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დამფუძნებელი 
და გამომცემელი

მოგესალმებით ძვირფასო კოლეგებო!
გილოცავთ ახალ 2010 წელს! გისურვებთ ჯანმრთელო ბას, ბედნიერებას
და წარ მა ტებებს თქვენს საქმიანობაში.
წარმოგიდგენთ ჟურნალ „თანამედროვე მედიცინის“ 2010 წლის
პირველ, იანვარ-თებერვლის ნომერს.
ნომერი კვლავ გამოირჩევა კლინიკური რეკომენდა ციების და გაიდლაი -
ნების სიმრავლით. გთავაზობთ ასევე მეტად საინტერესო კლი ნიკურ
შემთხ ვევებს: ოტაჰარას სინდ რომი, მა რა თონ თან და კავ ში რე ბუ ლი სიკ -
ვდი ლის მი ზე ზი ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი აა, რაც რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან
ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მი ის შე დე გია და სხვ. ვიმე დოვ ნებთ, ეს
შემთხვევები საინტე რე სო იქნება შესაბამისი დარ გების სპეციალისტე -
ბი სათვის. მიმოხილვის სახით წარ მო დგენილია თანამედროვე
შეხედულებები ერექციულ დისფუნქციაზე.
ნომრის სტუმარი რუბრიკაში „ჩვენი თანამედროვე“ არის ბატონი გურამ
რცხილაძე – კეთილშობილებით, სათნოე ბით და პროფესიო ნა ლიზმით
აღსავსე კოლეგა და მას წავ ლებელი. მე მინდა გავიმეორო ბატონი შალვა
პეტრიაშ ვი ლის სიტყვები, „ჩემთვის და ჩემი თაობის ექიმების მთელი
პლეადისათვის დიდი ბედნიერებაა, რომ მისი (ბატონი გურამ
რცხილაძის) მოწაფეები ვართ“. 
ლიტერატურული გვერდი გთავაზობთ ამერიკელი ფან ტას ტის, გრეგ
ბირის, მოთხრობის „სისხლის მუსიკა“ დასასრულს.
და ბოლოს, თქვენი ყურადღება  მინდა ერთ საჭირბოროტო სა კითხზე
გავა მახ ვილო. ბოლო პერიოდია, ბევრს საუბრობენ, რომ მედი კა მენ -
ტების დანიშვნისას ექიმები ხშირად ლობირებენ ამა თუ იმ კომ პანიის
ინტერესებს. არა მგონია (არ მინდა), რომ ეს ასე იყოს. ექიმის კარ გი რე -
პუტაცია წლების დაუღალავი და თავდადებული შრომის ნა ყო ფია. და
ამ რეპუტაციის საფასური ვერანაირად ვერ იქნება რომე ლიმე ფარმ -
კომპანიის საჩუქრის ღირებულება. ექიმი ყოველთვის მოქმე დებს (უნდა
მოქმედებდეს) პაციენტის ინტერესებიდან გამომდინარე. ბოლოს და
ბოლოს, დანიშ ნულების ადეკვატურობაზე ხომ თავად ექიმია პასუხის -
მგებელი. დაუშვებელია პაციენტს ეგონოს, თითქოს მის წი ნა შე მკურ -
ნალი კი არა, თეთრ ხალათში გამოწყობილი „წამლე ბის დისტრი ბუ -
ტორი“ იდგეს. ყალიბდება „თეთრ ხა ლათიანი მტრის“ ხატი, რაც ძალზე
სახიფათო ტენდენციაა. ყველა მსურველს მოვუწოდებ, მონაწილეობა
მიიღოს ამ საკითხის ირგვლივ დისკუსიაში და მზად ვართ, თქვენი
მოსაზრებები ჩვენს მკითხველს წარვუდგინოთ.

კიდევ ერთხელ გილოცავთ შობა-ახალ წელს!
გისურვებთ წარმატებებსა და წინსვლას!

პატივისცემით,
დავით ჯიქია

ჟურნალი „თანამედროვე მედიცინა“
რეფერირდება სსიპ ინსტიტუტ ტექინფორმის რეფერატულ გამოცემაში
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სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბის მარ თვის 
ის ტო რი უ ლი ას პექ ტე ბი

კომ პა ნი ა ში მარ თვის სტრუქ ტუ რა და სა ორ გა ნი ზა ციო შე ნე ბა სტრა ტე გი ით, ში ნა გა ნი კულ ტუ რით, რის კე ბის პო ლი ტი კით, ფორ მა ლი ზა ცი ის
დო ნით, პრო ცე სე ბის ხა რის ხით და სხვა გა დაწ ყვე ტი ლე ბე ბით გა ნი საზ ღვრე ბა.
სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბის მარ თვას ხან გრძლი ვი ის ტო რია აქვს და მი სი ფორ მი რე ბა ბერ ძნულ-რო მა უ ლი პე რი ო დის ად მი ნის ტრა ცი უ -
ლი სის ტე მის ჩა მო ყა ლი ბე ბას თან ერ თად და იწ ყო.

თანამედროვე

მედიცინა

ა. იაბლუჩანსკაია, თ. მგალობლიშვილი
სამეცნიერო-პრაქტიკული ჟურნალი „თანამედროვე მედიცინა“

ლი ო რი ჰყავ და), გა ნი ხი ლავ და და ვებს მა თი მო ნა -
წი ლე ო ბით. კონ ტრო ლი ო რე ბი ორ ჯგუ ფად იყო -
ფო და: ელი ტისა და მდა ბი ო თა ექი მე ბის მა კონ -
ტრო ლებ ლე ბი.

ევროპაში სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბის მარ -
თვის სის ტე მის და სტრუქ ტუ რის შემ დგო მი გან ვი -
თა რე ბა შე საძ ლოა მალ ტის ჰოს პიტ ლის მა გა ლით -
ზე გან ვი ხი ლოთ.

წმინ და ფრან ცის კის ჰოს პი ტა ლი

მალ ტის პირ ვე ლი ჰოს პი ტა ლი იყო წმინ და ფრან -
ცის კის ჰოს პი ტა ლი რა ბათ ში. მან ფუნ ქცი ო ნი რე -
ბა 1372 წელს და იწ ყო რექ ტო რის ხელ მძღვა ნე -
ლო ბით, რო მელ საც სი ცი ლი ის მე ფე ნიშ ნავ და.

ადეკ ვა ტუ რი მარ თვის არარ სე ბო ბის გამო ჰოს -
პი ტა ლი 1433 წელს სა მო ქა ლა ქო ად მი ნის ტრა ცი -
ი ას გა დაე ცე და მას სუ ლიწ მინ დას ჰოს პი ტა ლი
ეწო და  (სქემა 1). ჰოს პიტ ლის ან გა რი შე ბის კონ -
ტროლს ერ თად ახორ ცი ე ლებ დნენ ეკ ლე სია, მალ -
ტის უნი ვერ სი ტე ტი და ჰოს პიტ ლის წარ მო მად გენ -
ლე ბი (Universita Jurati).

უშუ ა ლოდ ფი ნან სე ბის და პერ სო ნა ლის მარ -
თვას, აგრეთვე, ად მი ნის ტრა ცი ულ ღო ნის ძი ე ბებს
ორი კუ რა ტო რი ახორ ცი ე ლებ და. ამას თან მათ
ხელ ფასს უნი ვერ სი ტე ტი უხ დი და. სა მე დი ცი ნო სა -
კით ხებს მარ თავ და ჰოს პი ტ ლის მე თა უ რი, რო მელ -
საც ექ ვემ დე ბა რე ბო და ქი რურ გი, ფარ მა კო ლო გი
და მოწყალების დები.

ცალ კე პო ზი ცია ეჭი რა მღვდელს, იგი სუ ლი ერ
მხა რე ზე ზრუ ნავ და.

წარ მოდ გე ნი ლი სტრუქ ტუ რა უკ ვე საკ მა ოდ
სრულ ყო ფი ლია. ად მი ნის ტრი რე ბის სა კით ხე ბი
გან ცალ კე ვე ბუ ლია სა მე დი ცი ნო საქ მი ა ნო ბი სა გან.
კურ ტო რე ბი არ არი ან და მო კი დე ბუ ლი ჰოს პი -
ტალ ზე და სა მო ქა ლა ქო სა ზო გა დო ე ბის წარ მო -
მად გენ ლო ბითი სხდო მის წი ნა შე არი ან ან გა რიშ -
ვალ დე ბუ ლი.

რო მის იმ პე რი ა ში ექი მებ ზე სა ხელ მწი ფო კონ ტრო -
ლის ვერტიკალური სტრუქ ტუ რა გა მო ი ყე ნე ბო და.
არ სე ბობ და იმ პე რა ტო რის მე დი კო სის თა ნამ დე ბო -
ბა (comes archiatorum), რო მე ლიც სა ხელ მწი ფოს
მი ერ ფი ნან სი რე ბა დი სა მე დი ცი ნო კონ ტრო ლი ო -
რე ბის  (archiatri ან supra medicos) მმარ თვე ლი
იყო.

თი თო ე უ ლი კონ ტრო ლი ო რი გარ კვე უ ლი რა ი ო -
ნის მე დი კო სებს კუ რი რებ და (რომს 14 კონ ტრო -

სურათი 1. შუასაუკუნეების ჰოსპიტალი
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SACRA INFERMERIA-ს ჰოსპიტალი

1530 წელს კუნ ძულ ზე ჰოს პი ტა ლი ე რე ბის ჩა მოს -
ვლამ ხე ლი შე უწ ყო ჰოს პი ტა ლუ რი სა მე დი ცი ნო
მომ სა ხუ რე ბის მთელ კუნ ძულ ზე გავ რცე ლე ბას.
და ფუძ ნდა კი დევ რამ დე ნი მე ჰოს პი ტა ლი. მარ თვის
სტრუქ ტუ რა უმ ნიშ ვნე ლოდ შე იც ვა ლა. ად მი ნის -
ტრა ცი ულ პერ სო ნალს რა ინ დე ბი ნიშ ნავ დნენ.
მსგავ სი ჰოსპიტლის მართვის სტრუქტურა
წარმოდგენილია სქემა 2-ში.

სამოქალაქო ჰოსპიტალი

1798 წელს ნა პო ლე ონ ბო ნა პარ ტემ ორ დე ნის რა -
ინ დე ბი კუნ ძუ ლი დან გან დევ ნა. ამას მოყ ვა რე ორ -
გა ნი ზა ცია. კუნ ძუ ლის ახალ მა ფრან გმა უფ ლე ბა -
მო სილ მა მმარ თველ მა სა მე დი ცი ნო სამ სა ხუ რის
რე ორ გა ნი ზე ბა მო ახ დი ნა. სამ ხედ რო და სა მო ქა -
ლა ქო პი რე ბის სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა გან ცალ -
კევ და.

სამ თავ რო ბო კო მი სია ნიშ ნავ და ად მი ნის ტრა -
ტორს, რო მე ლიც პა სუ ხის მგე ბე ლი იყო ფი ნან სებ -
ზე და სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის კონ ტროლს
ახორ ცი ე ლებ და (სქემა 3).

წარ მოდ გე ნი ლი სტრუქ ტუ რა ძალ ზე გა მარ ტი -
ვე ბუ ლი იყო და ვერ უზ რუნ ველ ყოფ და სა მე დი ცი -
ნო მომ სა ხუ რე ბის პრო ცე სის ეფექ ტურ მარ თვას.

სა მო ქა ლა ქო ჰოს პი ტა ლის მარ თვა მე-19 სა უ -
კუ ნის და საწ ყისი

უკ ვე 1802 ჰოს პიტ ლის მარ თვა კი დევ და იხ ვე წა.
ფრან გე ბი ჰოს პი ტა ლის მარ თვის ჰოს პი ტა ლე რე -
ბის მი ერ შექ მნილ სტრუქ ტუ რას და უბ რუნ დნენ,
მაგ რამ მცი რე დი მო დი ფი კა ცია მა ინც გა ნა ხორ ცი -
ე ლეს (სქემა 4).

ად მი ნის ტრა ტორს ჰოს პიტ ლის პრე ზი დენ ტი
ეწო და და პა სუ ხის მგე ბე ლი იყო სა ერ თო დის ციპ -
ლი ნა ზე, ფარ მა კო ლო გი ა ზე, გარ დაც ვლილ თა ნივ -
თებ სა და მი ტო ვე ბულ ახალ შო ბი ლებ ზე.

პირ ვე ლი პი რე ბი (Primi Officiali) ჰოს პი ტ ლის
ყო ველ დღი ურ მარ თვა ზე იყ ვნენ პა სუ ხის მგე ბე ლი.
მათ შო რის იყ ვნენ:
• ორი პა სუ ხის მგე ბე ლი, ვალ დე ბუ ლე ბე ბის ყო -
ველ კვი რე უ ლი ურ თი ერ თგაც ვლით – ახორ ცი ე -
ლებ დნენ ხარ ჯე ბის კონ ტროლს, სა ნი ტა რულ
მდგო მა რე ო ბას, ახ დენ დნენ ზო გად ად მი ნის ტრი -
რე ბას;
• ორი ად მი ნის ტრა ტო რი – ისი ნი პა სუ ხის მგე ბე -
ლი იყ ვნენ ფი ნან სურ სა კით ხებ ზე და ყო ველ წლი -
უ რად ან გა რიშ ვალ დე ბუ ლე ბი იყ ვნენ ჰოს პიტ ლის
პრე ზი დენ ტის და მთავ რო ბის წი ნა შე;
• ოთ ხი ექი მი;
• ოთ ხი მღვდე ლი.

სტრუქ ტუ რა მნიშ ვნე ლოვ ნად გა უმ ჯო ბეს და.
პრე ზი დენ ტი კონ ცენ ტრი რე ბუ ლი იყო სა ზო გა დო -
ე ბი სათ ვის გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვნე ლო ვან სა კით -
ხებ ზე (მათ შო რის ზრუნ ვა ახალ შო ბი ლებ ზე) და
პა სუ ხის მგე ბე ლი იყო გრძელ ვა დი ან გან ვი თა რე ბა -
ზე. პა სუ ხის მგებ ლე ბი კონ ტრო ლით იყ ვნენ და კა -

ადმინისტრატორი

სამთავრობო კომისია

მოსამსახურე პერსონალისამედიცინო პერსონალი

ზოგადი საკითხების
ადმინისტრატორი

ოპერატიული
მმართველი

ჰოსპიტალიერების ორდენის მეთაური

მომვლელებიექიმები მღვდლები

სქემა 3.  სა მო ქა ლა ქო ჰოს პი ტა ლი, 1800 წე ლი

ჰოსპიტლის მეთაური
(სამედიცინო დახმარება)

მღვდლები
(სულიერი დახმარება)

კურატორები
(ადმინისტრირება)

UNIVERSITA JURATI

მოწყალების დები
(ფიზიკური საჭიროება)

სქემა 1.  სულიწმინდას ჰოსპიტლის მართვის სტრუქტურა, 1433წ., მალტა.

სქემა 2. SACRA INFERMERIA ჰოს პი ტა ლის მარ თვის სტრუქ ტუ რა, XVI-XVIII სა უ კუ ნე ე ბი

ვე ბუ ლი. ამას თან, მათ შო რის პა სუ ხის მგებ ლო ბის
ზო ნე ბის ცვლა, კონ ტროლს კი დევ უფ რო ეფექ -
ტურს ხდი და.

სა მე დი ცი ნო საქ მი ა ნო ბა გან ცალ კე ვე ბუ ლი იყო
ად მი ნის ტრა ცი უ ლი სა გან.

ჰოს პი ტ ლის მარ თვა მუდ მივ სრულ ყო ფას გა ნიც -
დი და. უფ რო მა ღა ლი ეფექ ტუ რო ბის მი საღ წე ვად
მარ თვის სტრქტუ რა დახ ვე წას და მეტ მოქ ნი ლო -
ბას მო ით ხოვ და, აუ ცი ლე ბე ლი იყო ამო ცა ნა თა
ვიწ რო კონ კრე ტუ ლი სპექ ტრის და დე ბი თად გა -
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დაწ ყვე ტა და პერ სო ნა ლის ინი ცი ა ტი ვის მხარ და -
ჭე რა. შე იქ მნა კო მი სია, რო მე ლიც და მა ტე ბით
აკონ ტრო ლებ და ჰოს პი ტა ლის სა სარ გებ ლოდ გა -
მო ყო ფი ლი სა ზო გა დო ებ რი ვი სახ სრე ბის ხარ ჯვას.
შე იქ მნა ვი ცე-პრე ზი დენ ტე ბის (მათ შო რის მთა ვა -
რი ექი მის ახა ლი თა ნამ დე ბო ბა) და ეკო ნო მის ტე -
ბის თა ნამ დე ბო ბე ბი, დამ ტკიც და ჰოს პი ტა ლის
საშ ტა ტო განრიგი და მოთ ხოვ ნე ბი კვა ლი ფი კა ცი -
ი სა და გა მოც დი ლე ბის მხრივ საქ მი ა ნო ბის და საწ -
ყე ბად.  

პერ სო ნა ლის საკ მა ოდ მა ღა ლი ეფექ ტუ რო ბის
მქო ნე და წე სე ბუ ლე ბე ბის სრულ ყო ფის შემ დგო მი
ეტა პი სა ინ ფორ მა ციო ნა კა დე ბის მარ თვაა. დღეს

პრეზიდენტი

მთავრობა

ორი
უფლებამოსილი პირი

ორი
ადმინისტრატორი ექიმები მღვდლები

კლერკები, მოწყალების დები,
მოსამსახურე პერსონალი

სქემა 4.  სა მო ქა ლა ქო ჰოს პი ტ ლის მართვის სტრუქტურა, XIX საუკუნის დასაწყისი.

მსოფ ლიო ტენ დენ ცი აა პა ცი ენ ტის მო ნა ცემ თა მარ -
თვა. გაჩ ნდა ახა ლი ტერ მი ნი – პა სუ ხის მგე ბე ლი პა -
ცი ენ ტი, ანუ პა ცი ენ ტი, რო მე ლიც და მო უ კი დებ -
ლად უზ რუნ ველ ყოფს სა კუ თა რი ჯან მრთე ლო ბის
შე სა ხებ სხვა დას ხვა ად გი ლას მი ღე ბუ ლი ინ ფორ -
მა ცი ის ერთად  შეგ რო ვე ბას, მარ თავს ამ ინ ფორ მა -
ცი ას, გან კარ გავს მის ხელ მი საწ ვდო მო ბას, შე საძ -
ლებ ლო ბა აქვს აკონ ტრო ლოს ექიმ თა ქმე დე ბე ბი,
მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბა და და ნიშ ნუ ლი მე დი -
კა მენ ტე ბის შე სა ბა მი სო ბა მის ჩვე ნე ბებ თან. ინ -
ფორ მა ცი ის მარ თვის უზ რუნ ველ სა ყო ფად იქ მნე ბა
სპე ცი ა ლუ რი პროგ რა მე ბი, მა გა ლი თი სათ ვის
Google Health. პროგ რა მის სა შუ ა ლე ბით პა ცი ენ -
ტი და მო უ კი დებ ლად, თვი თონ ანი ჭებს გარ კვე ულ
ექიმს უფ ლე ბას მარ თოს გარ კვე უ ლი ინ ფორ მა ცია
(ანამ ნე ზი, და ნიშ ნუ ლე ბა) მო ნა ცემ თა ბა ზა ში.
პროგ რა მა ში შე საძ ლე ბე ლია ექი მის ქმე დე ბე ბის
შე ფა სე ბა, წა მალ თა ურ თი ერ თქმე დე ბი სა და ურ -
თი ერ თავ სე ბა დო ბის გან საზ ღვრა.

ამ გვა რი პროგ რა მე ბი მო მა ვალ ში კი დევ უფ რო
და იხ ვე წე ბა, გა იზ რდე ბა მა თი შე საძ ლებ ლო ბე ბი.
პა ცი ენ ტის მი ერ მო ნა ცემ თა შეყ ვა ნის და ინ ფორ -
მა ცი ის გა მო ყე ნე ბის  და, აგ რეთ ვე, ექიმ თა ქმე დე -
ბე ბის კონ ტრო ლი მო მა ვალ ში სა მე დი ცი ნო არ ქი -
ვე ბის წარ მო ე ბის შრო მა ტე ვა დი საქ მის შემ ცი რე -
ბის და სხვა დას ხვა სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბას
შო რის ინ ფორ მა ცი ის მი მოც ვლის გა მარ ტი ვე ბის
შე საძ ლებ ლო ბას იძ ლე ვა.
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მწვა ვე რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის 
ეტი ო ლო გია და იმუ ნო პა თო გე ნე ზი

მი მო ხილ ვა ში სა უ ბა რია რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის ეტი ო ლო გი ურ ფაქ ტორ სა და მის თა ვი სე ბუ რე ბებ ზე, რისკ-ფაქ ტო რებ ზე, და ა ვა დე ბის გე ნე -
ტი კურ პრე დის პო ზი ცი ა ზე, ეტი ო ლო გი უ რი აგენ ტის ჯვა რე დი ნი სტრუქ ტუ რის ეპი ტო პე ბის და სუ პე რან ტი გე ნე ბის როლ ზე, მო ლე კუ ლუ რი
მი მიკ რი ის ფე ნო მე ნის მნიშ ვნე ლო ბა ზე რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის ინ დუქ ცი ა ში, და ა ვა დე ბის იმუ ნო პა თო გე ნე ზის უჯ რე დულ და მო ლე კუ ლურ
მე ქა ნიზ მებ ზე კლი ნი კურ ცვლი ლე ბებ თან კავ შირ ში, მი სი დი აგ ნოს ტი კის ლა ბო რა ტო რი ულ კრი ტე რი უ მებ ზე და მკურ ნა ლო ბის პრინ ცი პებ ზე. 

ბ. ლა სა რე იშ ვი ლი,1,2 ლ. დუმ ბა ძე3

1თბი ლი სის სა ხელ მწი ფო სა მე დი ცი ნო უნი ვერ სი ტე ტი, მიკ რო ბი ო ლო გი ის და იმუ ნო ლო გი ის დე პარ ტა მენ ტი;  2სა მე დი ცი ნო ბი ო ტექ ნო ლო გი -
ის ს/კ ინ სტი ტუ ტი, ბი ო მე დი ცი ნის ლა ბო რა ტო რია; 3Bayer Schering Pharma

თანამედროვე

მედიცინა

B. Lasareishvili,1,2 L. Dumbadze3

1Tbilisi State Medical University, Department of Immunology and Microbiology; 2Institute of Medical Biotechnology, Laboratory
of Biomedicine; 3Bayer Schering Pharma
Etiology and immunopathogenesis of acute rheumatic fever

The review discusses etiological agent of rheumatic fever and its peculiarities; risk-factors, genetic predisposition of the disease; the role of epitopes
with cross structure and superantigens of the etiological agent; meaning of the phenomena of molecular mimicry in induction of rheumatic fever, in
connection with clinical changes of cellular and molecular mechanisms of the disease immunopathogenesis; laboratory criteria of its diagnostics and
principles of treatment.

საკ ვან ძო სიტ ყვე ბი:
სტრეპ ტო კო კი, მო ლე კუ -

ლუ რი მი მიკ რია, ჯვა რე დი -
ნი რე აქ ტი უ ლო ბა, სუ პე -

რან ტი გე ნი, ნე ოპ ტე რი ნი,
ცი ტო კი ნე ბი, აუ ტო ან ტის -
ხე უ ლე ბი, ან ტის ტრეპ ტო -
ლი ზინ O, ან ტი დე ზოქ სი -
რი ბო ნუკ ლე ა ზა B, ან ტის -

ტრეპ ტო ჰი ა ლუ რო ნი და ზა

ABSTRACT

თუმ ცა რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის გა მოწ ვე ვის უნა -
რი მხო ლოდ ე. წ. „რევ მა ტო გე ნულ“ შტა მებს (უპი -
რა ტე სად M 1, 3, 5, 6,14,18, 19, 24, 28) გა აჩ ნი ა;
ისინი ხა სით დე ბ ა:  
• ცხვირ-ხა ხის ქსო ვი ლე ბი სად მი ტრო პუ ლო ბით;
• მა ღა ლი კონ ტა გი ო ზუ რო ბით და ვი რუ ლენ ტო -
ბით;
• სქე ლი ჰი ა ლუ რო ნის მჟა ვის შემ ცვე ლი კაფ სუ -
ლის არ სე ბო ბით;
• უჯ რე დის ზე და პირ ზე M-პრო ტე ი ნის მსხვი ლი
და და მა ხა სი ა თე ბე ლი აგე ბუ ლე ბის მქო ნე მო ლე -
კუ ლე ბის არ სე ბო ბით;
• ბაქ ტე რი უ ლი უჯ რე დის ან ტი გე ნებ ში ისე თი ეპი -
ტო პე ბის არ სე ბო ბით, რო მელ თა მი მართ გა მო მუ -
შა ვე ბუ ლი ან ტის ხე უ ლე ბი ჯვა რე დი ნად მოქ მე დე -
ბენ ადა მი ა ნის სხვა დას ხვა ქსო ვი ლე ბის სტრუქ ტუ -
რებ ზე – მი ო ზინ ზე, სარ კო ლე მა ზე, ტვი ნის გარ სზე,
სი ნო ვი ა ზე;
• სუ პე რან ტი გე ნე ბის უხ ვი შემ ცვე ლო ბით;
• სის ხლი ან აგარ ზე მუ კო ი დუ რი კო ლო ნი ე ბის
წარ მოქ მნით;
• ბუ ლი ო ნი ან კულ ტუ რა ზე მოკ ლე ჯაჭ ვე ბის მო -
ცე მით.3,6,9,12,13

რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის რისკ-ფა ქტო რე ბია:

• ასა კი 7-23 წელი;
• მდედ რო ბი თი სქე სი (მდედ რო ბი თი სქე სის ინ დი -
ვი დე ბი ავად მყო ფო ბენ 2,6-ჯერ უფ რო ხში რად);
• მემ კვიდ რუ ლი წი ნას წარ გან წყო ბა;
• ნა ად რე ვი მშო ბი ა რო ბა;

მწვა ვე რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბა/შე ტე ვა (სო კოლ -
სკი-ბუ ი ოს და ა ვა დე ბა) – აუ ტო ი მუ ნუ რი ნო ზო ლო -
გი აა, რო მე ლიც ვი თარ დე ბა პოს ტინ ფექ ცი უ რი
გარ თუ ლე ბის სა ხით  და ახა სი ა თებს შე მა ერ თე ბე -
ლი ქსო ვი ლის სის ტე მუ რი ან თე ბი თი ხა სი ა თის და -
ზი ა ნე ბა – კან ზე, გულ სა და სახ სრებ ში მი სი უპი -
რა ტე სი ლო კა ლი ზა ცი ით.

პრაქ ტი კა ში ფარ თოდ და ნერ გი ლი ტერ მი ნი –
რევ მა ტიზ მი, დღე ის თვის გა მო ი ყე ნე ბა იმ პა თო -
ლო გი უ რი მდგო მა რე ო ბის აღ სა ნიშ ნა ვად, რო მე -
ლიც აერ თი ა ნებს მწვა ვე რევ მა ტულ ცხე ლე ბა სა და
გუ ლის რევ მა ტი ულ ავად მყო ფო ბას.5

რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბით ავა დო ბა ეკო ნო მი კუ -
რად გან ვი თა რე ბულ ქვეყ ნებ ში ბო ლო ათ წლე უ -
ლე ბის მან ძილ ზე მნიშ ვნე ლოვ ნად შემ ცირ და და
წე ლი წად ში შე ად გენს 5 შემ თხვე ვას ყო ველ
100 000 მაც ხოვ რე ბელ ზე. გან ვი თა რე ბად ქვეყ -
ნებ ში კი ავა დო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი 26-დან 116-მდე
მერ ყე ობს ყო ველ 100 000 მაც ხოვ რე ბელ ზე.5,8,12

და ა ვა დე ბის ეტი ო ლო გი ურ ფაქ ტორს წარ მო ად -
გენს A ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კი. 

სტრეპ ტო კო კე ბი გრამ-უარ ყო ფი თი ბაქ ტე რი ე ბია. ისი ნი წარ მოდ გე ნი ლია რა მო დე ნი მე
ათე უ ლი სა ხე ო ბით. სტრეპ ტო კო კე ბის A ჯგუფ ში 100-ზე მეტ სე რო ტიპს გა ნას ხვა ვე ბენ, რაც
მათ შე მად გენ ლო ბა ში არ სე ბუ ლი M-პრო ტე ი ნის სე რო ლო გი უ რი თა ვი სე ბუ რე ბის იდენ ტი -
ფი ცი რე ბის სა ფუძ ველ ზე ხდე ბა. მაკ რო ორ გა ნიზ მის ქსო ვი ლე ბი სად მი პო ლიტ რო პუ ლო ბით
გა მო ირ ჩე ვი ან. გა ნას ხვა ვე ბენ – ე.წ. „რევ მა ტო გე ნულ“ და  „ნეფ რი ტო გე ნულ“ შტა მებს.9,12,13

არ სე ბობს ბაქ ტე რე ბით გა მოწ ვე უ ლი ჰე მო ლი ზის 3 სა ხე - α, β და γ-ჰე მო ლი ზი.  
β-ჰე მო ლი ზის (სრუ ლი ჰე მო ლი ზი) დროს ჰე მო ლი ზის არე ბაქ ტე რი უ ლი კო ლო ნი ის ირ -

გვლივ აგარ ში სრუ ლი ად გამ ჭვირ ვა ლე ხდე ბა. β-ჰე მო ლი ზის გა მომ წვე ვი მიკ რო ბე ბი გა მო -
ირ ჩე ვი ან მა ღა ლი ვი რუ ლენ ტო ბით.9,12,13
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Key words: 
Streptococcus, molecular
mimicry, cross-reactivity,
superantigen, neopterin,
cytokine, autoantibody,
antistreptolysin O,
antidezoxiribonuclease,
antihyaluronidase

• შე მა ერ თე ბე ლი ქსო ვი ლის თან და ყო ლი ლი ანო -
მა ლი ე ბი;
• გა და ტა ნი ლი მწვა ვე სტრეპ ტო კო კუ ლი ინ ფექ -
ცია და ხში რი ცხვირ-ხა ხის ინ ფექ ცი ე ბი;
• მო მა ტე ბუ ლი ტე ნი ა ნო ბის და და ბა ლი ტემ პე რა -
ტუ რის პი რო ბებ ში მუ შა ო ბა და არ სე ბო ბა.

და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბას ყო ველ თვის წინ უს -
წრებს ცხვირ-ხა ხის სტრეპ ტო კო კუ ლი ინ ფექ ცია
(ტონ ზი ლი ტი/ან გი ნა ან ფა რინ გი ტი), რო მელ თა -
გან მხო ლოდ 3% შემ თხვე ვა ში, მკურ ნა ლო ბის
არარ სე ბო ბი სას ვი თარ დე ბა რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე -
ბა. კა ნის სტრეპ ტო კო კულ ინ ფექ ცი ებს რევ მა ტი -
უ ლი შე ტე ვის წარ მო შო ბის სა შიშ რო ე ბა არ ახ -
ლავს, თუმ ცა ე.წ. ნეფ რი ტო გე ნუ ლი შტა მე ბით კა -
ნის ინ ფექ ცი ე ბი ბავ შვებ ში, მწვა ვე გლო მე რუ ლო -
ნეფ რი ტის გან ვი თა რე ბის რისკს ატა რებს.4,16

ეპი დე მი ო ლო გი ურ მა გა მოკ ვლე ვებ მა აჩ ვე ნა ნო -
ზო ლო გი ის ასო ცი ა ცია HLA-ს გარ კვე ულ ჰაპ ლო -
ტი პებ თან (უპი რა ტე სად HLA-DR1, DR2, DR3, DR4,
HLA-B5; შე და რე ბით და ბა ლი სიხ ში რით НLА-А11,
В35, DR5, DR7), რაც ბა დებს აზრს რევ მა ტი უ ლი
ცხე ლე ბის გან ვი თა რე ბა ში მემ კვიდ რუ ლი პრე დის -
პო ზი ცი ის არ სე ბო ბა ზე. ამ მო საზ რე ბას უფ რო
სარწმუნოს ხდის და ა ვა დე ბის ოჯა ხუ რი გა მოკ -
ვლე ვის შე დე გე ბი. სა ინ ტე რე სო კავ ში რი აღმოჩნ -
და რევ მა ტი უ ლი არ თრი ტის ასო ცი რე ბას თან სის -
ხლის ჯგუ ფებ თან, რომ ლის თა ნახ მა დაც და ა ვა დე -
ბულ თა უმე ტე სი ნა წი ლი А(II), В(III) სის ხლის ჯგუ -
ფე ბის მტა რე ბე ლია.1,4,6,8,11,16

რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის გე ნეზ ში A ჯგუ ფის β-
ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კის მო ნა წი ლე ო ბა, მათ
მი ერ გა მო მუ შა ვე ბუ ლი ტოქ სი ნე ბის ზე მოქ მე დე -
ბას თან და მო ლე კუ ლუ რი მი მიკ რი ის ფე ნო მენ თან
არის და კავ ში რე ბუ ლი. ინ ფექ ტო გე ნის მი ერ გა მო -
მუ შა ვე ბუ ლი „კარ დი ოტ რო პუ ლი ფერ მენ ტე ბი“
(სტრეპ ტო ლი ზი ნი O და S; სტრეპ ტო კი ნა ზა, ჰი ა -
ლუ რო ნი და ზა, დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა B) პირ და -
პირ ტოქ სი კურ ზე გავ ლე ნას ახ დე ნენ მი ო კარ დზე,
რა საც მოყ ვე ბა გუ ლის სტრუქ ტუ რა ში არ სე ბუ ლი
სეკ ვეს ტი რე ბუ ლი აუ ტო ან ტი გე ნე ბის „გა შიშ ვლე -
ბა“ და შე ხე ბა ში მოს ვლა იმუ ნურ უჯ რე დებ თან.
პა თო გე ნე ზუ რი კას კა დის ჩარ თვა ში გან სა კუთ რე -
ბით დი დი რო ლი მი უძ ღვის სტრეპ ტო კო კე ბის მო -
ლე კუ ლუ რი/ან ტი გე ნუ რი მი მიკ რი ის ფე ნო მენს. ამ
მოვ ლე ნის მე ო ხე ბით მათ ძა ლუძთ თა ვის მემ ბრა -
ნა ზე ორ გა ნიზ მის უჯ რე დუ ლი სტრუქ ტუ რე ბის
მსგავ სი კომ პო ნენ ტე ბის ექ სპრე სია. მი მიკ რია მიკ -
რობ თა მხრი დან ძალ ზედ გო ნივ რულ სვლად შე იძ -
ლე ბა ჩა ით ვა ლოს, რომ ლის დახ მა რე ბით მათ ერ -
თხანს მა ინც შე უძ ლი ათ თა ვი აა რი დონ იმუ ნურ
ამოც ნო ბა სა და პა სუხს. თუმ ცა მოგ ვი ა ნე ბით, რო -
ცა ეს მა ინც მო ხერ ხდე ბა, და ზა რა ლე ბუ ლი არა
მარ ტო მიკ რო ბი, არა მედ მაკ რო ორ გა ნიზ მიც აღ -
მოჩ ნდე ბა. ინ ფექ ტის მი მართ გან ვი თა რე ბუ ლი
იმუ ნუ რი პა სუ ხი ჯვა რე დი ნად მოქ მე დებს ორ გა -
ნო ე ბის შე მად გე ნე ლი მსგავ სი სტრუქ ტუ რის მქო ნე
კომ პო ნენ ტე ბის მი მარ თაც, რაც აუ ტო ი მუ ნუ რი

პრო ცე სე ბის წა მოწ ყე ბი სა და შემ დგომ ში სეკ ვეს -
ტრი რე ბუ ლი/ ფა რუ ლი აუ ტო ან ტი გე ნე ბის გა მო -
ჩე ნას თან ერ თად აუ ტო ი მუ ნუ რი პა თო ლო გი ის
ფორ მი რე ბის მი ზე ზი ხდე ბა.1,3,9,10,12,15,16

ცნო ბი ლია, რომ რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის დროს
უპი რა ტეს და ზი ა ნე ბას გუ ლის, სახ სრე ბის, კან ქვე -
შა და ტვი ნის ქსო ვი ლე ბი გა ნიც დი ან. თურ მე, ეს A
ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კე ბის მემ -
ბრა ნა ზე არ სე ბუ ლი გლი კოპ რო ტე ი ნე ბი სა და ჩა -
მოთ ვლი ლი ქსო ვი ლე ბის ან ტი გე ნუ რი ეპი ტო პე ბის
სტრუქ ტუ რუ ლი მსგავ სე ბით არის გა მოწ ვე უ ლი.
დად გე ნი ლია გუ ლის სარ ქვლე ბის გლი კოპ რო ტე ი -
ნი სა და სტრეპ ტო კო კე ბის მემ ბრა ნა ში მყოფ ჰი ა -
ლუ რო ნი და ზას შო რის არ სე ბუ ლი ეპი ტო პუ რი
მსგავ სე ბა; მი ო კარ დი უ მი სა და გლუ ვი კუნ თე ბის
სარ კო ლე მის ან ტი გე ნუ რი დე ტერ მი ნან ტე ბის ანა -
ლო გია სტრეპ ტო კო კე ბის მემ ბრა ნულ სტრუქ ტუ -
რებ თან; მი ო კარ დი უმ ში შე მა ვა ლი მი ო ზი ნის სა -
ერ თო ეპი ტო პე ბი სა სტრეპ ტო კო კის M-ცი ლებ -
თან.2,3,6,10,16

ჰუ მო რუ ლი იმუ ნუ რი რე აქ ცი ე ბის (ან ტის ტრეპ -
ტო კო კუ ლი ან ტის ხე უ ლე ბის –  ან ტის ტრეპ ტო ლი -
ზინ-O, ან ტის ტრეპ ტო ჰი ა ლუ რო ნი და ზა, ან ტის -
ტრეპ ტო კი ნა ზა, ან ტი დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა B)
ჯვა რე დი ნი მოქ მე დე ბა ლო კა ლუ რი, ასეპ ტი კუ რი
ან თე ბი თი რე აქ ცი ე ბის გან ვი თა რე ბას იწ ვევს, რაც
თა ვის მხრივ გა ნა პი რო ბებს „ფა რუ ლი“ ან ტი გე ნე -
ბის გა შიშ ვლე ბა სა და აუ ტო აგ რე სი ის თან და თა ნო -
ბით პროგ რე სი რე ბას. ამ გვა რად, ამ დროს საქ მე
გვაქვს ე.წ. „მან კი ე რი წრის“ ჩარ თვას თან, რო მე -
ლიც უზ რუნ ველ ყოფს პა თო ლო გი უ რი პრო ცე სე ბის
შე ნარ ჩუ ნე ბა სა და და ზი ა ნე ბუ ლი ქსო ვი ლე ბის
შემ დგომ დეს ტრუქ ცი ას. 

აუ ტო ი მუ ნუ რი პრო ცე სე ბის ინ დუქ ცი ა ში არა
ნაკ ლე ბი წვლი ლი შე აქვს „რევ მა ტო გე ნუ ლი“
სტრეპ  ტო კო კე ბის მი ერ გა მო ყო ფილ სუ პე რან ტი -

ვი რუ ლენ ტო ბის 
ფაქ ტო რე ბი

ლო კა ლი ზა ცია მოქ მე დე ბა
პა თო ფი ზი ო ლო გი უ რი

მნიშ ვნე ლო ბა

ჰი ა ლუ რო ნის მჟა ვა კაფ სუ ლა
მუ კო ი დუ რი ფე ნის
წარ მოქ მნა

ფა გო ცი ტო ზის გან დაც ვა

M-პრო ტე ი ნი
უჯ რე დის 
კე დე ლი

ლორ წო ვან გარ სთან
ად ჰე ზია

კო ლო ნი ზა ცია, ფა გო ცი -
ტო ზის გან დაც ვა

ლი პო თე ი ქო ის მჟა ვა
უჯ რე დის 
კე დე ლი

ლორ წო ვან გარ სთან
ად ჰე ზია

კო ლო ნი ზა ცია

პრო ტე ი ნა ზა ცი ტოპ ლაზ მა ცი ლე ბის დაშ ლა
მა ნეკ რო ზე ბე ლი 
ფაქ ტო რი

პი რო გე ნუ ლი (ერით რო -
გე ნუ ლი) ეგ ზო ტოქ სი ნე ბი
– ქუნ თრუ შას ტოქ სი ნე ბი

ცი ტოპ ლაზ მა

პრო ან თე ბი თი ცი ტო -
კი ნე ბის წარ მოქ მნის
სტი მუ ლი რე ბა
(TNF-α, IL-1, IL-6 )

იმუ ნო სუპ რე სო რუ ლი,
ალერ გე ნუ ლი, პი რო გე -
ნუ ლი მოქ მე დე ბა

დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა
В (სტრეპ ტო დორ ნა ზა)

ცი ტოპ ლაზ მა დნმ-ის დახ ლეჩ ვა
გავ რცე ლე ბის 
ფაქ ტო რი

სტრეპ ტო კი ნა ზა 
(ფიბ რი ნო ლი ზი ნი)

ცი ტოპ ლაზ მა
ფიბ რი ნო ლი ზი ნის 
გა აქ ტი ვე ბა

გავ რცე ლე ბის 
ფაქ ტო რი

ცხრი ლი 1. A ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კის 

ვი რუ ლენ ტო ბის ძი რი თა დი ფაქ ტო რე ბი

აბ რი ვი ა ტუ რე ბი:
TNF-α – Tumour Necrosis
Factor-α (სიმ სივ ნე ე ბის მა -
 ნეკ რო ზე ბე ლი ფაქ ტო რი)
IL - Interleukin
HLA- Human Leukocyte
Antigene (ადა მი ა ნის ლე ი -
კო ცი ტუ რი ან ტი გე ნი)
MHC – Major
Histocompatibility
Complex (ჰის ტო შე თავ სე -
ბის მთა ვა რი კომ პლექ სი) 
CD4+/Th – T-helper (T-
ჰელ პე რი)
PR - კარ დი ოგ რა მა ზე P და
R კბი ლე ბი
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გე ნებს (M-პრო ტე ი ნი, F ეგ ზო ტოქ სი ნი/მი ტო გე ნუ -
რი ფაქ ტო რი, სტრეპ ტო კო კუ ლი სუ პე რან ტი გე ნი –
SSA, ერით რო გე ნუ ლი ტოქ სი ნე ბი SpeX, SpeG,
SpeH, SpeJ, SpeZ, SmeZ-2), რომ ლე ბიც CD4+/Th
ლიმ ფო ცი ტე ბის პო ლიკ ლო ნურ აქ ტი ვა ცი ას გა ნა -
პი რო ბებს, რო მელ თა შო რის შე იძ ლე ბა იყოს ტო -
ლე რან ტულ მდგო მა რე ო ბა ში მყო ფი აუ ტო აგ რე სი -
უ ლი პო ტენ ცი ის უჯ რე დე ბიც. სხვაგ ვა რად რომ
ვთქვათ, სტრეპ ტო კო კუ ლი სუ პე რან ტი გე ნე ბის
მოქ მე დე ბით შე საძ ლოა მო ი შა ლოს იმუ ნო ლო გი უ -
რი ტო ლე რან ტო ბა სა კუ თა რი ქსო ვი ლე ბის მი -
მართ. ამა ვე დროს, CD4+/Th მრა ვა ლი კლო ნის
ერ თდრო ულ აქ ტი ვა ცი ას მოყ ვე ბა ან თე ბი თი ცი -
ტო კი ნე ბის ინ ტენ სი უ რი და ჭარ ბი სინ თე ზი, რომ -
ლე ბიც სის ტე მუ რი ან თე ბი თი რე აქ ცი ის გან ვი თა -
რე ბას გა ნა პი რო ბე ბენ. მოგ ვი ა ნე ბით კი, სუ პე რან -
ტი გე ნე ბით აქ ტი ვი რე ბუ ლი CD4+/Th ლიმ ფო ცი -
ტე ბის კლო ნე ბი აპოპ ტოზს (უჯ რე დის გე ნე ტი კუ -
რად დაპ როგ რა მე ბუ ლი თვით მკვლე ლო ბა) ექ ვემ -
დე ბა რე ბი ან, რაც ორ გა ნიზ მის მიკ რობ სა წი ნა აღ -

მდე გო თავ დაც ვი თი შე საძ ლებ ლო ბე ბის სე რი ო -
ზულ და სუს ტე ბას იწ ვევს. მარ თლაც რევ მა ტი უ ლი
ცხე ლე ბის დროს პე რი ფე რი ულ სის ხლში აღი ნიშ -
ნე ბა T ლიმ ფო ცი ტე ბის სა ერ თო დო ნის შემ ცი რე -
ბა, ხო ლო ამის სა წი ნა აღ მდე გოდ ად გი ლი აქვს B-
ლიმ ფო ცი ტე ბის რა ო დე ნო ბის მა ტე ბას.3,6,10,12,16

რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის დროს სის ხლში მა ტუ -
ლობს IgG და IgM კლა სის აუ ტო ან ტის ხე უ ლე ბის
დო ნე, და ა ვა დე ბის მწვა ვე პე რი ოდ ში კი IgE კლა -
სის ან ტის ხე უ ლე ბის დო ნის ზრდაც შე იმ ჩნე ვა.
ამას თან და კავ ში რე ბით იზ რდე ბა დეგ რა ნუ ლი რე -
ბუ ლი ბა ზო ფი ლე ბის რა ო დე ნო ბაც, რაც და ა ვა დე -
ბის გე ნეზ ში ალერ გი უ ლი კომ პო ნენ ტე ბის მო ნა წი -
ლე ო ბა ზეც მეტ ყვე ლებს. უფ რო მე ტიც, „მან კი ე რი
წრის“ შექ მნა მო ცირ კუ ლი რე იმუ ნუ რი კომ პლექ -
სე ბის კონ ცენ ტრა ცი ის ზრდა საც უზ რუნ ველ ყოფს,
რა საც თა ვის მხრივ მნიშ ვნე ლო ვა ნი წვლი ლი შე -
აქვს ჰი პერ მგრძნო ბე ლო ბის III ტი პის რე აქ ცი ე ბის
(იმუ ნო კომ პლექ სუ რი პა თო ლო გი ის) გან ვი თა რე -
ბა ში. აუ ტო ან ტის ხე უ ლე ბის უპი რა ტე სი პა თო გე -
ნუ რი მოქ მე დე ბა სა კუ თა რი ქსო ვი ლე ბი სად მი ან -
ტის ხე ულ-და მო კი დე ბუ ლი უჯ რე დუ ლი ცი ტო ტოქ -
სი კუ რო ბი სა და კომ პლე მენ ტის კლა სი კუ რი გზის
აქ ტი ვა ცი ის მე ქა ნიზ მებს უკავ შირ დე ბა .1,4,10,16

სა დი აგ ნოს ტი კო და პროგ ნოს ტუ ლი მნიშ ვნე ლო -
ბა აქვს სტრეპ ტო კო კის ფერ მენ ტე ბის სა წი ნა აღ -
მდე გო ან ტის ხე უ ლე ბის – ან ტის ტრეპ ტო ლი ზინ O-
ს, ან ტი დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა B-ს და ან ტის -
ტრეპ ტო ჰი ა ლუ რო ნი და ზა დო ნის გან საზ ღვრას
შრატ ში, რა საც დი ნა მი კა ში აწარ მო ე ბენ. რევ მა ტი -
უ ლი ცხე ლე ბის მქო ნე ავად მყო ფე ბის 97%-ს მი ნი -
მუმ ერ თი ან ტის ხე უ ლის ტიტ რის მა ტე ბა მა ინც
აღე ნიშ ნე ბა. ტიტ რის ზრდა იწ ყე ბა ინ ფექ ცი ის
მწვა ვე პე რი ოდ ში (7-14 დღე ზე) და მაქ სი მუმს VI-
VIII კვი რა ზე აღ წევს. რა მდე ნი მე კვი რის შემ დეგ
ტიტ რი თან და თან მცირ დე ბა. ყვე ლა ზე ნე ლი ტემ -
პით იკლე ბს ან ტი დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა B-ს დო -
ნე. ან გი ნის გა და ტა ნის შემ დეგ, ხან გრძლი ვი პე რი -
ო დის მან ძილ ზე ან ტის ტრეპ ტო ლი ზინ O-ს მა ღა -
ლი ტიტ რის შე ნარ ჩუ ნე ბა შე იძ ლე ბა რევ მა ტი უ ლი
პრო ცე სის მა უწ ყე ბე ლი იყოს.7

ავად მყოფ თა სის ხლის შრატ ში მნიშ ვნე ლოვ ნად
მა ტუ ლობს ნე ოპ ტე რი ნის (გტფ-ის მე ტა ბო ლიზ მის
შუ ა ლე დუ რი პრო დუქ ტია) დო ნე, რომ ლის წარ -
მოქ მნა ში ძი რი თა დი წვლი ლი მო ნო ცოტ/მაკ რო -
ფა გებს (ნა წი ლობ რივ B-ლიმ ფო ცი ტებს და ენ დო -

კაფ სუ ლა

უჯ რე დის კე დე ლი

პრო ტე ი ნი (M,R,T)

სახ სა რი

მი ო კარ დი უ მი

სარ ქვე ლის
ქსო ვი ლი

მი ო კარ დი უ მის სარ კო ლე მა
სის ხლძარ ღვის ინ ტი მა

მი ო კარ დი უ ლი ან ტი გე ნი

კა ნი

თირ კმე ლი

ტვი ნი

HLA ან ტი გე ნი
B უჯ რე დუ ლი ან ტი გე ნი

ნახ შირ წყლე ბის ჯგუ ფე ბი

მუ კო პეპ ტი დი

ლი პო თე ი ქო ის მჟა ვა

ცი ტოპ ლაზ მუ რი მემ ბრა ნა

სურათი 1. A ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კის ჯვა რე დი ნი ან ტი გე ნე ბი 
მაკ რო ორ გა ნიზ მის ქსო ვი ლის სტრუქ ტუ რებ თან

ადა მი ა ნის ქსო ვი ლის 
ან ტი გე ნე ბი

A ჯგუ ფის ββ-ჰე მო ლი ზუ რი 
სტრეპ ტო კო კის ან ტი გე ნე ბი

ლი ტე რა ტუ რის წყა რო

T-უჯ რე დე ბის აუ ტო ე პი ტო პი M-პრო ტე ი ნი Pruksakorn et al. 1994

გუ ლის სარ ქვე ლე ბი უჯ რე დის კედ ლის გლი კოპ რო ტე ი ნი Kaplan et al. 1964

მი ო ზი ნი და ტრო პო მი ო ზი ნი M-პრო ტე ი ნი Eichbaum et al. 1994

მი ო ზი ნი და  HLA II კლა სი ცი ლა 67 Kd Kil et al. 1994

სუბ თა ლა მუ სის და კუ დი ა ნი 
ბირ თვის ზო ნის ნე ი რო ნე ბის 
ცი ტოპ ლაზ მა

ცი ტოპ ლაზ მუ რი მემ ბრა ნა Husby et al. 1976

თა ვის ტვი ნის ქსო ვი ლის ცი ლე ბი M-პრო ტე ი ნი Bronze et al. 1993

სი ნო ვი ა ლუ რი გარ სი და ხრტი ლი M-პრო ტე ი ნი Baird et al. 1991

ცხრი ლი 2. A ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კის ჯვა რე დი ნი ან ტი გე ნე ბი

მაკ რო ორ გა ნიზ მის ქსო ვი ლის სტრუქ ტუ რებ თან

ან ტის ტრეპ ტო ლი ზინ O-ს რე ფე რენ ტუ ლი დო ნე სის -
ხლის შრატ ში:

ზრდას რუ ლებ ში – 200 ერ თე უ ლი/მლ-მდე;
ბავ შვებ ში – 150 ერ თე უ ლი/მლ-მდე.

ან ტი დე ზოქ სი რი ბო ნუკ ლე ა ზა B-ს რე ფე რენ ტუ ლი დო ნე
სის ხლის შრატ ში:

ზრდას რუ ლებ ში – 120 ერ თე უ ლი/მლ-მდე;
ბავ შვებ ში – 200 ერ თე უ ლი/მლ-მდე.

