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samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurna-
li~ (CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis 
Sedegebs, romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaq-
tikuri medicina, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da rea-
bilitacia; fsiqologiis mecnierebaTa aqtualuri sakiTxebi. aseve,  miRwevebi samedicino da 
fsiqologiis ganaTlebis sferoSi, sistematuri mimoxilvebi da metaanalizebi; samedicino 
da fsiqometria, medicinis da fsiqologiis filosofiis, fsiqolingvistikis, samedicino 
enaTmecnierebis (medicinisa da fsiqologiis enis leqsikur-gramatikuli, lingvokulturu-
li 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 san-
atoriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabilitacias, agreTve, kavkasiaSi medicini-
sa da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi dasabeWdad ar  miiReba sxvagan 
beWdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. JurnalSi gamoqveynebul yve-
la statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifikatori). „kavkasiis medi-
cinis 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 gamodis 2023 wlidan (weliwadSi 6 no-
meri; 2024 – 4 nomeri) rusul da inglisur enebze, rogorc beWdurad, aseve eleqtronulad. 
reziumeebi qveyndeba: qarTul, rusul da inglisur enebze. gansaxilvelad miiReba mxolod  
recenzirebuli statiebi. redaqciaSi Semosuli yvela naSromi gaivlis ormag „brma“ recen-
zirebas, aseve antiplagiatis sistemiT Semowmebas da mxolod amis Semdeg, Sedegebis safuZv-
elze gadawydeba statiis JurnalSi dabeWdva. xelnawerebi, romlebic ar akmayofilebs dadge-
nil moTxovnebs, ar miiReba dasabeWdad, ar ganixileba da  ar xdeba maTi redaqtireba. statiis 
ganxilvis da recenzirebis Semdeg Jurnalis saredaqcio kolegia iRebs gadawyvetilebas misi 
gamoqveynebis (an uaris) Sesaxeb.  xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos  eleqtronu-
li fostiT: panacea@cjmps.com.
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МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ 
ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ НОВОЙ 
ПАРАДИГМЫ В МЕДИЦИНСКОМ 
ОБРАЗОВАНИИ: КАКУЮ МОДЕЛЬ 
ПСИХОЛОГИИ ВЫБРАТЬ?

Лев А. Геонджян1

РЕЗЮМЕ
Опираясь на задачи и модели интеллектуальной коммуникации, в статье рас-
сматривается проблема организации психологии как системы знаний. Детально 
рассматривается операциональная модель интеллекта предложенная Пиаже и 
обосновывается продуктивность использования этой модели, являющейся ана-
логом идеализированного проектирования. Тождественно определению Пиаже, 
интеллект описывается как способность психологического объекта представить в 
своем воображении некую будущую, целевую реальность реальность, осознать 
существующую реальность, сформулировать операции перехода и осуществить 
переход используя конечные по объему ресурсы и за конечный промежуток вре-
мени. На нескольких примерах  рассматриваются вопросы сложности интеллекту-
альной коммуникации сообщениями четкой и нечеткой логики, вводятся понятия 
интеллектуального шума и полезного сигнала. Предлагется, используя подходы 
исследования операций начать осуществлять исследование интеллектуальных 
операций для их оптимизации при использовении в системах образования. Рас-
сматривается модель идеализированного проектирования образования и обсуж-
дается план продуктивной для образования интеллектуальной коммуникации 
психологии с точными и естественными науками.

Cite : Gheonjian L.A. An artificial intelligence model for an emerging new paradigm in medical education: which model 
of psychology should be chosen? Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 1-2): 1-21; DOI: 10.61699/cjmps-v2-i1-2-p1-21 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: интеллектуальная коммуникация, интеллектуальные операции, интеллектуаль
ный шум, структура психологии. 

1 Университет им. св. царицы Тамар Патриархии Грузии
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ЗАДАЧА И МОДЕЛЬ 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ 
КОММУНИКАЦИИ

Вторая публикация цикла статей 
«Модель искусственного интел-
лекта для формирующейся но-

вой парадигмы в медицинском обра-
зовании», относится непосредственно 
к проблеме обозначеной в первой пу-
бликации [1] и сформулированой как 
проблема образования в самом общем 

виде. 
Двигаясь в направлении «Психоло-

гия для медицины», или «Психология 
для медицинского образования», сле-
дует углубить и детализировать неко-
торые опорные понятия и сделать их 
надежным рабочим инструментом. 
Модель образовательного информа-
ционного сообщения, формы его об-
разования как сбалансированного 
первичного послания содержащего 
элементы четкой и нечеткой логики мы 
рассмотрели в общем виде и на приме-
рах графического представления этих 
сообщений. Она была предложена в 
качестве основы психологии для ме-
дицинского образования, но является 
и общей основой для понимания про-
блем образования и психологии.

Решая проблему, следует каждый 
раз исследовать ее причины преодо-
лев естественный страх и возвышив-
шись над ней, как бы выйти из самой 
проблемы в дополнительное изме-
рение, используя системный подход 
и его инструментарий, сделать ее на-
блюдаемой во всем многообразии 
проявлений [2]. Модель явления или 
объекта реальности – это упрощенный, 

представленный в какой-либо форме 
аналог, который помогает лучше их по-
нимать опираясь на основные законо-
мерности явления и не отвлекаясь на 
второстепенные. Набор моделей – это 
организованая система ориентирова-
ния в реальности и пргнозирования 
закономерных событий. Решение про-
блемы не происходит без понимания 
ее сути и обнаружения закономерно-
сти сохраняющей проблему. Человек 
является существом оперирующим в 
своей деятельности моделями разной 
сложности и степени адекватности 
реальности. Построение модели про-
блемы такой, как она есть на самом 
деле – единственный способ решить 
ее. Построив модель проблемы можно 
построить модель реальности исклю-
чающей закономерности создающие и 
сохраняющие проблему, а затем пред-
ложить ее и осуществить на практике 
в реальном мире. В серии публика-
ции мы будем следовать этому подхо-
ду – строить и анализировать модели 
реального образования и предлагать 
варианты их трансформирования в 
осуществимые, устойчивые, долгожи-
вущие и полезные.

Словесная формулировка пробле-
мы образования, которой мы пользу-
емся и будем пользоваться, в общем 
виде гласит: отсутствие общепсихо-
логической теории на основе которой 
образование вообще и медицинское 
образование в частности, должно рас-
сматриваться как организованный, це-
ленаправленный процесс обмена, раз-
вивающими профессиональные навы-
ки, информационными сообщениями 

Лев А. Геонджян
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2 Это принципиально важный вопрос, которого избегает психология, отрицая предложение этологии 
учитывать подсознательные, выработанные эволюцией нашего биологического вида и содержащиеся 
в геноме модели социального поведения. Этот вопрос подсознательного определения иерархического 
ранга при первом, казалось бы интеллектуальном контакте, будет подробно рассмотрен позже. 

между интеллектуальными объектами 
(они же и психологические объекты) 
отличающегося друг от друга уровня 
развитости и владения разнообразны-
ми профессиональными навыками и 
навыками социального общения; от-
сутствие общего, универсального под-
хода к формированию этих обучающих 
и развивающих сообщений, как сба-
лансированных образований четкой 
логики, оперирующей физическими и 
информационными переменными, а 
также нечеткой логики, оперирующей 
лингвистическими переменными – 
маркерами множеств нечетких класи-
фикационных представления об объ-
ектах реальности.

Приведенная формулировка про-
блемы является нечетким лингвисти-
ческим образованием, расшифровка 
которого может происходить как в 
направлении упрощения ее конструк-
ции, так и в направлении уточняющих 
и усложняющих формулировку комен-
тариев. 

Исходя из подхода, который мы 
развиваем и отмечаем во второй ча-
сти формулировки, сама эта форму-
лировка является информационным 
посланием автора публикации его чи-
тателю, и подразумевает, что знаком-
ство с первой публикацией цикла уже 
создало некую основу, позволяющую 
читателю спроецировать эту формули-
ровку проблемы на реальность в ко-
торой он сам находится. Читатель, как 
получатель этого сообщения, получает 
возможность осуществления подсо-
знательного2 психологического акта 

позиционирования себя относительно 
интелектуального уровня автора и его 
реальности (реальности в восприятии 
автора), и сделать вывод о полезности 
этого информационного сообщения 
для практики своей собственной жиз-
недеятельности: запомнить, сохранить 
его в каком-либо виде и на каком-ли-
бо носителе, чтобы пользоваться им в 
дальнейшем, либо отвергнуть. 

Упрощение информационного со-
общения подразумевает его очищение 
от «лишних слов» – очищение от не-
четких множеств отвлекающих от ос-
новных, характерных для отождествля-
емого объекта или явления признаков. 
Ситуацию можно представить в виде 
задачи отождествления объекта дви-
жущегося к наблюдателю и постепенно 
проступающего из густого тумана. Ино-
гда его можно отождествить незамед-
лительно, по характерной уникальной 
и уже известной детали проступившей 
из «тумана», иногда новый объект дол-
жен стать наблюдаем полностью, что-
бы подвергнуться детальному описа-
нию для последующей идентификации 
в практике жизнедеятельности как из-
вестный или новый. 

Очевидно, что именно этим и за-
нимается наука – формированием 
средствами четкой логики информа-
ционных посланий для желающих, 
или вынужденных ими пользоваться. 
Наука выработала для области точных 
и естественных наук раздел матема-
тики известный под наименованием 
«Распознавание образов», который 
приобрел множество практических мо-
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3 Имеется в виду подобие спортивной формы – готовность в совершенстве совершать специфические 
действия

Лев А. Геонджян

дификаций в современной цифровой 
реализации. В теории и практике фор-
мирования и передачи сигналов давно 
используется четко обоснованное по-
нятие отношения сигнала к шуму кото-
рое следует попытаться спроецировать 
на информационные сообщения сфор-
мированные нечеткими лингвистиче-
скими переменными.

Авторам текстовых сообщений, 
представляющих научные публика-
ции, часто рекомендуется проверить 
информативность каждого слова ис-
ключая его из текста. Если смысловое 
содержание текста по мнению автора 
сохраняется неизменным, значит сло-
во лишнее и его можно исключить, 
разумеется, в слачае необходимости 
изменяя конструкцию предложения 
или фразы. Это довольно сложная 
психологическая операция в которой 
очень полезно упражняться для сохра-
нения интеллектуальной формы3. Ис-
ходя из развиваемого нами подхода – 
это формирование информационного 
сообщение самому себе. Вернее – это 
оптимизация сообщения, приведение 
его в наиболее лаконичную форму от-
правляя сообщение и принимая его, но 
каждый раз сопостовляя с авторским 
пониманием существа вопроса. Оста-
ется вопрос - насколько совершенны и 
универсальны оптимизированные тем 
или иным способом послания для вос-
приятия и пользования другими психо-
логическими объектами. Естественно, 
это проверяется практикой. Редактиро-
вание текстов перед их публикацией, 
не что иное, как форма реализации это-
го независимого контроля. Более глу-

боко этот подход можно рассмотреть и 
формализовать используя хорошо раз-
работанное в точных иестественных 
науках понятие обратной связи. 

Мы вновь вплотную подошли к про-
блеме взаимодействия и взаимовлия-
ния образования и науки. Каждый об-
разовательный текст, при идеальной 
постановке задачи его формирования 
и апробации, при наличии возмож-
ности реализации близкого к идеалу 
подхода, должен укладываться в опре-
деленные рамки научных представле-
ний общей психологии и специальных 
ее разделов, которые должны быть 
сформированы для для решения этой 
задачи. Пока, к сожалению, в быстро 
и хаотически сформировавшейся элек-
тронной информационной и образова-
тельной среде, как средство решения 
этой задачи предлагаются на выбор 
десятки и сотни т.н. лучших практик, 
отобранных с разнообразными целя-
ми и по неизвестным для возможного 
пользователя критериям. 

Уместно в этой публикации вновь 
воспроизвести диаграмму из работ [1, 
7], но рассмотреть ее как эмпириче-
ский результат исследования мирового 
процесса генерации и обмена инфор-
мационными посланиями между пер-
вичными психологическими объекта-
ми, объединенными в корпоративные 
системы включенные в деятельность 
сферы высшего образования и опре-
деляющие ее интеллектуальное со-
стояние. Диаграмма представлена на 
Рисунке 1.

Эта диаграмма должна быть также 
рассмотрена как сбалансированное 
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4 Подразумевается, что адресат послания знаком с понятием системы координат, чисел и, в лучшем 
случае, пользуется т.н. диагностическими диаграммами, отображающими состояние систем.  
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информационное послание читателю 
этой публикации, идентифицтрующее 
мировую систему высшего образова-
ния, как состоящую их двух самоорга-
низующихся и отличающихся эффек-
тивностью интеллектуальной деятель-
ности компонент4. 

Показателем состояния является 
научная деятельность как высшая фор-
ма интеллектуальной деятельности. 
Она оценена по шести приведенным 
на рисунке индексам. Каждая научная 
статья – это интеллектуальное посла-
ние. Остальные индексы – это реакция 
интеллектуальной среда на послание, 
отображающее интеллектуальную и 
развивающую значимость послания. 
Университеты ранжированы по сумме 
индексов. Графические формы функ-
ций индексов первой приблизительно 
тысячи университетов оказались поч-

ти идентичны. Все они соответствуют 
форме отображающей явление само-
организующейся критичности. Поэто-
му индексы нормированы коэффици-
ентами, локализующими перую ты-
сячу университетов в одну полосу на 
диаграмме. То есть, значения индексов 
этой группы коррелируют между собой 
и указывают на явление самоорганизу-
ющейся критичности в интеллектуаль-
ной деятельности. Еще раз подчеркнем 
- диаграмму следует рассматривать как 
результат исследования процесса ге-
нерации и обмена информационными 
посланиями психологических объектов 
принадлежащих системе высшего об-
разования и формирующих ее.

В первой компоненте – приблизи-
тельно первая тысяча, обмен можно 
считать эффективным и развиваю-
щим, поддерживающим жизнедея-

Рис. 1. Диагностическая диаграмма интеллектуального состояния мировой системы 
высшего образования сохраняющая свой вид в 2010-2021 годы . Показателем состояния 
является научная деятельность, которая оценена по шести приведенным на рисунке 
индексам.
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5 Полезно привести простой пример, который часто используется для иллюстрации эмпирической 
констатации факта и результата его научного обобщения: эмпирически Солнце каждое утро восходит на 
Востоке и заходит на Западе, но это наблюдаемое явление объясняется вращением Земли вокруг своей 
оси. Большую часть своей истории человечество довольствовалось эмпирическим знанием. Научное 
толкование некоторых эмпирических фактов сначала болезненно, а затем существенно меняло облик 
цивилизации

тельность всей этой компоненты как 
подсистемы на высоком интеллек-
туальном уровне. Видимо этому, и 
в первую очередь, как фактор само-
организации способствует информа-
ционная ценность (новизна) каждого 
послания и эффективная форма его 
организации как послания. 

Во второй компоненте следует ис-
кать и исследовать причины низкой 
эффективности интеллектуальной де-
ятельности. Возникают вопросы на-
сколько изолированы, насколько и как 
связаны и взаимодействуют между со-
бой эти компоненты; являются ли они 
результатом сортировки и отбора пси-
хологических объектов согласно [8]; 
какие еще закономерности управляют 
этим процессом. Если вернуться к фор-
мулировке проблемы, возникает во-
прос: изменит ли решение проблемы 
вид приведенной диагностической ди-
аграммы, или проблема наличия ком-
понент эффективности интеллектуаль-
ной деятельности глубока и заложена 
в некой неизбежной реализации био-
логической природы психологических 
объектов.

 Пока можно только констатировать, 
что отсутствие общепсихологической 
теории указывает на то, что психология 
не располагает построеной на науч-
ной основе моделью психологического 
объекта, а предлагает полученую дли-
тельным опытом и наблюдениями, эм-
пирическую мозаику разнообразных 
проявлений психологического явления 
и предлагает основанную на обобще-

нии этого опыта и анализа специфи-
ческих ситуаций, рецептуру решения 
разнообразных ситуационных задач, 
возникающих во взаимодействии пси-
хологических объектов между собой 
и с окружающей средой5. Психология 
создала определенную культуру свое-
го существования, опирается на нее в 
практике, но предлагает плохо обосно-
ванные модели толкования явлений 
своей культуры, часто защищая их от 
попыток ревизии и научного обоснова-
ния изнутри и извне. 

Вернемся к формулировке про-
блемы как форме информационного 
послания и попытаемся препариро-
вать это послание, чтобы на его прме-
ре приблизиться к пониманию каким 
должен быть общий, универсальный 
подход к его формированию как сба-
лансированному образованию четкой 
и нечеткой логики, синтезу лингвисти-
ческих и физических переменных. По-
следние, физические, также обознача-
ются лингвистической переменной, но 
эта переменнная всего лишь является 
«меткой», ярлыком на «информаци-
онном пакете» множества процедур, 
рецептур и способов адекватного и 
воспроизводимого обмена информа-
ционными посланиями, направлен-
ного на практическую деятельность 
по идентификации и преобразованию 
реальности. Обе части формулировки 
начинаются с довольно простой, чет-
кой и удивительно емкой по содер-
жанию лингвистической переменной 

Лев А. Геонджян
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6 Наш биологический вид, в своей интеллектуальной эволюции, относительно недавно совершил 
интеллектуальный скачек поняв и формализовав лингвистическую переменную «отсутствие» в понятие 
четкой логики «0». Соответственно, переменную «присутствие» в понятие логики «1». Забегая намного 
вперед, отметим, что на этих универсальных понятиях и определенном наборе правил, строится и 
стыкуется с нечеткой логикой все, что можно отнести к сфере четкой логики и все, что относится к сфере 
искусственного интеллекта.
7 Искушенный читатель сообразит, что прдолжая эти рассуждения, можно выделить группу 
лингвистических переменных и с ее помощью повторить построения алгебры Буля, лежащей в основе 
всей цифровой техники. Построение такой идеальной лингвистической модели не входит в наши задачи 
и является бессмыслицей: мы не строим косноязычный робот, а пытаемся разобраться в слабостях 
интеллектуальной деятельности человека. 

– «отсутствие6». По всей видимости, 
это фудаментальная лингвистическая 
переменная относящаяся психоло-
гии восприятия. Опыт показывает, 
что психологическая реакция на эту 
фундаментальную переменную, как 
на раздражитель, выражается неосоз-
нанной готовностью (установкой) в ка-
кой-либо форме воспроизвести дру-
гую, сопряженную лингвистическую 
переменную - «присутствует». Это 
вторая фундаментальная лингвисти-
ческая переменная7. Далее, и это па-
радоксально, в каждой из двух частей 
формулировки, следует описание того, 
чего нет в реальности - что отсутству-
ет, но формируется и формулируется в 
виде некого образа желаемой реаль-
ности и возможной формулировки по-
требности создать эту гипотетическую 
реальность. 

Попытаемся переформулировать 
обе части формулировки, т.е. воспро-
извести этот образ отсутствующего же-
лаемого. Первая часть сопряженной 
формулировки: существует общепсихо-
логическая теория, на основе которой 
образование вообще и медицинское 
образование в частности, рассматрива-
ется как организованный целенаправ-
ленный процесс обмена развивающи-
ми профессиональные навыки инфор-
мационными сообщениями между ин-
теллектуальными объектами (они же и 
психологические объекты) отличающе-

гося друг от друга уровня развитости 
и владения разнообразными профес-
сиональными навыками и навыками 
социального общения. Вторая часть: 
существует общий подход к формиро-
ванию этих обучающих и развивающих 
сообщений, как сбалансированных 
образований четкой логики, опериру-
ющей физическими и информацион-
ными переменными, и нечеткой логи-
ки, оперирующей лингвистическими 
переменными – маркерами множеств 
нечетких класификационных представ-
ления об объектах реальности. 

Обе формулировки отсутствующе-
го желаемого можно взять как основу 
двух дополняющих друг друга частей 
целеполагания проекта решения про-
блемы стоящей перед образованием. 
Как указывалось в предыдущей публи-
кации, графическое представление ин-
формационного сообщения является 
инструментом, сбалансированным об-
разованием четкой и нечеткой логики 
и этим следует пользоваться для раз-
вития инструментария подхода обуча-
ющих и развивающих сообщений. Вос-
пользуемся этим инструментом.

Представленая на Рисунке 2 схема 
представляет собой графическое пред-
ставление модели идеализированного 
проектирования [3]. Этот подход явля-
ется синтезом системного и операци-
онного подхода к решению проблемы 
или осуществлению проекта создания 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ
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8  Автор на протяжении многих дет пользовался этой схемой в программе и учебных курсах подготовки 
инженеров электроники и электронных систем (2008-2021 годы, бакалавриат, Тбилисский Государственный 
Университет им. И.Джавахишвили) и в курсе экспериментальной психологии установки (2016-2023, 
магистратура программы социальной психологии Университета им. Андрея Первозванного Патриархии 
Грузии). Представления Идеализированного Проектирования и Психологии Установки сочетались и 
проецировались на подготовку специалистов обеих специальностей
9 Самым простым и удачным примером является рассмотрение «проекта» приготовления пищи. 
Достаточно предложить для ознакомления схему и предложить осуществить «кулинарный проект». 
Остается только наблюдать как удачно иллюстрирует пользование этой схемой существование и работу 
механизмов Общепсихологической Теории Димитрия Узнадзе.

новой реальности. Переход от суще-
ствующего состояния к желаемому осу-
ществляется посредством набора (си-
стемы) связанных операций, каждая из 
которых может быть представлена ана-
логичной этой же схеме схемой дости-
жения цели операции. То есть каждую 
операцию можно представить в таком 
же виде для планирования и осущест-
вления. Подход идеализированного 
проектирования достаточно долго фор-
мировался на основе теории и практи-
ки реализации концепции целеустрем-
ленных систем [4]. На определенном 
этапе своего развития он эволюцио-
нировал, полностью отрицания эффек-
тивность подхода исследования опера-
ций, что способствовало обоснованию 
необходимости перехода к системно-

му мышлению в конструировании и 
идентификаци систем. В конце концов 
подход сформировался как успешное и 
естественное сочетание системного и 
операционного подходов для решения 
широкого спектра задач практической 
деятельности самого разного масшта-
ба и сложности, как эффективный ин-
струмент формулирования задач ис-
следования и решения проблем. В гра-
фическом представлении он нагляден, 
очевиден, легко воспринимается и без 
каких-либо проблем усваивается для 
практического использования8. Для 
освоения подхода, достаточно рассмо-
трения нескольких простейших приме-
ров решения рутинных, каждодневных 
и всем известных задач9.

Рис. 2. Диаграмма идеализированного проектирования будущего - синтез системного и 
операционного подхода к решению проблемы или осуществлению проекта. 

Трудность его реализации на прак-
тике, в виде гарантированно ведуще-
го к результату алгоритма реализации 

конкретного и относительно сложного 
проекта, состоит в сложности полно-
го учета совокупности всех факторов 

Лев А. Геонджян
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10  Возможно исходящее из некой осознанной или неосознанной потребности. 
11 Либо жизнеспособный и долгоживущий новый объект реальности

сразу и с первой попытки. Как прави-
ло, работа над адекватным представ-
лением реальности и планировании 
совокупности операций, существенно 
корректирует цель проекта и делает ее 
реализуемой только с учетом времен-
ных и материальных ресурсов. Прогно-
зирование времени жизни, т.е. востре-
бованности реультата после окончания 
проекта – одна из самых сложных опе-
раций и требует особых навыков обоб-
щения и владения конкретной инфор-
мацией. Все параметры реализации 
должны быть согласованы между со-
бой и схема должна быть проработана 
и модифицирована много раз. Одно из 
ее существенных практических преи-
муществ – обнаружение и исключение 
нереализуемых или тупиковых проме-
жуточных-операциональных или об-
щих целей проектирования.

ОПЕРАЦИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ 
ИНТЕЛЛЕКТА

Приведенную схему можно интер-
претировать как наглядное, простое 
и одновременное емкое представле-
ние операционального определения 
интеллекта [5], разработанное Пиаже 
и представленное в довольно тяжело-
весной для понимания форме, кото-
рую часто неизбежно задает нечеткая 
логика употребления лингвистических 
переменных. Напомним, что используя 
в информационных сообщениях сло-
ва – т.е. лингвистические переменные, 
мы неизбежно оперируем нечеткими 
множествами [6] и конструируем не-
четкие описания объектов реальности, 
являющихся системами, их элементов 

и связей между элементами. Наша на-
глядная интерпретация позволяет не 
только дать определение интеллекта 
пригодное для распознавания психо-
логического объекта и констатации его 
наличия, но и определить относитель-
ный уровень его развития, т.е. изме-
рить его и даже попытаться сравнить с 
разнообразными шкалами используе-
мыми в психологии. 

Для этого нужно договориться, т.е. 
использовать прием из практики фор-
мирования аксиоматики математиче-
ских понятий, что интеллектуально раз-
витый психологический объект спосо-
бен адекватно представить некое буду-
щее состояние10; адекватно определить 
состояние окружающей его реальности; 
сформулировать и сгруппировать систе-
му операций перехода от существую-
щего состояния к будущему целевому; 
осуществить этот переход, т.е. создать 
новую, жизнеспособную и долгоживу-
щую реальность11, используя конечные 
ресурсы и за конечное время. 

Существует ли другая, более адек-
ватная формулировка цели образо-
вательной системы и деятельности в 
ней как интеллектуальной, если начать 
формировать и проектировать эту си-
стему в соответствии со схемой идеа-
лизированного проектирования? Т.е., 
речь в системе идеального образова-
ния должна идти о системе адекват-
ных операций получения за конечное 
время и с использованием конечных 
ресурсов результата, в виде интеллек-
туально развитого психологического 
объекта из существующего психологи-
ческого «материала», и должна осно-

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ
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вываться на адекватном представле-
нии о его индивидуальных свойствах и 
начальном состоянии на период нача-
ла образовательного процесса. 

Даже при поверхностном рассмо-
трении операционального определе-
ния интеллекта, легко обнаруживается, 
что Пиаже смело пытался спроециро-
вать на психологию очень эффектив-
но развитый к тому времени подход 
лежащий в основе конвейерного про-
изводства и эффективно внедряемый 
в управление сложными системами 
создающими новую реальность. Уже 
первые слова предисловия к книге [5] 
указывают на стремление начать осу-
ществление далеко ведущего по сво-
им последствиям и весьма востребо-
ванного проекта наведения порядка в 
психологии и создания общепсихоло-
гической теории: «Книга под названи-
ем «Психология интеллекта» могла бы 
охватить добрую половину всего пред-
мета психологии. Но на страницах этой 
книги автор ограничится тем, что очер-
тит одну общую концепцию, а именно 
концепцию образования «операций», 
и покажет, возможно более объектив-
но, ее место в ряду других принятых в 
психологии концепций». 

Равновесие и адаптация – еще два 
основных понятия, которые использо-
ваны в этой попытке приблизиться к 
общепсихологической теории. Следую-
щая цитата в самом общем виде очер-
чивает контуры в которых может быть 
построена эта теория: 

«Наконец, подход, при котором 
упор делается на взаимодействие ор-
ганизма и среды, приводит к операци-
ональной теории интеллекта. Согласно 
этой точке зрения, интеллектуальные 

операция, высшей формой которых 
являются логика и математика, высту-
пают как реальные действия в двоя-
ком смысле: как результат действий 
субъекта самого по себе и как резуль-
тат возможного опыта, возникающе-
го из взаимодействия с окружающей 
действительностью. И тогда основная 
проблема сводится к тому, чтобы по-
нять, каким образом, начиная с мате-
риального действия, происходит вы-
работка этих операции и посредством 
каких законов равновесия регулирует-
ся их эволюция. Операции, таким об-
разом, выступают обязательно сгруп-
пированными в целостные системы, 
которые можно сравнить с «формами» 
гештальт-психологии, но, в отличие от 
последних, эти системы отнюдь не яв-
ляются неподвижными и данными из-
начально. Напротив, они мобильны, 
обратимы и определяются как таковые 
только в конце процесса своего созда-
ния. Этот одновременно индивидуаль-
ный и социальный генетический про-
цесс определяет характер таких опера-
циональных систем». 

Если сравнить эту цитату - это ин-
формационное послание, выраженное 
с использованием лингвистических 
переменных и относящееся к нечеткой 
логике, со схемой приведенной на Рис. 
2, возникает мысль об их смысловой 
схожести и даже тождественности. Оба 
послания представляют в общем виде 
все многообразие наблюдаемых прояв-
лений свойств психологического объек-
та, однако оставляют открытым главный 
вопрос - как формируются операции?

Если это общее представление о пси-
хологической реальности согласовано, 
полезно воспользоваться весьма про-
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12 Двух черных ящиков.
13 По всей видимости именно, и только этим занимается в образовании вторая, низкая по 
интеллектуальному уровню, но существенно превосходящая по колличеству занятых в ней, вторая 
компонента диагностической диаграммы приведенной на Рис. 1.

дуктивным представлением о киберне-
тическом черном ящике, и «спрятать» в 
нем на время интересующий психоло-
гию, и поставленный в обеих сообщени-
ях вопрос - как это работает? Смысловая 
тождественность может быть констати-
рована как результат: установившееся в 
результате обмена информационными 
сообщениями взаимопонимание двух 
объектов12, начавших общение на раз-
ных языках, привело к обнаружению 
сходных в поведении друг другу, спец-
ифических объектов в обеих реально-
стях; к заключению об их тождественно-
сти привел последовательный процесс 
согласования языков. Оба языка полно-
стью описали все проявления черного 
ящика. Но какой из них окажется про-
дуктивнее при желании продолжить ис-
следование и «раскрыть тайну» черно-
го ящика? Как правило, эта процедура 
подразумевает после исследования и 
описания всех свойств ящика создание 
нескольких гипотетических предполо-
жений о его содержимом и механизме 
работы, т.е. создание модели или ряда 
моделей подлежащих исследованию 
для выявления наиболее приемлемой 
для практического использования. Язык 
описания свойств может оказать реша-
ющее значение для получения продук-
та в виде знания. Исследование мож-
но считать завершенным и успешным, 
если модель позволяет предложить и 
проверить на практике или в экспери-
менте новые свойства, которые еще не 
были описаны.

