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ФЛАГМАН ФАРМИНДУСТРИИ АРМЕНИИ 

FLAGSHIP OF THE ARMENIAN PHARMACEUTICAL INDUSTRY 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԴԵՂԱՐԴՅՈՒՆԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ՖԼԱԳՄԱՆ 

 

ЗАО «Ликвор» – крупнейшая армянская фармацевтическая 

компания, которая по праву является флагманом фармацевти-

ческой отрасли Армении, как по объему производства, так и по 

объемам экспорта. В частности, доля компании в экспорте ле-

карств армянского производства составляет более 40%, а в на-

стоящее время на «Ликвор» приходится около 33% производи-

мой в Армении фармацевтической продукции. Компания была 

основана в мае 1991 года и стала первым частным предприятием 

в Армении, производящим готовые лекарственные формы. 

«Ликвор» является региональным лидером в производстве стерильных жидких лекар-

ственных препаратов. 

В течение 30-и лет Компания обеспечивает медицинские учреждения Армении и 

экспортных стран препаратами первой необходимости. За эти годы были внедрены в про-

изводство и выведены на рынок более 60-ти современных и эффективных лекарственных 

препаратов, в том числе синтетические антибиотики, плазмозаменяющие средства, инъек-

ционные препараты – витамины, антиоксиданты, антиаритмические средства и много дру-

гих лекарственных препаратов. 

Компания «Ликвор» еще в 1995 году реорганизовала свои производственные площа-

ди и процессы в соответствии с рекомендациями WHO cGMP. 

В 2013, первой на Кавказе удостоилась сертификата на соответствие требованиям 

GMP EU, став региональным лидером в области производства стерильных лекарственных 

препаратов. В настоящее время, к 30-летию своей деятельности, Компания обладает 3 сер-

тификатами GMP: первым национальным (2013), первым евразийским (2019) и первым 

PIC/S сертификатом в Армении, в сфере производства стерильных лекарственных препа-

ратов (2016). 

Сегодня Компания экспортирует свою продукцию в страны Евразии, Центральной 

Азии и Ближнего Востока (Украина, Беларусь, Молдова, Грузия, Узбекистан, Кыргызстан, 

Таджикистан, Ирак, Йемен). 

Особое внимание руководство Компании уделяет офтальмологической линейке про-

изводства. На всех экспортных рынках с успехом применяются противоглаукомные, анти-

бактериальные, противовоспалительные и другие глазные препараты компании «Ликвор», 

произведенные по технологии асептического розлива. 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 13, 2022 

13 

Новое современное производство Компании – это залог инновационной деятельно-

сти в долгосрочной перспективе. 

В настоящее время Компания завершила строительство Центра исследований и но-

вых разработок. Это современная лаборатория для целей фармразработки новых соб-

ственных препаратов. Лаборатория расположена на 4-ом этаже производственного корпу-

са Компании. В состав Центра входит также пилотное производство, где будут произво-

диться экспериментальные партии разработанных лекарственных препаратов. Это позво-

лит создать новые рабочие места для квалифицированного персонала, расширить в бли-

жайшее время объемы производства и, соответственно, экспорта. В сентябре 2021г. ком-

пания приступила также к производству вакцины «Спутник Лайт» в Армении. 
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 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО  NURSING  
 ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԳՈՐԾ  

МОТИВАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ 
РАЗВИТИЯ СЕСТРИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В БЕЛАРУСИ 

 

Татьяна Владимировна Матвейчик 
К.м.н., доцент, 

Белорусское общественное объединение медицинских сестер, 
Международное научное общественное объединение 

«Международная академия информационных технологий», 
г. Минск, Беларусь 

matveichik51@rambler.ru 

Аннотация. Основной составляющей медицинского базового и дополнительного образо-

вания взрослых становится мотивация медицинского персонала к обучению через всю 

жизнь. Изучено мнение сестринского персонала о соответствии их навыков выполняемым 

обязанностям и необходимости дальнейшего обучения. Проведена оценка уровня органи-

зационных и коммуникативных навыков главных медицинских сестер (МС). Чем моложе 

возраст МС, тем выше желание осваивать новые функции и технологии. Чем старше воз-

раст, тем выше осознание своего профессионализма и желание его реализовать. 

Ключевые слова: возраст, медицинская сестра, мотивация, учеба. 

THE PRINCIPLES OF MOTIVATION 
IN THE DEVELOPMENT OF NURSES’ EDUCATION OF BELARUS 

Matveychik Tatyana 
Ph.D., Associate Professor, 

Belarusian Public Association of Nurses, 
International Scientific Public Association  

«International Academy of Information Technologies», Minsk, Belarus 
matveichik51@rambler.ru 

Abstract. Motivation of medical personnel to lifelong education becomes the major component 

of medical, basic and complementary training of adults. The opinion of nurses concerning the 

compliance of their skills with their duties, as well as the need for further education has been 

studied. The level of organizational and communicative skills of head nurses has been assessed. 

It has been established that the younger the nurses, the more they strive for mastering up-to-date 

technologies and functions. The older the nurses, the more they recognize their professionalism 

and wish to realize it. 

Keywords: age, medical nurse, motivation, education. 

ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՄՈՏԻՎԱՑԻՈՆ 

ՀԻՄՔԵՐԸ ԲԵԼԱՌՈՒՍՈՒՄ 

Տատյանա Վլադիմիրի Մատվեյչիկ 

Բ.գ.թ., դոցենտ, 
Բելառուսի բուժքույրերի հասարակական ասոցիացիա, 

«Տեղեկատվական տեխնոլոգիաների միջազգային ակադեմիա» 

 

mailto:matveichik51@rambler.ru
mailto:matveichik51@rambler.ru
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միջազգային գիտական հասարակական ասոցիացիա, ք. Մինսկ, Բելառուս 
matveichik51@rambler.ru 

Ամփոփագիր: Մեծահասակների բժշկական հիմնական և լրացուցիչ կրթության հիմ-

նական բաղադրիչը՝բժշկական անձնակազմի ողջ կյանքի ընթացքում ուսուցման մո-

տիվացիան է: Ուսումնասիրվել է բուժքույրական անձնակազմի կարծիքը կատարած 

պարտականություններին իրենց հմտությունների համապատասխանության և հե-

տագա վերապատրաստման անհրաժեշտության վերաբերյալ: Գնահատվել է գլխա-

վոր բուժքույրերի (ԲՔ) կազմակերպչական և հաղորդակցական հմտությունների մա-

կարդակը: Որքան երիտասարդ է (ԲՔ) տարիքը, այնքան մեծ է նոր գործառույթներին 

և տեխնոլոգիաներին տիրապետելու ցանկությունը: Որքան մեծ է տարիքը, այնքան 

բարձր է մարդու պրոֆեսիոնալիզմի գիտակցումը և այն իրացնելու ցանկությունը։ 

Հիմնաբառեր՝ տարիք, բուժքույր, մոտիվացիա, ուսումնասիրություն: 

Современные образовательные технологии являются методом воплощения идеи не-

прерывного образования в мире. Воспитание профессиональных навыков, необходимых 

для оказания медицинской помощи и применение ситуационного подхода к решению про-

блем пациента с использованием протоколов и стандартов деятельности, алгоритмов вы-

полнения манипуляций основывается на особых личностных качествах МС: умении руко-

водить людьми и подчиняться, в зависимости от ситуации [1: 256; 2: 58–64; 3: 30–34; 4: 6–7]. 

Основной составляющей медицинского, базового и дополнительного образования 

взрослых становится мотивация медицинского персонала к обучению через всю жизнь 

[21: 144; 26: 12–49; 25: 16–25; 29]. Причина состоит в ускорении темпов обновления ме-

дицинской и фармацевтической информации, развитии новых технологий диагностики, 

лечения, реабилитации и профилактики [4: 3, 5; 11: 8–13; 14: 33; 21: 288; 24: 10–17]. 

Под непрерывным медицинским образованием понимается процесс, включающий 

элементы оценки индивидуальной профессиональной практики медицинского работника, 

при котором происходит поддержание необходимого уровня профессионального развития 

и компетентности. В последующем – проверка приобретенных навыков и знаний на осно-

ве различных механизмов оценки профессиональной квалификации [1: 256; 2: 58–64; 6: 

349; 12: 49–50; 14: 33; 18: 202–225; 27: 12–49]. 

Концепцию непрерывного профессионального развития – life-long learning (обучение 

на протяжении всей жизни) – реализуют все развитые государства мира, это основная 

доктрина организации и развития профессионального образования во второй половине 

XX – начале XXI вв. [4: 9; 5: 301; 22: 183–187]. 

Информальное образование – общий термин для образования за пределами стандарт-

ной образовательной среды; индивидуальная познавательная деятельность, сопровождаю-

щая повседневную жизнь. Она необязательно носит целенаправленный характер по прин-

mailto:matveichik51@rambler.ru
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ципу: лишних знаний не бывает. Отличием в нашей стране является то, что традиционно 

внимание государственной образовательной политики направлено на процессы формаль-

ного обучения, а за рубежом растет внимание к среде информального образования для со-

циализации личности и формирования коммуникативных навыков. 

Все более в медицине завоевывает место симуляционное обучение [11: 9–11; 21: 15–

17], особенно, как свидетельствует опыт, при обучении студентов в университетской кли-

нике [10: 59–64]. 

Состояние организации медицинской помощи населению и ее качество требуют вы-

сокого уровня квалификации медицинского работника. К причинам снижения качества 

медицинского образования и помощи населению, помимо недостаточно высокого уровня 

оснащенности учебного процесса, отнесена низкая мотивация обучающихся лиц к повы-

шению профессионального уровня, отсутствие наставничества, лидерства и др. [6: 158; 13: 

43–44; 27: 349]. Технологические инновации и организационные мероприятия эффектив-

ны при условии оптимальной трудовой мотивации персонала [2: 58–64; 9: 170–178; 14: 33; 

25: 12–49]. 

Согласно мнению экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в Бела-

руси МС общей практики может выполнять больше функций, освобождая врача общей 

практики (ВОП) для выполнения других серьезных задач [14: 123–128; 17: 4–6; 18: 210–

218; 19: 96; 22: 144]. 

Определение уровня компетентности в профессии МС осуществлялось в странах Ев-

ропейского Союза [29]. Согласно исследованиям Европейского регионального Бюро ВОЗ 

(2010) установлено, что, по мнению 30% медицинских сестер, их навыки позволяют вы-

полнять более сложные задания; навыки соответствуют обязанностям у 53%; дополни-

тельная подготовка для выполнения обязанностей необходима для 17% сестер. 

Определение уровня мотивации и отношения сестринского персонала к выполняе-

мым обязанностям позволяет формировать правильную целевую установку к непрерыв-

ному образованию у сестринских руководителей [3: 11–62; 13: 42–45; 14: 60–71, 114–120; 

17: 1–6; 22: 140–142]. 

Одним из направлений определения мотивации к овладению знаниями организатора 

сестринского дела может служить определение уровня потребности в достижении успеха 

в сочетании с показателями организационных и коммуникативных навыков [1: 256; 3: 30–

34; 5: 384; 12: 23–30]. 

Изучение характеристик типов личности помогают выявить навыки лидерства, силь-

ные черты характера, способность быстроты принятия решения, установить приоритеты в 
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работе, определить характеристики стиля личности, влияющие на организационный кли-

мат и культуру делового общения. 

Методом анонимного анкетирования изучено мнение о необходимости учебы после 

получения базового образования 115 медицинских и старших МС больничных организа-

ций г. Минска. 

Таблица 1. Мнение о необходимости дальнейшей учебы сестры 
в зависимости от возраста 

Необходимо учиться для выполнения 

моих обязанностей 
да нет 

до 25 лет 100,0% 0,0% 

26–35 лет 89,3% 10,7% 

36–45 лет 71,8% 28,2% 

46–55 лет 54,5% 45,5% 

более 55 лет 71,4% 28,6% 

Необходимость дальнейшего обучения отмечают все МС в возрасте до 25 лет и 89,3% 

в возрасте 26–35 лет. В то же время, наибольшую уверенность в своем профессионализме 

ощущают специалисты в возрасте 46–55 лет (45,5% не испытывают потребности в обуче-

нии) (См.: Табл. 1). 

Таблица 2. Мнение о возможности выполнения сестрой сложных 
обязанностей в зависимости от возраста 

Мои навыки позволяют выполнять 

более сложные обязанности 
да нет 

до 25 лет 62,50% 37,50% 

26–35 лет 78,57% 21,43% 

36–45 лет 92,31% 7,69% 

46–55 лет 93,94% 6,06% 

более 55 лет 100,00% 0,00% 

 

Заслуживают внимания также ответы на утверждение «Мои навыки позволяют вы-

полнять более сложные обязанности» в зависимости от принадлежности к различным воз-

растным группам. Желание выполнять более сложные обязанности напрямую зависит от 

возраста МС (См.: Табл. 2). Чем старше возраст, тем выше осознание своего профессиона-

лизма и желание его реализовать. 
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Исследования уровня организационных и коммуникативных навыков главных МС 

были проведены на курсе повышения квалификации «Организация сестринского дела» 

кафедры общественного здоровья и здравоохранения государственного учреждения обра-

зования «Белорусская медицинская академия последипломного образования». 

Методом анонимного анкетирования опрошено 120 сестринских руководителей – глав-

ных и старших МС. Возрастной состав сестринских специалистов колебался от 25 до 55 

лет, с преобладанием возраста 41–45 лет. Наибольшее число исследованных главных МС 

и их резерва относится к возрастной группе 36–40 лет (30 чел.), и 41–45 лет (30 чел.). 

Методика определения организационных и коммуникативных навыков главных МС 

базируется на вопроснике исследования коммуникативных и организационных склонно-

стей [7: 272], содержащем 40 вопросов. Суммирование баллов по специальному ключу 

дает возможность разграничить изучаемые склонности личности на 5 уровней, от очень 

низкого показателя, до высшего значения. Проводимый на основе ответов анализ «Я – об-

раза» позволяет выявить основные аспекты личности: знание о себе и отношение к самому 

себе в процессе жизни. Выделяют факторы, которые обусловливают «Я – концепцию»: 

самоуверенность, самопринятие, саморуководство, ожидание отношения других, самооб-

винение, самоинтерес, понимание самого себя [7: 272; 16: 66] 

Методика изучения отношения к самому себе [7: 272] основана на применении во-

просника, содержащего 110 вопросов. Специальная шкала-ключ позволяет разбить вари-

анты ответов на 9 шкал: внутренняя честность; самоуверенность; источник активности; 

зеркальное «Я»; самоценность; самопринятие; самопривязанность; внутренняя конфликт-

ность; самообвинение. 

Таблица 3. Уровень коммуникативных и организационных 
склонностей у главных сестер 

Представленные в Табл. 3 данные указывают, что 86% опрошенных сестринских ру-

ководителей обладают высоким и средним уровнем коммуникативных способностей. Ор-

 Уровни 

 
Высший, 

высокий 
% средний % 

Низкий, 

очень 

низкий 

% 

Коммуникативные 

способности 
66 55 37 31 17 14 

Организаторские 

способности 
103 86 14 12 3 3 
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ганизаторские способности высокого и среднего уровня проявили 98% опрошенных спе-

циалистов. 

При оценке по шкале потребности в достижении успеха в профессиональной дея-

тельности главных МС преобладают средние (55%) и низкие значения (29%). Это может 

свидетельствовать о самодостаточности испытуемых, которые имеют необходимый уро-

вень профессиональных знаний и умений, средние показатели по коммуникативным и ор-

ганизаторским способностям, но не нацелены на значительные достижения. 

Низкий уровень коммуникативных или организаторских способностей, у части опро-

шенных, может поддерживать более высокий уровень конфликтности МС в коллективе и 

нуждаться в коррекции психологом [12: 51–62]. 

Таблица 4. Уровень отношения личности к самому себе 
руководителя сестринского дела 

Шкала 

Значения уровней отношения к самому себе 

Высокие 

(абс. 

цифры) 

% 

Средние 

(абс. 

цифры) 

% 

Низкие 

(абс. 

цифры) 

% 

Шкала 1 – внутренняя честность – – 9 7 111 93 

Шкала 2 – самоуверенность – – 10 8 110 92 

Шкала 3 – источник активности 2 2 11 9 107 89 

Шкала 4 – зеркальное «Я» 5 4 10 8 105 88 

Шкала 5 – самоценность 1 1 13 11 106 88 

Шкала 6 – самопринятие 1 1 12 10 107 89– 

Шкала 7 – самопривязанность 1 1 11 9 108 90 

Шкала 8 – внутренняя конфликт-

ность 
– – 5 4 115 96 

Шкала 9 – самообвинение 1 1 3 3 116 96 

В Табл. 4 представлены уровни показателей отношения к самому себе руководителей 

сестринского дела. Обращает на себя внимание преобладание низких показателей по боль-

шинству шкал. 
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По шкале внутренняя честность низкие значения отмечены у 93% главных МС, сред-

ние значения имели 7% опрошенных, что может свидетельствовать о выраженной закры-

тости или нежелании выдавать значимую информацию о себе.  

Это определяет такой аспект образа Я, как самоотношение, определяющее поведе-

ние, значимое для личности (с точки зрения моральных норм). Выявленные низкие значе-

ния по шкале внутренняя конфликтность у 96% респондентов могут определять уравно-

вешенную выдержанную позицию при выполнении должностных обязанностей, с другой 

стороны, вести к отрицанию проблем, закрытости и самодовольстве, влияющих на каче-

ство делового общения [16: 43–44]. 

Преобладание средних и низких значений показателей выявлено у большей части се-

стринских руководителей для доменов по шкалам самоуверенность (92%), источник ак-

тивности (89%), зеркальное «Я» (88%), самоценность (88%), самопринятие (89%), само-

привязанность (90%). Недооценка собственной личности может становиться препятствием 

к формированию профессиональных задач и оценке собственного потенциала в овладении 

новыми знаниями. 

По шкалам внутренней конфликтности и самообвинения преобладают низкие значе-

ния (96%) у всей группы, а средние встречаются у 3–4%. Низкие значения показателей по 

данной шкале свидетельствуют о невысоком уровне внутренних конфликтов, обусловлен-

ных недостатком самоуважения. На это может влиять также недооценка своих возможно-

стей, компетентности, знаний и способностей, сомнений, тревожных состояний, сопро-

вождаемых переживанием чувства вины, что может приводить к сомнениям в своей спо-

собности что-то предпринять или изменить. Эти показатели являются индикатором нали-

чия симпатии, что может сопровождаться позитивными эмоциями в свой адрес, обуслов-

ленными высокой самооценкой собственных качеств у 88% МС. 

Известно, что главным мотивом для одного специалиста медицинской организации 

может быть работа с необходимым уровнем ответственности, которая позволяет ему само-

стоятельно принимать решения, разрабатывать собственные проекты, для другого – воз-

можность постоянного образования, а для третьего – размер заработной платы, либо кон-

троль [6: 349; 9: 170–178; 14: 33]. Проведение индивидуального консультирования и тести-

рования для уточнения возникших проблем у сестринских руководителей позволит улуч-

шить профессиональную реализацию [4: 44–45; 7: 272; 10: 63; 7: 272; 17: 66; 26: 48], сни-

зит уровень тревожной конфликтности за счет развития эффективной коммуникации [3: 

30–34; 5: 384; 12: 23–30]. 
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Проведенные исследования выявили наиболее высокую потребность в приобретении 

профессиональных знаний у сестринского персонала в возрасте до 30 лет. С возрастом по-

требность в дальнейшем обучении снижается. 

Уверенность в собственном профессионализме и способность выполнять более слож-

ные обязанности тем выше, чем старше возраст и, соответственно уровень квалификации 

МС. 

Резюме. Данные исследования выявили, что 86% опрошенных сестринских руково-

дителей обладают высоким и средним уровнем коммуникативных способностей. Органи-

заторские способности высокого и среднего уровня проявили 98% опрошенных лиц. Это 

свидетельствует о грамотном профессиональном отборе при выборе профессии, высоком 

потенциале главных и старших МС при реализации своих служебных полномочий. 

При анализе уровней показателей отношения к самому себе руководителей сестрин-

ского дела обращает на себя внимание преобладание низких показателей доменов по та-

ким свойствам, как самоуверенность, самоценность, самопринятие, самопривязанность, от-

ражающих сниженную самооценку. 

Низкие показатели внутренней честности и самообвинения у подавляющей части 

сестринских руководителей могут косвенно свидетельствовать о выраженной закрытости 

или нежелании предоставлять значимую информацию о себе. 

Для профессиональной адаптации 29% специалистов, показавших низкий уровень по-

требности в успехе целесообразно продолжать развивать и поддерживать на должном уров-

не имеющиеся коммуникативные и организаторские навыки посредством самообучения. 

Необходимо активизация работы профессиональных психологов в медицинских ор-

ганизациях; шире использовать наставничество, демонстрировать творческие подходы и 

формы обучения при проведении занятий в «Школе молодого специалиста», благодаря 

пациентоориентированному здравоохранению [4: 3; 14: 75–79; 18: 223–224; 20: 33–44; 25: 

12–47, 63–64]. 

Полученные сведения используются для управленческого консультирования и моти-

вации главных и старших МС в зависимости от стажа, возраста, квалификационной кате-

гории и показателей нацеленности на эффективную деятельность согласно «Концепции 

создания и развития республиканской системы «Центров мониторинга профессиональных 

рисков и психологической поддержки медицинских работников». 

Учитывая снижение мотивации к обучению сестринских специалистов зрелого воз-

раста в сочетании с возрастанием профессионального потенциала, большее значение при-

обретает возможность карьерного роста как стимул получения новых знаний. 
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Вывод о необходимости влияния на уровень трудовой мотивации, наблюдения за ди-

намикой показателей организационных и коммуникативных навыков главных МС в Бела-

руси актуален для трансформирования образования кадров для достижения всеобщего 

охвата медико-санитарными услугами, сделанным ВОЗ (2013г.) в резолюции WHA66.23 и 

выполняется в Беларуси, что подтверждено исследованием. 

Возраст исполнителей МС больничной организации влияет на мотивацию к обуче-

нию обратно пропорционально: чем моложе возраст МС, тем выше желание осваивать но-

вые функции и технологии, что согласуется с выводами в других исследованиях. 

Исходя из тенденций развития непрерывного дополнительного образования МС в 

мире, вне периода повышения квалификации или переподготовки в больничных органи-

зациях целесообразно применение новых технологий: мастер-классов, симуляционных игр, 

обучающих круглогодичных семинаров с привлечением педагогов учреждений образова-

ния. 
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Аннотация. С незапамятных времен люди использовали природу для лечения различных 

заболеваний. Лекарственные растения характеризуются сложным химическим составом и 

широким спектром действия. Есть много интересных материалов о лекарственных расте-

ниях, изучение которых позволит победить многие болезни. Одним из таких интересных 

растений является одуванчик. Распространенными видами одуванчика в Грузии являются: 

T. serotinum, T. porphyranthum, T. lenuisectum, T. confusum, T. praticolum, T. grossheimii, 

T. steveni, T. vulgare, T. litvinovii. Эти виды отличаются друг от друга в основном длиной 

цветочного стебля, окраской, количеством лепестков в корзинке, формой семени, наличи-

ем опушения у корневой шейки. Нами в окресности Кутаиси, в часности Мухранском и 

Аджаметских лесах, на территории заповедника Сатаплия, были обнаружены два вида 

одуванчика Taraxaccum officinale sativum и Taraxacum vulgaris. Эти виды отличаются фор-

мой лепестка и высотой цветочного стебля. Оба вида создают вблизи себя хабитаты (среда 

обитания) и занимают довольно большую территорию. Мы продолжаем исследование в 

этом направлении, изучим другие регионы Имерети и постепенно охватим всю западную 

Грузию. При работе над научной литературой установлено, что использование одуванчика 

возможно для фитотестирования степени антропогенного загрязнения городских террито-

рий. 

Ключевые слова: одуванчик, фитотест, среда обитания, цветочный стебель, лепестки 

короны. 
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Abstract. Since time immemorial people have been using nature for the treatment of various 

diseases. Medicinal plants are characterized by the complex chemical composition and a wide 

spectrum of action. There are many interesting materials about medicinal plants, the study of 

which will allow us to overcome many diseases. One such interesting plant is dandelion. The 

most common species of dandelion in Georgia are: T. serotinum, T. porphyranthum, T. lenuisec-

tum, T. confusum, T. praticolum, T. grossheimii, T. steveni, T. vulgare, T. litvinovii. These spe-

cies differ in such respects as: the flower stem length, the number of petals in the crown, the col-

or, the shape of the seed, and the presence of tufts at the root neck. We have found two species of 

dandelion such as Taraxacum officinale sativum and Taraxacum vulgaris around the city of Ku-

taisi, in particular in the forests of Mukhrani and Ajameti, in the Sataplia Nature Reserve. These 

species differ in the shape of flower, the height of flower stem. Both form habitats close to each 

other and cover a fairly large area. We continue research in this direction, and we will study other 

districts of Imereti region and we will cover the whole of western Georgia. While working on the 

scientific literature, it was found that dandelion can be used for phyto-testing the degree of anthro-

pogenic pollution of urban areas. 

Keywords: dandelion, phyto-test; flower stem; crown petals, habitats. 
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Նոդար Վախտանգի Սուլաշվիլի 

Դ.գ.դ., դեղագիտական կառավարման ամբիոնի դոցենտ, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, ք. Երևան, ՀՀ, 

Դեղագործության և դեղագիտության ոլորտում տեսական բժշկության դոկտոր, 

Միջազգային բժշկական դպրոցի ֆարմակոլոգիայի բաժանմունքի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի բաց համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
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Ամփոփագիր: Հին ժամանակներից մարդիկ օգտագործում էին բնությունը տարբեր 

հիվանդությունների բուժման համար։ Դեղաբույսերը բնութագրվում են բարդ քիմիա-

կան կազմով և գործողության լայն սպեկտրով։ Դեղաբույսերի մասին շատ հետա-

քրքիր նյութեր կան, որոնց ուսումնասիրությունը թույլ կտա հաղթահարել բազմաթիվ 

հիվանդություններ։ Այդպիսի հետաքրքիր բույսերից է խատուտիկը: Վրաստանում 

խատուտիկի ամենատարածված տեսակներն են՝ T. serotinum, T. porphyranthum, T. le-

nuisectum, T. confusum, T. praticolum, T. grossheimii, T. steveni, T. vulgare, T. litvinovii: 

Այս տեսակները տարբերվում են այնպիսի առումներով, ինչպիսիք են՝ ծաղկի ցողունի 

երկարությունը, պսակաթերթիկների քանակը, գույնը, սերմի ձևը և արմատի պարա-

նոցում խրձերի առկայությունը։ Մենք հայտնաբերել ենք խատուտիկի երկու տեսակ, 

ինչպիսիք են Taraxacum officinale sativum-ը և Taraxacum vulgaris-ը Կուտայիսի քաղա-

քի շրջակայքում, մասնավորապես Մուխրանիի և Աջամետիի անտառներում, Սատա-

պլիա արգելոցում: Այս տեսակները տարբերվում են ծաղկի տեսքով, ծաղկի ցողունի 

բարձրությամբ։ Երկուսն էլ իրենց շուրջը ստեղծում կենսագործունեության համար 

հարմար միջավայր և զբաղեցնում են բավականին մեծ տարածք։ Մենք շարունակում 

ենք հետազոտություններն այս ուղղությամբ և կուսումնասիրենք Իմերեթիի մյուս 

մարզերը և կընդգրկենք ամբողջ Արևմտյան Վրաստանը։ Գիտական գրականության 

հետ աշխատելիս պարզվել է, որ խատուտիկը կարող է օգտագործվել քաղաքային բնա-

կավայրերի մարդածին աղտոտվածության աստիճանի ֆիտոփորձարկման համար։ 

Հիմնաբառեր՝ խատուտիկ, ֆիտոփորձարկում; ծաղկի ցողուն;։պսակաթերթիկներ, բնա-
կավայրեր։ 
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Phytotherapy and phytoprophylaxis are now more widely and firmly established in medical 

practice. Herbal remedies are used for the primary prevention of many diseases. Up to 40% of 

herbal medicines are used in the public health system today. 

Since time immemorial people have been using nature for the treatment of various disea-

ses. Medicinal plants are characterized by the complex chemical composition and a wide spec-

trum of action. There are many interesting materials about medicinal plants, the study of which 

will allow us to overcome many diseases. One such interesting plant is dandelion. 

There are 100 species of medicinal dandelion in the world, and 9 species in Georgia, of 

which 4 are the endemic plants of the Caucasus (T. Caucasicus, T. stevenii, T. grossheimii, 

T. confusum), and also we have discovered two possible endemics of Georgia – T. megricum 

(synonym – T. scaturinginosum) and T. georgikum (synonym – T. stenocephalum)․ 

Dandelion is the most famous plant in the world among weeds. Its probable place of bota-

nical origin is Asia, but it has also been traditionally used in Europe. Back in 659 B.C. the leaf of 

the Chinese dandelion (T. mongolikum) was first mentioned in the written records of Tang Mate-

ria Medica and is considered a classic valuable remedy in Chinese medicine [9]. Dandelion spe-

cies are found in the northern temperate zones, including most of Europe, North Africa (e.g. Mo-

rocco) and parts of Asia (mainly West Asia) [13]. Despite its supposed botanical origin in Asia, 

there are certain myths of the use of dandelion in traditional medicine throughout Europe [11]. The 

roots were referred to as a beneficial remedy for the liver in these traditional sources, while the 

leaves and flowers were considered to be stimulants of the urinary and the digestive systems 

[10]. 

Research goal and objectives 

The goal of our research was: to find and process information about dandelion for further 

research. To achieve the goal, we set the following objectives: 

1. To find literary data on the dandelion plant, its species, properties, and use. 

2. To collect literary material about the species and chemical composition of dande-

lion common in Georgia.  

3. To process data obtained for further research 

Results and their discussion 

Dandelion is a perennial herbaceous, weed plant from the Asteraceae family. The most 

common species of dandelion in Georgia are: T. serotinum, T. porphyranthum, T. lenuisectum, T. 

confusum, T. praticolum, T. grossheimii, T. steveni, T. vulgare, T. litvinovii. These species differ 
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in such respects as: the flower stem length, the number of petals in the crown, the color, the 

shape of the seed, and the presence of tufts at the root neck. 

Medicinal dandelion was known by different names in different parts of Georgia. For 

example: in Tusheti – Sagvidzla, Mgvdelistsvera; in Javakheti – Kabakuba, Kakabua; in 

Mokhevi – Vardkachacha; in Guria – Fubabua; in Lechkhumi – Karafshuta; in Chani – Khoji 

Kokai; in Samegrelo – Papashi Ghvini; in Svaneti – Korgil and so on. The most common name – 

Babuatsvera belongs to the Imereti region [3]. 

The most common genus of dandelion is the medicinal dandelion Taraxacum officinalis. 

Medicinal dandelion is a perennial herbaceous plant with the radical leaves. The foliage may be 

upright-growing or horizontally spreading; the leaves have petioles that are either unwinged or 

narrowly winged. The stems can be glabrous or sparsely covered with short hairs. All parts of 

plants have milky latex [1; 4]. The plant blooms IV–X. Medicinal dandelion is a pharmacopoeial 

raw material – underground part – the root. From the last years of the 10th century, scientists 

from all over the world became interested in the study of the upper part of the dandelion. The 

chemical composition of dandelion leaf has been studied by Indian researchers Sheezan Rasool 

and Bharti Sharma (2014). Studies have shown a high content of biologically active substances 

in the leaves of dandelion, especially a high content of polyphenolic compounds [13]. Also, in 

2020, polyphenolic compounds were discovered in the petals of dandelion by Polish researchers 

Michal Majewski, Bernadettla Lis, and others [12]. 

We have studied and analyzed the collected research papers and the materials existing in 

the herbarium of Kutaisi Akaki Tsereteli State University. Based on the literary data, the species 

of dandelion are widespread in the Imereti region: T. confusum, T. grossheimii, T. steveni, T. vul-

gare. Dandelion is common in almost all districts and villages of Imereti region. It grows in 

meadows, plains, grassy slopes, in the middle, upper, alpine and subalpine belts of the mountains 

[8; 5; 7]. 

We have found two species of dandelion such as Taraxacum officinale sativum and Taraxa-

cum vulgaris around the city of Kutaisi, in particular in the forests of Mukhrani and Ajameti, in 

the Sataplia Nature Reserve. These species differ in the shape of flower, the height of flower 

stem. Both form habitats close to each other and cover a fairly large area. We continue research 

in this direction, and we will study other districts of Imereti region and we will cover the whole 

of western Georgia. 

While working on the scientific literature, we have found materials where dandelion spe-

cies are considered a model object for assessing the degree of environmental pollution [2]. Dan-

delion collects heavy metals in various organs (copper, zinc, iron, cadmium, lead). This feature 

of the plant has been studied by researchers for many years. P. Terleev studied the relationship of 
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these plant properties with soil and environmental pollution. Studies have confirmed the correla-

tion between these two indicators and the author believes that it is possible to use dandelion for 

phyto-testing the degree of anthropogenic pollution in urban areas [6]. 

Conclusion 

Dandelion is a very interesting weed plant that requires greater interest from Georgian sci-

ence. We believe that based on the ethnobotanical studies of dandelion, its role in the Georgian 

pharmaceutical industry will increase and will help us to study ecological state of the environ-

ment. 

Acknowledgments: The authors thank the staff of the Herbarium of Akaki Tsereteli State 

University 
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Аннотация. Основная цель исследования заключалась в том, чтобы проанализировать до-

стижения, упорство, инновации, устремления и перспективы профессии фармацевта в 

Грузии и во всем мире. Исследование представляло собой количественное исследование и 

анализ особенностей достижений, упорства, инноваций, устремлений и перспектив про-

фессии фармацевта в Грузии и во всем мире с использованием анкет. Были проведены об-

зорные исследования. В исследовании использовался метод глубинного интервью респон-

дентов. Использовались 7 типов утвержденных анкет (респонденты отбирались случай-

ным образом): Анкета для главных провизоров: в исследовании приняли участие 410 глав-

ных провизоров. Анкета для пациентов: в исследовании приняли участие 1506 пациентов. 

Анкета работающего студента фармацевтического факультета: в исследовании приняли 

участие 222 работающих студента фармацевтического факультета. Анкета для специали-

стов здравоохранения: в исследовании приняли участие 307 специалистов общественного 

здравоохранения. Анкета для провизора-специалиста, в исследовании приняли участие 

810 провизоров-специалистов. Использовались методы систематического, социологиче-

ского (опрос, анкетирование), сравнительного, математико-статистического, графического 

анализа. Данные обрабатывали и анализировали с помощью программы SPSS. Были про-

ведены описательная статистика и регрессионный анализ для выявления связи между пе-

ременными. Статистический анализ проводился в SPSS версии 11.0. Для оценки статисти-

ческой значимости и различий применяли критерий хи-квадрат. Мы определили p<0,05 

как значимое для всех анализов. Согласно результатам исследования, для повышения про-

фессиональных стандартов Правительство должно произвести сертификацию фармацев-

тов высшего фармацевтического образования. Это очень важно для профессионального 

совершенствования и профессионального роста фармацевта, для самореализации и удо-

влетворенности работой провизоров с высшим фармацевтическим образованием, для карь-

ерного роста фармацевтов, их значительно более высокого статуса среди специалистов 

здравоохранения и экономического благосостояния, для полной реализации. Полученных 

знаний в процессе работы, за возможность заниматься частной фармацевтической дея-

тельностью, за перспективы профессионального продвижения и соответствие квалифика-
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ции провизоров выполняемой работе. Существует необходимость в подготовке и внедре-

нии правил регистрации-сертификации для персонала фармацевтов. Процесс сертифика-

ции фармацевтов должен быть немедленно начат в Грузии. 

Ключевые слова: достижения, упорство, инновации, перспективы, фармацевт, профес-

сия, Грузия, глобально. 
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Abstract. The main goal of the study was to analyze the inclination, achievements, tenacities, 

innovations, aspiration and perspectives of pharmacists’ profession in Georgia and globally. The 

study was a quantitative investigation and analysis of the features of inclination, achievements, 

tenacities, innovations, aspiration and perspectives of pharmacists’ profession in Georgia and 

globally by using questionnaires. Were conducted a survey study. The in-depth interview method 

of the respondents was used in the study. The 7 types of approved questionnaires were used (Re-

spondents were randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists 

participated in the study. Questionnaire for patients: 1506 patients participated in the study. 

Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy faculty stu-

dents participated in the study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health spe-

cialists participated in the study. Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist special-

ists   participated in the study. Were used methods of systematic, sociological (surveying, ques-

tioning), comparative, mathematical-statistical, graphical analysis.  The data were processed and 

analyzed with the SPSS program. Were conducted descriptive statistics and regression analyses 

to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A 

Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and differences. We defined 

p< 0.05 as significant for all analyses. According to the study results, to raise the professional 

standards, the Government should make a certification of the higher pharmaceutical education 

pharmacists. It is very essential for pharmacist’s professional perfection and professional growth, 

for self-realization and job satisfaction of the higher pharmaceutical education pharmacists, for 

the pharmacists’ career advancement, their much higher status among the health care specialists 

and economic welfare, for their full realization of the received knowledge while working, for an 

opportunity to have private pharmaceutical activity, for  the perspectives of professional promo-

tion and correspondence of pharmacists qualification to the work performed. There is a need for 

preparation and implementation of the registration-certification regulations for pharmacists’ 

staff. Process of the pharmacists ‘certification should be started immediately in Georgia. 

Keywords: achievements, tenacities, innovations, perspectives, pharmacist, profession, Georgia 

globally. 

ՎՐԱՍՏԱՆՈՒՄ ԵՎ ԱՇԽԱՐՀՈՒՄ ԴԵՂԱԳԵՏՆԵՐԻ ՄԱՍՆԱԳԻՏՈՒԹՅԱՆ 
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հիգիենայի և աշխատանքի ամբիոնի վարիչ, 
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Ամփոփագիր: Հետազոտության հիմնական նպատակն է վերլուծել դեղագործական 

մասնագիտության ձեռքբերումները, հաստատակամությունը, նորարարությունը, ձըգ-

տումները և հեռանկարները Վրաստանում և ամբողջ աշխարհում: Հետազոտությունը 

Վրաստանում և ամբողջ աշխարհում դեղագործական մասնագիտության ձեռքբե-

րումների, հաստատակամության, նորարարության, ձգտումների և հեռանկարների 

առանձնահատկությունների քանակական ուսումնասիրություն և վերլուծություն է՝ 

օգտագործելով հարցաթերթիկներ: Կատարվել են ամփոփ ուսումնասիրություններ։ 

Հետազոտության ընթացքում օգտագործվել է հարցվողների հետ խորացված հարցա-

զրույցի մեթոդը: Օգտագործվել են հաստատված հարցաթերթիկների 7 տեսակներ 
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(հարցվողներն ընտրվել են պատահականության սկզբունքով)։ Հարցաթերթ գլխավոր 

դեղագործների համար. հետազոտությանը մասնակցել է 410 գլխավոր դեղագետ: Հար-

ցաթերթ հիվանդների համար. հետազոտությանը մասնակցել է 1506 հիվանդ։ Դեղա-

գործական ֆակուլտետի աշխատող ուսանողի հարցաթերթիկ. հետազոտությանը մաս-

նակցել է դեղագործական ֆակուլտետի 222 աշխատող ուսանող: Հարցաթերթ առող-

ջապահության մասնագետների համար. հետազոտությանը մասնակցել է 307 հան-

րային առողջապահության մասնագետ: Հետազոտության արդյունքները հրապարակ-

վել են 2016 թվականի հունվարի 1-ին: Դեղագետ-մասնագետի հարցաթերթիկ․ հետա-

զոտությանը մասնակցել է 810 դեղագետ-մասնագետներ: Օգտագործվել են համա-

կարգված, սոցիոլոգիական (հետազոտություն, հարցաքննություն), համեմատական, 

մաթեմատիկական-վիճակագրական, գրաֆիկական վերլուծության մեթոդներ։ Հետա-

զոտության արդյունքների համաձայն՝ մասնագիտական չափորոշիչները բարձրաց-

նելու համար կառավարությունը պետք է կատարի բարձրագույն դեղագործական կըր-

թության դեղագետների սերտիֆիկացում։ Դեղագետների սերտիֆիկացման գործըն-

թացը պետք է անմիջապես սկսվի Վրաստանում: 

Հիմնաբառեր՝ հաստատակամության հասնել, նորարարություն, հեռանկարներ, դեղագործ, 
մասնագիտություն, Վրաստան, գլոբալ: 

Introduction 

In many cases, the clinical pharmacist works directly with patients to help them understand 

the drugs they are taking and to encourage them to take the drugs as directed; The Clinical Phar-

macist manages patient lines, clinical areas, and therapeutic programs; Promotes pharmacy servi-

ces, direct patient care programs, drug use systems in designated wards and areas of care to ensu-

re that drug use activities meet patient needs, evidence-based best practices and regulatory stan-

dards. Develops and implements control measures and restriction/monitoring programs; The cli-

nical pharmacist monitors and evaluates the prescribed pharmacy programs in terms of operatio-

nal, quality and financial efficiency and regularly compares himself with the best local and natio-

nal practices; The clinical pharmacist proactively identifies practice issues that need to be asses-

sed and promotes clinical research projects, quality improvement initiatives, or the training of 

healthcare professionals as needed to advance the practice; Develops and oversees policies and 

procedures for drug procurement, drug use, drug distribution and drug control; The clinical phar-

macist ensures that the pharmacy is an integral part of the health care delivery system and con-

tributes to the improvement and expansion of pharmacy services / programs; Provides direct pa-

tient care and clinical practice, including decentralized and service-oriented programs; The clini-

cal pharmacist is well versed in decentralized pharmacy services and clinical pharmacy pro-

grams; Works as an active member of a multidisciplinary team and collaborates with healthcare 

providers in decentralized patient care areas to provide patient-centered care; Identifies high-risk 

patients and implements measures to improve quality and safety; Makes appropriate, evidence-

based, patient-centered drug recommendations; The clinical pharmacist is involved in the mana-
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gement of emergency medical care; Providing a review of medication intake at discharge, ap-

proval and counseling as needed; Provides pharmaceutical services throughout the medical cen-

ter; Owns hospital IT systems and drug ordering systems; Provides accurate, safe, timely and 

appropriate drug therapy in accordance with the age and needs of the patient; The clinical phar-

macist performs critical patient monitoring and reviews the patient profile/chart to identify, pre-

vent, or mitigate drug-related problems, wrong drug or dose selection, sub-therapeutic dose, 

overdose, drug adverse reactions, drug interactions, drug missing, no indication to treatment, the 

use of drugs without indications and treatment failure; The clinical pharmacist communicates ef-

fectively and appropriately with healthcare providers and caregivers (doctors, nurses, etc.), and 

ensures the continuity of pharmaceutical care between shifts and between staff; The clinical 

pharmacist is actively involved in drug management and restriction programs; Participate in the 

work of pharmacies and distribution of medicines; Clinical Pharmacist maintains competence 

and actively participates in operations programs, central pharmacies, subsidiary pharmacies and 

specialty pharmacy areas, as required by the work assignment; Facilitates the process of purcha-

sing, ordering and dispensing specialized drugs, including but not limited to chemotherapy, par-

enteral nutrition, controlled substances, etc., as appropriate [1–2]. 

