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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 10 (259) 2016

© GMN 5 

Содержание:

Minasyan A., Sargsyan R.
EFFICACY OF THE ANTERIOR RESECTION IN MANAGMENT 
OF ACUTE COLONIC OBSTRUCTION IN PATIENTS WITH RECTAL CANCER................................................... 7

Нагиев Р.Н., Имамвердиев С.Б., Шанлы О.М.
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕКОЙ РЕЗЕКЦИИ ПОЧКИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ВИДА ДОСТУПА И РАЗМЕРОВ ОПУХОЛЕВОГО ПРОЦЕССА.................................................................... 10

Златкина В.В.
УРОВНИ ВАСПИНА И УГЛЕВОДНЫЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЯ........................................................................... 18

Lomidze N., Gotua M.
PATTERNS OF SENSITIZATION BY FOOD 
AND INHALANT COMPONENTS IN GEORGIAN PATIENTS ............................................................................... 23

Железнякова Н.М.
МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ 
С КОМОРБИДНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ 
И ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА....................................................................................................................... 26

Kankava K., Kvaratskhelia E., Abzianidze E.
A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF METHYLTRANSFERASES 
IN PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS  AND CHARACTERISTICS OF TUMOR 
IN PATIENTS WITH DUCTAL INVASIVE CARCINOMA OF BREAST.................................................................. 31

Rukhadze E., Bregvadze-Tabagari N., Tvildiani L.
ASSOCIATION OF ECHOCARDIOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
WITH CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN ADULTS 
WITHOUT CLINICAL MANIFESTATION OF HEART FAILURE............................................................................ 36

Рекалов Д.Г.
КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БИОМАРКЕРОВ ДЛЯ ДЕТЕРМИНАЦИИ 
КОСТНО-ХРЯЩЕВОЙ ДЕСТРУКЦИИ ПРИ РАННЕМ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ..................................... 42

Rasputina L., Rasputin V., Ovcharuk M., Serhiichuk O., Broniuk A.
PREVALENCE OF DEPRESSION AND ITS GRADING IN PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE........................................................................................................................ 48

Abrahamovych O., Abrahamovych U., Kushyna A., Guta S., Farmaha M.
DEPENDENCE OF HEART RATE IN TERMS OF THE DAILY MONITORING INDICATORS 
ON THE ACTIVITY OF PATHOLOGICAL PROCESS IN PATIENTS 
WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS........................................................................................................ 53

Karatieieva S., Yurkiv O., Semenenko S., Kozlovskaya I., Yakobchuk S.
EVALUATION OF THE USE OF OZONE THERAPY IN TREATMENT 
OF INFLAMMATORY PROCESSES IN DIABETES MELLITUS IN AN EXPERIMENT....................................... 58

Sahin C., Varim C., Uyanık M.
USE OF NEUTROPHILS TO LYMPHOCYTES RATIO AS AN INFLAMMATION MARKER 
IN PATIENTS WITH CHRONIC TONSILLITIS.......................................................................................................... 62



6

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

Байсунова Г.С., Турдалиева Б.С., Тулебаев К.А., Загулова Д.В.
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ИНДЕКСА ФИНАНСОВЫХ ПОТЕРЬ НА УРОВЕНЬ 
МЕДИЦИНСКОЙ ГРАМОТНОСТИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ КАЗАХСТАНА............................................. 66

Галстян А.Г.
ПОПУЛЯЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ ФАКТОРОВ, 
ФОРМИРУЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ УЧАЩИХСЯ НАГОРНОГО КАРАБАХА........................................................... 72

Kruashvili L., Demurishvili M., Burjanadze M., Dashniani M., Beselia G.
EFFECTS OF SELECTIVE CHOLINERGIC AND GABAERGIC LESIONS 
OF THE NUCLEUS BASALIS MAGNOCELLULARIS ON PLACE 
OR RESPONCE LEARNING IN PLUS-SHAPED MAZE........................................................................................... 77

