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samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurna-
li~ (CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis 
Sedegebs, romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaq-
tikuri medicina, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da rea-
bilitacia; fsiqologiis 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, lingvokulturu-
li da komunikaciuri aspeqtebi) Sesaxeb 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 Taviseburebebs; maT Soris, avadmyofTa san-
atoriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabilitacias, agreTve, kavkasiaSi medicini-
sa da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi dasabeWdad ar  miiReba sxvagan 
beWdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. JurnalSi gamoqveynebul yve-
la statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifikatori). „kavkasiis medi-
cinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ yvelasTvis xelmisawvdomia da arsebobs spon-
sorebis mxardaWeriT an avtorebis mier statiebis dasabeWdad gaRebuli TanxiT gamodis. 
saredaqcio-sagamomcelo safasuris  gadaxda xdeba mxolod mas Semdeg, rac statia miiReba 
gamosaqveyneblad. statiebi gamoqveynebisTanavea  yvelasTvis xelmisawvdomi. Jurnali ga-
modis 2023 wlidan (weliwadSi 6 nomeri; 2024 – 4 nomeri) rusul da inglisur enebze, rogorc 
beWdurad, aseve eleqtronulad. reziumeebi qveyndeba: qarTul, rusul da inglisur eneb-
ze. gansaxilvelad miiReba mxolod  recenzirebuli statiebi. redaqciaSi Semosuli yvela 
naSromi gaivlis ormag „brma“ recenzirebas, aseve antiplagiatis sistemiT Semowmebas da mx-
olod amis Semdeg, Sedegebis safuZvelze gadawydeba statiis JurnalSi dabeWdva. xelnawere-
bi, romlebic ar akmayofilebs dadgenil moTxovnebs, ar miiReba dasabeWdad, ar ganixileba da 
ar xdeba maTi redaqtireba. statiis ganxilvis da recenzirebis Semdeg Jurnalis saredaqcio 
kolegia iRebs gadawyvetilebas misi gamoqveynebis (an uaris) Sesaxeb.  xelnawerebi gansaxil-
velad unda gamoigzavnos eleqtronuli fostiT: panacea@cjmps.com, nelmel36@hotmail.com.
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осуществляется после того, как статья принята к публикации. Рукописи принимаются к рассмотрению при 
наличии рецензии. Кроме того, все присланные в редакцию работы проходят двойное “слепое” рецен-
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•	 心理语言学与医学语言学（包括词汇语法、语言文化、交际特点等方面）
•	 医疗职业中的法律与伦理问题，以及医学法律相关研究
本刊特别关注高加索地区及其邻近国家在疾病的发展过程、临床表现、诊断与治疗等方面的地区性特征；还包
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和英文三种语言，并附于文首。请将稿件电子版以附件形式发送至下列任一邮箱：panacea@cjmps.com, nelmel36@
hotmail.com
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ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ИОСИФА 
ФЁДОРОВИЧА ЖОРДАНИА (К 
130-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

Нинель В. Мелкадзе1, 2, Медея В. Папава 3 

РЕЗЮМЕ  

На протяжении истории многие медики стали не просто врачами, но и символами 
целых эпох, меняя представления о здоровье и болезни, а также о роли врача в 
обществе. К таким медикам относится профессор Иосиф Фёдорович Жорданиа 
(Жордания), 130-летие со дня рождения, которого отмечали 15 мая 2025 года. 
Данная статья на основе литературных источников и документальных материа-
лов исследует вехи биографии заслуженного деятеля науки РСФСР и ГССР, главно-
го акушера-гинеколога Красной Армии, ведущего акушера-гинеколога Советского 
Союза, замечательного исследователя и экспериментатора, основоположника 
военной гинекологии, опытного педагога, талантливого учёного и организатора 
единственного в СССР и второго в мире Научно-исследовательского института 
физиологии и патологии женщины Министерства здравоохранения Грузинской 
ССР. В течение своей жизни И.Ф. Жорданиа заведовал кафедрами акушерства и 
гинекологии в крупных высших медицинских учреждениях Куйбышева, Ленин-
града, Москвы, и Тбилиси. Его научная деятельность была посвящена физиологии 
родов, патологии женщины во время беременности, эклампсии, хирургической 
помощи женщинам при ранениях половых органов и др.. Как врач и учёный И.Ф. 
Жорданиа сформулировал понятие «бесплодный брак». За это время было много 
благодарных пациенток, изданы научные труды. До эпохи экстракорпорального 
оплодотворения, когда надежды иметь детей не оставалось – звучала спаситель-
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ная фраза: “Еду к Жордания”. В 1958 году проф. И.Ф. Жорданиа возглавил Науч-
но-исследовательский институт физиологии и патологии женщины МЗ ГССР. В по-
следствии институт получил название «Институт генеративной функции челове-
ка», а затем – «НИИ репродукции человека им. И.Ф. Жорданиа». Организованный 
со дня основания института отдел социологии и демографии здравоохранения 
занимался изучением демографической ситуации по отдельным регионам респу-
блики, разработкой соответствующих рекомендаций, как медицинского, так и со-
циально-демографического характера, оказанием помощи супружеским парам, 
находящимся в бездетном браке, выявлением нарушений полового созревания 
и проведением соответствующих оздоровительных мероприятий. Этим задачам 
соответствовали планы института по оказанию научно-методической и лечебно-
профилактической помощи организациям и лечебно-профилактическим учреж-
дениям Министерства здравоохранения ГССР. И.Ф. Жорданиа создал в институте 
лабораторию для изучения вопросов искусственного поддержания жизни у эм-
брионов и плода человека вне материнского организма, а также другие лабора-
тории. Знания, опыт, инновации практически всех существующих на сегодняшний 
день успешных грузинских клиник и докторов, осуществляющих свою деятель-
ность в сфере репродуктивного здоровья, связаны с институтом им. Жорданиа.

Исходя из того, что «Меди-

цинская деятельность – ро-

весница первого человека» 

(академик И.П. Павлов) она играет 

жизненно важную роль на каждом эта-

пе общественного развития. Залогом 

сохранения любого вида живой при-

роды на Земле является способность 

к размножению. Человек не является 

исключением. Каждый этап развития 

медицины отражает уровень знаний, 

технологий и культуры своего време-

ни. Татьяна Алексеевна Назаренко (ди-

ректор института репродуктивной ме-

дицины НМИЦАГП им. В.И. Кулакова, 

Научно-клиническое отделение вспо-

могательных репродуктивных техноло-

гий (ВРТ) имени Фредерика Паулсена-

старшего, доктор медицинских наук, 

профессор) отмечает, что отсутствие 

детей у супружеской пары до середи-

ны XX века не являлось значимой про-

блемой для общества, потому что это 

компенсировалось многодетностью 

фертильной популяции, составляющей 

большинство населения. В настоящее 

время неспособность зачать и родить 

детей является трагедией для человека 

как с биологических, так и с моральных 

и социальных позиций [24].

Проблема лечения бесплодия не 

могла бы быть решена без фундамен-

тальных научных достижений послед-

него столетия. Прижизненная диагно-

стика стала возможна после обнаруже-

ния в 1895 г. Вильгельмом Рентгеном 

Х-лучей, вошедших в историю науки 

и общества под названием «рентге-

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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новские лучи». Это открытие было от-

мечено в 1901 г. первой в мире Нобе-

левской премией по физике. Открытие 

Рентгеном особых электромагнитных 

волн, способных «заглядывать» в со-

кровенные уголки человеческого тела 

позволило увидеть анатомические 

изменения, мешающие наступлению 

беременности. Сегодня медицина 

стоит на пороге новых открытий: ген-

ная терапия, биоинженерия. Активно 

внедряется в диагностику и лечение 

болезней искусственный интеллект 

(ИИ) [8]. Современные технологии 

ИИ способствуют улучшению диагно-

стики и лечению бесплодия, помогая 

парам стать родителями. Например, 

доктор Зев Уильямс (Dr. Zev Williams) 

—  директор Центра репродуктивной 

медицины Колумбийского университе-

та  (Columbia University Fertility Center) 

и его команда в результате пятилетних 

исследований разработали и успешно 

применили технологию STAR (Sperm 

Tracking and Recovery).  В ее основе — 

искусственный интеллект и  методы 

визуализации, изначально созданные 

для поиска далёких звёзд. Исследо-

вателями из Медицинского колледжа 

Вейля Корнелла (Weill Cornell Medicine) 

для анализа эмбрионов на ранней ста-

дии и прогнозирования с «удивитель-

ной точностью», какие из них, вероят-

но, будут здоровыми, был разработан 

алгоритм искусственного интеллекта 

Stork-A.   Финальный этап процесса — 

отделение обнаруженных клеток для 

последующего использования в про-

цедуре ЭКО. Эмбриологи получают 

возможность работать со здоровыми 

сперматозоидами, что значительно по-

вышает шансы на успешное оплодот-

ворение яйцеклетки [42]. Другой ин-

струмент под названием CHLOE может 

оценить качество женских яйцеклеток 

перед заморозкой. ИИ применяется 

также для персонализации протоколов 

лечения ЭКО. По информации на август 

2025 года, компания Fairtility проводит 

исследование CHLOE, которое направ-

лено на улучшение методов лечения 

бесплодия с помощью ИИ. Cбор дан-

ных планируют завершить к июню 2027 

года [25].

Важно помнить, что на протяжении 

веков медицина развивалась благо-

даря выдающимся личностям, кото-

рые внесли значительный вклад в её 

становление и развитие. Известные 

медики не просто врачи, а символы 

целых эпох. Они продвигали научные 

знания, формировали представления 

о лечении и профилактике заболева-

ний. Исходя из вышеизложенного, спе-

циалистам медицинской науки кроме 

владения искусством врачевания не-

обходимо знание того, как менялась 

картина реальности в медицине, как 

формировались различные отрасли 

медицины, как открывались те или 

иные понятия, с именами каких выда-

ющихся врачей они связаны. Знания 

искусства врачевания неотделимы от 

изучения исторического контекста и 

ключевых достижений известных ме-

диков, анализа их вклада в развитие 

медицины, а также исследования со-

циальных и культурных особенностей 

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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их непрофессионального и професси-

онального бытия. Достижения великих 

врачевателей древности оказывали су-

щественное влияние и на современни-

ков, и на врачей последующих поколе-

ний в течение многих веков. При жиз-

ни этих людей, идущих впереди своего 

времени, большинство их открытий и 

нововведений не были реализованы 

в силу разных причин, зато в последу-

ющем были оценены по достоинству 

[14]. Британский государственный де-

ятель и писатель Бенджамин Дизраэли 

познавал историю через жизнеописа-

ния выдающихся деятелей прошлого, 

считая такой метод наилучшим для по-

стижения исторической истины. По его 

мнению, именно через исследование 

индивидуальных жизней можно по-

Рис.1. Тедо Жордания, Елена Тарсаидзе-Жордания, 
Давид Тарсаидзе и дети: Тамара, Фёдор (Тедо), Ираклий, 

Георгий, Иосиф (Константин ещё не родился).

настоящему понять сущность жизни. 

В одном из ранних анонимно опубли-

кованных романов Бенджамина Диз-

раэли «Контарини Флеминг: психоло-

гическая автобиография», говорится: 

«Не читайте книг по истории, ничего не 

читайте, кроме биографий, ибо только 

в них отражена жизнь без каких-либо 

теорий». Применительно к медици-

не можно сказать, что знание истории 

развития медицины как науки усилива-

ется знаниями биографий, тех, кто сво-

ими трудами участвовал в её развитии. 

Данная статья о проф. И.Ф. Жорданиа, 

который отдал всю свою полную не-

устанного поиска жизнь в науке благо-

родному делу охраны материнства и 

детства, борьбы за здоровье женщины 

и ребёнка, а также о его вкладе в раз-

витие медицины, о профессиональных 

достижениях, о жизни в профессии и 

быту. 

Иосиф Федорович родился 15 мая 

1895 года в селе Бершуети Горийского 

района в семье Фёдора (Тедо, Тевдоре) 

Давидовича Жордания и Елены Дави-

довны Тарсаидзе-Жордания (рис.1).

Отец – Фёдор Давидович, в 1879 г. 

окончил курс исторического отделения 

Московской духовной академии за ка-

зённый счёт со степенью кандидата 

богословия и с «правом получить сте-

пень магистра без нового устного ис-

пытания». В том же году было опубли-

ковано его первое научное сочине-

ние, посвящённое отношениям госу-

дарства и церкви в период Вселенских 

Соборов. С 1 сентября 1879 г. Фёдор 

Давидович преподавал географию и 

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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арифметику в Тифлисском духовном 

училище, а в 1880 г. стал смотрителем 

училища [44]. Одновременно работал 

в библиотеке Общества распростране-

ния грамотности среди грузин, а так-

же в Тифлисском Церковном музее. 

Результатом его трудов стало состав-

ление описания рукописей Церков-

ного музея духовенства грузинской 

епархии: Жордания, Федор Давидо-

вич. Описание рукописей Тифлисского 

церковного музея карталино-кахе-

тинского духовенства, составлен-

ное Ф.Д. Жордания : Описание руко-

писей Церковного музея духовенства 

грузинской епархии : Кн. 1-3. - Тифлис : 

Церк. музей, 1902-1908. - 3 т.  

Мама – Елена Давидовна – выпуск-

ница Тифлисского императорского му-

зыкального училища по классу фор-

тепиано, прекрасно играла на рояле. 

Близкими людьми семьи были извест-

ные художники, музыканты, писатели, 

артисты. Многие представители родов 

Жордания и Тарсаидзе оставили ве-

сомый след в развитие тех отраслей 

науки и культуры. в рамках которой 

протекала их деятельность [2]. Шесте-

ро детей семьи (Тамара, Фёдор (Тедо), 

Ираклий, Георгий, Иосиф и Константин) 

росли в атмосфере музыки, искусства, 

любви к литературе и родному краю. 

От мамы дети унаследовали музыкаль-

ность; от отца – учёного-историка – лю-

бовь к науке и культуре родного края. 

Одни из них избрали предметом своей 

профессиональной деятельности исто-

рию, другие стали юристами, третьи 

– профессиональными музыкантами, 

четвёртые – медиками. Что касается 

интереса к медицине у членов семьи 

Иосифа Жорданиа, то это тоже семей-

ная традиция: двоюродной брат мамы 

Иосифа Фёдоровича – Григорий (Геор-

гий) Александрович Тарсаидзе (окон-

чил в 1875 году Тифлисскую мужскую 

гимназию [Кавказ, 1975, №72, с.1] , а 

в 1880 году – медицинский факультет 

Харьковского университета [36]. Геор-

гий Александрович инициировал от-

крытие в Тифлисе Благотворительной 

больницы для оказания офтальмоло-

гической помощи (это была третья в 

Российской Империи, после москов-

ской и петербургской клиник). Он был 

её директором до последних дней сво-

ей жизни в 1904 году (рис. 2). Автором 

эпитафии на его надгробном памят-

нике является классик грузинкой ли-

тературы Акакий Церетели. Республи-

канская больница глазных болезней в 

Тбилиси носила имя Г.А. Тарсаидзе (на 

её базе сейчас функционирует клиника 

«Нью Хоспитал») [2]. 

Рис. 2.  Г.А. 
Тарсаидзе,
 1902 год. 

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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Иосиф Фёдорович Жорданиа после 

окончания с отличием в 1915 году Го-

рийской мужской гимназии (рис. 3) по-

ступает в Императорскую военно-ме-

дицинскую академию, которую окон-

чил в 1923 году [41]. 

ным ординатором, а в 1930 году был 

избран старшим ассистентом Клиники 

акушерства и гинекологии Первого Ле-

нинградского медицинского института 

им. акад. И.П. Павлова [3; 15; 32; 37; 

38]. И.Ф. Жорданиа в 1934 - 1937 годах 

на базе Первого Ленинградского меди-

цинского института исследовал влия-

ние гипофизарно-овариальных гормо-

нов на сократительную деятельность 

матки животных в различные фазы по-

лового цикла и беременности. В 1935 

году ему за труды присвоили степень 

кандидата медицинских наук без за-

щиты диссертации, а в 1937 году он за-

щитил докторскую диссертацию [15]. 

Его докторская диссертация «Влияние 

гипофизарно-овариальных гормонов 

на сократительную деятельность матки 

животных в различных фазах полового 

цикла и беременности» была одной из 

первых отечественных работ в этой об-

ласти (Акуш. и гин., 1962, №6, С.116). В 

диссертации Иосиф Федорович назы-

вает научные учреждения, в которых 

проводил свои исследования: «На-

стоящая работа, выполненная мною 

в Фармакологическом отделе Ленин-

градского научно-исследовательско-

го Фармацевтического института, 

была начата в 1934 г. в лаборато-

рии 2-й Акушерско-гинекологической 

кафедры 1-го Ленинградского меди-

цинского института им. акад. И.П. 

Павлова, в которой была поставлена 

часть опытов, в бытность мою асси-

стентом названной кафедры» [13]. В 

1938 году на конкурсной основе Иосиф 

Федорович занимает должность на-

чальника кафедры акушерства и гине-

Рис. 3.  Иосиф 
Фёдорович 

Жордания – 
гимназист, 

1914 год. 

После окончания академии И.Ф. 

Жорданиа продолжал службу в армии 

(врачом батальона, а затем гарнизон-

ным врачом Кронштадтского укре-

прайона Балтийского флота). Избрав 

своей специальностью акушерство и 

гинекологию, он два года в качестве 

ординатора Клиники акушерства и ги-

некологии Военно-медицинской ака-

демии (ВМА) обучался у проф. Дмитрия 

Ивановича Ширшова, замечательного 

учёного, основоположника российской 

урогинекологии, хорошего клиници-

ста, тонкого диагноста, гениального хи-

рурга, талантливого лектора [9; 15; 26; 

34]. Одновременно работал сверхштат-

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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кологии Куйбышевской военно-меди-

цинской академии и по совместитель-

ству – директора Областного научно-

исследовательского института защиты 

материнства и детства [3]. Великая 

Отечественная война 1941-1945 годов 

изменила уклад повседневной жизни 

всей страны. На защиту семьи, чести, 

Родины вставали не только мужчины, 

но и женщины. Именно в период Ве-

ликой Отечественной войны в связи с 

мобилизацией женщин в Красную Ар-

мию в Вооруженных силах СССР впер-

вые появились женские боевые фор-

мирования. Советский Союз был един-

ственной страной в годы Второй миро-

вой войны, где женщины принимали 

непосредственное участие в боевых 

действиях. В статье Андрея Сорокина 

и Зои Вишняковой «В горящую избу 

вошли...» приведены данные о моби-

лизации женщин в годы Великой От-

ечественной войны. В ней, в частности, 

говорится, что на основании постанов-

лений, образованного 30 июня 1941 г. 

Государственного Комитета Обороны 

(ГКО) СССР, в 1942 г. было проведено 

три массовые мобилизации женщин. 

Первая мобилизация женщин, от 25 

марта 1942 г., направляла 100.000 де-

вушек-комсомолок в части противовоз-

душной обороны страны для замены 

ими красноармейцев-телефонистов, 

радистов, разведчиков-наблюдателей 

за воздухом зенитной артиллерии и 

других мужских военных должностей. 

Вторая – от 15 апреля 1942 г., отправи-

ла на фронт 30 тысяч женщин для не-

сения службы в войсках связи. Третья 

– 18 апреля 1942 г., для обороны стра-

ны и замены военнослужащих мужчин 

в Военно-воздушных силах страны на-

правила на фронт 40 тысяч женщин на 

должности специалистов администра-

тивно-хозяйственной службы (завскла-

дов, шоферов, трактористов, поваров, 

кладовщиков, счетоводов), а также в 

войска связи, дополняя предыдущий 

призыв. Женская мобилизация учи-

тывался возраст девушек (от 18 до 25 

лет), их образование (не ниже 5-7 клас-

сов, но с обязательным условием на-

личия полного среднего образования 

у 40 % общего числа мобилизованных) 

и как происходило в последнюю жен-

скую мобилизацию, отсутствие детей 

и семьи. Очередная мобилизация со-

стоялась в октябре 1943 г. Для работы 

на центральных артиллерийских базах 

и складах СССР было призвано 4200 

женщин в возрасте от 18 до 45 лет. 

Тем не менее, необходимость уком-

плектования должностей поваров, 

прачек, связистов и санитарок войск 

ПВО и Главных Управлений Народного 

комиссариата обороны СССР потре-

бовала провести еще одну, ставшую 

последней, мобилизацию женского 

населения страны. В добровольном 

порядке призвали 25 тысяч женщин в 

возрасте от 20 до 35 лет, не имеющих 

детей и не обременённых семьёй. 

Вместе с тем точной цифры женщин, 

участвовавших в борьбе с фашизмом 

во время Великой Отечественной во-

йны, нет, так как нельзя забывать о 

женщинах-партизанках и подполь-

щицах. На фронте в разные периоды 

сражалось от 600 тысяч до 1 миллиона 

женщин. Сфера деятельности мобили-

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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зованных женщин была бесконечно 

разнообразна. За подвиги в годы Ве-

ликой Отечественной войны около 100 

женщин были удостоены звания Героя 

Советского Союза, но, к сожалению, 

большинство из них посмертно. [35]. 

Исходя из вышеизложенного, возник-

ла необходимость создания гинеколо-

гической службы в армии, что явилось 

первым опытом в истории войн. В но-

ябре 1942 года проф. И.Ф. Жорданиа, 

в звании полковника медслужбы был 

назначен главным гинекологом Крас-

ной Армии. До него ни в одной армии 

мира не существовало подобной долж-

ности. О масштабе ответственности И. 

Ф. Жорданиа говорят и вышеизложен-

ные данные о числе мобилизованных 

в Красную Армию женщин. Примеча-

тельно, что главным гинекологом Мо-

сковского военного округа была на-

значена ученица проф. И.Ф. Жорданиа 

– Лидия Васильевна Ванина, которая 

после окончания в 1941 г. адъюнктуры 

Куйбышевской военно-медицинской 

академии на кафедре акушерства и ги-

некологии, преподавала военно-поле-

вую хирургию в военно-фельдшерском 

училище [33]. В должности главного 

гинеколога Красной Армии И.Ф. Жор-

даниа находился с 1942 по 1947 годы 

(рис. 4). За этот период И.Ф. Жорданиа 

проявил себя талантливым руководи-

телем, новатором и профессионалом 

своего дела. Благодаря организован-

ной им кардинально новой системе, 

военнослужащим женщинам оказыва-

лась полноценная помощь на всех эта-

пах медицинской эвакуации [5; 33; 37]. 