Pharmaceutical care and clinical pharmacology are a professional discipline that combines 

fundamental pharmacology and clinical medicine. The Clinical Pharmacist offers invaluable sup-

port in developing the final prescription with improved patient care and increased safety. Its de-

velopment began in the early 1950s, largely thanks to the efforts of Harry Gold. The introduction 

of pharmacists into hospital services began as early as 1957. Pharmacotherapy became more and 

more complex. The clinical pharmacist has pioneered a new role for pharmacists in hospital ser-

vices. The role of clinical pharmacists underwent significant changes from the 1960s to the 1990s 

as their involvement in direct patient care improved. In the early 1970s, federal funding helped 

significantly expand the clinical pharmacy teaching staff at pharmacy colleges. Pharmaceutical 

Education has discussed the place of clinical pharmacy in pharmaceutical education. With clini-

cal pharmacists overwhelmed with patient numbers and the emergence of new drugs, doctors are 

increasingly turning to pharmacists for drug information, especially in institutions. The clinical 

pharmacist often takes a slightly different approach to drug use and can provide valuable addi-

tionnal information, such as interactions, in the clinician's decision-making process for potential 

drug changes and monitoring. The concept of pharmaceutical care emphasizes the responsibility 

of pharmacists to seek the best possible outcomes for patients from a therapeutic regimen. They 

possess an in-depth knowledge of medicines that is combined with a fundamental understanding 

of the biomedical, pharmaceutical, socio-behavioral and clinical sciences. Clinical pharmacists 

follow evidence-based treatment guidelines, advancing science, the latest technology, and appro-
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priate legal, ethical, social, cultural, economic and professional prescriptions to achieve their de-

sired therapeutic goals. Consistently, clinical pharmacists take responsibility and accountability 

for the management of drug therapy in a direct patient care setting, whether they practice on their 

own, in consultation, or in collaboration with other healthcare professionals. Their functions in-

clude comprehensive drug management (ie, prescribing, monitoring and adjusting drugs), non-

drug counseling, and coordination of care. Interdisciplinary collaboration enables pharmacists to 

provide direct patient care or telecommuting in a variety of clinical settings, including disease 

management, primary care, or specialty care. A clinical pharmacist can take responsibility for 

chronic or acute diseases related to the endocrine, cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, or 

other systems. Clinical pharmacist researchers generate, disseminate and apply new knowledge 

to drive improvement. In the healthcare system, clinical pharmacists are experts in the therapeu-

tic use of drugs. A clinical pharmacist usually provides patients and healthcare professionals 

with drug treatment reviews and approvals. Clinical pharmacists are the primary source of scien-

tifically reliable/scientifically logical information and advice on the safe, appropriate and econo-

mical use of medicines. They obtain a medical history and medication history, check for medica-

tion errors including prescribing, dosing and administering errors, identify drug interactions, 

track adverse reactions, suggest individual dosing regimen, advise patients, etc. They also pro-

vide information on medication use. and medical devices such as an inhaler, insulin pen, eye 

drops, nasal sprays, etc. [3–4]. 

Goal: The main aim of the study was to analyze the inclination, achievements, tenacities, 

innovations, aspiration and perspectives of pharmacists’ profession in Georgia and globally. 

Material and methods: Research objectives are materials of sociological research: the study 

was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). The study was quantitative in-

vestigation by using survey (Questionnaire). The in-depth interview method of the respondents 

was used in the study. The 7 types of approved questionnaires were used (Respondents were ran-

domly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists participated in the 

study. Questionnaire for patients: 1506 patients (customers of drug-stores) participated in the stu-

dy. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy faculty 

students participated in the study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health 

specialists participated in the study. Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist spe-

cialists participated in the study. Totally 3888 respondents were interviewed in Georgia. We used 

methods of systematic, sociological (surveying, questioning), comparative, segmentation, mathe-

matical-statistical, graphical analysis. The data was processed and analyzed with the SPSS pro-

gram. Results and discussion: The survey was conducted through the questionnaires. 1506 pati-

ents were interviewed in Georgia. Questions and answers are given in the tables. On each ques-
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tion are attached diagrams or table. Questionnaire and diagrams are numbered. Study of the data 

was processed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and re-

gression analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in 

SPSS version 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and dif-

ferences. We defined p<0.05 as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order to 

provide the study’s ethical character each participant of it was informed about the study’s goal 

and suggested of willingness of the work to be done. So, the respondents’ written or oral compli-

ance was got on that issue. All the studies were carried out by the selected organizations admini-

strations’ previous compliance. Were used Informed consent form for each respondent to partici-

pate in an anonymous survey. During the whole period of research, the participants incognita 

was also provided. For the international rules and criteria’ conformity this human subject com-

prising given study was discussed and confirmed on the Bioethics Committee sessions of the 

YSMU. In order to meet the objectives, set in the research we also used the results obtained 

through analysis of available official information, studies and opinions about pharmacists, as 

well as the methods of quantitative studies. We conducted descriptive statistics and regression 

analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS versi-

on 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and differences. 

The research implementation required the following sub studies: Inclination, achievements, tena-

cities, innovations, aspiration and perspectives of pharmacists’ profession in Georgia and globally. 

Results and discussion 

On the basis of performed study results the following have been found: 

The health systems of many other countries have developed similar claims of competence 

for pharmacists. As a critical care pharmacy specialist, it is difficult to describe a typical day, but 

usually busy with the elements of a pharmacist's support process during the day. It is believed 

that the clinical pharmacist will be responsible for all aspects of the administration of the drug. 

Every day, the clinical pharmacist assesses and evaluates new patients and updates the progress 

of previous patients, identifies drug-related issues and potential problems, develops a problem 

list and treatment plan for optimal dosage based on the renal and hepatic function, potential drug 

interactions and serum concentration. The clinical pharmacist joins the multidisciplinary rounds 

with the intensive care team and applies the treatment plan by teaching the medical residents the 

correct order of entry or by entering the orders themselves according to a collaborative practice 

agreement and by them. documenting in an electronic health record. A major contribution to me-

dication management is identifying therapies that are no longer needed, reducing the cost and 

risk of adverse events, and supporting antimicrobial stewardship programs with infectious disea-
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se physicians and pharmacists. The clinical pharmacist also supervises the performance of quali-

ty measures such as the appropriate prevention of venous thromboembolism, the appropriate use 

of drugs to prevent stress gastritis, the addition of aspirin to increase the levels of troponin asso-

ciated with l coronary ischemia, and discussing the need for central tubing and urinary catheters. 

The clinical pharmacist educates the team on drug-related topics and related literature through 

tours and didactic discussions. A clinical pharmacist is always available for emergencies and re-

suscitation, and to answer questions related to mediation [5–6]. 

For each new patient, a member of the pharmacy team compiles a medication history from 

electronic records, family, patient, local doctors or pharmacies and documents in the electronic 

medical records. The clinical pharmacist will then cross-check this list to determine medication-

related reasons for hospitalization, such as non-adherence or overdose, and advise on which me-

dications to choose to avoid withdrawal reactions or other adverse events. While the clinical 

pharmacist has a more limited role in verifying drug orders in the electronic medical records and 

has little role in the actual distribution of drugs, the clinical pharmacist serves as a liaison with 

technicians and pharmacists specializing in parenteral products and drugs. Distribution systems 

to ensure medications are present when needed. Nurses have a formidable task of prescribing 

drugs, and the clinical pharmacist facilitates this process by providing information on intrave-

nous injection compatibility and teaching unknown treatments [7–8]. 

Chi-square test of independent has been performed in order to compare the attitude of dif-

ferent sides to the necessity of pharmacists’ certification regulation by Government. Opinion that 

certification of pharmacists should be mandatory was more common among health care specia-

lists than among chiefs (Chi-square = 45.2, p<0.001) and among pharmacists (Chi-square = 68.9, 

p<0.001), but the there was no statistically significant difference between chiefs and pharmacists. 

It was more common also among customers /patients than in pharmacists (Chi-square = 44.2, 

p<0.001). The necessity of pharmacists’ certification was stated more often by employed stu-

dents than by pharmacists (Chi-square = 57.3, p<0.001). 

To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-realization, 

power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government and private 

pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ 

scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should be impro-

ved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, providing more 

beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career growth should 

be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more flexible, 

and the job duration time per week should be reduced on the more effective for pharmacist’s la-

bor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation toward 
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the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time duration 

of a job [9–10]. To raise the professional standards, the Government should make a certification 

of the higher pharmaceutical education pharmacists. It is very essential for pharmacist’s profes-

sional perfection and professional growth, for self-realization and job satisfaction of the higher 

pharmaceutical education pharmacists, for the pharmacists’ career advancement, their much hi-

gher status among the health care specialists and economic welfare, for their full realization of 

the received knowledge while working, for an opportunity to have private pharmaceutical activi-

ty, for the perspectives of professional promotion and correspondence of pharmacists qualificati-

on to the work performed. There is a substantial need for preparation and implementation of the 

registration-certification regulations for pharmacists’ staff. Process of the pharmacists’ certifica-

tion should be started immediately [11–12]. The Government should take care of the profession 

of pharmacist authority. The pharmacist’s profession in the health care system should increase 

the authority and social importance by the state support. Pharmacist’s profession should become 

of more power and authority; a pharmacist should have a much higher status in the healthcare sy-

stem. Therefore, the role of a pharmacist is significantly increased in the healthcare system and is 

directly related to his professional education level. Therefore, pharmacist should have appropria-

te higher pharmaceutical education. All the mentioned is achieved then, when the pharmacist 

profession will move into the health-regulated professions list [13–14]. 

The professional competency is mandatory for pharmacist specialists. Pharmacists’ profes-

sional competency can be achieved by adopting of higher pharmaceutical education and by certi-

fication of pharmacist specialists. The higher pharmaceutical education, pharmacist specialists’ 

certifications are the guarantee for higher professionalism of pharmacists and the pharmaceutical 

service provision in pharmacies [15–16]. A large majority of respondents’ (pharmacists) consi-

der that the Government should make the certification of pharmacists. As revealed, it is very im-

portant that the occupation of pharmacist should become regulated health profession. To raise 

pharmacists’ specialists’ professionalism, Government should make the certification of higher 

pharmaceutical education pharmacists. That is very essential for pharmacist’s professional per-

fection, for successful higher pharmaceutical education, for pharmacist self-realization, for phar-

macist’s career advancement, for to exist pharmaceutical continuous professional education, for 

pharmacist professional growth, for pharmacist job gratification, for pharmacist career satisfacti-

on, for pharmacists much higher status between health care specialists. Pharmacist certification 

is essential for pharmacists economic (material) welfare, for allows pharmacists to realize fully 

the received knowledge from higher education institution in work by the full extent, for to have 

private pharmaceutical activity, for pharmacists vocational development, for correspondence of 

pharmacist qualification to work, for further improvement perspective for pharmacists' professio-
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nal promotion, for possibility to career enhancement strategy, for to realize by the full extent 

pharmacist professional capabilities, skills and habits, for occupational growth, for pharmacists 

professional satisfaction, for career enhancement perspective, for satisfaction of income (salary). 

Therefore, pharmacists’ certification should start immediately and pharmacist vocation should 

become regulated health profession like family doctors [17–18]. 

The most significant issues of pharmaceutical activities for the majority of respondents 

(pharmacists) were: new drugs, generics, their chemical and trade names; psychology of com-

munication (relationships) with clients; issues of pharmacotherapy of certain diseases, pharma-

cology, pharmacodynamics, pharmacokinetics and pharmaceutical care. Obviously, in the pro-

grams of universities of higher pharmaceutical education, emphasis should be placed on the fol-

lowing subjects: pharmacotherapy, pharmacology, pharmaceutical care, clinical pharmacy and 

drug toxicity [19–20]. 

The respondents’ majority was driven by a desire to obtain a high-quality professional trai-

ning while electing the given direction of education; about half part of them – by a guarantee to 

be employed; and less than their half – by a desire to develop own capabilities, aspirations and 

inclinations, a desire to expand horizons and interest in profession, a desire to be included in a 

student community as a special social environment. When potential students choosing a pharma-

cist specialty, they should have an opportunity to make a free choice, because pharmacist’ pro-

fession is a very responsible specialty in the health sector. When choosing pharmacists’ special-

ty, the potential students should be aware of the pharmacist occupational peculiarities, the public 

and medical important role of the pharmaceutical profession [21–22]. 

The level of basic training of pharmacists should be in compliance with the contemporary 

requirements. The pharmacist should have deep knowledge in pharmacology, in pharmacothera-

py, in toxicology, in pharmaceutical care, in clinical pharmacy, in pharmacokinetics, in pharma-

codynamics, in basic of medicine and in other pre-clinical and clinical directions. Such knowled-

ge can be obtained only in the higher pharmaceutical education institutions. Therefore, pharma-

cist working in pharmacy must have only higher pharmaceutical education [23–24]. 

To increase the pharmacist’s professional qualification, professionalism, professional know-

ledge and competency the higher pharmaceutical education universities programs should more 

emphasize the mentioned subjects. It is too important, that a pharmacist should realize and un-

derstand that qualification upgrading study courses, professional trainings and professional work-

shops are of great necessity for further professional advancement. Thus, the Government should 

develop continuous pharmaceutical education programs accessible to all pharmacists. The quali-

fication upgrading study courses, professional education or training courses should be available 

for all pharmacists. Pharmacist’s education process should not be stopped. Developing a conti-
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nuous pharmaceutical education system will enhance the professionalism of the pharmaceutical 

personnel. Experiential education should encourage perfection of critical opinion and the prob-

lem resolving processes along with the medicine discovery [25–26]. 

Pharmacy faculty students should take part in the patient care practice in hospitals, society 

proceeding settings and in other practical experiences. Students should have the possibility to ap-

ply the clinical and pharmaceutical information taught in classes when studying in medical facili-

ties by working under the supervision of volunteer mentors (the healthcare specialists or profes-

sionals). The research activity of the pharmaceutical faculty students in all fields of pharmaceuti-

cal practice should be encouraged. Quality reliance refers to the necessity to improve higher phar-

maceutical education to guarantee a useful, sustainable and steady activity and appropriate skills 

and competencies of the tomorrow’s labor resources. The pharmacy degree programs should be 

proposed at the higher pharmaceutical institution level and entire experimental constituent ele-

ment in the clinical facilities [27–28]. 

To raise the professional standards, the Government should make a certification of the hi-

gher pharmaceutical education pharmacists. It is very essential for pharmacist’s professional per-

fection and professional growth, for self-realization and job satisfaction of the higher pharmaceu-

tical education pharmacists, for the pharmacists’ career advancement, their much higher status 

among the health care specialists and economic welfare, for their full realization of the received 

knowledge while working, for an opportunity to have private pharmaceutical activity, for the per-

spectives of professional promotion and correspondence of pharmacists qualification to the work 

performed. There is a substantial need for preparation and implementation of the registration-

certification regulations for pharmacists’ staff. Process of the pharmacists’ certification should 

be started immediately [29–30]. 

The study of the professional adaptation of pharmacists indicated that inadequate profes-

sional knowledge, improper performance of the acquired professional skills were the main rea-

sons for imperfect pharmaceutical care supply. The majority of the pharmaceutical organizati-

ons’ heads and also the young specialists considered the coexistence of a mentor (experienced 

professional pharmacist) as the main factor of professional improvement for pharmacists’ profes-

sional adaptation. The pharmacists’ personnel must show stirring involvement in sharing their 

cognition, understanding, science, skill and contributing partnership and cooperation within the 

colleagues and other health care professionals in pharmacy direction [31–32]. 

To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-realization, 

power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government and private 

pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ 

scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should be impro-
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ved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, providing more 

beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career growth should 

be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more flexible, 

and the job duration time per week should be reduced on the more effective for pharmacist’s la-

bor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation toward 

the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time duration 

of a job [33–34]. 

A large majority of respondents’ (pharmacists) consider that the Government should make 

the certification of pharmacists. As revealed, it is very important that the occupation of pharma-

cist should become regulated health profession. To raise pharmacists’ specialists’ professiona-

lism, Government should make the certification of higher pharmaceutical education pharmacists. 

That is very essential for pharmacist’s professional perfection, for successful higher pharmaceu-

tical education, for pharmacist self-realization, for pharmacist’s career advancement, for to exist 

pharmaceutical continuous professional education, for pharmacist professional growth, for phar-

macist job gratification, for pharmacist career satisfaction, for pharmacists much higher status 

between health care specialists. Pharmacist certification is essential for pharmacists economic 

(material) welfare, for allows pharmacists to realize fully the received knowledge from higher 

education institution in work by the full extent, for to have private pharmaceutical activity, for 

pharmacists vocational development, for correspondence of pharmacist qualification to work, for 

further improvement perspective for pharmacists' professional promotion, for possibility to care-

er enhancement strategy, for to realize by the full extent pharmacist professional capabilities, 

skills and habits, for occupational growth, for pharmacists professional satisfaction, for career 

enhancement perspective, for satisfaction of income (salary). Therefore, pharmacists’ certifycati-

on should start immediately and pharmacist vocation should become regulated health profession 

like family doctors. Pharmacist should possess deep and steady knowledge in pharmacology, 

pharmacotherapy, toxicology, pharmaceutical care, clinical pharmacy, pharmacokinetics, phar-

macodynamics, basics of medicine and other pre-clinical and clinical subjects. Such knowledge 

can be obtained only from higher pharmaceutical education institutions. Therefore, pharmacist 

working on pharmacist position must have exclusively the higher pharmaceutical education [35–

36]. 

The majority of respondents (patients) considered that the required quality for pharmacist 

was professional competency. Less than half part of the respondents (patients) considered it to be 

a readiness for relationships (communication-contact), patience, endurance and stamina, amiabi-

lity or kindness and high professionalism. Studies have confirmed that professional competency 

was mandatory for pharmacists. Being a hallmark the pharmacists’ professional competency 
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could be achieved by adopting of higher pharmaceutical education and certification of pharma-

cists. Therefore, pharmacist should possess deep and steady knowledge in pharmacology, phar-

macotherapy, toxicology, pharmaceutical care, clinical pharmacy, pharmacokinetics, pharmaco-

dynamics, basics of medicine and other pre-clinical and clinical subjects. Such knowledge can be 

obtained only from higher pharmaceutical education institutions. Therefore, pharmacist working 

on pharmacist position must have exclusively the higher pharmaceutical education [37–38]. 

Less than half part of the respondents (public health specialists) considered that the level of 

basic training of pharmacists was not corresponding to the contemporary requirements. Accor-

ding to the sociological study results of the public care specialists it is obviously, that all phar-

macists should have higher pharmaceutical education from the state recognized and accredited 

higher education institutions and universities. Pharmacists’ specialty should become a regulated 

health care profession. According to that Government should make certification, licensing and 

accreditation of pharmacist professionals [39–40]. 

Pharmaceutical care services include, but are not limited to, assessing patient needs, inte-

grating age and disease characteristics into drug therapy and patient education, adjusting patient 

care, and providing clinical interventions to identify, mitigate and prevent adverse drug reac-

tions. Specialist clinical pharmacists serve as department resources and liaison with other de-

partments, hospital staff, or external groups. They also lead clinical research and practice im-

provement projects as well as quality patient care and compliance initiatives to improve drug use 

or pharmaceutical practice. Specialist clinical pharmacists provide education and training related 

to medicines and practice and actively act as mentors for doctoral students and pharmacy resi-

dents. Where appropriate, participation in a quality management program is expected to improve 

services by monitoring processes, analyzing data, implementing interventions to improve and 

evaluating the effectiveness of those interventions. The responsibilities of a clinical pharmacist 

may include setting and maintaining long- and short-term goals for a quality management pro-

gram; track and document quality improvement projects to make progress towards quality im-

provement goals; as well as consulting and training of personnel on priorities and plans of quali-

ty management [41–42]. 

The respondents’ (public health specialists) vast majority considered that the issues to for 

pharmacists were in need of the further regular studies or trainings in the following fields: new 

medications, issues of pharmacotherapy of certain diseases, pharmacology and pharmacotherapy, 

drugs toxicity. From the study results it is obvious that in the higher pharmaceutical institutions’ 

pharmaceutical educational programs and curriculum need upgrade, renewal, modernization and 

adaptation to the new modern medical challenges. Therefore, continuous pharmaceutical educa-

tional programs should be created. These programs should be more focused on new medications, 
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pharmacotherapy, drugs toxicity and dosage, routes of drug administration, selection of OTC 

drugs, cost-effectiveness and cost-benefits of drugs [43–44]. 

The respondents’ (public health specialists) large majority considered necessity of provi-

sion of cooperation between pharmacists and physicians on the issues of pharmacotherapy. The 

pharmacist must provide information to doctor about new drugs pharmacotherapy, the generic 

replacement drugs, the cost-effectiveness and cost-benefits of drugs, drugs’ generic, chemical 

and brand names. In our opinion and vision cooperation between pharmacists and physicians on 

the issues of pharmacotherapy is positively reflected on patients’ health and has great importance 

for provision higher quality health care service for patients’ safety [45–46]. 

More than half part of the respondents (public health specialists) considered that pharma-

cist is not in charge of treatment as a physician, meanwhile about a quarter of the public health 

specialists considered a pharmacist to be in charge of that. Properly educated pharmacist can mi-

nimize and reduce the mistakes made by a doctor in the recipe. That has a great importance and 

value for provision higher quality health care service for patients’ safety. The respondents’ (pub-

lic health specialists) vast majority considered that pharmacist should provide assistance in tea-

ching patients to understand the prescribed drugs intake rules. According to that higher quality 

pharmaceutical service could be only provided by the pharmacists of higher pharmaceutical edu-

cation, graduated from the authorized, accredited and licensed by the state higher education insti-

tutes and universities [47–48]. 

It is quite significant, that pharmaceutical companies regularly perform study of pharma-

cists’ work satisfaction. The pharmaceutical companies should determine combination of factors 

that effect on the pharmacists’ work satisfaction. Pharmaceutical companies should create favo-

rable working conditions for pharmacists to enable the maximal realization of the pharmacists’ 

professional capabilities, skills and habits. A balance between the workload and pharmacists’ 

personal life should be more harmonized, convenient, resourceful and more poised. This will in-

crease the quality of pharmaceutical care in pharmacies [49]. 

It should be noted, that pharmacist’s satisfaction with income is a very sensitive factor that 

has a significant impact on the quality of pharmaceutical services performed in pharmacy, so the 

pharmacists’ salary should be revised and increased. 

To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-realization, 

power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government and private 

pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ 

scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should be impro-

ved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, providing more 

beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career growth should 
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be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more flexible, 

and the job duration time per week should be reduced on the more effective for pharmacist’s la-

bor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation toward 

the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time duration 

of a job [50–51]. 

It is necessary to provide a deep cooperation between pharmacists and physicians on the is-

sues of pharmacotherapy and healthcare to ensure the patients’ health state effective improve-

ment, and also to provide the best feedback regulation and revision in the healthcare specialists’ 

team work. Pharmacists also should be responsible for registration of the drugs’ side effect, as 

well as be attentive in case of improperness and professional defects of drugs they provide. To 

achieve that it is necessary to raise awareness of specialists on the essence of pharmacists’ pro-

fession and functions among the medical personnel and general public [52]. 

It should be noted that in developed countries and in many developing countries pharma-

ceutical specialty is regulated profession alike the family medicine. In western countries pharma-

cist as a family doctor need higher pharmaceutical education, diploma and continuous pharma-

ceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only pharmacists with hi-

gher pharmaceutical education have the right to work as pharmacists’ position in the pharmacies. 

On the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists who have gra-

duated pharmaceutical faculties from state recognized and accredited universities [53]. 

On the basis of the theoretical and logical analysis the structure and composition of the fac-

tors have been developed, considering the objective (external), subjective (internal) and universal 

factors, which influence on the professional formation of the pharmacist. These factors com-

prised the content of work, position, correspondence of qualification and nature of work to capa-

bilities, aspirations and inclinations of the pharmacist, the existence of perspective for profes-

sional promotion. The existence of perspectives for career promotion, the possibility to enhance 

qualifications, a high degree of responsibility for the work results, regimen, labor salary and the 

system of benefits scheme for employees, support and assistance of a manager, direct relations 

with manager and colleagues serve the essential base for the pharmacists’ successful work. The 

unity of criteria for pharmacist professional formation, for the common professional formation 

(characteristic to all stages) and the specific professional formation (characteristic to the separate 

stage) had been developed [54–55].  

Conclusion 

To raise the professional standards, the Government should make a certification of the hi-

gher pharmaceutical education pharmacists. It is very essential for pharmacist’s professional per-

fection and professional growth, for self-realization and job satisfaction of the higher pharmaceu-
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tical education pharmacists, for the pharmacists’ career advancement, their much higher status 

among the health care specialists and economic welfare, for their full realization of the received 

knowledge while working, for an opportunity to have private pharmaceutical activity, for the 

perspectives of professional promotion and correspondence of pharmacists qualification to the 

work performed. There is a substantial need for preparation and implementation of the registra-

tion-certification regulations for pharmacists’ staff. In Georgia process of the pharmacists’ certi-

fication should be started immediately. 
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Аннотация. Проведен клинико-экономический анализ лекарств, применяемых в отделе-
нии неврологии детского медицинского учреждения. Для исследования использовались 

методы, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Анализируя 

информационный файл, предоставленный лечебным учреждением о лекарственных 

препаратах, применяемых в отделении неврологии, стало ясно, что для отделения были 

закуплены и использованы наиболее жизненно важные и основные лекарства, а финансо-
вые средства были потрачены эффективно. 
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կերպության կողմից առաջարկվող մեթոդները: Վերլուծելով բուժհաստատության 

կողմից տրված տեղեկատվական ֆայլը Նյարդաբանության բաժանմունքում կիրառ-

ված դեղերի մասին, պարզ է դարձել, որ բաժանմունքի համար գնվել և կիրառվել են 

առավելապես կենսական կարևոր և հիմնական դեղերը, և ֆինանսական ռեսուրսնե-

րը ծախսվել են արդյունավետ կերպով: 

Հիմնաբառեր՝ կլինիկա-տնտեսագիտական վերլուծություն, դեղերի արդյունավետ կի-
րառում, ստացիոնար բուժում, կենսական կարևոր և հիմնական դեղեր: 

Введение 

Заболевания нервной системы в детском возрасте характеризуются высокой степе-

нью инвалидизации и значительной смертностью, что требует совершенствования профи-

лактических мероприятий и внедрения новых методов диагностики и лечения. В настоя-

щее время наблюдается значительный прогресс в развитии детской неврологии, что связа-

но с совершенствованием диагностики заболеваний нервной системы. Помимо диагности-

ки важную роль в лечении заболеваний нервной системы играют лекарства и их рацио-

нальное применение [5]. 

Среди лекарств, применяемых в неврологии, хороший терапевтический эффект по-

казывают более новые. Кроме того, в неврологии часто используется полипрагматизм, что 

вызывает ряд проблем. Также необходимо учитывать финансовые средства, затраченные 

на используемые лекарства, которые иногда планируются нерационально, особенно в слу-

чае полипрагмазии. 

По показателям численности населения Республики Армения в 2020 году число умер-

ших от болезней нервной системы составляет 258 умерших, с годами отмечается тенден-

ция к увеличению. Заболеваемость составляет 60 292 случая в год (2020 г.), из них 12,5% 

приходится на детей (0–15 лет) [1]. 

Цель исследования – провести клинико-экономический анализ лекарств, применяе-

мых в неврологическом отделении детского медицинского учреждения. 

Материалы и методы 

Материалами для исследования послужили данные о применении лекарств в отделе-

нии неврологии одной из многопрофильных, детских больниц страны. Данные взяты за 1 

год (2021 г.), «АТС-индексы» Всемирной организации здравоохранения. 

Методы исследования клинико-экономические: анализ ABC/VEN, методология 

ATC/DDD и анализ DU90%. 

АВС-анализ – вид клинико-экономического исследования, позволяющий контроли-

ровать использование финансовых ресурсов организации здравоохранения при закупке ле-

карств. Это ретроспективный анализ, характер которого заключается в оценке рациональ-
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ности финансовых ресурсов, разделении лекарств на три группы по фактическому их по-

треблению за определенный период времени: к классу А относятся лекарства, на которые 

было затрачено 80% всех средств, к классу В – 15 %, к классу С – 5 % [2; 6]. 

Анализ VEN проводится для оценки эффективности фармакотерапии. Суть анализа 

заключается в распределении лекарств по жизненной необходимости, применяемых при 

определенных заболеваниях или в одном из отделений лечебного учреждения в период, 

выбранный для анализа. Анализ позволяет оценить эффективность использования финан-

совых ресурсов и доминирование определенной группы лекарств в употреблении. Для 

этого все лекарства, назначаемые пациентам, делятся на 3 категории: V (англ. Vital – жиз-

ненно важные), E (англ. Essential – основные), N (англ. Non+essential – неосновные или 

вспомогательные). 

Первым шагом в методологии ATC/DDD является классификация лекарств в соот-

ветствии с классификацией ATC. Методика DDD (расчетная суточная доза) позволяет рас-

считать лекарственную «нагрузку» на пациента, так как отражает не только количество 

назначаемых лекарств, дозировку, но и продолжительность приема [2; 6; 8; 9]. 

Анализа DU90% (drug utilization) является одним из методов количественного ана-

лиза использования лекарств. В анализе DU90% рассчитывается количество DDD для 

каждого лекарства – NDDD, процентная доля каждого лекарства в общем NDDD, создают-

ся две группы лекарств (DU90% и DU10%), и рассчитывается стоимость одного DDD для 

каждого лекарства [6]. 

Результаты и их обсуждения 

Для проведения исследования лечебное учреждение предоставило перечень лекарств 

с указанием торговых наименований, количества и стоимости единиц, которые были за-

куплены и применялись в неврологическом отделении в течение 1 года. Проведен анализ 

используемых лекарств по классификации АТС [8; 9]. Использовалось около 49 лекарств с 

международными непатентованными названиями (МНН), большую часть которых состав-

ляют лекарства, влияющие на нервную систему – 26,5% и противомикробные лекарства – 

22,5%. 

На следующем этапе была проведена сортировка лекарств по убыванию затраченных 

на них финансовых ресурсов, и для каждого лекарства рассчитывалась процентная доля 

затрат. В созданном перечне лекарства были классифицированы по категориям А, В, С. Из 

49 используемых препаратов к группе А относятся 14,3%, к группе В – 24,5%, а остальные 

61,2% относятся к группе С. 

После АВС-анализа формальным путем была проведена классификация лекарств по 

VEN с использованием имеющихся в литературе данных классификации VEN [4; 7]. Было 
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установлено, что из 49 МНН класса V – 18,4%, Е – 71,4%, N – 10,2%. Результаты анализа 

АВС/VEN в процентах представлены в виде таблицы (См.: Табл. 1). 

Таблица 1 

Результаты анализа лекарств ABC/VEN в процентах 

 Количество MHН V E N 

A 7 42.86% 57.14% 0 

B 12 25% 75% 0 

C 30 10% 73.3% 16.6% 

Как видно из данных таблицы, в группах A и B отсутствуют препараты класса N, что 

говорит об эффективном использовании финансовых ресурсов. 

Затем был проведен поиск DDD лекарств для проведения анализа DDD и DU90% [8; 

9]. Лекарства, для которых не были написаны DDD, в дальнейшее исследование не вклю-

чались. Для каждого лекарства рассчитывали количество DDD (NDDD), а затем процент 

каждого в общем NDDD. Полученный список был отредактирован от наибольшего NDDD 

к наименьшему, и были созданы 2 группы: DU90% и DU10%. В DU90% были включены 8 

MHН лекарств. Проведен расчет величины 1 DDD для каждого лекарства, а на его основе 

также произведен расчет в группах DU90% и DU10%. В результате стоимость 1 DDD в 

DU10% примерно в 66 раз больше чем в DU90%, что позволяет говорить о том, что пре-

обладало использование дешевых препаратов. 

Также была проведена комбинация анализов DU90% и ABC/VEN (См.: Табл. 2) [3]: 

рассмотрено тот факт, лекарства какого класса (VEN) входят в группу часто используе-

мых лекарств (DU90%). 

Таблица 2 

Результаты комбинированного анализа ABC/VEN и DU90% 

Лекарства, входящие в группу DU90% 
ABC VEN 

ATC код МНН 

N03AX14 Левитирацетам A E 

N03AF01 Карбамазепин B V 

N03AG01 Вальпроат натрия A E 

A02BC01 Омепразол C E 
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S01EC01 Ацетазоламид B E 

J01DD04 Цефтриаксон A E 

N03AX09 Ламотриджин B E 

J01XD01 Метронидазол B E 

В группу наиболее часто применяемых лекарств (DU90%) входят лекарства, влияю-

щие преимущественно на нервную систему, в которую не входят лекарства класса N, что 

свидетельствует о том, что наиболее жизненно необходимые (V) и основные препараты 

(Е) приобретались и использовались учреждением для отделения неврологии, а финансо-

вые ресурсы были потрачены рационально. 
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Аннотация. Изучено антиаритмогенное и адренотропное действие 5 соединений произ-

водных метиламиноарилоксипропанола. Исследования проводились на хлоридкальциевой и 

адреналовой моделях аритмии, а также на изолированном семявыносящем протоке крысы. 

Из приведенного ряда соединение 1.21.25 проявляло антиаритмическое действие на моде-

ли хлоридкальциевой аритмии, а также длительное, выраженное симпатолитическое и 

адренолитическое действие на симпатоадреналовую систему. 
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Abstract. The antiarrhythmogenic and adrenotropic action of 5 compounds of methylamino-

aryloxypropanol derivatives was studied. The studies were carried out on the calcium chloride 

model of arrhythmia and on the isolated vas deferens of the rats. From the given series, com-

pound 1.21.25 showed an antiarrhythmic effect on the model of calcichloride arrhythmia, as well 

as a long-term, pronounced sympatholytic and adrenolytic effect on the sympathoadrenal system. 

Keywords: ECG, arrhythmia, calcium chloride model of arrhythmia, vas deferens, sympatholy-

tics, adrenolytics. 
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Սեդա Հայրապետի Հարությունյան 

Դեղաբանության և պաթոհիստոլոգիայի լաբ. գիտ. աշխատող, 
ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտատեխնոլոգիական կենտրոն, 

ք. Երևան, ՀՀ 

Abcseda@mail.ru 
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ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտատեխնոլոգիական կենտրոն, 
ք. Երևան, ՀՀ 

hrachikgasparyan@mail.ru 

Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել է մեթիլամինոարիլօքսիպրոպանոլների ածանցիալ-

ների շարքից 5 միացությունների հակաառիթմիկ և ադրենոտրոպ ազդեցությունները: 

Ուսումնասիրությունները իրականացվել են առիթմիայի կալցիումքլորիդային և ադ-

րենալային մոդելների և առնետի մեկուսացված սերմնածորանի վրա: Նշված շարքից 

1.21.25 միացությունը ցուցաբերել է հակաառիթմիկ էֆեկտ կալցիումքլորիդային առիթ-

միայի մոդելի վրա, ինչպես նաև սիմպատոադրենալային համակարգի վրա դրսևորել 

է երկարատև և վառ արտահայտված սիմպատոլիտիկ և ադրենոլիտիկ ազդեցություն: 

Հիմնաբառեր՝ ԷՍԳ, առիթմիա, առիթմիայի կալցիումքլորիդային մոդել, սերմնածորան, 
սիմպատոլիտիկ, ադրենոլիտիկ: 

В настоящее время для лечения нарушений ритма и проводимости сердца использу-

ется большое количество лекарственных препаратов. Однако, несмотря на успехи в созда-

нии новых антиаритмических средств и значительное расширение их арсенала, лекар-

ственная коррекция аритмий остается во многом нерешенной. 

Задачи исследования 

Целью исследования явилось изучение антиаритмической активности новых произ-

водных метиламиноарилоксипропанолов. Для моделирования экспериментальных арит-

мий используются различные аритмогенные факторы, среди которых большое место за-

нимает хлорид кальция и адреналин, а для выявления адреностимулирующих, симпатоли-

тических и адренолитических свойств соединений был использован метод изолированного 

семявыносящего протока (СП). 
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Методы исследования 

В исследовании использовались крысы собственного разведения с подтвержденным 

статусом здоровья. Животные содержались в стандартных условиях вивария. Исследова-

ние выполнено в соответствии с принципами GLP и Европейской конвенцией по защите 

позвоночных животных (одобрено на заседании биоэтического комитета). 

Модель хлоридкальциевой аритмии воспроизводили на наркотизированных урета-

ном (1 гр/кг) крысах обоего пола массой 220–250 гг. Животных фиксировали на станке 

спиной вниз и при помощи игольчатых электродов регистрировали ЭКГ с помощью вете-

ринарного электрокардиографа ЭКГ ECG-101G VET. При записи ЭКГ проводится одно-

временная регистрация в шести отведениях: стандартных (I, II, III) и усиленных (AVR, 

AVL, AVF) и шести грудных (V1, V2, V3, V4, V5, V6). Это дает возможность кроме стан-

дартных параметров (продолжительность и конфигурация интервалов и зубцов комплекса 

PQRST) с помощью программного обеспечения установить среднее смещение интервала 

ST, площадь зубца S и его пиковую амплитуду, рассчитать показатель эффективности 

(процентное отношение регистрируемых импульсов к общему числу сигналов в одной 

сессии); подсчитать среднее число регистрируемых импульсов в пределах одной сессии. 

Модель аритмии, вызванной хлоридом кальция, широко применяется для выявления 

антиаритмической активности [6: 8]. Данная модель аритмии с использованием такого до-

ступного аритмогенного вещества, как хлорид кальция, позволяет значительно упростить 

изучение веществ с антиаритмической активностью. В генезе расстройств ритма, вызван-

ных хлоридом кальция, ведущее значение принадлежит нарушениям электрофизиологи-

ческих свойств мембран миокардиальных клеток под влиянием избытка ионов кальция [2: 

39–42]. Известно, что гиперкальциевые растворы делают сердечную мышцу вновь возбу-

димой в относительно ранней фазе реполяризации, кроме того, при высокой концентрации 

кальция уменшается длительность потенциала действия, что может способствовать разви-

тию аритмий [6: 8]. 

Для выявления адреностимулирующих, симпатолитических и адренолитических свойств 

соединений был использован как тест об'ект метод изолированного семявыносящего про-

тока (СП) крысы (Авакян О.М. и Калинина О.С. [1: 95; 5: 42]). О симпатолитической ак-

тивности соединений судили по уменьшению амплитуды сокращений СП, вызванных 

трансмуральным электрическим раздражением (0,1мсек, 80имп/сек, супрамаксимальное 

напряжение в течение 3 сек. через каждые 1,5 мин.). Об адренолитической активности по 

уменьшению сокращений СП, вызванных норадреналином (НА) в концентрации 1.10-6г/мл. 

Соединения испытывалысь в концентрации 0,05 мкмоль/мл. 

Результаты и обсуждение 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 13, 2022 

65 

В процессе опыта регистрировали частоту возникновения аритмии и фибрилляции, 

частоту восстановления синусового ритма и выживаемость животных в каждой группе по 

сравнению с животными, получавшими только хлорид кальция. Скрининговые исследо-

вания противоаритмической активности проведены на хлоридкальциевой модели экспе-

риментальных аритмий желудочкового типов в соответствии с рекомендациями по докли-

ническому изучению противоаритмических препаратов. 10 % раствор хлорида кальция вво-

дили в бедренную вену крыс в дозе 250 мг/кг, что вызывало аритмию и гибель контроль-

ных животных в 100% случаев. В опытной группе исследуемое соединение вводили внут-

ривенно за 3 минуты до введения кальция хлорида. Регистрация электрокардиограммы 

проводилась во всех отведениях в течение 1, 3, 10, 30 минут. Результаты проведенных ис-

следований при аритмии, вызванной хлористым кальцием (данные взяты из показаний 

анализа электрокардиографа) [7: 223] показали, что соединение 1.21.25, которое проявило 

симпатолитическое и адренолитическое действие в дозе 3 мг/кг оказывает антиаритмиче-

ский эффект (См.: График 1). 