Nachkebia N., Shavgulidze M., Babilodze M., Chkhartishvili E., Rogava N.
CHARACTER OF THE CHANGES IN FEAR MOTIVATED DECLARATIVE MEMORY 
IN THE HIGH IMMOBILIZATION “DEPRESSIVE” RATS....................................................................................... 83

Авазашвили Н.Н., Имнадзе П.Г., Мчедлишвили И.М., Гачечиладзе Х.Э.
АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ/РЕЗИСТЕНТНОСТЬ МИКРОБНЫХ ШТАММОВ, 
ВЫДЕЛЕННЫХ В ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОМ ДЕПАРТАМЕНТЕ...................................................................... 89

Mataradze S., Naneishvili T., Sephashvili M., Mikeladze D., Dashniani M.
EFFECTS OF MEDIAL SEPTAL LESION ON HIPPOCAMPAL EXTRACELLULAR 
GLUTAMATE AND GABA LEVELS DURING SPATIAL ALTERNATION TESTING............................................ 94 

Gabunia T., Turabelidze S., Machavariani M., Enukidze M., 
Kipiani Nina V., Sharashenidze G., Sanikidze T.
IMPACT OF LASER THERAPY ON THE PROLIFERATION OF VARIOUS CULTURED CELLS...................... 100

Kakiashvili L., Tsagareli M., Mjavanadze D., Kvachadze I.
PAIN PERCEPTION IN ATHLETES: A BRIEF REVIEW......................................................................................... 105



26

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

potenciuri riskis Sefaseba da dietis cv-
lilebebis marTva; 3) sakvebi da sainhalacio 
alergenebis komponentebis Seswavla aler-
giuli daavadebebis klinikur gamovline-
bebTan korelaciaSi. alergiuli pacientebis 
sisxlis SratSi specifikuri IgE 112 alergenis 
komponentis mimarT iqna gansazRvruli Immu-
noCap ISAC-is saSualebiT. sakvlevi populacia 
Sedgeboda 81 alergiuli pacientisgan, maT 
Soris 26 mozrdilis (saSualo asaki 36.2±10.9) 
da 55 bavSvisagan (saSualo asaki 6.1±4.58). Seswav-
lili populaciidan ZiriTadad Semdegi sakvebi 
komponentebi iyo gavrcelebuli: Gal D1 (11.3%), 

Gal D2 (10.1%), Bos d 8 (10.1%), xolo sainhalacio 
komponentebidan - Cyn d 1 (35.4%), nCup a 1 (26.5%), 
n Amb a 1 (21.5%), rAlt a 1 (10.1%), rFel d1 (12.6%), rDer 
f 2 (26.50%), nDer p 2 (24%). PR-10 reaqtiuloba 
aRiniSneboda gamokvleulTa 45%-Si, profilini 
- 43% da LTP - 29%-Si. bavSvTa asakTan asocire-
buli sakvebisa da sainhalacio komponenetebis 
Taviseburebebis dinamika korelirebda atopiuri 
marSis ganviTarebasTan. sensibilizacia Bos d8 
da Gal d1-is mimarT aris alergiis persistirebis 
prediqtori. gadaudebel SemTxvevaSi anafilaq-
siis winaaRmdeg auvilebelia daisaxos individu-
aluri samoqmedo gegma.

МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ 
С КОМОРБИДНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ЛЕГКИХ И ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА

Железнякова Н.М.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

В свете современных представлений, хроническое 
обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) рассматри-
вается как системная патология, которая не ограничива-
ется вовлечением в патологический процесс сугубо рес-
пираторного тракта, и именно системное воспаление 
приводит к формированию осложнений и поражению 
других жизненно важных органов и систем [6]. 

