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samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali~ 
(CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis Sedegebs, 
romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaqtikuri medici-
na, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da reabilitacia; fsiqolo-
giis mecnierebaTa aqtualuri sakiTxebi. aseve,  miRwevebi samedicino da fsiqologiis ganaTlebis 
sferoSi, sistematuri mimoxilvebi da metaanalizebi; samedicino da fsiqometria, medicinis 
da fsiqologiis filosofiis, fsiqolingvistikis, samedicino enaTmecnierebis (medicinisa da 
fsiqologiis enis leqsikur-gramatikuli, lingvokulturuli da komunikaciuri aspeqtebi) Ses-
axeb statiebi, agreTve, masalebi profesiuli samedicino saqmianobis samarTlebriv da moralur 
aspeqtebs Soris kavSirisa da samedicino samarTlis Sesaxeb. Jurnalis sagamomcemlo politikaSi 
gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba kavkasiis sxvadasxva kuTxeSi gavrcelebuli daavadebebis 
ganviTarebis, mimdinareobis, diagnostikisa da mkurnalobis regionisTvis damaxasiaTebel Ta-
viseburebebs; maT Soris, avadmyofTa sanatoriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabili-
tacias, agreTve, kavkasiaSi medicinisa da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi 
dasabeWdad ar  miiReba sxvagan beWdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. Ju-
rnalSi gamoqveynebul yvela statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifika-
tori). „kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ yvelasTvis xelmisawvdomia 
da avtorebis mier statiebis dasabeWdad gadaxdili TanxiT gamodis. saredaqcio-sagamomcelo 
safasuris (350$) gadaxda xdeba mxolod mas Semdeg, rac statia miiReba gamosaqveyneblad. Jurna-
lis pirveli wlis pirvel or nomerSi statiebis dasabeWdad avtorebi Tanxas ar ixdian. statiebi 
gamoqveynebisTanavea  yvelasTvis xelmisawvdomi. Jurnali 2023 wlidan gamodis (weliwadSi 6 no-
meri) rusul da inglisur enebze, rogorc beWdurad, aseve eleqtronulad. reziumeebi qveynde-
ba: qarTul, rusul da inglisur enebze. gansaxilvelad miiReba mxolod  recenzirebuli statie-
bi. redaqciaSi Semosuli yvela naSromi gaivlis ormag „brma“ recenzirebas, aseve antiplagiatis 
sistemiT Semowmebas da mxolod amis Semdeg, Sedegebis safuZvelze gadawydeba statiis JurnalSi 
dabeWdva. xelnawerebi, romlebic ar akmayofilebs dadgenil moTxovnebs, ar miiReba dasabeWdad, 
ar ganixileba da  ar xdeba maTi redaqtireba. statiis ganxilvis da recenzirebis Semdeg Jurna-
lis saredaqcio kolegia iRebs gadawyvetilebas misi gamoqveynebis (an uaris) Sesaxeb.  
redaqcia axorcielebs samecniero-kvleviTi masalebis SerCevisa da gamoqveynebis damoukideb-
el politikas da uzrunvelyofs gamoqveynebuli masalebis Sesabamisobas miRebul saerTaSori-
so standartebTan da eTikur principebTan.
xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos  eleqtronuli fostiT.
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QUALITY OF LIFE IN CHILDREN  
WITH ULCERATIVE COLITIS 

Irina V. Sichinava1, Ekaterina A. Yablokova1, Marika I. Ivardava2 

ABSTRACT

The aim of the research is to analyze the results of an evaluation of the quality of life of 
children with ulcerative colitis depending on disease clinical characteristics. 15 children 
with UC were examined (8 boys and 7 girls, average age - 14.3 ± 1.4 years) Severity of 
the disease was determined using the Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index (PU-
CAI), estimates of the quality of life of the children and their parents using PedsQL 4.0 
Generic Core Scales. Observation of patients included in the study was carried out for a 
year, the studied parameters were evaluated at the beginning of the observation at the 
first examination, after 6 and 12 months.The study of QOL level revealed a decrease 
in the performance of various scales of the PedsQL 4.0 questionnaire, both when as-
sessing children with UC and their parents. The remitting nature of the disease and its 
frequent relapses in pediatric patients with UC have a significant impact on the quality 
of life of children, in particular, the effect of the disease on their physical activity and 
schooling is shown. The search for associations between clinical manifestations and in-
dicators of the quality of life of UC in children also showed the presence of a number of 
statistically significant inverse correlations. Study showed that subjective assessments 
of the quality of life of children and their parents largely coincided. The data indicate 
that, during the examination of children with IBD, the pediatrician should assess the 
presence of socio-psychological stress factors in each child, interview parents about 
the performance and attendance of the children at school. A mandatory component 
of the examination and management of patients with IBD should be monitoring the 
level of quality of life of children associated with health, since this category of patients 
is characterized by its significant decrease relative to the corresponding indicators in 
healthy peers. 

1Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education First Moscow State Medical Uni-
versity nave I.M. Sechenov of Russian Federation Ministry of Health (Sechenov University). Department 
of Children’s Diseases, Сclinical Institute of Children’s Health named after N.F. Filatov. Sechenov Center 
for Motherhood and Childhood. Clinic of children’s diseases
2Pediatrics and Child Health Research Institute of Petrovsky National Research Center of Surgery
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2QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ULCERATIVE COLITIS

Inflammatory bowel disease (IBD) is 
a group of chronic diseases (Crohn’s 
disease and ulcerative colitis), charac-

terized by gastrointestinal tract mucous 
membrane inflammation, which is mani-
fested by periods of exacerbation and 
remission [1-3]. The prevalence and inci-
dence of IBD is increasing worldwide, in 
recent years its level has been from 4 to 
11 cases per 100,000 population [4, 5]. At 
the age of up to 20 years, approximately 
25-30% of patients are diagnosed with 
Crohn’s disease (CD), and 20-25% have 
ulcerative colitis (UC) [3, 4].

The advances of recent decades in IBD 
treatment have significantly optimized 
approaches to the treatment of these 
patients. At the same time, the lack of 
accurate methods for predicting an ef-
fective individual IBD treatment strategy 
contributes to intensive research aimed 
at identifying genetic, serological and mi-
crobiological markers that allow such a 
prognosis [1, 4].

The results of a number of observa-
tional studies involving adult patients 
with IBD devoted to the study of disease 
outcomes indicate that the young age 
of the disease onset is associated with 
an increased risk of adverse outcomes, 
which confirms the importance of early 
treatment initiation in children, as well as 
the need for doctors to consider such an 
aspect as quality of life (QOL) of this cat-
egory of patients [6-8].

A number of studies have been per-
formed on the assessment of QOL of pa-
tients with IBD, and, according to their 
results, in most patients, including those 
with UC, its level is statistically significant-
ly lower compared to the corresponding 
characteristics in the general population 

[9-11]. It was shown that children and 
adolescents with IBD, including UC, are 
physically less developed and active com-
pared to healthy peers [7, 8], they are 
characterized by disturbances in family 
relationships [6, 11], limited participation 
in social activities, disorders of the emo-
tional spectrum, learning problems, more 
frequent missed classes [7].

Some authors believe that determin-
ing the level of QOL in patients with IBD 
can be used as a screening method [8], 
while researchers believe that the activ-
ity of the disease has a great influence on 
the QOL of these patients [10, 11]. Ojeda 
Z., Cofré S. (2018) proposed to consider 
the activity of the disease as a factor as-
sociated with the level of QOL. Accord-
ing to the authors, an understanding of 
what pathogenetic and clinical factors in 
patients with IBD are reliably associated 
with the QOL level will make it possible to 
justify the need to perform certain thera-
peutic measures. This, in turn, will allow 
to improve the quality of life of these pa-
tients [8].

No less important is another aspect. 
According to Ryan J. et al. (2013), the 
low level of QOL of patients with IBD is 
largely associated with an increase in 
the frequency of various diagnostic and 
treatment measures and, consequently, 
increased use of health resources [9]. In 
this regard, the early detection and treat-
ment of these patients is important both 
in terms of improving clinical outcomes 
and clinical and economic efficiency - the 
use of health resources.

It should be noted that the above as-
pects remain almost unexplored to date.

The aim of the article is to analyze the 
quality of life of children with ulcerative 
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colitis depending on disease clinical char-
acteristics.

Materials and methods. A single-cen-
ter, open, prospective, non-randomized 
study was conducted at the University 
Children’s Clinical Hospital in 2017-19. 15 
children with UC were examined (8 boys 
and 7 girls, average age - 14.3 ± 1.4 years).

The selection of patients in the study 
was carried out according to the follow-
ing inclusion criteria:

- age 8-18years;
- diagnosis of UC, confirmed by clinical 

endoscopic and morphological data;
- informed consent signed by parents 

of the child
As non-inclusion were considered:
- achieved stable remission of the un-

derlying disease at the time of the start 
of the study;

- the presence of concomitant dis-
eases that could affect the course of the 
underlying disease, distort the clinical 
picture and results of laboratory and in-
strumental diagnostics;

- lack of ability (for any reason) to 
comply with all medical prescriptions, in-
cluding the inability to attend scheduled 
visits and to complete all necessary re-
search procedures;

- the refusal of the child or its parents 
to participate in this study and/or the re-
fusal of the parents to sign the informed 
consent form.

Diagnoses were made on the basis of 
a comprehensive examination, including 
clinical and laboratory data and the re-
sults of an endoscopic examination based 
on the clinical recommendations of the 
Russian Gastroenterological Association 
and Russian Coloproctologists Associa-
tion for the diagnosis and treatment of 
ulcerative colitis (2016). The severity of 

the disease was determined using the 
clinical index of UC activity in children - 
Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index 
(PUCAI). When calculating the PUCAI 
index, the following facts are taken into 
account: abdominal pain, rectal bleed-
ing, stool consistency with most bowel 
movements, stool frequency in 24 hours, 
bowel movements during the night (any 
episode that caused an awakening), pa-
tient activity level.

The average duration of the disease in 
children with UC was 6.3 (2.9; 9.7) years. 

In some children, extraintestinal mani-
festations of IBD were observed: primary 
sclerosing cholangitis in 4 (26.7%) pa-
tients, joint damage in 7 (46.6%) children, 
skin damage in 2 children (13.3%), inter-
stitial lung disease and vasculitis in one 
child (6.7%). Combinations of several ex-
traintestinal manifestations were noted 
in 5 children (33.3%).

Along with the traditional survey, in 
the process of observation, a compara-
tive assessment of the quality of life was 
carried out using the PedsQL 4.0 Generic 
Core Scales questionnaire for the age 
group of 8-12 years, 13-18 years, the 
scales of which provide the opportunity 
to assess the level of quality of life of the 
child by the following components: physi-
cal activity, mood, communication, life at 
school. At the same time, QOL was inde-
pendently evaluated both by children and 
parents. QOL parameters were evaluated 
in dynamics and compared with activity 
levels, duration of the disease, and the 
presence of extraintestinal manifesta-
tions.

All children received therapy in ac-
cordance with clinical recommendations 
with 5-ASA preparations (mesalazine, 
salofalk), 50-60 mg/kg/day. If necessary, 

Sichinava I.V., Yablokova E.A., Ivardava M.I.
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corticosteroids (prednisone, hydrocorti-
sone, budesonide) and cytostatics (aza-
thioprine, 6-mercaptopurine) were add-
ed (corrected) to therapy.

Observation of patients included in 
the study was carried out for a year, the 
studied parameters were evaluated at the 
beginning of observation at the first ex-
amination, after 6 and 12 months.

Among the limitations of the study 
was the limited volume of selection of pa-
tients, which was caused by the relatively 
low frequency of presentation of patients 
with the considered nosologies in real-life 
clinical practice during the period of the 
investigation.

Analysis of results was performed us-
ing Statsoft software packages STATIS-
TICA 10 and Microsoft Excel 2016. The 
main characteristics and statistical crite-
ria were selected when comparing them 
after studying the distribution of the attri-
bute and comparing it with the Gaussian 
distribution by the Kolmogorov-Smirnov 
criterion. Since the revealed distribution 
of attributes differed from normal, non-
parametric methods were used to further 
work with the obtained data. Quantita-
tive data were described as Me (Q25; 
Q75), where Me is the median; Q25 and 
Q75 are the lower and upper quartiles, 
respectively. Qualitative parameters were 
presented as the frequency of occurrence 
of symptoms as a percentage of the total 
number of patients.

Comparison of quantitative indicators 
at different periods of observation in the 
studied samples of children with UC and 
their parents was carried out using the 
Wilcoxon criterion. To analyze differences 
in qualitative parameters, the chi-square 
and Fisher criteria were used.

The relationship between the charac-

teristics of the quality of life and disease 
activity level was searched for using cor-
relational analysis with the calculation 
of the Spearman correlation coefficient, 
which was used for the distribution of at-
tributes other than normal. Differences 
were considered statistically significant if 
“p” did not reach the threshold value of 
the level of statistical significance of the 
null hypothesis (alpha) equal to 0.05.

Results and Discussion. A significant 
lowering of QOL indicators (using the 
PedsQL 4.0 survey) was established for 
children with UC relative to the reference 
values for healthy children, which was 
characteristic for the evaluation of QOL 
both by the children and their parents. In 
the process of treatment, an increase in 
QOL level was observed against the back-
ground of a lowering in the activity of the 
pathological process (PICAI index), the 
duration of the disease and presence of 
extraintestinal manifestations, on the one 
side, with values on the QOL survey scale 
(physical activity, mood, school educa-
tion) – on the other. It was confirmed that 
the remitting character of the disease and 
its frequent relapses in pediatric patients 
with Crohn’s disease have a significant ef-
fect on QOL of patients.

The search for correlations between 
clinical manifestations and QOL indica-
tors in children with UC also showed the 
existence of a series of statistically signifi-
cant reverse correlations. The research 
showed that subjective evaluations of 
QOL by the children and their parents ba-
sically coincided.

In the course of examining children 
with inflammatory diseases of the intes-
tine, the pediatrician must evaluate the 
QOL level, question the parents about 
the physical activity, performance and at-

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ULCERATIVE COLITIS
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tendance at school of the children. Moni-
toring of the health-associated QOL level 
of the children must become an essen-
tial component of the examination and 
management of these patients, because 
a significant lowering of these indicators 
is characteristic for them as compared 
with corresponding indicators in healthy 
peers. Taking into account aspects as-
sociated with QOL of these children can 
contribute to an increase in the effective-
ness of early diagnostics of treatment 
and an improvement in treatment out-
comes. The frequency of complaints in 
children included in the study is shown 

cator statistically significantly decreased 
relative to the initial level (p=0.010). 
Sleep disorders were noted by 3 patients 
(20.0%), complaints of memory loss were 
recorded only in 2 patients (13.3%). The 
revealed differences between the last 
two indicators compared with the initial 
levels did not reach statistical significance 
(p> 0.05).

It was established that the activity of 
the disease in children with UC before 
the start of observation by the PUCAI in-

Table 1

Dynamics of complaints (n = 15) during treatment (n /%)

Сomplaints Beginning of observation After 12 months

n % n %
Weakness 11 73.3 4 26.7*

Memory 
impairment

5 33.3 3 20.0

Sleep  
disorders

6 40.0 3 13.3

Note: * - statistically significant differences (p<0.05) compared 
with the indicators “Beginning of observation” (Fisher cr.)

Table 2

PUCAI dynamics in children with UC (n = 15) 
during treatment, Me (Q25; Q75), points

Terms PUCAI
Beginning  
of observation

52.5 (47.1; 58.8)

6 months 36.4 (27.0; 44.4)*  
(p=0.,026)

12 months 23.0 (16,6; 29.0)* 
(p=0.015)

Note: * - statistically significant differences 
(p<0.05) compared with the indicators “Be-
fore beginning of treatment” (Wilcoxon cr.)

in (Table 1). A survey of children and par-
ents indicated that during the initial ex-
amination, the most frequent complaints 
were: general weakness during the day 
in 11 (73.3%) patients, memory loss in 5 
(33.3%) children, sleep disturbances in 6 
(40.0%) cases.

One year after the start of the obser-
vation, a marked decrease in the frequen-
cy of complaints was observed. Thus, 4 
(26.7%) patients reported general weak-
ness during the day, the value of this indi-

dex was 52.5 (47.1; 58.8) points (Table 2). 
Subsequently, during the treatment pro-
cess, a marked decrease in the values of 
this indicator was noted - after 6 months 
its value was 36.4 (27.0; 44.4) points and 
was statistically significantly (p = 0.026) 
below the corresponding initial level. Be-
yond that, the identified trend continued: 
1 year after the start of observation, the 
index value was 23.0 (16.6; 29.0) and was 
statistically significantly lower than the 
PUCAI level before the inclusion of pa-
tients in the study (p = 0.015).

Sichinava I.V., Yablokova E.A., Ivardava M.I.
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The baseline QOL values (at the ini-
tial examination) are given in Table 3. A 
significant decrease in the QOL levels 
was noted on all scales, which was char-
acteristic both of the estimates given by 
children and their parents. The values of 
the indicators of the PedsQL 4.0 ques-
tionnaire in children with UC were lower 
than the reference values, which should 
be 100 points for a population of healthy 
children. At the same time, the level of 
the overall indicator of this questionnaire 
was 58.6 (44.4; 68.1) when assessed by 
children, and 70.1 (62.4; 88.1) points 
when evaluated by parents.

An assessment of QOL indicators dy-
namics for children with UC during the ob-
servation showed a statistically significant 
increase in the values of the indicators on 
all scales of the PedsQL questionnaire (Ta-
ble 4). When evaluated by children, the 
value of the overall indicator scale of the 
questionnaire increased from 58.6 (44.4; 
68.1) points to 69.1 (54.2; 75.8) after 6 
months and was statistically significantly 
(p = 0.017) higher than that before the 
patients were included in the study. After 
12 months, the level of this QOL param-
eter was 80.1 (69.1; 88.2) points, statisti-
cally significantly exceeding the value of 
the initial indicator (p = 0.024).

When assessing the QOL of children 
with UC by their parents, a similar, but 
less pronounced dynamics was observed, 
the value of the indicator was statisti-
cally significantly (p = 0.008) increased 
from the initial level of 70.1 (62.4; 88.1) 
points to 83.3 (64.2; 90.4) 9 points after 
6 months after the start of observation. 
After 1 year, the value of this parameter 
was 86.3 (72.4; 92.0) (p = 0.006 relative to 
the initial value).

Table 3

Quality of life baseline levels in children with UC (n = 15),  
Me (Q25; Q75), points

QOL indicators  
questionnaire Ped-
sQL 4.0

Questionnaire quality of life indicators 
PedsQL 4.0 Generic Core Scales
Children’s  

assessment
Parents assessment

Physical activity 13.5 (9.2; 18,8) 15.2 (10.1; 21.5)
Mood 17.1 (14.6; 25,3) 19.0 (13,6; 24,0)
Communication 12.2 (7.8; 18.1) 14.1 (9.8; 20.6)
School life 15.5 (11.1; 19.8) 21.5 (17.7; 35.1)
General 58.6 (44.4; 68.1) 70.1 (62.4; 88.1)

Table 4

General indicators of the PedsQL 4.0 Generic Core Scales (n = 15) 
dynamic in the treatment process, Me (Q25; Q75), points

Questionnaire 
Scales

Beginning of 
observation

After  
6 months

After  
12 months

Children’s  
assessment

58.6 
(44.4; 68.1)

69.1 
(54.2; 75.8)* 
(p=0.017)

80.1 
(69.1; 88.2)* 
(p=0.024)

Parents  
assessment

70.1 
(62.4; 88,1)

83.3 
(64.2; 90.4)* 
(p=0.008)

86.3 
(72.4; 92.0)* 
(p=0.006)

Note: * - statistically significant (p<0.05) differences compared with 
before the beginning of observation (Wilcoxon cr.)

Table 5

The relationship of Quality of life indicators with the PUCAI  
in patients with UC (Spearman correlation coefficients)

QOL indicators 
questionnaire 
PedsQL 4.0

PUCAI Disease du-
ration

Extraintestinal 
manifestations

Physical activity -0.482* 
(p=0,014)

-0.412* 
p<0,001)

-0.357* 
(p=0.019)

Mood -0.383* 
(p=0.029)

-0.348* 
(p=0.009)

-0.284* 
(p=0.032)

Communication -0.256 
(p=0.214)

-0.305 
(p=0,176)

-0.193 
(p=0,228)

School life -0.351* 
(p=0.019)

-0.208 
(p=0.124)

-0.319* 
(p=0.014)

General -0,424* 
(p=0.005)

-0,444* 
(p=0.003)

-0,397* 
(p=0.011)

Note: * - statistically significant Spearman correlation  
coefficients (p<0.05)

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ULCERATIVE COLITIS
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The revealed increase in QOL level oc-
curred against the background of a de-
crease in the pathological process activity 
during treatment. This was also confirmed 
by the results of a search for the relation-
ship of quality of life indicators with the 
clinical activity of UC, carried out using a 
correlation analysis. As can be seen from 
Table 5, the values of the PUCAI index in 
the examined children had inverse statis-
tically significant correlations of moder-
ate strength with the values of the QOL 
questionnaire scales - with physical activ-
ity (R = -0.482), mood (R = -0.351) and life 
in school (R = -0.351).

At the same time, there were no sig-
nificant correlations for the “Communica-
tion” scale with the level of disease activ-
ity. The values of the PUCAI were nega-
tively statistically significantly associated 
with the general indicator of the PedsQL 
4.0 questionnaire (R = -0.424).

It was also found that the duration of 
the disease was statistically significantly 
negatively related to the indicator of 
the scale of physical activity (r = -0.412), 
mood parameters (r = -0.348), communi-
cation (r = -0.305) and the general indi-
cator of the PedsQL 4.0 questionnaire (r 
= - 0.444).

The presence of extraintestinal mani-
festations of the disease moderately neg-
atively correlated with the levels of QOL 
scales: physical activity (r = -0.357), life at 
school (r = - 0.319) and the general indica-
tor of the questionnaire (r = -0.397).

Thus, the evaluation of QOL of pa-
tients included in the study demonstrated 
a decrease in the indicators of the various 
scales of the questionnaire PedsQL 4.0 
when evaluated both by children with UC 
and their parents. The correlation analysis 

data allows to conclude that the disease 
duration and the presence of extraintesti-
nal manifestations should be considered 
as the main clinical characteristics affect-
ing the QOL of children with UC. The study 
of QOL level revealed a decrease in the 
performance of various scales of the Ped-
sQL 4.0 questionnaire, both when assess-
ing children with UC and their parents. 
The remitting nature of the disease and 
its frequent relapses in pediatric patients 
with UC have a significant impact on the 
quality of life of children, in particular, 
the effect of the disease on their physi-
cal activity and schooling is shown. The 
search for associations between clinical 
manifestations and indicators of the qual-
ity of life of UC in children also showed 
the presence of a number of statistically 
significant inverse correlations. It should 
be noted that the effect of disease dura-
tion and therapy on QOL of this category 
of patients remains poorly understood. 
Despite the fact that in some studies the 
relationship could not be demonstrated 
[10], in other studies the authors showed 
that patients with long-term IBD have a 
lower level of QOL [12-14]. At the same 
time, our study found that the duration of 
the disease was statistically significantly 
negatively related to a greater extent to 
the indicator of the scale “Physical activ-
ity” and “Mood”, as well as the general 
indicator of the questionnaire. Also, most 
of the scales of the PedsQL 4.0 question-
naire had significant inverse correlations 
with such characteristics of disease activ-
ity as the PUCAI index and the presence 
of extraintestinal manifestations of IBD.  

Our study showed that subjective as-
sessments of the quality of life by chil-
dren and their parents largely coincide. 

Sichinava I.V., Yablokova E.A., Ivardava M.I.
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The important role of parents in manag-
ing children with IBD has been shown by 
Bramuzzo M. et al. (2019). According to 
the authors, changes in the psychological 
well-being of parents can affect the QOL 
level of these children. The study includ-
ed children with IBD at the age of 8-18 
and their parents, while the children an-
swered the questionnaires of the HRQoL 
questionnaire, and the levels of distress, 
anxiety, depression, and pain were as-
sessed in parents. To assess the correla-
tion between indicators of parents and 
children, the method of single-variable 
and multiple regression analysis was used 
[15].