Что в результате общения, то есть 
рассмотрения операционального опре

деления, произошло с языком? Полу
чается, что сообщения были развива-
ющими, то есть образовательными, 
эволюционировали сочетаясь с прак-
тической деятельностью обеих объ-
ектов в своих реальностях. Мы опять 
оказываемся в сфере образования и его 
проблем, но можем вернуться к форму-
лировке проблемы и лучше осознать 
ее для дальнейшего исследования, су-
щественно упростив все многообразие 
проявлений поведения и реакций на 
раздражители. Может показаться, что 
мы невольно довели проблему образо-
вания до абсурда, свели ее к организа-
ции «конвейера» по диагностике, пред-
варительному отбору и програмиро-
ванию черных ящиков на желательное 
поведение в предполагаемых будущих 
ситуациях13. Нельзя отрицать, что такие 
конвейеры существуют и вызывают опа-
сения. В чем-то некоторые из них уже 
выполнили свою положительную роль, 
в чем-то еще выполняют, но в чем-то 
серьезно тормозят развитие целых об-
ластей образования. 

Случается, проецируя на решение 
своих проблем подходы используемые 
в других областях знания и деятельно-
сти, психология, пользующаяся нечет-
кой логикой и нечеткими множествами 
представлений о реальности, выбирает 
незрелые подходы, либо упускает ос-
новное содержание достаточно раз-
витых, и не достигает ожидаемого ре-
зультата. Организация конвейерного 
производства, несомненно, может быть 
квалифицирована, как достижение ин-
теллектом прогресса в разложении про-
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цесса на простые, не требующие раз-
витого интеллекта операции, подобные 
ритуальным психофизиологическим 
действиям, т.е. деятельности по предва-
рительно подготовленным инструкци-
ям выполнения операций. Это главная 
проблема, возникающая при попытке 
организации образования как конвей-
ерного процесса – процесс интеллекту-
ального развития грозит превратиться 
в процесс усвоения инструкций. Поэто-
му, в своей формулировке операции, 
Пиаже подчеркивает, что это интеллек-
туальная операция являющаяся частью 
целого, мобильна, обратима, но может 
быть распознанна как таковая, и здесь 
он допускает ошибку утверждая: «толь-
ко в конце процесса своего создания». 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ СИГНАЛЫ И 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ ШУМ

Если поставить вопрос о времени 
жизни интеллектуальных операций, 
картина существенно усложняется: воз-
ражая Пиаже, интеллектуальную опе-
рацию следует распознавать только по 
признакам ее влияния и востребован-

ности в реальной среде существования 
и общения психологических объектов. 
Значительную часть операций следу-
ет назвать псевдоинтеллектуальными 
операциями, и, пользуясь терминоло-
гией точных и естественных наук, отне-
сти их к категории «интеллектуального 
шума». Если согласиться с этим подхо-
дом и начать его зазрабатывать, мож-
но все полезные наработки созданные 
направлением «Исследование Опера-
ций», перенести на исследование ин-
теллектуальных операций. Направле-
ние «Исследование Интеллектуальных 
Операций» должно быть востребовано 
для решения в первую очередь про-
блем образования и будет необходи-
мым синтезом психологии с точными и 
естественными науками. 

Задача идеализированного проек-
тирования образования будет рассма-
триваться далее в виде представлен-
ном на Рисунке 3. Это диаграмма иде-
ализированного проектирования об-
разования – предлагаемого подхода, 
который должен быть спроецирован 

Рис. 3. Диаграмма идеализированного проектирования образования - подхода, который 
должен быть спроецирован на сформулированную задачу решения проблем образования
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14  Автор постоянно экспериментирует с группами предствителей этих двух областей науки и неизбежно 
получает этот результат.

на сформулированную задачу решения 
проблем образования. Каждую опера-
цию перехода от начального состояния 
к целевому следует рассматривать и 
проектировать как операцию интеллек-
туального развития. Сама схема идеа-
лизированного проектирования явля-
ется комплексной интеллектуальной 
операцией проектирования будущего и 
реализации проекта будущего объекта 
реальности. Продуктом должна быть и 
сама оптимальная и экономичная мо-
дель системы, непрерывно адаптиру-
ющаяся к требованиям интеллектуаль-
ного воспроизводства и защищающая-
ся от псевдоинтеллектуального шума. 
Производимый ею продукт интеллек-
туального воспроизводства – идеали-
зированный выпускник каждой ступени 
системы образования переходящий на 
новую ступень. В реальности – это си-
стема подготовки и отбора использую-
щая критерии, сочетающие диагностику 
природного потенциала интеллектуаль-
ного развития и результат развития в 
идеализированной системе. 

По всей видимости, генерация ин-
теллектуального шума является неиз-
бежным следствием работы самого 
«поля» генерации интеллектуальных 
сигналов и обмена интеллектуальны-
ми сигналами. Это некиий аналог сво-
иства самовозбуждения.

Далее, продолжая пользоваться 
терминологией точных и естествен-
ных наук, мы неизбежно начнем рас-
сматривать психологические объекты, 
первично и неудовлетворительно уже 
описанные в терминологии гумани-
тарных наук, как адаптивные интел-
лектуальные генераторы сигналов с от-

личающимися свойствами генерации, 
приема и фильтрации сигналов. В на-
стоящее время, такое определение-ут-
верждение неизбежно вызовет недо-
умание, непонимание, протест и осуж-
дение представителей гуманитарных 
наук вообще и психологии в частности. 
Напротив, представители точных и 
естественных наук без каких-либо пре-
пятствий и ограничений воспринимают 
этот подход14 и начинают его развивать, 
используя далеко идущие аналогии из 
своей области. Это есть не что иное как 
развитие т.н. трансдисциплинарного 
подхода. Термин уже становится более 
или менее привычным, но совершенно 
бессодержательным для гуманитар-
ных наук. 

Актуальность сочетания представ-
лений гуманитарных и естественных 
наук – одна из фундаментальных за-
дач в формировании продукта образо-
вания и воспитания. Эта задача стоит 
давно, отражена в цели и форме иде-
ализированной модели университета 
[9] задолго до формирования систем-
ного подхода и подхода идеализиро-
ванного проектирования. Задача неза-
медлительного была актуализирована, 
как только системный подход сформи-
ровался [10], была даже доведена до 
уровня философского обобщения [12], 
но до сих пор не решена. 

Указывая на этот факт, мы возвраща-
емся к задаче интеллектуальной ком-
муникации. На этот раз, это масштаб 
неодовлетворительной коммуникации 
между гуманитарными и естественны-
ми науками. Повторим: масштаб про-
блемы коммуникации самых крупных 
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15 не доказано, что проявлению этого редкого дара мешает несовершенная система массового среднего 
и высшего образования

интеллектуальных систем и проблемы 
обмена их интеллектуальными соб-
щениями, которая вновь оказывается 
проблемой обмена сбалансированны-
ми образованиями четкой и нечеткой 
логики, проблемой формирования 
содержательных и развивающих обе 
системы посланий, формы представ-
ления посланий и организации канала 
связи. Неужели это препятствие непре-
одолимо и интеллектуальная деятель-
ность одной и другой области несовме-
стимы между собой? 

Попробуем внести ясность в этот 
вопрос ссылаясь на рассуждения 
философа нашедшего инвариантную 
фундаментальную модель универси-
тета и сформулировавшего ее с чет-
костью, которой мог бы позавидовать 
инженен-проектировщик [9]. Хосе 
Ортега Гассет четко отделяет друг от 
друга культуру и науку как две области 
пересекающейся, но и отличающей-
ся интеллектуальной деятельности. 
Культура выделяет и оберегает акку-
мулированный социальной эволюци-
ей опыт поколений, эволюционируя 
и развиваясь, преследует некие цели, 
стремится к идеалам – простым и яс-
ным, воспринимаемым понятиям, 
которые улучшают качество жизни во 
всем многообразии ее проявлений. 
Культура – это жизненная система 
идей каждой эпохи. Неважно, что эти 
идеи или принципы частично либо 
полностью ненаучны. Культура – не 
наука. Это только особенность совре-
менной культуры то, что большая доля 
ее содержания берется из науки. 

Можно добавить, что культура – это 

полезный эмпирический опыт соци-
альной эволюции представленный в 
самых разнообразных материальных 
проявлениях, явно оказывающих пси-
хологическое воздействие на челове-
ка, и построенных для их толкования 
моделях. Грубо говоря, задача гумани-
тарных наук беречь это историческое 
наследие и передавать его каждому 
новому поколению, иногда несколько 
модифицируя толкование моделей и 
приводя его в соответствие с достиже-
ниями науки. Культура – это древние, 
исторические «владения» нечеткой 
логики, проявляющей себя и сегодня 
во всем многообразии труднообъясни-
мых психологических явлений при кон-
такте с ее объектами. 

Наука – это одна из наиболее зна-
чимых вещей, совершаемых и созда-
ваемых человеком за несколько по-
следних веков. Считается, что наука 
– вещь настолько высокого уровня, что 
оказывается слишком сложной и недо-
ступной «среднему человеку»15. Она 
предполагает особый дар, крайне ред-
кий в человеческом роду. Философ за-
дается очень серьезными вопросами о 
синтезе науки и культуры. Один из них: 
«Где и когда этот дар родится, и что 
необходимо предпринять, чтобы его 
обладатель в полной мере и с полной 
отдачей оправдал ожидание культуры 
и стал фактором ее развития?» Второй 
вопрос является скорее формулиров-
кой проблемы, стоящей перед наукой 
и возникает из утверждения: «Наука, 
превращаясь в профессию, должна пе-
рестать определяться как наука, чтобы 
организоваться вокруг иного центра и 
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15

16  Если у читателя возникло предположение, что предлагается свести все рассмотренные проблемы к 
вопросам формирования и обмена комиксами, это не так. Однако не следует забывать, что обмен 
подобного рода дружественными сообщениями, давно является частью, не вполне осознаваемой частью, 
культуры нашего повседневного общения и составляющей первого контакта общения. Факт, что рисунок 
является частью множества предметов включаемых в существующие ритуальные действия установления 
первого контакта общения. Эти ритуальные действия воспитываются во многих сообществах с детства.
17 Такой обзор был бы очень полезен для исследования и обобщения многочисленных успешных 
трансформаций представлений нечеткой логики в четкие положения точных и естественных наук.

принципа - такого как профессиональ-
ное дело». С этим утверждением труд-
но согласиться без ряда уточнений и 
оговорок, которые мы будем рассма-
тривать ниже.

Понятие «среднего человека», обо-
снование этого понятия и создание 
практического алгоритма определения 
распределения людей по интеллекту-
альным способностям, можно считать 
одним из наиболее удачных примеров 
сотрудничества психологов с точными 
науками [13]. Таких примеров множе-
ство. Их можно систематизировать, 
классифицировать и анализировать. Их 
характерная черта – устойчивая и про-
дуктивная интеллектуальная коммуни-
кация возникавшая из настоятельной 
потребности решить конкретную зада-
чу, с которой сталкивалась психология. 
Показателен пример возникновения 
целой области прикладной математи-
ки – факторного анализа, возникшего 
как ответ на брошенный со стороны 
психологии вызов-предложение разо-
браться в вопросах классификации и 
идентификации ее объекта, как слож-
нейшего явления [14]. 

ПЛАН ПРОДУКТИВНОЙ ДЛЯ 
ОБРАЗОВАНИЯ ИНТЕЛЛЕ
КТУАЛЬНОЙ КОММУНИКАЦИИ 
ПСИХОЛОГИИ С ТОЧНЫМИ И 
ЕСТЕСТВЕННЫМИ НАУКАМИ

Раз мы утверждаем, что формирова-
ние и обмен графической информацией 
наиболее продуктивен для интеллекту-
альной коммуникации, в завершение 
этого раздела, рассмотрим упрощен-
ный рисунок-модель этой связи и обме-
на интеллектуальными сообщениями16. 
Рисунок и то, что он представляет, мож-
но считать первичной по определению 
[11], опорной моделью связи в психоло-
гических системах – системах, элемента-
ми которых являются психологические 
объекты. Нет необходимости детально 
анализировать в этой статье все лите-
ратурные источники, начиная с фунда-
ментальной публикации Джорджа Буля 
[15] и заканчивая сегодняшним днем17, 
чтобы убедиться в обилии публикаций 
как со стороны психологии, так и точных 
и естественных наук содержащих все 
элементы согласованной интеллекту-
альной коммуникации как по частным, 
так и общим вопросам возможного «ве-
ликого объединения». 

Рис. 4. Графическое представление системы, отображающее элементы и связи факта 
коммуникации двух интеллектуальных объектов. Представлены сами объекты - черные 
ящики генерирующие интеллектуальные сигналы и шумы. Объекты совершают обмен 
информационными сообщениями используя проницаемый для сообщений канал связи.
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Рисунок 4 следует рассматривать 
как первичную, предлагаемую для раз-
вития модель18 коммуникации психо-
логических объектов и отраслей зна-
ния, для составления плана продуктив-
ной интеллектуальной коммуникации 
психологии с точными и естественны-
ми науками при построении идеализи-
рованной модели образования. Имен-
но так, в самом общем виде, может 
выглядеть графическое представление 
системы, отображающее элементы и 
связи наблюдаемого факта коммуника-
ции двух интеллектуальных объектов. 
На рисунке представлены сами объек-
ты, и из лингвистичского содержания 
текста данной статьи следует, что эти 
черные ящики являются объектами 
генерирующими интеллектуальные 
сигналы и шумы. Объекты могут со-
вершать обмен развивающими инфор-
мационными сообщения используя 
проницаемый для сообщений канал 
связи. В модели представлены объек-
ты коммуникации и канал коммуни-
кации, подразумевающий все аспекты 
фильтрации шума передачи сигналов и 
выделения полезных сигналов самими 
интеллектуальными объектами. 

Оба объекта, как и все психологи-
ческие объекты вообще, следует рас-
сматривать как наблюдаемое явление 
организованное на основе феномена 
памяти, который пока можно не дета-
лизировать, но принять, следуя смыслу 
Общепсихологической Теории Установ-
ки Димитрия Узнадзе [16], как «библио-
теку» установок – приобретенных опы-
том целостных неосознаваемых пове-

денческих реакций на ситуации удов-
летворения потребностей, ситуаций 
возникающих в социальном общении 
и общении с внешней средой. Узнад-
зе не успел достроить теорию, скорее 
предложил неполный механизм рабо-
ты психологического объекта, который 
адекватно воспринимается естествен-
ными науками как самообучающий-
ся, саморазвивающийся (самопрогра-
мируемый и програмируемый извне) 
робот-автомат. Эта опорная рабочая 
модель-гипотеза упростила и углубила 
понимание многих психологических 
явлений, но не была поддержана и 
развита психологией в теории, хотя на-
шла множество практических прмене-
ний. Модель плодотворно развивалась 
и совершенствовалась исключительно 
усилиями грузинской школы психоло-
гии [17] и позволила сформулировать 
подходы к обобщенной теории психо-
логии, описать явление сознательной 
интеллектуальной деятельности. До 
полновесной общепсихологической 
теории, Теории Установки не хватает 
связки с явлениями, которые квалифи-
цируются в психологии как подсозна-
тельные. 

Дополнив этот пробел в следующей 
публикации, мы начнем подводить под 
преставления теории установки всю из-
вестную психологию, которая собрана 
и классифицирована, скорее интуитив-
но, без общепсихологического подхода 
группой авторов [18, 19]. Это смелый 
эксперимент, который выдержал уже 
восемь изданий и самыми массовыми 
тиражами распространяет современ-

18 Важно сознавать, что черчение и рисование являются набором первичных, фундаментальных 
психологических и психофизиологических операций, проявление которых позволяет одному 
интеллектуальному объекту распознать другой объект как интеллектуальный и начать с ним общение. 
Этим навыкам развития и пользования интеллектом необходимо обучать в любой системе образования. 
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ное знание психологии. Каждое новое 
издание – это попытка построить пси-
хологию как систему опираясь на при-
емы точных и естественных наук. От 
издания к изданию можно видеть на-
сколько трудны и неудачны эти попыт-
ки без общепсихологической теории. 
Особенно интересно препарировать 
структуру и логику двух последних из-
даний с точки зрения Теории Установки 
и понятий которые мы развили в этой 
и предыдущей публикациях. Напри-

мер, сосчитав основные принципы, на 
которые по мнению авторов опирается 
психология, а их насчитывается пять-
десят два (52!), любой представитель 
точных и естественных наук сделает 
заключение, что что-то не в порядке в 
методологии психологии как науки и 
не удается свести воедино, к единой 
рациональной основе, представить как 
систему всю мозаику разнообразных 
проявлений и свойств психологических 
объектов. 

Например, если попытаться пред-
ставить оглавление указанных источ-
ников, как систему, взяв в качестве 
элементов их главы, т.е. подразделы 
психологии, не удается выстроить ло-
гическую, развивающуюся последо-
вательность информационных посла-

Рис. 5. Представление психолгии как системы если считать ее елементами главы 
изданий [18, 19]

ний представленных названиями глав. 
Можно убедиться в этом рассматривая 
Рисунок 5. Это представление можно 
квалифицировать как плохо организо-
ванную систему требующую усовер-
шенствования последовательности 
подразделов. 

Рис. 6. Представление психолгии как системы в результате перестановок, 
осуществленных в поиске осмысленной конструкции психологии из элементов названий 
ее подразделов
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Нескольким десяткам студентов 
психологов, слушателей курса психоло-
гии установки, на первом же занятии, 
индивидуально или работая группами 
предлагалось навести некий порядок в 
системе приведеной на рисунке 5. Не-
изменно получался результат приво-
димый на Рисунке 6. Это и есть пред-
ставление психологиии как системы, 
формирующееся в результате поиска 
ее осмысленной конструкции. Элемен-
тами системы являются названия глав 
изданий [18, 19]. Первая глава, во всех 
случаях, выделялась либо как общее 
введение либо как заключение. Пред-
ставление, что психологию следует 
рассматривать как системное явление 
опирающееся на понятие памяти ока-

зывалось естественным. То есть некий 
порядок в психологии удается навести, 
и он является рациональным при из-
учении психологии. 

Позже, после усвоения основ Тео-
рии Установки, похожий эксперимент 
по наведению порядка повторялся с 
пятидесяттью двумя основными прин-
ципами. Допускалась их переформули-
ровка и объединение. Оказалось, что и 
в этом случае удается навести порядок. 
В этих экспериментах решалась и за-
дача развития интеллекта и образова-
тельная задача погружения в материал 
и освоение материала общей психоло-
гии. Эти процедуры и их результаты бу-
дут рассмотрены в следующих публи-
кациях. 
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ABSTRACT

AN ARTIFICIAL INTELLIGENCE MODEL FOR AN 
EMERGING NEW PARADIGM IN MEDICAL EDUCATION: 
WHICH MODEL OF PSYCHOLOGY SHOULD BE CHOSEN?

Gheonjian L. A.
1 St. King Tamar University of Patriarchate of Georgia.

Based on the tasks and models of intellectual communication, the article considers 
the problem of the organization of psychology as a knowledge system. The operational 
model of intelligence proposed by Piaget is considered in detail and the productivity 
of using this model, which is an analogue of idealized design, is justified. Identical to 
Piaget’s definition, intelligence is described as the ability of a psychological object to 
imagine a certain future, target reality in its imagination, to realize the existing reality, 
formulate transition operations and make the transition using finite resources and in a 
finite period of time. Using several examples, the issues of the complexity of intelligent 
communication with messages of clear and fuzzy logic are considered, the concepts of 
intelligent noise and a useful signal are introduced. It is proposed, using the approaches 
of operations research, to begin to carry out research on intellectual operations for 
their optimization when used in educational systems. The model of idealized design 
of education is considered and the plan of productive intellectual communication of 
psychology with exact and natural sciences for education is discussed.

Keywords: intelligent communication, intelligent operations, intelligent noise, the structure of 
psychology
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ხელოვნური ინტელექტის მოდელი სამედიცინო განათლების 
ახალი პარადიგმისთვის: ფსიქოლოგიის რომელი მოდელი უნდა 
ავირჩიოთ?

გეონჯიანი ლ. ა.¹
1საქართველოს საპატრიარქოს წმ. თამარ მეფის უნივერსიტეტი

ინტელექტუალური კომუნიკაციის ამოცანებისა და მოდელების საფუძველზე, 
სტატიაში განხილულია ფსიქოლოგიის, როგორც ცოდნის სისტემის ორგანიზების 
პრობლემა. დეტალურად არის განხილული პიაჟეს მიერ შემოთავაზებული 
კოგნიტური განვითარების ოპერაციული მოდელი, რაც ამ მოდელის გამოყენების 
პროდუქტიულობის საფუძველია და იდეალიზებული პროექტირების ანალოგია. 
პიაჟეს განმარტების იდენტურად, ინტელექტი აღწერილია, როგორც ფსიქოტიპის 
უნარი წარმოსახვაში შექმნას გარკვეული მომავალი, მიზნად დასახულის რეალიზება, 
გააცნობიეროს არსებული რეალობა, ჩამოაყალიბოს გარდამავალი ოპერაციული 
ეტაპები და განახორციელოს ამ ეტაპებზე გადასვლა დროის შუალედებში რესურსების 
გამოყენებით საბოლოო შედეგის მიღებამდე. რამდენიმე მაგალითზე დაყრდნობით, 
განხილულია ინტელექტუალური კომუნიკაციის სირთულის საკითხები მკაფიო და 
ბუნდოვანი ლოგიკის შეტყობინებების გამოყენებით და შემოდის ინტელექტუალური 
ხმაურის და სასარგებლო სიგნალის ცნებები. შემოთავაზებულია, საგანმანათლებლო 
სისტემებში ოპერაციული კვლევითი მიდგომებით დაიწყოს ინტელექტუალური 
ოპერაციების შესწავლა მათი გამოყენების ოპტიმიზაციის მიზნით. განხილულია 
ზუსტ და საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებთან მიმართებაში ინტელექტუალური 
კომუნიკაციის განათლების ფსიქოლოგიის პროდუქტიული სტრატეგიის გეგმა.

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ



ВТОРАЯ ТИФЛИССКАЯ 
КЛАССИЧЕСКАЯ МУЖСКАЯ 
ГИМНАЗИЯ ИМ. ВЕЛИКОГО 
КНЯЗЯ МИХАИЛА НИКОЛАЕВИЧА:          
И.Ф. ДРБОГЛАВ, Г.Н. ГЕХТМАН И 
ВЫПУСК 1900 ГОДА

Нинель В. Мелкадзе1, Натия Б. Кобахидзе1, Белла Г. Сария2 

РЕЗЮМЕ
В статье рассказывается об истории  становлении гимназической системы, а так-
же о растущем интересе к гимназическому и высшему образованию в середине 
XIX века на Кавказе. О системе образования, благодаря которой Тифлис девятнад-
цатого – начала двадцатого веков подарил миру целую плеяду замечательных 
деятелей науки и культуры и высокообразованных талантливых преподавателей. 
Особое внимание уделяется истории строительства второй Тифлисской класси-
ческой гимназии; здание было возведено благодаря трудам директора и препо-
давателя древних языков Иосифа Фёдоровича Дрбоглава (Дробоглава), а также 
блестящим выпускникам 1900 года, многие из которых получили мировую из-
вестность: Михаил Асатиани, Александр Ельчанинов, Владимир Эрн, Павел Фло-
ренский, Ираклий Церетели,  и др. Большое влияние на развитие у них самостоя-
тельного мышления и интереса к серьёзным исследованиям оказал учитель исто-
рии Г.Н. Гехтман – выпускник Харьковского университета, умный, компетентный, 
талантливый и вдохновенный педагог. Преподаватели и выпускники гимназии 
внесли большой вклад в развитие как региональной, так и отечественной науки, 
культуры и общественно-политической мысли. В Харьковском университете пере-
секлись судьбы двух выпускников 2-й Тифлисской классической мужской гимна-

1Национальная Парламентская библиотека Грузии; 2Университет им. св. царицы Тамары Патриархии 
Грузии 
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зии: доцента кафедры истории и теории изобразительного искусства Е.К. Редина 
(1884) и студента Д.Д. Килосанидзе (1900). В 1907 году Давид Килосанидзе был 
награждён золотой медалью за очерк по истории искусства «Гелатский монастырь 
и его художественные памятники». Сосредоточение внимания на истории созда-
ния 2–й Тифлисской классической мужской гимназии и судьбах её выпускников 
1900 года даёт пищу для размышлений о современном образовании, о качестве 
преподавания и о профессиональной компетентности педагогических кадров.

ВТОРАЯ ТИФЛИССКАЯ КЛАССИЧЕСКАЯ МУЖСКАЯ ГИМНАЗИЯ

Образование во все времена 
признавалось определяющим 
фактором в процессе модер-

низации общества, усвоения базовых 
духовно-нравственных ценностей, со-
циально-экономического и полити-
ческого развития страны. Однако, ре-
зультаты образовательной реформы 
последних десятилетий в Грузии полу-
чили неоднозначную оценку со сторо-
ны общественности и профессиональ-
ного сообщества, так как не показали 
те положительные сдвиги, к которым 
они должны были привести. Исходя 
из того, что развитие просвещения на 
каждом этапе становления общества 
имеет свою специфику, то уместно 
проанализировать историю развития 
образовательной системы в стране и 
мире, заострив внимания на истории 
учреждения 2-й Тифлисской классиче-
ской мужской гимназии и судьбах вос-
питанников выпуска 1900 года – самого 
выдающегося в истории гимназии. Так 
как история — это не только даты и фак-
ты, а наука о причинно-следственных 
связях, источник вдохновения и пища 
для размышлений в поисках наиболее 
адекватных путей модернизации об-
разования, направленных на формиро-
вание интеллектуального потенциала 
подрастающего поколения, повышение 
его образовательного уровня, профес-
сиональных компетенций, с тем, чтоб 
они соответствовали требованиям, 

предъявляемым к развитию экономи-
ческой, социальной и гуманитарной 
сфер развития общества. Мерилом 
экономического развития страны яв-
ляются налаженная система образова-
ния, технологии и интеллектуальный 
потенциал нации, её образованность, а 
также возможность применения и раз-
вития знаний. 

Системы образования прошли мно-
говековой путь от элементарного се-
мейного воспитания к сложной много-
ступенчатой системе учебных учрежде-
ний. Важнейшую роль в становлении 
науки и экономического благососто-
яния многих европейских государств 
сыграли такие учебные заведения как 
гимназии и университеты. 

Тот факт, что до начала прошлого 
века понятие гимназическое образова-
ние было почти тождественно общему 
среднему, делает актуальным изуче-
ние его истоков, поскольку успешная 
модернизация современного среднего 
(гимназического) образования с целью 
достижения интеллектуального про-
гресса возможна только, используя 
опыт  прошлых мыслителей. Бернард 
Шартрский, самый яркий платоник 
своего времени, считал, что следует 
изучать и приумножать древнее на-
следие, так как понимание античного 
мира служит залогом прогресса по-
знания. Он писал, что у древних были 
только книги, которые они сами напи-
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сали, но у нас есть все их книги и все 
те, которые были написаны с самого 
начала и до нашего времени. Следова-
тельно, мы современные люди видим 
больше, чем древние, потому что наши 
труды, какими бы скромными они ни 
были, добавляются к их великим про-
изведениям.[2] 

До начала прошлого века понятие 
«гимназическое образование» было 
почти тождественно «общему средне-
му». Знакомая нам система образова-
ния с гимназиями, лицеями и академи-
ями начиналась в Древней Греции, где 
слово «гимназия» использовалось для 
обозначения мест, где молодые люди 
получали нравственное, умственное и 
физическое воспитание. В настоящее 
время термин гимназия обозначает 
среднюю школу, которая готовит уча-
щихся к высшему образованию. Выс-
шие школы, где получали образование 
и занимались наукой существовали в 
Византии с VIII-IX веков. Отличник ви-
зантийской высшей школы выделялся 
энциклопедической образованностью. 
В католической Европе первый уни-
верситет такого типа был основан в XII 
веке в Италии. Повторное открытие 
древних греко-римских знаний (на-
пример, трудов Аристотеля и римского 
права) привело к развитию универси-
тетов (студенческих гильдий) и, таким 
образом, к созданию университета в 
современном смысле этого слова. Тер-
мин «университет» связывают с латин-
ским словом «universitas». В средние 
века термин «universitas» означал не 
универсальность обучения, а любой 
организованный союз, всякую корпо-
рацию. Она включала в себя людей с 
общими интересами и независимым 
правовым статусом. В Болонье, Падуе, 

Монпелье существовало фактически 
несколько университетов, но они счи-
тали себя частями одной «universitas». 
Обычно в структуру университета вхо-
дили четыре факультета: богослов-
ский, юридический, медицинский и 
артистический (низший факультет, со-
ставлявший преддверие к высшим: 
чтобы поступить схоларом на один из 
высших специальных факультетов, тре-
бовалось получить степень магистра 
in artibus). На  артистическом факуль-
тете преподавали «семь свободных 
искусств» (лат. Septem Artes Liberales) 
— цикл дисциплин, которые составля-
ли основу античной (греко-римской) и 
средневековой систем образования: 
грамматика, диалектика (логика), ри-
торика, арифметика, геометрия, музы-
ка, астрономия. Эти дисциплины лег-
ли в основу образовательной модели 
Liberal Arts. [3] 

В Грузии система гимназического 
образования начала складываться в 
период систематизации образователь-
ного процесса во всей Российской им-
перии. В 1802 году в Российской импе-
рии учредили Министерство народно-
го просвещения и страну разделили на 
учебные округа. В 1803 году приказом 
Александра I в каждом губернском го-
роде открыли гимназию. Кроме того 
были открыты прогимназии (общеоб-
разовательное учреждение среднего 
образования в Российской империи с 
программой младших классов гимна-
зии). Одновременно с уставами Мо-
сковского, Харьковского и Казанского 
университетов Александр I утвердил 
и Устав учебных заведений, подведом-
ственных университетам (гимназий, 
уездных и приходских училищ) [Сборник 
постановлений. Т.1. СПб., 1864. № 47.]. 
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Пятого ноября 1804 г. гимназия 
была Законодательно введена как тип 
образовательного учреждения в Рос-
сийской империи. «Устав учебных за-
ведений, подведомственных универ-
ситетам», от 1804 г. обеспечивал под-
чинение всех звеньев системы задаче 
подготовки учащихся к переходу на 
следующую ступень, в случае гимна-
зии – в университет. Другой задачей 
было «дать молодым людям сведения, 
необходимые для благовоспитанного 
человека». Обучение длилось четыре 
года. Гимназии были бесплатными и 
всесословными. 