Полковник медслужбы И.Ф. Жорда-

ниа был награждён Орденом Красной 

Звезды и Орденом Отечественной во-

йны I степени, а также медалями: «За 

оборону Сталинграда», «За боевые за-

слуги», «За победу над Германией в Ве-

ликой Отечественной войне 1941–1945 

гг.», «За победу над Японией» (https://

pamyat-naroda.ru/heroes/podvig-

chelovek_nagrazhdenie1531315679/)

По инициативе И.Ф. Жорданиа и под 

его руководством сформировалась но-

вая отрасль медицинской науки – воен-

ная гинекология, которая концептуаль-

но была выделена как раздел военного 

здравоохранения [3; 7; 39; 41]. В число 

обязательных лечебно-профилакти-

ческих мероприятий были включены 

периодические медицинские осмотры 

женщин, организованы циклы первич-

ной подготовки медицинских сестёр и 

врачей по акушерству и гинекологии, 

проводились научно-практические 

конференции военных гинекологов 

Рис. 4.  И.Ф. 
Жорданиа в 

годы Великой 
Отечественной 

войны

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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фронтов. Медицинская помощь оказы-

валась нештатными гинекологами во-

инских частей, соединений и гарнизо-

нов. В госпиталях были развёрнуты до 

трёх гинекологических отделений [5; 

32; 37;  39]. Амбициозный профессор, 

основатель самостоятельного раздела 

военной медицины — военной гине-

кологии, И.Ф. Жорданиа не прекращал 

активную научную деятельность и в ус-

ловиях Великой Отечественной войны 

[3; 5; 32; 34]. Он автор ряда работ по во-

енной гинекологии: Жорданиа И. Ф. Ги-

гиена женщины: [Научно-популярный 

очерк]. — [Куйбышев]: Куйбышевское 

изд-во,1941. —101 с.; Жорданиа И.Ф. 

Плацентарная кровь: Методы и спо-

собы применения. —Куйбышев,1942. 

—30 с.; Справочник по акушерству и 

гинекологии/Под ред. И. Ф. Жорданиа 

и Е. И. Кватер. —М.: Медгиз,1944. — 92 

с.; Лечение гинекологических заболе-

ваний у женщин военнослужащих: Ч. 

1/под общ. ред. И. Ф. Жорданиа. —М.: 

Медгиз, издается с 1946г. и другие. 

Кроме того, он разработал руковод-

ство по организации гинекологической 

помощи военнослужащим женщинам: 

«Указания по организации гинеколо-

гической лечебно-профилактической 

помощи женщинам, служащим в Крас-

ной Армии / Гл. воен.-сан. упр. Красной 

Армии. - [Москва] : Медгиз, 1943. - 15 

с.». Это был первый руководящий до-

кумент, благодаря которому значитель-

но снизились заболеваемость и смерт-

ность среди женщин-военнослужащих 

[5; 32]. Вот, как на официальном сайте 

Минздрава России оценивается труд 

Иосифа Фёдоровича: «... становление 

военной гинекологии как рациональ-

ной системы организации и оказания 

специализированной медицинской 

помощи военнослужащим-женщи-

нам произошло в годы Великой От-

ечественной войны. Этому активно 

способствовал талантливый врач – 

ведущий гинеколог Советского Союза 

– И.Ф. Жордания» [40]. Начатые в годы 

Великой Отечественной войны проф. 

И.Ф. Жорданиа фундаментальные ис-

следования в области военной гинеко-

логии, и расширенные в последующие 

годы проф. Р.Р. Макаровым, проф. Ю.В. 

Цвелевым и проф. В.Г. Абашиным, по-

священы вопросам организации и ока-

зания гинекологической помощи жен-

скому контингенту Вооружённых Сил 

в мирное и военное время, изучению 

влияния на женский организм пора-

жающих факторов и факторов воен-

ного труда. В послевоенный период с 

1947 по 1958 г. И. Ф. Жорданиа являлся 

главным акушером-гинекологом г. Мо-

сквы и Министерства здравоохранения 

СССР [15; 41]. В 1945 – 1950 годах И. Ф. 

Жорданиа заведовал кафедрой аку-

шерства и гинекологии Центрального 

института усовершенствования врачей 

министерства здравоохранения СССР, а 

с 1950 по 1957 год руководил кафедрой 

акушерства и гинекологии лечебного 

факультета 2-го Московского медицин-

ского института (ныне Российский на-

циональный исследовательский меди-

цинский университет им. Н.И. Пирого-

ва (РНИМУ им. Н.И. Пирогова). В 1956 

году по инициативе И.Ф. Жорданиа на 

базе кафедры акушерства и гинеколо-

гии 2-го Московского медицинского 

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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института была основана специаль-

ная лаборатория изучения проблемы 

плодовитости и бесплодия [3].  Чёткое 

знание истинной массы плода позво-

ляет избежать ошибок в определении 

сроков и методов родоразрешения, а 

также ориентирует врача в выборе так-

тики ведения беременности и родов, 

предупреждает травматизм матери и 

плода, снижает материнскую и перина-

тальную заболеваемость и смертность. 

Первый метод определения предпо-

лагаемой массы плода, основанный 

на специальных антропометрических 

измерениях, был предложен И.Ф. Жор-

даниа в 1950 году: Жорданиа И.Ф.  О 

сегментах головки плода и их опре-

деления во время родов Акуш. и гин. 

(Москва). 1950; 5:41-47 [6]. Формулу 

определения предполагаемой массы 

плода по Жорданиа знает каждый сту-

дент медик [19]. Между тем разработ-

ка простой и универсальной методики 

остаётся клинически важной задачей 

современного акушерства [6]. 

И.Ф. Жорданиа одним из первых 

разработал методику определения ти-

пологической направленности высшей 

нервной деятельности человека путём 

клинического исследования. Профес-

сором И.Ф. Жорданиа, его учениками 

и сотрудниками в серии эксперимен-

тальных работ раскрыта сущность ряда 

заболеваний и показаны пути борьбы с 

ними; выполнено много очень ценных 

работ, относящихся к охране здоровья 

женщины и ребёнка, к борьбе с бес-

плодием; предложены, научно обосно-

ваны и внедрены в практику ряд новых 

эффективных методов лечения боль-

ных. Результаты исследований докла-

дывались на научных конференциях, 

в стране и за рубежом, вызывая боль-

шой интерес научной аудитории [41]. 

Многосторонняя научная и практиче-

ская деятельность И.Ф. Жорданиа, его 
богатый педагогический и клинический 
опыт нашли отражение в трёх больших 
трудах – «Практической гинекологии 
(избранные главы)», «Учебнике аку-
шерства» и «Учебнике гинекологии», 
на которых выросло не одно поколе-
ние врачей акушеров-гинекологов [18]. 
Учебник «Акушерство» за короткий пе-
риод выдержал четыре переиздания 
(Жорданиа И.Ф. Учебник акушерства: 
Для мед. ин-тов. —М.: Медгиз,1955. 
—623 с.;  Жорданиа И.Ф. Учебник аку-
шерства: [Для мед. ин-тов]. —2-е испр. 
изд. —М.: Медгиз,1959. —643 с.; Жор-
даниа И.Ф. Учебник акушерства: [Для 
мед. ин-тов]. —3-е изд., стереотип. 

—М.: Медгиз,1961. — 628 с.; Жорданиа 

И.Ф. Учебник акушерства: [Для мед. ин-

тов]. —4-е изд., стереотип. —М.: Ме-

дицина,1964. —600 с.). Этот учебник 

переведен на многие языки народов 

СССР. Издан учебник и в Китае. Широ-

кой популярностью пользуются и дру-

гие учебники И.Ф. Жорданиа: 

Жорданиа И.Ф. Учебник гинеко-

логии: [Для мед. ин-тов]. —М.: Мед-

гиз,1962. — 412 с. и Жорданиа И.Ф. 

Практическая гинекология: (Избр. гла-

вы). —М.: Медгиз,1955. —236 с. Эта 

книга была дополнена и переиздана в 

Тбилиси: Жорданиа И. Ф. Практическая 

гинекология. —Тбилиси: Сабчота Са-

картвело,1962. —265с. 
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Блестящий педагог, талантливый 

методист и организатор, И.Ф. Жор-

даниа неустанно совершенствовал 

процесс преподавания, привлекал 

внимание сотрудников кафедры к из-

учению клиники родов. Серия работ, 

посвящённых этому вопросу, легла в 

основу сборника «Биомеханизм ро-

дов» [10 ; 18]. Большое внимание он 

уделял практической части обучения, 

проводя занятия у постели пациенток, 

справедливо считая, что с помощью 

такого подхода студенты получат опыт 

профессиональной мобильности и об-

ретут навыки общения, необходимые 

для работы врача. И.Ф. Жорданиа был 

прекрасным научным руководителем. 

Среди учеников проф.  И.Ф. Жорданиа 

шесть докторов и двадцать пять кан-

дидатов медицинских наук [15; 41; 37; 

18]. 

В 1958 г. И.Ф. Жорданиа был пригла-

шён возглавить организованный в Тби-

лиси Научно-исследовательский инсти-

тут физиологии и патологии женщины. 

В связи с переходом И.Ф. Жорданиа на 

новую должность, заведующим кафе-

дрой акушерства и гинекологии 2-го 

Московского медицинского института 

им. Н.И. Пирогова был избран Леонид 

Семенович Персианинов. Многочис-

ленные ученики И.Ф. Жорданиа и Л.С. 

Персианинова впоследствии сами воз-

главили кафедры акушерства и гинеко-

логии, стали ведущими специалистами 

в своей области. Именно с Иосифом 

Фёдоровичем Жорданиа и Леонидом 

Семёновичем Персианиновым, с эти-

ми великими педагогами, учёными и 

врачами прошли первые шаги в аку-

шерстве и гинекологии академика РАН, 

Героя Труда России Галины Михай-

ловны Савельевой. С 1967 г. по 1991 

г. кафедру акушерства и гинекологии 

лечебного факультета 2-го МОЛГМИ 

им. Н.И. Пирогова возглавила ученица 

проф. И.Ф. Жорданиа Ирина Михай-

ловна Грязнова. Профессор Грязнова 

продолжила традиции педагогической 

школы своего учителя в преподавании 

акушерства и гинекологии студентам, 

ординаторам, аспирантам и воспита-

ла плеяду квалифицированных спе-

циалистов как для Советского Союза, 

так и для ряда зарубежных стран [18]. 

Она одна из первых в стране освоила 

и внедрила в практику такие методы 

исследования в гинекологии, как эндо-

скопия и радиоизотопная диагности-

ка. Подробно эти методы изложены в 

её диссертации: Грязнова, Ирина Ми-

хайловна. Некоторые современные 

методы рентгенодиагностики и эн-

доскопии в гинекологии : Дисс. докт. 

мед. наук / Ирина Михайловна Гряз-

нова ; 2-й Моск. гос. мед. ин-т им. Н. 

И. Пирогова. - М., 1965. - 481 л. : ил., 

табл.   Библиогр.: л. 397-426.  

Личная жизнь. Иосиф Фёдорович 

создавал семью дважды. Первой же-

ной была Олимпиада (Ада) Адрианов-

на Грибоедова – художественно ода-

рённый человек высокой духовной 

культуры, которая родилась в акаде-

мической среде детских психологов, 

где наука – неотъемлемая часть жизни.  

Мама – Любовь Тимофеевна Грибоедо-

ва-Семенцова – проф. Педагогическо-

го института социального воспитания 

нормального и дефективного ребёнка. 

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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Отец – Адриан Сергеевич Грибоедов – 

ректор того же института – яркий пред-

ставитель педологии, педиатр, невро-

лог и детский психиатр, дефектолог, 

принадлежал к кругу петербургских 

интеллигентов, выходцев из дворян. 

Родился в семье отставного полковни-

ка Сергея Алексеевича Грибоедова и 

Эммы Карловны Грибоедовой-Брандт 

[45]. Род Эммы Карловны принад-

лежал к академической элите Петер-

бурга.  Она была дочерью известного 

российского архитектора  Карла Ива-

новича Брандта; сестрой профессора 

зоологии и сравнительной анатомии в 

Военно-медицинской академии, пре-

зидента Русского энтомологического 

общества Эдуарда Карловича  Бранд-

та; правнучатой племянницей акаде-

мика Фёдора Фёдоровича Брандта 

(рис. 5) дочь которого, Мария, была 

замужем за директором Кавказского 

музея и Тифлисской публичной библи-

отеки Густавом Ивановичем Радде, а 

сын – полный тёзка своего отца, кан-

дидат агрономии, бывший преподава-

тель Мариинского земледельческого 

училища, Ф.Ф. Брандт в 1868 - 1873 го-

дах был заместителем директора Кав-

казского музея и Тифлисской публич-

ной библиотеки [21]. 

Таким образом, предки Ады Адри-

ановны Грибоедовой по отцовской 

линии внесли существенный вклад в 

исследование богатой, но в те време-

на малоизученной в зоологическом, 

ботаническом отношениях, природы 

Кавказа, а также культуры и быта его 

народов. Что касается родства Адриана 

Сергеевича Грибоедова с Александром 

Сергеевичем Грибоедовым, то суще-

ствует мнение, что он приходился вну-

чатым племянником писателю, проза-

ику, драматургу, дипломату, лингвисту, 

историку, востоковеду, пианисту и ком-

позитору, однако документально это 

родство с поэтом проследить не уда-

лось [12]. 

В семье А.С. Грибоедова и Л.Т. 

Грибоедовой-Семенцовой было три 

дочери: Татьяна, Ада и Валентина 

(рис. 6). 

Рис. 5. Академик Федор Федорович 
(Иоганн Фридрих фон) Брандт (1802-

1879) – естествоиспытатель, 
врач, зоолог и ботаник, президент 

Русского энтомологического 
общества. Интернет ресурс.  

https://russiainphoto.ru/pho-
tos/333271/

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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Врач по профессии и по призва-

нию, А. С. Грибоедов после окончания 

Императорской Военно-медицинской 

академии в 1899 году получил звание 

«лекаря с отличием» [12]. Был остав-

лен в академии на кафедре академика 

Бехтерева врачом для усовершенство-

вания. В 1907 году академик Бехтерев 

привлёк его к созданию Психоневро-

логического института; когда была соз-

дана Психоневрологическая академия 

(1918), Бехтерев стал ее президентом, 

а Грибоедов – вице-президентом. Ор-

ганизованное при его участии в 1908 

году Всероссийское общество образо-

вания и воспитания ненормальных де-

тей стало предтечей современных объ-

единений дефектологов и психологов. 

В квартире Грибоедовых в 1910-е годы 

постоянно устраивались домашние 

«пятницы», на которых бывали и Ку-

прин, и Шаляпин... Всю жизнь учёный 

был заядлым театралом. Неслучайно 

одна из его дочерей, Валентина Гри-

боедова, впоследствии стала актрисой 

ленинградского БДТ [12, 43].  Другая 

дочь – Ада Грибоедова, унаследовав 

от прадеда Карла Ивановича Брандта 

талант к архитектурной деятельности, 

стала архитектором (рис. 7). 

Рис. 6.  А.С. 
Грибоедов и 
его дочери — 
Татьяна, Ада 
и Валентина 
(около 1905) 
(из архива С.Д. 

Черкасского)

Рис. 7.  А.А. 
Грибоедова-
Жорданиа и И.Ф. 
Жорданиа

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА
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В 1938 году А.С. Грибоедов был 

деканом санитарно-гигиенического 

факультета 2-го Ленинградского ме-

динститута, которому в общей слож-

ности отдал 35 лет своей жизни. Вес-

ной 1942 года руководил эшелоном, 

которым сотрудников и студентов 

2-го Ленинградского мединститута и 

Ленинградского фармацевтического 

института эвакуировали в Пятигорск. 

Летом 1942 года ему пришлось снова 

организовывать эвакуацию: герман-

ские войска стремительно приближа-

лись к Кавказу. Он успел эвакуировать 

три группы студентов, с четвёртой 

должен был ехать сам, но не успел: в 

город вступили немцы. Оккупация Пя-

тигорска продолжалась пять месяцев. 

Сразу после освобождения Пятигор-

ска Адриан Сергеевич стал одним из 

основателей Пятигорского фармацев-

тического института, организованного 

на базе эвакуированных вузов, был 

зам. директора по науке, заведующим 

кафедрой гигиены. 

Не имя собственных детей, Ада 

Адриановна и Иосиф Фёдорович всю 

свою нерастраченную любовь на-

правили на воспитание племянницы 

– Арианы Фёдоровны Жордания. Но 

их семейное счастье внезапно обо-

рвала тяжёлая болезнь Ады Адриа-

новны. Жизнь их семьи разделилась 

на «до» и «после». Олимпиада (Ада) 

Адриановна Грибоедова-Жорданиа 

умирала окружённая любовью и за-

ботой мужа и дочери Арианы [2]. 

Похоронили её на Введенском клад-

бище в Москве в ноябре 1946 года. 

Рассказывают, что И.Ф. Жорданиа ча-

сто приходил на кладбище и подолгу 

сидел у её могилы. Вскоре Ариана 

и Иосиф Фёдорович установили на 

могиле роскошный монумент: высо-

кая мемориальная стела из гранита, 

которую венчает бюст Ады Адриа-

новны и надпись – Жорданиа, урож-

дённая Грибоедова, а около могилы 

на высоком гранитном постаменте 

огромный вазон-полусфера из гра-

нита (рис. 8). 

Когда у Арианы Жорданиа роди-

лась дочь, то они с Иосифом Фёдоро-

вичем назвали её именем Ады.  Ада 

Жорданиа бережно и трепетно хра-

нит память о той, чьим именем её на-

рекли. 
Рис. 8. Памятник на могиле. Фото Юлии Батуриной  

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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Иосиф Фёдорович был настолько 

счастлив в браке, что о новой женитьбе 

и не помышлял. Но судьба распоряди-

лась по-иному. В кремлёвской больни-

це лежала пациентка с тяжёлым забо-

леванием в терминальной стадии, за 

которой самоотверженно ухаживала 

дочь. Полная тревоги, пациентка не 

знала, как подготовить её к своей смер-

ти, как помочь пережить утрату. Дочь, 

конечно, понимала, что она больна, но 

не знала, насколько серьёзно. В итоге 

пациентка обратилась за помощью к 

Иосифу Фёдоровичу. Частые встречи, 

беседы с дочерью пациентки, солист-

кой ансамбля Моисеева – Лидией Ива-

новной Улановой сблизили их. Вскоре 

они поженились. Так в 1953 году по-

явился на свет Кирилл Иосифович 

Жорданиа (рис.9). Своей радостью 

Иосиф Фёдорович поделился со сво-

им племянником, Гиви Георгиевичем 

Жордания, историком, педагогом и 

общественным деятелем: «счастли-

вей меня нет в мире никого» [2].

Сегодня Кирилл Иосифович веду-

щий научный сотрудник отделения он-

когинекологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, 

доктор медицинских наук, профессор. 

Падение рождаемости, ставшее 

особенно заметным в начале 60-х го-

дов, обострило интерес к анализу рож-

даемости. Министр здравоохранения 

Грузии (1954—1959), заслуженный 

деятель науки. проф. Давид Григорье-

вич Мамамтавришвили в статье «Про-

блема популяции и здравоохранение» 

писал, что после окончания войны по 

естественному приросту населения 

Грузия занимала десятое место [1].  Так 

как проблема роста населения связана 

с вопросами экономики, социологии, 

биологии, социальной гигиены, меди-

цинской и демографической статисти-

ки, то для её решения Минздравом Гру-

зии на Всесоюзном совещании актива 

здравоохранения (Москва, 1956 год), 

был поднят вопрос о целесообразно-

сти учреждения в каждой из республик 

институтов, которые систематически 

изучали бы такие вопросы популяции 

как размножение, бездетность, дет-

ская смертность; предлагалось создать 

под эгидой соответствующих академий 

наук специальные институты или лабо-

ратории, где изучались бы отдельные 

вопросы естественного прироста насе-

ления в разных контекстах (географии, 

демографии, научных исследований). 

Министерство здравоохранения ГССР 

для решения вышеизложенных про-

Рис. 9. Ада, Лидия, Ариана, Кирилл, Лена и Иосиф 

Жорданиа, 1954 год.
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блем учредило Научно-исследователь-

ский институт физиологии и патологии 

женщины – на тот момент единствен-

ное научное учреждение этого типа 

в Советском Союзе и второе в мире. 

Данный институт наряду с институтами 

защиты матери и ребёнка и институтом 

повышения квалификации врачей дол-

жен был развернуть целенаправлен-

ную комплексную работу по решению 

вопросов, связанных с популяцией в 

Грузии [1]. Возглавить институт было 

поручено проф. И.Ф. Жорданиа [7]. 

Заместителем директора по науке на-

значили кандидата медицинских наук 

Джемала Ревазовича Цицишвили, те-

матикой диссертационного труда кото-

рого было воспаление яичников и при-

датков (аднексит), причины возникно-

вения, диагностика и методы лечения: 

Цицишвили Д. Р. Лечение острых и по-

дострых аднекситов консервирован-

ными тканями по методу академика 

В. П. Филатова: Дисс... канд.... —Тби-

лиси,1951. —365 л. 

Эмблемой института И.Ф. Жорда-

ниа избрал изображение Сикстинской 

мадонны [22]. Институт был размещён 

в доме, когда-то принадлежавшем 

врачу-неврологу Галусту Арутюно-

вичу Шахмурадову (1913, архит. Х.Б. 

Тер-Саркисов-Сатунц). В последствии 

институт получил название «Институт 

генеративной функции человека», а 

затем — «НИИ репродукции человека 

им. И.Ф. Жорданиа».  Одновременно 

до 1960 года И.Ф. Жорданиа заведовал 

кафедрой акушерства гинекологии усо-

вершенствования врачей Тбилисского 

медицинского института. На снимке 

слушатели цикла повышения квали-

фикации для акушеров-гинекологов 

(рис. 10).  В центре Иосиф Фёдорович 

Жорданиа слева от него Константин 

Владимирович Чачава, учёный и педа-

гог, основоположник электрофизиоло-

гического направления в акушерстве и 

гинекологии, справа от него профессор 

Джемал Ревазович Цицишвили. 

Наряду с организационными вопро-

сами, Иосиф Фёдорович определил на-

учные направления института. Со дня 

основания института был учреждён 

отдел Общественного здоровья, соци-

ологии и демографии. Научная работа 

велась по изучению демографической 

ситуации в различных регионах Гру-

зии, а также влияния промышленных 

и сельскохозяйственных вредностей на 

репродуктивную функцию. Социально-

демографической лабораторией была 

внедрена методика общей теории 

установки поведения для определения 

репродуктивных установок на число 

детей, выявлены причины, блокирую-

Рис. 10. К.В. Чачава (слева), И.Ф. Жорданиа (в центре), 
Дж.Р.  Цицишвили (справа) среди слушателей цикла 

повышения квалификации для акушеров-гинекологов. 