 

Исследуемое соединение 1.21.25 – (Гидрохлорид 1-(((4-(4-метоксифенил)тетрагидро-2Н-

пиран-4-ил)метил)-3-(4-фторфенокси)пропан-2-ола 

График 1. Антиаритмическое действие соединения 1.21.25 

в дозе 3 мг/кг на хлоридкальциевой модели. 

Симпатолитическое действие Адренолитическое действие 

Через 10 мин Через 60 мин Через 10 мин Через 60 мин 

89±34,9 87±35,3 76±23,2 80±5 

Таблица 1. Симпатолитическая и aдренолитическая активность соединения 1.21.25 

(n=6) (Симпатолитическая и aдренолитическая активность в процентах к контролю). 
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Установлено, что исследуемое соединение 1.21.25 проявляет значительное и дли-

тельное симпатолитическое и адренолитическое действие. 

Проведенные исследования позволили установить, что обнаруженное наиболее ак-

тивное соединение 1.21.25 при внутривенном введении в дозе 3 мг/кг предупреждает рас-

стройства ритма сердца, вызванного внутривенным введением адреналина в дозах 10 мкг/кг 

и проявляет антиаритмический и антифибрилляционный эффект, вызванный хлоридом каль-

ция в летальных дозах. Известно, что антиаритмические средства могут помимо основного 

лекарственного действия изменять различные показатели ЭКГ: удлинение P-Q и Q-T ин-

тервалов, уширение комплекса QRS. Интервал QT, когда он рассчитан с учетом ЧСС 

(скорректированный QT – QTc), позволяет оценивать аномалии в реполяризации желудоч-

ков, так как Q-волна зачастую отсутствует на ЭКГ крыс; зубец R используется как аналог 

для Q [3: 117–125, 4: 10–15] (См.: Таблица 2). 

Показатель 

ЭКГ 
контроль 

адреналин 

10 мкг/кг 

адреналин 

10 мкг/кг 

1.21.25 

3 мг/кг 

1.21.25 

3 мг/кг 

11.21.25 

3 мг/кг 

1.21.25 

3 мг/кг 

Время 
в минутах 

 1' 3' 1' 3' 10' 30' 

Желудочковый 

ритм 
397±17,57 370±27,15 394±15,00 191±17,37* 197±13,37* 203±23,66* 342±17,07 

PR(Q) 
интервал мсек. 

– – – 64±3* 29±1* 34±1.3* – 

QRS длител. 

мсек. 
31±2 23±2 42±4* 39±3 49±4* 44±3* 42±1* 

QT интер. 

мсек. 
128±3,1 125±2,1 114±5,1* 162±3 259±1.1* 243±3* 134±3,3 

QTC интер. 

мсек. 
319±5 301±3,5 283±8* 284±1,3* 462±2,9 440±3 311±1,1 

QRS уголь 90±0,5 30±5,3 90±0,8 68±3,1* 76±2,2* 77±3,1* 64±3,3* 

RV5+SV1 
амплит. мВ. 

0.99±0,3 0.97±1,3 0.99±0,3 0.96±1,3 0.91±0,3 0.81±3 0.96±2,3 

Таблица 2. Усредненные фактические показатели ЭКГ крыс на воздействия 

соед. 1.21.25 на фоне адреналина на фоне адреналина (M±m, n=6) 

Примечания: *различия статически значимы по сравнению с исходными данными 

по методу Instat 
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Процесс эксперимента на ЭКГ 

 

Пример напечатанного результата в режиме Авто 1 

Полученные данные дают нам возможность утверждать, что соединение 1.21.25 из ис-

следованиых нами производных аминопропанолов проявляет антиаритмическую, значи-

тельную симпатолитическиую и адренолитическую активность. 
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СИНТЕЗ И НЕЙРОТРОПНОЕ ДЕЙСТВИЕ 

ПРОИЗВОДНОГО ГИДАНТОИНА И ДИЛАНТИНА 

Аннотация. Синтезированы известный противоэпилептический препарат дилантин и ги-

дантоин β-фенил-α-аланина. Изучены противосудорожные и психотропные свойства этих 

веществ. У них выявлены нейротропные свойства, как противосудорожные, так и психо-

тропные. Соединения, предотвращают коразоловые, максимально-электрошоковые судо-

роги у животных, обладают анксиолитическим и активирующим поведение эффектом на 

различных моделях. Одновременно соединения проявляют антидепрессантное и анти-

МАО действие. 

Ключевые слова: нейротропные соединения, коразоловые судороги, гидантоины амино-

кислот. 
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Abstract. The well-known antiepileptic drug dilantin and β-phenyl-α-alanine hydantoin were 

synthesized. The anticonvulsant and psychotropic properties of these substances have been stu-

died. They have neurotropic properties, both anticonvulsant and psychotropic. Compounds that 

prevent clonic corazole, maximal electroshock convulsions in animals, have an anxiolytic and 

behavior-activating effect in various models. At the same time, the compounds exhibit antide-

pressant and antiMAO effects. 

Keywords: neurotropic compounds, corazole convulsions, hydantoins derivatives. 
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Ռուզաննա Գառնիկի Պարոնիկյան 

Կ․գ․դ․, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 
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գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի առաջ. գիտական աշխատող, 
Հայկական բժշկական ինստիտուտի կենսաքիմիայի 

և ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ 
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Արթուր Արմենի Հարությունյան 

Քիմիական գիտությունների դոկտոր, 
ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

հակաուռուցքային միացությունների սինթեզի լաբորատորիայի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ 

harutyunyan.arthur@yahoo.com 

Անահիտ Սուրենի Գրիգորյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

դեղաբանության և պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի 

գիտական աշխատող, ք. Երևան, ՀՀ 

anna.js@mail.ru 

Իռեն Միխաիլի Բարխուդարյանց 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

հակաուռուցքային միացությունների սինթեզի լաբորատորիայի 

կրտսեր գիտական աշխատող, ք. Երևան, ՀՀ 

Iren85@rambler.ru 

Ամփոփագիր: Սինթեզվել են հայտնի հակաէպիլեպտիկ դեղամիջոց դիլանտինը և β-

ֆենիլ-α-ալանինի հիդանտոինը։ Ուսումնասիրվել են այդ նյութերի հակացնցումային 

և հոգեմետ հատկությունները։ Նրանք դրսևորել են նեյրոտրոպ ակտիվություն՝ ինչ-

պես հակաջղաձգային, այնպես էլ հոգեմետ: Միացությունները կանխում են կորազո-

լային և մաքսիմալ էլեկտրաշոկի ցնցումները կենդանիների մոտ, տարբեր մոդելնե-

րում ցուցաբերում են վարքագծային ակտիվացնող և անքսիոլիտիկ ազդեցություն: 

Միևնույն ժամանակ, միացությունները ցուցադրում են հակադեպրեսանտ և հակա-

մոնոօքսիդանտային էֆեկտ: 

Հիմնաբառեր՝ նեյրոտրոպ միացություններ, կորազոլային ցնցումներ, հիդանտոիննե-
րի ածանցյալներ: 

Введение 

По данным ВОЗ сейчас в мире около пятидесяти миллионов человек страдают эпи-

лепсией. Эпилепсии подвержены все возрастные категории. В последнее время при тера-

пии противоэпилептическими препаратами, в основном II поколения, намечается тенден-

ция оптимизации лечения, направленная на использование антиконвульсантов с расши-

ренными комбинированными свойствами [1]. Так, известны эпилептические расстройства 

настроения, сумеречное помрачение сознания, эпилептические психозы, эпилептические 

изменения личности, нарушения эмоциональной сферы. Новое направление в лечении по-

зволяет подобные препараты применять в разных смежных областях неврологии и психи-

атрии, когда становится необходимо смягчать эмоциональное напряжение, вызывать успо-
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коение и седацию, стабилизировать или предотвращать колебания настроения при бипо-

лярных расстройствах маниакально-депрессивных состояний. 

В основном к числу противосудорожных (противоэпилептических) средств относят-

ся производные барбитуровой кислоты, гидантоина, бензодиазепина и т.д. Одним из вос-

требованных противосудорожных препаратов являются производные гидантоинов, имен-

но «Дилантин», или «Дифенин», или «Фенформин», или «Фенитоин». 

В литературе известны многочисленные производные Дифенина. Следует отметить, 

что производные гидантоинов аминокислот являются важными продуктами в фармацев-

тической промышленности, косметологии и т.д., сфера их использования весьма обширна 

– от антисептических добавок в косметических средствах до купирования маниакального 

синдрома при маниакально-депрессивном психозе. Нами получены 5,5-дифенил имидазо-

лидин-2,4-дион (Дилантин, №1) и (D,L)-5-Бензилимидазолидин-2,4-дион (гидантоин (D,L)-

β-фенил-α-аланина, №2). Изучены противосудорожные и психотропные свойства этих ве-

ществ. 

Синтез гидантоинов. 

1. 5,5-Дифенилимидазолидин-2,4-дион (Дилантин, №1). 

 

K раствору 10.5 г (0.05 моль) бензила и 5.25 г (0.0875 моль) мочевины в 100 мл эти-

лового спирта приливают 26 мл 66 % водного раствора КОН и смесь кипятят в течение 2–

3 часов. Отгоняют досуха, прибавляют 200 мл воды и отфильтровывают нерастворимый 

осадок. Прозрачный раствор подкисляют AcOH на холоде. Выпавший через 5 ч продукт 

отфильтровывают, промывают водой и высушивают. Выход 9.1 г (72%), светло-серый по-

рошок. После перекристаллизации из 70% AcOHт.пл. 298–300оС (лит.286оС [2], 295–

300.5oC [3,4]. 

2. (D,L)-5-Бензилимидазолидин-2,4-дион. (Гидантоин (D,L)-β-фенил-α-аланина, 

№2). 
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Растворяют 5.0 г (0.03 моль) D,L-β-фенил-α-аланина в 200 мл воды и подкисляют 

раствор до рН 5.5 соляной кислотой. К раствору прибавляют 14.6 г (0.18 моль) кристалли-

ческий KOCN. Раствор в течение 5 ч нагревают при 60оС, после чего охлаждают до ком-

натной температуры и подкисляют HCl до сильнокислой реакции. Выпавший продукт от-

фильтровывают, промывают водой и высушивают. Выход 4.1 г (72%), после перекристал-

лизации из 80% АсОНт.пл. 194–196оС (лит.190oC [5], 193.8–195.8оС [6]). 

Методы исследований 

Противосудорожный спектр действия соединений исследовали по тестам: коразоло-

вые (пентилентетразол, ПТЗ) судороги, максимальный электрошок (MЭШ) и тиосемокар-

базидные (ТСК) судороги [7] на мышах обоего пола массой 18-24г. Тест ПТЗ- эксперимен-

тальная модель для получения абсансов и миоклонических припадков, а также для про-

гнозирования анксиолитических свойств соединений. Испытание ПТЗ осуществляли на 

мышах путем подкожного введения аналептика в дозе 90 мг/кг и эффективность препара-

тов определяется предупреждением клонических судорог. Противосудорожную активность 

соединений определяли также по предупреждению тонико-экстензорной фазы судорожно-

го припадка максимального электрошока (МЭШ). Параметры максимального электрошока 

– 50 мА, длительность – 0,2 сек, частота колебаний 50имп/сек, критерием оценки является 

предупреждение тонико-экстензорной фазы судорожного припадка. ТСК вводили в дозе 

18 мг/кг подкожно. Исследовали латентный период ТСК судорог. Вещества вводили внут-

рибрюшинно в дозах 10, 25, 50, 75, 100, 200, 300 мг/кг во взвеси с карбоксиметилцеллюло-

зой («Виади – Ингредиенты») с твин-80 («Ferak Berlin») за 45 мин до введения судорож-

ных агентов и нанесения электрического раздражения. Контрольным животным вводили 

эмульгатор. Каждую дозу соединений по каждому тесту изучали на 5 животных. Аналога-

ми сравнения служили противосудорожный препарат Дилантин (5,5-дифенилгидантоин – 

соединение №1), являющийся структурным аналогом исследованных соединений и анти-

маниакальный препарат-лития хлорид. Была проверена острая суточная токсичность пре-

паратов на мышах. Результаты экспериментов были статистически обработаны путем рас-
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чета их эффективных 50%(ED50), летальных 50%(LD50) и нейротоксических 50%(TD50)доз 

и с использованием t-критерия Стьюдента [8]. Терапевтические(ТИ=ЛД50/ЭД50) и защит-

ные (ЗИ=ТД50/ ЭД50) индексы были рассчитаны. Психотропные свойства соединений изу-

чали по тестам: «открытое поле», «приподнятый крестообразный лабиринт- ПКЛ», «при-

нудительное плавание», а также влияние на активность моноаминоксидазы (МАО). 

Исследовательско-двигательное поведение крыс массой 120–140г. изучали на моди-

фицированной модели «открытое поле» [9–11]. Для этого использовалась установка, дно 

которой разделено на квадраты с отверстиями (ячейками). Опыты проводили в дневное 

время при естественном освещении. В течение 5 мин эксперимента определяем показате-

ли седативного и активирующего поведения – количество горизантальных перемещений, 

вставания на задние лапки (вертикальные перемещения), обьнюхивания ячеек. Количе-

ство животных на этой модели составляло 8 для каждого соединения, контроля и аналогов 

сравнения. Исследуемые соединения вводили крысам в наиболее эффективной дозе 50 мг/кг 

внутрибрюшинно в виде суспензии с метилкарбоксицеллюлозой с твин-80. В этом тесте 

для сравнения было проведено исследование и сравнение также с транквилизатором диа-

зепамом. Антитревожное, седативное и антидепрессивное действие изучали на модели «при-

поднятый крестообразный лабиринт» на мышах, разработанная S. Pellow соавторами (1986) 

[12]. Нормальные животные предпочитают большую часть времени проводить в закрытых 

рукавах лабиринта. Анксиолитический эффект препарата оценивается по увеличению чис-

ла заходов в открытые рукава и времени нахождения в них, без увеличения общей двига-

тельной активности. При этом фиксируется время, проведенное в закрытом рукаве, коли-

чество попыток зайти в центр установки. В вышеуказанной модели исследуемые соедине-

ния и сравниваемые препараты вводили внутрибрюшинно до проведения экспериментов. 

Контрольным животным вводили эмульгатор. Результаты обрабатывались статистически 

(Р ≤0.05). 

Для оценки «отчаяния и депрессии» использовали модель «принудительное плава-

ние» [13]. Экспериментальные животные были вынуждены плавать в стеклянном контей-

нере (высота 22 см, диаметр 14 см), наполненном на 1/3 водой. Интактные мыши очень 

активно плавают. Но вскоре они будут вынуждены иммобилизироваться. Латентный пери-

од иммобилизации, общая продолжительность активного плавания, иммобилизация фик-

сируется в течение 6 минут. Эксперименты проводились в условиях естественного осве-

щения. 

Исследование влияния гидантоинов аминокислот на активность моноаминоксидазы 

(МАО) бычьей мозговой ткани и печени проводили в усливиях in vitro. Источником МАО 

служил 50%-ный гомогенат бычьего мозга, который был получен путем гомогенизирова-
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ния мозга в стеклянном гомогенизаторе с равным (по весу) обьемом 2,5% раствора «арко-

пал» [14, 15]. В полученном гомогенате определяли активность МАО. Опытные пробы со-

держали 0,2 мл гомогената, 0,18 мл раствора исследуемого соединения и 0,18 мл раствор 

субстрата. Обьем пробы доводили до 1,8 мл 0,1М Na-K фосфатным буфером до PH-7,4. В 

качестве субстрата использовали серотонин (5-ОТ) креатинин сульфат моногидрат, кото-

рый добавляли к пробам после 30-минутной преинкубации фермента с исследуемым ве-

ществом при комнатной температуре 18–25°С. Насыщение кислородом проводили в тече-

ние 5 мин при 37°С. Реакцию останавливали добавлением 0,2 мл 50%-ной трихлоруксус-

ной кислоты. Осадок белка отделяли центрифугированием при 3000 об/мин. В безбелко-

вой осадочной жидкости определяли содержание аммиака методом изометрической отгон-

ки в течение 24 ч. С последующей неслеризацией и фотометрированием на фотометре-не-

фелометре ФЭК 56-2. Активность МАО выражается в %-ном соотношении к контролю. 

Каждое соединение испытано в 3 опытах. Полученные результаты обработаны статически 

по методу Grafpad-Instat. 

Изучено также побочное нейротоксическое (миорелаксантное) действие веществ. 

Миорелаксацию исследовали по тесту «вращающегося стержня» у мышей [7, 16]. С этой 

целью мышей сажали на металлический стержень с гофрированным резиновым покрыти-

ем, который вращался со скоростью 5 оборотов в минуту. Определяли число животных, не 

способных удерживаться на нем в течение 2 мин. 

Полученные результаты и их обсуждение 

Исследование показало, что соединения №1 и №2 проявляют антагонизм как к мак-

симальному электрошоку, так и к коразолу (См.: Таблица 1). Как видно из таблицы, со-

единение №2, в отличие от дилантина, менее нейротоксично и менее токсично. Оно с 50% 

эффективной дозой по МЭШ уступает дилантину, но превосходит по антагонизму с кора-

золом. Терапевтические и защитные индексы показывают, что соединение №2 имеет вы-

сокие защитные индексы в тестах с коразолом и максимальным электрошоком (25; 3.6) и 

высокие терапевтические индексы (35; 5.1). Лития хлорид не обладает противосудорож-

ной активностью (40%-ная эффективность по коразоловому тесту). В тесте ТСК судорог 

дилантин в дозе 50мг/кг увеличивает латентный период ТСК судорог 9.4 раза, а соедине-

ние №2 – 13.2 раза. 

Таблица 1 

Антагонизм по коразолу и максимальному электрошоку и токсичность соединений 

№1 и №2 и лития хлорида 
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В тесте исследовательской активности «открытое поле» количество горизонталь-

ных перемещений у крыс контрольной группы составляет 32.8; вертикальных – 3.2 и ис-

следованные ячейки – 2.4. Из Таблицы 2 видно, что соединения №1 и №2 в дозах 50 мг/кг 

статистически значимо увеличивают количество горизонтальных, вертикальных передви-

жений по сравнению с контрольными показателями. Картина отличается от действия ли-

тия хлорида. Примечательно, что оба соединения у животных приводят к увеличению ко-

личества обнюхивания ячеек, т.е. соединения проявляют анксиолитическое действие. У 

лития хлорида не наблюдается анксиолитическое действие. Таким образом, исследование 

показало, что соединение №2 и дилантин обладают активирующим поведение действием 

и проявляют анксиолитическое действие. 

Таблица 2 

Влияние соединений №1 и №2 и лития хлорида 

на исследовательскую активность в тесте «открытое поле» 

*Значения статистически значимы по сравнению с контролем при Р≤ 0.05  

На экспериментальной модели «приподнятый крестообразный лабиринт» введение 

соединения №1 и №2 (таблица 3) в дозах 50 мг/кг, 25 мг/кг уменьшает время нахождения 

животных в темных рукавах и приводит к увеличению времени нахождения в открытых 

Соединение N, 

доза 50 мг/кг 

Антагонизм 
ТД50, мг/кг, 

при Р ≤ 0.05 

ЛД50, мг/кг, при 

Р ≤ 0.05 по коразолу, 

ЭД 50 , мг/кг, при 

Р ≤ 0.05 

по МЭШ, 

ЭД 50 , мг/кг , 

при Р ≤ 0.05 

№1 35(29.2 ÷ 42) 27(18,6 39,15) 72(59 ÷ 86,4) 180(128,5 ÷ 252) 

№2 16(13.3 ÷ 19.2) 110(73 ÷ 165) 400(320 ÷ 500) 560(475÷ 661) 

Лития хлорид 
имеет 40%-ую 

эффективность 
- >200 >400 

Препарат, 

Доза 

50 мг/кг 

Количество (в течение 5 мин) 

Горизонтальных 

перемещенй 

Вертикальных 

перемещений 

Обнюхивания 

ячеек 

Контроль 32.8(27.9 ÷ 38.7) 3.2 (2.78 ÷ 3.68) 2.4(1.4 ÷ 3.0) 

№1 57.6(50.1 ÷ 66.2)* 3.8(3.42 ÷ 4.2)* 3.6(3.13 ÷ 4.14)* 

№2 64.6(54.7 ÷ 76.2)* 4.6(4.0 ÷ 5.29)* 3.8(3.3 ÷ 4.37)* 

Лития хлорид 31.4(26.2 ÷ 37.7) 3.65(3.04 ÷ 4.38) 1.8(1.5 ÷ 2.16) 
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рукавах. Этот эффект особенно выражен у соединения №2 в дозе 50мг/кг. Контрольные 

мыши находятся преимущественно в закрытых рукавах, что означает, что у них наблю-

дается чувство страха. Количество заходов в закрытые рукава также существенно меняет-

ся после введения исследуемых соединений. Интересная картина наблюдается в случае 

времени нахождения центра у мышей (См.: Таблица 3). Этот показатель увеличивается 

после введения всех препаратов независимо от используемой дозы. Сравниваемый препа-

рат лития хлорид не обладает этими свойствани. Полученные данные позволяют думать о 

противостраховых (анкcиолитических) эффектах у изученных соединений. 

В условиях принудительного плавания (таблица 4) иммобилизация контрольных жи-

вотных как выход из «безысходности» достигается довольно поздно – через 147,5 секунд. 

Введение соединений №1 и №2 в дозе 50 мг/кг приводит увеличению времени первой 

иммобилизации, и первая иммобилизация у мышей происходит через 250 и 245 секунд, 

соответственно. Однако, суммарная время иммобилизации и суммарная время актив-

ного плавания не меняются в сравнении с контролем. Под влиянием хлорида лития в 

дозе 50 мг/кг и особенно в дозе 100 мг/кг происходят изменения поведения животных, 

наступление первой иммобилизации снижается до 113 сек. и 88 сек., соответственно, сум-

марная время иммобилизации увеличивается, а суммарная время активного плава-

ния уменьшается. Фактически, у изученных гидантоинов аминокислот выявлено некото-

рое антидепрессантное действие, в отличие от лития хлорида. 

Таблица 3 

Влияние соединений №1 и №2 и лития хлорида 

на модели ПКЛ (5 мин исследований) 

Препарат, 

Доза 

мг/кг 

Время нахожде-

ния в закрытых 

рукавах /сек/ 

Время нахож-

дения в откры-

тых рукавах 

/сек/ 

Время нахождения 

в центре /сек/ 

Число 

входов в 

закрытые 

рукава 

Контроль 259.6 ± 9.8 – 8.6 ± 1.7 5.2 ±1.0 

50 

№1 

25 

234.0 ± 23.0 50.2 ± 18.3* 33.0 ± 8.5* 3.4 ± 0.4* 

121.0 ± 28.2* 35.0 ± 5.3* 19.0 ± 6.1* 1.6 ± 0.3* 
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*Значения статистически значимы по сравнению с контролем при Р≤ 0.05  

Таблица 4 

Влияние соединений №1 и №2 на модели «принудительное плавание» 

(6 мин исследований) 

Препарат, доза 

мг/кг 

Латентный период I 

иммобилизации 

(сек) 

Суммарная время 

иммобилизации(сек) 

Суммарная вре-

мя активного 

плавания(сек) 

Контроль 147,5 ± 14.6 42,8 ± 5.4 317,2 ± 28.6 

№1 (50мг/кг) 250.0 ± 23.2* 39.0 ± 6.9 321.0 ± 19.3 

№2 (50мг/кг) 245.0 ± 24.1* 35.0 ± 4.8 325.0 ± 20.2 

50 Хлорид лития 

100 

113.0 ± 10.2* 214.0 ± 13.8* 146.0 ± 8.2* 

88.0 ± 6.9* 166,8 ± 14.5* 193,2 ± 18.1* 

*Значения статистически значимы по сравнению с контролем при Р≤ 0.05 

Исследования активности соединений на МАО показали, что в условиях in vitro вы-

шеуказанное соединение №2 в концентрации 1 мкмол/мл и 5 мкмоль/мл при 30 минутной 

преинкубации угнетает дезаминирование серотонина соответственно на 59% (1 мкмол/мл) 

и 75% (5 мкмоль/мл) (См.: Таблица 5). Дилантин (№1), наоборот, активирует фермент МАО 

в обоих случаях (+18%, +20%). 

При 60 минутний преинкубации соединение №2 угнетает дезаминирование серото-

нина в концентрации 1 и 5 мкмол/мл соответственно 35% (1 мкмоль/мл) и 0% (5 мкмоль/мл). 

Дилантин (№1) в концентрации 5 мкмоль/мл при 60 минутной преинкубации угнетают де-

заминирование серотонина 88%, что почти соответствует контролю. Фактически, увеличе-

ние дозы до 5 мкмоль/мл приводит к устранению активирующего эффекта. 

50 

№2 

25 

190.0 ± 24.9 * 80.0 ± 13.6* 74.6 ± 8.4* 3.0 ± 1.1* 

140.0 ± 18.3 * 62.2 ± 12.4* 30.0 ± 6.3* 2.2 ± 0.6* 

Лития 

хлорид 
243.4 ± 11.4 – 56.6 ± 9.3 8.6 ± 2.1 
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Соединения с субстратом (NA) в концентрации 1 мкмоль/мл при 30 и 60 минутной 

преинкубации действуют так же, как серотонин, а в концентрации 5 мкмоль/мл 60 мин. 

преинкубации действуют почти как индопан (контроль). Известно, что индопан [17] обла-

дает сильным антиМАО действием и достоверно ингибирует дезаминиреование серотони-

на, что позволило нам использовать этот препарат для сравнения с исследуемыми соеди-

нениями. 

Таблица 5 

Влияние исследованных соединений на дезаминирование 

серотонина и норадреналина бычьего мозга 30м и 60м. 

Контроль серотонина -индопан (86%), контроль NA –импразид (72%)* 

Соединения 

5-OT 

1 мкмоль/мл 

5-OT 

5 мкмоль/мл 
NA 1 мкмоль/мл NA 5мкмоль/мл 

30՝ 60՝ 30 60 30 60 30 60 

Гидантоин α-

аланина /№2/ 
59±1.2 35 75±1.8 0 62±2.4 65±2.8 43±1.5 67±2.4 

Дилантин /№1/ +18 52±2.2 +20 88±2.6 +18 +22 31±1.0 45±1.8 

*За 100% принята интенсивность дезаминирования в контрольных пробах. 

Влияние соединений в бычьей печени в концентрации 1 и 5 мкмоль/мл, при 30 ми-

нутной преинкубации, показало, что они оказывают умеренное антиМАО действие. При 

исследовании норадреналина (NA), в концентрации 1 и 5 мкмоль/мл в 30 и 60 минутной 

инкубации исследованные соединения также оказывают умеренное действие. 

Во всех пробах было исследовано также лития хлорид, который на 41% угнетал 

дезаминирование серотонина и в мозге, и в печени. 

Таблица 6 

Влияние исследованных соединений на дезаминирование серотонина 

бычьей печени 30 мин и 60 мин (контроль индопан)* 

Соединения 

5-OT 

1 мкмоль/мл 

5-OT 

5 мкмоль/мл 

NA 

1 мкмоль/мл 

NA 

5 мкмоль/мл 

30՝ 60՝ 30՝ 60՝ 30՝ 60՝ 30՝ 60՝ 

Гидантоин α-аланин 

/№2/ 
35 38 52±2,2 54±2,2 15 15 43±1,7 22 

Дилантин /№1/ 15 22 64±2,6 62±2,2 18 23 31 32 

*За 100% принята интенсивность дезаминирования в контрольных пробах. 
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Таким образом, полученные данные дают нам возможность заключить, что гидан-

тоины аминокислот при 30 минутной преинкубации проявляют умеренное действие, а при 

60 минутной преинкубации соединения проявляют выраженную активность, как при ис-

следовании в мозге, так и в печени, и могут рассматриватся как потенциальные антиде-

прессанты для профилактики и лечения депрессивных заболеваний. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Комитета по науке РА в рам-

ках научного проекта № 21T-3C101. 
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both in the hippocampus and in the entorhinal cortex, the observed pathological changes in the 

brain are of a moderate nature under the action of compound №2. 

Keywords: hippocampus, entorhinal cortex, histopathological examination, amino acid hydan-

toins. 
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Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել են նոր սինթեզված նյութերի՝ հայտնի հակաէպիլեպ-

տիկ դեղամիջոց դիլանտինի և β-ֆենիլ-α-ալանին հիդանտոինի մորֆոլոգիական և 

հիստոքիմիական հատկությունները։ Հիստոպաթոլոգիական հետազոտությունները 

ցույց են տալիս, որ թիվ 1 և թիվ 2 միացությունները, հատկապես, երբ համակցված են 

Կորազոլի հետ, առաջացնում են տեսանելի հեմոդինամիկ փոփոխություններ ուղե-

ղում։ Այս միացությունների ազդեցության տակ և՛ հիպոկամպում, և՛ էնտորինալ կե-

ղևում, թիվ 2 միացության ազդեցությամբ գլխուղեղում նկատվող ախտաբանական 

փոփոխությունները կրում են չափավոր բնույթ։ 

Հիմնաբառեր՝ հիպոկամպ, էնտորինալ կեղև, հիստոպաթոլոգիական հետազոտու-
թյուն, ամինաթթուների հիդանտոիններ: 

Введение 

Судороги вызывают несколько морфологических изменений в структуре мозга. Эти 

изменения в основном локализуются в области CA1 гиппокампа и в энторинальной коре 

[1]. Рецидивирующие cудороги часто встречаются у пациентов с эпилепсией. Варианты 

лечения этого заболевания очень ограничены, и большинство из них нацелено на облегче-

ние его симптомов. Во многих случаях для терапии эпилепсии используют противосудо-

рожные препараты. Oднако, одна треть пациентов с этим состоянием резистентна к про-

тивосудорожным препаратам и в основном эти препараты обладают выраженными побоч-

ными свойствами [2]. В связи с этим, выявление новых эффективных противоэпилептиче-

ских веществ, которые могут предотвратить эпилептогенез или предотвратить судороги, 

по-прежнему остается сложной задачей в фармацевтической химии и медицины [3]. 

В данной работе представлено нейропротекторная активность производных гидан-

тоинов – 5,5-дифенил имидазолидин-2,4-дион (Дилантин, №1) и (D,L)-5-Бензилимидазо-

лидин-2,4-дион (гидантоин (D,L)-β-фенил-α-аланина, №2) в качестве потенциальных про-

тивосудорожных препаратов. В предыдущем сообщении были представлены нейротроп-

ные свойства этих веществ. Были выявлены противосудорожные, анксиолитические, а 

также антидепрессантные свойства представленных соединений. 

Материалы и методы 

С целью изучения нейропротекторных свойств химических соединений № 1 и № 2 

были проведены опыты на белых аутбредных мышах массой 18–24 г. Все соединения вво-

дили животным внутрибрюшинно в дозе 50 мг/кг в течение 2 дней подряд. Для моделиро-

вания судорог в контрольной группе, а также опытным группам 1 и 3 вводили ту же дозу 

коразола, подкожно через час после введения соединений. 

Подопытных животных разделили на следующие группы: 

a. Интактная группа – нормальные животные 

b. Контрольная группа – группа животных с коразол-индуцированными судорогами. 
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c. Опытная группа 1 – группа животных с коразол-индуцированными судорогами, 

получавших препарат № 1. 

d. Опытная группа 2 – группа животных, которым вводили препарат № 1. 

e. Опытная группа 3 – группа животных с коразол-индуцированными судорогами, 

которым вводили соединение № 2. 

f. Опытная группа 4 – группа животных, которым вводили препарат № 2. 

В конце эксперимента мозг, извлеченный у животных, фиксировали в 10% забуфе-

ренном формалине. для гистопатологического исследования мозговой ткани. После соот-

ветствующей обработки образцов, полученные парафиновые микротомные срезы толщи-

ной 3-5 мкм окрашивали гистохимическим методом Ниссля [4]. Морфологическое иссле-

дование проводили на гиппокампальной и энторинальной коре головного мозга (при уве-

личении х100, х400). 

Результаты исследований 

Морфологические исследования показывают, что нейроны в областях СА1 и СА3 

гиппокампа интактных животных имеют четкое расположение с четкими контурами, ци-

топлазма c нормальным распределением вещества Ниссля. Ядра светлые, имеют четкое 

очертание, с одной или двумя ядрышками в центре (См.: Рис. 1, 2, а). 

В I слое энторинальной коры интактного животного клетки немногочисленны. Слой 

II богат островками круглых нейронов, которые имеют четко очерченные ядрышки и до-

вольно гиперхромны. Слой III содержит пирамидальные нейроны среднего размера, кото-

рые имеют хорошо выраженные ядра с ядрышками. Остальные 3 слоя коры содержат 

крупные пирамидные нейроны различных размеров и форм. Нормальное количество кле-

ток микроглии и макроглии присутствуют во всех слоях коры (См.: Рис. 3, 4, а). 

 

Рисунок 1. Микроскопическое изображение гиппокампа мыши: 

а) интакт; b) коразол; c) группа 1 – коразол + соединение № 1; d) группа 2 – соеди-

нение № 1; e) группа 3 – коразол + соединение № 2; f) группа 4 – соединение № 2; 

Окраска по Нисслю, увеличение ×100. 
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Рисунок 2. Микроскопия гиппокампа мыши СА1: 

а) интакт; b) коразол; c) группа 1 – коразол + соединение № 1; d) группа 2 – соеди-

нение № 1; e) группа 3 – коразол + соединение № 2; f) группа 4 – соединение № 2; 

Окраска по Нисслю, увеличение ×400 

Гистопатологические исследования показывают, что в головном мозге, у животных, 

получавших коразол, наблюдается гиперемия артерий, что особенно выражено в сосудах 

вокруг гиппокампа. Нейроны гиппокампа на фоне гиперемии в основном подвергались ги-

перхромазии (См.: Рис. 1b). В регионе СА1 гиппокампа наблюдается некроз нейронов, 

процессы хроматолиза и пикноза. Количество пирамидных нейронов заметно снижена. 

Отмечается гипертрофия и активация астроцитов (См.: Рис. 2b). 

Исследования корковых и подкорковых отделов головного мозга показывают нали-

чие очагов кровоизлияний, особенно в области субикулума (См.: Рис. 3b). В результате 

нейроны II слоя энторинальной коры гиперхромны, в основном сморщены и некротизиро-

ваны. Количество нейронов в этом слое заметно уменьшилось. Нейроны III слоя относи-

тельно сохранены (См.: Рис. 4b). 

 

Рисунок 3. Микроскопическая картина энторинальной коры мыши: 

а) интакт; b) коразол; c) группа 1 – коразол + соединение № 1; d) группа 2 – соеди-

нение № 1; e) группа 3 – коразол + соединение № 2; f) группа 4 – соединение № 2; 

Окраска по Нисслю, увеличение ×100 

В опытной группе 1, где животным вводили соединение № 1 вместе с Коразолом, 

наблюдаются явления вазодилатации и гиперемии в гиппокампе головного мозга, что бы-
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ло выражено особенно в правом полушарии, в результате чего в областях СА1 и СА3 бы-

ли выраженные явления пикноза нейронов (См.: Рис. 1 с). Некоторые пирамидные нейро-

ны в области СА1 были гиперхромными, тогда как остальные нейроны подверглись хро-

матолизу. Имеется интенсивный глиоз (См.: Рис. 2 с). 

У животных этой группы очаги кровоизлияний обнаруживаются и в субикулуме. В 

энторинальной коре имеются признаки нейролиза, особенно во II корковом слое. Наблю-

даются явления микроглиоза и активация астроцитов (См.: Рис. 3, 4 с). 

Исследования показывают, что во 2-й опытной группе, где животным вводили толь-

ко соединение № 1, в прилежащих участках гиппокампа наблюдались очаги кровоизлия-

ния и гиперемии сосудов. В результате кровоизлияний нейроны в участках СА1 и особен-

но СА3 подверглись пикнозу, хроматолизу и некрозу (См.: Рис. 1d). У этой группы живот-

ных наблюдается атрофия области СА1. Присутствуют активированные астроциты (См.: 

Рис. 2d). 

В энторинальной коре животных указанной группы наблюдается явное уменьшение 

числа нейронов II слоя. В слоях II и III выявляются выраженная гиперплазия глиальных 

клеток. Здесь преобладают явления микроглиоза (См.: Рис. 3, 4d). 

 

Рисунок 4. Микроскопическое изображение энторинальной коры мыши: 

а) интакт; b) коразол; c) группа 1 – коразол + соединение № 1; d) группа 2 – соеди-

нение № 1; e) группа 3 – коразол + соединение № 2; f) группа 4 – соединение № 2; 

Окраска по Нисслю, увеличение ×400 

Гистопатологические исследования показывают, что у животных, получавших со-

единение № 2 в сочетании с коразолом, отмечаются участки кровоизлияний в ткани го-

ловного мозга, особенно в сосудистом сплетении и гиппокампе. В результате гемодинами-

ческих нарушений нейроны в области СА1 и СА3 подвергались пикнозу, хроматолизу и 

некрозу (См.: Рис. 1e). Нейроны в областе CA1 в значительной степени хроматолизирова-

ны. Имеются признаки астроглиоза (См.: Рис. 2e). 
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В субикулуме этих животных также имеются участки диффузных кровоизлияний 

(См.: Рис. 3e). В энторинальной коре наблюдается явное уменьшение числа нейронов, 

почти полностью разрушены нейроны II слоя. Наблюдается выраженный микроглиоз 

(См.: Рис. 4e). 

В экспериментальной группе 4, в которой животные получали только соединение 

№ 2, гемодинамические нарушения были относительно умеренными, и только у некото-

рых животных около энторинальной коры наблюдались небольшие очаги кровоизлияний. 

В гиппокампе нейроны СА1 и СА3 в основном сохранены (См.: Рис. 1f), только в цен-

тральной части области СА1 отмечаются явления гибели нейронов и гиперхромии. Име-

ются признаки слабовыраженного глиоза (См.: Рис. 2f). 

Исследования энторинальной коры в этой группе показывают, что кора имеет почти 

нормальное строение, наблюдается лишь уменьшение числа нейронов II слоя. Имеются 

явления умеренной активации микроглии (См.: Рис. 3, 4f). 

Вывод 

Таким образом, гистопатологические исследования показывают, что соединения № 1 

и № 2, особенно в сочетании с коразолом, вызывают видимые гемодинамические измене-

ния в головном мозге, приводя к кровоизлияниям и геморрагическим инфарктам различ-

ной локализации. В условиях воздействия этих соединений как в гиппокампе, так и в энто-

ринальной коре наблюдаются явления ишемического некроза нейронов и реактивного 

глиоза. Следует отметить, что наблюдаемые патологические изменения в головном мозге 

носят умеренный характер под действием соединения № 2. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Комитета по науке РА в рам-

ках научного проекта № 21T-3C101. 
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Результаты исследования биологической активности показали, что 0,78% сухой спирто-

вый экстракт эхинацеи пурпурной оказывает стимулирующее действие на тестируемые 

молочнокислые бактерии. 

