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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za ze

1992 wels, re gis t ri re bul iq na 1999 wlis T vis. aR -

niS nu li aso ci a cia war mo ad gens kav Sirs,xu Ti

fi zi ku ri pi ris mi er Ca mo ya li be buls, ro me lic da -

ar s da sa qar T ve los 1997  wlis sa mo qa la qo ko deq -

sis de bu le be bis Se sa ba mi sad. `a so ci a ci is~ saq mi -

a no bis va da ga nu sazR v re lia, aqvs da mo u ki de be li

ba lan si sa qar T ve lo sa da ucxo e Tis sa ban ko da -

we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war mo ad gens _

for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v Ta  sis te mis

rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da zi a ne be -

bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di u mis in -

far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for me bis, bav -

S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da sxva pa -

To lo gi u ri pro ce se bis na ad re vi di ag nos ti re ba -

Si, kar di o lo gi is gan vi Ta re ba, ag reT ve bav S v Ta kar -

di lo gi iT da in te re se bul stu dent-axal gaz r do -

bi sad mi yo vel g va ri dax ma re bis ga we va. saq mi a no bis

sa gans war mo ad gens gul sis x l Zar R v Ta usis x lo in -

s t ru men tu li kvle va. e. kg. 15 gan x r Si, fag _ dat -

vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT ve lo met ria, pul -

su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re og ra fia, eqo kar -

di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu no lo gi u ri da ge -

ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR sa niS na via, rom `a -

so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy v nen ro gorc

iuri di u li ase ve fi zi ku ri pi re bi, rom le bic

izi a re ben mis miz neb sa da saq mi a no bis prin ci pebs

we ri lo bi Ti gan cxa de bis sa fuZ vel ze. `a so ci a ci -

is~ wev rebs akis ri aT gar k ve u li uf le ba-mo va le -

o be bi. mo na wi le o bis mi Re ba wes de biT gaT va lis wi -

ne bu li we siT. ̀ a so ci a ci is~ mar T va Si, isar geb lon

aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re ko men da ci e biT,

mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p ro eq teb ze, mi i -

Ron  fi nan su ri mxar da We ra `a so ci a ci is~ fon de bi -

dan, ag reT ve _ ga vid nen `a so ci a ci i dan~. `a so ci a -

ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad gens `a so ci a ci is~

wev r Ta ̀ sa er To kre ba~, ro me lic mo iw ve va 1 jer we -

li wad Si, an sa Wi ro e bi sa mebr. Ti To wels mi e kuT -

v ne ba Ti To xma. wi nam de ba re wes de ba Za la Sia mi -

si re gis t ra ci is Ta ri Ri dan. am ri gad, aR niS nul

aso ci a cis kar di o lo gi is dar g Si akis ria mniS v ne -

lo va ni fun q cia-mo va le o be bi, ro me lic da fuZ ne bu -

lia eqim Ta gu lis x mi e re ba sa da Se moq me de biT da -

mo ki de bu le ba ze am dar gis mi marT.

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

1992wlidan 1998 wlam de mim di na re ob da pe ri o du -

lad mo sax le o bis hu ma ni ta ru li ga sin j ve bi. sul

1998 wli dan so ci a lu ri pe di at ri is fond- Tan er -

Tad da iwyo saq vel moq me do aq ci e bi. aq ci ebSi mo -

na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li pe di at re bi.

mim di na re obs avad m yof Ta la bo ra to ri u li da in -

s t ru men tu li kvle va da sxva. urig de baT me di ka -

men te bi. Ca u tar daT ram de ni me aTe u li sas w ra fo

ope ra cia. aTo biT avad m yofs Ca u tar da ufa so ga -

mok v le va da mkur na lo ba sxva das x va wam y van kli -

ni keb Si.

07.01.98-07. 02. 99ww. Tbi li si, ga i sin ja 9200 bav Svi.

23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t ri q. Te -

la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-13-14. 02. 99

Tbi li si te le vi zi is mu Sak Ta Tvis Ria ka ris dRe;

ga i sin ja 100-mde bav S vi da da u rig daT me di ka men -

te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen t r Si

da ag reT ve qa la qis sxva das x va po lik li ni keb Si Ca -

mo ya lib da ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le -

bel Ta ufa so kon sul ta ci e bi kvi raSi er T jer. qa -

la qis wam y van pe di at ri ul kli ni keb Si tar de ba ma -

Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le bel Ta u fa -

so kon sul ta ci e bi Tve Si er T jer. aq ci eb Si sxva -

das x va pro fi liT mo na wi le ob d nen:

1. ka ni sa da ven se ne u le ba Ta in s ti tu ti

2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti in s ti -

tu ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti lis sa wi -

na aR m de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi dam -

kur na lo bis eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba mi si me -

di ka men te bi. da i beW da da gav r cel da mu ni sa da ti -

lis sa wi na aR m de go Se sa ba mi si ufa so sa max sov ro -

e bi.

12-13-14.03.99w. eq s pe di cia foT sa da aba Sa Si. 13. 03.

99w. q. fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me ti -

ka men te bi.

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

s. ma ra ni da sxv.)

29-30. 01-07. 08. 99w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig -

daT me di ka men te bi.

23-24-25. 08. 99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri -

u li da in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q. zug -

di da u rig daT mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go wam -

le bi.

04.04.99w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq sur ad

ga i sin ja 400-ze me ti bav S vi.

07.05.99w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q. lan Cxu -

Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da in s t -

ru men tu li kvle va, da u rig daT me di ka men te bi.

18.05.99w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav Si (ga i sin -

ja 250-ze  me ti  bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

22. 06. 99w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si (ga -

i sin j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka men te bi).

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

Svi).

15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav S -

vi-dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050m.

16.08.99w. eq s pe di ci a ga da vi da bax ma ro dan aWa ris ma -

Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja 750-ze me ti bav -

S vi) zRvis do ni dan 2300-2400m.

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve bi Tbi -

li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si.

16.10.99w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga i sin ja

200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

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

rig da me di ka men te bi

23.03.200 w. axal go ri, ga i sin ja 30 bav S vi.

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

da sis x lis sa er To ana li zi, in s t ru men tu li ga -

mok v le ve bi _ eqos ko pia, en ce fa log ra ma da sxva.

sul ga i sin ja 1500 bav S vi da mom v le li.

15.04.2000. w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j ve bi,

ga i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka men te bi.

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i sin ja

300-mde bav S vi.

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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05-06-07. 2000 w. ga sin ju lia av Wa lis ko lo ni is

bav S ve bi.

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

ju lia 60 bav S vi.

21-22-23.-7. 2000w. aba Sis r-ni sof. sa ki e Ti sa da

sam t re di is r-nis aR saz r del Ta sko lis bav S v Ta

ga sin j ve bi.

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

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

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

mel Ta bav S vebs.

23.06.2001w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mokv le -

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

mel Ta bav S vebs.

14-15-16. 09. 2001w. baR da dis r-ni sof. sa ir me, wi-

Tel xe vi, ro xi, II  ob Ca, xa ni, ze ga ni, saq ra u la. ga i -

sin ja 2500 bav S vi.

2002 we li
10.03. 2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bav S vi.

20-04. 2002wl. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi

23-24-25-26. 2002w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar qosTan

er Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz r di li.

27-28-29. 06. 2002w. q. Tbi li si 20 moz r dil Ta po -

lik li ni ka, 10 bav S v Ta po lik li ni ka, 121 bavSv Ta -

po lik li ni ka ga i sin ja 400 bav S vi.

16-17-18-19. 07. 2002w. ko do ris xe o ba (afxa ze Ti) ga -

i sin ja 250 bav S vi.

3-4-5-6. 2002w. mTa-Tu Se Ti,dik lo,oma lo,Se na qo, ga -

i sin ja 200 bav S vi.

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

17.04. 2003w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi.

20.05. 2003w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi.

25.06. 2003w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav S vi.

30.07. 2003w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi.

20.08. 2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bav S vi.

7.09. 2003 w. zug di di ga i sin ja 290 bav S vi.

15.10. 2003 w. ra Wa ga i sin ja 170 bav S vi.

18. 10. 2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi.

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

me ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal ci xe,

bor jo mi,Tbi li si,zes ta fo ni,xa ra ga u li,Wi a Tu ra

ga i sin ja 1728 bav S vi. so ci a lu ri pe di at ri is dac -

vis fon dis mi er sa qar T ve los sa pat ri ar qos Ta -

nad go miT sa qar T ve los sxva das x va re gi o neb Si: zug -

di di,xu lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu Ti, oz u r ge Ti,

in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do aq ci e bi, sa dac ga -

i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u ri sa me di ci no kon -

sul ta cia ga e wia da me di ka men te bi da u rig da 2400

bavSvs.

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

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi.

14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200 mo -

zar di.

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

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja -

xi. mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil Ta

100-ze me ti bav S vi.

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT Ca -

tar da aq cia.

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi.

1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe. ga i -

sin ja 400 bav S vi.

maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la -

bo ra to ri u li ga mok v le ve bi.

9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti ga -

sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

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

ja 120 bav S vi.

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

2007 we li

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

Svs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li bav -

S ve bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re ko men -

da ci e bi sam kur na lo fiz kul tu ris Se sa xeb.

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs.

axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs.

_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S vi. maT

Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo ra to ri -

u li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca -

tar da gas v li Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

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

ja 120 bav S vi.

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

2008 we li

1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)

2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi)

14 iv nis ax me ta (qa qu co ba - ga i sin ja 450 bav S vi,

ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve bi muc -

lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da rig da Se sa ba -

mis me di ka me te bi

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na

20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia

1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia

4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga -

mok v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva.

Sed ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we e bis mas -

ter-kla si bav S ve bis T vis

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga i sin -

ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok -

v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da -

rig da Se sa ba mis me di ka me te bi

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

2010 we li

4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa ojaxis

wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

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

daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris

skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50 bav S vi.

3-4 dekemberi – ga i sin ja sporcmeni 400 bav S vi.

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

24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi.

2012 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi
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2013 we li
1-4 iv ni si – Tbilisi, baTumi, gori, Telavi _ ga -

i sin ja 1250 bav S vi

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

2014 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 150 bav S vi

28 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 50 bav S vi

2015 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 320 bav S vi

4-5-6 dekemberi – Cxorowyus raionis soflebi _

ga i sin ja da vizitirebuli iqna 1300 pacienti

2016 we li
ga i sin ja 3035 bav S vi

2017 we li
ga i sin ja 1305 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 227  095 bav S vi da

aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq ci e bi

grZe l de ba.

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

1992 w. I bav S v Ta kar di o log Ta kon fe ren cia. I

kon fe ren cia `Cven Tan er Tad ir w mu ne uke Te si mo -

mav lis re a lo ba~

01.VI. 99

II  kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni

kav ka si a~

25.XII. 99 III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no mi -

ku ri mi mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per s peq -

ti va~ XXI  sa u ku nis pe di at ria _ in va li do bis pro -

fi laq ti kis me di ci nad un da iq ces.

01. VI. 2000 IVkonferencia `Ca na sa xi dan bav S vis

uf le ba un da iyos da cu li~

27.III. 2001 Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofis-

Si ̀ a ras rul w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be bi

da re a lo ba~

01. 06. 2001 V (XIX) kon fe ren cia ̀ miZR v ni li bavSvTa

dac vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03. 99, 01.06. 2000, 01.06. 2001

`bav S v Ta mkur na lo ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi -

u mi 1, #2, #5

23.04.99.01. 06. 2000

`bav S v Ta kve ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi u mi #1,

#2. 20. 05. 99. 01. 06. 2000

`or To pe di u li sko la~

sim po zi u mi #1, #2

17. 12. 99

`mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da mkur na lo -

bis sa kiTxe bi~

01. 06. 2000

axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia

28. 02. 2001

er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia `res pi ra to -

rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

pe di at ri a Si~.

01. 06. 2001

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

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001

`bav S vi, mo zar di da oja xu ri Za la do ba~

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001 ̀ Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da -

cu li~

sim po zi u mi #1

13.02.2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~

10.03.2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me li

`lo mi sis~ pre zen ta cia.

6.11.2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze:

`mu ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis kon s -

ti tu ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa me di ci -

no da so ci a lu ri prob le me bi~.

7.11.2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma ze: ̀ Ta n da -

yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve apeq te bi~.

4.04.2003

pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi. IX kon fe ren cia.

1.06.2003

I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e ro-praq ti ku -

li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at ri is dac vis

fon di ufa sod uS vebs da ari gebs ga zeTs `so ci a -

lu ri pe di at ri a~ da Jur nals ̀ so ci a lu ri pe di at -

ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa me di ci no, pe da go gi u ri,

fsi qo lo gi u ri, fsi qi at ri u li, re li gi u ri da sxva

aq tu a lu ri da prob le mu ri sa kiTxe bi)

19.12.2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta II

kon g re si.

1.06.2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe ren cia.

pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

22.10.2004. kon fe ren cia Te ma ze: `pe di at ri is aq tu -

a lu ri sa kiTxe bi~, ro me lic eZR v ne bo da so ci a lu -

ri pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko sis viq tor mo -

roS ki nis na Tel xsov nas.

1.06.2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

XIV kon fe ren cia.

9.09.2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri so kon -

fe ren cia ̀ jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni kav k a sia~.

2006w. 1 iv ni si so ci a lu ri pe di at ris dac vis fo n -

dis kon fe ren cia. de kem ber Si axal gaz r da pe di at  r Ta

li gis eqim spe ci a lis t Ta XXIII  kon g re si.

31.05.2007 bav S v Ta kar di o lo gi is III kon g re si.

7.12.2007  spdf me-17  kon fe ren cia.

07.10.08. kon fe ren cia `bav S vis da mo zar dis~ kar -

di o lo gi u ri seq cia (Tbi li si).

20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis da

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

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTanTa II

konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-

bileo konferencia.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVII konferencia

01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi

21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXIX konferencia

01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.

17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.

2014 we li
01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.

27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.

2015 we li
01.06.15 spdf-is XXXIV konferencia.

11.12.15 spdf-is XXXV konferencia.

2016 we li
01.06.16 spdf-is XXXVI  konferencia.

09-10.12.16 spdf-is XXXVII  konferencia.

2017 we li
01.06.17  spdf-is XXXVIII  konferencia.

08.12.17  spdf-is XXXIX konferencia.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2018 weli

GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clinics in
1992 and was registered in 1999. Association was founded by five
persons according to Georgian Civil Codex Regulation in 1997.
Association work is not limited, has independent balance in Geor-
gian and foreign banks. Main goals of this association is early di-
agnostics of diseases like – Rheumatic and None-Rheumatic Car-
diovascular diseases, heart ischemic diseases, myocardial infarc-
tion, different cardiomyopathy diseases, children hypertensions,
Athlete’s Heart and etc. Also, one of the main goals of GPCA is
to help all young people who are interested in Pediatric Cardiol-
ogy. Association works include bloodless instrumental research
like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric
velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and oth-
ers, research ofimmunological and genetic markers. Members of
Association can be lawyers who share the goals and main prin-
ciples of work. Members of GPCA have determined rights and
duties: to participate in governing of Association and various proj-
ects, use the consultations and recommendations of Association,
get financial support from Association funds and leave Associ-
ation. The governing system of Association is represented by gen-
eral meeting of the members which is held once in a year. Each
member has one vote. These charters are in action after registra-
tion. So, this association has important duties and function, which
is stimulated by doctor’s sensitiveness and creative work in this
field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding humanitari-
an examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics Pro-
tection Fund started charity activities, in which Georgian pediatrists
were participating. Activities included: Instrumental and laboratory re-
search of patients in different regions of Georgia, Medical gifts, sev-
eral funded emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were exam-
ined.

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

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

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

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

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

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

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and lab-
oratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gifted med-
icines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gifted
medicines.

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

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

and gifted medicines.

2000.
26.02.2000 Gori, - over 500 children were examined. Differ-

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

analysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalogra-
phy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, medi-
cines were given out.

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

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

amined.

2001.
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

tory were examined.
23.06.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

tory were examined.
14-15-16.09.2001 Baghdati region (Sairme, Witelkhevi,

Rokhi, Ochba, Xani, Zegani,Saqraula) – over 2500 children were
examined.

2002.
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100 adults were

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

ferent Hospitals.
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children were treat-

ed.
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo,Omalo,Shenaqo) – 200 chil-

dren were treated.

2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were exam-

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

2004.
March, April, May – Kaspi, Gurjaani, Telavi, Akhmeta,

Lagodekhi, Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjomi,
Tbilisi, Zestaponi, Kharagauli, Chiatura – over 1728 children were
examined. In different regions (Zugdidi, Khulo, Khelvacharui,
Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF held charity activities
with the help of Patriarchy – over 2400 children were examined
and medicines were given out.

2005.
Marneuli region – 700 children and 80 adults were examined.
18th of July, Kaspi – 450 children were examined.
8th of October, Mtskheta – 300 children were examined.
14-15-16th of October, Lentekhi – 850 children and 250 adults

were examined.

2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.

9
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31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were exam-

ined. They were held free consultations and laboratory examinations.
9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war participants

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

2007.
Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens with

Scoliosis were shown. They got espander gifts and were recom-
mended how to treat scoliosis.

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

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

2008.
1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were ex-

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

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

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

ics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

2009.
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.

2010.
4th of July – Open door day for family members of war vic-

tims (50 children were examined).
10th of July, Karaleti – 200 children were examined and med-

icines were given out.
4th of November – St. King Tamar orphanage children were

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

2011.
1st of June, Tbilisi – 200 children were examined.
24th of December, Tbilisi – 200 children were examined.

2012.
1st of June ,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December, Tbilisi – 250 children were examined.
Till today over 93 727 children were examined and thousands

of old people. Charity activities continue.

2013
1-4.06.2013.  Tbilisi,Batumi,Gori,Telavi – 1250 children

were examined.
17-21.12.2013. Tbilisi – 350 children were examined.

2014.
1st of June ,Tbilisi – 150 children were examined.
28th of December, Tbilisi – 50 children were examined. 

2015.
1st of June, Tbilisi – 350 children were examined.
11.12.2015. Chkorotscu – 1300 children were examined.

2016.
3035 children were examined.

2017.
1305 children were examined.

Till today over 227 095 children were examined and thousands
of old people. Charity activities continue.

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY GEOR-
GIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY ASSOCIATION: 
1992. First pediatric cardiology conference – “believe the

reality of better future”.
01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Caucasus”.
25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions in

pediatric and its perspective”. XXI century Pediatrics should be
the start of invalid prophylaxis.

01.06.2000. IV conference – “Child must have right to be pro-
tected since embryo”.

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

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protection Na-
tional Day.

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

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

of people who suffer from mucoviszidose and metabolism disorder.
07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

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

19.12.2003. Second Georgian Cardiology Congress.
22.10.2004. “Urgent Pediatric questions” dedicated to SPPF

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

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

Pediatrists League.
31.05.2007. III congress of Pediatric Cardiology.
07.12.2007. SPDF XVII conference.
07.10.2008. Conference – “Section of child and adult”.
20.12.2008. SPPF and ESMNS second conference.
12.06.2009. SPPF XX conference.
01.06.10. Second conference of Georgian surgeons and XXII

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

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

XXVIII conference.
21-22.12.2012. SPPF XXIX conference
1-4.06.2013.  SPPF XXX conference
17-21.12.2013.  SPPF XXXI conference
1-2.06.2014.  SPPF XXXII conference
27-28.12.2014.  SPPF XXXIII conference
1-2.06.2015.  SPPF XXXIV conference
11.12.2015.  SPPF XXXV conference
1.06.2016.  SPPF XXXVI conference
9-10.12.2016.  SPPF XXXVI conference
1.06.2017.  SPPF XXXVIII conference
05.12.2017.  SPPF XXXIX conference

10



Te mis aq tu a lo ba
bav S v Ta asa kis ariT mi e bi dan yve la ze xSi rad

si nu su ri ta qi kar dia gvxvde ba, me o re ad gil zea

sup ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia

eqi me bi mzad un da iy v nen bav S veb Si sxva das -

x va ti pis ariT mi is di ag nos ti re bi sa da mar T vis -

T vis, un da Se a fa son, sa Wi roa Tu ara Sem d go mi di -

ag nos ti ku ri tes ti re ba da kar di o lo gi u ri meT -

val yu re o ba

mi za ni
da vi na xoT si nu su ri ta qi kar di is kli ni ku ri Ri -

re bu le ba, Seg veZ los mi si amoc no ba da di fe ren -

ci re ba riT me bis gan, rom lic bev rad sa yu radRe -

boa da ga da u de be li Ca re vas sa Wi ro ebs

kvle vis ma sa la da me To do lo gia
gan vi xi leT 500-mde pa ci en tis (0-17  w.) ekg

ma Ti 44% va Ji iyo, 56%-go go na

gan xi lul eleq t ro kar di og ra fi a Ta gan 26%

asa kob ri vi nor mis va ri ants war mo ad gen da, 41% sin -

su ri ta qi kar dia/ta qi a riT mia iyo, 22%_ sin su ri

bra di kar dia/bra di a riT mia,xo lo 11% riT mis sxva

dar R ve va

yve la pa ci en tis ekg di na mi ka Si mow m de bo da

gu lis gam ta ri sis te ma
gu li Se i cavs spe ci fi kur em b ri o nul war mo naqms

-gam tar sis te mas, ro me lic mor fo lo gi u rad gan s x -

vav de ba gu lis kun Ti sa da ner vu li qso vi li sa gan

igi mWid ro kav Sir Sia mi o kar di um Tan da in -

t ra kar di ul ner vul sis te mas Tan

ana to mu ri Tval Ta xedvT gu lis gam ta ri sis -

te ma Se iZ le ba dav yoT wi na gu lo van da par ku Wo -

van na wi le bad

fun q ci u ri Tval saz ri siT mas yo fen or na wi lad:

si nu sis kvan Zad da at ri o ven t ri ku lur sis te mad

si nu sis kvan Zis lo ka li za cia da ana to mia
si nu sis anu kis-fla kis (Keith, Flack) kvan Zi mde -

ba re obs mar j ve na wi na gu lis si nu sis zo na Si _ wi -

na gul Ta Sua Zgi dis uka na mar j ve na ki de Si mo sazR -

v re Ra ris ze moT da mis par le lu rad

si nu sis kvan Zis sig r Zea 1-3 sm, xo lo si ga ne_5-7mm

si nu sis kvan Zi pi ro bi Tad Se iZ le ba dav yoT

4 na wi lad:

Ta vi

ze da gan to te be bi

Re ro

qve da gan to te be bi
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kar di o lo gi is am Tavs mi eZR v ne ba mTli a nad rit mis
dar R ve vebs aR g z ne bis ke ris mi xe diT, ker Zod

si nu su ri kvan Zi: si nu su ri ta qi kar dia,
si nu su ri bra di kar dia, si nu su ri arit mia da
si nu sis kvan Zis si sus te

ekg-ze si nu su ri ta qi kar di is di ag nos ti kis
kli ni ku ri Ri re bu le ba

re zi den ti: eka na xuc riS vi li
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is kur si

kardiologiakardiologia
CardiologyCardiology

originaluri statiebi da
samecniero aqtiobani

ORIGINAL ARTICLES AND SCIENTIFIC 
ACTIVITIES IN CARDIOLOGY
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his to lo gi u rad si nu sis kvan Zi Sed ge ba Se -

ma er Te bel q so vi lo van ba de Si ar se bu li mra val -

bir T vi a ni em b ri o nu li boW ko e bis gan, rom le bic

mdi da ria sar kop laz miT da gli ko ge niT, mag ram

Ra ri bia fib ri le biT

si nu sis kvan Zis boW ko e bi ga ci le biT mok lea,

vid re gu lis kun Tis boW ko e bi

spe ci fi ku ri boW ko e bis gar da, si nu sis kvan -

Zi Se i cavs ner vul ele men teb sac, um Tav re sad gan -

g li ur uj re debs, ro mel Ta sa Su a le bi Tac mas kav -

Si ri aqvs eq s t ra kar di ul ner vul sis te mas Tan

si no at ri u li kvan Zis fi zi o lo gia

si nu sis kvan Zis Zi ri Ta di fun q cia aris moq -

me de bis po ten ci a lis ini ci re ba, ro mel mac un da

mo ic vas gu li da ga mo iw vi os Se kum S va

moq me de bis po ten ci a li aris mem b ra nu li po -

ten ci a lis cvli le ba uj re dis mem b ra nis ze da pir -

ze, rac ga mow ve u lia ione bis moZ ra o biT

ara pe is me i ke ru lil uj re de bis T vis moq me de -

bis po ten ci a lis dam Tav re bis Sem deg dge ba “Ses -

ve ne bis” fa za anu mos ve ne bis po ten ci a li, ro me -

lic mTav r de ba ma Sin, ro ca uj reds aR wevs axa -

li moq me de bis po ten ci a li

pe is me i ke rul uj re debs ar aqvT mos ve ne bis po -

ten ci a li. moq me de bis po ten ci a lis Sem deg mem b ra -

na ma Sin ve iwyebs de po la ri za ci as av to ma tu rad _

es cno bi lia, ro gorc pe is me i ke ru li po ten ci a li

gu lis gam ta ri sis te mis sxva uj re debs ase -

ve Se uZ li aT moq me de bis po ten ci a lis ini ci re ba,

Tum ca uf ro ne li riT miT

si no at ri u li kvan Zis sis x l mo ma ra ge ba

si nu sis kvan Zis sis x l mo ma ra ge ba xde ba si nu -

sis kvan Zis ar te ri iT

um rav les Sem Tx ve va Si es ar te ria aris er -

Ti, Tum ca aris Sem Tx ve ve bi, ro ca si nu sur kvanZs

ama ra gebs 2 an 3 ar te ria

is ga mo e yo fa mar j ve na ko ro na rul ar te ri -

as, Tum ca zog Sem Tx ve va Si aris Se mom x ve vi ar te -

ri is to ti, ro me lic Ta vis mxriv mar cxe na ko ro -

na rul ar te ri i dan ga mo dis

am ana to mi ur Ta vi se bu re bebs ar aqvs mniS v -

ne lo va ni kli ni ku ri Ri re bu le ba

si no at ri u li kvan Zis iner va cia

gu lis riT mi sim pa Ti ku ri (˄) da pa ra sim pa -

Ti ku ri (˅) ner ve bis aq ti vo ba zea da mo ki de bu li

sim pa Ti ku ri ner ve bis da bo lo e be bi ga mo a Ta -

vi suf le ben ne i rot ran s mi ter no rad re na lins,

ro me lic ukav Sir de ba be ta-1 ad re no re cep to rebs

(si no at ri u li kvan Zis uj re de bis mem b ra na ze) da

bi o qi mi ur re aq ci a Ta kas ka dis Se de gad vlin de -

ba da de bi Ti qro not ro pu li efeq ti

pa ra sim pa Ti ku ri ner ve bis da bo lo e be bi ga mo -

a Ta vi suf le ben ne i rot ran s mi ter ace til qo lins

da M2 mus ka ri nu li re cep to ris aq ti va ci is gziT

aR wevs uar yo fiT qro not ro pul efeqts

si nu su ri ta qi kar dia-de fi ni cia

ST (Si nus Tac h y car di a) ga ni sazR v re ba, ro gorc si -

nu sis kvan Zi dan Ta na ba ri in ter va le biT mom di na -

re im pul se biT ga mow ve u li rit mi, rom lis six Si -

re aRe ma te ba asa kob riv nor mebs

igi war mo ad gens or ga niz mis nor ma lur fi zi -

o lo gi ur pa suxs gu lis wuT mo cu lo bi sa da Jan -

g ba dis moTxov ni le bis gaz r da ze. CO=SV X HR (gu -
lis wuT mo cu lo ba = dar ty mi Ti mo cu lo ba X gu -

lis ce mis six Si re)

eti o lo gia

si nu su ri ta qi kar dia Se iZ le ba ga mow ve u li

iyos:

fi zi o lo gi u ri faq to re biT

fi zi ku ri dat vir T va

fsi qo-emo ci u ri gan c de bi

Si Si

si xa ru li da sxv.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be biT

nev ro ge nu li ze gav le niT

ne i ro cir ku la ci u ri dis to nia

cen t ra lu ri da pe ri fe ri u li ner vu li sis -

te mis da zi a ne ba da sxv.

me di ka men tu ri da toq si ku ri niv Ti e re be bis

ze gav le niT

at ro pi ni

ad re na li ni

ko fe i ni

ya va

Cai

al ko ho li

ni ko ti ni

kor ti kos te ro i de bi

Ti roq si ni da sxv.

in feq ci u ri da a va de be bi Ta da tem pe ra tu ris

mo ma te biT

ane mi iT

trav mu li da zi a ne biT da sxv.

me qa niz mi

si nu su ri kvan Zis mo ma te bu li av to ma tiz mis mi -

ze ze bi Se saZ loa iyos:

mo ma te bu li sim pa Ti ku ri to nu si (ka te qo la -

mi ne bis pro duq ci is da ma Ti efeq tis gaZ li e re -

ba)
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cdo mi li ner vis daq ve i Te bu li to nu si (qo -

li ner gu li efeq tis Sem ci re ba)

si nu sis kvan Zis uSu a lo aq ti va cia mas ze sxva -

das x va faq to ris ze moq me de bis Se de gad (hi poq se -

mia, aci do zi, sxe u lis mo ma te bu li tem pe ra tu ra,

in toq si ka cia, in feq ci a)

si nu su ri ta qi kar dia iT v le ba gu lis wuT mo -

cu lo bis gaz r dis erT-erT mniS v ne lo van fi zi -

o lo gi ur me qa niz mad

sim pa Ti ku ri ner vis mo ma te bu li to nu si Se -

iZ le ba iyos ar te ri u li wne vis daq ve i Te bis Se -

de gi, rac aRi zi a nebs aor tis rka li sa da ka ro -

ti du li si nu sis ba ro re cep to rebs. es me qa niz mi

imav d ro u lad aq ve i Tebs pa ra sim pa Ti ku ri ner vis

to nuss

hi poq sia, ner vu li da Za bu lo ba da fi zi ku ri

dat vir T va aZ li e rebs sim pa Ti ku ri ner vis to nuss

da ka te qo la mi ne bis war moq m nas

gu lis uk ma ri so bis dros mar j ve na wi na gul -

Si mo ma te bu li wne va iw vevs si nu sur ta qi kar di -

as be in b ri jis ref leq sis Se de gad

gu lis mu Sa o bas ase ve aZ li e rebs sxe u lis

tem pe ra tu ris mo ma te ba

si nu su ri ta qi kar di is dros im pul sis ga ta -

re ba wi na gul Si da at ri o ven t ri ku lur kvan Z Si

mim di na re obs nor mis Se sa ba mi sad. wi na gu le bi da

par ku We bi aig z ne bi an da ikum Se bi an ko or di ni re -

bu lad

he mo di na mi ka

ta qi kar dia iw vevs

di as to lis Se mok le bas

Jan g ba di sa da ener gi is xar j vis gaZ li e re bas

gvir g vi no van ka pi la reb Si sa re zer vo Jan g ba -

dis daq ve i Te bas da sxv.

ri Tac igi gu lis mu Sa o bis T vis ara xel say rel

pi ro bebs qmnis

ami to maa, rom gu lis nak lo va ne bis dros, mar -

Ta lia, ta qi kar dia da sawyis Si sa kom pen sa cio he -

mo di na mi ku ri faq to ris rols as ru lebs (a ko re -

gi rebs wuT mo cu lo bas), mag ram Sem d gom Si iw vevs

gu lis nak lo va ne bis gaR r ma ve bas

am Sem Tx ve va Si ar se bi Ti mniS v ne lo ba aqvs ta -

qi kar di is xa risxs da xan daz mu lo bas

kli ni ku ri su ra Ti

su bi eq tu ri sim p to me bi

gu lis rit mis gax Si re bas avad m yo fe bi Se ig -

r Z no ben xol me, ro gorc gu lis fri als

ha e ris uk ma ri so ba

sim Zi mis Seg r Z ne ba an tki vi li gu lis are Si

pul sa cia Tav sa da sxe u lis sxva das x va na -

wil Si

su bi eq tu ri sim p to me bis xa ris xi ga ni sazR v re ba

Zi ri Ta di da a va de biT da ner vu li sis te mis ga Ri -

zi a ne bis zRur b liT. ko ro na ru li aTe ros k le ro -

zi sas ta qi kar di am Se iZ le ba ga mo iw vi os ste no kar -

dia an ga aR r ma vos gu lis uk ma ri so ba

obi eq tu ri sim p to me bi _ Tan da Ta no bi Ti da -

sawyi si da da sas ru li, swo ri riT mi, da de bi Ti

val sal vas ma nev ri (cdo mi li ner vis ga Ri zi a ne -

ba _ riT mis Sem ci re ba Tva leb ze an ka ro ti dul

si nus ze ze wo li sas), gaZ li e re bu li an gax le Ci li

pir ve li to ni, Se sus te bu li me o re to ni, qan qa ri -

se bu ri riT mi an em b ri o kar dia

_ pir ve li to ni Zli er de ba par ku We bis uf ro

swra fi da ener gi u li Se kum S vis da ma Ti Sev se -

bis Sem ci re bis ga mo

_ me o re to ni sus t de ba dar ty mi Ti mo cu lo bis

da Za lis Se sus te bis ga mo

em b ri o kar di is dros sis to li sa da di as to -

lis xan g r Z li vo ba er T na i ria, mag ram I  to ni Zli -

e ria II-ze

qan qa ri sebr riT m ze sa ub ro ben sis to lis da

di as to lis TiT q mis Ta na bar xan g r Z li vo ba ze. am

dros pir ve li me o re to ne bi TiT q mis er T na i ria

si nu su ri ta qi kar di is zog Sem Tx ve va Si wi na -

gu lo va ni to ni em Tx ve va (u er T de ba) III  tons da

war mo iq m ne ba su ma ru li ga lo pis rit mi

gul Si ga he mo di na mi kis Sec v lis ga mo si nu -

su ri ta qi kar di is dros de for mir de ba ma nam de ar -

se bu li pa To lo gi u ri akus ti ku ri mov le na-Su i -

li. igi Se iZ le ba Sem cir dea an sul gaq res. ta -

qi kar di is gav lis Sem deg Su i li kvlav war mo iq -

m ne ba an Zli er de ba

si nu su ri ta qi kar di is eleq t ro kar di og ra fia

si nu su ri war mo So bis P kbi li, me o re gan x ra -

Si da de bi Ti da aVR-Si uar yo fi Ti

Ti To e ul kom p leq s s Si P kbi lis nor ma lu ri,

uc le li for ma

mud mi vi, nor mu li P-R in ter va li 0,12-0,22 wm

xan g r Z li vo biT

six Si re _ >100-ze (100-160 wuT Si)

R-R in ter va li _ <  0,60 wam ze

Ta na ba ri an mci red ara Ta na ba ri riT mi (gan -

s x va ve ba yve la ze grZel da mok le R-R in ter va -

lebs So ris _ <  0,16 wam ze (Se iZ le ba Ca iT va los

si nu sur ariT mi ad)

yo vel P kbils moh y ve ba QRS kom p leq si, wi na -

gu le bis da par ku We bis Se kum S va ko or di ni re bu lia

P-R in ter va li nor ma lu ri xan g r Z li vo bi saa

da yve la kom p leq s Si er T na i ria

Zli e ri ta qi kar di is dros TP in ter va li mkve-

T rad Sem ci re bu lia da P kbi li Se er Te bu lia uSu -

a lod T kbil Tan. am dros xSi ria ST seg men tis

cdo ma da T kbi lis de for ma cia

ma Ra li six S ris si nu su ri ta qi kar dia. T da P
kbi le bi er T ma neTs uax lov de ba, Se iZ le ba mox des

ma Ti dam Tx ve va
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10 Tvis feb ri lu ri Cvi li. gu -

lis ce mis six Si re 180/wuT Si, QRS
kom p leq sis xan g r Z li vo ba Se e sa -

ba me ba asa kob riv nor mas (<0.09 wm).

gu lis ce mis ma Ra li six Si re Se -

e sa ba me ba cxe le bas, P kbi li ga mo -

xa tu lia da nor ma lu ria. mud mi -

vi PR-is fon ze HR-is msu bu qad
ga mo xa tu li va ri a be lo ba

ma Ra li P, T, an U kbi le bi mi -

u Ti Tebs sim pa Ti ku ri to nu sis

mo ma te ba ze

ST in ter va lis dep re sia da ba -

li an zog jer uar yo fi Ti T kbi -

liT. es mxo lod xan g r Zi vi da

ma Ra li six S ris ta qi kar di is

dros fiq sir de ba

di fe ren ci u li di ag no zi

ma Ra li six S ris si nu su ri ta -

qi kar di is dros T da P kbi le bi

er T ma neTs uax lov de bi an da Se -

iZ le ba mox des ma Ti dam Tx ve va

ka ro ti dul si nus ze ze wo lis

Sem deg gu lis mu Sa o ba mcir de ba

da kbi le bi er T ma neTs Sor de ba

un da mox des si nu su ri da

eq to pi u ri ta qi kar di is gar Ce va

Tu riT mi si nu su ria, un da

di fe ren cir des gu lis mi e ri mi -

ze zi Taa ga mow ve u li Tu ara gu -

lis mi e ri

eq to pi u ri ta qi kar di e bi, ro -

mel Tac Se uZ li aT si nu su ri ta -

qi kar di is si mu li re ba

par kuW ze da pa roq siz mu li

ta qi kar dia

wi na gu le bis TrTol va at -

ri o ven t ri ku lu ri blo ka -

diT 2:1

wi na gu le bis cim ci mi par ku -

We bis xSi ri Se kum S viT

par ku Wo va ni pa roq siz mu li

ta qi kar dia

`Se u sa ba mo” si nu su ri 
ta qi kar dia

IST ganisazRvreba, ro gorc gu -
lis ce mis six Si ris mud mi vi gaz -

r da, ro me lic araa da kav Si re bu -

li fi zi ku ri, emo ci u ri an far -

ma ko lo gi u ri stre sis do nes Tan

da pa To lo gi ur pro ces Tan

IST-is pa To fi zi o lo gi u ri me -

qa niz mi bo lom de Ses wav li li

jer ki dev ar aris, Tum ca is Se -

saZ loa mra val as peqts mo i cav -

des:

si nu su ri kvan Zis Tan da yo li -

li ze aq ti vo ba

ara nor mu li auto no mi u ri re -

gu la cia War bi sim pa Ti ku ri aq -

ti vo biT (mag. be ta-re cep to re bis

auto an tis xe u le bi)

Sem ci re bu li pa ra sim pa Ti ku ri

aq ti vo ba (mag. mus ka ri nu li re -

cep to re bis da ba li mgrZno be -

lo ba)

ne i ro hor mo nu li mo du la ci is

gav le na (mag.: ka te qo la mi ne bi, va -

zo in tes ti nu ri pep ti di, ne i ri pep -

ti di)

IST Cve u leb riv gvxvde ba ax-

al gaz r da da sa Su a lo asa kis

mded ro biT sqes Si da axa si a Tebs

kli ni ku ri va ri a be lo ba

ga mov lin de ba: gu lis fri a -

li (Zi ri Ta di sim p to mi), dis p noe,

daR li lo ba, gul-mker dis are Si

dis kom for ti, Tav b ru, pre-sin ko -

pe...

IST Cve u leb riv ga ni xi le ba,

ro gorc ke Til T vi se bi a ni ariT -

mia, Tum ca Se saZ loa iyos kar di -

o mi o pa Ti is erT-er Ti ga mov li ne -

ba

di ag nos ti re ba si nu su ri

ta qi ka ri is Se saZ lo mi ze ze bis

ga mo ricx vis da nor mis Se sa ba -

mi si in s t ru men tul-la bo ra to -

ri u li maC ve neb le bis Sem deg

xde ba

mkur na lo bis pir ve li xa zi
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be ta-blo ke re bi da Ca an ta go nis te bia

mkveT rad sim p to mur pa ci en teb sa da pre pa -

ra te bi sad mi ref raq to rul Sem Tx ve veb Si ra di -

o six Si ru li ka Te te ru li ab la ci is sa kiTxi

dge ba

di ag nos ti kur-la bo ra to ri u li kvle ve bi da 

spe ci a lis t Ta kon sul ta ci e bi

uwy ve ti mo ni to rin gi

vi ta lu ri niS ne bis Se fa se ba (T, HR, RR, T/A, SaO2)

eleq t ro kar di og ra fia

ga mom w ve vi mi ze zis iden ti fi ci re ba

mkur na lo ba/mar T va

ST spe ci fi kur mkur na lo bas ar sa Wi ro ebs

mar T vis Zi ri Ta di prin ci pia ga mom w ve vi mi ze -

zis mkur na lo ba

vi na i dan ST uf ro aras pe ci fi u ri kli ni ku -

ri ni Sa nia, vid re nam d vi li ariT mia, ar un da Se -

ve ca doT HR-is Sem ci re bas far ma ko lo gi u ri an

eleq t ro Ca re vis sa Su a le biT

Tu ga mom w ve vi mi ze zis mkur na lo ba swo rad

mim di na re obs, ekg mo ni tor ze gu lis ce mis six Si -

re Tan da Tan kle bu lobs

ST–is dros, fo nu ri da a va de bis adeq va tu ri

mkur na lo bis Sem Tx ve va Si, sa si cocx lo maC ve neb -

le bis ga u a re se ba, per fu zi is dar R ve va, kar di o vas -

ku lu ri uk ma ri so ba Zi ri Ta dad mo sa lod ne li ar

aris, rac Se fa se bi sa da mar T vis ara e feq tu ro ba -

ze mi u Ti Tebs da da u yov neb liv mo iTxovs rit mis

ga da mow me bas

gu lis nak lo va ne bis dros sa Wi roa gli ko -

zi de bi, sa lu re ti ke bi da be ta-ad re nob lo ka to re -

bi kom p leq su rad an cal-cal ke

nev ro ge nu li si nu su ri ta qi kar di i sas re ko -

men de bu lia

fsi qo Te ra pia

se da ci u ri sa Su a le ba ni

tran k vi li za to re bi

ne i ro lep ti ke bi

be ta-blo ka to re bi

da bo los

mar Ta lia pe di at ri ul kon ti gen t Si pir ve la -

di ariT mi e bi xSir pa To lo gi as ar war mo ad gens,

mag ram mi si yo ve li Sem Tx ve va yu radRe biT un -

da Se fas des, ra Ta mkur na lo bis sa Wi ro e bis Sem -

Tx ve va Si ra ci o na lu ri geg ma da i sa xos da Ta -

vi dan avi ci loT aras wo ri mar T va da mi si Se -

de ge bi

ICD10
R00.0 ta qi kar dia, da u zus te be li

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra

Emergency di ag no sis and ma na ge ment of pe di at ric ar r h y t -

h mi as, Car la R Hanash and Ja ne E Cros son, 2010 Jul-Sep; 3(3):

251–260

ta qi a riT mi e bis di ag nos ti ka da mar T va bav S veb -

Si _ pro to ko li, 2014 w

kli ni ku ri leq ci e bi _ bav S v Ta kar dio-rev ma -

to lo gi is sa fuZ v le bi, m.m.d. pro fe so ri, aka de mi -

ko si gi or gi Ca xu naS vi li, me di ci nis doq to ri ni -

no jo ba va, 2015

kar di o lo gia -Dd.tvil di a ni,Tbi li si 2002

Ce le bi OO, Can bay A, Ce le bi S, et al. Inappropriate si nus tac -

h y car dia –�successful treat-

ment with ivabradine. Kardiol Pol. 2010;68:935-93

Нарушения ритма сердца, Томов Л., 1979 г

Primary cardiac arrhythmias in children, Sacchetti A, Moakes

ME, Pediatr Emerg Care. 1999 Apr;15(2):95-8

Keith A, Flack M. The form and nature of the muscular con-

nections between the pri-mary divisions of the vertebrate

heart. J Anat Physio; 41:172–189

reziume

ekg-ze sinusuri taqikardiis diagnostikis klinikuri Rirebuleba

rezidenti: eka naxucriSvili
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti

bavSvTa kardio-revmatologiis kursi

marTalia pediatriul kontigentSi pirveladi ariTmiebi xSir paTologias ar warmoadgens, ma-

gram misi yoveli SemTxveva yuradRebiT unda Sefasdes, raTa mkurnalobis saWiroebis SemTxvevaSi

racionaluri gegma daisaxos da Tavidan aviciloT araswori marTva da misi Sedegebi

SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF SINUS TACHYCARDIA DETECTED ON ECG

Resident: EKA NAKHURISHVILI
Tbilisi State Medical University, Pediatric Cardio-rheumatology

It is true that primary arrhythmias in pediatric age are not frequent pathologies, however, every case needs to evaluated close-
ly to set the right course of management and prevent bad results.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2018 weli

16

sinusuri bradikardiis klinikuri Rirebuleba
rezidenti: TaTia TedoraZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti

bradikardia

bradikardia SeiZleba

ganviTardes nebismier asakSi

ganisazRvreba wuTSi gulis

SekumSvaTa SemcirebiT 50 dar-

tymamde an naklebiT (asakob rivi

normebi)

gulis riTmis Semcireba Tan-

daTanobiT gamoiwvevs hipoqsias

gulis muSaobis darRveva

uSedegod arasdros Caivlis,

SeiZleba moxdes sxvadasxva pa-

Tologiuri procesis provo-

cireba, rac iwvevs organoebis

da sistemebis disfunqcias

ariTmiebi bavSvTa asakSi

pirveladi ariTmiebi bavSvTa

asakSi iSviaTia

iSviaTad aris gulis struq-

turuli dazianebis adreuli

niSani _ is vlindeba gulis uk-

marisobis niSnebiT an cianoziT

kvlevebis monacemebiT bavSv-

Ta asakis kardiologiuri pa-

cientebis mxolod 7%-s aqvs

pirveladi ariTmia

Temis aqtualoba

bavSvTa asakSi arastabil-

uri ariTmiiT gamowveuli

namdvili gadaudebeli situa-

ciebi Zalian iSviaTia, Tumca,

mainc xSiria cimcimis, daRli -

lobis da sinkopes SemTxvevebi

ariTmiebidan yvelaze xSirad

sinusuri taqikardia gvxvdeba,

meore adgilzea supraventriku-

luri taqikardia

eqimebi mzad unda iyvnen

bavSvebSi sxvadasxva tipis ar-

iTmiis diagnostirebisa da

marTvisTvis, unda Seafason

saWiroa Tu ara Semdgomi diag-

nostikuri testireba da kardi-

ologiuri Sefaseba

mizani

davinaxoT si-

nusuri bradi -

ka  rdiis kli ni -

kuri Rirebule-

ba da SegveZ-

los misi amoc-

noba da difer-

enciuli diag-

nozis gata reba

bradikardia
bavSvTa asakSi

viTardeba iS -

vi aTad mozr dil ebTan Se da -

rebiT

Sesabamisi asakobrivi jgufis

normis maCvenebelze naklebi

SekumSva wuTSi

ufro xSirad miuTiTebs or-

ganizmSi arsebul paTologiaze,

Tumca SeiZleba iyos normis

drosac

sinusuri bradikardia

aris gulis SekumSvis six Si -

ris Semcireba asakobriv normas-

Tan SedarebiT

riTmi regularulia da wamy-

vani sinusuri kvanZia

gamowveulia sinusuri kvanZis

avtomatizmis daqveiTebiT

gulis gamtari sistema

anatomiurad gulis gamtari

sistema iyofa winagulovan da

parkuWovan nawilebad

funqciuri TvalsazrisiT

mas yofen or nawilad: sinusis

kvanZad da atrioventrikulur

sistemad

riTmis wamyvania sinusis

kvanZi

sinusis anu kis-flakis (Kei-
th, Flack) kvanZi mdebareobs mar-
jvena winagulis sinusis zonaSi

winagulTaSua Zgidis ukana mar-

jvena kideSi mosazRvre Raris

zemoT da mis paralelurad

sinoatriuli kvanZis 
fiziologia

sinusuri kvanZis ZiriTadi

funqcia aris moqmedebis po te -

ncialis inicireba, romelmac

unda moicvas guli da gamoi-

wvios SekumSva

moqmedebis potenciali ar is

membranuli potencialis cvli -

leba ujredis membranis zed -

apirze, rac gamowveulia ionebis

moZraobiT

arapeismeikerulil uj re de -

 bisTvis moqmedebis potencialis

damTavrebis Semdeg dgeba `Se s -

venebis” faza anu mosvenebis po-

tenciali, rome lic mTavrdeba

maSin, roca ujreds aRwevs ax-

ali moqme debis potenciali
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peismeikerul ujredebs ar

aqvT mosvenebis potenciali. mo-

qmedebis potencialis Sem deg

membrana maSinve iwyebs depo-

larizacias avtomaturad _ es

cnobilia, rogorc peis-

meikeruli potenciali

gulis gamtari sistemis sxva

ujredebs aseve SeuZ li aT mo-

qmedebis potencialis inicire-

ba, Tumca ufro neli riTmiT

sisxlmomarageba

sinusuri kvanZis sisxlmo-

marageba xdeba sinusuri kvanZis

arteriiT

umravles SemTxvevaSi es ar-

teria aris erTi, Tumca aris

SemTxvevebi, roca sinusur kvanZs

amaragebs 2 an 3 arteria

is gamoeyofa marjvena ko-

ronarul arterias, Tumca zog

SemTxvevaSi aris Semomxvevi ar-

teriis toti, romelic marcxena

koronarul arterias gamoeyofa

am anatomiur Tavisebure-

bebs ar aqvs mniSvnelovani kli -

n ikuri Rirebuleba

inervacia

gulis riTmi simpaTikuri (˄)
da parasimpaTikuri (˅) nervebis
aqtivobazea damokidebuli

simpaTikuri nervebis dabo -

lo ebebi gamoaTavisufleben

neirotransmiter noradrena-

lins, romelic ukavSirdeba

beta-1 adrenoreceptorebs (sino -

atriuli kvanZis ujredebis mem-

branaze) da bioqimiur reaqcia-

Ta kaskadis Sedegad vlindeba

dadebiTi qronotropuli efeqti

parasimpaTikuri nervebis da -

boloebebi gamoaTavisufl eben

neirotransmiter aceti lqo lins

da M2 muskarinuli receptoris

aqtivaciis gziT aRwevs uary-

ofiT qronotropul efeqts

sinusuri bradikardiis 
Sefaseba

gamovricxoT yvelaze cudi:

SevafasoT hemodinamika

veZeboT blokadis niSnebi

gaviTvaliswinoT sinusis

kvanZis sisuste: araregularur

taqikardias mosdevs sinusis

kvanZis Senelebuli muSaoba,

stressa da fizikur datvirTvaze

gulis riTmi ar gaxSirdeba

ratom?

radgan sinusuri bradikardia

zogadad ar aris pirveladi,

unda veZioT sxva gamomwvevi

mize zebi

hipoqsia, blokada, hipoTermia,

hiperkalemia/hipokalemia, trav-

ma, toqsinebi (liTiumi, digoqsi-

ni, beta-blokerebi, Ca-arxis

blokerebi, klonidini)

ar unda gamogvrCes: hipog-

likemia, hipoTireoidizmi, malnu-

tricia, anoreqsia

ratom aris 
bradikardia saSiSi

kvlevebis mixedviT damtkice-

bulia, rom gulis riTmi da

adamianis sicocxlis xangr-

Zlivoba urTierTdamokidebu-

lia:rac ufro iSviaTia SekumS-

va (normis farglebSi), miT metia

sicocxlis xangrZlivoba

magram roca SekumSvebis rao-

denoba naklebia normaze, am

dros Tavis tvini ver iRebs

funqcionirebisTvis saWiro

raodenobis Jangbads, Jang-

badovan SimSils ganicdis yve -

la organo, miokardiumi ifite-

ba, gulis moculoba izrdeba

(jer hipertrofia, Semdeg di-

latacia) imis gamo, rom mas

sWirdeba meti sisxlis gandev-

na erTi SekumSvisas. aris ris-

ki gulis uecari gaCerebis an

gulis rupturis

klinikuri Rirebuleba

sinusuri bradikardiis dro -

uli diagnostireba da gamomwve-

vi mizezebis dadgena xels Seu -

wyobs pacientis sworad marTvas

endokrinuli sistemis SesaZ-

lo dazianebis gamoricxvis mi -

zniT droulad moxdeba en-

dokrinologTan mimarTva

nevrologiuri Sefaseba _

centraluri nervuli sistemis

paTologiis aRmoCena misi arse-

bobisas

moxdeba swori rekomendacie -

bis micema sportiT dakavebuli

bavSvebisTvis

etiologia
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kvlevis meTodologia
meqanizmi

cdomili nervis tonusis mo-

mateba

simpaTikuri sistemis tonusis

daqveiTeba

sinusuri kvanZis ujredebze

pirdapiri zemoqmedeba (hipo-

qsemia, infeqcia, intoqsikacia,

nekrozi)

sinusuri bradikardia yve-

laze xSirad vegetatiuri iner-

vaciis darRvevis Sedegia da

iSviaTad sinusuri kvanZis

ujredebis dazianebis Sedegi

impulsebis gatareba winag-

ulebsa da atrioventrikulur

kvanZSi mimdinareobs normalu-

rad

winagulebi da parkuWebi

aigznebian da ikumSebian koor-

dinirebulad

hemodinamika

Cveulebriv, ar gamoixateba

hemodinamikuri darRvevebi (msub-

uqi forma)

gamoxatuli bradikardiis

dros gaxangrZlivebuli dias-

tolis Sedegad saknebi zed-

metad ivseba da dartymiTi

moculobac izrdeba

Zlierad gamoxatuli bradi -

kardiisas SeiZleba moxdes wuT-

moculobis Semcireba Tanda -

TanobiT, rac gamoiwvevs tvinis

iSemias da ganviTardeba sinkope

sinusuri bradikardiis 
klasifikacia

msubuqi

saSualo

gamoxatuli

damatebiT gamoyofen

SedarebiTi bradikardia _

viTardeba sxvadasxva faqtore-

bis zemoqmedebis Sedegad (si ci -

ve, stresi, cxeleba, forsirebu-

li sunTqva)

absoluturi bradikardia _

viTardeba Sinagani an garegani

gamRizianeblebisgan damoukide-

blad

klinikuri suraTi

subieqturi simptomebi: Cveu -

leb riv, ar aris. xandaxan depre-

sia, prekordiuli tkivili, gu -

liscemis SegrZneba, Tavbrusxve-

va, gulis wasvla, dispnoe

obieqturi simptomebi: regu-

laruli riTmis Semcireba asa -

ko briv normasTan SedarebiT,

TandaTanobiT dawyeba, sixSiris

cvalebadoba (vagusis gaRizia -

ne bisas riTmis Seneleba, sim-

paTikuri nervis gaRizianebisas

(fizikuri datvirTvisas, at-

ropiniT cda) _ riTmis aCqare-

ba), gulis tonebi ar icvleba,

kisris venebis pulsacia emTxve-

va gulis SekumSvebis da pulsis

sixSires

advilad daRla, mcire fizi -

kur datvirTvazec ki, madis daq -

ve iTeba, sifermkrTale, cudi mo -

swreba skolaSi, mexsierebis da -

qveiTeba, arastabiluri arteri-

uli wneva

diagnostika

eleqtrokardiograma

holteris monitoringi

gulis ultrabgeriTi

gamokv leva

gulmkerdis rentgenografia

sisxlis saerTo analizi

ekg kriteriumebi

sinusuri warmoSobis P kbili

yvela ganxraSi

mudmivi da normaluri P-R in-
tervali _ 0,12-0,22wm

sixSire _ wuTSi <60-ze

QRS kompleqsi _ cvlilebe-

bis gareSe

regularuli an odnav

araregularuli riTmi, xandax-

an erwymis sinusur ariTmias

yovel P kbils mohyveba QRS
kompleqsi _ koordinirebuli

SekumSva

atropinis sinji: 1mg Sey-

vanidan 15-20wuTSi

fizikuri datvirTvis Semdeg

diferenciuli diagnozi

bradikardiis diagnozis das-

ma martivia, magram Semdeg unda

ganisazRvros sinusuria is Tu

arasinusuri da Tu sinusuria,

miokardiumis dazianebis gamox-

atulebaa Tu misi warmoSoba va-

gusuria

diferenciuli diagnozisTvis

saWiroa imis codna, rom sinu suri

bradikardiis dros impulsebis

sixSire iSviaTadaa 40ze naklebi

da TiTqmis arasdrosaa 30-ze na -

k lebi; atro pi niT cdis, fizi kuri

datvirTvis, emociebis da orTo-

statikuli cdis Semdeg gu lis

SekumSvis sixSire imatebs; xSir-

ad erwymis sinusur ariTmias
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sinusuri bradikardiis dros

ar aris pulsis deficiti, rac

SeiZleba iyos bigeminiuri eqs-

trasistoliis dros

ar aris gansxvaveba sauRle

ve nebisa da sxivis arteriis

pu l sacias Soris, romelic aris

sruli atrioventrikuluri

blokadis dros

erTdroulad pulsis gasinj-

va da gulis auskultacia av l -

ens pulsis deficits, rac mni -

Svnelovani diagnostikuri kri-

teriumia

aseve diferenciuli diagno -

zi sTvis mniSvnelovania ekg

monacemebi

mkurnaloba

msubuqi sinusuri bradikar-

dia ar iwvevs hemodinamikis

darRvevebs da ar saWiroebs

Terapiul Carevas

saSualo da gamoxatuli si-

nusuri bradikardiis dros

iyeneben mcenareul antiariTmi-

ul preparatebs

gadamwyveti mniSvneloba aqvs

ZiriTadi daavadebis mkurna lo -

bas

medikamenturi mkurnaloba

aqvs antiqolinerguli mo-

qmedeba. blokavs cdomili ner -

vis moqmedebas gulze, ris Sede-

gadac sixSire izrdeba

atropinis Seyvanis Semdgom

SesaZlebelia ganviTardes taqi -

kardia, Tumca, bavSvebi gamoirCe-

vian atropin-inducirebuli ta -

qi kardiis mimarT toleranto-

biT

atropini gamoiyeneba, Tu

bra dikardiis mizezia vagusis

tonusis momateba, qolinerguli

pre paratebiT intoqsikacia (mag.

organofosfatebi) an AV bloka-

da

IV/IO

pirveli doza _ 0.02mg/kg. min-

imum 0.1 mg (maqsimaluri erT-

jeradi doza bavSvebSi _ 0.5 mg

da mozardebSi _ 1mg)

dozis gameoreba SeiZleba 5

wuTSi (maqsimaluri totaluri

doza bavSvebSi_ 1mg da moza rd -

ebSi 2 mg)

organofosfatebiT mowamvlis

SemTxvevaSi SesaZloa saWiro

gaxdes dozirebis gazrda

medikamenturi mkurnaloba

Tu bradikardia persistirebs

da iwvevs kardio-respiraciul

ukmarisobas_ saWiroa medikamen-

turi mkurnaloba da kardia -

luri peisingi

persistentuli bradikardiis

SemTxvevaSi

epinefrini

atropini pirveli xarisxis

atrioventrikuluri blokadis

da vagotoniis dros

transkutaneuli peisingi

ZiriTadi daavadebis mkur-

naloba

epinefrinis dozireba da 

Seyvanis gzebi

daskvnis saxiT SegviZlia vTq-

vaT, rom bavSvTa asakisTvis

pirveladi ariTmiebi naklebad

aris damaxasiaTebeli sinusu ri

bradikardia, rogorc damouki -

debeli daavadeba ar warmoad-

gens safrTxes janmrTelobisa

da sicocxlisTvis. Tumca misi

progresireba, ra Tqma unda,

saSiSia amitom riTmis darRve-

vis nebismieri SemTxveva unda

iqnas Sefasebuli, moxdes

dakvirveba dinamikaSi da mieces

rekomendaciebi mkurnalobas-

Tan dakavSirebiT

ICD-10
R00.1 _ bradikardia,

dauzustebeli
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gamoyenebuli literatura:
Нарушения ритма сердца, Томов

Л., 1979 

bradiariTmiebis diagnosti -

ka da marTva bavSvebSi _ pro-

tokoli, 2014 w

klinikuri leqciebi _ bav Sv -

Ta kardio-revmatologiis sa f -

 uZ  vlebi, m.m.d. profesori, aka -

de  mikosi giorgi Caxuna Svi li,

medicinis doqtori nino jo -

bava, 2015

kardiologia _Dd. tvildia -

ni, Tbilisi 2002

Keith A, Flack M. The form and
nature of the muscular connections
between the pri-mary divisions of the
vertebrate heart. J Anat Physiol 1907;
41:172–189

Primary cardiac arrhythmias in children,

Sacchetti A, Moyer V, Baricella

R, Cameron J, Moakes ME, Pediatr Emerg

Care. 1999 Apr;15(2):95-8

Emergency diagnosis and management of

pediatric arrhythmias, Carla R HanashandJane

E Crosson, 2010 Jul-Sep; 3(3): 251–260

Sinus Bradycardia Medication, Mark

W Livingston, MD, Nov 21, 2016

A person’s heart should beat with reg-
ular intervals, much like the second hand
on a clock

definicia

sinusuri ariTmia ewodeba

araswor sinusur riTms, romel-

ic xasiaTdeba sinusis kvanZSi

impulsebis araregularuli gen-

eraciis gamo riTmis gaxSire-

bisa da gaiSviaTebis periodeb-

iT

Temis aqtualoba

bavSvTa asakis ariTmiebidan

erT-erTi yvelaze gavrcelebu-

li riTmis darRvevaa

eqimebi mzad unda iyvnen

bavSvebSi sxvadasxva ti pis

ariTmiis diagnostirebisa da

marTvisTvis, unda Seafason,

saWiroa Tu ara Semdgomi di-

agnostikuri testireba da

kardiologiuri meTvalyureo-

ba

mizani

davinaxoT sinusuri ariTmiis

klinikuri Rirebuleba, Segve Z -

los misi amocnoba da dife r -

reziume

sinusuri bradikardiis klinikuri Rirebuleba

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti

rezidenti: TaTia TedoraZe
bavSvTa asakisTvis pirveladi ariTmiebi naklebad aris damaxasiaTebeli

sinusuri bradikardia, rogorc damoukidebeli daavadeba ar warmoadgens safrTxes

janmrTelobisa da sicocxlisTvis. Tumca misi progresireba, ra Tqma unda, saSiSia

amitom riTmis darRvevis nebismieri SemTxveva unda iqnas Sefasebuli, moxdes dakvirveba

dinamikaSi da mieces rekomendaciebi mkurnalobasTan dakavSirebiT.

SUMMARY

CLINICAL VALUE OF SINUS BRADYCARDIA

Tbilisi State Medical University
Resident: TATIA TEDORADZE

Primary arrhythmias are less common in pediatric age. Sinus bradycardia, as a standalone, is not a threat for health or
life. However if it progresses it might be dangerous. That is why close surveillance is recommended.

sinusuri ariTmiis klinikuri Rirebulebebi
e. naxucriSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti

bavSvTa kardiologia-revmatologiis

kursi _ rezidenti
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encireba riTmebisgan, ro me l ic

bevrad sayuradReboa da gada -

udebeli Carevas saWi ro ebs

kvlevis masala da 
meTodologia

ganvixileT 500-mde pacien-

tis (0-17  w.) ekg

maTi 44% vaJi iyo, 56%-gogona

ganxilul eleqtrokardio-

grafiaTagan 26% asakobrivi

normis variants warmoadgenda,

41% sinsuri taqikardia/taqiar-

iTmia iyo, 22% _ sinsuri bradi -

kardia/bradiariTmia,xolo 11%

riTmis sxva darRveva

yvela pacientis ekg dina -

mikaSi mowmdeboda

sinusuri ariTmiis saxeebi

ganmartebebi

gulis riTmis sixSire sun -

T qvis fazebdan dakavSirebiT

TiTqmis yovelTvis icvleba-

fiziologiuri movlena

sinusur ariTmiaze saub ar -

ia maSin, rodesac yvelaze did

da yvelaze patara RR inter-

valebs Soris sxvaoba udris an

aRemateba 0,16 wm-s

yvelaze xSirad gvxvdeba

su  nTqviTi sinusuri ariTmia

sinusuri ariTmia sinusur

bradikardiasTan SedarebiT xSi -

 ria da sinusur taqikar diasTan

SedarebiT-iSviaTi

meqanizmi
sinusuri sunTqviTi ariT mia

xasiaTdeba sinoatriul kva n ZSi

impulsebis araTana ba ri da

araregularuli war m oq mniT, rac

Tavis mxriv Sei Z leba dakavSire-

buli iyos

cdomili nervis tonusis

cvlilebasTan (refleqsuri)

sunTqvis dros gulis

sisxlsavseobis cvlilebasTan

(humoruli)

sinusis kvanZSi impulsebis

araregularul generacia gan-

pirobebulia:

beinbrijis refleqsiT

presoruli refleqsiT

gering-breieris refleqsiT

sunTqvasTan dakavSirebul-

li humoruli cvli lebiT da qe-

moreceptoruli refleqsiT

refleqsuri meqanizmi

beinbrijis refleqsi

CasunTqvis dros gulisken

mimavali sisxlis nakadi matu-

lobs, rac iwvevs

marjvena winagulSi da Rru

venebis SesarTavebTan wnevis

awevas

baroreceptorebis gaRi zia -

ne bas

simpaTikuri nervis stimu la -

c ias

gulis riTmis gaxSireabas

amosunTqvisas ukureaqcia

da gulis riTmis Seneleba aRin-

iSneba

gering-breieris refleqsi

CasunTqvis dros filtvebis

gaWimva iwvevs

aferentuli nervuli boW ko -

e bis gaRizianebas

cdomili nervis aqtivaciis

daqveiTebas

gulis riTmis gaxSirebas

amosunTqvisas piriqiT,

cdomili nervis stimulireba

da gulis riTmis gaiSviaTeba

xdeba

presoruli refleqsi

CasunTqvis dros sistol -

uri moculoba da aortuli wne-

va matulobs, rac iwvevs

aortis rkalsa da karoti d -

ul sinusSi presoruli re ce -

ptorebis gaRizianebas

vagusur efeqts, romelic

gamovlindeba CasunTqvidan 4-6

wamis Semdeg

meqanizmi

arasunTqviTi ariTmia SeiZ -

leba aseve iyos vegetatiuri

nervuli sistemis tonusis

cvli  lebis Sedegi, Tumca sun -

Tqvis fazebisgan damoukidebe-

li

zogierT SemTxvevaSi, garkv -

eul rols TamaSobs sinusuri

kvanZis organuli cvlileba

hipoqsia

anTeba

degeneracia

sklerozi

etiologia

respiratoruli ariTmia

aris fiziologiuri fenomeni

mas ar gaaCnia specifiuri

klinikuri da diagnostikuri

mniSvneloba
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es xSirad gvxvdeba:

yvela asakis janmrTel

ada mianSi

yvelaze xSirad mozar debS -

i-pubertatul asakSi

moxucebSi

respiratoruli ariTmia

Cveulebriv qreba gulis iseTi

organuli dazianebebisas, ro-

gorcicaa miokarditi, gulis

revmatuli dazianeba, gulis

Tandayolili paTologia,rasac

aqvs Zalian didi diagnostikuri

mniSvneloba

rogorc wesi, sinusi ariT-

mia gulis dekompensaciis gan-

viTarebis Semdeg gaqreba an

mcirdeba

dekompensacia naklebad mo-

qmedebs respiratoruli ariTmi-

aze. respiratoruli ariTmia

kompensaciis Semdeg kidev ufro

gamoxatuli formiT gamoCndeba

respiratoruli sinusuri

ariTmia ar SeiniSneba intrana-

taluri septaluri defeqte-

bisas da Tu aseTi xdeba, es mi-

aniSnebs umniSvnelo Suntze

sinusuri ariTmiis da si-

nususis bradikardiis gamovle-

na Cveulebriv miuTiTebs into-

qsikacias

morfini da sxva msgavsi jgu-

fis prepatarebi, vagusis to nuss

zrdian da SeiZleba gamoiwvios

mniSvnelovani sinusuri ariTmia

arasunTqviTi sinusuri ariT-

mia aRiniSneba

axalgazrda asakis janmr-

Tel pirebSi

rekovalescenciis periodSi

sxvadasxva infeqciuri daavade-

bebis dros

xSirad registrirdeba

neirocirkulaciuri distoni-

iT daavadebulebSi

ufro xSirad gamovlindeba

mwvave miokardiumis infar-

qti, digitalisi preparatebiT

into qsikacia, aTero skle rozu li

miokardiosklerozi, revma ti uli

karditi, miokardiopaTia

miokardiumis mwvave infar-

qtis pirvel dReebSi Zalian

xSi  ria gamoxatuli sinusuri ar-

iTmia da sinusuri bradikardia

unda aRiniSnos, rom sinusis

ariTmiis gamovlena arc gamor-

icxavs da arc adasturebs

gulis organul dazianebas

hemodinamika am dros ar

icvleba

klinikuri suraTi

sunTqviTi ariTmia

subieqturi simptomebi

aranairi Civili ar aris

obieqturi simptomebi

guliscemis sixSire damoki -

debulia sunTqvis fazebze

gulis tonebis intensivoba

ar icvleba

ariTmia qreba simpaTiuri

nervis gaRizianebis Semdeg

sunTqvis SeCereba

atropinis an amilnitratis

Semdeg

fizikuri Zalisxmevis Semdeg

fsiqikuri datvirTvis

Semdeg

ariTmia mkveTrdeba vagusis

nervis gaRizianebis Semdeg

Rrma sunTqva

sruli simSvidis an Zilis

mdgomareobaSi `narCeni ariT-

mia”

karotidebze zewolisas an

valsavas manevrisas

xSirad Tan axlavs sinusuri

bradikardia da sxva vago-

tonuri simptomebi

sunTqviTi sinusuri ariTmia

klinikuri suraTi

mentalur aqtivobasa da

respiratorul ariTmias Soris

garkveuli urTierTkavSiri ar-

sebobs

fsiqikuri stresebi, ro-

gorc wesi, iwveven inhibitorul

efeqts vagusis centrebSi

qerqis inhibitoruli efe-

qtis nebismieri Sesusteba

zrdis vagusis aqtivobas da,

Sesabamisad, sunTqviTi ariTmia
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kargad aris gamoxatuli Zilis

dros

arasunTqviTi ariTmia

subieqturi simptomebi

rogorc wesi, ar arias zog-

jer SeimCneva diskomforti

gulis areSi

obieqturi simptomebi

ar gaqreba sunTqvis SeCere-

bisas

gulis tonebis siZliere da

intensiuroba ar icvleba

SesaZlebelia fizikuri da -

tvi rTvis Semdeg ganviTardes

astropini yovelTvis ar xs-

nis

arasunTqviTi sinusuri 
ariTmiis aperioduli forma

eleqtrokardiografiuli
krteriumebi

winagulebisa da parkuWebis

erTnairi, magram araregu-

laruli riTmi

sinusuri ariTmiis dros

eleqtruli impulsis gatareba

winagulebSi, atrioventrikulur

kvanZsa da parkuWebSi dar-

Rveuli ar aris

ar vlindeba P kbilisa da

QRST kompleqsis formisa da

xangrZlivobis cvlileba

ar irRveva maTi Tanmimde-

vroba

PQ(T) intervali mudmivia

(damaxasiaTebelia sinusuri

riTmisTvis normaluri gamtare-

blobis dros)

yvelaze did da yvelaze

patara RR intervalebs Soris

sxvaoba udris an aRemateba 0,16

wm-s

diferenciuli diagnozi

ararespiratoruli sinusuri

ariTmis, gansakuTrebiT misi

aperioduli formis diferen-

cireba unda moxdes Semdegi

riTmis darRvevebisgan:

winagulTa fibrilacia

winagulovani da sinusuri

eqstrasistola

atrioventrikuluri bloka-

da II  xarisxis

sinoaurikuruli blokada,

sinusuri kvanZis sisuste

aperiodulma sinusurma ar-

iTmiam SeiZleba mogagonoT

winagulebis fibrilaciiT an

xSiri eqstrasitoliT ganpi ro -

bebuli WeSmariti ariTmia

maTgan gansxvavebiT, sinu -

suri ariTmiis dros ar ic vle-

ba tonebis Zala da JReradoba

zogierT SemTxvevaSi ele-

qtrokardiografiuladac ki

Zne  lia aperioduli respirato -

ruli sinusuri ariTmiis garCe-

va sinoaurikuluri blokadis-

agan da mogvianebiTi winagulo-

vani eqstrasistolisgan

sinoaurikuluri blokadisas

pauza ori an meti normaluri R-
R intervalis tolia

winagulovani eqstrasisto -

liis dros P kbili deformire-

bulia da misi polaroba Secv -

lilia

mkurnaloba

sinusuri ariTmia specifi-

ur mkurnalobas ar saWiroebs

mkveTrad gamoxatuli vagto -

 n iisas saWiroa atropinizacia

arasunTqviTi sinusuri ar-

iTmia, gulis daavadebis an

medikamentis moqmedebis Sedegia

da moiTxovs Sesabamisi daavade-

bis mkurnalobas an medikamente-

bis miRebis Sewyvetas

sinusuri ariTmia 

monitorze

da bolos

marTalia, pediatriul konti-

gentSi pirveladi ariTmiebi xSir

paTologias ar warmoadgens, ma-

gram misi yoveli SemTxveva yu-

radRebiT unda Sefasdes, raTa

mkurnalobis saWiroebis SemTx -

vevaSi racionaluri gegma daisax-

os da Tavidan aviciloT aras-

wori marTva da misi Sedegebi

ICD10
R00 gulis riTmis darRvevebi

gamoyenebuli literatura
Sinus Arrhythmia-by Edward Burns,

Last updated March 18, 2017
Emergency diagnosis and manage-

ment of pediatric arrhythmias, Carla R
Hanash and Jane E Crosson, 2010 Jul-Sep;
3(3): 251–260
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reziume

sinusuri ariTmiis klinikuri Rirebulebebi

e. naxucriSvili
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti

bavSvTa kardiologia-revmatologiis

kursi _ rezidenti

pediatriul kontigentSi pirveladi ariTmiebi xSir paTologias ar warmoadgens, magram sinusuri ar-

iTmia sakmaod xSirie da misi yoveli SemTxveva yuradRebiT unda Sefasdes, raTa mkurnalobis saWiroe-

bis SemTxvevaSi racionaluri gegma daisaxos da Tavidan aviciloT araswori marTva da misi Sedegebi

SUMMARY

CLINICAL VALUES OF SINUS ARRHYTHMIA
E. NAKHUTSRISHVILI

Tbilisi state medical university
resident of pediatric cardio-rheumatology

Primary arrhythmias in pediatric age do not frequently cause pathologies, however, they are met very often and each case should
be evaluated closely to set a management strategy.

What is a sinus arrhythmia?-By Tom
Seymour, November 2017

taqiariTmiebis diagnostika

da marTva bavSvebSi -pro-

tokoli, 2014 w

klinikuri leqciebi _ bavSv-

Ta kardio-revmatologiis sa-

fuZvlebi, m.m.d. profesori,

akademikosi giorgi CaxunaSvili,

medicinis doqtori nino joba-

va, 2015

kardiologia -Dd.tvildiani,

Tbilisi 2002

Celebi OO, Canbay A, Celebi S, et al.
Inappropriate sinus tachycardia
–�successful treat-

ment with ivabradine. Kardiol Pol.
2010;68:935-93

Нарушения ритма сердца, Томов
Л., 1979 г

Primary cardiac arrhythmias in chil-
dren, Sacchetti A, Moyer V, Baricella
R, Cameron J, Moakes ME, Pediatr
Emerg Care. 1999 Apr;15(2):95-8

Keith A, Flack M. The form and nature
of the muscular connections between the
pri-mary divisions of the vertebrate heart.
J Anat Physio; 41:172–189

sinusis kvanZis daavadeba,
sinusis kvanZis disfunqcia
normaSi sinusis kvanZi akontrolebs gulis

muSaobis riTms _ stabilurad warmoqmnis reg-

ularul eleqtrul impulsebs

am SemTxvevaSi, kvanZidan wamosuli signali

anomaluria

mizezi savadasxva daavadebisa da mdgomare-

obis dros gulis eleqtruli sistemis daziane-

ba da danawiburebaa

riTmi SeiZleba iyos swra fi, neli, xangrZlivi

pauzebiT gajerebuli an maTi monacvleoba

iSviaTia, Tumca SeiZleba ganviTardes axal-

Sobilobis asakSic. misi ganviTarebis riski asak-

Tan erTad izrdeba

sinoatriuli blokada

sinusis kvanZis gaCereba

bradi-taqikardiis sindromi

bradi-taqikardiis sindromi
parkuWzeda bradikardiis da taqikardiis

monacvleoba, romelic viTardeba sinusis kvanZis

paTologiuri funqcionirebis Sedegad

bradikardiis tipebidan yvelaze xSirad

gvxvdeba sinusuri bradikardia, SedarebiT iSvi-

aTad _ droebiTi asistolia (sinusuri kvanZis

ukmarisoba/gaCereba)

taqikardiis tipebidan _ winagulovani da

kvanZovani taqikardia, winagulebis TrTolva da

cimcimi, politopuri winagulovani taqikardia

zogjer aRiniSneba parkuWovani taqikardia

an parkuWebis cimcimi

zog pacientTan vlindeba atrioventriku-

luri blokada (sxvadasxva xarisxiT)

am dros mTavari faqtori aris sinusuri

kvanZis paTologiuri funqcia da paTogenetikuri

kavSiri bradikardiuli da taqikardiuli riT-

mis darRvevebs Soris

bradikardia saSualebas aZlevs riTmis wamyva-

nis ujredebis avtomatizmis gamovlenas da iwvevs

repolarizaciis arahomogenurobas(dispersias), rac

Tavis mxriv qmnis pirobas ̀ reenTris” meqanizmis da

eqtopiuri taqikardiis aRmocenebisTvis

eqtopiuri taqikardia ufro metad Trgunavs

sinusur kvanZs da amzadebs posttaqikardiuli

bradikardiisTvis

etiologia
SedarebiT xSiri mizezi aris koronaruli

daavadeba miokardiumis infarqtiT an mis gareSe

(SemTxvevaTa 50%)

meore adgilzea idiopaTiuri formebi (34%)

ufro iSviaTad _ SeZenili an Tandayolili

gulis ukmarisoba da kardiomiopaTia

sinusis kvanZis sisute
e.naxucriSvili (Tssu)
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kalciumis arxis blokerebi, beta blokerebi

asaki

gulis kunTis dazianeba

klinikuri suraTi

bradikardia

sinkope (40-70%)

uecari sisuste

guliswasvla

gulmkerdis areSi tkivilis Setevebi

guliscemis SegrZneba

daRliloba

sunTqvis Semokleba

SeiZleba nebismier asakSi,  axalSobilebSic ki,

magram uf ro xSirdeba asakis matebasTan erTad

pacientebis umravlesobas aReniSneba xangr-

Zlivi, gamoxatuli bradikardia mosvenebis peri-

odSi, romelic iZleva paTologiur reaqcias at-

ropinis Seyvanis, vagusuri cdis, fizikuri

datvirTvis, orTostatikuri cdis Semdeg

karotidul sinusze zewolis Semdeg si-

nusuri kvanZis gaCereba 3wamze meti xniT da

guliscemis gaxSirebis arararseboba cdebis

Semdeg miuTiTebs sinusis kvanZis sisusteze

sinusis kvanZis sisuste iSviaTad SeiZleba
dakavSirebuli iyos:

difteriasTan (ziandeba gulis kunTi)

hemoqromatozi (sisxlSi Warbi rkina)

kunTovani distrofia (kunTebi sustia da

dazianebuli)

amiloidozi (amiloidi lagdeba qsovileb-

sa da organoebSi)

sinusis kvanZis ukmarisoba

sinusis kvanZis gaCereba, SINUS ARREST, Sinus-Lah-
mung, Sinus-Stillstand, Sinus-Pause, Sinus-Inertio

SINUS ARREST
gulis moqmedebis uecari gaCereba _ winagulebis

da parkuWebis SekumSvebis SeCereba imis gamo, rom

sinusur kvanZs ar SeuZlia impulsis generireba

misi gansxvaveba sinoaurikuluri blokadis-

gan(impulsi Cndeba, magram ver tardeba winaguleb-

Si) metwilad SeuZlebelia, eleqtrokardio-

grafiuladac ki

etiologia

SeiZleba ganviTardes janmrTel adamianeb-

Si vagotoniiT an zedmetad mgrZnobiare karo -

tiduli sinusis SemTxvevaSi

zogjer aris Zlierad gamoxatuli sunTqvi-

Ti sinusuri ariTmiis dros da SeiZleba iyos ko-

rtiko-visceruli da viscero-visceruli gaR -

izianebis refleqsuri gamovlineba (karotidul

sinusze zewola)

medikamentuti intoqsikacia(digitalisi da

qinidini), acetilqolini, hipokalemia

mwvave miokarditi, miokardiumis infarqti si-

nusis kvanZs dazianebiT, aTerosklerozuli

miokardiosklerozi sinusuri kvanZis skleroz-

iT, kardiomiopaTia, kvanZis operaciis dros daz -

ia neba

klinikurad mniSvnelovania eqtopiuri taqika -

rdiis kupirebis Semdeg ganviTarebuli sinusis

kvanZis ukmarisoba

am SemTxvevaSi sinusis kvanZi daTrgunulia

eqtopiuri impulsebiT da unda gavides garkve -

uli dro, rom aRdges kvanZis avtomatizmis fun-

qcia

zogjer es SeiZleba gaxangrZlivdes, gansa -

kuTrebiT gulis mniSvnelovani dazianebis dros,

da ganviTardes asistolia

Tu riTmis wamyvanis funqcias sxva kera ar

gaagrZelebs, ganviTardeba gulis gaCereba

25
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klinikuri suraTi

sinoaurikuluri blokadis msgavsia

gaxangrZlivebuli pauzebi gulis tonebis

gaqrobasTan erTad

pulsis gaqroba

sauRle venis pulsaciis gaqroba

Tavbrusxveva an gulis wasvla

ekg

xangrZlivi pauza _ P kbilis da QRS
kompleqs is arsebobis gareSe

blokadisgan gansxvavebiT P_P intervalebi

cva lebadobs

riTmis Canacvleba:

winagulovani (ritmi 60-80) _ ar aris P kbilis

normaluri forma

kvanZovani (40-60) _ ar aris P

parkuWovani (20-40) _ ar aris P , farTo, anom-

aluri formis QRS

sinoatriuli blokada

Sinus block, sinoatrial exit block, sinus exit block

sinusis kvanZSi warmoqmnili impulsis kvanZi-

dan gavrcelebis SeuZlebloba

peismeikeruli ujredebis depolarizacia xde-

ba normalurad, magram zogierTi impulsi

`iblokeba” sanam datovebs kvanZs _ winagulis

SekumSva veRar xdeba _ ekg-ze ar aris P kbili

etiologia

sinusis kvanZis sisuste

momatebuli vagusis tonusi (aTletebSi)

vagusis stimulacia (tkivili, qirurgiuli

Careva)

miokardiumis qveda infarqti

miokarditi

digoqsini, beta-blokerebi, kalciumis arxis

blokerebi, amiodaroni

klasifikacia

I  xarisxi _ impulsis warmoqmnasa da

gadacemas Soris dagvianeba, ekg-ze ar Cans

II  xarisxi _ zogierTi impulsi saerTod ar

aRwevs winaguls, danarCenebi dagvianebiT an dag-

vianebis gareSe. am dros ekg _ pauzebi winagulo-

vani kbilebis da zogjer Tanmdevi parkuWovani

kbilebis gaqrobiTac

III  xarisxi _ yvela sinusuri impulsi

dablokilia da vercerTi aRwevs winaguls.

kbilebis sruli gaqroba. SemTxvevaTa umete-

sobaSi ar viTardeba fataluri asistolia riT-

mis Camnacvleblebis xarjze

simptomebi da mkurnaloba

sinoatriuli blokada ar aris iseTi seri-

ozuli problema, rogorc atrioventrikuluri

blokada

umetes SemTxvevaSi ar saWiroebs mkur-

nalobas

zogierT adamianSi SeiZleba gamoiwvios

guliswasvla, mentaluri statusis Secvla,

gulmkerdis tkivili,  hipoperfuzia, Sokis niS-

nebi. SeiZleba ganviTardes ufro seriozuli dis-

riTmiebi

saswrafo gadaudebeli Careva gulisxmobs

atropinis sulfatis Seyvanas an transkutaneul

peisings

diagnostika da mkurnaloba

ekg

holteri

xelovnuri peismeikeri

mosalodneli xangrZlivoba _ SeiZleba xan-

grZlivi drois manZlze ar ganviTardes epizo-

di, magram es ar niSnavs gankurnebas. drosTan er-

Tad mdgomareoba rTuldeba

prevencia _ metwilad ar xdeba. SeiZleba im

daavadebebis prevencia, romelTac mivyavarT am

problemamde (idiopaTuri degeneraciuli

daavadeba, kardiovaskuluri daavadeba, infarqti,

maRali wneva, gulis struqturuli defeqtebi

garTulebebi

winagulovani fibrilacia

gulis ukmarisoba

insulti

gulis gaCereba

gamoyenebuli literatura
Нарушения ритма сердца, Томов Л
Sinoatrial Exit Block, Edward Burns, March 17, 2017
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reziume

sinusis kvanZis sisute

e.naxucriSvili (Tssu)

SromaSi ganxilulia sinusis kvanZis sisustis sxvadasxva formebis gamovlineba .rac bavSvTa asak-

Si sakmaod xSiria . ekg-es daxmarebiT ki misi pirveladi diagnostireba TvalsaCinodaa gadmocemuli.

SUMMARY
SINUS NODE DYSFUNCTION

E. NAKHUTSRISHVILI (TSMU)

Variation of sinus node dysfunction are discussed in the paper together with diagnostic values in ecg.
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skolis eqims moeTxoveba
yuradReba

1. skolaSi bavSvTa da moz ardTa higienaze

zrunva kerZod,

bavSvTa da mozardTa fizi kuri ganviTarebis

dinamikaze

saswavlo procesis higiena-reJimze kontroli

(gakveTile bis raodenoba-xangrZlivoba, da -

svenebebi, haeris ganiaveba da a.S.)

kvebis higiena.

dezinfeqciaze, deratizaciaze, dezineqciaze.

sanitarul-teqnikuri normebis dacva (gaTbo-

ba, ganaTeba, wyliT momarageba, kanalizacia, venti-

lacia).

skolis aRWurvilobiT higienuri normebis

dacva (merxi, laboratoriuli mowyobilobebi,

sport darbazis aRWurviloba da a.S.

skolis saxelmZRvaneloebis higienuri norme-

bis dacva.

SenobaTa adgilmdebareobis higienuri norme-

bis dacva sko lebisken.

da sxva higienuri normebis dacva skolaSi.

2. sportuli travmebis profilaqtikaze zrunva.

3. sportis sxvadasxva saxeobiT dakavebul

bavSvTa da mo zardTa efeqturi saeqimo kontro-

lis warmoeba.

4. yovelgvari I-di samedicino daxmarebis gaw-

eva.

5. bavSvTa da mozardTa daavadebebis profi-

laqtika.

6. uecari sikvdilis Tavidan acileba (Q-T in-

tervalis gaxangrZliveba, infeqciur da viru sul

daavadebaTa Semdgomi ariTmiis gamovlena da a.S.)

7. skolaSi epidreJimze kontroli

eqTans moeTxoveba
1. zogadi eqTnis statusiT gaTvaliswinebuli

movaleobebi;

2. damatebiT `fizioTerapevtis” funqciebi.

modeli

saqarTveloSi daaxloebiT 2165 zogad sagan-

manaTleblo skolaa 

I etapi _ dawyebulia _ 100 skolaSi –aucile-

belia gagrZeleba)

_ saeqimo kabinetis mowyoba _ 1 weli

_ zogadi profilis eqTnebis daniSvna _ 1 weli

_ skolis eqimebis gadamzadeba _ 1 weli

II etapi _ skolis eqimebis daniSvnebis inten-

siuri gagrZeleba _ 1 weli

_ skolis eqTnebis gadamzadebis dawyeba da da-

matebiT  _ 1 weli

skolis eqTnebis fizioTerapiis kuTxiT

gadamzadebis gagrZeleba _ 1 weli

III etapi _ skolaTa kompleqsis dasruleba _

1 weli

amdenad, skolebSi am etapze /Se m d go mSi ki baga-

baRebSi/

saeqimo saqmianobis amoqmedeba,

saxelmwifoSi ganaTlebis sistemaSi mimd-

inare reformebs kidev metad srulyofilsa da

samagaliTos gaxdis

rogoria statistika

yuradReba triadas
g. CaxunaSvili (bavSvTa kardiologTa asociacia)
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amdenad,

yuradReba triadas!!!

brtyeli terfi

xerxemlis mdgomareobis cvlilebani da sis-

toluri Sulili anu, yuradReba triadas !!!

SemaerTebeli qsovilis displazias !!!

yuradReba terfs !!!

yuradReba xerxemals !!!

yuradReba gul-sisxlZarRvTa sisitemas !!!

sistoluri Suili
PMV
PMV kodi _ I 34.1
MVP

amaze,

dawvrilebiT 

mxolod 

Cems leqciebSi

klinikuri leqciebis gegma

28
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reziume

yuradReba triadas

g. CaxunaSvili (bavSvTa kardiologTa asociacia)

SromaSi ganxilulia triada-brtyeli terfi,xerxemlis mdgomareobis cvlilebani da sistoluri

Suli,romelTa diagnostireba dRes-dReobiT sasurvelia skolis eqimebis daxmarebiT naadrev etape-

bze moxdes,rac prevenciuli pediatriis erTerTi safexuri iqneba.

SUMMARY
ATTENTION TO A TRIAD

G. CHAKHUNASHVILI (Pediatric Cardiology Association)
This paper discusses a triad of flat feet, vertebral anomalies and systolic murmur, which should be paid a lot of attention at

primary schools to detect occurring illnesses in the beginning.

bavSvTa kardio-revmatologia erT-erTi ur-

Tulesi dargia medicinaSi.bavSvTa revmatolo-

giaSi daavaebaTa diagnostika moiTxovs difer-

encialuri diagnozis gatarebas gansakuTrebuli

sifaqiziT. swored amitom gadavwyviteT sakuTari

klinikuri gamoc di lebidan, romelic eyrdnoba 3

aTeul welze mets , yuradReba SegveCerebina

sklerodermiaze, romelic samwuxarod arcTu ise

iSviaTia saqarTveloSi. gaanalizebulia 20-ze

meti SemTxveva.

da mainc ra daavadebaa sklerodermia?

sklerodermia berZnuli sityvaa, romelic SeiZle-

ba iTargmnos, rogorc ̀ uxeSi kani”. kani xdeba mbz-

invare da uxeSi. arsebobs daavadebebis farTo nair-

saxeoba, romlebisTvisac kanis gauxeSeoba yvelaze

TvalsaCino niSania. arsebobs sklerodermiis ori

sxvadasxva tipi: lokaluri da sistemuri.

lokaluri sklerodermiis dros daavadeba kanis

da kanqveSa qsovilis dazianebiT SemoisazRvreba. is

SeiZleba iyos laqovani, semoszRvruli an xazovani.

sistemuri sklerodermiis (anu sistemuri

sklerozis) dros procesi farTod aris gavrcele-

buli da moicavs ara mxolod kans, aramed Sinagan

organoebsac. aman SeiZleba gamoiwvios sxvadasxva

simptomebi, maT Soris gulZmarva, sunTqvis gaZnele-

ba da sisxlis arteriuli wnevis momateba.

ramdenad xSiria?

sklerodermia iSviaTi daavadebaa. varaudiT

mosaxleobis 100.000-ze yovelwliurad axali

SemTxvevebis raodenoba 3-s ar aRemateba. bavSvebSi

yvelaze gavrcelebuli formaa lokaluri sklero-

dermia da igi upiratesad gogonebSi gvxvdeba.

bavSvebSi sklerodermiis SemTxvevebidan sistemur

sklerozze mxolod daaxloebiT 10% an ufro

naklebic modis.

ra aris daavadebis gamomwvevi mizezi?

sklerodermia anTebiTi daavadebaa, magram anTe-

bis mizezi jer ar aris aRmoCenili. rogorc Cans

is autoimunuri daavadebaa, rac niSnavs, rom bavSvis

imunuri sistema sakuTari qsovilebis winaaRmdeg

reagirebs. anTeba iwvevs Sesiebas, adgilobrivad tem-

peraturis momatebas da Semdeg Warbad fibrozuli

qsovilis warmoqmnas.

memkvidreobiT gadadis?

ara, jer-jerobiT sklerodermiis memkvidreobiTi

buneba dasabuTebuli ar aris, Tumca arsebobs

ramodenime cnoba am daavadebis ojaxuri SemTxveve-

bis arsebobis Sesaxeb.

SeiZleba am daavadebis Tavidan acileba?

Tu rogor aviciloT Tavidan es mdgomareoba,

cnobili ar aris.

gadamdebia?

ara. zogierTma infeqciam, SesaZloa, xeli Seuwyos

daavadebis dawyebas, magram TviT daavadeba ar aris

infeqciuri da bavSvebis izolireba sxvebisagan

saWiro ar aris.

a) lokaluri sklerodermia

1) rogor xdeba lokaluri sklerodermiis di-

agnostireba?

damaxasiaTebeli niSania kanis gauxeSebis gaCena.

adreul stadiaze xSirad aRiniSneba wiTeli an mewa-

muli kideebis mqone laqebi. es kanis anTebaze miu-

TiTebs. kavkasiur rasis warmomadgenlebsi momde-

vno stadiebzeze kani jer yavisferi da Semdeg

TeTri ferisa xdeba. ara kavkasielebSi, adreul sta-

diaze, sanam gaTeTrdebodes, laqebi lebis magvari

SeiZleba iyos. diagnozi kanis tipiur gamov-

linebebs emyareba.

xazovani sklerodermia Cndeba wrfivi zolis sax-

iT mklavsa an fexze.

procesma SeiZleba daazianos kanqveS arsebuli qso-

vilebi, kunTebisa da Zvlis CaTvliT. zogjer xazo-

vanma sklerodermiam SeiZleba saxe da kanis Tmiani

nawili daazianos. sisxlis analizi Cveulebriv nor-

maluria. lokaluri sklerodermiis dros Sin a gani

organoebis mniSvnelovani dazianeba ar aRiniSneba.

2) rogorc mkurnaloben lokalur sklero-

dermias?

sklerodermia da misi Tanamedrove marTva
g. CaxunaSvili, n.jobava,k. CaxunaSvili, d.CaxunaSvili 

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia)

revmatologiarevmatologia
RheumatologyRheumatology
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mkurnalobis mizania anTebis SeCereba rac Sei-

Zleba adre. aseTi mkurnaloba metad mcire efe-

qts axdens ukve warmoqmnil fibrozul qsovilze.

mas Semdeg, rac anTeba gaivlis, sxeuls Seswevs

fibrozuli qsovilis nawilis reabsorbaciis

unari da kani kvlav nazi xdeba. mkurnalobis di-

apazoni farToa: wamlebis sul ar micemidan

steroidebisa da metotreqsatis gamoyenebamde. ar

arsebobs gamokvlevebi, romelsac naTlad eCvenos

medikamentozuri mkurnalobis efeqturoba

lokaluri sklerodermiis dros. mkurnalobas

niSnaven da Tvalyurs adevneben pediatri revma-

tologebi da/an pediatri dermatologebi.

procesi Cveulebriv TavisiT alagdeba, amas Sei-

Zleba ramdenime weli dasWirdes, zogjer igi kvlav

Sebrundeba.

xazovani sklerodermiis dros SesaZlebelia

ufro agresiuli mkurnaloba gaxdes saWiro.

xazovani sklerodermiis SemTxvevaSi mniSvnelo-

vania samkurnalo fizkultura. rodesac kani saxs-

rebis irgvliv mkvrivdeba, naCvenebia gaWimviTi var-

jiSebi, saWiroebisas SemaerTebeli qsovilis Rrma

masaJs unda mivmarToT. im SemTxvevaSi, rodesac fex-

ia dazianebuli, SeiZleba fexebi sxvadasxva sigrZis

gaxdes, rac gamoiwvevs koWlobas da zurgis, barZa-

yebisa da muxlebis damatebiT datvirTvas. fexsacm-

lis Ziris amaRleba amas Tavidan agvacilebs.

damatenianebeli kremiT dazianebuli adgilis

masaJi kanis gauxeSebis Senelebas uwyobs xels.

saxis kanis cvlilebebis dasafarad kosmetikuri

efeqtisTvis SeiZleba kanis SeniRbvas mivmarToT.

kavkasiuri rasis warmomadgenlebSi kanze unda wav-

isvaT mzis sxivebisgan damcavi kremi, raTa ar moxdes

kanis garujva; sklerodermiisTvis damaxasiaTebeli

laqebis garujva ar xdeba da amitomac kremis xmare-

bisas gansxvaveba ase aSkarad gamoxatuli ar iqneba.

b) sistemuri sklerozi

1) rogor xdeba sistemuri sklerozis diagnos-

tireba? rogoria ZiriTadi simptomebi?

adreuli niSnebia: fexisa da xelis TiTebis

feris Secvla, TiTebi civi xdeba (reinos fenomeni),

adgili aqvs TiTebis wveris sicivisgan SeSupebasa

da dawylulebas. fexisa da xelis TiTebis wveris

kani xSirad swrafad magrdeba da xdeba mbzinavi,

igive xdeba cxviris kanze. uxeSi kani Semdeg

vrceldeba da droTa ganmavlobaSi SeiZleba

mTeli sxeuli daazianos. TiTebis dasiveba da saxs-

rebis midamoSi dawyluleba SeiZleba daavadebis

dasawyisSive gamovlindes.

daavadebis mimdinareobisas SeiZleba Sinagani

organoebic daziandes. Soreuli prognozi swored

maTi dazianebis tipsa da simZimezea damokidebuli.

yvela Sinagani organo unda Sefasdes ramdenad Car-

Tulia igi daavadebaSi, unda Catardes Sesabamisi

funqciuri testebi.

miuxedavad amisa, sklerodermiisaTvis specifiuri

sisxlis testi ar arsebobs.

bavSvebis umravlesobaSi, daavadebis sakmaod

adreul etapze, procesSi saylapavi mili CaiTreva.

aman SeiZleba gamoiwvios gulZmarva, rac ganpirobe-

bulia kuWis mJave SigTavsis saylapav milSi

gadasvliT. mogvianebiT kuW-nawlavis traqti

mTlianad ziandeba da aRiniSneba muclis Seberva

da saWmlis monelebis darRveva. sakmaod xSiria

filtvebis dazianeba da igi prognozis ZiriTadi

ganmsazRvrelia. prognozisaTvis aseve mniSvnelo-

vania procesSi sxva organoebis, rogoricaa guli

da Tirkmelebi, CarTva.