Нинель В. Мелкадзе, Медея В. Папава
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щие реализацию репродуктивных уста-

новок, определён реальный резерв 

для повышения уровня рождаемости, 

изучены приоритетные мотивы вну-

три семейной регуляции рождаемости 

[16]. Для оказания помощи супруже-

ским парам, находящимся в бездетном 

браке, в институте под руководством 

И.Ф. Жорданиа проводились исследо-

вания причин бесплодного брака, а 

также эксперименты по искусственно-

му оплодотворению, как врач и учёный 

он сформулировал понятие «бесплод-

ный брак». В институте велись работы 

ориентированные на сохранение жиз-

ни ребёнка и борьбы с бесплодием, а 

также по выявлению и лечению нару-

шений полового созревания. Этим за-

дачам соответствовали планы институ-

та по оказанию научно-методической 

и лечебно-профилактической помощи 

организациям и лечебно-профилакти-

ческим учреждениям Министерства 

здравоохранения ГССР.  В соответствии 

с планом коллектив внедрял достиже-

ния института в практику здравоохра-

нения, занимался повышением квали-

фикации специалистов, работающих 

в женских консультациях городов и 

регионов республики, проводил вы-

ездные сессии и конференции, про-

изводил профилактические осмотры 

женщин, а также медицинские осмо-

тры учащихся. Научная, организатор-

ская и общественная деятельность И.Ф. 

Жорданиа оказали влияние на раз-

витие медицинской науки в Грузии в 

целом и в области акушерства и гине-

кологии, в частности. Например, идея 

искусственной плаценты родилась в 

руководимом проф. И.Ф. Жорданиа 

Научно-исследовательском институ-

те физиологии и патологии женщи-

ны. Профессор Семён Арчилович На-

дирашвили сконструировал в 1958 г. 

первую модель аппарата и провёл на 

ней несколько опытов. Впоследствии 

С.А. Надирашвили и И.И. Киселёв, со-

вместно с инженером А.А. Виннером 

в лаборатории, руководимой П.К. 

Анохиным, создали два усовершен-

ствованных варианта искусственной 

плаценты [23]. В 1986 году С.А. Нади-

рашвили в соавторстве с А. А. Гриши-

ной издал монографию: Надирашви-

ли, С.А., Гришина А.А. Искусственное 

плацентарное кровообращение плода 

/ АН ГССР, НИИ генеративные функции 

человека им. Жорданиа. - Тбилиси: 

Мецниереба, 1986. – 153 с.

И. Ф. Жорданиа принимал активное 

участие в работе многих международ-

ных конгрессов, выступал с программ-

ными докладами в Праге, Неаполе, 

Токио, Амстердаме, Сан-Франциско и 

Рио-де-Жанейро. Он являлся экспер-

том Всемирной организации здравоох-

ранения, членом Международной ме-

дицинской номенклатурной комиссии 

и др. Большой талант, огромная эру-

диция, смелое новаторство – вот что 

неизменно отличало работы Иосифа 

Фёдоровича по акушерству, многочис-

ленные его исследования по гинеколо-

гии [41]. В 1962 г. проф.  И. Ф. Жорда-

ниа был избран почётным членом Че-

хословацкого врачебного общества им. 

Пуркинэ. В разные периоды проф. И.Ф. 

Жорданиа был председателем правле-

ния Всесоюзного общества акушеров-
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гинекологов, членом правления Об-

ществ акушеров-гинекологов Грузин-

ской ССР и РСФСР, членом редколлегии 

журнала «Акушерство и гинекология» и 

многотомного труда «Акушерство и ги-

некология», редактором издаваемого 

c 1960 года, периодического издания: 

«Труды Научно-исследовательского ин-

ститута физиологии и патологии жен-

щины им. И.Ф. Жордания». В мае 1962 

г. по инициативе проф. И. Ф. Жорданиа 

было основано республиканское науч-

ное общество «Плодовитость и беспло-

дие». Указом Президиума Верховного 

Совета Грузинской ССР от 18 августа 

1962 года ему было присвоено звание 

заслуженного деятеля науки [ 15; 42]. 

В 1984 г. в Москве в издательстве 

«Знание» вышла книга Брусиловско-

го А.И. «Жизнь до рождения», в кото-

рой описывается предложенная И.Ф. 

Жордания методика оплодотворения: 

«Если мужчина страдает неизлечи-

мым бесплодием (когда в сперме во-

обще отсутствуют сперматозои-

ды), медицина помочь бессильна. Вот 

тогда эмбриология предлагает искус-

ственное оплодотворение, методику 

которого в СССР разработал извест-

ный акушер-гинеколог профессор И.Ф. 

Жорданиа и которая с успехом им при-

менялась в Институте физиологии и 

патологии женщины (Тбилиси). Это 

было в начале 1960-х гг. профессор 

И.Ф. Жорданиа ввел сперму, получен-

ную от всесторонне проверенных до-

норов, троим женщинам. Дети — две 

девочки и один мальчик — родились 

совершенно здоровыми и нормальны-

ми» [11]. Заботился проф. Жорданиа и 

о привлечении к работе в вверенном 

ему институте молодых перспективных 

учёных. Было известно, что с 1954 г. в 

Симферополе, в Крымском медицин-

ском институте, на кафедре гистоло-

гии и эмбриологии под руководством 

профессора Б.П. Хватова аспирант «зо-

лотые руки» Григорий Николаевич Пе-

тров, уникально владевший гистологи-

ческой техникой, проводил серию опы-

тов по искусственному оплодотворе-

нию животных и успешно осуществил в 

1955 г. искусственное оплодотворение 

яйцеклеток человека. В эксперименте 

использовались зрелые фолликулы (их 

после плановых или экстренных опера-

ций передавал в лабораторию извест-

ный в Крыму акушер-гинеколог И.А. 

Брусиловский) и сперма молодых муж-

чин, у которых были дети (что было не-

маловажно для успешности опытов). В 

период 1956–1960 гг. по результатам 

успешных экспериментов Г.Н. Петров 

опубликовал несколько статей, защи-

тил кандидатскую диссертацию.  До-

статочно взглянуть на перечень статей 

Г.Н. Петрова, опубликованных в 1955-

1958 годах и на название диссертации, 

чтоб убедится в актуальности проводи-

мых им исследований: “К вопросу об 

оплодотворении и дроблении яйцевой 

клетки человека”(1955), “Оплодотво-

рение у млекопитающих животных и 

человека” (1956); “Оплодотворение 

яйцеклеток у человека вне организ-

ма”(1957), “Оплодотворение и первые 

стадии дробления яйца человека вне 

организма”(1958); название диссерта-
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ции:  «Процесс оплодотворения вне 

организма яйцеклеток некоторых 

млекопитающих животных и чело-

века: дис. ... канд. мед. наук: 03.03.04. 

Симферополь, 1959. 182 с.» [27-31]. В 

январе 1962 г. на конференции в Тби-

лиси были представлены научные ра-

боты Б.П. Хватова, Г.Н. Петрова, И.А. 

Брусиловского и А.И. Брусиловского. К 

исследованиям, которые проводились 

в Крыму на кафедре по ранней эмбри-

ологии человека очень серьезно и вни-

мательно относились ведущие акуше-

ры-гинекологи страны: И.Ф. Жорданиа 

(Тбилиси), В.И. Бодяжина (Москва), Л. 

Персианинов (Москва).  Более того, 

И.Ф. Жорданиа присылал к Петрову из 

Тбилиси своих учеников для обучения 

методике оплодотворения яйцеклеток 

человека in vitro, а также звал Г.Н. Пе-

трова в Тбилиси, где специально для 

него там готовы были создать специ-

альную лабораторию. В сентябре 1962 

г. должен был состояться переезд. Спе-

циалисты ждали одного — успешной 

пересадки женской половой клетки, 

оплодотворенной вне организма, и 

рождения ребенка в результате такой 

беременности. Но этому не суждено 

было осуществиться из-за трагической 

гибели И.Ф. Жорданиа. 20 августа 1962 

г. возвращавшийся с Международно-

го конгресса акушеров-гинекологов в 

Бразилии профессор трагически погиб 

во время крушения авиалайнера над 

океаном близ Рио-де-Жанейро и Пе-

тров остался в Симферополе. Институт 

в Тбилиси продолжал своё существо-

вание, но тематика исследований из-

менилась. Прекрасная гистологическая 

лаборатория, созданная для эмбрио-

логических исследований, перешла в 

другую тематику [17]. 

В 1962 году Тбилисский институт 

физиологии и патологии женщины им. 

И.Ф. Жорданиа возглавил его сподвиж-

ник – кандидат медицинских наук Д.Р. 

Цицишвили. Запущенные ещё при жиз-

ни И.Ф. Жорданиа интересные иссле-

дования проблем сохранения жизни 

ребёнка и борьбы с бесплодием стали 

приносить плоды. О.А. Гоциридзе и Т. 

Д. Дзидзигури довели до конца нача-

тые с Иосифом Фёдоровичем исследо-

вания и опубликовали в ведущих науч-

ных журналах результаты совместных 

исследований. В базах данных PubMed 

хранится информация об этих статьях: 

1. Жорданиа И.Ф., Гоциридзе О.А. Хи-

рургическое восстановление угасаю-

щей функциональной деятельности 

половых желез в эксперименте // 

Экспериментальная хирургия и ане-

стезиология (Москва). 1963;27:50-54; 

2. Zhordania IF, Gotsiridze OA. Surgical 

reactivation of decaying functions of 

sexual glands.  Int J Fertil. 1963 Apr-Jun; 

8:555-65; 3. Zhordania IF, Gotsiridze 

OA. Autotransplantation of the uterus 

into the omentum Int J Fertil. 1963 

Oct-Dec;8:849-57; 4. Жорданиа И.Ф., 

Гоциридзе О.А. Жизнедеятельность 

иссечённой матки и придатков после 

аутотрансплантации в сальник (экс-

периментальное исследование) // Па-

тологическая физиология и экспери-

ментальная терапия.1963;7:42-45; 5. 

Zhordania IF, Gotsiridze OA. Vital activity 
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of the excised uterus and its appoendages 

after their autotransplantation into 

omentum. Experimental research.  Acta 

Chir Plast.1964;6:23-32;  6. Жорданиа 

И.Ф., Дзидзигури Т.Д. Опыт лечения 

ультразвуком некоторых гинеколо-

гических заболеваний // Акуш. и ги-

нек.,1963;39:88-92.

В 1966 году в статье «В защиту жиз-

ни» научный консультант лаборатории, 

действительный член Академии меди-

цинских наук СССР проф. Пётр Кузьмич 

Анохин и директор института физио-

логии и патологии женщины им. И.Ф. 

Жорданиа доктор медицинских наук, 

проф. Д. Р.  Цицишвили рассказали о 

важной и интересной научной деятель-

ности института. Авторы, в частности, 

писали: «Высокая смертность детей 

в первый период жизни, и особенно в 

первый день рождения, сделала про-

блему охраны жизни ребёнка одной 

из самых актуальных проблем здра-

воохранения во всём мире. Пути её 

разрешения связаны с углублённой 

разработкой ряда теоретических 

вопросов технологии медицины, ко-

торые могут послужить основой для 

профилактики многих заболеваний. 

Ставить и разрешать эти вопросы 

на высоком научном уровне можно 

при правильной оценке результатов 

научно-исследовательских работ в 

этой области, а для этого требуют-

ся самые различные научные крите-

рии. Задачи, стоящие перед новой ла-

бораторией, в значительной степени 

будут способствовать выработке 

таких критериев. Одна из основных 

задач – всестороннее исследование 

закономерностей созревания функ-

циональных систем, необходимых для 

жизни организма в первые дни после 

рождения, и роли мозга в регуляции 

этих систем – дыхания, кровообра-

щения и других. В настоящее время 

наука ещё не располагает достаточ-

ным материалом для суждения о про-

цессах функционального созревания в 

отношении различных отделов цен-

тральной нервной системы и мозга 

на ранних этапах развития человека. 

Полученные до последнего времени 

данные носят разрозненный харак-

тер и не охватывают всей проблемы 

в целом. Поэтому естественно, что 

мы не можем вмешиваться и управ-

лять процессами развития организ-

ма, хотя это неумение и обходится 

нашей медицине очень дорого. Ведь 

рождение ребёнка с тем или иным 

дефектом жизненно важных систем 

ведёт к смертельным исходам, а 

уродства нервной системы являются 

трагедией не только для отдельной 

семьи, но могут возрасти до соци-

альной проблемы. Изучение развития 

функций до рождения даёт возмож-

ность восстановить важные звенья 

эволюционного развития человека, 

звенья, которые большей частью не-

доступны для изучения обычными 

методами. Исследование процессов 

деятельности мозга плода поможет 

разобраться и в другом интересней-

шем вопросе: что в коре мозга челове-

ка врождённое и что приобретённое. 

Одним из важнейших достоинств но-
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вой лаборатории является то, что 

здесь разрабатывается такой со-

временный метод, как искусственное 

плацентарное кровообращение для 

поддержания жизни нежизнеспособ-

ных плодов человека вне материнских 

условий. Поддерживать жизнь плода 

вне материнского организма с помо-

щью искусственного плацентарного 

кровообращения стало возможным 

после изготовления С.А. Надирашви-

ли первой модели аппарата «искус-

ственная плацента». Уже проведены 

первые наблюдения, сделан дальней-

ший шаг в разработке проблемы под-

держания жизни вне материнского 

организма. Эти эксперименты впер-

вые поставлены в лаборатории П.К. 

Анохина. Новая лаборатория Тбилис-

ского института физиологии и па-

тологии женщины им. И.Ф. Жорданиа 

будет продолжать все эти работы и 

детально исследовать системы кро-

вообращения, дыхания, эндокринную 

и половую, а также ставить вопрос 

о культивации эмбрионов в «биоло-

гической колыбели» с целью их даль-

нейшей пересадки в материнский 

организм. Это может приобрести в 

будущем широкие возможности на-

учного и практического применения. 

Для разработки всех этих проблем 

необходимы отличное материальное 

и техническое оснащение лаборато-

рии, высококвалифицированные спе-

циалисты. Среди которых наряду с 

медиками и биологами должны быть 

и инженеры, и техники. Вот почему 

часть работ лаборатории решено 

проводить в Москве в тесном сотруд-

ничестве с Сеченовским институтом 

физиологии 1-го Московского ордена 

Ленина и ордена Трудового Красного 

Знамени медицинского института, 

где для этого имеются все необхо-

димые предпосылки.» [7]. Результатом 

их совместного труда стало авторское 

свидетельство на изобретение «Спо-

соб экстракорпоральной оксигенации 

на основе соединения сосудов донора 

с сосудами реципиента», полученное 

23.08.84, Бюл. №31, номер SU-1109134, 

выполненные С.А. Надирашвили, Н.Н. 

Тимофеевым, Г.А. Майкибаевой, А.И. 

Захаровым, Л.Л. Молдовановой и Л.П. 

Прокопьевой на базе НИИ генератив-

ной функции человека им. Жорданиа и 

НИИ нормальной физиологии им. П. К. 

Анохина.  

Знания, опыт, инновации практиче-

ски всех существующих на сегодняш-

ний день успешных грузинских клиник 

и докторов, осуществляющих свою 

деятельность в сфере репродуктивно-

го здоровья, связаны с именем инсти-

тута Жорданиа [4]. После трагической 

гибели И.Ф. Жорданиа институтом ру-

ководили – проф. Джемал Рамазович 

Цицишвили (1962-1975); проф. Тенгиз 

Аполлонович Месхи (1975-1980); проф. 

Олег Евгеньевич Вязов (1980-1984); 

проф. Арчил Георгиевич Хомасуридзе 

(1984-2012). Дольше всех руководил 

институтом А.Г. Хомасуридзе. Получив 

прекрасное фундаментальное образо-

вание в области общей эндокриноло-

гии в тогдашнем Всесоюзном инсти-

туте эндокринологии Академии Наук, 
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А.Г. Хомасуридзе в 70-е годы прошлого 

века продолжил совершенствоваться в 

профессии под руководством академи-

ка Л.С. Персианинова во Всесоюзном 

научно-исследовательском институте 

акушерства и гинекологии Министер-

ства здравоохранения СССР, в отделе-

нии гинекологической эндокриноло-

гии института, возглавляемом проф. 

Марией Львовной Крымской – выдаю-

щимся специалистом в области гинеко-

логической эндокринологии в стране, 

блестящим клиницистом и педагогом, 

воспитавшей плеяду врачей-гинеколо-

гов. Фактически это был базис совре-

менной гинекологической эндокрино-

логии и репродуктивной медицины. 

Безусловно, работа в коллективе бле-

стящих профессионалов способствова-

ла глубокому пониманию физиологии 

и патологии репродуктивной системы. 

В 1980 году проф. А.Г. Хомасуридзе был 

удостоен Государственной премии Ле-

нинского комсомола СССР. Эта премия 

имела большой общественный статус 

и подчёркивала высокие профессио-

нальные способности лауреата [20]. В 

1985 году Арчил Георгиевич Хомасу-

ридзе принял приглашение возглавить 

Научно-исследовательский институт 

физиологии и патологии женщины 

им. И.Ф. Жорданиа в Тбилиси. В новой 

должности он успешно реализовал 

опыт исследователя, клинициста и ру-

ководителя. Деятельность его была на-

сыщена энергией клинициста-исследо-

вателя и постоянным поиском нового. 

Заместителем директора института по 

науке с 1984 года был проф. Михаил 

Александрович Сабахтарашвили, те-

мой диссертационного труда на соис-

кание степени доктора наук, которого 

была гиперпролактинемия – состоя-

ние, характеризующееся повышенным 

содержанием пролактина, что является 

серьёзным показателем неблагопо-

лучия репродуктивной системы чело-

века. В 1984 году он опубликовал ме-

тодические рекомендации по данной 

нозологии: Клиника, диагностика и 

лечение синдрома гиперпролактине-

мии: Метод. рекомендации / МЗ ГССР. 

упр. лечпрофпомощи детям и мате-

рям; Разраб. НИИ генерат. функции че-

ловека им. И. Ф. Жорданиа. —  Тбили-

си, 1984 г. — 13 с., а в 1985 году блестя-

ще защитил докторскую диссертацию: 

Сабахтарашвили М. А. Клиника, диа-

гностика и лечение синдрома первич-

ной гиперпролактинемии : Дис. ... д-ра 

мед. наук  :  14. 00. 03  /  Михаил Алек-

сандрович Сабахтарашвили. —  Тбили-

си, ..1985 г. — 384 с.  Продолжая иссле-

дование, он в соавторстве с коллегами 

(Э.Г. Вейнбергом, З.Ш. Канчавели, Р.Б. 

Курашвили) опубликовал ряд статей, 

описывающих лечение данной нозо-

логии. Вместе с Пхаладзе Л.К., Кристе-

сашвили Д.И., исследовал особенности 

лёгких форм адреногенитального син-

дрома у женщин с бесплодием (2001). 

Особенности биоэлектрической актив-

ности головного мозга при некоторых 

формах нарушения репродуктивной 

функции у женщин стали темой со-

вместного исследования с М.И. Берад-

зе, М.А. Сабахтарашвили, Л. К. Чкония 

и др..
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Результаты научных работ коллек-

тива института внесли существенный 

вклад не только в отечественную, но и 

в мировую науку. Эти успехи были бы 

невозможны без трудов Иосифа Фё-

доровича Жордания – организатора 

Научно-исследовательского институ-

та физиологии и патологии женщины, 

который в 1988 году отметил тридца-

тилетие со дня своего основания.  В 

юбилейный для института год была 

учреждена медаль 30 лет НИИ Репро-

дукции человека им. И.Ф. Жорданиа 

(1958-1988), (рис. 11). 

А также состоялась юбилейная на-

учная конференция, посвящённая 

30-летию основания института. Пред-

ставленные на конференции докла-

ды были опубликованы в виде тези-

сов докладов: Современные вопросы 

репродуктологии : Тез. докл. юбил. 

конф., посвящ. 30-летию основания 

ин-та / [Редкол.: Э. Г. Вейнберг и др.]. 

– Тбилиси : Б. и., 1988. - 251 с. В состав 

редакционной коллегии сборника вхо-

дили: Э.Г. Вейнберг, Т.Е Имнадзе, Р.Ф. 

Калашникова-Папиташвили, М.А. Са-

бахтарашвили, А.Г. Хомасуридзе, Г.Г. 

Церцвадзе.

В 2011 году здание, в котором рас-

полагался Научно-исследовательский 

институт репродукции человека им. 

Жорданиа (рис. 12) было продано.   

Институт сменил адрес и название 

на Институт репродуктологии проф. 

Жорданиа и проф. Хомасуридзе». Ос-

нователем и вдохновителем нового уч-

реждения стал проф. А. Г. Хомасурид-

зе. В этом институте с января 2014 года 

продолжили трудиться сотрудники 

института репродукции человека им. 

Жорданиа. Цель и задачи, намечен-

ные Иосифом Жорданиа, по словам 

А.Г. Хомасуридзе, опережали свою 

эпоху и по сегодняшний день явля-

ются основной программой деятель-

ности «Института репродуктологии 

проф. Иосифа Жорданиа и проф. Ар-

чила Хомасуридзе» [4].

Рис. 11.  Медаль 30 лет НИИ репродукции человека им. 
И.Ф. Жорданиа.

Рис. 12. Здание, в котором в период с 1958 по 2011 
год располагался НИИ репродукции человека им. И.Ф. 

