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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za ze
1992 wels, re gis t ri re bul iq na 1999 wlis T vis. aR -
niS nu li aso ci a cia war mo ad gens kav Sirs,xu Ti fi -
zi ku ri pi ris mi er Ca mo ya li be buls, ro me lic da -
ar s da sa qar T ve los 1997  wlis sa mo qa la qo ko deq -
sis de bu le be bis Se sa ba mi sad. `a so ci a ci is~ saq mi -
a no bis va da ga nu sazR v re lia, aqvs da mo u ki de be li
ba lan si sa qar T ve lo sa da ucxo e Tis sa ban ko da -
we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war mo ad gens _
for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v Ta  sis te mis
rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da zi a ne be -
bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di u mis in -
far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for me bis, bav -
S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da sxva pa -
To lo gi u ri pro ce se bis na ad re vi di ag nos ti re ba -
Si, kar di o lo gi is gan vi Ta re ba, ag reT ve bav S v Ta kar -
di lo gi iT da in te re se bul stu dent-axal gaz r do -
bi sad mi yo vel g va ri dax ma re bis ga we va. saq mi a no bis
sa gans war mo ad gens gul sis x l Zar R v Ta usis x lo in -
s t ru men tu li kvle va. e. kg. 15 gan x r Si, fag _ dat -
vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT ve lo met ria, pul -
su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re og ra fia, eqo kar -
di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu no lo gi u ri da ge -
ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR sa niS na via, rom `a -
so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy v nen ro gorc
iuri di u li ase ve fi zi ku ri pi re bi, rom le bic izi -
a re ben mis miz neb sa da saq mi a no bis prin ci pebs we -
ri lo bi Ti gan cxa de bis sa fuZ vel ze. ̀ a so ci a ci is~
wev rebs akis ri aT gar k ve u li uf le ba-mo va le o be -
bi. mo na wi le o bis mi Re ba wes de biT gaT va lis wi ne -
bu li we siT. `a so ci a ci is~ mar T va Si, isar geb lon
aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re ko men da ci e biT,
mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p ro eq teb ze, mi i -
Ron  fi nan su ri mxar da We ra `a so ci a ci is~ fon de -
bi dan, ag reT ve _ ga vid nen ̀ a so ci a ci i dan~. ̀ a so ci -
a ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad gens `a so ci a ci -
is~ wev r Ta ̀ sa er To kre ba~, ro me lic mo iw ve va 1 jer
we li wad Si, an sa Wi ro e bi sa mebr. Ti To wels mi e kuT -
v ne ba Ti To xma. wi nam de ba re wes de ba Za la Sia mi -
si re gis t ra ci is Ta ri Ri dan. am ri gad, aR niS nul
aso ci a cis kar di o lo gi is dar g Si akis ria mniS v -
ne lo va ni fun q cia-mo va le o be bi, ro me lic da fuZ ne -
bu lia eqim Ta gu lis x mi e re ba sa da Se moq me de biT
da mo ki de bu le ba ze am dar gis mi marT.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta
aso ci a cia saq vel moq me do aq ci e bi

1992wlidan 1998 wlam de mim di na re ob da pe ri -
o du lad mo sax le o bis hu ma ni ta ru li ga sin j ve -
bi. sul 1998 wli dan so ci a lu ri pe di at ri is
fond- Tan er Tad da iwyo saq vel moq me do aq ci e -
bi. aq ci ebSi mo na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li
pe di at re bi. mim di na re obs avad m yof Ta la bo ra
to ri u li da in s t ru men tu li kvle va da sxva.
urig de baT me di ka men te bi. Ca u tar daT ram de ni me
aTe u li sas w ra fo ope ra cia. aTo biT avad m yofs
Ca u tar da ufa so ga mok v le va da mkur na lo ba sxva -
das x va wam y van kli ni keb Si.

07.01.98-07. 02. 99ww. Tbi li si, ga i sin ja 9200 bav Svi.
23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t ri q. Te -
la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-13-14. 02. 99
Tbi li si te le vi zi is mu Sak Ta Tvis Ria ka ris dRe;
ga i sin ja 100-mde bav S vi da da u rig daT me di ka men -
te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen t r -
Si da ag reT ve qa la qis sxva das x va po lik li ni keb -
Si Ca mo ya lib da ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas -
wav le bel Ta ufa so kon sul ta ci e bi kvi raSi er -
T jer. qa la qis wam y van pe di at ri ul kli ni keb Si
tar de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le -
bel Ta u fa so kon sul ta ci e bi Tve Si er T jer. aq -
ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le ob d nen:

1. ka ni sa da ven se ne u le ba Ta in s ti tu ti
2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti in -

s ti tu ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti lis
sa wi na aR m de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi
dam kur na lo bis eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba -
mi si me di ka men te bi. da i beW da da gav r cel da mu -
ni sa da ti lis sa wi na aR m de go Se sa ba mi si ufa -
so sa max sov ro e bi.

12-13-14.03.99w. eq s pe di cia foT sa da aba Sa Si. 13. 03.
99w. q. fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me ti -
ka men te bi.

13-14.03.99w. q. aba Sa da aba Sis ra i o ni (s. qe di si,
s. ma ra ni da sxv.)

29-30. 01-07. 08. 99w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig -
daT me di ka men te bi.

23-24-25. 08. 99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri -
u li da in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q. zug -
di da u rig daT mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go wam -
le bi.

04.04.99w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq sur ad
ga i sin ja 400-ze me ti bav S vi.

07.05.99w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q. lan Cxu -
Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da in s t -
ru men tu li kvle va, da u rig daT me di ka men te bi.

18.05.99w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav Si (ga i sin -
ja 250-ze  me ti  bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

22. 06. 99w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si (ga -
i sin j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka men te bi).

13-14.08.99 w Ca mo xa ta u ri (ga i sin ja 1500-mde bav-
Svi).

15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav S vi-
dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050m.

16.08.99w. eq s pe di ci a ga da vi da bax ma ro dan aWa ris ma -
Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja 750-ze me ti bav -
S vi) zRvis do ni dan 2300-2400m.

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve bi Tbi -
li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si.

16.10.99w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga i sin ja
200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

2000 we li
26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja 500-ze me ti bav S vi,

da rig da me di ka men te bi
23.03.200 w. axal go ri, ga i sin ja 30 bav S vi.

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa
kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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01.04.2000 w. mar ne u lis r-ni sof. we raq vi ga keT -

da sis x lis sa er To ana li zi, in s t ru men tu li ga -
mok v le ve bi - eqos ko pia, en ce fa log ra ma da sxva.
sul ga i sin ja 1500 bav S vi da mom v le li.

15.04.2000. w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j ve bi,
ga i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka men te bi.

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i sin ja
300-mde bav S vi.

05-06-07. 2000 w. ga sin ju lia av Wa lis ko lo ni is
bav S ve bi.

20.07-28.07. 2000 w. wyne Tis bav S v Ta sax l Si ga sin -
ju lia 60 bav S vi.

21-22-23.-7. 2000w. aba Sis r-ni sof. sa ki e Ti sa da sam -
t re di is r-nis aR saz r del Ta sko lis bav S v Ta ga -
sin j ve bi.

7-8.08. 2000 w. bax ma ro-bu Su mi ga i sin ja 1925
bavSvi.

2001 w.
15.03. 2001 w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mok v le -

va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro -
mel Ta bav S vebs.

23.06.2001w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mokv le -
va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro -
mel Ta bav S vebs.

14-15-16. 09. 2001w. baR da dis r-ni sof. sa ir me, wi-
Tel xe vi, ro xi, II  ob Ca, xa ni, ze ga ni, saq ra u la. ga i -
sin ja 2500 bav S vi.

2002 we li
10.03. 2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bav S vi.
20-04. 2002wl. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi
23-24-25-26. 2002w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar qos- Tan

er Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz r di li.
27-28-29. 06. 2002w. q. Tbi li si 20 moz r dil Ta po -

lik li ni ka, 10 bav S v Ta po lik li ni ka, 121 bavSv Ta -
po lik li ni ka ga i sin ja 400 bav S vi.

16-17-18-19. 07. 2002w. ko do ris xe o ba (afxa ze Ti) ga -
i sin ja 250 bav S vi.

3-4-5-6. 2002w. mTa-Tu Se Ti,dik lo,oma lo,Se na qo, ga -
i sin ja 200 bav S vi.

2003 we li
5. 03. 2003w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja 1250 bav -

S vi.
17.04. 2003w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi.
20.05. 2003w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi.
25.06. 2003w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav S vi.
30.07. 2003w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi.
20.08. 2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bav S vi.
7.09. 2003 w. zug di di ga i sin ja 290 bav S vi.
15.10. 2003 w. ra Wa ga i sin ja 170 bav S vi.
18. 10. 2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi.

2004 we li
mar ti-ap ri li-ma i si: kas pi, gur ja a ni, Te la vi, ax -

me ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal ci -
xe, bor jo mi,Tbi li si,zes ta fo ni,xa ra ga u li,Wi a Tu -
ra ga i sin ja 1728 bav S vi. so ci a lu ri pe di at ri is
dac vis fon dis mi er sa qar T ve los sa pat ri ar qos
Ta nad go miT sa qar T ve los sxva das x va re gi o neb -
Si: zug di di,xu lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu Ti, oz -
u r ge Ti, in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do aq ci -
e bi, sa dac ga i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u ri sa -
me di ci no kon sul ta cia ga e wia da me di ka men te bi
da u rig da 2400 bavSvs.

2005weli
mrne u lis re gi on Si,ga i sin ja 700 bav S vi da 800

moz r di li.
18 iv li si kas pi 450 bav S vi.
8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi.
14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200 mo -

zar di.

2006 we li
2006 wlis 18 Te ber vals kli ni ka Si Ca tar da Ria

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja -
xi. mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil Ta
100-ze me ti bav S vi.

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT Ca -
tar da aq cia.

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi.
1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe. ga i -

sin ja 400 bav S vi.
maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la -

bo ra to ri u li ga mok v le ve bi.
9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti ga -

sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.
1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -
ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2007 we li
mar ne u li. ufa so kon sul ta cia Ca u tar da 110 bav-

Svs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li bav -
S ve bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re ko men -
da ci e bi sam kur na lo fiz kul tu ris Se sa xeb.

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs.
axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs.
_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S vi. maT

Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo ra to -
ri u li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca -
tar da gas v li Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa
500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -
ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2008 we li
1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)
2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi)
14 iv nis ax me ta (qa qu co ba - ga i sin ja 450 bav S vi,

ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve bi muc -
lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da rig da Se sa ba -
mis me di ka me te bi

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na
20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia
1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia
4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga -

mok v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva.
Sed ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we e bis mas -
ter-kla si bav S ve bis T vis

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga i sin -
ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok -
v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da -
rig da Se sa ba mis me di ka me te bi

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi
26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

2010 we li
4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa oja-

xis wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

8
10 iv li si – karaleTi. ga i sin ja 200 bav S vi

da daurigdaT medikamentebi.
4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris

skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50 bav S vi.
3-4 dekemberi – ga i sin ja sporcmeni 400 bav S vi.

2011 we li
1 iv ni si _ ga i sin ja 200 bav S vi.
24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi.

2012 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi
27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi
22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

2013 we li

1-4 iv ni si – Tbilisi, baTumi, gori, Telavi _
ga i sin ja 1250 bav S vi

17-21 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 350 bav -
S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 219 302 bav S vi da
aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq ci e bi gr-
Zel de ba.

bav S v Ta kar di o lo gi u ri aso ci a ci is mi er
Ca ta re bu lia kon fe ren ci e bi da sim po zi u me bi:

1992 w. I bav S v Ta kar di o log Ta kon fe ren cia. I
kon fe ren cia `Cven Tan er Tad ir w mu ne uke Te si mo -
mav lis re a lo ba~

01.VI. 99
II  kon fe ren cia ̀ jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni

kav ka si a~
25.XII. 99 III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no mi -

ku ri mi mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per s peq -
ti va~ XXI sa u ku nis pe di at ria _ in va li do bis pro -
fi laq ti kis me di ci nad un da iq ces.

01. VI. 2000 IVkonferencia `Ca na sa xi dan bav S vis
uf le ba un da iyos da cu li~

27.III. 2001 Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofis-
Si `a ras rul w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be -
bi da re a lo ba~

01. 06. 2001 V (XIX) kon fe ren cia `miZR v ni li ba-
vSvTa dac vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03. 99, 01.06. 2000, 01.06. 2001
`bav S v Ta mkur na lo ba XXI sa u ku ne Si~ sim po zi -

u mi 1, #2, #5
23.04.99.01. 06. 2000
`bav S v Ta kve ba XXI sa u ku ne Si~ sim po zi u mi #1,

#2. 20. 05. 99. 01. 06. 2000
`or To pe di u li sko la~
sim po zi u mi #1, #2
17. 12. 99
`mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da mkur na lo -

bis sa kiTxe bi~
01. 06. 2000
axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia
28. 02. 2001
er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia ̀ res pi ra to -

rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a lu ri sa kiTxe bi
pe di at ri a Si~.

01. 06. 2001
`Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu li~

sim po zi u mi #1
01. 06. 2001
`bav S vi, mo zar di da oja xu ri Za la do ba~

sim po zi u mi #1
01. 06. 2001 ̀ Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos

da cu li~
sim po zi u mi #1
13. 02. 2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~
10. 03. 2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me -

li `lo mi sis~ pre zen ta cia.
6. 11. 2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma -

ze: `mu ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis
kon s ti tu ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa -
me di ci no da so ci a lu ri prob le me bi~.

7. 11. 2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma ze:
`Ta n da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve apeq te bi~.

4. 04. 2003
pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi. IX kon fe -

ren cia.
1. 06. 2003
I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e ro-praq -

ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at ri is
dac vis fon di ufa sod uS vebs da ari gebs ga -
zeTs `so ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals `so -
ci a lu ri pe di at ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa -
me di ci no, pe da go gi u ri, fsi qo lo gi u ri, fsi qi at -
ri u li, re li gi u ri da sxva aq tu a lu ri da prob -
le mu ri sa kiTxe bi)

19. 12. 2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log -
Ta II kon g re si.

1. 06. 2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe -
ren cia. pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

22. 10. 2004. kon fe ren cia Te ma ze: `pe di at ri -
is aq tu a lu ri sa kiTxe bi~, ro me lic eZR v ne bo da
so ci a lu ri pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko -
sis viq tor mo roS ki nis na Tel xsov nas.

1. 06. 2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi
XIV kon fe ren cia.
9. 09. 2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri -

so kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi -
a ni kav ka si a~.

2006w. 1 iv ni si so ci a lu ri pe di at ris dac vis fo -
n dis kon fe ren cia. de kem ber Si axal gaz r da pe di -
at  r Ta li gis eqim spe ci a lis t Ta XXIII  kon g re si.

31.05. 2007 bav S v Ta kar di o lo gi is III kon g re si.
7.12. 2007  spdf me-17  kon fe ren cia.
07.10.08. kon fe ren cia `bav S vis da mo zar dis~

kar di o lo gi u ri seq cia (Tbi li si).
20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon -

dis da ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia
(Tbi li si).

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis
fondis XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis
fondis XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTan-
Ta II  konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-
bileo konferencia.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis
fondis XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis
fondis XXVII konferencia

01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi
21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXIX konferencia
01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.
17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.
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GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clin-
ics in 1992 and was registered in 1999. Association was found-
ed by five persons according to Georgian Civil Codex Reg-
ulation in 1997. Association work is not limited, has inde-
pendent balance in Georgian and foreign banks. Main goals
of this association is early diagnostics of diseases like – Rheu-
matic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases, heart
ischemic diseases, myocardial infarction, different car-
diomyopathy diseases, children hypertensions, Athlete’s
Heart and etc. Also, one of the main goals of GPCA is to help
all young people who are interested in Pediatric Cardiology.
Association works include bloodless instrumental research
like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric
velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and
others, research ofimmunological and genetic markers.
Members of Association can be lawyers who share the goals
and main principles of work. Members of GPCA have de-
termined rights and duties: to participate in governing of As-
sociation and various projects, use the consultations and rec-
ommendations of Association, get financial support from As-
sociation funds and leave Association. The governing sys-
tem of Association is represented by general meeting of the
members which is held once in a year. Each member has one
vote. These charters are in action after registration. So, this
association has important duties and function, which is stim-
ulated by doctor’s sensitiveness and creative work in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGy 

ASSOCIATION CHARITy ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding human-
itarian examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics
Protection Fund started charity activities, in which Georgian pe-
diatrists were participating. Activities included: Instrumental and
laboratory research of patients in different regions of Georgia, Med-
ical gifts, several funded emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were ex-
amined.

23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined.
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and

gifted medicines. Free consultations by professors were held by
Mother and Child Diagnostic Centre and other hospitals once a
week, consultations in leading pediatric clinics of the city once
in a month. In these activities were also participating: 1. Institute
of skin and vein 2.Scientific Institute of Parasitology and others. 

12-13-14.03.99 expedition in Poti and Abasha (Qedisi,
Marani and other), - 950 children were examined and gift-
ed medicines. 

29-30. 01-07.08.99 – 4400 children were examined and
gifted medicines.

23-24-25.08.99 Khobiand Zugdidi, - Free instrumental and
laboratory examinations were funded. Also medicines
against louse and itch were given.

04.04.99 - Expedition in Pasanauri – over 400 children were
examined.

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and
laboratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

13-14.08.99 Chokhatauri, - over 1500 children were examined.
15.08.99 Bakhmaro, - over 2000 children were examined.
16.08.99 Adjara high-mountain regions, - over 750 chil-

dren were examined.

17.08.99 Tbilisi, – Examinations in Homeless children house.
16.10.99 Dusheti region, - over 200 children were exam-

ined and gifted medicines.

2000.

26.02.2000 Gori, - over 500 children were examined. Dif-
ferent medicines were given out.

23.03.2000 Axalgori, - 30 children were examined.
01.04.2000 Marneuli region (Werakvi), - General blood

analysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalog-
raphy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, med-
icines were given out.

29.04.2000 Rustavi, - 300 children were examined.
05.06.2000 – Children from Avchala colony were examined.
20-28.07.2000 – Children in Tskhneti Orphanage were examined.
21-22-23.07.2000 – Examinations in Abasha and Samtre-

dia region.
7-8.08. 2000, Bakhmaro-Beshumi – 1925 children were

examined.

2001.

15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen
Factory were examined.

23.06.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen
Factory were examined.

14-15-16.09.2001 Baghdati region (Sairme, Witelkhevi,
Rokhi, Ochba, Xani, Zegani,Saqraula) – over 2500 children
were examined.

2002.

10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100

adults were examined with the help of Patriarchy.
27-28-29.06.2002 Tbilisi, - 400 children were examined

in different Hospitals.
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children

were treated.
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo,Omalo,Shenaqo) – 200

children were treated.

2003.

05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were ex-
amined.

17.04.2003 Werovani, - 450 children were examined.
20.05.2003 Borjomi, - 870 children were examined.
25.06.2003 Mta-Tusheti, - 320 children were examined.
30.07.2003 Bakhmaro, - 630 children were examined.
20.08.2003 Zestaponi, - 210 children were examined.
07.09.2003 Racha, - 170 children were examined.
18.102003 Dmanisi, - 180 children were examined.

2004.

March, April, May – Kaspi, Gurjaani, Telavi, Akhmeta,
Lagodekhi, Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjo-
mi, Tbilisi, Zestaponi, Kharagauli, Chiatura – over 1728 chil-
dren were examined. In different regions (Zugdidi, Khulo,
Khelvacharui, Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF
held charity activities with the help of Patriarchy – over 2400
children were examined and medicines were given out.

2005.

Marneuli region – 700 children and 80 adults were examined.
18th of July, Kaspi – 450 children were examined.
8th of October, Mtskheta – 300 children were examined.
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14-15-16th of October, Lentekhi – 850 children and 250
adults were examined.

2006.

18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.
31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were

examined. They were held free consultations and laborato-
ry examinations.

9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partic-

ipants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were ex-

amined.

2007.

Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens
with Scoliosis were shown. They got espander gifts and were
recommended how to treat scoliosis.

Dusheti – 250 children were examined.
Akhalsheni–85 children were held consultations.
9-10th of June, Kaspi – 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partic-

ipants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were ex-

amined.

2008.

1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were

examined and gifted medicines. Also examinations like
echoscopy of abdominal cavity and ECG were held.

27th of June – restoration of Georgian Section.
20th of August - STOP RUSSIA (meeting at Igoeti)
1st of September, Tbilisi – STOP RUSSIA (meeting of chain)
4th of October – free consultations and examinations.

Painters and artists master classes were held.
6th of December – 110 children were examined in Bergman

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

2009.

13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.

2010.

4th of July – Open door day for family members of war
victims (50 children were examined).

10th of July, Karaleti – 200 children were examined and
medicines were given out.

4th of November – St. King Tamar orphanage children were
examined.

3-4th of December, Tbilisi– 400 sportsmen children
were examined.

2011.

1st of June, Tbilisi – 200 children were examined.
24th of December, Tbilisi – 200 children were examined.

2012.

1st of June ,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December, Tbilisi – 250 children were examined.
Till today over 93 727 children were examined and thou-

sands of old people. Charity activities continue.

2013

1-4.06.2013.  Tbilisi,Batumi,Gori,Telavi– 1250 children
were examined.

17-21.12.2013. Tbilisi – 350 children were examined.
Till today over 219 302 children were examined and thou-

sands of old people. Charity activities continue.

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD By GEOR-

GIAN PEDIATRIC CARDIOLOGy ASSOCIATION: 

1992. First pediatric cardiology conference – “believe

the reality of better future”.

01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Cau-
casus”.

25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions
in pediatric and its perspective”. XXI century Pediatrics should
be the start of invalid prophylaxis.

01.06.2000. IV conference – “Child must have right to be
protected since embryo”.

27.03.2001. Meeting in ombudsman’s office – “Under aged
criminals, their rights and reality”.

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protec-
tion National Day.

32.03.1999. 01.06.2000. 01.06.2001
“Child treatment in XXI century”
23.04.1999. 01.06.2000
“Child treatment in XXI century”
“Orthopedic school”
17.12.1999. Mucoviszidose treatment and diagnostics.
01.06.2000. Young Pediatrists XVIII conference.
28.02.2001. Urgent questions of Therapy of respiratory dis-

eases in pediatrics.
01.06.2001. “Child has right to be protected since embryo”.
01.06.2001. “Child, adult and family violence”.
13.02.2002. “Human genome project”.
10.03.2002. Akhalgori, - Presentationof toner drink “Lomisi”.
06.11.2002. National Conference: Medical and social prob-

lems of people who suffer from mucoviszidose and metab-
olism disorder.

07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

diatrics Protection Fund gave out journals and magazines called
“Social Pediatrics” (In which is written about social, medical,
pedagogic, psychological, religious and other urgent problems).

19.12.2003. Second Georgian Cardiology Congress.

22.10.2004. “Urgent Pediatric questions” dedicated to SPPF
president, Victor Moroshkin.

01.06.2004. Second National Internet Conference.
01.06.2005. Urgent Pediatric questions.
09.09.2005. Tbilisi Marriot, - Second National Conference

“Healthy child & Peaceful Caucasus”.
1st of June, 2006. – SPPF conference. XXIII Congress of

Young Pediatrists League.
31.05.2007. III congress of Pediatric Cardiology.

07.12.2007. SPDF XVII conference.
07.10.2008. Conference – “Section of child and adult”.
20.12.2008. SPPF and ESMNS second conference.
12.06.2009. SPPF XX conference.
01.06.10. Second conference of Georgian surgeons and

XXII conference of Tsalka.
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th

anniversary.
01.06.2011. SPPF XXVI conference.
23-24.12.2011. SPPF XXVII conference. 
01.06.2012. IV congress of Pediatric Cardiology. SPPF

XXVIII conference.

21-22.12.2012. SPPF XXIX conference
1-4.06.2013.  SPPF XXX conference
17-21.12.2013.  SPPF XXXI conference

10
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imu nu ri re aq ti u lo bis mud mi -
vi adap ta ci u ri cvli  le ba war -
mo ad gens cvlad ga re sam ya ro Si
or ga niz mis si cocx lis una ri a -
no bis Zi ri Tad sa fuZ vels. cno -
bi lia, rom imu nur sis te mas gar -
k ve u li bi o lo gi u ri riT mi axa -
si a Tebs. asa kis mi xed viT (bav S -
vo ba, or su lo ba, xan daz mu lo ba
da a.S.) xde ba imu nu ri me qa niz me -
bis ar se bi Ti fi zi o lo gi u ri
cvli le be bi. or ga niz mis an ti in -
feq ci u ri re zis ten to bis pa ra -
met re bi dRe-Ra mis gan mav lo ba -
Sic ki mer ye obs. ma ga li Tad fa -
go ci to zis do ne uf ro ma Ra lia
dRi siT da sa Ra mos, yve la ze da -
ba li Ra miT da di liT, lim fo -
ci te bis maq si ma lu ri maC ve ne be -
li da fiq si re bu lia 24 sa aT ze,
da ba li ki gaR vi Ze bi sas. ana lo -
gi u ri ten den ciaa an tis xe u le bi -
sa da imu nog lo bu li ne bis ga mo -
mu Sa ve bis Tval saz ri siT da
sxva.

Ses wav li lia imu nu ri sis te -
mis se zo nu ri riT mic. bav S veb Si
zam Tar Si xde ba T-lim fo ci te -
bis, IgG, IgM-is da B uj re de bis
maq si ma lu ri aq ti va cia. zafxul -
ze aRi niS n ba imu ni te tis T sis -
te mis daT r gun va, B-lim fo ci te -
bis da IgM-is Sem ci re ba da Se -
nar Cu ne bu lia IgG-s sak ma ri sad
ma Ra li maC ve ne be li. zafxul Si
aRi niS ne ba T-sis te mis aq ti va -
cia da IgG da B uj re de bis do -
nis daq ve i Te ba. Se mod go ma ze re -
gis t ri re bu lia yve la dac vi Ti
me qa niz me bis mo bi li za cia (gar -
da T-sup re so re bis, IgM da IgG).
ze mo aR niS nu li mi u Ti Tebs, rom

zafxul Si, Se mod go ma ze da zam -
Tar Si imu nu ri sis te mis er Ti
rgo lis da sus te ba kom pen sir de -
ba sxva Ta aq ti va ci iT. mxo lod
ga zafxul zea imu nu ri sis te ma
daT r gu nu li (gar da IgG do ni sa),
rac bav S vis imu nu ri sis te mis
um wif ro biT un da aix s nas. msgav -
si ten den cia aRi niS ne ba an ti in -
feq ci u ri re zis ten to bis hu mo -
ru li faq to re bis di na mi kas Tan
da kav Si re biT. mec ni er Ta amo ca -
naa yo ve li ve ze mo aR niS nu lis
gaT va lis wi ne ba da a va de ba Ta pre -
ven ci a sa da mkur na lo ba Si.

bav S vis imu nur sis te mas, Ca sax -
vi dan dawye bu li, axa si a Tebs mTe -
li ri gi imu no mor fo lo gi u ri
Ta vi se bu re ba ni, ro me lic Se sa ba -
mi sad re a liz de ba imu nur re aq -
ci a Si. imu no ko req ci is efeq tu -
ro ba da mo ki de bu lia or ga niz mis
imu nu ri re aq ti u lo bis cvli le -
bas Tan.

imu nu ri sis te ma Ca sax vi dan ve
iwyevs di fe ren ci re bas. Ti mu si
muc lad yof nis me-2 Tve ze iwyebs
da 3 Tvi saT vis uk ve for mi re bu -
lia. lim fu ri kvan Ze bis Ca sax va
xde ba me-4 Tve ze da ma Ti sa bo -
loo for mi re ba xde ba pos t na ta -
lur pe ri od Si. Re ro va ni uj re -
de bi Cnde bi an em b ri o ge ne zis me-
3, me-8 kvi ra ze. Tav da pir ve lad
isi ni war moq m ni an RviZ l Si, mog -
vi a ne biT ki Zvlis tvin Si. lim -
fo ci te bi pir ve lad aR mo Ce ni lia
me-9 kvi ra ze Ti mus Si, 12-15 kvi ra -
ze elen Ta Si, sis x l Si lim fo ci -
te bis msgav si uj re de bi Cnde bi -
an 8-10 kvi ra ze. IgM-is sin Te zi
iwye ba me-11 kvi ra ze, xo lo IgG-s

– 22-e kvi ra ze, aqe dan 90% jer ki -
dev de di se u lia. kom p le men tu ri
sis te mis Ca mo ya li be ba sa Ta ves
me-8 kvi ra ze iRebs, xo lo uj re -
du li da aras pe ci fi u ri re -
zis ten to bis hu mo ru li faq to -
re bi vlin de ba ad re ul on to ge -
nez Si. T-da mo ki de bul imu nu ri
re aq ci e bis dros pir ve li vlin -
de ba an tit ran s p lan ta tu ri (me-
13 kvi ra) re aq cia. Se ne le bu li
ti pis hi per m g r Z no be lo bi Ti re -
aq cia mniS v ne lov nad gvi an lo -
ka liz de ba, na yof Si co taa plaz -
mu ri uj re de bis ra o de no bac,
ro mel Tac uSu a lod Se uZ li aT
an tis xe u le bis sin Te zi. B uj re -
de bis gav le na T lim fo ci teb ze
da mak ro fa geb ze Za li an SezRu -
du lia, Zli e ria qo ri o nu li go -
na dot ro pi nis, a-fe top ro te i nis
da a2-glo bu li nis ro li: muc -

lad yof nis in fi ci re bis dros
aRi niS ne ba imu nu ri sis te mis na -
ad re vi aq ti va cia. ad gi lob ri vi
imu ni te ti on to ge nez Si TiT q mis
ga nu vi Ta re be lia.

axal So bi lis pa si u ri imu ni -
te tis Ta vi se bu re bas aqvs ro -
gorc da de bi Ti, ise uar yo fi Ti
mxa re e bi. de di sa gan IgM-is mi u -
Reb lo ba am ci rebs eriT ro ci -
tul an ti ge neb Tan kon f liq tis
risks, me o re mxriv, xde ba gra mu -
ar yo fi Ti baq te ri e bis wi na aR m -
deg da ba li da c vi  Tu na ri a no bis
in du ci re ba.

da ba de bi sas axal So bils aRe -
niS ne ba fi zi o lo gi u ri le i ko -
ci to zi (12-15 • 109/l,  ro mel Ta
So ris 35% lim fo ci te bia. maT -
gan na xe var ze mets Se ad ge nen T-

imu no mo du la to re bis ro li Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si da 
ma Ti ga mo ye ne bis Se saZ leb lo ba ni bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si 

(li te ra tu ru li mi mo xil va)
g. CaxunaSvili, n. jobava

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia)

kardiologiakardiologia

oorriiggii nnaalluurrii   ssttaattiieebbii

ddaa   ssaa mmeeccnnii eerroo  aaqqttiioobbaannii
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lim fo ci te bi (hel pe re bi 60%, su-
p re so re bi 40%). B-uj re de bis
ra o de no bac mo ma te bu lia, maT ga -
aC ni aT IgM da IgG re cep to re bi.
IgA da IgE Wip la ris sis x l Si iS -
vi a Tad, xo lo IgD sa er Tod ar
gvxvde ba. IgM-is zo ma ze me tad
mo ma te ba muc lad yof nis in fi ci -
re bis mi ma niS ne be lia. IgG do ne
um niS v ne loa da ba de bi sas da 7-
8 wlam de Tan da Tan ima tebs. ma -
te bis di na mi ka uf ro ma Ra lia
xe lov nur kve ba ze myof bav S veb -
Si, rac zrdis aler gi ul-ti pi -
u ri da a va de be bis risks.

un da aRi niS nos, rom bav S vis
cxov re ba Si ga mo i yo fa ra mo de ni -
me kri ti ku li pe ri o di, ro ca imu -
nu ri sis te ma da mTe li or ga niz -
mi Se da re biT sus tia, ese nia:
axal So bi lo ba, 3-6 Tvis, 2 wlis,
4-6 wlis, 12-14 wlis asa ki. axal -
So bi lo bis pe ri od Si aRi niS ne -
ba Zli e ri sup re so ru li gav le -
na, de di se u li pa si u ri hu mo ru li
imu ni te ti, T-lim fo ci te bis fun -
q ci u ri dis ba lan si. 3-6 Tvis asa -
ki saT vis sus t de ba pa si u ri hu mo -
ru li imu ni te ti. kvlav Se nar Cu -
ne bu lia imu nu ri re aq ci is sup -
re so ru li mi mar Tu le ba. me-2
wli saT vis Se nar Cu ne bu lia imu -
nu ri pa su xis pir ve la di xa si a -
Ti. sup re so ru li mi mar Tu le ba
ic v le ba hel pe ru liT. ad gi lob -
ri vi imu ni te tis sis te ma ga nu vi -
Ta re be lia. bav S ve bi xSi rad
avad de bi an mwva ve res pi ra to -
ru li vi ru su li in feq ci e biT. 4-
6 wlis asak Si IgG-s da IgM-is
sa Su a lo kon cen t ra cia, IgA-sa gan
gan s x va ve biT, utol de ba moz r di -
le bi-sas, xo lo IgE-s kon cen t ra -
cia aR wevs maq si mums. am asak Si
xSi ria ato pu ri, pa ra zi tu li da
imu no kom p leq su ri da a va de be bi.
me xu Te kri ti ku li pe ri o dia 13-
15 we li, swra fi zrda da sas qe -
so hor mo ne bis sek re ci is ma te ba,
iw vevs uj re du li imu ni te tis
daq ve i Te bas da hu mo ru li imu ni -
te tis sti mu la ci as.

ar se bobs mo na ce me bi imu nur
re aq ti u lo ba sa da sis x lis
jgufs So ris kav Sir ze. sxvdas -
x va pa To lo gi u ri pro ce se bis
dros sis x lis sxva das x va
jgufs Se uZ lia imu nu ri re aq ti -
u lo bis di fe ren ci re bu li mar -
ki re ba. iq m ne ba STa beW di le ba,
rom A (II) jgu fis dros sxva das -
x va da a va de bis gan vi Ta re bis

ris ki uf ro ma Ra lia, mag ram es
mTlad ase ar aris da uf ro
ukav Sir de ba po pu la ci a Si am
jgu fis sis x lis mta re bel Ta ma -
Ral xved riT wils. mag ram arc
imis uar yo fa Se iZ le ba, rom ar -
se bobs gar k ve u li da mo ki de bu -
le ba sis x lis ge ne ti ku ri mar ke -
re bis mta re bel sa da ucxo an -
ti ge nis mi marT imu no pa To lo gi -
u ri re aq ci is xa si aTs So ris,
rac gav le nas ax dens pa To lo gi -
u ri pro ce sis gan vi Ta re ba ze da
mkur na lo bis efeq tu ro ba ze. imu -
nu ri mo du la cia gu lis x mobs
imu nu ri sta tu sis daq ve i Te bu li
maC ve neb le bis sti mu la ci as da
mo ma te bu lis daq ve i Te bas anu
ko req ci as. Zi ri Ta dad ar se bobs
imu no ko req ci is 4 mi mar Tu le ba:

1. imu no ko req cia hor mo ne bi Ta
da imu nu ri sis te mis me di a to re -
biT (Ti mu ri faq to re bi, mi e lo -
pep ti de bi, in ter fe ro ni, in ter le -
i ki ni, lim fo cit-mak ro fa gis ur -
Ti er T moq me de bis faq to ri da
sxva).

2. imu nu ri in Ji ne ria (i mu nu ri
or ga no e bis da qso vi le bis ga da -
ner g va: (Zvlis tvi ni, Ti mu si, sx-
vad s x va kla sis imu nog lo bu -
li ne bis da plaz mis Sey va na da
sxva).

3. bu neb ri vi war mo So bis imu -
nos ti mu la to re biT ko req cia
(vaq ci ne bi, li po po li sa qa ri de bi
da a.S. ag reT ve sin Te zu ri pre -
pa ra te biT (le va mi zo li, di u ci -
fo ni, izop re na zi ni da sxva).

4. la ze ru li da ul t rab ge -
ri Ti das xi ve bis ga mo ye ne ba,
plaz ma fe re zi, sxva me To de bi.

imu no mo du la to re bis ra o de -
no ba sadRe i sod 200 da sa xe le ba -
ze me tia da kvlav iz r de ba. isi -
ni efeq tis mi xed viT Se iZ le ba
dav yoT imu no res tav ra to re bad
(in ter fe ro ni), imu nos ti mu la to -
re bad (taq ti vi ni), imu no sup re so -
re bad (kor ti kos te ro i de bi) da
a.S. amas Se iZ le ba da va ma toT ase -
ve fi zi ku ri ze moq me de ba – ul -
t rag be ra, mag ni tu ri ve li, si naT -
lis sxi vi da a.S. zo gi er Ti av -
to ri (В. И. Литвинов, И. В. Рубцов,
1980) am g var ze moq me de bas mo ix -
se ni e ben, ro gorc `imu no Te ra pi -
as”.

imu not ro pu li niv Ti e re be bi
kli ni ka Si rom iq nes ga mo ye ne bu -
li, un da axa si a Teb des mi ni ma lu -
ri aq ti vo ba, ar un da iw vev des

uj red Ta mu ta ci as da sim siv nur
ga dag va re bas, or ga niz mis sen si -
bi li za ci as. amas Tan iolad un -
da me ta bo liz de bo des da ga mo -
i yo fo des or ga niz mi dan. sa sur -
ve lia ar iw vev des miC ve vas, mi i -
Re bo des ora lu rad, hqon des imu -
no mo du la ci u ri Tvi se be bi, war -
mo ad gen des Cve u leb riv pre pa -
rats.

imu nu ri dar R ve ve bi gvxvde ba
mra va li da a va de bis dros, maT
So ris, gul-sis x l Zar R v Ta sis te -
mis da a va de bis dros. rev ma to i -
du li ar T ri tiT da a va de bu leb -
Si imu nu ri sis te mis mniS v ne lo -
va ni dar R ve ve bi aRi niS ne ba, rac
gan pi ro be bu lia aras rul fa so -
va ni imu nu ri pa su xiT da imu nu -
ri kom p leq se bis war moq m niT. am
uka nas k nel Ta for mi re ba Si Zi ri -
Tad rols as ru lebs rev ma to i -
du li faq to ri, ro me lic war -
mod ge ni lia an tis xe u le biT (IgA
zog jer IgG, IgA) mi mar Tu li IgG-
s wi na aR m deg. zog jer aRi niS ne -
ba an ti bir T vu li an tis xe u le bi
(dnm-is da rnm-is wi na aR m deg) Se -
ma er Te be li qso vi lis sxva das x -
va Se mad ge ne li na wi le bis wi na -
aR m deg (ko la ge ni, uj re du li
an ti ge ne bi, sax s ro va ni gar se bi).
T-lim fo ci te bis Sem c ve lo ba
Sem ci re bu lia sis x l Si da mo ma -
te bu lia sax s ro van siTxe Si.
ece ma T-sup re so re bis da K-uj -
re de bis do ne, ima tebs lim fo ci -
te bis ci to toq si u ro ba. imu nog -
lo bu li ne bis do ne sis x l Si da
sa sax s re siTxe Si mo ma te bu lia.
dar R ve u li imu nu ri re aq ci is
ko req ci i saT vis rev ma to i du li
ar T ri tis dros iye ne ben kor ti -
kos te ro i debs, le va mi zols, hin -
ga mins, nat ri u mis nuk le i nats, Ti -
mu sur pre pa ra tebs da sxva.

mi o kar di tiT avad m yo feb Si
ad gi li aqvs mi o kar di u mis mi -
marT auto an ti ge ne bis war moq m -
nas, T-lim fo ci te bis fun q ci u ri
aq ti vo bis daT r gun vas, T-lim -
fo pe ni as, T-sup re so re bis do nis
daq ve i Te bas, imu nog lo bu li ne -
bis kon cen t ra ci is mo ma te bas. mi -
o kar di te bis dros eti ot ro pu -
li sa Su a le be bis gar da ga mo i -
ye ne ba an Te bis sa wi na aR m de go
da ma de sen si bi li ze bu li pre pa -
ra te bi – sa li ci lis mJa va, in do -
me ta ci ni, dik lo fe na ki, an ti his ta -
mi nu ri pre pa ra te bi. auto i mu nu -
ri kom po nen tis pre va li re bis
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Sem Tx ve va Si – his tag lo bu li ni,
kor ti kos te ro i de bi, ag reT ve
sup re so re bis sti mu la to re bi
(le va mi zo li, nat ri u mis nuk le -
i na ti).

aTe ros k le ro zis dros aRi -
niS ne ba upi ra te sad imu nu ri sis -
te mis T na wi lis de fi ci ti, sup -
re so ru li me qa niz me bis daT r -
gun va, fun q ci u rad aras rul fa -
so va ni um wi fa ri T-lim fo ci te -
bis ma te ba. B-lim fo ci te bis ra -
o de nob ri vi cvli le be bi um niS -
v ne loa. aTe ros k le ro zis mkur -
na lo ba Sic dRe i saT vis re ko -
men di re bu lia Ti mu su ri pre pa ra -
te bi da nat ri u mis nuk le i na ti.

pre pa ra tis Te ra pi u li efeq -
tis Se sa fa seb lad mniS v ne lo va -
nia in for ma cia op ti ma lu ri do -
zis, sis x lis plaz ma Si mi si kon -
cen t ra ci is da far ma ko lo gi u ri
moq me de bis me qa niz mis Se sa xeb.
me di ka men t Ta um rav le so bi saT vis
kli ni kis pi ro beb Si dad ge ni -
lia sa Su a lo efeq tu ri do za
da kon cen t ra cia, ro me lic sa Su -
a le bas iZ le va mi Re bu li iq nes
sa sur ve li far ma ko lo gi u ri
moq me de ba.

yo vel dRi u ri praq ti ka gviC ve -
nebs, rom er Ti da igi ve sam kur -
na lo sa Su a le be bis efeq tu ro ba
da or ga niz mis am ta nu na ri a no ba
sxva das x va avad m yof Si sxva das -
x vag va ria. dad ge ni lia, rom um -
Tav re sad es gan s x va ve ba gan pi ro -
be bu lia ge ne ti ku ri faq to re -
biT, me ta bo liz mis de ter mi ni re -
bu li pro ce se biT, re cep ci iT,
imu nu ri pa su xiT da a.S. me di ka -
men teb ze ara bu neb ri vi re aq cia
Zi ri Ta dad ga mow ve u lia fer -
men tu li de fi ci tiT da niv Ti e -
re ba Ta cvlis dar R ve viT. fer -
men t Ta sin Te zi im yo fe ba mkac ri
ge ne ti ku ri kon t ro lis qveS. mu -
ta ci is Sem Tx ve va Si vi Tar de ba
fer men to pa Tia, ic v le ba fer men -
tis sin Te zis siC qa re, an sin Te -
zir de ba ati pi u ri fer men ti. ase -
Ti dar R ve ve bis ma ga li Tia: ati -
pi u ri fsev do qo li nes Te ra za,
glu ko zo-6-fos fat de hid ro ge na -
zas uk ma ri so ba, ace til t ran s fe -
ra ze bis da ka ta la ze bis uk ma ri -
so ba da sxva.

da a va de bis pa To ge ne zis gaT -
va lis wi ne biT Se saZ le be lia ga -
mo ye ne bu li iq nes – imu nos ti mu -
la to re bi, imu no mo du la to re bi
an imu no dep re san te bi (a u to i mu -

nu ri da a va de bis dros). pir ve li
imu nos ti mu la to re bi iyo vaq ci -
ne bi, Sem deg Se iq m na pre pa ra te bi,
rom le bic mas ti mu li re bel gav -
le nas ax de nen uj re du li da hu -
mo ru li imu ni te tis maC ve neb -
leb ze. imu nos ti mu la to re bi Zi -
ri Ta dad iyo fa sam jgu fad: 1)
mik ro or ga niz me bis pro duq te bi
(bron qo vas ko mi, kres ti ni, bi os ti -
mi, ri bo mu li ni), 2) Ti mu sis pep ti -
de bis eq s t raq te bi (Ti mos ti mu -
li ni, taq ti vi ni, Ti mo mo du li ni),
3) qi mi u ri pre pa ra te bi (le va mi -
zo li, im p re gi, bro mi pi ri ni da
sxva).

imu no far ma ko lo gi a Si axal
ho ri zonts xsnis imu nu ri pa su -
xis me di a to re bis ga mo ye ne bis
Se saZ leb lo ba (in ter le i ki ne bi,
in ter fe ro ne bi da sxva). maT
ver da var q mevT imu nos ti mu la -
to rebs, rad gan axa si a TebT mra -
val m x ri vi moq me de ba. ami tom
uwo des imu no mo du la to re bi. ma -
Ti efeq ti dad ge ni lia mra va li
da a va de bis dros, dawye bu li
aler gi u li der ma ti ti dan dam -
Tav re bu li sim siv ne e biT.

imu nos ti mu li re be li sa Su a -
le be bi ga mo i ye ne ba mo re ci di ve
baq te ri u li da vi ru su li in feq -
ci e bis dros, imu no dep re san te bi
auto i mu nu ri da a va de be bis dros,
xo lo imu no mo du la to re bi av -
le nen ro gorc an ti in feq ci ur,
ise an ti sim siv nur efeqts.

dRe i saT vis uk ve dag rov da
mo na ce me bi aTe ros k le ro zis
gan vi Ta re ba Si imu no pa To lo gi u -
ri me qa niz me bis mo na wi le o bis
Se sa xeb. ga ni xi le ba kon cef cia,
rom es me qa niz me bi moq me de ben
cno bil risk-fa qo reb Tan si ner -
gi u lad da ga na pi ro be ben aTe -
ros k le ro zis gan vi Ta re bas. aqe -
dan ga mom di na re, am me qa niz meb ze
ze moq me de biT aTe ros k le ro zis
mkur na lo ba Si efeq tis miR we va
mo mav lis re zer via. mec ni er Ta
az riT, an ti gen-an tis xe u lis kom -
p leq sis sis x l Zar R v Ta ze da -
pir ze da leq va war mo ad gens pir -
vel na bijs sis x l Zar R vis ke -
del Si an Te bi sa da pa To lo gi u -
ri cvli le be bis gan vi Ta re bis
gza ze (Opie). xSi ri an Te bi Ti cv-
li le be bi iw vevs ar te ri is Sig -
ni Ta ked lis gas qe le bas da da -
viw ro e bas (Albertini), xo lo an Te -
bad ub neb Si xde ba li pi de bi sa
da kal ci u mis Ca la ge ba (Ze ek). si-

s x l Zar R v Ta aTe ros k le ro zul
cvli le beb Si imu no lo gi u ri me -
qa niz me bis mo na wi le o bas adas -
tu rebs autof si is Se de ge bic
(Col lins D. H., Goldie W.). ase Ti
cvli le be bi na na xia axal gaz r -
da asak Si ste no kar di u li kli -
ni kis gan vi Ta re bam de. sis x l -
Zar R vis ked leb Si war mo iq m ne ba
aTe ros k le ro zu li fo la qe bi
li pi de bis Se sam C ne vi Ca la ge bis
ga re Se. mik ro bu li an ti ge ne bi da
maT Tan da kav Si re bu li imu nu ri
kom p leq se bi lag de bi an da zi a ne -
bul (an Te bad) en do Te lur ub -
neb Si da ga na pi ro be ben aTe ros -
k le ro zu li fo la qe bis gan vi Ta -
re bas, mniS v ne lo va nia ag reT ve
ar te ri os k le roz Si uj re du li
imu nu ri me qa niz me bis ro lic.

am ri gad sis x l Zar R v Ta ked le -
bis pa To lo gi u ri cvli le be bis
gan vi Ta re ba Si imu no lo gi u ri
me qa niz me bi mo na wi le o ben da
sxva faq to re bis Tan dar T vi sas,
ro go ri caa, mag.: hi per li pi de mia,
aC qa e ben da aZ li e re ben aTe ros -
k le ro zis gan vi Ta re bas. ga saT -
va lis wi ne be lia, rom yo ve li
ada mi a ni im yo fe ba sxva das x va
eg zo ge nu ri an ti ge ne bis ze moq me -
de bis qveS da maT ze sa pa su xo
re aq ci is Se de gad sis x l Zar R v Ta
ked leb Si vi Tar de ba sxva das x va
sim Zi mis pa To lo gi u ri cvli -
le be bi. hi per m g r Z no be lo ba an ti -
ge ne bi sad mi, ro mel sac Se i cavs,
mag.: si ga re ti (Dubois E. L., Tuf fa -
nel li D. L., 1964; Bonfiglio T., Botti R.,
Hagstrom J., 1972), me di ka men te bi
(Harvey A., Slul man L., 1954), rZe
(Bulkley B. H., Ro berts W. C., 1975),
kver cxi (Heihel R. H., Cur tis E. U.,
1976) da en do ge nu ri niv Ti e re ba
in su li ni (Heihel R. H., O’Toole J. D.,
1976) ga na pi ro be ben pa To lo gi ur
cvli le bebs sis x l Zar R veb Si. B
he pa ti tis an ti ge nis Sem c ve li
imu nu ri kom p leq se bi aR mo Ce ni li
iq na kvan Zo va ni pe ri ar te ri i tis
dros (El-Cho ba rey A., Grennan D. M.,
1976). ro ca la pa ra kia imu no lo -
gi ur me qa niz meb ze, igu lis x me ba
ara mar to hu mo ru li an uj re -
du li imu ni te ti, ara med al ter -
na ti u li gze bis aq ti va ci ac, ro -
go ri caa kom p le men ti sa da ha ge -
ma nis faq to ris aq ti va cia. bev ria
im niv Ti e re ba Ta ra o de no ba, ro -
mel Ta qro ni kul ze moq me de bas
Se uZ lia ama Tu im gzis aq ti va -
cia, rac ga na pi ro bebs aTe ros k -
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le ro zis daC qa re bul gan vi Ta re -
bas.

Ta vis tvi ni aris sam ya ros yve -
la ze rTu li obi eq ti, max vil go -
niv ru li kom pi u te ri, ro me lic
nor ma Si or ga niz mis imu nu ri
sis te mi sa gan izo li re bu lia.
mag ram uka nas k ne li aT w le u le -
bis gan mav lo ba Si gaC n da mo na ce -
me bi, ro me lic mi u Ti Tebs, rom Ta -
vis tvi ni Ta vad aris imu ni te tis
umaR le si or ga no (i. a. ma laS xia,
1974, 2000) da mas av to no mi u ri
imu nu ri sis te ma ga aC nia (Лисяный
Н. П., 1995; Сепиашвили Р. И.,
Малашхия Ю. А., 1989; Шебелев А. С.,
1984; Fontana, 1994). aR niS nu li faq -
ti gan sa kuT re bu li aq tu a lo biT
war mo a Cens ner vu li da imu nu ri
sis te me bis ur Ti er T q me de bis sa -
kiTxs, ro gorc Te o ri u li, ise
kli ni ku ri Tval saz ri siT.

uax les ma ga mok v le veb ma aC ve -
na, rom Tav-zurg tvi nis siTxe,
ro me lic he ma to en ce fa lu ri ba -
ri e ris miR ma im yo fe ba, Se i cavs T
da B lim fo ci tebs, rom le bic
spe ci a lu ri imu nu ri fun q ci e bis
ma ta reb le bi ari an da aqvT lo -
ka lu ri imu nu ri pa su xis Ca mo ya -
li be bis una ri. ese ni ari an Zi ri -
Ta dad: T-hel pe re bi,  T-sup re so -
re bi, T-am p li fi ka to re bi, ci to -
toq si u ri T-uj re de bi, B-plaz mo -
ci te bis wi na mor be de bi (rom le -
bic Ti mus-ara da mo ki de bul an ti -
gen ze re a gi re ben),  B-imu nu ri
max sov ro bis uj re de bi, B-sup -
re so re bi da ase ve K da NK uj -
re de bi (Малашхия Ю. А., 1991;
Цветанова Е. М., 1986).

aR moC n da, rom liq vo ris lim -
fo ci te bi to le ran tu li ari an
ner vu li qso vi lis an ti ge ne bis
mi marT, ma Sin ro ca sis x lis
lim fo ci te bi kon taq tis Sem Tx -
ve va Si maT Tan imu nur re aq ci a Si
Se di an (Малашхия Ю. А., 1986).
liq vor Si ga mov le ni li iq na yve -
la Zi ri Ta di kla sis imu nog lo -
bu li ne bi (IgM, IgA, IgG, IgD, IgE).
gaC n da mo na ce me bi ma Ti tvin Si
lo ka lu ri sin Te zis Se sa xeb.
dad ge ni lia, rom sis x li sa da Zv-
lis tvi nis B-uj re de bis do ne -
ze ar se bu li de feq ti, ar exe ba
Ta vis tvins da iq B-lim fo ci te -
bis wi na mor be de bi ga di an imu no -
sek re ci ul uj re de bad di fe -
ren ci re bis mTel cikls. aqe dan
ga mom di na re sa va ra u doa, rom es
imu no kom pe ten tu ri uj re de bi
axor ci e le ben kon t rols Ta -
vis tvi nis qso vil ze da qmni an

tvi nis imu nur ba ri ers
(Малашхия Ю. А., Мгеладзе М. Г.,
1974; Малашхия Ю. А., 1986). gar da
ami sa, imu nur pa sux Si mo na wi le -
o ben ag reT ve ne i ro lo gi is uj -
re de bi: as t ro ci de bi, oli go -
den d ro ci te bi da mik rog lia
(Ломакин М. С., 190; Сeпиашвили Р. И.,
Малашхия Ю. А., 1995; Shri kant P., Ben-
veniste E. N., 1996). as t ro ci teb Tan
kon taq tis Sem deg ga aq ti ve bu li
CD4 uj re de bi ax de nen in ter fe -
ro nis pro duq ci as, ro me lic Ta -
vis mxriv iw vevs as t ro ci te bis
sti mu la ci as, in ter le i kin-1-is
ga mo yo fas da sa bo lo od T-uj -
re de bis aq ti va ci as (Шебелев А. С.,
1984; Fontana A., 1985). Tav zur g t vi -
nis siTxe Si aR mo Ce ni li iq na in -
ter fe ro ni yve la ze ma Ra li kon -
cen t ra ci iT, rac mi u Ti Tebs, rom
mi si sin Te zi tvi nis qso vil Si
war mo ebs. ner vul sis te ma ze did
gav le nas ax dens in ter le i ki ni –
il-1 da il-2. Ta vis tvi nis
trav me bi sa da in sul te bis dros
ma Ti sin te zi Zli er de ba, ma Ti Za -
li an ma Ra li kon cen t ra cia (me -
nin gi tis, al c he i me ri, ga fan tu li
skle ro zi) cu di prog no zis maC -
ve ne be lia.

kli ni kur-eq s pe ri men tu li mo -
na ce me bis (Малашхия Ю. А., 1986,
1991; Надареишвили З. Г., 1995;
Сепиашвили Р. И., Малашхия Ю. А.,
1995) mi xed viT, Ta vis tvi ni imu -
nu ri fun q ci e bis Ses ru le bas
axor ci e lebs sa mi er T ma ne Ti sa -
gan mor fo fun q ci u rad gan s x va -
ve bu li sis te mis meS ve o biT:

pir ve li sis te ma war mod ge ni -
lia lim fo i du ri uj re de biT (T
da B uj re de bi da ma Ti sub po pu -
la ci e bi, mo no ci te bi, mak ro fa ge -
bi),

me o re – ara lim fo i du ri uj -
re de bi (mik rog lia, as t ro da
oli go den d ro ci te bi, ka pi lar Ta
en d Te li u mi),

me sa me – me di a to re bi, pep ti de -
bi, ci to ki ne bi.

yve la am sis te mis fun q ci o ni -
re ba ur Ti er T kav Sir Si xor ci -
el de ba. Ta vis tvi ni, flobs ra
ze mo aR niS nul imu nur sis te -
mebs, sa va ra u doa, rom isi ni mo na -
wi le o ben ara mxo lod cns-is,
ara med sa er Tod or ga niz mis
imu nu ri pa su xis ge ne ra cia-re gu -
la ci a Si. vfiq robT, rom Tu bav -
S v Ta asak Si sxva das x va da a va de -
bis dros gss-is dar R ve ve bi
dam ya re bu lia gu lis mu Sa o bis
ne i ro en dok ri nul Zvreb ze da

xSi rad or ga niz mi sa Wi ro ebs
hi per kom pen sa to ru li me qa niz -
me bis Car T vas, auci leb lad ga -
saT va lis-wi ne be lia Ta vis tvi -
nis, ro gorc imu nu ri or ga nos
ro li, mi Tu me tes Tu sis x lis mi -
moq ce vis apa ra tis pre- da pos -
t ka pi la ru li sis te ma Cab mu lia
pa To lo gi ur pro ces Si da war -
mo ad gens gu lis or ga nu li da -
zi a ne bis Se degs, ro me lic ar c -
Tu iS vi a Tad sar q v lo va ni apa ra -
ti sa da sis x l Zar R v Ta fun q ci -
is da zi a ne biT mim di na re obs.

Aam sta ti is da we ri sas gverds
ver avuv liT Sro mas, ro me lic
vTvliT

Se a vsebs am sa kiTxe bi sad mi
Ta  na med ro ve in terss:

pre pa rat `GA-40”-is 
gav le na gul-sis x l Zar R v Ta

da sa sunTq sis te ma ze

me To di ka: Ca ta re bu li iyo eq -
s pe ri men ti Sin Si las ji Sis 10
zrdas rul bor c v ze sa Su a lo
ma siT 2460,0g.

kvle va tar de bo da mra val -
je ra dad niv Ti e re ba `GA-40”-is
Sey va nam de da di na mi ka Si `GA-
40”-is Sey va nis Sem deg po li kar -
di og ra fi is me To dis ga mo ye ne -
biT apa rat ze `Мингограф-34».

er T d ro u lad re gis t rir de -
bo da eleq t ro kar di og ra ma
(e4kg) II  stan dar tul gan x ra Si,
fo no kar di og ra ma (fkg) gu lis
mwver va lis sig r Zis are Si da te-
t ra po la ru li re og ra ma stan -
dar tu li me To di kis mi xed viT.

po li kar di og ra me bis da mu Sa -
ve ba xde bo da na xev ra dav to ma tu -
ri mowyo bi lo bis ga mo ye ne biT
mru dis ko or di na te bis Se say va -
nad. isazR v re bo da 9 say r de ni
wer ti lis ko or di na te bi: Q kbi -
lis da sawyi si, T kbi lis da sas -
ru li, P kbi lis da sawyi si da
ekg-ze Sem d go mi kar di o cik lis
Q kbi lis da sawyi si, fkg-ze I  da
II  to ne bis da sawyi si, aR ma va li
xa zis da sawyi si, pi kis mwver va li
da re og ra ma ze daR ma va li xa zis
da bo lo e ba.

say r de ni wer ti le bis mniS v ne -
lo bis sa fuZ v l ze vsazR v rav diT
gu lis cik lis xan g r Z li vo bas
(C), eleq t ru li, me qa ni ku ri, sa er To
sis to lis (S3, Srr, S0), da Zab vis pe -
ri ods (T), asin q ro nu li da izo -
met ru li Se kum S va do bis fa zebs
(Ac da Ic), gan dev nis pe ri ods (E),
maq si ma lu ri da re du ci re bu li
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gan dev nis fa zebs (ME da RE),
sa er To di as to las (Do), ag reT -
ve mi o kar di u mis da Zab vis in deq -
sis mniS v ne lo bas

blum ber ge ris me qa ni kur ko e -
fi ci ents

sis to lis Si da maC ve neb lebs

MN-sa da NC-is ur Ti er T Se -
far de bas.

amas Tan er Tad vswav lob diT
sun T q vi Ti eq s p re si is six Si re sa
da siR r mes pnev mog ra mis sa Su a le -
biT. yve la cif rob ri vi ma sa la
ga di o da ma Te ma ti kur-sta tis ti -
kur da mu Sa ve bas iovi nis me To diT.

eq s pe ri men tis Se de ge bi. niv Ti -
e re ba `GA-40”-is 50-je ra di do -
ziT 14-dRi a ni Sey va nis Sem deg
gu lis kum S va do bis fa zu ri
struq tu ris di na mi ka ar xa si aT -
de bo da cvli le be biT. yve la
maC ve ne be li Zi ri Ta dad mer ye ob -
da sawyi si mniS v ne lo be bis far -

g leb Si (ix. cxri li # 22). mniS -
v ne lo va ni Zvre bis arar se bo ba
sa Su a le bas gvaZ levs ga va ke ToT
das k v na mo ce mu li cxo ve le bis
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis
sta bi lu ri fun q ci o ni re bis Se -
sa xeb maT or ga niz m ze `GA-40”-is
ze moq me de bis Sem deg.

ze mo aR niS nu li dan ga mom di -
na re obs das k v na, rom `GA-40”-s
mi Ti Te bu li do ze biT ga mo ye ne -
bi sas ar ga aC nia ne ga ti u ri moq -
me de ba gul-sis x l Zar R v Ta sis -
te mis mdgo ma re o ba sa da fun q ci -
o ni re ba ze.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis
mor fo lo gi u ri da xa si a Te ba
“GA-40”-is moq me de bis dros
boc v reb Si eq s pe ri men tis 

Ca ta re bi sas

dRe i saT vis imu no mo du la ci u -
ri sa Su a le be bis ra o de no ba sak -
ma ri sad di dia, mi u xe da vad ami sa,
far ma cev tu li war mo e ba kvla vac
ag r Ze lebs msgav si moq me de bis
axa li pre pa ra te bis war mo e bas.
`GA-40”-s ga aC nia imu no mo du la -
ci u ri efeq ti.

Sro mis mi zans war mo ad gen da
eq s pe ri men t Si ̀ GA-40”-is sxva das -
x va do zis moq me de bis Se da re bi -
Ti ana li zi. ami saT vis Ses wav -
lil iq na cxo vel Ta ori jgu fi
(10-10 cxo ve li Ti To jguf Si).
er Ti jgu fis cxo ve leb Si `GA-
40” Sey va ni li iq na do ziT 1

ml/kg, me o re Si _ 2 ml/kg. eq s pe -
ri men tis dawye bi dan 3 sT-is Sem -
deg boc v rebs vklav diT gu lis
Rru Si sa nar ko ze eTe ris 1%-iani
xsna ris Sey va niT. vax den diT gu -
lis kun Tis (mar cxe na par ku Wi -
dan) na wi le bis amoW ras da vswav -
lob diT si naT lis da eleq t ro -
nu li mik ros ko piT. ma sa la fiq -
sir de bo da Se sa ba mis fiq sa to -
reb Si. mik ros ko pu li Ses wav la
xde bo da si naT lis fo to mik ros -
ko pi-III-is sa Su a le biT (fir ma
`op ton”, ger ma ni a). sub mik ros ko -
pi u li dak vir ve ba war mo eb da BS-
500 ti pis eleq t ro nu li mik ros -
ko pis (fir ma `tes la”,  Ce xe Ti)
dax ma re biT.

ro gorc dak vir ve beb ma gviC ve -
na, pre pa rat `GA-40”-is 1 ml/kg
do ziT Sey va ni sas, sa eq s pe ri men -
to cxo ve leb Si ad gi li aqvs
cvli le bebs kar di o mi o ci te bis
bir T v Si. isi ni ari an ram de nad -
me ga jij r j ve bu li, bir T vis ki -
de aris dak lak ni li. pre va li -
rebs euq ro ma ti ni. bir T vis mem -
b ra ne bi kar gad kon tu ri re bu -
lia. bir T va ke bi na Te lia, kar gad
kon tu ri re bu li, sus tad dis -
lo ci re bu li. bir T va kis ax los
gan la ge bu lia mci re ra o de no -
biT he te roq ro ma ti ni, ci top -
laz ma na Te lia, aRi niS ne ba Zli -
e ri cik lo zi. or ga ne le bi ga mo -
xa tu lia naT lad. gan sa kuT re biT
kar ga daa war mod ge ni li ag ra nu -
la ru li en dop laz mu ri qse li
T-ar xe bis sa xiT. mi to qon d ri e bi
ga u xe Se bu li xa si a Ti saa. ma Ti
ra o de no ba mo ma te bu lia. kris te -
bi mkvri via, os mi o fi lu ri. mi to -
qon d ri is mat riq si na Te lia. mi -
to qon d ri is mem b ra na os mi o fi -
lu ria. gol jis apa ra ti upi ra -
te sad ar xe bis sa xi Taa war mod -
ge ni li. li zo so me bi mrgva lia,
kar gad kon tu ri re bu li.

“GA-40”-is 5 ml/kg do ziT sa -
eq s pe ri men to cxo vel Si Sey va ni -
sas kar di o mi o ci te bis bir T veb -
Si pre va li rebs he te roq ro ma ti -
ni, gan sa kuT re biT di di ra o de no -
biT igi gvxvde ba bir T vis ki des -
Tan, ki de aris dak lak ni li, Zli -
er kon tu ri re bu li, mem b ra nebs
fur c lebs So ris aRi niS ne ba
mci re zo mis cis ter ne bi, sak ma ri -
sad di dia pe ri nuk le a ru li
ore o li, bir T va ke bi wvri lia,
Se Re bi lia er T va rov nad, kar ga -
daa kon tu ri re bu li, ma Ti ki de
dak lak ni li ar aris. bir T va kis
ki des Tan aris he te roq ro ma ti nis

cxri li # 22
n = 10
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di di gro ve bi, ci top laz ma mu qia,
cik lo zi daq ve i Te bu lia. ci -
top laz mis sub s t ruq tu re bi cu -
dad Cans. aRi niS ne ba di di ra o -
de no biT mi to qon d ri e bi. mi to -
qon d ri e bi ga jij r j ve bu lia ara -
er T g va rov nad. mi to qon d ri is ki -
de xa si aT de ba os mi o fi lu ro -
biT, cal ke ul mi to qon d ri eb Si
kris te bi dan g re u lia, aRi niS ne -
ba kris te bis de zin teg ra cia.
kris te bis na wi li Zli er kon tu -
ri re bu lia (os mi o fi lu ri a). en -
dop laz mu ri re ti ku le bi war -
mod ge ni lia ag ra nu la ru li na -
wi liT. ret ku le bis ar xe bi ara -
er T g va ro va ni di a met ri saa, na wi -
lob riv dak lak ni lia. li zo so -
me bis di a met ri mci rea, kar gad
kon tu ri re bu lia, ma Ti Se Reb va
er T g va ro va nia. gol jis apa ra ti
war mod ge ni lia mci re zo mis
dak lak ni li ar xe biT.

ma sa lis Ses wav lam gvaC ve na,
rom dak vir ve bis pir vel da me o -
re jguf Si aRe bul ma sa las So -
ris struq tu ru li Tval saz ri -
siT ad gi li aqvs gan s x va ve bas anu
`GA-40”-is 1 ml/kg do ziT da 5
ml/kg do ziT Sey va ni sas cvli le -
be bi ara er T g va ro va nia. ga mok v le -
vis Se de ge bi gviC ve nebs, rom dak -
vir ve bis I  jguf Si (“GA-40”-is
do za 1 ml/kg) kar di o mi o ci te bis
mxriv ad gi li aqvs cvli Ti pro -
ce se bis aq ti va ci as. es faq ti
fiq sir de ba ro gorc uj re dis
bir T vis, ise ci top laz mis mxriv.
dak vir ve bis II  jguf Si (“GA-40”-
is do za 5 ml/kg) pi ri qiT, ad gi -
li aqvs cxo vel Ta kar di o mi o ci -
te bis fun q ci u ri aq ti vo bis daT -
r gun vas. sa in te re soa aRi niS nos,
rom kar di o mi o ci te bis fun q ci u -
ri aq ti vo bis cvli le ba, pir vel
rig Si, da kav Si re bu li un da iyos
uj re dis bir T vul struq tu reb -
Tan, cvli le be bis xa si a Ti uf ro
me tia uj re dis bir T v Si da nak -
le bi ci top laz ma Si.

cvli le be bi aRi niS na ara mar -
to kar di o mi o ci te bis, ara med
ma Ti mom sa xu re ka pi la ru li sis -
te mis mxriv. uf ro me ti cvli le -
be bi Cvens mi er na na xi iq na dak -
vir ve bis II  jguf Si, ro ca pre pa -
ra ti Sey va ni li iyo 5 ml/kg do -
ziT, mxed ve lo ba Si gvaqvs en do -
Te li u mis struq tu ru li or ga ni -
za cia. aq pir vel rig Si ir R ve va
qro ma ti nis Se Reb va, bir T vis
for ma, ir R ve va bir T vis mem b ra nis
os mi o fi lu ro ba. en do Te li o ci -
tis ci top laz mis mxriv Zvre bi

xa ris xiT aRi niS ne ba. kar di o mi -
o ci te bis gan boW ko e ba uf ro
Zli e rad dak vir ve bis II  jguf Sia
war mod ge ni li. I  jguf Si kar di -
o mi o ci te bi os mi o fi lu ri Tval -
saz ri siT er T g va ro va ni ko ne bi -
Taa war mod ge ni li. II  jguf Si
kar di o mi o ci teb Si ko ne bi ara er -
T g va rov nad os mi o fi lu ria, isi -
ni TiT qos da ̀ gan cal ke ve bu lia”.

sa bo lo od Se iZ le ba da vas k v -
naT, rom eq s pe ri men t Si `GA-40”-
s do ziT 1 ml/kg ga aC nia imu no -
mo du la ci u ri efeq ti.

“GA-40” da mi si gan xil va 
gu lis kun T ze

sadRe i sod imu nu ri (dam c ve -
lo bi Ti) sis te miT da in te re se bu -
li mkvle va re bis ricx vi Tan da -
Tan iz r de ba. aqe dan ga mom di na -
re praq ti ka Si ise Ti sam kur na lo
pre pa ra te bis da ner g va, ro mel -
Tac Se uZ li aT gav le na mo ax di -
non am sis te mis fun q ci ur mdgo -
ma re o ba ze, sru li ad ga mar T le -
bu lia. ri gi av to re bis mo na ce -
me biT, swo red imu no mo du la ci ur
pre pa ra tebs Se uZ li aT Se as ru -
lon mTa va ri ro li in feq ci u ri
da a va de be bis mkur na lo ba sa da
pre ven ci a Si. erT-erT aseT pre -
pa rats, ro me lic imu no mo du la -
to re bis klass mi e kuT v ne ba, war -
mo ad gens `GA-40”. igi qar Tu li
war mo e bis me di ka men tia (far m ko -
mi te tis re gis t ra ci is # 00308,
1999 w.) mas, gar da Zli e ri imu no -
mo du la ci u ri Se saZ leb lo be bi -
sa, aqvs imu nu ri sis te mis ko re -
la ci is una ric, anu mra va li
Tval saz ri siT imu no ko req to -
ria. ad re Ca ta re bul ma ga mok v -
le veb ma, ro me lic am pre pa ra tis
moq me de bis Ta vi se bu re bebs Se e -
xe bo da, gvaC ve na kli ni ku ri
Tval saz ri siT mi si mra val m x ri -
vi Se saZ leb lo be bi.

ze mo aR niS nu li dan gam m dim na -
re, Cven miz nad da vi sa xeT Seg ves -
wav la eq s pe ri men tis pi ro beb Si
gu lis kun T ze `GA-40”-is moq me -
de ba. sa eq s pe ri men to cxo ve lebs
war mo ad gen d nen Sin Si las ji Sis
mam ri boc v re bi wo niT 100-1600 gr
(sul 25 boc ve ri). cxo ve le bi dav -
ya viT 3 jgu fad. pir vel jguf Si
(sa kon t ro lo) Se vi da ma sa la, ro -
me lic mi Re bu li iyo sik v di lis
Sem deg cxo vel Ta gu lis kun Ti -
dan (mar cxe na par ku Wis mi o kar -
di u mi dan). cxo ve lebs vklav diT
0, 5 ml sa nar ko ze eTe ris Sey va -

niT. me o re jguf Si Se vi da ma sa -
la cxo ve le bi dan, ro mel Tac wi -
nas war Sey va ni li hqon daT `GA-
40” do ziT 1 ml/kg. cxo ve lebs
vklav diT igi ve me To diT eq s pe -
ri men tis dawye bi dan 2-3 sT-is
Sem deg. e. po po vis (1998 w.) mo na -
ce me biT, es dro (3 sT) sru li ad
sak ma ri sia ne bis mi e ri pre pa ra tis
or ga niz mis qso vi leb Si ab so -
lu tu ri efeq tis ga mo sav le nad.
me sa me jgu fi, ag reT ve, sa kon t ro -
lo xa si aTs ata reb da, rad gan aq
cxo ve le bi saT vis fi zi o lo gi u -
ri xsna ri Seg v yav da igi ve do ziT
(1 ml/kg), ro gorc II  jguf Si. am
cxo ve leb sac igi ve me To diT vk-
lav diT eq s pe ri men tis dawye bi -
dan 3 sT-is Sem deg. yve la Sem Tx -
ve va Si sak v lev ma sa las cxo ve -
lis mi o kar di u mis naW re bi war -
mo ad gen da. mor fo lo gi u ri ma sa -
la si naT lis mik ros ko pi saT vis
fiq sir de bo da 960-ian spir t Si, ga -
moS ro bis Sem deg is x me bo da pa -
ra fin Si da iW re bo da mik ro tom -
ze. anaT le bi ile se bo da an d re -
sis me To diT (a zur-II-eozi ni).
eleq t ro nu li mik ros ko pi i saT -
vis ma sa la fiq sir de bo da bu fer -
ze os mi u mis 1%-ian xsnar Si. Sem -
deg da fiq si re bu li naW re bi Sre -
bo da, is x me bo da epon Si da iW re -
bo da ul t ra tom ze OMU2 (av s t -
ri a). ul t raTxe li anaT le bi,
ura nil-ace tat Si da ma te bi Ti
kon t ras ti re bis Sem deg, Se is wav -
le bo da BS-500 ti pis (fir ma
`tes la”, Ce xe Ti) eleq t ro nu li
mik ros ko piT aC qa re bu li Zab vis
80 kvt pi ro beb Si. si naT lis mik -
ros ko pi i saT vis ga mo i ye ne bo da
fo to mik ros ko pi-III  (fir ma `op -
ton”, ger ma ni a). mi Re bu li cif -
rob ri vi mo na ce me bi Se mu Sav de bo -
da sta tis ti ku rad. gu lis Sem -
kum Sav kar di o mi o ci tebs aqvT
wag r Ze le bu li for ma (150-160
mkmn). kar di o mi o ci te bis da bo -
lo e be bi er T ma neT Tan im g va ra daa
Se er Te bu li, rom ma Ti jaW vi qm-
nis e. w. fun q ci ur boW kos. fun -
q ci u ri boW kos sis qe nor ma Si Se -
ad gens 0-5 mkm-s, ma Sin ro ca Cvens
eq s pe ri men tul ma sa la ze igi 30-
35 mkm-s Se ad gen da. igi ve Se iZ le -
ba iT q vas uj re dis sig r Ze ze. ro -
gorc uk ve aRi niS na, kar di o mi o -
ci tis sig r Ze 150-160 mkm-s Se ad -
gens, ma Sin ro ca sa kon t ro lo ma -
sa la za igi Se ad gen da 130-140 mkm-
s. kar di o mi o ci te bi Cvens ma sa la -
ze Zli er iyo da tot vi li da
war moq m nid nen e. w. `siv r ciT”
qsels. ma Ti gver di Ti ze da pi re -
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bi da fa ru lia ba za lu ri mem b ra -
niT, ro mel Sic aRi niS ne ba re ti -
ku lu ri da ko la ge nu ri boW ko -
e bi.

kar di o mi o ci te bis birTvs
ora lu ri for ma aqvs da uj re -
dis cen t r Sia gan la ge bu li. bir -
T vis ki de Cvens ma sa la ze Zli -
er dak lak ni lia, kar gad ko in tu -
ri re bu lia, ma Sin ro ca sa kon t -
ro lo ma sa la ze bir T vis ki de
swo ri da kar gad kon tu ri re bu -
lia. kar di o mi o ci te bis bir T veb -
Si (eq s pe ri men tu li ma sa la) pre -
va li rebs euq ro ma ti ni. bir T vu -
li fi re bis ricx vi di dia. sa -
kon t ro lo ma sa la ze pre va li -
rebs he te roq ro ma ti ni. eq s pe ri -
men tul ma sa la ze pe ri nuk le a ru -
li ore o li mci rea. bir T vis po -
lu seb Tan ci top laz ma Si aRi niS -
ne ba or ga ne le bis Tav moy ra
gol jis kom p leq sis CaT v liT.
gra nu lu ri ba de sus ta daa gan -
vi Ta re bu li, pre va li rebs ag ra -
nu lu ri en dop laz mu ri ba de.
mi to qon d ri e bi mi o fib ri le bis
ir g v liv qmni an jaW vebs. mi to qon -
d ri e bi ga jir j ve bu lia, ra o de -
nob ri vad mo ma te bu lia. mi to -
qon d ri is ki de Zli er kon tu ri -
re bu lia. mi to qon d ri ebs upi -
ra te sad wag r Ze le bu li for ma
aqvT. ma Ti mat riq si na Te lia, kri-
s te bi kar gad kon tu ri re bu lia.
sa kon t ro lo ma sa la ze Ca moT v -
li li maC ve neb le bi gan s x va ve bu -
lia. mi to qon d ri e bi uf ro wvri -
lia, ki de e bi sus tad kon tu ri re -

bu li, kris te bi er T g va rov nad
os mi o fi lu ria. am g va rad mi Re bu -
li mo na ce me bi mi u Ti Te ben, rom
eq s pe ri men tul ma sa la ze gar k ve -
u li cvli le be bi aRi niS ne ba
ro gorc uj re dis bir T vis, ise
or ga ne le bis mxriv.

mi o fib ri le bis izo to pu ri da
ani zot ro pu li ub ne bi gan sa kuT -
re biT kar gad Cans eq s pe ri men tul
ma sa la ze. yu radRe bas iq cevs is
faq ti, rom mi o fib ri le bis ki de
kon tu ri re bu lia ara er T g va rov -
nad. aRi niS ne ba ad gi le bi mi to qon -
d ri e bis mim de ba red, sa dac mi o fib -
ri le bi Zli er os mi o fi lu ria.

mi Re bu li mo na ce me bi gviC ve ne -
ben, rom pre pa ra ti `GA-40” kar -
di o mi o ci teb ze ax dens mo du la -
ci ur moq me de bas, uf ro swo rad,
fun q ci u ri Tval saz ri siT kar -
di o mi o ci te bis moq me de ba un da
gaZ li er des, rac ukav Sir de ba
`GA-40”-is fon ze kar di o mi o ci -
te bis struq tu ru li maC ve neb le -
bis cvli le bas da sa kon t ro lo
kar di o mi o ci tebs. mo ce mul Sem -
Tx ve va Si Zli er de ba bir T vis da
mi to qon d ri e bis fun q cia, ima -
tebs ag ra nu lu ri en dop laz mu -
ri ba dis T-sis te mis far To bi.

Aamdenad, imu no mo du la to re -
bis ro li Ta na med ro ve kar di o -
lo gi a Si da ma Ti ga mo ye ne bis Se -
saZ leb lo ba ni bav S v Ta da mo -
zar d Ta asak Si pre ven ci u li bav -
S v Ta kar di o lo gi is um niS v ne -
lo va ne si sa kiTxia.
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reziume

imu no mo du la to re bis ro li Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si da ma Ti
ga mo ye ne bis Se saZ leb lo ba ni bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si

(li te ra tu ru lu mi mo xil va)

g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va (sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

imu nu ri re aq ti u lo bis mud mi vi adap ta ci u ri cvli le ba war mo ad gens cvlad ga re sam ya ro Si or -
ga niz mis si cocx lis una ri a no bis Zi ri Tad sa fuZ vels.

Sro ma Si da sa bu Te bu lia imu no mo du la to re bis ro li Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si da ma Ti ga -
mo ye ne bis Se saZ leb lo ba ni bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si, ro me lic pre ven ci u li bav S v Ta kar di o lo -
gi is um niS v ne lo va ne si sa kiTxia.

SUMMARY

Various PurPoses of using immunomodulators in modern Car di o logy,
Chil d ren and adolesCents

(literature re Vi ew)
G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA (Association of Georgian Pediatric Car di o logy)

Con ti nu o us adap ti ve chan ges are the ba sis of sur vi val for hu man or ga nism.
the work dis cus sed and po ints out the im por tan ce of im mu no mo du la tors du ring tre a ting, ma na ging, pre ven ting car di -

o lo gic prob lems in chil d ren and ado les cent.
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Ta na med ro ve etap ze um niS v ne lo va ne sia spor t -
s men Ta kve bis sa kiTxi.

or ga niz mis fi zi ku ri gan vi Ta re ba ga ni sazR v re -
ba ro gorc ada mi a nis or ga niz mis mor fo fun q ci -
u ri Ta vi se bu re be bis cvli le ba Ta rTu li pro ce -
si. is emor Ci le ba bi o lo gi ur ka no nebs da asa -
xavs zrdi sa da gan vi Ta re bis zo gad ka non zo mi -
e re bebs.

var ji Sis pro ce sis in ten si fi ka ci a(2, 3) da or -
ga niz mis sis te ma ti u ri ga dat vir T va iw vevs struq -
tu ru li, fi zi o lo gi u ri da sxa re zer ve bis Sem ci -
re bas(1, 5). di di fi zi ku ri dat vir T va gaz r dil
moTxov nebs uye nebs or ga nizms, spot s me neb Si de fi -
ci tu ri mdgo ma re o ba iCens Tavs, ra sac Se iZ le ba
Tan ax l des fun q ci u ri re zer ve bis amo wur va, adap -
ta ci is uar yo fi Ti efeq te bi da jan m r Te lo bis
dar R ve va (4, 7, 9, 11). Aamdenad, spor tu li me di ci nis
um niS v ne lo va nes prob le mas mwva ve da qro ni ku li
ga da Zab va da mi si pro fi laq ti ka war mo ad gens. swo -
red ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne biT gam did re bul -
ma „api pur ma“ Se iZ le ba Se as ru los mniS v ne lo va -
ni ro li spor t s men Ta re a bi li ta ci a Si ener gi is
aR sad ge nad, po li de fi ci tu ri mdgo ma re o be bis, fi -
zi ku ri da go neb ri vi ga daR lis dros. (6, 8, 10).

ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne biT gam did re bu li
ener ge ti ku li „api pu ris“ ga mo ye ne ba aum jo be sebs
spor t s men Ta Sro mi su na ri a no bas, afar To vebs
adap ta ci u ri me qa niz mebs sa var ji So da sa Se jib -
ro pi ro be bi sad mi; aC qa rebs aR d ge niT pro ce sebs
in ten si u ri fi zi ku ri dat vir T vis Sem deg; am de nad
in te ress iw vevs adap ta ci is uar yo fi Ti efeq te bis
Ta vi dan asa ci leb lad ami nom Ja ve biT gam did re bu -
li „api pu ris“ moq me de bis Ses wav la.

mi za ni: ka laT bur Tel Ta fun q ci u ri mdgo ma re -
o bis Se fa se ba ma Ra li fi zi ku ri dat vir T vis pi -
ro beb Si da mo zard spor t s men Ta re a bi li ta ci a -
Si ami nom Ja ve biT gam did re bu li „api pu ris“ kve bis
ra ci on Si Car T vis I-II  eta pe bis ana li zi.

ma sa la da me To de bi: sa mu Sa os sa fuZ v lad da -
e do 12-dan 18 wlam de asa kis 100 ka laT bur Te lis
fi zi ku ri gan vi Ta re bis maC ve neb le bis ga mok v le -
vis Se de ge bi „api pu ris“ moq me de bam de da mi si ra -
ci on Si Car T vis Sem deg.

Car T vis kri te ri u me bi: da mak ma yo fi le be li so -
ci a lur-eko no mi u ri pi ro be bi, da mak ma yo fi le be li
da kar gi spor tu li Se de ge bi.

sa kon t ro lod aRe bu li iyo igi ve mo na ce me bis
50 ka laT bur Te li, ro mel Tac ar eZ le o daT aR niS -
nu li „api pu ri~.

Ca tar da ran do mi ze bu li Ria kon t ro li re ba di
kvle va 6 Tvis gan mav lo ba Si.

