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ABOUT THE JOURNAL
“The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences” (CJMPS) is a peer-reviewed journal publishing 
empirical, clinical and theoretical research spanning the entire spectrum of the science of medicine, biomedi-
cal, and pharmaceutical sciences, sports medicine and rehabilitation and their clinical, therapeutic studies; the 
latest findings on topics from cognitive, social, developmental, and health psychology, behavioral neuroscience 
and biopsychology; achievements in the field of medical and psychological education, systematic reviews and 
meta-analyses; measurements in psychology and medicine, articles on the philosophy of medicine and psy-
chology, psycholinguistics, medical linguistics (lexico-grammatical, linguocultural and communicative aspects 
of the language of medicine and psychology), as well as the relationship of legal and moral aspects of profes-
sional medical activity, medical law. Particular importance in the publication policy of the journal is given to 
the regional peculiarities of the development, course, diagnosis, and treatment of diseases occurring in vari-
ous regions of the Caucasus and neighboring countries, including sanatorium treatment and rehabilitation of 
patients, as well as issues of the history of medicine and psychology. CJMPS is founded in 2023. There are two 
versions of the Journal – printed and electronic.  (6 issues per year online and printed). Articles are accepted for 
publication in Russian or in English. The Abstracts – in Georgian, Russian, and English (translated by the staff of 
the Journal). The articles are added to the website as they complete production. Each article published in the 
Journal is assigned its own unique DOI. This ensures the article will be immediately and permanently free to ac-
cess by everyone.  CJMPS adheres to the principle of free access and exists at the expense of authors’ payments 
for publications. CJMPS has a publication fee (350$) which needs to be met by the authors or their research 
funders for each article published open access. The journal provides open access to the full texts of scientific 
articles immediately after their publication. Open Access Publishing Fee is payable only after the journal article 
is accepted for publication. Submitted manuscript must not be under consideration or published elsewhere or 
concurrently submitted to another journal; manuscript that was previously published in other publications, as 
well as in the form of online preprints, are not accepted for publication. Manuscripts are accepted for consider-
ation by e-mail: panacea@cjmps.com

samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali~ 
(CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis Sede-
gebs, romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaqtikuri 
medicina, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da reabilitacia; 
fsiqologiis mecnierebaTa aqtualuri sakiTxebi. aseve,  miRwevebi samedicino da fsiqolo-
giis ganaTlebis sferoSi, sistematuri mimoxilvebi da metaanalizebi; samedicino da fsiqo-
metria, medicinis da fsiqologiis filosofiis, fsiqolingvistikis, samedicino enaTmec-
nierebis (medicinisa da fsiqologiis enis leqsikur-gramatikuli, lingvokulturuli 
da komunikaciuri aspeqtebi) Sesaxeb statiebi, agreTve, masalebi profesiuli samedicino 
saqmianobis samarTlebriv da moralur aspeqtebs Soris kavSirisa da samedicino samarTlis 
Sesaxeb. Jurnalis sagamomcemlo politikaSi gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba kavkasiis 
sxvadasxva kuTxeSi gavrcelebuli daavadebebis ganviTarebis, mimdinareobis, diagnostikisa 
da mkurnalobis regionisTvis damaxasiaTebel Taviseburebebs; maT Soris, avadmyofTa sana-
toriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabilitacias, agreTve, kavkasiaSi medicinisa 
da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi dasabeWdad ar  miiReba sxvagan be-
Wdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. JurnalSi gamoqveynebul yvela 
statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifikatori). „kavkasiis medici-
nis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ yvelasTvis xelmisawvdomia da avtorebis mier 
statiebis dasabeWdad gadaxdili TanxiT gamodis. saredaqcio-sagamomcelo safasuris (350$) 
gadaxda xdeba mxolod mas Semdeg, rac statia miiReba gamosaqveyneblad. Jurnalis pirveli 
wlis pirvel or nomerSi statiebis dasabeWdad avtorebi Tanxas ar ixdian. statiebi gamo-
qveynebisTanavea  yvelasTvis xelmisawvdomi. Jurnali 2023 wlidan gamodis (weliwadSi 6 no-
meri) rusul da inglisur enebze, rogorc beWdurad, aseve eleqtronulad. reziumeebi qveyn-
deba: qarTul, rusul da inglisur enebze. gansaxilvelad miiReba mxolod  recenzirebuli 
statiebi. redaqciaSi Semosuli yvela naSromi gaivlis ormag „brma“ recenzirebas, aseve an-
tiplagiatis sistemiT Semowmebas da mxolod amis Semdeg, Sedegebis safuZvelze gadawydeba 
statiis JurnalSi dabeWdva. xelnawerebi, romlebic ar akmayofilebs dadgenil moTxovnebs, 
ar miiReba dasabeWdad, ar ganixileba da  ar xdeba maTi redaqtireba. statiis ganxilvis da re-
cenzirebis Semdeg Jurnalis saredaqcio kolegia iRebs gadawyvetilebas misi gamoqveynebis 
(an uaris) Sesaxeb.  xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos  eleqtronuli fostiT: 
panacea@cjmps.com.
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Издается с 2023 года (6 выпусков в год) на русском и английском языках в двух видах – печатном и элек-
тронном. Резюме публикуется на грузинском, русском и английском языках (при необходимости перевод 
резюме выполняется редакцией журнала). 
Статьи, которые ранее были опубликованы в других изданиях, в том числе в виде онлайн-препринтов, к 
публикации не принимаются.  Каждой публикуемой в журнале статье присваивается свой уникальный DOI. 
Журнал придерживается свободного доступа, и существует за счёт платежей авторов за публикации. Плата 
за публикацию (350$) осуществляется только после того, как статья принята к публикации. 
Рукописи принимаются к рассмотрению при наличии рецензии. Кроме того, все присланные в редакцию 
работы проходят двойное “слепое” рецензирование, а также проверку системой “Антиплагиат”, по резуль-
татам которых редакционной коллегией журнала принимается решение о возможности включения статьи 
в журнал. 
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К ИСТОРИИ ИСТОРИЧЕСКИХ 
БОЛЬНИЦ Г. ТБИЛИСИ: 
ОТ ТИФЛИССКОЙ 
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОЙ ДО 
КЛИНИКИ ИМ. Ф.И. ТОДУА (К 
80-ЛЕТИЮ Ф.И. ТОДУА)

Медея В. Папава1

РЕЗЮМЕ
Данная статья об истории основания Тифлисской железнодорожной больницы 
и деятельности на рубеже веков продолжателя традиций её именитых предше-
ственников – акад. Ф.И. Тодуа. Более ста лет эта больница являлась лечебно-диа-
гностическим и организационным центром для медицинских учреждений Закав-
казской магистрали и базой повышения квалификации медицинского персонала 
(открыта в 1902 году). В 1922 году при больнице стала функционировать «Диа-
гностическая клиника Тбилисского государственного университета» с хорошо ос-
нащённой клинико-диагностической лабораторией и электрокардиологическим 
кабинетом (рук. д-р мед. наук М.Д. Цинамдзгвришвили). В 1991 году при желез-
нодорожной больнице учреждается «Региональный научно-исследовательский 
клинико-диагностический центр Закавказской железной дороги», директором 
которого назначается Ф.И. Тодуа (д-р мед. наук, проф., лауреат Государственной 
премии СССР, руководитель лаборатории компьютерной томографии Ин-та хирур-
гии АМН им. А.В. Вишневского). Через некоторое время после переезда, страна, 
погрузилась в пучину политического и экономического хаоса. Являясь по своему 
психологическому типу миротворцем, Ф.И. Тодуа стал созидателем мира среди 
конфликтов. Благодаря способности адаптироваться по-новому раскрылись его 
новаторские качества менеджера, ученого, исследователя, наставника, радиоло-
га и врача. Его концепция развития руководимого им учреждения базировалась 
на принципах гуманизма, на балансе социальной и экономической эффективно-
сти, на рациональном сочетании массового и индивидуального в медицинском 
обслуживании. Автор ряда изобретений, монографий и многих научных статей, 
1 Клиника им. Ф.И. Тодуа

Cite: Papava MV. On the history of historical hospitals in Tbilisi: from the Tiflis railway hospital to the F.I. Todua Clinic 
(To the 80th anniversary of  F.I. Todua). Cauc J Med & Psychol Sci. 2023; 1 (4): 1-20. DOI: https://doi.org/10.61699/
cjmps-v1-i4-p1-2 (In Russian).
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2

Из многих профильных и много-
профильных городских боль-
ниц Тифлиса в народной памя-

ти сегодняшнего Тбилиси сохранились 
исторические названия – Михайлов-
ская больница (1865), Тифлисская же-
лезнодорожная больница (1901), боль-
ница Арамянца (1909). Михайловская 
больница была построена по иници-
ативе великого князя наместника кав-
казского Михаила Николаевича вскоре 
по его прибытию в Тифлис. В 1865 году 
в центре старой и новой части города, 
соединённых через р. Куру Михайлов-
ским мостом на Михайловской улице 
архитектор А.Ф. Зальцман построил 
больницу с соблюдением рекоменда-
ций лейб-медика, начальника граж-
данской медицинской части на Кавка-
зе А.А. Либау. Назначенный медиком 
при наместнике, А.А. Либау сопрово-
ждал его в Тифлис, где оказал важные 
услуги в организации медицинской 
части на Кавказе. Ему Тифлис обязан 
устройством новой больницы, постро-
енной согласно новейшим требовани-
ям медицинской науки [1]. А.А. Либау 
пожертвовал Тифлисской больнице 
свою библиотеку и завещал капитал в 
10 тысяч рублей, на проценты от кото-
рых, через каждые три года, один из 
старших ординаторов больницы был 
командирован за границу с учебной 
целью. [2: С.11]. Михайловская боль-

К ИСТОРИИ ИСТОРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦ Г. ТБИЛИСИ

лауреат Государственной премии Грузии в области науки и техники (1996), член 
редколлегии ряда научных журналов, особое внимание уделял научной деятель-
ности. Основанному им медицинскому учреждению после его кончины 7 октября 
2017 года было присвоено имя «Клиника им. Ф.И. Тодуа», а руководителем стал 
его внук – Георгий Диасамидзе, которому, во многом благодаря преемственно-
сти, прагматизму и творческому подходу к руководству вверенной его попечению 
клиники, сумел уловить тенденции современности, сохранить и преумножить её 
лидирующие позиции среди медицинских учреждений страны.

ница содержалась на земские сред-
ства, а потому обслуживала весь край; 
естественно, что она не могла удовлет-
ворить всех, нуждающихся в лечении. 
Данная статья рассказывает об истории 
основания Тифлисской железнодорож-
ной больницы и исследует деятель-
ность на рубеже веков продолжателя 
традиций её именитых предшествен-
ников – Фридона Ипполитовича Тодуа.

История основания Тифлисской же-
лезнодорожной больницы связана с 
сооружением в 1865 году Поти-Тиф-
лисской железной дороги, которая 
была открыта в 1872 году. С развити-
ем Бакинских нефтяных промыслов 
для вывоза нефти в порты в 1883 году 
протянулись линии до Батуми и Баку. 
Протяжённость железных дорог по-
стоянно увеличивалась. До 1897 года 
Закавказские железные дороги обслу-
живали два лазарета – Тифлисский на 
100 коек, Бакинский на 40 коек и сани-
тарная стоянка в Сурами на 30 коек, ко-
торая действовала только летом.  Эти 
лазареты ни по количеству развёрну-
тых в них коек, ни по качеству обслу-
живания не могли обеспечить нужды 
персонала железной дороги, членов 
их семей, а также пострадавших на до-
рогах пассажиров и посторонних лиц. 
Вышеупомянутые больницы Закавказ-
ской дороги были переполнены, остро 
чувствовалась необходимость в увели-
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чении числа больничных коек. Встал 
вопрос каким образом произвести это 
увеличение: путём постройки одной 
большой больницы в Тифлисе или пу-
тём постройки нескольких маленьких 
больниц вдоль Закавказской железной 
дороги. После многих дебатов было 
принято решение в пользу капитально-
го здания больницы на 200 коек в Тиф-
лисе. Дело в том, что в Закавказье, где 
железные дороги не проходили через 
университетские города, наблюдалась 
острая нехватка медиков узкого про-
филя. Привлечь таких специалистов 
возможно было только при наличии 
большой, оснащённой современной 
аппаратурой, больницы. Строительство 
началось в 1899 году, а в 1901 году по-
явились новые двухэтажные каменные 
корпуса для семи отделений больницы 
и здание амбулатории. Открылась Тиф-
лисская железнодорожная больница в 
1902 году [3]. Старшим врачом вновь 
открытой больницы Закавказской ж. д. 
был назначен Николай Алексеевич Са-
харов – выпускник медицинского фа-
культета Киевского университета, док-
тор медицинских наук, паразитолог, 
автор многих научных работ, в т. ч. 30 
по вопросам паразитологии, главным 
образом, по морфологии и биологии 
возбудителей малярии человека. Его 
усилиями была организована при Тиф-
лисской ж.-д. больнице эксперимен-
тально-микробиологическая лабора-
тория. Кроме него в железнодорожной 
больнице служили доктора медицин-
ских наук: Михаил Захарьевич Автан-
дилов (заведующий) (тема докторской 
диссертации: «О дезинфекции жилых 
помещений хлором», Санкт-Петербург, 
1885); Владимир Леонтьевич Марке-
вич (тема докторской диссертации: «К 

вопросу о морфологических изменени-
ях белых шариков в кровеносных сосу-
дах», Санкт-Петербург, 1895 ); Георгий 
Иванович Тамамшев (тема докторской 
диссертации: «Топография физиоло-
гического запаса фосфора в животном 
организме», Лаб. физиол. химии проф. 
А.Я. Данилевского. - Санкт-Петербург, 
1897). Всего персонал больницы состо-
ял из 65 человек.

В справочнике по Тифлису можно 
прочесть информацию об этой больни-
це:

«Тифлисская железнодорожная 
больница. 

Андреевская ул. Тел. 294.
В больницу больные принимаются 

по бюллетеням, выданным от ближай-
шего начальства, и пользуются бесплат-
но лечением все служащие на дороге 
– штатные и временные и члены их се-
мейств, а также несовершеннолетние 
братья и не замужние сестры, живу-
щие при служащих на их иждивении, 
все поденные и временные рабочие 
подрядчиков, а также пострадавшие 
на дорогах пассажиры и посторонние 
лица. Амбулаторно при больнице, в 
управлении дорог и в главных мастер-
ских принимаются больные ежедневно 
в определенные часы, безвозмездно. 
Труднобольные служащие и члены их 
семейств, не могущие посетить амбу-
латорию и не помещенные в больницу, 
посещаются врачами на дому. Служа-
щие, получающее более 1200 р. в год 
больничным лечением и бесплатным 
отпуском лекарств не пользуются» [4: 
С.169-170].

В 1921 году была организована ка-
федра рентгенологии медицинского 
факультета Тбилисского государствен-
ного университета. Ассистент кафе-
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дры, Георгий Петрович Назаришвили 
(выпускник медицинского факультета 
Московского университета) в 1923 году 
был командирован в Германию для по-
вышения квалификации по рентгено-
диагностике и рентгенологии. После 
присуждения ему в 1935 году степени 
кандидата медицинских наук Г.П. На-
заришвили в течение ряда лет одно-
временно заведовал кафедрой рентге-
нологии Тбилисского государственного 
медицинского института и кафедрой 
рентгенологии Тбилисского государ-
ственного института усовершенство-
вания врачей и Стоматологического 
института. По инициативе Г.П. Наза-
ришвили в 1939 году при центральной 
поликлинике Тбилисской клинической 
железнодорожной больницы был от-
крыт первый в Грузии онкологический 
кабинет, который был в дальнейшем 
реорганизован в диспансер. В 1949 
году учёный блестяще защитил доктор-
скую диссертацию в Первом Ленин-
градском медицинском институте име-
ни И.П. Павлова. 

В 1922 году при Тбилисской клини-
ческой больнице Закавказской желез-
ной дороги стала функционировать Ди-
агностическая клиника Тбилисского го-
сударственного университета с хорошо 
оснащённой клинико-диагностической 
лабораторией и электро-кардиологи-
ческим кабинетом, которой руководил 
заведующий кафедрами диагностики 
медицинского факультета Тбилисско-
го университета (1921—1930) и госпи-
тальной терапии Тбилисского меди-
цинского института (с 1930) д-р мед. 
наук, выпускник медицинского факуль-
тета Харьковского университета, Миха-
ил Дорофеевич Цинамдзгвришвили [5: 
С.VIII]. В 1935 году он выступил (как Ци-

намдзгваров) на XIII съезде терапевтов 
СССР с фундаментальным пионерским 
докладом «О клинике юношеской ги-
пертонии». [6: С.268]. 

В 1925 году было открыто ещё три 
отделения, а число коек возросло до 
350. 

В 1930 году возвели двухэтажный 
корпус акушерско-гинекологического 
отделения. В этом корпусе было рас-
положено детское отделение клиники, 
которое в 1932 году стало базой педи-
атрического факультета Тбилисского 
государственного медицинского ин-
ститута. Детское отделение в 1946 году 
возглавлял доктор медицинских наук 
Анатолий Иванович Сичинава. Были 
развёрнуты физиотерапевтическое от-
деление, грязеводолечебница и др. [7]. 

В 1932 году при хирургическом от-
делении была открыта центральная 
станция переливания крови. В 1937 
году Клиника стала базой Института 
усовершенствования врачей Грузии, а 
в 1939 году и базой Тбилисского госу-
дарственного медицинского института. 
В 1946 году при больнице уже функци-
онировали хирургическая, терапевти-
ческая и акушерско-гинекологическая 
клиники Тбилисского государственного 
медицинского института, а также тера-
певтическая и неврологическая кли-
ники, клиника тропической медицины 
и, оснащённая по последнему слову 
техники, кафедра рентгенологии Ин-
ститута усовершенствования врачей; 
кожно-венерологическая клиника Сто-
матологического института [5: С. VII]. 
Тбилисская железнодорожная больни-
ца постоянно развивалась и расширя-
лась. От неё отпочковывались некото-
рые отделения, которые становились 
самостоятельными учреждениями. 

К ИСТОРИИ ИСТОРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦ Г. ТБИЛИСИ



5

Так, М.Д. Цинамдзгвришвили – автор 
широко известных трудов по проблеме 
гипертонической болезни стал осно-
вателем и директором первого в СССР 
Института клинической и эксперимен-
тальной кардиологии [13: C. 43-48]. В 
феврале 1958 года был учреждён НИИ 
рентгенологии и медицинской радио-
логии Министерства здравоохранения 
республики, которым до последних 
дней своей жизни руководил главный 
рентгенолог Грузии, профессор Г.П. 
Назаришвили – инициатор внедрения 
метода лимфографии в клиническую 
практику [7], автор ряда научных тру-
дов, интерес к которым не угас и в 
наши дни.: Назаришвили, Г.П. Близко-
фокусная рентгенотерапия рака кожи. - 
Тбилиси : Грузмедгиз, 1952. - 19 с. : ил.; 
21 см. - (Труды / М-во здравоохранения 
Груз. ССР. Тбилис. гос. ин-т усовершен-
ствования врачей; Т. 3); Назаришвили 
Г.П. К вопросу диагностики и рентгено-
терапии лимфогранулематоза // Вестн. 
рентгенол. радиол.1955; 2:32-38. Труд 
Г.П. Назаришвили и др. (Морфологиче-
ские изменения в лимфатических узлах 
при эндолимфатическом введении не-
которых химиопрепаратов с липиодо-
лом / Г.П. Назаришвили, И.А. Вачнадзе, 
Р.П. Цомая // Тр. Тбилиск. НИИ рентге-
нол. и радиол. - 1969. - Т. 5 -С. 213-218) 
был процитирован в кандидатской 
диссертации Н.Ю. Мушниковой (2013). 

На протяжении многих десятилетий 
Тбилисская железнодорожная больни-
ца являлась лечебно-диагностическим 
и организационным центром для ме-
дицинских учреждений Закавказской 
магистрали и базой повышения ква-
лификации медицинского персонала. 
Здесь в разное время работали про-
славленные представители отечествен-

ной медицинской науки и практики 
академики К.Д. Эристави, В.К. Жгенти, 
П.М. Сараджишвили, И.К. Пипия, про-
фессора и известные специалисты Н.С. 
Кахиани, М.Д. Цинамдзгвришвили, Г.П. 
Назаришвили, С.Н. Кипшидзе, Г.Г. Гам-
барашвили, А.И. Сичинава и многие 
другие, создавшие лучшие традиции, 
на которых воспитывалось не одно по-
коление грузинских медиков [7].

C 1976 года Тбилисская клиническая 
железнодорожная больница обрела 
как бы второе рождение. Были рекон-
струированы старые корпуса, вновь 
созданные отделения были оснащены 
новейшей медицинской аппаратурой 
и инвентарём. В значительной степе-
ни укрепилась диагностическая база. 
Помимо центральной клинико-диа-
гностической лаборатории, в больнице 
функционировали лаборатория бак-
териологии, иммунологии и химиоте-
рапии. Большой объём работы выпол-
няло отделение рентгенологической 
диагностики и радиотерапии. Были ор-
ганизованы лаборатория радиоизотоп-
ной диагностики; эндоскопическое от-
деление, отделение гипербарической 
оксигенации, кабинеты ультразвуковой 
диагностики (эхосканирования), реф-
лексотерапии, лазеротерапии, лазе-
ро-рефлексотерапии, голографии и др. 
Со временем больница стала клиниче-
ской базой кафедр госпитальной тера-
пии, аллергологии, акушерства и гине-
кологии, педиатрии Тбилисского госу-
дарственного медицинского института 
и кафедры кожно-венерических забо-
леваний Тбилисского государственного 
института усовершенствования врачей. 
В больнице функционировало отделе-
ние экспериментальной и клинической 
фармакотерапии АН Грузии. В 1981 
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году Тбилисской железнодорожной 
клинической больнице присвоено имя 
прославленного учёного-хирурга ака-
демика Игнатия Калистратовича Пипия 
[7: С.3]. 