Ключевые слова: Echinacea Purpurea (L.) Moench., экологическая безопасность, арабино-

галактан, молочнокислые бактерии. 
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Առավելապես ուշագրավ են իմունախթանիչ ակտիվությամբ բուսական պատ-

րաստուկները, ինչպես նաև՝ կենսաակտիվ հավելումները, որոնք լուրջ պահանջարկ 

ունեն բնակչության շրջանում: 

Այս տեսանկյունից հետաքրքրություն են ներկայացնում այնպիսի բուսատեսակ-

ներ, ինչպիսիք են թանթրվենու ծաղիկները, խեժափիճու կեղևը, լորենու ծաղիկները և 

այլ բուսահումքեր, որոնց իմունախթան ակտիվությունը վերագրվում է պոլիսախա-

րիդային բնույթի նյութերին` մասնավորապես արաբինոգալակտաններին [5]: 

Իմունախթան ակտիվությամբ օժտված բույսերից է էխինացեա բոսորագույն տե-

սակը (Echinacea Purpurea (L.) Moench.), որն այսօր համարվում է ամենահեռանկարա-

յին բուսատեսակներից մեկը: Այն լայնորեն տարածված է ԱՄՆ-ում և Եվրոպայի մի 

շարք երկրներում: Այս բուսատեսակը՝ որպես դեղահումք, սկսել են օգտագործել 

դեռևս 150 տարի առաջ: Հյուսիսային Ամերիկայում, որը համարվում է բույսի հայրե-

նիքը, օգտագործվել է դեռևս հարյուրավոր տարիներ առաջ [4]: 

Բարդածաղկավորների ընտանիքը ներառում է խոտաբույսերի 9 տեսակ, որոնք 

վայրի բնության մեջ հանդիպում են Հյուսիսային Ամերիկայի և Մեքսիկայի մերձատ-

լանտյան հատվածներում: Դրանք 1–1,5 մ բարձրություն ունեցող բազմամյա, կոճղար-

մատային խոտաբույսեր են՝ ուղղաձիգ ցողունով և վառ բոսորագույն ծաղիկներով: 

Բուսատեսակները հիմնականում հանդիպում են կավային հողերում, խոնավ և կի-

սաստվերոտ վայրերում [7]: 

Էխինացեան պարունակում է մեծ քանակությամբ հիդրոֆիլ միացություններ՝ 

շաքարներ և պոլիսախարիդներ: Էխինացեայից անջատվել են պարզ շաքարներ (ա-

րաբինոզ, գալակտոզ, գլյուկոզ, քսիլոզ, ֆրուկտոզ), օլիգոշաքարներ (սախարոզ), պո-

լիշաքարներ (ցելյուլոզ, ինուլին, պեկտին) [3]: 

Հաշվի առնելով վերոհիշյալը, խնդիր դրվեց կատարել Հայաստանի լեռնային 

շրջաններից մեկում՝ Ապարանում աճեցվող էխինացեա բոսորագույնի հումքի ֆար-

մակոգնոստիկ վերլուծությունը, ինչպես և գնահատել բուսահումքի ջրասպիրտային 

չոր լուծամզվածքի ազդեցությունը պրոբիոտիկ բակտերիաների աճի վրա: 

Հետազոտության նյութ և մեթոդ 

Հետազոտության նյութ է եղել Ապարանի (40°35′46″ հս. լ. 44°21′13″ ավ. ե.) նախա-

լեռնային շրջանում աճեցվող էխինացեա բոսորագույնից (Echinacea purpurea (L.) 
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Moench.) ծաղկման փուլում հավաքված խոտը (հerba) և դրանից ստացված սպիրտա-

յին չոր հանուկը: Բույսի հավաքը, մթերումը և չորացման գործընթացը կազմակերպ-

վել է ԱՀԿ-ի GACP համապատասխան հրահանգների համաձայն [9]: Հումքը ենթարկ-

վել է օդաստվերային չորացման, պահվել է թղթե փաթեթներում և պահպանվել չոր 

պայմաններում: Հետազոտության մեջ կիրառվել են ապրանքագիտական, ֆիզիկաքի-

միակն և կենսաբանական մեթոդներ: Փորձարկվել է Echinacea purpurea բույսի լու-

ծամզվածքների ազդեցությունը 2 պրոբիոտիկ կաթնաթթվային մանրէների աճի վրա 

in vitro պայմաններում, որոշվել է լուծամզվածքի օպտիմալ խթանիչ խտությունները 

հեղուկ միջավայրում: Աշխատանքում օգտագործվել են ԳԱԱ «Հայկենսատեխնոլո-

գիա» ԳԱԿ-ի կաթնաթթվային բակտերիաների հետազոտման սեկտորի աշխատա-

կիցների կողմից մարդու նորմալ միկրոբիոտայից վերջին տասնամյակում անջատ-

ված և նույնականացված պրոբիոտիկ կաթնաթթվային մանրէները՝ Lactobacillus acido-

philus-ը և Lactobacillus delbruecki-ին, էխինացեա բոսորագույնի լուծամզվածքը, MRS 

ագարային և արգանակային միջավայրեր (Himedia, India), միկրոֆիլտրեր 13 մմ, 0,45 

Նմ (Millex Syringe), սպեկտրոֆոտոմետր (Berthold Technologies, Germany): 

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ ԵՎ ԴՐԱՆՑ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ 

Հումքի նախնական ստանդարտավորումն ըստ անատոմիական տարբերակիչ 

հատկանիշների 

Հումքի հետազոտման գործընթացում անատոմիական տարբերակիչ հիմնական 

հատկանիշների օբյեկտիվ գնահատականը ստանալու նպատակով [1] դիտարկվե-

ցինք ծաղկման փուլում հավաքված էխինացեայի հումքից պատրաստված մանրա-

պատրաստուկները: 

 

Նկ. 1. Տերևի վերին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ պարզ բազմաբջիջ մազիկ, 
ցիստոլիտներ, քսիլեմի անոթներ 
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Նկ. 2. Տերևի վերին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ ցիստոլիտներ, պարզ մազիկի հիմքը 

 

Նկ. 3. Տերևի ստորին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ եթերայուղով լցված մազիկ 

 

Նկ. 4. Տերևի ստորին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ պարզ միաբջիջ կեռված 
մազիկներ, որոնք հաճախ հանդիպում են փոխադրող համակարգի երկայնքով 

 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 13, 2022 

95 

Նկ. 5. Տերևի ստորին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ քսիլեմի պարուրաձև 
հաստացումներով անոթներ, սյունաձև հյուսվածք 

 

Նկ. 6. Տերևի ստորին մակերեսի մանրապատրաստուկ՝ կեռված միաբջիջ պարզ 
մազիկներ, փոխադրող համակարգի անոթներ 

Հումքի էկոլոգիական անվտանգության գնահատում 

Էկոլոգիական անվտանգության գնահատման տեսանկյունից՝ հետազոտության 

այս փուլում ձեռնամուխ եղանք բույսի հանքային կազմի և ծանր մետաղներով 

տեխնոգեն աղտոտվածության որոշմանը: 

Վերլուծության արդյունքները ցույց տվեցին (տես՝ Աղ. 1), որ էխինացեայի խո-

տամասի մոխրային զանգվածում պարունակվում է 10 քիմիական տարր՝ Si, Al, Mg, 

Ca, Fe, Na, Mn, Ti, Cu, P, այդ թվում՝ ըստ գիտագրական աղբյուրների ծանր մետաղնե-

րի ժամանակակից դասակարգման համաձայն՝ միջին աստիճանի կլանման տարրեր՝ 

Cu, թույլ կլանման տարրեր՝ Mn, Ti և բույսերին դժվար հասանելի տարրեր՝ Fe: 

Բուսահումքի տեխնոգեն աղտոտվածությունը գնահատելով` կարելի է փաստել, 

որ Բյուրականից մթերված հումքում միջին աստիճանի կլանման ծանր մետաղներից 

չհայտնաբերվեցին Pb, As, Co, որը միանշանակ փաստում է բույսի էկոլոգիական ան-

վտանգության մասին: Հայտնաբերված ծանր մետաղների (որոնց մեծ քանակները 

պայմանավորում են աղտոտվածությունը) քանակական վերլուծության արդյունքնե-

րը ցույց տվեցին, որ դրանք չեն գերազանցում բույսերում նորմայի սահմաններում 

տատանվող քանակները [6, 8]: 

Աղյուսակ 1 

Էխինացեայի հումքում հանքային տարրերի պարունակությունը (մգ/կգ) 
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Քանակ 
 

Տարր 

Հանքային տարրերի պարունակությունը (մգ/կգ) 

 
 

Si 200 ± 11,4 

Al 200 ± 7,071 

Mg 3792 ± 14,63 

Ca 9028 ± 25,03 

Fe 206 ± 15,03 

Na 92,6 ± 3,572 

Mn 4,7 ± 0,2098 

Ti 19,8 ± 1,855 

Cu 1 ± 0,07071 

P 1,04 ± 0,05 

Հումքի ստանդարտավորումը ըստ արաբինոգալակտանի 

Գիտագրական աղբյուրները պարբերաբար անդրադառնում են էխինացեայի 

ֆարմակոգնոստիկ ուսումնասիրություններին, որի շրջանակներում դիտարկվում են 

նաև բուսահումքի դեղաբանական ակտիվությունները, որոնք հիմնականում վերա-

գրվում են արաբինոռամնոգալակտան պոլիսախարիդին: Քանի որ ըստ ֆարմակոպե-

ական հոդվածի [2] էխինացեայի հումքը ստանդարտավորվում է ըստ ցիկորաթթվի, 

հետազոտության այս փուլում՝ մեր հետաքրքրության շրջանակներում հայտնվեց ա-

րաբինոգալակտան պոլիսախարիդը, որը հայտնի իմունախթանիչ է և դեղագործա-

կան շուկայում շրջանառվում է որպես կենսաակտիվ հավելում: 

Սույն հետազոտություններում որպես ստանդարտ ծառայեց 99.9% մաքրության 

(Sigma aldrich) ընկերության արաբինոգալակտանի ստանդարտը (տես՝ Նկ. 7): 

Date analysis: 01.04.22 

Sample name: STD Arabinogalactan 1 mg/ml 
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 Name Retention Time Area % Area Height 

1  3.705 390612 100.00 33199 

Նկ. 7. Արաբինոգալակտան ստանդարտի քրոմատագիրը 

Date analysis: 01.04.22 

Sample name: Echinacea 20 mg / 10 ml 

 

 Name Retention Time Area % Area Height 

1  3.618 1896878 100.00 137394 

Նկ. 8. Էխինացեայի հանուկի քրոմատագիրը 

Ըստ քրոմատագրի վերլուծության արդյունքների՝ արտածված միացությունը, որի 

պահման ժամանակը կազմեց Rt = 3.618, գրականության տվյալների հետ համադրման 

արդյունքում՝ ենթադրվեց, որ արաբինոռամնոգալակտան պոլիսախարիդն է, որն էլ 

հետագա լրացուցիչ վերլուծությունների արդյունքում լուրջ նախադրյալներ կարող է 

ստեղծել այս բուսահումքի ստանդարտավորման համար: 

Հումքի կենսաբանական ակտիվության ուսումնասիրումը 

Ուսումնասիրվել է էխինացեա բոսորագույնից ստացված լուծամզվածքի ազդե-

ցությունը կաթնաթթվային պրոբիոտիկ մանրէների աճի վրա: Նկար 9-ում ներկայաց-

ված է էխինացեա բոսորագույնի լուծամզվածքի տարբեր խտությունների ազդեցու-

թյան օրինաչափությունները L. delbrueckii աճի վրա: 
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Նկ. 9. էխինացեա բոսորագույնի լուծամզվածքի տարբեր խտությունների 
ազդեցության օրինաչափությունները L. delbrueckii աճի վրա 

Ինչպես երևում է նկարից էխինացեայի լուծամզվածքը մինչև 0,78% ցուցաբերում 

է խթանիչ ազդեցություն L. delbrueckii շտամի աճի վրա: Նշված խտությունից բարձր 

քանակները տարբեր աստիճանով դանդաղեցնում են լակտոբակտերիաների աճը:  

Էխինացեայի էքստրակտի ազդեցությունը ուսումնասիրվել է նաև L. acidophilus 

շտամի աճի վրա (տես՝ Նկ. 10): 

 

Նկ. 10․ էխինացեա բոսորագույնի լուծամզվածքի ազդեցությունը 

L. acidophilus շտամի աճի վրա: 

Ինչպես երևում է նկար 2-ից Echinacea purpurea դեղաբույսի լուծամզվածքի ազ-

դեցության օրինաչափությունները կրկնվում են նաև L. acidophilus-ի նկատմամբ, բա-

ցառապես խտությունների ազդեցության մակարդակից: 

Ամփոփելով ստացված արդյունքները գալիս ենք այն եզրակացության, որ էխի-

նացեա բոսորագույն դեղաբույսի մինչև 0,78% խտությունները խթանիչ ազդեցություն 

են թողնում փորձարկված կաթնաթթվային մանրէների նկատմամբ: Նշված չափա-

բաժնից բարձր խտությունները աստիճանաբար դանդաղեցնում են փորձարկվող 

ԿԹԲ-ների աճի տեսակարար արագությունը, որը հավանաբար պայմանավորված է 
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դեղաբույսի լուծամզվածքում պարունակվող մանրէների կենսագործունեության վրա 

բացասական ազդող որոշ միացությունների համեմատաբար բարձր քանակների առ-

կայությամբ: 

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

1. Ապարանում աճեցված Էխինացեա բոսորագույնի հումքը ենթարկվել է նախնա-

կան ստանդարտավորման ըստ տերևների. հաստատվել են անատոմիական – 

տարբերակիչ հատկանիշները՝ բնորոշ հյուսվածքային տարրերը: 

2. Ապարանում աճեցված էխինացեա բոսորագույնից մթերված հումքը էկոլոգիա-

պես մաքուր է և հայտնաբերված ծանր մետաղների քանակները չեն գերազանցել 

թույլատրելի խտության սահմանները: 

3. Նախնական ստանդարտավորման շրջանակներում՝ էխինացեային հումքում չի 

հայտնաբերվել արաբինոգալակտան պոլիսախարիդը, իսկ արտածված նյութը՝ 

ենթադրյալ արաբինոռամնոգալակտանն է: 

4. Էխինացեա բոսորագույնի սպիրտային չոր հանուկը՝ 0,78% խտության դեպքում 

խթանիչ ազդեցություն է թողնում փորձարկված կաթնաթթվային մանրէների 

նկատմամբ: 
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НЕЙРОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ 

ВО ВРЕМЯ СНА И БОДРСТВОВАНИЯ 

Аннотация. В статье представлено новое и принципиально иное понимание нейрогенети-

ческих процессов во время сна и бодрствования человека. Это имеет не только огромное 

значение для развития фундаментальной науки, но может стать основой для разработки со-

временной и более эффективной системы образования и здравоохранения. Во время сна 

представлены нейрогенетические аспекты сновидений, а во время бодрствования – мышле-

ния и галлюцинации. 

Ключевые слова: сон, бодрствование, сновидения, мышление, галлюцинации. 
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Abstract. The article presents a new and fundamentally different understanding of neurogenetic 

processes during sleep and wakefulness of a person. This is not only of great importance for the 

development of fundamental science, but can become the basis for the development of a modern 

and more efficient system of education and healthcare. During sleep, the neurogenetic aspects of 

dreams are presented, and during wakefulness, thinking and hallucinations are presented. 

Keywords: sleep, wakefulness, dreams, thinking, hallucinations. 
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Ամփոփագիր: Հոդվածում ներկայացված է մարդու քնի և արթնության ժամանակ նյար-

դագենետիկ պրոցեսների նոր և սկզբունքորեն տարբերվող պատկերացումներ։ Սա ոչ 

միայն մեծ նշանակություն ունի հիմնարար գիտության զարգացման համար, այլ կա-

րող է հիմք դառնալ ժամանակակից և ավելի արդյունավետ կրթական և առողջապա-

հական համակարգերի ստեղծման համար։ Քնի ժամանակ ներկայացվում են երազնե-

րի նյարդագենետիկ կողմերը, իսկ արթնության ժամանակ՝ մտածողությունը և հալյու-

ցինացիաները։ 

Հիմնաբառեր՝ քուն, արթնություն, երազներ, մտածողություն, հալյուցինացիաներ: 

Введение 

С развитием науки и благодаря последним достижениям в области нейронаук (ней-

рогенетика и нейрофизиология) становится возможным пересмотреть множество важней-
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ших биологических и медицинских понятий. В данной научной работе представим каче-

ственно новое понимание нейрогенетических процессов во время сна и бодрствования у 

человека, которое имеет не только огромное значение для развития фундаментальной нау-

ки, но может стать основой для разработки современной и более эффективной системы 

образования и здравоохранения. 

На основе новой классификации генома, а также нано-макетной теории функциони-

рования генома можно дать принципиально новое и эффективное для развития науки 

определение таких важнейших биологических процессов организма человека, как снови-

дения, мышление и галлюцинации. Однако для начала приведем классические определе-

ния и представление указанных научных терминов. 

Сновидение 

Сновидение – субъективное восприятие образов (зрительных, слуховых, тактильных, 

обонятельных, вкусовых и др.), возникающих в сознании спящего человека (предположи-

тельно, и у некоторых других млекопитающих) [4]. Полагают, что сновидения связанны с 

фазой быстрого движения глаз, которая возникает примерно каждые 1,5–2 часа сна. Его 

продолжительность постепенно удлиняется. Помимо быстрого движением глаз, она ха-

рактеризуется стимуляцией некоторых структур мозга, учащённым пульсом и дыханием, 

временным расслаблением скелетных мышц. Современные исследования доказывают, что 

сновидения возникают также во время фазы медленного сна. Однако, эти сны короче и не 

такие эмоциональные. Особой разновидностью сноведений являются осознанные сновиде-

ния, в которых человек осознаёт, что он спит, и даже иногда может управлять сновидением. 

Мышление 

Мышление – это познавательная деятельность человека, которая является опосредо-

ванным и обобщённым способом отражения действительности [3]. Результатом мышле-

ния, согласно литературным данным, является мысль (иначе говоря – понятие, смысл, 

идея). Мышление часто противопоставляют «низшим» способам освоения мира в форме 

ощущения или восприятия, которые свойственны, в том числе, и некоторым видам живот-

ных. Многие философы называли мышление свойством присущим только лишь человеку. 

Особенностью мышления является свойство получать информацию о таких объектах, 

свойствах и отношениях окружающего мира, что не может быть непосредственно воспри-

нято с помощю органов чувств. Это свойство мышления осуществляется посредством 

умозаключений (аналогия и дедукция). Согласно общепринятым представлениям, мыш-

ление связано с функционированием мозга, однако сама способность мозга к оперирова-
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нию абстракциями возникает в ходе усвоения человеком различных форм практической 

жизни, логики, норм языка и культуры. Это указывает на важнейшую роль приобретенно-

го генома в процессе онтогенеза и во время формирования высшей нервной деятельности 

у человека [6]. Мышление осуществляется в многообразных формах психической и прак-

тической деятельности, в которых обобщается и сохраняется познавательный опыт людей. 

Важно отметить, что мышление осуществляется в образно-знаковой форме. Это еще раз 

подтверждает нашу нано-макетную теорию функционирования генома. Эта теория явля-

ется базовой для современной генетики. 

Галлюцинации 

Галлюцинация (Hallucinatio – бессмысленная болтовня, несбыточные мечты) – об-

раз, который возникает в сознании без раздражителя из вне. Галлюцинации могут возни-

кать, например, при сильной усталости, употреблении алкогольных напитков, некоторых 

психотропных препаратов и при некоторых неврологических и психических болезнях. 

Продолжительные, на протяжении нескольких лет, галлюцинации характерны для 

шизофрении. Наличие подобных галлюцинаций связано с негативным прогнозом лечения 

и вызывает трудности при приеме на работу. Поэтому правильное понимание биологиче-

ских механизмов галлюцинаций так важно для развития системы здравоохранения и раз-

вития социологических дисциплин. Это обстоятельство повышает прикладную значи-

мость и ценность данной научной работы. 

Согласно нашим исследованиям и некоторым достижениям нейронаук появилась 

возможность дать качественно новые определения терминам сновидение, мышление и гал-

люцинации, которые уже не носят лишь описательный характер. Однако для полного по-

нимания необходимо ознакомиться с нано-макетной теорией функционирования генома 

[6] и с вирусными теориями (ВТ). Необходимо знать, что такое биологический нано-макет 

и каково правильное место и функции вирусов в геобиоценозе. 

СОВРЕМЕННЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ 

В результате научного метаанализа, с 2018 года, появились новые вирусные и гене-

тические теории. Если правильно понять биологический статус вирусов в природе, то на 

их примере можно эффективно изучать фундаментальные основы жизни. Согласно нашим 

научным изысканиям, вирусы – мигрирующие органеллы эукариотических клеток (мо-

бильные генетические элементы). Они фактически являются частью нас – клеточных форм 

жизни и выполняют множество жизненно важных функций. Вирусы не являются самостоя-
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тельными формами жизни, так как об этом свидетельствует классическая клеточная тео-

рия. Согласно ВТ, клеточная теория научно состоятельна. 

В 1898 году, при воспроизведении опытов Ивановского ботаник Бейеринк фактиче-

ски ввел термин «вирус»; он называл такие микроорганизмы «фильтрующимися вируса-

ми». Спустя 120 лет, опираясь на вышеизложенное мы предложили заменить термин «ви-

рус» термином биокоммуникатор, что безусловно больше соответствует выполняемым 

ими в природе функциям. Из 15-и вирусных теорий и 2-х генетических, в этой статье по-

дробно остановимся лишь на нескольких наших теориях. 

Вирусная теория восприятия информации 

Вирусы различных биологических видов (человека, животные и др.) играют веду-

щую роль в процессе восприятия информации. Информация, полученная организмом от 

органов чувств (рецепторов), передается в ЦНС (центральную нервную систему), где пред-

ставлена в виде электрических импульсов. Процесс электрической активности в ЦНС при-

водит к формированию уникальной последовательности нуклеотидов ДНК/РНК-содержа-

щих биокоммуникаторов, а также меняет их конфигурацию и двигательную активность. 

Особенную роль в этом процессе играют микротрубочки клеток; микротрубочки являются 

транспортной инфраструктурой для ДНК- и РНК-содержащих биокоммуникаторов. Таким 

образом в нейронах и, следовательно, в ЦНС создаются биологические нано-макеты раз-

личных предметов «замеченных» рецепторами организма. У человека, также есть возмож-

ность к образному мышлению; каждой мысли может соответствовать один определенный 

«вирус», а эмоция уже является целой группой биокоммуникаторов. Часто в мозг может 

проникать уже так называемый «готовый вирус» или их группа из вне (например, мысль 

или эмоция другого человека) и таким образов осуществлять биокоммуникацию. Этим 

можно подтвердить тот известный факт, что вирусы способны управлять сознанием раз-

личных биологических видов. Это в свою очередь создает предпосылки для формирова-

ния долговременной памяти. 

Поскольку процесс восприятия информации обычно начинается с рецептора, важно 

отметить, что функциональная активность отдельно взятого рецептора так же зависит от 

деятельности биокоммуникаторов. 

Вирусная теория формирования памяти 

Процесс постоянной электрической активности в головном мозгу во время ревербе-

рации приводит к образованию структурных изменений ДНК/РНК-содержащих вирусов 

организма. Все эти изменения, происходящие в нейронных реакциях, получили название 

https://ru.wikipedia.org/wiki/1898_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%B9%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BA,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%83%D1%81_%D0%92%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BC
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консолидации. Вирусы являются материальными носителями информации, поступающей в 

кратковременную/долговременную память. Фактически имеет место формирование и даль-

нейшее хранение биологичесих нано-макетов. Далее, проявление этих генов ведет к извле-

чению информации из памяти. В организме человека функцию носителя информации в 

кратковременной и долговременной памяти могут осуществлять герпесвирусы. Герпесви-

русы [7] – это большое семейство ДНК-содержащих вирусов, которыми заражено боль-

шинство населения Мира [2], но в основном без клинических проявлений. Согласно на-

шим теориям, они в это время должны выполнять описанные нами необходимые функции 

высшей нервной деятельности организма. Фактически память не локализуется в опреде-

ленных участках мозга, а распределена по всему организму. 

Вирусная теория функционирования соматической нервной системы 

Вирусы организма играют ведущую роль в процессе преобразования воли и намере-

ний в движения и речь. Все приобретенные навыки человека/животных в течении жизни 

откладываются в виде изменений в структурно-пространственной организации генетиче-

ского материала биокоммуникаторов в памяти и в дальнейшем может при необходимости 

происходит экспрессия (реализация) этих генов. Именно благодаря описанным молеку-

лярным механизмам у организма появляется возможность осуществлять двигательную и 

речевую активность и фактически подчинять своей воли функционирование соматической 

нервной системы. Фактически таким образом можно объяснить формирование лингвисти-

ческих способностей у человека и, поэтому, гены ответственные за речь необходимо ис-

кать в приобретенном геноме. 

Вирусная теория функционирования автономной нервной системы 

Вирусы организма так же играют ведущую роль в процессе функционирования ав-

тономной нервной системы. Множество врожденных и приобретенных навыков в течении 

жизни предствляются в виде изменений структурно-пространственной организации гене-

тического материала биокоммуникаторов, и в дальнейшем при необходимости происхо-

дит экспрессия этих генов. Так обеспечиваются жизненно важные для организма авто-

номные функции нервной системы. Именно благодаря вышеописанным молекулярным 

механизмам у организма появляется возможность лучше адаптироваться к изменяющемся 

условиям среды обитания, но необходимо учитывать, что гены основного генома так же 

несут нагрузку в деле обеспечения функционирования автономной нервной системы. 
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КЛАССИФИКАЦИЯ ГЕНОМА И НОВАЯ ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ 

Основной геном – это совокупность всех генов, полученных организмом от яйце-

клетки и сперматозоида в результате оплодотворения (ядерный, митохондриальный, пла-

стидный). Это вертикальная передача генов [6]. 

Приобретенный геном – это совокупность всех генов, полученных организмом в 

процессе эмбрионального и постэмбрионального периодов от мигрирующих органелл кле-

ток в виде молекул ДНК и РНК. Важно отметить, что приобретенный геном может фор-

мироваться также на базе имеющихся генов (биокоммуникаторов) под действием, напри-

мер, электрических процессов, протекающих в нервной системе организма. Они имеют 

место в результате активности сенсорных систем организма. Получается, что все измене-

ния, происходящие во внешней и внутренней среде организма, фиксируются и вызывают 

изменения в приобретенном геноме. Те, которые имеют значимость – сохраняются в ре-

зервах долговременной памяти. Это горизонтальная передача генов [6]. Приобретенный 

геном является индивидуальным для каждой соматической клетки. 

Нано-макетная теория функционирования генома 

Согласно нано-макетной теории функционирования генома молекула ДНК/РНК хра-

нит биологическую информацию не только в виде генетического кода, состоящего из по-

следовательности нуклеотидов, но и в виде пространственно-структурной организации. 

Это означает, что информационная компонента кроется не только в первичной структуре 

организации молекул ДНК, а еще и во II, и III структурах. Это фактически своеобразные 

биологические нано-макеты [6]. 

ДНК содержит информацию о структуре различных видов РНК и белков [1]. Однако 

это не означает, что молекула ДНК не имеет возможности самостоятельно осуществлять 

многочисленные биологические функции, обеспечивающие жизнедеятельность живых си-

стем. Почти все гены функционируют по принципу нано-макетов. Но исходя из того, что 

многие гены основного генома локализованы в клеточном ядре, а должны функциониро-

вать в цитоплазме или за пределами клетки, поэтому природа создала известные совре-

менной биологии процессы транскрипции и трансляции. Известно, что белок имеет опре-

деленную форму благодаря своей II, III, иногда еще IV структуре. У белка-фермента есть 

активный центр, и он в зависимости от своей формы будет обладать определенной функ-

циональной активностью. Молекула ДНК так же имеет II, и III структуру, т.е. это не про-

сто линейная молекула, состоящая из нуклеотидов [1; 5]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, основываясь на вышеизложенном можно дать принципиально новое 

и качественное определение таким терминам как сновидение, мышление и галлюцинации. 

Сновидение – это взаимодействия биологических нано-макетов во время сна. 

Мышление – это взаимодействия биологических нано-макетов во время бодрство-

вания. 

Галлюцинации – это неконтролируемые взаимодействия биологических нано-маке-

тов во время бодрствования. 

Принципиально новое понимание нейрогенетических процессов во время сна и бодр-

ствования имеет стратегическое значение для развития фундаментальной науки, а также 

безусловно станет основой для разработки более эффективной системы образования и 

здравоохранения. Повышая при этом качество жизни многих людей по всему Миру. 
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формирования и течения различных заболеваний. Предлагается возможность их излечения, 

которая основана на устранении причин формирования болезней, а не на лечении послед-

ствий. Представлена новая концепция естествознания для создания более эффективной си-
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պատճառների վերացման, այլ ոչ թե հետևանքների բուժման վրա։ Ներկայացվում է բնա-

կան գիտության նոր հայեցակարգ՝ առավել արդյունավետ առողջապահական համա-

կարգ ստեղծելու համար: 

Հիմնաբառեր՝ բնագիտության կոնցեպցիա, առողջապահական համակարգ, բժշկություն, 
մարդու օրգանիզմ, վիրուսներ: 

Введение 

Любые достижения в области фундаментальной науки рано или поздно должны 

найти свое практическое применение. Учитывая сегодняшний уровень фундаментальной 

науки или, иначе говоря, современную концепцию естествознания можно достичь полного 

понимания различных биологических процессов, протекающих на генетическом, клеточ-

ном и организменном уровнях организации человека, в норме и при различных патологи-

ях. Следовательно, можно говорить об очередной революции в науке, которая, безуслов-

но, коснется таких практических областей, как медицина, педагогика, психология, социо-

логия, и другие прикладные сферы человечества. Ниже представим наши практические 

предложения для создания более эффективной системы здравоохранения. Однако для 

начала определимся со статусом человека, с правильной ролю и местом вирусов в природе 

и с актуальностью реабилитированной классической клеточной теории. 

ЧЕЛОВЕК РАЗУМНЫЙ – ОРГАНИЗМ ИЛИ ЭКОСИСТЕМА? 

Ответ на этот вопрос с первого взгляда ничего особо важного не принесет для разви-

тия фундаментальной науки и множества прикладных областей знания. Однако, если про-

вести научный метаанализ, то станет ясным, какое стратегическое значение имеет опреде-

ление статуса человека для развития науки, медицины и всего человечества. Индивиду-

альное развитие человека (с момента оплодотворения до стадии половозрелого человека) 

в упрошенном виде можно представить следующим образом (Табл. 1). 

Сейчас дадим научно и логически обоснованное определение Человека Разумного, в 

упрощенном виде: Человек Разумный – это биологический вид способный к самостоя-

тельному питанию и размножению (созданию себе подобных). 

Зигота содержит 46 хромосом и является первой диплоидной клеткой, тогда как яй-

цеклетка и сперматозоид содержат лишь по 23 хромосомы каждая, и они являются гапло-

идными клетками. Эмбрион и новорожденный младенец уже, помимо клеток, взявших 

начало от деления зиготы, содержит также некоторое количество прокариотических кле-

ток (бактерий) и вирусов (биокоммуникаторов). 
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Таблица 1. 

Онтогенез человека в упрощенном виде 

1. Яйцеклетка (23 хромосомы) + Сперматозоид (23 хромосомы) 

2. Зигота (46 хромосом) 

3. Эмбрион 

4. Новорожденный младенец 

5. Ребенок 

6. Юноша 

7. Половозрелый Человек 

Ребенок и юноша не имеющие патологии, то есть практически здоровые индивиды, 

кроме клеток, взявших начало от деления зиготы, уже содержит также огромное количе-

ство прокариотических клеток и вирусов (биокоммуникаторов). У них есть микрофлора 

желудочно-кишечного тракта, кожи, слизистых оболочек, иначе говоря – микробиом. 

Число прокариотических клеток у половозрелого и здорового человека превышает 

число эукариотических клеток (с диплоидным набором 46 хромосом), взявших начало от 

зиготы. Однако они более мелкие и по весу гораздо легче всех эукариотических клеток 

человека. Половозрелый Человек (здоровый) содержит также множество вирусов. 

Итак, согласно вышеприведенному определению, Человека Разумного, с биологиче-

ской точки зрения, – человеком может являться только ПОЛОВОЗРЕЛЫЙ ЧЕЛОВЕК (на 

седьмой строке нашей таблицы), так как он способен самостоятельно питаться и размно-

жаться. Следовательно, все его клетки – эукариотические, прокариотические, его биоком-

муникаторы и другие мобильные генетические элементы – это полноправные компоненты 

Человека Разумного. Так, человеческими клетками являются не только эукариотические 

клетки, взявшие свое начало от зиготы, путем ее деления. С гуманистической точки зре-

ния, конечно, можно считать, что и ребенок, и новорожденный, и даже эмбрион – это Че-

ловек Разумный. Можно даже щенка и котенка полюбить и относиться к ним по-челове-

чески, но для развития фундаментальной науки, медицины и всего человечества необхо-

димо придерживаться строго научных критериев, иначе это приведет к остановке развития 

биологии и всех связанных с ней практических сфер жизни. 

Согласно многим ученым, получается, что человек не является организмом, а явля-

ется экосистемой, заселенной бактериями, вирусами и другими компонентами. 

Необходимо вести отсчет с половозрелого человека (7-я строка нашей Табл.), а не с 

момента рождения и, тем более, не с момента формирования зиготы, поскольку на этих 
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этапах еще не имеет места самостоятельное питание и создание себе подобных (полноцен-

ное воспроизведение, двуполое размножение присущее людям). 

Более того можно даже поменять постановку вопроса «Человек Разумный – орга-

низм или экосистема?» на следующий вопрос: Человек Разумный – организм, содержащий 

только лишь эукариотические клетки, взявшие начало от зиготы или это организм, содер-

жащий гораздо большее разнообразие клеток и вирусов (биокоммуникаторов)? 

Такая постановка вопроса более продуктивна для дальнейшего интенсивного и пра-

вильного развития фундаментальной науки, медицины и других практических областей. 

Человек Разумный – это организм с эукариотическими и прокариотическими клет-

ками, вирусами (биокоммуникаторами) и другими мобильными генетическими элемента-

ми (плазмиды, транспозоны) и со всеми другими компонентами присущими здоровому и 

половозрелому человеку. 

ИСТИННОЕ МЕСТО И ФУНКЦИИ ВИРУСОВ В ПРИРОДЕ 

И КЛЕТОЧНАЯ ТЕОРИЯ 

Вирусы являются одной из самых больших загадок современной науки. Определив 

истинное место и функции вирусов в природе, можно будет получить ответы на многие 

биологические, медицинские и другие вопросы. Согласно современным представлениям, 

вирус – неклеточный инфекционный агент, который может воспроизводиться только лишь 

внутри живых клеток. Вирусы поражают все типы организмов – от растений и животных 

до бактерий [2; 3; 4]. Уже описано примерно 6 тысяч видов вирусов, хотя предполагается, 

что их существует более ста миллионов. Вирусы являются самой многочисленной биоло-

гической формой на Земле. Кроме того, многие до сих пор утверждают, что вирусы явля-

ются облигатными паразитами, так как не способны размножаться вне клетки [1]. 

Учитывая современный уровень знаний в различных областях науки, имеется особая 

необходимость пересмотра некоторых основополагающих представлений о роли и месте 

вирусов в природе, поскольку мы категорически не согласен с названием и определением 

этих существ. Для этого был совершен метаанализ различных достоверных научных дан-

ных, результаты которых представлены в наших предыдущих научных публикациях. 

Таким образом, мы пришли к заключению, что вирусы – мигрирующие органеллы 

эукариотических клеток. Они, фактически, являются частью нас – клеточных форм жизни 

и выполняют многочисленные функции. Вирусы не являются самостоятельными формами 

жизни, и об этом говорит клеточная теория. Ниже описаны три принципа клеточной тео-

рии: (1) все живые организмы состоят из одной или множества клеток, (2) клетка является 

структурной и организационной единицей в организмах, (3) клетки возникают из ранее су-

ществовавших клеток. Первый из этих принципов оспаривается, поскольку неклеточные 
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объекты – такие, как вирусы, иногда считаются жизненными формами [5]. Но, согласно на-

шим биологическим теориям, клеточная теория научно состоятельна. 

В 1898 году, при воспроизведении опытов Ивановского, ботаник Бейеринк ввел тер-

мин «вирус», т.к. он называл такие микроорганизмы «фильтрующимися вирусами». В 2018 

году, мы предложили заменить термин «вирус» термином биокоммуникатор, что, безус-

ловно, больше соответствует выполняемым им функциям. Были сформулированы вирус-

ные теории, каждая из которых открывает определенную функцию вирусов в природе. 

Если рассмотреть на уровне биогеоценоза место и роль различных живых организ-

мов, то живыми биологическими организмами являются только лишь животные (в том 

числе Человек), растения, грибы, археи и бактерии. А вирусы не являются живыми биоло-

гическими видами, так как для их жизнедеятельности необходимо наличие какой-либо 

клетки. Именно на данном этапе эволюционного развития органического мира планеты 

Земля дело обстоит таким образом. Вирусы не являются неклеточными формами жизни, 

они лишь компоненты клеток, но весьма нужные компоненты. Иначе говоря, именно бла-

годаря функциональной активности биокоммуникаторов происходит «оживление» клетки. 

Без вирусов, эндовирусов и плазмид клетка – это почти «мертвый» конгломерат органиче-

ского вещества. Таким образом, наименьшей единицей живого является клетка с вируса-

ми, эндовирусами и другими мобильными генетическими элементами. 

Итак, когда мы уже определились со статусом человека, с правильной ролю и мес-

том вирусов в природе и с актуальностью реабилитированной классической клеточной тео-

рии можно коротко представить эффективное понимание механизмов формирования раз-

личных болезней. Это станет основой для создания современной системы здравоохранения. 

Учитывая вышесказанное необходимо обратиться к двум нашим вирусным теориям: 

ВТ (вирусная теория) биокоммуникации 

В биогеоценозе процесс биокоммуникации, то есть взаимодействие между индиви-

дуумами различных видов, кроме известных каналов взаимодействия, осуществляется так-

же благодаря наличию и функционированию многочисленных вирусов организмов и сво-

бодно существующих вирусов, которые способны легко трансформироваться и проникать 

в клетки другого организма. 

Для осуществления биокоммуникации в социуме человек способен активно исполь-

зовать вирусы, носителем которых он является. С помощью них, которые способны легко 

менять свой генетический аппарат, человек позитивно или негативно (в зависимости от 

своих мыслей) влияет на окружающих себя людей и другие организмы биогеоценоза, пе-

редавая эти биокоммуникаторы всеми известными путями передачи. Подобный процесс 
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имеет место между всеми организмами, всех известных биологических видов. У прокарио-

тических форм жизни роль биокоммуникаторов играют плазмиды. 

Очень важно знать, что Человек может использовать свои вирусы в качестве «биоло-

гического оружия», если испытывает негативные мысли и эмоции, и это направлено про-

тив другого биологического вида, например, Вирус Гриппа, который мы назвали «Био-

коммуникатор Респираторной Системы Человека». Кроме того, Человек может испыты-

вать позитивные мысли и эмоции (проявлять заботу о других). В этом случае вирусы ис-

пользуются во благо другим людям: мы назвали это «био-гуманитарная поддержка». 

ВТ (вирусная теория) сигнальной трансдукции 

В организме человека, животных, растений, грибов и в колониях микроорганизмов 

определенный этап сигнальной трансдукции, то есть передачи сигнала, и процесс, при по-

мощи которого один тип сигнала или стимула превращается в другой, осуществляется так 

же благодаря наличию и функционированию вирусов (биокоммуникаторов). 

В многоклеточных организмах биокоммуникаторы, наряду с нервной и эндокринной 

системами, обеспечивают согласованное функционирование всех его частей. Благодаря 

всему этому многоклеточный организм или колония интегрируются в единое целое. 

ВТ сигнальной трансдукции может стать основой для понимания механизмов фор-

мирования многих заболеваний и разработки новых методов лечения. Это будет уже не 

симптоматическим лечением, а терапия, направленная на устранение основных причин 

формирования заболевания. Эта ВТ улучшит понимание механизмов формирования онко-

логических, нейродегенеративных, психических, инфекционных и других заболеваний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Как видно из ВТ биокоммуникации и ВТ сигнальной трансдукции вышеуказанные 

заболевания, это – результат нарушения сигнальной трансдукции. Так, например при ле-

чении нейродегенеративных и онкологических болезней причину необходимо искать в 

разрушении биокоммуникационной системы организма (массовая гибель или понижение 

функциональной активности биокоммуникаторов), что ведет к нарушению сигнальной 

трансдукции и массовой гибели клеток (нейродегенеративные болезни) или к несанкцио-

нированному росту и делению клеток (онкологические болезни). 

Развитие расстройств аутического спектра обусловлено неправильным формирова-

нием приобретенного генома и, как следствие, неполноценным функционированием моз-

га. Это приводит к дисфункции высшей нервной деятельности. 
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Причиной СПИД-а является не наличие ВИЧ в крови больного человека, а борьба за 

лидерство в иммунной системе данного человека, между ВИЧ различных генетических 

линий, из различных «человеческих тел», которые, по известным причинам собрались в 

одном месте. Причиной являются множественные, безответственные половые контакты, 

частое переливание крови, применение «зараженных» шприцов или медицинских инстру-

ментов. А также другие типы контактов, при которых ВИЧ другого человека, и, следова-

тельно, другой генетической линии, проникает в кровь, не имеющего СПИД-а человека. 

Фактически, здесь ключевую роль играет понимание процесса сигнальной трансдукции в 

иммунной системе человека, имеющего СПИД. Лечение СПИД-а, гриппа и коронавирус-

ной инфекции имеет аналогичный алгоритм, поскольку есть общие механизмы формиро-

вания указанных патологических процессов. 
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ДОМИНИРОВАНИЕ МИКРОБОВ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 

И ИХ СВЯЗЬ С МОЗГОМ 

Аннотация. Активность иммунной системы определяет степень нарушения мозгового кро-

вообращения. Долгое время считалось, что иммунная система млекопитающих не распозна-

ет антигены комменсальной микрофлоры кишечника, что обеспечивает их повышенную 

устойчивость. Современные публикации свидетельствуют о том, что микрофлора взаимо-

действует с рецепторами клеток, представляющих систему врожденного иммунитета: взаи-

модействие комменсальной микрофлоры с рецепторами клеток системы врожденного им-

мунитета происходит не только в нормальных физиологических условиях, но и в условиях 

балансировки гемостаза и регенеративных процессов эпителия кишечника, а также при син-

тезе «предупредительных белков», называемых шоковыми. 

Яркие функциональные особенности микробиоты кишечного изменили научное мировоз-

зрение; заставили ученых по-новому оценить значение этой новой «системы органов» в 

процессе возникновения и развития инсульта, диагностики. 
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Ось желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) – мозг представляет собой двунаправленную ком-

муникативную систему, посредством которой мозг способен моделировать функции желу-

дочно-кишечного тракта и наоборот. Определение наличия взаимодействия между кишеч-

ным трактом и головным мозгом имеет очень важное перспективное значение для профи-

лактики инсульта в будущем. 

Ключевые слова: микробиота, инсульт, желудочно-кишечный тракт, астроциты, гли-

альные клетки. 

DOMINANCE OF MICROBES IN THE HUMAN BODY 

AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE BRAIN 
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Abstract. Activity of the immune system is determining the level of the stroke impairment. For a 

long time, it was considered that the immune system of the mammalians doesn’t recognize the 

antigens of the commensalism intestine micro flora, which is ensuring their gathered liability. 

Current publications are evidencing, micro flora is interacting with the receptors of the cells rep-

resenting the innate immune system: interaction of the commensal micro flora with the receptors 

of the cells of the innate immune system is happening not only in the normal physiological but 

also in the conditions of balancing of the hemostasis and the regenerative processes of epithelial 

cells of the intestine, as well as during syntheses of «warning proteins» called as the shock pro-

teins. 

Delineation of the micro biota’s role of the intestinal tract is forcing the scientific word reeva-

luate the importance of this new «organ system» in the process of stroke occurrence and deve-

lopment, dyagnosis. 