Первое общеобразовательное уч-
реждением прогимназического типа в 
Грузии – Тифлисское благородное учи-
лище было открыто 21 мая 1804 года. 
По времени это период присоедине-
ния, Картли и Кахети (1801), Имерети 
(1804) и Мегрелии (1804) к России. Не 
удивительно, что о системе образо-
вания вновь присоединённой страны 
мало, что было известно в Петербурге. 
Пётр Свистунов, член комиссии по уч-
реждению народных училищ в России, 
в письме, к главнокомандующему ге-
нералу К.Ф. Кноррингу от 16 июля 1801 
года за № 577 писал: «Страна Грузия из-
вестна издревле греческим и римским 
писателям, пишут и современники, но 
сведения о ней очень противоречивы; 
а так как целью комиссии является упо-
требить все меры для просвещения в 
России, а значит в Грузии», то просил 
«от имени комиссии употребить все 
меры для развития просвещения, а 
также прислать сведения о состоянии 
грузинских училищ. Где они? По каким 
книгам обучаются? Нет ли переводов 
на грузинский язык книг, которыми об-
учают в Российских народных учили-

щах? Какое звание учителей? Много ли 
учеников? Какой успех воспитания?». 
Однако, Картли и Кахети в конце 18 века 
были настолько истомлены войнами, в 
самом многообразном значении этого 
слова, что инфраструктуры подобной 
народных училищ там не существова-
ло и главнокомандующий генерал К.Ф. 
Кнорринг, предписал главноуправля-
ющему Грузией, П.И. Коваленскому, 
открыть в Тифлисе начальное учили-
ще для благородных фамилий. Пятого 
сентября 1802 года П.И. Коваленский 
составили обращение к карталинским 
и кахетинским князьям в котором го-
ворилось: «Воспитание и просвещение 
в науках юношества во все времена и 
во всех народах почиталось и почита-
ется первым долгом. Пользы и выгоды 
науками приобретаемые суть неопи-
суемы ... Благосостояние государств, 
обществ, и каждого человека в отдель-
ности от источника наук проистекает, 
возрастает, утверждается. ... и по сему 
предписано открыть Тифлисское бла-
городное училище», где обучали бы 
чтению и письму на русском и грузин-
ском языках, грамматике, арифметике, 
геометрии, священной и гражданской 
истории, географии, катехизису, закону 
божьему и рисовальному искусству. В 
параграфе первом «Правил» для уча-
щихся и учащих в учреждаемом на пер-
вый случай в г. Тифлисе училище было 
внесено: «Для снабжения учащихся 
всеми учебными книгами, инструмен-
тами и чертежами завести библиотеку, 
которую сверх того наполнить и други-
ми к упражнению юношества нравоу-
чительными книгами, к чтению коих в 
свободное от публичных учений дни 
и часы поощрять учителям учеников».
[1] По высочайше утвержденному 8 ав-
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густа 1803 года главнокомандующим 
российской армией на Кавказе князем 
П.Д. Цициановым проекту, в Тифлисе 
21 мая 1804 года учреждено Благород-
ное училище. Пятого августа 1829 года 
Тифлисское благородное училище пре-
образуется в тифлисскую гимназию, а 
её первым директором (по рекомен-
дации А.С. Грибоедова) назначается 
сотрудник коллегии иностранных дел, 
директор училищ Закавказской обла-
сти, Эварест Андреевич Грубер (1828-
1830), в последующем, в разное время 
попечитель Белорусского и Казанского 
учебных округов. 

Цель гимназической системы обра-
зования состояла в целенаправленном 
проведении в жизнь программы вос-
питания подрастающего поколения как 
гаранта цивилизованного будущего. 
Программа обучения была составлена 
так, чтобы подготовить выпускников 
гимназий склонными к познанию наук, 
желающими и способными приумно-
жать свои знания в университетах. Гим-
назисты, которые успешно завершали 
обучение, могли, минуя университеты, 
сразу идти на государственную службу. 

По представлению наместника Кав-
каза М.С. Воронцова в 1848 году было 
утверждено положение о Кавказском 
учебном округе. Учебный округ – тер-
риториальная единица, в рамках кото-
рой осуществлялось управление учеб-
ными заведениями ведомства Мини-
стерства народного просвещения [6: 
С.371.]. «Положением» 1848 года Кав-
казский учебный округ подчинялся не-
посредственно наместнику Кавказа и 
Министерству Народного просвеще-
ния, объединяя Закавказье с Северным 
Кавказом [8: С.32]. Особенность управ-
ления учебной частью на Кавказе за-

ключалась в том, что в отношении не-
которых вопросов власть попечителя 
ограничивалась властью наместника 
на Кавказе. Основной упор делался на 
подготовку детей кавказцев привиле-
гированного сословия к занятию долж-
ностей по всем родам государственной 
службы на Кавказе, а также на приоб-
ретение знаний детьми купцов и дру-
гих сословий, необходимых для содей-
ствия успешному развитию в крае тор-
говли, промышленности и экономики. 
Уставом Кавказского учебного округа, 
принятом в 1848 году предусматрива-
лось также создание в Тифлисе и Став-
рополе для выпускников гимназий спе-
циальных классов: один для подготов-
ки юношей к поступлению в универси-
тет, второй – будущих учителей уезд-
ных училищ и начальных классов гим-
назий. В газете «Ставропольские гу-
бернские ведомости» от 24 марта 1851 
года напечатано сообщение об откры-
тии таких специальных классов в Став-
рополе. С 1860 года по инициативе на-
местника Кавказа князя А.И. Барятин-
ского Кавказский учебный округ был 
расформирован, а функции управле-
ния учебными заведениями были пе-
реданы губернаторам и начальникам 
областей. Однако, в виду неэффектив-
ности такой формы управления, в 1868 
году Кавказский учебный округ был 
восстановлен, а должность его попечи-
теля была предложена главному ин-
спектору учебных заведений на Кавка-
зе Януарию Михайловичу Неверову 
(писатель, мемуарист, педагог-гума-
нист, много сделавший для распро-
странения светского образования на 
Кавказе). В 1879-1900 годах попечите-
лем Кавказского учебного округа был 
замечательный педагог, выдающийся 
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администратор и организатор народ-
ного образования на Кавказе Кирилл 
Петрович Яновский. Одной из заслуг 
К.П. Яновского стало появление много-
томного «Сборника материалов для 
описания местностей и племён Кавка-
за». Сюда вошли ценные сведения по 
истории, этнографии, археологии, 
лингвистике, географии Кавказа, сло-
вари и тексты различных народов, ска-
зания, песни. Издание финансирова-
лось из средств Кавказского учебного 
округа. В первом и двадцать седьмом 
выпусках была опубликована програм-
ма по собиранию необходимых мате-
риалов и важнейших сочинений о Кав-
казе. К сбору материалов привлека-
лись учителя начальных школ, педаго-
ги гимназий, учительских семинарий, а 
также учащиеся гимназий, реальных 
училищ, других учебных заведений. За 
инициативу и содействие изданию 
«Сборника материалов» 7 декабря 
1891 г. Яновский был избран почётным 
членом АН. В 1900 г. на Всемирной вы-
ставке в Париже Кавказский учебный 
округ получил Grand Prix.[28] По сведе-
ниям директора закавказских училищ 
И.Кульжицкого, опубликованным в ян-
варском номере газеты «Закавказский 
вестник»  за  1845 год, учебных заведе-
ний подведомственных министерству 
народного просвещения было 22, где к 
первому января 1845 года было 1346 
учащихся. Продолжая тему, И.Кульжиц-
кий в газете «Кавказ» (1846. - № 8, с.52) 
отмечал: «Шестнадцать лет назад пра-
вительство ещё платило деньги роди-
телям за то, чтоб они посылали своих 
детей учиться в Тифлисскую гимназию 
(см. «Тифлисские ведомости». – 1831.- 
март. – №№ 18, 19, 20) и число учени-
ков не превышало 300. А теперь необ-

ходимость в образовании до того раз-
вита, что они сами платят деньги в част-
ные пансионы за воспитание своих де-
тей ... нет сомнения, что через одно 
поколение, когда ощутят необходи-
мость должного образования женского 
пола, тогда при надлежащем направ-
лении домашнего воспитания, ...здеш-
ний край сравнится с Европой». В Тиф-
лисе спрос на гимназическое образо-
вание значительно увеличился к семи-
десятым годам девятнадцатого века. 
Количество учащихся в Тифлисской 
первой гимназии в 1874 году достигло 
900 человек, а в подготовительном 
классе было два параллельных отделе-
ния. Такое же положение было и в Ку-
таисской классической гимназии. Для 
решения проблемы переполненности 
гимназий тогдашний попечитель Кав-
казского учебного округа Я.М. Неверов 
просит ходатайства наместника на Кав-
казе великого князя Михаила Николае-
вича об открытии прогимназий (подго-
товительная ступень к гимназии) в Тиф-
лисе и Кутаиси. В 1873 году представ-
ление наместника на Кавказе было 
рассмотрено в Государственном Совете 
и высочайше утверждено 22 ноября 
1873 года. На должность инспектора 23 
апреля 1874 года был назначен Алек-
сандр Ильич Лилов – инспектор Став-
ропольской гимназии, учитель латин-
ского языка и русской словесности, пи-
сатель и публицист, историк церкви. 
Тифлисскую прогимназию предполага-
лось открыть первоначально в составе 
двух классов: подготовительного и пер-
вого, постепенно доведя её до четы-
рёхклассного состава. В результате 
приёмных испытаний было принято 99 
человек: 63 в подготовительный класс 
и 36 в первый. Восьмого сентября 1874 
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года состоялось официальное откры-
тие прогимназии: законоучитель пер-
вой гимназии протоиерей Хелидзе со-
вершил молебствие и освящение зда-
ния; инспектор прогимназии А.И. Ли-
лов в заключении своей речи сказал: 
«Мы приступаем к делу с полной готов-
ностью, с искренним желанием оправ-
дать доверие к нам начальства и обще-
ства, а вас просим помочь в наших тру-
дах вашим расположением, просве-
щённым вниманием и содействием». 
[4] Так начиналась Тифлисская прогим-
назия. Дальнейшая её история пред-
ставляет последовательный рост и раз-
витие, и как результат – преобразова-
ние в 1881 году во 2-ю Тифлисскую 
классическую мужскую гимназию. Её 
первым директором стал Александр 
Ильич Лилов. После его кончины в 
апреле 1890 года гимназию возглавил 
Иосиф Федорович Дрбоглав (Дробо-
глав). Пятнадцатого октября 1898 года 
2-й Тифлисской классической гимназии 
было присвоено имя Великого Князя 
Михаила Николаевича – одного из са-
мых деятельных наместников на Кав-
казе – в благодарность за его вклад в 
развитие гимназии. (Дело Деп. Нар. 
Просв. 1898г., №45). Как было отмече-
но выше, статья описывает историю уч-
реждения 2-й Тифлисской мужской 
гимназии и судьбы её неординарных 
воспитанников 1900 года выпуска, ко-
торые своей активностью оставили яр-
кий след в истории отечества эпохи пе-
ремен. Несколько слов о Тифлисе тех 
времён, в атмосфере которого росли и 
мужали гимназисты. В этом нам помо-
жет, изданный в 1913 году краткий 
«Путеводитель» по Тифлису, состав-
ленный под общей редакцией секрета-
ря Тифлисской городской думы, Миха-
ила Александровича Джабара: «Тифлис 
является главным, административным 

центром Кавказского края. Здесь со-
средоточены все общекраевые управ-
ления; в Тифлисе имеют пребывание 
высший начальник края — Наместник 
Кавказский и Экзарх Грузии. Являясь 
центром административным, Тифлис и 
во многих других отношениях является 
центром всего края, а в особенности 
Закавказья: с Тифлисом связаны все 
умственные, общественно-политиче-
ские и культурные интересы края; ве-
лико значение Тифлиса и как одного из 
главнейших торгово-промышленных 
пунктов на Кавказе. Интенсивно и все-
сторонне развивающаяся обществен-
ная жизнь содействует тому, что в Тиф-
лисе уже теперь широко развернули 
свою деятельность многоразличные 
культурно-просветительные, научные, 
благотворительные, профессиональ-
ные и др. общества и учреждения. Опе-
редив все другие кавказские города в 
деле благоустройства и развития го-
родского хозяйства, муниципальный 
Тифлис справедливо гордится своими 
многочисленными образцовыми уч-
реждениями и предприятиями. Откры-
тие в ближайшем будущем в Тифлисе 
Кавказского Политехникума поставит 
наш город в ряды важнейших крупных 
центров обширной России, среди кото-
рых, по численности населения Тифлис 
занимает в настоящее время 8-е место. 
По однодневной переписи 1897 года в 
Тифлисе было 160 тысяч жителей. По 
данным Городского Статистического 
Бюро за 1910 год численность населе-
ния нашего города значительно воз-
росла. Не считая войск, в Тифлисе про-
живает свыше 320 тысяч душ обоего 
пола, при чем половину составляют ко-
ренные жители. Преобладающую часть 
населения составляют армяне — 
40,90%, затем идут русские — 22%, гру-
зины (картвельцы) — 17,7% и прочие 
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национальности — 19,4% (татары 10 
тыс., евреи — 9 тыс., немцы, поляки, 
французы, турки, чехи, итальянцы, гре-
ки и др.)». [16].

В еженедельном иллюстрирован-
ном журнале литературы, политики и 
современной жизни «Нива». — СПб.: 
Товарищество А.Ф.Маркса, 1900, №39 
(с. 774-775) опубликован очерк «Част-
ная инициатива и школьное дело» 

подписанный Б.Н. [Борис Павлович Ни-
конов] в котором описывается история 
строительства 2-й Тифлисской классиче-
ской гимназии, а также организаторские 
и коммуникативные способности её та-
лантливого директора и преподавателя 
древних языков Иосифа Фёдоровича 
Дрбоглава благодаря трудам которого 
в Тифлисе появилось оригинальное зда-
ние, ставшее её украшением. 

И.Ф. Дрбоглав (первый слева) и Г.Н. Гехтман (второй слева) среди гимназистов.

По данным послужного списка, И.Ф. 
Дрбоглава после окончания в Праге 
(1870) философского факультета Кар-
лова университета  преподавал древ-
ние языки в г. Ческе-Будеевице (1870–
1871), латинский язык в 5-й петербург-
ской гимназии (1871–1878 гг.), в Кута-
исской мужской гимназии (1878–1879 
гг.), в 1-й тифлисской мужской гимна-
зии (1879-1890). С1890 г. – директор 2-й 

Тифлисской мужской гимназии (НИАГ. 
Ф. 733. Оп.165. Д.540. Л.263, 265–270 
об. Послужной список Дрбоглава И.Ф.). 
Об уровне профессиональной компе-
тентности Иосифа Фёдоровича можно 
судить по изданным и переизданным 
учебникам: «Опыт методики первона-
чального обучения латинскому языку» 
(1884), «Пособие для первоначального 
обучения латинскому языку» (Тифлис, 
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1897,1900, 1910), «Словарь к Одиссее 
Гомера в порядке стихов» (Тифлис, 
1894). Кроме того, благодаря админи-
стративным способностями, он пер-
вый в Российской империи пригласил 
во 2-ю Тифлисскую гимназию чешских 
преподавателей гимнастики, работав-
ших по системе «сокольской гимнасти-
ки», базирующейся на упражнениях на 
снарядах и пирамидах. Его видение об-
щеобразовательной школы отражено в 
ряде статей и брошюре: «К вопросу об 
«Единой» общеобразовательной шко-
ле», Тифлис,1890, 51 с. Описанные в 
очерке «Частная инициатива и школь-

ное дело» события оживляют образ 
И.Ф. Дрбоглава и погружают в атмосфе-
ру исторического события тех времён, 
строительство здания для гимназии, 
так как «ничто не может дать такого 
живого представления о прошлом, как 
встреча с его современником», - писал 
К.Г. Паустовский [12]. Исходя из вы-
шеизложенного мы решили привести 
выдержки из очерка в оригинале, не 
пересказывая их своими словами: «... 
в Тифлисе появилось ... совершенное в 
техническом отношении новое здание 
тифлисской второй мужской его импе-
раторского высочества великого князя 
Михаила Николаевича гимназии. 

Рисунок из журнала «Нива» 1900,№39 (с. 774-775) 
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Гимназия была открыта 26 мая 1899 
г. в знаменитые «пушкинские дни», и 
своим возникновением всецело обя-
зано также частной инициативе, имен-
но, почину энергичного и преданного 
своему делу директора этой гимназии 
И.Ф. Дрбоглава. История возникнове-
ния этого здания любопытна в том от-
ношении, что показывает нам, какие 
хорошие и большие дела можно со-
вершать и без собственных денежных 
средств, действуя лишь одним личным 
влиянием и обладая громадным запа-
сом энергии и любви к делу. До И.Ф. 
Дрбоглава гимназия помещалась в 
наёмном помещении, до того ветхом, 
что случающиеся в Тифлисе землетря-
сения грозили разрушить его в один 
прекрасный день, как карточный до-
мик. Кроме того это помещение было 
так тесно, что лишь вследствие одной 
этой тесноты ежегодно отказывалось 
в приёме массам желающих. Нанять 
другое, более просторное помещение 
не представлялось возможности. Одно 
оставалось – построить собственное 
здание. Но как было сделать это, ког-
да у гимназии было всего 18.000 соб-
ственных денег? Вот тут-то и пришёл 
на помощь И.Ф. Дрбоглав. Он начал 
с того, что собрал к себе более состо-
ятельных родителей учеников на со-
вещание и просил их о поддержке за-
думанного им дела, т. е. строительства 
нового здания гимназии. Красноречие 
и обаяние И.Ф. Дрбоглава произвели 
своё действие: родители высказали со-
чувствие, образовали особый «роди-
тельский кружок» и стали привлекать к 
участию в поддерживаемом ими деле 
всё местное общество. Вдохновляемые 
неутомимым директором, местные бо-
гачи А.С. Цуринов и М.О. Арамянц (по-
чётный попечитель) внесли особенно 

крупные пожертвования. Немедленно 
было приступлено к покупке участка 
земли для будущего здания гимназии 
и к постройке, на первых порах гимна-
зического общежития, в котором очень 
нуждалась гимназия. Вслед за тем 
Дрбоглав возбудил ходатайство перед 
казною об отпуске средств на построй-
ку собственно гимназического здания. 
А так как наёмное здание гимназии всё 
более и более грозило развалиться, 
директор решился на исключительную 
меру: до поры, до времени он перевёл 
гимназию в собственное помещение. 
Тут было хотя и тесно, по крайней мере 
безопасно. Вопрос о постройке ново-
го гимназического здания был быстро 
решён. Возбуждённое директором хо-
датайство было поддержано попечи-
телем кавказского учебного округа К.П. 
Яновским и уважено министерством; 
на постройку здания было ассигновано 
140.620 р., а вслед затем была образо-
вана Высочайше утверждённая строи-
тельная комиссия для постройки про-
ектированного здания. Таким образом, 
энергией и трудами И.Ф. Дрбоглава на 
средства сначала общества, а затем и 
примкнувшего к нему государства, в 
Тифлисе выросло чудное здание 2-й 
гимназии. Оно построено в восточном 
стиле, весьма уместном в этом восточ-
ном городе, и чрезвычайно красиво и 
эффектно снаружи. Выходит оно своим 
главным корпусом на Великокняже-
скую улицу, одну из лучших тифлисских 
улиц. Внутреннее устройство здания в 
кратких словах таково. Посередине на-
ходится церковь, захватывающая два 
этажа и соединённая дверьми с акто-
вым залом. Двери эти во время бого-
служения могут быть отворены и тогда 
помещение церкви, соединившись не-
посредственно с помещением громад-
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ного актового зала, как бы искусствен-
но увеличивается и может вместить 
1500 человек молящихся. 

В 1-м этаже помещается гимназиче-
ский зал. Далее в главном корпусе на-
ходится 18 комнат, рисовальный зал, 
физический кабинет, библиотека и пр.. 
Классные комнаты устроены в левом 
крыле главного корпуса, так что окна их 
выходят на северо-запад. Это сделано, 
так для того, чтобы в жаркие месяцы, с 
мая по август, в классах не было жары 
и духоты. В Тифлисе эта мера предус-
мотрительности чрезвычайно уместна. 
Классы (двух величин) рассчитаны на 
35 и 50 человек, и на каждого ученика в 
них приходится по 1,48 метра площади 
и по 6,6–6,83 куб.метра воздуха. Циф-
ры эти превышают требования даже 
самой строгой гигиены. 

Для вентиляции и отопления устро-
ены новейшие технические приспосо-
бления. Отопление паровоздушное – 
по способу принятому в школах Вены. 
Как на оригинальное нововведение 
следует указать на души для учеников. 
Они устроены (для всех учащихся) в 
полуподвальном помещении. Это но-
вовведение было почерпнуто Дрбогла-
вом из Германии, где души в учебных 
заведениях, как гигиеническая мера, 
были введены лет 10 тому назад и ока-
зали прекрасное влияние на здоровье 
учащихся. Для климата г.Тифлиса эта 
мера, конечно, чрезвычайно полезна 
и, надо думать, очень приятна самим 
детям в жаркие учебные дни . 

Кроме здания собственно гимна-
зии и общежития, выстроенного ранее 
гимназии и помещающегося в отдель-
ном здании, имеются ещё в отдельном 
корпусе больница и пансионерские 
службы (помещения служителей), кух-

ня, пекарня, прачечная, склады пан-
сионерской одежды и пр.. Наконец, 
особое двухэтажное здание включает 
в себе квартиры директора, инспекто-
ра и классных надзирателей. Таков этот 
«гимназический городок», устройство 
которого обязано всецело И.Ф. Дрбо-
главу, энергия которого в этом прекрас-
ном примере частной инициативы в 
школьном деле, конечно, заслуживает 
широкого общественного внимания». 
[27: с. 774-775] Вторая тифлисская 
классическая мужская гимназия была 
одним из лучших учебных заведений 
России на рубеже веков. Имена её вы-
пускников часто встречаются в списках 
студентов как обеих столиц, так и дру-
гих ведущих вузов начала прошлого 
века.

Итак, пятого октября 1893 года при 
финансовой поддержке Михаила Оси-
повича Арамянца на Великокняжеской 
улице (в настоящее время ул. Д. Узнад-
зе) было заложено здание Тифлисской 
2-й мужской гимназии. Его Высоко-
преосвященство экзарх Грузии Влади-
мир (Богоявленский), при сослужении 
всех законоучителей средних учебных 
заведений г. Тифлиса, в присутствии 
почётных гостей, учащихся и их роди-
телей произвёл освящение места под 
строительство нового здания. Здание 
гимназии из красного кирпича, постро-
енное в восточном стиле, и домовую 
церковь освятил четвёртого мая 1899 
года экзарх Грузии архиепископ Фла-
виан (в миру Городецкий). Попечите-
лями были Михаил Осипович Арамянц 
(в Баку) и Герасим Иосифович Тумаев. 
Сегодня в этом здании расположили 
Министерство образования Грузии. 

 Первый год учёбы в новом здании 
гимназисты 1900 года выпуска отме-
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тили блестящими успехами в учёбе: 5 
золотых медалистов и 6 серебряных. 
Поимённый список учеников второй 
мужской гимназии, окончивших курс 
в 1900 году был опубликован в газете 
«Тифлисский листок» от 18 июня, № 
143 за 1900 год. Это Г. Амирджанов, И. 
Андроников, П. Араратов, А. Арешев, 
М. Асатиани (с серебряной медалью), 
Е. Архипов, Г. Бектабегов, Е. Блок (с 
серебряной медалью), П. Вербицкий, 
В. Ворожебский, С. Гамбаров, Г. Гверд-
цители, Э. Гельвье, Н. Джавахов, Н. 
Доброхотов, А. Ельчанинов (с золотой 
медалью), Г. Кандуралов, Д. Килоса-
нидзе, В. Кипиани, Г. Кочинев, А. Коце-
бов, М, Кунтик, Г. Лазарев, А. Макушев, 
П. Меркушов, И. Мчедлов, С. Натиев, 
Г. Натроев, Г. Овакимов, Д. Окоев, С. 
Олейников, И. Павленов, Н. Пайчадзе, 
Г. Паниев, А. Парсаданов (с золотой 
медалью), Г. Пира, М. Пира, Викт. По-
тков, Влад. Потков, П. Роденко, М. Ро-
зенштейн (с серебряной медалью), Я. 
Розенштейн (с серебряной медалью), 
В. Сааков, А. Сагателов, Н. Семенников 
(с золотой медалью), М. Сургунов, П. 
Флоренский (с золотой медалью), С. 
Тер-Арутинов, В. Фрей (с серебряной 
медалью), Владимир Худадов, Е. Шен-
гер, В. Эрн (с золотой медалью), и И. 
Церетели (с серебряной медалью). Из 
них было двадцать русских, пятнадцать 
грузин, пятнадцать армян, два еврея, 
один айсор. [18].

Список педагогов, обеспечивших 
высокие результаты своих воспитан-
ников за период обучения в гимназии 
по данным, опубликованным в Кав-
казском календаре на 1897 – 1901гг.: 
Директор 2-й мужской гимназии – Ио-
сиф Фёдорович Дрбоглав. Инспектора: 
Николай Степанович Иваницкий, Иван 

Евдокимович Гамкрелидзе. Законо-
учителя: православный священник 
Михаил Васильевич Архангельский и 
дьяк Николай Георгиевич Стоянов; ар-
мяно-григорианск.: протоиерей Григо-
рис Иванович Ерзикянц, Саркис Агад-
жанович Агаджанянц; рим.-кат.: патер 
Эммануэль Иосифович Штанг;  еванге-
лич.-лютеранск.: викарий, Рихард Ива-
нович Майер. Учителя: латинского и 
логики – Иосиф Фёдорович  Дрбоглав; 
древних языков: заслуженный учитель 
Вячеслав Иванович Ракушан, Василий 
Григорьевич Храпко, Николай Алексан-
дрович Суровцов и Василий Антонович 
Чаленков, Александр Иосифович Ягу-
лов и Владимир Митрофанович Гре-
ков; русского языка: Алексей Петрович 
Самойлов, Александр Степанович Ка-
зинцев, Ярослав Иосифович Сватош, 
Борис Дмитриевич Сокольский, Алек-
сандр Иванович Словинский; матема-
тики и физики: заслуженный учитель 
Василий Петрович Бабанский, Алек-
сандр Петрович Андреев, Борис Кон-
стантинович Крамаренко; истории и 
географии: Александр Александрович 
Богоявленский, автор Памятной книж-
ки Тифлисской второй гимназии за пер-
вые девять лет её существования [4]; 
истории: Георгий Николаевич Гехтман; 
географии: Иосиф Афанасьевич Бибер-
гал; французского языка: заслуженный 
учитель Ф.К. Горенбург, Пётр Франце-
вич Вире, Эдуард Карлович Лиозен; 
немецкого языка: Владимир Влади-
мирович Зильман; чистописания и ри-
сования: учёный, рисовальщик Алек-
сандр Васильевич Захаров; приготови-
тельного класса: Ипполит Зурабович 
Татиев, Соломон Степанович Местиев; 
грузинского: А.Н. Байрамов; армян-
ского: Артём Григорьевич Карагезов; 
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учителя гимнастики: Алоиз Алоизо-
вич Скотак, Богдан Карлович Потучек, 
М.Н. Михайловский, Степан Яковлевич 
Мелик-Мурадов (1893), военной гим-
настики: Константин Фёдорович Булга-
ков; помощники классного наставника: 
Михаил Георгиевич Белиозов, Иван Ан-
дреевич Попов, Иван Алексеевич Буку-
раули; музыки: Иосиф Антонович Маш-
нер , Стефан Францевич Шиффер, Иван 
Дмитревич Тихомиров; пения: Онисим 
Михайлович Вольшевский. Мы не мо-
жем не отметить тот факт, что предна-
значенная для исполнения a’capellа, 
«Ночевала тучка золотая», написанная 
на стихотворение М.Ю. Лермонтова 
«Утёс», называемая шедевром удач-
ного синтеза музыки и поэзии, которая 
ярко выделяется среди лучших хоровых 
миниатюр П.И. Чайковского, появилось 
благодаря настойчивой просьбе учите-
ля пения, Онисима Михайловича Воль-
шевского, энтузиаста хоровой культуры, 
автора общедоступных руководств к из-
учению пения (Тифлис: П.Ланко, [1885], 
[1888]), который очень хотел получить 
хоровое сочинение П.И. Чайковского. 
Композитор, несмотря на творческую 
занятость (был настроен на давно за-
планированную большую работу по ин-
струментовке «Моцартианы»), вынуж-
денно отложил её и через день после 
его второго посещения Вольшевским, 
вручил ему партитуру хорового сочине-
ния «Ночевала тучка золотая». Место и 
дата завершения работы указаны в ав-
тографе по окончании нотного текста: 
«5 Июля 1887 г. Боржом» (Грузинский 
национальный центр рукописей. POC. 
№ 330. Л.1об.). 

Всего в 1900 году во 2-й Тифлисской 
классической гимназии проходило об-
учение 743 учащихся. Из них по сосло-
виям: дворян – 298, духовного звания 
– 42, почётных граждан и купцов 1-й 

гильдии – 54, других городских сосло-
вий – 314, крестьян 18, нижних чинов 
и казаков – 10, иностранцев – 7. По на-
циональности: русских – 281, грузин – 
172, армян–176, татар (=азербайджан-
цев) – 5, горцев – 6, евреев – 22, других 
национальностей – 81. По исповедани-
ям: православного – 479 армяно-гри-
горианского – 171, католического – 46, 
протестантского – 19, иудейского – 22, 
мусульманского – 5, прочих исповеда-
ний – 1.

Прославившуюся числом медали-
стов, 2-ю Тифлисскую мужскую клас-
сическую гимназию в июне 1900 года 
посетил Товарищ министра народного 
просвещения Николай Андреевич Зве-
рев – учёный-правовед, человек раз-
носторонних дарований, автор работ 
о Ф.М. Достоевском, Л.Н. Толстом, А.А. 
Голенищеве-Кутузове. 

