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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 ge-
b 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 fondTan 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 bavSvi. 
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. lanCxu-
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 bavSvi). 
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 
23.03.2000 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. 

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 r -
e  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. 
 
2001w. 
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. 

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa  
kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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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 bavSvTa  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 
 
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 
 
2018 we li 
ga i sin ja 200 bav S vi 
 
2019 we li 
ga i sin ja 250 bav S vi 
 
2020 we li 
ga i sin ja 95 bav S vi 
 
2021 we li 
ga i sin ja 100 bav S vi 
 
2022 we li 
ga i sin ja 30 bav S vi 
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2023 we li 
ga i sin ja 250 bav S vi 
 
2024 we li 
ga i sin ja 450 bav S vi 
 
dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 320 200 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 ofisSi 
`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 saiubi -

leo 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. 
2018 we li 
01.06.18 spdf-is XXXX konferencia. 
07.12.18 spdf-is XXXXI  konferencia. 
2019 we li 
01.06.19 spdf-is XLII konferencia. 
14.12.19 spdf-is XLIII konferencia. 
2020 we li 
31.05.20 spdf-is XLIV konferencia. 
20.12.20 spdf-is XLV konferencia. 
2021 we li 
01.06.21 spdf-is XLVI konferencia. 
18.12.21 spdf-is XLVII konferencia. 
2022 we li 
01.06.22 spdf-is XLVIII konferencia. 
24.12.22 spdf-is XLIX konferencia. 
2023 we li 
31.05.23 spdf-is L konferencia. 
24.12.23 spdf-is LI konferencia. 
2024 we li 
01.06.24 spdf-is LII konferencia. 
22.12.24 spdf-is LIII konferencia. 
2025 we li 
31.05.25 spdf-is LIV konferencia.
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 GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clinics in 1992 
and was registered in 1999. Association was founded by five persons ac-
cording to Georgian Civil Codex Regulation in 1997. Association work 
is not limited, has independent balance in Georgian and foreign banks. 
Main goals of this association is early diagnostics of diseases like – 
Rheumatic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases, heart ischemic 
diseases, myocardial infarction, 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 
Cardiology. Association works include bloodless instrumental research 
like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric velometry, 
capillaroscopy, rheography, echocardiography and others, research ofim-
munological and genetic markers. Members of Association can be 
lawyers who share the goals and main principles of work. Members of 
GPCA have determined rights and duties: to participate in governing of 
Association and various projects, use the consultations and recommendations 
of Association, get financial support from Association funds and leave 
Association. The governing system of Association is represented by 
general meeting of the members which is held once in a year. Each 
member has one vote. These charters are in action after registration. So, 
this association has important duties and function, which is 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 humanitarian 
examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics 
Protection Fund started charity activities, in which Georgian 
pediatrists were participating. Activities included: Instrumental 
and laboratory research of patients in different regions of Georgia, 
Medical gifts, several funded emergency operations. 

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were examined. 
23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined. 
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and 

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

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

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

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

instrumental examinations – echoscopy, encephalography were 
done. Over 1500 children were examined. 

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, medicines 
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 examined. 
 
2001. 
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Factory 

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

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

Ochba, Xani, Zegani, Saqraula) – over 2500 children were examined. 
 
2002. 
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined. 
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined. 
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100 adults 

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

different Hospitals. 
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children were treated. 
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo, Omalo, Shenaqo) – 200 

children were treated. 
 
2003. 
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were examined. 
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. 
31th of May – 450 children were examined in Rustavi. 
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were exa mi -

ned. 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 recommended 
how to treat scoliosis. 

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

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

GGeeoorrgg iiaann  PPeeddiiaattrr ii cc   CCaarrddiioo llooggyy   AAssssoocc iiaatt iioonn
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27th of June – restoration of Georgian Section. 
20th of August - STOP RUSSIA (meeting at Igoeti) 
1st of September, Tbilisi – STOP RUSSIA (meeting of chain) 
4th of October – free consultations and examinations. Painters 

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

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other. 
 
2009. 
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined. 
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined. 
 
2010. 
4th of July – Open door day for family members of war victims 

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

medicines were given out. 
4th of November - St. King Tamar orphanage children were ex-

amined. 
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. 
 
2018. 
200 children were examined. 
 
2019. 
250 children were examined. 
 
2020. 
95 children were examined. 
 
2021. 
100 children were examined. 
 
2022. 
30 children were examined. 
 
2023. 
250 children were examined. 
 
2024. 
450 children were examined. 
Till today over 230 200 children were examined and thousands 

of old people. Charity activities continue. 
 
 

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY  
GEORGIAN 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 
protected since embryo”. 

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

01.06.2001. V conference dedicated to Children 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 diseases 

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 Pediatrics 

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

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

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

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

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

conference of Tsalka. 
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th 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 
01.06.2018.  SPPF XXXVIII conference 
07.12.2018.  SPPF XLI conference 
01.06.2019.  SPPF XLII conference 
14.12.2019.  SPPF XLIII conference 
31.05.2020.  SPPF XLIV conference 
20.12.2020.  SPPF XLIV conference 
01.06.2021.  SPPF XLVI conference 
18.12.2021.  SPPF XLVII conference 
01.06.2022.  SPPF XLVIII conference 
24.12.2022.  SPPF XLIX conference 
31.05.2023.  SPPF L conference 
24.12.2023.  SPPF LI conference 
01.06.2024.  SPPF LII conference 
22.12.2024.  SPPF LIII conference 
31.05.2025.  SPPF LIV conference
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kardiologia-revmatologiakardiologia-revmatologia  
Cardiology-RhevmatologyCardiology-Rhevmatology

originaluri statiebi da 
samecniero aqtiobani 

ORIGINAL ARTICLES AND SCIENTIFIC  
ACTIVITIES IN CARDIOLOGY

de fi ni cia. kvan Zo va ni eri Te ma (EN) aris dag vi a -
ne bu li (IV) ti pis hi per m g r Z no be lo bis re aq cia, 
ro me lic yve la ze xSi rad vlin de ba wvi veb ze eri -
Te ma to zu li, mtkiv ne u li kvan Ze bis sa xiT. aR niS -
nu li war mo ad gens gan sa xil ve li sin d ro mis kla -
si kur de fi ni ci as. gan mar te bi dan Cans, rom imu nu -
ri re aq cia, ro mel sac do mi nan tu ri ro li uWi ravs 
pa To ge nez Si — uj re du lia, am ri gad, araa an tis xe -
u le bi Ta da imu nu ri kom p leq se biT ga Su a le bu li. 
Sev xe davT ra ga mom w vev Tu xel Sem wyob mi ze zebs, 
ro mel Ta dro sac Se iZ le ba ga mov lin des kvan Zo -
va ni eri Te mis kli ni ku ri niS ne bi, kvlav dav r w mun -
de biT ze moT q mu li de fi ni ci is sis wo re Si: uam ra vi 
mi ze zi — in feq ci u ri Tu ara in feq ci u ri — aR Z ravs 
swo red im g var imu no pa To ge nur re aq ci ebs, rom -

leb sac wam y va ni ro li uka via EN-is pa To ge nez Si. 
Cve ni Te mis mi mar Tu le ba, Tum ca nax se ne bi do mi -
nan tu ri gzis al ter na ti vaa, su lac ar aye nebs uka -
na plan ze da a va de bis kla si kur gan mar te bas. 

kvan Zo va ni eri Te mis Zi ri Tad mi ze ze bad ga ni xi -
le ba: in feq cia, me di ka men te bi, or su lo ba, av T vi -
se bi a ni sim siv ne e bi, an Te bi Ti mdgo ma re o be bi: sar -
ko i do zi an kuW-naw la vis an Te bi Ti da a va de be bi, 
idi o pa Ti u ri ga mom w ve vi. in feq ci u ri ga mom w ve ve -
bis kla si fi ka cia mo ce mu lia cxril Si: 

 
pa To ge ne zis sak van Zo mo men te bi. EN ume tes wi lad 

xa si aT de ba sep ta lu ri pa ni ku li tiT, vas ku li tis ga -
re Se; am dros is ga ni xi le ba, ro gorc da yov ne bu li 
(IV) ti pis hi per m g r Z no be lo bis re aq cia an ti ge nur 
sti mul ze; vi Tar de ba ne it ro fi lu ri an Te bi Ti in -
fil t ra cia, sa dac ga aq ti u re bul ma ne it ro fi leb ma 
Se iZ le ba ga mo iw vi on qso vi lis oq si da ci u ri da zi a -
ne ba da an Te ba re aq ti u li Jan g ba dis meS ve o biT. imu -
nu ri uj re de bi sa da Se sa ba mi si ci to ki ne bis aq ti va-
cia da zi a ne bul qso vil Si afor mi rebs gra nu lo mas. 

ka pi la ros ko pi is po ten ci u ri sar ge be li kvan Zo va ni  
eri Te mis kli ni ku ri di na mi kis Se fa se ba Si 

(sa ku Ta ri Sem Tx ve vis gan xil va) 
 

g. Ru naS vi li, g.s.Ca xu naS vi li, n.Jo ba va 
(Tssu, ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka, 

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

baqteriuli 

streptokokuri infeqcia (yvelaze xSiri), tuberku-
lozi, keTri, iersinia, salmonela, kampilobaqteriuli 
gastroenteriti, mikoplazmuri pnevmonia, tularemia, 
leptospirozi, brucelozi, qlamidia traqomatisi, 
fsitakozi, veneriuli limfogranuloma, katis 
nakawris daavadeba, Q cxeleba (Coxiella burnetii) 
 

sokovani 

koqcidioidomikozi, 

histoplazmozi, 

blastomikozi 
 

virusuli 

infeqciuri mononukleozi, 

B hepatiti 

citomegalovirusi 

martivi herpesvirusi 

parvovirusi B19 
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(a) upi ra te sad sep ta lu ri pa ni ku li ti 
(b) lim fo his ti o ci tu ri in fil t ra ti ne it ro -

fi le bi sa da gi gan tu ri mra val bir T vi a ni uj re -
de bis ar se bo biT 

kli ni ku ri mniS v ne lo ba. kvan Zo va ni eri Te ma xSi -
rad TviT li mi ti re ba di mdgo ma re o baa da gan sa -
kuT re bul Ca re vas ar mo iTxovs, ga mom di na re uj -
re du li imu ni te ti dan, pa To ge nu ri cvli le be bi, 
Zi ri Ta dad, lo ka lu ria (u me te sad zi an de ba ka ni, 
sa dac T uj re de bis ma Ra li kon cen t ra ci a a) da fo -
nu ri da a va de bis gan kur ne bas Tan er Tad alad ge ba 
6-8 kvi ris far g leb Si. ar se bul sa me di ci no li te -
ra tu ra Si vxvde biT ara er T g va ro van cno bebs EN-
is dros vas ku li tis gan vi Ta re bis Se xa seb. zo gi -
er Ti av to ri ga mo ricxavs aR niS nuls, vi na i dan pa -
To ge nez Si wam y va ni ad gi li ar uWi ravs imu nu ri 
kom p leq se bis mi er ga Su a le bul sis te mur an Te ba sa 
da mik ro cir ku la ci is am g var da zi a ne bas. zo gi er-
Ti wya ro sav se biT Se saZ leb lad war mog vi Cens vas -
ku lits da mas Tan da kav Si re bul imu nur Zvreb sac. 
Tum ca maT gan, rom le bic vas ku li tis gan vi Ta re-
bas da saS ve bad mi iC ne ven, yve la uk leb liv gma o -
ricxavs mis pir ve lad xa si aTs da mi u Ti Tebs me o -
re ul bu ne ba ze — ro gorc uk ve Ca mo ya li be bu li 
uj re du li imu nu ri pa su xis di na mi ur evo lu ci a -
ze. ro gorc vi ciT, vas ku li ti sas mik ro cir ku la -
ci u ri su ra Ti ic v le ba, rac aR saq me li xde ba ka pi -
la ros ko pi is sa Su a le biT. li te ra tu ra Si ar mo i -
po ve ba cno be bi kvan Z va ni eri Te mis dros ka pi la -
ros ko pi is ga mo ye ne ba ze — di ag nos ti ka Si, sim Zi mis 
gan sazR v ra sa Tu da a va de bis di na mi kis Se fa se ba Si. 

mi za ni. gan sa xil ve li kli ni ku ri Sem Tx ve vis mi -
za nia, war mo a Ci nos ka pi la ros ko pi is, — ro gorc 
mik ro cir ku la ci is vi zu a li za ci is mar ti vi da usis -
x lo me To dis, — Ri re bu le ba EN-is di na mi kis Se fa -
se bis T T vis, Se sa ba mi sad, vas ku li tis ara pir da pi -
ri niS ne bis ga mov le ni sa da kli ni ku ri su ra Tis 
dam Zi me bis dro u li prog no zi re bis T vis. ga mom di -
na re iqi dan, rom li te ra tu ru li mo na ce me bi aR -
niS nul sa kiTx Tan mwi ria, Cvens das k v nebs eq ne ba 
ume tes wi lad va ra u dis sa xe — da fuZ ne bu li uk ve 
cno bil pa To ge nez sa da Cve ni Sem Tx ve vis di na mi-
ur Se fa se ba ze (kli ni ku rad da ka pi la ros ko pi u -
lad). 

Sem Tx ve vis aR we ra. 6 wlis go go nam mog v mar Ta 
Ci vi le biT: 2 kvi ris win hqon da ram de ni me dRi a ni 
sub feb ri lu ri cxe le ba, si sus te. aR niS navs mtkiv -
ne ul ga mo na yars wvi veb ze, ro me lic 5 dRis win da -
iwyo da dro Ta gan mav lo ba Si (u ka nas k nel dRe eb-
Si) ima ta zo ma sa da ra o de no ba Si. 

fi zi ku ri ga sin j viT: ori ve qve mo ki dur ze — Zi -
ri Ta dad wvi ve bis wi na ze da pir ze vlin de ba hi pe -
re mi u li in du ri re bu li ga mo na ya ri, Se xe biT mtkiv -
ne u li, mci red amo we u li ze da pi ri dan. 

la bo ra to ri u li maC ve neb le bi dan yu radRe bas 
iq cevs: mo ma te bu li an tis t rep to li zi ni O (ASLO), 
eds-i. 

 Ca ta re bu li mkur na lo ba: an ti bi o ti ko Te ra pia, 
an ti his ta mi nu ri sa Su a le be bi, ad gi lob ri vi ste -
ro i du li ma la mo. 

gan xil va. da a va de bis kli ni ku ri su ra Ti Ce ni Sem -
Tx ve vi sa sav se biT esa da ge ba mis kla si kur, ga ur -

Tu le bel for mas. kan ze ga mo xa tu li iyo mxo lod 
mkvri kvan Ze bi, dawy lu le bi sa da he mo ra gi e bis ga -
re Se. ar ar se bob da sis te mu ri vas ku li tis kli ni -
ku ri aS ka ra niS ne bi, Se sa ba mi sad, ka pi la ros ko pi -
is pir da pi ri Cve ne bac. pa ci en tis kli ni ku ri di na -
mi ka da mak ma yo fi le be lia. ga mo nay ris in ten si vo-
ba 4 kvi ra Si Sem cir da, qa vil ma ik lo, rCe bo da mxo -
lod mo ma te bu li pig men ta cia. mkur na lo ba sim p -
to mur xa si aTs ata reb da, Tu ar Cav T v liT bo lod -
ro in de li strep to ko ku ri in feq ci is eti ot ro p-
ul Te ra pi as an ti bi o ti ku ri sa Su a le biT. 

rac Se e xe ba ka pi la ros ko pi ul su raTs, pir ve -
la di da gan me o re bi Ti kvle vi sas Se i niS na ram de -
ni me sa in te re so gan s x va ve ba: pir ve li kvle vi sas 
su ra Tis gam W vir va lo ba Se sam C ne vad daq ve i Te bu-
lia (Se iZ le ba Sem R v re u lic vu wo doT). amis ga mo 
ka pi la ru li na ka dis vi zu a li za ci ac gaZ ne le bu-
lia da Ta vad ka pi lar Ta ra o de no bis daT v lac. av -
ro ma tu ri re Ji miT da an ga ri Se bi sas, ka pi la ru li 
sim k v ri vea 6 kap/mm. Tum ca, gan la ge ba si met ri u lia 
da he mo ra gi e bi ar aRi niS ne ba. gvxvde ba ase ve, aras -
pe ci fi ku ri nor ma lu ri de for ma ci e bi: kpal ki li 
da mar yu Jo va ni ka pi la re bi, Se i niS ne ba mci re di eq -
ta zi e bic. sa er To jam Si, su ra Ti war mo ad gens aras -
k le ro der mi u li ti pis aras pe ci fi kur sa xec v li -
le bas (kon k re tu li spe ci fi ku ri pa To lo gi u ri 
niS ne bis mi Ti Te bis ga re Se). gan me o re bi Ti kvle-
vi sas Se im C ne va fo nis gam W vir va lo bis aS ka ra ma -
te ba, ukeT vi zu a liz de ba ka pi la ru li mar yu je bi, 
vi zu a liz de ba na ka di da av to ma tu ri mTvle li ad -
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ga mo nay ris di na mi ka 4 kvi ra Si:

ga mo nay ris xa si a Ti pir ve la di ga sin j vi sas:
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gens sim k v ri ves — 7,5 kap/mm. aR niS nu li adas tu rebs, 
rom wi na ana lo gi u ri pa ra met ris mci re maC ve ne be -
li asa xav da fo nis Sem R v re vis gav le nas ka pi la ru -
li mar yu Je bis daT v li sas da ara am uka nas k nel Ta 
ra o de no bis WeS ma rit Sem ci re bas. ka pi lar Ta ra o -
de no bis cvli le ba alo gi ku ric iq ne bo da dro is 
aseT mci re mo nak veT Si. ka pi lar Ta mor fo lo gia 
uc v le lia. 

ro gorc ze moT aR v niS neT, EN-is dros Se saZ -
le be lia me o re u li vas ku li tis gan vi Ta re ba. ar -
se bobs ram de ni me pa To fi zi o lo gi u ri faq to ri, 
rom le bic Te o ri u lad am pro cess em sa xu re ba 
(Cvens Sem Tx ve va Si, spe ci fi ku ri Rrma kvle vis me -
To di ro me li mes da sa fiq si reb lad ar ga mo ye ne -
bu la): 

Ø imu nu ri kom p leq se bis for mi re ba: in feq -
ci u ri an Te bi Ti pro ce sis dros (mag., Strep to coc -
cus-iT in feq cia, vi ru se bi) an auto i mu nu ri re aq -
ci e bi sas war mo iq m ne ba an ti gen-an tis xe u lis kom -
p leq se bi; 
Ø de po zi cia sis x l Zar R ve bis ke del Si: es kom -

p leq se bi fiq sir de ba sis x l Zar R v Ta en do Tel ze, 
iw vevs kom p le men tis sis te mis aq ti va ci as (mag., C3a, 
C5a) da ne it ro fi le bis mo zid vas; 

Ø an Te bi Ti re aq cia: ne it ro fi le bi ga mo yo -
fen pro te o li zur fer men teb sa da Ta vi su fal ra -
di ka lebs, rac iw vevs sis x l Zar R vis ked lis da zi a -
ne ba sa da le i ko ci tok las tur vas ku lits; 
Ø iSe mi u ri ga mov li ne be bi: sis x l Zar R ve bis 

da zi a ne ba iw vevs sis x lis mi moq ce vis dar R ve vas, 
ra sac moh y ve ba kan ze mkvri vi ga mo na ya ri, qa vi li, 
tki vi li an qso vi le bis nek ro zi (Cvens Sem Tx ve va Si 
ar ga mov le ni la). 

am ri gad, kvan Zo van eri Te mas Tan da kav Si re bu -
li vas ku li ti Se iZ le ba ga mo i xa tos ara mxo lod 
kvan Ze bis (e ri Te mu li kven Ze bis) mim de ba re kan Si, 
ara med sxva mi da mo eb Sic, rad gan is war mo ad gens 
sis te mur an Te biT pro cess, ro me lic Zi ri Ta dad 
mci re da sa Su a lo ka lib ris sis x l Zar R vebs azi a -
nebs. 

ax la da va sa xe loT is mi ze ze bi, rom leb mac Se -
saZ loa Se a fer xos ka pi lar Ta vi zu a li za cia (Se -
am ci ros gam W vir va lo ba): 

1. pe ri vas ku lu ri in fil t ra cia an Sem R v re va — 
an Te bi Ti pro ce sis an mik ro cir ku la ci is dar R -
ve vis ga mo, ka pi la re bis gar Se mo qso vi li xde ba ga -
um W vir va le an „bun do va ni“; 

2. sis x l Zar R v Ta ga far To e ba da Se Su pe ba — ka -
pi la re bi sa da pe ri vas ku lu ri siv r cis Se Su pe ba 
afer xebs sis x l Zar R v Ta kon tu re bis mkveT rad di -
fe ren ci re bas; 

3. mik roT rom bo zi an sta zi — Tu sis x lis mi moq -
ce va Se fer xe bu lia an aris mik roT rom be bi, ka pi -
la re bis struq tu ra nak le bad gar k ve vad Cans; 

4. sis x l Zar R v Ta de for ma cia — ka pi la re bis mox -
ri lo ba, gan S to e ba an ara si met ri u li gan la ge ba 
ar Tu lebs maT srul vi zu a li za ci as. 

Cvens Sem Tx ve va Si pir ve li ori de bu le ba Se iZ -
le ba sa mar T li a nad Ca iT va los gam W vir va lo bis 
daq ve i Te bis mi ze zad. 

das k v ne bi. ze mo aR we ri li ana li zi dan cxa dia, 
vas ku li ti, Tum ca kli ni ku rad ar ga mov le ni la 
Cvens Sem Tx ve va Si, sub k li ni ku ri for miT mi si 
sawyi se bi ma inc ar se bob da. sru li Se saZ leb lo -
ba iyo da a va de bis ma ni fes ta ci i sa da ma xa si a Te -
be li for miT. da nam d vi le biT ver vity viT, ram 
Se u Sa la xe li vas ku li tis kli ni ku ri su ra Tis 
gaS las: Tvi Ton or ga niz mis re zis ten to bam, Tu 
Ca ta re bul ma mkur na lo bam. Tum ca, Cve ni Sem Tx -
ve vis gan xil vis mi zans war mo a gen da ka pi la ros -
ko pi is ro lis ga mok ve Ta da a va de bis di na mi kis 
Se fa se ba Si. 

cno bi lia ka pi la ros ko pi is zo ga di Ri re bu le -
be bi: 
v ka pi la ros ko pia — yve la ze usaf r Txo da 

swra fi di ag nos ti ku ri sis te maa mik ro cir ku la -
ci is mor fo lo gi u ri cvli le be bis ga mo sav le nad; 
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ka pi la ros ko pi u li su ra Tis di na mi ka 4 kvi ra Si:

pir v la di ka pi la ros ko pi u li su ra Ti:
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v ka pi la ros ko pi u li su ra Ti, Tum ca aras pe -
ci fi ku ria, gvaZ levs nor mi dan ga dax ris sar w mu no 
maC ve neb lebs; 
v da a va de bis pa Tog no mu ri su ra Tis arar se -

bo bi sas Se saZ le be lia mi si sub k li ni ku ri for mis 
dad ge na. 

Cvens Sem Tx ve va Si, ka pi la ros ko pi iT mi Re bu li 
Se de ge biT, Seg viZ lia Cav T va loT, rom kvan Z va ni 

eri Te mis dros ga mov le ni li ka pi la ru li cvli -
le be bi sa va ra u dod mi u Ti Tebs ad re ul en do Te lur 
dis fun q ci a ze, ro me lic mo iTxovs Rrma kli ni kur 
Se fa se ba sa da Te ra pi u li mid go mis ga um jo be se-
bas. aR niS nu li ga mok v le vis me To di xel say re li 
in s t ru men tia di na mi ka Si mik ro cir ku la ci is mdgo -
ma re o bi sa da Se sa ba mi sad, mas Tan da kav S re bu li 
mov le ne bis ad re u li ga mov le nis T vis.

13

reziume 
 

ka pi la ros ko pi is po ten ci u ri sar ge be li kvan Zo va ni eri Te mis  
kli ni ku ri di na mi kis Se fa se ba Si 

(sa ku Ta ri Sem Tx ve vis gan xil va) 

 
g. Ru naS vi li, g.s.Ca xu naS vi li, n.Jo ba va 

(Tssu, ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka, 
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a) 

 
kvan Zo va ni eri Te ma (EN) Zi ri Ta dad war mo ad gens vas ku li tis ga re Se mim di na re sep ta lur pa ni ku -

lits, ro me lic ga mov lin de ba wvi veb ze mkvri vi ga mo nay riT. zo gi erT Sem Tx ve va Si vi Tar de ba Tan m x le -

bi me o re u li vas ku li ti. Cve ni kli ni ku ri Sem Tx ve va iyo EN-is kla si ku ri ga mov li ne ba, gar Tu le be bis 

ga re Se. Tum ca, Ca ta re bul ma ka pi la ros ko pi am sawyis etap ze ga mo av li na mik ro cir ku la ci u ri cvli le -

be bi, Zi ri Ta dad, daq ve i Te bu li gam W vir va lo bis fon ze. aR niS nu li cvli le ba alad ga di na mi ka Si, ga mo -

nay ris kli ni kur ga um jo be bas Tan Se sa ba mi sad. Se de gad, Seg viZ lia vi va ra u doT, rom kap la ros ko pi u li 

su ra Ti war mo ad gen da vas ku li tis sub k li ni kur for mas, ro mel sac kli ni ku ri ga mom J Rav ne bis sa Su a -

le ba ar mi e ca. aR niS nu li sZens ka pi la ros ko pi ul me Tods mik ro cir ku la ci is di na mi u ri kon t ro lis 

Se saZ leb lo bas. 
 