ან ტის ტრეპ ტო ჰი ა ლუ რო ნი და ზას რე ფე რენ ტუ ლი დო ნე
სის ხლის შრატ ში:

ზრდას რუ ლებ ში – 128 ერ თე უ ლი/მლ-მდე.7



სუ პე რან ტი გე ნე ბი – მიკ რო ბუ ლი წარ მო შო ბის პა თო გე ნუ რი ცი ლე ბია, რო მე ლე ბიც Th-ლიმ ფო -
ცი ტე ბის პო ლიკ ლო ნურ აქ ტი ვი რე ბას გა ნა პი რო ბე ბენ. ისი ნი, გან სხვა ვე ბით სხვა პრო ტე ი ნუ ლი
ბუ ნე ბის ან ტი გე ნე ბის გან, პრო ცე სინგს არ ექ ვემ დე ბა რე ბი ან და ან ტი გენ-წარ მდგე ნი (კერ ძოდ,
დენ დრი ტუ ლი) უჯ რე დე ბის მემ ბრა ნა ზე ექ სპრე სი რე ბულ MHC II კლა სის მო ლე კუ ლებს უკავ -
შირ დე ბი ან არა ფო სოს მი და მო ში, არა მედ α-ჯაჭ ვის გა რე თა ნა წილ ზე. ამ გვა რი სა ხით წარ დგე -
ნი ლი სუ პე რან ტი გე ნის შეც ნო ბა ში Th-ების  T-უჯ რე დუ ლი რე ცეპ ტო რის არა მთლი ა ნი მო ლე კუ -
ლა, არა მედ მი სი მხო ლოდ β-ჯაჭ ვი მო ნა წი ლე ობს. ან ტი გე ნე ბის გან გან სხვა ვე ბით, რომ ლე ბიც
T-ლიმ ფო ცი ტე ბის 0,01% გა აქ ტი ვე ბას ახ დე ნენ, სუ პე რან ტი გე ნე ბი 2-30 %-მდე კლო ნე ბის გა აქ -
ტი ვე ბას ახერ ხე ბენ, რო მელ თა შო რის შე იძ ლე ბა პო ტენ ცი უ რად აუ ტო აგ რე სი უ ლი უჯ რე დე ბიც
იყ ვნენ. მოგ ვი ა ნე ბით სუ პე რან ტი გე ნე ბით გა აქ ტი ვე ბუ ლი T-ლიმ ფო ცი ტე ბის კლო ნე ბი აპოპ ტოზს
ექ ვემ დე ბა რე ბი ან, რაც იმუ ნო დე ფი ცი ტუ რი ფო ნის შექ მნას გა ნა პი რო ბებს. 
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თე ლი ო ცი ტებს) მი უძ ღვის, მათ ზე γ-ინ ტერ ფე რო -
ნის და TNF-α (Tumor Necrosis Factor-α) ზე მოქ -
მე დე ბის სა პა სუ ხოდ. მო მა ტე ბუ ლია მწვა ვე ფა ზის
პრო ტე ი ნე ბის (C-რე აქ ტი უ ლი ცი ლა და სხვ.) შემ -
ცვე ლო ბა, რო მელ თა წარ მო შო ბაც ჰე პა ტო ცი ტებ -
ზე ან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის (IL-1, IL-6, TNF-α) მოქ -
მე დე ბით არის გან პი რო ბე ბუ ლი. სწო რედ ან თე ბი -
თი ცი ტო კი ნე ბის მოქ მე დე ბის შე დე გია რევ მა ტი უ -
ლი ცხე ლე ბის ისე თი კლი ნი კუ რი სიმ პტო მე ბის
გან ვი თა რე ბა, რო გო რი ცაა პი რექ სია, ოფ ლი ა ნო -
ბა, ძლი ე რი სი სუს ტე, ანო რექ სია და სხე უ ლის მა -
სის შემ ცი რე ბა. სხე უ ლის მა სის კლე ბა მნიშ ვნე ლო -
ვან წი ლად TNF-α-ს (კა ხექ ტი ნის) მოქ მე დე ბას
უკავ შირ დე ბა. იგი ლი პოპ რო ტე ინ ლი პა ზას გა აქ ტი -
ვე ბის გზით ცხი მე ბის კა ტა ბო ლიზ მს აძ ლი ე რე ბს გა -
ნა პი რო ბებს, რაც კა ხექ სი ის გან ვი თა რე ბის მი ზე ზი
ხდე ბა. სის ხლის შრატ ში გლო ბუ ლი ნე ბის (მწვა ვე
ფა ზის პრო ტე ი ნე ბი, იმუ ნოგ ლო ბუ ლი ნე ბი) დო ნის
ზრდა გა ნა პი რო ბებს ერით რო ცი ტე ბის და ლექ ვის
სიჩქარის (ედ ს) მა ტე ბას მაჩ ვე ნე ბელს.3,6,7,16

რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის დროს ან თე ბი თი ცვლი -
ლე ბე ბი ვი თარ დე ბა გულ ში, სე რო ზულ გარ სებ ში,
სახ სრებ ში, ცნს-ში, კან სა და კან ქვე შა უჯ რე დის -
ში. ჩვე უ ლებ რივ, და ა ვა დე ბის პირ ვე ლი ნიშ ნე ბი
ვლინ დე ბა ტონ ზი ლა რუ ლი ინ ფექ ცი ის გან ვი თა რე -
ბი დან 1-4 კვი რის (სა შუ ა ლოდ 18 დღის) მან ძილ -
ზე. და ა ვა დე ბის მწვა ვე სიმ პტო მე ბი შე ნარ ჩუ ნე ბუ -
ლია კვი რე ბი სა და თვე ე ბის განმავლობაში, რო -
მელ თაც შე იძ ლე ბა შე უქ ცე ვა დი ცვლი ლე ბე ბის
გან ვი თა რე ბა მოჰ ყვეს. და ა ვა დე ბის მწვა ვე პე რი -
ოდ ში ვი თარ დე ბა ე.წ. მფრი ნა ვი პო ლი არ თრი ტი/
რევ მა ტი უ ლი პო ლი არ თრი ტი (გვხვდე ბა შემ თხვე -
ვა თა 60-100%-ში), რომ ლის თვი საც და მა ხა სი ა თე -
ბე ლია მსხვი ლი სახ სრე ბის სი მეტ რი უ ლი და ზი ა ნე -
ბა და არ თრალ გია. და ა ვა დე ბის მწვა ვე პე რი ო დის
ჩა თა ვე ბის ან რე მი სი ის დროს ცვლი ლე ბე ბი სახ -
სრე ბის მხრივ უკ ვა ლოდ ქრე ბა. სწო რედ ამი ტო -
მაც ამ ბო ბენ ხა ტოვ ნად – „რევ მა ტიზ მი სახ სრებს
ლო კავს, გულს კი – კბენს“.1,2,5

რევ მა ტი უ ლი კარ დი ტი (რევ მო კარ დი ტი), რო -
მე ლიც რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის წამ ყვა ნი სინ დრო -
მია (გვხვდე ბა 90-95% შემ თხვე ვა ში), შე იძ ლე ბა
გან ვი თარ დეს მის სა მი ვე შრე ში (პან კარ დი ტი) ან
შე მო ი ფარ გლოს ცალ კე უ ლი შრე ე ბის ან თე ბით.
რევ მო კარ დი ტი გა ნა პი რო ბებს და ა ვა დე ბის მიმ დი -
ნა რე ო ბის სიმ ძი მეს და მის გა მო სა ვალს. ან თე ბი თი
და აუ ტო აგ რე სი უ ლი პრო ცე სე ბის შე დე გად გუ ლის
შრე ებ ში ყა ლიბ დე ბა ფიბ რი ნო ი დუ ლი ნეკ რო ზის
უბ ნე ბი (კო ლა გე ნის დაშ ლის შე დე გად), რომ ლე -
ბიც გა რე მო ცულ ია ლიმ ფო ცი ტე ბით, მაკ რო ფა გე -
ბით, პო ხი ე რი უჯ რე დე ბით, ერ თე უ ლი პლაზ მო ცი -
ტით და გა აქ ტი ვე ბუ ლი ჰის ტი ო ცი ტე ბით (ე.წ. ან -
ტიშ კო ვის უჯ რე დე ბი). აქ ვე იმ ყო ფე ბი ან შე და რე -
ბით დი დი ზო მის მრა ვალ ბირ თვი ა ნი უჯ რე დე ბი,
რო მელ თაც გი გან ტურ აშო ფის უჯ რე დებს უწო დე -
ბენ. ფიბ რი ნო ი დუ ლი ნეკ რო ზის ცენ ტრა ლუ რი ნა -
წი ლის გარ შე მო ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი ამ გვა რი ან თე -

ბი თი ინ ფილ ტრა ტი აშოფ-ტა ლა ლა ე ვის სხე უ -
ლის/გრა ნუ ლო მის სა ხე ლით არის ცნო ბი ლი, რაც
რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის პა თოგ ნო მურ ნი შანს წარ -
მო ად გენს. აშოფ-ტა ლა ლა ე ვის გრა ნუ ლო მა ჩვე უ -
ლებ რივ გუ ლის წვრი ლი სის ხლძარ ღვე ბის ახ ლოს
ვი თარ დე ბა. ენ დო კარ დი უმ ში აშო ფის სხე უ ლე ბი
არ ფორ მირ დე ბა. ელექ ტრო კარ დი ოგ რა მა ზე და -
მა ხა სი ა თე ბე ლია PR-ის გაზ რდი ლი ინ ტერ ვა ლი.1,5,8

შე და რე ბით იშ ვი ა თად (შემ თხვე ვა თა 4-17%-ში)
რევ მა ტი უ ლი შე ტე ვის პიკ ზე კან ზე ვი თარ დე ბა
ბეჭ დი სებ რი/ანუ ლა რუ ლი ერი თე მა, რო მე ლიც
ღია მო ვარ დის ფრო 5-7სმ დი ა მეტ რის ლა ქას წარ -
მო ად გენს. იგი უმ ტკივ ნე უ ლოა, არ ახა სი ა თებს ქა -
ვი ლი და თი თის და ჭე რით ქრე ბა. ერი თე მე ბი თან -
და თა ნო ბით შე მაღ ლე ბას გა ნიც დის, რის შემ დე -
გაც მა კუ ლე ბად და პა პუ ლე ბად გარ და იქ მნე ბ ა,
რო მელ თაც მზარ დი კი დე ე ბი აქვთ. ისი ნი უპი რა -
ტე სად „სა ბა ნაო კოს ტი უ მის“ ტი პით ვი თარ დე ბა
(კან ზე გულ-მკერ დის, მუც ლის, ზურ გის მი და მო ებ -
ში), თუმ ცა შე იძ ლე ბა იყოს კი დუ რე ბის და სა ხის
მი და მო შიც.    ნერ ვუ ლი ქსო ვი ლის და ზი ა ნე ბა (ნე -
ი რო რევ მა ტიზ მი) ძი რი თა დად რევ მა ტი უ ლი ცხე -

T- ლიმ ფო ცი ტი

ან ტი გენ 
წარ მდგე ნი უჯ რე დი

პეპ ტი დი

MHC II კლა სის მო ლე კუ ლა

სუ პე რან ტი გე ნიCα

Vα Vβ

Cβ

T- ლიმ ფო ცი ტი

ან ტი გენ 
წარ მდგე ნი უჯ რე დი

MHC II კლა სის მო ლე კუ ლა

Cα

Vα Vβ

Cβ

ნე ოპ ტე რი ნის რე ფე რენ ტუ ლი დო ნე შრატ ში არის 5,1±1,8 ნმო ლი/ლ-ში 
ნე ოპ ტე რი ნის დო ნის გან საზ ღვრა სის ხლის შრატ ში – იმუ ნო ან თე ბი თი პრო ცე სე ბის აქ -
ტი ვო ბის და მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ფა სე ბე ლი მგრძნო ბი ა რე ლა ბო რა ტო -
რი უ ლი ინ დი კა ტო რია. მი სი კონ ცენ ტრა ცია სის ხლში იმა ტებს აუ ტო ი მუ ნუ რი და ა ვა დე -
ბე ბის, მწვა ვე ინ ფექ ცი ე ბის, ტრავ მე ბის და ტრან სპლან ტა ტის უკუგ დე ბის დროს. ნე ოპ -
ტე რი ნის კონ ცენ ტრა ცი ის ზრდა წინ უს წრებს და ა ვა დე ბის კლი ნი კურ გა მოვ ლე ნას. პა -
თო ლო გი უ რი პრო ცე სის აქ ტი ვო ბა სა და სის ხლში ნე ოპ ტე რი ნის დო ნეს შო რის პირ და -
პი რი კო რე ლა ცია აღი ნიშ ნე ბა. პა თო ლო გი უ რი პრო ცე სის მა ღა ლი აქ ტი ვო ბის დროს მი -
სი კონ ცენ ტრა ცია შრატ ში 4-5–ჯერ და მე ტად მა ტუ ლობს. ქრო ნი კუ ლი ინ ფექ ცი ე ბის
მწვა ვე ფორ მა ში გა დას ვლას მოყ ვე ბა ნე ოპ ტე რი ნის შემ ცვე ლო ბის ზრდა შრატ ში. ეფექ -
ტურ მკურ ნა ლო ბას მოჰ ყვე ბა ნე ოპ ტე რი ნის დო ნის შემ ცი რე ბა.7

რევ მა ტი უ ლი ენ დო კარ -
დი ტის შემ თხვე ვა ში სარ -
ქვე ლე ბის კი დე ებ სა და
მყე სო ვა ნი სი მე ბის გას -
წვრივ ად გი ლი აქვს ფიბ -
რი ნო ი დუ ლი ნეკ რო ზის
უბ ნე ბის ფორ მი რე ბას,
რაც სარ ქვე ლე ბის მე ჭე -
ჭო ვა ნი ცვლი ლე ბე ბის და
გუ ლის მან კე ბის (ტი პი უ -
რია მიტ რა ლუ რი სარ ქვე -
ლის და ზი ა ნე ბა) ჩა მო ყა -
ლი ბე ბის სა წინ და რი ხდე -
ბა, რაც 3 წლის მან ძილ ზე
ფორ მირ დე ბა. 
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ლე ბით შეპ ყრო ბილ ბავ შვებ ში იჩენს თავს და სი -
დენ ჰა მის ქო რე ით / რევ მა ტი უ ლი ქო რე ით (მცი რე
რევ მა ტი უ ლი ქო რეა) სა ხით (შემ თხვე ვა თა 6-30
%-ში) ვლინ დე ბა.14

დღე ი სათ ვის რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბის ევო ლუ ცია
შემ დე გი თა ვი სე ბუ რე ბე ბით ხა სი ათ დე ბა: 
• უმ რავ ლეს ქვეყ ნებ ში ავა დო ბის მაჩ ვე ნებ ლის
შე და რე ბი თი სტა ბი ლი ზე ბა;
• და ა ვა დე ბის სიხ ში რის ზრდის ტენ დენ ცი ა უფ -
როს ასაკ ში (20-30 წე ლი);
• დუ ნე და ლა ტენ ტუ რი მიმ დი ნა რე ო ბის შემ თხვე -
ვე ბის მა ტე ბა;
• სიმ პტო მე ბის მრა ვალ ფე როვ ნე ბის კლე ბი თა და
მო ნო ორ გა ნუ ლი და ზი ა ნე ბა;
• გუ ლის სარ ქვე ლე ბის და ზი ა ნე ბის სიხ ში რის
კლე ბა.

და ა ვა დე ბის მკურ ნა ლო ბა ით ვა ლის წი ნებს ინ -
ფექ ცი ის კე რის სა ნა ცი ას, სა ჭი რო ე ბის შემ თხვე ვა -
ში კი ინ ფი ცი რე ბუ ლი ქსო ვი ლე ბის ამოკვეთასაც.
და ა ვა დე ბის საწ ყი სი სტი მუ ლის მო სას პო ბად ან ტი -
ბი ო ტი კო თე რა პი ას მი მარ თა ვენ, რო მელ საც და ა -
ვა დე ბის სა ბო ლოო შე დე გი დან არა ნაკ ლებ 5 წლის
მან ძილ ზე გა ნაგ რძო ბენ (პრინ ცი პით „რაც უფ რო
მეტ ხანს, მით უკე თე სი“). ამის აუ ცი ლებ ლო ბა პა -
თო გე ნის ხან გრძლი ვი პერ სის ტენ ცი ი თაა გა მოწ ვე -
უ ლი და და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვე ბის თა ვი დან აცი -
ლე ბას ემ სა ხუ რე ბა (მე ო რა დი პრო ფი ლაქ ტი კა). მე -
ო რა დი პრო ფი ლაქ ტი კის სა ფუძ ველს წარ მო ად -
გენს პრო ლონ გი რე ბუ ლი ან ტი ბი ო ტი კე ბის რე გუ -
ლა რუ ლი გა მო ყე ნე ბა. პა თო გე ნე ზუ რი თე რა პია
ტარ დე ბა ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო და იმუ ნო სუპ -
რე სო რუ ლი მოქ მე დე ბის პრე პა რა ტე ბით (კორ ტი -
კოს ტე რო ი დე ბი, არას ტე რო ი დუ ლი პრე პა რა ტე ბი),
რო მელ თა გა მო ყე ნე ბა რა მო დე ნი მე თვის (2-5
თვე) მან ძილ ზე გრძელ დე ბა. მი სი მი ზა ნია რევ მა -
ტი უ ლი პრო ცე სე ბი სა და გუ ლის მან კის ფორ მი რე -
ბის შეწ ყვე ტა.  ავად მყო ფებს აფ რთხი ლე ბენ, რომ
იმუ ნო დეპ რე სი უ ლი თე რა პი ის ფონ ზე ნე ბის მი ე რი
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის შემ თხვე ვა ში (კბი ლის ექ -

სტრაქ ცია, აბორ ტი, ოპე რა ცი ე ბი სხე უ ლის ღრუ -
ებ ზე) აუ ცი ლე ბე ლია ან ტი ბი ო ტი კე ბის პრო ფი -
ლაქ ტი კუ რი და ნიშ ვნა. გუ ლის მდგრა დი უკ მა რი -
სო ბის გან ვი თა რე ბის შემ თხვე ვა ში ატა რე ბენ სპე -
ცი ფი კურ მკურ ნა ლო ბას – დი უ რე ტი კე ბის, კალ ცი -
უ მის არ ხის ბლო კა ტო რე ბის, β-ად რე ნობ ლო კა ტო -
რე ბის, სა გუ ლე გლი კო ზი დე ბის გა მო ყე ნე ბით. გუ -
ლის სარ ქვე ლე ბის და ზი ა ნე ბის შემ თხვე ვა ში მი -
მარ თა ვენ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვა საც.1,2,5,6

ამ რი გად, მწვა ვე რევ მა ტი უ ლი ცხე ლე ბა – A
ჯგუ ფის β-ჰე მო ლი ზუ რი სტრეპ ტო კო კე ბით გა -
მოწ ვე უ ლი ტონ ზი ლი ტის ან ფა რინ გი ტის პოს ტინ -
ფექ ცი უ რი გარ თუ ლე ბაა, შე მა ერ თე ბე ლი ქსო ვი -
ლის სის ტე მუ რი და ა ვა დე ბის სა ხით, რო მე ლიც ვი -
თარ დე ბა იმუ ნო გე ნე ტი კუ რად წი ნას წარ გან წყო -
ბილ ინ დი ვი დებ ში და ახა სი ა თებს და ზი ა ნე ბე ბი
გულ-სის ხლძარ ღვთა სის ტე მა ში (რევ მო კარ დი ტი),
სახ სრებ ში (მფრი ნა ვი პო ლი არ თრი ტი), ტვინ ში
(ქო რეა) და კან ზე (რგო ლი სებ რი ერი თე მა, რევ მა -
ტი უ ლი კვან ძე ბი). და ა ვა დე ბის პა თო გე ნეზ ში წამ -
ყვა ნი მნიშ ვნე ლო ბა მო ლე კუ ლუ რი მი მიკ რი ის ფე -
ნო მენს გა აჩ ნია – ინ ფექ ტო გე ნის ჯვა რე დი ნად მო -
რე ა გი რე ან ტი გე ნე ბი სად მი გა მო მუ შა ვე ბუ ლი ან -
ტის ხე უ ლე ბი გა ნა პი რო ბე ბენ ავად მყო ფის სა კუ -
თა რი ქსო ვი ლე ბის სის ტე მურ და ზი ა ნე ბას და აუ -
ტო ი მუ ნუ რი პრო ცე სე ბის ინ დუქ ცი ას. აუ ტო ი მუ ნუ -
რი აგ რე სი ის სტი მუ ლა ცი ა ში სე რი ო ზუ ლი წვლი ლი
შე აქვს ინ ფექ ცი უ რი აგენ ტის მრა ვალ რიც ხო ვან
სუ პე რან ტი გე ნებ საც.

რევ მა ტი უ ლი არ თრი ტის მიმ დი ნა რე ო ბა 3 ეტა -
პად შე იძ ლე ბა და ი ყოს: I – ტონ ზი ლი ტი ან ფა რინ -
გი ტი, რომ ლის სიმ პტო მე ბი მა ლე ქრე ბა (ჩვე უ ლებ -
რივ 1 კვი რის მან ძილ ზე); II – მოჩ ვე ნე ბი თი გა მო -
ჯან მრთე ლე ბის პე რი ო დი, რო დე საც კლი ნი კუ რი
გა მოვ ლი ნე ბის გა რე შე ორ გა ნიზ მში აუ ტო ი მუ ნუ -
რი პრო ცე სე ბი ღვივ დე ბა; III – კლი ნი კუ რი მა ნი -
ფეს ტა ცია – ტი პი უ რი რევ მა ტი უ ლი შე ტე ვის გან -
ვი თა რე ბა.
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კან ქვეშ შე იძ ლე ბა ფორ -
მი რე ბა გა ნი ცა დოს რევ მა -

ტულ მა კვან ძებ მა (შემ -
თხვე ვა თა 1-3 %-ში), რო -
მელ თა ზო მე ბი ხორ ბლის
მარ ცვლის ოდე ნო ბი დან

მუ ხუ დოს მარ ცვლის
ზომამდე მერ ყე ობს. ისი ნი

მკვრი ვი, უმ ტკივ ნე უ ლო
წარ მო ნაქ მნე ბია და გან -

ლა გე ბუ ლია მსხვი ლი სახ -
სრე ბის გამ შლე ლი (ექ -

სტენ ზო რუ ლი) კუნ თე ბის
მყე სებ ში. ისინი რევ მა ტი -
უ ლი ცხე ლე ბის მწვა ვე პე -

რი ოდ ში ვითარდება და
1-2 თვის მან ძილ ზე ინ ვო -

ლუ ცი ას გა ნიც დის.2,5,6

და ა ვა დე ბის მკურ ნა -
ლო ბა მი მარ თუ ლი უნ და
იყოს  პა თო გე ნის დრო უ -
ლი ელი მი ნა ცი ის კენ (ან -

ტის ტრეპ ტო კო კუ ლი თე -
რა პია), ორ გა ნიზ მში მიმ -

დი ნა რე სის ტე მუ რი ან თე -
ბი თი და აუ ტო ი მუ ნუ რი
პრო ცე სე ბის დათ რგუნ -

ვის კენ, სა ჭი რო ე ბის შემ -
ხვე ვა ში და ზი ა ნე ბუ ლი

ორ გა ნო ე ბის ფუნ ქცი ე ბის
ნორ მა ლი ზე ბის კენ (გუ -

ლის მდგრა დი უკ მა რი სო -
ბის მკურ ნა ლო ბა).  
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ფსო რი ა ზი სა და ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტის მარ თვა
ნა წი ლი I. ფსო რი ა ზი და ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბით მი სი მკურ ნა ლო ბის გა იდ ლა ი ნი

დაავადების
მართვის

სტანდარტები

ბიბ ლი ოგ რა ფია
Menter A, Gottlieb A, Feldman SR, Van Voorhees AS, Leonardi CL, Gordon KB, Lebwohl M, Koo JY, Elmets CA, Korman NJ, Beutner KR, Bhushan R.
ფსო რი ა ზი სა და ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტის მარ თვის გა იდ ლა ი ნე ბი: ნა წი ლი I. ფსო რი ა ზის მი მო ხილ ვა და ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბით ფსო რი ა -
ზის მკურ ნა ლო ბის გა იდ ლა ი ნი. J Am Acad Dermatol 2008 May;58(5):826-50. [177 პუბ ლი კა ცია] PubMed.

თანამედროვე

მედიცინა

ამე რი კის დერ მა ტო ლო გი ის ასო ცი ა ცია – კლი ნი კურ სპე ცი ა ლო ბა თა სა ზო გა დო ე ბა

გა იდ ლა ი ნის სტა ტუ სი

მიმ დი ნა რე გა იდ ლა ი ნი

საკ ვე ბი სა და წამ ლე ბის ად მი ნის ტრა ცი ის (FOOD AND DRUG AD�
MINISTRATION  FDA!) გა მაფ რთხი ლე ბელ/მა რე გუ ლი რე ბე ლი ინ -
ფორ მა ცია

გა იდ ლა ინ თა ეროვ ნუ ლი პა ლა ტის (National Guideline Clearing-
house) მი ხედ ვით: აღ ნიშ ნულ გა იდ ლა ინ ში მოყ ვა ნი ლია მხო ლოდ ის
პრე პა რა ტე ბი, რო მელ თა შე სა ხე ბაც გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლია მნიშ ვნე ლო -
ვა ნი მა რე გუ ლი რე ბე ლი და/ან გა მაფ რთხი ლე ბე ლი ინ ფორ მა ცია.
• 2009 წლის 9 აპრილი – რაპ ტი ვა (ეფა ლი ზუ მა ბი) (Raptiva (efal-
izumab)): Genentech-ისა და FDA-ს მოთ ხოვ ნით აშშ-ს ბაზ რი დან ამო -
ღე ბულ იქ ნა ფსო რი ა ზის სამ კურ ნა ლო პრე პა რა ტი რაპ ტი ვა  პა ცი ენ -
ტებ ში პროგ რე სუ ლი მულ ტი ფო კა ლუ რი ლე ი კო ენ ცე ფა ლო პა თი ის
(პმლ) რის კის გაზ რდის გა მო. 
• 2009 წლის 4 აგვისტო – სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტო რის (სნფ)
ბლო კე რე ბი (Remicade, Enbrel, Humira, Cimzia, and Simponi): FDA-
ს მი ერ გა მოქ ვეყ ნდა სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტო რის ბლო კერ თა
კვლე ვის შე დე გე ბი, რომ ლის თა ნახ მა დაც აღ ნიშ ნუ ლი პრე პა რა ტე -
ბის გა მო ყე ნე ბი სას ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ ში იზ რდე ბა ლიმ ფო მე ბი -
სა და სიმ სივ ნე ე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი.

გა იდ ლა ი ნის ში ნა არ სი

• კომ პე ტენ ცია;
• მე თო დო ლო გია – რე ი ტინგ-სქე მა და ღი რე ბუ ლე ბა თა ანა ლი ზი;
• რე კო მენ და ცი ე ბი;
• მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი რე კო მენ და ცი ა თა გა სამ ყა რებ ლად;
• გა იდ ლა ინ ში წარ მოდ გე ნილ რე კო მენ და ცი ა თა შეს რუ ლე ბის სარ -
გე ბე ლი/ზი ა ნი;
• წი ნა აღ მდეგ ჩვე ნე ბა.

კომ პე ტენ ცია

და ა ვა დე ბა/პათოლოგიური მდგო მა რე ო ბა

• ფსო რი ა ზი (ბავ შვთა და მოზ რდილ თა);
• ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტი.

შე ნიშ ვნა: გა იდ ლა ი ნი არ შე ე ხე ბა ფსო რი ა ზის იშ ვი ათ ფორ მებს,
რო გო რი ცაა პუს ტუ ლო ზუ რი, ინ ვერ სი უ ლი, წვე თო ვა ნი და ერით რო -
დერ მუ ლი ფსო რი ა ზი.

გა იდ ლა ი ნის კა ტე გო რია

• დი აგ ნოს ტი რე ბა;

• შე ფა სე ბა;
• მარ თვა;
• მკურ ნა ლო ბა.

კლი ნი კუ რი სპე ცი ა ლო ბე ბი

• დერ მა ტო ლო გია;
• სა ო ჯა ხო მე დი ცი ნა;
• ში ნა გა ნი მე დი ცი ნა;
• პე დი ატ რია;
• რევ მა ტო ლო გია.

სა მიზ ნე პო პუ ლა ცია

ფსო რი ა ზი თა და ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტით და -
ა ვა დე ბუ ლე ბი.

შე ფა სე ბა/მარ თვა/მკურ ნა ლო ბა

1. ფსო რი ა ზის კლა სი ფი კა ცია;
2. თა ნა და ა ვა დე ბა თა შე ფა სე ბა;
3. ფსო რი ა ზის მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბა ისე თი
მო ნა ცე მე ბით რო გო რი ცაა: ფსო რი ა ზუ ლი მი და -
მო სა და სიმ წვა ვის ინ დექ სი (PASI – Psoriasis
Area and Severity Index);  ექი მის სა ერ თო შე -
ფა სე ბა (PGA – Physician Global Assessment) და
ფსო რი ა ზუ ლი ნა დე ბის ჯა მუ რი ქუ ლა სხე უ ლის
სა ერ თო ფარ თობ თან (BSA – Body Surface
Area ) მი მარ თე ბა ში;
4. ად გი ლობ რი ვი თე რა პია;
5. ვიწ რო და, აგრეთვე, მსხვილ კო ნო ვა ნი ულ -
ტრა ი ის ფე რი სხივებით თე რა პია, PUVA (Pso-
ralen + UltraViolet) და მზის სხი ვე ბით მკურ ნა -
ლო ბა;
6. სის ტე მუ რი აგენ ტე ბი – მე ტოტ რექ სა ტი, ციკ -
ლოს პო რი ნი და ორა ლუ რი რე ტი ნო ი დე ბი;
7. ბი ო ლო გი უ რი თე რა პია:
• სა მიზ ნე ს პა თო გე ნუ რი T ლიმ ფო ცი ტე ბი წარ -
მო ად გენს  – ალე ფა ცეპ ტი და ეფა ლი ზუ მა ბი
(alefacept and efalizumab);
• სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტო რის ინ ჰი ბი ტო რე -
ბი – ადა ლი მუ მა ბი, ეტა ნერ ცეპ ტი, ინ ფლიქ სი -
მა ბი (adalimumab, etanercept, infliximab).
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მხედ ვე ლო ბა შია მი სა ღე ბი

• შე სა ფა სე ბელი ტეს ტების სენ სი ტი უ რო ბა და
სპე ცი ფი უ რო ბა;
• მკურ ნა ლო ბის უსაფ რთხო ე ბა და ეფექ ტუ რო ბა;
• მკურ ნა ლო ბის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი.

მე თო დო ლო გია

მტკი ცე ბუ ლე ბა თა მო ძი ე ბა/შერ ჩე ვი სას გა -
მო ყე ნე ბუ ლი მე თო დე ბი

ყვე ლა მტკი ცე ბუ ლე ბა მი ღე ბულ იქ ნა MED-
LINE-ის მო ნა ცემ თა ელექ ტრო ნულ ბა ზა ში არ -
სე ბუ ლი 1990-2007 წლე ბის ინ გლი სუ რე ნო ვა -
ნი პუბ ლი კა ცი ე ბი დან. 

წყა რო-დო კუ მენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა

არ სა ხელ დე ბა.

მტკი ცე ბუ ლე ბა თა ხა რის ხი სა და სიძ ლი ე რის
შე ფა სე ბის მე თო დე ბი

ექ სპერ ტთა კონ სენ სუ სი (კო მი ტე ტი).

რე ი ტინგ-სქე მა:

I. პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი კარ გი ხა რის ხის
მტკი ცე ბუ ლე ბა;
II. პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი შეზ ღუ დუ ლი
ხა რის ხის მტკი ცე ბუ ლე ბა.
III. სხვა მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, მათ შო რის კონ სენ -
სუს-გა იდ ლა ი ნე ბი, შე ხე დუ ლე ბე ბი ან შემ თხვე -
ვა თა კვლე ვე ბი.

მტკი ცე ბუ ლე ბა თა ანა ლი ზის მე თო დე ბი

• გა მოქ ვეყ ნე ბული მე ტა ა ნა ლიზების მი მო ხილ ვა;
• სის ტე მუ რი მი მო ხილ ვა მტკი ცე ბუ ლე ბა თა
ცხრი ლე ბით;
• მო ძი ე ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბა თა შე ფა სე ბის თვის
გა მო ყე ნე ბულ იყო რე კო მენ და ცი ა თა ტაქ სო ნო -
მი ის სიძ ლი ე რის უნი ფი ცი რე ბუ ლი სის ტე მა.

რე კო მენ და ცი ა თა რე ი ტინგ–სქე მა

A. პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბულ, უც ვლელ და
კარ გი ხა რის ხის მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბუ -
ლი რე კო მენ და ცია;
B. პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბულ, ცვა ლე ბად ან
შეზ ღუ დუ ლი ხა რის ხის მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე და -
ფუძ ნე ბუ ლი რე კო მენ და ცია;
C. კონ სენ სუს ზე, შე ხე დუ ლე ბა სა თუ შემ თხვე ვა -
თა კვლე ვებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რე კო მენ და ცია; 

ღი რე ბუ ლე ბა თა ფორ მა ლუ რი ანა ლი ზი და
გამოქვეყნებულის გადახედვა არ ჩატარებულა.

რე კო მენ და ცი ე ბი

ფსო რი ა ზის მკურ ნა ლო ბის ძი რი თა დი რე კო -
მენ და ცი ე ბი

ტო პი კუ რი აგენ ტე ბით მკურ ნა ლო ბა აპ რო ბი -
რე ბუ ლია ად გი ლობ რი ვი თე რა პი ის კან დი და -
ტე ბისათვის, მა გა რამ მო ნო თე რა პია მათ თვის
არა საკ მა რი სია და სა ჭი რო ე ბენ სის ტე მურ

და/ან ფო ტო თე რა პი ას (მე ტოტ რექ სა ტი, ციკ ლოს პო რი ნი, ვიწ რო- და
მსხვილ კო ნო ვა ნი ულ ტრა ი ის ფე რი B სხივები, PUVA, ორა ლუ რი რე -
ტი ნო ი დე ბი და ახა ლი ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბი) (Pariser et al., 2007). 
1. ულ ტრა ი ის ფე რი (უი) B სხივები უსაფ რთხო, ეფექ ტუ რი და ღი რე -
ბუ ლი სა შუ ა ლე ბაა. პა თო ლო გი უ რი მდგო მა რე ო ბის მნიშ ვნე ლო ვა ნი
გა უმ ჯო ბე სე ბი სათ ვის  სა ჭი როა ვიწ რო კო ნო ვა ნი უი სხივების 20-25
პრო ცე დუ რა, კვი რა ში 2-3-ჯერ. სხე უ ლის ფსო რი ა ზულ უბან ზე უი
სხი ვე ბით ზე მოქ მე დე ბა მზის აბა ზა ნე ბი თა ცაა შე საძ ლე ბე ლი.
2. PUVA თე რა პია გან სა კუთ რე ბით ეფექ ტუ რია იმ პა ცი ენ ტებში, რო -
მელ თაც ხან გრძლი ვი რე მი სი ის პო ტენ ცი ა ლი აქვთ. თუმ ცა და დას ტუ -
რე ბუ ლია, რომ თეთ რკა ნი ა ნებ ში მკურ ნა ლო ბის აღ ნიშ ნუ ლი მე თო დი
სქვა მო ზუ რუჯ რე დო ვან კარ ცი ნო მი სა და ავ თვი სე ბი ან მე ლა ნო მა თა
გან ვი თა რე ბის რის კის ზრდას თა ნაა ასო ცი რე ბუ ლი. PUVA ასე ვე იწ -
ვევს ფო ტო და ბე რე ბა სა და კა ნის სხვა დას ხვა სა ხის ცვლი ლე ბებს. ამ
პრო ცე დუ რი სათ ვის სა ჭი რო ნივ თი ე რე ბის – პსო რა ლე ნის მი ღე ბა შე -
საძ ლოა გუ ლის რე ვის მი ზე ზი გახ დეს. იგი წი ნა აღ მდეგ ნაჩ ვე ნე ბია ორ -
სუ ლო ბის დროს. ცხა დია, რომ უი B გა მოს ხი ვე ბას თან შე და რე ბით PU-
VA მრა ვა ლი გვერ დი თი ეფექ ტით ხა სი ათ დე ბა, მაგ რამ იგი ფსო რი ა -
ზის მკურ ნა ლო ბის გა ცი ლე ბით ეფექ ტუ რი სა შუ ა ლე ბაა.
3. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მე ტოტ რექ სა ტი პა ცი ენ ტთა უმ რავ ლე სო -
ბა ში კარგ ეფექტს იძ ლე ვა, ჰე პა ტო ტოქ სი უ რო ბით ხა სი ათ დე ბა და
მი სი გა მო ყე ნე ბა წი ნა აღ მდეგ ნაჩ ვე ნე ბია შემ დე გი მდგო მა რე ო ბე ბის
დროს: ორ სუ ლო ბა, თირ კმლის ფუნ ქცი ის მოშ ლა, ჰე პა ტი ტი ან ცი -
რო ზი, ალ კო ჰო ლიზ მი, ლე ი კე მია ან თრომ ბო ცი ტო პე ნია. უი მე დო პა -
ცი ენ ტებ ში ასე ვე გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია სხვა მე დი კა მენ ტებ თან ურ -
თი ერ თქმე დე ბაც. მე ტოტ რექ სა ტი იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი აგენ ტია. იგი
ახ დენს ძვლის ტვი ნის სუპ რე სი ა საც, იწ ვევს პნევ მო ნი ტებს, ხა სი ათ -
დე ბა ტე რა ტო გე ნუ ლი მოქ მე დე ბით, აქ ვე ი თებს სპერ მის რა ო დე ნო -
ბას. მრა ვა ლი გა იდ ლა ი ნის მი ხედ ვით 1,5გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზის
შემ დეგ ღვიძ ლის ბი ოფ სი აა რე კო მენ დე ბუ ლი.
4. ციკ ლოს პო რი ნიც იმუ ნო სუპ რე სო რუ ლი აგენ ტია, სრა ფად მოქ მე -
დებს და ეფექ ტსაც მა ლე ვე იძ ლე ვა, მაგ რამ ამ პრე პა რა ტით ხან -
გრძლი ვი მკურ ნა ლო ბის შე დე გად ისე თი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი ვლინ -
დე ბა, რო გო რი ცაა თირ კმლის ფუნ ქცი ის მოშ ლა, ჰი პერ ტენ ზია, ლიმ -
ფო მე ბი სა და კა ნის ავ თვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბის გან ვი თა რე ბის მა ღა -
ლი რის კი. ამი ტო მაც ციკ ლოს პო რი ნით მკურ ნა ლო ბის ყვე ლა ზე ხელ -
საყ რე ლი ხან გრძლი ვო ბა 3-4 თვეს შე ად გენს.
5. აციტ რე ტი ნი (acitretin) ფსო რი ა ზის სამკურნალო ძალ ზედ ეფექ -
ტუ რი სის ტე მუ რი მოქ მე დე ბის აგენ ტია, რო მე ლიც იმუ ნო სუპ რე სი უ -
ლი მოქ მე დე ბით არ ხა სი ათ დე ბა. მა ღა ლი ტე რა ტო გე ნუ ლი აქ ტი ვო -
ბის გა მო, აღ ნიშ ნუ ლი პრე პა რა ტი შეზ ღუდ ვით ინიშ ნე ბა მდედ რო ბი -
თი სქე სის პა ცი ენ ტებ ში. მკურ ნა ლო ბი სას იზ რდე ბა მუ კო კუ ტა ნე უ რი
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის რიც ხვიც. აციტ რე ტი ნი ასე ვე მოქ მე დებს ლი -
პი დურ სპექ ტრზე, იწ ვევს დის ლი პი დე მი ას. იგი ჰე პა ტო ტოქ სი უ რო -
ბით არ ხა სი ათ დე ბა. აციტ რე ტი ნი ხში რად უი და PUVA თე რა პი ას -
თან კომ ბი ნა ცი ა ში გა მო ი ყე ნე ბა.
6. ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბი პრო ტე ი ნე ბია, რო მელ თა მი ღე ბაც ცხო -
ველ თა ქსო ვი ლე ბი დან ექ სტრაქ ცი ის გზით ან და რე კომ ბი ნან ტუ ლი
დნმ ტექ ნო ლო გი ი თა შე საძ ლე ბე ლი და, რომ ლე ბიც ფარ მა კო ლო გი -
უ რი თვი სე ბე ბით ხა სი ათ დე ბი ან. დღე ი სათ ვის აშშ საკ ვე ბი სა და წამ -
ლის ად მი ნის ტრა ცი ის მი ერ ფსო რი ა ზის სამ კურ ნა ლო 5 ბი ო ლო გი უ -
რი აგენ ტია დაშ ვე ბუ ლი. მათ შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია იხი ლეთ ქვე მოთ. 

ფსო რი ა ზის სამ კურ ნა ლო ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბი

აღ ნიშ ნუ ლი ჯგუ ფის პრე პა რა ტებს გა ნე კუთ ვნე ბა T-უჯ რე დე ბის ინ ჰი -
ბი ტო რე ბი და სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტო რის (TNF) ინ ჰი ბი ტო რე ბი.
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ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბი, რო მელ თა სა მიზ ნე საც პა თო გე ნუ რი T
უჯ რე დე ბი წარ მო ად გე ნენ

რე კო მენ და ცი ე ბი ალე ფა ცეპ ტის (Alefacept) შე სა ხებ:
• ჩვე ნე ბა: სა შუ ა ლო-მძი მე ფორ მის ფსო რი ა ზი
• დო ზი რე ბა: კვი რა ში 15 მგ ინ ტრა მუს კუ ლა რუ ლად 12 კვი რის გან -
მავ ლო ბა ში, შემ დგო მი 12 კვი რი ა ნი ინ ტერ ვა ლით მკურ ნა ლო ბის გა -
რე შე.
• ხან მოკ ლე მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი: პა ცი ენ თტა 21% ფსო რი ა ზუ -
ლი მი და მო სა და სიმ წვა ვის ინ დექ სის 75%-იან გა უმ ჯო ბე სე ბას (PASI-
75) 14 კვი რა ში აღ წევს.
• ხან გრძლი ვი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი:

•• ასო ცი რე ბუ ლია ხან გრძლივ რე მი სი ას თან;
•• ალე ფა ცეპ ტზე პირ ვე ლა დი პა სუ ხი შემ დგო მი მკურ ნა ლო -

ბის ხან გრძლი ვო ბი ს მარ კე რია. მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის შემ -
თხვე ვა ში პრე პა რა ტის გა მო ყე ნე ბა ხან გრძლი ვი დრო ის გან მავ ლო -
ბა ში 24 კვი რი ა ნი ინ ტერ ვა ლე ბი თაა შე საძ ლე ბე ლი.
• ტოქ სი უ რო ბა: კლი ნი კურ კვლე ვებ ში უსაფ რთხო ე ბის სა უ კე თე სო
ვა რი ან ტი.
• ძი რი თა დი მო ნი ტო რინ გი: CD4 რა ო დე ნო ბა.
• მიმ დი ნა რე მო ნი ტო რინ გი: CD4 რა ო დე ნო ბის გან საზ ღვრა კვი რა -
ში ერ თჯერ. მა თი რიც ხვი უნ და იყოს <250-ზე.
• ორ სუ ლო ბის კა ტე გო რია: B
• წი ნა აღ მდეგ ჩვე ნე ბა: ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი ცი ტის ვი რუ სით (აივ)
ინ ფექ ცია.

რე კო მენ და ცი ე ბი ეფა ლი ზუ მა ბის (Efalizumab) გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ

• ჩვე ნე ბა: სა შუ ა ლო და მძი მე ფორ მის ფსო რი ა ზი;
• დო ზი რე ბა: 0.7მგ/კგ პირ ვე ლად და შემ დგომ 1,0მგ/კგ/კვი რა ში
კან ქვეშ;

• ად რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 3 თვე ში
პა ცი ენ ტთა 27%-ს აღე ნიშ ნე ბა PASI-ს გა უმ ჯო -
ბე სე ბა 75%-ით (PASI-75).
• მოგ ვი ა ნე ბი თი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: პა -
ცი ენ ტთა 44-50%-ში მიღ წე ულ და შე ნარ ჩუ ნე -
ბულ იქ ნა PASI-75 3 წლის გან მავ ლო ბა ში.
• ტოქ სი უ რო ბა:
•• მკურ ნა ლო ბის და საწ ყის ში ხში რად ად გი ლი
აქვს გრი პის მაგ ვარ სიმ პტო მა ტი კას, რო მე ლიც
მე სა მე კვი რი სათ ვის უკუ გან ვი თარ დე ბა.
•• მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე გან ვი თა რე ბუ ლი
თრომ ბო ცი ტო პე ნია, ჰე მო ლი ზუ რი ანე მია, პან -
ცი ტო პე ნია და პე რი ფე რი უ ლი დე მი ე ლი ნი ზა ცია
ყვე ლა პუბ ლი კა ცი ა შია ნახ სე ნე ბი.
• სხვა:
•• პა ცი ენ ტთა მცი რე პრო ცენ ტში და ა ვა დე ბა
უფ რო მე ტად აგ რე სი უ ლი ხდე ბა;
•• ნუ შეწ ყვეტთ მკურ ნა ლო ბას უეც რად თუ კი
არ არის ამის აუ ცი ლებ ლო ბა;
•• არ არის ეფექ ტუ რი ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი -
ტის სამ კურ ნა ლოდ. პა ცი ენ ტთა გარ კვე ულ
ჯგუფ ში ად გი ლი აქვს და ა ვა დე ბის გამ წვა ვე ბას
და ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტის ახა ლი შე ტე ვის
გან ვი თა რე ბას. 
• ძი რი თა დი მო ნი ტო რინ გი: სის ხლის სა ერ თო
ანა ლი ზი.
• მიმ დი ნა რე მო ნი ტო რინ გი:
•• სის ხლის სა ერ თო ანა ლი ზი პირ ვე ლი 3 თვის
გან მავ ლო ბა ში თვე ში ერ თხელ და შემ დეგ პე -
რი ო დუ ლი ინ ტერ ვა ლე ბით.
•• რე კო მენ დე ბუ ლია ღვიძ ლის ფუნ ქცი უ რი
სინ ჯე ბის გან საზ ღვრა, ანამ ნე ზის შეკ რე ბა და
კვლე ვის ობი ექ ტუ რი მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბა
მკურ ნა ლო ბის გან მავ ლო ბა ში.
• ორ სუ ლო ბის კა ტე გო რია: C

ძი რი თა დი რე კო მენ და ცი ე ბი სიმ სივ ნის ნეკ -
რო ზის ფაქ ტო რის (TNF) ინ ჰი ბი ტო რე ბის შე -
სა ხებ

• ან ტი-TNF აგენ ტე ბი წი ნა აღ მდეგ ნაჩ ვე ნე ბია
მძი მე, აქ ტი უ რი ინ ფექ ცი ე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე -
ბი სათ ვის;
• მკურ ნა ლო ბის დაწ ყე ბამ დე რე კო მენ დე ბუ -
ლია ყვე ლა პა ცი ენ ტის ტეს ტი რე ბა ტუ ბერ კუ -
ლოზ ზე, რად გან არ სე ბობს სარ წმუ ნო მო ნა ცე -
მე ბი ამ კლა სის პრე პა რა ტე ბით თე რა პი ი სას ტუ -
ბერ კუ ლო ზის რე აქ ტი ვა ცი ის შე სა ხებ (Desai, &
Furst, 2006);
• ან ტი-TNF აგენ ტებ თან ერ თად არ გა მო ი ყე -
ნოთ ცოც ხა ლი ვაქ ცი ნე ბი. არა რე კო მენ დე ბუ -
ლია ბი ო ლო გი უ რად ინაქ ტი ვი რე ბუ ლი და რე -
კომ ბი ნან ტუ ლი ვაქ ცი ნე ბიც.
• ვი ნა ი დან არ სე ბობს კავ ში რი ან ტი-TNF აგენ -
ტებ სა და მა დე მი ე ლი ნი ზი რე ბელ და ა ვა დე ბებს
შო რის, ამ ჯგუ ფის პრე პა რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა გა -
ფან ტუ ლი სკლე რო ზი სა და სხვა მსგავ სი და ა ვა -

რე კო მენ და ცია
რე კო მენ და ცი ის

სიმ ტკი ცე
მტკი ცე ბუ ლე ბის

დო ნე
ბიბ ლი ოგ რა ფია

ალე ფა ცეპ ტი
(Alefacept)

A I Gordon et al., "Treatment of psoria-
sis," 2003; Krueger & Ellis, 2003;
Ellis & Krueger, 2001; Finlay, Salek,
& Haney, 2003; Gottlieb,
Boehncke, & Darif, 2005; Krueger,
2003; Krueger et al., 2002; Leb-
wohl et al., "An international,"
2003; Menter et al., 2006

ეფა ლი ზუ მა ბი
(Efalizumab)

A I Ortonne et al., 2005; Dubertret et
al., 2006; Lebwohl et al., "A novel,"
2003; Leonardi et al., 2005; Gor-
don et al., Efalizumab for patients,"
2003; Gottlieb et al., "Extended
efalizumab therapy," 2004; Got-
tlieb et al., "Long-term continuous
efalizumab therapy," 2006; Menter
et al., 2005; Menter et al., 2006;
Papp et al., "Safety of efalizumab in
adults," 2006; Papp et al., 2005;
Papp et al., "Efalizumab retreat-
ment," 2006; Pariser et al., 2005;
Leonardi et al., 2007

ცხრი ლი 1. პა თო გე ნურ T-უჯ რე დებ ზე მოქ მე დი ბი ო ლო გი უ რი აგენ ტე ბით ფსო რი -
ა ზის მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ა თა სიმ ტკი ცე.
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დე ბე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში არ შე იძ ლე ბა. ან ტი-
TNF აგენ ტე ბის და ნიშ ვნა ასე ვე არა რე კო მენ დე -
ბუ ლია გა ფან ტუ ლი სკლე რო ზის მქო ნე პა ცი ენ -
ტთა პირ ვე ლი რი გის ნა თე სა ვებ ში, რად გან დი -
დია მათ ში ამ და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი. 
• ან ტი-TNF აგენ ტე ბი ხელს უწ ყო ბენ გუ ლის
შე გუ ბე ბი თი უკ მა რი სო ბის გამ წვა ვე ბა სა და
ახა ლი შე ტე ვე ბის გან ვი თა რე ბას, ამი ტომ ამ
პრე პა რა ტე ბის და ნიშ ვნა III და IV კლა სის (ნიუ-
იორ კის გუ ლის ასო ცი ა ცი ა) გუ ლის შე გუ ბე ბი თი
უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში არ შე იძ ლე -
ბა, ხო ლო პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც აღ ნიშ ნუ ლი
კლა სი ფი კა ცი ით I და II კლასს გა ნე კუთ ვნე ბი ან
უნ და ჩა უ ტარ დეს ექო კარ დი ოგ რა ფია. იმ შემ -
თხვე ვა ში, თუ  გუ ლის გან დევ ნის ფრაქ ცია
<50%-ზე, TNF ინ ჰი ბი ტო რე ბის და ნიშ ვნა ზე უა -
რი უნ და ით ქვას.
• აღ წე რი ლია TNF ინ ჰი ბი ტო რე ბით მკურ ნა -
ლო ბის შე დე გად B ჰე პა ტი ტის რე აქ ტი ვა ცი ის
შემ თხვე ვე ბი, ამი ტომ ამ ჯგუ ფის პრე პა რა ტე -
ბით მკურ ნა ლო ბის დაწ ყე ბამ დე რე კო მენ დე ბუ -
ლია B ჰე პა ტიტ ზე ყვე ლა პა ცი ენ ტის სკრი ნინ გი. 

რე კო მენ და ცი ე ბი ადა ლი მუ მა ბის (Adalimum-
ab) შე სა ხებ

• ჩვე ნე ბა: სა შუ ა ლო და მძი მე ფორ მის ფსო რი -
ა ზი და ფსო რი ა ზუ ლი არ თრი ტი, მოზ რდილ თა
და იუ ვე ნი ლუ რი რევ მა ტო ი დუ ლი არ თრი ტი (4
წლამ დე ასა კის), მა ან კი ლო ზე ბე ლი სპონ დი ლი -
ტი და კრო ნის და ა ვა დე ბა;
• ფსო რი ა ზის სამ კურ ნა ლო დო ზი რე ბა: 80მგ
პირ ველ კვი რას, 40მგ მე ო რე და შემ დგომ კვი -
რე ებ ში სუბ კუ ტა ნე უ რად;
• ად რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 12 კვი -
რა ში პა ცი ენ ტთა 80%-ს აღე ნიშ ნა PASI-75;
• შო რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 60 კვი -
რის გან მავ ლო ბა ში PASI-75 შე ნარ ჩუნ და პა ცი -
ენ ტთა 68%-ში.
• ტოქ სი უ რო ბა:
•• აღ წე რი ლია ინექ ცი ის მი და მო ში ად გი ლობ -
რი ვი რე აქ ცი ის გან ვი თა რე ბა;
•• იშ ვი ა თად აღი ნიშ ნე ბა ტუ ბერ კუ ლო ზის,
სხვა ოპორ ტუ ნის ტუ ლი ინ ფექ ცი ე ბი სა და ავ -
თვი სე ბი ა ნი წარ მო ნაქ მნე ბის გან ვი თა რე ბა;
•• იშ ვი ა თია წამ ლით ინ დუ ცი რე ბუ ლი შექ ცე -
ვა დი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი, რო გო რი ცაა
მგლუ რა თირ კმლი სა და ცნს-ის და ზი ა ნე ბის გა -
რე შე,  ცი ტო პე ნია, გა ფან ტუ ლი სკლე რო ზი, გუ -
ლის შე გუ ბე ბი თი უკ მა რი სო ბის გამ წვა ვე ბა და
ახა ლი შე ტე ვე ბის გან ვი თა რე ბა.
• ძი რი თა დი მო ნი ტო რინ გი:
•• პუ რი ფი ცი რე ბუ ლი პრო ტე ი ნის დე რი ვა ცია;
•• ღვიძ ლის ფუნ ქცი უ რი ტეს ტე ბი, სის ხლის სა -
ერ თო ანა ლი ზი

• მიმ დი ნა რე მო ნი ტო რინ გი: პე რი ო დუ ლად იგი ვე, რაც ძი რი თად
მო ნი ტო რინ გში + ანამ ნე ზი სა და ობი ექ ტუ რი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის
შეგ რო ვე ბა . 
• ორ სუ ლო ბის კა ტე გო რია: B

რე კო მენ და ცი ე ბი ეთა ნერ ცეპ ტის (Etanercept) შე სა ხებ

• ჩვე ნე ბა: სა შუ ა ლო და მძი მე ფორ მის ფსო რი ა ზი და ფსო რი ა ზუ ლი
არ თრი ტი, მოზ რდილ თა და იუ ვე ნი ლუ რი რევ მა ტო ი დუ ლი არ თრი -
ტი (4 წლამ დე ასა კის) და მა ან კი ლო ზე ბე ლი სპონ დი ლი ტი.
• დო ზი რე ბა: 50 მგ ორ ჯერ კვი რა ში პირ ვე ლი სა მი თვის გან მავ ლო -
ბა ში, შემ დეგ 50 მგ კვი რა ში ერ თხელ სუბ კუ ტა ნე უ რად.
• ად რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 12 კვი რა ში PASI-75 იმ პა ცი -
ენ ტთა 49%-ს აღე ნიშ ნა, რომ ლე ბიც 50 მგ-ს კვი რა ში ორ ჯერ იღებ -
დნენ, ხო ლო PASI-75 იმ პა ცი ენ ტთა 34%-მა მი აღ წია, რო მელ თათ ვი -
საც პრე პა რა ტის დო ზა 25 მგ/კვი რა ში ორ ჯერ წარ მო ად გენ და.  
• პა სუ ხი დო ზის შემ ცი რე ბა ზე: იმ პა ცი ენ ტთა 54%-ს, რო მელ თა
დო ზა 50მგ-დან 25 მგ-მდე შე უმ ცირ და PASI-75 24 კვი რის შემ დეგ
აღე ნიშ ნა, ხო ლო იმა ვე დრო ში თა ვი დან ვე 25 მგ პრე პა რატ ზე მყო ფი
პა ცი ენ ტე ბის მხო ლოდ 34%-მა მი აღ წია ანა ლო გი ურ შე დეგს. 
• ტოქ სი უ რო ბა:
•• აღ წე რი ლია ინექ ცი ის მი და მო ში ად გი ლობ რი ვი რე აქ ცი ის გან ვი -
თა რე ბა სა შუ ა ლოდ გა მო ხა ტუ ლი ქა ვი ლის სა ხით.
•• იშ ვი ა თად აღი ნიშ ნე ბა, მძი მე ინ ფექ ცი ე ბი ს (მაგ. ტუ ბერ კუ ლო -
ზის) და ავ თვი სე ბი ა ნი წარ მო ნაქ მნე ბის გან ვი თა რე ბა.
•• იშ ვი ა თია წამ ლით ინ დუ ცი რე ბუ ლი შექ ცე ვა დი გვერ დი თი მოვ -
ლე ნე ბი, რო გო რი ცაა მგლუ რა თირ კმლი სა და ცნს-ის და ზი ა ნე ბის გა -
რე შე, ცი ტო პე ნია, გა ფან ტუ ლი სკლე რო ზი, გუ ლის შე გუ ბე ბი თი უკ მა -
რი სო ბის გამ წვა ვე ბა და ახა ლი შე ტე ვე ბის გან ვი თა რე ბა.
• ძი რი თა დი მო ნი ტო რინ გი:
•• პუ რი ფი ცი რე ბუ ლი პრო ტე ი ნის დე რი ვა ცია;
•• ღვიძ ლის ფუნ ქცი უ რი ტეს ტე ბი, სის ხლის სა ერ თო ანა ლი ზი;
• მიმ დი ნა რე მო ნი ტო რინ გი: პე რი ო დუ ლად იგი ვე, რაც ძი რი თად
მო ნი ტო რინ გში + ანამ ნე ზი სა და ობი ექ ტუ რი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის
შეგ რო ვე ბა. 
• ორ სუ ლო ბის კა ტე გო რია: B.
• წი ნა აღ მდეგ ჩვე ნე ბა: სეფ სი სი.

რე კო მენ და ცი ე ბი ინ ფლიქ სი მა ბის (Infliximab) შე სა ხებ

• ჩვე ნე ბა: მწვა ვე ფსო რი ა ზი, სა შუ ა ლო და მძი მე ფორ მის ფსო რი ა -
ზუ ლი არ თრი ტი, მოზ რდილ თა რევ მა ტო ი დუ ლი არ თრი ტი, მა ან კი -
ლო ზე ბე ლი სპონ დი ლი ტი, წყლუ ლო ვა ნი კო ლი ტი და კრო ნის და ა ვა -
დე ბა.
• დო ზი რე ბა: 5მგ/კგ ინ ფუ ზია 0, მე-2 და მე-6 კვი რა ზე, შემ დეგ ყო -
ველ 6-8 კვი რა ში. დო ზა და ინ ფუ ზი ა თა შო რის ინ ტერ ვა ლე ბი უნ და
შე ე სა ბა მე ბო დეს პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ო ბას.
• ად რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 10 კვი რა ში PASI-75 პა ცი ენ -
ტთა 80%-ს აღე ნიშ ნა, ხო ლო პა ცი ენ ტთა 50%-ს PASI 2 კვი რა ში გა -
უ უმ ჯო ბეს და.  
• შო რე უ ლი პა სუ ხი მკურ ნა ლო ბა ზე: 50 კვი რის თავ ზე PASI-75 პა -
ცი ენ ტთა 68%-ს შე უ ნარ ჩუნ და 
• ტოქ სი უ რო ბა:
•• შე საძ ლოა ინ ფუ ზი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი შრა ტის მი ე რი რე აქ ცი -
ე ბი, თუ კი პა ცი ენ ტის სის ხლში შე სა ბა მი სი ან ტის ხე უ ლე ბი გაჩ ნდე ბა;
•• ინ ფუ ზი უ რი რე აქ ცი ე ბის სიხ ში რეს კონ კუ რენ ტუ ლი მე ტოტ რექ -
სა ტი ამ ცი რებს;
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•• იშ ვი ათ შემ თხვე ვებ ში ად გი ლი აქვს სე რი ო -
ზუ ლი ინ ფექ ცი ე ბის (მაგ. ტუ ბერ კუ ლო ზი) და
ავ თვი სე ბი ა ნი წარ მო ნაქ მნე ბის გან ვი თა რე ბას
(მათ შო რის ღვიძ ლი სა და ელენ თის T-უჯ რე დო -
ვა ნი ლიმ ფო მა ბავ შვებ ში). იშ ვი ა თია წამ ლით
ინ დუ ცი რე ბუ ლი შექ ცე ვა დი გვერ დი თი მოვ ლე -
ნე ბიც, რო გო რი ცაა მგლუ რა თირ კმლი სა და
ცნს-ის და ზი ა ნე ბის გა რე შე, ცი ტო პე ნია, გა ფან -
ტუ ლი სკლე რო ზი, გუ ლის შე გუ ბე ბი თი უკ მა რი -
სო ბის გამ წვა ვე ბა და ახა ლი შე ტე ვე ბის გან ვი -
თა რე ბა.
• ძი რი თა დი მო ნი ტო რინ გი:
•• პუ რი ფი ცი რე ბუ ლი პრო ტე ი ნის დე რი ვა ცია
•• ღვიძ ლის ფუნ ქცი უ რი ტეს ტე ბი, სის ხლის სა -
ერ თო ანა ლი ზი
• მიმ დი ნა რე მო ნი ტო რინ გი: პე რი ო დუ ლად
იგი ვე, რაც ძი რი თად მო ნი ტო რინ გში + ანამ ნე -
ზი სა და ობი ექ ტუ რი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის შეგ -
რო ვე ბა. 
• ორ სუ ლო ბის კა ტე გო რია: B
• წი ნა აღ მდეგ ჩვე ნე ბა: ნიუ-იორ კის გუ ლის
ასო ცი ა ცი ის III და IV კლა სის გუ ლის შე გუ ბე ბი -
თი უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ინ ფლიქ -
სი მა ბის 5 მგ/კგ-ზე მე ტის და ნიშ ვნა წი ნა აღ -
მდეგ ნაჩ ვე ნე ბია.                       

რე კო მენ და ცია
რე კო მენ და ცი ის

სიმ ტკი ცე
მტკი ცე ბუ ლე ბის

დო ნე
ბიბ ლი ოგ რა ფია

ადალიმუმაბი
(Adalimumab)

A I Gordon et al., "Clinical response,"
2006; Menter et al., 2008; Patel &
Gordon, 2004; Gordon, 2007

ეთანერცეპტი
(Etanercept)

A I Tyring et al., 2006; Gottlieb et al.,
"A randomized trial of etanercept,"
2003; Gordon et al., "Efficacy of
etanercept, " 2006; Gottlieb et al.,
"Etanercept monotherapy,' 2006;
Krueger et al., 2005; Moore et al.,
2007; Leonardi et al., 2003; Papp
et al., 2005; Paller et al., 2008

ინფლიქსიმაბი
(Infliximab)

A I Menter et al., 2007; Gottlieb et al.,
"Pharmacodynamic and pharmaco-
kinetic response," 2003; Chaudhari
et al., 2001; Feldman et al., 2005;
Gottlieb et al., "Infliximab
monotherapy," 2003; Gottlieb et
al., "Infliximab induction, " 2004;
Antoni et al., 2005; Reich et al.,
2005

ცხრი ლი 2. სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტორ თა ინ ჰი ბი ტო რე ბით ფსო რი ა ზის 
მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ა თა სიმ ტკი ცე

გაგ რძე ლე ბა შემ დეგ ნო მერ ში ინ გლი სუ რი დან თარ გმნა
გ. მა შა ნე იშ ვილ მა
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კო ლო რექ ტა ლუ რი კი ბოს დროს 
ღვიძ ლის მე ტას ტა ზურ და ზი ა ნე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტთა
მკურ ნა ლო ბის ჩვე ნი გა მოც დი ლე ბა

ABSTRACT

ბ. მო სი ძე,1 ლ. კალ მა ხე ლი ძე,1 დ. თა ბა გა რი,2 მ. გო გიშ ვი ლი2

1ქი რურ გი ის ეროვ ნუ ლი ცენ ტრი, 2ქი მი ო თე რა პი ი სა და იმუ ნო თე რა პი ის კლი ნი კა „მე დუ ლა“

თანამედროვე

მედიცინა

B. Mosidze, 1 L. Kalmakhelidze, 1 D. Tabagari, 2 M. Gogishvili2
1National Center of Surgery, 2Clinic of Chemotherapy and Immunotherapy, Medula
Our Experience in Treatment Methods of Colorectal Cavcer Patients with Liver Metastases

Introduction: The objective of this study is to work out the optimal combined treatment option, for colorectal cancer (CRC) with liver metastases, to
improve treatment results. 
Methods: Study eligible patients (129) with CRC metastasis in liver, 56,3%-male and 43,7% female patients. Group was constituted by selecting pa-
tients with - resected primary lesion; liver must be the only site of metastases. 
From abovementioned - 53,3% were synchronous, and 43,7% metachronous. These patients were separated into 3 groups: I group- Patients (48) with
resectable (or solitary) liver lesion, resection followed by regional chemotherapy with 5-FU. This group was considered as a control group. II group
– patients (24) with unresectable liver lesions treated with arterial embolisation plus intraportal chemotherapy with 5-FU. III group (III a group 30
patient with solitary liver metastases, and III b group 27 patients with multiple unrespectable lesions) – patients (57) treated only with systemic
chemotherapy (modern guidelines). I group 48 patients underwent different size liver resections followed by intraportal chemotherapy. II group pa-
tients (24) with unresectable liver lesions underwent liver artery embolization followed by chemotherapy with 5-FU. III group of patients (57) received
chemotherapy by updated guidelines – FOLFIRI; FOLFOX; Cape OX. 
Results: I group (48) (resection + regional chemotherapy) 3 year survival rate was 47,9%, 5 year survival rate -14, 6%, In comparison with III a group
patients with solitary liver metastases treated only with systemic chemotherapy, 3 year survival -15,4% Combined treatment results were much bet-
ter. We compared Quality of life II group and III b group patients. Contrastive analyses show that combined treatment has more expressed subjec-
tive effect on quality of life. This represents in disease symptom reduction in 87%. 
Conclusions: In case of solitary liver lesion, the best treatment mode is surgical resection in combination with regional chemotherapy. In case of mul-
tiple liver lesions is preferable regional chemotherapy combined with embolisation.