Николай Андреевич Зверев

Нинель В. Мелкадзе, Натия Б Кобахидзе, Белла Г. Сария 

Осмотрев здание гимназии, он от-
метил, что «в отношении техническом 
и гигиеническом, гимназия эта может 
считаться одной из первых в России. 
Особое внимание Н.А. Зверев обратил 
на рисунки, отобранные на соискание 
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премии в Академии художеств. Затем 
самолично раздал свидетельства зо-
лотым медалистам: Александру Викто-
ровичу Ельчанинову, А. Парсаданову, 
Николаю Алексеевичу Семенникову, 
Павлу Александровичу Флоренскому, 
Владимиру Францевичу Эрну и сере-
бряным медалистам: Михаилу Ми-
хайловичу Асатиани, Е. Блоку, Моисею 
Львовичу Розенштейну, Якову Львови-
чу Розенштейну, Вильяму Фрейю, Ира-
клию Георгиевичу Церетели. В заклю-
чительной речи Николай Андреевич 
Зверев обратился со словами напут-
ствия ко всем гимназистам: «если до 
сих пор вы были окружены заботами и 
вниманием гимназии, то теперь пере-
ходя в высшие учебные заведения, бу-
дете пользоваться полной свободой; 
«разумно воспользоваться своей сво-
бодой, всё время с самого начала уси-
ленно и добросовестно работать, так 
как наука слишком обширна, а время 
для её изучения в высших учебных за-
ведениях довольно ограничено». [17]. 

Из 53 гимназистов выпуска 1900 
года 48 поступили в высшие учебные 
заведения: на филологический факуль-
тет – 6, юридический – 8, медицинский 
– 19, математический – 13, восточный – 
2. По распоряжению главноначальству-
ющего гражданской частью на Кавказе, 
князя Григория Сергеевича Голицына 
четырём выпускникам 2-й мужской 
гимназии были назначены Кавказские 
стипендии. Из них трём –  в Импера-
торский Московской университет: Вла-
димиру Эрну (награждён золотой ме-
далью), Михаилу Асатиани и Ираклию 
Церетели (награждены серебряными 
медалями) и  Александру Коцебову в, 
основанный в Одессе на базе Рише-
льевского лицея, Императорский Но-

вороссийский университет. [26:С.781].
Как образно выразился М.Ю. Ло-

моносов «без гимназии Университет, 
как пашня без семян». Смысл учения 
заключался в познании реальной дей-
ствительности во имя эффективного 
её преобразования. Университетская 
форма образования отличалась от 
гимназической в преподавании фун-
даментальных и специальных дисци-
плин, непременной связи обучения 
с научной деятельностью, в которую 
были включены преподаватели и сту-
денты. Результаты их совместного тру-
да оформлялись в научные статьи и до-
клады. Кроме того, университеты были 
наделены правом присуждения науч-
ных степеней. Процедура возведения 
в степень опиралась на европейские 
образцы (требовалось написать сочи-
нение, выдержать диспут и экзамены). 
При реформировании народного про-
свещения Российской империи, частью 
которой стала Грузия в начале девят-
надцатого века, высочайшим указом 
Александра I «Об устройстве училищ» 
от 24 января 1803 года правом про-
изводства в учёные степени по всему 
кругу университетских наук были на-
делены советы факультетов россий-
ских университетов. [20; Полное со-
брание законов Российской Империи. 
Собрание 1-е. СПб., 1802-1803. Т.27 
(1830). №№20597, 20598]. Помимо 
императорских университетов правом 
присвоения учёных степеней были 
наделены С.-Петербургская медико-
хирургическая академия [c 1881 года 
Императорская военно-медицинская 
академия] и Московская медико-хи-
рургическая академия [в 1845 году Мо-
сковская медицинская академия сли-
лась с медицинским факультетом Мо-
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сковского университета]. В конце XIX 
века в России действовало 10 универ-
ситетов: Санкт-Петербургский (1724), 
Московский (с 1755 г.), Дерптский или 
Юрьевский (1802), Казанский (1804), 
Харьковский (1804), Александровский 
в Гельсингфорсе (Хельсинки  (1827), 
Св. Владимира в Киеве (1833), Ново-
российский в Одессе (1864), Варшав-
ский (1869), Томский (1888). Общее 
число учащихся в 1900 году — 16497 
студентов и 1109 вольнослушателей.
[14] В конце 19 начале 20 вв. одним из 
крупнейших центров искусствоведче-
ской науки в Российской империи стал 
Харьковский университет. Здесь пере-
секлись судьбы выпускника 1884 года 
2-й Тифлисской классической мужской 
гимназии Егора Кузьмича Редина и вы-
пускника 1900 года той же гимназии 
студента физико-математического фа-
культета Д.Д. Килосанидзе. Научная 
биография Е.К. Редина достойна вни-
мания. После окончания гимназии Е.К. 
Редин в 1884 году поступил на истори-
ко-филологический факультет Ново-
российского университета в Одессе, 
где проявил глубокий интерес к исто-
рии христианского искусства, к истории 
Византии и Древней Руси. В 80-х гг. 19в. 
профессорско-преподавательский со-
став Новороссийского университета 
был одним из лучших в России. Его на-
учным руководителем был выдающий-
ся историк византийского и русского 
искусства, создатель иконографическо-
го метода изучения памятников искус-
ства, Никодим Павлович Кондаков. В 
«Автобиографии» Егор Кузьмич писал, 
что направлением специальных зна-
ний полностью обязан профессору Н.П. 
Кондакову [15: С.307]. Первое научное 
исследование Е.К. Редина было про-

ведено совместно с его другом со сту-
денческой скамьи Дмитрием Василье-
вичем Айналовым. Работа называлась 
«Киевский собор. Исследование моза-
ичной и фресковой живописи». Эта ра-
бота стала его дипломом, который он 
успешно защитил с золотой медалью 
в 1888 году. О научном авторитете Е.К. 
Редина можно судить по включению 
его членом, возглавляемой Н.П. Конда-
ковым, русско-французской экспеди-
ции по изучению древностей Афонских 
монастырей, организованной в 1898 г. 
Императорской Академией наук и Ин-
ститутом Франции. В монографии Н.П. 
Кондакова «Памятники христианско-
го искусства на Афоне» (1902), посвя-
щённой президенту Императорской 
Академии наук Великому Князю Кон-
стантину Константиновичу, представ-
лены результаты осмотра вместе с Е.К. 
Рединым восемнадцати монастырей и 
одного скита на Афоне [21,11].

По рекомендации Министерства 
народного образования Е.К. Редин был 
приглашён приват-доцентом в Харьков-
ский университет для чтения лекций на 
кафедре теории и истории изящных 
искусств. Е.К. Редин стал первым штат-
ным преподавателем по этой кафедре. 
Согласно «Общего устава Император-
ских университетов»: «для поощрения 
студентов к научным знаниям, факуль-
тетскими собраниями ежегодно пред-
лагаются задачи, с назначением за 
удовлетворительные по оным сочине-
ния, смотря по достоинству их, медали 
золотой или серебряной, или почётно-
го отзыва» [9: 44], Е.К. Редин стал пред-
лагать «Задачи» для написания «Ме-
дальных сочинений» по истории ис-
кусства. Исходя из вышеизложенного 
не вызывает удивления предложение 

Нинель В. Мелкадзе, Натия Б Кобахидзе, Белла Г. Сария 
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в 1907 году «Задачи» для написания 
«Медального сочинения» по истории 
искусства на тему: «Гелатский мона-
стырь и его памятники искусства». Эту 
«задачу» взялся решить студент Д.Д. 
Килосанидзе.  Изложив живым языком 
географическое положение и историю 
монастыря, обстоятельно описав фре-
ски, мозаики, эмали, резьбы на кости, 
церковную утварь, ткани и древние ру-
кописи памятников архитектуры Д.Д. 
Килосанидзе выразил надежду, что 
«Когда Европа будет иметь перед гла-
зами прекрасные надписи Кутаиси и 
Гелати, Хопи и Атени, она поймёт, что 
грузины не были чужды образованно-
сти» [19: С. 8]. Рецензию на работу Д.Д. 
Килосанидзе написал приват-доцент 
Харьковского университета Александр 
Иванович Успенский. Отметив нали-
чие в работе новых сведений об ар-
хеологических памятниках Гелатского 
монастыря и то, что автор на месте из-
учил древности Гелатского монастыря 
и иллюстрировал труд фотографиями, 
рекомендовал наградить Д.Д. Килоса-
нидзе золотой медалью [10,22].

Духовная близость связывала дру-
зей-одноклассников 1900 года выпу-
ска по 2-й Тифлисской классической 
мужской гимназии Михаила Асатиани, 
Александра Ельчанинова,  Владими-
ра Эрна, Павла Флоренского. Все они 
оставили заметный след в самых раз-
личных отраслях науки. 

 Михаил Михайлович Асатиани – 
психиатр и психолог, основатель науч-
ной школы психиатрии в Грузии. Вы-
пускник медицинского факультета Им-
ператорского Московского университе-
та (1907); по окончании медицинского 
факультета Московского университета 
работал в подмосковном нервно-пси-

хиатрическом санатории; ординато-
ром в клинике В.П. Сербского. В 1909 
году едет в Швейцарию к цюрихским 
психиатрам и психоаналитикам. 

Михаил Асатиани одним из первых 
российских психиатров стал применять 
психоаналитическую терапию. Опубли-
ковал статьи: «Современное состояние 
вопроса теории и практики психоана-
лиза по взглядам Юнга» (1910) и «Пси-
хоанализ одного случая истерического 
психоза» (1910). В 1912 был соучреди-
телем и членом бюро, организован-
ного и возглавляемого В.П. Сербским 
Московского психиатрического круж-
ка «Малые пятницы», ставший одной 
из первых организованных структур, в 
состав и руководство которой вошли 
психоаналитики. В 1917-1920 гг. рабо-
тал ассистентом кафедры психиатрии 
Московского университета. Организо-
вал и заведовал кафедрой лечебного 

 Михаил Асатиани
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факультета Тифлисского государствен-
ного университета, а с учреждением в 
1930 году Тбилисского государственно-
го медицинского института – кафедрой 
психиатрии. В 1926 году организовал 
Научно-исследовательский институт 
психиатрии Грузии, которому в 1948 
году было присвоено имя М.М. Асати-
ани [7].

Александр Викторович Ельчани-
нов – церковный историк и литератор, 
один из выдающихся деятелей русско-
го религиозного возрождения 20 века.  

году стал её директором; эмигрировал 
с семьёй во Францию, где преподавал 
русский язык и занимался сельским хо-
зяйством. В 1926 г. по благословению 
отца Сергия Булгакова принял священ-
ство [25].

Владимир Францевич Эрн – фило-
соф и публицист автор брошюры «Меч 
и Крест. Статья о современных событи-
ях», посвящённой задачам православ-
ного патриотизма в период Первой ми-
ровой войны. 

Александр Ельчанинов

Окончил историко-филологический 
факультет Петербургского универси-
тета и был оставлен на кафедре, отка-
зался от академической карьеры, год 
учился в Московской Духовной акаде-
мии; читал лекции на Высших женских 
курсах, а также цикл частных лекций о 
русской религиозно-философской мыс-
ли. В 1911 г. вернулся в Тифлис. С 1912 
года преподавал в гимназии Владими-
ра Левандовского в Тифлисе, в 1914 

Обе его диссертации: магистер-
ская – «Розмини и его теория знания» 
(1914), докторская– «Философия Джо-
берти» (1916) (не успел её защитить), 
были посвящены творчеству итальян-
ских католических мыслителей XIX 
века. 

Павел Александрович Флоренский 
(отец Павел) – феноменальный сын 
Кавказа, один из самых разносторон-
них мыслителей XX века, учёный-эн-

 Владимир Эрн

Нинель В. Мелкадзе, Натия Б Кобахидзе, Белла Г. Сария 



39ВТОРАЯ ТИФЛИССКАЯ КЛАССИЧЕСКАЯ МУЖСКАЯ ГИМНАЗИЯ

циклопедист, человек с сверхъесте-
ственным объёмом знаний по многим 
отраслям наук, искусства и техники, 
автор многочисленных изобретений; 
философ-космист, поэт, музыкально 
одарённый человек, отголоски вну-
тренне слышимой музыки которого 
рассеяны во всех его работах, тонкий 
ценитель и вдохновенный исполнитель 
произведений Баха, Бетховена, Моцар-
та, Гайдна, подвижник духа, богослов и 
естествоиспытатель выдающийся пра-
вославный священник начала XX века 
с кавказскими корнями. Уникальность 
П.А. Флоренского в том, что он стре-
мился синтезировать знания самых 
различных областей в единое. 

Долгое время нашего знакомства, а 
потом и дружбы свидетельствует про-
тивное. Ведь мы с тобой учились вме-
сте со второго класса гимназии, часто 
бывали друг у друга, прожили в од-
ной комнате университетские годы и в 
дальнейшем часто виделись, и гостили 
один у другого; вместе увлекались мы 
многим, самым дорогим для нас, вме-
сте воспламенялись теми мечтами, из 
которых потом выкристаллизовались 
наши позднейшие жизненные убежде-
ния; вероятно, немного есть мыслей, 
которые не прошли чрез совместное 
обсуждение. Наша общая жизнь была 
насыщена и философскими интереса-
ми, и горячим чувством близости; мы 
прожили нашу дружбу не вяло, — и 
восторгаясь и ссорясь порою от пере-
напряжения юношеских мыслей. Мы 
вместе бродили по лесам и по ска-
лам преимущественно, вместе читали 
Платона на горных прогалинах и на 
разогретых солнцем каменных уступах. 
Вместе же ценили мы благородный па-
фос кн. С.Н. Трубецкого и острую кри-
тичность Л.М. Лопатина, подсмеиваясь 
над лжеучеными притязаниями важ-
ных наших философских сотоварищей. 
И мы взаимно наблюдали, часто не го-
воря о том, ломки, тайные надломы в 
недрах души друг друга, и оба скорбе-
ли, в бессилии помочь, и оба уповали 
на иные силы помощи, из Вечности. 
Удивительно ли, милый друг, что у 
меня нет решимости из этой сплошной 
картины воспоминаний, из этих спле-
тающихся в одно целое впечатлений 
солнечного зноя, горячих скал, серых, 
грязно-зеленоватых и ржаво-красных 
лишаев, глубоких синих далей, тонкой 
каменной резьбы полуразрушенных 
древних храмов, выжженных полей, 

Павел Флоренский

В статье, посвящённой «Памяти 
Владимира Францевича Эрна» Фло-
ренский эмоционально окрашенной 
лексикой описывает гимназические 
годы: «Милый друг!  <…> Но может ли 
у меня не быть многих воспоминаний? 
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карабкающихся где-нибудь по кручам 
коз, тёмной синевы небес, сухого ковы-
ля, летящего в горячем ветре, воздуха, 
окутывающего строгим благовонием 
богородичной травки, горной полыни 
и мяты, ломких иммортелей и других 
горных трав и, наконец, потоков сле-
пящего света,— удивительно ли, если 
из всех этих впечатлений, сплётшихся с 
впечатлениями от тебя в неразрывное 
целое, я не нахожу в себе решимости 
вырывать отдельные случаи. Не от не-
достатка, а от избытка не решаюсь и не 
буду пробовать». [1917 г. V. 26. Сергиев 
Посад]. 

В седьмом классе Эрн, Флоренский, 
Ельчанинов и Церетели организовали 
литературно-философский кружок, где 
обсуждались серьезные религиозные. 
философские и этические вопросы. Об 
учителях Павел Флоренский напишет: 
«Слава Богу: появились более или ме-
нее интересные учителя, это именно 
Бабанский по физике и Гехтман по исто-
рии… Думаем попросить Гехтмана ру-
ководить нами». Высшей оценкой про-
фессиональной компетенции учителя 
истории Георгия Николаевича Гехтмана 
была просьба гимназистов руководить 
устроенным их стараниями научным 
кружком. В воспоминаниях гимнази-
стов Г.Н. Гехтман характеризуется как 
умный, компетентный, обаятельный и 
надёжный человек, талантливый, вдох-
новенный педагог. 

Из записи в дневнике Флоренского: 
(31 марта) «Недавно был у Гехтмана. … 
, и я заходил к нему за книгой. Сидели 
целых 4 часа, но как то неловко было 
уйти, да и не хотелось тоже. Несколь-
ко (2) раз я вставал, но он говорил, что 
если мне не скучно и если я не занят, то 
чтобы я остался, и я оставался. Говори-

ли о разных разностях, … . Замечатель-
но благотворно действует этот человек. 
Его душевная ясность, его бодрость и 
простота невольно подкупают и заво-
раживают. Он говорил мне о том, что 
надо работать, помня не только о себе, 
но и о других, что надо подготовиться 
сначала к работе.» («Дневник…». С. 
80). [13] Владимир Эрн писал о своём 
учителе в Curriculum vitae: «Его влия-
ние в смысле возбуждения самостоя-
тельности мысли и интереса к серьёз-
ному исследованию – на весь класс 
было огромно. А для меня лично его 
уроки были целой эпохой в моем вну-
треннем развитии. Пробуждавшейся 
мысли он давал обильное содержание, 
а своей обаятельной личностью давал 
живое и наиболее убедительное до-
казательство всей важности и ценно-
сти того пути, по которому он шёл. Его 
преподавание подготовило меня к уни-
верситету» [24]. Владимир Израилевич 
Кейдан, в комментариях к «Взыскую-

Георгий Николаевич Гехтман
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щим Градам» приводит высказывание 
поэта, литературоведа, библиографа, 
Евгения Яковлевича Архипова о своих 
одноклассниках по гимназии и о препо-
давателе Гехтмане: «В воспоминаниях 
одноклассников Владимир Эрн остался 
«вечно сосредоточенным искателем 
книг для своего духовного роста». <…> 
Не участвуя в «сражениях» между па-
раллельными классами, он держался 
группы «нейтралистов»: Флоренского, 
Ельчанинова, Семенникова, Фрея», 
— свидетельствует Евгений Архипов, 
— «чаще всего с Владимиром мы гово-
рили о Г.Н. Гехтмане, новом преподава-
теле истории, и о древней Элладе; мы 
были буквально влюблены в каждый 
камень троянских и микенских раско-
пок. Гехтман знакомил нас с немецки-
ми источниками о раскопках, приносил 
в класс карты и картограммы ...» [5]. 
Ученики долгие годы оставались на 
связи с ним. Гехтман привил своим уче-
никам особый стиль общения «учитель 
– ученик», который столь свойственен 
русской педагогике и который мы на-
звали бы «кружковством». Одним из 
принципов его является шефство стар-
ших учеников над младшими. Здесь 
же отметим, что в 1923-1930 годах Г.Н. 
Гехтман был директором Государствен-
ной публичной библиотеки ГССР. Не-
заурядный педагог и в должности ди-
ректора Республиканской библиотеки 
разработал и внедрил свою систему 
профессионального роста. Из воспо-
минаний Георгия Константиновича 
Аккермана, эконом-географа, библио-
графа и переводчика: «8 января 1926 
года, вступив на порог библиотеки, я 
оказался в дружном, в высшей степени 
культурном и сплочённом коллективе. 
Каждый день, проведённый с Георги-

ем Николаевичем был своеобразным 
университетом. Он считал, что библио-
текарь должен быть всесторонне обра-
зованным человеком и особое внима-
ние уделял интеллектуальному росту 
сотрудников. Вскоре он вызвал меня 
в кабинет и передал список книг, кото-
рые посоветовал прочесть. Оказалась, 
что он всем сотрудникам даёт такие 
списки, а потом ведёт с ними беседу-
разбор прочитанного. Вслед за первым 
списком последовали списки по исто-
рии, географии, литературоведению и 
искусству» (Г.Н. Аккерман – рукопись, 
архив Парламентской Национальной 
библиотеки Грузии). 

Павел Флоренский характеризуя  
свой класс писал: «…класс считался вы-
дающимся, из него вышло довольно 
много деятелей» [23]. Среди них следу-
ет особо отметить Ираклия Георгиеви-
ча Церетели (псевд. К.Ц.; Вирильскии) 
– пламенный революционер, министр 
Временного правительства, политиче-
ский, государственный и обществен-
ный деятель России и Грузии. 

Ираклий Церетели
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Во время обучения во 2-й Тифлис-
ской мужской гимназии увлёкся народ-
ническими идеями, затем марксизмом 
и стал социал-демократом, впослед-
ствии – одним из лидеров меньше-
виков. Осенью 1900 года поступил на 
юридический факультет Московского 
университета. В 1901 году во время сту-
денческих волнений возглавил Испол-
ком объединенных землячеств и ор-
ганизаций. Автор листков и брошюры 
«Наша борьба», излагавших взгляды 
и требования студентов. Прославился 
как талантливый оратор и харизматич-
ный лидер; побывал в ссылках, в тюрь-
ме и на каторге. После февральской 
революции в числе первых социал-де-
мократов вступил в состав исполкома 
Петроградского Совета; отвергал воз-
можность сепаратного мира, говорил 
о необходимости приведения армии в 
боевую готовность, чтобы она, “...если 
это окажется нужным, могла бы перей-
ти в наступление” (“1-й съезд Советов”, 
т. 1, с. 60), обосновывал необходимость 
единения всех сил, чтобы не допустить 
распада государства и гражданской во-
йны. [30] Октябрьский переворот он 
решительно не поддержал. Выступая 
5 января 1918 года на заседании от-
крывшегося Учредительного собрания 
И.Г. Церетели говорил, что революция 
в России одна, что она началась в фев-
ральские дни и пережила тяжелые ис-
пытания, но самые тяжёлые испытания 
она переживает в настоящий момент. 
Что на её плечи взваливается ноша, 
которая может раздавить её на дол-
гую жизнь... совершается... разделение 
России на два непримиримых лагеря... 
линия гражданской войны прошла че-
рез сердце демократии. После роспу-

ска Учредительного собрания уехал в 
Грузию. 26-го мая на чрезвычайном 
заседании Закавказского Сейма И.Г. 
Церетели, отметил, что «социал-демо-
кратическая партия меньшевиков всег-
да первая ратовала за революционное 
единство демократического фронта, а 
когда таковое погибло в России, пар-
тия на Кавказе взяла на себя иници-
ативу создать единство кавказской 
демократии. С этой целью был созван 
Сейм и провозглашена самостоятель-
ная Закавказская республика. Однако, 
«к сожалению, лучшие чаяния с.-д. 
партии меньшевиков не осуществи-
лись и в вихре быстро текущих собы-
тий кровавой войны выяснилось, что 
единого демократического Закавказья 
нет и помимо воли с.-д. меньшевиков 
единая Закавказская республика рас-
палась» («Кавказ» от 28 мая (15 мая) 
1918 года №106, с.2). Национальный 
совет Грузии объявил 26 мая независи-
мость Грузии и учреждение Грузинской 
демократической республики. И.Г. Це-
ретели принял участие в подписании 
декларации о независимости и созда-
нии Грузинской республики. С 1921 г. – 
в эмиграции, член заграничного бюро 
Социал-демократической рабочей 
партии Грузии. В 1931 году отошел от 
политической деятельности, в том же 
году закончил юридический факультет 
университета Сорбонны (Париж), за-
нимался частной юридической прак-
тикой. Эмигрировал в США, где и скон-
чался 21 мая 1959 года. В день похорон 
А. Керенский отметил, что И.Г. Церете-
ли воскреснет в памяти народа, когда 
снова в России и в Грузии, которые не-
раздельно владели его сердцем, опять 
послышится голос чести и свободы, ко-
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торым он так беззаветно служил. [29].
Этой статьёй мы отмечаем 150-ле-

тие со дня  открытия восьмого сентя-
бря 1874 года Тифлисской мужской 
прогимназии, преобразованной в 1881 
году во 2-ю Тифлисскую классическую 
мужскую гимназию, которой 15 октя-
бря 1898 года было присвоено имя 
Великого князя Михаила Николаеви-
ча. Вспоминаем (на примере учебного 
1899-1900 гг) её преподавателей и вы-
пускников, внёсших заметный вклад в 
развитие как региональной, так и от-
ечественной науки, культуры и обще-
ственно-политической мысли. Стоит 
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ABSTRACT

THE SECOND TIFLIS CLASSICAL MALE GYMNASIUM 
NAMED AFTER GRAND DUKE MIKHAIL NIKOLAEVICH: 
JOSEPH DRBOGLAV, GEORGI GHEKHTMAN AND  HIGH 
SCHOOL STUDENTS GRADUATED IN 1900 

Melkadzе N. V. 1, Kobakhidze N. B. 1, Saria B. G.2 

1National Parliamentary Library of Georgia; 2St. King Tamar University of Patriarchate of Georgia.

The article describes the formation of the gymnasium system and the growing 
interest in gymnasiums and higher education in the middle of the 19th century in the 
Caucasus. Special attention is paid to the history of establishing the Second Tiflis Male 
Classical Gymnasium and the activity of the director and teacher of ancient languages, 
J.F. Drboglav (Droboglav), and its brilliant graduating class of 1900. Many graduates 
have gained worldwide fame: Mikhail Asatiani, Vladimir Ern, Pavel Florensky, Irakli 
Tsereteli, Alexander Yelchaninov (also spelled Elchaninov), etc. The teacher of history, 
G.N. Ghekhtman, was an intelligent, competent, talented, and inspired teacher. He 
had a great influence on the development of independent thinking skills and interest 
in serious research among high school students. Teachers and graduates of the 
gymnasium have made a great contribution to the development of both regional 
and domestic science, culture, and socio-political thought. Teachers and graduates of 
the gymnasium have made a great contribution to the development of both regional 
and domestic science, culture, and socio-political thought. At Kharkiv University, the 
destinies of two graduates of the 2nd Tiflis Classical Male Gymnasium crossed: E.K. 
Redin (1884), associate professor of the Department of Fine Arts History and Theory 
at Kharkiv University, and a student of Kharkiv University, D.D. Kilosanidze (1900). 
In 1907, D.D. Kilosanidze was awarded a gold medal for an essay on the history of 
art: “Gelati Monastery and its Art Monuments.” Focusing on the history of the 
establishment of the 2nd Tiflis Classical Gymnasium and the fate of its high school 
students graduated in 1900—the most outstanding in the history of the gymnasium—
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gives food for thought in search of the most adequate ways to modernize education 
aimed at forming the intellectual potential of the younger generation, improving the 
educational level of young people, and developing their professional competencies 
that meet modern requirements towards the development of the economic, social, 
and humanitarian spheres of society.

Keywords:  2nd Tiflis Classical male Gymnasium, J.F. Drboglav (Droboglav), G.N. Ghekhtman, M. 
Asatiani, A. Yelchaninov, P. Florensky, I. Tsereteli, V. Ern

reziume

didi mTavris mixeil nikolozis Zis 
saxelobis tfilisis vaJTa  meore 
klasikuri gimnazia: ioseb drboglavi, 
georgi gextmani da 1900 wlis 
kursdamTavrebulebi

melqaZe n. v. 1, kobaxiZe n. b. 1, saria b. g. 2 

1¹saqarTvelos parlamentis erovnuli biblioTeka,  2saqarTvelos sapatriarqos wm. Tamar mefis sax. universiteti

statiaSi moTxrobilia kavkasiaSi sagimnazio saswavlo sistemis 
Camoyalibebisa da XIX saukunis meore naxevridan  dawyebiTi da umaR-
lesi ganaTlebis mimarT gazrdili interesis Sesaxeb. yuradReba 
gamaxvilebulia tfilisis meore klasikuri gimnaziis Seqmnis isto-
riasa da misi 1900 wlis  kursdamTavrebulebze, romelTagan bevrma 
msoflio aRiareba moipova: mixeil asaTiani, vladimer erni, pavel 
florenski, irakli wereTeli, aleqsandre elCaninovi da sxv. tfili-
sis vaJTa meore klasikuri gimnaziis ori kursdamTavrebulis gza ga-
daikveTa xarkovis universitetSi: istoriisa da saxviTi xelovnebis 
Teoriis kaTedraze moRvaweobda docenti e.k. redini (1884 wlis 
kursdamTavrebuli) da swavlobda studenti d. d. kilosaniZe (1900 
wlis kursdamTavrebuli), romelic 1907 wels dajildovda oqros 
medliT  xelovnebis istoriis narkvevisTvis `gelaTis monasteri da 
misi mxatvruli Zeglebi~. giorgi gextmanma - momxibvlelma da sando 
adamianma, gonierma, kompetenturma, niWierma da STamagonebelma is-
toriis maswavlebelma - didi gavlena moaxdina sakuTari moswavlee-
bis damoukidebeli azrovnebis unaris ganviTarebasa da kvlevebi-
sadmi maTi interesis gaRvivebaze.

istoriis manZilze erT-erTi  yvelaze gamorCeuli gimnazia, misi 
Seqmnis ambavi da kursdamTavrebulTa bedi, safiqrals aRZravs ga-
naTlebis sistemis modernizaciis iseTi gzebis ZiebisaTvis, roml-
Ta mizanic iqneba ganaTlebis xarisxis gaumjobeseba da axalgaz-
rda Taobis inteleqtualuri potencialis warmoaCena -  ganaTleba 
da profesiuli unarebi, romlebic akmayofileben Tanamedrove 
moTxovnebs da aucilebelia sazogadoebis ekonomikuri, socialuri 
da kulturuli ganviTarebisaTvis.

sakvanZo sityvebi:  tfilisis me-2 klasikuri gimnazia, i. drboglavi, g. gext-
mani, m. asaTiani, a. elCaninovi, p. florenski, i. wereTeli,  v. erni.  



