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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 6 gverdze naklebsa da 15 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. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. 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.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. 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.
	 8. 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.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 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 3 (228) 2014

© GMN 5 

Содержание:

Гризодуб Д.В.
РАЗРАБОТКА И ОБОСНОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА 
К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 
ИЛИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ МАТЕРИАЛАМ......................................................7

Ürkmez A., Yüksel Ö., Somay A., Verit A.
EFFECT OF BENIGN TESTICULAR MASS ON FERTILITY: AN EPIDERMOID CYST CASE............................14

Akan S., Yüksel Ö., Özbay N., Uruç F., Verit A.
A RARE ENTITY OF BENIGN BLADDER NEOPLASM: FEMALE LIPOMA........................................................17

Alpaidze M., Janelidze M.
APPLICATION OF SONOGRAPHY FOR EVALUATION 
OF POSTERIOR CIRCULATION DISORDERS..........................................................................................................20

Alpaidze M., Beridze M.
REVERSIBLE CEREBRAL VASOCONSTRICTION SYNDROME AND MIGRAINE: 
SONOGRAPHY STUDY...............................................................................................................................................28

Кравчун Н.А., Дорош Е.Г.
МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА..........................................37

Беловол А.Н., Шалимова А.С., Кочуева М.Н.
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА И СОСУДОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА......................45

Цискаришвили Н.В., Кацитадзе А.Г., Цискаришвили Ц.И., Читанава Л.А., Цискаришвили Н.И.
АНГИОПРОТЕКТОРЫ В ЛЕЧЕНИИ РАННИХ ФОРМ РОЗАЦЕА.......................................................................51

Чиокадзе Ш.Б., Галдава Г.Г., Квливидзе О.А., Дурглишвили Г.А.
АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В ГРУЗИИ.............................................................................................55

Тарасенко К.В.
ВКЛАД ЛЕПТИНА В РАЗВИТИЕ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
У БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ...........................................................................................................................59 

Мамучишвили Н.И., Кучулория Т.М., Мчедлишвили И.М., Имнадзе П.Г.
ЛЕПТОСПИРОЗ В ГРУЗИИ........................................................................................................................................63

Бойко A.H.
механизмЫ развития и клинико-эндоскопическиЕ 
особенностИ течения hp-негативных гастропатий 
у больных ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ..............................................................67

Харченко Ю.П., Лаврюкова С.Я., Юрченко И.В., Мовлянова Н.В., Еременко С.А.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ...................................................72

Kvaratskhelia E., Tkemaladze T., Abzianidze E.
EXPRESSION PATTERN OF DNA-METHYLTRANSFERASES 
AND ITS HEALTH IMPLICATION (SHORT REVIEW).............................................................................................76



6

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Gudadze M., Kankava Q., Mariamidze A., Burkadze G.
FEATURES OF CD44+/CD24-LOWPHENOTYPIC CELL DISTRIBUTION 
IN RELATION TO PREDICTIVE MARKERS 
AND MOLECULAR SUBTYPES OF INVASIVE DUCTAL CARCINOMA OF THE BREAST..............................81	

Кипиани Нана В., Ивериели М.В., Мосемгдвлишвили Н.Г., Кипиани Нина В., Джапаридзе С.А.
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПАРОДОНТИТА, 
ИХ ВЗАИМОСВЯЗЬ И СОВМЕСТНЫЕ ЭФФЕКТЫ...............................................................................................88

Гамбашидзе К.Г., Бежиташвили Н.Д., Азаладзе Т.Н., Пхаладзе М.З., Азаладзе А.Т.
БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ФАГОЛИЗАТЫ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЙ ОПУХОЛЕВЫЙ РОСТ.....................................92

Khachatryan R.
ON THE ISSUES OF IMPLEMENTATION OF THE UNIFIED MILITARY MEDICAL 
ELECTRONIC INFORMATION NETWORK IN THE REPUBLIC OF ARMENIA..................................................95



	
Georgian Medical News  
No 3 (228) 2014

© GMN 67 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) по 
сей день остается самым тяжелым и прогностически 
неблагоприятным осложнением заболеваний сердечно-
сосудистой системы [1,3,4]. При этом данные о пато-
генетической взаимосвязи прогрессирования ХСН с 
активацией процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), состоянием ферментов системы антиоксидант-
ной защиты организма, иммуновоспалительными 
и вазоактивными эндотелиальными факторами не-
однозначны, а механизмы развития ХСН недостаточно  
изучены [5,10,12,17]. 