100 children were examined (45 with 
CD, 55 with UC), 90 mothers and 62 fa-
thers of these children. Parents had a 
high level of distress, while the values of 
indicators characterizing the severity of 
anxiety, depression, and pain were rela-
tively low. It was noted that the severity 
of parental distress had the most signifi-
cant correlation with the level of QOL (ac-
cording to HRQoL) in children, and was 
also associated with the activity of the 
disease and recent exacerbations of IBD. 
In multivariate regression analysis, it was 

found that the contribution of “parental 
factors” to the variance of QOL in children 
was more than 20% [15].

We should agree with the authors’ 
conclusion on the necessity of implemen-
tation of measures aimed at correcting 
parental distress in the management of 
children with IBD. Also, our data indicate 
that, during the examination of children 
with IBD, the pediatrician should assess 
the presence of socio-psychological stress 
factors in each child, interview parents 
about the performance and attendance 
of school by the children. Unfortunately, 
at present, specialists rarely pay atten-
tion to the need to assess and correct 
QOL of children with IBD.A mandatory 
component of the examination and man-
agement of patients with IBD should be 
monitoring the level of quality of life of 
children associated with health, since this 
category of patients is characterized by 
its significant decrease relative to the cor-
responding indicators in healthy peers. 
Taking into account the aspects related to 
QOL of these children can contribute to 
early diagnosis, improve the course and 
outcome of the disease.
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РЕЗЮМЕ

Качество жизни детей с язвенным колитом 
Сичинава И.В.1, Яблокова Е.А.1, Ивардава М.И.2

1Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет). Кафедра детских болезней 
Клинического института детского здоровья имени Н.Ф. Филатова. Сеченовский центр материнства 
и детства. Клиника детских болезней
2Отделение общей педиатрии НИИ Педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. 
акад. Б.В. Петровского»

Проведена оценка качества жизни детей с язвенным колитом. Обследовано 15 
детей с ЯК (8 мальчиков и 7 девочек, средний возраст – 14.3±1.4 года). Выявлена 
статистически значимая отрицательная связь длительности заболевания с пока-
зателем физической активности, параметрами настроения, общения и общим по-
казателем по опроснику PedsQL 4.0. Внекишечные проявления заболевания уме-
ренно отрицательно коррелировали с уровнями следующих шкал КЖ: физической 
активностью, жизнью в школе и общим показателем по опроснику. Полученные 
данные позволяют заключить, что в качестве основных клинических характери-
стики, влияющих на КЖ детей с ЯК, следует рассматривать длительность забо-
левания и наличие внекишечных проявлений. Также полученные нами данные 
свидетельствуют о том, что субъективные оценки уровня качества жизни детей 
и их родителей в значительной степени совпадают. Обязательным компонентом 
обследования и ведения пациентов с ВЗК должен стать мониторинг уровня каче-
ства жизни детей, связанного со здоровьем, поскольку учёт аспектов, связанных 
с КЖ этих детей может способствовать ранней диагностике, улучшению течения 
и исхода заболевания.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, качество жизни, 
активность заболевания, внекишечные проявления, корреляционный анализ.
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reziume

cxovrebis xarisxis done wylulovani 
kolitis mqone bavSvebSi

siWinava i. v.1, iablokova e. a.1, ivardava m. i.2

1 ruseTis federaciis jandacvis saministros umaRlesi ganaTlebis federaluri saxelmwifo avtonomiuri 

saganmanaTleblo dawesebuleba i.m. seCenovis saxelobis moskovis pirveli saxelmwifo samedicino univer-

siteti (seCenovis universiteti). bavSvTa janmrTelobis klinikuri institutis bavSvTa daavadebaTa kaT-

edra
2 ruseTis federaciis jandacvis saministros federaluri saxelmwifo avtonomiuri dawesebuleba

„bavSvTa janmrTelobis erovnuli samedicino kvleviTi centri“

kvlevis mizania wylulovani kolitis mqone bavSvebis cxovrebis 

xarisxis donis Seswavla daavadebis klinikuri niSnebis fonze. pe-

diatriuli cxovrebis xarisxis donis kiTxvariT - PedsQL 4.0- wylu-

lovani kolitiT daavadebuli bavSvebis cxovrebis xarisxis donis 

Seswavlam gamoavlina dabali maCvenebeli, rogorc bavSvebSi, aseve 

maT mSoblebSi. daavadebisTvis damaxasiaTebeli perioduli recidi-

vebi wylulovani kolitis mqone bavSvebSi uaryofiT gavlenas axdens 

maTi cxovrebis xarisxze. kerZod, maT fizikur aqtivobaze da sas-

kolo cxovrebaze. klinikur gamovlinebebsa da bavSvebis cxovrebis 

xarisxis donis indikatorebs Soris kavSiris kvlevam aseve gamoavli-

na statistikurad mniSvnelovani inversiuli korelaciebis arseboba. 

sakiTxis Seswavlam aCvena, rom bavSvebisa da maTi mSoblebis cxovrebis 

xarisxis subieqturi Sefasebebi didwilad emTxveva erTmaneTs. kvle-

vis SedegebiT dadginda, rom nawlavebis anTebiT daavadebuli bavS-

vebis gamokvlevisas, aucilebelia pediatrma Seafasos TiToeuli 

bavSvis socialur-fsiqologiuri stresis faqtorebi, gamokiTxos 

mSoblebi bavSvebis akademiuri moswrebis da gakveTilebze daswrebis 

Sesaxeb. pacientebis gamokvlevisa da daavadebis marTvisas savalde-

bulo unda gaxdes bavSvebis cxovrebis xarisxis donis monitoringi 

janmrTelobis mdgomareobasTan mimarTebaSi, radgan, rogorc gairk-

va, am kategoriis pacientebSi cxovrebis xarisxis done janmrTeli 

Tanatolebis cxovrebis donis Sesabamis maCveneblebTan SedarebiT 

mniSvnelovnadaa Semcirebuli.

sakvanZo sityvebi: nawlavis anTebiTi daavadebebi, wylulovani koliti, cxovrebis 
xarisxi, daavadebis aqtivoba, eqstra-nawlavuri gamovlinebebi, korelaciis analizi.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И 
ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Татьяна А. Кузнецова1, Ирина В. Грандилевская2, Иван Ю. Обидин3 

РЕЗЮМЕ
Целью исследования является изучение уровня качества жизни пациентов с рас-
сеянным склерозом и связи диагноза с эмоциональным состоянием и уровнем 
страха негативной оценки в сравнении с условно здоровыми людьми. Для оцен-
ки перечисленных показателей использованы авторская социально-биографиче-
ская анкета, Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Краткий опросник качества 
жизни ВОЗ – 26, Шкала страха негативной оценки и Опросник жизнестойкости в 
версии Осина-Рассказовой. В исследовании приняли участие 32 пациента, в кон-
трольную группу вошло 33 человека. Уровень качества жизни пациентов ниже по 
сравнению с условно здоровыми людьми (р=0.013), также он положительно кор-
релирует с показателями жизнестойкости (р=0.000).

1Факультет психологии Санкт-Петербургского государственного университета, Санкт-Петербург, 
Российская Федерация
2Кафедра медицинской психологии и психофизиологии Санкт-Петербургского государственного 
университета, Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Кафедра психологии кризисных и экстремальных ситуаций Санкт-Петербургского 
государственного университета, Санкт-Петербург, Российская Федерация

Cite: Kuznetsova T.A., Grandilevskaya I.V., Obidin I. Quality of life and resilence of patients with multiple sclero-
sis // The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences.- 2023. –V1. - №1 - P. 12-20. DOI: https://doi.
org/10.61699/cjmps-v1-i1-p12-20 (in Russian) 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская психология, качество жизни, рассеянный склероз, жизнестойкость

Рассеянный склероз (РС) – аутоим-
мунное демиелинизирующее за-
болевание центральной нервной 

системы [1]. Симптоматика РС пред-
ставлена неврологическим спектром 
и может проявляться в работе всего 
организма. Наиболее часто наблюда-
ются двигательные нарушения (невоз-
можность пошевелить конечностью, 
слабость в ней, высокая утомляемость 
и т.д.), тактильные нарушения (отсут-

ствие чувствительности, ее снижение, 
онемение), нарушения зрения (выпа-
дение поля зрения, слепота) и слуха 
(снижение слуха/глухота), нарушение 
равновесия (“пьяная походка”, голово-
кружения), а также нарушения тазовых 
функций (различные степени недержа-
ния) [2]. Ранее РС часто описывали как 
“дегенеративное заболевание, веду-
щее к инвалидизации в молодом воз-
расте”, однако в последние годы взгляд 
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на прогноз пациентов значительно ме-
няется в связи с развитием фармакоте-
рапии в области демиелинизирующих 
заболеваний, а также в связи с боль-
шим количеством исследований по-
следствий обострений количеством ис-
следований последствий обострений 
РС, на результатах которых основаны 
программы физической и когнитивной 
реабилитации [3].В настоящий момент 
широко применяются доказавшие 
свою эффективность препараты, изме-
няющие течение рассеянного склероза 
(ПИТРС), а также ведутся клинические 
испытания новых лекарств.

Исследования в области качества 
жизни (КЖ) пациентов с РС свидетель-
ствуют о повышении показателей КЖ. 
Авторы связывают это, в первую оче-
редь, с улучшением эмоционального 
состояния пациентов благодаря пси-
хологическому сопровождению, каче-
ством и своевременностью оказания 
медицинской помощи, а также ростом 
информированности о заболевании 
[4]. 

Дебют рассеянного склероза чаще 
всего наступает в возрасте 20-30 лет, 
что приходится на наиболее трудо-
способный период жизни пациентов. 
Однако, часто во время обострений, а 
иногда и в период реабилитации, боль-
ные не могут выполнять рабочие обя-
занности, что, в свою очередь, может 
угрожать их социальному статусу и ма-
териальному благосостоянию [5].

РС относится к группе соматических 
заболеваний, однако, «…болезнь про-
является на всех уровнях существова-
ния человека», поэтому невозможно 
рассматривать ее влияние на пациента 
исключительно с медицинской точки 

зрения [6]. После постановки диагноза 
есть ряд рекомендаций по коррекции 
режима жизни, которые пациенты по-
лучают от врачей. В первую очередь, 
это касается гигиены сна, избегания 
стресса, а также соблюдение режима 
приема лекарств.

Существует три основных способа 
приема ПИТРС: пероральный, внутри-
мышечный и внутривенный [7]. Пер-
вый из них наиболее привычен для 
большинства пациентов, и сложности, 
с которыми они сталкиваются, не вы-
зывают значительных затруднений. 
Вторым распространенным способом 
приема ПИТРС является внутримы-
шечный ввод препаратов, который 
адаптирован для самостоятельного 
применения. В Городском центре рас-
сеянного склероза Санкт-Петербурга 
медицинские сестры обучают больных 
этой процедуре, что в значительной 
степени облегчает адаптацию к при-
ему лекарств, однако пациенты часто 
самостоятельно учатся транспортиро-
вать препараты, сопровождая их необ-
ходимой документацией и соблюдая 
условия хранения при низкой темпе-
ратуре с помощью подручных средств. 
Для получения препаратов, требующих 
внутривенного вливания, пациенты 
приезжают в дневной стационар ГЦРС, 
где дополнительно наблюдаются у 
врача. Наиболее распространенными 
способами получения ПИТРС являются 
два последних. Таким образом, фарма-
кологическое лечение РС чаще всего 
требует от пациентов освоения новых 
навыков внутримышечного введения 
препарата по строгому расписанию 
или дополнительных посещений меди-
цинского учреждения в рабочие часы, 
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что в значительной степени сказывает-
ся на режиме жизни больных.

В связи с вышеперечисленным во-
прос уровня качества жизни пациентов 
с рассеянным склерозом остается ак-
туальным, а его изучение совместно с 
анализом факторов, взаимосвязанных 
с показателями качества жизни, может 
обнаружить терапевтические мишени 
в работе с больными РС.

Материалы и методы. Для прове-
дения исследования выбраны методи-
ки, отвечающие следующим сформу-
лированным требованиям: простота 
заполнения, понятность и доступность 
инструкции, краткость и наибольшая 
информативность изучаемых показа-
телей. При проведении исследования 
использованы следующие клинико-
психологические методы: социально-
биографическая анкета, Шкала страха 
негативной оценки, Краткий опросник 
качества жизни ВОЗ, Госпитальная шка-
ла тревоги и депрессии, Тест жизне-
стойкости в версии Осина-Рассказовой. 

Пациенты приглашались к участию 
в исследовании психологом и врачами-
неврологами в Городском центре рас-
сеянного склероза Санкт-Петербурга 
на базе “Городской клинической боль-
ницы №31”. С критериями включения 
и исключения можно ознакомиться в 
Таблице 1.

Данные собраны с помощью он-
лайн-платформы Google-forms, где все 
участники были ознакомлены с добро-
вольным информированным согла-
сием, в котором кратко раскрывались 
цели и методы исследования. Только 
после его прочтения было возможно 
приступить к заполнению анкеты.

В исследовании приняли участие 

32 пациента, средний возраст которых 
составляет 31,1 год (σ=8,8 лет, Ме=32 
года), среди них 9 мужчин (29%) и 23 
женщины (71%). По длительности за-
болевания пациенты были разделены 
на 3 группы: 8 (25%) участникам РС 
диагностировали менее года назад, 12 
(37.5%) – от 1 года до 3 лет назад, 12 
(37.5%) – более 3 лет назад.

В контрольную группу приглаша-
лись условно здоровые люди без уста-
новленного или подозреваемого диа-
гноза болезни центральной нервной 
системы, в нее вошли 33 человека, сре-
ди них 11 (33.3%) мужчин и 22 (66.6%) 
женщины, средний возраст участников 
составляет 34 года (σ=8,6 лет, Ме=32 
года).

При проведении анализа результа-
тов использованы такие математико-
статистические методы как t-критерий 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Таблица 1

Критерии включения Критерии исключения
Подтвержденный диагноз 
“Рассеянный склероз”

Сопутствующие  
заболевания ЦНС

Возраст от 18 лет Незавершенное  
заполнение анкеты

Возможность самостоятельно 
заполнить анкету

Стьюдента, критерий Манна-Уитни и 
критерий Спирмена.

Результаты исследования и их об-
суждение. Пациенты с рассеянным 
склерозом оценивают субъективное 
качество жизни ниже по сравнению с 
контрольной группой по общей шкале 
(р=0.013), по шкале “Психологическое 
и физическое благополучие” (р=0.00) 
и “Микросоциальное благополучие” 
(р=0.017). Согласно исследованию в 
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2018 году, качество жизни пациентов с 
РС растет за последние 15 лет [4]. Од-
нако, как можно видеть из полученных 
результатов, КЖ больных РС остается 
ниже, чем у условно здоровых людей. 
Низкие показатели КЖ являются про-
гностическим фактором развития ин-
валидности при РС, из-за чего возника-
ет необходимость коррекции показате-
лей, связанных с КЖ [8]. 

На уровне статистической тенден-
ции обнаруживается различие между 
показателями жизнестойкости: общий 
балл в группе больных ниже, чем в 
контрольной (р=0.085). Значения шка-
лы “Принятие риска” в рамках методи-
ки “Жизнестойкость” выше у условно 
здоровых людей по сравнению с боль-
ными РС (р=0.004). Так как жизнестой-
кость характеризуется как способность 
позитивно адаптироваться к меняю-
щимся условиям в стрессовых ситуаци-
ях, сохраняя при этом высокий уровень 
работоспособности и удовлетворенно-
сти собственной жизнью, данный по-
казатель можно отнести к потенциаль-
ным психотерапевтическим мишеням, 
психокоррекция которых положитель-
но отразится на общем качестве жизни 
пациентов с рассеянным склерозом 
[9]. Подробнее результаты по общей 
шкале “Качество жизни” и “Жизнестой-

кость” представлены в Таблице 2.
Внутри группы пациентов страх не-

гативной оценки выше (р=0.025) у па-
циентов с давностью заболевания ме-
нее года по сравнению с пациентами, 
которым диагностировали РС более 
3 лет назад, что может быть связано 
с более высоким уровнем адаптации 
и принятия заболевания у последней 
группы. На уровне статистической тен-
денции показатели жизнестойкости 
“Принятие риска” и “Вовлеченность” у 
последней группы выше, чем у первой 
(р=0.069 и р=0.082 соответственно).

Корреляционный анализ прово-
дился для установления взаимосвязей 
внутри группы пациентов. Обнаруже-
на статистически значимая обратная 
корреляция между шкалой выражен-
ности депрессивной симптоматики 
и показателями КЖ (от р=0,000 до 
р=0,001), за исключением шкалы “Со-
циальное благополучие”, где обратная 
корреляция наблюдается на уровне 
статистической тенденции (р=0,081). 
Вопрос взаимосвязи эмоционального 
состояния и субъективной оценки ка-
чества жизни поднимается во многих 
исследованиях: так, чем ниже прояв-
ления депрессивной симптоматики, 
тем выше пациенты оценивают КЖ, 
что свидетельствует о необходимости 
психотерапевтической и/или фармако-
логической коррекции депрессивных 
состояний [10]. Прямая взаимосвязь 
обнаружена между всеми шкалами 
“Краткого опросника качества жизни” 
и теста “Жизнестойкость” (от р=0.000 
до р=0.042) за исключением шкал 
“Восприятие” последней методики и 
“Социального благополучия” первой: 
корреляция установлена на уровне ста-

Таблица 2

Общий балл по шкале  
“Качество жизни”

Общий балл по шкале 
“Жизнестойкость”

Пациенты Контр.
группа

Пациенты Контр.
группа

Среднее 
значение

59,5 68 39,9 45,6

Станд.
отклонение

13,4 13,2 12,4 13,6

Медиана 60,5 70 42,5 44

Кузнецова Т.А., Грандилевская И.В., Обидин И.Ю.
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тистической тенденции (р=0.068). По-
лученные результаты свидетельствуют 
о возможности повышении качества 
жизни пациентов с рассеянным скле-
розом с помощью воздействия на спо-
собность адаптироваться в условиях 
стресса, а также на способность к поис-
ку ресурсов для его преодоления.

Аналогичная взаимосвязь установ-
лена между шкалами “Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии” и “Те-
ста жизнестойкости” (от р=0,000 до 
р=0,016). Статистически достоверно 
можно утверждать обратную взаимос-
вязь между показателями “Страха нега-
тивной оценки” и шкалами теста “Жиз-
нестойкость” (от р=0,001 до р=0,012). 
Методика “Страх негативной оценки” 
в группе пациентов обратно коррели-
рует с возрастом больных (р=0,024), а 
также взаимосвязана с эмоциональ-
ным состоянием пациентов (р=0,005, 
р=0,032). Таким образом, чем ниже 
страх негативной оценки, тем выше 
жизнестойкость пациентов. Больные 
РС часто сталкиваются с симптомами 
социофобии, опасаясь, например, не-
терпеливости водителей при долгом 
переходе дороги, осуждения прохожи-
ми “пьяной походки” при нарушении 
координации и т.д. [11]. В связи с вы-
шеперечисленным, жизнестойкость и 
симптомы социофобии также можно 
корректировать в рамках индивиду-
альной или групповой психотерапии, 
что в свою очередь, положительно от-
разится на субъективной оценке каче-
ства жизни пациентов с РС [12].

Выводы: 1. Пациенты с рассеян-
ным склерозом субъективно оцени-

вают общее качество жизни статисти-
чески значимо ниже по сравнению с 
контрольной группой условно здоро-
вых людей. Аналогичные результаты 
сравнительного анализа получены по 
шкалам“Психологическое и физиче-
ское благополучие “ и “Микросоциаль-
ное благополучие”.

2. В группе пациентов обнаружена 
положительная взаимосвязь между 
уровнем жизнестойкости больных и 
субъективной оценкой качества жизни.

3. Уровень жизнестойкости отрица-
тельно коррелирует с выраженностью 
депрессивной и тревожной симптома-
тики, а также со страхом негативной 
оценки в группе пациентов.

Таким образом, опираясь на ре-
зультаты проведенного исследования, 
можно заключить, что субъективная 
оценка качества жизни пациентов с 
рассеянным склерозом остается на 
низком уровне по сравнении с услов-
но здоровыми людьми, что указывает 
на необходимость проведения допол-
нительных исследований факторов, 
влияющих на КЖ с целью составления 
программ психологического сопрово-
ждения больных РС. Кроме того, об-
наруженные корреляции позволяют 
предположить, что коррекция уровня 
жизнестойкости, выраженности де-
прессивной и тревожной симптомати-
ки положительно влияют на качество 
жизни пациентов, в связи с чем они 
могут являться психотерапевтической 
мишенью для работы с пациентами с 
рассеянным склерозом.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
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ABSTRACT

Quality of life and resilience of patients 
with multiple sclerosis

Kuznetsova T. A.1, Grandilevskaya I. V.2, Obidin I. Y.3

1The Faculty of Psychology, St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russian Federation
2Department of Medical Psychology and Psychophysiology, St. Petersburg State University, 
St. Petersburg, Russian Federation
3Department of Psychology of Crisis and Extreme Situations, St. Petersburg State University, 
St. Petersburg, Russian Federation

The aim of the article is to study the quality of life of patients with multiple sclerosis 
and the relationship of the diagnosis with the emotional state and the level of fear of 
negative evaluation in comparison with conditionally healthy people. To assess these 
indicators, the author’s socio-biographical questionnaire, the Hospital Scale of Anxiety 
and Depression, the WHO–26 Short Questionnaire of Quality of Life, the Scale of Fear 
of Negative assessment, and the Questionnaire of resilience in the Osin-Rasskazova 
version were used. The study involved 32 patients; the control group included 33 
people. The level of quality of life of patients is lower compared to conditionally healthy 
people (p=0.013), it also positively correlates with indicators of resilience (p=0.000).