Жорданиа (архит. Х.Б. Тер-Саркисов-Сатунц. Построено в 
1913 году). Фото Александра Сватикова
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ABSTRACT

THE LIFE AND PROFESSIONAL ACTIVITY OF JOSEF FE-
DOROVICH ZHORDANIYA (ON THE OCCASION OF THE 
130th ANNIVERSARY OF HIS BIRTH)

Melkadze N.V. 1, 2, Papava M.V. 3  

1 National Library of Georgia, 2Research Institute of Interdisciplinary and Intercultural Studies of the St. 
King Tamar University of Patriarchate of Georgia; 3F.I. Todua Clinic

Throughout history, many doctors have become not just doctors, but also symbols of entire 
eras, changing perceptions of health and disease, as well as the role of a doctor in society. 
Professor Joseph Fedorovich Zhordania (Jordania), whose 130th birthday was celebrated on 
May 15, 2025, was one of them. Based on literature sources and documentary materials, this 
article explores the milestones of the biography of the Honored Scientist of the RSFSR and 
the GSSR, chief obstetrician-gynecologist of the Red Army, leading obstetrician-gynecologist of 
the Soviet Union, a remarkable researcher and experimenter, founder of military gynecology, 
an experienced teacher, a talented scientist and organizer of the Scientific Research Institute 
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for the Physiology and Pathology of Women of the Ministry of Health of the Georgian SSR, 
which was the only such institute in the USSR at the time, and only the second one in the 
world. During his life, I.F. Zhordania served as head of the Departments of Obstetrics and 
Gynecology at major higher medical institutions in Leningrad, Moscow, Kuybyshev, and Tbilisi. 
His scientific work was devoted to the physiology of childbirth, the pathology of women 
during pregnancy, eclampsia, surgical care for women with genital wounds, etc. As a doctor 
and scientist, I.F. Zhordania formulated the concept of “infertile marriage”. During this time, 
there were many grateful patients, and scientific papers were published. Before the era of 
in vitro fertilization, when there was no hope of having children, there was a saving phrase: 
“I’m going to Zhordania.” In 1958, Professor I.F. Zhordania became the head of the Scientific 
Research Institute of Physiology and Pathology of Women of the Ministry of Health of the USSR. 
Subsequently, the institute was named the Institute of Human Generative Function, and then 
the I.F. Zhordania Research Institute of Human Reproduction. The Department of Sociology 
and Demography of Healthcare, established at the Institute’s founding, has been studying the 
demographic situation in certain regions of the republic, developing appropriate medical and 
socio-demographic recommendations, providing assistance to married couples experiencing 
childlessness, identifying puberty disorders, and conducting appropriate wellness activities. 
The Institute’s plans to provide scientific, methodological, therapeutic and preventive care to 
organizations and medical institutions of the Ministry of Health of the USSR corresponded to 
these tasks. I.F. Zhordania created a laboratory at the institute to study the issues of artificial life 
support in human embryos and fetuses outside the maternal body and other laboratories. The 
knowledge, experience, and innovations of almost all successful Georgian clinics and doctors 
operating in the field of reproductive health are associated with the Institute Zhordania

Keywords: Joseph Fedorovich Zhordania (Doctor Joseph Jordania), military gynecologу, 
military  gynecologists  and  obstetricians, artificial insemination, human reproductive system, 
infertility treatment

reziume

იოსებ თევდორეს ძე ჟორდანიას ცხოვრება და პროფესიული 
მოღვაწეობა (დაბადებიდან 130 წლისთავი)

მელქაძე ნ. ვ. 1, 2, პაპავა მ. ვ. 3

1 საქართველოს ეროვნული ბიბლიოთეკა, 2 საქართველოს საპატრიარქოს წმ. თამარ მეფის 
სახელობის უნივერსიტეტის ინტერდისციპლინური და ინტერკულტურული კვლევების 
სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი; 3 თოდუას კლინიკა

ისტორიის მანძილზე მრავალი ექიმი ჩამოყალიბდა არა მხოლოდ პროფესიო
ნალ მედიკოსად, არამედ, ეპოქის სიმბოლოც გახდა და მათ შეცვალეს შეხედუ
ლებები როგორც ჯანმრთელობაზე და დაავადებებზე, ასევე ექიმის როლზე 
საზოგადოებაში. ასეთ ექიმთა შორისაა პროფესორი იოსებ თევდორეს ძე 
ჟორდანია, რომლის დაბადებიდან 130 წლის იუბილე აღინიშნა 2025 წლის 15 
მაისს. წინამდებარე სტატიაში, ლიტერატურულ წყაროებსა და დოკუმენტურ 
მასალებზე დაყრდნობით, განხილულია რსფსრ და საქართველოს სსრ მეცნიერების 
დამსახურებული მოღვაწის, წითელი არმიის მთავარი მეან-გინეკოლოგის, 
საბჭოთა კავშირის წამყვანი მეან-გინეკოლოგის, გამორჩეული მკვლევრისა და 
წარმატებული ექსპერიმენტატორის, სამხედრო გინეკოლოგიის ფუძემდებლის, 
ღვაწლმოსილი პედაგოგის, ნიჭიერი მეცნიერისა და სსრკ-ში ერთადერთისა და 
მსოფლიოში მეორე - საქართველოს სსრ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს 

ЖИЗНЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И. Ф. ЖОРДАНИА



32

ქალის ფიზიოლოგიისა და პათოლოგიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის 
ხელმძღვანელის ბიოგრაფიის მნიშვნელოვანი ეპიზოდები. სხვადასხვა დროს ი. თ. 
ჟორდანია მეანობა-გინეკოლოგიის კათედრებს ხელმძღვანელობდა კუიბიშევის, 
ლენინგრადის, მოსკოვისა და თბილისის ცნობილ უმაღლეს სამედიცინო 
სასწავლებლებში. მან თავისი სამეცნიერო მოღვაწეობა მიუძღვნა  მშობიარობის 
ფიზიოლოგიის, ორსულობის პერიოდში ქალის პათოლოგიების, ეკლამფსიის, 
ასევე ქალებში დაზიანებული გენიტალიების შემთხვევაში ქირურგიული ჩარევისა 
და სხვა საკითხების შესწავლას. როგორც ექიმმა და მეცნიერმა, ი. თ. ჟორდანიამ 
ჩამოაყალიბა და განსაზღვრა ცნება „უშვილო (უნაყოფო) ქორწინება”. მას 
მრავალი მადლიერი პაციენტი ჰყავდა; გამოიცა არაერთი სამეცნიერო ნაშრომი. 
ექსტრაკორპორალური განაყოფიერების დანერგვამდე, როდესაც შვილის ყოლის 
იმედი თითქმის გადაწურული იყო, ხშირად გაისმოდა გადამრჩენი სიტყვები: 
„ჟორდანიასთან მივდივარ”. 1958 წელს პროფესორი ი. თ. ჟორდანია საქართველოს 
სსრ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს ქალის ფიზიოლოგიისა და პათოლოგიის 
სამეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტს ჩაუდგა სათავეში. მოგვიანებით ინსტიტუტს 
ეწოდა „ადამიანის რეპროდუქციული ფუნქციის ინსტიტუტი”, ხოლო შემდგომ 
— ი. თ. ჟორდანიას სახელობის ადამიანის რეპროდუქციის სამეცნიერო-კვლე
ვითი ინსტიტუტი. ინსტიტუტის დაარსების დღიდან, ჯანმრთელობის დაცვის 
სოციოლოგიისა და დემოგრაფიის განყოფილება, შეისწავლიდა ქვეყნის 
სხვადასხვა რეგიონში დემოგრაფიულ ვითარებას, შეიმუშავებდა როგორც 
სამედიცინო, ისე სოციალურ-დემოგრაფიული ხასიათის რეკომენდაციებს და 
დახმარებას უწევდა უშვილო წყვილებს, სქესობრივი მომწიფების დარღვევების 
გამოვლენით და შესაბამისი მკურნალობის კურსის დანიშვნით. მიზნები 
თანხვედრაში იყო ინსტიტუტის გეგმებთან, რომლის ამოცანაც იყო სამეცნიერო-
მეთოდური, სამკურნალო-პროფილაქტიკური დახმარება გაეწია საქართველოს 
ჯანდაცვის სამინისტროს დაქვმდებარებული ორგანიზაციებისა და სამედიცინო 
დაწესებულებებისთვის. ი. თ. ჟორდანიამ ინსტიტუტში სხვა ლაბორატორიებთან 
ერთად, დააარსა ლაბორატორია, რომელიც შეისწავლიდა დედის ორგანიზმის გარეთ 
ემბრიონისა და ნაყოფის სიცოცხლის ხელოვნურად შენარჩუნების საკითხებს. დღეს 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სფეროში მომუშავე საქართველოს თითქმის 
ყველა წარმატებული კლინიკისა და ექიმის ცოდნა, გამოცდილება და ინოვაციები, 
გარკვეულწილად, დაკავშირებულია ჟორდანიას ინსტიტუტთან.
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РОЛЬ МИКРОБИОТЫ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА, Helicobacter pylori И 
КЛАССИЧЕСКИЕ АЛГОРИТМЫ 
ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГАСТРИТА У ДЕТЕЙ: ОТ 
ПАТОФИЗИОЛОГИИ К ПРАКТИКЕ  

Ирина В. Сичинава 1, Марика И. Ивардава 2

РЕЗЮМЕ 
Хронический гастрит у детей представляет собой многофакторное заболевание, в 
патогенезе которого ключевую роль играют нарушения микробиоценоза желуд-
ка и кишечника, а также персистирующая инфекция Helicobacter pylori. Данный 
обзор посвящен современным представлениям о формировании микробиоты в 
детском возрасте и её двунаправленном взаимодействии с иммунной системой 
слизистых оболочек, что формирует основу для развития хронического воспале-
ния. Особое внимание уделяется влиянию H. pylori на состав и функцию желу-
дочной микробиоты, а также иммунопатологическим механизмам, приводящим 
к гастриту. В статье систематизированы клинические алгоритмы диагностики, 
основанные на принципах доказательной медицины и стратификации риска, с 
обоснованием выбора между неинвазивными тестами и эндоскопией с биопси-

Ключевые слова: микробиота, иммунитет, Helicobacter pylori, хронический гастрит, дети, 
диагностика, эрадикация, пробиотики, персонализированная медицина.
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Введение. Микробиота желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
представляет собой динамиче-

скую экосистему, формирующуюся с 
момента рождения и играющую фун-
даментальную роль в поддержании 
гомеостаза организма хозяина. Её 
становление и последующее разви-
тие находятся под сложным влиянием 
перинатальных факторов (способ ро-
доразрешения, тип вскармливания), 
окружающей среды, диеты, примене-
ния антибиотиков и наличия хрониче-
ских заболеваний [1, 2]. В последнее 
десятилетие парадигма понимания 
хронического гастрита, особенно в пе-
диатрической практике, претерпела 
существенные изменения: от узкона-
правленной модели, фокусирующейся 
на инфекционном агенте Helicobacter 
pylori, к холистическому взгляду, рас-
сматривающему болезнь как результат 
дисбаланса в треугольнике «микро-
биота – иммунная система – слизистая 
оболочка» [3, 4].

Особый интерес представляет желу-

дочная микробиота, долгое время счи-

тавшаяся стерильной из-за агрессив-

ной кислотной среды. Современные 

методы молекулярной диагностики 

(секвенирование гена 16S рРНК) позво-

лили идентифицировать уникальное 

микробное сообщество желудка, от-

личное от кишечного, но находящееся 

с ним в постоянной взаимосвязи [5]. H. 

pylori, будучи ключевым патогеном, не 

просто колонизирует слизистую, но и 

выступает в роли «инженера экосисте-

мы», значительно изменяя её состав и 

функцию. Однако современная наука 

пересматривает роль H. pylori как ис-

ключительно патогена, рассматривая 

её в контексте парадокса «патоген-

комменсал», особенно в детской попу-

ляции, где её присутствие может иметь 

неожиданные эффекты. Этот обзор на-

правлен на интеграцию новейших дан-

ных о микробиоме, парадоксе H. pylori 

и практических алгоритмов в единую 

систему для персонализации диагно-

стики и лечения хронического гастрита 

у детей.

1. Микробиота и иммунная регу-

ляция: основа для воспаления. Сли-

зистая оболочка кишечника служит 

главной площадкой взаимодействия 

между комменсальной микробиотой и 

иммунной системой хозяина. Этот диа-

лог осуществляется через паттерн-рас-

познающие рецепторы (PRR), такие как 

Toll-подобные рецепторы (TLR) и NOD-

подобные рецепторы (NLR) клеток 

эпителия и врожденного иммунитета 

ей. Подробно рассмотрены современные стратегии эрадикационной терапии с 
учётом региональной резистентности, а также потенциальная роль модуляторов 
микробиоты (пробиотики, пребиотики, мегабиотики) в качестве адъювантных 
средств для повышения эффективности и переносимости лечения. Практические 
рекомендации, подкрепленные клиническими кейсами, направлены на форми-
рование персонализированного, безопасного и эффективного подхода к ведению 
детей с хроническим гастритом в условиях реальной клинической практики.

Ирина В. Сичинава, Марика И. Ивардава 



35

[6]. Распознавание микробно-ассоци-

ированных молекулярных паттернов 

(MAMP) ведет не только к активации 

защитных механизмов, но и к индук-

ции иммунной толерантности — клю-

чевому процессу для предотвращения 

хронического воспаления в ответ на 

комменсалы [7].

Важнейшими медиаторами это-

го баланса являются регуляторные 

T-клетки (Treg), чья дифференцировка 

и функция напрямую модулируются 

микробными метаболитами, в частно-

сти, короткоцепочечными жирными 

кислотами (КЦЖК — бутират, ацетат, 

пропионат), продуцируемыми бакте-

риями при ферментации пищевых во-

локон [8, 9]. КЦЖК, выступая в качестве 

ингибиторов гистондеацетилаз (HDAC), 

способствуют эпигенетическому ре-

программированию иммунных клеток 

в сторону противовоспалительного 

фенотипа. Нарушение этого тонкого 

равновесия — дисбиоз — характери-

зуется снижением микробного раз-

нообразия, уменьшением продукции 

защитных метаболитов (КЦЖК) и избы-

точным ростом потенциально патоген-

ных микроорганизмов (PPO). В контек-

сте ЖКТ у детей такой дисбиоз создает 

персистирующий провоспалительный 

фон, который может служить патогене-

тической основой для развития и хро-

низации воспалительных процессов, 

включая гастрит, даже при отсутствии 

H. pylori [10, 11].

2. Helicobacter pylori: инженер же-

лудочной экосистемы и парадокс па-

тоген-комменсал. Инфекция H. pylori 

кардинально меняет микробный ланд-

шафт желудка. Бактерия, вырабатывая 

уреазу и вакуолизирующий цитотоксин 

А (VacA), создает уникальную нишу с 

измененным рН и проницаемостью 

эпителия. Это приводит к значитель-

ному снижению общего разнообразия 

желудочной микробиоты и селектив-

ному обогащению другими таксо-

нами бактерий (например, из родов 

Streptococcus, Prevotella, Veillonella), 

которые в новых условиях могут про-

являть про-воспалительный потенциал 

[12, 13]. Таким образом, H. pylori высту-

пает не изолированным патогеном, а 

доминирующим видом, перестраива-

ющим всю экосистему в сторону про-

воспалительного фенотипа.

Иммунный ответ на H. pylori у детей 

имеет свои особенности. В отличие от 

взрослых, у которых часто развивает-

ся Th1-опосредованный ответ с выра-

женной инфильтрацией нейтрофила-

ми, у детей может преобладать менее 

агрессивный иммунный профиль, что 

частично объясняет более высокую 

частоту бессимптомного носительства 

[14]. Однако персистенция бактерии 

поддерживает хроническое воспале-

ние низкой степени активности через 

постоянную активацию TLR и продук-

цию провоспалительных цитокинов 

(IL-1β, IL-8, TNF-α). Этот процесс, в соче-

тании с индуцированным дисбиозом и 

индивидуальными генетическими осо-

бенностями хозяина (полиморфизмы 

генов цитокинов), определяет исход 

инфекции: от бессимптомного носи-

тельства до развития хронического ак-
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тивного гастрита, атрофии и, в отдален-

ной перспективе, малигнизации.

Парадокс H. pylori: защитный эф-

фект в детской популяции. Современ-

ные исследования выявили парадок-

сальную роль H. pylori в детском воз-

расте. Некоторые работы указывают 

на связь ранней колонизации этим па-

тогеном с снижением риска развития 

аллергических заболеваний (атопии, 

астмы) и аутоиммунных состояний 

[15, 16]. Механизм может заключать-

ся в том, что H. pylori, как «старый» и 

доминирующий микроб, выступает 

в роли мощного модулятора иммун-

ной системы, направляя её развитие 

в сторону более сбалансированного и 

толерантного ответа, что противостоит 

гиперреактивности, характерной для 

аллергий в условиях «гипотезы гигие-

ны» [17]. Таким образом, в некоторых 

контекстах H. pylori может проявлять 

свойства комменсала, обучающего 

иммунитет, а её эрадикация в раннем 

возрасте у определенных групп детей 

без клинических симптомов может 

быть неоправданной и даже потен-

циально вредной, увеличивая риск 

аллергопатологии. Этот факт требует 

крайней осторожности и взвешенности 

при принятии решения об эрадикации 

H. pylori у детей с аллергическими за-

болеваниями при отсутствии ярких га-

строэнтерологических симптомов»  и 

подчеркивает необходимость строгих 

клинических показаний для лечения.

3. Новые концепции: комменсалы 

как пробиотики и микробная инже-

нерия. Традиционный подход к про-

биотикам заключается в добавлении 

известных штаммов. Однако новейшие 

концепции предлагают более глубокий 

взгляд:

Комменсалы как пробиотики. 

Основная цель не в импорте внеш-

них бактерий, а в создании условий 

для восстановления и процветания 

собственной, аутохтонной полезной 

микробиоты пациента. Это достига-

ется через пребиотики (питание для 

комменсалов), постбиотики (их мета-

болиты для поддержания среды) и из-

бегание факторов, разрушающих эко-

систему (неоправданные антибиотики, 

агрессивные диеты) [18].

Микробная инженерия. Следую-

щим шагом может стать не просто под-

держка, а целенаправленная модуля-

ция микробного сообщества для до-

стижения терапевтических эффектов. 

Например, использование специфиче-

ских комбинаций пробиотиков, кото-

рые не только борются с H. pylori, но и 

активно восстанавливают микробное 

разнообразие и продукцию защитных 

КЦЖК [19]. Или разработка «умных» 

пробиотиков, реагирующих на измене-

ния среды в желудке и подавляющих 

рост патогенных ниш. Это переносит 

фокус от простого «убить патоген» к 

сложному «восстановить экосистему», 

что может быть особенно важно для 

детей, чья микробиота находится в со-

стоянии развития и более пластична.

4. Клинические алгоритмы диагно-

стики: от симптома к диагнозу. Диа-

гностика хронического гастрита у детей 

требует поэтапного, клинически обо-

снованного подхода, минимизирую-

щего инвазивные вмешательства там, 
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где это возможно, но не допускающего 

пропуска серьезной органической па-

тологии.

Этап 1. Клинико-анамнестическая 

оценка. Началом всегда является тща-

тельный сбор жалоб (эпигастральные 

боли, диспепсия, тошнота, отрыжка) 

и анамнеза (семейный анамнез по яз-

венной болезни, раку желудка; фак-

торы риска инфицирования H. pylori). 

Необходимо исключить «симптомы 

тревоги» (алиментарная потеря массы 

тела, дисфагия, рвота с кровью, ане-

мия), требующие немедленного углу-

бленного обследования [20].

Этап 2. Неинвазивная диагностика 

H. pylori (продолжение). Является ме-

тодом первого выбора при отсутствии 

«симптомов тревоги». Золотым стан-

дартом является 13С-уреазный дыха-

тельный тест (13С-УДТ), обладающий 

высокой чувствительностью (>95%) и 

специфичностью (>95%) [21]. Его пре-

имущества — неинвазивность, без-

опасность.  Альтернативой 13С-УДТ 

является тестирование на антигены H. 

pylori в кале (HpSA) иммунофермент-

ным или иммунохроматографическим 

методами, которое также обладает вы-

сокой точностью и может быть предпо-

чтительно у маленьких детей [22]. Се-

рологические тесты (определение IgG) 

имеют ограниченное значение в педи-

атрии, так как указывают лишь на кон-

такт с инфекцией в прошлом и не по-

зволяют дифференцировать текущую 

инфекцию от перенесенной.

Этап 3. Эндоскопия с биопсией — 

«золотой стандарт» верификации. По-

казания к эзофагогастродуоденоско-

пии (ЭГДС) у детей с подозрением на 

хронический гастрит должны быть чет-

ко определены:

Наличие «симптомов тревоги».

Неэффективность эмпирической те-

рапии.

Подозрение на осложнения (язва, 

атрофия, метаплазия).

Необходимость определения чув-

ствительности H. pylori к антибиотикам 

при неудачах предыдущего лечения.

Высокий эпидемиологический риск 

(семейный анамнез рака желудка) [23].

Протокол биопсии: Для максималь-

ной информативности и соответствия 

международным рекомендациям (си-

стема OLGA/OLGIM для оценки стадии 

атрофии) необходимо брать не менее 

5 биоптатов: по одному из антрально-

го отдела и тела желудка для гистоло-

гии, быстрого уреазного теста (БУТ) и 

возможного микробиологического/

молекулярного исследования [24]. Ги-

стологическое исследование не только 

подтверждает наличие гастрита, его 

активность и атрофию, но и визуализи-

рует колонизацию H. pylori.

5. Стратегии эрадикации H. pylori и 

адъювантная роль модуляторов ми-

кробиоты. Выбор схемы эрадикации 

у детей должен основываться на реги-

ональных данных о резистентности H. 

pylori, прежде всего к кларитромици-

ну. При низком уровне резистентно-

сти (<15-20%) первой линией остается 

стандартная тройная терапия на основе 

ингибитора протонной помпы (ИПП), 

амоксициллина и кларитромицина в 

возрастных дозировках курсом 10-14 

дней [25]. При высокой резистентности 
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к кларитромицину или после неудачи 

лечения рекомендованы схемы:

Последовательная терапия: 5 дней 

ИПП + амоксициллин, затем 5 дней 

ИПП + кларитромицин + метронида-

зол.

Квадротерапия на основе висмута 

(если доступен): ИПП + висмута трика-

лия дицитрат + тетрациклин (с 12 лет) + 

метронидазол.

Терапия с левофлоксацином (ре-

зервный вариант из-за рисков) [26].

Роль модуляторов микобиоты 

в эрадикации. Пробиотики (напри-

мер, Lactobacillus spp., Saccharomyces 

boulardii, Bifidobacterium spp.) и пре-

биотики не заменяют антибиотики, но 

играют важную вспомогательную роль:

•	 повышение эффективности эра-

дикации на 5-15% за счет прямой 

конкурентной антагонистической 

активности в отношении H. pylori и 

подавления её адгезии.

•	 снижение частоты и тяжести побоч-

ных эффектов антибиотикотерапии 

(диарея, тошнота, нарушения вкуса) 

за счет стабилизации кишечной ми-

кробиоты.

•	 улучшение комплаенса (привер-

женности лечению) за счет лучшей 

переносимости схемы [27, 28].

Таким образом, современный под-

ход — это комбинированная стратегия 

«эрадикация + восстановление», где 

антибиотики устраняют патоген, а про-

биотики/пребиотики помогают мини-

мизировать ущерб для микробиоты и 

создать условия для восстановления 

гомеостаза.

6. Практические рекомендации и 

клинические кейсы

Кейс 1. Ребенок 8 лет с периодиче-

скими болями в эпигастрии без «сим-

птомов тревоги».

Действие: Проведение 13С-УДТ. 