В патогенезе ХСН, наряду с активацией ренин-
ангиотензин-альдостероновой и симпатоадреналовой 
систем, иммуновоспалительным реакциям, интенсифи-
кации процессов ПОЛ и эндотелиальной дисфункции 
отводится весьма значимая роль [2,7-9,13,15], так как 
они приводят к повреждению практически всех органов 
и тканей, в том числе и органов желудочно-кишечного 
тракта. Особого внимания заслуживает широкое рас-
пространение Helicobacter pylori (Hp)-негативных 
гастропатий, сопутствующих ХСН. 

Нарушения функционального состояния сердца и метабо-
лизма тканей, характерные для ХСН, ведут к нарушению 
кровообращения и метаболизма в слизистой оболочке 
желудка (СОЖ), развитию гастропатии, этиологически 
не связанной с Hp и усугубляемой наличием других 
сопутствующих этиологических факторов поврежде-
ния СОЖ [6,11,14,18]. Расширение сферы применения 
ацетилсалициловой кислоты и частое использование 
нестероидных противовоспалительных препаратов в 
условиях полиморбидности, характерной для современ-
ного течения заболеваний, способствуют хронизации 
течения гастропатий. 

Полиэтиологичность и полиморфизм изменений СОЖ, 
характерных для гастропатий при ХСН, недостаточное 
знание механизмов развития этого заболевания и осо-
бенностей клинико-эндоскопических и морфологиче-
ских проявлений при отсутствии инфицированности 
Hp ставят перед необходимостью изучения взаимосвязи 
клинических и морфологических проявлений пора-
жения СОЖ с факторами, участвующими в развитии 
и прогрессировании ХСН (продукты ПОЛ, ферменты 
системы антиоксидантной защиты организма, имму-
новоспалительные и вазоактивные эндотелиальные 
факторы). 

Цель исследования - у больных артериальной гипер-
тензией и Hp-негативной гастропатией определить 
наличие взаимосвязи тяжелого течения артериальной 
гипертензии и хронической сердечной недостаточности 
с ростом степени тяжести поражения слизистой оболоч-
ки желудка, снижением активности каталазы и супер-
оксиддисмутазы, а также увеличением концентраций 
в крови диеновых конъюгат, малонового диальдегида, 
интерлейкина-1 (ИЛ-1β), фактора некроза опухоли-α1 
и эндотелина-1. 

Материал и методы. Наблюдались 105 больных 
эссенциальной артериальной гипертензией (АГ),  
ХСН II-III функционального класса (ФК) и Hp-
негативными гастропатиями. Пациентов обследо-
вали общеклиническими методами, методами одно-, 
двухмерной и допплер-эхокардиографии; определяли 
параметры липидного обмена, факторы ПОЛ и анти-
оксидантной защиты, проводили тест 6-минутной 
ходьбы (Т6). 

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась программой STATISTICA v. 6.0. В 
расчетах использовались методы непараметрической 
статистики: U-критерий Манна-Уитни (MWT) для 
анализа несвязанных выборок; точный тест Фишера 
(FET) для сравнения частоты встречаемости признака в 
группах; медианный тест (MT), тест Краскела-Уоллиса 
(KWT).

Медиана возраста больных основной группы со-
ставила 54 года, из них 42 (40%) - женщины, 63 
(60%) – мужчины. Контрольную группу составили 
20 здоровых лиц, по типу и возрасту сопоставимых 
с основной группой. 

Уровень артериального давления (АД) у обследованных 
больных не превышал 179/109 мм.рт.ст. (АГ 2 степени). 
Длительность анамнеза АГ колебалась в пределах от 
5 до 8 лет (медиана – 7 лет). Все больные предъявляли 
жалобы на периодические головные боли, слабость, 
быструю утомляемость и одышку при физических на-
грузках. Медиана дистанции при Т6 составила 199 м 
и была достоверно меньше значения таковой в группе 
контроля (MWT, p<0,05). ХСН II ФК диагностирована у 
20 (19%), III ФК – у 85 (81%) больных. Все включенные 
в исследование пациенты имели сохраненную фракцию 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) (медиана – 
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69%) и нарушения диастолической функции ЛЖ: 
1 степени - у 36 (34,3%) больных, 2 степени – у 
69 (65,7%). Медианы систолического давления в 
легочной артерии (СДЛА) и конечное диастоли-
ческое давление (КДД) в ЛЖ составили 23,0 и 
16,2 мм.рт. ст., соответственно, и были достовер-
но выше, чем в группе контроля (MWT, p<0,05), 
медиана скорости ретроградной волны легочного 
кровотока составила 37 см/с, достоверно превышая 
значение аналогичного показателя в контрольной 
группе (MWT, p<0,05). 