В конце 1989 года принимается ре-
шение об учреждении в Тбилиси при 
железнодорожной больнице Регио-
нального научно-исследовательского 
клинико-диагностического центра За-
кавказской железной дороги. Возгла-
вить этот центр Эдуард Шеварднадзе 
предложил, находившемуся в зените 
славы в Москве, Ф.И. Тодуа. После не-
которых колебаний Ф.И. Тодуа при-
нял предложение и решением Совета 
Министров ГССР был переведён из 
Москвы в Тбилиси. Из чего сложилась 
московская слава ученого Ф.И. Тодуа? 
Какие черты характера способствовали 
его достижениям в науке? Однозначно 
это трудолюбие, увлечённость, любоз-
нательность, интуиция, новаторское 
мышление, стремление к новым зна-
ниям и открытиям, умение делиться 
знаниями, личное обаяние. На одну 
из этих черт характера обратил внима-
ние профессор из Австрии Райнер Ри-
енмюллер: «Когда я впервые встретил 
Фридона Тодуа в 1982 году, еще тогда 
он привлек мое внимание своим нова-
торским мышлением …» [8: С. 87]. 

Творческую биографию Ф.И. Тодуа 
можно условно разделить на равно-
значно яркие периоды жизни: москов-
ский и тбилисский. Но в начале были 
детство и юность – основополагающие 
этапы развития личности: формирова-
ние характера, моральных ценностей, 
этических принципов, мировоззрения. 
Влияние заложенных в детстве взгля-
дов, традиций, установок сопровожда-
ют человека по жизни. Об этом перио-

де мы узнали из устных воспоминаний 
и рукописных записок его двоюродной 
сестры и коллеги, доктора медицины 
Ламзиры (Иры) Иродиевны Тодуа – 
спутницы его детства и юности. Эти вос-
поминания тем ценны, что их, кроме 
кровного родства, связывало особое 
родство душ, духовная идентичность 
(самый сильный стимулятор для чело-
веческих отношений) и абсолютная, 
безграничная любовь к медицине, ко-
торую они пронесли сквозь жизнь. На 
столе у Фридона Тодуа стояла редкая 
статуэтка Гиппократа, которую подари-
ла ему Ламзира (Ира) со словами: «для 
меня, ты – образец высокого мораль-
но-этического образа врача, последо-
вателя клятвы Гиппократа». Он долго 
с внимательным удивлением рассма-
тривал её и сказал: «Как удалось тебе 
достать эту статуэтку? Теперь она ста-
нет украшать мой кабинет». Детско-
юношеские годы Фридона в памяти 
Ламзиры (Иры): «город Зугдиди. Дет-
ство: любящий, заботливый, гуманный, 
любознательный, сообразительный, с 
хорошей смекалкой, мечтательный …. 
Со школьной скамьи убеждал всех, что 
станет известным хирургом… Раненый 
воробушек на детских ладошках Фри-
дона… Фридон, заботливо и нежно об-
рабатывающий его раны… 

Юность: раннее осознание ответ-
ственности, трудолюбие, целеустрем-
лённость, одержимость, решитель-
ность, максимализм… Безграничная 
любовь к медицине … откуда она в 
нём? Рос он не в медицинской среде. 
Видимо дали о себе знать гены далё-
ких предков – врачевателей древней 
Колхиды. Благодаря упорству в до-
стижении целей он превратил мечту в 
реальность: стал студентом лечебного 
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факультета Тбилисского государствен-
ного медицинского института. Отличи-
тельная особенность студента Фридо-
на Тодуа – чрезвычайная аккуратность, 
умение планировать распорядок дня 
и пунктуально следовать ему, разумно 
уделяя время учёбе и практической ра-
боте. Студенческую практику, а также 
каникулы он проводил в Зугдидской 
районной больнице. Первым его на-
ставником был заведующий хирурги-
ческим отделением Давид Лазария. В 
Тбилиси в свободное от учёбы время 
спешил он на кафедру госпитальной 
хирургии, чтоб наблюдать за виртуоз-
ной техникой хирурга – профессора 
Мамеда Эседовича Комахидзе. Судь-
боносной для него оказалась встре-
ча в Зугдидской районной больнице 
с академиком Александром Алексан-
дровичем Вишневским, директором 
Института хирургии им. А.В. Вишнев-
ского. Неожиданно в операционную, 
где находился Фридон, вошёл акаде-
мик А.А. Вишневский. Маститый хирург 
обратил внимание на юношу, который 
спокойно, искусными руками хирурга 
накладывал швы. Ему представили сту-
дента-медика четвёртого курса Фри-
дона Тодуа. Академик пригласил его в 
Институт хирургии им. акад. А.В. Виш-
невского – крупнейшее лечебное и на-
учно-исследовательское учреждение 
страны, для прохождения практики. 
Фридон был окрылён. Известно, что 
доверие приумножает силы и вселяет 
уверенность. Он верил в себя и был 
убеждён, что не бывает трудностей, с 
которыми не справятся самоотвержен-
ный труд и преданность своему делу. 
Так судьбоносная встреча с академи-
ком А.А. Вишневским стала путёвкой в 
его взрослую жизнь. 

Московский период. После оконча-
ния в 1968 году лечебного факультета 
Тбилисского государственного меди-
цинского института уроженец Зугдиди 
Ф.И. Тодуа уехал в Москву. В Институте 
хирургии им. А.В. Вишневского прошел 
он путь от младшего научного сотруд-
ника до основателя и руководителя 
одного из первых в России отделений 
компьютерной томографии и ультра-
звуковой диагностики, проявив при 
этом недюжинный организаторский 
талант. В диагностической радиоло-
гии существует высказывание: “Только 
успешное лечение подтверждает вер-
ный и точный диагноз”. Первые на-
учные исследования Ф.И. Тодуа были 
посвящены радиологической диагно-
стике и лечению опухолей и кист сре-
достения. Результаты этих исследова-
ний изложены в его кандидатской дис-
сертации: Тодуа, Фридон Ипполитович. 
Целомические кисты, дивертикулы 
перикарда и липомы кардио-диафраг-
мального угла [Текст] : (Клиника, диа-
гностика, лечение) : Автореферат дис. 
на соискание ученой степени кандида-
та медицинских наук. (14.00.27) / Ин-т 
хирургии им. А. В. Вишневского. - Мо-
сква : [б. и.], 1973. - 21 с. Решением Со-
вета института хирургии им. А.В. Виш-
невского АМН СССР от 26 февраля 1973 
года Ф.И. Тодуа присуждена учёная сте-
пень кандидата медицинских наук (ут-
верждена ВАК СССР 6 июля 1973 года). 

В начале 80-х Ф.И. Тодуа был коман-
дирован в Германию и Австрию, где 
в ведущих клиниках прошёл полный 
курс специализации по освоению ме-
тода компьютерной томографии. Он 
был среди первых на постсоветском 
пространстве, кто заложил основы 
развития компьютерной томографии. 
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Темой докторской диссертации он из-
брал диагностику бронхолёгочных за-
болеваний и, на основе обширного 
экспериментального и клинического 
материала, разработал и изложил но-
вые методы изучения бронхиального 
кровообращения: Тодуа, Фридон Ип-
политович. Значение бронхиального 
кровообращения в диагностике и ле-
чении хронических неспецифических 
заболеваний легких, осложненных 
кровотечением : Автореф... докт. мед. 
наук 14.00.27 / АМН СССР, Ин-т хирур-
гии. - М., 1983. - 32 с. Решением ВАК 
при Совете Министров СССР от 21 де-
кабря 1984 года Ф.И. Тодуа присуждена 
учёная степень доктора медицинских 
наук. Новизну подходов и фундамен-
тальность трудов Ф.И. Тодуа описали 
сотрудники Кардиологического науч-
ного центра РАМН Ю.Н. Беленков (чл. 
корр. РАМН, Лауреат Государствен-
ной премии, профессор) и С.К. Терно-
вой (д-р мед. наук, Лауреат Государ-
ственной премии) в рекомендации от 
03.06.93 за №13/16 на выдвижение 
кандидатуры д-ра мед. наук, профессо-
ра Ф.И. Тодуа в действительные члены 
АН Грузии по специальности «Физио-
логия и экспериментальная медици-
на» в которой, в частности, говорилось: 
«Велика заслуга профессора Ф.И. Тодуа 
в онкологии и дифференциальной диа-
гностике различных заболеваний лёг-
ких, средостения, органов брюшной 
полости, заброшенного пространства 
и таза с помощью рентгеновской ком-
пьютерной томографии. Им не только 
весьма полно, на большом клиниче-
ском материале систематизирована 
компьютерно-томографическая семио-
тика различных заболеваний, но отме-
чены характерные особенности и труд-

ные для диагностики варианты. Ф.И. 
Тодуа своими трудами способствовал 
внедрению в клиническую практику 
закрытых «бескровных» вмешательств 
под контролем компьютерной томо-
графии при различных заболеваниях. 
Впервые в мировой практике были 
предложены и широко внедрены ме-
тоды лечения кист и абсцессов печени, 
псевдокист поджелудочной железы с 
помощью чрескожного дренирования, 
введения склерозирующих веществ и 
пломбировки. Впервые им проведена 
работа по компьютерно-томографи-
ческой артериографии с целью выяв-
ления ранних стадий хирургических 
заболеваний органов гепатопанкре-
атодуоденальной зоны. Практически 
значимыми и интересными являются 
работы Ф.И, Тодуа, посвящённые акту-
альным вопросам диагностики забо-
леваний, вызывающих артериальную 
гипертонию – хронического пиелонеф-
рита, реноваскулярной формы хрони-
ческого гломерулонефрита, реноваску-
лярной гипертонии, гипертонической 
болезни, первичного гиперальдостеро-
низма. Им впервые всесторонне была 
изучена диагностическая значимость и 
возможности динамической компью-
терной томографии у больных артери-
альной гипертонией почечного генеза, 
определено её место в этапности в об-
следовании больных. Впервые профес-
сором Ф.И. Тодуа был внедрён в клини-
ческую практику метод динамической 
компьютерной томографии почек. 

Проблема изучения артериальных 
гипертоний, связанная с исследова-
нием структурных изменений в коре 
надпочечников явилась следующим 
этапом в научно-исследовательской 
деятельности профессора Ф.И. Тодуа. 
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Он один из первых изучил особенно-
сти клинического течения гипертони-
ческой болезни у больных с выявлен-
ными при компьютерной томографии 
структурными изменениями в коре 
надпочечников. Впервые была прове-
дена дифференциальная диагностика 
гипертонической болезни и симптома-
тических артериальных гипертензий. 
По данным компьютерной томографии 
при гипертонической болезни тяжёло-
го течения были обнаружены измене-
ния в надпочечниках в виде их гипер-
плазий или объёмного образования. 
Профессором Ф.И. Тодуа впервые было 
установлено значение компьютерной 
томографии как современного неинва-
зивного метода в диагностике опухо-
лей надпочечников и их гиперплазий. 
Ему одному из первых удалось разра-
ботать специфические и компьютерно-
томографические поражения гипофиза 
и надпочечников при болезни Иценко-
Кушинга. Он первый в мире разработал 
методику не операционного чрескож-
ного подавления гиперфункции над-
почечников под контролем компью-
терной томографии в комбинирован-
ном лечении болезни Иценко-Кушинга 
путём введения в надпочечник через 
пункционную иглу склерозирующей 
смеси. В дальнейшем этот метод был 
широко применён в различных клини-
ках Америки, Германии и Австрии». 

В 1988 году, постановлением ЦК 
КПСС и СМ СССР «О присуждении Го-
сударственных премий СССР в области 
науки и техники» от 26 октября 1988 
года, старшему научному сотруднику 
Ф.И. Тодуа – руководителю лаборато-
рии  компьютерной томографии Ин-
ститута хирургии АМН им. А.В. Виш-
невского, вместе с коллегами из дру-

гих медицинских учреждений Москвы 
(В.М. Буянов, Ю.А. Нестеренко, М.В. 
Данилов, К.Н. Цацаниди, Э.И. Гальпе-
рин,  В.И. Филин, С.А. Шалимов, В.А. 
Козлов, Ю.В. Огнев) была присуждена  
Государственная премия СССР в обла-
сти науки и техники  за разработку но-
вых методов хирургического лечения 
панкреатита и его осложнений [11]. 
Решением ВАК при Совете Министров 
СССР от 16 июня 1989 года Ф.И. Тодуа 
присвоено учёное звание профессора 
по специальности «Лучевая диагности-
ка, лучевая терапия». 

В 1989 году вместе с коллегами из-
даёт методические рекомендации: 
Комплексная инструментальная диа-
гностика очаговой патологии печени с 
использованием компьютерной томо-
графии : Метод. рекомендации / М-во 
здравоохранения СССР, Упр. специали-
зир. мед. помощи; [Ф.И. Тодуа и др.]. - 
Москва : Б. и., 1989. - 32 с. 

Список названий патентов, соавто-
ром которых был Ф.И. Тодуа, красноре-
чивый показатель глубины его вовле-
ченности в избранное им направление 
медицины: Средство для эмболизации 
сосудов 993948 (Бюллетень №5, 07.02. 
83); Способ локализации внутриорби-
тальных структур 1266526 (Бюллетень 
№40, 30.10. 86); Способ диагностики 
поражения мягких тканей при гной-
ной информации 1666070 (Бюллетень 
№28, 30.07.91); Способ диагностики 
артериальной гипертонии 1704756 
(Бюллетень №2, 15.01.92); Способ 
лечения болезни Иценко-Кушинга 
1734693 (Бюллетень №19, 23.05.92); 
Способ определения давления на меж-
позвоночные диски 1747031 (Бюлле-
тень №26, 15.07.92). В 1991 году в соав-
торстве с В.Д. Федоровым и М.И. Кузи-
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ным опубликовал первый в Советском 
Союзе атлас компьютерной томогра-
фии органов брюшной полости: Тодуа, 
Фридон Ипполитович. Компьютерная 
томография органов брюшной полости 
[Текст] : атлас / Ф. И. Тодуа, В. Д. Федо-
ров, М. И. Кузин. - М. : Медицина, 1991. 
- 448 с. : ил. – ISBN 5-225-02164-6 

Ф.И. Тодуа был известен также как 
руководитель научной школы, разра-
батывающей актуальные проблемы со-
временной радиологии. Под его науч-
ным руководством было выполнено 18 
кандидатских диссертаций. Ф.И. Тодуа 
был организатором Всесоюзной кон-
ференции по рентгеновской компью-
терной томографии, а также междуна-
родных симпозиумов 1985, 1987, 1989 
гг. с последующим изданием сборни-
ков научных трудов. 

Ф.И. Тодуа был членом специали-
зированного учёного совета Института 
хирургии им. А.В. Вишневского АМН 
СССР, членом Правления медицинской 
секции новых методов получения изо-
бражения Международного гастрохи-
рургического клуба, членом Между-
народной ассоциации гепато-панкре-
атологов, а также радиологического 
общества Северной Америки. На про-
тяжении длительного времени являл-
ся заместителем председателя Про-
блемной комиссии по «Томографии» 
при ГКНТ СССР, членом экспертного 
совета МЗ СССР по диагностическим 
центрам. Под его руководством в раз-
личных регионах страны были созданы 
диагностические центры, оснащённые 
новейшей медицинской аппаратурой. 
Вышеизложенное – это о московском 
этапе его карьеры. 

Тбилисский период. Отсчёт тбилис-
ского этапа жизни Ф.И. Тодуа начинает-

ся с сентября 1991 года, со вступления в 
должность директора «Регионального 
научно-исследовательского клинико-
диагностический центра Закавказской 
железной дороги» (Диагностический 
центр). Основной задачей Диагности-
ческого центра было оказание паци-
ентам услуг в области диагностики за-
болеваний: проведение различных ви-
дов обследования (УЗИ, рентген, МРТ, 
КТ, анализы и другие необходимые 
процедуры), а также научно-иссле-
довательская деятельность в области 
медицинской радиологии. Для обе-
спечения указанных задач необходимо 
было привлечь специалистов высокой 
квалификации, способных проводить 
точные и надежные исследования для 
постановки диагноза, с чем Ф.И, Тодуа 
успешно справился. Благодаря под-
держке министра путей сообщения 
СССР Николая Семёновича Конарева, 
руководимому Ф.И. Тодуа Диагности-
ческому центру была выделена вну-
шительная сумма на приобретение но-
вейшей дорогостоящей медицинской 
аппаратуры, в том числе компьютерно-
го томографа. 

Через некоторое время после его 
возвращения страна, погрузилась в пу-
чину политического и экономического 
хаоса, распрей и адских страданий, 
страну вынужденно покидали квали-
фицированные специалисты. Отчаяв-
шись достичь поставленной цели: воз-
рождения грузинской школы радио-
логии, он дважды собирался бросить 
всё и уехать, но всякий раз находились 
аргументы не делать этого. Профессор 
Райнер Риенмюллер писал: «Он был 
одним из самых первых ученых быв-
шего СССР, кто ввел в практику эндо-
васкулярную рентгенохирургию, назы-
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ваемую в западном мире интервенци-
онная радиология, … . С этой новейшей 
методикой он вернулся на свою Роди-
ну в Грузию, в г. Тбилиси, в 1991 году. 
В одном из своих многочисленных ин-
тервью он однажды сказал: «Каждый 
грузин должен вернуться обратно в 
страну, особенно после обретения не-
зависимости, когда страна нуждается в 
профессионалах для становления но-
вого государства для будущих поколе-
ний”. Он так и поступил». [8: С. 87]. 

Возвратившись в Советскую Грузию, 
он вскоре оказался в независимом 
государстве с иной политической си-
стемой. В прежней жизни он многого 
достиг на научном поприще: защитил 
кандидатскую и докторскую диссерта-
ции, стал лауреатом Государственной 
премии СССР, организовал и руководил 
лабораторией Института хирургии АМН 
им. А.В. Вишневского, был дважды на-
граждён премией имени А.В. Вишнев-
ского, пациентами были политические 
деятели, представители культуры, кос-
монавты… . 

О возвращении в Грузию, о турбу-
лентном периоде, о смене формации, 
о медицине и образовании, о новых 
реалиях он рассказал в одном из сво-
их последних интервью: «Представь-
те, мы заснули в социализме, а наутро 
проснулись и обнаружили, что мы в 
капитализме … медицина и образова-
ние были бесплатными. Капитализм 
– совершенно иной строй. Медицина 
стала частной … жизнь при капитализ-
ме – иной подход ко всему. Для того, 
чтобы выжить, необходимо адаптиро-
ваться» [9].

Ему не свойственно было почивать 
на лаврах, его девиз – двигаться, воз-
вышаться, укрепляться, преодолевать. 

Благодаря исключительной способ-
ности адаптироваться по-новому за-
сверкали его новаторские качества 
менеджера, ученого, изобретателя, на-
ставника, радиолога, врача. Являясь по 
своему психологическому типу миро-
творцем и патриотом родного края, он, 
перефразируя слова римского Папы 
Франциска, позволил себе роскошь 
мечтать по-крупному, став предпри-
нимателем мечты, созидателем мира 
среди конфликтов. В нём чудным обра-
зом сочетались талант учёного, врача и 
общественного деятеля. Он всегда был 
открыт для участия как в гуманитарных 
акциях, так и в мирных переговорах в 
зоне конфликта. Благодаря вышеизло-
женным качествам академик Фридон 
Ипполитович Тодуа был отмечен мно-
гими орденами и медалями: орденом 
Святого Георгия (высшей награды пра-
вославной церкви Грузии за большой 
вклад в дело развития медицины), Ор-
деном Чести (Государственная награда 
Грузии для награждения граждан за 
заслуги в различных областях государ-
ственной и общественной деятельно-
сти), орденом Андрея Первозванного, 
медалью имени лауреата Нобелевской 
премии Альберта Швейцера «За гу-
манизм и служение народу» (награда 
Европейской Академии естественных 
наук), Европейским орденом чести – 
одной из высших медицинских наград 
академического сообщества Германии, 
который вручается за достижения в 
различных областях науки и практи-
ческого здравоохранения и др. [10]. 
Гармоничное сочетание таланта ис-
следователя и мастерства клинициста, 
позволяло ему находить новые, эффек-
тивные методы дифференциальной 
диагностики различных органов и си-
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стем с помощью компьютерной томо-
графии (заболеваний головного мозга, 
позвоночника, грудной клетки, средо-
стения, брюшной полости, забрюшин-
ного пространства и органов малого 
таза) [12]. По данным электронного 
каталога диссертаций РГБ в доктор-
ских диссертациях В.И. Домбровского, 
2004; С.И. Проценко,2011; Б.Т. Курту-
сунова, 2011, а также в кандидатских 
диссертациях Т.Г. Щеголевой, 2004; 
Д.Н. Лященко, 2004; Р.Е. Сигала, 2005; 
Н.К. Силантьевой, 2005; В.Б. Якимовой, 
2006; А.Р. Азарина,2007; С.В. Акулен-
ко, 2007; Н.Д. Мамашева, 2007;Н.Н. 
Соколова, 2007; М.А. Сычевой, 2007; 
С.С. Олимов, 2008; М.С. Муртазалие-
вой, 2010; Л.В. Шагала, 2010; А.В. Ме-
телёва,2013; М.Б. Саипова,2013; А.И. 
Окуневой, 2014; Л.А. Семеновой,2014; 
А.А. Манучарова, 2015; А.В. Залошко-
ва,2015; В.А. Костылева, 2016; М.С. Ле-
бедева, 2016; С.Г. Мигуновой, 2018; В. 
Б. Сабодаша, 2018; Ю.В. Сафроновой, 
2022; К.М. Синявиной, 2022;А.В. Мина-
ева, 2023 цитировались труды Ф.И. То-
дуа. А значит, его труды по-прежнему 
актуальны и значимы. 

Руководимый Ф.И. Тодуа «Диагно-
стическим центр» несколько раз менял 
своё название. В мае 1992 года поста-
новлением кабинета министров Гру-
зии за № 555 диагностический центр 
был переименован в НИИ лучевой и 
интервенционной диагностики, а в ян-
варе 1999 года приказом президента 
АН Грузии А.Н. Тавхелидзе НИИ был 
преобразован в Общество с ограничен-
ной ответственностью (ООО) и передан 
в подчинение академии наук Грузии, 
под руководство Ф.И. Тодуа, тогда уже 
член-корр. АН Грузии.  Менялись на-
звания, соподчиняемость,но основное 

назначение возглавляемого им учреж-
дения – обеспечение качественной 
медицинской помощи – оставалось 
неизменным. Руководимый им НИИ 
клинической медицины благодаря его 
таланта менеджера был уникален не 
только современным оснащением и 
профессионализмом персонала, но и в 
принципиально новым подходом к ор-
ганизации медицинского учреждения. 
Его концепция развития базировалась 
на принципах гуманизма, балансе со-
циальной и экономической эффектив-
ности, на рациональном сочетании 
массового и индивидуального в ме-
дицинском обслуживании. В рамках 
благотворительности в руководимой 
им клинике проводилось лечение с по-
следующей реабилитацией и оказани-
ем гуманитарной помощи участникам 
военных событий в Абхазии. Не оста-
вались без его внимания и малоиму-
щие пациенты: 20 тыс. медицинских 
бесплатных обследований – аргумен-
тированное доказательство вышеиз-
ложенного. Кроме того, проводилось 
клинико-диагностическое обследова-
ние детей – пациентов онкогематоло-
гического центра. Врачи руководимого 
им «Центра» регулярно выезжали в 
различные уголки Грузии, в целях ока-
зания медицинской помощи.