При положительном результате и под-

твержденной связи симптомов с ин-

фекцией (после пробной антисекре-

торной терапии) — назначение эра-

дикационной терапии первой линии с 

добавлением пробиотика на весь курс 

и на 2-3 недели после. При отрицатель-

ном результате — углубленный поиск 

других причин (ФГДС по показаниям, 

оценка микробиоты кишечника, ис-

ключение СИБР, лямблиоза).

Кейс 2. Подросток 14 лет с рециди-

вирующей диспепсией и отягощенным 

семейным анамнезом по раку желудка 

у дедушки.

Действие: Прямое направление на 

ЭГДС с биопсией независимо от ре-

зультата неинвазивного теста. Цель 

— гистологическая оценка состояния 

слизистой, выявление атрофии или ме-

таплазии. При обнаружении H. pylori 

— эрадикация с последующим контро-

лем эффективности через 4-6 недель с 

помощью 13С-УДТ.

Кейс 3. Ребенок 10 лет с атопиче-

ским дерматитом и впервые выявлен-

ной H. pylori-инфекцией при плановом 

обследовании, но без гастроэнтероло-

гических жалоб.

Действие: Взвешенный консерва-

тивный подход. Учитывая потенциаль-

ный «защитный» парадокс H. pylori в 

отношении аллергии, при отсутствии 

клинических проявлений гастрита мо-
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жет быть выбрана тактика наблюдения 

без немедленной эрадикации. Обо-

снование решения должно быть под-

робно разъяснено родителям. Акцент 

смещается на коррекцию диеты, лече-

ние основного аллергологического за-

болевания и регулярный мониторинг 

появления гастроэнтерологических 

симптомов.

7. Немедикаментозная поддерж-

ка и основы диетотерапии. Успеш-

ное лечение хронического гастрита не 

ограничивается медикаментозной эра-

дикацией H. pylori. Персонализирован-

ный подход требует комплексного воз-

действия на факторы, способствующие 

воспалению и дисбиозу.

•	 Диетотерапия: Основная цель — 

обеспечить физиологический по-

кой слизистой оболочки желудка и 

создать условия для восстановле-

ния микробиоты. Рекомендуется 

ограничение продуктов, стимули-

рующих секрецию и раздражаю-

щих слизистую (острые специи, 

цитрусовые в большом количестве, 

газированные напитки, фастфуд). 

Уменьшение потребления легкоус-

вояемых углеводов и сахара способ-

ствует снижению роста условно-па-

тогенной микрофлоры. Включение 

в рацион пищевых волокон (овощи, 

фрукты, цельнозерновые продукты 

— при хорошей переносимости) и 

ферментированных продуктов (йо-

гурт, кефир) может положительно 

модулировать состав микробиоты 

[29]. Прием пищи должен быть ре-

гулярным, без длительных переры-

вов.

•	 Режимные моменты и стресс-

менеджмент: Особенно у школьни-

ков и подростков важно нормали-

зовать режим дня, обеспечить до-

статочный сон и уменьшить психоэ-

моциональное напряжение. Хрони-

ческий стресс является известным 

фактором, влияющим на моторику 

ЖКТ, секреторную функцию и состо-

яние микробиоты через вегетатив-

ную нервную систему и гормональ-

ные изменения [30].

•	 Физическая активность: Регуляр-

ные умеренные физические нагруз-

ки оказывают положительное влия-

ние на моторику кишечника, обмен 

веществ и могут способствовать 

нормализации микробного сообще-

ства.

Таким образом, немедикаментоз-

ная стратегия формирует фунда-

мент для восстановления гомеоста-

за, повышает эффективность лекар-

ственной терапии и снижает риск 

рецидива.

Заключение и перспективы. Хро-

нический гастрит у детей — это муль-

тифакторное заболевание, патогенез 

которого выходит далеко за рамки про-

стой колонизации Helicobacter pylori. В 

его основе лежит сложное взаимодей-

ствие между формирующейся микро-

биотой, иммунной системой хозяина 

и факторами окружающей среды. H. 

pylori выступает в роли мощного инже-

нера экосистемы, способного как за-

пустить патологический каскад, так и, 

парадоксальным образом, влиять на 
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иммунорегуляцию. Современная диа-

гностика должна быть стратифициро-

ванной и клинически обоснованной, 

минимизируя инвазивные процедуры 

там, где это безопасно. Терапия сегод-

ня — это не только эрадикация, но и 

забота о микробиоте через использо-

вание адъювантных пробиотиков. Пер-

сонализация подхода, учитывающая 

клиническую картину, семейный анам-

нез и даже возможные нежелательные 

эффекты от эрадикации (риск аллер-

гий), становится ключом к эффективно-

му и безопасному лечению. Будущее 

лежит в развитии методов микробной 

инженерии, направленной коррекции 

дисбиоза и создании индивидуальных 

протоколов на основе анализа микро-

биома конкретного пациента.

Таким образом, современный под-

ход к хроническому гастриту у ре-

бенка требует отказа от шаблон-

ной эрадикации H. pylori в пользу ком-

плексной оценки. Решение о лечении 

должно основываться на выражен-

ности симптомов, наличии фоновой 

патологии (атопия) и данных семей-

ного анамнеза. При выборе эрадика-

ционной терапии обязателен учет 

локальной резистентности и вклю-

чение пробиотиков в схему для повы-

шения её эффективности и переноси-

мости. При отсутствии клинических 

проявлений у детей с коморбидной 

аллергией может быть рассмотрена 

наблюдательная тактика.

Практические выводы для врача-

педиатра. Современный подход к хро-

ническому гастриту у ребенка требует 

отказа от шаблонной эрадикации H. 

pylori в пользу комплексной оценки. 

Решение о лечении должно основы-

ваться на выраженности симптомов, 

наличии фоновой патологии (атопия) и 

данных семейного анамнеза. При вы-

боре эрадикационной терапии обяза-

телен учет локальной резистентности 

и включение пробиотиков в схему для 

повышения её эффективности и пере-

носимости. При отсутствии клиниче-

ских проявлений у детей с коморбид-

ной аллергией может быть рассмотре-

на наблюдательная тактика, с акцентом 

на немедикаментозную коррекцию ди-

еты и режима. Будущее лежит в разви-

тии методов микробной инженерии и 

создании индивидуальных протоколов 

на основе анализа микробиома кон-

кретного пациента.
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ABSTRACT

THE ROLE OF THE GASTROINTESTIAL MICROBIOTA 
Helicobacter pylori, AND CLINICAL ALGORITHS FOR 
THE DIAGNOSIS OF CHRONIC GASTRITIS IN CHILDREN: 
FROM PATHOPHYSIOLOGY TO PRACTICE   

Sichinava I.V.1, Ivardava M. I.2 

1 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education First Moscow State 
Medical University 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.
 2 Pediatrics and Child Health Research Institute of Petrovsky National Research Center of 
Surgery

Chronic gastritis in children is a multifactorial disease in which disturbances of the 
gastric and intestinal microbiocenosis, as well as persistent Helicobacter pylori infection, 
play a key role in its pathogenesis. This review focuses on the current understanding 
of the formation of the microbiota in childhood and its bidirectional interaction with 
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the mucosal immune system, which forms the basis for the development of chronic 
inflammation. Special attention is given to the impact of H. pylor i on the composition 
and function of the gastric microbiota, as well as the immunopathological mechanisms 
that lead to gastritis. The article systematizes clinical diagnostic algorithms based on 
the principles of evidence-based medicine and risk stratification, justifying the choice 
between non-invasive tests and endoscopy with biopsy. It also discusses in detail 
modern strategies for eradication therapy, taking into account regional resistance, 
as well as the potential role of microbiota modulators (probiotics, prebiotics, and 
megabiotics) as adjuvants to improve the effectiveness and tolerability of treatment. 
Practical recommendations supported by clinical cases are aimed at developing a 
personalized, safe, and effective approach to managing children with chronic gastritis 
in real clinical practice.

Aim. To conduct a systematic review of current evidence on the role of microbiota in 
pediatric chronic gastritis development, evaluate diagnostic algorithms, and propose 
optimized treatment regimens incorporating microbial community modulation.

Results. The review demonstrates that H. pylori acts as a potent “engineer” of the 
gastric microbial ecosystem and can modulate immune responses, contributing to the 
“allergy-infection” paradox. A stratified diagnostic approach based on clinical symptoms 
and “alarm signs” minimizes unwarranted invasive procedures. Modern eradication 
therapy must account for regional antibiotic resistance patterns and include adjuvant 
probiotics to enhance efficacy and reduce side effects. For asymptomatic infection in 
children with atopic conditions, a watchful waiting strategy may be considered.

Conclusion. Effective management of chronic gastritis in children requires a holistic 
perspective integrating microbiota assessment, clinical presentation, and family 
history. Treatment personalization based on these factors is paramount for achieving 
successful long-term outcomes.

Keywords: chronic gastritis, children, Helicobacter pylori, gut microbiota, dysbiosis, 
diagnosis, eradication therapy, probiotics, personalized approach, allergy.

reziume

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მიკრობიოტის მნიშვნელობა, Helicobac
ter pylori და ბავშვებში ქრონიკული გასტრიტის   დიაგნოსტიკის 
კლასიკური ალგორითმები: პათოფიზიოლოგიიდან პრაქტიკამდე.

სიჭინავა ი. ვ.1, ივარდავა მ. ი.2

1რუსეთის ფედერაციის ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს უმაღლესი  განათლების 
ფედერალური სახელმწიფო ავტონომიური საგანმანათლებლო დაწესებულება ი.მ. სეჩენოვის 
სახელობის მოსკოვის პირველი  სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (სეჩენოვის 
უნივერსიტეტი). ნ.ფ. ფილატოვის სახელობის ბავშვთა ჯანმრთელობის კლინიკური 
ინსტიტუტის ბავშვთა დაავადებების კათედრა. სეჩენოვის დედათა და ბავშვთ ცენტრი.
ბავშვთა დაავადებების კლინიკა. 2 ზოგადი პედიატრიის დეპარტამენტი, პედიატრიისა 
და ბავშვთა ჯანმრთელობის კვლევითი ინსტიტუტი, სამეცნიერო-კლინიკური ცენტრი 
№2, ფედერალური სახელმწიფო ბიუჯეტის სამეცნიერო დაწესებულება „აკადემიკოს ბ.ვ. 
პეტროვსკის სახელობის რუსეთის ქირურგიის სამეცნიერო ცენტრი”.
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ბავშვებში ქრონიკული გასტრიტი მულტიფაქტორული დაავადებაა, რომ
ლის პათოგენეზში მნიშვნელოვანი როლი ენიჭება კუჭისა და ნაწლავების მიკრო
ბიოცენოზის დარღვევებს, აგრეთვე, ჰელიკობაქტერია პილორით გამოწვეულ 
პერსისტირებულ ინფექციას. წარმოდგენილ ნაშრომში განხილულია თანამედროვე 
შეხედულებები ბავშვთა ასაკში მიკრობიოტის ფორმირების შესახებ და მისი 
გავლენა ლორწოვანი გარსების იმუნურ სისტემაზე, რაც ქრონიკული ანთების 
განვითარების საფუძველს ქმნის. განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა კუჭის 
მიკრობიოტის შემადგენლობაზე და ფუნქციაზე H. pylori-ის გავლენას, ასევე, 
იმუნოპათოლოგიით გამოწვეულ მიზეზებს, რომლებიც გასტრიტის განვითარებას 
იწვევს. სტატიაში სისტემატიზებულია დიაგნოსტიკის კლინიკური ალგორითმები, 
რომლებიც ეფუძნება მტკიცებულებებზე დაყრდნობილ მედიცინის პრინციპებსა 
და რისკის სტრატიფიკაციას, ასევე დასაბუთებულია არჩევანი არაინვაზიურ 
ტესტებსა და ენდოსკოპიით ბიოფსიას შორის. დეტალურად არის განხილული 
ერადიკაციული თერაპიის თანამედროვე მიდგომები რეგიონული რეზისტენტობის 
გათვალისწინებით, მიკრობიოტის მოდულატორები (პრობიოტიკები, პრებიოტიკები, 
მეგაბიოტიკები), როგორც ადიუვანტური საშუალებები, რომლებიც მკურნალობას 
აძლიერებს და აუმჯობესებს მის ეფექტს. კონკრეტული კლინიკური შემთხვევებით 
დადასტურებული პრაქტიკული რეკომენდაციები მიზნად ისახავს რეალური 
კლინიკური პრაქტიკის პირობებში, პერსონალიზებული მიდგომით, ბავშვებში 
ქრონიკული გასტრიტის უსაფრთხოდ და ეფექტურად მკურნალობის მართვას.

საკვანძო სიტყვები: მიკრობიოტა, იმუნიტეტი, ჰელიკობაქტე პილორი, 
ქრონიკული გასტრიტი, ბავშვები, დიაგნოსტიკა, ერადიკაცია, პრობიოტიკები, 
პერსონალიზებული მედიცინა

РОЛЬ МИКРОБИОТЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА, Helicobacter pylori



Вопросам диагностики эхинокок-
коза в научных работах ученых-
хирургов в разные годы уде-

лялось соответствующее внимание. 
Врачи, занимавшиеся его лечением, 
отмечали недостатки и преимущества 
разных методов распознавания и дели-
лись своим опытом в данном вопросе. 
Однако ретроспективной характери-
стике развития этих методов должного 
внимания не уделялось, хотя с точки 
зрения истории медицины такой ана-

лиз представляет несомненный инте-
рес. Целью настоящей статьи является 
восполнение этой лакуны. Для ее до-
стижения анализируются научные тру-
ды хирургов, справочная и другая ли-
тература. Методология исследования 
базируется на общенаучных подходах 
и специальных исторических методах 
– историко-системном, историко-гене-
тическом, историко-сравнительном.

Паразитарное заболевание эхино-
коккоз существовало с древнейших 
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К ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ ЭХИНОКОККОЗА

Артем О. Градинар1, Андрей В. Карташев2

РЕЗЮМЕ  

В статье на основе научных трудов советских и российских хирургов, справочной и 
другой литературы анализируются методы диагностики эхинококкоза различных 
органов с начала ХХ века до наших дней. Впервые максимально полно с точки 
зрения истории проанализированы способы верификации этого паразитарно-
го заболевания, представляющего значительную угрозу здоровью человека и в 
настоящее время. Указаны автор метода и его сущность, область практического 
применения, период внедрения и использования, его достоинства и недостатки. 
Предложена авторская периодизация развития методов диагностики эхинокок-
коза.
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времен. Однако вплоть до начала XX 
века диагностировать его было очень 
сложно. Чаще всего диагноз подтверж-
дался на операционном столе после 
вскрытия и обнаружения элементов 
эхинококка (фиброзная капсула, хити-
новая оболочка, дочерние пузыри) [1]. 

С появлением в начале ХХ века рент-
генографии стало возможным выявле-
ние в печени, легких, почках, селезен-
ки и других органах округлых очаговых 
теней. В 1930-е годы вопрос об эхино-
коккозе этих органов зачастую решал-
ся рентгенологическим исследовани-
ем, на рентгенограммах костей можно 
было отличить множественность мел-
ких пузырьков эхинококка от солитар-
ных костных кист. На снимках органов 
грудной и брюшной полости также об-
наруживались интенсивные овальные 
контуры эхинококковой кисты (ЭК), 
смещение средостения, высокое стоя-
ние купола диафрагмы и ограничение 
его подвижности, зачастую крупные ЭК 
в базальных отделах легких принимали 
за экссудативный плеврит. Дифферен-
цировать одно от другого, определить 
топическую принадлежность было 
весьма затруднительно. И в целом на 
рентгенограммах наличие округлых те-
ней могло соответствовать разным но-
зологиям (онкопатология, туберкулез, 
абсцессы и др.) [2].

Для подтверждения диагноза бра-
лись анализы крови, мочи, мокроты. 
Косвенно получить информацию об 
эхинококкозе можно было в общем 
анализе крови при выявлении эозино-
филии, что свидетельствовало о пара-
зитарной природе заболеваний. В 1936 
г. считалось, что возможность заболе-

вания эхинококкозом нужно иметь в 
виду, чтобы заподозрить его на осно-
вании результатов клинического и ин-
струментального исследования. После 
этого предположение об эхинококкозе 
можно было подтвердить наличием 
эозинофилии в крови и положительной 
анафилактической кожной пробой [2].

Если речь шла об эхинококкозе по-
чек, то визуально в собранной моче при 
открытом его течении можно заметить 
хлопья и пленки. В редких случаях при 
микроскопии осадка мочи выявляли 
крючья эхинококка. При закрытой фор-
ме в моче отсутствуют элементы лар-
воцисты, что в свою очередь затрудня-
ло правильную постановку диагноза. 
Одним из дополнительных способов, 
использовавшихся в комплексной диа-
гностике ЭК почек, был метод хромо-
цистографии: в локтевую вену вводили 
5 мл 0,4% раствора индигокармина, за-
тем наблюдали отхождение контраста 
из устья мочеточников, зачастую при 
открытой форме эхинококкоза они рас-
ширены и воспалены со стороны пора-
жения, так как через них выделялись 
дочерние пузыри с частичками хитино-
вой оболочки. Со стороны пораженной 
почки отмечали задержку выведения 
контрастного вещества [3].

При эхинококкозе наблюдается ряд 
изменений в анализах крови. В 1897 
г. польский врач Эдмунд Бернацкий 
впервые в клинической практике при-
менил метод реакции оседания эри-
троцитов (РОЭ). Но считать достовер-
ными эти показатели было невозмож-
но, так как ускоренное РОЭ встреча-
лось в 57,5%, а эозинофилия в 34,2% на 
примере пациентов с эхинококкозом 
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легких. Тем не менее, этим методом 
продолжали пользоваться и в 1960-е 
годы, о чем свидетельствуют научные 
работы ученых-хирургов [4].

В биохимическом анализе кро-
ви профессор А.Т.  Пулатов у больных 
эхинококкозом отмечал гипоальбуми-
немию, повышение активности транс-
аминаз, нарушение углеводного обме-
на. В гемостазиограмме наблюдалась 
гипофибриногенемия, что указывало 
на хроническую интоксикацию при эхи-
нококкозе [5].

Специфические особенности кро-
вяной сыворотки у пациентов с эхино-
коккозом выявлялись в виде реакции 
преципитации (Крауса) и реакции свя-
зывания комплемента, которую пропа-
гандировал российский и французский 
иммунолог М.В.  Вейнберг. Реакция 
преципитации для клинических целей 
была часто положительной при отсут-
ствии эхинококкоза и отрицательной 
при его наличии. Реакции связывания 
комплемента по Вейнбергу была по-
ложительной в 65% случаев эхинокок-
коза, по Крейтеру – в 50%. Результаты 
ее сильно зависели от методики поста-
новки, к тому же реакция сама по себе 
была сложна. Поэтому обе эти реакции 
широкого распространения не получи-
ли [2]. 

В 1912 г. итальянским врачом Тома-
зо Кацони для диагностики эхинокок-
коза была предложена анафилакти-
ческая проба, названная его именем. 
Она представляла собой иммунодиаг-
ностический метод исследования, при 
котором внутрикожно вводился гида-
тидозный антиген (фильтрат жидкости 
из ларвоцисты). В месте инъекции у 

больного эхинококкозом появлялся ги-
перимия, отек и зуд. Проба считалась 
положительной. Недостатком данного 
метода являлось то, что в некоторых 
случаях реакция была положительной 
и при других заболеваниях [6]. Кроме 
того, в некоторых случаях при эхино-
коккозе положительной реакции мог-
ло и не быть. Так, например, профес-
сор И.К.  Караев привел клинический 
случай заболевания эхинококкозом 
левого легкого у 9-летнего мальчика, 
при котором реакция Кацони дала от-
рицательный результат [7]. Только в 
63% случаев по данным В.И. Русакова и 
Ф.Т. Шогова реакция Кацони подтверж-
дала эхинококкоз [4]. Повторное про-
ведение данной пробы в ряде случаев 
вызывало анафилактический шок из-за 
высокой сенсибилизации организма 
после первого ее введения.

Улучшение результантов диагно-
стики эхинококкоза последовало с по-
явлением серологической реакции не-
прямой гемагглютинации (РНГА), кото-
рая впервые была применена в клини-
ческой практике в 1946 г. советскими 
учеными А.Т. Кравченко и М.И. Соколо-
вым. По разным данным чувствитель-
ность РНГА составляла 90–92%. Суть ре-
акции состояла в следующем: эритро-
циты барана, обработанные формали-
ном и таниновой кислотой, которые 
содержат на поверхности антиген (эхи-
нококковая жидкость, взятая от овец), 
смешивали с сывороткой пациента, в 
результате чего при положительном 
результате происходило склеивание 
эритроцитов [8].

Реакцию двойной диффузии в геле 
(РДДГ) в 1948 г. независимо друг от 
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друга опубликовали О.  Оухтерлони и 
С. Элек, назвав ее реакцией встречной 
иммунодиффузии. Эту серологическую 
реакцию проводили в твердой фазе, 
представляющей собой агар или гель, 
поры которого обладают достаточ-
ными размерами, чтобы пропустить 
антиген и антитело, но задерживают 
более крупные по размеру комплексы 
антител с антигенами. Невооруженным 
глазом на месте встречи антигенов и 
антител отмечалось образование по-
лосы преципитата, если в исследуемых 
образцах присутствовали комплемен-
тарные друг другу лиганды. Для диа-
гностики эхинококкоза в клиническую 
практику и диспансеризацию населе-
ния РДДГ внедрена в 1980 году [9]. Как 
видно, этот метод нашел широкое при-
менение в практике выявления эхино-
коккоза более чем через 30 лет с мо-
мента его появления.

Новым серологическим способом 
диагностики стал более безопасный 
и эффективный метод РЛА – реакции 
латекс-агглютинации (автор А.  Фиш-
ман, 1960 г.), который основан на вы-
явлении агглютинации (склеивания и 
выпадения в осадок) искусственных 
эритроцитов (частицы латекса с жидко-
стью из гидатидозного пузыря), на по-
верхности которых находятся антигены 
эхинококка, взаимодействующие с ан-
тителами в сыворотке крови пациента 
[10]. Но и этот метод получил приме-
нение далеко не сразу – только через 
13 лет он был введен в медицинскую 
практику [9].

С 1975 года в практику лаборатор-
ного выявления эхинококкоза вошло 
применение иммуноферментной ре-

акция (ИФР). Эта реакция особо эффек-
тивна. На примере непрямого метода 
ее постановки в качестве антигена ис-
пользуют очищенные фракций ларво-
цист. При взаимодействии с антитела-
ми сыворотки крови больного и анти-
телами меченными ферментами эти 
фракции формируют комплексы, ко-
торые окрашиваются в желто-зеленый 
или желто-коричневый цвет, что свиде-
тельствует о положительном результа-
те, также существует и прямой метод 
этой реакции, где выявляют антиген в 
исследуемой сыворотке больного [10].