Ses wav lil iq na Sem de gi ma xa si a Teb le bi: ram den
dRes var ji Sobs kvi ra Si, ram den sa aTs var ji Sobs

dRe Si, gan wyo ba var ji Sis Sem deg, aqvs Tu ara ga -
daR la da ga da Zab va, gu lis Se kum S va Ta six Si re, sun -
T q vis Sek v ris dro, zo ga di mdgo ma re o ba, si maR le
mjdo ma re da fex ze dgo mi sas; we lis, gul m ker dis,
mxre bis, ki du re bis gar Se mo we ri lo ba, pul si, ar te -
ri u li wne va sis to lu ri da di as to lu ri, dat vir -
T vam de da dat vir T vis Sem deg, am maC ve neb le bis mi -
xed viT ga moT v lil iq na Sem de gi spor tu li in deq -
se bi: ru fi es in deq si( fi zi ku ri Sro mis una ri a no ba),
am ta no bis ko e fi ci en ti (kva sis for mu la), Stan ges
sin ji( sun T q vis Se ka ve ba Ca sun T q vi sas), gen Cis sin ji( -
sun T q vis Se ka ve ba amo sun T q vi sas), sa Su a lo ar te ri -
u li wne va, sis x lis mi moq ce vis sis to lu ri da wu -
Tob ri vi mo cu lo be bi (li li e nis t ra di sa da can de -
ris for mu le bi), sis x lis mi moq ce vis efeq tu ro bis
ko e fi ci en ti, ket les in deq si ( si maR li sa da wo nis
Ta na far do ba), mi nuv ri es in deq si (sxe u li sa da fe -
xe bis sig r Ze Ta Ta na far do ba), pi ni es in deq si.

ra o de nob ri vi maC ve neb le bis sar w mu no bis Se fa -
se bas vax den diT sti u den tis kri te ri u miT (t), xa -
ris xo va nis kri te ri u miT, jgu febs So ris Se da re -
bas Pearson-iT. gan s x va ve ba iT v le bo da sar w mu nod,
Tu t>1, 96 p<0, 05 da p<0, 05 (10, 11). ma Te ma ti ku ri uz -
run vel yo fa gan xor ci el da prog ra me bis pa ke tis
SPSS 11-5 –is ga mo ye ne biT.

kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va:
kvle vis pir vel etap ze Se vis wav leT ka laT bur -

Tel Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da fun q ci u -
ri ma xa si a Teb le bi „api pu ris“ mi Re bam de. (cxr#1)

ka laT bur Tel Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri
da fun q ci u ri maC ve neb le bis ana li zi `api pu ris“
mi Re bam de sas me lis `ive ri u li fi tos” mi Re bis
Sem deg, (rom lis Se mad gen lo bac TiT q mis `pi pu ris“
ana lo gi u ri a) aRi niS na sxe u lis wo nis; si maR lis;
mxris da gul m ker dis sa gi ta lu ri da fron ta lu -
ri di a met ris sar w mu no mo ma te ba.

ase ve sar w mu nod ga um jo bes da fi zi ku ri da
fun q ci u ri maC ve neb le bi.

sas me lis mi Re bis Sem deg ad gi li hqon da sun -
T q vis six Si ris da pulsuri wne vis mo ma te bas; ag -
reT ve dat vir T vis Sem deg gu lis Se kum S va Ta six -
Si ris, sa Su a lo wne vis Sem ci re bas; gar da ami sa ga -
um jo bes da ise Ti fun q ci u ri mo na ce me bi ro go ri -
caa sun T q vi Ti in deq se bi (Stan ges sin ji; gen Cis
sin ji) ru fi es in deq si, am ta no bis ko e fi ci en ti, sis -
x lis mi moq ce vis sis to lu ri da wu Tob ri vi mo -
cu lo be bi (li li e nis t ra di sa da can de ris for -
mu le bi), ga u a res da sis x lis mi moq ce vis efeq tu ro -
bis ko e fi ci en ti.

igi ve maC ve neb le bis Se da re bam sa kon t ro lo
jguf Si (ro mel sac ar eZ le o da sas me li `ive ri -
u li fi to”) 3 Tvis Sem deg ar se bi Ti gan s x va ve ba
ar aRi niS ne ba.

ka laT bur Tel Ta mdgo ma re o ba „api pu ris“ 
kve bis ra ci on Si Car T vis Sem deg

(kvle vis I–II eta pi).

g. Ca xu naS vi li, n. bad ri aS vi li, m. To fu ri Ze, n. jo ba va, 
k. Ca xu naS vi li, ir. ka lan dia, z. fxa la Ze, d. Ca xu naS vi li

(so ci a lu ri pe di a ti is dac vis fon di, sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, 
Tbi li sis sax. sa me di ci no uni ver si re ti)
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3 Tvis Sem deg im jguf Si, ro mel sac ar eZ le o da
sas me li, wo nis, si maR lis, mxris da gul m ker dis di -
a met ris, mxris da wi nam x ris gar Se mo we ri lo bis maC -
ve neb le bis mi xed viT ra i me mkveT ri cvli le ba( sar w -
mu no ma te ba) ar aRi niS ne bo da, sas me li ̀ ive ri u li fi -
to”-s jgu fi sa gan gan s x va ve biT ga i zar da mxo lod
dat vir T vis Sem deg sun T q vis da pul sis six Si re e bi.

Yyovelive ze mo aR niS nu lis ga mo auci le be li gax -
da kvle ve bi ga fa ra To ve bu li yo `api pu ris” spor t -
s me neb Si kve bis ra ci on Si Se ta nis Sem deg da mi ce mo -
da maT Se sa ba mi si in ter p re ta ci iT re ko men da ci e bi.

mi Re bu li Se de ge bis ana li ziT dad gin da sas -
me li `ive ri u li fi to”-s iden tu ri da de bi Ti maC -
ve neb le bi spor t s men ka laT bur Te leb Si kve bis ra -
ci on Si „api pu ris“ Car T vis Sem deg, rac iZ le va sa -
fuZ vels re ko men de bu li iq nas Ta na med ro ve etap -
ze spor t s men Ta kve ba Si mi si aq ti u ri Car T va.
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mo ye ne bis per s peq ti va pe di at ri a Si pre ven ci u li
kar di o lo gi is sa kiTxe bi) / g. Ca xu naS vi li, k. Ca -
xu naS vi li, n. jo ba va // bav S v Ta kar di o lo gia. _
Tbi li si, 2010. _ N4. _ gv. 9-23[MFN: 55728]

21. gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de ba Ta
mar T vis Ta na med ro ve xed va bav S v Ta da mo zar d -
Ta asak Si / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS -
vi li // bav S v Ta kar di o lo gia. _ Tbi li si, 2009. _
#3. _ gv. 9-17,

reziume

ka laT bur Tel Ta mdgo ma re o ba „api pu ris“ 
kve bis ra ci on Si Car T vis Sem deg

(kvle vis I–II etapi).

g. Ca xu naS vi li, n. bad ri aS vi li, m. To fu ri Ze, n. jo ba va, 
k. Ca xu naS vi li, ir. ka lan dia, z. fxa la Ze, d. Ca xu naS vi li
(so ci a lu ri pe di a ti is dac vis fon di, sa qar T ve los bav S v Ta 

kar di o log Ta aso ci a cia, Tbi li sis sax. sa me di ci no uni ver si re ti)

Ta na med ro ve etap ze um niS v ne lo va ne si as por t s men Ta kve bis sa kiTxi.
or ga niz mis fi zi ku ri gan vi Ta re ba ga ni sazR v re ba ro gorc ada mi a nis or ga niz mis mor fo fun q ci u -

ri Ta vi se bu re be bis cvli le ba Ta rTu li pro ce si. is emor Ci le ba bi o lo gi ur ka no nebs da asa xavs
zrdi sa da gan vi Ta re bis zo gad ka non zo mi e re bebs.

mi za ni:ka laT bur Tel Ta fun q ci u ri mdgo ma re o bis Se fa se ba ma Ra li fi zi ku ri dat vir T vis pi ro -
beb Si da mo zard spor t s men Ta re a bi li ta ci a Si ami nom Ja ve biT gam did re bu li „api pu ris“ kve bis ra -
ci on Si Car T vis I-II  eta pe bis ana li zi.

ma sa la da me To de bi: sa mu Sa os sa fuZ v lad da e do 12-dan 18 wlam de asa kis 100 ka laT bur Te lis fi -
zi ku ri gan vi Ta re bis maC ve neb le bis ga mok v le vis Se de ge bi „api pu ris“ moq me de bam de da mi si ra ci on -
Si Car T vis Sem deg.

mi Re bu li Se de ge bis ana li ziT dad gin da sas me li `ive ri u li fi to”-s i den tu ri da de bi Ti maC ve -
neb le bi spor t s men ka laT bur Te leb Si kve bis ra ci on Si „api pu ris“ Car T vis Sem deg, rac iZ le va sa -
fuZ vels re ko men de bu li iq nas Ta na med ro ve etap ze spor t s men Ta kve ba Si mi si aq ti u ri Car T va.

Se de ge bi: sa bo loo Se de ge bi jer ar ar se bobs. kvle va jer ar das ru le bu la. ka laT bur Te le bi
su bi eq tu rad aR niS na ven gam Z le o bis da ener gi is ma te bas. Tum ca, obi eq tu ri ma sa la, rom li Ta ces mtkic -
de bo des ar ar se bobs. spor t me ne bis na wil Si aR mo Ce ni li hi sis ko nis blo ke bi da par ku Wo va ni hi -
per t ro fi e bi jer ar ga mos wo re bu la.

SUMMARY

mediCal examination re sults after inVolVing `aPiPuri” in ra ti on
(i-ii sta ges of the re se arCh)

G. CHAK HU NAS H VI LI, N. BADRIASHVILI, N. TO PU RID ZE, N. JO BA VA, 
K. CHAK HU NAS H VI LI, I. KALANDIA, Z. PKHALADZE, D. CHAK HU NAS H VI LI

(SPPF, Association of Georgian Pediatric Car di o logy, TSMU)

aim: Assessing fun c ti o nal tests of Basketball pla yers un der he avy lo ad and in vol ving `Apipuri” in the fo od ra ti on to as -
sess it’s ef fects

method: Re se arch in vol ves 100 Basketball pla yers of 12-18 age and as ses sing fun c ti o nal tests be fo re and af ter ad ding `Apipuri”
to the ra ti on.

re sults: The re se arch has not yet be en fi nis hed. Basketballers sub jec ti vely un der li ne in c re a sing of the ir sta mi na. How-
ever, no ob jec ti ve re sults we re fo und to back that re sults yet. Multiple spor t s men ha ve BBB and Ventricular Hypertrophies,
no ne of which has yet be en im p ro ved.
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Ta na med ro ve bav S v Ta kar di o lo gi a Si auci le -
be lia axal So bil Ta kar di o mi o pa Ti e bis di ag nos -
ti re bis auci leb lo ba, ro me lic rbi lad, rom vT-
qvaT arc Tu ise dro u lad im six Si riT xor ci -

el de ba, rom li Tac is gvxvde ba, rac raT q ma un da
Ta vis Ta vad moq me debs pa ci en t Ta da a va de be bis mar -
T vis ser vi sis srul yo fi le ba ze.

swo red, mi si gan xil va aris Cve ni Sro mis mi za ni.

21

axal So bil Ta kar di o mi o pa Tia
Car di om yo pat hi es and the New Born

k. Ca xu naS vi li, prof. g. Ca xu naS vi li,
m.d. n. jo ba va, prof. ir. fav le niS vi li, m.d. T. go Tua 

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka)
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sta ti a Si mi mo xi lu li iq na bav S v Ta kar di o lo -

gi is um niS vne lo va ne si sa kiTxe bi, xo lo Cve ni kli -
ni kis 2011–14 ww is 700 Sem Tx ve va Ta ana li ziT gva-
qvs Sem de gi mo na ce me bi:

1. hi per t ro fu li kar di o mi o pa Tia – 6.
2. di la ta ci u ri kar di o mi o pa Tia –2
3. ekg: a). di fu zu ri ST da T-s cvli le be bi –

270
b). da mok le bu li PR in ter va li –77
v). wve ti a ni P kbi le bi – 47
g). Sec v li li RS vol ta Ji –(da ba li– 150, sa Su -

a lo – 380, ma Ra li –37)–567
ro gorc Sem Tx ve va Ta ret ros peq t ru li ana li -

zi aC ve nebs auci le be lia ne o na ta log Ta da bav -
S v Ta kar di o log Ta mWid ro Ta nam S rom lo ba da -
a va de ba Ta mar Te bul mar T va Si.

am de nad, ne o na to lo gi a Si pa ci en t Ta da a va de be -
bis mar T vis ser vi sis srul yo fi saT vis auci le -
be lia axal So bil Ta kar di o mi o pa Ti e bis dro u li
di ag nos ti re ba, ro me lic ar c Tu ise iS vi a Tia.

li e ra tu ra

1. N. Felicia Ochei, m.d. Pediatrics-PL 2 November 2002
2. Schmidt KG, Einat B, Sil ver man NH, Scag ne li SA.

Echocardiographic Evaluation of Dilated Car di om yo pathy in the
Human Fetus The American Jo ur nal of Car di o logy 1989;
63:599-605

3. sis te mu ri wi Te li mglu rass dros gul-sis -
x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba: (li te ra tu ru li
mi mo xil va) / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS -

vi li, a. bli a Ze // bav S v Ta kar di o lo gia / sa qar -
T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur -
na li. _ Tbi li si, 2012. _ ISSN 1987-9857. _ #6. _ gv.
9-14. _ re zi u me qarT. da ingl. en.. _ ga mo yen. lit.
gv. 13-14

4. mdgra di gan vi Ta re ba da bav S v Ta usaf r Txo -
e ba: (“Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu -
li”) / g. Ca xu naS vi li, i. fav le niS vi li // so ci a -
lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria. _
Tbi li si, 2011. _ ISSN 1987-9865. _ #13-8-7. _ gv. 25-
46. _ ori ga nu li sta ti e bi. _ re zi u me qarT. da
ingl. en.

5. vi ru su li mi o kar di ti: (pro to ko li sta ci -
o na ris eqi me bi saT vis) / T. ku tu bi Ze, g. Ca xu naS vi -
li // bav S v Ta kar di o lo gia: sa qar T ve los bav S -
v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li. _ Tbi li -
si, 2011. _ ISSN 1987-9857. _ #5. _ gv. 54-56. _ bav S -
v Ta kar di o lo gia

6.. ST seg men ti da T-kbi li jan m r Tel bav S veb -
sa da zo gi er Ti an Te bad da ara an Te bad da a va de -
be bis dros pe di at ri a Si (NEHB-is gan x re bis ga -
mo ye ne bis per s peq ti va pe di at ri a Si pre ven ci u li
kar di o lo gi is sa kiTxe bi) / g. Ca xu naS vi li, k. Ca -
xu naS vi li, n. jo ba va // bav S v Ta kar di o lo gia. _
Tbi li si, 2010. _ N4. _ gv. 9-23[MFN: 55728]

7. gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de ba Ta mar -
T vis Ta na med ro ve xed va bav S v Ta da mo zar d Ta
asak Si / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li
// bav S v Ta kar di o lo gia. _ Tbi li si, 2009. _ #3. _
gv. 9-17

reziume

axal So bil Ta kar di o mi o pa Tia

k. Ca xu naS vi li, prof. g. Ca xu naS vi li, m.d. n. jo ba va, prof. ir. fav le niS vi li, m.d. T. go Tua
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka)

Ta na med ro ve bav S v Ta kar di o lo gi a Si auci le be lia axal So bil Ta kar di o mi o pa Ti e bis di ag nos ti -
re bis auci leb lo ba, ro me lic rbi lad, rom vTqvaT arc Tu ise dro u lad im six Si riT xor ci el de -
ba, rom li Tac is gvxvde ba, rac raT q ma un da Ta vis Ta vad moq me debs pa ci en t Ta da a va de be bis mar T vis
ser vi sis srul yo fi le ba ze.

sta ti a Si mi mo xi lu li iq na bav S v Ta kar di o lo gi is um niS b ne lo va ne si sa kiTxe bi, xo lo Cve ni kli -
ni kis 2011–14ww-is 700 Sem Tx ve va Ta ana li ziT g vaqvs Sem de gi mo na ce me bi:

1. hi per t ro fu li kar di o mi o pa Tia –6.
2. di la ta ci u ri kar di o mi o pa Tia –2
3. ekg: a). di fu zu ri ST da T-s cvli le be bi – 270
b). da mok le bu liPR in ter va li –77
v). wve ti a ni P kbi le bi – 47
g). Sec v li li RS vol ta Ji – (da ba li – 150, sa Su a lo – 380, ma Ra li –37) –567
ro gorc Sem Tx ve va Ta ret ros peq t ru li ana li zi aC ve nebs auci le be lia ne o na ta log Ta da bav S v -

Ta kar di o log Ta mWid ro Ta nam S rom lo ba da a va de ba Ta mar Te bul mar T va Si.
am de nad, ne o na to lo gi a Si pa ci en t Ta da a va de be bis mar T vis ser vi sis s rul yo fi saT vis auci le be lia

axal So bil Ta kar di o mi o pa Ti e bis dro u li di ag nos ti re ba, ro me lic ar c Tu ise iS vi a Tia.

SUMMARY

CAR DI OM yO PAT HI ES AND THE NEW BORN

K. CHAK HU NAS H VI LI, PROF. G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA MD, PROF. I. FAVLENISHVILI, T. GOTUA MD
(Chil d ren’s New Cli nic af ter I. Tsit sis h vi li, Association of Georgian Car di o logy Association)

The work anal y sis 700 ca ses 2011-2014 ye ars.
As the ret ros pec ti ve anal y sis shows the co o pe ra ti on bet we en ne o na to lo gists and pe di at ric car di o lo gists is vi tal for go od

ma na ge ments of the di se a se
The early di ag no sis is al so of high im por tan ce to en su re bet ter out co me.
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bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gi a Si um niS b ne lo -
va ne sia eqims eWi ros kom pa si swo rad da ico des
sa iT wa vi des, Tum ca ami saT vis mas sWir de ma di -
di gu lis x me va da cod na im uam ra vi pa To lo gi -
i sa, ro mel Ta nac mas Se iZ le ba hqon des saq me.

swo red, Cve ni mi za nia mo ga wo doT rev ma to lo -
gia im auci le bel cxri leb sa da sqe meb Si, rom -
le bic vTvliT kli ni cis te bi saT vis ga ad vi lebs
im uR ran tye Si gzis gak v le vas, ra sac kom pa sis
swo ri ga mo ye ne ba hqvia.

maS ase, da viwyoT im Zi ri Ta di gan mas x va ve be li
niS ne biT, ro me lic jer ki dev ori aTe u li wlis
win ga moc dil ma kli ni cis t ma rev ma to lo geb ma (
В. А. НОСОНОВА, М. Г. АСТАПЕНКО 1989) mog va -
wo da, rev ma to i dul ar T rit sa da sax s ro va ni sin -
d ro miT mim di na re sxva da a va de bebs So ris:

rev ma to i du li ar T ri ti
1. di lis Se bo Wi lo ba 30wuTi da me ti.
2. mya ri si met ri u li ar T ri ti lo ka li ze bu li

me2_me-3 mtev nis proq si ma lur fa lan g Ta Sua da ma -
jis sax s reb ze.

3. ero zi u li ar T ri ti Se uR le bu li epi fi zur
os te o po roz Tan da sa sax s re nap ra lis Se viw ro -
e ba ren t ge nog ra ma ze.

4. sax sar ga re ga mov li ne be bi (rev ma to i du li
kvan Ze bi, lim fa de no pa Tia, vis ce ri te bi).

5. sis x lis an Te bi Ti cvli le be bi.
6. da de bi Ti re aq cia rev ma to i dul faq tor ze.

bex te re vis da a va de ba
1. mo no-oli go ar T ri ti (u pi ra te sad ter fis mi -

da mo Si).
2. prog re si re ba di ar T ri ti (kok si tis ga mo -

ricx viT).
3. ad re u li or m x ri vi sak ro i le i ti.
4. ek zos to zi men jis da ter fis mi da mo Si.
5. HLA-B27

po dag ra
1. ti pi u ri xa si a Ti da lo ka li za cia mwva ve ar -

t ri tis niS ne bi sa.
2. hi pe ru ri ke mia.
3. to fu se bi.
4. `sax v re te las” sin d ro mi re n  t ge nog ra ma ze.
5. Sar d m Ja va kris ta le bi si no vi a lur siTxe Si.

re i te ris da a va de ba
1. qro no lo gi u ri kav Si ri uro ge nul in feq ci -

as Tan.
2. asi met ri u li oli go ar T ri ti qve da ki du ris

sax s reb Si.
3. Seq ce va di da `mco ca vi” lo ka li za ci is ar -

T ri ti.

4. pe ri ar T ri ti da pe ri os ti ti ter fis mi da mo Si.
5. cal m x ri vi sak ro i le i tis gan vi Te re ba.
6. ke ra to der mia.
7. HLA-B27 ar se bo ba.
8. qla mi di u ri in feq ci is ar se bo ba ureT ri dan

aRe bul nacx Si.

fso ri a zu li ar T ri ti

1. asi met ri u li oli go ar T ri ti.
2. sax s ro va ni lo ka li za cia
3. Ti Tis ta ri seb ri Se si e ba ma li nis fe ri Se fe -

ri lo bis mtev nis fa lan gis sax sar ze.
4. xer xem lis da zi a ne ba( sak ro i le i ti, spon di lo -

ar T ri ti).
5. frCxi le bis da zi a ne ba.
6. gan s x va ve biT rev ma to i du li ar T ri tis gan bev -

rad in ten si u ri
7. Zvlo va ni des t ruq cia ren t ge nog ra ma ze.
8. ar se bo ba HLA-B27.
9. fso ri a zu li bal Te bi kan ze.

os te o ar T ro zi re aq ti u li si no vi tiT
1. tki vi lis me qa ni ku ri rit mi.
2. da zi a ne ba qve da ki du ris sax s re bi sa.
3. he ber de nis da bu Sa ris kvan Ze bi.
4. Zvlis des t ruq cia.
5. sus ti an Te bi Ti re aq cia.
6. sax s ris fun q ci is dar R ve vis arar se bo ba( gar -

da menj-bar Za yis saxs.)
7. os te os k le ro zi da mniS v ne lo va ni os te o fi -

to zi ren t ge nog ra ma ze.

sar ko i do zi (be ka-Sa u ma nis da a va de ba)
1. zrda kvan Ze bi sa ke del Ta So ris fil t vis ren -

t ge nog ra ma ze.
2. kvan zo va ni eri Te ma
3. kan q ve Sa kvan Ze bi, in fil t ra ti lim fur kvan -

Zeb Si, pi ris Rru Si, cxvi ris are Si, kun Teb Si, RviZ -
l sa da elen Ta Si.

4. qro ni ku li rev ma to i dom s gav si ar T ri ti.
5. gi gan tu ri uj re de bis gra nu lo me bi lim fu -

ri kvan Ze bis paT mor fo lo gi ur pre pa rat Si.
6. kve i mis da de bi Ti re aq cia.
7. mrav lo bi Ti os te o fi te bi ren t ge nog ra ma ze.

in feq ci u ri ar T ri ti
1. asi met ri u li oli go ar T ri ti.
2. in feq ci ur pro ces Tan kav Si ri.
3. swra fi gan vi Ta re ba Zvlis des t ruq ci i sa da

an ko lo ze bi.
4. da de bi Ti se ro lo gi u ri re aq cia da ka nis sin -

je bi.
5. an ti baq te ri u li Te ra pi is efeq tu ro ba.

revmatologia cxri leb sa da sqe meb Si
g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

revmatologiarevmatologia
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sis te mu ri wi Te li mglu ra
1. ma xa si a Te be li sis te mu ri ga mov li ne be bi: ka -

nis da zi a ne ba `pe pe la”, Tir k m lis da sxva or ga -
no Ta pa To lo gia.

2. re i nos sin d ro mi.
3. ar T ri ti de for ma ci is ga re Se.
4. Zvlo va ni cvli le be bis arar se bo ba ren t ge -

nog ra ma ze.
5. ma xa si a Te be li imu no lo gi u ri da mor fo lo -

gi u ri niS ne bi: mglu ras uj re de bi, DDNK an tis xe -
u li, an ti nuk le a ru li faq to ri...

sis te mu ri skle ro der mia
1. re i nos sin d ro mi.
2. skle ro der mi u li ka nis cvli le be bi sa xe sa da

mtev nis are Si. mkvri vi Se Su pe ba. sin d ro mi ̀ par kis”.
3. kun To van-sax s ro va ni sin d ro mi: po li ar t ri -

ti eq su da ci ur-pro li fe ra ci u li ti pis, pe ri ar -
T ri ti kon t raq tu re bis gan vi Ta re biT, mi o zi ti.

4. os te o ma ter fis fa lan gis ren t ge nog ra ma ze.
5. rbi li qso vi le bis kal ci no zi (u pi ra te sad

mtev nis are Si, kun Teb Si).
6. vis ce ri te bi (saW m lis mom ne le be li traq tis

da zi a ne ba, Tir k m le bi sa da sxva Ta or ga no e bis).
7. qso vi lis fib ro zu li cvli le be bi da sis x -

l Zar R ve bi sa ka nis bi op tat Si.

wylu lo va ni ko li ti
1. asi met ri u li mo no-oli go ar T ri ti an `mfri -

na vi” po li ar t ri ti.
2. pa ra le lu ri gan vi Ta re ba ar T ri ti sa da ko -

li ti sa.
3. Tva le bis da zi a ne ba (u ve i ti, iri ti).
4. kvan Zo va ni eri Te ma.
5. sax s ro va ni cvli le be bis arar se bo ba ren t -

ge nog ra ma ze.
6. cal m x ri vi sak ro i le i ti.
7. HLA-B27 ar se bo ba.

uip lis da kro nis da a va de ba
1. di a rea, ste a to rea.
2. ka nis pig men ta cia.
3. cxe le ba, rki na de fi ci tu ri ane mia.
4. rev ma to i dom s gav si ar T ri ti an aram ya ri re -

ci di vu li.
3. vis ce ro pa Tia (plev ri ti, pe ri kar di ti).
4. ma xa si a Te be li niS ne bi mom ne le be li traq tis

bi of si iT mi Re bu li (u ip lis da a va de bis dros
Rru Si cxi mo va ni sub s tan cia da kro nis da a va de -
bi sas in fil t ra ci u li gra nu lo me bi).

5. an ti bi o ti ko Te ra pi is efeq tu ro ba.

ar T ri te bi da kav Si re bu li kuW-naw la vis 
in feq ci eb Tan da kav Si re bu li
1. asi met ri u li ar T ri ti aR mo ce ne bu li di a re -

is fon ze an Sem d gom.
2. cal m x ri vi sak ro i le i tis gan vi Ta re bis Se saZ -

leb lo ba.
3. Seq ce va di ar t ri ti.
4. Tva le bis xSi ri da zi a ne ba.
5. kvan Zo va ni eri Te ma.
6. HLA-B27 gan vi Ta re ba.

vi ru su li ar t ri te bi (wi Te las, wi Tu ras, 
pa ro ti tis, vi ru su li he pa ti tis, gri pis dros
1. wvri li sax s re bis po li ar t ri ti.
2. pe ri ar t ri ti (te no si no vi ti...)

3. ar T ri ti mfri na vi asi met ri u li.
4. ar T ri tis sru li gan vi Ta re ba 1-6TveSi.
5. vi ru sul in feq ci as Tan kav Si ri.

pon ses rev ma tiz mi( toq si ko-aler gi u li 
si no vi ti an si no vi a lu ri for ma TBC
1. mya ri ar T ri ti de for ma ci is ga re Se.
2. ero zi u li cvli le be bis arar se bo ba sax s re -

bis ren t ge nog ra ma ze.
3. mo no nuk le a re bis ar se bo ba si no vi a lur

siTxe Si.
4. tu ber ku lo zi anam nez Si an ar se bo ba.
5. da de bi Ti ka nis sin je bi( pir ke, man tu).
6. an ti tu ber ku lo zu ri Te ra pi is efeq tu ro ba.

pa ra ne op las ti u ri ar T ri ti (dis me ta bo lu ri
pa ra kal ci no ma to zu ri ar t ro pa Ti a)
1. asi met ri u li mo no-oli go ar T ri ti an po li -

ar t ri ti.
2. sax s re bis um niS v ne lod ga mo xa tu li an Te bi -

Ti re aq cia.
3. de for ma ci is arar se bo ba.
4. pe ri ar ti ku la ru li qso vi lis gan le va.
5. fil t ve bis qro ni ku li da a va de ba (ux Si re sad

bron qo ge nu ri ki bo).
6. pa To lo gi u ri cvli le be bis ga re Se sax s re -

bis ren t ge nog ra ma.
7. an ti an Te bi Ti Te ra pi is sim ya re.
8. si no vi a lur siTxe Si mo no nuk le a re bis si -

War be.
9. an ti Se Su pe bi Ti Te ra pi is efeq tu ro ba.

po lin d ro mu li rev ma tiz mi
1. xe lis sax s re bis mo no da pe ri ar T ri ti.
2. ueca ri gan vi Ta re ba da Za li an xSi rad re ci -

di vu li ar T ri ti.
3. mkvri vi Se Su pe ba pe ri ar ti ku la ru li qso vi -

lis ka nis mo lur jo Se fe ri lo biT.
4. sru li sax s ro va ni sin d ro mis gan vi Ta re ba 2-

3 dRis Sem deg.
5. ara Ta na ba ri Su a le di Se te vebs So ris.

imi ti re bu li hid ro ar T ro zi
1. re gu la ro ba da mci re six Si re Se te ve bis.
2. Se Su pe ba er Ti sax s ri sa.
3. an Te bi Ti re aq ci is arar se bo ba.
4. sru li gan vi Ta re ba sax s ro va ni ga mov li ne bi sa.

Seg re nis sin d ro mi (mSra li sin ro mi)
1. mSra li ke ra to ko ni un q ti vi ti.
2. kse ro to mia.
3. pa ro ti ti.
4. vis ce ro pa Tia.
5. rev ma to i dom s gav si ar T ri ti (50% Sem Tx ve va Si).
6. an tis xe u li sa ner wy ve da lor wo va ni jir -

k v le bis mi marT.

bex Ce tis sin do mi
1. ero zi ul-wylu lo va ni da zi a ne ba lor wo va -

ni gar se bi sa.
2. ero zi u li der ma ti tis.
3. kvan Zo va ni eri Te ma.
4. mo no-oli go ar T ri ti asi met ri u li.
5. pa To lo gi u ri cvli le be bis arar se bo ba sax -

s re bis ren t ge nog ra ma ze.
6. an tis xe u li lor wo va ni gar sis uj re de bis

mi marT.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

iuve ni lu ri ar T ro pa Ti e bi
Jan mo-s mi er war mod ge ni lia ar T ro pa Ti e bis

kla si fi ka cia:
1. in feq ci u ri ar T ro pa Tia (00-03)
a. pi o ge nu ri ar To pa Ti a (sta fi lo ko ku ri,

strep to ko ku ri, pnev mo ko ku ri)
b. re aq ti u li ar T ro pa Ti a (naw la vur in feq ci -

as Tan aso ci re bu li, pos t di zin te ri u li, imu ni za -
ci is Sem d go mi, re i te ri da a va de ba, sxva re aq ti u -
li ar T ro pa Ti e bi)

2. an Te bi Ti ar T ro pa Ti e bi (se ro po zi ti u ri da
se ro ne ga ti u ri)

ar To pa Ti e bi (ar T ri te bi) vlin de ba bev ri sis -
te mu ri da a va de bis dros:

sis te mu ri wi Te li mglu ra

ar T ri tis Ta vi se bu re ba ni:
1. aram d ga ra di, asi met ri u li, mfri na vi oli go

an po li ar T ri ti ne bis mi e ri lo ka li za ci iT, mkveT -
rad ga mo xa tu li tki vi li, xSi rad ga mo xa tu lia
eri Te ma da zi a ne bu li sax s ris gar Se mo,

2. po li ar T ri ti, mdgra di an xSi rad mo re ci di -
ve mtev nis sax se bis da zi a ne biT (rev ma to i du li ar -
t h ri tis msgav si),

3. msxvi li sax s re bis mZi me da zi a ne ba –mo no an
po li ar ti ku la ru li ti piT, rac aris Zvle bis
iSe mi u ri nek ro zis Se de gi

sis te mu ri vas ku li te bi
ar T ri tis Ta vi se bu re ba ni
yve la ze xSi rad ar T ri ti vi Tar de ba he mo ra gi -

u li vas ku li tis  ( Son le in he no xis da a va de bis)
dros. axa si a Tebs upi re te sad mux lis da koW-wvi -
vis sax s re bis da zi a ne ba, mci re ra o de no biT ga mo -
na Jo ni, ga mo xa tu lia pe ri ar ti ku la ru li rbi li
qsovilebis Se Su pe ba,

Se niS v na: ar T rits aqvs Se te vi Ti xa si a Ti da ar
axa si a Tebs qro ni za cia.

mwvave rev ma ti u li cxe le ba
ar T ri tis Ta vi se bu re ba ni:
axa si a Tebs msxvi li da sa Su a lo sax s re bis da -

zi a ne ba (oli go an po li ar T ri ti); mfri na vi xa si -
a Ti, uku gan viT re ba de for ma ci is ga re Se.

Se niS v na: dif di ag no zi tar de ba pos s t rep to ko -
kur ar T rit Tan.

hematologiuri da lim fop ro li fe ra ci u li pa -
To lo gi e bi:

mdgradi an mfri na vi xa si a Tis po li ar T ri ti, ro -
me lic mo i cavs ne bis mi er sax sars. hematologiuri
da lim fop ro li fe ra ci u li pa To lo gi e bi un da da -
d ges dRis wes rig Si, Tu pa ci ents aqvs: ge ne ra li -
ze  bu li lim fa de no pa Tia, hep to/sple no me ga lia,
nmi S v ne lo va ni cvli le be bi pe ri fe ri ul sis x l Si.

ar To pa Ti e bi sax va das x va in feq ci u ri pa To -
lo gi e bis dros

sin d ro mi `ar T rits +der ma ti ti”
wi Tu ra; ar T ri ti Se saZ le be lia gan viT r des vaq -

ci na ci is Sem deg.

da ma xa si a Te be li kli ni ku ri su ra Ti:ar T ri ti vi -
Tar de ba da a va de bis dawye bi dan 2-3 dRes. xan g r -
Z li vo ba Se saZ le be lia iyos 1-28 dRe; Tum ca ar -
T ral gia Se saZ le be lia gag r Zel des 1weli

par vo vi ru si B19 (in feq ci u ri eri Te ma)

axa si a Tebs po li ar T ral gia an po li ar T ri ti,
xSi rad wvri li sax s re bis da zi a ne biT, ro me lic
mog va go nebs rev ma to i dul ar T rits. ar T ri ti vi -
Tar de ba da a va de bis 10-11 dRes, ga mo na ya ris pa ra -
le lu rad. ar T rits xan g r Z li vo ba 1-3 kvi raa. aR -
we ri lia ga xan g r Z li ve bu li Sem Tx ve ve bi. Se saZ le -
be lia RF da ANF-is tran zi to ru li mo ma te ba.

mwvave vi ru su li he pa ti tis B, (ar T ri ti Se saZ -
le be lia gan viT r des vaq ci na ci is Sem deg). ar T ri -
ti aris mdgra di an mig ri re ba di, zi an de ba wvri -
li sax s re bi, mux lis da sxva msxvi li sax s re bi.
ar T ri ti iwye ba siy viT lis wi na pe ri od Si da gr-
Zel de ba 4 kvi ram de.

laimis bo re li o zi axa si a Tebs mo no da oli -
go ar T ri ti sa Su a lo da msxvi li sax s re bis da -
zi a ne biT;ten di ni ti, ten do va gi ni ti,. ar T ri ti vi -
Tar de ba da in fi ci re bi dan 3-4 Tvis Sem deg, ar T -
rits Se saZ le be lia Tan ax l des ner vu li sis te mis,
gu lis da zi a ne ba.

ar T ro pa Ti e bi, gan vi Ta re bu li naw la vu ri in -

feq ci e bis Sem deg

naw la vu ri in feq ci e bi (ier si ni o zi, Si ge lo zi,
da sxv) xSi rad ari an aso ci re bu le bi re aq ti ul
ar T ri teb Tan.

Se niS v na 1. ar T ri tis dawye bis pro ces Si naw -
la vu ri sin d ro mi ar aris mniS v ne lov nad ga mo -
xa tu li. 2. ar niS nu li naw la vu ri pa to ge ne bi Za -
li an iS vi a Tad iw ve ven sep ti ur ar T rits.

ar T ri ti viT ra de ba in feq ci i dan 1-2 kvi ris Sem -
deg. Ta vi si xa si a TiT igi asi met ri u lia, xsi rad
mig ra to ru li, azi e nebs ro gorc msxvil ase ve
wvril sax sebs. Pacientebis 60 % aqvs da de bi -
TiHLAB27.

ar T ri te bi, rom le bic vi Tar de bi an ze da sa sun -
T qi gze bis in feq ci is Sem deg.

poststerptokokuri ar T ri ti: mo no, oli go an
po li ar T ri ti, azi a nebs msxvil da sa Su a lo sax -
s rebs. mniS v ne lov nad ga mo xa tu li tki vi lis sin -
d ro mi. si no vi a lur siTxe Si an Te bi Ti cvli le be -
bia. aR we ri lia ten di ni te bi da ten do va gi ni te bi.

arTriti vi Tar de ba strep to ko ku ri in feq ci i -
dan 10 dRis Sem deg. axa si a Tebs cxe le ba, le i ko -
ci to zi, eds-is aC qa re ba. ar T ri tis xan g r Z li vo ba
ara nak leb 2 Tvi saa, xan da xan 1 we li. re ci di vi iS -
vi a Tia.

Se niS v na: auci le be lia gu lis da zi a ne bis ga mo -
ricx va (mwva ve rev ma ti u li cxe leba)

yovelive ze mo aR niS nul Tan er Tad Cven vTliT,
rom mniS v ne lo va nia mo wo de bu li axa li kla si fi -
ka cia da kli ni ku ri kri te ri u me bi JIA da JRA-is
Se da re bis T vis, ro me lic mo ce mu lia #1 cril Si

28

rac Se e xe ba iuve ni lu ri ar T ro pa Ti ebs igi rCe ba mniS v ne lo van pe di at ri ul prob le mad da
ara mar to bav S v Ta rev ma to lo gi a Si.

maS ase da vi max sov roT. iuve ni lu ri ar T ro pa Ti e bi sqe ma tu rad ro gor ga mo i yu re ba:A
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ar T ri ti aris sax s ris an Te ba,
ro me lic ga mo i xa te ba sax s ris
Se Su pe biT, tki vi liT da moZ ra o -
bis SezRud viT, mi ze zebs mi e kuT -
v ne ba: rev ma ti u li da a va de be bi,
in feq cia, re aq ti u li ga mo na de ni
(sis x l Caq ce va), ma lig ni za cia,
trav ma da ara an Te ba di faq to re -

bi.
A gan sazR v reT Se te vis dawye -

bis dro, map ro vo ci re be li faq -
to re bi (trav ma, me di ka men te bi,
imu ni za cia, tki pis nak be ni), xan -
g r Z li vo ba, mim di na re o bis ti pi
(mud mi vad mo re ci di ve, ne la
prog re si re ba di) pro ce sis sim -

w va ve, da a va de bas Tan da kav Si re bu -
li sim p to me bi da ar T ri te bi sa
da rev ma tu li da a va de be bis sa -
o ja xo anam ne zi.

B ane mia da he mo li zi Se iZ le -
ba axa si a Teb des sis te mur wi Tel
mglu ras an iuve ni lur rev ma to -
i dul ar T rits. le i ko ci to zi

#1 cxrilSi  mowodebulia axali klasifikacia da klinikuri kriteriumebi 
JIA da JRA-is SedarebisTvis 

dadga uk ve is mo men ti, ro de sac un da dav s vaT kiTx ve bi:
ra aris ar T ri ti? da ro gor ga mo i xa te ba mi si mar T vis sqe ma?
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ar T ri tiT da a va de bu li



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

31

aras pe ci fi u ri ni Sa nia da da kav -
Si re bu lia in feq ci as Tan da rev -
ma to i dul ar T rit Tan. Trom -
bo ci to zi da ma xa si a Te be lia ka -
va sa kis T vis. e.d.s. 20mm/sT-ze ma -
Ra li, C – re aq ti u li ci la
40mg/l-ze me ti da temp. 38. 5C-ze
me ti mi u Ti Tebs an Te biT in feq ci -
a ze mo no nuk le a ru li ar T ri te -
bis Sem Tx ve va Si. gaz r di li e.d.s-
aris an Te bis aras pe ci fi u ri ni -
Sa ni, nor ma lu ri e.d.s. ar ga mo -
ricxavs rev ma to i dul da a va de -
bas, rad ga nac rev ma to i du li ar -
T ri tiT avad m yo fe bis 1/3 e.d.s-
nor ma Si aqvT.

C Zvle bi sa da sax s re bis ren -
t ge nog ra fi ul mo na ce mebs mi e -
kuT v ne ba ga mo na de ni, li zi su ri
da zi a ne ba, Zvlis des t ruq cia,
nap ra li, pe ri os ti ti, le i ke mi u -
ri xa ze bi, avas ku la ru li nek ro -
ze bi da os te o po ro zi. sep ti u ri
ar T ri tis an os te o mi e li tis
dros Zvli sa da sax s ris ska ni -
re ba Se iZ le ba po zi ti u ri iyos
ren t ge nog ra fi u li niS ne bis ga -
mov le nam de.

D mo ax di neT sax s ri dan as pi -
ri re bu li ga mo na de nis ana li zi,
ga ni sazR v ros uj re bis ra o de no -
ba, glu ko za, mu ci nis Trom bis
for mi re ba. trav mul ga mo na den -
Si aris 2000-ze nak le bi 10-30% _
eit  ro fi le bit, glu  ko za 50mg/100-
ze da mu ci nis kar gi Trom bi.

E niS nebs, rom le bic sis te mur
da a va de ba ze mi u Ti Tebs, mi e kuT v -

ne ba: siy viT le, (he pa ti ti); di a rea,
sis x li a ni ga na va li, muc lis tki -
vi li, da wo nis dak le ba (baq te -
ri u li en te ri ti, naw la vis an Te -
bi Ti da a va de ba); pur pu ra (pal -
pa ci iT Seg r Z ne ba di) muc lis
tki vi li, sis x li a ni ga na va li, he -
ma tu ria (Son lai-pe no xis pur pu -
ra); Se ma er Te be li qso vi lis gan -
vi Ta re ba, na xeT qe bi tu Ceb ze, ga -
xan g r Z li ve bu li tem pe ra tu ra,
lim fa de no pa Tia da ga mo na ya ri
(ka va sa ki); tki pis nak be ni anam nez -
mi, eri Te ma, sur dos msgav si sim -
p to me bi, me nin gi a lu ri niS ne bi
(la i mis da a va de ba); iri do cik li -
ti an kar di ti( rev ma ti u li da a -
va de ba an vas ku li ti);

Hhepatosplenomegalia, qro ni -
ku li tem pe ra tu ra, wo nis dak le -
ba, lim fa de no pa Tia (ma lig ni za -
ci a); qer c li a ni ga mo na ya ri,
frCxi  leb ze CaR r ma ve be bi (fso -
ri a zi);

F eW vi mi i ta neT rev ma to i dul
ar T rit ze Tu pro ce si aris si -
met ri u li, po li ar ti ku la ru li,
pro ces Si Car Tu lia xer xe ma li
an ar T ri ti uwy ve tad grZel de -
ba 6 kvi ra. sax s re bis mci re ri -
cxo va ni da zi a ne bi sas vad m yof Ta
50%-Si po zi ti u ria an ti nuk le a -
ru li an tis xe u le bi imu nog lo -
bu li ne bi da kom p le men ti xSi -
rad mo ma te bu lia.

G ANA (an ti nuk le a nu ri an -
tis xe u le bis) tit ri 1:80-ze me ti
mi u Ti Tebs sis te mur wi Tel

mglu ra ze (SLE), SLE-di ag no zis
das mis T vis auci le be lia Sem de -
gi niS ne bi dan 4-is ar se bo ba ma -
inc: pe pe las for mis ga mo na ya ri,
dis ko i du ri da zi a ne ba, alo pe cia,
fo to ren si ti u ro ba, pi ris Rru -
sa da cxvir-xa xis dawy lu le ba,
ar T ri ti, mglu ras uj re de bi
cru da de bi Ti VDRL pro te i nu -
ria, plev ri ti an pe ri ka di ti, gu -
lis was v la an fsi qo ze bi, he mo -
li zu ri ane mia, le i ko pe nia an
Trom bo ci to pe nia.

H rev ma tu li cxe le bis di ag -
no zi mo iTxovs jon sis 2 did an
1 did da 2 mci re kri te ri ums
strep to ko ku li in feq ci is maC ve -
neb le bis ar se bo bis Sem Tx ve va Si
(po zi ti u ri kul tu ra, an tis t rep -
to li zo ni-0 ma Ra li tet ri). …
jon sis Zi ri Tad kri te ri u mebs
mi e kuT v ne ba:kar di ti, mig ra ci u -
li po li ar T ri ti, qo rea, beW di -
seb ri eri Te ma da rev ma ti u li
kvan Ze bi. mci re kri te ri u me bia:
tem pe ra tu ra, ar T ral gia, e. d. s.
-is ma Ra li maC ve ne be li, C-re aq ti -
u li ci la da P-Rin ter va lis ga xan -
g r Z li ve ba.

I ma an ki lo ze be li spon di lo
ar T ri ti ro gorc mo zar deb Si
ise bav S veb Si war mod ge ni lia
pe ri fe ri u li ar T ri te biT, ro me -
lic da kav Si re bu lia we lis are -
Si tki vil Tan, sak ro i le tiT da
gul m ker dis aris moZ ra o bis Se -
z rud viT. da a va de bu li TeT r ka -
ni a ne bis 90%-Si HLA-B-27 po zi ti -



u ria, am da a va de bi sas Se iZ le ba gan vi -
Tar des iri ti.

J re aq ti u li ar T ri ti vi Tar de ba
ma Sin, ro ca in feq cia iw vevs ste ri lu -
ri an Te bis gan vi Ta re bas sax s r Si, in -
feq ci is ke ris gan da mo u ki deb lad. mik -
ro or ga niz mebs, rom le bic re aq ti ul
ar T rits iw vevs, mi e kuT v ne ba: Si ge la,
sal mo ne la, ier si nia, qla mi dia, A-jgu -
fis strep to ko ki, me nin go ko ki, go no rea
da vi ru se bi: ade no vi ru si, her pes vi ru -
si he pa tit-B vi ru si.

K Sra tis mi e ri da a va de ba ar T ri tiT
Se iZ le ba gan vi Tar des bev ri me di ka men -
tis, gan sa kuT re biT pe ni ci li nis da ce -
fa los pi ri ne bis mi Re bi sas.

L toq si ku ri an gar da ma va li si no vi -
te bis dros pro ce si mo i cavs: menj-bar -
Zays, xSi rad ga mo i xa teb tki vi liT mux -
lis are Si da si koW liT. Se iZ le ba aRi -
niS nos Bmcired mo ma te bu li e.d.s-i da
da ba li tem pe ra tu ra, ar T ri te bi Cve u -
leb riv 2 kvi ra SiB alag de ba. asep ti u -
ri nek ro ze bi iS vi aT gar Tu le bebs mi -
e kuT v ne ba.

amdenad, arTritebis diferencia-
luri diagnozi SesaZlebelia ganvixi-
lod #2 cxriliSi.
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da bo los, ki dev er Txel ga vix se noT rev ma tul
da a va de ba Ta sa mu Sao kla si fi ka cia mci re o de ni
da ma te biT, ro me lic vfiq robT praq ti ko si eqi me -
bi saT vis Se saZ le be lia uf ro xel say re li iyos
uzar ma za ri in for ma ci is kon cen t ra ci i saT vis,
Tum ca ge mov ne ba ze ar da o ben:

I. rev ma ti u li cxe le ba
II. Se ma er Te be li qso vi lis di fu zu ri da a va de -

be bi
III. sis te mu ri vas ku li te bi
IV. rev ma to i du li ar T ri ti
V. iuve ni lu ri ar T ri te bi
VI. bex te re vis da a va de ba da sxva ar T ri te bi,

Ser wy mu li spon do lo ar T rit Tan
VII. ar T ri te bi, da kav Si re bu li in feq ci as Tan
VIII. mik rok ris ta lu ri ar T ri te bi
IX. os te o ar T ro zi da msgav si da a va de be bi
X. sax s re bis sxva da a va de be bi
XI. sax sar ga re rbi li qso vi le bis da a va de be bi
XII. Zvlis da xrti lis da a va de be bi, os te o ar -

T ro pa Ti e bi
XIII. ar T ro pa Ti e bi ara rev ma ti u li da a va de be -

bis dros
XIV. ar T ro pa Tia da mi al gia ara rev ma tu li da -

a va de bis
dros
XV. ar T ro pa Tia, osteoporozi da osteomala-

cia ara rev ma tu li da a va de bis dros

kon k re tu lad:

I. revmatiuli cxeleba
1. aq ti ur fa za Si

1.1. gu lis da zi a ne bis ga re Se
1.1.1. rev ma tu li ar T ri ti da po li ar T ri ti
1.1.2. rev ma tu li qo rea
1.2. gu lis da zi a ne biT (Se saZ loa Ser wy mu li

rev ma tul qo re asTn)
1.2.1. pir ve la di rev mo kar di ti
1.2.2 Seb ru ne bi Ti rev mo kar di ti man kis ga re Se
1.2.3. Seb ru ne bi Ti rev mo kar di ti gu lis man kis

fon ze
2.0. ara aq ti ur fa za Si

II Se ma er Te be li qso vi lis di fu zu ri da a va de -
be bi

1.0. sis te mu ri wi Te li mglu ra
1.1 idi o pa Ti ku ri
1.2. wam lis mi e ri mglu ras mag va ri sin d ro mi
2.0. sis te mu ri skle ro der mia
2.1. idi o pa Ti ku ri
2.2. in du ci re bu li (qi mi u ri an wam lis mi e ri)

skle ro der mia
3.0 di fu zu ri fas ci i tis
4.0 der ma to mi o zi ti ( po li mi o zi ti)
4.1. idi o pa Ti ku ri
4.2. pa ra ne op las ti ku ri
4.3. iuve ni lu ri
5.0. Seg re nis sin d ro mi
5.1. pir ve la di ( Seg re nis da a va de ba)
5.2.me o ra di (Ser wy mu li sxva rev ma tul da a va -

de beb Tan)
6.0. jva re di ni  (o ver lap”s)sin d ro me bi
6.1. Se ma er Te be li qso vi lis Se re u li da a va de ba
7.0. mo re ci di ve pi li qon d ri ti
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III sistemuri vaskulitebi (an gi i ti, ar te ri i ti)
1.0. kvan Zo va ni pe ri ar te ri i ti
2.0. gra nu ma to zu li ar te ri i te bi
2.1. ve ge ne ris gra nu lo ma to zi
2.2. eozi no fi lu ri gra nu lo ma to zu ri vas ku li -

ti
3.0. gi gan tu ruj re do va ni ar te ri i ti
3.1. tem po ra lu ri ar te ri i ti ( hor to nis da a va -

de ba)
3.2. rev ma tu li po li mi al gia
3.3. aor to ar te ri i ti (ta ka i a sus da a va de ba)
4.0. hi pe rer gi u li an gi i te bi
4.1. he mo ra gi u li vas ku li ti (Son le in-he no xis

da a va de ba)
4.2. Se re u li kri og lo bu li ne mi a ( k ri og lo bu -

li ne mi u ri pur pu ra)
5.0. ma ob li ti re be li Trom ban gi i ti ( bi ur ger ris

da a va de ba)
6.0. gud pas Ce ris sin d ro mi
7.0. Trom bo zu li Trom bo ci to pe ni u ri pur pu ra

(moS ko vi cis sin d ro mi)
8.0. beh Ce Tis sin d ro mi
9.0. ka va sa kis da a va de ba ( lor wo van-kan-jir k lo -

va ni sin d ro mi)

IV. revmatoiduli arTriti
1.0. se ro po zi ti u ri ( rev ma to i du li faq to ris

mi xed viT)
2.0. se ro ne ga ti u ri ( rev ma to i du li faq to ris mi -

xed viT)
3.0. sis te mu ri ga mov li ne be bis ga re Se (po li ar -

T ri ti, oli go ar T ri ti, mo no ar T ri ti)
4.0. sis te mu ri ga mov li ne be biT
4.1. fel tis sin d ro mi

V. iuveniluri arTritebi
1.0. iuve ni lu ri rev ma to i du li ar T ri ti
1.1. sti lis sin d ro mi
1.2. vis ler-fan ko nis sin d ro mi
2.0. iuve ni lu ri qro ni ku li ar T ri ti

VI. bex te re vis da a va de ba da sxva ar T ri te bi,
Ser wy mu li spon di lo ar T rit Tan

1.0. ma an ko lo ze be li spon di lo ar T ri ti
2.0. re i te ris da a va de ba
3.0. fso ri a zu li ar T ri ti
4.0. ar T ri te bi naw la ve bis qro ni ku li aras pe -

ci fi ku ri da a va de be bis dros (a ras pe ci fi ku ri wy-
lu lo va ni ko li ti, kro nis da va de ba)

VII. arTritebi, dakavSirebuli infeqciebTan
1.0. in feq ci u ri ar T ri te bi
1.1. baq te ri u li ( s ta fi lo ko ku ri, go no ko ku ri,

bru ce lo zu ri, spi ro qe tul-si fi li su ri, mi ko baq -
te ri ul-tu ber ku lo zu ri da sxv.)

1.1.1. la i mis da a va de ba
1.1.2. uip lis da a va de ba
1.2. vi ru su li ( wi Tu ras, epi de mi u ri pa ro ti tis,

Cuty va vi las sa sxva Ta dros)
1.2.1. ka re li is cxe le ba
1.3. so ko va ni
1.4. pa ra zi tu li

2.0. re aq ti u li ar T ri te bi
2.1. pos ten te ro ko li tu ri ( Si ge lo zi, ier si ni -

o zi, sal mo ne lo zi, kleb si e lo zi da sxv.)
2.2. uro ge ni ta lu ri ( gar da re i te ris da a va de -

bi sa da go no re i sa)
2.3. cxvir xa xo va ni in feq ci is Sem deg
2.4. naw la vu ri Sun ti re bis Sem deg
2.5 sxva in feq ci e bis Sem deg
2.6. pos t vaq ci nu ri

VIII mikrokristaluri arTritebi
1.0. po dag ra pir ve la di
2.0. po dag ra me o ra di ( wam lis mi e ri, Tir k m lis uk -

ma ri so bis, tyvi is mi e ri in toq si ka ci is dros da a.S.)
3.0. qon d ro kal ci no zi (3fsev do po dag ra”)
4.0. hid roq si a pa ti tu ri ar T ro pa Tia
5.0. sxva mik rok ris ta lu ri ar T ri te bi

IX. osteoarTrozi da misi msgavsi daavadebebi
1.0. os te o ar T ro zi
1.1. pir ve la di
1.2. me o ra di ( dis pa zi e bis, ar T ri te bis, tram ve bis,

sta tis ti kis dar R ve vis,  hi per mo bi lo bis sin d ro -
mis da sxva Ta Se de gad)

1.3. spon di lo zi, spon di lo ar T ro zi
1.4. en de mi u ri ( ka Sin-be kis da a va de ba)
2.0. mal Ta Sua os te o qon d ro zi
3.0. Con Cxis idi o pa Ti ku ri di fu zu ri hi pe ros -

to zi ( fo res ti es da a va de ba)

X. saxsrebis sxva daavadebebi
1.0. po lin d ro mu li rev ma tiz mi
2.0. in ter mi si u li hi dar T ro zi
3.0. mrav lo bi Ti re ti ku lo his to ci to zi
4.0. si no vi o ma
5.0. sax s ris qon d ro ma to zi
6.0. vi lo-no du lu ri si no vi ti

XI saxsargarerbili qsovilebis daavadebebi
1.0. kun Te bis da a va de be bi
1.1 mi o zi ti
1.2. ma o si fi ci re be li mi o zi ti
1.3. idi o pa Ti ku ri kal ci no zi
2.0. sax s ri sir g v li vi qso vi le bis da a va de be bi
2.1. en te ro pa Ti e bi ( ten do pe ri os ti ti-myes Ta

mi mag re bis ad gi le bis da zi a ne ba, sti lo i di tis, epi -
kon di li tis, aqi lo di ni is CaT v liT)

2.2. ten di ni te bi (“tka cu na” Ti Tis CaT v liT)
2.3. ten do va gi ni te bi ( de ver ve nis da a va de bis

CaT v liT)
2.4. bur si te bi ( be i ke ris kis tis CaT v liT, aqi lo -

bur si ti sa sxv.)
2.5. pe ri ar Ti te bi ( m xar-be Wis, menj_bar Za yis, mux -

lis da sxv)
2.6. ma jis ar xis sin d ro mi da sxva li ga men te -

bi
3.0. fas ci i sa da apo nev ro zis da a va de be bi (fas -

ci i te bi. Aponevrozitebi, di u pi u it re nis da le -
der ho zes kon t raq tu re bi da sxv.)

4.0. kan q ve Sa cxi mo va ni qso vi lis da a va de be bi
4.1. kvan zo va ni eri Te ma
4.2. der ku mis mtkiv ne u li li po ma to zi
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4.3.pa ni ku li ti ( ve ber-kris Ce nis da a va de bis CaT -
v liT)

5.0. pir ve la di fib rom yal gia
5.1. fsi qo ge nu ri rav ma tiz mi

XII. Zvlis xrtilis daavadebebi da osteoqon-
dropaTia

1.0. Zvlis da a va de be bi
1.1. ge ne ra li ze bu li os te o po ro zi
1.2. os te o ma la cia
1.3. hi per t ro fi u li os te o ar T ro pa Ti a ( ma ri-bam -

ber ge ris da a va de ba)
1.4.ma de for mi re be li os te o i ti (pe je ris da a va -

de ba)
1.5. os te o li zi (da ud ge ne li eti o lo gi is)
1.6.aras rul yo fi li os te o ge ne zi
2.0. os te o qon d ro pa Ti e bi
2.1. bar Za yis Zvlis Ta vis  ( pe re tis da a va de ba) -

da sxva lo ka li za ci is asep ti ku ri nek ro ze bi ( -
ke ler-1 da ke ler-II  da a va de be bi,kin be kis da a va -
de ba da sxv.)

2.2.xer xem lis ma le bis sxe u le bis os te o qon d -
ro pa Ti e bi ( Se i er man-ma us da a va de ba, kal ves da a -
va de ba)

2.3.di di wvi vis Zvlis bor c vis (os hud S la te ris
da a va de ba) da qus lis bor c vis (Sinc-hag lun dis
da a va de ba) os te o qon d ro pa Tia

3.0.os te o qon d ri te bi
3.1.ke ni gis ga ma po be li os te o qon d ri ti
3.2. sxva os te o qon d ri te bi ( tit ces da a va de ba,

Zval qon d ri ti, qsi fo i do qon d ri ti da sxv.)

XIII. arTropaTiebi ararevmatuli daavadebis
dros

1.0. aler gi u li da a va de be bi
1.1. Sra tis mi e ri da a va de ba
1.2. wam lis mi e ri da a va de ba
1.3. sxva aler gi u li mdgo ma re o be bi
2.0. me ta bo lu ri dar R ve ve bi
2.1. ami lo i do zi
2.2. oq ro no zi
2.3. hi per li pi de mia
2.4. hi per q ro ma to zi
3.0. SemaerTebeli qso vi lis me ta bo liz mis Tan -

da yo li li de feq te bi
3.1. mar fa nis sin d ro mi
3.2. elers-dan los sin d ro mi
3.3. hi per mo bi lo bis sin d ro mi
3.4. mu ko po li sa qa ri do zi
4.0. en dok ri nu li da a va de be bi
4.1. Saq ri a ni di a be ti
4.2. ak ro me ga lia
4.3. hi per pa ra Ti re o zi
4.4. hi per Ti re o zi
4.5. hi po Ti re o zi
5.0. ner vu li sis te mis da zi a ne ba
5.1. Sar kos ar T ro pa Ti a ( si rin go mi e li is, zur -

gis tvi nis ta be sis, lep ras dros da sxv.)
5.2. aler go ne i ro dis t ro fi a ( ref leq to ru -

li,sim pa Ti ku ri dis t ro fia, zu de kis sin d ro mi)
5.3. `mxar-mtev nis” sin d ro mi
6.0. sis x lis sis te mis da a va de be bi
6.1. he mo fi lia

6.2. he mog lo bi no pa Tia
6.3. le i ko zi
6.4. mi e lo mu ri da a va de ba
7.0. pa ra ne op las ti ku ri sin d ro mi ( s x va das x va

lo ka li za ci is av T vi se bi a ni sim siv nis dros)
8.0. pro fe si u li da a va de be bi
8.1. vib ra ci u li da a va de ba
8.2. si li ko zi-si li ko ar T ri ti ( kaq p la nis sin -

d ro mi)
8.3. ke so nis da a va de ba
8.4. sxva dar R ve ve bi
9.0. sxva da a va de be bi
9.1. sar ko i do zi
9.2. pe ri o du li da a va de ba
9.3. qro ni ku li da a va de ba
9.3. qro ni ku li aq ti u ri he pa ti ti
9.4. С hi po vi ta mi no zi

XV. arTropaTia da mialgia ararevmatuli daa-
vadebis dros

1. ter fis pa To lo gi e bi
“brtye li ter fi”
2. xer xem lis da a va de ba ni
“sqo li o zi”

XV. ar T ro pa Tia, osteoporozi da osteomalacia
ara rev ma tu li da a va de bis dros:

1. mem k vid re o bi Ti da a va de ba ni:
1.1 autosomur-re ce si u li:
cis tu ri fib ro zi (mu ko vis ci do zi)

ime dia „rev ma to lo gia cxri leb sa da sqe meb Si“
ki dev er Ti da ma te bi Ti dam x ma re sta tia iq ne ba bav -
S v Ta kar dio–rev ma to log TaT vis,rom le bic am
uR ran tye Si gzis gak v le vas Se ec de bi an.

li te ra tu ra:

1. rev ma to lo gi i sa da ar T ro lo gi is sa kiTxe -
bi

g. Ca xu naS vi li, n.jo ba va, a.bli a Ze, k.Ca xu naS vi li,
d. Ca xu naS vi li

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a -
cia,ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u li kli ni ka,jan -
m r Te lo bis cen t ri

// bav S v Ta kar di o lo gia. - Tbi li si, 2013. – #7.
– 64–69.

2. ki dev er Txel mwva ve rev ma ti u li cxe le bis
Se sa xeb pro fe so ri g.Ca xu naS vi li,r.sva na -
Ze,med.doq.n.jo ba va

/sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia/
// bav S v Ta kar di o lo gia. - Tbi li si, 2013. – #7.

– 57–64
3. www. Docstoc.com
4. www. Moernpublishing. Ge.
5. sis te mu ri wi Te li mglu rass dros gul-sis -

x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba: (li te ra tu ru li
mi mo xil va) / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS -
vi li, a. bli a Ze // bav S v Ta kar di o lo gia / sa qar -
T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur -
na li. - Tbi li si, 2012. - ISSN 1987-9857. - #6. - gv.9-
14. - re zi u me qarT. da ingl. en.. - ga mo yen.
lit.gv.13-14
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6. mdgra di gan vi Ta re ba da bav S v Ta usaf r Txo -

e ba : (“Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da -
cu li”) / g. Ca xu naS vi li, i. fav le niS vi li // so -
ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria.
- Tbi li si, 2011. - ISSN 1987-9865. - #13-8-7. - gv.25-
46. - ori ga nu li sta ti e bi. - re zi u me qarT. da
ingl. en.

7. mwva ve rev ma ti u li cxe le ba da gu lis qro -
ni ku li rev ma ti u li da a va de ba : (pro to ko li sta -
ci o na ris eqi me bi saT vis) / T. ku tu bi Ze, g. Ca xu naS -
vi li // bav S v Ta kar di o lo gia : sa qar T ve los bav -
S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li. - Tbi -
li si, 2011. - ISSN 1987-9857. - #5. - gv.57-60. - bav -
S v Ta kar di o lo gia. - bib li og ra fia gv.60.

bav S v Ta kar dio–rev ma to lo -
gis kli ni ku ri cod na auci leb -
lad mo i cavs da mo iTxovs tki -
vi lis mar T vas, ker Zod ki mux -
lis tki vi li sas.

mux lis tki vi lis mwva ve sim -
p to me bi mo i cavs, mux lis are Si
dis kom for tis Seg r Z ne bas da
tki vils, ad gi lob riv Se Su pe ba -
sa da moZ ra o bis SezRud vas, ra -
mac Se iZ le ba mniS v ne lov nad ga -
a u a re sos ada mi a nis – bav S vis da
mo zar dis cxov re bis xa ris xi.

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gen -
da bav S v Ta da mo zar d Ta tki vi lis
prob le ma Si xaz gas miT gveC ve ne bi -
na mux lis tki vi lis mwva ve sim p to -
me bi sa da sin d ro me bis Ta na med ro -
ve mar T vis cod nis auci leb lo ba.

am miz nis mi saR we vad ga a na li -
ze bu li iq na „ir. ci ciS vi lis
sax. bav S v Ta axa li kli ni ki sa“
da „jan m r Te lo bis cen t ris“
2011–2014ww–is 950 kar dio–rev ma -

to log Ta am bu la to ri u li Sem -
Tx ve va. maT So ris mux lis tki -
vi lis mwva ve sim p to me bi qon da
200 bavSvs, rac Se ad gen da pa ci -
en t Ta 21% (maT So ris va Ji–8%,

tki vi lis prob le matki vi lis prob le ma

mux lis tki vi lis mwva ve sim p to me bis da 
sin d ro me bis Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe bi

g. Ca xu naS vi li, d. rex vi aS vi li, x. ma Wa raS vi li, 
n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir. ci ciS vi lis 
sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m r Te lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, 

International fund `the World Se cu rity and Child“)

lo ka li za ci is mi xed viT mux lis tki vi lis kla si fi ka cia: (cxri liN1)
mux lis tki vi lis kla si fi ka cia tki vi lis ana to mi u ri mde ba re o bis gaT va lis wi ne biT:

reziume
rev ma to lo gia cxri leb sa da sqe meb Si

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gi a Si um niS b ne lo va ne sia eqims eWi ros kom pa si swo rad da ico des sa -
iT wa vi des,Tum ca ami saT vis mas sWir de ma di di gu lis x me va da cod na im uam ra vi pa To lo gi i sa,ro -
mel Ta nac mas Se iZ le ba hqon des saq me.

swo red, Sro ma Si mo ce mu lia rev ma to lo gia im auci le bel cxri leb sa da sqe meb Si,rom le bic kli -
ni cis te bi saT vis ga ad vi lebs im uR ran tye Si gzis gak v le vas,ra sac kom pa sis swo ri ga mo ye ne ba
hqvia.ase,rom mas kom pa sis fun q cia aba ria.

SUMMARY
rhe u ma to logy in tab les and Charts

G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA
(Association of Georgian Pediatric Car di o logy)

in every fi eld, in c lu ding car dio-rhe u ma to logy, of me di ci ne it is im por tant that a doc tor has a cer ta in di rec ti on to cho o -
se in di ag nos tic and then tre a ting the di se a se.

this work gi ves se ve ral ne ces sary charts and tab les, which will ma ke it easi er for any physi ci an to di ag no se.
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xo lo go go nas –13%). kli ni keb -
Si tar de bo da avad mof Ta anam ne -
zu ri, kli ni ku ri, la bo ra to ri u -
li da in s t ru men tu li mo na ce me -
bis ana li zi.

auci le be lia das k v ne bis ga mo -
ta nam de mo vax di noT im xel mi -
saw v do mi li te ra tu ris mi mo -
xil va, ro mel mac Cve ni sa Ta na do
yu redRe ba da im sa xu ra.

maS ase:
mux lis tki vi lis sim p to me bi

fas de ba ro gorc mwva ve, Tu mi si
xan g r Z li vo ba sam Tves ar aRe -
ma te ba.

eti o pa To ge ne zi

mux lis mwva ve tki vi lis sim p -
to me bis risk-faq to rebs So ris
aR sa niS na via sqe si, mux lis ana to -
mi u ri Ta vi se bu re be bi, kun Te bis
dis ba lan si, anam nez Si trav ma da
zo gi er Ti in di vi du a lu ri ma xa -
si a Te be li (pro fe sia, spor ti).
mux lis sim p to me bi uf ro xSi rad
aR mo cen de ba im ada mi a neb Si, vi sac
sam sa xu ris ga mo qve da ki du re bis
mniS v ne lov nad dat vir T va uwev-
sT. bur si ti da wi na mux lis rbi -
li qso vi lis da zi a ne ba xSi ria
im pro fe si eb Si rac Ca mux v las -
Ta naa da kav Si re bu li. sa mu Sao
ro me lic xSi rad mux l ze day r -
d no bas sa Wi ro ebs, mux lis wi na
na wi lis tki vil sa da os te o ar -
T ri tis ris kis mo ma te bas Ta naa
da kav Si re bu li. in ten si u ri fi -
zi ku ri var ji Sis fon ze iz r de -
ba mux lis trav mu li da zi a ne bis
ris ki.

ase ve ar se bobs ise Ti faq to -
re bic, rom le bic zrdi an wi nas -
war gan wyo bas mux lis mwva ve tki -
vi lis ga mov le nis mi marT; ro go -
ri caa _ nor mas Tan Se da re biT

mo ma te bu li si maR le, qve da ki du -
re bis sig r Ze ebs So ris mniS v ne -
lo va ni gan s x va ve ba, oTx Ta va kun -
Te bis sig r Zis mo ma te ba da kvi -
ris ta vis pa si u ri me di o la te ra -
lu ri moZ ra o bis ma Ra li di a pa -
zo ni, oTx Ta va kun Te bis Za lis
daq ve i Te ba.

bav S veb Si mux lis tki vi li
xSi rad bar Za yis pa To lo gi ebs
ax lavs. ise Ti prob le me bi, ro go -
ri caa bar Za yis mo te xi lo ba, in -
feq cia an bar Za yis Ta vis avas ku -
lu ri nek ro zi, Con Cxis sxva das -
x va pa To lo gi e bis (nor ma lu ri
struq t ris dar R ve vis ga mo) mqo -
ne pa ci en teb Si xSi rad mux lis
tki vi liT vlin de ba.

kli ni ku ri sim p to ma ti ka

mux lis tki vi lis mwva ve sim -
p to me bi ga mov lin de ba mux lis
are Si tki vi liT, sax sar Si moZ ra -
o bis SezRud vi Ta da Se Su pe biT.
es sim p to me bi pa To lo gi u ri ke -
ris mde ba re o bi dan ga mom di na re
sxva das x va lo ka li za ci is Se iZ -
le ba iyos. mux lis mwva ve tki vi -
lis dros ad gi lob riv cvli le -
beb Tan er Tad Se iZ le ba ga mo xa -
tu li iyos zo ga di sim p to me bi,
ro go ri caa cxe le ba, of li a no ba,
Zli e ri sa er To si sus te, ad vi -
lad daR la, Sro mis una ris daq -
ve i Te ba. yo ve li ve ze mo TaR niS nu -

mux lis tki vi lis xSi ri mi ze ze bi sxva das x va asa kob riv jguf Si (cxri liN2)

(cxri liN3)
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lis ar se bo bis Sem Tx ve va Si
auci le be lia mux lis mwva ve sim -
p to me bis ga mom w ve vi sis te mu ri
da se ri o zu li da a va de be bis ga -
mo ricx va, ra sac Se sa ba mi si di ag -
nos ti ku ri Zi e ba esa Wi ro e ba.

mux lis tki vi lis mwva ve sim -
p to me bis ga mom w ve vi, pa To lo gi -
e bis T vis da ma xa si a Te be lia kli -
ni ku ri sim p to me bi:

mux lis tki vi lis mwva ve sim -
p to me bis ga mom w ve vi gav r ce le bu -
li pa To lo gi e bi sxva das x va asa -
kob riv jguf Si. (cxri liN3)

mux lis tki vi lis mwva ved mim -
di na re sim p to mebs mo i cavs sin -
d ro me bi, rom le bic iw ve ven ara
mxo lod mux lis sax sar Si Seq ce -
vad cvli le bebs, ara med kun Te -
bi sa da mye se bis da zi a ne ba sac. am
sin d ro mebs mi e kuT v ne ba tki vi -
lis sin d ro me bi:

RrZo ba da da Wi mu lo ba
(dis tor si a)
ioge bis, kun Te bis, mye se bis da

sxva qso vi le bis da zi a ne ba ma Ti
ana to mi u ri mTli a no bis dar R ve -
vis ga re Se. xSi rad aRi niS ne ba
mux lis sax s ris an terf-wvi vis
ioge bis da Wi mu lo ba. da Wi mu -
lo bis dros pa To lo gi ur-ana -
to mi u ri cvli le be bi vlin de ba
ioge bis cal ke u li boW ko e bis ga-
g lej vi Ta da sis x l Caq ce viT.

sim p to me bi da mim di na re o ba:
aRi niS ne ba tki vi li sax sar Si
moZ ra o bis dros da Se Su pe ba.

di ag no zi: dad ge na xde ba pal -
pa ci i sas lo ka lu ri mtkiv ne u -
lo biT, sis x l Caq ce vis mi xed viT,
ro me lic Se saZ loa ga mov lin des
trav mi dan 2-3 dRis Sem deg.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi:
tar de ba iogis srul gag lej -
vas Tan. gag lej vis dros aRi niS -
ne ba Se da re biT Zli e ri tki vi li,
ki dur ze day r d no bis Se uZ leb -
lo ba, ara iS vi a Tad-he mar T ro zi.
da Wi mu lo bis yve la mov le na ga -
iv lis 5-10 dRe Si, xo lo gag lej -
vis dros grZel de ba 3-4 kvi ris
gan mav lo ba Si. di ag no zi zus t de -
ba ren t ge nog ra fi iT.

mkur na lo ba: am bu la to ri u -
lia _ sax s ris mWid ro Sex ve va,
mos ve ne bi Ti mdgo ma re o ba, ci vi
sa fe ne bi ori dRis gan mav lo ba -
Si, Sem deg ki siT bo. Sro mi su na -
ri a no ba aR d ge ba 5-7  dRe Si; gan -
me o re bi Ti da Wi mu lo bis pro -
fi laq ti ka_ ma sa Ji, sam kur na lo
fiz kul tu ra, spor ti. da Wi mu lo -
ba (trav ma). upi ra te sad sax s ris
iogo va ni apa ra tis da xu ru li

(cxri liN3)
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da zi a ne ba, mi si ana to mi u ri uwy -
ve to bis da zi a ne bis ga re Se, ro -
me lic vi Tar de ba moZ ra o bis Se -
de gad, da ar aris da ma xa si a Te -
be li mo ce mu li sax s ri saT vis an
aRe ma te ba nor ma lurs Za li Ta da
ga di de biT, rac gan pi ro be bu lia
sis x l Caq ce ve biT pa rar ti ku lur
qso vi leb Si da mi si fun q ci is
moS liT. da Wim vas Se iZ le ba Tan
ax l des he mar T ro zi.

fib ro mi al gi is sin d ro mi
rom lis si no ni mia „di fu zu ri

idi o pa Ti u ri Zval kun To va ni tki -
vi lis sin d ro mi“, mi e kuT v ne ba
da a va de ba Ta jgufs, ro me lic
Zi ri Ta dad azi a nebs Zval-kun To -
van sis te mas. da a va de bas axa si a -
Tebs Zli e ri tki vi li mTel sxe -
ul Si da sxva mra va li dar R ve -
va, ris ga mov xSi rad di ag no zis
dad ge na rTul de ba.

fib ro mi al gi is sin d ro mi uf -
ro xSi rad gvxvde ba go go neb Si
vid re bi Web Si. fib ro mi al gi is
ga mom w ve vi mi ze zi uc no bia, mi si
gan vi Ta re bis xel Sem wyob faq to -
rad sa xel de ba stre si, hor mo nu -
li, nev ro lo gi u ri, imu nu ri sis -
te mis dar R ve ve bi da fi zi ku ri
dat vir T va.

fib ro mi al gi is Zi ri Ta di sim -
p to mia tki vi li: kun Te bis sax s -
re bis, sxe u lis rbi li qso vi le -
bis. es tki vi li su bi eq tu ria, ro -
mel sac axa si a Tebs Tan x ved ra
Se bo Wi lo bis grZno bas Tan da
kun Te bis te ta ni as Tan. gar da
ami sa da ma xa si a Te be lia sxva
dar R ve ve bis Tan x le ba: sa er To
si sus te, Sa ki ki, ga Ri zi a ne bu li
naw la vis sin d ro mi, men s t ru a lu -
ri cik lis dar R ve ve bi, SfoT va
da dep re sia. aR niS nu li sim p to -
me bi iw vevs dep re si as da SiSs,
ris da moc bav S ve bi di di xnis

man Zil ze mowy ve ti li ari an sas -
wav lo pro cess.

tki vi li _ ro me lic aRi niS ne -
ba fib ro mi al gi is dros aris
Zli e ri da ko li kis mag va ri. tki -
vi li ume te sad aR mo cen de ba di -
lis sa a Teb Si.

me o re mniS v ne lo va ni sim p to -
mia _ sa er To si sus te, TiT q mis
srul as Te ni am de. avad m yofs
aRe niS ne ba Zi lis dar R ve ve bi_
koS ma ru li siz m re bi an ze da pi -
ru li Zi li. xSi ria Zi lis dros
ob s t ruq ci u li ap noe-sun T q vis
dar R ve va.

di ag nos ti ka: fib ro mi al gi is
sin d ro mis da ma das tu re be li
obi eq tu ri me To de bi ar ar se -
bobs. di ad no zis dad ge na xde ba
ti pi u ri kli ni ku ri su ra Tis sa -
fuZ vel ze: sxe u lis oTx uban Si
ge ne ra li ze bu li tki vi liT, ro -
me lic grZel de ba sam Tve ze
met xans, xo lo fi zi ku ri ga mok -
v le vi sas tki vi li 18-dan 11
mtkiv ne ul wer til Si mi u Ti Tebs
am di ag noz ze.

fib ro mi al gi is dros Se uZ le -
be lia or ga niz m Si an Te bi Ti niS -
ne bis aR mo Ce na, rev ma ti u li da
sxva war mo So bis an Te bi Ti da a -
va de bis gan gan s x va ve biT.

fib ro mi al gi is mkur na lo bis
ra di ka lu ri me To di ar ar se -
bobs, yve la ze mniS v ne lo va nia
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis ga -
var ji Se bis prog re su li prog ra -
ma-sa u ke Te so var jiSss cur va
war mo ad gens. in di vi du a lu rad
an jguf Si un da da iwyos Se mec -
ne bi Ti bi he vi o ris tu li Te ra pia.
zo gi erT pa ci ents Se iZ le ba das -
Wir des me di ka men tu ri Te ra pia, Zi -
lis aR d ge nis da mdgo ma re o bis
Sem su bu qe bis miz niT. ro go ri caa:
tki vil ga ma yu Ce be li an Te bis sa -
wi na aR m de go aras te ro i du li da

da mam S vi de be li me di ka men te bi.
ase ve ga mo i ye ne ba fi zi o Te ra pia,
re ko men ri re bu lia sam kur na lo
var ji Se bi, ma sa Ji da cur va.

prog no zi: da a va de bis gan gan -
kur ne ba ar aris ad vi li. bav S veb -
Si da a va de bis ga mo sa va li ga ci -
le biT uke Te sia, vid re moz r di -
leb Si, um rav le so ba sru li ad
ikur ne ba, rom lis yve la ze mniS -
v ne lo va ni faq to ria re gu la ru -
li fi zi ku ri var ji Se bis prog -
ra mis Ses ru le ba.

lo ka li ze bu li idi pa Ti u ri
Zval kun To va ni tki vi lis sin -
d ro mi rom lis si no ni mia-ref -
leq su ri sim pa Ti ku ri dis t ro -
fia, kom p leq su ri re gi o nu li
tki vi lis sin d ro mis ti pi. xa si -
aT de ba ki du re bis uki du re sad
Zli e ri tki vi liT, rom lis mi ze -
zi uc no bia da xSi rad Tan ax -
lavs ka nis cvli le be bi.

da a va de bis six Si ris zus ti mo -
na ce me bi ar ar se bobs. mag ram igi
uf ro gav r ce le bu lia moz r di -
leb Si _ ume te sad go go neb Si
(iwye ba sa Su a lod 12 wlis asak Si).

da a va de ba ga mov lin de ba Zi ri -
Ta dad ki du re bis Za li an mZi me
tki vi liT, aseT avad m yo feb Si
msu buq ma Se xe bam Se iZ le ba ga mo -
iw vi os ka nis uki du re sad Zli e -
ri tki vi li, e.w. alo di nia.

bav S ve bis na wil Si am da a va de -
bam Se iZ le ba ga mo iw vi os ka nis
fe ris cvli le ba (si fer m k r Ta le
an wi Te li la qe bi), tem pe ra tu -
ris cvli le ba (Cve u leb riv da -
ba li a) an of li a no ba. xan da xan
bav S vi ki durs uC ve u lo po za Si
iWers d uars am bobs ne bis mi er
moZ ra o ba ze. am sim p to me bis kom -
bi na cia afer xebs da a va de bu li
bav S ve bis yo vel dRi ur Cve ul
moq me de bas, rom le bic sko las Za -
li an xSi rad ac de nen.

di ag nos ti re ba _ ar se bobs
da a va de bis sa di ag nos ti ko spe ci -
fi u ri kri te ri u me bi:

di ag no zi kli ni ku ria da
efuZ v ne ba tki vi lis ma xa si a eb -
lebs, ro go ri caa Zli e ri, xan g r -
Z li vi, aq ti u ro bis Sem zRu da vi-
alo di ni is ar se bo biT da ar eq -
vem de ba re ba mkur na lo bas. da ma -
xa si a Te be lia fi zi ku ri ga mok v -
le vis dros Zli e ri tki vi lis
ar se bo ba. am ri gad, Ci vi le bi sa
da kli ni ku ri mo na ce me bis kom -
bi na cia me tad mniS v ne lo va nia
di ag no zis das mis T vis, mag ram
auci le be lia pir vel rig Si ga -
mo i ricxos sxva sis te mu ri da a -

(cxri liN3)
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va de be bi. un da ga viT va lis wi -
noT rom am da a va de bis dros
la bo ra to ri u li mo na ce me bi
nor mis far g leb Sia.

mkur na lo ba: gu lis x mobs fi -
zi ku ri var ji Se bis prog ra mis
dawye bas. fsi qo Te ra pev tis Car -
T vas sam kur na lo pro ces Si, ro -
gorc bav S vis T vis ise, mi si oja -
xi sa da mkur nal Ta jgu fis T vis.
fsi qo lo gi u ri Ca re va da a va de -
biT war mo So bi li stre sis ga mo
xde ba sa Wi ro. aR niS nul mkur na -
lo bas Tan er Tad Se iZ le ba ga mo -
vi ye noT an ti dep re san te bi, bi o da -
na ma te bi, eleq t ro ner vu li sti -
mu la cia, bi he vi o ris tu li mo di -
fi ka cia.

prog no zi _ bav S veb Si uke Te -
sia vid re moz r di leb Si. TiT q -
mis yve la bav S vi sa bo lo od ga -
ni kur ne ba.

eriT ro me lal gia _ ber Z nu -
li sity vaa eriT ros (wi Te li),
mi e los (ki du ri), da al gos (tki -
vi li). Mitchell-is da a va de ba,
ak ro me lal gia, wi Te li nev ral -
gia an eri Ter mal gia-aris ne i ro -
vas ku lu ri pe ri fe ri u li tki vi -
li qve da ki du reb Si, ra sac Tan
ax lavs kan q ve Sa sis x l Zar R ve bis
ga far To e ba da ka nis hi pe re mia.
ki du re bis dis ta lur na wi leb Si,
uf ro xSi rad ter feb Si.

eriT ro me lal gia Se iZ le ba
iyos pir ve la di da me o ra di. pir -
ve la di re iT ro me lal gia ga -
mow ve u lia Na-is ar xis al fa
qve da na yo fis ge is mu ta ci iT
(SCN9A). igi kla si fi cir de ba
ro gorc oja xu ri for ma da ga -
da e ce ma, mem k vid re o biT auto so -
mur_ do mi nan tu ri gziT. pir ve -
la di eriT ro me lel gi is Se te ve -
bi vi Tar de ba mra val jer dRe Si
da Se iZ le ba gag r Zel des er Ti
sa a Ti dan Tve e bis gan mav lo ba Si.

me o ra di eriT ro me lal gi is
mi ze zi Se iZ le ba iyos pe ri fe ri -
u i li ne i ro pa Tia ne bis mi e ri ge -
ne zis, Trom bo ci to zi an Trom bo -
ci te bis nor ma lu ri ra o de no bis
mqo ne pa ci en te bi, hi per qo les te -
ri ne mia. so ko Ti mo wam v la da zo -
gi er Ti auto i mu nu ri dar R ve ve bi,
me di ka men te biT in toq si ka cia.

eriT ro me lal gia zo ga dad me -
tad iS vi a Tad gvxvde ba. bav S ve bis
um rav le so ba da ax lo e biT 10
wli saa, da a va de ba ro de sac ga mo -
uv lin de baT, go go neb Si uf ro
xSi ria.

sim p to me bi da niS ne bi: yve la -
ze xSi ri sim p to mi aris pe ri o -

du lad eri Te ma, Se Su pe ba, mtkiv -
ne u lo ba da wvis Seg r Z ne ba
rbil qso vi leb Si, ume te sad qve -
da ki du reb Si. ( ase ve sa xe da yu -
ris ni Ja re bi). ama ve dros aRi -
niS ne ba ka nis tem pe ra tu ris mo -
ma te ba, hi pe ral ge zia, ro me lic
grZel de ba ram de ni me sa a Tis an
dRis gan mav lo ba Si.

mkur na lo ba: sicxe Si sim p to -
me bi uf ro mZaf rad aris ga mo xa -
tu li, da mcir de ba gag ri le biT.
xan da xan es fe no me ni im de nad
mZaf rad aris ga mo xa tu li, rom
bav S ve bi uars am bo bo ben fe xis
amo Re ba ze yi nu lo va ni wyli dan.
mag ram es me To di ar ga mo ye ne ba
tki vi li sa da dis kom for tis
Se sam ci reb lad, rad gan Se saZ -
le be lia gan vi Tar des ki du ris
gan g re no zu li ga dag va re ba.

siT bos Ta vi dan aci le ba da
aq ti u ri var ji Si yve la ze adeq -
va tur sam kur na lo Ro nis Zi e bad
aris miC ne u li. ki du ri un da mo -
Tav s des awe ul (sxe ul ze ze moT)
mdgo ma re o ba Si, ro me lic am ci -
rebs tki vils.

bav S veb Si da a va de ba ar eq vem -
de ba re ba an Te bis sa win naR m de go
pre pa ra te biT mkur na lo bas, ro -
me lic efeq tu ria moz r di leb Si.
gar k ve ul dax ma re bas gvi wevs
va zo di la ta to re bi-mi zop ros to -
li da ga ba pen ti ni.

zrdas Tan da kav Si re bu li tki -
vi le bi _ tki vi lis sin d ro mis ke -
Til T vi se bi a ni for maa, ro me lic
Se e sa ba me ba ki du reb Si da ma xa si a -
Te be li tki vi lis ar se bo bas.

ki du re bis tki vi le bi pe di at ri -
u li sa me di ci no dax ma re bis
moTxov nis erT-er Ti Zi ri Ta di mi -
ze zia. maT So ris yve la ze xSi ria
zrdas Tan da kav Si re bu li tki vi -
le bi. isi ni aRi niS ne ba msof li -
os bav S ve bis (met wi lad 3-12 wlis
asak Si). 10-20%-Si. da a va de ba er T -
na i ri six Si riT gvxvde ba ro gorc
go go neb Si ase ve va Jeb Si.

sim p to me bi: tki vi li lo ka -
liz de ba qve da ki du reb Si (ka ni,
na ku Ta li, mux li sa da Te Zo e bis
uka na mxa re) da or m x ri via. tki -
vi li Cnde ba dRis bo los an Ra -
me, xSi rad bav S ve bi iR vi Ze ben
tki vi lis gan. es tki vi le bi Se iZ -
le ba ukav Sir de bo des mZi me fi -
zi kur dat vir T vas. tki vi lis
xan g r Z li vo ba Cve u leb riv 10-30
wu Tia, Tum ca igi wu Te bi dan Se -
iZ le ba sa a Te bam de mer ye ob des.
tki vi lis in ten si u ro ba Se iZ le -
ba mci re an Za li an di di iyos.

zrdas Tan da kav Si re bu li tki -
vi li ara mud mi via, tki vi lis gan
Ta vi su fa li in ter va le bis xan g -
r Z li vo ba ram de ni me dRi dan ram -
de ni me Tvem de in ter val Si mer -
ye obs, zo gi erT Sem Tx ve va Si tki -
vi lis epi zo de bi yo vel dRi u ria.

di ag no zi _ di ag no zam de miv -
ya varT tki vi lis da ma xa si a Te be -
li ga mov li ne bi sa da Cve u leb ri -
vi fi zi ku ri ga mok v le vis kom bi -
na ci as. la bo ra to ri u li ga mok -
v le viT da ren t ge nog ra fi iT
cvli le be bi ar vlin de ba.

mkur na lo ba: tki vi lis epi zo dis
dros Se saZ loa ga keT des lo ka -
lu ri ma sa Ji da mi Re bul iq nas su-
s ti anal ge ti ke bi. bav S veb Si, ro -
mel Tac xSi rad aqvT tki vi lis
epi zo de bi, Se iZ le ba mi i Ron ibup -
ro fe ni, ra sac Za luZs tki vi lis
Sem ci re ba an Ta vi dan aci le ba.

prog no zi: zrdas Tan da kav Si -
re bu li tki vi le bi ar ukav Sir -
de ba ra i me se ri o zul or ga nul
da a va de bas, da Cve u leb riv Ta vi -
siT qre ba bav S v Ta mog vi a ne biT
asak Si. iz r de bi an ra, bav S ve bis
100%-s tki vi li uq re ba.

ke Til T vi se bi a ni hi per mo -
bi lu ro bis sin d ro mi (BHS) _
ure ci di vo hi per mo bi lu ro bis
sin d ro mi (BHS) dros aRi niS ne -
ba tki vi li ki du reb Si, sax s reb -
Si zed me ti mo bi lu ro bis ga mo.
mas ar ax lavs ara vi Ta ri tan da -
yo li li an Se ma er Te bel q so vi -
lo va ni da a va de ba.