По-прежнему особое внимание он 
обращал на научную деятельность. Сам 
автор ряда изобретений, монографий 
и многих научных статей, член редкол-
легии ряда научных журналов, особое 
внимание уделял участию сотрудников 
в научных конференциях: не было ни 
одной международной медицинской 
конференции, где его ученики или со-
трудники не представили бы новейшие 
результаты своих исследований или 
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случаи из практики [8: С. 87]. Ф.И. То-
дуа считал, что образование – это фун-
дамент, но страна без науки не имеет 
будущего. От сотрудников он требовал 
в обязательном порядке оформлять 
результаты исследований в форму на-
учных статей или монографий. Его осо-
бенно волновало то, что на науку не 
обращается внимание. В одном из ин-
тервью он с горечью говорил: «Когда 
приезжали иностранцы, они постоянно 
спрашивали, зачем такой маленькой 
стране наука. У нас были величайшие 
математики, физики, философы и т.д. 
Был период расцвета… Сейчас все это 
как будто куда-то исчезло». И всё же 
он верил, что «Грузия возродится: для 
этого нужно трудиться, иначе мыслить, 
должны поддерживать хорошие отно-
шения со всеми, искать компромисс». 

Развитие науки невозможно без 
установления прочных и взаимообога-
щающих научных контактов. Ф.И. Тодуа 
отличали не только глубокие знания в 
области медицины и организаторский 
талант, но и необыкновенная комму-
никабельность, которую он демонстри-
ровал как член многих международ-
ных научных обществ, в том числе Ев-
ропейского общества радиологов. Об 
этом его близкий друг и коллега Рай-
нер Риенмюллер: «Он всегда развивал 
контакты с самыми значительными 
организациями и учеными такими, как 
основатель ECR Йозеф Лисснер (Герма-
ния), проф. Альберт Баерт (Бельгия), 
проф. Ганс Рингертц (Швеция), проф. 
Джон Допман (США), проф. Николас 
Гурцоянис (Греция), проф. Роберто 
Пассариелло (Италия), академики Лео 
Бокерия, Михаил Давыдов, Сергей Тер-
новой (Россия). Он также поддержи-
вает близкие связи с главными пред-

ставителями медицинской индустрии 
такими, как проф. Райнхардт и проф. 
Реквардт из Siemens, доктор Франц Да-
ененс из AGFA, доктор Г. Сенневальд из 
Sennewald Medical Technique и многи-
ми другими» [8: С. 87]. 

Придавая огромное значение под-
готовке квалифицированных кадров, 
он, несмотря на весьма плотный гра-
фик работы, принял на себя заведо-
вание кафедрой медицинской радио-
логии и эндоскопии Тбилисского го-
сударственного университета им. Ив. 
Джавахишвили (1998-2017), а также 
заведование кафедрой радиологии 
Тбилисской медицинской академии 
им. П. Шотадзе. Руководимый Ф.И. То-
дуа Научно-исследовательский инсти-
тут клинической медицины АН Грузии 
стал базой кафедры «Медицинской 
радиологии и эндоскопии» Тбилис-
ского государственного университета 
им. Ив. Джавахишвили и «Кафедры 
радиологии» Тбилисской медицинской 
академии им. П. Шотадзе; на базе НИИ 
клинической медицины функциони-
ровали докторантура, резидентура и 
ординатура, а также учебный центр 
по компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии. Ф.И. Тодуа был 
директором программ подготовки ре-
зидентов и клинических ординаторов 
при Министерстве здравоохранения и 
социальной защиты по специальности 
«Медицинская радиология и рентгено-
логия» (1998-2017). 

Вклад Ф.И. Тодуа в реорганизацию 
системы здравоохранения Грузии – 
обновлённый госпиталь в Кутаиси. По 
результатам своей научной деятель-
ности он имел много друзей среди 
коллег-учёных. Считая инвестирование 
в профессиональный рост ключевым 
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фактором для достижения качествен-
ного и успешного медицинского обслу-
живания, он активно использовал свои 
научные контакты для профессиональ-
ного роста своих сотрудников. Благо-
даря этому многие медицинские со-
трудники «Научно-исследовательского 
института клинической медицины АН 
Грузии», а также все врачи госпиталя в 
Кутаиси более трех месяцев проходили 
стажировку в отделении общей радио-
логии Медицинского университета 
Граца (Австрия) (заведующий профес-
сор Райнер Риенмюллер). Его меди-
цинская и научная деятельность, в купе 
с первоклассными международными 
контактами и личной дружбой, предо-
пределили успешное продвижение ме-
дицины и радиологии в Грузии не толь-
ко для оптимизации диагностического 
процесса, но и для улучшения резуль-
татов лечения, в особенности онколо-
гических пациентов. Не менее выда-
ющийся менеджер, чем учёный, изо-
бретатель и врач, Ф.И. Тодуа в декабре 
2016 года завёз самую передовую на то 
время в мире радиохирургическую си-
стему «Edgе», которая поражает опухо-
ли и другие патологии без хирургиче-
ского вмешательства и необходимости 
больничной реабилитации. После уста-
новки самых лучших компьютерных и 
магнитно-резонансных томографов, 
ультразвуковых аппаратов, интервен-
ционных и лабораторных технологий, 
современных операционных с отделе-
ниями интенсивной терапии он, с це-
лью оптимизации результатов радио-
терапии, минимизации отрицательных 
побочных эффектов и снижения затрат 
на лечение, внедрил в практику самый 
передовой линейный ускоритель, а 
также метод гипертермии для лече-

ния онкологических больных. Степень 
системы менеджмента научно – иссле-
довательского института сертифициро-
вана ISO 9001: 2008 согласно междуна-
родному стандарту британской органи-
зации Lloyds Register. 

Жизненный путь Ф.И. Тодуа – это 
достойный пример характеристики, 
данной А.П. Чеховым профессии вра-
ча: «Профессия врача, медицина, как 
и литература – подвиг. Она требует са-
моотверженности, чистоты души и по-
мыслов. Не всякий способен на это». 

Фридон Ипполитович Тодуа – учё-
ный в области интервенционной ра-
диологии и эндоваскулярной рент-
генохирургии, д-р мед. наук, лауреат 
Государственной премии СССР (1988) и 
лауреат Государственной премии Гру-
зии в области науки и техники за цикл 
работ – «Создание НИИ нового типа и 
внедрение в медицинскую практику 
республики бескровных органосохра-
няющих операций при заболеваниях 
печени и поджелудочной железы» 
(1996), профессор, академик отделе-
ния физиологии и медицины АН Гру-
зии, действительный член и первый 
вице-президент АН Грузии, академик 
Российской академии медико-техниче-
ских наук, Европейской академии наук 
и искусств, почетный доктор многих 
университетов, основатель и первый 
президент грузинской ассоциации ра-
диологов (1997-2017) – оставил замет-
ный след в истории советской и грузин-
ской медицины. Инновация, професси-
онализм, качество и дисциплина – эти 
четыре главных компонента, которые 
обеспечивали лидерство руководимо-
го им НИИ клинической медицины АН 
Грузии, одного из крупнейших учреж-
дений подобного типа на Южном Кав-
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казе. Ф.И. Тодуа воспитатель и настав-
ник не одного поколения радиологов 
Грузии: под его научным руководством 
было защищено 15 докторских и 62 
кандидатских диссертаций. В дека-
бре 2018 года в издательстве Springer 
на английском языке вышла книга Ф. 
Тодуа в соавторстве с Д. Гачечиладзе 
«Неинвазивная рентгенологическая 
диагностика патологий экстракрани-
альных сосудов» которую он подгото-
вил к печати, но напечатанной, к сожа-
лению, так и не увидел [14]. Эта книга 
стала последней в ряду многочислен-

ных трудов учёного. Основанному им 
медицинскому учреждению после его 
кончины 7 октября 2017 года было при-
своено имя «Клиника им. Ф.И. Тодуа», а 
руководителем стал его внук – Георгий 
Диасамидзе, которому, во многом бла-
годаря преемственности, прагматизму 
и творческому подходу к руководству 
вверенной его попечению клиники, 
сумел уловить тенденции современно-
сти, сохранить и преумножить её лиди-
рующие позиции среди медицинских 
учреждений страны.
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ABSTRACT

ON THE HISTORY OF HISTORICAL HOSPITALS IN TBILISI: 
FROM THE TIFLIS RAILWAY HOSPITAL  TO THE TODUA 
CLINIC (TO THE 80TH ANNIVERSARY OF TODUA)

Papava M. V.1

1 Todua Clinic, Tbilisi, Georgia.

This article is about the history of the founding of the Tiflis  Railway Hospital 
(opened in 1902) and the activities of academician F.I. Todua – the continuer of the 
traditions of his eminent predecessors. For over a hundred years, this hospital has been 
a medical diagnostic and organizational center in the Transcaucasia region and a center 
for advanced training of medical personnel. In 1922 the «Diagnostic Clinic of Tiflis 
State University» was opened at the hospital with a well-equipped clinical diagnostic 
laboratory and an electrocardiological unit directed by DMS Mikhail Tsinamdzgvrishvili.   
In 1991, the Regional Research Clinical and Diagnostic Center of the Transcaucasian 
Railway was established at the Tbilisi Railway Hospital. F.I. Todua (DMS, Professor, 
laureate of the USSR State Prize, Head of the Computed Tomography Laboratory of 
the National Medical Research Center for Surgery of the Ministry of Health named 
after A. V. Vishnevsky) was appointed as its director.  Some time after the move, the 
country plunged into the abyss of political and economic chaos. Being a peacemaker 
by his psychological type, F.I. Todua became a creator of peace in conflicts. Thanks to 
his ability to adapt, his innovative qualities as a manager, scientist, researcher, mentor, 
radiologist, and doctor were revealed in a new way. His concept of the development 
of the institution he led was based on the principles of humanism, on the balance of 
social and economic efficiency, and on a rational combination of mass and individual 
medical care. Author of a number of inventions, monographs, and many scientific 
articles, winner of the State Prize of Georgia in the field of science and technology 
(1996), member of the editorial board of a number of scientific journals, he paid special 
attention to scientific activity. After his death on October 7, 2017, the medical institution 
founded by him was named after him: «the F.I. Todua Clinic». His grandson, George 
Diasamidze, became the head, who, largely thanks to continuity, pragmatism, and a 
creative approach to the management of the clinic entrusted to his care, managed to 
capture the trends of modernity, preserve and multiply its leading positions among 
medical institutions of the country.

Keywords: Tbilisi Railway Hospital, Regional Research Clinical and Diagnostic Center, F.I. Todua
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reziume

Tbilisis istoriuli saavadmyofoebis 
matianesaTvis: tfilisis rkinigzis 
saavadmyofodan Toduas klinikamde (f. i. 
Toduas dabadebidan 80 wlisTavi)

papava m. v.1

¹1 Toduas klinika, Tbilisi, saqarTvelo.

statia exeba tfilisis rkinigzis saavadmyofos daarsebis isto-
rias da saukuneebis mijnaze saavadmyofoSi moRvawe, gamoCenili win-
amorbedebis tradiciebis gamgrZeleblis – akademikos fridon Todu-
as samecniero saqmianobas.

as welze meti xnis ganmavlobaSi es saavadmyofo amierkavkasiis sar-
kinigzo magistralis samedicino dawesebulebebis samedicino-diag-
nostikuri, organizaciuli centri da samedicino personalis kvali-
fikaciis amaRlebis baza iyo (gaixsna 1902 wels). 1922 wels saavadmyo-
foSi funqcionireba daiwyo klinikur-diagnostikuri laboratorii-
Ta da eleqtrokardiologiis kabinetiT kargad aRWurvilma Tbilisis 
saxelmwifo universitetis diagnostikurma klinikam (xelmZRvaneli - 
medicinis mecnierebaTa doqtori m.d. winamZRvriSvili). 1991 wels rki-
nigzis saavadmyofosTan daarsda amierkavkasiis rkinigzis regional-
uri samecniero-kvleviTi da klinikur-diagnostikuri centri, rom-
lis direqtorad fridon Todua (medicinis mecnierebaTa doqtori, 
profesori, ssrk saxelmwifo premiis laureati, a. v. viSnevskis samed-
icino akademiis qirurgiis institutis kompiuteruli tomografiis 
laboratoriis xelmZRvaneli) dainiSna. male qveyana politikuri da 
ekonomikuri qaosis ufskrulSi CaiZira. fridon Todua, rogorc erT-
gvarad mSvidobismyofeli fsiqologiuri tipi,  konfliqtebis momgva-
rebelad iqca. adaptaciis unaris wyalobiT axleburad gamovlinda 
misi, rogorc menejeris, mecnieris, mkvlevris, mentoris, radiolo-
gisa da eqimis Tvisebebi. klinikis marTvis miseuli koncefcia efuZne-
boda humanizmis principebs, socialuri da ekonomikuri efeqturo-
bis balanss, masobrivi da individualuri samedicino momsaxurebis 
racionalur SeTavsebas. araerTi gamogonebis, monografiisa da mra-
vali samecniero statiis avtori, saqarTvelos saxelmwifo premiis 
laureati mecnierebisa da teqnologiebis dargSi (1996), aseve, araer-
Ti samecniero Jurnalis saredaqcio kolegiis wevri, batoni fridoni 
gansakuTrebul yuradRebas uTmobda samecniero saqmianobas. 2017 
wlis 7 oqtombers, misi gardacvalebis Semdeg, mis mierve daarsebul 
axali tipis samedicino dawesebulebas fridon Toduas saxeli mieniWa 
da daerqva: “Toduas klinika”, romelic, didwilad klinikis xelmZR-
vanelis batoni giorgi diasamiZis warmatebuli muSaobis Sedegad, kv-

lavac wamyvan pozicias inarCunebs qarTul samedicino bazarze.

sakvanZo sityvebi: tfilisis rkinigzis saavadmyofo; amierkavkasiis klinikur-diag-
nostikuri centri; Toduas klinika, f. i. Todua
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СОВРЕМЕННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
АНТИХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ 
ТЕРАПИИ (Обзор)

Ирина В. Сичинава1, Марика И. Ивардава2

РЕЗЮМЕ
  Проведен анализ литературных данных о современных подходах к лечению за-
болеваний, вызванных Helicobacter pylori (HP), ее клинической эффективности 
и безопасности. Рассмотрены различные варианты лечения: тройная терапия с 
применением ингибиторов протонной помпы (ИПП), четырехкомпонентная тера-
пия без применения висмута, а также висмутсодержащая квадротерапия. Указа-
но, что терапевтическая эффективность этих методов, а также их роль в снижении 
устойчивости к антибиотикам при эрадикации HP остаются предметом активной 
дискуссии. Актуальным представляется создание региональных баз данных по 
лекарственной устойчивости, поскольку в последние годы во всем мире растет 
уровень резистентности к кларитромицину, метронидазолу и левофлоксацину, 
что значительно снижает эффективность традиционной тройной терапии на осно-
ве ИПП в качестве терапии первой линии. В заключение отмечено, что наиболее 
перспективным фундаментальным принципом лечения HP-ассоциированных за-
болеваний является персонализированная терапия, в основе использования ко-
торой — тесты на чувствительность к лекарственным средствам, поскольку уста-
новлено, что тройная терапия является высокоэффективной против возбудителя 
даже в регионах с высокой лекарственной устойчивостью. 
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Helicobacter pylori (HP) — грамо-
трицательный микроорганизм, 
который обитает в желудке и 

может быть обнаружен при обследо-
вании более чем у половины населе-

ния земного шара [1, 2]. HP является 
важным этиопатогенетическим факто-
ром развития заболеваний,связанных 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в 
частности, гастрита, язвенной болезни, 
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опухолей желудка, лимфом, ассоции-
рованных со слизистой оболочкой ЖКТ, 
а также ряда системных заболеваний, 
в том числе дефицита витамина В12 и/
или железа, идиопатической тромбо-
цитопении [3-5]. 

Согласно современному консенсу-
су при обнаружении инфекции HP, в 
отсутствии противопоказаний, всегда 
следует проводить эрадикационную 
терапию, и в оптимальной ситуации 
она должна быть эффективной с пер-
вого раза. Достижение эффекта после 
первого курса лечения позволяет избе-
жать проведения повторных курсов те-
рапии и соответственно ее негативного 
влияния на нормальную микрофлору 
кишечника, что в свою очередь снижа-
ет стоимость лечения и повышает ком-
форт для пациента [3, 6, 7]. Однако, с 
ростом резистентности HP к кларитро-
мицину, метронидазолу и левофлокса-
цину вероятность успешной эрадика-
ции снижается, а эффективность базо-
вых схем лечения, рекомендованных 
соответствующими клиническими ру-
ководствами, становится неудовлетво-
рительной [8].  В связи с этим в послед-
ние годы специалисты предпочитают 
тактику назначения индивидуальных 
программ лечения, адаптированных к 
характеристикам конкретного пациен-
та и соответствующих результатам те-
стирования возбудителя на определе-
ние чувствительности к лекарственным 
средствам (ЛС). Безусловно, такой под-
ход позволяет не только обеспечить 
удовлетворительную частоту эрадика-
ции HP, но и предотвратить неоправ-
данное назначение неэффективных 
ЛС, что в свою очередь способствует 
снижению дальнейшего роста глобаль-
ной устойчивости к ним [9,10].

Однако, учитывая высокую стои-
мость, техническую сложность и недо-
статочную доступность тестов на чув-
ствительность к антибактериальным 
препаратам, активное применение 
индивидуальных схем лечения пред-
ставляется затруднительным, поэтому 
на практике в качестве терапии первой 
линии чаще прибегают к эмпирическо-
му лечению. В качестве эмпирической 
терапии первой линии все клиниче-
ские руководства рекомендуют назна-
чение четырехкомпонентной терапии 
(ЧКТ). При этом сопутствующая терапия 
(СТ) может назначаться в регионах, где 
недоступны препараты висмута, или 
там, где отмечается высокая частота 
резистентности к кларитромицину. 

Цель исследования -  анализ лите-
ратурных данных о современных под-
ходах к назначению терапии HP, ее кли-
нической эффективности и безопасно-
сти.

Лечение, основанное на оценке 
чувствительности возбудителя к лекар-
ственным препаратам. Применение 
тройной терапии на основе ингибито-
ров протоновой помпы (ИПП) строго 
ограничено. Такой вариант терапии 
может назначаться только в районах с 
низкой лекарственной устойчивостью, 
соответственно в большинстве райо-
нов назначать такое лечение нельзя. В 
рекомендациях по лечению инфекции 
HP, разработанных группами экспертов 
из Европы, США и Канады, не представ-
лено единое мнение относительно ис-
пользования других методов терапии 
первой линии, в частности последова-
тельной (ПТ) и гибридной терапия (ГТ) 
[11, 12]. 

При выборе лечения необходимо 
учитывать не только анамнез приме-
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нения пациентом ЛС и локальные пат-
терны лекарственной устойчивости, но 
и аллергологический анамнез, компла-
ентность пациента, стоимость лечения, 
доступность препаратов и возможные 
побочные эффекты. На эффективность 
терапии влияют все вышеперечислен-
ные факторы. Таким образом, опти-
мальная схема эмпирической терапии 
первой линии не определена.

Эмпирическая терапия. Тройная 
терапия с применением ингибиторов 
протонной помпы (ИПП). Тройная те-
рапия, включающая ИПП, подразуме-
вает их применение наряду с двумя 
антибактериальными препаратами в 
течение 14 дней. В качестве послед-
них обычно используются амоксицил-
лин, кларитромицин, метронидазол и/
или левофлоксацин. Тройная терапия 
с достаточной продолжительностью 
лечения остается эффективной, пре-
имущественно в регионах с низкой ле-
карственной устойчивостью. В других 
регионах требуется применение новых 
ЛС в рамках терапии HP первой линии 
с целью улучшения показателей эради-
кации, которые снижаются за счет по-
вышения устойчивости бактерий.

В последние десятилетия тройная 
терапия с кларитромицином (ИАК - 
ИПП, ампициллин и кларитромицин) 
оставалась основным методом лече-
ния HP первой линии. Систематиче-
ский обзор и мета-анализ, проведен-
ный Choi Y.I. et al (2019) на основании 
данных 7722 пациентов, показали, 
что оптимальная продолжительность 
применения схемы ИАК составляет 14 
дней [11]. При этом уровень эрадика-
ции через 14 дней выше, чем через 7 
дней (81,9% против 72,9%). В другом 
исследовании, при использовании 

данной схемы через 10 дней, в мень-
шей степени превышали соответствую-
щие значения спустя 7 дней от начала 
лечения (79,9% против 75,7%) [2]. 

Мета-анализ, основанный на дан-
ных 3715 пациентов из Турции, пока-
зал, что независимо от того, сколько 
продолжалось лечение, 7 дней или 14 
дней, уровни эрадикации HP были низ-
кими (<60%), что может быть связано с 
высокой устойчивостью возбудителя к 
кларитромицину в регионе [13]. Ана-
логичная ситуация в отношении эффек-
тивности тройной терапии на основе 
кларитромицина наблюдается в боль-
шинстве регионов, что свидетельству-
ет о том, что данный режим лечения 
больше не соответствует критериям 
эффективной эрадикации HP. С момен-
та внедрения тройной терапии и на ос-
нове ИПП в 1990 г. частота эрадикации 
при терапии первой линии снизилась с 
90% до менее чем 70-80%, и устойчи-
вость к кларитромицину стала считать-
ся независимым фактором эрадикации 
HP [14]. 