THE EFFICACY AND SAFETY OF TOPICAL 
CYCLOSPORINE A AND ITS GENERIC 
EQUIVALENCY DEPORES EYE DROPS IN 
THE TREATMENT OF DRY EYE DISEASE 
(REVIEW)

Medea V. Papava1, Nana J. Gaprindashvili.2

ABSTRACT
Dry eye disease (DED) is a complex condition that can result in significant vision 
complications. Analyzing systematic reviews of DED treatment contributes to 
selecting the most effective and safe drug. This review examines the efficacy of 
cyclosporine A and the generic Depores ophthalmic emulsion cyclosporine 0.05% 
(cyclosporine 0.05%, Deva Pharmaceuticals, Turkey) in the treatment of DED. A 
search for scientific information in PubMed, PubMed Central, The Cochrane Library, 
Google Scholar databases, and the Internet was carried out using keywords: dry eye 
disease, Cyclosporine A, Ikervis, Restasis, generic cyclosporine 0.05% ophthalmic 
emulsion, Depores. The literature cited in scientific articles was also reviewed. 
The analysis of scientific articles allowed us to conclude about the efficacy of the 
Restasis–Depores generic (cyclosporine 0.05%, Deva Pharmaceuticals, Turkey) for 
the treatment of patients with DED who have not yet had access to this treatment. 
Depores is now available in Georgia, bringing a novel treatment option to patients 
with severe DED. The study revealed a small number of clinical studies evaluating 
the efficacy and safety of generic cyclosporine 0.05% ophthalmic emulsion. Given 
the scarcity of research articles on this generic, it is necessary to study the results of 
its use in the treatment of DED in Georgia, which will help improve the quality of life 
with a diagnosis of dry eye. 
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Dry eye disease (DED) affects 
hundreds of millions worldwide 
and is one of the most frequent 

causes of patient visits to eye care 
practitioners. According to worldwide 
surveys, DED affects 5%–50% of the 
population [55]. The rising incidence of 
DED has become one of the major public 
health concerns. The Artificial Tears 
Market size was estimated at USD 2.06 
billion in 2023, USD 2.23 billion in 2024, 
and is expected to grow at a CAGR of 
8.27% to reach USD 3.60billion by 2030 
(Global Artificial Tears Market by Product 
Type (Cellulose-derived, Glycerin-derived, 
Oil-based Emulsion), Application (Contact 
Lens Moisture, Dry Eye Treatment), 
Delivery Mode - Forecast 2024-2030). 
Tughan Duran et al. (1921) noted in their 
article that DED is rising in public with the 
increase in the use of digital screens such 
as tablets, cell phones, computer screens, 
etc. which causes prolonged exposure to 
blue light. Also, an increase in refractive 
and cataract surgeries, global climate 
changes, and the prolonged lifetime in 
humankind rise the incidence of DED 
[18]. DED is a multifactorial disease of 
the tear film and ocular surface that 
can produce debilitating symptoms 
such as ocular pain, burning, dryness, 
foreign body sensation, and visual 
disturbances [6]. Moderate to severe 
DED is associated with significant pain, 
limitations in performing daily activities, 
reduced vitality, poor general health, and 
often depression [15]. The ocular surface 
(cornea, conjunctiva and meibomian 
glands), the lacrimal gland, and the neural 
connections between them together 

form the Lacrimal Functional Unit 
(LFU), which regulates tear production, 
composition, distribution and clearance 
to maintain a stable protective tear layer 
that is essential for maintaining corneal 
epithelial health. When the meibomian 
glands in the eyelids don’t work properly, 
it can lead to dry eye syndrome. This 
causes an increase in tear osmolarity 
and levels of inflammatory substances 
in the tears, which can harm the outer 
layer of the eye, a condition known as 
keratoconjunctivitis sicca (KCS). In KCS, 
the cornea can change such as loss of 
protective surface layer, disruption, 
increased inflammation, hardening, and 
cell death [49]. Structural or functional 
damage to any component of the LFU can 
disrupt the integrity and function of the 
tear film, leading to DED [41]. These can 
reduce visual function and the increased 
shear force on the corneal epithelium 
can stimulate nociceptors sensitized 
by inflammation causing irritation and 
pain that may precede frank clinical 
signs. Therapy of keratoconjunctivitis 
sicca should be tailored to improve tear 
stability, normalize tear composition, 
improve barrier function and minimize 
shear forces and damaging inflammation 
to improve corneal epithelial health [49]. 
The first mention of the dry eye problem 
was recorded in 1550 BC in ancient 
Egyptian documents known as the Ebers 
Papyrus [24]. However, the discipline of 
ocular surface care didn’t begin until the 
mid-1850s, when a mechanism of tear 
secretion was first proposed. The modern 
era of dry eye began in 1973 when Frank 
Holly explained the role of mucin in 
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tear film quality and stability [3, 26, 31]. 
Alteration of membrane-bound mucin 
expression on corneal and conjunctival 
epithelial cells and/or gel-forming mucin 
secretion by goblet cells (GCs) promotes 
ocular surface diseases and DED. Changes 
in the mucin layer may lead to enhanced 
tear evaporation eventually contributing 
to tear hyperosmolarity which has 
been associated with ocular surface 
inflammation. Inflammatory mediators 
in turn may hurt GCs differentiation, 
proliferation, and mucin secretion. 
This sheds new light on the nature of 
DED. As a contributor to ocular surface 
immune homeostasis, GC loss may 
contribute to impaired ocular surface 
immune tolerance observed in DED. A 
key factor in the pathogenesis of DED – 
inflammation, and the infiltration of T 
cells and proinflammatory cytokines into 
the ocular surface – is known to initiate 
a cascade of events that result in the 
progression of its signs and symptoms [3]. 

Baudouin C, Rolando M, Benitez Del 
Castillo JM, et al. (2019) comprehensively 
revisited the current knowledge on 
ocular surface mucin biology as well 
as the available diagnostic tools and 
treatment options to improve mucin-
associated homeostasis. In particular, 
they detailed the potential link between 
mucin dysfunction and inflammation 
as part of the uncontrolled chronic 
inflammation which perpetuates the 
vicious circle in DED [6]. Contributors 
to DED include but are not limited to, 
lacrimal gland hypofunction, meibomian 
gland dysfunction (MGD), ocular surface 
inflammation, and corneal nerve 
dysfunction. Current DED treatments 
target some facets of the disease, such 

as ocular surface inflammation, but 
not all individuals experience adequate 
symptom relief [42]. Although the 
pathogenic mechanisms of DED have 
not been fully elucidated, ocular surface 
inflammation in DED has become an 
important focus. Therefore, there have 
been relatively more studies investigating 
the roles of immune factors such as 
ocular surface inflammatory cells and 
inflammatory mediators in DED in recent 
years. To increase our understanding 
of DED, the Tear Film & Ocular Surface 
Society (TFOS), a non-profit organization, 
launched the TFOS Dry Eye Workshop 
II (TFOS DEWS II) and developed 
TFOS DEWS II definition: Dry eye is a 
multifactorial disease of the ocular surface 
characterized by a loss of homeostasis 
of the tear film, and accompanied by 
ocular symptoms, in which tear film 
instability and hyperosmolarity, ocular 
surface inflammation and damage, 
and neurosensory abnormalities play 
etiological roles [44].

The TFOS DEWS II Pathophysiology 
Subcommittee reviewed the mechanisms 
involved in the initiation and perpetuation 
of dry eye disease. Its central mechanism 
is evaporative water loss leading to 
hyperosmolar tissue damage. Research in 
human disease and in animal models has 
shown that this, either directly or by 
inducing inflammation, causes a loss of 
both epithelial and goblet cells. The 
consequent decrease in surface wetta
bility leads to early tear film breakup and 
amplifies hyperosmolarity via a Vicious 
Circle. Pain in dry eye is caused by tear 
hyperosmolarity, loss of lubrication, 
inflammatory mediators and neuro
sensory factors, while visual symptoms 
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arise from tear and ocular surface 
irregularity. Increased friction targets 
damage to the lids and ocular surface, 
resulting in characteristic punctate 
epithelial keratitis, superior limbic 
keratoconjunctivitis, filamentary keratitis, 
lid parallel conjunctival folds, and lid 
wiper epitheliopathy. Hybrid dry eye 
disease, with features of both aqueous 
deficiency and increased evaporation, is 
common and efforts should be made to 
determine the relative contribution of 
each form to the total picture. To this end, 
practical methods are needed to measure 
tear evaporation in the clinic, and 
similarly, methods are needed to measure 
osmolarity at the tissue level across the 
ocular surface, to better determine the 
severity of dry eye [12]. Françoise 
Brignole-Baudouin et al (2017) inves
tigated correlations of the inflammatory 
HLA-DR marker with clinical signs and 
symptoms commonly used to assess DED 
severity. They found HLA-DR correlated 
significantly with CFS clinical signs and to 
a lower extent Schirmer’s test and weakly 
with TBUT and symptom reporting 
questionnaires. HLA-DR was reported to 
be useful for monitoring anti-inflam
matory efficacy treatments in DED, which 
was confirmed with the reduction of HLA-
DR while on CsA treatment. Its expression 
by conjunctival cells has the potential to 
serve as a biomarker, bridging signs and 
symptoms in clinical research in DED, but 
there is still a need for additional 
validation studies [11]. According to van 
Setten G, et al. (2016) clinical evidence 
suggested the existence of phase-like 
recurring dry eye complaints that may be 
linked to seasonal environmental 
conditions. In survey-based study they 

examined the influence of seasonality in 
dry eye pathophysiology. The study 
confirms the seasonal enhancement of 
dry eye sensations and symptoms. Enviro
nmental characteristics such as cold and 
heat as well as wind were the most 
commonly cited triggering factors. Geo
graphical differences do exist between 
the countries surveyed and the seasonal 
peak of complaints appears related to 
temperature and humidity. The main 
seasons of dry eye complaints in Europe 
were winter and summer. Such seasonal 
characteristics in ocular surface disease 
should be kept in mind when considering 
diagnosis and treatment as well when 
investigating the ocular surface [50]. 
Without appropriate and adequate 
treatment, the ocular surface becomes 
progressively damaged, and DED may 
exert a profound negative impact on the 
quality of life [57]. It is established that 
DED pathophysiology is centred on tear 
hyperosmolarity, inflammation, and 
epithelial damage. First-line treatments 
such as artificial tears provide some 
symptomatic relief; however, they fail to 
address the underlying cause of the 
disease, namely corneal inflammation. In 
these cases, inflammation-reducing trea
tment options are required. Currently, 
the methods of treating DED worldwide 
mainly include the application of ocular 
surface lubricants to protect the mucous 
membrane and the use of anti-ocular 
surface inflammation drugs, punctual 
plug placement to reduce tear loss, and 
physical therapy of the eyelids to restore 
the meibomian glands. However, various 
methods can only reduce but not 
completely eliminate the symptoms of 
DED [42]. Unlike milder forms of DED that 
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can be managed with tear substitutes, 
lubricant drops or gels for symptom relief, 
more severe forms of DED are driven by a 
vicious circle of inflammatory processes 
that need something more than artificial 
tears to dampen the disease. Corti
costeroids can perform that function, but 
have a poor side effect profile (especially 
with chronic use), and risk raising patients’ 
intraocular pressure or inducing cataract 
formation [48]. The combination of 
corticosteroids and azathioprine conti
nued in use as standard therapy until the 
1980s heralded a new era of immuno
pharmacology. This new approach was 
characterized by using drugs to regulate 
defined subpopulations of immuno
competent cells more selectively. From 
this new approach, in 1972, came 
Cyclosporine A (CsA) [8], a fungal met
bolite extracted from Tolypocladium 
inflatum gams. Tolypocladium inflatum is 
an ascomycete fungus originally isolated 
from a Norwegian soil sample that, under 
certain conditions, produces the immuno
suppressant drug ciclosporin [17]. CsA 
was the first transplant-specific drug 
developed to specifically target the 
effector T cells to prevent rejection. It was 
initially used as a systemic immunosu
ppressant to minimize rejection of solid 
organ transplants. The Food and Drug 
Administration (FDA) in 1983 approved 
CsA for patient use in the United States. 
Still used widely today, CsA changed the 
entire field of transplantation by 
significantly increasing the survival times 
of all transplanted organs. Over the past 
decades, the development of several new 
drugs continues to extend transplanted 
organ survival times and reduce systemic 
drug toxicity. These new drugs accomplish 

this by specifically targeting T-cell subsets 
and modulating interleukins and cyto
kines [9]. Cyclosporine is a non-ribosomal 
peptide containing d-amino acid. The 
water solubility of cyclosporine is low and 
its absorption by the cell is variable. In 
ophthalmology, topically applied CsA was 
first used to inhibit corneal allograft 
rejection in the 1980s and later in various 
inflammatoocular surface disorders (OSD) 
[40]. Cyclosporine A is an alternative 
treatment to artificial tears as it is an 
immunomodulatory agent that can cure 
DED or at least lower the daily usage of 
artificial tears. The first topical 
cyclosporine A commercially available in 
2000 was Restasis [20, 21, 22.]. 
Cyclosporine can be given to the eye in 
the form of aqueous drops, but the low 
dissolution of cyclosporine limits its 
penetration. Emulsions provide the 
effective topical ophthalmic delivery 
system with the potential for sustained 
drug release. In Restasis, 0.05% castor oil 
is included in the water emulsion. Various 
other delivery systems are under 
investigation [47, 53]. It is known that the 
ophthalmic emulsion of the immu
nomodulator cyclosporine-A (CsA) has a 
positive effect on this condition but its’ 
absorption to intraocular tissues is 
limited. Nanosuspension is a drug 
formulation that aims to increase the 
bioavailability. The use of drug 
nanosuspension is an universal formu
lation to increase the solubility of the 
drug by reducing the particle size and 
increasing the surface area of the drug 
particles in order to achieve higher drug 
absorption at the targeted tissues. The 
aim of the study conducted by T. Duran, 
et al. (2021) was to develop new CsA 
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nanosuspension formulations for a better 
intraocular absorption via ocular delivery 
and to investigate the intraocular abso
rption of the formulations by comparing 
them with two marketed ophthalmic 
emulsions (Restasis® and Depores®) 
which are accepted to be biosimilar. The 
effect and the distribution of ophthalmic 
microemulsion forms of CsA in ocular 
tissues have been investigated in various 
animal studies. Two type of CsA loaded 
Eudragit S100 nanosuspension (A and B) 
were prepared by the quasiemulsion 
solvent evaporation technique which is 
an easy, inexpensive, and readily scalable 
method to prepare nanoparticles. Drug 
formulations were applied to both eyes 
of 20 male Albino New Zealand rabbits 
with an interval of 12 hours for 14 days. 
Then, they investigated the potential of 
CsA loaded Eudragit S100 based nano
suspension formulations for ocular 
delivery of CsA by comparing them two 
marketed ophthalmic emulsion including 
Depores and Restasis. In vitro CsA 
release profile tests showed that CsA 
loaded Eudragit S100 based 
nanosuspension formulation without 
benzalkonium chloride (BAK) had higher 
CsA release in mean of percentage 
comparing two marketed ophthalmic 
CsA emulsions which had similar particle 
size and polydispersity index. However, 
nanosuspension B had a positive zeta 
potential which could be the reason of 
higher CsA release. Nanosuspension B 
contained much more amount of CsA 
(mg/ml) comparing Depores, Restasis, 
and nanosuspension A: Depores – 
0,50±0,2; Restasis – 0,51± 0,2; Nano
suspension A – 0,52±0,3; Nanosu
spension B – 0,54±0,2 [18].

Nanosuspension B was also found as 
the highest CsA concentration in aqueous 
humor with a good ocular tolerability 
profile. The nanosuspensions have ideal 
mean particle size range for ophthalmic 
applications with a positive surface 
charge. Besides, they enable corneal 
adhesion and they have good stability 
upon storage. Therefore, it is concluded 
that CsA loaded Eudragit S100 based 
nanosuspension which contains CsA is an 
ideal candidate for the treatment of the 
dry eye [18]. In a comparative, prospective, 
interventional study Singla S, Sarkar L, 
Joshi M, (2019) compared the efficacy of 
topical cyclosporine (Cs) 0.05% alone and 
topical Cs 0.05% with loteprednol 0.5% 
in patients with moderate dry eye. They 
concluded that combination therapy with 
topical loteprednol and Cs is significantly 
better than topical Cs alone on alleviating 
symptoms and signs in moderate dry 
eye patients [54]. An anionic oil-in-
water emulsion incorporating CsA 0.05% 
– Trademark: Restasis® (Allergan, Inc, 
Irvine, California) was approved by the US 
Food and Drug Administration (FDA) in 
2003 for the treatment of moderate-to-
severe DED to increase tear production 
in patients with keratoconjunctivitis sicca 
[29].

Because CsA is a lipophilic drug, a 
formulation was developed in a cationic 
emulsion (CE) containing unpreserved 
0.1% (1 mg/mL) CsA (CsA CE) (Trademark: 
Ikervis® (Santen SAS, Evry, France) to help 
improve its retention on the surface of 
the eye and increase its bioavailability 
[36, 59]. CsA CE was registered in 2015 in 
the European Union for the treatment of 
severe keratitis in adult patients with DED 
that has not improved despite treatment 
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with tear substitutes [30]. Ciclosporin-
containing eyedrops – Ikervis, 1 mg/mL 
ciclosporin (Santen) – a cationic oil-in-
water emulsion of ciclosporin, based on 
Santen’s Novasorb technology is approved 
for the “treatment of severe keratitis in 
adult patients with dry eye disease, which 
has not improved despite treatment with 
tear substitutes” [62]. Currently, topical 
ophthalmic CsA is available as a licensed 
commercial emulsion or is prepared by 
hospital pharmacies with concentrations 
ranging from 0.05 to 2%. Levy O, et al. 
noted that many of its pharmacological 
effects on the ocular surface are direct 
consequences of its ability to inhibit T 
ciclosporine activation and apoptosis. 
Topical CsA differs from topical steroids 
in its favourable local and systemic 
tolerability at the concentrations used. 
Most clinical studies have evaluated 
topical CsA in moderate to severe DED 
and demonstrated its efficacy for the 
improvement of signs and symptoms, 
thus providing the sole indication 
for market approval and treatment 
protocols [40]. Current management is 
suboptimal and includes artificial tear 
supplementation and short-term use of 
topical steroids in severe cases. The recent 
approval of cyclosporine has transformed 
management strategies of severe DED 
and moderate-to-severe OSD. Topical 
cyclosporine, an immunomodulatory 
agent, can effectively inhibit T cells and 
cell-mediated inflammatory pathways, 
thus reducing the symptoms of DED 
and restoring the ocular surface [33]. 
Numerous clinical studies have shown 
that instillations of cyclosporine into 
the conjunctival cavity contribute to 
an increase in total tear production, 

as well as recovery of the density of 
goblet cells in the conjunctiva of DED 
patients. Boboridis & Konstas (2018) 
summarised existing information on 
the efficacy, safety, and tolerability of 
the new cyclosporine formulation and 
presented their expert opinion: Topical 
cyclosporine A represents a promising, 
novel medication for the management 
of DED, Meibomian gland dysfunction, 
and inflammatory OSD. It is primarily 
beneficial for those patients requiring 
topical immunomodulatory therapy. This 
topical formulation also has the potential 
to meaningfully improve the management 
of moderate-to-severe glaucoma therapy-
related OSD. Currently there is limited 
published clinical data concerning the 
efficacy of topical cyclosporine. There are, 
however, theoretical advantages when 
comparing this cyclosporine formulation 
with other established commercial 
preparations. Future research is needed 
to delineate the precise role and value 
of this medication [7]. The purpose of 
the review by de Oliveira RC, Wilson SE 
was to guide practitioners in using topical 
CsA to manage DED to improve patient 
satisfaction and quality of life. They came 
to the following conclusion: CsA has been 
shown to prevent T-cell activation and 
production of inflammatory cytokines—
breaking the inflammatory cycle of 
DED and increasing the production of 
tears and conjunctival mucin-producing 
cells in patients with KCS. A minimum 
twice-a-day six-month course of CsA 
is recommended to assess efficacy 
in patients with KCS. Patients must 
understand that DED is a chronic disorder 
requiring long-term therapy in most 
patients. Concurrent adjuvant short-term 
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treatment with topical corticosteroids 
may reduce the side effects and speed 
up the response to topical CsA treatment. 
Long-term CsA treatment may delay 
or halt the progression of DED in some 
patients [45]. Chronic DED can often 
result in mechanical stress on the ocular 
surface—leading to continuous erosion 
and damage to corneal and conjunctival 
tissue.  In a case series of patients with 
recurrent corneal erosions and refractory 
persistent epithelial defects, treatment 
with cyclosporine A 0.05% improved 
tear film stability, reduced recurrent 
corneal erosions, and completely healed 
areas of previous epithelial loss [43,51]. 
According to the above analysis, it is now 
well established that anti-inflammatory 
CsA improves the treatment outcomes of 
most patients with DED. In recent years, 
anti-inflammatory therapy has become a 
significant part of the complex approach 
to the treatment of patients with DES. 
Many studies and meta-analyses have 
been published that support the efficacy 
of cyclosporine in the management of 
DED [1, 4, 5, 13,16, 25, 32, 34, 35, 36, 37, 
38, 40, 56, 58., 60].

The first US generic equivalent to 
Restasis® 0.05% cyclosporine ophthalmic 
emulsion (COE), a complex drug product, 
was approved by the US Food and Drug 
Administration’s (FDA) Center for Drug 
Evaluation and Research (CDER) in 
February 2022 [20]. COE is indicated 
to increase tear production in patients 
whose tear production is presumed to be 
suppressed due to ocular inflammation 
associated with keratoconjunctivitis 
sicca, or dry eye disease [21]. Generic 
COE should help to make a drug product 
with the same safety, efficacy, and 

quality as the reference-listed drug (RLD) 
available to the public at a lower cost. A 
milestone achievement of the science 
and research program in the U.S. Food 
and Drug Administration’s Center for 
Drug Evaluation and Research (CDER) 
represents the approval of the first 
generic 0.05% cyclosporine ophthalmic 
emulsion (COE). It is a locally acting 
complex drug product indicated to 
increase tear production in patients 
whose production is presumed to be 
suppressed due to ocular inflammation 
associated with keratoconjunctivitis sicca. 
The approval of a generic COE should 
improve the availability of this complex 
drug product to U.S. patients. A generic 
cyclosporine 0.05% ophthalmic emulsion 
Depores (cyclosporine 0.05%, Deva 
Pharmaceuticals, Turkey) which became 
commercially available in Turkey in 2013 
is now available in Georgia, bringing a 
novel treatment option to patients with 
severe keratitis in DED who, until now, had 
no access to this treatment option. Since 
information on the safety and efficacy of 
the active substance is already available 
from the reference medicine, companies 
producing generic medicines usually 
only need to provide information on the 
quality of medicine and demonstrate 
that the generic medicine produces the 
same levels of the active substance in the 
human body as the reference medicine. 
After they have been authorised, the 
authorities monitor the safety of generic 
medicines [19]. Generic medicine 
contains the same active substance as 
the reference medicine, and it is used 
at the same dose(s) to treat the same 
disease. However, a generic medicine’s 
inactive gradients, name, appearance 
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and packaging can be different. Generic 
medicines are manufactured according 
to the same quality standards as all 
other medicines evaluated the efficacy 
and safety of this generic CsA 0.05% 
in chronic dry eye patients. However, 
many ophthalmologists are concerned 
about the clinical performance of 
generic products because of the different 
pathways that generic and branded 
ophthalmic medications follow to gain 
approval [10]. Based on this concern, the 
study conducted by Cemile Banu Cosar et 
al. (2022) addresses an important issue 
regarding the clinical performance of a 
generic CsA 0.05%, ophthalmic emulsion 
(Depores, Deva Pharmaceuticals, Turkey) 
and demonstrates its’ efficacy and safety. 
Thirty patients with dry eye disease 
were included in this observational, 
prospective study. The inclusion criteria 
were age >18 years and symptomatic dry 
eye disease in which artificial tears and 
gels were not sufficient. When initiating 
dry eye treatment, cyclosporine A was 
combined with loteprednol etabonate. 
Patients received topical CsA %0.05 
(Depores, Deva Pharmaceuticals, Turkey) 
twice daily and artificial tears (so
dium hyaluronate) as needed. Topical 
loteprednol 0.5% (Lotemax, Bausch and 
Lomb, USA) was given for 4 weeks, started 
as QID for the first 2 weeks and BID for 
the following 2 weeks. Compliance with 
the treatment regimen was assessed by 
patient interview at each visit. Of the 
thirty patients, 22 (73.3%) were females 
and 8 (26.7%) were males. The average 
age was 47.3 ± 1.4 (34- 64) years. The 
most common adverse event reported 
was ocular burning (6.7%), followed by 
stinging (3.3%), conjunctival hyperemia 

(3.3%), foreign body sensation (3.3%), 
and visual disturbance (3.3%). No other 
adverse effects were noted. It is concluded 
that Depores ophthalmic emulsion twice-
a-day with loteprednol etabonate on 
initiation treatment has well-tolerability 
and improves subjective and objective 
measures of dry eye disease [14]. 
Cemile Banu Cosar et al. mention that in 
multicenter, randomized, double-masked 
Phase 3 study of Restasis, treatment 
with CsA 0.05% gave significantly greater 
improvements than vehicle in two 
objective signs of dry eye disease (corneal 
staining and categorized Schirmer va
lues). CsA 0.05% treatment also gave 
significantly greater improvements 
in three subjective measures of dry 
eye disease (blurred vision, need for 
concomitant artificial tears, and the 
physician’s evaluation of global response 
to treatment). The results of this Depores 
study are consistent with Phase 3 study 
of Restasis. Cemile Banu Cosar et al found 
that treatment with Depores significantly 
improves all subjective and objective 
parameters including corneal staining, 
Schirmer values, blurred vision, need 
for concomitant artificial tears, and the 
physician’s evaluation of global response 
to treatment. Cemile Banu Cosar et al. 
admit that the use of loteprednol acetate 
on initiation treatment for a month 
might have played an enhancing role in 
improvement of signs and symptoms of 
DED [14]. In a prospective, double-masked, 
multicenter randomized controlled trial, 
0.5% loteprednol therapy two weeks 
before the initiation of long-term topical 
0.05% cyclosporine provided more rapid 
improvement than topical cyclosporine or 
artificial tears alone [52]. To compare the 
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clinical efficacy of two different doses of 
topical cyclosporine A used in addition to 
artificial tears in the treatment of patients 
with meibomian dysfunction and secondary 
dry eye. Fifty patients aged 18 to 40 years, 
who presented to the clinic between June 
2020 and June 2021 were included in the 
study. Patients were divided into two 
groups: 25 patients were started on topical 
cyclosporine A 0.05% (Depores, DEVA, 
Turkey) twice a day and constituted Group 
A. Other 25 patients who were given topical 
cyclosporine A 0.1% (Depores X, DEVA, 
Turkey) once a day and were evaluated 
as Group B. Routine ophthalmological 
examinations were performed at the first- 
and third-month controls in both groups. 
No significant difference was observed 
between the two groups in terms of age and 
gender distribution.  Cyclosporine A 0.05% 
and 0.1% eye drops were both seen to be 
effective in managing dry eye disease in 
patients with meibomian gland dysfunction 
in addition to artificial tears [2]. 

Each time a generic drug is released 
on the market, doctors evaluate the risk 
versus the reward to patients. In the end, 
the goal is safety, relief from symptoms, 
and overall satisfaction. The studies address 
an important issue regarding the clinical 
performance of a generic CsA ophthalmic 
emulsion and demonstrate its’ efficacy 
safety and well-tolerability (Restasis – 
Depores generic (cyclosporine 0.05%, Deva 
Pharmaceuticals, Turkey) for the treatment 
of patients with DED who have not yet had 
access to this treatment [63]. 

Depores can also be used in dry eye 
seasonal and atopic keratoconjunctivitis. 
[https://ilac-kullanma-talimat.web.
tr/depores-x-yuzde0-1-goez-damlasi-
emuelsiyon-154084/kullanma-talimati]. 

Adenoviruses are the most common 
viruses causing acute viral infection 
of the conjunctiva, accounting for 
up to 75% of all conjunctivitis cases. 
The most frequent manifestation of 
ocular adenoviral infection is epidemic 
keratoconjunctivitis (EKC) [28]. Sube
pithelial infiltrates secondary to adeno
viral keratoconjunctivitis arise from the 
immune reaction against the virus. As 
a result of multifocal subepithelial infi
ltrates (SEIs), in up to 50% of severe 
cases, decreased visual acuity is generally 
observed. The adenoviral keratoconju
nctivitis infiltrates may be a source of 
significant visual impairment justifying the 
use of various therapeutic means. Topical 
steroids are effective in the treatment of 
SEI; however, after stopping steroid eye 
drops, recurrences may develop, and the 
patient may become steroid dependent. 
With long-term treatment, side effects 
of steroids such as intraocular pressure 
(IOP) increase, and cataract can develop. 
Therefore, topical cyclosporine A (CsA) 
has been proposed as a means of long-
term treatment of SEIs. Few studies have 
reported topical cyclosporine A to be 
effective in the treatment of subepithelial 
infiltrates [23, 27, 39, 46, 61]. 

Gouider D, Khallouli A, Maalej A, et 
al. compared efficiency and tolerance 
between topical 0.5% cyclosporine A 
(CSA) and fluorometholone (FML) for 
subepithelial infiltrates (SEI) complicating 
epidemic keratoconjunctivitis. They 
conducted a prospective double-blind 
randomized study involving 72 eyes with 
SEI. Thirty-eight eyes were treated with 
topical FML (FML group) and 34 eyes 
with CSA 0.5% eye drops (CSA group). 
Baseline characteristics of both groups 
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were similar (P > 0.05). After 3 months 
of the regimen, resolution of SEI was 3 
times more observed in the FML group 
than that in the CSA group (P = 0.026). 
After 6 months, resolution of SEI was 
observed in 70% of the FML group and 
in 47% of the CSA group (P = 0.068). 
The recurrence of SEI was almost twice 
higher in the FML group than that in the 
CSA group (16% vs. 9%). FML was better 
tolerated during the first 3 months: a 
higher Schirmer test value (P = 0.0003), 
less burning on instillation (P = 0.242), 
and less conjunctival injection (P = 0.003). 
For the rest of the follow-up period, the 
2 groups were comparable in tolerance. 
No ocular hypertension was noted. 
Treatment was considered successful in 
case of SEI reduction and visual acuity 
improvement. It was concluded that 
epidemic keratoconjunctivitis can evolve 
favorably under both FML and CSA. 
The effect of FML is faster and CSA is 
more durable with fewer recurrences. 
Both are safe therapeutic options for 
long-term control of SEI [23]. Zghal I, 
et al. conducted a prospective study of 
37 eyes of 22 patients with adenoviral 
keratoconjunctivitis with subepithelial 
infiltrates treated with cyclosporine A 
0,5% eye drop to evaluate the efficiency 

and safety of the use of cyclosporine 
A 0,5% eye drop in the treatment of 
subepithelial infiltrates. Cyclosporine A 
0,5% was prepared from the injectable 
form of cyclosporine (Sandimmun®) and 
artificial tears. The cyclosporine A 0,5% 
was first administered at 4 drops per day 
for 15 days, then at a rate of 2 drops per 
day for a variable period ranging from 15 
days to 6 months. At the end of follow, 
the final average visual acuity was 8/10 
and corneal astigmatism average was of 
0.75 diopter. The slit lamp examination 
showed a marked decrease in the number 
and density of subepithelial infiltrates 
from the 15th day. No local complications 
were observed in our patients. The 
average follow-up was 13 months. Topical 
cyclosporine A was recommended as an 
effective and well-tolerated alternative 
to corticosteroids in the subepithelial 
infiltrates occurring as sequelae of 
adenoviral keratoconjunctivitis [61]. 