Результаты и их обсуждение .  У 66 (62,9%) 
больных, в основном, с низкими показателями 
результатов Т6 отмечены дискомфорт и умеренные 
боли в эпигастральной области, у них достоверно 
чаще выявлены также признаки очаговой артофии 
– 45 (68%) и воспаления СОЖ - 48 (72%) (FET, 
р<0,05).

Статистические методы множественных сравнений 
(медианный тест, тест Краскела-Уоллиса) выявили 
зависимость параметров СДЛА и КДД в ЛЖ, ха-
рактеризующих степень тяжести диастолической 
дисфункции ЛЖ, со степенью очаговых атрофи-
ческих изменений в области дна и антрального 
отдела желудка. У пациентов с более выраженной 
диастолической дисфункцией ЛЖ отмечались более 
выраженные изменения СОЖ в виде увеличения 
степени атрофии и воспаления, что свидетельствует 
о прогрессировании атрофических изменений СОЖ 
в условиях нарастания диастолической дисфункции 
ЛЖ и тяжести ХСН. Указанные группы достоверно 
отличались между собой по частоте выявляемости 
очагов гиперплазии СОЖ, эрозий и степени воспа-
лительных изменений (FET, р<0,05). Аналогичные 
результаты получены при разделении на группы в со-
ответствии со степенью воспаления СОЖ. Эрозивные 
изменения СОЖ имели место только у больных ХСН 
III ФК и достоверно чаще у больных с отягощённой 
наследственностью (FET, р<0,05). 

Таким образом, степень поражения СОЖ - наличие 
эрозий, степень очаговой атрофии, усиление со-
судистого рисунка подслизистого слоя и макроско-
пических признаков воспаления у больных ХСН III 
ФК были более значимыми, чем у пациентов с ХСН 
II ФК, что свидетельствует, что степень поражения 
СОЖ прогрессивно увеличивается с нарастанием 
тяжести ХСН.

В соответствии с постулатами доказательной меди-
цины дополнительно проведены сравнения изучае-
мых параметров больных ХСН и Hp-негативными 
гастропатиями с аналогичными показателями группы 
больных без гастропатии. Оказалось, что последние 

проходили достоверно большую дистанцию пути при 
Т6, а количество больных с первой, минимальной, 
степенью диастолической дисфункции было в 2 раза 
больше. Эти данные свидетельствуют о наличии пря-
мой взаимосвязи между тяжестью ХСН и степенью 
нарушений в СОЖ.

В группе контроля уровень общего холестерина (ОХС) 
варьировал в пределах от 144 до 188 мг/дл, медиана 
составила 170 мг/дл. Медианы общих триглицеридов 
(ОТГ), холестерина липопротеинов низкой и высокой 
плотности (ХС ЛПНП и ХС ЛПВП), соответственно, 
составили 146 мг/дл, 98,15 мг/дл и 40,40 мг/дл. Коэф-
фициент атерогенности (КА) - 3,21.

Медианы продуктов ПОЛ - диеновых конъюгат (ДК) и 
малонового диальдегида (МДА) составили 0,19 и 8,12. 
ДК и МДА измерялись в моль/л и мкмоль/л. Уровни 
физиологических антиоксидантов - каталазы (КАТ) и 
супероксиддисмутазы (СОД) составили 4,79 кат/г Hb 
и 1,35 усл. ед./мг Hb, соответственно. Единицы из-
мерения ферментов в тексте дальнейшего изложения 
опускаются. 

В группе больных ХСН без гастропатии показатели 
липидного обмена, ПОЛ и ферменты антиоксидантной 
системы достоверно отличаются от контрольных зна-
чений (MWT, р<0,05) и свидетельствуют о том, что для 
больных АГ 2 степени и ХСН характерны активация 
процессов ПОЛ и угнетение ферментной активности 
антиоксидантой системы. 