Gastro-intestinal (GI) tract -brain axis is the bidirectional communicative system, via which the 

brain is able to model the functions of the GI tract and contra verse. Determination of the exi-

stence of the interaction between the intestinal tract and brain has very important perspective 

meaning for the prophylaxis of the stroke in the future. 
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Ամփոփագիր: Իմունային համակարգի ակտիվությունը որոշում է ինսուլտով միջ-

նորդված վնասվածքի տարածվացությունը: Անցյալում համարվում էր, որ կաթնա-

սունների իմունային համակարգը չի ճանաչում աղիքային կոմենսալիզմի միկրոֆլո-

րայի անտիգենները, ինչը ապահովում է վերջիններիս միացյալ գոյատևումը։ Ընթա-

ցիկ հրապարակումները վկայում են, որ միկրոֆլորան փոխազդում է բնածին իմունա-

յին համակարգը ներկայացնող բջիջների ընկալիչների հետ. համաչափ միկրոֆլորայի 

փոխազդեցությունը բնածին իմունային համակարգի բջիջների ընկալիչների հետ տե-

ղի է ունենում ոչ միայն նորմալ ֆիզիոլոգիական, այլև հեմոստազի հավասարա-

կշռման և աղիների էպիթելյալ բջիջների վերականգնողական պրոցեսների պայման-

ներում, ինչպես նաև «նախազգուշական սպիտակուցների» սինթեզների ժամանակ, ո-

րոնք կոչվում են շոկային սպիտակուցներ: 

Աղիքային տրակտի միկրոբիոտայի ֆունկցիոնալ կարևորությւոնը ստիպում է գիտ-

նականներին վերագնահատել այս նոր «օրգան համակարգի» կարևորությունը ինսուլ-

տի առաջացման և զարգացման, ախտորոշման գործընթացում: 

Աղեստամոքսային տրակտ-ուղեղ առանցքը երկկողմանի հաղորդակցվող համակարգ 

է, որի միջոցով ուղեղը կարողանում է մոդելավորել մարսողական տրակտի գործու-

նեությունը և հակառակը: Աղեստամոքսային տրակտի և ուղեղի փոխազդեցության 

առկայության որոշումը շատ կարևոր հեռանկարային նշանակություն ունի ապագա-

յում ինսուլտի կանխարգելման համար։ 

Հիմնաբառեր՝ միկրոբիոտա, ինսուլտ, աղեստամոքսային տրակտ, աստրոցիտներ, 
գլիալլ բջիջներ: 

Opinion 

Human intestine is hosting for the aerobic and anaerobic gram plus and gram minus micro-

organisms, which are encapsulated into тхе exopolysaccharide (mucin) matrix-bilayer [16]. 
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Immobilized into the layers bio flora is the complex metabolic system of the symbiotic di-

gestion, which is performing many beneficial functions due to the enzymatic activity and ability 

to activate the functions of the innate immune system. 

For a long time, it was considered that the immune system of the mammalians doesn’t re-

cognize the antigens of the commensalism intestine micro flora, which is ensuring their gathered 

liability. 

Currently publications are evidencing, micro flora is interacting with the receptors of the 

cells representing the innate immune system [6], particularly, it was shown, that the interaction 

of the commensal micro flora with the receptors of the cells of  the innate immune system is 

happening not only in the normal physiological but also in the conditions of balancing of the he-

mostasis and the regenerative processes of the endothelial cells of the intestine epithelia, as well 

as during syntheses of «warning proteins» called as the shock proteins. 

These and the other materials are allowing considering the entire microorganism mass of 

the intestine microbiota (MB) as the additional organ, which is performing the number of the be-

neficial for the organism functions. 

The study of the interactions between GT (Gastrointestinal tract) and brain, the GT-brain 

axis (GIBA) is importantly actual. 

GIBA is the bidirectional communicative system, via which the brain is able to model the 

functions of the GI tract and contra verse. 

In the bases of GIBA are laying the endocrinal immunological mechanisms, which are 

bound with each other on the level of the entire organism, organs, cells level, molecules [2]. 

The interaction of the brain and MB is the example of the cooperation of the neural and 

immune systems. The meaning of that cooperation during pathologies and normal state is diffi-

cult to overestimate. 

Hundred years later O’ Khara and Oshaka (2006) also presented the MB as the separate 

organ [10]. 

Currently, for the definition of the genomic material of the MB it is considered the term 

microbion [4]. 

The number of the gens of microbions is higher than the number of the gens of the orga-

nism which is serving the bases for the consideration of the all microorganism as the super or-

ganism. 

MB might be considered as the main element of the endocrine system, which is performing 

enzyme transformation of the complex steroidal compounds, which belong to the class of the 

complicated prohormones. 
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It is clarified the relevance between the activity of the MB and functional essentials of the 

nervous system, which is occurring due to the interaction of the low molecular weight metabo-

lites of the bacteria, involved into the normal microbiocenosis  and the sensitive nervous ends in 

the region of the synapse and the epithelial cells of the mucosa [1]. 

As the consequence of interaction, the signal is transferred into the CNS for the formation 

of the relevant reactions for the entire organism. 

The positive role of MB is difficult do not evaluate properly: regulation of the gas content 

of the intestine and the other cavities of the organs, the morphokinetic action (in the animals 

which don’t have microorganism, it is slowed down the mitotic activity of erythrocytes as well 

as the speed of the migration of them along the cappilaries); production of the enzymes involved 

in the metabolism of the proteins, carbohydrates, lipids, nucleinic acids, production of the bioac-

tive compounds, vitamins, antibiotics, hormones and the others, the involvement them into the 

water-salt metabolism, recirculation of the bilious acids, cholesterin and the other micro mole-

cules (microorganism of the intestine are able not only disrupt, modify the molecule of choleste-

rin but also can synthesize this sterin, as well as might induce destruction and modification of the 

bilious acids, steroidal hormones) [8], mutagenic and antimutagenic role, detoxification of the 

exogenous and endogen substrates and metabolites (the process of the detoxification is occurring 

in several stages with the formation of the nontoxic products due to the microbial-dependent 

transformations, accompanied with the formulation of the metabolites, formed due to the de-

struction of these compounds in the liver, the changes of the polarity of the compounds which 

are triggering the speed of the excretion of them into the environment or the translocation into 

the blood circulation), insuring the colonization of «resistance population of the cells» and in-

volvement of them into the nonspecific stimulation of immune – competent cells and tissues (this 

process might be triggered due to the adjuvant active compounds formation, which have in their 

content as the triggering base LPS as well as the muramyl dipeptide; they are formed from the 

normal MB of the intestine of the human and animals under the impact of the lysozyme and the 

other lysing agents, constantly existing in the cavity of the intestine) [9]. 

Moreover, if the epithelium of the intestine is inflamed and urcilated, the microorganisms 

and their products of the bioactivity are crossing the epithelial barrier in the unimpeded manner, 

reaching the lymphocytes and, finally, the mesenteric lymph nodes. Further their fate depends on 

the state of the immune system. 

In the healthy organism immunoinflamatory mechanism might be «switched on» instantly, 

which is aiming the fast elimination of penetrated pathogens during the development of the pha-

se of the acute inflammation, which is again in the very fast manner might be modified into the 

antiinflammation phase. 
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The role of the intestinal MB in the development of the inflammatory diseases of the intes-

tine, atherosclerosis and obesity became obvious due to the development of the «omic» techno-

logies [13; 14; 21]. It was proved that the changes in the content of micro flora of intestine might 

stimulate the symptoms of the inflamed intestine: in the feces of such individuals there were 

identified increased amount of Veillonella and Lactobacillus in comparison with the healthy vo-

lunteers. Moreover, they had the increased level of the acetic and propionic acids, and the exi-

stence of these compounds were correlated with the exacerbation of the disease, with the distur-

bance of the quality of the live, expression of the negative emotions, including the depression. 

In the current time it is obvious that the depression is accompanied with the activation of 

the systemic inflammation and that the anti-inflammatory cytokines and LPS, which might in-

duct the symptoms of depression. 

The disturbance of the GIT permeability is inducing the elevation of the translocation of 

bacteria and LPS, determining their important role in the processes of the pathophysiology of 

depression. Psychological changes were noticed in 60 % of the patients suffering from GIT rela-

ted diseases [5]. 

Thus, the intestinal flora is influencing on the sensory and motoric systems, immune func-

tions of the intestine as well as interacting with the CNS. Taking into the consideration the simi-

larity of the intestinal glia and astroglia of the brain, main attention is deserving the concept of 

Savigie T.C. and et.al about the common mechanism of the regulation of the intestinal system 

and BBB (Blood Brain Barrier). Glial cells of the intestine morphologically and immunohisto-

chemically as well as functionally are equal to the astrocytes [18]. 

Disruption of the BBB is the main reason of the exacerbation of many neurological disea-

ses, including stroke, scleroses (distributed), the side amyotrophic sclerosis. The key role of the 

regulation of BBB belongs to the astroglia. 

The main factor of the stabilization of the barrier functions of the intestine is the S- nitro-

soglutathione, which is produced my by the intestinal glia and is interfering with the expression 

of the proteins, responsible for the tight intercellular contacting abilities (zonnulin-1 and oc-

cluzin-1) [17; 22]. 

In the brain nitrosoglutathione is guarantying the integrity of the brain during the trauma, 

in the conditions of the impact of the oxygen active forms; stimulating the neuroregeneration 

[15]. 

The second popular reasons of death in the entire World belong to stroke [11]. The role of 

the intestinal glial, MB and their direct interaction with the brain is obvious in the conditions of 

mentioned pathology. 
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The natural stroke might have different initial basis of ethology. Currently this disease is 

striking not only in elderly population. The cases of strokes are occurring today in youths and 

even in children as well as in new born children. 

The existing model of embolic stroke in rats as well as in mice [7; 24] allowed to develop 

the technology of the thrombolytic therapy of the ischemic stroke, which helped thousands of 

people in the entire Word; also, the level of disability was decreased. The facts are demonstrating 

that the experimental studies are necessarily and might be serving as the effective tools in the 

development of new technologies in the treatment of the stroke. 

The widely used experimental ischemic stroke model was created for the testing of the 

neuroprotective agents [12]. Koizumi with the colleges called it as the filament occlusion of the 

middle cerebral artery (MCA). 

The utility of this model for the study of the neuroprotective interventions is the optimal at-

titude. 

The role MB, as it was told earlier, during the period of the poststroke recovery is very im-

portant. Thus, for example the scientists from the Pennsylvania University of the Medical School 

found out that the content of the intestinal tract is influencing on the formation of the cavernous 

hemangiomas. Accordingly, the scientists were able to identify the receptor of TL4, which might 

be activated due to LPS gram negative bacteria, might influence on the formation gemangiomas. 

The removal of the TL4 or blocking of these receptors’ function was preventing formation of ge-

mangiomas [20]. Thus, during investigations it was noticed, the changes in the content of gram-

negative bacteria; also, removal of them or utility of the antibiotics was inducing the decrease in 

the quantity or possibility of formation of the gemangiomas [20]. 

Thus, we can conclude, the level of the severity of stroke might be determined by the state 

of MB of the intestinal tract. 

«Some types of bacteria are able to improve the state of the immune system, which is inter-

fering with the state of the stroke» – it’s a conclusion of Cornell University as well as Memorial 

Sloan Kettering Cancer Center scientists [3]. 

During ischemic stroke, which is characterized by the disturbance of the blood supply of 

the brain due the obstruction of the vessels, it was noticed that utility of antibiotics was decree-

sing the viability of the rodents after the stroke [25]. 

Thus, the laboratory mice, which were treated with antibiotics, had lower (for 60%) viabi-

lity in comparison with the not treated animals. 

Thus, we suggest, MB of the intestinal tract is influencing on the activity of the immune 

cells and might protect the brain from the damages and stroke. 
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In accordance to the authors the MB of the intestine might determine the outcomes of the 

stroke. However, in accordance with the modern concepts’ MB state is not accounted as the risks 

factor for the development of stroke and its development. 

Presented above statements are evidencing, the changes of microbial content of the intesti-

nal track might be used for the treatment of stroke and serves as the innovative method. 

Prevention of stroke development might be performed if not via direct impact of bacteria 

by exerting chemical compounds, then probably due to the influence of immune cells on the sur-

vival of the neurons [23]. 

Final and main conclusion of this work is that the activity of the immune system is deter-

mining the level of the stroke impairment. Determination of the existence of the interaction bet-

ween the intestinal tract and brain has very important perspective meaning for the prophylaxis of 

the stroke in the future [19]. 

Analyses of mentioned data, combination of the results of the studies is allowing us to con-

clude and delineate the true meaning of the healthy and mobile MB of the intestinal tract, as well 

as the role of gram-negative microorganisms, essential abilities of MB to interact with the cells 

of blood, representing the immune system. 

Interaction between the astrocytes and the cells of the intestinal tract is the main axis bet-

ween the brain and MB, approval of the IBA existence (Figure 1). Delineation of the MB role of 

the intestinal tract is forcing the scientific word reevaluate the importance of this new «organ 

system» in the process of stroke occurrence and development. 

 

Figure 1. Interaction of Brain and Gastrointestinal Tract 
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 ФИЗИОЛОГИЯ  PHYSIOLOGY  ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱ  

ЭТИЧЕСКАЯ ДИЛЕММА: 

ЗНАНИЯ ИЛИ ЭКСПЕРИМЕНТЫ НАД ЖИВОТНЫМИ 

Аннотация. На занятиях по физиологии студенты изучают жизнедеятельность как всего 

живого организма в целом, так и функции отдельных органов и систем. Невозможно по-

лучить полное представление о физиологических процессах, происходящих в организме, 

без проверки научных гипотез в опытах, проводимых на живых существах. Ежемесячно 

приносятся в жертву сотни животных только для того, чтобы учащиеся лучше усвоили 

учебный материал. В ходе каждого занятия давно известная гипотеза снова и снова под-

тверждается экспериментально. Это классические эксперименты, которые проводились 

давно и не имеют исследовательской ценности. 

Вот и возникает дилемма, с которой нам всем, преподавателям кафедры физиологии ЕГ-

МУ, приходится сталкиваться каждый семестр: должны ли мы продолжать наносить вред 

живому существу или же следует отказаться от наглядного предоставления студентам 

ценных экспериментальных знаний по физиологии. 

С целью минимизации количества экспериментов на животных были предложены различ-

ные современные альтернативные методы, такие как анимационные фильмы, культуры 

тканей, компьютерные модели и т.д., которые можно использовать при проведении заня-

тий по физиологии. Применение альтернативных методов позволяет нам способствовать 

полноценному обучению студентов в области физиологии и, в то же время, сохранить 

жизнь многочисленным животным. Кроме этого, мы можем показывать опыты, которые 

практически невозможно было бы провести на кафедре, можем повторить одну и ту же 

анимацию эксперимента столько раз, сколько пожелают учащиеся и в любое время. Дан-

ная методика позволит научить армянских студентов-медиков бережно и с уважением от-

носится к жизни живых существ. 

Ключевые слова: эксперименты, животные, этические нормы, физиология, преподава-

ние. 
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Abstract. During Physiology sessions students study structure and, most importantly, functions 

of different organs and systems as well as the whole living organism. It is impossible to get full 

understanding of physiological processes without testing scientific hypotheses in experiments 

done on living beings. Hundreds of animals are sacrificed monthly just to give students better 

understanding of studying material. During every experiment the well-known hypothesis is pro-

ved again and again. These are classical experiments which were performed long time ago and 

do not have any research value.  

Here comes the dilemma, which we all, faculty members of Physiology department YSMU, have 

to face every semester: should we harm leaving being or we must refuse giving students valuable 

knowledge in Physiology. There are different contemporary alternative methods have been sug-

gested, such as animation movies, tissue cultures, computer models etc., that could be used while 

delivering Physiology sessions. The application of alternatives affords us to promote student’s 

education in Physiology field, at the same time saving lives of numerous animals. Besides, we 

can show experiments which were practically impossible to conduct in our department; repeat 

the same experiment animation as many times as students wish and whenever they wish. This 

will teach Armenian medical students respect for life of living beings. 

Keywords: experiments, animals, ethical standards, physiology, teaching. 
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Ամփոփագիր: Ֆիզիոլոգիայի դասընթացների ընթացքում ուսանողները ուսումնասի-

րում են տարբեր օրգանների և համակարգերի կառուցվածքը և, ամենակարևորը, գոր-

ծառույթները, ինչպես նաև ողջ կենդանի օրգանիզմը: Անհնար է լիարժեք պատկե-

րացում կազմել ֆիզիոլոգիական գործընթացների մասին՝ առանց կենդանի էակների 

վրա կատարված փորձերի գիտական վարկածների փորձարկման: Ամսական հարյու-

րավոր կենդանիներ են զոհաբերվում միայն այն բանի համար, որ ուսանողները ավե-

լի լավ ըմբռնեն ուսումնական նյութը: Յուրաքանչյուր փորձի ժամանակ կրկին ու 

կրկին ապացուցվում է հայտնի վարկածը։ Սրանք դասական փորձեր են, որոնք կա-

տարվել են վաղուց և որևէ հետազոտական արժեք չունեն։ 

Այստեղ առաջանում է այն երկընտրանքը, որին մենք բոլորս՝ ԵՊԲՀ ֆիզիոլոգիայի 

ամբիոնի պրոֆեսորադասախոսական կազմը, պետք է բախվենք ամեն կիսամյակ՝ 

վնասե՞նք կենդանի էակին, թե՞ պետք է հրաժարվենք ուսանողներին ֆիզիոլոգիայի 

ոլորտում արժեքավոր գիտելիքներ տալուց: Առաջարկվել են տարբեր ժամանակակից 
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այլընտրանքային մեթոդներ, ինչպիսիք են անիմացիոն ֆիլմերը, հյուսվածքների կուլ-

տուրաները, համակարգչային մոդելները և այլն, որոնք կարող են օգտագործվել ֆի-

զիոլոգիայի դասընթացներ անցկացնելիս: Այլընտրանքների կիրառումը մեզ հնարա-

վորություն է տալիս խթանել ուսանողների կրթությունը ֆիզիոլոգիայի ոլորտում՝ 

միևնույն ժամանակ փրկելով բազմաթիվ կենդանիների կյանքեր։ Բացի այդ, մենք կա-

րող ենք ցույց տալ փորձեր, որոնք գործնականում անհնար էր իրականացնել մեր ամ-

բիոնում, կրկնել նույն փորձի անիմացիան այնքան անգամ, որքան ցանկանում են ու-

սանողները և երբ ցանկանան: Սա Հայաստանի բժշկական ուսանողներին կսովորեց-

նի հարգանք կենդանի էակների կյանքի նկատմամբ: 

Հիմնաբառեր՝ փորձեր, կենդանիներ, էթիկայի նորմեր, ֆիզիոլոգիա, դասավանդում: 

Как известно, животные биологически во многом схожи с людьми. Считается, что 

исследования на животных предоставляют нам платформу для понимания стадий разви-

тия и течения нормального биологического процесса или болезни, что позволяет студен-

там и исследователям системно определять основные события, глубоко вникая в их суть. 

В Армении использование животных при обучении физиологии в бакалавриате и аспиран-

туре остается спорным с начала этого века, создавая досадную враждебную среду из-за 

поляризованности взглядов. Однако, необходимо поразмыслить и критически оценить, 

действительно ли нынешний образовательный формат, основанный только лишь на прак-

тических знаниях, без какого-либо значимого знакомства с реальными экспериментами на 

животных, может обеспечить армянским выпускникам достаточно знаний фундаменталь-

ных медицинских наук и дает возможность достичь полного понимания сложных физио-

логических процессов. 

Глобальный обзор использования животных в обучении биомедицинским наукам по-

казывает, что преподавание физиологии, фармакологии и изучение поведения животных 

продолжается с использованием живых животных в соответствии с политикой, преду-

сматривающей уважение ко всем формам жизни, и дополняется видео, моделями и ком-

пьютерными симуляциями. Признается, что такая форма обучения: 

• способствует развитию уважения ученых-биомедиков к живым организмам; 

• делает их более чувствительными к этическим проблемам; 

• готовит их к тому, чтобы внести свой вклад в формирование образованного обще-

ственного мнения о взаимосвязи живых организмов с окружающей средой [15*]. 

Так, в США вскрытие живых животных и эксперименты на них используются в 

начальной и средней школах. Американская ассоциация лабораторных зоотехников при-

знает, что «надлежащее и гуманное использование животных в начальных и средних клас-

 
* Все последующие ссылки на этот источник представляют собою авторский перевод; оригинал – на англий-

ском языке. 
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сах может обеспечить значительные образовательные преимущества для учащихся и, что 

позитивное взаимодействие между учащимися и животными в классе способствует не 

только научному обучению, но и обеспечивает дополнительный путь, способствующий 

развитию и росту у учащихся чувства ответственности и уважения ко всему живому [5; 

10]. В университетах животные используются для обучения широкому кругу дисциплин, 

включая анатомию, анестезиологию, биохимию, фармакологию, физиологию, зоологию, 

хирургию, нейрохирургию и урологию [9]. В Европе исследования и разработки в области 

фундаментальной биологии, медицины, ветеринарии и стоматологии в значительной сте-

пени связаны с использованием животных [1]. Однако, в Армении, преподавание биоло-

гии, наук о жизни и медицинских наук предлагает сценарий, полностью отличающийся от 

того, что мы наблюдаем в западных странах. Использование животных в студенческом и 

последипломном обучении зоологии и наукам о жизни было сокращено до минимума по-

сле образования Комитета по Этике Армении и отвечающим за координацию, определе-

ние и поддержание стандартов высшего образования в нашей стране. 

С 1980-х годов, с возрождением активности защитников животных, во всем мире ко-

личество лабораторных экспериментов на животных для преподавания физиологии не-

уклонно сокращалось с более широким использованием технологий, позволяющих демон-

стрировать физиологические явления с помощью компьютерного моделирования. Raanan 

в 2005 году рассмотрел сценарий и предложил несколько причин, которые могут способ-

ствовать отдаче предпочтения модулям компьютерного обучения по сравнению с экспе-

риментами на живых животных, включая фактор стоимости, разработку компьютерных 

симуляций, изменения в программах медицинского образования, требуемый высокий уро-

вень технических знаний и создаваемое давление антививисекционистами [15]. Однако, 

Hansen и Boss подчеркнули, что «нет никакой замены образовательному опыту наблюде-

ния и прикосновения к живой ткани при манипулировании физиологическими или фарма-

кологическими переменными». «Самый эффективный способ помочь учащимся понять 

физиологические взаимодействия на системной основе – это сначала использовать техно-

логические подходы для перехода от простых моделей к более сложным, а затем прове-

рять гипотезы, основанные на модельном поведении, в исследовательском опыте с живым 

препаратом» [2]. Понятно, что интерактивные компьютерные симуляции очень полезны и 

получили широкое распространение по разным причинам, но они не могут быть полной 

образовательной заменой экспериментам на животных, которые дают возможность инте-

грировать понимание сложных физиологических концепций сверх того, что могут пред-

ложить симуляции [10]. 
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Так, активное обучение считается шагом вперед в личностно-ориентированном под-

ходе к образованию [9]. Активное обучение лабораторным экспериментам на животных, 

проводимых по физиологии, позволяет учащимся вовлекать и развивать навыки критиче-

ского мышления. Активное обучение побуждает студентов планировать и проводить экс-

перименты, наблюдать за физиологическими явлениями, а также принимать решения о 

том, как выполнять лабораторные работы, основываясь на своих наблюдениях. В частно-

сти, Carroll [1] считает, что лабораторный опыт помогает развивать практические навыки, 

которые дополняют активные подходы к обучению в медицинском образовании. Такие 

взгляды подкрепляются исследованиями, проведенными в Индии, в ходе которых студен-

ты 1-го курса бакалавриата сравнивали традиционные эксперименты на животных с ком-

пьютерным моделированием [12; 16]. 

Недавняя инновация в образовании теперь включает в себя сочетание виртуальных 

онлайн-экспериментов с использованием компьютерных технологий, проводимых перед 

реальными экспериментами на живых животных, которые проводятся студентами, или же 

в виде лекций-демонстраций, которые позволяют должным образом изучить теоретиче-

ские концепции, помогающие укрепить уверенность в себе, а также в экспериментальных 

методах, перед практическими лабораторными занятиями. Quiroga and Choate [14] спроек-

тировали и разработали для студентов виртуальный эксперимент, который они должны за-

вершить перед «живым» практическим исследованием того, как вегетативные нервы кон-

тролируют сокращения в изолированной подвздошной кишке кролика. Было замечено, что 

большинство студентов, участвовавших в виртуальном эксперименте, могли лучше по-

нять практические физиологические концепции и план эксперимента, в течении меньшего 

промежутка времени, затраченного на виртуальный эксперимент (а не на лекции или прак-

тические занятия). Это новое открытие свидетельствует о том, что виртуальные экспери-

менты могут способствовать развитию исследовательских навыков учащихся, создавать 

практическую среду занятий путем предварительного ознакомления студентов с идеями и 

понятиями, лежащими в основе эксперимента, аппаратурой и материалами, планом и по-

следовательностью действий и ожидаемыми результатами [7]. 

Недавно Durand и др. [3] провел исследование трех групп студентов-медиков, кото-

рые провели либо эксперимент/демонстрацию с живыми животными, либо виртуальную 

лабораторную деятельность с использованием видео и компьютерного обучения или и то-

го, и другого, в сочетании с отчетом о проблемном учебном занятии. Основываясь на вос-

приятии учащихся, они пришли к выводу, что такие инструменты могут укреплять навыки 

обращения с животными, экспериментальные манипуляции и лабораторные навыки, с од-

ной стороны, одновременно укрепляя навыки работы с графическим программным обес-
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печением, анализа данных и навыки работы с информационными технологиями [18]. На са-

мом деле, большинство студентов предпочли такой смешанный стиль как идеальный метод 

обучения для экспериментов, что подтверждает вывод авторов о том, что виртуальная ла-

боратория служит эффективным инструментом подготовки, и смешанные лаборатории 

вскоре могут стать общепризнанной лучшей практикой лабораторного обучения в физио-

логии [4]. Кроме того, не всем учащимся необходимо обладать навыками обращения с жи-

вотными и их вскрытия[19], однако проведение экспериментов на животных, тем не ме-

нее, является бесценной стратегией для вовлечения учащихся в процесс научного образо-

вания [2; 8]. Знания, полученые от экспериментов на животных не могут быть полностью 

заменены альтернативными методами, так как фактор реализма невозможно воспроизве-

сти, а учащиеся прекрасно осознают, что создание знаний – это динамический процесс. 

Мотивация студентов и эффективность обучения 

В исследовании, направленном на оценку мотивации студентов к эксперименталь-

ным методам исследования на животных для изучения физиологии, Dohn и др. [2] иссле-

довал у студентов 2-го курса бакалавриата их мотивацию путем оценки уровня заинтере-

сованности студентов, готовности заниматься (усилия) и уверенности в понимании (са-

моэффективность). Почти все студенты сообщили, что лабораторная работа очень важна 

для изучения сложных понятий и физиологических процессов, поскольку практический 

опыт дает более конкретное представление о содержании обучения и облегчает его запо-

минание. Выявлена значимая корреляция между самоэффективностью в лабораторных ра-

ботах и успеваемостью на выпускном экзамене. Студенты, проводившие виртуальную дис-

секцию, показали лучшие результаты сразу после тестирования, но не продемонстрирова-

ли улучшения удержания знаний [6]. Результаты данного исследования также показали, 

что виртуальные эксперименты представляет собой жизнеспособную альтернативу сокра-

щению физического вскрытия живых существ, обеспечивающую эффективные результаты 

обучения, и могут быть применены для преподавателей и учащихся по ряду практических 

и этических причин. 

Ответственность преподавателя 

Таким образом, можно сказать, что ведение стратегически смешанного курса обуче-

ния с использованием экспериментов на животных, регулируемым и ограниченным обра-

зом, наряду с виртуальным интерактивным обучением на животных с помощью компью-

тера, на уровне бакалавриата и постдипломного образования является актуальным путем 

развития для физиологического образования в будущем. При этом, преподаватели имеют 
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конкретные обязанности по разработке тематики курсов и содержания, соответствующих 

вышеупомянутому комбинированному методу преподавания физиологии, при воплоще-

нии новой стратегии обучения в жизнь. Кроме того, студенты бакалавриата и магистрату-

ры, изучающие физиологию, должны быть в достаточной мере ознакомлены с практикой 

надлежащей этики обращения с животными, включая юридические, административные, 

этические, статистические и технические аспекты экспериментов на животных, что очень 

полезно для тех, кто может выбрать варианты карьеры в качестве медицинских исследова-

телей. Преподаватели должны глубоко заинтересовать учащихся в области этических во-

просов, лежащих в основе использования экспериментов и вскрытия животных, и следить 

за результатами обучения, достигнутых с помощью гуманых методов обучения [11; 13]. 

Преподавание физиологических наук на всех уровнях должно быть основано на исследо-

ваниях с упором на необходимость для студентов проникнутся процессом, чтобы рассмат-

ривать науку как способ познания, а не совокупность знаний [17]. 

Таким образом, применение альтернативных методов позволяет нам способствовать 

полноценному обучению студентов в области физиологии и, в то же время, сохранить 

жизнь многочисленным животным. Кроме этого, мы можем показывать опыты, которые 

практически невозможно было бы провести на кафедре, можем повторить одну и ту же 

анимацию эксперимента столько раз, сколько пожелают учащиеся и в любое время. Дан-

ная методика позволит научить армянских студентов-медиков бережно и с уважением от-

носится к жизни живых существ. 
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Аннотация. Изучены адаптационные особенности водно-минеральной хронопериодиче-

ской системы при изменениях факторов погоды у больных синдромом вегетативной ди-

стонии. 
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ческие показатели. 
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Abstract. Forty practically healthy individuals and 40 ambulatory patients with syndrome of ve-

getative dystonia were investigated. Practically healthy individuals and patients with syndrome 

of vegetative dystonia were on unified regimen. Four- hour urine specimens were collected over 

a period of 72–120 h. Each sampel was analyzed for macroelements and some trace elements 

Temporal organization (biological and weather indices) parameters have been appraised by non-

linear least squares method for the rhythms with sinusoidal organization and dispersion analysis 

for the rhythms with nonsinusoidal organization. Parameters of meteorological indices were re-

ceived from the hydrometeorological service of Yerevan, Armenia. Healthy indiviuals were 

characterized with the circadian organization of macroelements and trace elements chronoperio-

dical system. Acrophases of the biorhythms were individual, and outstripped to the acrophases of 

the fluctuation of the meteorological factors. Chronostructure of macroelements and trace ele-

ment homeostasis in patients with syndrome of vegetative dystonia were characterized with in-

fradian organization. In case of patients with syndrome of vegetative dystonia, significant corre-

lation between rhythms of macroelements and trace elements and fluctuations of meteorological 

indices differ in comparison with the data of healthy individuals. In patients with syndrome of 
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vegetative dystonia, acrophases of chronoperiodical structure of water-minrtal system often were 

concurrent relative to the acrophases of the fluctuations of weather indices. 

Keywords: biological rhythm, mesor, amplitude, acrophase, hydrometeorological factors. 
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Ամփոփագիր: Ներկայացված աշխատանքում հետազոտված են եղանակային փոփո-

խությունների դինամիկան և նրանց ազդեցությունը օրգանիզմի քրոնոպերիոդիկ համա-

կարգերի վրա դիստոնիայի համախտանիշով տառապող հիվանդների մոտ։ 

Հիմնաբառեր՝ կենսաբանական ռիթմ, մեզոր, ամպլիտւդա, ակրոֆազա, հիդրոմեթեո-
րոլոգիական ցուցանիշներ։ 

Introduction 

Temporal structure and dynamics of biorhythms evolved in the process of evolution under 

the influence of environmental indices [9; 19; 23; 25]. Circadian chronoperiodical organization 

had been considered as fundamental fluctuation. The role of macro- and microelements in human 

nutrition as well as their function in health and disease were extensively reviewed [5; 14; 18; 20]. 

The results of these investigations are contradictory. The investigations were mostly carried out 

without taking into account the temporal structure of an organism. Chronobiological study indi-

cated that many pathological functions are accompanied by disorders of the rhythms of an orga-

nism [1; 4; 6; 7; 11; 13; 21; 24]. 

The aim of this study was to examine the peculiarities of various components of water-

mineral homeostatical system under the action of seasonal indices in healthy subjects and in pa-

tients with syndrome of vegetative dystonia. 

Subjects and methods 

Forty practically healthy individuals (23 females, 17 male) and 40 ambulatory patients with 

syndrome of vegetative dystonia (SVD) were investigated (22 females, 18 male). 

Four-hour urine spesimenes were collected over a period of 72-120 h from healthy subjects 

and patients with SVD. Each specimen was analyzed for electrolytes (Na, K, P, Cl, Ca, Mg) and 

trace elements (F, Cu, Zn, Cr, Cd, V) using AAS (Perkin-Elmer, USA). Phosphorus was ana-

lyzed with phosphorus kits (Viola LLC, Armenia), and chlorine was analyzed on Cobas b 121 

System (Germany). Mesors ((M) and amplitudes (A) of temporal structure were counted by the 

following units: Volume of urine (ml/h), sodium, potassium, chlorine and phosphorus (mmol/h), 

calcium, magnesium and zinc (µmol/h) and iron, copper, chromium, and cadmium, vanadium 

(nmol/h). Parameters of fluctuations (biological and weather factors) have been appraised by 

nonlinear least squares method for sinusoidal fluctuations and dispersion analysis for nonsinu-
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soidal fluctuations [2; 3; 17]. The parameters of the rhythms were grouped in accordance with 

international glossary of chronobiology which were subjected to some changes [2; 3; 8; 10; 12; 17]. 

The rtythms with interval of 3 to 20 hour were counted as ultradian, from 20 to 28 hour as 

circadian, and from 28 to 96 hour as infradian. From hydrometeorological service of Yerevan at 

three-hour intervals were received the data of hydrometeorological indices (Yer HMI). 

• The temperature of the air (TA, C0) 

• The relative humidity of the air (RHA, %) 

• The deficit humidity of the air (DHA, hPa) 

• The atmospheric pressure (AP, hPa)  

• The speed of wind (SW, m/s)  

• The general cloudinness (GC. mark) 

Biorhythmological analysis of the weather indices (TA, RHA, DHA, AP, SW and GC) we-

re conducted for the disclosure ultradian, circadian, and infradian rhythms during 168-240 h. All 

procedures were performed in accordance with the ethical standards of the research committee 

and were implemented in accordance with the World Medical Association, Declaration of Hel-

sinki. 

Results 

The results showed that the condition of the oscillations TA, RHA, and DHA in the year 

2015 in Yerevan (RA) had circadian nature. Temporal organizations of AP and GC were statisti-

cally nonsignificant. Fluctuations of SW had circadian and infradian nature and for GC ultradian 

nature. 

For realization of correlative investigation, we measured macro-and trace elements in uri-

ne. Measurements were done within 72–120 h, at three-hour intervals. After we used sliding 

method with the same 72–120 h, previous and following 48 h (the whole 160–216 h) at three-

hour intervals measuring of Yer HMI (TA, RHA, DHA, AP, SW, GC). Investigations were car-

ried out by Spirmen’s method with sliding data of each electrolyte and microelement with the 

data of Yer HMI at three-hour intervals. The presence of correlative connection between bio-

rhythms and rhythms of Yer HMI was considered statistically significant with coefficient of cor-

relation 0.5 and more. Since the data of Yer HMI was registered at three-hour intervals, four-

hour data of urine, electrolytes and microelements were corrected with the plan of interpolation. 

Correlative connections of indices were investigated taking into account the outstrip or delay of 

the acrophases of indices of macro- and microelements homeostasis relative to the acrophases of 

fluctuations HMI. Our results indicated that the healthy subjects’ electrolytes and trace elements 

excretion temporal organizations were statistically significant with 91%. In healthy subjects 
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among the significant rhythms the circadians prevailed (84%). The results showed that in the 

healthy individuals 3,6% electrolytes and trace elements excretion temporal organizations were 

nonsinusoidal. Thus, healthy individuals were characterized with the circadian structures and 

with definite value parameters of temporal organizations (M and A) within the confidence limit 

(Fig. 1). 

Acrophases of the rhythms were individual 

and not definite for the total group of the healthy 

individuals. Our study witnessed that in healthy 

subjects’ water-minerals excretion rhythms had 

statistically significant coefficient of correlation 

(91%) with the rhythms of seasonal indices. Sta-

tistically nonsignificant correlative connections 

were between temporal structures of zinc, vanadi-

um and TA; chromium, cadmium and RHA; zinc 

vanadium and DHA; copper, zinc, and AP; mag-

nesium, zinc, vanadium, and CW; zinc and GC. 

The results showed that in healthy individuals, 

the acrophases of the temporal organizations of 

excretion of water-mineral indices were outstrip-

ped (73%) to the acrophases of rhythms Yer HMI 

(Fig. 2). In healthy individuals, acrophases of bio-

rhythms in 15% of cases occurred simultaneously 

with the acrophases of Yer HMI rhythms. Heal-

thy subjects were characterized with the circadian 

structure of electrolytes and trace elements homeostasis and with different value of M and A. 

Acrophases of the rhythms were individual. In healthy subjects acrophases of electrolyte and mi-

croelement homeostasis outstripped to the acrophases of rhythms Yer HMI (Fig. 2). Our results 

showed that in the healthy subjects the rhythms of electrolytes and trace elements homeostasis 

were sinusoidal and circadian. Our data indicated that in healthy subjects’ water-mineral homeo-

stasis rhythms had statistically significant correlative connections with the rhythms of Yer HMI. 

In patients with SVD in 35% (140) cases of 402 rhythmological investigations urinary excretion 

electrolytes and trace elements statistically significant temporal organizations were not observed. 

In patients with SVD among the statistically significant rhythms the infradians (36%) prevailed 

(Fig. 1) and A of phosphorus oscillations were significantly higher than in the healthy indivi-

duals (Table 1). Our results indicated that M and A of calcium were statistically significantly 

 

Figure 1. Summary data of distribution (%) of ultradian 

(UR), circadian (CR) and infradian (IR) rhythms of signify-
cant rhythms of water-mineral homeostasis in healthy sub-

jects (HS) and in SVD. Note: SNR- statistically nonsignifi-

cant rhythms 
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lower than in the healthy subjects (Table 1). The data of patients with SVD have shown a 35% 

statistically nonsignificant correlative connections between their electrolytes and trace elements 

homeostasis and the temporal organizations of HMI (Fig.1). 

Statistically nonsignificant correlative connections in patient with SVD were considerably 

more (35%) in comparison with the results of healthy subjects (P <0.01). In patients with SVD, 

correlative connections between rhythms of cadmium and TA; calcium, magnesium, cadmium 

and RHA; calcium, cadmium and DHA; cadmium and AP were statistically significant. Our re-

sults indicated that in patients with SVD acrophases of temporal organizations of water-mineral 

excretion outstripped (44%) to the acrophases of the HMI rhythms (Fig. 2). These results obvious-

ly were statistically significantly smaller in the comparison with the data of the healthy subjects 

(P<0.O1). Our data indicated that patient with SVD acrophases of electrolytes and trace elements 

excretion rhythms in 19% cases were simultaneous with the acrophases of rhythms HMI (Fig. 2). 

In patients with SVD indices of homeostasis of electrolytes and trace elements were characteri-

 

Figure 2. Summary data of the acrophase of excretion rhythms of macro-and microelements relative to the acrophases of Yer 

HMI rhythms (TA, RNA, DHA, AP, SW, GE) in healthy subject (HS /light color/, patients with SVD /dark color/); W number (%) 

of HS a 
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zed with less statistically significant correlative connections with rhythms of Yer HMI in com-

parison with the data of healthy subjects. In patients with SVD, acrophases of water-mineral ho-

meostasis often were simultaneous relative to the acrophases of the Yer HMI rhythms (Fig. 2). 

Table 1 

M and A of urinary excretion of the macro-and microelements and ultra- (U), circa - (C) 

and infradian (I) distribution (%) of the statistically significant rhythms (S) in SVD 

Indices S U C I M±SE A ±SE 

Volume of urine 59*** 13 30 57 35.25±I.66 10.22±0.76 

Sodium 73*** 21 23 56 5.73±0.34 1.88±0.74 

Potassium 67*** 14 40 44 185±0.14 0.66±0.05 

Coefficient 

Sodium/potassium 

64** 10 50 40 4.23±0.71 1.34±0.39 

Chlorine 60*** 6 32 62 7.63±0.67 2.57±0.28 

Calcium 66** 24 34 42 78.05±10.88* 31.22±5.77* 

Magnesium 60* 26 10 64 54.88±12.72 I9.74±4.58 

Phosphorus 54*** 6 22 72 2.35+0.23*** 0.95±0.09*** 

Iron 67** 20 20 60 98.79+19.60 45.54±6.03 

Copper 68* 0 30 70 46.95+10.32 14.02±2.67 

Zine 61 10 12 78 0.27±0.04 0.12±0.02 

Chromium 62 12 10 78 20.72±3.67 9.79±2.89 

Cadmium 81 0 0 100 9.59±1.69 3.14±0.71 

Vanadium 80  0 82 18 23.52±1.27 7.24±0.76 

Discussion and Conclusion 

Our study indicated that in healthy individuals’ temporal organization of the electrolytes 

and trace elements homeostasis was sinusoidal and circadian. It was an internal synchronization 

by periods of biorhythms [1; 4; 6]. We were unable to compare our data with the results of other 

researchers since similar investigations in healthy subjects and patients with SVD have not been 

found in available literature. Our results indicated that in healthy subjects, water-mineral chrono-

periodical system had statistically significant correlative connections with the rhythms of Yer 

HMI. It was an external synchronization by periods [7; 11; 13]. In healthy indiviuals the acro-

phases of indices of water-mineral chronoperiodical system came before acrophses of the HMI 

(Fig. 2). That results witnessed the outstripping meteo-adaptation of water-mineral chronope-

riodical system of organism to the fluctuations of HMI. The character of correlative connections 

between fluctuations of HMI and oscillations of indices of water-mineral homeostasis in SVD 

Note: * -P<0.05; ** -P<0.01; *** -P<0.001 they were calculated comparably with data of the healthy indivi-

duals. M and A were calculated by the following unites: volume of urine-ml/h, sodium, potassium, phospho-

rus, chlorine-mmol/h; calcium, magnesium, zinc-µmol/h; iron, copper, chromium, cadmium, vanadium-

nmol/h. 
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essentially distinguished in comparison with the data of healthy subjectsThis data witnessed an 

external desynchronization by period of oscillations in SVD. In SVD, acrophases of temporal 

organizations of macro- and microelements homeostasis were simultaneous relative to the acro-

phases of Yer HMI rhythms (Fig. 2). That results indicated the direct impact on temporal organi-

zation of water-mineral homeostasis by the given Yer HMI and decrease of adaptive possibilities 

of macro- and microelements homeostasis. The results non-rhythmological investigations were 

shown, that in SVD were not changes of data of electrolytes and trace elements homeostasis in 

comparison to the results of heathy individuals. Thus, the changes of parameters of water-

mineral excretion rhythms obtained diagnostic significance (Table 1). These data could also help 

in the organization of pathogenetic therapy in patients with SVD taking into account temporal 

structure of electrolytes and microelements homeostasis. The changes of urinary excretion func-

tion are adequate parameter for determination of meteo-sensitivity [22]. The results of investiga-

tions for correlative connections between the rhythms of HMI and temporal structures of urine 

and minerals excretion in healthy individuals and in SVD indicated that these connections had 

seasonal nature with positive or negative character. Healthy subjects’ correlative connections 

between temporal structure of TA and excretion rhythms of electrolytes and trace elements char-

acterized with negative nature in summer (Table 2). 