Despite the existence of credible 
sources on the high efficacy and safety 
of Depores (cyclosporine 0.05%, Deva 
Pharmaceuticals, Turkey) it is desirable 
to study the results of its use in the 
treatment of DED in Georgia, which will 
help improve the quality of life patients 
with a diagnosis of dry eye disease.
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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕСТНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ ЦИКЛОСПОРИНА А И ДЕПОРЕСА В 
ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СУХОГО ГЛАЗА (ОБЗОР)

Папава М.В1., Гаприндашвили Н.Дж.2

1Клиника им.Ф.И. Тодуа; 2Глазная клиника “Ахали мзера”

Болезнь сухого глаза (БСГ) – многофакторное заболевание, которое приводит к значи-
тельным осложнениям для зрения. Анализ систематических обзоров лечения БСГ способ-
ствует выбору наиболее эффективного и безопасного препарата. Данный обзор изучает 
эффективность применения циклоспорина А и дженерика Depores - офтальмологической 
эмульсии cyclosporine 0.05% (cyclosporine 0.05%, Deva Pharmaceuticals, Turkey) при лече-
нии БСГ. Проведён поиск научной информации в базах данных PubMed, PubMed Central, 
The Cochrane Library, Google Scholar и интернете используя основные ключевые слова: dry 
eye disease, Cyclosporine A, Ikervis, Restasis, generic cyclosporine 0.05% ophthalmic emulsion, 
Depores. Также была просмотрена цитированная в научных статьях литература. Исследо-
вание выявило небольшое количество клинических исследований, оценивающих эффек-
тивность и безопасность 0,05%-й офтальмологической эмульсии дженерика циклоспори-
на. 

Анализ научных статей позволил сделать вывод об эффективности дженерика Restasis 
– Depores (циклоспорин 0,05%, Deva Pharmaceuticals, Турция) для лечения пациентов с 
БСГ.

Учитывая скудность исследований данного дженерика, желательно изучить результа-
ты его применения при лечении БСГ в Грузии, которые до сих пор не имели доступа к это-
му лечению, что поможет улучшить качество жизни с диагнозом «сухого глаза» в Грузии. 
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reziume

ciklosporin A A-s da deporesis adgilobrivi 
gamoyenebis efeqturoba da usafrTxoeba mSrali 
Tvalis daavadebis mkurnalobaSi (mimoxilva)

papava m.v.1; gafrindaSvili n.j.2

 

1Toduas klinika;  2Tvalis klinika „axali mzera“

mSrali Tvalis daavadeba farTodaa gavrcelebuli mTel msoflioSi. ar-
sebobs mravali kvleva da mtkicebuleba aRniSnuli nozologiis marTvisa da 
mkurnalobisaTvis. maT Sorisaa ciklosporin A-s da jenerikuli ciklospori-
nis emulsiis - deporesis (Depores, cyclosporine 0.05%, Deva Pharmaceuticals, Turkey) 
adgilobrivi gamoyenebis efeqturobisa da usafrTxoebis Sesaxeb monace-
mebi mSralis Tvalis daavadebis dros. literaturis mokvleva warmoebda 
PubMed, PubMed Central, The Cochrane Library,  Google Scholar, da internetSi Semde-
gi saZiebo terminebis gamoyenebiT: dry eye disease, Cyclosporine A, Ikervis, Restasis, 
generic cyclosporine 0.05% ophthalmic emulsion, Depores. am statiiT SesaZlebelia 
davadasturoT ciklosporinis sxvadasxva formulirebisa da deporesis 
(ciklosporini 0.05%, Deva Pharmaceuticals, TurqeTi) sargebeli/riskis pro-
fili saqarTveloSi xelmisawvdomi medikamentis - deporesis sasargeblod 
mSrali Tvalis daavadebis samkurnalod. es ki, uzrunvelyofs mkurnalobis 
axal, efeqtur variants saSualo da mZime xarisxis mSrali Tvalis mqone pa-
cientebisTvis, romlebsac dRemde SezRuduli wvdoma hqondaT aRniSnul 
samkurnalo saSualebaze.

sakvanZo sityvebi: mSrali Tvalis daavadeba, Cyclosporin A, Restasis, Ikervis, Depores, de-
poresi.
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О медико-санитарной службе и 
работе медицинского персо-
нала в период Великой Отече-

ственной войны, как на фронте, так и в 
тылу, написано достаточно много науч-
ной литературы. Рассматривалась так-
же деятельность медицинских вузов и 
школ страны в военное время. Вместе 

ШКОЛА САНИТАРНЫХ 
ИНСТРУКТОРОВ ЗАКАВКАЗСКОГО 
ВОЕННОГО ОКРУГА (ФРОНТА) В 
ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ВОЙНЫ (1941–1945) 

Игорь В. Карташев1, Андрей В. Карташев1

РЕЗЮМЕ
В статье на основе архивных материалов и литературных источников воссоздает-
ся общая картина деятельности Школы санитарных инструкторов Закавказского 
военного округа (фронта), располагавшейся в столице Грузинской ССР г. Тбилиси, 
в годы Великой Отечественной войны. Показывается целенаправленная работа 
командиров и политработников школы, направленная на повышение качества 
учебы курсантов и укрепление воинской дисциплины. Приводятся краткие био-
графические сведения о руководящем составе школы, описываются подвиги вы-
дающегося выпускника школы – Героя Советского Союза Абдуллаева Самед Гамил 
Оглы.

Cite: Kartashov I.V., Kartashov A.V. School of Sanitary instructors of the Transcaucasian Military District (front) during 
world war II (1941-1945). Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 1-2): 69-78; DOI: 10.61699/cjmps-v2-i1-2-p69-78

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: история медицины, Кавказские Минеральные Воды, бальнеология, Русское 
бальнеологическое общество, Лев Зиссерман

1 Ставропольский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 
России

с тем за рамками этих исследований 

остались школы санитарных инструкто-

ров Красной Армии, которые готовили 

для войсковых и медицинских подраз-

делений эту категорию младшего ме-

дицинского состава так необходимого 

фронту.



70

Следует отметить, что сеть таких 
специальных учебных заведений была 
развернута еще до начала войны. По 
свидетельству начальника Главного 
военно-санитарного управления РККА 
Е.И. Смирнова, школы санинструкторов 
находились, как правило, в военных 
округах, всего их было 19, обучалось в 
них одновременно 4350 курсантов. 

С началом войны их количество 
возросло до 21, а в 1943 году насчиты-
валось уже 25. В мирное время срок 
обучения в такой школе составлял 12 
месяцев. В первый год войны этот срок 
был сокращен до 2 месяцев, в октябре 
1942 – увеличен до двух с половиной 
месяцев. Но несмотря на сокращенные 
сроки обучения, такое количество школ 
не обеспечивало потребностей всей 
медицинской службы Красной Армии. 
Чтобы ликвидировать дефицит кадров 
потребовалось дополнительно органи-
зовать 19 курсов санинструкторов [1].

На санитарного инструктора возла-
гался широкий спектр обязанностей. 
Он был одним из главных звеньев орга-
низации и осуществления доврачебной 
помощи. Санинструктор – сержантская 
должность в составе санитарного отде-
ления роты. Ему подчинялись все рот-
ные санитары. Он отвечал за их подго-
товку и работу, что значит, сам должен 
был уметь оказать первую помощь при 
всех ранениях, ожогах, обморожениях 
и других случаях; переносить раненых 
в любых условиях обстановки; произ-
водить погрузку и разгрузку санитарно-
го транспорта; выполнять по указанию 
врача или фельдшера работы по пред-
упреждению заболеваний; уметь уха-
живать за тяжело больными, сопрово-
ждать раненых в пути при эвакуации, а 
также выполнять технические работы 

по указанию врача, лекарского помощ-
ника или медицинской сестры [2].

Что касается его непосредственных 
обязанностей, то санитарный инструк-
тор должен был проверять правиль-
ность наложения повязок, шин и жгу-
тов. Следить за указанием в записке 
точного времени наложения жгута, 
организовывать внеочередную эваку-
ацию раненого в медсанбат для сроч-
ного хирургического вмешательства; 
организовать сосредоточение тяжело-
раненых и раненых средней тяжести в 
укрытых местах и принять незамедли-
тельные меры к их скорейшей эвакуа-
ции из расположения роты, а легкора-
неным указать наименее опасный путь 
к батальонному медицинскому пункту 
[1]. Как видно, от санитарного инструк-
тора требовался довольно большой 
объем знаний, включая сведения по 
анатомии и физиологии, и практиче-
ских навыков: от работы в качестве са-
нитара до организации оказания пер-
вой доврачебной помощи раненому и 
его отправки в тыл по назначению.

Для обучения будущих санитарных 
инструкторов в Красной Армии в 1939 
году было разработано «Пособие для 
школ санитарных инструкторов РККА». 
Его автор М.М. Гурвич, до войны руко-
водивший Ленинградской школой са-
нитарных инструкторов, имел богатый 
опыт подготовки данной категории во-
енных медиков. Будучи уже начальни-
ком военно-санитарного управления 
фронта, в 1942 году он издал «Руковод-
ство для санитарных инструкторов». 

Одной из работавших в годы войны 
была Школа санитарных инструкторов 
Закавказского фронта. В перечне во-
йск № 36 действующей армии указано, 
что она существовала с 23 ноября 1941 

Игорь В. Карташев, Андрей В. Карташев



71

года, а 3 июля 1942 года получила наи-
менование 16-й школы санитарных ин-
структоров [3].

На сайте Государственного каталога 
музейного фонда Российской Федера-
ции обнаружена электронная копия 
свидетельства об окончании школы 
санитарных инструкторов Закавказско-
го фронта на имя Омарова М.П., об-
учавшегося с 23.03.1942 по 27.05.1942 
г. Свидетельство подписано начальни-
ком школы военврачом 2 ранга Шан-
шейном, военкомом школы старшим 
политруком Третьяковым и начальни-
ком учебной части военврачом 3 ранга 
Заманским [4].

Закавказского военного округа. Затем 
был назначен на должность начальни-
ка санитарного отдела 45 армии Закав-
казского фронта. Имел звание подпол-
ковника, затем полковника медицин-
ской службы. После окончания войны 
оставался в рядах Вооруженных сил до 
апреля 1953 года. Награжден орденом 
Красного Знамени, двумя орденами 
Красной Звезды, медалями «За боевые 
заслуги», «За оборону Кавказа», «За 
победу над Германией» и другими на-
градами [5].

В филиале военно-медицинских 
документов Центрального архива Ми-
нистерства обороны Российской Феде-
рации (г. Санкт-Петербург) обнаруже-
ны материалы, проливающие свет на 
подробности работы данного учебного 
заведения. В наиболее раннем из них 
(от 28 декабря 1942 г.) приведен штат-
но-должностной список начсостава и 
врачей срочной службы школы. В это 
время начальником школы был воен-
врач 2 ранга Байрамов Лютфулла Му-
саевич, 1913 года рождения, азербайд-
жанец. Он окончил Азербайджанский 
медицинский институт, был женат, на 
военной службе находился с 1935 года, 
призывался Сабирабадским районным 
военкоматом. Состоял в коммунисти-
ческой партии. Воевал с ноября 1941 г. 
сначала под Ростовом-на-Дону, затем в 
Крыму в качестве начальника санитар-
ной службы 396 стрелковой дивизии. 
Был контужен [6].

В апреле 1943 года военврач Байра-
мов был награжден медалью «За бо-
евые заслуги». В наградном листе от-
мечалось, что в должности начальника 
школы он находился со 2 июля 1942 
года. За 10 месяцев своей энергией, 
инициативой и отношением к работе 

Шаншейн Михаил Борисович – 
1905 года рождения, уроженец г. Су-
хуми Абхазской АССР – был кадровым 
военным медиком, находился на служ-
бе с 1933 года. В начале войны руково-
дил школой санитарных инструкторов 

Начальник школы санитарных 
инструкторов Закавказского фронта, 
уроженец г. Сухуми, военврач II ранга 
Михаил Борисович Шаншейн    
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он поднял дело боевой и специальной 
подготовки на высокий уровень. За этот 
срок школа подготовила 2  500 санин-
структоров. В адрес школы поступили 
десятки отзывов от руководителей во-
енно-медицинской службы армий и 
дивизий с благодарностью в адрес кол-
лектива школы и лично Байрамова за 
отличную подготовку санинструкторов. 
Десятки воспитанников школы были 
отмечены правительственными награ-
дами. Занимаясь повседневной учебой 
личный состав школы помогал при раз-
грузке военно-санитарных поездов. За 
эту самоотверженную работу десятки 
курсантов получили благодарности 
от управления местного эвакопункта 
(УМЭП) № 100. Начальником УМЭП-
100 Лютфулла Мусаевич представлял-
ся к ордену Красной Звезды. Однако 
по указанию начальника санитарного 
управления Закавказского фронта был 
награжден медалью «За боевые за-
слуги» [7]. В книге о военных медиках 
раскрывается дальнейшая судьба этого 
человека: вскоре он занял должность 
начальника санитарного отдела Бакин-
ской армии ПВО. После войны продол-
жил службу на руководящих должно-
стях медицинского персонала вплоть 
до 1950 года [8]. 

Начальником учебной части школы 
была военврач 3 ранга А.Т. Щеголева, 
начальником санитарной части – воен-
врач 3 ранга Г.Д. Мехтиев. В числе пре-
подавательского состава находились 
врачи: Ф.М. Векилов, Д.Р. Нуриев, А.И. 
Матосянц, Б.А. Алиев, Д.М. Багиров, 
Д.М. Бахишев, К.И. Велиев, Г.Г. Гусей-
нов, Н.Г. Гульян, И.Д. Гороховский, В.Ф. 
Ермаков, Л.Г. Козлов, Г.А. Лукьянов, 
Б.А. Мелкумянц, А.С. Саркисянц. В шта-
те школы состоял лекарский помощник 

старший военфельдшер М.В. Смагин. 
Примечательно, что он был выпуск-
ником 1937 года Школы санитарных 
инструкторов Закавказского военного 
округа, в которую попал в 1942 году 
после службы в артиллерийском пол-
ку [9].

Большинство врачей школы были 
азербайджанцами, выпускниками 
Азербайджанского медицинского ин-
ститута. Трое являлись представителя-
ми армянского народа, двое евреями, 
четверо, включая фельдшера – русски-
ми. Это говорит о своеобразии подхо-
да к комплектованию медицинскими 
кадрами школы, размещавшейся на 
территории Грузинской ССР.

Особо стоит обратить внимание на 
личность старшего преподавателя шко-
лы Фахри Мамедовича Векилова. Он 
родился в Баку 11 октября 1916 года. 
Его отец был известным в Азербайд-
жане врачом, много сделавшим для 
становления здравоохранения своего 
народа. Пример отца не оставил дру-
гого шанса, кроме как продолжить вра-
чебную династию. В 1941 году Фахри 
окончил Азербайджанский медицин-
ский институт. Работу в школе № 16 он 
начал врачом без звания в должности 
врача санитарной части, вскоре занял 
место преподавателя, затем – старше-
го преподавателя, а к концу войны стал 
начальником учебной части школы, 
имел звание капитана медицинской 
службы. В октябре 1945 года был де-
мобилизован. 

Интересна его послевоенная судь-
ба. После окончания Высших курсов 
организаторов здравоохранения в 
Москве в 1947 году его, единственно-
го из выпускников, пригласил к себе 
на работу министр здравоохранения 
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СССР Е.И. Смирнов. Но в 1952 году, 
когда началось «дело врачей», он же 
и посоветовал Векилову уехать из сто-
лицы на родину в Баку. С 1952 по 1959 
годы Ф.М. Векилов был заместителем 
министра здравоохранения АзССР, а 
с 1963 по 1970 гг. занимал пост мини-
стра здравоохранения Азербайджана. 
Избирался в Верховный Совет респу-
блики. Фахри Мамедович стоял у исто-
ков создания новых лечебных учреж-
дений, был организатором борьбы со 
многими инфекционными заболевани-
ями. В 1969 году он защитил кандидат-
скую диссертацию, касавшуюся про-
блем организации здравоохранения в 
Азербайджане [10]. В 1971 году создал 
республиканский Институт фтизиатрии 
и пульмонологии, который возглавлял 
в качестве директора вплоть до 1979 
года. В последние годы работал дирек-
тором медицинского училища. О себе 
оставил память, как о высококлассном 
специалисте, чутком и скромном че-
ловеке. Он был разносторонней лич-
ностью: увлекался музыкой, играл на 
фортепиано, знал наизусть множество 
стихотворных произведений [11]. 

Единственной женщиной в числе 
преподавательского состава была Ан-
тонина Трофимовна Щеголева. Рус-
ская. Родилась 31.01.1909 г. в г. Баку, 
поселке Сабунчи. Окончила Азербайд-
жанский медицинский институт в 1936 
году. По специальности – педиатр. Член 
ВКП(б) с 1939 года. В рядах Красной 
Армии находилась с началом войны. 
На фронте не была. Первое время во-
инского звания не имела, была врачом 
без звания. Работала преподавателем 
в школе санинструкторов 25 мая 1942 
года назначена на должность началь-
ника учебной части школы.

После ухода начальника школы во-
енврача Байрамова на повышение его 
место занял военврач 3 ранга Мехтиев 
Гасан Дан Оглы. Об этом свидетель-
ствует архивный документ (отчет), со-
ставленный на 1 июля 1943 года. Гасан 
Мехтиев также был уроженцем Азер-
байджана, родился 15 декабря 1910 
года в селе Амираджан под Баку. В 
1935 году окончил Азербайджанский 
медицинский институт и был призван 
на военную службу. В период Великой 
Отечественной войны с января по июнь 
1942 г. воевал на Крымском фронте бу-
дучи начальником санитарной части 
821 стрелкового полка 398 стрелковой 
дивизии. Был ранен. Награжден меда-
лью «За боевые заслуги». До назначе-
ния в школу санинструкторов занимал 
должность командира отдельной ме-
дицинской роты 10-й отдельной стрел-
ковой бригады Закавказского фрон-
та. На 28 декабря 1942 года служил в 
должности начальника санитарной ча-
сти школы [9]. На долю майора меди-
цинской службы Г.Д. Мехтиева выпало 
руководить 16-й школой санитарных 
инструкторов до последних дней во-
йны. Он демобилизовался 24 сентября 
1945 года. Об этом свидетельствуют 
сведения из базы данных Министер-
ства обороны Российской Федерации 
ОБД «Мемориал».

Подготовка санитарного инструк-
тора в годы Великой Отечественной 
войны проходило по ускоренным про-
граммам военного времени. В свиде-
тельстве, выданном Школой санитар-
ных инструкторов № 16 Закавказского 
фронта 26 апреля 1944 года на имя 
Мирхабутдинова Э.А., были следую-
щие предметы обучения: политпод-
готовка, военная подготовка, основы 
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анатомии и физиологии, основы во-
енной гигиены, курс первой доврачеб-
ной помощи, санитарно-химическая 
защита и первая помощь пораженным 
отравляющими веществами, заразные 
болезни, дезинфекция и дезинсекция, 
уход за больными и ранеными, лекар-
ствоведение, организация и тактика 
санитарной службы. Отдельно выстав-
лялась оценка за дисциплину [12].

О том, как проходил процесс уче-
бы в школе, свидетельствует политдо-
несение военного комиссара школы 
старшего политрука Третьякова на имя 
начальника политотдела Закавказского 
фронта, датированное 5 сентября 1942 
года. В августе перед руководством 
школы стояла задача добиться отлич-
ных показателей в учебе и дисциплине 
к очередному выпуску санинструкто-
ров. В начале месяца насчитывалось 
более 20 отстающих курсантов, имев-
ших по 1–2 неудовлетворительных 
оценки. Из 30 коммунистов отличника-
ми были только 4 человека, из 32 ком-
сомольцев – шестеро. Вместе с тем все-
го отличников по школе насчитывалось 
76 человек [13]. Если учесть, что общая 
численность курсантов в школе состав-
ляла около 300 человек (на 1.07.1943 
– 281 чел., на 1.08.1943 – 300) [14], то 
получается, что каждый четвертый был 
отличником. По современным меркам, 
это высокий показатель. В целях по-
вышения успеваемости и укрепления 
воинской дисциплины в школе было 
организовано социалистическое со-
ревнование, с обучаемыми проводи-
лись коллективные и индивидуальные 
беседы. Редколлегии ротных стенных 
газет по-своему воздействовали на от-
стающих. За нарушения дисциплины и 
халатное отношение к учебе к товари-

щеским судам было привлечено 5 че-
ловек.

В результате проведенной в тече-
ние августа партийно-политической 
работы активность в учёбе в целом 
по школе значительно возросла. Так, 
по результатам сданных зачетов 2-я 
рота закончила курс имея следующие 
показатели: на «отлично» – 64,5 %, на 
«хорошо» – 26,2  %, «посредственно» 
– 9,5  %. Всего по школе на «отлично» 
училось 142 человека или 46 процен-
тов от общего числа обучающихся. Не-
удовлетворительные результаты пока-
зали всего два человека (0,6%).

Наряду с профессиональными зна-
ниями и навыками медицинского 
работника будущие санинструкторы 
получали серьезную общевойсковую 
подготовку. Кроме плановых занятий 
с ними проводились соревнования по 
стрельбе и метанию гранат в цель и на 
дальность. Соревнования проводились 
и по оказанию медицинской помощи 
раненым на поле боя. 

Отдельно проводились занятия с 
командно-начальствующим составом. 
В период битвы за Кавказ актуальным 
было изучение приказа НКО № 227 («Ни 
шагу назад») от 28 июля 1942 года. На 
этих занятиях, в частности, говорилось: 
«Чтобы победить врага, надо ненави-
деть его всеми силами души». Кроме 
занятий по огневой подготовке, ко-
мандиры решали практическую задачу 
«рота в обороне» [15]. Таким образом, 
будущий младший медицинский пер-
сонал всесторонне готовили к участию 
в боях.

Самым известным выпускником 
школы санитарных инструкторов в г. 
Тбилиси стал Абдуллаев Самед Гамид 
Оглы (1920–1943) – санинструктор 1-го 
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стрелкового батальона 1339 стрелково-
го полка. Он был призван в ряды Крас-
ной Армии в 1938 году и направлен в 
школу санинструкторов Закавказского 
военного округа. Воевал с июня 1941 
года. Участвуя в боях за Кавказ под Но-
вороссийском, он постоянно оказывал 
помощь раненым бойцам и команди-
рам. Огнем из винтовки и гранатами 
уничтожил 19 гитлеровцев. За этот под-
виг в июне 1943 года был награжден 
медалью «За отвагу» [16].

В ходе десанта на Керченский полу-
остров в ноябре 1943 года он в составе 
своего батальона первым высадился 
в районе поселка Эльтиген. Вместе со 
своими товарищами вступил в бой и 
сражался до окончательного взятия 
этого населенного пункта. Под силь-
ным пулеметным и минометным ог-
нем противника он вытаскивал с поля 
боя раненых бойцов и офицеров в 
укрытия, производил обработку ран и 
снова возвращался на передний край. 

В рукопашной схватке он уничтожил 
пятерых фашистов. Погиб 5 ноября 
1943 года. За проявленные отвагу и 
геройство был представлен к званию 
Героя Советского Союза. Указом Пре-
зидиума Верховного Совета СССР от 
17.11.1943 г. был награжден орденом 
Ленина и медалью «Золотая звезда» 
посмертно [17].

После окончания Великой Отече-
ственной войны Школа санитарных ин-
структоров № 16 Закавказского фронта 
продолжила свою деятельность. В 1947 
году ее возглавлял майор медицинской 
службы Дробаха, о чем свидетельству-
ет подписанный им наградной лист на 
одного из курсантов школы.

Подводя итог, отметим, что Школа 
санитарных инструкторов № 16 была 
сформирована задолго до начала Ве-
ликой Отечественной войны в Закав-
казском военном округе. В военное 
время в ее стенах находилось около 
300 курсантов. За короткий 2-месяч-
ный срок курсанты осваивали сложный 
комплекс специальных и общевоенных 
дисциплин. Командование школы при-
нимало активные меры для повышения 
качества учебы и укрепления воинской 
дисциплины. За годы войны сменилось 
минимум три руководителя. В числе 
преподавательского состава преобла-
дали выпускники Азербайджанского 
медицинского института, призванные 
в ряды армии по мобилизации. Один 
из выпускников школы – старшина ме-
дицинской службы Абдуллаев Самед 
Гамид Оглы, удостоенный посмертно 
звания Героя Советского Союза.

Самед Гамид Оглы

АБДУЛЛАЕВ
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ABSTRACT

SCHOOL OF SANITARY INSTRUCTORS OF THE TRANS-
CAUCASIAN MILITARY DISTRICT (FRONT) DURING 
WORLD WAR II (1941-1945)

Kartashev I. V. 1, Kartashev  A. V.1

1 Stavropol State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation.

Based on archival materials and literary sources, the article recreates the general picture of 
the activities of the School of Sanitary Instructors of the Transcaucasian Military District (Front), 
located in the capital of the Georgian SSR, Tbilisi, during the Great Patriotic War. The purposeful 
work of school commanders and political workers aimed at improving the quality of cadets’ 
studies and strengthening military discipline is shown. Brief biographical information about the 
leadership of the school is provided, and the exploits of an outstanding graduate of the school, 
Hero of the Soviet Union Abdullayev Samad Gamil Oglu, are described.

Keywords: School of Sanitary instructors, Transcaucasian Front, World War II 
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reziume

amierkavkasiis samxedro olqis (frontis) 
sanitar-instruqtorTa skola didi samamulo 
omis wlebSi (1941–1945 ww.)

kartaSevi i. v. ¹1, kartaSevi a. v.¹1
¹

 1 ¹ ruseTis jandacvis saministros stavropolis samedicino universiteti

saarqivo masalebze da literaturul wyaroebze dayrdnobiT, statiaSi 
moTxrobilia saqarTvelos ssr dedaqalaq TbilisSi mdebare, amierkavka-
siis samxedro olqis (frontis) sanitar-instruqtorTa skolis saqmianoba 
didi samamulo omis wlebSi. aRwerilia skolis meTaurebisa da politmu-
Sakebis mizanmimarTuli muSaoba, romelic miznad isaxavda iunkerTa swav-
lebis xarisxis amaRlebas da samxedro disciplinis ganmtkicebas. mocemulia 
skolis xelmZRvanelebis mokle biografiuli informaciebi da aRwerilia 
skolis gamoCenili kursdamTavrebulis, sabWoTa kavSiris gmiris, abdulaevi 
samed gamil oRlis Rvawli da sagmiro saqmeebi.

sakvanZo sityvebi: sanitar-instruqtorTa skola, amierkavkasiis fronti, meore 

msoflio omi.

Игорь В. Карташев, Андрей В. Карташев



Оценки демографических по-
казателей имеют решающее 
значение для оценки уровней 

и тенденций изменения показателей 
здоровья населения. Глубокое воздей-
ствие пандемии COVID-19 на населе-
ние во всем мире подчеркнуло необ-
ходимость своевременных оценок для 
понимания этого события в контексте 
долгосрочных тенденций в области 

1 Университет им. св. Царицы Тамар Патриархии Грузии 

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА 
РОЖДАЕМОСТЬ В СОВРЕМЕННОЙ 
ГРУЗИИ

Наталья Я. Копалеишвили1 

РЕЗЮМЕ
В статье на основе данных Национальной службы статистики «Грузстата» (1990-
2021) и Национального центра по контролю заболеваний и общественному 
здравоохранению дан анализ динамики рождаемости населения и количества 
абортов. В 1990 году общая численность женского населения Грузии составляла 
2852,0 тыс., из них репродуктивного возраста – 1362,0 тыс.; в 2021 году общая 
численность женского населения снизилась до 1932.0, а численность женщин 
фертильного возраста до 822 тысяч. Рассчитан и проанализирован индекс уров-
ня рождаемости. Изучены коэффициент фертильности женщин и факторы, влия-
ющие на снижение рождаемости. В рамках исследования был проведен анализ 
вовлеченности гражданок Грузии в миграционные процессы. С 2014 по 2020 год 
число женщин, покинувших страну, в том числе фертильного возраста, превыша-
ло количество прибывших. Рассмотрены основные причины демографического 
кризиса в Грузии и на их основе определены возможные пути его преодоления. 

Cite : Kopaleishvili N. Factors influencing birth rates in modern Georgia. Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 1-2): 
79-90; DOI: 10.61699/cjmps-v2-i1-2-p79-90

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фертильность, рождаемость, желание иметь ребенка, демографическая 
политика.

