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GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируемый научный журнал, 
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Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul 

da inglisur enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis 

originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, 

mimoxilviTi xasiaTis statiebi, recenziebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.
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изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
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в алфавитном порядке и нумеруется. Библиографическое описание литературы составляется на 
языке текста документа. В списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  
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	 9. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
	 10. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их 
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	 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
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REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following requirements:
	 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or compu-
ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, and 1.5 spacing 
between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to Georgian and Russian 
materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled with Latin symbols.
	 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 10 pages and not exceed the limit of 20 pages of typed or computer-printed text.
	 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
	 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
	 4. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: aim of study, material and methods, results and conclusions) and a list of key words.	
	 5. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
	 6. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink (or 
black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
	 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
	 7. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
	 8.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
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	 9. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
	 10. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

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

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



Our team at the international journal “Georgian Medical News” is wishing you Merry Christ-
mas and a Joyous New Year filled with remarkable scientific achievements and success! We 
are grateful for your continued support and partnership and look forward to working with 
you in the years to come. This Holiday Season is always connected with new hopes. We hope 
to continue providing an effective international platform for discussion of health issues and 
related disciplines.

Коллектив сотрудников международного журнала «Медицинские новости Грузии» по-
здравляет авторов и читателей с Рождеством Христовым и наступающим Новым 
2016 годом! Желаем вам творческих успехов и научных достижений.  Новый год – это 
всегда надежда. Надеемся, что журнал «Медицинские новости Грузии» продолжит 
быть эффективной платформой для обсуждения актуальных проблем медицины, 
здравоохранения и смежных дисциплин и пользоваться интересом международного 
научного сообщества.

საერთაშორისო სამეცნიერო ჟურნალ «საქართველოს სამედიცინო სიახლენის»   
კოლექტივი გილოცავთ შობის ბრწყინვალე დღესასწაულს და ახალ 2016 წელს!
მადლობა გვინდა ვუთხრათ ჩვენს ავტორებს და მკითხველებს თანამშრომლობისა 
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Исходя из этого, целью данного исследования явилось изу-
чение полиморфизма Gln27Glu гена β2-адренорецепторов 
как возможного фактора патогенеза ожирения у боль-
ных ишемической болезнью сердца.

Проведено комплексное обследование 337 больных 
ишемической болезнью сердца. Больные распределены 
на две группы в зависимости от наличия ожирения: 
первая группа – больные ишемической болезнью 

сердца с нормальной массой тела (n=115), вторая 
группа – пациенты с ишемической болезнью сердца и 
ожирением (n=222). Контрольную группу составили 
35 практически здоровых лиц.

Установлено, что наличие аллеля G и генотипа G/G 
Gln27Glu гена β2-адренорецепторов является фактором 
повышенного риска развития и прогрессирования ожи-
рения у больных ишемической болезнью сердца. 

reziume

geni Gln27Glu-is β2-adrenoreceptorebis polimorfizmi pacientebSi 
gulis iSemiuri daavadebiT, rogorc simsuqnis ganviTarebis da progresirebis faqtori

o. kadikova, p. kravCuni, n. rindina, T. gabisonia, d. molotiagini 

xarkovis nacionaluri samedicino universitetis Sinagani medicinis №2 
da klinikuri imunologiis da alergologiis kaTedra, ukraina

amJamad gamovlenilia genetikuri markerebis 
didi raodenoba, romlebic mWidrod ukavSir-
deba kardiovaskuluri daavadebebis da sim-
suqnis ganviTarebas.

kvlevis mizans warmoadgenda gulis iSemiuri 
daavadebiT pacientebSi simsuqnis paTogenezis 
SesaZlo faqtoris dadgena geni Gln27Glu-is 
β2-adrenoreceptorebis polimorfizmis Ses-
wavlis safuZvelze.

Catarebulia gulis iSemiuri daavadebiT 

pacientebis (n=337)  kompleqsuri kvleva. pa-
cientebi simsuqnis gaTvaliswinebiT daiyo 
or jgufad: I  jgufi - gulis iSemiuri da-
avadebiT da normaluri woniT (n=115), II  jgufi 
- gulis iSemiouri daavadebiT da simsuqniT 
(n=222). sakontrolo jgufi Sedgeboda 35 
janmrTeli pirisagan.

dadginda, rom G-aleli da genotipis G/G 
Gln27Glu β2-adrenoreceptorebis genis arse-
boba warmoadgens simsuqnis ganviTarebis 
da progresirebis maRal risks pacientebSi 
gulis iSemiuri daavadebiT. 