2) rogor mkurnaloben sistemur sklerozs

bavSvebSi?

gadawyvetilebas, Tu ra saxis mkurnaloba aris

aucilebeli, iRebs pediatri-revmatologi, romel-

sac sklerodermiis mkurnalobaSi gamocdilia, sxva

specialistebTan erTad, romlebic akontroleben

sxva organoTa sistemebs, rogoricaa guli da Tirk-

melebi. gamoiyeneba steroidebi, aseve metotreqsati

da penicilamini. filtvebisa da Tirkmlebis

dazianebisas xSirad gamoiyeneba ciklofosfamidi.

reinos fenomenis dros, kanis daskdoma rom Tavi-

dan aviciloT, sisxlis mimoqcevis uzrunvelsay-

ofad saWiroa TiTebi Tbilad iyos, zogjer ki

sisxlZarRvTa gafarToebisaTvis medikamentebsac

iyeneben. sistemuri sklerozis raime Terapiis

aSkara efeqturoba sakmarisad dasabuTebuli ar

aris. tardeba kvleva mkurnalobis sxva saxeebis

efeqturobis dasadgenad. arsebobs imis realuri

imedi, rom uaxles ramdenime weliwadSiSi aRmoCe-

nili iqneba ufro efeqturi Terapia.

saxsrebSi moZraobisa da gulmkerdis eqskursiis

SenarCunebisaTvis daavadebis ganmavlobaSi saWiroa

samkurnalo fizkultura da uxeSi kanis movla.

ra saxis perioduli kontrolia saWiro?

daavadebis progresirebis Sefasebisa da mkur-

nalobaSi saWiroebisas cvlilebis Sesatanad

saWiroa perioduli kontroli, imis gaTvaliswinebiT,

rom sklerodermiis dros procesSi SeiZleba Caer-

Tos mniSvnelovani Sinagani organoebi (filtvebi, kuW-

nawlavis traqti, Tirkmlebi, guli), maTi SesaZlo

dazianebis adreulad gamosavlenad aucilebelia

organoTa funqciebis regularuli Sefaseba.

gansazRvruli medikamentebis gamoyenebisas, peri-

oduli gamokvlevisas unda Catardes maTi SesaZlo

gverdiTi efeqtebis monitoringic.

ramden xans grZeldeba daavadeba?

lokaluri sklerodermia Cveulebriv ramdenime

wels grZeldeba. xSirad kanis gauxeSeba daavade-

bis dawyebidan ori wlis Semdeg wydeba. zogjer

procesi 5-6 weliwads moicavs. feris cvlilebis

gamo zogierTi laqa SeiZleba ufro TvalsaCino

gaxdes anTebiTi procesis dasrulebis Semdegac ki.

kani SeiZleba ufro uaresi Sesaxedi gaxdes

sxeulis dazianebuli da dauzianebeli nawilebis

araTanabari zrdis gamo. sistemuri sklerozi xan-

grZlivad mimdinare daavadebaa, romelic SeiZleba

mTeli sicocxle gagrZeldes.

rogoria daavadebis grZelvadiani evolucia

(prognozi)?

SemosazRvruli laqebi Cveulebriv mxolod ka-

nis kosmetikur defeqts tovebs. xazovanma sklero-

dermiam ki SeiZleba ufro mZime kvali datovos, ker-

Zod, kunTebis ganleva da Zvlis zrdis Seferxeba,

aseve saxsrebis gaxeveba da deformacia.

sistemuri sklerozi potenciurad sic-

ocxlisaTvis saSiSi daavadebaa. Sinagani orga-

noebis dazianebis xarisxi (guli, Tirkmeli da

filtvi) pacientebSi gansxvavebulia da prog-

nozis ZiriTadi ganmsazRvrelia. zogierT pa-

cientSi daavadeba SeiZleba xangrZlivi periodis

ganmavlobaSi stabiluri rCebodes.

sruli gamojanmrTeleba SesaZlebelia?

lokaluri sklerodermia bavSvebSi ganikurneba.

garkveuli drois Semdeg gauxeSebuli kanic ki Sei-

Zleba ganazdes da normalurad gamoiyurebodes.

sistemuri sklerozisagan gankurneba ufro nakleb

savaraudoa, magram mniSvnelovani gaumjobeseba an

sul cota daavadebis stabilizacia miRwevadia.
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Scleroderma is a Greek word that can be translated as “hard
skin”. In this disease, the skin becomes shiny and hard. There
is a wide variety of diseases in which skin hardening is the most
prominent feature and there are two different types of Sclero-
derma, localised and systemic scleroderma.

In localised scleroderma the disease is limited to skin and the
tissues located under the affected skin. It can be in patches (mor-
phea), or occur as a tight band (linear scleroderma).

In systemic scleroderma (or systemic sclerosis) the process is
wide-spread and involves not only the skin, but also the internal
organs of the body. This can lead to different symptoms, includ-
ing heartburn, difficulty in breathing, and high blood pressure.

How common is it?
Scleroderma is a rare disease. Estimations of its frequency

never exceed three new cases in 100,000 children every year.
Localised scleroderma is the most common form in children and
predominantly affects girls. Only about 10%, or less, of all scle-
roderma in children are systemic sclerosis.

What are the causes of the disease?
Scleroderma is an inflammatory disease, but the reason for

the inflammation has not yet been discovered. It is probably an
autoimmune disease, which means that the immune system of
the child reacts against itself. The inflammation causes swelling,
heat, and the production of too much fibrous tissue.

Is it inherited?
No, there is no evidence of a genetic link for scleroderma so

far, though there are a few reports of the disease occurring in
more than one member of the same family.

Can it be prevented?
There is no known prevention for this condition.
Is it contagious?
No. Some infections may trigger disease onset, but the con-

dition itself is not infectious and affected children do not need
to be isolated from others.

A) Localised scleroderma
1) How is localised scleroderma diagnosed?
The appearance of hard skin is suggestive. Often there is a

red or purplish rim to the patch in the early stages. This reflects
inflammation in the skin. In later stages, the skin becomes brown
and then white in Caucasian people. In non-Caucasian people,
this can look like a bruise in the early stages, before it turns white.

The diagnosis is made on typical skin appearances.
Linear scleroderma appears as a linear streak on the arm or leg.
The process may affect the tissue under the skin, including the

muscle and bone. Sometimes linear scleroderma can affect the
face and scalp. Blood tests are usually normal. Significant inter-
nal organ involvement does not occur in localised scleroderma.

2) What is the treatment for localised scleroderma?
Treatment is aimed at stopping the inflammation as early as

possible. Such treatment has very little effect on the established
fibrous tissue. Once the inflammation has gone, the body is ca-
pable of reabsorbing some of the fibrous tissue and the skin can
become softer again.

Medication varies from no treatment to the use of steroids and
methotrexate. There are no studies that have clearly demonstrat-
ed the effectiveness of treatments in localised scleroderma. These
treatments must be supervised and prescribed by a paediatric
rheumatologist and/or a paediatric dermatologist.

The process usually resolves on its own, but may take a few
years and it can recur.

In linear scleroderma, more aggressive treatment may be nec-
essary.

Physiotherapy is important in the case of linear scleroderma.
When the tight skin is over a joint, it is important to keep the
joint moving with stretches and, where appropriate, applying deep
connective tissue massage. In cases where a leg is affected, un-
equal leg lengths can occur, which will cause a limp, putting ex-
tra strain on the back, hips and knees. A shoe raise will avoid
all these effects.

Massage of the lesions with moisturizing creams helps to slow
down skin hardening.

Skin camouflage can help with unsightly appearances, espe-
cially on the face. In Caucasian people, the skin should be pro-
tect from the sun by sunblock so that the morphea (which can-
not tan) will not be so obvious.

B) Systemic sclerosis
1) How is systemic sclerosis diagnosed? What are the main

symptoms?
The early signs are changes in colour of the fingers and toes,

with changes in temperatures from hot to cold (Raynaud’s Phe-
nomenon), chilblains and ulcers on the fingertips. The skin of
the finger tips and toes often harden fast and become shiny, as
does the skin over the nose. The hard skin then spreads and can
eventually affect all of the body. Swollen fingers and sore joints
can occur early in the illness.

During the course of the disease, internal organs may become
affected and long term prognosis (prediction of disease course)
depends on the type and severity of internal organ involvement.
It is important that all the internal organs are assessed for dis-
ease involvement and other types of tests should be undertak-
en to monitor the function of each organ.

However, there is no specific blood test for scleroderma.
The esophagus is involved in the majority of children, often

quite early in the disease course. This may cause heartburn, which
is due to stomach acid coming in to the esophagus. Later on the
entire gastrointestinal tract may become affected, with abdom-
inal distension and poor food digestion. Involvement of the lung
is frequent and is a major determinant of the long-term progno-
sis. The involvement of other organs, such as the heart and the
kidneys, is also very important for prognosis.

2) What is the treatment of systemic sclerosis in children?
The decision as to which treatment is necessary has to be

made by a paediatric rheumatologist with experience of scle-
roderma, in conjunction with other specialists looking after
specific systems, such as the heart and kidneys. Steroids are
used, as well as methotrexate, or penicillamine. Where
there is lung or kidney involvement, cyclophosphamide is of-
ten used. For Raynaud’s phenomenon, good care of the cir-
culation, by keeping warm all the time, is critical to prevent
the skin from breaking down and sometimes medication to
dilate the blood vessels is needed. There is no therapy that
has been shown to be clearly effective in systemic sclerosis.
Other treatments are currently under investigation and there
is the concrete hope that more effective therapy will be found
in the next few years.

Physiotherapy and hard skin care are needed during the ill-
ness to keep the joints and chest walls moving.

What kind of periodic check-ups are necessary?
Periodic check-ups are needed to assess disease progression

and to modify treatment. As important internal organs can be in-
volved (lungs, gastrointestinal tract, kidneys, heart), regular as-
sessment of organ function is necessary for early detection of
their possible impairment.

When certain drugs are used, their possible side effects have
to be monitored as well, with periodic controls.

SCLERODERMA WHAT IS IT?
G.CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI. D. CHAKHUNASHVILI

(Georgian Pediatric Cardiology Association)



How long will the disease last for?
The progression of localised scleroderma is usually limited

to several years. Often the skin hardening stops two years af-
ter the start of the disease. Sometimes it can take up to five or
six years and some patches may become more apparent even af-
ter the inflammatory process is over, due to colour changes. The
disease may also appear worse, due to the unequal growth be-
tween the affected and unaffected parts of the body. Systemic
sclerosis is a long-term disease that can last for life.

What is the long-term prognosis of the disease?
Morphea usually leaves only cosmetic skin defects. Linear

scleroderma can leave the affected child with severe problems

due to loss of muscle and decreased bone growth, as well as caus-
ing stiff and deformed joints.

Systemic sclerosis is potentially a life-threatening disease. The
degree of internal organ involvement (cardiac, renal and pul-
monary system) varies among patients and is the major deter-
minant of long-term prognosis. The disease may stabilize, in some
patients, for long periods of time.

Is it possible to recover completely?
Children with localised scleroderma recover. After some time,

even the hard skin may soften and appear normal. Recovery from
systemic sclerosis is much less probable, but significant improve-
ments, or at least disease stabilization, may be achieved.
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Склеродермия - греческое слово, которое может быть
переведено как "твердая кожа". Кожа становится блестящей и
уплотненной. Имеется широкий спектр заболеваний, при
которых наиболее значимой особенностью является уплотнение
кожи. Существует два различных типа склеродермии:
локализованная и системная склеродермия.

При ограниченной (локализованной) склеродермии
заболевание ограничивается кожей и тканями, располагающимися
под пораженной кожей. Это может выражаться в виде бляшек
(morphea- �морфеа�) или обнаруживаться в виде плотной
полосы (линейная склеродермия).

При системной склеродермии (или системном склерозе)
процесс широко распространен и затрагивает не только кожу,
но также и внутренние органы организма. Это может приводить
к различным симптомам, включая изжогу, затруднения при
дыхании и высокое артериальное давление.

Как часто это встречается?
Склеродермия - редкое заболевание. Частота не превышает

3 новых случая на 100000 населения ежегодно. Ограниченная
склеродермия является наиболее характерной формой
заболевания в детей и возникает преимущественно у девочек.
Только около 10% или менее от числа всех детей со
склеродермией страдают системным склерозом.

Что является причиной заболевания?
Склеродермия является воспалительным заболеванием, но

причины этого воспаления пока еще не установлены. Возможно
это аутоиммунное заболевание, это означает что иммунная
система ребенка действует против него самого. Воспаление
приводит к отеку, повышению температуры и, в последующем,
продукции значительного количества фиброзной ткани.

Наследуется ли это заболевание?
Не существует доказательств генетической связи для

склеродермии до настоящего времени, однако, имеются некоторые
сообщения о накоплении случаев заболевания в семьях.

Можно ли предупредить заболевание?
Нет установленных способов предупреждения этого

состояния.
Заразно ли оно?
Нет. Некоторые инфекции возможно могут выступать в

качестве факторов, запускающих начало заболевания, но
состояние само по себе не инфекционное и заболевших детей
не нужно изолировать от других.

А) Ограниченная склеродермия
1) Как поставить диагноз ограниченной склеродермии?
Появление уплотнения кожи подозрительно в отношении

заболевания. Часто на ранних стадиях имеется красный или
лиловый ободок около бляшки. Это является отражением
воспаления в коже. На поздних стадиях кожа становится
коричневой и затем белеет у европейцев. У неевропейцев это
выглядит как начальная стадия кровоизлияния перед тем как
развивается побеление.

Диагноз может быть установлен при появлении типичных
кожных изменений.

Линейная склеродермия выглядит как полоса на руке или ноге.
Этот процесс может поражать подкожные ткани включая

мышцы и кости. Иногда линейная склеродермия может
поражать лицо и кожу волосистой части головы. Анализы крови
обычно нормальные. При локализованной склеродермии не
наблюдается достоверного поражения внутренних органов.

2) Как лечить ограниченную склеродермию?
Терапия нацелена на прекращение воспалительного

процесса так рано, насколько это возможно. Такое лечение
оказывает незначительный эффект на сформировавшуюся
фиброзную ткань. После того как воспалительная реакция
полностью остановлена, организм способен в некоторой
степени к рассасыванию фиброзных тканей вследствие чего
кожа может вновь стать мягкой. 

Подходы к терапии варьируют от отсутствия лечения до
назначения стероидов и метотрексата. Отсутствуют
исследования, четко показавшие эффективность лечения
ограниченной склеродермии. Ведение пациента, его наблюдение
и назначение препаратов должно осуществляться детским
ревматологом и/или детским дерматологом.

Процесс обычно разрешается сам по себе, однако для этого
требуется несколько лет, а также могут быть повторные эпизоды.

При линейной склеродермии может потребоваться более
агрессивная терапия.

Физиотерапия наиболее важна в случае линейной
склеродермии. При уплотнении кожи вокруг суставов важно
сохранить подвижность суставов, полезным может быть
использование глубокого массажа соединительной ткани. При
поражении ног может отмечаться их разная длина, что может
приводить к хромоте и перегрузке спины, бедер и коленных
суставов. Использование специальной обуви с высокой
подошвой позволяет избежать этих проблем.

Массаж пораженных областей с увлажняющими кремами
способствует уменьшению плотности кожи.

Использование косметических маскирующих средств для
кожи может оказать помощь в способно уменьшать восприятие
дефектов, особенно на лице. Европейцам следует защищать кожу
от солнца солцезащитными кремами поскольку
склеродермические очаги (которые не пигментируются под
воздействием солнца) могут становиться более заметными.

Б). Системный склероз.
1) Как устанавливается диагноз системного склероза?

Каковы главные проявления заболевания?
Ранними симптомами являются изменения цвета пальцев с

снижением местной температуры (феномен Рейно), язвочки на
подушечках пальцев. Кожа пальцев быстро уплотняется,
становится блестящей, такие же изменения происходят на
лице вокруг носа. В дальнейшем уплотнение распространяется

СКЛЕРОДЕРМИЯ ЧТО ЭТО ТАКОЕ?
G.CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI. D. CHAKHUNASHVILI

(Georgian Pediatric Cardiology Association)
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и может поражаться все тело. На ранних стадиях заболевания
может отмечаться припухание пальцев и болезненность суставов.

За период течения заболевания могут поражаться различные
внутренние органы и от тяжести этих изменений зависит
долговременный прогноз заболевания. Важным является
исследование различных органов для оценки их состояния.

Отсутствуют специфичные исследования крови для
склеродермии.

У большинства детей в патологический процесс вовлекается
пищевод, часто на начальных этапах заболевания. С этим может
быть связана изжога, возникающая вследствие попадания
кислого желудочного содержимого в пищевод. Позднее может
поражаться и желудочно-кишечный тракт, приводя к
нарушениям пищеварения. Часто определяется вовлечение
легких, что является важной составляющей долговременного
прогноза. Вовлечение других органов, таких как сердце и почки,
также немаловажно для определения прогноза.

2) Какое лечение используется при системном склерозе.
Решение о тактике проводимой терапии должно

приниматься детским ревматологом, обладающим опытом
лечения больных со склеродермией, в содружестве с другими
специалистами, исследующих различные органы и системы,
такие как сердце и почки. Обычно используются
глюкокортикостероиды, а также метотрексат или
пеницилламин. При поражении почек обычно назначается
циклофосфамид. При наличии феномена Рейно показано
предохранение от переохлаждения, а в некоторых случаях
препаратов, расширяющих кровеносные сосуды. Отсутствуют
данные относительно терапии для которой показана
отчетливая эффективность. В настоящее время проводятся
исследования, направленные на поиск более эффективной
терапии, на это возлагаются большие надежды.

Необходимо проведение физиотерапевтических

мероприятий, направленных на сохранение подвижности
суставов и грудной клетки.

Какая периодичность наблюдения необходима?
Периодическое наблюдение необходимо для оценки

прогрессирования заболевания и изменения проводимой
терапии. В связи с тем, что при склеродермии поражаются
важные внутренние органы (легкие, желудочно-кишечный тракт,
почки, сердце) необходимо регулярное обследование их
функции с целью раннего выявления и возможного ухудшения.

При назначении лекарств необходимо регулярно
контролировать их возможные побочные эффекты.

Как долго заболевание может длиться ?
Прогрессирование локализованной склеродермии обычно

ограничивается несколькими годами. Часто через 2 года после
начала заболевания приостанавливается уплотнение кожи.
Иногда это может продолжаться 5-6 лет; некоторые кожные очаги
могут становиться более заметными после завершения
воспалительного процесса вследствие изменения цвета кожи;
или же восприятие заболевания может усиливаться вследствие
неравномерного роста пораженной и непораженной сторон тела. 

Системный склероз является заболеванием, которое может
продолжаться на протяжении всей жизни.

Каков прогноз заболевания ?
Бляшечная форма обычно оставляет только косметические

дефекты.
Линейная склеродермия может вызывать у ребенка более

серьезные проблемы вследствие атрофии мышц, нарушения
роста костей, тугоподвижности и деформации суставов.

Системный склероз потенциально жизненноугрожающее
заболевание. Степень поражения внутренних органов (сердце,
почки, легкие) отличаются у разных пациентов и является важной
для определения долговременного прогноза. Через длительный
промежуток времени заболевание может быть стабилизировано.
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reziume

sklerodermia da misi Tanamedrove marTva

g.CaxunaSvili, n.jobava, k.CaxunaSvili, d.CaxunaSvili
(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia)

bavSvTa kardio-revmatologia erT-erTi urTulesi dargia medicinaSi.bavSvTa revmatologiaSi

daavaebaTa diagnostika moiTxovs diferencialuri diagnozis gatarebas gansakuTrebuli

sifaqiziT.swored amitom gadavwyviteT sakuTari klinikuri gamocdilebidan ,romelic eyrdnoba

3 aTeul welze mets,yuradReba SegveCerebina sklerodermiaze,romelic samwuxarod arcTu ise iSvi-

aTia saqarTveloSi. gaanalizebulia 20-ze meti SemTxveva.

SUMMARY
SCLERODERMIA AND IT’S MODERN MANAGEMENT

G.CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI. D. CHAKHUNASHVILI 
(Georgian Pediatric Cardiology Association)

Pediatric cardio-rheumatology is one of the toughest field in medicine. It requires meticuloys differential diagnosis. That is
why we decided to share our 3 decade experience and discuss sclerodermia, which is very rarely diagnosed in Georgia.

sklerodermia sklerodermia dadebiTi dinamika
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fizikuri medicinisa da reabilitaciis spe-

cialoba ZiriTadad SexebaSia SezRuduli fun-

qciebis mqone avadmyofebis diagnostikasTan,

klinikur SefasebasTan da mkurnalobasTan,

romelTa daavadebebma da travmebma ganapirobes

adamianebis invalidoba fizikuri da emociuri

funqciebis moSlis Sedegad. avadmyofebis mkur-

naloba ki eyrdnoba pirovnebis fizikur,

fsiqologiur, socialur da profesiuli funq-

ciebis maqsimalur aRdgenas.

fizikuri medicina (fiziatria), rogorc medi-

cinis axali dargi, adamianis nebismieri daavade-

bis an travmebis dros reabilitaciur Ro-

nisZiebebSi rTavs fizikur faqtorebs (bunebis

fizikuri Zalebis energias, preformirebul

fizikur faqtorebs da mizanmimarTul dozire-

bul moZraobebs), rac ganapirobebs organizmis

funqciuri mdgomareobis aRdgenasa da cxovre-

bis xarisxis gaumjobesebas; amitomac mas xSir-

ad cxovrebis xarisxis profesiasac uwodeben.

fizikuri medicinisa da reabilitaciis Ro-

nisZiebaTa sivrce kompleqsuria da is vrcelde-

ba pacientis, rogorc samedicino, aseve so-

cialur, emociur da profesiul sferoebze.

qveynis jandacvis sistemaSi aRiniSneba

fizikur reabilitologTa mkveTri nakleboba,

rac klinikur praqtikaSi Cveulebrivi movlena

gaxda. es ki ganapirobebs daavadebuli organizmis

funqciaTa arasrulyofil aRdgenas. amiT aris

ganpirobebuli invalidobisa da sikvdilianobis

statistikuri maCveneblebis progresuli zrda,

gansakuTrebiT ki im avadmyofebSi, romlebmac

gadaitanes mZime da rTuli operaciebi. aman, Tavis-

Tavad moiTxova fiziatriis specialistebis

momzadebis aucilebloba, rac mniSvnelovnad

xels Seuwyobs am dargis ganviTarebas, gaaumjobe-

sebs avadmyofTa biosocialur adaptacias da

daaCqarebs gajansaRebis process. amas ki didi

ekonomikur–socialuri mniSvneloba gaaCnia.

fizikuri medicinis specialisti, garda fi zikuri

meTodebiT reabilitaciisa, unda erkveodes avad-

myofTa zogadi reabilitaciisa sxva sadReisod

cnobil RonisZiebaTa mimarTulebebis meqanizmeb-

Si. aq igulisxmeba sxvadasxva organosa da sistemis

funqcionirebis darRvevis dros daavadebuli

organizmis fsiqoenergetikuli rezervebis

gamovlena, mizandasaxuli dacviT–kompensatoruli

meqanizmebis optimaluri amoqmedeba. amave dros, sx-

vadasxva samkurnalo RonisZiebis kompleqsurma

Catarebam xeli unda Seuwyos daavadebuli adami-

anis fizikur, sulier moZlierebasa da misi

Sromis unarebis aRdgenas. „reabilitaciuri Ro-

nisZiebebi“ niSnavs avadmyofis janmrTelobis aRd-

genas da gulisxmobs ara marto biologiur, aramed

socialur reabilitaciasac. amis mkafio dadas-

turebaa didi klinicistis maTe mudrovis gamonaTq-

vami: „mkurnaloba esaWiroeba ara avadmyofobas,

aramed avadmyofs“. avadmyofis reabilitacia ar

mTavrdeba misi saavadmyofodan gaweriT. is etapu-

rad unda gagrZeldes dispanseris (ojaxis) da

sanato rul–kurortul mkurnalobamde, rac seri-

ozul midgomas saWiroebs saxelmwifo struqture-

bis mxridan. unda gvaxsovdes reabilitacia samed-

icino, fsiqologiuri da socialuri komponentebis

(ama Tu im zemoqmedebebisa da RonisZiebebis

gatarebis) urTierTdamakavSirebeli dinamikuri sis-

temaa. am dros warmoiSoba axali cxovrebiseuli

problemebi (fizikur defeqtebTan Segueba, profe-

siis Secvla da a.S.), romelTa drouli gadalaxva

miuTiTebs reabilitaciuri problemebis efeqtian

da mizandasaxul gadawyvetaze.

dRes arsebuli jandacvis sistema ar aris ori-

entirebuli mosaxleobis janmrTelobis Senar-

CunebasTan, is mTeli rigi mizezebis ZalisxmeviT

dakavebulia mxolod daavadebebTan brZoliT da

yvelaze metad gaxda samkurnalo profilis, viwro

specializaciis dargi. es, Tavis mxriv, aisaxa did

samedicino enciklopediaSic. („medicina–erTi

uZvelesTagani mecnierebaa, romlis mizania adami-

anis daavadebebis Tavidan acileba da mkurnalo-

ba“), sadac saerTod ar aris naxsenebi sityva „jan-

mrTeloba”. amas yuradReba miaqcia didma

fiziologma ivane pavlovma, roca 1903 wlis april-

Si madridis saerTaSoriso samedicino kongr esze

aRniSna: „samwuxarod, Cven dRemde ar gagvaCnia or-

ganizmis ZiriTadi funqciis aRmniSvneli – Sina-

gani da gareTa garemos gamawonasworebeli suf-

Ta samedicino termini“.

fizikuri medicinisa da reabilitaciis
sistemuri analizi jandacvis sistemaSi

doliZe i. _ profesori, CaxunaSvili g., profesori, 
miqiaSvili T. _ saqarTvelos sportis damsaxurebuli moRvawe

(saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis saxlmwifo saswavlo universiteti,

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia)

saintereso Sromebissaintereso Sromebis
kaleidoskopikaleidoskopi

KALEIDOSCOPE OF INTERESTING WORKS
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Tanamedrove medicinas ar gaaCnia zogadad aR -

ia rebuli janmrTeli adamianis organizmis raode-

nobrivi da xarisxobrivi maxasiaTeblebi. Cven, jer

kidev vimyofebiT am problemis gadawyvetis da-

sawyis procesSi. ara gvaqvs sakuTari janmrTelo-

bis Sefasebis srulyofili meTodologia (pir-

dapiri maCveneblebiT dafiqsirebuli), rac warmoad-

gens mniSvnelovan dabrkolebas janmrTelobis

srulyofili marTvis formirebisaTvis. amisTvis

saWiroa pirveli etapis gavla, rac gulisxmobs

marTvad obieqtze informaciis Segroveba da misi

miznobrivi analizi. es ukanaskneli ki saSualebas

mogvcems davadginoT organizmis dacviTi meqanizme-

bis roli im klinikuri etapebis gaTvaliswinebiT,

rogoricaa „daavadebiswina mdgomareoba–daavade-

ba–gamojanmrTeleba“.

mecnierTa kvlevis Sedegad gamovlinda, rom

sanogenezis meqanizmebi, e.i. janmrTeli adamianis

organizmSi janmrTelobis SenarCuneba da misi gan-

mtkiceba mudmivad mimdinareobs da mxolod moqme-

di faqtoris Zalisa da organizmis adaptaciur

SesaZleblobebs Soris arsebuli wonasworobis

darRvevisas, isini erTdroulad iwyeben zemoqmede-

bas urTierTsapirispiro reaqciebiT. erTi mimar-

Tulia rRveviTi procesebis gaRrmavebisken, meore

ki– organizmis homeostazis SenarCunebisaken.

eqimis movaleobas Seadgens daavadebis mkurnalo-

bis procesSi janmrTelobis aRdgenis mizniT

droulad gansazRvros, Tu romeli fiziologiuri

reaqcia unda gaaZlieros an daTrgunos.

erTaderTi gza, romelmac unda miiyvanos

nebismieri adamiani, eri da kacobrioba janm-

rTelobasTan – aris adamianis Secvlili damo -

kidebuleba Tavisi janmrTelobis mimarT. man Tvi-

Tonve unda gaakeTos arCevani: janmrTeloba Tu

avadmyofoba. adamians, Tavisi janmrTelobis mi-

marT unda hqondes mkveTrad gamoxatuli dadeb-

iTi motivacis, radgan mxolod janmrTel

pirovnebas SeuZlia miaRwios moTxovnilebaTa

ierarqiis umaRles safexurs – TviTrealizacias.

fizikuri medicinis Teoriul pozicias sa-

fuZvlad daedo klinikuri medicinis Tanamedrove

codnis miRwevebis integracia iseT mecnierul

dargebSi, rogoricaa biologia, sociologia,

fiziologia, higiena, fsiqologia da pedagogika,

ramac xeli Seuwyo maT logikur gaerTianebas

reabilitaciis meTodebis diferencirebuli

damuSavebis procesSi.

fizikuri meTodebiT reabilitaciaSi

gansakuTrebuli roli eniWeba kinezoTerapias

(moZraobiT mkurnalobas). fizikuri aqtivoba–

warmoadgens erT-erT aucilebel pirobas sic-

ocxlis SenarCunebisaTvis, romelsac gaaCnia ara-

marto biologiuri, aramed socialuri mniSvnelo-

ba. is ganixileba, rogorc cocxali organizmis

bunebriv–biologiuri moTxovnileba, romelic

SesabamisobaSi unda iyos Serwymuli samedicino

CvenebebTan da amasTan, warmoadgens mniSvnelovan

faqtors adamianis cxovrebis wesis koregire-

bisaTvis.

kinezoTerapia daavadebuli adamianis samkur-

nalo fizikur varjiSTa da sxva sportul

saSualebaTa racionalur gamoyenebas Seiswavlis

da adgens im cvlilebebs, romlebic warmoiqmne-

ba organizmSi fizikur varjiSiT regularuli

gamoyenebisas. aqve unda aRiniSnos isic, rom

moZraobiT mkurnalobaSi gamoiyeneba sxva meTode-

bic, rogoricaa meqanoTerapia (sagangebo

aparatebiT Sesrulebuli fizikuri varjiSebi) da

SromiTi Terapia (SromiTi moZraobebiT Sesrule-

buli fizikuri varjiSebi).

fizikuri sareabilitacio saSualebebis orga-

nizmze zemoqmedebis meqanizmebis codna da maTi

optimaluri Serwyma, Tundac medikamentur

saSualebebTan, aucilebel pirobas warmoadgens

yvela mkurnali eqimebisaTvis, ra specialobisac

unda iyvnen. mkurnali klinicisti iseve unda

flobdes fizikuri meTodebiT mkurnalobis

xelovnebis procesebs, rogorcaa farmako –da di-

etoTerapia.

f.engelsma daamtkica, rom mTavari faqtori,

romelmac adamiani Seqmna aris Sroma. kunTuri

muSaobis gareSe SeuZlebelia bunebis Secnoba,

Tu masze ar ganxorcieldeba fizikuri datvirT-

va. kunTuri moZraobebi aucilebelia orga-

nizmis normaluri cxovelmoqmedebis war-

marTvisaTvis. daavadebis mimdinareobisas orga-

nizmSi viTardeba sxvadasxva saxeobis struqtu-

ruli da funqciuri darRvevebi, romlis drosac

Zlierdeba organizmis dacviTi procesebi, rac

warmoSobs kompensatoruli reaqciebis mizanmi-

marTul amoqmedebas .

terminiT „homeostazi“ , rac saerTod miRebu-

lia, igulisxmeba organizmis Sinagani garemos Zir-

Tadi fiziologiuri funqciebis SedarebiTi di-

namikuri mudmivoba da mdgradoba. Seqmnili

fiziologiuri mdgomareoba ganpirobebulia adap-

turi reaqciebiT, romlebic uzrunvelyofs orga-

nizmis sami ZiriTadi maregulirebeli sistemis

(nervuli, endokrinuli da imunuri) optimalur

doneze funqcionirebas. TiToeuli maTgani, uzrun-

velyofs ra sxvadasxva qsovilovani sistemebis

makoordinirebul muSaobas sasurvel doneze,

sakuTriv moiTxovs Tavisi funqcionirebisaTvis

mkacrad gansazRvrul pirobebs, romelic unda

iyos uzrunvelyofili organoebis mxridan sx-

vadasxva funqciebis amoqmedebis xarjze -erTis

mxriv, meores mxriv-maregulirebeli sistemebis

konstantebis mkacri SenarCunebis gziT.

homeostazi _ Tanamedrove paTologiis didi

problemaa, imitom rom homeostazis movlena orga-

nizmSi niSnavs aramarto mudmivobis SenarCunebas

an optimalur aRdgenas, aramed mis Seguebas gare-

momcveli garemos arsebul pirobebTan. home-

ostazis meqanizmebTan dakavSirebulia organizmis

reaqtiuloba da misi Tvisebebis xarisxobrivi

cvlilebebi. TviT daavadeba Tavisi biologiuri

arsiT warmoadgens agreTve homeostazis proble-

mas, misi meqanizmebis darRvevisa da gzebis aRdge-

nis TvalsazrisiT. homeostazis kanonzomierebebis

safuZvelze muSavdeba profilaqtikuri medicinis

(maT Soris sanologiis) meTodebi da racionaluri

Terapia. magram, am „Savi yuTis“ mravali sakiTxe-

bis gadawyveta _ momavlis saqmea.

unda gvaxsovdes, rom adamianis gamojanm-

rTelebisaTvis saWiroa organizmis dacviT-kom-

pensatoruli meqanizmebis drouli amoqmedeba da

maTi funqciuri datvirTvis gazrda. amisaTvis, or-

ganizmis gajansaRebisaTvis (gawmendisaTvis) ar-

sebobs uamravi raodenobis meToduri midgomebi:
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homeopaTia, fizikuri datvirTvebi, energetikuli

mimarTulebis varjiSebi, sxeulis gakaJebis pro-

cedurebi, organizmis sxvadasxva saxeobis gamw-

mendebi, dietebi, kvebiTi danamatebi, xalxuri med-

icinis saSualebebi da a.S. aqedan gamomdinare,

imisaTvis, rom adamiani gamojanmrTeldes, kvlav

arsebobs imis Sansi, rom pirovnebam aRidginos

dakarguli janmrTeloba, magram, amis gadawyveti-

saTvis saWiroa pasuxis gacema erT SekiTxvaze:

mainc, rogor ? sanam pasuxs gavcemdeT, unda gavac-

nobieroT is, rom panacea (yvela daavadebisaTvis

erTi wamali) ar arsebobs. miuxedavad imisa, rom

medicinam miaRwia udides warmatebebs Teoriul-

praqtikul dargebSi, is jer kidev ar aris mzad

pasuxi gasces SekiTvas: Tu ra aris janmrTelo-

ba? mizezi: is ZiriTadSi dakavebulia daavadeba-

Ta problemebis gadawyvetiT da ara janmrTelo-

bis formirebiT, dawyebuli adamianis dabadebidan

mis ukanasknel amosunTqvamde.

valeologias jandacvis sistemaSi gaaCnia sax-

elmwifoebrivi mniSvnelobis mizanmimarTuli ide-

ologia, romelmac unda Secvalos dRemde arsebu-

li epidemiologiuri, socialur–higienuri da

klinikur–laboratoriuli gamokvlevebis nusxa. isi-

ni asaxavs im faqtorebis ierarqias, romlebic iZl-

eva saSualebas davadginoT janmrTelobisa da

fsiqo-somaturi dazianebis xarisxi , rac SemdegSi

aisaxeba statistikur monacemebSi. ase magaliTad,

adamianis janmrTelobaze uaryofiTad zemoqmedebs

mosaxleobis cxovrebis wesi (50 – 55 procentSi), gare-
Ta garemos pirobebi (20 – 25 procentSi), genetikuri

faqtorebi (15 – 20 procentSi), jandacvis dawesebule-

bebis muSaobis xarisxi (10– 15 procentSi). rogorc

vxedavT, zemoT aRniSnuli monacemebi iZleva sa-

fuZvels SemuSavdes jandacvis axali strategiuli

modeli, romelmac unda uzrunvelyos sazogadoe-

basa da saxelmwifos Soris adekvaturi Ro-

nisZiebebis gadanawileba generaluri miznis misaR-

wevad–mosaxleobis janmrTelobis donisa da

xarisxis asamaRleblad. aqedan gamomdinare,

praqtikul medicinaSi saWiroa mosaxleobis janm-

rTelobis ganmtkicebisaTvis axali mecnieruli

strategiis SemuSaveba. saxelmwifos mTavari Zal-

isxmeva unda iyos koncentrirebuli janmrTeli

adamianebis dacviT, raTa aRizardos janmrTeli

Taoba da Seiqmnas janmrTeli sazogadoeba. eris

janmrTeloba unda iyos saxelmwifos

demokratiuli gardaqmnis mTavari mizani da au-

cilebeli piroba. janmrTelobis dacvis sistemis

strategiis SemuSaveba unda gaxdes saxelmwifo

politikis prioriteti, romelmac unda gamoxatos

saqarTvelos mTeli mosaxleobis interesebi da

gaxdes erovnuli politikis maCvenebeli. amasTan,

axali koncefciis Sesaqmnelad saWiroa konstitu-

ciuri da samarTlebrivi baza, ramac unda uzrun-

velyos yvela saxelmwifoebrivi institutebis

daintereseba da maT Soris klasikuri da aR-

mosavluri medicinis . rogorc vxedavT, zemoT aR-

niSnuli monacemebi iZleva safuZvels SemuSavdes

jandacvis axali strategiuli modeli, romelmac

unda uzrunvelyos sazogadoebasa da saxelmwifos

Soris adekvaturi RonisZiebebis gadanawileba gen-

eraluri miznis misaRwevad–mosaxleobis janm-

rTelobis donisa da xarisxis asamaRleblad. aqedan

gamomdinare, praqtikul medicinaSi saWiroa

mosaxleobis janmrTelobis ganmtkicebisaTvis ax-

ali mecnieruli strategiis SemuSaveba. sax-

elmwifos mTavari Zalisxmeva unda iyos koncen-

trirebuli janmrTeli adamianebis dacviT, raTa

aRizardos janmrTeli Taoba da Seiqmnas janm-

rTeli sazogadoeba. eris janmrTeloba unda iyos

saxelmwifos demokratiuli gardaqmnis mTavari

mizani da aucilebeli piroba. janmrTelobis

dacvis sistemis strategiis SemuSaveba unda gaxdes

saxelmwifo politikis prioriteti, romelmac unda

gamoxatos saqarTvelos mTeli mosaxleobis intere-

sebi da gaxdes nacionaluri politikis maCvenebe-

li. amasTan, axali koncefciis Sesaqmnelad saWiroa

konstituciuri da samarTlebrivi baza, ramac

unda uzrunvelyos yvela saxelmwifoebrivi insti-

tutebis daintereseba, kerZod klasikuri da aR-

mosavluri medicinis, arasaxelmwifoebrivi struq-

turebis, mTlianad sazogadoebisa da yoveli

calkeuli adamianis, raTa iyos daculi misi saku-

Tari janmrTeloba da profesiuli Sromisunariano-

ba. aseTi integrirebuli midgomiT miRweuli

mosaxleobis janmrTelobis maRali done warmoad-

gens mastimulirebel faqtors mosaxleobis ndo-

bisa saxelmwifoebrivi struqturebis mimarT. jan-

mrTeloba saxelmwifoebrivi marTvis efeqturobis

naTeli maCvenebelia, rac aucilebel pirobas war-

moadgens SromiTi potenciis amaRlebisaTvis, indi-

viduumisa da ojaxis keTildReobisaTvis. mosaxleo-

bis janmrTeloba qveynis kulturis maCvenebelia.

dRes, roca Cveni qveyana ganicdis saxelmwifoe-

brivi gardaqmnis mZime etaps, roca Cveni yofacx-

ovrebis elementaruli sagnebi da wamalT-

saSualebebi deficiti xdeba, roca oficialuri

medicina mosaxleobis ndobis kriziss ganicdis,

xolo xalxuri da aRmosavluri medicina masi-

urad iZens Tavis momxreebs, saWiro xdeba maTi

integrireba avadmyofTa mkurnalobis procesSi

da daavadebaTa profilaqtikisaTvis.xalxuri

medicina da aRmosavluri samedicino codna dam-

yarebulia adamianis bunebis Rrma codnaze, mis

urTierTdamokidebulebaze gareTa garemosTan,

mis miwasTan da kosmosTan erTianobaze, SesaZle-

bloba misca gasuli saukuneebis brZen adamianebs

daeweraT traqtatebi, romlisganac Cven dRemde

vimkiT codnas, romelic Tanamedrove mecniere-

bidan did yuradRebas ipyrobs Tavisi sizusti-

Ta da srulyofilobiT.

XXI  saukuneSi dadga is dro, rom saWiroa

davkavdeT adamianis janmrTelobis „SenebiT“. dRes,

ukve eqimi saTanado momzadebis Semdeg unda iyos

uflebamosili gamoweros „janmrTelobis recepti“,

Seafasos janmrTelobis raodenoba da yovel mo-

qalaqes etapobrivad gadasces individualuri jan-

mrTelobis pasporti. es arsebiTad gaaumjobesebs

janmrTelobis marTvis process da xels Seuwyobs

mosaxleobis gajansaRebas, qveynis ekonomikis zrdas,

mecnierebisa da kulturis donis amaRlebas.
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Tanamedrove civilizaciis pirobebSi, rogorc

socialuri ganviTarebis Sedegi, icvleba

mosaxleobis paTologiis mimdinareobis xasiaTi.

dRes arsebuli daavadebebi warmodgenilia ara

mxolod qronikuli arainfeqciuri daavadebebis

epidemiad da axali nozologiuri formebis (30-

ze meti ukanaskneli 20 wlis manZilze) gamovle-

nad , aramed „Zveli“ daavadebebis (tuberkulozi,

malaria da sxva) dabrunebis mcdelobiTac ki.

mTavaria _ miviReT farTod gavrcelebuli

polisindromuli mdgomareobebi, romlebic war-

moadgenen klinikuri medicinis gansakuTrebul

problemas. iqmneba situacia, roca yoveli „viwro“

specialisti erTsa da imave adamians sruliad

dausabuTeblad usvams „Tavis“ diagnozs. amis

Sedegad grovdeba sindromebis mTeli kompleqsi,

romelTagan TiToeulis kupireba ar iZleva ar-

sebiT efeqts. Cveni SexedulebiT, am klasis md-

gomareobebis tipiur warmomadgenlad migvaCnia

qronikuli daRlilobis sindromi _ „aTasi

dasaxelebis daavadeba“. jandacvis arc pirvel,

arc meore strategias ar SeuZlia warmatebis

miRweva, iseve rogorc klinikuri medicinis

araefeqtur Zalisxmevas.

reziume

fizikuri medicinisa da reabilitaciis sistemuri analizi 
jandacvis sistemaSi

doliZe i. _ profesori, CaxunaSvili g., profesori, 
miqiaSvili T. _ saqarTvelos sportis damsaxurebuli moRvawe

(saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis saxlmwifo saswavlo universiteti,

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia)

XXI  saukuneSi dadga is dro, rom saWiroa davkavdeT adamianis janmrTelobis „SenebiT“. dRes, ukve

eqimi saTanado momzadebis Semdeg unda iyos uflebamosili gamoweros „janmrTelobis recepti“, Seafa-

sos janmrTelobis raodenoba da yovel moqalaqes etapobrivad gadasces individualuri janmrTelo-

bis pasporti. es arsebiTad gaaumjobesebs janmrTelobis marTvis process da xels Seuwyobs mosaxleo-

bis gajansaRebas, qveynis ekonomikis zrdas, mecnierebisa da kulturis donis amaRlebas.

SUMMARY

SYSTEMIC ANALYSIS OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 
IN HEALTHCARE SYSTEM

Professor I. DOLIDZE, Professor G. CHAKHUNASHVILI, Veteran Sportsmen T. MIKIASHVILI

In XXI century time has come to build human health. Nowadays a doctor must be competent enough to evaluate human’s health,
give out health prescription and give out individual health passport. This would improve healthcare management process and help
making population more healthy, increasing economy, improve scientific research process and culture.

epoqaluri gamowvevebi mosaxleobis
janmrTelobis SenarCunebaSi

i. doliZe, g.CaxunaSvili (Tbilisi)
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ZiriTadi teqsti

medicina, rogorc Teoriuli codnisa da

praqtikuli meTodebis kompleqsi mimarTulia

adamianis janmrTelobis SenarCunebisada ganmt-

kicebisaTvis, daavadebaTa profilatikisa da

daavadebulTa mkurnalobisaTvis, rac warmoadgens

im socialuri institutis safuZvels, romelsac

Cven vuwodebT jandacvas . is, rom jandacva

iaraRdeba medicinis mdidariteqnikuri arse-

naliT, es jer kidev ar niSnavsarsebuli mokle-

vadiani xasiaTis amocanis gadawyvetas, rac jan-

dacvis winaSe dgas, aramed undaiTvaliswinebde-

sam socialuri institutis xelmZRvanelis in-

teleqtsa daganaTlebis dones, mxedvelobis

sivrces, analizsa da sinTezis unarsoptimaluri

gadawyvetilebis miRebisas. jandacvaSi yvelaze

TvalsaCino da orTodoqsaluri gza medicinis

miRwevebis gamoyenebisa miCneulia samkurnalo-di-

agnostikuri RonisZiebebis srulyofa. es gzaga-

iara jandacvis ganviTarebis mTelmaistoriam, rom-

lis uflebamosileba eWvs ar iwvevda. ZiriTadis-

aSualebebi, romelic gamoiyofoda jandacvis bi-

ujetidan mimarTuli iyo swored avadmyofTa

samkurnalod. magram,am gzam, rogorc aRmoCnda, zo-

gadi faqtorebis kompleqsSi iTamaSa umniSvnelo

roli, radgan radikalurad ver gaaumjobesa

mosaxleobis janmrTelobis mdgomareoba.

adamianTa sazogadoebas Tavisi ganviTarebis

kritikul periodebSi, roca SeuZlebeli iyo

samkurnalo-diagnostikuri procesis nebismieri

srulyofa,Seecvala arasaxarbielo situacia

jandacvis sistemaSi,rig SemTxvevaSi, warmoSob-

da jansaR  azrov nebas, racmkveTrad cvlida

jandacvis sistemisepoqalur strategias.aseTi

gadawyvetileba miiRo n.semaSkom, romelic gasuli

saukunis ocian wlebSi qmnida axalgazrda sax-

elmwifos jandacvis sistemis struqturas, rom-

lissafuZvelSiCado im RonisZiebaTa kompleqsi,

romelic mimarTuli iyo infeqciuri daavadebe-

bis epidemiebis sabrZolvelad. am strategiam

terrisis gamoTqmiT miiRo pirveli „epidsawinaaR-

mdego revoluciis“ saxelwodeba, racdasavleTis

jandacvis Teoretikosebis mxridan aRiniSnamaR-

ali SefasebiT.

XX saukunis momdevno ramdenime aTwleulis

manZilze jandacvis sistemam Seicvala Tavisi

strategiuli midgoma, radgan infeqciuri bunebis

daavadebebma adgili dauTmo paTologiebs, romel-

Sic Warbobda arainfeqciuri qronikuli daavade-

bebi. am procesma meoce saukunis meore naxevarSi

SeiZina epidemiuri gavrcelebis xasiaTi, rac

evoluciuri midgomiT SeZleba CaiTvalos kanon-

zomier movlenad.paTologiebis mimdinareobis

xasiaTis analizi, romelic dafuZneblia medicinis

ganviTarebis istoriul monacemebze, gviCvenebs, rom

socialuri pirobebis cvlilebebTan erTadicvle-

boda adamianis daavadebebic.amaze kargad mianiS-

nebsi. davidovskis sityvebi: „ adamianis cxovrebis

pirobebi da wesiarisdaavadebebis warmoSobis

fundamenturi winapiroba“. qronikuliarainfeqci-

uridaavadebebispirobebSijandacvisarsebulis-

trategiaaRmoCnda araefeqturi da warmoSva au-

cilebloba axali strategiis Sesaqmnelad.

Sesabamisad, dRemde arsebuli meToduri midgome-

bimimarTulia qronikuli paTologiis warmoSobis

Tavidan asacileblad da cnobilia meore epidsaw-

inaaRmdego revoluciis“ saxelwodebiT.

meore epidsawinaaRmdego revoluciis ZiriTad

meTodur xerxadgamoiyeneba praqtikulad janm-

rTeli mosaxleobis riskis jgufis gamovlena. e.i.

tardeba „skriningi“ (sityvasityviT_

gacxrilva),rac Sesabamisi RonisZiebebis CatarebiT

mimarTulia daavadebebis ganviTarebis risk-faq-

torebisasacileblad. am strategiis realizacia

warmatebulad SeiZleba CaiTvalos, radgan mraval

socialur-ekonomikurad ganviTarebul qveynebSi

sagrZnoblad Semcirda avadobisa da sikvdil-

ianobis maCveneblebi.magaliTad, gul-sisxlZarRv-

Ta daavadebebi Semcirda _ 30-50 procentiT. am

procesSi gamovlenili iqna calkeuli faqtore-

bis rolic: mkurnalobis qirurgiuli meTodebi

(gulis gadanergva, aortokoronaluri Suntireba

da a.S.) Semcirda 3 %-iT,, Terapiuli meTodebiT _

11 %-iT, xolo danarCeni_ 86%, im Cvevebzea

damokidebuli, romelsac icavs adamiani Tavisi cx-

ovrebis gzaze (es iqneba xarisxiani sakvebis miRe-

ba, uaris Tqma mavne Cvevebze, moZraobis aqtiuro-

ba da a.S.). amasTanave, isic unda aRiniSnos, rom

mTliani mosaxleobis janmrTelobis uzrunvely-

ofis imedi, raSic igulisxmeba risk-faqtorebis

aRmofxvra, aRmoCnda iluzoruliwarmodgena, Tum-

ca, rig SemTxvevebSinamdviladaRiniSna misi

garkveuli SesaZlebloba _ ar viTardeboda

daavadeba.profilaqtikuri programebis real-

izaciisas umniSvnelod klebulobda zogadi

avadobis maCveneblebi, zogjer ki, kidevac aRiniS-

neboda matebac. dadgenili iqna, rom erTi _ „mos-

alodneli“_ daavadebiswarmoSobis prevenciuli

programazrdida sikvdilianobisstatistikurma-

Cvenebels, ramac miiRo „sikvdilianobis gadatum-

bvis `saxelwodeba. es kiadasturebs imas, rom ma-

siuri daavadebebis mizezebi aris metad zogadi

movlena, xolo endogenuri risk-faqtorebi, iseve,

rogorc TviT daavadebebi, warmoadgens organizm-

Si arsebuli raRac Rrma cvlilebebis gamovle-

nas, rac ar eqvemdebareba meore epidsawinaaRmdego

profilaqtikur RonisZiebebs.

viTvaliswinebT ra i. davidovskis logikas, Sei-

Zleba virwmunoT, rom kacobriobis cxovrebaSi

axali realobis gamoCena da misi arseboba

dakavSirebulia socialuri, ekonomikuri,

teqnologiuri, ekologiuri, klimaturi tempebis

daCqarebasTan da samyaroSi mimdinarecvlilebeb-

Tan, im kanonzomierebebTan, romelsac SeuZlia

migviyvanos (an SesaZlebelia ukve miyvanilicaa)

axali problemebis formirebasTan, rac dakavSire-

bulia mosaxleobis janmrTelobis mdgomareobas-

Tan. Tu mokled CamovTvliT biologiuri bunebis

Homo Sapiens-issaxeobis im cvlilebebs, romel-

ic ganxorcielda ukanasknel aTwleulebSi,

maSin SesaZlebelia gabeduladvaRiaroT, rom

Cveni Tanamedrove adamiani arsebiTad gansxvavde-

ba Cveni winaprebisagan. Tanamedrove adamianis or-

ganizmSimTlianobaSi daqveiTebulia organoebisa

da sistemebis bioenergetikuli rezervebi, orga-

nizmis reaqtiuloba da rezistentoba, TviTreg-

ulaciisa da reproduqciis (Semcirebulia sasqe-

so ujredebis raodenoba da misi xarisxianoba)
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funqciuri SesaZleblobebi da a.S. organizmSi

mimdinaremravali sxva funqciuri gadaxrebiaris

is damaxasiaTebeli Tvisebebi, riTac gansxvavde-

baCveni TanamedroveebisakuTari winaprebisagan.