Keywords: medical psychology, quality of life, multiple sclerosis, resilience.
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cxovrebis xarisxis done da gamZleoba 
gafantuli sklerozis mqone paciente

kuznecova t. a.,1 grandilevskaia i. v.2, obidini i. i.3

1sanqt-peterburgis saxelmwifo universitetis fsiqologiis fakulteti, sanqt-peterburgi, ruseTi
2sanqt-peterburgis saxelmwifo universitetis krizisisa da eqstremaluri situaciebis fsiqologiis kaT-

edra, sanqt-peterburgi, ruseTi
3peterburgis saxelmwifo universitetis krizisisa da eqstremaluri situaciebis fsiqologiis departa-

menti, peterburgi, ruseTi

kvlevis mizania gafantuli sklerozis mqone pacientebSi cxovrebis 

xarisxis donis Seswavla da diagnozis kavSiri avadmyofis emociur 

mdgomareobasTan da uaryofiTi SefasebiT gamowveuli SiSis done pi-

robiTad janmrTel adamianebTan SedarebiT. CamoTvlil maCvenebel-

Ta  Sesafaseblad  gamoiyenes avtoriseuli socio-biografiuli an-

keta, saavadmyofos SfoTvisa da depresiis skala, janmo-s cxovrebis 

xarisxis mokle kiTxvari-26, uaryofiTi Sefasebis SiSis skala da 

osin-raskazovas gamZleobis testi. kvlevaSi monawileobda 32 paci-

enti, sakontrolo jgufSi Sedioda 33 adamiani. rogorc aRmoCnda,  

pacientebis cxovrebis xarisxis done   pirobiTad janmrTel adamian-

ebTan SedarebiT ufro dabalia (p=0.013) da  dadebiTad korelirebs 

gamZleobis maCveneblebTan  (p=0.000).

sakvanZo sityvebi: samedicino fsiqologia, cxovrebis xarisxi, gafantuli sklero-
zi, gamZleoba.
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POST-COVID X-RAY CHANGES OF 
THE LUNG IN CHILDREN 

Darejan. G. Sturua11, 2, Nino J. Jojua1, Tamar T. Dundua3  

ABSTRACT

In this article, post-coronavirus lung complications in children are discussed on the ba-
sis of X-ray studies. This study was done at the Iashvili Central Children’s Hospital Tbilisi. 
COVID-19 can lead to many secondary conditions, lungs are the most commonly affect-
ed organ for patients with SARS-CoV-2 infection, persistent respiratory signs and symp-
toms following acute COVID-19 are not uncommon, although are notably less common 
in pediatric patients compared with adults.  The symptoms include cough and dyspnea. 
The time to improvement depends on the premorbid condition and the severity of the 
illness. Some of these symptoms can last for 3, 4 months or longer. We studied 175 
children, who had been infected with covid for 3 months or more. 80 (46%) children 
had severe COVID-19 pneumonitis with acute respiratory failure. Patients who have 
had a covid infection, and respiratory changes and had remaining cough, shortness of 
breath during exertion, shortness of breath - accounted for 28% - 49 patients. Patients 
who, according to anamnestic data, had a temperature reaction during the period of 
treatment at the clinic - 46 patients (26%) were found in this group.  All patients un-
derwent radiological examination. None of the patients underwent CT examination. It 
was found that in the case of post-covid syndrome, radiological changes do not always 
indicate a severe course of the disease. In the case of clinical recovery, X-ray changes 
appear in the 4th week of the disease and in a longer period.  X-ray examination should 
be performed based on clinical symptoms. X-ray changes are manifested in the roots 
and central fields, in the form of small-focal infiltrates of low transparency, unlike other 
types of viruses, the changes continue in the post-COVID period. The severe course of 
the disease does not always mean the manifestation of post-COVID syndrome and vice 
versa. In case of a mild course of the disease, it is possible to develop polyorganic dam-
age of various degrees.
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Despite the fact that the coronavi-
rus infection in children is relative-
ly milder than in the adult popula-

tion, in the later period the disease can 
cause polyorganic damage, which we call 
post-covid complications. Post-coronavi-
rus syndrome includes new, recurring, or 
ongoing symptoms and conditions that 
appear 4 or more weeks after a corona-
virus infection. The World Health Orga-
nization adopted a consensus definition 
of pediatric PASC (Pediatric post-acute 
sequelae of the severe acute respira-
tory syndrome) defined by one or more 
physical symptoms. These symptoms may 
change, disappear, or reappear and per-
sist for at least 12 weeks after the initial 
diagnosis of SARS-CoV-2 [3, 5]. Literary 
data on changes in the respiratory sys-
tem as a result of prolonged covid infec-
tion are scarce [1]. Although the severe 
disease is less common in children and 
adolescents than in the adult population, 
COVID-19 can cause secondary, mild-to-
severe, and in some cases, long-lasting, 
chronic lesions [2]. According to the data 
of radiologists in England, 42.6% of pa-
tients had various types of symptoms for 
60 days or more after the onset of the 
disease. The prolonged course in children 
aged 2-11 years was 12.9% and in children 
aged 12-16 years 14.5% [2]. Our goal was 
to detect the radiological changes of lung 
damage in the post-covid period in both 
the severe and mild course of the disease. 
We think sharing our data by compar-
ing radiological and clinical data will not 
be without interest. 175 patients aged 8 
months to 17 years with various types of 
respiratory complaints were under our 
observation and was referred to us in the 
months of September - June 2021-2022. 
All of them had been infected with the 

coronavirus disease confirmed by the 
PCR test. The said test was negative for 
COVID-19 infection during the treatment 
period. We conditionally divided the pa-
tients into 3 groups.The first group: the 
patients had a history of severe or moder-
ate transmitted COVID-19 pneumonia and 
were considered recovered. The reason 
for referring patients of this group was 
an offensive cough and various non-re-
spiratory complaints: general weakness, 
easy fatigue, drowsiness and others. 80 
patients joined this group - 46%. The sec-
ond group: patients who have undergone 
a COVID-19 infection, after which respira-
tory changes remained; Cough, shortness 
of breath during exertion, shortness of 
breath. This group comprised 49 patients, 
28%. The third group. Patients with a his-
tory of COVID-19 infection had repeated 
temperature reactions during their visit 
to the clinic, but a negative PCR test. 46 
patients were found in this group - 26%. 
These patients were hospitalized. All pa-
tients underwent radiological examina-
tion. None of them underwent conducted 
a CT study to assess the clinical condition. 
Hospitalized patients with acute respira-
tory complaints were subjected to radio-
logical examination upon entering the 
clinic and on the 6-7th day of the disease, 
taking into account the clinical condition. 
The patients of the first group, who trans-
ferred the acute form of COVID-19 pneu-
monia, had a bothersome cough when 
entering the clinic, had X-rays: Enhanced 
vascular image in the medial fields with 
thickening of the bronchial walls, the so-
called “donut sign”, increased pneuma-
tization and hypovascularization in the 
periphery, decreased pneumatization in 
the lower fields, low location of the dia-
phragmatic arches, therefore, a decrease 

POST-COVID X-RAY CHANGES OF THE LUNG IN CHILDREN
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in the cardiothoracic index, which could 
be the cause of pathological changes in 
the cardiovascular system [4]. 

The main reason for referring pa-
tients to the second group was cough, 
which continued after the transfer of the 
disease. Radiologically, hyperpneuma-
tization, impoverished vascular picture, 
structureless root, lowered diaphragmat-
ic arches, reduced cardiothoracic index 
(0.4% and less) were noted in all patients 
[4].

In case of acute clinical course with 
patients of the third group, radiological 
changes developed gradually, pneumati-
zation decreased and infiltration of weak 
intensity appeared in the central and 
lower fields, with a non-structural vascu-
lar picture. Repeated X-ray examination 
was carried out on the 5th-6th day of the 
disease depending on the clinical symp-
toms. Infiltrative changes became in-
tense, spread to the periphery and basal 
segments, the process was bilateral and 

Fig-1. Patient A. Hyperpneumatization and hypovascu-
larization in the periphery, decrease of the cardiotho-
racic index.

Fig-3. Patient C. (Frontal and lateral projection) Hyper-
pneumatization, impoverished vascular picture, struc-
tureless root, lowered diaphragmatic arches, reduced 
cardiothoracic index (0.4% and less).

Fig-2. Patient B. The interstitial image is enhanced by 
a reticular-nodular pattern and  interlobular pleural 
reaction.

Fig-4. Patient D. Hyperpneumatization, impover-
ished vascular picture, structureless root, lowered 
diaphragmatic arches, reduced cardiothoracic index 
(0.4% and less).

Sturua D. G.; Jojua N. J.; Dundua T.T.
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Fig-5. Patient D. Infiltration of weak intensity appeared 
in the left upper field.

Fig-6. Patient E. Infiltration appeared in the central 
field, of the right lung.

asymmetric, with predominantly unilat-
eral damage.

Since during a viral infection the pro-
cess develops in the epithelium and the 
interstitial adjacent to it, changes in the 
case of viral pneumonia occupy the cen-
tral part of the lungs. In the case of coro-
navirus disease, the infiltration process 
on radiographs spreads from the central 
parts of the lung to the periphery and in 
the lower fields. On repeated radiographs, 

it became intense. The resolution of clini-
cal symptoms and the improvement of 
the radiological picture occurred gradu-
ally, however, complete resolution could 
not be achieved, radiological changes re-
mained on the 4th week of the disease 
and for a longer period. The mentioned 
X-ray changes were not observed in all 
patients. Some of the patients, despite 
the severe clinical course, had no patho-
logical changes on the radiographs [6,7].

Fig-7. Patient F. Infiltration appeared in the lower fields, 
with a non-structural vascular picture.
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A different X-ray picture is found in 
children under one year of age. During 
the prolonged temperature reaction, 
the radiological picture of low transpar-
ency included the area of the roots and 
the central fields in the form of small fo-
cal infiltrates, the so-called ground glass 
syndrome. The resolution of radiological 
changes occurred more slowly than in 
adults. Unfortunately, due to the short 
period of time, we do not have the results 
of the study for a longer period.

In conclusion:
-In the case of post-covid syndrome, 

radiological changes do not always indi-
cate a severe course of the disease. In the 
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РЕЗЮМЕ

Постковидные рентгенологические изменения 
лёгких у детей 

Стуруа Д. Г. 1,2; Джоджуа Н. Дж. 1; Дундуа Т.T. 3

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

В статье на основе рентгенологических исследований обсуждаются посткоро-
навирусные легочные осложнения у детей. Исследование было проведено в Цен-
тральной детской больнице имени Иашвили в Тбилиси. COVID-19 может привести 
ко многим вторичным заболеваниям, легкие являются наиболее часто поражае-
мым органом у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2, стойкие респираторные при-
знаки и симптомы после острого COVID-19 не редкость, хотя у педиатрических па-
циентов они встречаются заметно реже по сравнению со взрослыми. Симптомы 
включают кашель и одышку. Время до улучшения зависит от преморбидного со-
стояния и тяжести заболевания. Некоторые из этих симптомов могут длиться 3-4 
месяца или дольше. Мы изучили 175 детей, которые были инфицированы covid в 
течение 3 месяцев и более. У 80 (46%) детей был тяжелый пневмонит COVID-19 с 
острой дыхательной недостаточностью. Пациенты, перенесшие covid-инфекцию 
и респираторные изменения и имевшие сохраняющийся кашель, одышку при фи-
зической нагрузке, одышку - составили 28% - 49 пациентов. В этой группе были 
обнаружены пациенты, у которых, по анамнестическим данным, наблюдалась 
температурная реакция в период лечения в клинике - 46 пациентов (26%). Всем 
пациентам было проведено рентгенологическое обследование. Ни один из паци-
ентов не проходил компьютерную томографию. Было установлено, что в случае 
постковидного синдрома рентгенологические изменения не всегда указывают на 
тяжелое течение заболевания. В случае клинического выздоровления рентгено-
логические изменения появляются на 4-й неделе заболевания и в более длитель-
ный период. Рентгенологическое исследование следует проводить на основании 
клинических симптомов. Рентгенологические изменения проявляются в корнях и 
центральных полях, в виде мелкоочаговых инфильтратов низкой прозрачности, в 
отличие от других типов вирусов, изменения продолжаются в постковидный пе-
риод. Тяжелое течение заболевания не всегда означает проявление постковид-
ного синдрома и наоборот. В случае легкого течения заболевания возможно раз-
витие полиорганического поражения различной степени.

POST-COVID X-RAY CHANGES OF THE LUNG IN CHILDREN

Ключевые слова: COVID-19, интерстициальная пневмония, X-ray, инфильтрация, 
гиперпневматизация, гиповаскуляризация.
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reziume

filtvebis postkoviduri rentgenologiuri 
cvlilebebi bavSvTa asakSi

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

1m. iaSvilis saxelobis bavSvTa centraluri saavadmyofo; 
2d. tvildianis saxelobis umaRlesi samedicino skola aieti; 
3saqarTvelos universiteti

SARS-CoV-2-is virusma SeiZleba damangrevlad imoqmedos adamianis 

sxvadasxva organoze (filtvebi, guli, RviZli, kuW-nawlavis traqti, 

tvini da a.S.). inficirebul pacientebs yvelaze xSirad filtvebi uzi-

andebaT. statiaSi ganxilulia postkoviduri filtvebis garTulebe-

bi bavSvebSi radiologiuri kvlevebis Sedegebis mixedviT. aRniSnuli 

kvleva Catarda Tbilisis m. iaSvilis saxelobis bavSvTa centralur 

saavadmyofoSi. 3 Tvis ganmavlobaSi COVID-19-iT inficirebuli 175 

bavSvi gamoikvlies. 80 (46%) bavSvs hqonda COVID-19-is mZime forma 

- pnevmonia mwvave respiratoruli ukmarisobiT. 28% - 49 pacienti, 

romlebsac hqondaT kovid infeqcia da respiratoruli cvlilebebi,  

xvela da qoSini aReniSnebodaT fizikuri datvirTvis dros. pacien-

tebi, romlebsac klinikaSi mkurnalobis dros anamnezSi hqondaT 

temperaturuli reaqcia, iyo 26% - 46 pacienti. dadginda, rom post-

koviduri sindromis dros filtvebSi rentgenologiuri cvlilebe-

bi yovelTvis ar miuTiTebs daavadebis mZime mimdinareobaze. klini-

kuri gamojanmrTelebis SemTxvevaSi rentgenologiuri cvlilebebi 

vlindeba daavadebis me-4 kviras, an ufro mogvianebiT. ZiriTadi simp-

tomebi xvela da qoSinia, rac SeiZleba 3-4 Tve an kidev ufro didxans 

gagrZeldes. gamojanmrTelebis dro damokidebulia premorbidul 

mdgomareobaze da daavadebis simZimeze.

sakvanZo sityvebi: COVID-19, postkoviduri filtvebis garTulebebi bavSvebSi, X-ray

Sturua D. G.; Jojua N. J.; Dundua T.T.



СВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ СНА У ДЕТЕЙ 
МЛАДЕНЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
С ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 
МАТЕРИНСКОГО ОТНОШЕНИЯ 

Мария Е. Блох1, Полина А. Кизино2 

РЕЗЮМЕ
Нарушения сна у детей, в том числе младенческого возраста, ухудшают 
состояние здоровья не только самого ребенка, но и снижают качество жизни 
семьи в целом. Важным является понимание предпосылок развития инсомний 
для проведения эффективной профилактики и лечения нарушений сна. В 
статье рассматривается связь качества сна ребенка и эмоциональными и 
поведенческими характеристиками детско-материнского взаимодействия. 
Выявлено, что особенности нарушений сна ребенка имеют многочисленные 
связи с эмоциональным состоянием и поведением матери, эмоциональной 
дистанцией, непринятием себя как родителя, несамостоятельностью матери, 
трудностями понимания и восприятия состояния ребенка, а также воздействия 
на него.

1Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия
2Клиника высоких медицинских технологий имени Н. И. Пирогова Санкт-Петербургского 
государственного университета, Россия
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсомния, дети, эмоциональное отношение, взаимодействие матери и ребенка

Нарушения сна у детей раннего 
возраста являются самой рас-
пространенной психической 

патологией и доставляют наибольшие 
трудности ухаживающим за ребенком 
взрослым. По данным разных авторов, 
от 4 до 37% детей страдают нарушени-
ями сна, в большинстве случаев явля-
ющимися поведенческими инсомния-
ми, когда при отсутствии органических 
причин нарушения сна у ребенка на-

блюдаются затруднения в засыпании 
и/или поддержании сна [1,2]. В связи 
с огромной значимостью сна для чело-
века, инсомнии приводят к снижению 
качества жизни как для взрослых, так 
и для детей, что проявляется в наруше-
нии стрессоустойчивости, различных 
когнитивных и аффективных расстрой-
ствах. Известно, что нарушения сна 
влияют на процесс обработки инфор-
мации, долговременной памяти, обу-
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чения [4,6], у детей с инсомниями чаще 
отмечаются такие эмоционально-пове-
денческие нарушения как гиперактив-
ность, агрессивность, импульсивность 
[5]. Нарушения сна у детей не только 
ухудшают качество жизни ребенка, но 
и негативно влияют на эмоциональ-
ное состояние родителей, нарушают 
их сон, приводят к «зацикленности» 
на проблеме сна, родительская тре-
вога передается ребенку перед укла-
дыванием и препятствует засыпанию. 
На формирование поведенческой ин-
сомнии влияют как внутренние (тем-
перамент и особенности онтогенеза 
ребенка, хронотип, соматический и не-
врологический статус), так и внешние 
факторы (особенности ухода и воспи-
тания, условия и гигиена сна, а также 
неблагоприятный психологический 
климат в семье, например, стресс и де-
прессивные переживания родителей, 
развод, финансовые или карьерные 
проблемы) [1]. 

В норме уже после 3 месяцев жиз-
ни ребенка полисомнографические ис-
следования выявляют снижение числа 
ночных пробуждений, прогрессивное 
увеличение непрерывности сна и его 
эффективности. Отмечается динамич-
ный процесс созревания ребенка, со-
провождающийся формированием у 
него отчетливого предпочтения ночно-
го сна по сравнению с дневным. В этом 
возрасте у большинства детей форми-
руется так называемая консолидация 
сна, проявляющаяся формированием 
продолжительного эпизода ночного 
сна. У большинства младенцев ночной 
сон становится достаточно крепким к 6 
месяцам, они спят примерно от 10 до 
12 часов ночью и имеют 2 – 3 дневных 
сна, на которые приходится дополни-

тельно 2 – 4 часа сна.  В период от 6 
до 9 месяцев большинство младенцев 
начинают спать всю ночь. После 12 ме-
сяцев общее количество часов сна в 
сутки постепенно снижается до 13 ча-
сов с однократным дневным сном. К 
концу первого года жизни сон ребенка 
можно уже четко дифференцировать 
на фазу быстрого сна и фазу медлен-
ного сна, как у взрослых. В регуляции 
биоритмов ребенка принимает уча-
стие так называемый циркадный ритм, 
формирующийся еще внутриутробно 
[3]. Тем не менее, ежедневные ночные 
пробуждения присутствуют у 20-30% 
детей ясельного возраста, что вызыва-
ет дискомфорт как у самих родителей, 
так и у детей. При этом, избыточное 
внимание родителей к сну ребенка, 
их неоправданное вмешательство, не-
постоянство поведения часто сопрово-
ждаются фрагментацией ночного сна 
ребенка [3, 4]. 

Соответственно, нарушения сна – 
проблема, которая имеет несколько 
предрасполагающих факторов, свя-
занных как непосредственно со здо-
ровьем малыша, так и с эмоциональ-
но-поведенческим взаимодействием 
между родителями и ребенком.

Цель нашего исследования: выявить 
особенности родительского отноше-
ния в диаде мать-ребенок при наличии 
инсомнии у детей в возрасте 12-23 ме-
сяца, а также проследить корреляции 
между характеристиками сна и само-
чувствия ребенка во время бодрство-
вания и особенностями материнского 
отношения и взаимодействия.

Материалы и методы. Были исполь-
зованы следующие методы диагности-
ки: методика диагностики синдрома 
инсомнии у детей в возрасте от 2 не-
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дель до 4 лет (Блохин Б.М., Тарасенко 
Е.С.); опросник детско-родительского 
эмоционального взаимодействия Е.И. 
Захаровой; методика PARI (Е.С.Шефер, 
Р.К.Белл). Математическая обработка 
результатов проводилась с помощью 
корреляционного анализа с примене-
нием критерия Спирмена. 

Всего было опрошено 243 матери, 
имеющих детей в возрасте 12-23 ме-
сяца. С помощью опросника «Методи-
ка диагностики синдрома инсомнии у 
детей в возрасте от 2 недель до 4 лет» 
отобраны 39 матерей (16% от общего 
количества опрошенных), чьи дети на-
брали по 7 баллов и более, что соот-
ветствует наличию инсомнии. Возраст 
матерей от 24 до 40 лет (средний воз-
раст 26,6±4,6), возраст детей от 12 до 
23 месяцев (средний возраст 15,4±2,9 
мес). На момент исследования дети 
здоровы, не имеют острых и/или обо-
стрения хронических заболеваний.

Результаты исследования и их об-
суждение. Анализ анамнестических 
данных выявил наличие у 16 женщин 
(41%) угрозы прерывания беременно-
сти на ранних сроках, 5 детям (12,8%) 
проводились реанимационные ме-
роприятия в первые 7 суток жизни, 8 
детей (20,5%) перенесли кишечную 
инфекцию и 1 ребенок (2,6%) перенес 
общий наркоз на первом году жизни.

Особенности сна детей за послед-
нюю неделю: все дети просыпались 
ночью 2 и более раз, 38 детей (97,4%) 
засыпали в присутствии взрослого, 27 
детей (69,2%) спали в постели с роди-
телями, 27 детей (69,2%) отказывались 
укладываться спать более 1 раза за 
неделю, 25 детей (64,1%) засыпали с 
грудью/бутылочкой, 25 детей (64,1%) 
были капризными в течение дня более 

1 раза за неделю, 24 ребенка (61,55) 
засыпали более 25 минут, 14 детей 
(35,9%) были сонными днем более 1 
раза, 14 детей (35.9%) засыпали с ука-
чиванием, 12 детей (30,8%) спали ме-
нее 12 часов в сутки за прошедшую не-
делю. 

Для изучения выраженности неко-
торых категорий эмоционального вза-
имодействия в диаде мать-ребенок, 
нами был использован опросник Е.И. 
Захаровой. Среднегрупповые значе-
ния ниже нормативных показателей 
в нашей выборке выявлены по сле-
дующим характеристикам: понима-
ние причин состояния ребенка (3,48 ± 
0,65), способность воспринимать со-
стояние (3,99± 0,51), умение воздей-
ствовать на эмоциональное состояние 
ребенка (3,59  ± 0,59), принятие себя 
в качестве родителя (3,66± 0,69). Ана-
лизируя значения внутри группы нами 
было выделено процентное соотноше-
ние матерей, имеющих дефицит неко-
торых характеристик эмоциональной 
стороны взаимодействия в диаде мать 
– ребенок: 13 матерей (33,3%) проде-
монстрировали дефицит понимания 
причин состояния ребенка, 12 матерей 
(30,1%) – дефицит умения воздейство-
вать на эмоциональное состояние ре-
бенка, 10 матерей (25,6%) – дефицит 
способности воспринимать состояние 
ребенка, 6 матерей (15,4%) – дефицит 
эмпатии, 5 матерей (12,8%) – дефицит 
принятия себя в качестве родителя, 5 
матерей (12,8%) – дефицит преобла-
дания эмоционального фона. Таким 
образом, можно сказать, что наиболее 
выраженный дефицит охватывает об-
ласти родительской компетентности, 
связанные с пониманием и умением 
воспринимать и воздействовать на со-
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стояние ребенка.
Для изучения отношения родите-

лей к семейной роли, отношения ро-
дителей к ребенку - эмоционального 
контакта, эмоциональной дистанции, 
концентрации на ребенке мы исполь-
зовали методику PARI. Выявлено, что 
среди матерей с инсомнией обнаруже-
на тенденция к излишней эмоциональ-
ной дистанции с ребенком, проявляю-
щаяся в уклонении от контакта. 

Для изучения взаимосвязей между 
различными факторами был исполь-
зован корреляционный анализ с при-
менением критерия Спирмена. Ана-
лиз данных показал, что самым часто 
встречающимся признаком у детей 
с инсомнией стало засыпание в при-
сутствии взрослого. Однако, этот фак-
тор не имел значимых корреляций ни 
с одним другим. Возможно, частота 
его встречаемости связана с возрас-
том, дети второго года жизни часто 
засыпают в присутствии взрослых 
даже при отсутствии частых ночных 
пробуждений и инсомнии. Степень 
выраженности инсомнии имеет пря-
мую значимую корреляцию с таким 
признаком эмоционального взаимо-
действия, как зависимость матери от 
семьи (р=0,002). Выявлена прямая кор-
реляция между возрастом матерей и 
умением воздействовать на состояние 
ребенка (р=0,019), а также развитием 
активности ребенка (р=0,041). Крат-
ность пробуждений имела следующие 
корреляции: чаще пробуждались дети 
матерей, демонстрирующих излиш-
нюю строгость (р=0,002) и несамосто-
ятельность матери (р=0,013). При этом 
реже пробуждались дети, чьи матери 
демонстрировали безусловное при-
нятие (р=0,015) и принятие себя в ка-

честве родителя (р=0,032). 27 детей из 
39 сопротивлялись укладыванию спать 
более 1 раза за прошедшую неделю. 
При этом отказ от засыпания напрямую 
коррелирует с выраженностью синдро-
ма инсомнии (р=0,001), что позволяет 
расценивать его как значимый фактор. 
Также дети более старших матерей 
чаще отказывались укладываться спать 
(р=0,028). 64,1% детей засыпали с гру-
дью/бутылочкой, при этом выявилась 
прямая связь этого фактора с частотой 
ночных пробуждений (р=0,049), что 
позволяет сделать вывод о его зна-
чимости. Однако дети, засыпающие с 
грудью/бутылочкой, были менее сон-
ливы в течение дня. Исходя из этого 
можно предположить, что этот фактор 
напрямую не влияет на качество сна 
малыша. Возможно, он больше зна-
чим для матерей, но их отношение к 
факту наличия частых пробуждений 
у детей не анализировалось. Также 
64,1% детей были капризными более 
одного раза за неделю. Этот фактор на-
прямую коррелировал с сонливостью 
в течение дня (р=0,004), а также имел 
отрицательную корреляцию с засыпа-
нием с грудью/бутылочкой (р=0,036) и 
с умением матери воздействовать на 
состояние ребенка (р=0,007). Исходя 
из этого можно предположить, что ка-
призы в течение дня связаны не только 
с качеством сна, но и с особенностями 
взаимодействия мамы с ребенком. 
Показатель сонливости в течение дня, 
которая может свидетельствовать о 
некачественном сне ребенка, проде-
монстрировал многочисленные поло-
жительные связи с характеристиками 
детско-материнского взаимодействия: 
ощущение самопожертвования матери 
(р=0,019), опасение обидеть (р=0,016), 
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сверхавторитет родителей (р=0,029), 
подавление агрессивности (р=0,001), 
доминирование матери (р=0,008), 
чрезвычайное вмешательство в мир 
ребенка (р=0,006). При этом малыши, 
засыпающие с грудью/бутылочкой и 
те, чьи матери демонстрировали бо-
лее выраженное безусловное при-
нятие, реже были сонными в течение 
дня (р=0,039 и р=0,032 соответствен-
но). Больше половины детей спали с 
родителями в постели, однако кор-
реляций с кратностью пробуждений, 
длительностью засыпания и другими 
проблемами сна выявлено не было. 
Сон с родителями выявил взаимосвязь 
с факторами эмоционального взаимо-
действия: положительные связи с без-
условным принятием ребенка родите-
лем (р=0,045), стремление к телесному 
контакту родителя (р=0,031), ориента-
цией на состояние ребенка при постро-
ении взаимодействия (р=0,003); реже 
имели совместный сон с детьми ма-
тери, демонстрирующие подавление 
воли ребенка (р=0,039) и сверхавтори-
тет родителей (р=0,019). Засыпание с 
укачиванием имело прямую корреля-
цию с раздражительностью матерей 
(р=0,025), то есть матери с выраженной 
раздражительностью чаще укачивают 
своих детей перед сном, возможно 
укачивание является для них способом 
самоуспокоения.