Согласно последней редакции Глобальной инициати-
вы по ХОЗЛ (GOLD, 2016), ХОЗЛ определяется как 
«заболевание, характеризующееся персистирующим 
ограничением скорости воздушного потока, которое 
обычно прогрессирует и связано с повышенным хро-
ническим воспалительным ответом легких на действие 
патогенных частиц или газов. Заболевание, которое 
можно предотвратить и лечить. У ряда пациентов обо-
стрения и сопутствующие заболевания могут влиять 
на общую тяжесть ХОЗЛ» [6], т.е, неотъемлемым при-
знаком ХОЗЛ является постоянное прогрессирование 
патологического процесса, что неизменно приводит 
к необратимому ухудшению легочной функции, а 
наличие коморбидного состояния может негативно 
влиять на течение ХОЗЛ и усугублять патологические 
изменения у больных. 

Многие факторы риска ХОЗЛ, которые являются 
факторами риска и для развития других заболеваний 
внутренних органов, а также наличие системных вос-

палительных изменений могут служить предраспола-
гающими факторами манифестации и прогрессирования 
сопутствующей патологии. Именно данным обстоятель-
ством обусловлен тот факт, что при ХОЗЛ достаточно ча-
сто наблюдаются коморбидные состояния, которые могут 
оказывать негативное влияние на течение заболевания [6].

Довольно частым «патологическим тандемом» среди 
заболеваний внутренних органов выступает сочетание 
хронического обструктивного заболевания легких и 
хронического панкреатита (ХП) [2]. Данное комор-
бидное состояние является не только закономерным 
следствием значительной распространенности обеих 
нозологических единиц, но и результатом наличия ряда 
общих факторов риска, этиопатогенетических звеньев 
и конечных точек. Среди провоцирующих моментов в 
инициации обоих заболеваний доказана значительная 
роль курения, чрезмерного употребления алкоголя, бак-
териальных и вирусных инфекций, воздействия ряда 
токсичных веществ и факторов внешней среды [3,6].

Несмотря на тот факт, что в определении ХОЗЛ основ-
ной акцент делается на бронхолегочные проявления, 
в последние годы все большее внимание научной 
общественности привлекают экстрапульмональные 
манифестации ХОЗЛ, такие как дисфункция скелет-
ной мускулатуры, сердечно-сосудистые нарушения, 
снижение массы тела, остеопороз, анемия и другие [6]. 
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Особой проблемой в контексте данной коморбидности 
выступает остеопороз, который может развиваться как 
у пациентов с ХОЗЛ, так и у больных ХП. При ХОЗЛ 
основными пусковыми механизмами развития остеопе-
нического синдрома выступают системное воспаление, 
гипоксические и метаболические нарушения, прием 
глюкокортикоидных препаратов [4,5]. Основным триг-
герным фактором девиаций минеральной плотности 
кости и последующего прогрессирования остеопороза 
при хроническом панкреатите, безусловно является 
экскреторная недостаточность поджелудочной железы 
с закономерным развитием синдрома мальабсорбции 
[1,7]. Таким образом, в условиях коморбидности ХОЗЛ 
и ХП проблема остеопороза приобретает особое зна-
чение, так как обе нозологии характеризуются посте-
пенным прогрессирующим снижением минеральной 
плотности костной ткани, что и послужило основанием 
для проведения данного исследования. 

Цель исследования - определение механизмов реа-
лизации остеопенического синдрома у пациентов с 
коморбидным течением хронического обструктивного 
заболевания легких и хронического панкреатита.

Материал и методы. Обследовано 98 больных ХОЗЛ 
спирометрический класс GOLD II, 47 из них имели 
изолированное течение заболевания (группа сравнения) 
и 51 - сочетание ХОЗЛ и хронического панкреатита 
(основная группа). Обе группы были идентичны по 
возрасту (49,2±6,1 и 47,9±5,8 лет соответственно), полу 
(преобладали мужчины - 45 (62,5%) и 48 (63,2%) соот-
ветственно) и длительности анамнеза ХОЗЛ, который 
в среднем составил: в основной группе 13,6±4,2 лет и 
в группе сравнения 12,3±4,5 лет. Контрольную группу 
представили 20 практически здоровых лиц, рандоми-
зированных по полу и возрасту.