При исследовании результатов им-
мунодиагностики у больных эхинокок-
козом с 1973 по 1983 гг. Р.П.  Аскерха-
нов, Ю.С.  Гилевич, В.И.  Русаков и их 
соавторы отмечали, что наиболее чув-
ствительны и достоверны результаты 
реакции Кацони и РНГА, а РЛА и РДДГ 
менее значимы [9]. Другие авторы во 
главе с профессором А.З.  Вафиным с 
1993 г. отказались от использования 
всего комплекса существующих имму-
нологических методов диагностически 
из-за их экономической нецелесоо-
бразности в пользу применения только 
ИФА, ценность которой составляла 92% 
[11].

В середине ХХ века наряду со спец-
ифическими анафилактическими и се-
рологическими реакциями верифика-
ции эхинококкоза в клинической прак-
тике получили дальнейшее развитие 
инструментальные методы.

В 1930-х годах были предприняты 
первые попытки контрастирования ор-
ганов средостения. Впервые итальян-
ский ученый Л.  Кондорелли в 1935 г. 
ретроманубриально осуществил инъ-
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екцию окрашенной жидкости, после 
чего ввел воздух в переднее средо-
стение, описав первые пневмомедиа-
стинограммы. С этого момента такое 
исследование начали применять в раз-
личных странах. В 1954 г. советским 
ученым хирургом В. И. Казанским был 
предложен инновационный метод ре-
троманубриальной пункции, предот-
вращающий возможность поврежде-
ния крупных сосудов средостения. В 
1955 г. Е.В.  Потемкина предложила 
пневмомедиастинум заднего средо-
стения через пункцию на уровне IV–VI 
грудных позвонков паравертебрально 
слева. Многие авторы посвятили этому 
исследованию свои работы (Л. С. Ро-
зенштраух, Л. А. Эндер, З.А. Гезенцвей, 
Г.Н.  Никитина, Л.А.  Гуревич, А.Н.  Ка-
банов, Э.В.  Кривенко, И.Д.  Кузнецов, 
И.А.  Шехтер и др.). Они показали, что 
пневмомедиастинография в диагно-
стике в первую очередь опухолей и 
кист средостения, в том числе эхино-
кокковых, имеет большое значение, 
которое трудно переоценить [12].

О применении пневмомедиастино-
графии и ее целесообразности в диф-
ференциальной диагностике эхино-
коккоза органов средостения писали 
в своей статье профессор В.И. Русаков 
и Ф.Т. Шогов, отметив его диагностиче-
скую ценность перед обычным рент-
генографическим исследованием осо-
бенно в комплексе с бронхографией, 
ангиографией и томографией. Однако 
по их мнению, рентгенографическая 
картина нуждалась в согласовании с 
клиническими проявлениями болезни 
и результатами других методов диа-
гностики, в противном случае возрас-
тала вероятность допустить ошибку [4].

В 1947 г. М. Руис-Ривас предложил 
газово-контрастный метод преса-
кральной пневморетроперитонеумо-
графии, который в течение 15 лет был 
самым востребованным среди всех 
рентгенографических исследований. К 
примеру, в 1960 г. Н.М. Перлов выпол-
нил 500 пневмографий [13].

К середине 1950-х годов в качестве 
дифференциальной диагностики и 
определения органной принадлежно-
сти ЭК начали применять пресакраль-
ный ретропневмоперитонеум. Рентге-
нографию органов брюшной полости 
выполняли на 20 минуте после пред-
варительно нагнетания 1 литра кисло-
рода через прокол между задней стен-
кой прямой кишки и крестцом. Таким 
образом можно было безошибочно 
отграничить забрюшинно расположен-
ные органы от органов брюшной поло-
сти [14]. В настоящее время этот метод 
имеет только историческое значение.

Для уточнения расположения ЭК в 
грудной клетке также создавался искус-
ственный пневмоторакс, в результате 
чего киста при ее нахождении в легком 
приобретала более овальные черты 
и отходила вместе с легким от стенок 
грудной клетки, диафрагмы и частич-
но от средостения за счет коллабиро-
вания легкого [15]. Диагностический 
пневмоперитонеум также считался 
немаловажным при дифференциров-
ке эхинококкоза печени, особенно при 
ларвоцистах диафрагмальной и вис-
церальной ее поверхности. Благодаря 
газовой контрастной среде на рент-
генограммах контур отсепарованной 
печени становился боле четким [16]. В 
редком случае эхинококкоза диафраг-
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мы, описанном в статье Т.Г. Душкиной 
и С.Л.  Прибыловского, данный метод 
указал на отсутствие связи кисты с ор-
ганами брюшной полости и определил 
ее принадлежность к левому куполу 
диафрагмы, что существенно повлияло 
на выбор хирургической тактики [17]. 

Заслуженный деятель науки Укра-
инской ССР И.Я. Дейнека в 1967 г. отме-
тил, что выполнение рентгенографии 
после предварительного введения газа 
в брюшную или плевральную полость, 
ретроперитонеальное пространство, 
желудок или толстую кишку позволяет 
раздельно исследовать печень, легкие, 
селезенку, почки, средостение надпо-
чечники и поджелудочную железу [18].

В 1929 г. берет свое начало новый 
метод диагностики – экскреторная 
урография. Химики М. Свик и A. Бинз 
открыли уроселектан-А – внутривен-
ный рентгеноконтрастный раствор. 
В том же году этот препарат прошел 
клинические испытания, хирург A. Лих-
тенберг, выполнил первую в мире уро-
графию. Одновременно в СССР это ис-
следование ввел в клиническую прак-
тику С.  П.  Федоров. Урография стала 
научным достижением в диагностике 
урологических заболеваний, она по-
зволяла анализировать экскреторную 
функцию почек и мочеточников бла-
годаря распределению КВ в моче-
выводящих путях [19]. Внутривенная 
урография широко применялась в диа-
гностике эхинококкоза почек. В статье 
Г.А. Мунина, А.И. Старостина, В.А. Гули-
на описан случай, в котором у пациен-
та в левой половине живота определя-
лось объемное образование. Ему была 
выполнена урография, внутривенно 

введено контрастное вещество, через 
15 минут на снимках было зафиксиро-
вано резкое снижение секреторной и 
экскреторной функции левой почки. 
Исключена связь с селезенкой. Выпол-
нена люмболапаротомия, нефрэкто-
мия ввиду трансформации паренхим 
гидатидозной кистой больших разме-
ров. Также авторы отметили, что для 
повышения точности диагностики уро-
графию целесообразно проводить в 
сочетании с другими методами инстру-
ментального исследования [20].

Высокая диагностическая ценность, 
простота выполнения и небольшая лу-
чевая нагрузка на пациента обусловли-
вают частое применение экскреторной 
урографии и в наши дни.

Дальнейшим развитием рентгено-
контрастных методов диагностики ЭК 
стал метод спленопортографии. Впер-
вые он был исследован Аbeatici и Campi 
в эксперименте на собаках в 1951 году. 
В том же году R. Boulvin и M.Chevalier 
применили спленопортографию в кли-
нической практике. В Советском Союзе 
ее впервые использовал в 1954 г. В.П. 
Шишкин в Институте хирургии имени 
А.В. Вишневского [21]. О первом вы-
полнении спленопортографии у 5 па-
циентов с эхинококкозом печени в со-
ветской литературе упоминает в 1963 
г. А.Д. Севастьянова. При данной ма-
нипуляции создавался искусственный 
пневмоперитонеум (воздух до 500 мл), 
этим достигалась хорошая визуализа-
ция селезенки, в которую пункционно 
вводили контрастное вещество (рас-
твор диодона 70% – 25 мл), затем дела-
ли рентгенографию брюшной полости, 
на которой контрастировались селе-
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зеночная и портальная вена, сосуды 
правой и частично левой доли печени. 
В случае эхинококкового поражения в 
зоне расположения гидатидозной ки-
сты сосудистый рисунок отсутствовал 
[22]. Главными недостатками этого ме-
тода были сложность его выполнения 
и возможность возникновения внутри-
брюшного кровотечения из места про-
кола селезенки [23].

Выявление локализации гидатидоз-
ных кист печени стало более эффектив-
ным при прямой внебрюшинной транс-
умбиликальной портогепатографии, 
введенной в клиническую практику со-
ветским хирургом Г.Е. Островерховым в 
1964 году. Этот метод давал более точ-
ную архитектонику внутрипеченочных 
сосудов благодаря сниженному разве-
дению КВ кровью из мезенетриальных 
сосудов, как следствие была решена 
проблема слабого контрастирования 
сосудов левой доли печени, которая 
наблюдалась при спленопортографии 
[24]. Под местной анестезией катете-
ризировали пупочную вену, располо-
женную внебрюшинно, в которую вво-
дили КВ после чего делали серию пор-
тограмм (3-4 рентгеновских снимка). 
На полученных рентгенограммах при 
сопоставлении сосудистой и паренхи-
матозной фаз определялась позиция и 
размеры ЭК по бессосудистым зонам 
печени. При отсутствии кист контраст 
распределялся равномерно в обеих 
долях печени. В своей статье Д. Жодов 
отметил большую диагностическую 
ценность, простоту и безопасность это-
го метода, подчеркнул возможность 
введения лекарственных инфузий в ка-
тетер ранее установленный при транс-
умбиликальной портографии [25].

Еще одним методом рентгеноло-
гической диагностики эхинококкоза 
в 1960-е гг. стала каваграфия (ангио-
графия полой вены), при которой че-
рез установленный катетер в большую 
подкожную или бедренную вену вво-
дили контрастное вещество и выпол-
няли серию снимков. Изменения со 
стороны венозной системы печени при 
каваграфии обусловлены размерами и 
локализацией паразитарной кисты, ее 
патологическим состоянием (нагное-
ние содержимого, обызвествлением 
ее оболочек) и заключаются в сдавле-
нии или оттеснении печеночных вен и 
сосудов большого круга кровообраще-
ния. В СССР первый опыт применения 
каваграфии при эхинококкозе печени 
описан в госпитальной хирургической 
клинике Крымского медицинского ин-
ститута Н.Г. Назаревским и Н.Н. Волобу-
евым в 1965 году. До них каваграфию 
в диагностике эхинококкоза начали ис-
пользовать зарубежные коллеги, в част-
ности, французские врачи R. Bourgeon, 
J. Lortat-Jacob. Советские авторы приш-
ли к выводу, что венокаваграфия по-
зволяет установить взаимоотношение 
ЭК с нижней полой веной, предотвра-
тить возможное повреждение сосуда 
во время операции и избрать наиболее 
рациональный метод лечения [26].

Целиакография впервые выполне-
на в клинической практике в 1951 г. Х. 
Р. Бирманом и его соавторами. В СССР 
разработкой и внедрением в практи-
ку этого исследования в 1960 г. зани-
мались X.Д.  Кулиева, В.В.  Виноградов, 
П.Н. Мазаев, Ю.Д. Волынский, Г.Г. Ша-
повальянц и другие. Через бедренную 
артерию по методу С.  Сельдингера 
(1953 г.), осуществлялась чрескожная 
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пункция, при помощи набора игл, про-
водников и рентгеноконтрастных зон-
дов для катетеризации ветвей аорты, 
затем в чревный ствол вводился кон-
траст. Это исследование применяли в 
диагностике эхинококкоза. Вазографи-
чески на ЭК указывало дугообразное 
оттеснение ветвей артерий печени, 
контурирующее границы кисты. При-
лежащие к стенке кисты сосуды име-
ли четкую и правильную форму, теряя 
обычную извилистость, были несколь-
ко истончены, наблюдалось уменьше-
ние их ветвистости [27]. В настоящий 
момент целиакографии при диагности-
ке эхинококкоза предпочитается ком-
пьютерная томография с внутривен-
ным болюсным контрастированием.

Впервые о получении контрастно-
го рентгенологического изображения 
бронхов в клинике сообщил амери-
канский врач Шевалье Джексон в 1918 
году. Он контрастировал бронхи рас-
пылением порошкообразного висмута 
через бронхоскоп, дав начало новому 
диагностическому методу – бронхо-
графии. В 1924 г. первыми советскими 
учеными, применившими бронхогра-
фию в клинике, были С. А. Рейнберг и 
Я. Б. Каштан. Они использовали 50-про-
центную взвесь масляного углекислого 
висмута, который вводили через изо-
гнутую металлическую канюлю [28].

Об использовании бронхографии 
в диагностике эхинококкоза писал 
в 1973 г. К.М.  Мирджанов. Он и его 
коллеги выполняли это исследование 
детям под наркозом. Посредством 
гибкого катетера, введенного через 
нос в нижние дыхательные пути, под 
рентгенологическим контролем кон-
трастировали бронхолегочное дерево 

с последующей фиксацией снимков. В 
качестве КВ использовали йодолипол. 
На бронхограммах при эхинококкозе 
в 70% случаев выявляли характерную 
гомогенную тень округлой формы с 
четкими контурами. На снимках про-
слеживалась деформация, сближение 
бронхов и уменьшение размеров доли 
со стороны поражения [29].

Одним из достижений 1960-х гг. ста-
ла радиоизотопная диагностика – ска-
нография. В начале этот метод больше 
использовали применительно к пече-
ни. Для сканирования ее внутривенно 
вводили препарат бенгальская роза, 
меченный йодом-131 или коллоидное 
радиоактивное золото-198. На дина-
мических или статических гепатоскано-
граммах участки с отсутствием погло-
щения изотопа свидетельствовали о 
наличии кисты. Этот вид исследования 
определял целенаправленность опе-
ративного пособия и выбор хирургиче-
ского доступа [18].

Профессор Г.М. Керимов с соавтора-
ми в статье о диагностике эхинококко-
за печени описал клинический случай 
с применением сканографии [30]. Как 
нам представляется, данный метод не 
нашел широкого применения в диа-
гностике ЭК из-за большой сложности 
и продолжительности его реализации, 
низкой информативности (на скано-
граммах было видно наличие полост-
ного образования без детализации его 
структуры) и наглядности полученных 
результатов (информация представля-
лась в виде схем).

Более высокая информативность в 
диагностике эхинококкоза стала воз-
можна с появлением новых инстру-
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ментальных методов исследования: 
1942 г. – ультразвуковое исследование 
(УЗИ), 1972 г. – компьютерная томогра-
фия (КТ), 1973 г. – магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ). Они позволяют 
выявлять гидатидозные кисты на ран-
них стадиях заболевания и дают врачу 
наиболее полную картину о наличии 
и состоянии кист, патологических про-
цессах в органах [8]. 

Неинвазивность, оперативность, 
информативность и экономичность 
стали основными достоинствами уль-
тразвуковой диагностики эхинококко-
за. Наиболее широкое использование 
УЗИ нашло в выявлении ЭК органов 
брюшной полости. С помощью этого 
метода можно получить данные о фор-
ме и размере ЭК, определить характер 
ее содержимого, плотность стенки и 
другую информацию [8].

Широко используемый в наши дни 
метод компьютерной томографии (КТ) 
– послойного сканирования органов 
путем воздействием на них рентгенов-
ского излучения – вошел в практику 
благодаря созданию Г.  Хаунсфилдом 
в 1969 г. компьютерного томографа. 
Впервые официально КТ была прове-
дена в Лондоне в 1972 г.: с ее помощью 
был исследован головной мозг челове-
ка и в его структуре обнаружена киста 
[31]. Первые в СССР два аппарата КТ 
появились в клиниках Москвы в 1976 
году. В 1980-е гг. А.Т. Никитиным (1982) 
и Н.М.  Лепихиным (1985) были защи-
щены первые кандидатские диссерта-
ции по применению КТ в распознава-
нии опухолей мочевого пузыря и пред-
стательной железы, рака легкого [32]. 
Одними из первых КТ-диагностикой 

эхинококкоза в СССР занялись 
М.И.  Кузин, Ф.И.  Тодуа, М.В.  Данилов, 
В.А.  Вишневский, М.Ю.  Вилявин. Они 
показали возможность более точного 
определения образований на различ-
ной глубине расположения, описания 
размеров и структуры, проведения их 
количественного денситометрического 
анализа. Благодаря этому в 86–100  % 
случаев стало возможным выявле-
ние образований в печени, а в 80-84% 
случаях можно дифференцировать 
хирургические заболевания и опреде-
лить хирургическую тактику. Авторы 
доказали эффективность этого мето-
да в исследовании паразитарных кист 
печени. Отличительной чертой этих 
киста являлась частичная или тоталь-
ная кальцинация стенки и низкая плот-
ность содержимого особенно больших 
кист (по шкале Хаунсфилда 10–25 усл. 
ед.). Кроме того, данный метод позво-
лял хорошо визуализировать дочерние 
пузыри [33].

В 2005 г. американская компания 
Siemens Medical Solutions представи-
ла томограф с двумя излучателями, 
появилась возможность регистрации 
быстродвижущихся объектов (сердце). 
Работа в разных режимах тока и напря-
жения позволила отличать и анализи-
ровать объекты различной плотности, 
а также структур интимно-прилежащих 
друг к другу. Широкое применение КТ 
открыло большие диагностические 
возможности в исследовании различ-
ных заболеваний. Наибольшая визуа-
лизация достигается с применением 
внутривенного контрастного усиления, 
что позволяет дифференцировать ЭК 
от других образований в артериаль-
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ную, венозную и отсроченную фазы. 
По настоящий день КТ остается одним 
из ведущих методов диагностики эхи-
нококкоза [31].

Другим современным методом вы-
явления паразитарных кист является 
магнитно-резонансная томография. В 
1973 г. профессор химии Пол Лотербур 
опубликовал статью о создании изо-
бражения на основе магнитного резо-
нанса. Он же в 1974 г. создал первый 
магнитно-резонансный томограф. В 
1975 г. Р. Эрнст предложил МРТ с ис-
пользованием фазового и частотного 
кодирования – метод, который исполь-
зуется в МРТ в настоящее время. В 1980 
г. У.А. Эдельштейн с сотрудниками, про-
демонстрировали отображение чело-
веческого тела [34]. Применение МРТ 
привело к улучшению диагностики эхи-
нококкоза. МР-диагностика ЭК печени 
подробно описана в статье А.В. Холина, 
Г.Т. Аманбаевой, У.К. Какишова. Авторы 
описали характерные МР-картины раз-
личных вариантов кист, сопроводив их 
соответствующими иллюстрациями; 
привели различные характеристики 
МР-сигналов при однокамерных, мно-
гокамерных и осложненных кистах [35].

В настоящее время МРТ – это рас-
пространенный метод диагностики, но 

многими хирургами в диагностике ЭК 
отдается предпочтение КТ, а МРТ ис-
пользуется как дополнительное, уточ-
няющее исследование.

Проведенный анализ позволяет вы-
делить периоды развития методов ди-
агностики эхинококкоза. Первый пери-
од (ок. 1900–1912 гг.) характеризуется 
началом использования рентгеновских 
лучей и результатов лабораторных ис-
следований крови и мочи. Второй – с 
1912 по 1942 гг. – отличается началом 
применения в рентгенографии кон-
трастных веществ и иммунологических 
методов диагностики. Третий (1942–
1972) отмечен процессом совершен-
ствования существовавших подходов 
и введением в клиническую практику 
УЗИ. Четвертый период характерен 
внедрением современных методов, 
таких как КТ и МРТ, позволяющих с вы-
сокой точностью диагностировать эхи-
нококкоз. Таким образом, с начала ХХ 
в. до наших дней появилось большое 
количество общеклинических, имму-
нологических и инструментальных ме-
тодов диагностики эхинококкоза. Как 
в прошлом, так и в наши постановка 
наиболее точного диагноза зависит от 
использования комплекса различных 
способов и методов исследования. 
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ON THE HISTORY OF THE DEVELOPMENT OF 
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Diagnosis of echinococcosis is often difficult, given the asymptomatic course of 
the disease in the early stages of its development. The article presents a review of the 
main methods for the diagnosis of echinococcosis in various localizations practiced 
by Soviet and Russian surgeons from the beginning of the twentieth century to the 
present day. This disease still poses a significant threat to human health. For the first 
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time, the methods of verification of echinococcosis have been analyzed as fully as 
possible from a historical perspective. The author’s periodization of the development 
of methods for diagnosing echinococcosis is proposed. The first period (c. 1900-1912) 
is characterized by the beginning of the use of X-rays and the results of laboratory 
analyses of blood and urine. The second period, from 1912 to 1942, is characterized 
by the beginning of the use of contrast agents and immunological diagnostic methods 
in radiography. The third (1942-1972) was marked by improvements of existing 
approaches and the introduction of ultrasound into clinical practice. The fourth 
period is characterized by the introduction of modern methods such as CT and MRI, 
which make it possible to diagnose echinococcosis with high accuracy. Thus, from 
the beginning of the twentieth century to the present day, a large number of general 
clinical, immunological and instrumental methods for the diagnosis of echinococcosis 
have appeared. It is concluded that the most accurate diagnosis depends on using a 
range of different research methods. The leading diagnostic method is ultrasound. 
The method allows to diagnose echinococcosis at the stage when parasitic cysts are 
small.