Данные опроса показали, что наи-
более часто встречающимся в анам-
незе пренатальным фактором, пред-
располагающим к инсомнии, является 
угроза прерывания беременности, что 
может свидетельствовать о влиянии 
пренатального стресса на формирова-
ние циркадного ритма внутриутробно, 
отражаясь на качестве сна младенца.

Наличие такого фактора как сосание 
груди/бутылочки при засыпании на-
прямую коррелировало с частотой ноч-
ных пробуждений. Однако, следует от-
метить, что этот фактор также имел об-
ратную корреляцию с оценкой матери 
ребенка как более сонливого и менее 
толерантного в течение дня. 

Характеристики эмоционального 
отношения матери к ребенку также 
показали некоторые особенности, что 
соотносится с данными литературы о 
том, что этот фактор связан с качеством 
сна детей. Было выявлено следую-
щее: данные опроса по методике PARI 
выявили излишнюю эмоциональную 
дистанцию между матерями и их деть-
ми, что может быть весьма значимо 
в структуре нарушений сна, учитывая 
психологические особенности детей 
12 – 23 месяцев, многие из которых, 
вероятно, находились в субфазе воссо-
единения, и нуждались в эмоциональ-
ной доступности матерей. Методика 
Е.И. Захаровой показала тенденцию к 
дефициту у матерей детей с наруше-
ниями сна таких показателей, как по-
нимание причин состояния ребенка, 
способность воспринимать состояние 
ребенка, умение воздействовать на его 
эмоциональное состояние, принятие 
себя в качестве родителя. 

Корреляционный анализ показал, 
что характеристики качества сна имеют 
следующие взаимосвязи: дефицит та-
ких показателей как безусловное при-
нятие, принятие себя в качестве роди-
теля, преобладающий эмоциональный 
фон, умение воздействовать на эмоци-
ональное состояние ребенка, были свя-
заны с худшим качеством сна. Засыпа-
ние у груди/с бутылочкой было также 
связано с более качественным сном, 
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но вместе с тем дети, засыпающие с 
этой ассоциацией, просыпались ночью 
чаще. Также с худшим качеством сна 
была связана большая выраженность 
таких факторов, как излишняя стро-
гость, ощущение самопожертвования, 
неудовлетворенность ролью хозяйки, 
несамостоятельность матери, зависи-
мость от семьи, доминирование мате-
ри, опасение обидеть, сверхавторитет 
родителей, подавление агрессивности, 
и чрезвычайное вмешательство в мир 
ребенка.

Также в ходе опроса выяснилась, 
что совместный сон с родителями не 
имел прямых корреляций с качеством 
сна детей. Совместный сон чаще прак-
тиковали матери с такими более вы-
раженными признаками, как безуслов-
ное принятие, стремление к телесному 
контакту и ориентация на состояние 
ребенка при построении взаимодей-
ствия, и также у этих матерей были 
менее выражены подавление воли ре-
бенка и сверхавторитет родителей.

Кроме того, была выявлена прямая 
корреляция между укачиванием де-
тей и раздражительностью матерей, 
что вызвало предположение о том, 
что укачивание может рассматривать-
ся как способ самоуспокоения у более 

раздражительных матерей, но требует 
дальнейшего изучения. 

 Выводы. Матери детей с инсомни-
ей демонстрируют более выраженную 
эмоциональную дистанцию с ребен-
ком. Матери детей с инсомнией де-
монстрируют тенденции к дефициту 
таких эмоциональных качеств как по-
нимание причин состояния ребенка, 
способность воспринимать его со-
стояние, умение воздействовать на 
эмоциональное состояние младенца 
и принятие себя в качестве родителя. 
Засыпание с грудью/бутылочкой име-
ет прямую связь с кратностью ночных 
пробуждений и обратную связь с оцен-
кой матери ребенка как капризного 
и сонливого. Результаты данного ис-
следования могут использоваться в 
работе с семьями, имеющими детей с 
нарушениями сна, в частности, с часты-
ми ночными пробуждениями, а также 
для разработки программ по коррек-
ции и профилактике поведенческой 
инсомнии у детей младшего возраста. 
Значимым является коррекция взаи-
моотношений в диаде мать-ребенок, 
направленная на формирование роди-
тельских компетенций и эмоциональ-
ной близости матери и ребенка.
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ABSTRACT

The relationship of sleep disorders in infants 
with the characteristics of maternal attitude
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Sleep disorders in children, including infants, worsen the health of not only the child, 
but also reduce the quality of life of the family as a whole. It is important to understand 
the prerequisites for the development of insomnia for effective prevention and 
treatment of sleep disorders. The article discusses the relationship between the quality 
of a child’s sleep and the emotional and behavioral characteristics of child-maternal 
interaction. It was revealed that the features of child sleep disorders have numerous 
connections with the emotional state and behavior of the mother, emotional distance, 
rejection of oneself as a parent, lack of independence of the mother, difficulties in 
understanding and perceiving the state of the child, as well as influencing him.
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reziume

dedasTan urTierTobiT gamowveuli Zilis 
darRveva  CvilebSi 

bloxi m. e.1, kizino p. a.2, 

1sanqt-peterburgis saxelmwifo universiteti, sanqt-peterburgi,  ruseTi
2pirogovis saxelobis umaRlesi samedicino teqnologiebis klinika, sanqt-peterburgis saxelmwifo univer-

siteti, sanqt-peterburgi, ruseTi

Zilis darRveva bavSvebSi, maT Soris CvilebSi, auaresebs ara mx-

olod bavSvis janmrTelobis mdgomareobas, aramed uaryofiTad 

aisaxeba mTlianad ojaxis cxovrebis xarisxze. efeqturi profilaq-

tikisa da mkurnalobisTvis mniSvnelovania vicodeT uZilobis gan-

viTarebis winapirobebi. statiaSi ganxilulia kavSiri bavSvis Zilis 

xarisxsa da bavSvisa da dedis urTierTqmedebis emociur da qceviT 

maxasiaTeblebs Soris. gairkva, rom bavSvis Zilis darRvevas dakav-

Sirebulia dedis emociur mdgomareobasTan da qcevasTan, maT Soris 

emociur kavSirze, mSoblobaze uaris TqmasTan, dedis damoukide-

blobis naklebobasTan, bavSvis mdgomareobis gagebaSi da aRqmaSi sir-

TuleebTan, iseve rogorc masze gavlenis moxdenaSi.

sakvanZo sityvebi: insomnia, Zilis darRveva CvilebSi, dedis emociuri mdgomareoba,
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ КАВКАЗСКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В XIX ВЕКЕ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 
КАВКАЗСКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ 
ВОД МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩЬЮ В XIX ВЕКЕ

Анна В. Григориадис1, Андрей В. Карташев2, Константин А. Муравьев2 

РЕЗЮМЕ
В научных исследованиях тема истории оказания медицинской помощи мест-
ному населению Кавказских Минеральных Вод в прямой постановке не рассма-
тривалась. Истории известны вопросы, связанные с организацией медицинской 
части на курортах КМВ в интересах их посетителей, имена и биографии ряда вра-
чей. За рамками исследований оставались врачи Пятигорского уезда. Однако, как 
оказалось, в сферу их ответственности курорты КМВ не входили также как и ста-
ницы казачьих полков, в которых имелись свои лекари. С тысяча восемьсот со-
рок седьмого года на каждом из четырех курортов имелся свой врач, в интересах 
лечения местного населения использовался и военный госпиталь в Пятигорске. В 
последней четверти девятнадцатого века стали возникать лечебницы, созданные 
на средства благотворительных обществ или отдельных меценатов. К концу века 
сложились предпосылки для создания гражданских больниц под эгидой дирек-
ции Кавказских Минеральных Вод.

1Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр, Ессентуки, Российская Федерация
2Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

Cite: Grigoriadis A.V., Kartashev A.V., Muravyov K.A. Provision of the population of the Caucasus Mineral Waters with 
medical care in the 19th c. // The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences. – 2023. – V. – №1. – P. 37-
48. DOI: https://doi.org/10.61699/cjmps-v1-i1-p37-48 (in Russian) 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: история медицины, Кавказские Минеральные Воды, 
медицинская помощь, местные жители.

История организации лечебно-
го дела на Кавказских Мине-
ральных Водах (КМВ) обширна 

и многогранна, она охватывает такие 
вопросы прошлого, как открытие ми-
неральных источников, их описание с 
медицинской точки зрения, использо-
вание курортных факторов в лечении 
разного рода заболеваний в различ-

ные периоды, организация врачебной 
части на курорте и системы работы 
врачей на группах Вод и другие. Сюда 
же относится и вопрос организации 
системы управления медицинским де-
лом на курортах КМВ. В научно-истори-
ческих работах в той или иной степени 
все они уже нашли свое отражение. 
Однако за рамками исследований до 
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сих пор оставалась проблема станов-
ления и развития системы оказания 
помощи местному населению региона, 
которого год от года на КМВ станови-
лось все больше. Интерес к развитию 
лечебного дела на курортах России 
в наши дни довольно велик, однако 
историческая картина не будет полной, 
если не рассмотреть вопрос медицин-
ского обеспечения местных жителей 
Пятигорска и других курортов КМВ. Ис-
ходя из этого, целью настоящей статьи 
является восполнение исторических 
знаний в данной предметной области. 
Исследование построено на анализе 
архивных источников, научных трудов 
врачей XIX в., опубликованных отчетов 
и статистических материалов. Кроме 
общенаучных в работе используются 
специальные методы исторического 
исследования: историко-системный и 
историко-генетический. 

Начало гражданской системе здра-
воохранения в регионе КМВ положило 
выделение в 1802 г. из состава Астра-
ханской – Кавказской губернии, как са-
мостоятельного субъекта Российской 
империи. В январе следующего года в 
губернском городе Георгиевске была 
сформирована Кавказская врачебная 
управа (КВУ). Георгиевск – город, кото-
рый по эколого-климатическим пока-
зателям относится к региону КМВ, хотя 
курортным не считается. Здесь КВУ 
находилась до конца первой четверти 
XIX века, после чего была переведена 
в новый административный центр – го-
род Ставрополь. В штате управы нахо-
дились оператор и акушер [1, с. 8-10]. 

Первым инспектором КВУ стал 

штаб-лекарь, коллежский асессор А.Д. 
Крушневич – воспитанник госпиталь-
ной школы при Санкт-Петербургском 
военном госпитале, опытный военный 
врач. Незадолго до назначения инспек-
тором управы, в марте 1802 г., он был 
командирован на КМВ для изучения 
целебных свойств минеральных источ-
ников1 .

Кроме инспектора в штат врачебной 
управы входили оператор и акушер. В 
Российском государственном истори-
ческом архиве обнаружены сведения 
о первых врачах КВУ. Первое время на 
должности оператора служил штаб-
лекарь, коллежский асессор Степан 
Беляевский. После его увольнения это 
место несколько лет было вакантно. 
Вакансия первые годы сохранялась и 
на должности акушера. Несколькими 
годами позже акушером был назначен 
надворный советник Геннуш, оказав-
шийся вскоре врачом на КМВ2 . 

Губерния была разделена на пять 
уездов, одним из которых был Георги-
евский. От окрестностей нынешнего 
Пятигорска на юго-западе он прости-
рался узкой полосой на северо-восток 
губернии до Маныча на расстояние до 
200 километров. Несмотря на обшир-
ность территории уезда, населенных 
пунктов в его пределах было немного. 
Наиболее значимыми поселениями 
были села Новозаведенное, Обильное, 
Подгорное, слобода Александрия, Кон-
стантиногорская (рядом с будущим Пя-
тигорском) и Георгиевская крепости [2, 
с. 20].

В каждом уезде по штату полагался 
свой врач. В Георгиевском уезде пер-

1 Государственный архив Ставропольского края (далее – ГАСК). Ф. 79. Оп. 1. Д. 66. Л. 6–9
2 Российский государственный исторический архив (далее – РГИА). Ф. 1297. Оп. 296. Д. 262. Ч. 2. Л. 24–25
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вым уездным врачом значился штаб-
лекарь, коллежский асессор Иван То-
каревский. После его смерти на эту 
должность из Орловской губернии был 
перемещен лекарь Иван Манн, но гу-
бернатору было угодно «употребить 
[его] по карантинной части». Нигде в то 
время в других уездах, кроме Георгиев-
ского, не было повивальных бабок. Эту 
должность занимала Прасковья Ива-
нова, сведений о которой обнаружить 
не удалось. В большинстве губерний в 
России при уездном враче кроме по-
вивальной бабки состояли старший и 
младший лекарские ученики. Однако 
первые несколько лет во всей губер-
нии не было ни одного из них3 .

Первым серьезным потрясением 
для медицинской службы губернии 
стала эпидемия чумы, разразившая-
ся на Кавказе в 1804–1808 годах. В ее 
результате в 1804 г. вымер целый аба-
зинский аул, на месте которого была 
создана шотландская колония Каррас 
[3, с. 55]. В целях предотвращения рас-
пространения чумы были устроены 
главный карантин в станице Средне-
Егорлыкской (на севере Кавказской гу-
бернии) и карантин вблизи от Горяче-
го источника [5, с. 13]. Примечательно 
то, что в составе шотландской миссии 
было шестеро, имевших специальную 
медицинскую подготовку, в их числе 
был Александр Патерсон, прослушав-
ший медицинский курс Эдинбургского 
университета. Он и его товарищи-мис-
сионеры несли жителям Предкавказья 
знания о противоэпидемических ме-
роприятиях, в связи с чем эпидемии 

чумы 1804–1806 и 1808 гг. практически 
не коснулись жителей селения Кар-
рас. В 1811 г. шотландцами был спасен 
от чумы и приобщен к христианству 
султан Катти-Гирей. Шотландцы сами 
следили за здоровьем своих детей, 
отмечали факты прививок, случаи ин-
фекционных заболеваний. Профессор 
А.П. Нелюбин отмечал, что всем мла-
денцам в Каррасе делают прививки от 
оспы, и дети в этой колонии оспой не 
болеют [5, с. 19]. 

На 1820 г. должность Георгиевского 
уездного врача замещал лекарь Ф. Бур-
цов. В фондах РГИА хранится дело «По 
представлению о награждении некото-
рых чиновников» за 1820 год. Феодо-
сий Бурцов был выходцем из казенных 
воспитанников Императорской меди-
ко-хирургической академии и состоял 
в звании лекаря 3-го отделения пять с 
половиной лет. Что касается его работы 
в качестве врача, то в деле есть такая 
информация: «От Херсонского военно-
го губернатора представляется к при-
личному подарку, по прежней службе 
при Бугазской карантинной заставе, где 
сверх должности своей, занимался он с 
9-го Сентября 1816-го по 1818 г. поль-
зованием больных воинских чинов в 
Фанагорийской военной гошпитали с 
отменною деятельностью и успехом». 
По решению генерал-штаб-доктора 
гражданской части лекарь Бурцов 
представлялся к награждению денеж-
ной суммой в размере 300 рублей4 .

С именем этого лекаря связана жа-
лоба местного протоиерея от 31 де-
кабря 1821 г. в Георгиевский земский 

3РГИА. Ф. 1297. Оп. 296. Д. 262. Ч. 2. Л. 24–25
4РГИА. Ф. 1297. Оп. 7. Д. 72. Л. 235об. – 236
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суд на уездного врача, который якобы 
отказался прививать детей и взрослых 
от натуральной оспы, мотивируя свой 
отказ тем, что в его обязанности это не 
входит. Рапортом в Кавказскую врачеб-
ную управу лекарь Бурцов доложил о 
количестве привитых по населенным 
пунктам уезда. В селениях Подгорном, 
Новозаведенном, Солдато-Алексан-
дровском, Отказном, Новогригорьев-
ском, Воронцово-Александровском, 
Нины, Фроловом Куте, Масловом Куте, 
Покойном, в слободе Бунчук Мажары 
и в самой отдаленной слободе Влади-
мировке им было привито 363 детей. 
Феодосий Бурцов обратил внимание 
своего руководства на нежелание при-
вивать своих детей таких категорий 
населения как субботники, молокане 
и изуверы. Такая ситуация была харак-
терна для сел Прасковея и Покойное. А 
в ответ на жалобу протоиерея лекарь 
обвинил его в клевете5 . 

24 ноября 1822 г. после упраздне-
ния Александровского уезда в Геор-
гиевск старшим учеником лекаря был 
переведен Владимир Яковлевич Вос-
кобойников. Из Георгиевска летом 
1823 г. его командировали в селение 
Круглый Лес, где он лечил раненых в 
ходе горской войны. В 1825 г. из Геор-
гиевска В.Я. Воскобойников был пере-
веден на КМВ. Занимался оспоприви-
ванием, участвовал в борьбе с холерой 
1830–1831 годов6 .

Государственные интересы России 
на Кавказе потребовали целенаправ-
ленной казачьей колонизации, в связи 
с чем по положению комитета мини-

стров от 11 декабря 1823 г. началось 
наделение казаков землями на Кавказ-
ской линии. Так, в районе КМВ в 1825 г. 
были основаны станицы Ессентукская, 
Горячеводская, Кисловодская. Правда, 
будучи казачьими поселениями, эти 
населенные пункты не входили в со-
став Георгиевского уезда, а принадле-
жали территории Волгского казачьего 
полка. В станицы также были обраще-
ны другие поселения в округе Георги-
евска [2, с. 52–53]. Все они не входили 
в круг ответственности уездного врача, 
так как в казачьих полках имелся свой 
медицинский персонал.

В 1827 г. уезды Кавказской губернии 
были преобразованы в округа. Быв-
шие уездные врачи стали именовать-
ся окружными. В 1830 г. Георгиевский 
округ был преобразован в Пятигор-
ский, и окружной врач переместился в 
Пятигорск. На 1836 г. в составе округа 
насчитывалось 30 населенных пунктов. 
Наиболее крупными среди них были 
помещичье селение Александровка (в 
86 верстах от Пятигорска) – 3529 душ, 
казенное селение Прасковея – 3150 
душ, помещичье селение Маслов Кут – 
2657 душ, казенное селение Новогри-
горьевское – 2494 душ обоего пола [2, 
с. 24–57]. 

Следует отметить, что Пятигорск и 
другие населенные пункты КМВ в со-
став округов (до этого – уездов) не вхо-
дили. С момента образования курорта 
в Пятигорске находился главный врач 
КМВ, позже появились и младшие. Так, 
на 1846 г. главным врачом КМВ был 
А.Д. Иванов, младшим – Ф.Ф. Каргер [6, 

5ГАСК. Ф. 65. Оп. 1. Д. 358. Л. 1–3, 43
6ГАСК. Ф. 65. Оп. 1. Д. 16. Л. 7–8
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с. 148]. 
Эти врачи, предназначенные в пер-

вую очередь для пользования при-
езжавших на Воды, оказывали меди-
цинскую помощь в качестве городских 
врачей. Работавший младшим врачом 
КМВ с 1836 по 1841 гг. К. Норман писал 
о болезнях, характерных для КМВ в его 
бытность следующее. «Появляющиеся 
в этом краю болезни, большей частью 
спорадические, от простуды и невоз-
держания в пище, именно: лихорадки 
ревматические, простудные и желу-
дочные, поносы и воспаления. Осенью 
1836 года была замечена скарлатина, 
но не злокачественная, которая боль-
шей частью проходила от соблюдения 
диететических правил и употребления 
легких прохладительных средств; ино-
гда только, по причине воспалитель-
ных припадков, требовалось противо-
воспалительное лечение. Умерших от 
этой болезни почти не было, исключая 
тех лиц, которые не соблюдали диеты и 
не позаботились о врачебном пособии. 
Самые неблагоприятные годы были 
1840 и 1841. Летом 1840 года, вслед-
ствие чрезмерного употребления пло-
дов и особенно дынь, здесь эпидеми-
чески свирепствовал кровавый понос 
с воспалительным характером. Зимой 
1841 года развился коклюш, а весной 
корь; обе эти болезни имели благопо-
лучный исход. Для излечения их доста-
точно было легких прохладительных и 
потогонных средств, и изредка, по при-
чине сильного воспаления, надобно 
было употребить решительные проти-
вовоспалительные средства» [7, с. 12]. 

29 мая 1847 г. «высочайше» было 
утверждено положение об управлении 
КМВ, согласно которому создавалась 
дирекция Вод. Для их устройства во 

врачебном отношении при дирекции 
состоял медицинский совет из вра-
чей. На 1849–1850 гг. при городах Кав-
казских Минеральных Водах врачами 
были: в Пятигорске – доктор медицины 
Ф.Ф. Каргер, в Кисловодске доктор ме-
дицины К.Х. Рожер, в Железноводске – 
штаб-лекарь И.Г. Краснопольский, в Ес-
сентуках – штаб-лекарь И.И. Орфанов. 
Акушеркой при КМВ состояла В.В. Ки-
реева. В Пятигорске имелась казенная 
аптека, провизором в которой работал 
В.И. Венцель [6, с. 52]. Как видно, коли-
чество врачей на Водах увеличилось, 
но росло и число местного населения 
региона.

Город Пятигорск был основан как 
поселение в 1780 г., с закладкой Кон-
стантиногорской крепости. Развитие 
гражданской инфраструктуры и увели-
чение населения началось с обретения 
Пятигорском статуса уездного города. К 
1850 г. в городе проживало более 4000 
человек, в том числе 2600 мужского и 
1600 женского пола [8, с. 35]. 

Первым Пятигорским окружным 
врачом стал доктор медицины и хи-
рургии Франц Андреевич Гефт. В этой 
должности в 1830–1831 гг. он участво-
вал в борьбе с эпидемией холеры на 
Северном Кавказе [1, с. 26]. В самом 
Пятигорске холера была обнаружена 
15 августа 1830 года. Ее вспышка заста-
вила посетителей Вод разъехаться до 
окончания курортного сезона [9, с. 58]. 

На 1847 г. в штате Кавказской вра-
чебной управы по Пятигорскому окру-
гу медицинский персонал был пред-
ставлен следующим образом: уездный 
врач, старший лекарский ученик, млад-
ший лекарский ученик и повиваль-
ная бабка. В этот период должность 
уездного врача занимал пятигорский 
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окружной врач Дохтуров7 . 
Михаил Афанасьевич Дохтуров был 

яркой, неординарной личностью, ле-
карем – медико-хирургом и поэтом. 
До Пятигорска служил в Грузии, Кер-
чи, Одессе и Забайкалье. Выполнял 
операции на глазах, одним из первых 
обратил внимание на зоб, уровскую 
болезнь и малярию в Забайкалье. До-
стиг успехов в обучении лекарских уче-
ников8 .