Оценку экскреторной функции поджелудочной желе-
зы проводили путем определения эластазы-1 в кале. 
При этом применяли тест-набор ELISA («ScheBo 
Biotech AG», Германия), базирующийся на использо-
вании моноклональных антител, которые отвечают за 
человеческую панкреатическую эластазу-1. Оценка 
результатов проводилась согласно протоколам, при 
этом была зарегистрирована легкая (18 больных - 
35,3%) или средняя (33 пациента - 64,7%) степень 
тяжести экскреторной недостаточности органа. 
Пациенты с тяжелой внешнесекреторной недоста-
точностью поджелудочной железы (ВНПЖ) к ис-
следованию не привлекались.

Минеральную плотность костной ткани (МПКТ) 
пяточной кости определяли методом ультразвуковой 
компьютерной денситометрии с использованием аппа-
рата Achilles express (Lunar, США). Проанализированы 
следующие показатели: индекс жесткости минеральной 
плотности кости пациента в процентах от среднего зна-

чения для 20-35-летних «взрослых молодых» - ИЖМПвм 
(«Young Adult»), индекс жесткости минеральной плот-
ности кости пациента в процентах от среднего значе-
ния в популяции соответствующего пола и возраста 
- ИЖМПвп («Age matched»), индекс прочности кости – 
ИП (Stiffness index), Т-score – соотношение количества 
минеральной костной массы у обследуемого пациента 
по сравнению со среднестатистическим пиком данного 
показателя в норме, Z-score - соотношение количества 
минеральной костной массы у обследуемого пациента 
по сравнению со среднестатистическим нормальным 
показателем в аналогичной возрастной группе. 

При оценке результатов использовали критерии ВОЗ: 
нормальная МПКТ, отличающаяся не более чем на одно 
стандартное отклонение (SD) от среднего показателя 
- Т-score выше (-1) SD; остеопения - Т-score от (-1) до 
(-2,5) SD; остеопороз - Т-score снижен более (-2,5) SD. 

Концентрации цитокинов в крови - интерлейкина-1β 
(ИЛ-1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6) и фактора некроза опу-
холи-альфа (ФНО-α) определяли иммуноферментным 
методом с использованием наборов реактивов «Про-
теиновый контур» (СПб, Россия). Исследование про-
водилось на иммуноферментном анализаторе PR 1200 
Sanofi Diagnostics Pasteur (Франция) в соответствии с 
рекомендациями фирмы-изготовителя.

Статистическую обработку проводили с помощью про-
грамм Microsoft Exel и «Statistica 6.0». При проведении 
статистического анализа вычисляли средние значения 
(M), стандартное отклонение (σ) и достоверность стати-
стических показателей (p). Для оценки достоверности 
различий в условиях непараметрической статистики 
использовали определение критерия χ², который от-
ражал насколько значимо отличаются друг от друга 
эмпирические и теоретические частоты переменных.

Результаты и их обсуждение. Проведенное денситоме-
трическое исследование показало, что как у пациентов 
с изолированным ХОЗЛ, так и при его коморбидности 
с хроническим панкреатитом наблюдались девиант-
ные тенденции в состоянии МПКТ по отношению к 
среднестатистическим популяционным показателям. 

Так, в группе сравнения нормальная МПКТ наблю-
далась лишь у 21,3% пациентов, в 44,7% случаев 
выявлена остеопения и в 34% - остеопороз. В тоже 
время, у пациентов основной группы наблюдалось 
перераспределение «акцентов» в сторону ухудшения 
МПКТ: остеопороз диагностирован у 54,9% боль-
ных, остеопения установлена в 39,2% случаев, и 
только 5,9% пациентов имели нормальную МПКТ 
(таблица 1). При этом, следует отметить, что при 
сравнительном статистическом анализе по данным 
показателям были выявлены достоверные различия 
(df=2, χ2=6,915, р=0,03).  
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При углубленном анализе состояния минеральной 
плотности кости в основной группе в зависимости 
от степени выраженности внешнесекреторной недо-
статочности поджелудочной железы выявлено, что 
прогрессирование дисфункции поджелудочной железы 
усугубляет нарушения минерализации костной ткани. 