 

 
SUMMARY 

 
 

POTENTIAL BE NE FIT OF CA PIL LA ROS COPY IN AS SES SING  
THE CLI NI CAL DYNA MICS OF ER Y T HE MA NO DO SUM 

(A CA SE STUDY) 
 

G. GHUNASHVILI, G.S. CHAK HU NAS H VI LI, N. ZHO BA VA 
(Tsit sis h vi li Medical University, Ir. Tsit sis h vi li Chil d ren’s Cli nic, 

Georgian Association of Pediatric Car di o lo gists) 
 
Erythema no do sum (EN) is ma inly a sep tal pan ni cu li tis wit ho ut vas cu li tis. Its ma ni fes ta ti on is a den se rash on the 

shins. In so me ca ses, se con dary vas cu li tis al so de ve lops. Our cli ni cal ca se was a clas sic ma ni fes ta ti on of EN, wit ho ut 
com p li ca ti ons. However, ca pil la ros copy per for med at the ini ti al sta ge re ve a led mic ro cir cu la tory chan ges, ma inly be ca u se 
of re du ced tran s pa rency. The se chan ges we re di sap pe a red in dyna mics, con sis tent with the cli ni cal im p ro ve ment of the 
rash. As a re sult, we can as su me that the ca pil la ros copy pic tu re rep re sen ted a sub c li ni cal form of vas cu li tis, which did not 
ha ve the op por tu nity to ma ni fest cli ni cally. This gi ves the ca pil la ros copy met hod the abi lity to dyna mi cally mo ni tor mic -
ro cir cu la ti on. 
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sis te mu ri wi Te li mglu ra 
sis te mu ri wi Te li mglu ra (SLE) ga ni xi le ba 

mra val faq to ri an auto i mu nur da a va de bad. SLE-
is kli ni ku ri ga mov li ne be bi mo i cavs re i nos fe -
no mens (RP), ka nis da zi a ne bas, ar T rits, gu lis 
Car Tu lo bas, nev ro lo gi ur prob le mebs, vas ku -
lits, he ma to lo gi ur dar R ve e vebs, pe ri un ga lur 
vas ku lits da Tir k me le bis da zi a ne bas. auto an -
tis xe u le bis da mo cir ku li re imu nu ri kom p leq -
se bis ar se bo bam Se iZ le ba ga mo iw vi os sis x l Zar -
R v Ta an Te ba da en do Te lu ri uj re de bis da zi a -
ne ba. 

kvle va Si, ro me lic tar de bo da fu ji a nis sa me -
di ci no uni ver si te tis sa u ni ver si te to kli ni ka -
Si,mo na wi le ob da sul 85 pa ci en ti (9 ma ma ka ci, 76 
qa li; sa Su a lo asa ki 31 we li; di a pa zo ni, 15-dan 58 
wlam de). 

ga mo ricx vis kri te ri u me bi mo i cav da ga da far -
vis sin d roms, Saq ri a ni di a bet sa da, or su lo bas. 
pa ci en tebs un da ga ew min daT Ti Te bi ga mok v le vam -
de da ase ve,isi ni im yo fe bod nen oTa xis tem pe ra -
tu ra ze 20-250C, 15-20 wu Tis gan mav lo ba Si. 

ka pi la ro ko pi u li ga mok v le vis Se de gad,da fiq -
sir da Sem de gi in di ka to re bi: ka pi la re bis sim k v -
ri ve (ka pi la re bis ra o de no ba daT v li li 1,1 mm far -
Tob ze), avas ku la ru li are (ro de sac ze di zed 2 
ka pi la ri ga mo to ve bu li a), ka pi la re bis sig r Ze 
(nor ma lu ri an dre ka do ba: ≥300 μm), gre xi li ka pi -

la re bi, ka pi la re bis di a met ri ga far To e bu li ka -
pi la re bis CaT v liT (20-50 μm) da me ga ka pi la re bis 
(>50 μm), eriT ro ci te bis ag re ga cia da pe ri ka pi -
la ru li sis x l Caq ce ve bi. 

SLE da a va de bis xan g r Z li vo ba mer ye ob da sa mi 
Tvi dan 10 wlam de. rek ru ti re bul pa ci en teb Si ga -
mov lin da SLE-Tan da kav Si re bu li sxva das x va sim -
p to me bi, maT So ris re i nos fe no me ni(n=27, 31.8%), 
ka nis Car Tu lo ba (n=33, 38.8%), ar T ri ti (n=19, 
22.4%), gu lis da zi a ne ba (n=6), 7.1%), nev ro lo gi u -
ri Car Tu lo ba (n=8, 9.4%), vas ku li ti (n=9, 10.6%), 
he ma to lo gi u ri Car Tu lo ba (n=22, 25.9%) da Tir -
k me le bis da zi a ne ba(n=49, 57.6%). am 85 pa ci ents So -
ris iyo 75 pa ci en ti (88.2%) an ti-dsDNA an tis xe u -
le bis da de bi Ti Se de giT, 54 pa ci en ti (63.5%) da -
de bi Ti Anti Sm an tis xe u le biT da 49 pa ci en ti (57.6%) 
hi po kom p l men te mi iT; 

re i nos fe no me nis pre va len to ba sis te mu ri 
wi Te li mglu ras mqo ne pa ci en teb Si mox se ne bu-
lia, rom mer ye obs 10-dan 45%-mde da es Cve u -
leb riv mi u Ti Tebs uf ro ke Til T vi se bi an mim di -
na re o ba ze.ka pi la ros ko pi u li ni mu Si SLE-Si nak -
le bad spe ci fi ku ria SSc-Tan da sxva ze mo aR -
niS nul da a va de beb Tan Se da re biT, rom leb Sic 
Se iZ le ba iyos war mod ge ni li „skle ro der mis ms-
gav si” ka pi la ros ko pi u li ni mu SiT.frCxi lis ka -
pi la ros ko pi u li cvli le be bi SLE-Si mo i cavs 
far To speqtrs. 

da fiq sir da ara aq ti u ri da a va de bis 57 pa ci en ti 
(67.0%) da aq ti u ri da a va de bis 28 pa ci en ti (32.9%). 
frCxi lis ka pi la ros ko pia nor ma lu ri iyo 13 pa -

ci en t Si (15.3%), xo lo aras pe ci fi ku ri ni mu Si da 
skle ro der mi is ni mu Si da fiq sir da 64 (75.3%) pa -
ci en t Si. 
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epo ni qi u mis ka pi la ros ko pi is ro li  
sis te mu ri wi Te li mglu ras, der ma to mi o zi ti sa 

da re i nos fe no me nis dros 
 

ir. Rlon ti, g. Ca xu naS vil, n. jo ba va 
(Tssu, ili as sa xel m wi fo uni ver si te ti, 

i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka, 
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia 

 

yvela pacienti (n=85) 

Anti-dsDNA (n=75) 

Anti-Sm (n=54) 

hipokomplementebia (n=49) 

daavadebis dabali aqtivoba (n=57) 

daavadebis maRali aqtivoba (n=28)

n 

13 

11 

9 

4 

11 

2 

% 

15.3 

14.7 

16.7 

8.16 

19.3 

7.14 

n 

64 

58 

40 

39 

45 

19

% 

75.3 

77.3 

74.1 

79.6 

78.9 

67.9

n 

8 

6 

5 

6 

1 

7

% 

9.4 

8.0 

9.26 

12.2 

1.75 

25.0

 

- 

NS 

NS 

NS 

0.002 

0.002 

Sesaswavli pacientebi

cxrili 1. frCxilis kapilaroskopiuli nimuSi  sistemuri wiTeli mgluriT daavadebul pacientebSi 

norma araspecifikuri sklerodermia(tipis nimuSi)
P
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fo to 1. „SLE” ti pis ka pi la ros ko pi u li ni mu Si sis -
te mu ri wi Te li mglu ras mqo ne pa ci en ti, ro me lic 
aC ve nebs ga far To e bul da wag r Ze le bu li ka pi la rebs, 
ga mok ve Ti li sub pa pi la ru li wnu li, ga di de ba 200 x; 
D — di la ti re bu li ka pi la re bi, El — wag r Ze le bu li 
ka pi la re bi, T — gre xi li ka pi la re bi, PP — ga mok ve Ti -
li sub pa pi la ru li wnu li. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ka pi los ko pi u li ni mu Si  
pa re ne op las ti u ri re i nos fe no me nis dros 
ro gorc ka pi los ko pi u li ni mu Si pa ra ne op las -

ti ku ri re i nos fe no me nis dros ar aris Ses wav li -
li kon k re tu lad da ar aris kar gad gan sazR v ru -
li. 

 
sa mi pa ci en ti pa ra ne op las ti ku ri rev ma tu li 

prob le me biT qve moT aris mox se ne bu li: 
 

kli ni ku ri qe i si _ 1 
58 wlis ma ma ka ci pa ci en ti 15 wli a ni fso ri a zis 

is to ri iT.pa ci en ti mkur na lob da me tot req sa tiT 

(15 mg kvi ra Si). bo lo 5 wlis gan mav lo ba Si, pa ci en -
t ma aR niS na sim Zi mis Seg r Z ne ba Ti Te bis mi da mo -
Si,ga mo xa tu li iyo iSe mia,si fer m k r Ta le, ci a no -
zi, re aq ti u li hi pe re mia, tki vi li da da bu Je ba si -
ci vis dros.kli ni ku ri ga mok v le vi sas, zo gi er Ti 
dis ta lu ri fa lan ge bis ak ro os te o li zi da skle -
ro daq ti lia. 

kom pi u te rul ma to mog ra fi am ga mo av li na mar -
j ve na fil t vis Sua wil Si 3 sm di a met ris mqo ne sim -
siv nu ri war mo naq m ni.ka pi los ko pi ul ma ga mok v le-
vam ga mo av li na kla si ku ri „skle ro der mi is” ti pis 
ni mu Si. ga far To e bu li da gi gan tu ri ka pi la re bi, 
er T je ra di sis x l Caq ce ve bi, od nav Sem ci re bu li 
sa Su a lo ka pi la ru li sim k vir ve. 

15
cxrili 2. frCxilis kapilaroskopiis Sedegebi sistemuri wiTeli mgluras pacientebSi daavadebis 

aqtivobis donis mixedviT

 

darRveuli ganawileba 

eriTrocitebis agregacia 

anomaliebi 

dilatacia 

megakapilarebi 

drekadoba 

avaskuluri zona 

hemoragiebi

n 

14 

40 

20 

14 

3 

15 

3 

8 

% 

24.6 

70.2 

35.1 

24.6 

5.26 

26.3 

5.26 

14.0 

 

0.597 

0.096 

0.392 

0.541 

0.074 

0.424 

0.535 

<0.005 

kapilaroskopiis Sedegi
daavadebis dabali aqtivoba (n=57)

n 

10 

24 

14 

18 

5 

18 

2 

23 

% 

35.7 

85.7 

50.0 

64.3 

17.9 

64.3 

7.14 

82.1 

daavadebis maRali aqtivoba (n=28)
P

cxrili 3: frCxilis kapilaroskopiuli gansxvavebebi sistemur wiTeli  mgluras mqone  

pacientebs Soris reinos fenomeniT da mis gareSe

 

dilatacia 

megakapilarebi 

avaskulur zona 

hemoragiebi

n 

10 

3 

2 

16

% 

17.2 

5.17 

3.45 

27.6

<0.005 

0.063 

0.181 

0.572 

kapilaroskopiis Sedegi
reinos fenomeni(-) (n=58)

n 

22 

5 

3 

15

% 

81.5 

18.5 

11.1 

55.6

reinos fenomeni(+) (n=27)
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fo to 2.1.58 wlis ma ma ka ci fso ri a ziT, fso ri a zu -
li ar T ri ti, mZi me re i nos fe no me niT. dis ta lu ri fa -
lan ge bis ak ros te o li zi (yve la ze Rrma me-2 da me-3 
mar j ve na Ti Te bis) da skle ro daq ti lia. 

 

 

fo to 2.2.ima ve pa ci en tis xe lis ren t ge ni, war mod -
ge ni li dis ta lu ri fa lan ge bis ak ro os te o li zi, yve -
la ze me tad naC ve ne bia me-2 da me-3 mar j ve na Ti Te bis 
siR r me. 

 

 

fo to 2.3. „ad re u li” fa zis „skle ro der mi is” ka pi -
la ros ko pia igi ve pa ci en te bis ni mu Si. ga far To e bu li 
(D), gi gan tu ri (G) ka pi la re bis ar se bo ba, sis x l de na (H), 
Se da re biT Se nar Cu ne bu li ka pi la ru li sim k v ri ve. 

kli ni ku ri qe i si 2 
48 wlis qal ba to ni proq si ma lu ri kun Te bis si -

sus tis 5 Tvi a ni xan g r Z li vo biT, mkveT ri dawye biT, 
ro me lic prog re si reb da swra fad.gul m ker dis kom -
pi u te ru li to mog ra fi am aR mo a Ci na mar j ve na ze da 
wil Si war mo naq m ni da ga di de bu li lim fu ri kvan Ze-
bi mar j ve na hi lu sis mi da mo Si.am da zi a ne be bis his -
to lo gi ur ma ga mok v le va, aC ve na di fe ren ci re bu li 
pa pi la ru li ade no kar ci no ma.ka pi los ko pi ul ma ga -
mok v le vam aC ve na xSi ri ga far To e bu li da gi gan tu ri 
ka pi la re bi, sis x l de na da mZi me mik ro sis x l Zar R v -
Ta dar R ve va - e.w. „skle ro der mis msgav si” ni mu Si. 

 
kli ni ku ri qe i si 3 
56 wlis qa li da das tu re bu li di ag no ziT - der -

ma to mi o zi ti, me o ra di re i nos fe no me niT.er Ti wlis 
Sem deg aR mo Ce ni lia fa ri seb ri jir k v lis pa pi la -
ru li kar ci no ma da Ca u tar da na wi lob ri vi Ti re o -
i deq to mia.ka pi los ko pi ul ma ga mok v le vam aC ve na ga -
far To e bu li da gi gan tu ri ka pi la re bi, wag r Ze le -
bu li ka pi la re bi, ka pi la re bis sa Su a lo sim k v ri vis 
daq ve i Te ba avas ku la ru li ub ne biT, mZi me mik ro -
sis x l Zar R v Ta dar R ve va, er T je ra di sis x l de na da 
ne o an gi o ge ne zis na Te li mtki ce bu le ba. 

 

 

fo to 3. 56 wlis qa lis ka pi la ros ko pi u li ni mu Si 
fa ri seb ri jir k v lis ki bos Tan da kav Si re bu li pa ra -
ne op las ti ku ri der ma to mi o zi ti.ka pi la ros ko pi u li 
kvle va av lens ga far To e bul (D), gi gan tur (G) ka pi -
la rebs da ne o an gi o ge ne zis ub nebs (N); 

 
 
ka pi los ko pi u li ni mu Si  
der ma to mi o zi tis dros 
der ma to mi o zi ti (DM) da po li mi o zi ti (PM) aris 

auto i mu nu ri idi o pa Ti u ri an Te bi Ti mi o pa Ti e bis 
jgu fi (IIM). DM aris iS vi a Ti da a va de ba, da ax lo e -
biT 5-10 Sem Tx ve va mi li on ze we li wad Si, rac uf ro 
met qals awu xebs, vid re ma ma kacs (Se far de ba 2:1). 

ka nis do ne ze, ga mo xa tu lia he li ot ro pi u li ga -
mo na ya ri, ro me lic aris me wa mu li an iasam nis fe ri. 
ga mo xa tu lia la qe bi qu Tu To eb ze an pe ri or bi ta -
lur mi da mo Si, xSi rad aso ci re bu lia pe ri or bi -
ta lur Se Su pe bas Tan.gar da ami sa,da ma xa si a Te be -
lia got ro nis pa pu le bis ar se bo ba,ro me lic Se iZ -
le ba Seg v x v des Ti Ti e bis mi da mo Si an iday veb ze. 

16
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su ra Ti 4. he li ot ro pu li ga mo na ya ri 
 

 

su ra Ti 5. got ro nis pa pu le bi, A: moz r di leb Si, B: 
bav S veb Si. 

kvle va Si, ro me lic tar de bo da tri es tis uni -
ver si te tis (i ta li a) sa me di ci no mec ni e re ba Ta de -
par ta men ti mi er, mo na wi le ob da 43 pa ci en ti (33 qa -
li da 10 ma ma ka ci). yve la Ser Ce ul pa ci en t Si di ag -
no zi ak ma yo fi leb da ori ves, bo han-pi te ris kri -
te ri u meb sa da rev ma to lo gi is ame ri ku li ko le-
jis (EULAR/ACR) kla si fi ka ci is kri te ri u mebs,ro -
me lic Se ja me bu lia cxril Si 4. 

yve la pa ci en t Si frCxi lis ka pi la ros ko pia Ca -
tar da rva TiT ze ce re bis ga mo le biT vi de o ka pi -
la ros ko pis ga mo ye ne biT (DS Medica, Milano, ita li -
a) ga mo sa xu le bis Ca sa we rad. 

 
ka pi la re bis xa ris xob ri vi ano ma li e bi mo i cav -

da Sem degs: 
● mci re dis t ro fi e bi: jva re di ni ka pi la re bi, 

mi ni mum oriT ga dak ve Ta, gre xi li,gan S to e bu li ka -
pi la re bi,da ma xa si a Te be li der ma to mi o zi tis T vis 
● ka pi la re bi di a pa zo niT: 30 mkm-dan 50 mkm-mde 
● Zi ri Ta di dis t ro fi e bi: gi gan tu ri ka pi la re -

bi (di a met ri > 50 mkm) 
● Za fi se bu ri mar yu Je bi: rom leb Sic eriT ro ci -

te bis sve ti Sem ci re bu lia an ar ar se bobs (re i nos 
fe no me ni, ane mia, ar te ri u li hi po ten zi a); 
● ne o an gi o ge ne zi: Txe li ax lad war moq m ni li ka -

pi la ri 
 
pe ri ka pi la ru li siv r ce e bis ano ma li e bi mo i cav -

da Sem degs: 
●  Se Su pe ba: es xels uS lis ka pi la ru li mar yu-

Jis fo kuss da Se iZ le ba zog jer gvxvde bo des me -
qa ni kur mu Sa keb Si an da kav Si re bu lia trav mas Tan 
pa To lo gi u ri mniS v ne lo bis ga re Se. Tu pa To lo -
gi u ria, es mi u Ti Tebs mik ro an gi o pa Ti a ze, mag ram 
ar aris spe ci fi ku ri; 
● eq su da ti:da kav Si re bu li or ga nul mik ro an gi o -

pa Ti as Tan, mi u Ti Tebs mZi me for ma sa da prog noz ze 
● sis x l Caq ce ve bi: isi ni war mo iq m ne ba pe ri ka pi la -

rul siv r ce eb Si da Tan da Tan Sor de ba ka pi la rebs 
 

 

fo to 3. A: gi gan tu ri ka pi la ri B: gi gan tu ri wag r Ze le -
bu li ka pi la ri pa ci en t Si mar yu Je bis`mm-is ra o de no bis 
Sem ci re biT da ori ka pi la ri Sua traq tis ga far To e biT, 
maq si ma lu ri di a met riT 50 mkm (sa sazR v ro gi gan tu ri ka -
pi la ri). C da D: gan S to e bu li ka pi la re bi. gi gan tu ri da 
gan S to e bu li ka pi la re bis er T d ro u li ar se bo ba Zal ze 
mniS v ne lo va nia der ma to mi o zi tis di ag no zis T vis. E: ci vi 
wne vis tes ti (: Cold pres sor test: ga mo xa tu lia ka pi la -
re bis ga u Ci na re ba, F: pe ri ka pi la ru li Se Su pe ba, G: pe ri ka -
pi la ru li Se Su pe ba da mci re kal ci fi ka cia (mi Ti Te bu lia 
is riT) kal ci no zis mqo ne DM-is Sem Tx ve va Si. 
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cxrili 4 . dermatomiozitis qula (qulebi) 
EULAR`revmatologiis amerikuli kolejis (ACR) 

klasifikaciis kriteriumebis mixedviT.

 

pirveli dakavSirebuli simp-
tomebis dawyebis asaki 

18-40 

> 40 

kunTebis sisuste 

simetriuli sisuste progresire-
badi, proqsimaluri zeda kidurebi 

simetriuli sisuste progresire-
badi, proqsimaluri qveda kidurebi 

fexebSi proqsimaluri kunTebi 
SedarebiT sustia, vidre dis-
taluri kunTebi 

kanis gamovlinebebi 

heliotropuli gamonayari 

gotronis papulebi 

gotronis niSani 

sxva klinikuri gamovlinebebi 

disfagia an saylapavis 
motorikis daRveva 

laboratoriuli gazomvebi 

anti tRNA sinTeza 

SratSi kreatin kinazas momate-
buli done 

kunTis biofsiis maxasiaTeblebi 

monobirTvuli ujredebis 
endomiziuri infiltracia 
mioboWkoebis mimdebared 

tRNA = transfer RNA.

cvladi

− 

 
1.3 
2.1 

  
0.8 

1.9 

0.9 

 

3.1 
2.1 
3.3 

  
0.7 

  
3.9 
1.3 

 

-  
 

- 

+ 

  
1.5 
2.2 

  
0.7 

1.6 

1.2 
 

 
3.2 
2.7 
3.7 

  
0.6 

  
3.8 
1.4 

  

1.7 
 

1.9 

qulebi, kunTis 
biofsia
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cxrili 5 :frCxilis kapilaroskopiis Sedegebi dermatomiozitis (DM) yvela SemTxvevaSi,  
DM-Si filtvis intersticiuli daavadebiT (ILD) da mis gareSe.

NFC maryuJebi 

kapilarebis simkvrive < 8 maryuJi`mm 

giganturi kapilarebi 

ganStoebuli kapilarebi 

giganturi da ganStoebuli kapilarebi 

NFC perikapilarul sivrceebSi 

difuzuri SeSupeba 

mikrohemoragiebi 

eqsudati 

venuri wnuli 

Anti-tRNA synthetase 

  

5 (62%) 

6 (75%) 

0 

0 

  

3 

2 

0 

— 

—

  

28 

36 

34 

30 

  

37 

18 

1 

19 

18

  

(65%) 

(84%) 

(79%) 

(70%) 

  

(86%) 

(41%) 

(2%) 

(44%) 

(42%)

  

5 (62%) 

8 (100%) 

7 (87%) 

7 (87%) 

  

8 (100%) 

5 (62%) 

1 (12%) 

8 (100%) 

6 (75%)

  

23 (66%) 

28 (80%) 

28 (80%) 

23 (66%) 

  

29 (83%) 

13 (37%) 

0 

11 (31%) 

12 (34%)

gadafa -
rva (8)

yvela derma -
to mio ziti (43)

DM filtvis 
intersticiiuli 

daavadebiT (8)

DM filtvis inter-
sticiuli daavade-

bebis gareSe (35)

reziume 
 

epo ni qi u mis ka pi la ros ko pi is ro li sis te mu ri wi Te li mglu ras,  
der ma to mi o zi ti sa da re i nos fe no me nis dros 

 
ir. Rlon ti, g. Ca xu naS vil, n. jo ba va 

(Tssu, ili as sa xel m wi fo uni ver si te ti, 
i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka, 

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia 
 
frCxi lis ka pi la ros ko pia (NFC) aris ara in va zi u ri, mar ti vi ga mo sa ye ne be li, iafi, teq ni ka,ro me lic 

mniS v ne lo van rols as ru lebs rev ma to lo gi ur kli ni kur praq ti ka Si. 
ka pi la re bis mor fo lo gi is Se fa se biT - ro go ri caa di la ta cia, sis x l Caq ce ve bi, ka pi la re bis ra o de -

no bis Sem ci re ba da ne o an gi o ge ne zi - kli ni cis tebs aZ levs uf le bas, mi i Ron mniS v ne lo va ni in for ma cia 
da a va de bis aq ti vo bis, prog re si re bi sa da sis x l Zar R v Ta Car Tu lo bis Se sa xeb. ka pi la ros ko pia ga dam -
wy vet rols Ta ma Sobs ara mxo lod da a va de bis ad re ul ga mov le na Si, ara med re i nos pir ve la di da me o -
ra di fe no me nis di fe ren ci re ba Si. 

bo lod ro in del ma miR we veb ma, maT So ris cif rul ma ka pi la ros ko pi am da av to ma tu ri ga mo sa xu le -
bis ana li zis in teg ra ci am, ga zar da mi si di ag nos ti ku ri si zus te da xel mi saw v do mo ba, ga aZ li e ra mi si 
ad gi li, ro gorc wi na xa zis in s t ru men ti rev ma to lo gi ur praq ti ka Si. 

ka pi la ros ko pi is po ten ci u ri ga mo ye ne ba Ses wav li lia iseT rev ma to lo gi ur Sem Tx ve veb Si,ro go re -
bi caa: sis te mu ri wi Te li mglu ra, Sog re nis sin d ro mi, an ti fos fo li pi di sin d ro mi, rev ma to i du li ar -
T ri ti,sis te mu ri skle ro zi da sxva. 

mo ce mul naS rom Si de ta lu rad aris gan xi lu li ka pi la ros ko pi is ro li sis te mu ri wi Te li mglu ras, 
der ma to mi o zi ti sa da re i nos fe no me nis dros. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

THE RO LE OF EPON Y C HI UM CA PIL LA ROS COPY IN SYSTE MIC LU PUS  
ER Y T HE MA TO SUS, DER MA TOM YO SI TIS, AND RAY NA UD’S PHE NO ME NON 

 
IR. GLONTI, G.CHAK HU NAS H VI LI,N. JO BA VA 

(Tsit sis h vi li Sta te Medical University, Ilia Sta te University, 
I. Tsit sis h vi li Chil d ren’s Cli nic, Georgian Association of Pediatric Car di o lo gists 

 
Nail ca pil la ros copy (NFC) is a non-in va si ve, easy-to-use, inex pen si ve tec h ni que that plays an im por tant ro le in rhe u ma to l-

ogy cli ni cal prac ti ce. 
Evaluation of ca pil lary mor p ho logy - such as di la ti on, he mor r ha ge, ca pil lary loss, and ne o an gi o ge ne sis - al lows cli ni ci ans to 

ob ta in im por tant in for ma ti on abo ut di se a se ac ti vity, prog res si on, and vas cu lar in vol ve ment. Ca pil la ros copy plays a cru ci al ro le 
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ga mo ye ne bu li li te ra tu ra 
● https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/ar tic les/PMC7945704/ 
● https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/ar tic les/PMC7945704/ 
● https://ac ta-apa.mf.uni-lj.si/jo ur nals/ac ta-der ma to ve ne rol-apa/pa pers/10.15570/ac ta a pa.2024.15/ac ta a pa.2024.15.pdf

not only in the early de tec ti on of the di se a se, but al so in dif fe ren ti a ting pri mary from se con dary Ray na ud’s phe no me non and in 
mo ni to ring tre at ment of va ri o us con nec ti ve tis sue di se a ses. 

Re cent ad van ces, in c lu ding di gi tal ca pil la ros copy and the in teg ra ti on of auto ma ted ima ge anal y sis, ha ve in c re a sed its di ag -
nos tic ac cu racy and ac ces si bi lity, so li dif ying its pla ce as a fron t li ne to ol in rhe u ma to logy prac ti ce. 

The po ten ti al use of ca pil la ros copy has be en stu di ed in rhe u ma to lo gi cal con di ti ons such as: syste mic lu pus er y t he ma to sus, 
Sjog ren’s syndro me, an tip hos p ho li pid syndro me, rhe u ma to id ar t h ri tis, syste mic scle ro sis, and ot hers. 

This pa per dis cus ses in de ta il the ro le of ca pil la ros copy in syste mic lu pus er y t he ma to sus, der ma tom yo si tis, and Ray na ud’s 
phe no me non.

SARS-CoV-2 aris vi ru si, ro me lic ekuT v nis ko -

ro na vi ru se bis ojaxs. is pa su xis m ge be lia glo ba -
lur pan de mi a ze, ro me lic da iwyo 2020 wlis 11 
marts. SARS-CoV-2 in feq ci is pir ve li Sem Tx ve ve -

bi da fiq sir da Ci ne Tis qa laq vu han Si da da a va de ba 
swra fad gav r cel da mTel msof li o Si, ra mac ga -
mo iw via kli ni ku ri ga mov li ne be bis sxva das x va speq -
t ri: mZi me or m x ri vi in ter s ti ci u li pnev mo ni i dan, 
ro me lic sa Wi ro ebs sun T q vis mxar da We ras da in -
ten si ur mkur na lo bas, Zi ri Ta dad usim p to mo for -
me bam de. 

Sem deg sa mec ni e ro sa zo ga do e bam swra fad ga -
a max vi la yu radRe ba COVID-19 da a va de bis ma xa -

si a Teb leb ze da yve la Se sa ba mis mkur na lo ba -
ze.dro Ta gan mav lo ba Si, SARS-CoV-2 in feq ci is 

Se de ge bi ga mov lin da pa ci en te bis zo gi erT qvej -
guf Si, ro gorc post-COVID-19 niS ne bi da sim p -

to me bi, rac aRi a re bu lia, ro gorc xan g r Z li vi 
COVID sin d ro mi. SARS-CoV-2 in ter s ti ci u li 

pnev mo ni is yve la ze mZi me for me bi, aso ci re bu-
lia mwva ve res pi ra to ru li dis t res sin d rom-
Tan da in ten si u ri Te ra pi is qveS myo fi pa ci en -
te bis mar T vis auci leb lo bas axa si a Tebs mZi med 
mim di na re an Te bi Ti pa su xi, ro mel sac ci to ki -
nu ri Stor mi ewo de ba. 