Keywords: Echinococcosis, methods of diagnosis 

reziume

ექინოკოკოზის დიაგნოსტიკის მეთოდების განვითარების 
ისტორიის შესახებ

გრადინარი ა.ო.¹,  კარტაშევი ა.ვ.²

1სტავროპოლის სამხარეო კლინიკური საავადმყოფო, სტავროპოლი, რუსეთის ფედერაცია, 
2სტავროპოლის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, სტავროპოლი, რუსეთის 
ფედერაცია

უსიმპტომოდ მიმდინარეობის გამო, ექინოკოკოზის დიაგნოსტიკა, დაავადების 
ადრეულ სტადიაზე რთულია. საბჭოთა და რუსი ქირურგების სამეცნიერო 
ნაშრომებში, საცნობარო და სხვა სამედიცინო ლიტერატურაში მოყვანილი 
ფაქტების საფუძველზე, სტატიაში განხილულია სხვადასხვა ორგანოების 
ექინოკოკოზის დიაგნოსტიკის მეთოდები, რომლებსაც მეოცე საუკუნის 
დასაწყისიდან დღემდე იყენებენ. ისტორიული თვალსაზრისით, ნაშრომში 
პირველად არის ასე მაქსიმალურად ამომწურავად წარმოდგენილი აღნიშნული 
პარაზიტული დაავადების ვერიფიკაციის მეთოდები, რომელიც დღესაც სერიოზულ 
საფრთხეს უქმნის ადამიანის ჯანმრთელობას. დასახელებულია მეთოდის ავტორი 
და განსაზღვრულია მისი არსი, მეთოდის პრაქტიკული გამოყენების სფერო, 
მეთოდის დანერგვის და გამოყენების  დრო, შესწავლილი და განხილულია მისი 
დადებითი და უარყოფითი მხარეები. ნაშრომში წარმოდგენილია ექინოკოკოზის 
დიაგნოსტიკის მეთოდების განვითარების ავტორისეული პერიოდიზაცია. 
პირველი პერიოდი (დაახლ. 1900–1912 წწ.) როცა დაინერგა რენტგენული სხივების 

К ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ЭХИНОКОККОЗА
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გამოყენება და სისხლისა და შარდის ლაბორატორიული კვლევები. მეორე პერიოდი, 
1912 წლიდან 1942 წლამდე,  რენტგენოგრაფიაში კონტრასტული აგენტების და 
იმუნოლოგიური დიაგნოსტიკური მეთოდების ჩართვა. მესამე პერიოდი (1942–1972 
წწ.) გამოირჩევა არსებული მიდგომების გაუმჯობესებით და კლინიკურ პრაქტიკაში 
ულტრაბგერითი კვლევის დანერგვით. მეოთხე პერიოდი უკავშირდება ისეთი 
თანამედროვე მეთოდების დანერგვას,  როგორიცაა კომპიუტერული ტომოგრაფია 
(CT) და მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფია (MRI), რაც შესაძლებელს ხდის 
ექინოკოკოზის მაღალი სიზუსტით დიაგნოსტირებას. ამრიგად, მეოცე საუკუნის 
დასაწყისიდან დღემდე, ექინოკოკოზის დიაგნოსტიკისთვის გამოიყენება მრავალი 
მეთოდი, როგორიცაა ზოგადი კლინიკური, იმუნოლოგიური და ინსტრუმენტალური. 
დადგინდა, რომ  ყველაზე ზუსტი დიაგნოზის დასმა კვლევის სხვადასხვა მეთოდების 
გამოყენებით მიიღწევა. წამყვანი როლი კი ულტრაბგერით კვლევას ენიჭება, 
რადგან მეთოდი საშუალებას იძლევა მცირე ზომის პარაზიტული კისტების დროსაც 
დაისვას დიაგნოზი.

საკვანძო სიტყვები: ექინოკოკოზი, დიაგნოსტიკის მეთოდები

Артем О. Градинар, Андрей В. Карташев
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CHEST RADIOGRAPHIC 
FINDINGS IN CHILDREN WITH 
ASPIRATION PNEUMONIA 
(CASE REPORT) 

 Darejan G. Sturua1, Nino J. Jojua2, Tamar T. Dundua3 

ABSTRACT 

Aspiration pneumonia is an important cause of morbidity in pediatric patients, 
particularly in high-risk groups such as premature infants and children with 
neurological disorders, dysphagia, or gastroesophageal reflux disease. Impairment 
of normal protective mechanisms increases the risk of aspiration, while Mendelson’s 
syndrome represents a severe form of gastric acid–induced lung injury. Radiologically, 
aspiration pneumonia typically presents with an initial alveolar pattern that may 
progress to interstitial involvement. Common imaging findings include perihilar 
infiltrates, consolidation, and atelectasis, most frequently affecting the right lower 
lobe. In mild cases, radiographic changes may resolve within 24–48 hours, whereas 
acidic aspiration may result in more significant pulmonary injury. Chest radiography 
remains the primary diagnostic tool. Early diagnosis and management are essential 
to prevent complications and chronic lung damage. This study presents pediatric 
case of aspiration pneumonia and its radiological findings.

Pneumonia is a common and 
potentially serious respiratory 
infection that affects the lungs, 

especially affecting the pulmonary 
alveoli where the terminal branches of 
the bronchi and interstices flow. It can 
be caused by various microorganisms, 

including bacteria, viruses, fungi, 
and even certain chemicals, resulting 
in inflammation and swelling of the 
air sacs in one or both lungs [19]. 
Aspiration pneumonia (AP) generally 
is characterized by inflammation of 
lung parenchyma after aspiration of 
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oropharyngeal or upper gastro intestinal 
contents in large volumes. The material 
that can be aspirated varies and includes 
saliva, liquids, nasopharyngeal secretions, 
bacteria,  toxic substances, food, or gastric 
contents [6; 22]. Aspiration Pneumonia 
has a significant impact on individuals of all 
age groups, which can result in morbidity 
and a substantial reduction in the quality 
of life [18]. Generally, it occurs in elderly, 
debilitated patients with dysphagia. The 
incidence of pneumonia and pneumonia 
mortality are both greater in the elderly 
population, and as human life expectancy 
continues to increase, it is anticipated that 
pneumonia deaths will also increase [10]. 
The most common type of pneumonia 
in the elderly is aspiration pneumonia 
[12]. R. P. Shabeera & V. Mounika  (2024) 
suggest a change in nomenclature: they 
propose the term  Frailty-Associated 
Pneumonia for  pneumonia in older, 
frail adults [19]. Paediatric populations 
have different causes of dysphagia than 
adult populations. These causes include: 
cerebral palsy; acquired/traumatic 
brain injury; other neuromuscular 
disorders; craniofacial malformations; 
airway malformations; congenital 
cardiac disease; gastrointestinal disease; 
ingestional injuries; and preterm birth.  
[19]. Altered consciousness refers to 
children with seizures, cerebrovascular 
accidents, head trauma, drug overdose, 
meningitis, encephalitis or under general 
anesthesia. Anatomic disorders include 
cleft palate, anomalies of face and 
skull, neoplasms, diverticulae, tracheo-
esophageal fistula and scleroderma 
[9; 14]. Physiologic disorders are an 
incompetent cardiac sphincter, gastric 
outlet obstruction, gastro-esophageal 

reflux disease and vomiting. Neurologic 
disorders include Down syndrome, 
Werdnig-Hoffman disease, myasthenia 
gravis, birth asphyxia, cerebral palsy and 
preterm birth. Mechanical disruption of 
normal defence barriers refers to patients 
with instrumentation such as naso-
gastric tube, endo-tracheal intubation or 
tracheostomy [9]. Accidental aspiration 
includes drowning as well as the ingestion 
of materials like kerosene, peanuts and 
betel nuts [1]. Aspiration pneumonia 
represents 5% to 15 % of pneumonias 
in the hospitalized population [19]. 
The mortality rate for AP is more than 
twice that of other pneumonias [11]. 
Aspiration pneumonia was identified 
as the most important contributor to 
deaths among all pneumonia etiologies 
investigated [2]. According to J.G. Bartlett 
(1993), for aspiration pneumonia to 
occur, there must be a breakdown of 
the usual defences that normally protect 
the tracheobronchial tree, as well as 
pulmonary complications that result 
from the aspiration event. Conditions 
predisposing to the development of 
pulmonary aspiration include altered 
consciousness, anatomic disorders, 
physiologic disorders, neurologic 
disorders, mechanical disruption of the 
normal defence barriers and accidental 
ingestion of substances [1; 9]. While some 
researchers report that the incidence 
of aspiration syndromes associated to 
anatomical or neurological disorders is 
unknown [5]. Aspiration pneumonia has 
significant clinical importance in pediatric 
patients in terms of the morbidity and 
mortality associated with it [9]. It is a 
frequent cause of morbidity and mortality 
in children with neurological deficits [23; 
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24; 5; 12]. In patients with predisposing 
diseases, prompt diagnosis of this 
complication and correct preventive 
measures can drastically reduce the 
worsening of clinical conditions and 

deaths due to aspiration pneumonia 
[15]. 

Under normal physiological condi-
tions, the respiratory tract is protected 
from aspiration by several mechanisms, 
including the cough reflex, coordina-
tion of swallowing, closure of the epi-
glottis during swallowing, and muco-
ciliary clearance of the airways [3, 21]. 
Dysfunction or immaturity of these 
protective mechanisms significantly in-
creases the risk of aspiration and the 
subsequent development of infection. 
In children, aspiration can be caused by 
immaturity of swallowing coordination, 
neurological disorders, developmental 
anomalies, gastroesophageal reflux dis-
ease, or congenital abnormalities such 
as tracheoesophageal fistula [8, 2]. Pre-
mature infants with low birth weight, as 
well as children with dysphagia or cen-
tral nervous system disorders, seizure 
disorders and esophageal abnormali-
ties represent a particularly high-risk 
group [8, 2, 4]. 

Mendelson‘s syndrome represents a 
well-recognized form of chemical pneu-
monitis following gastric content aspira-
tion [7, 20]. Small aspiration episodes 
may also occur in healthy individuals, 
however, pneumonia develops only 
when the aspirated material contains 
pathogenic microorganisms or when the 
body’s defense mechanisms are compro-
mised [21].

Radiologically, aspiration pneumonia 

typically presents with an initial alveolar 
pattern, reflecting airspace consolidation. 
Transition to an interstitial pattern may 
occur as macrophages respond to and 
interact with the aspirated material. 
In chronic cases, the inflammatory 
process may evolve into a mass-like 
lesion, potentially mimicking neoplastic 
pathology. The clinical course may be 
prolonged, particularly in the presence of 
aspirated anaerobic gastric flora. In cases 
of acute aspiration especially involving 
small volumes of non-infected material, 
radiographic abnormalities often resolve 
spontaneously within 24-48 hours. 
Conversely, aspiration of undiluted gastric 
acid may manifest as mild, transient 
pulmonary infiltrates [20]. 

Chest radiography in children remains 
the primary method for diagnosing 
and evaluating aspiration pneumonia. 
In pediatric patients, the radiological 
findings depend on the localization of the 
aspirated material or foreign body and 
on the patient’s position at the moment 
of aspiration [3, 13]. Typical imaging 
appearance  may include perihilar 
infiltrates, peribronchial thickening, 
segmental consolidation ant atelectasis 
[8, 13]. In infants and young children, 
hyperinflation or mosaic ventilation 
patterns may also be observed, which 
are associated with inflammatory 
processes of the small airways [16, 17]. 
Aspiration more frequently affects the 
right lung, particularly the right lower 
lobe, due to the vertical orientation 
and wider diameter of the right main 
bronchus [13, 16]. Early diagnosis and 
treatment significantly reduce the risk of 
complications and the development of 
chronic lung damage [21, 8]. 

CHEST RADIOGRAPHIC  FINDINGS IN CHILDREN WITH ASPIRATION PNEUMONIA 
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The objective of this study is to 
characterize the case of aspiration 
pneumonia in child on the basis of the 
chest radiographic appearance. 

Case presentation

Patient: 1-year-old female N. CH. pre-
sented to the clinic with difficulty breath-
ing, cough, and fever. (Past medical history 
of the patient was born prematurely at 30 
weeks of gestation, via cesarean section, 
weighing 1270 g, one of twins. She was 
treated in the NICU with the following 
diagnoses: Neonatal respiratory distress 
syndrome; Required mechanical venti-
lation for approximately 2 weeks after 
birth; Neonatal respiratory failure; Nec-
rotizing enterocolitis; Gastroesophageal 
reflux. Notably, according to the history, 
the patient had recurrent episodes of as-
piration during feeding, which preceded 
the onset of respiratory symptoms.)

 Vital Signs on Admission: Respiratory 
rate: 100/min; Blood pressure: 91/49 
mmHg; Temperature: 38°C; Oxygen satu-
ration: 89%; Heart rate: 180/min. Initial 
Clinical Status: On admission to the ICU 
(intensive care unit) the patient’s general 
condition was severe due to acute respi-
ratory failure secondary to pneumonia. 
She was breathing spontaneously, with 
marked tachypnea, retractions, and use 
of accessory muscles. Desaturation was 
noted on room air. Oxygen therapy via 
mask (8–10 L/min) and inhalation therapy 
were initiated, but oxygenation remained 
insufficient. Therefore, non-invasive ven-
tilation (NCPAP) was started, resulting in 
satisfactory oxygenation. Neurological 
Status: Developmental delay present, Al-
ternating adynamia and agitation, Pupils 
equal, round, reactive to light, Dexme-
detomidine infusion initiated. General Ex-
amination: Skin: pale, mottled, subcuta-
neous fat moderately developed, Extrem-
ities warm Febrile; antipyretics adminis-
tered with good response. Cardiovascular 
System: Hemodynamically stable, Tachy-
cardia, Peripheral pulses of moderate fill-
ing, slightly muffled heart sounds, Capil-
lary refill: 2.5 sec. Respiratory System: 
Symmetrical chest excursion, Ausculta-
tion: decreased breath sounds on the 
right with crepitations. Other Findings: 
Oropharynx: hyperemic; Abdomen: soft, 
non-tender; Urination and defecation re-
duced. Laboratory Findings: Leukocytosis; 
CRP: 53 mg/L; Procalcitonin: 2.45 ng/mL; 
Other parameters within acceptable lim-
its. Imaging Chest X-ray: Bilateral lower 
lung infiltrates consistent with aspiration 
pneumonia. Given the history of aspira-
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Fig. 1. X-ray was taken during the first hours after the patient’s 
admission to the clinic
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Fig. 4. X-ray was taken after recovery

Fig. 2. X-ray was taken after intubation for checking position of 
the tube

Fig. 3. X-ray was taken after bronchoscopy

tion and severe respiratory compromise, 
bronchoscopy was performed, which re-
vealed inflammatory secretions within 
the bronchial tree. Bronchial toileting was 
carried out contributing to airway clear-
ance. The next day the patient’s condition 
worsened despite appropriate treatment. 
She was intubated under sedation and 
placed on mechanical ventilation (SIMV 
mode) with high settings. One week lat-
er, the patient’s clinical condition gradu-
ally improvement. Follow-up chest X-ray: 
partial improvement, especially in the 
left lung. The patient was extubated suc-
cessfully. After a few days, the patient 
was discharged home with the stable 
condition and recommendations. Infil-
trative areas are present in the bilateral 
lower lung fields, with signs of air bron-
chograms (Fig.1). Infiltrative areas are 
present in the bilateral lower lung fields, 
with signs of air bronchograms. (The 
patient was intubated) (Fig.2). Infiltra-
tive areas reduced in both lungs (Fig.3). 
The lung fields are clear, with persistent 
prominent vascular markings on the 
right (Fig. 4).

Conclusion 
Aspiration pneumonia remains an 

important cause of respiratory complica-
tions, particularly in children with neuro-
logical impairment, prematurity, or gas-
troesophageal reflux. Early recognition, 
appropriate clinical management, and 
radiological assessment play a crucial role 
in diagnosis and monitoring the disease 
course. Timely treatment may lead to fa-
vorable clinical outcomes, although radio-
graphic changes can persist for some time 
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РЕЗЮМЕ

АСПИРАЦИОННАЯ ПНЕВМОНИЯ 
У ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ:  
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
(клинический случай) 

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

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

Аспирационная пневмония - серьезная патология, имеющая особое клини
ческое значение у детей. Аспирация развивается при попадании содержимого 
желудка, пищевой массы или другого инородного тела в дыхательные пути 
из-за нарушения функции защитных механизмов организма, что значительно 
повышает риск развития инфекции. У педиатрических пациентов аспирация 
может быть вызвана незрелостью координации глотания, неврологическими 
нарушениями, аномалиями развития, гастроэзофагеальным рефлюксом или 
врождёнными аномалиями, такими как трахеоэзофагеальная фистула. В данной 
статье представлен клинический случай аспирационной пневмонии у пациента 
детского возраста. Проанализированы и описаны данные рентгенографии 
грудной клетки. На рентгенограмме были выявлены перихилярные инфильтраты, 
перибронхиальное утолщение, сегментарная коуплотненность и ателектаз. 
У детей также наблюдалась гиперпневматизация легочной ткани и признаки 
мозаичной вентиляции, что связано с воспалительным процессом дыхательных 
путей. Поражение было более локализовано в Рентгенография грудной клетки 
играет важную роль в диагностике аспирационной пневмонии, особенно в 
раннем детском возрасте. Это основной метод оценки течения заболевания. 
Своевременная диагностика и лечение значительно снижают риск осложнений и 
хронического поражения легких.

Ключевые слова: Аспирационная пневмония, рентгенография грудной клетки, 
радиология, диагностика у детей.

 Darejan G. Sturua, Nino J. Jojua, Tamar T. Dundua 
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Редкая находка. Однажды после 
мероприятия в библиотеке мне 
попался на глаза старый учебник 

из отдела редкой книги Ставрополь-
ской краевой универсальной научной 
библиотеки им. М. Ю. Лермонтова. Это 
была «Общая риторика» Н. Кошанско-
го, которая, выбравшись из тёмного 

ДАР В НАГРАДУ ЗА УСЕРДИЕ: 
ИСТОРИЯ ПРОФЕССОРА ПРАГИ, 
ЕГО УЧЕНИКОВ И КНИГ

Станислав А. Кузнецов 1

РЕЗЮМЕ  

Статья посвящена реконструкции биографии Климента Фомича Праги (1821–1872) 
– ставропольского педагога и просветителя середины XIX века. Поводом для ис-
следования послужила находка в отделе редкой книги Ставропольской краевой 
научной библиотеки экземпляра «Общей риторики» Н. Кошанского с дарствен-
ной надписью Праги своему ученику. На основе архивных документов автор вос-
создаёт жизненный путь Праги: выпускника Киевской духовной академии, про-
фессора словесности Кавказской духовной семинарии, затем инспектора Ставро-
польской губернской гимназии. Раскрываются его общественная деятельность, 
связи с современниками (историком И. Д. Попко), семейные обстоятельства, 
а также приводятся сведения о брате и сыне. Статья показывает, как случайная 
книжная находка позволяет восстановить связь времён и осветить малоизвест-
ные страницы просвещения на Кавказе.

книгохранилища, как будто приглаша-
ла познакомиться и рассказать свою 
историю. Перевернув обложку, я уви-
дел на форзаце запись-посвящение 
от руки, которую ещё предстояло рас-
шифровать и прояснить: кому принад-
лежала эта книга, кому она была пода-
рена и чем известен автор. 
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И, как это нередко бывает, откры-
лись неведомые ранее миры из став-
ропольского прошлого, засияли био-
графии и судьбы людей, живших когда-
то здесь.

На книге, изданной в 1836 г. в Санкт-
Петербурге в Типографии Медицинско-
го департамента Министерства вну-
тренних дел, обнаружилась дарствен-
ная надпись:  «Ученику низшего от-
деления Кавказской семинарии Ивану 
Екатеринославскому за весьма усерд-
ные труды по классу словесности и 
хорошее поведение и после публично-
го испытания 1853 года 30 июня дана 
сия книга от Профессора словесности 
Семинарии Праги». В  конце этих слов 
– личная подпись К. Ф. Праги (1821–
1872). Так началось знакомство с чело-
веком, чья жизнь оказалась тесно свя-
зана со Ставрополем и чьи следы обна-
руживаются в самых разных архивных 
документах и книжных собраниях.

Об авторе подаренной книги. Ни-
колай Фёдорович Кошанский (1781–
1831) – профессор Царскосельского ли-
цея, учитель А. С. Пушкина по русской и 
латинской словесности. Именно он чи-
тал лицейским ученикам свои лекции 
по риторике, которые позже легли в 
основу его учебников. Поэт с теплотой 
вспоминал учителя, в стихотворении 
«19 октября» (1825) он пишет: 

Благослови, ликующая муза,
Благослови: да здравствует Лицей!
Наставникам, хранившим юность нашу,
Всем честию, и мёртвым и живым,
К устам подъяв признательную чашу,

Не помня зла, за благо воздадим.

«Общая риторика» выдержала не-
сколько изданий и долгие годы служи-
ла основным пособием для изучения 

словесности в гимназиях и семинариях 
Российской империи. То, что экзем-
пляр этого учебника оказался в  Став-
рополе и был подарен профессором 
Прагой своему ученику, – яркое свиде-
тельство культурной преемственности: 
из столичных аудиторий знания и кни-
ги расходились по самым отдалённым 
уголкам страны.

Отец Фома. Климент Фомич Прага 
происходил из семьи священнослужи-
теля. Его отец, священник Преображен-
ской церкви ст-цы Старощербиновской 
(в настоящее время Краснодарского 
края) Фома Прага, служил в Черномор-
ском казачьем войске, имел собствен-
ный деревянный дом. 

Один из самых примечательных 
фактов биографии отца – в  1848 г. он 
принимал участие в молебне и освя-
щении места под портовый город Ейск, 
а в 1849 г. освятил территорию под по-
стройку Покровского молитвенного 
дома будущего морского порта.

По-видимому, Фома был добряком 
и исключительно порядочным чело-
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веком, помогавшим многим людям в 
силу своего характера, что порой вызы-
вало зависть и раздражение окружаю-
щих, вплоть до коллег и односельчан. 
Например, на него поступали жалобы, 
что он берёт своё Евангелие и платки, 
чем лишает церковь заработка, причём 
пожаловался на него другой священ-
ник, Фёдор Маковский…

В Государственном архиве Став-
ропольского края сохранилось дело 
о  конфликте между священником Фо-
мой Прагой и губернским секретарём, 
служащим почтовой конторы Данилой 
Смихановым от 12 апреля 1844 г.1 Это 
лишь один из штрихов к биографии 
отца, но он показывает, что семейство 
Прага было достаточно заметным в ре-
гионе, чтобы его представители попа-
дали в официальные разбирательства.

Но на наш взгляд самая важная и 
характерная черта его – забота о ближ-
нем, в т. ч. о своих сыновьях. Опреде-
ляя младшего в Ставропольскую муж-
скую гимназию, он чувственно писал: 
«Заботясь о доставлении детям сво-
им счастья, как честолюбивый отец, 
усердно прошу…»2

Начало карьеры. Климент Прага ро-
дился в 1821 г. (точная дата не установ-
лена). Первоначальное образование 
он получил в духовных училищах, после 
чего поступил в 1837 г. в Воронежскую 
духовную семинарию, которую окон-
чил в 1843 г. по первому разряду. Прага 
обучался праву и различным языкам, 
числился в 31-м выпуске (1842–1843) 
и был направлен для продолжения об-
разования в Киев, в одно из самых пре-
стижных высших духовных учебных за-
ведений империи.
1.  ГАСК. Ф. 135. Оп. 2. Д. 648.
2. Там же. Ф. 15. Оп. 1. Д. 2210. Л. 3

В 1847 г. Климент Фомич окончил 
Киевскую духовную академию в соста-
ве XIII курса (1843–1847) со степенью 
магистра богословия, став 11-м по спи-
ску. Его магистерская диссертация на-
зывалась «Изображение Мессии как 
Царя, извлечённое из Ветхозаветных 
предсказаний о Нём»3. Этот труд де-
монстрирует основательную библей-
скую и богословскую подготовку, кото-
рую получил Прага. 