В международных клинических 
руководствах рекомендуется приме-
нение схемы ИАК в качестве первой 
линии терапии HP только в районах с 
низкой устойчивостью возбудителя к 
кларитромицину (<15%), а также при 
условии увеличения продолжитель-
ности курса лечения до 14 дней [2, 
15]. В то же время в ходе мета-ана-
лиза данных 27 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) 
с участием 4825 пациентов при фор-
мировании групп на основе сведений 
о резистентности пациентов к метро-
нидазолу и кларитромицину было по-
казано, что даже при наличии высокой 
чувствительности к кларитромицину 
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эффективность ИАК не соответствова-
ла требуемым критериям, уровень по-
казателя эрадикации составил 80% [2]. 
Однако, это может объясняться тем, 
что большинство включенных в мета-
анализ РКИ проводились с назначени-
ем ИАК только на 7 дней.

В отдельных исследованиях было 
показано, что глобальные показатели 
эрадикации при применении схемы 
ИПП/амоксициллина/метронидазола 
(ИАМ) сопоставимо по результатам с 
применением ИАК, при этом в послед-
ние годы использование схемы ИАМ 
свидетельствует о ее более высокой 
эффективности, в особенности у паци-
ентов старше 60 лет. В районах с низ-
кой устойчивостью к метронидазолу и 
высокой устойчивостью к кларитроми-
цину применение режима ИАК позво-
ляет достичь уровня эрадикации 92,5% 
[15, 16]. По данным РКИ с участием 
молодых пациентов из Японии с при-
менением ITT и PP анализа для оцен-
ки использования схемы ИАМ были 
получены показатели уровня эрадика-
ции 95,5% и 96,3% соответственно, для 
ИАК — 67,0% и 66,7% соответственно 
[17]. Поскольку, например, в Японии, 
где устойчивость к метронидазолу яв-
ляется крайне низкой, в качестве тера-
пии HP первой линии рекомендуется 
назначение этого ЛС, в то время как в 
Северной Америке и Чили, где устой-
чивость к метронидазолу несколько 
выше (хотя также относительно низкая, 
менее 20%), более эффективным мо-
жет быть назначение ИАМ [18]. 

По мере роста резистентности к кла-
ритромицину все более важную роль в 
терапии первой линии играет левоф-
локсацин. В последнее десятилетие в 
ряде РКИ были показаны удовлетвори-

тельные уровни эффективности и без-
опасности тройной терапии. Однако, 
к левофлоксацину также развивается 
лекарственная устойчивость. Так, было 
показано, что частота эрадикации при 
тройной терапии на основе левофлок-
сацина составляет от 72% до 96% [15]. 

Специалистами Американского об-
щества гастроэнтерологов было пред-
ложено применение схемы тройной 
терапии на основе левофлоксацина в 
качестве терапии первой линии при 
инфекции HP [8]. Однако в ретроспек-
тивном наблюдательном исследова-
нии, проведенном в США, в котором 
проводилась сравнительная оценка 
частоты эрадикации при применении 
3 схем терапии первой линии, частота 
эрадикации при тройной терапии на 
основе левофлоксацина была значи-
тельно ниже (49,2%), чем при исполь-
зовании схема на основе кларитроми-
цина (78,3%) [18]. Подобные различия 
эффективности могут быть объяснены 
различиями в лекарственной устойчи-
вости у взрослых пациентов в разных 
регионах. Так, средний уровень рези-
стентности к левофлоксацину в Европе 
составляет 14,1% (в странах Западной/
Центральной и Южной Европы >20%; 
в странах Северной Европы —<10%), в 
Северной Америке — 31,3% [19]. 

В связи с вышеизложенным крайне 
актуальным представляется создание 
региональных баз данных по лекар-
ственной устойчивости, поскольку в 
последние годы во всем мире растет 
уровень резистентности к кларитро-
мицину, метронидазолу и левофлок-
сацину, что значительно снижает эф-
фективность традиционной тройной 
терапии на основе ИПП в качестве те-
рапии первой линии. Недавно амери-
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канскими специалистами был предло-
жен новый вариант тройной терапии, 
которая показала крайне обнадежи-
вающие результаты в рамках клини-
ческих исследований. Эффективность 
и безопасность тройной терапии на 
основе рифабутина (RHB-105) оцени-
вались в рамках 3-этапного двойного 
слепого клинического исследования 
с участием 455 пациентов. В основ-
ной группе пациенты получали амок-
сициллин (3 г), омепразол (120 мг) и 
RHB-105 (150 мг) в течение 14 дней, 
контрольная — только амоксициллин и 
омепразол в тех же дозах. По данным 
ITT-анализа показатели эрадикации в 
группе RHB-105 и контрольной группе 
составили 83,8% и 57,7% соответствен-
но (p <0.001). Тип и частота побочных 
реакций были сопоставимыми в обеих 
группах, резистентность к кларитроми-
цину и метронидазолу не повлияла на 
эффективность терапии в группе RHB-
105 [20]. По сравнению с четырехком-
понентной терапией без висмута курс 
терапии с RHB-105 является менее про-
должительным, что, по-видимому, по-
ложительно влияет на комплаентность 
пациентов. Однако, в исследовании не 
участвовали пациенты азиатского про-
исхождения с более высокой предрас-
положенностью к недостаточной не-
эффективности метаболизма CYP2C19. 
На фоне терапии могут возникать тя-
желые побочные эффекты, в частности 
миелосупрессия. При увеличении дозы 
может повышаться резистентность к 
RHB-105. Несмотря на то, что частота 
эрадикации составляет 83,8%, следует 
также обратить внимание на побоч-
ные эффекты и лекарственную устой-
чивость. Вопрос о том, можно ли ис-
пользовать схему с RHB-105 в качестве 

эмпирической терапии первой линии 
остается открытым, необходимо про-
ведение дальнейших исследований, в 
том числе в других регионах, с другими 
этническими группами и с большим ко-
личеством участников.

Четырехкомпонентная терапия 
без применения висмута. Четырех-
компонентная терапия без висмута, в 
которую входит ИПП и 3 антибактери-
альных препарата (кларитромицин, 
амоксициллин и нитроимидазол), на-
значаемые в течение 10–14 дней, была 
разработана для решения проблемы 
лекарственной устойчивости при ле-
чении HP-ассоциированных заболева-
ний. Разработано 3 типа 4-компонент-
ной терапии без висмута — последо-
вательная (ПТ), сопутствующая (СТ) и 
гибридная (ГТ) терапия [8, 21]. Однако, 
как терапевтическая эффективность 
этих методов, так и важная роль сниже-
ния устойчивости к антибиотикам при 
эрадикации HP остаются предметом 
активной дискуссии [22]. Устойчивость 
к метронидазолу или кларитромицину 
влияет на показатели эрадикации при 
применении схемы ПТ, в то время как 
двойная лекарственная устойчивость 
снижала показатели эрадикации СТ, 
в результате чего специалисты посте-
пенно отказываются от схемы ПТ, в то 
время как применение СТ в значитель-
ной степени ограничено. Кроме того, 
4-компонентная терапия, как правило, 
имеет ряд недостатков, в том числе 
сложность приема препаратов, высо-
кая частота побочных эффектов, вы-
сокая стоимость и низкая комплаент-
ность. Поэтому были разработаны усо-
вершенствованные схемы лечения.

ПТ и СТ в некоторых регионах пока-
зали удовлетворительные результаты, 
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превосходящие стандартную тройную 
терапию. Кроме того, были получены 
некоторые основания для определе-
ния оптимальной продолжительно-
сти лечения. Крупномасштабное РКИ, 
проведенное в Мьянме, показало, что 
использование режимов ПТ и СТ яв-
ляется высокоэффективным, при этом 
характеризуются сходной эффектив-
ностью и безопасностью. По данным 
PP-анализа, показатели эрадикации 
составили 95% и 93% соответственно, 
по данным ITT — 79% и 82,5% соответ-
ственно [23]. Аналогичным образом, в 
Корее многоцентровое РКИ с участием 
1141 пациентов показало, что частота 
эрадикации при 10-дневном курсе КТ 
в рамках первого курса лечения была 
значительно выше, чем при 7-дневном 
курсе тройной терапии (ITT — 81,2% 
против 63,9%; PP — 90,6% против 
71,4% соответственно). Частота эради-
кации при 10-дневном курсе ПТ также 
была выше, чем при 7-дневном курсе 
тройной терапии (ITT — 76,3% против 
63,9%; PP — 85,0% против 71,4% соот-
ветственно). Значимых различий по ча-
стоте побочных реакций между резуль-
татами применение 3 схем лечения за-
регистрировано не было [24]. 

В ходе проспективного РКИ, прове-
денного в Египте, проводилась оценка 
эффективности ПТ и стандартной трой-
ной терапии, при этом оценивалась 
оптимальная продолжительность ПТ. 
Было показано, что ПТ более эффектив-
на, чем тройная терапия, в особенно-
сти если продолжительность курса со-
ставляет 14 дней (96,7% против 90,7% 
против 63,3%). 

В проспективном исследовании с 
участием взрослых пациентов в Греции 
оценивалась оптимальная продолжи-

тельность курса СТ. Был сделан вывод, 
что 10- и 14-дневный непрерывный 
курс были одинаково эффективными, 
поскольку в результате применение 
обоих схем лечения обеспечивались 
достаточно высокие показатели эради-
кации (PP >90%), однако при 14-днев-
ном курсе терапии существенно по-
вышалась частота побочных эффектов 
[25]. По данным РКИ с участием 364 
человек, также проведенного в Греции, 
было показано, что продолжитель-
ность лечения не влияет как на эффек-
тивность, так и на безопасность лече-
ния, а частота развития клинически 
значимых побочных эффектов в груп-
пах пациентов, получавших лечение в 
течение 10 дней и 14 дней, статистиче-
ски значимо не различалась (0,5% про-
тив 2,2% соответственно; р >0,05) [26]. 
В целом авторы сочли, что показатели 
эрадикации при применении схемы СТ, 
составляющие только 10 дней, были 
приемлемыми даже в районах с высо-
кой устойчивостью к кларитромицину.

Однако исследование, проведенное 
в Индии, показало, что, хотя показатели 
эрадикации при СТ выше, чем при стан-
дартной тройной терапии (PP — 77,1% 
против 58,3%), результаты лечения все 
равно не оправдали ожиданий пациен-
тов. При терапии первой линии врачи 
стремятся достичь показателей эради-
кации на уровне 90%, а показатели эра-
дикации ниже 80% считаются непри-
емлемыми [27]. Проспективное иссле-
дование с участием 228 детей из Китая 
показало, что использование схем СТ и 
ПТ не превосходит по эффективности 
тройную терапию (84,6% против 69,5% 
против 74,1% соответственно) [28]. Рас-
хождение вышеприведенных результа-
тов может быть объяснено различной 
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устойчивостью микроорганизмов к ан-
тибиотикам в разных регионах [29, 30].

Для обеспечения эффективности 
схемы лечения и минимизации коли-
чества принимаемых ЛС ежедневно, 
была предложена концепция ГТ, кото-
рая сочетает преимущества схем ПТ и 
СТ. ИПП и амоксициллин назначаются 
в течение первых 7 дней, затем в те-
чение последующих 7 дней добавляют 
метронидазол и кларитромицин. В ис-
следовании, проведенном на Тайване, 
по данным ITT и PP-анализа показатели 
эрадикации при использовании комби-
нированной терапии составили 97,4% 
и 99,1% соответственно. Метод не ме-
нее эффективен, чем 10-дневная ПТ и 
аналогичен по эффективности терапии 
на основании висмута [31]. 

Показано, что ГТ является эффек-
тивной схемой терапии первой линии 
даже в районах с высокой лекарствен-
ной устойчивостью (ITT — 85,8%; PP — 
90,2%), однако при двойной резистент-
ности к кларитромицину и метронида-
золу показатели эрадикации могут зна-
чительно снижаться (на 50%) [32]. ГТ 
также имеет определенные недостат-
ки, к которым следует отнести более 
сложную схему лечения с добавлением 
2 препаратов в последние 7 дней кур-
са, что может оказаться сложным для 
пациента. Поэтому была предложена 
концепция обратной ГТ, которая оказа-
лась эквивалентной по эффективности 
обычной ГТ [32]. По результатам одно-
го РКИ было показало, что эффектив-
ность обратной ГТ аналогична эффек-
тивности применению схемы СТ (ITT 
— 95,2% против 93,5% соответственно; 
р = 0,582) при более низкой частоте по-
бочных эффектов (20,2% против 38,7% 
соответственно; р = 0,001) [31].

Висмутсодержащая квадротерапия 
(BCQT). В международных клиниче-
ских рекомендациях рекомендуется 
использовать BCQT, включающую в 
себя использование ингибитора про-
тонной помпы (ИПП), соли висмута, 
тетрациклина и нитроимидазола, в 
течение 10–14 дней в регионах с вы-
сокой резистентностью к кларитроми-
цину и метронидазолу. В последние 
годы BCQT играет все более важную 
роль в рамках терапии первой линии, 
так как на ее эффективность не влия-
ет резистентность к кларитромицину, 
метронидазолу или левофлоксацину; 
даже двойная резистентность к клари-
тромицину и метронидазолу не влия-
ла на уровень эрадикации [33]. Тем не 
менее, у этой схемы также есть ограни-
чения. Во-первых, существуют для ква-
дротерапии характерны сложность и 
относительно низкая приверженность; 
во-вторых, доступность тетрациклина в 
ряде регионов ограничена. Для реше-
ния этих проблем были предложены 
использование капсул «три в одном» 
и ряд модифицированных вариантов 
BCQT (mBCQT). Ряд вариантов mBCQT 
является весьма эффективным и без-
опасным.

В регионах с высокой резистентно-
стью к кларитромицину применение 
схемы BCQT было более эффективным, 
чем тройная терапия на основе ИПП, 
а уровень эрадикации при использо-
вании BCQT в течение 14 дней был 
выше, чем при длительности лечения 
10 дней [34]. В регионах, где резистент-
ность к кларитромицину высока, хотя 
двойная резистентность является до-
статочно низкой, BCQT схожа с CT по 
безопасности (56% против 46,3%) и 
эффективности (>90%) [35]. При этом 
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результаты РКИ показали, что, хотя их 
эффективность была схожей (для BCQT 
она оказалась несколько выше, чем у 
CT; по результатам ITT-анализа — 88,2% 
против 79,4%), частота нежелательных 
реакций при проведении BCQT была 
ниже, чем CT (33,8% против 51,5%; 
p=0,037) [36]. Это может быть связано с 
использованием высоких доз тетраци-
клина, доза которого в рамках данного 
исследования была уменьшена (1000 
мг два раза в день). В регионах с высо-
ким уровнем двойной лекарственной 
устойчивости уровень эрадикации при 
применении BCQT был выше, чем при 
применении стандартной тройной те-
рапии [28]. 

Для упрощения процедуры приме-
нения традиционной BCQT был разра-
ботан препарат нового типа — Пилера 
(Pylera) Это капсула «три в одном», со-
держащая висмута трикалия дицитрат, 
тетрациклин и метронидазол. Установ-
лено, что препарат характеризуется 
высокими уровнями эффективности и 
безопасности [37]. В рамках система-
тического метаанализа с включением 
данных 30 исследований (6482 паци-
ента) было показано, что при прове-
дении терапии первой линии уровень 
эрадикации для ITT составил 90% [38]. 
В рамках ретроспективного исследова-
ния, проведенного на основании дан-
ных анализа показателей 345 итальян-
ских иммигрантов, было показано, что 
при использовании пилеры были до-
стигнуты высокие уровни эрадикации 
в различных популяциях пациентов, за 
исключением пациентов африканского 
происхождения [39]. 

При использовании висмута в каче-
стве дополнительного препарата для 
лечения НР-инфекции он может повы-

сить уровень эрадикации, особенно 
для штаммов, устойчивых к кларитро-
мицину. Согласно данным метаана-
лиза, на материале 3990 пациентов, 
соотношение рисков составляет 2,81 
(95%-ный доверительный интервал 
(ДИ) 2,03–3,89) для висмутсодержащей 
терапии (за исключением стандартной 
BCQT) по сравнению с 1,83 (95% ДИ, 
1,57–2,13) для терапии без использо-
вания препаратов висмута [40]. 

В то же время стандартная BCQT 
имеет некоторые недостатки: (а) высо-
кая стоимость; (b) сложные схемы лече-
ния, что влияет на уровень привержен-
ности лечению и уровень эрадикации; 
(c) низкая доступность тетрациклина в 
некоторых регионах; (г) высокая часто-
та неблагоприятных реакций; (д) раз-
личия в уровне доступности антибио-
тиков. 

Предложены схемы mBCQT, кото-
рые содержат включают препараты 
ИПП и висмута, но различаются типами 
антибиотиков, длительностью приме-
нения или дозами лекарств [41]. В рам-
ках ряда исследований было показано, 
что эти модифицированные варианты 
терапии эффективны и безопасны и 
даже могут быть удачным вариантом в 
качестве терапии, ориентированной на 
чувствительность. В рамках РКИ, прове-
денного в Китае, с участием 382 паци-
ентов, было показано, что уровни эра-
дикации при использовании терапии, 
ориентированной на чувствительность, 
по данным анализов для ITT и PP, со-
ставили 97,7% и 91,6% соответственно, 
тогда как уровни эрадикации при ис-
пользовании mBCQT (амоксициллин/ 
метронидазол/ ИПП/висмут) состави-
ли 85,4% и 97,6% соответственно, что 
указывает на то, что первый вариант 
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не превосходит второй [42]. В рамках 
многоцентрового РКИ было показано, 
что уровень эрадикации при использо-
вании mBCQT не уступал таковому при 
использовании стандартной BCQT (для 
ITT — 82,8% против 87,2%) [43]. 

В одном из исследований для заме-
ны тетрациклина был выбран полусин-
тетический тетрациклин миноциклин 
с аналогичным механизмом действия. 
Миноциклин в совокупности с ме-
тронидазолом или амоксициллином 
давал лучший уровень эрадикации; в 
первом случае было отмечено мень-
ше побочных эффектов. Применение 
схемы «миноциклин/амоксициллин» 
позволило достигнуть более высокого 
уровня эрадикации, чем схема «амок-
сициллин/метронидазол» (89,5% про-
тив 76,8%; p<0,05) [44]. В рамках других 
исследований также были получены 
схожие результаты, согласно которым 
уровень эрадикации при использова-
нии схемы, включающей рабепразол, 
миноциклин, амоксициллин и висмут, 
составила 87,5%, а схемы с примене-
нием эзомепразола, миноциклина, ме-
тронидазола и висмута — 85,5% [45]. 

В рамках другого исследования 
была упрощена схема применения 
препаратов mBCQT, включавшая ле-
вофлоксацин и кларитромицин с мо-
дифицированным высвобождением 
вводилась раз в день. Было выявлено, 
что уровень эрадикации при использо-
вании 14-дневной схемы составил 94% 
независимо от того, был ли штамм HP 
устойчив к кларитромицину, а 100%-
ный уровень эрадикации был получен 
в случае выявления чувствительных к 
левофлоксацину бактерий [46]. Схема 
«доксициклин/амоксициллин/ИПП/
висмут» также рассматривалась как 

эмпирическая терапия первой линии 
[47]. В рамках недавнего проспектив-
ного исследования 10-дневная гибрид-
ная висмутсодержащая схема включа-
ла в себя использование ИПП, амокси-
циллина и пилеры, ее применение по-
зволило добиться уровня эрадикации 
в 100% по данным анализа как для ITT, 
так и для PP [48]. 

Двойная терапия, подразумеваю-
щая использование только ИПП и амок-
сициллина для эрадикации HP, еще не 
была признана в качестве терапии пер-
вой линии и в настоящее время реко-
мендуется в международных клиниче-
ских рекомендациях в качестве «схемы 
отчаяния» [8].  Впервые об успешном 
применении этого подхода сообща-
лось в 1989 году, и с тех пор эффек-
тивность этой схемы дискутируется. В 
целом двойная терапия высокими до-
зами (HDDT) может увеличить уровень 
эрадикации у пациентов, получающих 
лечение при достаточных дозах и про-
должительности. При этом оптималь-
ные дозировка и курс лечения требуют 
выверки.

В противоположность более ранним 
метаанализам, в рамках недавнего ме-
таанализа, в который были включены 
данные 12 РКИ (2249 пациентов), было 
показано, что при лечении первой ли-
нии HDDT имела такую же эффектив-
ность (для ITT — 83,2% против 85,3%) и 
давала аналогичную приверженность 
терапии (94,3% против 93,5%), как и ос-
новной вариант терапии, отмеченный 
как предпочтительный в клинических 
рекомендациях, при меньшей часто-
те побочных эффектов (12,9% против 
28%) [49]. 

Уровень эрадикации при использо-
вании HDDT (эзомепразол 40 мг по два 
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раза в день, амоксициллин 750 мг по 
четыре раза в день в течение 14 дней) 
в рамках проспективного РКИ, прове-
денного на Тайване, составил 91,7% 
(по данным анализа для ITT), что экви-
валентно показателю результатов при-
менения квадротерапии без использо-
вания висмута [50]. В рамках другого 
исследования уровень эрадикации при 
использовании той же схемы составил 
всего 79,8%, если ее применение дли-
лось 10 дней, тогда как если бы схема 
приема амоксициллина была измене-
на на прием 3 г/день три раза в день, 
можно бы было достичь уровня эради-
кации, при котором лечение считается 
успешным (для ITT — 83,5%) [51]. 

В рамках исследования, проведен-
ного в Китае, было показано, что моди-
фицированная двойная терапия так же 
эффективна, как BCQT (для ITT — 87,9% 
против 89,7%), а частота и последствия 
побочных реакций ниже, чем у послед-
ней [52]. Альтернативная схема, HDDT с 
рабепразолом, которая была примене-
на в Турции, также позволила достичь 
удовлетворительного уровня эрадика-
ции в 91,3% [53]. 

Вонопразан, пероральный локатор 
секреции кислоты нового типа, пред-
ставляет собой перспективное ЛС, одо-
бренное для использования в Японии 
в 2015 г. [54]. Это обратимый ингиби-
тор H+-K+-АТФазы с более быстрым, 
выраженным и длительным эффектом 
в отношении блокирования секреции 
кислоты, чем у ИПП [55]. Результаты 
мета-анализа показали, что тройная 
терапия с использованием вонопраза-
на в качестве альтернативы ИПП дает 
значительно более высокий уровень 
эрадикации (91,4% против 74,8%) и 
меньшее количество неблагоприятных 

реакций (32,7% против 40,5%) [56]. В 
рамках крупного РКИ в Японии срав-
нили эффективность и безопасность 
комбинации вонопразана с низкими 
дозами амоксициллина и тройной те-
рапии с вонопразаном и сообщили об 
уровнях эрадикации 84,5% и 89,2% со-
ответственно при анализе данных для 
ITT и 87,1% и 90,2% соответственно для 
PP [57]. 