Table 2 

Nature of statistically significant correlative connections (between rhythms of Yer 

HMI and the rhythms of urinary excretion of electrolytes and trace elements) in healthy 

subjects (HS) and in SVD (in different seasons) 

Indices Seasons 

Nature of correlative connections 

HS SVD 

TA – excretion of macro- and 

microelements summer - + 

RHA – excretion of macro- and 

microelements winter - + 

DHA – excretion of macro- and 

microelements autumn - + 

AP – excretion of macro- and 

microelements spring + - 

SW – excretion of macro- and 

microelements  summer + - 

GC – excretion of macro- and 

microelements winter - + 
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In winter- between of biorhythms and rhythms of RHA, GC. In autumn- between of bio-

rhythms and rhythms of DHA. Healthy individuals’ correlative connections between temporal 

organization of AD and excretion rhythms of indices of water-mineral homeostasis characterized 

with positive nature in spring (Table 2). In summer- between biorhythms and rhythms of SW. In 

SVD correlative connections between excretion rhythms of indices of macro- and microelements 

homeostasis and rhythms of HMI have revers mark in the same season of the year in comparison 

with the data of healthy individuals (Table 2). 

Evolutionary a human organism is adapted to the natural geomagnetic envirnment and 

weather factors. 

Every organism has specific sensitivity to the strength and frequency of oscillations of geo-

magnetic field and weather factors. 

The future studies of chronoperiodical systems will determine these problems. 
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Abstract. Seventy practically healthy subjects and 110 patients with ischemic heart disease were 

unified regimen of diet, sleep and wakefulness. Urine was collected with 4-h portions during 3–5 

days. Each specimen was analyzed for electrolytes (sodium, potassium, phosphorus, chlorine, 

calcium, magnesium) and trace elements (iron, copper, zinc, chromium, cadmium, vanadium). 

Rhythms parameters have been estimated by dispersion analysis for nonsinusoidal rhythms and 

by nonlinear least squares method for sinusoidal rhythms. In healthy individuals acrophases of 

electrolytes and trace elements homeostasis were outstripping the acrophases of the rhythms of 

meteorological factors. In patients with ischemic heart disease acrophases of biorhythms often 

were concurrent or delayed relative of the acrophases of the rhythms of weather indices. 

Keywords: ultradian, circadian, infradian rhythms, mesor, amplitude, aerophase. 
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Ամփոփագիր: Ուսումնասիրված է ջրա-աղային քրոնոպերիոդիկ համակարգի ադապ-

տացիոն յուրահատկությունները եղանակային գործոնների փոփոխության ներքո սրտի 

իշեմիկ հիվանդության ժամանակ։ 

Հիմնաբառեր՝ ուլտրադիան, ցիրկադիան, ինֆրադիան, ռիթմեր, մեզոր, ամպլիտուդա, 
ակրոֆազա։ 

Introduction 

Temporal organization and dynamics of biological rhythms were formed under the influ-

ence of environmental factors in the process of evolution.  Circadian rhythms had been consi-

dered as a fundamental fluctuation of biological objects. With the discovery of the solar wind 

and the Earth magnetic field, it became obvious that the biorhythms and magnetic factor have 

similar oscillations. Malfunctions of temporal structure of magnetic indices may cause desyn-

chronization of biorhythms [6; 10; 12; 13; 15; 17; 19]. 

In the given study was undertaken for purpose of exining the peculiarities of chronoperio-

dical system of electrolytes and trace elements under the influens of the rhythms of weather indi-

ces in healthy individuals and cardiovascular pathology. 

Subjects and methods 

Seventy practically healthy subjects (20 female and 50 male), 110 males with ischemic 

heart disease (IHD, 50 males with functional class II, II–III and 60 males with functional class 

III) were investigated. 

The average age of the healthy subjects was 48.2±2.0 years and average age of patients 

was 55.2±3.0 years. 

The healthy subjects and patients were in unified regimen of diet, sleep and wakefulness 

(from 07:30 till 22:30). Urine was collected with four-hour portions during 72–120h (3–5 days) 

in the healthy individuals and patients. Each specimen was analyzed for electrolytes (sodium, po-

tassium, phosphorus, chlorine, calcium, magnesium) and trace elements (iron, copper, zinc, chro-

mium, cadmium, vanadium). Electrolytes and trace elements were determinate on Perkin-Elmer 

(USA) atomic absorption spectrophotometer (AAS). Phosphorus was determined with «Phos-

phorus» kits (Viola LLC Armenia), chlorine was determined on Cobas b 121 system (Germany). 

Mesors and amplitudes of rhythms were calculated by the following units: volume of urine 

ml/hour, Na, K, Cl-mmol/hour; Ca, Mg, Zn-µmol/hour; Fe, Cu, Cr, Cd, V-nmol/hour. 

Rhythms parameters have been estimated by dispersion analysis for non-sinusoidal 

rhythms and by nonlinear least squares method for sinusoidal rhythms [11]. 

The rhythms were grouped in accordance with glossary of chronobiology [5; 8] which was 

subjected to some changes [2]. 
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The rhythms with a period ranging from 3 to 20 h were considered to be ultradian, from 20 

to 28 h – circadian and from 28 to 96 h – infradian. 

From the hydrometeorological service of RA in 2015 year at three-hour intervals were re-

lieved the data of hydrometeorological indices (Yer HMI) at the region where «Erebouni» Medi-

cal Center (1000 meter above sea-level): 

• the temperature of the air (TA, оC) 

• the relative humidity of the air (RHA, %) 

• the deficit humidity of the air (DHA, hPa) 

• the atmospheric pressure (AP, hPa) 

• the speed of the wind (SW, m/s) 

• the general cloudiness (GC, mark) 

For exposure ultradian, circadian and infradian fluctuations were conducted rhythmo-

logical analyses TA, RHA, DHA, AP, SW and GC during 7–10 days. The parameters of these 

rhythms are shown in the tables 1–3. 

Results 

Our study showed that all significant rhythms of Yer HMI had sinusoidal character. The 

fiuctuations of TA were characterized with the circadian period. Acrophases of this rhythm inde-

pendent of the time of the year and in 87% were coincided with the daylight hours. Mesors of the 

oscillations in the winter months were fluctuated from –9оC till +4оC; in the spring months from 

+6оC till +21оC; in the summer months from +21оC till +27оC; in the autumn months from 

+18оC till +3оC. Amplitudes of the rhythm’s TA were fluctuated 2–5оC (Table 1). The fluctua-

tions of RHA were circadian. Acrophases of this rhythm were independent of the time of the 

year and 78% were coincided with the 02:00–05:00 hours. 

Mesors of the rhythms RHA were fluctuated within 42–83% (Table 2). 

Periods of the rhythms of DHA were circadian. Acrophases of these rhythms as the acro-

phases of TA were coincided with the daylight hours (88%). Mesors of these rhythms were fluc-

tuated within 1–19 hPa. 

The results showed that in general the rhythms of AP were statistically nonsignificant. Ac-

rophases of the circadian rhythms were coincided with the 00:00–15:00 hours. Mesors of these 

rhythms were fluctuated from 869 till 879 hPa. Amplitudes of the rhythms of AP in the winter 

and autumn had a tendency to increase (Table 2). 

Periods of the rhythms SW in general had sinusoidal character. Acrophases of rhythms 

were at different time of the day. Mesors and amplitudes had a tendency to increase in the sum-

mer months (Table 3). The results showed that in general the rhythms of GC were nonsignifi-
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cant. Acrophases of the rhythms were at different time of the day. Mesors had a tendency to in-

crease in the winter months (Table 3). 

The condition of the rhythms of TA, RHA, DHA in 2015 year in Yerevan (RA) had circa-

dian character. Rhythms of AP and GC in general were nonsignificant. Rhythms of SW had cir-

cadian and infradian character and for GC ultradian character. 

For realization of the correlative investigations, within 3–5 day, at 3-h intervals, measu-

rings of volume of the urine, macro- and trace elements were used, sliding them with the same 

3–5 day, previous and following 2-day at 3-h intervals measuring of Yer HMI (TA, RHA, DHA, 

AP, SW, GC). Investigations were carried out by Spirmen’s method with sliding each mineral’s 

data with the data of each Yer HMI at 3 h intervals. 

The presence of correlative relation between curves were considered significant with coef-

ficient of correlation 0.5 and more. 

Since the data of Yer HMI was registered at 3-h intervals, 4-h data of urine and minerals 

were corrected with the plan of interpolation. 

Thus, correlative of indices was investigated taking into account the outstripping or delay 

the acrophases of biofluctuations relative to the acrophases the rhythms of Yer HMI. 

Mon − month, P − period, M − mesop, A − amplitude 

Table 1. Parameters 

of the rhythm’s TA 

and RHA 

TA  RHA 

 
Mon P ± SE (h) M ± SE (°C) A ± SE (°C)  P ± SE (h) M ± SE (%) A ± SE (%) 

 
I 23.7±0.2 − 7.0±3.7 1.9±0.4  23.5±1.0 78.2±5.7 15.6±13.1 

 II 24.7±0.2 − 3.5±1.3 1.0±0.3  24.0±0.2 77.5±3.0 6.8±1.4 

 III 26.2±30 5.6±2.7 4.6±1.2  23.3±0.7 60.3±6.8 10.6±1.4 

 IV 21.9±0.1 13.3±0.4 4.1±1.3  23.6±0.2 48.4±6.3 13.6±3.4 

 V 23.6±08 16.1±4.1 4.6±0.2  23.7±0.2 53.2 ±3.6 13.4±0.6 

 VI 23.5±0.3 20.2±1.9 3.8±0.5  23.1±1.1 54.2±4.3 17.3±0.5 

 VII 23.3±0.2 25.4±1.0 5.7 ±0.4  25.1±2.3 50.4±3.3 12.2±0.1 

 VIII 24.0±0.1 24.7±0.6 5.1±0.1  24.1±0.2 48.9±2.9 16.0±0.2 

 IX 24.0±0.8 20.2±2.2 6.0±0.2  24.0±0.1 50.9±0.3 17.6±0.1 

 X 23.6±0.3 13.8±1.5 5.1±0.1  23.2±4.8 45.1±4.9 7.2±4.0 

 XI 24.3±0.1 9.5±1.6 4.2±0.1  24.1±0.8 72.1±0.8 10.6±4.5 

 
XII 23.7±0.1 1.1±2.4 2.8±0.2  23.8±0.2 73.0 ±3.0 12.9±1.7 
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Mon − month, P − period, M − mesor, A − amplitude 

Table 3. Parameters 

of the rhythm’s SW 

and GC 

 

SW 
 

 

GC 

 
Mon P ± SE (h) M ± SE (m/s) A ± SE (m/s)  P ± SE (h) M ± SE (Mark) A ± SE (Mark) 

 I 19.2±3.1 0.5±0.2 0.3±0.1  – 5.8±7.0 4.3±1.3 

 II 23.7±0.4 3.4±0.4 0.6±0.2  28.0±0.3 10.0±0.4 2.8±1.6 

 III 24.5±4.4 1.7±0.2 0.8±0.1  – 7.0±0.8 3.2±1.4 

 IV 24.6±1.1 2.2±0.5 0.7±0.1  25.0±0.3 6.1±1.2 1.5±0.1 

 V 21.8±11.0 1.9±0.8 0.9±0.1  31.1±0.2 5.9±0.5 3.3±0.2 

 VI 24.4±0.9 2.3±0.7 1.4±0.9  23.5±0.4 4.2±0.8 2.6 ±0.1 

 VII 24.2±0.2 2.2±0.2 0.9±0.3  – 2.3±1.1 3.2±1.3 

 VIII 23.7±0.5 3.2±0.8 2.5±0.1  21.0±0.4 2.6±1.2 1.9±0.1 

 IX 24.1±0.1 1.8±0.2 0.8±0.1  – 1.4±0.2 2.6±0.8 

 X 23.4±0.5 1.5±0.1 0.9±0.1  – 1.8±0.3 1.8±0.4 

 XI 19.4±2.8 1.2±0.2 0.7±0.2  18.4±0.4 8.1±1.2 2.3±0.5 

 XII 26.6±4.7 0.5±0.1 0.4±0.1  33.0±0.5 6.0±1.1 1.9±0.4 

Mon − month, P − period, M − mesop, A − amplitude 

The results showed that the healthy subjects’ electrolytes and microelements excretion 

rhythms were significant with 92%. Among the significant oscillations the circadians prevailed 

(92%). Our data indicates that hea lthy subjects’ water-minerals excretion rhythms had signifi-

cant coefficient of correlation (91%) relative to the rhythms of YerHMI. Nonsignificant coeffi-

Table 2 Parameters of 

the rhythms DHA and 

AP 

DHA  AP 

 Mon P ± SE (h) M ± SE (hPa) A ± SE (hPa)  P ± SE (h) M ± SE (hPa) A ± SE (hPa) 

 I 24.7±0.7 0.6±0.1 0.4 ±0.1  – 893.1±6.4 4.6±0.5 

 II 25.8±1.7 0.9 ±0.2 0.2±0.1  – 899.2±4.2 3.8±0.4 

 III 23.2±0.9 3.7±1.1 2.1±2.2  – 887.1±2.2 1.9±0.3 

 IV 23.9±0.2 9.4±1.6 5.1±2.2  – 887.1±2.1 1.8±0.1 

 V 23.8±0.4 9.4±0.8 5.2±0.1  – 895.5±1.3 1.9 ±0.1 

 VI 23.5±0.6 12.8±2.9 8.7±1.7  22.5±1.0 890.4±1.4 0.9±0.4 

 VII 23.6±0.3 16.3±3.1 10.6±6.9  22.8±0.8 885.4±1.3 1.3±0.1 

 VIII 24.1±0.1 16.8±1.4 9.2±0.1  24.4 ±0.4 887.8±0.6 1.4±0.2 

 IX 24.0±0.1 12.7±1.9 7.5±0.1  24.0±0.1 887.8±0.6 1.0±0.1 

 X 23.5±0.3 10.5±1.9 5.7±1.3  – 888.9±2.3 0.8±0.3 

 XI 24.2±0.3 3.7±1.2 3.4±0.1  – 891.3±1.6 1.5±0.4 

 XII 23.8±0.2 2.2±0.6 1.1±0.2  – 893.0±1.7 2.6±0.7 
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cients of correlation were between excretion rhythms of Zn, V and TA; Gr, Cd and RHA; Zn, V 

and DHA; Cu, Zn and AP; Mg, Zn, V and CW, Zn and GC. The results showed that in healthy 

individuals, the acrophases of water-mineral excretion indices were outstripped (73%) relative to 

the acrophases of the HMI rhythms. In healthy subjects, the acrophases of biorhythms in 15% of 

cases were simultaneous with the acrophases of HMI rhythms. 

Table 4 

Summary table of the change’s urine and minerals excretion rhythms acrophases relative 

to the acrophases of the Yer HMI rhythms in patients with IHD. 

Indices 
TA RHA DHA 

N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad 

Volume of urine 25 25 50 0 25 0 75 0 14 14 42 30 

Na  50 0 50 0 25 0 75 0 43 0 18 42 

K  75 0 25 0 50 0 50 0 43 0 36 21 

Cl  75 0 0 25 0 0 100 0 25 0 25 50 

Ca  50 0 50 0 25 0 75 0 40 0 60 0 

Mg  50 0 50 0 0 0 75 25 0 40 60 0 

P  67 0 33 0 0 25 75 0 20 20 40 20 

Fe  67 33 0 0 35 0 65 0 50 0 50 0 

Cu  66 0 34 0 0 26 74 0 50 25 0 25 

Zn  65 0 35 0 34 66 0 0 50 0 25 25 

Cr  50 0 50 0 0 0 76 24 0 0 50 50 

Cd  0 0 100 0 0 0 100 0 0 48 0 52 

V  50 0 50 0 0 57 43 0 34 0 66 0 

Total percent 53 5 40 2 14 13 68 5 28 11 36 25 

 

Indices 
AP CW GC 

N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad 

Volume of urine 14 0 56 30 50 35 15 0 33 17 0 50 

Na  14 14 42 30 50 37 13 0 50 0 15 45 

K  42 14 15 29 50 33 0 17 33 17 17 33 

Cl  50 25 25 0 78 22 0 0 34 33 0 33 

Ca  34 16 50 0 50 0 25 25 40 0 20 40 

Mg  50 17 16 17 16 33 51 0 20 40 0 40 

P  20 20 60 0 20 20 20 40 25 50 0 25 

Fe  0 40 60 0 60 20 20 0 0 0 75 25 

Cu  40 20 20 20 20 60 20 0 25 25 50 0 

Zn  50 0 25 25 52 25 23 0 34 33 0 33 

Cr  0 50 25 25 25 0 50 25 0 66 0 34 

Cd  53 0 47 0 0 50 50 0 0 0 100 0 

V  0 75 25 0 25 50 25 0 0 0 61 39 

Total percent 28 22 36 14 40 30 22 8 22 22 26 30 
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Note: In the table 4. 

N – number (%) of the patients with statistically nonsignificant correlative connections between rhythms of 

water-mineral homeostasis and Yer HMI rhythms 

00:00 – number (%) of the patients with acrophases of water-mineral excretion rhythms which occurred si-

multaneously with the acrophases of the Yer HMI rhythms. 

A0 – number (%) of the patients with outstripped acrophases of water-mineral excretion rhythms relative to 

the acrophases the Yer HMI rhythms. 

Ad – number (%) of the patients with delayed acrophases of water- mineral excretion rhythms relative to the 

acrophases of the Yer HMI rhythms. 

Data of patients with IHD with changes of urine and minerals excretion rhythms relative to 

the temporal organization Yer HMI are shown in the Table 4. The results have shown 31% non-

significant temporal connections between the indices of water-mineral homeostasis of patients 

with IHD (coefficient of correlation) and rhythms of Yer HMI.Nonsignificant coefficient of cor-

relation in patients with IHD were considerably more in comparison with the data of the healthy 

subjects (P<0.01). In patients with IHD coefficient of correlation between rhythms of Cd and 

TA; Cl, P, Cr, Cd, V and RHA; Cd, Cu, Cr and DHA, Fe, Cr, V and AP; Cd and SW; Fe, Cr, Cd, 

V and GC were statistically significant. The results showed that in patients with IHD the acro-

phases of water-mineral excretion rhythms were outstripped (38%) relative to the acrophases of 

they Yer HMI rhythms. Our data witnessed that in the patients with IHD the acrophases of wa-

ter-mineral excretion fluctuations in 17% of cases were the simulations with the acrophases of 

the Yer HMI rhythms. 

Thus, water-mineral homeostasis in patients with IHD were characterized with the infradi-

an and circadian rhythms. 

In patients with IHD indices of water-mineral excretion rhythms were characterized with 

less significant coefficient of correlation with the oscillations of Yer HMI in comparison with the 

data of healthy individuals. In patients with IHD acrophases of biofluctuations often were simul-

taneous or delayed relative to the acrophases of the Yer HMI rhythms. 

Discussion and conclusion 

We were unable to compare our data with the results of other authors, since similar inves-

tigations in healthy individuals and cardiology patients have not been found in the available li-

terature. 

Our results showed that in the healthy subjects the s of electrolytes and micro- elements 

homeostasis were sinusoidal and circadian. It was stated to be an internal synchronization by pe-

riod of oscillations, that is in line with relative stationarity of the biorhythms, which is inherent 

for normal functionality of the organism. 
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Our data witnessed that in healthy individuals’ water-mineral homeostasis rhythms had 

significant coefficient of correlation with the fluctuations of Yer HMI. It was stated to be an ex-

ternal synchronization by period, when the acrophases of the water-minerals homeostasis indices 

was before, the acrophases of the Yer HMI, probably, that data witnessed about outstripping ada-

ptation of organism to the changes of weather. In the process of formation individual adaptation 

under the influence of environmental factors optimum state of electrolytes and microelements 

homeostasis were protected by versatility of indices of water-mineral excretion rhythms acro-

phases. 

The character correlation between fluctuations of Yer HMI and rhythms of indices water-

minerals homeostasis in patients with IHD essentially distinguished in comparison with the data 

of healthy individuals. This fact indicates the external desynchronization by period. In the pa-

tients with IHD the acrophases of rhythms were simultaneous or delayed relative to the acro-

phases of the Yer HMI and these cases were increased. Probably, that data indicates the decrease 

of adaptation possibility of water-mineral system. 

The results of investigations for the connections between the acrophases of the water-

mineral homeostasis rhythms and acrophases of the Yer HMI rhythms are presented in this 

study. Those connections are seasonal and have positive or negative nature. 
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Аннотация. В данной статье рассмотрена популярность стоматологической реабилитации 

с использованием метода дентальной имплантации, что обусловливает интерес 

исследователей к изучению интеграции имплантатов в костной ткани. Целью настоящей 

работы является проведение анализа и систематизации данных зарубежных публикаций 

по проблеме остеоинтеграции. 
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Ամփոփագիր: Տվյալ հոդվածում քննարկվում է ատամնային իմպլանտացիայի մեթոդի 

կիրառմամբ ստոմատոլոգիական վերականգման տարածվածությունը, որով պայմա-

նավորված է հետազոտողների հետաքրքրությունը ոսկրային հյուսվածքների մեջ իմ-

պլանտների ինտեգրվելու հարցի նկատմամբ: Այս աշխատանքի նպատակն է օստեո-

ինտեգրման վերաբերյալ մեջ եղած տվյալների վերլուծությանը և համակարգմանը։ 

Հիմնաբառեր՝ ատամնային իմպլանտացիա, օրթոպեդիկ արատ, ատամների բացա-
կայություն, ատամնածնոտային ամբողջականության վերականգնում: 

Анализ литературы показывает, что совершенствование технологий исследования и 

междисциплинарный подход к изучению феномена остеоинтеграции дентальных имплан-

татов в последние годы привели к изменению традиционных представлений по данной 

проблеме. Обобщаются сведения о физиологических процессах и клеточных взаимодей-

ствиях, протекающих на границе «имплантат – костная ткань» на разных этапах интегра-

ции. 

Сегодня дентальная имплантация успешно применяется для ортопедической реаби-

литации пациентов при различных вариантах дефектов зубных продиктована высокой рас-

пространенностью частичного и полного отсутствия зубов и потребностью пациентов в 

эффективном восстановлении целостности зубочелюстной системы в условиях возрастаю-

щих требований к эстетике и комфорту. Мировой опыт использования протезирования с 

опорой на дентальные имплантаты демонстрирует возможность применять этот метод в 

различных клинических ситуациях (как для несъемного протезирования, так и для улуч-

шения фиксации съемных конструкций) и при этом добиваться прогнозируемого успеха в 

лечении [1–3, 17–18]. 

На современном этапе развития стоматологии применение дентальных имплантатов 

является актуальным направлением в комплексном лечении стоматологических пациентов 

с частичной адентией. Тем не менее, несмотря на бурное развитие дентальной импланта-

ции в последние годы, частота постимплантационных осложнений не имеет тенденции к 

снижению [10]. Более того, хотя процесс остеоинтеграции в настоящее время изучен до-

статочно хорошо, успешность имплантации, по данным разных авторов, составляет от 

84% до 97% [16]. Отчасти это обусловлено ошибками в выборе имплантатов, в частности, 
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характеристик их макро- и микрорельефа, что отрицательно сказывается в дальнейшем на 

течении процесса остеоинтеграции имплантата. 

Неуклонный рост популярности дентальной имплантации в последние десятилетия 

обусловливает все больший интерес исследователей к изучению механизмов интеграции 

имплантата в костной ткани. Традиционно наиболее благоприятным способом интеграции 

считается остеоинтеграция, которую Per-Ingvar Branemark, основоположник современной 

дентальной имплантологии, определил как «очевидное прямое (непосредственное) при-

крепление или присоединение живой костной ткани к поверхности имплантата без внед-

рения прослойки соединительной ткани» [4]. Ее достижение считается необходимым усло-

вием успеха протезирования с опорой на имплантаты в долгосрочной перспективе [5, 7, 18]. 

Феномен остеоинтеграции был открыт P.–I. Branemark случайно, при изучении мик-

роциркуляции в костной ткани с помощью маленькой оптической камеры, хирургически 

внедренной в большеберцовую кость кролика. Более чем за четыре десятилетия, следую-

щих за этим открытием, была накоплена и продолжает пополняться обширная научная ба-

за данных, описывающих механизмы интеграции имплантата в костной ткани [6, 8–12]. 

Сегодня четко прослеживаются две тенденции в разработке тактики реабилитации 

стоматологических пациентов путем установки дентальных имплантатов: 

• местное увеличение плотности костной ткани и/или восстанoвление ее oбъ-

ема с помощью aльтернативных методик формирования имплантационного 

костного ложа; 

• при наличии низкой плотности костной ткани и/или деформации – изменение 

размерных параметров имплантата и подбор его макрорельефа [3]. 

Макрорельеф винтового дентального имплантата представляет собой его интеграль-

ную характеристику, состоящую из комбинации параметров его интраоссальной части – 

геометрии резьбы и формы тела (соответственно, связанной с этими характеристиками, 

площади поверхности имплантата). Основное значение характеристик макрорельефа со-

стоит в создании стабильности имплантата – как в интра-, так и в послеоперационном пе-

риоде, вплоть до окончательного перехода в биологическую стабильность. Следует отме-

тить, что именно первичная стабильность имплантата преимущественно обусловливает 

успешность процесса остеоинтеграции и последующее функционирование всей ортопеди-

ческой конструкции. 

При этом для дальнейшего переноса жевательной нагрузки при протезировании 

большое значение имеет оптимизация функциональной площади контакта поверхности 

имплантанта с костью (подразумевается объем костной ткани, непосредственно контакти-

рующей с поверхностью имплантата) – ее можно достичь за счет рационального подбора 
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формы имплантатов в соответствии с внутренней архитектоникой костной ткани посред-

ством ее латеральной компрессии. Именно форма имплантата, вместе с его диаметром и 

площадью, определяет исходную площадь контакта. Эту площадь можно дополнительно 

увеличить за счет микроструктурного воздействия на поверхность имплантата. Однако 

следует принять во внимание, что по мере сокращения плотности костной ткани альвео-

лярного отростка в месте установки имплантата уменьшается и объем костной ткани, не-

посредственно контактирующей с ним. Иными словами, площадь контакта не всегда воз-

можно увеличить лишь путем модификации параметров самого имплантата. 

В настоящее время в арсенале стоматолога – значительное количество вариантов им-

плантатов с весьма сильно различающимися характеристиками. Это может затруднять их 

подбор в конкретной клинической ситуации ввиду недостаточной информированности 

специалиста о параметрах и свойствах разных имплантатов. Так, следует обращать вни-

мание на форму тела имплантатов, поскольку разные формы рекомендуются для установ-

ки в костную ткань разной плотности. Сегодня наиболее распространенными формами 

тела винтовых эндооссальных имплантатов является цилиндрическая, которая рекомендо-

вана для установки в плотную кость – D1–D2; корневидная, рекомендуемая для установки 

в костную ткань формата D2–D4, а также конусовидная – для установки в кость типа D3–

D4. Кроме того, существует зависимость между площадью поверхности имплантата и осо-

бенностями формы его тела. Так, максимальная площадь поверхности характерна для ци-

линдрической формы тела имплантата, меньшая – для корневидной и, наконец, минималь-

ная – у конусовидной [6]. 

Сегодня опубликован ряд исследований, посвященных проблеме выбора дентальных 

имплантатов с определенными характеристиками макрорельефа, указаны достоинства и 

недостатки их макроструктурных особенностей. При этом результаты экспериментальных 

и клинических исследований нередко являются неоднозначными и противоречивыми, что 

делает их несопоставимыми, соответственно, затрудняет их экстраполяцию на повседнев-

ную клиническую практику. Прежде всего, это относится к рекомендациям по выбору 

макрорельефа дентального имплантата для разной плотности костной ткани без учета тя-

жести хирургической травмы при имплантации. В ряде научных публикаций описывают 

биомеханическую состоятельность имплантатов с выраженным внешним профилем, иначе 

– «агрессивным» макрорельефом в различных типах костной ткани. В других исследова-

ниях говорят о превосходстве цилиндрических форм тела имплантантов вследствие их 

меньшего травматического воздействия на кость. Некоторые ученые не отмечают значи-

мых различий и подчеркивают необходимость проведения углубленных исследований [14]. 
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Следует также отметить, что профиль резьбы в значительной степени влияет на мик-

роподвижность в системе «имплантат – кость» при немедленном нагружении, то есть, когда 

полноценная остеоинтеграция еще отсутствует. В работе И.Н. Дашевского и П.С. Шуш-

панникова (2017) было показано, что при сопоставимом уровне окклюзионной нагрузки и 

макроподвижности зуба, при изменении профиля резьбы микроподвижность может изме-

няться в несколько раз. При этом максимальный сдвиг и зазор на поверхности «имплантат 

– кость» наблюдаются при треугольной форме зубца, а минимальный – шипа [17]. 

Кроме того, к факторам, играющим важную роль в успешном развитии остеоинте-

грации, относятся химические характеристики поверхности имплантата, которые опреде-

ляют суммарный (интегрированный) энергетический потенциал (заряд поверхности) им-

плантата и его реакционные параметры. Значимым условием успешной остеоинтеграции 

на начальных этапах считается оседание кровяного сгустка на поверхность интраоссаль-

ной части имплантата. В его состав входят: факторы роста (сосудистые факторы, транс-

формирующий и инсулиноподобный фактор), а также фибрин. 

Кроме того, в процессе диссоциации фибриногена происходит высвобождение кини-

нов и биологически активных компонентов системы комплемента. Эти факторы стимули-

руют репарационные процессы в костной ткани, ангиогенез, а также формирование колла-

геновой матрицы. В частности, фибрин представляет собой наиболее оптимальную адге-

зионную среду для остеогенных стволовых клеток с их последующей пролиферацией. По-

следний процесс вызывает ретракцию кровяного сгустка, в связи с чем особенности топо-

графии поверхности имплантата, в частности, его сложный микрорельеф, рассматривают-

ся в числе важнейших факторов, благодаря которым происходит закрепления белкового 

матрикса на поверхности имплантата. Таким образом, микрорельеф имплантата в значи-

тельной степени влияет на остеоинтегративный потенциал его поверхности и, соот-

ветственно, на функциональную состоятельность имплантата в целом. С этой точки зре-

ния, микрорельеф дентального имплантата выполняет две функции: увеличение площади 

поверхности контакта костной ткани и имплантата и фиксация фибрина на поверхности 

имплантата с последующей адгезией остеобластов (что повышает степень биосовмести-

мости) [11]. 

Следует заметить, что наиболее значимые достижения последних лет в облaсти по-

вышения эффективности дентaльных имплантатов, как правило, связаны именно с разви-

тием технолoгий обработки их поверхности. Значение этого фактора трудно переoценить, 

поскольку направленное использование связанных с ним вoзможностей открывает неис-

черпаемые перспективы для поиска oптимальных режимов обработки поверхности им-

плантатов в соответствии с ожидаемыми конкретными условиями их функционирования 
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[4]. В экспериментах in vitro и in vivo были продемонстрированы преимущества комплек-

сной oбработки поверхности имплантатов: машинное нaнесение штриха, пескоструйный 

метод и кислотное травление поверхнoсти (SLA). Разные поверхности характеризуются 

различными топографическими, мехaническими и физико-химическими особенностями, 

от которых в конечном итоге и зависит реакция тканей альвеолярного отростка на им-

плантат. В частности, от мехaнических свойств имплантата зависит устойчивость его по-

верхности к нагрузкам; топографические характеристики имплантата определяют степень 

шероховатости его поверхности и, соответственно, успешность остеоинтеграции; от его 

физико-химических характеристик зависит пoверхностный электрохимический потенциал 

– при высоких значениях потенциала на поверхности имплантата происходит развитие 

первичного пептидного слоя, что способствует более полноценной остеоинтеграции [15]. 

Часть полученных результатов была реализована в клинической практике, в резуль-

тате чего сегодня апробированы многочисленные способы обработки поверхностей им-

плантатов, которые придают им разнообразные свойства и разную степень шероховато-

сти. Так, имплантат Branemark обрабатывается механически и, соответственно, не имеет 

микрорельефа. В то же время, имплантаты с титаново-плазменным напылением (TPS) ха-

рактеризуются наибольшей степенью шероховатости, что способствует увеличению пло-

щади их поверхности в 6 раз. Однако поверхность с такой степенью шероховатости имеет 

и ряд недостатков самым частым, среди которых является так называемое «отшелушива-

ние» – секвестрация элементов поверхности. Сегодня наиболее распространенными явля-

ются дентальные имплантаты с поверхностями типа SLA (получается путем пескоструй-

ной обработки поверхности частицами оксида алюминия с последующим кислотным тра-

влением), оксидированные (получаются путем нанесения на поверхность имплантата ди-

оксида титана с помощью электрохимической анодной оксидации) и с поверхностями, мо-

дифицированными фосфатами. Так, обработка поверхности имплантатов типа SLA спо-

собствует формированию шероховатого «кратероподобного» рельефа, что способствует 

увеличению площади поверхности имплантата. Такое искусственное загрубение поверх-

ности стимулирует остеоинтеграцию и способствует формированию более прочного кон-

такта костной ткани с имплантатом [1]. В течение последних 20 лет обсуждаются остео-

индуктивные свойства алмазно-углеродных пленок (АУП). В ряде экспериментов in vivo 

было показано, что в течение одного года они стимулируют процесс дифференцирования 

костномозговых клеток в остеогенном направлении, формирование и минерализацию вне-

клеточного матрикса. В работе А.П. Рубштейн и соавт. (2018) в клинических условиях бы-

ла проведена апробация внутрикостных имплантатов с многослойными покрытиями, с по-

крытием АУП. Полученные результаты свидетельствуют об их высоких остеоиндуктив-
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ных свойствах. Однако авторы подчеркивают, что окончательные выводы можно будет 

сделать после накопления массива данных разных исследователей. Вследствие того, что 

методы получения АУП весьма разнообразны, в настоящее время систематические дан-

ные по влиянию их физико-химических свойств, структуры и состава на биомедицинские 

характеристики отсутствуют. Кроме того, систематизация данных становится практически 

невозможной из-за различия применяемых разными авторами методов исследования, а 

также клеток различных линий [12]. 

Следует отметить, что немалое значение при использовании различных методов мо-

дификации поверхности имплантатов имеют методы формирования его микроструктуры. 

Их некорректное применение может привести к неравномерной обработке поверхности и, 

как следствие, созданию поверхности весьма низкого качества. Например, метод кислот-

ного травления при формировании микрорельефа поверхности дентального имплантата 

типа SLA применяется с целью удаления частиц оксида алюминия с обрабатываемой по-

верхности. Однако, при этом большое значение имеет концентрация кислоты, поскольку 

ее нерациональный подбор обернется либо не полным удалением частиц с поверхности 

(при низкой концентрации), либо сглаживанию предварительно сформированной микро-

шероховатости поверхности (при слишком высокой концентрации) [6]. 

С целью устранения указанных недотатков различных способов модификации по-

верхности дентальных имплантатов компанией Finish Line ltd. была запатентована мето-

дика обработки имплантатов Clean&Porous, в результате которой получаются дентальные 

имплантаты с поверхностью Hybrid Surface Treatment (HSTTM). Суть методики состоит в 

специальной поверхностной обработке имплантата после предварительной абразивной об-

работки фосфатом кальция и отмывания в слабых кислотах. В результате, с одной сторо-

ны, его поверхность характеризуется высокоразвитой структурой; а с другой, – достигает-

ся химическая чистота поверхности имплантатов за счет удаления посторонних примесей 

и вымывания абразива из пор. В эксперименте, проведенном К.С. Кулик (2017), было уста-

новлено, что имплантаты с поверхностью HSTTM успешно проходят остеоинтеграцию как 

при отсроченной, так и при одномоментной имплантации. Это дает возможность сделать им-

плантацию более прогнозируемым этапом лечения и ускорить начало протезирования [5]. 

Весьма интересна новая возможность повышения процесса остеоинтеграции путем 

модификации поверхности имплантатов на наноразмерном уровне. Идея их использова-

ния заключается в контролируемом размещении на поверхности имплантатов молекул с 

активными биологическими эффектами, что позволяет добиться максимально быстрой 

инициализации остеогенеза на всей поверхности имплантата. Однако подобные разработ-

ки пока далеки от внедрения в клиническую практику, поскольку часть известных нано-
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технологий оказалась непригодной для создания подобных дентальных имплантатов, а 

часть продемонстрировала недостаточную эффективность в эксперименте и клинике [2]. В 

последние годы обсуждается роль в процессе остеоинтеграции наночастиц металлов. В 

частности, в исследовании была обнаружена эмиссия с поверхности имплантатов наночас-

тиц металлов, что, по мнению авторов, обусловливает возможность их участия в процессе 

остеоинтеграции. 

Таким образом, современные исследователи уделяют большое внимание вопросам 

повышения эффективности остеоинтеграции дентальных имплантатов. В современной оте-

чественной и зарубежной литературе эта проблема изучается в различных аспектах – влия-

ние макро- и микрорельефа, напыления различных субстанций, анализ клеточных меха-

низмов остеоинтеграции и др. Однако имеющиеся данные зачастую противоречивы, а их 

систематизация и сопоставление весьма затруднительны. Тем не менее, совершенно оче-

видна необходимость продолжения исследований данного вопроса с целью накопления 

большего объема экспериментальных данных, что позволит в дальнейшем сделать выводы 

о применимости предлагаемых методик и способов повышения остеоинтеграции денталь-

ных имплантатов в клинической практике. 
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Аннотация. На основании новой классификации генома (основной и приобретенный ге-

ном) и современного понимания формирования высшей нервной деятельности у человека 

приводятся базовые причины формирования расстройств аутистического спектра (в том 

числе аутистического расстройства). Предлагается новый перспективный подход для ле-

чения расстройств аутистического спектра – классическая генная терапия. 
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Abstract. Based on the new classification of the genome (basic and acquired genome) and the 

modern understanding of the formation of higher nervous activity in humans, the basic causes of 

the formation of autism spectrum disorders (including autistic disorder) are given. A new promi-

sing approach for the treatment of autism spectrum disorders is proposed – classical gene therapy. 
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classical gene therapy. 
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աուտիստիկ խանգարումների) ձևավորման հիմնական պատճառները։ Առաջարկվում 

է աուտիզմի սպեկտրի խանգարումների բուժման նոր խոստումնալից մոտեցում՝ դա-

սական գենային թերապիա։ 

Հիմնաբառեր՝ աուտիզմի սպեկտրի խանգարում, հիմնական գենոմ, ձեռքբերովի գե-
նոմ, բարձր նյարդային ակտիվություն, դասական գենային թերապիա: 

ВВЕДЕНИЕ 

На сегодняшний день весьма актуальным является изучение и правильное понима-

ние механизмов возникновения расстройств аутистического спектра на основании верного 

понимания формирования высшей нервной деятельности у человека. 

Аутистическое расстройство [3] – расстройство, которое возникает вследствие нару-

шения развития головного мозга и характеризуется выраженным и всесторонним дефици-

том социального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами и повто-

ряющимися действиями. Вышеприведенные признаки начинают проявляться в возрасте 

до 3-х лет [4]. Схожие состояния, при которых отмечаются более мягкие симптомы, отно-

сят к расстройствам аутистического спектра (РАС) [5]. 