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЦИТОКИНОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
РЕКУРРЕНТНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ТОКСОКАРОЗНОЙ ИНВАЗИИ

Дралова А.А., Усачева Е.В.

Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Паразитарные болезни по распространенности занима-
ют третье место в мире. На сегодняшний день изучение 
заболеваемости токсокарозом и механизма поражения 
органов и тканей при токсокарозной инвазии среди 
детей разного возраста является актуальной проблемой 
инфектологии [1,8].

Известно, что у больных токсокарозом имеет место 
гиперреактивность бронхов. Формирование стойко-
го бронхообструктивного синдрома у пациентов с 

токсокарозной инвазией отмечается, прежде всего, у 
детей, которые имеют склонность к аллергическим 
заболеваниям. Для токсокароза характерным является 
развитие иммунносупрессии. Исходя из изложенного, 
длительная массивная инвазия может привести к рекур-
рентному течению заболеваний дыхательной системы 
[7,9,10,12]. Однако, токсокароз - управляемое заболе-
вание, своевременное выявление и лечение которого 
приводит к предотвращению рецидива респираторной 
патологии.
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Одним из частых проявлений висцерального токсо-
кароза является поражение дыхательной системы (у 
20-50% больных). Выраженность этого поражения 
может проявляться от легких катаральных явлений до 
тяжелых бронхообструкций. Наиболее тяжелые по-
ражения дыхательной системы наблюдаются у детей 
раннего возраста [2,3,5,11].

Ведущая роль в развитии иммунологических реакций 
принадлежит сенсибилизации организма экскреторно-
секреторными антигенами, а также соматическими 
антигенами токсокар. При этом, основным патогенети-
ческим фактором в острой фазе гельминтозов является 
аллергия. Количество аллергенов, необходимых для 
сенсибилизации и запуска аллергической реакции, 
весьма немногочисленно. В хронической фазе инвазии 
кроме специфических антигенов в патогенез включа-
ются иммунные комплексы [7,10].

Основную роль в механизме противопаразитарного им-
мунитета играют эозинофилы. Механизм привлечения 
эозинофилов весьма сложный и много раз дублируется. В 
нем принимают участие лимфокины, которые выделяются 
сенсибилизированными лимфоцитами; низкомолекуляр-
ный хемотоксический фактор, продуцируемый нейтрофи-
лами при взаимодействии с иммунными комплексами; 
лейкотриены, которые продуцируются лимфоцитами, 
нейтрофилами, тканевыми базофилами. Иммунные 
комплексы привлекают в очаг поражения эозинофилы, 
вследствие чего образуются эозинофильные инфиль-
траты. Эозинофилы частично разрушают иммунные 
комплексы, тем самым уменьшая тяжесть патологических 
реакций в тканях. Сенсибилизированные Т-лимфоциты, 
скопившиеся вокруг личинки, выделяют лимфотоксины, 
привлекают и активируют макрофаги и другие клетки, 
которые включаются в процесс формирования гранулем 
в различных органах и тканях [6,7].

На основании анализа опубликованных в литературе 
многочисленных данных, полученных в результате 
наблюдений за больными токсокарозом, предложена 
таблица диагностических ценностей клинических 
и лабораторных показателей при токсокарозе по 
L.Т. Glickman, P.M. Schantz [4] (таблица 1) . Диагноз 
токсокароза считается обоснованным при сочетании 
симптомов и показателей выше 12 баллов [5,7,8,9].

Наиболее стабильным лабораторным признаком токсо-
кароза большинство ученых считают гиперэозинофилию 
периферической крови [2,10]. Относительный уровень 
эозинофилии может колебаться в широких границах, 
достигая иногда 70-80% и более. Иногда регистрируется 
так называемая бессимптомная эозинофилия крови, при 
которой клинические проявления инвазии отсутствуют, 
однако выявляются антитела к антигенам T.canis [6,9]. 
По данным других ученых [7], гиперэозинофилия не яв-
ляется обязательным симптомом токсокароза и не всегда 
регистрируется, что может ввести в заблуждение врача. 
Некоторые ученые отмечают прямую корреляцию между 
тяжестью клинических проявлений инвазии и уровнем 
эозинофилии, гиперлейкоцитозом периферической кро-
ви. Однако, данные, относительно частоты регистрации 
и патогенетического значения как эозинофилии, так и 
лейкоцитоза противоречивы [5,7].