შესავალი: ამ კვლევის მიზანია კოლორექტული  სიმსივნეების დროს ღვიძლის მეტასტაზური დაზიანების ოპტიმალური კომბინირებული
მკურნალობის სქემის შემუშავება, მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესების მიზნით. 
მასალა და მეთოდები: ძირითადი საკვლევი ჯგუფი 129 პაციენტი. შერ ჩე ვის კრი ტე რი უმს წარ მო ად გენ და კო ლო რექ ტუ ლი კი ბოს დროს ღვიძ -
ლის მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბა. კონ ტი გენ ტი დავ ყა ვით 3 ჯგუ ფად: 129 ავად მყო ფი დან 56 (43,7%) იყო ქა ლი, ხო ლო 73 (56,3%) – მა მა კა ცი.
ავად მყოფ თა ასა კი მერ ყე ობ და 27-დან 82 წლამ დე.
I ჯგუ ფი (48 პა ცი ენ ტი) გა ნი საზ ღვრა რო გორც სა კონ ტრო ლო. მათ კო ლო რექ ტა ლუ რი სიმ სივ ნის მო ცი ლე ბას თან ერ თად ჩა უ ტარ დათ ღვიძ -
ლის და ზი ა ნე ბუ ლი უბ ნის სხვა დას ხვა მო ცუ ლო ბის რე ზექ ცი ე ბი მომ დევ ნო ლო კო რე გი ო ნულ ქი მი ო თე რა პი ას თან ერ თად.
კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დე ბით იყ ვნენ ნამ კურ ნა ლე ბი II ჯგუფ ში გა ერ თი ა ნე ბუ ლი არა რე ზექ ტა ბე ლუ რი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის მქო ნე 24 პა -
ცი ენ ტი, რაც მო ი ცავ და ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ას შემ დგო მი ინ ტრა პორ ტუ ლი მო ნო ქი მი ო თე რა პი ით. ღვიძ ლის სა ერ თო არ ტე რი ის
ან მი სი წი ლო ვა ნი ტო ტის ოკ ლუ ზი ი სას ჩვენ ვსარ გებ ლობ დით სპი რა ლუ რი ემ ბო ლე ბით. 24 პა ცი ენ ტი დან 10 (41,6%) შემ თხვე ვა ში მე ტას ტა -
ზუ რი და ზი ა ნე ბა ატა რებ და სინ ქრო ნულ, ხო ლო 14 (58,4%) შემ თხვე ვა ში – მე ტაქ რო ნულ ხა სი ათს.
III ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებს (57) პირ ვე ლა დი კე რის მო ცი ლე ბის შემ დეგ ჩა უ ტარ დათ მხო ლოდ სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა -
ი ნე ბით (FOLFOX–4). III ჯგუფ ში 30 (III-ა) ავად მყოფს ჰქონ და ერ თე უ ლი მე ტას ტა ზი ღვიძ ლში, 27-ს (III-ბ) კი – მრავ ლო ბი თი კვან ძე ბი. აღ ნიშ -
ნულ 57 პა ცი ენტს ჩა უ ტარ და სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია FOLFOX–4 სქე მით, ინ ფუ ზია იყო 48 სა ა თი ა ნი ყო ველ 2 კვი რა ში 1-ჯერ.
შედეგები: სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია გვევ ლი ნე ბო და მკურ ნა ლო ბის ერ თა დერთ მე თო დად III ჯგუ ფის ღვიძ ლში მე ტას ტა ზე ბის მქო ნე 30 პა -
ცი ენ ტში. მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის ანა ლიზ მა გვაჩ ვე ნა რომ ავად მყოფ თა 36,6%-მა გა და ა ჭარ ბა 2-წლი ან ზღვარს, ხო ლო 13,3%-მა იცოც ხლა
3 წე ლი.
კო ლო რექ ტუ ლი და ზი ა ნე ბით და ა ვა დე ბულ I ჯგუ ფის 48 ავად მყო ფის მკურ ნა ლო ბის (რე ზექ ცია+რე გი ო ნუ ლი ქი მი ო თე რა პია) შე დე გების
ანალიზით გა მოვ ლინ და, რომ პა ცი ენ ტთა 47,9%-მა იცოც ხლა 3 წე ლი, ხო ლო 14,6%მა გა და ა ჭარ ბა 5-წლი ან ზღვარს.
დასკვნები: მი უ ხე და ვად ამ ორი ჯგუ ფის პა ცი ენ ტთა სი ცოც ხლის თა ნა ბა რი ხან გრძლი ვო ბი სა, „სი ცოც ხლის ხა რის ხი“ გა ცი ლე ბით უკე თე სია II
ჯგუფ ში, რაც ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ას მომ დევ ნო რე გი ო ნუ ლი ქი მი ო თე რა პი ით ხდის მკურ ნა ლო ბის არ ჩე ვის მე თო დად ღვიძ ლში
კო ლო რექ ტა ლუ რი კი ბოს არა რე ზექ ტა ბე ლუ რი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბოს დროს.
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შესავალი

ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით კო ლო რექ ტა ლუ რი
კი ბოს მქო ნე პა ცი ენ ტთა 40-50%-ში ვლინ დე ბა
ღვიძ ლის მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბა. ეს პრობ ლე მა,
უკა ნას კნე ლ წლე ბში, ონ კო ლოგ თა გან სა კუთ რე ბუ -
ლი ყუ რად ღე ბის სა გ ნად იქცა. ლი ტე რა ტუ რა ში არ -
სე ბობს მრა ვა ლი მო ნა ცე მი, რომ ელიც ადას ტუ რებს
ღვიძ ლის რე ზექ ცი ის უპი რა ტე სო ბას პა ცი ენ ტებ ში,
რო მელ თაც აქვთ კო ლო რექ ტა ლუ რი კი ბოს მე ტას -
ტა ზე ბი ღვიძ ლში. ამ შემ თხვე ვა ში 5-წლი ა ნი გა მო -
სა ვა ლი მერ ყე ობს 8-35%-ის ფარ გლებ ში, რაც გა ცი -
ლე ბით უკე თე სია იმ პა ცი ენ ტე ბის მაჩ ვე ნე ბელ ზე,
რო მელ თაც არ ჩა უ ტარ დათ ღვიძ ლის რე ზექ ცია. 

იმი სთ ვის, რომ შე მუ შავ დეს ღვიძ ლში კო ლო რექ -
ტა ლუ რი კი ბოს სხდას ხვა ხა რის ხის მე ტას ტა ზუ რი
და ზი ა ნე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტთა მკურ ნა ლო ბის ადეკ -
ვა ტუ რი სა ხე, შე და რე ბით ანა ლიზს ექ ვემ დე ბა რე ბა
მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხვა მე თო დე ბი. ამ მხრივ
ღვიძ ლის რე ზექ ცი ას თან ერ თად გან სა კუთ რე ბუ ლი
ად გი ლი უკა ვია რე გი ო ნულ და სის ტე მურ ქი მი ო თე -
რა პი ას, ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ას.

წარ მოდ გე ნი ლი კვლე ვის მი ზა ნია კო ლო რექ ტუ -
ლი სიმ სივ ნე ე ბის დროს ღვიძ ლის მე ტას ტა ზუ რი
და ზი ა ნე ბის კომ ბი ნი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის ოპ ტი -
მა ლუ რი სქე მის შერ ჩე ვა. 

კვლე ვის მა სა ლა და მე თო დე ბი.

კვლე ვას სა ფუძ ვლად და ე დო ორი კლი ნი კის – ქი -
რურ გი ის ეროვ ნუ ლი ცენ ტრის და ქი მი ო თე რა პი ი -
სა და იმუ ნო თე რა პი ის კლი ნი კა „მე დუ ლა“-ს მა სა -
ლა. „მედულაში“ გა ტა რე ბუ ლია კო ლო რექ ტა ლუ -
რი კი ბოს მქო ნე 50 ავად მყო ფი, რო მელ თა გან 5
შემ თხვე ვა ში შეს რუ ლე ბუ ლია ღვიძ ლის რე ზექ ცია
შემ დგო მი სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პი ით, ხო ლო 12
პა ცი ენტს ჩა უ ტარ და სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია
ოქ სა ლიპ ლა ტინ ზე, ფტორ პი რი მი დი ნებ ზე და ირი -
ნო ტე კან ზე დამ ყა რე ბუ ლი სქე მე ბით. სწო რედ ეს
ავად მყო ფე ბი გა ერ თი ან და ძი რი თად საკ ვლევ
ჯგუფ ში – 129 ავად მყო ფი – რეტ როს პექ ტუ ლი და
პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის მა სა ლა. შეს წავ ლი ლი იყო
კო ლო რექ ტუ ლი კი ბოს დროს ღვიძ ლის მე ტას ტა -
ზუ რი და ზი ა ნე ბის მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხვა მე -
თო დე ბის შე დე გე ბი, მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის ურ -
თი ერ თშე და რე ბის სა ფუძ ველ ზე.

შერ ჩე ვის კრი ტე რი უმს წარ მო ად გენ და კო ლო -
რექ ტუ ლი კი ბოს დროს ღვიძ ლის მე ტას ტა ზუ რი
და ზი ა ნე ბა.

129 ავად მყო ფი დან 56 (43,7%) იყო ქა ლი, ხო -
ლო 73 (56,3%) – მა მა კა ცი. ავად მყოფ თა ასა კი
მერ ყე ობ და 27-დან 82 წლამ დე. 

კონ ტი გენ ტი დაიყო 3 ჯგუ ფად: I ჯგუ ფი (48 პა -
ცი ენ ტი) გა ნი საზ ღვრა რო გორც სა კონ ტრო ლო.
მათ კო ლო რექ ტა ლუ რი სიმ სივ ნის მო ცი ლე ბას თან
ერ თად ჩა უ ტარ დათ ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბუ ლი უბ -
ნის სხვა დას ხვა მო ცუ ლო ბის რე ზექ ცი ა მომ დევ ნო
ლო კო რე გი ო ნულ ქი მი ო თე რა პი ას თან ერ თად. აღ -
ნიშ ნულ ოპე რა ცი ებ ში უპი რა ტე სად წარ მოდ გე ნი -

ლია ატი პი უ რი, მცი რე მო ცუ ლო ბის ღვიძ ლის რე -
ზექ ცი ე ბი (83,4%), რად გა ნაც უმ რავ ლეს შემ თხვე -
ვა ში, ოპე რი რე ბულ პა ცი ენ ტებს აღე ნიშ ნე ბო დათ
მცი რე ზო მის ერ თე უ ლი მე ტას ტა ზუ რი კვან ძე ბი,
რომ ლე ბიც ლო კა ლი ზე ბუ ლი იყ ო ერ თი სეგ მენ ტის
ფარ გლებ ში. მე ო რეს მხრივ, ოპე რა ცი ის მო ცუ ლო -

პაციენტთა ჯგუფი მკურნალობის მეთოდები
პაციენტთა
რაოდენობა

I (რეზექტაბელური
მეტასტაზური დაზიანება)

რეზექცია+რეგ. ქიმიოთერაპია 48 (37,2%)

II (არარეზექტაბელური
მეტასტაზური დაზიანება)

რეგ. ქიმიოთერაპია 24 (18,7%)

III
სისტემური ქიმიოთერაპია (III ა

და III ბ ჯგუფი)
57 (44,1%)

სულ 129 (100%)

ღვიძ ლის მე ტას ტა ზუ რი
და ზი ა ნე ბის ქი რურ გი უ ლი
მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის
წი ნას წარ გან მსაზ ღვრე ლი
კე თილ სა ი მე დო კრი ტე რი -
უ მე ბი დან გა დამ წყვე ტი
მნიშ ვნე ლო ბა ენი ჭე ბა
ღვიძ ლის ქსო ვი ლის და ზი -
ა ნე ბის ხა რისხს (მე ტას ტა -
ზე ბის რა ო დე ნო ბა და მო -
ცუ ლო ბა, მო ნო ან ბი ლო -
ბა ლუ რი და ზი ა ნე ბა).

ცხრი ლი 1. პაციენტთა დაყოფა დაზიანების ტიპისა და
მკურნალობის მეთოდების მიხედვით

ბა ი საზ ღვრე ბო და პა ცი ენ ტის ზოგადი მდგო მა რე -
ო ბით და მე ტას ტაზების  გა მოვ ლი ნე ბის დრო ით.
ზე მო თაღ ნიშ ნუ ლი 48 შემ თხვე ვი დან 28 (58,3%)
ატა რებ და სინ ქრო ნულ ხა სი ათს, ხო ლო 20
(41.7%) – მე ტაქ რო ნულს. 

კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დე ბით იყ ო ნამ კურ ნა ლე -
ბი II ჯგუფ ში გა ერ თი ა ნე ბუ ლი არა რე ზექ ტა ბე ლუ -
რი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის მქო ნე 24 პა ცი ენ ტი.
მათ ჩაუტარდა ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ა
შემ დგო მი ინ ტრა პორ ტუ ლი მო ნო ქი მი ო თე რა პი ით.
ღვიძ ლის სა ერ თო არ ტე რი ის ან მი სი წი ლო ვა ნი ტო -
ტის ოკ ლუ ზი ი სას ვსარ გებ ლობ დით სპი რა ლუ რი ემ -
ბო ლე ბით. 24 პა ცი ენ ტი დან 10 (41,6%) შემ თხვე -
ვა ში მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბა ატა რებ და სინ ქრო -
ნულ, ხო ლო 14 (58,4%) შემ თხვე ვა ში – მე ტაქ რო -
ნულ ხა სი ათს. აღსანიშნავია, რომ ღვიძ ლის არ ტე -
რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ის პრო ცე დუ რა ფრი ად მტკივ ნე -
უ ლი და ტრავ მუ ლია, გან სა კუთ რე ბით მა ნი პუ ლა -
ცი ის შემ დგომ პირ ველ სა ა თებ ში. ეს და კავ ში რე ბუ -
ლია ღვიძ ლის ქსო ვი ლის მწვა ვე იშე მი ას თან. პა ცი -
ენ ტთა მდგო მა რე ო ბის შემ სუ ბუ ქე ბის მიზ ნით, პრო -
ცე დუ რა ტარდებოდა პე რი დუ რუ ლი ანეს თე ზი თ. 

ინ ტრა ო პე რა ცი უ ლად ხდე ბა ობ ლი ტე რი რე ბუ -
ლი ჭი პის ვე ნის რე კა ნა ლი ზა ცია, მის ძი რი თად მო -
მენ ტად გვევ ლი ნე ბა ნამ გლი სებ რი იო გის მო ბი ლი -
ზა ცია და მრგვალ იოგ ში ჭი პის ვე ნის დის ტა ლუ რი
ნა წი ლის გა მო თა ვი სუფ ლე ბა. შემ დგომ ში იო გის
ჭრი ლო ბა ში ღრმად ჩა ტა ნით ქრე ბა მახ ვი ლი კუთ -
ხე, რო მე ლიც ახა სი ა თებს ჭი პის ვე ნის „ჩა ვარ დნას“
კა რის ვე ნა ში.  კა რის ვე ნის ან კუჭ-ბა დე ქო ნის ვე -
ნის დრე ნი რე ბის შემ დეგ, 72 პა ცი ენტს ჩა უ ტარ და
ინ ტრა პორ ტუ ლი ქი მი ო თე რა პია 5-ფტო რუ რა ცი -
ლით. ფტო რუ რა ცი ლის ტრან სფუ ზი ის სქე მა იყო
შემ დე გი: პა ცი ენ ტებს პოს ტო პე რა ცი ულ პე რი ოდ -
ში 7-10 დღი დან ეწ ყე ბო დათ ფტო რუ რა ცი ლის ინ -
ფუ ზია. პრე პა რა ტის ერ თჯე რა დი დო ზა (500,0–
750,0მგ) ზავ დე ბო და 250,0მლ გლუ კო ზის 5%-იან

ობ ლი ტე რი რე ბუ ლი სის -
ხლძარ ღვის რე კა ნა ლი ზა -
ცი ის პრო ცე დუ რა უნ და
ხორ ცი ელ დე ბო დეს სხვა -
დას ხვა დი ა მეტ რის ბუ -
ჟებით, ყვე ლა ზე მცი რე -
დან დი დისა კენ ისე, რომ
შე ე სა ბა მე ბო დეს ჭი პის
ვე ნის დი ა მეტრს. ბუ ჟი რე -
ბის დროს უნ და გვახ სოვ -
დეს ამ ორი ვე ნის შე ერ -
თე ბის არეში არსებული
ნა წი ბუ რო ვა ნი რგო ლი.
მისი გა და ლახ ვა შე იგ -
რძნო ბა რო გორც „ჩა ვარ -
დნა“ კა რის ვე ნის სა ნა -
თურ ში.
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ხსნარ ში და ეს ხმე ბო და ჩა ყე ნე ბულ კა თე ტერ ში.
ტრან სფუ ზია ხდე ბო და დღე გა მოშ ვე ბით სა ერ თო
დო ზამ დე 5,0–7,0გ (83,3 მგ/კგ). ქი მი ო თე რა პი ის
კურ სე ბი მე ორ დე ბო და 1,5–2 თვი ა ნი ინ ტერ ვა -
ლით და მკურ ნა ლო ბის გეგ მა ში შე დი ო და 3–4
კურ სის ჩა ტა რე ბა. 

III ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებს (57) პირ ვე ლა დი კე რის
მო ცი ლე ბის შემ დეგ ჩა უ ტარ დათ მხო ლოდ სის ტე -
მუ რი ქი მი ო თე რა პია თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა ი ნე -

ბით (FOLFOX–4). III ჯგუფ ში 30 (III-ა) ავად მყოფს
ჰქონ და ერ თე უ ლი მე ტას ტა ზი ღვიძ ლში, 27-ს (III-
ბ) კი – მრავ ლო ბი თი კვან ძე ბი. აღ ნიშ ნულ 57 პა -
ცი ენტს ჩა უ ტარ და სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია
FOLFOX–4 სქე მით, ინ ფუ ზია იყო 48 სა ა თი ა ნი ყო -
ველ 2 კვი რა ში 1-ჯერ.

პა ცი ენ ტებს უტარდებოდა კლინიკო-ლაბორა -
ტო რიული კვლევები, ულტრასონოგრაფია და
კომპიუტერული ტომოგრაფია. კა რის ვე ნის დრე -
ნი რე ბის მიზ ნით, ჭი პის ვე ნის ბუ ჟი რე ბის შემ დეგ,
კონ ტრო ლის სა ხით ტარდებოდა ან გი ოგ რა ფი უ ლი
კვლე ვა. აქ ვე უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ I ჯგუ ფის პა -
ცი ენ ტებ ში ღვიძ ლის რე ზექ ცი ას ვიწ ყებ დით მხო -
ლოდ მი სი იზო ლი რე ბუ ლი სო ლი ტა რუ ლი კვან ძით
და ზი ა ნე ბა ში დარ წმუ ნე ბი სა და კვან ძის მე ტას ტა -
ზუ რი ბუ ნე ბის ვე რი ფი კა ცი ის შემ დეგ.

ურ თი ერ თშე და რდა III-ა ჯგუ ფის ერ თე უ ლი რე -
ზექ ტა ბე ლუ რი კვან ძე ბის მქო ნე 30 პა ცი ენ ტის და
I ჯგუ ფის იგი ვე ხა რის ხის ღვიძ ლის მე ტას ტა ზუ რი
და ზი ა ნე ბის მქო ნე 48 პა ცი ენ ტის მკურ ნა ლო ბის
შე დე გე ბი. III-ა ჯგუფ ში ჩა ტარ და მხო ლოდ სის ტე -
მუ რი ქი მი ო თე რა პია, ხო ლო I ჯგუფ ში – ღვიძ ლის
რე ზექ ცია რე გი ო ნა ლურ ქი მი ო თე რა პი ას თან ერ -
თად. II ჯგუ ფის (24) პა ცი ენ ტებ ში მე ტას ტაზ თა
ამოკ ვე თა არა რე ზექ ტა ბე ლუ რო ბის და და ზი ა ნე -
ბის მა ღა ლი ხა რის ხის გა მო არ ჩა ტა რე ბუ ლა. ამ
ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებს ქი მი ო თე რა პი ას თან კომ ბი ნა -
ცი ა ში ჩა უ ტარ დათ ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი -
ზა ცია, მა თი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი შე და რდა III-

ბ ჯგუ ფის 27 პა ცი ენ ტის შე დე გებ ს, რო მელ თაც
პირ ვე ლა დი კე რის მო ცი ლე ბის შემ დეგ ჩა უ ტარ -
დათ მხო ლოდ სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია.

განხილვა

ამ გვა რად პა ცი ენ ტთა გა ა ნა ლი ზე ბუ ლი ჯგუ ფე ბი
(III-ა I-თან და III-ბ II-სთან) ერ თგვა რია და მა თი შე -
და რე ბა შე დე გე ბის მი ხე დვით და საშ ვე ბია.

სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია გვევ ლი ნე ბო და
მკურ ნა ლო ბის ერ თა დერთ მე თო დად III ჯგუ ფის
ღვიძ ლში მე ტას ტა ზე ბის მქო ნე 30 პა ცი ენ ტში.
მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის ანა ლიზ მა გვაჩ ვე ნა რომ
ავად მყოფ თა 36,6%-მა გა და ა ჭარ ბა 2-წლი ან
ზღვარს, ხო ლო 13,3%-მა იცოც ხლა 3 წე ლი.

ჩვენს კვლე ვა ში კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დით ნამ -
კურ ნა ლე ბი იყ ო 72 პა ცი ენ ტი (I და II ჯგუ ფე ბი),
სა ი და ნაც 48 პა ცი ენტს პირ ვე ლა დი კე რის მო ცი -
ლე ბას თან ერთდ ჩა უ ტარ და ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბუ -
ლი უბ ნე ბის სხვა დას ხვა მო ცუ ლო ბის რე ზექ ცია
რე გი ო ნულ ქი მი ო თე რა პი ას თან კომ ბი ნა ცი ა ში.

უნ და ით ქვას, რომ ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის მო ცუ -
ლო ბა გან სა კუთ რე ბულ გავ ლე ნას არ ახ დენს
მკურ ნა ლო ბის შო რე ულ შე დე გებ ზე. ამი ტომაც, გა -
ფარ თო ე ბუ ლი (სინ ქრო ნუ ლი) ანა ტო მი უ რი რე -
ზექ ცი ის წარ მო ე ბა, რო გორც წე სი, არ არის გა მარ -
თლე ბუ ლი. სულ ჩვენს მი ერ შეს რუ ლე ბულ იქ ნა
ღვიძ ლის სხვა დას ხვა მო ცუ ლო ბის რე ზექ ცია 48
პა ცი ენ ტზე.

I ჯგუ ფის 48 ავად მყო ფის მკურ ნა ლო ბის (რე -
ზექ ცია+რე გი ო ნუ ლი ქი მი ო თე რა პია) შე დე გების
ანალიზით გა მოვ ლინ და, რომ პა ცი ენ ტთა 47,9%-
მა იცოც ხლა 3 წე ლი, ხო ლო 14,6%მა გა და ა ჭარ ბა
5-წლი ან ზღვარს.

მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბის ობი ექ ტუ რი შე და რე ბის
მიზ ნით ჩვენ ეს მო ნა ცე მე ბი შე ვა და რეთ III-ა ჯგუ -
ფის ერ თე უ ლი მე ტას ტა ზე ბის მქო ნე 30 პა ცი ენ ტის
მკურ ნა ლო ბის შე დე გებს, რო მელ თაც ჩა უ ტარ დათ
მხო ლოდ სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პია და რო მელ თა
შო რის 3 წლი ან ზღვარს მი აღ წია მხო ლოდ 13,3%-
მა. კომ ბი ნი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის დროს შე დე გე -
ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა სარ წმუ ნოა (P<0.05).

დასკვნები

ამ რი გად, კო ლო რექ ტუ ლი კი ბოს დროს ღვიძ ლის
სო ლი ტა რუ ლი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის მკურ ნა -
ლო ბის სა უ კე თე სო მე თო დად გვევ ლი ნე ბა და ზი ა -
ნე ბუ ლი უბ ნის რე ზექ ცია კომ ბი ნა ცი ა ში რე გი ო ნუ -
ლი ქი მი ო თე რა პი ის გან მე ო რე ბით კურ სებ თან.
ამას თან უნდა მოს ცი ლდეს პირ ვე ლა დი კე რა.

შე და რე ბით მძი მე კონ ტი გენ ტს წარმოადგენს
ღვიძ ლში კო ლო რექ ტუ ლი კი ბოს მრავ ლო ბი თი მე -
ტას ტა ზე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი. მათი მკურ ნა ლო -
ბის პრობ ლე მის გა დაწ ყვე ტა ში აქ ტუ ა ლუ რია 2 სა -
კით ხი: რე მი სი ის გა ხან გრძლი ვე ბა და „სი ცოც ხლის
ხა რის ხის“ გა უმ ჯო ბე სე ბა. მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ -
რი მე თო დის გან საზ ღვრის თვის გა ა ნა ლიზდა ღვიძ -
ლში მრავ ლო ბი თი მე ტას ტა ზე ბის მქო ნე პა ცი ენ -

სურათი 1. კოლორექტული კიბოს დროს ღვიძლის მეტასტაზური დაზიანება

ხში რად ქი რურ გის წი ნა შე
(გან სა კუთ რე ბით ღვიძ -

ლის სინ ქრო ნუ ლი მე ტას -
ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის

დროს) დგე ბა სა კით ხი მე -
ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის

მო ცი ლე ბის თუ და ტო ვე -
ბის შე სა ხებ; ანუ უფ რო

მი ზან შე წო ნი ლად მი იჩ ნე -
ვენ ზედ მე ტი ტრავ მი სა გან

თა ვის არი დე ბას და პირ -
ვე ლა დი კე რის მო ცი ლე -

ბის შემ დეგ, არ ჩე ვანს აკე -
თე ბენ ღვიძ ლის მე ტას ტა -
ზუ რი და ზი ა ნე ბის რე გი ო -

ნა ლუ რი ან ზო გად რე ზორ -
ბტი უ ლი ქი მი ო თე რა პი ით
მკურ ნა ლო ბა ზე. ამ სა კით -

ხზე უფ რო ნა თე ლი წარ -
მოდ გე ნის თვის აუ ცი ლე -

ბე ლია ურ თი ერ თშე და რე -
ბულ იქ ნას ღვიძ ლის ერ -

თა ი რი და ზი ა ნე ბის ხა რის -
ხის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი.
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კვლევა

ების (III-ბ ჯგუ ფის) მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი,
რომელთაც უტარდებოდა გან მე ო რე ბი თი სის ტე -
მუ რი ქი მი ო თე რა პი ა.

III-ბ და II ჯგუ ფე ბის პა ცი ენ ტთა მკურ ნა ლო ბის
შე და რე ბით ანა ლიზს სარ წმუ ნო სხვა ო ბა არ გა მო -
უვ ლე ნია (>0.05). თუმ ცა I ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ ზე
დაკ ვირ ვე ბით არა ერ თხელ აღი ნიშ ნა ზო გა დი
მდგო მა რე ო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა, აქ ტი უ რო ბის მო მა -
ტე ბა და გავ რცო ბი ლი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბი -
სათ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი სიმ პტო მე ბის გაქ რო ბა.

ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი აზ რის ობი ექ ტუ რი შე ფა სე ბის -
თვის ჩვენ შე ვა და რეთ ღვიძ ლში მრავ ლო ბი თი კო -
ლო რექ ტუ ლი მე ტას ტა ზე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტთა ორი
ჯგუ ფის „სი ცოც ხლის ხა რის ხი“ Karnofski-ის შკა ლის
მი ხედ ვით. შე და რე ბი თი ანა ლი ზის შედე გებ მა გვიჩ -
ვე ნა, რომ მკურ ნა ლო ბის კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დის
გა მო ყე ნე ბის შემ თხვე ვა თა 58,3%-ში პა ცი ენ ტები
ინარჩუნებენ ნორ მა ლუ რ აქ ტი ვო ბას და არ სა ჭი -
რო ე ბენ სტა ცი ო ნა რულ მოვ ლას. შემ თხვე ვა თა
41,7%-ში ად გი ლი ჰქონ და აქ ტი უ რო ბის დაქ ვე ი თე -
ბას და სამ კურ ნა ლო დახ მა რე ბის პე რი ო დულ აუ -
ცი ლებ ლო ბას. სხვაგვარი სუ რა თი გვხვდე ბა პა ცი -
ენ ტთა იმ ჯგუფ ში, რომ ლე ბიც ნამ კურ ნა ლე ბი იყ -
ვნენ მხო ლოდ სის ტე მუ რი ქი მი ო თე რა პი ით. ამ

ჯგუფ ში მხო ლოდ 11,1%-ს შე ეძ ლო ნორ მა ლუ რი
აქ ტი უ რო ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა. 22,2%-ში პრო ცე სის
პროგ რე სი რე ბის გა მო ავად მყო ფე ბი სა ჭი რო ებ დნენ
მუდ მივ სა მე დი ცი ნო მეთ ვალ ყუ რე ო ბას.

ამ გვა რად, ამ ორი ჯგუ ფის პა ცი ენ ტთა სი ცოც -
ხლის თა ნა ბა რი ხან გრძლი ვო ბი ს მი უ ხე და ვად, „სი -
ცოც ხლის ხა რის ხი“ გა ცი ლე ბით უკე თე სია II ჯგუფ -
ში, რაც ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ას მომ -
დევ ნო რე გი ო ნუ ლი ქი მი ო თე რა პი ით ხდის მკურ -
ნა ლო ბის არ ჩე ვის მე თო დად ღვიძ ლში კო ლო რექ -
ტა ლუ რი კი ბოს არა რე ზექ ტა ბე ლუ რი მე ტას ტა ზუ -
რი და ზი ა ნე ბის დროს.

სო ლი ტა რუ ლი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის დროს
მკურ ნა ლო ბის სა უ კე თე სო მე თო დად გვევ ლი ნე ბა
მა თი ქი რურ გი უ ლი მო ცი ლე ბა კომ ბი ნა ცა ში ინ -
ტრა პორ ტუ ლი ქი მი ო თე რა პი ის გან მე ო რე ბით
კურ სებ თან. ღვიძ ლის მრავ ლო ბი თი კო ლო რექ ტა -
ლუ რი და ზი ა ნე ბის დროს ჩვენ ვირ ჩევთ ინ ტრა -
პორ ტუ ლი ქი მი ო თე რა პი ის გან მე ო რე ბით კურ სებს
ღვიძ ლის არ ტე რი ის ემ ბო ლი ზა ცი ას თან კომ ბი ნა -
ცი ა ში. კომ ბი ნი რე ბუ ლი მე თო დე ბი სარ წმუ ნოდ
ვერ ზრდის ამ პა ცი ენ ტთა სი ცოც ხლის ხან გრძლი -
ვო ბას, მაგ რამ გა ნა პი რო ბებს ამ მძი მე კონ ტი გენ -
ტის „სი ცოც ხლის ხა რის ხის“ გა უმ ჯო ბე სე ბას.
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ქირურგის კლასი მადლიერი პა ციენ ტების რაოდენობით იზომე ბა.

ქირურგის კლასი კოლეგებისადმი გუ ლისხმიერების და მათ დასახმა რებ ლად მზადყოფნის ხარისხითაც
იზო მება.

ქირურგის კლასს მისი ინოვა ციე ბიც და სამეცნიერო პუბლიკაციებიც განსაზღვ რავს.

ყველა ჩამოთვლილი პარამეტ რით, პროფესორი ბაადურ მოსიძე უმაღლესი კლასის დასტაქარია. მას
საზოგადოებაში თუ კოლეგებს შო რის მოპოვებული აქვს ავტორი ტე ტიც, პატივისცემაც და
სიყვარულიც.

სულ ახლახან კი, ყოველივე ამას სე რიო ზული საერთაშორისო აღია რე ბაც დაემატა: ბატონი ბაადური
ქირურგთა ამერიკული კოლეჯის წევრად აირჩიეს. ქირურგიაში ეს პრო ფესიონალთა ყველაზე მაღალი
საკრებულოა. იქ მხოლოდ განსაკუთ რე ბული დამსახურებისა და წარმა ტე ბის ქირურგებს ირჩევენ. 

საამაყოა, რომ ქირურგთა ამერი კუ ლი კოლეჯის წევრთა სიაში დღეი დან ჩაწერილია ქართული
სახელიც – ბაადურ მოსიძე.

ძვირფასო ბატონო ბაადურ, გილოცავ ამ დიდ აღიარებას!

შენ წინ ჯერ კიდევ ძალიან დიდი პროფესიული გზა გიძევს. 

წარმატებით გევლოს ამ გზაზე!

პროფესორი ბაადურ მოსიძე
დიმიტრი კორძაია

პროფესორი,  ალექსანდრე ნათიშვილის  მორფოლოგიის ინსტიტუტის დირექტორი

სეგ მენ ტექ ტო მია და მცი -
რე მო ცუ ლო ბის რეზ ქცი ე -
ბი პა ცი ენ ტთათ ვის შე და -
რე ბით ად ვი ლი ასა ტა ნია,
მსხვი ლი ნაწ ლა ვის რე -
ზექ ცი ას თან ერ თა დაც კი.
ამი ტომ სო ლი ტა რუ ლი მე -
ტას ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბის
დროს ჩვენ სწო რედ ასეთ
ოპე რა ცი ებს ვა ნი ჭებთ
უპი რა ტე სო ბას. ხო ლო
ლო ბექ ტო მი ე ბი და გა -
ფარ თო ე ბუ ლი ჩა რე ვე ბი
ტარ დე ბო და, რო გორც
წე სი, გან მე ო რე ბი თი ჰოს -
პი ტა ლი ზა ცი ი სას, 1-1,5
თვის შემ დეგ პირ ვე ლა დი
კე რის მო ცი ლე ბი დან.
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დერ მა ტო ლო გი უ რი მა ნი ფეს ტა ცი ე ბის 
კლი ნი კუ რი რე კო მენ და ცია

2006 წლის 20 იან ვარს, ამე რი კა ში, FDA (Food and Drug  Administration) გა მო აქ ვეყ ნა ორი ად გი ლობ რი ვი გა მო ყე ნე ბის ეგ ზე მის სამ კურ ნა ლო
მე დი კა მენ ტის – პი მეკ რო ლი მუ სი სა და ტაკ რო ლი მუ სის იარ ლი ყე ბის გა ნახ ლე ბუ ლი ვერ სია. ეს იყო პაციენტებისათვის განკუთვნილი
ხაზგასმული ინფორმაცია, რო მე ლიც იუწ ყე ბო და ამ პრე პა რა ტე ბის  მი ერ კი ბოს შე საძ ლო გან ვი თა რე ბის რის კის შე სა ხებ. ახა ლი წარ წე რა
ასე ვე იტ ყო ბი ნე ბო და, რომ ეს მე დი კა მენ ტე ბი იყო მე ო რე რი გის, რაც იმას ნიშ ნავ და, რომ არ ჩე ვა ნი უნ და გა კე თე ბუ ლი ყო რე ცეპ ტში გა მო წე -
რილ სხვა, პირ ვე ლი რი გის მე დი კა მენ ტებ ზე. ამ პრე პა რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა და უშ ვე ბე ლი იყო 2 წლამ დე ასა კის ბავ შვებ ში. 

თანამედროვე

მედიცინა

ამერიკის დერმატოლოგთა ასოციაცია

რე კო მენ და ცი ე ბი

ძი რი თა დი რე კო მენ და ცია

პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის რგო ლის კლი ნი ცის ტმა აუ ცი ლებ ლად უნ და
გა დას ცეს აივ-ინ ფექ ცი ით და ა ვა დე ბუ ლი ბავ შვი დერ მა ტო ლოგს, რო -
დე საც მას თა ვად არ შე უძ ლია გან საზ ღვროს კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი -
ნე ბის მქო ნე კა ნის და ზი ა ნე ბის ეტი ო ლო გია.

ბაქტერიული ინფექცია (ცხრ. 1)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

კლი ნი ცის ტი უნ და ეცა დოს ბაქ ტე რი უ ლი პა თო -
გე ნის გა მო ყო ფას ჩირ ქო ვა ნი კულ ტუ რის სა -
ფუძ ველ ზე.

ცე ლუ ლი ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში კლი ნი ცის -
ტმა უნ და გა ა კე თოს ანა ლი ზი სის ხლის კულ ტუ -
რა ზე.

მკურ ნა ლო ბა

ცე ლუ ლი ტის, იმ პე ტი გოს და აბ სცე სის მქო ნე პა -
ცი ენ ტებ ში სას წრა ფოდ უნ და და იწ ყოს ემ პი რი -
უ ლი ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პია (მაგ. პირ ვე ლი თა -
ო ბის ცე ფა ლოს პო რი ნე ბით, ან ტის ტა ფი ლო კო -
კუ რი პე ნი ცი ლი ნე ბით, კლინ და მი ცი ნით), რო მე -
ლიც მო ი ცავს Staphylococcus aureus და ბე ტა-
ჰე მო ლი ზურ სტრეპ ტო კოკს. ან ტი ბი ო ტი კე ბის
შერ ჩე ვა უნ და მოხ დეს კულ ტუ რის შე დე გე ბის
მი ხედ ვით.

იმუ ნო კომ პე ტენ ტურ პა ცი ენ ტებ ში მსუ ბუ ქი ხა -
რის ხის ად გი ლობ რი ვი იმ პე ტი გოს მკურ ნა ლო ბა
უნ და მოხ დეს ად გი ლობ რი ვი გა მო ყე ნე ბის იმ ან -
ტი ბი ო ტი კე ბით, რო მე ლიც ეფექ ტუ რია რო გორც
სტა ფი ლო კო კე ბის, ისე სტრეპ ტო კო კე ბის მი -
მართ. ბავ შვი, რო მელ საც აქვს შე და რე ბით მძი მე
ხა რის ხის იმ პე ტი გო ან მე ტად იმუ ნო კომ პე ტენ -
ტუ რია, სა ჭი რო ებს სის ტე მურ მკურ ნა ლო ბას.

სო კო ვა ნი ინ ფექ ცი ე ბი

კანდიდოზი (ცხრ. 2)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

კან დი დო ზის დი აგ ნოს ტი რე ბა ში წამ ყვა ნი ად -
გი ლი უჭი რავს კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს -
ტა ცი ას და და ზი ა ნე ბე ბის თა ვი სე ბუ რე ბას.

მკურ ნა ლო ბა

ორა ლუ რი კან დი დო ზის მკურ ნა ლო ბა ხდე ბა
ფლუ კო ნა ზო ლით (3-6 მგ/კგ/დღე) ან მი კოს -

დაავადების
მართვის

სტანდარტები

გა მოვ ლი ნე ბა
• სი წით ლე, სიმ ხურ ვა ლე, შე სი ვე ბა;
• +/- ჩირ ქო ვა ნი გა მო ნა დე ნი ან კვან ძი;
• +/- ცხე ლე ბა ან ლე ი კო ცი ტო ზი.

დი აგ ნო ზი

• ჩირ ქო ვა ნი გა მო ნა დე ნის კულ ტუ რა;
• სის ხლის კულ ტუ რა;
• ემ პი რი უ ლი მკურ ნა ლო ბის უშე დე გო ბი სას სა სურ ვე ლია 

კა ნის ბი ოფ სია.

მკურ ნა ლო ბა

• ემ პი რი უ ლი ანი ბი ო ტი კო თე რა პია (პირ ვე ლი თა ო ბის ცე ფა ლოს პო -
რი ნე ბი, ან ტის ტა ფი ლო კო კუ რი პე ნი ცი ლი ნე ბი, კლინ და მი ცი ნი);

• ან ტი ბი ო ტი კე ბის შერ ჩე ვა კულ ტუ რის შე დე გე ბის მი ხედ ვით;
• ან ტი ბი ო ტი კე ბის დო ზის შერ ჩე ვა (ად გი ლობ რი ვი VS პე რო რა -

ლუ რი VS ინ ტრა ვე ნუ რი) ინ ფექ ცი ის ტი პი სა და იმუ ნო კომ პრო მი -
სის სიმ წვა ვის გათ ვა ლის წი ნე ბით;

• გაკ ვე თა და დრე ნაირება.

ცხრი ლი 1. ბაქ ტე რი უ ლი ინ ფექ ცია

ცხრი ლი 2. კანდიდოზი

გა მოვ ლი ნე ბა

• თეთ რი, ხა ჭო სე ბუ რი გა მო ნა დე ნი, რო მე ლიც შე საძ ლოა გაქ რეს
ერი თე მა ტო ზუ ლი ლორ წოს გა ჩე ნი სას;

• ვარ დის ფე რი, კა ნის ზე და პი რი დან მსუ ბუ ქად წა მო წე უ ლი გა მო -
ნა ყა რი;

• Candida diaper rash – ვარ დის ფე რი გა მო ნა ყა რი, ზოგ ჯერ მცი -
რედ წა მო წე უ ლი კა ნის ზე და პი რი დან, რო მე ლიც მო ი ცავს კა ნის
ნა კე ცებს და ხში რად ახა სი ა თებს და ზი ა ნე ბის ძი რი თა დი ად გი -
ლე ბი დან მო შო რე ბით გან ვი თა რე ბუ ლი და ზი ა ნე ბე ბი.

დი აგ ნო ზი • კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე.

მკურ ნა ლო ბა

• Oral candidiasis: ფლუ კო ნა ზო ლი ან მი კოს ტა ტი ნი;
• პი რის ღრუს გა მო რეც ხვა და ბოთ ლე ბის, სა წო ვა რე ბი სა და სატ -

ყუ ა რე ბის ზედ მი წევ ნი თი სტე რი ლი ზა ცია.
• Diaper candidiasis: მი კოს ტა ტი ნის ან იმი და ზო ლის ად გო ლობ რი -

ვად სახ მა რი მა ლა მო ე ბი;
• ალ ტერ ნა ტი ვა: ციკ ლო პი როქ სი და ტერ ბი ნა ფი ნი.



ტა ტი ნით (ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი ან ორა ლუ რი სუს -
პენ ზი ის სა შუ ა ლე ბით).

კლი ნი ცის ტმა პა ცი ენ ტის მეთ ვალ ყუ რეს უნ -
და მის ცეს რე კო მენ და ცია პი რის ღრუს, ბოთ -
ლე ბის, სა წო ვა რე ბი სა და სატ ყუ ა რე ბის სი სუფ -
თა ვეს თან და კავ ში რე ბით, რა თა თა ვი დან ავი -
ცი ლოთ კან დი დო ზის რე ცი დი ვი.

მი კოს ტა ტი ნი სა და იმი და ზო ლის მა ლა მო ე ბი
გა მო ი ყე ნე ბა კა ნის კან დი დო ზის შემ თხვე ვა ში.

დერ მა ტო ფი ტუ რი ინ ფექ ცია (ცხრ. 3)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

დერ მა ტო ფი ტუ რი ინ ფექ ცი ე ბის დი აგ ნოზი უნ -
და ემ ყა რე ბო დეს კლი ნი კუ რ ნიშ ნე ბს და უნ და
და დას ტურ დეს სო კო ვა ნი ორ გა ნიზ მე ბის აღ მო -
ჩე ნით კა ლი უ მის ჰიდ როქ სი დის ან კულ ტუ რის
დახ მა რე ბით.

მკრნა ლო ბა

Tinea corporis-ის მურ ნა ლო ბა უნ და ხდე ბო დეს
იმი და ზო ლის მა ლა მოს სა შუ ა ლე ბით, დღე ში
ორ ჯე რა დად. ად გი ლობ რი ვად გა მო სა ყე ნე ბე -
ლი ციკ ლო პი როქ სი და ტერ ბი ნა ფი ნი ალ ტერ ნა -
ტი ულ სა შუ ა ლე ბებს წარ მო ად გე ნენ.

Tinea capitis-ის მურ ნა ლო ბა უნ და წარ მო ებ დეს
პე რო რა ლუ რი გრი ზე ო ფულ ვი ნის 4-6 კვი რი ა ნი
კურ სით (15-20მგ/კგ/დღე). შე საძ ლო ალ ტერ -
ნა ტი ვაა – ფლუ კო ნა ზო ლი (3-6მგ/კგ/დღე) და
იტ რა კო ნა ზო ლი (5მგ/კგ/დღე).

Tinea versicoloris-ის მურ ნა ლო ბა ხდე ბა სე -
ლე ნის სულ ფი დის შამ პუ ნე ბის, ად გი ლობ რი ვი
იმი და ზო ლის გე ლის და ლო სი ო ნე ბის და იტ რა -
კო ნა ზო ლის ერ თჯე რა დი დო ზე ბის სა შუ ა ლე -
ბით. ალ ტერ ნა ტულ სა შუ ა ლე ბებს წარ მო ად -
გენს ად გი ლობ რი ვად სახ მა რი ციკ ლო პი როქ სი
და ტერ ბი ნა ფი ნი და პე რო რა ლუ რი იტ რა კო ნა -
ზო ლი და ფლუ კო ნა ზო ლი.

ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცია

მარ ტი ვი ჰერ პე სი (ცხრ. 4)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

კლი ნი ცის ტმა აუ ცი ლებ ლად უნ და ჩა ა ტა როს
კულ ტუ რის და თეს ვა ან ტეს ტი იმუ ნოფ ლუ ო -
რეს ცენ ტულ ან ტის ხე უ ლებ ზე პი რის ღრუს ან
კა ნის ქრო ნი კუ ლი წყლუ ლო ვა ნი ჰერ პეს ვი რუ -
სუ ლი ინ ფექ ცი ის დროს.

მკურ ნა ლო ბა

ბავ შვებ ში მსუ ბუ ქი ხა რის ხის ჰერ პეს ვი რუ სუ ლი
ინ ფექ ცი ის დროს თუ ად გი ლი არ აქვს იმუ ნო -
დე ფი ციტს, გა მო ი ყე ნე ბა პე რო რა ლუ რი აციკ -
ლო ვი რი.

ბავ შვებ ში მძი მე ხა რის ხის კა ნი სა და ლორ წო -
ვა ნის ჰერ პეს ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცი ი სას, რო მელ -
საც თან ახ ლავს იმუ ნო დე ფი ცი ტი, ინიშ ნე ბა
აციკ ლო ვი რი ინ ტრა ვე ნუ რად.
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გაიდლაინი

გა მოვ ლი ნე ბა
• ქერ ქით და ფა რუ ლი ერო ზი ე ბი ტუ ჩებ ზე, ღრძი ლებ სა და ენა ზე;
• ვე ზი კუ ლუ რი და დაწ ყლუ ლე ბუ ლი და ზი ა ნე ბე ბი თი თე ბის არე ში.

დი აგ ნო ზი
• კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე;
• და უ ზუს ტე ბე ლი შემ თხვე ვის დროს აუ ცი ლე ბე ლია კულ ტუ რის

და თეს ვა ან ტეს ტი იმუ ნოფ ლუ ო რეს ცენ ტულ ან ტის ხე უ ლებ ზე.

მკურ ნა ლო ბა

• მსუ ბუ ქი ხა რის ხის მარ ტი ვი ჰერ პეს ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცია და კარ -
გი იმუ ნი ტე ტი: პე რო რა ლუ რი აციკ ლო ვი რი 40-80მგ/კგ/დღე
გა ნა წი ლე ბუ ლი სამ მი ღე ბა ზე (ყო ველ რვა სა ათ ში), მაქ სი მა ლუ -
რი სად ღე ღა მი სო დო ზაა 1,200მგ 7-10 დღის გან მავ ლო ბა ში;

• მძი მე ხა რის ხის კა ნი სა და ლორ წო ვა ნის ჰერ პეს ვი რუ სუ ლი ინ -
ფექ ცია მძი მე ხა რის ხის იმუ ნო დე ფი ცი ტის ფონ ზე: ი/ვ აციკ ლო ვი -
რი15-30მგ/კგ/დღე გა ნა წი ლე ბუ ლი სამ მი ღე ბა ზე (ყო ველ რვა
სა ათ ში), მი ნი მუმ ერ თი სა ა თის და მაქ სი მუმ 7-14 დღის გან მავ -
ლო ბა ში;

• ქრო ნი კუ ლი სუპ რე სი უ ლი თე რა პია: პე რო რა ლუ რი აციკ ლო ვი რი
40-80მგ/კგ/დღე გა ნა წი ლე ბუ ლი 2 ან 3 დო ზა ზე (მაქ სი მა ლუ რი
სად ღე ღა მი სო დო ზა 1,200მგ).

ცხრი ლი 3. დერმატოფილური ინფექცია

გა მოვ ლი ნე ბა

• Tinea corporis: ერ თე უ ლი ან რა მო დე ნი მე ქერ ცლით და ფა რუ ლი
ოვე ლუ რი ლა ქა, ხში რად ჰი პერ პიგ მენ ტი რე ბუ ლი, წა მო წე უ ლი
კი დე ე ბით;

• Tinea  capitis: თა ვის ქა ლა ზე აქერ ცლი ლი უბ ნე ბის არ სე ბო ბა,
თმის ცვე ნის ან მის გა რე შე, ან მთლი ა ნად, მთე ლი თა ვის არე ში
დი ფუ ზუ რად აქერ ცლი ლი უბ ნე ბი სვე ლი ან ქერ ქით და ფა რუ ლი
კე რი ო ნე ბით;

• Tinea versicolor: მრავ ლო ბი თი მცი რე ზო მის ჰი პო პიგ მენ ტუ რი
უბ ნე ბი, ხში რად გან თავ სე ბუ ლი მხრე ბის, კის რი სა და სა ხის არე -
ში;

• Onychomycosis: მოყ ვი თა ლო, გა მუ ქე ბუ ლი, გას ქე ლე ბუ ლი ან
მტვრე ვა დი ფრჩხი ლე ბი.

დი აგ ნო ზი
• კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე, და დას ტუ რე ბუ ლი კა ლი უ მის

ჰიდ როქ სი დის ან კულ ტუ რის მე თო დის სა შუ ა ლე ბით

მკურ ნა ლო ბა

• Tinea corporis: იმი და ზო ლის მა ლა მო ორ ჯერ დღე ში;
• ალ ტერ ნა ტი ვა: ციკ ლო პი როქ სის ან ტერ ბი ნა ფი ნის მა ლა მო ე ბი;
• Tinea  capitis: პე რო რა ლუ რი გრი ზე ო ფულ ვი ნის 4-6 კვი რი ა ნი

კურ სი (10-20მგ/კგ/დღე) ან ფლუ კო ნა ზო ლი (3-6მგ/კგ/დღე);  
• Tinea versicolor: სე ლე ნის სულ ფი დის შამ პუ ნე ბი, ად გი ლობ რი ვი

ხმა რე ბის იმი და ზო ლის გე ლი და ლო სი ო ნი ან იტ რა კო ნა ზო ლის
ერ თჯე რა დი დო ზა;

• ალ ტერ ნა ტი ვა: ად გი ლობ რი ვი გა მო ყე ნე ბის ციკ ლო პი როქ სი ან
ტერ ბი ნა ფი ნი ან პე რო რა ლუ რი იტ რა კო ნა ზო ლი ან ფლუ კო ნა ზო -
ლი.

ჰერ პეს ზოს ტე რი (Varicelle-Zoster Virus) (ცხრ. 5)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

ჰერ პეს ზოს ტე რის ან ჩუტ ყვა ვი ლას დი აგ ნოზი ეფუძნება კლი ნი კუ -
რი ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს ტა ციას, რაც მო ი ცავს კლა სი კუ რი გა მო ნა ყა რის
აღ მო ჩე ნას ფი ზი კა ლუ რი გა მოკ ვლე ვი სას. თუ ამის შემ დეგ დი აგ ნოზ -
ში ეჭ ვი გვე პა რე ბა, მა შინ აუ ცი ლე ბე ლია კულ ტუ რის გა კე თე ბა ან
ფლუ ო რეს ცენ ტუ ლი ან ტის ხე უ ლე ბის დად გე ნა.

მკურ ნა ლო ბა

ნე ბის მი ე რი ფორ მის Varicella zoster-ის მკურ ნა ლო ბა უნ და ეფუძ -
ნებოდეს და ა ვა დე ბის გა მოვლინებსა და სიმ წვა ვე ზე, ასე ვე იმუ ნო -
დე ფი ცი ტის მდგო მა რე ო ბა ს. აივ-ინ ფექ ცი ის მქო ნე ბავ შვე ბის უმე ტე -
სო ბა, რომ ლე ბიც და ა ვა დე ბულ ნი არი ან ჩუტ ყვა ვი ლა თი, რო გორც
წე სი, არ სა ჭი რო ე ბენ მკურ ნა ლო ბას.

მსუ ბუ ქი ხა რის ხის იმუ ნო დე ფი ცი ტის დროს ბავ შვებს მკურ ნა ლო -
ბენ პე რო რა ლუ რი აციკ ლო ვი რით, ხო ლო მძი მე ხა რის ხის იმუ ნო დე -
ფი ცი ტი სას – ი/ვ აციკ ლო ვი რით.

ცხრი ლი 4. მარ ტი ვი ჰერ პე სი
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გა მოვ ლი ნე ბა

• Varicella zoster (ჩუტ ყვა ვი ლა): სხვა დას ხვა სტა და ზე მყო ფი ვე -
ზი კუ ლუ რი ან წყლულები მთელს სხე ულ ზე;

• Herpes  zoster: მტკივ ნე უ ლი ან ქა ვი ლის გა მომ წვე ვი ბუშ ტუ კე ბი,
რო გორც წე სი გან ლა გე ბუ ლი სხე უ ლის ცალ მხა რეს;*

• Chronic varicella: რო გორც წე სი, ვი თარ დე ბა ჩუტ ყვა ვი ლას გა -
და ტა ნის შემ დეგ, ვი თარ დე ბა ვე ზი კუ ლუ რი ან წყლუ ლო ვა ნი და -
ზი ა ნე ბე ბი, ახა სი ა თებს დი ა მეტ რის ზრდა, მშრა ლი ცენ ტრი და
სვე ლი კი დე ე ბი.

დი აგ ნო ზი
• ფი ზი კა ლუ რი გა მოკ ვლე ვა
• კულ ტუ რა ან იმუ ნოფ ლუ ო რეს ცენ ტუ ლი ან ტის ხე უ ლე ბის მე თო -

დი სა ჭი რო ე ბის შემ თხვე ვა ში

მკურ ნა ლო ბა

• ჩუტ ყვა ვი ლა ან ზოს ტე რი და კარ გი იმუ ნი ტე ტი: აღ ნიშ ნუ ლი არ
სა ჭი რო ებს მკურ ნა ლო ბას;

• სა შუ ა ლო ხა რის ხის და ა ვა დე ბა და იმუ ნო დე ფი ცი ტი: პე რო რა ლუ -
რი აციკ ლო ვი რი 80 მგ/კგ/დღე (მაქ სი მა ლუ რი სად ღე ღა მი სო
დო ზა 3,200 მგ) გა ნა წი ლე ბუ ლი 4 ან 5 დო ზად;

• მძი მე ხა რის ხის და ა ვა დე ბა ან მძი მე ხა რის ხის იმუ ნო დე ფი ცი ტი:
ი/ვ აციკ ლო ვი რი 30მგ/კგ/დღე ან 1,500მგ/მ2/დღე გა ნა წი ლე -
ბუ ლი ყო ველ 8 სა ათ ზე;

• ქრო ნი კუ ლი ვა რი ცე ლა: ი/ვ აციკ ლო ვი რი 30მგ/კგ/დღე ან
1,500მგ/მ2/დღე გა ნა წი ლე ბუ ლი ყო ველ 8 სა ათ ზე.

* ასე ვე შე საძ ლე ბე ლია, რომ იმუ ნო დე ფი ცი ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში გა მო ნა ყარ მა მო იც ვას მრავ ლო ბი თი
დერ მა ტო მი და/ან სხე უ ლის ორი ვე ნა ხე ვა რი.

ცხრი ლი 5. ჰერ პე ს ზოსტერი

ცხრი ლი 6. კონ ტა გი ო ზუ რი მო ლუს კი

გა მოვ ლი ნე ბა
• მარ გა ლი ტი სე ბუ რი, ხას ხა სა ფე რის, ჭი პი სე ბუ რი ჩაღ რმა ვე ბის

მქო ნე პა პუ ლა, რო მე ლიც შე ი ცავს კა ზე ო ზურ შიგ თავსს, უხ ში რე -
სად გა მოვ ლინ დე ბა სა ხე ზე, მხრებ ზე ან ზურ გზე.

დი აგ ნო ზი
• კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე;
• და დას ტუ რე ბა ხდე ბა ფარ თო ნა თე ლი უჯ რე დე ბის გრო ვე ბის აღ -

მო ჩე ნით კა ლი უ მის ჰიდ როქ სი დით.

მკურ ნა ლო ბა • აივ-ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბა.

ცხრი ლი 7. ადა მი ა ნის პა პი ლო მა ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცია

გა მოვ ლი ნე ბა

• Verruca vulgaris: ფარ თოდ გავ რცე ლე ბუ ლი ბრტყე ლი მე ჭე ჭე ბი
და კონ დი ლო მე ბი;

• Verrucae: შემ სხვი ლე ბუ ლი კე რა ტი ნი ზე ბუ ლი; 
• Flat warts: წვრი ლი შო რი  შორს გან ლა გე ბუ ლი პა პუ ლე ბი;
• Condilomata: ძა ფი სე ბუ რი ან ჰი პერ კე რა ტო ზუ ლი პა პუ ლე ბი

ლორ წო ვან გარ სზე.

დი აგ ნო ზი
• კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე;
• ძმარ მჟა ვას დაწ ვე თე ბის შემ დეგ ლორ წო ვა ნის გა თეთ რე ბა.

მკურ ნა ლო ბა

• საწ ყის სტა დი ა ზე ყო ველ თვის არაა სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბა;
• მძი მე ან გა ხან გრძლი ვე ბულ შემ თხვე ვებ ში: სა ლი ცილ მჟა ვას სა -

ფე ნე ბი ან კრი ო თე რა პია;
• და მა ტე ბი თი ღო ნის ძი ე ბე ბი: პო დო ფი ლო ტოქ სი ნის ჟელე ან ხსნა -

რი, ტრე ტი ნო ი ნი ან ფლუ ო რო უ რა ცი ლის მა ლა მო, კან ტა რი დი ნი;
• მა სი უ რი და ზი ა ნე ბე ბი, რო მე ლიც არ ემორ ჩი ლე ბა ად გი ლობ რივ

სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბებს: ცი მე ტი დი ნი პე რო რა ლუ რად
40მგ/კგ/დღე გა ნა წი ლე ბუ ლი ყო ველ 12 სა ათ ში;

• Small condylomata acuminata : 20%-ია ნი პო დო ფი ლის ფი სით,
ჩა მო რეც ხვა 2 სა ა თის შემ დეგ;

• Laege condylomata acuminata : კრი ო თე რა პია ან ქი რურ გი უ ლი
გზით მო ცი ლე ბა.