Согласно классическим представлениям, расстройство аутистического спектра – ней-

роонтогенетическое расстройство, то есть расстройство психического развития с наступ-

лением в младенчестве или детстве, характеризующееся стойким дефицитом способности 

начинать и поддерживать социальное взаимодействие и общественные связи. Кроме того, 

характеризуется ограниченными интересами и часто повторяющимися поведенческими 

действиями. Основная характеристика РАС это: перманентный дефицит в социальной ком-

муникации и социальном взаимодействии. Главным недостатком у лиц с РАС являются 

навыки согласованного с партнером по общению внимания и взаимности во взаимодей-

ствии. Среди людей с расстройством аутистического спектра часто встречается умствен-

ная отсталость, но встречаются и высокофункциональные индивидуумы с данной особен-

ностью. Симптомы аутизма могут формироваться вследствие изменений в различных си-

стемах мозга, происходящих во время его развития [6]. Несмотря на многочисленные ис-

следования полноценного понимания этого процесса еще не достигнуто. В описании ме-

ханизма расстройства можно выделить две области: (1) патофизиология структур и про-

цессов мозга, ассоциированных с аутизмом, и (2) нейрофизиологические связи структур с 

поведенческими реакциями [6]. Не стандартное, иное поведение может обуславливаться 

многими патофизиологическими факторами [7]. Как известно, среди причин возникнове-

ния РАС выделяют наследственные факторы и воздействие внешней среды. 
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ЦЕЛЬ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Главной целью данной научной работы явилось представление нового понимания 

механизмов формирования расстройств аутистического спектра на основе наших дости-

жений в области клеточной биологии, нейрогенетики и нейрофизиологии [8]. Предлагаем 

также авторское решение этой медицинской и социальной проблемы с помощью исполь-

зования метода классической генной терапии. 

Уже известно более 1000 генов, ассоциированных с этой группой заболеваний. Боль-

шинство из них связаны с работой мозга и белками, которые влияют на сигнальные пути и 

экспрессию генов. Изменения в структуре гена влияют на развитие мозга организма. По 

разным данным и в зависимости от семейной истории развитие болезни зависит от гене-

тики на 60–92%. До сих пор точный механизм наследования РАС пока не ясен. Исследо-

вания показывают, что у однозиготных близнецов риск развития расстройства выше, чем 

у разнозиготных, а у разнозиготных близнецов он выше, чем у родных братьев и сестер. 

Это говорит о том, что на развитие заболевания влияет не только генетика, но и течение 

беременности. Исходя из нашей новой классификации генома на основной и приобретен-

ный и нашего понимания формирования высшей нервной деятельности у человека стано-

виться ясным, что причиной РАС является неправильное формирование приобретенного 

генома в процессе эмбрионального и постэмбрионального развития. 

НОВАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ГЕНОМА 

Геном – совокупность наследственного материала, заключенного в клетке организ-

ма, который содержит биологическую информацию, необходимую для построения и под-

держания организма. Большинство геномов, в том числе геном человека и геномы всех 

остальных клеточных форм жизни, состоят из ДНК [1; 2]. 

Согласно классическим данным, у Человека Разумного наследственный материал 

соматической клетки представлен 23 парами хромосом, находящихся в ядре, а также клет-

ка обладает множеством копий митохондриальной ДНК. 22 аутосомы, половые хромосо-

мы Х и Y, митохондриальная ДНК человека вместе содержат примерно 3,1 млрд. пар ос-

нований. 

У многих видов только малая часть общей последовательности генома кодирует бел-

ки [9]. Так, только примерно 1,5–2% генома человека состоит из кодирующих белок экзо-

нов (участков ДНК, копии которых составляют зрелую РНК). Причины наличия такого 

большого количества не кодирующей ДНК в эукариотических геномах и огромная разни-

ца в размерах геномов (С-значение) – одна из неразрешённых научных проблем. Исследо-
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вания в этой области указывают на большое количество фрагментов реликтовых вирусов в 

этой части ДНК. 

Прочтение последовательности букв в геноме человека еще не дает понимания того, 

как работает геном. Так как это не расшифровка генома, а напротив – зашифрованный 

текст, смысл которого многие специалисты до сих пор не понимают. Согласно классиче-

ским представлениям (до появления вирусных, генетических теорий и новых классифика-

ций, 2018 г.), «основная интрига» заключалась в том, что все клетки организма имеют од-

ну и ту же ДНК, в которой содержится информация о кодировании определенных белков, 

но клетки разных тканей различны, клетки желудка не похожи на нервные клетки или на 

клетки почек. В процессе развития каждый организм проходит путь от зиготы до взрослой 

особи и при этом все время меняется, а геном – нет. Очевидно, что работа генов неодина-

кова в разном месте и в разное время. В том, как это все регулируется, – и состояла основ-

ная «загадка жизни». Ниже представим нашу позицию, согласно которой решается эта 

проблема. 

Это стало возможным благодаря верному пониманию роли и функций вирусов (био-

коммуникаторов) в природе, а также признанию такого базового биологического процес-

са, как формирование и функционирование приобретенного генома в процессе онтогенеза. 

Иначе говоря, в природе действует пластичность генома. Вирусы (биокоммуникаторы) – 

мигрирующие органеллы эукариотических клеток – мобильные генетические элементы. 

Они вносят огромный вклад в формирование приобретенного генома организма. 

Основной геном – это совокупность всех генов, полученных организмом от яйце-

клетки и сперматозоида в результате оплодотворения (ядерный, митохондриальный, пла-

стидный). Это – вертикальная передача генов. 

Приобретенный геном – это совокупность всех генов, полученных организмом в про-

цессе эмбрионального и постэмбрионального периодов от мигрирующих органелл эукари-

отических клеток (биокоммуникаторов) и других мобильных генетических элементов, в 

виде молекул ДНК и РНК. Это – горизонтальная передача генов. Приобретенный геном 

является индивидуальным для каждой соматической клетки. Если процесс имеет место в 

гаметах, то могут формироваться гены эндовирусов, что уже передается по наследству из 

поколения в поколение. 

Согласно вышеизложенным данным о приобретенном и основном геноме, можно 

дать новое определение термину «фенотип». Фенотип – это проявление совокупности ге-

нов, полученных вертикальным и горизонтальным каналами передачи генов, и результат 

их взаимодействия. Следовательно, фенотип есть экспрессия (проявление) генотипа. Есте-

ственно, свой вклад вносят комбинативная и мутационная изменчивость. 
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Организм в течение всей жизни – с момента оплодотворения яйцеклетки до смерти 

имеет возможность обогащать свой генотип благодаря увеличению доли приобретенного 

генома. Это осуществляется путем горизонтального переноса генов. Информация, полу-

ченная сенсорными системами организма о внешней и внутренней среде, активно влияет 

на изменение (обогащение или обеднение) приобретенного генома организма. В результа-

те меняется фенотип. Однако эти изменения затрагивают лишь гены определенных клеток 

определенных тканей организма. Например, изменяются клетки центральной нервной си-

стемы человека или животных, иммунной системы или клетки кишечника. 

Согласно дополнительному положению клеточной теории, клетки многоклеточных 

организмов, например, зигота – тотипотентны, т.е. обладают генетическими потенциями 

всех клеток данного организма, равнозначны по генетической информации, но отличают-

ся друг от друга разной экспрессией различных генов, что приводит к морфологическому 

и функциональному разнообразию – к дифференцировке. Наше мнение кардинально от-

личается от приведенного выше дополнительного положения клеточной теории. Имея в 

виду, что есть приобретенный геном (кроме основного) – клетки в процессе онтогенеза 

организма уже становятся не равнозначными по генетической информации и, следова-

тельно, отличаются друг от друга не только разной экспрессией различных генов, но и 

различным генным набором приобретенного генома. Это имеет важнейшее значение при 

морфофункциональном разнообразии (дифференциации) клеток и является необходимым 

условием для появления высокоспециализированных клеток многоклеточных организмов, 

например, в процессе перинатального и постнатального периодов онтогенеза. Эту особен-

ность не учитывают многие ученые, врачи и биоинженеры при получении тканей и орга-

нов in vitro для их дальнейшего использования в медицинских целях (пересадка тканей и 

органов) и поэтому не могут получить полноценно функционирующие и пригодные для 

пересадки реципиенту многие виды человеческих тканей и органов. На сегодняшний день 

еще никому не удалось получить головной мозг человека in vitro, и не получится, если не 

учитывать наличие приобретенного генома клетки, потому что в сложно функционирую-

щих органах ключевую роль играет именно горизонтальный перенос генов. 

Таким образом, учитывая новую классификацию генома можно достичь полного по-

нимания различных биологических процессов, протекающих на генетическом, клеточном 

и организменном уровнях организации, в норме и при различных патологиях, не говоря 

уже об огромных перспективах, открывающихся перед биоинженерами. 

ФОРМИРОВАНИЕ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЧЕЛОВЕКА 

Если учесть, что организм/клетка имеет основной и приобретенный геном, то этот 

факт «проливает свет» на множество не решенных в настоящее время научных вопросов и, 
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в первую очередь, на аспекты генетического уровня развития организма. В свою очередь, 

становится понятным, как и по каким молекулярным механизмам осуществляется диффе-

ренциация клеток у многоклеточных организмов в процессе индивидуального развития. 

Научно обосновывается, например, появление высокоспециализированных функций у ней-

ронов мозга человека и проявление уже на организменном уровне различных функций 

высшей нервной деятельности. Все дело в том, что современные классические генетики 

изучают лишь основной геном организма, то есть гены, полученные от родительских по-

ловых клеток (яйцеклетка и сперматозоид). Однако для функционирования высокоспециа-

лизированных клеток (например нейроны мозга) – тех генов, которые были получены от 

родителей вертикальным путем передачи будет недостаточно. Согласно нашим научным 

представлениям для полноценного восприятия информации, формирования долговремен-

ной памяти и функционирования нервной системы организм в процессе онтогенеза дол-

жен дополнительно получить определенный набор генов путем горизонтальной передачи 

генов. Это, происходит в перинатальном и постнатальном периодах индивидуального раз-

вития организма. Для того чтобы большинство из высокоспециализированных клеток в 

организме человека начали полноценно исполнять предначертанные им функции, недо-

статочно лишь «включение» (экспрессия) определенных групп генов и «отключение» дру-

гих групп генов основного генома. Если бы все было так просто, то генетики уже давно 

нашли бы множество генов из основного генома человека, которые присущи лишь нам 

(людям) и отличают нас, к примеру, от обезьян. То, что человек по уровню своего разви-

тия значительно превосходит другие виды животных, не вызывает сомнений, и эти отли-

чия обусловлены именно получением дополнительных генов уже в процессе онтогенеза 

человека. Основной же геном человека лишь создает предпосылки (условия) для реализа-

ции этого важнейшего процесса. 

Фактически, наличие РАС обусловлено неправильным формированием приобретен-

ного генома и, как следствие, неполноценным формированием и функционированием го-

ловного мозга. Это уже приводит к неполноценности высшей нервной деятельности чело-

века, а также несовместимости его типа личности с большинством людей из его окруже-

ния. 

Мы предлагаем проводить классическую генную терапию, начиная с момента поста-

новки диагноза у детей с РАС, и, тем самым, повысить качество жизни множества людей 

по всему миру. 

КЛАССИЧЕСКАЯ ГЕННАЯ ТЕРАПИЯ 

Поскольку вирусы (биокоммуникаторы) – мобильные генетические элементы эука-

риотических клеток, они могут быть использованы для передачи необходимых признаков 
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и свойств от одного организма другому. Предлагаем использовать подобную возможность 

при лечении различных заболеваний. Если восстановить состав биокоммуникаторов боль-

ного человека с помощью внедрения биоматериала от здорового человека (донора) к па-

циенту, то будет устранена причина формирования болезни. Это должно привести к вы-

здоровлению пациента. Очень эффективно будет использование классической генной те-

рапии при лечении РАС, так как подобные проблемы связаны с неправильным формиро-

ванием нервной системы человека и основой является неполноценное формирование при-

обретенного генома. Донор биоматериала должен соответствовать всем требования предъ-

являемым донорам. В качестве донорского биоматериала можно использовать, например, 

спинномозговую жидкость человека. Пока еще нет данных от экспериментальных иссле-

дований и тем более клинических испытаний по этому вопросу. Поэтому говорить о реко-

мендуемых дозах на сегодняшний день невозможно. Необходимо определить оптималь-

ный и подходящий вид донорского биоматериала (содержащего биокоммуникаторы) для 

лечения того или иного заболевания. Побочных действий и противопоказаний, согласно 

предположениям, основанным на теоретических данных – почти нет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, учитывая вышеизложенное можно заключить, что для эффективного 

решения медицинской и социальной проблемы, связанной с РАС, необходимо проявить 

междисциплинарный подход с формированием правильной теоретической научной базы. 

Как можно заметить, в нашей работе, мы основывались на современных достижениях в 

области генетики, клеточной биологии, нейрофизиологии и другие области науки. Пред-

лагаем внедрять в практику предложенный в этой статье практический подход для лече-

ния РАС и тем самым повысить качество жизни многих людей по всему миру. 
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 ANESTHESIOLOGY AND REANIMATOLOGY  

 ԱՆԵՍԹԵԶԻՈԼՈԳԻԱ ԵՎ ՌԵԱՆԻՄԱՏՈԼՈԳԻԱ  

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ КАУДАЛЬНОЙ 

ЭПИДУРАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ (КЭБ) И БЛОКАДЫ ПОПЕРЕЧНОЙ 

ПЛОСКОСТИ ЖИВОТА (TAP) ПОД УЛЬТРАЗВУКОВЫМ КОНТРОЛЕМ 

У ДЕТЕЙ, ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА НИЖНИХ ОТДЕЛАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Аннотация. Наиболее распространенным методом периоперационной аналгезии при опе-

рациях на нижних отделах брюшной полости в педиатрической практике является кау-

дальная эпидуральная блокада (КЭБ). Несмотря на то, что эффективность КЭБ достаточно 

высока, сопутствующие осложнения, такие, как непреднамеренная пункция твердой моз-

говой оболочки, моторный блок нижних конечностей, дисфункция мочевого пузыря, а 

также ряд противопоказаний (нарушения свертываемости крови, бактериемия, нейроакси-

альные анатомические аномалии) ограничивают ее применение [1]. 

Блокада поперечной плоскости живота (TAP- Transverse Abdominis Plane) представляет 

собой блокаду, которая обеспечивает мышечно-кожную анальгезию путем введения мест-

ного анестетика в плоскости между двумя мышцами, а именно внутренней косой мышцей 

и поперечной мышцей живота [2]. ТАР-блокада под ультразвуковым контролем техничес-

ки проста и имеет низкий риск осложнений. Есть несколько исследований, показывающих 

преимущество TAP-блокады над КЭБ. Тем не менее, КЭБ по-прежнему считается «золо-

тым стандартом» в детской хирургии. 

Целью данного обзора является анализ ряда проведенных на сегодняшний день исследова-

ний, сравнивающих эффективность ТАР блокады под контролем ультразвукового иссле-

дования (УЗИ) с КЭБ во время операций на нижних отделах брюшной полости у детей. 

Ключевые слова: каудальная эпидуральная блокада, блокада поперечной плоскости жи-

вота (ТАР), детская хирургия, операции на нижних отделах брюшной полости, блокада 

под контролем УЗИ. 
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Abstract. The most common method for perioperative analgesia during lower abdominal surge-

ry in pediatric practice is caudal epidural block (CEB). Although the efficacy of CEB is fairly 

high, the associated complications, such as, inadvertent dural puncture, lower limb motor block, 

bladder disfunction and also some contraindications including coagulation disorders, bacteremia, 

neuraxial anatomical anomalies, limit its use [1]. 

Transverse Abdominis Plane block (TAP) block, is an abdominal field block, which provides 

musculocutaneous analgesia, by depositing local anesthetic drug in the plane between the two 

muscles, namely Internal Oblique and Transversus Abdominis [2]. Ultrasound-guided TAP 

block is technically easy with a low risk of complications. There are several studies showing the 

benefit of ultrasound-guided TAP block over the CEB. However, CEB is still considered the 

«gold standard» in pediatric surgery. 

The present review aims to compare the analgesic efficacy of ultrasound-guided TAP block and 

caudal epidural block for paediatric lower abdominal surgery. 

Keywords: caudal epidural anesthesia, transversus abdominis plane (TAP) block, pediatric sur-

gery, lower abdominal surgeries, ultrasound-guided TAP block. 

ՈՒԼՏՐԱՁԱՅՆՈՎ ՈՒՂՂՈՐԴՎԱԾ TAP ՊԱՇԱՐՄԱՆ ՑԱՎԱԶՐԿՄԱՆ 

ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ՊՈՉՈՒԿԱՅԻՆ ԷՊԻԴՈՒՐԱԼ 

ԱՆԶԳԱՅԱՑՄԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏ, ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ ՍՏՈՐԻՆ 

ՈՐՈՎԱՅՆԱՅԻՆ ՎԻՐԱՀԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
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Ամփոփագիր: Մանկական վիրաբուժությունում ստորին որովայնային վիրահատու-

թյունների ժամանակ հարվիրահատական ցավազրկման համար ամենատարածված 

մեթոդը պոչուկային էպիդուրալ անզգայացումն (ՊԷԱ) է: Չնայած ՊԷԱ-ի բարձր ար-

դյունավետության՝դրա հետ կապված բարդությունները, ինչպիսիք են կարծրենու ան-

զգույշ ծակելը, ստորին վերջույթների շարժողական պաշարումը և միզապարկի ֆունկ-

ցիայի խանգարումը, ինչպես նաև որոշ հակացուցումները` արյան մակարդման խան-

գարումներ, բակտերեմիա, նեյրոաքսիալ անատոմիական անոմալիաներ, սահմանա-

փակում են դրա օգտագործումը [3]։ 

TAP (Transverse Abdominis Plane) պաշարումը ապահովում է որովայնի առաջային 

պատի մաշկամկանային ցավազրկում՝շնորհիվ որովայնի ներքին թեք և լայնական 

մկանների միջև տեղային անզգայացնող դեղամիջոցի ներարկման [4]։ Ուլտրաձայնով 

(ՈւՁ) ուղղորդվող TAP պաշարումը տեխնիկապես հեշտ է, ունի բարդությունների ա-

ռաջացման ցածր ռիսկ:Կան որոշ հետազոտություններ, որոնք ցույց են տալիս TAP 

պաշարման առավելությունը ՊԷԱ-ի նկատմամբ:Այնուամենայնիվ, ՊԷԱ-ն մինչ այժմ 

համարվում է մանկական վիրաբուժությունում «ոսկե ստանդարտ»։ 

Այս գրախոսության նպատակն է վերլուծել մինչ այժմ կատարված մի շարք հետազո-

տություններ, որոնք համեմատում են ՈւՁ հսկողությամբ TAP պաշարման արդյունա-

վետությունը ՊԷԱ-ի հետ ստորին որովայնային վիրահատությունների ժամանակ երե-

խաների մոտ: 

Հիմնաբառեր՝ պոչուկային էպիդուրալ անզգայացում, TAP (Transverse Abdominis Plane) 
պաշարում, մանկական վիրաբուժություն, ստորին որովայնային վիրահատություն-
ներ, ուլտրաձայնով ուղղորդվող պաշարում: 

Background 

Caudal anesthesia is a technique of epidural blockade, performed via the sacral hiatus, first 

reported to be used in children by Campbell in 1933. Caudal anesthesia is basically a single shot 

technique, but continuous infusions as well as repeated doses can be given using placement of an 

indwelling catheter. The caudal epidural space can be accessed by the defect formed due to the 

failure of fusion of the fifth (sometimes fourth) sacral vertebral arch, which is called as the Sa-

cral hiatus. It is covered by the sacrococcygeal membrane, which is about 1–3 mm in thickness, 

is a continuation of the ligamentum flavum. Sacral cornua are the downward prolongation of the 

inferior articular processes of the fifth sacral vertebrae, which form an important landmark, in 

identifying the hiatus. When the sacral cornua are difficult to identify due to anatomical varia-

tions, the area of sacral hiatus may be identified as the apex of an equilateral triangle, base of 

which is formed by a line joining the two posterior superior iliac spines [13]. The less densely pa-

cked epidural fat in infants and children, facilitates cephalad spread of the local anesthetics. Cau-

dal space is difficult to reach in children older than 6–7 years, as the space becomes more angu-

lated and there is reduced spread of local anesthetic due to the increased density of the epidural 

fat [13]. Caudal anesthesia can be used for various lower abdominal surgeries, however, in some 

cases (mainly in infants) it is also indicated for upper abdominal surgeries. 
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Contraindications: bacteremia, neuraxial anatomical anomalies, local infection at the in-

jecttion site. 

CEB provides somatic and visceral analgesia in the perioperative period (duration of ef-

fect: 4–6 hours), and also has a low risk of complications (0.7-in 1000 cases) [6]. 

TAP block was first described by Rafi in 2001 [10]. It is the introduction of a local anesthetic 

between the transverse and internal oblique muscles of the abdomen, thanks to which the T6–L1 

thoracolumbar nerves are anesthetized. The success rate of TAP block with the blind technique is 

75–90% [14]. In 2007, Hebbard et al showed that the ultrasound-guided TAP block has a higher 

efficacy, with a success rate of 98–100% [7]. TAP block has been used as an adjunct for postop-

erative pain control in abdominal, gynecologic and urologic surgery involving the T6 to L1 dis-

tribution. This block is indicated for postoperative analgesia for lower abdominal surgeries such 

as appendicectomy, hernia repair, caesarean section, abdominal hysterectomy and prostatectomy. 

Efficacy in laparoscopic surgeries and renal transplantation have been demonstrated [2]. Bilateral 

blocks can be given for midline incisions or laparoscopic surgery. TAP block has no specific con-

traindications, non-specific contraindications are local infection at the injection site, allergy to 

local anesthetics. Complications include intra-abdominal injection, intestinal hematoma. 

A review of the literature indicates that there are a number of studies showing that TAP 

block may provide more effective and prolonged analgesia compared to CEB in lower abdominal 

surgery in children. 

Bindu Ganesh et al studied fifty children of age group 2–7 years undergoing lower ab-

dominal surgeries who were randomized to groups T and C. All patients were given general ane-

sthesia as per standardized anesthesia protocol. Group T were given ultrasound guided TAP 

block with 0.5 ml/kg of 0.2% ropivacaine. Group C were given 1 ml/kg of 0.2% ropivacaine as 

caudal block. All the children were assessed using FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consola-

bility) scale. Rescue analgesic requirement was significantly less in Group T compared to Group 

C. Mean postoperative analgesia time was significantly more in Group T (342 mins) as com-

pared to Group C (198 mins) [5]. 

Amit Kumar et al studied in a prospective, randomized, controlled study 112 children of 

age 2–8 years and ASA grade I and II, undergoing elective inguinal hernia surgery who were 

randomly allocated into two groups: Group T (n = 56) received ultrasound-guided TAP block 

with 0.5mL/kg of 0.2% ropivacaine and Group C (n = 56) received caudal block with 1mL/kg of 

0.2% Ropivacaine. There was no significant difference in median of CHEOPS (Children's Hos-

pital of Eastern Ontario Pain Scale) score till 5 postoperative hours, thereafter till 24 postopera-

tive hours, significantly lower CHEOPS scores were found in Group T. Mean duration of anal-
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gesia was 523.44 ± 61.30 min in Group T, whereas in Group C, it was 352.59 ± 32.54 min. No 

significant difference was observed in hemodynamic variations and adverse effects [8]. 

Rautela et al studied one hundred and twenty children, 3–10 years old and ASA (American 

Society of Anesthesiologists) physical status classification system grade I and II, undergoing elec-

tive unilateral infraumbilical abdominal surgery who were allocated to three groups. Group TAP: 

ultrasound-guided TAP block with 0.5 ml/kg of 0.25% bupivacaine; Group CB: CB with 0.75 

ml/kg of 0.25% bupivacaine; and Group LI: Local wound infiltration along the incision with 0.5 

ml/kg of 0.25% Bupivacaine. The primary outcome was the efficacy of postoperative analgesia 

using modified objective pain score (MOPS), and the secondary outcome was to determine in-

traoperative analgesia with fentanyl requirement and minimum alveolar concentration (MAC) 

hour of isoflurane among the three groups. They found that ultrasound-guided TAP block is a 

good alternative, with longer and effective postoperative analgesia compared to CB. However, 

the quality of intraoperative analgesia was best in group CB. Local infiltration was a poor alter-

native [11]. 

Mohammed A. Refky et al studied 44 children, aged 3 to 7 years, scheduled for unilateral 

inguinal hernia repair surgery. Children were divided into 2 equal groups. Group A received ul-

trasound-guided CEB, while group B received ultrasound-guided TAP block. All the children 

were assessed using CHEOPS scale. Both CEB and TAP groups showed hemodynamic stability, 

meanwhile there was no need for fentanyl among all patients in both groups, and the time for 

first analgesia in CEB and TAP groups was 4.59±0.59 and 7.48±1.35 hours respectively. Further-

more, the ibuprofen requirements and pain scores were statistically significantly higher in CEB 

group than TAP group (P-value < 0.05) [9]. 

Robert Bryskin et al studied forty-five children between the ages of 1 and 9 undergoing bi-

lateral ureteral reimplantation surgery through a low transverse incision were enrolled. Narcotic 

requirement, pain scores (FLACC/Wong-Baker FACES), episodes of emesis and antispasmodic 

(oxybutynin) requirement were recorded in the postanesthesia care unit (PACU) and at 6-hour 

intervals for 24 hours from the time of block placement. TAP block provided superior analgesia 

compared with the caudal block at 6 to 24 hours after block placement, as demonstrated by a sta-

tistically significant decrease in cumulative opioid requirement, which was the primary end 

point. The lower incidence of emesis in the TAP block group likely reflected the decreased opi-

oid consumption. Although TAP block appears to be less effective than the caudal block in pre-

venting viscerally mediated bladder spasms, as evidenced by the higher PACU pain scores and 

increased oxybutynin requirement at 24 hours [1]. 

Nitin Sethi et al studied eighty children, aged 2–6 years, of American Society of Anesthe-

siologists physical status I and II scheduled to undergo unilateral lower abdominal surgery under 
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general anesthesia. The recruited children were randomly allocated to receive under general ane-

sthesia either CEB (group C, 0.75 mL/kg of 0.25% bupivacaine) or ultrasound-guided admini-

stration of TAP block (group T, 0.5 mL/kg of 0.25% bupivacaine). The median duration of post-

operative analgesia was significantly greater in children who received CEB than those who were 

administered TAP block (group C: 362.5 minutes [172.5–693.75] vs group T: 210 minutes [108.75–

362.5]; P<.05) [12]. 

Conclusions: Although the most of the studies show that TAP block provide more effect-

tive and prolonged analgesia compared to CEB in lower abdominal surgery in children, the cau-

dal block is still the «gold standard». Larger studies are needed to definitively confirm or refute 

the benefit of TAP blockade. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Bryskin R., Londergan B., Wheatley R., Heng R., Lewis M., Barraza M., Mercer E., Ye G. Transversus 

Abdominis Plane Block Versus Caudal Epidural for Lower Abdominal Surgery in Children A Double-

Blinded Randomized Controlled Trial. Anesthesia & Analgesia: August 2015; Vol. 121, Issue 2. – PP. 

471–478. 

2. El-Dawlatly A., Turkistani A., Kettner S., et al. Ultrasound-guided transversus abdominis plane block: 

description of a new technique and comparison with conventional systemic analgesia during laparo-

scopic cholecystectomy. Br. J. Anaesth. 2009, 102(6). – PP. 763–767. 

3. Fredrickson M.J. Improved analgesia with the ilioinguinal block compared to the transversus abdomi-

nis plane block after pediatric inguinal surgery: a prospective randomized trial. Paediatr Anaesth, 2010; 

20. – PP. 1022–1027. 

4. Galante D., Caruselli M., Dones F. et al. Ultrasound transversus abdominis plane (TAP) block in pedi-

atric patients: Not only a regional anesthesia technique for adults. Anaesth Pain & Intensive Care, 2012; 

16(2). – PP. 201–204. 

5. Ganesh B., Swain S., Banerjee S. Comparison of Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane 

Block and Caudal Epidural Block for Pain Relief in Children Undergoing Infraumbilical Surgeries. 

Anesth Essays Res., 2021 Apr–Jun; 15(2). – PP. 161–166. 

6. Giaufré E., Dalens B., Gombert A. Epidemiology and morbidity of regional anesthesia in children: a 

one-year prospective survey of the French-Language Society of Pediatric Anesthesiologists. Anesth 

Analg., 1996; 83. – PP. 904–912. 

7. Hebbard P., Fujiwara Y., Shibata Y., Royse C. Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane 

Block. Anaesthesia & Intensive Care, 2007; 35(4). – PP. 616–617. 

8. Kumar A., Dogra N., Gupta A., Aggarwal S. Ultrasound-guided transversus abdominis plane block ver-

sus caudal block for postoperative analgesia in children undergoing inguinal hernia surgery: A com-

parative study. J. Anaesthesiol Clin. Pharmacol., 2020 Apr–Jun; 36(2). – PP. 172–176. 

9. Mohammed A. Refky, Doaa M. Farid, Ayat A. Amer, Mohammed A. Mekawy. Analgesic Efficacy of 

Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane Block Versus Caudal Block for Inguinal Hernia Re-

pair Surgery in Pediatrics: A DoubleBlinded Randomized Comparative StudyAnalgesic Efficacy of Ul-

trasound Guided Transversus Abdominis Plane Block Versus Caudal Block for Inguinal Hernia Repair 

Surgery in Pediatrics: A DoubleBlinded Randomized Comparative Study. Article 12, Vol. 26, Issue 4, 

July 2020. – PP. 620–630. DOI: 10.21608/zumj.2019.13760.1265. 

10. Rafi A.N. Abdominal field block: a new approach via the lumbar triangle. Anaesthesia, 2001; 56(10). – 

PP. 1024–1026. 

11. Rautela Singh M., Sahni A., Dalal N. Is Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane Block Supe-

rior to a Caudal Epidural or Wound Infiltration for Intraoperative and Postoperative Analgesia in Child-

ren Undergoing Unilateral Infraumbilical Surgery? A Double-blind Randomized Trial. J. Indian Assoc. 

Pediatr. Surg., 2022 May-Jun; 27(3). – PP. 323–328. 

https://zumj.journals.ekb.eg/article_43555.html


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 13, 2022 

182 

12. Sethi N., Pant D., Dutta A., Koul A., Sood J., Chugh P. Comparison of caudal epidural block and ultra-

sonography-guided transversus abdominis plane block for pain relief in children undergoing lower ab-

dominal surgery. J. Clin. Anesth., 2016 Sep; 33. – PP. 322–329. DOI: 10.1016/j.jclinane.2016.03.067. 

13. The Tamil Nadu Dr.M.G.R. Medical University, Chennai 600032 with fulfilment of regulations for the 

award of Degree M.D. Anaesthesiology, April 2016. 

14. Willschke H., Kettner S. Pediatric regional anesthesia: abdominal wall blocks. Pediatr. Anesth., 2012; 

22. – PP. 88–92. 

 

 

Информация о статье: 

статья поступила в редакцию 20 октября 2022 г., 

подписана к печати в номер 13 / 2022 – 25.10.2022 г. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818016301039?via%3Dihub


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 13, 2022 

183 

 ПСИХОЛОГИЯ  PSYCHOLOGY  

 ՀՈԳԵԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ  

DOI: 10.53821/1829040X-2022.13-183 

КАТЕГОРИЯ ВРЕМЕНИ 

КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО МАНИПУЛИРОВАНИЯ 

Аннотация. В статье рассматривается категория времени в контексте осуществления со-
циально-психологического манипулятивного воздействия. Анализируются теоретические 

обоснования психологического восприятия времени. Приводится классификация катего-
рии времени, выявляются процессуальные особенности. Выявляются и анализируются ме-
ханизмы манипулирования и манипулятивного использования категории времени. Обосно-
вывается процесс создания и поддержания групповой поляризации. 

Ключевые слова: категория времени, манипулятивное воздействие, групповая поляриза-

ция. 

THE CATEGORY OF TIME 
AS AN OBJECT OF SOCIO-PSYCHOLOGICAL MANIPULATION 

Yeribekyan Benik 
Applicant of the Department of Applied Psychology, 

Armenian State Pedagogical University, Yerevan, RA 

byeribekyan@bk.ru 

Abstract. The article considers the category of time in the context of the implementation of so-

cio-psychological manipulative influence. The theoretical foundations of the psychological per-

ception of time are analyzed. The classification of the time category is given, procedural features 

are identified. The mechanisms of manipulation and manipulative use of the time category are 

identified and analyzed. The process of creating and maintaining group polarization is substan-

tiated. 
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կատեգորիայի դասակարգում, վեր են հանվում ընթացակարգային առանձնահատ-

կությունները: Վերլուծության են ենթարկվում ժամանակ կատեգորիային մանիպու-

լյացման և մանիպուլյատիվ օգտագործման մեխանիզմները: Հիմնավորվում է խմբա-

յին բևեռացման ստեղծման և պահպանման գործընթացը: 

Հիմնաբառեր՝ ժամանակ կատեգորիա, մանիպուլյատիվ ներգործություն, խմբային 
բևեռացում: 

Памяти Вл.А. Микаеляна 

Введение 

На протяжении долгого периода в психологической науке феномен времени оставал-

ся относительно малоизученным и обоснованным. Данный факт в первую очередь связан 

с тем, что время как отдельная научная категория не имеет чётких очертаний и в боль-

шинстве своём остаётся понятием расплывчатым и в целом скрытым от человеческих 

глаз. 

Неоспоримым, однако, является факт того, что человеческая жизнь в частности и от-

дельного общества в целом практически немыслима вне временной категории. Время в 

своей сути является структурирующим и прогнозирующим инструментом для человече-

ского сознания. 

Тем не менее, вопрос глубинного изучения и познания понятия времени остаётся 

трудноосуществимым, а феномен времени продолжает хранить в своей сути много тайн и 

неясностей. 

Несмотря на данный факт, феномен времени являлся объектом изучения со времён 

античности. В частности, выделяются стремления осмысления понятия времени в древне-

греческой научной мысли, где происхождение концепции времени связывалось в первую 

очередь с областью человеческого сознательного разума. Отмечается также идея связи 

понятия времени с человеческой душой, которая рассматривалась как источник пережи-

вания и осмысления времени [4]. 

В целях более систематического объяснения феномена времени рассматриваются, в 

частности, такие понятия, как одновременность, последовательность, а также концепции 

прошлого, настоящего и будущего. В данном контексте выделяется также некоторые воз-

растные и биологические особенности в вопросе изучения феномена времени [15]. 

Что касается вопроса изучения времени в рамках социальной-психологии, то здесь 

особую значимость приобретает монография Т. Нестик, в которой наиболее глубоко и си-

стематизированно развивается тема изучения времени в контексте социально-психологи-

ческих феноменов, в частности, изучения восприятия времени в малых группах [13]. 
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Теоретические основания, обосновывающие процессуальный 

характер категории времени 

Феномен времени в научной литературе имеет множественную трактовку. Особый 

интерес представляет изучение процесса восприятия времени. В частности, отмечается яв-

ление непосредственного восприятия времени и явление его рефлексивного оценивания, 

которое зиждется на опыте и речи. Выявляются также некие психофизиологические осо-

бенности восприятия времени. Данный факт связывается в основном доминированием од-

ного из сенсорных анализаторов в процессе восприятия времени, а также определенной 

наполненностью фактами конкретного временного отрезка. В данном контексте, как особо 

важный фактор восприятия времени отмечаются возрастные особенности индивида [12]. 

Фиксация времени в психике происходит как на уровне восприятия, так и на когни-

тивном уровне. Объективный мир предстаёт в качестве взаимосвязи трёх уровней суще-

ствования, где выделяется уровень физический, социальный и биологический. В первом 

случае речь идёт о хронологических процессах и последовательных сменах и переменах 

событий окружающей действительности. Социальное время рассматривается как опреде-

лённая завершённость конкретных исторических процессов и событий. Биологическое 

время связано с процессом восприятия внутренних эндогенных процессов, включая пси-

хологический аспект [14]. 

С точки зрения процессуальности и последовательности понятие времени подразде-

ляется на категории прошлого, настоящего и будущего. В случае восприятия времени речь 

идёт о дифференциальном различении временных рамок, что основывается, главным об-

разом, на фиксации сменяющих друг друга событий и явлений. Отмечается также, что вос-

приятие времени является биологически унаследованным механизмом. Связано это в ос-

новном регистрацией определенных биоритмов дыхания, цикла сна и т.д. Однако кроме 

биологических факторов процесс восприятия времени во многом обусловлен некоей сона-

строенностью между воспринимающим явления индивидом и качеством и содержатель-

ностью происходящего события. Отмечаются также возрастные и половозрастные разли-

чия [14]. 

В контексте классификации времени в психологическом плане выделяются также 

понятия последовательного и непоследовательного времени. В первом случае речь идёт о 

сознательной фиксации и констатации психических феноменов, их структурировании во 

временной перспективе. Во втором случае отмечается факт разрыва логической последо-

вательности между происходящими событиями. Данный феномен можно наблюдать в ми-

фах, легендах, баснях и поэзии. Непоследовательное время присуще в основном бессозна-

тельной психической области, в частности сфере коллективного бессознательного. Как осо-



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 13, 2022 

186 

бо важный постулат отмечается также факт различия в процессе переживания времени у 

разных индивидов, что в конечном счёте отражается на их особенностях структуризации 

внутренних психологических феноменов [11]. 

Следует также отметить, что групповая динамика и групповые процессы в малых 

группах также характеризуются нелинейностью. Временная последовательность еще не 

является индикатором происходящих изменений в малой группе. Отмечается некая вре-

менная амплитудность групповых процессов [13]. 

Категория времени в контексте манипулятивного формирования 

групповой поляризации 

Вышеперечисленное подталкивает нас к некоторым практическим выводам. Если рас-

сматривать факт того, что процесс восприятия времени зависит от качества происходяще-

го события или явления, становится очевидным, что, меняя нюансы и конкретные пере-

менные в окружающей среде, можно либо катализировать, либо препятствовать запоми-

нанию определенных событий окружающей действительности. Концепция непоследова-

тельного времени, где речь идет об активизации бессознательных мифологических плас-

тов психики, открывает конкретные перспективы для имплементации манипулятивного 

воздействия. 

В этом контексте особое значение приобретает процесс манипулятивного разграни-

чения на дихотомию «мы» и «они», «свой» и «чужой». Отмечается, что изначально суще-

ствовала некая однородная среда, где сосуществовали между собой вышеперечисленные 

оппозиционные категории. Данный факт имел некоторую сакральную окраску. Например, 

не разграничивались категории «мир живых» и «мир мёртвых». Объяснялось это в основ-

ном архаической природой человеческого мировосприятия. Позже была проложена грань 

между «их» миром (миром мёртвых) и «своим» миром (миром живых). В данном контек-

сте важное значение приобретало разграничение времени, с приписыванием опредёлнной 

временно́й динамики (например, день и ночь имеют обратное движение). В субъективном 

плане данное разграничение приводит к возникновению в индивидуальной психике кон-

струкций «свой» и «чужой» [13]. 

Отмечается, однако, также объединяющая функция времени, как, например, «общее 

прошлое», «общее будущее». Особую значимость с точки зрения групповой сплочённости 

приобретает понятие общего будущего и общих перспектив своей группы, а также общей 

национальной судьбы, если речь идёт о народе или нации [13]. 

Таким образом можно заключить, что концепция времени может стать мишенью ма-

нипулятивного воздействия. В данном процессе, однако, особое значение приобретает ис-
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пользование определенных словесных формулировок и конструкций, которые должны быть 

направлены на обеспечение некоего смещения временно́й последовательности, создавая 

хаос, либо фокусируя аудиторию на какой-либо один временной хронологический период. 

В последнем случае речь идет о некоем «вырывании» своей группы из того времен-

но́го пространства, в котором находится оппозиционная сторона или другая полярная 

группа. В данном процессе собственную группу можно отнести как к какому-то конкрет-

ному временно́му периоду, но также отнести к концепции безвременности [13]. 

В последнем случае, на наш взгляд, манипулятивное воздействие имеет бо́льший по-

тенциал с точки зрения более глубинного влияния, так как в данном случае может иметь 

место активизация архетипической составляющей психики. 

Отмечается также, что процесс дифференцации «своей» и «чужой» группы происхо-

дит с использованием речевых формулировок. В данном случае использование положи-

тельно окрашенных вербальных формулировок отождествляет всё ценное со своей груп-

пой, фиксируя время на «здесь-и-сейчас», в то время как отрицательные формулировки от-

даляют нежелательные ценности и события от своей группы, приписывая их «другой» сто-

роне. Важно подчеркнуть, что очень часто всё нежелательное диссоциируется в прошлое, 

всё желательное в основном фиксируется в настоящем. Данный процесс наблюдается и на 

уровне индивидуального сознания [13]. 

Отталкиваясь от этой мысли, можно заключить, что предрассудки также следует рас-

сматривать как «изгнанные» в прошлое социально-психологические категории. С точки 

зрения манипулятивного воздействия использование предрассудков можно рассматривать 

как некий механизм отторжения «чужой» группы и «чужих» ценностей в прошлое, посто-

янно фиксируя и «замораживая» движение последних в сторону настоящего, в сторону 

«своей» группы. 

В рамках данной статьи мы не будем останавливаться на изучении основных меха-

низмов и закономерностей формирования социальных предрассудков. Детальное рассмо-

трение данного вопроса можно встретить в соответствующей научной литературе [3; 6; 

10]. 

Манипулятивное воздействие можно осуществлять также в рамках влияния на кол-

лективную память [13]. 

Последняя имеет ряд характеристик и функций, в частности, интегрирующую, адап-

тативную. Особо отмечается, что в процессе поддержания национальной или групповой 

идентичности используются в основном положительно окрашенные воспоминания, собы-

тия и страницы истории. Одной из важных функций коллективной памяти является также 

легитимизация социально-психологического влияния, где важное значение приобретает 
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роль лидера. В данном случае в коллективную память могут интегрироваться даже собы-

тия и феномены прошлого, связываясь также с настоящим и будущим временем. Другими 

словами, речь идёт о некоей интегрирующей и синтезирующей функции лидера. Особенно 

эффективным является процесс сокрализации власти, то есть лишение ее временной кате-

гории систематичности и последовательной сменяемости [13]. 