Высокая вероятность поражения дыхательной систе-
мы и отсутствие некоторых данных об особенностях 
иммунного ответа при токсокарозной инвазии ставят 
перед необходимостью изучения клинических особен-
ностей этого заболевания.

Целью исследования явился  анализ клинико-
цитокиновых особенностей течения рекуррентных 
заболеваний дыхательной системы у детей на фоне 
токсокарозной инвазии.

Таблица 1. Диагностические ценности клинических и лабораторных признаков 
при токсокарозе по L.Т. Glickman, P. M. Schantz [4]

Показатели Баллы
Эозинофилия периферической крови 5
Лейкоцитоз 4
повышенная СОЭ 4
Гипергаммаглобулинемия 3
Гипоальбуминемия 3
Анемия 2
Рецидивирующая лихорадка 3,5
Легочный синдром 3,5
Рентгенологическое исследование легких 2
Увеличение размеров печени 4
Желудочно-кишечные расстройства 2
Неврологические расстройства 1,5
Кожные поражения 1
Лимфаденопатия 1
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Материал и методы. Под наблюдением находились 
50 детей в возрасте от 1 года до 17 лет (средний воз-
раст - 10±5 лет) с рекуррентным течением заболеваний 
дыхательной системы. Среди клинических прояв-
лений поражения дыхательной системы на момент 
обследования отмечались: обструктивный бронхит 
(50%), бронхиальная астма (30%), пневмония (10%) 
и ларинготрахеит (10%). Все пациенты обследованы 
на наличие антител к токсокарам в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа (ИФА). На осно-
вании обследования выделены две группы: основная (I 
группа), в состав которой вошли 20 детей с поражением 
дыхательной системы, инфицированные Toxocara canis 
(T. canis) и II группа (сравнения), которую составили 
30 пациентов с поражением дыхательной системы, 
серонегативные к T. canis. В обеих группах пациенты 
были репрезентативными по возрасту и полу.

Детям обеих групп, кроме общепринятого клинического 
и лабораторного обследования, определяли иммунологи-
ческие показатели сыворотки крови, в частности, уровни 
интерлейкинов 1β, 5, 6 (ИЛ 1β, ИЛ 5, 6) методом ИФА. 

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с помощью программных пакетов Statistika 
v. 6.1 (SNANSOFT) с использованием непараметрических 
методов, при этом центральная тенденция и вариация 
показателей обозначались как Ме (Q25-Q75), где Ме – 
медиана, а Q25 и Q75 – верхний и нижний квартили, со-
ответственно. Для сравнения двух независимых групп 
использовали U критерий Манна-Уитни, χ2 Макнемара 
и критерии Стьюдента и Фишера.

Результаты и их обсуждение. Анализ клинического 
течения эпизода заболевания дыхательной системы у 
детей первой и второй групп выявил достоверное по-
вышение температуры у большинства детей I группы, 
инфицированных T. canis – 8 (40%) детей в сравнении 
с детьми II группы - 8 (26,6%), р<0,05, (таблица 2). При 
этом, продолжительность лихорадки была дольше у се-

роположительных к T.canis детей (от 3 до 10, в среднем, 
3,8±4,8 дней) в сравнении с неинфицированными (2-7, 
в среднем, 2,8±3,8 дней). При объективном осмотре 
выявлено наличие одышки у 6 (30%) детей I группы и 
2 (6,6%) – II группы, р<0,05. Однако, выяснилось, что 
признаки дыхательной недостаточности раньше реги-
стрировались еще у 4 больных, как серопозитивных к 
T.canis (20%) так и серонегативных (13,3%). У детей I 
группы при аускультации легких дольше прослушива-
лось жесткое дыхание с сухими и влажными хрипами. 
Следует отметить, что эпизоды бронхообструктивного 
синдрома у больных I группы отмечались, в среднем, 
до 5-6 раз в год, а у детей II группы - до 4. Увеличение 
периферических лимфатических узлов регистриро-
валось практически с одинаковой частотой в группах 
сравнения. Экзантема отмечена только у 2 (6,6%) се-
ронегативных к T.canis детей.

Следует отметить, что гепатомегалия регистрировалась 
только у инфицированных T.canis 4 (20%) пациентов, 
что относится и к спленомегалии - 2 (10%) больных 
той же группы. У детей, сероположительных к T.canis, 
эпизод поражения дыхательной системы имел более 
длительное течение, выздоровление отмечалось на 
второй-третьей неделе лечения. При этом, пациенты 
без токсокарозной инвазии имели более легкое течение 
заболевания, которое завершалось выздоровлением на 
первой неделе лечения.

