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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

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

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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На сегодняшний день значительный теоретический и 
практический интерес вызывают научные разработки 
по выяснению биофизических механизмов действия 
наночастиц на функции клеток и их структур в норме 
и при различных патологических состояниях [6]. Во 
многих отраслях медицины наблюдается расширение 
спектра применения наноразмерных материалов: от 
покрытия поверхностей медицинского инструментария 
до дезинфекции и создания биологически активных 
добавок [7]. В практике инфекциониста для лечения 
острых кишечных инфекций (ОКИ), вызванных услов-
но патогенными микроорганизмами (УПМ), нашло 
применение коллоидное серебро с размерами частиц 
25 нм как альтернатива традиционному этиотропному 
лечению [5]. Одной из предпосылок для выбора дан-
ного микроэлемента стал характер антисептического 
действия, специфичного не по виду возбудителя, а по 
типу клеточной стенки [1]. В то же время, учитывая 
изменение физико-химических свойств элементов в 
нанометровом диапазоне, необходимо создание базиса 
нанофармакологии и нанотоксикологии для предупре-
ждения ятрогенных микроэлементозов, в данном слу-
чае, аргирозов [7].

Цель исследования – изучение морфологических из-
менений стенки тонкого и толстого кишечника при 
экспериментальных острых кишечных инфекциях, 
вызванных условно патогенными микроорганизмами, 
в условиях терапии коллоидным серебром.

Материал и методы. Моделирование кишечной ин-
фекции. Эксперимент проводили согласно положениям 
“Европейской конвенции о защите позвоночных живот-
ных, которые используются для экспериментальных и 
других научных целей” (Страсбург, Франция, 1985 г.). 
I группу (контрольную) составили 8 интактных по-
ловозрелых крыс самцов массой 200-250 г; здоровым 
крысам II группы (n=8) перорально вводили по 2 мл 
коллоидного серебра (0,02 мг/сутки), стабилизирован-
ного лимонной кислотой, с концентрацией 10 мг/л каж-
дые (24±2) часа в течение 7 дней. ОКИ вызывали у 16 
крыс самцов путем перорального введения 1,0 мл смеси 
культур УПМ каждые 4 часа на протяжении 5 дней 
(E. coli гемолизирующая 1010 КОЕ/мл, K. pneumoniae 
1010 КОЕ/мл, St. aureus (гиалуронидазная, лецитиназ-
ная, коагулазная, гемагглютинирующая активность) 
1010 КОЕ/мл, Ps. aeruginosae 1010 КОЕ/мл, Enterobacter 
cloacae 1010 КОЕ/мл, Str. faecalis 1010 КОЕ/мл). В зави-

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КИШЕЧНИКА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ В УСЛОВИЯХ ТЕРАПИИ КОЛЛОИДНЫМ СЕРЕБРОМ

1Половьян Е.С., 1Чемич Н.Д., 2Москаленко Р.А., 2Романюк А.Н.

Сумский государственный университет, 1кафедра инфекционных болезней; 
2кафедра патоморфологии Сумы, Украина

симости от схемы лечения, экспериментальные живот-
ные были подразделены на две группы по 8 особей в 
каждой: крысам III группы в качестве базисной терапии 
перорально вводили регидрон (2,5 мл/сутки), смекту 
(0,15 г/сутки в 3 приема) и панкреатин (12 мг/сутки в 3 
приема); крысам IV группы на фоне базисной терапии 
перорально давали по 2 мл коллоидного серебра (0,02 
мг/сутки), стабилизированного лимонной кислотой, с 
концентрацией 10 мг/л каждые (24±2) часа в течение 7 
дней. Раствор наносеребра необходимой концентрации 
готовили ex tempore. Общая длительность эксперимен-
та составила 14 дней.

Гистологическое исследование. После выведения жи-
вотных из эксперимента путем декапитации в условиях 
эфирного наркоза, осуществлялось взятие фрагмен-
тов толстой и тонкой кишок. Гистологические срезы 
окрашивались гематоксилин-эозином по стандартной 
методике. В тонкой кишке измеряли толщину стенки, 
глубину крипт, длину и диаметр ворсинок; в толстой 
– толщину стенки, глубину крипт, длину и диаметр полу-
лунных складок [4]. Микрофотографии гистологиче-
ских препаратов получали и обрабатывали с помощью 
цифровой системы вывода изображения «SEO Scan ICX 
285 AK-F IEE-1394» и морфометрической программы 
«SEO Image Lab 2.0» (Сумы, Украина).