В целом к настоящему времени 
установлено, что применение воно-
празана может увеличивать уровень 
эрадикации HP, однако этот эффект бо-
лее выражен у молодых людей, тогда 
как эффективность этого препарата у 
пожилых пациентов значительно [58]. 

Заключение. Проведенный анализ 
данных литературы позволил охарак-
теризовать текущую ситуацию и тен-
денции совершенствования терапии 
HP-ассоциированных заболеваний 
первой линии. С целью преодоления 
роста устойчивости к антибиотикам, 
наблюдаемого во всем мире, многими 
исследователями предложены различ-
ные варианты повышения эффектив-
ности и безопасности лечения, кото-
рые указаны как предпочтительные 
в международных клинических реко-
мендациях. Применение таких подхо-
дов часто позволяют достичь высоких 
уровней эффективности и безопасно-
сти проводимого лечения за счет заме-
ны используемых препаратов, их дози-
ровок, частоты и последовательности 
применения. 

При этом следует учитывать, что 
наиболее перспективным фундамен-
тальным принципом лечения HP-
ассоциированных заболеваний являет-
ся персонализированная терапия, в ос-
нове использования которой — тесты 
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на чувствительность к ЛС, поскольку 
установлено, что тройная терапия яв-
ляется высокоэффективной против воз-
будителя даже в регионах с высокой 
лекарственной устойчивостью. Оче-
видно, что дальнейшие успехи в лече-
нии рассматриваемой группы заболе-
ваний, необходимо решение следую-

щих задач: избегать злоупотребления 
антибиотиками, разрабатывать новые 
ЛС и схемы лечения, разрабатывать и 
внедрять новые методы определения 
чувствительности возбудителя к препа-
ратам, используемым в рамках первой 
линии терапии HP-ассоциированных 
заболеваний.
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Список сокращений
ГТ- гибридная терапия
ДИ -доверительный интервал 
ЖКТ-желудочно-кишечный тракт
ИАК - схема, включающая ингибитор протонной помпы, ампициллин и кларитромицин
ИАМ - схема, включающая ингибитор протонной помпы, амоксициллин и метронидазол
ИПП- ингибитор протонной помпы 
ЛС - лекарственные средства
ПТ - последовательная терапия   
РКИ - рандомизированное контролируемое исследование
СТ - сопутствующая терапия 
ЧКТ- четырехкомпонентная терапия
BCQT - висмутсодержащая квадротерапия 
CYP2C19 - клинически важный ген цитохрома P450, который кодирует изофермент 2C19, участвую-

щий в метаболизме ряда лекарственных препаратов в печени 
HDDT (high-dose dual therapy)  - двойная терапия высокими дозами 
НР (Helicobacter pylori) - хеликобактер пилори
ITT (intention-to-treat) - (согласно назначенному лечению) анализ данных всех пациентов, включен-

ных в клническое исследование
mBCQT - модифицированный вариант BCQT 

Ирина В. Сичинава, Марика И. Ивардава



36

PP (per protocol - согласно протоколу исследования) - анализ, в рамках которого  
проводится сравнение данных лишь тех пациентов, лечение которых прово-
дилось в соответствии с протоколом клинического исслеодвания 

ABSTRACT

THE MODERN DIRECTIONS OF ANTI-HELICOBACTER 
THERAPY (REVIEW)
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It performed an analysis of the literature data on modern approaches to the 
treatment of diseases caused by Helicobacter pylori (HP), its clinical effectiveness and 
safety. Various treatment options are being considered: triple therapy with proton 
pump inhibitors (PPIs), quadruple therapy without bismuth, and bismuth-containing 
quadruple therapy. It is indicated that the therapeutic effectiveness of these methods, 
as well as their role in reducing antibiotic resistance in HP eradication, remain the 
subject of active debate.

It is relevant to create regional databases on drug resistance, since in recent years 
the level of resistance to clarithromycin, metronidazole and levofloxacin has been 
increasing worldwide, which significantly reduces the effectiveness of traditional PPI-
based triple therapy as first-line therapy.

In conclusion, it is noted that the most promising fundamental principle for the 
treatment of HP-associated diseases is personalized therapy, the basis of which is drug 
sensitivity testing, since triple therapy has been found to be highly effective against the 
pathogen even in regions with high drug resistance.

Keywords: diseases of the gastrointestinal tract, Helicobacter pylori, eradication, quadruple therapy, 
bismuth-containing quadruple therapy
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1bavSvTa daavadebaTa departamenti, n.f. filatovis saxelobis bavSvTa janmrTelobis klinikuri institutis 

i.m. seCenovis umaRlesi ganaTlebis federaluri saxelmwifo avtonomiuri saganmanaTleblo dawesebuleba 

moskovis pirveli saxelmwifo samedicino universiteti ruseTis federaciis jandacvis saministro (seCeno-

vis universiteti); 
2pediatriisa da bavSvTa janmrTelobis dacvis samecniero-kvleviTi instituti, b. v. petrovskis sax. ruseTis 

saxelmwifo-samecniero kvleviTi centri.

samedicino literaturis monacemebis mixedviT Seswavlil iqna he-

liobaqter piloriT (HP) gamowveuli daavadebebis mkurnalobis Taname-

drove midgomebi, maTi klinikuri efeqturoba da usafrTxoeba. ganxi-

lul iqna  mkurnalobis sxvadasxva meTodebi: sammagi Terapia proto-

nuli tumbos inhibitorebiT (pti), oTxmagi Terapia bismutis gareSe 

da oTxmagi Terapia bismutiT. aRiniSna, rom mkurnalobaSi gamoyeneb-

uli meTodebis Terapiuli efeqturoba, da aseve, maTi roli antibio-

tikebisadmi rezistentobis SemcirebaSi HP eradikaciisaTvis, kvlavac 

rCeba aqtiuri diskusiis sakiTxad. aqtualuria wamlisadmi rezisten-

tobis Sesaxeb regionaluri monacemTa bazis Seqmna, radgan ukanasknel 

periodSi msoflioSi  izrdeba klariTromicinis, metronidazolis da 

levofloqsacinis mimarT rezistentobis done, rac mniSvnelovnad 

amcirebs tradiciuli protonuli tumbos inhibitorebiT mkurnalo-

bis sammagi Terapiis, rogorc pirveli rigis Terapiis, efeqturobas,. 

dasasruls, aRiniSna, rom heliobaqter piloriT gamowveuli daa-

vadebebis mkurnalobisTvis yvelaze Sedegiani personalizebuli Te-

rapiaa, romlis gamoyenebis drosac tardeba  samkunalo saSualebebi-

sadmi da wamlisadmi mgrZnobelobis testireba, radgan dadginda, rom 

sammagi Terapia iTvleba   yvelaze efeqtur mkurnalobad daavadebis 

paTogenis winaaRmdeg iseT regionebSic ki, sadac wamlisadmi maRali 

rezizstentoba SeimCneva.

sakvanZo sityvebi:kuW-nawlavis traqtis daavadebebi, heliobaqter pilori, eradika-
cia, oTxmagi Terapia, bismutis oTxmagi Terapia  

Ирина В. Сичинава, Марика И. Ивардава



HIRSCHSPRUNG’S DISEASE 
IN CHILDREN 

Darejan G. Sturua,1 Nino J. Jojua2, Tamar T. Dundua3 

ABSTRACT

Hirschsprung’s disease – megacolon - is a congenital anomaly, characterized by the 
absence of nerve cells - ganglia in certain segments of the intestine, which is accompa-
nied by complete or partial functional obstruction of the intestines.
Among the clinical complaints, it is worth noting: weight loss, it is possible to develop 
anorexia, various types of physical development disorders, chronic constipation, flatu-
lence, big belly and defecation disorders cause nervous system dysfunction.
Early diagnosis is important, the longer the diagnosis is delayed, the greater the dam-
age symptoms and the risk of developing toxic processes - toxic megacolon, which 
sometimes ends with fatal results.
The aim of our work today is to diagnose 3-year-old and 15-year-old patients with simi-
lar clinical complaints.
On the X-rays, the expansion of the rectum and sigmoid colon was observed, the mu-
cous membrane is rough, the sigmoid colon is long, the intestines remain dilated after 
defecation, a significant part of the contrast agent is in the intestines, the functional 
condition of the intestines is impaired - congenital megacolon - Hirschsprung’s disease. 

1 M. Iashvili Central Children’s Hospital; D.Tvildiani Higher Medical School Ayet, Tbilisi, Georgia
2 M. Iashvili Central Children’s Hospital, Tbilisi, Georgia
3 University of Georgia; Clinic Cortex, Tbilisi, Georgia 

Сite: Sturua DG, Jojua NJ, Dundua TT.   Hirschsprung’s disease in Children. Cauc J Med & Psychol Sci. 2023. – V.1, №4 – 
P. 38-43. DOI: https://doi.org/10.61699/cjmps-v1-i4-p38-43

KEYWORDS: Hirschsprung’s disease; Megacolon; Congenital megacolon; Toxic megacolon.

Hirschsprung’s disease – mega-
colon – is a congenital anomaly, 
characterized by the absence of 

nerve cells - ganglia in certain segments 
of the intestine, which is accompanied by 
complete or partial functional obstruction 
of the intestines [1]. The disease is also 
known as aganglionic megacolon [2]. At 

this time, disfunction of peristalsis. Clini-
cal symptoms are abdominal distension 
(in more than 90%), colic, vomiting (85%), 
no meconium excretion during the first 
24 hours of life in newborns (60-80%). 
and other life-threatening symptoms [4]. 
It is more common in men than in women 
by a ratio of 4:1. Up to 25% are associated 
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with other developmental anomalies: 20-
25% of cases are accompanied by Down 
syndrome.Exposure to teratogenic fac-
tors during the 6-10th week of pregnancy 
leads to disruption of the development 
of segmental and subsegmental bronchi 
- lung hypoplasia develops. Hypoplasia of 
the lung is a malformation in which the 
main and lobular bronchus develop, while 
the structural elements of the lung - lung 
parenchyma, bronchi, blood vessels - are 

There are many question marks sur-
rounding the disease, however, the ab-
sence of Meissner and Auerbach’s nerve 
plexus - aganglionosis - is considered to 
be the cause of the disease. There are 
works on genetic dependence - 12 dif-
ferent genetic mutations, the disease is 
associated with Bardet-Biedl syndrome, 
Waardenburg syndrome, Shprintzen-
Goldberg syndrome, etc. [5, 6]. 

Decreased peristalsis or absence of 
smooth muscle spasm, long-term stasis 
of fecal masses in the intestines leads to 
the expansion of intestinal loops in the 
upper segments of the obstructed area.

Often, the cause is unknown, the dis-
ease can appear both independently and 
secondary.

There are three main types of 
Hirschsprung’s disease: 

1. The short segment is the most com-
mon and occurs in 75-85% of cases. In 
this type of case, the aganglionic zone is 
limited to the recto-sigmoid part of the 
colon [3].

2. The long segment is less common 
- 10% of cases. In this case, aganliosis 
extends to the rectosigmoid part of the 
large intestine.

3. Total aganglionosis of the large in-
testine is rare, which is the most severe 

form of the disease. The whole colon is 
damaged. Even more rare is damage to 
the distal part of the small intestine, as-
sociated with high mortality.

The disease is mainly diagnosed in 
newborns and children of early age. Such 
cases are widely described in the litera-
ture. There are also rare cases when the 
disease is first detected in children of 
preschool age. The main complaints are 
weight loss, it is possible to develop an-
orexia, various types of physical devel-
opment disorders, chronic constipation, 
flatulence, a big belly, defecation disor-
ders cause nervous system dysfunction. 
These data are seldom described in the 
literature [7, 8]. 

Early diagnosis is important, the lon-
ger the diagnosis is delayed, the greater 
the damage symptoms and the risk of 
developing toxic processes - toxic mega-
colon, which sometimes ends with fatal 
results.

The gold standard of diagnosis is the 
study of biopsy material of ganglion cells, 
as well as diagnostic methods including 
rectomanoscopy, colonoscopy, manome-
try, abdominal ultrasound. Nevertheless, 
X-ray research has an important place in 
disease detection [7, 8].

The examination begins with the ab-
dominal X-ray. 

Abdominal examination on X-ray 
shows excessive flatulence, expanded in-
testinal loops.

An important point of diagnosis is a 
contrast study of the large intestine with 
barium enema - irigoscopy.

The research method is simple it re-
quires the experience of a doctor radiolo-
gist and the recording of important mo-
ments in the research process.
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A barium enema solution is injected 
into the large intestine. It is important to 
fill the colon and to determine the agan-
glionous obstructive area, the degree of 
its spread, the degree of expansion of the 
colon proximal to the obstruction. 

We reckon it is important to evaluate 
the functional condition of the intestines 
and the degree of compression after def-
ecation, which allows us to evaluate the 
tactics of further treatment and the vol-
ume of operative treatment.

The use of contrast studies allows us 
to make a differential diagnosis with such 
diseases as intestinal malrotation, ano-
rectal malformation, intestinal atresia, 

X-RAY CONTRAST STUDY: PATIENT (A) - 3 YEARS OLD (MALE).

Figure 1 – 3 patient (A): The rectum and sigmoid colon are dilated, the mucous membrane is rough, 
the sigmoid colon is long.

Figure 4 patient (A): After defecation, the in-
testines remain distended. A significant part of 
the contrast agent is in the intestines. Intesti-
nal function condition is decreases.

meconium ileus and other developmen-
tal malformations. 

The aim of our work today is to diag-
nose 3-year-old and 15-year-old patients 
with similar clinical complaints.

Patient (A). A 3-year-old son came to 
the clinic with the following complaints: 
abdominal distention - big belly, lack of 
appetite, delay in physical development - 
low weight.

The second patient (B): a 15-year-old 
girl with complaints: of a sharp decrease 
in intestinal peristalsis, which led to the 
absence of independent defecation, se-
vere abdominal pain, cachexia, anorexia, 
and a big belly.
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X-RAY CONTRAST STUDY: PATIENT (B) - 15 YEARS OLD (FEMALE).  

Figure 5 – 7 patient (B): The rectum and sigmoid colon are dilated, the mucous membrane is rough, haustration is 
disturbed.

Figure 8 – 10 patient (B): After defecation, the intestines remain distended, a significant part of the contrast agent 
is in the intestines, the functional condition of the intestines is impaired.
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РЕЗЮМЕ

БОЛЕЗНЬ ГИРШПРУНГА У ДЕТЕЙ 
Стуруа Д.Г.,1 Джоджуа Н. Д.,2 Дундуа Т.Т.,3

1 Детская центральная больница им. М. Иашвили; Высшая медицинская школа АИЕТИ 
  им. Д.Твилдиани, Тбилиси, Грузия.
2 Детская центральная больница им. М.Иашвили, Тбилиси,  Грузия.
3 Университет Грузии; Клиникa Кортекс, Тбилиси, Грузия.

Болезнь Гиршпрунга — мегаколон — врожденная аномалия, характеризую-
щаяся отсутствием нервных клеток — ганглиев в отдельных отделах кишечника, 
что сопровождается полной или частичной функциональной непроходимостью 
кишечника.

Среди клинических жалоб следует отметить: похудение, возможно развитие 
анорексии, различные виды нарушений физического развития, хронические за-
поры, вздутие живота, большой живот, нарушения дефекации вызывают наруше-
ния функции нервной системы.

Важна ранняя диагностика, чем дольше затягивается постановка диагноза, тем 
больше выраженность симптомов поражения и риск развития токсических про-
цессов - токсического мегаколона, который иногда заканчивается летальным ис-
ходом.

Цель нашей работы сегодня – диагностика пациентов 3 и 15 лет со схожими 
клиническими жалобами.

На рентгенограммах наблюдалось расширение прямой и сигмовидной кишки, 
толстая кишка слизистая, сигмовидная кишка удлиненная, кишка остается расши-
ренной после дефекации, значительная часть контрастного вещества находится в 
кишечнике, функциональное состояние кишечника нарушено - врожденный ме-
гаколон - болезнь Гиршпрунга.

Ключевые слова: Болезнь Гиршпрунга; мегаколон; врожденний мегаколон; токсический мегаколон.

HIRSCHSPRUNG’S DISEASE IN CHILDREN 
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reziume

hirSprungis daavadeba bavSvebSi

sturua d.g.1, jojua n. j.2, dundua T. T.3

1 m. iaSvilis saxelobis bavSvTa centraluri saavadmyofo; d. tvildianis saxelobis umaRlesi samedicino 

skola aieti, Tbilisi, saqarTvelo. 
2 m. iaSvilis saxelobis bavSvTa centraluri saavadmyofo, Tbilisi, saqarTvelo. 
3 saqarTvelos universiteti; klinika korteqsi, Tbilisi, saqarTvelo

hirSprungis daavadeba - megakoloni – Tandayolili anomaliaa, 

xasiaTdeba nawlavis garkveul segmentebSi nervuli ujredebis - gan-

gliebis ararsebobiT, rasac axlavs nawlavebis sruli an nawilobrivi 

funqciuri obstruqcia. klinikuri Civilebidan aRsaniSnavia: wonis 

dakargva, SesaZlebelia ganviTardes anoreqsia, fizikuri ganviTa-

rebis sxvadasxva tipis darRvevebi, qronikuli yabzoba, Seberiloba, 

didi muceli, defekaciis darRveva iwvevs nervuli sistemis disfun-

qcias. mniSvnelovania adreuli diagnostika, rac ufro igvianebs di-

agnostika, miT metia dazianebis simptomebi da toqsiuri procesebis 

ganviTarebis riski- toqsiuri megakoloni, rac zogjer fataluri 

SedegebiT mTavrdeba. Cveni dRevandeli Sromis mizans warmoadgens  

msgavsi klinikuri Civilebis mqone 3 wlis da 15 wlis pacientebis diag-

nostireba. rentgenogramebze dafiqsirda swor nawlavisa  da sigmoi-

duri kolinjis gafarToeba, tlanqi lorwovani, sigmoiduri kolinji 

grZelia, defekaciis Semdgom nawlavebi rCeba gafrToebuli, sakon-

trasto nivTierebis mniSvnelovani nawili nawlavebSia, nawlavTa 

funqciuri mdgomareoba daqveiTebulia  - Tandayolili megakoloni 

- hirSprungis daavadeba. 

sakvanZo sityvebi: hirSprungis daavadeba; megakoloni; Tandayolili megakoloni; 
toqsiuri megakoloni.

Darejan G. Sturua, Nino J. Jojua, Tamar T. Dundua 



РОЛЬ ПЕДАГОГА В РАЗВИТИИ 
ТОЛЕРАНТНОЙ КОММУНИКАЦИИ 
УЧАЩИХСЯ ПОДРОСТКОВОГО 
ВОЗРАСТА ОТНОСИТЕЛЬНО 
РАЗЛИЧНЫХ РЕФЕРЕНТНЫХ 
ГРУПП 

Лана Н. Сулханишвили1 

РЕЗЮМЕ
Подростковый возраст имеет большое значение в воспитании толерантности, 
поскольку именно в подростковом периоде происходит активное формирова-
ние идентичности и становление личности.  Цель статьи – изучение социальных 
дистанций учеников и педагогов по отношению к разным референтным группам, 
а также, изучение того, насколько отношение педагога влияет на социальную 
дистанцию учеников и их коммуникацию в отношении различных референтных 
групп. 
Проведено исследование социальной дистанции проживающих в Тбилиси 528 
подростков 13-18 лет и их 72 педагогов, а также их отношение к представителям 
различных референтных групп в разные возрастные периоды. 
В результате исследования установлено, что подростки разного возраста имеют 
различную социальную дистанцию по отношению к референтным группам; в про-
цессе коммуникации у подростков разного возраста толерантность проявляется 
по-разному; педагоги оказывают влияние на активное формирование поведения 
ученика и создание мотивационно-ценностной жизненной платформы. Школа, 
семья и общество играют важную роль в содействии миролюбивому общению 
подростков. Проведённое исследование указывает на возможность предотвра-
щения проявления агрессивности и насилия подростков с помощью опосредо-
ванных диалогических и рефлексивных методик. 

1Грузинский университет им. Св. Андрея Первозванного при Патриархии Грузии

Cite: Sulkhanishvili LN. Teacher’s role in developing tolerant communication of adolescent students in relation to vari-
ous reference groups. Cauc J Med & Psychol Sci. 2023; 1 (4):  44-59. DOI: https://doi.org/10.61699/cjmps-v1-i4-p44-59 
(in Russian)
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Сегодня в научной литературе, 
посвящённой проблемам обра-
зования, прочно вошел социо-

логический термин «толерантность», 
обозначающий терпимость к иному 
мировоззрению, образу жизни, пове-
дению и обычаям. Вместе с тем в обы-
денной практике отношений между 
людьми понятие толерантности пока 
ещё не рассматривается в качестве 
всеобщей ценности. Среди важней-
ших задач современной системы об-
разования назван поиск конкретных 
форм и методов формирования толе-
рантности подрастающего поколения. 
Одним из средств решения проблемы 
является, основанная на терпеливом, 
внимательном отношении к убеждени-
ям других людей, педагогика толерант-
ности — воспитание в подрастающем 
поколении потребности и готовности 
к конструктивному взаимодействию 
с людьми независимо от их нацио-
нальной, социальной, религиозной 
принадлежности, взглядов, мировоз-
зрения, стилей мышления и поведе-
ния. Основная роль по воспитанию 
толерантности отводится педагогам, 
которые собственным примером, про-
являя терпимость и уважение другим 
людям, должны обеспечить эффектив-
ный процесс воспитания толерантных 
качеств личности школьника в рамках 
образовательной программы. Уравно-
вешенность, эмоциональная стабиль-
ность, умение достойно выходить из 
конфликтных ситуаций и психологи-
ческих стрессов самому и помогать в 
этом другим – неотъемлемые качества 
толерантности педагога. В подрост-
ковом возрасте происходит развитие 
психических процессов, активное фор-

мирование идентичности и становле-
ние личности. Именно в этот период 
начинается развитие толерантности, 
поиск новых путей и средств взаимо-
действия с окружающим миром, само-
познание, определение и утверждение 
своего места в этом мире. Подростко-
вый период характеризуется физиче-
скими, когнитивными, эмоциональ-
ными и социальными изменениями. В 
жизни подростков возникают сложные 
ситуации, отражающие новое познава-
тельное отношение подростков к дей-
ствительности. Как правило, подростки 
не готовы мириться с новыми требо-
ваниями. Адаптация к новым задачам 
провоцирует истощение эмоциональ-
ных, когнитивных и социальных ресур-
сов. Зачастую подросток справляется 
с данными трудностями, но в некото-
рых случаях вышеперечисленные из-
менения могут оказать существенное 
влияние на формирование социальной 
компетентности подростка. В подрост-
ковом возрасте ценности играют особо 
важную роль, поскольку в этом возрас-
те они ставят свои будущие цели имен-
но на основании ценностей и мотивов. 
Определенное влияние на формирова-
ние ценностей подростков оказывают 
родители, сверстники и школа. Иссле-
дования показали, что ценности под-
ростков проявляются в повседневной 
жизни, межличностных коммуникаци-
ях, сохраняя свое влияние и в их взрос-
лой жизни [13]. 