Так, при легкой степени ВНПЖ нормальная МПКТ 
наблюдалась у 16,7% больных, остеопения выявлена 
в 44,4% случаев, остеопороз - в 38,9%. При средней 
степени тяжести ВНПЖ наблюдалось снижение МПКТ: 
пациентов с нормальной МПКТ не выявлено, остеопе-
ния диагностирована у 36,4% пациентов, остеопороз 
установлен у 63,6% больных (таблица 2).

При сравнительном анализе распределения степеней 
нарушения МПКТ в зависимости от выраженности 
экскреторной недостаточности поджелудочной железы 
у пациентов с ХОЗЛ и ХП выявлены достоверные раз-
личия (df=2, χ2=6,993, р=0,03).  

Общеизвестно, что интерлейкин-1β, интерлейкин-6 
и фактор некроза опухоли-альфа являются одними из 
основных провоспалительных цитокинов, которые 
характеризуя интенсивность системного воспали-
тельного ответа при ХОЗЛ, одновременно являются 
маркерами глубины девиантных процессов в подже-
лудочной железе при хроническом панкреатите, что 
закономерно повышает их экспрессию в условиях 
коморбидности данных нозологических единиц. 
Кроме того, установлено, что данный цитокиновый 
каскад обладает свойством эскалации функциональ-
ной активности остеокластов, что, в свою очередь 
инициирует интенсификацию процессов резорбции 
костной ткани и тем самым способствует развитию 
и прогрессированию остеопенического синдрома в 
условиях данной коморбидной патологии.

При определении содержания интерлейкина-1β от-
мечено его достоверное повышение в обеих группах 
по отношению к показателям практически здоровых 
лиц -26,0±1,6 нг/л (р<0,05). Сопоставление уровней 
интерлейкина-1β с показателями состояния МПКТ 
у пациентов с изолированным ХОЗЛ и коморбидной 
патологией, позволило выявить значительное усиление 
процессов костной резорбции у пациентов с гиперэк-
спрессией данного цитокина (рис. 1). 

Рис. 1. Уровни ИЛ-1β у пациентов с различным состо-
янием МПКТ, нг/л

Так, содержание ИЛ-1β в группе с изолированным 
ХОЗЛ составило: при нормальной МПКТ 38,6±1,4 
нг/л, при остеопении 42,6±1,8 нг/л, при остеопорозе 
47,8±1,9 нг/л, причем различия носили достоверный 
характер (р<0,05). В тоже время, в группе с коморбид-
ной патологией глубина данных девиаций была досто-
верно интенсивнее как по сравнению с изолированным 
ХОЗЛ, так и в группе: 69,6±1,5 нг/л, 73,4±1,7 нг/л и 
79,7±1,7 нг/л соответственно (р<0,05). 

Аналогичные закономерности наблюдались при ана-
лизе уровней ФНО-α, достоверное повышение кото-

Таблица 1. Состояние МПКТ у обследованных пациентов

МПКТ
Группа сравнения

(n=47)
Основная группа

(n=51)
абс. % абс. %

Нормальная МПКТ 10 21,3 3 5,9
Остеопения 21 44,7 20 39,2
Остеопороз 16 34 28 54,9

Таблица 2. Состояние МПКТ у пациентов с коморбидностью ХОЗЛ и ХП 
в зависимости от степени выраженности ВНПЖ 

МПКТ

ХОЗЛ и ХП (n=51)

Легкая степень ВНПЖ 
(n=18)

Средняя степень ВНПЖ 
(n=33)

абс. % абс. %
Нормальная МПКТ 3 16,7 0 0

Остеопения 8 44,4 12 36,4
Остеопороз 7 38,9 21 63,6
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рого по отношению к показателям контрольной группы 
- 24,2±1,5 нг/л - наблюдалось как при изолированном 
ХОЗЛ, так и у пациентов с коморбидной патологией 
(р<0,05). Детальный анализ данного показателя у пациен-
тов с изолированным ХОЗЛ в зависимости от состояния 
МПКТ показал следующие результаты: при нормальной 
МПКТ - 36,1±0,9 нг/л, при остеопении - 38,7±1,2 нг/л, 
при остеопорозе - 42,7±1,1 нг/л, при этом различия были 
достоверны (р<0,05). У пациентов основной группы экс-
прессивность данных изменений была достоверно более 
выраженной и составила 88,2±1,3 нг/л, 91,9±1,4 нг/л и 
95,8±1,2 нг/л соответственно (р<0,05) (рис.2).  