Результаты и их обсуждение. В ходе эксперимента 
у исследуемых животных II группы не наблюдалось 
изменений поведенческих реакций и двигательной 
активности, а у крыс III и IV групп на (2,88±0,18) день 
введения смеси культур УПМ происходило угнетение 
познавательной и двигательной активности, снижение 
аппетита. К (4,63±0,13) дню присоединились жажда, 
жидкий стул зелено-коричневого цвета без примесей 
слизи, крови, а масса тела уменьшилась в среднем на 
(9,81±0,3).

У крыс III и IV групп на 2,13±0,53 день от начала 
терапии наблюдалось восстановление аппетита, 
поведенческих и двигательных реакций. Использо-
вание различных схем лечения больше повлияло на 
длительность диарейного синдрома. Так, у крыс IV 
группы быстрее в сравнении с III, происходила нор-
мализация испражнений, на (3,88±0,13) и (5,38±0,18) 
сутки от начала лечения соответственно, р<0,001. 
За весь период наблюдения гибели животных не 
отмечалось.
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Гистологическое исследование образцов тонкого ки-
шечника крыс I и II групп отклонений от нормы не 
выявило, а у животных с моделированной ОКИ на-
блюдались явления энтерита, более выраженные при 
использовании базисной терапии (рис. 1).

При этом в препарате значительный объем занимали 
разрушенные ворсинки, наблюдалась воспалительная 
инфильтрация всех слоев кишечника с формированием 
крипт-абсцессов. В условиях введения коллоидного 
серебра в состав терапии была выявлена оптимизация 
гистологической структуры тонкого кишечника (рис. 2).

рис. 1. тонкая кишка крысы после базисного лечения 
оки. окраска гематоксилин-эозином. Ув. х100. 1 – де-
струкция  ворсинок, 2 – воспалительная инфильтра-
ция подслизистой пластинки и мышечной оболочки, 
3 – отек

рис. 2. тонкая кишка крысы после лечения коллоид-
ным серебром на фоне базисной терапии. окраска 
гематоксилин-эозином. Ув. х100. 1 – частичная де-
струкция ворсинок, 2 – воспалительная инфильтрация 
подслизистого слоя, 3 – отек

Как видно на рис. 2, деструкция ворсинок, отек тка-
ней были менее выражены, а лимфогистиоцитарная 
инфильтрация локализовалась преимущественно в 
подслизистом слое.

таблица 1. Морфометрические показатели стенки тонкой кишки крыс (M±m)

Группа Толщина стенки, 
мкм2

Длина ворсинки, 
мкм

Диаметр (ширина) 
ворсинки, мкм

Длина (глубина) 
крипты, мкм

I
(n=8) 925,29±12,12 503,81±8,28 102,26±6,38 92,91±6,96

II
(n=8) 933,13±28,03 490,04±14,95 92,02±3,9 94,15±5,29

III
(n=8) 716,19±30,73 a, b 198,43±18,57 a, b 64,63±3,76 a, b 158,0±7,88 a, b

IV
(n=8) 777,62±22,48 c, d 470,08±13,17 c, e 68,3±2,92 c, d 124,8±8,8 c, d, e

примечание: достоверная разница показателей групп животных (р<0,05-0,001): 
а – между I и III; b – между II и III; c – между I и IV; d – между II и IV; e – между III и IV

Сравнение данных морфометрии тонкого кишечника 
крыс не выявило достоверных различий между показа-
телями I и II групп, в то же время наблюдались различия 
в группах с моделированной ОКИ (таблица 1).