Для обеспечения беспрепятственного протекания данного процесса, на наш взгляд, 

особое значение имеет также формирование у определенной аудитории позитивного тран-

сфера в отношении конкретного лидера. 

Последний психологический феномен заимствован из клинической психоаналитиче-

ской практики, где он рассматривается более детально у соответствующих авторов [1; 2; 5; 

7; 8; 9]. В социально-психологическом контексте данный вопрос рассматривался З. Фрей-

дом в работе «Психология масс и анализ человеческого Я» [16]. 

Заключение 

В данной статье мы попытались рассмотреть и проанализировать некоторые аспекты 

концепции времени. Будучи феноменом малоизученным и, в некотором смысле, мистиче-

ским, тем не менее категория времени имеет свою научную обоснованность и теоретиче-

скую интерпретацию. 

В частности, категория времени имеет как физическую, так и социальную биологи-

ческую основу. Особую важность приобретают концепции объективного и субъективного 

уровней в процессе восприятия времени. Значение имеют не только факты и объекты 

окружающей действительности, но и та субъективная значимость и интернализация дан-

ных феноменов. В связи с этим на первый план выходит процесс психологического про-

живания времени. 

В социально-психологическом плане концепция времени в основном рассматривает-

ся как процесс поляризации и диссоциации на категории. Особо отмечаются дихотомии 

«свой» – «чужой», «своя» – «чужая» группа. В рамках данной структуры протекает про-

цесс манипулирования временны́ми категориями, в частности, концепции прошлого, на-

стоящего и будущего. 

Процесс манипулированием временн̜ы́х категорий особо применим в сфере полити-

ки. В данном контексте речь идёт о некой мифологизации, сакрализации понятия власть 

или отдельных политических лидеров. Немаловажную роль играет также манипулятивный 

процесс отторжения определённых нежелательных событий и фактов от своей группы или 

сообщества и приписывание ее чужой группе. 
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СУИЦИД В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ 

Аннотация. Статья посвящена одной из актуальных проблем современного Казахстана – 

проблеме суицида. Решение вопроса снижения уровня суицидальных случаев является об-

щенациональной задачей. В Казахстане на протяжении последних лет отмечается высокий 

рейтинг самоубийств среди подростков и молодежи. Суицид представляет собой ком-

плексный феномен, вызванный действием нескольких факторов био-, социо- и психологи-

ческого характера, а также во многом обусловленный институциональным контекстом. 

Под институциональным контекстом понимается уровень жизни общества, занятость на-

селения, социальная защита, развитие институтов образования и здравоохранения. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, профилактика суицида, психическое 

здоровье, навыки безопасного поведения. 
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Abstract. The article is devoted to one of the urgent problems of modern Kazakhstan – the prob-

lem of suicide. Addressing the issue of reducing the level of suicidal cases is a national task. In 

Kazakhstan, over the past years, there has been a high suicide rate among adolescents and young 

people. Suicide is a complex phenomenon caused by the action of several bio-socio-psychologi-

cal factors, as well as largely due to the institutional context. The institutional context is under-

stood as the standard of living of the society, employment of the population, social protection, 

development of educational and healthcare institutions. 

Keywords: suicide, suicidal behavior, suicide prevention, mental health, safe behavior skills. 
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Ամփոփագիր: Հոդվածը նվիրված է ժամանակակից Ղազախստանի հրատապ խնդիր-

ներից մեկին` ինքնասպանության խնդրին: Ինքնասպանության դեպքերի մակարդա-

կի նվազեցման խնդրին անդրադառնալը ազգային խնդիր է. Ղազախստանում վերջին 

տարիներին դեռահասների և երիտասարդների շրջանում ինքնասպանությունների 

բարձր ցուցանիշ է գրանցվել։ Ինքնասպանությունը բարդ երևույթ է, որը պայմանա-

վորված է մի քանի կենսա-սոցիալ-հոգեբանական գործոնների գործողությամբ, ինչ-

պես նաև մեծապես պայմանավորված ինստիտուցիոնալ համատեքստով: Ինստիտու-

ցիոնալ համատեքստ հասկացվում է որպես հասարակության կենսամակարդակ, 

բնակչության զբաղվածություն, սոցիալական պաշտպանվածություն, կրթական և առող-

ջապահական հաստատությունների զարգացում: 

Հիմնաբառեր՝ ինքնասպանություն, ինքնասպանության վարքագիծ, ինքնասպանու-
թյան կանխարգելում, հոգեկան առողջություն, անվտանգ վարքի հմտություններ։ 

Введение 

Во всём мире рост количества суицида и суицидальных попыток является актуаль-

ной проблемой. В Казахстане на протяжении последних лет отмечается высокий рейтинг 

самоубийств среди подростков и молодежи. Решение вопроса снижения уровня суици-
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дальных случаев является общенациональной задачей. Поэтому данный вопрос пытаются 

решить на различных уровнях государственные органы, депутаты, научно-исследователь-

ские организации, школы, неправительственные организации. Особое внимание уделяется 

формированию политики в отношении профилактики суицидальных случаев среди под-

ростков и молодежи. Разработана Дорожная карта по усилению защиты прав ребенка, про-

тиводействию бытовому насилию и решению вопросов суицидальности среди подростков 

на 2021–2023 годы. По классификации ВОЗ Казахстан входит в третью группу стран с вы-

сокой статистикой суицида, в которой суицид является первой причиной смертности сре-

ди подростков и молодежи. В перечне самых депрессивных регионов по итогам 2020 года 

Восточно-Казахстанская (394 случая), Алматинская (387 случаев), Карагандинская (283 слу-

чая), Туркестанская (281 случай), области и город Алматы (248 случаев). В Нур-Султане 

за 12 месяцев 2020 года было совершено 159 самоубийств, что на 13,6% больше показате-

ля 2019 года. В 2020 году количество суицидов в стране снизилось на 7,3%, по сравнению 

с предыдущим годом. Количество суицидальных попыток среди населения за год выросло 

на 1,5%. По данным Комитета по правовой статистике и специальным учетам Генераль-

ной Прокуратуры Республики Казахстан, случаи суицида и суицидальных попыток несо-

вершеннолетних увеличились в сравнении с прошлым годом. Количество суицидов среди 

несовершеннолетних за 12 месяцев 2020 г. составило 142 случая (в 2019 году 180 случа-

ев), попыток суицида – 336 (в 2019 году 351 случай). 

Материалы и методы 

В 2020 году научно-исследовательским Центром «Молодежь» подготовлен аналити-

ческий доклад: «Проблема и профилактика суицида в молодежной среде». Целью проекта 

являлось исследование причин совершения суицида, пути решения проблемы и выработка 

рекомендаций для дальнейшей профилактики. В качестве метода получения эмпириче-

ских данных в данном исследовании использовался фокусированное групповое интервью. 

В состав экспертов вошли представители государственных организаций, суицидологи, пси-

хотерапевты, практикующие психологи, представители казахстанских и международных 

общественных организаций и институтов. 

Результаты и обсуждения 

Суицид представляет собой комплексный феномен, вызванный действием несколь-

ких факторов био-, социо- и психологического характера, а также во многом обусловлен-

ный институциональным контекстом. Под институциональным контекстом понимается уро-

вень жизни общества, занятость населения, социальная защита, развитие институтов обра-
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зования и здравоохранения. В основе суицидального поведения лежит биопсихосоциаль-

ная модель, которая предполагает взаимодействие трех групп факторов: 

− биологических (генетическая предрасположенность к психическим расстрой-

ствам, суициду, злоупотреблению психоактивными веществами: наркотика-

ми, алкоголем, никотином); 

− психологических (эмоциональные, когнитивные, поведенческие реакции);  

− социальных (социальное окружение, род занятий, социально-экономический 

статус). 

Экспертной группой обсуждался вопрос о возможности создания портрета суици-

дента. Такой портрет является весьма условной категорией, по мнению экспертов, это мо-

гут быть совершенно разные люди, разного возраста и социально-экономического статуса. 

Есть лишь набор характеристик человека, которые могут привести к суициду, к ним мож-

но отнести: находящийся в состоянии тревоги, депрессии; недостаточно информирован-

ный о возможностях получения помощи; являющийся выходцем из неблагополучной се-

мьи; испытывающий колоссальное давление со стороны общества; находящийся в марги-

нальных условиях; переживший конфликтную, психотравмирующую ситуацию; испыты-

вающий чувство одиночества, отверженности. 

Актуальной является проблема нехватки квалифицированных специалистов и ка-

чества подготовки кадров. Есть потребность в качественных услугах психолога в шко-

лах, но уровень загруженности не позволяет уделять должного внимания учащимся. Кур-

сы повышения квалификации, по мнению экспертов, не дают необходимого результата, 

отсутствует поддержка и сопровождение практики. 

Услуги по сохранению и укреплению психического здоровья являются недоста-

точно доступными. По мнению эксперта, стоимость услуг так же сказывается на воз-

можности обращения к специалисту. К сожалению, не всегда у мамы, которая признает 

наличие определенных психологических трудностей у своего ребенка, есть возможность 

оплатить индивидуальную консультацию у психолога. 

Родители часто не осведомлены об интересах, предпочтениях и проблемах ре-

бенка. Многих родителей, прежде всего, интересует здоровье (70,9%), школьные успехи 

(57,4%) и питание детей (56,6%). Душевное состояние и тревоги ребенка нередко отходят 

на второй план. Проблемами ребенка всегда интересуется лишь 44,7% родителей. 

Значимым препятствием в получении своевременной психологической помощи 

является стигматизация. Многие не верят в необходимость психологической помощи, 

считают, что если человек обратился к психологу, то он слабый. Многие опасаются таких 

клише и предпочитают не обращаться за помощью. Это актуальная проблема не только в 
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сельской местности, в моногородах, но и в мегаполисах, и в городах республиканского 

значения. Зачастую в семьях стараются замалчивать такие вещи, считая их постыдными. 

Молодежь, родители мало информированы о возможностях получения психоло-

гической помощи, о вопросах психического здоровья, нарушениях, связанных с упо-

треблением психоактивных веществ. По мнению эксперта, любой телефон доверия не 

работает, у нас нет рекламы, у нас нет государственной поддержки именно по информи-

рованию о том, что есть такие организации, телефоны, вы можете к ним обратиться, вы 

можете попросить там о помощи. Никто об этом широко не знает. 

Молодежь имеет широкий доступ к триггерной информации. По запросу на сло-

во «суицидные» в поисковой системе Google выходят следующие предлагаемые фразы: 

«суицидные песни на русском», «суицидные статусы», «суицидные стихи», «суицидаль-

ные рисунки». Это свидетельствует о том, что данные фразы являются популярными в за-

просах. Наличие большого количества музыки, стихов, рисунков на тему суицидов, спо-

собствует романтизации данного явления, особенно для подростков и может быть тригге-

ром суицида. 

Молодежь имеет доступ к средствам совершения самоубийств. По данным за 

2019 год среди молодежи мужского пола было зафиксировано 7 случаев самоубийств с 

применением огнестрельного оружия. В вопросах профилактики суицидов необходимо пе-

рейти от сосредоточенности на суициде к акцентированию внимания на психическом здо-

ровье и благополучии молодежи и подростков, формировании навыков безопасного пове-

дения в различных жизненных ситуациях. Для профилактики суицидов и попыток суици-

дов в молодежной среде эксперты рекомендуют комплексный подход в решении данной 

проблемы и чёткую координацию, с вовлечением общественности, образовательных учре-

ждений; психологических служб, средств массовой информации, родителей, неправитель-

ственных организаций. Кроме того, есть необходимость в диверсификации подходов, по-

скольку решение данной проблемы в крупных городах республиканского значения и насе-

лённых пунктах меньшего масштаба, потенциально требует различных способов решения. 

Специалистами рекомендуется создание единой государственной программы психологи-

ческой и психотерапевтической помощи. Данная программа включает все сферы: укреп-

ление психического здоровья, укрепление жизнестойкости и жизненных навыков, повы-

шение родительской компетентности, повышение осведомленности населения, подготов-

ку специалистов, ориентированных на профилактику суицидов. Важно перенимать луч-

шие достижения мирового опыта (в подготовке специалистов психологов, суицидологов и 

«вахтеров» суицида, ведении супервизионной работы, практиках оказания психологичес-
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кой помощи) с учётом локального контекста. Необходимо бороться с факторами риска на 

трех уровнях: 

− универсальные вмешательства (доступ к услугам медицинской помощи, ин-

формирование населения и ответственное освещение в СМИ, затруднение до-

ступа к средствам совершения самоубийства, ограничение потребления пси-

хоактивных веществ); 

− селективные вмешательства (работа с уязвимыми группами, обучение «вахте-

ров», гейткиперов суицида, горячие линии, телефон доверия); 

− индивидуально показанные вмешательства: последующее наблюдение и под-

держка на уровне местного сообщества, диагностика и оказание помощи при 

суицидальном поведении, диагностика и лечение психических расстройств и 

нарушений, связанных с употреблением психоактивных веществ. 

Для открытого и лёгкого доступа к психиатрической помощи необходимо: 

− достаточное количество специалистов, способных оказать квалифицирован-

ную помощь; 

− наличие информации по данным услугам; 

− бесплатный доступ для тех, кто не может себе позволить платные услуги; 

− борьба со стигматизацией, из-за которой многие молодые люди не решаются 

обратиться за помощью. 

Для решения проблемы нехватки квалифицированных кадров предлагается органи-

зация программы обучения в области профилактики суицидального поведения. Акценти-

руется внимание на необходимости обучения специалистов в сфере психологического 

консультирования и психодиагностики. Важно вести повсеместную супервизионную ра-

боту. Необходимо обеспечение других баз практики для студентов кроме школ, чтобы у 

них была возможность увидеть, как осуществляется процесс оказания психологической 

помощи. Для увеличения эффективности работы школьных психологов рекомендуется си-

стематизировать работу школьных психологов, соблюдать норматив по максимальному 

количеству учащихся: 300–500 учащихся на 1 психолога. Рекомендуется распространение 

информации о том, куда можно обратиться за психологической помощью посредством 

СМИ и социальных сетей. По мнению экспертов, для оказания помощи подросткам необ-

ходимы бесплатные услуги, потому что средства на психолога подростки могут взять 

только у родителей, но большинство не решается рассказать родителям о своих пробле-

мах. Поэтому важно, чтобы подростки могли напрямую получить услуги квалифициро-

ванного специалиста на бесплатной основе. 
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Выводы 

Международные эксперты считают, что суициды – это некий барометр, который по-

казывает степень социального благополучия. Помимо микросоциальных факторов, влияю-

щих на суицидальное поведение (неблагополучная семья, конфликты в ближайшем окру-

жении, сложности в школе и на работе), существует комплекс макрофакторов – уровень 

экономического развития страны, трудовая занятость и уровень жизни населения. Поэто-

му необходимо осуществление системных, комплексных мер с учётом двух факторов. 
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РАННИЙ ДЕТСКИЙ АУТИЗМ. 

ВАЖНОСТЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С РOДИТЕЛЕМ 

Аннотация. В данной статье обсуждается особенности раннего детского аутизма, а также ме-

тодологические основы психокоррекционной работы с детьми. Особое внимание уделено 

принципам психологической работы с родителем, как участника психокоррекционной работы 

с ребенком в процессе социальной адаптации. Работа с родителем особо важна, поскольку 

взаимодействие ребенека и родителя непрерывно. Родитель испытывает различные чувства, 

узнав о недуге ребенка: боль, гнев, разочарование, бессилие. Весь этот эмоциональный поток 

переходит к ребенку в ходе ухода за ним. В ходе психологической работы важно балан-

сировать чувства родителя, помочь увидеть те личностносильные качества, на которых нужно 

опираться, на тот круг близких, с помощью которых происходит восстановление ресурсов. 

Психологическая работа с родителем – это не только переосмысление данной ситуации, в 

которой много боли, но и пути преодоления той же боли, с помощью принятия своеобразия 

ребенка и принятия себя, готовность к переменам в поддержку возможных путей развития 

ребенка. 

Ключевые слова: ранний детский аутизм, особенности восприятия, факторы психокор-

рекционной работы, методики психокоррекции, психологическая работа с родителем. 
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work with parent as for child parent is first supporter in way to development and social adapta-

tion especially when child has special needs and unique perception of world. 

Keywords: childhood autism, special needs and development, psychocorrection work, psycho-

correction methods, psychological work with parent. 
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Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կիրառական հոգեբանության ամբիոն դոցենտ, ք. Երևան, ՀՀ, 
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Ամփոփագիր: Հոդվածը նվիրված է երեխայի մոտ վաղ մանկական աուտիզմի դրսևոր-

մանը, հոգեշտողական աշխատանքին և մեթոդիկաների դասակարգմանը: Հոդվածում 

առանձնակի անդրադարձ է կատարվում ծնողի հետ տարվող հոգեբանական աշխա-

տանքի ընթացքին՝ կարևորելով ծնող-երեխա հուզական կապը, ինչպես նաև երեխայի 

հետ տարվող հոգեշտկողական աշխատանքի մեջ ծնողի գործուն մասնակցությունը, 

սոցիալական հարմարման գործընթացին նպաստելը: 

Հիմնաբառեր՝ վաղ մանկական աուտիզմ, ընկալման առանձնահատկություններ հո-
գեշտկողական աշխատանքի գործոններ, հոգեշտկողական աշխատանքի մեթոդիկա-
ներ ծնող երեխա հուզական կապ, հոգեբանական աշխատանք ծնողի հետ։ 

Аутизм (синдром Каннера) – расстройство, возникающее вследствие нарушения раз-

вития головного мозга и характеризующееся выраженным и всесторонним дефицитом со-

циального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами и повторяющи-

мися действиями [5]. 

В младенческом возрасте обращают на себя внимание такие симптомы, как искажение 

реакции на дискомфорт, чрезмерно бурные реакции испуга и плача в ответ на слабые звуко-

вые раздражители и незначительные изменения окружающей среды, но слабые реакции на 

сильные раздражители, а также отмечается ослабление реакции на позу кормления, незна-

чительным выражением удовольствия после кормления. У детей искажаются реакции «ком-

плекса оживления», характеризующиеся аффективной готовностью к общению со взрослы-

ми. При этом компоненты реакции оживления проявляются при отсутствии взрослого и от-

носятся к неодушевленным предметам, например к висящей над кроватью игрушке [6]. 
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Выделяют 4 группы развития синдрома раннего детского аутизма, каждой из которых 

характерен свой способ отгораживания от внешнего мира: 

1. Полная отрешенность от происходящего вокруг: попытки взаимодействия с ре-

бенком вызывают у него дискомфорт. Социальная активность отсутствует, даже 

близким трудно добиться от ребенка какой-либо ответной реакции: улыбки, взгля-

да. Дети данной группы стараются не иметь никаких точек соприкосновения с 

окружающим миром. Тяжело переносят зрительный контакт и избегают различ-

ных телесных контактов. 

2. Активное отвержение окружающей среды: характеризуется не как отрешенность, 

а как тщательная избирательность в контактах с внешним миром. Ребенок обща-

ется с ограниченным кругом людей, зачастую это родители, близкие люди. Про-

являет повышенную избирательность в еде, одежде. Любое нарушение привычно-

го ритма жизни ведет к сильной аффективной реакции. Детям данной группы бо-

лее чем другим свойственно испытывать чувство страха, на которое они реаги-

руют агрессивно. Бывает, что агрессия принимает формы аутоагрессии. 

3. Захваченность аутистическими интересами: дети этой группы стараются укрыться 

от окружающего мира. Их занятия проявляются в стереотипичной форме и не но-

сят познавательный характер. Увлечения носят цикличный характер, ребенок мо-

жет годами разговаривать на одну и ту же тему, рисовать или воспроизвести один 

и тот же сюжет в играх. Интересы зачастую носят мрачный, устрашающий, агрес-

сивный характер. 

4. Чрезвычайная трудность во взаимодействии с окружающей средой: наиболее лег-

кий вариант проявления аутизма. Основной чертой является повышенная рани-

мость, уязвимость. Избегание отношений, если ребенок чувствует какую-либо 

преграду. Чувствительность к чужой оценке [1; 4]. 

Работа с детьми, имеющими аутизм, требует терпения, деликатности и гибкости. 

Важно помнить, что мир ребенка-аутика своеобразен. 

Семенова Г.В. отмечает, что в первое время специалисты работают совместно с роди-

телем для узнавания привычек ребенка, способов общения тех видов деятельности и пред-

метов, которые вызывают интерес у ребенка. Интересы ребенка – это первый шаг в органи-

зации психокоррекционной работы, усвоение навыков в повседневных видах деятельности 

[3]. 

Организация психокоррекционной работы связана с такими факторами как: 

а) возраст ребенка на данный момент; 

б) степень тяжести аутизма; 
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в) социальная ситуация развития [2]. 

Сагитова Г. предоставляет ряд методологических направлениий, цель которых: 

• способствовать проявлению независимости ребенка (игра, общение), использо-

вание усвоенных навыков в повседневной деятельности (teechh terapy); 

• установление эмоционального контакта, уменьшение тревоги, страха и негати-

визма (эмоцианално-урoвневый подход); 

• информирование ребенка о внешнем мире с помощью предметов, игрушек и 

разноцветных образов (метод сенсорной интеграции); 

• провождение тренингов и семинаров с первичным кругом ребенка (родители, 

члены семьи, учителя, специалисты (The P. L.A. Y. project); 

• сохранение ритма жизни и стабильность эмоций (методика повседневной тера-

пии); 

• массаж и музыкотерапия (Holding Terapy) [2]. 

В организации психокоррекционной работы с детьми, имеющими аутизм, важной со-

ставляющей представляет работа с родителем ребенка, ведь именно с его помощью малыш 

познает мир. Эмоциональные связи между ребенком и матерью особо важны в ходе психи-

ческого развития ребенка. Чтобы создать эмоциональные связи между ребенком и родите-

лем, нужно обратить внимание на его особые нужды. Ребенок нуждается в поддержке, ко-

гда речь идет о социальной адаптации, и первым звеном в процессе его адаптации в соци-

альной среде является родитель. 

В молодых семьях рождение ребенка – важное событие. Но, в связи с различными 

факторами, после рождения могут возникнуть определенные проблемы, которые в ранний 

период не особо проявляются. Проблемы со здоровьем ребенка вызывают у родителя такие 

эмоции как: 

• тревога; 

• беспокойство; 

• безвыходность ситуации; 

• отрицание ситуации; 

• гнев и боль. 

Новость о недуге своего ребенка вызывает у родителя различные переживания, ведь 

очень нелегко осознать это. Поэтому в ходе встреч психолог – родитель важно отметить, 

что у ребенка особый ход развития. Важно не употреблять диагностирующие слова, потому 

как именно они будут всячески напоминать о наличии/существовании болезни, а для роди-

теля лучшая перспектива – выздоровление. Надо четко различать, что ребенек будет разви-

ваться по-своему, и на этом пути надо быть ему опорой. 
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В ходе психологической работы с родителем нужно держать его на «расстоянии» от 

переживания чувства вины. Даже если было по неосторожности сказано что-либо, что мог-

ло способствовать данной ситуации, важно не зацикливаться на этом, а сконцентрироваться 

на настоящих достижениях ребенка на данный момент и на возможные перспективы в раз-

витии. 

Личностносильные качества родителя должны стать частью психокоррекционной ра-

боты с ребенком. В ходе общения с ребенком ему надо сконцентрироваться на положитель-

ных сдвигах, держа в поле зрения следущие вопросы: 

1. Что я могу сделать сейчас для своего ребенка? 

2. Что хочет передать мой ребенек с помощью стиля своего общения? 

3. Что хочет получить мой ребенок от меня? 

4. Каким путем я могу поддержать своего ребенка в ходе его развития? 

Эти вопросы очень важны, поскольку психокоррекционная работа в реабилитацион-

ном центре имеет временной характер. Большую часть времени ребенок проводит дома. В 

ходе психологической работы важно отметить возможность самостоятельности ребенка. 

Насколько бы не было для родителя тяжело дать ребенку свободу, он должен осознать, что 

это делается во благо ребенка. Личностосильные качества ребенок-родитель мишень, опи-

раясь на которую родитель, в дальнейшем, может ответить на вопросы ребенка. В ответах 

ребенок должен чувствовать, что он – своеобразен, но, как и свои сверстники, он может 

иметь свой путь к достижению целей. В общении родитель раскрывает не только ребенка, 

но и самого себя, и это обогащает оба мира. Важный момент во время психологической ра-

боты – способствовать процессу социализации ребенка. В связи со стереотипным мышле-

нием в семьях, в кругу близких отмечается стремление скрыть, утаить проблему. Это форма 

пассивного бегства, которая вызывает бессознательную эмоциональную напряженность, 

конфликтные ситуации. Для ребенка важен контакт с каждым членом семьи, которые, в 

свою очередь, должны усвоить навыки общения с ребенком с целью подержки в процессе 

развития. 

В результате психологической работы родитель должен храбро принять: 

• у ребенка кое-что останется неизменным; 

• он другим способом контактирует с реальностью и родными; 

• он своеобразен, и это уже повод гордиться, любить и радоваться достижениям 

(какими бы они не были). 

Очень важно позволять себе быть слабым, когда есть чувство бессилия и безна-

дежности. Это важный период в процессе обновления ресурсов и источников энергии, 

где главная роль принадлежит видам деятельности и кругу близких. 
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Ребенок – это дар. Надо стараться находить положительное и опираться на него. Ведь 

ничто и никто не гарантирован от ситуативных поворотов жизни. Никто не может выявить 

грань между «здоровым» и «нездоровым» восприятием мира. Мы все разные, даже если 

владеем «здоровыми» механизмами восприятия. 
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ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ РАСХОЖДЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ НАУЧНОМ СТИЛЕ 

РЕЧИ АРМЯНСКОГО И РУССКОГО ЯЗЫКОВ КАК ПРЕДПОСЫЛКИ ОШИБОК,  

ВОЗНИКАЮЩИХ В РЕЧИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ПРИ ОБУЧЕНИИ 

РУССКОМУ ЯЗЫКУ С ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТЬЮ 

Аннотация. Профессионально-ориентированный практический курс русского языка для бу-

дущих медицинских работников включает в себя актуальный на сегодняшний день раздел – 
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с их армянскими аналогами выявлено, что все рассмотренные модели не имеют точного грам-

матического эквивалента в армянском языке, что значительно усложняет их усвоение, а также 

формирование прочного навыка пользования этими конструкциями. 

Ключевые слова: профессионально-ориентированное обучение, русский язык, тексты по 

специальности, научно-медицинский стиль речи. 
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ՀԱՅԵՐԵՆԻ ԵՎ ՌՈՒՍԵՐԵՆԻ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԻՏԱԿԱՆ ՈՃԻ ՏԻՊԱԲԱՆԱԿԱՆ 

ՏԱՐԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ՝ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ ՈՒՍԱՆՈՂՆԵՐԻ 

ԽՈՍՔՈՒՄ ԱՌԱՋԱՑՈՂ ՍԽԱԼՆԵՐԻ ՆԱԽԱԴՐՅԱԼՆԵՐԻ ՏԵՍԱՆԿՅՈՒՆԻՑ 

ՌՈՒՍԱՑ ԼԵԶՎԻ ՄԱՍՆԱԳԻՏՈՐԵՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇՎԱԾ ՈՒՍՈՒՑՄԱՆ 
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Ամփոփագիր: Ռուսաց լեզվի մասնագիտորեն կողմնորոշված գործնական դասընթացը 

ապագա բուժաշխատողների համար ներառում է արդիական այսօրվա դրությամբ բա-

ժինը՝ աշխատանք մասնագիտական տեքստերի հետ (բժշկության վերաբերյալ գիտա-

կան և գիտահանրամատչելի տեքստեր)։ Մենք առանձնացրել ենք ռուսաց լեզվի բժշկա-

կան ոճին բնորոշ ամենատարածված բառապաշարային և քերականական կառուցվածք-

ները: Հայերենի հետ համեմատական վերլուծության արդյունքում պարզվել է, որ բոլոր 

դիտարկված մոդելները հայերենում չունեն ճշգրիտ քերականական համարժեք, ինչը 

զգալիորեն բարդացնում է դրանց յուրացումը, ինչպես նաև բառապաշարային և քերա-

կանական կառուցվածքների կիրառման հմտության ձևավորումը։ 

Հիմնաբառեր՝ մասնագիտորեն կողմնորոշված ուսուցում, ռուսաց լեզու, մասնագի-
տական տեքստեր, գիտական բժշկական խոսքի ոճ: 
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Профессионально-ориентированный практический курс русского языка для будущих 

медицинских работников включает в себя актуальный на сегодняшний день раздел – ра-

бота на материале текстов по специальности (научных и научно-популярных текстов по 

медицине). Для грамотной разработки учебного процесса необходим тщательный сопо-

ставительно-типологический анализ языка специальных текстов для выявления зоны ин-

терференции и транспозиции, которые непременно следует учесть при обучении языку 

специальности. Так, акад. Б.М. Есаджанян отмечает, что армянские эквиваленты отдель-

ных предложно-падежных сочетаний русского языка очень разнообразны и зависят от зна-

чения соответствующей конструкции в целом. Знание этих соответствий, понимание сход-

ства и различия в употреблении основных предложно-падежных форм в изучаемом рус-

ском и родном армянском языках несомненно поможет преподавателю в достижении по-

ставленных целей [1]. Поэтому следует выделить специфические лексико-грамматические 

конструкции русского научного языка медицины и сопоставить их с армянскими эквива-

лентами для дальнейшей разработки методической системы профессионально-ориентиро-

ванного обучения будущих медицинских работников. Для определения зон интерферен-

ции и транспозиции не менее важно знание типологии грамматических категорий родного 

и изучаемого языков [2]. 

Следует отметить, что вопросы сопоставительно-типологического анализа научно-

медицинского стиля речи на материале армянского и русского языков в научно-методи-

ческой литературе практически не освещены. В первую очередь, это можно легко объяс-

нить тем очевидным фактом, что в нашей республике практически до настоящего времени 

медицинская научная литература функционирует на русском языке. Поэтому сейчас почти 

вся научная литература РА, в целом, и медицинская научная литература, в частности, ост-

ро нуждается в высококвалифицированных переводчиках с русского на армянский язык. 

Таким образом, одной из актуальнейших задач современности является подготовка пере-

водчиков научной литературы с русского на армянский язык. На это также должны быть 

нацелены профессионально-ориентированные уроки русского языка в вузах Армении, 

равно как и на подготовку квалифицированных специалистов, четко ориентирующихся во 

все возрастающем потоке научной информации, которая поступает в РА, в первую оче-

редь, на русском языке. 

Исходя из вышесказанного, на основе проведенного сопоставительно-типологичес-

кого анализа научного языка медицины, мы выделили основные падежные и предложно-

падежные конструкции, наиболее характерные для данного стиля речи и входящие в сфе-

ру обучения. Рассмотрим эти конструкции в сопоставительном анализе с их армянскими 

аналогами. 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 13, 2022 

207 

Наиболее часто в языке медицины встречается конструкция прилагательное + су-

ществительное, которая нередко берёт на себя основную смысловую нагрузку: двусто-

ронее воспаление (легких), артериальное давление, глазное яблоко, внутричерепное давле-

ние, венозная кровь, радикальная мастэктомия, доброкачественная опухоль и т.д. 

Словосочетания, составленные по данной схеме, в языке медицины очень часто ста-

новятся устойчивыми. Именно поэтому на уроках русского языка в медицинских вузах 

следует особое внимание уделять работе над словосочетаниями, составленными по выше-

указанной схеме, поскольку данная модель в армянском языке имеет существенные отли-

чия. Если в русском языке прилагательное согласуется с существительным в роде, числе, 

падеже, то в армянском языке прилагательное примыкает к существительному: երկկող-

մանի բորբոքում (թոքերի), ներգանգային ճնշում, երակային արյուն и т.д. В некоторых 

случаях терминологическому сочетанию русского языка соответствует одна лексическая 

единица в армянском языке (глазное яблоко – ակնախնձոր). Это является зоной интерфе-

ренции, поэтому, строя научное высказывание на русском языке, студенты практически 

всегда используют исходную форму прилагательного (мужской род, единственное число, 

именительный падеж), что приводит к таким ошибкам, как: 

1. Нарушение согласования в роде (артериальный давление, двусторонний воспале-

ние (легких), доброкачественный опухоль и т.д.); 

2. Нарушение согласования в числе (парный органы, носовой пазухи, ушной ракови-

ны и т.д.); 

3. Нарушение согласования в падеже (от головной боля, из-за нервного срыву и т.д.). 

Не менее продуктивна для медицинской научной литературы предложно-падежная 

конструкция существительное в именительном падеже + существительное в роди-

тельном падеже (язва желудка, аденома простаты, киста яичника и т.д.). В армянском 

языке эта конструкция употребляется по формуле существительное в родительном па-

деже + существительное в именительном падеже, то есть существительное в роди-

тельном падеже выходит на первую позицию, меняя последовательность слов в словосо-

четании: ստամոքսի խոց, շագանակագեղձի ադենոմա, ձվարանի կիստա. 

Указанное несоответствие приводит к следующим вариантам ошибок в русской речи 

студентов: 

1) стилистические ошибки; 

2) логические ошибки. 

Другая конструкция, которая не менее предыдущей распространена в научно-меди-

цинской литературе – отглагольное существительное + существительное в родитель-
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ном падеже (удаление аппендикса, зашивание раны, трепанация черепа, остановка кро-

вотечения и др.). В армянском языке данная схема представлена следующим образом: су-

ществительное в родительном падеже + отглагольное существительное в имени-

тельном падеже: կույրաղիքի հեռացում, վերքի կարում, արյունահոսության դադա-

րեցում и т.д. Это реальное несоответствие приводит к аналогичным рассмотренным выше 

ошибкам. 

Рассмотрим грамматическую конструкцию: слова мало/много + существительное в 

родительном падеже (много эритроцитов, мало лейкоцитов, много осложнений, мало ре-

зультатов и др.). Здесь также наблюдаются очевидные типологические расхождения, по-

скольку в армянском языке родительный падеж заменяется именительным: շատ էրիթրո-

ցիտներ, քիչ արյան սպիտակ բջիջներ, շատ բարդություններ, քիչ արդյունքներ и т.д. 

Методистам следует непременно обратить внимание на тот факт, что в русском языке су-

ществительное в родительном падеже в данной конструкции имеет форму множественно-

го числа, в то время как в армянском языке существительное в именительном падеже со-

четается со словами много / мало только в форме единственного числа. Это создает серь-

езную зону интерференции, являющейся причиной возникновения таких ошибок как мно-

го эритроциты, мало лейкоциты, много осложнения, мало результаты и т.д. 

В языке медицинских научных текстов довольно частотна лексико-грамматическая 

конструкция глагол + слова мало/много с существительным в родительном падеже. 

Отметим, что в данной конструкции глагол настоящего времени используется только в 

форме единственного числа. Приведем примеры: переливать много крови, накладывать 

мало швов, удалять много полипов и т.д. Типологические особенности армянского языка 

не способствуют созданию идентичной конструкции. И вновь мы имеем дело с зоной ин-

терференции, «провоцирующей» ошибки. Приведем примеры: переливать много кровь, на-

кладывать мало шов и т.д. 

Типологически интересна грамматическая конструкция числительное + существи-

тельное, которая весьма частотна для научно-медицинской литературы (два мочеточни-

ка, три шва, четыре операции, пять пересадок и т.д.). В армянском языке мы вновь не 

можем представить полные грамматические эквиваленты, ибо здесь имя числительное со-

четается только с существительным в именительном падеже единственного числа: երկու 

երիկամ, երեք կար, չորս վիրահատություն, հինգ փոխպատվաստում и т.д. Интерфе-

рирующее влияние родного (армянского) языка является очевидной причиной нарушения 

согласования как в падеже, так и в числе. Приведем примеры вариантов ошибок: четыре 

операция, два пересадка, три шов и т.д. 
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Рассмотрим лексико-грамматическую конструкцию существительное/отглагольное 

сущ. + предлог «без» + существительное в родительном падеже (помощь без хирурги-

ческого вмешательства, лечение без лекарств и т.д.). Эквивалентной типологической кон-

струкцией в армянском языке является следующая: существительное/отглагольное сущ. 

+ слово առանց + существительное в родительном падеже: օգնություն առանց վիրա-

հատական միջամտության, բուժում առանց դեղորայքի и т.д. Зона интерференции в дан-

ном случае обуславливает ряд ошибок, типа: замена родительного падежа на винитель-

ный, ошибки в написании окончаний существительных среднего рода множественного чис-

ла (лечение без лекарства). 

Для русского языка в целом, и для научно-медицинского языка, в частности, харак-

терны лексико-грамматические конструкции с предложным и беспредложным глагольным 

управдением. Данные сочетания очень разнообразны и выявляют определенные типоло-

гические расхождения с соответствующими конструкциями армянского языка, определяя 

тем самым новую зону интерференции. Так, в научно-медицинском стиле речи очень рас-

пространена лексико-грамматическая конструкциия глагол + существительное в вини-

тельном падеже (оперировать почки, удалять аппендикс, запломбировать зуб, зашивать 

рану, продезинфицировать инструменты и др.). В данном случае эквивалентная конструк-

ция армянского языка типологически соответствует русской конструкции: վիրահատել ե-

րիկամները, հեռացնել կույրաղիքը, բուժել ատամը, ախտահանել գործիքները, կարել 

վերքը и т.д. Хотя здесь следует обратить внимание на нарушение управления. Интерфе-

рирующее влияние в этом случае может стать причиной такой ошибки как нарушение со-

гласования с существительным женского рода: зашивать рана, оперировать почка и т.д. 

В русском языке научно-медицинского стиля речи частотны лексико-грамматичес-

кие конструкции с предложным глагольным управлением. Рассмотрим конструкции с гла-

гольным управлением с предлогом «в»: глагол + предлог «в» + существительное в ви-

нительном падеже (закапать в глаз, залить в горло и т.д.). Данная схема в армянском язы-

ке имеет несколько иной вид: глагол + существительное в родительном падеже + по-

слелог «մեջ» или глагол + существительное в винительном падеже: կաթեցնել աչքերի 

մեջ, լցնել երակի մեջ, լցնել կոկորդը и т.д. Это типологическое несоответствие является 

причиной ошибок: а) предлог отсутствует, но существительное использовано грамотно в 

винительном падеже (перелить вену); б) конструкция строится по ошибочной формуле 

глагол + предлог «в» + существительное в именительном падеже (перелить в вена и т.д.). 

Рассмотрим лексико-грамматические модели с предлогами: 
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1. Характерная и частотная модель для русского научно-медицинского стиля речи – 

отглагольное существительное + предлог «под» + существительное в творительном 

падеже (операция под наркозом, больной под присмотром, лечение под капельницей и т.д.). 

Эта модель в армянском языке тоже не имеет полного грамматического эквивалента. 

Здесь эта конструкция функционирует по схеме существительное в родительном паде-

же + послелог «տակ»: վիրահատություն անզգայացման տակ, հիվանդը հսկողության 

տակ и т.д. Данное типологическое несоответствие является причиной интерференции, а 

именно: в речи будущих медицинских работников предлог нередко отсутствует, а суще-

ствительное используется, как правило, в дательном или винительном падеже. В результа-

те – варианты ошибок: операция под наркозу, больной под присмотру, лечение под капель-

ницу. 

2. Другая модель – отглагольное существительное + предлог «о» + существи-

тельное в предложном падеже (забота о пациенте, решение о госпитализации и др.). В 

аналогичной конструкции армянского языка вместо предлога («о») используется послелог 

«մասին», а отглагольное существительное, как правило, заменяется глаголом: հոգ տանել 

հիվանդի մասին, որոշում կայացնել հոսպիտալացման մասին и т.д. 

3. Не менее частотна лексико-грамматическая конструкция существительное + 

предлог «для» + существительное в родительном падеже (лекарства для пациента, 

осмотр для уточнения диагноза, глюкоза для повышения давления и др.). В переводе на 

армянский язык данная модель выглядит следующим образом – существительное + су-

ществительное в родительном падеже + послелог «համար»: դեղորայք հիվանդի հա-

մար, ստուգում ախտորոշումը հստակեցնելու համար, գլյուկոզա ճնշումը բարձրաց-

նելու համար и т.д. На практике ошибки, в основном, связаны с ошибочным использова-

нием в русской речи винительного падежа (глюкоза для повышение давления). 

4. Последняя выделенная нами лексико-грамматическая конструкция – глагол + 

предлог «без» + существительное в родительном падеже (оперировать без наркоза, ле-

чить без анализов, удалять зуб без анестезии и др.). Армянский вариант данной конструк-

ции – глагол + «առանց» + существительное в родительном падеже: վիրահատել ա-

ռանց անզգայացման, բուժել առանց անալիզների, հեռացնել ատամը առանց անզգա-

յացման и т.д. Как и в предыдущем случае ошибки, в целом, связаны с подменой роди-

тельного падежа на винительный: удалять зуб без анестезия, оперировать без наркоз. 

Таким образом, нами выделены наиболее частотные лексико-грамматические кон-

струкции (падежные и предложно-падежные), характерные для русского научно-медицин-
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ского стиля речи и входящие в сферу профессионально-ориентированного вузовского обу-

чения русскому языку. При сравнительном / сопоставительном анализе с их армянскими 

аналогами выявлено, что все рассмотренные в пределах данной статьи модели не имеют 

точного грамматического эквивалента в армянском языке, что значительно усложняет их 

усвоение, а также формирование прочного навыка пользования этими конструкциями. 

Таким образом, нам кажется, что при разработке учебников, учебно-методических 

пособий, учебных материалов, следует непременно опираться на данные сопоставительно-

типологического анализа родного и изучаемого языков. Выявленная зона интерференции 

поможет правильно распределить учебный материал, а также даст возможность прогнози-

ровать ошибки и грамотно разрабатывать способы их предотвращения. 
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