Таким образом, анализ полученных результатов свиде-
тельствует о том, что у больных ХСН и Hp-негативной 
гастропатией по сравнению с больными без гастро-
патии отмечаются достоверно более высокие уровни 
ОХС, ОТГ, ХС ЛПНП, МДА, тенденция к увеличению 
ДК и КАТ и понижению СОД, т.е. развитие гастропа-
тии у больных АГ 2 степени и ХСН ассоциировалось с 
углублением расстройств липидного обмена, активаци-
ей ПОЛ и снижением активности ферментов системы 
антиоксидантной защиты. 

Особый интерес представляет вопрос о наличии у 
больных ХСН и Hp-негативными гастропатиями при-
знаков, являющихся маркерами макроскопических 
воспалительных изменений СОЖ. Для решения этого 
вопроса использован метод многомерной статистики 
Discriminant Analysis (DA), при помощи которого среди 
всех изученных клинических показателей были отобра-
ны факторы, маркирующие наличие макроскопических 
воспалительных изменений СОЖ. Таковыми явились 
показатели КА, ДК, МДА и КАТ.

На основании отобранных показателей составлено две 
классифицирующие функции (правило 1, правило 2), 
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Рис. Схема проведения дискриминантного анализа

которые позволяют с определенной вероятностью пред-
сказать риск воспалительных изменений в отдельном 
клиническом наблюдении без применения эндоскопи-
ческого исследования. 

Общая схема алгоритма определения параметров, рас-
сматриваемых в качестве предикторов риска, и построе-
ния на их основе уравнений дискриминантной функции 
представлена на рисунке. Классификационные правила 
для определения наличия признаков воспаления СОЖ 
приведены в таблице.

Использование правил представляет собой сложение 
констант последней строки таблицы с результатами 

умножения значений отобранных факторов на ко-
эффициенты правила 1 и правила 2 (инициализация 
правил). Если бо́льшее значение получено в результате 
инициализации правила 1 – пациент должен быть от-
несен к I группе (больные без признаков воспаления); 
в противном случае – к группе II (больные, имеющие 
макроскопические признаки воспаления).

Выводы. Больные ХСН III ФК имели более вы-
раженные признаки поражения СОЖ, чем больные 
ХСН II ФК, что свидетельствует об увеличении 
степени тяжести поражения СОЖ с нарастанием 
тяжести ХСН.

Таблица. Классификационные правила для определения наличия воспалительных изменений СОЖ 
у больных ХСН и Hp-негативными гастропатиями (n=105)

Показатель Коэффициенты правила  1 Коэффициенты правила  2
КА 0,537 -0,424
ДК 0,872 5,856

МДА 0,931 5,022
КАТ 0,711 -2,323

Constant -0,967 -5,151
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Развитие гастропатии у больных АГ 2 степени и ХСН 
ассоциируется с нарушением липидного обмена, ак-
тивацией ПОЛ и снижением активности ферментов 
системы антиоксидантной защиты

У больных АГ, ХСН и Hp-негативными гастропатия-
ми предикторами макроскопических воспалительных 
изменений СОЖ являются значение КА и величины 
содержания в крови ДК, МДА и КАТ.
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SUMMARY

MECHANISMS OF DEVELOPMENT AND CLINI-
CAL ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS OF Hp-
NEGATIVE GASTROPATHY IN PATIENTS WITH 
CHRONIC HEART FAILURE 

Boiko O.

Kharkiv National Medical University; City Clinical Hos-
pital № 27, Kharkiv, Ukraine

Hp-negative gastropathies in chronic heart failure (CHF) 
are characterized with polyethiologic polymorphic 
changes of gastric mucosa (GM). At the same time the 
mechanisms of their development and peculiarities of 
clinical-endoscopic and morphological manifestations are 
understudied. The linkages of clinical and morphological 
changes of gastric mucosa with various factors, and, above 
all, the factors involved in the development and progression 
of heart failure, are needed to be studied fundamentally. 
Some of these factors are oxidative stress and lipid per-
oxidation, the enzyme activity of the antioxidant defense, 
immuno-inflammatory and vasoactive endothelial factors. 
The dependences between the mechanisms of development 
of Hp-negative gastropathies and CHF are understudied. 
Possible dependences between mechanisms of development 
of Hp-negative gastropathies and pathogenesis of main 
disease (hypertension), complicated by heart failure, are 
understudied also. 

It was revealed that the development of gastropathy in 
patients with hypertension of 2 degree and CHF was as-
sociated with depression disorders of lipid metabolism, 
activation of lipid peroxidation and decreased activity 
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of enzymes of antioxidant protection. The predictors of 
macroscopic inflammatory changes of gastric mucosa in 
hypertensive patients with CHF and hp- negative gastropa-
thies are atherogenic ratio, blood levels of diene conjugates, 
malondialdehyde and catalase. 