1

2

3

Как видно из таблицы 1, происходило уменьшение 
толщины стенки сравнительно с контролем на 22,60% 
(р<0,001) у крыс III группы, а у животных IV – на 
18,99% (р<0,001). Данные изменения обусловлены 
дистрофическими и деструктивными изменениями 
слизистой оболочки тонкого кишечника вследствие 
активной десквамации эпителия ворсинок, разрушения 
их верхушек и воспалительной инфильтрации. Так, 
по сравнению с крысами I и II групп, у подопытных 
животных, получавших лишь базисную терапию, 

длина ворсинок уменьшалась на 60,60% (р<0,001), а 
в условиях введения коллоидного серебра дополни-
тельно к базисной терапии уменьшение составило 
всего 6,70% (р<0,05). Характерно, что с уменьшением 
длины ворсинок при базисной терапии происходило 
и уменьшение их ширины сравнительно с контролем 
(р<0,001). Имело место также углубление кишечных 
крипт у крыс III группы на 70,06% от значений I группы 
(р<0,001), а по сравнению с IV – на 21,01% (р<0,05). 
Указанные различия можно объяснить тем, что при 
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базисной схеме лечения ОКИ наблюдается более вы-
раженный отек воспалительного характера, чем при 
введении коллоидного серебра в схему терапии. Данные 
микроскопии толстого кишечника характеризовались 
однонаправленными гистологическими изменениями, 
свидетельствующими о проявлениях колита у крыс с 
ОКИ, вызванной УПМ, что более выражено было у 
животных III группы (рис. 3).

Вследствие эндотоксикоза происходила десквамация 
эпителия кишечника, отек тканей с полнокровием и 
деструкцией сосудов подслизистого слоя, а лимфа-
тические узелки содержали в себе светлые центры 
пролиферации, что свидетельствует о выраженной 
активности воспалительного ответа на патоген.

рис. 3. толстая кишка крысы после базисного лечения. 
окраска гематоксилин-эозином. Ув. х100. 1 – десква-
мация эпителия, 2 – воспалительная инфильтрация, 
3 – лимфоидный узелок с центром пролиферации

рис. 4. толстая кишка крысы после лечения коллоид-
ным серебром на фоне базисной терапии. окраска 
гематоксилин-эозином. Ув. х100. 1 – складки, 2 – крип-
та, 3 – мышечная оболочка

При использовании альтернативной схемы лечения 
ОКИ явления колита имели минимальную степень 
выраженности, на что указывает частичная деструкция 
полулунных складок, менее выраженные явления дис-
циркуляторных изменений и отека (рис. 4).

При морфометрии стенки толстого кишечника выяви-
лись увеличение его толщины как в условиях базисной 
терапии ОКИ, так и при лечении коллоидным сере-
бром (на 195,62% и 125,87% соответственно, p<0,05) 
(таблица 2).

таблица 2. Морфометрические показатели стенки толстой кишки крыс (M±m)

Группа Толщина стенки, 
мкм2

Длина полулунной 
складки, мкм

Диаметр полулунной 
складки, мкм

Длина (глубина) 
крипты, мкм

I 
(n=8) 988,11±21,3 759,46±17,17 899,9±27,65 306,56±17,16

II 
(n=8) 1000,38±25,38 761,06±43,93 889,44±44,97 290,45±10,95

III 
(n=8) 1932,91±24,5 a, b 1227,99±56,04 a, b 734,78±22,47 a, b 668,0±34,37 a, b

IV 
(n=8) 1243,78±70,33 c, d, e 992,16±79,8 c, d, e 764,92±12,62 c, d 334,89±15,85 d, e

примечание: достоверная разница показателей групп животных (р<0,05-0,001): 
а – между I и III; b – между II и III; c – между I и IV; d – между II и IV; e – между III и IV

 2 
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В III и IV группах подопытных животных отмечалось 
увеличение длины полулунных складок при уменьше-
нии их диаметра и углублении крипт. При этом, ука-
занные изменения были сильнее выражены в условиях 
базисной терапии ОКИ сравнительно с альтернативной 
схемой лечения. Так, длина полулунных складок была 
больше на 23,77% (р<0,01), а глубина крипты – на 
99,47% (р<0,001). Подобные изменения структуры тол-
стой кишки можно объяснить большей интенсивностью 
воспалительной инфильтрации стенки, гиперплазии 
лимфоидных элементов и тканевого отека. Различие 

морфометрических показателей в сравниваемых груп-
пах показывает эффективность коллоидного серебра в 
лечении ОКИ.