COVID-19 xa si aT de ba ara mxo lod fil t ve bis 

Car Tu lo biT, ara med sis te mu ri ga mov li ne biT, maT 
So ris Tir k me le bis da zi a ne ba, mi o kar di u mis da -
zi a ne ba da pro-Trom bo zu li mdgo ma re o bis ga u a -
re se ba. am va ra ud ze day r d no biT, ram de ni me kvle-
vam xa zi ga us va en do Te li u mis mo na wi le o bas am da -
a va de bis niS ne bi sa da sim p to me bis gan vi Ta re ba Si, 
xaz gas miT aRi niS na, rom en do Te li u mis da zi a ne ba 
da mik ro sis x l Zar R v Ta dis fun q cia cen t ra lu ria 

mi si pa To ge ne zis T vis da mis mi er ga mow ve u li mra -
va lor ga nu li da zi a ne bis T vis. 

pir ve li kvle va, ro me lic ik v lev da mik ro cir -
ku la ci is cvli le bebs pa ci en teb Si SARS-CoV-2 in -

feq ci is sxva das x va sta di a ze, Ca tar da ita li a Si 
2021 wels Natalello-s da sxve bis mi er. mow ve u li iq na 

82 pa ci en ti COVID-19-iT, ro me lic da das tur da 

sis x lis tes te biT (SARS-CoV-2 se ro lo gi a) da/an 

na zo fa rin ge a lu ri nacxis po zi ti u ro biT. 28 pa -
ci en t Si frCxi lis ka pi la ros ko pia Ca tar da hos -
pi ta li za ci is dros, xo lo 54 pa ci en ti ga mok v le -
u li iyo ga we ris Sem deg. hos pi ta li za ci is dros 
ga a na li ze bu li pa ci en te bi dan 60.7%-s aRe niS ne -
bo da sun T q vis uk ma ri so ba, ro me lic sa Wi ro eb da 
Jan g ba dis Te ra pi as. 

hos pi ta li za ci is dros ga mok v le ul yve la mwva -
ved da a va de bul pa ci en tis epo ni qi u mis ka pi la -
ros ko pi am aC ve na pre ka pi la ru li Se Su pe ba (100%), 
he mo si de ri nis de po ni re ba (71.4%) da mik ro sis x l -
Zar R v Ta cvli le ba (50%), ro mel Ta gan ar cer Ti ar 
mo i cav da ana li zis 33%-ze mets. ga we ri li pa ci en -
te bis qvej gu feb Si epo ni qi u mis ka pi la ros ko pi am 
aR mo a Ci na ga far To e bu li ka pi la re bi (85.2%), xve -
u li ka pi la re bi (81.4%), pe ri ka pi la ru li Se Su pe-
ba (70.4%) da da ba li ka pi la ru li sim k v ri ve (63.0%) 
or ze met TiT ze. 

am kvle vam da a das tu ra hi po Te za, rom mik ro -
cir ku la ci is cvli le be bi, rom le bic Se i niS ne bo -
da epo ni qi u mis ka pi la ros ko piT, gan s x va ve bu li 
iyo da a va de bis sta di is mi xed viT. gar da ami sa, he -
mo si de ri nis de po zi teb ma mxa ri da u Wi ra hi po Te -
zas, rom SARS-CoV-2 in feq ci as axa si a Tebs di fu -

zu ri mik roT rom bo zi, ro me lic gan sa kuT re biT 
gvxvde ba da a va de bis mwva ve sta di eb ze. 

ka pi la ros ko pi u li cvli le be bi  
ko vid ga da ta nil bav S veb Si 

 
irakli Rlonti, 

Tssu, bavSvTa kardiologia-revmatologiis rezidenti, 
i. ciciSvilis saxelobis bavSvTa klinika, 

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia 
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yve la ze me tad war mod ge ni li ka pi la ru li ni -
mu Si COVID-19 jguf Si iyo xve u lis ti pis 
(56.2%).amas Ta na ve ka pi la re bis me di a nu ri di a -
met ri uf ro ma Ra li iyo COVID-19 jguf Si, vid -
re sa kon t ro lo Si (77.78 ± 3.63 mkm wi na aR m deg 
71.67 ± 2.19 mkm). gar da ami sa, COVID-19 jguf Si 
iyo mniS v ne lov nad ga di de bu li ka pi la re bi, gi -
gan tu ri ka pi la re bi, avas ku la ru li ub ne bi, mik -
ro a nev riz me bi da mik ro he mo ra gi e bi.er Ta der -
Ti sta tis ti ku rad mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba 

or jgufs So ris iyo ka pi la re bis sim k v ri ve, 
ro me lic uf ro da ba li iyo COVID-19 jguf Si 
(6,41 ± 1,21/1 mm sa kon t ro lo jguf Si 8,55 ± 1,12/1 
mm). 

aga bi ti ro zei da sxv. Sem d gom Si Se is wav la frCxi -
lis ka pi la ros ko pi is mi er ga mov le ni li ka pi la -
ru li sim k v ri ve, spe ci fi ku ri ana li ziT, 22 pa ci en -
t Si da das tu re bu li SARS-CoV-2 in feq ci iT, rom -
le bic ga mo ik v li es ro gorc hos pi ta li za ci is dros, 
ase ve sa a vad m yo fo dan ga we ri dan 3 Tvis Sem deg ga -
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1. gafarToebuli kapi-
lari 

2. giganturi kapilari  

3. hemosiderinis depoz-
iti 

4. kapilaruli simkvrive 

5. mikrosisxlZarRvTa 
darRveva  

6. kapilaruli ganSto ebe bi 
da ucnauri morfologia  

7. gragnili kapilarebi  

8. perikapilaruli 
SeSupeba  

10. subpapilaruli 
wnulis xilvadoba  

11. avaskuluri zona  

12. dermis carieli 
papilebi

gazrdili kapilarebis diametri (erTgvaro vani 
an araregularuli) > 20 μm da < 50 μm 

homogenurad gadidebuli maryuJebi (diame tri 
≥ 50 μm) 

muqi masa mikro sisxldenis an mikro Tro mbozis 
gamo 

9-ze naklebi kapilari milimetrze 

erTi da igive TiTis maryuJebis araregu-
laruli kapilaruli ganawileba, orientacia da 
heterogenuloba 

ganStoebuli, buCqovani an daxveuli kapilarebi 

maryuJebi gadakveTen sakuTar Tavs orjer an 
metjer 

kapilarebis irgvliv nislis msgavsi foni, 
siTxis dagrovebis gamo 

sisxlZarRvebis specifikuri ganlageba distal u -
ri rigis qveS venulebisa da kapilarebis ga fa  rTo -
ebisa da Segubebis gamo, rac dakavSi re bulia arte-
riovenozuri anastomozebis mudmiv gaxsnasTan. 

manZili > 500 mkm or mimdebare kapilarul 
maryuJs Soris distaluri mwkrividan 

erTi an meti kapilari aklia kanis papilas 

   14.3% 

  
0% 

 
46.4% 

25% 

50% 

 

28.6% 

0% 

100% 

3.6% 

0% 

0%

85.2% 

0% 

11.1% 

34% 

46.3% 

24.1% 

81.4% 

40.7% 

11.1% 

5.6% 

22.2% 

cvlilebebi

cxri li 1. mik ro sis x l Zar R v Ta cvli le be bi, rom le bic Cans epo ni qi u mis vi deo ka pi la ros ko pi iT, na ta le-
los da sxve bis mi er kvle va Si mi Re bu li Ti To e u li pa ra met ris gan sazR v re ba, sxva das x va Car Tu lo biT ga a na -
li ze bul qvej gu feb Si.

cxri li 2. ka ra ha nis da sxve bis kla si fi ka ci is mi xed viT da fiq si re bu li ka pi la ros ko pi u li pa ra met re bi.

gansazRvreba gamojanmrTe -
le buli qve-

jgufi (n = 28)

gawerili 
qvejgufi  

(n = 54)

1. kapilarebis morfologia  

2. kapilaruli maryuJis diametri  

3 dabali kapilaruli simkvrive  

4. gafarToebuli kapilarebi  

5. giganturi kapilarebi  

6. avaskularuli are  

7. mikroanevrizmebi 

8. mikrohemoragiebi 

normaluri, xveuli an ganStoebuli 

μm diametri kapilaruli maryuJis mwvervalze 

kapilarebis raodenoba TiToeuli TiTis distaluri mwkrivis 
1 mm sigrZiT 

kapilarebis diametri 20-50 mkm 

kapilarebis diametri > 50 mkm 

manZili or kapilarul maryuJs Soris > 500 mkm 

kapilaruli maryuJis diametris araregularuli gadideba 

hemosiderinis depozitebi wiTeli da`an Savi gamosaxulebiT 
distalur midamoebSi

cvlilebebi gansazRvreba
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mo jan m r Te le bis fa za Si. ka pi la ros ko pi is Se de ge-
bi ase ve ko re la ci a Si iyo Ti To e u li pa ci en tis la -
bo ra to ri ul pa ra met reb Tan.pa ci en t Ta gan xi lul 
ko hor tas hqon da or m x ri vi SARS-CoV-2-iT ga mow -
ve u li in ter s ti ci u li pnev mo nia da rva pa ci ents 
esa Wi ro e bo da ara in va zi u ri me qa ni ku ri ven ti la-
cia, xo lo eqvs pa ci ents aRe niS ne bo da Trom bo zu li 
gar Tu le be bi. ka pi la re bis sim k v ri ve ga ni sazR v ra, 
ro gorc ka pi la re bis ra o de no ba mik ros ko pu li ve -

lis kvad ra tul mi li met r ze da ase ve ga mo iT va les 
xe liT; 

da a va de bis mwva ve fa za Si ga mov lin da Trom bo zi 
(32%), mik ro he mo ra gia (36.36%) da ne o an gi o ge ne zi 
(27.27%), rom le bic gaq ra sam T vi a ni Sem d go mi Se fa se biT. 
gar da ami sa, me o re Se fa se bi sas ga mov lin da ka pi la re-
bis sim k v ri vis Sem ci re ba sta tis ti ku ri mniS v ne lo biT. 

Cak ma ki da sxv. ga a a na li za ka pi la ros ko pi u li 
cvli le be bi 31 bav S v Si SARS-CoV-2 in feq ci iT, 58 
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cxri li 3. sta tis ti ku rad mniS v ne lo va ni ka pi la ru li cvli le be bi na pov ni iq na sxva das x va kvle veb Si, rom -
le bic ga a na li ze bu lia.

 

kapilarebis 
morfologia  

gafarToebuli
kapilarebi 

 

giganturi 
kapilarebi 

 

avaskularuli 
ubnebi  

mikroanevri -
zebi 

 

hemosiderinis 
depoziti 

 

mikroTro -
mbozi 

 

mikrohemor-
agiebi 

 

kapilaruli 
simkvrive 

54 hospitalizebuli. 
28 gaweres

 

ar aris statistiku-
rad mniSvnelovani das -
kvnebi

 

61% yvela pacientSi, 
14.3% mwvave fazis jgu -
 fSi da 28% gamoweris 
jgufSi (p <0.001) 

ver moiZebna (0% yve -
la jgufSi)

 

ar moiZebna
 

ar ganxilula

 

19% yvela pacientSi, 
46.4% mwvave fazis 
jgu fSi da 11.1% gamow-
eris jgufSi (p <0.001) 

7.3% yvela pacientSi, 
17.9% mwvave fazis jgu -
 fSi da 1.9% gamoweris 
jgufSi (p = 0.016) 

13% yvela pacientSi, 
28.6% mwvave fazis 
jgufSi da 9.3% gamow-
eris jgufSi (p = 0.027)

 

9`mm-ze naklebi 
50% yvela pacientSi, 

25% mwvave fazis jgu -
fSi da 63% gamoweris 
jgufSi (p = 0.002) 

cvlileba Natalello et al.

klinikaSi 38 paci-
entia.  

29 pacienti janmr -
Te lia

 

xveuli (56% COVID-
19-Si, 20.7% janmr Te -
lebSi, p <0.001) nor-
maluri (37.5% COVID-
19-Si, 79.5% ja nmrTe -
lebSi, p <0.001) 

43.8% COVID-19-Si 
6.9% jansaRi kont r -
o lisTvis (p = 0.001)

 

napovnia, magram sta -
tistikurad umni -
Svnelo. 

ar moiZebna
 

62.5% COVID-19-Si 
10.3% jansaRi kont -
ro lisTvis (p <0.001) 

ganixileba mxo l -
od mikro sisx lCa q -
ce vebis niSnad (qve -
moT CamoT vli li) 

ar ganxilula

 

21.9% COVID-19-Si.
0% jansaR kont ro -
lSi (p <0.001)

 

6,41 ± 1,21`mm COVID-
19-Si. janmrTel 
jgu fSi 8,55 ± 1,12`mm

Karahan et al.

22 pacienti infe-
qciis dros da in -
fe qciis Semdeg

 

ar ganxilula

 

ar ganxilula

 

ar ganxilula

 

ar ganxilula
 

ar ganxilula

 

calke ganixileba 
mikroTrombozi da 
mikrohemoragiebi

 

aRmoCenilia pa c -
i  e ntTa 32%-Si, ar 
gamovlenila 3 
Tvis Semdeg 

aRmoCenilia pa -
ci entebis 36%-Si, 
ar gamovlenila 3 
Tvis Semdeg

 

kapilarebis si -
mk v rivis statis-
tikurad mni Sv ne -
lovani Semcireba 
mwvave infeqciid -
an 3 Tvis Semdeg

Rosei et al.

61 post-COVID (34 
msubuqi da 27 mZi me). 

30 janmrTeli pa -
ci enti da 31 pacien-
ti reinos feno meni 

ar ganxilula

 

warmodgenilia, 
ma gram statisti k -
urad umniSvne lo.

 

ver moiZebna (0% 
yvela jgufSi)

 

ar moiZebna
 

ar ganxilula

 

ganixileba mxo l -
od mikrosis xl Ca q -
ce vebis niSnad (qve -
 moT CamoT vli li) 

ar ganxilula

 

32.4% zomieri CO -
V ID-19-is mqone pa c -
i  entebSi; 22.2% mZi -
me COVID-19-is mqo -
ne pacie ntebSi;  
46.7% sakontrolo 
jg u  fSi 

8,44 ± 0,75`mm zo mi -
eri COVID-is dros 

8.22 ± 1.15`mm mZi -
me COVID-is dros 

8,74 ± 0,68`mm PRP 
jgufSi 

Sulli et al. 
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cxrili 1. COVID-19 pacientebis Sedareba kapilaroskopiuli cvlilebebiT da mis gareSe

mamrobiTi, n (%) 

asaki, weli, saSualo±SD 
moweva, n (%) 

mimdinare 

yofili mweveli 

arasodes 

kapilarebis simkvrive, saSualo±SD 

 

cxeleba, n (%) 

xvela, n (%) 

dispnea, n (%) 

arTralgia, n (%) 

mialgia, n (%) 

Tavis tkivili, n (%) 

yelis tkivili, n (%) 

anosmia, n (%) 

disgevzia, n (%) 

kuWis tkivili, n (%) 

gulisreva`Rebineba, n (%) 

diarea, n (%) 

 

limfociti, mediana (IQR) 

hemoglobini, mediana (IQR) 

Trombociti, mediana (IQR) 

kreatinini, mediana (IQR) 

aspartat aminotransferaza, mediana (IQR) 

alanin aminotransferaza, mediana (IQR) 

laqtat dehidrogenaza, mediana (IQR) 

kreatin kinaza, mediana (IQR) 

C-reaqtiuli cila, mediana (IQR) 

feritini, mediana (IQR) 

fibrinogeni, mediana (IQR) 

D-dimeri, mediana (IQR) 

INR, mediana (IQR) 

troponini I, mediana (IQR) 

 

gulmkerdis kompiuteruli tomografia, n (%) 

daburuli minis niSani 

fokaluri infiltracia 

normaluri daskvna 

hiperanTebiTi pasuxi, n (%) 

Trombozi, n (%) 

saavadmyofoSi yofnis xangrZlivoba, dRe, mediana (IQR) 

klinikuri sruli aRdgena, dRe, mediana (IQR) 

17 (77) 

38.5±13.1 

 

4 (18) 

2 (9) 

16 (73) 

8.5±1.4 

 

12 (55) 

15 (68) 

11 (50) 

5 (23) 

6 (27) 

1 (5) 

3 (14) 

3 (14) 

2 (9) 

1 (5) 

3 (14) 

1 (5) 

 

1450 (958) 

14.0 (1.5) 

213000 (115500) 

0.78 (0.33) 

22 (31) 

24 (32) 

254 (121) 

101 (209) 

18 (34) 

152 (331) 

3.7 (1.5) 

0.4 (0.5) 

1.0 (0.1) 

2.5 (2.3) 

 

 

19 (91) 

0 

2 (9) 

5 (23) 

2 (9) 

8 (4.5) 

30 (52)

22 (69) 

33.4±10.1 

 

5 (16) 

1 (3) 

26 (89) 

9.5±1.3 

 

11 (34) 

22 (69) 

6 (19) 

6 (19) 

10 (31) 

7 (22) 

10 (31) 

4 (13) 

1 (3) 

1 (3) 

3 (9) 

3 (9) 

 

1475 (800) 

14.7 (1.8) 

214000 (68250) 

0.80 (0.26) 

19 (11) 

27 (15) 

206 (63) 

83 (49) 

7 (12) 

115 (113) 

3.3 (1.3) 

0.3 (0.3) 

1.1 (0.1) 

2.5 (0.4) 

 

 

25 (81) 

2 (6) 

4 (13) 

0 

0 

7 (3.0) 

20 (48) 

0.492 

0.104 

 

 

0.744 

 

0.022 

 

0.141 

0.965 

0.015 

0.721 

0.753 

0.122 

0.199 

0.903 

0.560 

0.786 

0.671 

0.638 

 

0.881 

0.659 

0.685 

0.805 

0.062 

0.359 

0.010 

0.097 

0.369 

0.233 

0.279 

0.058 

0.582 

0.578 

 

 

 

0.444 

0.008 

0.161 

0.131 

0.749

Secvlili kapilaro -
skopiuli suraTi (n=22)

normaluri kapi-
laroskopia, n=32)

p

laboratoriuli Sedegebi

COVID-19 klinikuri maxasiaTeblebi

COVID-19-is klinikuri maxasiaTeblebi
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jan m r Tel su bi eq t Tan Se da re biT asa ki sa da sqe-
sis mi xed viT. COVID-19 jguf Si 31 pa ci ents da u -

das tur da da de bi Ti nacxi SARS-CoV-is. am pa ci -

en te bi dan 6 su bi eqts hqon da mul ti sis te mu ri an -

Te bi Ti sin d ro mis as peq te bi ro me lic ga ni sazR -

v re ba, ro gorc 21 wlam de asa kis in di vid Si, ro -

mel sac aRe niS ne ba cxe le ba, an Te bis la bo ra to -

ri u li mtki ce bu le ba da kli ni ku rad mZi me da a va -
de bis mtki ce bu le ba, ro me lic sa Wi ro ebs hos pi -

ta li za ci as. 

mul ti sis te mu ri (≥2) or ga nos Car T va (gu lis, 

Tir k me le bis, res pi ra to ru li, he ma to lo gi u ri, 

gas t ro in tes ti na lu ri, der ma to lo gi u ri an nev -

ro lo gi u ri). 
ka pi la re bis Car Tu lo bis Se fa se bis qu le bis sis -

te ma gan s x vav de ba sxva kvle ve bis gan da mo i cavs 

qu las 0-dan 2-mde, ro me lic ga ni sazR v re ba: 
● 0 = cvli le be bis ga re Se, 

● 1 = Sec v li li ka pi la re bis 50%-ze nak le bi da 

● 2 = ga mok v le u li ka pi la re bis 50%-ze me ti Sec -

v li li. 

am kvle va Si, COVID-19-iT da a va de bu li pa ci en -

te bi ga mo ik v li es in fi ci re bi dan 73 dRis Sem deg 

(8-104). pa ci en t Ta jguf ma aC ve na ka pi la re bis da -
ba li sim k v ri ve da sig r Ze; uf ro di di ka pi la ru li 

man Zi li da xve u li ka pi la re bi. ka pi la re bis gan S -

to e bis, mik ro he mo ra gi i sa da ne o an gi o ge ne zis ub -
ne bis ar se bo ba. 

IQR: in ter k var ta lu ri di a pa zo ni, COVID-19: ko -

ro na vi ru su li da a va de ba-2019, SD: stan dar tu li 

ga dax ra, INR: sa er Ta So ri so nor ma li ze bu li maC -

ve ne be li.
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reziume 
 

ka pi la ros ko pi u li cvli le be bi ko vid ga da ta nil bav S veb Si 
 

ir. Rlon ti, g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va 

(Tssu, i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka,  
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia ) 

 
ko ro na vi ru sis (SARS-CoV-2) pan de mia, ro me lic cno bi lia ro gorc COVID-19, mok le dro Si gav r cel-

da mTel msof li o Si da dRem de 2 mi li on ze me ti ada mi a nis sik v di li ga mo iw via. 

da fiq sir da mik ro cir ku la to ru li cvli le be bi, ro me lic xi lu li iyo epo ni qi u mis ka pi la ros -

ko pi iT, gan s x va ve bu li ma xa si a Teb le biT da a va de bis sxva das x va sta di a Si, mwva ve fa zi dan post-

COVID pe ri o dam de.he mo si de ri nis de po zi te bis ar se bo ba da ka pi la ru li cvli le be bi Se e sa ba me ba 

Cven T vis dRes cno bi li COVID-19 pa To fi zi o lo gi ur cvli le bebs, gan sa kuT re biT en do Te li u mis 

Car Tu lo bas.mwva ve fa zis dros aR mo Ce ni li cvli le be bi, in feq ci is sim Zi mis mi u xe da vad, Seq ce va-

dia da aRar gvxvde ba ga we ril pa ci en teb Si an Tun dac er Ti da igi ve pa ci en te bis xe la xa li Se fa se -

bi sas. 

Cven T vis xel mi saw v do mi kvle ve bi xazs us vams epo ni qi u mis ka pi la ros ko pi is Se saZ lo sar geb li a no -

bas SARS-CoV-2 da a va de bis far g leb Si, ro gorc, ara in va zi u ri da ad vi lad Se sas ru le be li me To di. 

ro gorc Cans, ar ar se bobs mik ro cir ku la ci is cvli le be bis spe ci fi ku ri ni mu Si, ro me lic da kav Si re -

bu lia COVID-19-Tan, mag ram ar se bobs aras pe ci fi ku ri cvli le be bi, rom le bic Se iZ le ba iyos mniS v ne -

lo va ni pa ci en tis me nej men tis T vis. 

pa ci en te bis uf ro di di ni mu Sis ga mok v le va Se saZ le bels gax dis frCxi lis ka pi la ros ko pi iT xi lul 

mik ro cir ku la to rul cvli le beb sa da SARS-CoV-2 in feq ci is me o ra di se ri o zu li gar Tu le be bis (mag. 

fil t vis em bo lia, ARDS da a.S.) gan vi Ta re bas So ris ko re la ci is ar se bo bis ga mok v le vas. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

CA PIL LA ROS CO PIC CHAN GES IN CHIL D REN IN FEC TED WITH CO VID 
 

IR. GLONTI,G.CHAK HU NAS H VI LI,N JO BA VA 
(Tbi li si Sta te Medical University, I. Tsit sis h vi li Chil d ren’s Cli nic, 

Georgian Association of Pediatric Car di o lo gists) 
 
The co ro na vi rus (SARS-CoV-2) pan de mic, known as COVID-19, has spre ad ac ross the world in a short pe ri od of ti me and 

has kil led mo re than 2 mil li on pe op le to da te. 
Microcirculatory chan ges, vi sib le by epon y c hi um ca pil la ros copy, we re ob ser ved with dif fe rent cha rac te ris tics in dif fe rent 

sta ges of the di se a se, from the acu te pha se to the post-COVID pe ri od.The pre sen ce of he mo si de rin de po sits and ca pil lary chan -
ges are con sis tent with the COVID-19 pat hop h y si o lo gi cal chan ges we know to day, es pe ci ally the in vol ve ment of the en dot he -
li um.The chan ges fo und du ring the acu te pha se, re gar d less of the se ve rity of the in fec ti on, are re ver sib le and are no lon ger se en 
in dis c har ged pa ti ents or even in re-eva lu a ti on of the sa me pa ti ents. 
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The stu di es ava i lab le to us hig h light the pos sib le uti lity of epon y c hi um ca pil la ros copy in the con text of SARS-CoV-
2 di se a se as a non-in va si ve and easy-to-per form met hod.The re do es not ap pe ar to be a spe ci fic pat tern of mic ro cir cu la-
tory chan ges as so ci a ted with COVID-19, but the re are non s pe ci fic chan ges that may be im por tant for pa ti ent ma na ge -
ment. 

Examining a lar ger sam p le of pa ti ents wo uld al low in ves ti ga ting the exis ten ce of a cor re la ti on bet we en mic ro cir cu la tory 
chan ges vi sib le by na il ca pil la ros copy and the de ve lop ment of se ri o us com p li ca ti ons se con dary to SARS-CoV-2 in fec ti on (eg, 
pul mo nary em bo lism, ARDS, etc.).
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2. World Health Organization. The ra pe u tics and COVID-19: Living Guideline, 13 Ja nu ary 2023; World Health Organization: 

Geneva, Swit zer land, 2023. 
3. Yelin, D.; Moschopoulos, C.D.; Margalit, I.; Gkrania-Klotsas, E.; Landi, F.; Stahl, J.-P.; Yahav, D. ESCMID Ra pid 

Guidelines for Assessment and Management of Long COVID. Clin. Microbiol. Infect. 2022, 28, 955—972 
4. Xu, S.; Ilyas, I.; Weng, J. Endothelial Dysfunction in COVID-19: An Overview of Evidence, Biomarkers, Mechanisms 

and Potential The ra pi es. Acta Pharmacol. Sin. 2023, 44, 695—709. 
5. Natalello, G.; De Luca, G.; Gigante, L.; Cam poc hi a ro, C.; De Lorenzis, E.; Verardi, L.; Paglionico, A.; Petricca, L.; 

Martone, A.M.; Cal vi si, S.; et al. Nailfold Ca pil la ros copy Findings in Patients with Co ro na vi rus Disease 2019: Broadening the 
Spec t rum of COVID-19 Microvascular Involvement. Microvasc. Res. 2021, 133, 104071 

6. Sul li, A.; Sec c hi, M.E.; Pizzorni, C.; Cu to lo, M. Sco ring the Nailfold Microvascular Chan ges du ring the Ca pil la ros co pic 
Analysis in Syste mic Scle ro sis Patients. Ann. Rhe um. Dis. 2008, 67, 885—887 

7. Karbalaie, A.; Emrani, Z.; Fatemi, A.; Etehadtavakol, M.; Erlandsson, B.-E. Practical Issues in Assessing Nailfold Ca pil -
la ros co pic Images: A Sum mary. Clin. Rhe u ma tol. 2019, 38, 2343—2354 

8. Cu to lo, M.; Sul li, A.; Pizzorni, C.; Accardo, S. Nailfold Videocapillaroscopy Assessment of Microvascular Damage in 
Syste mic Scle ro sis. J. Rhe u ma tol. 2000, 27, 155—160. 