Рис. 2. Уровни ФНО-α у пациентов с различным со-
стоянием МПКТ, нг/л

Изменения содержания в крови ИЛ-6 у обследо-
ванных пациентов соответствовали общим тенден-
циям провоспалительного цитокинового каскада и 
характеризовались достоверным увеличением его 
концентрации в обеих группах по сравнению с по-
казателями группы контроля - 42,5±2,5 нг/л (р<0,05). 
При сравнительном анализе содержания ИЛ-6 и 
состояния МПКТ выявлено усугубление резорбции 
костной ткани по мере увеличения концентрации 
исследуемого цитокина. Так, у пациентов с ХОЗЛ и 
нормальной МПКТ уровень ИЛ-6 достигал 39,4±1,2 
нг/л, при остеопении - 43,9±1,2 нг/л, при остеопоро-
зе - 47,4±1,3 нг/л, все различия были статистически 
достоверны (р<0,05). У пациентов с коморбидной 
патологией выявлено значительное усиление дан-
ных процессов, концентрации ИЛ-6 составили: при 
нормальной МПКТ - 83,5±1,8 нг/л, при остеопении - 
87,9±2,1 нг/л, при остеопорозе - 93,1±1,7 нг/л, данные 
колебания носили достоверный характер (р<0,05).

Выводы. Проведенное исследование показало, что у 
пациентов с ХОЗЛ как при изолированном его тече-
нии, так и в сочетании с ХП наблюдается снижение 
минеральной плотности костной ткани, однако при 
коморбидной патологии данные девиации носили до-
стоверно более выраженный характер.

Экспрессивность процессов резорбции костной ткани 
у пациентов с ХОЗЛ и сопутствующим ХП зависела 
от степени выраженности внешнесекреторной недо-
статочности поджелудочной железы, что, возможно, 
является отражением усугубления процессов мальаб-
сорбции. 

Весомым фактором прогрессирования остеопениче-
ского синдрома в условиях коморбидности ХОЗЛ и 
хронического панкреатита выступает значительная 
интенсификация провоспалительного цитокинового 
ответа, что проявляется гиперпродукцией ИЛ-1β, ИЛ-6 
и ФНО-α, которая, по всей видимости, инициируется 
как системной воспалительной реакцией при ХОЗЛ, так 
и девиантными процессами в поджелудочной железе 
при ХП.

Таким образом, данная коморбидная патология явля-
ется прогностически неблагоприятным «тандемом», 
который может приводить к прогрессированию пато-
логии и усугублению системных проявлений, а, следо-
вательно, к более раннему развитию осложнений, как 
со стороны легких и поджелудочной железы, так и со 
стороны органов-мишеней.
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ
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SUMMARY 

MECHANISMS OF OSTEOPENIC SYNDROME IM-
PLEMENTATION IN PATIENTS WITH COMORBID-
ITY OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE AND CHRONIC PANCREATITIS

Zhelezniakova N.

Kharkiv National Medical University, Ukraine

Objective -to identify mechanisms of osteopenic syn-
drome implementation in patients with comorbid course 
of COPD and chronic pancreatitis (CP).

51 patients with comorbidity of CP and COPD (main 
group), 47 - with isolated COPD (compared group) have 
been examined. Assessment of excretory function of the 
pancreas was performed by determination of elastase-1 in 
the feces. Concentrations of interleukin-1β, interleukin-6 
and tumor necrosis factor-α were determined by ELISA. 