Tuzogadbiologiuri poziciidan ganvixilavT ze-

moTaRniSnul cvlilebebs, maSin SesaZlebelia

mivideT im daskvnamde, rom Tanamedrove adamians

daqveiTebuli aqvs cocxali sistemis TviTorga-

nizaciis meqanizmebis amoqmedebis unarianoba.

rogorc zemoaRniSnulidan Cans, jandacvis sis-

temaSi aucilebeli xdeba axali strategiis

formireba, romelsac unda gaaCndes unari cocx-

ali sistemisa da pirovnebis TviTorganizaciis

meqanizmebis amoqmedebis procesSiaRadginos

dakarguli harmonia. am strategiis ZiriTad naw-

ils ki warmoadgens valeologia _ individis jan-

mrTelobis formirebis, SenarCunebisa da ganmt-

kicebis Teoria da praqtika. vsaubrobT ra vale-

ologiis Teoriul da filosofiur safuZvlebze,

Sexsenebis mizniT saWiroa misi ganxilva, rogorc

individualuri janmrTeloba da damoukidebuli

mediko-socialuri kategoria, romlis arsi Sei-

Zleba iyos ganxiluli, rogorc raodenobrivi,

aseve xarisxobrivi pirdapiri maCveneblebiT.amas-

Tanave, janmrTeloba daavadebasTanSedarebiT

ganixiluli unda iqnes, rogorc metad farTo kat-

egoria.daavadebiswina mdgomareoba da daavadeba

_ janmrTelobis kerZo SemTxvevebia, roca adami-

anis organizmis dacviT-kompensatoruli bioener-

getikuli rezervebi daqveiTeblia an aRiniSnebam-

niSvnelovaniorganuli defeqtebi. janmrTelobasa

da daavadebas Sorisarsebobs gardamavali mdgo-

mareoba,romlis struqturuli organizaciis

donegamokvleulia valeologiaSi, upiratesad

is atarebs organizmul xasiaTs, xolo midgomiT

_ xolistikurs (erTians). vsaubrobT ra individ-

ualuri janmrTelobis marTvis SesaZleblobaze,

aucilebelia mxedvelobaSi miviRoT, rom am pro-

cesis efeqturoba bevrad ganisazRvreba obieqtis

marTvis srulyofili analizis SedegiT.

janmrTelobis Sefaseba jandacvaSi miRebuli

xerxebiT _ paTologiuri procesis gamoricxvis

meTodiT an normologiis safuZvelze _ ar iZle-

va saSualebas srulfasovani marTvis procesis

formirebisaTvis. biosistemis energopotencialis

diagnostikuri modelis gamoyenebam saSualeba mis-

ca mecnierebs aRewera diagnostikis mTeli rigi ax-

ali fenomenebi. mniSvnelovanmafenomenma _ janm-

rTelobis „usafrTxo donem“ _ pirvelad mogvca

SesaZlebloba mkacr samecniero safuZvelze

dagvesva qronikuli arainfeqciuri daavadebebis

pirveladi profilaqtikisproblemisgadawyvetis

sakiTxebi,radgan nebismieri gajansaRebis Ro-

nisZiebebis mizani _ iseTi donis janmrTelobis miR-

wevaa, romlis drosac ar warmoiSoba riskis endo-

genuri faqtorebi da arc paTologia viTardeba.

dRes, kacobrioba dgas „mesame epidsawinaaR-

mdego revoluciis“ zRvarze, romlis arsi _ in-

dividis janmrTelobis marTva, cocxali sistemis

TviTorganizaciis meqanizmebis ganmtkiceba da

harmonizaciaa. axali strategiis safuZveli _ va-

leologiaa, misi Teoriuli da praqtikuli miR-

wevebi. imis gamo, rom jandacva uunaroa daxmare-

ba gauwios yvela gaWirveul adamianssamedicino

mecnierebis Tanamedrove miRwevebis doneze (fi-

nansirebis mudmivi deficitis pirobebSi),

dasavleTSi Seiqmna axali samecniero disci-

plina _ klinikuri ekonomika. is wyvets proble-

mas _ medicinis romel mimarTulebas esaWiroe-

ba miznobrivi dafinanseba, raTa miRweuli iqnes

sasurveli efeqti mosaxleobis janmrTelobis

gasaumjobeseblad. saWiroa gvqondes imedi , rom-

saqarTvelos axlo momavalSi valeologia (mec-

niereba janmrTelobaze)mogvevlineba, rogorc XXI

saukunis aRiarebul dargad, romelic war-

matebiT ganaxorcielebs mosaxleobis janm-

rTelobis marTvis process.

dRes, unda gvaxsovdes, rom medicina ganicdis

didi revoluciis moaxloebas, romelmac ar-

sebiTad unda Secvalos jandacvis sistemis

struqtura, rac niSnavs reaqciisagan(daavadebis-

agan) gadasvlas prevenciaSi.

daskvna

amrigad, Tanamedrove medicina ZiriTadSi eyrd-

noba brZolas ukve arsebuli daavadebis

klinikurigamovlinebebis procesSi, Tumc

yovelTvis Rrmad ver wvdeba maTi gamovlenis

mizezebs. aqedan gamomdinare, Tanamedrove pa-

Tologiis ganviTarebis meqanizmebi bolomde rCe-

ba gaurkveveli. amitom organizmis aseTi „remon-

ti“ ar iZleva grZelvadian efeqts da warmoad-

gens droebiT RonisZiebas. momavalis medicinaSi

arsebuli problemebi ise unda aewyos da

gadanawildes, rom acilebuli iqnes daavadebebis

warmoSobisa da ganviTarebis winapirobebi.

umaRlesi samedicino ganaTleba jer kidev

daulagebeli jandacvis sistemiT ver moitans

dadebiT Sedegs mosaxleobis janmrTelobis efe-

qtur dacvaSi. saWiroa gamoinaxos alternatuli

gza, raTa nawilobrivad mainc gadaiWras

mosaxleobis janmrTelobis problemuri sakiTxe-

bi. aseT dargad SeiZleba davasaxeloT valeolo-

gia. valeologia, rogorc mecniereba efuZneba

Tanamedrove medicinis normebsa da profi-

laqtikis kriteriumebs, xalxuri da aRmosavluri

medicinis koleqtiur gamocdilebas. is gama-

jansaRebeli medicinis ganviTarebis dRevandeli

etapia. valeologia mecnieruli codnis momijnave

da integrirebuli dargia medicinas, fiziologias,

fsiqologias, fizikuri aRzrdis Teorias, soci-

ologiasa da pedagogikas Soris, rac momavlisken

aris mimarTuli da xels uwyobs adamianis janm-

rTelobis evoluciur ganviTarebas.
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biT Sedegs mosaxleobis janmrTelobis efeqtur dacvaSi. saWiroa gamoinaxos alternatuli gza,

raTa nawilobrivad mainc gadaiWras mosaxleobis janmrTelobis problemuri sakiTxebi. aseT dar-

gad SeiZleba davasaxeloT valeologia.

valeologia, rogorc mecniereba efuZneba Tanamedrove medicinis normebsa da profilaqtikur kriteri-

umebs, xalxuri da aRmosavluri medicinis koleqtiur gamocdilebas. is gamajansaRebeli medicinis gan-

viTarebis dRevandeli etapia. valeologia mecnieruli codnis momijnave da integrirebuli dargia med-

icinis, fiziologiis, fizikuri aRzrdis Teoriis, sociologiisa da pedagogikis mimarTulebaTa Soris,

rac aris mimarTuli momavlisken da xels uwyobs adamianis janmrTelobis evoluciur gamviTarebas.

sakvanZo sityvebi: jandacva, janmarTva, valeologia, sanalogia, epoqaluri gamowvevebi.

SUMMARY
ЭПОХАЛЬНЫЕ ВЫЗОВЫ В СОХРАНЕНИЙ ЗДОРОЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

ДОЛИДЗЕ ИГОРЬ, ЧАХУНАШВИЛИ ГЕОРГИЙ (ТВИЛИСИ)
Противоэпидемические революций (первое – направленное против инфекционных заболеваний и второе – для ликвидации

хронических неинфекционых заболеваний) не принесли желаемого эффекта. Сегодня, проблема индивидуального
здоровья человека находится на этапе третьей противоэпидемической революции (управление здоровьем индивида). Здесь
же необходимо отметить, что высшее медицинское образование еще в несовершенной системе здравоохранения не принесет
положительного результата в эффективной защите здоровья населения. Надо искать альтернативную путь частичного решения
проблемных задач здоровья населения. Такую отраслью можно назвать валеологию. Валеология, как наука опирается на
достижениях норм современной медицины и средств профилактического направления, основанных на базе коллективного
опыта Народной и Восточной медицины. Сегодня оно находится на этапе научно-практического развития и является отраслью
оздоровительной медицины. Валеология– это комплекс наук, или междисциплинарное направление на стыке медицины,
физиологии , психологии, теорий физического воспитания, социологии и педагогики с целью сохранения здоровья человека
в условиях влияния на него меняющихся условий внешней и внутренней среды.

Ключевые слова: здравоохранение, здрвоведение, валеология, санология, парадигма.
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api ko ri war mo ad gens pa ra sam kur na lo sa Su a le -

bas, rom lis Se mad gen lo ba Si Se dis: yva vi lis mtve -

ri, fut k ris rZe da yur Z nis Wa Wis mSra li eq s t -

raq ti. api ko ri mdi da ria vi ta mi ne biT, mi ne ra le biT,

ami nom Ja ve biT da Se i cavs an ti oq si dan te bi sa da

fla vo no i de bis sa o car kom p leqss.

vi ta mi ne bi, mi ne ra le bi da ami nom Ja ve bi mo na wi -

le o ben or ga niz mis Se ne bis, gan vi Ta re bi sa da si -

cocx li saT vis auci le bel yve la pro ces Si. vi ta -

mi ne bi dan aR sa niS na via A, B jgu fi, C, PP, D3, E fo -

lis mJa va. mi ne ra le bi dan: K, Mg, Ca, Fe, Se, P, I, C2 da

sxv. ami nom Ja ve bi dan:

va li ni, le i ci ni, li zi ni, glu ta mi nis mJa va, cis -

ti ni, Ti ro zi ni da a.S.

qar Tu li fut ka ri Ta vi si fre nis ra di u siT, ana -

to mi u ri da fi zi o lo gi u ri Tvi se be biT uni ka lu -

ria msof li o Si da mi si pro duq te bic mra val fe -

ro va ni da mdi da ria or ga niz mis Se ne bis, zrdis,

gan vi Ta re bis da sa er Tod si cocx li saT vis auci -

le be li niv Ti e re be biT. ase ve ga mo ir Ce va sam kur -

na lo Tvi se be bis ma ta re be li kom po nen t Ta si ux -

viT yur Ze ni (i gi Se i cavs 800-mde sa sar geb lo niv -

Ti e re bas, ro mel Ta gan 300-mde sam kur na lo Tvi se -

be bis ma ta re be lia (rez ve rat ro li). api kor Si

fut k ris pro duq te bis an ti oq si dan tu ri moq me de -

ba gaZ li e re bu lia yur Z nis Wa Wis mSra li eq s p raq -

tiT, ro me lic Se i cavs iseT fla vo no i debs, rom -

le bic bev rad aZ li e re ben mis moq me de bas am mxriv.

fla vo no i de bi es aris po li fe no lu ri na er Te bis

jgu fi, rom leb sac Se i cavs bev ri mce na re. sak ve -

bi dan di di ra o de no biT fla vo no i debs Se i cavs

xax vi, kom bos to, cit ru se bis na yo fi, ax lad da ye -

ne bu li Cai, ya va. ase ve wi Te li Rvi no, sa dac mi si

kon ser va cia xde ba al ko ho lis sa Su a le biT, gan -

sa kuT re biT di di ra o de no biT ro gorc aR v niS neT

aris yur Zen Si. fla vo no i debs aqvT una ri cocxa -

li or ga niz me bi da ic van in f ra wi Te li sxi ve bis,

vi ru su li, baq te ri u li, so ko va ni in feq ci e bi sa gan.

maT axa si a Tebs ga mo xa tu li an ti oq si dan tu ri, hi -

po li pi de mi u ri da an ti sim siv nu ri aq ti vo ba. isi -

ni bev rad uf ro Zli e ri an ti oq si dan te bia, vid re

C da E vi ta mi ne bi. ama ve dros isi ni xels uwyo -

ben ze mo aR niS nu li da Jan gu li vi ta mi ne bis aR d -

ge nas, xo lo to ko fe rol Tan aqvT si ner gu li moq -

me de bis una ri – isi ni aZ li e re ben er T ma ne Tis moq -

me de bebs. fla vo no i de bi war mo ad ge nen vi ta min E-

s pro lon ga tors imi si moq me de biT igi ga da dis

ara aq ti u ri for mi dan aq ti ur Si.

yur Z nis Wa Wis mSra li eq s t raq ti Se i cavs fla -

vo no i de bis gar da fe nol m Ja ve bis, ka te qi ne bis, tri -

ter pe no van, oq sim Ja vebs, fi tos te ri nebs, Ta vi su fal

cxi mo van mJa vebs. isi ni flo ben ge rop ro teq to ru -

li moq me de bis unars, ica ven mi o kar di ums, sis x l -

Zar R vebs, ner vul qso vils or ga niz mis cxo vel m -

yo fe lo bis pro ces Si war moq m ni li Ta vi su fa li

ra di ka le bis mav ne ze moq me de bis gan. Ta vi su fa li

ra di ka le bi azi a ne ben uj re dis birTvs, rac ga na -

pi ro bebs uj re dis da Rup vas, rac Sem d gom Si iw -

vevs or ga no e bis da zi a ne bas. da a va de bis dros ase -

ve ma tu lobs or ga niz m Si Ta vi su fa li ra di ka le -

bis ra o de no ba. ma Ti or ga niz m Si ra o de nob ri vi

zrdis xe lis Sem wyo bi faq to re bia: in f ra wi Te li

sxi ve bi, di di fi zi ku ri dat vir T va, emo ci u ri Zvre -

bi, ga mo na bol q vi aire bis ma Ra li kon cen t ra cia at -

mos fe ro Si, Tam ba qos mo we va, an Te bi Ti pro ce se bi

or ga niz m Si da sxva. dam t ki ce bu lia, rom Ta vi su -

fa li ra di ka le bi uS ve ben jaW vur re aq ci as 100-

ze me ti da va le bis gan vi Ta re ba Si da pa To ge neb -

Si fla vo no i de bi ki iWe ren or ga niz m Si am Ta vi -

su fal ra di ka lebs, ane it ra le ben maT mav ne ze moq -

me de bas da ga moh yo fen ga reT. uka nas k nel xa neb -

Si me ti yu radRe ba eT mo ba Ta vi su fa li ra di ka le -

SUMMARY

EPOCHAL CHALLENGES IN MAINTAINING THE HEALTH OF THE POPULATION

IGOR DOLIDZE, GEORGE CHAKHUNASHVILI(TBILISI)
Anti-epidemic revolutions: The first, which was aimed at infectious diseases and the second – to prevent the emergence of

chronic non-infectious diseases , the desired result did not yield. Today we are at the stage of the third antiepidemic revolution
(individual ealth management). It should be noted here that the higher medical education is still inadequate health care system.

Higher medical education vith still not well arranged public health system, will not bring positive result in protecting public
health. It is necessary to Iook for an alternative way to solve problematic issues of public health. Valeologyis a sphere, that stud-
ies this Kind of topies.

Valeology, as a sphere of science is based on medical norms and prophylactic criterions, folk and castern (oriental) medicine
,s collective experience. It is new phase for developing sanitation medicine. Valeology mixes science studies and spheresIice phys-
iology, theory of physical education, sociology and pedagogic directions. Valeology is directed to future and helps to evolution-
ary develop human health.

Key words: health care, health management, valeology, sinology,.

pre pa rat „api ko ri“-s ga mo ye ne bis 
Se saZ leb lo ba ni Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si

k. Ca xu naS vi li mmd ,aka de mi ko si
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bis rols kan ce ro ge nez Si, am de nad ki dev uf ro iz -

r de ba ma Ti ga ne it ra le bis mniS v ne lo ba. rac Se -

e xe ba aTe ros k le ro zul pro ce sebs, rom lis ma ni -

fes ti re ba xde ba gu lis iSe mi u ri da a va de bis: ste -

no kar di e bis, in far q te bis, in sul te bis da a.S. sa -

xiT, mis gan vi Ta re ba Si erT-erT Zi ri Tad rols as -

ru lebs, li pi du ri cvlis dar R ve va, da ba li sim -

k v ri vis, Za li an da ba li sim k v ri vis li pop ro te i -

ne bis ma te ba, rom le bic da Jan gu li sa xiT ad vi lad

aR we ven sis x l Zar R vis ke del Si, mis su ben do Te li -

a lur Sre Si, ri Tac gan pi ro be bu lia ma Ti ma Ra li

aTe ro ge nu lo ba. an ti oq si dan te bi uer T de bi an

da ba li sim k v ri vis li pop ro te i debs. ar aZ le ven

maT da Jan g vis sa Su a le bas, mi e mar Te bi an RviZ lis -

ken da naR vel Tan er Tad ga mo i yo fi an naw lav Si

da Sem deg ga reT.

api ko ri ama ve dros war mo ad gens ener gi is wya -

ros gu lis T vis, tvi nis T vis, kun Te bis T vis, cen t ra -

lu ri ner vu li sis te mis T vis, aZ li e rebs imu nur

sis te mas, aum jo be sebs sis x lis mi moq ce vas, unar -

Cu nebs sis Z l Zar R vis ke dels pla si ti u ro bas, rad -

ga nac Se i cavs ru tins. afer xebs aTe ros k le ro zis

gan vi Ta re bis pro cess. igi ga mo i ye nes ar te ri u li

hi per ten zi is, gu lis iSe mi u ri da a va de bis, sxva das -

x va pa To lo gi u ri pro ce se biT gan pi ro be bu li mi -

o kar di o dis t ro fi e bi sa da kar di o mi o pa Ti e bis

mkur na lo ba Si: igi far Tod moq me debs yve la or -

ga no ze da aum jo be sebs imu nur sta tuss. gan sa kuT -

re bu lia mi si mniS v ne lo ba or su lo bi sa da laq -

ta ci is pe ri od Si. igi aum jo be sebs sis x lis mi moq -

ce vis mo ma va li de di sa da na yo fis or ga niz m Si,

ama ra gebs maT Jan g ba di Ta da yve la im auci le be -

li niv Ti e re biT, rom le bic ase esa Wi ro e ba or ga -

nizms am pe ri od Si. Se i cavs ami nom Ja va ar gi nins,

ro me lic war mo ad gens azo tis do nors da mis bu -

neb riv ga dam tans or ga niz m Si. ar gi ni ni ama ra gebs

azo tiT fer men t Ta sis te mas, rom le bic war moq m -

ni an azo tis Jangs. azo tis Jan gi ki war mo ad gens

ar te ri u li sis x l Zar R v Ta qse lis bi o re laq ta ci -

is me di a tors, ro mel zec da mo ki de bu lia di as to -

lu ri wne va ar gi ni nis nak le bo bis Sem Tx ve va Si or -

ga niz m Si ara sak ma ri si azo tis Jan gis sin Te zi da

Se sa ba mi sad di as to lu ri wne va ma tu lobs.

pre pa rat ma „api kor ma“ ga i a ra prek li ni ku ri da

kli ni ku ri kvle ve bi da 2007  wels da re gis t rir -

da, ro gorc pa ra sam kur na lo sa Su a le ba (2007

wlam de re gis t ri re bu li iyo ro gorc bi o lo gi -

u rad aq ti u ri da na ma ti). Cven 2007  wlis Sem de -

gac va war mo ebT da vag r Ze lebT kli ni kur dak vir -

ve bas aso biT pa ci en t ze. dak vir ve ba exe bo da, ro -

gorc aTe ros k le ro zis erT-erT risk–faq tors.

li pi dur cvlas, ase ve sxva das x va pro ce se biT ga -

mow ve ul mi o kar di o dis t ro fi eb sa da kar di o mi -

o pa Ti ebs. pa ci en te bi, rom le bic ba zi sur mkur na -

lo bas Tan er Tad iReb d nen api kors 2x2 dRe –

3jer dRe Si 3 Tvis man Zil ze aRe niS ne bo daT bev -

rad uf ro da de bi Ti di na mi ka. im pa ci en teb Tan Se -

da re biT, rom le bic ar Re bu lob d nen pre pa rat

„api kor“-s. rac Se e xe ba aTe ros k le ro zis, erT-erT

risk–faq tors li pi dur cvlas. is pa ci en te bi,

rom le bic di e to Te ra pi as Tan er Tad Re bu lob d -

nen „api kor“-s hqon daT bev rad uf ro ga um jo be -

se bu li maC ve neb le bi li pi dur cvla Si (da ba li

sim k v ri vis li pop ro te i de bi) ma Ra li sim k v ri vis

li pop ro te i de bi, sa er To qo les te ri ni da a.S.)

aqe dan ga mom di na re, „api ko ri“ un da iyos Car Tu -

li kar di o lo gi u ri prob le me bis mqo ne pa ci en te -

bis da niS nu le ba Si ba zi sur mkur na lo bas Tan

er Tad, ro gorc usaf r Txo, gver di Ti mov le ne bis

ar m qo ne da da de bi Ti Se de ge bis mom ta ni sa Su a le -

ba.

reziume

pre pa rat „api ko ri“-s ga mo ye ne bis Se saZ leb lo ba ni 
Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si

k. Ca xu naS vi li mmd,aka de mi ko si

api ko ri war mo ad gens pa ra sam kur na lo sa Su a le bas, rom lis Se mad gen lo ba Si Se dis: yva vi lis mtve -

ri, fut k ris rZe da yur Z nis Wa Wis mSra li eq s t raq ti. api ko ri mdi da ria vi ta mi ne biT, mi ne ra le biT,

ami nom Ja ve biT da Se i cavs an ti oq si dan te bi sa da fla vo no i de bis sa o car kom p leqss.

„api ko ri“ un da iyos Car Tu li kar di o lo gi u ri prob le me bis mqo ne pa ci en te bis da niS nu le ba Si ba -

zi sur mkur na lo bas Tan er Tad, ro gorc usaf r Txo, gver di Ti mov le ne bis ar m qo ne da da de bi Ti Se -

de ge bis mom ta ni sa Su a le ba.

SUMMARY
PROSPECTS OF USING `APICOR” IN MODERN CAR DI O LOGY

K. CHAK HU NAS H VI LI 
MD,PhD,SD,Academishen

Apicor is a pa ra me di cal pre pa ra ti on that in c lu des: bee pol len, ro yal jelly and gra pe skin ex t ract. Apicor is rich in vi ta mins,
mi ne rals, ami no acids, an ti o xi dants and fla vi no ids.

Apicor can be in c lu ded in pres c rip ti on as a sup p le ment for pe op le who ha ve car di o lo gic prob lems, sin ce it do es not ha ve si -
de ef fects and has a po si ti ve ef fect on an out co me.
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iodis ro li ada mi a nis or ga niz m Si

iodi sa si cocx lod auci le be li mik ro e le men -

tia, rom le bic mra val m x riv ze moq me de ben or ga niz -

mis zrda ze, gan vi Ta re ba ze da niv Ti e re ba Ta

cvla ze.

or ga niz m Si iodi mo na wi le obs fa ri seb ri jir -

k v lis hor mo ne bis sin Tez Si.

msof lio jan dac vis or ga ni za ci is re ko men da -

ci iT iodis dRi u ri nor me bia:

90 mkg (mik rog ra mi) – bav S ve bi da ba de bi dan 5

wlam de

120 mkg – bav S ve bi 5 dan 12 wlam de

150 mkg – mo zar de bi (12 dan) da zrdas ru le bi

250 mkg – fex m Zi me da me Zu Zu ri de de bi

me qa niz mi

ada mi a nis or ga niz m Si iodi ar war mo iq m ne ba,

or ga nizms is um Tav re sad cxo ve lu ri da mce na -

re u li sak ve biT mi e wo de ba.

Tev zi (kam ba la, qa Sa yi, skum b ria, vir Tev za) da

zRvis pro duq te bi, Tev zis qo ni;

rZis pro duq te bi;

bur Ru le u li (wi wi bu ras, fet vi)

zRvis kom bos to;

Taf li, li mo ni, ni go zi;

iodi zi re bu li ma ri li.

iodis de fi ci ti

Tu or ga niz m ma sak ma ri si ra o de no bis iodi ver

mi i Ro, vi Tar de ba iod de fi ci tu ri mdgo ma re o ba, ro -

me lic sxva das x va da a va de bas aZ levs da sa bams.

iodis nak le bo bi sas fa ri seb ri jir k va li ver war -

moq m nis sa Wi ro ode no bis hor mo nebs da kom pen sa -

to ru lad did de ba _ ya lib de ba Ciy vi. Ciy vis Ca -

mo ya li be bas iod de fi ci tis pi ro beb Si 6-12 Tve

sWir de ba.

iod de fi ci ti

iod de fi ci tis, Se sa ba mi sad Ti re o i du li hor -

mo ne bis uk ma ri so bis dros Tavs iCens bra di kar -

dia, kun To va ni to nu sis daq ve i Te ba, zo ga di si sus -

te,

hi po Ti re o zi (fa ri seb ri jir k v lis uk ma ri so -

ba) xSi rad xels uwyobs yab zo bas, imu ni te ti sa da

Sro mi su na ri a no bis daq ve i Te bas, ane mi as.

sa zo ga dod, rep ro du-qci u li fun q ci is dar R ve -

va swo red iod de fi cits ukav Sir de ba.

yve la ze gav r ce le bu li sim p to me bia

uma do ba

swra fi daR la, cu di gan wyo ba

Tmis c ve na, ka nis sim S ra le, kbi le bis daS la

sme nis daq ve i Te ba, mex si e re bis ga u a re se ba, xSi -

ri Ta vis tki vi le bi

daq ve i Te bu li imu ni te ti, xSi ri ga ci e be bi da

in feq ci u ri da a va de be bi

tki vi li gu lis are Si, qo Si ni.

iod de fi ci ti da or su le ba

fi zi o lo gi u ri or su lo bis mim di na re o bis

dros, fa ri seb ri jir k v lis fun q cia Zli er de ba da

Ti re o i du li hor mo ne bis war moq m na ima tebs. am

dros or ga niz mi Cve u leb riv ze er T na xe var jer met

_ 300 mkg-mde iods iTxovs.

ele men tis uk ma ri so ba gan sa kuT re biT ga mo xa -

tu lia or su lo bis pir vel na xe var Si, ro de sac na -

yo fis fa ri seb ri jir k va li jer ki dev ar fun q -

ci o ni rebs. or su lo bis me-14-16 kvi ri dan na yo fis

fa ri seb ri jir k va li amoq med de ba, xo lo mSo bi a -

ro bis dro-is T vis mi si hi po fiz-fa ri seb ri jir -

k v lis sis te ma mTli a nad Ca mo ya li be bu lia

fer ti lu ri asa kis qal ba to ne bis T vis iodis

de fi ci ti da mas Tan

da kav Si re bu li hi po Ti re o zi Se iZ le ba gax des

uS vi lo bis mi ze zi

or su lo bis Sem Tx ve va Si _ spon ta nu ri abor -

tis, na ad re vi mSo bi a ro bis, bav S vis

Tan da yo li li ano ma li e bi sa da mkvdrad So ba -

do bis mi ze zic ki.

mSo bi a re eb Si iz r de ba gar Tu le ba Ta ris ki,

arc mkvdar So ba do baa ga mo ricxu li

Zu Zus wo ve bis pe ri od Si iod de fi cit ma Se saZ -

loa laq ta ci is Sem ci re ba an Sewy ve ta ga mo iw vi -

os.

mo sa lod ne lia ane mia, pla cen tis uk ma ri so ba,

hi per ten zia, ges to zi, ek lam f sia, axal So bi li ki

Se iZ le ba Tan da yo li li man kiT an hi po Ti re o ziT

da i ba dos

iodis de fi ci ti or su lo bis dros da mi si
gav le na axal So bil ze

ia iako bi Ze, l. Wi Wi na Ze _ re zi den te bi (Tbi li si)
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iodis mniS v ne lo ba na yo fis 

or ga niz mis T vis

muc lad yof nis pe ri od Si hor mo ne bi praq ti ku -

lad yve la or ga no sa da sis te mis Ca mo ya li be ba -

sa Tu mom wi fe bas akon t ro lebs.

isi ni gav le nas ax dens:

fil t vis qso vi lis,

Zval sax s ro va ni sis te mis

Con Cxi sa da xrti lo va ni qso vi lis zrda ze

ci lis sin Tez ze,

uj re de bis zrda ze

fa ri seb ri jir k v lis hor mo ne bi aC qa rebs

Zvleb Si mi ne ra le bis (um Tav re sad _ kal ci u mi sa

da fos fo ris) Ca la ge bas,zrdis moTxov ni le bas

fer men teb sa da vi ta mi neb ze.

fa ri seb ri jir k v lis hor mo ne bis gav le niT

or su lo bis pir vel tri mes t r Si ya lib de ba na yo -

fis Ta vis tvi nis qer qi da ner vu li sis te mis sxva

fun q ci u ri cen t re bi.

or su lo bis me o re tri mes t r Si na yo fis fa -

ri se bu ri jir k va li iwyebs mu Sa o bas da Se sa ba -

mi sad mo ma va li bav S vis or ga niz mi met nak le bad

da mo u ki de be lia de dis fa ri seb ri jir k v lis gan.

me o re da me sa me tri mes t r Si Ti re o i du li

hor mo ne bi uz run vel yo fen si naf so ge nezs da mi -

e li ni za ci as (ner vul uj re debs So ris kon taq -

ti da ner vu li boW ko e bis da far va cxi mo va ni

gar siT,rac auci le be lia im pul se bis ga da sa ce -

mad).

da ba de bis Sem deg grZel de ba fa ri seb ri

jir k v lis hor mo ne bis gav le na tvi nis gan vi Ta re -

ba ze, rac mniS v ne lov nad gan sazR v ravs bav S vis in -

te leqts.

kli ni kur ma kvle veb ma aC ve na,rom bav S vebs

rom le bic da i bad nen hi po Ti re o zis mqo ne de de -

bis gan, sxveb Tan Se da re biT xSi rad aqvT moZ ra -

o bi Ti dar R ve ve bi, yru-mun jo ba, cu dad swav lo ben,

mid re kil ni ari an sxva das x va qce vi Ti dar R ve ve -

bi sa ken.

iodis de fi ci tis pi ro beb Si bav S vis in te leq -

tis maC ve ne be li sa Su a lo ze da ba lia 10-15 ba liT.

or su lo bis pir vel tri mes t r Si iodis da Ti -

re o i du li hor mo ne bis de fi ci tiT ga mow ve u li

gan vi Ta re bis dar R ve ve bi aRar ga mos wor de ba

Sem d go mi mkur na lo biT.

iod de fi ci ti

iodis de fi ci ti bav S veb Si

tas ma ni is uni ver si te tis spe ci a lis teb ma mas S -

ta bu ri kvle va Ca a ta res da mi vid nen im das k v nam -

de, rom iod de fi ci ti bav S vis in te leq t ze moq me -

debs.

kvle vis Se de ge bis Ta nax mad, im bav S vebs, ro mel -

Ta de deb sac or su lo bis dros iod de fi ci ti

hqon daT, uf ro uWirT axa li una re bis aT vi se ba,

swav la da mar T l we ra Sic prob le me bi aqvT.

Tum ca Ra isic aR sa niS na via, rom ama ve niv Ti e re -

bis da ba li do ne Tur me ar ax dens gav le nas ma -

Te ma ti kur una reb ze.

bav S vebs, ro mel Ta de debs hqon daT mZi me iodis

de fi ci ti or su lo bis dros Se saZ loa ga nu vi Tar -

deT:

go neb ri vi gan vi Ta re bis sxva das x va xa ris xis

Se fer xe ba, maT So ris, yve la ze Sors wa su li for -

ma - kre ti niz mi,

prob le me bi zrdas Tan, sme na sa da sa u bar Tan

da kav Si re biT.

kre ti niz mi, ro me lic iodis de fi ci tis um Zi mes ga -

mov li ne bas war mo ad gens dRe i saT vis sa me di ci no iS -

vi a To baa, Tum ca iodis msu bu qi an sa Su a lo de fi -

ci ti kvla vac ax dens uar yo fiT gav le nas ro gorc

or su li qa lis, ase ve bav S vis jan m r Te lo ba ze.

kre ti niz m sa da iod de fi cits So ris kav Si ri

sity va `kre ti ni” pir ve lad 1754 wels did ros

en cik lo pe di a Si iq na gan mar te bu li: `Wku a sus ti,

yru da ma xin ji, sa qam rem de Ca mo ki de bu li Ciy viT”.

ev ro pa Si Ciy v sa da kre ti nizms So ris kav Sirs

pir ve lad 1215 wels ga us ves xa zi.

uZ ve les wya rod miC ne ul wig n Si da xa tu lic

kia ada mi a ni Ciy viT da e.w. kre ti nis skip t riT.

1526 wels pa ra cel s ma Ciy vis Ta nam de vi kre -

ti niz mi aR we ra.

jer ki dev 5000 wlis wi nan del Ci nur, in dur,

ber Z nul, ro ma ul naS ro meb Si mo i po ve ba cno be bi

mo sax le o bis far To fe neb Si en de mu ri Ciy vi sa da

kre ti niz mis gav r ce le bis Se sa xeb.

iod de fi ci ti

uka nas k nel pe ri od Si ga er Ti a ne bul sa me fo Si

Ca ta re bul ma ob ser va ci ul ma kvle veb ma aC ve na, rom

8-10 wlis bav S vebs, ro mel Ta de debs or su lo bis

dros hqon daT iodis msu bu qi de fi ci ti, uf ro da -

ba li in te leq tis ko e fi ci e ti e.w. IQ (10-12 er Te -

u liT) da kiTx vis SezRu du li unar-Cve ve bi aR mo -

aC n daT, vid re im bav S vebs, ro mel Ta de debs iodis

sak ma ri si ra o de no ba _ maT ze or su lo bis dros.

am kvle vis Se de ge bi ki dev er Txel cxad h yofs, rom

or sul qa leb Si iodis msu buq ma de fi cit ma Se iZ le -

ba mZi me gav le na mo ax di nos bav S vis Sem d go mi in te -

leq tu a lu ri da go neb ri vi gan vi Ta re bis pro ces ze.

nor ma

nor ma Si TSH un da iyos 0,4-4,0 µIU/L, Tum ca ram -

de na dac or su lo bis pe ri od Si moTxov ni le ba fa -

ri seb ri jir k v lis hor mo neb ze iz r de ba, TSH-s

sxva das x va nor me bi aqvs tri mes t re bis mi xed viT.

pir vel tri mes t r Si qo ri o nu li go na dot ro pi nis

gav le niT mcir de ba TSH do ne da Se saZ loa TSH
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nor mis qve da zRvram dec ki daq ve iT des, rac sru -

li ad fi zi o lo gi u ri da gar da ma va li xa si a Tis

cvli le bas war mo ad gens.

ame ri kis Ti re o i do log Ta aso ci a ci is mi xed viT,

pir vel tri mes t r Si TSH maC ve ne be li un da iyos

0,1 -2,5 µIU/L-mde, me o re tri mes t r Si _ 0,2-3 µIU/L,
xo lo me sa me trim set r Si 0.3-dan 3 µIU/L ar un da
aRe ma te bo des.

jan dac vis msof lio or ga ni za ci is re ko men da -

ci iT, ne bis mi er ma qal ma, ro gorc mTe li or su lo -

bis, ise me Zu Zu ro bis pe ri od Si, dRe-Ra me Si 200-250

mkg iodi un da mi i Ros.

sa qar T ve lo iodis de fi ci tis re gi o nia?!

sa qar T ve lo im ge og ra fi ul re gi on Ta ricxvs

mi e kuT v ne ba, sa dac ga re mo Si bu neb ri vad ar se bobs

iodis de fi ci ti. ra sak vir ve lia, yve la re gi o ni er -

T na i rad iod de fi ci tu ri ar aris, mag ram sa Su a -

lo maC ve ne be lis mi xed viT, iodis nak le bo ba aS -

ka raa . sa qar T ve lo Si Sar diT dRe-Ra me Si lit -

r ze 40-dan 80 mkg-mde iodi ga mo i yo fa. es nor ma -

ze ga ci le biT nak le bia, rac imas niS navs, rom ada -

mi a ni dRe-Ra me Si imis na xe var iod sac ki ar iRebs,

ra sac un da iReb des, ami tom, Tu spe ci a lur dax -

ma re bas ar ga vu wevT, sa qar T ve los mTe li mo sax -

le o ba iodis de fi-ci tis saf r Txis wi na Se aR moC -

n de ba. am kuTxiT yve la ze mniS v ne lo va ni gax lavT

iodis ma sob ri vi pro fi laq ti ka iodi a ni ma ri liT

iodi co taa ni a dag Si da Se sa ba mi sad, am ni a dag -

ze ga xa re bu li mce na re e bi da is cxo ve le bi, rom le -

bic aseT mi wa ze amo su li ba la xiT ik ve be bi an, ada -

mi a nis T vis iodis wya rod ver ga mod ge bi an. es se ri -

o zu li prob le maa, rad gan, ro gorc uk ve aR v niS neT,

ada mi a ni iods um Tav re sad, sak ve bis meS ve o biT iRebs. 

pre ven cia

Se iZ le ba iT q vas rom fa ri seb ri jir k v lis da -

a va de be bis mkur na lo bas or su lo bis dros aqvs

so ci a lu ri mniS v ne lo ba. re gi o nis po pu la ci is in -

te leq tis maC ve neb lis Sem ci re ba gav le nas ax dens

mis eko no mi ka sa da kul tu ra ze

re ko men di re bu lia:

or su lo bam de fa ri se bu ri jir k v lis hor mo -

ne bis gan sazR v ra sis x l Si da hi po Ti re o zis Sem -

Tx ve va Si mi si ga mos wo re ba.

or su lo bis dros auci le be lia iod de fi ci -

tis pro fi laq ti ka.

pre ven cia

bevr qve ya na Si, maT So ris sa qar T ve lo Sic, mo -

sax le o ba Si iodis de fi ci tis aR mofx v ris miz niT

ga mo i ye ne ba iodi zi re bu li ma ri li.

Tum ca mniS v ne lo va nia aRi niS nos, rom Ter mu li

da mu Sa ve ba iodis ra o de no bas am ci rebs, am de nad

du Ri li sa da Sew vis pe ri do Si ker Zebs iodi zi -

re bu li ma ri li ar un da da vu ma toT. ma ri lis moy -

ra un da mox des mza ker Z ze.

or su lo bi sa da Zu Zu Ti kve bis dros iodi zi re -

bu li ma ri li ar war mo ad gens iodis sak ma ris wya -

ros, ami tom auci le be lia or sul ma da me Zu Zur ma de -

deb ma mi i Ron iodis da na ma te bi kon re tu li do ziT

eqi mis re ko men da ci i Ta da meT val yu re o bis qveS.

laq ta ci is pe ri od Si axal So bi lis T vis iodis

er Ta derT da sa u ke Te so wya ros war mo ad gens de -

dis rZe.

cno bi lia bev ri qi mi ka ti, ro me lic Trgu navs

iodis aT vi se bas fa ri seb ri jir k v lis mi er da ase -

ve mis ga das v las de dis rZe Si erT-er Ti maT ga -

nia Ti o ci a na ti (SCN-), ro me lic Se dis Tam ba qos

Se mad ge lo ba Si da Se uZ lia da ar R vi os fa ri seb -

ri jir k v lis fun q cia da ga mo iw vi os iod-def ci -

tu ri hi po Ti re o zi.

am de nad, mkac rad re ko men de bu lia or su lo bi sa da

laq ta ci is pe ri od Si si ga re tis mo we va ze uaris Tqma,

xo lo maT, vinc am re ko men da ci ebs ar iT va lis wi -

nebs, auci le be lia, mi i Ron iodis uf ro ma Ra li do -

za, rom ar gan vi Tar des iodis de fi ci ti. axal So -

bi le bi, rom le bic im yo fe bi an xe lov nur kve ba ze, au-

ci le be lia, mi i Ron iodis da na ma te bi, iod de fi ci -

tu ri hi po Ti re o zis pre ven ci is miz niT.

pro fi laq ti ka

na yo fis ner vu li sis te mis for mi re ba or su lo -

bis me-3-4 kvi ras iwye ba _ im dros, ro de sac qal -

ma Se saZ loa arc ki ico des, rom or su lad aris.

ami tom iod de fi ci tis pro fi laq ti ka sa sur ve lia

da viwyoT da or su le bam de, mi si da geg m vi sas. iodis

mi Re ba un da gag r Zel des mTe li or su lo bis gan -

mav le ba Si da Zu Zu Ti kve bis dros.

di e tiT iodis de fi ci tis kom pen si re ba praq ti -

ku lad Se uZ le be lia. sak ve bi pro duq te bis ume te -

so ba Za li an co ta iods Se i cavs. Ta nac di e ta ver

uz run vel yofs or ga niz m Si iodis Ta na bar ga da -

na wi le bas. ar se bobs mra va li pre pa ra ti, rom leb -

sac or sul Ta vi ta mi nur-mi ne ra lu ri uk ma ri so bis

pro fi laq ti kis T vis iye ne ben, mag ram iodis de fi -

ci tis pro fi laq ti kis T vis um jo be sia ga mo ye ne bu -

li iq nes me di ka men te bi iodis do zi re bu li Sem -

c ve lo biT _ isi ni sa Su a le bas gvaZ levs, zus tad

va kon t ro loT or su lis or ga niz m Si iodis ode -

no ba.

gax sov deT !! !! !!
iodis pre pa ra te biT TviT m kur na lo ba da

TviT p ro fi laq ti ka ka te go ri u lad ik r Za le ba. am

pre pa ra te bis aras wor ma mi Re bam Se saZ loa ve ra -

fe ri uS ve los iod de fi ci tis prob le mas, me tic _

fa ri seb ri jir k v lis fun q ci is dar R ve vis mi ze zad

iq ces.

iodis pre pa ra te bis mi Re bam de un da da a zus -

toT, ro gor mu Sa obs fa ri seb ri jir k va li.

45
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iod Sem c ve li sa Su a le be bis mi Re ba uku naC ve -

ne bia fa ri seb ri jir k v lis mo ma te bu li aq ti vo bi -

sas.

Tu fa ri seb ri jir k v lis da a va de ba gaqvT, es

auci leb lad un da ac no boT me an sa da pe di atrs.

mSo bi a ro bis Sem deg 6-9 Tvis gan mav lo ba Si,

yo vel 2-3 Tve Si er Txel, un da ga i zo moT sis x l -

Si Ti re o i du li (fa ri seb ri jir k v lis) hor mo ne -

bis Sem c ve lo ba.

Zve li cno be bi

Zvel Ci neT Si Tur me Ciy vis sam kur na lod cxo -

vel Ta fa ri sebr jir k vals iye neb d nen. Ci ne Tis im -

pe ra to ris kan sis gan kar gu le biT, Ciy vis Ta vi dan

asa ci leb lad mo sax le o bas yo vel w li u rad 5

gir van qa mSra li zRvis kom bos to un da mi e Ro.cno -

bi lia, rom iuli us ke i sar ma laS q ro be bis dros

ga lebs ki ser ze `bor c vi” Se am C nia. Ciy vi Tur me de -

do fal kle o pat ra sac ki hqon da.

iodi sam kur na lod pir ve lad 1820 wels ga -

mo i ye nes, mog vi a ne biT, 1896 wels, iodi fa ri sebr

jir k val Si aR mo a Ci nes, ra mac Ciy vis iodiT mkur -

na lo bis po zi cia ga am ya ra.

Ciy vis pro fi laq ti kis T vis iodi a ni ma ri lis

ga mo ye ne bis sa kiTxi pir ve lad Sve i ca ri a Si da is -

va _ qve ya na Si, rom lis te ri to ri is TiT q mis mTe -

li na xe va ri mZi me en de mur ke ras war mo ad gen da.

iodi a ni ma ri lis ma sob ri vi mox ma re ba mTel

msof li o Si 1925 wli dan da iwyo, ra mac mkveT rad

Se am ci ra Ciy vi sa da kre ti niz mis Sem Tx ve ve bi.

bavSvTa asak Si, ze mo sa sun T qi

gze bis mwva ve res pi ra to rul

da a va de bebs 70-80% Sem Tx ve va Si

vi ru se bi iw ve ven, rom le bic zog -

jer aso ci re bu li ari an mik ro -

or ga niz meb Tan (1,4,10). Mmwvave

res pi ra to rul vi ru sul in fer -

q ci e bi( m r vi) iw ve ven sa sun T qi

gze bis lor wo va ni gar sis

struq tu rul cvli le bebs, dac -

vis adap ta ci u ri me qa niz me bis

daq ve i Te bas, xo lo baq te ri u li

in feq ci is Tan dar T va am Zi mebs ra

da a va de bis mim di na re o bas zrdis

sxva das x va gar Tu le be bis (o ti -

ti,si nu si ti, tra qe ob ron-qi ti,

pnev mo nia da sxva) da so ma tu ri

da a va de be bis  ( mi o kar di ti, glo -

me ru lo nef-ri ti) gan vi Ta re bis

risks(2,3,6). mrvi-is ga xan g r Z li -

ve bu li mim di na re o bi sa da gar -

Tu le be bis six Si ris pa To lo gi -

ur sa fuZ vels or ga niz mis imu no -

lo gi u ri re aq ti u lo bis daq ve i -

Te ba war mo ad gens. Ees cvli le -

be bi aras pe ci fi u ria da Se iZ le -

ba imu nu ri sis te mis yve la

rgols exe bo des(7,11). amas Tan

da kav Si re biT mrvi-is mkur na lo -

ba sa da re a bi li ta ci a Si auci le -

be lia ise Ti sa Su a le be bis ga mo -

ye ne ba, ro me lic uz run vel yofs

bav S vis or ga niz mis nor ma lur

cxo vel q me de bas, fi zi o lo gi u ri

dac vi Ti me qa niz me bis aR d ge nas

da jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bas.

Aam sa Su a le bebs pir vel rig Si

mi e kuT v ne ba ra ci o na lu ri kve ba,

dRis ra ci o na lu ri re Ji mi, po li -

vi ta mi nu ri pre pa ra te bi da imu -

no ma ko re gi re be li sa Su a le be bi.

Mmiuxedavad sam kur nal wam lo

pre pa ra te bis si ux vi sa, mrvi_is

mkur na lo ba Zi ri Ta dad sim p to -

mu ria, rac ver am ci rebs mZi me,

gar Tu le bu li for me bi sa da

le ta lo bis six Si res. amas Tan

da kav Si re biT mrvi-is mkur na lo -

bis erT-er Ti mi mar Tu le baa or -

ga niz mis fi zi o lo gi u ri dac vi -

Ti me qa niz me bis aR d ge na. me ta bo -

lu ri da ci lo va ni cvlis ko -

req ci i sa da imu no mo du la ci is

miz niT sul uf ro far Tod ga -

mo i ye ne ba an ti oq si dan ti api -

pul mo. igi ar mo adgns ori bi o -

lo gi u rad aq ti u ri kom pi nen te -

biT mdi da ri pro duq tis qar Tu -

li fut k ris na war mi sa( y va vi lis

mtve ri, fut k ris rZe) da wiw vo -

va nis eq s t raq tis na zavs, ro me -

lic mdi da ria or ga niz mis Se ne -

bis, gan vi Ta re bi sa da si cocx li -

saT vis auci le be li niv Ti e re be -

biT: ci le biT  ( Se i cavs ami nom Ja -

ve bis 22 sa xe o bas,

maT gan 8 Se uc v lels), na je ri

da uje ri cxi mo va ni mJa ve biT,

gli ko zi de biT, vi ta mi ne biT

reziume

iodis de fi ci ti or su lo bis dros da mi si gav le na axal So bil ze

ia iako bi Ze,l. Wi Wi na Ze _ re zi den te bi (Tbi li si)

Sro ma Si gan xi lu lia or su lo bis dros iode fi ci tis gav le na axal So bi leb ze,rom li sac dRe i -

saT vis aq tu a lo ba ar da u kar gavs

SUMMARY
IODINE DE FI CI ENCY DU RING PREG NANCY AND HER INFLUENCE OF NEW BORN

IA IAKOBIDZE, L. CHIC HI NAD ZE _ Re si dents
(Tbi li si)

The work de als with the ef fect of iodi ne on new borns du ring preg nancy, which has not be en sen si ti ve to the pre sent

api pul mos imu no ko req ci u li efeq ti mwva ve 
res pi ra to ru li vi ru su li in feq ci e bis dros bav S veb Si

g. Ca xu naS vi li; n. To fu ri Ze; n. jo ba va; n. bad ri aS vi li; k. Ca xu naS vi li, d. ta bu ca Ze
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di,  Tssu pe di at ri u li kli ni ka,ir.ci ciS vi lis 

sax.ped. kli ni ka, Tssu afi li re bu li kli ni ka `ba zi”
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(A,B,C,D,PP,E,K,fo lis mJa va), fos -

fo te ri ne biT, sis x l Zar R vis ked -

lis ga ma mag re be li bi of la vi no -

i de biT, mik ro da mak ro e le men te -

biT (Fe,Zn,Cu,F), qlo ro fi liT.

ama ve dros wiw vis eq s t raq ti Se -

sa niS na vi imu no mo du la to ria.

qar Tu li fut ka ri gan sa kuT -

re bu li grZe li xor Tu mi sa da

fre nis di di ra di u sis

ga mo uni ka lu ria da mi si Seq -

m ni li pro duq ti ase ve ma Ral Ri -

re bu lo va nia.