BHS ume te sad gav r ce le bu -
lia bav S veb Si. igi aRi niS ne ba 10
wlam de asa kis bav S ve bis 25-dan
-50%-mde. asak Tan er Tad mi si six -
Si re kle bu lobs. BHS -xSi rad
oja xu ri xa si a Ti saa.

ke Til T vi se bi a ni hi per mo bi -
lu ro bis sin d ro mi xa si aT de ba
Se nac v le bi Ti Zli e ri xa si a Tis
tki vi liT, dRis bo los re ci di -
u li tki vi liT an Ra mis tki vi -
liT mux leb Si, ter feb sa an ko -
Web Si. am sin d roms Se iZ le ba mi -
va kuT v noT for te pi a nos an vi o -
li nos da a.S. dak v riT ga mow ve -
u li tki vi li Ti Teb Si.

fi zi kur ma dat vir T vam da var -
jiS ma Se saZ loa Se a Ce ros an ga -
zar dos tki vi li. iS vi a Tad aRi niS -
ne ba sax s ris mci re di Se Su pe ba.

di ag nos ti re ba xde ba mTe li
ri gi wi nas war dad ge ni li kri te -
ri u me bis sa fuZ vel ze:

• sxva Se ma er Te bel q so vi lo va -
ni da Tan da yo li li da a va de be -
bis ga mo ricx va;
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• tki vi lis ure ci di vo xa si a Ti;
• sax s ris mci re di Se Su pe ba;
• anam nez Si sxva das x va mu si ka -

lur in s t ru men teb ze dak v ra
(for te pi a no, vi o li no da a.S.);

• fi zi ku ri dat vir T vis da
var ji Sis dros Se iZ le ba Sem -
cir des an ga i zar dos tki vi li;

Sem d gom am yo ve li ve kri te ri -
u mis gaT va lis wi ne biT Se saZ le -
be lia sax s re bis hper mo bi lu ro -
bis xa ris xis ra o de nob ri vi gan -
sazR v ra.

mkur na lo ba: ume tes wi lad
mkur na lo bas ar sa Wi ro ebs. Tu
bav S vi mis devs iseT sports, rom -
lis dro sac ga nuwy vet liv dar -
ty mis an da ja xe bis sa SiS ro e ba
ar se bobs, mag; fex burTs an tan var -
jiSs, da sul mu dam uzi an de ba
sax s ris ioge bi, sa Wi roa ga mo vi ye -
noT kun Tis ga sa mag re be li an sax -
s ris dam ca vi. (fun q ci u ri Wi mi).

am ri gad, BHS-mi ar aris da a -
va de ba, igi ke Til T vi se bi a ni mim -
di na re o biT xa si aT de ba, ro me lic
asak Tan er Tad nak le bad ga mo xa -
tu li xde ba. mSob lebs gaT viT -
c no bi e re bu li un da hqon deT,
rom mi u xe da vad ami sa, bav S vi
cxov re bis nor ma lur wess ar
un da mo a ri don. igi wa xa li se -
bul un da iq nas ra Ta Se i nar Cu -
nos aq ti u ro bis nor ma lu ri do -
ne, da amas Ta na ve Ca e bas mis T vis
sa in te re so spor tis ne bis mi er
sa xe o ba Si.

gar da ma va li si no vi ti _
toq si u ri si no vi ti, an Te ba di
menj-bar Za yi-aris sax sar Si moZ -
ra o bis SezRud vis mdgo ma re o ba.
am dros sax sar Si aRi niS ne ba
mci re eq su da cia, ro me lic ar
aris an Te ba di (in fi ci re bu li).
siTxe Ta vi siT uk va lod iwo ve -
ba. es siTxe Se iZ le ba dag rov des
ro gorc menj-bar Za yis, ise mux -
lis sax sar Si.

gar da ma va li si no vi ti ume te -
sad gvxvde ba 3-10 wlis bav S veb -
Si 2-3%-mde, uf ro xSi rad va Jeb -
Si vid re go go neb Si erT da a va de -
bul go go na ze 3 an 4 bi Wi mo dis.
ase ve iS vi a Tad Se iZ le ba Seg v x v -
des 3 Tvis asa kis bav S veb Si.

eti o lo gi u ri faq to ri uc no -
bia. va ra u do ben rom mis gan vi Ta -
re bas Se iZ le ba win uZRo des vi -
ru su li in feq cia, gan sa kuT re biT
ze da sa sun T qi gze bis.

sim p to me bi: gar da ma va li si no -
vi te bi iw vevs tki vi lis menj-bar -
Za yis an mux lis sax s reb Si, ro -
mel sac Tan ax lavs si a ru lis

dros koW lo ba. xo lo axal So bi -
leb Si Se iZ le ba ga mov lin des
tki vi lis dros aux s ne li ti ri -
liT. pro ces Si Car Tu lia TiT q -
mis yo vel T vis mxo lod er Ti mxa -
re (a si met ri u li a). tki vi li Se iZ -
le ba iyos sa Su a lo sim Zi mis an
Zli e ri. zo gi erT bavSvs gar da ma -
va li si no vi tis dros aRe niS ne -
ba tem pe ra tu ris mo ma te ba, ma Ra li
cxe le ba da zo ga di si sus te.

di ag no zi: ti pi u ri ni Sa nia
tki vi li, an bavSvs ro mel sac
anam nez Si ar aRe niS ne ba zo ga di
sim p to me bi-(Se ma er Te bel q so vi -
lo va ni an sxva sis te mu ri da a -
va de be bis Se sa xeb).

sis x lis sa er To ana li zi an
bi o qi mi u ri kvle viT mi Re bu li
Se de ge bi, Se iZ le ba iyos um niS v -
ne lod Sec v li li, an nor mis
far g leb Si.

ul t rab ge ri Ti ga mok v le viT
vlin de ba sax sar Si mci re ra o de -
no biT siTxe (ga mo na Jo ni). Se iZ -
le ba mo vax di noT am siTxis as -
pi ra cia da kvle va di ag no zis
da zus te bis miz niT.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi _
un da ga tar des:

1) sep ti ur (baq te ri ul) ar T -
rit Tan. ro mel mac Se iZ le ba sw-
ra fad ga mo iw vi os Se uq ce va di
cvli le be bi, cxe le ba, an Te bis
mar ke re bi da sis x lis bi o qi mi u -
ri kvle ve biT mniS v ne lo va ni cv-
li le be bi.

2) os te o mi e lit Tan-(in feq cia
Zvlo va ni qso vi lis), Se iZ le ba
gan vi Tar des Zli e ri tki vi li
da Zvlis mo te xi lo ba, ro go ri -
caa Tod d ler-is mo te xi lo ba
(Zvlis spi ra lu ri mo te xi lo ba).
ir g v liv mde ba re qso vi leb Si
aRi niS ne ba sis x l Caq ce ve bi.

3) kun Te bis da zi a ne ba Se iZ le -
ba ga mow ve u li iyos, mZi me fi zi -
ku ri daT vir T viT. mxed ve lo bi -
dan ar un da ga mog v r Ces, bar Za yis
Zvlis epi fi zis da zi a ne ba.

4) avas ku lu ri nek ro zi Legg-
cal ve-per tess da a va de ba) ro -
gorc we si gvxvde ba 4-8 wlam de
asa kis bav S veb Si. uf ro xSi rad bi -
Web Si da Se iZ le ba iyos ga mo na Jo -
ni ul t rab ge ri Ti kvle viT, msgav -
sad gar da ma va li si no vi te bi sa.

5) ase ve tki vi li menj-bar Za yis
sax sar Si Se iZ le ba mog v ces muc -
lis Rrus or ga no e bis (pso as ab -
s ces ma), an tes ti ku lar-is da a va -
de bam.

idi o pa Ti u ri ar T ri ti, Lyme
ar T ri ti, go no ko ku ri ar T ri ti
da sxva, an Zvlis sim siv ne.

di ag nos ti ka: ed si,CRP, le i ko -
ci te bi-um niS v ne lo cvli le ba.
mniS v ne lov nad Sec v li li sep ti -
u ri ar T ri tis dros.

Zi ri Ta di ra di og ra fi u li kv-
le va rac ga mo ricxavs, mo te xi -
lo bas da sim siv ne ebs.

ul t rab ge ri Ti kvle viT siT -
xis Sig niT er Tob li vi kaf su la.
sep ti u ri ar T ri ti un da iyos ga -
mo ricxu li, siTxis aRe biT sax -
s ri dan, mi Re bu li ma sa la un da
ga ig zav nos baq te ri u li kvle vis -
T vis, an ti bi o ti kis mgrZno be lo -
bis da mkur na lo bis Sem d go mi
stra te gi is miz niT.

Se iZ le ba ga mo vi ye noT vi zu a -
li za ci is kvle vis me To de bi:
IMR _ ska ni re ba. scin tig ra fi u -
li kvle va _ Zvlis scin tig ra -
fia Se iZ le ba iyos nor ma lu ri
gar da ma va li si no vi tis dros.

CT-ska ni re ba ar ga mo i ye ne ba.
da ma xa si a Te bel mo na ce mebs

iZ le va fi zi ka lu ri ga mok v le va-
koW lo ba ro mel sac Tan ax lavs
bar Za yis moZ ra o bis SezRud va da
mtkiv ne u lo ba. Sem Tx ve ve bis 5%-
Si pro ce si or m x ri via. ren t ge -
nog ra fia cvli le be bis ga re Se.
ami tom am kvle vas ar iye ne ben.

mkur na lo ba: tki vi lis Se sam -
su bu qeb lad ga mo i ye ne ba an Te bis
sa wi na aR m de go aras te ro i du li
pre pa ra te bi, me tad mwva ve Sem Tx -
ve va Si Se iZ le ba ga mo ye ne bul
iq nas fe xis traq cia. da a va de ba
Cve u leb riv Ta vi siT ga iv lis 6-
8 dRe Si mkur na lo bis ga re Se.

mkur na lo bis Zi ri Tad sa Su a -
le bas war mo ad gens das ve ne ba,
rac tki vi lis xa risxs un da Se -
e sa ba me bo des. Tu tki vi lis ku pi -
re ba ar mox da, cxe le ba da sxva
sim p to me bi grZel de ba un da ve -
Ze boT sxva mi ze zi.

prog no zi: sa u ke Te soa bav S ve -
bis 99%-Si, Se i niS ne ba sru li ga -
mo jan m r Te le ba. ase ve Se saZ loa
aRi niS nos gad ra ma va li si no vi -
tis, axa li gan me o re bi Ti epi zo -
de bi, ro me lic Cve u leb riv uf ro
sus ti da xan mok lea, pir vel
epi zod Tan Se da re biT.

pa te lo fe mo ru li 
tki vi li-mux lis tki vi li

si no ni me bi: pa te lo fe mo ru li
sin d ro mi, kvi ris ta vis qon d ro ma -
la cia, mux lis wi na na wi lis
tki vi li.

pa te lo fe mo ru li tki vi li pe -
di at ri a Si yve la ze xSi ri War bi
mox ma re bis / dat vir T vis sin d -
ro mia. dar R ve va Ta am jgufs iw -
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vevs gan me o re bi Ti moZ ra o ba an /
da sxe u lis ama Tu im na wi lis
qro ni ku li da zi a ne ba, ro me lic
var jiS Tan aris da kav Si re bu li.
am sa xis dar R ve ve bi bav S veb Tan
Se da re biT uf ro xSi ria moz r -
di leb Si (Cog bur Tis an gol fis
mo Ta ma Sis iday vi da sxva).

pa tel fe mo ru li tki vi li Se -
iZ le ba ga ni xi los, ro gorc mux -
lis wi na na wi lis tki vi lis ga -
Ce na _ da ma te bi Ti dat vir T viT
gan pi ro be bul pa te lo fe mo rul
sax sar ze (war moq m ni lia kvi ris -
Ta vi Ta _ Patella, da bar Za yis
Zvlis Femor-qve da na wi liT). xo -
lo ro de sac tki vils Tan ax -
lavs kvi ris Ta vis ze da pi ru li
qso vi lis (xrti lis) Si da ze da -
pir ze tki vi li, ga mo i ye ne ba ter -
mi ni kvi ris ta vis qon d ro ma la -
cia, „Chon d ro ma la cia pa tel lae”.

pa te lo fe mo ru li tki vi li iS -
vi a Tia 8 wlis asak ze um c ros
bav S veb Si, moz r di leb Si mi si
gav r ce le bis six Si re prog re su -
lad iz r de ba. pa te lo fe mo ru li
tki vi li go go neb Si uf ro xSi -
ria. ase ve xSi rad gvxvde ba mux -
le bis mniS v ne lo va ni Sig ni Ta
Tu ga re Ta mxri vi gam ru de bis
mqo ne bav S veb Sic (ge nu val gum an
ge nu va rum), ise ve ro gorc bav S veb -
Si pa To lo gi u ri kvi ris Ta viT
(mo re ci di ve aras ta bi lu ro ba
da ara pa ra le lo ba/ dis mor fiz -
mi/ aras wo ri gan vi Ta re ba).

sim p to me bi: da ma xa si a Te be li
sim p to mia mux lis wi na na wi lis
tki vi li, ro me lic iz r de ba ise -
Ti saq mi a no bi sas, ro go ri caa
sir bi li, ki be ze as v la-Cas v la, Ca -
kuz va an xtun va. tki vi li Zli er -
de ba mux l Si mo Ru nu li fe xiT
xan g r Z li vad jdo mis Sem Tx ve va -
Sic.

di ag nos ti ka: pa te lo fe mo rul
tki vils Se iZ le ba iw vev des kvi -
ris Ta vis moZ ra o bis SezRud va,
ro de sac bar Za yis kun Ti (oTx Ta -
va) kon t raq tu ris mdgo ma re o ba -
Sia, swo red es tki vi li jan saR
bav S veb Si kli ni kur di ag nozs
war mo ad gens. (la bo ra to ri u li
ga mok v le va an vi zu a li za ci is
teq ni kis ga mo ye ne ba ar aris sa -
Wi ro, rad gan mas ze cvli le be bi
ar aisa xe ba).

mkur na lo ba: Cve u leb riv ar
aris sa Wi ro. bav S v Ta um rav le -
so ba Si da kav Si re bu li da a va de -
bis (fe xis xse ne bu li ti pis gam -
ru de ba an kvi ris Ta vis aras ta bi -
lu ro ba) ar ar se bo bis Sem Tx ve -
va Si is ke Til T vi se bi an mdgo ma -

re o bas war mo ad gens, ro me lic
Ta vi siT ga iv lis. Tu tki vi li
afer xebs bav S vis spor tul da
yo vel dRi ur aq ti u ro bas, Se iZ -
le ba dax ma re ba gag vi wi os oTx -
Ta va kun Tis gaZ li e re ba _ ga var -
ji Se bis prog ra mis dawye bam.
var ji Sis Sem deg tki vi li Se iZ -
le ba yi nul ma Se am su bu qos.

yo vel dRi u ri cxov re ba: bav S -
ve bi nor ma lur cxov re bas un da
ewe od nen. ma Ti fi zi ku ri aq ti u -
ro bis do ne im g va ri un da gax -
des, rom tki vi lis gan Ta vi suf -
le bi iyon. bav S ve bi rom le bic
aq ti u rad mis de ven sports, Se iZ -
le ba iye neb d nen sa mux les spe ci -
a lu ri qam riT kvi ris Ta vis fiq -
sa ci is T vis.

bar Za yis Zvlis Ta vis cTo ma
_ uc no bi mi ze ziT ga mow ve u li
bar Za yis Zvlis Ta vis dis lo ka -
cia zrdis zo nis gav liT. zrdis
zo na aris xrti lis fe na, ro me -
lic ori ve mxri dan Zvlis qso -
vi liT aris Se mof r g lu li, bu -
ter b ro dis msgav sad. is Zvlis
yve la ze sus ti wer ti lia, mas me -
re rac xde ba mi si mi ne ra li za -
cia da sa kuT riv gaZ va le ba, Zva -
li wyvets zrdas.

am da a va de bis six Si re mer ye -
obs 3-10 yo vel 100 000 bav S v ze.
uf ro xSi ria mo zar deb Si, da bi -
Web Si.

sim p to me bi: koW lo ba da bar -
Za yis / Te Zos tki vi li, ro me lic
iz r de ba fi zi ku ri aq ti u ro bis
dros, fe xis moZ ra o bis SezRud -
va. tki vi li Se iZ le ba Se ig r no bo -
des bar Za yis ze da (or me sa med -
Si) an qve da (erT me sa med Si) na -
wil Si da ma tu lobs fi zi kur
aq ti u ro bas Tan er Tad. bav S ve bis
15%-Si da a va de ba vrcel de ba
ori ve qve da ki dur ze.

di ag nos ti ka: em ya re ba da ma xa -
si a Te bel mo na ce mebs fi zi ka -
lu ri ga mok v le vi sas, fe xis/bar -
Za yis moZ ra o bis una ri daq ve i Te -
bu lia, di ag no zi das tur de ba
ren t ge nog ra fi iT, um jo be sia aq -
si a lur an ba ya yi se bur pro eq ci -
a Si.

mkur na lo ba: qi rur gi u li os -
te o fi ka cia lur s m ne biT ( bar -
Za yis Ta vis sta bi li za cia lur -
s m ne bis Cad go miT mi si Ta vis ad -
gil ze fiq sa ci is miz niT).

prog no zi: da mo ki de bu lia ima -
ze Tu, ram de nad da ra dro is
gan mav lo ba Si iyo Ca mo cu re bu li
bar Za yis Ta vi sa nam di ag no zi da -
is me bo da.

os ter qon d ro zi _ (si no ni me -
bi: os te o nek ro zi, avas ku lu ri
nek ro zi). os te o qon d ro zi niS -
navs „Zvlis sik v dils“. es aris
uc no bi mi ze ziT ga mow ve u li, im
mra val g va ri da a va de be bis jgu -
fi, ro mel Tac axa si a Tebs da zi -
a ne bu li Zvle bis pir ve lad an
me o ra di osi fi ka ci is cen t reb Si
sis x lis mi wo de bis Se fer xe ba.
da ba de bi sas Zvle bi met wi lad
xrti li sa gan Sed ge ba, ume te sad
rbi li qso vi lis gan, ro me lic
dro Ta gan mav lo ba Si Ca i nac v le -
ba uf ro mi ne ra li ze bu li da md-
gra di qso vi liT _ ZvliT. es Ca -
nac v le ba yve la Zval Si gan sa -
kuT re bul ad gi las iwye ba, e.w.
„osi fi ka ci is cen t reb Si“, sa i de -
a nac dro Ta gan mav lo ba Si mTel
Zval ze vrcel de ba.

os te o qon d ro zi Se iZ le ba ga -
ni xi los ro gorc pro ce si, ro me -
lic Zvle bis osi fi ka ci is cen -
t re bis sis x lis mo ma ra ge bis Se -
fer xe ba sa da Sem d gom re pa ra ci -
u li Zvlo va ni qso vi liT Ca nac -
v le bas Tan aris da kav Si re bu -
li. am da a va de bis wam y va ni sim -
p to mi tki vi lia.

di ag no zis da sa das tu reb lad
ga mo i ye ne ba _ vi zu a li za ci is
sxva das x va me To de bi. ren t ge -
nog ra fia gviC ve nebs - Tan mim dev -
ru lad _ frag men ta ci as (Zvlis
Sig niT „kun Zu le bi“), ko lafss
(daS las), skle roz sa (sim k v ri vis
ma te ba, Zva li ren t ge nog ra ma ze
uf ro „TeT ri“ Cans) da, xSi rad,
re o si fi ka ci as (a xa li Zvlo va ni
qso vi lis war moq m nas), ro mel sac
Tan ax lavs Zvlis kon tu ris aR -
d ge na.

os te o qon d ro zi, mi u xe da vad
imi sa rom, Se iZ le ba mZi me da a va -
de bis STa beW di le bas to veb des;
bav S veb Si is sak ma od xSi ria, da
sa u ke Te so prog no zi Tac xa si aT -
de ba. (Tu ar Cav T v liT iq neb
mxo lod pro ces Si bar Za yis Zv-
lis aq ti u rad Car T vis Sem Tx ve -
vebs). os te o qon d ro zis zo gi er -
Ti for ma im de nad xSi ria rom,
Zvle bis gan vi Ta re bis „nor ma -
lur va ri an tad“ ga ni xi le ba (Se -
ver-is da a va de ba).

sxva for me bi ki Se iZ le ba
War bi dat vir T vis sin d ro mebs
mi e kuT v ne bo des (os gud-Sla te ri,
sin ding-lar sen-ioxan so nis da a -
va de be bi).

leg-kal ve-per te sis (Legg-Cal -

ve-Perthes) da a va de ba _ war mo ad -
gens bar Za yis Ta vis (bar Za yis Zv-
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lis is na wi li, ro me lic yve la -
ze ax los aris Te Zos Tan) avas -
ku lur nek rozs.

da va de ba ar aris xSi ri. mi si
six Si rea er Ti Sen m Tx ve va 10
000 bav S v ze, uf ro xSi ria 3-dan
12, uf ro xSi rad ki 4-dan 9 wlam -
de asak Si, bi Web Si,  (erT go go na -
ze 4 an 5 bi Wi mo dis).

sim p to me bi: bav S ve bis ub rav -
le so ba Si vlin de ba si koW li Ta
da Te Zo/bar Za yis are Si tki vi -
liT, Tum ca zog jer es sim p to -
mi ar aRi niS ne ba. pro ces Si Car -
Tu lia mxo lod er Ti bar Za yi, ma-
g ram Sem Tx ve va Ta 10 %-Si ori ve
zi an de ba.

di ag nos ti ka: bar Za yis moZ ra -
o bis una ri Se zu Ru du lia, da Se -
iZ le ba mtkiv ne u lic iyos. ren t -
ge nog ra fi u li su ra Ti da sawyis -
Si nor mis far g leb Sia mag ram,
Sem d gom Si prog re si rebs, ise
ro gorc es Se sa val Sia aR we ri -
li. Zvle bis ska ni re ba da bir T -
vul_ mag ni tu ri re zo nan si da -
a va de bas or gan zo mi le bi an su ra -
Teb Tan Se da re biT uf ro ad re
ga mo av lens.

mkur na lo ba: am da a va de bis
mqo ne bav S ve bi yo vel T vis un da
ga da ig zav non pe di at ri u li or -
To pe di is gan yo fi le ba Si. mkur -
na lo ba ga ni sazR v re ba da a va de -
bis sim Zi miT. msu buq Sem Tx ve va -
Si sak ma ri si Se iZ le ba aR moC n des
ub ra lod dak vir ve ba.

uf ro mZi me Sem Tx ve va Si mkur -
na lo bis mi za nia da zi a ne bu li
bar Za yis Ta vis menj-bar Za yis
sax sar Si fiq sa cia-ro de sac da -
iwye ba axa li Zvlis qso vi lis
war moq m na, bar Za yis Tav ma sfe ru -
li for ma rom aRid gi nos. am
miz nis miR we va ama Tu im xa ris -
xiT Se iZ le ba, gan m zid ve li os te -
o fiq sa to ris sa Su a le biT (uf ro
pa ta ra bav S veb Si) an da bar Za yis
Zvlis qi rur gi u li for mi re biT
(uf ro si asa kis bav S veb Si, os te -
o to mi iT, Zvlis gan so lis amok -
ve Ta bar Za yis Ta vi Ta vi si nor -
ma lu ri ana to mi u ri mde ba re o bis
po zi ci a Si rom aR moC n des).

prog no zi: da mo ki de bu lia bav -
S vis asak ze (a sa ki 6 wlis qve -
moT). da ima ze, ram de nad aris
Car Tu li prces Si bar Za yis Ta -
vi. mTli a ni pro ce sis (frag men -
ta ci iT dawye bu li da re ge ne ra -
ci iT das ru le bu li) das ru le -
bas 12-dan 18 Tvem de sWir de ba. sa -
zo ga dod Sem Tx ve va Ta or me sa -
med Si grZel va di a ni ra di og ra -
fi u li prog no zi kar gia.

yo vel dRi u ri cxiv re ba: da mo -
ki de bu lia ga mo ye ne bul mkur na -
lo ba ze. dak vir ve bis qveS mqo ne
bav S ve bi un da eri de bod nen bar -
Za yis Zval ze Zli er dat vir T vas
(xtun va, sir bi li). Tum ca ki, sxva
mxriv nor ma lur sas ko lo cxov -
re bas un da ewe od nen, da yve la -
na ir iseT saq mi a no bas un da mis -
dev d nen, ro me lic sim Zi me e bis
awe vas ar gu lis x mobs.

per te sis da a va de ba _ bar Za -
yis Zvlis Ta vis er Ti an or m x -
ri vi asep ti ku ri nek ro zi, ro me -
lic upi ra te sad aRi niS ne ba 4-10
wlis asa kis bav S veb Si. da a va de -
bis gan vi Ta re ba Si gar k ve ul
rols Ta ma Sobs bar Za yis Zvlis
Ta vis sis x l mo ma ra ge bis dar R ve -
va, ase ve kon s tu ci u ri, ge ne ti ku -
rad gan pi ro be bu li faq to re bi.
da a va de ba vlin de ba tki vi liT,
si koW liT; da ma xa si a Te be lia am
sim p to me bis TviT ne bu rad gaq ro -
ba da ma Ti ga nax le ba 3-4 Tvis
Sem deg. daT va li e re bi sa as vlin -
de ba sax sar Si moZ ra o bis Sez-
Rud va, qve da ki du re bis kun Te bis
at ro fia. Sors wa sul Sem Tx ve -
va Si _ qve da ki du ris da mok le -
ba da zi a ne bul mxa re ze. mkur na -
lo bis ad re ul sa ta di a ze dawye -
bi sas Se saZ le be lia dzi a ne bu li
ki du ris sru li aR d ge na, sxva
Sem Tx ve va Si xde ba bar Za yis Zv-
lis Ta vis sru li de for ma cia.

os gud-Sla te ris da a va de ba

(Osgood-Schlat ter le si on) _ da a va de -
bas sa xe li ame ri ke li eqi mi or -
To pe dis ro bert os gu di sa (1873-
1956 ww) da Sve i ca ri e li qi rur -
gis karl Sla te ris (1864-1934ww)
sa pa tiv ce mu lod da er q va.

de fi ni cia: os gud-Sla te ris
da a va de ba gu lis x mobs os te o qon -
d rits an apo fi zits (kvi ris ta vi -
sa da wvi vis di di xor k lis da -
ma kav Si re be li mye sis an Te bas).

zo ga dad, os te o qon d ri ti Zv-
li sa da mas Tan da kav Si re bu li
xrti lis an Te baa. xo lo apo fi -
zi ti Zval Tan da kav Si re bu li Zv-
lo va ni wa na zar dis an Te baa.
Sla te ris da a va de bis Sem Tx ve va -
Si es wa na zar di wvi vis di di Zv-
lis xor k lia.

da a va de ba ume te sad aRi niS ne -
ba im bav S veb Si, rom le bic aq ti -
u rad mis de ven spor tis iseT sa -
xe o bebs, rac xtun vas da sir -
bils mo iTxovs. ro go ri caa: fex -
bur Ti, ka laT bur Ti, rag bi, ba le -
ti, gim nas ti ka da a.S.

da a va de ba gvxvde ba xu Ti dan
erT mo zard aT let Si, uf ro
xSi rad Sla te ris da a va de ba aRi -
niS ne ba 12-15 wlam de bi Web Si, xo -
lo go go neb Si 8-12 wlis asak Si.

ux Si re sad da zi a ne ba aRi niS -
ne ba bi la te ra lu rad, Tum ca igi
Se saZ loa cal mxa re sac iyos
lo ka li ze bu li.

bar Za yis oTx Ta va kun Tis mud -
mi vi Se kum S va da moZ ra o ba, ro go -
ri caa sir bi li da xtun va gaZ va -
le bam del pe ri od Si iw vevs xor -
k lis gan me o re bad da Wim vas kvi -
ris ta vis iogiT. aseT ma mud miv ma
dat vir T vam Se saZ loa xor k lis
at ke Ca ga mo iw vi os. tki vi lis Seg -
r Z ne ba swo red aqe dan Cnde ba. Tu
dat vir T va mud miv xa si aTs iRebs,
Cnde ba mud mi vi an Te bis ke ra.

das ve ne bis an epi fi zu ri fir -
fi tis da xur vis Sem Tx ve va Si,
Zva li Ta vi siT ikur ne ba os te ob -
las te bis aq ti vo bis xar j ze. os -
te ob las te bi war moq m ni an axal
Zvlo van uj re debs, qmni an ra Zv-
lo van koJrs da zi a ne bis ad gil -
ze, rac asak Tan er Tad war moq m -
nis wvi vis Zvlis xor k lis Se sam -
C nev ga di de bas.

da a va de bis gan vi Ta re bis risk-
faq to re bi:

• aq ti u ri moZ ra o ba;
• sqe si, uf ro xSi rad avad de -

bi an bi We bi, rad ga ni isi ni ga mo -
ir Ce vi an me ti ener gi u lo biT;

• asa ki, da a va de bas Zi ri Ta dad
moz d ri leb Si vxvde biT (bi We bi
13-14weli). (go go ne bi 10-11 we li);

• trav ma;
os gud-Sla te ris da a va de bis

dros pa ci en te bi uCi vi an tki vi -
lis mux lis wi na mi da mo Si, ro -
me lic me tad aris ga mox tu li
spor tu li aq ti vo bi sas an mi si
das ru le bis Sem d gom. ne bis mi e ri
moZ ra o ba, ro me lic kvi ris ta vis
sa ku Ta ri iogis da Wim vas iw vevs,
tki vils aZ li e rebs.

sa va sim p to me bi mo i cavs:
_ tki vi lis gra du a lu rad

dawye ba sxva das x va sa xis dat -
vir T vi sas;

_ da Wi mu lo bis Seg r Z ne ba bar -
Za yis oTx Ta va kun Tis mi da mo Si;

_ da Wi mu lo bis Seg r Z ne ba mux -
l q ve Sa kun Te bis jguf Si;

_ da Wi mu lo ba kan Wis tyu pi
kun Te bis mi da mo Si;

_ mux lis Se Su pe ba da an Te ba;
_ mgrZno be lo bis mo ma te ba

wvi vis xor k lis mi da mo Si;
di ag nos ti re ba: mniS v ne lo va -

nia ga viT va lis wi noT pa ci en tis
asa ki, spor tu li aq ti vo ba da
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sim p to me bi. in s peq ci i Ta da pal -
pa ci iT vlin de ba wvi vis Zvlis
xor k lis ga di de ba da de for ma -
ci ac ki. Tum ca msgav si niS ne bi
mu dam ar mi a niS nebs os gud-Sla -
te ris da a va de ba ze. xor k lis ga -
di de bas Tan tki vi li un da ax l -
des, ro me lic ma Sin war mo iq m ne -
ba ro ca pa ci en ti gaS las ewi na -
aR m de ge ba.

di ag no zis da das tu re bis miz -
niT mi mar Ta ven ren t ge no lo gi ur
ga mok v le vas, sa dac vlin de ba:

• di di wvi vis bor c vis Crdi -
lis ga far To e ba

• Zvlis frag men ta cia
• ad gi lob ri vi os te o po ro zis

ar se bo ba
• mye se bis Zval Tan mi mag re bis

ad gil ze Cans Zvlis saz r de las
da mye se bis osi fi ka cia.

ul t ra so nog ra fi u li ga mok v -
le vi sas fiq sir de ba:

• kvi ris tav ze da ab ga Si um niS -
v ne lo ra o de no biT ga mo na Jo -
nis ar se bo ba

• kvi ris tav ze da sa ku Ta ri io-
gis dis ta lu ri mi da mo de for -
mi re bu lia, sis qe Si mo ma te bu -
lia, mis sis qe Si fiq sir de ba di -
di wvi vis apo fi zis frag men te -
bis ar se bo ba

• apo fi zis Zvlo va ni ze da pi -
ri ara Ta na bar kon tu ri a nia

• fe ra di kar ti re biT vlin de -
ba mci red ga mo xa tu li vas ku la -
ri za cia, na ka di ar te ri u li ti -
pis

• hi a li nu ri xrti lis sis qe
Sem ci re bu lia

ase ve war ma te biT ga mo i ye ne ba
mag ni tur re zo nan su li ga mok v -
le va, ki du ris la te ra lur
Wril Si. Se saZ loa sxva das x va
sta di is da fiq si re ba _ nor ma -
lu ri, dawye bi Ti, prog re su li,
ter mi na lu ri da gan kur ne bis.

nor ma lu ri su ra Tis mi Re ba
ar un da iyos da a va de bis di fe -
ren ci a lu ri di ag no zi dan ga mo -
ricx vis sa fuZ ve li, rad gan da a -
va de bis dawye biT sta dia mak ro -
mor fo lo gi u ri cvli le be biT
ar xa si aT de ba. uk ve ga mov le ni -
li sim p to me bi un da iq nas nam -
kur na le bi, ra Ta Ta vi dan avi ci -
loT da a va de bis prog re si re ba.

dawye bi Ti da prog re si re ba di
sta di i sas aRi niS ne ba ro gorc
rbi li qso vi le bis Se Su pe ba, ise
wvi vis Zvlis xor k lis Tvi Ton
wvi vis Zvlis gan ga TiS va. ter mi -
na lu ri da gan kur ne bis sta di a -

Si Cans xor k lis ga di de ba da mi -
si osi fi ka cia.

mkur na lo ba:
kon ser va ti u li mkur na lo ba,

anu fi zi ku ri Te ra pia mkur na -
lo bis gun du ri for maa, ro mel -
Sic Car Tu lia fi zi o Te ra pev ti,
mkur na li eqi mi, mrwvTne li, mSob -
le bi da Tvi Ton bav S vi. zo ga di
mkur na lo ba mo i cavs fi zi ku ri
aq ti vo bis SezRud vas, kri o Te ra -
pi as, an Te bis sa wi na aR m de go aras -
te ro i du li pre pa ra te biT mkur -
na lo bas, mux lis sax s ris dam c -
vel nax ve veb sa da fi zi kur Te -
ra pi as, mi mar Tu li bar Za yis oTx -
Ta va kun Tis gaZ li e re bi sa ken.

kon ser va tu li mkur na lo ba _
grZel de ba 2 Tvi dan 24 Tvem de
(sa Su a lod 12 Tve), da gu lis x -
mobs:

• mo bi li za cia_ wo lo Ti re -
Ji mi 3-4 kvi ris gan mav lo ba Si

• yi nu lis pa ke te bis ga mo ye ne -
ba, ra Ta Sem cir des tki vi li da
Se Su pe ba

• ni ko ti ni sa da sxva das x va
sam kur na lo wam le bis sa Su a le -
be bis (eufi li ni, as kor bi nis mJa -
vis, kal ci u mi sa da no vo ka i nis
na re vis) eleq t ro fo rezs.

• fi zi o Te ra pi u li pro ce du -
re bi _ sis x lis mi moq ce vis ga um -
jo be se bis miz niT 8-10 pro ce du -
ra

• zo gad ga ma jan sa Re be li mkur -
na lo ba _ po li vi ta mi ne bi, kal ci -
u mis glu kon ti, vi ta mi ne bi Ta da
ci le biT mdi da ri sak ve bis mi Re -
ba

• Ta ba Si riT imo bi li za cia
tki vi lis gam w va ve bis dros

• vi ta mi no Te ra pia _ gan sa kuT -
re biT E vi ta mi ni, kal ci u mi sa da
fos fo ris Sem c ve li srul fa so -
va ni di e ta

• efeq tu ria kvar cis eri Te mu -
li da niS v na 3-5 se an si

• me di ka men te bi-tki vil ga ma yu -
Ce bel da an Te bis sa wi na aR m de go

• sa sar geb lo sam kur na lo ma -
sa Ji da sa ku ror to mkur na lo -
ba, ta la xi, pa ra fi nis aba za ne bi.

fi zi ku ri var ji Sis Se de gad:
• trav mu li pro ce si ga nic dis

uku gan vi Ta re bas da xde ba da kar -
gu li fun q ci is aR d ge na

• trav mul uban Si sis x li sa
da lim fis mi moq ce va um jo bes -
de ba

• tro fi ku li pro ce se bis gaZ -
li e re ba da re ge ne ra ci is sti mu -
li re ba

• Sro mis una ris ga um jo be se -
ba

• qso vi leb Si um jo bes de ba
niv Ti e re ba Ta cvla

• fi zi ku ri var ji Si xels
uwyobs na wi bu ris (kor Zis) dro -
u lad war moq m nas da kom pen sa ci -
u ri hi per to fi is gan vi Ta re bas.

qi rur gi u li mkur na lo ba_ qi -
rur gi ul Ca re vas eri de bi an, vid -
re Zvlo va ni qso vi li mTli a nad
ar Ca mo ya lib de ba, da ata re ben
Tu ki kon ser va ti u li mkur na lo -
bis Sem deg sim p to me bi ar gaq ra.
igi gu lis x mobs wvi vis Zvlis
xor k lis War bi na wi lis, mux lis
Can Ti sa da an Te ba di qso vi lis
mo So re ba sa da Zvlis re po zi ci -
as. ver ti ka lu ri ga nak ve Ti keT -
de ba zus tad xor k lis pa ra le -
lu rad. kvi ris ta vis mye si ver ti -
ka lu rad zus tad Su a ze ik ve Te -
ba. Sem d gom xde ba xor k lis na -
wi lis mo ci le ba os te o to mi iT,
mye si ike re ba da mTli a nad ixu -
re ba kvi ris ta vi. ri a bi li ta ci as
2-3 Tve sWir de ba.

prog no zi _ ke Til sa i me doa.
in di vi de bis ume te so ba (90%)
spon ta nu rad ikur ne ba, ro ca epi -
fi zu ri fir fi ta ixu re ba (18
wlis asak Si). xo lo 10 %-mde
Sem Tx ve veb Si tki vi li rCe ba moz -
r di lo bis asak Sic ki mi u xe da -
vad kon ser va ti u li mkur na lo bi -
sa. rac, qi rur gi ul mkur na lo bas
sa Wi ro ebs.

pre ven cia _ ra i me gan sa kuT re -
bu li stra te gia ar ar se bobs,
axal gaz r da aT le teb Si naC ve ne -
bia ga xu re ba uSu a lod spor tu -
li aq ti vo bis dawye bi sas.

se ve ris da a va de ba _ si no ni mia
`kal ka ne u sis apo fi zi ti“. es
aris kal ka ne u sis (qus lis Zva li)
apo fi zis os te o qon d ro zi, ro me -
lic aqi lev sis mye siT gan xor ci -
e le bul traq ci as Tan aris da kav -
Si re bu li. pe di at ri a Si mux lis
tki vi lis yve la ze xSi ri mi ze zia.
se ve ris da a va de ba aq ti u ro bas -
Tan ar aris da kav Si re bu li da
uf ro xSi ria mam ro bi Ti sqe sis
war mo mad gen leb Si. iwye ba Cve u -
leb riv 6-10 wlis asak Si, var ji -
Sis Sem deg qus lis tki vi li Ta
da zog jer si koW li Tac.

di ag no zi: kli ni ku ri ga mok v -
levT dgin d ba. sa Wi ro mkur na -
lo ba gu lis mobs, rom bav S vis aq -
ti u ro ba im na i rad Sev c va loT,
rom tki vi lis gan Ta vi su fa li
iyos, xo lo Tu es ar aR moC n da
sak ma ri si qus lis T vis ba li Si
ga mo vi ye noT. dro Ta gan mav lo ba -
Si ga iv lis.
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fra i ber gis da a va de ba _ aris

fex Si me o re uka na ter fis Zvlis
Ta vis os te o qon d ro zi. mi ze zi
sa va ra u dod trav maa. xSi ri araa,
ume tes wi lad go go neb Si gvxvde -
ba. tki vi li ma tu lobs fi zi ku ri
aq ti u ro bis pa ra le lu rad.

fi zi ku ri ga mok v le viT vlin -
de ba mtkiv ne u lo ba me o re uka na
ter fis Zvlis Ta vis qveS, zog -
jer vlin de ba Se Su pe bac. di ag -
no zi das tur de ba ren t ge nog ra -
fi iT, Tum ca ki, sim p to me bis ga -
mov le ni dan Se iZ le ba ori kvi ris
gas v la gax des sa Wi ro rom, ren -
t ge nog ra fi u lad cvli le be bi
ga mov lin des.

mkur na lo ba Si Se dis das ve ne -
ba da me ta tar sa lu ri Su a sa de -
bi.

So i er ma nis da a va de ba _ anu
„iuve ni lu ri ki fo zi (bur Ti viT
zur gi)“ ma lis sxe u lis rgo lis
apo fi zis os te o nek ro zia. uf ro
xSi ria mo zard bi Web Si. da a va de -
bu li bav S ve bis um rav le so bis
ta na do ba dar R ve u lia, ra sac Se -
i Ze ba ax lav des an ar ax lav des
Tan zur gis tki vi li. tki vi li
fi zi kur aq ti u ro bas Tan aris
da kav Si re bu li da is Se iZ le ba
fi zi ku ri dat vir T vis Sem ci re -
bas Tan er Tad Sem su buq des.

am da a va de ba ze eW vis mi ta na
Se iZ le ba xer xem lis mkveT ri
gam ru de bis dros, di ag no zis da -
das tu re ba ki, ren t ge nog ra fi u -
li kvle viT xde ba.

So i er ma nis da a va de bis di ag no -
zi rom da is vas, bavSvs un da hqon -
des ma le bis fir fi te bis pa To -
lo gia da xuT g ra du si a ni wi na
„gan sol va“ er T ma ne Tis mi yo le -
biT yve la ze co ta sam ma la Si.

So i er ma nis da a va de bas Cve u -
leb riv ar sWir de ba mkur na lo -
ba. Tu ar Cav T v liT bav S vis aq -
ti u ro bis do nis kon t rols dak -
vir ve ba sa da mZi me Sem Tx ve veb Si
os te o fi ka ci as.

aR we ri li sin d ro me bis eti o -
lo gi u ri faq to ris dad ge na
xSi rad rTu lia. Tum ca pa ci en -
tis asa ki da tki vi lis ana to mi -
u ri bde ba re o ba is ori faq to -
ria rac, tki vi lis ga mom w ve vi mi -
ze ze bis dad ge na Si gvex ma re ba.

di fe ren ci a lu ri di ag nos ti -
kis pro ces Si ar se bi Ti mniS v ne -
lo ba aqvs im pa To lo gi e bis ga -
mov le nas, rom lis dro sac sas -
w ra fo hos pi ta li za cia an spe ci -
a lis tis Ca re vaa sa Wi ro.

da nar Ti №2 mux lis tki vi lis di fe ren ci u li di ag nos ti kis al go riT mi pa -
ci en teb Si mux lis sim p to me biT zo ga di sim p to me bis ga re Se
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mux lis sim p to me bis ga mom w -
ve vi se ri o zu li pa To lo gi e bi

pir ve la di Se fa se bi sas mniS v -
ne lo va nia mux lis mwva ve tki vi -
lis se ri o zu li mi ze ze bis ga mo -
ricx va, ro go ri caa vas ku la ru li
ok lu zia da mwva ve trav mu li
da zi a ne ba.

vas ku la ru li ok lu zi is Se -
fa se bis T vis sa Wi roa ga i sin jos
ar te ri u li pul sa cia (mux l q ve -
Sa, terf-zur gis, wvi vis uka na),
tem pe ra tu ra. Se fas des xom ar
aris ga mo xa tu li qve mo ki du re -
bis Se Su pe ba da mtkiv ne u lo ba.

Tu mux lis mwva ve sim p to mebs
win us w reb da trav ma, sa va ra u doa
sax sar Si da da zi a ne be bi, ro go ri -
caa mo te xi lo ba, dis lo ka cia, me -
nis kis an iogis da zi a ne ba. rac
da zi a ne bis sim Zi mis Se fa se bi sa
da sa Ta na do Ca re vis T vis sas w ra -
fo hos pi ta li za ci as mo iTxovs.

di fe ren ci u li di ag nos ti kis
Ta vi se bu re be bi pa ci en teb Si mux -
lis mwva ve sim p to me bi Ta da
Tan m x le bi zo ga di Ci vi le biT

pa ci en teb Si, mux lis tki vi li -
Ta da zo ga di sim p to me biT, me tia
in feq ci is an sim siv nis ar se bo -
bis al ba To ba.

am pa ci en ta bis Se fa se bi sas re -
ko men di re bu lia da ma te bi Ti eriT -
ro ci te bis da leq vis siC qa ri sa da
sis x lis su ra Tis gan sazR v ra.

da a va de be bi, ro go ri caa qvem w va -
ve baq te ri u li en do kar di ti, sis -
te mu ri vas ku li ti, sar ko i do zi da
naw lav Ta an Te bi Ti da a va de ba,
Tav da pir ve lad Se iZ le ba mux lis
tki vi liT ga mov lin des, mag ram
ro gorc we si, am mdgo ma re o be bis
dros eds-i mo ma te bu lia. ne bis mi -
er am pa To lo gi a ze eW vis mi ta ni -

sas sa Wi roa Sem d go mi ga mok v le -
ve bi. Tu eds-isa da sis x lis sa -
er To ana li ziT cvli le be bi ar
vlin de ba, sa Wi roa di ag nos ti ku ri
Zi e bis gag r Ze le ba sxva mi ze ze bis
ga mo ricx vis miz niT.

mux lis sim siv ne e bi tki vils
iS vi a Tad iw ve ven, mag ram sis te -
mur sim p to meb Tan aso ci re bu li
mux lis tki vi lis Sem Tx ve va Si
auci le be lia ma Ti gaT va lis wi -
ne ba. mux lis Zvlis pir ve la di
an me tas ta zu ri sim siv ne e bi uf -
ro xSi ria axal gaz r da pa ci en -
teb Si (18 wlam de). ami tom yve la
pa ci en teb Si mux lis tki vi li Ta
da zo ga di sim p to me biT re ko men -
di re bu lia mux lis ren t ge no -
lo gi u ri ga mok v le va. Tu ren t -
ge no lo gi u rad sim siv nis di ag -
no zi ar das tur de ba. di ag nos ti -
ku ri Zi e bis Sem d go mi eta pi sax -
sar Si ga siTxis as pi ra ci a sa da
mis ana lizs iT va lis wi nebs.

bav S veb Si ( <18 wlze) mniS v ne -
lo va nia Ca tar des sis x lis sa er -
To ana li zi Trom bo ci te bi da
pe ri fe ri u li nacxi, ra Ta dad gin -
des sis x lis av T vi se bi a ni da a va -
de be bis ar se bo ba, ro go ri caa
le i ke mia, Rrma ane mia da Trom bo -
ci to pe nia ro me lic Zvlis tvi -
nis sxva av T vi se bi a ni dar R ve ve -
bis dros aRi niS ne ba, ro go ri caa
me-4 sta di is ne ob las to ma an
li po ma. es da bav S v Ta asa kis
sxva av T vi se bi a ni dar R ve ve bi Se -
iZ le ba ga mov lin des mux li sa
da qve mo ki du ris tki vi liT.

ga mok v le ve bis sqe ma

mux lis mwva ve tki vi lis dros
pa ci en tis Se fa se bis yve la ze
mniS v ne lo va ni kom po nen te bia
anam ne zis Sek re ba da fi zi ka lu -
ri ga sin j va.

se ri o zu li mdgo ma re o be biT ga mow ve u li mux lis tki vi lis sim p to me bi da niS ne bi

da nar Ti №3 mux lis tki vi lis di fe ren ci u li di ag nos ti kis al go riT mi pa -
ci en teb Si mux lis sim p to me bis Tan m x le bi zo ga di sim p to me biT
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anam ne zi _ anam ne zu ri mo na ce -
me bi dan sa yu radRe boa:

• tki vi lis da sawyi si, mim di na -
re o ba da lo ka li za cia;

• anam nez Si mux lis an sxva
sax s re bis msgav si prob le me bi;

• kav Si ri fi zi kur dat vir T -
vas Tan;

• tki vi lis ga maZ li e re be li
faq to re bi;

• tki vi lis Se mam su bu qe be li
faq to re bi;

• Se Su pe bis ar se bo ba, lo ka -
li za cia da gan vi Ta re bis sis w -
ra fe;

• moZ ra o bis SezRud va / ri gi -
do ba;

• xa xu ni an Ca ket va;
• cxe le ba da Sem civ ne ba;
• mgrZno be lo bis an kun T Ta

Za lis cvli le be bi.

fi zi ku ri ga sin j va

obi eq tu ri ga sin j va mo i cavs
Sem degs:

• xi lu li in s peq cia dis lo ka -
ci e bi sa da mo te xi lo be bis da -
sad ge nad;

• Se Su pe bis ar se bo ba da lo -
ka li za cia (sax sar Si da, kvi ris ta -

vis sa sax s re Can Ta, mux lis wi na,
la te ra lu ri, me di a lu ri, Tu uka -
na ze da pi ri);

• ad gi lob ri vi tem pe ra tu ris
mo ma te ba da mi si lo ka li za cia;

• kre pi ta ci is ar se bo ba da
lo ka li za cia;

• pal pa cia tem pe ra tu ri sa da
mtkiv ne u lo bis Se sa fa seb lad;

• kvi ris ta vis da zi a ne bis Se fa -
se ba;

• aq ti u ri moZ ra o bis di a pa zo -
ni (N= 00-1350);

• pa si u ri moZ ra o bis di a pa zo ni;
• sax s ris xa zis tki vi li gaS -

li sas da mox ri sas; axa si a Tebs
me nis kis gag le jas;

• me nis ka lu ri ze wo lis tes -
te bi (mak-ma ris, ep lis) gag le ji -
li me nis kis Se fa se bi saT vis;

• va rus /val gu sis aras ta bi lu -
ro ba (mox ris 00-300) da zi a ne bu li
ko la te ra lu ri ioge bis T vis;

• lah ma nis tes ti jva re di ni
iogis da zi a ne bis Sem Tx ve va Si
da de bi Tia;

• bar Za yis moZ ra o bis di a pa zo -
nis Se fa se ba ar se bu li bar Za yis
pa to lo gi is ga mo sav le nad;

• sxva sax s re bis ga sin j va ar -
se bu li rev ma to lo gi u ri dar R -
ve ve bis ga mo sav le nad.

mux lis mwva ve 
sim p to me bis mar T va

danarTi #4 travmuli muxlis tkivili, diferenciuli diagnozisa da marT-
vis algoriTmi

cxri li #5
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mkur na lo bis sqe ma

zo ga di mkur na lo ba
mux lis mwva ve tki vi lis mkur -

na lo ba, Zi ri Ta dad kon ser va ti -
ul zo mebs iT va lis wi nebs da
di ag no zis da zus te bam de zo ga -
di Ro nis Zi e be biT Se mo i far g -
le ba. es mo i cavs mar tiv anal ge -
zi as da aras te ro i du li an Te bis
sa wi na aR m de go pre pa ra te bis ga -
mo ye ne bas. Se fa se bis Sem Tx ve va -
Si mar tiv var ji Sebs, rac pa ci -
en t ma meT val yu re o bis ga re Se
Se iZ le ba Se as ru los, xo lo
trav mi sas gu lis x mobs ki du ris
gan t vir T vas (das ve ne bas), amaR le -
bas da yi nu lis pro ce du rebs.

Tu sawyi si mkur na lo ba uSe -
de goa da 3-4 kvi ra Si mdgo ma re -
o ba ar ga um jo bes da, re ko men de -
bu lia di ag no zis ga da sin j va
da Sem d go mi ga mok v le ve bis T vis
pa ci en tis mi mar T va Se sa fe ris
spe ci a lis t Tan. Tum ca am ga dawy -
ve ti le bis mi Re bam de auci le be -
lia Se fas des, ram de nad as ru -
leb da pa ci en ti da niS nul re -
Jims da mkur na lo bis wa ru ma teb -
lo ba re Ji mis dar R ve vis Se de gi
xom ar aris.

me di ka men tu ri mkur na lo ba-
mux lis mci re da sa Su a lod
ga mo xa tu li os te o ar T ri tis
Sem Tx ve va Si, pir ve li ar Ce vis
anal ge zi ur pre pa ra tad ace ta -
mi no fe ni rCe ba, es mid go ma tra -
di ci ul asasp-eb Tan (an Te bis
sa wi na aR m de go aras te ro i du li
pre pa ra te bi) Se da re biT, ma Ra li
do ziT ace ta mi no fens (4000mg/
dRe Si) msgavs efeq ti a no bas da
nak leb gver diT mov le nebs efuZ -
ne ba. Se da re biT mog vi a ne biT Ca -
ta re bul ma kvle veb ma aC ve na, rom
tra di ci u li asasp-ebi Se iZ le ba
uf ro efeq ti a ni iyos, vid re ace -
ta mi no fe ni pa ci en teb Si mux lis
mwva ve os te o ar T ri tiT. ga saT va -
lis wi ne be lia rom ori ve ace ta -
mi no fe nic da asasp-bic, mxo -
lod anal ge zi ur moq me de bas
iCens da Zi ri Ta di da a va de bis
mo di fi ci re ba maT fon ze Se uZ -
le be lia.

Tu ace ta mi no fe nis fon ze Se -
de gi ar mi iR we va re ko men de bu -
lia an Te bis sa wi na aR m de go
aras te ro i du li sa Su a le be bis
(a sasp) ga mo ye ne ba. asasp uku naC -
ve ne bia, Tu pa ci en ti aR niS navs
anam nez Si sis x l de nas kuW-naw la -
vis traq tis ze da na wi le bi dan,
xan g r Z li vad da di di do ze biT
sis te mu ri kor ti kos te ro i de bis

mi Re bas, an sis x l de nis mo ma te -
bul risks. aseT Sem Tx ve va Si naC -
ve ne bia COX-2 (cik lo oq si ge na za)
in hi bi to re bi.

se leq ci u ri cik lo oq si ge na za
2 (COX-2) in hi bi to re bi tra di ci -
u li asasp-ebis kuW-naW la vis
traq t ze uar yo fi Ti ze gav le nis
Ta vi dan asa ci leb lad Se iq m na.
COX-2 -is asasp-Tan Se da re bi Ti
efeq ti a no ba dad ge ni li ar aris.
am ri gad pre pa ra tis Ser Ce vis
Se a xeb ga dawy ve ti le ba upi ra te -
sad asasp. gver di Ti mov le ne bis
Sem ci re bis sur vils em ya re ba.
aR sa niS na via, rom COX-2 in hi bi -
to re bis mom x ma re be li pa ci en te -
bis tra di ci u li asasp-ebis mom -
x ma re bel pa vi en teb Tan Se da re bi -
sas, pre pa ra te bis mox ma re bi dan 6
Tve Si gas t ro in tes ti nu ri mov -
le ne bi COX-2-iT mkur na lo bis
jguf Si aR moC n da, Tum ca er Ti
wlis Tav ze gan s x va ve bis dad ge -
na aRar mo xer x da. se ri o zu li
gas t ro in tes ti na lu ri sis x l -
de nis anam ne ziT. ce le koq si bi
uku naC ve ne bia sul fa -aler gi ul
pa ci en teb Si. amas Tan, COX-2 in hi -
bi to re bis ga mo ye ne ba pa ci en -
teb Si kar di o vas ku lu ri risk-
faq to re biT mi zan Se wo ni li ar
aris.

re ko men da ci e bi:
• mux lis tki vi lis mkur na lo -

bis miz niT re ko men di re bu lia:
• mwva ved aR mo ce ne bu li tki -

vi lis Sem Tx ve va Si, Tu ga da u de -
be li qi rur gi u li Ca re vis auci -
leb lo ba ga mo ricxu lia, das ve -
ne ba da yi nu li pir ve li 24-48
sT-is gan mav lo ba Si 15-20 wu Ti
yo vel 3-4 sa aT Si;

• ya var j ne bi: ga mo i ye ne ba, ro -
de sac ver xer x de ba sxe u lis
mTe li wo nis ta re ba tki vi lis
ga re Se an ise Ti mdgo ma re o be bis
dros, ro de sac wo nis ta re ba naC -
ve ne bi ar aris (mag. mo te xi lo -
be bi, os te o qon d ri ti);

• ace ta mi no fe ni: Tu tki vi li
Se ma wu xe be lia da xels uS lis
pa ci en tis nor ma lur Sro mi su na -
ri a no bas (fun q ci o ni re bas);

• asasp-ebi: ro de sac ace ta mi -
no fe nis fon ze Se de gi ar mi iR -
we va;

• Zli e ri tki vi lis Sem Tx ve va -
Si re ko men de bu lia mi mar T va
spe ci a lis t Tan ste ro i de bis an
anal ge zi u ri sa Su a le be bis sax -
sar Si da ineq ci e bis Ca sa ta reb -
lad;

mux lis ga sin j va

mux lis sax sar Si xde ba Sem de -
gi moZ ra o be bi (aq ti u ri, pa si u ri):
mox ra _ 120-1500, gaS la 5-100-iT,
mux lis gaS lil mdgo ma re o ba Si
ro ta cia ar xde ba, xo lo 900-iT
mox ri sas Si da ro ta ciaa 100, ga -
re _ 250.

mux lis sax sar Si Se ma va li
sxva das x va struq tu ris da zi a ne -
bis Se sa fa seb lad mo wo de bu li
Zi ri Ta di tes te bia:

kvi ris ta vi:
sri a lis tes ti _ eqi mi ori ve

xe liT ze vi dan da qve vi dan pir -
ve li da me o re Ti Te biT ika vebs
kvi ris tavs da ga da a ad gi lebs
mas jer la te ra lu rad, Sem deg
me di a lu rad. Se da re bi saT vis
tes ti ori ve ki dur ze tar de ba.
nor ma Si kvi ris ta vi moZ ra obs si -
met ri u lad kre pi ta ci i sa da
amo var d ni lo bis ten den ci is ga -
re Se. la te ra lu ri an me di a lu -
ri mi mar Tu le biT ga da ad gi le -
bis gaz r da mety ve lebs mux lis
sax s ris mye se bis si sus te ze, Tan -
da yo lil amo var d ni lo ba sa an
kvi ris ta vis qve a mo var d ni lo ba -
ze. kre pi ta cia (ret ro pa te la ru -
li xa xu ni) mi u Ti Tebs qon d ro -
pa Ti a ze an ret ro pa te la rul
os te o ar T roz ze.

fe ir ben kis tes ti (Fairbank) an
mgrZno be lo bis tes ti _ pa ci en -
ti wevs zur g ze, ga mar Tu li qve -
mo ki du riT. eqi mi aw ve ba kvi ris -
tavs me di a lu ri mxri dan, cdi -
lobs ra ga da a ad gi los is la -
te ra lu rad. Sem deg pa ci ents
sTxo ven ki du ris mux l Si mox -
ras. kvi ris ta vis amo var d ni lo -
bi sas aRi niS ne ba Zli e ri

tki vi li da amo var d nis Seg r -
Z ne ba mox ri sas an mog vi a ne biT,
gaS li sas.

me nis ki:

ep lis (Apley) dis t raq ci is da
kom p re si is tes ti _ pa ci en ti
wevs mu cel ze mux lis sax sa ri
mox ri lia 900-iT. eqi mi mux liT
afiq si rebs pa ci en tis bar Zays. am
mdgo ma re o ba Si eqi mi as ru lebs
wvi vis ro ta ci as, rig ri go biT
Rer Zu li kom p re si i Ta da dis t -
raq ci iT. Rer Zu li traq ci i sas
tki vi li mety ve lebs mye so va ni
apa ra tis da zi a ne ba ze (dis t raq -
ci is da de bi Ti tes ti). kom p re si -
i sas tki vi li mi u Ti Tebs me nis kis
da zi a ne ba ze. Si da ro ta ci i sas
tki vi li da ma xa si a Te be lia la -
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te ra lu ri me nis kis an la te ra -
lu ri kaf su lis da zi a ne bis T vis.
ga re ro ta ci i sas, me di a lu ri me -
nis ki sa an me di a lu ri kaf su lis
da/an mye sis da zi a ne bis T vis.

mak-ma ras (Mc Murray) tes ti _
pa ci en ti wevs zur g ze, qve mo ki -
du ri maq si ma lu rad mox ri lia
menj-bar Za yi sa da mux lis sax s -
reb Si. eqi mi afiq si rebs mux lis
sax sars da terfs. jer Si da, Sem -
d gom ga re maq si ma lur ro ta ci -
a Si ax dens mux lis gaS las 900-
mde. tki vi li ga re ro ta ci a Si
gaS li sas mety ve lebs me di a lu ri
me nis kis da zi a ne ba ze. Si da ro ta -
ci a Si gaS li sas-la te ra lu ri

me nis kis da zi a ne ba ze. ga saT va -
lis wi ne be lia, rom bav S ve bis
30%-Si mak-ma ras tes ti da de bi -
Tia, rac pa To lo gi a ze ar mi u Ti -
Tebs.

mux lis ko la te ra lu ri mye -
se bi:

va rus-val gu su ri dat vir T vis
tes ti _ mo wo de bu lia ma Ti sta -
bi lo bis gan sazR v ri saT vis -
mux lis sax sar Si 20-300-iT mox -
ril ki durs ik v le ven jer

va ru su li (mo zid va), Sem d gom
val gu su ri (gan zid va) dat vir T -
vi sas. am dros fas de ba Se sa ba -
mi sad la te ra lu ri da me di a -
lu ri ko la te ra lu ri mye se bis
mdgo ma re o ba( ma Ti mTli a no ba).
mwva ve Sem Tx ve va Si mtkiv ne u lo -
ba maT da zi a ne ba ze mety ve lebs.

wi na jva re di ni iogi

lah ma nis (Lachman) tes ti _ pa -
ci en ti wevs zur g ze, mux li mox -
ri lia 15-300-iT. er Ti xe liT eqi -
mi afiq si rebs bar Zays, xo lo me -
o re Ti win swevs wvivs. am dros
oTx Ta va da mux lis mom x re li
kun Te bi mTli a nad mo du ne bu -
lia. bar Za yi eqim ma Se iZ le ba qve -
mo dan Ta vi si mux liT da a fiq si -
ros (lah ma nis umoZ rao tes ti).
nor ma Si jva re di ni iogis am g va -
ri da Wim vi sas wi na aR m de go ba
Se ig r Z no ba, xo lo mi si da zi a ne -
bi sas wvi vis mo bi lu ro ba iz r de -
ba. lah ma nis tes ti ori ve mxa res
keT de ba. tes ti da de bi Tad iT v -
le ba, Tu mxa re ebs So ris gan s x -
va ve ba 5mm-s aRe ma te ba. es aad vi -
lebs ga sin j vas pa ci en teb Si kar -
gad gan vi Ta re bu li kun To va ni
sis te miT. tes ti da de bi Tia Tu
aRi niS ne ba wvi vis moZ ra o ba bar -
Zay Tan mi mar Te ba Si. tes ti ori -
ve mxa res keT de ba da da de bi Tad

iT v le ba, Tu mxa re ebs So ris
gan s x va ve ba 5mm-s aRe ma te ba.

wi na ga mo sa we vi uj ris tes ti
_ pa ci en ti wevs zur g ze. ki du ri
mox ri lia mux l Si 900-iT. eqi mi,
mas ze na wi lob riv daj do miT,
afiq si rebs pa ci en tis terfs.
ori ve xe liT iWers wvivs, ise, rom
pir ve li Ti Te biT ax dens sax s ris
pal pa ci as wi ni dan da ewe va mas
win. wvi vis vi zu a lu ri da pal -
pi re ba di moZ ra o ba win mety ve -
lebs wi na-jva re di ni iogis aras -
ta bi lo ba ze. mwva ve trav mis Sem -
Tx ve va Si, kun To va ni ref leq to -
ru li spaz mis ga mo, tes ti Se iZ -
le ba cru uar yo fi Ti aR moC n des.

uka na jva re di ni iogi:
uka na ga mo sa we vi uj ris tes -

ti _ srul de ba ima ve po zi ci a Si,
rac wi na. wvi vis mo ma te bu li
uka na ga da nac v le ba mety ve lebs
uka na-jva re di ni iogis da zi a ne -
ba _ aras ta bi lo ba ze.

uka na da ki de bis tes ti _ pa ci -
en ti wevs zur g ze. ori ve ki du -
ri mux l Si mox ri lia 900-iT da
gan la ge bu lia pa ra le ru lad.
ori ve sax s ris kon tu ris Se da re -
bi sas Se i niS ne ba di di wvi vis
Zvlis ukan ga da nac v le ba sim Zi -
mis Za liT, rac war mo ad gens
uka na-jva re di ni iogis da zi a ne -

bis-aras ta bi lo bis sak ma od
mgrZno bi a re ni Sans.

daskvna: tki vi lis prob le ma
„mux lis mwva ve tki vi lis sim p to -
me bi sa da sid ro me bis“ erT-er Ti
ga mov li ne baa bav S v Ta da mo zar -
d Ta asak Si. sa dac un da ga viT va -
lis wi noT da ga mov ricxoT mZi -
med mim di na re Se ma er Te bel q so vi -
lo va ni da sxva sis te mu ri da a -
va de be bi. maT So ris Zvlis sim -
siv ne e bi, le i ko zi, sar ko ma da a.S.

ro de sac sa u ba ria tki vi lis
prob le mis mar T va ze mux lis
mwva ve tki vi lis sin d ro me bi sa
da sim p to me bis mi marT, un da ga -
viT va lis wi noT rom:

• mwva ved mim di na re sin d ro me -
bi da sim p to me bi xa si aT de ba ke -
Til T vi se bi a ni mim di na re o biT,
ro me lic asak Tan er Tad nak leb -
ga mo xa tu li xde ba.

• amas Tan er Tad Ci vi le bi sa
da kli ni ku ri mo na ce me bis kom -
bi na cia me tad mniS v ne lo va nia
di ag no zis das mi saT vis, mag ram
auci le be lia pir vel rig Si ga -
mo i ricxos sxva sis te mu ri da a -
va de be bi.

• da ki dev, aR we ri li sin d ro -
me bis da sim p to me bis eti o lo gi -
u ri faq to ris dad ge na xSir Sem -
Tx ve va Si rTu lia, Tum ca pa ci en -
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tis asa ki da tki vi lis ana to mi -
u ri mde ba re o ba, is ori faq to -
ria, rac tki vi lis ga mom w ve vi mi -
ze zis dad ge na Si gvex ma re ba.

am de nad, aR we ri li sin d ro me -
bi sa da sim p to me bis er Tob li o -
ba, ro me lic un da gaT va lis wi ne -
bul iq nas mux lis mwva ve tki vi -
lis sin d ro me bi Ta da sim p to me -
biT mim di na re pro ce se bis dros,
ga mo ricxavs sxva sis te mur da
Se ma er te bel q so vi lo van da a va de -
bebs da gzas gvaZ levs mi vi deT
swor kli ni kur di ag no zam de.
ra Ta da a va de ba swo rad iyos
mar Tu li da mkur na lo bis Se sa -
ba mi si stra te gi is Se de gad mi vi -
RoT da de bi Ti di na mi ka an praq -
ti ku lad ga mo jan m r Te le ba. ra -
Ta bav S vi Car Tu li iyos cxov -
re bis Cve ul re Jim Si. am de nad,
tki vi li bav S v Ta da mo zar Ta
asak Si mra val fe ro va nia da maT
So ris mux lis tki vi lis mwva ve

sim p to me bis da sin d ro me bis
Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe -
bis sa Ta na do cod na auci leb -
lo bas war mo ad gens bav S v Ta kar -
dio–rev ma to lo gi a Si da a va de ba -
Ta swo ri mar T vi saT vis.
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reziume

tki vi lis prob le ma

mux lis tki vi lis mwva ve sim p to me bis da sin d ro me bis
Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe bi

g. Ca xu naS vi li, d. rex vi aS vi li, x. ma Wa raS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li 

( sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir. ci ciS vi lis 
sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m r Te lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, 

International fund `the World Se cu rity and Child“)

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis kli ni ku ri cod na auci leb lad mo i cavs da mo iTxovs tki vi lis mar -
T vas, ker Zod ki mux lis tki vi li sas.

mux lis tki vi lis mwva ve sim p to me bi mo i cavs, mux lis are Si dis kom for tis Seg r Z ne bas da tki vils,
ad gi lob riv Se Su pe ba sa da moZ ra o bis SezRud vas, ra mac Se iZ le ba mniS v ne lov nad ga a u a re sos ada -
mi a nis – bav S vis da mo zar dis cxov re bis xa ris xi.

miz nis mi saR we vad li te ra tu rul mo na ce meb Tan er Tad ga a na li ze bu li iq na „ir. ci ciS vi lis sax.
bav S v Ta axa li kli ni ki sa“ da „jan m r Te lo bis cen t ris“ 2011-2014ww-is 950 kar dio-rev ma to log Ta am -
bu la to ri u li Sem Tx ve va. maT So ris mux lis tki vi lis mwva ve sim p to me bi qon da 200 bavSvs, rac Se -
ad gen da pa ci en t Ta 21% (maT So ris va Ji–8%, xo lo go go nas – 13%). kli ni keb Si tar de bo da avad mof -
Ta anam ne zu ri, kli ni ku ri, la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li mo na ce me bis ana li zi.

tki vi lis prob le ma „mux lis mwva ve tki vi lis sim p to me bi sa da sid ro me bis“ erT-er Ti ga mov li ne baa bav -
S v Ta da mo zar d Ta asak Si. sa dac un da ga viT va lis wi noT da ga mov ricxoT mZi med mim di na re Se ma er Te bel -
q so vi lo va ni da sxva sis te mu ri da a va de be bi. maT So ris Zvlis sim siv ne e bi, le i ko zi, sar ko ma da a.S.

ro de sac sa u ba ria tki vi lis prob le mis mar T va ze mux lis mwva ve tki vi lis sin d ro me bi sa da sim -
p to me bis mi marT, un da ga viT va lis wi noT rom:

• mwva ved mim di na re sin d ro me bi da sim p to me bi xa si aT de ba ke Til T vi se bi a ni mim di na re o biT, ro me -
lic asak Tan er Tad nak leb ga mo xa tu li xde ba.

• amas Tan er Tad Ci vi le bi sa da kli ni ku ri mo na ce me bis kom bi na cia me tad mniS v ne lo va nia di ag no -
zis das mi saT vis, mag ram auci le be lia pir vel rig Si ga mo i ricxos sxva sis te mu ri da a va de be bi.

• da ki dev, aR we ri li sin d ro me bis da sim p to me bis eti o lo gi u ri faq to ris dad ge na xSir Sem Tx -
ve va Si rTu lia, Tum ca pa ci en tis asa ki da tki vi lis ana to mi u ri mde ba re o ba, is ori faq to ria, rac
tki vi lis ga mom w ve vi mi ze zis dad ge na Si gvex ma re ba.

am de nad, aR we ri li sin d ro me bi sa da sim p to me bis er Tob li o ba, ro me lic un da gaT va lis wi ne bul iq nas
mux lis mwva ve tki vi lis sin d ro me bi Ta da sim p to me biT mim di na re pro ce se bis dros, ga mo ricxavs sxva sis -
te mur da Se ma er te bel q so vi lo van da a va de bebs da gzas gvaZ levs mi vi deT swor kli ni kur di ag no zam de.
ra Ta da a va de ba swo rad iyos mar Tu li da mkur na lo bis Se sa ba mi si stra te gi is Se de gad mi vi RoT da de -
bi Ti di na mi ka an praq ti ku lad ga mo jan m r Te le ba. ra Ta bav S vi Car Tu li iyos cxov re bis Cve ul re Jim Si.

am de nad, tki vi li bav S v Ta da mo zar Ta asak Si mra val fe ro va nia da maT So ris mux lis tki vi lis mwva -
ve sim p to me bis da sin d ro me bis Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe bis sa Ta na do cod na auci leb lo bas war -
mo ad gens bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gi a Si da a va de ba Ta swo ri mar T vi saT vis.

SUMMARY

PAIN AS THE MAIN RHEUMATIC PROBLEM

WAyS OF MANAGING ACUTE PAIN AND SyNDROMES ASSOCIATED WITH IT

G. ChAkhUnAShvIlI, D. RekhvIAShvIlI, kh.MAtChARAShvIlI, n. JobAvA, k. ChAkhUnAShvIlI, D.
ChAkhUnAShvIlI (SPPF, the World Security and Child, 

Children’s new Clinic After I. tsitsishvili, Association of Georgian Pediatric Cardiology)

Good knowledge of cardio-rheumatology also involves knowledge of managing pain, most importantly pain in the knees.
The wide spectrum of pain types needs according knowledge of  general principle of how to manage various diseases in car-

diorheumatologic field.
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Te ra pi ul praq ti ka Si sak ma od bev ria pa ci en te -
bi, rom le bic uCi vi an xan g r Z liv gav r ce le bul
tki vils da kun Te bis si sus tes. mi al gia ga ni xi -
le ba ro gorc sin d ro mi, ro me lic da ma xa si a Te be -
lia ri gi nev ro lo gi u ri, en dok ri nu li da sis te -
mu ri da a va de be bi saT vis. da a va de bis mi ze zi Se iZ -
le ba iyos mra val fe ro va ni. al baT gi na xavT
ada mi a ni, ro mel sac kun Te bis tki vi lis ga mo ar Se -
uZ lia Ta vis mib ru ne ba-mob ru ne ba, dax ra, wel Si
mox ra. zog jer mkveTr tki vils na bi jis ga dad g -
ma da Rrma Ca sun T q vac ki iw vevs. am g va ri mtkiv -
ne u li Seg r Z ne be bi axa si a Tebs mi o zits _ Con Cxis
kun Te bis an Te bas (es is kun Te bia, rom le bic sxe -
u lis ver ti ka lur mdgo ma re o ba sa da wo nas wo ro -
bas uz run vel yofs). mi o zi tis Tan m x le bia mi al -
gia _ kun Te bis tki vi li.