9. Lu H, Strat ton CW, Tang YW. Outbreak of pne u mo nia of un k nown eti o logy in Wu han, Chi na: The mystery and the mi ra-
c le. J Med Virol. 2020; 92:401-2 

10. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Cli ni cal fe a tu res of pa ti ents in fec ted with 2019 no vel co ro na vi rus in 
Wu han, Chi na. Lancet. 2020; 395:497-506.

kar di o in ter va log ra fia (kig) ga mo sak v le vi pi -
ris fun q ci u ri mdgo ma re o bis Se sa fa seb lad Se da -
re biT axa li da Za li an per s peq ti u li me To dia. is 
mkac rad spe ci fi ku ri ar aris da spe ci a lis tebs 
sa Su a le bas aZ levs, ga mo i ye non igi me di ci ni sa da 
fsi qo lo gi is mra val sxva das x va sfe ro Si. un da 
aRi niS nos, rom kig ar aris kon k re tu li da a va de-
bis di ag nos ti kis mTa va ri me To di, mag ram mi si mi -
za nia, eqims mis ces ada mi a nis fun q ci u ri mdgo ma -
re o bis ga ci le biT srul yo fi li su ra Ti. me To di 
gan kuT v ni lia pa ci en t Si gar k ve ul pa To lo gi a Ta 
mi ze ze bis ukeT ga sa ge bad an ma Ti prog no zi re bis -
T vis. gu lis rit mis cva le ba do bis Se fa se bis me -
To de bi, ro mel Ta gan yve la ze sa i me dos dRes kig 
war mo ad gens, pir ve lad Se i mu Sa ves 1966 wels. bo -
lo 15-20 wlis gan mav lo ba Si ev ro pi sa da aSS-s mec -
ni e re bi da eqi me bi Za li an aq ti u rad Ca er T nen am 
me To dis kvle va sa da ga mo ye ne ba Si. ucxo e li ko -
le ge bi sa da sa ku Ta ri qvey nis ga moc di le bis ga -
mo ye ne biT, Cven Sic vi Tar de ba gu lis rit mis Se fa -

se bis mi mar Tu le ba da am mo na ce meb ze day r d no biT 
— sxe u lis fun q ci u ri mdgo ma re o bis in di ka tor -
Ta ko req ti re bis me To de bi. 

kar di o in ter va log ra ma war mo ad gens kar di o in -
ter val Ta (a nu R-R in ter va lebs ekg-ze) di na mi ur 
mwyobrs. ma Ti ga zom vis dros mi Re bu li mo na ce me -
bi ana liz de ba, ga mo iT v le ba Se sa ba mi si for mu le bis 
ga mo ye ne biT da spe ci a lists wa red gi ne ba ricx vi-
Ti mniS v ne lo be bis sa xiT. me To dis mu Sa o bis prin -
ci pis ga ge bam de, auci le be lia gvax sov des, rom gu -
lis iner va ci as axor ci e lebs av to no mi u ri ner vu -
li sis te ma, ro me lic, Ta vis mxriv, iyo fa sim pa Ti kur 
da pa ra sim pa Ti kur na wi le bad. sim pa Ti ku ri ner -
vu li sis te mis aq ti vo ba iw vevs gu lis ce mis six Si -
ris ma te bas. pi ri qiT, pro ces Si cTo mi li ner vis 
(pa ra sim pa Ti ku ri) Car T va ki bra di kar di as iw vevs. 
si nu su ri da AV kvan Ze bis aq ti vo ba Zi ri Ta dad cTo -
mi li ner vis moq me de biT ga ni sazR v re ba; par ku We-
bis aq ti vo ba ki — sim pa Ti ku ri ner ve biT. am g va rad, 
Seg viZ lia da vas k v naT, rom ga re ze mom q me di faq -

kar di o in ter va log ra fi is kli ni ku ri Ri re bu le ba 

Ta na med ro ve me di ci na Si 
 

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

ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka) 
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to re bis an Si na ga ni fi zi o lo gi u ri pro ce se bis 
ne bis mi e ri ga ma aq ti u re be li efeq ti sim pa Ti kur 
ner vul sis te ma ze, ase ve cTo mi li ner vis daT r -
gun va (ma ga li Tad, amo sun T q va) Se am ci rebs R-R in -
ter vals, xo lo pa ra sim pa Ti ku ri sis te mis sti mu -
la cia ga mo iw vevs R-R in ter va lis mdgrad ga xan g -
r Z li ve bas. mag ram sa i dan imar Te ba av to no mi u ri 
ner vu li sis te mis aq ti vo ba? ra aZ levs mas „in s t -
ruq ci ebs“, Tu ro gor un da mo ax di nos re a gi re ba 
ga re mo sa an fi zi o lo gi ur pro ce seb Si gar k ve ul 
cvli le beb ze? es „in s t ruq to ri“ iq ne ba mog r Zo 
tvi ni, ro me lic Se i cavs pa ra sim pa Ti kur da sim pa -
Ti kur cen t rebs. ase ve auci le be lia aRi niS nos gu -
lis rit mis hu mo ru li re gu li re bis ro li. da am 
jaW vis yve la ze ma Ra li rgo le bia ce reb ra lu ri 
qer qi da sub kor ti ka lu ri kvan Ze bi — swo red am 
do ne ze xde ba gar k ve u li mov le ne bis Se sa xeb in -
for ma ci is Seg ro ve ba da ana li zi. dRes ase ve da -
das tu re bu lia, rom vns-is er Ti gan yo fi le bis fun -
q ci o ni re bis gaZ li e re ba nor ma lur fi zi o lo gi -
ur pi ro beb Si iw vevs kom pen sa ci ur da Zab vas me o re 
gan yo fi le bis apa rat Si, rac fun q ci ur sis te mas 
ab ru nebs ho me os ta zur maC ve neb leb Si. 

 
gu lis av to no mi u ri ner vu li re gu la cia 
 

 

 

DRG = uka na fes vis gan g lia; 
ICNS = sa kuT ri vi ner vu li sis te ma; 
SG = var s k v la vu ri gan g lia. 
 
ve ge ta ti u ri ho me os ta zis Se fa se bis T vis sa Wi -

roa, ga ni sazR v ros sawyi si ve ge ta ti u ri to nu si 
(svt), ve ge ta ti u ri re aq ti u lo ba (vr) da ve ge ta ti -
u ri uz run vel yo fa (vu). svt Se e sa ba me ba sim S vi dis 
mdgo ma re o bas. vr gviC ve nebs or ga niz mis ve ge ta -
ti ur re aq ci as Si na ga ni an ga re ga ni cvli le be bis 
sa pa su xod. vu — gu lis x mobs ve ge ta ti u ri ner vu li 

sis te mis op ti ma lu ri fun q ci o ni re bis uz run vel -
yo fas or ga niz mis dat vir T vis adek va tu rad. 

ro de sac ba lan si dar R ve u lia, ya lib de ba ama 
Tu im sis te mis upi ra te si gav le na. er Ti gan yo fi -
le bis fun q ci u ri upi ra te so ba Se iZ le ba aso ci -
re bu li iyos ro gorc am sis te mis ner vu li cen t -
re bi sa da pe ri fe ri u li war mo naq m ne bis gaz r dil 
to nus Tan, ase ve — me o re sis te mis to nu sis daq ve -
i Te bas Tan. 

kar di o in ter va log ra mis maC ve neb le bi. gu lis 
rit mis sta tis ti ku ri pa ra met re bis Se sas wav lad 
sak ma ri sia 100 kar di o cik lis re gis t ri re ba. eq -
to pi u ri kom p leq se bi ro gorc we si, ar ricx vi dan 
ga mo i ricxe ba, vi na i dan iT v le ba, rom mxo lod si -
nu su ri Se kum S ve bi asa xavs cns-dan wa mo sul sig na -
lebs, rom le bic av to no mi u ri wre de bis mi er aris 
ga ta re bu li. aR niS nul cik lebs So ris izo me ba R-
R in ter va le bi da isazR v re ba Sem d go mi maC ve neb -
le bi: Mo — mo da, kar di o in ter va lis yve la ze xSi -
rad da fiq si re bu li mniS v ne lo ba (wa meb Si); AMo — 
mo dis am p li tu da — ux Si re si kar di o in ter va lis 
(Mo) je ra do ba (%-eb Si), ga mo xa tavs sim pa Ti ku ri 
gan yo fi le bis aq ti vo bas; ΔRR — cva le ba do bis (va -
ri a ci is) far g le bi — sxva o ba maq si ma lur da mi ni -
ma lur R-R in ter vals So ris (wa meb Si), ga mo xa tavs 
pa ra sim pa Ti ku ri gan yo fi le bis aq ti vo bas; 1 / Mo X 
ΔRR — rit mis ve ge ta ti u ri maC ve ne be li; AMo / ΔRR 
— axa si a Tebs gul ze sim pa Ti kur da pa ra sim pa Ti -
kur gav le na Ta ba lanss; AMo / Mo — mi u Ti Tebs cen -
t ra lu ri sti mu lis (ner vu li an hu mo ru li) re a -
li za ci a ze; di (da Zav bis in deq si) = AMo (%) / 
2MoXΔRR(wm). di Se da re biT sru lad gvaZ levs in -
for ma ci as or ga niz mis kom pen sa ci u ri me qa niz me-
bis da Za bu lo ba ze, cen t ra lu ri re go la ci u ri rgi -
lis fun q ci o ni re bis do ne ze. 

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis do mi ni re bis mi -
xed viT, kar di o in ter va log ra fi u li maC ve neb le -
bis ga mo ye ne biT, ga mo yo fen 3 mdgo ma re o bas: I — 
nor mo to nu ri (mo no me ru li, Mo 0,7-0,9 wm, va ri a -
be lo ba <0,1 wm), II — sim pa Ti ko to nu ri (mo no me ru -
li, Mo 0,5-0,7 wm, va ri a be lo ba <0,1 wm), III — va go -
to nu ri (mo no— an po li me ru li, Mo 1-1,2 wm, va ri a -
be lo ba 0,4 wm). 

gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma Si sawyi si av to no -
mi u ri to nu si sa gan sazR v ra uf ro srul yo fi lad 
xor ci el de ba da Zab vis in deq sis ga mo ye ne biT: sim -
pa Ti ko to ni as axa si a Tebs da Zab vis in deq si mos ve -
ne bis dros an ver ti ka lu ri dan ho ri zon ta lur 
mdgo ma re o ba Si ga das v lis Sem deg (or To-kli no -
po zi ci a) — 90-ze me ti er Te u li, va go to ni is T vis 
— 30-ze nak le bi er Te u li. euto ni is T vis — 30-dan 
90-mde er Te u le bi erT an ori ve aR niS nul po zi -
ci a ze. 

 

 

daZabvis indeqsi mosvenebisas (pirob. erTeuli)

vegetatiuri nervuli sistemis sawyisi tonusi 
vagotoniaa < 30 

sawyisi tonusi normaa  30-60 

sawyisi tonusi normaa   61-90 

sawyisi tonusi simpaTikotoniaa  91-160 da meti
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sim pa Ti kuri

pa ra sim pa Ti kuri

kvan Zi

tvinis Rero

hipoTalamusi

telencefaloni

zurgis 
tvini

spinaluri 
refleqsebi

tvinis Reros 
refleqsebi

tvinis Reros 
kontroli

hipoTalamuri 
kontroli

winatvinismieri 
kontroli

intraTora -
kaluri 

refleqsebi

kardio-kardiuli 
refleqsebi

eferentuli 
sistema

aferentuli 
sistema

DRG

SG

ICNS



am ri gad, da Zab vis in deq sis nor ma lu ri maC ve -

ne be li mig vi Ti Tebs, rom or ga niz mi nor ma lu-

rad fun q ci o ni rebs, adek va tu rad re a gi rebs emo -

ci ur da fi zi kur sti mu leb ze, ma re gu li re bel 

sis te me bis mi ni ma lu ri da Za bu lo biT — am dros 

sa Wi roa mxo lod am mdgo ma re o bis Se nar Cu ne ba. 

un da gvax sov des, rom dis to ni is mqo ne pa ci en-

tebs ase ve Se iZ le ba hqon deT nor ma lu ri da Za -

bu lo bis in deq si va go- da sim pa Ti ko to ni is kom -

bi na ci is ga mo. aseT Sem Tx ve veb Si av to no mi u ri 

dis fun q ci is bu ne ba ga ni sazR v re ba kli ni ku ri 

da sxva mo na ce me bis kom bi na ci iT. kar di o in ter -

va log ra mis sawyis maC ve neb leb ze gav le nas ax-

dens pi ris fsi qo lo gi u ri ma xa si a Teb le bi. am -

ri gad, va go to niks Se iZ le ba hqon des sawyi si Zab -

vis in deq si 100-ze me ti er Te u li da mxo lod or -

To-po zi ci i dan kli no-po zi ci a Si ga das v lis Sem -

deg vlin de ba WeS ma ri ti va go to nia. did mniS v -

ne lo bas va ni WebT kar di o in ter va log ra mebs or -

To-kli no sin jis Sem deg an gan me o re biT Ca ta -

re bi sas. 

ad re ul asak Si (1-3 we li), Mo-is (gu lis ce mis 

six Si ris mo da) Se da re bi Ti sta bi lu ri maC ve neb-

lis (0,58 wm) pi ro beb Si, aRi niS ne ba kom pen sa ci u ri 

me qa niz me bis me ti da Za bu lo ba, vns-is sim pa Ti ku -

ri gan yo fi le bi sa (AMo = 28%) da gu lis rit mis 

cen t ra lu ri ma re gu li re be li rgo lis (di = 134) 

fun q ci o ni re bis ma Ra li do ne. un da aRi niS nos, rom 

gu lis rit mis re gu la ci is am g va ri me qa niz mi aras -

rul yo fi lia da ar se bobs sa SiS ro e ba ga da Zab vi sa 

da adap ta ci is moS li sa, Se de gad, pa To lo gi u ri 

pro ce sis gan vi Ta re bi sa. aR niS nu li gvev li ne ba 

erT-erT mi ze zad ad re ul asak Si bav S v Ta xSi ri ava -

do bi sa da mowy v la do bi sa. 4-7 wlis asak Sic do mi -

ni rebs sim pa Ti ko to nu ri gan wyo ba. Sem d gom asa -
kob riv pe ri o deb Si gcs-is cen t ra lu ri ma re gu -

li re be li rgo lis ro li qve iT de ba, av to no mi ur 

gan yo fi le beb Si mim di na re obs fun q ci u ri ga dawyo-

ba da ga mo ik ve Te ba pa ra sim pa Ti ku ri na wi lis mo ma -

te bu li gav le na. 11-13 wlis asa kis bav S veb Si mi iR -

we va gu lis rit m ze ad re ner gu li da qo li ner gu -

li gav le ne bis gan sazR v ru li wo nas wo ro ba. qo li -

ner gu li me qa niz me bis ga mo xa tu li upi ra te so ba 

vi Tar de ba 14-15 wlis asak Si, ra zec mow mobs ga mo -

xa tu li si nu su ri arit mia. gu lis rit mis re gu la -

ci is am g va ri cvli le be bi bav S vis gan vi Ta re bis pro -

ces Si ga na pi ro bebs gu lis mu Sa o bis efeq ti a no bis 

zrdas. 

da Zab vis in deq si mniS v ne lov nad cva le ba dobs 

asa kis mi xed viT moz r di leb Sic. mas, ro gorc we -

si, 40 wlis Sem deg aqvs zrdis ten den cia da uf -

ro mkveT rad 50 wlis Sem deg ma tu lobs. es swo -

re dac rom adap ta ci u ri Se saZ leb lo be bis asak-

Tan da kav Si re bu li Sem ci re bis maC ve ne be lia. ase -

ve, praq ti ka aC ve nebs, rom zo gad po pu la ci a Si 

qa lebs ma ma ka ceb Tan Se da re biT od nav da ba li 

di aqvT. 

av to no mi u ri re aq ti u lo bis Se fa se bi sas mxed -

ve lo ba Si un da iq nas mi Re bu li ho me os ta zis ka -

no ni sawyi si do nis Se sa xeb: rac 
uf ro ma Ra lia fi zi o lo gi u ri md-
go ma re o bis sawyi si aq ti vo ba, miT 
uf ro mci rea mi si far do bi Ti 
cvli le ba im pul s Ta eq s po zi ci i -
sas. 

kar di o in ter va log ra mis ga mo -

ye ne biT vad genT av to no mi ur re aq -

ti u lo bas kli no-or To tes tis pir -

vel wuT Si da vsazR v ravT nor ma -
lur, hi per sim pa Ti ko to nur da asim -

pa Ti ko to nur re aq ti u lo bas: 

— hi per sim pa Ti ko to nu ri va ri an tis dros ad gi -

li aqvs pul sis, sis to lu ri da di as to lu ri ar -

te ri u li wne vis mkveTr ma te bas. bavSvs sa xe uwiT -

l de ba, aqvs Tav Si sicxis Seg r Z ne ba, rac mi u Ti -

Tebs ner vu li re gu la ci is dar R ve va zec; 

— asim pa Ti ko to nu ri va ri an tis dros mcir de ba 

gu lis in deq si, sis to lur-di as to lu ri ar te ri -

u li wne va ar ic v le ba an ik l kebs, gu lis ce mis six -

Si re nor ma lu ria an pul su ri wne vis 50%-iT daq -

ve i Te bi sas kom pen sa ci u rad ima tebs 20-40%-iT da 

me tad. avad m yofs Ci vi le bi, ro gorc we si, ara aqvs, 

mag ram sis to lu ri wne vis mniS v ne lo va ni daq ve i -

Te bi sas Se saZ loa gu lis was v lis gan vi Ta re ba, rac 

or Tos ta ti ku ri hi po to ni i sa da sim pa Ti ku ri ner -

vu li sis te mis ara sak ma ri si aq ti vo bis fon ze tvi-

nis iSe mi is Se de gia. 

,fdidsf rfhlbjkjubf

2025 weli

26

<30 

30-60 

61-90 

91-160 da meti

1-3 

1-2,5 

0,9-1,8 

0,7-1,5

>3 

>2,5 

>1,8 

>1,5

<1 

<1 

<0,9 

<0,7

daZabvis indeqsi mosvenebisas 
pirob. erTeuli normaluri hipersimpaTiko-tonuri asimpaTiko-tonuri

vegetatiuri reaqtiuloba - K

  kar di o in ter va log ra mis maC ve neb le bi jan m r Tel bav S veb Si

 
Mo (wm) 

ΔRR (wm) 

AMo (%) 

di

1-3 
0,58 ±0,02 
0,23 ±0,04 

28 ±2,5 
134 ±17,7 

4-7 
0,62 ±0,03 
0,23 ±0,05 

27 ±1,0 
94 ±15,0 

8-10 
0,72 ±0,02 
0,28 ±0,02 

16 ±0,9 
57 ±11,0 

11-13 
0,73 ±0,02 
0,27 ±0,02 

23 ±1,5 
82 ±10,0 

14-15 
0,74 ±0,02 
0,38 ±0,04 

18 ±1,0 
39 ±6,6 

maCveneblebi
asaki (wlebSi)
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kom pen sa ci u ri me qa niz me bis ga xan g r Z li ve bu li 
da Za bu lo ba dro Ta gan mav lo ba Si an ara xel say re -
li faq to re bis gav le nis qveS moq ce va (sqe sob ri vi 
mom wi fe ba, qro ni ku li in feq ci is ke re bis gam w va -
ve ba da a.S.) iw vevs maT des t ruq ci as. ma ga li Tad, 
va go to ni is mqo ne bav S vebs aRe niS ne baT ar te ri u -
li wne vis mo ma te ba an sim pa Ti kur-ad re na lu ri kri -
ze bi. aseT Sem Tx ve veb Si sa Wi roa Te ra pi u li efeq -
ti vns-is ori ve na wil ze. 

kar di o in ter va log ra fia, ro gorc fun q ci -
ur-in s t ru men tu li kvle va, ga mom di na re mi Re-
bul ricx vob riv maC ve ne bel Ta obi eq tu ri bi dan 
da far To in ter p re ta ci u li Se saZ leb lo be bi -
da, Seg viZ lia dav niS noT Sem de gi mdgo ma re o be -
bi sas: 

1. so ma to mor fu li ve ge ta ti u ri dis fun q ci is 
(ve ge to-sis x l Zar R vo va ni dis to ni a) di ag nos ti ka 
an mkur na lo ba ze pa su xis di na mi u ri mo ni to rin gi; 

2. Sem de gi sim p to ma ti kis ar se bo ba: 
ü swra fi, Se ne le bu li an ara Ta na ba ri pul si, 
ü gu lis fri a li, 
ü me te om g r Z no be lo ba, 
ü Zi lis dar R ve ve bi, 
ü ara mo ti vi re bu li si sus te, 
ü daq ve i Te bu li Sro mi su na ri a no ba, 
ü dat vir T ve bi sad mi da ba li am ta no ba, 
ü gaZ li e re bu li of li a no ba, 
ü xe le bis kan ka li, 
ü Tav b rus x ve va, 
ü go ne bis kar g va 
ü sun T q vis gaZ ne le ba, 
ü saW m lis mom ne le be li sis te mis prob le me bi, 
ü xSi ri tki vi li gu lis are Si 
da bo los, kar di o in ter va log ra fi is da ner g va 

yo vel dRi ur kli ni kur praq ti ka Si da mi si Car T va 
sam kur na lo, ga ma jan sa Re bel Tu re a bi li ta ci ur 
Ro nis Zi e ba Ta kom p leq s Si Ta na med ro ve me di ci nis -
T vis mniS v ne lo van ga mow ve vas war mo ad gens. mra va -
li po ten ci u ri mi mar Tu le ba ar se bobs, sa dac aR -
niS nul kvle vis me Tods war ma te biT Se uZ lia Se as -
ru los gan m sazR v re li in di ka to ris ro li ro gorc 
pa ci en tis da niS nu le bis Sed ge na Si, ise — ga ta re-

bul Ro nis Zi e ba Ta efeq ti a no bis Se fa se ba Si. nax -
se ne bi dar gob ri vi sfe ro e bi Sem deg na i rad Se iZ -
le ba da vaj gu foT: 

nev ro lo gia: 
— ve ge ta ti u ri dis re gu la ci is sin d ro mi 
— di a be tu ri po li ne i ro pa Tia 
— in sul tis ris kis Sem ci re ba 
— re a bi li ta cia Ta vis tvi nis sis x l mo ma ra ge bis 

moS li lo bis Sem deg 
kar di o lo gia: 
— hi per ten zia, gan sa kuT re biT is for me bi, rom -

le bic e.w. „stres da mo ki de bu li“ ar te ri u li hi -
per ten zi is sin d rom Tan er Tad gvxvde ba; 

— mwva ve ko ro na ru li sin d ro mis gan vi Ta re bis 
ris kis Sem ci re ba; 

— ariT mi is pre ven cia. 
zo ga di Te ra pi u li praq ti ka: 
— bron qu li as T mis Se te ve bis six Si ris Sem ci -

re ba. 
fsi qo lo gia: 
— hi pe raq ti u ro ba 
— as Te no ve ge ta ti u ri sin d ro mi 
— yu radRe bis de fi ci tis sin d ro mi 
— SfoT va, daR li lo ba 
— nev ras Te nia 
spor tu li me di ci na: 
— var ji Sis efeq tu ro bis gaz r da stre si sa da 

fi zi ku ri dat vir T vis dros ma re gu li re be li sis -
te me bis da Za bu lo bis Sem ci re biT; 

— „Cem pi o nis fsi qo lo gi is“ ga mo mu Sa ve ba. 
spe ci a lu ri sas wav lo prog ra me bi: 
— spe ci a lu ri da niS nu le bis raz mis ja ris ka ce-

bis, ase ve im pi re bis mom za de bis T vis, ro mel Ta 
cxov re bis we si pe ri o dul emo ci ur da fsi qi kur 
stress ukav Sir de ba; 

— gaz r di li stre si sa da mniS v ne lo va ni fi zi ku -
ri dat vir T vis pi ro beb Si adek va tu ri re a gi re bis 
una re bis gan vi Ta re ba, stre si sad mi to le ran to-
bis gaz r da. 

ase rom, kar di o in ter va log ra fi is per s peq ti -
u lo ba da Se saZ leb lo be bi me di ci nis ara erT dar -
g Si ga mo iw vevs mzard in te ress.
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reziume 
 

kar di o in ter va log ra fi is kli ni ku ri Ri re bu le ba  
Ta na med ro ve me di ci na Si 

 
g. Ru naS vi li, g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va 

(Tssu, sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia; 
ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka) 

 
kar di o in ter va log ra fia war mo ad gens fun q ci ur-in s t ru men tu li kvle vis me Tods, rom lis mi za nia, 

eleq t ro kar di og ra fi ul Ca na wer ze R-R in ter va le bis cva le ba do bis sa Su a le biT gan sazR v ros av to -
no mi u ri ner vu li sis te mis sim pa Ti ku ri da pa ra sim pa Ti ku ri gan yo fi le ba Ta ba lan si, rme lic xSi rad 
dar R ve u lia ama Tu im pa To lo gi is ar se bo bi sas. bav S v Ta asak Si ki es dis ba lan si mniS v ne lo van pre mor -
bi dad gvev li ne ba ro gorc gul sis x l Zar R v Ta, ise mra val ara kar di ul da a va de ba Ta gan vi Ta re ba Si, ro -
mel Ta Ta vi dan aci le bac sav se biT Se saZ le be lia swo ri in for ma ci is ar se bo bi sas da go niv ru li Te ra -
pi u li Tu pre ven ci u li Ca re ve bis Se de gad. kar di o in ter va log ra fi iT mi Re bu li ricx vob ri vi pa ra -
met re bi sa Su a le bas iZ le va, sim p to ma ti kis mi u xe da vad, obi eq tu rad ga ni sazR v ros gul-sis x l Zar R v Ta 
sis te ma ze ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis ama Tu im na wi lis ze gav le nis upi ra te so ba ro gorc mos ve ne -
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bul, ise — fi zi ku rad da Za bul mdgo ma re o ba Si. vsazR v ravT euto ni as, sim pa Ti ko to ni a sa da va go to ni -
as. es ki sa Zu a le bas iZ le va, dad gin des Te ra pi u li sa miz ne pa To ge ne zis jer ki dev ad re ul etap ze, ro -
de sac pa To fi zi o lo gi u ri Zvre bi mxo lod fun q ci ur asax vas hpo vebs or ga niz m ze da jer ki dev gvaqvs 
Se saZ leb lo ba or ga nu li pa To lo gi is Ta vi dan ari de bi sa. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

CLI NI CAL VALUE OF CAR DI O IN TER VA LOG RAPHY IN MODERN MEDICINE 
 

G. GHUNASHVILI, G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA 
(TSMU, Georgian Association of Pediatric Car di o lo gists; 

Ir. Tsit sis h vi li Chil d ren’s Cli nic) 
 
Car di o in ter va log raphy is a fun c ti o nal-in s t ru men tal exa mi na ti on met hod, the pur po se of which is (by me ans of the va ri a -

ti on of the R-R in ter vals on the elec t ro car di og rap hic re cor ding) to de ter mi ne the ba lan ce of the sympat he tic and pa ras y m pat -
he tic di vi si ons of the auto no mic ner vo us system, which is of ten dis tur bed in the pre sen ce of a par ti cu lar pat ho logy. In chil d -
ho od, this im ba lan ce ap pe ars as an im por tant pre mor bid fac tor in the de ve lop ment of both car di o vas cu lar and many non-car -
di ac di se a ses, which can be avo i ded by the right in for ma ti on and re a so nab le the ra pe u tic or pre ven ti ve in ter ven ti ons. The nu -
me ri cal pa ra me ters ob ta i ned by car di o in ter va log raphy al low, re gar d less of the symptoms, to ob jec ti vely de ter mi ne the pre -
do mi nan ce of the in f lu en ce of one or anot her part of the ve ge ta ti ve ner vo us system on the car di o vas cu lar system both at rest 
and in a physi cally ten se sta te. We de fi ne euto nia, sympat hi co to nia and va go to nia. This ma kes it pos sib le to iden tify a the ra -
pe u tic tar get at an early sta ge of pat ho ge ne sis, when pat hop h y si o lo gi cal chan ges only ha ve a fun c ti o nal im pact on the body 
and we still ha ve the op por tu nity to pre vent or ga nic pat ho logy.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra: 
1. n. jo ba va. zo gi er Ti Tan da yo li li, an Te ba di da Se Ze ni li ara an Te ba di da a va de bis dros gul-sis x -

l Zar R v Ta sis te mis kli ni kur-in s t ru men tu li da xa si a Te ba bav S v Ta asak Si da mkur na lo ba Si pre pa rat 
G-40-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni. dis. m.m.d. Tbi li si 2011 w. gv.: 46-53; 140-142. 