Sro mis mi zans war mo ad gen da

Seg ves wav la imu nu ri ho me os ta zi

da mi si ko req cia api pul mo Ti mw-

va ve res pi ra to ru li vi ru su li

in feq ci e bis dros bav S veb Si ma -

sa la da me To de bi: Cve ni dak vir -

ve bis qveS im yo fe bo da 2000-1018

ww-Si (Tssu pe di at ri u li kli ni -

ka,ir.ci ciS vi lis sax.ped.kli ni -

ka,Tssu afi li re bu li kli ni ka

`ba zi”) hos pi ta li ze bu li da am -

bu la to ri u li pa ci en te bi_ 1-dan

5 wlam de asa kis mwva ve res pi ra -

to ru li vi ru su li in feq ci iT ( m -

w va ve ri ni ti, mwva ve ri no fa rin -

gi ti, mwva ve ka ta ru li ha i mo ri ti)

da a va de bu li 60 bav S vi. maT gan

msu bu qi mim di na re o ba aRe niS ne bo -

da pa ci en t Ta 67%, sa Su a lo sim -

Zi mis 38%. gar Tu le be bi aRi niS -

ne bo da mwva ve bron qi tis, pnev mo -

ni is da oti tis sa xiT. avad m yof -

Ta ga na wi le ba di ag no ze bis mi -

xed viT mo ce mu lia cxril Si #1.

sa kon t ro lo jgufs war mo ad gen -

da ima ve asa kis praq ti ku lad jan -

m r Te li 20 bav S vi. avad m yo fe bi

da i yo or jgu fad: I  jgu fi 32 pa -

ci en ti, sa dac mkur na lo ba tar de -

bo da sim p to mu ri sa Su a le be biT.

II  jgu fi 28 avad m yo fi, sa dac

mrvi-is ba zi su ri mkur na lo bis

kom p leq s Si Car Tu li iyo api -

pul mo Sem de gi sqe miT: 1-dan

3wlamde 1tableti 2-jer dRe Si;

3-dan 5wlamde 1 tab le ti 2-

jer dRe Si. mkur na lo bis kur si

Se ad gen da 20 dRes.

mkur na lo bam de da mkur na lo -

bis Sem deg tar de bo da imu nu ri

sta tu sis Se fa se ba: pe ri fe ri u li

sis x lis T-lim fo ci te bi da mi si

sub po pu la ci e bis pro cen tu li

ra o de no ba Se is wav le bo da CD3,
CD4, CD8 mo nok lo nu ri an tis xe -

u le biT, B_ lim fo ci te bis pro -

cen tu li ra o de no ba _ kom p le men -

tu ri ro zet ke bis war moq m nis me -

To diT(8). sis x lis Srat Si G,A,M
imu no lo gi e bi – man Ci nis ra di a -

lu ri imu no di fu zi is me To diT(9).

kli ni kur efeq tu ro bas afa seb d -

nen Sem de gi kri te ri u me biT: ga mo -

jan m r Te le ba-da a va de bis yve la

sim p to mis gaq ro ba, ga um jo be se ba

– sim p to me bis mniS v ne lo va ni Sem -

ci re ba da efeq tis ar ar se bo ba

–sim p to me bis Se nar Cu ne ba an da ma -

Ti mo ma te ba. mkur na lo bis efeq -

tu ro ba ase ve fas de bo da mi si

gav le niT da a va de bis mim di na re -

o bis sim Zi me sa da xan g r Z li vo ba -

ze. jgu febs So ris gan s x va ve bis

Se fa se bas vax den diT ra o da nob -

ri vi maC ve neb le bi saT vis sti u den -

tis ko e fi ci en tiT (t>1,96; p<

0,05) xo lo xa ris xob ri vi maC ve -

neb le bi saT vis X2kriteriumiT

(Pearson). (X2>3,84, p<0,05), ma Te ma -

ti ku ri uz run vel yo fa gan xor ci -

el da prog ra me bis pa ke tis SPSS
11-5 –is ga mo ye ne biT. (5)

ga mok v le vis Se de ge bi:

ga mok v le vis Se de ge bis ana -

liz ma gviC ve na, rom mrvi-is mkur -

na lo ba Si api pul mos Car T vam

mo ax de na imu no mo du la ci u ri ze -

moq me de ba, rac ga mo i xa ta

T-lim fo ci te bi sa(CD3) da T-
hel pe re bis(CD4) pro cen tu li ra -

o de no bis mo ma te bi Ta da T-sup -
re so re bis (CD8) Sem ci re biT im

pa ci en teb Si, ro mel Tac CD3 и CD4
lim fo ci te bis ra o de no ba daq ve -

i Te bu li hqon daT. kom p leq su ri

mkur na lo bis gav le niT lim fo -

ci te bis pro cen tu li ra o de no -

ba ar ic v le bo da im bav S veb Si,

ro mel TacNes maC ve neb le bi nor -

ma Si hqon daT.

Hhumoruli imu ni te tis mxriv,

kom p leq su ri mkur na lo bis fon -

ze, aRi niS na B-lim fo ci te bis

pro cen tu li ra o de no bi sa da

sis x lis Srat Si sa mi ve kla sis

imu nog lo bu li ne bis kon cen t ra -

ci is mo ma te ba. imu no lo gi u ri

maC ve neb le bis di na mi ka api pul -

mo Ti mkur na lo bis fon ze mo ce -

mu lia cxril Si #2

ro gorc cxri li dan Cans, imu -

nu ri maC ve neb le bis da de bi Ti

di na mi ka uf ro mniS v ne lov nad

ga mo xa tu li iyo avad m yof Ta im

jguf Si, sa dac mkur na lo bis kom -

p leq s Si Car Tu li iyo api pul mo.

zo ga dad mkur na lo bis efeq -

tu ro ba I  da II  jguf Si mniS v ne -

lov nad ar gan s x vav-de bo da er -

T ma ne Ti sa gan: avad m yof Ta I

jguf Si ga mo jan m r Te le ba aRe -

niS ne bo da 32 bav S vi dan 17-s,

mdgo ma re o bis ga um jo be se ba 5-s,

efeq tis ar ar se bo ba( gar T le be -

bi) 10 pa ci ents. II  jguf Si 28 bav -

S vi dan 20 ga mo jam r Tel da, 4-s

aRe niS na mdgo ma re o bis ga um jo -

be se ba da mxo lod 4-s efeq tis

arar se bo ba (gar Tu le be bi).

amas Tan er Tad mi u xe da vad

imi sa rom zo ga dad klin ku ri

efeq tu ro ba ori ve jguf Si iyo

msgav si, jgu febs So ris gan s x va -

ve ba iyo mniS v ne lo va ni da a va de -

bis mim di na re o bis xan g r Z li vo -

bis, da a va de bis Se da re biT msu bu -

qi mim di na re o bi sa da gar Tu le -

be bis six Si ris Sem ci re bis mi -

xed viT. ker Zod, avad m yof Ta im

jguf Si sa dac kom p leq sur mkur -

na lo ba Si Car Tu li iyo api -

pul mo mwva ve bron qi tiT, pnev mo -

47

cxri li #1.

avad m yof Ta ga na wi le ba di ag no ze bis mi xed viT

cxri li#2

imu no lo gi u ri maC ve neb le bis di na mi ka mrvi-s dros bav S veb Si 

api pul mo Ti mkur na lo bis fon ze.
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ni iT da oti tiT gar Tu le be bis

six Si re am jguf Si 4-jer nak le -

bi iyo ba zi sur Te ra pi a ze myof

jguf Tan Se da re biT  ( cx ri li#3)

api pul mo ase ve sa Su a lod 3-4

dRiT am ci reb da da a va de bis mim -

di na re o bis xan g r Z li vo bas, mrvi-

is ro gorc gar Tu le bu li, ise ga -

ur Tu le be li for me bis dros.

daskvnebi:

1. mrvi-is dros mkur na lo bis

kom p leq s Si api pul mos Car T va

ga na pi ro bebs uj re du li da hu -

mo ru li imu ni te tis daq ve i Te bu -

li maC ve neb le bis aR d ge nas.

2. mrvi-is dros mkur na lo bis

kom p leq s Si api pul mos Car T va

xels uwyobs da a va de bis mim di -

na re o bis xan g r Z li vo bi sa da

gar Tu le be bis six Si ris Sem ci -

re bas.
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cxri li #3.

api pul mo Ti mkur na lo bis kli ni ku ri efeq tu ro ba

reziume

api pul mos imu no ko req ci u li efeq ti mwva ve res pi ra to ru li vi ru su li
in feq ci e bis dros bav S veb Si

g. Ca xu naS vi li; n. To fu ri Ze; n. jo ba va; n. bad ri aS vi li; k. Ca xu naS vi li,d.ta bu ca Ze
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, Tssu pe di at ri u li kli ni ka, ir.ci ciS vi lis 

sax.ped.kli ni ka,Tssu afi li re bu li kli ni ka”ba zi”

PbavSvTa asak Si, ze mo sa sun T qi gze bis mwva ve res pi ra to rul da a va de bebs 70-80% Sem Tx ve va Si vi -

ru se bi iw ve ven, rom le bic zog jer aso ci re bu li ari an mik ro or ga niz meb Tan. Mmwvave res pi ra to rul

vi ru sul in fer q ci e bi( m r vi) iw ve ven sa sun T qi gze bis lor wo va ni gar sis struq tu rul cvli le bebs,

dac vis adap ta ci u ri me qa niz me bis daq ve i Te bas, xo lo baq te ri u li in feq ci is Tan dar T va am Zi mebs ra

da a va de bis mim di na re o bas zrdis sxva das x va gar Tu le be bis (o ti ti,si nu si ti, tra qe ob ron-qi ti, pnev mo -

nia da sxva) da so ma tu ri da a va de be bis ( mi o kar di ti, glo me ru lo nef-ri ti) gan vi Ta re bis risks

mrvi-is dros mkur na lo bis kom p leq s Si api pul mos Car T va xels uwyobs da a va de bis mim di na re o -

bis xan g r Z li vo bi sa da gar Tu le be bis six Si ris Sem ci re bas

SUMMARY
DYNAMICS OF CHAN GES IN THE IM MU NE SYSTEM DU RING ACU TE VI RAL RES PI RA TORY

IN FEC TI ONS IN CHIL D REN TRE A TED WITH APIPULMO

G. CHAK HU NAS H VI LI; N. TO PU RID ZE; N. JO BA VA; N. BADRIASHVILI; K. CHAK HU NAS H VI LI;D.TA BIT SAD ZE
(So ci al Pediatrics Protection Fund, TSMU Pediatric Cli nic, Ir.Chis cis h vi li’s Ped. CL., TSMU Affiliated Cli nic `Basi”)

The pur po se of the re se arch was to study dyna mics of the chan ges in pa ra me ters of im mu ne system in chil d ren with acu te vi -
ral res pi ra tory in fec ti ons tre a ted with api pul mo. We en rol led 60 chil d ren aged 1 to 5 ye ars with acu te vi ral res pi ra tory in fec ti on.
The pa ti ents we re di vi ded in to two gro ups: First gro up with 32 pa ti ents un der go ing sympto ma tic tre at ment and Se cond gro up
with 28 pa ti ents get ting Apipulmo with ot her ba sic tre at ment. The pa ti ents we re un der the tre at ment du ring 20 days. The test for
im mu no lo gi cal sta tus was con duc ted be fo re end af ter the tre at ment ses si on.

Con c lu si ons: 1.Apipulmo com bi ned with ba sic tre at ment sig ni fi cantly im p ro ves cel lu lar as well as hum mo ral Immune sta tus
of the pa ti ents with acu te vi ral res pi ra tory in fec ti ons. 2.Adding Apipulmo in ba sic tre at ment con t ri bu tes to re duc ti on of du ra ti -
on and com p li ca ti ons of acu te vi ral res pi ra tory in fec ti ons.
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Ta na med ro ve spor tu li moR va we o ba mo iTxovs

di di war ma te be bis mi saR we vad sa Wi ro ise Ti axa -

li xer xe bi sa da sa Su a le be bis Zi e bas, ro mel Ta

ga mo yen bi Tac Se saZ le be li iq ne ba spor t s men Ta

Sro mi su na ri a no bis mo ma te ba da aR d ge ni Ti pro -

ce se bis daC qa re ba.

mTi an re gi o neb Si Se jib re be bi saT vis spor t s -

men Ta mom za de bis prob le mam spor tu li sam ya ros

mu Sak Ta yu radRe ba XIX olim pi u ri Ta ma Se bis Sem -

d gom mi ipy ro (q.me xi ko, zRvis do ni dan 2240 m.). swo -

red amis Sem d gom ga i zar da yu radRe ba ise Ti var -

ji Se bis mi marT, ro go ri caa bu neb ri vi da xe lov -

nu ri hi poq sia. ase Ti var ji Se bi ga ni xi le ba, ro -

gorc war ma te bu li me To de bi ma Ral da sa Su a lo

mTi an ra i o neb Si Se jib re be bis T vis mo sam za deb -

lad, rac fun q ci o na lu ri re zer ve bis mo bi li za -

ci is da axal, uf ro ma Ral adap ta ci ur do ne ze ga -

das v lis sa Su a le bas iZ le va.

1960 wlis olim pi ur Ta ma Seb ze, af ri ke li

spor t s me ne bis ga mos v la, amis na Te li ma ga li Ti

gax da: Tun dac, a. bi ki las ga mos v la, ro mel mac war -

ma te biT ias pa re za da mo u go im dro is T vis mas -

ze uf ro ga moc dil da ti tu lo van spor t s me nebs

(bi ki la ma Ral-mTi an ra i on Si cxov rob da). Ta vi -

dan es war ma te ba ga ni xi le bo da, ro gorc ub ra lo

Sem Tx ve vi To ba, mag ram ima ve a.bi ki lam 1964 wels ma -

ra To nu li dis tan ci ac mo i go.

mo gex se ne baT, rom mTi a ni re gi o ne bi iyo fa

sxva das x va do ne e bad: `ma Ral m Ti a ni“, `sa Su a lom -

Ti a ni”, da bal m Ti a ni” da sxva. Tum ca, zo gi av to -

ri Tvlis, rom ma Ral m Ti a ni zRvis do ni dan 1000-

12000 met ria, sxve bi ma Ral m Ti an ra i o nad 2000-2500

metrs mi iC ne ven.

ara er Txel Ca ta re bul ma kvle veb ma, ga mo av li -

nes spor tul sfe ro Si moR va we ada mi an Ta adap -

ta ci is prob le me bi. ma Ra li kva li fi ka ci is mqo -

ne spor t s men Ta fi zi o lo gi ur re aq ci a Ta ana li -

zeb ze day r d no biT, spe ci a lis teb ma Se mog v Ta va zes

Sem d go mi sa xis sak va li fi ka cio var ji Se bi, zRvis

do ne e bis mi xed viT:

da bal m Ti a ni 800-1000m. _ var ji Se bi mos ve ne bul da

sa Su a lo in ten si o bis dat vir T veb ze; Jan g ba dis da -

va li a ne ba fi zi o lo gi ur fun q ci eb ze ar Se i niS ne ba;

sa Su a lom Ti a ni 1000-25000m.-mde _ aq aRi niS ne ba

cvli le be bi sa Su a lo in ten si o bis var ji Seb zec

ki; mos ve ne bul mdgo ma re o ba Si cvli le be bi ar Se -

im C ne va;

ma Ral m Ti a ni 2500 m. da me ti _ am dros mos ve -

ne bul mdgo ma re o ba Sic ki Se im C ne va fi zi o lo gi -

u ri cvli le be bi, rac imis mtki ce bu le baa, rom Jan -

g ba dis da va li a ne ba di dia.

Zi ri Ta di adap ta ci u ri re aq ci e bi, mTi an ra i o -

neb Si mom za de bi sas Sem deg na e rad ga mo i xa te ba: iz -

r de ba gu lis ce ma, ima tebs he mog lo bi nis Se mad gen -

lo ba sis x l Si, 2,3-jer iz r de ba eriT ro ci te bis

ra o de no ba, ima tebs mi og lo bi nis ra o de no ba (ro -

me lic am su bu qebs Jan g ba dis mox ma re bas), iz r de -

ba mi ko xon d ri e bis si di de da ra o de no ba, iz r de -

ba dam Jan ga vi fer men te bis ra o de no ba (kol bi

2003w.)

msof li os sxva das x va qvey ne bis spor tu li

cen t re bi sa Su a lo da ma Ral mTi an ra i o neb Si:

adis abe ba_ eTi o pia_ 2200-2400m.

las-pa si _ bo li via _ 3660m.

to lu ki _ meq si ka _ 1300-3200m.

me xi ko _ meq si ka _ 2250m.

pro vi _ aSS. – 1400m.

ko lo ra do _ sprin g si _ aSS _ 2194m

flas ta fe aSS. – 1800-2400m.

bo go ta_ ko lum bia _ 2500m.

ki to _ ek va do ri _ 2220m.

na ro mo ro _ ke nia _ 1850-2150 m.

bel me ke ni _ bul ga re Ti _ 1900m.

da bal m Ti a ni ra i o ni: 800-1000m. zR. do ni dan _

am si maR le ze sa Su a lo dat vir T vi sas ra i me

cvli le ba ar aris Se sam C ne vi.

sa Su a lo mTi a ni: 1000-2500 zR. do ni dan _ am si -

maR le ze pa ta ra dat vir T vis dro sac ki xde ba

fun q ci o na lu ri cvli le ba da Jan g ba dis da va li -

a ne ba.

ma Ra li mTi a ni: 2500 da ze viT _ am dros mos -

ve ne biT mdgo ma re o ba Sic ki ga mo i xa te ba fun q ci -

o na lu ri cvli le bac da Jan g ba dis da va li a ne bac.

at mos fe ru li wne va_ ha e ris Se mad gen lo ba: ga -

ze bi, rom le bic ar se bo ben ha er Si (a zo ti, ar go ni,

di oq si di, na Sir m Ja va), ag reT ve si maR lis cvlas Tan

er Tad at mos f ros sim k v ri ve mcir de ba, mcir de ba

wylis or T q lis (nes tis) kon cen t ra cia, rac

xels uwyobs mzis ra di a ci is mo ma te bas mi ni mum

10%-iT. yo vel 1000 met r ze mo dis uf ro da uf ro
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me ti cvli le ba ul t ra-fi a le tu ri ra di a ci is gan,

rom lis in ten si o bac iz r de ba 3-4%-iT yo vel 100

met r ze.

si maR lis zrdas Tan er Tad iz r de ba da ic v le -

ba eleq t ro o bis Sem c ve lo bac at mos fe ro Si da

mcir de ba uar yo fi Ti ioni za ci ac.

rac Se e xe ba orTqls, is ma Ral mTi an ra i on Si

mcir de ba da 2000 met ris si maR le ze or jer mci -

rea, vid re zRvis do ne ze.

ada mi a nis si maR lis adap ta cia _ hi poq sia _ ada -

mi a nis adap ta cia si maR lis hi poq sia war mo ad gens

rTul in teg ra ci ul pro cess-re aq ci as.

uf ro mniS v ne lo va ni da Se sam C ne via gul-sis x -

l Zar R v Ta or ga no eb ze. mTi an ra i o neb Si Zi ri Ta -

di adap ta ci u ri re aq ci e bi Sem de gia: iz r de ba fil -

t ve bis ven ti la cia, gu lis ce ma, iz r de ba he mog lo -

bi nis, eriT ro ci te bis Se mad gen lo ba sis x l Si,

mcir de ba Jan g ba dis mox ma re ba.

at mos f ru li ha e ris sim k v ri ve, iw vevs ar te ri u -

li wne vis dab la da we vas. un da ga viT va lis wi noT,

rom yo ve li 300 met ris mo ma te bi sas, ga re mos tem -

pe ra tu ra ic v le ba 2C-iT, xo lo ul t ra i is fe ri sxi -

ve bi 1000 met r ze 35%-iT (vi li am si 1983w). rac Se -

e xe baT im ada mi a nebs, rom le bic mTi an re gi o neb -

Si ara a dap ti re bu li ari an, maT T vis pul sa cia das -

ve ne bis da dat vir T vis dro sac zRvis do ni dan

1000 met r ze mox v d ri sas ma tu lobs.

kom pe sa to ru li re aq ci e bi Ta na ba ri dat vir T ve -

bis dros uf ro ga moC n de ba, is Se iZ le ba Se mow m des

laq ta tis kon cen t ra ci iT kun Teb Si. cvli le be bi

1500 met r ze iw vevs laq ta tis kon cen t ra ci as 30 %

-iT, xo lo 3000-3500 met r ze is Se ad gens 170-240%.

pir ve li sta dia mwva ve adap ta cia_ erT-er Ti

pir ve li da ma xa si a Te be li ge mo di na mi ku ri cvli -

le be bi si maR li sa, aris gu lis ce mis aC qa re ba da

ar te ri a lu ri wne vis cva le ba do ba. gu lis ce ma

2000-2500 met r ze pir ve li dRe e bi dan ve ima tebs 4-

6 dar ty miT, 3000-4000 met r ze 8-10 dar ty miT, xo lo

ram de ni me dRis me re yve la fe ri Ta vis ad gil ze

dge ba. mi u xe da vad imi sa, rom he mog lo bi ni mo ma te -

ba dia, mTa Si or ga niz mis aero bu li sim Z lav re ma -

inc ik lebs.

mTa Si mox ved ri sas erT-er Ti yve la ze mwva ve re -

aq cia ada mi a nis or ga niz mis T vis 1. aris eriT ro -

ci te bi sa da he mog lo bi nis mo ma te baa; 2. aq ti ur -

de ba ad re na lu ri sis t me bi _ es aris spe ci fi ku -

ri kom po nen ti adap ta ci is dros, ro me lic sis x -

lis moZ ra o bis apa ra tis moq me de ba sa da sun T q -

va Si did rols as ru lebs; da 3. mwva ve hi poq sia,

zRu davs re sin Tezs, ro me lic iw vevs ise Ti fun -

q ci e bis dep re si as, rac ga mo i xa te ba moZ ra o biT da

in te leq tu a lur Tvi se beb Si, ase ve iw vevs sxva das -

x va or ga no e bis Se sus te bas.

pir vel sta di a ze_ sis x l Si laq ta cia iz r de -

ba, xo lo ram de ni me kvi ris Sem deg laq ta ci i sa da

gli ko ge nis in ten si o ba da laq ta ci is war mo So -

ba dge ba Ta vis ad gil ze, sa ma gi e rod iz r de ba ener -

go mo ma ra ge bis me ta bo lu ri pro ce se bi.

me o re sta di a ze _ vi Tar de ba adap ta cia, iz r de -

ba Jan g ba dis mo cu lo ba sis x l Si, ima tebs fil t -

ve bis ven ti la ci u ri mo cu lo ba, Zli er de ba sis x -

lis mi moq ce va.

me sa me sta di a ze _ iz r de ba sun T q va da Jan g ba -

dis mo cu lo ba fil t veb Si; iz r de ba gu lis ma sis

si di de, ko ro na lu ri gza, mTli a nad gu lis siZ li -

e re da ener go mo ma ra ge ba.

spor t s me ne bi, rom le bic adap ti re bu le bi ari -

an hi poq si ul pi ro bebs, kar gad ita nen hi poq si is

xe lov nur se an sebs da Ses wevT una ri Se i nar Cu -

non re aq ci is do ne 30-40 dRiT, dab lob Si dab ru -

ne bis Sem de gac. dRe Si er T je ra dad mTa Si yof ni -

sas, an var ji Sis Sem deg, eriT ro ci te bi Ta vis do -

nes 9-12 dRe Si ub run de ba, xo lo Tu hi poq si u ri

var ji Se bi tar de ba xSi rad da re gu la ru lad, mi -

si efeq ti Se i niS ne ba 40 dRis Sem de gac.

hi poq si u ri var ji Se bi iyo fa or na wi lad: bu -

neb ri vi-mTa Si, xe lov nu ri-ba ro ka me ra Si.

sa yu radRe bo da, rom hi poq si u ri var ji Se bi

efeq tur sa Su a le bas war mo ad ge nen ak li ma ti za ci -

is pro ce se bis da saC qa reb la dac.

ro de sac sa Se jib ro se ri e bia da un da Se vi nar Cu -

noT var ji Se bi dan mi Re bu li Se de ge bi, auci le be lia

mik ro cik leb Si Cav r ToT xe lov nu ri hi poq si u ri ana -

e ro bu li, an aero bu li me To de biT var ji Se bi.

ba ro ka me re bis Sem d gom, hi poq si u ri na re ve bis koq -

ti le bi ga mo i ye ne ba sxva das x va sa xis niR beb Sic, mas

efeq tu rad iye ne ben ag reT ve sa sun T qad e.w. (trub -

ke bi), mag ram ve ra vi Ta ri xe lov nu ri me To di ver

Sec v lis bu neb ri vad mTa Si Ses ru le bul me To debs.

mTa Si var ji Seb sa da star tebs So ris, Se iZ le -

ba Cav r ToT 3-6 dRi a ni mo ma te bu li in ten si o bis

xe lov nu ri hi poq si is var ji Se bis mok le mik ro cik -

le bic, rom lis ga mo ye ne bis me To dic Sem deg na e ria:

5 wu Ti ga zis na er Tis Se sun T q va, 10-12% Se mad gen -

lo bis Jan g ba dis Se sun T q va da 5 wu Ti Cve u leb -

ri vi ha e ris Se sun T q va. es mTo di grZel de ba 30-

60 wu Tis gan mav lo ba Si (kol Cin s ki 1993).

msof li os bev ri wam y va ni spe ci a lis te bis az r -

ma da maT ma ga moc di le bam gviC ve na, rom mTis si maR -

les di di mniS v ne lo ba aqvs, rom mra va li spor tis

sa xe o ba Ta war mo mad gen le bi sa var ji Sod 1700-2200

metrs ir Ce ven; ag reT ve yu radRe bis qve Saa si maR -

le e bi 2500-3000m. xSi rad efeq tu rad si maR le e bad

1000-1500 met ri iT v le ba (frid ma ni 2008w.)

ar se bobs mo saz re bac, rom 1000-1500 met ri si maR -

le efeq tu ria ro gorc spor t s m ne bis mom za de bis -

T vis, ise aR d ge nis T vis, maT uf ro ma Ral etap ze

ga da say va nad da mo sam za deb lad.

ro gorc aR v niS neT, 2500-3000 met r ze mom za de ba

xels uwyobs ener go mo ma ra ge bis sis te me bis gan -

vi Ta re bas, mag ram man Se iZ le ba xe li Seg vi Sa los

teq ni kis gan vi Ta re ba sa da fsi qo lo gi ur mom za -

de ba Si. bo lo wleb Si uf ro di di yu radRe ba eT -

mo ba mom za de bu lo bas zRvis do ni dan 1000-1250 met -

r ze, xo lo cxov re bas 2000-3000 met r ze.

cxov re ba xe lov nu ri hi poq si is pi ro beb Si da

var ji Se bi zRvis do ne ze _ bo lo wle bis gan mav -

lo ba Si spe ci a lur li te ra tu reb Si pro pa gan das

uwe ven hi poq si u li var ji Se bis pi ro bebs 2000-3000

metr si maR le ze, xo lo var ji So bebs Cve u leb riv

pi ro beb Si. sa u ba ria ima ze, rom Se no ba Si, sa dac isi -

ni im yo fe bi an, at mos fe ru li wne va ise Ti vea, ro go -

ric ima ve si maR le ze mTis pi ro beb Si.

mi iC ne va, rom am sa kiTx Si pir ve le bi ame ri ke le bi

iy v nen, rom leb mac 1990 wels Seq m nes xe lov nu ri pi -

ro be bi da mas Sem deg iye neb d nen mas. si nam d vi le Si

ki pir ve le bi ger ma ni is da mo u ki de be li res pub li -

kis spe ci a lis te bi iy v nen, rom le bic 1990 wli dan
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awyob d nen 500m2-is zo mis oTaxs da mas Si wne vas swev -

d nen im do nem de, ro go ric 4000 metr si maR le zea.

hi poq si u li var ji Se bis efeq tu ro bis sqe ma _ hi -

poq si is va da grZel de ba 12-15-dan 28 dRem de; Jan g ba -

dis Ca sun T q vis mo men t Si at mos fe ru li wne va un da

ed re bo des 2500-3000 met ris do nis wne vas. hi poq si -

ul pi ro beb Si yof nis yo vel dRi u ri li mi ti 14-18 sa -

a Tia. op ti ma lu ri var ji Se bi ki, rom le bic Cve u leb -

riv pi ro beb Si tar de ba_ 1-2 var ji Si dRe Si, 2-4 sa a -

Tis gan mav lo ba Si. es me To di da mi si ga da me te bu -

li xan g r Z li vo ba zi ans aye nebs spor t s me nis fsi qi -

kas, ra sac ger ma ne li spe ci a lis te bic eTan x me bi an.

swra fi ak li ma ti za cia mTis pi ro beb Si _ spor -

t s men Ta ga das v las mTa Si mkveT ri raq ci e bi aqvs,

es moq m debs maT Sro mi su na ri a no ba ze. ak li ma ti -

za ci is pe ri o di mTa Si di di di a pa zo niT mer ye obs_

3-5 dRem de, 10-12 sa a TiT; aq ti u ri dat vir T va 10-12

dRe, 35-45 sa a TiT.

efeq tu ri ak li ma ti za ci i saT vis di di mniS v ne -

lo ba aqvs imas, Tu ro gor mdgo ma re o ba Sia Ta vad

spor t s me ni, is auci leb lad un da iyos wi nas war

das ve ne bu li. Tu mTa Si spor t s me nis mom za de ba

iwye ba ara das ve ne bis Sem deg, ara med aR d ge ni Ti

proc r se bis dros, hi poq si u li adap ta ci is pro ce -

si Se ne le bu li tem piT wa va. ami tom mTa Si ga das -

v lis win re ko men di re bu lia mo vawyoT 3-5 dRi a -

ni aR d ge ni Ti pro ce se bi.

rac Se e xe ba mTa Si ma Ra li in ten si o bis var ji -

Se bis Ses ru le bas, re ko men di re bu lia Sem ci re bu -

li 20-40%-iani do zi re biT, xo lo aR d ge ni Ti in -

ten si o bis var ji Se bi da pa u ze bi var ji Se bis So -

ris un da gav zar doT 1,3-1,5jer.

mTa Si mom za de bis cik lis xan g r Z li vo bis op -

ti ma lu ri stra te gia:

mTa Si re ko men di re bu li var ji Sis xan g r Z li vo -

ba 3-4 kvi raa; msof li os sxva das x va qvey ne bis spe -

ci a lis te bi am t ki ce ben, rom swo rad es xan g r Z li -

vo ba aris op ti ma lu ri aero bu li-ana e ro bu li mom -

za de bu lo bis T vis .

mag ram praq ti ka Si, mo sam za deb lad 5-6 kvi rac ga -

mo i ye ne ba:

1. pir ve li mik ro cik li 3-4 dRi a ni, 60-70% aero -

bu li xa si a Tis dat vir T va;

2. me o re mik ro cik li 6-7  dRe, 80-90%-iani mZi me

dat vir T va, aero bu li da Se re u li aero bul-ana -

e ro bu li xa si a Tis;

3. me sa me mik ro cik li 7-8 dRe, sa mu Sa os si di de

90-100%, aero bu li xa si a Tis II-III  zo na, Se re u li IV-

V zo na ana e ro bu li, glu ko ge nu ri VI  zo na.

mTa Si var ji Sis Sem deg, Se jib re bis T vis uSu a -

lo mom za de ba:

Zi ri Ta di Se jib re bis T vis mo sam za deb lad sa Wi -

roa 3-4 kvi ri a ni me zo cik lis Car T va mTa Si, dat -

vir T va ma Ra lia da viwyebT ak li ma ti za ci is gav -

lis Sem deg 2-3 dRe Si, dat vir T va iz r de ba 75-80%-

dan-100-%mde. Zi ri Ta di pri o ri te ti eT mo ba Za lis,

moq ni lo bis da gam Z le o bis gan vi Ta re bas.

praq ti ka Si gav r ce le bu lia Se xe du le be bi, rom

mTa Si yof nis bo lo dRis, saw v r T no Sek re ba sa da

Zi ri Tad starts So ris, mi Re bu li dRe e bis ra o -

de no baa 20-28 (va ic k xov s ki 2000w.)

1. star te re bis T vis 12-14-16-18 dRe;

2. sa Su a lo dis tan ci eb ze ga mom s v lel TaT vis

20-28 dRe.

xo lo im spor t s me nebs, rom le bic kar gad ari -

an adap ti re bu le bi e.i. ara er Txel nam yo fe bi, Se -

uZ li aT ze moT aR niS nu li dRe e bi Se am ci ron 2-3

dRiT.

hi poq si ul pi ro beb Si spor t s men Ta mom za de bis

sab Wo Ta kav Si ri sa da ger ma ni is de mok ra ti u li

res pub li kis spor t s men Ta (spe ci a lis t Ta) ga moc -

di le ba:

maT mi er Se mo Ta va ze bu li iq na ame ri ke li da

av s t ra li e li spe ci a lis te bis gan gan s x va ve bu -

li, axa li gze bi: ara 2-4 kvi ri a ni dat vir T ve bis

Se Ce re ba, ara med ener go mo ma ra ge bis da mo u ki de be -

li sis te me bis Se mu Sa ve ba, ro mel Ta struq tu ra -

Sic ga mo i yo fa ori na wi li: 1. er Ti an ori me zo -

cik li, ro mel Ta xan g r Z li vo ba 3-6 kvi raa; am mi -

ze ziT aRiS nu li mo nak ve Tis amo ca naa spor t s me -

ne bis or ga niz mis adap ta ci u ri nax to mis sti mu -

li re ba; 2. me o re na wi lis amo ca naa 3-4 kvi ri a ni

pe ri o di fi zi ku ri da fsi qo lo gi u ri aR d ge nis -

T vis (spe ci a lur mo sam za de be li), ro me lic mkac -

rad spe ci fi u ri xa si a Ti saa da hgavs sa kon t ro -

lo me zo cikls.

mTa Si mom za de bis Sem deg brun de bi an dab lob -

Si, ris Sem de gac igeg me ba wi na sa Se jib ro me zo -

cik li, rom lis Zi ri Ta di da va le baa mTa Si Za li -

an di di dat vir T vis Sem deg or ga niz mis aR d ge na;

sa mu Sa o Ta si di de mkveT rad mcir de ba 40-60%mde.

mom za de bis ki dev er Ti va ri an ti:

me zo cik lis Tan mim dev ro ba pir vel dRe eb Si iz -

r de ba, ma ga li Tad pirvl sam dRe Si yov l dRi u ri

dat vir T va ar aRe ma te bo da 4 sa aTs, xo lo ga cur -

vis si di de 8-10 km-s; mom dev no dRe eb Si xan g r Z li -

vo ba 5-6 sa a Tia, ga sa cu ri ki 14-18 km. es dat vir -

T va grZel de ba 7-8 dRis gan mav lo ba Si, Sem deg ki

mcir de ba 3-4 sa a TiT, xo lo ga sa cu ri man Zi li mxo -

lod 6-10 km-mde. amiT mTav r de bo da 1 sa ba zo me -

zo cik li.

ma ga li Tad: mo cu ra ve e bis T vis mTi an ra i on Si

mox ved ris pir vel dRe eb Si ve, sa Wi roa Ca vu ta roT

nak le bi sim Z lav ris dat vir T ve bi, ra Ta spor t s me -

ne bi hi poq si is pi ro beb Si ad vi lad adap tir d nen.

adap ti re bis pe ri o dis xan g r Z li vo ba da mo ki de -

bu lia ima ze, Tu ram den jer aris spor t s me ni nam -

yo fi mTa Si. im Sem Tx ve va Si, Tu spor t s me ni re gu -

lar lad da dis da wlis gan mav lo ba Si ram den jer -

me aris mTa Si nam yo fi, mis T vis adap ta ci is pe ri -

o di 2-3 dRea; xo lo imis T vis, vinc pir ve lad stum -

robs mTas, adap ta ci is pe ri o di 4-6 dRea. adap ta -

ci is pir ve li dRe e bis dat vir T vam un da mi i Ros

sa er To da spe ci a lu ri mo sam za de be li xa si a Ti.

mTa Si yof nis mom d v no 5-6 dRis gan mav lo ba Si,

dat vir T va iz r de ba da aR wevs maq si ma lu ri maC -

ve neb le bis 80-90 %-s _ sprin te re bis T vis dat vir -

T va Se iZ le ba aRe ma te bo des 7000 metrs, sa Su a lo

dis tan ci e bis T vis 8000 metrs, star te re bis T vis

9000 metrs.

prog ra mis 11-17  dRe iT va lis wi nebs sa kon t ro -

lo xa si a Tis Se jib re beb Si mo na wi le o bas, Sem deg

ki aq ti ur das ve ne bas. Se sa ba mi sad ami sa, mTi an ra -

i on Si mo sam za deb lad ga mo yofn sam mik ro cikls:

pir ve lis xan g r Z li vo baa _ 12 dRe, me o res xan g r -

Z li vo baa _ 13-18 dRe, me sa mes xan g r Z li vo baa _ 19-

21, xo lo das ve ne ba ori dRiT. sxva das x va cik lu -

ri spor tis sa xe o beb Si mra val w li an ma ga moc di -
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le bam gviC ve na, rom star te bam de mTi a ni ra i o ne -

bi dan dab lob Si Ca mo sas v le lad, sa u ke Te sod

mom za de bu lo bi saT vis yve la ze op ti ma lu ri dRe -

e bis ra o de no ba 19-23 dRea.

sa Su a lo mTi an ra i on Si 21 dRi a ni pe ri o dis mom -

za de bis Sem deg, 3 kvi ri a ni wi na sa Se jib ro me zo cik -

lis ga sav le lad, spor t s me ne bi ga da di an dab lob -

Si, ro me li me erT kon k re tul spor tul ba za ze.

das k v na

hi poq sia aris erT-er Ti sa Su a le ba spor t s me -

neb Si fun q ci o na lu ri sa Su a le be bis asa maR leb -

lad. is xels uwyobs adap ta ci u ri pro ce se bis op -

ti mi za ci as, swra fad aR d ge nas, Sro mis una ri a no -

bis amaR le bas, iz r de ba ga re sun T q va da Jan g ba -

dis mo cu lo ba fil t veb Si, iz r de ba gu lis ma sis

si di de, kor di na lu ri gza, mTli a nad gu lis siZ -

li e re da ener go mo ma ra ge ba.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

l.p. mat ve vi, v. npla to no vi _ olim pi el spor -

t s men Ta mom za de bis sis te ma umaR le si ka te go ri -

is mwvrTnel Ta sas wav lo sa xel m ZR va ne lo _ 2004

w. mos ko vi.

hi gi e na um rav le so bas es mis ro gorc pi ris da -

ba na, kbi le bis jag ri siT xex va, suf Ta tan sac m lis

xma re ba, oTa xis da suf Ta ve ba, gam ze u re ba da sxva

amis Ta na, mag ram sa wu xa rod es ele men ta ru li hi -

gi e naa da me ti ara fe ri. Cven Tan mo sul dam wyebs,

Cven vas wav liT hi gi e nas, ro me lic Sem d gom Si mdgo -

ma re obs: pi rad hi gi e nas yo fen or na wi lad: ga re -

gan da Si na gan hi gi e nad _ (a se ve zo gad da pi ra -

dad) ga re gan hi gi e na Si Se dis sxe u lis ga re ga ni si -

suf Ta ve, rac mi iR we va yo vel di liT pi ris da ban -

viT, kbi le bis jag ri siT ga mo xex viT da dam c ve li

sa Su a le be biT, Sem deg ta nis ma sa Ji sve li (ci vi) xe -

le biT, Sem deg ta nis gaS ro ba da ma sa Ji ma sa Jo riT

an ki dev mSra li xe liT, Zi lis re Ji mi da sxva.

Si na gan hi gi e nas ki mi e kuT v ne ba swo ri bu neb ri -

vi kve ba. kve ba hi gi e nis Zi ri Ta di na wi lia. kve bis

da niS nu le baa or ga niz mis mo ma ra ge ba mis T vis sa -

Wi ro niv Ti re be biT, es iq ne ba Zi ri Tad Si: vi ta mi -

ne bi, cxi me bi, mi ne ra lu ri ma ri le bi, ci le bi, wya li.

swo ri bu neb ri vi kve ba aR wevs ze moT Ca moT v li -

li niv Ti e re be bis cocxal da or ga niz mis T vis sa -

Wi ro mdgo ma re o ba Si mi wo de bas. ma ga li Tad, Tu

Cven mi vi RebT um bos t ne uls, ma Sin yve la fe ri wes -

rig Sia, mi vi RebT cocxal da jan m r Tel sak vebs,

ra sac or ga niz mis jan m r Te li uj re de bi ad vi lad

iT vi se ben, xo lo mo xar Su li bos t ne u lis mi Re bi -

sas or ga niz mis jan m r Te li uj re de bi ver iRe ben

sa Wi ro saz r dos, im de nad ram de na dac mo xar Su li

bos t ne u li da xi li aRar Se i cavs TiT q mis na xe -

var ze met sa sar geb lo niv Ti e e re bebs. cno bi lia,

rom en zi me bis (fer men te bis) um rav le so ba 47  gra -

dus tem pe ra tu ra ze wyve ten moq me de bas, xo lo 54

gra dus ze ki iS le bi an, xo lo bos t ne uls vxar SavT

100 gra dus tem pe ra tu ra ze. ami to maa, rom mo xar -

reziume

h i  po q  s i a
msof li os sxva das x va qvey ne bis wam y van spe ci a lis t Ta praq ti ku li re ko men da ci -

e bi ma Ral da sa Su a lo mTi an ra i o neb Si spor t s men Ta mom za de ba Si

g. go go Ze, as.pro fe so ri, saq. dam sa xu re bu li mwvrTne li, spor tis dam sa xu re bu li moR va we

Ta na med ro ve spor tu li moR va we o ba mo iTxovs di di war ma te be bis mi saR we vad sa Wi ro ise Ti axa -

li xer xe bi sa da sa Su a le be bis Zi e bas, ro mel Ta ga mo yen bi Tac Se saZ le be li iq ne ba spor t s men Ta Sro -

mi su na ri a no bis mo ma te ba da aR d ge ni Ti pro ce se bis daC qa re ba.

hi poq sia aris erT-er Ti sa Su a le ba spor t s me neb Si fun q ci o na lu ri sa Su a le be bis asa maR leb lad.

is xels uwyobs adap ta ci u ri pro ce se bis op ti mi za ci as, swra fad aR d ge nas, Sro mis una ri a no bis amaR -

le bas, iz r de ba ga re sun T q va da Jan g ba dis mo cu lo ba fil t veb Si, iz r de ba gu lis ma sis si di de, kor -

di na lu ri gza, mTli a nad gu lis siZ li e re da ener go mo ma ra ge ba.

SUMMARY

H Y P O X I A
RE COM MEN DA TI ONS OF TRA I NING IN HIGH AL TI TU DE RE GI ONS WAR RAN TED 

BY LE A DING SPE CI A LISTS

G. GOGODZE, Associate Professor

Modern sports re qu i res to find new ways of in c re a sing sta mi na and rep le nis h ment pro cess to ac hi e ve suc cess.
Hypoxia is one the met hods of in c re a sing fun c ti o nal pro per ti es. It pro mo tes adap ti ve pro ces ses, in c re a ses rep le nis h ment ra te,

in c re a ses sta mi na, lung vo lu me and vo lu me of con su med ox y gen, he art al so in c re a ses in si ze as well as it’s fun c ti o nal ef fi cacy.

zo gi er Ti rko men da ci e bi swor bu neb riv
kve ba sa da pi rad hi gi e na ze

g. go go Ze,

sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor ti su ni ver si te ti
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Su li bos t ne u liT ik ve be bi an or ga niz mis pa ra zi -

ti uj re de bi, xo lo jan m r Te le bi ki Sim Si lo ben.

sa bo loo jam Si es pa ra zi ti uj re de bi Zli er de -

bi an da aviw ro ve ben jan m r Te lebs, rac or ga niz -

m Si iw vevs dis kom forts, xo lo Cven amas avad m -

yo fo bas vu wo debT. ax la uk ve eWvs ar iw vevs is

faq ti, rom sis te ma tu ri mo xar Su li saW m liT kve -

ba iw vevs ara mar to fi zi kur tram vebs, ara med am -

wi febs or ga nizms fsi qi ku ri tram ve bis T vi sac da

xSi rad aras wo ri kve bis bra lia fsi qi ku ri tram -

ve bis ga mom J Rav ne ba. aras wo ri kve ba, war mo Sobs fi -

zi kur da a va de bebs da ase miv di varT Sem deg ner -

vul-fsi qi kur dar R ve vam de: 1. go neb ri vi mu Sa o bis

pro duq ti u lo bis daq ve i Te bam de; 2. ga Ri zi a ne bam -

de da mo Ten Ti lo bam de; 3. uZi lo bam de an pi ri -

qiT, pa To lo gi ur Zi lam de.

ase da am g va rad, ner vu li moS li lo ba ni, arc ise

iS vi a Tad, war mo ad ge nen erT-erT pir vel ni Sans

aras wo ri, ara bu ne ri vi kve bi sas. hi pok ra te, ro gorc

we si iwyeb da mkur na lo bas Sem deg na e rad: jr aSim -

Si leb da pa ci ents, Sem deg ba la xe bis na ye niT da oy -

ne biT asuf Ta veb da pa ci en tis kuW-naw lavs. amis Sem -

deg iwye bo da TviT m kur na lo ba, ro me lic ba zi re bu -

li iyo uxe Sad daf q vi li xor b lis da umi xil -

bos t ne u lis xma re ba ze. rac Se e xe ba cxo ve lu ri

war mo So bis pro duq tebs, ar krZa lav da, mag ram mi -

Re ba war mo eb da Zal zed mci re ra o de no biT, sam kur -

na lo kve bas Tan er Tad, di di yu radRe ba eq ce o da

avad m yofs, mis ”moZ ra vad” yof nas. zo gi er Ti avad -

m yo fis T vis moZ ra o ba wi na plan ze iyo wa mo we u li

da mas sa Ta na do kve bac War bad eni We bo da, zogs ki

nak le bi moZ ra o bi Ti var ji Se bi eni We bo da, kve bac Se -

sa fe ri sad nak le bi iyo. hi pok ra tes mkur na lo bis

sis te ma dRe sac ar hkar gavs mnis v ne lo bas.

a) uxe Sad daf q vi li Wva vis ga mo ye ne ba.

b) SezRu du li cxo ve lu ri war mo So bis pro duq -

te bis mi Re ba.

g) kve bi sa da moZ ra o bis Se xa me ba er T ma neT Tan.

Ta na med ro ve mkvle var Ta um rav le so ba am t ki cebs,

rom ze moT Ca moT v li li di e tis dros ara vi Ta ri

vi ta mi nis nak le bo ba ar aRi niS ne ba, or ga niz m Si ar -

se bobs ma ga li Tad wyal Si Zne lad xsna di vi ta mi -

ne bi, rom lis uk ma ri so bac mok le dro is gan mav lo -

ba Sic ki xels uwyobs ner vul moS li lo bebs. na -

wi lob riv es xde ba imi tom, rom ve ni or ga niz mi xan -

g r Z li vi dro is gan mav lo ba Si uZ lu ria mo ag ro vos

ma ra gis sa xiT wyal Si xsna di vi ta mi ne bi. ner vu li

sis te mis moS li lo ba ni xSi rad gvxvde ba mezR va -

u reb Si, ro mel nic xan g r Z li vi dro iT im yo fe bi an

zRva Si. 2 kvi ris gan mav lo ba Si, maT ewye baT pir ve -

li ga mov li ne be bi ner vul moS li lo ba Si. Sro mis

una ri a no bis daq ve i Te ba, nev ro ze bi, uZi lo ba, dep re -

sia, zog Sem Tx ve va Si ha lu ci na ci e bic da a.S. zog -

jer es mov le ne bi sik v di li Tac ki mTav r de ba. ana -

lo gi u ri Sem Tx ve va gvaqvs vi ta mi ni B1-is nak le bo -

bi sas, ro me lic iw vevs avad m yo fo bas ”be ri be ri”-s

(bor ki le bi) sa xel wo de biT.

bu neb ri via, rom yve la ner vu li da fsi qi ku ri

da a va de ba ni mxo lod aras wo ri kve bis bra li ar

aris. mag ram im pi re bi saT vis, ro mel Tac aqvT mid -

re ki le ba ner vu li da a va de be bis ken, aras wo ri

kve ba war mo ad gens erT-erT Zi ri Tad xel Sem wyob

faq to rebs. mra va li mkvle va ris az riT, da a va de -

ba ”be ri-be ri” mar Ta lia ara mkveT rad ga mom J Rav -

ne bul for meb Si, mag ram ma inc gvxvde ba ci vi li -

ze bul qvey neb Si. amis mi ze zi ki yo fi la pir vel

rig Si _ ga da mu Sa ve bu li sak ve bi pro duq te bis ga -

mo ye ne ba da gan sa kuT re biT mar c v le u lis ka ni sa -

gan gan Ta vi suf le bis ga mo.

auber tis ga mo an ga ri Se biT Ta na med ro ve ci vi li -

ze bul qvey neb Si yo vel dRi u ri kve ba xa si aT de ba

C da B jgu fis vi ta mi ne bis uk ma ri so bis ris kiT.