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gens bav S v Ta da mo -
zar d Ta tki vi lis prob le ma Si xaz gas miT vaC ve noT
mi al gi is Ta na med ro ve mar T vis cod nis auci leb -
lo ba.

am miz nis mi saR we vad ga a na li ze bu li iq na „ir.
ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ki sa“ da
„jan m r Te lo bis cen t ris“ 2011–2014ww–is 950 kar -
dio–rev ma to log Ta am bu la to ri u li Sem Tx ve va.
maT So ris mi al gi is mwva ve sim p to me bi qon da 20
bavSvs, rac Se ad gen da pa ci en t Ta 2. 1% (maT So ris
va Ji–9, xo lo go go nas –11). kli ni keb Si tar de bo -
da avad mof Ta anam ne zu ri, kli ni ku ri, la bo ra to -
ri u li da in s t ru men tu li mo na ce me bis ana li zi.

mi al gi is Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe bis mar -
Te bu le bi saT vis auci le be lia im li te ra tu ru -
li mo na ce me bis far To gan xil va, ro me lic dRe -
i saT vis xel mi saw v do mia. sa kiTxis ukeT mo ta ni -
saT vis zog jer ga mo vi ye vebT kiTx va–pa su xis re -
Jims. maS ase da viwyoT: mi o zi ti sxva das x va da a -
va de bis gar Tu le baa. mas mwva ve da qro ni ku li mim -
di na re o ba axa si a Tebs. qro ni ku li mi o zi ti ume te -
sad aras wo rad nam kur na le bi mwva ve an Te bis Se -
de gad vi Tar de ba da pa ci ents pe ri o du lad ax se -
nebs Tavs _ tki vi li xSi rad iwye ba Ra miT, Zli -
er de ba upir te sad sta ti kur mdgo ma re o ba Si, ga da -
ci ve bi sa da me te o ro lo gi u ri pi ro be bis Sec v lis
dros. qro ni ku li mi o zi ti Se saZ loa in feq ci u ri
da a va de bis Se de gic iyos. zog jer pa ci en ti da a -
va de bis ar se bo bas arc ki eW vobs, vid re tki vi li
ar Se a wu xebs. mwva ve mi o zi ti vi Tar de ba, ro ca ge -
ne ra li ze bu li mwva ve in feq cia kun Teb sac Ca iT -
revs, ag reT ve _ trav mi sa da kun Tu ri ga da Zab vis

dros, gan sa kuT re biT _ Tu amas ga da ci ve bac da -
er To. mwva ve pe ri od Si tki vi li ref leq su ri xa -
si a Ti saa da kun To va ni qso vi lis siR r me Si mde -
ba re re cep tor Ta ga Ri zi a ne bas ukav Sir de ba. Se -
saZ loa, sis x l Zar R vo va ni xa si a Ti sac iyos da ara -
sak ma ri si sis x l mo ma ra ge bis pi ro beb Si gan vi Tar -
des, rad gan kun Tis gaz r di li moTxov ni le ba Jan -
g ba di sa da sak ve bi niv Ti e re bis mi marT ver kma -
yo fil de ba Sem ci re bu li sis x l mo ma ra ge bis ga mo.
_ da a va de bis mi ze zi ume te sad in feq ci u ri pa To -
lo giaa: qro ni ku li ton zi li ti, gri pi, mwva ve vi -
ru sul-res pi ra to ru li in feq cia. gar da ami sa, is
Se iZ le ba ga mo iw vi os pa ra zi tul ma in feq ci am, qro -
ni kul ma Cir qo van ma da auto i mu nur ma pro ce seb -
ma, or ga niz m ze toq si ku ri niv Ti e re be bis ze moq me -
de bam. cal ke ga mo yo fen im Sem Tx ve vebs, ro ca mi -
o zi ti pro fe si ul saq mi a no bas ukav Sir de ba. pi a -
nis te bi, me vi o li ne e bi, mZRo le bi, ope ra to re bi da
zo gi er Ti sxva pro fe si is ada mi a ni yo vel dRi u rad
sa a To biT mu Sa o ben ara xel say rel po za Si. am Sem -
Tx ve va Si mi o zi ti Zli e ri kun To va ni ga da Zab vis Se -
de gia. da a va de bis gan vi Ta re bas Se saZ loa xe li Se -
uwyos iseT ma faq to reb ma, ro go ric aris ga da ci -
ve ba, kun To va ni krun Cx ve bi da sxva das x va ti pis
trav ma. mi o zi tis gan vi Ta re bas ap ro vo ci rebs zo -
gi er Ti ise Ti pa To lo gi ac, ro me lic Se ma er Te be -
li qso vi lis da zi a ne biT mim di na re obs: rev ma to -
i du li ar T ri ti, wi Te li mglu ra, rev ma tiz mi. Cir -
qo va ni mi o zi ti kun T Si ga ineq ci is dros hi gi e nu -
ri we se bis da uc ve lo bis Se de gia. _ mi o zi ti yve -
la ze xSi rad azi a nebs kis ris, we lis, gul m ker di -
sa da mux lis kun Tebs. da a va de bis lo ka lu ri mim -
di na re o bi sas mtkiv ne u li Seg r Z ne be bi da Zi ri Ta -
di sim p to me bic swo red gan sazR v ru li jgu fis
kun Tebs mo i cavs. da a va de bis mTa va ri ni Sa ni kun -
Tis yru tki vi lia, ro me lic Zli er de ba moZ ra o -
bi sas da da zi a ne bu li kun Te bis Se xe bi sas. ga moc -
dil eqims Se uZ lia, mtkiv ne ul ke reb Si xe liT aR -
mo a Ci nos pa To lo gi u ri kvan Ze bi. zog jer Se i niS -
ne ba ka nis Se Su pe ba da ga wiT le ba. yve la ze gav -
r ce le bu li for ma kis ris mi o zi tia, es ad vi lad
aix s ne ba, ram de na dac ga da Zab va sa da ga da ci ve bas
yve la ze xSi rad swo red sxe u lis es na wi li ga -
nic dis. vi Tar de ba yru tki vi li kis ris are Si, ro -
me lic ga da e ce ma ke fas, vrcel de ba qve viT be Wis
Zvleb Tan da Se saZ loa mTe li mxris sar tye lic
ki mo ic vas. aseT dros auci le be lia da a va de bis
di fe ren ci re ba kis ris os te o qon d ro zis gan, ra Sic

mi al gi is Ta na med ro ve 
mar T vis prin ci pe bi

g. Ca xu naS vi li, d. rex vi aS vi li, n. jo ba va, T. lom si a ni Ze, 
a. foCxua, a. ze na iS vi li, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li 

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m -
r Te lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, International fund `the World Se cu rity and Child~)
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ren t ge no lo gi u ri ga mok v le va gvex ma re ba. mi o zi -
tis dros ar vlin de ba de ge ne ra ci u li cvli le -
be bi, amas Ta na ve, Se i niS ne ba ma le bis moZ ra o bis
SezRud va. am Ja mad spe ci a lis te bi ga mo yo fen mi -
o zi tis iseT sa xes x va o bebs, ro go ric aris po li -
mi o zi ti da der ma to mi o zi ti.

po li mi o zi tis dros zi an de ba ram de ni me jgu -
fis kun Te bi, Tum ca, da a va de bis lo ka lu ri for -
mis gan gan s x va ve biT, tki vi li ise aS ka ra ar aris,
wam y va ni sim p to mi kun Tu ri si sus tea. Tav da pir ve -
lad pa ci ents uZ nel de ba ki be ze as v la, me re da
me re _ ska mi dan wa mod go ma, tan sac m lis Cac ma, Tmis
da var cx na. dro Ta gan mav lo ba Si ga ni le va kis ris
kun Te bi da ada mi ans Ta vis ver ti ka lur mdgo ma -
re o ba Si da We rac ki uWirs. uka nas k nel sta di a Si
vi Tar de ba say la pa vi da sa sun T qi kun Te bis at ro -
fia. say la pa vis, xa xi sa da xor xis kun Te bis da -
zi a ne bis ga mo rTul de ba ylap va, vi Tar de ba Se te -
vi Ti xa si a Tis xve la, sa sun T qi kun Te bis da zi a ne -
bis ga mo Tavs iCens su lis xuT va da qo Si ni. po -
li mi o zi tis dros Sup de ba kun Te bi da sax s re bi
Se si ve bu lia, anu mi o zi tis pa ra le lu rad ar T ri -
tic vi Tar de ba. ga mo sa va li eqim Tan dro u lad mis -
v la da kva li fi ci u ri mkur na lo bis Ca ta re baa. am
dros mkur na lo ba sru li ga mo jan m r Te le bis
Sanss iZ le va.

der ma to mi o zi ti ume te sad axal gaz r da da Su -
ax nis qa lebs emar Te baT. pa To lo gia Se saZ loa ini -
ci re bu li iyos vi ru siT, ge ne ti ku ri faq to re biT
(mem k vid re o bi Ti wi nas war gan wyo ba). gam S ve bi me qa -
niz mia stre si, ga ci e ba, ga da ci ve ba da in so la cia
(mzis sxi ve bi). am dros kun Teb Tan er Tad zi an de -
ba ka nic: da ma xa si a Te be li wi Te li an iis fe ri ga -
mo na ya ri Cnde ba xe leb ze, sa xe ze, xer xem lis ze da
na wil Si. Sup de ba qu Tu To e bi. pa ci en te bi uCi vi an
si sus tes, Sem civ ne bas, sxe u lis tem pe ra tu ris mo -
ma te bas, mkveT rad ik le ben wo nas. uares de ba
TviT Seg r Z ne ba. ne ba ze miS ve bu li der ma to mi o zi -
ti sak ma od se ri o zul usi a mov ne bebs iw vevs. mo -
sa lod ne lia kun Te bis da mok le ba, kan q veS kal ci -
u mis ma ri le bis dag ro ve ba, rac tki vi lis mi ze zad
iq ce va.

aR sa niS na via, rom da a va de bis di ag nos ti ka Zi ri -
Ta dad la bo ra to ri ul da in s t ru men tul ga mok -
v le vebs efuZ ne ba. da ma xa si a Te be li ni Sa nia sis -
x l Si kun To va ni fer men te bis, upir ve les yov li -
sa _ kre a tin fos fo ki na zis (kfk), aq ti u ro bis mo -
ma te ba. pa ci en t Ta na xe vars spe ci fi ku ri an tis xe -
u le bic aRe niS ne ba. sak ma od mgrZno bi a re me To dia
eleq t ro mi og ra fia, ro me lic kun To van boW ko eb -
Si mim di na re pa To lo gi ur cvli le bebs av lens.
gar k ve ul rols as ru lebs bi of si ac. mi o zi tis
mkur na lo ba pa To ge ne zu ri da sim p to mu ria. upir -
ve les yov li sa, auci le be lia da a va de bis mi ze zis
dad ge na, vi na i dan pa ra zi tu li war mo So bis mi o zi -
tis dros iniS ne ba an ti hel min Tu ri sa Su a le be bi,
in feq ci u ri (baq te ri u li) war mo So bis mi o zi tis
dros _ an ti bi o ti ke bi. Tu pa To lo gia auto i mu -
nu ri war mo So bi saa, sa Wi roa gli ko kor ti ko i de bi -
sa da imu no sup re so re bis xan g r Z li vi mi Re ba. mkur -
na lo ba Si yo vel T vis rTa ven tki vil ga ma yu Ceb leb -

sa da an Te bis sa wi na aR m de go pre pa ra tebs. lo -
ka lu ri da zi a ne bi sas karg Se degs iZ le va ma la -
mo e bi, rom le bic aum jo be sebs kun Tis kve bas da
xels uwyobs da Za bu lo bis, mtkiv ne u li Seg r Z ne -
be bis Sem ci re bas. mwva ve mi o zi tis dros auci le -
be lia wo li Ti re Ji mi da fi zi ku ri aq ti u ro bis
maq si ma lu ri SezRud va. mtki va ni ad gi le bi Tbi lad
un da gvqon des Se fuT nu li. Cir qo va ni mi o zi tis
mkur na lo ba qi rurgs un da van doT, rad gan Se saZ -
loa sa Wi ro gax des da Cir qe bu li, in feq ci u ri ke -
ris gak ve Ta dag ro vi li Cir qis mo sa ci leb lad. am
Sem Tx ve va Sic iniS ne ba an ti bi o ti ke bi, mag ram uku -
naC ve ne bia ma sa Ji, ro me lic mi o zi tis sxva for me -
bis dros Se de gi a nia. da a va de bis mim di na re o bi sa
da xa si a Tis kva lo ba ze, eqim ma Se saZ loa sa Wi rod
mi iC ni os fi zi o Te ra pia da sam kur na lo di e ta, ro -
me lic ad vi lad mo sa ne le be li ci le biT mdi da ri
pro duq te biT iq ne ba ga je re bu li. da a va de bis gan
Ta vis dac vis gzaa, Ta vi ari doT kun Te bis Zli er
ga da Zab vas da or pir qar Si yof nas, si ci ve Si mZi -
me fi zi kur Sro mas, dro u lad um kur na loT ga ci -
e ba sa da in feq ci ur da a va de bebs. mi o zi tis re ci -
di vis gan Tav dac vis yve la ze sa i me do gzas war -
mo ad gens re gu la ru li fiz kul tu ra da wylis
pro ce du re bi.

mi o zi tis gan gan s x va ve biT, ro me lic kun Te bis
Zli er ga da Zab vi sas vi Tar de ba, cno bi lia kun Te -
bis ise Ti tki vi li, ro me lic ada mi ans mos ve ne bis
dro sac ki awu xebs, es kun To va ni uj re de bis hi -
per to nu sis Se de gad aR mo ce ne bu li mi al giaa.

gan vi xi loT ra iw vevs kun To van uj red Ta ga -
da Zab vas:

_ kun To van uj red Ta ga da Zab vis map ro vo ci re -
be li faq to re bia xSi ri stre si, emo ci u ri afeT -
qe ba, trav ma, pro fe sia, ro me lic er T sa da ima ve po -
za Si did xans yof nas mo iTxovs. aseT pi ro beb Si
kun Tis uj re de bi (mi o ci te bi) TiT qos eC ve va
aras wor mdgo ma re o ba Si yof nas, rac iw vevs maT -
Si niv Ti e re ba Ta cvlis pro ce se bis dar R ve vas, Se -
de gad ki Zli er ga da Zab va sa da kun To van spazms.
ro de sac spaz mi mo i cavs sax s ris ir g v liv an xer -
xem lis sve tis kun Tebs, pa To lo gi ur pro ces Si er -
T ve ba xrti li, ro me lic ver iRebs sa Wi ro ra o -
de no bis sak veb niv Ti e re bebs da ga dag va re bas
iwyebs.

am ri gad, mi al gia os te o qon d ro zis, os te o ar T -
ro zi sa da ma la Ta Sua dis ko e bis Ti aq ris uSu a -
lo mi ze zi xde ba.

mi al gi is for me bia:
fib ro mi al gia _ tki vi li, ro me lic vi Tar de ba

kun Teb Si, mye seb sa da iogeb Si, anu boW ko van
struq tu reb Si. spe ci a lis te bi fib ro mi al gi ebs
qro ni kul pro ce sebs mi a kuT v ne ben, rom le bic xSi -
rad er T vis trav mas, fi zi kur da fsi qi ur ga da Zab -
vas, sis te mur rev ma tul pa To lo gi ebs, ar c Tu iS -
vi a Tad fib ro mi al gi as iw vevs ga ci e ba da ga da ci -
ve bac. fib ro mi al gia yve la ze xSi rad lo ka liz -
de ba kis ris, ke fis, we lis da mxris sax s reb Si, iS -
vi a Tad _ gul m ker dis zo na Si, mux li sa da bar Za -
yis sax s reb Si. fib ro mi al gi as xSi rad er T vis Zi -
lis dar R ve va. tki vi li, di lis mi e ri Se bo Wi lo ba,
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as Te nia da Zi lis dar R ve va aRe niS ne ba pa ci en t Ta
75%-s. ga nas x va ve ben fib ro mi al gi is pir ve lad da
me o re ul for mebs. pir ve la dad mi iC ne va Zval kun -
To va ni tki vi li, ro mel sac aqvs sxva das x va ke ra,
sxva das x va xa si a Ti da Zli er de ba kun Te bis Se xe -
bi sas. pir ve la di fib ro mi al gi is sin d ro mi gan sa -
kuT re biT xSi ria axal gaz r da, jan m r Tel qa leb -
sa da mo zard go go nebs So ris. mra val ricxo va -
ni ga mok v le viT da das tu re bu lia, rom fib ro mi al -
gi iT itan je ba gan vi Ta re bu li qvey ne bis mo sax le -
o bis 1-2%, amas Ta na ve, Se i niS ne ba rev ma tul pa To -
lo gi ebs So ris mi si wi lis zrda. mi al gi is me o -
re for maa mi o zi tis dros aR mo ce ne bu li tki vi -
li, rom lis Se sa xe bac uk ve ge sa ub reT. ro gorc
vxe davT tki vi lis prob le ma di dia da ma inc ro -
go ria taq ti ka kun Te bis tki vi lis dros? mi al gi -
is Te ra pia sim p to mu ria, vi na i dan kun Te bis ga da -
Zab vis ga mom w ve vi mi ze zis dad ge na da mo ci le ba
yo vel T vis ver xer x de ba. tki vi lis ga sa yu Ceb lad
iniS ne ba an Te bis sa wi na aR m de go aras te ro i du li
pre pa ra te bi da ara nar ko ti ku li anal ge ti ke bi.

ze mo gan xi lu lis Sem deg auci le be lia mi al -
gi iT mim di na re da a va de be bi sa (der ma to mi o zi ti)
da sin d ro me bis (fib ro mi al gi is sin d ro mi, lo -
ka li ze bu li idi o pa Ti u ri Zval kun To va ni tki vi -
lis sin d ro mi, eriT ro me lal gia, zrdas Tan da kav -
Si re bu li tki vi li, ke Til T vi se bi a ni hi per mo bi lu -
ro bis sin d ro mi, gar da ma va li si no vi ti, pa te lo-
fe mo ru li tki vi li – mux lis tki vi li, bar Za yis
Zvlis Ta vis cTo ma, os te o qon d ro zi, leg-kal ve-
per te sis da a va de ba, os gud-Sla te ris da a va de ba, se -
ve ris da a va de ba, fra i ber gis da a va de ba, So i er ma -
nis da a va de ba) gan xil va:

der ma to mi o zi ti
der ma to mi o zi ti Se ma er Te be li qso vi lis di fu -

zur da a va de ba Ta jgufs mi e kuT v ne ba. es aris mZi -
me prog re si re ba di da a va de ba, ro me lic upi ra te -
sad ga mov lin de ba Con Cxis kun Te bis da zi a ne biT,

ag reT ve ka nis da zi a ne biT da aram ka fio, mag ram
xSi ri vi sa ce ra lu ri pa To lo gi iT.

ar se bobs der ma to mi o zi tis (po li mi o zi tis) 3
Zi ri Ta di for ma: 1. idi o pa Ti u ri, 2. pa ra ne op la zi -
u ri, 3. iuve ni lu ri.

eti o pa To ge ne zi

da a va de bis eti o lo gia sa bo lo od dad ge ni li
ar aris, da a va de bis gan. mag ram da a va de ba Se iZ le -
ba gan vi Tar des ge ne ti ku rad gan wyo bil pi reb Si,
per sis ti re bu li vi ru su li in feq ci is (koq sa kis,
wi Tu ras, ret ro vi ru se bis) gav le niT.

iuve ni lu ri der ma to mi o zi ti iwye ba in feq ci is,
aler gi u li re aq ci e bis, in so la ci is Sem deg, mag ram
maT So ris kav Si ri aR mo Ce ni li

ar aris. da a va de bis gan vi Ta re ba Si did rols
Ta ma Sobs or ga niz mis re aq ti u lo bis Sec v la,
imu nu ri da auto i mu nu ri re aq ci e bis mo na wi le o -
ba. amis das tu ria anam ne zu ri mo na ce me bi imi sa, rom
ad re ul asak Si

xSi rad aqvT aseT avad m yo febs eq su da ci u ri di -
a Te zi, xSi ri aler gi u li re aq ci e bi sxva das x va
faq to reb ze.

dar R ve u lia dis ba lan si T da B lim fo ci tebs
So ris da aRi niS ne ba auto an tis xe u le bis far To
speq t ri, war mo iq m ne ba imu nu ri kom p leq se bi, rac iw -
vevs vas ku lits, ro me lic azi a nebs kun Tis wvril
sis x l Zar R vebs da vi Tar de ba sis x l Zar R ve bis da
kun Te bis an Te ba.

mi u xe da vad imi sa, rom gvaqvs sis x l Zar R vo va ni
pa To lo gia, ro me lic gan sazR v ravs da a va de bis ge -
ne ra li za ci as da po li mor fizs. Zi ri Ta dad

zi an de ba kun To va ni qso vi li da vi Tar de ba mi -
o zi Ti. kun To van qso vil Si mim di na re obs des t ruq -
ci u li da nek ro zu li pro ce se bi da sis x l Si xde -
ba kre a ti nis da im fer men te bis ( kre a tin fos fo -
ki na zas) gad mos ro la, rom le bic mo na wi le o ben
kun Tis Se kum S va Si.

epi de mi o lo gia

id mi iS vi a Ti da va de ba, ro me lic gvxvde ba
100000-dan 0. 1 Sem Tx ve va Si. is Se iZ le ba aRi niS -
nos yve la asa kob riv jguf Si, mag ram piks aR wevs
4-dan 10 wlam de. es da a va de ba go go neb Si uf ro
xSi ria, vid re va Jeb Si.

kli ni ku ri ga mov li ne ba

der ma to mi o zi ti ne la prog re si re ba di da a va -
de baa. nel-ne la vi Tar de ba daR li lo ba d kun Te -
bis prog re si re ba di si sus te, ra sac Tan ax lavs
da ba li sicxe da ga mo na ya ri, Tum ca zo gi erT bav -
S veb Si da a va de ba mim di na re obs mwva veT.

id mis dros kun Te bis da zi a ne ba upi ra te sad mim -
di na re obs proq si ma lu ri kun Te bis da zi a ne biT,
gan sa kuT re biT ki Te Zo sa da mxris sar ty lis, muc -
lis da kis ris kun Te bis. bavSvs uWirs ki be ze as -
v la, ska mi dan da iata ki dan ad go ma. pa ci ents Se -
iZ le ba hqon des go ve ris ni Sa ni (i a ta ki dan ad go -
mis dros bav S vi ey r d no ba fe xebs). mZi me Sem Tx -
ve ve bis dros pa ci en ti ver wa mo je ba da wo li li
mdgo ma re o bi dan da Se iZ le ba Ta vic ki ver awi -
os ga mo sak v le vi ma gi di dan. Tu da zi a ne bu lia ze -
mo sa sun T qi gze bis da xor xis kun Te bi, ma Sin bav -
S vi `cxvir Si” ila pa ra kebs da eq ne ba ylap vis
prob le me bi.

id mis dros aRi niS ne ba ram de ni me sa xis ka nis
da zi a ne ba. kla si ku ri id mis ga mo na ya ri vi Tar de -
ba sa xe sa da lo yeb ze, mag ram Se iZ le ba Seg v x v des
mxar sa da zur g ze. pa ci en t s Se iZ le ba hqon des he -
li ot ro pu li la qa qu Tu To eb ze. xor k li a ni ga -
mo na ya ri, ro mel sac got ro nis pa pu le bi hqvia, ti -
pi u rad gvxvde ba fa lan g Ta So ris sax s reb ze, mag -
ram Se iZ le ba aRi niS nos yve la sax s ris gam S lel
ze da pir ze. iS vi a Tad pa cin tebs uvi Tar de baT ka -
nis vas ku li ti, an Te biT eri Te mi Ta da ka nis da zi -
a ne biT.

id mis da a va de bis ra Rac mo men t Si pa ci en te bis
15%-s uvi Tar de baT ar T ri ti. is Zi ri ta dad azi -
a nebs wvril sax s rebs. Se iZ le ba ag reT ve aRi niS -
nos re i nos sin d ro mi da he pa tos p le no me ga lia.

la bo ra to ri u li maC ve neb le bi

bevr id mi an pa ci ents aRe niS ne ba an Te bis sis -
te mu ri niS ne bi, rac imas niS navs, rom da a va de ba
Se mo if r g le ba kun Ti Ta da ka niT. Miozitis da mam -
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t ki ce be li niS ne bi Se iZ le ba vi po voT id mis mqo -
ne pa ci en te bis 98 %-Si, rac ga mo i xa te ba sis x lis
Srat Si kun Tis fer men te bis, maT So ris:as par tat
ami not ran s fe ra zas, ala ni na mi not ran s fe ra zas, ke -
ra tin fos fo ki na zas, al do la zas da laq tat de -
hid ro ge na zas mo ma te ba. eleq t ro mi og ra fia da
kun Tis bi of sia Se iZ le ba ga keT des mi o zi tis da -
sa das tu reb lad. Makroskopulad da zi a ne bul
kunTs mo xar Su li xor cis Se sa xe da o ba aqvs, igi
gan le u lia an Se Su pe bu lia.

his to lo gi u ri ga mok v le viT vlin de ba mZi me mi -
o zi tis su ra Ti. aRi niS ne ba ga niv zo li a no bis da -
kar g va kun Tis boW ko eb Si. mar c v lo va ni da cvi li -
seb ri gra nu lo me bi, nek ro zu li ub ne bi. boW ko e bis
at ro fia da fib ro si.

emog ra ma ro gorc we si Sec v li li ar aris. rig
Sem Tx ve veb Si aRi niS ne ba nor moq ro mu li ane mia,
le i ko ci to zi, e.d.s.-is mo ma te ba.

di ag no zi:

ka nis da zi a ne ba sxe u lis Ria na wi leb ze e. w.
`de kol tes zo na Si” da si met ri u lad sax s re bis
gam S lel zed pi reb ze, gan sa kuT re biT proq si ma lur
fa lan g T Sua da neb-fa lan g Ta sax s reb ze (got ro -
nis sin d ro mi). pe ri or bi ta lu ri Se Su pe ba kaS ka -
Sa he li ot ro pu li eri Te mia e. w.

er ma to mi o zi tu ri saT va le
ka pi la ri te bi xe lis gu leb sa da Ti Te bis ba li -

Seb ze.
Con Cxis kun Te bis si met ri u li da zi ne ba. vi Tar -

de ba
`av to bu sis sim p to mi” _ avad m yofs ar Se uZ li -

a fe xis awe va, da mo u ki deb lad si a ru li
`pe ran gis sim p to mi” _ avad m yofs ar Se uZ lia sa -

ku Ta ri ta vis mom sa xu re ba
`go ve ris sim p to mi” _ iata ki dan ad go mi sas avad -

m yo fi ey r d no ba fe xebs.
dis fa gia_ say la pa vis kun Te bis da zi a ne ba
dis fo nia_ xor xis kun Te bis da zi a ne ba.
kal ci no zi_ uf ro xSi rad Cnde ba mxri sa da Te -

Zos sar ty lis kun Te bis da zi a ne bul ub neb Si cal -
ke u li bal Te bis an gro ve bis sa xiT.

sis x lis ana liz Si_ kre a tin ki na zas, tran sa me -
na ze bis, al do la zas do nis mo ma te ba.

bi of si u ri ma sa la_ kun Tis boW ko eb Si ga niv zo -
li no bis da kar g va, boW ko e bis at ro fia da fib ro -
zi.

mkurnaloba

kor ti kos te ro i de bi aris id mis Zi ri Ta di Te -
ra pia. mkur na lo ba iwye ba ora lu ri pred ni zo lo -
nis ma Ra li do ze biT da Se iZ le ba gag r Zel des -
pul su ri me Til p red ni zo lo niT. kor ti kos te ro -
i de bis toq si u ro bis ga mo ad re u li sta di i an ve ga -
mo i ye ne ba dam ca vi agen te bi, ma ga li tad me Tot req -
sa ti. mZi me an re zis ten tu li for mis dros Se iZ -
le ba dag v Wir des cik los po ri nis an cik lo fos -
fa mi dis ga mo ye ne ba. in t ra ve nu ri imu nog lo bu li -
ni ase ve naC ve ne bia dam x ma re mkur na lo bad. hid roq -
siq lo ro qu i ni an daf so ni ga mo i ye ne ba ka no nis mi -
e ri ga mov li ne be bis dros, mag ram is ar moq me debs

kun Tis da av de ba ze. Mze ara mar to ka nis, ara med
kun Tis da a va de ba sac am Zi mebs. Ppacientebs un da
vur Ci oT rom Ta vi da ic van da mo e ri don di di
xniT mze ze yof nas.

gar Tu le be bi

id mis yve la ze se ri o zu li gar Tu le ba aris
kal ci no zis gan vi Ta re ba. dis t ro fi u li kal ci -
fi ka te bi Se iZ le ba war moq m nas kan Si da sxe u lis
ne bis mi er rbil qso vil Si da Se iZ le ba iyos ro -
gorc msu bu qi, ase ve mZi me for mis dros. Tum ca Zne -
lia gan v sazR v roT ro mel pa ci ents ga nu vi Tar de -
ba kal ci no zi, is uf ro xSi rad gvxvde ba bav S veb -
Si, ro meb Tac aRe niS ne bo daT ka nis vas ku li ti, hqon -
daT ga xan g r R li ve bu li da a va de ba an mkur na lo -
ba da ug vi an daT. ad mi a ni pa ci en te bi, ro mel Tac aRe -
niS ne baT vas ku li ti ase ve ari an gas t ro in ter s ti -
na lu ri per fo ra ci is da sis x l de nis ris kis qveS.
id mi ase ve da kav Si re bu lia li pot ro fi as Tan da
in su li ni sad mi re zis ten to bas Tan, ra mac Se iZ le -
ba 2-e ti pis di a be tis gan vi Ta re ba ga mo iw vi os.

prog no zi

id mis ga mo sa va li di dad aris da mo ki de bu li
kun te bis da zi a ne bis xa ris x ze da da a va de bis
dawye bi dan mkur na lo bis dawye bis dro ze. id mi vi -
Tar de ba sa mi kur si dan erT-er TiT: 1. ro de sac pa -
ci en tebs utar de baT mkur na lo ba yo vel g va ri gar -
Tu le be bis ga re Se. 2. qro ni ku li gan me o re bi Ti
for ma. 3. qro ni ku li prog re si re ba di for ma. esu -
ka nas k ne li nak le bad emor Ci le ba mkur na lo bas.

ro gorc da saWyis Si Sev Tan m diT dav s vaT kiTx -
ve bi iuve ni lur der ma to mi o zit ze

ra da a va de baa?
iuve ni lu ri de ma to mi o zi ti (idm) ga ne kuT v ne ba

e. w. auto i mu nu ri da a va de be bis jgufs. auto i mu -
nu ri da a va de be bis dros imu nu ri sis te mis ara -
nor ma lu ri re aq cia in feq ci is arar se bo bis pi ro -
beb Si sxe u lis qso vi leb Si an Te bas ga na pi ro bebs.
der ma to mi o zi tis Sem Tx ve va Si an Te ba Cnde ba Za -
li an pa ta ra sis x l Zar R veb Si kun Teb sa (`mi o zi ti~)
da kan Si (`der ma ti ti~). amis ga mo sim p to me bi war -
mod ge ni lia kun Te bis si sus tiT an tki vi liT, um -
Tav re sad bar Za yi sa da mxris sar tyel Si da ka -
nis ga mo na ya riT sa xe ze, qu Tu To e bis ze moT, Ti Te -
bis sax s reb ze, mux leb sa da iday veb ze.

es da a va de ba Se iZ le ba Seg v x v des bav S veb sa da
moz r di leb Si. Tu der ma to mi o zi tis sim p to mebs
ad gi li aqvs 16 wlis asa kam de, ma Sin da a va de ba ga -
ne kuT v ne ba iuve ni lur for mas (i u ve ni lu ri der -
ma to mi o zi ti).

ram de nad xSi ria?
iuve ni lu ri der ma to mi o zi ti iS vi a Ti da a va de -

baa bav S veb Si. mi si six Si re da ax lo e biT aris 100
000-ze 4-ia. go go ne bi or jer uf ro me tad avad de -
bi an, vid re va Je bi. da a va de ba yve la ze xSi rad iwye -
ba 4-10 wlis asak Si. idm-is gav r ce le ba ze ge og -
ra fi ul da ra sob riv faq to rebs ra i me ze gav le -
na rom hqon des nak le bad sa va ra u doa.

der ma to mi o zi ti moz r di leb Sic gvxvde ba, mag -
ram am da a va de bis ga mov li ne ba da mim di na re o ba
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der ma to mi o zi te bis iuve ni lu ri for mi sa gan gan -
s x vav de ba. moz r di le bi sa gan gan s x va ve biT aq ar
aris kav Si ri av T vi se bi a ni sim siv nis gan vi Ta re bas -
Tan.

ra aris da a va de bis ga mom w ve vi mi ze zi, mem k vid -
re o biT Tu ga da dis?

ra tom da a vad da Ce mi bav S vi es da a va de ba da Se -
iZ le ba Tu ara mi si Ta vi dan aci le ba?

ise ve, ro gorc sxva auto i mu nu ri da a va de be bis
ume te so ba Si, der ma to mi o zi tis ga mom w ve vi zus ti
mi ze zi uc no bia. da a va de ba al baT mul ti faq to -
ru lia, rac imas niS navs rom ge ne ti ku ri da ga -
re mos faq to re bis gar k ve ul kom bi na ci as der ma -
to mi o zi ti sad mi mgrZno be lo bis mo ma te bam de miv -
ya varT. am ri gad, idm ar aris mem k vid re o bi Ti da -
a va de ba. yve la ze me ti, ri si Tqmac Se iZ le ba, es
aris is, rom im oja xeb Si, sa dac bav S vebs idm aqvT,
auto i mu nu ri da a va de bis six Si re Se da re biT ma -
Ra lia.

rac Se e xe ba idm-is gan vi Ta re bas Tan da kav Si re -
bul ga re mos faq to rebs, amis Ta o ba ze mra va li
kvle vaa Ca ta re bu li. ar se bobs hi po Te za, rom mik -
ro or ga niz me bi, Se saZ loa, xels uwyobs imu nu ri
sis te mis ara nor ma lur re aq ci as auto i mu nu ri da -
a va de be bis dros.

vi na i dan ga mom w ve vi faq to ri jer cno bi li ar
aris, ra i me re ko men da ci is mi ce ma da a va de bis Ta -
vi dan asa ci leb lad araa Se saZ le be li.

ga dam de bia?
idm ar aris ga dam de bi, vi na i dan igi ga mow ve u -

lia pa ci en tis imu nu ri sis te mis an Te biT in feq -
ci is arar se bo bis pi ro beb Si.

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?
idm-is dros an Te biT ga mow ve u li kun T Ta si -

sus tis yve la ze Tval sa Ci no ga mov li ne be bia ad -
vi lad daR li lo ba, fi zi ku ri mom za de bi sa da moZ -
ra o bis prog re sul SezRud vas Tan er Tad.

ase ve Tval sa Ci no ni Sa ni Se iZ le ba iyos kun Ti -
sa da sax s ris tki vi li. zo gi erT bav S v Si ad gi li
aqvs sax s ris nam d vil an Te bas Se si ve biT. ka nis da -
zi a ne ba dro is sxva das x va in ter va liT Se iZ le ba
win us w reb des an mos dev des kun Tis da zi a ne bas.
igi mo i cavs wi Tel, xSi rad qer c lo van ga mo na yars
da, Cve u leb riv, lo ka li ze bu lia sax s re bis ze da -
pir ze, um Tav re sad Ti Te bis sax s reb ze, mag ram ase -
ve aRi niS ne ba mux leb ze, mklav ze da koW-wvi vis sax -
sar ze (got ro nis pa pu le bi).

sak ma od xSi ria si wiT le sa xe ze _ Tva le bis
gar Se mo (pe ri or bi ta lu ri eri Te ma) da lo yeb ze
(yvri ma lis ga mo na ya ri), ise ve, ro gorc qu Tu To e -
bis fe ris Sec v la me wa mu lis f rad (he li ot ro pi).
ga mo na ya ri uares de ba mzis sxi ve bis moq me de bis Se -
de gad (fo to sen si ti u ro ba). ga mo na ya ri Se iZ le ba
iyos uf ro gav r ce le bu li da da fa ros sxe u lis
sxva na wi le bi, Se iZ le ba mi si dawy lu le bac gan -
vi Tar des. ze da pi ru li sis x l Zar R ve bis cvli le -
ba Se iZ le ba ga mov lin des wi Te li wer ti le bis sa -
xiT frCxi le bi sa da qu Tu To e bis ki de eb Si.

da ma xa si a Te be lia pro ces Si ki du re bis sxe ul -
Tan uf ro ax lo kun Te bis jgu fis (proq si ma lu -
ri kun Te bis) si met ri u lad Car T va. xSi rad er T -

d ro u lad zi an de ba muc lis, zur gi sa da kis ris
kun Te bi. praq ti ku lad es imas niS navs, rom bav S -
v ma Se saZ loa uari Tqvas sko la Si si a rul ze,
spor t ze. pa ta ra bav S veb ma ga Ri zi a ne bu lad Se iZ -
le ba iTxo von xel Si ay va na da ta re ba. da a va de -
bis prog re si re bas Tan er Tad ki be eb ze as v la da
lo gi ni dan wa mod go mac Se saZ loa prob le ma tu ri
gax des. an Te bi Ti kun Te bi mok l de ba (kon t raq tu -
ra) da ki du re bi Se saZ loa da fiq sir des mox ril
po zi ci a Si mniS v ne lo va ni fun q ci o na lu ri Se de -
ge biT.

xan g r Z li vad mim di na re da a va de bis dros kal -
ci u mi Se saZ loa gan lag des kan q veS da Ca mo ya lib -
des msxvi li kvan Ze bi, ra mac Se iZ le ba dawy lu le -
ba da rZis mag va ri siTxis de na (kal ci no zi) ga -
mo iw vi os. da a va de bis um Zi me si mim di na re o bis Sem -
Tx ve va Si Se iZ le ba faq ti u rad Con Cxis yve la kun -
Ti da zi an des, sa sun T qi, ylap vi sa da mety ve le bi -
saT vis sa Wi ro kun Te bis CaT v liT. am g va rad, xmis
Sec v la, Wa mis / ylap vis gaZ ne le ba, sun T q vis siR -
r mis Sem ci re ba da xve la mniS v ne lo va ni sa gan ga -
So niS ne bia.

ase ve xSi ria kuW-naw la vis traq tis dis fun q cia,
ro go ri caa muc lis tki vi li da dis kom for ti, Sek -
ru lo ba. iS vi aT Sem Tx ve veb Si im sis x l Zar R ve bis
da co bam, ro me lic naw lavs ama ra gebs, muc lis
mxriv mZi me prob le me bi Se iZ le ba ga mo iw vi os.

da a va de ba yve la bav S v Si er T na i rad mim di na re -
obs?

da a va de ba Zal ze gan s x va ve bu lad mim di na re obs.
ar se bobs mi si Se da re biT msu bu qi for me bi mi ni -
ma lu ri fun q ci u ri dar R ve ve biT da mZi me for me -
bi, ro me lic xe ib ro bas iw vevs. or ga no e bis Car T -
vac pro ces Si ar aris er T na i ri. aris Sem Tx ve ve -
bi mxo lod ka nis da zi a ne biT, ro de sac kun Te bis
si sus te mi ni ma lu ria an sul ar aris, an mxo lod
kun Te bis da zi a ne biT mim di na re for me bi (i u ve ni lu -
ri po li mi o zi ti). gan sa kuT re biT mZi me mim di na re -
o bi sas zi an de ba ka ni, kun Te bi, fil t ve bi da naw -
la ve bi.

gan s x vav de ba Tu ara da a va de ba bav S veb sa da
moz r di leb Si?

moz r di leb Si der ma to mi o zi ti Se iZ le ba iyos
me o ra di sxva das x va av T vi se bi a ni da a va de bis fon -
ze, ra sac bav S veb Si ad gi li ara aqvs. moz r di leb -
Si uf ro xSi ria kun Te bis izo li re bu li da zi a -
ne ba (po li mi o zi ti) ka nis da zi a ne bis ga re Se, bav -
S veb Si es me tad iS vi a Tia. ase ve moz r di lebs Se -
iZ le ba hqon deT da de bi Ti sis x lis tes te bi, rac
ase ve iS vi a Tia bav S veb Si da Zi ri Ta di da a va de bis
gan s x va ve bul mim di na re o ba ze mi u Ti Tebs.

ro gor di ag nos tir de ba? ra ga mok v le ve bi keT -
de ba?

idm-is di ag nos ti ka em ya re ba kun Te bi sa da ka -
nis da zi a ne bis ze moT aR we ril kli ni kur su raTs
la bo ra to ri ul tes teb Tan kom bi na ci a Si. sawyis
sta di a ze igi Se iZ le ba hgav des sxva da a va de bebs,
ro go ri caa swm, iia, vas ku li ti, an kun Te bis Tan -
da yo li li da a va de ba.

ga nar Ce ven sxva das x va kli ni kur da la bo ra to -
ri ul ni Sans.
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kun Te bis da zi a ne bis sim Zi me ga ni sazR v re ba kun -

Tis Za lis ga mok v le viT sxe u lis sxva das x va na -
wil Si. wvri li sis x l Zar R ve bis Car T va Se iZ le ba
na na xi iq nas Ti Tis frCxi lis bu dis ga mok v le vi -
sas (frCxi lis ka pi la ros ko pi a).

um rav les Sem Tx ve va Si da zi a ne bu li kun Ti uf -
ro `Jon va di~ xde ba, Cve u leb riv Zi ri Ta dad kun -
To van uj re deb Si ar se bu li niv Ti e re be bi sis x l -
Si ga da dis, rac ma Ti gan sazR v ris Se saZ leb lo -
bas iZ le va.

maT So ris yve la ze mniS v ne lo va nia is ci le bi,
ro mel sac kun Tis fer men te bi ewo de ba. mxed ve lo -
ba Si un da mi vi RoT, rom fer men te bis igi ve speq -
t ri Se saZ loa RviZ li da nac ga mo i yos. la bo ra to -
ri u li ga mok v le ve bi kli ni kur su raT Tan er Tad
ex ma re ba kli ni cis tebs, ra Ta sis x l Si am fer men -
te bis mo ma te bis mi ze zi dad gin des.

di ag no zis das ma Si sxva la bo ra to ri u li tes -
te bic gvex ma re ba.

an ti nuk le a lu ri an tis xe u le bi (a na) – Se iZ le -
ba da de bi Ti iyos, ise ve, ro gorc sxva auto i mu nu -
ri da a va de be bis dros.

Cve u leb ri vi sis x lis ana li zi far Tod ga mo i -
ye ne ba da a va de bis mim di na re o bi sa da mkur na lo -
bis efeq tu ro bis mo ni to rin gi saT vis (i xi le qve -
moT).

kun Teb Si fun q ci u ri cvli le be bi Se iZ le ba ga -
ni sazR v ros spe ci a lu ri eleq t ro de biT, ro me lic
kun T Si nem se bis msgav sad Se yavT (e leq t ro mi og -
ra fia, emg). ti pi u ri da a va de bis dros es ga mok v -
le va iS vi a Tad ga mo i ye ne ba. kun Tis an Te ba ase ve
Se iZ le ba ga mov lin des mag ni tur-re zo nan su li
apa ra tu ris (mra) meS ve o biT.

kun Te bis bi of sia (kun Tis mci re na wi lis aRe -
ba) di ag no zis da sad ge nad mniS v ne lo va ni ga mok -
v le vaa. igi sa Su a le bas gvaZ levs da va das tu roT
di ag no zi uSu a lod kun T Si mim di na re cvli le be -
bis dad ge nis meS ve o biT, amas Ta na ve igi sa Su a le -
bas gvaZ levs ukeT ga ver k vi oT da a va de bis meq niz -
me bis gar k ve va Si.

sxva das x va or ga nos da zi a ne bis gan sazR v ri saT -
vis sxva ga mok v le ve bic ga mo i ye ne ba. eleq t ro kar -
di og ra fia (ekg) da ul t rab ge ri Ti ga mok v le va gu -
lis da zi a ne bis dro saa mi zan Se wo ni li, gul m ker -
dis ren t ge nog ra fia an kom pi u te ru li ska ni re ba
fil t vis fun q ci ur tes teb Tan er Tad fil t ve bis
da zi a ne bis ga mo sav le nad ga mo i ye ne ba. ylap vis
pro ce sis ren t ge nos ko pia Txi e ri kon s t ras tu li
niv Ti e re be biT sa Su a le bas gvaZ levs da vad gi noT
xa xi sa da say la pa vis kun Te bis Car T va pro ces Si.

ra mniS v ne lo ba aqvs ga mok v le vebs?
ti pi ur Sem Tx ve veb Si di ag no zis das ma Se iZ le -

ba proq si ma lu ri (ki du re bis sxe ul Tan ax los
mde ba re, bar Za yi sas da mxris sar ty lis) kun Te bis
si sus ti sa da ka nis da ma xa si a Te be li da zi a ne bis
sa fuZ vel ze, faq ti u rad mxo lod Se xed vi Tac.
Sem deg ga mo i ye ne ba tes te bi, ga mok v le ve bi di ag no -
zis da das tu re bi sa da mkur na lo bis mo ni to rin -
gi saT vis.

kun Te bis da zi a ne ba Se iZ le ba ga ni sazR v ros
stan dar tu li qu le biT da sis x lis spe ci a lu ri

ga mok v le ve biT (ro me lic kun Tis da zi a ne bas
arek lavs).

mkur na lo ba

idm gan kur ne ba di da a va de baa. iniS ne ba me di ka -
men te bi da a va de bis niS ne bis kon t ro lis miz niT,
vid re igi re mi si a Si ga da va. mkur na lo ba ic v le -
ba cal ke u li bav S vis sa Wi ro e bebs mi e sa da ge ba.

Tu da a va de ba ar kon t rol de ba, da zi a ne ba uf -
ro mkveT ri xde ba da igi bav S veb Sic ki Se iZ le -
ba Se uq ce va di gax des.

aseT ma da zi a ne bam Se iZ le ba grZel va di a ni
prob le me bi ga mo iw vi os, maT So ris da xe ib re ba, ro -
me lic da a va de bis Ca Ta ve bis Sem de gac rCe ba.

sam kur na lo fiz kul tu ra da fsi qo lo gi u ri
mxar da We ra xSi rad idm-is mkur na lo bis mniS v ne -
lo va ni ele men te bia.

ri Ti vmkur na lobT?
kor ti kos te ro i de bi: es wam le bi sa u ke Te soa an -

Te bis kon t ro li saT vis. Tu sa Wi roa, rom maT Za -
li an swra fad imoq me don, in t ra ve nu rad Seh yavT.
faq ti u rad yve la sxva wa mal ze swra fad moq me de -
ben da Se iZ le ba sa si cocx lo mniS v ne lo bi sac
iyos. sam wu xa rod maT aqvT gver di Ti efeq te bi, ris
ga moc eqi me bi cdi lo ben an Te ba sxva me di ka men te -
bis xan g r Z li vi ga mo ye ne biT ga a kon t ro lon. gver -
di Ti efeq te bia: zrdis Se fer xe ba, in feq ci e bis ris -
kis ma te ba, ma Ra li ar te ri u li wne va da os te o po -
ro zi (Zvle bis sim k v ri vis Sem ci re ba). yve la es
gver di Ti efeq ti do za zea da mo ki de bu li: da ba li
do ziT ste ro i de bi mci re prob le mebs iw vevs, mag -
ram do zis mo ma te bas Tan er Tad prob le me bic ma -
tu lobs. ste ro i de bi Trgu navs or ga niz mis sa ku -
Tar ste ro i debs da aman Se iZ le ba ga mo iw vi os se -
ri o zu li prob le me bi, ro me lic Se iZ le ba fa ta lu -
ri aR moC n des me di ka men tis ueca ri Sewy ve tis Sem -
Tx ve va Si. ami tom wa ma li Tan da Ta no biT un da mo -
ix s nas.

ste ro i debs xSi rad sxva wam leb Tan er Tad iye -
ne ben, ro go ri caa me tot req sa ti an cik los po ri -
ni, es gvex ma re ba re mi si is Se nar Cu ne ba sa da ste -
ro i de bis do zis Sem ci re ba Si gvex ma re ba.

me tot req sa ti: es aris me di ka men ti, rom lis
efeq tu ro ba mkur na lo bis dawye bi dan 6-dan 8 kvi -
ram de sWir de ba, Cve u leb riv xan g r Z li vi dro iT
iniS ne ba. mi si Zi ri Ta di gver di Ti efeq te bia gu -
lis re va, wylu le bi pi ris Rru Si, Tmis um niS v ne -
lo gaTxe le ba da RviZ lis mxriv prob le me bi.
RviZ lis cvli le be bi zo mi e ria, mag ram al ko ho lis
ze moq me de biT Se iZ le ba ga u a res des. me tot req sat -
ma Se iZ le ba se ri o zu li ze moq me de ba mo ax di nos
na yo fis gan vi Ta re ba ze da amis ga mo mi si mi Re ba
or su lo bis dros ar Se iZ le ba. aRi niS ne ba in feq -
ci e bis ma te bis Te o ri u li ris ki, Tum ca praq ti -
ka Si prob le me bi um Tav re sad Cuty va vi las dros
gvxvde ba.

cik los po ri ni: me tot req sa tis msgav sad igi Cve -
u leb riv xan g r Z li vi dro iT iniS ne ba. mi si grZel -
va di a ni gver di Ti efeq te bia sis x lis ar te ri u li
wne vis mo ma te ba, sxe u lis Tmi a no bis ma te ba, RrZi -
le bis Se si e ba da Tir k m le bis da zi a ne ba.
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sxva Te ra pi u li Ro nis Zi e be bia:
in t ra ve nu ri imu nog lo bu li nis (i vig) ga mo ye ne -

ba. igi ada mi a nis sis x li dan mom za de bu li pre pa -
ra tia da Se i cavs kon cen t ri re bul an tis xe u lebs.
Seh yavT in t ra ve nu rad, imu nu ri sis te ma ze moq me -
debs, zo gi erT pa ci en t Si efeq tu ria, iw vevs an Te -
bi Ti pro ce sis ga um jo be se bas. mi si moq me de bis
zus ti me qa niz mi je rac uc no bia.

da a va de bis re zis ten tu li mim di na re o bis dros
Se iZ le ba ga mo vi ye noT sxva me di ka men te bi, ro go -
ri caa aza Ti op ri ni an, uf ro mZi me Sem Tx ve veb Si,
cik lo fos fa mi di. uf ro Ta na med ro ve me di ka men -
te bi, ro go ri caa bi o lo gi u ri agen te bi, idm-is
dros jer ki dev ga mo sac de lia. ime dov ne ben, rom
sxva sis te mu ri auto i mu nu ri da a va de bis msgav sad,
maT Se iZ le ba aR niS nu li da a va de bis mkur na lo -
ba Si mniS v ne lo va ni cvli le be bi ga mo iw vi on.

sam kur na lo fiz kul tu ra.
idm-is xSi ri niS ne bia kun Te bis si sus te da sax -

s ris ga xe ve ba, Se boW va, rac moZ ra o bis SezRud va -
sa da fi zi ku ri aq ti vo bis una ri a no bis SezRud -
vas iw vevs. am dar R ve vebs Sve lis re gu la ru li
var ji Si. sam kur na lo fiz kul tu ris spe ci a lis t -
ma mSob leb sac da bav S v sac un da as wav los Se sa -
ba mi si ga Wim ve bi, mo sa Ro ni e re be li da ga ma jan sa -
Re be li var ji Se bi, ra Ta aR d ges kun Te bis Za la da
gam Z le o ba da ga far Tov des sax sar Si moZ ra o bis
di a pa zo ni. Za li an mniS v ne lo va nia, rom mSob le bi
ise Ca er Ton am pro ces Si, rom Se eZ loT var ji Se -
bis prog ra mis Ses ru le bis uz run vel yo fa.

ram den xans un da grZel de bo des mkur na lo ba?
wam liT mkur na lo bis xan g r Z li vo ba da mo ki de -

bu lia da a va de bis xa si aT ze cal ke ul bav S v Si. zo -
gi erT bav S v Si da a va de ba xan mok lea, ma Sin, ro ca
sxveb Si igi mra va li wlis gan mav lo ba Si grZel -
de ba.

eqi mis mi za nia akon t ro los es da a va de ba.
mkur na lo ba wyde ba mas Sem deg, rac bavSvs gar k -
ve u li pe ri o dis gan mav lo ba Si aRar eq ne ba da ma -
xa si a Te be li kli ni ku ri ga mov li ne be bi. idm aris
da a va de ba, ro me lic gan sa kuT re biT mgrZno bi a rea
me di ka men to zu ri mkur na lo bis Sem ci re bi sad mi. Tu
me di ka men tebs Za li an swra fad mox s ni an, aman Se -
iZ le ba da a va de bis mkveT ri gam w va ve ba ga mo iw vi os.

ra Se iZ le ba iT q vas arat ra di ci u li/al ter na -
ti u li mkur na lo bis Se sa xeb?

dRes dRe o biT pa ci en tebs bev r na ir arat ra di -
ci ul Te ra pi as sTa va zo ben. kar gad un da da fiq -
r deT arak va li fi ci u ri sa me di ci no rCe vis da mi -
si Ses ru le bis Ta o ba ze. Tu Tqven gsurT mi i RoT
arat ra di ci u li Te ra pia, uTxa riT Tqvens pe di atr-
rev ma to log sac. eqi me bis ume te so ba ar ga gi wevT
wi na aR m de go bas, amas Ta na ve ga gi wevT sa Ta na do kon -
sul ta ci a sac. ro de sac idm-is kon t ro li saT vis
sa Wi roa glu ko kor ti kos te ro i de bi, me tad sa xi fa -
Toa ma Ti Sewy ve ta ma Sin, ro ca da a va de ba jer ki -
dev aq ti u ria.

ra sa xis pe ri o du li kon t ro lia auci le be li?
da a va de bis aq ti vo bi sa da mkur na lo bis gver di -

Ti efeq te bis re gu la ru li mo ni to rin gi me tad
mniS v ne lo va nia. kun To va ni Za lis obi eq tu ri ga zom -

va kun Tis si sus tis mo ni to rin gis sa Su a le bas iZ -
le va. vi na i dan idm-ma Se iZ le ba sxe u lis yve la na -
wi li da a zi a nos, eqim ma yu radRe biT un da ga sin jos
bav S vi mTli a nad. kon t ro li mo i cavs kun To va ni Za -
lis gan sazR v ras da sis x lis ga mok v le vebs _ kun -
Tis fer men teb sa da sxva tes tebs, rac wam lis toq -
si u ro bis Se sa fa seb lad aris auci le be li.

prog no zi

Tu da a va de ba kon t ro li re ba dia, idm-is sa er To
prog no zi moz r dil Ta der ma to mi o zi ti sa gan gan -
s x va ve biT ke Til sa i me doa. idm ar aris av T vi se bi -
an sim siv nes Tan da kav Si re bu li da a va de ba. Tum ca
ar se bobs le ta lo bis ris ki im iS vi aT Sem Tx ve -
veb Si, ro de sac da a va de bis mwva ve fa za Si vi Tar -
de ba res pi ra to ru li, kar di a lu ri, nev ro lo gi u -
ri da gas t ro-in tes ti na lu ri gar Tu le be bi. fun -
q ci u ri ga mo sa va li di da daa da mo ki de bu li kal -
ci u mis de po zi te bis (kal ci no zi) gan vi Ta re bis xa -
ris x sa da kun Tis da zi a ne bis sim Zi me ze, ra mac Se -
iZ le ba kun Tis at ro fi a sa da kon t raq tu ram de mig -
viy va nos. kal ci no zi aRi niS ne ba idm-is mqo ne bav -
S ve bis 10-dan 30%-Si. mi si mkur na lo bis me To di aR -
mo Ce ni li ar aris.

da a va de ba mim di na re o bis mi xed viT ram de ni me qve -
ti pad iyo fa. mi si mo no cik lu ri mim di na re o bis
dros aRi niS ne ba da a va de bis 1 epi zo di, ro me lic
dawye bi dan 2 wlis gan mav lo ba Si re mi si a Si ga da -
dis da ar iZ le va re ci di vebs. am for mas yve la -
ze ke Til sa i me do prog no zi aqvs.

qro ni ku li po li cik lu ri mim di na re o bis idm
xa si aT de ba ga xan g r Z li ve bu li re mi si iT, er Ti an
ra mo de ni me re ci di viT mkur na lo bis Sewy ve tis Sem -
deg.

qro ni ku lad aq ti u ri idm xa si aT de ba da a va de -
bis mud mi vi aq ti vo biT mkur na lo bis mi u xe da vad
(da a va de bis qro ni ku li xan ga moS ve bi Ti gam w va ve -
be biT mim di na re o ba). am uka nas k ne lis dros gar -
Tu le be bis ris ki yve la ze ma Ra lia..

gan vi xi loT kiTx va–pa su xis re Jim Si mi al gi -

iT mim di na re sin d ro me bi da sxva da a va de ba ni:

1. pa te lo fe mo ru li tki vi li – mux lis tki -
vi li

pa te lo fe mo ru li tki vi li pe di at ri a Si yve la -
ze xSi ri War bi mox ma re bis/dat vir T vis sin d ro -
mia. dar R ve va Ta am jgufs iw vevs gan me o re bi Ti
moZ ra o ba an da sxe u lis ama Tu im na wi lis qro -
ni ku li da zi a ne ba, ro me lic var jiS Tan aris da -
kav Si re bu li.

es dar R ve ve bi bav S veb Tan Se da re biT ga ci le -
biT uf ro xSi ria moz r di leb Si (Cog bur Te lis an
gol fis mo Ta ma Sis iday vi da sxv.).

si no ni me bi

pa te lo fe mo ru li sin d ro mi, kvi ris Ta vis qon d -
ro ma la cia, qon d ro ma la cia, mux lis wi na [na wi lis]
tki vi li.

ras war mo ad gens?
pa te lo fe mo ru li tki vi li Se iZ le ba ga ni xi los

ro gorc mux lis wi na na wi lis tki vi lis ga Ce na im
saq mi a no bis dros, rom lis dro sac da ma te bi Ti
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dat vir T va mo dis pa te lo fe mo ra lur sax sar ze
(war moq m ni lia kvi ris Ta vi Ta – pa tel la, da bar -
Za yis Zvlis – fe mor _ qve da na wi liT).

ro de sac tki vils Tan ax lavs cvli le be bi kvi -
ris Ta vis ze da pi ru li qso vi lis (xrti lis) Si da
ze da pir ze – ga mo i ye ne ba ter mi ni `kvi ris Ta vis qon -
d ro ma la cia”, chon d ro ma la cia pa tel lae.

ram de nad xSi ria?
Zal ze uC ve u loa 8 wlis asak ze um c ros bav S -

veb Si, mo zar deb Si mi si gav r ce le bis six Si re prog -
re su lad iz r de ba.

pa te lo fe mo ru li tki vi li go go neb Si uf ro
xSi ria. Se iZ le ba uf ro xSi ri iyos mux le bis mniS -
v ne lo va ni Sig ni Ta_ Tu ga re Tam x ri vi gam ru de bis
mqo ne bav S veb Sic (ge nu val gum an ge nu va rum), ise -
ve ro gorc bav S veb Si pa To lo gi u ri kvi ris Ta viT
(mo re ci di ve aras ta bi lu ro ba da ara pa ra le lo -
ba/dis mor fiz mi/aras wo ri gan vi Ta re ba).

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?
da ma xa si e Te be li sim p to mia mux lis wi na na wi -

lis tki vi li, ro me lic iz r de ba ise Ti saq mi a no -
bi sas, ro go ri caa sir bi li, ki be ze as v la-Cas v la,
Ca kuz va an xtun va. tki vi li Zli er de ba mux l Si mo -
Ru nu li fe xiT xan g r Z li vad jdo mis Sem Tx ve va Sic.

ro gor di ag nos tir de ba?
pa te lo fe mo ru li tki vi li jan saR bav S veb Si

kli ni kur di ag nozs war mo ad gens (la bo ra to ri -
u li ga mok v le va an vi zu a li za ci is teq ni ke bis ga -
mo ye ne ba ar aris sa Wi ro). tki vils Se iZ le ba iw -
vev des kvi ris Ta vis kom p re sia, an ze viT ken kvi ris -
Ta vis moZ ra o bis SezRud va ro de sac bar Za yis kun -
Ti (oTx Ta va) kon t raq tu ris mdgo ma re o ba Sia.

ro go ria mkur na lo ba?
Cve u leb riv ar aris sa Wi ro. bav S v Ta um rav le -

so ba Si da kav Si re bu li da a va de bis (fe xe bis xse -
ne bu li ti pis gam ru de ba an kvi ris Ta vis aras ta -
bi lu ro ba) arar se bo bis Sem Tx ve va Si is ke Til T -
vi se bi an mdgo ma re o bas war mo ad gens, ro me lic Ta -
vi siT ga iv lis. Tu tki vi li afer xebs bav S vis
spor tul Tu yo vel dRi ur aq ti u ro bas, Se iZ le ba
dax ma re ba gag vi wi os oTx Ta va kun Tis gaZ li e re -
ba-ga var ji Se bis prog ra mis dawye bam. var ji Sis Sem -
deg tki vi li Se iZ le ba yi nul ma Se am su bu qos.

yo vel dRi u ri cxov re ba

bav S ve bi nor ma lur cxov re bas un da ewe od nen.
ma Ti fi zi ku ri aq ti u ro bis do ne im dag va ri un da
gax des, rom tki vi lis gan Ta vi suf le bi iyon. bav -
S ve bi, rom le bic aq ti u rad mis de ven sports, Se iZ -
le ba iye neb d nen sa mux les spe ci a lu ri qam riT kvi -
ris Ta vis fiq sa ci i saT vis.

2. bar Za yis Zvlis Ta vis cTo ma

ras war mo ad gens?
uc no bi mi ze ziT ga mow ve u li bar Za yis Zvlis Ta -

vis dis lo ka cia zrdis zo nis gav liT. zrdis zo -
na aris xrti lis fe na ro me lic ori ve mxri dan
Zvlis qso vi liT aris Se mo far g lu li, bu ter b ro -
dis msgav sad. is Zvlis yve la ze sus ti wer ti lia,
mas me re rac xde ba mi si mi ne ra li za cia da sa kuT -
riv gaZ va le ba, Zva li wyvets zrdas.

ram de nad xSi ria?
ar aris xSi ri da a va de ba, mi si six Si re mer ye -

obs Sem deg far g leb Si: 3-10 yo vel 100, 000 bav S v -
ze. uf ro xSi ria mo zar deb Si, da bi Web Si. gaT q vi -
re ba ro gorc Cans xel Sem wyo bi faq to ria.

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?
koW lo ba da bar Za yis/Te Zos tki vi li ro me lic

iz r de ba fi zi ku ri aq ti u ro bis dros, fe xis moZ -
ra o bis SezRud va. tki vi li Se iZ le ba Se ig r Z no bo -
des bar Za yis ze da (or me sa med Si) an qve da (erT
me sa med Si) na wil Si da ma tu lobs fi zi kur aq ti -
u ro bas Tan er Tad. bav S ve bis 15 pro cen t Si da a va -
de ba ori ve fexs iT revs.

ro gor di ag nos tir de ba?
da ma xa si a Te be li mo na ce me biT fi zi ka lu ri ga -

mok v le vi sas, fe xis/bar Za yis moZ ra o bis una ri
daq ve i Te bu lia. da ig no zi das tur de ba ren t ge nog -
ra fi iT, um jo be sia aq si a lur an ba ya yi se bur pro -
eq ci a Si.

ro go ria mkur na lo ba?
qi rur gi u li os te o fiq sa cia lur s m ne biT (bar -

Za yis Ta vis sta bi li za cia lur s m ne bis Cad g miT
mi si Ta vis ad gil ze fiq sa ci is miz niT).

prog no zi

da mo ki de bu lia ima ze Tu ram de nad da ra dro -
is gan mav lo ba Si iyo Ca mo cu re bu li bar Za yis Ta -
vi sa nam di ag no zi da is me bo da.

3. os te o qon d ro zi (si no ni me bi: os te o nek ro -

zi, avas ku lu ri nek ro zi).

sity va `os te o qon d ro zi” niS navs `Zvlis sik v -
dils”. es aris uc no bi mi ze ziT ga mow ve u li im
mra val g va ri da a va de be bis jgu fi, ro mel Tac axa -
si a Tebs da zi a ne bu li Zvle bis pir ve la di an me -
o ra di osi fi ka ci is cen t reb Si sis x lis mi wo de -
bis Se fer xe ba. da ba de bi sas Zvle bi met wi lad
xrti lis gan Sed ge ba, uf ro rbi li qso vi lis gan,
ro me lic dro Ta gan mav lo ba Si Ca i nac v le ba uf -
ro mi ne ra li ze bu li da mdgra di qso vi liT –
ZvliT. es Ca nac v le ba yve la Zval Si gan sa kuT re -
bul ad gi las iwye ba, e. w. `osi fi ka ci is cen t reb -
Si”, sa i da nac dro Ta gan mav lo ba Si mTel Zval ze
vrcel de ba.

ras war mo ad gens?
os te o qon d ro zi Se iZ le ba ga ni xi los ro gorc

pro ce si, ro me lic Zvle bis osi fi ka ci is cen t re -
bis sis x liT mo ma ra ge bis Se fer xe ba sa da Sem d -
gom re pa ra ci u li Zvlo va ni qso vi liT Ca nac v le -
bas Tan aris da kav Si re bu li. am dar R ve ve bis wam -
y va ni sim p to mi tki vi lia.

di ag no zis da sa das tu reb lad ga mo i ye ne ba vi zu -
a li za ci is sxva das x va me To de bi. ren t ge nog ra fia
gvaC ve nebs – Ta na mim dev ru lad – frag men ta ci as
(Zvlis Sig niT `kun Zu le bi”), ko lafss (daS las),
skle roz sa (sim k v ri vis ma te ba, Zva li ren t ge nog -
ra meb ze uf ro `TeT ri” Cans) da, xSi rad, re o si fi -
ka ci as (a xa li Zvlo va ni qso vi lis war moq m nas), ro -
mel sac Tan ax lavs Zvlis kon tu ris aR d ge na.

mar Ta lia Se iZ le ba mZi me da a va de bis STa beW di -
le bas to veb des, bav S veb Si is sak ma od xSi ria, da
sa u ke To prog no zi Tac xa si aT de ba (Tu ar Cav T v -
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liT iq neb mxo lod pro ces Si bar Za yis Zvlis aq -
ti u rad Car T vis Sem Tx ve vebs). os te o qon d ro zis
zo gi er Ti for ma im de nad xSi ria rom Zvle bis gan -
vi Ta re bis ̀ nor ma lur va ri an tad” ga ni xi le ba (Se -
ver-is da a va de ba).

sxva for me bi ki Se iZ le ba War bi dat vir T vis
sin d ro mebs me i kuT v ne bo des (os gud-Sla te ri, sin -
ding-lar sen-ioxan so nis da a va de be bi).

4. leg-kal ve-per te sis (Legg-Calvé-Perthes) da a -
va de ba

ras war mo ad gens?
bar Za yis Ta vis (bar Za yis Zvlis is na wi li, ro -

me lic yve la ze ax los aris Te Zos Tan) avas ku lur
nek rozs.

ram de nad xSi ria?
ar aris xSi ri da a va de ba, mi si six Si rea 1 Sem -

Tx ve va 10. 000 bav S v ze. uf ro xSi ria 3-dan 12, gan -
sa kuT re biT ki 4-dan 9 wlam de asak Si, bi Web Si (Ti -
To go go na ze 4 an 5 bi Wi mo dis).

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?
bav S ve bis um rav le so ba Si vlin de ba si koW li Ta

da Te Zos/bar Za yis are Si tki vi liT, Tum ca zog jer
ar aRi niS ne ba. Cve u leb riv Car Tu lia mxo lod er -
Ti bar Za yi, mag ram Sem Tx ve va Ta 10 pro cen t Si ori -
ve zi an de ba.

ro gor di ag nos tir de ba?
bar Za yis moZ ra o bis una ri SezRu du lia da Se -

iZ le ba mtkiv ne u lic iyos. ren t ge nog ra fi u li su -
ra Ti da sawyis Si Se iZ le ba nor ma lu ri iyos, mag -
ram Sem d gom Si prog re si rebs, ise, ro gorc es Se -
sa val Sia aR we ri li. Zvle bis ska ni re ba da bir T -
vul-mag ni tu ri re zo nan si da a va de bas or gan zo mi -
le bi an su ra Teb Tan Se da re biT uf ro ad re ga mo -
av lens.

ro go ria mkur na lo ba?
am da a va de bis mqo ne bav S ve bi yo vel T vis un da

ga da ig zav non pe di at ri u li or To pe di is gan yo fi -
le ba Si. mkur na lo ba ga ni sazR v re ba da a va de bis
sim Zi miT. msu buq Sem Tx ve veb Si Se iZ le ba sak ma ri -
si aR moC n des ub ra lod dak vir ve ba.

uf ro mZi me Sem Tx ve veb Si mkur na lo bis mi za nia
da zi a ne bu li bar Za yis Ta vis menj-bar Za yis sax sar -
Si fiq sa cia _ ro de sac da iwye ba axa li Zvlis war -
moq m na, bar Za yis Tav ma sfe ru li for ma rom aRid -
gi nos.

am miz nis miR we va ama Tu im xa ris xiT Se iZ le -
ba miR we ul iq nas gan m zid ve li os te o fiq sa to ris
sa Su a le biT (uf ro pa ta ra bav S veb Si) an da bar Za -
yis Zvlis qi rur gi u li for mi re biT (uf ro si asa -
kis bav S veb Si, os te o to mi iT, Zvlis gan so lis amok -
ve Ta bar Za yis Ta vi uke Tes po zi ci a Si rom aR moC -
n des).

prog no zi

da mo ki de bu lia bav S vis asak ze (jobs, 6 wel ze
uf ro pa ta ra Tu a), da ima ze, ram de nad aris Car -
Tu li pro ces Si bar Za yis Ta vi (rac nak le bad, miT
uke Te si). mTli a ni pro ce sis (frag men ta ci iT
dawye bu li da re ge ne ra ci iT das ru le bu li) das -
ru le bas 12-dan 18 Tvem de Wir de ba. sa zo ga dod, Sem -

Tx ve va Ta or me sa med Si grZel va di a ni ra di og ra -
fi u li prog no zi kar gia.

yo vel dRi u ri cxov re ba

da mo ki de bu lia ga mo ye ne bul mkur na lo ba ze.
dak vir ve bis qveS mqo ne bav S ve bi un da eri de bod -
nen bar Za yis Zval ze Zli er dat vir T vas (xtun va,
sir bi li). Tum ca ki, sxva mxriv nor ma lur sas ko -
lo cxov re bas un da ewe od nen da yve la na ir iseT
saq mi a nos mis dev d nen, ro me lic sim Zi me e bis awe vas
ar gu lis x mobs.

5. os gud-Sla te ris da a va de ba

kvi ris Ta vis mye siT ga mow ve u li di di wvi vis
Zvlis bor c ve bis mi da mos (mci re Zvlo va ni qi mi fe -
xis ze da na wil Si) osi fi ka ci is cen t ris gan me o -
re bi Ti trav mis Se de gia. mo zar de bis da ax lo e biT
1 pro cen t Si aRi niS ne ba, uf ro xSi ria spor tis mim -
dev reb Si.

tki vi li Zli er de ba sir bi lis, xtun vis, ki be eb -
ze as v la-Cas v li sa da Ca mux v lis dros. di ag no -
zi is me va fi zi ku ri ga mok v le viT, rom lis dro sac
vlin de ba da ma xa si a Te be li mtkiv ne u lo ba an da
tki vi li (zog jer Se Su pe bac ax lavs Tan) _ did
wvi vis Zval Tan mye sis Se er Te bis ad gi las.

ren t ge nog ra me bi Se iZ le ba nor ma lu ri iyos an -
da di di wvi vis Zvlis bor c ve bis mi da mo Si Zvlis
mci re frag men tebs aC ve neb des. mkur na lo ba ar
aris sa Wi ro, mTa va ria pa ci en te bis aq ti u ro bis do -
nis im dag va ri kon t ro li, tki vi lis gan Ta vi su fal -
ni rom iyon _ ma ga li Tad, spor tu li dat vir T vis
Sem deg yi nu lis da de ba da sxv. dro Ta gan mav lo -
ba Si ga iv lis.

6. se ve ris da a va de ba

sxva sa xe lia `kal ka ne u sis apo fi zi ti”. es aris
kal ka ne u sis (qus lis Zva li) apo fi zis os te o qon -
d ro zi, ro me lic, ro gorc Cans, aqi lev sis mye siT
gan xor ci e le bul traq ci as Tan aris da kav Si re bu -
li.

pe di at ri a Si qus lis tki vi lis erT-er Ti yve la -
ze xSi ri mi ze zia. se ve ris da a va de ba aq ti u ro bas -
Tan aris da kav Si re bu li da uf ro xSi ria mam ro -
bi Ti sqe sis war mo mad gen leb Si. iwye ba Cve u leb riv
6-10 wlis asak Si, var ji Sis Sem deg qus lis tki vi -
li Ta da zog jer si koW li Tac.

di ag no zi kli ni ku ri ga mok v le viT dgin de ba. sa -
Wi ro mkur na lo ba gu lis x mobs mxo lod imas, rom
bav S vis aq ti u ro ba im na i rad Sev c va loT, rom tki -
vi lis gan Ta vi su fa li iyos, xo lo Tu es ar aR -
moC n da sak ma ri si, qus lis T vis ba li Si ga mo vi ye noT.
dro Ta gan mav lo ba Si ga iv lis.

7. fra i ber gis da a va de ba

fex Si me o re uka na ter fis Zvlis Ta vis os te -
o qon d ro zi. mi ze zi sa va ra u dod trav maa. xSi ri
araa, ume tes wi lad mo zard go go neb Si gvxde ba. tki -
vi li ma tu lobs fi zi ku ri aq ti u ro bis pa ra le lu -
rad.

fi zi ku ri ga mok v le viT vlin de ba mtkiv ne u lo -
ba me o re uka na ter fis Zvlis Ta vis qveS, zog jer
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Se Su pe bac. di ag no zi das tur de ba ren t ge nog ra fi -
iT, Tum ca ki, sim p to me bis ga mov le ni dan Se iZ le ba
ori kvi ris gas v la gax des sa Wi ro, rom cvli le -
be bi ga mov lin des.

mkur na lo ba Si Se dis das ve ne ba da me ta tar sa -
lu ri Su a sa de bi.

8. So i er ma nis da a va de ba

anu ̀ iuve ni lu ri ki fo zi (bur Ti viT zur gi)” ma -
lis sxe u lis rgo lis apo fi zis os te o nek ro zia.
uf ro xSi ria mo zard bi Web Si. da a va de bu li bav -
S ve bis um rav le so bis ta na do ba cu dia, ra sac Se -
iZ le ba ax lav des an ar ax lav des Tan zur gis tki -
vi li. tki vi li fi zi kur aq ti u ro bas Tan aris da -
kav Si re bu li da is Se iZ le ba mos ve ne bam Se am su -
bu qos.

am di ag noz ze eW vis mi ta na ga mok v le vi sas Se -
iZ le ba (xer xem lis mkveT ri gam ru de ba), di ag no zis
da das tu re ba ki ren t ge nog ra fi is dax ma re biT xde -
ba.

So i er ma nis da a va de bis di ag no zi rom da is vas,
bavSvs un da hqon des ma le bis fir fi te bis pa To -
lo gia da 5-gra du si a ni wi na `gan sol va” er T ma ne -
Tis mi yo le biT yve la ze co ta sam ma la Si.

So i er ma nis da a va de bas Cve u leb riv ar Wir de ba
mkur na lo ba Tu ar Cav T v liT bav S vis aq ti u ro bis
do nis kon t rols, dak vir ve ba sa da, mZi me Sem Tx ve -
veb Si, os te o fiq sa ci as.

am de nad, bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gi a Si tki -

vi li bav S v Ta da mo zar Ta asak Si mra val fe ro va -
nia da maT So ris mi al gi is Ta na med ro ve mar T vis
prin ci pe bis sa Ta na do cod na auci leb lo bas
war mo ad gens da a va de ba Ta swo ri mar T vi saT vis.
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jan m r Te lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, 
International fund `the World Se cu rity and Child~)

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gen da bav S v Ta da mo zar d Ta tki vi lis prob le ma Si xaz gas miT gveC -
ve ne bi na mi al gi is Ta na med ro ve mar T vis cod nis auci leb lo ba.

am miz nis mi saR we vad li te ra tu rul mo na ce meb Tan er Tad ga a na li ze bu li iq na „ir. ci ciS vi lis
sax. bav S v Ta axa li kli ni ki sa“ da „jan m r Te lo bis cen t ris“ 2011–2014ww-is 950 kar dio–rev ma to log -
Ta am bu la to ri u li Sem Tx ve va. maT So ris mi al gi is m w va ve sim p to me bi qon da 20 bavSvs, rac Se ad gen -
da pa ci en t Ta 2.1% (maT So ris va Ji – 9, xo lo go go nas – 11). kli ni keb Si tar de bo da avad mof Ta anam -
ne zu ri, kli ni ku ri, la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li mo na ce me bis ana li zi.

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Sit ki vi li bav S v Ta da mo zar Ta asak Si mra val fe ro va nia da maT So -
ris mi al gi is Ta na med ro ve mar T vis prin ci pe bis sa Ta na do cod na auci leb lo bas war mo ad gens da a -
va de ba Ta swo ri mar T vi saT vis.
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GENERAL PRINCIPLES OF MyALGIA
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Общеизвестно, что сутью сердечной
недостаточности (СН) и первичной
гемодинамической основой ее клини-
ческих проявлений являются циркуля-
торные синдромы недостаточности ар-
териального и (или) венозного крово-
обращения по малому (МКК) и (или)
большому (БКК) кругу кровообраще-
ния, определяющим гемодинамиче-
ским механизмом которых является
та или иная форма недостаточности на-
сосной функции сердца.А если точнее,
то функциональное несоответствие
всего перфузионного комплекса, вклю-
чающего в себя и объем циркулирую-
щей крови, и системное давление, и  со-
стояние сосудистой емкости, и, конеч-
но, собственно насосную функцию
сердца гемодинамическому запросу
на адекватное конечное циркуляторное
обеспечение метаболического запроса
систем и органов по малому (МКК) и
большому (БКК) кругам кровообраще-
ния, включая и, собственно, сердце.

Однако клиническая диагностика
СН ориентирована преимущественно
на физикальные клинические проявле-
ния патогномоничных циркуляторных
синдромов, которые наиболее очевид-
ны и определенны при застойных фор-
мах СН [1,2,3].При такой практике
остаются клинически неидентифици-
руемыми перфузионные формы СН, ко-
торые при правожелудочковой(ПжСН)
и левожелудочковой (ЛжСН) СН харак-
теризуются недостаточностью арте-
риальной перфузии, соответственно
по легочной циркуляции и по БКК.

Еще более диагностически закрыты-
ми для клинической практики оказы-
ваются состояния, при которых еще нет
клинически индентифицируемой недо-
статочности кровообращения, но уже

реально перфузионное несоответствие
(по периферическому – органному или
регионарному гемодинамическому за-
просу) между насосной функцией серд-
ца и состоянием сосудистой емкости,
которое проявляется в гиперрезистив-
ности артериальных сосудов, отра-
жающей компенсаторное уменьшение
сосудистой емкости  и сопровождаю-
щееся относительным (к сердечному
выбросу) снижением периферическо-
го кровотока. Важно отметить, что па-
тогенетически перфузионные наруше-
ния являются не только наиболее ран-
ним проявлением СН, но и, как прави-
ло, предшествуют развитию застойных
форм СН. Более того, подчеркивая
важность в клинике застойных форм
СН, констатируется отсутствие,собст-
венно, диагностического алгоритма и
неинвазивных методов гемодинами-
ческого выявления циркуляторного
синдрома венозного застоя на доклини-
ческом этапе развития СН [4,5]. 

Исходя, по сути, из верного пред-
ставления, что гемодинамической ос-
новой СН является недостаточность на-
сосной функции сердца, с диагности-
ческой целью использовались разные
методы определения ударного объема
сердца (УОС) и минутного объема
кровообращения (МОК). Однако кли-
ническая практика показывает, что СН
может быть как при уменьшенном,
так и при неизменном и даже увеличен-
ном по УОС и МОК сердечном выбро-
се, например, известный гиперкинети-
ческий синдром при гипертиреозе,
бери-бери, анемии, болезни Педжета
[7]. Определенные надежды возлага-
лись на известную инструментальную
диагностику состояния сердца с ис-
пользованием УЗИ-методик, которые

позволяют оценивать структурно-функ-
циональные характеристики сердца и
его клапанного аппарата, а также со-
стояние миокарда и его сократительную
способность по фракции выброса УОС.
Однако клиническая практика также
показала, что СН может быть как при
уменьшенной, так и при сохраненной
фракции выброса по УОС [3,6,8].

В целом, оценивая пути поиска за
последние 20-40 лет инструментария
для ранней диагностики СН  или дина-
мического контроля за уже развив-
шимся состоянием СН, следует отме-
тить, что все усилия, как правило,
были сосредоточены на оценке, собст-
венно, насосной функции сердца,
структурного состояния и сократи-
тельной способности миокарда
[9,10,3,11].

Понятно значение нарушения сокра-
тительной функции миокарда для серд-
ца в реализации им насосной функция,
но не для поддержания просто высоко-
го, а достаточного, точнее необходимо-
го при различных гемодинамических
ситуациях сердечного выброса для
обеспечения адекватного перифери-
ческого кровообращения и кровоснаб-
жения органов и тканей в соответ-
ствии с их метаболической актив-
ностью. Если рассмотреть норматив-
ный диапазон систолических характе-
ристик сердца, то он очень широкий
даже в пределах одной возрастной
группы и демонстрирует огромный
функциональный резерв насосной
функции сердца («на всю жизнь»). От-
сюда понятно, почему расстройства
периферического кровообращения при
СН могут быть на фоне сохраненной и
сниженной фракциивыброса УОС и
даже на фоне увеличенного МОК, на-
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пример, при известном синдроме  цент-
рализации артериального кровообраще-
ния по БКК. При этом следует иметь в
виду, что и само сердце, помимо пер-
вичного повреждения миокарда и его
функциональных возможностей, может
вторично страдать, в том числе и его со-
кратительные структуры, при систем-
ных нарушениях кровообращения, па-
тогномоничных СН.

Все остальные инструментальные и
лабораторные методы, используемые в
клинике СН, более относятся к харак-
теристике вторичных элементов и
звеньев патогенеза СН, нежели к ее
циркуляторной основе, а, следователь-
но, диагностическая информативность
этих методов ограничена. Отсюда скла-
дывается известная ситуация, когда
клинические формы СН, а это застой-
ные формы, принимают фатальное
течение.

Очевидно, что при всех клинических
формах СН в ее развитии есть этап, ког-
да уже имеются патогномоничные цир-
куляторные проявления, но еще нет их
физикального отражения в привыч-
ных клинических проявлениях. В этом
отношении и по настоящее время ди-
агностически закрытыми остаются,
прежде всего, перфузионные формы
СН. УЗИ-диагностика дает определен-
ную информацию о состоянии, собст-
венно, сердца и его систолических ха-
рактеристиках, но совсем не о соответ-
ствии насосной функции циркулятор-
ному обеспечению по МКК и БКК. Ког-
да такое несоответствие становится
клинически очевидным и определяет-
ся стандартными диагностическими
процедурами, то, как правило, это от-
носится уже к застойным формам СН,
патогенетически наиболее поздним, а
потому и наиболее фатально протекаю-
щим.

И даже при застойных формах СН
есть этапы, когда до известных клини-
ческих признаков застойных проявле-
ний при ЛжСН (крепитация и влажные
хрипы в легких, кровохарканье, одыш-
ка, ортопноэ) и ПжСН (синюшность
пальцев, кончика носа, ушей, подбород-
ка, высокое венозное давление, набух-
щие шейные вены,периферические
отеки и коллекторное расширение вен
брюшной стенки,увеличение печени,
асцит)уже реальны соответствующие
гемодинамические нарушения. Так,
при ЛжСН это гемодинамические син-
дромы венозного застоя и недостаточ-
ности в легких, которые и являются
циркуляторной основой сначала отеч-
ности альвеолярных стенок (крепита-
ция), а затем и появления экссудата в
полости альвеол (влажные хрипы, кро-

вохарканье). И при застойной ПжСН
клиническим признакам ее проявления
всегда будет предшествовать этап со-
ответствующих гемодинамических на-
рушений по БКК.

Понятно, что для адекватной диаг-
ностики такого циркуляторного со-
стояния как СН, например, по БКК не-
обходимо получение системной ин-
формации, если не по всем, то по
большинству блоков регионарного кро-
вообращения (голова, легкие, живот,
таз, нижние конечности). Только в слу-
чае проявления патогномоничных гемо-
динамических синдромов по большин-
ству из этих блоков можно диагности-
чески верифицировать состояние СН.
Существующие же методы диагности-
ки, особенно на этапе доклинического
проявления соответствующих циркуля-
торных расстройств, ни концептуаль-
но, ни методическипод такую задачу не
ориентированы.

Отсюда, независимо от уровня эко-
номического и цивилизационного раз-
вития, во всех странах перманентно, в
том числе, и в связи с постарением на-
селения усиливается актуальность раз-
работки новых средств диагностики и
лечения пациентов с СН. Возможность
наиболее раннего доклинического вы-
явления патогномоничных для СН цир-
куляторных синдромов может обес-
печить превенцию дальнейшего разви-
тия состояния, а на этапе уже клиниче-
ски выраженной СН объективный ге-
модинамический контроль динамики
состояния может повысить эффектив-
ность проводимой патогенетической те-
рапии. Учитывая значимую, а с поста-
рением населения и все возрастаю-
щую долю поликлинических больных
с СН, необходимость динамического
контроля за состоянием всех больных
с СН, а также понимание необходимо-
сти выявления СН на доклиническом
этапе гемодинамических предпосы-
лок и патогномоничных нарушений
желательна не только неинвазивная
инструментальная методика, а и прин-
ципиально новый подход, позволяющие
получить требуемую системную диаг-
ностическую информацию о состоянии
ССС.

Такую возможность обеспечивает
антропофизиологическая диагности-
ка состояния ССС с использованием ап-
паратно-программного комплекса АНТ-
РОПОС–CAVASCREEN[12,13]. Ис-
пользование комплекса неинвазивных
и простых инструментальных методик,
включающих сфигмоманометрическое
измерение артериального давления,
электрометрическое измерение локаль-
ного кожного кровотока, электрокар-

диографию с одномоментным проведе-
нием грудной и регионарной тетрапо-
лярной реографии (рис. 1) позволяет
получить системную информацию по
основным  блокам и составляющим
кровообращения: объем циркулирую-
щей крови, артериальное давление,
насосная функция сердца, артериаль-
ное и венозное кровообращение по
МКК,по БКК и раздельно по голове
слева и справа, животу, таз-бедру сле-
ва и справа, голени слева и справа, по
кожному кровотоку [13]. Существенно,
что при такой системной характеристи-
ке гемодинамических параметров ока-
зывается возможным наиболее полно
оценить состояние ССС по соотноше-
нию основних гемодинамических ме-
ханизмов «объем крови – сосудистая
емкость – насосная функция сердца –
давление – кровотоки» и в полном ди-
агностическом пространстве функцио-
нирования ССС, в частности, у челове-
ка – в условияхстоя и лежа.

Для синдромальной диагностики
конкретно циркуляторных синдромов,
патогномоничных СН, извсего ком-
плекса гемодинамических параметров
нормативной базы диагностической
системы АНТРОПОС–CAVASCREEN
[13] используются группы общин гемо-
динамических параметров, по БКК,
по легочному (МКК) и регионарному
(голова слева и справа, живот, таз-
бедрослева и справа, голень слева и
справа) кровообращению.

Используемые для диагностики об-
щин гемодинамические параметры:
показатель общего обьема циркули-
рующей крови (ПОЦК, ед) опреде-
ляется как сумма всех 8 регионарных
показателей (см. ниже) объема крови –
ПОЦК=ОКцлв+ОКцпр+ОКмкк+ОКж+
ОКтблв+ОКтбпр+ОКглв+ОКгпр, где
ц – голова, мкк – грудь, ж – живот, тб – таз-
бедро, г – голень; лв – слева, пр – спра-
ва); среднее артериальное давление (мм
рт..ст.) – АДср=0.42(АДс–АДд)+АДд,где-
АДс – систолическое артериальное дав-
ление, АДд – диастолическое артериаль-
ное давление, измеряемые на плече; по-
казатель сократительной функции серд-
ца (СФС) определяется по амплитуде
систолической волны на грудной диф-
ференциальной реограмме (Адифф
грудь), ударный объем сердца–
УОС=150(LZ)²АгрЕ (в мл), где L –
расстояние между грудными электро-
дами (в см), Z – величина базового им-
педанса (в омах),Агр – амплитуда диф-
ференциальной грудной реограммы,
Е – длительность периода изгнания(в
сек); ударный индекс сердца по массе
тела–  УИм=УОСмасса тела (мл/кг);ча-
стота сердечних сокращений (ЧСС)
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определяется при обработке реограмм
(сокращения в минуту), минутный объ-
ем крови – МОК=УОСЧСС (в мл);си-
столический индекс сердца по массе
тела – СИм=МОКмасса тела, кг.

Общие гемодинамические параметры
по БКК: объем циркулирующей крови по
БКК (ОКбкк, ед) определяется как сум-
ма всех 7-ми показателей объема крови
по регистрируемым регионам (голова
слева и справа, живот, таз-бедрослева и
справа, голень слева и справа) – ОКбкк =
ОКцлв+ОКцпр+ОКж+ОКтблв+ОКтбпр+
ОКглв+ОКгпр (см. ниже), ударный насос-
ный индекс сердца по ОКбкк (УНИбкк
=УОСОКбкк), артериальный режим пер-
фузии БКК по массе тела
(мАРПбкк=АДсрУИм), артериальный
режим перфузии БКК по ОКбкк (АРПбкк
=АдсрУНИбкк).

Используемые гемодинамические
параметры по МКК: показатель ле-
гочного объема циркулирующей крови
(ОКмкк=100Zгр,где Zгр – базовый им-
педанс по грудной реограмме, в омах)
и его удельный показатель
(УОКмкк=ОКмккПОЦК), ударный на-
сосный индекс сердца по МКК
(УНИмкк=УОСОКмкк), минутный на-
сосный индекс сердца по МКК
(МНИмкк=МОКОКмкк) и с учетом
массы тела (мМНИмкк=СИмОКмкк),
показатель артериального притока по
МКК–АПмкк определяется по ампли-
туде систолической волны грудной
дифференциальной реограммы (Адифф

груди), артериальный импеданс МКК
по насосному режиму (мАИНмкк=УИ-
мАПмкк), легочный артериальный им-
педанс по насосному и волемическому
режиму (АИНмкк=УНИмккАПмкк),
показатель венозного оттока по МКК
(ВОмкк=АПмккОКмкк).

Гемодинамические параметры, оце-
ниваемые симметрично (слева, справа)
по кровообращению каждого из 7 регио-
нов БКК (голова, живот, таз-бедро, го-
лень): показатель артериального прито-
ка – АП по региону оценивается по ам-
плитуде систолической волны на диффе-
ренциальной реограмме соответствую-
щего региона (голова слева и справа, жи-
вот, таз-бедрослева и справа, голень
слева и справа), артериальный импеданс
по режиму давления циркуляции (АИД-
региона=АДсрАПрегиона), артериаль-
ный импеданс по насосному режиму
циркуляции (мАИНрегиона=УИмАПре-
гиона), артериальный импеданс по на-
сосному и волемическому режиму цир-
куляции (АИНрегиона=УНИбккАПре-
гиона), артериальный импеданс по об-
щему перфузионному режиму циркуля-
ции (мАИПрегиона=мАРПбккАПре-
гиона), артериальный импеданс по пер-
фузионному и волемическому режиму
циркуляции (АИПрегиона=АРПбккА-
Прегиона), показатель кровенаполнения
или объема крови региона (ОКрегио-
на=100Zрегиона,где Z – базовый импе-
данс по реограмме соответствующего
региона, в омах),  удельный показатель
кровенаполнения или удельный объем
крови региона (УОКрегиона=ОКре-
гионаПОЦК), показатель венозного от-
тока по региону (ВОрегиона=АПре-
гионаZрегиона100), регионарный (фрак-
ционный) показатель венозного прито-
ка к сердцу (ВПрегиона=Z регионаZ
груди).