Анализ результатов общеклинического лабораторного 
обследования пациентов двух групп выявил некоторые 
особенности. Из таблицы 3 явствует, что у инфициро-
ванных T.canis детей с поражением дыхательной систе-
мы чаще отмечались «воспалительные» изменения со 
стороны периферической крови, в частности, достовер-
но высокие показатели количества лейкоцитов – 10,2 
(9,0-12,0)×109/л, ускоренная СОЭ - 17,0(9,0-20,0) мм/ч 
и тенденция к увеличению количества палочкоядерных 
нейтрофилов – 9,0(8,0-15,0)%, в сравнении с больными 
II группы - 8,5 (4,0-14,0), р<0,05.

Таблица 2. Основные клинические проявления заболевания у детей двух групп наблюдения

Клинический симптом Серопозитивные к 
T.canis (n=20)

Серонегативные к 
T.canis (n=30) χ2 Макнемара

лихорадка 8* 8* р=,017*
длительность лихорадки (M±m) 3,8±4,8 2,8±3,8 р=,320
одышка 6* 2* р=,000*
дыхательная недостаточность 4* 4* р=,001*
длительность бронхообстректив-
ного синдрома (M±m) 6±1,3 4±0,9 р=,180

лимфаденопатия 7 9 р=,140
экзантема 0 2 -
гепатомегалия 4* 0* p=,001*
спленомегалия 2 0 -

примечание: * – р<0,05 между I и II группами по показателю χ2 Макнемара
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У детей I группы отмечалась тенденция к снижению 
уровня гемоглобина, хотя этот показатель и удерживался 
на уровне референтных значений - 121,0(108,0-128,0) г/л, 
против 136,5(124,0-145,0) г/л у пациентов II группы, 
р<0,05. При этом, ожидаемых достоверных изменений 
со стороны содержания эозинофилов – клеток, которые 
играют ведущую роль в противопаразитарной защите, 
не выявлено.

Анализ иммунологических показателей сыворотки крови 
выявил некоторые особенности (таблица 4). У детей с 
поражением дыхательной системы, инфицированных 
T.canis, отмечался более высокий уровень провоспали-
тельного ИЛ 6, в среднем, 0,7±0,9 пг/мл, чем у детей без 
токсокароза - 0,4±0,4 пг/мл, р<0,05.

У детей обеих групп наблюдения отмечались почти 
одинаковые показатели уровней ИЛ 1β: 0,5±0,9 и 
0,7±1,2 пг/мл, соответственно. Считаем, что высокий 
уровень ИЛ 6 при отсутствии увеличения концентрации 
ИЛ 1β в сыворотке крови инфицированных токсока-
рами детей является проявлением хронической фазы 
инфекционного процесса, обусловленного паразитом.

Неожиданные результаты получены относительно ИЛ 
5, который является эозинофильным фактором и способ-
ствует противогельминтной защите в организме человека. 
Так, у пациентов I группы отмечались низкие уровни этого 
цитокина: 1,2±0,8 пг/мл в сравнении с 2,0±1,1 пг/мл у детей II 
группы. Низкий уровень ИЛ 5 в сыворотке крови детей, 
инфицированных токсокарами, по всей вероятности, 
свидетельствует о продуцировании личинками токсо-
кар при длительном поражении защитных субстанций, 
которые маскируют их и об истощении физиологиче-

ских иммунных механизмов. Оба фактора приводят к 
неадекватной функции противогельминтной защиты 
в организме человека и длительной персистенции 
возбудителя.

Выводы
1. Поражение дыхательной системы при токсокарозной 
инвазии чаще протекает с выраженным интоксика-
ционным и бронхообструктивным синдромами, со-
провождается температурной реакцией, дыхательной 
недостаточностью и гепатомегалией. Характеризуется 
более пролонгированным течением заболевания.
2. У детей, инфицированных T.canis, с поражением 
дыхательной системы чаще регистрируются изменения 
в анализе крови, указывающие на воспалительный про-
цесс: лейкоцитоз и ускоренная СОЭ, при отсутствии 
значимых лабораторных сдвигов «аллергического 
характера» (эозинофилия).
3. У детей с поражением дыхательной системы на 
фоне токсокарозной инвазии отмечается высокий уро-
вень провоспалительного ИЛ 6, свидетельствующий 
о мощных воспалительных изменениях в организме 
инфицированных детей; низкий уровень ИЛ 5 указы-
вает на способность личинок токсокар «уходить» от 
«специфической эозинофильной противопаразитарной 
защиты», что способствует длительному рецидивирую-
щему течению болезни. 
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Таблица 3. Показатели общего анализа крови детей I и II групп наблюдения (Ме (Q25-Q75))