здравоохранения. В исследовании Гло-
бального бремени болезней, травм и 
факторов риска (ГББ англ. global burden 
of disease; GBD) за 2021 год представ-
лены новые демографические оценки 
для 204 стран и территорий и еще 811 
субнациональных населенных пунктов 
за период с 1950 по 2021 год с особым 
акцентом на изменения в смертно-
сти и ожидаемой продолжительности 
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жизни, произошедшие в период пан-
демии COVID-19 в 2020-21 годах. За 
исследуемый период стандартизиро-
ванные по возрасту показатели смерт-
ности снизились в период с 1950 по 
2019 год и увеличилось в период пан-
демии COVID-19. По оценкам, в 2020 и 
2021 годах во всем мире от всех при-
чин умерло 131 миллион человек, из 
которых 15,9 миллиона от пандемии 
COVID-19. В период с 1950 по 2021 год 
ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении в мире увеличилась на 
22,7 года, с 49,0 лет до 71,7 лет. С 2000 
по 2021 год соотношение численности 
населения в возрасте 65 лет и старше 
к численности населения в возрасте до 
15 лет увеличилось в 188 из 204 стран. 
В 2020 и 2021 годах во время пандемии 
COVID-19 глобальные показатели смерт-
ности взрослого населения заметно 
возросли. Хотя COVID-19 оказал суще-
ственное влияние на многие демогра-
фические показатели в течение первых 
2 лет пандемии, общий прогресс в об-
ласти здравоохранения во всем мире за 
прошедшие 72 года был значительным, 
что выразилось в значительном сниже-
нии смертности и ожидаемой продол-

жительности жизни.[8]
По прогнозному анализу в рамках 

исследования ГББ 2021 во всем мире 
рождаемость снижается, и в будущем 
ее показатели более чем в половине 
всех стран и территорий будет ниже 
уровня воспроизводства населения. 
Тенденция снижения продолжится 
даже при успешном внедрении про-
натальной политики. Эти изменения 
будут иметь далеко идущие экономи-
ческие и социальные последствия из-
за старения населения и сокращения 
численности рабочей силы в странах с 

более высоким уровнем дохода в соче-
тании с увеличением доли живорожде-
ний в и без того беднейших регионах 
мира. [9]

Согласно исследованию, прове-
дённому при спонсорской поддержке 
Фонда Билла и Мелинды Гейтс и опу-
бликованному в июле 2020 г. в одном 
из ведущих научных журналов The 
Lancet в 2021 году показатели рожда-
емости, будут ниже уровня воспроиз-
водства населения более чем в полови-
не всех стран и территорий, что нашло 
подтверждение в докладе ООН за 2021 
год. [4] По прогнозам авторов статьи 
«Сценарии рождаемости, смертно-
сти, миграции и численности населе-
ния 195 стран и территорий с 2017 
до 2100  гг.: предсказания глобальных 
следствий болезней», в 2050 году рож-
даемость в 155 из 204 стран мира будет 
ниже, чем необходимо для поддержа-
ния текущего уровня численности на-
селения. Если суммарный коэффици-
ент рождаемости в мире в 1950 году 
составлял 4.84, то на данный момент 
он составляет 2.23, что немного выше 
минимального уровня (2.1), необходи-
мого для устойчивого роста населения. 
К 2050 году прогнозируется снижение 
этого показателя до 1.83, а к 2100 году 
до 1.59. Согласно прогнозу, к 2100 году 
в большинстве стран мира начнётся 
естественное сокращение населения. 
Кроме того, меняется распределение 
живорождений по всему миру, причем 
большая их доля приходится на стра-
ны с самым низким уровнем дохода. 
В будущем показатели рождаемости 
во всем мире продолжат снижаться и 
останутся низкими даже при успеш-
ном внедрении пронатальной поли-
тики. Снижение рождаемости полно-

Наталья Я. Копалеишвили 
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стью изменит глобальную экономику 
и международный баланс сил. [14; 15]. 
Результаты исследования показывают, 
что сохраняющиеся тенденции в об-
разовании женщин и доступе к контра-
цепции будут ускорять снижение рож-
даемости и медленный рост населе-
ния. Демографические проблемы еще 
больше обострились в условиях панде-
мии COVID-19. В истории человечества 
за всплесками смертности из-за войн, 
пандемий и неурожаев следовали пе-
риоды роста рождаемости. [5; 13] Что 
касается пандемии COVID-19, то факти-
ческих данных, чтоб спрогнозировать 
её влияние на уровень рождаемости 
пока недостаточно. В настоящее время 
зарегистрированы случаи поражения 
репродуктивной системы у переболев-
ших вирусом COVID-19. Озвучена опас-
ность для мужского здоровья у пере-
болевших COVID-19. Оказалось, что 
заболевание снижает качество спер-
мы. Исследовательская группа учёных 
из Испании под руководством Rocio 
Núñez-Calonge, UR International Group, 
Scientific Reproduction Unit, Madrid, 
Spain, представила на 39-м ежегодном 
собрании Европейского общества ре-
продукции человека и эмбриологии 
(ESHRE) в Копенгагене результаты ис-
следования мужчин, заражённых ин-

фекцией COVID-19 на фертильность. 
Результаты показали, что после за-
ражения COVID-19 произошло стати-
стически значимое снижение объема 
спермы, общей подвижности, концен-
трации сперматозоидов, количества 
сперматозоидов и количества живых 
сперматозоидов, причем количество 
сперматозоидов и общая подвижность 
были затронуты в наибольшей степе-
ни. Анализ пациентов, у которых был 
взят образец спермы более чем через 
100 дней после заражения, показал, 
что концентрация и подвижность спер-
матозоидов все еще не улучшились. 
[7] Для понимания влияния инфек-
ции на мужскую фертильность необ-
ходимо долгосрочное наблюдение за 
COVID-19. Предполагают, что COVID-19 
может вызывать повреждение яичек, 
включая уменьшение размера, коли-
чества сперматозоидов и уровня те-
стостерона. Поэтому осведомленность 
о гипогонадизме и бесплодии долж-
на быть неотъемлемой частью веде-
ния мужчин, выздоравливающих от 
COVID-19. 

Снижение рождаемости – бич со-
временного мира не обошёл и Грузию. 
В таблице №1, составленной Грузста-
том, представлена демографическая 
картина Грузии по результатам пере-
писи населения 1926, 1939, 1959, 1970, 
1979, 1989, 2002 и 2014 гг. [12]

год Всего 0-17 15-24 15-29 Всего 0-17 15-24 15-29 Всего 0-17 15-24 15-29

1926 2,666.50 1,197.50 491 697.7 1,347.50 611.1 244.1 343.2 1,319.00 586.3 246.9 354.5
1939 3,540.00 1,503.90 624.5 936.7 1,765.00 765.4 307 462.4 1,775.10 738.5 317.5 474.4
1959 4,674.60 1,345.60 735.4 1,101.70 1,865.30 684.6 347.5 521.8 2,178.70 661 387.9 579.9
1970 4,707.00 1,682.50 695.7 971.4 2,195.50 856.4 348.1 474.6 2,479.10 826.1 347.6 496.8
1979 4,993.20 1,593.10 902.6 1,262.40 2,338.90 804.6 450.9 623 2,654.30 788.5 451.7 639.4
1989 5,400.80 1,588.60 833 1,300.60 2,562.00 809.2 421.1 647.3 2,838.80 779.4 411.9 653.4
2002 3,991.30 1,022.30 624 906.3 1,898.40 537.6 320.8 460.4 2,092.80 484.7 303.2 445.9
2014 3,713.80 824.6 506.9 786.8 1,772.90 434.5 261.5 402 1,940.90 390.2 245.4 384.8

Мужчин Женщин Обоего пола

Таблица №1. Результаты переписи населения 1926, 1939, 1959, 1970, 1979, 
1989, 2002 и 2014 годов
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Социально-политическая неста-
бильность и экономический кризис 
периода 90-х годов XX века негативно 
отразились на демографической си-
туации в стране, которая характеризу-
ется низкой рождаемостью и высокой 
смертностью. Не менее важным ком-
понентом, влияющим на динамику 
численности населения Грузии, неже-
ли смертность и рождаемость, явля-
ется миграционный отток поколения 
репродуктивного возраста в другие 
страны в надежде найти применение 
своим навыкам и способностям. Таким 
образом, политические и социально-
экономические процессы, затронули 
демографические процессы, и привели 
к значительному увеличению внешней 
миграции. [2]. По официальной ста-
тистике, внешняя миграция Грузии за 
1990-1997 гг. составила 218,8 тыс. [3]. 
По одной из оценок, в это же время 
внешняя миграция в Грузии составила 
1075,6 тыс. [1]. Миграционные процес-
сы привели к снижению рождаемости, 
изменениям половозрастной, этно-на-
циональной и социальной структуры 
населения. Это не могло не отразиться 
на демографической ситуации в стра-
не. Отток лиц, репродуктивного воз-
раста, привёл к росту показателя демо-
графической нагрузки пожилых людей 
на трудоспособное население. По дан-
ным Национального бюро статистики 
«Грузстата», в 2021 году число скон-
чавшихся превысило 59,9 тысячи чело-
век. По сравнению с 2020 годом число 
смертей увеличилось на 18,5%. С 2016 
года наблюдалась тенденция к сни-
жению смертности, хотя в 2020-2021 
годах число смертей резко возросло, 
что напрямую связано с пандемией. В 
2020 году в Грузии было зарегистри-
ровано более 2500 случаев смерти от 

COVID-19, в то время как к концу 2021 
года число смертей от COVID-19 достиг-
ло 13 800. [6]

Доктор экономических наук Георгий 
Георгиевич Меладзе, исследуя создав-
шуюся демографическую ситуацию 
писал, что в 2022 году общий коэффи-
циент рождаемости в Грузии составил 
11,4‰, что является самым низким 
показателем с 2002 года и значитель-
но ниже уровня простого воспроиз-
водства населения (15‰). Согласно 
среднему варианту 10-го пересмотра 
прогнозов ООН на 2022 год, к 2035 году 
из-за снижения рождаемости число де-
тей в возрасте до 15 лет будет меньше, 
чем число людей в возрасте 65 лет и 
старше. Этот процесс очень опасен для 
Грузии, поскольку он ухудшит демогра-
фическую систему, что без реализации 
разумной социально-демографиче-
ской политики, основанной на демо-
графической безопасности, приведет к 
серьезным социальным и экономиче-
ским проблемам в будущем. [10].

Целью исследования является на 
основе официальных статистических 
данных выявить факторы влияющие на 
снижение рождаемости, рассмотреть 
основные причины демографического 
кризиса в Грузии и на их основе опреде-
лить возможные пути его преодоления. 

В статье были использованы офи-
циальные данные по демографии На-
циональной статистической службы 
Грузии: численность населения по полу 
и возрасту, рождаемость, смертность, 
уровень миграции. На основе этих 
данных был рассчитан индекс рожда-
емости за период с 1990 по 2021 год. 
Данные об абортах были получены из 
электронного модуля наблюдения за 
здоровьем беременных и новорож-
денных («Регистр рождений») Нацио-
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нального центра по контролю заболе-
ваний и общественного здравоохране-
ния, который основан на норвежской 
модели. NCDC Грузии (Национальный 
центр по контролю заболеваемости 
и общественного здоровья) является 
государственным учреждением и под-
чиняется Министерству здравоохране-
ния, труда и социальных дел Грузии, 
которое отвечает за регулирование 
системы здравоохранения, вопросов 
труда и системы социального обе-

спечения в Грузии. [11] В NCDC с 2017 
ведётся Регистр рождаемости. В 1990 
году общая численность женского на-
селения Грузии составляла 2852,0 тыс., 
из них численность женщин репродук-
тивного возраста – 1362,0 тысяч. В 2021 
году общая численность женского на-
селения снизилась на 32,3% . Числен-
ность женщин фертильного возраста 
(15-49 лет) снизилась на 37,9%, числен-
ность возрастной группы 15-29 лет – на 
52%, численность девочек в возрасте 
0-14 лет снизилась на 43,7%.

Диаграмма 1. Возрастная структура женщин в 1990 и 2022 гг. (тыс.) по данным 
«Грузстата»

В рамках исследования был проведен 
анализ вовлеченности гражданок Гру-
зии в миграционные процессы. С 2014 
по 2020 год число женщин, покинувших 
страну, в том числе фертильного возрас-
та, превышало количество прибывших. 

Коэффициент миграции был отрицатель-
ным. За указанный период доля женщин 
в возрасте 15-49 лет в миграции колеба-
лась от 77,3% до 86,8%. В 2020 году доля 
женщин фертильного возраста состави-
ла 47,5% (Диаграмма 2).

Диаграмма 2. Доля женщин фертильного возраста в миграционных потоках по 
данным «Грузстата».
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В рамках исследования, для опреде-
ления влияния снижения численности 
фертильного возраста на рождаемость, 
был рассчитан индекс специального 
коэффициента рождаемости (F), один 
из показателей рождаемости в отно-
шении числа родившихся живыми за 
определённый период к средней чис-
ленности женщин в репродуктивном 

возрасте (15–49 лет). Доля женщин 
репродуктивной возрастной группы 
в общей численности женщин в 1990 
г. составляла 47,8%, а в 2021 г. - 42,5% 
(разница 5,3%). Снижение доли ука-
занной возрастной группы отразилось 
на изменении общего коэффициента 
рождаемости – с 17,1 в 1990 г. до 12,2 в 
2021 г. (табл. 2).

I =
F0 x C1

F0 x C0

1990 год определяется как 0, а 2021 год – как 1.

Таблица 2. Индекс специального коэффициента рождаемости в Грузии

Показатели 1990 2021
Доля женщин фертильного возраста в общей чис-
ленности женщин (F)

47.8% 42.5%

Общий коэффициент рождаемости (N) 17,1 12,2
Специальный коэффициент рождаемости (C=N/F) 0.36 0.29

Индекс специального коэффици-
ента рождаемости составил 0,89. Из-
менения специальных коэффициентов 
рождаемости в период с 1990 по 2021 
год привели к снижению общего коэф-

фициента рождаемости на 11,1%. Вли-
яние снижения доли женщин фертиль-
ного возраста на общий коэффициент 
рождаемости вычисляли по следую-
щей формуле: 

Доля указанного фактора в сниже-
нии коэффициента общей рождаемо-
сти составила 19,8%. В рамках иссле-
дования сравнили средний возраст 
матери при рождении ребенка любого 
порядкого номера в период с 2005 по 
2021 год. Выявлено, что с 2016 г. сред-

ний возраст матери стал возрастать, 
превысив 25 лет. В 2021 году средний 
возраст матери независимо от поряд-
кового номера рождения детей был на 
3,1 года выше, чем в 2005 году. Сред-
ний возраст матери при рождении пер-
вого ребенка в 2021 г. был на 2,2 года 
выше, чем в 2005 г., (диаграмма 3).

Диаграмма 3. Средний возраст матери при рождении первого ребенка по дан-
ным «Грузстата»

Наталья Я. Копалеишвили 



85

на основе данных Национального 
бюро статистики «Грузстата» 1990-2021 
года и Национального центра по кон-
тролю заболеваний и общественному 
здравоохранению дан анализ динами-
ки рождаемости населения и количе-
ства абортов.

Согласно статистике Национально-
го центра по контролю заболеваний 
и общественному здравоохранению 
в 2019 году было совершено 21.599 
прерываний беременности; в 2020 
году – 19.039, в 2021 году – 17.774. 
Из них по собственному желанию 
женщины в 2019-2021 гг, в среднем – 
10.045.

На основе анализа результатов ис-
следования были выявлены два ос-
новных фактора, влияющих на сни-
жение рождаемости: изменение 
структуры населения и снижение 
потребности в детях. Общая числен-
ность женщин в структуре населения 
Грузии в 2021 году по сравнению с 
1990 годом снизилась на 32,3%, а доля 
фертильной возрастной группы - на 
37,9%. Указанное негативное изме-
нение в большей степени коснулось 
возрастной группы женщин 15-29 лет, 
которая сократилась на 52%. Следует 
отметить, что в 2021 году по сравне-
нию с 1990 годом доля девочек в воз-
расте 0-14 лет снизилась на 43,7%, что 
указывает на продолжение тенденции 
снижения рождаемости. В процессе 
изучения участия женского населе-
ния Грузии в миграционных процес-
сах, выявлено, что за период с 2014 по 
2020 год сальдо миграции было отри-
цательным. В 2014-2019 годах Грузия 

из-за миграции теряла в среднем 7000 
женщин фертильного возраста, что 
значительно превышает смертность 
в этой возрастной группе. Начиная с 
1990-х годов на число детей в семье 
повлиял рост семей в которых  кор-
мильцем является жена. С началом 
нового тысячелетия увеличилось ко-
личество молодоженов, которые по 
разным причинам откладывают пла-
нирование рождения первого ребен-
ка, что приводит к увеличению возрас-
та матери и сокращению фертильного 
периода – одного из факторов сниже-
ния рождаемости. Согласно исследо-
ванию показателей рождаемости за 
2019-2021 годы (при условии, что не 
было прерываний беременности по 
желанию женщины) общий коэффи-
циент рождаемости, который равнял-
ся в 2019 году 13,0 составил бы 16,0; 
в 2020 году – 12,5 составил бы 15,2; в 
2021 году – 12,4 составил бы 14,8. Со-
ответственно, сохранился бы уровень 
простого воспроизводства. 

Для стимулирования рождаемо-
сти в стране необходимо разрабо-
тать эффективную, специфичную для 
страны демографическую политику. 
Реакцией на удручающее демогра-
фическое положение в стране стало 
зарождение Католикосом-Патриар-
хом всея Грузии Ильёй II традиции 
лично совершать таинство Крещения 
третьего и последующих детей рож-
дённых в венчанном браке. В резуль-
тате такой инициативы доля третьих 
и последующих детей в общем числе 
рождений увеличилась почти вдвое 
(Диаграмма 4).
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Диаграмма 4: Доля живорождений (%) по порядку рождения 

Однако эта инициатива недостаточ-
но масштабна для изменения демогра-
фической ситуации. Для повышения 
рождаемости необходима эффектив-
ная государственная демографической 
политика, которая требует комплексно-
го подхода в различных направлениях: 
социально-экономическом, правовом 
и образовательно-психологическом. 
Параллельно с реализацией мер по по-
вышению рождаемости необходимо 
постоянно анализировать и оценивать 
их эффективность. Известно, что на 

формирование возрастной структуры 
населения Грузии миграционные про-
цессы оказывают большее влияние, 
чем естественное движение. Меду 
тем, исследований по вовлеченности 
женского населения Грузии фертиль-
ного возраста в миграционные процес-
сы пока не проводилось. Между тем, 
успех государства почти во всех сферах 
тесно связан с устойчивым демографи-
ческим развитием, обеспечивающим 
обществу жизненное воспроизводство 
человеческого потенциала. 
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING FERTILITY IN MODERN                
GEORGIA 

Kopaleishvili N. Y. 1

1  St. King Tamar University of Patriarchate of Georgia

The article analyses the dynamics of the number of births and abortions, based on 
the data of the National Statistical Service “Geostat” (1990-2021) and the National 
Center for Disease Control and Public Health. In 1990, the total number of women in 
the population of Georgia was 2852.0 thousand, and the number of fertile age was 
1362.0 thousand. In 2021, the total number of women decreased to 1932.0, and the 
number of women of fertile age to 822 thousand. The special birth rate index was 
calculated, based on which the main factors affecting the birth rate were analyzed. 
Within the article, the analysis of the involvement of women citizens of Georgia in 
migration processes was carried out. From 2014 to 2020, the number of women 
leaving the country, including those of fertility age, exceeded the number of arrivals. 
The article also discusses the main causes of the demographic crisis in Georgia and 
possible ways to overcome them.

Keywords: fertile age, fertility intensity, want for a child, demographic policy.
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reziume

Tanamedrove saqarTveloSi Sobadobaze 
moqmedi faqtorebi

kopaleiSvili n. i.1

1 ¹saqarTvelos sapatriarqos wminda Tamar mefis saxelobis universiteti

statiaSi mocemulia Sobadobisa da abortebis raodenobis dinami-
kis analizi, romelic eyrdnoba statistikis erovnuli samsaxuris 
„saqstatis“ (1990-2021) da daavadebaTa kontrolisa da sazogadoe-
brivi janmrTelobis erovnuli centris monacemebs. 1990 wels qa-
lTa saerTo raodenoba saqarTvelos mosaxleobaSi Seadgenda 2852.0 
aTasi, xolo fertiluri asakobrivi jgufis raodenoba iyo 1362.0 
aTasi. 2021 wels qalTa saerTo raodenoba Semcirda 1932.0-mde, xolo 
fertiluri asakis qalebis raodenoba 822 aTasamde. gamoiTvala So-
badobis specialuri koeficientis indeqsi, romlis safuZvelzec 
gaanalizda Sobadobis Semcirebaze moqmedi ZiriTadi faqtorebi. kv-
levis farglebSi ganxorcielda saqarTvelos moqalaqe qalebis Car-
Tulobis analizi migraciul procesebSi. 2014 wlidan 2020 wlamde 
qveynidan gasuli qalebis raodenobam, maT Soris fertiluri asa-
kis, gadaaWarba Semosulebis raodenobas. statiaSi aseve, ganixileba 
saqarTveloSi demografiuli krizisis ZiriTadi mizezebi da maTi 
daZlevis SesaZlo gzebi.

sakvanZo sityvebi: fertiluri asaki, Sobadobis intensivoba, bavSvis yolis 
moTxovnileba, demografiuli politika.

Наталья Я. Копалеишвили 



ACUTE ACQUIRED COMITANT 
ESOTROPIA

Manana Kikolashvili1,2, Nana Kapanadze 1,2, Nino Nikuradze 1,3,
 Tamar Tkebuchava 1,2, Badri Shengelia1,2

ABSTRACT
Acute acquired comitant esotropia (AACE) is an infrequent presentation of esotropia, 
characterized by sudden onset eye misalignment and diplopia. The purpose of this 
article is to review four cases of children diagnosed with AACE. We present 4 cases 
(children 6-10 years) of AACE. All of them suddenly developed diplopia and esotropia, 
with large-angle. After complete ophthalmological and neurological examinations in 
three cases out of four, strabismus surgery was conducted. In one case heterogenous 
neoplasm was detected and sent to an oncologist and neurosurgeon for evaluation 
and morphological verification. Bilateral medial rectus recession in two cases and 
unilateral recession of the medial rectus and resection of the lateral rectus in one case 
were performed. After strabismus surgery fully recovered binocular vision and was 
no longer noticeable diplopia. Neurological examinations and neuroimaging should 
be performed to exclude any potential intracranial disease. Surgery should be taken 
into consideration 6 months after the onset of the esotropia, if the deviation is stable. 
Strabismus surgery of AACE has good motor and sensory results and can successfully 
restore good binocular function The excessive use of smartphones may be associated 
with developing and increasing AACE. 

Cite: Kikolashvili M, Kapanadze N, Nikuradze N, Tkebuchava T, Shengelia B. Acute acquired comitant esotropia. Cauc J 
Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 1-2): 91-97; DOI: 10.61699/cjmps-v2-i1-2-p91-97

KEYWORDS: acute acquired concomitant esotropia, smartphone use, binocular vision, strabismus surgery

1Tbilisi State Medical University; 2G. Zhvania Pediatric Academic Clinic; 3The First University Clinic

Acute acquired concomitant 
esotropia (AACE) is a rare, distinct 
subtype of strabismus. [4] It is not 

associated with accommodative effort, 
characterized by a sudden onset and 
diplopia. [6] Spontaneous recovery of 
AACE is unusual. [1]. AACE occurs in around 
0.3% of children with strabismus. [12] 

Historically, the precipitating aetiological 
factors observed among children and 
adults have suggested three categories 
of AACE (Burian & Miller1958)[4]; AACE 
caused by interruption of fusion (type I) 
(Swan1947)[17];  idiopathic AACE thought 
to be caused by physical and psychological 
stress (type II), (Franceschetti1952) [18]; 
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and AACE caused by myopia (type III)
(Bielschowsky1922). [2]. Case studies of 
selected groups of children and adults 
have suggested that hyperopia and 
intracranial disease may be additional 
causes of AACE. [4] Later, Helena Buch 
and Troels Vinding retrospectively inve
stigated acute esotropia in children and 
reported that it could be classified into 
seven types according to the causes. 
In all, 48 cases were recorded. The 
mean age at onset was 4.7 years, being 
significantly higher among children 
with intracranial disease. Seven cause-
specific types of AACE in childhood were 
identified: acute accommodative (n = 
15, 31%), decompensated monofixation 
syndrome or esophoria (n = 13, 27%), 
idiopathic (n = 9, 19%), intracranial 
disease (n = 3, 6%), occlusion related (n 
= 3, 6%), AACE secondary to different 
aetiologic disease (n = 3, 6%) and cyclic 
AACE (n = 2, 4%). Intracranial disease 
included hydrocephalus, pontine and 
thalamic glioma. Of the children with 
intracranial disease, 2 of 3 had no 
obvious neurological signs at onset. Four 
significant risk factors for intracranial 
disease were identified as follows: larger 
esodeviation at distance, recurrence of 
AACE, neurological signs (papilledema) 
and older age at onset (>6 years). [7] 
The adoption of mobile technologies and 
wireless communication infrastructure 
is a global phenomenon. Among the 
existing technologies, smartphones have 
been one of the most prominent success 
stories of the last decade. In a relatively 
short period of time, smart mobile 
technology has significantly penetrated 
society in the Western world and globally. 
[8] The association between prolonged 
near work and esotropia has been noted 

for more than 100 years, but has recently 
received more attention with digital 
device-related AACE. [13] The first case 
series on acute esotropia associated with 
excessive smartphone use was reported 
in 2016 by Lee et al..[8] However, despite 
the large number of reported cases 
and data gathered, the clinical findings, 
etiology, management, and classification 

remain controversial. [9] 
The main goal of the research was 

to analyze four cases of acute acquired 
concomitant esotropia in children. 

We present four cases that were 
referred to our clinic with acute onset 
comitant esotropia. Comprehensive 
medical histories were taken, and we 
recorded onset, precipitating factors 
and associated symptoms. We assessed 
angle of the deviation using prismatic 
cover/ uncover and by sinoptophore test, 
also by Hirshberg test, and performed a 
motility exam on all patients, to detect 
paresis and nystagmus also visual acuity 
and fusion potential was measured in all 
patients. 

Case 1: An eight-year-old boy, with 
acute strabismus and diplopia that 
appeared as his mother said after using 
gadgets for at least 8 hours a day. Clinical 
features: visual acuity was 20/20 in each 
eye. The Angle of deviation by Hirschberg 
test is 20 degrees and by Krimsky test is 
40PD, testing with a synoptophore +25 
degrees. Cycloplegic refraction: a small 
accommodation spasm: OD sph -0,25 
- cyl 0,5 ax 89; OS sph -0,5 - cyl 0,25 
ax90. Binocular vision was evaluated by 
worth 4 dots, Synoptophore and Titmus 
test. Underwent fundus examination 
by direct and indirect ophthalmoscopy. 
The patient was evaluated by a pediatric 
neurologist and pediatrician. The patient 
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underwent vision therapy. After 6 months 
patient underwent surgical treatment; 
a recession/ resection procedure was 
performed in the right eye. His diplopia 
disappeared the first day after surgery. 

He was orthotropic, regained binocular 
single vision for near and distance and 
stereopsis was normal (Fig. 1). Results 
were stable 6 months after surgery.

Case 2: A six years old boy, with acute 
onset of strabismus and diplopia. His 
mother says 1-2 weeks ago he had viral 
infection and also spend a lot of time with 
gadgets. Clinical Features: Movements 
of the eyeball is free in all directions. 
VA - RE was 20/20, diplopia. Angle of 
deviation by Hirschberg test is 25 degrees 
and by Krimsky test 45 PD, testing with 
a Synoptophore +25 degrees. Binocular 
vision was evaluated by worth 4 dots; 
Synoptophore and Titmus test. Dilation 

Figure 1. Before and after surgery

was performed with cyclopentolate 1% , 
refraction: OD sph +1,25 cyl +0,25,25ax 
89; OS sph +1,25 +cyl 0,5ax90. The patient 
underwent fundus examination by direct 
and indirect ophthalmoscopy. The patient 
was evaluated by a pediatric neurologist 
and pediatrician. After six months 
bilateral medial rectus recession was 
performed. After surgical intervention 
eyes position became symmetrical. 
(Fig2) No longer noticeable diplopia after 
surgical treatment , Stereopsis recovered.

Figure 2. Before and after surgery

 Case 3: A 7 years old boy, myopic, with 
acute onset of strabismus and diplopia. 

Clinical features: Muscle movements 
are not limited in all directions. Visual 
acuity: 20/20, Angle of deviation by 
Hirschberg test 25 degrees / by Krimsky 
test 50 PD and Synoptophore + 25 
degrees. Dilation was performed with 
cyclopentolate 1% Refraction: OD sph 

– 6,0 cyl – 1,25 ax180 OS sph– 5,5 cyl – 
1,5ax170. Patient underwent fundus 
examination by direct and indirect 
ophthalmoscopy. The patient was 
evaluated by a pediatric neurologist 
and pediatrician. The participant, also 
underwent vision therapy program. After 
6 months of conservative treatment, 
bilateral medial rectus recession was 
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performed. After surgical intervention 
eyes position became symmetrical 
by Hirschberg, Krimsky methods and 

Synoptophore test. No longer noticeable 
diplopia after surgical treatment (Fig3). 
Stereopsis full recovered

Case 4: An 8 year-old boy with 
AACE and diplopia. Clinical features: 
Muscle movements are not limited in all 
directions. Visual acuity: 20/20 , Diplopia 
, Angle of deviation by Hirschberg test 
25 degrees / by Krimsky test 55 P/ 
Synoptophore + 25 degrees. He had of 
a cycloplegic refraction OD sph +0,5 cyl 
+0,25 ax180 OS sph+1,0 cyl-0,25 ax170. 
Patient underwent fundus examination 
by direct and indirect ophthalmoscopy. 
Eye fundus was normal. In one week 
after the manifestation of strabismus 
the patient had episodes of vomiting and 
headache, he was evaluated as asthenic 
by neuropathologist and prescribed MRT 
scanning by which detected heterogenous 
neoplasm in the parasagittal right front 
lobe, primary neoplastic process of 
the brain.The patient was sent to the 
neurosurgical oncologists and neuro-
oncologist, and for morphological 
verification.