აივ-ინ ფი ცი რე ბუ ლი ბავ შვე ბის მკურ ნა ლო ბა
უნ და მოხ დეს პე რო რა ლუ რი ან ი/ვ აციკ ლო ვი -
რით, რომ ლის დო ზი რე ბაც გა ნი საზ ღვრე ბა და -
ა ვა დე ბის სიმ წვა ვი თა და და ზი ა ნე ბე ბის ხა რის -
ხით. კა ნის მხრი ვი მრავ ლო ბი თი მოვ ლე ნე ბი სა
ან რე ცი დი ვის შემ თხვე ვა ში მკურ ნა ლო ბა უნ და
მოხ დეს ი/ვ აციკ ლო ვი რით.

ქრო ნი კუ ლი ვა რი ცე ლა მძი მე იმუ ნო დე ფი ცი -
ტის გა მოვ ლი ნე ბაა და მკურ ნა ლო ბის კურ სი
მო ი ცავს ი/ვ აციკ ლო ვირს.

კონ ტა გი ო ზუ რი მო ლუს კი (ცხრ. 6)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

დი აგ ნოს ტი რე ბა დამ ყა რე ბუ ლია კლი ნი კუ რი
ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს ტა ცი ა ზე.

მკურ ნა ლო ბა

მკურ ნა ლო ბა წარ მო ებს ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი
პრე პა რა ტე ბით.

ადა მი ა ნის პა პი ლო მა ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცია
(ცხრ. 7)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

დი აგ ნოზი ემყარება კლი ნი კურ ნიშ ნებ ს და
ლორ წო ვან გარ სზე ძმარ მჟა ვას დაწ ვე თე ბით
ლორ წო ვა ნის გა თეთ რე ბას.

მკურ ნა ლო ბა

ხან გრძლი ვი დრო ის გან მავ ლო ბა ში ჩვე უ ლებ -
რი ვი მე ჭე ჭე ბის არ სე ბო ბის შემ თხვე ვა ში მკურ -
ნა ლო ბა მი მარ თუ ლი უნ და იყოს სა ლი ცილ მჟა -
ვას გა მო ყე ნე ბის კენ ან კრი ო თე რა პი ი სა კენ.

Small condylomata acuminata  მკურ ნა ლო ბა
ხდე ბა 20%-ია ნი პო დო ფი ლუ მის ფი სით, რომ -
ლის ჩა მო ბა ნაც უნ და მოხ დეს 2 სა ა თის შემდეგ.

მრა ვალ დის ციპ ლი ნი ა ნი გუნ დის ჩარ თვა, რო -
მე ლიც მო ი ცავს გი ნე კო ლო გის კონ სულ ტა ცი ას,
ზედ მი წევ ნი თი ყუ რად ღე ბით უნ და მოხ დეს
მდედ რო ბი თი სქე სის პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბა.

პა რა ზი ტუ ლი ინ ფექ ცი ე ბი

მუ ნი (ცხრ. 8)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

დი აგ ნოზი ემ ყა რე ბა ანაფ ხე კი დან აღე ბულ მა -
სა ლა ში ტკი პე ბის აღ მო ჩე ნას.

მკურ ნა ლო ბა

ბავ შვებ ში მკურ ნა ლო ბა წარ მო ებს 5%-ია ნი
პერ მეტ რი ნის მა ლა მო თი, ასე ვე აუ ცი ლე ბე ლია
თა ვის მი და მოს მკურ ნა ლო ბაც.

მკურ ნა ლო ბის პე რი ოდ ში მუდ მი ვად უნ და
ხდე ბო დეს ტან საც მლი სა და თეთ რე უ ლის ცვლა.

აუ ცი ლე ბე ლია კლი ნი ცის ტის მი ერ წარ მო ებ -
დეს ოჯა ხის წევ რე ბის პრო ფი ლაქ ტი კუ რი
მკურ ნა ლო ბა.
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ან თე ბა დი დერ მა ტო ზე ბი

სე ბო რე უ ლი დერ მა ტი ტე ბი (ცხრ. 9)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

სე ბო რე უ ლი დერ მა ტი ტის დი აგ ნოს ტი რე ბა ხდე -
ბა კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს ტა ცი ის სა ფუძ -
ველ ზე.

მკურ ნა ლო ბა

სე ბო რე უ ლი დერ მა ტი ტის მკურ ნა ლო ბა წარ მო -
ებს 1% ან 2.5%-ია ნი ჰიდ რო კორ ტი ზო ნის მა -
ლა მო თი და/ან კე ტო კო ნა ზო ლის მა ლა მო თი
და შამ პუ ნით.

ატო პი უ რი დერ მა ტი ტი (ცხრ. 10)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

ატო პი უ რი დერ მა ტი ტის დი აგ ნოს ტი რე ბა ხდე -
ბა კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს ტა ცი ის სა ფუძ -
ველ ზე.

კლი ნი ცის ტის მი ერ უნ და მოხ დეს ოჯა ხუ რი
ანამნეზის შეს წავ ლა ატო პი ურ და ა ვა დე ბებ ზე
(მაგ. ას თმა, ურ ტი კა რია, თი ვის ცხე ლე ბა).

მკურ ნა ლო ბა

მკურ ნა ლო ბა წარ მო ებს ემო ლი ენ ტე ბით, ან ტი -
ჰის ტა მი ნური პრეპარატებით, სტე რო ი დუ ლი
მა ლა მო ე ბით, ად გი ლობ რი ვი გა მო ყე ნე ბის იმო -
დუ ლა ცი უ რი სა შუ ა ლე ბე ბით (ტაკ რო ლი მუ სი
და პი მეც რო ლი მუ სი).

კლი ნი ცის ტმა უნ და მიუ თი თოს ისეთ ალერ -
გე ნებ თან კონ ტაქ ტი სა გან თა ვის არი დე ბისაკენ,
რო გო რი ცაა გარ კვე უ ლი ტი პის საპ ნე ბი და სა -
დე ზინ ფექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბი, შა ლის მა სა ლა და
ბავ შვის ზედ მი წევ ნით ხში რი და ბან ა.

მძი მე შემ თხვე ვებ ში აუ ცი ლე ბე ლია დერ მა -
ტო ლო გის კონ სულ ტა ცია.

კა ნის მხრი ვი გა მოვ ლი ნე ბე ბი წა მალ ზე რე -
აქ ცი ი სას (ცხრ. 11)

დი აგ ნოს ტი რე ბა

ამა თუ იმ მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე გან ვი თა რე ბუ -
ლი გა მო ნა ყა რის გა ჩე ნი სას ყო ველ თვის უნ და
გა ვით ვა ლის წი ნოთ მე დი კა მენ ტო ზუ რი ალერ -
გი ული რე აქ ცია. პირ ველ ეტაპ ზე ამ რან გში უნ -
და გან ვი ხი ლოთ ან ტი ბი ო ტი კე ბი.

მკურ ნა ლო ბა

მკურ ნა ლო ბის კურ სის შეწ ყვე ტა ინ დი ვი დუ ა -
ლუ რად წყდე ბა ყვე ლა პა ცი ენ ტის შემ თხვე ვა ში
და აუ ცი ლებ ლად უნ და იქ ნას გათ ვა ლის წი ნე -
ბუ ლი მდგო მა რე ო ბის სიმ ძი მე, გა მო ნა ყა რის ხა -
სი ა თი და მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი მე -
თო დე ბის არ სე ბო ბა.

აბა კა ვი რის შეწ ყვე ტის შემ დეგ და უშ ვე ბე ლია
მი სი გან მე ო რე ბი თი ჩარ თვა მკურ ნა ლო ბა ში.

ცხრი ლი 8. მუნი

გა მოვ ლი ნე ბა

• წერ ტი ლო ვა ნი, ქა ვი ლის გმომ წვე ვი პა პუ ლე ბი ხე ლებ ზე, ფე ხებ -
ზე, მკლა ვებ ზე, ჭი პის ირ გვლივ მი და მო ში, სა ხე ზე ან თა ვის ქა ლა -
ზე. შე საძ ლოა ნა კაწ რე ბი დან და ნაფ ხაჭ ნე ბი დან მე ო რა დად მოხ -
დეს ინ ფექ ცი ის გავ რცე ლე ბა;

• ქერ ქით და ფა რუ ლი ანუ „ნორ ვე გი უ ლი“ მუ ნი: ფარ თოდ გავ რცე -
ლე ბუ ლი ეგ ზე მა ტო ზუ რი გა მო ნა ყა რი; არ გა აჩ ნია სპე ცი ფი კუ რი
პა პუ ლე ბი.

დი აგ ნო ზი • ანაფ ხე კის გა კე თე ბა გა მო ნა ყა რი დან და ტკი პე ბის აღ მო ჩე ნა;

მკურ ნა ლო ბა

• 5%-ია ნი პერ მეტ რი ნის მა ლა მოს აპ ლი კა ცი ე ბი;
• მკურ ნა ლო ბის დროს ტა ნი სა მო სი სა და თეთ რე უ ლის ხში რი

ცვლა;
• ოჯა ხის ყვე ლა წევ რის მკურ ნა ლო ბა;
• ბავ შვე ბის შემ თხვე ვა ში თავ ზეც უნ და მოხ დეს მკურ ნა ლო ბა.

ცხრი ლი 9. სე ბო რე უ ლი დერ მა ტი ტე ბი

გა მოვ ლი ნე ბა
• თა ვის ქა ლის, ყუ რის უკა ნა მი და მოს კა ნის და ნა ზო ლა ბი ა ლუ რი

ნა კე ცე ბის  ერი თე მა და აქერ ცვლა, რო მე ლიც მო ი ცავს ყუ რებს,
სა ხის T ზო ნას, გულ მკერდს, გე ნი ტა ლი ებს.

დი აგ ნო ზი • კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე.

მკურ ნა ლო ბა
• 1% ან 2.5%-ია ნი ჰიდ რო კორ ტი ზო ნის მა ლა მო და/ან კე ტო კო ნა -

ზო ლის მა ლა მო და შამ პუ ნი.

ცხრი ლი 10. ატო პი უ რი დერ მა ტი ტი

გა მოვ ლი ნე ბა • ერი თე მა ტო ზუ რი, ქერ ცლო ვა ნი კა ნი.

დი აგ ნო ზი

• უნ და მოხ დეს ოჯა ხუ რი ის ტო რი ის შეს წავ ლა ატო პი ა ზე (მაგ. ას -
თმა, ურ ტი კა რია, თი ვის ცხე ლე ბა);

• ატო პი უ რი დერ მა ტი ტი სათ ვის ასე ვე და მა ხა სი ა თე ბე ლია გა მო ნა -
ყა რის პროგ რე სი რე ბა ბავ შვო ბის ასა კის შემ დგომ ნაოჭებისა და
სხე უ ლის გამ შლე ლე ბის მი და მო ში.

მკურ ნა ლო ბა

• ემო ლი ენ ტე ბი, ან ტი ჰის ტა მი ნე ბი, სტე რო ი დუ ლი მა ლა მო ე ბი, ად -
გი ლობ რი ვი გა მო ყე ნე ბის იმო დუ ლა ცი უ რი სა შუ ა ლე ბე ბი (ტაკ -
რო ლი მუ სი და პი მეკ რო ლი მუ სი);

• ისეთ ალერ გე ნებ თან კონ ტაქ ტი სა გან თა ვის არი დე ბა, რო გო რი -
ცაა გარ კვე უ ლი ტი პის საპ ნე ბი და სა დე ზინ ფექ ციო სა შუ ა ლე ბე -
ბი, შა ლის მა სა ლა და ბავ შვე ბის ზედ მი წევ ნით ხში რი ბა ნა ო ბა;

• მძი მე შემ თხვე ვებ ში დერ მა ტო ლო გის კონ სულ ტა ცია.

ცხრი ლი 11. კა ნის მხრი ვი გა მოვ ლი ნე ბე ბი წა მალ ზე რე აქ ცი ი სას

გა მოვ ლი ნე ბა

• ყვე ლა ზე ხში რია: მარ ტი ვი, პა პუ ლუ რი გა მო ნა ყა რი;
• ნაკ ლე ბად ხში რია: დი ფუ ზუ რი სი წით ლე, პა პუ ლე ბი, სა მიზ ნი სე -

ბუ რი და ზი ა ნე ბე ბი;
• იშ ვი ა თია: ბალ თე ბი, კა ნის დეს ქვა მა ცია, მულ ტი ფორ მუ ლი ერი -

თე მა, სტი ვენ-ჯონ სო ნის სინ დრო მი, ეპი დერ მი სის ნეკ რო ზი.

დი აგ ნო ზი • კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის მა ნი ფეს ტა ცი ის სა ფუძ ველ ზე.

მკურ ნა ლო ბა

• გა მო ნა ყა რის სიმ ძი მი დან გა მომ დი ნა რე, თუ აუ ცი ლე ბე ლია უნ და
მოხ დეს მკურ ნა ლო ბის შეწ ყვე ტა;

• სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო ბა, მათ შო რის ქა ვი ლის სა წი ნა აღ მდე გო
სა შუ ა ლე ბე ბის ჩარ თვა, რო გო რი ცაა ბე ნად რი ლი ან ატი ვა ნი,
ასე ვე ად გი ლობ რი ვი მოქ მე დე ბის სა შუ ა ლე ბე ბი.

ინ გლი სუ რი დან თარ გმნა
ნ.გაფრინდაშვილი
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ოტა ჰა რას სინ დრო მი
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Ohtahara syndrome

Early infantile epileptic encephalopathy (EIEE) or Ohtahara syndrome is the earliest form of age-dependent encephalopathies. This rare syndrome
is characterized by a very early onset, during the first months of life, with frequent tonic spasms and a suppression-burst pattern on electroen-
cephalogram. Partial motor seizures may occur. Brain imaging usually discloses gross structural abnormalities in the majority of cases. Metabolic dis-
orders were present in a few cases. The course is severe with early death or marked psychomotor retardition and intractable seizures with frequent
evolution to West syndrome and Lennox-Gastaut syndrome on 4-6th month of age. Antiepileptic drugs remain as firs-line treatment.

ად რე უ ლი ბავ შვთა ასა კის ენ ცე ფა ლო პა თია ანუ ოტა ჰა რას სინ დრო მი ასაკ და მო კი დე ბუ ლი ენ ცე ფა ლო პა თი ე ბის ყვე ლა ზე ად რე ულ ფორ მას
წარ მო ად გენს. ხა სი ათ დე ბა ად რე უ ლი და საწ ყი სით (სი ცოც ხლის პირ ველ თვე ებ ში). კლი ნი კუ რად ხში რია ტო ნუ რი სპაზ მე ბი და ელექ ტრუ ლი
გან ტვირ თვე ბის სუპ რე სი ის ფე ნო მე ნი, რომ ლე ბიც აღი რიც ხე ბა რო გორც ღვი ძი ლის, ასე ვე ძი ლის მდგო მა რე ო ბა ში. ად რე უ ლი მი ოკ ლო ნუ რი
ენ ცე ფა ლო პა თი ი სა გან გან სხვა ვე ბით, მთა ვა რი კლი ნი კუ რი მა ხა სი ა თე ბე ლი არის არა მი ოკ ლო ნუ რი გულ ყრა, არა მედ ტო ნუ რი სპაზ მი, რო მე -
ლიც ხში რად სე რი უ ლად აღ მო ცენ დე ბა.
ნე ი რო რა დი ო ლო გი უ რი გა მოკ ვლე ვე ბი ჩვე უ ლებ რივ თა ვის ტვი ნის უხეშ სტრუქ ტუ რულ პა თო ლო გი ას  ავ ლენს, რაც უპი რა ტე სად პრე ნა ტა ლუ -
რი ცე რებ რუ ლი დის გე ნე ზი ით გან პი რო ბე ბუ ლია. ზოგ შემ თხვე ვა ში ად გი ლი აქვს მე ტა ბო ლურ დარ ღვე ვებ საც.
და ა ვა დე ბა მთავ რდე ბა ლე ტა ლუ რად, ან ყა ლიბ დე ბა უხე ში ფსი ქო-მო ტო რუ ლი ჩა მორ ჩე ნა და მკურ ნა ლო ბის მი მართ რე ზის ტენ ტუ ლი გულ -
ყრე ბი. ხში რია ოტა ჰა რას სინ დრო მის 4-6 თვის ასაკ ში უეს ტის სინ დრო მად და შემ დგომ ლე ნოქს-გას ტოს სინ დრო მად ტრან სფორ მა ცია.
სინ დრო მი გან ხი ლულ უნ და იქ ნას რო გორც გან ვი თა რე ბა დი თა ვის ტვი ნის სპე ცი ფი კუ რი რე აქ ცია მრა ვალ ფე რო ვა ნი ეგ ზო გე ნუ რი ფაქ ტო რე -
ბის მი მართ.

Key words: 
Early infantile epileptic

encephalopathy, Ohtahara
syndrome, early infantile
epileptic encephalopathy

with suppression-burst,
suppression-burst pattern,

cerebral malformation.

ეტი ო ლო გია: ად რე უ ლი ბავ შვთა ასა კის ენ ცე ფა -
ლო პა თი ის მთა ვარ გა მომ წვევ მი ზე ზად სა ხელ დე -
ბა თა ვის ტვი ნის სტრუქ ტუ რუ ლი და ზი ა ნე ბე ბი
(Ohtahara et al., 1992). ზოგ შემ თხვე ვა ში ად გი -
ლი აქვს მე ტა ბო ლურ დარ ღვე ვებ საც, რო მე ლიც
გუ ლის ხმობს ცი ტოქ რომ-c ოქ სი და ზას დე ფი ციტს
(Williams et al., 1984). 

ეპი დე მი ო ლო გია: სინ დრო მი პირ ვე ლად აღ წე -
რა ოტა ჰა რამ 1978 წელს. ლი ტე რა ტუ რუ ლ წყა -
რო ე ბში დღეს დღე ო ბით აღ წე რი ლია და ახ ლო ე -
ბით 50 კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვა და მხო ლოდ 35
მათ გა ნია დე ტა ლუ რად გან ხი ლუ ლი, ამათ გან 15
აღ წე რი ლია თა ვად ოტა ჰა რას მი ერ. 

გე ნე ტი კა: ოტა ჰა რას სინ დრო მის დროს არ არის
აღ მო ჩე ნი ლი და დად გე ნი ლი გე ნე ტი კუ რი და ოჯა -
ხუ რი შემ თხვე ვე ბი, ად რე უ ლი მი ოკ ლო ნუ რი ენ ცე -
ფა ლო პა თი ი სგან გან სხვა ვე ბით, რო მე ლიც ხა სი ათ -
დე ბა აუ ტო სო მურ-რე ცე სი უ ლი და მემ კვიდ რე ბით.

კლი ნი კა: სპაზ მე ბის იწ ყე ბა სი ცოც ხლის მაქ სი -
მუმ პირ ვე ლი ორი თვის გან მავ ლო ბა ში, ხშირად
პირ ვე ლი თვის და ზოგ ჯერ პირ ვე ლი ათი დღის
გან მავ ლო ბა შიც კი. სპაზ მე ბი ძი რი თა დად ტო ნუ -
რი ხა სი ა თი საა და შე იძ ლე ბა იყოს ერ თე უ ლი ან
ჯგუ ფუ რი, ძი ლის ან სიფ ხიზ ლის სტა დი ა ზე. მი ოკ -
ლო ნუ რი გულ ყრე ბი ძა ლი ან იშ ვი ა თია (Ohtahara
et al., 1978). არა რე გუ ლა რუ ლი მი ოკ ლო ნუ სე ბი
აღ ნიშ ნუ ლი სინ დრო მი სათ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი

არა არის. ნევ რო ლო გი უ რი გა მოკ ვლე ვე ბით დგინ -
დე ბა კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის მრა ვალ ფე როვ ნე ბა,
რო მე ლიც თა ვის ტვი ნის მალ ფორ მა ცი ი დან გა მომ -
დი ნა რე ხშირ შემ თხვე ვა ში ასი მეტ რი უ ლი ცაა. ყვე -
ლა ზე მე ტად და მა ხა სი ა თე ბე ლია ელექ ტრო ენ ცე -
ფა ლოგ რა მა ზე ელექ ტრუ ლი გან ტვირ თვე ბის სუპ -
რე სი ის ფე ნო მე ნი (Yamatogi and Ohtahara, 1981).

დი აგ ნოს ტი რე ბა: და ა ვა დე ბის დი აგ ნოზი კლი ნი -
კურ ნიშ ნებ სა და ე ლექ ტრო ენ ცე ფა ლოგ რა ფი ულ
მო ნა ცე მებს ეფუძ ნე ბა. თა ვის ტვი ნის უპი რა ტე სი
და ზი ა ნე ბის დროს ძალ ზე ინ ფორ მა ტი უ ლია კომ პი -
უ ტე რუ ლი ტო მოგ რა ფი ი სა და მაგ ნი ტურ-რე ზო ნან -
სუ ლი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბი. ხშირ შემ თხვე ვა ში
ვლინ დე ბა სპე ცი ფი კუ რი და ზი ა ნე ბის კე რე ბი კლი -
ნი კუ რი ნიშ ნე ბის დაწ ყე ბის თა ნა ვე. მე ტა ბო ლუ რი
ცვლის დარ ღვე ვებს იმ შემ თხვე ვა ში ენი ჭე ბა მნიშ -
ვნე ლო ბა, თუ რა დი ო ლო გი უ რი დი აგ ნოს ტი კი სას
ცვლი ლე ბე ბი არ აღ მოჩ ნდე ბა ან არას პე ცი ფი კუ რი
იქ ნე ბა.

მკურ ნა ლო ბა: ად რე უ ლი ბავ შვთა ასა კის ენ ცე -
ფა ლო პა თი ის მკურ ნა ლო ბა საკ მა ოდ უი მე დოა და
გა მო სა ვა ლი ხშირ შემ თხვე ვა ში ლე ტა ლუ რია.
სპაზ მე ბის ინ ტენ სი ვო ბა თან და თან მა ტუ ლობს და
უფ რო და უფ რო ნაკ ლე ბად ემორ ჩი ლე ბა ადე ნო -
კორ ტი კოტ რო პუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბით ან კორ ტი -
კოს ტე რო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბას. შე და რე ბით უკე -
თეს შე დეგს იძ ლე ვა ვი გა ბარ ტი ნი (50-100
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და ა ვა დე ბის სი ნო ნი მე ბი:
ად რე უ ლი ბავ შვთა ასა კის

ენ ცე ფა ლო პა თია, 
ოტა ჰა რას სინ დრო მი.

მგ/კგ/დ). ფო კა ლუ რი კორ ტი კა ლუ რი დის პლა ზი -
ის მქო ნე ორი პა ცი ენ ტი დან ერ თერ თში აღი ნიშ ნა
გა უმ ჯო ბე სე ბა ჰე მის ფე რექ ტო მი ის შემ დეგ (Pedes -
pan et al., 1995). ხში რია უხე ში ფსი ქო-მო ტო რუ -
ლი ჩა მორ ჩე ნა და მკურ ნა ლო ბის მი მართ რე ზის -
ტენ ტუ ლი გულ ყრე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბა.

კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვის აღ წე რა: პა ცი ენ ტი
კ.ლ., და ბა დე ბუ ლი 2009 წლის 17 ივ ნისს, მდედ -
რო ბი თი სქე სის, ტუ ლუ ზის ბავ შვთა სა ა ვად მყო -
ფოს ნევ რო ლო გი ურ გან ყო ფი ლე ბა ში შე მო ვი და
2009 წლის 16 ივ ლისს მრავ ლო ბი თი სპაზ მე ბის

არ სე ბო ბის გა მო, რო მე ლიც და ეწ ყო და ბა დე ბის
პირ ვე ლი ვე დღე ე ბი დან. სპაზ მე ბის არ სე ბო ბა და -
უ კავ შირ და კომ პი უ ტე რულ ტო მოგ რა მა ზე აღ მო -
ჩე ნილ კალ ცი ფი კა ცი ის კე რებს თა ვის ტვინ ში.
მშობ ლე ბის გად მო ცე მით მხედ ვე ლო ბი თი კონ ტაქ -
ტი ბავ შვთან შე სუს ტე ბუ ლია, მკვეთრ შუქ ზე რე -
აქ ცია და დე ბი თია. ობი ექ ტუ რად: მყეს-ძვალ თა
რეფ ლექ სე ბი შე ნე ლე ბუ ლია, მაგ რამ თა ნაბ რა დაა
წარ მოდ გე ნი ლი ორი ვე მხა რეს, ოფ თალ მო ლო გი -
უ რი შე მოწ მე ბით: თვა ლის წი ნა სეგ მენ ტი და ფსკე -
რი ორი ვე თვალ ზე ნორ მა ლუ რია, აღი ნიშ ნე ბა
სტრა ბიზ მი. მენჯ-ბარ ძა ყის სახ სრის ექოგ რა ფი ით
სა სახ სრე ფო სო სა და თა ვის პა თო ლო გია არ გა -
მოვ ლე ნი ლა, ხრტი ლი სა და ძვლე ბის გან ვი თა რე -
ბა ნორ მა ლუ რი იყო ასაკ თან მი მარ თე ბა ში.

აღ ნიშ ნუ ლი მო მენ ტი სათ ვის ვი ზუ ა ლუ რი კონ -
ტაქ ტის შე ნე ლე ბამ არ მოგ ვცა სა შუ ა ლე ბა ეჭ ვი
მიგ ვე ტა ნა გო ნებ რივ ჩა მორ ჩე ნი ლო ბა ზე.

ელექ ტრო ენ ცე ფა ლოგ რა ფი ით გა მოვ ლინ და მა -
ღა ლი ამ პლი ტუ დის ტალ ღე ბის არ სე ბო ბა, უპი რა -
ტე სად ფრონ ტა ლუ რად და ტემ პო რა ლუ რად მარ -
ცხე ნა მხა რეს. ფიქ სირ დე ბა ელექ ტრუ ლი გან ტვირ -
თვე ბის სუპ რე სი ის ფე ნო მე ნი, რომ ლე ბიც აღი რიც -
ხე ბა რო გორც ღვი ძი ლის, ასე ვე ძი ლის მდგო მა რე -
ო ბა ში 2-დან 4 წმ-მდე, ასე ვე შე ი ნიშ ნე ბა ელექ -
ტრუ ლი სპაზ მე ბის კვა ლი.

17 ივ ლისს გან მე ო რე ბით გა კე თე ბუ ლი ელექ -
ტრო ენ ცე ფა ლოგ რა მის სა ფუძ ველ ზე ეჭ ვი იქ ნა მი -
ტა ნი ლი ოტა ჰა რას სინ დომ ზე, რომ ლის ეტი ო ლო -
გი ის დად გე ნაც ვერ მო ხერ ხდა. და ე ნიშ ნა მკურ ნა -
ლო ბა SABRIL-ით, დო ზა 150 მგ/კგ/დღე.

სპაზ მე ბი ვლინ დე ბა ყო ველ დღი უ რად, მისი ინ -
ტენ სი ვო ბა და სიხ ში რე თან და თა ნო ბით იმატებს და
დღე ში აღ წევს 3-4 ეპი ზოდს, თი თო ე უ ლის ხან -
გრძლი ვო ბა სა შუ ა ლოდ 20 წუ თია. მუ ცე ლი რბი ლი,
პალ პა ცი ით უმ ტკივ ნე უ ლო, ჰე პა ტოს პლე ნო მე გა -
ლია არ აღი ნიშ ნე ბა, გუ ლის ტო ნე ბი ნორ მა ლუ რი,
ფილ ტვე ბის აუს კულ ტა ცი ი სას სუნ თქვა ვე ზი კუ ლუ -
რი. მარ ჯვე ნა წვი ვის მი და მო ში შე ი ნიშ ნე ბა მო თეთ -
რო ფე რის ლა ქა, რო მე ლიც გა მო ხა ტუ ლია და ბა დე -
ბის მო მენ ტი დან, მარ ჯვე ნა მხა რეს პრე ა უ რი კუ ლა -
რუ ლად – მცი რე ზო მის ჩაღ რმა ვე ბა. 

ერ თი თვის ასაკ ში პე რი ფე რი უ ლი ტო ნუ სი ნორ -
მა ლუ რია, აღი ნიშ ნე ბა აქ სი ა ლუ რი ჰი პო ტო ნია,
რო მე ლიც უპი რა ტე სად გა მო ხა ტუ ლია კის რის მი -
და მო ში, მუ ცელ ზე წო ლი სას უჭირს თა ვის წა მო -
წე ვა და აღ ნიშ ნულ პო ზი ცი ა ში ფიქ სი რე ბა. წი ნა
კვი რას თან შე და რე ბით უფ რო აქ ტი უ რია, ტი რის
ტან საც მლის გა მოც ვლი სას.

პა ცი ენტს დღის გან მავ ლო ბა ში ღვი ძავს 2სთ, არ
აქვს კვე ბის პრობ ლე მა (120მლ 5-6 ჯერ დღე ში,
ხე ლოვ ნუ რი საკ ვე ბი), ბო ლო ერ თი კვი რის მან -
ძილ ზე მო ი მა ტა 300გ. ღამ ღა მო ბით ძუ ძუს მო სა -
წო ვებ ლად იღ ვი ძებს და მო უ კი დებ ლად, იწო ნის
3960გ. ერ თი თვის ასაკ ში (-1 DS), სი მაღ ლე – 53
სმ (-1 DS), თა ვის გარ შე მო წე რი ლო ბა 37,5 სმ (სა -
შუ ა ლო).

სურათი 1. ელექტროენცეფალოგრამა. ტონური სპაზმები და ელექტრული განტვირთვების
სუპრესიის ფენომენი

სურათი 2. განმეორებითი ელექტროენცეფალოგრამა. ტონური სპაზმები და ელექტრული
განტვირთვების სუპრესიის ფენომენი 
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პა ცი ენ ტი სა და ავად მყო ფო ბის ის ტო რი ის არც
თუ ისე დი დი ასა კი ს მი უ ხე და ვად, სა ჭი როდ მი ვიჩ -
ნი ეთ აღ ნიშ ნუ ლი კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვის მი წო -
დე ბა ქარ თვე ლი კო ლე გე ბი სათ ვი სა, გა მომ დი ნა რე
იქე დან, რომ აღ ნიშ ნუ ლი და ა ვა დე ბა საკ მა ოდ დიდ
იშ ვი ა თო ბას წარ მო ად გენს და არც თუ ისე ხში რად
გვხვდე ბა კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში.
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სურათი 3. CT დას კვნა: (7 ივლისი 2009 წ.) კომ პი უ ტე რუ -
ლი ტო მოგ რა ფი ით დას ტურ დე ბა პე რი ვენ ტრი კუ ლუ რად

კალ ცი ფი კა ცი ის კე რის არ სე ბო ბა და პა ტი ე ტუ ლად თა ვის
ტვი ნის ქერ ქის მნიშ ვნე ლო ვა ნი გას ქე ლე ბა.

სურათი 4. MRI დას კვნა: (27 ივლისი 2009 წ.) თა ვის ტვი -
ნის მაგ ნი ტურ-რე ზო ნან სუ ლი კვლე ვით გა მოვ ლინ და ჰე მის -

ფე რო ე ბის ქერ ქის ხვე უ ლე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბის პრო ცე სის
დარ ღვე ვა, კორ ტექ სის მნიშ ვნე ლო ვა ნი შეს ქე ლე ბა და არა -

რე გუ ლა რუ ლო ბა მარ ცხე ნა შუბლ-თხე მის მი და მო ში, რო -
ლან დის ღარ ში და მარ ჯვნივ ტემ პო რა ლუ რად. დას ტურ დე -
ბა პე რი ვენ ტრი კუ ლუ რად კალ ცი ფი კა ცი ის კე რის არ სე ბო ბა.

შე ი ნიშ ნე ბა პარ კუ ჭე ბის ასი მეტ რი უ ლო ბა. 
სა ვა რა უ დოდ ად გი ლი აქვს ემ ბრი ო ფე ტო პა თი ას.

საკ ვან ძო სიტ ყვე ბი: 
ად რე უ ლი ბავ შვთა ეპი -
ლეფ სი უ რი ენ ცე ფა ლო პა -
თია, ოტა ჰა რას სინ დრო -
მი, ად რე უ ლი მი ოკ ლო ნუ -
რი ენ ცე ფა ლო პა თია,
ელექ ტრუ ლი გან ტვირ -
თვე ბის სუპ რე სი ის ფე ნო -
მე ნი, თა ვის ტვი ნის მალ -
ფორ მა ცია.

ლა ბო რა ტო რი უ ლი მო ნა ცე მე ბით: სის ხლის
ფორ მი ა ნი ელე მენ ტე ბი და ჰე მოგ ლო ბი ნი ნორ მის
ფარ გლებ შია, აღი ნიშ ნე ბა მცი რე ელექ ტრო ლი ტუ -
რი დიზსბა ლან სი (მო მა ტე ბუ ლია ბი კარ ბო ნა ტე ბი -
სა და ფოს ფა ტე ბის რა ო დე ნო ბა), სე რო ლო გია ცი -
ტო მე გა ლო ვი რუს ზე, მარ ტივ ჰერ პეს ზე, წი თე ლა -
სა და ტოქ სოპ ლაზ მოზ ზე უარ ყო ფი თია.

გან მე ო რე ბი თი სპაზ მე ბი გათვალისწინებით,
მკურ ნა ლო ბა ში მოხ და ჰიდ რო კორ ტი ზო ნის ჩარ -
თვა დო ზით 15მგ/კგ/დღე 15 დღის გან მავ ლო ბა -
ში. და ე ნიშ ნა გან მე ო რე ბი თი კონ სულ ტა ცია ორი
კვი რის შემ დეგ, ეეგ მო ნი ტო რინ გი მკურ ნა ლო ბის
ეფექ ტუ რო ბის შე სა ფა სებ ლად.

2009 წლის 18 აგ ვის ტოს, გან მე ო რე ბი თი კონ -
სულ ტა ცი ი სას, პა ცი ანტს ორი თვის ასაკ ში უკ ვე
და დას ტუ რე ბუ ლი აქვს ოტა ჰა რას სინ დრო მი. მი -
უ ხე და ვად ჰიდ რო კორ ტი ზო ნის 15 დღი ა ნი კურ -
სი სა, შე ი ნიშ ნე ბო და მდგო მა რე ო ბის გა უ ა რე სე ბა
და სპაზ მე ბის გახ ში რე ბა (1-დან 5-მდე დღე ში, მაქ -
სი მა ლუ რი ხან გრძლი ვო ბა 20 წუ თი), რომ ლის
დრო საც ად გი ლი აქვს მზე რის ფიქ სა ცი ას ერთ
წერ ტილ ში, შე ი ნიშ ნე ბა ზე მო კი დუ რე ბის კონ -
ტრაქ ტუ რა.

გან ვი თა რე ბის მხრივ მდგო მა რე ო ბა რჩე ბა იდენ -
ტუ რი, კვე ბის ტი პი – შე რე უ ლი, წო ნა 5,285კგ, სი -
მაღ ლე 56სმ, თა ვის გარ შე მო წე რი ლო ბა 38,2 სმ.
ნევ რო ლო გი უ რი შე მოწ მე ბით: აქ სი ა ლუ რი ჰი პო -
ტო ნია, პე რი ფე რი უ ლი ჰი პერ ტო ნია. მკურ ნა ლო ბა:
რჩე ბა ჰიდ რო კორ ტი ზო ნი 60მგ/დღე, SABRIL 400
მგ/დღე.

მდგო მა რე ო ბა არც თუ ისე და მაკ მა ყო ფი ლე ბე -
ლია და მო სა ლოდ ნე ლი გარ თუ ლე ბე ბი სა და სი ტუ -
ა ცი ის დამ ძი მე ბის სა ში შო ე ბის გა მო აუ ცი ლე ბე ლია
პა ცი ენ ტის მუდ მი ვი მო ნი ტო რინ გი.

სა ჭი როდ მი ვიჩ ნი ეთ მკურ ნა ლო ბის კურ სის შემ -
დე გი ცვლი ლე ბე ბი:
• მომ დევ ნო ხუ თი კვი რის მან ძილ ზე მოხ დეს ჰიდ -
რო კო ტი ზო ნის პროგ რე სუ ლი შემ ცი რე ბა;
• SABRIL შე ნარ ჩუნ დეს 250მგ დი ლას და სა ღა -
მოს;
• და ე ნიშ ნოს EPITOMAX  5მგ დი ლით ერ თი კვი -
რის გან მავ ლო ბა ში და შემ დეგ 5მგ დი ლას და სა -
ღა მოს ერ თი კვი რის გან მავ ლო ბა ში, შემ დეგ 10მგ
დი ლას, 5მგ სა ღა მოს მომ დევ ნო ერ თი კვი რის გან -
მავ ლო ბა ში;
• ეეგ-ის გან მე ო რე ბი თი სა მი კვი რის შემ დეგ;
• მშობ ლებს ერ ჩი ათ ფსი ქო ლო გის კონ სულ ტა ცია.
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სიახლეები

AlterG M300 ტრე ნა ჟო -
რი  ამ ცი რებს სახ სრებ -
ზე დატ ვირ თვას
ადა მი ა ნის წო ნის გა ნა ხევ -
რე ბა შე სა ბა მი სად ამ ცი -
რებს სახ სრებ ზე დატ ვირ -
თვას, რაც მნიშ ვნე ლო ვა ნია
მძი მე ქი რურ გი უ ლი ოპ რა -
ცი ე ბის შემ დგომ ან სხვა და -
ა ვა დე ბე ბის მქო ნე პირ თა
სა რე ა ბი ლი ტა ციო ვარ ჯი -
შე ბის დროს.  

AlterG M300 ტრე ნა ჟო რი იძ ლე ვა სა შუ ა ლე ბას გა ვარ -
ჯიშ დეს კუნ თო ვა ნი სის ტე მა ისე, რომ სახ სრებს არ მი ად გეს
ზედ მე ტი დატ ვირ თვა. და ნად გა რი ქმნის ჰა ე რის ბა ლიშს,
რო მელ ზეც დგას პა ცი ენ ტი და ამ გვა რად ამ ცი რებს მის რე -
ა ლურ წო ნას. 

ტრე ნა ჟორ ში გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლია წო ნას წო რო ბის და -
კარ გვის და თავ ბრუს ხვე ვის შემ თხვე ვა ში წაქ ცე ვის გან დამ -
ცა ვი სის ტე მა, ამას თან ახა ლი ტრე ნა ჟო რი თა ვის წი ნა მორ -
ბედ ზე სამ ჯერ უფ რო ია ფია. 

www.reuters.com

ღე რო ვა ნი უჯ რე დე ბით მკურ ნა ლო ბა? 
ჯერ ჯე რო ბით და უშ ვე ბე ლია
ასეთ ინ ფორ მა ცი ას აქ ვეყ ნე ბენ ის რა ე ლის წამ ყვა ნი სპე ცი ა -
ლის ტე ბი, რომ ლებ მაც გა ნი ხი ლეს იშ ვი ა თი ნე ი რო კუნ თო ვა -
ნი და ა ვა დე ბის მქო ნე 9 წლის ებ რა ე ლი ბი ჭუ ნას ღე რო ვა ნი
უჯ რე დე ბით მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი.

ვი ნა ი დან ამ და ა ვა დე ბის რა დი კა ლუ რი მკურ ნა ლო ბა ამ -
ჟა მად არ არ სე ბობს, ბავ შვის მშობ ლებ მა დახ მა რე ბის თვის
მი მარ თეს მოს კო ვის ერთ-ერთ კლი ნი კას, რომ ლის შე სა ხე -
ბაც პრე სის სა შუ ა ლე ბით შე იტ ყვეს, რომ კლი ნი კა ში და ნერ -
გი ლი იყო ღე რო ვა ნი უჯ რე დე ბით მკურ ნა ლო ბა.

უც ნო ბია თუ რა მო ლა პა რა კე ბა ჰქონ დათ ბავ შვის მშობ -
ლებ სა და ექი მებს, ან რას ჰპირ დე ბოდ ნენ ექი მე ბი, მაგ რამ
ფაქ ტია, რომ მკურ ნა ლო ბი დან სა მი წლის შემ დეგ ბავ შვი
ძლი ე რი თა ვის ტკი ვი ლე ბის გა მო გა მოკ ვლე უ ლი იქ ნა ის რა -
ელ ში და და უდ გინ და თა ვი სა და ზურ გის ტვი ნის მრავ ლო ბი -
თი ავ თვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბი, ზუს ტად იმ უბ ნებ ში, სა დაც
შეჰ ყავ დათ ემ ბრი ო ნა ლუ რი ღე რო ვა ნი უჯ რე დე ბი. ბი ოფ სი -
უ რი მა სა ლის შეს წავ ლით დად გინ და, რომ ავ თვი სე ბი ა ნი
სიმ სივ ნე ე ბი სწო რედ ღე რო ვა ნი უჯ რე დე ბი დან გან ვი თარ -
და, ამას თან დად გინ და ისიც, რომ დო ნო რე ბი 2 ან მე ტი იყო.

ამ გვა რად მოს კო ვე ლი ექი მე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბულ მა
მკურ ნა ლო ბამ კა ტას ტრო ფუ ლი შე დე გე ბი გა მო ი ღო.

აქ ვე პუბ ლი კა ცი ის ავ ტო რე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ ღე რო ვა -
ნი უჯ რე დე ბით მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლებ ლო ბას მთელს
მსოფ ლი ო ში შე ის წავ ლი ან და ამ მე თოდს შე სა ნიშ ნა ვი პერ -
სპექ ტი ვე ბი აქვს, მაგ რამ კლი ნი კუ რი გა მოც დე ბი ჯერ მხო -
ლოდ ცხო ვე ლებ ზე ექ სპე რი მენ ტე ბით შე მო ი ფარ გლე ბა, და
იმი ტომ კი არა, რომ მსოფ ლი ოს მეც ნი ე რე ბი ჩა მორ ჩნენ რუს
კო ლე გებს, უბ რა ლოდ ისი ნი მკაც რად იცა ვენ კა ნონ მდებ -
ლო ბას და სა ე ქი მო ეთი კი სა და მო რა ლის ნორ მებს.

ერ თი სიტ ყვით, დღე ვან დელ დღეს ღე რო ვა ნი უჯ რე დე -
ბით მკურ ნა ლო ბა თით ქმის ყვე ლა ქვე ყა ნა ში კა ნო ნით დაშ -
ვე ბუ ლი არ არის და რუ სი ექი მე ბის მცდე ლო ბა, წარ მო ა ჩი -
ნონ თა ვი ამ დარ გის ლი დე რე ბად, მი თუ მე ტეს, აწარ მო ონ
ამ გვა რი ექ სპე რი მენ ტე ბი ადა მი ა ნებ ზე, ვე რა ნა ირ კრი ტი კას
ვერ უძ ლებს ვერც სა მე დი ცი ნო და ვერც ჩვე უ ლებ რი ვი ადა -
მი ა ნუ რი მო რა ლის თვალ საზ რი სით

http://bestmedisrael.com

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სადიაგნოსტიკო
პორტატული მოწყობილობა Zilico APX

გერ მა ნულ მა ფირ მა MEDICA-მ და დი დი ბრი ტა ნე თის ფირ -
მა  Zilico-მ ერ თობ ლი ვად შექ  მნეს საშ ვი ლოს ნოს ყე  ლის კი -
ბოს სა დი აგ ნოს ტი კო პორ ტა  ტი უ ლი მოწ ყო ბი ლო ბა Zilico
APX, რო მე ლიც იმ პე დან სის ელექ ტრო ნუ ლი სპექ ტროს კო პი -
ის მეშ ვე ო ბით სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა გან ვას ხვა ვოთ საშ ვი -
ლოს ნოს ყე ლის ნორ მა ლუ რი, სა ეჭ ვო და ავ თვი სე ბი ა ნი უჯ -
რე დე ბი.

მწარ მო ებ ლე ბის გან ცხა დე ბით ამ პორ ტა ტი უ ლი ხელ საწ -
ყოს მეშ ვე ო ბით შე საძ ლე ბე ლია საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის სწრა -
ფი, უმ ტკივ ნე უ ლო და ზუს ტი გა მოკ ვლე ვა, აჩ ქა რებს და
ამარ ტი ვებს სკრი ნინ გის პრო ცე დუ რას.

ხელ საწ ყო 2006 წელს იყო დამ ზა დე ბუ ლი და დღემ დე გა -
დი ო და კლი ნი კურ გა მოც დებს. 500 პა ცი ენ ტის გა მოკ ვლე -
ვამ და ა დას ტუ რა ხელ საწ ყოს სი ზუს ტე.

ამ ჟა მად მწარ მო ებ ლე ბი იწ ყე ბენ ხელ საწ ყოს სე რი ულ
წარ მო ე ბას და იგი მა ლე გახ დე ბა ხელ მი საწ ვდო მი პრაქ ტი -
კო სი ექი მე ბის თვის.

www.medicinform.net
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არა დე მონ სტრი რე ბუ ლი გი გან ტუ რი ცის ტა დე ნო მის 
შემ თხვე ვა პუ ბერ ტუ ლი ასა კის პა ცი ენ ტში

ABSTRACT

ნ. კინ ტრა ია, მედ. მეცნ. დოქ ტო რი,1 ე. მარ გა ლი ტა ძე2

1აკადემიკოს კ. ჩაჩავას სახ. პერინატოლოგიისა და მეან-გინეკოლოგიის ს/კ ინსტიტუტი, 2თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტი

თანამედროვე

მედიცინა

N. Kintraia, MD, Dr Sc.,1 E. Margalitadze2

1k.chachava s/r institute of perinatology and ob/gin, 2Tbilisi State Medical University
Undemonstrated gigantic cystic adenoma in case of a patient in puberty age

Cancer processes in ovary can be developed at any age of a female – beginning from intrauterine development period of fetus including elderly
age. Development of such changes is related with hormonal function of ovary.
Cancerous formations of ovary in females of puberty age constitute 1-4,6% in gynecology. Benign tumor of ovary took second place (e.g. go-
nadoblastoma).
Here is a clinical case. A 17 year-old patient, married. Diagnosis – large size cystic adenoma of ovary with somatic anamnesis (epileptic fit). Surgi-
cal treatment was performed. The case was interesting as the patient was rather low-aged – 17 years old, but the cystic adenoma was of quite
large size. There was no clinical sign expressed except for frequent urination. Cystic adenoma was diagnosed by accident during ultrasound exam-
ination performed to find reason of infertility.

საკ ვერ ცხე ში სიმ სივ ნის მაგ ვა რი პრო ცე სე ბი შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს ქა ლის ნე ბის მი ერ ასაკ ში – ნა ყო ფის საშ ვი ლოს ნოს ში და გან ვი თა რე ბის პე -
რი ო დი დან ხან დაზ მუ ლ ასა კამ დე. მსგავ სი ცვლი ლე ბე ბის გან ვი თა რე ბა და კავ ში რე ბუ ლია საკ ვერ ცხის ჰორ მო ნა ლურ ფუნ ქცი ას თან. 
საკ ვერ ცხის სიმ სივ ნის მაგ ვა რი წარ მო ნაქ მნე ბი, პუ ბერ ტუ ლი ასა კის გო გო ნებ ში 1-4,6% შე ად გენს. მე ო რე ად გილს იკა ვებს საკ ვერ ცხის კე თილ -
თვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბი (მაგ.: გო ნა დობ ლას ტო მა).
წარმოდგენილია კლინიკური შემთხვევა. პაციენტი 17 წლის, ქორწინებაში მყოფი. დი აგ ნო ზი – საკ ვერ ცხის დი დი ზო მის ცის ტა დე ნო მა. დატ -
ვირ თუ ლი სო მა ტუ რი ანამ ნე ზით (ეპი ლეფ სი უ რი გულ ყრა). ჩაუტარდა ოპერაციული მკურნალობა. შემ თხვე ვა სა ინ ტე რე სოა იმ მხრივ, რომ
პა ცი ენ ტის ასა კი იყო – 17 წე ლი, ცის ტა დე ნო მა კი საკ მა ოდ დიდი ზო მის. და ა ვა დე ბის არა ნა ი რი კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბა არ იყო გამოხატული,
გახ ში რე ბუ ლი შარ დვი ს გარ და. ცის ტა დე ნო მის დი აგ ნოს ტი რე ბა მოხ და შემ თხვე ვით, უშ ვი ლო ბის მი ზე ზის და სად გე ნად ჩა ტა რე ბუ ლი ულ -
ტრაბ გე რი თი გამ ოკვლე ვის დროს.

საკ ვერ ცხე ში სიმ სივ ნის მაგ ვა რი პრო ცე სე ბი შე იძ -
ლე ბა გან ვი თარ დეს ქა ლის ნე ბის მი ერ ასაკ ში – ნა -
ყო ფის საშ ვი ლოს ნოს ში და გან ვი თა რე ბის პე რი ო -
დი დან ხან დაზ მუ ლ ასა კამ დე. მსგავ სი ცვლი ლე ბე -

ბის გან ვი თა რე ბა და კავ ში რე ბუ ლია საკ ვერ ცხის
ჰორ მო ნა ლურ ფუნ ქცი ას თან. 

საკ ვერ ცხის სიმ სივ ნის მაგ ვა რი წარ მო ნაქ მნე ბი,
პუ ბერ ტუ ლი ასა კის გო გო ნებ ში 1-4,6% შე ად გენს.
მე ო რე ად გილს იკა ვებს საკ ვერ ცხის კე თილ თვი სე -
ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბი (მაგ.: გო ნა დობ ლას ტო მა). 

მკვლე ვარ თა მო ნა ცე მე ბით, საკ ვერ ცხის სიმ სივ -
ნის მაგ ვა რი წარ მო ნაქ მნე ბი გვხვდე ბა ყვე ლა ასაკ -
ში: ახალ შო ბი ლო ბის პე რი ოდ ში 1,2%, 1თვი დან –
3 წლამ დე 2,9%, 3 – 7 წლამ დე 8,7%, 7 – 9 წლამ -
დე 14,5%, 9 – 12 წლამ დე 16,9%, 12 -15 წლამ დე
55,8%. საკ ვერ ცხე ში ჰერ მი ნო გე ნუ ლი და ფო ლი -
კუ ლუ რი ბუ ნე ბის წარ მო ნაქ მნე ბი უფ რო ხში რად
გვხვდე ბა ნე ო ნა ტა ლურ და ად რე ულ მო ზარ დთა
ასაკ ში. პუ ბერ ტულ ასაკ ში გვხვდე ბა ფო ლი კუ ლუ -
რი კის ტა, პა რა ო ვარი ალური კის ტა, ყვი თე ლი სხე -
უ ლის კის ტა.

აღ სა ნიშ ნა ვია ის ფაქ ტი, რომ გო გო ნებ ში მარ ჯვე -
ნა საკ ვერ ცხე ში კის ტო მე ბი უფ რო ხში რია, ვიდ რე
მარ ცხე ნა ში, რაც ამ ტკი ცებს თე ო რი ას – გე ნე ტი კურ
მიდ რე კი ლე ბას მარ ჯვე ნა საკ ვერ ცხის გა ცი ლე ბით
ად რე ულ და მა ღალ ფუნ ქცი ურ აქ ტი ვო ბა ზე. 

სურათი 1. მარჯვენა საკვერცხის გიგანტური ცისტადენომა
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სურათი 2. ოპერაციის ეტაპები

სურათი 3. ოპერაციის ეტაპები

სურათი 4. ოპერაციის ეტაპები

კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბა მსგავ სი წარ მო ნაქ -
მნე ბის დროს შემ დე გია: სხვა დას ხვა ხა სი ა თი სა და
ინ ტენ სი ვო ბის ტკი ვი ლი ჰი პო გას ტრი უ მის არე ში,
მენ სტრუ ა ლუ რი ციკ ლის დარ ღვე ვე ბა (არა რე გუ -
ლა რუ ლი ან მტკივ ნე უ ლი მენ სტრუ ა ცია), ამე ნო -
რეა, სის ხლდე ნა, მა მა კა ცის სას ქე სო ჰორ მო ნის გა -
მო მუ შა ვე ბა, ხმის და ბო ხე ბა, მა მა კა ცუ რი ტი პის
თმი ა ნო ბა, სავ ნე ბოს ჰი პერ ტრო ფია.

ამ მხრივ სა ი ნტე რე სო კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვა
და ფიქ სირ და კ.ჩა ჩა ვას სა ხე ლო ბის პე რი ნა ტა ლუ -
რი მე დი ცი ნი სა და მე ა ნო ბა-გი ნე კო ლო გი ის ს/კ
ინ სტი ტუ ტის ბა ზა ზე.

კლინიკური შემთხვევა

ოპე რა ცი უ ლი გი ნე კო ლო გი ის გან ყო ფი ლე ბა ში შე -
მო ვი და პა ცი ენ ტი, 17 წლის. ანამ ნე ზუ რი მო ნა ცე -
მე ბით ავად მყო ფი ქორწინებაში იყო 1 წე ლი, ორ -
სუ ლო ბა არ ჰქო ნია. უშ ვი ლო ბის მი ზე ზის და სად -
გე ნად ჩა ი ტა რა ულ ტრაბ გე რი თი გა მოკ ვლე ვა,
დად გინ და მრა ვალ კა მე რი ა ნი ცის ტა დე ნო მა.

პა ცი ენტს ცის ტა დე ნო მის კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი -
ნე ბა არ აღე ნიშ ნე ბო და, მუც ლის ზო მა ში მა ტე ბი სა
და გახ ში რე ბუ ლი შარ დვი ს გარ და.

ანამ ნე ზუ რი მო ნა ცე მე ბი დან დად გინ და, რომ
ტრა ვის ფონ ზე 8 წლის ასაკ ში მი ი ღო ტვი ნის შერ -
ყე ვა. იმ ყო ფე ბო და ნევ რო პა თო ლო გის მეთ ვალ ყუ -
რე ო ბის ქვეშ.

მენ სტრუ ა ლუ რი ფუნ ქცია დარ ღვე ვე ბის გა რე შე.
გი ნე კო ლო გი უ რი გა მოკ ვლე ვით დად გინ და, რომ

გა რე თა სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი ნორ მა ლუ რი გან ვი -
თა რე ბის. თმი ა ნო ბა ქა ლუ რი ტი პის. სა შო არა ნამ -
შო ბი ა რე ვი ქა ლის. საშ ვი ლოს ნოს ყე ლი კო ნი კუ რი
ფორ მის, არ ხი და ხუ რუ ლი, მოძ რა ო ბა ში შეზ ღუ -
დუ ლი. საშ ვი ლოს ნოს და და ნა მა ტე ბის დი ფე რენ -
ცი რე ბა არ ხდე ბა. ისინ ჯე ბა დი დი ზო მის ელას ტი -
კუ რი წარ მო ნაქ მნი, მოძ რა ო ბა ში შეზ ღუ დუ ლი,
უმ ტკივ ნე უ ლო. თა ღე ბი თა ვი სუ ფა ლი. სარ კე ებ ში:
ყე ლი სუფ თა, გა მო ნა დე ნი თა ვი სუ ფა ლი.

ჩა უ ტარ და სა თა ნა დო კლი ნი კო-ბი ო ქი მი ურ-ლა -
ბო რა ტო რი უ ლი გა მოკ ვლე ვე ბი, ასე ვე ნევ რო პა -
თო ლო გის კონ სულ ტა ცია. ნორ მი დან გა დახ რა არ
აღი ნიშ ნე ბო და:
• ელექ ტრო ქე მი ლუ მი ნეს ცენ ტუ რი გა მოკ ვლე ვა:
საკ ვერ ცხე-საშ ვი ლოს ნოს ონ კო მარ კე რი CA125 –
32,39 U/მლ;
• ულ ტრაბ გე რი თი გა მოკ ვლე ვა: ბო ლო მენ სტრუ -
ა ლუ რი ციკ ლის მე-7 დღე. საშ ვი ლოს ნო გა დახ რი -
ლია უკან, სა ერ თო ზო მით – 68x38x45მმ. მო ცუ -
ლო ბა 62სმ3. საშ ვი ლოს ნოს სხე უ ლის ზო მა –
55x38x45მმ. ყე ლის სიგ რძე – 30მმ. ენ დო მეტ რი -
უ მის სის ქე – 6მმ.

მი ო მეტ რი უ მის სტრუქ ტუ რა ერ თგვა რო ვა ნი, ბა -
ზა ლუ რი შრე უს წორ მას წო რო. ღრუ დი ლა ტი რე -
ბუ ლი და დე ფორ მი რე ბუ ლი არ არის. ენ დო ცერ ვი -
კა ლუ რი არ ხი დი ლა ტი რე ბუ ლი და დე ფორ მი რე -
ბუ ლი არ არის. საკ ვერ ცხე ე ბის სრულ ფა სო ვა ნი ვი -
ზუ ა ლი ზა ცია გარ თუ ლე ბუ ლია. საკ ვერ ცხე ე ბის
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ზო ნა და ფა რუ ლია გი გან ტუ რი სით ხო ვა ნი, მრა -
ვალ კა მე რი ა ნი წარ მო ნაქ მნით, რო მე ლიც მოიცავს
მცი რე მენ ჯის ღრუს და მუც ლის ღრუს დიდ ნა -
წილს ავ სებს. მას ში არა ჰო მო გე ნუ რი მღვრიე შიგ -
თავ სია. წარ მო ნაქ მნის ზო მე ბია 200x200x175მმ.
მო ცუ ლო ბა 2500 სმ3.

ულ ტრაბ გე რი თი სე მი ო ტი კით მრა ვალ კა მე რი ა -
ნი ცის ტა დე ნო მა, სა ვა რა უ დოდ მუ ცი ნო ზუ რი კომ -
პო ნენ ტით. 

შარ დის ბუშ ტი - ფორ მა უც ვლე ლი. ლორ წო ვა -
ნის რე ლი ე ფი სწო რი, სა და. კედ ლის სის ქე – 3-4მმ. 

დი აგ ნო ზი:

საკ ვერ ცხის დი დი ზო მის ცის ტა დე ნო მა. დატ ვირ -
თუ ლი სო მა ტუ რი ანამ ნე ზით (ეპი ლეფ სი უ რი გულ -
ყრა).

ოპე რა ცი ის მსვლე ლო ბა ში აღ მოჩ ნდა:

მარ ჯვე ნა საკ ვერ ცხე გა დაგ ვა რე ბუ ლი კის ტო ზუ -
რად ზო მით 20x20 სმ-ზე, მრა ვალ კა მე რი ა ნი, ფიბ -
რო-ელას ტი კუ რი კონ სის ტენ ცი ის, სა და ზე და პი რის
მქო ნე, მუ ცი ნო ზუ რი შიგ თავ სით. კვერ ცხსა ვა ლი
მი ლი ინ ტი მუ რად იყო გარ თხმუ ლი საკ ვერ ცხე ზე.
მარ ცხე ნა საკ ვერ ცხე პო ლი კის ტო ზუ რი. მარ ცხე ნა
კვერ ცხსა ვა ლი მი ლი ვი ზუ ა ლუ რად უც ვლე ლი. 