Показатель Сероположительные 
к T.canis (n=20)

Серонегативные 
к T.canis (n=30) р (U)

лейкоциты, 109/л 10,2
(9,0-12,0)*

7,0
(5,5-9,3) 0,001* 

СОЭ, мм/ч 17,0
(9,0-20,0)*

10,0
(7,0-14,0) 0,03* 

эозинофилы, % 3,0
(1,0-4,0)

1,5
(0-4,0) 0,19

палочкоядерные 
нейтрофилы, %

9,0
(8,0-15,0)

8,5
(4,0-14,0) 0,09

гемоглобин, г/л 121,0
(108,0-128,0)*

136,5
(124,0-145,0) 0,003*

примечание: * – р<0,05 между I и II группами по данным критерия Манна-Уитни

Таблица 4. Показатели уровня ИЛ 1β, ИЛ 5, ИЛ 6 в сыворотке крови у детей I и II групп (M±m)
Показатель I группа (n=20) II группа (n=30)
ИЛ 1β, пг/мл 0,5±0,9 0,7±1,2
ИЛ 5, пг/мл 1,2±0,8* 2,0±1,1
ИЛ 6, пг/мл 0,7±0,9* 0,4±0,4

примечание:* - р<0,05 относительно показателя во II группе 
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SUMMARY

SOME CLINICAL AND CYTOKINE FEATURES OF 
THE CLINICAL COURSE OF RECURRENT RE-
SPIRATORY SYSTEM DISEASES IN CHILDREN 
WITH THE TOXOCARIASIS INVASION

Dralova A., Usachova E.

Zaporozhye State Medical University, Ukraine

The aim of the present study was to analyze clinical and 
cytokine features of recurrent respiratory system diseases 
in children with toxocariasis. 

50 children aged 1 to 17 years (mean age - 10±5 years) 
with recurrent current of respiratory system disorders 
were studied. During the survey such clinical manifesta-
tions of the respiratory system disorders as obstructive 
bronchitis (50%), bronchial asthma (30%), pneumonia 
(10%) and laryngotracheitis (10%) have been revealed. 

Statistical analysis of the results was performed using the 
software package STATISTICA 6.1 (SNANSOFT).

We have shown that the disorders of respiratory system 
in case of toxocariasis invasion often occur with severe 
intoxication and bronchial obstruction syndromes, tem-
perature reaction, respiratory insufficiency and hepato-
megaly. A prolonged course of the disease has been noted. 
“Inflammatory” indicators of general blood analysis, such 
as leukocytosis and increased of ESR have been recorded 
in patients with respiratory system disorders in children 
with T.canis infection significantly more often, significant 
“allergic” laboratory changes were in the form of eosino-
philia. High average levels of pro-inflammatory IL-6, as 
well as low levels of IL 5 have been determined in chil-
dren suffering from the respiratory system disorders and 
with toxocariasis invasion in the anamnesis. The obtained 
findings require further study. 

Keywords: toxocariasis invasion, respiratory system dis-
order, children, clinical course, cytokine profile.

РЕЗЮМЕ

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЦИТОКИНОВЫЕ ОСО-
БЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕКУРРЕНТНЫХ ЗАБО-
ЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 
НА ФОНЕ ТОКСОКАРОЗНОЙ ИНВАЗИИ

Дралова А.А., Усачева Е.В.

Запорожский государственный медицинский универ-
ситет, Украина

Целью исследования явился анализ клинико-цитокиновых 
особенностей течения рекуррентных заболеваний дыха-
тельной системы у детей на фоне токсокарозной инва-
зии.

Под наблюдением находились 50 детей в возрасте 
от 1 года до 17 лет (средний возраст - 10±5 лет) с 
рекуррентным течением заболеваний дыхательной 
системы. Среди клинических проявлений поражения 
дыхательной системы на момент обследования отме-
чались обструктивный бронхит (50%), бронхиальная 
астма (30%), пневмония (10%) и ларинготрахеит (10%). 
Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с применением программных пакетов 
Statistika v. 6.1 (SNANSOFT).