При анализе морфологических изменений кишечника 
крыс в условиях моделирования ОКИ следует отме-
тить более выраженные деструктивные изменения в 
тонком кишечнике, о чем свидетельствуют данные 
морфометрии. Общая толщина стенки тонкой кишки 
уменьшается, а толстой – увеличивается. Этот феномен 
возникает ввиду того, что толщина стенки тонкой киш-
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ки в значительной степени зависит от длины ворсинок 
слизистого слоя, которые подвергаются выраженным 
десквамативным и деструктивным изменениям. В то же 
время, в толстой кишке преобладают компенсаторно-
приспособительные механизмы в ответ на воспаление 
– явления отека всех слоев стенки с гиперплазией лим-
фоидной ткани, вследствие чего явления деструкции 
выражены меньше.

Результаты проведенного исследования вместе с 
данными об отсутствии ДНК-детергентного действия 
наночастиц серебра в тестовой культуре эукариоти-
ческих клеток [2], а также биосовместимость со сти-
мулирующим влиянием на штаммы Bifidо bacterium 
bifidum при pH 7,0 in vitro на модели, имитирующей 
физиолого-биохимические процессы пищеварения 
в верхних отделах кишечника человека [3], в целом, 
указывают на отсутствие токсических свойств кол-
лоидного серебра и его позитивный терапевтический 
эффект. 

Выводы:
Пероральное введение коллоидного серебра интактным 
крысам не вызывает токсического воздействия и не 
приводит к изменению морфометрических показателей 
в структурах стенки тонкого и толстого кишечника.

При моделированной условно патогенными микроорга-
низмами острой кишечной инфекции у крыс в периоде 
ранней реконвалесценции в тонкой и толстой кишке 
наблюдаются как деструктивные, так и компенсаторно-
приспособительные процессы в виде десквамации 
кишечного эпителия, деструкции ворсинок, воспа-
лительной клеточной инфильтрации и выраженного 
тканевого отека.

Активность воспалительной реакции и выражен-
ность морфологических изменений тканей толстого 
и тонкого кишечника в условиях моделированной 
острой кишечной инфекции, вызванной условно па-
тогенными микроорганизмами, в группе животных, 
получавших коллоидное серебро, достоверно сни-
жается, что свидетельствует о позитивном эффекте 
исследуемого препарата в сравнении с базисной 
терапией.
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SUMMARY

MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE INTES-
TINE IN EXPERIMENTAL ACUTE INTESTINAL 
INFECTION IN THE TREATMENT OF COLLOIDAL 
SILVER

1Polovyan E., 1Chemych M., 2Moskalenko R., 
2Romanyuk  A.

1Sumy State University, Department of Infectious Dis-
eases and Epidemiology; 2Department of Pathomorphology 
Sumy, Ukraine

At the present stage of infectionist practice in the treatment 
of acute intestinal infections caused by opportunistic micro-
organisms, colloidal silver is used with a particle size of 25 
nm as an alternative to conventional causal therapy.

In 32 rats, distributed in 4 groups of 8 animals each (intact; 
healthy, got colloidal silver; with a modeled acute intestinal 
infection in the basic treatment and with the addition of 
colloidal silver), histological examination was performed 
of small and large intestine of rats.

Oral administration of colloidal silver at a dose of 0.02 
mg/day to intact rats did not lead to changes in morpho-
metric parameters compared to the norm, and during early 
convalescence in rats with acute intestinal infections were 
observed destructive and compensatory changes in the 
intestine, which depended on the treatment regimen. With 
the introduction of colloidal silver decreased activity of the 
inflammatory process and the severity of morphological 



 
GeorGian Medical news  
no 6 (207) 2012

© GMN 67 

changes in tissues of small and large intestine, indicat-
ing that the positive effect of study drug compared with 
baseline therapy.

Keywords: intestine, rats, acute intestinal infection, condi-
tionally pathogenic microorganisms, colloidal silver.

РЕЗЮМЕ

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КИШЕЧ-
НИКА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОСТРОЙ 
КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ В УСЛОВИЯХ ТЕРА-
ПИИ КОЛЛОИДНЫМ СЕРЕБРОМ

1Половьян Е.С., 1Чемич Н.Д., 2Москаленко Р.А., 
2Романюк А.Н.