Ta vi si ga mo an ga ri Se ba ni auber t ma awar moa saf -

ra an ge Tis mo na ce me bis mi xed viT. sxva av to re bi,

sxva gan vi Ta re bu li qvey ne bis ma ga liT ze igi ve

ana lo gi ur Se degs iRe ben.

dad ge ni lia, rom avad m yo fo bas iq vevs Zi ri Tad -

Si ori pro duq ris ma si u ri xma re ba, kan gac li li

mar cx v le u li da Sa qa ri. pu ri, ro me lic ga mocxo -

bi lia uxe Si fqvi liT, mas Si mi ne ra lu ri ma ri le -

bis da vi ta mi ne bis mi ne ra lu ri da na kar gia. xo lo

TeTr pu ri ki sul sxva su ra Ti gve xa te ba. aq ikar -

ge ba 70% vi ta mi ni B1, 67%_ B5 da 87% B12, 50 % mi ne -
ra li ma ril bi da ase Ti mik ro e le men te bi, ro go ri -

caa mag ni u mi da man ga nu mi. mag ni u mis nak le bo ba iw -

vevs ase ve ner vu li sis te mis dar R ve vebs, gu lis ar-

iT mi as, ga mo fit vas da gu ne ba gan wyo bis daq ve i Te bas.

ra i ni re bu li mar c v le u li da TeT ri Sa qa ri

xSi ri xma re bis pro duq te bia da ga mo ir Ce vi an ma -

Ra li ka lo ri u lo biT, mag ram ar Se i ca ven vi ta mi -

nebs, mi ne ra lur ma ri lebs, fer men tebs, ami tom Cven

vcdi lobT maT ar xma re bas sak veb ra ci on Si _

aras wo ri kve ba iw vevs qro ni kul vi ta mi no van nak -

le bo bas, Sim Sils. am dros aras wo ria vi ta mi ne -

bis abe bis sa xiT ga mo ye ne ba, vi na i dan zus tad ara -

vin icis Tu ro me li vi ta mi ni da ra ra o de no biT

gvak lia. ami tom uf ro swor da nor ma lu ria kve -

bis ga mos wo re ba.

ner vu li sis te mis `kar gi sak ve bi” _ lu dis sa -

fu a ria, igi Se i cavs TiT q mis yve la jgu fis B vi -

ta mins. 20 g. lu dis sa fu a ri da 20 g. wyal m ce -

na re e bi Se i ca ven 110 ka lo ri as. ase Ti ve ra o de no -

biT ka lo ri as Se i cavs Saq ris 7  pa ta ra na te xi,

mag ram ra mniS ve lo va ni gan s x va ve baa maT So ris.

TeT ri Sa qa ri Se i cavs ”SiS vel” _ ka lo ri ebs, xo -

lo sa fu a ri da wyal m ce na re e bi da ma te biT Se i -

ca ven iseT sa sar geb lo niv Ti e re bebs, ro go ri caa

vi ta mi ne bi, mi ne ra lu ri ma ri le bi da sxva. e.i. dRi -

ur nor mas TiT q mis yve la auci le be li niv Ti e re -

be bi sa. ro gor c v xe dav/t, swor kve bas di di mniS -

v ne lo ba hqo nia jan m r Te o bis T vis. e.i. sak ve bad

cocxa li, or ga nu li niv Ti e re be biT mdi da ri pro -

duq te bis ga mo ye ne bas, mag ram mar to es ro di kma -

ra, Tu ar gve co di ne ba sak ve bi pro duq te bis Se -

xa me ba _ Se Tav se ba er T ma neT Tan.

ame ri kel ma eqim ma ho vard he im Se i mu Sa va daR -

lis sa wi na aR m de go di e ta, ro me lic ame ri ke li

xal xis Zi ri Ta di se nis _ qro ni ku li daR li lo -

bis sa wi na aR m de go daa mi mar Tu li. daR li lo ba ki,

qro ni ku lad aras wo ri kve bis Se de gia, ase ve ro -

gorc (mi si mi Ti Te biT) mo Ten Ti lo ba, mu Sa o bis

una re bis daq ve i Te ba, dep re sia da mra va li so ma -

tu ri da a va de be bi.

h. he is az riT ase Ti mdgo ma re o ba ga mow ve u lia

Zi ri Ta dad Sem de gi mi ze ze bis ga mo:

a) zed me ti ci le bis mi Re biT, ro me lic war moq m nis

`mZi me da va li a ne bas Cve ni fsi qi ku ri fun q ci e bi sas.

b) ise Ti de na tu ra lu ri pro duq te bis zed me ti

mi Re biT, ro go ri caa TeT ri Sa qa ri, TeT ri pu ri, ra -

fi ni re bu li da sa xa meb li a ni Saq ris for me bi.

g) im Sec do me biT, ro me lic mog v dis sxva das x -

va pro duq te bis kom bi na ci eb Si.
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”or ga niz mis qi miz mis” ugul ve bel yo fiT pir ve -

li ori pun q ti aw m yo dro Si dam t ki ce bu lia im

mkvle va re bis ume te so biT, ro mel nic mu Sa o ben swo -

ri kve bis sa kiTxeb Tan da kav Si re biT. me sa me pun -

q ti exe ba spe ci fi ur mxa res, ase vTqvaT gan cal -

ke ve bul da xa ris xe bul kve bas, ro me lic iT va lis -

wi nebs imas, rom kve bis dros ar da iS vas ci lo -

va ni niv Ti e re be bi sa da nax Sir wy le bis er T ma neT -

Si are va, an rac Se iZ le ba nak le bad iq nas es daS -

ve bu li. Ta vis dro ze hei cdi lob da da em t ki ce -

bi na, rom sak ve bis aras wo ri are va er T ma neT Si Se -

saZ le be lia iw vev des ”pa To lo gi ur daR las”. am

hi po Te zis da sam t ki ceb lad man Ca a ta ra Sem de gi

cda: Se ar Cia 18 ma ma ka ci, 28 da 55 wlam de asa kis

da uf le ba mis ca sak ve bad ga mo e ye ne bi naT maT T vis

naC ve vi pro duq te bi, mag ram maT ra ci on Si mec ni -

er ma Se i ta na ko req ti ve bi. is pro duq te bi, ro mel -

nis ci le bis ma ta re bel ni iy v nen (kver cxi, xor ci,

Tev zi), man ga na cal ke va _ nax Sir wy le bis ma ta re -

be li pro duq te bis gan (pu ri, kar to fi li, mar c v le -

u li). am pro duq tebs is aZ lev da ara er T d ro u -

lad, ara med sxva das x va dros. aqe dan war mo iS va

di e tis sa xel wo de ba_ ”gan cal ke ve bu li” kve ba.

kon t ro li saT vis , hei awar mo eb da ub ra lo cdebs

mu Sa o bis una ri a no ba ze. pir ve li kvi ris bo los,

kon t rol ma gviC ve na, rom mu Sa o bis una ri a no ba ga -

i zar da 50%-iT, xo lo me-4 kvi ris bo los 165 %-iT.

cdis Ca ta re bis Se de gad aRi niS na, rom gan cal -

ke ve bul kve bas miv ya varT ise Ti moS li lo bis gaq -

ro bam de, ro go ri caa ini ci a ti vis daq ce i Te ba,

Sro mis una ri a no bis daq ve i Te ba da ag z ne ba do ba,

cdis war ma te bam bo lo 50 wlis man Zil ze hpo va

ga mo ye ne ba ame ri ka Si, xo lo mis me re, rac doq tor -

ma lud vig val b ma ga a far To va gan cal ke ve bu li

kve biT mkur na lo ba, is uk ve 30 wlis gan mav lo ba -

Si ga mo i ye ne ba ev ro pis zo gi erT qvey ne eb Si. ase -

Ti kve bis dros aR sa niS na via is faq ti, rom am dag -

va ri kve ba aris srul fa so va ni kve ba. sxva das x va

kom bi na ci e bis ze gav le niT, he is Ta nax mad, or ga niz -

mi ”ga mo i mu Sa vebs” da ”ima ra gebs” me ti ra o de no -

bis ener gi as.

gan cal k ve bu li kve bis praq ti ka
gan cal ke ve bu li kve bis dros yu radRe ba un da -

mi eq ces sam faq tors: 1. kve bis ra pro duq tebs un -

da mo ve ri doT da ro me li ga mo vi ye noT. 2. ro gor

mi vaR wi oT dRis gan mav lo ba Si or ga niz m Si tu te

aris war moq m nas, ro me lic or ga nizms sWir de ba. 3.

gan cal ke ve bu li kve bis prin ci pe bis dac vas. ami -

tom sa Wi roa cod na, Tu ro gor Se var Ci oT me niu.

sak ve bi niv Ti e re be bis ar Ce va
1. un da ve ri doT Sem deg pro duq tebs:

a) de na tu ri re bu li pro duq te bi _ (TeT ri pu -

ri, ma ka ro ni, ra fi ni re bu li brin ji, tkbi le u li) e.i.

yve la im pro duqts rac kav Sir Sia TeTr Sa qar -

Tan.

b) msu qa ni xor ci da cxi mi a ni Zex vi.

g) mkvri vi cxi me bi

d) ma i o ne zi da so u se bi

ase ve un da ve ri doT zo gi erT mcna re ul pro -

ce du reb sac, ro me lic Se i ca ven War bi ra o de no biT

ci lebs da nax Sir wy lebs.

2. re ko men di re bu lia yve la sxva sa xis pro duq -

ti, gan sa kuT re biT xi li da bos t ne u li, ase ve uxe -

Si fxvni li dan ga mom cx va ri pu ri. da saS v bia

xor ci sa da Tev zis ga mo ye ne ba, mxo lod 24 sa aT -

Si 100 g-ze me ti ar Se iZ le ba. rZis pro duq te bi -

sa da kver cxis ga mo ye ne bi sas, ar Se iZ le ba ci lis

dRi u ri nor mis ga da War be ba e.i. Tu xorcs mi vi -

RebT, ma Sin rZe un da Se vam ci roT an sul ar un -

da dav li oT. (um jo be sia rZe sul ar mi vi RoT).

cxi me bis sa xiT Se iZ le ba ga mo vi ye noT mze sum -

zi ris ze Ti, gog ris ze Ti, ze i Tu nis ze Ti da sxva.

dRe Si 30-60 g. sak ma ri sia _ ase Tvli da hei. imis -

T vis, rom ar ga nad gur des uje ri ri gis srul fa -

so va ni cxi mo va ni mJa ve bi, es ze Te bi uke Te sia ga -

mo vi ye noT sa la Teb Si. xor ci da bos t ne u li sa -

sur ve lia dam zad des sa ku Tar wven Si. xi li sa da

bos t ne u lis ume te si na wi li ki un da ga mo vi ye noT

umi sa xiT, rad ga nac umi sak ve bi bu neb ri via da ama -

ve dros mo xar Sul Tan Se da re biT ga ci le biT sa -

sar geb loa.

dRi u ri ra ci o nis mi xed viT tu te aris 
si War be or ga niz mis tu ti a no ba
hei did mniS v ne lo bas ani Web da sa er To kve bas,

tu ti a no bis si War bes. tu ti no bis war mom q m ne le bi

ari an is sak ve bi pro duq te bi, rom leb Sic War bo -

ben Sem de gi mi ne ra le bi: nat ri u mi, ka li u mi, kal -

ci u mi da mag ni u mi. sim Ja vi a no bis war mom q m ne leb -

Si ki War bo ben: fos fo ri, qlo ri da go gir di. gan -

sa kuT re biT Zli er tu te war mom q m nel pro duq tebs

mi e kuT v ne ba bos t ne u li da xi li. sity va tu te

”war mom q m ne li” an ”sim Ja ve war mom q m ne li” ix ma re -

ba tu tis an sim Ja vis si War bis gan sazR v ris T vis,

ro me lic dar Ca or ga niz m Si ama Tu im sak ve bi pro -

duq tis ga da mu Sa ve bis Se de gad.

praq ti ku li das k v na _ vi sac surs rom or ga -

niz m Si tu ti a no ba, mud mi vi da nor ma lu ri hqon des,

maT un da da a ma ton xorcs, Tevzs, kvercxs da mar -

c v le uls, sak ma ri si ra o de no bis xi li da bos t -

ne u li; da araa re ko men di re bu li War bi ra o de -

no bis xor ci, Tev zi da kver cxi, rad ga nac isi ni

sim Ja vi a no bas swe ven maR la. h. he im Se mog v Ta va za

Ta vi si pro por cia dRis ra ci o ni sa: xor ci, Tev zi,

mar c v le u li 20%, xi li, bos t ne u li 80% sak ve bis

sa er To ra o de no bi dan.

sa er Tod, mTli a ni uar yo fa mar c v le u li sa ar

Se iZ le ba. karg pro por ci ad iT v le ba asee 30%-70%.

ma ga li Tad sa qon lis xor ci mJa vi a no bis war -

mom So bia 12 %-iT, xo lo sta fi lo ki 12%-iT tu -

ti a no bis war mom So bia. er Ti Se xed viT 100g. xor -

ci da 100 g. sta fi lom TiT qos un da ga a ne it ra -

los er Ti me or, mag ram 100g. xor ci _ 100 g. sta -

fi lo war mo ad ge nen tu te war mom Sob na revs.

gan cal ke ve bu li kve bis prin ci pi
is mdgo ma re obs ima Si, rom sxva das x va pro duq -

te bi ar un da mi vi RoT er T d ro u lad (e.i. pir vel

Wa ma ze): sak ve bis qa o su ri are va war mo ad gens saW -

m lis mom ne le be li apa ra tis qro ni ku li ga dat vir -

T vis mi zezs da ama ve dros ar Tu lebs cal ke u li

pro duq te bis ga da mu Sa ve bis pro cess. ma ga li Tad,

Zvir fa si sak ve bi pro duq tia qaT mis kver cxi. ase -

ve kar gi sak ve bi pro duq te bia Wva vi da xor ba lic,

mag ram Tu maT mi vi RebT er T d ro u lad, ma Sin gveq -

ne ba ara jan m r Te li Se re va sak ve bi pro duq te bi -

sa.

rad ga nac cal-cal ke es pro duq te bi sxva das -

x va na i rad moq me de ben mom ne le bel pro ce seb ze, xo -

lo er Tad mi Re bis dros, Za la u ne bu rad er Tad im -
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yo fe bi an mom ne le bel sis te ma si am dros mcir de -

ba kve bi Ti efeq ti ori ve pro duq ti sa, cal cal ke

aRe bu lis Sem Tx ve vas Tan Se da re biT. am ori pro -

duq tis er T d ro u lad ga mo ye ne bi sas, or ga nizms

sWir de ba ga ci le biT me ti ener gia ma Ti er T d ro -

u li ga da mu Sa ve bis T vis. xo lo Tu kver cx sa da

purs Sev WamT sxva das x va dros, ma Sin ga da mu Sa ve -

ba mim di na re obs uf ro ra ci o na lu rad. gan cal ke -

ve bul kve ba Si Zi ri Tad rols Ta ma So ben saW m lis

mo ne le ba Si mo na wi le fer men te bi (en z me bi).

aris ise Ti pro duq te bic, ro mel Ta mo ne le ba

xde ba mTli a nad mJa ve are a Si. ag reT ve aris pro -

duq te bi, rom le bic ga da mu Sav de bi an (iS le bi an) tu -

te are Si _ mJa vi a no ba da tu ti a no ba im de nad ur -

Ti er T sa wi na aR m de go are e bia, rom ar Se uZ li aT er -

T d ro u lad iar se bon kuW Si, ma Sin xde ba ma ti ne -

it ra li za cia (qi mi u ri ne it ra li za ci is re aq ci i -

sas mi Re ba wyal Si ux s na di ma ri li da wya li). ze -

moT moy va ni li ma ga li Tis dros kver cxis da pu -

ris mo ne le ba ami to maa Zne li, vi na i dan kvercxs

mJa ve are esa Wi ro e ba mo ne le bis T vis, xo lo purs

tu te. ra Tqma un da bo lom de ne it ra li za cia iS -

vi a Ta ad xdba, mag ram vi na i dan kuW Si bu neb ri vad

mJa ve area, ami tom tu ti a no ba mi si mci rea da pu -

ri mo ne le bis ma gi er (ix r w ne ba) lpe ba, xo lo kver -

cxi da iS le ba ami nom Ja ve bam de, mag ram ara bo lom -

de. nar Ce ni ngax r w ni li pu ri da wam lavs or ga -

nizms.

Zi ri Ta di sa i dum lo ba gan cal ke ve bu li kve bi -

sa mdgo ma re obs ima Si, rom vi co deT, Tu ro me li -

sak ve bi ele men te bi Se iZ le ba mi vi RoT er Tad da

ro me li ara (e.i. erT Wa ma ze), ar un da avu ri oT er -

T ma neT Si mJav da tu te War bi sak ve bi pro duq te bi.

ar se bobs me sa me jgu fi pro duq te bi sa _ ne it -

ra lu ri. isi ni mo iTxo ven mo ne le bis T vis ro gorc

mJa ve ares, ise tu te ares da Se iZ le ba Svu ri oT

yve la kom bi na ci is pro duq teb Tan. es jgu fi war -

mo ad gens dRis me ni us ume tes na wils. es pro duq -

te bia TiT q mis yve la sa xis bos t ne u li, yve la cxi -

me bi da ze Te bi, ase ve cxi mi a ni yve lis sxva das x -

va sa xe e bi.

ne it ra lur pro duq tebs mi kuT v ne ba:
1. yvla foT lo va ni bos t ne u li da sa laT bi;

2. TiT q mis yve la bos t ne u li, ro me lic amo na -

yars iZ le va;

3. yve la sa xis Tal ga mi da bo lo ki;

4. yve la sa xis xax vi;

5. mwva ni li da yve la sa xis kom bos to, mwva ne

kom bos tos gar da;

6. mwva ne lo bio, mwva ne soia da sxva msgav si

mce na re e bi;

7. bos t ne u lis sa yo fi (wi Te li wi wa ka, pa mi do -

ri da sxva);

8. so ko;

9. ka ka li;

10. lu dis sa fu a ri, wyal m ce na re e bi, Je la ti ni;

11. yve la cxo ve lu ri da mce na re u li ze Ti, ci -

me bi;

12. xa Wo da yve li cxi mov ne biT 60%-ze me ti.

ar se bobs uf ro srul yo fi li for ma gan cal -

ke ve bu li kve bi sa. es mdgo ma re obs ima Si, rom ar

un da Se e ri os msgav si pro duq te bic ki. ma ga li Tad,

ar Se iZ le ba er Ti me o res Se e ri os kver cxi, xor ci

da Tev zi, Tum ca ori ve ci lo va ni pro duq tia. praq -

ti ka Si ume tes Sem Tx ve va Si Ta vad ase ga mo dis.

h. hei wer da _ ”ro de sac or ga niz mi gan Ta vi suf -

l de ba nar Ce ne bis gan, rom li Tac is ad re ga dat -

vir Tu li iyo, aiwevs gu ne ba gan wyo bi le ba da ada -

mi ans ga da eS le ba axa li bed ni e ri sam ya ro”.

ro gorc da sawyis Si vTqviT hi gi nis Zi ri Tad na -

wils war mo ad gens kve ba. swo red kve bis am ele -

men ta ru li cod nis ga re Se war mo ud ge ne lia sa er -

Tod jan m r Te lo ba da Ta vis Ta vad ne bis mi e ri var -

ji Sic ki, iba de ba kiTx va _ ra tom? var ji Sis dros,

ro gorc cno bi lia ga aq ti u re bu lia sis x lis mi -

moq ce va, es uka nas k ne li ki ga mow ve u lia or ga niz -

m Si niv Ti e re ba Ta cvlis ga aq ti u re biT. am dros

or ga nizms esa Wi ro e ba me ti Jan g ba di, me ti mi ne ra -

lu ri ma ri le bi, vi ta mi ne bi, cxi me bi, ci le bi, nax Sir -

wy le bi da sxva, ami tom sis x lis mi mos v la gu li -

dan or ga no e bi sa ken da pi ri qiT, _ uf ro swra fad

mim di na re obs.

sisxls mi aqvs or ga no eb Tan is auci le be li

pro duq te bi (e le men te bi), rac sa Wi roa or ga no e -

bis nor ma lu ri mu Sa o bis T vis, xo lo ukan brun -

de ba daS lis pro duq te biT gam did re bu li, rom -

leb Sic Sem deg ga mo i yo fi an ga mom yo fi or ga no e -

bis sa Su a le biT.

ma sa sa da me, var ji Sis dros sisxls, or ga no eb Tan

mi aqvs maT T vis sa Wi ro pro duq te bi. ai swo red

amas aqvs mniS v ne lo ba, Tu ra pro duq te bi mi aqvs

sisxls or ga no e bam de. Tu es niv Ti e re be bi mkvda -

ria, an ki dev nak leb aq ti ur mdgo ma re o ba Si im yo -

fe bi an, an ra o de nob ri vad mci rea aq ti u ri niv Ti -

e re be bi, ma Sin esa Tu is or ga no ver ak ma yo fi lebs

mas ze wa ye ne bul moTxov nas, ma sa lis uvar gi so bis

an uqon lo bis ga mo da is dro Ta gan mav lo ba Si

sus t de ba, rac sa bo loo jam Si mTli a ni or ga niz -

mis da sus te bas iq vevs. es mi si er Ti mxa rea.

me o re da de bi Ti mxa re am kve bis upi ra te so bi -

sa is aris, rom jer er Ti nak le bi ener gia exar -

je ba or ga nizms ma Ti ga da mu Sa ve bis T vis, da me o -

re or ga niz mi nak le bad is v re ba ”nar Ce ne biT”, rom -

le bic Ta vi su fa li ra di ka le bis sa xiT mog za u -

ro ben or ga niz m Si da sxva niv Ti e re beb Tan ur Ti -

er T moq me de biT war moq m ni an or ga niz mis T vis mav -

ne Sxa mi an niv Ti e re bebs.

kve bis prob le ma ise Ti auci le be lia da sa Wi -

roa, rom dRes am prob le mis ga daW ra ze yo vel ma

Cven gan ma un da ifiq ros da iz ru nos.

das k v na
ro gorc da sawyis Si vTqviT hi gi nis Zi ri Tad na -

wils war mo ad gens kve ba. swo red kve bis am ele -

men ta ru li cod nis ga re Se war mo ud ge ne lia sa er -

Tod jan m r Te lo ba da Ta vis Ta vad ne bis mi e ri var -

ji Sic ki, iba de ba kiTx va _ ra tom? var ji Sis dros,

ro gorc cno bi lia ga aq ti u re bu lia sis x lis mi -

moq ce va, es uka nas k ne li ki ga mow ve u lia or ga niz -

m Si niv Ti e re ba Ta cvlis ga aq ti u re biT. am dros

or ga nizms esa Wi ro e ba me ti Jan g ba di, me ti mi ne ra -

lu ri ma ri le bi, vi ta mi ne bi, cxi me bi, ci le bi, nax Sir -

wy le bi da sxva, ami tom sis x lis mi mos v la gu li -

dan or ga no e bi sa ken da pi ri qiT, _ uf ro swra fad

mim di na re obs.

sisxls mi aqvs or ga no eb Tan is auci le be li

pro duq te bi (e le men te bi), rac sa Wi roa or ga no e -

bis nor ma lu ri mu Sa o bis T vis, xo lo ukan brun -

de ba daS lis pro duq te biT gam did re bu li, rom -

leb Sic Sem deg ga mo i yo fi an ga mom yo fi or ga no e -

bis sa Su a le biT.
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ma sa sa da me, var ji Sis dros sisxls, or ga no eb Tan

mi aqvs maT T vis sa Wi ro pro duq te bi. ai swo red

amas aqvs mniS v ne lo ba, Tu ra pro duq te bi mi aqvs

sisxls or ga no e bam de. Tu es niv Ti e re be bi mkvda -

ria, an ki dev nak leb aq ti ur mdgo ma re o ba Si im yo -

fe bi an, an ra o de nob ri vad mci rea aq ti u ri niv Ti -

e re be bi, ma Sin esa Tu is or ga no ver ak ma yo fi lebs

mas ze wa ye ne bul moTxov nas, ma sa lis uvar gi so bis

an uqon lo bis ga mo da is dro Ta gan mav lo ba Si

sus t de ba, rac sa bo loo jam Si mTli a ni or ga niz -

mis da sus te bas iq vevs. es mi si er Ti mxa rea.

me o re da de bi Ti mxa re am kve bis upi ra te so bi -

sa is aris, rom jer er Ti nak le bi ener gia exar -

je ba or ga nizms ma Ti ga da mu Sa ve bis T vis, da me o -

re or ga niz mi nak le bad is v re ba ”nar Ce ne biT”, rom -

le bic Ta vi su fa li ra di ka le bis sa xiT mog za u -

ro ben or ga niz m Si da sxva niv Ti e re beb Tan ur Ti -

er T moq me de biT war moq m ni an or ga niz mis T vis mav -

ne Sxa mi an niv Ti e re bebs.

kve bis prob le ma ise Ti auci le be lia da sa Wi -

roa, rom dRes am prob le mis ga daW ra ze yo vel ma

Cven gan ma un da ifiq ros da iz ru nos.

reziume

zo gi er Ti rko men da ci e bi swor bu neb riv kve ba sa da pi rad hi gi e na ze

g. go go Ze, sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor ti su ni ver si te ti

hi gi e na um rav le so bas es mis ro gorc pi ris da ba na, kbi le bis jag ri siT xex va, suf Ta tan sac m lis xma -

re ba, oTa xis da suf Ta ve ba, gam ze u re ba da sxva amis Ta na, mag ram sa wu xa rod es ele men ta ru li hi gi e naa

da me ti ara fe ri. Cven Tan mo sul dam wyebs, Cven vas wav liT hi gi e nas, ro me lic Sem d gom Si mdgo ma re obs:

pi rad hi gi e nas yo fen or na wi lad: ga re gan da Si na gan hi gi e nad _ (a se ve zo gad da pi ra dad) ga re gan

hi gi e na Si Se dis sxe u lis ga re ga ni si suf Ta ve, rac mi iR we va yo vel di liT pi ris da ban viT, kbi le bis

jag ri siT ga mo xex viT da dam c ve li sa Su a le be biT, Sem deg ta nis ma sa Ji sve li (ci vi) xe le biT, Sem deg

ta nis gaS ro ba da ma sa Ji ma sa Jo riT an ki dev mSra li xe liT, Zi lis re Ji mi da sxva.

kve bis prob le ma ise Ti auci le be lia da sa Wi roa, rom dRes am prob le mis ga daW ra ze yo vel ma Cven -

gan ma un da ifiq ros da iz ru nos.

SUMMARY
НЕКОТОРЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАВИЛЬНОМУ НАТУРАЛЬНОМУ ПИТАНИЮ И

ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЕ

C. ГОГОДЗЕ, Университет физической культуры и спорта Грузии
Как уже было сказано вначале, питание представляет собой важную часть гигиены. Без элементарного знания о питании

невозможно представить здоровье в общем и любые тренировки, в частности, что рождает вопрос – почему? Как известно,
во время тренировок активизируется кровообращение, и это последнее вызвано активизацией обмена веществ. В это время
организму необходимо больше кислорода, больше минеральных солей, витаминов, жиров, белков, углеводов и др. поэтому
движение крови к органам и обратно происходит быстрее.

Кровь несет в органы продукты (элементы), необходимые для нормальной работы органов, а обратно возвращается
обогащенная продуктами распада, которые впоследствии выделяются через органы выделения.

Значит, во время тренировки, кровь несет необходимые продукты к органам. Как раз это и имеет значение, какие продукты несет
кровь в органы. Если эти вещества мертвые, или находятся в менее активном состоянии, или если количество активных веществ
недостаточное, тогда тот или иной орган не может выполнять возложенные на него функции из-за негодности материала или из-за
егоотсутствияивтечениевременислабеет, чтовконечномитогевызываетслабостьорганизмавцелом. Этооднасторонаэтогопитания.

Другое преимущество этой диеты в том, что первое, организмом тратится меньше энергии для ее переработки, и второе,
организм меньше загрязняется «отходами», которые в виде свободных радикалов путешествуют в организме и
взаимодействуя с другими веществами производят вредные, отравляющие организм вещества.

Проблема здорового питания на сегодняшний день стоит очень остро, и каждый из нас должен думать о том, как ее решить.

SUMMARY
SO ME RE COM MEN DA TI ONS ON PRO PER NA TU RAL NUT RI TI ON AND PER SO NAL HYGI E NE

C. GOGODZE, Georgian Physical Education and Sport University
As men ti o ned abo ve, the nut ri ti on is the ma in part of hygi e ne. Wit ho ut the ele men tary know led ge of nut ri ti on the ge ne ral he -

alth and any exer ci se is hardly thin kab le. So the qu es ti on ari ses _ why? As it is known, du ring the exer ci se, the blo od flow is ac -
ti va ted and the lat ter is ca u sed by the body’s me ta bo lic ac ti va ti on. At this ti me the body ne eds mo re ox y gen, mi ne ral salts, vi ta -
mins, fats, pro te ins, car boh y d ra tes and ot her, so the blo od flow from the he art to the or gans and back mo ves fas ter.

Blood ta kes to the or gans the re qu i red pro ducts (e le ments), which are ne e ded for nor mal body fun c ti on, and it re turns back
en ric hed with bre ak down pro ducts, which are then ex c re ted thro ugh the ex c re tory or gans.

The re fo re, du ring an exer ci se, blo od ta kes re qu i red pro ducts to the or gans of the body. It mat ters, what sub s tan ces are ta ken
by blo od to the or gans. If tho se sub s tan ces are de ad, or in a less ac ti ve sta te or the qu an tity of the ac ti ve in g re di ents is small, then
this or that or gan fa ils to per form its fun c ti on be ca u se of lack of ma te ri al or its low qu a lity, and in co ur se of ti me it dec li nes and
ul ti ma tely re sults in the we a ke ning of the en ti re body. That is one si de of it.

Another ad van ta ge of this di et is that, firstly, the body spends less energy for its pro ces sing, se condly, the body is less con ta -
mi na ted with `was te”, which in the form of free ra di cals are ro a ming thro ug ho ut the body and pro du ce har m ful po i so no us sub -
s tan ce tho ugh in te rac ti on with ot her mat ters.

The prob lem of nut ri ti on is es sen ti al and it is ne ces sary for all of us to think how to sol ve this prob lem and to ta ke ca re of our he alth.
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dat vir T ve bi Ta vi si spe ci fi kiT iyo fa ram de ni -

me na wi lad, ese nia: sa Se jib ro, spe ci pi ku ri da aras -

pe ci pi ku ri, lo ka lu ri, pe ri o du li da glo ba lu -

ri dat vir T ve bi.

si di dis mi xed viT: pa ta ra da di di, mniS v ne lo va -

ni, sa Su a lo, zRvars miR we u li da zRvru li mi mar -

Tu le bis mi xed viT, ro me lic an vi Ta rebs, sis w ra fes,

Za las, ko or di na ci as, gam Z le o bas, moq ni lo bas; sa Wi -

ro kom po nen tebs alaq ta turs da laq ta turs, ener -

go mo ma ra ge bebs, aero bul da ana e ro bul sa Su a le bebs.

sa var ji So da sa Se jib ro dat vir T va Se iZ le ba da -

va xa si a ToT, ga re ga ni da Si na ga ni mxa re e biT.

ga re ga ni mxa re: Se iZ le ba da va xa si a ToT sa er To

si di diT, sa a Tob ri viT, ki lo met ra JiT, saw v r T no var -

ji Se bis ra od no biT, var jiS Ta se ri e biT, sa Se jib ro

star te biT.

Si na ga ni mxa re: xa si aT de ba imiT, Tu ras gvTa va -

zobs dat vir T va spor t s me nis or ga niz mis re aq ci -

is Ses ru le bul sa mu Sa o ze.

ase Te bia kun Tu ri aq ti vo ba, pul sa cia, sun T q vis

six Si re, fil t vis ven ti la cia, gu lis ga mo natyor -

c ni, Jan g ba dis mox ma re ba, laq ta tis kon cen t ra cia

sis x l Si.

dat vir T vis si di de Se iZ le ba da xa si aT des dat -

vir T vis aR d ge nis xan g r Z li vo biT, gli ko ge nis ma -

ra giT or ga niz m Si, fer men te bis da Jan g vis aq ti va ci -

iT, ner vu li pro ce se bis moZ ra o bis una ri a no biT da

mi si sis w ra fiT.

40-60% kun Tu ri ma sis ga mo ye ne bis dros or ga niz -

mi ga nic dis far To gav le nas da moq me de bebs.

60-70%-ia kun Tu ri ma sis moq m de bas ga ci le biT

Zli e ri Zvre bi mo aqvs or ga niz mis T vis.

or ga niz m Si alaq ta tu ri ana e ro bu li sa Su a le -

be bis asa maR leb lad ga mo i ye ne ba 5-10 wa mi a ni mok -

le dro i a ni maq si ma lu ri in ten si o bis dat vir T ve -

bi maq si ma lu ri in ten si o biT. pa u za se ri ebs So ris

(2-3) wu Ti, rac aR d ge nis sa Su a le bas iZ le va.

ag reT ve or ga niz mis mom za de bu lo bis ga sa um jo -

be seb lad efeq tu ri var ji Se bi,rom le bic grZel de -

ba 60-90 wa mi.

ag reT ve aR sa niS na via, rom laq ta tis maq si ma lu -

ri war moq m na iwye ba kun Tu ri aq ti vo bis 40-45 wa mis

Sem deg. am dros mu Sa o ba mim di na re obs gli ko li -

zis xar j ze da grZel de ba 60-90 wa mi am mo men t Si

das ve ne bis pa u za ar un da iyos di di ra Ta laq ta -

tis do nem ar da i wi os qve viT.

dat vir T ve bis moq me de ba spor t s men Ta 
na var ji Se bel da uvar ji Se bel or ga niz m ze
zRvru li dat vir T vis dros na var ji Se be li spor -

t s me ne bis Jan g ba dis mox ma re bam Se iZ le ba mi aR wi os

6 litrs wuT Si, am dros gu li ga datyor c nis 1000

gram mil-litr sisxls wuT Si, sis to lu ri si di de

ki 200-220 wuT Si, e.i. 1,5-2jer ma Ra lia vid re uvar ji -

Se be li ada mi a ni sa (har li 1992 w. pla to no vi 1992 w.)

aR sa niS na via, rom aR d ge ni Ti pro ce se bi ma Ral k -

va li fi ka ci is spor t s me neb Si uf ro ma Ra lia, vid re

uvar ji Se be lis.

spor t s me ne bis ma Ra li in ten si o bis, Se re u li

ana e ro bul-aero bu li siZ li e ris var ji Se bis Sem deg

ener gi is aR sad ge naT sWir de baT 3-4 dRe-Ra me. aR sa -

niS na via ag reT ve, rom ma Ral k va li fi ka ci is spor t -

s me nis T vis es aR d ge ni Ti pro ce si 2_ jer nak le bia.

ga mok v le ve bi gviC ve nebs, rom sxva das x va gan me o -

re bi Ti Ses ru le bu li (tes te bis) var ji Se bis Ses -

ru le bi sas Za le bi mer ye obs, 3-4 %-iT, Tu es ga me o -

re ba xde ba Se jib re bis dros, ma Sin Za le bis mer ye -

o bam Se iZ le ba Se ad gi nos 10-15%; cal kul Sem Tx ve -

veb Si 20%-c da me tic (hol t ma ni 1980w.) ag reT ve kar -

gad aris cno bi li, rom spor t s me ta moq me de ba eq s -

t re ma lur si tu a ci a Si da mo ki de bu lia ara mar to

mis mom za de bu lo ba ze, ara med mis fsi qo lo gi ur mom -

za de bu lo ba ze (cze ni, pa xo mo vi 1985 w.). aR d ge ne bi,

sxva das x va maC ve neb le bis dat vir T ve bis Sem d gom ase -

Tia 30 wa mi a ni 95%_ iani dat vir T viT Ses ru le bu -

li var ji Sis Sem d gom, aR d ge na xde ba 60-120 wam Si,

mag ram zo gi er Ti ele me ti ve ge ta tu ri ner vu li sis -

t mis Ta vis ad gils ub ru de ba 30-60 wam Si, zo gis

grZel de ba 3-4 wu Ti da me tic.

er T je ra di aero bu li di di dat vir T vis Sem deg

kun Te bis gli ko ge ni aR d ge nas iwyebs 12 sa a Tis gan -

mav lo ba Si, xo lo 24 sa a Tis gan mav lo ba Si ub run de -

ba sawyis mdgo ma re o bas.

igi ve aero bu li xa si a Tis dat vir T ve bis Sem Tx -

ve va Si aR d ge nis ga re Se, gli ko ge nis ra o de no ba kun -

Teb Si utol de ba nols.

ga mok v le veb ma gvaC ve na (1986 w. mi no ga ro vi), rom

cik lu ri xa si a Tis kun Tu ri dat vir T ve bis, ag reT -

ve di di da sub maq si ma lu ri xa si a Tis dat vir T ve bis

dro sac, su bi eq tu ri da obi eq tu ri daR li lo bis

niS ne bi Se im C ne va 65-70% mTli a ni sa mu Sa os an dis -

tan ci is gav lis Sem d go mac.

aR sa iS na via, rom umaR le si do ni sa da kva li fi -

ka ci is spor t s men Ta mi er Se jib r beb Si mo na wi le o -

bis Sem de gac ma Ti kun Tu ri sis w ra fe ar ik lebs

daR li lo bis fon ze, ara med ima tebs.

dat vir T ve bis sa xe e bis mi xed viT 
or ga niz m Si ga mow ve u li Zvre bi, 
cvli le be bi da ma Ti aR d ge na
dat vir T ve bis da daR lis Sem Tx ve va Si kun Teb Si

war mo iq m ne ba rZis mJa va, rac Za li an swra fad aq ve -

i Tebs kun Tur Se saZ leb lo bebs.

ana e ro bu li (u Jan g ba do) xa si a Tis var ji Se bis Ses -

ru le bis dros, daR li lo ba da kav Si re bu lia kun -

Teb Si gli kog nis ma ra gis ga mo le vas Tan (d. kos ti -

li ni 1991 w.) gviC ve nebs, rom ise Ti se ri e bis Ca ta -

re bis dros, ro mel sac miv ya varT gli ko ge nis ma ra -

gis xar j vas Tan ma ga li Tad 30 x 100m in ter va liT

20 wam Si, iw vevs gli kog nis ma ra gis 69% xar j vas. xo -

lo 60 x 100m in ter va li 20 wa mi 85%-is xar j vi sa -

ken, xo lo 12 x 500m in ter va liT 1 wu Ti 62 %-is xar -

j vis ken.

aR sa niS na via, rom gam Z le o bas Tan da kav Si re bu li

ener gi is xar j ve bi, rom le bic grZel de bi an 2-2.5 sa -

a Ti mTli a ni si di diT, ma ga li Tad 6000-8000 met ri

spor t s men Ta mom za de ba Si ga mo ye ne bu li var jiS Ta
aero bu li-ana e ro bu li va ri an te bi da 

maT Se de gad ga mow ve u li Zvre bi or ga niz m Si
g. go go Ze, sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor ti su ni ver si te ti



dis tan ci is ga cur vi sas dat vir T vas miv ya varT 70-

80% ma ra gis xar j vi sa ken, am dros da xar ju li gli -

ko ge nis ma ra gis aR d ge nas sWir de ba 24-48 sa a Ti.

ma ga li Ti: ise Ti Ses ru le bu li se ri is Sem deg ro -

go ri caa 40 x 100m. pa u ziT, 15 wam Si mox de ba or ga -

niz m Si 70-85% gli ko ge nis Sem ci re ba. 24 sa a Tis Sem -

deg gli ko ge ni mo i ma tebs 50-60%-iT, xo lo mi si

mTli a ni aR d ge na 48 sa a Tis Sem d gom das rul de ba

(kos ti li 1991w).

ma ga li Ti: ise Ti var ji Sis Ses ru le bis Sem Tx ve -

va Si, rom lis in ten si o ba 60-80%-ia da grZel de ba 2-

3 sa a Ti in t r va liT 1-dan 5 wu Tam de, gli ko ge nis kle -

ba 50-80%-ia.

gli ko ge nis xar jis aR d ge na ag reT ve Se saZ loa

kar gi kve bi Tac, es sa Su a le bas gvaZ levs mo vi ma toT

ener gia 50%, xo lo Tu da vu ma tebT gar k ve ul nax -

Sir wy le bis Sem c vel Se mad ge nel sa Su a le bebs, aR -

d ge na Seg viZ lia gav zar doT da ma te biT 7-8% mde (re -

di/ 1989w.)

ag reT ve Se saZ le be lia gli ko ge nis ma ra gi gav zar -

doT or ga niz m Si 16-jer sxva das x va glu ko zis Sem -

c v le li da na ma te bis mi Re biT, ase ve xi lis da mar -

c v le u lis si ro pe biT Sev Z lebT sxva das x va glu ko -

zis ma ra gis 7-8%-iT gaz r das (ko u li 1996w.).

rTu li ma ra To nu li dis tan ci e bis gav li sas, ro -

go ri caa sir bi le bi, ve los por ti 30-50km-ze, gli ko -

ge nis ma ra gi mTli a da nad iwu re ba da ener go mo ma -

ra ge ba ga da dis cxi mo va ni mJa ve bis xar j ze. am dros

Cnde ba prob le ma sis x l Si glu ko zis kon cen t ra ci -

is Se nar Cu ne bi saT vis, ro me lic auci le be lia Ta vis

tvi nis nor ma lu ri fun q ci o ni re bi saT vis. aR sa niS -

na via, rom am mo men ti saT vis uk ve ad gi li aqvs or -

ga niz mis ga daR las.

gan vi xi loT ana e ro bu li var ji Se bi
pir ve li jgu fi: maq si ma lu ri ana e ro bu li siZ li -

e ris var ji Se bi sa aris is, ro mel Ta Ses ru le bis xan -

g r Z li vo ba ar grZel de ba 15-25 wam ze me ti. aq daR -

la da kav Si re bu lia cen t ra lur ner vul sis te mas -

Tan, Sem s ru le be li ner vo _ kun Tur apa rat Tan.

me o re jgu fi var ji Se bi sa: mi ax lo ve bu li maq si -

ma lur ana e ro bul dat vir T veb Tan 25-60 wa mi, aq daR -

la ga mow ve u lia ara mar to cen t ra lur ner vul sis -

te miT, ase ve ner vul da bo lo e ba Ta spi ra le biT, rom -

le bic ma Ra li im pul su ro biT ga mo ir Ce vi an. ag reT -

ve aR sa niS na via fos fa ge nis ma ra gis xar j vac, rac

iw vevs kun Teb Si laq ta ti sa da pro te i ne bis dag ro -

ve bas da kun Tu ri Se kum S ve bis Se fer xe bas.

me sa me jgu fi: 60-120 wa mi a ni sub maq si ma lu ri ana -

e ro bu li siZ li e ris var ji Se bis Ses ru le bi sas; am

dros Zi ri Tad rols daR li lo bis Seg r Z ne ba Si as -

ru lebs laq ta tis da pro te i ne bis Ca mo ya li be ba

sis x l Si, rac iw vevs swra fi Sro mi su na ri a no bis daq -

ve i Te bas, ag reT ve kun Teb Si Se kum S vis dar R ve vas (mo -

xa ni 2002w.)

gan vi xi loT aero bu li var ji Se bi
pir ve li jgu fi, var ji Se bi 30-60 wu Ti a ni sub maq -

si ma lu ri aero bu li siZ li e ri sa da kav Si re bu lia Jan -

g ba dis tran s por ti re bi Ti sis te mis ga mo ye ne biT da

gli ko ge nis ma ra gis in ten si u ri xar j viT kun Teb Si.

me o re jgu fi: sa Su a lo aero bu li siZ li e ri sa 60-

120 wu Ti. rac iw vevs di di ra o de no biT gli ko ge -

nis xar j vas RviZ li dan da ir R ve va tem pe ra tu ra or -

ga niz m Si.

me sa me jgu fi: mci re aero bu li siZ li e ris var -

ji Se bis Ses ru le ba, ro me lic grZel de ba ori da me -

ti sa a Tis gan mav lo ba Si. am dros ener go mo ma ra ge -

ba Si di di ad gi li uka via cxi me bis xar j vas, vi Tar -

de ba daR li lo ba da gli ko ge nis do nis daq ve iT ba

or ga niz m Si iw vevs ze moq me de bas Ta vis tvin zec.

ze moT aR niS nu li mik ro cik le bis Ca mo ya li be bi -

sas un da ga viT va lis wi noT da vi xel m ZR va ne loT.

ase ve ne bis mi e ri ze moT aR niS nu li mi mar Tu le -

biT Ca ta re bu li var ji Se bi iw ve ven lo ka lur moq -

me de bebs or ga niz m ze.

ma ga li Tad, var ji Se bi swra fi Za lis mi e ri mi mar -

Tu le biT, di di in ten si o bis dat vir T vis Sem Tx ve va -

Si iw vevs daR las, ase Ti in ten si u ri var ji Se bi 24

sa a Tis Sem de gac rCe ba or ga niz m Si.

mag ram Tu var ji Se bi tar de ba gam Z le o bis swraf-

Za lis mi e ri da Za lis gan vi Ta re bi saT vis ase Ti var -

ji Se bi re ko men di re bu lia Ca va ta roT kom p leq su ri,

wri u li an sxva me To de biT.

sa Wi roa aRi niS nos, rom ro ca dat vir T ve bi ra ci -

o na lu ra daa da geg mi li da mim di na re obs dat vir -

T vis da das ve ne bis yo vel dRi u ri kon t ro li, Se saZ -

le be lia ga mov ricxoT spor t s me nis ga daR la.

(ver be gi 2003w) am bobs, rom Tu kon t ro lis me qa -

niz me bi mog v cems sa Su a le bas, rom va kon t ro loT

mim di na re dat vir T ve bi da gvaqvs Se saZ leb lo ba, re -

a lu ri kom p leq su ri aR d ge ni Ti sa Su a le be bi sa, am

Sem Tx ve va Si gag vi ad vil de ba re a lo ba Si gan va xor -

ci e loT da va re gu li roT di di dat vir T ve bi, mag -

ram am dros dat vir Te bis ko req tu lo ba ma inc ga -

saT va lis wi ne be lia, ra Ta ar mox des spor t s me ne bis

ga dat vir T va da ga daw va.

ga saT val si wi ne be lia, rom di di Se jib re be bis win,

mwvrTvne le bi xSi rad ver akon t ro le ben dat vir -

T vebs, ma ga li Tad at lan tis olim pi u ri Ta ma Se bis

win 296 aSS-s spor c me ni dan 20% ga dam w va ri iyo, ra -

mac Ta ma Se bis Se deg ze imoq me da. ga da i Ral nen Zi -

ri Ta dad is spor c me ne bi, ro mel Ta dat vir T ve bi er -

Ti mi mar Tu le be bis iy v nen, ese nia cur va, ve los por -

ti, niC bos no ba. (u en ber gi, go ul ti 2001 w.)

aR sa niS na vi da ga saT va lis wi ne be lia, rom gam Z le -

o ba ze 6 sa a Ti a ni aero bu li var ji Se bis Sem deg, ma -

Ral k va li fi ci u ri spor c me ne bis su per kom pen sa ci as

3 dRe sWir de ba, xo lo da bal k va li fi ci u rebs 4 dRe.

ar se bobs Se xe du le ba, rom di di aero bu li dat vir -

T vis Sem deg aR d ge na iwye ba 1-4 dRe Si da ub run de ba

sawyis mdgo ma re o bas me xu Te dRes. xo lo ama ze pla -

to no vi (pla to no vi 1988.) wers, rom mi si 20 wli an ga -

moc di le ba sa da kvle veb ze day r d n biT mi vi da im das -

k v nam de, rom su per kom pe sa cia iwye ba ara me-6 dRes, ara -

med me-3 dRes, xo lo Sro mi su na ri a no bis aR d ge na mim -

di na re obs ara 1-4 dRes, ara med 24-30 sa aT Si.

aR sa niS na via isic, rom ise Ti var ji Se bi, ro go ri -

caa, var ji Se bi uaram de wi na wleb Si tar de bo da kvi -

ra Si 1-2_ jer, xo lo Ta na med ro ve Se de geb ma mo iTxo -

va ase Ti var ji Se bis uf ro xSi rad Ca ta re ba.

spor tu li mom za de bis sa Su a le be bi
spor tu li mom za de bis sa Sa le be bi sxva das x va

var ji Se bia, Ta vi si spe ci fi kis mi xed viT. ar se bobs

var ji Se bis 4 jgu fi: sa er To mo sam za de be li, dam x -

ma re sa Su a le be bi (na xev rad spe ci a lu ri), spe ci a lu -

ri mo sam za de be li da sa Se jib ro.

sa er To mo sam za de be li: es is var ji Se bia, ro me -

lic em sa xu re ba ada mi a nis yo vel m x riv fun q ci o na -

lur gan vi Ta re bas da spor c me nis or ga niz mis gan -

vi Ta re bas.

dam xa ma re (na xev rad spe ci a lu ri) var ji Se bia, ro -

me lic fun da ments ude ben Sem d gom Si spe ci a lu ri
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srul yo fi le bi sa ken.

spe ci a lu ri mo sam za de be li: uka via cen t ra lu ri

ad gi li var ji Se bis sis te ma Si da mi dis sa Se jib ro

da na xev rad sa Se jib ro var ji Se bi sa ken.