Ввиду отсутствия на КМВ и в целом 
в Пятигорском округе лечебных учреж-
дений для гражданского населения, 
лечение местных жителей в наиболее 
тяжелых случаях осуществлялось в Пя-
тигорском военном госпитале. На это 
указывает описание двух операций, 
сделанных в нем выдающимся рус-
ским хирургом Н.И. Пироговым. Одним 
из его пациентов был колонист Август 
Дель 36 лет, у которого был диагности-
рован рак нижней губы (carcinoma labii 
inferioris). После ректального нарко-
за хирург вырезал больному большой 
лоскут кожи щеки и подчелюстной об-
ласти. Вторая операция была сделана 
Н.И. Пироговым по поводу белой опу-
холи правого коленного сустава девя-
тилетнему кантонисту Ивану Алексан-
дрову. Под эфирным наркозом маль-
чику круговым сечением было отнято 
бедро в его середине [10, с. 237].

На 1849–1850 гг. в Пятигорском во-
енном госпитале работали: главный 
доктор штаб-лекарь Яков Федорович 
Ребров, помощник – штаб-лекарь Иван 
Ефимович Дроздов; старшие ордина-
торы: Генрих Александрович Патер-

сон, Иван Иванович Орфанов, Иван 
Егорович Францен; младший ордина-
тор Федор Васильевич Архангельский, 
лекари: Феоктист Михайлович Боке-
вич-Шуковский, Василий Афанасьевич 
Александровский и Василий Федоро-
вич Кутуков. Управляющий аптекой 
провизор Федор Иванович Нелюбин 
[10, с. 97]. Таким образом, в госпитале 
имелось 9 врачей. Большинство из них 
были выпускниками медико-хирурги-
ческих академий, имели опыт службы 
в качестве полковых врачей, участвова-
ли в различных военных кампаниях, в 
том числе в Кавказской войне. 

Лечение гражданских лиц в Пяти-
горском военном госпитале продолжа-
лось вплоть до конца XIX века. Об этом 
свидетельствовал в 1883 г. доктор ме-
дицины О.А. Халецкий, который почти 
25 лет проработал в госпитале, где за-
ведовал отделением острых болезней. 
В частности, в 1876 г. в Пятигорский 
госпиталь привозили холерных боль-
ных из окрестных селений, с мест рас-
положения войск и станиц. В самом 
Пятигорске случаи холеры и дифтерита 
если и случались, то они были спора-
дическими, единичными. Это обсто-
ятельство доктор Халецкий объяснял 
особым климатом, который обуслов-
ливался влиянием возвышенного по-
ложения города, близостью гор и пре-
имущественно известковой почвой [4, 
с. 121–122]. Отсюда следует, что в Пя-
тигорском военном госпитале оказы-
валась помощь местным жителям и в 
случае инфекционных заболеваний.

В 1872 г. на личные средства контр-

7ГАСК. Ф. 65. Оп. 1. Д. 356. Л. 149
8ГАСК, ф. 65, оп. 1, д. 216, л. 5
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агента КМВ А.М. Байкова и главного 
врача КМВ доктора М.К. Милютина 
в Пятигорске была открыта бесплат-
ная лечебница имени Св. Ольги на 10 
кроватей для бедных больных. В 1880 
г. в Пятигорске возникло Благотвори-
тельное общество, которое всячески 
старалось помочь бедным больным. 
Врачи – члены этого общества бесплат-
но предоставляли помощь неимущим, 
за лекарства, выписанные для бедно-
ты, платило Общество, нуждавшихся 
в больничном лечении Общество на 
свои средства помещало в местный 
военный лазарет (бывший военный 
госпиталь). В 1882 г. Общество откры-
ло свою богадельню с приютом для 
призрения неимущих больных. Одна-
ко это заведение, как и лечебница Св. 
Ольги было ориентировано на людей, 
приезжавших лечиться на Воды, а не 
на местных жителей. В 1883 г. стало 
оказывать помощь вновь созданное в 
Санкт-Петербурге благотворительное 
«Пятигорское общество помощи не-
достаточным больным, приезжающим 
на Кавказ для пользования минераль-
ными водами». Эта организация имела 
в Пятигорске свой дом для приюта, а 
также амбулаторию и лечебницу для 
приходящих больных. В 1887 г. княгиня 
Васильчикова на свои средства устрои-
ла в Пятигорске бесплатную лечебни-
цу своего имени с амбулаторией для 
бедных больных. Это заведение, пред-
назначенное для местного населения, 
жителей окрестных мест и посетителей 
Вод, было почти единственным лечеб-
ным заведением на Водах, двери кото-
рого были всегда открыты для каждого 
больного [11, с. 140-141]. Как видно, 
отсутствие гражданской больницы 
для местного населения компенсиро-

валось открытием благотворительных 
лечебниц.

В плане организации медицинской 
помощи местному населению КМВ по-
казательна ситуация с эпидемией ази-
атской холеры, которая распространи-
лась на Кавказе в 1892 году. В Пятигор-
ске было зафиксировано 357 случаев 
заболевания, в том числе 233 – мест-
ных жителей, 124 – приезжих. На окра-
ине города были возведены холерные 
бараки: мужской – на 8 мест, женский – 
на 6. Лечение возглавили пятигорский 
врач Н.Д. Померанцев и врач местно-
го драгунского полка Я.Д. Вышогрод. 
По рекомендации врачей городские 
власти дополнительно к одному имев-
шемуся фельдшеру наняли еще пять, 
а также 10 санитаров. Госпитализация 
проводилась с согласия больного или 
его родственников. Многие лечились 
на дому. Такой способ лечения исполь-
зовался в полной мере в Кисловодске 
[12, с. 35-36]. На этом примере видно, 
что в экстренных случаях, каковыми 
были эпидемии, местные власти от-
крывали необходимые учреждения за 
свой счет и нанимали дополнительный 
медицинский персонал.

В 1894 году для лечения местного 
гражданского населения вновь была 
открыта лечебница Благотворитель-
ного общества в Пятигорске. Работали 
в ней врачи военного лазарета, рас-
пределив между собой время приема 
больных. В стационаре могло находить-
ся 14–18 человек. На период курортно-
го сезона открывалась дополнительная 
палата, в которой могло разместиться 
еще 6–8 больных. Лечение в ней для 
неимущих осуществлялось бесплатно. 
Три четверти больных составляли жи-
тели КМВ, Терской и Кубанской обла-
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стей, а также Ставропольской губернии 
[13, с. 147-149].

На 1896 г. в Пятигорске кроме мест-
ного военного лазарета (бывш. госпи-
таль) на 200 кроватей, предназначен-
ного, как и прежде, только для лечения 
военных, не имелось никакой город-
ской больницы. Существовало лишь 
небольшое отделение для инфекци-
онных больных, при Пятигорском бла-
готворительном обществе – больница 
на 12 кроватей, основанная княгиней 
Васильчиковой, отремонтированная и 
обустроенная этим обществом в 1893 
году. В том же году была заложена 
большая больница женой Главнона-
чальствующего на Кавказе Е.Б. Шере-
метьевой совместно с Общиной сестер 
Красного Креста на средства, собран-
ные частными лицами [3, с. 27].

В конце 1899 г. Русское бальнеоло-
гическое обществе в Пятигорске об-
суждало вопрос о приеме под управ-
ление дирекции КМВ Хлудовской ле-
чебницы (частной больницы имени 
П.Д. Хлудовой) в Кисловодске. Члены 
Общества обозначили вопросы, на ко-
торые должна была ответить специаль-
но созданная комиссия: число женских 
и мужских коек; для какого континген-
та больных предназначена больница; 
необходимый персонал; требуемые 
инструменты и инвентарь; смета расхо-
дов [14, с. 112]. В отчете этой комиссии 
говорилось о том, что в больнице пред-
усматривалось иметь пять палат на 18 
кроватей. Из них две комнаты по две 

кровати отводились для послеопера-
ционных больных, 10 кроватей предна-
значались для мужчин, 8 – для женщин 
и детей. Медицинская помощь в боль-
нице должна была оказана всем, кро-
ме психически больных и большинства 
заразных [13, с. 178–180]. Эта больница 
должна была стать первой в регионе 
КМВ под управлением дирекции Вод.

Подводя итог, отметим, что меди-
цинская помощь местному населению 
в регионе Кавказских Минеральных 
Вод в XIX в. имела сложную организа-
цию. В сферу деятельности уездного 
(окружного врача) входили все насе-
ленные пункты губернии, за исклю-
чением курортов Пятигорска, Кисло-
водска, Железноводска и Ессентуков. 
За здоровье постоянных жителей этих 
мест ответственность несли главный 
и младшие врачи КМВ. Станицы Волг-
ского казачьего полка также уезду не 
принадлежали, в этих частях имелись 
свои полковые лекари. Большим под-
спорьем в лечении местных жителей 
был Пятигорский военный госпиталь (в 
конце века – военный лазарет), в кото-
ром делались хирургические операции 
и лечились инфекционные больные со 
всей округи. В последней четверти XIX 
в. в регионе стали появляться лечебни-
цы, создававшиеся на средства от бла-
готворительности. Возникновение этих 
лечебных учреждений стало серьезной 
предпосылкой создания первых боль-
ниц под управлением дирекции Кав-
казских Минеральных Вод.
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ABSTRACT

Provision of the population of the Caucasian Mineral 
Waters with medical care in the 19th century

Grigoriadis A.V. 1, Kartashev A.V. 2, Muravyov K.A.2

1North Caucasian Federal Research and Clinical Center, Essentuki, Russian Federation
2Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

In scientific research, the topic of the history of the provision of medical care to 
the local population of the Caucasian Mineral Waters (CMW) has not been considered 
in a direct sense.  Issues related to the organization of medical units at the resorts 
of the CMW in the interests of their visitors are known to history, as are the names 
and biographies of a number of doctors. Doctors of the Pyatigorsk district remained 
outside the scope of research. However, as it turned out, the CMW resorts were not 
included in their sphere of responsibility, nor were the villages of Cossack regiments, 
which had their own healers. Since 1847 each of the four resorts had its own doctor, 
and the military hospital in Pyatigorsk was also used in the interests of treating the local 
population. In the last quarter of the nineteenth century, hospitals began to appear, 
created at the expense of charitable societies or individual patrons. By the end of 
the century, there were prerequisites for the creation of civilian hospitals under the 
auspices of the Directorate of Caucasian Mineral Waters.

Keywords: history of medicine, Caucasian Mineral Waters, medical care, local residents.

Григориадис А.В., Карташев А.В., Муравьев К.А. ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ КАВКАЗСКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В XIX ВЕКЕ



48

reziume

kavkasiis mineraluri wylebis mosaxleobis 
samedicino momsaxurebiT uzrunvelyofa 
XIX saukuneSi

grigoriadisi a.v.1, kartaSovi a.v.2, muraviovi k.a.2

1CrdiloeT kavkasiis federaluri kvleviTi da klinikuri centri, esentuki, ruseTis federacia
2stavropolis saxelmwifo samedicino universiteti, stavropoli, ruseTis federacia

samecniero kvlevebSi kavkasiis mineraluri wylebis adgilobri-

vi mosaxleobis samedicino daxmarebis gawevis istoriis sakiTxebi 

calke Seswavlili ar yofila. istoriisTvis cnobilia mxolod viz-

itorebis interesebidan gamomdinare sakiTxebi; kavkasiis mineral-

uri wylebis  kurortebis samedicino sferos organizeba da  ramden-

ime eqimis saxeli da biografia. piatigorskis mazris eqimebi kvlevis  

miRma aRmoCndnen. Tumca, rogorc gairkva, maT pasuxismgeblobaSi  ar 

Sedioda kavkasiis mineraluri wylebis  kurortebi, iseve, rogorc ka-

zakTa polkebis stanicebi, romlebsac sakuTari mkurnalebi hyavda. 

aTas rvaas ormocdaSvidi wlidan oTxi kurortidan TiToeuls Tavisi 

sakuTari eqimi hyavda. adgilobriv mosaxleobas  mkurnaloba piatig-

orskis samxedro hospitalSidac utardebodaT. mecxramete saukunis 

bolo meoTxedSi Cndeboda saavadyofoebi, romlebic  saqvelmoqmedo 

sazogadoebebisa Tu calkeuli mecenatebis dafinansebiT ixsneboda. 

saukunis bolosTvis arsebobda imis winapiroba, rom  samoqalaqo saa-

vadmyofoebi gaxsniliyo kavkasiis mineraluri wylebis direqtora-

tis egidiT.

sakvanZo sityvebi: sityvebi: medicinis istoria, kavkasiis mineraluri wylebi, samedi-
cino daxmareba, adgilobrivi mosaxleoba. 
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РАЗВИТИЕ СИМУЛЯЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Елена О. Клейман1, Галина Л. Исурина2, 
Ирина В. Грандилевская2, Инга С. Короткова2

РЕЗЮМЕ
Работа с симуляторами становится все более часто используемой в рамках от-
работки практических навыков как будущих врачей, получающих основное выс-
шее образование, так и действующих специалистов в рамках профессиональной 
переподготовки. Симуляционные технологии представляют собой имитацию 
профессиональной деятельности и имеют значительные преимущества в срав-
нении с традиционными формами обучения. В настоящий момент в Российском 
обществе симуляционного обучения в медицине (РОСОМЕД) зарегистрированы 
54 симуляционных центра различных направлений подготовки кадров. В статье 
обозначены основные аспекты развития симуляционного обучения в России и в 
мире, представлены преимущества и недостатки такого образовательного под-
хода, а также описаны современные представления об организации тренинга с 
использованием высокотехнологичных тренажеров.

1Факультет психологии, Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, 
Российская Федерация
2Кафедра медицинской психологии и психофизиологии Санкт-Петербургского государственного 
университета, Санкт-Петербург, Российская Федерация

 Cite: Kleiman E.O., Isurina G. L., Grandilevskaya I. V.,  Korotkova I. S. Development of simulation technologies in the 
field of medical education // The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences. – 2023. – V. – №1.  – P. 49-
60. DOI: https://doi.org/10.61699/cjmps-v1-i1-p49-60 (in Russian)  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: высокотехнологические методы обучения в медицине, симуляционный 
центр, симуляционные технологии

В современном мире система об-
разования в сфере медицины 
претерпевает постоянные из-

менения. С одной стороны, обучение 
становится более ориентированным 
на студента, включающим больше ак-
тивных действий со стороны обучаю-
щегося (так называемое «самообразо-
вание») [4].

С другой стороны, внедряются бо-
лее современные формы обучения, к 

которым относится, например, симуля-
ционное обучение с использованием 
высокотехнологических тренажеров. 
Симуляционные технологии активно 
внедряются в медицинское образова-
ние и практическое здравоохранение, 
они используются в процессе обучения 
будущих врачей, последипломного об-
учения, проведения сертификации и 
аттестации, выполнения научных ис-
следований, испытаний медицинской 
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техники и технологий без риска для па-
циентов. 

Симуляция в медицинском образо-
вании - это современная технология 
обучения и оценки практических навы-
ков, умений и знаний, основанная на 
реалистичном моделировании, имита-
ции клинической ситуации или отдель-
ной физиологической системы, для ко-
торой могут использоваться биологи-
ческие, механические, электронные и 
виртуальные (компьютерные) модели 
[15].

Вектор развития образования на-
правлен не только на развитие знаний 
и практических навыков, но и на фор-
мирование компетенций в професси-
ональной сфере. Таким образом, со-
временное образование направлено 
на развитие профессионала,  который, 
обладая соответствующими знаниями, 
умениями и навыками, способен на 
осуществление как привычной, так и 
новой профессиональной деятельно-
сти [4].

На данный момент при медицин-
ских ВУЗах и других медицинских уч-
реждениях России функционирует 47 
симуляционных центров обеспечиваю-
щих как первичную подготовку студен-
тов-медиков, так и специализирован-
ную подготовку в ходе повышения ква-
лификации и профессиональной пере-
подготовки кадров. В данной статье 
рассмотрена история симуляционного 
обучения в медицинском образова-
нии, а также актуальные вопросы орга-
низации медицинского образования с 
использованием высокотехнологичных 
тренажеров. 

Теория. До появления симуляторов 
в обучении медицине использовались 
различные инвазивные и неинвазив-

ные подходы. В период Древней Гре-
ции существовали врачебные школы, 
каждая из которых, помимо обучения 
врачей, занималась эмпирическим 
развитием медицинской науки. Можно 
выделить Кротонскую, Книдскую и Кос-
скую школы, где ведущими методами 
обучения были обсуждение, вскрытие 
животных и визуальных анализ раз-
личных жидкостей организма (кровь, 
моча, желчь) [7].

В Арабских халифатах врачебное 
обучение  в основном носило характер 
обсуждения. На территории государ-
ства действовал религиозный запрет 
на вскрытие тел умерших людей, что 
значительно снижало как возможность 
развития медицины в данном регионе, 
так и образовательный потенциал. В 
качестве практической альтернативы 
арабские врачи занимались апробиро-
ванием лекарств на животных, а также 
вскрытием животных. Также в Араб-
ских халифатах существовала культура 
перевода работ врачей Греции и рас-
пространение накопленных там зна-
ний [7].

В период раннего и развитого сред-
невековья в Западной Европе обуче-
ние носило схоластический характер. 
Все знания должны были соответство-
вать религиозным догмам.

Христианская религия запрещала 
вскрытие человеческих трупов. Пер-
вые вскрытия умерших в Западной Ев-
ропе стали производится в XIII - XVI вв. 
в наиболее прогрессивных университе-
тах. Так, в 1238 г. Фридрих II разрешил 
медицинскому факультету в Салерно 
вскрывать один труп в пять лет. Обуча-
ли ставить диагноз на основе исследо-
вания пульса, по внешнему виду мочи 
[5].

РАЗВИТИЕ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ МЕД. ОБРАЗОВАНИЯ
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Для медицины эпохи Возрождения 
характерно утверждение опытного ме-
тода. Представители естествознания 
отказались от прежнего слепого подчи-
нения авторитету и стремились прове-
рить все положения природы опытным 
путем. 

Важным этапом развития меди-
цинского образования считается появ-
ление анатомических театров, где пу-
блично проводились вскрытия трупов 
с целью демонстрации внутреннего 
устройства человека. Первый анатоми-
ческий театр был открыт в 1594 году в 
итальянском городе Падуя. С одной 
стороны, анатомические театры дости-
гали образовательную цель, а с другой, 
обеспечивали просвещение народа 
[9].

В 1706 г. Петром I был издал указ, 
согласно которому в Москве  должен 
быть построен «за Яузой рекой против 
немецкой слободы «гошпиталь» и на-
брать из иноземцев и из русских для 
аптекарской школы 50 человек». Уча-
щиеся набирались преимущественно 
из семинаристов, знавших латынь и 
имеющих общеобразовательную под-
готовку. Обучение носило практиче-
ский характер, проводилось у постели 
больного или в анатомическом театре. 
Ученики и «подлекари» выполняли все 
предписания госпитальных докторов, 
самостоятельно проводили малые опе-
рации, несли дежурства, присутствова-
ли на обходах. Операции предшество-
вала беседа о заболевании, устанавли-
вались показания к ней [5].

В качестве альтернативы вскрытиям 
в 1780-1782 Клементом Сусини была 
создана разборная восковая фигура 
девушки в полный рост -  Анатомиче-
ская Венера для преподавания анато-

мии. «Команда начинала с выбора ил-
люстрации из известных медицинских 
атласов таких авторов, как Везалий, 
Альбинус или Масканьи. Потом из бли-
жайшей больницы Санта Мария Нуова 
привозили трупы и части тел, чтобы 
каждый орган и каждая деталь были 
изготовлены с максимальной точно-
стью. Целью этих восковых фигур было 
заменить дальнейшие вскрытия чело-
веческих тел, которые были грязными, 
плохо пахнущими и неэтичными» [13].

Таким образом, медицинское обра-
зование за время своего развития про-
шла путь от народной медицины, пере-
дающейся из уст в уста, к практическо-
му обучению «у постели больного». 

Важно отметить, что та форма об-
учения, которая использовалась с 18 
века, имела свои достоинства и недо-
статки. Обучение у постели больного 
давало обучающимся возможность во-
очию увидеть проявление тех симпто-
мов, которые описаны теоретически, а 
также на практике провести различные 
манипуляции (пальпация, проведение 
простых операций и т.п.), однако под 
угрозу ставилась жизнь и здоровье 
пациентов. В связи с этим была раз-
работан новый формат обучения – си-
муляционное обучение, позволяющее 
многократную отработку практических 
навыков без вреда для пациента.

Как отмечалось ранее, симуляци-
онное обучение предполагает имита-
цию клинической ситуации через раз-
личные вспомогательные средства. 
Первое упоминание об использовании 
в образовательных целях дополнитель-
ных приспособлений относится к пери-
оду деятельности Абу Али ибн Сины – в 
его трактатах упоминается использо-
вание своеобразного тренажера для 
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обучения репозиции костных отлом-
ков. Сам тренажер представлял собой 
тканевый мешок, в который помещали 
разбитый на крупные части керамиче-
ский кувшин. Для тренировки практи-
ческих навыков работы с оскольчаты-
ми переломами предполагалось со-
брать воедино разбитый сосуд [2].

Первым антропоморфным трена-
жером для обучения считается «Маши-
на», созданная французской акушер-
кой Анжеликой дю Кудрэ в середине 
19 века [11]. Данный манекен предна-
значался для отработки навыков ро-
довспоможения и имитировал собой 
женское тело, где наиболее детально 
была проработана область таза. Для 
достижения реалистичности данного 
манекена в его изготовлении исполь-
зовались настоящие кости человече-
ского таза, хлопок и кожаные ремни, 
позволяющие моделировать различ-
ные клинические ситуации. Примерно 
в тот же период времени аналогичный 
тренажер был разработан доктором 
William Smellie. «Машина» была одо-
брена французским правительством 
для обучения всех акушерок Франции.

В 19 веке манекены, иногда называ-
емые «призраками», были представ-
лены  в медицинских учебниках. The 
New Yorker Medical Journal опублико-
вал в 1890 году статью Джеймса Клиф-
тона Эдгара, в которой автор описал и 
обсудил использование манекенов в 
акушерской практике. В статье пред-
ставлены более современные манеке-
ны для обучения акушерок, разрабо-
танные Budin и Pinard, Schultze и Parvin. 
По мнению Эдгара, данные манекены 
улучшают обучение акушерским опе-
рациям и более эффективны, чем об-
учение на трупах [10]. 

Следующим этапом развития симу-
ляционного обучения было создание 
манекена для отработки навыков сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР), ко-
торый получил название Ресаски Энн 
(Resusci Ann). Данный симулятор был 
создан в 1960 году норвежским пред-
принимателем Asmund Laerdal на ос-
нове трудов Питера Сафара о делении 
СЛР на 3 этапа ABC: Airway (дыхатель-
ные пути), Breathing (дыхание), Chest 
compression (массаж грудной клетки). 
По предложению Сафара, в тренажер 
была вставлена специальная пружина 
для имитации сопротивления грудной 
клетки, что сделало его более реали-
стичным для точной отработки навы-
ков СЛР. Симулятор Ресаски Энн и его 
аналоги до сих пор используются в ме-
дицинском образовании [11].

Описанные выше тренажеры предо-
ставляли возможности для тренировки 
различных навыков, однако оценка 
проводимых манипуляций была субъ-
ективной со стороны преподавателя. 
Кроме того, несмотря на многофункци-
ональность «Машины» и Ресаски Энн, 
они не обеспечивали достаточную ре-
алистичность: вариабельность клини-
ческих ситуаций обеспечивалась лишь 
изменением изначально заданной па-
тологии, в то время как изменение со-
стояния пациента в ходе проведения 
манипуляций смоделировать было не-
возможно. Дальнейшее развитие на-
уки и техники, а также необходимость 
более объективного оценивания об-
учения работников медицинской сфе-
ры, привело к появлению компьюте-
ризированных и высокотехнологичных 
симуляторов.

В контексте современной концеп-
ции организации симуляционных цен-

РАЗВИТИЕ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ МЕД. ОБРАЗОВАНИЯ



53

тров выделяют симуляторы 7 уровней 
реалистичности тренажеров [3].

• Визуальные симуляторы. Ис-
пользуются различные печатные мате-
риалы, отражающие строение челове-
ка. С помощью симуляторов подобно-
го типа отрабатывается актуализация 
необходимых теоретических знаний о 
последовательности действий при про-
ведении врачебных манипуляций.

• Тактильные симуляторы. На 
симуляторах данного уровня реали-
стичности отрабатываются моторные 
навыки, координация последователь-
ных действий, усвоенных на симуля-
торах визуального типа. Примерами 
тактильных симуляторов являются 
низкореалистичные манекены и фан-
томы, направленные на отработку на-
выков сердечно-легочной реанимации 
и интубации. Такой вид симуляции не 
предполагает обратной связи от трена-
жеров.