В результате проведеного исследования выявлено, что 
поражение дыхательной системы при токсокарозной 
инвазии чаще протекает с выраженным интоксика-
ционным и бронхообструктивным синдромами, со-
провождается температурной реакцией, дыхательной 
недостаточностью и гепатомегалией, характеризуется 
более пролонгированным течением заболевания. У 
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пациентов, инфицированных T.canis, с поражением 
дыхательной системы достоверно чаще регистриру-
ются изменения в анализе крови, указывающие на 
воспалительный процесс: лейкоцитоз и ускоренная 
СОЭ при отсутствии значимых лабораторных сдвигов 
«аллергического характера» (эозинофилия). У детей с 
поражением дыхательной системы на фоне токсокароз-
ной инвазии отмечаются высокие показатели средних 
уровней провоспалительного ИЛ 6 и низкий уровень 
ИЛ 5, что способствует длительному рецидивирующе-
му течению болезни. 

reziume

sasunTqi sistemis rekurentuli daavadebe-
bis klinikuri da citokinuri Taviseburebis 
Seswavla bavSvebSi toqsokarozuli invaziis 
fonze

a. dralova, e. usaCeva

zaporoJies saxelmwifo samedicino univer-
siteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda zogierTi 
klinikur-citokinuri Taviseburebis Seswavla 
sasunTqi sistemis rekurentuli dazianebis 
fonze bavSvebSi. dakvirvebis qveS imyofeboda 
1-17  wlis asakis 50 bavSvi (saSualo asaki - 

10±5 weli) sasunTqi sistemis daavadebis re-
kurentuli mimdinareobiT. sasunTqi sistemis 
daavadebis klinikur gamoxatulebaTa Soris 
aRiniSneboda (%-Si): obstruqciuli bronqiti 
– 50%, bronquli asTma – 30%, pnevmonia – 10%, 
laringotraqeiti – 10%. kvlevis Sedegad 
miRebuli monacemebi damuSavebulia progra-
muli paketis Statistika v. 6.1 gamoyenebiT.

kvlevis Sedegad gamovlinda, rom sasunTqi 
sistemis daavadeba toqsokarozuli invaziis 
fonze xSirad mimdinareobs gamoxatuli 
intoqsikaciiT da bronqoobstruqciuli 
sindromiT, rasac Tan axlavs maRali tempera-
tura, sunTqvis ukmarisoba da hepatomegalia, 
xasiaTdeba daavadebis grZelvadiani mimdi-
nareobiT. T.canis-iT inficirebul pacientebs 
sasunTqi sistemis daavadebiT sarwmunod 
xSirad aReniSneba cvlilebebi sisxlSi, rac 
miuTiTebs anTebiT procesebze: leikocitozi 
da momatebuli eds,  mniSvnelovani “aler-
giuli xasiaTis” laboratoriuli Zvrebis 
(eozinofilia) gareSe. bavSvebs dazianebuli 
sasunTqi sistemiT toqsokarozuli invaziis 
fonze aReniSna  proanTebiTi interleikin 
6-is  saSualo maCveneblis maRali da inter-
leikin 5-is dabali done, rac  xels uwyobs 
daavadebis xangrZliv recidivul mimdinare-
obas.

HYPOTHALAMIC OREXINE SYSTEM ACCELERATES REGULATION OF SLEEP 
HOMEOSTASIS AND SLEEP-WAKEFULNESS CYCLE RECOVERY 

FROM BARBITURATE ANESTHESIA-INDUCED ARTIFICIAL SLEEP 

Nachkebia N., Maglakelidze N., Chijavadze E., Chkhartishvili E., Babilodze M.

I. Beritashvili Centre of Experimental Biomedicine, Laboratory Neurobiology 
of Sleep-Wakefulness Cycle, Tbilisi, Georgia

 
Neuropeptides named as Orexin [17] and/or Hypocretin 
[7] were discovered in 1990’s independently, but simul-
taneously, by two scientific groups, in dorsal, lateral, 
perifornical and posterior parts of hypothalamus [7,17]. 
Two sub-groups of Orexins – OrexinA and OrexinB and 
their respective Orexin-1 and Orexin-2 receptors were 
soon identified [17]. Since the discovery of the Orexin/
Hypocretin neuro-peptides much information has been 

gathered concerning their participation in regulation of 
feeding and energy homeostasis [6, 17,19], learning and 
memory [15], neuro-endocrine and cardiovascular control 
[16], sleep [1,2,3,7,8,10,12-14,18,19] etc., but their precise 
function is not known so far.

Using various experimental designs and research methods 
unequivocally has been proved the key role of Orexins in: 