2. �.�. ������	
, �.�. �
������. �����	� ������ � ���
��� 
 �����. B��������
������ �����	��, ��. 303-338. ��� 
1. “������	�” 1987. 

3. Beatrice De Maria, Laura Adelaide Dalla Vecchia, Alberto Porta, Maria Te re sa La Ro ve re. Autonomic dysfun c ti on and he art ra -
te va ri a bi lity with Holter mo ni to ring: a di ag nos tic lo ok at auto no mic re gu la ti on. doi: 10.1007/s00399-021-00780-5. Epub 2021 Jul 8. 

4. Wo ha ib Hasan. Autonomic car di ac in ner va ti on. 2013 May 14;9(3):176_193. 
5. Xianghong Arakaki et al. The con nec ti on bet we en he art ra te va ri a bi lity (HRV), ne u ro lo gi cal he alth, and cog ni ti on: A li te -

ra tu re re vi ew. Front Neurosci. 2023 Mar 1:17:1055445.

ve ge ta ti ur ner vul sis te mas (vns) mniS v ne lo -
va ni ma re gu li re be li fun q cia aqvs ro gorc mTe -
li or ga niz mis, ise — gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis 
mi marT. vns-is ama Tu im mi ze ziT moS la uci lob -
lad aisa xe ba kon t ro li re bad or ga no Ta fun q ci -
o ni re ba ze. av to no mi u ri ma kon t ro le be li rgo -
li, Se saZ loa, pir ve la dad da zi en tes ner vul qso -
vil ze pa To lo gi u ri pro ce sis uSu a lo gav r ce -
le biT. Tum ca, Cvens gan sa xil vel Te mas war mo ad -
gens nax se ne bi struq tu ris pa To lo gi u ri cvli -
le be bis da das tu re ba ma Sin, ro ca aS ka ra or ga -

nu li da zi a ne bis niS ne bi waS li lia da arc aix s ne-
ba mi si kav Si ri ar se bul da a va de bas Tan. es uka -
nas k ne li ki am Sem Tx ve va Si sis te mu ri skle ro -
der miaa. uk ve da das tu re bu lia, rom am da a va de -
bi sas gul-sis x l Zar R v Ta uSu a lo lo gi ku ri da -
zi a ne bis ris ki ar se bobs, ma ga li Tad, gu lis qso -
vi lis fib ro ziT an fil t vis ar te ri is hi per ten -
zi iT ga Su a le bu li. Se de gad, Se saZ loa, ise Ti kar -
di o lo gi u ri ga mov li ne be bi mi vi RoT, ro go re bi -
caa: arit mia, gam ta reb lo bis dar R ve va, ueca ri 
sik v di li da sxva. sxva das x va ga moq vey ne bu li kvle -

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis dar R ve ve bi sa da 
mas Tan da kav Si re bu li kar di o vas ku lu ri  

ris ke bis Se fa se ba sis te mu ri skle ro der mi is  
mqo ne pa ci en teb Si 

 
g. Ru naS vi li, g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va 

(Tssu, sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, 
ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka) 
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vis Se de geb Ta gan xil vis sa fuZ vel ze, Cve ni mi za-
nia da vas k v naT, rom esa Tu is pa To lo gi u ri kar -
di o lo gi u ri ga mov lin de ba (Se fa se bu li in s t ru -
men tu li me To de biT) sav se biT Se saZ le be lia skle -
ro der mi iT gan pi ro be bu li av to no mi u ri re gu -
la ci is moS liT iyos ga mow ve u li. sak v lev jgu -

feb Si in s t ru men tu li ga mok v le vis me To de bad 
ga mo ye ne bu lia eqos ko pi u ri Se fa se ba, hol te ru -
li ekg-is pa ra met re bi da ka pi la ros ko pi u li mo -
na ce me bi. sta ti is Zi ri Tad saT q mel sa da kom po -
nen t Ta sak van Zo ur Ti u er T kav Sirs ga mar ti ve bu -
lad Sem deg sqe ma ze vxe davT: 

gu lis av to no mi u ri ner vu li kon t ro li. av to -
no mi u ri ner vu li sis te mis (vns) ga dax re bis do mi -
nan tu ri ro li sis x lis mi moq ce vis sis te mis zo gi -
er Ti da a va de bi sas Se i niS ne ba. vns-is dis fun q cia, 
ro gorc pir ve la di mi ze zi, Se iZ le ba mog vev li nos 
ise Ti pa To lo gi e bis dros, ro go re bi caa: si nu su ri 
kvan Zis fun q ci u ri si sus te, eq s t ra sis to lia, at -
ri o ven t ri ku lu ri gam ta ro bis Se ne le ba, ar te ri -
u li hi per ten zia da a.S. vns-is dis fun q cia xel -
say re li fo nad ki gvev li ne ba aTe ros k le ro zis, 
ta qi a riT mi e bis sin ko pe sa da sxva Ta dros. guls 
aqvs ner vu li re gu li re bis ro gorc cen t ra lu ri, 
ase ve — sa ku Ta ri wam y va ni sis te ma — e.w. me ta sim pa -

Ti ku ri sis te ma. uka nas k lens qvs re gi o nu li kon -
t ro li gu lis sxva das x va fun q ci a ze, ro go ri caa 
si nu su ri kvan Zis eleq t ru li aq ti vo ba, im pul sis 
gav r ce le ba, AV kvan Zo va ni gam ta ro ba. 

gu lis Car Tu lo ba sis te mu ri skle ro der mi is 
dros. mi u xe da vad imi sa, rom iS vi a Tia, gu lis Car -
Tu lo ba aris sik v di lis mTa va ri mi ze zi iuve ni lu ri 
sis te mu ri skle ro der mi is dros. aR niS nu lis mi ze -
zia fil t vis ar te ri u li hi per ten zia (fi zi ku ri dat -
vir T vi sad mi autan lo ba, qo Si ni mos ve ne bis dros an 
gu lis mar j ve nam x ri vi uk ma ri so ba) da gu lis fib -
ro zi (a rit mia, gam ta reb lo bis dar R ve ve bi, par ku -
Wis hi per t ro fia da gu lis fun q ci is daq ve i Te ba). 

gu lis da zi a ne bis sta di e bi sis te mi u ri skle ro der mi is dros

LVEF — mar cxe na par ku Wis gan dev nis fraq cia
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- fib ro zi

?

?

pirveladi 
dazianeba

sistemuri sklerodermia

avtonomiuri disfunqcia

mikroangipaTia
HRV 
HRT

kapilaroskopia

gul-sisxlZarRvTa 

gamovlinebebi
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ekg-ze aritmia;   
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LVEF: 30-40%

4                               
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gulis SegubebiTi 
ukmarisoba 

LVEF <30%
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gu lis av to no mi u ri ner vu li sis te mis dis ba -
lan si. kvle ve bis pir ve li mi mar Tu le ba mo i cavs 
kar di o lo gi u ri ga mov li ne be bis Se fa se bas ve ge -
ta ti u ri dis ba lan si sas. av to no mi u ri ner vu li 
sis te mis daq ve i Te bu li mo du la ci is ga mo sav le-
nad ga mo i ye ne ba ara pir da pi ri eleq t ro kar di og -
ra fi u li me To de bi: gu lis ce mis six Si ris va ri a be -
lo ba (HRV), gu lis ce mis six Si ris tur bu len to ba 
(HRT) da gu lis ce mis six Si ris dat vir T vis Sem d -
go mi aR d ge na. eqos ko pi u ri mo na ce meb Tan er Tad, 
sis te mu ri skle ro der mi is mqo ne pa ci en te bis kvle -
bi sas mi vi ReT Sem de gi su ra Ti: 
ü par kuW Ta struq tu ru li pa ra met re bi (par -

kuW Ta Sua Zgi dis sis qe, mar cxe na par ku Wis ma sis 
in deq si, mar j ve na par ku Wis ked lis sis qe) — mniS v -
ne lov nad ma Ra li iyo SSc (sis te mu ri skle ro der -
mi a) pa ci en teb Si; 
ü LV-is da RV-is di as to lu ri fun q cia (Se fa se -

bu li mit ra lu ri da tri kus pi du ri E/e’ Ta na far do -
biT) — mniS v ne lov nad daq ve i Te bu li iyo SSc jguf Si; 

ü LV-is da RV-is sig r Zi vi da Wi mu lo ba — mniS v -
ne lov nad ga u a res da SSc pa ci en teb Si; 

ü LV-is cir ku la ru li da Wi mu lo ba — ase ve 
mniS v ne lov nad da ba li iyo SSc jguf Si; 

ü LV-is ra di a lu ri da Wi mu lo ba — msgav si iyo 
dak vir ve bul jgu febs So ris; 
ü gu lis ce mis sa Su a lo six Si re hol te ris mo -

ni to rin gi sas — mniS v ne lov nad ma Ra li iyo SSc 
jguf Si 
ü HRV-is dro i sa da six Si ris do me nis yve la 

pa ra met ri Sem cir da SSc pa ci en teb Si; 
ü LV da RV gu lis re mo de li re bis pa ra met re-

bi, gan sa kuT re biT di as to lu ri fun q cia da grZi -
vi da Zab va, da kav Si re bu li iyo HRV in deq seb Tan, 
Zi ri Ta di de mog ra fi u li an kli ni ku ri da eqo kar -
di og ra fi u li ma xa si a Teb le bis gaT va lis wi ne bis 
ga re Se. 
ü SSc-is mqo ne pa ci en tebs uf ro xSi rad aRe -

niS ne bo daT at ri o ven t ri ku lu ri da in t ra ven t -
ri ku lu ri gam ta ro bis dar R ve ve bi da yve la ze xSi -
ri iyo hi sis ko nis mar j ve na to tis blo ka da, ro -
me lic Ta na ar se bob da mar cxe na wi na he mib lok Tan; 
ü aram d g ra di par ku Wo va ni ta qi a rit mia uf ro 

xSi rad ga mov lin da SSc pa ci en teb Si (da kav Si re bu -
lia da a va de bis xan g r Z li vo bas Tan — ≥ 6.0 we li) 
ü da a va de bis xan g r Z li vo bas Tan am g va ri kav -

Si ri ar da fiq si re bu la sup ra ven t ri ku lu ri ta -
qi kar di is an pa roq siz mu li wi na gu lo va ni fib ri -
la ci is dros. 

aR niS nul mo na cem Ta Se je re biT, Seg viZ lia da -
vas k v naT: 
v LV-is da RV-is struq tu ra, fun q cia da me -

qa ni ka, ise ve ro gorc av to no mi u ri ner vu li fun q -
cia, mniS v ne lov nad iyo daq ve i Te bu li SSc pa ci en -
teb Si; 

v ar se bobs mniS v ne lo va ni kav Si ri am pa ci en -
teb Si gu lis bi ven t ri ku lur re mo de li re ba sa da 
av to no mi ur fun q ci as So ris, rac Se iZ le ba sa sar -
geb lo iyos ma Ti yo vel dRi u ri kli ni ku ri Se fa se -
bis T vis; 
v HRT-isa da HRV-is cvli le be bi mi u Ti Tebs 

gu lis av to no mi u ri ner vu li sis te mis xSir dar R -
ve veb ze SSc-is mqo ne pa ci en teb Si, ga nur Cev lad SSc 
ti pi sa; 
v ar ga mov lin da ra i me ko re la cia da a va de bis 

xan g r Z li vo ba sa da HRV an HRT pa ra met rebs So ris 
SSc pa ci en te bis T vis!!! 

v sxva das x va, maT So ris, usim p to mo da po ten -
ci u rad si cocx li saT vis sa Si Si ariT mi e bis ma Ra -
li six Si re SSc pa ci en teb Si (da a va de bis xan g r Z li -
vo bis mi u xe da vad) mi u Ti Tebs re gu la ru li kar di -
o lo gi u ri kon t ro lis sa Wi ro e ba ze, eleq t ro kar -
di og ra fi i sa da hol te ru li mo ni to rin gis CaT v -
liT. 

mik ri sis x l Zar R vo va ni ga mov li ne be bi. kvle ve-
bis me o re mi mar Tu le ba Se e xe ba mik ro cir ku la ci -
ur cvli le bebs — ro gorc av to no mi u ri dis fun q -
ci is ma ni fes ta ci as. aq vgu lis x mobT me o re ul re -
o nos fe no mens, rom lis mi ze za dac miC ne u lia mik -
ro an gi o pa Tia da pe ri fe ru li nar vu li sis te mis 
dis fun q ci e bi. me o re u li re i nos fe no me ni (SRP) 
Se ma er Te be li qso vi lis da a va de bis (CTD) dros, 
sxva das x va xan g r Z li vo bis va zo mo to ru li dar R -
ve ve bis Sem deg, vlin de ba or ga nu li mik ro sis x l -
Zar R vo va ni cvli le be bis sa xiT. CTD-is dros Se i -
niS ne ba ase ve pe ri fe ri u li ner vis da zi a ne ba (Se -
re u li aq so na lu ri po li ne i ro pa Tia, mrav lo bi Ti 
mo no nev ro pa Tia, kra ni a lu ri ne i ro pa Tia, kom p re -
si u li sin d ro me bi (gul m ker dis ga mo sas v le lis 
sin d ro mi, ma jis gvi ra bis sin d ro mi)). 

pe ri fe ri u li ner vu li sis te mis Se fa se bis miz -
niT Ca ta re bu li in s t ru men tu li kvle ve bi skle -
ro der mi iT da a va de bul pa ci en teb Si da ma fiq re -
bel Se de gebs gvaZ levs: 
ü stan dar tu li ne i ro fi zi o lo gi u ri tes tis 

Se de ge bi (mo to ru li da sen so ru li gam ta ro ba 
iday vi sa da kan Wis ner veb Si) nor ma lu ri iyo yve la 
in di vid Si; 
ü pa ci en teb Si SRP-iT, mniS v ne lov nad da ba li 

iyo ka nis sim pa Ti ku ri pa su xis (SSR) am p li tu da da 
uf ro grZe li la ten tu ro ba ga mov lin da sa kon t -
ro lo jguf Tan Se da re biT (Se niS v na: SSR ga ni sazR -
v re ba, ro gorc ka nis eleq t ru li po ten ci a lis mo -
men ta lu ri cvli le ba, ro me lic Se iZ le ba iyos 
spon ta nu ri an ref leq su rad ga mow ve u li sxva das -
x va Si na ga ni Tu ga re ga ni sti mu liT); 
ü ar ga mov lin da ko re la cia SSR tes tis cvli -

le beb sa da mik ro an gi o pa Ti is sim Zi mes So ris; 
ga mo sak v le vi pi re bi ase ve daj guf d nen ka pi la -

ros ko pi u li Se de ge bi mi xed viT (ix. cxri li) 

morfologiuri cvlilebebis mixedviT 

ü NC - pacientebi normaluri morfologiis 
kapilarebiT; 

ü DC - pacientebi dilatirebuli`deformire-
buli kapilaruli maryuJebiT

avaskuluri zonis arsebobis mixedviT 

ü NAZ - pacientebi avaskuluri zonebis gareSe 
da normaluri raodenobis kapilarebT 

ü AZ - pacientebi Semcirebuli kapilarebiT 
an avaskuluri zonebiT
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ka nis sim pa Ti ku ri pa su xis (SSR) Se da re biT sak -

v lev da sa kon t ro lo jgu febs So ris, ga mo ik ve Ta 
Sem de gi su ra Ti: 
ü ar iyo sta tis ti ku ri gan s x va ve be bi SSR-is 

Tval saz ri siT ka pi la re bis nor ma lu ri ra o de no-
bis mqo ne pa ci en te bi sa da avas ku la ru li zo ne bis 
mqo ne qvej gu fis Se da re biT. 
ü ase ve ar iyo gan s x va ve be bi SSR-is Se de geb-

Si nor ma lu ri ka pi la re bis mqo ne pa ci en teb sa da 
di la ti re bu li ka pi la re bis mqo ne pi rebs So ris. 

ase rom, ga mo vi ta noT das k v ne bi da gav ceT pa -
su xi Se kiTx vas: Se saZ le be lia Tu ara, rom me o re -
u li re i nos fe no me nis mqo ne pa ci ents hqon des av -
to no mi u ri dis fun q cia ma Sin, ro de sac pe ri fe ri -
u li ne i ro pa Ti is da mik ro an gi o pa Ti is kli ni ku ri 
mtki ce bu le bi ar ar se bobs. ze mo aR we ril Se deg-
Ta Se ja me biT, Seg viZ lia da vas k v naT: 
v sis te mu ri skle ro der mi is dros va zo mo -

to ru li dar R ve ve bi Se iZ le ba gan vi Tar des pe ri -
fe ri u li ne i ro pa Ti i sa da mik ro an gi o pa Ti is mi u -
xe da vad. 
ü cen t ra lu ri ner vu li ano ma li e bi Se iZ le ba 

gan vi xi loT re i nos fe no me nis (SRP) mi ze zad; 
ü stan dar tul ne i rog ra fi ul tes teb Si ar 

ga mov lin da ra i me cvli le ba, ami tom mxo lod Za -

li an mci re boW ko va ni ne i ro pa Tia (ti pi C da ara -
mi e li ni re bu li boW ko e bi) Se iZ le ba aR mo Ce ni li yo 
SRP-is mqo ne pa ci en teb Si. 
ü av to no mi u ri ner vu li sis te mis dar R ve va sa 

da mik ro an gi o pa Ti as So ris kav Si ris nak le bo ba 
mig vi Ti Tebs, rom es 2 pro ce si da mo u ki deb lad vi -
Tar de ba skle ro der mi as Tan da kav Si re bul me o re -
u li re i nos fe no me nis mqo ne pa ci en teb Si; 
ü av to no mi u ri ner vu li sis te mis dar R ve va 

nor ma lur pe ri fe ri ul ner vul fun q ci as Tan er-
Tad mi u Ti Tebs skle ro der mi as Tan da kav Si re bu -
li SRP-is cen t ra lur ge nez ze. 

am ri gad, kvle va Ta war mod ge nil ana liz ze day r d -
no biT, vxe davT av to ni mi u ri ner vu li sis te mis ma -
kon t ro le be li fun q ci is gan xor ci e le ba Si sak ma od 
na ti fi me qa niz me bis mo na wi le o bas da maT po ten ci ur 
Car Tu lo bas sxva das x va sis te mu ri da a va de bis (mo ce -
mul Sem Tx ve va Si — skle ro der mi is) pa To ge nez Si. Se -
de gad, ga mov ricxavT ra struq tu rul pa To lo gi ebs 
tra di ci u li in s t ru men tul-kvle vi Ti sa Su a le be biT, 
un da ga vaR r ma voT kvle va fun q ci u ri di ag nos ti kis 
mi mar Tu le biT — bev rad na ti fi s t r u q t u r u l i 
mi ze ze bis aR mo sa Ce nad an sa gu lis x mod. es yve la fe ri 
ki mo iTxovs sa e qi mo praq ti ka Si tra di ci u li „fun q -
ci u ri“ da a va de bis cne bis re in ter p re ta ci as.

reziume 
 

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis dar R ve ve bi sa da  
mas Tan da kav Si re bu li kar di o vas ku lu ri ris ke bis Se fa se ba sis te mu ri 

skle ro der mi is mqo ne pa ci en teb Si 

 
g. Ru naS vi li, g. Ca xu naS vi li, n. jo ba va 

(Tssu, sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, 
ir. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta kli ni ka) 

 
sis te mu ri skle ro der mi is dros vxvde biT av to no mi u ri ner vu li sis te mis iseT pa To lo gi ur Zvrebs, ro -

mel Tac Se uZ li aT kon t ro li re ba di or ga nos fun q ci u ri cvli le ba. Ses wav lil iq na kar di o lo gi u ri da mik -
ro vas ku lu ri ga mov li ne be bi sis te mu ri skle ro der mi iT da a va de bul pa ci en teb Si da am cvli le be bis kav Si -
ri ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis mdgo ma re o bas Tan. mi Re bu li Se de ge biT vas k v niT, rom da a va de bis xan g r Z -
li vo bis mi u xe da vad, Se i niS ne ba gu lis rit mis va ri a be lo bi sa (HRV) da gu lis rit mis tur bu len to bis (HRT) 
cvli le be bi, rac ner vu li gav le nis gu lis mu Sa o ba ze asax vis pro por ci u lia. me o re mxriv, ar ga mov lin da 
kav Si ri re i nos fe no me nis mqo ne pa ci en teb Si mi kor cir ku la ci ur cvli le beb sa, mik ro an gi o pa Ti a sa da pe ri -
fe ri u li ner vu li sis te mis mdgo ma re o bas So ris, rac mi u Ti Tebs am pro ces Ta da mo u ki de bel gan vi Ta re ba ze 
da va zo mo to ru li dar R ve ve bis po ten ci ur cen t ra lur ge nez ze skle ro der mi is mqo ne pa ci en teb Si. 

 
 

 
SUMMARY 

 
  
ASSESSMENT OF AUTO NO MIC NER VO US SYSTEM DI SOR DERS AND AS SO CI A TED 

CAR DI O VAS CU LAR RISKS IN PA TI ENTS WITH SYSTE MIC SCLE RO DER MA 
 

G. GHUNASHVILI.G. CHAK HU NAS H VI LI,N. JO BA VA 
(TSMU, Georgian Association of Pediatric Car di o lo gists, 

Ir. Tsit sis h vi li Chil d ren’s Cli nic) 
 
In syste mic scle ro der ma, we en co un ter such pat ho lo gi cal chan ges in the auto no mic ner vo us system that can le ad to 

fun c ti o nal chan ges in the con t rol led or gan. It was stu di ed car di o lo gi cal and mic ro vas cu lar ma ni fes ta ti ons in pa ti ents with 
syste mic scle ro der ma and the re la ti on s hip of the se chan ges to the sta te of the auto no mic ner vo us system. The re sults ob -
ta i ned al low us to con c lu de that, re gar d less of the du ra ti on of the di se a se, chan ges in he art ra te va ri a bi lity (HRV) and he -
art ra te tur bu len ce (HRT) are ob ser ved, which is pro por ti o nal to the ref lec ti on of the ner vo us in f lu en ce on the work of the 
he art. On the ot her hand, no as so ci a ti on was re ve a led bet we en mic ro cir cu la tory chan ges, mic ro an gi o pathy and the sta te of 
the pe rip he ral ner vo us system in pa ti ents with Ray na ud’s phe no me non, which in di ca tes the in de pen dent de ve lop ment of 
the se pro ces ses and the po ten ti al cen t ral ge ne sis of va so mo tor di sor ders in pa ti ents with scle ro der ma.
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definicia 
megaureTeri SardsawveTis dilataciaa 7mm-

ze metad. bavSvTa asakSi SardsawveTis diametri 
normaSi 4mm-mdea [1]. arCeven pirvelad da meorad 
megaureTers. pirveladi megaureTeri buSt-
SardsawveTis SerTulis funqciuri an anatomi-
uri anomaliis Sedegia. meoradia megaureTeri, 
romelic viTardeba mielomelingoceles, 
neirogenuli Sardis buStis, an ukana ureTris 
sarqvlis fonze. 

 
klasifikacia: 
pirveladi megaureTeri klasificirebulia re-

fluqsisa da obstruqciis arsebobis an ararse-
bobis mixedviT, rac marTvis gadawyvetilebe-
bisTvis ZiriTadi maxasiaTeblebia. 

megaureTeris tipebi: 

 
 refluqsis gareSe: 

o araobstruqciuli — aseve cnobilia, rogorc 
pirveladi dilatirebuli megaureTeri. 

o obstruqciuli — xSirad dakavSirebulia eq-
topiur SardsawveTebTan, da Cveulebriv vlindeba 
prenataluri eqoskopiuri skriningiT an post-
natalurad tkivilis an saSarde gzebis infeqciis 
simptomebiT. 

 
 refluqsiT 

o araobstruqciuli — dakavSirebulia maRali 
xar isxis (IV-V xarisxis) vezikoureTeralur re-

fluqsTan, mniSvnelovnad dilatirebul Sard-
sawveTTan. 

o obstruqciuli — iSviaTad gvxvdeba da 
dakavSirebulia eqtopiur SardsawveTTan. 

 
epidemiologia 
pirveladi megaureTeri aris axalSobilebSi 

hidronefrozis Semdeg yvelaze gavrcelebuli 
mizezi, rac Seadgens SemTxvevebis daaxloebiT 
20% [2]. 

biWebi ufro xSirad avaddebian da hidrone-
frozi metad gvxvdeba marcxniv [3,4]. megaureTeri 
ormxrivia SemTxvevebis daaxloebiT 30-dan 40%-
Si [3,5,6]. 

 
paTofiziologia 
pirveladi megaureTeris paTogenezi dauzuste-

belia. yvelaze xSirad gamowveulia distalur 
SardsawveTSi, ureTerovezikalur SerTulTan 
axlos, gestaciis 20 kviris vadaze kunTis gan-
viTarebis Seferxebis gamo [7]. es iwvevs aperi-
staltikuri segmentis Camoyalibebas, rac iwvevs 
funqciur obstruqcias. SedarebiT iSviaTi 
mizezebia SardsawveTis Tandayolili Seviwroe-
bebi an SardsawveTis sarqvelebi. 

refluqsirebad megaureTers axasiaTebs anom-
aluri vezikoureTeraluri gvirabi, rac 
ganapirobebs Sardis ukudinebas. refluqsi Ziri-
Tadad vlindeba moSardvisas, rodesac Sardis 

Tandayolili megaureTeris aspeqtebi bavSvTa asakSi 
 

q. qvaTaZe, g. Citaia, n. kvirkvelia, m. canava,  
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buStis wneva yvelaze maRalia, magram aseve SeiZleba 
moxdes Sardis buStis Sevsebis procesSi. 

 
klinikuri gamovlineba 
antenataluri — pirveladi megaureTeri 

Cveulebriv vlindeba mucladyofnis periodSi 
ultrabgeriTi gamokvlevisas. eqologiurad Cans 
gafarToebuli SardsawveTi (diametriT >7 mm ), 
xSirad hidronefrozis TanxlebiT [8]. umetesad 
aseTi axalSobili bavSvebi asimptomurebi arian 
da, rogorc wesi, aqvT fizikuri gamokvlevis nor-
maluri maCveneblebi, normaSi aqvT Sardis analizi 
da kreatininis sisxlSi. 

postnataluri — rodesac mdgomareoba ar aris 
gamovlenili antenatalurad, nebismier asakSi, 
SeiZleba gamovlindes saSarde gzebis infeqcia, 
hematuria, muclis tkivili da`an Sardis Segubeba 
da sxva. zogierT pacientSi is SeiZleba SemTxveviT 
aRmoCndes sxva mdgomareobebis Sefasebis dros. 
simptomuri gamovlineba, rogorc wesi, gamowveu-
lia obstruqciuli SardsawveTiT [4]. 

 
prenataluri marTva 
vezikoureTeraluri SerTulis obstruqciiT 

gamowveuli pirveladi megaureTeris prognozi 
keTilsaimedoa. aseT nayofze dakvirveba Sesa-
Zlebelia prenatalur periodSi Carevis an 
naadrevi mSobiarobis gareSe. rekomendebulia 
rutinuli prenataluri marTva Tu amnionuri 
siTxis moculoba normaluria. 

 
postnataluri Sefaseba 
diagnozi — Tu muclad yofnis periodSi ul-

trasonografiiT gamovlinda megaureTeri dabade-
bis Semdgom saWiroa eqologiuri kontroli: sic-
ocxlis pirvel ramdenime kviraSi calmxrivi 
megaureTeris mqone CvilebSi da 24-dan 72 saaTamde 
maTTvis, visac aqvs qveda saSarde traqtis ob-
struqciis SesaZlo niSnebi (mag. ukana ureTris 
sarqveli [PUV]) antenatalur ultrabgeriT kvl-
evaSi, maT Soris ormxrivi hidronefrozi, or-
mxrivi SardsawveTis dilatacia da`an gafarToe-
buli Sardis buSti). 

eqologiuri kvleviT miRebuli daskvnebi, rom-
lebic Seesabameba pirveladi megaureTeris ar-
sebobas, moicavs: 

 
megaureTeri 
megaureTeri ganisazRvreba rodesac Sard-

sawveTis diametri 
>7 mm-ze bavSvebSi gestaciis 30 kviridan 12 

wlamde. pirveladi megaureTeris dros dis-
taluri SardsawveTi ufro metad aris gafar-
Toebuli, vidre proqsimaluri an Tirkmlis 
Semkrebi sistema. SardvsawveTi aseve SeiZleba 
iyos daklaknili. 

 
hidronefrozi — megaureTeri Cveulebriv 

vlindeba ureTerohidronefrozis saxiT (Tirkm-
lis menjisa da SardsawveTis gafarToeba). ufro 
iSviaTad, megaureTeri SeiZleba ganviTardes 
hidronefrozis an zeda Semkrebi sistemis ga-
farToebis gareSe. ultrabgeriTi gamokvleva 
unda Catardes dabadebidan pirveli ori dRis 

Semdeg (sasurvelia erTi kviris asakSi an mog-
vianebiT). 

normaluri Sardis buStis zoma — normaluri 
Sardis buStis zoma ganasxvavebs pirvelad megau-
reTers meoradi megaureTerisgan (qveda saSarde 
sistemis obstruqciis gamo, mag., neirogenuli 
Sardis buSti, ukana ureTris sarqveli). ultra-
bgeriTi gamokvlevis dros qveda saSarde sistemis 
obstruqciis ultrabgeriTi niSnebia — dilatire-
buli Sardis buSti da`an Sardis buStis kedlis 
gasqeleba da trabekuluroba. 