Идентификация циркуляторного
синдрома артериальной недостаточ-
ности по легочному кровообращению
проводится при выходе за нижний
нормативный предел диагностической
шкалы показателя АПмкк, что соответ-
ствует критическому (значимому)
уменьшению легочного артериального
кровотока и по соответствующему кри-
терию диагностируется ПжСН по пер-
фузии. Еще более ранняя форма ПжСН
по перфузии идентифицируется, когда
еще отсутствуют прямые проявления
артериальной недостаточности (по по-
казателю АПмкк), но уже выявляется
циркуляторный синдром увеличения
сосудистого сопротивления или ги-
перрезистивности (по кардиальному
типу), который определяется по  уве-
личению показателей артериального
импеданса по легочному кровообраще-

нию – мАИНмкк и АИНмкк выходят за
верхний нормативный предел диагно-
стической шкалы.Такие гемодинамиче-
ские соотношенияотражают состоя-
ние перфузионного несоответствия
ударного сердечного выброса и объе-
ма крови в легких кровотоку в систе-
ме легочной артерии.

Гемодинамическая идентификация
циркуляторного синдрома артериаль-
ной недостаточности по перифериче-
ским регионам (голова слева и справа,
живот, таз-бедро слева и справа, голень
слева и справа) по большому кругу кро-
вообращения (БКК) проводится соот-
ветственно при выходе за нижний нор-
мативный предел диагностической
шкалы регионарных показателей арте-
риального притока (АП регион), что со-
ответствует уменьшению артериально-
го кровотока по соответствующему
региону. При идентификации такого
граничного синдрома по большинству
из периферических регионов и по со-
ответствующему критерию диагности-
руется ЛжСН по перфузии.

Наиболее ранняя форма ЛжСН по
перфузии идентифицируется, когда
еще отсутствуют прямые проявления
артериальной недостаточности (по по-
казателю АПрегиона) или они про-
являются только по отдельным сосуди-
стым регионам, но уже выявляется
циркуляторный синдром увеличения
сосудистого сопротивления или ги-
перрезистивности (по кардиальному
типу), который определяется по  уве-
личению показателей артериального
импеданса по большинству сосуди-
стых регионов БКК– мАИНбкк и
АИНбкк выходят за верхний норматив-
ный предел диагностической шкалы.
Такие гемодинамические соотноше-
нияотражают состояние перфузион-
ного несоответствия ударного сердеч-
ного выброса и объема крови по БКК
(по показателю ОКбкк) регионарному
артериальному кровотоку.

Циркуляторный синдром венозной
недостаточности по легочному крово-
обращению идентифицируется при
выходе за нижний нормативный предел
диагностической шкалы показателя
венозного оттока по МКК (граничное
уменьшение ВОмкк) и одновремен-
ном выходе за верхний нормативный
предел диагностической шкалы пока-
зателя объема циркулирующей крови
по малому кругу кровообращения
(ОКмкк), что соответствует гранич-
ному (застойному) увеличению легоч-
ного объема крови. Изолированное
увеличение показателя легочного объе-
ма циркулирующей крови (ОКмкк)
без граничных изменений показателя

Рис. 1.  Схема тетраполярного наложе-
ния электродов токовых (I) и потенциаль-
ных электродов для проведения реографи-
ческой регистрации гемодинамических па-
раметров.

Обозначения по связанной системе по-
тенциальных электродов: Ц – голова, ГР –
грудь, ж – живот, т-Б – таз-бедро, Г – го-
лень; п – справа, л – слева. аД – манжет-
ное измерение артериального давления,
ЭкГ - электрокардиограмма.
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венозного оттока (ВОмкк) идентифици-
руется как граничный гемодинамиче-
ский синдром венозного застоя. При
выявлении любого из этих синдромов
по соответствующему гемодинамиче-
скому критерию диагностируется
ЛжСН по застойному легочному типу.

Циркуляторный синдром венозной
недостаточности по периферическо-
му регионарному кровообращению
(голова слева и справа, живот, таз-
бедро слева и справа, голень слева и
справа) идентифицируется при выходе
за нижний нормативный предел диаг-
ностической шкалы показателя веноз-
ного оттока по соответствующему ре-
гиону (граничное уменьшение ВО ре-
гион) с одновременным выходом за
верхний нормативный предел диагно-
стической шкалы регионарного пока-
зателя объема крови по соответствую-
щему блоку периферического кровооб-
ращения (граничное увеличение ОК ре-
гиона) и является циркуляторным от-
ражением застоя при нарушении веноз-
ного оттока. Изолированное граничное
увеличение показателя объема крови по
периферическому региону кровообра-
щения (ОК регион) без граничных из-
менений показателя венозного оттока
(ВО регион) идентифицируется как
гемодинамический синдром венозного
застоя.  При  выявлении любого из этих
синдромов по большинству из перифе-
рических регионов по соответствующе-
му гемодинамическому критерию ди-
агностируется ПжСН по перифериче-
скому застойному типу.

По предлагаемому способу диаг-
ностики СН четко идентифицируются
все четыре патогномоничные этому
состоянию базовые циркуляторные
синдромы – артериальной недостаточ-
ности или ограниченности (гиперрези-
стивность по кардиальному типу) и ве-
нозной недостаточности или застоя
по МКК и БКК. Это позволяет четко
дифференцировать разные гемодинами-
ческие формы, собственно СН:

• ЛжСН по артериальному или (и)
застойному легочному типу, соответ-
ственно, неполная (… или …) и полная
(… и…) формы;ПжСН по перфузион-
ному или (и) периферическому застой-
ному, соответственно, неполная (…
или …) и полная (… и…) формы.

• Смешанные формы СН: по перфу-
зионному типу – при сочетании ПжСН
по перфузионному типу и ЛжСН по ар-
териальному типу, по застойному типу
– при ЛжСН по легочному застойному
типу и ПжСН по периферическому
застойному типу, перекрестные перфу-
зионно-застойные формы – при соче-
тании ЛжСН по легочному застойному

типу и ПжСН по перфузионному типу
и, наоборот, при сочетании ЛжСН по
артериальному типу и ПжСН по пери-
ферическому застойному типу.

• По предлагаемому способу диагно-
стики реальны и 3-х синдромные фор-
мы смешанной СН (субтотальная фор-
ма), а также полная (тотальная) форма
СН, представленная всеми четырьмя
патогномоничными циркуляторными
синдромами.

При этом  по каждому из базовых
циркуляторных синдромов предлагае-
мый способ диагностики позволяет
идентифицировать по две гемодинами-
ческие формы проявления патогномо-
ничных циркуляторных синдромов
СН. По артериальной циркуляции по
МКК и БКК в порядке нарастания вы-
раженности гемодинамических нару-
шений – это синдромы гиперрезистив-
ности артериальных сосудов по карди-
альному типу (наиболее ранняя форма
перфузионных нарушений) и артери-
альной недостаточности (завершен-
ная форма нарушения перфузии).По ве-
нозной циркуляции –синдромы веноз-
ного застоя (наиболее ранняя форма на-
рушений венозного оттока) и венозной
недостаточности (полный циркулятор-
ный синдром нарушения венозного
кровообращения). Выделение 8-ми ге-
модинамических форм проявления ба-
зовых циркуляторных синдромов
ЛжСН  и ПжСН усиливает возможно-
сти для дифференцированной и опере-
жающей клинические проявления ран-
ней диагностики клинически архиакту-
ального состояния СН. 

Анализ диагностической информа-
тивности предлагаемого способа про-
веден по общей выборке (1905 человек),
которую составили случайным образом
обследованные с использованием диаг-
ностической системы АНТРОПОС-
CAVASGREEN [13] лица разного пола
и возраста: практически здоровые, с
хроническими заболеваниями вне их
обострения, а также на фоне обостре-
ния того или иного заболевания.Важно
отметить, что по анализируемой общей
выборке доля лиц с клиническим диаг-
нозом СН (понятно, застойной формы)
и только у женщин в возрасте после 40
лет составила 2%, а вместе с мужчина-
ми одного возраста только 0.5%.

По обязательному условию антропо-
физиологической диагностики – ре-
гистрация гемодинамических пара-
метров в положениях тела СТОЯ и
ЛЕЖА, анализ проводился по связан-
ной выборке. Оценивалась доля (в %)
гемодинамических синдромов, патог-
номоничных СН, по следующим воз-
растным выборкам раздельно для муж-

чин и женщин: до 8 лет (n=16), 9-14 лет
(n=68), 15-21 лет (n=226), 22-35 лет
(n=326), 36-55 лет у женщин и 36-60 лет
у мужчин (n=658), до 70 лет (n=413) и
старше 70 лет (n=198). Статистическая
оценка различий по связанным вы-
боркам (стоя-лежа) и по тренду возраст-
ной динамики проводилась с использо-
ванием  непараметрического крите-
рия знаков (Ркз) и оценкой специфич-
ности наибольшей из подгрупп по на-
правленности отличий [14].

На рис. 2 приводятся данные по воз-
растной динамике проявляемости (доля
по выборке, в %) всех четырех основных
циркуляторных синдромов СН. При
ЛжСН – это циркуляторные синдромы
по перфузии (гемодинамически иденти-
фицируемые как синдромы артериаль-
ной недостаточности или гиперрези-
стивности артериальных сосудов по
БКК) и по застою (гемодинамически
идентифицируемые как синдромы веноз-
ной недостаточности и застоя по МКК).
При ПжСН – это циркуляторные синдро-
мы по перфузии (гемодинамически
идентифицируемые как синдромы арте-
риальной недостаточности или гиперре-
зистивности артериальных сосудов по
МКК) и по застою (гемодинамически
идентифицируемые как синдромы веноз-
ной недостаточности и застоя по БКК).

Так как в клинической практике
понятие СН, как правило, отождеств-
ляется с застойными формами  СН по
левому и правому желудочкам сердца,
то соответствие полученных данных
предлагаемым способом диагностики
известным данным по распространен-
ности  застойной СН [2,15] свидетель-
ствует о диагностической надежности
предлагаемого способа. По сводным
данным, полученным по 33 странам,
распространенность СН составила 1-
3%, по России – 5,6%. По данным, по-
лученных предлагаемым нами спосо-
бом, застойные формы ЛжСН и ПжСН
у мужчин и женщин по разным возраст-
ным группам выявляются от 1% до 3%
при диагностике в положении тела
лежа и до 5% в положении стоя. И толь-
ко у женщин в возрасте старше 70 лет
проявляемость застойной ЛжСН уве-
личилась до 17%. Аналогичная особен-
ность отмечалась и по данным Рабочей
группы по сердечной недостаточности
Европейского общества кардиологов –
именно в самой старшей возрастной
группе распространенность застойной
СН у женщин была выше по сравнению
с мужчинами [15].  При сопоставлении
и интерпретации этих данных следует
иметь в виду существенные различия
по средней продолжительности жизни
в Европе и в странах СНГ. 
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Хорошо сопоставимы и количе-

ственно, и по тренду данные по воз-
растной динамике проявляемости за-
стойной СН (см. рис. 2 и рис.4). При
этом, по соответствующим возраст-
ным группам доля выявленных паци-
ентов сзастойной СН предлагаемым
способом была заметно большей, вклю-
чая и выборку женщин в возрасте
старше 70 лет. Это свидетельствует о
высокой диагностической чувстви-
тельности  предлагаемого способа ди-
агностики и демонстрирует опережаю-
щие возможности диагностики цирку-
ляторного состояния, патогномонично-
го застойным формам СН.

Самые выразительные возможно-
сти и преимущество предлагаемого
метода диагностики СН демонстри-
руют данные по проявляемости ЛжСН
и ПжСН по артериальному (перфу-
зионному) типу (рис. 2). Эти данные в
полной мере демонстрируют возможно-
сти диагностической оценки насосной
функции сердца по ее прямому на-
значению – циркуляторному обеспече-
нию легочного и периферического кро-

вообращения. При общем характер-
ном тренде возрастного повышения
проявляемости СН уровень ее по арте-
риальной (перфузионной) форме суще-
ственно выше, чем застойных форм, по
всем возрастным группам и по левому,
и правому сердцу (Ркз<0.01). Предла-
гаемый способ диагностики представ-
ляет чрезвычайно актуальную возмож-
ность идентификации перфузионных
форм СН, как наиболее ранних проявле-
ний и диагностически закрытых для ис-
пользуемых в настоящее время клини-
ческих и инструментальных методов, и
тем самым расширяет информационное
пространство в клинике СН.

Не менее важную информацию де-
монстрируют данные по сравнительной
проявляемости СН при диагностике в
соответствии с методическим алго-
ритмом предлагаемого способа в поло-
жениях тела стоя и лежа. По всем
формам СН (см. рис 2 и 3) отмечается
четкое и выраженное превалирование
уровня проявляемости всех циркуля-
торных синдромов СН в положении
стоя (Ркз<0.05). Особенно очевидно и

выраженно это проявляется при ПжСН
и ЛжСН по перфузионному (артериаль-
ному) типу(Ркз<0.01).

Именно по положению тела стоя
еще и более рельефно, по сравнению с
положением лежа, подчеркивается и ха-
рактерный для СН тренд возрастной
динамики. В определенной мере все это
может быть принято в качестве свиде-
тельстваособого значения напряжения
ССС в режиме антигравитационном
обеспечении кровообращения на про-
тяжении всего постнатального онтоге-
неза в типичных для человека, как
биологического вида, условиях прямо-
хождения для формирования харак-
терного видового нозологического про-
филя основных хронических заболева-
ний ССС (артериальная гипертония,
ишемическая болезнь сердца и др.), в
том числе и для развития сначала амор-
тизационных проявлений насосной
функции сердца, а затем у определен-
ной части популяции с последующей
эволюцией в хроническую СН.

Очень убедительно демонстрируют
диагностические возможности пред-
лагаемого способа данные по возраст-
ной динамике показателя интегральной
проявляемости СН. Для идентификации
состояния СН засчитывалось проявле-
ние любого из циркуляторных синдро-
мов, патогномоничных СН. По данным,
приведенным на рис. 3 (внизу), уровень
проявляемости этого состояния выра-
жено более высокий по сравнению с
дифференциальной топической (левое
и правое сердце) оценкой по отдельным
циркуляторным синдромам (по пер-
фузии и застоя), что отражает и увеличе-
ние вероятности диагностической иден-
тификации состояния СН.

Четко выраженное по приведенным
выше данным превалирование про-
являемости (в % по выборке) диагно-
стируемого состояния СН в положении
тела стоя, по сравнению с лежа, демон-
стрирует и обосновывает безусловную
актуальность антропофизиологическо-
го подхода, составляющего методоло-
гическую и методическую основу пред-
лагаемого способа диагностики  [12].

В гемодинамически унифицирован-
ный алгоритм предлагаемого способа
диагностики, в том числе, и СН зало-
жен, действительно, системный прин-
цип исследования, во-первых, с учетом
определяющего биологического каче-
ства человека как прямоходящего суще-
ства, а, во-вторых, собственно, ком-
плексная оценка гемодинамических
характеристик состояния ССС по основ-
ным перфузионным механизмам «объ-
ем крови – сосудистая емкость насос-
ная функция сердца – давление – кро-

Рис. 2. Возрастная динамика проявляемости (доля по выборке, в %) по основным цир-
куляторным синдромам лево- и правожелудочковой сердечной недостаточности у муж-
чин (слева) и женщин (справа) в положении лежа и стоя.
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воток» и по основным блокам и состав-
ляющим кровообращения в обязатель-
ных для исследования позных условиях
СТОЯ и ЛЕЖА. Проведение такого
исследования не просто расширяет ди-
агностическое пространство по по-
зным условиям стоя и лежа, а усилива-
ет его диагностическую чувствитель-
ность и информативность, которая была
показана, например, для клиники обли-
терирующего эндартериита [16, 17].

Приведенные данные демонстри-
руют диагностическую чувствитель-
ность и информативность предлагаемо-
го способа, а, значит, и определяют его
возможности не только в динамическом
контроле текущего состояния и эф-
фективности врачебной поддержки
уже клинически определенной СН и,
как правило, уже застойной формы, а
и в скрининговых исследованиях по вы-
явлению СН на доклиническом этапе
для  диагностического обеспечения
превентивных подходов в клинике СН. 
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Сплошная линия представляет число больных с застойной сердечной недостаточ-
ностью в соответствии с возрастной группой. Распространенность (в %) по возрастным
группам представлена для женщин (белые столбики) и мужчин (черные столбики).
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lu rad (swo rad) mo si a ru le ar se bis gaT va lis wi ne biT da kom p leq su ri Se fa se ba ker Zod gul-sis -
x l Zar R v Ta sis te mis da xa si a Te ba Zi ri Tad per fu zi ul me qa niz m ze „sis x lis mo cu lo ba-sis x l Zar R -
v Ta elas ti u ro ba-gu lis tum bos fun q cia-wne va-sis x lis mi moq ce va“-day r d no biT.

Zi ri Ta di blo ki aris sis x lis mi moq ce vis gan sazR v ra mwo li a re da ver ti ka lur mdgo ma re o ba Si.
ase Ti me To di afar To ebs di ag nos ti kur siv r ces, uz run vel yofs ma Ral di ag nos ti kur in for ma ci -
as-an t ro po fi zi o lo gi u ri ga mok v le vis dros da kli ni ku rad gu lis uk ma ri so bis ga mov le nam de.

sak van Zo sity ve bi: an t ro po fi zi o lo gi u ri mid go ma, mdgo ma re da mwo li a re mde ba re o ba (po za), he -
mo di na mi ka, cir ku la to ru li sin d ro me bi, sis te mu ri sin d ro mu li ana li zi, per fu zia, Se gu be ba, mar -
cxe na par ku Wo va ni da mar j ve na par ku Wo va ni gu lis uk ma ri so ba.

SUMMARY

ANTHROPOLOGIC HEMODyNAMIC PRINCIPLE FOR DIAGNOSING 

CARDIAC FAILURE

G.S. belkAnIA, l.R. DIlenIAn, I.v. GhvInJIlIA, e.D. MAtIAShvIlI, S.v. JAIAnI, 
A.S. bAGRI, l.G. PUkhAlSkAIA

the work discusses hemodynamic unified algorithm for diagnosing Rv or lv 
cardiac failure during circulatory failure and venous stasis.

Main principle is to identify blood flow in lying and standing positions. This gives wider diagnosing range.
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Воспалительные заболевания мышц - группа заболева-
ний, основным проявлениям которых является мышечная
слабость, связанная с воспалением поперечно-полосатой
мускулатуры [1]. К ним относятся: идиопатические воспа-
лительные миопатии (ИВМ), миопатии, связанные с инфек-
ций и миопатии, связанные с воздействием лекарственных
препаратов и токсинов. Наиболее яркими представителями
ИВМ являются системные аутоиммунные ревматические за-
болевания неизвестной этиологии полимиозит (ПМ) и дер-
матомиозит (ДМ). Наряду с ПМ и ДМ в группу ИВМ вхо-
дят: ювенильный ДМ, миозит, ассоциирующийся с СЗСТ (пе-
рекрестный синдром), миозит, ассоциирующийся с опухо-
лями, миозит с внутриклеточными включениями и не-
сколько более редких заболеваний (оссифицирующий мио-
зит, локализованный или очаговый миозит, гигантоклеточ-
ный миозит, эозинофильный миозит) (по Wortman R.L.1994)
[1].

история вопроса. Первые описания дерматомиозита и
полимизита принадлежит немецким клиницистам в период
между 1886 и 1891г. Термин «полимиозит» предложен E.
Wagner в 1886 году, а в 1891г - H.Unverricht обратил внима-
ние на сочетание кожного и мышечного поражения и исполь-
зовал термин «дерматомиозит». Около 2/3 описаний XIX века
соответствуют полимиозиту, оставшиеся – дерматомиози-
ту. В 1916 году описана ассоциация со злокачественными
опухолями, однако причинная взаимосвязь предположена
только в 1935 году. В 1967 Chou впервые описал миозит с
включениями, хотя сам термин «миозит с включениями» вве-
ден Yunis и Samaha в 1971году, когда в гистопатологических
срезах мышечной ткани были обнаружены характерные ядер-
ные цитоплазматические включения [2].

Частота ПМ/ДМ в популяции колеблется от 2 до 10 на
1 млн. населения в год. ДМ, реже ПМ, ассоциирующиеся
с опухолями, составляют примерно 20% от всех случаев вос-
палительных миопатий. Опухоли могут развиваться до
появления признаков ИВМ, одновременно с ними или
после их появления. Частота злокачественных новообразо-
ваний при ПМ/ДМ в 12 раз выше, чем в популяции. На фоне
злокачественных новообразований чаще развивается ДМ,
чем ПМ [1,3]

Этиология. На роль генетической предрасположенности
указывает возможность развития ПМ/ДМ у монозиготных
близнецов и кровных родственников пациентов. Носи-
тельство некоторых HLA (HLA-В8/DR3, HLA B14 и HLA
B40) более тесно связано не самим заболеванием, а с
определенными иммунологическими нарушениями, в пер-
вую очередь, гиперпродукцией миозит-специфических
аутоантител (табл. 1). [1].

Патогенез. В основное патогенеза ПМ/ДМ лежат кле-
точные и гуморальные иммунные реакции. Следует отме-
тить, что в патогенезе ПМ и ДМ существуют принципиаль-
ные иммунопатологические различия.

При ДМ развивается гуморальный иммунный ответ, при-
водящий к активации системы комплемента и формирова-
нию активированного С3, что вдет к формированию С3b, C3b
неоантигену и мембранолитического атакующего комплек-
са, который откладывается в эндотелиальных клетках и во-

круг них, в стенке эндомизиальных капилляров. Отложение
мембранолитического атакующего комплекса ведет к де-
струкции и уменьшению числа капилляров с ишемией и мик-
роинфарктами миоцитов, наиболее выраженного на пери-
ферии пучка. В результате развивается картина малого чис-
ла увеличенных в диаметре капилляров и перифасцикуляр-
ная атрофия [3].

При ДМ также, наблюдается миграция В-клеток, CD4+Т-
лимфоцитов, и макрофагов, образующих внутримышечный
инфильтрат. Миграции способствуют васкулярные молеку-
лы клеточной адгезии 1 (VCAM1) и межклеточных моле-
кул адгезии 1 (ICAM1), эксперссия которых на эндотелиаль-
ных клетках повышена за счет воздействия высвобожден-
ных цитокинов, с последующим поражением внутримышеч-
ных микрососудов и развитием внутримышечной васкуло-
патии. Цитокины, высвобожденные активированными Т- и
В- клетками усиливают процесс трансмиграции воспалитель-
ных клеток в мышцу [3].

При ПМ и миозите с включениями увеличивается клон
аутоинвазивных СD8+ Т-клеток. CD8+ Т-лимфоциты син-
тезируют цитотоксические субстанции (перфорин, гранзим)
и через перфориновый путь оказывают миотоксическое дей-
ствие на миофибриллы, экспрессирующие молекулы HLA-
I класса [1-4]. В дебюте патогенетического процесса ПМ и
миозита с включениями наблюдается повышение экспрес-
сии молекул HLA-I на мышечных волокнах, даже, в отсут-
ствии аутоинвазивных СD8+ Т-клеток [3].

Наиболее часто болезнь дебютирует недомоганием, об-
щей слабостью, миалгиями (пациенты сравнивают с боля-
ми в мышцах, возникающими после непривычной физиче-
ской нагрузки), преходящим симметричным поражением су-
ставов, поражением кожи. Началу болезни может предше-
ствовать инсоляция. Затем, в течение нескольких недель (ме-
сяцев), постепенно нарастает слабость проксимальных
групп мышц. У детей и лиц молодого возраста может наблю-
даться более острое начало, часто сочетающееся с выражен-
ными конституциональными проявлениями (лихорадка,
похудание и др.). У больных с амиопатическим ДМ в
течение длительного времени может наблюдаться типичное
для ДМ поражение кожи при отсутствии мышечной слабо-
сти [1] .

Ведущим клиническим признаком заболевания [5,6] яв-
ляется поражение мышц, выражающееся симметричной сла-
бостью проксимальных групп мышц верхних и нижних ко-
нечностей и мышц шеи, ведущей к затруднению при подъе-
ме с низкого стула, посадке в транспорт, при умывании и при-
чесывании; больной не может оторвать голову от подушки.
Наблюдаются: изменение походки и эпизоды неожиданных
падений. Может развиваться отек мышц. Характерно пора-
жение мышц глотки, гортани и верхней трети пищевода (дис-
фония, дисфагия). Амиотрофии развиваются только у боль-
ных, длительно страдающих ПМ/ДМ.

Поражение дистальной мускулатуры не характерно и на-
блюдается, главным образом, при миозите с “включениями”.

Поражение кожи при ДМ часто предшествует развитию
мышечной слабости. Характерным признаком является
эритематозная («гелиотропная») сыпь, локализующаяся

ИДИОПАТИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ МИОПАТИИ
антелаВа О.а.*, ЦуЦкиРиДзе Б.н.**, Джаиани С.В.**
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на верхних веках, скулах, в зоне “декольте” и «шали», над
локтевыми, коленными, пятнофаланговыми и проксималь-
ными межфаланговыми суставами - эритема/папулы Готтро-
на, эритема на волосистой части головы. Также наблюдают-
ся шелушение и трещины на коже ладоней («рука механи-
ка»), околоногтевая эритема, фотодерматит, кожный зуд. Мо-
гут наблюдаться такие формы сосудистой патологии, как ин-
фаркты околоногтевого ложа, петехии и сетчатое ливедо
[6,7].

Артриты/артралгии быстро купируется при назначении
глюкокортикоидов (ГК). Развитие хронического деформи-
рующего артрита с подвывихами суставов кистей наблюда-
ется редко и не сопровождается эрозивными изменениями
(синдром Жаку) [1].

Кальциноз мягких тканей наиболее часто наблюдается при
ЮДМ, при перекрестных синдромах миозита (например, с
системной склеродермией) или на поздних стадиях ПМ/ДМ.
Кальцинаты располагаются подкожно, в соединительной тка-
ни, вокруг мышечных волокон, и, наиболее часто, в зонах
травматизации или после внутримышечных инъекций, на-
пример, на ягодицах [1].

Наиболее часто встречающимся органным поражени-
ем является поражение дыхательной системы (80%)
[8,9]. При ПМ/ДМ наблюдаются различные варианты пора-
жения дыхательной системы:

У подавляющего большинства пациентов наблюдается
вовлечение в патологический процесс как межреберных
мышц, так и диафрагмы. Высокое стояние куполов диафраг-
мы и вялость ее дыхательной экскурсии приводит к экспи-
раторной одышке, изменению функции внешнего дыхания
по рестриктивному типу. Кроме того, нарушение глотания
связанное с поражением глоточных мышц, может приводить
к аспирации пищи и слюны с последующим развитием ас-
пирационной пневмонии.

Наиболее частой формой легочного поражения являет-
ся пневмония, которая встречается при ПМ/ДМ в 29-54% слу-
чаев. Ведущую роль в ее развитии играет аспирация пищи.
Риск развития пневмоний и трудности при их лечении воз-
растают в связи выраженным иммунодефицитом пациентов
ПМ/ДМ, обусловленным длительным приемом высоких доз
ГК и иммуносупрессивной терапии. Кроме того, гиповен-
тиляционный синдром усугубляет риск развития пневмонии.

Наиболее тяжелым поражением легочной ткани при яв-
ляется фиброзирующй альвеолит, который в зарубежной ли-
тературе принято называть интерстициальным заболевани-
ем легких (ИЗЛ). Фиброзирующий альвеолит при ПМ/ДМ
имеет широкий спектр клинико-лабораторных проявлений
и сходен с идиопатическим фиброзирующим альвеолитом.
Targoff I.N. c соавт.1992, выделяют три формы синдрома
фиброзирующего альвеолита: 1 - По типу быстропрогрес-
сирующего синдрома фиброзирующего альвеолита (синдром
Хаммана – Рича): острый непродуктивный кашель, одыш-
ка в покое, лихорадка. На рентгенограммах - множествен-
ные мелкоочаговые затемнения и сетчатая деформация ле-
гочного рисунка. Симптомы поражения мускулатуры могут
быть на втором плане. Прогноз, в данном случае, неблаго-
приятный. 2 - Более медленное развитие болезни, в дебю-
те: одышка при физической нагрузке и/или непродуктивный
кашель. Клинические проявления могут предшествовать мы-
шечному поражению, возникать одновременно с ним, или
развиваться на фоне имеющегося тяжелого миозита. У ряда
больных 1 и 2 групп может присутствовать тахипноэ, кре-
петация в нижних отделах легких, реже, развитие легочно-
го сердца. 3 - Субклиническое поражение: яркая клиниче-
ская легочная симптоматика отсутствует. Интерстициаль-

ные изменения в легочной ткани выявляются только при по-
мощи специальных методов исследования (КТ, рентгеногра-
фия).

Так, клиника фиброзирующего альвеолита может опере-
жать развитие мышечного синдрома или проявляться одно-
временно с ним. Однако наиболее часто клинические при-
знаки синдрома фиброзирующего альвеолита развиваются
на фоне клинической картины ПМ/ДМ, как правило, на ран-
них этапах болезни.

Поражение сердца в большинстве случаев протекает без
явных клинических признаков повреждения. Ведущее ме-
сто в структуре кардиологической патологии при ИВМ за-
нимает поражение миокарда, наиболее часто проявляющее-
ся нарушением ритма (суправентрикулярная или желудоч-
ковая экстрасистолия) и проводимости (наиболее часто, бло-
када левой ножки пучка Гиса), а также снижением его со-
кратительной способности. Наиболее частым проявлени-
ем нарушения сократительной функции сердца является сни-
жение локальной сократимости в области задней стенки ле-
вого желудочка и межжелудочковой перегородки.

Крайне редко развиваются миокардит или застойная сер-
дечная недостаточность на фоне миокардиофиброза [10]. По-
ражение жкт: нарушение глотания обусловлено пораже-
нием мышц глотки, гипотония пищевода (верхняя треть) [1].
Поражение почек наблюдается крайне редко, как правило,
при overlap – синдромах, в основном, с ССД. Возможна про-
теинурия. Описаны единичные случаи развития рабдомио-
лиза (миоглобинурия – острая почечная недостаточ-
ность)[1,4].

Феномен Рейно чаще наблюдается при ДМ, антисинте-
тазном синдроме и у больных с перекрестным синдромом
ПМ/ДМ и со смешанным заболеванием соединительной тка-
ни [1,4,11].

клинико-иммунологические ассоциации (табл.1). Соглас-
но современным представлениям, развитие ИВМ связано с
синтезом целого «семейства» аутоантител, направленных к
цитоплазматическим белкам и рибонуклеиновым кислотам.
Эти антитела присутствуют в сыворотках у почти 90% боль-
ных, рассматриваются как миозитспецифические антите-
ла и подразделяются подгруппы [4,8]. Выявление аутоанти-
тел каждой подгруппы ассоциировано с определенным симп-
томокомплексом. Наиболее тяжелым является «антисинте-
тазный» синдром, который маркируют антитела к аминоа-
цилсинтетазам тРНК (Jo-1и др.) [11].

лабораторные данные включает повышение уровня сы-
вороточной креатинфосфокиназы (КФК), лактатдегидро-
геназы (ЛДГ), аспарагиновой (АСТ), аланиновой (АЛТ)
трансаминаз. При мышечном повреждении может наблю-
даться снижение уровня сывороточного креатинина [11-13].

АНФ определяется у 50-80%, чаще у больных с перекрест-
ными синдромами миозита с другими СЗСТ и в более вы-
соких титрах [14]. Определение антител к аминоацилсин-
тетазам транспортной РНК, в первую очередь Jo-1: диагно-
стический критерий ПМ/ДМ и лабораторный маркер «ан-
тисинтазного» синдрома [15-18].

Электромиографическое исследование игольчатыми
электродами (и-ЭМГ) проводится с целью подтверждения
первично-мышечного поражения, определения степени ак-
тивности воспалительного процесса и некроза мышечных
волокон. При ПМ/ДМ наблюдается снижение амплитуды и
средней длительности потенциалов двигательных единиц
(ПДЕ), полифазия, псевдополифазия и спонтанная актив-
ность (СА) мышечных волокон (потенциалы фибрилляций
и положительные острые волны). Поведение и-ЭМГ необхо-
димо и в динамике, для оценки эффективности проводимой
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терапии [19-20].

Согласно классическим диагностическим критериям в
мышечном биоптате выявляются: некроз и атрофия мы-
шечных волокон, выраженная лимфогистиоцитарная ин-
фильтрация, умеренная регенерация мышечных волокон, по-
теря поперечнополосатой исчерченности [12, 24].

капилляроскопическая картина представлена деструк-
цией и дезорганизацией капилляров, уменьшением их чис-
ла, увеличением размера; неоангиогенезом, а также, фор-
мированием так называемых, «кустовидных» капилляров.

Рентгенологическое исследование легких или рентге-
новская компьютерная томография с высоким разреше-
нием способствует выявлению патологических изменений
легочной ткани от базального пневмосклероза до острого
фиброзирующего альвеолита [8].

В последние годы многие исследователи опираются на
результаты магнитно-резонансной томографии (МРТ) [22].
МРТ позволяет провести раннюю диагностику заболевания
благодаря выявлению отека мышечной ткани даже до кли-
нических проявлений поражения мышц, особенно в случае
дерматомиозита, когда поражение кожных покровов уже оче-
видно. Отек мышечной ткани является индикатором актив-
ности болезни.

За годы изучения ИВМ неоднократно повторялись попыт-
ки разработки оптимальных диагностических критериев
иВМ: Bohan and Peter 1975; Dalakas 1991; Griggs 1995; Tan-
imoto 1995; Targoff 1997; Mastaglia 2002; Van der Meulen 2003;
Dalakas, Hohlfeld 2003 [5-13] . Наиболее широко, в настоя-
щее время, используются критерии Bohan and Peter 1975 и
Tanimoto 1995. (табл.2) [12,13,23-28].

Вызывают интерес диагностические критерии, предло-
женные Dalakas в 1991 году, которые основаны на специфи-
ческих иммуногистопатологических особенностях мышеч-
ного инфильтрата и позволяют дифференцировать ДМ и ПМ
от других миопатических синдромов (см. дифференциаль-
ная диагностика). Так, по мнению Dalakas, мышечный био-
птат при достоверном ПМ имеет инвазию CD8+ лимфоци-
тами ненекротизированных мышечных волокон, экспресси-
рующих HLA-I класса гистосовместимости. При этом от-
сутствуют вакуоли, характерные для миозита с «включения-
ми». Достоверный диагноз ДМ по Dalakas характеризуется
наличием перифасциальной атрофии и воспалительных ин-
фильтратов в мышцах в сочетании с характерными кожны-
ми изменениями [21].

Дифференциальная диагностика [19-20,29] иВМ пред-
ставляет сложную проблему и проводится с широким
спектром заболеваний, сопровождающихся, также, мы-
шечной слабостью, увеличением КФК и первично-мы-
шечными электромиографическими изменениями.

Истинную проксимальную мышечную слабость следует
отличать от общей слабости, утомляемости или миалгии,
вызываемыми различными причинами.

Учитывая актуальность и сложность проблемы диффе-
ренциальной диагностики воспалительных миопатий, еще
в 1975 году Bohan and Peter были выделены критерии ис-
ключения [12], объединяющие различные нозологическое
формы, где одним из клинических проявлений может являть-
ся мышечная слабость. В первую очередь, это неврологи-
ческие заболевания, миастения гравис и миодистрофии, а
также, саркоидоз, инфекционные болезни (трихенелез, ци-
стеркоз, токсоплазмоз), токсин- и лекарственно- индуциро-
ванные миопатии, рабдомиолиз, метаболические миопатии
(например, болезнь Мак Ардла) и эндокринопатии.

Дифференциальную диагностику целесообразно прово-
дить согласно следующему принципу (табл.3).

В 2000г. создана международная мультидисциплинарная
группа исследователей по оценке миозита и клинических
исследований (International Myositis Assessment and

Clinical Studies Group - IMACS) под руководством профес-
сора P. Plotz. Разработаны стандартизированные методы об-
следования больных ИВМ (таб.4) [30-32].

Предложены следующие дефиниции:
Активность рассматривается как частично или пол-

ностью обратимые явления, связанные непосредственно с
воспалительным процессом в мышцах. Повреждение - кри-
терий исхода болезни, отражающий поствоспалительные не-
обратимые изменения в мышцах и других органах (рубце-
вание, фиброз, амиотрофии, замещение жировой тканью)
и в результате проводимой терапии (стероидная катаракта,
сахарный диабет, инфекционные осложнения и др.) [30-34].
Полный клинический ответ на терапию определяется как
отсутствие признаков активности болезни на фоне продол-
жения проводимого лечения, а полная клиническая ремис-

сия - как отсутствие признаков активности миозита на фоне
отсутствия любой терапии в течение 6-и месяцев. [32].

Основу лечения ИВМ составляют ГК [36]. Раннее нача-
ло терапии (в течение первых 3-х месяцев от начала симп-
томов) ассоциируется с благоприятным прогнозом [37,38].
В зависимости от тяжести заболевания начальная доза ко-
леблется от 1 до 2 мг/кг/сут. улучшение состояния (нарас-
тание мышечной силы) больных ПМ/ДМ развивается
медленнее, чем при других ревматических заболеваниях.
При отсутствии положительной динамики в течение 4 не-
дель следует увеличить дозу ГК. После достижения эффек-
та или значительного улучшения (нарастание мышечной
силы и КФК) дозу ГК постепенно снижают до поддержи-
вающей. Снижение дозы ГК должно проводиться под стро-
гим клинико-лабораторным контролем [39].

Пульс-терапия ГК редко эффективна, применяется, глав-
ным образом, при ЮДМ, когда она может предотвратить бы-
строе прогрессирование миопатии и развитие кальциноза.
При ПМ/ДМ у взрослых пульс-терапию ГК применяют в
случае быстрого прогрессирования дисфагии (риск аспира-
ционной пневмонии) и развития системных проявлений
(миокардит, альвеолит).

При наличии факторов риска неблагоприятного прогно-
за (позднее назначение ГК-терапии, тяжелая мышечная сла-
бость, наличие дисфагии) [37,38], при невозможности на-
значения адекватной дозы ГК из-за побочных эффектов или
при недостаточной эффективности ГК применяются препа-
раты «второго» ряда: метотрексат, азатиоприн [37], цикло-
фосфамид: («препарат выбора» при интерстициальном ле-
гочном фиброзе), циклоспорин А.

Имеются данные о положительном эффекте циклоспо-
рина А в отношении прогрессирования интерстициально-
го легочного фиброза [40,41]. Накоплен некоторый опыт
лечения такролимусом, который сходен по иммуномодули-
рующим эффектом с циклоспорином А [39,42,43].

Одним из наиболее обнадеживающих направлений фар-
макотерапии ИВМ многие годы считается использование
внутривенного иммуноглобулина. Еще в 1993 г. М.С.Dala-
kas [44] доказан его положительный клинико-лабораторный
эффект. Однако кратковременность эффекта после прекра-
щения его применения, требует проведения повторных ин-
фузий. Потенциальным показанием для внутривенного
иммуноглобулина является тяжелая дисфагия [42].

Относительно новым цитостатическим препаратом для
лечения аутоиммунных заболеваний является микофенола-
та мофетил (Селлсепт) - иммунодепрессант антиметаболи-
ческого типа, обладающий хорошей переносимостью соглас-
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но литературным данным [42,43] .
В последние годы для лечения ИВМ все чаще применяют-

ся ингибиторы фактора некроза опухоли α (ФНО α), в част-
ности – ифликсимаб [42,45-48]. Появились данные об успеш-
ном применении при аутоиммунных заболеваниях препа-
ратов, блокирующих пролиферацию В – клеток, одним из
которых является ритуксимаб. Имеются отдельные со-
общения об его эффективности при ДМ [42,49,50].

При резистентном кожном синдроме, сохраняющемся на
фоне восстановления мышечной силы, рекомендуется при-
менение антималярийных препаратов, топических стерои-
дов, такролимуса, микофенолат мофетила [39, 42, 43].

Реабилитационные мероприятия проводятся в зависи-
мости от стадии заболевания. В острую фазу показаны пас-
сивные упражнения, в стадию выздоровления - изометри-
ческие, а затем изотонические упражнения и, наконец, в хро-
нической стадии - анаэробные упражнения [1].

Прогноз. Внедрение в клиническую практику ГК суще-
ственно увеличило выживаемость больных ПМ/ДМ, кото-
рая составляет 90% через 5 лет после постановки диагно-
за, за исключением больных онкомиозитом. Факторами, ас-
социирующимися с неблагоприятным прогнозом при
ПМ/ДМ, являются пожилой возраст, поздно поставленный
диагноз, неадекватная терапия ГК в начале болезни, тяже-
лое течение миозита, антисинтетазный синдром [1,8].

ЛИТЕРАТуРА

Насонов Е.Л. Воспалительные заболевания мышц. Рацио-
нальная фармакотерапия ревматических заболеваний. 195-
202. Москва. Литера. 2003.

Wortmann R.L. “Diseases of Skeletal Muscle” 1 с 45-57.
Dalakas M. Mechanisms of disease:signaling pathways and

immunobyology of inflammatory myopathies. Nature clinical

practice rheumatology. 2006, vol l2, 4, 219-227.
Насонов Е.Л., Штутман В.З, Саложин К.В, Гусева Н.Г.,

Насонова В.А, Плотц П. Клинико - иммунологическая ге-
терогенность идиопатических воспалительных миопатий.
Клиническая Медицина 1995; 2 3-8.

Miller M. Clinical manifestations and diagnosis of adult der-
matomyositis and po;ymyositis. UpToDate 2004; 12.2

Stahl, NI, Klippel, JH, Decker, JL. A cutaneous lesion asso-
ciated with myositis. Ann Intern Med 1979; 91:577

Kovacs, SO, Kovacs, SC. Dermatomyositis. J Am Acad
Dermatol 1998; 39:899.

Бондаренко И.В., Мухин Н.А., Насонов Е.Л. Поражение
легких при полимиозите и дерматомиозите. Интерстициаль-
ные заболевания легких. Руководство для врачей. Под ре-
дакцией Ильковича М.М., Кокосова А.Н. 274-287. Санкт-Пе-
терург. Нордмедиздат 2005.

Lakhanpal, S, Lie, JT, Conn, DL, Martin, WJ II. Pulmonary
disease in polymyositis/dermatomyositis: A clinicopathologic
analysis of 65 autopsied cases. Ann Rheum Dis 1987; 46:23.

Хитров А.Н. Поражение сердца при дерматомиозите и по-
лимиозите. Автореферат диссертации на соискание ученой
степени кандидата медицинских наук. Москва 1999.

Love, LA, Leff, RL, Fraser, DD, et al. A new approach to the
classification of idiopathic inflammatory myopathy: Myositis-
specific autoantibodies define useful homogeneous patient
groups. Medicine 1991; 70:360.

Bohan, A, Peter, JB. Polymyositis and dermatomyositis (sec-
ond of two parts). N Engl J Med 1975; 292:403.

Bohan, A, Peter, JB, Bowman, RL, Pearson, CM. Comput-
er-assisted analysis of 153 patients with polymyositis and der-
matomyositis. Medicine (Baltimore) 1977; 56:255.

Reichlin, M, Arnett, FC. Multiplicity of antibodies in myosi-
tis sera. Arthritis Rheum 1984; 27:1150.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

72
Love, LA, Leff, RL, Fraser, DD, et al. A new approach to the

classification of idiopathic inflammatory myopathy: Myositis-
specific autoantibodies define useful homogeneous patient
groups. Medicine 1991; 70:360.

Plotz, PH, Rider, LG, Targoff, IN, et al. Myositis: Immuno-
logic contributions to understanding cause, pathogenesis, and
therapy. Ann Intern Med 1995; 122:715.

Brouwer, R, Hengstman, GJ, Vree Egberts, W, et al. Autoan-
tibody profiles in the sera of European patients with myositis.
Ann. Rheum Dis 2001; 60:116.

Mozaffar T, Pestronk, A. Myopathy with anti-Jo-1 antibod-
ies: pathology in perimysium and neighbouring muscle fibres.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000; 68:472.

Гехт Б.М., Ильина Н.А. «Нервно-мышечные болезни».
«Медицина» 1982.

Антелава О.А., Касаткина Л.Ф., Гуркина Г.Т., Хитров А.Н.,
Пикуля Н.В., Штутман В.З., Насонов Е.Л.. Дифференциаль-
ная диагностика мышечной слабости. Русский медицинский
журнал N 14, 2004, 854-862.

Dalakas M.C. Polymyositis, dermatomyositis and inclusion-
body myositis. Engl.J. Med. 1991, 325, 1487-1498.

Miller FW, Rider LG, Chung yL, et al, for the Internation-
al Myositis Outcome Assessment Collaborative Study Group,
Proposed preliminary core set measures for disease outcome as-
sessment in adult and juvenile idiopathic inflammatory my-
opathies, Rheumatology (Oxford), 2001, 40,11,1262-1273.).

Griggs RC, Askanas, V, DiMauro, S, et al. Inclusion body
myositis and myopathies. Ann Neurol 1995, 38:705.

Tanimoto K., Nakano K., Kano S. et al. Classification cri-
teria for polymyositis and dermatomyositis. J. Rheumatol
1995; 22: 668-574.

Targoff I.N., Miller F.W., Medsger T.A. et al. Classification
criteria for the idiopathic inflammatory myopathies. Curr Opin
Rheumatol. 1997;9, 527–535.

Mastaglia FL, Phillips BA. Idiopathic inflammatory my-
opathies: epidemiology, classification, and diagnostic

criteria.Rheum Dis Clin North Am 2002;28, 823-832.
Dalakas M.C., Hohlfeld R. Pofymyositis and dermato-

myositis. Lancet 2003, 362, 971-982.
Nirmalananthan N, Holton JL. Hanna MG. Is it really

myositis? Consideration of the differential diagnosis. Curr Opin
Rheumatol 2004; 16: 684-691.

Ильина Н.И. «Миопатические синдромы» Клиническая
медицина , 1983, N9, с 30-35.

Isenberg D.A., Allen E., Farewell V., et al. International con-
sensus outcome measures for patients with idiopathic inflam-
matory myopathies. Development and initial validation of
myositis activity and damage indices in patients with adult on-
set disease. Rheumatology (Oxford), 2004, 43, 1, 49-54.

Miller F.W., Rider L.G., Feldman. Development of validat-
ed disease activity and damage indices for the juvenile idiopath-
ic inflammatory myopathies: I. Arthr. Rheum., 1997, 40, 11, 1976-
1983.

Oddis C.V., Outcomes and disease activity measures for as-
sessing treatments in the idiopathic inflammatory myopathies.
Curr. Rheumatol. Rep. 2005, 7, 87-93.

Lovell D.J., Lindsley C.B., Rennebohm R.M., et al. Devel-
opment of validated disease activity and damage indices for the
juvenile idiopathic inflammatory myopathies. II. The Childhood
Myositis Assessment Scale (CMAS): a quantitative tool for the
evaluation of muscle function. The Juvenile Dermatomyositis
Disease Activity Collaborative Study Group. Arthritis Rheum.
1999 42, 10, 2213-2219.

Park J. H., Olsen N. J, King L. et al. Use of imaging and P-
31 magnetic resonance spectroscopy to detect and quantify mus-
cle dysfunction in the myopathic variants of dermatomyositis.
Arth.Rheum., 1995, 38, 68-77.

Lovell D.J., Lindsley C.B., Rennebohm R.M., et al. Devel-
opment of validated disease activity and damage indices for the
juvenile idiopathic inflammatory myopathies. II. The Childhood
Myositis Assessment Scale (CMAS): a quantitative tool for the
evaluation of muscle function. The Juvenile Dermatomyositis Dis-



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

73

ease Activity Collaborative Study Group.
Arthritis Rheum. 1999 42, 10, 2213-2219.

Drake LA, Dinehart SM, Farmer ER,
et al. Guidelines of care for dermatomyosi-
tis. J Am Acad Dermatol 1996; 34:824.

Fafalak RG, Peterson MGE, Kagen LJ.
Strength in polymyositis and dermato-
myositis: Best outcome in patients treat-
ed early. J Rheumatol. 1994; 21:643.

Joffe MM, Love LA, Leff RL et al.
Drug therapy of the idiopathic inflamma-
tory myopathies: Predictors of response to
prednisone, azathioprine, and methotrex-
ate and a comparison of their efficacy. Am
J Med 1993; 94:379.

Насонов Е.Л., Штутман В.З. Фарма-
котерапия идиопатических воспали-
тельных миопатий. Клиническая фар-
макология, 1995, 4 (2). 57-63.

Grau JM, Herrero, C, Casademont J, et al.
Cyclosporin A as a first choice therapy for der-
matomyositis. J Rheumatol 1994; 21:381.

Qushmaq KA, Chalmers A, Esdaile
JM. Cyclosporin A in the treatment of re-
fractory adult polymyositis/dermato-
myositis: population based experience
in 6 patients and literature review. J
Rheumatol 2000; 27:2855.

Антелава О.А., Соловьев С.К,. Хит-
ров А.Н, Насонов Е.Л. Новые аспекты

фармакотерапии идиопатических вос-
палительных миопатий. (Обзор литера-
туры). Русский медицинский журнал
2006, 14, 8 (260), 627-629.

Антелава О.А., Насонов Е.Л. Место
микофенолат мофетила при идиопати-
ческих воспалительных миопатиях.
Научно-практическая ревматология
2006,3,38-41.

Dalakas, MC, Illa I, Dambrosia, JM, et
al. A controlled trial of high-dose intra-
venous immune globulin infusions as
treatment for dermatomyositis. N Engl J
Med 1993; 329:1993

Efthimiou P., Schwartzman S, Kagen
L. Possible role for TNF-Inhibitors in the
treatment of resistant dermatomyositis and
polymiositis. Ann.Rheum. Dis. 2006, 13.

Hengstelman G.J., van den Hoogen
F.H., Barrera P. et аl. Successful treatment

of dermatomyositis and polymyositis
with anti-tumor-necrosis-factor-alpha:
preliminary observations. Eur.Neurol.,
2003, 50(1),10-15.

Saaden C.K. Etanercept is effective in the
treatment of polymyositis/dermatomyosi-
tis wich refractory to conventional therapy
including steroid and other disease modi-
fying agents. Arthr.Rheum., 2000, 43,193.

Hengstelman G., van den Hoogen F.,
van Engelen B., et al. Anti-TNF-blockade
with infliximab (Remicaid) in polymyosi-
tis and dermatomyositis. Arthr.Rheum.,
2000,43, 3193.

Levin T.D. Rituximab in the treatment
of dermatomyositis. Arthr. Rheum. 2005,
52, 2, 601-607.

Levin T.D. A pilot study of rituximab
therapy for refractory dermatomyositis.
Arthr. Rheum. 2002,46, (suppl 9), 488.

РЕЗЮМЕ

ИДИОПАТИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНыЕ МИОПАТИИ

антелаВа О.а.*, ЦуЦкиРиДзе Б.н.**, Джаиани С.В.**
*Гу институт ревматологии РаМн, Москва, Российская Федерация.

** институт критической медицины, тбилиси, Грузия.

В представленной авторами статье рассматриваются такие редко встречающиеся в практике врача и в то же время слож-
ные в диагностике, лечении и прогнозе заболевания, как идиопатические воспалительные миопатии (миопатии, свя-
занные с инфекций и с воздействием лекарственных препаратов и токсинов). Наиболее яркими представителями этой
группы заболеваний являются системные аутоиммунные ревматические заболевания неизвестной этиологии полимио-

зит и дерматомиозит. Авторами на высоком современном уровне представлены этиологические, патогенетические аспек-
ты развития этих заболеваний, особенности клинической картины, характерные лабораторные и рентгенологические дан-
ные. Также полно представлены современные способы лечения, реабилитации и прогноз при этих заболеваниях.

Ключевые слова:идиопатические воспалительные миопатии, полимиозит, дерматомиозит.

SUMMARY

IDIOPATHIC INFLAMATORy MyOPATHIES

AntelAvA o. A, tSUtSkIRIDze b. n. JAIAnI S.v
tSMU, Instute of Rheumatology RAMn

The article discusses rare and hard cases to diagnose, modern ways of treatment and prognosis. Such as idiopathic iflamato-
ry myopathies.
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Dipylidium ca ni num Zli er gav r -
ce le bu li pa ra zi tia msof li os
TiT q mis yve la qve ya na Si. Zi ri Ta -
dad as ne bov nebs Zar lebs da ka -
tebs. pa ra zi tis or ma gi sa xel -
wo de ba ga mom di na re obs iqi dan,
rom mi si prog lo di te bi for miT
kit ris an nes vis Tesls gva nan.
ama ve dros, am pa ra zi tis Zi ri Ta -
di mas pin Z le bi ZaR li seb r Ta
oja xis (Ca ni da e) war mo mad gen le -
bi ari an. uf ro xSi rad 8 wlam -
de asa kis bav S ve bi avad de bi an.
zrdas ru li pa ra zi tis sig r Zem
sa bo loo mas pin Z lis sxe ul Si
Se iZ le ba 30 sm-s mi aR wi os.

Za li an sa in te re soa kit ris
so li te ris sa si cocx lo cik li.
D. ca ni num-is mom wi fe bul prog -
lo di tebs sub s t rat ze Ta vi -
suf lad ga da ad gi le ba Se uZ li -
aT. ga re mo Si mox ved ri li prog -
lo di ti iS le ba, xo lo ga Ta vi -
suf le bu li pa ra zi tis kver cxe -
bis sak ma od di di na wi li xvde -
ba Pulex-is gva ris rwyi leb Si,
an ro me li me sxva mwe ris sxe ul -
Si. am mwe re bis naw lav Si ga mo i -
Ce ke bi an on kos fe re bi, rom le bic

sa bo loo jam Si gar da iq m ne bi an
cis ti cer ko i de bad. xor cis m Wa me -
li cxo ve li Ta vi si sxe u lis
gaw men dis dros eZebs rwyi lebs

da lo kavs sa ku Tar bewvs. am
dros mas Se uZ lia ga day la pos
kit ris so li te ris cis ti cer ko -
i de biT da a va de bu li rwyi le -
bic. de fi ni tu ri mas pin Z lis kuW -
Si rwyi le bi mo i ne le ba, ga mo Ta -
vi suf le bu li cis ti cer ko i di
ki xvde ba naw lav Si. aq igi ga da -
iq ce va sqes m wi fe ces to dad.

rac Se e xe ba ada mi ans, ro gorc
ze moT aR v niS neT, am da a va de biT

Zi ri Ta dad 8 wlam de bav S ve bi
avad de bi an. maT So ris 6 Tvem de
asa kis bav S veb ze mo dis da in fi -
ci re bis ma Ra li pro cen ti. rac,
sa va ra u dod imi Taa ga mow ve u -
li, rom in fi ci re bu li Zar le bis
ume te so ba oja xis ZaR lia. ada -
mi a nis mim Reb lo ba xor ci el de -
ba da in fi ci re bu li mwe ris Sem -
Tx ve viT ga day lap viT, an Tu ZaR -
li an ka ta lo kavs bav S vis sa -
xes uSu a lod mas Sem deg, rac
say va rel ma cxo vel ma pa ra zi tis
Sem c ve li fex sax s ri a ni Se Wa ma.

li te ra tu ra:
• Barton J. Bogish; Clint E. Tho mas;

N. Oeltman – Human Parasitology 2013.
Pg.: 278-280

• b. yu TaS vi li _ „pa ra zi to -
lo gi is mok le kur si“ 1996. gv.:
108-109.

• o. ze na iS vi li, g. Wu bab ria, n.
iaS vi li, T. kvi ni xi Ze, n. ko kaia _
„sa qar T ve los sa me di ci no Jur -
na li“ 2009. gv.:24-29.

• n. xvi tia, e. mWed liS vi li, n.
yu raS vi li _ „sa me di ci no pa ra -
zi to lo gia“ 2011. gv.:21-24.

ZaR lis (kit ris) so li te ris zo gi er Ti
Ta vi se bu re bis Se sa xeb

d. cxo me li Ze, n. onaS vi li a. aba Si Ze (Tssu)

sxvadasxvasxvadasxva

reziume

ZaR lis (kit ris) so li te ris zo gi er Ti Ta vi se bu re bis Se sa xeb

d. cxo me li Ze, n. onaS vi li a. aba Si Ze (Tssu)

Tu kar gad da vak vir de biT kit ris so li te ris sa si cocx lo cikls, Sev niS navT, rom igi gar k ve u -
li Ta vi se bu re be biT xa si aT de ba:

• azi a nebs ga dam tan mwe rebs jer ki dev lar vis sta di a Si. es iqi dan Cans, rom am mwe re bis me ta -
mor fo zis dros bev ri lar vo cis ta ixo ce ba. pa ra zi te bi inar Cu ne ben si cocx li su na ri a no bas ga dar -
Ce nil mwe reb Si da ZaR le bi sa da ka tebs mi er am rwyi le bis ga day lap vas uf ro xe mi saw v doms xdi -
an. cxo ve le bis kuW Si sa bo lo od xde ba da in fi ci re bu li rwyi le bis mo ne le ba.

• D. ca ni num-is adap ta cia ga re mos mi marT sak ma od ma Ra lia. mi si mok le saS vi los no ad re at ro -
fir de ba, kver cxe bi ki ifa re ba spe ci a lu ri kaf su liT. ama ve dros, rac gan sa kuT re biT sa in te re soa,
am pa ra zi tebs Se uZ li aT anu si dan cal ke ga mos v la mci re Sej gu fe be bis sa xiT, an fe ka li eb Tan er -
Tad. uf ro me tic, kit ris so li te ris mom wi fe bul prog lo di tebs Se uZ li aT sub s t rat ze da mo u ke -
deb dad da ga ad gi le ba da far tod gav r ce le ba, rac ki dev er Txel mi u Ti Tebs am pa ar zi tis gan sa -
kuT re bul ev lu ci ur mniS v ne lo ba ze.

• es Tas ma Wia ad vi lad Se ic no ba, rad gan Ti To e ul prog lo dits ga aC nia ori nak re bi da sas qe -
so xvre li Ti To e ul gver diT ki de ze.

• ada mi an Si iS vi a Tia er T ze me ti pa ra zi tis ar se bo ba, amas Tan, sim p to me bi iS vi a Ta daa Tval sa Ci no.

kit ris so li te riT daavadebuli
rwyili
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`ze ci u ri Za la da mex ma ra, rom
me ar vgav di Cve u leb riv ri girT
bavSvs” _ aR niS nav da.

igi da i ba da saf ran geT Si, qa laq
oran J Si, 1962wlis 28 de kem bers. da -
ba de bis Ta na ve mas sxe ul Si yve la
Zva li dam s x v re u li hqon da. mi si
di ag no zi iyo aras ru li os te o ge -
ne zi. Tav da pir ve lad ar ego naT
Tu ga dar Ce bo da. Sem d gom Si eqi me -
bi mis 20 wlam de si coc les va ra -
u dob d nen. zrdas rul asa kam de mas
100 mde mo te xi lo ba hqon da, ro me -
lic si cocx lis bo lo wu Tam de
tan jav da. igi mud mi vad ga nic di -
da tki vi lis Seg r Z ne bas.

mi Sels ara so des uv lia sko -
la Si. mTe li bav S v vo ba ga a ta ra
Sin. igi udi de si mu si ka lu ri ni -
WiT iyo da jil do ve bu li. 4 wlis
asak Si mi Sel ma di uk elin g to ni
mo is mi na te le vi zi iT, Za li an mo -
e wo na da da Ji ne biT ime o reb da:

„ama ze dak v ra min da, min da eg...“
So ba ze ma mam uyi da sa Ta ma So

pi a ni no, mag ram mi Sel ma sa Ta na -
do xma rom ver ga i go na in s t ru -
men tis imi ta ci i sa gan, gan ris xe -
bul ma da am t v ria is. mog vi a ne biT
pet ru Ci an ma am is to ri as ase Ti
iro ni u li ax s na da ur To:

`pi a ni nos kla vi Se bi kbi lebs
hgav da da vi fiq re dam ci no da, di -
di Za la dam Wir da mis da sam t v -
re va do.~

amis Sem deg ma mam nam d vi li pi -
a ni no uyi da. ti ra ni ma mis xel -

m ZR va ne lo biT, mi Se li dRe Si 10
sa aTs uk rav da for te pi a no ze, aR -
sa niS na via, rom mi Se lis ma ma mu -
si ko si-gi ta ris ti da ja zis moy -
va ru li iyo. pet ru Ci a ni mad li -
e ri iyo mi si, man ga u Ro ka ri mu -
si kis sam ya ro Si.

imis ga mo rom mi Se li Ta na to -
leb Tan er Tad ver Ta ma Sob da,
igi mTli a nad Ca ef lo mu si ka Si.
mis ma mas ja zu ri mu si kis fir -
fi te bis ko leq cia hqon da. mi Se -
li ga mud me boT us men da ise Ti
mu si ko se bis Ses ru le bas, ro go -
re bic iy v nen: bil evan si; os kar
pi ter so ni; art te i tu mi... maT
di di ze gav le na mo ax di nes mi si
mu si ka lu ri ge mov ne bis Ca mo ya -
li be ba Si. pa ta ra pet ru Ci a ni uk -
ve 9 wlis asak Si Txzav da kom -
po zi ci ebs. igi ma mis mu si ka lu -
ri ma Ra zi a Si uk rav da sxva das -
x va kla vi Se bi an in s t ru men teb ze
da de mon s t ri re bas uke Teb da
ga sa yi dad ga mo ta nil sak ra vebs.
er Txel ase Ti ku ri o zic mox da:
ma Ra zi a Si Se su li qal ba to ni
Se es w ro Tu ro gor uk rav da mi -
Se li or Ran ze da man ma Sin ve ga -
dawy vi ta Se e Zi na sak ra vi Ta vi si
Svi lis T vis. ram de ni me dRe Si
man ukan mo ub ru na pre ten zi iT,
rom in s t ru men ti da zi a ne bu li
iyo da pa su xis age bi neb da maT.
Cem ma Svil ma ver cer Ti bge ra
ver da uk rao. ra zec ase Ti pa su -
xi mi i Ro: saq me in s t ru men t Si ki
ar iyo, ara med ima Si, Tu vin uk -
r v da am in s t ru men t ze.

an sam b l Si dak v ra mi Sel ma ma -
mas Tan da mis Zmeb Tan er Tad da -
iwyo. mi si de bi u ti 13 wlis
asak Si Sed ga.

15wlis asa ki dan, is uk ve Ca mo ya -
li be bu li ja zis Sem s ru le be -
lia. pet ru Ci a ni saf ran geT Si Tan -
da Tan cno bi li xde bo da, mo na wi -
le ob da saf ran ge Tis sxva das x va
jaz-fes ti va leb Si. igi ga mo di o da
ke ni klar k Tan da me say vi re-klark
te ris Tan er Tad. erT-er Ti jaz-
fes ti va lis dros klark te ris
esa Wi ro e bo da pi a nis ti. ro de sac
mi Se li xel Si ay va ni li auy va nes
sce na ze, te rim es xum ro bad mi iC -
nia. xo lo ro de sac man mi Se lis
dak v ras mo us mi na, man wa mo i Za xa: „-
xal x no! es aris ju ja, mag ram uk -
ravs ro goc go li a Ti.~

17  wlis asak Si mi Se li Ta vis
pir vel fir fi tas wers.

oTx mo ci a ni wle bis T vis yve la
cno bi li ja zis Sem s ru le be li
niu-ior k Si uk rav da. swo red ami -
to mac, mi si oc ne ba iyo ame ri ka Si
was v la, oc ne ba man 18 wlis asak -
Si aix di na igi ja zis qve ya na Si me -
gob reb Tan er Tad ga em g zav ra.

„min do da sam ya ros nax va. vi ya -
vi Za li an mo ri de bu li. vi co di,
rom Ce mi uuna ro bis ga mo did -
xans Cav je qi Sin, mSob li ur ked -
lebs So ris. vcdi lob di bev ri
ram ga me ke Te bi na da mo u ki deb -
lad. im dro is T vis vflob di
ita li urs, fran guls, in g li surs
da qu Cur Jar gon zec vsa ub rob -
di. imis T vis rom da mem t ki ce bi -
na, me ti Se miZ lo-ga vem g zav re ame -
ri ka Si -aR niS nav da mi Se li.~

am mog za u ro beb ma mi Se li mi iy -
va na oke a nis gaR ma,  Crdi lo eT ka -
li for ni a Si. is da sax l da q.
beq si or Si. aq man Se i Zi na ori fa -
se u lo ba: pir ve li-es iyo Se sa niS -
na vi for te pi a no _ „ste in vei“, ro -

ja zi Su Sa Si

m. Wa li su ri, m. Wi paS vi li (Tssu, Tbi li si)

SUMMARY

ABOUT SO ME PE CU LI A RI TI ES OF DIPyLIDIUM CA NI NUM

D. tSkho Me lID ze, n. onAShvIlI, A. AbAShIDze (tSMU)

Dipyidium ca ni num is a com mon pa ra si te of dogs, cats and hu mans, es pe ci ally chil d ren, all over the world. The adult ta pe -
worm li ves in the small in tes ti ne of the de fi si ti ve host, whe re gra vid prog lot ti des se pa ra te from the stro bi la and prog lot ti des are
ca pab le of mo ving on the sub s tan ce or be pas sed wi te fe ces. Eggs and cap su les are in ges ted by lar vae of fle as be lon ging do the
ge ne ra Pulex end Cte no cep ha li des or by the dog lo u se Tric ho deq tes ca nis. When the in feq ted ar t h ro pod is in ges ted by a su i tab -
le de fi ni ti ve host, the cis ti cer ko id is li be ra ted in the small in tes ti ne and de ve lops to se xu al ma tu ring in abo ut 20 days.

Most hu man in fec ti ons are in chil d ren yo un ger than 8 ye ars old, with a high per cen ta ge fal ling in the un der 6 month age gro -
up. Tran s mis si on to hu mans usu ally re sults from ac ci den tal in ges ti on of in ges ted fle as or li ce or from al lo wing dogs and cats to
lick the mo uths of chil d ren im me di a tely af ter the pet has bit ten and in fec ted ar t h ro pod.
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me lic ma nam de san-fran cis kos
ope ris kuT v ni le ba iyo, xo lo me -
o re-saq sa fo nists Carlz lo id -
Tan ur Ti er To ba, ro me lic Sem Tx -
ve viT ga ic no ka li for ni a Si. am
Sex ved ram Sec va la pet ru Ci a nis
cxov re ba. im dro i saT vis (80iani
wleb Si) Car l zi Ca mo Si re bu li
iyo mu si ka lur sfe ros. mi Sel ma
mo i na xu la igi da sTxo va Ta nam -
S rom lo ba. lo id ma Ri mi liT
da xe da 90sm. ian ka cu nas da Se -
Ta va ze ba ze ase upa su xa:

`Svi lo, Sen ri si dak v ra un da
Se geZ los? gar da ami sa, me di di
xa nia aRar vuk rav. `

-mo diT, giC ve nebT jer me ra
Se miZ lia, -upa su xa mi Sel ma.

pa ta ra „ka cu na“ mi uj da for -
te pi a nos da ja dos nu ri dak v riT
ga nac vif ra mu si ko si. swo red
amis Sem deg da iwyo ma Ti Se moq -
me de bi ti du e ti. amas moh y ca
jaz kvar te tis Seq m nac. 1986-94
wlebSi mi Se li sxva das x va mu si -
ko seb Tan: uein Sor Ter Tan, jim
hol Tan; di zi gi les pis Tan da
sxveb Tan er Tad ata rebs kon cer -
tebs:. is ame ri ka Si we li wa dis
gan mav lo ba Si ora sam de kon -
certs mar Tav da, kon certs aTa -
so biT msme ne li es w re bod. igi
iyo pir ve li ev ro pe li mu si ko si,
ro mel sac „Blue Note Re cords“-ma
Svi di al bo mi Ca u we ra cno bil
mu si ko seb Tan er Tad. ase Ti jan -
m r Te lo bis pat ro ni saT vis msgav -
si sim Zi mis sa mu Sa os Ses ru le -
ba ur Tu le si iyo, mag ram is swo -
red ami tom iyo ga mor Ce u li!

kon cer teb ze aras d ros am Zi -
meb da ma yu re bels im zae sa ub riT,
Tu ra tki vils ga nic di da Ta vis
fi zi ku ri aR na go bis ga mo. pi ri -
qiT, Ta vis ga reg no ba ze sxva das -
x va xum ro be biT, si a ru lis sxva -

das x va ma ne riT aci neb da pub li -
kas. mi u xe da vad imi sa, rom dak v -
ris dros sax s re bi ut ka cu neb -
da, mye se bi eWi me bo da, mxris Zvle -
bi da Ti Te bic ara er Txel mos -
tex via, is ag r Ze leb da dak v ras.
mas dak v ra aviwyeb da tki vils.

oja xur wve u le beb ze stum -
rebs aci neb da mu si ko seb ze Seq -
m ni li pa ro di iT. kar gad ga mos -
di o da ediT pi a fis stil Si nam -
Re ri sim Re ra. igi aR niS nav da,
rom ada mi a nis si maR les ar aqvs
mniS v ne lo ba, mTa va ria Tav Si ra
hqon da mas...

1993 wels man so lo kon cer -
tic Ca we ra. mi Se li am bob da:
„pi a nis ti ar aris srul yo fi li,
Tu da mo u ki deb lad dak v ris una -
ri ar Ses wev so.

1994 wels pet ru Ci ans pa riz Si
mi a ni Wes sa pa tio le gi o nis ra -
in dis wo de ba.

1998 wlis bo los fir ma „dre -
i fus jaz ma“ ga mos ca pet ru Ci a -
nis sa u ke Te so al bo mi „So lo
li fe”. mas Si Se vi da ro gorc mi -
Se lis, ase ve sxva ja zis Sem s ru -
leb le bis na war mo e be bi. es al -
bo mi sa u ke Te so al bo mad aris
aRi a re bu li.

pet ru Ci a ni sa oc rad 
mim zid ve li iyo qa le bi saT vis

20 wlis asak Si mi Se li pir ve -
lad da qor win da ma ria la ur
ro per C ze da Se e Zi naT va Ji _
aleq san d re, ro mel sac ana lo gi -
u ri ge ne ti ku ri da a va de ba aR mo -
aC n da, Tum ca Se da re biT msu bu qi
for miT. pet ru Ci an ze am faq t ma
Za li an imoq me da. ax lad Seq m ni -
li oja xiT igi saf ran geT Si
bru n de ba ro gorc var s k v la vi.
mi si kom po zi ci e bi uf ro da ix ve -
wa. da siR r mi se u li gax da. am pe -

ri o dis Ca na we re bi sa u ke Te soa
ja zis is to ri a Si.

„me var ga tu tu ce bu li bav S vi-
am bob da is, Ce mi fi lo so fiaa
kar gi dro ga va ta ro da ara vis
dav r Tav ne bas, rom Se ma Ce ros. es
yve la fe ri man qa nis ta re bas
hgavs ava ri is mo lo din Si. Tu
ube du ri Sem Tx ve va mo gi va (a va -
ri a) _ se la vi“ mar T lac, man
icxov ra Ta vi si maq si mu miT.

gar dac va le bam de er Ti wliT
ad re man Ca a ta ra 140koncerti. am
pe ri o dis T vis man da iwyo sas me -
le bi sa da ko ka i nis mi Re ba. igi
ise da sus t da, rom ya var j nebs ve -
Rar iye neb da da et liT ga da ad -
gil de bo da. mi si jan m r Te lo bis
mdgo ma re o ba swra fad uares de -
bo da. 1999 wers igi mo a Tav ses
niu-ior kis sa a vad m yo fo Si. mi Se -
li mxo lod 36 wlis iyo. „sul
ra Rac ori wliT uf ro si var
Car li par ker zeo“, xSi rad uy var -
da xol me ami si aR niS v na mas.

gar dac va le bam de er Ti kvi riT
ad re mTe li Ra me axa li wlis
dad go mas aR niS nav da me gob reb -
Tan er Tad. mi Sels ki dev bev ri
sa mo mav lo geg ma hqon da, mag ram
sa sun T qi sis te mis in feq ci am
Sewy vi ta mi si gu li feT q va. igi
gar da ic va la 1999 wlis 6 ian -
vars. mi Se li dak r Za lu lia pa -
riz Si Pere Lachaise sa saf la o -
ze, So pe nis saf la vis gver diT.

mas ma yu reb li saT vis eke Ta
Ri mi li a ni ni Ra bi da vin icis
niR bis ukan ram xe la tra ge dia
ima le bo da...

ga mo ye ne bu li ma sa la:
http://www. the gu ar di an. com/mu -

sic/2011/may/12/mic hel-pet ruc ci a ni
https://www. fa ce bo ok. com/pa ges/Michel-

Petrucciani/112115352133457?ref=br_tf
http://www. muz cen t rum. ru/or fe -

us/prog rams/is sue3191/

reziume

ja zi Su Sa Si
m. Wa li su ri, m. Wi paS vi li 

(Tssu, Tbi li si)

sta ti a Si sa in te re sod dam xat v ru la da a gad mo ce mu liy ve la is de ta li, ro me lic mi Sel pet ru Ci a nis sa xel -
Ta naa da kav Si re bu li, Tum ca is, rom igi kli ni kur Ri re bu ke bis ma ta re be lia av tor Ta dam sa xu re baa.H

SUMMARY

JAzz IN GLASS

M. tChA lI SU RI, M. tChI PAR S h vI lI
(tsmu)

The ar tic le dis cus sing in te res ting de ta ils whi le lin king it to Michele Petrusian, the fact, that it is of cli ni cal va lue is the res -
pon si bi lity of the aut hors.
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SemaerTebeli qsovilis mem -
kvi dreobiTi daavadebaa, rom-
lis klinikur suraTSi wamyva-
nia xSiri motexiloba, sayrden-
mamoZravebeli sistemis defor-
maciebi da funqciuri SezRud-
vebi.

arasrulyofili osteogenezi
ganpirobebulia I  tipis kolage-
nis masinTezirebeli genis (2
genidan erT-erTis) mutaciiT,
romlis damemkvidreba xdeba:
AR/ AR an spontanuri mutaciiT.

daavadebis etiopaTogenezi:
I da IV tipis arasrulyo -

fili osteogenezis dros, kola-
geni normaluria, magram opti-
maluri raodenobis mxolod
50% sinTezdeba.

II da III tipis SemTxvevaSi, sin-
Tezirebuli kolageni struqtu-
rulad aranormaluria da
molekuluri defeqtebi aqvs.

aRmoCenilia IV, V, VI  tipi, ro -
melic ar ukavSirdeba I  tipis
kolagenis mutacias.

literaturaSi am daavadebe-
bis saxelebia:

• Tandayolili raqiti
• fsevdoraqiti
• mucladyofnis periodis

raqiti
• Tandayolili osteomala-

cia
• huves sindromi
•  dispalasia periostalis
•  aplasia periostalis
•  aplasia ossea microplastica
• osteogenesis congenita

• osteomalacia congenita
• dausrulebeli osteogenezi
• arasrulyofili osteo-

genezi
es daavadeba sazogadoebaSi

cnobilia „SuSis bavSvebis“ sax-
eliT. arasrulyofili osteo-
geneziT daavadebulTa daxmare-
bis asociacias „SuSis bavSvebi“
registrirebuli hyavT 70-mde
daavadebuli, aqedan, 90% q. Tbil-
isis mosaxlea (2008wlis monace-
mebiT).

klinikuri simptomatika:

am daavadebisaTvis umravles
SemTxvevaSi damaxasiaTebelia
motexilobis dros mcire tki -
vili, amitom motexiloba Sesa-
Zloa SeumCnevelic darCes. maTi
sixSire erTidan aseulobamde
meryeobs.

daavadeba iwvevs Sromis da
sakuTari movlis uunarobas.

daavadebaTa Tanmxlebi gar-
Tuleba 

SeiZleba iyos:
• otologiuri
• urologiuri
• pulmonologiuri
• kardiologiuri
• hiperplaziuri Zvlovani

korZis Camoyalibeba

daavadebis diferencialuri 
diagnozi:

arasrulyofili osteo-
genezis dros arasdros gvxvde-
ba rentgenologiurad ganieri

epifizialuri xazebi, romlebic
axasiaTebs raqits.

mkurnalobis sqema:
mkurnaloba tardeba komple-

qsurad: Terapiuli mkurnaloba,
orTopediuli RonisZiebebi da
fizikuri reabilitacia.

mizania:

• dazianebuli kidurSi sis -
xlis mimoqcevis gaumjobeseba

• imobilizaciisgan Tavisu-
fal saxsarSi moZraobis Senar-
Cuneba

• dazianebuli kiduris kunTe-
bis tonusis SenarCuneba

• yavarjnebiT gadaadgilebis
swavleba

reabiliticia, 
meTvalyureoba:

• SuSis bavSvebs zedmetad
frTxilad ar unda movebyraT

• maTi tansacmeli ar unda
iyos viwro da aseve unda iyos
iseTi, rom Zaldatanebis gareSe
advilad gavxadoT.

• veridoT uecar mkveTr da
brunviT moZ rao bebs.

• ar daiWiroT bavSvi
kidurebiT, mis sxeulsa da Tavs
sayrdeni unda gavukeToT

• risk jgufs utardeba diag-
nostikuri kompleqsuri Ro-
nisZiebebi.

gamoyenebili masala:
http://gpmc. ge/wp-content/up-

loads/2013/03/40. 1. pdf

arasruli osteogenezi
m. Walisuri, m. WipaSvili (Tssu, Tbilisi)

reziume

arasruli osteogenezi

m. Walisuri, m. WipaSvili (Tssu, Tbilisi)

SemaerTebeli qsovilis memkvidreobiTi daavadebaa, romlis klinikur suraTSi wamyvania xSiri
motexiloba, sayrden-mamoZravebeli sistemis deformaciebi da funqciuri SezRudvebi.

statiaSi gamokveTilia klinicistebisaTvis da ara marto maTTvis saWiro da gasaTvaliswinebe-
li monacembi.

SUMMARY

OSTEOGENESIS IMPERFECTA

M. tChAlISURI, M. tChIPAShvIlI (tSMU)

This is congenital disease of connective tissue, which is characterized by frequent fractures, deformation of skeletal system
and functional restrictions.

Article includes interesting details for clinicians and not only.
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Tir k m lis mi la ke bis dis fun -
q ci iT mim di na re sin d ro me bi( tu -
bu lo pa Ti e bi) iS vi aT da a va de ba -
Ta ricxvs mi e kuT v ne ba, ro mel Ta
di ag nos ti re ba gaZ ne le bu lia
kli ni ku ri niS ne bis gvi a ni ma ni -
fes ti re bis an ma Ti aras wo ri
in ter p re ta ci is ga mo. Tir k m -
lis mi la ko va ni fun q ci is dar -
R ve va Zi ri Ta dad ge ne ti ku rad
de ter mi ni re bu lia, mag ram Se iZ -
le ba Se Ze ni lic iyos:is yo vel -
T vis Tan ax lavs Tir k m lis
mwva ve da qro ni kul uk ma ri so -
bas, ag reT ve Se iZ le ba gan vi -
Tar des sxva das x va sam kur na lo
sa Su a le be bis da toq si ne bis
ze moq me de biT.

tu bu lo pa Ti ebs sa fuZ v lad
udevT Tir k m lis mi la ko van apa -
rat Si eleq t ro li te bis, siTxi -
sa da or ga nu li niv Ti e re be bis
tran s por tis dar R ve va. tu bu -
lo pa Tia Se iZ le ba iyos: a) pir -
ve la di _ gan pi ro be bu lia mi la -
ko va ni sat ras n por to sis te mis
ge ne ti ku ri de feq tiT; b) me o ra -
di _ sxva das x va faq to re bis ze -
moq me de biT; g) idi o pa Ti u ri _
ga mow ve vi mi ze zi uc no bia. tu bu -
lo pa Ti e bis kli ni ku ri su ra Tis
ga mov li ne ba da mo ki de bu lia da -
zi a ne bis lo ka li za ci a sa (ix.
cxr. 1) da kom pen sa to rul me qa -
niz meb ze.

pe di at rebs un da gvax sov des,
rom am da a va de be bis dro u li ga -
mov le na sa Su a le bas mog v cems
Ta vi dan avi ci loT mZi me me ta bo -

lu ri dar R ve ve bi, rom le bic fi -
zi ku ri da go neb ri vi gan vi Ta re -
bis Se fer xe bas iw ve ven, ami tom
yu radRe ba un da mi vaq ci oT iseT
sim p to mebs, ro go ri caa: po li u -
ria, po li dif sia, de hid ra ta cia,
zrdis Se fer xe ba, gul y re bi, gu -
lis riT mis dar R ve va.

am sta ti a Si Sev Cer de biT ram -
de ni me sin d rom ze, rom le bic Se -
da re biT uf ro xSi rad gvxvde ba
praq ti ka Si.

fan ko nis sin d ro mi pir ve lad
aR we ra fan ko nim 1931w. es aris
proq si ma lu ri mi la kis ge ne ra -
li ze bu li dis fun q ci iT gan pi -
ro be bu li da a va de ba, rom lis
dro sac dar R ve u lia re ab sor b -
cia da Sar diT ga mo i yo fa Sem -
de gi niv Ti e re be bi: glu ko za,
nat ri u mi, ka li u mi, kal ci u mi, mag -
ni u mi, bi kar bo na te bi, fos fa te bi,
ami nom Ja ve bi da da ba li mo le ku -
lu ri wo nis mqo ne ci le bi. hi po -
fos fa te mia ga na pi ro bebs D-vi ta -
min re zis ten tu li ra qi tis gan -
vi Ta re bas, bi kar bo na tu ria ki hi -
per q lo re mi ul me ta bo lur aci -
dozs. fan ko nis sin d ro mis kli -
ni ku ri niS ne bi Se iZ le ba iyos:
po li u ria, po li dif sia, de hid ra -
ta ci is re ci di ve bi (zog jer cxe -
le biT ga mov le ni li), me ta bo -
lu ri aci do zi, glu ko zu ria,
Zvle bis de for ma cia, go neb ri vi
gan vi Ta re bis Ca mor Ce na. zrda Si
Ca mor Ce na da ra qi ti vi Tar de ba
mog vi a ne biT. sru li an aras ru -

tu bu lo pa Ti e bi da ra qi tis msgav si da a va de be bi 
bav S v Ta asak Si

g. Ci taia, d. kvir k ve lia, m. ca na va, T. abu la Ze, b. ze na iS vi li, T. ga Ce Ci la Ze.

(ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka)

cxr. 1.

cxr. 2. pir ve la di fan ko nis sin d ro mis mi ze ze bi.
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li sa xiT is yo vel T vis Tan ax -
lavs Tir k m lis mwva ve an qro -
ni kul uk ma ri so bas. fan ko nis
sin d ro mis mkur na lo bis pir ve -
li eta pia ga mom w ve vi mi ze zis
gan sazR v ra da eti o lo gi u ri
faq to ris Se sa ba mi sad spe ci fi -
u ri Te ra pi is Ca ta re ba (ix. cxr.
2.). ro ca spe ci fi u ri mkur na lo -
ba ar ar se bobs, auci le be lia
sim p to mu rad bi o qi mi u ri da
eleq t ro li tu ri dar R ve ve bis
ko req cia.

mem k vid re o bi Ti hi po fos fa -
te mi u ri ra qi ti ge ne ti ku ri da -
a va de baa, ro me licxa si aT de ba
sis x lis Srat Si fos fa te bis
da ba li do niT da ul t ra i is fe -
ri sxi ve bi sad mi da D vi ta mi niT
mkur na lo bi sad mi re zis ten to -
biT. pa To ge ne zis mTa va ri rgo -
lia fos fo ris kar g va proq si -
ma lu ri mi la kiT. fos fo ris se -
leq ti u ri kar g va aRi niS ne ba
ram de ni me ge ne ti ku ri dar R ve vis
dros, ro mel Ta sa er To sa xe lia
hi po fos fa te mi u ri ra qi ti (ix.
cxr. 3).

mem k vid re o bi Ti hi po fos fa te -
mi u ri ra qi tis sa di ag nos ti ko
kli ni ku ri kri te ri u me bia: ra qi -
ti an os te o ma la cia, zrdis Se -
fer xe ba (gan sa kuT re biT bar Za yis
da wvi vis Zvle bis), kun Te bis
tki vi li da si sus te, kbi le bis
for mi re bis Se fer xe ba, siy rue, ki -
a ris mal for ma cia, moz r di leb -
Si en Te zo pa Ti e bi, kra ni o si nos -
to zi. la bo ra to ri ul kri te ri -
u mebs mi e kuT v ne ba: hi po fos fa te -
mia, P fraq ci u li eq s k re cia>5%, 24
sa a Ti an Sar d Si fos fa te bi

>100mg/dRe Si, kal ci u mis nor ma -
lu ri do ne. Te Zos Zvlis bi of -
si iT_ os te o ma la cia, hi po mi ne ra -
li ze bu li pe ri os te o ci tu ri da -
zi a ne be bi. hi po fos fa te mi u ri ra -
qi tis m kur na lo ba gu lis x mobs
fos fa te biT da D vi ta mi niT Ca -
nac v le biT Te ra pi as, sim p to mu -
rad sa Wi roa zrdis hor mo ni da
an ti kal ci u ri u li pre pa ra te bis
ga mo ye ne ba. mkur na lo ba grZel -
de ba 15-17  wlam de, sa nam zrdis
zo ne bi Riaa.

sa in te re so a ra qi tis sxva for -
me bic, ro mel Ta mkur na lo bac D
vi ta mi nis Cve u li do ze biT ar iZ -
le va sa Ta na do Se degs. D vi ta min
re zis ten tu li ra qi ti Cvi li da
ad re u lis asa kis bav S v Ta auto -
so mur-re ce si u li da a va de baa,
ro me lic xa si aT de ba Zvlo va ni
qso vi lis war moq m ni sa da mi ne ra -
li za ci is dar R ve viT, D vi ta mi nis
de fi ci tiT ga mow ve u li kal ci -
u mis da fos fo ris cvlis moS -
liT, os te o ma la ci iT, os te o i du -
ri qso vi lis hi per p la zi iT, rac
Ta vis mxriv ga na pi ro bebs zrdis
Se fer xe bas, tan dab lo bas, ge nu
va rum an ge nu val gum gan vi Ta re -
bas. ar se bobs D vi ta min re zis -
ten tu li ra qi tis ori ti pi:ti -
pi 1 gan pi ro be bu lia fer ment
al fa-1-hid roq si la zas de fi ci -
tiT, rac ga na pi ro bebs 1, 25 oq si -
qo le kal ci fe ro lis de fi cits
da ti pi 2 _ D vi ta mi nis re cep -
to ris ma ko di re be li ge nis mu ta -
ci iT. mkur na lo ba gu lis x mobs
ma Ra li do ze biT D vi ta mi nis aq -
ti u ri for me bis da amav d ro u -
lad kal ci u mis mi wo de bas.

iS vi a Ti tu bu lo pa -
Ti is erT-er Ti ma ga li -
Ti a hi po mag ne mia, gan pi -
ro be bu li mag ni u mis
re ar sor b ci is dar R ve -
viT Tir k m lis mi la -
keb Si. hi po mag ne mia iw -
vevs dar R ve vebs mra val
or ga no sa Tu or ga no Ta
sis te ma Si da Se iZ le ba
gax des po ten ci u rad
fa ta lu ri gar Tu le be -
bis mi ze zi (mag.: ven t ri -
ku lu ri ariT mia, ko -
ro na ru li ar te ri e bis
spaz mi, uec a ri sik v di -
li). hi po mag ne mia Se iZ -
le ba gan pi ro be bu li
iy os: Tir k m lis mi e ri
(mag.: me m k vid re o bi Ti
tu bu lo pa Ti e bi. cxr.
4) da ara Tir k m lis mi e -

ri (mag ni u mis Sem ci re bu li Se wo -
va, uj red So ri si Sif ti, gas t ro -
in tes ti nu ri kar g va) mi ze ze biT.
hi po mag ne mi is Zi ri Ta di kli ni ku -
ri sim p to me bia:nis tag mi, si sus te,
kun Te bis te ta nia an spaz mi, gul -
y re bi. si n d ro mis mkur na lo ba
gu lis x mob s  mag ni u miT Ca nac v le -
biT Te ra pi as in t ra ve nu rad an
pe ro ra lu rad mdgo ma re o bis sim -
w va vis Se sa ba mi sad.

am ri gad,  am sta ti a Si Cven gan -
vi xi leT ram de ni me iS vi a Ti nef -
ro lo gi u ri da a va de ba, ro mel Ta
dro ul di ag nos ti kas di di mniS -
v ne lo ba aqvs, ra Sic ara nak le bi
ro li eni We baT zo ga di pro fi -
lis eqi meb sa da pe di at rebs.
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fi mo zi Cu Cis im g va ri Se viw -
ro e baa, ro de sac mi si ga da we va
da asos Tvis ga mo Ce na Se uZ le -
be lia. Cu Ca icavs asos Tavs Sar -
dis, ga nav lis da sxva das x va ga -
ma Ri zi a ne be li faq to re bis mav -
ne ze moq me de bi sa gan. da ba de bi sas
Cu Ca ar aris moZ ra vi. igi ko nu -
su ri for mi saa ka nis Sre e bis
aras ru li ga mij v nis ga mo. axal -

So bi leb sa da 3–4 wlam de asa kis
bav S veb Si fi mo zi fi zi o lo gi u -
ria (ix. sur. 1). axal So bil Ta
mxo lod 4%–s aqvs da ba de bi sas
moZ ra vi Cu Ca. ro gorc we si, 3–4
wlis asa kis Sem deg va Je bis 90%-
Si, yo vel g va ri Ca re vis ga re Se,
Cu Ca xde ba moZ ra vi. fi mo zi spon -
ta nu rad ga iv lis. 3wlis Sem deg
fi mo zi aRe niS ne ba va Je bis 10%-
ze nak lebs, xo lo 16wlis asa kis -
T vis mxo lod 1% (a me ri kis pe di -
at ri u li a ka de mia 2012w).

pa To lo gi u ri anu me o ra di
fi mo zi ga mow ve u lia Cu Cis Za -
lis mi e ri ga da we vis Se de gad
gan vi Ta re bu li an in feq ci u ri
pro ce siT ga mow ve u li ka nis na -
wi bu ro va ni da zi a ne biT, ro mel -
sac mSra li ob li te ra ci u li
ba la ni ti ewo de ba.

ob li te ra ci ul ba la nits
(sur. 2.) xels uwyobs:

• ureT ris gan me o re bi Ti ka Te -
te ri za cia, gan sa kuT re biT la -
teq sis ka Te te riT.

• Saq ri a ni di a be ti–ro de sac
mniS v ne lo va ni glu ko zu riaa,
xel say re li pi ro be bi iq m ne ba Cu -
Cis in fi ci re bis T vis.

Cu Cis Se sa va lis Zli e ri Se -
viw ro ve bis dros Cu Ca buS ti viT
ibe re ba da mo Sar d vis dam Tav re -
bi sas Sar dis na ka di grZel de ba
am ‘’buStis’’ dac lam de. prob le -
ma qi rur gi u li Ca re vis ga re Se
ar gvar de ba da dge ba wi na dac -
ve Tis sa kiTxi.

fi mo zi bav S v Ta asak Si
i. bur ja na Ze, d. kvir k ve lia, g. Ci taia.

i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka, Tbi li si

reziume

tu bu lo pa Ti e bi da ra qi tis msgav si da a va de be bi bav S v Ta asak Si

g. Ci taia, d. kvir k ve lia, m. ca na va, T. abu la Ze, b. ze na iS vi li, T. ga Ce Ci la Ze.

(ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka)

Tir k m lis mi la ko va ni dis fun q ci iT mim di na re sin d ro me bi iS vi aT da a va de ba Ta ricxvs mi e kuT v ne -
ba, ro mel Ta di ag nos ti re ba gaZ ne le bu lia kli ni ku ri su ra Tis gvi a ni ma ni fes ti re bis an sim p to me -
bis aras wo ri in ter p re ta ci is ga mo. ma Ti dro u li ga mov le na mZi me da zog jer si cocx lis T vis sa -
Si Si gar Tu le be bis Ta vi dan aci le bis sa Su a le bas gvaZ levs, ris T vi sac sa Wi roa zo ga di pro fi lis
eqi meb ma da pe di at reb ma gan sa kuT re bu li yu radRe ba mi aq ci on Sem deg sim p to mebs: po li u ria, po li -
dif sia, de hid ra ta cia, zrdis Se fer xe ba, gul y re bi, gu lis riT mis dar R ve va, per sis ti u li me ta bo lu -
ri aci do zi, hi po ka le mia, hi po kal ce mia, hi po fos fa te mia. sta ti a Si gan xi lu lia fan ko nis sin d ro mi,
mem kid re o bi Ti hi po fos fa te mi u ri ra qi ti, D vi ta min re zis ten tu li ra qi ti, hi po mag ne mia _ tu bu lo -
pa Ti e bis is ma ga li Te bi, rom le bic Se da re biT uf ro xSi rad gvxvde ba pe di at ri ul praq ti ka Si.

SUMMARY

TU BU LO PAT HI ES AND RIC HETS -LI KE DI SE A SES IN CHIL D REN

M. tSA nA vA, b. ze nA IS h vI lI, t. AbUlADze,
(Ir tsit sis h vi li Chil d ren’s new hos pi tal)

Pathologies with re nal tu bu lar dysfun c ti on re fer to ra re di se a ses, di ag no se sof which are com p li ca ted be ca u se of the la te on -
set of symptoms as well as the ir chal len ging in ter p re ta ti on. The early di ag no sis of the syndro mes with re nal tu bu lar dysfun c ti -
on co uld pre vent hard, even li fe thre a te ning com p li ca ti ons of the di se a ses. Polyuria, pol y dip sia, deh y d ra ti on, growth re tar da ti -
on, se i zu res, ar r h y t h mi as, per sis tent me ta bo lic aci do sis, hypo ka le mia, hypo cal ce mia, hypop hos p ha te mia are the symptoms the
ge ne ra lists and pe di at ri ci ans sho uld be ca re ful abo ut. In this re port we re vi e wed the most fre qu ently con f ron ted types of tu bu -
lo pat hi es such as Fanconi’s syndro me, he re di tary hypop hos p ha te mic ric kets, vi ta min D re sis tant ric kets, hypo mag ne se mia.

sur. 1. fi zi o lo gi u ri fi mo zi  

sur. 2. ob li te ra ci u li ba la ni ti
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smeg ma (`marilebi’’) – Cu Cis
sacxi, anu qo ni. smeg ma (sur. 3.)
war mo iq m ne ba pe nis Si ar se bu li
te i so nis jir k v le bis mi er ga mo -
yo fi li Sem ze Ta vi niv Ti e re be -
bis, mkvda ri epi Te lu ri uj re de -
bi sa da ka nis cxi mis Se re vis Se -
de gad. igi Se i cavs imu no lo gi -
u rad aq ti ur na er Tebs, ro go ri -
caa: ka tef si ni b, li zo ci mi, qi -
mot rif si ni, ne it ro fi le bi, ci to -
ki ne bi da hor mo ni an d ros te ro -
ni (Tun dac ami tom mi si mo ci le -
ba ar aris mi zan Se wo ni li).

es nor ma lu ri pro ce sia, Tum -
ca xSi rad mSob le bis wux lis
mi ze zi xde ba. es pro ce si das -
rul de ba, ro ca sru lad mox de -
ba Cu Ci sa da asos Ta vis ga mij -
v na da ax lo e biT 3–4 wlis asa kis -
T vis. Tum ca iS vi aT Sem Tx ve va Si
man Se iZ le ba gas ta nos mo zar do -
bis asa kam de. am asak Si mniS v ne -
lo va nia, rom ar mox des Cu Cis Za -
lis mi e ri ga da we va smeg mis gan ga -
sa Ta vi suf leb lad, ra mac Se iZ le -
ba ga mo iw vi os pe ni sis da zi a ne -
ba, tki vi li, sis x l de na da na wi -
bu ris war moq m na.

ame ri kis ki bos sa zo ga do e bam
ar da a das tu ra mo saz re ba smeg -
mis kan ce ro ge no bis Se sa xeb.

pa ra fi mo zi – sas qe so asos
Ta vis Ca Wed va Cu Cis Sig ni Ta
rgol Si. da a va de ba ux Si re sad
uvi Tar de baT fi mo ziT da a va de -
bu lebs. Ca Wed vis Ta na ve Cnde ba
mkveT ri mtkiv ne u lo ba sas qe so
asos Ta vis mi da mo Si da Sar d vis
gaZ ne le ba. ga sin j viT sas qe so
asos Ta vi mkveT rad Se Su pe bu -
lia, mo lur jo–me wa mu li fe ris.
mog vi a ne biT sta di eb Si Se saZ -
loa gan vi Tar des dawy lu le be -
bi. mkur na lo ba gu lis x mobs da -
u yo neb liv Cu Cis re po zi ci as,
Cam We di rgo lis gak ve Tas, Se Su -
pe bis gaq ro bis Sem deg (ra mo de -
ni me dRe Si) pa ci ents am za de ben
wi na dac ve Tis T vis (sur. 5). 

fi mo zis mar T va. axal So bi -
leb Si fi mo zi TiT q mis yo vel T -
vis fi zi o lo gi u ria. 2009 wels

Ci neT Si Ca tar da kvle va, sa dac
mo na wi le o bas iReb da 10 421 Ci -
ne li bi Wu na, rom le bic iy v nen pe -
di a ti ru li kli ni kis ara u ro l -
o gi u ri pa ci en te bi. yve la axal -
So bils hqon da ara ret raq ci u li
Cu Ca, 11-18 wlis asak Si ki mxo -
lod 7%-Si aRe niS ne bo da.

imis ga mo, rom fi mo zi spon ta -
nu rad gan kur ne ba dia, mi si Te ra -
pia un da iyos SezRu du li da
da mo ki de bu li sim p to meb ze. mku -
r na lo ba sa Wi roa mxo lod im
Sem Tx ve va Si, ro ca is qmnis iseT

prob le mas, ro go ri caa: Sar d vis
gaZ ne le ba, sa Sar de gze bis mo re -
ci di ve in feq ci e bi.

fi mo zis ara qi rur gi u li mar -
T va. to pi ku ri ste ro i du li kre -
me bi, ro go ri caa: be ta me ta zo ni (0.
05%-0, 1%) – glu ko kor ti kos te -
ro i di, an ti an Te bi Ti da imu no -
sup re so ru li moq me de biT (tri -
der mi, an k ri der mi, der mok li ni,
ce les to der mi, be lo der mi, be ta -
zo ni, be ta kor ta li, be ta me ta zon
nat ri u mis fos fa ti, be ta me ta zo -
nis va le ra ti, be ta me ta zo nis
dip ro pi o na ti, bet no ve i ti, dip -
ros pa ni, ku te ri di, flos te ro ni,
ce les to der mi–B, ce les to ni),
mo me ta zo nis fu ro a tis (e lo ko mi,
mo me der mi) Sem c ve li sa Su a le be -
bi, efeq tu ria fi mo zis dros da
wi na dac ve Tis al ter na ti vac kia.
ga moS ve bis for me bia: to pi ku ri
kre mi, ma la mo, qa fi, lo si o ni an
ge li (mu nis sam kur na lod), be ta -
me ta zo nis Sem c ve li sa i neq cio
xsna re bi.

be ta me ta zo nis mkur na lo bis
Se de ge bi: kvle va Si mo na wi le
260 va Ji dan (sa Su a lo asa kiT 34

Tve) 42%–Si di ag nos ti re bu li
iyo ba la ni ti, 16%-Si _ ba la no -
pos ti ti, 13%-Si ki sa Sar de gze -
bis in feq cia, da nar Cen Sem Tx ve -
veb Si pa ci en te bis aRe niS ne bo daT
di zu ri u li mov le ne bi da smeg -
ma. mkur na lo ba da iwyo 0. 05% be -
ta me ta zo niT. mdgo ma re o bis Se -
fa se ba mox da 1, 2, 4 kvi ri sa da 6
Tvis Tav ze. pir ve li kvi ris Sem -
deg pa ci en t Ta 72%-s da 4 kvi ris
Sem deg 91%-s aRe niS ne bo da Cu Cis
ret raq cia, 6Tvis Tav ze mxo -
lod 9% (25 maT ga ni) ga nu vi Tar -
da re ci di vi (Reddy et al. 2012).

be ta me ta zo niT mkur na lo bis
xan g r Z li vo ba Se ad gens 4-6 kvi -
ras. sa sur ve li Se de gis mi saR -
we vad mkur na lo ba Se iZ le ba
gag r Zel des da ma te biT ki dev 4
kvi ra.

fi mo zis qi rur gi u li 
mkur na lo ba

wi na dac ve Ta gu lis x mobs Cu -
Cis moW ris ope ra ci as. ope ra ci -
as xSi rad upi ra te so bas ani We ben
re li gi u ri mo saz re biT. wi na -
dac ve Ta mkur na lo bis ar Ce vi Ti
me To dia pa To lo gi u ri fi mo -
zis, ba la ni tis da sa Sar de gze -
bis qro ni ku li in feq ci e bis
dros. ne o na ta lu ri wi na dac ve -
Tis me To de bi dan aR sa niS na via:
Gomco clamp, Plastibell, Mogen
clamp, uka nas k ne li Zi ri Ta dad
ga mo i ye ne ba aSS-Si.

wi na dac ve Tis Cve ne be bia:

• 3–4 wel ze ze moT asa kis bav -
S ve bi, gan sa kuT re biT ro ca Cu Cis
wver ze Cans na wi bu ri, rom lis
ara qi rur gi u li gziT mkur na lo -
ba an gar k ve u li dro is man Zil -
ze moc da uSe de goa.

• pa ra fi mo zis epi zo de bi.
• efeq tu ri mkur na lo bi sa da

ad gi lob ri vi hi gi e nis mi u xe da -
vad ba la no pos ti tis gan me o re bi -
Ti epi zo de bi.

• sa Sar de gze bis mo re ci di ve
in feq ci e bi, ve zi ko-ureT ra lu ri
ref luq si an imu nu ri da a va de be -
bi.

sur. 3. smegma

sur. 4. pa ra fi mo zi

SMEG MA

sur. 5. wi na dac ve Tis Sem deg.
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wi na dac ve Tis dros mo sa lod -
ne li gar Tu le be bia sis x l de na
da me o ra di fi mo zi. sis x l de na -
vi Tar de ba pa ci en te bis 4-24 %-Si
ope ra ci i dan ara u ad res mer ve
dRi sa (Hermans et al. 2009). kvle -
ve bi cxad yofs, rom me o ra di fi -
mo zi vi Tar de ba axal So bi le bis
3%–Si, Zi ri Ta dad Gomco me To -
dis ga mo ye ne bis dros. me o ra di
fi mo zis Sem Tx ve va Si be ta me ta -
zo niT mkur na lo ba war ma te bu -
li aR moC n da pa ci en te bis 64-
100%-Si (Palmer et al. 2005). be ta me -
ta zo nis ga mo ye ne bam dRe Si 3-
jer 3 kvi ris gan mav lo ba Si ga -
daW ra fi mo zis gan vi Ta re bis
prob le ma 14-dan 9 pa ci en t Si da -
ma te bi Ti mkur na lo bis ga re Se
(Palmer et al. 2005).

wi na dac ve Ta am ci rebs ise Ti
sqe sob ri vi gziT ga dam de bi da -
a va de be bis risks, ro go ri caa:

• HIV_ 38-66% (2009 wlis kox -
re i nis la bo ra to ri is kvle vis
Se de ge bi)

• HSV_ 2-28 % (2009 wlis kox -
re i nis la bo ra to ri is kvle vis

Se de ge bi)
• HPV (on ko ge nu ri Sta me bi) –

95 %-Si (Alberto et al. 2012)
• am ci rebs sa Sar de gze bis in -

feq ci e bis gan vi Ta re bas.
wi na dac ve Ta ar am ci rebs Sem -

de gi sqe sob ri vi gziT ga dam de -
bi da a va de be bis gan vi Ta re bis
risks: go no rea, qla mi dia, si fi -
li si. wi na dac ve Ta xels ar uS -
lis nor ma lur sqe sob riv fun -
q ci as.

fi mo zis me nej men ti:

• da ba de bi sas da bav S veb Si 3–4
wlis asa kam de fi mo zi fi zi o -
lo gi u ria

• vi na i dan fi mo zi spon ta nu -
rad gan kur ne ba dia, da ma te biT Ca -
re vas ar sa Wi ro ebs

• mSo bels re ko men da cia un da
mi e ces mxo lod hi gi e nur pro ce -
du reb Tan da kav Si re biT. ar un -
da eca dos mis Za lis mi er ret -
raq ci as.

• smeg mis ar se bo ba fi zi o lo -
gi u ri pro ce sia, ar sa Wi ro ebs
da ma te biT Ca re vas. es pro ce si

das rul de ba, ro ca sru lad mox -
de ba Cu Ci sa da asos Ta vis ga -
mij v na.

• mkur na lo bas mo iTxovs mxo -
lod mSra li ob li te ra ci u li
ba la ni tiT ga mow ve u li pa To lo -
gi u ri fi mo zi.

• sa sur ve lia, mSob leb ma ga ac -
no bi e ron, rom fi mo zi yo vel T -
vis ar aris pa To lo gi is eq vi va -
len ti. `paTologias’’ ki yo vel -
T vis ar sWir de ba qi rur gi u li
Ca re va.

mkur na lo bis taq ti ka:

• mkur na lo ba gu lis x mobs
to pi ku ri ste ro i du li ma la mo -
e bis ga mo ye ne bas.

• qi rur gi ul mkur na lo ba Si
igu lis x me ba mxo lod wi na dac ve -
Ta (ka te go ri u lad ara sxva sa -
xis Ca re va. mag.: Za lis mi e ri ret -
raq ci a). qi rur gi u li mkur na lo -
bis Cve ne be bia: bav S ve bi 3–4 wlis
asa kis ze moT, ro mel Tac aRe niS -
ne baT: Cu Ca ze na wi bu ri, sa Sar de
gze bis mo re ci di ve in feq ci e bi,
ve zi ko-ureT ra lu ri ref luq si,
pa ra fi mo zis epi zo de bi, ste ro i -
du li kre me biT da ad gi lob ri -
vi hi gi e nis mi u xe da vad ba la no -
pos ti tis epi zo de bi.

li te ra tu ra:

• B. S. Kaplan, K. E. C. Meyer. Pedi-
atric nep h ro logy and uro logy. 2004

• War ren T. Snod g rass. Pediatric uro -
logy. 2013

• Yang C, Liu X, Wei GH. Foreskin de -
ve lop ment in 10421 Chi ne se boys aged
0-18 ye ars. World J Pediatr. 2009;5(4);
312-5

• UpToDate 2014

reziume

fi mo zi bav S v Ta asak Si

i. bur ja na Ze, d. kvir k ve lia, g. Ci taia.
i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka, Tbi li si

sta ti a Si mo ce mu lia fi mo zis de fi ni cia, Cu Ci sa da smeg mis mniS v ne lo ba, gan xi lu lia fi mo zi asa -
kob riv as peq t Si, pa To lo gi u ri fi mo zis mi ze ze bi da mkur na lo bis me To de bi.

SUMMARY

PHIMOSIS IN CHIL D REN

I. bURDJAnADze, D. kvIRkvelIA, G. ChI tAIA
(Ir tsit sis h vi li Chil d ren’s new hos pi tal)

In this to pic we re vi e wed de fi ni ti on of phi mo sis, sig ni fi can ce of fo res kin and smeg ma, phi mo sis in age ca te go ri es, ca u ses of
pat ho lo gic phi mo sis and its ma na ge ment.

wi na dac ve Tis Ca sa ta reb lad sa Wi ro mowyo bi lo be bi
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prob le mis mniS v ne lo ba.: sef -
si si Ta na med ro ve me di ci nis ur -
Tu le si da erT-er Ti yve la ze
aq tu a lu ri prob le maa. ro gorc
ar se bu li li te ra tu ri Taa cno -
bi li, sef si siT ava do ba ara vi -
Tar ten den ci as ar am J Rav nebs
kle bi sa ken da zo gi er Ti av to -
ris mo na ce me biT ma tu lobs ki -
dec (gan sa kuT re biT krip to ge nu -
li sef si si). Mmisgan gan pi ro be -
bu lia ma Ra li le ta lo ba da
sak ma od di di wi li mo sax le o -
bis sik v di li a no ba Si. sak ma ri sia
iT q vas, rom iseT qve ya na Sic ki,
ro go ric ame ri kis Se er Te bu li
Sta te bia, sa dac Sid si ga mocxa -
de bu lia no mer pir vel prob le -
mad, yo vel we li wads me ti iRu -
pe ba sef si si sa gan, vid re Sid si -
sa gan. Ta vis dro ze Seq m ni li op -
ti mis tu ri gan wyo bi le ba, ro me -
lic an ti bi o ti ke bis Se mo Re bas -
Tan er Tad Ca i sa xa sef si su ri
da a va de be bis mkur na lo bis per -
s peq ti vis Tval saz ri siT, pa na cea
ar ga mod ga, uka nas k nel wleb Si
sef si sis ava do bis six Si re ga u -
Ta nab r da an ti bi o ti ke bis Seq m nis
eram de ar se bul six Si res. ufro
me tic, bo lo dros mik ro be bis
an ti bi o ti ko gam Z le for me bis
ricx vis zrdi sa da moz r di li
ada mi a ne bis or ga niz mis re zis -
ten to bis sa er To daq ve i Te bis
fon ze, aRi niS ne ba sep ti u ri pro -
ce se biT ava do bis six Si ris ma te -
bis gar k ve u li ten den cia. ro -
gorc ze moT aR niS nu li dan Cans,
sef si sis prob le ma ga ci le biT
uf ro Rrmaa da rTu lad ga da -

sawy ve tia, vid re es dRem de iyo
war mod ge ni li. Eeqim-kli ni cis t -
Ta So ris gan sa kuT re bul Te o -
ri ul da praq ti kul in te ress
iw vevs krip to ge nu li sef si sis
sa kiTxi. Aam da a va de bis mniS v ne -
lo va ni wi li war mo ad gens naw -
la vu ri war mo So bis sef siss
gar k ve u li niR biT, rac Ta vis mx-
riv ar Tu lebs mis dro ul ga -
moc no bas (di ag nos ti re bas), mkur -
na lo ba sa da pro fi laq ti ku ri
Ro nis Zi e be bis Ca ta re bas. sef si -
sis ar se bul di ag nos ti kur pro -
ces Si gan sa kuT re bu li mniS v ne -
lo ba eni We ba in feq ci is WiS k ris
dad ge nas, mi Tu me tes, rom am uka -
nas k ne lis ga re Se Se uZ le be lia
sef si sis war mo So ba da mi si ga -
n vi Ta re ba. uf ro zus ti gan mar -
te biT, Cven un da ve ca doT da vad -
gi noT pir ve la di ke ra an in feq -
ci is WiS ka ri da amiT krip to ge -
nu li sef si si ga da vaq ci oT arak -
rip to ge nu lad, anu iseT sef si -
sad, rom lis wya ro da WiS ka ri
dad ge ni lia. li te ra tu ra Si vxv-
de biT mo na ce mebs, rom krip to ge -
nu li sef si si gax Sir da 40-50
pro cen tiT, rac mniS v ne lo van
da mo ki de bu le ba Sia sef si sis sa -
xe o ba ze: qi rur gi u li sef si sis
dros es pro cen ti mi ni ma lu ria,
xo lo Te ra pi u li sa da pe di at -
ri u li sa _ sak ma od ma Ra li.

ter mi ni `naw la vis mi e ri sef si -
si”, Cve u leb ri vad aRi a re bu li
pe  di at re bis mi er (naw la vu ri
war mo So bis sef si sis aR sa niS na -
vad 1 wlam de asa kis bav S veb Si),
Te ra pev te bis praq ti ka Si ar gvx-
de ba. nawlavismieri sef si si mo -
z r di leb Si mim di na re obs Te ra -
pi u li (gu lis iSe mi u ri da a va de -
ba, ko la ge no zu ri kar di o mi o pa -
Tia, plev rop nev mo nia plev ro di -
af rag mu li sin d ro miT da sxv.),
qi rur gi u li (mwva ve mu ce li da
Tir k m lis ko li ka, apen di ci ti, qo -
le cis ti ti), in feq ci u ri (mi li a -

ru li tu ber ku lo zi, sal mo ne -
lo zi sa da ier si ni o zis ge ne ra -
li ze bu li for me bi, muc lis ti -
fi, en te ro vi ru su li in feq ci e bi),
he ma to lo gi u ri (lim fo me bi,
lim fog ra nu le ma to zi da sxv.)
da a va de be bis niR bis qveS, ra sac
miv ya varT mcdar di ag no zeb Tan,
dag vi a ne bul mkur na lo bas Tan
da amis Se de gad ma Ral le ta -
lo bas Tan. Eam da a va de bas mra va -
li kli ni cis ti gan mar tavs, ro -
gorc krip to ge nul sef siss”
(e.i. sef si si in feq ci is DTval iT
uxi la vi WiS k riT). in feq ci is pi -
r ve la di ke ris dad ge na praq ti -
ku lad gaZ ne le bu lia da Ees yo -
vel T vis ver xer x de ba gva mu ri
ma sa lis vi zu a lu ri daT va li e -
re bis dro sac ki, Tum ca or ga no -
e bi sa da qso vi le bis pa To mor -
fo lo gi u ri cvli le be bi uda -
vod mi u Ti Teb da sep ti u ri pro -
ce sis ar se bo ba ze.

va Ri a rebT ra naw la ve bis
rols sef si sis sxva  das x va kli -
ni kur-pa To ge ne tu ri for me bis
(sep ti ce mia, sep ti ko pi e mia, sef si -
su ri en do kar di ti) gan vi Ta re ba -
Si, rom lis mi ze zad gvev li ne ba
de kom pen si re bu li naw la vu ri
dis baq te ri o zi da stre su li
si   tu a ci e bi, am Sem Tx ve va Si mra -
va li av to ri da um sa xu reb lad
gverds uv lis kli ni kur praq ti -
ka Si ter mi nis: `naw la vu ri sef -
si si moz r di leb Si” dam k vid re -
bas.. am cne bis Se mo ta na ki kli -
ni kur praq ti ka Si, ueW ve lad, xels
Se uwyobs ad re ul di ag nos ti kas,
xo lo Se sa ba mi sad sef si sis kon -
k re tul sa xe o ba Si war ma te bul
mkur na lo bas. kriptogenuli se -
f si sis dros le ta lo bam Se iZ -
le ba mi aR wi os 100 pro cents.

war mod ge ni li Sro mis mi za nia
gan vi xi loT mo z r di leb Si naw -
la vis mi e ri sef si sis kli ni ku ri
Ta vi se bu re ba ni, ker Zod, na wi lob -
riv ga dav wy vi toT mi si Te o ri -

mozrdilebSi nawlavismieri sefsisis 
klinikuri mimdinareobis Taviseburebani

igor doliZe
saqarTvelos humanitarul da saxelovnebo 

mecnierebaTa akademia
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ul-praq ti ku li xa si a Tis sak van -
Zo sa kiTxe bi; es uSu a lod da kav -
Si re bu lia naw la vu ri war mo So -
bis ge ne ra li ze bu li pi ro biT-pa -
To ge nu ri in feq ci is di fe ren ci -
re bul di ag nos ti ka ze da ra ci -
o na lu ri mkur na lo bis Ser Ce va -
ze, rac dRem de kli ni kur me di -
ci na Si rCe ba TiT q mis ga mo uk v -
le vel prob le mad da nak le bad
cno bi lia praq ti ko si eqi me bi -
saT vis.

nawlavismieri sef si sis ve ri -
fi ka cia: kli ni ku ri ma sa lis Ses -
wav lis sa fuZ vels Se ad gen da
sef si sis sa wi na aR m de go cen t r -
Si (q. Tbi li si) 11 wlis man Zil -
ze krip to ge nu li sef si siT ga -
ta re bul avad m yof Ta kli ni kur-
pa Ta na to mi u ri mo na ce me bis ret -
ros peq tu li ana li zi. Aam uka nas -
k ne lis Ca ta re biT, Cven Sev Ze liT
`krip to ge nu li sef si siT” da a va -
de bul avad m yof Ta jgu fi dan

(337  Sem Tx ve va) ga mog ve yo naw la -
vis mi e ri war mo So bis sef si si
(124 Sem Tx ve va), rac efuZ ne bo da
da a va de bis da sawyiss (cxri li 1),
or ga no eb Si da sis te meb Si pa To -
mor fo lo gi ur cvli le bebs
(cxri  li 2) da eti o lo gi u ri
faq to ris dad ge nas.

nawlavismieri sef si sis eti o -
lo gi u ri di ag no zi avad m yo fis
si cocx le Si baq te ri o lo gi u -
rad das tur de bo da 50, 8% Sem Tx -
ve va Si (63 avad m yo fi) an sik v di -
lis Sem deg_ 8, 1% Sem Tx ve va Si,
rac Se ad gen da 10 gvams. uar yo -
fi Ti he mo kul tu ris Sem Tx ve va -
Si naw la vis mi e ri sef si sis eti -
o lo gi a ze vmsje lob diT im Ca ta -
re bu li se ro lo gi u ri ana li ze -
bis Se de gi a no biT, ro me lic ara -
pir da pi ri gziT mi u Ti Teb da naw -
la ve bi dan mo sa lod ne li in feq -
ci is ge ne ra li za ci is ar se bo ba -
ze. amis das tu rad mig vaC nia se -
ro lo gi u ri re aq ci e bis da de bi -
Ti tit ri sal mo ne leb Tan an na -
w la vu ri ier si ni e bis baq te ri eb -
Tan (45, 2%), Si ge le bis sxva das -
x va jguf Tan nax Si ro va ni ag lo -
me ra ci is da de bi Ti re aq ci e bi
(5, 9%) da kli ni kur-la bo ra to -
ri u lad ga mo xa tu li naw la vis
dis baq te ri o zi (49, 9%).

nawlavismieri sef si sis pa To -
ge ne zis dad ge nis miz niT zrda -
das ru le bul ZaR leb Si Ca ta re -
bul ma eq s pe ri men tul ma ga mok v -
le veb ma gviC ve na, rom naw la vu ri
in feq ci is ge ne ra li za ci as xels
uwyob da des t ruq ci ul-dis t ro -
fi u li dar R ve ve bi naw la vis Si -
da uj re do van struq tu reb Si
da naw la vis lor wo va nis ya en -
T van-Sem wov epi Te li um Si. es ki
Ta vis mxriv iw vev da in feq ci i sa -
gan naw la vis epi Te li u mis dac -
vi Ti me qa niz mis moS las, en do ge -
nur baq te ri e mi a sa da en do toq -
si ne mi as, rac xde ba naw la vis mi -
e ri sef si sis sxva das x va kli ni -
ku ri for me bis (sep ti ce mia sep -
ti ko pi e mia, sep ti u ri en do kar di -
ti) da sep ti u ri So kis gan vi Ta -
re bis mi ze zi, kon k re tu li pre -
mor bi du li fo ni sa da risk-faq -
to re bis pi ro beb Si (i xi leT su -
ra Ti 1 – naw la vis mi e ri sef si sis
pa To ge ne zi).

sef si sis sa wi na aR m de go cen  t -
ris kli ni ka Si Semosvlis dros
avad m yo fe bi upi ra te sad im yo fe -

cxri li 1
`mwva ve naw la vis mi e ri sef si sis” dros da a va de bis da sawyi sis xa si a Ti (%-Si)

cxri li 2
pa To mor fo lo gi u ri cvli le be bi saW m lis mom ne le bel or ga no eb Si da muc -

lis Rrus lim fur sis te ma Si naw la vis mi e ri (34 Sem Tx ve va) da ara naw la vis -
mi e ri (14 Sem Tx ve va) sef si sis dros
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bod nen uki du re sad mZi me da
mZi me mdgo ma re o ba Si (Se sa ba mi -
sad 35-57  avad m yo fi). daavadebis
sim Zi mes ga na pi ro beb da in feq ci -
ur-toq si u ri So ki da Trom bo-he -
mo ra gi u li sin d ro mis III  fa za.
naw la vis mi e ri sef si sis le ta -
lo ba eti o lo gi u ri faq to ris
mi xed viT mer ye ob da 23, 3 %-dan (e -
Se ri xi o zu li) 50%-mde (pro te u -
li). naw la vis mi e ri sef si sis
kli ni ku ri for mis di ag nos ci re -
ba si cocx le Si xSi rad aras wo -
rad xde bo da da amis Tval sa Ci -
no dadas turebad Se iZ le ba mi vi -
RoT gva mu ri ma sa lis pa To mor -
fo lo gi u ri kvle vis Se de ge bi,
sa dac sep ti ce mia, sep ti ko pi e mia
da sef si su ri en do kar di ti di -
ag nos cir de bo da Se sa ba mi sad 55,
9–20, 6–23, 5 pro cen tis Sem Tx ve va -
Si, ma Sin, ro ca avad m yo fe bis si -
cocx le Si sep ti ce mia, sep ti ko pi -
e mia da sef si su ri en do kar di ti
di ag nos ci re bu li iyo Se sa ba mi -
sad 83, 0–10, 5–6, 5 pro cen t Si.

di fe ren ci re bu li di ag nos ti -
ka. mi u xe da vad mwva ve naw la vis -
mi e ri sef si sis kli ni ku ri mim di -
na re o bis po li mor fiz mi sa, am
da a va de bas aqvs ge ne ra li ze bu li
en do ge nu ri in feq ci i saT vis da -

ma xa si a Te be li kli ni kur–la bo -
ra to ri u li di na mi ka, ro me lic
uSu a lo kav Sir Sia mi si ga mom w -
ve vis sa xe o ba ze. ase, ma ga li Tad:

• eSe ri xi o zu li in feq ci i saT -
vis da ma xa si a Te be lia gan me o re -
bi Ti So ke bi sad mi mid re ki le ba
(nor ma lu ri tem pe ra tu ris pi ro -
beb Sic ki), cvli le be bi cen t ra -
lu ri ner vu li sis te mis mxriv
(Ta vis Zli e ri tki vi le bi, wo nas -
wo ro bis da kar g va), fsi qi ur-emo -
ci u ri aram d g ra do ba, er Te ma to -
zur-pa pu lo zu ri ga mo na ya ri.

• pro te u su li eti o lo gi is
da a va de be bi sas ag reT ve vlin de -
ba mid re ki le ba So ke bi sad mi da
gar da ami sa en ce fa lo pa Ti i sad -
mi, kan Si mik ro cir ku la ci is moS -
li sad mi („gva mu ri la qe bis“
msgav si), he mo ra gi e bi sad mi (spon -
ta nu ri sis x l de ne bi sxva das x va
or ga no e bi dan), pi e lo nef ri te bi -
sad mi.

• sta fi lo ko ku ri in feq ci i -
saT vis da ma xa si a Te be lia mid re -
ki le ba mrav lo bi Ti pus tu le bis
war moq m ni sad mi, an mig ri re bu li
sub fas ci a lu ri da kun T Ta So ri -
si fleg mo ne bis gan vi Ta re bi -
sad mi (mig ri re bu li ar T ral gi -
e bi, sax s re bis Se Su pe ba da in -

fil t ra te bi, eri Te ma to zu ri ga -
mo na ya ri). amas xSi rad Tan ax l -
da wam lis mi e ri da a va de bis gan -
vi Ta re bac (an ti bi o ti ko Te ra pi -
a ze po li mor fu li ga mo na ya ri
qa vi liT, hi per Ter mia, crem l de -
na da a.S.). iS vi a Tad iyo en do -
toq si u ri So kis ga mov li ne ba
da isic, ro gorc we si, mog vi a ne -
biT pe ri od Si.

• rac Se e xe ba ga ur k ve ve li
eti o lo gi is naw la vis mi er sef -
siss, mis T vis da ma xa si a Te be li
iyo gar da ma va li kli ni ku ri su -
ra Ti, ro me lic me tad Ca mo gav da
ge ne ra li ze bul gra mu ar yo fiT
in feq ci as, Ta vi se bu ri po li mor -
fu li mim di na re o bi Ta da gar Tu -
le be biT.

• naw la vis mi e ri sef si sis mim -
di na re o bis dros eti o lo gi u ri
faq to ris gaT va lis wi ne biT da -
a va de bis sim Zi mis mi xed viT aRi -
niS ne bo da he mog ra mis mra val sa -
xo va ni cvli le be bi, rac Se deg -
Si ga mo i xa te bo da: sef si sis xan -
g r Z li vi mim di na re o bis Se sa ba mi -
sad TeT ri sis x li Se iZ le ba
iyos ro gorc nor ma lu ri, ise
aRi niS nos le i ko ci to zi an le -
i ko pe nia, wi Te li sis x li xSi rad
nor mis far g leb Sia da amas Tan,
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Se iZ le ba avad m yofs ga mo e xa tos mkveT ri ane mi ac
(si cocx les Tan Se u Tav se be lic ki). he mog ra ma Si me -
tad da ma xa si a Te be lia ane o zi no fi lia, iS vi a -
Tad– hi pe re o zi no fi lia. le i ko ci ta rul for mu -
la Si upi ra te sad ne it ro fi lo zia Cxir bir T vi a -
ni ga dax riT.

• mkur na lo ba. naw la vis mi e ri sef si sis mkur na -
lo ba Si ma Ra le feq tu ri an ti bi o ti kis dro ul Car -
T vas ga dam wy ve ti mniS v ne lo ba aqvs da a va de bis
kar gi ga mo sav li saT vis. un da aRi niS nos isic, rom
naw la vu ri mik ro bu li flo ris an ti bi o ti keb Tan
mgrZno be lo ba me tad gan s x va ve bu lia im mik ro be -
bis an ti bi o ti kog ra mi sa gan, rom le bic gvxvde ba
ara naw la vu ri war mo So bis sef si se bis (ton zi lo -
ge nu ri, fil t vis mi e ri, nef ro lo gi u ri da a.S.)
dros. amas Tan, ra ci o na lu ri an ti bi o ti ke bis Ser -
Ce vis miz niT gaT va lis wi ne bu li un da iyos gra -
mu ar yo fi Ti in feq ci e bis dros im re ko men di re bu -
li an ti baq te ri u li pre pa ra te bis ga mo ye ne ba,
rom lis dros naw la veb Si ar se bu li mik rof lo -
ra gan sa kuT re bul mgrZno be lo bas iCens.

• mwva ve naw la vis mi e ri sef si sis dros an ti bi -
o ti ke bis qi mi o Te ra pi u li efeq ti mi iR we va sxva -
das x va xa si a Tis Te ra pi ul–qi rur gi u li mid go miT,
ro me lic da mo ki de bu lia ga mom w ve vis sa xe o ba ze,
ker Zod:

• sta fi lo ko ku ri eti o lo gi is Sem Tx ve va Si tem -
pe ra tu ris nor ma li za cia mi iR we va an ti bi o ti ke -
bis ga mo ye ne biT im pi ro beb Si, ro ca or ga niz m Si
ar se bu li Cir qo va ni ke ra dre ni re bu lia an ra di -
ka lu rad mo ci le bu li. Zi ri Tad Si mkur na lo bis
efeq ti mi iR we va ami nog li ko zi de bis Ser wy miT an -
ti bi o ti ke bis sxva jgu fis qi mi op re pa ra teb Tan (na -
xev rad sin Te zu ri pe ni ci li ne bi, le vo mi ce tin suq -
ci nat nat ri u mi, ce fa los po ri ne bi, ri fam pi ci ni,
lin ko mi ci ni). sta fi lo ko ku ri naw la vis mi e ri
sef si sis dros, arc Tu iS vi a Tad, sa Wi ro xde ba
sef si sis mkur na lo ba eq v si ve mi mar Tu le biT (an -
ti baq te ri u li, imu nu ri, an ti ko a gu lan tu ri, an ti -
fer men tu li, tran s fu zi u li Te ra pia, eq s t ra kor -
po ra lu ri de toq si ka cia mkur na lo bis arat ra di -
ci u li me To de biT) ga mo ye ne ba;

• eSe ri xi o zu li mik rof lo ris ge ne ra li za ci -
is dros an ti bi o ti ke bis qi mi o Te ra pi u li efeq ti
mi iR we va ami nog li ko zi de bis Ser wy miT na xev rad -
sin Te zur pe ni ci li neb Tan da le vo mi ce tin suq -
ci nat nat ri um Tan. im Sem Tx ve va Si, ro de sac mkur -
na lo ba Si ga mo i ye ne ba ze mo aR niS nu li an ti bi o ti -
ke bi dan erT–er Ti da mi si ga mo ye ne bis Sem Tx ve va -
Si tem pe ra tu ra qve iT de ba sub feb ri li te tam de da
xan g r Z li vad fiq sir de ba erT do nem de, tem pe ra tu -
ris nor ma li za cia Se saZ le be lia mkur na lo ba Si
in do me ta ci nis Car T vis Sem deg; avad m yo fe bis am
jguf Si di di yu radRe ba eq ce va Ca nac v le biT Te -
ra pi as wyal–eleq t ro li tu ri, nax Sir wy le bis cv-
lis dar R ve ve bis ko re gi re bas, rac mkveT rad aum -
jo be sebs or ga niz mis Zi ri Ta di fun q ci e bis aR d -
ge nas;

• pro te u su li sef si sis dros eti ot ro pu li
mkur na lo bis efeq ti mi iR we va na xev rad sin Te zu -
ri pe ni ci li ne bis ga mo ye ne bi sas pred ni zo lo nis

sa Su a lo do ze bis (30 mg kg) da he pa ri no Te ra pi -
is (20–30 000 erT. dRe–Ra me Si) Car T vis fon ze. erT
Sem Tx ve va Si Tir k m lis uk ma ri so bis gan vi Ta re bi -
sas ga mo ye ne bu li iq na ami ka ci ni kla fo ran Tan er -
Tad. amas Tan, an ti bi o ti ko Te ra pia mim di na re ob da
gran tis for mu lis ga mo ye ne biT (sis x l Si kre a ti -
ni nis do nis mi xed viT ami nog li ko zi de bis Sey va -
nis stan dar tu li do zis in ter va lis gaz r da). ama-
s Tan aR sa niS na via, rom pro te u li sef si sis mkur -
na lo ba war mo ad gens Znel amo ca nas, rad gan mis
dros xSir Sem Tx ve va Si gvxvde ba an ti bi o ti keb Tan
po li re zi ten tu li ga mom w ve vi da, arc Tu ise iS -
vi a Tad, vi Tar de ba pi e lo nef ri tis mZi me for me bi
(mik ro bu li ure a ze bi sa da an ti ko a gu la ze bis ze -
moq me de bis Se de gad Tir k m lis sis x l Zar R veb ze da
mi la ke bis epi Te li um ze). kli ni ku ri ma sa lis sim -
ci re (12 Sem Tx ve va) da ma Ra li le ta lo ba pro -
te u li naw la vis mi e ri sef si sis dros (50 %)
gvzRu davs re ko men da ci is ga ke Te ba Si an ti bi o ti -
ko Te ra pi is ra ci o na lu ri ga mo ye ne bis Tval saz -
ri siT. amas Tan, Cve ni kli ni ku ri dak vir ve ba gvaZ -
levs uf le bas aR v niS noT, rom am da a va de bis Sem -
Tx ve va Si sa Wi roa an ti bi o ti ko Te ra pi is Ca ta re ba
pred ni zo lon Te ra pi i sa (mci re dan ma Ral do ze bam -
de) pa To lo gi u ri pro ce sis sim Zi mis gaT va lis wi -
ne biT) da he pa ri no Te ra pi is fon ze. sa Wi ro ebs sis -
x l Si kre a ti ni nis ra o de no bis kon t rols.

• da ud ge ne li eti o lo gi is sef si sis dros an -
ti bi o ti ke bis ma Ra li qi mi o Te ra pi u li efeq ti aRi -
niS ne ba ami nog li ko zi de bis (25 %) an ma Ti Ser wy -
mi sas na xev rad sin Te zur pe ni ci li neb Tan (35 %) da
ce fa los po ri neb Tan (20 %). da de bi Ti Se de gi mi -
iR we va ag reT ve le vo mi ce tin suq ci nat nat ri u -
mis ga mo ye ne bi sas (20 %). sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si
an ti baq te ri u li Te ra pi is efeq ti a no ba Se iZ le ba
gav zar doT sef si sis sa wi na aR m de go mkur na lo bis
er Ti an ram de ni me sam kur na lo sa Su a le be bis (eq -
v si mi mar Tu le bi dan) Car T vis Se de gad. zo gi erT
Sem Tx ve va Si Se iZ le ba ga mo ye ne bu li iq nes ste ro -
i du li an aras te ro i du li an Te bis sa wi na aR m de -
go pre pa ra te bi.

daskvna:

• naw la vis mi e ri sef si si moz r di leb Si war mo -
ad gens axal (ad re ar aR we ril) no zo lo gi ur
for mas Cir qo van–sep ti ur da a va de ba Ta rig Si, rac
da das tu re bu lia kli ni kur–pa Ta na to mi u ri da
eq s pe ri men tu li ma sa le biT. ter mi nis „naw la vis -
mi e ri sef si si moz r di leb Si“ kli ni kur praq ti ka -
Si da ka no ne ba xels Se uwyobs mis ad re ul di ag -
nos ti kas da, ma Sa sa da me eti ot ro pu li mkur na lo -
bis ma Ral efeq tu ro bas am da a va de bis dros, ro -
me lic jer ki dev ga na pi ro bebs ma Ral le ta lo -
bas.

• uc no bi eti o lo gi is cxe le be bis dros, ro ca
aRi niS ne ba gar k ve u li wi na pi ro ba (pre mor bi du li
fo ni, risk-faq to re bi, da a va de bis da sawyi si) „naw -
la vu ri ba ri e ris“ dar R ve vi sa da sef si sis kli -
ni ka in feq ci is Se ma va li gzis da ud gen lad, un da
vi va ra u doT naw la vis mi e ri sef si sis ar se bo ba, ra -
sac aqvs di di kli ni ku ri mniS v ne lo ba ad re u li
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adek va tu ri mkur na lo bis dawye bi saT vis da le -
ta lo bis Se sam ci reb lad.

• mwva ve naw la vis mi e ri sef si sis eti o lo gi u ri
faq to ri gan sazR v ravs eti ot ro pul mkur na lo ba -
Si an ti bi o ti ke bis ga mo ye ne bis Ta vi se bu re bebs. eti -
ot ro pu li mkur na lo bis efeq ti ami nog li ko zi de -
bis Ser wy miT ce fa los po ri neb Tan da na xe var sin -
Te zur pe ni ci li neb Tan vlin de ba eSe ri xi o zu li in -
feq ci is ge ne ra li za ci i sas aras te ro i du li an Te -
bis sa wi na aR m de go pre pa ra tis Car T vis Sem deg. ase -
Ti ve moq me de ba mi iR we va gli u ko kor ti ko i de bis ga -
mo ye ne bi sas pro te u li eti o lo gi is da a va de bis
dros; Cir qo va ni me tas ta ze bi me tad da ma xa si a Te be -
lia sta fi lo ko ku ri in feq ci is ge ne ra li za ci i sas,
rac mo iTxovs qi rur gi ul sa na ci as da am mxriv gan -
sa kuT re bul yu radRe bas. naw la vis mi e ri sef si sis
eq s t ra kor po ra lu ri de toq si ka cia un da gan xor -
ci el des da a va de bis ad re ul va deb Si da gag r Zel -
des toq si ko zis mov le ne bis uku gan vi Ta re bam de.
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reziume

mozrdilebSi nawlavismieri sefsisis klinikuri mimdinareobis
Taviseburebani

ig. doliZe
saqarTvelos humanitarul da saxelovnebo mecnierebaTa akademia

kriptogenuli (faruli) sefsisis diagnoziT gardacvlil avadmyofTa klinikur–paTanatomiu-
ri monacemebis gulmodgine retrospeqtulma analizma saSualeba mogvca dagvedgina, rom nawla-
vebs sefsisis sxvadasxva klinikur-paTogenezuri formis (septicemia, septikopiemia, sefsisuri en-
dokarditi) ganviTarebaSi wamyvani adgili uWiravs. amiT dasabuTda „nawlavismieri sefsisis `ter-
minis uflebamosileba nacvlad „kritogenuli sefsisisa“

SUMMARY

CLINICAL PECULIARITIES OF INTESTINAL SEPSIS IN ADULTS

IGoR DolIDze
Georgian Academy of humanitarian and Art Sciences

In the process of a thorough retrospective analysis of clinical, pathoanatomical findings of case reco rds of those who died
from cryptogenic occult sepsis, taking into account the cause-and-effect relations of this patyo logy it has been concluded that
the intestine is of great importance in the development of various clinical pathogenic forms of sepsis. Thus, the authors have sub-
stantiated the vali dity of the term `intestinal sepsis” instead of `cryptogenic sepsis”.
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igor do li Ze _ sef si so lo -

gi is axa li mi mar Tu le bis fu Zem -
de be li

igor do li Ze me di ci nis dar -
gob ri vi ga naT le biT aka de mi -
kos v. bo Wo riS vi lis in feq ci u -
ri sko lis war mo mad ge ne lia.
Mmisi sa mec ni e ro-praq ti ku li
moR va we o ba sef si sis sa wi na aR m -
de go cen t r Si (Tbi li si) upi ra -
te sad da kav Si re bu li iyo moz -
r di leb Si krip to ge nu li sef si -
sis eti o lo gi i sa da pa To ge ne -
zis dad ge niT, ro me lic xels Se -
uwyob da di fe ren ci re bul di ag -
nos ti ka sa da adek va tur mkur na -
lo bas. Mman sta ci o nar Si ga ta -
re bu li avad m yo fe bis is to ri e -
bis ret ros peq tu li ana li ziT
krip to ge nu li sef si siT di ag -
nos ti re bu li 337  avad m yo fi dan
ga mo yo 124 Sem Tx ve va, ro me lic
Ta vi si kli ni kur-la bo ra to ri u -
li ga mok v le ve biT ma Ra li al ba -
To biT adas tu reb da pi ro biT-pa -
To ge nu ri in feq ci is SeW ris re -
a lur gzas naw la ve bi dan, e. i
naw la vu ri war mo So bis sef sis -
ze, ro me lic krip to ge nu li sef -
si sis niR bis qveS mim di na re ob -
da. Ppirvelad ter mi ni `naw la -
vis mi e ri sef si si moz r di leb Si”,
Ta vi si kli ni ku ri ar si Ta da

avad m yo fe bis is to ri e bis gan -
xil viT ga mo ye ne bu li iq na 1989
_ 1990 wleb Si ru se Tis cen t ra -
lur Jur na leb Si, ra mac gan sa -
kuT re bu li aRi a re ba hpo va saq -
vey nod cno bil kli ni cis teb Si
(z. bar ka ga ni, b. bo go mo lo vi-ru -
se Ti; J. re be no ki-be lo ru sia;
Carl abramson, Cat he ri ne Nnoka
- USA). sa di ser ta cio naS rom ma:
naw la vis mi e ri sef si si: eti o -
lo gia, pa To ge ne zi. di ag nos ti ka
da mkur na lo ba Ta na med ro ve
kom pi u te ru li teq no lo gi is ga -
mo ye ne biT, ro me lic man da ic va
1993 wels Tssu-Si, sa mec ni e ro-sa -
a tes ta cio sab Wos wev reb ma, pro -
fe so reb ma g. rcxi la Zem da a.
xo Wa vam naS ro mi Se a fa sa, ro -
gorc axa li, dRem de uc no bi no -
zo lo gi u ri er Te u lis aR mo Ce na.
ru se Tis me di ci nis mec ni e re ba Ta
aka de mi is aka de mi kos ma z. bar ka -
gan ma sa di ser ta cio naS ro mi Se -
a fa sa, ro gorc mniS v ne lo va ni
epo qa lu ri mov le na Ta na med ro -
ve sef si so lo gi is gan vi Ta re ba -
Si, ro mel mac am mec ni e re ba Si sa -
fuZ ve li Ca u ya ra axal mi mar Tu -
le bas da gax s na axa li Ta vi.

pro fe sor i. do li Zis mi er
war mod ge ni li naS ro mi Jur nal
„bav S v Ta kar di o lo gi a Si“ gar k ve -

ul cod nas Se Zens eqims naw la -
vis mi e ri sef si sis kli ni ku ri mim -
di na re o bis Ta vi se bu re beb Si, sa -
dac gan sa kuT re bu li ro li eni -
We ba sef si sur en do kar dits, rom -
lis di ag nos ci re ba gar k ve ul
siZ ne le eb Tan aris da kav Si re bu -
li. Tu sef si su ri en do kar di tis
di ag no zi si cocx le Si Se ad gen da
6, 5 pro cents, gva mu ri ma sa lis pa -
To mor fo lo gi u ro kvle vi sas di -
ag nos cir de bo da 23, 5 pro cen t Si.
17  pro cen tiT gan s x va ve ba se ri -
o zul saf r Txes uq m nis avad m yo -
fis si cocx li su na ri a no bas.

sa qar T ve los hu ma ni ta rul da
sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta aka de -
mi is aka de mi kos-mdi vans, me di ci nis
mec ni e re ba Ta doq tors, pro fe -
sors igor do li Zes Se us rul da
75 we li. mis mi er gan v lil ma mra -
val fe ro van ma sa e qi mo praq ti kam,
mra val m x riv ma sa mec ni e ro da
pe da go gi ur ma moR va we o bam mo u ta -
na mas udi de si pro fe si u li av -
to ri te ti, pa ti vis ce ma da siy va -
ru li avad m yo febs, stu den teb sa
da pe da gog–ko le gebs So ris.

ba to no igor idReg r Ze leT,
ibed ni e reT! gax sov deT – Tqve ni
wle bi da na moR va wa ri Cve ni da
Tqve ni sim did rea. Rmer Ti iyos
Tqve ni mfar ve li.

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, Si na gan sne -
u le ba Ta pro fe so ri, aka de mi ko si igor do li Ze mi -
e kuT v ne ba me di ci na Si mra va li Te o ri u li da praq -
ti ku li mi mar Tu le ba Ta dar gis spe ci a lis t Ta im
mci re jgufs, ro mel Tac ga aC ni aT sak ma od so li -
du ri ga naT le ba fi zi o lo gi a Si (uf ro si mec ni -
er mu Sa kis wo de ba pa To fi zi o lo gi a Si), uva do sa -
xel m wi fo ser ti fi ka te bi Si na gan sne u le beb Si, in -
feq ci ur sne u le beb Si, spor tul me di ci na Si, sam -
kur na lo fiz kul tu ra Si da re a bi li ta ci a Si. mra -
val m x riv Te o ri ul–praq ti kul ga naT le bas sxva -
das x va sa mec ni e ro kvle viT da we se bu le beb Si ( sa -
qar T ve los jan dac vis qi rur gi is in s ti tu ti,
trav ma to lo gi i sa da or To pe di is in s ti tu ti, sef -
si sis sa wi na aR m de go cen t ri) mra va li wle bis man -
Zil ze ( 15 wel ze me ti) pa ra le lu ra du Tav seb da
spor tis eqi mi sa da re a bi li to lo gis praq ti kul
moR va we o bas Tbi li sis sam kur na lo fiz kul tu ris
dis pan ser Si, sa qar T ve los sa zo ga do e ba „di na mos“
bav S v Ta cur vis spor tul sko la Si, sa qar T ve los
fi zi ku ri kul tu ris in s ti tu tis re a bi li ta ci is
cen t r Si da a.S. spor t Si praq ti kul moR va we o bas

is ga ni xi lav da eqi mis mec ni e ru li xed vis po zi -
ci e bi dan da Tvli da, rom kon k re tu li spor tis sa -
xe o bas un da hyav des viw ro pro fi liT mom za de -
bu li spor tis eqi mi, ro me lic gar k ve u li un da
iyos, ro gorc spor t s me nis or ga niz mis mor -
fo–fi zi o lo gi ur Ta vi se bu re beb Si, ase ve wvrTnis
me To do lo gi a Si da fsi qo lo gi u ri gan wyo bis mi -
zan da sa xul Ser Ce va Si. es ki uf ro efeq turs gax -
di da re a bi li ta ci u ri Ro nis Zi e be bis Ser Ce vis
pro ce du ras ma Ra li spor tu li Se de ge bis mi saR -
we vad. sa e qi mo–pe da go gi u ri kon t ro li saw v r T no
pro ces Si mud mi vad un da xde bo des, gan sa ku Te biT
ki ma Ra li kva li fi ka ci is spor t s me ne bis mom za de -
bis pe ri od Si. ze moT q mu li dan ga mom di na re, mi zan -
Se wi ni lad mig vaC nia mok led da va xa si a ToT i. do -
li Zis spor t Si sa e qi mo moR va we o bi dan mi Re bu li
mec ni e ru li STa beW di le be bi sa da kvle vi Ti mid -
go miT Se Ze ni li cod nis Ca mo naT va li.

igor do li Ze spor tis eqi mis Ta nam de bo ba ze
1966 wli dan 1980 wlam de mu Sa ob da sa qar T ve los
„di na mos“ sa zo ga do e bis cur vis bav S v Ta spor tul
sko la Si. amas Tan er Tad, is miw ve u li iyo eqim–re -

igor do li Ze - jan sa Ri spor tis mec ni e ru li Zi e bis mek v le
g. Ca xu naS vi li

(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)
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a bi li to lo gad sa qar T ve los mo cu ra ve Ta nak re -
bis gun d Si, sa dac mwvrTne leb Tan er Tad mo na wi -
le ob da spor t s me ne bis wvrTni sa da fsi qo fi zi -
ku ri re a bi li ta ci is pro ces Si. or jer (1967, 1971
wleb Si), ro gorc sa qar T ve los mo cu ra ve Ta nak -
re bis eqi mi mo na wi le ob da ssrk xal x Ta IV da V
spar ta ki a deb Si. mas ssrk xal x Ta V spar ta ki a da -
ze (1971) spor t s men–fi na lis te bis kva li fi ci u ri
sa me di ci no mom sa xu re o bi saT vis ga mocxa de bu li
aqvs sa qar T ve los jan dac vis mi nis t ris mad lo -
ba (rac sa Ta na do Ca na we riT Se ta ni lia mis Sro -
mis wig nak Si). is wle bis man Zil ze, ro gorc
spor tis eqi mi, Tan ax l da mo cu ra ve Ta nak reb gun -
debs sxva das x va sa kav Si ro, Tu sa er Ta So ri so Se -
jib re beb Si, mi Re bu li aqvs mra va li sa pa tio si ge -
li da sam ker de ni Sa ni.

1970–1974 wleb Si sa qar T ve los „di na mos“ sa zo -
ga do e bas Tan ar se bul bav S v Ta mo cu ra ve Ta „olim -
pi u ri re zer ve bis“ sko la Si sta tis ti ku rad ga a -
na li za norC spor t s me neb Si qro ni ku li in feq ci -
e bis fon ze wvrTnis pro ces Si gan vi Ta re bu li da -
a va de be bis war mo So bis mi ze ze bi. ker Zod, da ad gi -
na: or ga niz m Si ar se bul ma in feq ci ur ma ke ram (Zi -
ri Tad Si qro ni kul ma ton zi lit ma da kbi le bis ka -
ri es ma) Se iZ le ba ar ga mo iw vi os aS ka ra mik ro bu -
li in toq si ka ci is zo ga di kli ni ku ri ga mov li ne -
be bi, mag ram es ar niS nav da imas, rom in feq ci is ke -
re bi uar yo fi Tad ar ze moq me deb da spor t s me ne bis
fsi qo fi zi kur jan m r Te lo ba ze, spor tu li gaw v -
r T ni lo bis xa ris x ze da ma Ral spor tul Se de -
geb ze. mik ro bul in toq si qa ci a ze mi u Ti Teb da
saw v r T no dat vir T veb ze mo zar di spor t s me ne bis
cu di am ta no ba da gax Si re bu li mid re ki le ba res -
pi ra to ru li da a va de be bi sad mi. sxva mo zar deb Tan
gan s x va ve biT, maT ad re u lad uvi Tar de bo da ga daR -
la, ga daw v r T na da ga da Zab va. mci re dat vir T ve bis
dros qro ni ku li in feq ci is ke re bi in taq tur
mdgo ma re o ba Si im yo fe bo da. maT ga mov le na sa da
ga aq ti u re bas iw vev da ze War bi saw v r T no dat vir -
T va an or ga niz mis dac viT–kom pen sa to ru li Za le -
bis Se sus te ba ( ma ga li Tad, ga ci ve bis Sem deg), ro -
ca Se saZ le be li xde bo da sxva das x va mik ro bu li
in toq si ka ci is da a va de be bis (mi o kar di ti, en do kar -
di ti, qo le cis ti ti, pi e lo nef ri ti, fu run ku li o -
zi da a.S.) war mo So ba da gan vi Ta re ba, rac did sa -
SiS ro e bas uq m ni da mo zar di spor t s me nis jan m r -
Te lo ba sa da mis spor tul ka ri e ras.

ze moT aR niS nu li de bu le be bi asa xu lia Jur -
nal „mar T ve Si“– sa qar T ve los ssr ga naT le bis sa -
mi nis t ros sa mec ni e ro–pe da go gi ur Jur nal „sko -
la da cxov re bis“ yo vel k var ta lur da ma te ba Si.

igor do li Ze– nor Ci spor t s me ni da in feq ci -
e bi, mar T ve, 1981, 2, 47– 51

un da aRi niS nos, rom spor t Si da saq me bu li eqi -
mi, mwvrTne li (fi zaR z r dis mas wav le be li), fsi qo -
lo gi da spor t s me ni– oTxi ve ada mi a ni un da
flob des mi zan mi mar Tul cod nas or ga niz mis re -
a bi li ta ci i sa da fsi qo–fi zi ku ri aR d ge nis Ta -
vi se bu re beb Si, ra Ta mi Re bu li Te o ri u li ga naT -
le ba efeq tu rad iyos ga mo i ye ne bu li praq ti ka Si,
ma Ra li spor tu li Se de ge bis mi saR we vad.

igor do li Zem, ro gorc fi zi ku ri kul tu ris in -
s ti tu tis re a bi li ta ci u ri cen t ris eqim ma, 1976
wels, ma Ra li spor tu li miR we ve bis spor t s me neb -

Si (mo Wi da ve e bi, cxe nos ne bi, fren bur Te le bi, mZle -
os ne bi da mo tan var ji Se e bi) re a bi li ta ci u ri Ro -
nis Zi e be bis Ca ta re bi sas ga mo av li na, Se is wav la da
Ca mo a ya li ba spor tis cal ke u li sa xe o bis spe ci -
fi kis gaT va lis wi ne biT fi zi ku ri re a bi li ta ci is
efeq tur Ro nis Zi e ba Ta Ser Ce vis kri te ri u me bi, rom -
le bic Ca ta re bu li wvrTnis Sem d gom pe ri od Si
efeq tu rad uwyob da xels ho me os ta zis dro u lad
aR d ge nas, rac mkveT rad aum jo be seb da kar di o res -
pi ra to ru li sis te mis mu Sa o bas da miz nob ri vi
mid go miT zrdi da spor t s me ne bis mu Sa o bi su na ri -
a no bas. ase ma ga li Tad, mo Wi da ve eb Si efeq tu ri aR -
moC n da vib ro ma sa Ji da mis Sem d gom hid ro ma sa Jis
Ca ta re ba. cxe nos neb Si da fren bur Te leb Si kar gi
aR d ge ni Ti Se de gi aRi niS na mxo lod hid ro ma sa Jis
ga mo ye ne bi sas. mZle os no bis sa xe o be bi sa da spor -
tu li tan var ji Sis spor t s me ne bis T vis kar gi aR -
d ge ni Ti Se de gi miR we u li iq na Tbo ka me ri sa (or -
ga niz m ze or T q lis aba nos da sa u nis ze moq me de -
bis ana lo gi u ri a) da Sem d gom hid ro ma sa Jis Ca ta -
re biT. aqe dan ga mom di na re, spor tis sxva das x va sa -
xe o beb Si re a bi li ta ci u ri Ro nis Zi e be bis di fe ren -
ci re bu li mid go miT Ca ta re ba war mo ad gens me tad
mniS v ne lo van faq tors, ro me lic fsi qio–fi zi kur
aR d ge niT pro ces Si iT va lis wi nebs spor tis kon -
k re tu li sa xe o bis T vis da ma xa si a Te be li Zval–kun -
To va ni sis te mis, sxe u lis age bu le bi sa da kar -
dio–res pi ra to ru li fun q ci u ri cvli le be bis
di na mi kis Ta vi se bu re bebs, rac uSu a lod pi ro ba -
de bu lia kon k re tu li spor tis sa xe o bis saw v r T -
no pro ce sis spe ci fi u ro bi Ta da mi si wlo biT Ca -
ta re bu li me ca di ne o be bis Se de giT.

naS ro mi mox sen da q. mos kov Si 1978 wels ga mar -
Tul spor tu li me di ci ni sad mi miZR v nil XIX sa -
kav Si ro kon fe ren ci a ze, rom lis Zi ri Ta di de bu -
le be bi aisa xa Te zi seb Si: Телия З. А., Долидзе И. Д.
_ О применений реабилитационных средств у спортсме-
нов\\ Тезисы ХIХ Всесоюзной конференции по спортив-
ной медицине, 1978, М. 176. sta tia aR niS nul Te ma ze
ga moq vey n da 1978 wels sa qar T ve los sa xel m wi fo
fi zi ku ri kul tu ris in s ti tu tis Sro ma Ta kre bul -
Si: Телия З. А., Долидзе И. Д. _ Дифференциальный под-
ход в реабилитации спортсменов различных видов спор-
та\\ Сборник Трудов ГГИФК, 1978 Тбилиси, т. ХI, 141.

pro fe sor ma igor do li Zem Ta vi si sa mec ni e -
ro–pe da go gi u ri Se moq me de bi Ti moR va we o bi dan 19
we li da uT mo spor tu li me di ci nis, spor t s me ne -
bis fi zi ku ri jan m r Te lo bis di fe ren ci re bu li
di ag nos ti ki sa da fi zi ku ri re a bi li ta ci is, adap -
ti u ri spor tis, va le o lo gi is aq tu a lu ri sa kiTxe -
bis ga dawy ve tas.

sa mec ni e ro–pe da go gi u ri mu Sa o ba Tan mim dev ru -
li sqe miT tar de bo da sa qar T ve los fi zi ku ri
kul tu ris sa xel m wi fo in s ti tut Si, sa qar T ve los
fi zi ku ri aR z r di sa da spor tis sa xel m wi fo aka -
de mi a Si, Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver -
si tet Si, rom le bic Ta vis aq tu a lo biT Se sa ba mi -
so ba Sia mo su li XXI  sa u ku nis pro fe si u li
spor tis gan vi Ta re bis Ta na med ro ve moTxov neb Tan.

man pir vel ma sa qar T ve lo Si spor t s me ne bis
gaw v r T ni lo bis di ag nos ti ka Si ga mo i ye na qar T ve -
li mec ni e re bis m. Sa du ri sa da g. Wi Wi na Zis ino -
va ci u ri me To di–be o to mog ra fia, ro mel sac ho lis -
ti ku ri (in teg ri re bu li) mid go miT er T d ro u lad
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Se uZ lia ga dawy vi tos spor t s me nis or ga niz m Si mim -
di na re yve la or ga no e bi sa da sis te me bis fun q ci -
o ni re bis cvli le be bis ope ra ti u li dad ge na.
kvle vis wi nas war ma mo na ce meb ma sak ma ri si WeS ma -
ri te biT asa xa spor t s me nis or ga niz mis „jan m r Te -
lo bis xa ris xi“, ga mo av li na mi si sus ti fun q ci -
u ri rgo le bis ar se bi Ti mdgo ma re o ba, rom lis miz -
nob ri vi ko re gi re ba efeq turs xdi da re a bi li ta -
ci is pro cess. spor t s me neb ze Ca ta re bu li kvle -
viT mi Re bu li be o to mog ra fi u li di ag nos ti kis sa -
mec ni e ro ma sa le bi ga moq vey ne bu lia mra val cen -
t ra lur sa mec ni e ro Jur na leb Si da mox se ne bu lia
sxva das x va sa er Ta So ri so kon fe ren ci eb ze.

pro fe sor igor do li Zis uka nas k ne li wle bis
sa mec ni e ro_kvle vi Ti sa mu Sa o e bi mi mar Tu lia
spor tu li va le o lo gi is (mec ni e re ba spor t s men -
Ta jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis Se sa xeb, ho lis ti -
ku ri mid go mi sa da spor tis sxva das x va sa xe o ba -
Si spor t s me nis fsi qo–fi zi ku ri gan vi Ta re bis in -
di vi du a lo bis gaT va lis wi ne biT). yo vel spor tul
sa xe o ba Si gaT va lis wi ne bu li un da iyos er Ti a ni
mid go miT sxva das x va spe ci a lis te bis (spor tis
eqi me bis, fi zi ku ri aR z r dis spe ci a lis te bis, fsi -
qo lo ge bis, sam kur na lo fiz kul tu ris me To dis -
te bis), Te o ri ul– praq ti ku li xa si a Tis mi zan mi -
mar Tu li mom za de ba, ro me lic xels Se uwyobs, ro -
gorc sxva das x va asa kis mo zar deb Si da zrdas ru -
leb Si fsi qo fi zi ku ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne -
ba sa da op ti ma lu ri adek va tu ri wvrTnis pro ce -
sis Ser Ce vas, ag reT ve ma Ra li spor tu li Se de ge -
bis miR we vas ar Ce u li spor tis sa xe o ba Si. sam wu -
xa roa is, rom va le o lo gi u ri ga naT le bis uk ma -
ri so ba Se im C ne va umaR les sa me di ci no swav le ba -
Si, rac ga uT va li wi ne bel prob le mebs qmnis, ro -
gorc spor tu li me di ci nis Rir se ul gan vi Ta re -
ba Si, ase ve sa no lo gi i sa (sa me di ci no va le o lo gi -
i sa) da pa To fi zi o lo gi is ur Ti er T da mo ki de bu -
le bis gan sazR v ra Si jan m r Te lo bis Ses nar Cu neb -
lad da da a va de bis uku gan vi Ta re bis mi saR we vad.

ar sa niS na via mi si sa mec ni e ro Sro me bi:
jan m r Te lo bis mar T vis prin ci pe bi sko lis asa -

kis bav S veb Si / ig. do li Ze, g. Ca xu naS vi li // so -
ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria.
_ Tbi li si, 2011. _ ISSN 1987-9865. _ N13-8-7. _ gv. 67-
68. _ re zi u me qarT. da rus. en.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis na ad rev mor fo -
fun q ci ur (a dap ta ci ur, pa To lo gi ur) cvli le ba -
Ta dro u li ga mov le na da saw v r T no pro ce se bis
Ta na med ro ve mar T va mo zard spor t s me neb Si (fex -
bur Te leb Si): (li te ra tu ris mi mo xil va) / g. Ca xu -
naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li, ig. do li Ze, z.
fxa la Ze, T. go ga tiS vi li // bav S v Ta kar di o lo gia
/ sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci -
is Jur na li. _ Tbi li si, 2012. _ ISSN 1987-9857. _ N6.
_ gv. 15-20. _ re zi u me ingl. da qarT. en.. _ Sro -
ma Si ci ti re bu li sa mec ni e ro li te ra tu ris nus -
xa gv. 18-19.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -
ma re o ba fa ru li ve ge ta ti u ri dis fun q ci i sa da
sis x l Zar R vo va ni hi per re aq ti u lo bis dros spor -
t s men bav S veb sa da mo zar deb Si (di ag nos ti kis,
mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa kiTxe bi): (li te ra -
tu ris mi mo xil va) / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca -
xu naS vi li, ig. do li Ze, z. fxa la Ze, T. go ga tiS vi -

li // bav S v Ta kar di o lo gia / sa qar T ve los bav -
S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li. _ Tbi -
li si, 2012. _ ISSN 1987-9857. _ N6. _ gv. 20-24. _ re -
zi u me qarT. da ingl. en.. _ Sro ma Si ci ti re bu li
sa mec ni e ro li te ra tu ris nus xa gv. 22-24.

wya li-bav S vis jan m r Te li si cocx lis ak va ni /
ig. do li Ze // so ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni -
ku ri pe di at ria. _ Tbi li si, 2012. _ ISSN 1987-9865.
_ N14-9-8. _ gv. 34-37. _ ori gi na lu ri sta ti e bi. _
re zi u me qarT. da ingl. en.. _ lit. gv. 36

spor tu li va le o lo gia _ zo ga di va le o lo gi -
is gan vi Ta re bis sa fuZ ve li\\ sa qar T ve los ga naT -
le bis mec ni e re ba Ta aka de mi is mo am be, 2006, 9, 148_153

re a bi li to lo gi i sa da va le o lo gi is ad gi li
jan mar T vis sis te ma Si\\ eq s pe ri men tu li da kli -
ni ku ri me di ci na, 2010, 4, 80 _82

va le o lo gi u ri ga naT le ba _ war ma te bu li
qvey nis sa vi zi to ba ra Ti\\ sa qar T ve los ga naT le -
bis mec ni e re ba Ta aka de mi is mo am be, 2010, 11, 164_166

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -
ma re o ba spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si\\ bav -
S v Ta kar di o lo gia, 2010, 4, 39_41;

Effectiveness of Beotomography in Psychophysical Tra i ning
Diagnostics Con fe ren ce & Exihibition, 2010, Batumi, p. 27

sa no lo gia _ jan m r Te lo bis mar T vis fun da men -
tu ri moZR v re ba\\ eq s pe ri men tu li da kli ni ku ri
me di ci na, 2011, 2, 12 _16

be o to mog ra fi is efeq tu ro ba spor t s men Ta gaw -
v r T ni lo bis di ag nos ti ka Si\\ so ci a lu ri, eko lo -
gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria, 2011, # 13_8_7,

sam kur na lo pe da go gi kis ro li sa me di ci no va -
le o lo gi a Si\\ sa qar T ve los ga naT le bis mec ni e -
re ba Ta aka de mi is mo am be, 2012, 12, 173_176

jan m r Te lo bis mar T vis prin ci pe bi sko lis asa -
kis bav S veb Si\\ sa qar T ve los ga naT le bis mec ni e -
re ba Ta aka de mi is mo am be, 2012, 12, 188_190

va le o lo gia (sa no lo gia_sa me di ci no mi mar -
Tu le ba), ro gorc `jan m r Te lo bis me di ci na”\\ so -
ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria,
2013, # 15_10_9, 52 _ 54;

da a va de bis pa To ge ne zi sa da sa no ge ne zis sis -
te mu ri ana li zi\\ so ci a lu ri, eko lo gi u ri da
kli ni ku ri pe di at ria, 2013, # 15_10_9, 64_66;

spor tu li va le o lo gi is gan vi Ta re bis per s peq -
ti ve bi\\ bav S v Ta kar di o lo gia, 2013, # 7, 79 _81

О новых возможностях определения резервов фсихо-
физической подготовки борцов-дзюдоистов\\GeorgianEn-
gineeringNews, 2005, 3, 210-212

Метод газоразрядной визуализации в практике спор-
тивной медицины\\GeorgianEngineeringNews, 2005, 3, 206-209

Wa le o met ricAapproash To Determinihg Psychophysical
Fitness of Wret s t lers\\ 4-th International Baltic Con g res on Sport
Medicine, 2005, p. 20, Ri ga, Latvia

Оперспективахприменения БЭО-томографии в
спортивной медицине\\ VIIМеждународнаянаучная
конферерция“ Перспективы развития физической культуры
в современном общества”2006, 357-359, Кишинев, Молдова;

Об оценке психофизического состояния спортсменов
методом БЭО-томографии\\ Международная конференция
`Медицинская реабилитация и райттерапия”, Тбилиси,
Грузия”, 2006, 77-80

Эффективностькомплексного применения средствфизической
реабилитации в лечении больных пояснично-крестцовым
остеохондрозом позвочника\\ Кардиология и внутренняя
медицина т. 21 2006 Тбилиси №2 76-79
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reziume

igor do li Ze – jan sa Ri spor tis mec ni e ru li Zi e bis mek v le

g. Ca xu naS vi li 

(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)

sta ti a Si gad mo ce mu lia daw v ri le biT me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ris pro fe so ris aka de mi ko -
sis igor do li Zis bi og ra fi u li mo na ce me bi, ro gorc jan sa Ri spor tis mec ni e ru li Zi e bis mek v le.

SUMMARY

IGOR DOLIDzE – FLAGMAN OF HEALTHy SPORTS RE SE ARCH

G. ChAk hU nAS h vI lI (eSGnS)

The ar tic le in vol ves de ta i led bi og rap hic da ta of Academician igor Dolidze.

dRes ga da sin j vas mo iTxovs kla si ku ri pe di at -
ri is mra va li re ko men da cia. isi ni na wi lob ri vad
ar Se e sa ba me ba sxva das x va asa kob ri vi pe ri o dis bav -
S v Ta fi zi o lo gi is spe ci fi kur Ta vi se bu re bebs.
gan sa kuT re biT es exe ba nor Ce bis Car T vas aq ti ur
moZ ra o ba Si. ad re u li asa kis bav S veb Si. ga ma jan sa -
Re bel Ro nis Zi e ba Ta ze moq me de bis, dawye bis va de -
bi sa da Ca ta re bis me To di kis Se sa xeb ar se bobs
mra va li er T ma ne Ti sa gan gan s x va ve bu li Se xe du le -
ba. zo gi er Ti av to ris mo na ce miT, ga ma jan sa Re be li
fi zi ku ri var ji Se bi sa da ma sa Jis da niS v nis op ti -
ma lu ri droa 1, 5–2 Tvis asa ki (1, 2, 3). es ma Ti gan -
mar te biT, bav S vis or ga niz mis ana to mi ur–fi zi o lo -
gi u ri Ta vi se bu re be biT aris gan pi ro be bu li. zo -
gi er Ti av to ris re ko men da ci iT, fi zi ku ri var ji -
Se bis ga mo ye ne ba mi zan Se wo ni lia uf ro ad re ul
sta di a ze – 2–3 kvi ris asa ki dan (4, 5) da cal ke ul
Sem Tx ve va Si – si cocx lis pir ve li dRe e bi dan ve (6,
7). am uka nas k nel Ta mtki ce biT, si cocx lis pir ve -
li ve dRe eb Si bav S vi saT vis auci le be lia moZ ra -
o ba, fi zi ku ri var ji Si, rac xels uwyobs ada mi a -
nis or ga niz m Si ar se bu li bi o e ner ge ti ku li re zer -
ve bis maq si ma lur ga mo ye ne bas da ga na pi ro bebs bav -
S vis or ga niz mis ma Ral imu no bi o lo gi ur mdgra -
do bas sxva das x va da a va de bis mi marT.

hi po di na mi is saf r Txe – kun Tu ri umoq me do bis
ga mov le na – ada mi ans yo vel na bij ze elo de ba, ma -
Si nac ki, ro ca pir vel na bijs ga dad gams. muc lad -
yof nis pe ri od Si na yo fi dro dad ro ga nic dis Jan -
g ba di sa da sak ve bi niv Ti e re be bis uk ma ro bas. Sim -
Si li mas aiZu lebs, imoZ ra os. am moZ ra o bis pa su -
xad de dis pla cen tam de mi e di ne ba ar te ri u li sis -
x lis gaZ li e re bu li na ka di, rac sa Su a le bas aZ -
levs cocxal ar se bas, sa ku Ta ri moZ ra o biT mo i -
po vos „pu ri ar se bo bi sa“, Ca mo a ya li bos Ta vi si sxe -
u li, ga aZ li e ros or ga no e bi sa da qso vi le bis
zrdis pro ce si. amas Ta na ve, ar c Tu ise iS vi a Tad,

or su le bi mi ir T me ven Warb sak vebs da xSir Sem -
Tx ve va Si ma Ti sis x li ga je re bu lia ma Ral ka lo -
ri u li niv Ti e re be biT. am Sem Tx ve va Si na yo fi ar
ga nic dis Sim Si lis Seg r Z ne bas da gan wi ru lia fi -
zi ku ri umoq me do bi saT vis. ma Sa sa da me sak ve bis si -
War be da mas Tan da kav Si re bu li hi po di na mia sa -
SiS ro e bas uq m nis nor Cis si cocx les ma nam de, sa -
nam da iwye ba mi si ofi ci a lu ri aT v la.

me an–gi ne ko lo ge bi or sul qa lebs aZ le ven
re ko men da ci as, sa dac gan sa kuT re bu li yu radRe -
ba eT mo ba zo mi er kve bas da met moZ ra o bas suf -
Ta ha er ze. eqi me bis dak vir ve bam spor t s men–or sul
qa leb ze, rom le bic wvrTnas ag r Ze leb d nen cur -
vis sa xe o beb Si, sa in te re so faq ti ga o av li na: ma -
Ti nor Ce bi bev rad ad re iwyeb d nen coc vas, wa moj -
do mas, fex ze dgo ma sa da si a ruls.