Исследователи, изучающие под-
ростковый возраст, выделяют различ-
ные теории развития, данные теории 
делятся на четыре основные катего-
рии: психосоциального развития, ког-
нитивного структурного баланса, типо-
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логическую теорию и интерактивную 
теория личности – окружающей среды. 

Теория психосоциального развития 
была разработана известным амери-
канским психологом Эриком Эриксо-
ном. Она изучает взаимоотношения 
подростка, его отношение к самому 
себе и окружающим. Созданная Фри-
цем Хайдером теория когнитивного 
(структурного) баланса изучает то, как 
подростки воспринимают окружающий 
их мир, что они думают о собственном 
опыте и как происходит переход мыш-
ления от простого, дуалистического 
подхода, от двух «правильных» и «не-
правильных» позиций суждения о со-
бытиях, к восприятию более сложной 
реальности [9,14]. 

Интерактивная теория личности 
(Берроуз Ф. Скиннер) направлена на 
изучение образовательной среды под-
ростка как фактора, влияющего на его 
развитие; пути достижения подрост-
ком полной реализации собственных 
возможностей в условиях соответствия 
их потребностей и способностей требо-
ваниям окружающей среды [16]. С точ-
ки зрения интерактивной теории лич-
ности Б.Ф. Скиннера поведение чело-
века целиком определяет воздействие 
окружающей среды, для того чтобы 
объяснить поведение (и таким обра-
зом имплицитно понять личность), нам 
нужно только проанализировать функ-
циональные отношения между види-
мым действием и видимыми послед-
ствиями. Работа Скиннера послужила 
фундаментом для науки о поведении, 
не имеющей аналогов в истории психо-
логии [3,18]. 

Индивидуально-типологический 
подход в психологии личности – это 

методика исследования личности, 
которая учитывает индивидуальную 
специфику каждого человека. Соглас-
но этому подходу, каждый человек 
обладает своей уникальной комбина-
цией психических и физиологических 
свойств, которая определяет его пове-
дение, мышление и взаимодействие 
с окружающим миром. Индивидуаль-
но-типологическая модель развития 
подростка объясняет не изменения 
взглядов в процессе его развития, а ин-
дивидуальные различия и личностные 
особенности подростков, которые по-
разному влияют на процесс развития. 
Индивидуальная психология Альфреда 
Адлера кратко представляет собой на-
правление, в центре которого находит-
ся личность человека со всеми его по-
роками, достоинствами и особенностя-
ми, взаимодействующая с обществом и 
определяющая личное развитие через 
проработку индивидуальных свойств. 
Работы Адлера сосредоточены на лич-
ности человека, ее сознании и целост-
ности. Поэтому индивидуальная психо-
логия — теория личности, давшая миру 
понимание, что человек самобытен, 
исключителен и ценен, как уникальное 
произведение. Поддавшись тенден-
циям науки, все систематизировать и 
классифицировать, Адлер предложил 
типологию установок, обусловленных 
стилями жизни.  [19].

В 1924 году американский социо-
лог Роберт Парк изложил свои сообра-
жения в статье «Применение понятия 
«социальное расстояние» в исследова-
нии расовых установок и отношений», 
опубликованной в Journal of Applied 
Sociology. Он писал, что у социологов в 
последнее время стало принято поль-
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зоваться понятием «дистанция» приме-
нительно к человеческим отношениям, 
в отличие от пространственных [15]. В 
его работах, понятие социальной дис-
танции было одним из ключевых для 
описания общества и речь шла не о фи-
зическом расстоянии между людьми, 
а о поведении, восприятии, общении, 
то, что разделяет классы и нации. Дру-
гой крупный американский социолог 
Эмори Богардус придумал инструмент, 
позволяющих измерять социальную 
дистанцию. Первая шкала социальной 
дистанции (расстояния) Эмори Богар-
дуса появилась в 1925, году [6]. Бо-
гардус разработал шкалу, с помощью 
которой можно измерять степень бли-
зости или отчуждённости между соци-
альными группами.  Следует заметить, 
что сам Богардус говорил о том, что в 
основе его подхода положена идея Ро-
берта Парка. Богардус сформулировал 
список из семи суждений, отражаю-
щую различную степень социальной 
дистанции. Список групп составлялся в 
соответствии с целями исследования. 
При опросе респонденты отмечали то 
суждение, которое соответствовало 
допускаемой ими близости с членами 
заданной группы [6,7,8].

Целью данного исследования было, 
с одной стороны, изучение социальных 
дистанций учеников и педагогов по от-
ношению к разным референтным груп-
пам, а с другой стороны, изучение того, 
насколько отношение педагога влияет 
на социальную дистанцию учеников 
и их коммуникацию в отношении раз-
личных референтных групп. 

На первом этапе проводилось ис-
следование социальной дистанции 
проживающих в Тбилиси 528 подрост-

ков в возрасте от 13 до 18 лет и их 72 
педагогов, по отношению к разным ре-
ферентным группам (люди разной кон-
фессии, этнической принадлежности, 
отношением к сельским и городским 
жителям и др.). Для установления со-
циальной дистанции подростков раз-
ного возраста по отношению к предста-
вителям различных референтных групп 
подростки были разделены на пять 
возрастных групп. Выявлялись следую-
щие параметры: к какой референтной 
группе они ближе по социальной дис-
танции; отношение подростков к пред-
ставителям разных социальных групп; 
важность для подростков социальной 
дистанции; отличаются ли подростки 
разного возраста по отношению к со-
циальной дистанции; каким образом 
и в какой форме проявится различие 
в процессе коммуникации; отношение 
подростков к разным референтным 
группам. На следующем этапе резуль-
таты исследования, проведенного с 
подростками, сопоставлялись с ре-
зультатами исследования педагогов. 
Полученные данные анализировались 
с целью определения в какой степени 
отношение педагога к разным рефе-
рентным группам влияет на отношение 
учеников к ним и как все это отражает-
ся на коммуникации с представителя-
ми разных референтных групп. 

 Для измерения социальной дистан-
ции в качестве инструмента исследова-
ния мы использовали модифицирован-
ную версию шкалы Эмори Богардуса, 
[6,1], а также девяти шкальный пси-
ходиагностический опросник комму-
никативной толерантности В.В. Бойко 
[2]. Здесь же следует отметить наличие 
широкого спектра модификаций шка-
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лы измерения социальной дистанции 
Богардуса [4,5,7,10,11,12,17]. Не стало 
исключением и наше исследование. С 
помощью модифицированной шкалы 
Богардуса [1] мы измеряли социаль-
ную дистанцию учеников и педагогов 
по отношению к различным референт-
ным группам относительно двенадца-
ти форм толерантности 

С одной стороны анализировалось 
«Мое отношение к...» (людям другой 
национальности, расы, религии, воз-
раста, более или менее образованным, 
чем я, живущим в других городах/се-
лах, более или менее богатым чем я, 
более бедным/бездомным/незащи-
щённым, чем я, людям иной ориен-
тации, больным или имеющим физи-
ческие недостатки), с другой стороны 
– «Отношение ко мне...»                        

(людей другой национальности, 
расы, религии, возраста, более или ме-
нее образованных, чем я, проживаю-
щий в других городах/селах, более или 
менее богатых, чем я, более бедных/
бездомных/незащищенных, чем я, 
людей иной ориентации, больных или 
имеющих физические недостатки). 

Состоящий из 9 шкал опросник Бой-
ко касался проявляемой в коммуника-
ции толерантности, в частности: 

1) непринятие или неспособность 
понять индивидуальность другого чело-
века (определяет степень способности 
респондента принять или понять инди-
видуальность другого человека). Низ-
кий показатель по данной шкале сви-
детельствует о том, что респондент мо-
жет общаться с отличающимися от него 
людьми, открыт к общению и обладает 
способностью принимать и понимать 
других. Высокий показатель по шкале 

свидетельствует о том, что респондент 
не может общаться с отличающимися 
от него людьми и с трудом понимает 
других.

2) Использования себя в качестве 
эталона при оценке поведения и образа 
мышления других людей (определяет, 
насколько человек считает себя этало-
ном при оценке других и насколько он 
эгоцентричен). Низкий показатель по 
данной шкале свидетельствует о том, 
что респондент положительно относит-
ся к другим людям и не считает себя эта-
лоном. Высокий показатель по шкале 
свидетельствует о том, что респондент 
положительно относится к самому себе 
и считает себя эталоном в процессе 
коммуникации. 

3) Категоричность или консерватизм 
при оценке других людей (определяет 
степень открытости респондента к при-
обретению нового опыта; показывает 
переживания респондента по поводу 
своего непрерывного развития как лич-
ности). Низкий показатель по шкале 
свидетельствует о том, что респондент 
открыт к новому опыту, высокий пока-
затель по шкале указывает на то, что он 
пережил личностную стагнацию и ис-
пытывает трудности в развитии новых 
форм поведения и отношений. 

4) Неспособность скрывать или 
сглаживать неприятные чувства при 
столкновении с некоммуникативными 
качествами другого человека (опреде-
ляет степень компетенции респондента 
управлять собственными эмоциями и 
уровень владения стратегиями управ-
ления эмоциями). Низкий показатель 
по данной шкале указывает на способ-
ность респондента успешно и эффектив-
но управлять собственным поведением 

РОЛЬ ПЕДАГОГА В РАЗВИТИИ ТОЛЕРАНТНОЙ КОММУНИКАЦИИ УЧАЩИХСЯ 



49

и эмоциями. Высокий показатель по 
шкале указывает на то, что респондент 
испытывает трудности либо неспособен 
управлять собственным поведением и 
эмоциями в процессе коммуникации.

5) Желание переделать, перевос-
питывать (определяет способность ре-
спондента изменить отношение к неже-
лательной среде, а не непосредственно 
к людям). Низкий показатель по данной 
шкале указывает на то, что респондент 
может изменить свое отношение к не-
желательной среде, а не непосред-
ственно людей. Высокий показатель по 
шкале показывает, что в процессе обще-
ния респондент испытывает трудности 
или не способен изменить свое отноше-
ние к нежелательной среде, а не непо-
средственно людей. 

6) Желание подогнать под себя, сде-
лать удобным для себя (определяет 
степень прагматичности респондента 
по отношению к другим). Низкий по-
казатель по шкале указывает на то, что 
респондент не прагматичен по отноше-
нию к окружающим. Высокий показа-
тель по шкале свидетельствует о том, 
что респондент прагматичен по отноше-
нию к окружающим.

7) Неумение прощать другим ошиб-
ки, неловкость, непреднамеренно при-
чиненные неприятности (определяет 
степень сопереживания, сочувствия, 
эмпатии и значимости межличностных 
отношений респондента). Низкий пока-
затель по данной шкале свидетельству-
ет о том, что респондент способен со-
чувствовать, эмпатичен и ценит тесные 
межличностные отношения. Высокий 
показатель по шкале свидетельствует о 
том, что респонденту чуждо сочувствие, 
эмпатия и что межличностные отноше-

ния для него маловажны или вообще не 
имеют значения. 

8) Нетерпимость к физическому и 
психическому дискомфорту, создава-
емому другими людьми (определяет 
способность респондента терпеть, вы-
носить и выдерживать). Низкий пока-
затель по данной шкале указывает на 
то, что респондент обладает способ-
ностью терпеть, выносить и выдержи-
вать. Высокий показатель по шкале 
указывает на то, что респондент прак-
тически не обладает терпением, вы-
носливостью и выдержкой. 

9) Неспособность приспосабливать-
ся к характеру, привычкам и желани-
ям других (определяет устойчивость 
респондента к социальным воздей-
ствиям). Низкий показатель по данной 
шкале указывает на то, что респондент 
легко поддается социальному влия-
нию. Высокий показатель по шкале 
свидетельствует о том, что респондент 
не испытывает социального влияния. 

 На последующем этапе исследова-
ния нашей задачей было обработать и 
проанализировать полученные резуль-
таты в следующих ракурсах: описатель-
ная статистика; дисперсионный анализ 
(ANOVA, Post Hoc-анализ, Lsd- тест); 
кросстабуляционный анализ; параме-
трический Т-тест.  

1. Описательная статистика (описа-
ние и оценка результатов, полученных 
посредством опроса);

2.ANOVA (анализ соотношения по-
лученных результатов и определение 
достоверности результатов);

3.T - тест (определение достоверно-
сти различий средних двух групп)

4. Кросстабуляционный анализ 
(установление связи между перемен-
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ными, процентное соотношение)
По шкале измерения социальной 

дистанции Богардуса было выявлено, 
что: 13-летние подростки имеют близ-
кую социальную дистанцию с богаты-
ми, больными или имеющими физи-
ческий недостаток и образованными 
людьми; 14-летние подростки находят-
ся на близкой социальной дистанции с 
богатыми, бедными и образованными 
людьми; 15-летние подростки име-
ют близкую социальную дистанцию с 
богатыми и образованными людьми, 
а также с людьми другого возраста 
(взрослые (зрелые), пожилые, дети); 
16-летние подростки находятся на 
близкой социальной дистанции с бо-
гатыми людьми, с представителями 
другой расы и образованными людь-
ми; 17-летние подростки находятся на 
близкой социальной дистанции с бо-
гатыми, бедными и образованными 
людьми.

В результате исследования выяс-
нилось, что в 13-летнем возрасте под-
ростки проявляют эмпатию к больным 
или к людям, имеющим физический 
недостаток; в 14-летнем возрасте – к 
бедным; в 15-летнем возрасте -  к лю-
дям другого возраста (взрослый, по-
жилой, ребенок); в 14-летнем возрас-
те – к представителям другой расы, а в 
17-летнем возрасте – к бедным. 

Можно сказать, однозначно, что 
наиболее агрессивно они относятся к 
людям иной ориентации.

Следующим этапом исследования 
было изучение фактора среды, в ко-
торой часто приходится находиться 
подросткам. В качестве такого допол-
нительного фактора мы определили 
учителей, которые находятся в одном 

академическом пространстве с под-
ростками, участвующими в исследова-
нии. Однозначно можно сказать, что 
наиболее агрессивное отношение про-
является к людям иной ориентации. Ре-
зультаты проведенного исследования 
дают возможность предположить, что: 
педагоги проявляют терпимое отноше-
ние к образованным и богатым людям, 
и нетерпимое отношение к менее об-
разованным, бедным/бездомным/не-
защищенным, представителям других 
конфессий/религий и людям различ-
ной ориентации.

Отношение педагогов и учеников 
к различным референтным группам 
представлено графически (см. график 
№1).

Согласно результатам исследования 
общей коммуникативной толерант-
ности с помощью опросника В.В. Бой-
ко (шкала 6), у подростков в процессе 
общения наблюдается стремление по-
догнать людей под себя, изменить их в 
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График №1  «Как отношусь я...“»

Исследования общей 
коммуникативной толерантности 
с помощью опросника В. Бойко:
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Рис. №2  Стремление подогнать 
человека под себя, сделать 
его удобным для себя в разные 
возрастные периоды

Лана Н. Сулханишвили 

свою пользу, а также неумение приспо-
сабливаться к характеру, привычкам и 
желаниям других.  (см. Рисунок №2)

Показательно, что в обоих случаях 
наиболее ярко это проявляется у под-
ростков 15 лет. Согласно результатам, 
полученным при ответе на вопрос, 
подростки в возрасте 13 лет желают 
подогнать людей под себя, сделать их 
удобными для себя, и в возрасте 14 лет 
— это желание возрастает и достигает 
пика в возрасте 15 лет, хотя разница 

между 14 и 15 годами незначительная. 
К 16 годам оно идет на спад и уже в 17 
лет не наблюдается.

Согласно результатам исследования 
с помощью опросника В. Бойко (шкала 
9. Неспособность приспосабливаться 
к характеру, привычкам и желаниям 
других), 13-летние подростки не отли-
чаются устойчивостью к социальным 
воздействиям, что проявляется пре-
имущественно в способности приспо-
сабливаться к характеру, привычкам 
и желаниям других людей, 14-летний 
возраст характеризуется устойчиво-
стью, в возрасте 15 лет наблюдает-
ся пик данной устойчивости, с 16 лет 
устойчивость к социальным воздей-
ствиям снижается и в 17 лет она равна 
показателю 13-летнего подростка.  (см. 
Рисунок №3).

Полученные результаты позволяют 
говорить о том, что обе наши гипотезы, 
согласно которым социальная дистан-
ция подростков разного возраста от-
носительно разных референтных групп 
различается и подростки разного воз-

Социальная дистанция учеников и педагогов по отношению к различным 
референтным группам определялась согласно ответам на следующие вопросы:

1. Как бы отнесся к вам представитель другой национальности? 
2. Как бы отнесся к вам представитель другой расы? 
3. Как бы относился к вам представитель другой конфессии/религии?
4. Как бы отнесся к вам человек другого возраста (взрослый, пожилой, ребенок)? 
5. Как бы отнесся к вам более образованный человек? 
6. Как бы отнесся к вам менее образованный человек? 
7.Как бы отнесся к вам человек проживающий в другом городе/деревне? 
8. Как бы отнесся к вам более богатый человек? 
9. Как бы отнесся к вам более бедный человек? 
10. Как бы отнесся к вам нищий/бездомный /обездоленный человек? 
11. Как бы отнесся к вам человек различной ориентации?
12. Как бы отнесся к вам больной человек или человек с физическим недостатком?
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Рис. №3 Неспособность приспосабливаться 
к характеру, привычкам, желаниям других 
людей в разные возрастные периоды
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раста по-разному проявляют толерант-
ность в процессе общения, подтверж-
даются. 

Подтверждение третьей гипотезы 
показало, что педагоги оказывают вли-
яние на активное формирование пове-
дения ученика и создание мотивацион-
но-ценностной жизненной платформы.

По результатам ANOVA, для опре-
деления динамики общей коммуника-
тивной толерантности педагогов и уча-
щихся в школе статистически значимой 
разницы по 5 шкалам не наблюдалось. 
Разница была зафиксирована лишь по 
4 шкалам (см. таблицу №1).

Наиболее значимым показателем в 
таблице является уровень достоверно-
сти  p (Sig.). Как видно из таблицы, его 
значение по шкале 2 равно p=0.000; по 
шкале 7 равно p=0,008-; по шкале 8 - 
p=0,002, а по шкале 9 - p=0,000. Это оз-

начает, что разница между средними 
показателями общей коммуникатив-
ной толерантности педагогов и учени-
ков статистически достоверна. 

Чтобы выяснить, конкретно, какие 
шкалы различаются, а какие нет, мы 
провели сравнение средних показате-

Таблица ANOVA

Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig.

2. Желание использовать самого 
себя в качестве эталона при оценке 
поведения и образа мышления 
людей

Между 
группами 208,438 1 208,438 19,906 ,000

Внутри 
групп 6261,636 598 10,471    

Всего 6470,073 599      
7. Неумение прощать 
другим ошибки, неловкость, 
непреднамеренно причиненные 
неприятности

Между 
группами 70,427 1 70,427 7,193 ,008

Внутри 
групп 5854,907 598 9,791    

Всего 5925,333 599      
8. Нетерпимость к физическому 
и психическому дискомфорту, 
создаваемому другими людьми. 

Между 
группами 94,258 1 94,258 9,289 ,002

Внутри 
групп 6068,140 598 10,147    

Всего 6162,398 599      
9. Неспособность 
приспосабливаться к характеру,  
привычкам и желаниям других

Между 
группами 236,455 1 236,455 23,616 ,000

Внутри 
групп 5987,379 598 10,012    

Всего 6223,833 599      



График 4. Коммуникативная толерантность педагогов 
и учащихся по средним показателям 
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Примечание: девять шкал тест-опросника общекоммуникативной толерантности Бойко 
B1. Индивидуальное неприятие или непонимание другого человека.
B2.Использования себя в качестве эталона при оценке поведения и образа мышления другого 
человека. 
B3. Категоричность или консерватизм в оценке других людей.
B4. Неумение скрывать или сглаживать неприятные чувства при столкновении с 
некоммуникабельными качествами других..
B5. Стремление переделать, перевоспитать человека.
B6. Стремление подогнать человека под себя, сделать его удобным для себя.
B7.  Неумение прощать другим ошибки, неловкость, непреднамеренно причиненные вам 
неприятности.
B 8. Непереносимость физического и психического дискомфорта, создаваемого другими 
людьми.
B9. Неспособность приспосабливаться к характеру, привычкам и желаниям других

Лана Н. Сулханишвили 

лей и представили их графически (см. 
график №4).

При сравнении средних показате-
лей видно, что: 
• в школе педагоги чаще считают себя 

эталоном при оценке поведения и 
мышления других людей. Однако 
они более снисходительны, чем уче-
ники. 

• ученикам в большей степени свой-
ственна непереносимость физиче-
ского и психического дискомфорта, 
нежели педагогам. Кроме того, у них 
менее развита способность подстра-
иваться под характер, привычки и 
желания других. 
Исследование социальной дистан-

ции 13-17-летних подростков относи-
тельно различных референтным груп-
пам и выявление наиболее характер-

ных аспектов и тенденций коммуника-
тивной толерантности и нетерпимости 
могут быть использованы с разной точ-
ки зрения, одна из которых - создание 
психологического портрета отдельной 
возрастной группы подростков; харак-
терные особенности определенной 
возрастной группы подростков, какие 
референтные группы являются для них 
приоритетными, а какие нет, с какими 
референтными группами они находят-
ся на близкой социальной дистанции, 
а с какими нет, их ожидания по взаим-
ным отношениям и как это проявляется 
в процессе коммуникации и т. д. 