Служба на Кавказе. По окончании 
академии Климент Фомич Прага был 
направлен на Кавказ. С 1848 г. начина-
ется его активная служба в Кавказской 
духовной семинарии в Ставрополе. Он 
был определён наставником словес-
ности, одновременно заняв должность 
секретаря Семинарского Правления4.

В последующие годы Прага последо-
вательно занимал должности профес-
сора, секретаря и библиотекаря семи-
нарии. Сохранившиеся архивные дела 
рисуют картину его многогранной и 
кропотливой деятельности: приводил в 
порядок семинарский архив (и ему за-
считали это в послужной список5); вёл 
дела канцелярии, заказывал «бумагу, 
купоросу, перьев писчих, орешков чер-
нильных, ножичков перочинных»6; со-
ставлял каталог «разного звания книг 
библиотечных и вещей кабинетных»7; 
занимался финансовыми отчётами и 
продажей книг ученикам8. 

В 1851 г. Прага лечился на мине-
ральных водах в Пятигорске, будучи за-
численным в Пятигорский военный го-

3. РГИА. Ф. 796. Оп. 128. Д. 1558. Л. 6об., 8 ; Там же. 
Ф. 802. Оп. 5. Д. 9260. Л. 15 об.
4. ГАСК. Ф. 91. Оп. 1. Д. 111, 141.
5. Там же. Д. 481.
6. Там же. Д. 208.
7. Там же. Д. 594.
8. Там же. Д. 524, 677.
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спиталь1 (это первое упоминание о его 
не самом крепком здоровье). В 1856 г. 
он был представлен к чину коллежско-
го асессора2.

Одновременно Прага, как профес-
сор словесности, читал лекции по ри-
торике, поэтике, истории литературы. 
Именно в это время он подарил книгу 
Кошанского ученику «низшего отделе-
ния» семинарии Ивану Екатерининско-
му (фамилия читается с некоторой не-
определённостью).

К этому времени Климент обзавёлся 
семьёй и вместе с женой Дарьей Алек-
сандровной Дубовой воспитывал двух 
детей: дочь Марию (род. 15.08.1853) 
и сына Сергея (род. 05.06.1855). При-
чём жили они у тёщи и Прага жало-
вался, что «не  потребуешь никакими 
выгодами казённую квартиру»3. От от-
чаяния он  просит разрешения у семи-
нарии использовать казённые дрова, 
поскольку состояние «с наступлением 
осени сопровождается болезненными 
припадками»4.

Переход в светскую гимназию. В 
1856 г. в карьере Праги произошёл 
важный поворот: он перешёл из духов-

1. Там же. Д. 373.
2. Там же. Д. 1951.
3. Там же. Д. 734.
4. Там же.

ного ведомства в светское5, т. е. был 
перемещён из Кавказской духовной 
семинарии в Ставропольскую губерн-
скую гимназию на должность старшего 
учителя латинского языка, педагогики 
и дидактики6. Причины такого перехо-
да могли быть разными: материальные 
соображения (служба в  гимназии да-
вала более высокие жалование и чин в 
Табели о рангах) или личное желание 
посвятить себя светскому образова-
нию.

В 1857 г. Прага получил дополни-
тельную должность комнатного над-
зирателя благородного пансиона при 
гимназии7. Это был привилегирован-
ный интернат для детей дворян и чи-
новников, и от учителя требовались не 
только педагогические, но и воспита-
тельные навыки.

В 1863 г. последовало высшее при-
знание его профессиональных заслуг: 
Климент Фомич Прага был утверждён 
инспектором Ставропольской гимна-
зии8. В этой должности он отвечал за 
надзор за учебным процессом, пове-
дением учащихся, соблюдением рас-
писания и учебных программ.

5. РГИА. Ф. 802. Оп. 7. Д. 19223.
6. ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 1493.
7. ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 1548.
8. Там же. Д.2423.

Ставрополь  
–  Духовная 
семинария
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Общественная деятельность. Пе-
риод службы Праги в гимназии совпал 
с директорством Якова Михайловича 
Неверова (1810–1893) – известного пе-
дагога, члена-корреспондента Акаде-
мии наук, друга Н. И. Пирогова и других 
известнейших личностей своего вре-
мени. Неверов был назначен директо-
ром Ставропольской гимназии в  1850 
г. и провёл ряд прогрессивных преоб-
разований. Он поощрял внеклассную 
работу учителей, их участие в обще-
ственной жизни.

В 1860 г. директор выдвинул Прагу в 
число избранных преподавателей для 
создания при гимназии воскресной 
школы для бедных учеников. Наряду с 
другими учителями, тот «обещался не 
только трудами своими содейство-
вать проектированной школе, но и 
денежными пособиями»1. Хотя про-
ект был отклонён князем Барятинским 
(главнокомандующим на Кавказе), сам 
факт выдвижения свидетельствует о 
высоком авторитете педагога.

С Неверовым Прага тесно общал-
ся, встречаются как формальные об-
ращения педагога к директору, так 
и неформальные письма. При этом 
одно из  обращений 1856 г. показыва-
ет устойчивость его желания перейти 
в гимназию: «…я  вознамерился ре-
шительно поступить на службу при 
этом заведении»2.

К. Ф. Прага вёл активную научную и 
общественную деятельность и запом-
нился горожанам чтением публичных 
лекций «о воспитании физическом, 

1. Краснов М. В. Историческая записка о 
Ставропольской гимназии, составленная М. 
Красновым: [Отделение 1–2]. – Ставрополь-
Кавказский: Типография Губернского правления, 
1887. – С. 158 (56).
2. ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 1493. Л. 1.

эстетическом, умственном и нрав-
ственном». К этому времени относится 
его обширная речь «О значении женщин 
в физиологическом и историческом от-
ношениях и о характере, какой долж-
но иметь женское воспитание в наше 
время», произнесённая на акте Став-
ропольской гимназии3. К сожалению, 
текст этого выступления не  сохранил-
ся, но само название говорит о широте 
взглядов педагога, который затрагивал 
вопросы женского образования – весь-
ма прогрессивную для провинциально-
го города 1860-х гг. тему.

Связи с современниками: И. Д. 
Попко и книжное собрание. Климент 
Прага поддерживал дружеские и про-
фессиональные связи с видными де-
ятелями Кавказа. Одним из них был 
Иван Диомидович Попко (1819–1893) – 
генерал-лейтенант, историк казачества, 
предводитель дворянства Ставрополь-
ской губернии, Кубанской и Терской об-
ластей. Попко также получил духовное 
образование (Астраханская семинария, 
Московская духовная академия), но из-
брал военную карьеру, став одним из 
виднейших исследователей Черномор-
ского и Терского казачества.

В личной библиотеке И. Д. Попко, 
каталог которой сохранился в Госу-
дарственном архиве Ставропольско-
го края4, значится книга, подаренная 
Климентом Фомичом Прагой: «Изо-
бражение Мессии как Царя, извлечён-
ное из  Ветхозаветных предсказаний 

3. Краснов М. В. Указ. соч. – С. 262 (161).
4. ГАСК. Ф. 377. Оп. 1. Д. 35.; Слуцкий, А.И. О 
владельческих и дарственных надписях на книгах 
И.Д. Попко // Из исторического прошлого и 
духовного наследия северокавказского казачества. 
– Краснодар, 2003. – С. 53-57.
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о нём»1 (это, вероятно, отдельный от-
тиск магистерской диссертации Праги). 
Дарственная надпись на этом экзем-
пляре не сохранилась или не была за-
фиксирована в каталоге, но сам факт 
включения издания Праги в собрание 
видного историка говорит о том, что 
между ними существовали личные 
или профессиональные контакты: есть 
сведения, что Попко помог Праге стать 
инспектором Ставропольской мужской 
гимназии2.

Эта книга была не просто подарком, 
но свидетельством интеллектуально-
го общения двух образованнейших 
людей своего времени. «И. Д. Попко 
и К. Ф. Прага, несмотря на различия во 
взглядах на религиозные постулаты, 
видели острую необходимость во все-
народном образовании»3.

Последние годы в Тифлисе. Здоро-
вье Климента Фомича, судя по архив-
ным документам, было слабым ещё с 
1851 г. В середине 1860-х гг. оно резко 
ухудшилось. В 1866–1867 гг. было про-
ведено врачебное освидетельствова-
ние Климента Праги в связи с его бо-
лезнью4. Результаты оказались неуте-
шительными, и в 1867 г. он был уволен 
от службы по состоянию здоровья5.

Из-за преклонного возраста и ухуд-
шения состояния Климент Фомич Пра-

1. Дубинин, И.В. Материалы к библиографической 
реконструкции каталога личной библиотеки 
Ивана Диомидовича Попко. Книги из библиотеки 
И.Д. Попко в фонде Ставропольской краевой 
универсальной научной библиотеки им. М.Ю. 
Лермонтова / И.В. Дубинин, И.Г. Иванцов; под 
ред. А.И. Слуцкого, О.В. Кирьяновой. – Краснодар: 
Альбатрос, 2017. – С. 51.
2. Сивков М. С. Формирование исторических 
интересов северокавказского краеведа И.Д. Попко 
// Университетский научный журнал. – 2022. – № 
69. – С. 142.
3. Там же.
4. ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 2580.
5. Там же. Д. 3469.

га оставил должность инспектора Став-
ропольской гимназии. Он переехал в 
Тифлис, где, вероятно, надеялся на бо-
лее мягкий климат, спокойную жизнь и 
возможность поправить здоровье. Од-
нако болезнь оказалась сильнее.

В Тифлисе Климент Фомич Прага 
прожил около 5 лет. Сведений о его де-
ятельности в этот период почти не со-
хранилось; он, скорее всего, находился 
на покое. 

Новость о его смерти пришла в конце 
1872 г. В письме епископа Каменец-По-
дольского Леонтия (Лебединского) свое-
му однокласснику священнику Никанору 
Патрицкому от 3 февраля 1873 г. содер-
жится важное свидетельство: «Я получил 
недавно из Тифлиса известие, что К. Ф. 
Прага 31 декабря 1872 г. скончался мир-
но. Помолитесь за душу его»6. 

Адресат письма, протоиерей Ни-
канор Андреевич Патрицкий (1823–
1907), был многолетним священником 
Троицкой церкви г. Новохопёрска и так-
же учился вместе с Леонтием (в миру 
Иваном Алексеевичем Лебединским) 
и Прагой в Воронежской семинарии. 
Иван Иванович Прохоров, упомяну-
тый в постскриптуме, – ещё один од-
ноклассник, впоследствии чиновник, 
живший в Новохопёрске.

Таким образом, Климент Фомич Пра-
га ушёл из жизни в последний день 1872 
г. в Тифлисе, на 51-м году жизни. Причи-
на смерти в документах не указана, но 
можно предположить, что это был тот 
же недуг, который заставил его оставить 
службу за несколько лет до того.

Брат. Младший брат Климента, Лев 
Фомич Прага (род. 20.02.1828 г. в ст-це 

6. Литвинов В. В. Некролог // Воронежские 
епархиальные ведомости. – 1908. – № 8. – С. 49 
(501).
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Старощербиновской), пошёл по иному 
пути. Он был принят в Ставропольскую 
гимназию для обучения как «священ-
нический сын»1. Далее обучался в Та-
ганрогской классической гимназии 
(той самой, где позже учился А.П. Че-
хов), которую окончил с серебряной 
медалью и правом на чин XIV класса. 

Лев Прага сделал блестящую карье-
ру на гражданской и военной службе. 
В 1853 г. он был определён учителем в 
Уманское окружное училище, затем пре-
подавал в Ейском приходском училище. 
В 1861 г. Лев Фомич занял должность 
Управляющего Канцелярией Кавказского 
атамана Кубанского казачьего войска.

Начался новый этап в жизни Льва 
Праги – 26 марта 1862 г. он «приказом 
Военного министра по иррегулярным 
войскам назначен Старшим Адъю-
тантом, Управляющим канцелярией 
Наказного Атамана», а ещё через год, 
2 ноября 1863 г., «по вакансии произ-
ведён в Есаулы» за участие в боевых 
действиях «в Адагумском отряде под 
начальством Генерал-майора графа 
Сумарокова-Эльстона»2. Итогом стало 
награждение орденом Святого Станис-
лава 3-й степени.

20 июня 1864 г. Лев Фомич был на-
значен исправляющим должность ре-
дактора «Кубанских войсковых ведо-
мостей» (с 1871 г. – «Кубанские област-
ные ведомости»), а 20 ноября того же 
года утверждён редактором, а также 
смотрителем Войсковой типографии и 
начальником газетного стола. Под его 
руководством газета преобразилась: 

1. ГАСК. Ф. 15. Оп. 1. Д. 2210.
2. Лучинский Ю. Редактор Прага // Московский 
комсомолец на Кубани. – 2013. – 6 марта. 
– Режим доступа: https://kuban.mk.ru/
articles/2013/03/06/821836-redaktor-praga.
html?ysclid=mo4c5ky46b461552127 (дата 
обращения: 12.04.2026).

сократилось количество перепечаток, 
расширилось освещение деятельно-
сти областной администрации, стали 
публиковаться материалы о пробле-
мах образования, быте казачества, по-
являлись сенсационные репортажи (о 
появлении телеграфа или нападении 
волка на станичников). За время редак-
торства Лев Фомич Прага был награж-
дён орденом Святой Анны 3-й степени 
и произведён в войсковые старшины.

После ухода из газеты в 1872 г. 
он числился младшим чиновником 
особых поручений, занимался обще-
ственной деятельностью: был секре-
тарём правления Екатеринодарского 
женского благотворительного обще-
ства, кандидатом в члены правления 
Екатеринодарского благотворительно-
го общества с целью «изыскивать не-
утомимо средства для того, чтобы 
организовать Дмитриевское учили-
ще в образцовую элементарную шко-
лу, которая осуществляла бы идею 
воспитывающего обучения»3. Жил в 
Екатеринодаре, в  1861 г. женился на 
Акулине, дочери войскового старшины 
Онуфрия Савченко, имел собственный 
«турлучный дом со службами и флиге-
лями благоприобретённый»4. 

Сын. Дело Климента Фомича продол-
жил его сын, Сергей Климентьевич Пра-
га. Согласно «Кавказскому календарю на 
1915 год»5, он служил по ведомству Ми-
нистерства путей сообщения и занимал 
должность по контролю Закавказских 
железных дорог (вероятно, ревизор или 
чиновник особых поручений). 

В «Кавказском календаре» также 

3. Там же.
4. Там же.
5. Кавказский календарь на 1915 год. – Тифлис : 
Типография Канцелярии Наместника Е. И. В. на 
Кавказе, 1914. – С. 897.
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1.	 Государственный архив Ставро-

польского края (ГАСК). Ф. 15. Оп. 
1. Д. 2210. О принятии священни-
ческого сына Льва Праги в Став-
ропольскую гимназию для обуче-
ния. 1847 г.

2.	 ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 1493. О пере-
мещении из Кавказской духовной 
семинарии магистра Климента 
Праги в Ставропольскую губерн-
скую гимназию на должность 
старшего учителя латинского язы-
ка, педагогики и дидактики. 1856-
1857 гг.

3.	 ГАСК. Ф. 15. Оп. 2. Д. 1548. Об 
увольнении старшего учителя Ру-
сецкого от должности комнатного 
надзирателя благородного панси-
она Ставропольской губернской 
гимназии и о назначении на ме-

упоминаются другие представители 
фамилии Прага, связанные с женской 
прогимназией и иными учебными за-
ведениями Кавказа, что свидетельству-
ет о продолжении семейной традиции 
служения образованию и государ-
ственной службе.

Незримое наследие профессора 
Праги. Жизнь Климента Фомича Праги 
– интересный для своего времени путь 
выходца из духовного сословия,

получившего блестящее образова-
ние в Киевской духовной академии и 
посвятившего себя педагогическому 
служению на Кавказе. 

Он прошёл путь от профессора мест-
ной духовной семинарии до инспекто-
ра гимназии, оставив после себя память 
как о талантливом преподавателе, за-
ботливом наставнике, активном обще-
ственном деятеле и просветителе. 

Его семинарские и гимназические 
уроки, наведённый порядок в библи-

отеке, публичные лекции, книжные 
дары ученикам и товарищам, тесное 
общение с выдающимися просвети-
телями Кавказа – всё это фрагменты 
одной большой картины интеллекту-
альной жизни Ставрополя середины 
XIX в. А учебник «Общей риторики» Н. 
Кошанского с дарственной надписью 
Праги, хранящаяся ныне в старейшей на 
Северном Кавказе библиотеке, – живое 
свидетельство той эпохи, когда учитель-
ский труд был не  просто службой, но 
призванием, а книга – самым ценным 
подарком.

Благодаря случайной находке мы 
смогли восстановить связь времён 
и рассказать о человеке, который более 
полутора веков назад учил и воспиты-
вал ставропольскую молодёжь. И воз-
можно, другие подобные дарственные 
надписи на книгах из фонда библиоте-
ки ждут своих первооткрывателей.

сто его старшего учителя Праги. 
1857 г.
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reziume

საჩუქარი შრომისმოყვარეობის ჯილდოდ: პროფესორ  პრაღის, 
მისი სტუდენტებისა და წიგნების ისტორია

კუზნეცოვი ს. ა.1

1  მ. ლერმონტოვის სახელობის სტავროპოლის რეგიონალური უნივერსალური სამეცნიერო 
ბიბლიოთეკა 

სტატია ერთგვარად ავსებს XIX საუკუნის შუა პერიოდის სტავროპოლელი 
პედაგოგისა და განმანათლებლის კლიმენტ თომას ძე პრაღას (1821-1872) 
ბიოგრაფიას. კვლევის მიზეზი გახდა სტავროპოლის სამხარეო სამეცნიერო 
ბიბლიოთეკის იშვიათ გამოცემათა განყოფილებაში აღმოჩენილი ნიკოლაი 
კოშანსკის „ზოგადი რიტორიკის” ეგზემპლარზე პრაღას მიერ თავისი მოწაფისთვის 
გაკეთებული ნაჩუქრობის წარწერა. საარქივო დოკუმენტებზე დაყრდნობით, 
ავტორი გვიყვება პრაღას მიერ განვლილი  ცხოვრების გზის შესახებ, როგორც კიევის 
სასულიერო აკადემიის კურსდამთავრებული, კავკასიის სასულიერო სემინარიის 
ლიტერატურის პროფესორი, შემდეგ კი, სტავროპოლის საგუბერნიო გიმნაზიის 
ინსპექტორი. ტექსტში ნათლად იკვეთება მისი საზოგადოებრივი მოღვაწეობა, 
ურთიერთობები თანამედროვეებთან (კერძოდ, ისტორიკოს ი. დ. პოპკოსთან), 
ვეცნობით მის ოჯახურ გარემოებებს; გვაწვდის ინფორმაციას მისი ძმისა და შვილის 
შესახებ. სტატია ცხადყოფს, თუ როგორ შეუძლია შემთხვევით აღმოჩენილ წიგნს 
აღადგინოს დროებს შორის კავშირი და ნათელი მოჰფინოს კავკასიაში განათლების 
ისტორიის ნაკლებად ცნობილ ფურცლებს.
საკვანძო სიტყვები: კლიმენტ პრაღა, განმანათლებლობა XIX საუკუნის კავკასიაში, 
კავკასიის სასულიერო სემინარია, სტავროპოლის საგუბერნიო გიმნაზია, წიგნის კულტურა, 
ი. დ. პოპკო.

sky’s General Rhetoric bearing a donor’s inscription from Prague to his student. Drawing on 
archival documents, the author traces Prague’s career: a graduate of the Kyiv Theological Acad-
emy, professor of literature at the Caucasian Theological Seminary, and later inspector of the 
Stavropol Provincial Gymnasium. The article highlights his public activities, his connections with 
contemporaries (notably historian I. D. Popko), his family circumstances, and also provides in-
formation about his brother Lev Fomich Prague (editor of the Kuban Military Gazette) and his 
son Sergey. The study demonstrates how a chance find of a book can restore the thread of time 
and illuminate little‑known pages of Stavropol’s intellectual history.

Keywords: Kliment Prague, enlightenment in 19th century Caucasus, Caucasian Theological 

Seminary, Stavropol Provincial Gymnasium, book culture, I. D. Popko
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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 momzadebis, 
redaqtirebisa da gamoqveynebis Sesaxeb rekomendaciebs (https://www.icmje.org/). icmje-recommendations.pdf), fsiqologi-
is JurnalebSi gamosaqveyneblad xelnawerebis momzadebis miTiTebebs: saxelmZRvanelo axali avtorebisTvis. 
amerikis fsiqologTa asociacia. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf) aseve, avtoritetuli 
saerTaSoriso Jurnalebisa da gamomcemlobebis Rirebul gamocdilebas da eqspertuli Sefasebis mizniT, re-
cenzirebas ukeTebs redaqciaSi Sesul yvela masalas. samecniero naSromis momzadebisas savaldebuloa avtorma 
ixelmZRvanelos samecniero statiis gaformebis yvelaze gavrcelebuli formiT - IMRaD [Sesavali, masalebi da 
meTodebi, Sedegebi da msjeloba]. sayovelTaod miRebuli IMRaD-is struqturis zogi ganyofileba SeiZleba 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 sity-
vas kvlevis Temis Sesaxeb da kvlevis mizans Sesaswavl sakiTxze ukve arsebuli codnis gaTvaliswinebiT, kvlevis 
meTodologias, kvleviTi samuSaoebis ZiriTadi Sedegebis aRweras da daskvnebs (arasasurvelia qvesaTaurebis 
gamoyofa). axali wesebis Tanaxmad, citirebis iseTi saerTaSoriso sistemebis moTxovnebis gaTvaliswinebiT, ro-
goricaa 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 an-
bani). aqedan gamomdinare, rusulenovani statiebis avtorebma literaturis sia unda warmoadginon ori saxiT: 
literaturis sia da bibliografia (References). citirebuli literaturis bibliografiuli aRwerisTvis reko-
mendebulia SeirCes erT-erT stili: amerikis samedicino asociaciis (AMA), medicinis erovnuli biblioTekis 
(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), gaformebu-
li 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 saTaurebi-
sTvis ar gamoiyeneba (daxrili asoebi, gamuqeba an xazgasma), didi an patara asoebi. erTze meti wyaros 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 mxolod im SemTxveveb-
Si, 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 (Microsoft Office). gver-
dis 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) intervaliT (space) Sew-
eva); 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 teqstSi. cxrilis saTau-
rebi formdeba erTi stiliT. xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos eleqtronuli fostiT - e-mail pana-
cea@cjmps.com, nelmel36@hotmail.com.
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«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, nelmel36@hotmail.com.

ДЛЯ АВТОРОВ



8772720877002

ISSN 2720-877X