ოპერაცია

მარ ჯვე ნა და ნა მა ტის ამოკ ვე თა, მარ ცხე ნა საკ ვერ -
ცხის დრი ლინ გი. ეჭ ვი მი ტა ნილ იქ ნა კარ ცი ნო მა -
ზე. მო გეხ სე ნე ბათ, მსგავს შემ თხვე ვა ში უმე ტე სად
ხდე ბა მე ტას ტა ზი რე ბა ბრმა ნაწ ლა ვის ჭია და ნა -
მატ ში. ოპე რა ცი ის მსვლე ლო ბა ში ჰის ტო-მორ ფო -
ლო გი უ რი ინ ტრა ო პე რა ცი უ ლი ექ სპრეს დი აგ ნოს -
ტი კის ჩა ტა რე ბა შე უძ ლე ბე ლი იყო, აპენდიქსი
ვიზუალურად ანთებითად შეცვლილი, გაკეთდა
აპენდექტომია; მრავ ლო ბი თი ბი ოფ სია: პე რი ტო -
ნე უ მი დან, დუგ ლა სის ფო სო დან, ბა დე ქო ნი დან. ნა -
წარ მო ე ბი იქ ნა მარ ცხე ნა საკ ვერ ცხის ჰე მოს ტა ზი,
მუც ლის ღრუს ტუ ა ლე ტი.

ოპე რა ცი ამ და პოს ტო პე რა ცი ულ მა პე რი ოდ მა
ჩა ი ა რა გარ თუ ლე ბის გა რე შე. 

გა ე წე რა და მაკ მა ყო ფი ლე ბელ მდგო მა რე ო ბა ში. 
მი ე ცა-სა თა ნა დო რჩე ვა-და რი გე ბე ბი.

პა თო მორ ფო ლო გი უ რი კვლევა

პა თო ლო გი უ რი დი აგ ნო ზი:

მარ ჯვე ნა საკ ვერ ცხის სე რო ზუ ლი ცის ტა დე ნო მა; 
მარ ცხე ნა საკ ვერ ცხის ქსო ვი ლი (დმ. 0.5სმ) პრი -

მორ დი უ ლი ფო ლი კუ ლე ბის აქ ტი ვა ცი ით, გრა ნუ -
ლო ზუ რი უჯ რე დე ბის ზო მი ე რი ჰი პერ პლა ზი ით,
კე რო ვა ნი ან თე ბი თი ცვლი ლე ბე ბით;

ქვემ წვა ვე სე რო ზულ-კა ტა რა ლუ რი აპენ დი ცი -
ტი;

სე რო ზუ ლი გარ სი სა და ბა დე ქო ნის ნა წი ლე ბი
ცვლი ლე ბე ბის გა რე შე.

ეს შემ თხვე ვა საკ მა ოდ სა ინ ტე რე სოა იმ მხრივ,
რომ პა ცი ენ ტის ასა კი იყო საკ მა ოდ მცი რე - 17 წე -
ლი, ცის ტა დე ნო მა კი საკ მა ოდ დიდ ზო მებს აღ წევ -

სურათი 5. ოპერაციის ეტაპები

სურათი 6. ოპერაციის ეტაპები

სურათი 7. ოპერაციის ეტაპები
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და. პა ცი ენტს და ა ვა დე ბის არა ნა ი რი კლი ნი კუ რი
გა მოვ ლი ნე ბა არ ჰქონ და, გარ და ჰი პო გას ტრი უ მის
არე ში მცი რე სი დი დი სა და გახ ში რე ბუ ლი შარ დვი -
სა. ცის ტა დე ნო მის დი აგ ნოს ტი რე ბა მოხ და შემ -
თხვე ვით, უშ ვი ლო ბის მი ზე ზის და სად გე ნად ჩა ტა -
რე ბუ ლი ულ ტრაბ გე რი თი გამ ოკვლე ვის დროს.

ამ გვა რად, დი დი მნიშ ვნე ლო ბა აქვს ქალ თა რეპ -
რო დუქ ცი უ ლი გა ნათ ლე ბის ამაღ ლე ბას, სა მე დი -
ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბას, მა სი ურ
პრო ფი ლაქ ტი კურ ექოს კო პი ურ გა მოკ ვლე ვებს,
რა თა მოხ დეს მსგავ სი და ა ვა დე ბე ბის დრო უ ლი გა -
მოვ ლე ნა და ადეკვა ტუ რი მკურ ნა ლო ბა.

სურათი 8. ოპერაციის ეტაპები
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წი ნა სიტ ყვა ო ბა

მა რა თო ნუ ლი რბო ლის შემ დეგ ტვი ნის ღე როს
ჰერ ნი ა ცი ით გა მოწ ვე უ ლი და უ ყოვ ნე ბე ლი სიკ ვდი -
ლი ძალ ზედ იშ ვი ა თია.1 მის გან გან სხვა ვე ბით კი
მა რა თო ნე ლებ ში მა ღა ლია რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან
ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მი ის რის კი (და ახლ. 13
%).2 ჰი პო ნატ რე მი ის კლა სი კურ სიმ პტო მე ბი არას -
პე ცი ფი უ რია და მას მი ე კუთ ვნე ბა ლე თარ გია, გუ -
ლის რე ვა/ღე ბი ნე ბა, გა ღი ზი ა ნე ბა დო ბა/მო უს ვენ -
რო ბა, დე ზო რი ენ ტა ცია, თა ვის ტკი ვი ლი, კუნ თე -
ბის სი სუს ტე და მტკივ ნე უ ლი კრუნ ჩხვე ბი.2,3 მწვა -
ვე შემ თხვე ვებ ში კი შე საძ ლოა გან ვი თარ დეს კონ -
ფუ ზია, ფსი ქო ზი, კრუნ ჩხვე ბი, დაქ ვე ი თე ბუ ლი
რეფ ლექ სე ბი, ფილ ტვე ბის ნე ი რო გე ნუ ლი შე შუ პე -
ბა, ცე რებ რუ ლი ინ ფარ ქტი და სუნ თქვის გა ჩე რე -
ბა. ჩვენ თვის ცნო ბი ლია ჰი პო ნატ რე მი უ ლი ენ ცე -
ფა ლო პა თი ის შე დე გად გან პი რო ბე ბუ ლი ტვი ნის
ღე როს ჰერ ნი ა ცი ით მა რა თო ნელ თა სიკ ვდი ლის
ორი შემ თხვე ვა, რომ ლე ბიც ლი ტე რა ტუ რა ში სა -
ბო ლო ოდ დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი არ არის.1,4 აქ ჩვენ
წარ მო გიდ გენთ იმ შემ თხვე ვი ს დე ტა ლურ აღ წე -
რას, რო ცა ჰი პო ნატ რე მი ამ და ტვი ნის ღე როს ჰერ -
ნი ა ცი ამ მა რა თო ნე ლის სიკ ვდი ლი გა ნა პი რო ბა და
ამ ფაქტს გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბი -
სათ ვის დი დაქ ტი კურ ჭრილ ში გან ვი ხი ლავთ.

მა რა თონ თან და კავ ში რე ბუ ლი სიკ ვდი ლის მი ზე ზი 
ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი აა, რაც რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან
ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მი ის შე დე გია

შემ თხვე ვის
აღ წე რა

თანამედროვე

მედიცინა

ა. პეცოლდი,1 ი. ეფლბაი,1 ჟ. ქირი2

1ლონ დო ნის ნევ რო ლო გი ი სა და ნე ი რო ქი რურ გი ის ნა ცი ო ნა ლუ რი სა ა ვად მყო ფოს ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა;
2ლონ დო ნის ნევ რო ლო გი ის ინ სტი ტუ ტის ნე ი რო ი მუ ნო ლო გი ის დე პარ ტა მენ ტი.

წი ნა სიტ ყვა ო ბა: რბო ლის დას რუ ლე ბი სას მა რა თო ნელ თა ნევ რო ლო გი უ რი სტა ტუ სის გა უ ა რე სე ბის რის კის გან საზ ღვრა სიძ ნე ლე ებ თა ნაა და -
კავ ში რე ბუ ლი. წარ მო გიდ გენთ ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი ის შემ თხვე ვას გან პი რო ბე ბულს რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მით.
შემ თხვე ვის აღ წე რა: ჩვენს მი ერ მოყ ვა ნი ლია და ახ ლო ე ბით 30 წლის მა რა თო ნე ლის სიკ ვდი ლის შემ თხვე ვა, რო მელ მაც რბო ლის დას რუ ლე -
ბი სას დას ვე ნე ბის თვის გან კუთ ვნილ ად გილ ზე გო ნე ბა და კარ გა. გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის დე პარ ტა მენ ტში რე ჰიდ რა ტა ცი ის შემ -
დგომ მას სუნ თქვის გა ჩე რე ბა აღე ნიშ ნა. სის ხლში ნატ რი უ მის დო ნე 130 mM-ს (ჰი პო ნატ რე მია) შე ად გენ და. კტ სკა ნი რე ბამ მწვა ვე ჰიდ რო ცე -
ფა ლია და ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცია აჩ ვე ნა. სას წრა ფოდ შეს რუ ლე ბუ ლი ექ სტრა ვენ ტრი კუ ლუ რი დრე ნი რე ბის   მი უ ხე და ვად მა რა თო ნე ლი
მომ დევ ნო დღეს გა რა და იც ვა ლა. თვა ლის ფსკე რის დათ ვა ლი ე რე ბით მწვა ვე-ქრო ნი კუ ლი პა პი ლე დე მა დად გინ და. თავ ზურ გტვი ნის სით ხის
სპექ ტრო ფო ტო მეტ რი ით ოქ სი ჰე მოგ ლო ბი ნი ან ბი ლი რუ ბი ნი კვა ლის სა ხი თაც ვერ ინა ხა, თუმ ცა ფე რი ტი ნის დო ნე (530 ng/mL ნორ მის ზე და
ზღვა რი 12 ng/mL) მნიშ ნე ლოვ ნად იყო მო მა ტე ბუ ლი, რაც მა ნამ დე არ სე ბუ ლი სის ხლდე ნის შე დე გია. რეტ როს პექ ტუ ლად და დას ტურ და, რომ
რბო ლამ დე რამ დე ნი მე თვით ად რე მა რა თო ნელს თა ვის ძლი ე რი (მე ხი სე ბუ რი) ტკი ვი ლი აღე ნიშ ნე ბო და, რა საც შემ დგომ ში დი ლის თა ვის ტკი -
ვი ლე ბი და გუ ლის რე ვა მოყ ვა. ყვე ლა ფე რი ეს კი, მე ო რა დი ჰიდ რო ცე ფა ლი ით გარ თუ ლე ბულ სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლ სის ხლჩაქ ცე ვა ზე მეტ ყვე ლებს.
სწო რედ ამით შე იძ ლე ბა აიხ სნას ის ფაქ ტი, რომ სა შუ ა ლო ხა რის ხის რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან ასო ცი რე ბულ მა ჰი პო ნატ რე მი ამ ჰერ ნი ა ცი ი სათ ვის
საკ მა რი სი ტვი ნის შე შუ პე ბა გა მო იწ ვია.
დას კვნა: მა რა თო ნელ თა სის ხლში ნატ რი უ მის დო ნე სა (შრა ტის Na < 135 mM) და არას პე ცი ფი კურ სიმ პტო მებ ზე დაყ რდნო ბით, გან ვი ხი ლავთ
თუ რო გორ შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს ისე თი მარ ტი ვი სკრი ნინგ ტეს ტი, რო გო რი ცაა ფუნ დოს კო პია იმ პირ თა გა მო სავ ლე ნად, რომ ლე ბიც სას -
წრა ფოდ სა ჭი რო ე ბენ ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ას.

შემ თხვე ვის აღ წე რა

გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის დე პარ ტა -
მენ ტში მოყ ვა ნილ იქ ნა და ახ ლო ე ბით 30 წლის მა -
მა კა ცი, რო მელ მაც მა რა თო ნუ ლი რბო ლა მზი ან,
თუმ ცა ცივ ამინ დში 4 სა ათ ში და ას რუ ლა და დას -
ვე ნე ბის თვის გან კუთ ვნილ ად გილ ზე გო ნე ბა და -
კარ გა. შე მოს ვლი სას პა ცი ენ ტი უჩი ო და სი სუს ტეს
და თა ვის ტკი ვილს. მი სი მდგო მა რე ო ბა გლაზ გოს
კო მის შკა ლით (გკშ) 15/15 ქუ ლით შე ფას და, გუ -
გე ბის რე აქ ცია და სხვა ობი ექ ტუ რი მო ნა ცე მე ბი
ნორ მის ფარ გლებ ში გახ ლდათ. სის ხლის წნე ვა
130/80 mmHg შე ად გენ და. ეკგ-მ სი ნუ სუ რი რით -
მი და გუ ლის ცე მის სიხ ში რე 80 აჩ ვე ნა. გულ მკერ -
დის რენ ტგე ნოგ რა ფი ით ფილ ტვე ბის შე შუ პე ბა არ
დად გინ და. სის ხლში შაქ რის დო ნე 5,4 mM, Na-ისა
კი 133 mM იყო. ვი ნა ი დან მას თან ერ თად დე პარ -
ტა მენტს და სახ მა რებ ლად ანა ლო გი უ რი სიმ პტო -
მე ბის მქო ნე ასამ დე სპორ ტსმენ მა მო მარ თა, ჩა ით -
ვა ლა, რომ მა რა თო ნე ლის ჩი ვი ლე ბის მი ზე ზი და -
ჰიდ რა ტა ცია იყო და მას რე ჰიდ რა ტა ცი უ ლი თე რა -
პია ჩა უ ტარ და (1 ლ 5%-ია ნი დექ სტრო ზა და 1 ლ
0,9%-ია ნი NaCl). გო ნე ბის და კარ გვი დან 4 სა ა თის
შემ დეგ პა ცი ენტს და ეწ ყო ღე ბი ნე ბა და გკშ
11/15-მდე და ე ცა. ცო ტა ხან ში კი ამას სუნ თქვის
გა ჩე რე ბაც მოყ ვა, რის გა მოც მა რა თო ნელს ტრა -
ქე ის ინ ტუ ბა ცია ჩა უ ტარ და. გა და უ დე ბელ მა კტ

ჰი პო ნატ რე მი ის კლა სი -
კურ სიმ პტო მე ბი არას პე -

ცი ფი უ რია და მას მი ე -
კუთ ვ ნე ბა ლე თარ გია, გუ -

ლის რე ვა/ღე ბი ნე ბა, გა -
ღი ზი ა ნე ბა დო ბა/მო უს -
ვენ რო ბა, დე ზო რი ენ ტა -

ცია, თა ვის ტკი ვი ლი, კუნ -
თე ბის სი სუს ტე და მტკივ -

ნე უ ლი კრუნ ჩხვე ბი
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სკა ნი რე ბამ მწვა ვე ჰიდ რო ცე ფა ლია და შუა ტვი -
ნის დიდ ხვრელ ში ჩა ჭედ ვა აჩ ვე ნა (სურ. 1E და1F).
სის ხლში Na-ის დო ნე 130მმოლს, სა ვა რა უ დოდ
რე ჰიდ რა ტა ცი ის გა მო, შე ად გენ და. შრა ტის ოს მო -
ლა რო ბა 279მოს მოლ/კგ, ხო ლო შარ დის 126
მოს მოლ/კგ იყო. შრა ტის შარ დო ვა ნა ნორ მის
ფარ გლებ ში – 5.0 მმოლი გახ ლდათ. სა ვა რა უ დოდ
სირ ბი ლის დროს კუნ თე ბის გაძ ლი ე რე ბუ ლი მუ შა -
ო ბის გა მო შრატ ში კრე ა ტინ კი ნა ზას დო ნე მო მა -
ტე ბუ ლი – 948სე/ლ იყო. პა ცი ენ ტი გა დაგ ზავ ნილ
იქ ნა ახ ლომ დე ბა რე ნე ი რო ქი რურ გი ულ ცენ ტრში,
სა დაც მას სას წრა ფო წე სით ექ სტრე მა ლუ რად მა -
ღა ლი ქა ლას ში და წნე ვის პი რო ბებ ში ექ სტრა ვენ -
ტრი კუ ლუ რი დრე ნი რე ბა ჩა უ ტარ და. ინ ტრაკ რა -
ნი უ ლი წნე ვა არ გან საზ ღვრუ ლა, თუმ ცა თავ ზურ -
გტვი ნის სით ხე მა ღა ლი წნე ვით მო ე დი ნე ბო და. გო -
ნე ბის და კარ გვი დან 8 სა ათ ში მა რა თო ნე ლი უკ ვე
ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა ში იყო, გუ -
გე ბი ურე აქ ციო და დი ლა ტი რე ბუ ლი გახ ლდათ,
ფუნ დოს კო პი ამ მხედ ვე ლო ბის დის კოს შე შუ პე ბა
აჩ ვე ნა.5 გუ გე ბი ურეაქ ციო რჩე ბო და, გკშ 3/15-
მდე და ე ცა. სე და ცი ის მოხ სნი დან 8 სა ათ ში ტვი ნის
ღე როს სიკ ვდი ლი და დას ტურ და. გვა მის გაკ ვე თა
არ ჩა ტა რე ბუ ლა.

ოპე რა ცი ის დროს აღე ბუ ლი თავ ზურ გტვი ნის
სით ხე კტ ნე გა ტი უ რი სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის -
ხლჩაქ ცე ვის გა მო სა რიც ხად სპექ ტრო ფო ტო მეტ -
რულ კვლე ვა ზე გა იგ ზავ ნა. ოქ სი ჰე მოგ ლო ბი ნი და
ბი ლი რუ ბი ნი კვა ლის სა ხი თაც ვერ ინა ხა,6 თუმ ცა
მნიშ ნე ლოვ ნად იყო მო მა ტე ბუ ლი ფე რი ტი ნის დო -
ნე (530ნგ/მლ, ნორ მის ზე და ზღვა რი 12ნგ/მლ),
რაც მა ნამ დე არ სე ბუ ლი სის ხლდე ნის შე დე გია. ყვე -
ლა ფე რი ეს კი იმა ზე მეტ ყვე ლებს, რომ რბო ლამ -
დე მა რა თო ნელს სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის ხლჩაქ ცე -
ვა და მე ო რა დი ჰიდ რო ცე ფა ლია აღე ნიშ ნა. პა ცი -
ენ ტის მე უღ ლის გა მო კით ხვით დად გინ და, რომ მა -
რა თო ნამ დე 3 თვით ად რე პა ცი ენტს გა ნუ ვი თარ -
და ძლი ე რი თა ვის ტკი ვი ლი, რომ ლის ინ ტენ სი ვო -
ბა მაც იმა ტა, შემ დგომ ში კი ავად მყოფს და ძი ნე ბის
სა შუ ა ლე ბა საც არ აძ ლევ და. მას გუ ლის რე ვა/ღე -
ბი ნე ბაც აწუ ხებ და და კის რის ტკი ვი ლის გა მო
ვერც თავს ატ რი ა ლებ და. და სახ მა რებ ლად მო -
სულ მა ექიმ მა ნა ხა, რომ პა ცი ენტს მა ღა ლი წნე ვა
ჰქონ და და წნე ვის დამ წევ სა შუ ა ლე ბას თან ერ თად
მას კის რის ტკი ვი ლის მო სახ სნე ლად პა რა ცე ტა მო -
ლიც მის ცა. მომ დევ ნო კვი რე ბ ში თა ვის ტკი ვი ლე -
ბის ინ ტენ სი ვო ბა ხან იმა ტებ და, ხა ნაც მცირ დე ბო -
და. პა ცი ენტს და ეწ ყო უმა დო ბა, დი ლა ო ბით გუ -
ლის რე ვა. ამ ყვე ლაფ რი ს მი უ ხე და ვად მა ინც აგ -
რძე ლებ და ვარ ჯიშს და მზა დე ბას მა რა თო ნის -
თვის. პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ ლი თა ვის ტკი ვი -
ლი დან ორი თვის შემ დეგ, რო დე საც 35,4კმ გა ირ -
ბი ნა, მან კი დევ ერ თხელ იგ რძნო სა ვა რა უ დოდ უკ -
ვე დე ჰიდ რა ტა ცი ას თან ასო ცი რე ბუ ლი ძლი ე რი
თა ვის ტკი ვი ლი, რომ ლის კუ პი რე ბაც ორა ლუ რი
რე ჰიდ რა ტა ცი ით ვერ მო ხერ ხდა. ამ დღი დან ერ -
თი თვის შემ დეგ კი მან და ფა რა მთე ლი დის ტან ცია

და დას ვე ნე ბის თვის გან კუთ ვნილ ად გილ ზე გო ნე -
ბაც და კარ გა. სა ბო ლო ოდ კი იგი, რე ჰიდ რა ტა ცი -
ას თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მი ის გა მო, მან მა -
დე არ სე ბუ ლი სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის ხლჩაქ ცე ვი სა
და მე ო რა დად გან ვი თა რე ბუ ლი ჰიდ რო ცე ფა ლი ის
ფონ ზე, ტვი ნის შე შუ პე ბი სა და ტვი ნის ღე როს
ჰერ ნი ა ცი ით ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე -
ბა ში გარ და იც ვა ლა.

სურათი 1. 
აქ სი ა ლუ რი კტ ტვი ნის სკა ნი -
რე ბით გა მოვ ლე ნი ლი ჰიდ -
რო ცე ფა ლი ის, ინ ტრაკ რა ნი უ -
ლი ჰი პერ ტენ ზი ი სა და ტვი -
ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი ის ნიშ -
ნე ბი. (A) როს ტრა ლუ რი ცე -
რებ რუ ლი ნა ო ჭე ბის გაქ რო ბა
მო მა ტე ბუ ლი ინ ტრაკ რა ნი უ -
ლი წნე ვის შე დე გია. (B) და
(C) დი დი ზო მის ჰიდ რო ცე ფა -
ლია ტემ პო რა ლუ რი რქე ბის
გა ფარ თო ე ბით. ტვი ნის რუხ
და თეთრ ნივ თი ე რე ბას შო -
რის ჯერ კი დევ ჩანს გან სხვა -
ვე ბა, თუმ ცა ნა ო ჭე ბი სრუ -
ლი ად გამ ქრა ლია. ეს ფაქ ტი
კი იმა ზე მეტ ყვე ლებს, რომ
ჰიდ რო ცე ფა ლია ახა ლი გან -
ვი თა რე ბუ ლია, რად გან ქსო -
ვილ თა მა სი უ რი იშე მი ის ნიშ -
ნე ბი არ ვლინ დე ბა. (D) მე ოთ -
ხე პარ კუ ჭის კომ პრე სია გა -
დი დე ბუ ლი მე სა მე პარ კუ ჭი -
თა და ორი ვე ტემ პო რა ლუ რი
რქის კა უ და ლუ რი ნა წი ლით
ტვი ნის მნიშ ვნე ლო ვა ნი შე შუ -
პე ბი სა და ობ სტრუქ ცი უ ლი
ჰიდ რო ცე ფა ლი ის მა ნიშ ნე ბე -
ლია. (E) მოგ რძო ტვი ნი სა და
ხი დის ჰერ ნი ა ცია დიდ
ხვრელ ში. (F) ნათ ხე მის ნუ შუ -
რე ბის ლო კა ლი ზა ცია იმ დო -
ნე ზე, რაც დიდ ხვრელ ში ტვი -
ნის სტრუქ ტუ რე ბის ჩა ჭედ -
ვის სარ წმუ ნო ნი შა ნია. (აღ -
ნიშ ნუ ლი კტ ჩვენს მი ერ წარ -
მოდ გე ნილ პა ცი ენ ტზეა ჩა ტა -
რე ბუ ლი)

შემ თხვე ვის გან ხილ ვა

აღ ნიშ ნუ ლი ტრა გი კუ ლი შემ თხვე ვა იმ რამ დე ნი მე
პრობ ლე მას (ჰი პო ნატ რე მია, თა ვის ტკი ვი ლი, გუ -
ლის რე ვა) მო ი ცავს, რა საც შე იძ ლე ბა გა და უ დე ბე -
ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის დე პარ ტა მენ ტში შევ -
ხვდეთ.

ჰი პო ნატ რე მია

ათ ლეტ თა და ახ ლო ე ბით 13%-ს რე ჰიდ რა ტა ცი ას -
თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პო ნატ რე მია უვი თარ დე ბა,2

რაც მას პო ტენ ცი უ რად რთულ ლო ჯის ტი კურ ამო -
ცა ნად აქ ცევს (მსოფ ლიო მას შტა ბით ათე უ ლო ბით
ათა სი სპორ ტსმე ნი მა ღა ლი დო ნის მა რა თო ნებ ში
იღებს მო ნა წი ლე ო ბას). მწვა ვე ჰი პო ნატ რე მი ის
დროს სიმ პტომ თა გან ვი თა რე ბა არა ნატ რი უ მის
აბ სო ლუ ტურ რა ო დე ნო ბა ზე, არა მედ მი სი დო ნის
შემ ცი რე ბის სის წრა ფე ზეა და მო კი დე ბუ ლი.3 სის -
ხლსა და ტვი ნის პა რენ ქი მას შო რის არ სე ბულ მა
ოს მო სურ მა გრა დი ენ ტმა შე საძ ლოა ტვი ნის ლე ტა -
ლუ რი შე შუ პე ბა გა მო იწ ვი ოს, რაც თა ვის მხრივ ინ -
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ტრაკ რა ნი უ ლი წნე ვის გაზ რდას, ტვი ნის ღე როს
ჰერ ნი ა ცი ას, სუნ თქვის ცენ ტრის დეპ რე სი ას და
სიკ ვდილს გა ნა პი რო ბებს.3,4,8-10 სის ხლში გლუ კო -
ზის ნორ მა ლუ რი კონ ცენ ტრა ცი ი სას, 5%-ია ნი დექ -
სტრო ზის ინ ფუ ზია რე კო მენ დე ბუ ლი არ არის (რო -
გორც ჩვენს შემ თხვე ვა ში მოხ და), რად გან ამ
დროს ჰი პო ნატ რე მი ის ფონ ზე ტვი ნის შე შუ პე ბის
ხა რის ხი იზ რდე ბა. ლი ტე რა ტუ რა ში არ სე ბუ ლი
სხვა მსგავს პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით ჩვენს პა -
ცი ენტს სა შუ ა ლო სიმ ძი მის ჰი პო ნატ რე მია აღე ნიშ -
ნე ბო და (ცხრი ლი 1). მი უ ხე და ვად ამი სა, მათ შო -
რის გან სხვა ვე ბა მა ინც დი დია. გა რი გა ნი სა და მი -
სი თა ნამ შრომ ლე ბის, ასე ვე ო’ ბრი ე ნი სა და კო ლე -
გე ბის მი ერ მოხ სე ნე ბუ ლი პა ცი ენ ტი გა და უ დე ბე -
ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის დე პარ ტა მენ ტში ჭარ -
ბად სით ხის მი ღე ბის გა მო (9,46 ლიტ რი სას მე ლი
წყა ლი 90 წუ თის გან მავ ლო ბა ში) ფილ ტვე ბის წი -
თე ლი შე შუ პე ბით მოხ ვდა.9 ჩვენ მა პა ცი ენ ტმა კი
მხო ლოდ 3 ლიტ რი იზო ტო ნუ რი ხსნა რი 4 სა ა თის
გან მავ ლო ბა ში მი ი ღო. მარ თა ლია უც ნო ბია თუ რა
ოდე ნო ბის წყა ლი და ლია მა რა თო ნელ მა რბო ლის
დას რუ ლე ბი სას, მაგ რამ შე მოს ვლი სას ნორ მა ლუ -
რი ჰე მა ტოკ რი ტი – 0,373 და გულ მკერ დის ნორ -
მა ლუ რი რენ ტგე ნოგ რა მა იმა ზე მეტ ყვე ლებს, რომ
იგი სით ხით გა დატ ვირ თუ ლი არ გახ ლდათ. მა რა -
თო ნე ლის სიკ ვდი ლის სხვა შემ თხვე ვა კი, რო მე -
ლიც აი უ სი სა და მი სი კო ლე გე ბის მი ე რაა4 აღ წე -
რი ლი, ცუ დი მე ნეჯ მენ ტი ს შე დე გია, რო მე ლიც პა -
ცი ენ ტის მკურ ნა ლო ბას სით ხის შეზ ღუდ ვით გუ -
ლის ხმობს. აღ ნიშ ნუ ლი სტრა ტე გია სარ წმუ ნო მო -
ნა ცე მებს მოკ ლე ბუ ლია.

ამ ყვე ლაფ რი დან გა მომ დი ნა რე, ვეჭ ვობთ, რომ
ჩვენ პა ცი ენტს რბო ლამ დე სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის -
ხლდე ნა და მე ო რა დი ჰიდ რო ცე ფა ლია ჰქონ და.
ამი ტო მაც, ტვი ნის მსუ ბუ ქი ხა რის ხის შე შუ პე ბამ
ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცია გა ნა პი რო ბა. ჰი პო ნატ -
რე მი ულ ენ ცე ფა ლო პა თი ას ავ ტორ თა სა პა ტივ ცე -
მუ ლოდ ვა რონ-აი უ სის სინ დრო მი ეწო და (Varon-
Ayus syndrome).11

თა ვის ტკი ვი ლი

თა ვის ნე ბის მი ე რი ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი მწვა -
ვე ტკი ვი ლი სა ეჭ ვოა. სუ ბა რაქ ნო ი დულ სის ხლდე -
ნა ზე უნ და ვი ფიქ როთ მა შინ, რო ცა თა ვის ტკი ვი -
ლი უეც რად იწ ყე ბა და მას თან ღე ბი ნე ბა, მე ნინ -
გიზ მი (კის რის კუნ თე ბის რი გი დო ბა) და მა ღა ლი
არ ტე რი უ ლი წნე ვა ახ ლავს. შემ თხვე ვა თა 50%-ში
პა ცი ენ ტე ბი გა ნიც დი ან ძლი ერ, მე ხი სე ბურ თა ვის
ტკი ვილს. მე ნინ გიზ მი კარ გი კლი ნი კუ რი, მა გა რამ
არა სენ სი ტი უ რი ნი შა ნია, რად გან მის გან ვი თა რე -
ბას რამ დე ნი მე სა ა თი ჭირ დე ბა.13 არ ტე რი უ ლი
წნე ვის მა ტე ბა კომ პენ სა ტო რუ ლი ფე ნო მე ნია, რა -
თა შე ნარ ჩუ ნე ბულ იქ ნას თა ვის ტვი ნის პერ ფუ ზი -
უ ლი წნე ვა. თუ კი სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის ხლჩაქ ცე -
ვა კტ ნე გა ტი უ რია, რე კო მენ დე ბუ ლია თავ ზურ -
გტვი ნის სით ხის სპექ ტრო ფო ტო მეტ რუ ლი კვლე -
ვა.6,14 ცე რებ როს პი ნა ლურ სით ხე ში ბი ლი რუ ბი ნის
დო ნე სის ხლჩაქ ცე ვი დან 6-12 სა ათ ში იმა ტებს და
სის ხლჩაქ ცე ვი დან 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში იგი
ძალ ზედ სენ სი ტი უ რი (100%) მარ კე რია. სენ სი ტი -
უ რო ბა 3 კვი რის შემ დეგ 91%-მდე და 4 კვი რის
შემ დეგ 71%-მდე მცირ დე ბა.15 აღ ნიშ ნულ შემ -

ლი ტე რა ტუ რა სქე სი
ასა კი

(წლე ბი)
რა სა

რბო ლის
სა ხე ო ბა

Na
(მმო ლი)

გა მოვ ლი ნე ბა

[1] მდედრ. 28 ეკ ვა ტო რი ე ლი მა რა თო ნი --- შე ა წუ ხა წყურ ვილ მა, იგ რძნო ფე ხებ ში სი სუს ტე და და ე ცა სარ ბენ ბი ლიკ ზე. იგი სა ა -
ვად მყო ფო ში მიყ ვა ნი დან მე ო რე დღეს გარ და იც ვა ლა.

[9,10] მამრ. 18
ალეუტი

სამ ხედ რო
წვრთნა,

430C ტ-ზე

121 თვბრუს ხვე ვა, მფეთ ქა ვი ხა სი ა თის თა ვის ტკი ვი ლი და გუ ლის რე ვა. აგ რე სი უ ლი რე -
ჰიდ რა ტა ცი ის (პირ ველ ეტაპ ზე 9,5 ლიტ რი 90 წუ თის გან მავ ლო ბა ში) შემ დეგ მას და -
ეწ ყო ღე ბი ნე ბა. პირ ვე ლი სიმ პტო მე ბის გა ჩე ნი დან 4 სა ათ ში დი ლა ტი რე ბუ ლი და
ურე აქ ციო გუ გე ბი და ფიქ სირ და. გულ მკერ დის რენ ტგენ მა ფილ ტვის ედე მა აჩ ვე ნა. ინ -
ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა ში მას გა ნუ ვი თარ და სეფ სი სი და დიკ სინ დრო მი
და რამ დე ნი მე დღე ში გუ ლის გა ჩე რე ბით გარ და იც ვა ლა. სიკ ვდი ლის შემ დგო მი გა მოკ -
ვლე ვით ტვი ნი სა და ღე როს დი ფუ ზუ რი შე შუ პე ბა, ჰი პო ფი ზის ინ ფარ ქტი და ჰიდ რო -
ცე ფა ლია დად გინ და.

[4] მდედრ. 32 --- მა რა თო ნი1 117 სიმ პტო მე ბი და და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა არ გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლა2. მას გა ნუ ვი თარ და
ნეფ რო გე ნუ ლი უშაქ რო დი ა ბე ტი და მკურ ნა ლო ბა სით ხის შეზ ღუდ ვით წა რი მარ თა.
სიკ ვდი ლის მი ზე ზი ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი ით გან პი რო ბე ბუ ლი გუ ლის გა ჩე რე ბა
იყო. აუ ტოფ სი ამ ჰერ ნი ა ცია და ჰი პო ფი ზის ნეკ რო ზი და ა დას ტუ რა.

ჩვენი 
შემთხვევა

მამრ. 30
წლამ დე

თეთ რკა ნი ა ნი მა რა თო ნი 130 სის მსუ ბუ ქე და თა ვის ტკი ვი ლი. რე ჰიდ რა ტა ცი ის შემ დეგ მას და ეწ ყო ღე ბი ნე ბა და
გა ა ჩე რა სუნ თქვა. კტ სკა ნი რე ბამ შუ ატ ვი ნის დიდ ხვრელ ში ჰერ ნი ა ცია და მწვა ვე
ჰიდ რო ცე ფა ლია აჩ ვე ნა. ტვი ნის ღე როს სიკ ვდი ლი გო ნე ბის და კარ გვი დან 16 სა ათ ში
და ფიქ სირ და.

1ავ ტორ თა მი ერ მოხ სე ნე ბუ ლი 7 პა ცი ენ ტი დან, რომ ლე ბიც სხვა დას ხვა მა რა თო ნულ რბო ლებ ში ტე ხას ში, კა ლი ფორ ნი ა სა და კა ნა და ში 1993-1999 წლებ ში მო ნა წი ლე ობ და, 6 გა დარ ჩა და ერ თი და ი ღუ პა.
2აღ ნიშ ნუ ლი 7 შემ თხვე ვი დან ჰი პო ნატ რე მი უ ლი ენ ცე ფა ლო პა თი ის სა ეჭ ვო დი აგ ნო ზი ექვსს პა ცი ენტს და ეს ვა და მა თი მკურ ნა ლო ბა ინ ტრა ვე ნუ რი NaCl-ით ჩა ტარ და. ყვე ლა მათ გა ნი სრუ ლი ად გა მო ჯან -
მრთელ და [4]. გარ დაც ვლი ლი პა ცი ენ ტის სიკ დი ლის მი ზე ზი კი ალ ბათ მკურ ნა ლო ბის არას წო რი მე ნეჯ მენ ტი გახ ლდათ, რად გან მას სით ხის შეზ ღუდ ვით მკურ ნა ლობ დნენ, რის შე სა ხე ბაც ლი ტე რა ტუ რა ში
სარ წმუ ნო მო ნა ცე მე ბი არ მო ი პო ვე ბა.

ცხრი ლი 1. სიკ ვდი ლი გან პი რო ბე ბუ ლი რე ჰიდ რა ტა ცი ას თან ასო ცი რე ბუ ლი 
ჰი პო ნატ რე მი ის შე დე გად გა მოწ ვე უ ლი ტვი ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცი ით

პა ცი ენტს რბო ლამ დე სუ -
ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის -

ხლდე ნა და მე ო რა დი ჰიდ -
რო ცე ფა ლია ჰქონ და. ამი -

ტო მაც, ტვი ნის მსუ ბუ ქი
ხა რის ხის შე შუ პე ბამ ტვი -
ნის ღე როს ჰერ ნი ა ცია გა -
ნა პი რო ბა. ჰი პო ნატ რე მი -
ულ ენ ცე ფა ლო პა თი ას ავ -

ტორ თა სა პა ტივ ცე მუ -
ლოდ ვა რონ-აი უ სის სინ -

დრო მი (Varon-Ayus
syndrome) ეწო და.



თანამედროვე მედიცინა www.modernmed.ge π14 იანვარი-თებერვალი 2010
41

CASE REPORT

თხვე ვა ში თავ ზურ გტვი ნის სით ხე ში ფე რი ტი ნის
დო ნის გან საზ ღვრას დი აგ ნოს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე -
ბა ჰქონ და.7,14 სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის ხლჩაქ ცე ვის
შემ დგომ თა ვის ტვი ნის პარ კუჭ თა დი ლა ტა ცია პა -
ცი ენ ტთა 25%-შია ნა ნა ხი. ზო გი ერთ შემ თხვე ვა ში
პარ კუჭ თა გა რე თა დრე ნი რე ბა ამ და ზი ა ნე ბის აღ -
მო საფ ხვრე ლად საკ მა რი სია, ზოგ ჯერ კი მუდ მი ვი
შუნ ტის და ყე ნე ბაა  სა ჭი რო.13

გუ ლის რე ვა

თუ კი გუ ლის რე ვა (დი ლის გუ ლის რე ვა) თა ვის ტკი -
ვილ თან, უმა დო ბა სა და მხედ ვე ლო ბის დის კოს
ქრო ნი კულ შე შუ პე ბას თა ნაა ასო ცი რე ბუ ლი ეჭ ვი
უნ და მი ვი ტა ნოთ ინ ტრაკ რა ნი უ ლი წნე ვის მა ტე ბა -
ზე. გა ნარ ჩე ვენ მხედ ვე ლო ბის დის კოს შე შუ პე ბის
4 სტა დი ას: ად რე უ ლი, გან ვი თა რე ბუ ლი, ქრო ნი -
კუ ლი და ატ რო ფი უ ლი.5 ად რე უ ლი სტა დია 3-4 სა -
ათ ში ვი თარ დე ბა და ინ ტრაკ რა ნი უ ლი წნე ვის
დრა მა ტულ მა, მწვა ვე მა ტე ბამ შე საძ ლოა ბა დუ რა
გარ სის ნერ ვუ ლი ბოჭ კო ე ბის შრე ში (ნბშ) სის -
ხლჩაქ ცე ვე ბიც გა მო იწ ვი ოს.17 (იხ სურ. 2A).

ოპ ტი კუ რი დის კოს შე შუ პე ბის სარ წმუ ნო კლი -
ნი კურ ნი შანს ნბშ-ს შე შუ პე ბა, ბა დუ რა ზე პე რი პა -
პი ლა რუ ლად სის ხლჩაქ ცე ვე ბი და ნბშ-ს პე რი პა პი -
ლა რუ ლი შემ ღვრე ვა წარ მო ად გენს (სურ. 2B). ნბშ-
ს შე შუ პე ბა აგ რეთ ვე იწ ვევს სის ხლძარ ღვთა ტი პი -
ურ სუ რა თის გან ვი თა რე ბას (სურ. 2C-D). ოპ ტი კუ -
რი დის კოს შე შუ პე ბი სას ბა დუ რის ვას კუ ლა ტუ რა
შე საძ ლოა სრუ ლი ად შე ი ნიღ ბოს (სურ. 2E). თუ კი
შე შუ პე ბა ხან გრძლი ვი დრო ის გან მავ ლო ბა ში რჩე -
ბა, აქ სონ თა დე გე ნე რა ცი ის გა მო დის კოს შე შუ პე -
ბა თან და თან უკუ გან ვი თარ დე ბა (სურ. 2F). ბა დუ -
რის ცენ ტრა ლურ ვე ნა ში წნე ვის ქრო ნი კუ ლი მა -
ტე ბის გა მო რე ტი ნო ქო რო ი დუ ლი ვე ნუ რი კო ლა -
ტე რა ლე ბი ვი თარ დე ბა (სურ. 2F).17

ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გან სხვა ვე ბის გა მო, ბა დუ რის
ჰი პე რე მია და მხედ ვე ლო ბის დის კოს კი დე ე ბის შემ -
ღვრე ვა ნაკ ლე ბად სარ წმუ ნო კლი ნი კუ რი ნი შა ნია.
ჩვე უ ლებ რივ ოპ ტი კუ რი დის კოს მწვა ვე ედე მა აღ -
მო ცენ დე ბა ბი ლა ტე რა ლუ რად და ასო ცი რე ბუ ლია
მხედ ვე ლო ბის ნორ მა ლურ მაჩ ვე ნებ ლებ თან (სი მახ -
ვი ლე, ვე ლი, ფე რა დი მხედ ვე ლო ბა).17

სპონ ტა ნუ რი ვე ნუ რი პულ სა ცი ის არარ სე ბო ბა
ინ ტრაკ რნი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის არა სარ წმუ ნო ნი -
შა ნია, რად გან იგი ნორ მა ლუ რი ინ დი ვი დე ბის
80%-შია ნა ნა ხი.18

ცე რებ როს პი ნუ რი სით ხის (ცსს) ანა ლი ზი 

ჩვენს მი ერ აღ წე რილ შემ თხვე ვა ში ცსს ანა ლიზ მა
მნიშ ვნე ლო ვა ნი დი აგ ნოს ტი კუ რი რო ლი შე ას რუ -
ლა. თავ და პირ ვე ლად, სპექ ტრო ფო ტო მეტ რი ამ ჰე -
მოგ ლო ბი ნი, ოქ სი ჰე მოგ ლო ბი ნი ან ბი ლი რუ ბი ნი
კვა ლის სა ხი თაც ვერ აღ მო ა ჩი ნა, რა მაც თა ვის
მხრივ ახა ლი სის ხლდე ნა გა მო რიც ხა.14 ცსს-ში
პრო ტე ი ნი ნორ მის ფარ გლებ ში გახ ლდათ (0,55
გ/ლ. ნორ მა 0,15-0,64 გ/ლ), რაც იმა ზე მეტ ყვე -
ლებ და, რომ სის ხლი-ცსს ბა რი ე რი მნიშ ვნე ლოვ -

სურათი 2. ინ ტრაკ რა ნი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის ფუნ დოს კო პი-ური ნიშ ნე ბი. (A) მხედ ვე ლო ბის
დის კო ზე არ სე-ბუ ლი მე წა მუ ლი ფე რის სის ხლჩაქ ცე ვე ბი ირგვ-ლივ არ სე ბუ ლი შე შუ პე ბით
ინ ტრაკ რა ნი უ ლი წნე ვის სწრა ფი, დრა მა ტუ ლი მა ტე ბის მაჩ ვე ნე ბე-ლია. (B-D)-ზე ოპ ტი კურ
დის კოს შე შუ პე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი პროგ რე სუ ლი ცვლი ლე ბე ბია წარ მოდ გე ნი ლი იმ პა -
ცი ენ ტში, რო მელ საც ინ ტრაკ რა ნი უ ლი სიმ სივ ნის გა მო ოპე რა ცია არ ჩა ტა რე ბია. (B) ნერ ვუ -
ლი ბოჭ კო ე ბის ად რე უ ლი დი ლა ტა ცია ზე მოთ, ქვე მოთ და ნა ზა ლუ რა დაა წარ მოდ გე ნი ლი.
(C) ვი თარ დე ბა ვე ნე ბის დი ლა-ტა ცი აც. (D) ტემ პო რა ლუ რად ნერ ვულ ბოჭ კო თა დი ლა ტა ცია
და დის კოს შე შუ პე ბა იმა ტებს და სის ხლჩაქ ცე ვე ბიც ჩნდე ბა. (E) დის კოს ქრო ნი კუ-ლი, დი დი
ზო მის შე შუ პე ბი სას ბა დუ რის ნორ მა-ლუ რი ვას კუ ლა ტუ რა შე ნიღ ბუ ლია და ჩანს დი-ლა ტი -
რე ბუ ლი ზე და პი რუ ლი კა პი ლა რე ბი. (F) ოპ ტი კუ რი დის კოს ატ რო ფი უ ლი შე შუ პე ბი სას ნერ -
ვუ ლი ბოჭ კო ე ბი თან და თან მცირ დე ბა და საბო ლო ოდ დის კოს შე შუ პე ბა აღარ ვი თარ დე ბა.
ამ პა ცი ენტს ხან გრძლი ვი კე თილ თვი სე ბი ა ნი ინტრაკ რა ნი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია აქვს. ჩანს რე ტი -
ნო ქო რო ი დუ ლი ვე ნუ რი კო ლა ტე რა ლე ბი. (შა ვი ისა რი). (ყვე ლა სუ რა თი შე სა ბა მი სი ნე ბარ -
თვით მო ტა ნი ლია ბიბ ლი ოგ რა ფია 17-დან)

ნად დარ ღვე უ ლი არ იყო, თუმ ცა ამ ბა რი ე რის მცი -
რე ხა რის ხით და ზი ა ნე ბა არ გა მო რიც ხუ ლა და ამ
მი ზე ზით რო გორც ცსს-ის, ისე შრა ტის პრო ტე ი ნის
დო ნე გა ნი საზ ღვრა. ვი ნა ი დან ამ კონ კრე ტულ შემ -
თხვე ვა ში, ანა ლიზ ზე ექ ტრა ვენ ტრი კუ ლუ რი დრე -
ნა ჟი დან მი ღე ბუ ლი ცსს გა იგ ზავ ნა, გა მო საკ ვლე ვი
ნი მუ შის შე საძ ლო კონ ტა მი ნა ცია ალ ბუ მი ნით არ
გა მო ი რიც ხა (ცსს ერით რო ცი ტე ბი 2*103, ლე ი კო -
ცი ტე ბი არ აღ მოჩ ნდა) და ამი ტომ ცსს:შრა ტის ალ -
ბუ მი ნის თა ნა ფარ დო ბა, რო გორც სის ხლი-ცსს ბა -
რი ე რის მთლი ა ნო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი ჩვენს მი ერ არ
გან საზ ღვრუ ლა. ცსს ლაქ ტა ტის მა ღა ლი დო ნე
(12,7 მმო ლი, შრატ ში მი სი ნორ მა 1,3 მმო ლი) ცსს
ტო ტა ლუ რი პრო ტე ი ნი სა და გლუ კო ზის ნორ მა -
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ლურ მაჩ ვე ნე ბელ თან (ცსს-ში 2,1 მმო ლი, შრატ ში
7,9 მმო ლი) ერ თად თა ვის ტვი ნის მო მა ტე ბულ ანა -
ე რო ბულ მე ტა ბო ლიზ მზე მეტ ყვე ლებ და, რაც სა -
ვა რა უ დოდ მა ღა ლი ინ ტრაკ რა ნი უ ლი წნე ვი სა და
ცნს-ის დაქ ვე ი თე ბუ ლი პერ ფუ ზი ის შე დე გი იყო. 

ჩვენს მი ერ წარ მოდ გე ნილ შემ თხვე ვა ში დი აგ -
ნოს ტი კუ რი გა სა ღე ბი ნორ მას თან შე და რე ბით 44-
ჯერ მო მა ტე ბუ ლი ცსს ფე რი ტი ნის დო ნეა (530
ნგ/მლ). ცსს ფე რი ტი ნი მე ტის მე ტად დი დი ზო მი -
საა სის ხლი-ცსს ბა რი ე რის გავ ლის თვის (450-480
კდალ ტო ნი), ამ გვა რად იგი ინ ტრა თე კა ლუ რად
გახ ლავთ პრო დუ ცი რე ბუ ლი.7,19 ცსს ფე რი ტი ნის
დო ნის პირ ვე ლა დი ზრდა ასო ცი რე ბუ ლია ინ ტრა -
ცე რებ რუ ლი სის ხლდე ნის ნე ბის მი ერ ფორ მას თან,
რო მელ საც თან ახ ლავს ზე და პი რუ ლი სი დე რო ზი.
ფე რი ტი ნი იმა ტებს ცნს ნეკ რო ზის, ვას კუ ლი ტე ბის,
ინ ფექ ცი ე ბი სა და ცნს-ის სხვა დას ხვა სა ხის ინ ფექ -
ცი ის დრო საც.14 ორ მა ერ თმა ნე თი სა გან და მო უ კი -
დებ ლად ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვამ სუ ბა რაქ ნო ი დუ -
ლი სის ხლდე ნი დან სა მი დღის გან მავ ლო ბა ში ცსს
ფე რი ტი ნის დო ნის მკვეთ რი ზრდა აჩ ვე ნა.20,21 სუ -
ზუ კი სა და მი სი თა ნამ კვლე ვა რე ბის მი ერ ინა ხა,
რომ სის ხლჩაქ ცე ვი დან 3-4 დღე ში ცსს ფე რი ტი ნის
დო ნე პა ცი ენ ტებ ში მე ო რა დი ჰიდ რო ცე ფა ლი ით
და ახ ლო ე ბით 1000 ნგ/მლ ფარ გლებ ში მერ ყე ობს,
ხო ლო იმ პი რებ ში, რო მელ თაც ჰიდ რო ცე ფა ლია
არ აღე ნიშ ნე ბათ ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი სა შუ ა ლოდ 250
ნგ/მლ შე ად გენს.20 ჩვენს მი ერ 24 პა ცი ენ ტზე დაკ -

ვირ ვე ბამ კი პარ კუ ჭო ვა ნი ცსს ფე რი ტი ნის 65
ნგ/მლ-დან მე თერ თმე ტე დღეს 1750 ნგ/მლ-მდე
ზრდა აჩ ვე ნა.21 ჯერ ჯე რო ბით მსოფ ლიო სა მე დი -
ცი ნო ლი ტე რა ტუ რა ში არ მო ი პო ვე ბა მო ნა ცე მე ბი
იმის შე სა ხებ თუ რა დო ნეს აღ წევს ცსს ფე რი ტი ნი
ინ ტრაკ რა ნი ა ლუ რი სის ხლდე ნი დან თვე ე ბი სა თუ
წლე ბის შემ დეგ. ალ ბათ მი სი დო ნე ნელ-ნე ლა და -
ი წევს და ნორ მას და უბ რუნ დე ბა.

ამ გვა რად, ცსს-ის ანა ლი ზი (ცი ტო ლო გია, ტო ტა -
ლუ რი პრო ტე ი ნი, გლუ კო ზა, ლაქ ტა ტი, ცსს სპექ -
ტრო ფო ტო მეტ რია, ცსს ფე რი ტი ნი) მნიშ ვნე ლო ვა -
ნი დი აგ ნოს ტი კუ რი გა სა ღე ბია იმ შემ თხვე ვე ბი სა,
რო დე საც გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის
დე პარ ტა მენ ტში მო თავ სე ბუ ლია პა ცი ენ ტი ცნს-ის
და ა ვა დე ბით და, რო მელ საც ისე თი არას პე ცი ფი უ -
რი სიმ პტო მე ბი აღე ნიშ ნე ბა, რო გო რიც თა ვის ტკი -
ვი ლი და გუ ლის რე ვაა.

დას კვნა

გა და უ დე ბელ სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის დე პარ ტა -
მენ ტში მო თავ სე ბულ იმ ათ ლეტ თა იდენ ტი ფი კა -
ცი ი სათ ვის, რომ ლე ბიც სას წრა ფო ნე ი რო ვი ზუ ა -
ლი ზა ცი ას სა ჭი რო ე ბენ თვა ლის ფსკე რის გა მოკ -
ვლე ვა მნიშ ვნე ლო ვა ნი კლი ნი კუ რი ტეს ტია. ფუნ -
დოს კო პი ის მო ნა ცე მებ ზე, კლი ნი კუ რი ნიშ ნებ სა და
სიმ პტო მებ ზე დაყ რდნო ბით აღ ნიშ ნულ შემ თხვე -
ვა ში შე საძ ლოა სუ ბა რაქ ნო ი დუ ლი სის ხლჩაქ ცე ვა
და ინ ტრაკ რა ნი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია გვე ვა რა უ და.
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ტში მო თავ სე ბულ იმ ათ -
ლეტ თა იდენ ტი ფი კა ცი ი -
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წრა ფო ნე ი რო ვი ზუ ა ლი -
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რი ტეს ტია.
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გ. მა შა ნე იშ ვილ მა
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ერექ ტი უ ლი დის ფუნ ქცია
თა ნა მედ რო ვე შე ხე დუ ლე ბა პრობ ლე მა ზე

ABSTRACT

ჩვენს თა ნა მედ რო ვე ო ბა ში არც თუ ისე ბევ რი და ა ვა დე ბა არ სე ბობს, რო მელ თა შეხ ვედ რის სიხ ში რეც იზ რდე ბა ისე თი სწრა ფი ტემ პით, რო -
გო რი თაც ერექტიული დის ფუნ ქცია (ედ). ეს უკავ შირ დე ბა რიგ მი ზე ზებს, რო მელ თა შო რი საც ძი რი თა დია მო სახ ლე ო ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო -
ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა აღ ნიშ ნუ ლი და ა ვა დე ბის მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ, ხან დაზ მულ მა მა კაც თა რიც ხვის მა ტე ბა, ასე ვე სის -
ხლძარ ღვო ვა ნი რის კფაქ ტო რე ბის გავ რცე ლე ბის ზრდა. უკა ნას კნელ ფაქ ტორ ზე მი ზან შე წო ნი ლია, შევ ჩერ დეთ უფ რო დაწ ვრი ლე ბით იმის
გამო, რომ სწო რედ ედ-სა და სის ხლძარ ღვო ვან რის -კფაქ ტო რებს შო რის კავ ში რი გახ და აღ ნიშ ნუ ლი და ა ვა დე ბის პა თო გე ნე ზის თა ნა მედ რო -
ვე კონ ცეფ ცი ის შექ მნის სა ფუძ ვე ლი.

თანამედროვე

მედიცინა

ს. გა მი დო ვი, ვ. ირე მაშ ვი ლი
რუ სე თის სა ხელ მწი ფო სა მე დი ცი ნო უნი ვერ სი ტე ტი

გე ნუ ლი ბუ ნე ბის ედ-ის გან ვი თა რე ბი ს მით უფ რო
მე ტი ალ ბა თო ბა აქვს. სის ხლძარ ღვო ვა ნი რის კ-
ფაქ ტო რე ბის შერ წყმის ერთ-ერთ მკა ფიო გა მოვ -
ლი ნე ბას (პირ ველ რიგ ში გლუ კო ზი სად მი ტო ლე -
რან ტო ბის დარ ღვე ვა, აბ დო მი ნუ რი სიმ სუქ ნე,
დის ლი პი დე მია, არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია და II
ტი პის შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი) წარ მო ად გენს მე ტა ბო -
ლუ რი სინ დრო მი.

მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბის მსგავ სი კომ პლექ -
სი პირ ვე ლად აღ წე რა Reaven-მა (1988), რო მელ -
მაც მას X-სინ დრო მი უწო და.

მე ო რეც, რის კ-ფაქ ტორ თა სა ერ თო ო ბა მი უ თი -
თებს ედ-ისა და გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის
(გიდ) ხში რი შერ წყმის შე საძ ლებ ლო ბა ზე. მარ -
თლაც, ედ-ის გავ ცე ლე ბა ავად მყო ფებ ში, რო მელ -
თაც აღე ნიშ ნე ბათ გიდ, გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა -
რი სო ბა და ცე რებ რო ვას კუ ლური და ა ვა დე ბა,
მნიშ ვნე ლოვ ნად აჭარ ბებს სა ერ თო პო პუ ლა ცი ის
ანა ლო გი ურ მაჩ ვე ნებ ლებს და ზო გი ერ თი მო ნა ცე -
მით 70%-ს აღ წევს. ამას თან, ფრი ად მნიშ ვნე ლო -
ვა ნია შებ რუ ნე ბი თი კა ნონ ზო მი ე რე ბაც – მა მა კაც -
თა სა ერ თო პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით ედ-ით
და ა ვა დე ბუ ლებს გა ცი ლე ბით ხში რად აქვთ გულ-
სის ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბი და პირ ველ რიგ ში
გიდ. ამ გვა რად, მნიშ ვნე ლო ვან ინ ტე რესს წარ მო -
ად გენს ედ-ის რო ლის შეს წავ ლა, რო გორც გულ-
სის ხლძარ ღვთა სა ში ში და ა ვა დე ბე ბის ად რე უ ლი
ნიშ ნი სა. ჩა ტა რე ბულ მა გა მოკ ვლე ვებ მა აჩ ვე ნეს,
რომ ედ-ით და ა ვა დე ბულ მა მა კაც თა  15-20%-ს
აქვს კო რო ნა რუ ლი სის ხლძარ ღვე ბის კლი ნი კუ -
რად გა მო უვ ლე ნე ლი ათე როს კლე რო ზი. ედ-ით
და ა ვა დე ბულ მა მა კა ცებ ში გულ-სის ხლძარ ღვთა
და ა ვა დე ბე ბის მა ღა ლი სიხ ში რე მნიშ ვნე ლო ვა ნია
ასე ვე ედ-ის მკურ ნა ლო ბის თვალ საზ რი სით, რად -
გა ნაც სქე სობ რი ვი ცხოვ რე ბის აღ დგე ნა და სა კუთ -
რივ ედ-ის სამ კურ ნა ლო მე დი კა მენ ტუ რი სა შუ ა -
ლე ბე ბის მოქ მე დე ბა შე საძ ლოა სა ში ში იყოს პა ცი -
ენ ტთა ნა წი ლი სათ ვის. ამ სა კითხს ჩვენ მოგ ვი ა ნე -
ბით და ვუბ რუნ დე ბით.