It has been found out that patients with comorbid pathol-
ogy are characterized by the significant decrease of bone 
mineral density than in the compared group. The progres-
sion of pancreatic dysfunction exacerbates the processes 
of bone resorption. It was estimated that increasing of 
proinflammatory cytokines concentration leads to consid-
erable enhancement of osteopenic processes. 

The presence of concomitant chronic pancreatitis in pa-
tients with COPD brings in an aggravation of resorptive 
processes in bone tissue, the severity of which depends 
on the degree of excretory pancreatic insufficiency and 
expressivity of proinflammatory cytokine cascade.

Keywords: osteopenic syndrome, chronic obstructive 
pulmonary disease, chronic pancreatitis.

РЕЗЮМЕ

МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ОСТЕОПЕНИ-
ЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ С КО-
МОРБИДНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО 
ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ 
И ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА

Железнякова Н.М.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Украина

Цель исследования - определение механизмов реа-
лизации остеопенического синдрома у пациентов с 
коморбидным течением хронического обструктивного 
заболевания легких и хронического панкреатита.

Обследован 51 больной с сочетанным течением хро-
нического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) 
и хронического панкреатита ХП (основная группа) и 
47 - с изолированным ХОЗЛ (группа сравнения). Экс-
креторную функцию поджелудочной железы оцени-
вали определением эластазы-1 в кале; минеральную 
плотность костной ткани (МПКТ) пяточной кости 
определяли методом ультразвуковой компьютерной 
денситометрии; концентрации интерлейкина-1β, ин-
терлейкина-6 и фактора некроза опухоли-α - иммуно-
ферментным методом.

У пациентов обеих групп выявлены девиации в состоя-
нии МПКТ по отношению к среднестатистическим по-
пуляционным показателям, при этом в основной группе 
патологические изменения носили достоверно более 
выраженный характер. Углубленный анализ состояния 
МПКТ в основной группе выявил, что прогрессирова-
ние экскреторной дисфункции поджелудочной железы 
усугубляет процессы костной резорбции. Сопоставление 
уровней цитокинов с показателями состояния МПКТ у 
пациентов с ХОЗЛ показало значительное усиление остео-
пенических процессов по мере увеличения концентрации 
провоспалительных цитокинов в обеих группах, причем 
при коморбидности экспрессивность данных изменений 
была достоверно глубже. 

Наличие сопутствующего хронического панкреатита 
у больных ХОЗЛ сопровождалось усугублением ре-
зорбтивных процессов в костной ткани, выраженность 
которых зависела от степени экскреторной недоста-
точности поджелудочной железы и экспрессивности 
провоспалительного цитокинового каскада.

reziume

osteopenuri sindromis realizaciis meqa-
nizmebi pacientebSi filtvebis qronikuli 
obstruqciuli daavadebis da qronikuli 
pankreatitis komorbiduli mimdinareobiT

n. Jelezniakova

xarkovis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda osteopenuri 
sindromis realizaciis meqanizmis Se-
faseba pacientebSi filtvebis qronikuli 
obstruqciuli daavadebis da qronikuli 
pankreatitis komorbiduli mimdinareobiT. 
dakvirveba mimdinareobda 51 avadmyofze 
filtvebis qronikuli obstruqciuli da-
avadebis (fqod) da qronikuli pankreatitis 
(qp) Tanxvedrili mimdonareobiT (ZiriTadi 
jgufi) da 47  avadmyofze izolirebuli 
fqod-iT (sakontrolo jgufi). kuWukana 



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 10 (259) 2016

© GMN 31 

jirkvlis eqskretoruli funqciis Sefaseba 
xdeboda elastaza-1-is gansazRvriT ga-
navalSi, quslis Zvlis qsovilis mineraluri 
simkvrivisa (Zqms) – ultrabgeriTi kompiute-
ruli densitometriiT, interleikin-1β, inter-
leikin-6 da simsivnis nekrozis α-faqtorisa 
– imunofermentuli meTodiT. 