Cvi li moZ ra o bi sad mi mid re ki le bas da ba de bis -
Ta na ve av lens. ro ca de da moZ ve le bu li tra di -
ci i sa mebr la mobs mWid rod Se ax vi os pa ta ra, is
pro tes tis niS nad iwyebs ti rils, Wmux v nas, xvne -
Sas, wi na aR m de go bis ga we vas. mSo bi a ro bis dros
Cvi lis moZ ra o bis pir vel sti muls iZ le va mi si
sxe u lis tem pe ra tu ris mkveT ri var d na (de dis
muc li sa da ga re Ta ga re mos tem pe ra tu ra Ta
sxva o bis Se de gad), rac xSir Sem Tx ve va Si Se ad gens
15–18 gra duss. tem pe ra tu ru li ba lan sis aR d ge -
nis miz niT bav S vis mi er gan xor ci e le bu li ara -
ko or di ni re bu li moZ ra o be bi aT bobs sxe uls da
xels uwyobs mis me tad swraf zrdas.

bav S vis fi zi ku ri aq ti vo ba mi si or ga niz mis
nor ma lu ri cxo vel moq me de bi sa da go neb riv–fi -
zi ku ri gan vi Ta re bis erT–er Ti auci le be li pi -
ro baa. mas eni We ba ara mar to bi o lo gi u ri da so -
ci a lu ri mniS v ne lo ba, ara med on to ge ne zis yve la
etap ze is ga ni xi le ba, ro gorc cocxa li or ga niz -
mis bi o lo gi u ri moTxov ni le ba. asa kis gaT va lis -
wi ne bi Ta da sa me di ci no Cve ne ba Ta Se sa ba mi sad reg -

ad re u li asa kis bav S v Ta ki ne zo Te ra pi is 
Ta vi se bu re ba ni

igor do li Ze

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti
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la men te bu lia nor C Ta fi zi ku ri aq ti vo ba, rac, Ta -
vis mxriv, si cocx lis ko req ci is mniS v ne lo va ni
faq to ria. moZ ra o bis moTxov ni le ba gan pi ro be bu -
lia ada mi a nis bi o lo gi u ri evo lu ci iT. asa kob -
ri vi zrdis pro ces Si is cdi lobs yo vel dRi u -
rad da ik ma yo fi los moZ ra o ba Ta Ses ru le bis
sur vi li, ga mo i ye nos fi zi ku ri var ji Sis esa Tu
is sa xe o ba jan m r Te lo bis ga sa ka Jeb lad, srul yos
or ga niz mis dac viT–kom pen sa to ru li me qa niz me bi
da mi zan mi mar Tu lad ga zar dos or ga niz mis Sem -
gu eb lo ba ga re faq tor Ta mi marT.

Zu Zu Ta asa kis bav S vis cen t ra lu ri ner vu li
sis te mis gan vi Ta re ba bev r daa da mo ki de bu li say -
r den–ma moZ ra ve be li apa ra tis moZ ra o bis xa ris x -
ze, pe ri o du lo ba sa da xan g r Z li o ba ze. un da ga mo -
vi ye noT wi nas war da mu Sa ve bu li di na mi ku ri fi zi -
ku ri var ji Se bi. fi zi ku ri var ji Se bis ze gav le niT
Ta vis tvi nis qer qis moZ ra o bis ana li za tor Si war -
mo iq m ne ba upi ra te si (do mi nan tu ri) ag z ne bis ke ra,
ro me lic aaq ti u rebs Ta vis tvi nis fun q ci ur Se -
saZ leb lo bebs, xels uwyobs or ga niz mis ga mag re -
ba sa da axa li pi ro bi Ti ref leq se bis war moq m nas.
Se de gad nor Ci xde ba me tad aq ti u ri da mxne.

moZ ra o bis dros kun Teb Si vi Tar de ba rTu li qi -
mi u ri da fi zi ku ri pro ce se bi. mu Sa kun Ti uwy -
ve tad iT vi sebs sak veb niv Ti e re bebs– uwi na res yov -
li sa, ci leb sa da nax Sir wy lebs. ci le bi auci le -
be lia or ga niz mis zrdi sa da ga vi Ta re bi saT vis,
xo lo nax Sir wy le bi ener gi as awo debs kun Teb sa
da sxva or ga no ebs, ra Ta amaT Ta vi an Ti mo va le -
o ba aRas ru lon.

mo mu Sa ve kun Ti ga ma le biT ima ra gebs sak veb niv -
Ti e re beb sa da Jan g bads. is STan T qavs 3–jer met
sak veb niv Ti e re beb sa da 7–jer met Jan g bads, vid -
re umoq me do. Tu kun Ti mos ve ne bu lia, mas Si ar grov -
de ba sak ve bi niv Ti e re be bi. Se sa ba mi sad, moZ ra o ba
auci leb lad un da Se e nac v los das ve ne bas, rad gan
mxo lod am pi ro beb Sia Se saZ le be li, or ga niz m ma sak -
mao niv Ti e re be bi mi i Ros. fi zi ku ri dat vir T ve bi sas
kun Te bi grZel de ba da msxvil de ba. kun Te bis gan -
vi Ta re ba ze um Tav re sad, gav le nas ax dens cen t ra lu -
ri ner vu li sis te ma. fi zi ku ri dat vir T vi sas kun -
Ti iRebs ner vu li sis te mi dan mi zan mi mar Tul im -
pul sebs, rom le bic mas aiZu lebs, di di Za liT Se -
i kum Sos. ma Sa sa da me, kun Tis Za la da mo ki de bu lia
kun Ti sa da ner vu li sis te mis gan vi Ta re ba ze.

fi zi ku ri var ji Se bis ze moq me de biT kun Te bis
qso vi le bi xde ba mtki ce, Zli e ri, da Wi mu li. kun Te -
bi, rom le bic mok le bu lia Sro mas, gan le u li da da -
sus te bu lia. aqe dan ga mom di na re, aras wo ria ga mo -
naT q va mi: „Tu bav S vi nak le bad moZ ra obs, is met siZ -
li e res inar Cu nebs“. aki mxo lod bi o e ner ge ti ku -
li re zer ve bis xar j vis Sem deg aris Se saZ le be li
sak ve bi niv Ti e re be bis Sem d go mi dag ro ve ba kun Teb -
Si, mag ram imi saT vis, ra Ta kun Ti ar ga mo i fi tos,
das ve ne ba da moZ ra o ba er TurTs un da Se e nac v los.

fi zi ku ri var ji Si did ze moq me de bas ax dens
sun T q vis sis te ma ze. sun T q va xde ba Rrma, rit mu -
li, xo lo sa sun T qi kun Te bi uf ro mtki ce, rac, Ta -
vis mxriv, xels uwyobs gul m ker dis nor ma lur
gan vi Ta re bas.

re gu la ru li fi zi ku ri dat vir T vi sas uke Te sia
fil t ve bis ven ti la cia, mniS v ne lov nad iz r de ba
gaz Ta cvla, sis x li Jan g ba diT mdid r de ba, um jo -

bes de ba Jan g vi Ti pro ce se bi. me tad elas ti u ri
xde ba fil t vis qso vi li, um jo bes de ba fil t ve bis
sis x l mi moq ce va, gu lis mu Sa o ba. sa sun T qi apa ra -
ti kar gad vi Tar de ba da Zli er de ba.

fi zi ku ri var ji Se bis Se de gad um jo bes de ba
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis moq me de ba. kun Te bis
wvrTna ga na pi ro bebs gu lis wvrTnas – ram de nad
me tad ir je ba sxe u lis kun Te bi, miT me tad uwevs mu -
Sa o ba gul sac. gu lis mu Sa o ba xde ba me tad mZlav -
ri, sis x lis di ne ba sis x l Zar R veb Si Cqar de ba, ma tu -
lobs sis x lis ra o de no ba, ro me lic cir ku li rebs
or ga niz m Si, da or ga niz mi ukeT ma rag de ba sak ve bi
niv Ti e re be biT. Tu bav S vi TiT q mis ara vi Tar kun Tur
mu Sa o bas ar as ru lebs, mi si gu li ar vi Tar de ba da
sus t de ba. igi ad vi lad iR le ba. aman Se iZ le ba, gu -
lis mu Sa o bis dar R ve va ga mi ow vi os.

dad ge ni lia fi zi ku ri var ji Se bis ze gav le na
ara mar to sun T q vi sa da gul-sis x l Zar R v Ta sis -
te meb ze, ara med kuW-naw la vis traq t ze, niv Ti e re ba -
Ta cvla ze, Si na ga ni sek re ci is jir k v leb ze. fi zi -
ku ri var ji Se bis ze moq me de biT mag r de ba muc lis
ap kis pre sis kun Te bi, um jo bes de ba saW m lis mom ne -
le be li sis te mis mu Sa o ba, ma tu lobs naw la ve bis
mo to ru li moq me de ba, rac, Ta vis mxriv, xels uwyobs
Sek ru lo bi sa da ga ze bis dag ro ve bis aR mofx v ras,
aZ li e rebs saW m lis mom ne le be li wve ne bis ga mo yo -
fas. yve la fe ri es aad vi lebs sak ve bi niv Ti e re be -
bis Se wo va sa da maT SeR we vas sis x l Si.

sis te ma tu ri da na ir g va ri fi zi ku ri var ji Se -
bi mniS v ne lo van wi lad ga na pi ro bebs niv Ti e re ba -
Ta cvlis nor ma li ze bas da bav S vis or ga niz mis
re aq ti u lo bis gaz r das; qso vi le bi uke Te sad
iwye ben sak ve bi niv Ti e re be bis aT vi se bas, um jo bes -
de ba ma da, Cqar de ba daS lis pro duq te bis ga mo yo -
fa or ga niz mi dan (ka ni sa da naw la ve bis meS ve o biT).

xan g r Z li vi uZ ra o ba mav ne be lia. dad ge ni lia: sa -
wol Si wo lis uk ve me–7–8 dRe–Ra mis Sem deg iwye -
ba ci lis fi zi kur–qi mi u ri Tvi se be bis cvli le -
be bi, Zvlo va ni sis te mi dan kal ci u mis ga mo recx va,
qve iT de ba mdgra do ba ga da xu re bis, ga da ci ve bis, vib -
ra ci is, Jan g ba dis uk ma ri so bi sa da sxva Ta mi marT.

fi zi ku ri var ji Se bis Ses ru le bi sas sis x lis mi -
moq ce vis, sun T q vis, saW m lis mom ne le be li, ga mom yo -
fi da sxva or ga no e bis Se Tan x me bul mu Sa o bas uz -
run vel yofs ner vu li sis te ma. bav S vis Ta vis
tvin Si war mo i So ba sul axa li da axa li rTu li
kav Si re bi kun Teb sa da sxva or ga no ebs So ris, rac
aum jo be sebs ze mo aR niS nu li or ga no e bis mu Sa o -
bas. es, Ta vis mxriv, ga na pi ro bebs mzar di or ga niz -
mis or ga no e bi sa da sis te me bis swor gan vi Ta re bas
da xels uwyobs Se Tan x me bul moZ ra o bebs. ad re -
ul asak Si upi ra te sad vlin de ba kun Te bi sa da ner -
vu li sis te mis ur Ti er T da mo ki de bu li da ur Ti -
er T mas ti mu li re be li fuq ci u ri mu Sa o ba. es gan -
sazR v ravs bav S vis har mo ni ul zrdas ro gorc fi -
zi ku rad, ise go neb ri vad. ada mi a nis or ga niz mis kun -
Tur da ner vul sis te mas So ris ur Ti er T da mo ki -
de bu le ba ze mi u Ti Teb da me-19 sa u ku nis cno bi li
fi zi o lo gi i. se Ce no vi. cno bi lia mi si de vi zi: „kun -
Te bis mu Sa o ba – es aris Ta vis tvi nis mu Sa o ba“.

ga viT va lis wi neT ra zo gi er Ti av to ris (i. ar -
Sav s ki, 1992; m. tru no vi, m. ki ta e vi, 1993) no va to ru -
li Se xe du le ba, rom si cocx lis pir vel dRi dan -
ve auci le be lia pa si u ri fi zi ku ri var ji Si sa da
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ma sa Jis ga mo ye ne ba, bav S v Ta ga ma jan sa Re be li cen -
t ris „ma ug li sa“ da Tbi li sis me-9 po lik li ni kas -
Tan ar se bu li sa o ja xo me di ci nis sas wav lo cen -
t ris ba zeb ze Se vis wav leT ad re u li asa kis jan -
m r Te li bav S ve bis go neb riv-fi zi ku ri gan vi Ta re -
bis do ne di fe ren ci re bu li mid go miT (er Ti kvi -
ris da ba de bu le bi sa da 2, 0–2, 5 Tvis asa kob riv
jgu feb Si), ro mel Tac, er Tis mxriv, utar de bo daT
ga ma jan sa Re be li ma sa Ji da fi zi ku ri var ji Se bi
(kla si ku ri me To diT 2–2, 5 Tvis asa ki dan) da al -
ter na ti u li me To diT (e. w. „ma ug lis“ di na mi ku -
ri me To diT si cocx lis pir ve li ve dRe e bi dan ve),
me o res mxriv, sa kon t ro lo asa kob riv jgu febs ki -
ne zo Te ra pia ar utar de bo daT.

mec ni e ru li kvle vis Se de gad mi Re bu li mo na -
ce me bis Ta nax mad (8, 9, 10, 11), ad re ul asak Si (da -
ba de bis dRi dan ve) dawye bu li bav S vis fi zi ku ri
aq ti vo ba pa si u ri ki ne zo Te ra pi is Ca ta re biT (i gu -
lis x me ba, ro gorc kla si ku ri, ase ve al ter na ti u -
li ma sa Ji da tan var ji Si) wi na aR m deg Cve ne bas ar
war mo ad gens. ki dev me ti: bav S vebs, ro mel Tac da -
ba de bis pir ve li ve dRi dan ve da ewyoT ga ma jan sa -
Re be li ma sa Ji da fi zi ku ri var ji Se bi, ad re u lad
umu Sav de bo daT swo ri di na mi ku ri ste re o ti pi da
mya rad inar Cu neb d nen sta ti kur da di na mi kur fun -
q ci ebs (coc va, jdo ma, dgo ma, si a ru li). amas Ta na -
ve, un da aRi niS nos, rom bav S vis go neb riv–fi zi kur
gan vi Ta re ba Si udi de si mniS v ne lo ba eni We ba de -
dis pi rov nul Tvi se bebs (msgav sad pe da go gi sa da
fsi qo lo gi sa).

yo ve li ve aR niS nul Tan er Tad sa Wi roa: axal -
So bil Ta go neb riv-fi zi ku ri gan vi Ta re bis pro ces -
Si yu radRe ba da eT mos ro gorc med per so na lis
(me di ci nis da, ma sa Jist–me To dis ti), ise mSo be li
de dis mi er aR m z r de lo biT–pe da go gi u ri cod nis
mi zan da sa xul aT vi se bas. xe li un da Se vuwyoT

mSo bel Ta fsi qo lo gi ur mo ti va ci as bav S vis har -
mo ni u li aR z r dis pro ces Si. aqe dan ga mom di na re,
sa gan ge bo sas wav lo prog ra mis Sed ge niT sa fuZ -
ve li un da Ca e ya ros axal So bil Ta go neb riv-fi -
zi ku ri aR z r dis axal me To do lo gi as ne o na ta lu -
ri va le o lo gi is sa xiT.
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reziume

ad re u li asa kis bav S v Ta ki ne zo Te ra pi is Ta vi se bu re ba ni

i. do li Ze

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

mec ni e ru li kvle vis Se de gad mi Re bu li mo na ce me bis Ta nax mad ad re ul asak Si (da ba de bis dRi dan -
ve) dawye bu li bav S vis fi zi ku ri aq ti vo ba pa si u ri ki ne zo Te ra pi is Ca ta re biT (i gu lis x me ba, ro gorc
kla si ku ri, ase ve al ter na ti u li ma sa Ji da tan var ji Si) wi na aR m deg Cve ne bas ar war mo ad gens. ki dev me -
ti: bav S vebs, ro mel Tac da ba de bis pir ve li dRi dan ve da ewyoT ga ma jan sa Re be li ma sa Ji da fi zi ku ri
var ji Se bi, ad re u lad umu Sav de bo daT swo ri di na mi ku ri ste re o ti pi da mya rad inar Cu neb d nen sta ti -
kur da di na mi kur fun q ci ebs (coc va, jdo ma, dgo ma, si a ru li). amas Ta na ve, un da aRi niS nos, rom bav S vis
go neb riv–fi zi kur gan vi Ta re ba Si udi de si mniS v ne lo ba eni We ba de dis pi rov nul Tvi se bebs (pe da go -
gi sa da fsi qo lo gis msgav sad). sa gan ge bo sas wav lo prog ra mis Sed ge niT, mi mar Tuls med per so na li -
sa da mSo be li de dis aR m z r de lo biT–pe da go gi u ri cod nis gaR r ma ve bi sa ken, sa fuZ v lad un da da e dos
axal So bil Ta go neb riv-fi zi ku ri aR z r dis axal me To do lo gi as ne o na ta lu ri va le o lo gi is sa xiT.

SUMMARY

KINESIOTHERAPy IN LITTLE CHIL D REN

IGoR DolIDze (tSMU)
Sci en ti fic re se arch sta tes that sin ce the birth ki ne si ot he rapy is pro ven to be be ne fi ci an.
Chil d ren who un der went the the rapy le arnt sit ting, craw ling, stan ding and wal king easily. It is al so pro ven to po si ti vely af -

fect men tal de ve lop ment of the child.
The ar tic le dis cus ses va ri o us be ne fits and as pects of ki ne zi ot he rapy.
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mi u xe da vad imi sa, rom Ta na med ro ve kom pi u te ris
wi na pa ri XX sa u ku ne Si Se iq n ma, in for ma ci u li teq -
no lo gi e bis gan vi Ta re ba Za li an di di xnis win an -
ti kur era Si, Zve li wel TaR ricx viT 3000 w. me so -
po ta mi a Si da iwyo. ga mo yo fen 4 Zi ri Tad pe ri ods
in for ma ci u li teq no li go e bis gan vi Ta re bi sa:

• pre me qa ni ku ri
• me qa ni ku ri 
• eleq t ro me qa ni ku ri 
• eleq t ru li
pir ve li pre me qan ku ri pe ri o di, mo i cavs Zv.w 3000

wli dan (pir ve li mcde lo ba ko mu ni ka ci is, an ba ni)
1450 ax.w ro de sac mox da pir ve li ga moT li Ti man -
qa nis Seq m na:

pir ve li kal ku la to ri  (a ba ku si).
me o re eta pi (1450-1840). swo red am dros Siq m na

pir ve li me qa ni ku ri moy wo bi lo be bi. 1450 wels ger -
ma nel ma jo han gu ten ber g ma (Jo hann Gutenberg) Seq -
m na pir ve li sa beW di mowyo bi lo ba,Sem deg iyo
blez pas ka lis (Blaise Pascal 1623-62), got f rid wi -
helm la ib ni zis Gottfried Wil helm von Leib-
niz (1646-1716) mowyo bi lo ba, xo lo mecx ra me te sa -
u ku nis da sawyis Si war mo iS va oro bi Ti lo gi kis
ide a (Binary lo gic), dRe i saT vis Ta na med ro ve kom pi -
u te ri swo red bi na lu ri prin ci piT mu Sa obs.

me sa me pe ri o di eleq t ro me qa ni ku ri(1840-1940). te -
le ko mu ni ka ci is sawyi se bi:jer te leg ra fis(1800w)
xo lo Sem deg te le fo nis (1876wAlexander Graham Bell)
da ra di os (1894w Guglielmo Marconi) ga mo go ne ba. xo -
lo pir ve li eleq t ro me qa ni ku ri kom pi u te ri Se -
iq m na 1880 wels her man ho le ri tis (Herman Hollerith)
mi er. kom pi u te ru li teq ni ki sa da prog ra mu li uz -
run vel yo fis mwar mo e be li erT-er Ti um s x vi le si
kor po ra cia IBM( International Business Machines Cor po -
ra ti on) Se iq m na 1911 wels, ro mel mac Seq m na e.w. Mark
I iyo zo ga di da niS nu le bis eleq t ro me qa ni ku ri
kom pi u te ri, ro me lic ga mo ye ne bul iq na me o re
msof lio omis dros.

me oTxe da bo lo eleq t ru li eta pi 1940 wli -
dan dRem de. 1951 w Se iq m na pir ve li Ta o bis kom -
pi u te ri

xo lo dRe van de li kom pi u te ris uSu a lo wi nap -
rad iT v le ba kom pi u te ri ro me lic Se iq m na 1979
wels da me oTxe To bis kom pi u te rad iwo de ba. yve -
la saT vis cno bi li ope ra ci u li sis te mis MS WIN-
DOW-is de bi u ti ki 1983 wels Sed ga. am pe ri o di -
dan dRem de teq no lo gi e bis gan vi Ta re ba eq po nen -
ci a lu ri siC qa riT xde ba.swo red ami tom sa mec ni -
e ro teq no lo gi ur prog res ma da eko no mi kur ma
gan vi Ta re bam, sa in for ma cio teq no lo gi e bi so ci -
a lur gan vi Ta re bis do mi nan tu ri faq to rad aq cia
(1,2,3). sa in for ma cio teq no lo gi e bis ga mo i ye ne ba
TiT q mis yve la sfe ro Si, spor tis, me di cis ni sa Tu
sxva dar gob riv mec ni e re ba Si(4,5,6,7,8,9,10,11,12). 

me di ci na Si sa in for ma cio teq no lo gia ma si u rad
Se vi da sa me di ci no praq ti ka Si, ara mxo lod Ser -

Ce ul te ri to ri eb ze 3ma Ral teq no lo gi u ri” me di -
ci na Si, ara med mTel sfe ro Si. sa in for ma cio teq -
no lo gi e bis kvle vis sa Wi ro e ba gan sa kuT re biT ik -
ve Te ba sa me di ci no gra fi ka sa da swav le ba Si.

sa me di ci no gra fi ka Si ga mo i ye ne ba ise Ti de ta -
li, ro mel Ta ga a na li ze ba mxo lod kom pi u te ris
dax ma re bi Taa Se saZ le be li. kom pi u ter ma ga a um jo -
be sa su ra Te bis xa ris xi, ase ve da ex ma re ba sa re kon -
s t ruq cio struq tu ras, ano ma li e bis ga mov le na Si.
ker Zod, kom pi u ters dax ma re boT (Se sa ba mi si vi zu -
a li za ci iT), ga mo sa xu le bis Si na ar si ga sa ge bia eqi -
mi sa vis. sam gan zo mi le bi a ni ga mo sa xu le be bi uf ro
da uf ro me tad ga mo i ye ne ba. maT aqvT er Ti mniS -
v ne lo va ni prob le ma, Za li an rTu lia vi zu a lu rad
gra fi kis gar Ce va. me qa niz mis mo va le o baa aR mo a -
Ci nos mniS v ne lo va ni de ta li, xo lo sxva struq -
tu re bi, rom le bic ar ari an sa in te re so Se sa ba mi -
si si tu a ci i saT vis da ma los. al go riT me bi Ser -
Ce va da Se mad gen lo ba da mo ki de bu lia kon k re tul
sa me di ci no mi zan ze da mi si gan sazR v ra sa me di -
ci no eq s per teb Tan er Tad xde ba.

gra fi ka sa Wi roa ra Ta da i geg mos da ga kon t -
ril des sxva das x va qi rur gi u li ope ra ci e bi saT -
vis. swo red ami tom auci le be lia, Se mu Sav des sis -
te me bi, Tval sa Ci no e biT eqims mis cems su raTs mTe -
li pro ce si sa (di ag no zi, mkur na lo bis da geg m vis,
ope ra ci is sa bo loo kon t ro li).

sa me di ci no dar gis spe ci a li za ci as Tan er -
Tad, di ag nos ti ka da mkur na lo ba xde ba uf ro kom -
p leq su ri da sxva das x va eqi mebs So ris na wil de -
ba.swo red aq gvWir de ba kom pi u te ri ra Ta gav c va -
loT ma Ti sa me di ci no mo na ce me bi, ker Zod gra fi -
ku li mo na ce me bi. Tum ca, mo na cem Ta ga da ce mis ar
aris sak ma ri si. maT ase ve Ta vi suf lad un da Se -
eZ loT pa ci en tis sa me di ci no mo na ce me bis gan xil -
va. am ori sa ko mu ni ka cio ar xis (ver ba lu ri da sa -
ko mu ni ka ci o) Ser wy ma aris ga mow ve vaa. da bo los,
sa me di ci no cod nis zrdis sa o ca ri tem pe biT. eqi -
me bi da eq T ne bi val de bul ni ari an mu dam saq mis
kur s Si iy nen (es iq ne ba axa li me To di Tu me di -
ka men ti).xa ris xis uz run vel yo fis, di ag no zi re bi -
sa da mkur na lo bi saT vis, gan sa kuT re bu li aq cen -
tia sa Wi ro uwy vet ga naT le ba ze. 

kom pi u te ru li teq ni kis dag vex ma re ba am prob -
le mis ga daW ra Si.mi u xe da vad imi sa rom kom pi u te -
ru li da mu Sa ve ba mra val Se sa Zeb lo bas gvTa va -
zobs da bev ri ma ni pu li re bis Ca te re bis sa Su a -
le bas gvaZ levs, am mo men ti sa Tis me di ci na Si yve -
la ze aq ti u rad swo red in for ma ci u li teq no lo -
gi e bis gra fi ku li mxa ris da mu Sa ve ba mim di na re -
obs.

rac Se e xe ba sports Tu ki Cven vsar geb lobT Ta -
na med ro ve cif ru li teq no lo gi e bis efeq tu ro biT
sxva das x va sfe ro Si, ra tom arun da ga mo i ye noT am
teq no lo gi e bis ma Ti upi ra te so ba spor tis swav -
le bis Tu spot ru li Se Jib re be bis pro ces Si. Se -

IT me To lo gi is da ner g va spor tul me di ci na Si
g. Ca xu naS vi li, T. ki la Ze, T. iva ni Ze, n. dur di a Ze, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li

(Tsu, Tssu)  ( sa qar ve lo, Tbi li si)
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mo Ta va ze bu li iq na uni ka lu ri sa Su a le ba sa in -
for ma cio teq no lo gi e bi- spor t Si, ra Ta spor tis
mec ni e re ba uke Te sad gan vi Tar des.

kom pi u te ru li teq no lo gi e bis uax le si miR we -
ve bis ma ga li Te bi yvel gan aris Cvens gar Se mo, vir -
tu a lur Tu re a lur spor tul Ta ma Seb Si pro fe -
si u li da olim pi a dis do ne ze. Cve moT moy va ni li
cif ru li teq ni kis ra mo de ni me ma ga li Ti: 

Sve i ca ri ul sa a Te bis fir ma Omega da am za da
sa zo mi er Te u li; mas aqvs siC qa re sen so ri, 3D aC -
qa re bis sen so ri da 3D -sen so re bis akon t ro los
siC qa re da siC qa ris kuTxe. am mo na ce me biT,
mwvrTne leb sa da spor t s me nebs Se uZ li aT imu Sa -
on kon k re tu li mi mar Tu le biT dro is da stra -
te gi is op ti mi za ci saT vis. 

yi nul ze sri a lis sen so ri, iye nebs moZ ra o baT
daW ris teq no lo gi as, sen sors mos ri a lis Ti To -
e u li moZ ra o ba ga dah yavs 3D gra fi ka Si.am teq no -
lo gi iT mwrTvne lebs ga ci le bit ad vi lad Se uZ -
li aT mo ci gu ra vis teq ni kis dax ve wa vid re mis ga -
re Se.

am ori no va to ru li teq no lo gi is ma ga liT ze,
ad vi li da sa na xia, rom in for ma ci u li teq no lo gi -
is Car Tu lo biT da ga mo ye ne biT spor tu li dis cip -
li ne bi xde ba uf ro ad vi li sa mar Ta vi prog no zi -
re ba di da uf ro usaf r Txoc spor c me ni saT vis.

kve ba da mas Tan da kav Si re bu li prob le me bi Cve -
ni sa u ku nis erT-er Ti um niS v ne lo va ne si prob le -
ma xde ba. kom pi u te ru li ko mu ni ka ci is on-li ne ap li -
ka cia,  ro me lic iye nebs kav Si rul-ap li ka ci ebs (Link-
age-ap p li ca ti on ), eleq t ro nul fos tas (E-ma il), msof -
lio qsel s  ( World Wi de Web), ise ve ro gorc yvel gan
kve biT ga naT le ba Sic ub ra lod auci le be lia,

am na wil Si, fo ku si re bas mo vax denT sak ve bi da
kve bis in for ma ci is gav r ce le bas eleq t ro nu li
sa Su a le be biT, ro go ri caa eleq t ro nu li fos ta,
in ter ne ti, (www) da sxva kom pi u te ru li qse le bis,
eleq t ro nu li mo na cem Ta ba ze bi, eleq t ro nu li
fo ru me bi, faq se bi da te le vi zia.

kvle veb ma aC ve na,  rom kve bis sfe ro Si 173 sxva -
das x va axa li swav le bis me To de bia, ro mel Ta 14%
in for ma ci ul teq no lo gi ebs mo i cavs. 

mo na cem Ta Se nax vis da da mu Sa ve ba kom pi u te -
ru li prog ra me bi aq ti u rad ga mo i ye ne ba kve bis sa -
gan ma naT leb lo gan vi Ta re bis da moq me di kve bis
ga naT le bis prog ra meb Si. Tum ca kom pi u ters gaR -
r ma ve bu li Se saZ leb lo be bi, kve bis ga naT le ba Si,
yo vel T vis ar aris ga mo ye ne bu li. 

E-ma il Zi ri Ta di sa ko mu ni ka cio sa Su a le ba. kve -
bis sa gan ma naT leb lo pro ces Si udi des rols Ta -
ma Sobs: msof li os xva das x va na wi le bi dan e-ma il-
is ga mo ye ne biT, xde ba ide e bis gac v la, pro eq te bi
da mo na ce me bi gad g zav na ad vi lad, swra fad da Se -
da re biT iafad. e-ma il Za la is aris, aer Ti a nebs
xalxs er Tad mi u xe da vad man Zi li sa. sa Su a le bas
aZ levs mom x ma re bels at vir Tos da nar Ti fa i li.
mim Rebs Se uZ lia ga da i xe dos, Sec va los d ukan re -
daq ti re bu li da ub ru nos ga mom g zavns.

sak ve bi da kve bis ga naT le bis pro fe si o na le bi
in ten si u rad iZi e ben d gvTa va zo ben in for ma ci as
ro gorc ko mer ci u li on-li ne mom sa xu re biT. ase ve ar -
se bobs si e bi, ro me lic sa Su a le bas iZ le va mo iTxo -
vos da mi i Ros in for ma cia. maT So ris zo gi er Ti
Te ma mo i cavs da mxar da We ra wo nis dak le bas, re -

cep ti, kve bis Se mad gen lo bas, kve bis usaf r Txo e bas
da kve bis epi de mi o lo gi as. Tum ca zo gi er Ti pro -
fe si o na le bi Tvlis am mid go mis mniS v ne lo va ni nak -
lia, ra i me or ga ni ro me lic pa su xis m ge be lia am in -
for ma ci is si zus te ze da acxa de ben rom auci le -
be li xa ris xis kon t ro lis sis te ma. 

sur sa Ti da kve ba sa in for ma cio cen t ri (FNIC)
USDA, erov nu li sa sof lo bib li o Te ka, Beltsville
MD (fnic@na lus da.gov )  da iwyes sak ve bi wya ro e bis da
ka ta lo ge bis in for ma ci is aR ricx va eleq t ro nu -
lad. eleq t ro nu li ba ze bis aris kom pi u te ri ze -
bu li in for ma ci as, ro gorc we si, mo i cavs kon k re -
tu li su bi eqtbs  ro me lic xels uwy bos in for -
ma ci is efeq tur mo Zi e bas da ga mo ye ne bas.

kom pi u te ru li on-li ne mom sa xu re ba gTa va -
zobT swraf da iaf xel mi saw v do mo bas dRem de dag -
ro vil kve bis kve bis da kve bis me di ci nis in for -
ma ci as. es msgav sia gqon deT wvdo ma bib li o Te kas -
Tan sax li dan ga us v le lad.ase ve xel mi saw v do mia
eleq t ro nu li Jur na le bi ko mer ci u li on-li ne
mom sa xu re biT. zo gi er Ti war mo ad gens eleq t ro -
nu li ver si e bi na beW di,pub li ka ci e bi sa.

yo ve li ve ze mo Ca moT v li li Tavs iy ris spor -
tul me di ci na Si,rom lis go niv ru li da mar Te bu -
li mar T va ga na pi ro bebs mo sax le o bis jan m r Te -
lo ba ze mo ni to rings, rac sa xel m wi fo saT vis,ro -
gorc eko no mi ku ri ase ve so ci a lu ri efeq tis ma -
ta re be lia.

spot rul me di ci na Sic ise ve ro gorc yve la ze -
moT q mul Si, aq ti u rad mim di na re obs in for ma ci u -
li teq no lo gi e bis maq si ma lu rad ga mo ye ne ba da
Ta na med ro ve miR we ve bis im p le men ta cia am sfe ro -
Si, mi Tu me tes im fon ze,rom dRe i saT vis me tad aq -
tu a lu ris kar di o lo gi u ri prob le me bi spor t s -
men Ta So ris da ma Ti ueca ri gar dac va le ba, es exe -
ba mo zard spor t s me neb sac, rac me tad mniS v ne lo -
va ni da sa gan ga So faq tia. un da mox des kon k re -
tu li stra te gi is Se mu Sa ve ba, ra Ta Ta vi dan avi -
ci loT fa ta lu ri Sem Tx ve ve bi. 

Ta na med ro ve etap ze spor t s men Ta kar di o in ter -
va log ra fia, ka pi la ros ko pia, exog ra fia da sxva
uam ra vi in s ru men tu li,Tu la bo ra to ri u li mo -
na ce me bi, kli ni kur pa ra met reb Tan er Tad mo iTx-
ovs de ta lur ana lizs da maT Se sa ba mis pro fe -
si o na lur mar T vas. 

am ge a rad, spor t s men Ta So ris, maT T vis sa Ta na -
do kar di o lo gi u ri pa ra met re bis dad ge na, ma Ti
ko re la cia, mo ni to rin gi da Se sa ba mi si re ko men -
da ci e bis Ser Ce va Sem d gom Si Cve ni kvle ve bis Zi -
ri Tad amo ca nas war mo ad gens.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra: 

1. in for ma ci u li teq no lo gi e bi gan mar te ba da
gan vi Ta re bis is to ria Information Tec h no logy - Defini-
tion and History (http://job se ar c h tech.abo ut.com/od/ca re er sin -
tec h no logy/p/ITDefinition.htm).

(http://www.tcf.ua.edu/AZ/ITHistoryOutline.htm).
2. in for ma ci u li teq no lo gi e bi spor t Si
(http://link.sprin ger.com/chap ter/10.1007%2F978-3-642-

29387-0_91).
(http://blogs.cis co.com/so ci al me dia/di gi tal-tech-ol y m pics-

che a ting/).
3. kom pi u te ru li mec ni e re bis ga mo ye ne ba kve ba -

Si
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Using com pu ters in nut ri ti on edu ca ti on
(http://www.fao.org/doc rep/w0795t/w0795t03.htm).
4. ka laT bur Tel Ta fi zi ku ri da fun q ci u ri maC -

ve neb de bis Se da re bi Ti ana li zi `api ko ri”-s moq -
me de bis fon ze / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, n. To -
fu ri Ze, n. bad ri aS vi li, z. Sa qa raS vi li, k. Ca xu naS -
vi li // bav S v Ta kar di o lo gia / sa qar T ve los bav -
S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li. - Tbi -
li si, 2012. - ISSN 1987-9857. - #6. - gv.30-32. - rez.
qarT. da ingl. en.. - lit. gv.32

5. gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri
mdgo ma re o ba fa ru li ve ge ta ti u ri dis fun q ci i sa
da sis x l Zar R vo va ni hi per re aq ti u lo bis dros
spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si (di ag nos ti -
kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa kiTxe bi) : (li -
te ra tu ris mi mo xil va) / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba -
va, k. Ca xu naS vi li, ig. do li Ze, z. fxa la Ze, T. go -
ga tiS vi li // bav S v Ta kar di o lo gia / sa qar T ve los
bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li. - Tbi -
li si, 2012. - ISSN 1987-9857. - #6. - gv.20-24. - re -
zi u me qarT. da ingl. ena. - Sro ma Si ci ti re bu li
sa mec ni e ro li te ra tu ris nus xa gv.22-24

6. jan m r Te lo bis mar T vis prin ci pe bi sko lis
asa kis bav S veb Si / ig. do li Ze, g. Ca xu naS vi li //
so ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria.
- Tbi li si, 2011. - ISSN 1987-9865. - #13-8-7. - gv.67-
68. - re zi u me qarT. da rus. en

7. mdgra di gan vi Ta re ba da bav S v Ta usaf r Txo -
e ba: (`Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu -
li”) / g. Ca xu naS vi li, i. fav le niS vi li // so ci a -
lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria. - Tbi -

li si,  2011. - ISSN 1987-9865. - #13-8-7. - gv.25-46. -
ori ga nu li sta ti e bi. - re zi u me qarT. da ingl. en.

8. ka pi la ros ko pi i sa da kar di o in ter va log ra -
fi iT mi Re bu li mo na ce me bis da xa si a Te ba / g. Ca -
xu naS vi li, n. jo ba va // bav S v Ta kar di o lo gia: sa -
qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Ju-
r na li. - Tbi li si,  2011. - ISSN 1987-9857. - #5. -
gv.16-24. - bav S v Ta kar di o lo gia. - re zi u me qarT.
da ingl. en.

9. me di ci nis, spor tis da ga naT le bis sis te mis
er Ti a ni mar T va auci le be lia: in ter viu / gi or -
gi Ca xu naS vi li ; esa ub ra ne li dar ba i Ze // qar -
Tu li eli ta : sa zo ga do eb riv-po li ti ku ri Jur -
na li. - Tbi li si, 2010. - ag vis to. - #5(65). - gv.57-
58

10. ST seg men ti da T-kbi li jan m r Tel bav S veb -
sa da zo gi er Ti an Te bad da ara an Te bad da a va de -
be bis dros pe di at ri a Si (NEHB-is gan x re bis ga -
mo ye ne bis per s peq ti va pe di at ri a Si pre ven ci u li
kar di o lo gi is sa kiTxe bi) / g. Ca xu naS vi li, k. Ca -
xu naS vi li, n. jo ba va // bav S v Ta kar di o lo gia. -
Tbi li si, 2010. - #4. - gv.9-23[MFN: 55728]

11. ma Ra li kva li fi ka ci is mo Wi da ve e bis saw v r -
T no pro ce se bis mar T va / z. ka xab riS vi li, g. Ca -
xu naS vi li, k. Ca xu naS vi li // bav S v Ta kar di o lo -
gia. - Tbi li si, 2009. - #3. - gv

12. gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de ba Ta
mar T vis Ta na med ro ve xed va bav S v Ta da mo zar d -
Ta asak Si / g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va, k. Ca xu naS -
vi li // bav S v Ta kar di o lo gia. - Tbi li si, 2009. -
N3. - gv.9-17

reziume

IT me To lo gi is da ner g va spor tul me di ci na Si

g. Ca xu naS vi li, T. ki la Ze, T. iva ni Ze, n. dur di a Ze, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li
(Tsu, Tssu)  ( sa qar ve lo, Tbi li si)

sa mec ni e ro teq no lo gi ur map rog res ma da e ko no mi kur ma gan vi Ta re bam, sa in for ma ci o teq no lo gi e bi so -
ci a lu ri gan vi Ta re bis do mi nan tur faq to ra daq cia. sa in for ma ci o teq no lo gi e bis ga mo i ye ne ba TiT q mis -
y ve las fe ro Si, spor tis, me di cis ni sa Tu sxva dar gob riv mec ni e re beb Si. 

me di ci na Si sa in for ma ci o teq no lo gi a ma si u rad Se vi da sa me di ci nop raq ti ka Si, aram xo lod Ser Ce ul te -
ri to ri eb ze `ma Ral teq no lo gi u ri” me di ci na Si, ara med m Tel s fe ro Si. 

spor tul me di ci nis go niv ru li da mar Te bu li mar T va ga na pi ro bebs mo sax le o bis jan m r Te lo ba ze
mo ni to rings, rac sa xel m wi fo saT vis,ro gorc eko no mi ku ri ase ve so ci a lu ri efeq tis ma ta re be lia.

spot rul me di ci na Sic aq ti u rad mim di na re obs in for ma ci u li teq no lo gi e bis maq si ma lu rad ga -
mo ye ne ba da Ta na med ro ve miR we ve bis im p le men ta cia. 

Ta na med ro ve etap ze spor t s men Ta kar di o in ter va log ra fia, ka pi la ros ko pia, eqos ko pia da sxva uam -
ra vi in s ru men tu li,Tu la bo ra to ri u li mo na ce me bi, kli ni kur pa ra met reb Tan er Tad mo iTxovs de -
ta lur ana lizs da maT Se sa ba mis pro fe si o na lur mar T vas. 

am de nad, spor t s men Ta So ris, maT T vis Se sa ba mi si kar di o lo gi u ri pa ra met re bis dad ge na, ma Ti ko -
re la cia, mo ni to rin gi da re ko men da ci e bis Ser Ce va Sem d gom Si Cve ni kvle ve bis Zi ri Tad amo ca nebs war -
mo ad gens.

SUMMARY

IMPLEMENTING IT METHODOLOGIES IN SPORTS ME DI CI NE 

G.ChAk hU nAS h vI lI, t. kIlADze, t. IvAnIDze, n. DURDIADze, k. ChAk hU nAS h vI lI, 
D. ChAk hU nAS h vI lI (tSU, tSMu) (Georgia,tbi li si)

Development and prog ress of IT has let this fi eld in many sci en ces and me di ci ne, in par ti cu lar.
Governing sports me di ci ne cor rectly can en han ce mo ni to ring on he althy po pu la ti on, which ba res so ci al as well as eco no mic va lue.
Using and tes ting tho se tec h no lo gi es for anal y zing da ta from va ri o us in s t ru men tal and non-in s t ru men tal exa mi na ti ons is the

ma in go al of our pro ject.
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Zvirfaso kolegebo,

DEAR COL LE A GU ES,

gTxovT, mo na wi le o ba mi i RoT Cvens tra di ci ul
kon fe ren ci a Si, ro me lic ga ix s ne ba 2014 wlis 1 iv -
niss 10 sa aT ze Tssu req t o  ra tis I  sar Tu li (sa -
di ser ta cio dar ba zi) va Ja-fSa ve las q.33.

We in vi te you to par ti ci pa te in our tra di ti o nal con fe ren ce, which
will be ope ned on the first of ju ne 2014 at 10:00, TSMU, at the con -
fe ren ce hal lon the first flo or of tsmu rec to ra te, Vaja-Pshavelastr 33

01.06.14.
konferenciis mu Sa o bis prog ra ma  

SCHE DU LE

10:00 – re gis t ra cia - Re gis t ra ti on

10.15 kon fe ren ci is gax s na - Opening of Con fe ren ce

1. misalmebaniOOpening Spe ech

2. saqarTveloSi me di ci nis dar g Si `brwyin va le -
bis var  s k v  la vis” mi ni We bis 2010-2014 ww ana li zi

analysis of 2010-2014 „briliance star” awards in medicine

I ple na ru li sxdo ma 

FIRST PLENARy MEETING -10.30
(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)

(Euroscience Georgian National Sec ti on)

Tav m j do ma re e bi: aka de mi ko se bi: d. ba Se le iS vi li,
p. ker va liS vi li, g. ab du Se liS vi li, g. Ca xu naS vi li

Cha ir men: Academicians D. Bashaleishvili, P. Kervalishvi-
li, G. Abdushelishvili, G. Chak hu nas h vi li

`ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq -
cia da ja n  d c va” – ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los
erov nu li seq ci is vi  ce-pre zi den ti - m. d. d. Ca -
xu naS vi li, k. Ca xu naS vi li
`Georgian National Sec ti on of Euroscience and Healthcare”

– Vice –pre si dent of ESGNS Ph. D. MD. D. Chak hu nas h vi li, K.
Chak hu nas h vi li

`vi ru se bis  k v le va  Ta na med ro ve s peq t ro met ru -
li  me   To  de biT da qvantu ri  sen so re bi” ev rox mel -
Ta Su azR vis sa xe lov ne bo mec  ni e re ba Ta aka de mi is
pre zi den ti _ p. ker va liS vi li

219 302
ufasod gasinjuli

bavSvi dRemde

saqarTvelos humanitaruli  da 
saxelovnebo mecnierebaTa akademia

Humanitarian and Art Academy of Georgia

saqarTvelos sabunebismetyvelo 
mecnierebaTa akademia

Georgian Academy of Natural Sciences

Association of Georgian Pediatric 
Cardiology

cbwTwUb!vtbgsUypfcjt!v{svowfmzpgb!nfdojfsfcjt!h{jU
CHILDREN’S SECURITy THROUGH SCIENCE

socialuri pediatria da bavSvTa janmrTeloba
Social Pediatry and Child’s Health

saerTaSoriso samecniero-praqtikuli konferencia

eqTanTa III konferencia

XXXII

INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE

THIRD MEDICAL NURSE CONFERENCE

EUROSCIENCE  GEORGIAN
NATIONAL SECTION

Tbilisis saxelmwifo samedicino 
universiteti

Tbilisi State Medical University

INTERNATIONAL FUND “THE WORLD SECURITY AND CHILD”

„samedicino korporacia eveqsi“
EVEX Medical Corporation

`Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi~
“chil d ren must ha ve right to be de fen ded sin ce em b r yo“

kon fe ren ci e bi, sim po zi u me bi, fo ru me bikon fe ren ci e bi, sim po zi u me bi, fo ru me bi

THIRD MEDICAL NURSE CON FE REN CETHIRD MEDICAL NURSE CON FE REN CE
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`Re se ar c hing vi ru ses with mo dern spec t ro met ric met hods

and qu an tum sen sors” – President of Mediterranean Academy
of Art Sci en ces P. Kervalishvili

uwyveti samedicino ganaTle bis uzrunvelyo-
fa ker Zo da sa jaro seqtoris TanamSromlobis
farglebSi g. fxakaZe,  „sa medicino korporacia
eveqsis“ generaluri direqtoris moa dgile
– Continuous medical education through public private partner-

ship Giorgi Pkhakadze, Deputy CEO, EVEX Medical Corporation

II ple na ru li sxdo ma

SE COND PLENARy MEETING - 11.30
(pe di at ri is Ta na med ro ve mar T va) 
(Priorities of Pediatric Managements)

Tav m j do ma re e bi: pro fe so re bi:, av. ve ze re li-ko -
pa Ze, y. fa Ra va, g. Ca xu naS vi li, q. nem sa Ze, l. Jor -
Jo li a ni, ir. fav le niS vi li

Cha ir men: A. Kvezereli-Kopadze, K. Pagava, G. Chak hu nas -
h vi li, K. Nemsadze, L. Dzordzoliani, I. Pavlenishvili

`sos - pe di at ri is ko mer ci a li za cia mi u Re be -
lia” pro fe so ri av. kve ze re li-ko pa Ze sa qar T ve -
los pe di at r Ta aso ci a ci is sa pa tio pre zi den ti
SOS - Com mer ci a li za ti on of Pediatric Field is Unacceptable

– Prof. A. Kvezereli-Kopadze MD, Honorary President of
Georgian Pediatric Association

`pe di at r Ta da ne o na to log Ta re ser ti fi ci -
re ba sa qar T ve lo Si“ – sa qar T ve los pe di at r Ta
aka de mi is vi ce-pre zi de n ti – m. d. sru li pro fe -
so ri ir. fav le niS vi li

Pediatry and re cer ti fi ca ti on of neonatalogists – Vice-
President of Pediatric Academy of Georgia – MD Prof. I.
Pavlenishvili

me di ci nis, spor tisა da ga naT le bis er Ti a ni
mec ni e ru li mar T vis auci leb lo ba – so ci a li ri
pe di at ri is dac vis fon dis Tav m j do ma re, m. m. d.
pro fe so ri, aka de mi ko si – g. Ca xu naS vi li, mz. ja -
Si, m. d. z. fxa la Ze

Importanceof United Stra tegy Governing of Sports,

Education and Medicine – So ci al Pediatric Protection Fund –
Cha ri man – G. Chak hu nas h vi li, MZ. Jas hi, Z. Pkhaladze

dis pu ti   

DISPUTE

III ple na ru lis  x do ma

THIRD PLENARy MEETING  01.06.14 12:30-14.30
eq Tan Ta III kon fe ren cia

Tav m j do ma re e bi: kim kro u for di, m. di de baS vi -
li, k. Ca xu naS vi li
Cha ir men: Kim Craw ford, M. Didebashvli, . K. Chak hu nas -

h vi li
1. `inovaciuri uwyveti samedicino ganaTlebis

programa eqT nebisaTvis saqarTveloSi” T. dau-
si, saeqTno samsaxuris xelmZRvaneli, „samedici-
no korporacia eveqsi“ (saqarTvelo, Tbilisi).

New approach of continuous medical education for nurses in
Georgia. T. Dowse, Head of Nursing Department, EVEX Me-
dical Corporation (Georgia, Tbi li si)
2. `saeqTno postdiplomuri ganaTleba” Qq.

garsevaniSvi li _ saqarTvelos eqTnebis asocia-
ciis prezidenti (sa qar T ve lo, Tbi li si).
“Medical Nurse Post Diploma Education” – K.

Garsevanishvili – President of Georgian Association of
Nurses (Georgia, Tbi li si)
3. mar ti vi sa fe xu re bi pa ci en tis mov lis da sa -

eq T no saq mis ga um jo be se bis T vis _ kim kro u for -
di (a.S.S.) “Sim p le steps to im p ro ve nur sing and pa ti ent ca -
re“ (Kim Cra u ford ( USA)
4. `sa eq T no saq me“ m. di de baS vi li (sa qar T ve lo,

Tbi li si)
Nursing – M. Didebashvili (Georgia, Tbi li si)
5. `ev ro pis eq Tan Ta aso ci a ci is sa meT val yu reo

sab Wos sa re ko man da cio we ri li eqT ne bis Se sa xeb”
sa qar T ve los eq Tan Ta sa er Ta So ri so aso ci a ci is
pre zi den ti e. ka ka ba Ze (sa  qar  T ve lo, qu Ta i si)
Re com men da ti on Letter abo ut Nurses from European

Nursing Association Su per vi sory Board – E.Kakabadze,
President of Georgian International Association of Nurses.
(Georgia, Kutaisi)
6. G`rogor gavaumjobesoT saSua lo medperso-

nalis ga naTl eba: iaSvilis klinikis gamocdile-
ba”. t. anikeeva (saqarTvelo, Tbilisi)
How to give additional education to average medical

personnel: Iashvili Clinic Experience T. Anikeva (Georgia
Tbilisi)
7. `in feq ci u ri kon t ro lis Ta na med ro ve stan -

dar te bis da  ner g vis gav le na sa a vad m yo fos  Si ga
in feq ci e bis gav r ce le bis pre ven ci a ze”. T. baxtaZe,
i. dun dua (sa qar T ve lo, ba Tu mi)
Impacts of Implementation of Modern Stan dards on

Prevention of Hospital Infections – T. Bakhtadze, I. Dundua
(Georgia, Batumi)
8. `eq T nis ro li pos to pe ra ci ul pa ci en teb Si”

T. rex vi aS vi li, n. qa ru maS vi li (sa qar T ve lo, Tbi -
li si)
Ro les of Nurses in Post ope ra ti o nal pa ti ents – T. Rek h vi -

as h vi li, N. Qarumashvili (Georgia, Tbi li si)
9. `saeqTno umaRlesi (sabakalavro) ganaTleba

saqarTveloSi” m. gogaSvili saqarTvelos univer-
siteti (dekani) (saqarTvelo, Tbilisi)
Medical Nursery High Education in Georgia – M. Gogashvili,

Georgia (dean) Tbilisi, Georgia

Te la vis, zug di dis, va nis sam t re di is das xxv.
qa laq Ta war mo mad ge nel Ta Te zi se bis mi mo xil va

discussing va ri o us the sis from rep re sen ta ti ves of zug d di,
Vani, sam t re dia and etc.

fur Se ti 

COF FEE BREAK

XXXII sa mec ni e ro-praq ti ku li  kon fe ren cia

32th Practical-Cli ni cal Con fe ren ce - 01. 06. 2014. 
15:00-18:00

Tav m j do ma re e bi: pro fe so re bi: g. Ca xu naS vi li, v.
Cxa i Ze, i. do li Ze, r. ku tu bi Ze

Cha ir men: G. Chak hu nas h vi li, V. Chkha id ze, I. Dolidze, R.
Kutubidze

leq ci e bi da mox se ne be bi 
LECTURES AND PRESENTATIONS

1. `e.k.g.-is kli ni ku ri Ri re bu le ba ni bav S v Ta da
mo zar  d Ta asak Si
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(pe di at ri a sa da b/kar dio-rev ma to lo gi a Si)”

sa qar T ve l os bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is
pre zi den ti: m.m.d. sr. pro  fe so ri, akad. g. Ca xu naS -
vi li (sa qar T ve lo, Tbi li si)

“Cli ni cal Value of EKG in Chil d ren and Adolescents
(Paediatry and Car di or he u ma to logy)”– President of Association
of Georgian Pediatric Car di o logy G. Chak hu nas h vi li (Georgia,
Tbi li si)

2. - АНТРОПОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ
ГЕ МО ДИНА МИЧЕСКОГО ПРИНЦИПА
СИНДРОМАЛЬНОЙ ДИАГ НОСТИКИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИГ. С. Белкания, Л.Р. Диленян, И.В.
Гвинджилия, Э.Д. Матиашвили, С.В. Джаиани, А.С. Багрий,
Л. Г. Пухальская (Лаборатория медицинских экспертных
систем «Антропос Системс Лэб.», Винница,
Украина;Нижегородская медицинская академия,
Россия;Лечебно-оздоровительный центр АНТРОПОС,
Тбилиси, Грузия; Академия гуманитарных наук, Тбилиси,
Грузия; Институт критической медицины, Тбилиси Грузия;
Винницкий национальный медицинский университет,
Украина; Варшавский медицинский университет, Польша.)

Anthropologic Basis of Hemodynamic Method for Diagnostic
Heart Failure – L.R. Dilenian, I.V. Ghvijilia, E.D. Matiashvii,
L.G. Pukhalskaia, A.S. Bagrii B.N. Ja i a ni S (Academy of
Humanitarian Sci en ces, Institute for Cri ti cal Medcine, Vinitski
National Medical University, War saw Medical University,
Medical Academy of Nizhegorod, Atropos System Lab)
3. `tkivilis problema”

3. 1 ̀ tki vi lis prob le ma - mi al gi is  Ta na med ro -
ve mar T vis prin ci pe bi”. T. lom si a ni Ze, a. foCxua,
a. ze na iS vi li, g. Ca xu naS vi li, d. rex vi aS vi li, n. jo -
ba va (sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci -
a cia, ir. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni -
ka, jan m r Te lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri -
is dac vis fon di, international fund „ the World Se cu -

rity and Child~)
Pain as a Problem – Modern Methods of Managing Myalgia

– T. Lomsianidze, A. Pochkhua, A. Ze na is h vi li, G. Chak hu -
nas h vi li, D. Rek h vi as h vi li, N. Jo ba va (Association of Georgian
Pediatric Car di o logy, Chil d ren’s New Cli nic af ter I. Tsit sis -
h vi li, Health Cen ter, So ci al Pediatric Protection Fund,
International Fund – The World Se cu rity and Child)
3.2 – „tki vi lis prob le ma – mux lis tki vi lis

mwva ve sim p to me bis da sin d ro me bis Ta na med ro ve
mar T vis prin ci pe bi“
x. ma Wa raS vi li,  g. Ca xu naS vi li, d. rex vi aS vi li,

n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li  (ir. ci -
ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, sa qar T ve -
los bav S v Ta kar di o log Ta a so ci a cia, jan m r Te -
lo bis cen t ri, so ci a lu ri pe di at ri is dac vis
fon di, international fund „the World Se cu rity and Child”)

Pain as a Problem – Modern Principles of Managing
Abdominal Acute Pain and Syndro mes – Kh. Matcharashvili,
G. Chak hu nas h vi li, D. Rek h vi as h vi li, N. Jo ba va, K. Chak hu nas -
h vi li, D. Chak hu nas h vi li (Association of Georgian Pediatric Car -
di o logy, Chil d ren’s New Cli nic af ter I. Tsit sis h vi li, Health Cen -
ter, So ci al Pediatric Protection Fund, International Fund – The
World Se cu rity and Child)

4. ”ИДИОПАТИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ
МИОПАТИИ” Антелава О. А. *, Цуцкиридзе Б.Н. **,
Джаиани С.В. ** (*ГУ Институт ревматологии РАМН,

Москва, Российская Федерация. ** Институт критической
медицины, Тбилиси, Грузия.

Idiopathic Inflamatory Myopathies – Antelava O.A, Tsut s ki -
rid ze B.N., Ja i a ni S (Institute of Cri ti cal Medicine – Tbi li si,
Georgia, Rhe u ma to lo gic Institue – Moscow, Rus si ans Federation)
5. `jan sa Ri kve ba BbavSvebs”: Healthy Food for

Children:

5.1. `mik ro nut ri en te bis de fi ci tis ko re gi re bis
auci l o b  lo  ba“ – m.d. prof. d. zar na Ze, m.d. prof.
i. zar na Ze ( T bi li si)
`Importan of Cor rec ting Micronutrient Deficiency in Spor -

t s men” – PhD MD Prof. D. Zar nad ze, PhD, MD, Prof. I. Zar -
nad ze ( T bi li si)
5.2 `api pu ri“ (a mi nom Ja ve biT, vi ta mi ne bi Ta  da  mi -

ne ra le biT gam did re bu li pu ri) – spdf, Sp. s. ̀ pu -
ri“ – k. Ca xu naS vi li, S. iusu po vi, n. jo ba va, n. bad -
ri aS vi li, z. fxa la Ze, n. To fu ri Ze,  g. Ca xu naS vi -
li,  i. ka lan dia, k. Ca xu naS vi li, k. ko kaia, d. Ca xu -
naS vi li ( T bi li si)

“Apipuri” (Bread Enriched with Amino acids, Minerals and
Vitamins, LLC “pu ri”), K. Chak hu nas h vi li, S. yu su pov, N. Jo -
ba va, N. Badriashvili, Z. Fkhaladze, N. To pu rid ze, G. Chak hu -
nas h vi li, I. ka lan dia, K. Chak hu nas h vi li, K. Kokaia, D. Chak -
hu nas h vi li ( T bi li si)

6. “АНТРОПОГЕНЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ КАК
КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ ОСНОВА ТЕОРИИ МЕДИЦИНЫ
“Г.С. Белкания, Л.Р. Диленян, И.В. Гвинджилия, Э.Д.
Матиашвили, С.В. Джаиани, А.С. Багрий, Л.Г. Пухальская
(Лаборатория медицинских экспертных систем «Антропос
Системс Лэб.», Винница, Украина; Нижегородская
медицинская академия, Россия; Лечебно-оздоровительный
центр АНТРОПОС, Тбилиси, Грузия; Академия
гуманитарных наук, Тбилиси, Грузия; Институт критической
ме дицины, Тбилиси Грузия; Винницкий национальный
медицинский университет, Украина; Варшавский
медицинский университет, Польша

IDEOLOGICAL BOND «GRAVITATIONAL BIOLOGY –
ANTHROPOLOGY» IN JISTIFICATION OF
ANTHROPOGENIC BASES OF HEALTH AND ILLNESS.
G.S. Belkaniya, L.R. Dilenyan, I.V. Gvinjilia, E.D. Matiashvili,
S.V. Ja i a ni, A.S. Bagrii, L.G. Puchalska
7. moz r di leb Si naw la vis mi e ri sef si sis kli -

ni ku ri mim di na re o bis Ta vi se bu re ba ni m.m.d. sr.
pro fe so ri, akad. ig. do li Ze (sa qar T ve lo, Tbi li -
si). Distinctive co ur se of Cli ni cal Intestinal Sep sis in
Adolescents - MD, PhD, Prof. I. Dolidze (Georgia, Tbi li si)
8. `bavSvebSi parazituli daavadebebi da maTi

sasicocxlo cikli“. prof. n. xvi tia, prof. d.
cxo me li Ze, e. mWed liS vi li, a. aba Si Ze, n. on aS vi li,
(Tssu)  ( sa qar T ve lo, Tbi li si). “Parasitic Diseases in
Children and Their Life Cycle” – Prof. N. Khvitia, Prof. D.
Tskho me lid ze, E. Mtchednidze, A. Abashidze, N. Onashvili
(TSMU) (Georgia, Tbi li si)
9. „ja zis Su Sa Si – aras ru li os te o ge ne zi“ m.

Wa li su ri, m. Wi  paS vi li (Tssu, Tbi li si). Incomple-
te Osteogenesis – M. Tcha li su ri, M. Tchi pas h vi li (TSMU)
(Georgia, Tbi li si)
10. „epi der mu li zrdis faq to ris re cep to ris

eq s p re sia da epi der mu li zrdis faq to ri sa da me -
la to ni nis Sem c ve lo ba si s  x lis Srat Si en do met -
ri u mis mar ti vi da kom p leq su ri hi per p la zi is
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dros“ n. Zne laS vi li, d. kas ra Ze, a. Ta var T qi la Ze
(sa qar T ve lo,  Tbi li si). Expression of EGF and le vel
of EGF and Melatonine in Blood Plasma During Sim p le and
Com p lex Hyperplasia of Endometrium – N. Dznelashvili, D.
Kasradze, A. Ta var t ki lad ze (Georgia, Tbi li si)
11 ̀ jan m r Te li da usaf r Txo sko lis Tan mim dev -

ru li gan vi Ta re bis T vis” l. si ra Ze; m. ba i da u ri;
m. va ra zaS vi li; g. si mo nia; l. Sen ge lia; r. Ta -
Ta ra Ze; (a li an si jan sa Ri da usaf r Txo sko la, re -
a bi li ta ci is da jan m r Te lo bis sa mec ni e ro-praq -
ti ku li erov nu li cen t ri, sa qar T ve los Sro mis
jan m r Te lo bis da so ci a lu ri dac vis sa mi nis t -
ro, sa qar T ve los ga naT le bis da mec ni e re bis sa -
mi nis t ro. da a va de ba Ta kon t ro lis da sa zo ga do -
eb ri vi jan dac vis erov nu li cen t ri). Ways of
Developing Healthy and Sa fe Scho ol – L. Si rad ze, M. Baiaduri,
M. Varazashvii, G. Si mo nia, L. Shen ge lia, R. Ta ta rad ze
(Alliance Sa fe and Healthy Scho ol, National Cen ter for Re -
ha bi li ta ti on and Health Practical Re se arch, Ministry of
Health and So ci al Protection, Ministry of Education and Sci -
en ces, NCDC of Georgia) (Georgia, Tbi li si)
12 `IT me To lo gi is da ner g va spor tul me di ci -

na Si“ T. ki la Ze, T. iva ni Ze, n. dur di a Ze, k. Ca xu naS -
vi li, d. Ca xu naS vi li (Tsu, Tssu) (sa qar ve lo, Tbi -
li si). Implementing IT Methodologies in Sports me di ci ne
– T. Kiladze, T. Ivanidze, N. Durdiadze, K. Chak hu nas h vi li,
D. Chak hu nas h vi li (TSU, TSMu) (Georgia, Tbi li si)

dis pu ti  

DISPUTE

evro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li 
seq ci is sxdo ma

(Euroscience Georgian National Sec ti on Ses si on) 

18:00-19:00

fur Se ti    

COF FEE BREAK

IV ple na ru li s x do ma

FOURTH PLENARy MEETING - 19. 00-20. 00

konferenciis mu Sa o bis gan xil va, kon fe ren ci is
re zo lu ci is  mi Re ba
mimdinare saorganizacio sakiTxebi, kon fe ren -

ci is  da xur va
Discussion About Sub jects Mentioned at The Con fe ren ce,

Planning Future Organizational Sub jects and Approving Re so -
lu ti on

daxurva   

CLO SU RE

ufaso gasinjvebi  
Free Medical Examinations

31. 05–1–2 06. 2014 10:00-14:00
ufaso gasinjvebSi tradiciulad CaerTveba

survilisamebr Tbilisis, goris, Telavis, quTaisi,
baTumis da sxva qalaqTa samedicino dawe sebu le -
bani (maT winaswar didi madloba)

Free Examinations May involve volunteer institutions from
various cities of Georgia – Tbilisi, Telavi, Gori, Kutaisi,
Batumi and etc (Thank you in advance)

RonisZiebaTa saorganizacio

komiteti

1. ESGNS
2. sa qar T ve los hu ma ni ta ru li da sa xe lov ne bo

mec ni e re ba Ta aka de mia
3. International fund „the World Se cu rity and Child”
4. so ci a lu ri pe di at ri is  dac vis  fon di
5. Tssu
6. „ir. ciciSvilis saxelobis bavSvTa axali

kli ni ka, sa medicino korporacia eveqsi.“
7. ges to ze bis  S vi lo bi li  sa me di ci no  dax ma re -

bi s or ga ni za cia (o gash)
8. sa me di ci no-so ci a lu ri  mec ni e re bi s in ter kon -

ti nen ta lu ri aka de mia (IAMSS)
9. sa qar T ve los  bav S v Ta  kar di o log Ta a so ci -

a cia
10. sa qar T ve los  sa bu ne bis mety ve lo  mec ni e re -

ba Ta  aka     de mia
11. sa qar T ve lo s e qim Ta  a so ci a cia
12. sa qar T ve los  k li ni ku ri  far ma ko lo gi is da

ra ci o na lu ri  far ma ko lo gi i s a so ci a cia
13. sa qar T ve los me an-gi ne ko log Ta da pe ri na -

to lo g Ta  a so ci a cia
14. `jansaRi skola~
15. sru li ad  sa qar T ve los  qal Ta  kon g re si
16. ev ro pis me di kos stu den t Ta  a so ci a ci a (EM-

SATBILISI)
17. sa qar T ve los  pe di at r Ta  a ka de mia
18 saqarTvelos eqTnebis asociacia
19. eqim Ta  uf le be bis  dac vi s a so ci a cia
20. sa qar T ve los  bav S v Ta  qi rur g Ta  a so ci a cia
21. `jan mr Te lo bis  cen t ri”
22. sa qar T ve los  pe di at r Ta  a so ci a cia
23. ko a li ci a  da mo u ki de be li cxov re ba `moZ ra -

o ba af xa  ze Tis T vis”
24. Tssu-s stu den tu ri TviT m mar T ve lo ba
25. sa qar T ve los sa me di ci no aso ci a ci e bis ga -

er Ti a ne ba
26. saqarTvelos eqTanTa saerTaSoriso asocia-

cia
27. koalacia damoukidebeli cxovrebisaTvis

konferenciis Ta nam d gom ni:
sa qar T ve los  sa pat ri ar qo
sa qar T ve los  S ro mis, jan m r Te lo bisa da so -

ci a lu ri  dac vis  sa mi nis t ro
sa qar T ve los  par la men tis  S ro mis, jan m r Te -

lo bi sa da so ci a lu ri  dac vis  ko mi te ti
sa qar T ve los  s por tisa da axal gaz r do bis

saq me Ta  saministro
Tbi li sis  me ri is  S ro mis, jan m r Te lo bis, so -

ci a lu ri  dac visa da ga naT le bis  sam sa xu ri
kav Si ri `spor ti  jan m r Te lo bis T vis, spor ti

do pin gis  ga re Se”
Sps. `bazi“, Sps `NG”, S.p.s. `puri“, S.p.s. ̀ vita

korpi“

konferenciis internet-versia ELECTRONIC VERSION
www.sppf.info;               www.esgns.org       

E-mail: info@sppf.info
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1. pro to ko lis da sa xe le ba:
cis tu ri fib ro zis mar T va

bav S veb sa da mo zar deb Si

2. pro to ko liT mo cu li kli -
ni ku ri mdgo ma re o be bi da Ca re -
ve bi.

3. pro to ko lis Se mu Sa ve bis
me To do lo gia.

pro to ko li Se mu Sa ve bu lia
Sem de gi ga id la i ne bis sa fuZ -
vel ze:

• Bristol pa e di at ric cystic fib ro sis gu -
i de li nes. (2007). United Bristol Healthcare.
1-st edi ti on.

• Re port of UK cystic fib ro sis trust an -
ti bi o tic wor king gro up. Antibiotic tre at -
ment for cystic fib ro sis (2009) 3-rd Edi-
tion

gar da ami sa ga mo ye ne bu li iq -
na Sem de gi wya ro e bi:

1. Cystic fib ro sis fo un da ti on prac ti ce gu -
i de li nes for ma na ge ment of in fants with
cystic fib ro sis tran s mem b ra ne con ti duc tan -
ce Re gu la tor- re la ted me ta bo lic syndro me
du ring the first two ye ars of li fe and be yond
(2009) J. pe di at rics 155, 106-166

2. De Boeck K., Wil s c han s ki M et al.
(2006). Cystic fib ro sis: ter mi no logy and

di ag nos tic al go ritms . Tho rax 61, 627-635
3. European best prac ti ce gu i de li nes for

cystic fib ro sis ne o na tal scre e ning. Europi-

an Cystic Fibrosis So ci ety (2009) Jo ur nal
of cystic fib ro sis 8 ,153-173

am wya ro e bis ga mo ye ne ba auci -
le be li gax da, rad gan ori gi na -
lur ga id la i neb Si ar iyo pro -
to ko li saT vis auci le be li in -
for ma cia da al go riT me bi.

4. pro to ko lis mi za ni. bav S v -
Ta sa me di ci no da we se bu le beb Si
cis tu ri fib ro ziT da a va de bu -
li bav S ve bis am bu la to ri ul
pi ro beb Si mar T vis sa er Ta So ri -
so re ko men da ci e bis da ner g va
da am gziT da a va de bis gam w va ve -
be bis ricx vis Sem ci re ba, prog re -
si re bis dro Si ga xan g r Z li ve ba,
gar Tu le be bis pre ven cia da ma -
Ti dro u li amoc no ba, hos pi ta -
li za ci is maC ve neb le bis da hos -
pi ta li za ci is xan g r Z li o bis
Sem ci re ba, xar je feq tu ro bis Sem -
ci re ba. pro to ko lis da ner g va
ga a um jo be sebs am pa ci en te bis
mar T vas, rac gaz r dis maT si -

cocx lis sa Su a lo xan g r Z li vo -
bas da ga am jo be sebs cxov re bis
xa risxs.

5. pa ci en tis pro fi li. 1 Tvi -
dan 18 wlam de asa kis Cvi le bi,
bav S ve bi da mo zar de bi da das tu -
re bu li di ag no ziT. pro to ko li
ar iT va lis wi nebs axal So bil Ta
skri nings, cis tu ri fib roz ze
sa eW vo Sem Tx ve ve bis di ag nos ti -
kas, me ko ni u ri ile u sis mar T vas,
cis tu ri fib ro zis gar Tu le be -
bis mar T vas.

6. pro to ko li gan kuT v ni lia.
oja xis eqi me bis, pe di at re bis,
bav S v Ta gas t ro en te ro lo ge bis
da kri ti ku li dax ma re bis spe ci -
a lis te bi saT vis.

7. pro to ko lis ga mo ye ne ba Se -
saZ le be lia cis tu ri fib ro zis
spe ci a li ze bul da we se bu le beb -
Si, am bu la to ri eb sa da sta ci o -
na ris pre hos pi ta lur da hos pi -
ta lur seq tor Si. pro to ko lis
ga mo ye ne ba un da gan xor ci el des
di ag nos ti re bu li pa ci en tis
jan dac vis da we se bu le beb Si mo -
mar T vis mo men ti dan.

8. re ko men da ci e bi
da a va de bis/ sin d ro mis mok le

gan mar te ba. cis tu ri fib ro zi
(mu ko vis ci do zi) ev ro pu li ra -
sis mo sax le o bis le ta lo bis
ga mom w ve vi yve la ze gav r ce le bu -
li auto so mur-re ce si u li iS vi -
a Ti da a va de baa. mi ze zi me-7  qro -
mo so mis gen Si (CFTR - cis tu ri
fib ro zis tran s meb ra nu li re gu -
la to ri) gan vi Ta re bu li mu ta -
ciaa. zo ga dad po pu la ci a Si yo -
ve li er Ti ada mi a ni 25-dan am ge -
nis he te ro zi go tu li mta re be -
lia, kli ni ku rad ga mov le ni li
da a va de bis six Si rea 1/25000
cocx lad So bil axal So bil ze.

da ma das tu re be li kri te ri u me bi:
• er Ti an me ti cis to fib ro -

zis kla si ku ri fe no ti pu ri ga -
mov li ne be bi dan:

• qro ni ku li si no pul mo nu ri
da a va de ba, pan k re a sis eg zok ri nu -
li fun q ci iT ga mow ve u li gas t -
ro in tes ti na lu ri dar R ve ve bi
da/an kve bis qro ni ku li moS la.

• ma ri lis kar g vis sin d ro mi
(hi poq lo re mi u li ko ma)

• ob s t ruq ci u li azo os per mia
va Jeb Si

praq ti ko si eqi me bi saT vispraq ti ko si eqi me bi saT vis
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• qlo ris kon cen t ra cia of l -
Si 60mmol/l da me ti (mi ni mum
or jer Ca ta re bu li tes ti re -
biT)

• ge ne ti ku ri ana li ziT CFTR
gen Si mi ni mum er Ti mu ta ci is de -
teq cia

ga mom ricxa vi kri te ri u me bi
• cis tu ri fib ro zis sa eW vo

kli ni ku ri sim p to me bi ar vlin -
de ba

• qlo ris do ne of l Si nor ma -
lu ria (<30mmol/l) an mo sazR v -
re (30-59 mmol/l)

• ge ne ti ku ri ana li ziT CFTR
gen Si mu ta cia ar vlin de ba

kli ni ku ri niS ne bi da sim p to -
me bi.

ga nas x va ve ben cis tu ri fib ro -
zis kla si kur da arak la si kur

va ri an tebs. di fe ren ci re bis sa -
fuZ ve li aris of lis tes tis
maC ve neb le bi da kli ni ku ri ga -
mov li ne be bi. (2)

kla si ku ri anu ti pi u ri cis -
to fib ro zis dros vlin de ba
er Ti an me ti kli ni ku ri ni Sa ni,
of lis tes tiT qlo ris kon cen -
t ra cia > 60mmmol/l-ze da CFTR
gen Si ad gi li aqvs erT an or
mu ta ci as.

pa ci en tebs cis tu ri fib ro zis
kla si ku ri mim di na re o biT Se iZ -
le ba ar hqon deT pan k re a sis eg -
zok ri nu li fun q ci is uk ma ri -
so ba. mim di na re o ba Se iZ le ba
iyos mZi me, swra fad mop rog re si -
re an sa Su a lo sim Zi mis da ne -
li prog re si re biT. (2)

arak la si ku ri anu ati pi u ri

cis tu ri fib ro zi fe no ti pu -
rad mi ni mum er Ti kli ni ku ri
niS niT vlin de ba. pa ci en te bis
ume te so bas pan k re a sis fun q cia
Se nar Cu ne bu li aqvs da fil t vis
da zi a ne bis xa ris xic msu bu qia.
ge nu ri mu ta ci is ricx vi di fe -
ren ci re bis T vis ar ga mod ge ba,
rad gan mi u xe da vad 2 mu ta ci is
ar se bo bi sa Se saZ le be lia kli ni -
ku ri mim di na re o ba mZi me ar iyos
da qlo ris kon cen t ra cia of l -
Si nak le bi iyos 60mmol/ze.

si tu a ci a Si gar k ve vam de um jo -
be sia vix ma roT ter mi ni CFTR da -
mo ki de bu li me ta bo lu ri sin d -
ro mi.(2)

di ag nos ti kur-la bo ra to ri u -
li tes te bi da spe  ci a lis t Ta
kon sul ta ci e bi.

da a va de ba kli ni ku ri su ra Tis mra val fe rov ne biT Se iZ le ba ga mov lin des.
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pa ci en teb ze sis te ma tu ri meT -

val yu re o ba da mkur na lo ba
xor ci el de ba am bu la to ri ul
pi ro beb Si.

di ag nos ti re bu li bav S ve bis
am bu la to ri u li mo ni to rin gi
gu lis x mobs Sem deg Ro nis Zi e -
bebs:

• ojax Tan yo vel k vi re u li
kon taq ti (sa te le fo no an ojax -
Si vi zi ti)

• ru ti nu li mo ni to rin gi yo -
vel 6-9 kvi ra Si

• yve la vi zi tis dros (mi ni mum
3 Tve Si er Txel) 1 wlam de asa -
kis pa ci en teb Si sig r Zis, wo nis,
Ta vis gar Se mo we ri lo bis Se fa -
se ba da an T ro po met ru li mo na -
ce me bis da fiq si re ba ru qa ze. ne -
bis mi er sxva asak Si an t ro po met -
ru li mo na ce me bis kom t ro li
xde ba 6-12 Tve Si er Txel.

• mo zar deb Si sqe sob ri vi mom -
wi fe bis niS ne bis Se fa se ba we li -
wad Si er Txel (ta ne ris Ska lis
mi xed viT)

• sis x lis sa er To ana li zi
(mi ni mum or jer we li wad Si, gam -
w va ve bis dros sa Wi ro e bis mi xed -
viT).

• ga nav lis mik ros ko pia ((mi ni -
mum or jer we li wad Si, gam w va ve -
bis dros sa Wi ro e bis mi xed viT)

• nax ve li/ xa xis kul tu ra (sa -
Wi ro e bis mi xed viT). gam w va ve bis
Sem Tx ve va Si yo vel k vi re u li baq -
te ri o lo gi u ri kvle va.

• Sar do va na da eleq t ro li te -
bi or jer we li wad Si

• RviZ lis fun q ci e bi we li wad -
Si er Txel ( ast, alt, ggt)

• muc lis Rrus ul t ra so nog -
ra fia ru ti nu lad ar tar de ba,
Ca ta re bis Cve ne baa he pa to me ga lia
an RviZ lis fun q ci e bis cvli le -
be bi. kon t ro li 6 Tvis Sem deg.

• glu ko za sis x l Si we li wad -
Si er Txel, xo lo pa ci en tebs
ro mel Ta asa ki 13 we li da me tia
yo vel w li u rad glu ko zis to -
le ran to bis tes ti (OGTT)

• gul m ker dis ren t ge nog ra fia
war mo ad gens yo vel w li ur ru ti -
nul kvle vas, gam w va ve bis Sem Tx -
ve va Si kvle vis Ca ta re ba yo vel -
T vis auci le be li ar aris.

• ru ti nu li pro fi laq ti ku ri
ac re bi un da Ca tar des gra fi kis
mi xed viT.

• gri pis vi ru sis sa wi na aR m de -
go vaq ci na cia naC ve ne bia 6 Tvis
asa ki dan, 3 wlam de asak Si naC ve -
ne bia re vaq ci na cia 4-6 kvi ra Si.
gri piT da a va de bis Sem Tx ve va Si

ga mar T le bu lia ta mif lus ga mo -
ye ne ba.

• Tu bav S vi ar aris jan m r Te -
li, mas uv lin de ba mwva ve da a va -
de bis sim p to me bi, auci le be lia
am bu la to ri u li mkur na lo ba an
hos pi ta li za cia.

hos pi ta li za ci is Cve ne be bi.
• ur gen tu li hos pi ta li za cia

res pi ra ci u li sta tu sis ga u a re -
se bis ga mo

• ora lu ri an ti bi o ti ko Te ra -
pi is ara e feq tu ro ba

• geg mi u ri hos pi ta li za cia
re gu la ru li eleq ti u ri kur sis
Ca ta re bis miz niT (mag. i/v an ti -
bi o ti ko Te ra pia, bron qos ko pia,
eleq ti u ri qi rur gi a)

• gar Tu le be bi
ase Ti pa ci en te bi un da mo Tav -

s d nen izo li re bul pa la ta Si,
fil t vis fun q ci u ri tes te bis
Ses wav la un da mox des por ta tu -
li spi ro met riT, ne bu la i ze ro -
Te ra pia in di vi du a lu ri an cal -
ke ga mo yo fi li apa ra tiT. sa er -
To pa la ta Si mo Tav se ba da saS -
ve bia, Tu ar xde ba Sta me bis amo -
Tes va bo lo 12 Tvis man Zil ze.

hos pi ta li za ci is Sem Tx ve va Si:
pir vel 4 sa aT Si.
• pe ri fe ri u li sis x li
• gul m ker dis ret ge nog ra -

fia. ru ti nu lad ar tar de ba. Cve -
ne ba: res pi ra ci u li fun q ci is
ga u re se ba, eW vi gar Tu le beb ze

• xa xis nacxis (spe ci fi u ro ba
>90 %, mgrZno be lo ba da ba li) an
nax ve lis kul tur (mgrZno be lo -
ba da spe ci fi u ro ba da ba lia, mag -
ram pro duq ti u li xve lis Sem Tx -
ve va Si yve la ze ga mar T le bu li a)

• sis x lis ga ze bi da eleq t ro -
li te bi

pir vel 24 sa aT Si
• sa er To ci la
• C re aq ti u li pro te i ni
• ga nav lis sar To ana li zi

(stre a to re is faq tis da ti pis
da sad ge nad)

Tu Se saZ le be lia ga nav lis
elas ta za (pan k re sis fun q ci u ri
uk ma ri so bis da sad ge nad)

• muc lis Rrus ul t ra so nog -
ra fi u li ga mok v le va

sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si:
• bron qos ko pia. bron qo al ve -

o lu ri la va JiT mi Re bu li ma sa -
lis baq te ri o lo gi u ri kvle va
(oq ros stan dar ti)

• ko a gu log ra ma
• kre a ti ni ni, Sar do va na, glu -

ko za (Tu Se saZ le be lia gli ko -
zi re bu li he mog lo bi ni)

• RviZ lis fun q ci e bi (ga mag -
lu ta min t ran s fe ra zis CaT v liT)

• gas t ro en te ro lo gis, qi rur -
gis, en dok ri no lo gis, nut ri ci o -
lo gis kon sul ta cia

pir vel sam dRe Si. sa Wi ro e bis
mi xed viT:

• sa er To IgE (Tu Se saZ le be -
li a)

• glu ko zis ora lu ri dat vir -
T vis tes ti

• cxim Si xsna di vi ta mi ne bi
sis x l Si,E (Tu Se saZ le be li a)

• an tis xe u le bi ux Si re si ga -
mom w ve ve bis mi marT ( ga mar T le -
bu lia pir ve la di

da in fi ci re bis dros arap ro -
duq ti u li xve lis an xa xis nac-
xis uar yo fi Ti Se de ge bis Sem Tx -
ve va Si )

• gul m ker dis kom pi u te ru li
to mog ra fia. (ar aris ru ti nu li
kvle va. Ca ta re bis

Cve ne be bi: bron qo eq ta zia,
lor wo va ni sa co bi, wvri li air -
gam ta ri gze bis da a va de be bi,

as per gi lo zi da ara tu ber ku -
lo zu ri mi ko baq te ri u li in feq -
cia.

mkur na lo ba.
skri nin giT ga mov le ni li

axal So bi le bis ini ci a lu ri
mkur na lo ba:

mas Sem deg, rac da das tur de -
ba di ag no zi (of lis tes ti mi ni -
mum 2 jer, da/an ge ne ti ku ri ana -
li zi), re ko men de bu lia:

• fer men te biT per ma nen tu li
Ca nac v le bi Ti Te ra pia

• an tis ta fi lo ko ku ri an ti bi -
o ti kiT per ma nen tu li pro fi -
laq ti ka 3 wlis asa kam de

• vi ta mi ne bi (kre o nis dawye bi -
dan ram de ni me dRe Si)

• fi zi o Te ra pia
yve la am Ro nis Zi e bis dawye ba

un da mox des di ag nos ti ki dan 7
dRis gan mav lo ba Si.

cis tu ri fib ro zi upi ra te sad
fil t vis mi e ri ga mov li ne be biT.

pa ci en tis mar T va xor ci el de -
ba am bu la to ri u lad. an ti bi o ti -
ko Te ra pia mkur na lo bis mTa va ri
kom po nen tia. an ti bi o ti ko Te ra pi -
is da niS v nis we si am pa ci en teb -
Si gan s x va ve bu lia:

• da niS v nis Cve ne be bis zRva ri
da ba lia zo gad po pu la ci as Tan
Se da re biT

• ne bis mi e ri in feq ci u ri agen -
tis izo li re ba mo iTxovs re a gi -
re bas.

• kul tu ris uar yo fi Ti Se de -
gi, Tu sa xe zea ga u a re se ba, ar ga -
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mo ricxavs an ti bi o ti kis auci -
leb lo bas.

• an ti bi o ti ko Te ra pia un da
da iwyos kul tu ris Se de ge bis mi -
Re bam de, Se saZ le be lia ini ci a lu -
ri mkur na lo ba wi na kvle viT mi -
Re bu li Se de ge bis (re zis ten -
to bis) gaT va lis wi ne biT Sem d -
gom Si ko req ci iT

• an ti bi o ti ke biT Te ra pia tar -
de ba ma Ra li do ze biT

an ti bi o ti ko Te ra pi is Cve ne be -
bi cis tu ri fib ro zis dros:

I. in feq ci is pre ven cia
II. in feq ci is era di ka cia
III. in feq ci is kon t ro li
I. in feq ci is pre ven cia
• utar de ba yve la skri nin giT

ga mov le nil axal So bil sa da
Cvi leb Si sa eW vo kli ni ku ri niS -
ne biT da a va de bis da das tu re -
bis Sem Tx ve va Si. re ko men de bu lia
an tis ta fi lo ko ku ri an ti bi o ti -
kiT (flu koq sa ci li ni, oq sa ci li -
ni, me Ti ci li ni) per ma nen tu li
pro fi laq ti ka 3 wlis asa kam de.