გულ–სისხლძარღვთა დაავადებების 
გან ვი თა რე ბის ძი რი თა დი რის კ–ფაქ ტო რე ბი 

ერექტიული დისფუნქციის 
განვითარების ძირთადი რისკ–ფაქტორები

ხან დაზ მუ ლი ასა კი ხან დაზ მუ ლი ასა კი

შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი

არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია

ჰი პერ ქო ლეს ტე რი ნე მია ჰი პერ ქო ლეს ტე რი ნე მია

მო წე ვა მო წე ვა

სიმ სუქ ნე სიმ სუქ ნე

ნაკ ლებ მოძ რა ვი ცხოვ რე ბის სტი ლი ნაკ ლებ მოძ რა ვი ცხოვ რე ბის სტი ლი

მამ რო ბი თი სქე სი (50 წლამ დე) ოპე რა ცი ე ბი მცი რე მენ ჯის ღრუ ზე

ცხრი ლი �1. გულ-სის ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბი სა და ერექტიული დის ფუნ ქცი ის
გან ვი თა რე ბის უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნე სი რის კფაქ ტო რე ბი

ედ-სა და გულ-სის ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბის
გან ვი თა რე ბის ძი რი თა დი ეტი ო ლო გი უ რი ფაქ ტო -
რე ბის სტრუქ ტუ რა ზე თვა ლის გა დავ ლე ბა (ცხრ.
1) საკ მა რი სია მათ შო რის შე სამ ჩნე ვი მსგავ სე ბის
აღ მო სა ჩე ნად. მრა ვალ რიც ხო ვა ნი ეპი დე მი ო ლო -
გი უ რი კვლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბის თა ნახ მად ყვე ლა
სის ხლძარ ღვო ვა ნი რის კ-ფაქ ტო რი გა მო ნაკ ლი სის
გა რე შე წარ მო ად გენს ასე ვე ედ-ის გან ვი თა რე ბის
რის კფაქ ტო რებს. ეს სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, გა კეთ -
დეს მთე ლი რი გი მნიშ ვნე ლო ვა ნი დას კვნე ბი.

პირ ველ რიგ ში არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი მოწ მო -
ბენ, რომ არ ტე რი ო გე ნუ რი ედ, რომ ლის პა თო გე -
ნე ზიც და კავ ში რე ბუ ლია კა ვერ ნო ზულ სხე უ ლებ -
თან სის ხლის მი დი ნე ბის დარ ღვე ვას თან, წარ მო -
ად გენს და ა ვა დე ბის დო მი ნი რე ბულ პა თო გე ნე ზურ
ფორ მას. აღ ნიშ ნუ ლი ფაქ ტი და დას ტუ რე ბუ ლია
მთე ლი რი გი კვლე ვი თი შრო მე ბით, რომ ლებ შიც
ნაჩ ვე ნე ბია, რომ მა მა კა ცე ბის 70%-ს 40 წლის ზე -
მოთ აქვს არ ტე რი ო გე ნუ ლი ბუ ნე ბის ედ.

კი დევ უფ რო ხში რად არ ტე რი ო გე ნუ ლი ედ
გვხვდე ბა იმ პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თაც აქვთ სის -
ხლძარ ღვო ვა ნი რის კ-ფაქ ტო რე ბი. ამას თან, რაც
მე ტი მსგავ სი დარ ღვე ვა აქ ვს მამა კაცს არ ტე რი ო -

მრა ვალ რიც ხო ვან მა
კვლე ვებ მა, მათ შო რის

ჩვენს კლი ნი კა ში ჩა ტა რე -
ბულ მაც, გვიჩ ვე ნა, რომ
მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო -
მით შეპ ყრო ბილ ავად -

მყო ფებ ში ედ-ის გავ რცე -
ლე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად მა -
ღა ლია სა ერ თო პო პუ ლა -
ცი ას თან შე და რე ბით. უფ -
რო ხში რად გვხვდე ბა და -
ა ვა დე ბის მძი მე ფორ მე ბი,

ამ უკა ნას კნელ თა პა თო -
გე ნეზს კი ავად მყოფ თა

უდი დეს უმ რავ ლე სო ბა ში
სა ფუძ ვლად არ ტე რი ო გე -

ნუ ლი დარ ღვე ვე ბი
უდევს.
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და ბო ლოს, შე საძ ლოა ვი ვა რა უ დოთ, რომ სის -
ხლძარ ღვო ვა ნი რის კ-ფაქ ტო რე ბის მო ცი ლე ბა ედ-
ის გან ვი თა რე ბის შე ჩე რე ბის სა შუ ა ლე ბას მოგ -
ვცემს, რად გა ნაც მსგავ სმა ტაქ ტი კამ ხან გრძლი ვი
დრო ის მან ძილ ზე რე კო მენ და ცია გა უ წია სა კუ თარ
თავს, რო გორც ბრძო ლის უფ რო ეფექ ტურ მა მე -
თოდ მა გულ-სის ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბი სა და
მა თი გარ თუ ლე ბე ბის წი ნა აღ მდეგ.

აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ ამ მი მარ თე ბა ში ედ მნიშ ვნე -
ლოვ ნად გან სხვავ დე ბა სხვა სის ხლძარ ღვო ვა ნი
და ა ვა დე ბე ბის გან. თუ გიდ-ის ან ცე რებ რო ვას კუ -
ლუ რი და ა ვა დე ბის დროს, რომ ლე ბიც კო რო ნა რუ -
ლი და თა ვის ტვი ნის სის ხლმომ მა რა გე ბე ლი არ ტე -
რი ე ბის ათე როს კლე რო ზის შე დეგს წარ მო ად გენს,
ბრძო ლას სის ხლძარ ღვო ვა ნი რის კ-ფაქ ტო რე ბის
წი ნა აღ მდეგ მივ ყა ვართ მხო ლოდ ძი რი თა დი და ა -
ვა დე ბის პროგ რე სი რე ბის შე ნე ლე ბი სა კენ, ედ-ის
შემ თხვე ვა ში მსგავ სი ტაქ ტი კა სა შუ ა ლე ბას იძ ლე -
ვა აღ დგეს ერექ ცია. მთელ რიგ გა მოკ ვლე ვებ ში
ნაჩ ვე ნე ბია ერექტიული ფუნ ქცი ის აღ დგე ნა ავად -
მყოფ თა ნა წილ ში მო წე ვა ზე უა რის თქმის, სხე უ ლის
ჭარ ბი წო ნის მო შო რე ბი სა და ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო -
ბის გაზ რდის შე დე გად, ასე ვე მე-5 ტი პის ფოს ფო -
დი ეს თე რა ზე ბის (ფდე-5) ინ ჰი ბი ტო რე ბის ჯგუ ფის
პრე პა რა ტე ბის ხან გრძლი ვი მი ღე ბის ფონ ზე.

სა კუთ რივ ედ-ის მკურ ნა ლო ბა არ სობ რი ვად
გან სხვავ დე ბა სხვა სის ხლძარ ღვო ვა ნი და ა ვა დე ბე -
ბის მკურ ნა ლო ბის გან. დღეს დღე ო ბით ცნო ბი ლია,
რომ არ ტე რი ო გე ნუ ლი  ედ-ის მკურ ნა ლო ბის ეფექ -
ტუ რო ბა პე რო რა ლუ რი ფდე-5-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის
გა მო ყე ნე ბით, ასე ვე ვა ზო აქ ტი უ რი პრე პა რა ტე ბის
ინ ტრა კა ვერ ნო ზუ ლი შეყ ვა ნით, აჭარ ბებს 70%-ს.
მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის ასე მა ღა ლი ეფექ -
ტუ რო ბა, რო მელ საც მივ ყა ვართ ერექტიული ფუნ -
ქცი ის ნა წი ლობ რივ ან სრულ აღ დგე ნამ დე, ყო ველ
შემ თხვე ვა ში პრე პა რა ტე ბის მოქ მე ე ბის პე რი ოდ -
ში, არ ესა და გე ბა სხვა არ ტე რი ე ბის ათე როს კლე -
რო ზუ ლი და ზი ა ნე ბის მკურ ნა ლო ბის შემ თხვე ვებს.
მა გა ლი თად, გიდ-ის მკურ ნა ლო ბა ში გა მო ყე ნე ბუ -
ლი მე დი კა მენ ტე ბი არ იძ ლე ვა სა შუ ა ლე ბას ბო -
ლომ დე აღ დგეს გუ ლის კუნ თის ფუნ ქცი უ რი უნა -
რი, პი რი ქით, ხა სი ათ დე ბი ან ან ტი ან გი ნურ მოქ მე -
დე ბით გუ ლის კუნ თზე დატ ვირ თვის შემ ცი რე ბის
გზით. ყვე ლა ეს მო ნა ცე მი მოწ მობს, რომ, ყო ველ
შემ თხვე ვა ში ავად მყოფ თა ნა წილ ში, არ ტე რი ო გე -
ნუ ლი ერექტიული დის ფუნ ქცია წარ მო ად გენს სის -
ხლძარ ღვე ბის არა ორ გა ნუ ლი, არა მედ ფუნ ქცი უ -
რი დარ ღვე ვის – ენ დო თე ლუ რი დის ფუნ ქცი ის შე -
დეგს.

ენ დო თე ლურ დის ფუნ ქცი ას უწო დე ბენ ენ დო -
თე ლი უ მის ფუნ ქცი ურ დარ ღვე ვას. ენ დო თე ლი უ -
მი წარ მო ად გენს უჯ რედ თა შრეს, რომ ლე ბიც ამო -
ფე ნენ ყვე ლა სის ხლძარ ღვის სა ნა თურს. ძი რი თა -
დი ნივ თი ე რე ბა, რო მე ლიც პა სუ ხის მგე ბე ლია ენ -
დო თე ლი უ მის დამ ცვე ლო ბით თა ვი სე ბუ რე ბებ ზე
და ამ გვა რად ენ დო თე ლი უ მის ფუნ ქცი ის შე ნარ ჩუ -
ნე ბა ზე, არის აზო ტის ზე ჟან გი NO, რო მე ლიც აღ -

მო ა ჩი ნეს R.F. furchgott–მა და J.V. Zavadski-მ 1980
წელს, რო გორც ენ დო თე ლუ რი მა რე ლაქ სი რე ბე ლი
ფაქ ტო რი. ავ ტო რებ მა, რომ ლებ მაც შემ დგომ ში
თა ვი ან თი აღ მო ჩე ნის თვის მი ი ღეს ნო ბე ლის პრე -
მია, აღ მო ა ჩი ნეს, რომ ინ ტაქ ტუ რი ენ დო თე ლი უ მის
არ სე ბო ბი სას აცე ტილ ქო ლი ნის ზე მოქ მე დე ბას მივ -
ყა ვართ არ ტე რი ის იზო ლი რე ბუ ლი სეგ მენ ტის დო -
ზა და მო კი დე ბულ მო დუ ნე ბამ დე ზუს ტად რომ ენ -
დო თე ლუ რი მა რე ლაქ სი რე ბე ლი ფაქ ტო რის ზე -
მოქ მე დე ბის შე დე გად. შემ დგომ მა კვლე ვებ მა
გვაჩ ვე ნა, რომ ასეთ ფაქ ტორს წარ მო ად გენს NO.
NO-ს უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნე სი რო ლი სის ხლძარ ღვო ვა -
ნი ტო ნუ სის კონ ტროლ ში ნაჩ ვე ნე ბია ორ გა ნიზ მის
სხვა დას ხვა არ ტე რი ულ სის ტე მებ ში, ამას თან NO,
რო მელ საც გა მო ყოფს სას ქე სო ასოს კა ვერ ნო ზუ -
ლი სხე უ ლე ბის ენ დო თე ლი უ მი და არა ქო ლი ნერ -
გუ ლი და არა ად რე ნერ გუ ლი ნერ ვუ ლი და ბო ლო ე -
ბე ბი, წარ მო ად გენს ძი რი თად მე დი ა ტორს, რო მე -
ლიც უზ რუნ ველ ყოფს არ ტე რი ე ბის და ტრა ბე კუ -
ლე ბის გლუვ კუნ თო ვა ნი უჯ რე დე ბის მო დუ ნე ბას
არ ტე რი უ ლი სის ხლის მო დე ნის შემ დგო მი გაზ -
რდით, ში და კა ვერ ნო ზუ ლი ვე ნუ რი წნე ვის მო მა -
ტე ბით და სას ქე სო ასოს ერექ ცი ის გან ვი თა რე ბით.
ამ გვა რად ენ დო თე ლუ რი დის ფუნ ქცია, რო მელ საც
თან სდევს NO-ს სინ თე ზი სა და ბი ო შეღ წე ვა დო -
ბის დარ ღვე ვა და არის სის ტე მუ რი პრო ცე სი, რო -
მე ლიც ასე ვე აზი ა ნებს კა ვერ ნო ზუ ლი სხე უ ლე ბის
ენ დო თე ლი უმს, წარ მო ად გენს არ ტე რი ო გე ნუ ლი
ედ-ის გან ვი თა რე ბის უშუ ა ლო მი ზეზს.

თუმ ცა არ ტე რი ო გე ნუ ლი ედ წარ მო ად გენს და ა -
ვა დე ბის ყვე ლა ზე უფ რო გავ რცე ლე ბულ ფორ მას,
ავად მყოფ თა ნა წილ ში ერექ ცი ის დარ ღვე ვას სხვა
ბუ ნე ბა აქვს. ახალ გაზ რდა (40 წლამ დე ასა კის) მა -
მა კა ცებ ში არა იშ ვი ა თად აღი ნიშ ნე ბა ფსი ქო გე ნუ -
რი ედ, გარ და ამი სა, ფსი ქო ლო გი უ რი კომ პო ნენ -
ტი ხში რად ამ ძი მებს და ა ვა დე ბის ორ გა ნუ ლი ფორ -
მე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა საც. ნევ რო ლო გი უ რი და ა ვა -
დე ბე ბის დროს (ისე თი რო გო რი ცაა, გა ფან ტუ ლი
სკლე რო ზი, პო ლი ნე ი რო პა თია), ასე ვე ზურ გის
ტვი ნის ტრავ მე ბის, მენ ჯის ძვლის მო ტე ხი ლო ბე -
ბის შემ დეგ ედ-ს აქვს ნე ი რო გე ნუ ლი წარ მო შო ბა.
უპი რა ტე სად ნე ი რო გე ნუ ლია ასე ვე ედ, რო მე ლიც
ვი თარ დე ბა მცი რე მენ ჯის ღრუს ორ გა ნო ებ ზე
ოპე რა ცი ე ბის შემ დეგ (პირ ველ რიგ ში რა დი კა ლუ -
რი პროს ტა ტექ ტო მია, ცის ტექ ტო მია და სწორ ნაწ -
ლავ ზე ჩა რე ვე ბი). სხვა დას ხვა ასა კობ რივ ჯგუფ ში
გვხვდე ბა ერექ ცი ის დარ ღვე ვე ბი. მა თი ძი რი თა დი
მი ზე ზი ჰორ მო ნუ ლი ბა ლან სის სხვა დას ხვა დარ -
ღვე ვაა, რომ ლის უფ რო ხშირ ფორ მას წარ მო ად -
გენს ე.წ. ასა კობ რი ვი ჰი პო გო ნა დიზ მი. ცალ კე ულ
შემ თხვე ვა ში ედ გან პი რო ბე ბუ ლია ვე ნო ოკ ლუ ზი -
უ რი მე ქა ნიზ მის დარ ღვე ვით, რო მე ლიც ნორ მა ში
აკა ვებს სისხლს სას ქე სო ასოს კა ვერ ნო ზულ სხე -
ულ ში. ცალ კე გა მო ყო ფენ ასე ვე ედ-ს შაქ რი ა ნი
დი ა ბე ტით და ა ვა დე ბუ ლებ ში, რაც და კავ ში რე ბუ -
ლია და ა ვა დე ბის აღ ნიშ ნუ ლი ფორ მის პა თო გე ნე -
ზის  სირ თუ ლეს თან.

მა მა კა ცე ბის მნიშ ვნე ლო -
ვან ნა წილ ში ერექ ცი ის

დარ ღვე ვა წინ უს წრებს
მსხვი ლი სის ხლძარ ღვე -

ბის ათე როს კლე რო ზუ ლი
და ზი ა ნე ბის სიმ პტო მე ბის

გა მოვ ლე ნას, კერ ძოდ,
გიდ-ს. ასე, მა გა ლი თად,

ნაჩ ვე ნე ბი იყო, რომ გიდ-
ით და ედ-ით შეპ ყრო ბი -
ლი პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ -
ლე სო ბა ში უკა ნას კნე ლი
წინ უს წრებ და კარ დი ა -

ლუ რი ჩი ვი ლე ბის გა მოვ -
ლე ნას, ამას თან ამ ინ ტერ -

ვა ლის სა შუ ა ლო ხან -
გრძლი ვო ბა შე ად გენ და 3

წელ ზე მეტს. ათე როს -
კლე რო ზის მიმ დი ნა რე ო -

ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბის
გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო მე -

ლიც უფ რო ად რე და უფ -
რო დი დი ხა რის ხით აზი ა -

ნებს მსხვილ სის ხლძარ -
ღვებს, მსგავ სი ავად მყო -
ფე ბის მნიშ ვნე ლო ვან ნა -
წილს ერექტიული დარ -
ღვე ვე ბის აღ მო ცე ნე ბის

პე რი ოდ ში არ აღე ნიშ ნე -
ბო და დი ა მეტ რით მცი რე
შიგ ნი თა სას ქე სო და კა -
ვერ ნო ზუ ლი ატე რი ე ბის

გა მო ხა ტუ ლი ორ გა ნუ ლი
შე ვიწ რო ე ბა.



wamlis forma: Semogarsuli tabletebi, 5 mg, 10 mg da 20 mg. erTi tableti Seicavs 5 mg, 10 mg an 20 mg vardenafils. 

gamoyenebis Cvenebebi: ereqtiluri disfunqcia.

ukuCvenebebi: hipermgrZnobeloba preparatis nebismieri komponentis mimarT; nitratebTan an azotis oqsidis donatorebTan da 

aiv-is p  roteazebis inhibitorebTan erTdrouli gamoyeneba. preparati ar gamoiyeneba qalebSi, axalSobilebsa da bavSvebSi.

gamoiyeneba sifrTxiliT: pacientebSi: QT intervalis Tandayolili gaxangrZlivebiT; sasqeso asos anatomiuri deformaciiT;

daavadebebiT, romlebic iwvevs priapizmisaken midrekilebas; RviZlis funqciebis mZime darRvevebiT; Tirkmelebis daavadebebiT terminalur

stadiaSi; arteriuli hipotenziiT; gadatanili insultiTa da miokardiumis infarqtiT; arastabiluri stenokardiiT; baduras memkvidreobiTi

degeneraciuli daavadebebiT; sisxldenebisadmi midrekilebiT; wylulovani daavadebis gamwvavebiT; aortuli da subaortuli stenoziT.

gamoyenebis wesi da dozireba: mkurnalobis dasawyisSi rekomendebuli doza Seadgens 10 mg-s. preparatis miRebis 

maqsimaluri sixSire - erTxel dRe-RameSi. maqsimaluri rekomendebuli doza - 20 mg erTxel dRe-RameSi. pacientebSi, romelTa asaki 65

wels aRemateba sawyisi doza Seadgens 5 mg-s.

gverdiTi movlenebi: yvelaze xSiri gverdiTi efeqtebidan warmodgenilia Semdegi: Tavbrusxveva, Tavis tkivili, „alebi“

(sicxis SegrZneba, saxis kanis gawiTleba, „wamoxurebebi“), cxviris lorwovani garsis SegubebiTi hiperemia, dispefsia, gulisreva. sxva
samkurnalo preparatebTan levitras erTdrouli gamoyenebisas aucilebelia preparatebs Soris SesaZlo urTierTqmedebis gaTvaliswineba.

saregistracio nomeri: R-№374/O 09.09.2008 
afTiaqidan gaicema receptiT.

dawvrilebiTi informacia ixileT preparatis

gamoyenebis instruqciaSi. 

(1)- Montorsi F. et al. J Sexual Medicine 2004;1;164-174;
(2)-Stief C. et al. The Aging Male 2004;7;N1;58.;
(3)- Levitra SmPC;
(4)- Rajagopalan P et al. J Clin Pharmacol 2003;43(3):260-7
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მიმოხილვა

ედ-ს ეტი ო ლო გი ა სა და პა თო გე ნეზ ზე ზე მოთ
წარ მოდ გე ნი ლი მო ნა ცე მე ბი ძა ლი ან მნიშ ვნე ლო -
ვა ნია ასე თი ავად მყო ფე ბის სწო რი გა მოკ ვლე ვი -
სათ ვის.

ჩი ვი ლე ბი სა და ანამ ნე ზის შეგ რო ვე ბი სას აუ ცი -
ლე ბე ლია და ზუს ტდეს ერექ ცი ის დარ ღვე ვის ხა სი -
ა თი და ხან გრძლი ვო ბა, წარ მო შო ბის გა რე მო ე ბე -
ბი, დი ლის ერექ ცი ე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა, ასე ვე თა ნამ -
დე ვი დარ ღვე ვე ბის (პირ ველ რიგ ში გულ-სის -
ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბი და სის ხლძარ ღვო ვა ნი
რის კფაქ ტო რე ბი) არ სე ბო ბა.

ასე მა გა ლი თად, 65 წლის მა მა კა ცის შემ თხვე ვა -
ში, რო მელ საც ჰქონ და გიდ და არ ტე რი უ ლი ჰი -
პერ ტენ ზია და აღე ნიშ ნე ბო და სპონ ტა ნუ რი და
ადექ ვა ტუ რი ერექ ცი ე ბის თან და თა ნო ბი თი შემ ცი -
რე ბა, მა ღა ლი ალ ბა თო ბით და საშ ვე ბია ამ დარ -
ღვე ვე ბის არ ტე რი ო გე ნუ ლი ბუ ნე ბა. 30 წლის მა -
მა კაცს კი, რო მელ საც შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ჰქონ და
დი ლის ერექ ცი ე ბი და რო მე ლიც გვამ ცნობ და უეც -
რად გან ვი თა რე ბუ ლი ედ-ს შე სა ხებ, რომ ლის დაწ -
ყე ბა საც უკავ ში რებ და ემო ცი ურ ფაქ ტო რებს, უფ -
რო სა ვა რა უ დოა ჰქონ დეს ფსი ქო გე ნუ რი ხა სი ა თის
ედ. ლი ბი დოს დაქ ვე ი თე ბა სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა,
ეჭ ვი იქ ნას მი ტა ნი ლი ჰორ მო ნულ დარ ღვე ებ ზე,
რო გორც ერექ ცის პრობ ლე მის მი ზეზ ზე. ან კე ტი -
რე ბა, მაგ. ერექტიული ფუნ ქცი ის სა ერ თა შო რი სო
ინ დექ სი (ეფ სი), შე საძ ლოა დაგ ვეხ მა როს არა მარ -
ტო ახ ლან დე ლი მდგო მა რე ო ბის, არა მედ სპე ცი ფი -
კუ რი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის შე ფა სე ბა ში.
ავად მყო ფებ ში, რო მელ თაც აქვთ არ ტე რი ო გე ნუ -
ლი ედ-ის ტი პუ რი სუ რა თი, გულ-სის ხლძარ ღვთა
რო მე ლი მე და ა ვა დე ბის დი აგ ნო ზის და უდ გენ ლო -
ბის შემ თხვე ვა შიც სა ჭი როა, გან ხლუ ლი იქ ნას კარ -
დი ო ლო გის კონ სულ ტა ცი ის  სა კით ხი.

ზო გა დი დათ ვა ლი ე რე ბი სას სა ჭი როა გან სა კუთ -
რე ბუ ლი ყუ რად ღე ბა მი ექ ცეს გულ-სის ხლძარ ღვთა,
შარდ-სას ქე სო, ნერ ვუ ლი და ენ დოკ რი ნუ ლი სის ტე -
მე ბის მდგო მა რე ო ბას. მსხვილ სის ხლძარ ღვებ ზე
პულ სის გან საზ ღვრა მნიშ ვნე ლო ვა ნია მა თი და ზი ა -
ნე ბის აღ მო სა ჩე ნად. ასე ვე სა ჭი როა არ ტე რი უ ლი
წნე ვის გა ზომ ვა. გე ნი ტა ლი ე ბის დათ ვა ლი ე რე ბი სას
აუ ცი ლე ბე ლია აღი ნიშ ნოს თმი ა ნო ბის ხა სი ა თი. სას -
ქე სო ასო გა მო იკ ვლე ვა ყვე ლა ანა ტო მი უ რი ცვლი -
ლე ბის თვალ საზ რი სით, რო მელ თაც შე უძ ლი ათ ედ-
ის გან პი რო ბე ბა. დათ ვა ლი ე რე ბის პრო ცეს ში ასე ვე
საზ ღვრა ვენ ბულ ბო-კა ვერ ნო ზულ რეფ ლექსს –
ბოლქვ-მღვი მო ვა ნი კუნ თის და გა რე თა ანუ ლუ რი
სპინ ქტე რის შე კუმ შვა სას ქე სო ასოს თავ ზე მსუ ბუ -
ქი ზე წო ლი სას. რექ ტა ლუ რი გა მოკ ვლე ვა უნ და ჩა -
ტარ დეს ყვე ლა ავად მყოშ ფი 50 წლის ზე მოთ, რა -
თა გა ნი საზ ღვროს მსხვი ლი ნაწ ლა ვი სა და წი ნამ დე -
ბა რე ჯირ კვლის მდგო მა რე ო ბა.

ყვე ლა პა ცი ენტს ედ-ით სა ჭი როა ჩა უ ტარ დეს
ჰორ მო ნუ ლი სტა ტუ სის გა მოკ ვლე ვა (თა ვი სუ ფა ლი
ტეს ტოს ტე რო ნის, პრო ლაქ ტი ნის, ეს ტრა დი ო ლის,
გო ნა დოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნე ბის დო ნე), შაქ რის
გან საზ ღვრა სის ხლში და/ან გლი კო ლი ზი რე ბუ ლი

ჰე მოგ ლო ბი ნის კონ ცენ ტრა ცია და ასე ვე გა ნი საზ -
ღვროს სის ხლის ლი პი დუ რი პრო ფი ლი.

ვით ვა ლის წი ნებთ რა წარ მოდ გე ნილ მო ნა ცე -
მებს არ ტე რი ო გე ნუ ლი ედ-ის სიხ ში რე სა და მნიშ -
ვნე ლო ბა ზე, ჩვენ ინ სტრუ მენ ტუ ლი გა მოკ ვლე ვის
ძი რი თად მიზ ნად გვე სა ხე ბა და ა ვა დე ბის ზუს ტად
ამ ფორ მის გა მოვ ლე ნა.

იმა ვე დროს არ ტე რი ო გე ნუ ლი ედ-ის პა თო გე -
ნეზ ში ენ დო თე ლუ რი დის ფუნ ქცი ის წამ ყვა ნი რო -
ლი მი უ თი თებს ენ დო თე ლი უ მის ფუნ ქცი უ რი
მდგო მა რე ო ბის შე ფა სე ბის მე თო დე ბის გა მო ყე ნე -
ბის შე საძ ლებ ლო ბა ზე ედ-ის აღ ნიშ ნუ ლი ფორ მის
დი აგ ნოს ტი კა ში.

ჩვენს მი ერ შე მუ შა ვე ბუ ლია კა ვერ ნო ზუ ლი არ -
ტე რი ე ბის ლო კა ლუ რი ენ დო თე ლუ რი ფუნ ქცი ის
ულ ტრაბ გე რი თი გა მოკ ვლე ვის ორი გი ნა ლუ რი მე -
თო დი კა, რო მე ლიც შემ დგომ ში მგო მა რე ობს.
ავად მყო ფის ზურ გზე წო ლის პო ზი ცი ა ში ხა ზო ვან
მიმ ღებს გა ნა თავ სე ბენ სიგ რძი ვად სას ქე სო ასოს
ვენ ტრა ლუ რი ზე და პი რის გა ყო ლე ბა ზე მი სი ფუ ძი -
დან 3-4სმ-ის მან ძილ ზე. კა ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი -
ე ბის დი ა მეტრს საზ ღვრა ვენ თი თო ე უ ლი სის -
ხლძარ ღვის სა წი ნა აღ მდე გო კედ ლებს შო რის მან -
ძი ლის სამ ჯერ გა ზომ ვით, გა მოთ ვლე ბი სათ ვის გა -
მო ი ყე ნე ბენ სა შუ ა ლო მნიშ ვნე ლო ბებს. სას ქე სო
ასოს ფუ ძე ზე ადე ბე ბენ მან ჟეტს, რო მელ საც ბე რა -
ვენ სის ტო ლურ არ ტე რი ულ წნე ვა ზე 10 მმ.ვცხ.სვ,-
ით ზე ვით და აჩე რე ბენ 5 წუ თის გან მავ ლო ბა ში.
კა ვერ ნო ზულ არ ტე რი ებ ში არ ტე რი უ ლი სის ხლის
მი დი ნე ბის არარ სე ბო ბას კომ პრე სი ის დის ტა ლუ -
რად აკონ ტრო ლე ბენ ულ ტრაბ გე რი თი დოპ ლე -
როგ რა ფი ის გა მო ყე ნე ბით. მან ჟე ტის მოხ სნის შემ -
დეგ გან მე ო რე ბით ატა რე ბენ ულ ტრაბ გე რით გა -
მოკ ვლე ვას კა ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ე ბის დი ა მეტ -
რის გა ზომ ვით ზუს ტად იმა ვე ად გი ლას. გა მოთ -
ვლე ბის თვის გა მო ი ყე ნე ბა გან მე ო რე ბი თი გა მოკ -
ვლე ვე ბით მი ღე ბუ ლი დი ა მეტ რის ყვე ლა ზე დი დი
მნიშ ვნე ლო ბე ბი. გა მოკ ვლე ვის ად გი ლი მდე ბა რე -
ობს მან ჟე ტის ქვე მო საზ ღვრის დის ტა ლუ რად. კა -
ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ე ბის ენ დო თე ლუ რი ფუნ ქცი -
ის შე სა ფა სე ბელ ძი რი თად მარ კე რად ჩვენ მი ვი -
ღეთ კა ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ის დი ა მეტ რის გაზ -
რდის პრო ცენ ტი (კადგპ). ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი გა მო ით -
ვლე ბა ფორ მუ ლით: 

კადგპ=100%•(Dკშ-Dკწ)/ Dკწ

სა დაც Dკწ – ორი ვე კა ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ის
სა შუ ა ლო დი ა მეტ რი კომ პრე სი ის წინ, Dკშ კომ პრე -
სი ის შემ დეგ.

მა გა ლი თად, რო ცა მარ ჯვე ნა და მარ ცხე ნა კა -
ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ის საწ ყი სი დი ა მეტ რე ბი 0,5
მმ-ია, კომ პრე სი ის შემ დეგ კი – 0,8, მა შინ კადგპ=
=100%•(0,8-0,5)/ 0,5=60%.

50%-ზე ნაკ ლე ბი მნიშ ვნე ლო ბე ბი და მა ხა სი ა თე -
ბე ლია არ ტე რი ო გე ნუ ლი ედ-ისათ ვის, იმ შემ თხვე -
ვებ ში, რო ცა კადგპ 50%-ზე მე ტია და ად გი ლი აქვს

უკა ნას კნელ დრომ დე არ -
ტე რი ო გე ნუ ლი ედ-ის დი -
აგ ნოს ტი კის ძი რი თად მე -

თოდს წარ მო ად გენ და
სას ქე სო ასოს ულ ტრაბ გე -

რი თი დოპ ლე როგ რა ფია,
რომ ელიც ტარ დე ბო და

ფარ მა კო ლო გი უ რად ინ -
დუ ცი რე ბუ ლი ერექ ცი ის –

ფარ მა კო დოპ ლე როგ რა -
ფი ის ფონ ზე. აღ სა ნიშ ნა -

ვია, რომ ამ გა მოკ ვლე ვას
აქვს მთე ლი რი გი ხარ ვე -

ზე ბი, მა გა ლი თად, პრე პა -
რა ტის ინ ტრა კა ვერ ნო ზუ -

ლი შეყ ვა ნის აუ ცი ლებ -
ლო ბა, რა საც ხში რად თან
სდევს ტკი ვი ლი ინექ ცი ის

ად გი ლას და ში ში სას ქე სო
ორ გა ნო ში ჩხვლე ტის წინ.
ამან შე საძ ლოა მიგ ვიყ ვა -

ნოს სიმ პა თი კუ რი იმ პულ -
სა ცი ის აქ ტი ვა ცი ამ დე კა -
ვერ ნო ზუ ლი არ ტე რი ე ბის

ტო ნუ სის მო მა ტე ბით, რაც
აქ ვე ი თებს გამ კვლე ვის

დი აგ ნოს ტი კურ ღი რე ბუ -
ლე ბას. მი ღე ბულ შე დე -

გებ ზე მნიშ ვნე ლო ვან გავ -
ლე ნას ახ დენს შეყ ვა ნი ლი

პრე პა რა ტის შე მად გენ -
ლო ბა და დო ზა, ასე ვე გა -
მო საკ ვლე ვი პი რის სექ სუ -
ა ლუ რი აგ ზნე ბის ხა რის ხი.
ინ ტრა კა ვერ ნო ზუ ლი შეყ -
ვა ნის თვის გან კუთ ვნი ლი

პრე პა რა ტის (პირ ველ
რიგ ში პროს ტაგ ლან დი ნი
E1) მა ღა ლი ფა სი წარ მო -
ად გენს მო ცე მუ ლი მე თო -
დის კი დევ ერთ ხარ ვეზს.
ვა ზო აქ ტი უ რი პრე პა რა -

ტე ბის ინ ტრა კა ვერ ნო ზუ -
ლად შეყ ვა ნა შე საძ ლოა

ასე ვე პრი ა პიზ მის მი ზე ზი
გახ დეს. 
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ორ გა ნუ ლი ედ-ის კლი ნი კურ ნიშ ნებს, აუ ცი ლე ბე -
ლია, ჩა ტარ დეს სას ქე სო ასოს ფარ მა კო დოპ ლე -
როგ რა ფია, ასე ვე ელექ ტრო მი ოგ რა ფია, რომ ლე -
ბიც სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა გა მოვ ლინ დეს ვე ნო ოკ -
ლუ ზი უ რი და ნე ი რო გე ნუ ლი ედ შე სა ბა მი სად.

ჩვე ნი აზ რით, კომ პლექ სუ რი მკურ ნა ლო ბა, რო -
მე ლიც  ჩა მოთ ვლი ლი მე თო დე ბის გარ და მო ი ცავს
ასე ვე სის ტე მუ რი და ლო კა ლუ რი ენ დო თე ლუ რი
ფუნ ქცი ის გა მოკ ვლე ვას, აუ ცი ლებ ლო ბის დროს –
სას ქე სო ასოს ფარ მა კო დოპ ლე როგ რა ფი ა სა და
ელექ ტრო მი ოგ რა ფი ას, ხო ლო შე სა ბა მი სი ჩვე ნე -
ბე ბის დროს სხვა დი აგ ნოს ტი კურ პრო ცე დუ რებ -
საც, ნაჩ ვე ნე ბია ყვე ლა ავად მყო ფი სათ ვის ედ-ით.
ეს გან პი რო ბე ბუ ლია მთე ლი რი გი მი ზე ზე ბით.

უპირ ვე ლე სად, ფრი ად მნიშ ვნე ლო ვა ნია არ ტე -
რი ო გე ნუ რი ედ-ის გა მოვ ლე ნა მი სი, რო გორც სის -
ტე მუ რი სის ხლძარ ღვო ვა ნი პა თო ლო გი ის ად რე უ -
ლი გა მოვ ლი ნე ბის, მნიშ ვნე ლო ბის გათ ვა ლის წი ნე -
ბით (იხ. ზე მოთ). ჩვენ ვვა რა უ დობთ, რომ მსგავსს
ავად მყო ფებს აქვთ მო მა ტე ბუ ლი გულ-სის ხლძარ -
ღვო ვა ნი რის კი და შე იძ ლე ბა გა მოკ ვლე ულ იქ ნან
გულ-სის ხლძარ ღვთა ფა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის გა -
მოვ ლე ნის მიზ ნით.

მე ო რეც, ედ-ის პა თო გე ნე ზის და ერექტიული პა -
სუ ხის დარ ღვე ვის სიმ ძი მის გან საზ ღვრა ყო ველ
კონ კრე ტულ შემ თხვე ვა ში გან სხვა ვე ბუ ლი მე თო -
დე ბით მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის პროგ ნო ზი -
რე ბის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, რაც ხში რად გვეხ მა -
რე ბა არ ჩე ვა ნის გა კე თე ბა ში რო მე ლი მე გან საზ -
ღვრუ ლი თე რა პი უ ლი მიდ გო მის სა სარ გებ ლოდ.

ამას გარ და, კომ პლექ სუ რი ან დრო ლო გი უ რი გა -
მოკ ვლე ვის ჩა ტა რე ბა სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს ექიმს,
დი ნა მი კა ში და აკ ვირ დეს ავად მყოფს, ობი ექ ტუ -
რად შე ა ფა სოს ჩა ტა რე ბუ ლი თე რა პი ის ეფექ ტუ -
რო ბა და სა ჭი რო ე ბის მი ხედ ვით შეც ვა ლოს იგი
უფ რო ან ნაკ ლებ ინ ვა ზი უ რი ან უფ რო ან ნაკ ლებ
ძვი რი მკურ ნა ლო ბით.

და ბო ლოს, არ უნ და და ვი ვიწ ყოთ, რომ პრაქ ტი -
კუ ლად ყვე ლა პა ცი ენტს  ედ-ით აქვს სხვა დას ხვა
ხა სი ა თის ფსი ქო ლო გი უ რი პრობ ლე მა, რო მელ თა
შო რის უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნე სია და ურ წმუ ნებ ლო ბა სა -
კუ თარ მა მა კა ცურ და მო უ კი დებ ლო ბა ში. ასეთ სი -
ტუ ა ცი ა ში თუ ექი მი შე მო ი ფარ გლე ბა მოკ ლე სა უბ -
რით და ზო გა დი დათ ვა ლი ე რე ბით, ის ნაკ ლე ბად
შთა უ ნერ გავს ავად ყოფს რწმე ნას სა კუ თარ და ნიშ -
ნუ ლე ბა ში, რაც მხო ლოდ ამ ძი მებს ავად მყო ფის
ფსი ქო ლო გი ურ მდგო მა რე ო ბას და აქ ვე ი თებს სამ -
კურ ნა ლო ღო ნის ძი ე ბე ბის ეფექ ტუ რო ბას. ედ-ის
მკურ ნა ლო ბა ში დღეს დღე ო ბით დო მი ნი რე ბუ ლი
პო ზი ცია უჭი რავს პრე პა რა ტებს ფდე-5-ის ინ ჰი ბი -
ტო რე ბის ჯგუ ფი დან. რუ სეთ სა და სხვა ქვეყ ნებ ში
კლი ნი კუ რი გა მო ყე ნე ბის თვის დაშ ვე ბუ ლია 3 პრე -
პა რა ტი ამ ჯგუ ფი დან – სილ დე ნა ფი ლი, ტა და ლა -
ფი ლი და ვარ დე ნა ფი ლი.

პრე პა რა ტე ბის მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მი და კავ ში -
რე ბუ ლია იმ ფერ მენ ტის დათ რგუნ ვას თან, რო მე -
ლიც ასუს ტებს აზო ტის ქვე ჯან გის ეფექტს. ამ გვა -

რად, მა თი მოქ მე დე ბა აძ ლი ე რებს ერექ ცი ის ბუ -
ნებ რივ მე ქა ნიზმს. გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია რა სა -
მი ვე პრე პა რა ტის ერ თნა ი რი მოქ მე დე ბის მე ქან -
ზმი, მა თი შე და რე ბის თვის მნიშ ვნე ლო ვა ნია ფარ -
მა კო დი ნა მი კუ რი და ფარ მა კო კი ნე ტი კუ რი მაჩ ვე -
ნებ ლე ბი (ცხრი ლი 2), მით უმე ტეს, რომ და მა ჯე -
რე ბე ლი მო ნა ცე მე ბი ამა თუ იმ პრე პა რა ტის კლი -
ნი კუ რი უპი რა ტე სო ბის შე სა ხებ დღემ დე არ არის
მი ღე ბუ ლი. in vitro გა მოკ ვლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბით,
ფდე-5-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი დან ყვე ლა ზე უფ რო ძლი -
ერს წარ მო ად გენს ვარ დე ნა ფი ლი. გარ და ამი სა,
ვარ დე ნა ფი ლი ასე ვე არის ყვე ლა ზე უფ რო სე ლექ -
ტი უ რი პრე პა რა ტი თა ვის ჯგუფ ში მა შინ, რო ცა
სილ დე ნა ფი ლი და ტა და ლა ფი ლი თე რა პი ულ კონ -
ცენ ტრა ცი ებ ში სუს ტად თრგუ ნა ვენ აგ რეთ ვე ფდე-
6-ს და ფდე-11- ს შე სა ბა მი სად. კლი ნი კუ რი
თვალ საზ რი სით ტა და ლა ფი ლის ყვე ლა ზე უფ რო
მნიშ ვნე ლო ვან ფარ მა კო კი ნე ტი კურ თა ვი სე ბუ რე -
ბას წარ მო ად გენს მი სი მოქ მე დე ბის უფ რო ხან -
გრძლი ვი პე რი ო დი, რო მე ლიც აღ წევს 36 სა ათს.

ვარ დე ნა ფი ლის ხელ საყ რელ თა ვი სე ბუ რე ბას
წარ მო ად გენს მი სი მი ნი მა ლუ რი დო ზით (5მგ) გა -
მო ყე ნე ბის შე საძ ლებ ლო ბა, რაც ფრი ად მნიშ ვნე -
ლო ვა ნია ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის თვის, რო მელ -
თათ ვი საც გან სა კუთ რე ბით მო სა ხერ ხე ბე ლია
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის გან ვი თა რე ბის რის კის მი ნი -
მი ზა ცი ის მსგავ სი  შე საძ ლებ ლო ბა. ჩვე უ ლებ რივ
ვარ დე ნა ფი ლით მკურ ნა ლო ბას იწ ყე ბენ 5 მგ-ით,
ხო ლო უე ფექ ტო ბის შემ თხვე ვა ში პრე პა რა ტის
დო ზას ზრდი ან.

რო გორც ჩანს, ვარ დე ნა ფი ლის სწო რედ ფარ მა -
კო დი ნამ კუ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბი გან საზ ღვრავს მის
უფ რო მა ღალ ეფექ ტუ რო ბას ედ-ის მძი მე ფორ მე -
ბის დროს, მათ შო რის შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტით, მე ტა -
ბო ლუ რი სინ დრო მით და ა ვა დე ბულ და პროს ტა -
ტექ ტო მი რე ბულ ავად მყო ფებ ში. ფდე-5-ის ინ ჰი -
ბი ტო რე ბის ყვე ლა ზე გავ რცდე ლე ბულ გვერ დით
ეფე ქებს წარ მო ად გენს თა ვის ტკი ვი ლი, სა ხის გა -
წით ლე ბა, ცხვი რის გა ჭედ ვა და დის პეფ სი უ რი
დარ ღვე ვე ბი. იმავ დრო უ ლად სილ დე ნა ფი ლის მი -
ღე ბის შემ დეგ ფდე-6-ზე მოქ მე დე ბის შე დე გად შა -
საძ ლე ბე ლია გან ვი თარ დეს მხედ ვე ლო ბის დარ -
ღვე ვე ბი.

ცხრი ლი 2. ფდე-5 ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის 
ძი რი თა დი ფარ მა კო კი ნე ტი კუ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბი

პა რა მეტ რი
სილ დე ნა ფი ლი, 
100მგ (უზ მო ზე)

ვარ დე ნა ფი ლი, 
20მგ (უზ მო ზე)

ტა და ლა ფი ლი, 
20მგ (უზ მო ზე)

Cmax, ნგ/მლ 450 20.9 378

tmax, სთ 0.8 0.7-0.9 2 (0.5-12.0)

t1/2,სთ 3-5 4-5
17.5 

(ხან დაზ მუ ლებ ში-21.6)

პლაზმის ცილებთან კავშირი, % 96 91 94

ბიომისაწვდომობა, % 40 14.5 81

სა კით ხი ედ-ის მი ზე ზე ბის
ინ სტრუ მენ ტუ ლი დი აგ -
ნოს ტი კის აუ ცი ლებ ლო -
ბის შე სა ხებ ყო ველ კონ -
კრე ტულ შემ თხვე ვა ში
ღი ად რჩე ბა. მრა ვა ლი
მკვლე ვა რი ფიქ რობს, რომ
ურო ლო გი ის გან ვი თა რე -
ბის თა ნა მედ რო ვე ეტაპ -
ზე, რო ცა არ სე ბობს მა ღა -
ლე ფექ ტუ რი მე დი კა მენ -
ტუ რი პრე პა რა ტე ბი (პირ -
ველ რიგ ში ფდე-5-ის ინ -
ჰი ბი ტო რე ბი), ავად მყო -
ფის ერექ ცი ის დარ ღვე ვის
ზუს ტი მი ზე ზის ცოდ ნა
აუ ცი ლე ბე ლი არ არის.
და მა ტე ბი თი სა დი აგ ნოს -
ტი კო ღო ნის ძი ე ბე ბის ჩა -
ტა რე ბა ჩვე ნე ბად ით ვლე -
ბა მხო ლოდ მე დი კა მენ -
ტუ რი მკურ ნა ლო ბის არა -
ე ფექ ტუ რო ბის დროს, ასე -
ვე იმ შემ თხვე ვა ში, თუ
ავად მყოფს აქვს ედ-ის მი -
ზე ზის გა მორ კვე ვის სურ -
ვი ლი.
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მოქსო ნი დი ნის ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი ეფექ ტუ რო ბა 
ჭარ ბწო ნი ან და არა კონ ტრო ლი რე ბა დი არ ტე რი უ ლი
ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში

სიმ სუქ ნე ზრდის გულ-სის ხლძარ ღვთა და ა ვა დე ბე ბის გან ვი თა რე ბის რისკს, რა მე თუ იგი და კავ ში რე ბუ ლია მე ო რე ტი პის შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის
და დის ლი პი დე მი ის ფორ მი რე ბას თან.1,2 გულ-სის ხლძარ ღვთა ავა დო ბის მხრივ სიმ სუქ ნის ან დრო ი დუ ლი ტი პი ყვე ლა ზე არ ახელ საყ რე ლია ყვე -
ლა ან ტრო პო მორ ფუ ლი ტი პის სიმ სუქ ნეს შო რის. ჭარ ბწო ნი ა ნო ბის ეს ტი პი ხა სი ათ დე ბა ვის ცე რუ ლი ცხი მო ვა ნი ქსო ვი ლის შემ ცვე ლო ბის მა -
ტე ბით და წე ლის გარ შე მო წე რი ლო ბის თე ძო ე ბის გარ შე მო წე რი ლო ბას თან თა ნა ფარ დო ბით 0,95-ზე მე ტი მა მა კა ცებ ში და 0,85-ზე მე ტი ქა -
ლებ ში. სიმ სუქ ნეს თან სდევს რო გორც გულ-სის ხლძარ ღვთა სის ტე მის მხრივ ავა დო ბი სა და სიკ ვდი ლო ბის, ასე ვე სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის
ხარ ჯე ბის ზრდა. გა მოთ ვლი ლია, რომ სხე უ ლის წო ნის ყო ვე ლი კი ლოგ რა მით მა ტე ბა გულ-სის ხლძარ ღვთა სის ტე მის მხრივ რის კის 3,1%-ით
ზრდას იწ ვევს.
სხე უ ლის მა სის ინ დექ სი (სმი) პირ და პირ კო რე ლა ცი ა შია ინ სუ ლი ნის მი მართ რე ზის ტენ ტო ბის ზრდას თან. ფაქ ტი უ რად სხე უ ლის ჭარ ბი წო ნა
(ჭწ) მე ო რე ტი პის შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბის რისკ-ფაქ ტო რია.3-5 ჭარ ბცხი მი ა ნო ბას, შაქ რი ან დი ა ბეტ სა და არ ტე რი ულ ჰი პერ ტენ -
ზი ას შო რის კავ ში რი მა ღა ლი გავ რცე ლე ბით ხა სი ათ დე ბა და ასა კის მა ტე ბას თან ერ თად იზ რდე ბა. ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის შე დე გე ბი
ადას ტუ რებს, რომ 50 წელ ზე მე ტი ასა კის პი რებ ში სიმ პტო მე ბის ეს ტრი ა და უფ რო ხში რად გვხვდე ბა. თა ვის მხრივ, სა მი ვე პრო ცე სი გან პი -
რო ბე ბუ ლია ჰი პე რინ სუ ლი ნე მი ი თა და პე რი ფე რი უ ლი ქსო ვი ლე ბის ინ სუ ლი ნი სად მი რე ზის ტენ ტო ბით, რომ ლე ბიც ზო გად ეტი ო პა თო გე ნე ზურ
ფაქ ტო რებს წარ მო ად გე ნენ და ხელს უწ ყო ბენ მო ცე მუ ლი კომ ბი ნი რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე ბის გან ვი თა რე ბას.

თანამედროვე

მედიცინა

ხ. აბელანი, მ. ლიალი, ფ. ჰერნანდეს–მენარგესი, ხ. ა. გარსია–გალბისი, 
ა. მარტინეს–პასტორი, ს. გასია დე ვინუესა, ხ. ლუნო
კარდიოვასკულურ დაავადებათა კათედრა, გრეგორიო მარანონის საუნივერსიტეტო ჰოსპიტალი, მადრიდი, ესპანეთი

სიმ სუქ ნე არა მარ ტო არ ტე რი ულ ჰი პერ ტენ ზი ას
იწ ვევს, არა მედ თირ კმლე ბის ფუნ ქცი ის დარ ღვე -
ვას გა ნა პი რო ბებს.6,7 ამ პრო ცეს ში ჩარ თულ მე ქა -
ნიზ მებს შო რის საყუ რად ღე ბოა ინ სუ ლი ნი სად მი
რე ზის ტენ ტო ბა  და ჰი პე რინ სუ ლი ნიზ მი, რე ნინ-ან -
გი ო ტენ ზი ნის და სიმ პა თი კუ რი ნერ ვუ ლი სის ტე მე -
ბის აქ ტი ვა ცი ა  და, აგ რეთ ვე, თირ კმელ ში და და ზი -
ა ნე ბებ ი. მრა ვა ლი მტკი ცე ბუ ლე ბა არ სე ბობს, რომ
რე ნინ-ან გი ო ტენ ზინ-ალ დოს ტე რო ნის სის ტე მის
ბლო კა დას და დე ბი თი ეფექ ტი აქვს ჭარ ბწო ნი ან
და არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ -
ში, რაც სე ლექ ტი უ რი ალ ფა და ბე ტა-ად რე ნერ გუ -
ლი ბლო კა დის ეფექ ტის მსგავ სია. კვლე ვე ბის ნა -
წილ ში შეს წავ ლი ლია ლეპ ტი ნის რო ლი სიმ პა თი -
კუ რი ნერ ვუ ლი სის ტე მის აქ ტი ვა ცი ა ში პა ცი ენ ტთა
მო ცე მულ კა ტე გო რი ა ში. ცნო ბი ლია, რომ სის მსუქ -
ნე ხელს უწ ყობს გორ გლებს ში და წნე ვის მა ტე ბას,
რაც ჰი პერ ფილ ტრა ცი ის, გორ გლე ბის და ზი ა ნე ბის,
ნატ რი უ მის შე კა ვე ბის და არ ტე რი უ ლი წნე ვის მო -
მა ტე ბის  წი ნა პი რო ბაა.

არ ტე რილ ჰი პერ ტენ ზი ა სა და სიმ სუქ ნეს თან და -
კავ ში რე ბულ სხვა დას ხვა ფაქ ტორს შო რის აღ სა -
ნიშ ნა ვია პე რი ფე რი უ ლი ქსო ვი ლე ბის ინ სუ ლი ნი -
სად მი რე ზის ტენ ტო ბა და ჰი პე რინ სუ ლი ნე მია, რაც
ხში რად სიმ სუქ ნი სას ვლინ დე ბა. გა მოთ ქმუ ლია
მო საზ რე ბა, რომ ეს ორი ფაქ ტო რი და მა კავ ში რე -
ბე ლი ეტი ო პა თო გე ნე ზუ რი რგო ლია სიმ სუქ ნე სა
და არ ტე რი ულ ჰი პერ ტენ ზი ას შო რის. ისი ნი ხელს
უწ ყო ბენ მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბის გან ვი თა რე -
ბას, რომ ლე ბიც თა ვის მხრივ გულ-სიხ ლძარ ღვთა

სის ტე მის და ა ვა დებე ბის გან ვი თა რე ბის რის კის მა -
ტე ბას გა ნა პი რო ბე ბენ. სიმ სუქ ნის პი რო ბებ ში გან -
ვი თა რე ბუ ლი არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზიის პა თო -
გე ნეზ ში და მა ტე ბი თი რო ლი ენი ჭე ბა, რო გორც
ჩანს სხვა მე ქა ნიზ მებ საც, რომ ლე ბიც თირ კმე ლე -
ბის ფუნ ქცი ის დარ ღვე ვას იწ ვე ვენ. მათ შო რის:
ნატ რი უ მის რე აბ სორ ბცი ის მა ტე ბა, ნატ რი უ -
რეზ/წნე ვის მრუ დის წა ნაც ვლე ბა, სიმ პა ტი კუ რი
და რე ნინ-ან გი ო ტენ ზი უ რი სის ტე მის გა აქ ტი ვე ბა.

მე თო დე ბი

და ი გეგ მა ღია, მულ ტი ცენ ტრუ ლი, ობ სერ ვა ცი უ ლი
კვლე ვა მოკ სო ნი დი ნის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ფა სებ -
ლად ამ ბუ ლა ტო რი ულ ჭარ ბწო ნი ან და სტან დარ -
ტუ ლი ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი სა შუ ა ლე ბე ბის ფონ -
ზე არა ა დეკ ვა ტუ რად კონ ტრო ლი რე ბა დი არ ტე რი -
უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე პა ცი ენ ტთა ჯგუფ ში. ჩა -
ტარ და არ ტე რი უ ლი წნე ვის კონ ტრო ლის ხა რის ხის
ანა ლი ზი ად რე ულ თე რა პი ა ზე მოკ სო ნი დი ნის და -
მა ტე ბის შემ დეგ. კვლე ვის ბო ლოს ით ვლე ბო და,
რომ არ ტე რი უ ლი წნე ვა (აწ) კონ ტრო ლი რე ბა დია:
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის არ მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში
აწ<140/90მმ.ვწს.სვ. დო ნი სას და შაქ რი ა ნი დი ა -
ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის შემ თხვე ვა ში
<130/85მმ.ვწყ.სვ. დო ნი სას.12 გარ და ამი სა, გა ა -
ნა ლიზ და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე და შე -
საძ ლო გავ ლე ნა თირ კმე ლე ბის ფუნ ქცი ა ზე.

კვლე ვა ში ჩარ თუ ლი იყო ჭარ ბი წო ნის და არ ტე -
რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის ქო ნე 18-დან 80 წლამ დე
ასა კის პა ცი ენ ტე ბი, რო მელ თაც ხელ მო წე რით და -

ცენ ტრა ლუ რი I1-იმი და -
ზო ლის რე ცეპ ტო რე ბის

აგო ნის ტით – მოკ სო ნი დი -
ნით – მკურ ნა ლო ბა  მე -

ტად სა ინ ტე რე სო მიდ გო -
მაა, რად გა ნაც პრე პა რა -

ტი  პა ცი ენ ტთა მო ცე მულ
კა ტე გო რი ა ში არ ტე რი უ -
ლი ჰი პერ ტენ ზი ის გან ვი -
თა რე ბა ში ჩარ თულ მე ქა -

ნიზ მებ ზე მოქ მე დებს.
1,2,8 გარ და ამი სა, პრე პა -

რა ტი ამ ცი რებს პე რი ფე -
რი უ ლი ქსო ვი ლე ბის ინ -

სუ ლი ნი სად მი რე ზის ტენ -
ტო ბას, რო მე ლიც ხელს

უწ ყობს არ ტე რი უ ლი წნე -
ვის მა ღა ლი დო ნის შე ნარ -
ჩუ ნე ბას  და მე ტად ხში რია
ჭარ ბი წო ნის პი რო ებ ში.9,10
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ა დას ტუ რეს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა კვლე ვა ში
მო ნა წი ლე ო ბა ზე და შე ე სა ბა მე ბოდ ნენ ჩარ თვის
შემ დეგ კრი ტე რი უ მებს: წი ნა მორ ბედ მა ან ტი ჰი -
პერ ტენ ზი ურ მა მკურ ნა ლო ბამ არ მიგ ვიყ ვა ნა არ -
ტე რი უ ლი წნე ვის ადეკ ვა ტურ კონ ტრო ლამ დე, რო -
მე ლიც გა ნი საზ ღვრე ბო და, რო გორც სის ტო ლუ რი
არ ტე რი უ ლი წნე ვა (საწ) 140–190მმ.ვწს.სვ.
და/ან დი ას ტო ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვა (დაწ)
90–109მმ.ვწს.სვ. არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის და
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის ან ტი ჰი -
პერ ტენ ზი ულ თე რა პი ა ში ჩარ თვის კრი ტე რი უ მე -
ბად გა მო ი ყე ნე ბო და საწ-ის დო ნე 130–
179მმ.ვწს.სვ. და/ან დაწ-ის 85–109მმ.ვწს.სვ.
ჩარ თვის მე ო რე კრი ტე რი უმს წარ მო ად გენ და სხე -
უ ლის ჭარ ბი მა სა ან უნი ვერ სა ლუ რი სიმ სუქ ნე,
რო მე ლიც გა ნი საზ ღვრე ბო და სმი≥27,5 და <40.

შე მუ შავ და გა მო რიც ხვის კრი ტე რი უ მე ბი: სიმ -
პტო მუ რი არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია, მი ო კარ დი -
უ მის ინ ფარ ქტი ბო ლო 6 თვე ში, არით მი ე ბი, არას -
ტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დია, გუ ლის უკ მა რი სო ბა
(მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ ნის ფრაქ ცია <40%),
ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი შემ თხვე ვა უკა ნას კნელ 12
თვე ში, ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბა (ტრან სა მი ნა ზე ბის
დო ნის ორ ჯერ მო მა ტე ბა საწ ყის მაჩ ვე ნე ბელ თან
შე და რე ბით), რეპ რო დუქ ცი უ ლი ასა კის ქა ლე ბი,
რო მელ თაც არ უტარ დე ბათ ადეკ ვა ტუ რი კონ ტრა -
ცეპ ცია), სა წოლ ზე მი ჯაჭ ვუ ლი პა ცი ენ ტე ბი და
სხვა და ა ვა დე ბე ბის (რომ ლე ბიც წი ნა აღ მდეგ ნაჩ ვე -
ნე ბია კვლე ვა ში ჩა სარ თა ვად) მქო ნე პი რე ბი.