Keywords: lipid peroxidation, gastropathy, gastric mucosa, 
arterial hypertension, chronic heart failure.

РЕЗЮМЕ

механизмЫ развития и клинико-
эндоскопическиЕ особенностИ те-
чения hp-негативных гастропатий у 
больных ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕ-
ДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Бойко A.H.

Харьковский национальный медицинский универси-
тет; Городская клиническая больница № 27, Харьков, 
Украина

Hp-негативные гастропатии при хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН) характеризуются поли-
этиологичностью и полиморфизмом изменений слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ). При этом механизмы 
их развития и особенности клинико-эндоскопических 
и морфологических проявлений недостаточно изучены 
и требуют углублённого исследования взаимосвязей 
клинических и морфологических проявлений пора-
жения СОЖ с различными факторами, прежде всего, 
участвующими в развитии и прогрессировании ХСН. К 
последним относятся факторы оксидативного стресса 
и процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
активность ферментов системы антиоксидантной за-
щиты организма, иммуновоспалительные и вазоактив-
ные эндотелиальные факторы. Исследуются вопросы 
взаимосвязи механизмов развития Hp-негативных 
гастропатий с механизмами развития ХСН и вопро-
сы возможной взаимосвязи механизмов развития 
Hp-негативных гастропатий с патогенезом основного 
заболевания - артериальной гипертензии (АГ), ослож-
ненного ХСН. 

Показано, что развитие гастропатий у больных АГ 2 
степени с ХСН ассоциировалось с углублением рас-
стройств липидного обмена, активацией ПОЛ и сниже-
нием активности ферментов системы антиоксидантной 
защиты. У больных АГ с ХСН и Hp-негативными 
гастропатиями предикторами макроскопических вос-
палительных изменений СОЖ являются изменения 

значений коэффициента атерогенности и величин 
содержания в крови диеновых конъюгат, малонового 
диальдегида и каталазы.

reziume

hp-negatiuri gastropaTiebis ganviTarebis 
da mimdinareobis kliniko-endoskopiuri Ta-
viseburebebis meqanizmebi gulis qronikuli 
ukmarisobiT avadmyofebSi

a. boiko

xarkovis nacionaluri samedicino univer-
siteti; xarkovis qalaqis klinikuri saavad-
myofo #27, ukraina

hp-negatiuri gastropaTiebi gulis qroni-
kuli daavadebis fonze xasiaTdeba kuWis 
lorwovani garsis cvlilebebis polieTi-
ologiurobiT da polimorfizmiT. daavadebis 
ganviTarebis meqanizmebi, kliniko-endosko-
puri da morfologiuri Taviseburebebi sa-
dReisod Zireulad ar aris Seswavlili. aqe-
dan gamomdinare, kvlevis mizans warmoadgens 
gulis qronikuli ukmarisobiT avadmyofebSi 
hp-negatiuri gastropaTiebis ganviTarebis 
meqanizmebis Seswavla, kuWis lorwovani gar-
sis dazianebis klinikuri da morfologiuri 
gamovlinebebis damokidebulebis gansazRvra 
im faqtorebTan, romlebic monawileoben gu-
lis qronikuli ukmarisobis ganviTarebasa 
da progresirebaSi. aseT faqtorTa ricxvs 
miequTvneba oqsidaciuri stresi, lipidebis 
zeJangviTi Jangvis procesebi, organizmis an-
tioqsidanturi dacvis sistemis fermentebis 
aqtivoba.

kvlevis Sedegad avtoris mier gamotanilia 
daskvna, rom gastropaTiebis ganviTareba gu-
lis qronikuli ukmarisobiT avadmyofebSi 
asocirdeba lipiduri cvlis darRvevasTan, 
lipidebis zeJangviTi Jangvis aqtivaciasTan 
da antioqsidanturi dacvis sistemis fermen-
tebis aqtivobis daqveiTebasTan. arteriuli 
hipertenziiT, gulis qronikuli ukmarisobiT 
da hp-negatiuri gastropaTiiT avadmyofebSi 
kuWis lorwovani garsis makroskopuri anTe-
biTi cvlilebebis prediqtorebs warmoad-
genen aTerogenobis koeficientis da sisxlSi 
dienuri koniugatebis, malonis dialdegidis 
da katalazis maCveneblebis cvlileba.