_ sa Se jib ro var ji Se bi, ro me lic sa Se jib ro

prin ci pe bi dan ga mom di na re obs, ga mo xa tu lia zRvru -

li adap ta ci u ri sa Su a le be bi sa gan.

sa Wi roa ga var Ci oT var ji Se bi kun Tu ri si di dis

mi xed viT, ro me lic mu Sa o ba Sia Car Tu li.

ga mo sa yo fi var ji Se bi lo ka lu ri da glo ba lu -

ri sa xis.

lo ka lu ri: kun Tu ri na wi lob ri vi var ji Se bis

dros sa mu Sa o Si Car Tu lia 30% kun Tu ri ma si saa. na -

wi lob ri vi var ji Se bis dros Car Tu lia kun Tu ris

ma sis 70-60 %. glo ba lu ris dros 70-80%. yve la es

var ji Se bi sxva das x va in ten si vo biT sxva das x va na i -

rad ax de nen moq me de bas or ga niz m ze.

ma ga li Tad, 30% kun Tu ri dat vir T vis var ji Se bi

mi mar Tu lia aero bi u li sis te mis ener go mo ma ra ge -

bis asa maR le bad, rac xels uwyobs Jan g ba dis da -

sawyo e bas kun Teb Si.

xo lo, glo ba lu ri sa xis var ji Se bi 60-70% kun -

Te bis Car T vi sas xels uwyobs gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis gan vi Ta re bas, sa sun T qi sis te me bis te va do -

bis gaz r das da gan vi Ta re bas.

Ta na med ro ve war mod ge ne biT var ji Se bi mi Re bu lia

dav yoT Svid zo nad. pir ve li sa mi zo na mTli a nad

ipy robs ener go mo ma ra ge bis sa Su a le bas, ro mel sac

axor ci e lebs aero bi u li sis te ma. da nar Ce ni ori zo -

nis var ji Se bi, maq si ma lu ri aq ti va ciaa aero bi u li

ener go mo ma ra ge bis, mo iTxovs aero bi u li laq ta tu -

ri sis te mis mo bi li za ci as da bo los var ji Se bi bo -

lo ori zo nis Se sa ba mi sad laq ta tu ri da alaq -

ta tu ri ana e ro bi ul sis te mas.

1 zo na: aero bi u li, mu Sa o ba pa ta ra in ten si o biT

(aR d ge ni Ti), gu lis ce ma 60-70% maq si ma lu ris, sa mu -

Sa os xan g r Z li vo ba 5+5 wu Ti.

2-e zo na: aero bi u li, Ta na ba ri in ten si o biT, gu -

lis ce ma 70-80% maq si ma lu ris, var ji Sis xan g r Z li -

vo ba in di vi du a lu ri, laq ta tis kon cen t ra cia 2-

3 mi li lit ri.

3-e zo na: aero bi u li 80-90%, laq ta tis maq si ma lu -

ri kon cen t ra cia 3-4 mi li lit ri.

4-e zo na: Se re u li aero bi ul-ana e ro bi u li, gu lis -

ce ma 90-95% maq si ma lu ris, laq ta tis kon cen t ra cia

4-6 m. mi li.

5-e zo na: Se re u li aero bi ul_ ana e ro bi u li, ana -

e ro bi u li mo ma ra ge ba-gu lis ce ma 95-100% maq si ma lu -

ris, laq ta tis kon cen t ra cia 6-9 m. mi li.

6-e zo na: ana e ro bi u li, ana e ro bi u li maq si ma lu -

ri ener go mo ma ra ge biT, gu lis ce ma maq si ma lu ri, laq -

ta tis kon cen t ra cia 8-12 mm.

7-e zo na: sprin te ru li zo na, ana e ro bu li laq -

ta tu ri sis te mis gu lis ce ma maq si ma lu ri, aq ti va cia

maq si ma lu ri.

am dros ga saT va lis wi ne be lia, rom na var ji Se bi

spor c me ni saT vis maq si ma lu ri gu lis ce ma mer ye obs

di a pa zon Si 180-210 dar ty ma wuT Si. ase Te bis T vis 170

dar ty ma sa Su a loa, zo gis T vis vis T vi sac 180 ma Ra -

lia 170 ver iq ne ba sa Su a lo pul sa cia.

bev ri wam y va ni spe ci a lis ti sxva das x va ener ge ti -

ku li zo nis T vis mi kuT v ni li var ji Se bi saT vis iye -

nebs pul sa ci is maC ve ne bels. ma ga li Tad, var ji Se bi

Ses ru le bu li aero bi u li zo ni sa iT v lis pulss

145-160 dar ty mas wuT Si, xo lo ana e ro bi u li sazR -

v ris do ne 160-170 dar ty mas wuT Si, aR d ge ni Ti pul -

sa cia 140 dar ty ma wuT Si.

alaq ta tu ri sis te ma ener go mo ma ra ge biT
es erT er Ti rTu li sis te maa, mis T vis da ma xa si -

a Te be lia ma Ra li sis w ra fe da di di siZ li e riT. mi -

si siZ li e re ana e ro bu li wya ro e bi saa da ga mo i xa -

te ba Jan g ba dis ma Ra li eq vi va len tiT. uvar ji Seb -

lebs es eq vi va len ti maC ve ne be li sa da ba li aqvT.

kvle veb ma gvaC ve na, rom 8 kvi ri a ni spor tu li mom -

za de bis dros 30 wa mi a ni maq si ma lu ri sxva das x va

dat vir T ve bis var ji Se bis Ses ru le bis dros sis w -

ra fem mo i ma ta 60%.

kvle veb ma gvaC ve na, rom ag reT ve 8 kvi ri a ni swraf -

Za lis mi er ma var ji Seb ma ga mo iw via АТФ-is mo ma te ba

Con Cxis kun Teb Si 10%-iT. ag reT ve sis te mis mo cu lo -

ba Se iZ le ba ga i zar dos 1,5-2 jer (vol ko vi 2010)

laq ta tu ri sis te ma ener go mo ma ra ge biT
es ener go mo ma ra ge ba xde ba АТФ-is re sis Ten zis

glu ko zi sa da glu ko ge nis ga far To e biT Jan g ba dis

ga re Se, ana e ro bi u li glu ko zis dros ga mo i ye ne ba

glu ko za, sis x l Si ar se bu li ra o de no bis, am kun Teb -

Si ar se bu li glo ko ge nis sa xiT.

aero bi u li sis te ma ener go mo ma ra ge bi sa nak le bad

ga mo i xa te ba sis w ra fe Si, sim Z lav re Si is kun Tu ri mo-

q m de bis sis ru le Si mo say va na daa sa Wi ro, is uf ro

eko no mi u ria da di dia mo cu lo biT da RviZ li sa da

АТФ-Tan kun Teb Si grov de ba rZis mJa va.

es sis te ma Zi ri Ta dad mim di na re obs xan g r Z li vi

dros sa mu Sa o Ta Ses ru le bis dros, ro go ri caa sir -

bi le bi sa Su a lo da did dis tan ci a ze da sxva cik -

lu ri spor tis sa xe o be bi.

reziume

spor t s men Ta mom za de ba Si ga mo ye ne bu li var jiS Ta aero bu li-ana e ro bu li
va ri an te bi da maT Se de gad ga mow ve u li Zvre bi or ga niz m Si

g. go go Ze, sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor ti su ni ver si te ti

Sro ma Si far To daa mo wo de bu li praq ti ku li,sa kiTxe bi,ro me lic ga mo sa ye ne be lia sxva das x va spor -

tis sa xe o beb Si
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uk ve 15 wel ze me tia, rac mks-is

mar T vis re vo lu ci u ri stra te gia

iq na Se mo Re bu li. ino va ci e bi mox -

da in ter ven ci u li kar di o lo gi is

sfe ro Si (Cve u leb ri vi sten ti dan

wam liT da fa rul sten tam de) da

far ma ko Te ra pi a Si, gan sa kuT re biT

an tiT rom bo ci tul Te ra pi a Si.

Trom bis gan vi Ta re ba Si Trom -

bo ci te bi mniS v ne lo van rols

Ta ma So ben (1). gar da ami sa, va ra u -

do ben, rom Trom bo ci tul aq ti vo -

ba sa da kli ni kur Se de gebs So ris

gar k ve u li ur Ti er To ba ar se bobs.

Trom bo ci te bis ag re ga cia war mo -

ad gens mik ro cir ku la ci u ri dis -

fun q ci is mniS v ne lo van ni wils

mks-is for mi re bi sas (2).

mas Sem deg, rac ga i zar da Trom -

bo ci te bis aq ti vo bis mniS v ne lo -

ba NSTE_ da STEMI-is Ca mo ya li -

be ba Si, an tiT rom bo ci tu li Te ra -

pia war mo ad gens mks-is mqo ne pa -

ci en te bis mku ra lo bis mTa var

qva kuTxeds.

mks-is mkur na lo bi sa da da a -

va de ba ze ze moq me de bis Se fa se bis

auci leb lo ba sa Wi ro ebs cxov -

re bis xa ris xi sa da sim p to me bis

Ska las (3-5).

jan m r Te lo bas Tan da kav Si re bu -

li cxov re bis xa ris xis ma xa si a -

Teb le bi Se saZ leb lo bas iZ le va

Se va fa soT jan m r Te lo ba mra val

di ag nos ti kur jguf Si: fi zi kur,

fun q ci ur, fsi qo lo gi ur da so ci -

a lur. si cocx lis xa ris xis ma xa -

si a Teb le bis gaT va lis wi ne ba mi -

zan Se wo ni lia, ro de sac in ter ven -

cia an mkur na lo ba ram de ni me mi -

ze zi Taa naC ve ne bi, ma ga li Tad, tki -

vi lis Sem su bu qe ba da fi zi ku ri

fun q ci o ni re bis ga um jo be se ba. cx-

ov re bis xa ris xis maC ve neb le bi Se -

iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas sxva

kli ni ku ri Se de ge bis, gan sa kuT re -

biT sik v di lo bis prog no zi re bis,

gan sazR v ris, da mkur na lo bis

efeq tu ro bi sa an ren ta be lu ro bis

Se fa se bis miz niT. es maC ve neb le -

bi ukeT asa xavs pa ci en t ze ori en -

ti re bul yu radRe bas, tra di ci u -

li sa bo loo wer ti leb Tan Se da -

re biT, ro go ri caa hos pi ta li za cia

an sik v di li. mkur na lo ba miz nad

isa xavs cxov re bis xa ris xis ga um -

jo be se bas, ase ve sim p to me bis Sem -

ci re bas da si cocx lis xan g r Z li -

vo bis gaz r das. ami tom cxov re bis

xa ris xis, ro gorc pir ve la di Se -

de gis gan sazR v ra, ga mar T le bu lia.

Cve ni kvle vis mi zans war mo ad -

gen da mks-iT da a va de bul avad m yo -

feb Si klo pi dog re li sa da ti kag -

re lo ris efeq tu ro bis cxov re bis

xa ris x ze Se da re bis Ses wav la.

me To de bi
pa ci en te bi hos pi ta li ze bul

iy v nen sa va ra u do ST-seg men tis

ele va ci iT an ele va ci is ga re Se

mks-iT, ro me lic 24 sa a Tis win da -

iwyo. NSTE mks-is dros, sa mi dan 2

kri te ri u mis ar se bo baa sa Wi ro:

ST-seg men tis dep re sia an gar da -

ma va li ele va cia ≥1 wuT Si 2 an me -

ti gver diT gan x ra Si, mi o kar di u -

mis nek ro zis da de bi Ti bi o mar ke -

ris ar se bo ba an 1 da ma te bi Ti ris -

kis maC ve neb lis ar se bo ba: asa ki

>60 wel ze, mi o kar di u mis ga da ta -

ni li in far q ti an ko ro na ru li

ar te ri is Sun ti re bis ope ra cia

anam nez Si, sa Zi le ar te ri is da a va -

de ba, ga da ta ni li iSe mi u ri in sul -

ti, gar da ma va li iSe mi u ri Se te va,

sa Zi le ar te ri is ste no zi an ce -

reb ra lu ri re vas ku la ri za cia,

Saq ri a ni di a be ti, pe ri fe ri u li ar -

te ri is da a va de ba an Tir k m lis

qro ni ku li da a va de ba (Tqd) (kre -

a ti ni nis kli ren si [CrCl] <60 ml

/ wT Coc k roft-Gault gan to le -

bis mi xed viT). mks-is dros ST-seg -

men tis ele va ci is pi ro beb Si Car -

T vis T vis sa Wi roa geg mi u ri kan gav -

li Ti ko ro na ru li in ter ven cia.

yve la ze mniS v ne lo van ga mo ricx -

vis kri te ri ums war mo ad gen da

fib ri no li zu ri Te ra pia ora lu -

ri an ti ko a gu lan te biT 24 sa a Tis

gan mav lo ba Si, di a li zi da kli ni -

ku rad mniS v ne lo va ni ane mia an

Trom bo ci to pe nia.

pa ci en tebs ran do mi zi re bu lad

mi e caT ti kag re lo ri (jgu fi I) an

klo pi dog re li (jgu fi II), sa nam

Ca tar de bo da kan gav li Ti ko ro na -

ru li in ter ven cia. da niS nul iq -

na 180 mg ti kag re lo ris dat vir -

T viT do za Sem d gom 90 mg ti kag -

re lo ri or jer dRe Si. klo pi -

dog re lis jguf Si Car Tu li pa ci -

en te bi, rom le bic ar Re bu lob d -

nen kli pi dog rels ara nak leb 5

dRiT ad re, mi e caT 300 mg klo pi -

dog re lis dat vir T viT do za, Sem -

deg ga day va nil iq na 75 mg dRe Si.

sxve bi ag r Ze leb d nen 75 mg klo pi -

dog re lis Se ma nar Cu ne be li do -

zis mi Re bas. yve la pa ci en ti Re bu -

lob da ace til sa li ci lis m Ja vas.

re ko men di re bu li dRi u ri do za

Se ad gen da 75-100 mg dRe Si. kvle -

vis sa Su a lo xan g r Z li vo bam Se ad -

gi na 11,3 Tve.

si cocx lis xa ris xis Se fa se bis

miz niT ga mo ye ne bul iq na mok le -

va di a ni (SF)-36 sa me di ci no ga mok -
v le va. SF-36 Se i cavs 36 kiTx vas 8
dig nos ti ku ri jgu fis Se sas wav -

lad, maT So ris fi zi kur fun q ci -

o ni re bas (a Ti Se kiTx va), so ci a -

lur fun q ci o ni re bas (o ri Se -

kiTx va), fi zi kur prob le mebs

(oTxi Se kiTx va), emo ci ur prob le -

mebs (sa mi Se kiTx va,) jan dac va (xu -

Ti Se kiTx va), ener gia/si cocx li su -

na ri a no ba (oTxi Se kiTx va), sxe u li

stki vi li (o ri Se kiTx va), zo ga di

jan m r Te lo bis aR q ma (xu Ti Se -

kiTx va), jan m r Te lo bis cvli le ba

ga sul wels (er Ti Se kiTx va) (6).

SWED-QUAL-is msgav sad, sa bo loo

qu la gar da iq m na 100 pun q ti an

Ska lad, sa dac 100 aris sa u ke Te -

so Se saZ le be li jan m r Te lo ba.

si cocx lis xa ris xi ga ni sazR -

v ra mi Re bis mo men ti dan da 12 Tvis

Sem deg. es iyo Se saZ le be li pa ci -

en te bi saT vis STEMI-T, rom leb mac

Se av ses es kiTx va ri pir ve la di

PCI-mde. aman ga da do PCI-s pro ce -
dur mxo lod 15 wu TiT.

sta tis ti ku ri ana li zi. Se da re -

bi Ti sta tis ti ka Ca tar da stu den -

tis tes ti re bi sa da mkur na lo bis

dawye bam de da dak vir ve bis miz niT

Ser Ce u li ni mu Se bis ga moc dis ga -

mo ye ne biT. stu den tis t-tes ti

da mo u ki de be li ni mu Se bis T vis iyo

ga mo ye ne bu li ti kag re lo ri sa da

klo pi dog re lis jgu fe bi saT vis;

va ri an te bis Ta nas wo ro ba ga ni -

sazR v ra Levene_ is tes tiT. SPSS
22 iyo ga mo ye ne bu li sta tis ti ku -

ri ana li zis T vis.

Se de ge bi
Sem s wav le li wam le bi mi e wo da

ori ve jgu fis pa ci en tebs sa Su a -

lod 10.7  sa a Tis Sem deg gul m ker -

d Si tki vi lis dawye bi dan (in -

ter kar ti lu ri di a pa zo ni 4.3-14.1).

kvle vis me di ka men teb ze me di a nu ri

xan g r Z li vo ba iyo 331 dRe (in ter -

kar ti lu ri di a pa zo ni, 298-365).

dis p noe uf ro xSi rad aRi niS ne bo -

da ti kag re lo ris jguf Si, vid re

klo pi dog re lis jguf Si (7.8%

ti kag re lo ris jgu fi, 3.7% klo pi -

dog re lis jgu fi). ara sa sur ve li

mov le ne bis ga mo me di ka men te bis
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mi Re bis Sewy ve ta uf ro xSi ri iyo ti kag re lo ris

jguf Si, klo pi dog rel Tan Se da re biT (pa ci en t Ta

5.8%-Si da 1.8%-Si, P<0.05).

kvle va Si mo na wi le ob da sul 108 pa ci en ti, ro mel -

Ta gan 104 Se fas da. am miz niT Cven ma pa ci en teb ma Se -

av ses spe ci a lu ri kiTx va ri mkur na lo bis dawye bam -

de da mis Sem deg. fi zi ku ri kom po nen tis mi xed viT

si cocx lis xa ris xis kom po nen te bis ra o de no ba

mo ce mu lia qve moT, cxril Si 3.

fi zi ku ri mdgo ma re o bis in di ka to re bis Ti To e u -

li kiTx va ze an ti ag re gan tu li Te ra pi is wi na pun -

q te bis ra o de no ba 0-dan100-mde va ri reb da. ti kag re -

lo ris jguf Si kom po nen te bis mTli an ma ra o de no -

bam Se ad gi na 25.91±14.7. mkur na lo bis Sem d gom fa za -

Si po zi ti u ri di na mi ka Se i niS na. igi ga i zar da da

mi aR wia 77.24±8.8 (P<0.004). klo pi dog re lis jguf Si

sa er To ra o de no bam sa Su a lod Se ad gi na 25.93±14.2.

mkur na lo bis Sem d gom fa za Si da fiq sir da da de bi -

Ti di na mi ka. igi ga i zar da da mi aR wia 71.38±8.0 (P<0.004).
tki vi lis kom po nen t Si war ma te bu li Se de ge bi iq na

miR we u li ti kag re lo ris jguf Si. sta tis ti ku rad

da fiq sir da mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba (P <0.001).
fsi qi ku ri mdgo ma re o bis maC ve neb le bis Ti To e u -

li kiTx vis T vis ra o de no ba an ti ag re gi ren tul Te -

ra pi am de va ri reb da 0-dan 100-de. ti kag re lo ris

jguf Si sa er To pun q te bis ra o de no bam 30.82±18.89 Se -

ad gi na. mkur na lo bis Sem d gom fa za Si da fiq sir da

mo ce mu li pa ra met ris po zi ti u ri di na mi ka. igi ga -

i zar da da mi aR wia 79.06±10.87  (P<0.002). klo pi dog -

re lis jguf Si sa er To pun q te bis ra o de no bam Se ad -

gi na 32.19±21.49 sa Su a lod. mkur na lo bis Sem d gom fa -

za Si aRi niS na mo ce mu li pa ra met ris po zi ti u ri di -

na mi ka. igi ga i zar da da Se ad gi na 72.91±13.47  (P<0.007).
so ci a lu ri saq mi a no ba uf ro ma Ra li iyo ti kag re -

lo ris jguf Si. da fiq sir da sta tis ti ku rad mniS -

v ne lo va ni gan s x va ve ba (P <0.001) (cxri li 5).

I  da II  jgu fis pa ci en te bis jan m r Te lo bis mdgo -

ma re o ba wi na wel Tan Se da re biT ga i zar da 31% da

28% Se sa ba mi sad.

aqe dan ga mom di na re, an ti ag re gan tu li mkur na lo -

bis Sem deg cxov re bis xa ris xi Ses wav lil mo sax le -

o ba Si ga um jo bes da ori ve kom po nen tis mi xed viT. ga -

mov lin da sa Su a lo ra o de no bis qu lis sta tis ti -

ku rad mniS v ne lo va ni zrda. Tum ca, un da aRi niS nos,

rom zo gi erT pa ci en t Ta kom po nen te bis ra o de no ba

ar Sec v li la mkur na lo bis Sem d gom fa za Si. es niS -

navs, rom ma Ti cxov re bis xa ris xi ar ga um jo bes da.

ker Zod, fi zi ku ri kom po nen tis mi xed viT, cxov b re bis

xa ris xi ga um jo bes da kvle va Si Car Tu li 104 pa ci -

en ti dan 75 Sem Tx ve va Si (72%). da nar Ce ni 29 Sem Tx ve -

va Si (28%) kvlav uc v le li dar Ca. igi ve mo na ce me bi
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cxri li 1. 

pa ci en te bis sa ba zi so ma xa si a Teb le bi

cxri li 2. 

kur na lo ba tes ti re bis jgu fe bis mi xed viT
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mi Re bu li iq na fsi qi kur kom po nen -

t Si. pun q te bis ra o de no bis zrda

(a nu cxov re bis xa ris xis ga um jo -

be se ba) iq na da fiq si re bu li pa ci -

en t Ta um rav le so ba Si _ 70 (67%),

xo lo da nar Cen Sem Tx ve veb Si _ 34

(32%). sta tis ti ku rad mniS v ne lo -

va ni cvli le ba pun q te bis ra o de -

no bis Tval saz ri siT ar da fiq si -

re bu la. es mi u Ti Tebs, rom fsi qi -

ku ri kom po nen tis mi xed viT mkur -

na lo bis Sem d gom am pa ci en te bis

cxov re bis xa ris xi ar ga um jo be -

se bu la.

dis ku sia
zo ga dad mi Re bu lia, rom ne bis -

mi e ri mkur na lo bis sa bo loo mi -

za ni ara mxo lod pa ci en tis si -

cocx lis una ri a no bis gaz r daa,

ara med cxov re bis xa ris xis ga um -

jo be se ba. am g va ri mid go ma ga mo iw -

via am pa ci en teb Si, cxov re bis xa -

ris xis di na mi kis Ses wav la an ti -

ag re gan tu li Te ra pi is Sem deg.

ram de ni me kvle va, ro me lic iye -

nebs EQ-5D kiTx vars si cocx lis

xa ris xis Se fa se bi sas, gu lis da -

a va de bis mqo ne pa ci en teb Si Ca tar -

da (7-11), mag ram mxo lod ram de ni -

me maT ga ni ga mo i ye na mks-is mqo ne

pa ci en teb Si (12, 13).MERLIN-TIMI 36
ran do mi zi re bul ma ra no la zi nis

kvle vam pa ce bos wi na aR m deg Ca a -

tar da 6560 pa ci en t Si ST-seg men -

tis ele va ci is ga re Se mim di na re

mks-iT, EQ-5D kiTx var Si sin g le in -

dex va lue Se ad gi na da ax lo e biT

sa ba zi so 0,71 da 0,84 Tor met Tve -

ze. PLATO kvle va Si Ca ir To mxo -

lod is pa ci en te bi, rom l deb sac

aRe niS naT sim p to me bi 24 sa a Tis

gan mav lo ba Si (14). mwva ve pa ra met -

reb Si rTu lia mi i Ros WeS ma ri ti

sa ba zi so mo na ce me bi, ro de sac ga -

ni sazR v re ba jan m r Te lo bas Tan

da kav Si re bu li cxov re bis xa ris -

xi. ami tom, ma Ti pir ve li EQ-5D
kiTx va ris gan sazR v ra, hos pi ta li -

za ci is Se de gad mi Re bu li Se fa se -

ba ar Se iZ le ba Ca iT va los WeS ma -

ri tad sa ba zi sod. Tum ca, EQ-5D-is

kiTx va ris Ri re bu le ba 12 Tve Si

Se e sa ba me ba MERLIN-TIMI 36 kvle -

va Si ga moq vey ne bul in for ma ci as.

pa ci en te bis cxov re bis xa ris -

xis Se da re baa mks-is epi zo dis

Sem d gom kon t ro li re bul po pu -

la ci as Tan Se da re biT aC ve na, rom

igi mniS v ne lov nad ar gan s x vav de -

ba uka nas k ne lis gan da zo ga dad

ma Ra lia (15, 16). am g va rad, grZel va -

di an ma pre ven ci ul ma mkur na lo bam

ti kag re lo riT Se da re biT klo pi -

dog rel Tan (gan s x va ve biT sxva

me o ra di pre ven ci u li mkur na lo -

bis gan, ro go ric aris an ti hi per -

ten zi u li mkur na lo ba) ga mo iw via

am pa ci en te bi ga dar Ce nis da gul -

sis x l Zar R v Ta mov le ne bis Sem ci -

re bis zrda cxov re bis xa ris xis

ga u a re se bis ga re Se (17).

zo ga dad miC ne u lia, rom jan m r -

Te lo bis xa ris xis kvle vis mi za -

nia cxov re bis xa ris xis cvli le -

be bis iden ti fi ci re ba. Tum ca, mkur -

na lo bis dawye bam de cxov re bis

xa ris xis sa ba zi so maC ve neb le bi ar

Seg rov da PLATO kvle va Si. Se sa ba -

mi sad, am kvle vam uz run vel yo ab -

so lu tu ri Se fa se ba, vid re si -

cocx lis xa ris xis Se da re bi Ti

gan s x va ve bu li gan s x va ve ba 12 Tvis

gan mav lo ba Si. jan m r Te lo bas Tan
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cxri li 3. 

si cocx lis xa ris xis kom po nen te bis ra o de no ba mkur na lo bam de da

mkur na lo bis Sen d gom fa zeb Si

cxri li 4. 

fsi qi ku ri kom po nen te bis ra o de no ba mkur na lo bam de da mkur na lo -

bis Sem d gom fa zeb Si

cxri li 5. 

fi zi ku ri da fsi qi ku ri kom po nen te bis Se da re ba ori ve jguf Si

mkur na lo bis Sem deg
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da kav Si re bu li cxov re bis xa ris -

xi Se fa se bul iyo mxo lod ti pi -

u ri EQ-5D kiTx va ris sa Su a le biT.

am me To dis ga mo ye ne ba xel say re -

lia, rad gan is ad vi lad Se sav se bia

pa ci en te bi saT vis, Se iZ le ba Se ta ni -

li iq nas CRF-Si da ga mo i ye ne ba

mra val ena ze, mag ram es Se iZ le ba

iyos nak le bad mgrZno bi a re, vid re

da a va de bis spe ci fi ku ri si cocx -

lis xa ris xis in s t ru men ti (17, 18).

gar da ami sa, EQ-5D kiTx va ris er -

Ti in deq si asa xavs jan m r Te lo bis

sta tuss, ro me lic ga mom di na re obs

al go riT mis ga mo ye ne bis sa sar geb -

lo qu le biT, ro me lic mi Ti Te bu -

lia po pu la ci is meS ve o biT. Se sa -

ba mi sad, Se saZ loa ar iyos uz run -

vel yo fi li jan m r Te lo bis sta tu -

sis re a lu ri Se fa se ba.

pa ci en tis su bi eq tu ri Se fa se -

bis mi Re bis miz niT, Cvens kvle va -

Si ga mo ye ne bu li iyo fi zi ku ri da

go neb ri vi kom po nen tis jan m r Te -

lo bis kvle vis Se ja me bi Ti for -

mis qar Tu li ver sia (SF-36) (19).
Cve ni upi ra te so ba aris am zo ga -

di cxov re bis xa ris xis in s t ru men -

tis ar Ce va, rom is uz run vel yofs

ma Ti cxov re bis xa ris xis aR q mas,

ro gorc jan m r Te lo bis zo ga di

mdgo ma re o bis fun q ci as.

mog vi a ne biT, fi zi ku ri da fsi -

qi ku ri Se ja me bu li mo na ce me bis

mi Re bi sas ga mo ye ne bul iq na SF-36,

sa dac Se fas da fi zi ku ri da go -

neb ri vi cxov re bis xa ris xi (20).

kvle vis Se de geb ma aC ve na, rom

11.3±1.1 Tve Si an ti ag re gi ren tu li

mkur na lo bis Sem deg sa i me do ga um -

jo be se ba pa ci en te bis si cocx le Si

da fiq sir da Sem deg 8 in di ka tor ze:

fi zi ku ri mdgo ma re o ba, fi zi ku ri

mdgo ma re o bis ro li sxva das x va aq -

ti vo beb Si, tki vi li, zo ga di fi zi ku -

ri mdgo ma re o ba, emo ci u ri mdgo ma -

re o ba, emo ci u ri mdgo ma re o bis ro -

li sxva das x va saq mi a no ba Si, so ci -

a lu ri saq mi a no ba da ener gia. da -

de bi Ti Se de ge bi mi Re bu li iq na me-

9 da ma te bi Ti maC ve neb liT. am in di -

ka to ris Se fa se ba Ca tar da mkur na -

lo bis Sem d gom etap ze.

an ti ag re gi ren tu li mkur na lo -

bis Se de geb ma aC ve na, rom kvle va -

Si Car Tu li pa ci en te bis cxov re -

bis xa ris xi ga um jo bes da ori ve

kom po nen t Si. sta tis ti ku rad mniS -

v ne lo va ni zrda da fiq sir da pir -

ve la di mo na ce me bis mi xed viT. mag -

ram ag reT ve un da aRi niS nos, rom

Cve ni kvle vis Ta nax mad, zo gi er Ti

pa ci en tis si cocx lis xa ris xi

ar ga um jo be se bu la. kiTx va ris

ana liz Si iyo mniS v ne lo va ni

cvli le ba pun q te bis ra o de no ba -

Si. es imas niS navs, rom am Sem Tx -

ve va Si cxov re bis xa ris xi ar ga -

um jo bes da arc fi zi ku ri da arc

go neb ri vi kom po nen te biT.

gar da ami sa, ga mov lin da, rom

cxov re bis xa ris xis Ska las aqvs

prog no zi re ba di Ri re bu le ba. is

faq ti, rom zo gi er Ti pa ci en tis

cxov re bis xa ris xis ma xa si a Teb le -

bi prog no zi re ba dia da prog nozs

aS ka rad aqvs kli ni ku ri Se de ge bi,

xazs us vams cxov re bis xa ris xis

Se fa se bis da mo ni to ri re bis sa -

Wi ro e bas mks-is Sem deg.

das k v na
pa ci en teb Si mks-iT cxov re bis

xa ris xi ga um jo bes da ti kag re -

lo ri sa da klo pi dog re lis

mkur na lo bis Se de gad.

pa ci en teb Si, rom le bic mkur na -

lob d nen ti kag re lo ri Ta an klo -

pi dog re liT, cxov re bis xa ris -

xis mkur na lo ba, gar da tki vi li sa

da so ci a lu ri aq ti vo bi sa. am

maC ve neb le bis mi xed viT sa i me dod

miR we u li iq na uke Te si Se de gi pa -

ci en teb Si, rom le bic ga di od nen

mkur na lo bas ti kag re lo riT.

kar di o vas ku lu ri mov le ne bi

da fsi qo so ci a lu ri ma xa si a Teb -

le bi, maT So ris dep re si u li sim -

p to me bi, war mo ad ge nen cxov re bis

xa ris xis pre diq to rebs pa ci en te -

bis T vis mks-is Sem deg.

es Se de ge bi xazs us vams cxov -

re bis xa ris xis da dep re si u li

sim p to me bis ru ti nu li kli ni ku -

ri Se fa se bis mniS v ne lo bas pa ci -

en teb Si mks-iT, ra Ta Ser Ce ul iq -

nas Se sa ba mi si op ti ma lu ri

mkur na lo ba, ra mac Se saZ loa ga -

ay m jo be sos si cocx lis im pa ci -

en teb Sic, rom leb sac aRe niS ne bo -

daT si coc lis xa ris xis da ba li

qve da sa ba zi so qu la.
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si cocx lis xa ris xi pa ci en teb Si mwva ve ko ro na ru li sin d ro miT an ti ag -
re gan te biT mkur na lo bis fon ze

i. ja Si, n. an d ri a Ze

kar dio-re a ni ma ci u li cen t ri, Tbi li si

miz ne bi: Cve ni kvle vis mi za ni iyo pa ci en teb Si mwva ve ko ro na ru li sin d ro miT (mks) ti kag re lo -

ri sa da klo pi dog re lis ze gav le nis Ses wav la si cocx lis xa ris x ze mkur na lo bis mim di na re o bi -

sas da mkur na lo bi dan 12 Tvis Sem deg. me To de bi: mo na ce me bi Seg rov da 104 pa ci en ti dan, rom le bic

hos pi ta li ze bul iy v nen mks-is di ag no ziT. pa ci en te bi mi e kuT v ne bod nen ti ka ge lo ri sa (jgu fi I) an

klo pi dog re lis (jgu fi II) jgufs. si cocx lis xa ris xis Se fa se bis miz niT ga mo ye ne bu li iyo mok -

le va di a ni (SF)-36 sa me di ci no kvle va. mas Si Se di o da 36 kiTx va 8 di ag nos ti ku ri jgu fis Se sas wav -

lad: fi zi ku ri mdgo ma re o ba, so ci a lu ri fun q ci o ni re ba, SezRud ve bi fi zi ku ri da emo ci u ri prob -

le me bis ga mo, fsi qi ku ri jan m r Te lo ba, ener ge ti ka/si cocx li su na ri a no ba, sxe u lis tki vi li, jan dac -

vis zo ga di aR q ma da jan m r Te lo bis cvli le be bi ga su li wlis gan mav lo ba Si. sa bo loo an ga ri Si

100-qu li a ni mas S ta biT ga da keT da, sa dac 100 jan m r Te lo bis sa u ke Te so mdgo ma re o baa. Se de ge bi: fi -

zi ku ri da fsi qi ku ri mdgo ma re o bis in di ka to re bis ra o de no ba Ti To e u li kiTx vis T vis an ti ag re gan -

tu li Te ra pi is dawye bam de 0-dan 100-mde ga ni sazR v ra. ti kag re lo ris jguf Si sa er To ra o de no bam

Se ad gi na 25.91±14.7. mkur na lo bis Sem d gom fa za Si da fiq sir da da de bi Ti di na mi ka. igi mniS v ne lov nad

ga i zar da (p <0.004) da mi aR wia 77.24±8.8. klo pi dog re lis jguf Si mTli an ma ra o de no bam Se ad gi na 25,93±14.2,

igi ag reT ve ga i zar da da mkur na lo bis Sem deg mi aR wia 71.38±8.0 (P<0.004). tki vi lis di ag nos ti kur jguf -

Si sa u ke Te so Se de ge bi miR we ul iq na ti kag re lo riT mkur na lo bi sas. da fiq sir da sta tis ti ku rad

mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba (P<0.001). fsi qi ku ri mdgo ma re o bis in di ka to re bis ana liz ma mkur na lo bis

Sem d gom fa za Si ga mo av li na sta tis ti ku rad mniS v ne lo va ni zrda ti kag re lo ri sa da klo pi dog re -

lis jgu feb Si. so ci a lu ri aq ti vo ba uf ro ma Ra li iyo ti kag re lo ris jguf Si. da fiq sir da sta tis -

ti ku rad mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba (P<0.001). wi na wlis ana lo gi ur maC ve neb leb Tan Se da re biT pir -

ve li da me o re jgu fe bis jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis cvli le ba ga um jo bes da da ga i zar da 31% -

iT da 28% -iT. das k v na: ti kag re lo ri sa da klo pi dog re liT mkur na lo bis Se de gad ga um jo bes da mks-

iT da a va de bu li pa ci en te bis cxov re bis xa ris xi. ti kag re lo ri Ta da klo pi dog re liT nam kur na leb

pa ci en teb Si cxov re bis xa ris x Si gan s x va ve ba ar da fiq si re bu la, ar te ri u li wne vi sa da so ci a lu ri

aq ti vo bis gar da. am maC ve neb le bis mi xed viT, uke Te si Se de ge bi miR we ul iq na pa ci en teb Si, rom le bic

mkur na lob d nen ti kag re lo riT. kar di o vas ku lu ri mov le ne bi da fsi qo so ci a lu ri ma xa si a Teb le bi,

maT So ris dep re si u li sim p to me bi, war mo ad gen da si cocx lis xa ris xis pre diq tors pa ci en te bis T -

vis mks-iT.

SUMMARY
EFFECTS OF PLATELET ANTIAGGREGANTS ON QUALITY OF LIFE 

IN PATIENTS WITH ACS

I.JAS HI, N. ANDRIADZE
Car dio-Re a ni ma ti on Cen t re, Tbi li si

Objectives: The pur po se of our study was to com pa re the ef fects of ti cag re lor ver sus clo pi dog rel on the qu a lity of li fe (QOL)
in pa ti ents with acu te co ro nary syndro me (ACS) at ad mis si on and at 12 months af ter an ti ag g re gant tre at ment. Methods: Data was
col lec ted from 104 pa ti ents hos pi ta li zed for ACS. Patients we re as sig ned to ti cag re lor (gro up I) or clo pi dog rel (gro up II) the rapy.
In or der to me a su re QOL a Medical Outcomes Study Short-Form (SF)-36 was used. It con ta i ned 36 qu es ti ons to me a su re 8 do -
ma ins: physi cal, so ci al fun c ti o ning, ro le li mi ta ti ons due to physi cal and emo ti o nal prob lems, men tal he alth, energy/vi ta lity, bo -
dily pa in, ge ne ral he alth per cep ti on and chan ge in he alth over the past ye ar. The fi nal sco re was tran s for med to a 100-po int sca -
le, whe re 100 is the best pos sib le he alth. Re sults: The num ber of po ints for each qu es ti on of the physi cal sta tus and men tal sta -
te in di ca tors be fo re an ti ag g re gant the rapy ran ged from 0 to 100. In ti cag re lor gro up the to tal num ber of po ints ave ra ged 25.91±14.7.
In the post tre at ment pha se po si ti ve dyna mics has be en ob ser ved. It sig ni fi cantly (P<0.004) in c re a sed and re ac hed 77.24±8.8. In
clo pi dog rel gro up the to tal num ber of po ints ave ra ged 25.93±14.2, and al so in c re a sed and re ac hed 71.38±8.0 af ter the tre at ment
(P<0.004). In the pa in do ma in bet ter re sults we re ac hi e ved in the ti cag re lor gro up. Sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was re cor -
ded (P<0.001). Analysis of the men tal sta te in di ca tors in post-tre at ment pha se re ve a led sta tis ti cally sig ni fi cant in c re a se in ti cag -
re gol and clo pi dog rel gro ups (27% and 22% res pec ti vely). So ci al ac ti vity was hig her in ti cag re lor gro up. Sta tis ti cally sig ni fi cant
dif fe ren ce was re cor ded (P<0.001). The chan ge in he alth sta te of the pa ti ents of the 1st and 2nd gro ups com pa red with the pre -
vi o us ye ar im p ro ved and in c re a sed by 31% and 28% res pec ti vely. Con c lu si on: QOL in pa ti ents with ACS im p ro ved in the re sult
of tre at ment with ti cag re lol and clo pi dog rel. No tre at ment dif fe ren ce in QOL bet we en pa ti ents tre a ted with ti cag re lor and pa ti -
ents tre a ted with clo pi dog rel was fo und, ex cept pa in and so ci al se pa ra tely. According to the se in di ca tors re li ably bet ter re sult was
ac hi e ved in pa ti ents tre a ted with ti cag re lol. Prior car di o vas cu lar events and ba se li ne psycho so ci al cha rac te ris tics, in c lu ding dep -
res si ve symptoms, we re pre dic tors of QOL for pa ti ents af ter ACS.
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wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis sin d -

ro mi gu lis x mobs msxvi li naw la vis baq te ri u li

flo ris mig ra ci as da gam rav le bas wvril naw lav -

Si, ra sac mos devs in tes ti nu ri an Te biT ga mow ve -

u li kli ni ku ri sim p to me bi, mZi me Sem Tx ve va Si ma -

lab sor b cia. sta tis ti ku ri mo na ce me bi dad ge ni -

li ar aris, asa kis ma te bas Tan er Tad da a va de bis

six Si re iz r de ba.

in tes ti nu ri mik ro bi o mi mra val fe ro va nia. kuW -

sa da proq si ma lur wvril naw la veb Si baq te ri -

e bis ricx vi da sa xe o ba SezRu du lia ku Wis mJa -

ve sek re tis da mi si pe ris tal ti ka ze ze moq me de -

bis ga mo. wvri li naw la ve bis Sua da dis ta lur

na wil Si Zi ri Ta dad bi nad robs laq to baq te ri e -

bi, en te ro ko ke bi, gram-da de bi Ti aero be bi e.w. fa -

kul ta tu ri aero be bi da ma Ti ra o de no ba ar aRe -

ma te ba 103 or ga nizms mi li lit r Si. msxi li naw la -

vis do mi nan tu ri flo ra aris baq te ro i de bi. ter -

mi na lu ri ile u mi gar da ma val zo nad iT v le ba ,

rom lis ze moT anu kuW sa da proq si ma lur naw -

lav Si sWar bobs aero bu li flo ra, xo lo qve moT,

ko lin j Si, ana e ro bu li flo ra. am uka nas k nel Si

baq te ri e bis ra o de no ba aR wevs 1012/ml-Si da war -

mod ge ni lia baq te ro i de biT, naw la vis Cxi riT,laq -

to baq te ri e biT, klos t ri di iT da bi fi dum baq te ri -

e biT, Se saZ le be lia mci re ode no biT sxva, zog jer

pa To lo gi u ri flo ris Ta na ar se bo bac.

baq te ri e bis mig ra ci as da ko lo ni za ci as xels

uS lis dac vis ram de ni me me qa niz mi:

• ku Wis wve ni da naR ve li. ax dens ora lu rad

sak veb Tan er Tad mi Re bu li mik ro or ga niz me bis ga -

nad gu re bas da xels uS lis pa saJs kuW-naw la vis

proq si ma lu ri na wi lis ken;

• pro te o li zu ri fer men te bi. iw vevs baq te ri e -

bis ga nad gu re bas wvril naw lav Si;

• srul fa sov nad mo fun q ci o ni re ile o ce ka lu -

ri sar q ve li. xels uwyobs qi mu sis an teg ra dul ga -

dad gi le bas da afer xebs ret rog ra du lad baq te -

ri e bis mig ra ci as msxvi li dan wvri li naw la vis ken;

• sek re to ru li IgA. xels uS lis baq te ri e bis

pro li fe ra ci as.

Tu ad gi li aqvs ile o ce ka lu ri sar q v lis dis -

fun q ci as da/an stazs wvril naw lav Si, ter mi na -

lu ri ile u mis mik ro bi o mi em s gav se ba ko lin ji sas.

eti o lo gia. ga nas x va ve ben wvri li naw la vis baq -

te ri u li mo Tes vis sin d ro mis ram de ni me mi zezs:

1. fun q ci u ri da mo to ru li dar R ve ve bi Sem Tx -

ve ve bis 90%-is mi ze zia. pe ris tal ti kis Se fer xe ba

Se iZ le ba ina xos ga Ri zi a ne bu li naw la vis sin d ro -

mis, nar ko ti ke bis mox ma re bis, di a be tis, qro ni ku li

pan k re a ti tis da fse u do ob s t ruq ci is Sem Tx ve va Si.

iS vi a Tad Se iZ le ba mox des ra di a ci u li en te ri tis,

ne i ro pa Ti is, mi o pa Ti is da skle ro der mi is fon ze.

gas t ra lu ri hi poq lor hid ria (pro to nis tum bos

in hi bi to re bis xan g r Z li vi mox ma re ba, auto i mu nu ri

at ro fi u li gas t ri ti) zrdis naw la vis mo Tes vis

sin d ro mis gan vi Ta re bis al ba To bas.

2. ana to mi u ri dar R ve ve bi. pe ris tal ti kis dar -

R ve va vi Tar de ba ileo-cfe ka lu ri mi da mos re zeq -

ci is, qi rur gi u li Ca re vis Sem d gom gan vi Ta re bu -

li Se xor ce be bis, striq tu ris, naw la vis an Te bi -

Ti da a va de be be bis, naw la vis sim siv nis, wvri li naw -

la vis di ver ti ku lo zis, fis tu lis, Tan da yo li li

mal for ma ci is an kuW ze Ca ta re bu li qi rur gi is

Sem deg sim suq niT da a va de bul pa ci en teb Si.

3. me ta bo lu ri da sis te mu ri dar R ve ve bi. in su -

lin da mo ki de bu li di a be tis fon ze gan vi Ta re bu li

ne i ro pa Tia, aq lor hid ria, pan k re a sis uk ma ri so ba,

RviZ lis ci ro zi cvlis naR v lis, pan k re a sis, naw la -

vis wve nis fer men tul Se mad gen lo bas, gas t ro en te -

ro lo gi u ri traq tis nor ma lur fun q ci o ni re bas.

4. imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o be bi. Tan da yo li -

li (kom bi ni re bu li imu no de fi ci ti, sa er To IgA de -

fi ci ti) da Se Ze ni li imu no de fi ci ti (a iv-in feq ci -

a) zrdis wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis

gan vi Ta re bis risks.

baq te ri e bis Warb zrdas Tan aso ci re bu li

mdgo ma re o be bi

wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis
sin d ro mi: di ag nos ti ka da mar T va

c. fa ru la va, m.Cxa i Ze, m. ca na va, i. xur ci la va

i.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa lis kli ni ka. Tbi li si. sa qar T ve lo

praqtikosi eqimebisaTvis praqtikosi eqimebisaTvis 
Practicing Physicians Practicing Physicians 
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pa To fi zi o lo gia. wvri li naw la vis baq te ri u -

li mo Tes vis sin d rom ze eW vi Cnde ba, ro ca vlin -

de ba kli ni ku ri sim p to me bi: muc lis tki vi li, me -

te o riz mi, di a rea. es ki xde ba ma Sin, ro ca baq te -

ri e bis ra o de no ba aRe ma te ba 103/ml. baq te ri e bi iw -

ve ven naw la vis epi Te lis da zi a ne bas. ana e ro be bi

(strep to coc ci, Bacteroides, Escherichia, Lacto-

bacillus) epi Tels azi a ne ben in va zi u ri me qa niz -

miT, xo lo fa kul ta tu ri aero be bi epi Te lis da -

zi a ne bas ax de nen ad he zi is da en te ro toq si ne bis

pro duq ci is gziT. maT ase ve Se uZ li aT ga mo i mu -

Sa on en zi me bi da me ta bo li te bi, rac ase ve azi a -

nebs epi Tels. epi Te lis da zi a ne bas mos devs mo -

to ri kis dar R ve va, mal di ges tia naw la vis sa na -

Tur Si da ma lab sor b cia en te ro ci te bis da zi a -

ne bis ga mo.

cxi me bis ma lab sor b cia vlin de ba wo nis kar g -

viT, ste a to re iT da cxim Si xsna di vi ta mi ne bisA,
D, E da K de fi ci tiT. amis mi ze zia baq te ri e bis mi -
er naR v lis mJa ve bis de ko ni u ga cia, Ta vi su fa li

naR v lis mJa ve bi da hid roq si li re bu li cxi mo va -

ni mJa ve bi iw vevs wylis da eleq t ro li te bis sek -

re ci is gaZ li e re bas, mo bi li za ci as naw la vis sa -

na Tur Si da Se sa ba mi sad di a re as. gar da ami sa me -

ta bo li ti li To qo lis mJa va toq si ur gav le nas

ax dens naw la vis epi Tel ze.

nax Sir wy le bis ga da mu Sa ve bis pro ces Si er Ti

mxriv war mo iq m ne ba mok le jaW vi a ni cxi mo va ni mJa -

ve bi (bu ti ra ti, pro pi o na ti, ace ta ti, laq ta ti) da

me o re mxriv nax Si ror Jan gi, Jan g ba di da me Ta ni. es

iw vevs fe ka li e bis mJa ve re aq ci as, muc lis Se be ri -

lo bas da me te o rizms. en te ro ci te bis da zi a ne ba

naR v lis mJa ve biT da baq te ri e biT aq ve i Tebs en te -

ro ci tis di sa qa ri da zas aq ti o bas da mo no sa qa ri -

de bis tran s ports.

pro te i ne bis ma lab sor b ci is mi ze zi baq te ri e -

bis mi er ci le bis deg ra da ci is pro ce sis Se fer -

xe ba da en te ro ci te bis mi er ami nom Ja ve bis Se wo -

vis daq ve i Te baa.

naw la vis baq te ri e bi iRe ben mo na wi le o bas vi -

ta mi ni B12 sin Tez Si da Se wo va Si. mxo lod ana e -

ro bebs Se uZ li aT am vi ta mi nis uti li za cia. wvri -

li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis sin d ro mis Sem -

Tx ve va Si nor ma lu ri Se wo va ir R ve va, de fi ci ti ki

vlin de ba ane mi iT da nev ro lo gi u ri dar R ve ve biT.

baq te ri e bi mo na wi le o ben fo lis mJa vas sin Tez Sic,

mag ram am sin d ro mis dros fo lis mJa vas de fi ci -

ti iS vi a Tia. baq te ri e bis War bi zrdis Sem Tx ve va -

Si ir R ve va naw la vis mo to ri kac, rac kli ni ku rad

vlin de ba ano req si iT da bo yi niT. zog jer vlin -

de ba sis te mu ri cvli le be bic: en ce fa lo pa Tia (en -

te ra lu ri baq te ri e bi ci le bis da Sar do va nas

daS lis pro ces Si war moq m ni an ami aks), d-laq ta zu -

ri aci do zi (baq te ri u li fer men ta ci is dros war -

moq m ni li Zne lad Se wo va di nax Sir wy le bi a), cxi mo -

va ni he pa to zi (oq si da ci is pro ce sis dar R ve va).

mor fo lo gi u ri da his to pa To lo gi u ri cvli -

le be bi naw la veb Si ar aris ti pi u ri da Tu ki

vlin de ba, ux Si re sad aras pe ci fi u ria. mor fo lo -

gi u ri cvli le be bia: naw la vis Se Su pe ba, vas ku la -

ri za ci is cvli le be bi, la qo va ni eri Te ma, iS vi a Tad

wylu lo van-ero zi u li da zi a ne ba. his to lo gi u ri

cvli le be bia: krip ti ti, xa o e bis ga das wo re ba, in -

t ra e pi Te lu ri lim fo ci to zi da eozi no fi lia.

kli ni ku ri ma ni fes ta cia. bo yi ni, me te o riz mi, ab do -

mi nu ri dis kom for ti, qro ni ku li wyli se bu ri di a rea

wam y va ni kli ni ku ri niS ne bia. ste a to rea iS vi a Tia da

mxo lod ana to mi u ri mal for ma ci e bis Sem Tx ve va Si

gvxvde ba. ne bis mi er asak Si Se saC ne via wo nis kle ba,

bav S veb Si xSi ria zrda Si Se fer xe ba. amas ema te ba de -

fi ci tu ri mdgo ma re o be bis kli ni ku ri ga mov li ne be -

bic: vi ta mi ni B12 de fi ci tis T vis ti pi u ria si sus te,

sen so ru li ataq sia, pa res Te zi e bi. hi po kal ci e mia

vlin de ba te ta ni iT, pe ri o ra lu ri da bu Je bis Seg r Z -

ne biT, ki du re bis pa res Te zi iT, kun Te bis spaz miT. bav -

S veb Si Se iZ le ba D vi ta mi nis de fi cit Tan da kav Si re -

bu li Zvlis me ta bo liz mis dar R ve vac. laq ta zu ri

aci do zis gan vi Ta re bis Sem Tx ve va Si Se saZ le be lia

men ta lu ri cvli le be bi, gan sa kuT re biT nax Sir wy lo -

va ni pro duq te biT kve bis dros. sim p to me bi va ri a be -

lu ria: mety ve le bis prob le ma (luR lu RiT la pa -

ra ki), ataq sia, kon vul sia, ko ma.

ga sin j vis dros ux Si re sad Si na ga ni or ga no e -

bis pa To lo gi u ri cvli le be bi ar vlin de ba. Se -

saZ le be lia Se be ri li muc lis, naw la ve bis gaZ li -

e re bu li yur yu ris da hi pop ro te i ne mi iT ga mow -

ve u li Se Su pe be bis nax va.

la bo ra to ri u lad: vi ta mi ni B12 de fi ci tiT

ga mow ve u li ane mia, ste a to rea. iS vi a Tad Se saZ le -

be lia ad gi li hqon des mik ro ci tul ane mi as, ro -

me lic ukav Sir de ba wylu lo van da zi a ne bas da sis -

x l de nas naw la vi dan. Zal ze iS vi a Tia hi po al bu -

mi ne mia, ro me lic Zi ri Ta dad ci lis kar g viT mim -

di na re en te ro pa Ti as ax lavs.

di ag nos ti ka. wvri li naw la vis mo Tes vis sin d -

rom ze eW vi un da da i ba dos, Tu pa ci ents aqvs muc -

lis Se be ri lo ba, me te o riz mi, ab do mi nu ri dis kom -

for ti an qro ni ku li di a rea. di ag no zis da das tu -

re ba xde ba sun T q vis tes tiT (car boh y d ra te bre -

ath test) an eiunu ri as pi ra tis kul tu ra Si baq -

te ri e bis kon cen t ra ci iT (>103 co lony for ming units/mL).
sun T q vis tes ti ga ci le biT ioli, ara in va zi u ri

tes tia, ami tom far Tod ga mo i ye ne ba. Se saZ le be lia

sa Wi ro gax des da ma te bi Ti tes ti re ba am sin d rom -

Tan aso ci re bu li dar R ve ve bis da sa zus teb lad da

qro ni ku li di a re iT da ab do mi nu ri dis kom for -

tiT mim di na re da a va de be bis ga mo sa ricxad (ce li -

a kia, at ro fi u li gas t ri ti, kro nis da a va de ba, wvri -

li naw la vis mo to ru li dar R ve ve bi, ci ro zi, re -

nu li da a va de be bis bo lo sta dia, qro ni ku li pan -

k re a ti ti, imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o be bi).

• sun T q vis tes ti nax Sir wy leb ze gu lis x mobs

nax Sir wy le bis (laq tu lo za, glu ko za) baq te ri -

u li flo ris mi er baq te ri u li hid ro li zis pro -

ces Si war moq m ni li wyal ba dis da me Ta nis amo na -

sunTq ha er Si de teq ci as. laq tu lo za ara ab sor -

bi re ba di sub s tan ciaa. mi si baq te ri u li hid ro li -

zi xde ba msxvil naw lav Si, war moq m ni li wyal ba -

di da/an me Ta ni sub s tan ci is mi Re bi dan 2-3 sa aT -

Si iZ le va erT piks. wvri li naw la vis baq te ri u -

li mo Tes vis Sem Tx ve va Si ase Ti pi kis da fiq si re -

ba xde ba ga ci le biT ad re. rac mety ve lebs mis me -

ta bo liz m ze wvril naw lav Si.

glu ko za swra fad Se i wo ve ba proq si ma lur

wvril naw lav Si. wvri li naw la vis mo Tes vis Sem -

Tx ve va Si mi si hid ro li zi da wyal ba dis ma te ba

amo sun T qul ha er Si xde ba wvril naw lav Si ab sor -

b ci is dawye bam de.
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sun T q vis tes tis me To do lo gi as Tan da kav Si re -

biT ar se bobs 2017  wels mi Re bu li kon sen su si:

1. tes tis Ca ta re bam de 4 kvi riT ad re un da Sewy -

des an ti bi o ti ko Te ra pia;

2. pro ki ne tu ri sa Su a le be bis da laq sa ti ve bis

mi ce ma un da Sewy des 1 kvi riT ad re (am sa Su a le -

be bis fon ze Cqar de ba fe ka li e bis tran zi ti

msxvil naw lav Si, ra mac Se saZ loa cru uar yo fi -

Ti Se de gi mog v ces);

3. tes ti re bam de 12 sa a TiT ad re un da Sewy des

nax Sir wy le biT mdi da ri sak ve bis (pu ri, ma ka ro ni,

uj re di si) da rZis pro duq te bis mi Re ba, rad gan

fer men ti re bu li sak ve bi axan g r Z li vebs wyal ba -

dis sek re ci is xan g r Z li o bas da zrdis mi si ba -

za lur maC ve ne bels;

4. ga mok v le vis dRes ar aris re ko men de bu li

Zli e ri fi zi ku ri dat vir T va (hi per ven ti la cia am -

ci rebs amo sun T qul ha er Si wyal ba dis Sem c ve lo -

bas) da si ga re tis mo we va (zrdis ku Wi dan tran -

zi tis dros da wyal ba dis kon cen t ra ci as);

5. tes tis Ca ta re bis win sa sur ve lia pi ris Rrus

an ti sep ti ku ri sa Su a le be biT da mu Sa ve ba (o ra lu -

ri flo ra Se saZ le be lia cru-da de bi Ti pa su xis

mi ze zi gax des);

6. amo sun T qul ha er Si un da ga ni sazR v ros

wyal ba di, nax Si ror Jan gi da me Ta ni jer ba za lu -

rad da Sem deg yo vel 20 wuT Si sub s t ra tis mi -

Re bi dan (glu ko za 75 gra mi an laq tu lo za 10 gra -

mi 1 Wi qa wyal Tan er Tad). sun T q vis tes tis xan -

g r Z li o ba 120 wu Tia.

wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis sin d -

ro mis di ag no zi mar Te bu lia, Tu:

1. wyal ba dis maC ve ne be li amo sun T qul ha er Si ba -

za lur Tan Se da re biT 90 wuT Si ga i zar da ≥20 ppm;

2. me Ta nis do ne aris ≥10 ppm
wyal ba dis ma Ra li ba za lu ri maC ve ne be li ≥20

ppm sa va ra u doT di e tu ri res t riq ci is re ko men da -

ci e bis dar R ve va ze mi u Ti Tebs. wyal ba dis da me -

Ta nis pro duq ci is da ba li maC ve neb le bi Se iZ le -

ba aix s nas wyal ba dis sul fi dis map ro du ci re ba -

di baq te ri e bis ar se bo biT. cru da de bi Ti pa su -

xi ukav Sir de ba swraf pe ris tal ti kas (mok le naw -

la vis sin d ro mi). cru-uar yo fi Ti pa su xi gvxvde -

ba 30-40%-Si Zi ri Ta dad pa ci en teb Si, ro mel Tac

aqvT ana e ro bu li flo ris da ba li kon cen t ra cia.

• eiuna lu ri as pi ra tis kul tu ra.

as pi ra tis aRe ba Se saZ le be -

lia gas t ros ko pi is dros ste -

ri lu ri ka Te te riT, as pi ra ti

eq vem de ba re ba sas wa fo tran s -

por ti re bas da mik ro bi o lo gi -

ur kvle vas ana e ro bu li da

aero bu li mik ro or ga niz me bis

zrdis Se sa fa seb lad. es kvle -

va oq ros stan dar tad iT v le ba,

mag ram in va zi u ria, teq ni ku rad

rTu lad Se sas ru le be li, naw -

la vu ri flo ris mxo lod 40%-

is iden ti fi ka ci is sa Su a le -

bas iZ le va, Ta nac ro ca da zi a -

ne ba da mo Tes va ar aris to ta -

lu ri, aqvs la qo va ni xa si a Ti,

Se saZ le be lia cru uar yo fi Ti

Se de ge bi. cru da de bi Ti pa su xi

Se iZ le ba ukav Sir de bo des kon ta mi na ci as oro fa -

rin ge lur flo ras Tan.

tes ti da de bi Tad iT v le ba, ro ca baq te ri e bis

kon cen t ra cia >103 co lony for ming units/mL. yve la ze

xSi ri flo raa Bacteroides, Enterococcus da Lactobacillus
mar T va. wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis

sin d ro mis mar T vis wam y va ni Ro nis Zi e ba an ti bi o -

ti ko Te ra piaa, rom lis mi za nia baq te ri e bis ra o -

de no bis Sem ci re ba da ara sru li era di ka cia, pa -

ra le lu rad sa Wi roa nut ri ci u li de fi ci tis da

aso ci re bu li ile i ti/ko li tis Te ra pia. an ti bi o -

ti ko Te ra pia Ta vi dan em pi ri u lia.

Tu sun T q vis tes tis Se de gi mi u Ti Tebs, rom

sWar bobs wyal bad war mom q ne li baq te ri e bi da me -

Ta nis pro duq cis ad gi li ara aqvs, re ko men de bu -

lia ri faq si mi ni (a ra ad sor bi re ba di ri fa mi ci nis

de ri va ti). pre pa ra ti Zvi radRi re bu lia, mag ram

efeq tu ri (Grade 2C). Tu sun T q vis tes ti mi u Ti Tebs
me Tan-war mom q m ne li baq te ri e bis si War be ze, re ko -

men de bu lia ne o mi ci ni 500mg 2-jer an ri faq si mi -

ni 550 mg 3-jer.

al ter na ti u li kom bi ni re bu li mkur na lo ba:

met ro ni da zo lis da ce fa leq si nis an met ro ni da -

zo lis da tri me top rim-sul fa me toq sa zo lis kom -

bi na cia, Tum ca se ri o zu li kvle ve bi ar aris da re -

ko men da cia efuZ ne ba cal ke ul mci re dak vir ve bas.

auci le be lia mik ro nut ri en te bis de fi ci tis

ko req cia (vi ta mi ni B12 , rki na, Ti a mi ni da ni a ci -

ni). aso ci re bu li ile i ti da ko li ti ux Si re sad

sa Su a lo sim Zi mi saa da Zi ri Ta di mkur na lo bis

fon ze ga iv lis, mZi me Sem Tx ve veb Si sa Wi ro ebs naw -

la vis an Te bi Ti da a va de be bis ana lo gi ur mkur na -

lo bas.

7-10 dRi a ni kur si ume tes Sem Tx ve va Si efeq tu -

ria, Tum ca zog jer sa Wi ro xde ba an ti bi o ti ko Te -

ra pi is gag r Ze le ba 14 dRem de.

pro fi laq ti ku ri an ti bi o ti ko Te ra pia naC ve ne -

bia im Sem Tx ve veb Si, ro ca aris am sin d ro mis gan -

vi Ta re bis ma Ra li ris ki (mok le naw la vis sin d -

ro mi, wvri li naw la vis di ver ti ku lo zi) an 1 wlis

man Zil ze ga mov lin da da a va de bis 4 da me ti epi -

zo di. aseT dros iniS ne ba 5-10 dRi a ni an ti bi o -

ti ko Te ra pia 2-4 kvi ra Si er Txel. re ko men de bu lia

an ti bi o ti kis cvla re zis ten to bis ga mo mu Sa ve bis

pre ven ci is miz niT. an ti bi o ti kis ro ta cia da saS -

ve bia 1-6 Tve Si er Txel.
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re ko men de bu lia mok le jaW vi a ni nax Sir wy le -

bis SezRud va (sak ve bi ro me lic aris fer men ti -

re bu li da Se i cavs oli go, di da mo no sa qa ri debs

os mo su rad aq ti u ria da ga nic dis swraf fer men -

ta ci as wvril naw la veb Si, ra sac mos devs me te o -

riz mi da Se be ri lo ba.

pro bi o ti ke bis efeq tu ro ba sa daoa. kvle ve bi mi -

u Ti Te ben, rom qro ni ku li di a re is ala ge bas ad -

gi li ar aqvs, Tum ca Se i niS ne ba sun T q vis tes t Si

wyal ba dis kon cen t ra ci is Sem ci re ba da muc lis

tki vi lis six Si ris Sem ci re ba.

ar aris sa sur ve li me di ka men te bi, rom le bic

afer xe ben pe ris tal ti kas (nar ko ti ke bi, ben zo di -

a ze pa mi) da pi ri qiT, pe ris tal ti kis da re gu li re -

bis miz niT da niS nu li pro ki ne tu ri sa Su a le be bi

zog jer Zal ze efeq tu ria. iS vi a Tad an ti bi o ti ke -

bis ara e feq tu ro bis da wo nis mniS v ne lo va ni kle -

bis fon ze qro ni ku li mZi me di a re is ga mo, sa Wi ro

xde ba qi rur gi u li Ca re viT proq si ma lu ri da dis -

ta lu ri naw la vis anas to mo ziT da kav Si re ba.

mim di na re o ba da prog no zi. pa ci en t Ta 40%-s mi -

u xe da vad Ca ta re bu li an ti bi o ti ko Te ra pi i sa aRe -

niS ne ba sin d ro mis re ci di vi 3, 6 da 9 Tvis Sem -

deg. re ci di vi uf ro xSi ria uf ro si asa kis, anam -

nez Si apen deq to mi is mqo ne da pro to nis tum bos

xan g r Z li vad mom x ma re bel pa ci en teb Si.

Tu re ci di vi mox da ri faq si mi niT em pi ri u li

mkur na lo bi dan < 3 Tve Si, re ko men de bu lia gan me -

o re bi Ti Te ra pia. Tu re ci di vi mox da >3 Tve Si, re -

ko men de bu lia gan me o re biT kvle va (sun T q vis tes -

ti). Tu an ti bi o ti kis 2 kur sis Sem deg ga um jo be -

se ba ar aris, re ko men de bu lia sxva fo nu ri da a -

va de be bis ga mo ricx va.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
1.Pimental M, Lamont JT, Grover S. Small in tes ti nal bac te -

ri al over g rowth: cli ni cal ma ni fes ta ti ons and di ag no sis. www. Up-
ToDate . Literature re vue 2017

2. Scar pel li ni E, Giorgio V, Gabrielli M et al. Ri fa xi min tre -
at ment for small in tes ti nal bac te ri al over g rowth in chil d ren. Eu-
ropian Re vue me di cal Pharmacoloogy Sci en ce 2013; 17-1314

3. Ta nan S, Melli LC, Mello CS et al. Effectiveness of t ri me -
top rim-sul fa met ho xa zo le and met ro ni da zol in the tre at ment of
small in tes ti nal over g rowth in chil d ren. J Pediatric Gastroenterol-
ogy and |Nutrition. 2013;57-316
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wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis sin d ro mi: di ag nos ti ka da mar T va

c. fa ru la va, m.Cxa i Ze, m. ca na va, i. xur ci la va
i.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa lis kli ni ka. Tbi li si. sa qar T ve lo

wvri li naw la vis baq te ri u li mo Tes vis sin d ro mi gu lis x mobs msxvi li naw la vis baq te ri u li flo -

ris mig ra ci as da gam rav le bas wvril naw lav Si, ra sac mos devs in tes ti nu ri an Te biT ga mow ve u li

kli ni ku ri sim p to me bi, mZi me Sem Tx ve va Si ma lab sor b cia. sta tis ti ku ri mo na ce me bi dad ge ni li ar aris,

asa kis ma te bas Tan er Tad da a va de bis six Si re iz r de ba.

pro bi o ti ke bis efeq tu ro ba sa daoa. kvle ve bi mi u Ti Te ben, rom qro ni ku li di a re is ala ge bas ad gi -

li ar aqvs, Tum ca Se i niS ne ba sun T q vis tes t Si wyal ba dis kon cen t ra ci is Sem ci re ba da muc lis tki -

vi lis six Si ris Sem ci re ba.

ar aris sa sur ve li me di ka men te bi, rom le bic afer xe ben pe ris tal ti kas (nar ko ti ke bi, ben zo di a ze -

pa mi) da pi ri qiT, pe ris tal ti kis da re gu li re bis miz niT da niS nu li pro ki ne tu ri sa Su a le be bi zog -

jer Zal ze efeq tu ria. iS vi a Tad an ti bi o ti ke bis ara e feq tu ro bis da wo nis mniS v ne lo va ni kle bis

fon ze qro ni ku li mZi me di a re is ga mo, sa Wi ro xde ba qi rur gi u li Ca re viT proq si ma lu ri da dis ta -

lu ri naw la vis anas to mo ziT da kav Si re ba.

pa ci en t Ta 40%-s mi u xe da vad Ca ta re bu li an ti bi o ti ko Te ra pi i sa aRe niS ne ba sin d ro mis re ci di vi

3, 6 da 9 Tvis Sem deg. re ci di vi uf ro xSi ria uf ro si asa kis, anam nez Si apen deq to mi is mqo ne da pro -

to nis tum bos xan g r Z li vad mom x ma re bel pa ci en teb Si.

Tu re ci di vi mox da ri faq si mi niT em pi ri u li mkur na lo bi dan <  3 Tve Si, re ko men de bu lia gan me o re bi Ti

Te ra pia. Tu re ci di vi mox da >3 Tve Si, re ko men de bu lia gan me o re biT kvle va (sun T q vis tes ti). Tu an ti bi -

o ti kis 2 kur sis Sem deg ga um jo be se ba ar aris, re ko men de bu lia sxva fo nu ri da a va de be bis ga mo ricx va.

SUMMARY
SMALL IN TES TI NAL BAC TE RI AL OVER G ROWTH: CLI NI CAL MA NI FES TA TI ONS 

AND DI AG NO SIS

TS. PARULAVA, M. CHKHA ID ZE, I, KHURTSILAVA, MK. TSA NA VA
I.Ci cis h vi li Chil d rens,s New Cli nic. Tbi li si, Georgia

Small in tes ti nal bac te ri al over g rowth (SIBO) is a con di ti on in which co lo nic bac te ria are se en in ex cess in the small in tes ti -
ne. When pre sent, this ove ra bun dan ce of or ga nisms can re sult in in tes ti nal symptoms and, in ex t re me ca ses, ma lab sor p ti on. Cli -
ni cally sig ni fi cant SIBO is di ag no sed when bac te ri al co unts ex ce ed 103 or ga nisms/mL in a pa ti ent with typi cal cli ni cal fe a tu res
(eg, ab do mi nal pa in, blo a ting, di ar r he a)

Ca u ses of SIBO are GI tract ana to mi cal ab nor ma li ti es, mo ti lity, me ta bo lic, syste mic and im mu ne di sor ders . The di ag no sis
of SIBO is es tab lis hed with a po si ti ve car boh y d ra te bre ath test or je ju nal as pi ra te cul tu re. Car boh y d ra te bre ath tests are easy to
per form, no nin va si ve, inex pen si ve and wi dely ava i lab le.

Adequate an ti mic ro bi al tre at ment for 7-10 days, sup p le men ta ti on of vi ta min B12, fat-so lub le vi ta mins, iron, thi a mi ne and ni -
a cin of ten im p ro ve symptoms. However, so me pa ti ents re qu i re pro lon ged the rapy be ca u se re cur ren ce is com mon.
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28 dRi dan 18 wlam de asa kis pa ci en teb Si, ro mel -

Tac aRe niS ne baT si nu su ri ta qi kar dia (ST), sup -
ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia (SVT) an ven t ri ku -
lu ri ta qi kar dia pul siT (VT/pul siT), un da vi -

xel m ZR va ne loT ta qi a riT mi e bis mar T vis pro to -

ko liT.

asa kob riv nor mas Tan Se da re biT ma Ra li gu lis -

ce mis six Si re de fi ni cir de ba, ro gorc ta qi kar -

dia. si nu su ri ta qi kar dia (ST) si nu sis kvan Zi dan

mom di na re im pul se biT ga mow ve u li rit mia da mi -

si six Si re da saS veb asa kob riv nor mebs aRe ma te -

ba. gu lis wuT mo cu lo bi sa da Jan g ba dis moTxov -

ni le bis gaz r das Tan er Tad gu lis ce mis six Si re

iz r de ba. gu lis ce mis six Si re ic v le ba stre si sa

da aq ti vo bis Se sa ba mi sad. Cvi leb Si HR <220; bav -
S veb Si HR <180; si nu su ri ta qi kar di is dros eleq -

t ro kar di og ra ma ze P kbi le bi vi zu a liz de ba,

nor ma lu ria, PR in ter va li mud mi vi da nor ma lu -

ri xan g r Z li vo bi saa, R-R in ter va li va ri a be lu ri,

cva le ba dia, QRS kom p leq si viw roa.

si nu su ri ta qi kar di is amo sac no bad auci le be -

lia yu radRe ba mi vaq ci oT mis da ma das tu re bel

sim p to meb sa da Se saZ lo ga mom w vev mi ze zebs: ga -

mo xa tu li cxe le ba, trav ma, tki vi li, me ta bo lu ri

stre si, ag z ne ba do ba, in toq si ka cia, ane mia, qso vi lo -

va ni hi poq sia, hi po vo le mia, kar di a lu ri tam po na -

da, pnev mo To raq si, Trom bo em bo liz mi. pa ci en tis Se -

fa se bi sas auci le be lia ga viT va lis wi noT anam ne -

zu ri mo na ce me bi: mwva ve da sawyi si, sta bi lu ri he -

mo di na mi ka. mniS v ne lo va nia uwy ve ti mo ni to rin gi,

vi ta lu ri mo na ce me bis Se fa se ba, eleq t ro kar di og -

ra mis Se fa se ba.

adeq va tu ri sis te mu ri per fu zi is Sem Tx ve va Si,

ini ci a lu ri mar T vis pir vel sa fe xurs war mo ad -

gens sa sun T qi gze bis ga mav lo bis, oq si ge na ci i sa

da ven ti la ci is Se fa se ba da sa Wi ro e bis Se sa ba -

mi sad, mi si uz run vel yo fa. swo ri riT mis da sad -

ge nad, Sem de gi sa fe xu ria ekg Ses wav la da QRS xan -

g r Z li vo bis Se fa se ba. si nu su ri ta qi kar dia ar sa -

Wi ro ebs spe ci fi kur mkur na lo bas. is Zi ri Ta dad

kli ni ku ri ni Sa nia. auci le be lia ga mom w ve vi mi ze -

zis dro u li amoc no ba da mkur na lo ba.

sup ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia vi Tar de ba re -

en t ri me qa niz miT, ro mel Sic da ma te bi Ti gam ta ri

gze bi an AV kvan Zia Car Tu li. xSi rad ueca ri da -

sawyi si Ta da gar da ma va li mim di na re o biT xa si aT -

de ba. riT mi Za li an swra fi, Tum ca re gu la ru lia.

SVT Cvi leb Si yve la ze xSi ri ta qi a riT miaa, ro me -

lic kar di o vas ku lur dar R ve vebs iw vevs. SVT
dros adeq va tu ri per fu zi iT ekg uc v le lia

stre si sa da aq ti vo bis Se sa ba mi sad. P kbi le bi ar

vi zu a liz de ba da ano ma lu ria. PR in ter va li ux -

Si re sad P kbi le bis arar se bo bis ga mo ar ga ni -

sazR v re ba. R-R in ter va li Sem Tx ve va Ta um rav le -

so ba Si mud mi via da QRS kom p leq si _ viw ro. si -

nu su ri ta qi kar di i sa gan gan s x va ve biT, mas axa si a -

Tebs mwva ve da sawyi si da ga mom w ve vi mi ze ze bis ar

ar se bo ba.

kli ni ku ri ga mov li ne ba da mo ki de bu lia pa ci en -

tis asak ze. Cvi leb Si SVT vlin de ba Sem de gi niS -

ne biT: uma do ba, qo Si ni, ag z ne ba do ba, uC ve u lo Zi -

li a no ba, mkrTa li an ci a no zu ri ka ni, pir Re bi ne -

ba. moz r di li asa kis bav S veb Si aRi niS ne ba: pal -

pi ta cia, sun T q vis Se mok le ba, ze da pi ru li sun T q -

va, Tav b rus x ve va da sin ko pe. Tu pul si ar isin -

je ba da per fu zia ara a deq va tu ria, un da ga da vi -

deT gu lis upul so ga Ce re bis al go riT m ze.

adeq va tu ri sis te mu ri per fu zi is Sem Tx ve va Si,

un da Se va fa soT QRS kom p leq sis xan g r Z li vo ba da

mo vax di noT di fe ren ci re ba si nu sur ta qi kar di a -

sa da sup ra ven t ri ku lur ta qi kar di as So ris. SVT-
is dros, he mo di na mi ku rad sta bi lur pa ci en teb Si,

mkur na lo ba va gu su ri ma nev re biT un da da viwyoT.

um c ro si asa kis bav S veb Si sa xe ze yi nu le bi un da

da va doT, xo lo uf ro si asa kis bav S veb Si, Se saZ le -

be lia, ka ro ti du li si nu sis ma sa Jis an val sal -

vas ma nev ris Ca ta re ba. Tva lis kak leb ze ze wo la

aRar ga mo i ye ne ba re ti nis Se saZ lo da zi a ne bis ga -

mo.

va gu su ri ma nev re bi sad mi re zis ten tu li SVT
dros, ar Ce vis pre pa ra tia ade no zi ni. mi si na xe var -

daS lis pe ri o di 10wm-ze nak le bia, Se sa ba mi sad au-

ci le be lia mi si bo lu su rad, swra fad Sey va na. ade -

no zi nis maq si ma lu ri I  do za ar un da aRe ma te bo -

des 6mg-s. (0,1mg/kg), xo lo II  maq si ma lu ri do za 12

mg-s (0,2mg/kg).

he mo di na mi ku rad sta bi lu ri far To kom p leq so -

va ni ta qi kar di is Sem Tx ve va Si, re ko men de bu lia ve -

nis ka Te te ri za cia da kar di o lo gis kon sul ta -

ci am de ami o da ro nis (5mg/kg 20-60wT-is gan mav lo -

ba Si), pro ka i na mi dis (15 mg/kg 30-60wT-is gan mav lo -

ba Si) an li do ka i nis (1mg/kg bo lu si) ga mo ye ne ba.

far To kom p leq so va ni ta qi kar dia Se saZ loa iyos

SVT abe ren tu li in t ra ven t ri ku lu ri gam ta reb lo -

biT, ami tom un da Se viy va noT ade no zi ni rac efeq -

tu ri iq ne ba SVT-is da ara VT-is dros.
sin q ro nu li kar di o ver sia un da Ca tar des kar -

di o lo gis kon sul ta ci is Sem deg. eleq t ru li gan -

mux t vis pir ve li do zaa 0,5-1j/kg. efeq tis ar ar -

se bo bis Sem Tx ve va Si, un da ga i zar dos do za 2j/kg-

mde. aR niS nu li un da tar de bo des se da ci is fon -

ze. he mo di na mi ku rad sta bi lur pa ci en teb Si kar -

di o lo gis kon sul ta cia mkac rad re ko men de bu lia

ami o da ro ni sa da pro ka i na mi dis Sey va nam de, va gu -

sur ma nev reb ze, ade no zin ze da/an eleq t rul kar -

di o ver si a ze re zis ten tu li SVT-is Sem Tx ve va Si.

bav S v Ta asak Si iS vi a Tad gvxvde ba ven t ri ku lu -

ri ta qi kar dia (VT). aR niS nu li war mo ad gens par -

ku Web Si ge ne ri re bul far To kom p leq so van ta qi -

a riT mi as. am dros, anam nez Si Se saZ loa aRi niS ne -

bo des: gu lis struq tu ru li da zi a ne ba, mi o kar di -

ti, kar di o me ga lia, QT in ter va lis sin d ro mi, hi -

poq se mia, aci do zi, eleq t ro li tu ri dis ba lan si,

in toq si ka cia.

69

ta qi a riT mi e bis di ag nos ti ka da mar T va bav S veb Si
xa Tu na lob ja ni Ze, 

eqi mi-re zi den ti, bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi, m.iaS vi lis sax. bav S v Ta centr. sa a vad m yo fos

bav S v Ta kar di o qi rur gi is cen t ris um c ro si eqi mi _ bav S v Ta kar di o lo gi.
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ekg kri te ri u mebs mi e kuT v ne ba: re gu la ru li

par ku Wo va ni riT mi, HR >120/wT, QRS kom p leq si ga -

far To e bu lia >0,09wm-ze, P kbi li ar di fe ren cir -

de ba da Tu Cans, ar aris da kav Si re bu li QRS kom -

p leq s Tan. T kbi li R kbi lis dis kon dar tu lia da

QRS -is po la ro bis sa pi ris pi roa. ara a deq va tu ri

sis te mu ri per fu zi is dros ini ci a lur mar T vas

viwyebT sa sun T qi gze bis ga mav lo bis, oq si ge na ci -

i sa da ven ti la ci is Se fa se biT da sa Wi ro e bis mi -

xed viT mi si uz run vel yo fiT. amis Sem deg, un da

gav mar ToT mo ni to ri/de fib ri la to ri da pul soq -

si met ri, mo vax di noT QRS-is xan g r Z li vo bis Se fa -

se ba, sup ra ven t ri ku lu ri ta qi kar di i sa da si nu -

su ri ta qi kar di is di fe ren ci re ba. Tu QRS far -

Toa, un da gan vas x va voT er T ma ne Tis gan VT pul siT

da SVT abe ran tu li in t ra ven t ri ku lu ri gam ta reb -

lo biT.

aras ta bi lur pa ci en teb Si da u yov neb liv un da

da iwyoT sin q ro ni ze bu li kar di o ver si is Ca ta re ba.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
1) http://www.moh.gov.ge/up lo ads/gu i de li nes/2017/06/02/87

c9b4c2647a2d9a77aec84b262ff478.pdf
2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub med/26411729
3) http://www.adhb.govt.nz/star s hip c li ni cal gu i de li nes/ _Doc-

uments/Tac h yar r h y t h mia.pdf
4) https://www.up to da te.com/con tents/ap p ro ach-to-the-child-

with-tac h y car dia
5) https://www.up to da te.com/con tents/ma na ge ment-of-sup -

ra ven t ri cu lar-tac h y car dia-in-chil d ren

reziume

ta qi a riT mi e bis di ag nos ti ka da mar T va bav S veb Si

xa Tu na lob ja ni Ze, eqi mi-re zi den ti, bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi, 

m.iaS vi lis sax. bav S v Ta centr. sa a vad m yo fos bav S v Ta kar di o qi rur gi is 

cen t ris um c ro si eqi mi _ bav S v Ta kar di o lo gi.

ta qi a riT mi e bi pe di at ri ul asa kob riv jguf Si kar di a lu ri ga da u de be li mdgo ma re o be bis mniS v -

ne lo van um rav le so bas qmnis. re ko men da ci e bi Se e xe ba 28 dRi dan 18 wlam de asa kis pa ci en tebs, ro -

mel Tac aRe niS ne baT si nu su ri ta qi kar di a (ST), sup ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia (SVT) an ven t ri ku -

lu ri ta qi kar dia pul siT (VT/pul siT).

SUMMARY

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF TAC H YAR R H Y T H MI AS IN CHIL D REN

KHATUNA LOBJANIDZE, MD (Pediatric Car di o logy-Rhe u ma to logy Re si dency Program), 
Ju ni or Doctor_ Pediatric Car di o lo gist (M. Iashvili Chil d ren’s 

Cen t ral Hospital, Chil d ren’s Car di ac Sur gery Cen t re).

Tac h yar r h y t h mi as form a sig ni fi cant ma jo rity of the car di ac emer gen ci es en co un te red in the pe di at ric age gro up. Re com men -
da ti ons are in ten ded for pa ti ents aged 28 days to 18 ye ars with si nus tac h y car dia (ST), sup ra ven t ri cu lar tac h y car dia (SVT) or Ven-
tricular tac h y car dia with pul se (VT / pul se).

307. ÈÉÒÄÏÔÏØÓÉÊÏÆÉÓ ÃÒÏÓ ÂÖËÉÓ ÃÀÆÉÀÍÄÁÉÓ
ÖÌÈÀÅÒÄÓÉ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ;
*Á) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÀ;
Â) II, III ÂÀÍáÒÀÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ;
Ã) II, III ÃÀ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ T ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ

ÂÀÆÒÃÀ;
Ä) ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÀ;
Å) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ,

ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ ÀÍ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ.

308. ÌÉØÓÄÃÄÌÉÓ ÃÒÏÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÛÄÌÃÄÂÉ ÄÊÂ
ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ:1). ÃÀÁÀËÅÏËÔÀÑÉÀÍÉ ÄÊÂ; 2). ÓÉÍÖÓÖÒÉ
ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÀ; 3). ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T
ÊÁÉËÉ;4). P-Q(R) ÃÀ QT ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.

309. ×ÄÏØÒÏÌÏÝÉÔÏÌÉÓ ÃÒÏÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ
ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÄÊÂ ÝÅËÉËÄÁÀ, ÂÀÒÃÀ:

À) II, III avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;

*Â) P-Q ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÀ;
Ã) U ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÃÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀ;
Ä) TP ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÝÃÏÌÀ.

310. ÓÉÌÓÖØÍÉÓ ÃÒÏÓ ÄÊÂ-ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ
ÛÄÌÃÄÂÉ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ:1). ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ
ÌÀÒãÅÍÉÅ ÂÀÃÀáÒÀ;2).

ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÃÀ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ;3). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÃÀÊÁÉËÅÀ; 4). Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
*Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

311. ÊËÉÌÀØÔÄÒÖËÉ ÃÀ ÃÉÓäÏÒÌÏÍÖËÉ ÌÉÏÊÀÒÃÉÏÃÉÓ -
ÔÒÏ×ÉÉÓ ÃÒÏÓ ÄÊÂ-ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ:1).
ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ, ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ
(ÖÐÉÒÀÔÄÓÀÃ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ); 2). RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ
ÃÄÐÒÄÓÉÀ; 3). ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 4).
ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi
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312. äÉÐÏÊÀËÉÌÉÉÓ ÃÀ äÉÐÏÊÀËÝÉÌÉÉÓ ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄ -

ÁÉÓÀÓ ÀÌ ÖÊÀÍÀÓÊÍÄËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ:
À) Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ;
Á) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ;
Â) ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ;
*Ã) ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ×ÏÒÌÉÓÀ ÃÀ ÐÏËÀÒÏÁÉÓ T ÊÁÉËÉ.

313. ÓÀÂÖËÄ ÂËÉÊÏÆÉÃÄÁÉÈ ÉÍÔÏØÓÉÊÀÝÉÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÅÀÒÝËÉÓÄÁÖÒÉ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ
ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ ÀÍ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ;

*Á) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÂÖÌÁÀÈÉÓÄÁÒÉ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ ÃÀÃÄÁÉÈÉ
ßÅÄÔÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ;

Â) ÀËÏÒÉÔÌÉÉÓ ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏ ËÖÒÉ
ÀÒÉÔÌÉÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;

Ã) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÁÒÀÃÉÊÀÒÃÉÀ;
Ä) ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ ÛÄ×ÄÒáÄÁÀ.

314. T ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÀ ÃÀ U ÊÁÉËÉ
ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) äÉÐÄÒÊÀËÉÌÉÀÓ;
*Á) äÉÐÏÊÀËÄÌÉÀÓ;
Â) äÉÐÄÒÊÀËÝÄÌÉÀÓ;
Ã) äÉÐÏÊÀËÝÄÌÉÀÓ.

315. ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÀÙÉÍÉÛÍÏÓ ÛÄÌÃÄÂÉ ÄÊÂ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ: 1). ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ
ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÀÒãÅÍÉÅ; 2). ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ; 3). ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 4).
ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÙÒÌÀ Q ÊÁÉËÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

316. ßÉÍÀÂÖËÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ: 1).
ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÀÒãÅÍÉÅ a=+120
ÂÒÀÃÖÓÉ; 2). ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÃÀ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ: 3). äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ; 4). ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

317. ÙÉÀ ÁÏÔÀËÉÓ ÓÀÃÉÍÒÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ ÄÊÂ-ÆÄ
ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ã) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ä) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

318. ×ÀËÏÓ ÔÄÔÒÀÃÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÊÅÄÈÒÀÃ
ÌÀÒãÅÍÉÅ;

Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ

ÃÄÐÒÄÓÉÀ;
Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ

ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ä) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

319. ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÉÆÏËÉÒÄÁÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉÓ ÄÊÂ
ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÀÒãÅÍÉÅ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ - qR ÃÀ R

ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉ V1 ÂÀÍáÒÀÛÉ;

Â) V1-V4 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ ÙÒÌÀ,
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ;

Ã) II, III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÀÙÀËÉ, ßÅÄÔÉÀÍÉ P ÊÁÉËÉ;
*Ä) I, avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ.

320. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÍÉÛÍÄÁÉÃÀÍ ÃÄØÓÔÒÏ -
ÊÀÒÃÉÉÓÈÅÉÓ ÔÉÐÖÒÉÀ: 1). I ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÀÛÉ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ PQRST ÊÁÉËÄÁÉ; 2). II ÂÀÍáÒÀ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ III-Ó
ÃÀ ÐÉÒÉØÉÈ; 3). V3-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓÀ ÃÀ T
ÊÁÉËÉÓ ÅÏËÔÀÑÉÓ ÈÀÍÃÀÈÀÍÏÁÉÈÉ ÛÄÌÝÉÒÄÁÀ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

321. äÉÐÏÈÄÒÌÉÉÓ ÔÉÐÉÖÒÉ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ:1). ÂÖËÉÓ ÒÉÔÌÉÓ
ÂÀÉÛÅÉÀÈÄÁÀ; 2). R-Q(R) ÃÀ Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÀ;3).
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÂÀÃÀÓÅËÉÓ ÀÃÂÉËÉÓ j
ÊÁÉËÉÓ ÂÀÜÄÍÀ;4). ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ ÀÒÉÔÌÉÄÁÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

322. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÊÀÒÃÉÏÓÔÉÌÖËÀÔÏÒÄÁÉÓ
ÔÉÐÄÁÉÃÀÍ ÚÅÄËÀÆÄ áÛÉÒÀÃ ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ:

À) ÄÆÏ×ÀÂÀËÖÒÉ;
Á) ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖËÉ;
Â) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖËÉ;
Ã) ÄÍÃÏÊÀÒÃÉÖËÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ;
*Ä) ÄÍÃÏÊÀÒÃÉÖËÉ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ.

323. ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÒÄÑÉÌÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ ÚÅÄËÀÆÄ ÌÀÒÔÉÅÉ
ÓÔÉÌÖËÀÔÏÒÉÀ:

*À) ÉÌÐÖËÓÄÁÉÓ ×ÉØÓÉÒÄÁÖËÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ ÌÏÌÖÛÀÅÄ
(ÀÓÉÍØÒÏÍÖËÉ);

Á) ÌÏÈáÏÅÍÉËÄÁÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ ÌÏÌÖÛÀÅÄ (demand-ÔÉÐÉ);
Â) ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÀÓÈÀÍ ÓÉÍØÒÏÍÖËÉ (P-ÌÀÒÈÅÀÃÉ);
Ã) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÀÓÈÀÍ ÓÉÍØÒÏÍÖËÉ.

324. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÌÀÒãÅÍÉÅ ÂÀÃÀáÒÉÓ
ÌÉÆÄÆÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ÄÌ×ÉÆÄÌÀ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ;
*Â) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀ äÄÌÉÁËÏÊÉ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÖÊÀÍÀ äÄÌÉÁËÏÊÉ;
Ä) ÃÄØÓÔÒÏÊÀÒÃÉÀ;
Å) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÀÒÃÉÏÓÔÉÌÖËÀÝÉÀ.

325. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÌÀÒÝáÍÉÅ ÂÀÃÀáÒÉÓ
ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

*À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÖÊÀÍÀ äÄÌÉÁËÏÊÉ;
Á) ØÅÄÃÀ ÊÄÃËÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÖËÉ ÉÍ×ÀÒØÔÉ;
Â) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÀÒÃÉÏÓÔÉÌÖËÀÝÉÀ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ;
Ä) WPW ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ B ÔÉÐÉ.

326. I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ P
ÊÁÉËÉ ×ÉØÓÉÒÃÄÁÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ
ÃÒÏÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÔÄÍÏÆÉ;
Á) ÒÄÂÖÒÂÉÔÀÝÉÉÈ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÐÒÏËÀ×ÓÉ;
Â) ÃÉËÀÔÀÝÉÖÒÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÀ;
Ã) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
*Ä) ÀÏÒÔÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉ.
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327. III ÃÀ avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÀÙÀËÉ ßÅÄÔÉÀÍÉ P ÊÁÉËÉ
ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÀ;
Â) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ØÒÏÍÉÊÖËÉ ÀÒÀÓÐÄÝÉ×ÉÖÒÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉ;
*Ã) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
Ä) ÔÒÉÊÖÓÐÉÃÖËÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ.

328. I, II, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ, ÏÒÊÖÆÉÀÍÉ P
ÊÁÉËÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÃÒÏÓ: 1). ÌÀÒÝáÄÍÀ
ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ; 2). ßÉÍÀÂÖËÛÉÃÀ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ
ÛÄ×ÄÒáÄÁÀ; 3). ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

329. ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÃÀ×ÉØÓÉÒÃÄÓ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ
ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ;
Á) äÉÐÏÊÀËÄÌÉÀ;
Â) ÀÓÈÄÍÉÖÒÉ ÓÉÍÃÒÏÌÉ;
*Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÀ;
Ä) ×ÉËÉÔÅÄÁÉÓ ØÒÏÍÉÊÖËÉ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÖËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÄÁÉ.

330. ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÃÀ×ÉØÓÉÒÃÄÓ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ:

À) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ;
Á) äÉÐÏÊÀËÄÌÉÀ;
Â) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ØÒÏÍÉÊÖËÉ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÖËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÄÁÉ;
Ã) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÀ;
*Ä) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÀ.

331. P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÉÓ ÌÉÆÄÆÉ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ, ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÉÃ;
Á) ÓÀÂÖËÄ ÂËÉÊÏÆÉÃÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÀ;
Â) ÒÄÅÌÀÔÉÆÌÉ;
*Ã) LGL ÓÉÍÃÒÏÌÉ.

332. ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ QRS ÔÉÐÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ ÚÅÄËÀÆÄ
áÛÉÒÀÃ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ:

À) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ;
Á) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
*Â) ßÉÍÀÂÖËÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉ;
Ã) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ØÒÏÍÉÊÖËÉ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÖËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÀ;
Ä) ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉ.

333. ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÉÚÏÓ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÀ;
Á) ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ;
Â) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
Ã) ÉÃÉÏÐÀÈÉÖÒÉ ÓÖÁÀÏÒÔÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉ;
Ä) ÀÏÒÔÉÓ ÊÏÀÒØÔÀÝÉÀ;
*Å) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ.

334. I áÀÒÉÓáÉÓ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ:
À) ÉÃÉÏÐÀÈÉÖÒÉ;
Á) ÈÀÍÃÀÚÏËÉËÉ;
Â) ÂÉÃ-ÉÈ ÂÀÌÏßÅÄÖËÉ;
Ã) ÒÄÅÌÀÔÉÆÌÉÓ ÛÄÃÄÂÉ;
Ä) ßÀÌËÉÓÌÉÄÒÉ;
*Å) ÚÅÄËÀ ÐÀÓÖáÉ ÓßÏÒÉÀ.

335. II áÀÒÉÓáÉÓ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ (2:1
ÂÀÌÔÀÒÏÁÉÈ) ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ: 1). ÌßÅÀÅÄ ÒÄÅÌÀÔÉÖËÉ
ÊÀÒÃÉÔÉ; 2). ÓÀÂÖËÄ ÂËÉÊÏÆÉÃÄÁÉ; 3). ÃÉ×ÔÄÒÉÀ; 4). ÂÉÃ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

336. ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ×ÉÁÒÉËÀÝÉÀ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉË ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ØÉÒÖÒÂÉÖËÉ ÜÀÒÄÅÉÈ ÂÀÌÏßÅÄÖËÉ äÉÐÏØÓÉÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ;
Á) ÄËÄØÔÒÖËÉ ÛÏÊÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ;
Â) ÆÏÂÉÄÒÈÉ ÌÄÃÉÊÀÌÄÍÔÉÓ ÌÉÙÄÁÉÓ ×ÏÍÆÄ;
Ã) äÉÐÏÈÄÒÌÉÉÓ ÃÒÏÓ;
Ä) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ;
*Å) ÓÒÖËÉÀÃ ãÀÍÌÒÈÄË ÐÉÒÄÁÛÉ.

337. Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) äÉÐÄÒÊÀËÉÌÉÀ;
*Á) äÉÐÏÊÀËÉÌÉÀ;
Â) äÉÐÄÒÊÀËÝÉÌÉÀ;
Ã) ÀÝÉÃÏÆÉ;
Ä) ÓÀÂÖËÄ ÂËÉÊÏÆÉÃÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÀ.

338. Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÉÚÏÓ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) äÉÐÏÊÀËÄÌÉÀ, äÉÐÏÊÀËÝÄÌÉÀ, äÉÐÏÌÀÂÍÄÌÉÀ;
Á) äÉÐÏÈÄÒÌÉÀ;
Â) ÆÏÂÉÄÒÈÉ ÀÍÔÉÀÒÉÔÌÉÖËÉ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ ÌÉÙÄÁÀ;
*Ã) ÁÄÔÀ-ÁËÏÊÀÔÏÒÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÀ;
Ä) ÈÀÍÃÀÚÏËÉËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÀ;
Å) ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÀ.

339. ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ U ÊÁÉËÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÂÀáÃÄÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ ÃÀ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ
äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ;

*Á) ÛÀØÒÉÀÍÉ ÃÉÀÁÄÔÉ;
Â) ÓÀÂÖËÄ ÂËÉÊÏÆÉÃÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÀ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀ;
Ä) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉ ÃÀ ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÀ.

340. ÃÀÁÀËÅÏËÔÀÑÉÀÍÉ ÄÊÂ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÉØÓÄÃÄÌÀÓ;
Á) ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÙÒÖÛÉ ÄØÓÖÃÀÔÉÓ ÀÍ ÔÒÀÍÓÖÃÀÔÉÓ

ÃÀÂÒÏÅÄÁÀÓ;
Â) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ÄÌ×ÉÆÄÌÀÓ;
Ã) ÐÀÒÀ×ÀÒÉÓÄÁÒÉ ãÉÒÊÅËÄÁÉÓ äÉÐÏ×ÖÍØÝÉÀÓ;
*Ä) ÈÉÒÄÏÔÏØÓÉÊÏÆÓ.

341. ÅÄØÔÏÒÏÊÀÒÃÉÏÂÒÀ×ÉÉÓ ÌÄÈÏÃÉ ÂÀÍÓÀÊÖÈÒÄÁÉÈ
×ÀÓÄÖËÉÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÒÉÔÌÉÓ ÃÀÒÙÅÄÅÄÁÉÓ ÀÍÀËÉÆÉÓÈÅÉÓ;
Á) ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ ÀÍÀËÉÆÉÓÈÅÉÓ;
Â) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÛÄÌÉÉÓ ÂÀÌÏÅËÄÍÉÓÈÅÉÓ;
*Ã) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ.

ÂÖËÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ ÉÍÓÔÒÖÌÄÍÔÖËÉ ÌÄÈÏÃÄÁÉ

342. ÂÖËÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ ÀÒÀÉÍÅÀÆÉÖÒ ÌÄÈÏÃÄÁÓ
ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÒÄÍÔÂÄÍÏÂÒÀ×ÉÀ;
Á) ×ÏÍÏÊÀÒÃÉÏÂÒÀ×ÉÀ;
Â) ÄØÏÊÀÒÃÉÏÂÒÀ×ÉÀ;
Ã) ÒÀÃÉÏÉÆÏÔÏÐÖÒÉ ÌÄÈÏÃÄÁÉ;
*Ä) ÀÍÂÉÏÂÒÀ×ÉÀ;
Å) ÁÉÒÈÅÖË-ÌÀÂÍÉÔÖÒÉ ÒÄÆÏÍÀÍÓÉ.
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