• Реактивные симуляторы. Ис-
пользуются для отработки типовых 
действий медперсонала, однако на 
данном этапе точность проведения 
манипуляций оценивается не только 
преподавателями, но и внутренней 
электроникой тренажера (например, 
при совершении ошибки включается 
световой индикатор). 

• Автоматизированные тренаже-
ры. Позволяют тренировать диагности-
ческие навыки за счет компьютерных 
скриптов, имитирующих различные 
состояния больного, а также координи-
ровать сенсорные, когнитивные и мо-
торные умения.

• Аппаратные симуляторы пред-
ставляют собой воссоздание обстанов-
ки различных медицинских подраз-
делений для создания реалистичной 
симуляционной среды.

• Интерактивные симуляторы. 
На данном уровне используются вы-

сокотехнологичные тренажеры, реа-
гирующие не только на моторные ма-
нипуляции обучающегося, но и на воз-
действие препаратов и медицинской 
аппаратуры. Симулятор предоставляет 
необходимые для принятия решения 
медицинские данные о «пациенте»; 
результатом работы с такими симуля-
торами является стабилизация, деком-
пенсация или смерть «пациента».

• Интегрированные симуляторы. 
Обучающиеся отрабатывают не толь-
ко практические сенсорные, моторные 
и когнитивные навыки, но и работу в 
команде, а также работу в специфиче-
ских условиях (например, проведения 
манипуляций в условиях медицинско-
го вертолета).

Для достижения максимального 
образовательного эффекта занятия с 
использованием симуляционных тех-
нологий организованы определенным 
образом [1]. Занятия проходят в груп-
пах от 3 до 10 человек, что позволяет 
преподавателю уделить достаточное 
внимание каждому участнику симу-
ляционного тренинга. Перед началом 
работы с симуляционной реальностью 
проводится входной контроль знаний, 
что позволяет выявить актуальный 
уровень подготовки студентов и, при 
необходимости, отстранить от тре-
нинга обучающихся с недостаточным 
уровнем знаний. Также присутствует 
необходимость инструктирования со-
трудников симуляционного центра 
(преподавателей, операторов, до-
полнительных участников тренинга) 
с целью координирования действий 
на конкретную симуляционную сес-
сию. В ходе непосредственно занятия 
со студентами проводится брифинг, в 
ходе которого студентов оповещают о 
сценарии, с которым они будут рабо-
тать, состоянии «пациента», а также 
распределении ролей. Затем следует 
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собственно симуляционная сессия, 
направленная на отработку практиче-
ских навыков. В процессе выполнения 
манипуляций студенты должны верба-
лизовывать все медицинские вмеша-
тельства в заранее заданной последо-
вательности, что дает дополнительную 
возможность оценки действий студен-
та. Использование тренажеров всех 
типов реалистичности предполагает 
видеофиксацию действий обучающе-
гося для последующего анализа в ходе 
дебрифинга. Процедура дебрифинга 
предполагает вывод студентов из вы-
полняемых ими ролей и оценку обуча-
ющимися собственных проведенных 
действий. Исследование австралий-
ских ученых показало, что использова-
ние видеозаписей в ходе дебрифинга 
является значимым образовательным 
инструментом, повышающим качество 
получения обратной связи от препода-
вателя и коллег [14]

Для повышения эффективности об-
разовательного процесса проводились 
исследования, направленные на раз-
работку различных тактик проведения 
занятий с использованием высокотех-
нологичных тренажеров. В частности, 
разрабатывались различные подходы 
к проведению дебрифинга. Изначаль-
но дебрифинг содержал в себе только 
оценку сессии со стороны преподава-
теля с опорой на видеозапись, что сни-
жало объективность оценивания дей-
ствий студента и повышало стрессоген-
ность обучения. В дальнейшем была 
разработана 3-ступенчатая модель 
дебрифинга, в ходе которого, помимо 
обратной связи от преподавателя, в 
обсуждение была включена рефлексия 
самого студента относительно досто-
инств и недостатков своей работы, а 
также обратная связь от коллег-студен-
тов, наблюдавших за сессией. С помо-
щью такой всесторонней оценки повы-

шалась как эффективность обучения, 
так и психологический климат [17].

Наиболее распространенными пси-
хологическими исследованиями си-
муляционного обучения являются ис-
следования актуального состояния сту-
дентов на момент проведения занятия, 
его изменение на разных этапах про-
хождения курса симуляционного обу-
чения. В качестве основного предмета 
исследования часто выступают такие 
эмоциональные состояния как тревога 
и переживание стресса [16].

Отдельно стоит отметить сравни-
тельно новый аспект психологическоих 
исследований в сфере симуляционного 
обучения – это вопрос адаптации сту-
дентов к такой форме обучения (осо-
бенно в контексте преимущественного 
удельного веса работы с симуляторами 
на фоне снизившейся возможности до-
ступа на клинические базы во время 
пандемии COVID-19). На данный мо-
мент были проведены исследования, 
направленные на выделение факторов 
симуляционной ситуации, таких как 
ситуационные, личностные, межлич-
ностные и организационные. Исследо-
ватели утверждают, что эти 4 категории 
факторов могут влиять на адаптацию 
к работе с симуляторами и, таким об-
разом, на эффективность прохождения 
обучения [16]. Исследования адапта-
ции студентов-медиков к симуляцион-
ному обучению проводятся на базе Ре-
сурсного образовательного центра вы-
соких медицинских технологий «Центр 
медицинских аккредитаций» сотруд-
никами факультета психологии СПбГУ. 
В ходе предварительного исследова-
ния выделены 4 блока стрессогенных 
факторов, нарушающих адаптацию: 
Симуляционная реальность, Особен-
ности процесса обучения, Особенности 
программы обучения и Организация 
работы центра. Выявлено, что в про-
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цессе обучения в Симуляционном цен-
тре наиболее стрессогенным оказался 
ситуационный фактор: наибольшее 
напряжение и трудности респонденты 
испытывали в связи с новизной ситу-
ации, технической сложностью, жест-
ким контролем, постоянной обратной 
связью о допускаемых ошибках, оце-
ночным характером ситуации, ограни-
ченности по времени. Дальнейшее ис-
следование предполагает расширение 
знаний о психологических проблемах, 
оказывающих влияние на адаптацию 
студентов [8].

Таким образом, в данной статье 
были освещены основные особенно-
сти организации симуляционного обу-
чения в России. Следует отметить, что 
образование с использованием высо-
котехнологичных тренажеров также 
развивается и за пределами России. В 
1994 году создано Европейское обще-
ство симуляции в медицине (SESAM), 
2 российских симуляционных центра 
зарегистрированы в данном обще-
стве (Центр симуляционного обучения 
Российского университета Дружбы 
народов и Мультипрофильный аккре-
дитационно-симуляционный центр 
Сибирского ГМУ) и ведут активное со-
трудничество с симуляционными цен-
трами по всему миру [6]. В российских 
симуляционных центрах представлены 
тренажеры всех типов реалистичности 
и предоставляют образовательные ус-
луги по широкому разнообразию спе-
циальностей.

Внедрение симуляторов в медицин-

ское образование значительно расши-
рило возможности обучения специ-
алистов и формирования у них профес-
сиональных компетенций [18]. Симуля-
ционное обучение позволяет:

• Обеспечить безопасность па-
циентам в ходе подготовки кадров;

• Многократное повторение сце-
нариев для отработки технических на-
выков;

• Развить навыки, не связанные 
напрямую с проведением манипуля-
ций, такие как клиническое мышление, 
навык оперативного принятия реше-
ния в экстренных ситуациях, работа в 
команде;

• Столкнуться в симуляционной 
ситуации с редко встречающимися па-
тологиями;

Однако на данный момент симу-
ляционное обучение не может полно-
ценно заменять работу с пациентами и 
имеет ряд недостатков:

• Недостаточная реалистичность 
как самих тренажеров, так и самой си-
муляционной ситуации;

• Стрессогенность процесса в 
виду всесторонней оценки;

• Отсутствие тренинга коммуни-
кативных навыков в программе работы 
с тренажером (реализуется только при 
использовании стандартизированного 
пациента).

Необходимо дальнейшее изучение 
психологических особенностей работы 
на тренажерах и оптимизация процес-
са обучения.
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ABSTRACT

Development of simulation technologies in the field 
of medical education

Kleiman E.O.1, Isurina G. L.2, Grandilevskaya I. V.2,  Korotkova I. S.2
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Working with simulators is becoming more frequently used as part of the development 
of practical skills of both future doctors who receive basic higher education and current 
specialists as part of professional retraining. Simulation technologies represent an 
imitation of professional activity and have significant advantages in comparison with 
traditional forms of education. Currently, the Russian Society for Simulation Education 
in Medicine (ROSOMED) has 54 registered simulation centers for various areas 
of training. The article outlines the main aspects of the development of simulation 
training in Russia and in the world, presents the advantages and disadvantages of such 
an educational approach. Moreover, it describes modern ideas about the organization 
of training using high-fidelity simulators.

Keywords: high-tech teaching methods in medicine, simulation center, simulation technologies.
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simulaciuri swavleba medicinaSi farTod gamoyenebuli da apro-

birebuli meTodia da simulatorebTan muSaoba sul ufro xSirad 

gamoiyeneba, rogorc momavali eqimebis praqtikuli unarebis ganviTa-

rebaSi, romlebic sabaziso umaRles ganaTlebas iReben, aseve momqme-

di specialistebis saqmianobaSi maTi gamoyeneba, rogorc profesiuli 

gadamzadebis nawili. simulaciuri teqnologiebi warmoadgens pro-

fesiuli saqmianobis imitacias da swavlebis tradiciul formebTan 

SedarebiT mniSvnelovani upiratesoba gaaCnia. dResdReisobiT, ru-

seTis samedicino sazogadoebaSi (ROSOMED) simulaciuri swavlebis  

sxvadasxva  mimarTulebis 54  centria registrirebuli. statiaSi 

ganxilulia simulaciuri swavlebis ganviTarebis ZiriTadi aspeqtebi 

ruseTsa da msoflios sxva qveynebSi, aRniSnulia swavlebisadmi aseTi 

midgomis dadebiTi da uaryofiTi mxareebi da aRwerilia Tanamedrove 

mosazrebebi maRalteqnologiuri trenaJorebis   gamoyenebis organi-

zebis Sesaxeb.

sakvanZo sityvebi: simulaciuri swavleba medicinaSi, simulaciuri centri, simu-
laciuri teqnologiebi.
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СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
У СПОРТСМЕНОВ 

Эдуард Фероян,1 Григол Д. Сулаберидзе,2  Лали Э. Кокаиа3

РЕЗЮМЕ
Целью исследования – оценка состояния вегетативной нервной системы у спор-
тсменов с различной направленностью тренировочного процесса. Проведено 
исследование с участием 30 высококвалифицированных спортсменов мужского 
пола в возрасте 18-22 лет (борцы и пловцы). Для оценки функционального со-
стояния кардиореспираторной системы в состоянии покоя производилась запись 
электрокардиограммы, измеряли частоту сердечных сокращений, систолическое 
и диастолическое артериальное давление, рассчитывался ряд гемодинамических 
параметров – систолический объём крови, минутный объём крови. Для оценки 
общей физической работоспособности использовали велоэргометрические про-
бы. Для оценки состояния вегетативной нервной системы проводили кардиова-
скулярные пробы, включающие фоновую запись вариабельности ритма сердца в 
течение 5 мин, пробу с глубоким управляемым дыханием, тест Вальсальвы, ак-
тивная ортостатическая проба и пробу с изометрической нагрузкой. При прове-
дении кардиоваскулярных проб среди спортсменов первой группы (борцы) у 25 
% выявлено умеренное поражение симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, у 5 % - парасимпатического; среди спортсменов второй группы (плов-
цы) у 27 % - умеренное поражение симпатического, у 5 % - парасимпатического. 
Результаты проведения активной ортостатической пробы показали, что у спор-
тсменов первой группы активация симпатического отдела вегетативной нервной 
системы достоверно (р˂0,05) ниже (в среднем на 35-40 %), чем у спортсменов 
второй группы. Проведение велоэргометрических проб выявило, что у борцов до-
стоверно (р˂0,001) ниже показатели абсолютной и относительной работоспособ-
ности (PWC170) по сравнению с пловцами. Таким образом, сниженная реактив-
ность симпатического отдела вегетативной нервной системы может рассматри-
ваться как лимитирующий фактор при достижении высокого уровня спортивной 
работоспособности.
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При систематических занятиях 
спортом деятельность всей си-
стемы кровообращения и её 

регуляторных механизмов постепенно 
совершенствуется. В процессе адапта-
ции к физическим нагрузкам происхо-
дит перестройка всех звеньев нейрогу-
моральной регуляции аппарата крово-
обращения [2,3].

Ритм сердца находится под посто-
янным модулирующим влиянием ней-
рогуморальной системы, что приводит 
к колебаниям длительности кардио-
интервалов. Основное модулирующее 
влияние на ритм сердца оказывают па-
расимпатический и симпатический от-
делы вегетативной нервной системы. 
Исследование вариабельности ритма 
сердца (ВРС) позволяет оценить общее 
(текущее) функциональное состояние 
и адаптационные резервы организма, 
дать характеристику симпато-парасим-
патического баланса отделов вегета-
тивной нервной системы (ВНС) [5,6]. 
Проведение функциональных ритмо-
графических проб позволяет оценить 
реактивность автономной нервной 
системы и вегетативное обеспечение 
сердечной деятельности [8,9].

При оценке функционального со-
стояния спортсменов определение 
реактивности автономной нервной си-
стемы являются особенно важным, т.к. 
степень мобилизации симпатической 
нервной системы и устойчивость её ак-
тивации тесно связаны с показателями 
спортивной работоспособности [3,6].

Различная направленность трени-
ровочного процесса сопровождается 
формированием существенных раз-
личий в их вегетативном обеспечении 
[2,5].

Целью исследования было: оценка 

состояние вегетативной нервной систе-
мы у спортсменов с различной направ-
ленностью тренировочного процесса.

Материалы и методы. Проведе-
но исследование с участием 31 высо-
коквалифицированных спортсменов 
мужского пола в возрасте 18-22 лет. 
Первая группа спортсменов (n=19) - 
тренировочный процесс направлен 
на развитие силы и силовой выносли-
вости (греко-римская борьба); вторая 
группа (n=12) - тренировочный процесс 
направлен на развитие скоростной вы-
носливости (плавание).

Для оценки функционального со-
стояния кардиореспираторной систе-
мы в состоянии покоя производилась 
запись электрокардиограммы с по-
мощью 12-канального кардиографа 
Cardiovit CS-200 Standart (Швейцария), 
измеряли частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС), систолическое и диастоли-
ческое давление, рассчитывался ряд 
гемодинамических параметров (систо-
лический объем крови, минутный объ-
ем крови).

Для оценки общей физической ра-
ботоспособности использовали вело-
эргометрические пробы [4]. Исследуе-
мые спортсмены выполняли велоэрго-
метрическую нагрузку. Первая ступень 
выполнялась в качестве разминочной 
(ЧСС – 120-130 уд./мин), вторая – в зоне 
большой мощности (ЧСС – 160-170 уд./
мин), третья – субмаксимальном режи-
ме (ЧСС – 180 и более уд./мин). Продол-
жительность первой и второй ступени 
– 5 мин, интервал отдыха между ступе-
нями – 3 мин. Продолжительность тре-
тьей ступени – 2 мин (именно в этом 
временном интервале раскрывается 
ёмкость анаэробного гликолиза). Так, в 
соответствии с этим стандартизирова-
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лись длительность работы и ее физио-
логическая стоимость по пульсу.

Для оценки состояния вегетативной 
нервной системы проводили кардио-
васкулярные пробы, включающие фо-
новую запись вариабельности ритма 
сердца в течении 5 мин, пробу с глу-
боким управляемым дыханием, тест 
Вальсальвы, активная ортостатическая 
проба (АОП) и пробу с изометрической 
нагрузкой. Первая и вторая пробы оце-
ниваю состояние парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы, 
тест Вальсальвы – как симпатического, 
так и парасимпатического отдела веге-

HF) вариабельности ритма сердца. По 
мнению ряда авторов [1, 7], низкоча-
стотные (от 0,05 до 0,15 Гц) составляю-
щие (Low Frequency – LF) спектра слу-
жат маркером симпатических влияний 
на ритм сердца, а высокочастотные 
(от 0,15 до 0,4 Гц) составляющие (Hiqh 
Frequency – HF) спектра, формирующи-
еся дыхательными волнами, являются 
маркерами парасимпатических влия-
ний на сердечный ритм.

Результаты исследования и их об-
суждение. При сравнении вариантов 
распределения соотношения низко-
частотной и высокочастотной состав-

Рис. 1. Количественное соотношение спортсменов в зависимости от влияния 
различных отделов вегетативной нервной системы на работу сердечно-
сосудистой системы:

тативной нервной системы, четвёртая 
и пятая – состояние симпатического от-
дела вегетативной нервной системы.

В состоянии покоя и при проведе-
нии АОП оценка вегетативной регуля-
ции кардиореспираторной системы 
проводилась по показателю соотно-
шения мощностей низкочастотной и 
высокочастотной частей спектра (LF/

ляющих спектра вариабельности рит-
ма сердца (LF/HF) выявлены различия 
между спортсменами с разной направ-
ленностью тренировочного процесса 
(рис. 1). В обеих группах больший про-
цент составляют лица со смешанным 
(сбалансированным) типом вегетатив-
ной модуляции сердечного ритма. 

При проведении кардиоваскуляр-

- преобладание парасимпатических влияний в регуляции сердечного ритма.

- смешанный тип регуляции сердечного ритма;

- преобладание симпатических влияний в регуляции сердечного ритма;
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ных проб среди спортсменов первой 
группы у 25 % выявлено умеренное 
поражение симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, у 5 % - па-
расимпатического; среди спортсменов 
второй группы у 27 % - умеренное по-
ражение симпатического, у 5 % - пара-
симпатического.

На наш взгляд, наиболее целесоо-
бразным для оценки состояния веге-
тативной нервной системы является 
использование АОП, т.к. при её про-
ведении можно оценить реактивность 
парасимпатического и симпатического 
отделов вегетативной нервной систе-
мы.

При переходе из горизонтального 
положения в вертикальное уменьшает-
ся поступление крови к правым отделам 
сердца. Как следствие, падает артери-
альное давление. В течение первых 15 
сердечных сокращений происходит уве-
личение ЧСС, обусловленное депониро-
ванием крови в нижней половине тела. 
Центральные механизмы регуляции как 
бы выжидают. В это время вагусная ак-
тивность минимальна. Если на «мест-
ном» уровне урегулировать ситуацию 
не удалось, то повышается активность 
парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы, регистрируется 
относительная брадикардия. Спустя 1-2 
мин после перехода в ортостатическое 
положение происходит активация сим-
патического отдела вегетативной нерв-
ной системы, что обусловливает учаще-
ние ЧСС и увеличение периферического 
сопротивления. Наиболее наглядно ди-
намика симпато-парасимпатического 
баланса отражается на круговых диа-
граммах (рис. 2).

Результаты проведения АОП пока-
зали, что у спортсменов первой группы 

активация симпатического отдела веге-
тативной нервной системы достоверно 
(р˂0,05) ниже (в среднем на 35-40 %), 
чем у спортсменов второй группы.

Проведение велоэргометрических 
проб выявило различный уровень об-
щей физической работоспособности у 
спортсменов с различной направлен-
ностью тренировочного процесса. У 
спортсменов первой группы достовер-
но (р˂0,001) ниже показатели абсолют-
ной (PWC170 = 196,3 ± 26,3 Вт.) и относи-
тельной работоспособности (PWC170/
kg = 2,30 ± 0,13 Вт.кг-1) по сравнению со 
спортсменами второй группы (PWC170 
= 274,5 ± 33,3 Вт.; PWC170/кг = 3,66 ± 
0,09 Вт.кг-1).                              

Таким образом, сниженная реак-

Рис. 2. Динамика симпато-парасимпатического баланса при 
проведении ортостатической пробы в группах спортсменов 
с различной направленностью тренировочного процесса
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тивность симпатического отдела веге-
тативной нервной системы может рас-
сматриваться как лимитирующий фак-
тор при достижении высокого уровня 
спортивной работоспособности.

Выводы. 
1. Тренировочный процесс с преоб-

ладанием статических нагрузок (бор-
цы) не способствует совершенствова-
нию и экономизации аппарата кро-
вообращения в состоянии покоя. При 
таких тренировках функциональное 
состояние синусового узла и характер 
регуляции водителя ритма существен-
но не меняется в процессе долговре-
менной адаптации.

2. Преимуществами адаптирован-
ного сердца обладают лица, трени-
рованные к выполнению физических 
нагрузок динамического характера 

(пловцы), о чём свидетельствует состо-
яние вегетативной нервной системы в 
покое, при проведении активной орто-
статической пробы и при выполнении 
дозированных физических нагрузок.

3. От исходных показателей спек-
трального анализа зависит реакция 
вегетативной нервной системы на из-
менение тела в пространстве (АОП) у 
спортсменов разных специальностей.

Конфликт интересов - не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ра-
нее, для публикации в других изданиях 
и не находится на рассмотрение други-
ми издательствами.

Финансирование - При проведении 
данной работы не было финансирова-
ния сторонними организациями и ме-
дицинскими представителями.
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ABSTRACT

State of the autonomic nervous system in athletes
Feroyan E.1, Sulaberidze G.D.2, Kokaia L.E.3

1Georgian State Educational University of Physical Culture and Sports
2Tbilisi State Medical University
3Patriarchate of Georgia saint King Tamar University

The aim of the study was to evaluate the state of the autonomic nervous system in 
athletes with different orientation of the training process. The study was conducted 
with the participation of 30 highly qualified male athletes aged 18-22 years (wrestlers 
and swimmers). To estimate the functional state of cardiorespiratory system at rest we 
recorded electrocardiogram, measured heart rate, systolic and diastolic blood pressure, 
calculated a number of hemodynamic parameters - systolic blood volume, minute blood 
volume. Bicycle ergometer tests were used to assess general physical performance. 
To assess the state of autonomic nervous system we conducted cardiovascular tests, 
including background recording of heart rhythm variability for 5 min, deep controlled 
breathing test, Valsalva test, active orthostatic test and isometric load test. The 
cardiovascular tests of the 1st group of sportsmen (wrestlers) revealed a moderate 
affection of the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous 
system in 25% of sportsmen, of the 2nd group (swimmers) - a moderate affection of 
the sympathetic and parasympathetic parts in 5%. The results of active orthostatic test 
showed that activation of the sympathetic nervous system in the sportsmen of the 
first group is reliably (p˂0,05) lower (on average 35-40%) than in the second group. 
Bicycle ergometer testing revealed that wrestlers significantly (p˂0,001) lower absolute 
and relative performance (PWC170) in comparison with swimmers. Thus, a decreased 
reactivity of the autonomic nervous system sympathetic department can be regarded 
as a limiting factor in achieving a high level of sports performance.