Semdgomi Sefaseba — Semdgomi Sefaseba Sedgeba 
cistografiisa da, SesaZloa, diurezuli re -
nogramisgan, raTa dadgindes megaureTeris tipi 
(mag., refluqsi an obstruqcia), rac gansazRvravs 
marTvis midgomas [9,10]. 

diurezuli renografia — Tu cistografiuli 
gamokvleviT ar gamovlindeba refluqsi da 
hidronefrozis xarisxis didia gamoiyeneba di-
urezuli renografia, raTa gamovlindes TiTo -
euli Tirkmelis funqcia da saSarde gzebis 
obstruqciis arseboba. Sedegebi ganasxvavebs 
ararefluqsirebad, obstruqciul megaureTers 
ararefluqsirebad araobstruqciuli tipis-
gan. 

diferencialuri diagnozi — gamomsaxvelobiTi 
kvlevebiT SesaZlebelia, gansxvavdes pirveladi 
megaureTeri hidronefrozis sxva mizezebisgan, 
maT Soris: 

menj-SardsawveTis kuTxis obstruqcia (UPJO) 
— am dros ultrasonografiiT vlindeba Tirkmlis 
menjis gafarToebas, SardsawveTis gafarToebis 
gareSe. SardsawveTis gafarToebis ararseboba 
ganasxvavebs UPJO-s pirveladi megaureTerisgan, 
romelSic Tirkmlis menjic da SardsawveTic ga-
farToebulia. 

ukana ureTris sarqveli (PUV) — ultrabgeriTi 
kvleva gviCvenebs gafarToebul Sardis buSts 
da`an Sardis buStis kedlis gazrdil sisqesa 
da trabekulacias, aseve gafarToebul ukana 
ureTras („gasaRebis xvrelis“ niSani). es 
daskvnebi ganasxvavebs PUV-s pirveladi megau-
reTerisgan, romelSic Sardis buStis zoma nor-
maluria. cistografiiT gafarToebuli da wa-
grZelebuli ukana ureTra adasturebs PUV-is 
diagnozs. 

ureTerocele — ultrasonografiaze ureTe-
rocele Cans, rogorc kargad gamokveTili in-
travezikuluri masa Sardis buStis ukana nawilSi. 
es niSani ganasxvavebs mas pirveladi megaureTer-
isgan. 

 
postnataluri marTva 
marTva moicavs qirurgiul Carevas. zogadad, 

postnataluri marTvis gadawyvetilebebi gan-
isazRvreba refluqsisa da`an obstruqciis ar-
sebobiT an ararsebobiT. 

 
marTvis variantebi 
qirurgiuli marTva — obstruqciuli megau-

reTeris qirurgiuli mkurnaloba gulisxmobs 
obstruqciuli distaluri segmentis amokveTas, 
gafarToebuli ureTeris Seviwroebas da Sardis 
buStSi reinplantacias, refluqsis prevenciis 
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teqnikis gamoyenebiT. zogierT SemTxvevaSi 
saWiroa droebiTi kanis ureTerostomia, raTa 
moxdes SardsawveTis diametris Semcireba nor-
malur zomamde. patara bavSvebSi rekonstruqciis 
alternatiul midgomas warmoadgens martivi, re-
fluqsirebadi SardsawveTis reinplantacia. 
[11,12,13]. 

SemTxvevaTa sixSire gvafiqrebinebs, rom maRali 
wnevis balonuri dilatacia an SardsawveTis sten-
tireba SeiZleba iyos perspeqtiuli midgoma ax-
alSobilebSi an CvilebSi pirveladi obstruqciuli 
megaureTeris samkurnalod, romlebSic rekon-
struqciuli qirurgia ufro rTulia [14-17]. 
saWiroa Semdgomi kvlevebi pacientebis ufro didi 
raodenobiT, raTa dadasturdes am teqnikis grZel-
vadiani efeqturoba da usafrTxoeba. 

samedicino marTva — konservatiuli samedicino 
marTva, rogorc wesi, moicavs antibiotikebiT 
profilaqtikas mimdinare monitoringiT [8]. 

 antibiotikebiT profilaqtika — antibi-

otikebiT profilaqtikas yvela axalSobilsa da 
bavSvSi: 

o refluqsirebadi megaureTeri — rekomende-
bulia pacientebTan romelTac aReniSneba Sardis 
ukudineba da aris maRali riski saSarde gzebis 
infeqciis ganviTarebis [4]. 

o mZime ararefluqsirebadi megaureTeri — gan-
isazRvreba, rogorc me-3 da me-4 xarisxis 
hidronefrozi nayofis urologiis asociaciis 
kriteriumebiT an saSarde gzebis gafarToebis 
kategoriis Sesabamisad. biWebSi aseT pacientebTan 
sayuradReboa fiziologiuri fimozis mkurnalo-
ba. 

or Tveze umcrosi asakis CvilebisTvis 
rekomendebulia gamoyenebul iqnas amoqsicilini 
(10-dan 15 mg`kg peroralurad dReSi erTxel). 
ori Tvis Semd trimetoprim-sulfameToqsazoli 
(trimetoprimi 2-dan 3 mg`kg-mde) an nitrofu-
rantoini (1-dan 2 mg`kg peroralurad). 

kvlevebiT dadgenilia, rom antirecidiuli 
Terapia efeqturia [18,19]. profilaqtikuri Ter-
apiis optimaluri xangrZlivoba dadgenili ar 
aris. 

monitoringi — bavSvebs garkveuli sixSiriT 
utardeba ultrabgeriT monitoringi. 

megaureTeri refluqsis gareSe — aseTi megau-
reTeris dros arCevani operaciasa da samedicino 
mkurnalobas Soris emyareba Tirkmelebis fun-
qciis darRvevis niSnebisa da simptomebis arse-
bobas. 

asimptomuri pacientebi — usimptomo arar-
efluqsirebadi megaureTeris mqone pacientebis 
umravlesobis mkurnaloba SesaZlebelia samedi-
cino gziT, mkacri monitoringiT. 

 araobstruqciuli, refluqsis gareSe: — asimp-

tomuri pacientebi refluqsis gareSe, araob-
struqciuli megaureTeriT da normalurad 
TiToeuli Tirkmlis normaluri funqciiT, 
romelic dadasturebulia diurezuli reno -
grafiiT, SeiZleba imarTos samedicino gziT 
mkacri monitoringis qveS. 

monitoringi moicavs Tirkmlis zrdisa da 
hidroureTeronefrozis seriul ultrabgeriT 
meTvalyureibas: 

ultrabgeriTi gamokvlevebi unda Catardes 
weliwadSi erTxel mainc samidan xuT wlamde 
asakSi. Tu megaureTeri rCeba stabiluri, ul-
trabgeriTi gamokvleva grZeldeba ufro xangr-
Zlivi intervalebiT (yovel or weliwadSi erTxel 
skolis asakis bavSvebisTvis da yovel xuT weli-
wadSi erTxel mozardobis asakSi) problemis mog-
varebamde. 

Tu megaureTeri da`an hidronefrozi uaresdeba, 
Cven vatarebT diurezul renografias Tirkmlis 
saerTo funqciisa da SesaZlo obstruqciis 
Sesafaseblad. Tirkmlis funqciis 10 procentze 
metad Semcireba aris operaciis Cveneba. 

qirurgiuli Careva tardeba im pacientebSi, 
romlebsac uviTardebaT simptomebi, kenWebi, gan-
meorebiTi infeqcia, hematuria an dazianebuli 
Tirkmlis funqciis daqveiTeba diurezuli 
renografiiT. 

amgvari konservatiuli samedicino marTva 
gamarTlebulia, radgan hidroureTeronefrozis 
80-dan 90 procentamde SemTxveva spontanurad 
ukuganviTardeba Tirkmlis funqciis daqveiTebis 
gareSe [3,5,6,9,10,20,21]. zogierT SemTxvevaSi, 
hidroureTeronefrozis mZime formac ki spon-
tanurad ukuganviTardeba, Tumca aRdgenis vada 
ufro xangrZlivia [3-5].[22]. 

pacientebSi, romlebic Tavdapirvelad kon-
servatiulad imarTebian, 15-dan 20 procentamde 
saboloo jamSi saWiroebs qirurgiul Carevas 
[3,4,20,23]. qirurgiuli Carevis Cvenebebia hidrone-
frozis zrda, Tirkmlis funqciis daqveiTeba 
dazianebul mxares, an simptomebi (morecidive 
saSarde gzebis infeqciebi, pielonefriti, mudmivi 
welis tkivili, kenWebi an hematuria); 

obstruqciuli — qirurgiuli koreqcia unda 
Catardes obstruqciuli dazianebebis mqone pa-
cientebSi, romlebSic identificirebulia 
ureTerohidronefrozis zrda da`an diurezuli 
renografiiT Sardis gamoyofis gaxangrZliveba. 

 
megaureTeri refluqsiT 
araobstruqciuli — refluqsis mqone, araob-

struqciuli megaureTeris mqone pacientebs, ro-
gorc wesi, aqvT vezikoureTeraluri refluqsi. 
am pacientebis marTva moicavs antibiotikebiT 
profilaqtikas da monitorings, SerCeuli pa-
cientebisTvis saWiroa qirurgiuli Careva. 

obstruqciuli — refluqsirebadi obstruq-
ciuli megaureTeris mqone pacientebs, rogorc 
wesi, aqvT eqtopiuri SardsawveTebi, romlebic 
uerTdeba Sardis buStis yels an SardsawveTs; am 
pacientebs marTaven qirurgiuli CareviT. pa-
cientebs, romlebsac ar aqvT eqtopiuri Sard-
sawveTebi, marTava moicavs dakvirvebas da an-
tibaqteriul Terapias. qirurgiuli Careva 
rekomendebulia asimptomur pacientebTan Tu 
eqologiuri kvleviT megaureTeris xarisxi pro-
gresirebs. 

 
daavadebis gamosavali 
pirveladi megaureTeris grZelvadiani Sedegi 

zogadad keTilsaimedoa [4,10]. 
umetes SemTxvevaSi araobstruqciuli, arar-

efluqsirebadi megaureTeri spontanurad qre-
ba. 
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reziume 
 

Tan da yo li li me ga u re Te ris as peq te bi bav S v Ta asak Si 
 

q. qvaTaZe, g. Citaia, n. kvirkvelia, m. canava,  
T. abulaZe, d. kvirkvelia, x. xasia 

(ir.ciciSvilis bavSvTa axali klinika) 
 
mniS v ne lo va nia,rom ob s t ruq ci u li me ga u re Te ris qi rur gi u li mkur na lo ba gu lis x mobs ob s t ruq -

ci u li dis ta lu ri seg men tis amok ve Tas, ga far To e bu li ure Te ris Se viw ro e bas da Sar dis buS t Si re in -
p lan ta ci as, ref luq sis pre ven ci is teq ni kis ga mo ye ne biT. zo gi erT Sem Tx ve va Si sa Wi roa dro e bi Ti ka-
nis ure Te ros to mia, ra Ta mox des Sar d saw ve Tis di a met ris Sem ci re ba nor ma lur zo mam de. pa ta ra bav S -
veb Si re kon s t ruq ci is al ter na ti ul mid go mas war mo ad gens mar ti vi, ref luq si re ba di Sar d saw ve Tis 
re in p lan ta cia. 

Sem Tx ve va Ta six Si re gva fiq re bi nebs, rom ma Ra li wne vis ba lo nu ri di la ta cia an Sar d saw ve Tis sten -
ti re ba Se iZ le ba iyos per s peq ti u li mid go ma axal So bi leb Si an Cvi leb Si pir ve la di ob s t ruq ci u li me -
ga u re Te ris sam kur na lod, rom leb Sic re kon s t ruq ci u li qi rur gia uf ro rTu lia. 

sa Wi roa Sem d go mi kvle ve bi pa ci en te bis uf ro di di ra o de no biT, ra Ta da das tur des am teq ni kis 
grZel va di a ni efeq tu ro ba da usaf r Txo e ba. 

 
 

 
SUMMARY 

  
  

ASPECTS OF CON GE NI TAL ME GA U RE TER IN CHIL D HO OD  
 

K. KVATADZE, G. CHI TAIA, N. KVIRKVELIA, M. TSA NA VA,  
T. ABULADZE, D. KVIRKVELIA, KH. KHASIA 

(Ir. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic) 
 
It is im por tant to no te that sur gi cal tre at ment of ob s t ruc ti ve me ga u re ter in vol ves re sec ti on of the ob s t ruc ti ve dis tal seg ment, 

nar ro wing of the di la ted ure ter, and re im p lan ta ti on in to the blad der, using ref lux pre ven ti on tec h ni qu es. In so me ca ses, a tem po-
rary skin ure te ros tomy is re qu i red to re du ce the di a me ter of the ure ter to nor mal si ze. An al ter na ti ve ap p ro ach to re con s t ruc ti on 
in yo ung chil d ren is re im p lan ta ti on of a sim p le, ref lu xing ure ter. 

. The in ci den ce of ca ses sug gests that high-pres su re bal lo on di la ta ti on or ure te ral sten ting may be a pro mi sing ap p ro ach for 
the tre at ment of pri mary ob s t ruc ti ve me ga u re ter in ne o na tes or in fants, in whom re con s t ruc ti ve sur gery is mo re dif fi cult. Further 
stu di es with a lar ger num ber of pa ti ents are ne e ded to con firm the long-term ef fi cacy and sa fety of this tec h ni que.
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sa Sar de gze bis in feq cia (sgi) de fi ni cia -sgi 
gu lis x mobs baq te ri e bis sig ni fi kan tu ri ra o de -
no bis ar se bo bas Sar d Si pa To lo gi u ri pro ce sis 
lo ka li za ci is mi Ti Te bis ga re Se. sgi kre bi Ti cne -
baa da mo i cavs baq te ri e biT ga mow ve ul an Te biT 
cvli le bebs, ro gorc qve mo (cis ti ti), ise ze mo 
sa Sar de gzeb Si (pi e lo nef ri ti)[1]. 

sgi erT-er Ti yve la ze gav r ce le bi in feq ciaa. 
Cve u leb riv, sa Sar de sis te ma Si baq te ri e bi ar cxov -
ro ben da Sar di ste ri lu ria. 

kla si fi ka cia — ar Ce ven ga ur Tu le bel da gar -
Tu le bul sgi-s. ga ur Tu le be lia ara ob s t ruq ci -
u li sim p to mu ri an asim p to mu ri baq te ri u ria. 

gar Tu le bu lad iT v le ba ob s t ruq ci is an ne o -
ro ge nu li Sar dis buS tis fon ze gan vi Ta re bu li 
in feq cia. ama ve jguf Si Se di an 3 Tvem de asa kis bav -
S ve bi in feq ci is swra fi ge ne ra li ze bis Se saZ leb -
lo bis ga mo [2-4]. 

 

ter mi no lo gia: 
cis ti ti — Sar dis buS tis lor wo va nis mik ro bu-

li an Te baa. ureT ris an Sar d saw ve Te bis lor wo va-
nis izo li re bu li da zi a ne ba bav S Ta asak Si iS vi a Tia. 

pi e lo nef ri ti aras pe ci fi ku ri baq te ri u li in -
feq ci iT ga mow ve u li Tir k m lis pa ren qi mis an Te -
bi Ti pro ce sia mi si in ter s ti ci u li qso vi lis upi -
ra te si da zi a ne biT. 

mwva ve pi e lo nef ri ti gu lis x mobs sxva das x va in -
ten si vo biT ga mo xa tul mwva ve in feq ci ur an Te biT 
pro cess Tir k m lis pa ren qi ma Si. 

qro ni ku li pi e lo nef ri ti ise Ti kli ni ku ri mdgo -
ma re baa, ro me lic xa si aT de ba baq te ri e bis xan g r Z -
li vi eq s k re ci iT Sar diT an in feq ci is xSi ri re ci -
div biT. amas Ta na ve auci le be lia Tir k m lis pa ren -
qi mis his to lo gi u ri da zi a ne bis ar se bo ba, rom lis 
eq vi va len tia pa ren qi mis fo ka lu ri de feq ti, anu 
na wi bu ri. pi e li ti Tir k m lis men jis izo li re bu -
li an Te baa Tir k m lis pa ren qi mis fo ka lu ri da zi -
a ne bis ga re Se. mi si di ag nos ti re ba Zal ze Zne lia, 
ris ga moc ter mi nis ga mo ye ne ba kli ni kur praq ti -
ka Si araa ga mar T le bu li [3]. 

sa Sar de gze bis in feq ci is six Si re 7%-s aR wevs 
im bav S veb Si, ro mel Tac ga mo xa tu li aqvT cxe le ba 
( 38.5* ). Sem Tx ve ve bis six Si re gan s x vav de ba asa kis 
da sqe sis mi xed viT. 

sam Tvem de asa kis bav Sebs, cxe le biT, sa Sar de 
gze bis in feq cia aRe niS ne ba go go ne bis 7.5%-s, bi -
We bis -2.4%-s, ro mel Tac Ca ta re bu li aqvT wi na -
dac ve Ta da bi We bis 20.1%-s wi na dac ve Tis ga re Se. 

sa Sar de gze bis in feq ci is six Si re, si cocx lis 
pir ve li 6 Tvis man Zil ze uf ro me tia va Jeb Si. 

sko lam de li asa kis bav S veb Si Sem Tx ve va Ta ricx -
vi War bobs go go neb Si [5-6]. 

sgi re ci di vis risk-faq to re bia: Sar dis buSt-
naw la vis dis fun q cia, Sar dis buSt-Sar d saw ve Tis 

ref luq si da sim suq ne. (pa ra zi tu li in feq ci a), go -
go neb Si la bi e bis ad he zia. 

mo re ci di ve, cxe le biT mim di na re sa Sar de gze-
bis in feq cia, kom bi ni re bu li ma Ra li xa ris xis Sar -
dis buSt-Sar d saw ve Tis ref luq s Tan iw vevs Tir k -
m lis na wi bu ris gan vi Ta re bas [7]. 

(ev ro pis uro lo gi is ga id la i ni 2022) 
pi e lo nef ri ti — ze da sa Sar de gze bis in feq cia, 

ro me lic yo vel T vis mim d na rebs cxe le biT. 
cis ti ti — Sar dis buS tis in feq cia, qve da sa Sar -

de gze bis in feq cia 
asim p to mu ri baq te ri u ria — fa ru li baq te ri u -

ria. 
gan s x va ve bu lia kvle vis mo cu lo ba, mkur na lo-

ba da prog no zi. 

 
mik ro bi o lo gia 
sgi Zi ri Ta di ga mom w ve via E sche ric hia co li (80%). 

ase ve ar se bobs in feq ci is ga mom w ve vi sxva gra mu -
ar yo fi Ti baq te ri e bi: Klebsiella, Proteus, Enterobacter,Cit -
ro bac ter. gram da de bi Ti baq te ri e bi dan: Stap h y lo coc -
cus co a gu la se-ne ga ti ve spe ci es, Enterococcus, Stap h y lo coc -
cus aure us. 

dRe nakl axal So bi leb Si — Escherichia co li sa Sar -
de gze bis in feq ci as Se da re biT iS vi a Tad iw vevs. 
ux Si re si ga mom w ve via Co a gu la se-ne ga ti ve Stap h y lo coc -
cus da Klebsiella. mci re ma siT da ba de bul axal So bi -
leb Si (<1000g) sgi Zi ri Ta Tad iw vevs Can di da. 

sgi iS vi a Ti ga mom w ve ve bi ari an vi ru se bi (mag. 
ade no vi ru se bi, en te ro vi ru se bi, kok sa kis vi ru -
se bi) da so ko e bi. 

axal So bi leb Si ume te sad sgi fiq sir de ba ze mo 
sa Sar de sis te ma Si (pi e lo nef ri ti). cxe le bis ar -
se bo ba mi u Ti Tebs, rom sa Sar de gze bis in feq cia 

sa Sar de gze bis in feq cia bav S v Ta asak Si 
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vrcel de ba he ma to ge nu ri gziT, ra zec mi u Ti Tebs 
sis x l Si baq te ri is ar se bo ba. Tum ca, iz r de ba Se -
xe du le ba, rom ne o na ta lu ri sa Sar de gze bis in -
feq cia, dro ul axal So bi leb Si, upi ra te sad da -
kav Si re bu lia in feq ci is aR ma va li gziT gan vi Ta -
re bas Tan da ara he ma to ge nur gav r ce le bas Tan. 

naw la vis Cxi ris ram de ni me vi ru len tu ri faq-
to ri ga na pi ro bebs am mik ro or ga niz mis mi marT sgi 
ga mow ve vas, gan sa kuT re biT sa Sar de sis te mis ana -
to mi u ri pa To lo gi e bis dros. kvle ve biT dad gin-
da, rom naw la vis Cxi ris vi ru len to bis faq to rad 
iT v le ba ad he zi ne bi, rom le bic lo ka li ze bu lia 
baq te ri is fim b ri is (bu su si) da bo lo e ba ze an ze da -
pir ze, rac aad vi lebs sa Sar de gze bis epi Te li um ze 
baq te ri e bis mi mag re bas. baq te ri as sa Su a le bas aZ -
levs kar gad mi e jaW vos sa Sar de gze bis epi Te li ums 
da Tir k m lam de aR ma va li gziT mi aR wi os [8] 

 

 

 
 
kli ni ku ri ga mov li ne ba  
(a xal So bi le bi, Cvi le bi, mo zar de bi) 
dro ul axal So bi leb Si sa Sar de gze bis in feq -

ci is dros kli ni ku ri mim di na re o ba aras pe ci fi u -
ria. Se iZ le ba qon des: Zi li a no ba, ga Ri zi a ne ba do -
ba, sun T q vis gax Si re ba an ci a no zi. 

Zi ri Ta di kli ni ku ri niS ne bia: 
1. cxe le ba (20-40%) 
1. wo na Si cu di ma te ba (15-43%) 
2. siy viT le (3-41%) 
3. Re bi ne ba (9-41%) 
4. gax Si re bu li naw lav Ta moq me de ba (3-5%) 
5. ma dis daq ve i Te ba (3-5%) 
hi per bi li ru bi ne mia ro me lic sa Sar de gze bis 

in feq ci is dros gvxvde ba, ro gorc we si ko ni u gi -
re bu lia da da kav Si re bu lia qo les taz Tan. zo-
gi erT axal So bil Si sgi dros siy viT le Se iZ le ba 
pir ve li ni Sa ni iyos. 

sxva nak leb mniS v ne lo va ni ni Sa nia muc lis da -
Wi mu lo ba ro me lic Se iZ le ba ga mow ve u li iyos ga -
u va lo biT an hid ro nef ro ziT ga mow ve u li Tir k m-
lis zo ma Si ma te biT. 

dRe nakl axal So bi leb Tan sa Sar de gze bis in feq -
ci is dros kli ni ku ri mim di na re o ba dro u li axal -
So bi lis gan mci re diT gan s x vav de ba, sa yu radRe boa 
ap noea da hi poq sia. kli ni ku ri niS ne bia: 

1. sak ve bis autan lo ba (60%) 
1. ap nea da bra di kar dia (45%) 
2. le Tar gia (30%) 
3. ta qip noe (30%) 
4. muc lis da Wi mu lo ba (12%) 
5. hi poq sia da de sa tu ra cia (12%) 
Cvi leb Si da ba Ris asa kis bav S veb Si sgi dros kli -

ni ku ri gmov li ne ba aras pe ci fi u ria da mo i cavs — 
cxe le ba, ga Ri zi a ne ba do ba. mSo be li zog jer aR -
niS navs Sar dis usi a mov no suns, cvli le bebs gas t -
ro in ten s ti na lu ri sim p to me bis mxriv (Re bi ne ba, 
gu lis re va, fa Ra ra Ti, uma do ba). 

sko lis asa kis bav S veb Si sgi kli ni ku ri ga mov -
li ne ba spe ci fi u ria da mo i cavs cxe le ba, di zu -
ria, Sar dis Se u ka veb lo ba, Sar d vis gax Si re ba, sis -
x li a ni Sar di, muc lis tki vi li, boq ven ze da mi-
da mos da Wi mu lo ba, tki vi li we lis are Si [9]. 

 

di ag nos ti ka (la bo ra to ri u li  
kvle ve bi, kvle vis me To de bi) 
sgi di ag nos ti kis Tis la bo ra to ri u li kvle vaa 

we se bis dac viT aRe bu li Sar dis ana li zi (Cxir-
tes ti da mik ros ko pu li) da Sar dis baq te ri o lo -
gi u ri ga mok v le va. in feq ci a ze eW vis mi ta na xde ba 
Sar dis ana liz Si ga mov le ni li le i ko ci te bis da 
baq te ri e bis ma te biT. 

sgi di ag nos ti kis T vis Sar dis baq te ri o lo gi u -
ri ga mok v le va oq ros stan dar tia. di ag nos ti kis -
T vis Se de ge bis in ter p re ta cia gan s x va ve bu lia da 
efuZ v ne ba Sar dis aRe bis me Tods: 

Sua na ka di dan mi Re bul Sar d Si — pa To lo gi u -
rad iT v le ba 
≥ 104 mikr.sx. /ml. sim p to me bis dros 

≥ 105 mikr.sx. / ml. sim p to me bis ga re Se 
buS tis ka Te te ri za ci iT mi Re bul Sar d Si — pa -

To lo gi u rad iT v le ba — ≥ 1,000—50,000 mikr.sx. / 
ml. 