orive jgufis avadmyofebs, saSualo statis-
tikur populaciur maCveneblebTan mimarTe-
baSi, aRmoaCnda deviaciebi Zqms-s maCvenebelSi. 
aRniSnuli paTologiuri cvlilebebi ufro 
metad gamoxatuli iyo ZiriTadi jgufis 
avadmyofebSi. ZiriTadi jgufis avadmyofebis 
Zqms-is mdgomareobis siRrmiseulma anal-
izma aCvena, rom kuWukana jirkvalis eqskre-
toruli disfunqciis progresireba kidev 

ufro metad amZimebs rezorbciis process 
ZvalSi. citokinebis donis korelirebis 
Sefasebam Zqms-is mdgomareobasTan rogorc 
ZiriTad, aseve sakontrolo jgufSi fqod-iT 
pacientebSi aCvena osteopeniuri procesebis 
mniSvnelovani gaZliereba anTebis gamomwvevi 
citokinebis koncentraciis zrdasTan dakav-
SirebiT. komorbidul pirobebSi mocemuli 
cvlilebebis eqspresuloba iyo ufro Rrma. 

kvlevis Sedegebis mixedviT, fqod-is dros 
Tanxvedrili qronikuli pankreatitis SemTx-
vevaSi aRiniSneba rezorbciuli procesebis 
gaRrmaveba Zvlis qsovilSi, rac damokide-
bulia kuWukana jirkvlis eqskretoruli 
ukmarisobis xarisxze da anTebis gamomwvevi 
citokinebis kaskadis eqspresiulobaze.

A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF METHYLTRANSFERASES 
IN PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS  AND CHARACTERISTICS OF TUMOR 

IN PATIENTS WITH DUCTAL INVASIVE CARCINOMA OF BREAST

Kankava K., Kvaratskhelia E., Abzianidze E.

Tbilisi State Medical University, Department of Molecular and Medical Genetics, Georgia

Epigenetic regulation of gene expression has been recog-
nized to play a crucial role in the etiology of cancer. Due 
to cancer being an acute and largely not defeated problem 
in medicine, the detailed analysis of epigenetic factor 
involvement in cancerous processes and seeking of new 
ways for early identification and treatment of cancer is 
being performed.

DNA-methylation and histone modification are well-
studied epigenetic modifications. Influence of these factors 
has already been identified as a trigger or aggressiveness-
determining factor for some types of cancer. Epigenetic 
effect, in contrast to change in DNA-sequence, is reversible 
and, because of this, tumors, conditioned by these factors 
should be more manageable.

The evaluation of epigenetic modifications is studied not 
only in cancer tissue, but also in nuclear extracts of blood 
cells, for assessment of the total effect. Some data about epi-
genetic effects on cancer already exist: hypomethylation is 
referred to as a molecular mechanism for breast and prostate 
cancer development [6], new drug groups are being studied 
for induction of epigenetic modification regression [12] 
some of which are currently approved for clinical practice 
is USA. According to the most recent studies reduction or 

loss of expression of ARRDC3 tumor suppressor gene in 
basal-like breast cancer have been described. This process 
is reversible by action of III class histone deacetylase in-
hibitor (representative of this new drug group). It means 
that the activation of III class histone deacetylase may be 
referred to as a cancer-determining factor. In addition the 
acetylation level is variable in different types of tumors 
[5]. There are some data about histone modifications in 
breast tumors [7,18].

Various scientific studies prove correlation between the 
methylation of CpG islands of genes having critical role for 
breast cancer and their expression pattern. Several genes 
are studied to be inactivated in breast cancer due to hyper-
methylation [2,3,8,11,13-17]. Changes in total methylation 
levels is also being investigated to find out whether it has any 
role in pathogenesis of breast tumor, or whether methylation 
level study can be used as an early marker of cancer.

To find the correlation between methylation levels and 
mechanism of carcinogenesis a number of studies evaluated 
methylation levels in comparison to commonly admitted 
characteristics of cancer. It helps understand, whether pro-
gression of cancer or its specifications is associated with 
certain epigenetic pattern.