Сумский государственный университет, 1кафедра 
инфекционных болезней; 2кафедра патоморфологии 
Сумы, Украина

На современном этапе, в практике инфекциониста 
в лечении острых кишечных инфекций, вызванных 
условно патогенными микроорганизмами, ис-
пользуется коллоидное серебро с размерами 
частиц 25 нм как альтернатива традиционному 
этиотропному лечению.

У 32 крыс, распределенных в 4 группы по 8 особей 
в каждой: 1) интактные; 2) здоровые, получившие 
коллоидное серебро; 3) с моделированной острой 
кишечной инфекцией в условиях базисной терапии 
и 4) с добавлением коллоидного серебра проводили 
гистологическое и морфометрическое исследование 
стенки тонкой и толстой кишки.

Показано, что пероральное назначение коллоид-
ного серебра в дозе 0,02 мг/сутки интактным кры-
сам не привело к изменению морфометрических 
показателей сравнительно с нормой; а в период 
ранней реконвалесценции у крыс с острой кишеч-
ной инфекцией в зависимости от схемы лечения 
наблюдались деструктивные и компенсаторные из-
менения в кишечнике. При введении коллоидного 
серебра в указанных дозах уменьшалась актив-
ность воспалительного процесса и выраженность 
морфологических изменений в структурах стенки 
толстого и тонкого кишечника, что свидетельствует 
о позитивном эффекте исследуемого препарата в 
сравнении с базисной терапией.

reziume

nawlavis morfologiuri cvlilebebi mwvave 
eqsperimentuli nawlavuri infeqciis dros 
koloiduri vercxliT mkurnalobis pi-
robebSi

1e. poloiani, 1n. CemiCi, 2r. moskalenko, 
2a. romaniuki

1sumis saxelmwifo universiteti, infeqciur 
sneulebaTa kaTedra; 2patomorfologiis ka-
Tedra, sumi, ukraina 

infeqciur daavadebaTa praqtikaSi ukanasknel 
wlebSi farTod inergeba koloiduri vercx-
liT Terapiis meTodi, rogorc pirobiTad 
paTogenuri mikrofloriT gamowveuli mwvave 
nawlavuri infeqciebis tradiciuli etiotro-
puli mkurnalobis alternativa; koloiduri 
vercxlis nawilakebis zoma Seadgenda 25 nm. 
cdaSi ayvanili iyo 32 laboratoruli mamri 
virTxa, cdis miznebis mixedviT yvela cxoveli 
ganawilda 4  jgifad, TiToeul jgufSi 8 
virTagva: 1) intaqturi; 2) janmrTeli virTagvebi, 
romlebic Rebulobdnen koloiduri vercxls; 
3) modelirebuli mwvave nawlavuri infeqcia 
bazisuri Terapiis pirobebSi; 4) igive, koloi-
duri vercxlis damatebiT. wvrili da msxvili 
nawlavis kedlebis gamokvleva xdeboda his-
tologiuri da morfometriuli meTodebiT.

miRebulma Sedegebma aCvena, rom koloiduri 
vercxlis nanonawilakebi doziT 0,02 mg \
dRe-RameSi ar iwvevs intaqturi cxovelebis 
nawlavis kedlis histologiur da morfome-
triul maxasiaTebelTa cvlilebebs normas-
Tan SedarebiT; mwvave infeqciis modelirebis 
dros rekonvalescenciis adreul periodSi 
bazisuri Terapiis sqemis mixedviT aRiniSna 
destruqciuli da kompensatoruli procese-
bis damaxasiaTebeli suraTi wvrili da 
msxvili nawlavis kedlebis struqturebSi.  
koloiduri vercxlis dasaxelebuli doze-
biT damatebam mkveTrad Seamcira anTebiTi 
da destruqciuli cvlilebebis aqtivoba 
nawlavis kedlebSi, rac gamosakvlevi prepara-
tis pozitiur efeqtze miuTiTebs bazisuri 
Terapiis meTodTan SedarebiT.   

* * *      