Sar dis buS tis pun q ci iT mi Re bul Sar d Si — pa -
To lo gi u rad iT v le ba ram de ni me ko lo nia. 

Sar dis Seg ro ve ba un da mox des sim p to me bis, asa -
kis, sqe sis da kli ni ku ri mim di na re o bis ga Ta lis -
wi ne biT. 

bav Sebs ro mel Tac ar aqvT tu a le tis unar-Cve -
ve bi sa sur ve lia Sar di aRe bul iq nas ka Te te ris an 
boq ven ze da pun q ci iT. 

Sar di swra fad un da ga ig zav nos la bo ra to ri a -
Si da ar un da mox des da yov ne ba (a ra u me tes 1 sa a -
Ti sa). 

sxva la bo ra to ri u li kvle ve bi — sis x lis sa er-
To ana li zi (le i ko ci to zi, ed sis aC qa re ba), C re -
aq ti u li ci lis — ma te ba, kre a ti ni ni sis x l Si. 

sa Sar de sis te mis eqos ko pi iT dgin de ba Tir k m-
lis zo me bi, mde ba re o ba, Sar dis buS tis mo cu lo ba, 
ked lis sis qe da de ta lu rad Tva li er de ba Sem k re-
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bi sis te ma (Se saZ loa ina xos struq tu ru li ano ma -
li e bi, ma ga li Tad: Tir k m lis age ne zia, mul ti cis -
tu ri dis p la zia, ga o re bu li Tir k me li da Sar d saw -
ve Te bi). sgi mqo ne axal So bil Ta 30-50% sa Sar de sis -
te mis ano ma lia aRe niS ne ba. nor ma lu ri eqos ko pi u -
ri mo na ce me bi ar ga mo ricxavs ve zi ko-ure Te ra lu -
ri ref luq sis da Tir k m lis na wi bu re bis ar se bo bas. 

miq ci u ri cis tog ra fia — sa Sar de sis te mis ren t -
ge no lo gi u ri ga mok v le vaa, ro me lic tar de ba sgi das -
ru le bis Sem deg (sa kiTxi wyde ba in di vi du a lu rad). 

kli ni ku ri mniS v ne lo ba — ref luq sis Sem Tx ve -
va Si Se iZ le ba ad vi lad gan vi Tar des pi e lo nef ri -
ti — Sar dis buS ti dan Tir k m le bam de baq te ri e bis 
tran s por tis gziT, ra sac xSi rad miv ya varT Tir k -
m lis Se uq ce vad da zi a ne bam de, hi per ten zi am de da 
Tir k m lis uk ma ri so bam de [10]. 

miq ci u ri cis tog ra fia utar de ba: 
} ne bis mi e ri asa kis bavSvs, ro mel sac ga da ta ni li 

aqvT cxe le biT mim di na re sa Sar de gze bis in feq cia. 
} bav S vebs, ro mel sac sa Sar de gze bis in feq cia 

ga mow ve u li aqvT naw la vis Cxi ris gan gan s x va ve bu -
li mik ro biT. 
} bav S vebs, ro mel Tac aqvs Tan da yo li li or m x -

ri vi hid ro nef ro zi, in feq ci is ga re Se, cis tog ra fia 
un da ga u keT des da ba de bi dan ram de ni me dRe Si. 
} bav S vebs, ro mel sac aqvs cal m x ri vi hid ro -

nef ro zi da sa kon t ro lo eq so ko pi iT di la ta ci is 
xa ris xi iz r de ba. 
} bav Sebs, sa Sar de gze bis in feq ci iT, ro mel T -

ac eqos ko pi iT ga mo uv lin da sa Sar de sis te mis ne -
bis mi e ri sa xis ano ma lia (menj-Sar d saw ve Tis kuTxis 
Se viw ro e ba, ga o re bu li Sar d saw ve Ti, Sar dis buS -
tis di ver ti ku li, Tir k m lis age ne zia, Tir k m lis 
eq to pia, ur Te ro ce le, mul ti cis tu ri dis p la zia, 
asi met ri u li Tir k m le bi.) 
} oja xu ri anam ne ziT dat vir Tul bav Sebs — Se -

r Ce  vi Tad (VUR ded ma miS vi leb Si) [11 -12]. 
DMSA (di mer kap to suq ci nis mJa va) scin tig ra -

fia — Tir k m lis na wi bu re bis da ar se bu li mwva ve 
cvli le be bis da sad ge nad pi e lo nef ri tis dros ga -
mo i ye ne ba. re ko men de bu lia Ca tar des eqos ko pi u-
rad ga mov le ni li cvli le be bis Sem deg, da zi a ne -
bis xa ris xis Se sa fa seb lad. ama ve miz niT Se saZ le -
be lia Ca tar des kom pi u te ru li to mog ra fia, Tum-
ca ma Ra li das xi ve bis ga mo re ko men de bu li ar aris. 
kvle va tar de ba sgi ga da ta ni dan 6 Tve Si [13 -14]. 

 
mas pin Z lis faq to re bi 
bav S veb Si sa Sar de gze bis in feq ci is mid re ki le -

ba ze sxva das x va faq to ri ax dens gav le nas. 
asa ki — 1 wlam de asa kis bav S veb Si sa Sar de gze bis 

in feq cia me tad vlin de ba va Jeb Si, sko lam de li asa -
kis bav S veb Si — go go neb Si. 

sqe si — sa Sar de gze bis in feq ci iT axal So bi le bis 
(<3Tve) ¾ aris va Ji. rac aix s ne ba sa Sar de sis te mis 
ano ma li e bis ma Ra li six Si riT da va Jebs ro mel Tac 
ar aqvT Ca ta re bu li wi na dac ve Ta sa Sar de gze bis 
in feq ci is gan vi Ta re bis ma Ra li al ba To biT. 

sa Sar de gze bis in feq ci is six Si re 10jer uf ro 
me tia axal So bi leb Si ro mel Tac ar aqvs ga ke Te -
bu li wi na dac ve Ta. 

wi na dac ve Tis ar mqo ne axal So bi leb Si sa Sar de 
gze bis in feq ci is gan vi Ta re bis ma Ra li six Si re da -

kav Si re bu lia baq te ri e bis ko lo ni za ci as Tan da 
baq te ri e bis gaZ li e re bul ad he zi as Tan. sa sur ve -
lia, rom axal So bi li va Jis mSob lebs mi e wo dos 
zus ti in for ma cia wi na dac ve Tis Se saZ lo ris keb-
sa da sar geb lo bas Tan (ma ga li Tad sgi gan vi Ta re-
bis da ba li ris ki) da kav Si re biT. 

dro u lad aR mo Ce ni li sgi di ag no zi da dawye bu-
li mkur na lo ba am ci rebs Tir k m lis da zi a ne bis risks. 

 
sa Sar de sis te mis ano ma li e bi 
axal So bi lebs sa Sar de gze bis in feq ci iT 30-35% 

ul t ra so nog ra fi iT sa Sar de sis te mis pa To lo gi -
e bi aRe niS ne ba. 

yve la ze gav r ce le bu lia pi e lo eq ta zia da sa -
Su a lo xa ris xis hid ro nef ro zi. 5-10 %-Si aRi niS -
ne ba, ma Ra li xa ris xis hid ro nef ro zi, ve zi ko-ure -
Te ra lu ri ref luq si da/an sxva mniS v ne lo va ni 
struq tu ru li ano ma li e bi. 

Sar dis buSt -Sar d saw ve Tis ref luq si — aris 
Sar dis uku di ne ba Sar dis buS ti dan ze mo sa Sar de 
sis te ma Si (Sar d saw ve Teb Si da Tir k m leb Si). Se iZ -
le ba iyos uni la te ra lu ri da bi la te ra lu ri [15]. 

sa Sar de gze bis in feq ci is mqo ne bav S veb Si ref -
luq sis aR mo Ce nis al ba To ba ase Tia: 
} <1w. — 70% 
} 1-4 w. — 25% 
} 4-12 w. — 15% 
} 12 -18 w. — 5.2% 
Sar dis buSt -Sar d saw ve Tis ref luq si go go neb-

Si bi Web Tan Se da re biT or jer uf ro xSi ria. 
Sar dis buSt-Sar d saw ve Tis ref luq si (VUR) Se -

iZ le ba iyos pir ve la di (Tan da yo li li) da me o ra-
di (Se Ze ni li). 

bav S ve bi, ro mel Tac aqvT pir ve la di VUR iba de bi -
an Sar d saw ve Tis sar q v lo va ni apa ra tis ano ma li iT. 

me o ra di VUR, ro me lic Se da re biT iS vi a Tia, yo -
vel T vis aso cir de ba Sar dis buS tis ana to mi ur 
an fun q ci ur ob s t ruq ci as Tan (mag. Sar dis buS -
tis da naw la vis dis fun q cia, ne i ro ge nu li Sar -
dis buS ti). 

Cve u leb riv, Sar d saw ve Tis buSt Si da na wi lis 
sig r Zis Se far de ba Sar d saw ve Tis di a met r Tan un -
da iyos mi ni mum 5:1. am Se far de bis dar R ve vi sas 
vi Tar de ba ref luq si. Sar dis buSt-Sar d saw ve -
Tis ref luq si Se iZ le ba hqon deT pa ci en tebs ure -
Te ro-hid ro nef ro ziT da sa Sar de gze bis in feq -
ci iT. 

Sar dis buSt-Sar d saw ve Tis di ag nos ti kis oq ros 
stan dar tad iT v le ba miq ci ur cis to u reT rog ra -
fia. ase ve mniS v ne lo va nia ra di o i zo to pu ri da ul -
t ra so nog ra fi u li cis tog ra fia. 

nev ro lo gi u ri dar R ve ve bi — mi e lo me nin go ce -
le ne i ro ge nu li Sar dis buS tiT. 

buSt — naw la vis dis fun q cia — Sar dis buSt naw -
la vis dis fun q cia vlin de ba praq ti ku lad jan m r -
Tel sas ko lo asa kis bav S v Si da Se saZ le be lia ram -
de ni me Tve gag r Zel des. kli ni ku rad vlin de ba — 
Sar dis Se u ka veb lo ba dRi siT, mo Sar d vis im pe ra -
ti u li sur vi li 3. xSi ri Sar d va, ga nav lis Se u ka -
veb lo ba, yab zo ba. buSt-naw la vis dis fun q cia aris 
risk-faq to ri mo re ci di ve sa Sar de gze bis in feq -
ci is, Sar dis buSt-Sar d saw ve Tis ref luq sis da 
Tir k m lis da zi a ne bis. 
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Sar dis buS Tis ka Te te ri za cia — mci re pro cen -

tiT zrdis in feq ci is gan vi Ta re bis risks. 
ge ne ti ku ri faq to re bi — oja xu ri anam ne ziT 

dat vir Tul pa ci en teb Si me tad aris sa Sar de gze-
bis in feq ci is gan vi Ta re bis ris ki. kvle ve biT dad -
gin da, rom baq te ri e bis ad he zia Se iZ le ba Se iZ le-
ba na wi lob riv ge ne ti ku ri faq to re biT iyos gan -
sazR v ru li. 

sxva sa Sar de sis te mis ano ma li e bi ro me lic aso -
ci re bu lia sa Sar de gze bis in feq ci as Tan: 

— Sar d saw ve Tis ob s t ruq cia (mag. menj-Sar d saw -
ve Tis seg men tis an Sar dis buSt Sar d saw ve Tis Se -
er Te bis ob s t ruq cia, uka na ureT ris sar q ve li) 

— eq to pi u ri Sar d saw ve Ti 
— Tir k m lis pa ren qi mis dar R ve ve bi (mag, po li -

cis tu ri da a va de ba, Tir k m lis dis p la zia da sxva 
ge ne ti ku ri dar R ve ve bi) [16 -17]. 

 
mkur na lo ba pre ven cia xan g r Z li vi  
meT val yu re o ba 
mkur na lo ba ga ni sazR v re ba asa kis da kli ni ku ri 

mim di na re o bis mi xed viT. bi na ze da kli ni ka Si. 
hos pi ta li za ci is Cve ne be bia: 
asa ki — 2 Tvem de 
uro sef si sis kli ni ka 
imu no kom p ro me ti re bu li pa ci en ti 
ora lu ri Te ra pi is Se uZ leb lo ba 
ver xer x de ba meT val yu re o ba bi na ze 
dawye bu li mkur na lo bis ara e feq tu ro ba 
 
mkur na lo ba — mkur na lo ba iwye ba em pi ri u lad, 

an ti bi o ti ke biT, baq te ri u li kvle vis T vis Sar dis 
wi nas wa ri aRe bis Sem deg [18]. 

axal So bi leb Si — mkur na lo ba un da da iwyos in -
t ra ve nu rad far To speq t ris an ti bi o ti kiT la -
bo ra to ri u li kvle vis ma sa lis aRe bis Sem deg. 

pre an ti bi o ti kur era Si sgi dros axal So bil Ta 
sik v di li a no bis maC ve ne be li iyo >20%. an ti baq te -
ri u li Te ra pi is dam k vid re bis Sem deg gar Tu le be bi 
(Tir k m lis ab s ce si, sik v di li a no ba) iS vi a Ti gax da. 

em pi ri u li Te ra pia — em pi ri u li Te ra pi is dros 
an ti bi o ti kis Ser Ce va xde ba ise ro gorc sef si si 
dros, rad gan sgi da sef siss Zi ri Ta dad er Ti da i -
gi ve mik ro or ga niz me bi iw vevs. 

mkur na lo ba mo wo de bu lia pa ren te ra lu rad — 
am pi ci li nis da gen ta mi ci nis (ga mom w vev Ta um rav -
le so ba sen si ti u ria am an ti bi o ti ke bis mi marT) 
kom bi na cia. do zi re ba va ri rebs wo nis da qro no -
lo gi u ri asa kis gaT va lis wi ne biT. 

mkur na lo bis xan g r Z li vo ba kli ni ku ri mim di na -
re o bis mi xed viT un da ga dawy des. ga ur Tu le be li 
sgi (mag. naw la vis Cxi riT ga mow ve u li in feq cia, sa -
Sar de gze bis eqos ko pi iT pa To lo gi u ri cvli le -
be bis ar ar se bo ba) dros mkur na lo bis xan g r Z li -
vo ba 10-14 dRea. an ti baq te ri u li Te ra pia tar de-
ba in t ra ve nu rad, Tum ca Cvi le bis Sem Tx ve va Si kli -
ni ku ri su ra Tis ga um jo be se bis da ga ur Tu le be li 
mim di na re o bis Sem Tx ve va Si Se saZ loa ora lur Te -
ra pi a ze ga das v la. xan g r Z li vi Te ra pi is dros aris 
so ko va ni in feq ci is ga Ce nis al ba To ba. 

moz r dil bav S veb Si ga ur Tu le be li sgi dros 
sam kur na lo ar Ce vis me di ka men tia pe ro ra lu rad 
III Ta o bis ce fa los po ri ne bi. 

ara e feq tu ro bis Sem Tx ve va Si baq te ri o lo gi u ri 
kvle vis Se de ge bis sa fuZ vel ze an ti bi o ti kog ra mis 
gaT va lis wi ne biT ic v le ba mkur na lo bis geg ma.

reziume 
 

sa Sar de gze bis in feq cia bav S v Ta asak Si 
 

g. Ci taia, q. qva Ta Ze, T.abu la Ze, n. kvir k ve lia, d. kvir k ve lia, m. ca na va, x.xa sia 
(ir.ci ciS vi lis sa.bav S v Ta axa li kli ni ka) 

 
sa Sar de gze bis in feq cia (sgi) de fi ni cia -sgi gu lis x mobs baq te ri e bis sig ni fi kan tu ri ra o de no bis 

ar se bo bas Sar d Si pa To lo gi u ri pro ce sis lo ka li za ci is mi Ti Te bis ga re Se. sgi kre bi Ti cne baa da mo -
i cavs baq te ri e biT ga mow ve ul an Te biT cvli le bebs, ro gorc qve mo (cis ti ti), ise ze mo sa Sar de gzeb Si 
(pi e lo nef ri ti) 

mkur na lo ba iwye ba em pi ri u lad, an ti bi o ti ke biT, baq te ri u li kvle vis T vis Sar dis wi nas wa ri aRe bis 
Sem deg 

axal So bi leb Si — mkur na lo ba un da da iwyos in t ra ve nu rad far To speq t ris an ti bi o ti kiT la bo ra -
to ri u li kvle vis ma sa lis aRe bis Sem deg. 

pre an ti bi o ti kur era Si sgi dros axal So bil Ta sik v di li a no bis maC ve ne be li iyo >20%. an ti baq te ri -
u li Te ra pi is dam k vid re bis Sem deg gar Tu le be bi (Tir k m lis ab s ce si, sik v di li a no ba) iS vi a Ti gax da. 

em pi ri u li Te ra pia — em pi ri u li Te ra pi is dros an ti bi o ti kis Ser Ce va xde ba ise ro gorc sef si si 
dros, rad gan sgi da sef siss Zi ri Ta dad er Ti da i gi ve mik ro or ga niz me bi iw vevs. 

mkur na lo ba mo wo de bu lia pa ren te ra lu rad — am pi ci li nis da gen ta mi ci nis (ga mom w vev Ta um rav le -
so ba sen si ti u ria am an ti bi o ti ke bis mi marT) kom bi na cia. do zi re ba va ri rebs wo nis da qro no lo gi u ri 
asa kis gaT va lis wi ne biT. 

mkur na lo bis xan g r Z li vo ba kli ni ku ri mim di na re o bis mi xed viT un da ga dawy des. ga ur Tu le be li sgi 
(mag. naw la vis Cxi riT ga mow ve u li in feq cia, sa Sar de gze bis eqos ko pi iT pa To lo gi u ri cvli le be bis ar 
ar se bo ba) dros mkur na lo bis xan g r Z li vo ba 10-14 dRea. an ti baq te ri u li Te ra pia tar de ba in t ra ve nu-
rad, Tum ca Cvi le bis Sem Tx ve va Si kli ni ku ri su ra Tis ga um jo be se bis da ga ur Tu le be li mim di na re o bis 
Sem Tx ve va Si Se saZ loa ora lur Te ra pi a ze ga das v la. xan g r Z li vi Te ra pi is dros aris so ko va ni in feq ci-
is ga Ce nis al ba To ba. 
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moz r dil bav S veb Si ga ur Tu le be li sgi dros sam kur na lo ar Ce vis me di ka men tia pe ro ra lu rad III Ta -
o bis ce fa los po ri ne bi. 

ara e feq tu ro bis Sem Tx ve va Si baq te ri o lo gi u ri kvle vis Se de ge bis sa fuZ vel ze an ti bi o ti kog ra mis 
gaT va lis wi ne biT ic v le ba mkur na lo bis geg ma. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

URINARY TRACT IN FEC TI ON IN CHIL D HO OD 
 

G. CHI TAIA, K. KVATADZE, T. ABULADZE, N. KVIRKVELIA, D. KVIRKVELIA, M. TSA NA VA, KH. KHASIA  
(Ir. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic)  

 
Definition of uri nary tract in fec ti on (UTI) -UTI re fers to the pre sen ce of a sig ni fi cant num ber of bac te ria in the uri ne wit ho -

ut in di ca ting the lo ca li za ti on of the pat ho lo gi cal pro cess. UTI is a col lec ti ve term and in c lu des in f lam ma tory chan ges ca u sed by 
bac te ria, both in the lo wer (cysti tis) and up per uri nary tract (pye lo nep h ri tis) Tre at ment be gins em pi ri cally, with an ti bi o tics, af-
ter pre li mi nary col lec ti on of uri ne for bac te ri o lo gi cal exa mi na ti on In new borns - tre at ment sho uld be star ted in t ra ve no usly with 
bro ad-spec t rum an ti bi o tics af ter col lec ti on of ma te ri al for la bo ra tory exa mi na ti on. In the pre-an ti bi o tic era, ne o na tal mor ta lity 
ra tes for SSI we re >20%. With the in t ro duc ti on of an ti bac te ri al the rapy, com p li ca ti ons (kid ney ab s cess, mor ta lity) ha ve be co me 
ra re. Empirical the rapy - In em pi ri cal the rapy, the an ti bi o tic se lec ti on is the sa me as for sep sis, sin ce SSI and sep sis are ma inly 
ca u sed by the sa me mic ro or ga nisms. Tre at ment is pro vi ded pa ren te rally - a com bi na ti on of am pi cil lin and gen ta mi cin (most pat -
ho gens are sen si ti ve to the se an ti bi o tics). Dosage va ri es de pen ding on we ight and chro no lo gi cal age. The du ra ti on of tre at ment 
sho uld be de ter mi ned by the cli ni cal co ur se. In un com p li ca ted SSI (e.g., in fec ti on ca u sed by Escherichia co li, no pat ho lo gi cal 
chan ges on ul t ra so und of the uri nary tract), the du ra ti on of tre at ment is 10-14 days. Antibacterial the rapy is ad mi nis te red in t ra -
ve no usly, al t ho ugh in in fants, if the cli ni cal pic tu re im p ro ves and the co ur se is un com p li ca ted, oral the rapy may be swit c hed. 
With pro lon ged the rapy, the re is a pos si bi lity of fun gal in fec ti on. In adult chil d ren, the drug of cho i ce for un com p li ca ted STIs is 
oral 3rd ge ne ra ti on cep ha los po rins. In ca se of inef fec ti ve ness, the tre at ment plan is chan ged ba sed on the re sults of the bac te ri -
o lo gi cal study, ta king in to ac co unt the an ti bi o tic re gi men.
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Se sa va li 
mem b ra nu li nef ro pa Tia (MN) nef ro zu li sin d -

ro mis erT-er Ti yve la ze gav r ce le bu li mi ze zia 
moz r di leb Si. ter mi ni MN asa xavs Tir k m lis bi -
of si is his to pa To lo gi u ri ga mok v le viT ga mov -
le ni li da zi a ne bis ni muSs, ker Zod glo me ru lu ri 
ba za lu ri mem b ra nis (GBM) gas qe le bas da su be pi -
Te lu ri imu nog lo bu li nis Sem c vel de po zi tebs, 
mci re uj re du li pro li fe ra ci iT an in fil t ra -
ci iT. 

 

eti o lo gia 
• pir ve la di MN — moz r di leb Si MN Sem Tx ve ve-

bis da ax lo e biT 75 pro cents Se ad gens. pir ve la di 
MN mo i cavs MN im for mebs, rom leb Sic da a va de-
bis me o ra di niS ne bis an eti o lo gi is arar se bo bis 
Sem Tx ve va Si aRi niS ne ba hu mo ru li auto i mu nu ri 
pa su xi nor ma lu ri po do ci tis an ti gen ze. 

• me o ra di MN —aso cir de ba sxva das x va agen t Tan 
an mdgo ma re o bas Tan, ga mom w ve vi agen tis mox s na an 
mdgo ma re o bis mkur na lo ba iw vevs nef ro zu li sin -
d ro mis gaq ro bas. ese nia auto i mu nu ri da a va de be -
bi (mag: sis te mu ri wi Te li mglu ra [SLE]), gar k ve u -
li me di ka men te bi, in feq ci e bi (mag: B he pa ti ti), av -
T vi se bi a ni sim siv ne e bi da sxva. MN pe di at ri ul 
po pu la ci a Si uf ro iS vi a Tia, ume te sad me o ra di 
faq to re bi Taa gan pi ro be bu li. Sem Tx ve va Ta 0.1 qe -
i si mo dis 100000 mo sax le ze we li wad Si. 7% ze nak -
le bia bav S v Ta asak Si Tir k m lis yve la bi of si iT. 
uf ro xSi ria 12 wel ze nak leb asak Si. MN-is di ag -
nos ti ka da mkur na lo bis Zi ri Ta di prin ci pe bi em -
ya re ba moz r dil Ta asak Si Cat re bul kvle vebs. 

 

pa To ge ne zi 
pir ve la di MN auto i mu nu ri da a va de baa, ro me -

lic xa si aT de ba glo me ru lu ri ba za lu ri mem b ra-
nis (GBM) gas qe le biT su be pi Te lu ri imu nu ri kom -
p leq sis de po ni re bis ga mo. pir ve la di MN-is dros, 
mo cir ku li re auto an tis xe u le bi ukav Sir de ba en -
do ge nur an ti ge nebs glo me ru lu ri po do ci te bis 
ze da pir ze, aaq ti u rebs kom p le ments da iw vevs po -
do ci te bis da zi a ne bas. 

sa miz ne an ti ge ne bi da auto an tis xe u le bi — en -
do ge nu ri an eg zo ge nu ri sa miz ne an ti ge ne bis wi -
na aR m deg mi mar Tu li auto an tis xe u le bis war moq -
m na miC ne u lia MN pa To ge ne zis sawyis eta pad. ese-
nia fos fo li pa za A2 re cep to ri (PLA2R), Trom -
bos po di nis ti pis 1 do me nis Sem c ve li 7A(THSD7A), 
ne i ro nu li epi der mu li zrdis faq to ris msgav si 
1 (NELL1), se ma fo ri ni 3 B (se ma3B), se ri nis pro te -
a za (HTRA1), pro to kad he ri ni 7 (PCDH7), eg zos to -

zi ni 1 da 2 (EXT1,EXT2 ), ne it ra lu ri en do pep ti -
da za (NEP). 

fos fo li pa za A2 re cep to ri (PLA2R) — tran s -
mem b ra nu li re cep to ria, ro me lic glo me ru lis 
po do ci teb Sia da war mo ad gens pir ve la di MN Zi -
ri Tad sa miz ne an ti ge nis. 

mo cir ku li re an ti-PLA2R an tis xe u li upi ra -
te sad aris imu nog lo bu li ni G4, (IgG qvek la si) 
ro me lic yve la ze xSi rad gvxvde ba pir ve la di MN 
glo me ru lur imu nur de po zi teb Si. pir ve la di 
MN mqo ne pa ci en teb Si an ti-PLA2R se ro po zi ti u -
ro ba ko re la ci a Sia da a va de bis kli ni kur aq ti vo -
bas Tan. Tir k m lis bi of si is ni mu Sis Se Reb va imu -
nof lu o res cen ci u ri an imu no his to qi mi u ri me -
To diT, ki dev erT Se saZ leb lo bas iZ le va PLA2R-
Tan aso ci re bu li pir ve la di MN-is iden ti fi ci -
re bis T vis. 

sxva an ti ge ne bi dan Se da re biT xSi ria: Trom bos -
pon di nis ti pi-1 do me nis Sem c ve li 7A (THSD7A), 
ne i ro nu li epi der mu li zrdis faq to ris msgav si 
1 (NELL1) 

 

kli ni ku ri ga mov li ne be bi 
MN da a va de bu li pa ci en te bis ume te so bas (da -

ax lo e biT 80%) aRe niS ne ba nef ro zu li sin d ro mi; 
da nar Ce nebs usim p to mo pro te i nu ria. fo ka lur-
seg men tu ri glo me ru los k le ro zis gan (FSGS) gan -
s x va ve biT pro te i nu ria, di ag no zis das mam de ram -
de ni me dRiT ad re dgin de ba, rac xazs us vams am 
da a va de bis uf ro Tan da Ta no biT gan vi Ta re bas. nef -
ro zu li sin d ro mis mqo ne pa ci en te bis da ax lo e -
biT 70 pro cents aRe niS ne ba nor ma lu ri ar te ri u -
li wne va da gor g lo va ni fil t ra ci is siC qa re. Tir -
k m lis mwva ve da zi a ne ba iS vi a Tia da Se iZ le ba ga -
mow ve u li iyos di u re ti ke bis xSi ri ga mo ye ne bis 
Se de gad gan vi Ta re bu li hi po vo le mi iT an di u re -
ti ke biT da sxva pre pa ra te biT ga mow ve u li mwva ve 
in ter s ti ci u li nef ri tiT. pa ci en teb Si di ag no zis 
das mi sas mZi me hi per li pi de mia TiT q mis yo vel T -
vis gvxvde ba. 

pir ve la di MN mim di na re o ba Se iZ le ba iyos spon -
ta nu ri an mkur na lo biT ga mow ve u li sru li an na -
wi lob ri vi re mi sia, an mud mi vi nef ro zu li sin d -
ro mi Tir k m lis da a va de bis bo lo sta di am de ne li 
prog re si re biT an mis ga re Se. 