Keywords: swimming, wrestling, physical performance, autonomic nervous system, heart rate variability, 
training process.
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reziume

vegetatiuri nervuli sistemis mdgomareoba  
sportsmenebSi

feroiani, e.1, sulaberiZe, g. d.2, kokaia, l.e.3

1saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis saxelmwifo saswavlo universiteti
2fizikuri medicinis anatomiis departamenti (dinamikis mimarTuleba),  

 Tbilisis saxelmwifo samedicino  universiteti
3 saqarTvelos sapatriarqo wminda Tamar mefis universiteti

kvlevis mizans warmoadgenda  sxvadasxva  fizikur sawvrTnel pro-

cesSi sportsmenebis vegetatiuri nervuli sistemis mdgomareobis Se-

faseba. kvlevaSi monawileobda 18-22 wlis  30 maRali kvalifikaciis  

sportsmeni (moWidaveebi da mocuraveebi). mosvenebul mdgomareobaSi 

kardiorespiratoruli sistemis funqciuri aqtivobis  Sesafaseblad 

warmoebda  eleqtrokardiogramis gadaReba, izomeboda guliscemis 

sixSire, sistoluri da diastoluri arteriuli wneva,  isazRvreboda 

rigi hemodinamikuri parametrebi – sisxlis sistoluri moculoba da  

wuTmoculoba. datvirTvis mimarT amtanobis da fizikuri Sromisu-

narianobis Sesafaseblad gamoiyeneboda veloergometriis sinjebi.  

vegetaturi nervuli sistemis mdgomareobis Sesafaseblad tardebo-

da  kardiovaskularuli sinjebi.  maT Soris: variabeluri guliscemis 

fonuri Cawera 5 wuTis ganmavlobaSi, marTvadi Rrma sunTqvis sinji, 

valsalvas testi, aqtiuri orTostatikuri sinji da izometruli 

varjiSiT datvirTvis sinji. pirveli jgufis sportsmenebidan (moWi-

daveebi) gul-sisxlZarRvTa sinjebis Catarebisas 25%-s aReniSneboda 

vegetatiuri nervuli sistemis simpaTikuri nawilis zomieri daziane-

ba, xolo 5%-s - parasimpaTikuri nawilis dazianeba; meore jgufis 

sportsmenebs Soris (mocuraveebi) 27%-s aReniSneboda simpaTikuri 

nawilis zomieri dazianeba, xolo 5%-s parasimpaTikuri nawilis da-

zianeba.  aqtiuri orTostatikuri sinjebis Catarebis  Sedegebma aCve-

na, rom avtonomiuri nervuli sistemis simpaTikuri nawilis aqtivacia 

pirveli jgufis sportsmenebSi mniSvnelovnad (р˂0,05) dabali iyo (sa-

Sualod 35-40% ), vidre meore jgufis sportsmenebSi. veloergome-

triulma sinjebma ki gamoavlina, rom moWidaveebs mocuraveebTan Se-

darebiT sagrZnoblad  (р˂0,001)  dabali hqondaT absoluturi da far-

dobiTi fizikuri Sromisunarianoba (PWC170). amrigad, avtonomiuri 

nervuli sistemis simpaTikuri nawilis  reaqtiulobis  daqveiTeba   

SeiZleba ganixilebodes     maRali sportuli miRwevebis damabrkoleb-

el  faqtorad.

sakvanZo sityvebi: curva, Widaoba, fizikuri Sromisunarianoba, vegetatiuri ner-
vuli sistema, gulis riTmis variabeloba, sawvrTno  procesi.



МЕДИКИ НА КАВКАЗЕ В ПЕРВОЙ 
ПОЛОВИНЕ 19 ВЕКА: ИВАН 
АНТОНОВИЧ ПРИБИЛЬ

Нинель В. Мелкадзе1, Анна В. Григориадис2, Андрей В. Карташев3 

РЕЗЮМЕ
В статье на основе архивных и литературных источников рассматриваются факты 
и события, связанные со службой врача Ивана Антоновича Прибиля (1808-1866) 
на Кавказе.  И.А. Прибиль степень врача получил в Праге – доктора медицины 
и хирургии – в Вене.  Принял участие в 1808 году в конкурсе для иностранных 
врачей на занятие вакантных должностей во врачебных управах России. По эк-
замену в императорской медико-хирургической академии был признан доктор-
ом и, после  подписания контракта, назначен на Российскую службу, на Кавказ. 
В первой половине 19 века на Кавказе были широко распространены такие ин-
фекционные болезни как малярия, чума, холера, тиф.  С первых лет службы И. 
А. Прибиль активно включился в борьбу с эпидемиями, способствовал форми-
рованию противоэпидемической санитарной культуры населения; установил, что 
заболеваемость тифом связана с вшивостью и передается людям при контакте с 
инфицированными вшами. Для борьбы с тифом использовал мытьё больных в 
паровых банях. Организовал работу военного госпиталя в Тифлисе. Особенный 
практический навык И. А. Прибиля проявился при лечении женских и детских бо-
лезней. Теоретическое и практическое знание родовспоможения поставили его 
в ряд ведущих акушеров на Кавказе. На основе изученного материала создаётся 
привлекательный образ врача и гуманиста, человека, заслужившего своими зна-
ниями и личными качествами глубокое уважение окружающих

1Национальная Парламентская библиотека Грузии
2Кавказский федеральный научно-клинический центр, г. Ессентуки, Российская Федерация
3Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Российская 
Федерация
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Антонович Прибиль / The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences.  – 2023. – V. – №1. - P.69-84. DOI: 
https://doi.org/10.61699/cjmps-v1-i1-p69-84 (in Russian)  
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Российская империя в начале 19 в. 
приглашала лекарей (официаль-
ное название врача в Российской 

империи) из европейских стран в целях 
укомплектования значительного числа 

вакансий в военно-сухопутном, мор-
ском и гражданском ведомствах. Ще-
дрые субсидии мотивировали многих 
лекарей-иностранцев вступить в Рос-
сийскую службу. Иноземцы, чтоб под-
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твердить звание должны были пройти 
испытания в Медико-хирургической 
академии в Санкт-Петербурге, Вилен-
ском или Дерптском университетах.

После этого с ними заключался кон-
тракт, и они получали назначение. Ли-
цам, склонным к науке, предлагалось 
остаться при университетах [13]. Мно-
гие из них продлевали контракт, обза-
водились семьями, принимали россий-
ское подданство и продолжали службу 
в военном или гражданском ведом-
стве на общих с остальными россия-
нами основаниях, а их дети считались 
уже коренными россиянами. Немало 
таких лекарей было и в Кавказской вра-
чебной управе.  Следует отметить, что 
медикам, которые в начале 19 века по-
лучали назначение на Кавказ приходи-
лось противостоять не только многим 
лишениям, болезням, эпидемиям, но и 
отсутствию новейшей научной литера-
туры. Они трудились в условиях, когда 
не было научных обществ, коллегиаль-
ных учреждений и библиотек – всё это 
стало действительностью Кавказа сере-
дины 19 века. Появление в этот пери-
од таких лекарей как Иван Антонович 
Прибиль и современных ему медиков 
военно-медицинской администрации, 
составили светлые страницы истории 
медицины на Кавказе. Не только на-
учные труды и новые открытия, но и 
самоотверженное служение здоровью 
людей дали им право считаться ярки-
ми представителями своей профессии. 
Одному из таких врачей – Ивану Ан-
тоновичу Прибилю, снискавшего себе 
среди жителей Тифлиса славу образо-
ванного и знающего врача, посвящена 
данная статья [7: с. 614].

Иван Антонович Прибиль родился в 
Богемии, в Праге в 1782 году, началь-

ное образование и квалификацию вра-
ча получил в Праге, степень доктора 
медицины и хирургии – в Вене.  Когда в 
1808 году посол Российской империи в 
Вене князь Александр Борисович Кура-
кин объявил конкурс для иностранных 
врачей на занятие вакантных должно-
стей во врачебных управах России, в 
нём принял участие И. А. Прибиль. По 
экзамену в императорской медико-хи-
рургической академии он был признан 
доктором и, после   подписания шести-
летнего контракта, назначен на Рос-
сийскую службу в расквартированный 
в Грузии Саратовский мушкетёрский 
полк. В составе этого полка он участво-
вал в боевых действиях против Персии 
и Турции [7: с. 614]. К своим 27 годам 
он в совершенстве владел латинским, 
немецким, французским, итальянским 
языками, освоил английский, однако 
не владел ни русским, ни грузинским. 
Способности к изучению языков позво-
лили ему в кратчайший срок преодо-
леть языковой барьер. Благодаря сло-
варю и разговорной практике он вско-
ре довольно свободно стал изъяснять-
ся на русском языке. Кроме русского он 
освоил и грузинский, что расширило 
его врачебную практику. Не послед-
нюю роль в изучении грузинского язы-
ка сыграла и безграничная привязан-
ность Ивана Антоновича к Екатерине 
Осиповне Караевой из династии при-
дворных лекарей грузинских царей.  О 
ней врач Евграфий Иванович Красно-
глядов писал: «При светлом уме, она 
была необыкновенно добра, набожна, 
отличного характера; всё это внушало 
искреннее и глубокое уважение к ней, 
которое она с молодости сохранила до 
конца жизни» [14: С.9]. Они прожили в 
самом счастливом супружестве более 
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пятидесяти лет, дали прекрасное вос-
питание и образование трём сыновьям 
и трём дочерям. Иван Антонович по-
терял супругу за несколько месяцев до 
своей кончины 24 февраля 1866 года. 
Местом их последнего упокоения ста-
ло старое католическое кладбище в 
Тифлисе, в районе Сололаки [7: с. 614]. 

Как свидетельствуют исторические 
документы династию врачей Карае-
вых заложили католики Антон и Иосиф 
(Осип) Караевы, которым имеретин-
ский царь Александр I (1387-1389) да-
ровал дворянский титул. Антон Караев 
по приглашению Теймураза II пере-
езжает в восточную Грузию, в Картл-
Кахети, где начинается династическая 
врачебная деятельность Караевых. У 
них была своя печать с изображени-
ем золотой змеи в форме восьмёрки 
и символом власти на голове, как знак 
наследуемости родом Караевых меди-
цинской специальности и вычеканен-
ным изображением руки с серебряной 
шапкой – вклад Караевых как военных 
медиков [2].  Согласно историческим 
документам Караевы сопровождали 
грузинские войска и оказывали по-
мощь раненым. Исследователь граж-
данской и церковной истории Грузии 
Платон Иоселиани в своей монографии 
«Жизнь Георгия XIII» часто упоминает 
Иоана Караева как личного врача царя 
и близкого ему человека [1]. Следует 
отметить, что после присоединения 
Грузии к России Караевы оставались ка-
толиками. Известно, что по закону того 
времени, если хоть один из родителей 
был православный, то дети считались 
православного вероисповедания. По 
словам праправнучки И.А. Прибиля, 
профессора Тбилисского государствен-
ного университета им. И. Джавахиш-

вили, Натальи Константиновны Орлов-
ской, все их дети были крещены по ка-
толическому обряду. 

В первой половине 19 века на Кав-
казе были широко распространены та-
кие инфекционные болезни как маля-
рия, чума, холера, тиф.  С самого нача-
ла службы И.А. Прибиль активно вклю-
чился в борьбу с эпидемиями, способ-
ствовал формированию противоэпиде-
мической санитарной культуры насе-
ления. Подробно описал клинические 
проявления особо опасной инфекции 
– чумы. Инфекционный процесс он 
понимал, как сложное биологическое 
явление, в развитии которого, кроме 
«болезнетворного яда», большую роль 
играют как качественные особенно-
сти микроорганизма, так и состояние 
макроорганизма. В патогенезе забо-
левания особую роль отводил нерв-
но-психическим факторам [9].  Доктор 
Прибиль как «изведанный в опытности 
его по заразительной болезни» был 
введен в комиссию, созданную осенью 
1811 года для предотвращения эпиде-
мии. [16:с.31]. 

В 1813 году его переводят из полка 
в Тифлисский госпиталь. С января 1813 
по июль 1814 года он является членом 
Чумного комитета. В ноябре 1814 года 
его назначают главным врачом военно-
го госпиталя в г. Херсон, где чрезмерно 
свирепствовали разные формы клима-
тических лихорадок. По окончании ше-
стилетнего контракта в 1815 году вы-
шел в отставку и возвратился в Тифлис, 
где получил место акушера Тифлисской 
врачебной управы. Особенный практи-
ческий навык И.А. Прибиля проявился 
при лечении женских и детских бо-
лезней. Теоретическое и практическое 
знание родовспоможения поставили 
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его в ряд ведущих акушеров на Кавказе 
[14: с.7].

Отличное образование, профессио-
нализм и опытность И.А. Прибиля об-
ратили внимание генерала Алексея 
Петровича Ермолова – командира От-
дельного Грузинского (позже Кавказ-
ского) корпуса, управляющего по граж-
данской части на Кавказе и в Астра-
ханской губернии (с 21 апреля 1816 
по 29 марта 1827 года). А.П. Ермолов 
часто обращался к нему и как к леча-
щему врачу и как человеку сведущему 
в решении разнообразных вопросов, 
связанных с медицинским обслужива-
нием и здравоохранением в крае. Об 
уровне его авторитета говорит тот факт, 
что И.А. Прибиль был единственным 
медиком на Кавказе, который удосто-
ился визитов всех главнокомандующих 
от графа И.В. Гудовича до князя А.И. 
Барятинского. Особенно к нему были 
расположены А.П. Ермолов, И.Ф. Па-
скевич, Г.В. Розен,  и  М.С. Воронцов. 
Директор Медицинского департамен-
та Военного министерства лейб-хирург 
Дмитрий Климентьевич Тарасов был с 
ним в дружеской переписке. [18]. 

В 1816 году А.П. Ермолов поручил 
И.А. Прибилю  провести ряд меропри-
ятий для прекращения чумы в полках, 
стоявших в окрестностях Тифлиса. В Ра-
порте от 21-го марта 1817 года, № 29, 
А.П. Ермолов ходатайствует «о возна-
граждении за труды при прекращении 
заразы Грузинской Врачебной Управы 
члена, доктора н. с. Прибиля» [20:с.4.]. 
18 мая 1817 года Иван Антонович на-
граждается орденом Владимира 4-й 
степени. [24: с. 252]. В 1817 году И.А. 
Прибиль – инспектор Грузинской вра-
чебной управы и одновременно горо-
довой и ьюврач. Следует пояснить, что 

в те времена помимо уездных врачей 
во все города назначались городовые 
врачи. Жалование городовым врачам 
выплачивали из городских доходов 
или из капитала Приказа обществен-
ного призрения [23]. Зимой 1827–1828 
гг. во время русско-персидской войны 
И.А. Прибыль был свидетелем вспыш-
ки эпидемии тифа среди военноплен-
ных персов и русских солдат в Тифлисе. 
Он установил, что заболеваемость ти-
фом связана с вшивостью и передается 
людям при контакте с инфицированны-
ми вшами [22: с. 788]. В научной статье, 
опубликованной в журнале «Друг здра-
вия», он подробно изложил течение 
этого заболевания среди скопившихся 
в Тифлисе персов-военнопленных и 
обслуживающего медицинского пер-
сонала, а также результаты успешного 
лечения с помощью русской бани [19]. 
Хотя он ошибочно называл сыпной тиф 
брюшным, принятые им меры помогли 
справиться с эпидемией. [25]

Во время Венского конгресса, 4 июня 
1815 г. император Александр I дал со-
гласие представителям немецких ре-
лигиозных сепаратистов переселиться 
на Кавказ, выделив на их обустройство 
из государственной казны 100 тыс. руб. 
серебром. Процесс переселения не-
мецких колонистов в Закавказье начал-
ся в 1817-1818 гг. Осенью 1818 г. часть 
Виртембергских колонистов прибыла 
в Тифлис. Этими, и прибывшими ещё 
позднее колонистами в 1818 – 1820 гг. 
были основаны шесть колоний: 1. Ма-
риенфельд – в Сартичала 2. Ной Тиф-
лис – в то время в пригороде на Куки 
3. Александердорф – на левом побере-
жье Куры в Дидубе 4. Петерсдорф – не-
далеко от Сартичала 5. Элизабетталь 
– сегодняшний Асурети 6. Катаринен-
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фельд – сегодняшний Болниси. Все они 
располагались недалеко от Тифлиса и 
вместе с колонией Мариенфельд со-
ставили первый очаг немецкой коло-
низации Закавказья. Следует отметить, 
что генерал А. П. Ермолов возлагал на 
немцев большую надежду, как на куль-
туртрегеров, несущих на новые места 
европейскую культуру хозяйствова-
ния. [https://geschichte.rusdeutsch.
ru/16/57]. И.А. Прибиль, в то время 
инспектор Врачебной управы, прини-
мал активное участие в медицинском 
обслуживании Виртембергских коло-
нистов при их переселении на Кавказ. 
По его личному попечению смертность 
среди них, несмотря на все сложности 
обустройства, была незначительна, 
эпидемий заразных болезней не было 
выявлено, кроме лихорадки, которая 
успешно лечилась разработанной При-
билем методикой. [21]. 

В 1822 году И.А. Прибиль перешёл 
из гражданского ведомства в военное и 
поступил главным доктором, в только-
что выстроенный Тифлисский военный 
госпиталь. В этой должности прошла 
наибольшая часть его практической и 
научной деятельности. В начале сво-
ей карьеры он занимался хирургией. 
Основательное знание этого раздела 
медицины проявлялось при назначе-
нии им показаний к операциям.  В 1840 
году он был утверждён без экзамена 
в звании доктора медицины в хирур-
гии. В последние годы службы своей 
в госпитале, он часто болел, особенно 
его беспокоили ущемление грыжи, не-
вралгия в правой ноге, которые делали 
госпитальную службу для него тягост-
ной, и он решился в 1849 году подать 
в отставку, прося ассигновать пансион 
в 2500 рублей, о чём наместник кавказ-

ский М.С. Воронцов вошёл с представ-
лением к императору. По докладу это-
го представления, Николай I за особые 
заслуги И.А. Прибиля оставил ему пол-
ное содержание с назначением чле-
ном Военно-медицинского комитета и 
оставлением в Тифлисе консультантом 
в госпитале; ему было поручено ре-
цензирование всех выходящих трудов 
кавказской медицины и медико-топо-
графических описаний. [14: с.8].

Доктор медицины из Санкт Петер-
бурга Карл Эдвард фон Эйхвальд – 
профессор медицинской академии в 
Вильнюсе, а также член академий наук 
в Петербурге и Бонне (преподавал 
сравнительную анатомию, зоологию, 
минералогию и медицину) предметом 
научного интереса которого были гео-
логия и ботаника, а также археология 
и этнология, исследовав многие регио-
ны России, побывал и на Кавказе, где 
встретился с аптекарем Тифлисского 
госпиталя Христианом Ивановичем 
Вильгельмсом (Wilhelms), известным 
всем ботаникам своим превосходным 
гербарием.  Этот, по словам врача Е.И. 
Красноглядова, единственный в Закав-
казье ботаник и лучший в то время хи-
мик и фармацевт был обладателем бо-
гатой коллекции кавказских растений 
и составителем уникального перечня 
растений Северного Кавказа, который 
ученый-естествоиспытатель и врач из 
Москвы Ф.П. Гааз (нем. Friedrich Joseph 
Haass), посетивший Кавказские ми-
неральные воды в 1809 и 1810 годах, 
включил в виде приложения в свою кни-
гу на французском языке «Ma visite aux 
eaux d’Alexandre en 1809 et 1810 («Мое 
путешествие на Александровские воды 
в 1809 и 1810 гг.» (М., 1811)». Ф.П. Гааз 
писал:  «Чтобы иметь представление о 
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богатстве растительности, которая ца-
рит на Александровских водах, я про-
сил провизора, который специально 
в течение нескольких лет занимался 
здесь ботаникой, дать мне перечень 
растений, наиболее замечательных, 
которые здесь сами собой растут, ука-
зав мне их родину», расположил их по 
порядку времени их цветения от ян-
варя до конца ноября: «Простого спи-
ска растений достаточно, чтобы дать 
представление ботанику о климате и 
природе этой страны и этой местности. 
Чтобы еще лучше характеризовать этот 
климат, я распределил названия расте-
ний согласно их цветению в различные 
месяцы». [5, 28].   Не обошёл Ф.П. Гааз 
вниманием и два сернистых источни-
ка, назвав воды Александровскими в 
честь императора Александра I, кроме 
того он открыл еще железистые ключи 
около горы Железной и описал Воды в 
вышеизложенном сочинении [12]. 

Карл Эдвард фон Эйхвальд в книге 
«Путешествие по Каспийскому морю 
и по Кавказу» отметил сотрудничество 
И.А. Прибиля и Х.И. Вильгельмса, опи-
сал новый, состоящий из ряда простор-
ных строений прекрасный Военный 
госпиталь, расположенный примерно 
на расстоянии трех верст от города на 
берегу Куры, одобрил выбор его место-
положения: температура воздуха в том 
районе всегда на два или два с полови-
ной градуса меньше, чем в городе, что 
особенно важно знойным Тифлисским 
летом. О главном враче госпиталя И. А. 
Прибиле как о лучшем враче Тифлиса 
и о его увлечении методом С. Ганема-
на Карл Эйхвальд пишет со слов Виль-
гельмса. Не скрывает удивления, что 
разработанная С. Ганеманом гомеопа-
тическая система медицины получила 

широкое распространение на далеком 
от Европы Кавказе; сравнивает с Виль-
нюсом, где «этот метод не только не ис-
пробован, но совершенно неизвестен» 
[27: s.368.]. Действительно, Иван Ан-
тонович изучил труд С. Ганемана «Ор-
ганон» и даже лечил увлечённых этой 
системой А.П. Ермолова и генерала 
Вельяминова, однако, в госпитальной 
практике он редко придерживался го-
меопатии. Врач Е. Красноглядов, хоро-
шо знавший И.А. Прибиля, считает, что 
он не придерживался исключительно 
ничьей системы лечения и не любил 
никаких крайностей. [14: с.6]. 

Немецкий ботаник и один из осно-
воположников дендрологии Карл Ген-
рих Эмиль Кох (1809—1879) в 1836 году 
посетил  Кавказ, а в 1842-1843 годах и 
издал в Штутгарте два тома своих путе-
вых описаний. [29]. Двадцать девятая 
глава второго тома его сочинения по-
священа окрестностям Тифлиса и опи-
санию поездки в Военный госпиталь. 
Карл Кох встречался с аптекарем Х.И. 
Вильгельмсом, и, в отличие от Карла 
Эйхвальда, лично познакомился с док-
тором И.А. Прибилем. И.А. Прибиль  
любезно позволил ему  ближе ознако-
миться с госпиталем [29]. Кох, отмечает 
удачное местоположение госпиталя в 
самой здоровой части пригорода, пи-
шет о зданиях госпиталя, о порядке и 
чистоте, в которых они содержатся. По-
мимо основных помещений, «аптека, 
прачечная и баня находятся в прекрас-
ном состоянии, ибо доктор Прибиль 
тщательно следит, чтобы они содержа-
лись в полной чистоте.  Главный врач, 
аптекарь и некоторые служащие жили, 
по свидетельству Коха, в других домах 
недалеко от госпиталя. Известно, что 
улица, на которой жил Прибиль, была 
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позднее названа его именем. Кох от-
мечает обширную практику И.А. При-
биля как лечащего врача, считает его 
высокообразованным специалистом 
со знанием современных достижений 
медицинских наук [29]. Говоря о кав-
казском ботанике Х.И. Вильгельмсе 
подчёркивает, что он первый позна-
комил ботаников с растениями Кав-
казского перешейка, рассылая семена 
и засушенные растения почти во все 
части света, помог ботанику и путеше-
ственнику Фридриху Августу (Федору 
Кондратьевичу) Маршалу (Маршалл) 
фон Биберштейну многими указания-
ми во время работы над его известным 
трудом «Flora taurico-caucasica» (3 тт., 
1808-19). Этот труд долгое время слу-
жил основным источником сведений о 
флоре Кавказа и Крыма. [28; 7: с.176]. 

Как отмечают многие авторы, ор-
ганизация медицинской службы в ру-
ководимом И.А. Прибилем госпитале, 
была образцовой. Помимо него там 
работали еще один старший врач и 
семь ординаторов, среди которых был 
его сын Яков. Ежедневно с 7 утра до 
12 часов по полудню и от 5 до 8 часов 
вечера И.А. Прибиль совершал общий 
осмотр больных. Каждый ординатор 
после осмотра больных в его палате 
вместе с остальными врачами сопро-
вождал Ивана Антоновича во время 
его обхода. Таким образом все врачи 
госпиталя были в курсе заболеваний, 
которыми болели пациенты. В особо 
сложных случаях он осматривал боль-
ного два раза в день. 

Со слов Красноглядова: в те вре-
мена свирепствовала так называемая 
«желчная горячка». Наилучший способ 
лечения данной патологии был пред-
ложен Иваном Антоновичем Приби-

лем. Лечение проводили с помощью 
каломеля — любимого лекарственного 
средства доантибиотиковой эры — хло-
рида ртути, хлористой ртути сладкой 
ртути; касторового масла, раствора мы-
шьяка, масла и семян клещевины, про-
израстающей в Ереванской провинции. 
Масло из клещевины изготавливалось 
трудами Х. И. Вильгельмса – аптекаря в 
госпитале, который во многом способ-
ствовал выполнению всех его практи-
ческих целей. Иван Антонович опытом 
убедился, что при острых воспалитель-
ных лихорадочных болезнях в летнюю 
жару лучший результат давали кало-
мель и касторовое масло.  Этот способ 
лечения, разработанный в Тифлисском 
госпитале, использовался и в других 
жарких регионах Закавказья.  [14]. И.А. 
Прибиль мало писал для медицинских 
журналов, ограничиваясь преимуще-
ственно помещением своих отчетов в 
Военно-медицинском журнале [6]. 