Discussion
AACE is a special subtype of esotropia 

characterized by acute onset of comitant 
esotropia with diplopia and equal 
deviation in all gaze directions. [4,11, 
16] Ocular motility is generally normal 
without evidence of paralysis of the 
extraocular muscles. [16] AACE is more 

Figure 3. Before and after surgery

common in older children and adults. 
[5,11,16] The specific pathogenesis, 
mechanism and etiology of strabismus of 
this type is still not clear. [ 5, 10, 11, 15] 
Neurological diseases are considered to 
be associated with this type of strabismus 
[5] It was classified into three types by 
Burian and Miller. They are generally 
considered as having performed the 
initial pivotal work in the field of AACE.
[4] Recently, AACE was associated with 
excessive smartphone use. [ 3, 8, 10] The 
mechanism was similar to that proposed 
by Bielschowsky.[2] In our study the first 
and second case of AACE was associated 
with excessive smartphone use. The third 
case was Bielschowsky type followed by 
Burian-Franceschetti, and the forth case 
was developed after intracranial disease. 
We can confirm that AACE of childhood 
has a small but significant association with 
intracranial disease. This calls for further 
studies with higher levels of evidence to 
fill the current gap in this area of science. 
[14] AACE should be investigated by the 
ophthalmologist and the neurologist. 
MRI should be performed to rule out 
intracranial disease, however, there is still 
controversy regarding the best timing for 
neuroimaging, since there is no single sign 
or symptom that can predict the presence 
of underlying intracranial pathology.
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ABSTRACT

ОСТРАЯ ПРИОБРЕТЕННАЯ СОДРУЖЕСТВЕННАЯ 
ЭЗОТРОПИЯ

Киколашвили М.1,2, Капанадзе Н.1,2, Никурадзе Н.1,3, 

Шенгелия Б.1,2, Ткебучава Т.1,2 

1 Тбилисский государственный медицинский университет; 2 Педиатрическая академическая клиника 
им. Г. Жвания; 3Первая университетская клиника

Острая приобретенная содружественная эзотропия (AACE) – редкий тип эзо-
тропии, который обычно встречается у детей старшего возраста. В статье про-
анализировано четыре случая AACE у детей 6-10 лет. У всех детей внезапно раз-
вилась диплопия и эзотропия с большим углом косоглазия. В результате полно-
го офтальмологического и неврологического обследования у одного пациента 
было обнаружено гетерогенное новообразование. Проведена морфологическая 
верификация опухоли. Трое пациентов были прооперированы. Двум пациентам 
была выполнена двусторонняя рецессия медиальной прямой мышцы одному – 
односторонняя рецессия медиальной прямой мышцы и резекция латеральной 
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Ключевые слова: острая приобретенная содружественная эзотропия, использование смартфона, 
бинокулярное зрение, хирургия косоглазия

reziume

mwvave SeZenili SeuRlebuli ezotropia

kikolaSvili m. 1,2; kapanaZe n. 1,2; nikuraZe n.1,3; 

Sengelia b.1,2; tyebuCava T.1,2; 

1Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti; 2g. Jvanias sax pediatriis akademiuri klinika; 3 

pirveli sauniversiteto klinika

mwvave SeZenili SeuRlebuli ezotropia sielmis erTerTi iSviaTi 
tipia, igi ZiriTadad viTardeba bavSvTa da mozardTa asakSi. statia-
Si ganxilulia mwvave SeZenili SeuRlebuli ezotropis oTxi SemTx-
veva. yvela aRniSnul SemTxvevaSi sielme ganviTarda moulodnelad, 
didi gadaxris kuTxiT, rasac Tan erTvoda diplopia. sruli ofTal-
mologiuri da nevrologiuri kvlevis Sedegad erT pacients daudg-
inda heterogenuli neoplazia, Cautarda morfologiuri verifi-
kacia. 3 pacients Cautarda qirurgiuli Careva, aqedan ors SigniTa 
swori kunTebis recesia, xolo erTs SigniTa swori kunTis recesia 
da gareTa swori kunTis rezeqcia. qirurgiuli mkurnalobis Sede-
gad srulad aRga binokuluri mxedveloba da diplopia aRar SeiniS-
neboda. Cveni dakvirvebiT yvela pacienti saWiroebs nevropaTolo-
gis konsultacias, imisaTvis rom gamoiricxos intrakranialuri 
daavadeba. qirurgiuli Careva sasurvelia Catardes sielmis daw-
yebidan ara nakleb 6 Tvisa, im SemTxvevaSi, rodesac gadaxris kuTxe 
stabiluria. aRsaniSnavia rom, qirurgiuli mkurnalobis Sedegad 
stereofsisis aRdgenis potenciali maRalia, TiTqmis 100% Si. lit-
eraturul monacemebze dayrdnobiT da Cveni dakvirvebiT mwvave 
SeZenili ezotropiis mizezi SesaZloa gaxdes intensiuri datvirTva 
axlo manZilze.

sakvanZo sityvebi: mwvave SeZenili SeuRlebuli ezotropia, smartfonis 
gamoyeneba, binokularuli mxedveloba, sielmis qirurgia

прямой мышцы. В результате операции полностью восстановилось бинокуляр-
ное зрение; диплопия не наблюдалась. Результаты позволяют сделать вывод о 
высокой вероятности выздоровления стереопсиса (до 100%). Кроме того, чтобы 
исключить внутричерепное заболевание всем пациентам с острой приобретен-
ной содружественной эзотропией необходима консультация невролога и невро-
логическое обследование. Хирургическое вмешательство рекомендуется прово-
дить не ранее 6 месяцев после возникновения косоглазия, при условии стабиль-
ного угла отклонения. Причиной острой приобретенной эзотропии называется 
интенсивная нагрузка на близком расстоянии.
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CENTRAL HYPOTHYROIDISM 
ASSOCIATED WITH EMPTY SELLA: 
LITERATURE REVIEW AND CASE 
REPORT 

Meri P. Rekvava1, Tamar T. Dundua1,2, Lali V. Javashvili1,2, 
Irakli V. Gakhokidze3,4, Nino T. Meladze1

ABSTRACT
Empty Sella Syndrome (ESS) is a rare case of sella turcica malformation, resulting in 
pituitary gland decrease. It may reveal itself through neurological symptoms, endocrine 
disorders, visual disturbances or incidental findings during imaging. The urgency of this 
problem has increased with the widespread use in the diagnosis of the non-invasive 
method of magnetic resonance imaging (MRI). It can be discovered as part of the 
investigation of the pituitary disorders, or as an incidental finding when imaging the 
brain. Practice shows that such patients rarely come with typical complaints thus an 
extended review of this case is needed to prompt suspicion and aid in the diagnosis 
of ESS. Few cases of empty sella associated with isolated thyroid-stimulating hormone 
(TSH) deficiency were published. We report a case of a 46 year-old woman with 
complaints: edema, dizziness, low blood pressure, hair loss, dry skin. Examinations 
were performed: ultrasound of the thyroid gland, TSH, FT4 (free thyroxine), FT3 (free 
triiodothyronine), anti TPO (Antibodies to thyroid peroxidase). Conclusion: patients 
with TSH, FT4, and FT3 deficiency, should undergo examinations to exclude empty sella 
as one of the reason of central hypothyroidism. According to the above mentioned 
the recommendation is to examine all the tropic hormones of the pituitary gland after 
diagnosing empty sella. Diagnosing central hypothyroidism associated with empty sella 
helps improving the knowledge and points to different clinical manifestation of empty 
sella syndrome.

Cite: Rekvava MP, Dundua TT, Javashvili LV, Gakhokidze IV, Meladze1NT. Central hypothyroidism associated with empty 
sella. Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 1-2): 98-107; DOI: 10.61699/cjmps-v2-i1-2-p98-107

KEYWORDS: empty sella; sella turcica; сentral hypothyroidism; pituitary gland; empty sella syndrome 
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Sella turcica (L., “Turkish saddle”) 
is a saddle-shaped depression, 
located in the middle cranial fossa 

on the upper surface of the sphenoid 
bone. The term empty sella is introduced 
by W. Busch in 1951 and applied to the 
appearance of the sella turcica when 
the diaphragma sellae is incomplete or 
forms only a small peripheral rim and the 
pituitary gland is not visible grossly as 
one views the sella turcica from above at 
necropsy or at surgery.[4]  

Laura De Marinis, Sabrina Chiloiro 
et al. define empty sella as herniation 
of subarachnoid space into the sella 
turcica (arachnoidocele). It is a term for 
the radiological finding of empty sellar 
space on magnetic resonance imaging 
(MRI) and computerized tomography (CT) 
with a flattened pituitary and elongated 
stalk. It can be partial if less than 50% of 
sellar space is filled with cerebro-spinal 
fluid (CSF) (pituitary thickness 3 mm 
or less), or complete if CSF fills more 
than 50% of space in the sella (pituitary 
thickness 2 mm or less).  [8]. Empty 
sella is distinguished in primary and 
secondary forms. Primary empty sella 
(PES) excludes any history of previous 
pituitary pathologies such as previous 
surgical, pharmacologic, or radiotherapy 
treatment of the sellar region. PES is 
considered an idiopathic disease and 
may be associated with idiopathic 
intracranial hypertension. Secondary 
empty sella, however, may occur after the 
treatment of pituitary tumors through 
neurosurgery or drugs or radiotherapy, 
after spontaneous necrosis (ischemia or 
hemorrhage) of chiefly adenomas, after 
pituitary infectious processes, pituitary 
autoimmune diseases, or brain trauma. 
Empty sella, in the majority of cases, is 

only a neuroradiological finding, without 
any clinical implication. However, empty 
sella syndrome is defined in the presence 
of pituitary hormonal dysfunction 
(more frequently hypopituitarism) 
and/or neurological symptoms due to 
the possible coexisting of idiopathic 
intracranial hypertension. Empty sella 
syndrome represents a peculiar clinical 
entity, characterized by heterogeneity 
both in clinical manifestations and 
in hormonal alterations, sometimes 
reaching severe extremes. For a 
proper diagnosis, management, and 
follow-up of empty sella syndrome, a 
multidisciplinary approach with the 
integration of endocrine, neurological, 
and ophthalmological experts is strongly 
advocated.[7]

It is often discovered during imaging 
tests for pituitary disorders, using MRI of 
the sellar and suprasellar regions. Over 
the years, radiologists noticed a similar 
phenomenon in CT and MRI brain imaging, 
further refining the term   “empty sella”. 
As it was mentioned above, empty sella 
syndrome, also known as arachnoidocele, 
is a disorder in which the subarachnoid 
space herniates into the sella turcica 
causing compression and flattening of 
the pituitary gland. Subsequently, the 
pituitary gland contained in the sella 
turcica is compressed and flattened, 
and the pituitary stalk is stretched by 
the cerebrospinal fluid (CSF), which fills 
the space, leading to partial or total 
compression of the pituitary gland, 
often resulting in hormonal deficiencies. 
It involves the sella turcica, a bony 
structure at the base of the brain that 
surrounds and protects the pituitary 
gland. [11] Examinations reveal low 
pituitary hormone levels and lack of 
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response to stimuli. Most patients suffer 
from central hypothyroidism as part of 
pituitary insufficiency. Epidemiology 
data of empty sella are strongly 
influenced by collection methods. The 
first epidemiologic data were derived 
from an autopsy series and suggested 
an incidental finding of empty sella in 
approximately 5.5%–12% of cases [4]. 

The Empty Sella syndrome (ESS) 
incidences ranging from 5.5% to 12% 
of autopsy cases, up to 12% in patients 
undergoing neuroimaging. Most 
patients with PES are females affected 
by obesity, hypertension, headaches, 
and/or impaired vision with a sex 
ratio of 4-5:1. [6]. Neuroradiological 
studies have suggested empty sella is 
the neuroradiological or pathological 
finding of an apparently empty sella 
turcica containing no pituitary tissue. The 
prevalence of primary empty sella, i.e., 
empty sella without any discernible cause, 
is not precisely known; estimates range 
from 2% to 20%. Technical advances in 
neuroradiology have made empty sella an 
increasingly common incidental finding. 
It remains unclear whether, and to what 
extent, asymptomatic adult patients with 
an incidentally discovered empty sella 
should undergo diagnostic testing for 
hormonal disturbances.[3] Peter Ucciferro 
and Catherine Anastasopoulou noted 
that although empty sella has historically 
been considered an incidental finding 
without clinical significance, recent 
evidence suggests that patients may have 
associated symptoms, otherwise known 
as ESS, more frequently than previously 
believed. Consequently, most experts 
recommend a thorough evaluation in all 
patients initially found to have empty 
sella; reevaluation in asymptomatic 

patients may be reasonable also. 
Symptomatic patients with ESS should 
be managed supportively; the type 
of treatment indicated can vary from 
pharmacologic (eg, growth hormone 
replacement) to surgical (eg,  lumbar 
peritoneal shunt) therapies. Because 
this condition is being identified more 
frequently and may be associated with 
more symptoms than previously believed, 
clinicians should be familiar with this 
finding and the variety of potential 
presentations. This activity will enhance 
the healthcare professional’s competence 
in diagnosing and managing empty sella 
syndrome and highlight the critical need 
for collaboration among multidisciplinary 
team members such as ophthalmology, 
neurology, and endocrinology clinicians 
to improve patient outcomes.[14] 

Radiographic studies have gradually 
become more widely used, leading to an 
increase in incidental findings. Amongst 
them is the radiographic appearance of 
an empty sella. 

The relation of hypothyroidism in 
empty sella has been reported a couple 
of times.[1]

Incidental radiographic findings of an 
empty sella are prevalent in up to 35% 
of the general population. While empty 
sella was initially considered clinically 
insignificant, a subset of patients exhibits 
endocrine or neuro-ophthalmologic 
manifestations which are diagnostic 
of empty sella syndrome (ESS). Recent 
studies suggest that more patients 
are affected by ESS than previously 
recognized, necessitating a deeper 
understanding of this condition. Laura 
Oleaga et al. studied 11 cases of empty 
sella with different peripheral pituitary 
deficiencies. All the patients underwent 
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MR imaging. MR imaging revealed five 
cases of partially empty sella with residual 
pituitary gland on the sella floor and six 
cases in which the sella was completely 
empty. It was concluded that MR imaging 
is the technique of choice in the study of 
abnormal hypothalamic-pituitary activity. 
Empty and partially empty sella should 
be included among the frequent causes 
of hypopituitarism although there is no 
clear relationship between the degree 
of adenohypophyseal insufficiency and 
the degree of atrophy of this system as 
viewed in MR images. In some cases, 
this entity may be the radiological sign 
of a phase in the development of an 
autoimmune inflammatory process 
involving the pituitary gland.[13] Akkus 
G, Sözütok S, Odabaş F, et al. conducted 
the study to determine pituitary 
dysfunction in patients with partial or 
total primary empty sella, and to evaluate 
the significance of pituitary volume 
measurements in these patients. There 
was not any significant correlation found 
between the anterior pituitary hormones 
and volume measurements. Although 
volume measurement has helped in the 
diagnosis of pituitary empty sella (partial 
or total), it does not seem to have any 
significant correlation with pituitary 
secretory function. [2] Carosi G, Brunetti A, 
Mangone A, et al. noted that primary PES 
represents a frequent finding, but data on 
hormonal alterations are heterogeneous, 
and its natural history is still unclear. 
The evaluation of the pituitary function 
of patients with neuroradiological 
confirmed PES and a complete hormonal 
assessment (between1984-2020) showed 
that hypopituitarism was frequent (40%) 
but hormonal deterioration seemed 
uncommon (3%).  It was concluded that 

patients need to be carefully evaluated 
at diagnosis, even if PES is incidentally 
discovered. [5] 

Since the December of 2019 there 
has been an increase in reporting of 
cerebrovascular events in patients 
infected with COVID-19. Shubham Nimkar, 
et al. in the case report noted that Empty 
Sella syndrome should be explored in any 
patient who has a persistent headache, 
blurred vision, obesity, or an endocrine 
issue. A young, elderly who just complains 
of a prolonged headache and a small 
visual aberration and who has a history of 
COVID-19 infection should be checked for 
ESS. All clinicians should keep this in mind 
since it will lead to an earlier diagnosis 
and better patient care [12] Another 
very probable cause of an empty sella 
in Covid-19 is the occurrence of raised 
intracranial hypertension in Covid-19, 
which has recently been highlighted in a 
few case reports. It is suggested that in a 
patient with a congenitally incompetent 
diaphragm sella, chronically raised 
intracranial pressure caused herniation 
of the subarachnoid space into the 
sella turcica. Subsequently, sella turcica 
enlargement and remodeling occur, 
sometimes with endocrine, visual, and 
other sequelae. In a few cases, reports 
of the diaphragm and supra sellar factors 
such as a stable or intermittent increase 
in intracranial pressure have also been 
implicated, but they are a cause of 
primary empty sella and not infection 
associated. [12] In this patient, hormonal 
imbalances like hypothyroidism due to 
panhypopituitarism can cause clinical 
manifestations like giddiness, headache, 
facial puffiness, and edema to rule out 
the central cause of her symptoms 
thus specifying pituitary involvement 
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is the primary goal who has recovered 
from Covid-19 infection. We may miss 
the diagnosis or misdiagnose patients 
presenting with such conditions. In this 
case, hyponatremia is an important clue 
for further evaluation of the central cause 
with a normal kidney function test and 
liver function test. It was concluded that 
Empty Sella syndrome should be explored 
in any patient who has a persistent 
headache, blurred vision, obesity, or an 
endocrine issue. A young, elderly who 
just complains of a prolonged headache 
and a small visual aberration and who has 
a history of COVID-19 infection should 
be checked for ESS. All clinicians should 
keep this in mind since it will lead to an 
earlier diagnosis and better patient care.
[12] Michelle Lundholm and Divya Yogi-
Morren, conducted literature review 
on etiologies and risk factors associated 
with primary and secondary empty sella, 
the radiologic features that differentiate 
empty sella from other sellar lesions, and 
the role of clinical history and hormone 
testing in identifying patients with ESS, 
as well as treatment modalities. They 
pointed to the necessity of pituitary 
function testing for somatotroph, 
lactotroph, gonadotroph, corticotroph, 
and thyrotroph abnormalities  when 
suspecting ESS. While an isolated empty 
sella finding does not require treatment, 
ESS may require pharmacologic or surgical 
interventions to address hormone deficits 
or intracranial hypertension. Targeted 
hormone replacement as directed by 
the endocrinologist should align with 
guidelines and patient-specific needs. 
Treatment may involve a multidisciplinary 
collaboration with neurology, neur
osurgery, or ophthalmology to address 
patient symptoms. The review written 

by Michelle D. Lundholm and Divya 
Yogi-Morren underscores the evolving 
understanding of ESS, stressing the 
significance of accurate diagnosis 
and tailored management to mitigate 
potential neurologic and endocrine 
complications in affected individuals.[9] 

It has been reported that 50% of 
patients are asymptomatic, and others 
experience symptoms, such as headache, 
hypertension, or visual field defects. Few 
cases have an empty sella syndrome, i.e., 
lacking functional pituitary hormones. 
Diagnosis is made through NMR or CT. 

[10] If asymptomatic, this condition 
requires no treatment; otherwise, 
empty sella syndrome needs hormonal 
replacement therapy. Benedetta 
Masserini et al examined the case of 
asymptomatic empty sella syndrome. A 
67-year-old female patient was admitted 
for dilatative cardiomyopathy. She 
had a past medical history of arterial 
hypertension and right ICA endovascular 
repair. Blood tests demonstrated 
hypothyroidism, hypoadrenalism, and 
GH deficiency, without any signs or 
symptoms. NRM confirmed an empty 
sella, hence replacement therapy with 
levothyroxine and cortisone acetate was 
started. During a follow-up evaluation, 
we discovered that this biochemical 
profile of the patient had been known 
for more than a decade and never 
treated. Despite being exposed to 
stress conditions, vascular surgery and 
angiography, she never developed an 
adrenal crisis, nor has she ever been 
symptomatic for severe hypothyroidism. 
Hormonal replacement therapy was 
performed. The described clinical 
scenario is rare, as usually, empty sella 
syndrome presents with signs of hormone 
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deficiency, even if asymptomatic cases 
have been described. Some authors 
suggest considering it as a hypothalamic 
dysfunction requiring treatment; others 

Fig 2. Normal sella: T1 sagittal showing the adenohypophysis (orange arrow), 
neurohypophysis (green arrow) and infundibulum (blue arrow) in the sellar region

Fig1. Empty sella: T1 sagittal, the pituitary gland is not visible in the sellar region (green arrow)

identify it as a paraphysiological variant. 
However, more cases are needed to 
establish a correct therapeutic strategy 
for these patients.[10]
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MIU/L), FT4 - 13.73 (N12 -22 pmol/L), 
FT3 - 4.17 (N 3.10 - 6.80 pmol/L). 
Prescription: Levothyroxine  natrium 62 
mcg,   liothyronine sodium 12.5 mg.

The patient came for follow-up after 6 
months complaining of severe headache. 
The results of the investigation: TSH - 0.75 
(N 0.4 - 3.8 MIU/L)   FT4 - 9.02 (N12 - 22 
pmol/L), FT3 2.87 (N 3.10 - 6.80 pmol/L). 
Prolactin - 24.3 (N 2 - 18 ng/ml). Since 
FT4 and FT3 deficiency was observed on 
the background of 62 μg of levothyroxine 
natrium and 12.5 mg of liothyronine 
sodium and although TSH was decreased, 
magnetic resonance imaging was 
prescribed from a diagnostic point of 
view, as a result of which empty sella was 
diagnosed. 

In conclusion, patients with TSH, FT4, 
and FT3 deficiency, should undergo exa
minations to exclude empty sella as one 
of the reason of central hypothyroidism. 
According to the above mentioned the 
recommendation is to examine all the 
tropic hormones of the pituitary gland 
after diagnosing empty sella.

Case presentation
In January of 2022 a women in hers 

46s was presented with complaints: 
edema, dizziness, low blood pressure, 
hair loss, dry skin. Examinations were 
performed: ultrasound of the thyroid 
gland, TSH, FT4 (free thyroxine), FT3 (free 
triiodothyronine), anti TPO (Antibodies 
to thyroid peroxidase). Ultrasound of 
the thyroid gland showed a picture of 
autoimmune thyroiditis. TSH - 7.82 (N 0.4 
- 3.8 MIU/L), FT4 - 11.9 (N12 - 22 pmol/L), 
FT3 - 3.4 (N 3.10 - 6.80 pmol/L)  anti 
TPO - 334 (N 0 - 34 IU/ml). As a result of 
investigations, autoimmune thyroiditis 
and hypothyroidism were diagnosed. 
Levothyroxine natrium 50 mcg was 
prescribed.

Results of control studies in 3 months: 
TSH 3.9 (N 0.4 - 3.8 MIU/L), FT4 - 0.84 
(N12 - 22 pmol/L), FT3 - 2.02 (N 3.10 - 
6.80 pmol/L).The dose of levothyroxine 
natrium was increased to 75 mcg and 
liothyronine sodium 12.5 mg was added.

After 3 months, control studies 
revealed; TSH - 0.06 (N 0.4 - 3.8 
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ABSTRACT

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ГИПОТИРЕОЗ, СВЯЗАННЫЙ 
С ПУСТЫМ СЕДЛОМ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Реквава М. П.1, Дундуа Т. Т.1,2, 
Джавашвили Л. В.1,2, Гахокидзе И. В.3,4, Меладзе Н. Т.1

1 Клиника Кортекс, Тбилиси, Грузия;2 Грузинский университет, Тбилиси, Грузия; 3 Университет Нью 
Вижен, Тбилиси, Грузия; 4 Клиника Аверси, Тбилиси, Грузия

Синдром «пустого» турецкого седла (ПТС) является одной из малоизученных 
проблем нейроэндокринологии. Характеризуется пролабированием супрасел-
лярной цистерны в полость турецкого седла с распластыванием гипофиза по 
дну и стенкам турецкого седла, сопровождающееся эндокринными, невроло-
гическими и зрительными нарушениями. Диагностируется с помощью магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) селлярной и супраселлярной областей. Мы 
представляем 46-летнюю пациентку страдающую аутоиммунным тиреоидитом 
и гипотиреозом. Несмотря на лечение левотироксином натрия и лиотиронином 
натрия, уровень гормонов щитовидной железы: ТТГ, FT4 и FT3 был снижен. С 
диагностической точки зрения была назначена магнитно-резонансная томогра-
фия, в результате которой было диагностировано пустое седло. Диагностика цен-
трального гипотиреоза, связанного с пустым седлом, помогает расширить зна-
ния и указывает на различные клинические проявления синдрома пустого седла.

Ключевые слова: центральный гипотиреоз, гипофиз,  Синдром «пустого» турецкого седла
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reziume

centraluri hipoTireozi dakavSirebuli 
`carieli~ Turquli kexis sindromTan: 
literaturis mimoxilva da klinikuri 
SemTxveva

rekvava m.p.1, dundua T.T1,2, 

 javaSvili l.v.1,2, gaxokiZe i.v.3,4, melaZe n.T. 1

1 klinika korteqsi, Tbilisi, saqarTvelo  2 saqarTvelos universiteti, Tbilisi, saqarTvelo; 3 

niu viJen universiteti, Tbilisi, saqarTvelo; 4 aversis klinika, Tbilisi, saqarTvelo 

`carieli~ Turquli kexis sindromis dros Turquli kexis di-
afragmis xvreli ivseba cerebro-spinaluri siTxiT, rac iwvevs hi-
pofizis jirkvlis nawilobriv an srul SekumSvas, rac xSirad iwvevs 
hormonalur deficits. `carieli~ Turquli kexis diagnozis dasma 
xdeba magnitur-rezonansuli tomografiis (MRI) gamoyenebiT. zogad 
populaciaSi neiroradiologiuri kvlevisas `carieli~ Turquli 
kexis sindromi sakmaod xSirad vlindeba da igi SeiZleba asocire-
buli iyos hipopituitarizmTan. gamokvlevebis Sedegad gamovlinda 
hipofizis hormonebis dabali done da stimulebze reagirebis nak-
leboba. pacientebis umetesobas awuxebs centraluri hipoTireozi, 
rogorc hipofizis ukmarisobis nawili. centralurma hipoTireozma 
SeiZleba mniSvnelovnad imoqmedos cxovrebis xarisxze yvela asakSi. 
Cvens mier gamokvleuli iqna 46 wlis qalbatoni - autoimunuri Tir-
eoiditiT da hipoTireoziT. levoTiroqsin natriumiT da lioTiro-
nin natriumiT mkurnalobis miuxedavad, farisebri jirkvlis hor-
monebis (TSH, FT4 da FT3) done daqveiTda. diagnozis dasazusteblad 
daeniSna Tavis tvinis magnitur-rezonansuli tomografia, ris Sede-
gadac daudginda `carieli~ Turquli kexi. aqedan gamomdinare `car-
ieli~ Turquli kexis dros saWiroa hipofizis hormonebis kvleva. 

sakvanZo sityvebi: centraluri hipoTireozi, carieli Turquli kexis sin-
dromi, Turquli kexi, hipofizi.
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 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 momzadebis, 
redaqtirebisa da gamoqveynebis Sesaxeb rekomendaciebs (https://www.icmje.org/). icmje-recommendations.pdf), fsiqologi-
is JurnalebSi gamosaqveyneblad xelnawerebis momzadebis miTiTebebs: saxelmZRvanelo axali avtorebisTvis. 
amerikis fsiqologTa asociacia. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf) aseve, avtoritetuli 
saerTaSoriso Jurnalebisa da gamomcemlobebis Rirebul gamocdilebas da eqspertuli Sefasebis mizniT, re-
cenzirebas ukeTebs redaqciaSi Sesul yvela masalas. samecniero naSromis momzadebisas savaldebuloa avtorma 
ixelmZRvanelos samecniero statiis gaformebis yvelaze gavrcelebuli formiT - IMRaD [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. mimoxilviTi statiebi Sedegebis 
da diskusiis nawilis gareSea. gamosacemad Cabarebuli naSromi unda iyos aqtualuri, Seicavdes Sesaval sity-
vas kvlevis Temis Sesaxeb da kvlevis mizans Sesaswavl sakiTxze ukve arsebuli codnis gaTvaliswinebiT, kvlevis 
meTodologias, kvleviTi samuSaoebis ZiriTadi Sedegebis aRweras da daskvnebs (arasasurvelia qvesaTaurebis 
gamoyofa). axali wesebis Tanaxmad, citirebis iseTi saerTaSoriso sistemebis moTxovnebis gaTvaliswinebiT, ro-
goricaa 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 an-
bani). aqedan gamomdinare, rusulenovani statiebis avtorebma literaturis sia unda warmoadginon ori saxiT: 
literaturis sia da bibliografia (References). citirebuli literaturis bibliografiuli aRwerisTvis reko-
mendebulia SeirCes erT-erT stili: amerikis samedicino asociaciis (AMA), medicinis erovnuli biblioTekis 
(NLM) an amerikis fsiqologTa asociaciis (APA), raTa daculi iyos  siaSi miTiTebuli wyaroebis aRweris saerTo 
wesi. statiis moculoba 40 gverdamdea. reziume qarTul, rusul da inglisur enebze (300 sityvamde), gaformebu-
li 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 teqstSi. citirebuli literaturis saTaurebi-
sTvis 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 miTiTeba xdeba erT diapazonSi. magaliTi: [15-17]. 4. 
ar aris rekomendebuli erT faqtze samze meti wyaros miTiTeba. gamonaklisi dasaSvebia mxolod im SemTxveveb-
Si, 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). gver-
dis 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, cxrilebi, 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) Sew-
eva); dauSvebelia: saTaurebSi, literaturis siebSi, formulebSi, anbanur saZieblebSi, SinaarsSi, hiperbmulebSi, 
CamonaTvalSi avtomaturi numeraciis gamoyeneba; inicialebi gamoyofili 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 saTau-
rebi formdeba erTi stiliT. xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos eleqtronuli fostiT - e-mail pana-
cea@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 



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

望科学研究类论文以IMRAD格式撰写。国际医学期刊编辑委员会（ICMJE）将为编者在医学期刊学术工作、出版、报告、编辑提供建议和评价指导。

纸板稿件中的作者列表、排序、从属关系、文章标题必须与提交的电子文件一致。文章的标题和摘要不得包含描述性词语，标题中不允许使用首字母缩

略词，但医学和心理学科熟悉的除外。文章标题应简短明了，但阐述全面，它应该包含撰写内容提炼的核心词。标题页还应包括作者名字或名单以及他

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.
org/icmje-recommendations.pdf), руководству по подготовке рукописей для публикации в журналах по психологии: Руководство для 
новых авторов. Американская психологическая ассоциация. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf), а также на 
ценный опыт авторитетных международных журналов и издательств, осуществляет рецензирование всех поступающих в редакцию 
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 
структуре IMRaD могут быть представлены и/или подкреплены другими: Теория вместо Материалы и Методы; разделы Результаты и 
Обсуждение можно объединить в один раздел; включить Выводы в качестве последней части раздела Обсуждение. У обзорных статей 
нет раздела Результаты и Обсуждение. Представляемая для публикации рукопись должна быть актуальной, содержать вступительное 
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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