Результаты исследования могут в 
определенной степени помочь избе-
гать насилия и агрессии среди под-
ростков; правильно осуществить ком-
муникацию с разными референтными 
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группами; выяснить, какие конфликты 
могут возникать между подростками 
разного возраста и представителями 
разных референтных групп; как посту-
пить в той или иной ситуации, чтобы их 
отношения не переросли в конфликт.

Результаты исследования могут за-
интересовать как административный 
персонал, так и педагогов, занятых в си-
стеме образования. При планировании 
программ обучения важно учитывать 
возрастные особенности учеников, их 
отношения, взгляды и представления, 
которые могут повлиять на коммуника-
цию ученика с разными референтными 
группами. 

Модифицированный опросник 
Богардуса и тест коммуникативной 
толерантности Бойко может быть ис-
пользован школьным психологом для 
установления социальной дистанции 
учеников по отношению к различным 
референтным группам, а также для 
планирования корректирующих меро-

приятий на основании полученных ре-
зультатов. 

Также результаты исследования мо-
гут быть полезны коллегам школьной  
администрации, учителям и родите-
лям, поскольку подростковый возраст 
является важным периодом с точки 
зрения психологического и социально-
го развития. 

Школа, семья и общество могут 
играть важную роль в содействии ми-
ролюбивому общению между под-
ростками, которое поможет им в са-
мопринятии, личностном росте и раз-
витии, формировании позитивных 
отношений, восприятии индивидуаль-
ных различий и взаимном уважении. 
Результаты исследования указывают 
на возможность предотвращения про-
явления агрессивности и насилия под-
ростков по отношению к различным 
референтным группам людей с помо-
щью опосредованных диалогических и 
рефлексивных методик.
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ABSTRACT

TEACHER’S ROLE IN DEVELOPING TOLERANT COMMU-
NICATION OF ADOLESCENT STUDENTS IN RELATION 
TO VARIOUS REFERENCE GROUPS 

 Lana N. Sulkhanishvili1

1St. Andrew the First-Called Georgian University of the Patriarchate of Georgia

Adolescence is of great importance for tolerance development since it is in 
adolescence that the active formation of identity and personality takes place. The 
purpose of the research was to study the social distance of students and teachers 
in relation to various reference groups, as well as to find out, how much teacher’s 
attitude influences the social distance of students and their communication in relation 
to various reference groups. The social distance of 528 adolescents aged 13-17 residing 
in Tbilisi and their 72 teachers, as well as their attitude towards representatives of 
various reference groups in different age periods, was studied. The study revealed 
that the social distance of adolescents of different age in relation to various reference 
groups varies. In the communication process, the adolescents of different age manifest 
tolerance differently; Teachers have an influence on the active formation of student 
behavior and creation of a motivational and value-based life platform. The research 
findings showed that the manifestation of aggression and violence can be avoided. 

Keywords: adolescents, teachers, communication, social distance, tolerance.
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reziume

maswavleblis roli sxvadasxva referentuli 
jgufis mimarT  moswavleTa tolerantuli 
komunikaciis ganviTarebaSi

lana n. sulxaniSvili1

1 saqarTvelos sapatriarqos wm. andria pirvelwodebulis saxelobis qarTuli universiteti

mozardobis asaks didi mniSvneloba aqvs tolerantuli ganviTa-

rebisaTvis, radgan swored mozardobis asakSi xdeba identobis aqti-

uri formireba da individis pirovnebad Camoyalibeba. 

statiis mizani iyo maswavlebelTa da moswavleTa sxvadasxva ref-

erentuli jgufis mimarT socialuri distanciis kvleva da, agreTve, 

imis Seswavla, Tu ramdenad axdens gavlenas maswavleblebis sxvadasxva 

referentuli jgufis mimarT damokidebuleba  igive jgufebis mimarT 

moswavleTa damokidebulebaze da es yvelaferi rogor aisaxeba maT 

komunikaciaze. 

kvlevaSi monawileobda q.TbilisSi mcxovrebi 528 mozardi da maTi 

72 maswavlebeli. amasTanave, kvlevis procesSi Seswavlil iqna mo-

zardebis  damokidebuleba sxvadasxva referentuli jgufis  mimarT 

sxvadasxva asakSi.

kvlevis Sedegad dadginda, rom mozardebs sxvadasxva asakSi gansx-

vavebuli socialuri distancia aqvT sxvadasxva referentuli jgu-

fis mimarT; komunikaciis procesSi. sxvadasxva asakis mozardebi gan-

sxvavebulad avlenen tolerantobas; maswavleblebi gavlenas axdenen 

moswavlis qcevis aqtiur formirebasa da samotivacio-RirebulebiTi 

cxovrebiseuli platformis Camoyalibebaze.

kvlevis Sedegebma aCvena, rom SesaZlebellia mozardebSi agresi-

ulobisa da Zaladobis gamovlenis Tavis arideba. 

sakvanZo sityvebi: mozardebi, maswavleblebi. komunikacia, socialuri distancia, 
tolerantoba.

Лана Н. Сулханишвили 



NONINVAZIVE DIAGNOSTICS 
OF EXTRACRANIAL ARTERIES 
TORTUOSITY 
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ABSTRACT

Deformations of carotid artery – deviation, tortuosity, coiling, hold the 2nd place 
among other carotid pathologies. They are the cause of 10-17% of cerebrovascular 
disorders. It should also be noted that this pathology is common for a relatively young 
age. It is considered that in the elderly carotid deformation is an acquired lesion most 
commonly seen in patients suffering from arteriosclerosis and hypertension, while in 
children and younger patients, the kinks and coils are congenital. For diagnostics of 
deformations of magistral arteries, highly efficient non-invasive methods are applied: 
ultrasound duplex-scanning, MR angiography, and multi-slice CT angiography. We have 
studied deformations of magistral carotid and vertebral arteries in cases of isolated 
atherosclerosis, isolated arterial hypertension, and a combination of atherosclerosis 
and hypertension. Out of 205 patients we diagnosed deformations of carotid arteries 
in 93 (30%) cases, and deformations of vertebral arteries in 64 (21%) cases. Bilateral 
deformation of carotid arteries was diagnosed in 43 (17%) cases. C- or S-shaped defor-
mations in 55 (81%) cases were located in proximal or medial parts of CCA or ICA. 76% 
of patients with this pathology had arterial hypertension. In the case of C- or S-type 
deformation rate amounted to 30%, in the case of coiling increase of flow it reached 
50%, and in the case of kinking – exceeded 60%. In the case of C- or S-type elongation, 
flow volume (Q) is practically within the normal range - 488±38 ml/min. In the case of 
spiral shape elongation, it showed the tendency of decrease -402±22 ml/min, which is 
more obvious in the case of kinking - 332±22 ml/min. The frequency of elongations is 
practically the same in the case of isolated atherosclerosis or hypertension, however, 
in the case of their combination the frequency increases. In order to study the impact 
of the deformation of magistral arteries on intracranial hemodynamics, we examined 
84 patients without any hemodynamically significant atherosclerotic pathology of ca-
rotids. We found a total of 91 elongations: In the case of C- or S-shaped deformation, 
flow parameters remain within the normal range, as in the case of spiral elongation or 
coiling. In the case of kinking, there is an obvious tendency for a decrease in flow rate 
1 Todua Clinic, Tbilisi, Georgia
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– the average flow rate is 20% below the normal value. Our data correspond to similar 
data of other authors, who revealed the tendency of a 20-35% decrease of flow rate in 
the ipsilateral middle cerebral artery, in case of significant tortuosity or kinking of the 
carotid artery.

Deformations and elongations of 
the carotid artery – deviation, tor-
tuosity, and coiling, hold the sec-

ond place among other carotid patholo-
gies. Their frequency in population is 12-
43%. They are the reason for 10-17% of 
cerebrovascular disorders. It should also 
be noted that this pathology is common 
at a relatively young age. Considering 
that 16-20% of people with deformations 
have transitory or stable cerebral circula-
tory disorders in anamnesis, the medical 
and social importance of the problem 
becomes obvious [1, 2]. It is considered 
that in the elderly carotid deformation is 
an acquired lesion most commonly seen 
in patients suffering from arteriosclerosis 
and hypertension, while in children and 
younger patients, the kinks and coils are 
congenital. Such anomalies occur in 15% 
of infants and children, and in 44-55% of 
young adults without congenital athero-
sclerosis. It is often bilateral [3]. Coiling is 
mostly disembriogenetic. 50% of coilings 
revealed in childhood are bilateral, sym-
metric, and often accompanied by other 
vascular pathologies [4]. Deviation and 
kinking in adults are mainly related to the 
weakening of elastic arterial carcass, ath-
erosclerotic changes, and malformation 
of the cervical segment of the spine. The 
elastic and muscular tissue of the carotid 
artery is substituted by loose connec-
tive tissue, configuring a metaplasia of 
tunica media. Deformations of magistral 
arteries are regarded by some authors 
as a defense mechanism to mitigate the 

pulsating wave in conditions of arterial 
hypertension [5, 4]. The disease of often 
for a long time asymptomatic and clini-
cally presents during the 6-7th decade 
of life. Cerebral ischemia with underlying 
congenital deformation sometimes leads 
to arterial hypertension. According to our 
data, malformation of carotids in 60-62% 
of cases is accompanied by arterial hy-
pertension and atherosclerosis [7, 14]. It 
is assumed that physical examination of 
patients with deformations is ineffective. 
Systolic heart murmurs in the area of de-
formation can be heard in approximately 
17% of cases. At the same time, the pres-
ence of murmurs and their intensity are 
not correlated to the type of deformation 
or arterial hypertension. Deformations of 
magistral arteries are divided into three 
main groups according to their shape [8]:

I. Tortuosity 
    – C-or S-shaped elongation with 

angles >90º
II. Coiling 
      – Coiling of the vessel up to 360 º.
III. Kinking 
       – Kinking with angles <90º (Fig.1) 

The most comprehensive definition is 
that of Metz et al (1961), who refer to the 
bend of the ICA as due to an elongation 
of the vessel and defined it as the abrupt 
angulation of the vessel axis from 90° 
or less, and in turn classified into three 
grades: grade 1: angle of 90-60°; grade 
2: 60 to 30°; grade 3: <30° [9]. Coiling is 
usually found 4-8cm distal of the carotid 
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bifurcation without any age dependency 
and side-to-side preference. C- and S-
type tortuosity more often involves CCA, 
subclavian artery, and proximal part of 
ICA. Due to the increase of lumen and 
damage of elastic membrane, it causes 
hyperpulsation, which requires to be dif-
ferentiated from aneurism. C-type de-
formation or deviation, as well as simple 
S-type deformation, is hemodynamically 
insignificant, while the expressed S-type 
tortuosity may be hemodynamically sig-
nificant. For diagnostics of deformations 
of magistral arteries, highly efficient non-
invasive methods are applied: ultrasound 
duplex-scanning, MR angiography, and 
multi-slice CT angiography. The diagnos-
tic accuracy of ultrasound is 90-96% [10, 
11]. Deformations are easily visualized 
on grey-scale ultrasound images. Arte-
rial lumen is tortuous and seen in differ-
ent planes. Deformations are seen in any 
segment of the artery, most frequently 
in its proximal part. For a full image of 
tortuosity, several planes of a single loca-
tion, hence different angulations of the 
detector are needed. Color Doppler en-

Fig, 1. Schematic representation of the types of vessel elongation: a) C-or S-shaped elon-
gation with angles >90º ; b) Coiling of the  vessel; c) Kinking with angles <90º.

Fig. 2. Internal carotid artery elongation. A) Kinking. Color Dop-
pler mode. Longitudinal plane.b) Coiling;  ADF mode. Longitudi-
nal plane.

ables quick identification of malformed, 
folded, or coiled vessels. The color image 
shows not only a tortuous artery, but also 
turbulent segments inside; expressed 
mosaicism is visible in the lumen, and 
“fragmentation” of mapping - in the area 
of angulation. Power Doppler and Canon 
exclusive Advanced Dynamic Flow (ADF) 
mode provide additional information 
about the tortuosity of the artery and 
map the segment, which because of lim-

ited angle is not visible in color Doppler 
mode (Fig. 2,3).
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Fig. 3. Internal carotid artery coiling. Color 
Doppler mode. Longitudinal plane.

Fig. 4. Vertebral artery S shaped elonga-
tion. A) Color Doppler mode. Longitudinal 
plane. b) MR angiography Gad-fl-2D-tof-
MIP.  

Doppler spectrum visualizes changes 
in flow parameters and direction in tor-
tuous segments, as well as turbulence in 
the “knee” area. It should be noted that 
rotation of the head may increase the 
degree of deformation and reduce ce-
rebral circulation. Currently, there is no 
common approach to the assessment of 
the hemodynamic importance of elonga-
tion and its management. There are no 
ultrasound criteria of the hemodynamic 

significance of elongations. Some authors 
suggest that hemodynamically significant 
is the elongation with an angle of devia-
tion over 600 and in such cases recom-
mend surgery. Lately, the most accepted 
criterion is maximal systolic flow velocity 
in elongated segments; however different 
authors have different views on the value 
of flow rate, above which changes may 
be considered hemodynamically signifi-
cant. Some authors suggest that the criti-
cal value is 150 cm/s, others – 200 cm/
sc [5,12]. According to some authors, an 
increase of flow rate by more than 60% 
in the angulation zone following head ro-
tation, may be considered an indication 
for surgical treatment. Another impor-
tant criterion is expressed turbulence and 
speed gradient of ≥2.9 in the angulation 
area. MRA and CTA are fairly considered 
highly informative non-invasive methods 
of diagnostics of deformations of magis-
tral arteries. Both methods enable to ex-
amination of extra- and intracranial parts 
of brachiocephalic arteries along their 
whole length and assess the spread of 
deformation, its scale, and contact with 
surrounding structures (Fig. 4-6)

Dudana G. Gachechiladze, Rusudan T. Kharadze, Merab V. Beraia, Michael  V. Okujava
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Fig. 5. Vertebral artery coiling.MDCT 
– curviplanar reformatted image.

Fig. 7. Right internal carotid artery kinking.  MR angi-
ography Gad-fl-2D-tof-MIP.  Signal loss in the site of 
the angulation due to turbulent flow.

Fig. 6. Left internal carotid artery coiling, 
external carotid artery S-shaped elonga-
tion, right Vertebral artery S-shaped elon-
gation. MR angiography Gad-fl-2D-tof-
MIP. 

The accuracy of MRA in diagnostics 
of deformations of brachiocephalic 
arteries is 87.9-94.6%, while the 
accuracy of CTA is 96% [11]. 

The above methods, in complex 
with ultrasound examination, 
provide practically exhausting 

information about the type, size, 
and hemodynamic significance of 
deformation. In comparison with CTA, 
MRA has certain limitations: in case 
of expressed turbulence in angulation 
zones, the signal may be lost, which 
limits adequate assessment of that 
area (Fig. 7).

Purpose:  We have studied 
deformations of magistral carotid 
and vertebral arteries in case of 
isolated atherosclerosis (AT), isolated 
arterial hypertension (AH), and a 
combination of atherosclerosis and 
hypertension (AT+AH). We have 
studied 205 patients both with 
isolated atherosclerosis (AT)-n= and 
a combination of atherosclerosis and 
arterial hypertension. 

Out of 205 patients we diagnosed 
deformations of carotid arteries in 
93 (30%) cases, and deformations of 
vertebral arteries in 64 (21%) cases. 

NONINVAZIVE DIAGNOSTICS OF EXTRACRANIAL ARTERIES TORTUOSITY
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Bilateral deformation of carotid 
arteries was diagnosed in 43 (17%) 
cases. We diagnosed the following 
deformation of carotid arteries:

I.	 C- and S-shaped – 69 (74%)
II.	 Spiral/coiling – 6 (7%)
III.	 Kinking 14 (14%)
IV.	 Double kinking – 4 (4%)

In 51 (56%) cases deformations 
were accompanied by different 
degrees of carotid stenosis. In 24 cases 
C- or S-shaped malformations were 
found in both CCA and ICA. In 3 cases 
they were revealed together arterial 
kinking. C- or S-shaped deformations 
in 55 (81%) cases were located in 
proximal or medial parts of CCA or 
ICA. It should be mentioned that 76% 
of patients with this pathology had 
arterial hypertension. In color and 
power Doppler modes, expressed 
turbulence in the malformed area – 
increase of speed gradient by >20%, 
derangement of flow (aliasing effect) 
was mainly seen in case of spiral 
malformation or kinking. While in 

the case of C- or S-type deformation 
increase of flow rate amounted to 
30%, in the case of spiral deformation 
it reached 50%, and in the case of 
kinking – exceeded 60%. In the case 
of kinking of ICA, systolic flow velocity 
in the angulation zone amounted to 
127.8±47.7 cm/sec, and gradient – to 
2.6±0.72. As for spiral deformation, 
systolic flow rate, and gradient were 
lower than in the case of kinking and 
amounted to 98.4±45.2 cm/sec and 
1.92±0.66 respectively. All cases of 
deformations of magistral arteries 
were confirmed by multi-slice CTA 
or MRA. Modes and reconstructions 
used in both examinations enabled to 
adequately assess the damaged part 
of the artery in all planes, diagnosed 
deformation, and adjusted the results 
of duplex-scanning, mainly when 
elongation extended to intracranial 
segments and was hardly available 
for ultrasound examination. We 
studied flow volume rate (Q) in CCA 
by different types of malformation 
(Fig.8).

Fig. 8 Fow volume (Q) in CCA by different types of malformation 
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As seen in the above diagram, in 
the case of C- or S-type elongation, 
flow volume  (Q) is practically within 
the normal range - 488±38 ml/min. In 
the case of spiral elongation, it showed 
the tendency of decrease -402±22 ml/
min, which is more obvious in the case 
of acute deviation (kinking) - 332±22 
ml/min (difference in flow rates 
by different types of elongation is 
statistically insignificant – p>0.05). As 
for double deviation, it has the biggest 
effect on hemodynamics, Q - 266±34 
ml/min, which is practically 40% of 
the normal value.

Different type of elongation 
were presented with the following 
frequencies (Table 1).

Table 1. ICA elongation cases by groups

Type of elongation N Atherosclerosis
n / %

Hypertension
n / %

Atherosclerosis+AH
n / %

C- or S- type 69 16(24%) 24(35%) 29(43%)
Coiling 6 3(50%) 1(17%) 2(33%)
Kinking 14 4(31%) 5(34%) 5(38%)
Double kinking 4 1(25%) 1(25%) 2(50%)
Total 93 24(26%) 29(32%) 38(42%)

As seen in the above Table, the 
frequency of elongations is practically 
the same in the case of isolated 
atherosclerosis or hypertension, 
however in the case of their 
combination the frequency increases.

C - or S-type deformations are 
mostly associated with Arterial 
hypertension (total 76%). 50% 
of coiling and spiral deformation 
cases were not associated with 
hypertension. This means that apart 
from AH, other mechanisms also 

contribute to arterial deformations. 
We studied the frequency of 
elongation in relation to the clinical 
signs of cerebrovascular pathologies. 
13 cases of C- or S-type, 1 case of spiral 
and 2 cases of kinking elongations 
were asymptomatic. In all other cases, 
different types of cerebrovascular 
disorders were presented: out of 5 
cases of spiral elongations 2 (40%) 
presented with TIA, 2 (40%) – with 
DE, and 1 – with ischemic stroke. 
Kinking mainly presented with DE (7 
patients), 2 patients presented with 
TIA, one – with ischemic stroke, and 
one – with subarachnoid hemorrhage. 
As for vertebral arteries, we revealed 
53 cases of C- or S-type elongations 

and 6 cases of spiral tortuosity. At 
the C2 level mean flow velocity was 
moderately decreased – 28 cm/sec, as 
well as flow volume, Q – 86 ml/min. 
Spiral tortuosity had a bigger impact 
on hemodynamics – the average flow 
velocity was 22 cm/sec, and as flow 
volume was almost half of the normal 
value – 52 ml/min.

C- or S-type elongations, like 
in carotids, were associated with 
hypertension – 34 (64%). 3 spiral 
elongations were revealed with 
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the combination of atherosclerosis 
and hypertension, 2 – with isolated 
atherosclerosis, and 2 – with isolated 
hypertension. In order to study the 
impact of defors of magistral arteries 
on intracranial hemodynamics, 
we examined 84 patients without 
any hemodynamically significant 
atherosclerotic pathology of 
carotids. We found a total of 91 
elongations: I type (C- or S-type 
deviations)-n=71, II type (spiral 
deformation or coiling)-n=6, and III 
type (kinking)-n=14. In order to assess 
the impact of carotid elongations 
on intracranial hemodynamics, we 
studied the flow parameters in the 
ipsilateral medial cerebral artery 
(Table 2).

Table 2. Flow Velocity cm/s in ipsilateral to elongation Middle cerebral artery (MCA)

Type of elongation Vmean MCA cm/s 

I n=71 56.4±15.1
II n=6 53.1 8.7
III n=14 47.2±11.8

As seen in the Table above, in 
the case of I-type deformation, 
flow parameters remain within the 
normal range, as in the case of II-
type deformation spiral elongation, 
or coiling. In the case of III-type 
elongations, there is an obvious 
tendency for a decrease in flow rate – 
the average flow rate is 20% below the 
normal value. From this view, 3 cases 
of kinking are particularly notable, 
where the flow rate decreased up 
to 41.6±7.3 cm/sec, which is 30% 
below the normal value and indicates 

a significant impact on intracranial 
hemodynamics.

Our data correspond to similar 
data of other authors, who revealed 
the tendency of a 20-35% decrease 
of flow rate in the ipsilateral medial 
cerebral artery, in case of significant 
tortuosity or kinking of the carotid 
artery [13].