В начале девятнадцатого века пра-
вительство обратило особое внима-
ние на использование всех клима-
тических природных факторов райо-
нов Кавказских Минеральных Вод в 
лечебных и оздоровительных целях. 
24 апреля 1803 г. по представлению 
Медицинской коллегии был издан 
правительственный указ о признании 
района Кавказских Минеральных Вод 
лечебной местностью государственно-
го значения и о направлении к водам 
правительственного врача. Эта дата и 
считается официальной датой начала 
существования Кавказских курортов 
[11, 26]. В 2021 г. исполнилось  210 лет 
со времени выхода в свет замечатель-
ной книги Ф.П. Гааза «Ma visite aux eaux 
d’Alexandre en 1809 et 1810» («Мое пу-
тешествие на Александровские воды в 
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1809 и 1810 гг.» (М., 1811), которая де-
монстрирует вклад Ф.П. Гааза в разви-
тие кавказской климатологии, клима-
тотерапии, медицинской метеороло-
гии и бальнеологии [5]. На основе про-
веденных в 1810 г. Ф.П. Гаазом метео-
рологических, химических, ботаниче-
ских исследований района Кавказских 
Минеральных Вод им был предложен 
научно обоснованный проект исполь-
зования всех природных факторов в 
лечебных и оздоровительных целях. В 
проведении химических исследований 
и метеорологических наблюдений в Ге-
оргиевске ему помогал провизор коро-
левской аптеки Х.И. Вильгельмс. [27].  
Занимался исследованием возмож-
ностей лечения минеральными источ-
никами и И.А. Прибиль.  Со слов врача 
Е.И. Красноглядова мы узнаём, что в 
двадцатых годах девятнадцатого века 
Ермолов послал И.А. Прибиля в Пяти-
горск для устройства минеральных вод 
в Пятигорске и окрестностях [14:с.4-5]. 
Документальным подтверждением 
вышеизложенного является материал, 
опубликованный в актах Археографи-
ческой комиссии: « в апреле 1822 г. 
Федор Петрович Конради (1775—1848) 
командировался на Кавказские Мине-
ральные Воды для временного испол-
нения должности главного врача в те-
чение летнего курса. Моменту прибы-
тия Конради на Кавказских Минераль-
ных Водах соответствует «отношение» 
министра внутренних дел графа В. П. 
Кочубея генералу А. П. Ермолову от 27 
мая 1822 года. В нем он рекомендо-
вал Алексею Петровичу для улучшения 
лечебного дела на курортах КМВ двух 
знающих врачей — доктора Конради 
и статского советника Кернера (речь 
идет о Богдане Кернере, военном вра-

че, участнике Отечественной войны 
1812 года — Авт.), которые должны 
были прибыть на Воды тем летом [3, с. 
618]. Граф В.П. Кочубей дал поручение 
доктору Конради и врачу Кернеру: со-
брать максимально полные сведения о 
проблемах и недостатках местного ме-
дицинского обслуживания и способах 
их устранения. По указанию генерала 
Ермолова к ним подключился врач От-
дельного Кавказского корпуса надвор-
ный советник Прибиль. О работе, про-
деланной врачами под руководством 
доктора Конради, известно из рапорта 
доктора Прибиля генералу Ермолову 
от 24 июля 1822 года. Врачами пред-
лагалось организовать химическое ис-
следование целительных источников, 
обосновывалось необходимое коли-
чество воды, употребляемое посети-
телями курортов. Отмечалось, что для 
удовлетворения желания большего 
числа посетителей, необходимо обо-
рудовать для купания у подножия горы 
не менее 20 ванн. Были предложены 
рекомендации, касающиеся состояния 
жилых домов, сдаваемых в курортный 
сезон отдыхающим и пациентам. Кон-
ради и его помощниками была отмече-
на необходимость устройства мест для 
собраний и прогулок. Были высказаны 
пожелания о врачах при Водах, их обя-
занностях и содержании работы. По 
мнению авторов доклада, на теплых и 
кислых водах должно было иметься по 
врачу. На эти должности стоило назна-
чать только опытных специалистов. Их 
надлежало снабжать хирургическими 
и акушерскими инструментами. Врач 
обязан был словом и делом помогать в 
лечении больному, независимо от его 
социального положения. По заверше-
нию сезона врач должен был доклады-
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вать своему начальству обо всех чрез-
вычайных случаях. Врачи при Водах 
предназначались также для исполне-
ния обязанностей штат-физика: веде-
ния наблюдения за качеством продук-
тов питания и напитков, осмотра скота, 
подлежащего убою и т. д. Врача на Во-
дах предлагалось обеспечить хорошим 
жалованием и достойным жильем. Ре-
комендации касались и организации 
аптеки, работы полиции и призрения 
бедных [3, с. 620]. В этот же период 
Ф.П. Конради начал исследование ми-
неральных источников, чем заложил 
основы бальнеологии на КМВ».[8: с.74]

Когда началось сотрудничество И.А. 
Прибиля и Х.И. Вильгельмса – предмет 
отдельного исследования. Известно, 
что в 1835 году Х. И. Вильгельмс соста-
вил подробное описание Цихисджвар-
ского теплосернистого минерального 
источника, которое напечатано в Актах 
Кавказской археографической комис-
сии (Т.8: с. 118). Из вышеизложенного 
можно предположить, что опыт сотруд-
ничества Х.И. Вильгельмса и Ф.П. Гааза 
при исследовании Кавказских мине-
ральных вод послужил бесценным 
источником при исследования карта-
линских минеральных вод. В бальне-
ографическом очерке, напечатанном 
по приказанию наместника М.С. Во-
ронцова Э.С. Андреевский писал: «В 
древних пределах верхней Карталинии 
и в большом ущелье Куры находится 
множество минеральных источников, 
различных как по температуре, так и 
химическими свойствами составных 
частей. Из этих источников – назовём 
их Карталинскими – по ныне наиболее 
известна прекрасная тройня Боржом-
ских, Абастуманских и Уравельских 
целительных вод» [4, с. I-3]. После за-

воевания в 1828 году графом Паскеви-
чем Ахалцихского пашалыка, эта мест-
ность Закавказского края, где в уще-
льях на расстоянии не более 70 верст 
группировались щелочные, серные, и 
кисло-железные целебные  источники  
Боржоми, Абастумани и Уравель стала 
местом рекреационного лечения как 
военных, так и гражданских лиц. Если 
Абастуманские и Уравельские источни-
ки были активно посещаемы турками, 
то до 1828 года – времени присоедине-
ния Ахалцихского пашалыка к России 
– нигде не упоминается о Боржоми, 
как о населённом месте. О нём ста-
ли говорить только с тех пор, когда на 
этой территории в 1829 году был рас-
квартирован Херсонский гренадёрский 
полк.  Однажды солдаты нашли в лесу 
на правом берегу реки Боржомки ис-
точник минеральной воды. Командир 
этого полка В.П. Попов, принимая по 
назначению медика эту минеральную 
воду, получил значительное облегче-
ние от своей болезни. Удостоверив-
шись в целебных свойствах источни-
ка, он приказал построить неподалеку 
баню и небольшой домик для себя. 
Кроме этого, он велел расчистить ис-
точник, обнести его камнями и возить 
воду в бутылках в полк. «В последствии 
И.А. Прибиль, И.А. Попейко и г. штаб-
лекарь Ноодт наиболее содействовали 
к распространению известности Бор-
жомских целительных источников». [4: 
с.64]. М.А. Прибиль давал пациентам 
военного госпиталя направление на 
лечение карталинскими минеральны-
ми водами, а подробно составленные 
истории болезней должны были стать 
предметом дальнейшего научного ана-
лиза результатов лечения. Замечатель-
ных случаев исцеления преисполнена 
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история лечения Абастуманскими ми-
неральными водами. Абастуманские 
минеральные воды находились вблизи 
госпиталей: Ахалцихского, Озургетско-
го, Кутаисского, Александропольского, 
Горийского и Тифлисского, там по на-
правлению И.А. Прибиля постоянно 
проходили курс лечения больные с за-
старелыми хроническими недугами. 
Их таинственная сила исцелила мно-
жество страдальцев. 

В 1837 году И.А. Прибиль, как  врач, 
которому по долговременному пре-
быванию на Кавказе были известны 
свойства климата того края и способ 
лечения болезней, наиболее там го-
сподствующих, получил предписание 
вместе с лейб медиком Николаем Фё-
доровичем Арендтом сопровождать 
Николая I во время его путешествия 
по Кавказу [17].  В письме к Б. Чиляе-
ву от 22 октября 1837 года Прибиль с 
удовлетворением писал: «Госпиталями 
Его Величество остался довольным. За 
труды в сопровождении Его Импера-
торского Величества по Грузии всеми-
лостивейше пожалован мне брилли-
антовый перстень с вензелевым Е.И.В. 
именем» [10].

Огромный практический опыт и из-
учение новейшей специальной литера-
туры (несмотря на большую стоимость, 
он выписывает важнейшие журналы 
из Германии, Англии, Франции) сдела-
ли его самым популярным врачом на 
Кавказе. Врач В.И. Приселков отмечает 
в некрологе, что Прибиль следил «до 

самых последних дней своей жизни за 
всеми новостями медицины», и добав-
ляет: «Я иначе и не заставал его, как в 
кабинете и непременно с книгою или 
журналом» [15]. 

Кроме того, что он был прекрас-
ным врачом, он был чрезвычайно от-
ветственным человеком. Так совпало, 
что в день своей свадьбы он получил 
предписание выехать на Лезгинскую 
линию, где были зафиксированы слу-
чаи заражения людей чумой, что он не-
замедлительно и сделал. Кроме того, 
что он был ответственным, он был 
чрезвычайно гуманным человеком, что 
не могли не заметить его пациенты, а 
иначе неизлечимо больная чахоткой 
вдова не пришла бы на приём к И.А. 
Прибилю с малолетней дочерью и не 
оставила бы её у него в прихожей со 
словами: «делайте с ней что хотите». 
Через несколько дней она умерла.  Он 
оставил у себя малютку и заботился о 
ней как родной отец: воспитывал вме-
сте со своими детьми, определил в ин-
ститут [15]. Е.И. Красноглядов отмечал, 
что несмотря на тридцатилетнюю во-
енно-госпитальную практику лечения 
солдат он одинаково был любезен и 
приветлив как в лучшем салоне, так и у 
постели больного. 

На основе изученного материала 
создаётся привлекательный образ вра-
ча и гуманиста, человека, заслужившего 
своими знаниями и личными качества-
ми глубокое уважение окружающих. 
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ABSTRACT

Medics in the Caucasus in the first half of the 
19th century: Ivan Antonovich Pribil

Melkadze N.V.1, Grigoriadis A.V. 2, Kartashev A.V.3

1National Parliamentary Library of Georgia
2North Caucasian Federal Research and Clinical Center, Essentuki, Russian Federation
3Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

The article examines facts related to the service of  the medical practitioner Ivan 
Antonovich Pribil (1808-1866) in the Caucasus based on archival and literary sources. 
I.A. Pribil received his medical degree in Prague, and a Doctor of Medicine and Surgery 
– in Vienna. He took part in 1808 in a competition for foreign doctors to fill vacant 
positions in medical boards of Russia. According to the examination at the Imperial 
Medical and Surgical Academy, he was recognized as a doctor and, after signing the 
contract, was assigned to the Russian service, in the Caucasus. In the first half of the 
19th century, infectious diseases such as malaria, plague, cholera, and typhus were 
widespread in the Caucasus. From the first years of service, I.A. Pribil actively joined 
the fight against epidemics, contributed to the formation of an anti-epidemic sanitary 
culture of the population; established that the incidence of typhus was associated with 
lice and transmitted to people through contact with infected lice. To combat typhus, 
he implemented washing of patients in steam baths. He organized the work of a 
military hospital in Tiflis. A special practical skill of I. A. Pribil manifested itself in the 
treatment of women’s and children’s diseases. His  theoretical and practical knowledge 
of obstetrics put him among the leading obstetricians in the Caucasus. Based on the 
studied material, an attractive image of a doctor and a humanist is created, a person 
who has earned the deep respect of others with his knowledge and personal qualities.

Keywords: History of Medicine, Pribil I.A., epidemics in the Caucasus, hospital in Tiflis, Caucasus,
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reziume

eqimebi kavkasiaSi me -19 saukunis pirvel 
naxevarSi: ivane antonis Ze pribili 

melqaZe n. v.1, grigoriadisi a. v,2 kartaSovi a. v.3

1saqarTvelos parlamentis erovnuli biblioTeka
2CrdiloeT kavkasiis federaluri kvleviTi da klinikuri centri, esentuki, ruseTis federacia
3stavropolis saxelmwifo samedicino universiteti, stavropoli, ruseTis federacia

saarqivo da literaturuli wyaroebis safuZvelze statiaSi ganxi-

lulia eqim ivane antonis Ze pribilis (1808-1866 ww.) kavkasiaSi moR-

vaweobasTan dakavSirebuli faqtebi da movlenebi. i. a. pribilma  eq-

imis wodeba praRaSi  miiRo, xolo, doqtoris xarisxi medicinasa da 

qirurgiaSi - venaSi. 1808 wels man monawileoba miiRo  ruseTis samedi-

cino sabWoSi vakantur poziciebze ucxoeli eqimebisTvis gamocxade-

bul  konkursSi. saimperatoro samedicino-qirurgiis akademiaSi 

Cabarebuli gamocdis SedegiT igi eqimad aRiares da xelSekrulebis 

gaformebis Semdeg, ruseTis samsaxurSi, kavkasiaSi, gauSves samuSaod. 

XIX saukunis pirvel naxevarSi kavkasiaSi  iseTi infeqciuri daavade-

bebi iyo gavrcelebuli, rogoricaa: malaria, Savi Wiri, qolera da 

tifi. msaxurobis pirvelive wlebidan i. a. pribili aqtiurad CaerTo 

epidemiebis winaaRmdeg brZolaSi. man xeli Seuwyo mosaxleobaSi an-

tiepidemiuri sanitarul-higienuri  wesebis da normebis swavlebas; 

manve daadgina, rom tifis gavrceleba datilianebas ukavSirdeba da 

inficirebul    tilebTan  kontaqtiT gadadis adamianebze.  amitom, 

tifis winaaRmdeg  brZolaSi daavadebul pacientTa samkurnalod 

man orTqlis abano  gamoiyena. igi xelmZRvanelobda tfilisis samx-

edro hospitals. i. a. pribils gansakuTrebuli praqtikuli codna da 

unari aRmoaCnda  daavadebul qalTa da bavSvTa mkurnalobaSi. mean-

ginekologiis Teoriuli da praqtikuli codniT igi kavkasiaSi wamyvan 

meanTa Sorisaa. Seswavlili masalis safuZvelze iqmneba mimzidveli 

imijiprofisionali eqimisa da humanisti adamianis, romelmac Tavi-

si codniT da pirovnuli TvisebebiT mravali adamianis  pativiscema 

daimsaxura.

sakvanZo sityvebi: medicinis istoria, kavkasia, samxedro hospitali, i. a. pribili
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В тишине обступили портреты
И, как призраки, скорбно молчат.
Жизнь - как отблеск закатного света,
Жизнь в глазах - как загадка утрат.

Эти тени сокрыли причину,
Но увидишь в них - стоит взглянуть -
Не комедий веселых личину,
А трагедий суровую суть.

ПАМЯТИ ИРИНЫ ГАГУА

ДРЕВНЯЯ ПАМЯТЬ  
(о графической сюите Ирины Гагуа)

В книгах отзывов о работах этой художницы так и пестрит эпитет «космическая». Но соответствует ли он своему 
предмету? При слове «космос» в воображении возникают безлюдные планеты и бессчисленные звезды в беско-
нечной черной пустоте, где время от времени проносятся горящие кометы. Ничего подобного не изображено на 
рисунках Ирины Гагуа. Они скорее вызывают в памяти название знаменитой книги «Планета людей». Планета, где 
чувствуется дыхание Вселенной. И с другим частым эпитетом - «монументальный « – мне трудно примириться. Уж 
очень скомпрометирован он бездарными фронтальными композициями, от которых десятилетиями спасения не-
было на столь же монументальных выставках. Уж очень нестерпимо монументализм отдает Вучетичем (упаси нас, 
Господи!). Но вот что несомненно - на многих по-домашнему небольших листах предстает великое видение некоей 
прадавней культуры. Настаиваю, не отдельных феноменов ее, как скажем, храмы, люди или утварь, а именно всей 
культуры в целом, во всем ее единстве и замкнутой целостности. Ничего подобного я не встречал ни в одной из книг 
по истории изобразительного искусства. Композиционная замкнутость и стилистическая завершенность каждой та-
кой работы соответствует замкнутости и самодостаточности изображенного мира. Соответствует и выражает. Перед 
нами некий дохристианский Эдем, в котором тесно и любовно соседствуют люди и деревья, кони и птицы. Здесь 
они совершенно равнозначны. Здесь перед лицом вечности не ведают иерархии. Здесь ничто не строится, здесь 
все произрастает. Это не только дохристианский, но и до-индивидуальный, до-личностный мир, где человек еще 
не почувствовал себя трагической отдельностью. Не без удивления осознаю, что в этом мире я нигде не заметил 
признаков зла и страсти. Здесь утрачивают содержание и поэтому просто не нужны такие понятия, как счастье и не-
счастность, оптимизм и пессимизм, прогресс и регресс. Здесь время ходит по кругу. Словно мировая карусель, мед-
ленно движутся по кругу люди и деревья. Недаром на этих рисунках нередко встречается символическое колесо. 
На этих рисунках нет пространственной перспективы, соответствующей линейному времени, но зато на некоторых 
чувствуется перспектива незримая, духовная. Каждый рисунок - нечто особое, особенное, по своим внешним очер-
таниям непохожее ни на что другое. С каждой новой работой все больше изумляешься богатству формотворческо-
го воображения Ирины Гагуа. Когда отступаешь подальше, так, что отчужденно видишь только внешние контуры, 
композиции художницы напоминают мне эмблемы и символы тайных мистических орденов. И вместе с тем они 
родственны органической и - реже - неорганической природе - раковинам, цветам, минералам. Когда же интимно 
приблизишься к рисункам, в них открывается множество увлекательных подробностей, которые разглядываешь по-
груженно и завороженно, словно в детстве. Да и видишь там само безоблачное детство человечества. Каждый ри-
сунок звучит - и так чисто звучит в своей единственной музыкальной тональности. Каждый рисунок - совершенство, 
завершенность и гармония. Ирине Гагуа мистически привиделся давным-давно утраченный нами архаический рай, 
словно откликающийся на наши потаенные мечты. 

( https://proza.ru/2009/07/08/1193) 

Бормотанье мучительных красок -
На последнюю тайну намек.
Только в древних измученных расах
Проступает так явственно Рок.

Поздней ночью и раннею ранью
Здесь блуждают Безумье и Страх...
Тишина призывает к молчанью,
Словно палец на женских устах.
1975  

Юрий М. Денисов

(https://stihi.ru/2009/07/24/2009)

В тишине обступили портреты...



 FOR AUTHORS  

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

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

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

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

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

刊；以前在其他出版物上发表的稿件以及以在线发表的文章，均不接受出版。稿件将通过抄袭软件进行筛选；作者需考虑是否在其他地方曾发表过，期

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

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

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

们的隶属关系。文章摘要通常限于300字，应概括出重要成果和结论。一篇完整的研究文章应介绍重要的创新成果，内容包括摘要、关键词、引言、论

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

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

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

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

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

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

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

面限制不包括补充材料。

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

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

出现在致谢部分中。

«Кавказский журнал медицинских и психологических наук» (CJMPS) - междисциплинарный рецензируемый журнал с открытым 
доступом, для публикации рукописей, сообщающих о значительных научных открытиях во всех областях медицины и психологии. 
Миссия CJMPS заключается в поддержке обмена знаниями и информацией и публикации высококачественных фундаментальных, 
прикладных и образовательных исследований в области медицины. Редакционная коллегия опираясь на стандарты Комитета по 
этике научных публикаций (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), рекомендации по 
проведению, представлению отчетов, редактированию и публикации научных работ в медицинских журналах (https://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf), руководству по подготовке рукописей для публикации в журналах по психологии: Руководство для 
новых авторов. Американская психологическая ассоциация. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf), а также на 
ценный опыт авторитетных международных журналов и издательств, осуществляет рецензирование всех поступающих в редакцию 
материалов с целью их экспертной оценки. При подготовке научных материалов авторам необходимо использовать структуру 
оформления научных статей –IMRaD ( Введение, Материалы и Методы, Результаты и Обсуждение). Общепринятые разделы по 
структуре IMRaD могут быть представлены и/или подкреплены другими: Теория вместо Материалы и Методы; разделы Результаты и 
Обсуждение можно объединить в один раздел; включить Выводы в качестве последней части раздела Обсуждение. У обзорных статей 
нет раздела Результаты и Обсуждение. Представляемая для публикации рукопись должна быть актуальной, содержать вступительное 
слово о теме исследования, цель исследования в свете современных знаний по исследуемому вопросу, методологии исследования, 
описание основных результатов исследовательской работы, выводы (выделение подзаголовков нежелательно). По новым правилам, 
учитывающим требования таких международных систем цитирования как Web of Science и Scopus, библиографические списки 
References) входят в англоязычный блок русскоязычной статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и 
в латинице (романским алфавитом). Поэтому авторы русскоязычных статей должны давать список литературы в двух вариантах: Список 
литературы и References. Библиографическое описание цитированных в References источников рекомендуется выполнить в одном из 
стилей: AMA, NLM, или APA, соблюдая единообразие в описании приведённых в списке источников.  В Списке литературы – грузинские 
источники приводятся на мхедрули, русскоязычные – кириллицей, англоязычные латиницей.  В варианте – References – все источники 
представлены в романском алфавите. Если в Списке литературы есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются 
в списке на латинице – References.  Объём статьи до 40 страниц. Резюме на грузинском, русском и английском языках (объемом до 300 
слов),  ключевые слова. В резюме не должно быть цифр, таблиц, внутритекстовых сносок и т. д.. В тексте рукописи ссылки на источники 
оформляются путем вставления в текст арабских чисел в квадратных скобках; следует использовать обычный стиль шрифта (такой же, 
как и для окружающего текста), а выделять ссылки (курсивом, полужирным или подчеркнутым) или ставить их в верхний или нижний 
регистр не следует. В случае, когда одному утверждению соответствуют несколько источников в списке литературы, числа следует 
разделять запятыми без пробелов. Пример: [3,4]. В случае, когда необходимо сослаться сразу более чем на 2 источника, следующие в 
списке литературы друг за другом, ссылки следует объединить в диапазон. Пример: [15-17]. Не рекомендуется использовать более трех 
ссылок на одно утверждение. Исключения возможны только в случаях, когда это имеет высокую значимость для изложения материала. 
Авторские материалы должны быть подготовлены в электронной форме в фор¬ма¬те листа А4 (210Х297 мм). Текстовые авторские 
материалы принимаются  в формате doc и docx (Microsoft Office); шрифт Times New Roman, размер шрифта — 12 кегль. формулы: 11 кегль; 
таблицы, схемы, сноски, подписи к рисункам и таблицам: 10 кегль. Текст набирается с соблюдением следующих правил: межстрочный 
интервал — 1,5 ; абзац — автоматический: отступ первой строки на 0,6 см (недопустимо делать отступы (левые, правые) пробелами); 
перенос слов — автоматический; не допускается использование автоматических: нумераций заголовков, списка литературы, формул, 
алфавитных указателей, содержания, гиперссылок, нумерованных списков; инициалы между собой пробелами не отделяются;  после 
знака препинания обязательно ставится один пробел; При составлении документа из нескольких разных файлов текст должен быть 
приведен к шрифтовому и стилевому единообразию. Таблицы нумеруются и ссылками отражаются в тексте. Оформление заголовков 
таблицы должно быть единообразным.  Рукописи принимаются на рассмотрение по e-mail    panacea@cjmps.com.

ДЛЯ АВТОРОВ
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