არ ტე რი უ ლი წნე ვის გა ზომ ვა სა ერ თა შო რი სო
რე კო მენ და ცი ე ბის შე სა ბა მი სად ხორ ცი ელ დე ბო -
და.11,12 არ ტე რი უ ლი წნე ვა იზო მე ბო და პა ცი ენ -
ტის მუ შა ხელ ზე მჯდო მა რე მდგო მა რე ო ბა ში 5
წუ თი დას ვე ნე ბის შემ დეგ დი ლით ად რე. ხორ ცი -
ელ დე ბო და სამ ჯე რა დი გა ზომ ვა მი ნი მუმ სამ წუ -
თი ა ნი ინ ტერ ვა ლე ბით. ვი ზიტ ზე ით ვლე ბო და არ -
ტე რი უ ლი წნე ვის მო ნა ცემ თა სა შუ ა ლო არით მე -
ტი კუ ლი. სხე უ ლის მა სის და სი მაღ ლის გა ზომ ვა
ხორ ცი ელ დე ბო და ფეხ საც მლის გა რე შე, მსუ ბუქ
ტან საც მელ ში. ით ვლე ბო და სმი ფორ მუ ლით [მა სა,
კგ/ (სი მაღ ლე, მ)2].

არ ტე რი უ ლი წნე ვის კონ ტრო ლის მიზ ნით ყვე ლა
შემ თხვე ვა ში სტან დარ ტულ ან ტი ჰი პერ ტენ ზულ
თე რა პი ას ემა ტე ბო და მოკ სო ნი დი ნი 0,4მგ დო ზით.
პრე პარ ტის მი ღე ბა ხდე ბო და დი ლით ად რე 6 თვის
მან ძილ ზე. გარ და ამი სა, რე კო მენ დე ბუ ლი იყო და -
ბალ კა ლო რი უ ლი დი ე ტა (1200 კა ლო რია) და
ცხოვ რე ბის აქ ტი უ რი სტი ლი (სი ა რუ ლი 30წთ
დღე ში). პა ცი ენ ტე ბის კლი ნი კუ რი კონ ტრო ლი
ტარ დე ბო და ყო ველ თვი უ რად.

სის ხლის ბი ო ქი მი უ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის, აგ რეთ ვე,
თირ კმლის ფუნ ქცი ის კონ ტრო ლი ხორ ცი ელ დე ბო -
და ორ ჯერ. პირ ვე ლად – საკ ვლე ვი პრე პა რა ტით
მკურ ნა ლო ბის დაწ ყე ბამ დე და გან მე ო რე ბით
კვლე ვის და სას რულს. გორ გლო ვა ნი ფილ ტრა ცი ის
სიჩ ქა რე (გფს) Cockroft-Gault-ის ფორ მუ ლით ფას -
დე ბო და. გფს-ს მაჩ ვე ნე ბე ლი 125მლ/წთ-ზე მე ტი

მა მა კა ცებ ში და 100მლ/წთ-ზე მე ტი ქა ლებ ში ით -
ვლე ბო და ჰი პერ ფილ ტრა ცი ად. უსაფ რთხო ე ბა
ფას დე ბო და პა ცი ენ ტე ბის მი ერ მი ნიშ ნე ბუ ლი ან
მკვლე ვა რე ბის მი ერ გა მოვ ლე ნი ლი გვერ დი თი
ეფექ ტე ბის რე გის ტრა ციით, თუ კი ისი ნი ჩნდე ბო -
და ან ღრმავ დე ბო და კვლე ვის პრო ცეს ში.

სტა ტის ტი კუ რი და მუ შა ვე ბი სათ ვის შე იქ მნა
კლი ნი კუ რი მო ნა ცემ თა ბა ზა (Microsoft Excel 97;
Microsoft, Redmond< WA, USA). ცხრი ლებ ში შეც -
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დიაგრამა 1. თანამედროვე მედიცინა

არ ტე რილ ჰი პერ ტენ ზი ა სა
და სიმ სუქ ნეს თან და კავ -
ში რე ბულ სხვა დას ხვა
ფაქ ტორს შო რის აღ სა -
ნიშ ნა ვია პე რი ფე რი უ ლი
ქსო ვი ლე ბის ინ სუ ლი ნი -
სად მი რე ზის ტენ ტო ბა და
ჰი პე რინ სუ ლი ნე მია, რაც
ხში რად სიმ სუქ ნი სას
ვლინ დე ბა. 

დო მე ბის გა მო სავ ლე ნად გა მო ი ყე ნე ბო და კო ჰე -
რან ტუ ლი წე სე ბი და რან გე ბი. ანა ლი ზი სათ ვის გა -
მო ი ყე ნე ბო და სტა ტის ტი კუ რი პა კე ტი SPSS, ვერ -
სია 11 (Chikago, IL9 USA). უწ ყვე ტი ცვლა დე ბი
აღი წე რე ბო და ცენ ტრა ლუ რი ტრენ დე ბის (სა შუ ა -
ლოს და მე დი ა ნას) და დის პერ სი უ ლი მაჩ ვე ნებ ლე -
ბის (სტან დარ ტუ ლი გა დახ რა, მი ნი მუ მი და მაქ სი -
მუ მი) სა შუ ა ლე ბით. კა ტე გო რი უ ლი ცვლა დე ბი
აღი წე რე ბო და აბ სო ლუ ტუ რი და ფარ დო ბი თი სიხ -
ში რე ე ბის ცხრი ლე ბით. სტა ტის ტი კუ რი მე თო დი -
კე ბი და გან სხვა ვე ბე ბი მნიშ ვნე ლოვ ნად ით ვლე ბო -
და p<0,05 მაჩ ვე ნებ ლი სას.

შე დე გე ბი

კვლე ვა ში ჩა ერ თო 112 პა ცი ენ ტი (:1 მა მა კა ცი და
51 ქა ლი) 135 მოწ ვე უ ლი დან. სა შუ ა ლო ასა კი იყო
61,2±10,6 წე ლი, სი მაღ ლე 161,6±8,6სმ. კვლე ვა -
ში ჩარ თუ ლი პა ცი ენ ტე ბი დან 25-ს ჰქონ და შაქ რი -
ა ნი დი ა ბე ტი ტი პი 2. სხე უ ლის მა სა 88,1±12,09კგ-
დან (საწ ყი სი მდგო მა რე ო ბა) შემ ცირ და
84,9±11,5კგ-მდე (6 თვის შემ დეგ) (p<0,01). სმი
შემ ცირ და 33,6±3,3კგ/მ2-დან (საწ ყი სი მდგო მა -
რე ო ბა) 32,3±3,2კგ/მ2–მდე (6 თვის შემ დეგ)
(p<0,01). კვლე ვის და საწ ყი სი სათ ვის წე ლის გარ -
შე მო წე რი ლო ბა სა შუ ა ლოდ იყო 111,7±14,1სმ,
თე ძოს გარ შე მო წე რი ლო ბა – 110,3±13,3სმ, ფარ -
დო ბა წე ლი/თე ძო 1,0±0,1.
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გულ-სის ხლძარ ღვთა სის ტე მის მხრივ რისკ-ფაქ -
ტო რე ბის შე ფა სე ბი სას ჰი პერ ქო ლეს ტე რი ნე მია გა -
მოვ ლინ და პა ცი ენ ტთა 47,7%-ში, ჰი პერ გლი ცე რი -
დე მია – 17,4%-ში, შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი 22,3%-ში
და თამ ბა ქოს მწე ვე ლო ბა 27,5%-ში.

ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი ეფექ ტუ რო ბის ანა ლი ზი

იმის გა მო, რომ პა ცი ენ ტებს ჰქონ დათ სიმ სუქ ნის
და არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის კომ ბი ნა ცია, მო ნა -
ცემ თა პირ ვე ლა დი ანა ლი ზი ფო კუ სი რე ბუ ლი იყო
არ ტე რი უ ლი წნე ვის დი ნა მი კა ზე. მოკ სო ნი დი ნით

მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე და დაკ ვირ ვე ბის 6 თვის მან -
ძილ ზე  საწ სა შუ ა ლოდ შემ ცირ და 23,01მმ.ვწყ.სვ.-
ით, რა მაც საწ ყი სი მაჩ ვე ნებ ლის 14% შე ად გი ნა.
დაწ-ის დო ნე შემ ცირ და 12,9მ.ვწყ.სვ.-ით
(13,5%საწ ყის მაჩ ვე ნე ბელ თან შე და რე ბით).
მთლი ა ნო ბა ში ჯგუფ ში სის ტო ლუ რი და დი ას ტო -
ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვა იყო 158,5±10,6 და
95,1±9მმ.ვწყ.სვ. საწ ყის მდგო მა რე ო ბა ში და
135,5±11,6 და 82,2±5,8მმ.ვწყ.სვ. კვლე ვის და -
სას რულს (დი აგ რა მა 1). შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო -
ნე და არ მქო ნე ჯგუ ფე ბის შე და რე ბი სას გა მოვ -
ლინ და, რომ სა შუ ა ლოდ არ ტე რი უ ლი წნე ვა უფ რო
მე ტად შემ ცირ და პა ცი ენ ტთა იმ ჯგუფ ში, რო მელ -
თაც არ ჰქონ დათ შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი
(159±12/95±10 135±10/82±6-თან შე და რე -
ბით), ვიდ რე შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ -
ტებ ში (157±11/95±7 137,6±12/83±6-თან შე -
და რე ბით), (p<0,01).

არ ტე რი უ ლი წნე ვის დო ნის ეონ ტრო ლის ხა რის -
ხის ანა ლი ზი სას გა მოვ ლინ და, რომ კვლე ვის ბო -
ლოს დი ას ტო ლუ რი აწ-ის კონ ტრო ლი გან ხორ ცი -
ელ და 96 პა ცი ენ ტთან (86%); 70 მათ განს (63%)
აღე ნიშ ნე ბო და სის ტო ლუ რი აწ-ს ადეკ ვა ტუ რი
კონ ტრო ლი, 54-ს კი (48%) 6 თვის შემ დეგ აღე ნიშ -
ნე ბო და ორი ვე კომ პო ნენ ტის ადეკ ვა ტუ რი კონ -
ტრო ლი. პა ცი ენ ტთა ჯგუ ფე ბის ურ თი ერ თშე და რე -
ბი სას აღ მოჩ ნდა არ ტე რი უ ლი წნე ვის კონ ტრო ლის
სარ წმუ ნოდ მა ღა ლი სიხ ში რე შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის
არ მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში (57% – შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის
მქო ნე პა ცი ენ ტთა 18%-თან, p=0,001) (დი აგ რა მა
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2). გა მოვ ლინ და, ასე ვე სმი შემ ცი რე ბა 33,6-დან
32,3კგ/მ2-მდე (p<0,01) (დი აგ რა მა 3).

ურ თი ერ თდა კავ ში რე ბუ ლი ფაქ ტო რე ბი, რომ ლე -
ბიც პო ტენ ცი უ რად ზე მოქ მე დებ დნენ არ ტე რი უ ლი
წნე ვის კონ ტროლ ზე, წარ მოდ გე ნი ლია ცხრილ ში 1.
არ გა მოვ ლინ და სმი შემ ცი რე ბის ხა რის ხსა და აწ
კონ ტროლს შო რის სარ წმუ ნო კავ ში რი.

ბი ო ქი მი უ რი პა რა მეტ რე ბის დნა მი კა ასა ხუ ლია
ცხრილ ში 2.

თირ კმლე ბის ფუნ ქცის კვლე ვა

სის ხლის პლაზ მა ში კრე ა ტი ნი ნის კონ ცენ ტრა ცია
კვლე ვის და საწ ყის სა და ბო ლო ში თით ქმის არ გან -

სხვავ დე ბო და (0,96±0,2). თუმ ცა ჰი პერ ფილ ტრა -
ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში გა მოვ ლინ და შემ დე გი:
მათ კრე ა ტი ნი ნის სარ წმუ ნოდ უფ რო და ბა ლი კონ -
ცენ ტრა ცია ჰქონ დათ სის ხლის პლაზ მა ში (0,81±0,2
1,01±1,8მგ/დლ-თან შე და რე ბით, p<0,01), რო მე -
ლიც იმა ტებ და კვლე ვის და სას რულს 0,85±0,2
მგ/დლ-მდე. ჭარ ბი წო ნის და თირ კმელე ბის ნორ -
მა ლუ რი ფუნ ქცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სის ხლის
პლაზ მა ში კრე ა ტი ნი ნის კონ ცენ ტრა ცია არ იც ვლე -
ბო და (1,01±1,8 0,99±1,9მგ/დლ შე და რე ბით).
ამავ დრო უ ლად მკურ ნა ლო ბის 6 თვის შემ დეგ
მთელს ჯგუფ ში აღი ნიშ ნა კრე ა ტი ნი ნის კლი რენ -
სის სარ წმუ ნო დაქ ვე ი თე ბა (97,3±35,2-დან
92,8±30,1-მდე, p<0,001). კვლე ვის და სას რულს
არ იყო სარ წმუ ნო გან სხვა ვე ბა სხე უ ლის მა სის
დაქ ვე ი თე ბის ხა რის ხებს შო რის ჰი პერ ფილ ტრა ცი -
ის მქო ნე და ჰი პერ ფილ ტრა ცი ის არ მქო ნე პა ცი ენ -
ტებს შო რის (სხე უ ლის მა სის შემ ცი რე ბა 3,7%-ით
3,3%-თან შე და რე ბით შე სა ბა მი სად).

თე რა პი ის უსაფ რთხო ე ბის შე ფა სე ბა

სულ და რე გის ტრირ და 8 არა სა სურ ვე ლი მოვ ლე -
ნა 7 პა ცი ენ ტში: ტკი ვი ლი მუხ ლებ ში, თავ ბრუს ხვე -
ვა, ძი ლი ა ნო ბა (3 შემ თხვე ვა), პი რის სიმ შრა ლე და
ფილ ტვე ბის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი უ ლი და ა ვა -
დე ბის სუს ტად გა მო ხა ტუ ლი გა უ ა რე სე ბა.

გან სჯა

წარ მოდ გე ნი ლი კვლე ვის შე დე გე ბი მოწ მობს, რომ
მოკ სო ნი დი ნი არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის კონ -
ტრო ლის ეფექ ტუ რი სა შუ ა ლე ბაა ჭარ ბი წო ნის და
შაქ რი ა ნი და ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. ავად -
მყოფ თა ამ კონ ტი გენ ტში არ ტე რი უ ლი წნე ვის
ადეკ ვა ტუ რი კონ ტრო ლის მიღ წე ვა მე ტად რთუ ლი
ამო ცა ნაა, რო მე ლიც უმ რავ ლეს შემ თხვე ვა ში კომ -
ბი ნი რე ბულ თე რა პი ას მო ით ხოვს. მოკ სო ნი დი ნის
მა ღა ლი ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი ეფექ ტუ რო ბა ამ კა -
ტე გო რი ის პა ცი ენ ტებ ში21–23 შე საძ ლე ბე ლია,
კავ შირ ში იყოს მის მოქ მე დე ბის სპე ცი ფი კურ მე ქა -
ნიზ მთან,13–16 რაც იმა ში მდგო მა რე ობს, რომ
ქვე ით დე ბა სიმ პა თი კუ რი აქ ტი ვო ბა17–19 და უმ -
ჯო ბეს დე ბა პე რი ფე რი უ ლი ქსო ვი ლე ბის ინ სუ ლი -
ნი სად მი მგრძნო ბე ლო ბა.20 ამის გა მო მოქ სო ნი -
დი ნი გან სა კუთ რე ბით ნაჩ ვე ნე ბია მე ტა ბო ლუ რი
სინ დრო მის ფონ ზე გან ვი თა რე ბუ ლი არ ტე რი უ ლი
ჰი პერ ტენ ზი ის სამ კურ ნა ლოდ.24–30

მე ო რეს მხრივ, კვლე ვით მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი
მოწ მობს, რომ ჰი პერ ფილ ტრა ცი ის მქო ნე პა ცი ენ -
ტებ ში, რო მელ თაც მოქ სო ნი დი ნის მი ღე ბის ფონ -
ზე და ბალ კა ლო რი ულ დი ე ტას თან კომ ბი ნა ცი ა ში,
მიღ წე ულ იქ ნა არ ტე რი უ ლი წნე ვის კონ ტრო ლი,
აღე ნიშ ნათ გორ გლო ვა ნი ფილ ტრა ცი ის სიჩ ქა რის
(გფს) დაქ ვე ი თე ბა პრაქ ტი კუ ლად ნორ მა ლურ მაჩ -
ვე ნებ ლე ბამ დე. ნორ მა ლუ რი ან უმ ნიშ ვნე ლოდ
დაქ ვე ი თე ბუ ლი გფს-ს მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში კი მაჩ -
ვე ნე ბე ლი არ შე იც ვა ლა.31–36 კრე ა ტი ნი ნის კლი -

არაკონტროლირებადი კონტროლირებადი საერთოდ
P*

საშუალო სგ საშუალო სგ საშუალო სგ

ასაკი, წლები 61.69 10.97 60.14 9.99 61.28 10.69 0.4357

სხეულის საწყისი 
მასა, კგ

88.81 12.82 86.45 9.77 88.19 12.09 0.3664

საწყისი სმი, კგ/მ2 33.67 3.42 33.35 2.82 33.59 3.26 0.6171

სმი–ის შემცირება 
6 თვის შემდეგ, %

3.32 3.63 4.26 2.49 3.58 3.36 0.0908

გლუკოზის საწყისი
კონცენტრაცია, მგ/დლ

123.16 35.75 106.3 24.99 110.85 29.09 0.0403

გლუკოზის
კონცენტრაცია 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

112.53 19.38 99.4 28.60 103.37 23.04 0.0799

*მანნ–უიტნის კრიტერიუმი

ცხრი ლი 1. ასოცირებული ფაქტორების ურთიერთკავშირი 
არტერიული წნევის კონტროლით

საშუალო მედიანა სგ მინ. მაქს. P*

საწყისი გლუკოზა, მგ/დლ 109.48 101.00 27.97 70.00 215.00 0.0001

გლუკოზა 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

103.17 99.00 23.04 68.00 187.00

საწყისი ქოლესტერინი, მგ/დლ 225.49 223.00 36.63 130.00 305.00 <0.0001

ქოლესტერინი 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

210.14 207.50 25.58 151.00 293.00

საწყისი ტრიგლიცერიდები,
მგ/დლ

159.77 145.50 75.92 32.00 459.00 0.0016

ტრიგლიცერიდები 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

147.62 136.50 88.09 47.00 842.00

საწყისი ქოლესტერინი დსლპ,
მგ/დლ

50.22 48.00 11.60 28.40 90.00 0.1093

ქოლესტერინი დსლპ 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

50.72 48.00 10.33 31.60 77.00

საწყისი კრეატინინი, მგ/დლ 0.96 0.93 0.20 0.50 1.87 0.5053

კრეატინინი 
6 თვის შემდეგ, მგ/დლ

0.96 0.90 0.19 0.60 1.82

*ვილკოქსონის კრიტერიუმი

ცხრი ლი 2. ბიოქიმიური მაჩვენებლები 
საწყის მდგომარეობაში და კვლევის ბოლოს
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თარგმანი

თან ერ თად, რომ ლე ბიც მი მარ თუ ლია არ ტე რი უ -
ლი ჰი პერ ტენ ზი ის სამ კურ ნა ლოდ, ჭარ ბი წო ნის
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის
სამ კურ ნა ლო ეფექ ტუ რი და უსაფ რთხო მე თო დია.
ამ გვა რი ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი მკურ ნა ლო ბა ხელს
უწ ყობს ჭარ ბწო ნი ან და საწ ყი სი ჰი პერ ფილ ტრა -
ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ჰი პერ ფილ ტრა ცი ის შემ -
ცი რე ბას და არ მოქ მე დებს ფირ კმლე ბის ფუნ ქცი -
ა ზე პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თაც აქვთ ჭარ ბი წო ნა,
არ ტე რი უ ლი ჰი პერ ტენ ზია და ნორ მა ლუ რი ან უმ -
ნიშ ვნე ლოდ შემ ცი რე ბუ ლი გფს.

ამ გვა რად, მოქ სო ნი დი ნი უნ და გან ვი ხი ლოთ,
რო გორც მნიშ ვნე ლო ვა ნი ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი
თე რა პი ის სა შუ ა ლე ბა მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბის
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში.     

რენ სის ამ გვა რი დი ნა მი კა, ნა წი ლობ რივ მა ინც,
ხსნის სხე უ ლის მა სის დაქ ვე ი თე ბის ტენ დენ ცი ას.

კი დევ ერთ მნიშ ვნე ლო ვან დას კვნას წარ მო ად -
გენს პრე პა რა ტის უსაფ რთხო ე ბა, რა საც მოწ მობს
ის, რომ კვლე ვის პრო ცეს ში და ფიქ სირ და მხო ლოდ
რამ დე ნი მე არა სა სურ ვე ლი მოვ ლე ნა. ამას თან, ამ -
გვა რი შე დე გე ბი თან ხვდე ბა სხვა ავ ტორ თა მო ნა -
ცე მებ საც. მარ თლაც, მოქ სო ნი დი ნი ხა სი ათ დე ბა
ძალ ზე კარ გი ამ ტა ნი ა ნო ბით და მცი რე უარ ყო ფი -
თი გა მოვ ლი ნე ბე ბით, რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა გან ვი -
თარ დეს სხვა პრე პა რა ტებ თან ერ თად მი ღე ბი სას.

დას კვნე ბი

წარ მოდ გე ნი ლი კვლე ვის შე დე გე ბი მოწ მობს, რომ
მოქ სო ნი დი ნის და ნიშ ვნა და ბალ კა ლო რი ულ დი ე -
ტას თან და არა ფარ მა კო ლო გი ურ ღო ნის ძი ე ბებ -
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მძი მე სა ყო ფაც ხოვ რე ბო პნევ მო ნი ის 
     მკურ ნა ლო ბა მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნით

აქ ტუ ა ლო ბა: მთელ მსოფ ლი ო ში პა ცი ენ ტთა ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ერთ-ერთ ძი რი თად მი ზე ზად კვლავ რჩე ბა სა ყო ფაც ხოვ რე ბო პნევ მო ნია და
ამ და ა ვა დე ბის გა მო ჰოს პი ტა ლი ზი რე ბულ პა ცი ენ ტთა 5-10% სა ჭი რო ებს ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბა ში მკურ ნა ლო ბას1-2.
ევ რო პის ქვეყ ნებ ში ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა გვიჩ ვე ნა, რომ ჰოს პი ტა ლი ზი რე ბულ თა შო რის სიკ ვდი ლი ა ნო ბა 14%-ს აჭარ ბებს3-6. ეს მაჩ ვე -
ნე ბე ლი კი დევ უფ რო მა ღა ლია იმ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ის გან ყო ფი ლე ბებ ში სა ჭი რო ე ბენ მკურ ნა ლო ბას1-2,7-9. 
ხშირ შემ თხვე ვა ში და ა ვა დე ბის გა მომ წვე ვი ფლო რის დად გე ნა არ ხერ ხდე ბა და მკურ ნა ლო ბა ტარ დე ბა ემ პი რუ ლად შერ ჩე უ ლი ფარ თო სპექ -
ტრის იმ ან ტი ბი ო ტი კე ბით, რომ ლე ბიც ეფ ქტუ რია რო გორც ტი პი უ რი, ასე ვე ატი პი უ რი პა თო გე ნე ბის შემ თხვე ვა ში.
მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნი გა მო ირ ჩე ვა მოქ მე დე ბის ფარ თო სპექ ტრით რო გორც გრამ-უარ ყო ფი თი, ასე ვე გრამ-და დე ბი თი და ანა ე რო ბუ ლი მიკ რო -
ორ გა ნიზ მე ბის მი მართ. 

თანამედროვე

მედიცინა

ა. ტორესი,1 რ. რიდი,2 ჰ. ლოუდი,3 ჯ. კარლეტი,4 ჯ. უინტერი,5 ჯ. გარაუ,6 ტ. ველთე,7 პ. არვისი, მ–ა. ლე ბერი,8 ს. ჩუდხრი9

1Servei de Pneumologia i All�rgia Respirat�ria, Institut Cl�nic del T�rax (ბარ სე ლო ნა, ეს პა ნე თი); 2გე ნო მუ რი მე დი ცი ნის გან ყო -
ფი ლე ბა, შე ფილ დის უნი ვერ სი ტე ტის სა მე დი ცი ნო სკო ლა (შე ფილ დი, დი დი ბრი ტა ნე თი); 3ბერ ლი ნის ქა ლა ქის სა ვად მყო ფო
Berlin-H-Heckeshorn (ბერ ლი ნი, გერ მა ნია); 4Saint-Joseph-ის სა ა ვად მყო ფო (პა რი ზი, საფ რან გე თი);  5ტე ი სი დის უნი ვერ სი -
ტე ტის სა ა ვად მყო ფო ე ბი NHS Trust (დან დი, შოტ ლან დია); 6M�tua de Terrassa-ს სა ა ვად მყო ფო (ბარ სე ლო ნა, ეს პა ნე თი);
7Medizinische Hochschule Hannover (ჰა ნო ვე რი, გერ მა ნია); 8Bayer Pharma, Puteaux (საფ რან გე თი);  9Bayer HealthCare Phar-
maceuticals (ვესტ ჰე ვე ნი, CT, აშშ)

მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნის დღე ში ერ თჯე რა დი სა ფე ხუ რებ რი ვი ინ ტრა ვე ნურ/ორა ლუ რი (IV/PO)
მი ღე ბა კომ ბი ნი რე ბუ ლი ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ის - ინ ტრა ვე ნუ რად ცეფ ტრი აქ სო ნის 

და ორ ჯე რა დად IV/PO ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის მი ღე ბის - ექ ვი ვა ლენ ტუ რია

კვლე ვის მი ზა ნი

კვლე ვა MOTIV-ის მი ზა ნი იყო მძი მე სა ყო ფაც ხოვ -
რე ბო პნევ მო ნი ის გა მო ჰოს პი ტა ლი ზი რე ბუ ლი პა -
ცი ენ ტე ბის მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნით (400 მგ დღე ში
ერ ხელ) მო ნო თე რა პი ის ეფექ ტუ რო ბის შე ფა სე ბა
კომ ბი ნი რე ბუ ლი ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ით – ცეფ -
ტრი აქ სო ნის მა ღა ლი დო ზით (2გ დღე ში ერ თხელ)
და ლე ვოფ ლოქ სა ცინს მა ღა ლი დო ზით (500 მგ
ორ ჯერ დღე ში) – მკურ ნა ლო ბას თან შე და რე ბით. 

კვლე ვის მა სა ლა და მე თო დე ბი 

კვლე ვის ფორ მა

MOTIV იყო მო სა ლოდ ნელ შე დეგ ზე ორი ენ ტი რე -
ბუ ლი, რან დო მი ზე ბუ ლი, მულ ტი ცენ ტრუ ლი, ორ -
მა გი-პლა ცე ბო, ორ მა გი-ბრმა კვლე ვა.

პა ცი ენ ტე ბი

კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ დნენ პა ცი ენ ტე ბი (ასა კი ≥
18 წე ლი), რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი ლებ დნენ შემ დეგ
კრი ტე რი უ მებს:
• ცხე ლე ბა (რექ ტა ლუ რი/ტიმ პა ნი კუ რი ტემ პე რა -
ტუ რა ≥38.5°C, ან აქ სი ლა რუ ლი/ორა ლუ რი/კუ -
ტა ნე უ ლი ტემ პე რა ტუ რა ≥38.0°C) ან ჰი პო თერ მია
(რექ ტა ლუ რი, ტიმ პა ნი კუ რი ტემ პე რა ტუ რა
≥35.5°C, ან აქ სი ლა რუ ლი/ორა ლუ რი/კუ ტა ნე უ -
რი ტემ პე რა ტუ რა ≥35.0°C) და/ან სის ხლის თეთ -
რი უჯ რე დე ბის რა ო დე ნო ბა >10,000/µL, ან მო უმ -
წი ფე ბე ლი ნე იტ რო ფი ლე ბი ≥15% მი უ ხე და ვად პე -

რი ფე რი უ ლი ლე ი კო ცი ტე ბის რა ო დე ნო ბი სა, ან სა -
ერ თო ლე ი კო ცი ტე ბის რა ოდ ნო ბა <4500/µL;
• სულ მცი რე ორი მა ხა სი ა თე ბე ლი შემ დე გი ჩა მო -
ნათ ვა ლი დან:
•• ხვე ლა;
••ჩირ ქო ვა ნი ნახ ვე ლი;
••დის პნოე ან ტა ქიპ ნოე (>20 ჩა სუნ თქვა/წთ);
••შემ ცივ ნე ბა და/ან კან კა ლი;
••ტკი ვი ლი გულ მკერ დის არე ში;
••ხი ხი ნი/ხმა უ რი ა ნი სუნ თქვა და/ან მკვრი ვი
სუნ თქვა;
• რა დი ო ლო გი უ რი კვლე ვით და დას ტუ რე ბუ ლი
პულ მო ნა ლუ რი ინ ფილ ტრა ტის არ სე ბო ბა ბაქ ტე -
რი უ ლი პნევ მო ნი ის საწ ყის ეტაპ ზე, ან მი სი დაწ ყე -
ბი დან 24 სა ა თის გან მავ ლო ბა ში; 
• პნევ მო ნი ის სიმ ძი მის მა ღა ლი ინ დექ სი11 ≥71
(ანუ PSI-ს შკა ლით პნევ მო ნი ის სიმ ძი მის ინ დექ სი
III, IV, ან V) . 
• პა ცი ენ ტის წე რი ლო ბი თი თან ხმო ბა.

პრო ცე დუ რე ბი

პა ცი ენ ტე ბი მკურ ნა ლო ბის მე თო დის მი ხედ ვით
შემ თხვე ვი თო ბის პრინ ცი პით გა ნა წილ დნენ ორ
ჯგუ ფად:  
• 400 მგ მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნი ინ ტრავ ნუ რად/ორა -
ლუ რად 7-14 დღის გან მავ ლო ბა ში;
• 2 გ ცეფ ტრი აქ სო ნი ინ ტრავ ნუ რად დღე ში ერ -
თხელ და 500 მგ ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნი ინ ტრა ვე ნუ -

თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა ი -
ნე ბით სა ყო ფაც ხოვ რე ბო
პნევ მო ნი ის მკურ ნა ლო ბა

(თუ და ა ვა დე ბის გა მომ -
წვე ვი არ არის Pseudomo -

nas spp) რე კო მენ დე ბუ -
ლია კომ ბი ნი რე ბუ ლი ან -
ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ით _

არა ან ტიფ სევ დო მო ნა დუ -
რი მე სა მე თა ო ბის ცე ფა -

ლოს პო რი ნი თა  და მაკ -
რო ლი დით, ან არა ან ტიფ -

სევ დო მო ნა დუ რი მე სა მე
თა ო ბის ცე ფა ლოს პო რი -
ნი თა  და მოქ სიფ ლოქ სა -
ცი ნით ან ლე ვოფ ლოქ სა -

ცი ნით. კვლე ვის მი ზა ნი
იყო სა ყო ფაც ხოვ რე ბო

პნევ მო ნი ის მო ნო ან ტი ბი -
ო ტი კო თე რა პი ით მკურ ნა -

ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის
დად გე ნა კომ ბი ნი რე ბუ ლი

ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ით
მკურ ნა ლო ბას თან შე და -

რე ბით.
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მოქსიფლოქსაცინი
N = 291

ცეფტრიაქსონი
+ლევოფლოქსაცინი

N = 278

სქესი 191/100 164/114

(ქალი/მამაკაცი) (65.6%/34.4%) (59.0%/41.0%)

ასაკი 60.0±16.2 64.8±16.7

სხეულის მასის ინდექსი (კგ/მ2) 26.0±5.0 26.5±5.1

პნევმონიის სიმპტომების  ხანგრძლივობა 
კვლევაში ჩართვამდე (დღეები)

5.0 ± 3.5 4.6 ± 2.8

იღებდნენ სხვა სისტემურ ანტიბაქტ. საშუალებებს 114 (39.2%) 110(39.6%)

წინა სისტ. ანტიბაქტ. საშუალ. წარუმატებლობა 39 (13.4%) 40 (14.4%)

ტემპერატურა (°C) 39.1 ± 1.1 39.1 ± 1.0

ლეიკოციტების რაოდენობა (გიგა/ლ) 14.1 ± 6.4 14.8 ± 6.1

C-რეაქტიული პროტეინი (მგ/ლ) 23.6 ± 13.5 24.1 ± 13.6

ვენტილაციის სტატუსი (სპონტანური/დამხმარე)
261/13

(89.7%/4.5%)
243/14

(87.4%/5.0%)

შეცვლილი მენტალ. სტატუსი 16 (5.5%) 11 (4.0%)

თ
ან

მხ
ლ

ებ
ი

დ
აა

ვა
დ

ებ
ებ

ი

ნეოპლასტიკური დაავადება 8 (2.7%) 10 (3.6%)

ღვიძლის დაავადება 4 (1.4%) 5 (1.8%)

გულის შეგუბ. უკმარისობა 42 (14.4%) 33 (11.9%)

ცერებროვასკ. დაავადება 8 (2.7%) 16 (5.8%)

თირკმლის დაავადება 11 (3.8%) 21 (7.6%)

პნევმონიის სიმძ. ინდექსი PSI-ს შკალით

III 122 (41.9%) 111 (39.9%)

IV 138 (47.4%) 134 (48.2%)

V 31 (10.7%) 33 (11.9%)

დაავადების სიმწვავის 
გამარტივებული ფიზიოლ. მაჩვენებელი 

8.1 ± 3.1
(range 3 – 23)

8.6 ± 3.2
(range 2 – 21)

¹მო ნა ცე მე ბი არ არ სე ბობს 17 და 21 პა ცი ენ ტი სათ ვის შე სა ბა მი სად მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნის და 
ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუ ფებ ში.

ცხრი ლი 1. ცდის პი რე ბის სტა ტის ტი კუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი. წარ მოდ გე ნი ლია სა შუა -
ლო მო ნა ცე მე ბის სა ხით SD, რა ო დე ნობ რი ვი და/ან პრო ცენ ტუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი

რად დღე ში ორ ჯერ, და შემ დეგ 500 მგ ლე ვოფ -
ლოქ სა ცი ნი ორა ლუ რად ორ ჯერ დღე ში 7-14
დღის გან მავ ლო ბა ში. 

რან დო მი ზი რე ბა სტრა ტი ფი ცი რე ბუ ლი იყო PSI-
ს (პნევ მო ნი ის სიმ ძი მის ინ დექ სი) მი ხედ ვით (კლა -
სი III, კლა სი IV-V წი ნა აღ მდეგ). მკურ ნა ლო ბა ტარ -
დე ბო და ინ ტრა ვე ნუ რად მთე ლი პე რი ო დის გან -
მავ ლო ბა ში, და საშ ვე ბი იყო პა ცი ენ ტე ბის გად ყვა -
ნა ორა ლურ მკურ ნა ლო ბა ზე, თუ და აკ მა ყო ფი ლებ -
დნენ შემ დეგ კრი ტე რი უ მებს:
• ნორ მა ლუ რი ტემ პე რა ტუ რა სულ მცი რე 24 სა ა -
თის გან მავ ლო ბა ში;
• ლე ი კო ცი ტე ბის რა ო დე ნო ბა ნორ მის ფარ გლებ -
ში;  
• სტა ბი ლუ რი ჰე მო დი ნა მი კა;
• კრე ა ტი ნი ნის კლი რენ სი ≥ 20 მლ/წთ;
• ორა ლუ რად კვე ბის და მე დი კა მენ ტე ბის მი ღე -
ბის შე საძ ლებ ლო ბა.

ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის დო ზის შეც ვლა შე საძ ლე ბე -
ლი იყო პა ცი ნე ტის თირ კმლის ფუნ ქცი ის მდგო მა -
რე ო ბის მი ხედ ვით.

ელექ ტრო კარ დი ოგ რა ფი უ ლი გა მოკ ვლე ვა (ეკგ)
ჩა ტარ და პირ ველ და მე სა მე დღეს. გულ მკერ დის
რა დი ოგ რა ფია, კლი ნი კუ რი გა მოკ ვლე ვის შე დე გე -
ბი და პა ცი ენ ტთა კარ დი ა ლუ რი სტა ტუ სი შე ფას -
და და მო უ კი დე ბე ლი დამ კვირ ვებ ლე ბის მი ერ.

შე დე გე ბის ანა ლი ზი

მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის პირ ვე ლა დი შე ფა სე -
ბის კრი ტე რი უ მი იყო კლი ნი კუ რი რე ა გი რე ბის ხა -
რის ხი გან კურ ნე ბის ტეს ტის მი ხედ ვით (საკ ვლე ვი
მე დი კა მენ ტის ბო ლო მი ღე ბი დან 4-14 დღის შემ -
დეგ). შე სა ბა მი სად, მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი შე -
ფას და შემ დეგ ჯგუ ფებ ში:
• per protocol (PP) (პრო ტო კო ლის ცდის პი რე ბი):
კვლე ვის პი რო ბე ბით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მკურ -
ნა ლო ბა ტარ დე ბო და სულ მცი რე 48 საათის
(კლი ნი კუ რი წა რუ მა ტებ ლო ბა), ან 5 დღის (კლი -
ნი კუ რი გან კურ ნე ბა) გან მავ ლო ბა ში, კვლე ვის
პრო ტო კო ლის ძი რი თა დი მოთ ხოვ ნე ბის დარ ღვე -
ვის გა რე შე (≥80%-ია ნი შე სა ბა მი სო ბა).
• მიკ რო ბი ო ლო გი უ რად კონ ტრო ლი რე ბა დი ჯგუ -
ფი: ჩა უ ტარ დათ მკურ ნა ლო ბის შე სა ბა მი სი კურ სი.
აღ მო ჩე ნი ლია სულ მცი რე ერ თი პა თო გე ნი პრე თე -
რა პი ულ კულ ტუ რებ ში. პოს ტთე რა პი უ ლი ბაქ ტე -
რი ო ლო გი უ რი შე ფა სე ბა ხელ მი საწ ვდო მია.
• მკურ ნა ლო ბის სურ ვი ლის მქო ნე პი რე ბი (ITT):
ყვე ლა რან დო მი ზი რე ბუ ლი პა ცი ე ტი იღებ და საკ -
ვლე ვი პრე პა რა ტის სულ მცი რე ერ თჯე რად დო -
ზას და ერ თხელ მა ინც გა დი ო და შე მოწ მე ბას
მკურ ნა ლო ბის დაწ ყე ბის შემ დეგ. 

ყვე ლა პა ცი ენ ტის მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბა
(კლი ნი კუ რი რე ა გი რე ბა საკ ვლე ვი მე დი კა მენ ტის
ბო ლო მი ღე ბი დან 4-14 დღის შემ დეგ) სის ტე მა ტუ -
რად „ბრმად“ ფას დე ბო და და მო უ კი დე ბე ლი კლი -
ნი კუ რი რე ა გი რე ბის შე ფა სე ბის კო მი ტე ტის (Clini-
cal Response Evaluation Committee (CREC) მი ერ.

სტა ტის ტი კა

დე მოგ რა ფი უ ლი და ძი რი თა დი მა ხა სი ა თებ ლე ბი
შე ჯამ და მცი რე, სტან დარ ტუ ლი გა დახ რის, სა შუ -
ა ლო, მე ოთ ხე დი, მი ნი მა ლუ რი/მაქ სი მა ლუ რი (ხა -
რის ხობ რი ვი მო ნა ცე მე ბი), ან სიხ ში რის რა ო დე ნო -
ბის გა მო ყე ნე ბით (რა ო დე ნობ რი ვი მო ნა ცე მე ბი).
შე მოწ მდა ჯგუ ფე ბის ჰო მო გე ნუ რო ბა. სამ კურ ნა -
ლო ჯგუ ფებს შო რის მკუ რნა ლო ბის კლი ნი კუ რი
შე დე გე ბის შე ფა სე ბის ობი ექ ტუ რო ბის და სად გე -
ნად, Mantel-Haenszel-ის ტეს ტით გა ნი საზ ღვრა
ორ მხრი ვი სან დო ო ბის ინ ტერ ვა ლი, რა მაც 95% შე -
ად გი ნა.

შე დე გე ბი

კვლე ვა ტარ დე ბო და 17 ქვე ყნის 71 ცენ ტრში. მო -
ნა წი ლე ობ და 748 პა ცი ენ ტი. აქე დან, 738 (მოქ -
სიფ ლოქ სა ცი ნი: 371; ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ -

კვლე ვა წარ მოდ გე ნი ლია
ევ რო პის კლი ნი კუ რი მიკ -
რო ბი ო ლო გის და ინ ფექ -
ცი უ რი და ა ვა დე ბე ბის VI
კონ გრეს ზე Nice, France,
April 1–4, 2006.
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და ა ვა დე ბის გა მომ წვე ვი ორ გა ნიზ მე ბი დად გინ და
ფლო რის, შარ დში ან ტი გე ნის ტეს ტის, ან სი სიხ ლის
სე რო ლო გი უ რი გა მოკ ვლე ვით 205 (43.9%) პა ცი -
ენ ტში. მათ შო რის 198 (33.7%) და ინ ფი ცი რე ბუ ლი
იყო ტი პი უ რი პა თო გე ნე ბით, 86-ს (15.1%) და უდ -
გინ და სულ მცი რე ერ თი ატი პი უ რი პა თო გე ნი და
28-ს (4.9%) აღ მო აჩ ნდა შე რე უ ლი ინ ფექ ცია, გა -
მოწ ვე უ ლი ტი პი უ რი და ატი პი უ რი პა თო გე ნე ბით.

მკურ ნა ლო ბის სა შუ ა ლო (± სტან დარ ტუ ლი გა -
და ხრა) ხან გრძლი ვო ბა იყო 11.2±3.0 დღე მოქ -
სიფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუფ ში და 11.6±3.0 დღე ცეფ -
ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუფ ში. ორა -
ლურ მკურ ნა ლო ბა ზე გა და იყ ვა ნეს მოქ სიფ ლოქ სა -
ცი ნის ჯგუფ ში 226 (77.7%) და კომ ბი ნი რე ბუ ლი
თე რა პი ის ჯგუფ ში 215 (77.3%) პა ცი ენ ტი. ინ ტრა -
ვე ნუ რი მკურ ნა ლო ბის სა შუ ა ლო ხან გრძლი ვო ბა
იყო 6.1±2.8 და 6.6±3.4 დღე და ორა ლურ თე რა -
პი ა ზე გა დაყ ვა ნის დღე თა სა შუ ა ლო რა ო დე ნო ბა
იყო 5.8±2.0 და 6.0±2.3 დღე. მთლი ა ნად 372
(65.4%) პა ცი ენტს და ე ნიშ ნა სულ მცი რე 5 დღი ა ნი
ინ ტრა ვე ნუ რი თე რა პია.

ეფექ ტუ რო ბა

სრუ ლი კლი ნი კუ რი გან კურ ნე ბა აღი ნიშ ნა 86.95%
(253/291) მოქ სიფ ლო ქა ცი ნის ჯგუფ ში და 89.9%
(250/278) ცეფ ტი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის
ჯგუფ ში (გრა ფი კი 1). სან დო ო ბის ინ ტერ ვა ლი იყო
95% (მერ ყე ობ და-8.1%-დან 2.2%-მდე), რაც მი უ -
თი თებს იმა ზე, რომ ორი ვე სა ხის მკურ ნა ლო ბის
შე დე გად მი ღე ბულ გან კურ ნე ბის მაჩ ვე ნებ ლებ ში
მნიშ ვნე ლო ვა ნი გან სხვა ვე ბა არ ყო ფი ლა. იგი ვე
შე დე გე ბი იქ ნა მი ღე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის სურ ვი -
ლის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში (მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნი:
79.6%; ცეფ ტი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლო ქა ცი ნი: 83.8%;
95% სან დო ო ბის ინ ტერ ვა ლი: (-9.7-1.4%) და მიკ -
რო ბი ო ლო გი უ რად კონ ტრო ლი რე ბად ჯგუფ ში
(დიაგრამა 1).

მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნით და ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე -
ვოფ ლოქ სა ცი ნით მკურ ნა ლო ბამ აჩ ვე ნა მსგავ სი შე -
დე გი PSI-ს შკა ლით პნევ მო ნი ის სიმ ძი მის ინ დექ სის
III, IV კლა სის პა ცი ენ ტებ ში, აგ რეთ ვე ხნი ერ (≥65)
და ახალ გაზ რდა პა ცი ენ ტებ ში (დიაგრამა 2). პნევ -
მო ნი ის სიმ ძი მის ინ დექ სის V კლა სის პა ცი ენ ტებ ში
მკურ ნა ლო ბის მი უ ხე და ვად, ნაკ ლე ბად აღი ნიშ ნა
კლი ნი კუ რი გან კურ ნე ბა, რაც მო სა ლოდ ნე ლი იყო
სიკ ვდი ლი ა ნო ბის მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლის გა მო.

უსაფ რთხო ე ბა

მკურ ნა ლო ბის  დროს გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი აღი -
ნიშ ნა 208/368 (56.5%) პა ცი ენ ტში მოქ სიფ ლოქ -
სა ცი ნის ჯგუფ ში და 193/365 (52.9%) პა ცი ენ ტში
ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუფ ში და
ერ თნა ი რი იყო ორი ვე ჯგუფ ში. ყვე ლა ზე ხში რად
ად გი ლი ჰქონ და დი ა რე ას (მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნი:
8.4%; ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლო კა ცი ნი: 4.1 %),
რო მე ლიც გა ნუ ვი თარ და პა ცი ენ ტთა ≥2% ორი ვე
ჯგუფ ში. QT ინ ტერ ვა ლის გა ხან გრძლი ვე ბა აღ ნიშ -

ლოქ სა ცი ნი: 367) აირ ჩა შემ თხვე ვი თი წე სით და
733-მა (მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნი: 368; ცეფ ტრი აქ სო -
ნი/ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნი: 365) მი ი ღო საკ ვლე ვი
პრე პა რა ტის სულ მცი რე ერ თჯე რა დი დო ზა. per
protocol (PP) შედ გე ბო და 569 პა ცი ენ ტი სა გან
(ცხრი ლი 1). აქე დან 336 (59.1%) პნევ მო ნი ის სიმ -
ძი მის ინ დექ სით გა ნე კუთ ვნე ბო და IV-V კლასს.
ორი ვე ჯგუ ფი მსგავ სი იყო დე მო გა ფი ულ მა ხა სი ა -
თებ ლე ბის მი ხედ ვით (ცხრი ლი 1). 

0

100 86.9

88.1 87.2 86.3

91.9 90.2
94.6

87
89.6

74.2 75.8

89.9

79.6
83.8

89.8 89.4

83.3 85.2
80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

PP
ITT

მიკრობიოლოგიურად
დოკუმენტირებული

პოპულაცია

ასაკი <65 ასაკი ≥65 PSI კლასი III PSI კლასი IV PSI კლასი V

თ
ერ

აპ
იი

ს 
შე

დ
ეგ

ი,
 %

თ
ერ

აპ
იი

ს 
შე

დ
ეგ

ი,
 %

მოქსიფლოქსაცინი

ცეფტრიაქსონი/ლევოფლოქსაცინი
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მიკრობიოლოგიურად
სანდო პოპულაცია

დიაგრამა 1. კლი ნი კუ რი გან კურ ნე ბის მაჩ ვე ნებ ლე ბი ყო ვე ლი პრო ტო კო ლის ცდის პირ ში (PP),
მკურ ნა ლო ბის სურ ვი ლის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში (ITT), მიკ რო ბი ო ლო გი უ რად კონ ტრო ლი რე ბად ჯგუფ ში. 

დიაგრამა 2. განკურნების მაჩვენებლები ქვეჯგუფებში

ცეფტრიაქსონი/ლევოფლოქსაცინი
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თარგმანი

ნა 13 პა ცი ენ ტში (3.5%) მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნის
ჯგუფ ში და 10 პა ცი ენ ტში (2.7%) ცეფ ტრი აქ სო -
ნი/ლე ვოფ ლო ქა ცი ნის ჯგუფ ში. კარ დი ა ლუ რი
დარ ღვე ვე ბი (ძი რი თა დად წი ნა გუ ლე ბის ფიბ რი -
ლა ცია) და ფიქ სირ და 25 პა ცი ენ ტში თი თო ე ულ
ჯგუფ ში, ჯგუ ფებს შო რის არ ყო ფი ლა რა ი მე მნიშ -
ვნე ლო ვა ნი გან სხვა ვე ბა. 

სულ გარ და იც ვა ლა 25 პა ცი ენ ტი (6.8%) მოქ -
სიფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუფ ში და 15 (4.1%) ცეფ ტრი -
აქ სო ნი/ლე ვოფ ლო ქა ცი ნის ჯგუფ ში (P=0.11); გა -
მოკ ვლე ვის შე დე გად დად გინ და, რომ ლე ტა ლო ბა
არ იყო და კავ ში რე ბუ ლი მე დი კა მენ ტთან. 

ლე ტა ლო ბა უშუ ა ლოდ პნევ მო ნი ით იყო გა მოწ -
ვე უ ლი 12 მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნით ნამ კურ ნა ლებ პა -
ცი ენ ტში და 8 ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლო ქა ცი ნით
ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტში. ამათ გან, გარ და ერ თი
პა ცი ენ ტი სა მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნის ჯგუფ ში და სა მი -
სა ცეფ ტრი აქ სო ნი/ლე ვოფ ლო ქა ცი ნის ჯგუფ ში,

ყვე ლა იყო პნევ მო ნი ის სიმ წვა ვის ინ დექ სის IV ან V
კლა სის პა ცი ე ტი.

დას კვნე ბი 

400 მგ მოქ სიფ ლოქ სა ცი ნის იტ რა ვე ნუ რი/ორა -
ლუ რი მი ღე ბა დღე ში ერ თხელ ისე ვე ეფექ ტუ რია
სა ყო ფაც ხოვ რე ბო პნევ მო ნი ის მკურ ნა ლო ბი სას,
რო გორც კომ ბი ნა ცია დღე ში ორ ჯერ ცეფ ტრი აქ -
სო ნის მა ღა ლი დო ზი სა ინ ტრა ვე ნუ რად (2გ დღე -
ში) და ინ ტრა ვე ნურ/ორა ლუ რი ლე ვოფ ლოქ სა ცი -
ნის მა ღა ლი დო ზი სა (500მგ ორ ჯერ დღე ში).

ეფექ ტუ რო ბის თვალ საზ რი სით, მოქ სიფ ლოქ სა -
ცი ნი აღ მოჩ ნდა ექ ვი ვა ლენ ტუ რი ცეფ ტრი აქ სო ნი სა
და ლე ვოფ ლოქ სა ცი ნის კომ ბი ნა ცი ი სა იმ პა ცი ენ -
ტებ შიც კი, რო მელ თაც ქონ დათ მძი მე პნევ მო ნია
(IV-V კლა სი). 

ორი ვე შემ თხვე ვა შო გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი ერ -
თნა ი რი სიხ ში რით იყო გა მოვ ლე ნი ლი.
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პროფესია – ექიმი, მოწოდება – მკურნალი
PRIMUS
INTER
PARES

ჟურნალ „თანამედროვე მედიცინის“ სტუმარია სა ხელ გან თქმუ ლი ექიმი ბატონი გურამ რცხილაძე

გურამ ირაკლის ძე რცხილაძე
მე დი ცი ნის მეც ნი ე რე ბა თა დოქ ტო რი, პრო ფე სო რი

თანამედროვე

მედიცინა

ვყო ფი ლი ყა ვი; ის ახალ გაზ რდა ექი მებს გვა ი ძუ -
ლებ და კი დევ და კი დევ გვეს წავ ლა, არ გავ ჩე რე ბუ -
ლი ყა ვით იმა ზე, რაც ერ თხელ გვქონ და ნას წავ ლი,
და ვუფ ლე ბუ ლი ყა ვით უც ხო ენას და დაგ ვე მუ შა ვე -
ბი ნა სხვა დას ხვა უც ხო ე ნო ვა ნი ლი ტე რა ტუ რა ჩვენს
სპე ცი ა ლო ბა ში, ახ ლა ეს რუ ტი ნად იქ ცა, იმ წლებ ში
კი შე იძ ლე ბა ახი რე ბად მოჩ ვე ნე ბო და ვინ მეს. მე და
ჩე მი მე გობ რე ბი ვცდი ლობ დით მიგ ვე ბა ძა მის თვის
აკა დე მი უ რო ბი სა კენ სწრაფ ვა ში, თავ მდაბ ლო ბა ში,
სი კე თე ში, მა ღალ პრო ფე სი ო ნა ლიზ მში. 

ე ქი მე ბის ბევ რმა თა ო ბამ გა ი ა რა მის ხელ ში, უკ -
ვე რამ დე ნი მე ახა ლი თა ო ბაც მო ვი და - მის მი მართ
პა ტი ვის ცე მა და სიყ ვა რუ ლი არ გა ნე ლე ბუ ლა. ის
მხო ლოდ პრო ფე სი ულ სრულ ყო ფას არ გვას წავ -
ლი და, სა ინ ტე რე სოა მას თან სა უ ბა რი სპორ ტზე,
კერ ძოდ, ფეხ ბურ თზე, ხე ლოვ ნე ბა ზე, ლი ტე რა ტუ -
რა ზე, პო ლი ტი კა ზე. 

ეს ყვე ლა ფე რი გა საკ ვი რი არ არის. ის ხომ ბა ტო -
ნი ირაკ ლი რცხი ლა ძის შვი ლია, იმ ირაკ ლი რცხი -
ლა ძის, რომ ლის სა ხელ თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი
ქარ თუ ლი პე დი ატ რი უ ლი სკო ლის გან ვი თა რე ბა,
რო მელ საც პე დი ატ რთა თა ო ბე ბი ჰყავს აღ ზრდი -
ლი და მრავალი ბავ შვის სი ცოც ხლე გა და ურ ჩე ნია. 

ბა ტო ნი გუ რა მი არა სო დეს ყო ფი ლა გა ტა ცე ბუ -
ლი მა ტე რი ა ლუ რი ფა სე უ ლო ბე ბით. მის თვის ყვე -
ლა ზე დი დი ფა სე უ ლო ბა ოჯა ხია , მან და ქალ ბა -
ტონ მა და ლი ფარ ჯა ნა ძემ აღ ზარ დეს სა უ კე თე სო
შვი ლე ბი ირაკ ლი და შალ ვა რცხი ლა ძე ე ბი, რომ -
ლე ბიც წარ მა ტე ბით აგ რძე ლე ბენ ოჯა ხის ტრა დი -
ცი ას. შვი ლიშ ვი ლი, უმ ცრო სი გუ რამ რცხი ლა ძეც
ექი მის პრო ფე სი ას ეუფ ლე ბა და იმე დია ღირ სე უ -
ლად გა აგ რძე ლებს ოჯა ხის ტრა დი ცი ას.

შალ ვა პეტ რი აშ ვი ლი
თსსუ,შინაგანი მედიცინის დეპარტამენი №1,

კერძო თერაპიის მიმართულება,
ასოცირებული პროფესორი

ბ
ა ტო ნი გუ რამ რცხი ლა ძე, ამ სა ხე ლის გა გო ნე ბა ზე ყვე -
ლას სით ბო თი ევ სე ბა გუ ლი, ვი საც კი ჰქო ნია მას თან
ურ თი ერ თო ბა, ვი საც ჰქო ნია ბედ ნი ე რე ბა ყო ფი ლი ყო

მი სი მო წა ფე, პა ცი ენ ტი ან თა ნამ შრო მე ლი. ბა ტო ნი გუ რა -
მის პი როვ ნუ ლი და პრო ფე სი უ ლი თვი სე ბე ბი სა ოც რად გა -
მა კე თილ შო ბი ლე ბე ლი იყო და არის ყვე ლა სათ ვის. რო -
გორც პე და გო გი სა ოც რად მომ თხოვ ნი, პროგ რე სუ ლი,
მკაც რი – ამა ვე დროს უაღ რე სად ა და მი ა ნუ რი. 

ჩემ თვის და ჩე მი თა ო ბის ექი მე ბის მთე ლი პლე ა დი სათ ვის
დი დი ბედ ნი ე რე ბაა, რომ ვართ მი სი მო წა ფე ე ბი. მე ბედ მა
მარ გუ ნა შემ დგომ ში მას თან ერ თად მე მუ შა ვა, მის გვერ დით
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– მაგ რამ შენ ხომ... შენ ხომ შე გიძ ლია, და ე -
ლა პა რა კო მათ, უთ ხრა, ცო ტა უფ რო ნე ლა
იმოქ მე დონ, – ვურ ჩიე მე, თუმ ცა თა ვა დაც
ვხვდე ბო დი, რომ უც ნა ურ რჩე ვებს ვიძ ლე ო -
დი.

– კი, შე მიძ ლია. მაგ რამ ისი ნი მე შე იძ ლე ბა
სუ ლაც არ და მე მორ ჩი ლონ.

– მე მე გო ნა, რომ შენ მათ თვის ღმერ თი ან
რა ღაც მსგავ სი ხარ.

– ისი ნი, ვინც ჩემს ნე ი რო ნებ ში ჩა ერ თო,
სი ნამ დვი ლე ში არც თუ ისე მნიშ ვნე ლო ვა ნი
ფი გუ რე ბი არი ან. უბ რა ლოდ მკვლე ვა რე ბი ან
რა ღაც მაგ დაგ ვა რი. მათ იცი ან ჩემი არ სე ბო -
ბის შე სა ხებ, იცი ან, ვინ ვარ მე, მაგ რამ ეს სუ -
ლაც არ ნიშ ნავს, რომ მათ შეძ ლეს იმა თი
დარ წმუ ნე ბა, ვინც იე რარ ქი უ ლი კი ბის უფ რო
მა ღალ სა ფე ხუ რებ ზე დგა ს.

– იმათ თან დე ბა ტე ბი მი დის?

– რო გორც ჩანს. თუმ ცა ყვე ლა ფე რი ისე
ცუ დად არ არის, რო გორც შენ გეჩ ვე ნე ბა.
თუ კი ჩემს ლა ბო რა ტო რი ას კვლავ გახ სნი ან,
სახ ლიც მექ ნე ბა და სა მუ შაო ად გი ლიც. – მან
ფან ჯა რა ში გა ი ხე და, თით ქოს ვი ღა ცას ათ ვა -
ლი ე რებ სო იქ, ქვე ვით. – მე აღა რა ვინ მყავს.
მათ გარ და. მათ კი, არაფ რის ეში ნი ათ, ედ -
ვარდ. არა სო დეს არა ვის თან მიგ ვრძვნია ასე -
თი სი ახ ლო ვე.  კვლავ სი ა მოვ ნე ბის ღი მილ მა
გა დაჰ კრა. – მე პა სუ ხის მგე ბე ლი ვარ მათ ზე.
მე მათ თვის დე და სა ვით ვარ.

– მაგ რამ შენ ხომ არ იცი, რას მო ი მოქ მე -
დე ბენ მო მა ვალ ში.

მან თა ვი გა აქ ნია.
– მარ თლა, ვერ ჯილ. შენ ამ ბობ დი, რომ ეს

ცი ვი ლი ზა ცი აა...
– ათა სი ცი ვი ლი ზა ცია!

– მი თუ მე ტეს. ცი ვი ლი ზა ცი ე ბი კი, ცნო ბი -
ლია, ხში რად ცუ დად ამ თავ რე ბენ. ომე ბი, გა -
რე მოს და ბინ ძუ რე ბა...