• ne bis mi e ri res pi ra ci u li
vi ru su li in feq ci is dros me o -
ra di baq te ri u li in feq ci is pre -
ven ci is miz niT. Zi ri Tad an ti bi -
o tik Tan er Tad re ko men de bu -
lia da ma te biT da i niS nos an ti -
bi o ti kis kur si 2-4 kvi ris man -
Zil ze.

pa ci en teb Si qro ni ku li res pi -
ra ci u li in feq ci is ga re Se an ti -
bi o ti kis Ser Ce va ise un da mox -
des, rom ga da i fa ros Stap h y lo coc -
cus aure us da Haemphilus in f lu en za in -
feq cia. re ko men de bu lia ko-amoq -
sik la vi ( aug men ti ni ora lu rad
14 dRe an aziT ro mi ci ni ora lu -
rad 10 dRe. al ter na ti u li me -
di ka men te bia: kla riT ro mi ci ni
an ora lu ri ce fa los po ri ni 14
dRe).

pa ci en teb Si qro ni ku li in -
feq ci iT xde ba nax ve lis an xa -
xis kul tu ris Ses wav la da ko -
req ti vi Se de ge bis mi xed viT. me -
Ti ci lin re zis ten tu li Stap h y -
lo coc cus aure us (MRSA) dros re ko -
men de bu lia fluk loq sa ci li ni,
Pseudomona aeru gi no sa in feq ci -
is dros cip rof loq sa ci li ni 2
kvi ris man Zil ze.

II. in feq ci is era di ka cia.
yve la pa ci en ti qro ni ku li

res pi ra ci u li in feq ci is ga re Se
res pi ra ci u li sim p to me bis mi ni -
ma lu ri ga u a re se bis Sem Tx ve va -
Si sa Wi ro ebs mkur na lo bas. pa ci -
en tebs upi ra te sad aqvs Stap h y -
lo coc cus aure us da Pseudo-

mona aeru gi no sa in feq cia. ora -
lu ri, sa in ha la cio an in t ra ve nu -
ri an ti bi o ti ke bis kom bi na ci iT
era di ka ci is miR we va Se saZ le be -
lia Sem Tx ve ve bis 80 %-Si. kon -
sen su si sa u ke Te so kom bi na ci is
Ta o ba ze ar ar se bobs.

• Stap h y lo coc cus aure us-is pir ve -
la di amo Tes vis Sem Tx ve va Si
fluk loq sa ci li nis an oq sa ci -
li nis 2 kvi ri a ni kur si. ( sta fi -
lo ko ki xSi rad mak ro li de bis
mi marT re zis ten tu li a). Tu pa -
ci en ti uk ve ita reb da fluk loq -
sa ci li niT pro fi laq ti kas, kur -
si un da gag r Zel des da ma te biT
2 kvi ra an do za ga or mag des (
or jer mi Re bis nac v lad 3-4 jer
). Tu amo Tes va ma inc grZel de ba,
naC ve ne bia i/v Te ra pia (fluk -
loq sa ci li ni, fu zi di nis mJa va
kom bi na ci a Si ora lur ri fam pi -
cin Tan) Stap h y lo coc cus aure -
us baq te ri am te reb lo ba, Tu ar
ax lavs axa li kli ni ku ri sim p -
to me bi ar sa Wi ro ebs da ma te biT
mkur na lo bas.

• me Ti ci lin re zis ten tu li
Stap h y lo coc cus aure us in feq cia
(MRSA). Tu Cvi leb Si pir ve lad
iTe se ba MRSA, fluk loq sa ci li -
nis sap ro fi laq ti ko do za iz r -
de ba 100 mg/kg/dRe Si.

Tu amo Tes vas ax lavs res pi ra -
ci u li sim p to me bi, ema te ba me o re
ora lu ri an tis ta fi lo ko ku ri
an ti bi o ti ki 2-4 kvi ris man Zil ze
(fu zi di nis mJa va, ri fam pi ci ni,
klin da mi ci ni). >12 wel ze asak -
Si da saS ve bia tet ra cik li ni

Tu ori an ti bi o ti kiT mkur na -
lo bis mi u xe da vad amo Tes va
grZel de ba, kur si un da gag r Zel -
des ki dev 4 kvi ra.

Tu era di ka cia ver xer x de ba,
ga ni xi le ba i/v an ti bi o ti ko Te ra -
pi is sa kiTxi (te i kop la ni ni, van -
ko mi ci ni)

ce fa los po ri ne bis an mak ro -
li de bis da ma te ba ar aris ga -
mar T le bu li

era di ka ci is pro to ko lis pa -
ra le lu rad 5 dRis man Zil ze
re ko men de bu lia ne bu la i ze ro -
Te ra pia van ko mi ci niT (i xi le
an ti bi o ti kiT ne bu la i ze ro Te ra -
pi a).

Pseudomona aeru gi no sa -s pir ve la -
di izo la cia ( pa ci en ti asim p -
to mu ria an vlin de ba res pi ra ci -
u li sim p to me bi) re ko men de bu -
lia cip rof loq sa ci ni 3 kvi ra -
3 Tve an an ti bi o ti kiT ne bu la i -
ze ro Te ra pia (ko lis ti ni).

Tu gan vi Tar da re zis ten to ba
cip rof loq sa ci nis mi marT, al -
ter na ti u li me di ka men te bia ko-
tri moq sa zo li, doq si cik li ni an
qlo ram fe ni ko li. mZi me Sem Tx ve -
veb Si in t ra ve nu ri Te ra pia (cef -
ta zi di miT, me ro pe ne mi, an tif sev -
do mo na su ri pe ni ci li ne bi: ti -
kar ci li ni-kla vu la na ti an pi pe -
ra ci li ni-ta zo baq ta mi kom bi na -
ci a Si tob ra mi cin Tan an ko lis -
tin Tan, az t re o na mi.

• Haemphilus in f lu en zae in feq cia.
ne bis mi e ri izo la cia, mi u xe da vad
imi sa pa ci en ti asim p to mu ria, Tu
aqvs kli ni ku ri sim p to me bi, sa Wi -
ro ebs 2-4 kvi ri an kurss ko-amoq -
sik la viT ( aug men ti ni), 12 wlis
ze moT doq sa cik li niT. mak ro li -
de bis xma re ba, mi u xe da vad imi sa
aris Tu ara mgrZno be lo ba, ar
aris ga mar T le bu li re zis ten -
to bis gan vi Ta re bis ris kis ga mo.
amoq si ci lin ze xSi ria re zis ten -
to ba. mkur na lo bis Sem deg un da
gan me or des xa xis kul tu ra.

Tu pa ci en ti Tavs da mak ma yo -
fi leb lad grZnobs, mag ram amo -
Tes va grZel de ba, naC ve ne bia Te -
ra pi is gag r Ze le ba ki dev 2-4
kvi ra. Tu am va dis Sem de gac
kul tu ra da de bi Tia, ga ni xi le ba
i/v Te ra pi is sa kiTxi.

III. in feq ci is kon t ro li. in -
feq cia qro ni ku lad Ca iT v le ba,
Tu 6 Tvis gan mav lo ba Si amo Tes -
va 2 da met jer mox da. se ro lo -
gi u ri kvle va in for ma ti u lia
mxo lod in feq ci is ar se bo bis
xan g r Z li vi dro is Sem deg. qro -
ni ku li res pi ra ci u li in feq cia
sa Wi ro ebs re gu la rul mo ni to -
rings da mkur na lo bas. axa li
pa To ge nis amo Tes vis Sem Tx ve va -
Si mkur na lo bis mo di fi ka cia
xde ba mgrZno be lo bis mi xed viT.

fil t vis mi e ri gar Tu le be bi
(gam w va ve be bi) aso ci re bu lia Sem -
deg sim p to meb Tan:

• xve lis gaZ li e re ba
• sun T q vis gaZ ne le ba
• nax ve lis pro duq ci is gaZ li -

e re ba an nax ve lis fe ris Sec v -
la (yvi Te li an mwva ne Se fe ri -
lo ba)

• ma dis daq ve i Te ba, mo Ten Ti -
lo ba/si sus te

• vi zin gi
• tki vi li gul m ker dis are Si
• fil t vis fun q ci e bis daq ve -

i Te ba >10 %
• he mop ti zi
• fi zi ku ri ga mok v le vis dros

kre pi ta cia da vi zin gi, Tum ca ma -



,fdidsf rfhlbjkjubf

2014 weli

106
Ti ar ar se bo ba ar ga mo ricxavs
gar Tu le bis ar se bo bas.

• me Ti ci lin re zis ten tu li
Stap h y lo coc cus aure us

ne bis mi er asak Si MRSA axa li
amo Tes va sa Wi ro ebs: ora lu ri
an tis ta fi lo ko ku ri an ti bi o ti -
ke bis 2-4 kvi ri an kurss: to pi ku -
ri Te ra pia ( ne bu la i ze riT van -
ko mi ci ni ), ora lu rad ri fam pi ci -
ni an fu zi di nis mJa va. zog jer
ga mar T le bu lia sa mi ve er Tad. 12
wlis ze moT ga mo i ye ne ba tet ra -
cik li ni. Se saZ le be lia am pre pa -
ra te biT uf ro xan g r Z li vi res -
pi ra ci u li Te ra pia. xan g r Z li vi
mo no Te ra pia tri me top ri miT, ra -
fam pi ci niT an fu zi di nis mJa viT
ga mar T le bu li ar aris.mZi me
gam w va ve bis dros naC ve ne bia i/v
Te ra pia: fluk loq sa ci li ni, van -
ko mi ci ni, te i kop la ni ni, li ne zo -
li di.

• Pseudomona aeru gi no sa.
1. re gu la ru li ne bu la i ze ro -

Te ra pia ko lis ti niT an tob ra -
mi ci niT 2-jer dRe Si er T T vi a ni
kur si er T T vi a ni das ve ne bis pe -
ri od Tan mo nac v le o biT. mox s na
ga mar T le bu lia 1 wlis gan mav -
lo ba Si kul tu ris uar yo fi Ti
Se de ge bis ar se bo bi sas.

2. Tu mdgo ma re o ba uares de ba
an efeq ti ar aris, re ko men de bu -
lia xan g r Z li vi kur si mak ro li -
de biT ( 6 Tvis gan mav lo ba Si az -
iT ro mi ci ni <10kg-15mg/kg; <40kg-
250mg; >40kg-500mg kvi ra Si 3jer.
ar iniS ne ba 6 Tvem de asak Si).

3. sa Su a lo sim Zi mis an mZi me
gam w va ve bis dros ga mar T le bu -
lia 2 gan s x va ve bu li me qa niz miT
moq me di pre pa ra tis er T d ro u -
lad da niS v na in t ra ve nu rad ara -
nak leb 14 dRis gan mav lo ba Si.

pir ve li ri gis Te ra pia. cef -
ta zi di mi da tob ra mi ci ni. al -
ter na ti u li Te ra pia: hi pe ra ci -
li ni-ta zo baq ta mi an ti kar ci li -
ni-kla vu la nis mJa va tob ra mi cin -
Tan an ko lis tin Tan kom bi na ci -
a Si

me o re ri gis Te ra pia. az t re -
o na mi, imi pe ne mi (ci las ta ti ni), me -
ro pe ne mi kom bi na ci a Si ami ka cin -
Tan, tob ra mi cin Tan an ko lis tin -
Tan

• Haemphilus in f lu en za in feq cia.
sa Wi ro ebs 2 kvi ri an Te ra pi as

ora lu ri ko-amiq sik la viT (a ug -
men ti niT), doq si cik li niT, ce -
fak lo riT an ce fiq si miT. Tu
amo Tes va grZel de ba, mi u xe da vad
imi sa, aris Tu ara kli ni ku ri

sim p to me bi, re ko men de bu lia kur -
sis ga xan g r Z li ve ba 2-4 kvi riT.
ce fa los po ri ne bi ar aris ga -
mar T le bu li. Tu amo Tes va xSi -
rad xde ba (baq te ri om ta reb lo -
ba), ga mar T le bu lia kot ri moq sa -
zo lis an ko-amoq sik la vis xan -
g r Z li vi ga mo ye ne ba. Tu kli ni ku -
ri sim p to me bi ma inc grZel de ba,
an ad gi li aqvs mZi me gam w va ve bas,
i/v Te ra pia qlo ram fe ni ko liT,
ce fu roq si miT an ce fo taq si -
miT.

• B.Ce pa cia. me ro pe ne mi, cef ta -
zi di mi, ko-tri moq sa zo li

• ara tu ber ku lo zu ri mi ko baq -
te ria. M. tu ber cu lo sis (MTB) iw vevs
ti pi u ri tu ber ku lo zu ri kom p -
leq sis Ca mo ya li be bas, xo lo
ara tu ber ku lo zu ri mi ko baq te -
ria ( M. avi um da M . ab s ces sus) ki
ati pi ur da a va de bas.

ara tu ber ku lo zu ri mi ko baq -
te ri iT ga mow ve u li da zi a ne bis
kri te ri u me bia:

• ra di o lo gi u rad kvan Ze bi,
Rru e bi, mul ti fo ka lu ri bron qi -
o li ti, an kt-ze

mrav lo bi Ti mci re zo mis kvan -
Ze bi.

• nax ve lis mi ni mum 2 da de bi -
Ti kul tu ra

• bron qi a lu ri la va Ji dan mi -
ni mum 1 da de bi Ti kul tu ra

M.avi um in t ra cel lu la re in feq ci is
mkur na lo ba re ko men de bu lia
kla riT ro mi ci niT, ri fam pi ci niT
da etam bu to liT (es uka nas k ne -
li sa Wi ro ebs of Tal mo lo gis
kon sul ta ci as). an ti bi o ti ko Te -
ra pia un da gag r Zel des ma nam, sa -
nam 1 wlis gan mav lo ba Si kul -
tu ra ne ga ti u ri ar iq ne ba.

M. ab ces sus in feq ci i is sam kur -
na lod ga mo i ye ne ba kla riT ro mi -
ci nis, li ne zo li di, ami ka ci ni, ce -
foq si ti nis da imi pe ne mi. mkur na -
lo bis xan g r Z li vo ba 18-24 Tve.

• Aspergillus fu mi ga tus - xSi rad
iTe se ba (50%), Tum ca ar ax lavs
kli ni ku ri ga mov li ne ba. Cve u -
leb riv ar sa Wi ro ebs mkur na lo -
bas. Se iZ le ba ora lu ri it ra ko -
na zo lis ga mo ye ne ba. in va zi u ri
as per gi lo zi cis tu ri fib ro -
zis dros iS vi a Tia.

• Can di da xSi rad ga mo i yo fa
nax ve lis kul tu ri dan, mkur na -
lo ba ga mar T le bu lia, Tu amo -
Tes vas ax lavs ora lu ri an sis -
te mu ri in feq ci is niS ne bi. re ko -
men de bu lia flu ko na zo li, am fo -
te ri ci ni.

in t ra ve nu ri an ti bi o ti ko Te -
ra pi is Cve ne be bi:

• pro duq ti u li xve lis six Si -
ris da in ten si o bis prog re su li
ma te ba

• sun T q vis gaZ ne le ba
• fi zi ku ri dat vir T vis mi -

marT to le ran to bis daq ve i Te ba
• ma dis daq ve i Te ba
• sko lis xSi ri gac de ne bi
• nax ve lis ra o de no bis da

Tvi se be bis cvli le be bi
• axa li aus kul ta ci u ri mo na -

ce me bis ga mov le na
• axa li mo na ce me bi ren t ge no -

lo gi u ri kvle vis dros
• cxe le ba
• res pi ra ci u li fun q ci is ga -

u a re se ba
• ora lu ri an ti bi o ti ko Te ra -

pi is mi u xe da vad: kul tu ra kvlav
da de bi Tia, ax lad ga mov le ni li
sim p to me bi ar alag da, an kli ni -
ku ri mdgo ma re o ba uares de ba

re ko men da ci e bi in t ra ve nu ri
an ti bi o ti ko Te ra pi is T vis:

• mxo lod xve la, an per sis ti -
u li, mag ram sus tad ga mo xa tu li
cvli le be bi ar aris i/v Te ra pi -
is Cve ne ba, ga mo nak lis Se ad gens
Sem Tx ve ve bi, ro ca anam nez Si aris
mi Ti Te ba msgavs si tu a ci a Si ora -
lu ri an ti bi o ti ko Te ra pi is ara -
e feq tu ro bis Ta o ba ze.

• i/v Te ra pia mSob lis da eqi -
mis er Tob li vi ga dawy ve ti le baa.

• an ti bi o ti kis Ser Ce va ga mar -
T le bu lia xa xis an nax ve lis ku -
l tu ris gaT va lis wi ne biT, Tum ca
xSi rad amo Tes va ver xer x de ba,
la bo ra to ri u li da kli ni ku ri
mo na ce me bi er T ma neTs ar em Tx ve -
va, ami tom ga dawy ve ti le ba em pi -
ri u lad un da iq nas mi Re bu li.

• re ko men de bu lia an ti bi o ti -
kis uf ro ma Ra li do ze bi, mkur -
na lo bis xan g r Z li o ba 10-14 dRe
(maq si mum 3 kvi ra)

• mkur na lo ba re ko men de bu lia
hos pi ta lur pi ro beb Si. Tu pa ci -
ents ad rec mi u Ria kon k re tu li
an ti bi o ti ki, da saS ve bia mkur na -
lo ba sax lis pi ro beb Si

• an ti bi o ti ke bis Sec v lis Cve -
ne baa ara da mak ma yo fi le be li
efeq ti, in feq ci u ri agen te bis
per sis ti re ba an re zis ten to ba.
im Sem Tx ve va Si, Tu ad gi li aqvs
re zis ten to bas (in vit ro maC ve -
neb lis mi xed viT), mag ram kli ni -
ku ri efeq ti da de bi Tia, an ti bi -
o ti kis Sec v la ar aris ga mar T -
le bu li.

• in t ra ve nu ri an ti bi o ti ko Te -
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ra pi is Sem Tx ve va Si ko lis ti niT
ne bu la i ze ro Te ra pia un da Sewy -
des

• yve la Sem Tx ve va Si un da mox -
des ris ke bis gaT v la da gver di -
Ti efeq te bis mo ni to rin gi

re ko men da ci e bi in ha la ci u ri
(ne bu la i ze riT) an ti bi o ti ko Te -
ra pi is T vis:

1. I  do za eZ le va hos pi ta lis
pi ro beb Si

2. an ti bi o ti kiT in ha la ci am de
un da mox des air gam ta ri gze bis
sa na cia (ga mav lo bis uz run vel -
yo fa)

3. ora lu ri in ha la cia um jo -
be sia niR biT in ha la ci a ze, mag ram
3 wlam de asa kis bav S veb Si

Te ra pia xde ba niR biT. ni Ra bi
mWid rod un da mo Tav s des sa xe -
ze da bav S vi ar un da ti ro des.

4. bron qo kon s t riq ci is pre ven -
ci is miz niT an ti bi o ti kiT ne bu -
la i ze ro Te ra pi is Sem deg auci -
le be lia bron qo di la ta to ris
mi ce ma. zog jer ga mar T le bu lia
bron qo di la ta to ri in ha la ci -
u ri Te ra pi am de da Sem deg.

5. re ko men de bu li an ti bi o ti -
ke bia:

van ko mi ci ni. bav S veb Si 4mg/kg
(maq si mum 250 mg), moz r di leb Si
250mg 2-4 jer dRe Si. ix s ne ba 4
ml sa i neq cio wyal Si an izo to -
nur xsnar Si.

ko lis ti ni. xsna ris mom za de -
ba xde ba uSu a lod in ha la ci is
win Sem de gi kon cen t ra ci iT: >10
wel ze asa ki saT vis 2 mln. erT.
ko lis ti ni +2 ml sa i neq cio wya -
li + 2 ml izo to nu ri xsna ri.
<  10 wel ze asa ki saT vis 1 mln.
ko lis ti ni +1 ml sa i neq cio wya -
li +1 ml izo to nu ri xsna ri.
do zi re ba: <  2 we li 50000 -1 mln
erT, > 2 wel ze 1- mln er Te u li
dRe Si 2 jer.

6. ar aris ga mar T le bu li
ara re gu la ru li mkur na lo ba.
Tu sis te ma tu ri ne bu la i ze ro -
Te ra pia ar xer x de ba, um jo be sia
is Sewy des.

7. skru pu lo zu rad un da Se -
fas des mkur na lo bis efeq ti

sxva sam kur na lo sa Su a le be -
bi.

kor ti kos te ro i de bis an Te bis
sa wi na aR m de go efeq ti cis to fib -
ro zis dros ar aris da das tu -
re bu li. iS vi aT Sem Tx ve veb Si
pa ci en teb Si, rom leb Sic cis tu -
ri fib ro zi as T mis msgav si sim -
p to me biT vlin de ba, in ha la ci u ri
ste ro i do Te ra pia gar k ve ul efe-

qts iZ le va. sac de li mkur na lo -
bis kur si ga mar T le bu lia, Tu
ad gi li aqvs mo re ci di ve vi zin -
gis epi zo debs, vi zings da xve -
las fi zi ku ri dat vir T vis
dros, an per sis ti ul Ra mis xve -
las da amas Tan da a va de bis stan -
dar tu li mkur na lo ba ara e feq -
tu ria. Tu pa ci en tis asa ki amis
Se saZ leb lo bas iZ le va, efeq ti
Se mow me bu li un da iq nas spi ro -
met ri iT. ga mar T le bu lia kom bi -
na cia kor ti kos te ro i diT da
xan g r Z li vi moq me de bis bron qo -
di la ta to riT (mag: se re ti di
an sim bi kor ti). Tu ar aris ga -
um jo be se ba 3 Tvi a ni mkur na lo -
bis Sem deg, Te ra pia un da Sewy -
des. xan mok le moq me de bis bron -
qo li zu ri sa Su a le be bi ru ti nu -
lad ar ga mo i ye ne ba.

ora lu ri ste ro i de bis ga mo -
ye ne bis Cve ne be bia:

• aler gi u li bron qo pul mo nu -
ri as per gi lo zi (ABPA)

• vi zin gis (mstvi na vi sun T q vis)
mwva ve epi zo de bi

• mci re ka lib ris air gam ta ri
gze bis kli ni ku rad ga mov le ni -
li da zi a ne ba

gver di Ti efeq te bis ris kis
gaT va lis wi ne biT re ko men de bu -
lia maq si ma lu rad da ba li do -
ze bis ga mo ye ne ba da mkur na lo -
bis Sewy ve ta fil t vis fun q ci is
ga um jo bis Ta na ve. ar aris swo ri
pred ni zo lo nis gar siT da fa ru -
li abe bis ga mo ye ne ba. di di do -
ze bis Sem Tx ve va Si re gu la ru -
lad un da gan xor ci el des Sar -
dis da ar te ri u li wne vis mo ni -
to rin gi.

sxva an Te bis sa wi na aR m de go
me di ka men te bi (i bup ro fe ni, ve nu -
ri imu nog lo bu li ni, me Til p -
red ni zo lo ni, me tot req sa ti) ga -
mo i ye ne ba mxo lod em pi ri u lad.

izo to nu ri da hi per to nu li
(6%-iani) xsna riT in ha la cia . re -
ko men de bu lia Zli er ux vi we bo -
va ni sek re tis ar se bo bis Sem Tx -
ve va Si. hi  per to nu li xsna ri
mzad de ba ko mer ci u lad an sax -
lis pi ro beb Si. dam za de bis we si:
1 ml 30% izo to nu ri xsnars da -
e ma tos 4 ml wya li. re ko men da -
ci e bi:

• ini ci a lu ri mkur na lo ba
xde ba meT val yu re o bis qveS, sa -
sur ve lia sa me di ci no da we se bu -
le ba Si

• bron qo di la ta to ri ga mo i ye -
ne ba 15 wT-iT ad re in ha la ci am -
de

• ma ri lis xsna riT ne bu la i ze -
ro Te ra pia keT de ba fi zi o Te ra -
pi am de

fi zo Te ra pi u li pro ce du re bi.
gam w va ve be bis dros auci le be -
lia. hos pi ta li za ci is Sem Tx ve -
va Si av to ma tu rad iwye ba sa sun -
T qi gze bis sa na cia sek re ti sa gan,
sam kur na lo var ji Si, aero zo lo -
Te ra pia. pro ce du ris ti pi, ra o -
de no ba da six Si re ga ni sazR v re -
ba asa kis, da a va de bis xan daz mu -
lo bis da sim Zi mis mi xed viT. kvi -
ris dRe eb Si pro ce du re bi dRe -
Si or jer tar de ba, das ve ne bis
dRe eb Si da da ma te bi Ti Ro nis Zi -
e be bi tar de ba pa ci en tis, fi zi o -
Te ra pev tis da eqi mis Se Tan x me -
bis sa fuZ vel ze.

air gam ta ri gze bis gam ta ro bis
uz run vel yo fis teq no lo gi e bi:

1. aq ti u ri sun T q vis teq ni ka
2. auto ge nu ri dre ni re ba
3. da de bi Ti eq s pi ra ci u li wne -

va- re gu la ru li Ca ber va, buS te -
bis ber va, niR be bi, aka pe la

4. vib ra ci u li ma sa Ji
5. pos tu ra lu ri dRe na Ji
6. eleq t ro a mom wo viT sa na cia

se da ci is qveS
bron qos ko pi is Cve ne be bi:
• kli ni ku ri da /an fil t vis

fun q ci e bis ga u re se ba mi u xe da -
vad Ca ta re bu li mkur na lo bi sa

• res pi ra ci u li sta tu si ga u -
a re se ba, mag ram in feq ci is kli ni -
ku ri da la bo ra to ri u li iden -
ti fi ci re ba ver xer x de ba

• ara tu ber ku lo zu ri mi ko baq -
te ri iT in fi ci re ba ze eW vi

• in s t ru men tu li kvle ve biT
ga mov le ni li fil t vis fo ka lu -
ri cvli le be bi

• ge ne ra li ze bu li anes Te zi is
sa Wi ro e ba sxva pro ce du re bis
Ca sa ta reb lad

cis tu ri fib ro zi upi ra te sad
naw la vu ri ga mov li ne be biT.

ma lab so sor b ci is niS ne bi
(qro ni ku li di a rea, Txe li, myra -
li, cxi mi a ni fe ka li e bi, me te o -
riz mi, zrda Si Ca mor Ce na) sa Wi ro -
ebs mud miv Ca nac v le biT Te ra pi -
as fer men te biT da gas t ro in tes -
ti nu ri sim p to me bis mo ni to -
rings. pa ci en te bis um rav le so ba
(85 %) cis to fib ro zis dad ge nis -
Ta na ve sa Wi ro ebs pan k re a su li
fer men te biT Ca nac v le biT Te ra -
pi is dawye bas. kre o nis Se mo gar -
su li mi ni mik ros fe ro e bi ar Ce vis
pre pa ra tia.
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kre o nis sawyi si do za Cvi leb -

Si: kre o ni 10 000 - ¼ -dan ½ kaf -
su lam de yo vel kve ba ze. do zis
gaz r da xde ba ¼ -1/2 kaf su liT
to le ran to bis dad ge nam de. kre -
o nis mi ni mik ros fe ro e bi un da
Se e ri os qa lis rZes , for mu las
an xil fa fas da mi e ces kov ziT,
ar aris ga mar T le bu li mi si Se -
re va mTel ulu fa Si da mi ce ma
boT liT. gra nu le bi ar un da
dar Ces lor wo van ze (dawy lu -
le bis ris ki).

kre o nis sawyi si do za bav S ve -
bis T vis: kre o ni 10 000 - 1-2 kaf -
su la yve la kve ba ze. do zis ko -
re gi re ba xde ba fe ka li e bis maC -
ve neb le bis nor ma li za ci is, six -
Si ris, wo nis ma te bis da ga na val -
Si cxi mis Sem c ve lo bis Se sa ba -
mi sad, ar aris ga mo ricxu li
asa kis ma te bas Tan er Tad kre o -
nis do za Sem cir des, Tu xde ba
kre o ni 10 000-dan kre o ni 25 000
-ze ga das v la, mkur na lo ba un da
dawye bul iq nas kre o ni 10000-is
re ko men de bu li kaf su le bis ra -
o de no bis 1/3- dan.

dis ta lu ri naw la vis ob s t -
ruq ci is sin d ro mi ne bis mi er asa -
kis pa ci en te bis 10-20 %-Si gvxde -
ba. mi ze zi we bo va ni sek re tis da
fe ka lu ri ma se bis dag ro ve baa
ter mi na lur ile us Si, ce kum Si
da aR ma val ko lin j Si. qro ni ku -
li ob s t ruq ci is Sem Tx ve va Si
re ko men de bu lia fer men to Te ra -
pi is gaZ li e re ba, yab zo bis ru ti -
nu li mar T va.

mwva ve ob s t ruq ci is dros (mu-
c lis qve da na xe var Si mwva ve
tki vi li, ga da ber vis Seg r Z ne ba,
di a rea an Sek ru lo ba, pal pa ci -
iT sim siv nu ri war mo naq m ni mar -
j ve na ile o ce ka lur fo so Si).
ob s t ruq ci is mox s na Se saZ le be -
lia ora lu ri an req ta lu ri sa -
fa Ra ra To sa Su a le be biT. zog -
jer ga mo i ye ne ba ora lu ri ace -
til cis te i ni, ro mel sac aqvs mu -
ko li zu ri efeq ti da Se uZ lia
sa co bis ci lo va ni mat riq sis
daS la. Tu sa xe zea pe ri to ne u mis
ga Ri zi a ne bis niS ne bi an ga u va -
lo bis sim to me bi, auci le be lia
hos pi ta li za cia da qi rur gis
kon sul ta cia. mZi me ref raq te -
rul Sem Tx ve veb Si sa Wi ro xde -
ba qi rur gi u li de kom p re sia. mw-
va ve epi zo dis mox s nis Sem deg
auci le be lia re ci di vis pre ven -
ci u li Ro nis Zi e be bi.

wo nis de fi ti da zrda Si Ca -
mor Ce na. ener gi is gaZ li e re bu li

xar j vis da cxi me bis ma lab sor -
b ci is ga mo cis to fib ro ziT da -
a va de bul Cvi leb sa da bav S vebs
aqvT gaz r di li ener ge ti ku li
moTxov ni le ba. ci lis kar g va
gan pi ro be bu lia ro gorc ma lab -
sor b ci iT, ise nax ve lis War bi
pro duq ci iT. mal nut ri cia am
pa ci en te bis si cocx lis xan g r Z -
li vo bis pre diq to ria. da mak ma -
yo fi le be li kve bi Ti sta tu sis
pi ro beb Si fil t vis fun q ci ac
uke Te sia da, pi ri qiT, mi u xe da vad
fil t vis da mak ma yo fi le be li
fun q ci i sa da sa tu ra ci is maC ve -
neb li sa, si cocx lis xan g r Z li -
vo ba mcir de ba pa ci en tis ga mo -
fit vis pi ro beb Si.

ara da mak ma yof le be li kve bi Ti
sta tu sis kri te ri u me bia:

• wo na mud mi vad nak le bi 2
per cen til ze

• wo nis Se far de ba si maR les -
Tan <85% ze an wo na 2 per cen ti -
liT Ca mor Ce ba si maR les.

• Ca var d na wi na mo na ce meb Tan
Se da re biT an T ro po met ru li mo -
na ce me bis sqe ma ze. es gu lis x -
mobs wo na Si kle bas, wo nis ma te -
bis Se Ce re bas, e.w. pla tos, 4 Tvis
gan mav lo ba Si 5 wlam de asa kis
bav S veb Si da 6 Tvi an pla tos 5-
18 wlis pa ci en teb Si.

wo na Si ma te bis Se fer xe bis
mi ze ze bi:

• pan k re a sis fer men te biT Ca -
nac v le bi Ti Te ra pi is mi marT
re zis ten to ba

• ara e feq tu ri Ca nac v le bi Ti
Te ra pia (fer men te bis do zis
aras wo ri Ser Ce vis fon ze prog -
re su li ma lab sor b ci a)

• Tan ar se bu li ce li a kia
• gas t ro-ezo fa gu ri ref luq -

si
• cis to fib roz Tan aso ci re -

bu li di a be ti
• ano req sia
Tu yve la Ca moT v li li mi ze zi

ga mo i ricxa, un da ga mo i ricxos
fsi qo ge nu ri faq to ri (dep re  si a).

kve bi Ti sta tu sis ga sa um jo be -
seb lad ga mar T le bu lia kve bis
ag re si u li taq ti ka: pan k re a su li
fer men te biT Ca nac v le bi Ti Te ra -
pi is gaZ li e re ba, ma Ral ka lo ri -
u li sak ve bi, sak ve bi da na ma te bi
da zrda -gan vi Ta re bis mud mi vi
mo ni to rin gi. sa Su a lo sim Zi mis
da mZi me ga mov li ne be biT mim di -
na re da a va de bis dros ga mar T -
le bu lia asa kob ri vi ener ge ti ku -
li moTxov ni le be bis 120-150 %-
iT uz run vel yo fa.

Cvi le bis kve ba. Tu Se saZ le be -
lia re ko men de bu lia eq s k lu zi u -
ri Zu Zu Ti kve ba an qa lis rZis
Sem c ve li for mu la 15-180 ml/kg
wo na ze an uf ro me ti mo cu lo -
biT. Tu wo nis na ma ti ara da mak ma -
yo fi le be lia, ga mar T le bu lia
igi ve mo cu lo biT uf ro kon cen -
t ri re bu li na re vis mi ce ma, uf ro
ma Ral ka lo ri u li for mu lis da -
niS v na, glu ko zis an glu ko zis da
cxi me bis da ma te ba, Tu ma Ral ka -
lo ri u li sak ve bis mi Re bis mi u -
xe da vad wo na Si na ma ti ara da mak -
ma yo fi le be lia ga mar T le bu lia
hid ro li za tis da ma te ba. im axal -
So bi leb Si, ro mel Tac me ko ni u ri
ile u sis ga mo das Wir daT ope ra -
ci u li Ca re va , Tu naw la vis
struq tu ra nor ma lu ria, kve ba
xde ba qa lis rZiT an stan dar tu -
li for mu le biT. Tu naw la vis
struq tu ra Sec li lia, ga mar T le -
bu lia hid ro li za tis ga mo ye ne ba
sa Su a lo jaW vi a ni trig li ce ra -
te bis Sem c ve lo biT. 6 Tvis asa -
ki dan myar sak veb ze ga das v lis
dros upi ra te so ba eni We ba ma Ral -
ka lo ri ul sak veb pro duq tebs.

uf ro si asa kis bav S veb Si sak ve -
bi un da gam did r des cxi miT (a ra -
 Ja ni, ka ra qi, ze Ti da cxi mi a ni
rZe) da ci liT. ma Ral ka lo ri u -
li wa xem se ba Zi ri Tad kve bas Tan
er Tad Zal ze mniS v ne lo va nia.

sak ve bi da na ma te bi sa Wi ro
xde ba, ro de sac 3- 6 Tvi a ni pe ri -
o dis gan mav lo ba Si ad gi li aqvs
zrda Si Ca mor Ce nas, ma dis daq ve -
i Te bas sa sun T qi sis te mis mwva -
ve gar Tu le be bis fom ze. sak ve bi
da na ma te bi ar sa Wi ro e ben fer -
men te bis do zis ko re gi re bas.

en te ra lu ri kve bis Cve ne be bi:
• bav S vi in ten si u rad ik ve be ba,

iRebs sak veb da na ma tebs, mag ram
ar aris wo na Si na ma ti

6 Tvis gan mav lo ba Si da ga mo -
ricxu lia sxva mi ze ze bi (mag. di -
a be ti), da a va de bis mwva ve, mZi me
gar Tu le ba, ro mel sac ax lavs
ano req sia.

• ma dis qro ni u li daq ve i Te ba
ro me lic iw vevs ka lo ri e bis
ara a deq va tur mi Re bas, wo nis daq -
ve i Te bas an wo nis e.w. pla tos.

• di di ope ra ci is win rad gan
kve bi Ti sta tu si Se saZ le be lia
ris kis qveS dad ges.

en te ra lu ri kve bis sa xe e bi:
1. na zo gas t ra lu ri zon diT

kve ba. ukuC ve ne be bia: gas t ro e -
zo fa gu ri ref luq si da por tu -
li hi per ten zia.
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2. gas t ros to ma. ( PEG- per cu ta -

ne o us en dos co pi vally pla ces gas t ros -
tomy) dRe-Ra mis gan mav lo ba Si ga -
nuwy vet liv an bo lu su rad PEG
Se iZ le ba 2 we li gag r Zel des,

ga moc v las sa Wi ro ebs yo vel
eqvs Tve Si.

en te ra lu ri kve bis dawye ba
Se saZ le be lia mxo lod hos pi ta -
lur pi ro beb Si. en te ra lu ri
kve bis T vis ga mo i ye ne ba: po li me -
ru li (da uS le li) ci la da
ele men ta ru li ( ami nom Ja ve bi da
sa Su a lo jaW vi a ni trig li ce ri -
de biT war mod ge ni li cxi me bi)
sak ve bi. po li me ru li sak ve biT
kve ba mo iTxovs pan k re a su li
fer men te biT Ca nac v le biT Te ra -
pi as kve bis dawye bis win da Ra -
miT, Tu ki kve ba dRe- Ra mis gan -
mav lo ba Si grZel de ba. ele men ta -
ru li sak ve bi ar sa Wi ro ebs
fer men tul Te ra pi as.

pa ci en tebs pan k re a su li uk ma -
ri so bis fon ze xSi rad aRe niS -
ne ba cxim Si xsna di vi ta mi ne bis
de fi ti. ami tom E vi ta mi ne bis da -
niS v na auci le be lia. vi ta mi ni K
ru ti nu lad ar iniS ne ba, gar da
im Sem Tx ve ve bi sa, ro ca ad gi li
aqvs RviZ lis da zi a ne bas. re ko -
men de bu li do ze bi:

vi ta mi ni A. <  1 we li -4000 UI;
>1 we li - 4000-10000 UI; moz r di -
li 4000-10000 UI.

vi ta mi ni D. <  1 we li- 400 UI;
>1 we li - 400-800 UI; moz r di li
- 800- 2000 UI.

vi ta mi ni E. <  1 we li - 10-50 mg;
>1 we li - 50-100 mg; moz r di li -
100-200 mg.

esen ci u ri cxi mo va ni mJa ve bis
de fi tis aR mo safx v re lad re ko -
men de bu lia ra ci o nis Tev ziT da
zRvis pro duq te biT gam did re ba
da ome ga -3 -is pre pa ra te bis 6-
Tvi a ni Te ra pia.

dar R ve u li mi ne ra lu ri ba -
lan sis ga mo ma ri liT dat vir T -
va ne bis mi er asak Si da gan sa kuT -
re biT zafxu lis cxel dRe eb Si
an fi zi ku ri dat vir T vis dros
auci le be lia. mniS v ne lo va nia
ka li u mis, kal ci u mis, mag ni u mis,
rki nis, spi len Zis, cin kis, se le nis,
iodis, fto ris da sxva ele men -
te bis pe ri o du li mi wo de ba.

prog re sis/ reg re sis maC ve -
neb le bi.

da a va de bis adeq va tu ri mar T -
vis pi ro beb Si zrda gan vi Ta re -
ba uax lov de ba asa kob riv maC ve -
neb lebs, bron qo pul mo nu ri gam -
w va ve be bi iS vi a Tia, ma lab sor b ci -

is niS ne bi mi ni ma lu ri.
sa sun T qi gze bis in feq ci is

ad re u li iden ti fi ka cia da
mkur na lo ba fil t vis prog re su -
li da zi a ne bis da bron qo eq ta ze -
bis Ca mo ya li be bis pre ven ci is sa -
win da ria. uar yo fiT di na mi ka ze
mi u Ti Tebs:

• xSi ri res pi ra ci u li gam w va -
ve be bi

• zrda-gan vi Ta re bis Se fer xe ba
• qro ni ku li res pi ra ci u li

in feq cia (mas Sem deg, rac dgin -
de ba Pseudomona aeru gi no sa
qro ni ku li in feq cia, uax lo e si 8
wlis man Zil ze sik v di lo bis
ris ki 2-3 jer iz r de ba).

• gar Tu le be bi
cis tu ri fib ro zis gar Tu -

le be bia:
1. aler gi u li bron qo pul mo -

nu ri as per gi lo zi- IgE da IgG
ga Su a le bu li mo ma te bu li mgrZ-
no be lo ba mi marT uv lin de ba pa -
ci en te bis 10 %-s.

di ag nos ti ku ri kri te ri u me bi:
• res pi ra ci u li sta tu sis ga -

u re se ba, ro me lic ar eq vem de ba -
re ba mkur na lo bas

• nax ve lis mo cu lo bis gaz r -
da, ya vis fe ri an Sa vi Ca nar Te bi
nax vel Si

• ren t ge no lo gi u rad mkur na -
lo bis mi marT re zis ten tu li in -
fil t ra ci is ke re bi da bron qo -
eq ta ze bi.

• Sra tis sa er To IgE 2-4 jer
ma te ba (Tu pa ci en ti ar iRebs
ste ro i debs)

• se ro lo gi u ri kvle viT as -
per gi lis mi marT spe ci fi u ri
an tis xe u le bis tit ris ma te ba

• da de bi Ti pric- tes ti (e ri -
Te ma me tia 13 mm-ze)

• eozi no fi lia > 0,5 X 109.
mkur na lo ba
1. ora lu ri kor ti kos te ro i -

de bi ( ar aris ukuC ve ne ba).
pred ni zo lo ni 0,5 -1 mg/dRe Si
(maqs. 60mg) 1-2 kvi ris gan mav lo -
ba Si Sem d gom Si igi ve do za dRe -
ga moS ve biT ki dev 2 kvi ris man -
Zil ze. Tu kli ni ku ri ga mov li -
ne be bi grZel de ba, ma Sin Sem ci re -
bis pe ri o di un da gag r Zel des 4
Tvis gan ma lo ba Si (do zis Sem ci -
re ba 5mg-T yo vel 2 kvi ra Si)

2. ora lu ri an ti fun ga lu ri
pre pa ra te bi ste ro i de bis pa ra -
le lu rad (it ra ko na zo li)

2. he mop ti zi. gvxde ba 1 %-Si
da ga mow ve u lia air ga ma ta ri
gze bis qro ni ku li an Te biT an
sis x l Zar R ve bis mTli a no bis

dar R ve viT. ma si u ri he mof ti zis
dros re ko men de bu lia pa ci en tis
hos pi ta li za cia, da zi a ne bul
gver d ze mo Tav se ba , oq si ge no Te -
ra pia, sis x lis ga das x ma, ko a gu -
la ci u ri dar R ve ve bis ko req cia,
i/v an ti bi o ti ko Te ra pia. mdgo ma -
re o bis sta bi li za ci is Sem deg
ur gen tu li bron qos ko pia.

3. pnev mo To raq si. sa eW voa ro -
ca pa ci ents aRe niS ne ba:

• jan m r Te lo bis mdgo ma re o -
bis mo u lod ne li ga u a re se ba

• mwva ve tki vi li gul m ker dis
mi da mo Si

• sun T q vis prog re su li gaZ ne -
le ba

• he mop ti zi
sa Wi ro ebs hos pi ta li za ci as.
4. wvri li sa sun T qi gze bis da -

zi a ne ba. kli ni ku rad vlin de ba
per sis ti u li an mo re ci di ve vi -
zin gis epi zo de biT da ob s t ruq -
ci u li cvli le be biT kli ni ku -
rad da spi ro met ri iT mar T va:

• se re ti di an sim bi kor ti
• ste ro i de bis ma Ra li do ze -

bi mag. 2 mg/kg ( maqs. 40mg) dRe -
Si er Txel 14 dRis gan mav lo ba -
Si , zog jer tar de ba em pi ri u li
pul s Te ra pia me Til p red ni zo -
lo niT.

• aziT ro mi ci niT mkur na lo ba
(Tu ad re pa ci ents ar Ca ta re bia
msgav si mkur na lo bis kur si)

• er T T vi a ni in t ra ve nu ri imu -
nog lo bu li no Te ra pia: 1 mg/kg -
ze pir ve li ori dRis gan mav lo -
ba Si, Sem deg 1g/kg -ze 1 Tve.

• mkur na lo bis kur si grZel -
de ba sul mci re 6 Tve.

5. cis to fob roz Tan aso ci re -
bu li di a be ti. gan s x vav de ba ro -
gorc ti pi 1, ise ti pi 2 di a be -
tis gan da da mo u ki de bel kli ni -
kur ka te go ri ad ga ni xi le ba.
six Si re (2,5-12%) iz r de ba asak -
Tan er Tad, ris ki gan sa kuT re biT
ma Ra lia mo zar deb Si.

kli ni ku rad Se saZ le be lia
la ten tu rad mim di na re ob des,
kla si ku ri os mo su ri sim p to me -
bi vlin de ba mxo lod pa ci en te -
bis mci re ricx v Si. ke to a ci do -
zi Cve u leb riv ar vi Tar de ba.
Sar d Si glu ko za, gli ko zi re -
bul he mog lo bins, glu ko zis
maC ve neb lebs uz mo ze am Sem Tx ve -
va Si da ba li di ag nos ti ku ri Ri -
re bu le ba aqvs. glu ko zis ora -
lu ri dat vir T vis tes ti iT v le -
ba oq ros stan dar tad. Tum ca
zo gi erT Sem Tx ve va Si Se saZ le be -
lia hi per g li ke mi is epi zo de bi
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ver da fiq sir des. pa ci en tebs
cis to fib roz Tan aso ci re bu li
di a be tiT mar Tavs en dok ri no -
lo gi, auci le be lia in su li niT
Te ra pia.

6. zrdis da sqe sob ri vi mom wi -
fe bis Se fer xe ba. mi ze zi ara da -
mak ma yo fi le be li res pi ra ci u -
li fun q cia da kve ba, xSi ri in -
feq ci e bi da qro ni ku li an Te bi -
Ti pro ce si, ste ro i de biT mkur -
na lo ba. en dok ri no log Tan re fe -
ra lam de auci le be lia cis to -
fib ro zis mar T vis op ti mi za cia.

7. RviZ lis da a va de be bi. Sem Tx -
ve ve bis 20-50 %-Si vlin de ba mxo -
lod bi o qi mi u ri maC ve neb le bis
cvli le be biT kli ni ku ri niS ne -
bis ga re Se, xo lo 2-85%-Si ci ro -
ziT da por tu li hi per ten zi iT.
fib ro zu li cvli le be bis de teq -
cia ad re ul asak Si prog no zu -
lad cu di maC ve ne be lia. cxi mo -
va ni he pa to zis di fe ren ci re ba
por tu li hi per ten zi iT mim di na -
re pro ce se bis gan xde ba elen Tis
ul t ra so nog ra fi ul zo meb ze
day r d no biT. mo ma te bu lia naR -
vel ken Wo va ni da a va de bis da bi -
li a ru li striq tu ris gan vi Ta -
re bis ris kic. RviZ lis da a va de -
beb ze eW vi Cnde ba, ro ca Ca moT v -
li li dan sa xe zea ori kri te ri -
u mi:

• kli ni ku ri he pa to me ga lia
• tran sa mi na ze bis ma te ba

(alt, ast. ggt sul mci re 3-jer
nor mas Tan Se da re biT, ma te bis 3
da me ti epi zo di 12 Tvis gan mav -
lo ba Si )

• RviZ lis da av de be bis ul t -
ra so nog ra fi u li niS ne bi

• cvli le be bi RviZ lis bi op -
tat Si

naC ve ne bia ur so de oq si qo lis
mJa va 10mg/kg dRe Si 2 jer xan g -
r Z li vad.

8. ar T ro pa Tia. uv lin de ba pa -
ci en te bis 10 %-s si cocx lis me -
o re de ka da Si, ar ko re li rebs
da av de bis sim Zi mes Tan an kve bis
sta tus Tan. ti pi u ria er Ti an
ram de ni me sax s ris re aq ti u li
ar Ti ti, ro me lic spon ta nu rad
in kur ne ba. sim p to me bi grZel de -
ba er Ti dRi dan ram de ni me kvi -
ram de, sa Su a lod 5-7  dRe. ume te -
sad Car Tu lia mux lis sax s re bi.
re aq ti ul ma ar T rit ma Se iZ le ba
ga ni ca dos prog re si da Ca mo ya -
lib des per sis ti u li si no vi ti.
ase ve Se iZ le ba ga mo xa tu li iyos
lo ka lu ri ma ku lo-pa pu lu ri
ga mo na ya ri an eri Te ma no do za,
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iS vi a Tad vas ku li ti.

9. cis to fib roz Tan
aso ci re bu li os te o po -
ro zi an os te o ma la cia.
den si to met ri u li kvle -
vis Ca ta re ba re ko men de bu -
lia pa ci en teb Si 12 wlis
ze moT Ca moT v li li dan
er Ti risk-faq to ris ar se -
bo bis Sem Tx ve va Si:

• ora lu ri ste ro i de -
biT xan g r Z li vi Te ra pia

• zrda Si Ca mor Ce na
• fil t vis fun q ci e bis

swra fi ga u re se ba
• xSi ri mo te xi lo be bi

mi ni ma lu ri trav mis dros
10. na za lu ri po li pe bi

uv lin de ba pa ci en te bis
10%-s. ar gvvxde ba 5 wlam -
de asak Si.

11. fsev do-bar te ris
sin d ro mi me ta bo lu ri
al ka lo zis for maa, rom -
lis T vi sac ti pi u ria hi -
poq lo re mi ul-hi po ka le -
mi u ri al ka lo zi da Sar -
d Si nat ri u mis da qlo -
ris da ba li do ne .

( <20mmol/l). mi ze zi ma -
ri lis qro ni ku li kar g -
vaa. mkur na lo ba xan g r Z -
li via da gu lis x mobs
nat ri u mis /an ka li u mis
qlo ri dis mud miv mi wo de -
bas, me ta bo lu ri dar R ve -
ve bis ko req ci as.

12. uS vi lo ba. mam ro bi -
Ti sqe sis pa ci en te bis 95-
98 % ste ri lu ria. mi ze zi
fe ta lu ri gan vi Ta re bis
pe ri od Si vas de fe rens-is
ob li te ra ci iT an ga nu vi -
Ta reb lo biT ga mow ve u li
azo os per miaa. im po ten ci -
is sa SiS ro e ba ar aris ,
sqe sob ri vi cxov re ba Se -
saZ le be lia, ami tom sqe -
sob ri vi gziT ga dam de bi
da a va de be bis pre ven ci is
miz niT kon t ra cef cia au-
ci le be lia. es un da ga ne -
mar tos mSob lebs cis to -
fib ro zis di ag no zis das -
mis Ta na ve. mded ro bi Ti
sqe sis pa ci en teb Si uS vi lo ba
ti pi u ri ar aris , Tum ca Se da -
re biT sqe li cer vi ka lu ri sek -
re ti gar k ve ul prob le mebs uq -
m nis Svi los no bas.

da a va de bis bo lo sta dia. pa -
ci en te bi cis tu ri fib ro ziT
cxov ro ben zrdas rul asa kam de,
Tum ca na wi li iRu pe ba bav S vo bis

da mo zar do bis pe ri od Si. pa li -
a ti u ri mkur na lo ba gu lis x -
mobs sim p to mur dax ma re bas: dis -
t re sis ga mom w ve vi sim p to me bis
(tki vi li, Sek ru lo ba, gu lis re va
an Re bi ne ba, de hid ra ta cia, he mom -
p ti zi an he ma to me zi si) da zed -
me ti ma ni pu la ci e bis SeZ le bis -
dag va rad mi ni mu mam de Sem ci re -

bas. ara e feq tu ri me di ka men te bi
aRar ga mo i ye ne ba. fi zo Te ra pia
un da Ca nac v l des ma sa JiT, ra Ta
bavSvs da vex ma roT re laq sa ci a -
Si da zo ga di dis kom for tis
Sem ci re ba Si. ag re si u li kve bi Ti
re Ji mi un da Se ic va los pa ci en -
tis T vis sa sur ve li sak ve biT.
siTxe e bis mi Re ba grZel de ba de -
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hid ra ta ci is Ta vi dan asa ci leb -
lad. yu radRe ba un da ga max vil -
des pi ris Rrus da zo ga di hi -
gi e nis dac va ze, moZ ra o bi Ti aq ti -
vo bis Se nar Cu ne ba ze da ze wo -
lis ad gi le bis mov la ze, oja xis
emo ci ur mxar da We ra ze.

oja xis wev re bi gaf r Txi le -
bul un da iy v nen he mof ti zis gan -
vi Ta re bis ris kis Se sa xeb. in tu -
ba cia da ven ti la cia ar aris

mo ni to rin gis sa miz ne e bi.
ru ti nu li mo ni to rin gi tar -

de ba am bu la to ri u lad yo vel 6-
9 kvi ra Si er Txel.

mo ni to rin gis sa miz ne e bia: an -
T ro po met ru li mo na ce me bi (sig -
r Ze, wo na, Ta vis gar Se mo we ri lo -
ba 1 wlam de asak Si), sqe sob ri vi

mom wi fe ba, la bo ra to ri u li maC -
ve neb le bi (sis x li, ga na va li.
RviZ lis da Tir k me le bis fun q -
ci e bi fas de ba sa Wi ro e bis mi xed -
viT, sa Su a lod 2-jer we li wad -
Si), ren t ge no lo gi u ri kvle va,
ul t ra so nog ra fia, sis x lis
glu ko zis gan sazR v ra ru ti nu -
lad xde ba we li wad Si er Txel.
nax ve lis / xa xis kul tu ris
kvle va sa Wi ro e bis mi xed viT.
gam w va ve bis Sem Tx ve va Si naC ve ne -
bia yo vel k vi re u li baq te ri o -
lo gi u ri kvle va.

9. mo sa lod ne li Se de ge bi.
pro to ko lis da ner g va ga a um -
jo be sebs am da a va de bis mar T vas,
re ad gan mox de ba gam w va ve be bis
ricx vis Sem ci re ba, prog re si re -

bis dro Si ga xan g r Z li ve ba, gar -
Tu le be bis pre ven cia da ma Ti
dro u li amoc no ba, hos pi ta li za -
ci is maC ve neb le bis da hos pi ta -
li za ci is xan g r Z li o bis Sem ci -
re ba, xar je feq tu ro bis Sem ci re -
ba. pa ci en te bis mar T va sa er ta So -
ri so re ko men da ci e bis Se sa ba mi -
sad gaz r dis maT si cocx lis sa -
Su a lo xan g r Z li vo bas da ga am -
jo be sebs cxov re bis xa risxs.

10. audi tis kri te ri u me bi. kri -
te ri u me bi, rom le bi Tac Se saZ le -
be lia Se fas des mo sa lod ne li
kli ni ku ri ga mo sa va li da mom sa -
xu re bis pro ce sis ga um jo be se ba
Se saZ le be lia iyos:

• cis tu ri fib ro ziT da a va de -
bu li ram de ni pa ci en tia da re -

gis t ri re bu li sa -
qar T ve lo Si?

• ram de ni pa ci en -
tis ga mov le na mox -
da wle bis mi xed viT
axal So bil Ta skri -
nin gis sa fuZ vel ze?

• skri nin giT ga -
mov le ni li sa eW vo
axal So bi le bis ram -
den %-s da u das tur -
da di ag no zi?

• di ag nos ti re bu -
li pa ci en te bis ram -
den pro cents Ca u -
tar da ge ne ti ku ri
kvle va?

• pa ci en te bis ram -
de ni % aris mud miv
am bu la to ri ul kon -
t rol ze oja xis
eqim Tan?

• pa ci en te bis ram -
de ni % aris mud miv
am bu la to ri ul kon -
t rol ze spe ci a li -
ze bul

da we se bu le ba Si
• ro go ria am pa -

ci en te bis res pi ra -
ci u li da a va de be biT
ava do bis maC ve ne be -
li

• ram den ma pa ci en -
t ma mi mar Ta sa me di -
ci no da we se bu le bas
res pi ra ci u li gam w -
va ve be bis ga mo?

• ram de ni pa ci en -
tis mar T va mox da
am bu la to ri u lad?

• ram de ni pa ci en -
tis mar T va mox da
ga da u de be li dax ma -
re bis de par ta men t Si
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(pre hos pi ta lu ri de par ta men -

t Si)?
• re fe ra lis maC ve ne be li
• hos pi ta li za ci is maC ve neb le bi
• hos pi ta li za ci is xan g r Z li o ba
• mkur na lo bis xar je feq tu -

ro ba
• gar Tu le be bis six Si re (%)
11. pro to ko lis ga da xed vis

va de bi: pro to ko lis ga da xed va
da ga nax le ba un da mox des 3
wlis Sem deg.

12. pro to ko lis da ner g vi saT -
vis sa Wi ro re sur se bi. pro to ko -
lis praq ti ka Si adap ta ci i saT vis
auci le be lia:

• pro to ko lis beW du ri va ri -
an tis gav r ce le ba jan dac vis
qsel Si

• pro to ko lis eleq t ro nu li
ver si is gan Tav se ba Sro mis, jan -
m r Te lo bis da so ci a lu ri dac -
vis sa mi nis t ros veb-gver ze

• uwy ve ti sa me di ci no ga naT -
le bis prog ra mis Se mu Sa ve ba da
sa me di ci no per so na lis per ma nen -
tu li tre ni re ba

• pro to ko lis praq ti ka Si da -
ner g vis mo ni to rin gi kli ni ku ri
audi tis (da we se bu le bis sa me di -
ci no saq mi a no bis xa ris xis kon -
t ro lis sam sa xu ris) mi er

13. re ko men da ci e bi pro to ko -
lis adap ti re bi saT vis ad gi lob -
riv do ne ze.

wya ro ga id la i nis re ko men da -
cia adap ti re bu li va ri an ti gan -
mar te ba

skri nin giT ga mov le ni li
axal So bi le bis di ag no zis da -
das tu re bis Sem deg in feq ci is
fluk lo sa ci li niT pre ven cia.

fluk loq sa ci li nis an tis ta -
fi lo ko ku ri an ti bi o ti ki oq sa -
ci li niT Ca nac v le ba

sa qar T ve lo Si ora lu ri an -
tis ta fi lo ko ku ri an ti bi o ti ki
fluk loq sa ci li ni ar aris re gis -
t ri re bu li. ami tom ga mar T le bu -
lia mi si Ca nac v le ba oq sa ci li niT

sta fi lo ko ku ri in feq ci is
pir ve lad iden ti fi ci re bis Sem -
Tx ve va Si era di ka cia fluk loq sa -
ci li niT fluk loq sa ci li nis an -
tis ta fi lo ko ku ri an ti bi o ti ki
oq sa ci li niT Ca nac v le ba, sa qar T -
ve lo Si ora lu ri an tis ta fi lo -
ko ku ri an ti bi o ti ki fluk loq sa -
ci li ni ar aris re gis t ri re bu li.

kre o niT Ca nac v le bi Ti Te ra -
pia kre o ni aris ar Ce vis pre pa ra -
ti yve la asak Si. sas ko lo asa -
kis bav S veb sa da mo zar deb Si Se -
saZ le be lia kre za miT Ca nac v -

le ba, Tum ca li te ra tu rul wya -
ro eb Si mi Ti Te ba pan k re a ti nis
sxva for me bis ga mo ye ne bis Ta o -
ba ze ar ar se bobs. sas ko lo asa -
kis bav S vebs da mo zar debs Se uZ -
li aT pan k re a ti nis kaf su lis
sa xiT mi Re ba, ami tom gra nu li re -
bu li for mis pan k re a ti ni Ta vis
efeq tu ro bas Se da re biT inar Cu -
nebs. ad re ul asak Si, kaf su lis
mTli a no bis dar R ve vis sa Wi ro -
e bis ga mo um jo be sia pan k re a ti -
nis mi ni mik ros fe ro e bi.

ori gi na lur ga id la in Si ar
aris al go riT mi pro to kol Si
aris da a va de bis mar T vis al go -
riT mi al go riT mi aRe bu lia da -
ma te bi Ti li te ra tu ru li wya -
ro dan

av tor Ta jgu fi:

me di ci nis doq to ri 
ci ci no fa ru la va 

(jgu fis xel m ZR va ne li)
ia xur ci la va, na Tia cir da va

(teq ni ku ri dax ma re ba)
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1.de fi ni cia

ur ti ka ria, Win W ris ci e ba, mwva ve pa To lo gia, ro -
mel sac axa si a Tebs kan ze lo ka lu ri an ge ne ra li -
ze bu li xa si Tis ga mo na ya ri-Zal zed qa va na, hi pe re -
mi u li, ka nis ze da pi ri dan amo bur cu li, ova lu ri,
mrgva li an ser pi gi no zu li for mis ele men te bi, ro -
mel Ta di a met ri mer ye obs er Ti dan ra mo de ni me san -
ti met ram de, cen t r Si Se da re biT fem k r Ta lia,ki de -
e bi hi pe re mi u li da Se Su pe bu li. Se iZ le ba mo i cav -
des sxe u lis ne bis mi er ubans (gan sa kuT re biT, qam -
ris ze wo lis an ka nis kan Tan xa xu nis mi da mo -
ebs).ur ti ka ri as xSi rad Tan ax lavs an gi o e de ma-ka -
nis siR r me Si wa su li Se Su pe ba. mwva ve ur ti ka ri -
is dros ga mo na ya ris xan g r Z li vo ba 6 kvi ram dea.

2.kri te ri u me bi

da ma das tu re be li:
• kli ni ku ri sim p to me bi:eti o lo gi u ri faq to ris

ze moq me de bi dan ra mo de ni me wuT sa an sa aT Si mo -
u lod ne lad aR mo ce me bu li ur ti ka ri u li ga mo na -
ya ri,qa vi li,ro me lic Zli er de ba Ra miT.

• anam ne zu ri mo na ca me bi:ga mo na ya ris ga mov le nis
dro, six Si re,oja xur anam nez Si ato pi is an ur ti -
ka ri is ar se bo ba,aler ge neb Tan kon taq ti,ga mo ye ne -
bu li me di ka men te bi, sak ve bi, cxo ve leb Tan kon taq -
ti,mwe ris nak be ni...)

• ga mo na ya ris xan g r Z li vo ba-6 kvi ra ze nak le bi
pe ri o di

• ga mo na ya ri Zi ri Ta dad lag de ba 24 sa aT Si an
mig ri rebs,ic v lis fer sa da in ten si vo bas

• ga mo na ya ri lag de ba uk va lod (ar to vebs eq -
xi mo zeb sa da fer Sec v lil ub nebs). ar Se i cavs
mtkiv ne ul ele men tebs

ga mom ricxa vi:
• 24 sa aT ze me ti dro is gan mav lo ba Si sta bi lu -

ri ga mon ya ri,ro me lic ar ic v lis in ten si vo -
ba,fers.ar mig ri rebs, mo i cavs pe te qi eb sa da eq xi -
mo zebs,ase ve mtkiv ne ul ele men tebs

• ax lavs sis te mu ri da a va de bis niS ne bi:da ud ge -
ne li ge ne zis cxe le ba,of li a no ba, sax s re bis Se -
Su pe ba,sax s re bi sa da Zvle bis tki vi li,lim fa de -
no pa Tia,wo nis kar g va.

• ga mo na ya ris xan g r Z li vo ba- 6 da me ti kvi ra
(qro ni ku li ur ti ka ri a)

3. kli ni ku ri sim p to ma ti ka

• ga mo na ya ris ele men te bis Ta vi se bu re ba (ix.de -
fi ni ci a)

• ga mo na yar Tan aso ci re bu li qa vi li,ro me lic
Zli er de ba Ra miT

• zo gi erT Sem Tx ve va Si Tan dar Tu li an gi o nev -
ro zu li Se Su pe ba

• ga mo na ya ris ga mov li ne ba swra fad,mo u lod ne -
lad,xan mok le dro iT,ume te sad- 24 sa a TiT

• ga mo na ya ri mig ri rebs,ic v lis in ten si vo ba sa da
fers,Zi ri Ta dad um t kiv ne u loa

• lag de ba uk va lod ( Se iZ le ba dar Ces qa vi lis
Sem d go mi na kaw re bi)

4. di ag nos ti kur-la bo ra to ri u li tes te bi

mwva ve ur ti ka ri is Sem Tx ve va Si ru ti nu li
kvle ve bis Ca ta re ba ar aris sa Wi ro. kvle ve bi tar -

de ba im Sem Tx ve va Si,Tu vlin de ba sis te mu ri da -
a va de bis T vis da ma xa si a Te be li sxva sim p to me bi.
kla si ku ri mim di na re o bis dros ase ve ar aris sa -
Wi ro aler go lo gis kon su i ta cia pir vel 24 sa -
aT Si.

5. mkur na lo ba

pir ve li ri gis Te ra pia- me o re Ta o bis H1 re cep -
to re bis an ta go nis te bi- dRe Si 1# .mZi me Sem Tx ve -
veb Si Se iZ le ba do zis 4-je ra dad gaz r da.

me o re Ta o bis an ti his ta mi nu ri pre pa ra te bi:
• ce ti ri zi ni-xa si aT de ba swra fi moq me de biT,iw -

vevs po xi e ri uj re de bis sta bi li za ci as, Se iZ le -
ba ga mo iw vi os msu bu qi Zi li a no ba.do za: 10mg 1-jer
dRe Si 6wlidan ze moT; 2-5weli- 5mg 1-jer dRe Si,
6Tve-2weli-2,5 mg dRe Si.SiZ le ba sa Wi ro e bis dros
1wlis ze moT ga i zar dos do za-2,5mg 2-jer dRe Si.

• le vo ce ti ri zi ni-bav S veb Si 12wlidan stan dar -
tu li do za-5mg 1-jer dRe Si sa Ra mos sa a Teb Si, 6-
11weli- 2,5mg dRe Si 1-jer ase ve sa Ra mos sa a Teb -
Si. do za ic v le ba Tir k m lis uk ma ri so bis dros.

• lo ra ta di ni-xan g r Z li vad moq me di an ti his ta -
mi nu ri pre pa ra ti. 6w da ze moT- 10mg 1-jer, 2-
5weli- 5mg 1-jer dRe Si. RviZ li sa da Tir k m lis
uk ma ri so bis dros asa kob ri vi do za iniS ne ba dRe -
ga moS ve biT.

Zli e ri qa vi lis Sem Tx ve va Si me o re Ta o bis an -
ti his ta mi nur pre pa ra tebs ema te ba Zi lis win er -
T je ra dad dRis gan mav lo ba Si pir ve li Ta o bis
pre pa ra te bi.

aR sa niS na via,rom me o re Ta o bis pre pa ra tebs ga -
aC ni aT mxo lod pe ro ra lu ri for ma. im Sem Tx ve -
va Si,Tu bav S vi ver Re bu lobs pre pa rats per
os,iniS ne ba pir ve li Ta o bis pre pa ra te bi-pa ren te -
ra lu ri for ma :

• di med ro li-0.5-1.25 mg/kg (maqs. 50 mg) i/v an i/m
yo vel 6saaTSi,sa Wi ro e bis mi xed viT.

• hid roq si zi ni- 0.5- 1mg (maqs. 50 mg) mxo lod in -
t ra mus ku la ru lad (!) yo vel 6 sa aT Si er Txel sa -
Wi ro e bis mi xed viT

bev rad efeq tu ria H1 pre pa ra teb Tan kom bi na ci -
a Si H2 pre pa ra te bis da niS v na (ra ni ti di ni,ni za ti -
di ni,fa mo te di ni,ci me ti di ni. am uka nas k ne lis da -
niS v ni sas ar un da dag va viwy des,rom mas Se uZ lia
sxva pre pa ra te bis do nis gaz r da sis x l Si)

aR niS nul pre pa ra teb Tan er Tad mZi me Sem Tx ve -
veb Si Se iZ le ba da i niS nos glu ko kor ti ko i de bi
(qvin kes Se Su pe ba, an ti his ta mi ne bis fon ze ur ti -
ka ri is mZi me mim di na re o ba).op ti ma lu ri do za- 0,5-
1mg/kg /dRe-Ra me Si (maq si mum 60 mg) do Zis Sem ci -
re biT 5-7  dRis gan mav lo ba Si.

an ti his ta mi nu ri pre pa ra te bi iniS ne ba glu ko -
kor ti ko i de bam de da grZel de ba ma Ti mox s nis Sem -
d gom ra mo de ni me dRe..

av tor Ta jgu fi:

me di ci nis doq to ri 
ci ci no fa ru la va (jgu fis xel m ZR va ne li)

ia xur ci la va, na Tia cir da va

(teq ni ku ri dax ma re ba)

pro to ko lis da sa xe le ba: mwva ve ur ti ka ria
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154. ÐÒÄÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÊÀÒÔÏÂÒÀ×ÉÀ (35 ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ
ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍÉ ÂÀÍáÒÀ) ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ:

À) ÐÀÒÊÖàÛÉÃÀ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ ÃÀÒÙÅÄÅÉÓ áÀÓÉÀÈÉÓ
ÃÀÓÀÆÖÓÔÄÁËÀÃ;

Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÓÀÅÀÒÀÖÃÏ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ
ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ;

*Â) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ ÊÄÃËÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÄÁÉÓ
ÃÒÏÓ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÃÀÆÉÀÍÄÁÖËÉ ÍÀßÉËÉÓ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ
ÃÀÓÀÃÂÄÍÀÃ;

Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ØÅÄÃÀ ÉÍ×ÀÒØÔÄÁÉÓ ÃÒÏÓ
ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÃÀÆÉÀÍÄÁÖËÉ ÍÀßÉËÉÓ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ
ÃÀÓÀÃÂÄÍÀÃ.

155. ÍÏÒÌÀÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ:
*À) 1,5-2,5 ÌÌ;
Á) 2,5-3,5 ÌÌ;
Â) 3,5-4 ÌÌ;
Ã) 0,5-1,5ÌÌ.

156. ÍÏÒÌÀÛÉ P ÊÁÉËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÀÙßÄÅÓ:
*À) 0,1 ßÌ;
Á) 0,12 ßÌ;
Â) 0,14 ßÌ;
Ã) 0,20 ßÌ.

157. ÍÏÒÌÀÛÉ P ÊÁÉËÉ ÚÏÅÄËÈÅÉÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉÀ:1). I, II
ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÄÁÛÉ; 2). avF ÂÀÍáÒÀÛÉ; 3). V2_V6
ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ; 4). avL ÂÀÍáÒÀÛÉ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

158. ÍÏÒÌÀÛÉ P ÊÁÉËÉ ÚÏÅÄËÈÅÉÓ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉÀ:
À) I, II, III ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÄÁÛÉ;
*Á) avR ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Â) avR, V1 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ;
Ã) avR, avL, III ÂÀÍáÒÄÁÛÉ.

159. ÍÏÒÌÀÛÉ P ÊÁÉËÉ:1). ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉ,
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÃÀ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ III ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ;2).
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉ ÃÀ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ V1 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ;3).
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉ ÃÀ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ;4).
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÃÀ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ avR ÂÀÍáÒÀÛÉ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

160. P ÊÁÉËÉ ÀÓÀáÀÅÓ:1). ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÀÓ; 2). ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÀÓ; 3).
ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÀÓ;4). ÌÀÒÝáÄÍÀ
ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÀÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 3.

161. ÍÏÒÌÀÛÉ P_Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ:
À) 0,08 - 0,12 ßÌ;
*Á) 0,12 - 0,20 ßÌ;
Â) 0,10 - 0,20 ßÌ;
Ã) 0,12 - 0,21 ßÌ.

162. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉ
ÓßÏÒÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ Q, R ÃÀ S ÊÁÉËÄÁÉÈ ÃÀ ÌÀÈÉ ÍÄÁÉÓÌÉÄÒÉ
ÊÏÌÁÉÍÀÝÉÉÈ;2). Q ÀÒÉÓ R ÊÁÉËÉÓ ßÉÍÌÃÄÁÀÒÄ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ
ÊÁÉËÉ;3). R ÀÒÉÓ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉ ÊÁÉËÉ; 4). S ÀÒÉÓ
R ÊÁÉËÉÓ ÌÏÌÃÄÅÍÏ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÊÁÉËÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÐÀÓÖáÉ ÓßÏÒÉÀ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

163. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ R ÊÁÉËÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) V1_V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ R ÊÁÉËÉ ÀÓÀáÀÅÓ ÀÂÍÆÄÁÉÓ
ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÄÛÉ;

Á) ÛÉÍÀÂÀÍÉ ÂÀÃÀáÒÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉ V6 ÂÀÍáÒÀÛÉ ÀÒ
ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 0,05 ßÌ-Ó;

*Â) V4_V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ R ÊÁÉËÉ ÀÓÀáÀÅÓ ÀÂÆÍÄÁÉÓ
ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓ ÌáÏËÏÃ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÛÉ;

Ã) ÛÉÍÀÂÀÍÉ ÂÀÃÀáÒÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉ V1 ÂÀÍáÒÀÛÉ ÀÒ
ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 0,03 ßÌ-Ó.

164. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÍÏÒÌÖËÉ
ÌÃÄÁÀÒÄÏÁÉÓÀÓ:

*À) RII>RI>RIII;
Á) RI>RII>RIII;
Â) RIII>RII>RIII;
Ã) RI>RIII>RII;
Ä) RIII>RI>RII.

165. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ S ÊÁÉËÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). ÍÏÒÌÀÛÉ S ÊÁÉËÉÓ
ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀÀ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÄÊÂ ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÌÀÂÒÀÌ
ÀÒ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 20 ÌÌ-Ó;2). ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ
ÍÏÒÌÖËÉ ÌÃÄÁÀÒÄÏÁÉÓÀÓ, ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÃÀ ÂÀÞËÉÄÒÄÁÖË
ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÚÅÄËÀÆÄ ÌÝÉÒÄ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ S
ÊÁÉËÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ avR ÂÀÍáÒÀÛÉ;3). ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ
ÂÀÍáÒÄÁÛÉ S ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ V1-ÃÀÍ V4 ÂÀÍáÒÀÌÃÄ
ÌÝÉÒÃÄÁÀ, V5_V6 ÂÀÍáÒÀÛÉ ÊÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÓÀÄÒÈÏÃ ÀÒ
ÃÀÒÄÂÉÓÔÒÉÒÃÄÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

166. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ T ÊÁÉËÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). T ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ
ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÃÀ ÂÀÞËÉÄÒÄÁÖË ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ
ÀÒ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 5-6 ÌÌ-Ó, ÀÌÀÓÈÀÍ T(I)<T(III);2). T ÊÁÉËÉ
ÀÓÀáÀÅÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÀÓ;3). T ÊÁÉËÉÓ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ 0,16-0,24 ßÌ-ÉÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2,
*Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

167. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÌÝÃÀÒÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉÓ ÝÍÄÁÀÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:

À) ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍ ÃÀ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÓ
ÌÏäÚÅÄÁÀÈ ÀÒÀÊÏÌÐÄÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ;

Á) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÓ ÌÏäÚÅÄÁÀÈ
ÊÏÌÐÄÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ;

ÊÀÒÃÉÏËÏÂÉÉÓ ÈÄÏÒÉÖËÉ ÓÀ×ÖÞÅËÄÁÉ
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*Â) ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÃÀ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉ

ÀÒ ÉßÅÄÅÄÍ SA ÊÅÀÍÞÉÓ ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÒÄÂÖËÀÒÏÁÉÓ
ÃÀÒÙÅÄÅÀÓ;

Ã) ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÀÒ
ÀÒÙÅÄÅÓ SA ÊÅÀÍÞÉÓ ÒÉÔÌÓ.

168. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÌÝÃÀÒÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉÓ ÝÍÄÁÀÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:

À) ÄÒÈÉ ÄØÔÏÐÖÒÉ ÊÄÒÉÃÀÍ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖË ÍÀÀÃÒÄÅ
ÛÄÊÖÌÛÅÄÁÓ ÖÍÉ×ÏÊÀËÖÒÉ (ÌÏÍÏÔÏÐÖÒÉ)
ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉ ÄßÏÃÄÁÀÈ;

Á) ÏÒÉ ÀÍ ÌÄÔÉ ÄØÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÉÃÀÍ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖË
ÍÀÀÃÒÄÅ ÛÄÊÖÌÛÅÄÁÓ ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ (ÐÏËÉÔÏÐÖÒÉ)
ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉ ÄßÏÃÄÁÀÈ;

*Â) ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ (ÐÏËÉÔÏÐÖÒÉ) ÄØÓÔÒÀÓÉÓ -
ÔÏËÄÁÉÓ ÊÄÒÄÁÉ ÀÖÝÉËÄÁËÀÃ ÂÖËÉÓ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ
ÍÀßÉËÛÉ, ÌÀÂ ßÉÍÀÂÖËÄÁÓÀ ÃÀ AV ÊÅÀÍÞÛÉ, ÀÍ AV ÊÅÀÍÞÛÉ
ÃÀ ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÖÍÃÀ ÌÃÄÁÀÒÄÏÁÃÍÄÍ;

Ã) ÖÍÉ×ÏÊÀËÖÒ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÓ ÄÒÈÍÀÉÒÉ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÉÓ ÛÄàÉÃÄÁÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÈ,
ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉÓ ÛÄàÉÃÄÁÉÓ
ÉÍÔÄÒÅÀËÉ ÊÉ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÀ ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓÂÀÍ.

169. ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÍÀÀÃÒÄÅÉ, ÂÀÍÓáÅÀÅÄÁÖËÉ ÊÏÍ×ÉÂÖÒÀÝÉÉÓ ÃÀÃÄÁÉÈÉ
P ÊÁÉËÉ, ÒÏÌÄËÓÀÝ ÌÏÓÃÄÅÓ ÃÏÌÉÍÀÍÔÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ
ÉÃÄÍÔÖÒÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ;

Á) ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀÓ ÌÏÓÃÄÅÓ
ÀÒÀÊÏÌÐÄÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ;

Â) ÈÖ ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÉ ÀÙÌÏÝÄÍÃÀ ÌÄÔÉÓÌÄÔÀÃ
ÍÀÀÃÒÄÅÀÃ, ÉÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÅÄÒ ÂÀÔÀÒÃÄÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÀÌÃÄ
(ÁËÏÊÉÒÄÁÖËÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ);

*Ã) ÍÀÀÃÒÄÅÉ P ÊÁÉËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÀÖÝÉËÄÁËÀÃ
ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 0,1 ßÌ-Ó.

170. ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÃÀ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÄÁÉÓ
ÂÀÍÌÀÓáÅÀÅÄÁÄËÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:

À) ÀÒÀÊÏÌÐÄÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ;
Á) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÃÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ;
*Â) P ÊÁÉËÉÓ ×ÏÒÌÀ ÃÀ ÌÉÓÉ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÄÁÀ QRS

ÊÏÌÐËÄØÓÈÀÍ;
Ã) ÛÄàÉÃÄÁÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ.

171. ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1).
ÍÀÀÃÒÄÅÉ, ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ, ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÊÏÍ×ÉÂÖÒÀÝÉÉÓ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ;2). ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀÓ
ÌÏÓÃÄÅÓ ÊÏÌÐÄÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ;3). ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÉ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉÀ ÃÀ ÌÏäÚÅÄÁÀ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÓ;4). ÄØÔÏÐÉÖÒÉ
P ÊÁÉËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 0,1 ßÌ-Ó.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

172. ÁËÏÊÉÒÄÁÖËÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÉÀ,
ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÉÓÂÀÍ ÂÀÍÓáÅÀÅÄÁÉÈ, áÀÓÉÀÈÃÄÁÀ:1).
ÓÖÍÈØÅÉÓ ×ÀÆÄÁÈÀÍ ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÉÈ ÒÉÔÌÉÓ ÈÀÍÃÀÈÀÍÏÁÉÈÉ
ÂÀáÛÉÒÄÁÉÈ ÃÀ ÂÀÉÛÅÉÀÈÄÁÉÈ;2). ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÉÓ
ÖÄÝÀÒÉ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÈ;3). ÌÏÊËÄ ÃÀ ÂÒÞÄËÉ R-R ÃÀ P-Q(R)
ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÌÏÍÀÝÅËÄÏÁÉÈ.

À) ÓßÏÒÉ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

*Ã) ÓßÏÒÉÀ 2;
Ä) ÓßÏÒÉÀ 1.

173. ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1). ÂÖËÉÓ
ÒÉÔÌÉÓ ÂÀáÛÉÒÄÁÀ 100-180 ÛÄÊ/ßÈ-ÌÃÄ; 2). ÓßÏÒÉ ÓÉÍÖÓÖÒÉ
ÒÉÔÌÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÀ;3). P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ
ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

174. ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1). ÂÖËÉÓ
ÒÉÔÌÉÓ ÂÀÉÛÅÉÀÈÄÁÀ 59-40 ÛÄÊ/ßÈ-ÌÃÄ; 2). ÓßÏÒÉ ÓÉÍÖÓÖÒÉ
ÒÉÔÌÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÀ; 3). P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ
ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.

175. ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1). ÓÖÍÈØÅÉÓ
ÝÉÊËÈÀÍ ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÉÈ R-R ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÌÄÒÚÄÏÁÀ
0,15 ßÌ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ; 2). ÀÒÀÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 100-125 ÛÄÊ/ßÈ
ÓÉáÛÉÒÉÓ ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÒÉÔÌÉ;3). P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
ÌÖÃÌÉÅÏÁÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

176. ÓÉÍÖÓÉÓ ÊÅÀÍÞÉÓ ÓÉÓÖÓÔÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÃÂÒÀÃÉ ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÀ;
Á) ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÀÒÉÔÌÉÄÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;
Â) ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;
*Ã) ÀÔÒÉÏ-ÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;
Ä) ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ-ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÉ.

177. ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ßÀÌÚÅÀÍÉÓ ÌÉÂÒÀÝÉÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

*À) ÒÉÔÌÉÓ ÂÀáÛÉÒÄÁÀ 100-200 ÛÄÊ/ßÈ-ÌÃÄ;
Á) ÝÉÊËÉÃÀÍ ÝÉÊËÀÌÃÄ P ÊÁÉËÉÓ ×ÏÒÌÉÓÀ ÃÀ

ÐÏËÀÒÏÁÉÓ ÈÀÍÃÀÈÀÍÏÁÉÈÉ ÛÄÝÅËÀ;
Â) P-Q(R) ÃÀ R-R ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ;
Ã) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÉÓÄÈÉÅÄÀ, ÒÏÂÏÒÝ

ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ.

178. ÐÀÒÏØÓÉÆÌÖËÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1). ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ
4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ
P-P ÝÉÊËÉÈ - 140-220 ÛÄÊ/ßÈ;2). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ
ÉÓÄÈÉÅÄÀ, ÒÏÂÏÒÝ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ
ÃÒÏÓ;3). ÈÖ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÒÉÔÌÉ áÛÉÒÉÀ, ÚÅÄËÀ
ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÉÌÐÖËÓÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÅÄÒ ÂÀÔÀÒÃÄÓ
ÐÀÒÊÖàÄÁÀÌÃÄ (ÐÀÒÏØÓÉÆÌÖËÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ
ÁËÏÊÀÃÉÈ).

*À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.
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Ca xu naS vi li „bav S v Ta kar dio-rev -
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sur da ru sul ena ze. Tbi li si,

ga mo ce mu lia sa qar T ve los bav S v -
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igi Sed ge ba da a va de be bis mi mo -

xil vis ori Ta vi sa da praq ti ko-

si eqi me bi saT vis gan kuT v ni li ra -

mo de ni me Ta vi sa gan. da a va de be bis

mi mo xil vis pir vel Tav Si mo ce -

mu lia ar T ri ti cxri leb sa da

gra fi keb Si, xo lo ker Zo na wil-

Si – me o re Ta  vi vfiq robT ara

tra di ci u l ad, mag ram ori   gi na -

lu rad ki Tx va-pa su xis re Jim Si

mo wo de bu lia iuve ni lu ri idi o -

pa Tu ri ar T ri ti, sis te mu ri wi -

Te li mglu  ra, iuve nu lu ri der -

ma to mi o zi ti, skle ro der mia, iuve -

ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi,

ka va sa kis da a va de ba, he nox-Son la -

i nis pur pu ra, iS vi a Ti iuve ni lu-

ri pir ve la di sis te mu ri vas ku -

li te bi (kvan Zo va ni po li ar te ri -

ti, ta ka i a su, ve ge ne ris gra nu -

lo ma to zi, sxva vas ku li te bi),

rev ma ti u li cxe le ba da pos t s t -

rep to ko ku li re aq ti u li ar T ri -

ti, bex Ce Tis da a va de ba, la i mes

ar T ri ti. am Tav Si gan xi lu lia

ag reT ve tki vi lis sin d ro me bi, ge -

ne ti kur ano ma li eb Tan da kav Si -

re bu li mo re ci di ve cxe le be bi,

oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe -

le ba, me di ka men tu ri Te ra pia da
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ro gorc ze moT aR v niS neT Sem deg

Ta veb Si mo wo de bu lia praq ti ko-

si eqi me bi saT vis sa in te re so da

sa Wi ro in for ma ci e bi da ara mar -

to maT T vis.

wig n Si av to reb ma ga mo i ye n es

kli ni ku ri mav S v Ta rev ma to lo -

gi is uax le si mo na ce me bi, sa er -

Ta So ri so kla si fi ka ci e bi, pi ra-

di mra val w li a ni kli ni ku ri, sa -

mec ni e ro da pe da go gi u ri ga moc -

di le ba.

wig ni pir vel rig Si gan kuT  v ni -

lia sa me di ci no uni ve r si te tis

stu den te bi saT vis, pe di atr-re zi -

den te bi saT vis, pe di at re bi saT vis,

igi ase ve did dax ma re bas ga u wevs

am dar g Si mo mu Sa ve sxva pro  fi-

lis eqi mebs da uSu a lod sub s pe -

ci a lo ba bav S v Ta kar dio-rev ma -

to lo gi a Si maT ga dam za de bas. 

re cen zen te bi: 
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av. kve ze re li-ko pa Ze
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male eqimTa farTo
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