Conclusion: The present study 
shows that the coexistence of 
extracranial vessel pathologic 
elongation in patients with ATH   
and   AH  is a common finding. CDUS 
study may be a valuable tool in the 
screening of patients with neck 
vessel deformation; the Doppler 
spectrum visualizes changes in flow 
parameters and direction in tortuous 

segments, enabling the assessment 
of the hemodynamic importance 
of elongation and its management. 
MDCT and   MRA appear as useful 
noninvasive tools for the evaluation 
of the above-mentioned pathology. 
Complex use of CDUS and MDCT / 
MRA  gives complete information 
about vessel structural hemodynamic 
changes in patients’ vessel pathologic 
deformation.
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РЕЗЮМЕ

НЕИНВАЗИВНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ДЕФОРМАЦИЙ ЭКСТРАКРАНИАЛЬНЫХ  АРТЕРИЙ 

Гачечиладзе Д.Г., Харадзе Р.Т., Окуджава М.В, Берая М.В.1

1Клиника им. Ф.И. Тодуа 

Деформации сонной артерии – отклонение, извитость, скручивание, занимают 
2-е место среди других патологий сонных артерий. Они являются причиной 10-
17% нарушений мозгового кровообращения. Следует также отметить, что данная 
патология характерна для относительно молодого возраста. Считается, что у по-
жилых людей деформация сонной артерии является приобретенным поражени-
ем, наиболее часто наблюдаемым у пациентов, страдающих атеросклерозом и 
гипертонической болезнью, в то время как у детей и пациентов младшего возрас-
та перегибы и витки являются врожденными. Для диагностики деформаций ма-
гистральных артерий применяются высокоэффективные неинвазивные методы: 
ультразвуковое дуплексное сканирование, МР-ангиография и мультисрезовая 
компьютерная томография. Мы изучали деформации магистральных сонных и 
позвоночных артерий при изолированном атеросклерозе, изолированной арте-
риальной гипертензии и сочетании атеросклероза и артериальной гипертензии. 
Из 205 пациентов мы диагностировали деформации сонных артерий в 93 (30%) 
случаях и деформации позвоночных артерий в 64 (21%) случаях. Двусторонняя 
деформация сонных артерий была диагностирована в 43 (17%) случаях. С- или 
S-образные деформации в 55 (81%) случаях локализовались в проксимальных 
или медиальных отделах ОСА или ВСА. У 76% пациентов с данной патологией на-
блюдалась артериальная гипертензия. В случае деформации C- или S-типа ско-
рость составила 30%, в случае намотки увеличение расхода достигло 50%, а в слу-
чае перегиба – превысило 60%. В случае удлинения C- или S-типа объем потока 
(Q) практически находится в пределах нормы - 488±38 мл/мин. В случае удлине-
ния спиральной формы наблюдалась тенденция к снижению -402±22 мл/мин, что 
более очевидно в случае перегиба - 332±22 мл/мин. Частота удлинений практи-
чески одинакова в случае изолированного атеросклероза или гипертонической 
болезни, однако в случае их сочетания частота увеличивается. С целью изучения 
влияния деформации магистральных артерий на внутричерепную гемодинамику 
мы обследовали 84 пациента без какой-либо гемодинамически значимой атеро-
склеротической патологии сонных артерий. Мы обнаружили в общей сложности 
91 удлинение: в случае C- или S-образной деформации параметры потока остают-
ся в пределах нормы, как и в случае спирального удлинения или намотки. В слу-
чае перегиба наблюдается очевидная тенденция к снижению расхода – средний 
расход на 20% ниже нормального значения. Наши данные соответствуют анало-
гичным данным других авторов, которые выявили тенденцию к снижению скоро-
сти кровотока в ипсилатеральной средней мозговой артерии на 20-35% в случае 
значительной извитости или перегиба сонной артерии.

Ключевые слова: патология сонных артерий, магистральных артерий, спиральное удлинение, 
спиральная деформация
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reziume

ekstrakranialuri arteriebis deformaciis 
arainvaziuri sxivuri diagnostika

gaCeCilaZe d.g., xaraZe  r.t.  okujava m.v, beraia m.v.1

1 f. i. Toduas klinika

saZile arteriis deformaciebi - gadaxra, darkalva, daklakniloba 

- me-2 adgils ikavebs saZile arteriebis  paTologiebs Soris da 10-17% 

SemTxvevaSi tvinSi sisxlis mimoqcevis  darRvevis  mizezi xdeba.  aseve 

unda aRiniSnos, rom es paTologia damaxasiaTebelia SedarebiT axal-

gazrda asakisTvis.  xandazmul adamianebSi saZile arteriis defor-

macia iTvleba SeZenil paTologiad, romelic yvelaze xSirad aReniS-

nebaT aTeroskleroziTa da hipertenziiT daavadebul pacientebs. 

xolo, bavSvebSi da axalgazrda pacientebSi kinkingi da koilingi Tan-

dayolili paTologiebia. magistraluri arteriebis paTologiuri 

deformaciebis diagnostirebisaTvis gamoiyeneba maRalefeqturi 

arainvaziuri meTodebi: ultrabgeriTi dupleqs skanireba, magnitur-

rezonansuli angiografia da mravalSriani kompiuteruli tomogra-

fia. Cvens mier Seswavlil iqna magistraluri saZile da vertebraluri 

arteriebis deformaciebi izolirebuli aTerosklerozis, izolire-

buli arteriuli hipertenziis da aTerosklerozisa da arteriuli 

hipertenziis TanxlebiT. 205 pacientidan 93 (30%) SemTxvevaSi dadg-

inda saZile arteriis deformacia da 64 (21%) SemTxvevaSi, vertebral-

uri  arteriis deformacia. saZile arteriebis ormxrivi deformaciis  

diagnozi daisva 43 (17%) SemTxvevaSi. 51 (56%) SemTxvevaSi deforma-

cias Tan axlda karotidis sxvadasxva xarisxis stenozi.  C - an S  saxis 

deformacia 55(81%) SemTxvevaSi lokalizebuli iyo saerTo  an   Signi-

Ta saZile   arteriis   proqsimalur   an  medialur nawilSi.  arteriuli 

hipertenzia dafiqsirda am paTologiis mqone pacientebis 76%-Si. im 

dros, roca C- an S tipis deformaciis SemTxvevaSi siCqare 30% iyo, 

spiraluri deformaciis SemTxvevaSi 50%-s miaRwia, xolo kinkingis 

dross 60%-s gadaaWarba. C an S saxis paTologiuri deformaciis   dros  

moculobiTi   siCqare (Q) praqtikulad ar    gansxvavdeba normisagan 

-45338ml/wT,  spiralisebri deformaciis SemTxvevaSi dafiqsirda 

klebis tendencia - 402 ± 22 ml/wT, rac ufro TvalsaCino iyo kinkin-

gis SemTxvevaSi - 332 ± 22 ml/wT. paTologiuri deformacia  praqtiku-

Dudana G. Gachechiladze, Rusudan T. Kharadze, Merab V. Beraia, Michael  V. Okujava
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sakvanZo sityvebi: sakvanZo sityvebi: saZile arteria, magistraluri arteriebi, 
kinkingi, koilingi

lad Tanabari sixSiriTaa izolirebuli aTerosklerozisa  da    hip-

ertenziis dros: Tumca,  misi   sixSire  imatebs am  ori   daavadebis 

Tanxlebis pirobebSi.  intrakranialur hemodinamikaze magistraluri 

arteriebis deformaciis gavlenis  Sesaswavlad, Cven gamovikvlieT 84 

pacienti, romelTac ar aReniSnebodaT saZile arteriebis hemodina-

miurad mniSvnelovani aTerosklerozuli paTologia. Cveni monaceme-

bi ZiriTadad emTxveva sxvadasxva  avtorebis  monacemebs, romlebmac 

gamoavlines nakadis siCqaris 20-35%-iT Semcirebis tendencia ifsi-

lateralur medialur cerebralur  arteriaSi, karotiduli arte-

riis mniSvnelovani kinkingis da tortuozis arsebobisas. 

NONINVAZIVE DIAGNOSTICS OF EXTRACRANIAL ARTERIES TORTUOSITY



 FOR AUTHORS  

samecniero-recenzirebadi „kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“  -s (CJMPS),
eyrdnoba samecniero publikaciebis eTikis komitetis standartebs (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Edi-

tors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), samedicino JurnalebisTvis samecniero naSromebis da angariSebis momzadeb-
is,  redaqtirebisa da gamoqveynebis Sesaxeb rekomendaciebs (https://www.icmje.org/). icmje-recommendations.pdf), 
fsiqologiis JurnalebSi gamosaqveyneblad xelnawerebis momzadebis miTiTebebs:  saxelmZRvanelo axali av-
torebisTvis. amerikis fsiqologTa asociacia. 2010.  (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf) aseve,  
avtoritetuli saerTaSoriso Jurnalebisa da gamomcemlobebis Rirebul gamocdilebas da eqspertuli Se-
fasebis mizniT, recenzirebas ukeTebs redaqciaSi Sesul yvela masalas. samecniero naSromis momzadebisas 
savaldebuloa avtorma ixelmZRvanelos samecniero statiis gaformebis yvelaze gavrcelebuli formiT  - IM-
RaD [Sesavali, masalebi da meTodebi, Sedegebi da msjeloba]. sayovelTaod miRebuli IMRaD-is struqturis zogi 
ganyofileba SeiZleba iyos warmodgenili da/an gamyarebuli sxva nawilebiT: Teoria - masalebisa da meTodebis 
nacvlad. SeiZleba Sedegebis da diskusiis  gaerTianeba da  daskvnis darTva, rogorc msjelobis dasasruli.���� mi-
moxilviTi statiebi Sedegebis da diskusiis nawilis gareSea. gamosacemad Cabarebuli naSromi unda iyos aqtua-
luri, Seicavdes Sesaval sityvas kvlevis Temis Sesaxeb da kvlevis mizans Sesaswavl sakiTxze ukve arsebuli cod-
nis gaTvaliswinebiT, kvlevis meTodologias, kvleviTi samuSaoebis ZiriTadi Sedegebis aRweras da daskvnebs 
(arasasurvelia qvesaTaurebis gamoyofa). axali wesebis Tanaxmad, citirebis iseTi saerTaSoriso sistemebis 
moTxovnebis gaTvaliswinebiT, rogoricaa Web of Science da Scopus, bibliografia (References) Sedis rusul enaze 
dawerili statiis inglisurenovan blokSi da, Sesabamisad, unda iyos mocemuli ara mxolod originalis enaze, 
aramed laTinuradac (romauli anbani). aqedan gamomdinare, rusulenovani statiebis avtorebma literaturis 
sia unda warmoadginon ori saxiT: literaturis sia da bibliografia (References). citirebuli literaturis 
bibliografiuli aRwerisTvis rekomendebulia SeirCes erT-erT stili: amerikis samedicino asociaciis (AMA), 
medicinis erovnuli biblioTekis (NLM) an amerikis fsiqologTa asociaciis (APA), raTa daculi iyos   siaSi mi-
TiTebuli wyaroebis aRweris saerTo wesi. statiis moculoba 40 gverdamdea. reziume qarTul, rusul da ing-
lisur enebze (300 sityvamde), gaformebuli saerTaSoriso standartis (IMRaD) mixedviT da sakvanZo sityvebiT.  
reziumeSi ar unda iyos cifrebi, cxrilebi, sqolioebi da a.S. naSromSi gamoyenebuli wyaroebis miTiTeba xdeba 
uSualod teqstSi, kvadratul frCxilebSi, arabuli ricxvebiT da igive SriftiT, romelic gamoyenebulia te-
qstSi. citirebuli literaturis saTaurebisTvis ar gamoiyeneba (daxrili asoebi, gamuqeba an xazgasma), didi an 
patara asoebi.  erTze meti wyaros miTiTebisas wyaros nomrebi  gamoiyofa mZimiT. magaliTi: [3,4].  im SemTxvevaSi, 
rodesac saWiroa miTiTeba  erTdroulad orze meti wyarosi, romlebic siaSi erTmaneTis miyolebiTaa, maTi mi-
TiTeba xdeba erT diapazonSi. magaliTi: [15-17]. 4. ar aris rekomendebuli erT faqtze samze meti wyaros miTiTeba. 
gamonaklisi dasaSvebia mxolod im SemTxvevebSi, Tu amas didi mniSvneloba aqvs masalis gadmosacemad. saavtoro 
masalebi unda momzaddes eleqtronulad A4 furclis (210X297 mm) formatSi. avtoris teqsturi masalebi miiReba 
doc da docx formatSi (Microsoft Office). gverdis parametrebi eleqtronul formatSi: mindori: marcxena da marjvena 
- 2 sm; zeda da qveda-2 sm; Srifti Times New Roman font, Sriftis zoma-12 kegeli.  formulebi: 11 kegeli, cxrile-
bi, diagramebi, sqolioebi, naxatebisa da cxrilebis warwerebi: 10 kegeli. teqstis beWdvis dros daculi unda 
iyos Semdegi wesi: xazebs Soris intervali — 1.5, abzaci - avtomaturi: pirveli xazis Seweva 0,6 sm-iT (miuRebelia 
(marcxniv, marjvniv) intervaliT (space) Seweva); dauSvebelia: saTaurebSi, literaturis siebSi, formulebSi, anba-
nur saZieblebSi, SinaarsSi, hiperbmulebSi, CamonaTvalSi avtomaturi numeraciis gamoyeneba; inicialebi gamoyo-
fili ar aris hariT (space); sasveni niSnis Semdeg aucileblad keTdeba intervali. ramdenime sxvadasxva failidan 
dokumentis Sedgenisas, teqsti unda iyos miyvanili Sriftisa da stilis erTgvarovnebamde. cxrilebi inomreba 
da citirebulia teqstSi. cxrilis saTaurebi formdeba erTi stiliT.  xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoig-
zavnos  eleqtronuli fostiT - e-mail panacea@cjmps.com.

“The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences” (CJMPS), relying on the standards of the Committee on Ethics of 
Scientific Publications (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), Bibliographic References, 
The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals Updated May 2022 (https://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf), Preparing Manuscripts 
for Publication in Psychology Journals: A Guide for New Authors. the American Psychological Association. 2010. (https://www.apa.org/
pubs/authors/new-author-guide.pdf) as well as on the valuable experience of reputable international journals and publishers, reviews 
all materials submitted to the editorial office for their expert evaluation. The submitted manuscript must not be under consideration 
or published elsewhere or concurrently submitted to another journal; manuscript that was previously published in other publications, 
as well as in the form of online preprints, are not accepted for publication. The manuscript will be screened with plagiarism software; 
information on whether the manuscript has been previously considered elsewhere must be provided. Journal expects scientific research 
papers to be written in the IMRaD format.  The title should be short and clear, yet provide a sufficient description of the work; it should 
contain the keywords describing the work presented. The title page should also include a list of the authors and their affiliations. List 
of authors, order of authors, author affiliations, and manuscript title must be the same on all pieces of the submission and match the 
electronic entry at submission. Titles and abstracts of manuscripts may not contain descriptive words. Acronyms and abbreviations are 
not permitted in manuscript titles unless they are broadly familiar to readers in all disciplines of Medicine and Psychology. Abstracts to 
Articles are typically limited to 300 words and should summarize the significant results and conclusions. A full-length research article 
presenting important new research results includes an abstract, keywords, introduction, methods and results sections, discussion, and 
relevant citations. Bibliographic description of the sources cited in References is recommended to be performed in one of the styles: NLM 
citation format, AMA, or APA, observing uniformity of the style in the description of the sources listed in the references. References should 
be listed alphabetically, then chronologically under each author. Journal names should be spelled out and italicized. Particular attention 
should be paid to accuracy for references cited in the text and listed in the references. Page numbers for any chapters or journal articles 
should be provided; digital object identifier (DOI) information should be included if available. Manuscripts submitted to the CJMPS should 
adhere to the following general formatting guidelines:  Manuscripts must be provided as a standard document format (e.g., .doc, .docx). 
Page parameters in electronic format: - margins: left and right - 2 cm; upper and lower – 2 cm; Times New Roman font, font size — 12. - 
formulas: 11 size; - tables, diagrams, footnotes, captions to figures and tables: 10 size. Figures must be provided as a standard image format 
(e.g., JPEG, TIFF, PNG) and have a resolution of at least 300 DPI. Tables must be provided as either an editable Microsoft Word document 
(i.e., .doc, .docx), or as an editable Microsoft Excel spreadsheet (i.e., .xls, .xlsx) containing only text and no formulas. Manuscripts should 
be 1,5 spaced. Single spaces after periods. A guideline of 40 pages (including title page, abstract, text, acknowledgments, references, 
appendixes, tables, and figures) is suggested as a limit for manuscript length for most manuscript types. This page limit does not include 
supplemental materials. Please note that this is just a general guideline. Longer manuscripts, particularly for critical reviews and extended 
data-based reports, will be considered. Citation of grant or contract support of research with the applicable grant or contract numbers 
must be given in an acknowledgments section at the end of the article (before the References). If any part of the research was supported by 
an institution not named on the title page, that institution should be acknowledged in this section. Individuals who assisted in the research 
may be acknowledged. Manuscripts are accepted for consideration by e-mail at panacea@cjmps.com 
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投稿注意事项：

《高加索医学与心理科学杂志》（简称CJMPS）是一份公开出版的多学科期刊，主要致力于发表医学和心理学研究领域重大发现的文章。该期刊的任务

是支持知识和信息交流，出版高质量医学和心理学基础、应用和教育研究类文章。提交的稿件不得在其他地方评审、发表，也不得同时提交给其他期

刊；以前在其他出版物上发表的稿件以及以在线发表的文章，均不接受出版。稿件将通过抄袭软件进行筛选；作者需考虑是否在其他地方曾发表过，期
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们的隶属关系。文章摘要通常限于300字，应概括出重要成果和结论。一篇完整的研究文章应介绍重要的创新成果，内容包括摘要、关键词、引言、论

述、方法论、相关引用和结论部分。参考文献中引用书目来源的描述建议采用AMA、NLM或APA的任意一种格式，参考文献中列出的文献格式要一致。参

考文献应按字母顺序排列，然后每个作者下面按时间顺序排列，期刊名称应拼写并使用斜体。应特别注意，文中引用和列出参考文献的准确性。

应提供文章章节或期刊文章的页码；如果可用应包括数字对象标识符（DOI）信息。提交给杂志的稿件应附上通用格式指南，即提交的文稿必须是标

准的文档格式（.doc或.docx）。电子文档的页面参数：页边距离左侧和右侧分别是2 cm；距离上部和下部分别是2 cm；正文使用Times New Roman字

体，字体大小12，公式字体大小11，表格、图表、脚注及标题字体大小10。图片必须以标准图像格式（例如JPEG、TIFF、PNG）提供，分辨率至少为300 

DPI。提供的表格必须作为可编辑的Microsoft Word文档（.doc或.docx）或仅包含文本但不包含公式的可编辑Microsoft Excel表格（即.xls或.xlsx）

。稿件的行间距应为1.5，标点后有单个空格。建议将稿件中的扉页、摘要、文本、致谢、参考文献、附录、表格和图表一共限制在40页之内，但此页

面限制不包括补充材料。

请注意这只是一个通用指南。较长的稿件，特别是批判性评论和扩展的基础数据报告，也会被考虑采用。资助的引用文献或授权使用的支持研究协议及

协议编号，必须在文章末尾和参考文献之前的致谢部分中引用。对于没有在标题页上出现的支持机构，如果作者承认被协助研究，那么这个机构名字应

出现在致谢部分中。

«Кавказский журнал медицинских и психологических наук» (CJMPS) - междисциплинарный рецензируемый журнал с открытым 
доступом, для публикации рукописей, сообщающих о значительных научных открытиях во всех областях медицины и психологии. 
Миссия CJMPS заключается в поддержке обмена знаниями и информацией и публикации высококачественных фундаментальных, 
прикладных и образовательных исследований в области медицины. Редакционная коллегия опираясь на стандарты Комитета по 
этике научных публикаций (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), рекомендации по 
проведению, представлению отчетов, редактированию и публикации научных работ в медицинских журналах (https://www.icmje.
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материалов с целью их экспертной оценки. При подготовке научных материалов авторам необходимо использовать структуру 
оформления научных статей –IMRaD ( Введение, Материалы и Методы, Результаты и Обсуждение). Общепринятые разделы по 
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слово о теме исследования, цель исследования в свете современных знаний по исследуемому вопросу, методологии исследования, 
описание основных результатов исследовательской работы, выводы (выделение подзаголовков нежелательно). По новым правилам, 
учитывающим требования таких международных систем цитирования как Web of Science и Scopus, библиографические списки 
References) входят в англоязычный блок русскоязычной статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и 
в латинице (романским алфавитом). Поэтому авторы русскоязычных статей должны давать список литературы в двух вариантах: Список 
литературы и References. Библиографическое описание цитированных в References источников рекомендуется выполнить в одном из 
стилей: AMA, NLM, или APA, соблюдая единообразие в описании приведённых в списке источников.  В Списке литературы – грузинские 
источники приводятся на мхедрули, русскоязычные – кириллицей, англоязычные латиницей.  В варианте – References – все источники 
представлены в романском алфавите. Если в Списке литературы есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются 
в списке на латинице – References.  Объём статьи до 40 страниц. Резюме на грузинском, русском и английском языках (объемом до 300 
слов),  ключевые слова. В резюме не должно быть цифр, таблиц, внутритекстовых сносок и т. д.. В тексте рукописи ссылки на источники 
оформляются путем вставления в текст арабских чисел в квадратных скобках; следует использовать обычный стиль шрифта (такой же, 
как и для окружающего текста), а выделять ссылки (курсивом, полужирным или подчеркнутым) или ставить их в верхний или нижний 
регистр не следует. В случае, когда одному утверждению соответствуют несколько источников в списке литературы, числа следует 
разделять запятыми без пробелов. Пример: [3,4]. В случае, когда необходимо сослаться сразу более чем на 2 источника, следующие в 
списке литературы друг за другом, ссылки следует объединить в диапазон. Пример: [15-17]. Не рекомендуется использовать более трех 
ссылок на одно утверждение. Исключения возможны только в случаях, когда это имеет высокую значимость для изложения материала. 
Авторские материалы должны быть подготовлены в электронной форме в фор¬ма¬те листа А4 (210Х297 мм). Текстовые авторские 
материалы принимаются  в формате doc и docx (Microsoft Office); шрифт Times New Roman, размер шрифта — 12 кегль. формулы: 11 кегль; 
таблицы, схемы, сноски, подписи к рисункам и таблицам: 10 кегль. Текст набирается с соблюдением следующих правил: межстрочный 
интервал — 1,5 ; абзац — автоматический: отступ первой строки на 0,6 см (недопустимо делать отступы (левые, правые) пробелами); 
перенос слов — автоматический; не допускается использование автоматических: нумераций заголовков, списка литературы, формул, 
алфавитных указателей, содержания, гиперссылок, нумерованных списков; инициалы между собой пробелами не отделяются;  после 
знака препинания обязательно ставится один пробел; При составлении документа из нескольких разных файлов текст должен быть 
приведен к шрифтовому и стилевому единообразию. Таблицы нумеруются и ссылками отражаются в тексте. Оформление заголовков 
таблицы должно быть единообразным.  Рукописи принимаются на рассмотрение по e-mail    panacea@cjmps.com.
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