მე თით ქოს ხავსს ვე ჭი დე ბო დი, მზარ დი პა -
ნი კის და სა შოშ მი ნებ ლად. მე მარ თლაც არ
მყოფ ნი და გა მოც დი ლე ბა, კომ პე ტენ ცია, რა -
თა სრუ ლად წარ მო მედ გი ნა მომ ხდა რი მთე -
ლი თა ვი სი გრან დი ო ზუ ლო ბით. იგი ვე შე იძ -
ლე ბა ით ქვას ვერ ჯილ ზეც. ძნე ლია მას ზე გამ -
ჭრი ა ხი და გა აზ რე ბუ ლი გა დაწ ყვე ტი ლე ბე ბის
მი ღე ბის უნა რის მქო ნე ადა მი ა ნის წარ მოდ -
გე ნა, რო ცა საქ მე გლო ბა ლურ პრობ ლე მებს
ეხე ბა.

– მაგ რამ რისკს მხო ლოდ მე ვწევ.
– შენ ეს ზუს ტად არ იცი. ღმერ თო, ვერ -

ჯილ, შე ხე დე, რას გიშ ვე ბი ან!
– მხო ლოდ მე! მხო ლოდ და მხო ლოდ მე! –

წა მო იყ ვი რა მან. - სხვას არა ვის!
მე თა ვი გა და ვაქ ნიე და და ნე ბე ბის ნიშ ნად

ხე ლე ბი ავ წიე.
- კარ გი. აი, გახ სნის ბერ ნარ დი ლა ბო რა -

ტო რი ას, გა და სახ ლდე ბი იქ და საც დელ
ზღვის გო ჭად გა და იქ ცე ვი. მე რე?

- მათ ჩემ თვის ზი ა ნი არ მო აქვთ. მე ახ ლა
ბე ბერ, კე თილ ვერ ჯილ ულემ ზე მე ტი ვარ. მე
- ეშ მაკ მა და ლახ ვროს, მთე ლი გა ლაქ ტი კა
ვარ! ზე შე მოქ მე დი!

შენ, ალ ბათ, ზე ინ კუ ბა ტორს გუ ლის ხმობ?
მან მხრე ბი აი ჩე ჩა და კამათს თა ვი აა რი და.
ეს ყვე ლა ფე რი ყელ ში ამო მი ვი და. რა ღაც

აბ და უ ბდა თი თი დან გა მო წო ვი ლი მი ზე ზე ბის
გა მო და ვემ შვი დო ბე მას და წა მო ვე დი. დიდ -
ხანს ვი ჯე ქი ქვე მოთ ჰოლ ში და ნერ ვებს ვიმ -
შვი დებ დი... ვინ მემ უნ და გა და არ წმუ ნოს.
მაგ რამ ვის და უ ჯე რებს ვერ ჯი ლი? იგი ბერ -
ნარ დსაც შეხ ვდა... უკა ნას კნელ მა კი, რო -
გორც ჩანს, ვერ ჯი ლის ის ტო რია არა მარ ტო
და ი ჯე რა, არა მედ ძალ ზედ და ა ინ ტე რე სა კი -
დეც. ბერ ნარ დის ტი პის ადა მი ა ნე ბი, ჩვე უ -
ლებ რივ, არ უბიძ გე ბენ ამაქვეყ ნის ვერ ჯილ
ულე მებს და უ ფიქ რე ბე ლი ნა ბი ჯე ბი სა კენ, იმ
შემ თხვე ვე ბის გარ და, რო ცა გრძნო ბენ, რომ
სი ტუ ა ცი ის თა ვის სა სარ გებ ლოდ შე მობ რუ -
ნე ბაა შე საძ ლე ბე ლი. ეს მხო ლოდ ჩე მი აზ რი
იყო, მაგ რამ მი სი შე მოწ მე ბა გა დავ წყვი ტე.

სისხლის მუსიკათანამედროვე

მედიცინა

გრეგ ბირი
Greg Bear, Blood Music

გრეგ ბირი

დასასრული,

დასაწყისი იხ. 

10-13  ნომრებში
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ტაქ სო ფონ თან მი ვე დი, ჭრილ ში საკ რე დი ტო
ბა რა თი შე ვა ცუ რე და „გე ნეტ რონ ში“ დავ რე -
კე.

- გე თაყ ვა, მო მი ძებ ნეთ, თუ შე იძ ლე ბა, ექი -
მი  მა იკლ ბერ ნარ დი, - მივ მარ თე მდი ვანს.

- უკაც რა ვად, ვინ კით ხუ ლობს?
- მი სი მდი ვა ნი „სა ტე ლე ფო ნო სერ ვი სი -

დან“. ძალ ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნი ზა რი შე მო ვი და,
მი სი ბი პე რი კი, რო გორც ჩანს, არ მუ შა ობს.

რამ დე ნი მე წუ თი ა ნი მო ლო დი ნის შემ დეგ
ბერ ნარ დმა ყურ მი ლი აი ღო:

- ვინ ხართ, ეშ მაკ მა და ლახ ვროს? მე არა -
ვი თა რი მდი ვა ნი არ მყავს „სა ტე ლე ფო ნო
სერ ვის ში“.

- მე ედ ვარდ მი ლი გა ნი ვარ. ვერ ჯილ ულე -
მის მე გო ბა რი. ჩვენ, ალ ბათ, უნ და შევ ხვდეთ
და რა ღაც რა ღა ცე ებ ზე ვი სა უბ როთ.

მე ო რე დი ლით შეხ ვედ რა ზე შევ თან ხმდით.
სახ ლი სა კენ მი მა ვა ლი, რა ღაც თა ვის გა სა სა -
მარ თლე ბელ მი ზეზს ვე ძებ დი, რომ კი დევ ერ -
თი დღე გა მეც დი ნა სამ სა ხურ ში, იმი ტომ რომ
სა ერ თოდ არ შე მეძ ლო ფიქ რი მე დი ცი ნა სა და
პა ცი ენ ტებ ზე, რომ ლე ბიც გა ცი ლე ბით მეტ
ყუ რად ღე ბას იმ სა ხუ რებ დნენ.

და ნა შა უ ლის სა ში ნე ლი გრძნო ბა, დარ დი,
სიბ რა ზე და ში ში და მე უფ ლა.

აი, ასეთ სუ ლი ერ მდგო მა რე ო ბა ში დავ -
ხვდი გე ილს. სიმ შვი დის ნი ღა ბი ავი კა რი და
ვახ შა მი ერ თად მო ვამ ზა დეთ. შემ დეგ, გა დახ -
ვე უ ლე ბი, დიდ ხანს ვი დე ქით სრუ ტი სა კენ გა -
მა ვალ ფან ჯა რას თან და ბინ დში ლამ პი ო ნე -
ბის კი აფს ვაკ ვირ დე ბო დით. გა მო სა ზამ თრებ -
ლად დარ ჩე ნი ლი რამ დე ნი მე შაშ ვი მზის უკა -
ნას კნე ლი სხი ვე ბის ათი ნათ ში გაც რე ცილ
მოლ ზე დახ ტო და, შემ დეგ კი უცა ბე დად მო -
ნა ბერ ქარ თან ერ თად გაქ როლ დნენ, რო მელ -
მაც მი ნე ბი ააზ რი ა ლა.

- რა ღაც მოხ და ედ ვარდ? - მშვი დად შე მე -
კით ხა გე ი ლი. შენ თვი თონ მო მიყ ვე ბი, თუ ისე
გა აგ რძე ლებ, თით ქოს არა ფე რი მომ ხდა რა?

- უბ რა ლოდ ცუდ გუ ნე ბა ზე ვარ, - ვუ პა სუ -
ხე მე. - ნერ ვე ბი. სა ა ვად მყო ფო ში მუ შა ო ბა.

- ღმერ თო ჩე მო, მივ ხვდი, - თქვა მან და სა -
ვარ ძელ ში ჩაჯ და. - შენ გა დაწ ყვი ტე გა მე ყა -
რო და იმ ქალ ზე და ქორ წინ დე, ბე ი კერ ზე.

მი სის ბე ი კე რი, რომ ლის შე სა ხე ბაც ოდეს -
ღაც ვე სა უბ რე გე ილს, სა მას სა მოც ფუნტს
იწო ნი და და თა ვი სი ორ სუ ლო ბა მხო ლოდ მე -
ხუ თე თვე ზე აღ მო ა ჩი ნა.

- არა, - ვუ პა სუ ხე უსი ცოც ხლოდ.
- ოოო, დი დი ბედ ნი ე რე ბაა! - გა მო აც ხა და

გე ილ მა და მსუ ბუ ქად შე მე ხო შუბ ლზე. - ასე
მარ წუ ხე ბით რომ ამო გაგ ლი ჯოს რა მე ადა მი -
ან მა, შე იძ ლე ბა ჭკუ ი დან გა და ვი დეს.

- იცი რა, მე ჯერ ამა ზე სა უ ბა რი არ შე მიძ -
ლია, ასე რომ... - ხელ ზე მო ვე ფე რე.

- ოჰ, რო გორ გუ ლი სამ რე ვად სე რი ო ზუ ლე -
ბი ვართ, - თქვა მან და წა მოდ გა. - წა ვალ ჩა -
ის მო ვამ ზა დებ. მი ირ თმევ?

ეწ ყი ნა, მეც ვი ტან ჯე ბო დი იმით, რომ ვე -
რა ვის ვე რა ფერს ვუყ ვე ბო დი. ისე, რა ტო მაც
არ გა ვუმ ხი ლო მას? ჩე მი ძვე ლი მე გო ბა რი მა -
ლე გა ლაქ ტი კად გა და იქ ცე ვა...

ამის ნაც ვლად მა გი და ავა ლა გე. იმ ღა მეს
დიდ ხანს ვერ და ვი ძი ნე. სა წოლ ში ვი ჯე ქი,
მხრებ ქვეშ ბა ლი ში და გე ილს შევ ცქე რო დი.
ვცდი ლობ დი გავ რკვე უ ლი ყა ვი, ამ ყვე ლა -
ფერ ში რა იყო რე ა ლო ბა და რა გა მო გო ნი ლი.

„მე ექი მი ვარ, - ვე უბ ნე ბო დი სა კუ თარ
თავს. - მეც ნი ე რე ბა სა და ტექ ნი კას თან და -
კავ ში რე ბუ ლი პრო ფე სი აა. მე ვალ დე ბუ ლი
ვარ, იმუ ნი ტე ტი გა მაჩ ნდეს ამ გვა რი ფუ ტუ -
რის ტუ ლი სტრე სე ბის მი მართ“. 
ვერ ჯილ ულე მი გა ლაქ ტი კად გა და იქ ცა.

ერ თი რო გორ ვიგ რძნობ დი თავს, ჩემ ში
ტრი ლი ო ნო ბით ნამ ცე ცა ჩი ნე ლე ბი რომ ჩა ე -
ნერ გათ? სიბ ნე ლე ში გა ვი ღი მე და იმ წამ სვე
კი ნა ღამ შევ ყვი რე: ვერ ჯი ლის შიგ ნით მო ბი -
ნად რე არ სე ბე ბი ჩვენ თვის სრუ ლი ად უც ხო ნი
იყ ვნენ, იმ დე ნად უც ხო ნი, რომ მე ან ვერ ჯი -
ლი სწრა ფად ვერ შევ ძლებ დით მათ გა გე ბას.

შე იძ ლე ბა, ვერც ვე რას დროს გა ვუ გოთ.
თუმ ცა ეს ყვე ლა ფე რი ფიქ რე ბია, მე კარ -

გად ვი ცო დი, რომ ეს რე ა ლო ბა იყო. სა ძი ნე -
ბე ლი. ლამ პი ო ნე ბი, რო მელ თა სხი ვე ბიც ფარ -
და ში იპა რე ბოდ ნენ. მძი ნა რე გე ი ლი.ეს ძალ ზე
მნიშ ვნე ლო ვა ნია. გე ი ლი, სა წოლ ში მძი ნა რე
გე ი ლი.

კვლავ ის სიზ მა რი მეზ მა ნა. ამ ჯე რად ქა ლა -
ქი ფან ჯრი დან შე მო ვი და და გე ილს ეცა.
უზარ მა ზა რი, ეკ ლე ბი ა ნი, მცო ცა ვი, სულ გა -
ნა თე ბუ ლი, ის რა ღა ცას ბუტ ბუ ტებ და გა უ გე -
ბარ ენა ზე, რო მე ლიც ავ ტო მო ბი ლე ბის სიგ ნა -
ლე ბის, ბრბოს ხმა უ რის და მშე ნებ ლო ბე ბის
გრუ ხუ ნი სა გან შედ გე ბო და. მე შებ რძო ლე ბა
ვცა დე, მაგ რამ მან მა ინც მი აღ წია გე ი ლამ დე...
და მო ციმ ცი მე ვარ სკვლა ვე ბის ნა კა დად იქ ცა,
რო მე ლიც გა იბ ნა სა წოლ ზე, ყვე ლა ფერ ზე,
რაც ჩვენს გარ შე მო იყო. უცა ბე დად გა მო -
მეღ ვი ძა და გა თე ნე ბამ დე თვა ლი ვე ღარ მოვ -
ხუ ჭე. ავ დე ქი, ჩა ვიც ვი გე ილ თან ერ თად, წას -
ვლის წინ ვა კო ცე და მიმ ნდო ბი ადა მი ა ნუ რი
ბა გე ე ბის სიტ კბო შე ვიგ რძე ნი.

შემ დეგ ბერ ნარ დთან შეხ ვედ რა ზე გა ვე შუ -
რე. მის გან კარ გუ ლე ბა ში იყო კა ბი ნე ტი ერ -
თერთ ქა ლაქ გა რეთ მდებარე დიდ სა ა ვად -
მყო ფო ში. ლიფ ტით ავე დი მე ექ ვსე სარ თულ -
ზე და თვალ ნათ ლივ ვი ხი ლე, რა შე უძ ლია
პო პუ ლა რო ბა სა და ქო ნე ბას. სა უ კე თე სოდ
მოწ ყო ბი ლი ოთა ხი, სა უც ხოო გრა ვი უ რე ბი
აბ რე შუმ ზე, კედ ლე ბი ხით მო პირ კე თე ბუ ლი,
ქრო მი რე ბუ ლი ლი თო ნი სა და მი ნის ავე ჯი,
კრე მის ფე რი ხა ლი ჩა, ჩი ნუ რი ბრინ ჯა ოს ნა -
კე თო ბე ბი, გაპ რი ა ლე ბუ ლი კა რა დე ბი და მა -
გი დე ბი.  

ბერ ნარ დმა ფინ ჯა ნი ყა ვა შე მომ თა ვა ზა.
უა რი არ მით ქვამს. სა წე რი მა გი დის გვერ დით
ჩა მოჯ და, მე მის სა პი რის პი როდ ფინ ჯა ნი ყა -
ვით და ნო ტი ვე ბულ ხე ლებ ში. რუ ხი გატ კი ცი -

ნე ბუ ლი კოს ტუ მი ეც ვა. ჭა ღა რა თმე ბი და გა -
მოკ ვე თი ლი პრო ფი ლი ას რუ ლებ და სუ რათს.
ეს სა მოცს გა და ცი ლე ბუ ლი მა მა კა ცი ძალ ზე
წა ა გავ და ლე ო ნარ დო ბერ ნსტე ინს.

- რაც შე ე ხე ბა ჩვენს სა ერ თო ნაც ნობს... -
და იწ ყო ბერ ნარ დმა. - მის ტერ ულემს.
ბრწყინ ვა ლე მეც ნი ე რია და არ შუ ვუ შინ დე ბი
ამ სიტ ყვას, მა მა ცი.

- იგი ჩე მი მე გო ბა რია. და მე მა ღელ ვებს ის,
რაც მას მოს დის.

ბერ ნარ დმა თი თის აწე ვით შე მა ჩე რა:
- მაგ რამ ამ მა მაც მა ადა მი ან მა უაზ რო,

იდი ო ტუ რი საქ ცი ე ლი ჩა ი დი ნა. ის, რაც მას
შე ემ თხვა, და უშ ვე ბე ლი იყო. ეს ნა ბი ჯი გა რე -
მო ე ბა თა გა მო გა და იდ გა, მაგ რამ, რა საკ ვირ -
ვე ლია, ეს არ არის გა სა სა მარ თლე ბე ლი სა ბუ -
თი. რო გორც ვხვდე ბი, მან ყვე ლა ფე რი მო -
გიყ ვათ.

მე თა ვი და ვუქ ნიე:
- მას სურს „გე ნეტ რონ ში“ დაბ რუ ნე ბა.
- რა საკ ვირ ვე ლია. იქ არის ყვე ლა მოწ ყო -

ბი ლო ბა. და ალ ბათ, იქ ვე იქ ნე ბა მი სი სახ -
ლიც, სა ნამ ჩვენ არ გა დავ ჭრით ამ პრობ ლე -
მას.

- გა დაჭ რით... რო გორ? რა აზ რი აქვს? -
მსუ ბუ ქი თა ვის ტკი ვი ლი ფიქ რის სა შუ ა ლე -
ბას არ მაძ ლევ და.

- ოო, მე მრა ვა ლი სფე როს წარ მოდ გე ნა შე -
მიძ ლია, სა დაც შე საძ ლე ბე ლია ბი ო ლო გი ურ
სა ფუძ ველ ზე აგე ბუ ლი პა ტა რა ზემ კვრი ვი
კომ პი უ ტე რე ბის გა მო ყე ნე ბა. მარ თლაც, ეს
რთუ ლი არ არის. „გე ნეტ რონ ში“ უკ ვე გა კეთ -
და რამ დე ნი მე მე ტად მნიშ ვნე ლო ვა ნი აღ მო -
ჩე ნა, მა გა რამ აქ სულ სხვა ახა ლი პერ სპექ ტი -
უ ლი მი მარ თუ ლე ბაა.

- რას გუ ლის ხმობთ?
- მე უფ ლე ბა მო სი ლი არ  ვარ ვი სა უბ რო

პერ სპექ ტი ვებ ზე, - ბერ ნარ დმა გა ი ღი მა, -
მაგ რამ ეს რა ღაც სრუ ლი ად რე ვო ლუ ცი უ რი
იქ ნე ბა. ამი ტო მაც ჩვენ თვის უბ რა ლოდ აუ ცი -
ლე ბე ლია მო ვა თავ სოთ მის ტერ ულე მი ლა -
ბო რა ტო რი ულ პი რო ბებ ში. ჩვენ ასე თი ექ -
სპე რი მენ ტე ბი ცხო ვე ლებ ზე უნ და ჩა ვა ტა -
როთ. რა საკ ვირ ვე ლია, ყვე ლაფ რის თა ვი დან
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დაწ ყე ბა მოგ ვი წევს. საქ მე იმა შია, რომ ე-ე-
ე... ვერ ჯი ლის კო ლო ნი ე ბის სხვა ორ გა ნიზ მში
გა და ტა ნა შე უძ ლე ბე ლია: ისი ნი მის ლე ი კო -
ცი ტებ ზე არი ან ბა ზი რე ბუ ლი. ამი ტო მაც ჩვენ
მოგ ვი წევს ახა ლი კო ლო ნი ე ბის შექ მნა, რომ -
ლე ბიც არ გა მო იწ ვე ვენ იმუ ნურ რე აქ ცი ას
სხვა ორ გა ნიზ მებ ში.

- ინ ფექ ცი ის მსგავ სად? -შე ვე კით ხე მე.
- ვფიქ რობ, ასე თი შე და რე ბა და საშ ვე ბია.

მაგ რამ ვერ ჯი ლი ინ ფი ცი რე ბუ ლი არ არის.
- ჩემ მა ტეს ტებ მა მიჩ ვე ნა, რომ ეს ასე არ

არის.
- ალ ბათ აპა რა ტუ რამ სა ინ ფორ მა ციო ნა -

კა დე ბის ის მო ნაკ ვე თე ბი აღიქ ვა, მის სის ხლის
მი მოქ ცე ვის სის ტე მა ში რომ და ცუ რა ვენ.
თქვენ რო გორ ფიქ რობთ?

- მე არ ვი ცი.
მო მის მი ნეთ, მე ვი სურ ვებ დი, შე მო გევ -

ლოთ ჩვენს ლა ბო რა ტო რი ა ში, რო ცა ვერ ჯი -
ლი გად მო ბარ გდე ბა. თქვე ნი გა მოც დი ლე ბა
შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნდეს ჩვენ -
თვის.

ჩვენ თვის. ე.ი. ის „გე ნეტ რო ნის“ კა ცია. შე -
ი ნარ ჩუ ნებს კი ობი ექ ტუ რო ბას?

- რო გო რია თქვე ნი პი რა დი ინ ტე რე სი ამ
საქ მე ში?

- ედ ვარდ, მე ყო ველ თვის მეც ნი ე რე ბის წი -
ნა ხაზ ზე ვი ყა ვი. და მი ზეზს ვერ ვხე დავ, რომ
აქაც არ წა ვი მუ შა ო. თა ვის ტვი ნის და ნერ ვუ -
ლი სის ტე მის ფუნ ქცი ე ბის ჩე მი ცოდ ნა, ნე ი -
რო ფი ზი ო ლო გი ა ში ჩე მი კვლე ვე ბი...

- თქვენ შე გეძ ლოთ დახ მა რე ბო დით „გე -
ნეტ რონს“, თა ვი დან აე ცი ლე ბი ნა სა ხელ მწი -
ფო ებ რი ვი მოკ ვლე ვა, - წარ მოვ თქვი მე.

- ძა ლი ან უხე შა დაა ნათ ქვა მი. ძა ლი ან უხე -
შად და თა ნაც უსა მარ თლოდ.

- შე საძ ლოა.მაგ რამ მე თა ნახ მა ვარ. მე ძა -
ლი ან მინ და მო ვი დე ლა ბო რა ტო რი ა ში, რო ცა
ვერ ჯი ლი გად მო ვა. თუ, რა საკ ვირ ვე ლია, ჩე -
მი უხე შო ბის შემ დეგ, ეს წი ნა და დე ბა ძა ლა ში
რჩე ბა.

ბერ ნარ დმა მახ ვი ლი მზე რა მეს რო ლა. მას
ეს მო და: მე მის მხა რეს არ ვი თა მა შებ, და წა -
მის მე ა თა სედ ში ეს აზ რე ბი მის სა ხე ზე გარ -
კვე ვით აი სა ხა.

- რა საკ ვირ ვე ლია.
იგი წა მოდ გა და ხე ლი გა მო მი წო და. ხე -

ლის გუ ლი ნო ტიო ჰქონ და. თუმ ცა ბერ ნარ დი
ამის და მალ ვას ცდი ლობ და, იგი ჩემ ზე არა -
ნაკ ლებ ნერ ვი უ ლობ და.    

მე სახ ლში დავ ბრუნ დი და შუ ად ღემ დე იქ
დავ რჩი. ვკით ხუ ლობ დი და სა კუ თარ აზ რებ -
ში გარ კვე ვას ვცდი ლობ დი. აუ ცი ლე ბე ლია
რა ღაც დას კვნამ დე მის ვლა. კერ ძოდ, გა დაწ -
ყდეს, მა ინც რა არის რე ა ლო ბა და რა უნ და
და ვიც ვა მე. ცვლი ლე ბებს ადა მი ა ნი მხო ლოდ
გარ კვე უ ლი დო ზე ბით იღებს. სი ახ ლე - კარ -
გია, მაგ რამ ცოტ-ცო ტა და თან და თან. არ შე -
იძ ლე ბა მა თი ძა ლით თავს მოხ ვე ვა. თი თო ე -

ულს უფ ლე ბა აქვს არ შე იც ვა ლოს, სა ნამ თა -
ვად არ გა დაწ ყვეტს, რომ მზად არის.

დი ა დი სა მეც ნი ე რო აღ მო ჩე ნე ბი კი მე რე...
ბერ ნარ დი კი ძა ლას გა მო ი ყე ნებს. „გე ნეტ -

რო ნიც“. ეს ფიქ რე ბი აუ ტა ნე ლი იყო.
„ნე ო ლუ დი ტი“, - ვუ წო დე სა კუ თარ თავს.

მარ თლაც, ბინ ძუ რი ბრალ დე ბაა. 
მაღ ლი ვი კორ პუ სის ჰო ლის სა სა უბ რო და -

ფა ზე ვერ ჯი ლის ბი ნის ღი ლაკ ზე და ჭე რის თა -
ნა ვე მან პა სუ ხი გამ ცა.

- დი ახ, - მი პა სუ ხა აგ ზნე ბუ ლი ხმით. - ამო -
დი. მე აბა ზა ნა ში ვარ. კა რე ბი ღი აა.

მე შე ვე დი ბი ნა ში და დე რე ფანს აბა ზა ნის -
კენ გა ვუ ყე ვი. ვერ ჯი ლი ვარ დის ფერ წყალ ში
თით ქმის ნი კა პამ დე იჯ და. დაბ ნე უ ლად გა ი -
ღი მა და ხე ლე ბი აად გა ფუ ნა.

- ისე გა მო ი ყუ რე ბა, თით ქოს ვე ნე ბი გა და -
ვი ჭე რი, არა? არ ინერ ვი უ ლო. ყვე ლა ფე რი
რიგ ზეა. „გე ნეტ რონს“ უკან მივ ყა ვარ. ეს ესაა
ბერ ნარ დმა და რე კა. - ვერ ჯილ მა აბა ზა ნა ში
და ყე ნე ბულ ინ ტერ კო მის აპა რატ ზე მი მი თი -
თა.

მე უნი ტა ზის თავ სა ხურ ზე ჩა მოვ ჯე ქი და
მა შინ ვე ყუ რად ღე ბა მი ვაქ ციე, რომ პირ სა ხო -
ცე ბის კა რა დის თა როს კი დე ზე, ნი ჟა რის თავ -
ზე დღის სი ნათ ლის უამ რავ ნა თუ რე ბი ა ნი გა -
სა რუ ჯი ეკ რა ნი იდ გა. თუმ ცა სა დე ნი რო ზე -
ტი დან გა მომ ძვრა ლი იყო.

- შენ რა ეს მარ თლა გინ და? - შე ვე კით ხე
მხრებ ჩა მოშ ვე ბულ მა.

- ალ ბათ კი, - მი პა სუ ხა ვერ ჯილ მა. - მათ
სხვებ ზე უკეთ შე უძ ლი ათ ჩემ ზე იზ რუ ნონ.

ასე რომ გა დავ წყვი ტე მოვ წეს რიგ დე და სა -
ღა მოს გა ვემ გზავ რე ბი. ბერ ნარ დი თა ვი სი
ლი მუ ზი ნით გა მო მივ ლის. მა გა რია! ამი ე რი -
დან ყვე ლა ფე რი უმაღ ლე სი კლა სის მექ ნე ბა.

ვარ დის ფე რი ელ ფე რის წყა ლი უც ნა უ რად
გა მო ი ყუ რე ბო და: ეს სრუ ლე ბი თაც არ წა ა -
გავ და გახ სნილ სა პონს.

- რა არის წყალ ში - ქა ფი ა ნი შამ პუ ნი? - შე -
ვე კით ხე მე, მაგ რამ მა შინ ვე თა ვა დაც მივ -
ხვდი და უცებ ცუ დად გავ ხდი: იმ დე ნად

თვალ სა ჩი ნო და  შე უქ ცე ვა დი იყო ეს პრო ცე -
სე ბი.

- არა, - თქვა ვერ ჯილ მა.
მე ეს უკ ვე ვი ცო დი.
- არა, - გა ი მე ო რა მან, - ეს გა მო ნა დე ნია კა -

ნი დან. მე ყვე ლა ფერს არ მიყ ვე ბი ან, მაგ რამ,
ვფიქ რობ, რომ მათ მზვე რა ვე ბის, პი ო ნე რე -
ბის გა მოგ ზავ ნა და იწ ყეს. ას ტრო ნავ ტე ბის.

მან დაკ ვირ ვე ბუ ლი მზე რა მო მაპ ყრო და
მის გა მო ხედ ვა ში დარ დის ნი შან წყა ლიც ვერ
აღ მო ვა ჩი ნე, პი რი ქით, ინ ტე რე სი: ერ თი რო -
გო რი რე აქ ცია მექ ნე ბა. ჩე მი მო საზ რე ბის
მტკი ცე ბუ ლე ბამ, რო მე ლიც მის სიტ ყვებ ში
გაჟ ღერ და, ში ნა გა ნად დამ ძა ბა, თით ქოს და
დარ ტყმის თვის ვემ ზა დე ბო დი. აქამ დე ასეთ
ვა რი ან ტზე არც მი ფიქ რია, იმი ტომ, რომ
პრობ ლე მის სხვა ას პექ ტე ბით ვი ყა ვი და კა ვე -
ბუ ლი.

- ეს პირ ვე ლად მოხ და? - შე ვე კით ხე მე.
- კი, - მი პა სუ ხა მან და გა და ი ხარ ხა რა. -

სულ ვფიქ რობ, ხომ არ გა ვუშ ვა ეს ეშ მა კუ ნე -
ბი სა კა ნა ლი ზა ციო სის ტე მა ში. გა ი გონ, რო -
გო რია რე ა ლუ რი სამ ყა რო.

- ისი ნი ხომ მთელს დე და მი წას მო ე დე ბი ან!
- ეს მარ თა ლია.
- ახ ლა რო გორ გრძნობ თავს?
- ახ ლა არც თუ ისე ცუ დად... ისი ნი აქ, ალ -

ბათ, მი ლი არ დო ბით უნ და იყ ვნენ. კი დევ ერ -
თი ხე ლის აქ ნე ვა. რო გორ ფიქ რობ? იქ ნებ
ღირ დეს, მა თი გა მოშ ვე ბა?

და უ ფიქ რებ ლად, სწრა ფად აბა ზა ნას თან
ჩა ვი მუხ ლე. ჩემ მა თი თებ მა თა ვად მო ძებ ნეს
გა სა რუ ჯი ლამ ფის სა დე ნი და ჩამ რთვე ლი
რო ზეტ ში შე ვარ ჭე. ვერ ჯი ლი ისევ იმ პა ტა რა
ბი ჭუ ნად დარ ჩა, რო მე ლიც ელექ ტრო დენს
კა რე ბის სა ხე ლურს უერ თებ და, ხარ შავ და
პუნშს, რო მე ლიც შარდს ლურ ჯად ღე ბავ და
და იგო ნებ და ათას გვარ ოინ ბა ზო ბას. არ გა -
ი ზარ და, ვერ მომ წიფ და იმ ზღვრამ დე, რომ
გა ე გო, მი სი გე ნი ა ლო ბა სავ სე ბით საკ მა რი სი
იყო სამ ყა როს შე საც ვლე ლად, მაგ რამ ამავ -
დრო უ ლად პა სუ ხის მგებ ლო ბის გრძნო ბა უნ -
და გა გაჩ ნდეს. ვერ ჯილ მა ტრა პის სა ცო ბი სა -
კენ გა ა ცუ რა ხე ლი.

- იცი ედ ვარდ, მე...
მან აზ რი ვერ და ას რუ ლა. ხე ლი ვტაცე ლამ -

ფას და აბა ზა ნა ში ჩა ვუ ძა ხე და მყის ვე უკან
გად მოვ ხტი, წყა ლი თით ქოს და აფეთ ქდა ნა -
პერ წკლე ბი სა და ორ თქლის ღრუბ ლად. ვერ -
ჯილ მა იყ ვი რა, და იკ რუნ ჩხა - შემ დეგ ყვე ლა -
ფე რი ჩა ჩუმ და. მხო ლოდ ლა ი ფა აგ რძე ლებ -
და ტკა ცუნს და მის თმას კვამ ლის წვრი ლი
სვე ტი ას დი ო და.

მე უნი ტა ზის თავ სა ხუ რი ავ წიე და მყის ვე
გუ ლი ამე რია. შემ დეგ ცხვირ ზე ხე ლი მო ვი ჭი -
რე და სას ტუმ რო ოთახ ში გა ვე დი. უეც რად
ფე ხებ მა მიმ ტყუ ნა და დი ვან ზე და ვე ხეთ ქე.

და ახ ლო ე ბით ერ თი სა ა თის შემ დეგ, სამ ზა -
რე უ ლო ში აღ მო ვა ჩი ნე კო ლო ფი მა თეთ რე ბე -
ლი, ნი შა დუ რი და ერ თი ბოთ ლი ვის კი. დავ -
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ბრუნ დი აბა ზა ნა ში, ვერ ჯილს შეძ ლე ბის დაგ -
ვა რად ვა რი დებ დი თვალს, და ჩა ვას ხი აბა ზა -
ნა ში ჯერ ვის კი, შემ დეგ ნი შა დუ რის სპირ ტი,
შემ დეგ მო ვა ყა რე მა თეთ რე ბე ლი. წყა ლი მა -
შინ ვე აბუყ ბუყ და, და მე გა მო ვე დი, კა რე ბი
მჭიდ როდ მი ვი ხუ რე.

სახ ლში დაბ რუ ნე ბის შემ დეგ ტე ლე ფო ნი
აწ კრი ალ და, მაგ რამ მე ყურ მი ლი არ ავი ღე.
იქ ნებ სა ა ვად მო ფო დან რე კა ვენ? ან ბერ ნარ -
დია? იქ ნებ პო ლი ცი აა. ად ვი ლი წარ მო სად გე -
ნია ჩე მი ახ სნა-გან მარ ტე ბე ბი. „გე ნეტ რო ნი“
კა ტე გო რი უ ლად არ და ა დას ტუ რებს ჩემს მო -
ნათ ხრობს. ბერ ნარ დი გა ნაც ხა დებს, რომ სა -
ერ თოდ არა ფე რი იცის.

მთელს სხეულ ში სა ო ცარ დაღ ლი ლო ბას
ვგრძნობ დი, და ძა ბუ ლო ბი სა გან კუნ თე ბი
მეკ ვან ძე ბო და და... არც კი ვი ცი რა შე იძ ლე -
ბა ვუ წო დო ამ გვარ შეგ რძნე ბას. შეგ რძნე ბა,
რო მე ლიც ჩნდე ბა... გე ნო ცი დის გან ხორ ცი ე -
ლე ბის შემ დეგ?

სრუ ლე ბით ვე ლუ რი აზ რია. ვერ ვი ჯე რებ -
დი, რომ სა კუ თა რი ხე ლე ბით მოვ კა ლი ასო -
ბით ტრი ლი ო ნი გო ნი ე რი არ სე ბა. გა ვა ნად -
გუ რე მთე ლი გა ლაქ ტი კა... სა სა ცი ლო ბრალ -
დე ბაა. მაგ რამ მე სუ ლაც არ მე ცი ნე ბო და. უფ -
რო ად ვი ლად იმას ვე გე ბო დი, რომ ადა მი ა ნი
მოვ კა ლი, სა კუ თა რი მე გო ბა რი. კვამ ლი, ლამ -
ფის ჩა მომ დნა რი კარ კა სი, რო ზე ტის გამ დნა -
რი პლას ტი კის გუ ბე, და ბუ გუ ლი სა დე ნი...

ვერ ჯილ! 
მე მას აბა ზა ნა ში ჩარ თუ ლი გა სა რუ ჯი

ლამ ფა ჩა ვუგ დე. გუ ლი ისევ მე რე ო და. სიზ -
მრე ბი, გე ილ ზე მო ძა ლა დე ქა ლა ქე ბი (სა ინ ტე -
რე სოა, რო გორ არის მი სი ყო ფი ლი მე გო ბა რი
ქა ლი, კენ დი სი?). მილ ში მოჩ ხრი ა ლე წყა ლი.
ჩვენს ირ გვლივ მი მობ ნე უ ლი გა ლაქ ტი კე ბი.
და უს რუ ლე ბე ლი სა ში ნე ლე ბა... მაგ რამ იმავ -
დრო უ ლად - სი ლა მა ზის უდი დე სი პო ტენ ცი ა -
ლი. სი ცოც ხლის ახა ლი ფორ მა, სიმ ბი ო ზი,
ტრან სფორ მა ცია.

ყვე ლა მოვ კა ლი ნე ტავ? წა მი ე რად პა ნი კამ
მო მიც ვა. ხვალ, აზ რმა გა მირ ბი ნა თავ ში,  იქ
მი ვალ და ბი ნას გა ვას ტე რი ლებ. რა მეს მო ვი -
ფიქ რებ. ბერ ნარ დი არც კი გა მახ სენ და.

რო ცა გე ი ლი დაბ რუნ და დი ვან ზე მე ძი ნა.
წა მოვ დე ქი, თავს შე უძ ლოდ ვგრძნობ დი და
მან ეს მა შინ ვე შე ნიშ ნა.

- ავად ხომ არ ხარ? - შე მე კით ხა შეშ ფო თე -
ბუ ლი გე ი ლი, და კი დე ზე ჩა მო მიჯ და.

თა ვი გა ვიქ ნიე და ვკით ხე:
- რა გვაქვს სა დი ლად? - ენა არ მე მორ ჩი -

ლე ბო და. სიტ ყვებს ძლივს ვპო უ ლობ დი.
გე ილ მა ხე ლი შუბ ლზე და მა დო:
- ედ ვარდ, შენ სიც ხე გაქვს, ძა ლი ან მა ღა -

ლი.
აბა ზა ნამ დე მივ ლას ლას დი და სარ კე ში ჩა -

ვი ხე დე. გე ი ლი ჩემს უკან გა ჩერ და.
- ეს რა არის? - შე მე კით ხა იგი.
პე რან გის სა ყე ლოს ქვეშ მთე ლი კი სე რი

თეთ რი ხა ზე ბით მქონ და და ხა ზუ ლი. რო -

გორც გზატ კე ცილ ზე. რო გორც ჩანს, მათ ჩემს
ორ გა ნიზ მში უკ ვე კარ გა ხა ნია რაც შე მო აღ -
წი ეს, რამ დე ნი მე დღის წინ.

- ნო ტიო ხე ლის გუ ლე ბი... წა ვი ბუტ ბუ ტე მე.
სა ო ცა რია, რომ ეს თავ ში ად რე არ მო მი ვი -

და.
აშ კა რაა, ჩვენ კი ნა ღამ არ და ვი ხო ცეთ. თა -

ვი დან შებ რძო ლე ბა ვცა დე, მაგ რამ ზუს ტად
რამ დე ნი მე წუთ ში ისე დავ სუს ტდი, რომ გან -
ძრე ვის თა ვიც აღარ მქონ და. გე ი ლიც იგი ვე
მდგო მა რე ო ბა ში ერთ სა ათ ში აღ მოჩ ნდა. სას -
ტუმ რო ოთახ ში ფარ დაგ ზე ოფ ლით გა ლუმ -
პუ ლი ვი წე ქი. გე ი ლი - დი ვან ზე. სა ხე  თალ კი -
ვით თეთ რი გა უხ და, თვა ლე ბი და ე ხუ ჭა - რო -

გორც გვამს ბალ ზა მი რე ბის ლა ბო რა ტო რი ა -
ში. ჯერ მო მეჩ ვე ნა, რომ იგი მარ თლა მოკ ვდა.
და იმ უუ ნა რო, ავად მყო ფურ მდგო მა რე ო ბა -
შიც კი არ მტო ვებ და სიბ რა ზე, რომ დრო უ -
ლად ვერ ვი ფიქ რე ყვე ლა შე საძ ლო შე დეგ ზე.
მაგ რამ მა ლე ამის ძა ლე ბიც აღარ დამ რჩა.
თვა ლის და ხამ ხა მე ბაც არ შე მეძ ლო; ამი ტომ
დავ ხუ ჭე თვა ლე ბი და უბ რა ლოდ ვე ლო დი.

ხელ-ფეხ ში აშ კა რად შე იგ რძნო ბო და რა -
ღაც საქ მი ა ნო ბის რიტ მი. სის ხლის თი თო ე ულ
ბიძგს ჩემს შიგ ნით ერ თგვა რი ხმა უ რი მოს -
დევ და, რო მე ლიც ათა სი მუ სი კო სის გან შემ -
დგა რი ორ კეს ტრის კა კა ფო ნი ას წა ა გავ და,
თით ქოს რამ დე ნი მე სიმ ფო ნი ის ფრაგ მენ ტებს
უკ რა ვე ნო. მუ სი კა, რო მე ლიც ჟღერს სის -
ხლში... თან და თან ხმა ბგე რა უფ რო მკვეთ რი
გახ და, მაგ რამ იმავ დრო უ ლად უფ რო თან -
წყო ბი ლი: აკუს ტი კუ რი ტალ ღე ბის ზვა ვი
ნელ ნე ლა ცხრე ბო და და სხვა დას ხვა ჰარ მო -
ნი ულ სიგ ნა ლად იყო ფო და. ისი ნი თით ქოს
ჩა ი ზარ და ჩემ ში, ჩე მი სა კუ თა რი გუ ლის რიტ -
მში.

თავ და პირ ვე ლად მათ ჩვე ნი იმუ ნუ რი რე -
აქ ცი ე ბი და ი მორ ჩი ლეს. ომი – ეს მარ თლაც
ომი იყო, ისე თი, რომ ლის სა და რიც დე და მი -
წის ზურ გზე არა ვის არა ფე რი უნა ხავს, მებ -
რძოლ ტრი ლი ო ნებ თან ომ მა, და ახ ლო ე ბით,
ორი დღე გას ტა ნა.

იმ დრო ი სათ ვის, რო ცა ძა ლე ბი მო ვიკ რი ბე
და სამ ზა რე უ ლოს ონ კან თან მი ვაღ წიე, ისი ნი
ჩე მი ტვი ნის და მუ შა ვე ბას შე უდ გნენ. მა თი
მი ზა ნი კო დე ბის გა ტეხ ვა და პრო ტოპ ლაზ მა -
ში ღმერ თის აღ მო ჩე ნა იყო. მე ვსვავ დი და
ვსვავ დი, სა ნამ გუ ლი არ ამე რია, კი დევ მოვ -
სვი, უფ რო ნე ლი ყლუ პე ბით, და გე ილს ჭი ქა
წყა ლი წა ვუ ღე. მან ჭი ქა და ხეთ ქილ ტუ ჩებ ზე
მი იკ რა და ხარ ბად და ე წა ფა. თვა ლე ბი ჩა უ -
წით ლდა, ირ გვლივ მოყ ვი თა ლო, ბინ ძუ რი
ნამ ცე ცე ბი მი წე ბე ბო და. ახ ლა, თით ქოს, კანს
ნორ მა ლუ რი ელ ფე რის მაგ ვა რი და უბ რუნ და.
რამ დე ნი მე წუთ ში ჩვენ უკ ვე სამ ზა რე უ ლოს
მა გი დას თან ვი ჯე ქით და უღიმ ღა მოდ ვღე -
ჭავ დით საკ ვებს. 
– ეს რა ჯო ჯო ხე თი იყო? – უპირ ვე ლეს ყოვ -
ლი სა შე მე კით ხა იგი. ახ სნის თა ვიც არ მქონ -
და, და მხო ლოდ თა ვი გა ვაქ ნიე. შემ დეგ ფორ -
თო ხა ლი გავ ფცქვე ნი და ორად გავ ყა ვი. 

– ექიმს უნ და და ვუ რე კოთ, – მით ხრა მან.
მაგ რამ მე ვი ცო დი, რომ ამას არ გა ვა კე თებ -
დით. მე უკ ვე მათ გან შეტ ყო ბი ნე ბე ბის მი ღე -
ბა და ვიწ ყე, სა ი და ნაც ნა თე ლი გახ და, რომ
თა ვი სუფ ლე ბის ეს შეგ რძნე ბა ილუ ზო რუ ლი
იყო. თა ვი დან შეტ ყო ბი ნე ბე ბი უკი დუ რე სად
მარ ტი ვი იყო. ფიქ რებ ში უეც რად ბრძა ნე ბე ბი
ჩნდე ბო და, უფ რო სწო რედ მო გო ნე ბე ბი
ბრძა ნე ბე ბის შე სა ხებ. ჩვენ გვეკ რძა ლე ბო და
ბი ნის და ტო ვე ბა: ალ ბათ, ჩვენ მა გან მკარ გუ -
ლებ ლებ მა ასე თი ქმე დე ბე ბის არა სა სურ ვე -
ლო ბა გა ით ვა ლის წი ნეს, თუმ ცა სა კუთ რივ ეს
კონ ცეფ ცია მათ თვის სავ სე ბით აბ სტრაქ ტუ -
ლი უნ და ყო ფი ლი ყო. ჩვენ გვეკ რძა ლე ბო და
ნე ბის მი ერ ჩვენს მსგავ სთან კონ ტაქ ტი. გარ -
კვე უ ლი დრო ით ნე ბა დარ თუ ლი გვაქვს საკ -
ვე ბის მი ღე ბა და წყლის და ლე ვა ონ კა ნი დან.

სიც ხის და წე ვის შემ დეგ, ტრან სფორ მა ცის
პრო ცე სი აჩ ქარ და და უფ რო შე უ პოვ რად წა -
რი მარ თა. თით ქმის ერ თდრო უ ლად მე და გე -
ი ლი გაგ ვა შე შეს. იგი იმ მო მენ ტში მა გი დას -
თან იჯ და, მე კი მუხ ლებ ზე და ვეშ ვი და თვა -
ლის კუთ ხით ძლივს ვხე დავ დი მას.

გე ილს ხელ ზე უკ ვე წა ნა ზარ დე ბიც გა უჩ -
ნდა.

მათ უამ რა ვი რამ ის წავ ლეს, სა ნამ ვერ ჯი -
ლის შიგ ნით ცხოვ რობ დნენ, და ახ ლა სულ
სხვა ტაქ ტი კას იყე ნებ დნენ. და ახ ლო ე ბით
ორი სა ა თი მთე ლი სხე უ ლი სა შინ ლად მე ქა -
ვე ბო და და მეწ ვო და – ორი სა ა თი ჯო ჯო ხეთ -
ში, შემ დეგ კი, რო გორც იქ ნა, მათ ტვი ნის კენ
გზა გა იკ ვ ლიეს და მე მი პო ვეს. მა თი სა ზო მით
მრა ვალ სა უ კუ ნო ვა ნი მცდე ლო ბა წარ მა ტე -
ბით დაგ ვირ გვინ და, და ახ ლა მათ მო უქ ნელ,
შე ნე ლე ბულ გონ თან ურ თი ერ თო ბის სა შუ ა -
ლე ბა მი ე ცათ. რო მე ლიც ოდეს ღაც სამ ყა როს
მბრძა ნე ბე ლი იყო.

ისი ნი სუ ლაც არ იყ ვნენ და უნ დობ ლე ბი.
რო ცა მა თი ქმე დე ბე ბით გა მოწ ვე უ ლი უხერ -
ხუ ლო ბე ბის კონ ცეფ ცია გა სა გე ბი გახ და ამ
პა ტა რა არ სე ბე ბი სათ ვის, მყის ვე აფუს ფუს -
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ლიტერატურული გვერდი

ხელნაწერის მომზადება
სტატია კვლევის შედეგების შესახებ უნდა დაიყოს
შემდეგ ნაწილებად:

• „შესავალი“,
• „მეთოდები“,
• „შედეგები“ და „განსჯა“.

დიდ სტატიაში ზოგიერთ ნაწილში, რათა მისი
შინაარსი უფრო ნათელი გახდეს შესაძლებელია

ქვესათაუ რების გამოყენება (განსაკუთრებით
„შედეგებსა“ და „განსჯაში“.
სხვა ტიპის სტატიები (მიმოხილვა, შემთხვევის
აღწერა, რჩეული ლექ ცია, პუბლიცისტიკა)
შესაძლებელია გაფორმდეს სხვაგვარად ავტორისა
და რედაქციის შეთანხმებით.
ავტორის სურვილის შემთხვევაში, ჟურნალის ვებ გვერდზე
განათავსოს სტატიის სრული ინგლისური ვერსია,
აუცილებელია, ავტორმა თავად წარმოადგინოს თარგმანი.

დამატებითი ინფორმაციისათვის
მიმართეთ რედაქციას: 

info@modernmed.ge
www.modernmed.ge

ღრმადპატივცემულო კოლეგა!
ჟურნალის სტილი განსაზღვრულია, როგორც სამეცნიერო-პრაქტიკული და

საინფორმაციო-პუბლიცისტური. გამოცემის პერიოდულობა 2 თვეში ერთი ნომერი.

ტექნიკური მოთხოვნები:

1. ხელნაწერის ყველა ნაწილი დაბეჭდეთ 2 ინ ტერ ვალით.
2. ხელნაწერი დაბეჭდეთ A4 სტანდარტის ქა ღალდზე, ვე ლე ბი 25 მმ.
3. ხელნაწერი დაბეჭდვისას გამოიყენეთ ფურც ლის მხოლოდ ერ თი გვერდი.
4. ხელნაწერის ყველა ნაკვეთური დაბეჭდეთ ახა ლი გვერდიდან.
5. მასალები წარმოდგენილი უნდა იყოს შემდეგი თა ნა მიმ დევ რო ბით:

• სატიტულო გვერდი;
• რეზიუმე (ქართულად და ინგლისურად);
• საკვანძო სიტყვები;
• ტექსტი;
• მადლობები;
• ლიტერატურის სია;
• ცხრილები (თითოეული ცალკე გვერდზე);
• სურათების წარწერები.

6. ნახატებისა და ფოტოების ზომები არ უნდა აღე მა ტე ბოდეს 215x275 მმ;
7. ხელნაწერს თან უნდა ახლდეს ელექტრონული ვერ სია (CD, DVD, USB ან სხვ.);
8. ტექსტური ინფორმაცია ელექტრონულ მა ტა რე ბელზე წარმოდგენილი (აკრეფილი)

უნდა იყოს უნიკოდ შრიფტში (მაგ.: Sylfaen).
9. ტექსტური ინფორმაცია მომზადებული უნდა იყოს ტექსტურ პროგრამებში;
10. ინფორმაციის მატარებელზე ჩაწერილი უნდა იყოს მხოლოდ საბოლოო ვერსია;
11. ფაილებს უნდა ჰქონდეს შესაბამისი და ად ვი ლად გასაგები სახელწოდება;
12. მითითებული უნ და იყოს ფაილების ფორმატი და და სა ხე ლე ბა, რაოდენობა;
13. ციფრულ ფორმატში მოწოდებული ფო ტო სუ რა თები და ილუსტრაციები

წარმოდგენილი იყოს მაღალი ამოხსნის ხარისხით, არანაკლებ 300 dpi, სასურველი
ზომაში (გამოსახულების მი ნიმალური ზომაა 50–50 მმ).

14. გრაფიკული ფაილები უნდა წარმოადგინოთ EPS, TIF, PDF ან JPG ფორმატში.
15. ხელნაწერს უნდა ახლდეს წარსულში გა მო ქვეყნებული მასალის აღწარმოების და

იმ ილუს ტრაციების გამოყენების ნებართვები, რომ ლებზედაც შესაძლებელია
გამოსახული ადამიანების ამოცნობა.

16. ხელნაწერს უნდა ახლდეს პუბლიკაციის ან სხვა უფლებების გადაცემის დამა დას -
ტუ რებული დოკუმენტი.

17. წარმოდგენილი უნდა იყოს 2 ეგზემპ ლარი.
18. შეინახეთ წარმოდგენილი მასალების ზუს ტი ასლები. 

დნენ არა სა სი ა მოვ ნო შეგ რძნე ბე ბის მო სას -
პო ბად. და ვგო ნებ, გა და ა მე ტეს. კი დევ ერ თი
სა ა თი მე აბ სო ლუ ტურ ნე ტა რე ბას გან ვიც დი -
დი, და მათ ყო ველ გვა რი კონ ტაქ ტის სა შუ ა -
ლე ბა მო ვუს პე.

მომ დევ ნო დი ლით კვლავ დაგ ვრთეს მოძ -
რა ო ბის ნე ბა. უპი რა ტე სად ფი ზი ო ლო გი უ რი
მოთ ხოვ ნი ლებე ბის და საკ მა ყო ფი ლებ ლად:
ცხო ველ ქმე დე ბის ზო გი ერ თი პრო დუქ ტი სა -
გან მათ თა ვად გა თა ვი სუფ ლე ბა არ შე ეძ -
ლოთ. მე და ვე მორ ჩი ლე – შარ დი იის ფე რი
აღ მოჩ ნდა, გე ილ მაც ჩემს მა გა ლითს მი ბა ძა.
დიდ ხანს ვუც ქერ დით ერ თმა ნეთს შუ შის
თვა ლე ბით, შემ დეგ კი მან ღი მი ლის გა მო ძერ -
წვა შეძ ლო.

– ისი ნი შენც გე სა უბ რე ბი ან? – შე მე კით ხა
გე ი ლი.

თა ვი და ვუქ ნიე.
– ანუ ჭკუ ი დან არ შევ შლილ ვარ.
მომ დევ ნო თორ მე ტი სა ა თი კონ ტრო ლი

შე სუს ტდა, და მე ამ ხელ ნა წე რის მნიშ ვნე ლო -
ვა ნი ნა წი ლის დაჯ ღაბ ნა შევ ძე ლი. ვეჭ ვობ,
რომ ჩემს ორ გა ნიზ მში ამ დროს კი დევ ერ თი
ომი მიმ დი ნა რე ობ და. გე ილს მხო ლოდ ოდ ნავ
გან ძრე ვა შე ეძ ლო, მე ტი არა ფე რი.

– ედი... – წა ი ჩურ ჩუ ლა, და ჩე მი სა ხე ლი
უკა ნას კნელ გა რე შე ბგე რად იქ ცა.

ასეთ მდგო მა რე ო ბა ში, ფეხ ზე, ერ თმა ნეთს
შე ვე ზარ დეთ. რამ დე ნი მე სა ათ ში ჩვე ნი ფე ხე -
ბი მა სი ურ საყ რდე ნად იქ ცა, რო მე ლიც ია ტაკ -
ზე ყვე ლა მი მარ თუ ლე ბით იყო გან თხე უ ლი.
ცალ კე უ ლი სა ცე ცი ფან ჯრის კენ, მზის სი ნათ -
ლის კენ, და სამ ზა რე უ ლოს კენ, სას მე ლი
წყლის წყა რო სა კენ, გა ცოც და. მა ლე ფი ლა -
მენ ტებ მა ოთა ხის ყვე ლა კუთ ხეს მი აღ წი ეს,
კედ ლე ბი დან სა ღე ბა ვი და ბათ ქა ში ჩა მო შა -
ლეს, შემ დეგ რბი ლი ავე ჯის გა და საკ რავ სა და
შე მავ სე ბელს მი ად გნენ. 

მომ დევ ნო დი ლას ტრან სფორ მა ცია დას -
რულ და. მე ახ ლა ძა ლი ან ცუ დად ვხე დავ, მი -
ჭირს გან სჯა, რას ვგა ვართ. უფ რო, ორ უზარ -
მა ზარ ბრტყელ უჯ რედს, რო მელ თაც ყვე ლა
მი მარ თუ ლე ბით ფი ლა მენ ტე ბი აქვთ გაშ ვე -
რი ლი და მთელს ოთახ ში არი ან გან თხე უ ლი.
დი დი ემ სგავ სე ბა პა ტა რას.

მე ნაბ რძა ნე ბი მქონ და ჩე მი შთა ბეჭ დი ლე -
ბე ბის ჩა წე რა, მაგ რამ მა ლე ეს შე უძ ლე ბე ლი
გახ დე ბა. დღი თი დღე, იმის და მი ხედ ვით, თუ
რო გორ შთან თქა ვენ ჩვენ ორ გა ნიზ მებს შიგ -
ნით მყო ფი მო აზ როვ ნე ე ბი, ორი ვე ჩვე ნი გო -
ნე ბა ირე ვა. ყო ველ დღი უ რად ჩვე ნი ინ დი ვი -
დუ ა ლუ რი თვი სე ბე ბი იკარ გე ბა. ჩვენ მარ -
თლაც უზარ მა ზა რი, მო უქ ნე ლი დი ნო ზავ რე -
ბი ვართ. ახ ლა ჩვე ნი მო გო ნე ბე ბი მი ლი არ -

დო ბით პა ტა რა არ სე ბა შია შე ნა ხუ ლი, ჩვე ნი
პი როვ ნუ ლო ბა გარ დაქ მნი ლი სის ხლის მო ცუ -
ლო ბა შია გა ნა წი ლე ბუ ლი. მა ლე ცენ ტრა ლი -
ზა ცი ის აუ ცი ლებ ლო ბა სრუ ლად გაქ რე ბა.

მე შე მატ ყო ბი ნეს, რომ წყალ კა ნა ლი ზა ცია
მათ ხელ შია. სხვა სარ თუ ლებ ზე უამ რავ მა
ადა მი ან მა უკ ვე გა ნი ცა და ტრან სფორ მა ცია.

დრო ის ძვე ლი შკა ლით რამ დე ნი მე კვი რა -
ში ჩვენ ტბებს, მდი ნა რე ებს და ზღვებს აუ -
რაც ხე ლი რა ო დე ნო ბით მი ვაღ წევთ.

მე ვერც კი ვხვდე ბი, რო გო რი იქ ნე ბა შე დე -
გი. პლა ნე ტის თი თო ე უ ლი კვად რა ტუ ლი დუ -
ი მი გა და ივ სე ბა გო ნით. წლე ბის შემ დეგ კი –
შე იძ ლე ბა უფ რო სწრა ფა დაც – ადა მი ა ნე ბი
შე ერ წყმე ბი ან ერ თმა ნეთს, მო ი ცი ლე ბენ პი -
რა დულს.

გაჩ ნდე ბა ახა ლი არ სე ბე ბი, მა თი აზ როვ ნუ -
ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის წარ მოდ გე ნა კი უბ -
რა ლოდ შე უძ ლე ბე ლია.

სი ძულ ვი ლი და ში ში სულ გა მიქ რა.
რამ დენ ჯერ მომ ხდა რა ასე თი რამ სხვა გან?

დე და მი წა ზე არც ერ თხელ არ გა მო ჩე ნი ლან
უც ხოპ ლა ნე ტე ლე ბი. და სა ერ თოდ, რა ში
სჭირ  დე ბო დათ ეს?

ქვი შის თი თო ე ულ მარ ცვალ ში ხომ მთე ლი
სამ ყა როს აღ მო ჩე ნაა შე საძ ლე ბე ლი.

ილუსტრაციები მომზადებულია
ვ. ქურხულის მიერ



premium klasis audio-video teqnika



გილოცავთ ახალ წელს!

იანვარი-თებერვალი

მიმოხილვა

CASE REPORT

გაიდლაინი

CASE REPORT

ლიტერატურული გვერდი

2010

1 (14)

www.modernmed.ge

მწვავე რევმატიული
ცხელების ეტიოლოგია
და იმუნოპათოგენეზი

მარათონთან
დაკავშირებული

სიკვდილის მიზეზი
ტვინის ღეროს

ჰერნიაციაა…

ოტაჰარას სინდრომი

სისხლის მუსიკა

დერმატოლოგიური
მანიფესტაციების

კლინიკური
რეკომენდაცია

მწვავე რევმატიული
ცხელების ეტიოლოგია
და იმუნოპათოგენეზი

ოტაჰარას სინდრომი

დერმატოლოგიური
მანიფესტაციების

კლინიკური
რეკომენდაცია

მარათონთან
დაკავშირებული

სიკვდილის მიზეზი
ტვინის ღეროს

ჰერნიაციაა…

სისხლის მუსიკა


	MM14.pdf
	MM_14_Cover_[1]_12.pdf
	MM_14_Block
	MM_14_Cover_[1]_34

	MM_14_Cover_[1]_34