 

di ag no zi 
MN bav S veb Si iS vi a Tad gvxvde ba, mag ram di ag-

no zi Se iZ le ba vi eW voT ste ro id-re zis ten tu li 
nef ro zu li sin d ro mis mqo ne pa ci en teb Si. MN-ze 
eW vis Sem Tx ve va Si ru ti nul kvle vebs ema te ba: 

pir ve la di mem b ra nu li nef ro pa Ti is mkur na lo bis  
Ta na med ro ve as peq te bi 

 
x. xa sia, m.ca na va, g.Ci taia, s. kav sa Ze, 

T. abu la Ze, d. kvir k ve lia, n. kvir k ve lia, q. qva Ta Ze 
(ir.ci ciS vi lis sa.bav S v Ta axa li kli ni ka) 
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● an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi (ANA), da de -

bi Ti Se de gis Sem Tx ve va Si, or jaW vi a ni dnm-is (an -
ti-dsDNA), smi tis, Ro/SSA-s da La/SSB-s sa wi na aR m -

de go an tis xe u le bi 
● B da C he pa ti tis vi ru se bis da ada mi a nis imu -

no de fi ci tis vi ru sis (a iv) tes te bi 
● Sra tis C3 da C4 kom p le men ti 

yve la pa ci ents ro me lic sa eW voa MN-ze, un da 

Ca u tar des tes ti re ba auto an tis xe u leb ze fos -
fo li pa zis A2 re cep to ris (PLA2R) mi marT pir ve -

la di MN-is da sad ge nad. 

is to ri u lad, MN di ag no zis da sad ge nad sa -

Wi ro iyo Tir k m lis bi of sia,Tum ca, sa miz ne an -
ti ge ne bis iden ti fi ci re bi sa da an ti-PLA2R an -

tis xe u le bis spe ci fi ku ro bis ga mo, bo lo wleb-
Si re ko men di re bu lia kvle ve bi se ro lo gi u rad 
da fuZ ne bu li di ag nos ti ku ri mid go miT da -
viwyoT. 
● pa ci en teb Si, rom leb sac aqvT da de bi Ti Sra -

tis an ti-fos fo li pa za A2 re cep to ris (PLA2R) an -

tis xe u le bis tes ti, mid go ma da mo ki de bu lia ima -
ze, aqvs Tu ara pa ci ents Tir k m lis fun q ci is dar -
R ve va da/an me o ra di da a va de bis niS ne bi,di a be ti an 

ati pi u ri niS ne bi. 
● Tu pa ci ents aqvs Tir k m lis nor ma lu ri fun q-

cia da ar ar se bobs me o ra di MN, pir ve la di PLA2R-
aso ci re bu li MN-is di ag no zis das ma Se saZ le be-
lia Tir k m lis bi of si is Ca ta re bis ga re Se. 
● Tu pa ci ents aqvs Tir k m lis fun q ci is dar R ve-

va an me o ra di MN-is, di a be tis an sxva ati pi u ri 
niS ne bi, re ko men di re bu lia Tir k m lis bi of sia, Tu 
bi of si is ukuC ve ne ba ar ar se bobs. mi u xe da vad imi -
sa, rom aseT pa ci en tebs, sa va ra u dod, se ro lo gi -
u ri tes ti re bis sa fuZ vel ze aqvT pir ve la di PLA2R-
aso ci re bu li MN, bi of sia tar de ba MN me o ra di 
mi ze ze bi sa da Tan m x le bi da a va de bis ga mo sa ricxad 
da Tir k m lis da zi a ne bis qro ni ku lo bis Se sa fa seb -
lad. 
●pa ci en teb Si, rom leb sac aqvT uar yo fi Ti Sra -

tis an ti-fos fo li pa za A2 re cep to ris (PLA2R) an -
tis xe u le bis tes ti (ELISA da IFA), tar de ba Tir k m -
lis bi of sia, pro te i nu ri is da/an nef ro zu li sin -
d ro mis mi ze zis da sad ge nad. Tu Tir k m lis bi of -
si is Ca ta re ba Se uZ le be lia, un da gan me or des Sra -
tis an ti-PLA2R an tis xe u le bis tes ti 3-4 Tve Si, 
rad gan zo gi erT pa ci ents, ro mel Ta sawyi si tes -
ti re bi sas aqvT uar yo fi Ti Sra tis an tis xe u le bis 
tes ti, Se iZ le ba hqon des dag vi a ne bu li se ro kon -
ver sia. Tu Sra tis an ti-PLA2R an tis xe u le bis gan -
me o re bi Ti tes ti re ba uar yo fi Tia, un da Ca tar des 
Tir k m lis bi of sia, Tu Se saZ le be lia. Tir k m lis 
bi of si a ze MN-is da ma xa si a Te be li his to lo gi u -
ri niS ne bis de mon s t ri re ba adas tu rebs MN-is di -
ag nozs. 

 

mem b ra nu li nef ro pa Tia:  
mkur na lo ba da prog no zi 
MN mqo ne yve la pa ci en t Si zo ga di dam x ma re zo -

me bia nat ri u mis da ci lis SezRud va, ar te ri u li 
wne vis kon t ro li, dis li pi de mi is mkur na lo ba da 
zo gi erT Sem Tx ve veb Si, an ti ko a gu la ci u ri Te ra -

pia, Sar d m de ne bi, Se Su pe bis kon t ro li da adek va -
tu ri kve bis Se sa nar Cu ne ba. 

pir ve la di MN mqo ne pa ci en teb Si, sawyi si Te ra -
pi i sad mi mid go ma efuZ ne ba da a va de bis prog re si -
re bis ris kis Se fa se bas, ro me lic dgin de ba ro-
gorc kli ni ku ri, ase ve imu no lo gi u ri pa ra met re -
bis ga mo ye ne biT: 
● pir ve la di MN mqo ne pa ci en te bi fos fo li pa -

za A2 re cep to ris (PLA2R) sta tu sis mi u xe da vad 
prog re si re ba di da a va de bis Za li an ma Ra li ris kis 
qveS ari an Tu, aRe niS ne baT Sem de gi ori an me ti 
sim p to mi: 

• Sra tis kre a ti ni ni ≥1.5 mg/dl [≥133 mik ro mol/l] 
• Tir k m lis fun q ci is prog re si re ba di daq ve i -

Te ba( eGFR-is Sem ci re ba ≥25 pro cen tiT sawyis do -
nes Tan Se da re biT ) 

• mZi me, in va li do bis ga mom w ve vi an si cocx lis -
T vis sa Si Si nef ro zu li sin d ro mi (Sra tis al bu -
mi nis <2.5 g/dl, ref raq te ru li Se Su pe ba, an Trom -
bo em bo li u ri gar Tu le ba) 

aseT pa ci en teb Si re ko men di re bu lia imu no sup -
re si u li Te ra pi is dawye ba da u yov neb liv, Tu ar 
aris ukuC ve ne ba. 
● pir ve la di MN mqo ne pa ci en teb Si, rom leb sac 

aRe niS ne baT Tir k m lis nor ma lu ri fun q cia da ar 
aqvT mZi me, in va li do bis ga mom w ve vi an si cocx lis -
T vis sa Si Si nef ro zu li sin d ro mi, mkur na lo ba 
iwye ba zo ga di dam x ma re zo me biT mxo lod sa mi dan 
eqvs Tvem de va diT da da a va de bis prog re si re bis 
niS ne bis mo ni to rin giT. am dak vir ve bis pe ri od Si 
mow m de ba pro te i nu ri is xa ris xi,kre a ti ni ni da eGFR 
yo vel erT-sam Tve Si. Tu pa ci ents aqvs PLA2R-aso -
ci re bu li pir ve la di MN, fas de ba da a va de bis imu -
no lo gi u ri aq ti vo ba (an ti-PLA2R an tis xe u le bis 
tit ri) yo vel or-sam Tve Si er Txel. 

dak vir ve bis sa mi dan eqvs Tvem de pe ri o dis Sem -
deg (an uf ro ad re, Tu pa ci ents aqvs da a va de bis 
swra fi prog re si re bis niS ne bi), xde ba pa ci en te bis 
stra ti fi ci re ba ris kis Sem deg ka te go ri e bad: 

•ma Ra li ris ki — pa ci en te bi, rom leb sac aqvT 
Sem de gi ori an me ti sim p to mi, prog re si re ba di da -
a va de bis ma Ra li ris kis qveS ari an: 

— eGFR-is ≥25 pro cen tiT Sem ci re ba, ro me lic 
sxva mi ze ze biT ar aris ax s ni li, dak vir ve bis pe ri -
o dis ne bis mi er dros 

— pro te i nu ria >8 g/dRe Si dak vir ve bis pe ri o dis 
bo los an mud mi vi nef ro zu li sin d ro mi (pro te i -
nu ria >3.5 g/dRe Si da Sra tis al bu mi ni <3.5 g/dl ) 

— Tu pa ci en ti da de bi Tia an ti-PLA2R an tis xe u -
le bis mi marT, se ri u li an ti-PLA2R an tis xe u le -
bis tit re bi ma Ra lia da ar mcir de ba an iz r de ba 
≥150 RU/ml-mde 

prog re sis ma Ra li ris kis mqo ne pa ci en tebs da -
u yov neb liv un da Ca u tar deT imu no sup re si u li 
Te ra pia. 

• sa Su a lo ris ki — pa ci en te bi, rom leb sac aqvT 
Sem de gi ori an me ti sim p to mi, prog re si re ba di da -
a va de bis sa Su a lo ris kis qveS ari an: 

— nor ma lu ri an sta bi lu ri (a nu <25 pro cen tiT 
Sem ci re ba) eGFR sa mi dan eqvs Tvem de pe ri od Si 

— pro te i nu ria, ro me lic mud mi vad 4-dan 8 g-
mdea dRe Si dak vir ve bis pe ri o dis bo los 
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— Tu pa ci en ti da de bi Tia PLA2R an tis xe u leb -
ze, se ri u li PLA2R an tis xe u le bis tit re bi <150 
ru/ml-ia, sta bi lu ria an iz r de ba eGFR <25 pro -
cen tiT eq v si Tvis gan mav lo ba Si 

prog re si re bis sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en-
tebs Se iZ le ba das Wir deT an ar das Wir deT imu no -
sup re si u li Te ra pia. 

• da ba li ris ki — pa ci en te bi, rom leb sac aqvT 
Sem de gi ori an me ti sim p to mi, prog re si re ba di da -
a va de bis da ba li ris kis qveS ari an: 

— nor ma lu ri an sta bi lu ri eGFR (a nu <25 pro -
cen ti a ni kle ba) sa mi dan eqvs Tvem de pe ri od Si 

— pro te i nu ria <4 g/dRe Si dak vir ve bis pe ri o dis 
bo los 

— Tu pa ci en ti da de bi Tia PLA2R-is sa wi na aR m de -
go an tis xe u leb ze, se ri u li PLA2R-is sa wi na aR m -
de go an tis xe u le bis tit re bi da ba lia an mcir de ba 
≥25 pro cen tiT sa mi dan eqvs Tvem de pe ri od Si 

prog re si re bis da ba li ris kis mqo ne pa ci en tebs 
ar sWir de baT imu no sup re si u li Te ra pia da, ro -
gorc we si, ma Ti mar T va Se saZ le be lia mxo lod dam -
x ma re zo me biT. 

• imu no sup re si is dawye bis pi ro be bi: 
— an ti-PLA2R an tis xe u lis mud mi vad ma Ra li do -

ne (270 ru/ml-ze me ti 3-6 Tvis gan mav lo ba Si) mud-
miv nef ro zul sin d rom Tan kom bi na ci a Si mo iTxovs 
imu no sup re sul Te ra pi as. 

— an ti-PLA2R an tis xe u lis do nis ma te ba(70-130-
200 ru/ml-mde) —mud miv nef ro zul sin d rom Tan 
kom bi na ci a Si ase ve mo iTxovs imu no sup re si ul Te -
ra pi as. 

• ga re mo e be bi, sa dac mkur na lo ba mo lo di nis re -
Jim Si tar de ba: 

-Tu an ti-PLA2R an tis xe u lis do ne da ba lia da 
kle ba di -imu no sup re si u li Te ra pia araa re ko men -
di re bu li da tar de ba zo ga di dam x ma re zo me bi. mi -
u xe da vad nef ro zu li sin d ro mi sa, Tir k m lis fun -
q cia rCe ba sta bi lu ri da an ti-PLA2R an tis xe u le -
bis do nis prog re su lad Sem ci re ba mi u Ti Tebs, rom 
pa ci en t ma Se iZ le ba mi aR wi os spon ta nur kli ni kur 
re mi si as. 

-Tu an ti-PLA2R an tis xe u lis ma Ra lia, mag ram 
kle ba di — imu no sup re si u li Te ra pia ar tar de -
ba,mag ram grZel de ba mWid ro, yo vel T vi u ri mo ni -
to rin gi. 

 

sawyi si Te ra pi is Ser Ce va  
ris kis mi xed viT: 
1. pa ci en tebs, da a va de bis prog re si re bis ma Ra -

li an Za li an ma Ra li ris kiT da Tir k m lis fun q ci-
is dar R ve viT, un da Cu tar des kom bi ni re bu li mkur -
na lo ba glu ko kor ti ko i de biT da ci to toq si ku -
ri pre pa ra tiT (sa sur ve lia cik lo fos fa mi diT), 
ri tuq si ma bis an sxva Te ra pi e bis nac v lad. ci to -
toq si ku ri Te ra pia, uz run vel yofs sa u ke Te so 
dac vas prog re si re ba di Tir k m lis da a va de bis gan. 
cik lo fos fa mi di qlo ram bu cil Tan Se da re biT nak -
leb gver diT mov le neb Tan aso cir de ba. 

2. pa ci en tebs, da a va de bis ma Ra li an Za li an ma -
Ra li ris kiT da Tir k m lis sta bi lu ri fun q ci iT, 
un da Ca u tar des mkur na lo ba ri tuq si ma biT, rad -
gan re mi sia uf ro xan g r Z li via da re ci di vi uf ro 

iSi a Ti. Tum ca, CNI an glu ko kor ti ko i de bis kom -
bi ni re bu li Te ra pia ci to toq si ur agen t Tan, ri -
tuq si ma bis go niv ru li al ter na ti vaa im pa ci en -
teb Si, rom le bic an ti-PLA2R an tis xe u le bis mi-
marT uar yo fi Tia. 

3. sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en teb Si, pro te i -
nu ri is prog re su li zrdiT mkur na lo ba iwye ba imu -
no sup re si u li Te ra pi iT da grZel de ba zo ga di 
dam x ma re zo me biT. 
● sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en teb Si, sta bi l-

u ri pro te i nu ri iT, re ko men di re bu lia imu no sup -
re si u li Te ra pia da zo ga di dam x ma re zo me bis gag -
r Ze le ba. 
● sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en teb Si, pro te i nu -

ri is prog re si re ba di Sem ci re biT, mkur na lo ba 
grZel de ba zo ga di dam x ma re zo me biT. 

sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en te bis ume te so ba Si, 
rom leb sac esa Wi ro e baT imu no sup re si u li Te ra -
pia, re ko men di re bu lia ri tuq si ma bi, nac v lad glu -
ko kor ti ko i de bi sa da ci to toq si u ri agen te bis 
kom bi ni re bu li Te ra pi i sa an CNI isa. Tu ri tuq si -
ma bi mi uw v do me lia, go niv ru li al ter na ti vaa glu -
ko kor ti ko i de bi sa da ci to toq si u ri agen tis kom -
bi ni re bu li Te ra pia an ci to toq si ku ri agen tiT 
mo no Te ra pia. sa Su a lo ris kis mqo ne pa ci en teb Si 
sawyi si Te ra pi is sa xiT ru ti nu lad ar ga mo i ye ne -
ba mi ko fe no lat mo fe ti li (MMF), bu neb riv ad re -
no kor ti kot ro pu li hor mo nis (ACTH) ge li an sin -
Te zur ACTH-i. Tum ca, ase Ti agen te bi Se iZ le ba ga -
ni xi le bo des im pa ci en teb Si, rom le bic ar re a gi -
re ben pir ve li ri gis yve la Te ra pi a ze. 

4. pa ci en teb Si prog re si re bis da ba li ris kiT — 
grZel de ba dak vir ve ba zo ga di dam x ma re zo me biT, 
imu no sup re si u li Te ra pi is da niS v nis nac v lad. 
aseT pa ci en tebs, ro gorc we si, aqvT Se sa niS na vi 
grZel va di a ni prog no zi da xSi rad ga nic di an spon -
ta nur na wi lob riv an srul re mi si as. da ba li ris -
kis mqo ne pa ci en teb Si pe ri o du lad un da Se fas des 
Sra tis kre a ti ni ni da Sar d Si 24-sa a Ti a ni ci lis 
eq s k re cia da an ti-PLA2R an tis xe u le bis do nis ga -
zom vas yo vel sam Tve Si, ori wlis gan mav lo ba Si 
da Sem deg we li wad Si or jer. 

 

pir ve li ri gis Te ra pi is do zi re ba,  
xan g r Z li vo ba da toq si ku ro ba 
ri tuq si ma bi — aris CD20-is sa wi na aR m de go mo -

nok lo nu ri an tis xe u li, ro me lic afer xebs CD20-
da de biT B uj re debs. 

ri tuq si ma bis op ti ma lu ri do zi re bis re Ji mi in -
di vi du a lu ria. moz r di leb Si iye ne ben Tav da pir -
ve lad 1g-s, 14 dRis Sem deg ki dev erT 1gramian do -
zas. am do zi re bi sas pe ri fe ri u li B uj re de bis 
ra o de no ba ar mow m de ba. Tum ca, da ba li do ze bis 
mi Re bi sas (375 mg/m2, er Ti an ori do za), sa sur ve -
lia ri tuq si ma bis bo lo do zi dan er Ti kvi ris Sem -
deg Se mow m des pe ri fe ri u li sis x lis B lim fo ci -
te bis ra o de no ba B uj re de bis ga mo fit vis da sad -
ge nad. Tu B uj re de bis ga mo fit va ar aris sru li, 
re ko men di re bu lia ri tuq si ma bis da ma te bi Ti do -
za (1g). 

ri tuq si ma bi zo ga dad kar gad aita ne ba. xan mok-
le gver di Ti mov le ne bi mo i cavs in fu zi ur re aq -
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ci ebs, Sra tis da a va de bas, hi po ga mag lo bu li ne mi -
as, opor tu nis tul in feq ci ebs da iS vi a Tad, ana -
fi laq si as. 

ci to toq si kur Te ra pi as (cik lo fos fa mi di an 
qlo ram bu ci li) plus glu ko kor ti ko i de bis ga mo -
ye ne bi sas upi ra te so ba eni We ba „mo di fi ci re bul 
pon tik Ce lis“ sqe mas: 
● I, III da V Tve — in t ra ve nu ri me Til p red ni zo -

lo ni (1 g/dRe Si 3 dRe), Sem deg pe ro ra lu ri pred -
ni zo ni (0.5 mg/kg dRe Si 28 dRe). am Tve e bis bo los, 
pe ro ra lu ri pred ni zo ni Se iZ le ba Sewy des do zis 
Tan da Ta no bi Ti Sem ci re bis ga re Se. 
●II, IV da VI Tve— pe ro ra lu ri cik lo fos fa mi -

diT (2 mg/kg dRe Si, maq si ma lu ri dRi u ri do za 200 
mg). do zis tit ra cia xde ba pe ri fe ri u li sis x lis 
lim fo ci te bis ra o de no bis <700 uj re di/mik ro -
lit ris da le i ko ci te bis ra o de no bis >3500 uj -
re di/mik ro lit ris mi saR we vad. 

al ter na ti u li sqe maa yo vel dRi u ri (cik lu ri) 
cik lo fos fa mi di 1.5 mg/kg dRe Si, yo vel dRi ur pe -
ro ra lur glu ko kor ti ko i deb Tan kom bi na ci a Si. 

kal ci nev ri nis in hi bi to re bi — 
● Tu ar Ce u lia cik los po ri ni, sa sur ve lia mkur -

na lo ba mi ni mum eq v si Tvis gan mav lo ba Si 3-dan 5 
mg/kg-mde do ziT dRe Si or ga yo fil do zad, ra Ta 
Se nar Cun des mTli a ni sis x lis mi ni ma lu ri do ne 
120-dan 200 ng/ml-mde; 
● Tu ar Ce u lia tak ro li mu si, sa sur ve lia mkur -

na lo ba 0.05-dan 0.1 mg/kg-mde dRe Si mi ni mum eq v si 
Tvis gan mav lo ba Si or ga yo fil do zad,ra Ta Se -
nar Cun des mTli a ni sis x lis mi ni ma lu ri do ne 3-
dan 5 ng/ml-mde. Tu ori Tvis gan mav lo ba Si pro -
te i nu ri is Sem ci re ba da Tir k m lis fun q ci is ga u a -
re se ba ar Se i niS ne ba, do za Se iZ le ba ga i zar dos 5-
dan 8 ng/ml-mde uf ro ma Ra li mi ni ma lu ri do nis 
mi saR we vad. 

pa ci en teb Si, rom le bic aR we ven sul mci re na -
wi lob riv re mi si as, CNI-iT mkur na lo ba grZel de-
ba ki dev eq v si Tvis gan mav lo ba Si. cik los po rin ze 
myof pa ci en teb Si, Sem deg mcir de ba do za 1.5-dan 
2.5 mg/kg-mde dRe Si, nef ro toq si u ro bis ris kis mi -
ni mi za ci is miz niT da grZel de ba am do zis sul 
mci re er Ti dan or wlam de mi Re ba. tak ro li mu sis 
mim Reb pa ci en teb Sic, mcir de ba do za 25-50 pro -
cen tiT ima ve pe ri od Si, ro gorc cik los po ri nis 
Sem Tx ve va Si. Te ra pi is xan g r Z li vo ba efuZ ne ba sar -
geb li sa da ris ke bis mim di na re Se fa se bas. 

imu no sup re si u li Te ra pi is mi za nia — kli ni ku -
ri da imu no lo gi u ri re mi si is miR we va. 
●kli ni ku ri pa su xi ga ni sazR v re ba: 
• sru li kli ni ku ri re mi sia aris pro te i nu ri is 

Sem ci re ba <0.3g/dRe Si 
• na wi lob ri vi kli ni ku ri re mi sia aris pro te i -

nu ri is Sem ci re ba sawyi si maC ve neb li dan ≥50 pro -
cen tiT da <3.5 g/dRe Si 

• kli ni ku ri re mi si is arar se bo ba aris pro te i -
nu ri is Sem ci re ba sawyi si maC ve neb li dan 50 pro -
cen t ze nak le biT an pro te i nu ria ≥3.5 g/dRe Si 
● imu no lo gi u ri pa su xi — PLA2R-aso ci re bu li 

pir ve la di MN mqo ne pa ci en teb Si, da a va de bis imu -
no lo gi u ri aq ti vo bis mo ni to rin gis T vis Se iZ le-
ba ga mo ye ne bul iq nas Sra tis an ti-PLA2R an tis -

xe u le bis do nis se ri u li Se fa se ba. PLA2R-is sa -
wi na aR m de go an tis xe u le bis do nis Sem ci re ba, mud -
mi vad win us w rebs pro te i nu ri is Sem ci re bas. im 
pa ci en teb Si, rom le bic aR we ven imu no lo gi ur re -
mi si as, pro te i nu ri is re mi sia Cve u leb riv 12-24 
Tvis gan mav lo ba Si dge ba. an ti-PLA2R an tis xe u -
le bis do nis xe la xa li ga mov le na an mo ma te ba pa -
ci en t Si, ro mel mac ad re mi aR wia kli ni kur re mi -
si as, Se iZ le ba iwi nas war mety ve los kli ni ku ri re -
ci di vi. 

ara-PLA2R-aso ci re bu li pir ve la di MN da a va -
de bul pa ci en teb Si fas de ba Sra tis kre a ti ni ni, 
Sra tis al bu mi ni da Sar d Si 24-sa a Ti an ci lis eq s k -
re cia yo vel or-sam Tve Si er Txel. am pa ra met re-
bis sa fuZ vel ze, dgin de ba mkur na lo ba ze kli ni -
ku ri pa su xi Te ra pi is eq v si Tvis Sem deg da ic v le-
ba mkur na lo ba da mo ni to rin gi Sem deg na i rad: 

pa ci en teb Si sru li kli ni ku ri re mi si iT — ra -
sac aR we ven 6 Tve Si un da Sem cir des an Sewy des Te -
ra pia ga mo ye ne bu li agen tis (a gen te bis) mi xed viT. 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da ri tuq si ma biT, ar 
ga mo i ye ne ba ri tuq si ma bis da ma te biT do za. 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da cik lo fos fa mi diT, 
iwye ba do zis Tan da Ta no biT Sem ci re ba da uq m de ba 
agen tis mi Re ba sa mi dan eqvs Tvem de pe ri od Si. 

• yve la pa ci en t Si grZel de ba zo ga di dam x ma re 
zo me bi ma nam, sa nam sru li kli ni ku ri re mi sia ar 
Se nar Cun de ba 6-dan 12 Tvem de. 

• re mi si is Sem deg pir ve li wlis gan mav lo ba Si 
la bo ra to ri u li mo ni to rin gis six Si re mcir de ba 
sa mi dan eqvs Tvem de da Sem deg yo vel 6-12 Tve Si. 

• mo ni to rin gis six Si re un da ga i zar dos, Tu pa -
ci ents aRe niS ne ba pro te i nu ri is mo ma te bis, Sra -
tis al bu mi nis Sem ci re bis an Sra tis kre a ti ni nis 
mo ma te bis niS ne bi; ase Ti pa ci en te bi un da Se fas d-
nen da a va de bis re ci div ze. 

pa ci en te bi, rom le bic ver aR we ven srul kli ni -
kur re mi si as eq v si Tvis Sem deg, ga mo i ye ne ba Sem -
de gi mid go ma: 

1.pa ci en te bi, rom leb sac aqvT uc v le li an mzar-
di pro te i nu ria Sra tis al bu mi nis mo ma te bis ga -
re Se, an rom leb sac aqvT eGFR-is ≥25 pro cen tiT 
Sem ci re ba, iT v le ba Te ra pi a ze ara da mak ma yo fi le -
bel sawyis re aq ci ad. aseT pa ci en teb Si, ic v le ba 
mkur na lo bis re Ji mi ga mo ye ne bu li agen tis mi xed -
viT. 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da ri tuq si ma biT, ic v -
le ba cik lo fos fa mi diT da glu ko kor ti ko i de -
biT kom bi ni re bu li Te ra pi iT. 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da cik lo fos fa mi diT 
da glu ko kor ti ko i de biT, ema te ba ri tuq si ma bi (1 
g-is ori in fu zia, 14 dRis in ter va liT). 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da CNI, ic v le ba ri -
tuq si ma biT an cik lo fos fa mi diT plus glu ko -
kor ti ko i de biT. 

2. pa ci en tebs, rom leb sac aqvT pro te i nu ri is 
Sem ci re ba (≥25 pro cen ti a ni Sem ci re ba) da sta bi -
lu ri (<25 pro cen ti a ni Sem ci re ba) eGFR, Te ra pi a -
ze sawyi si da mak ma yo fi le be li pa su xi aqvT. Tum-
ca, rad gan ga ur k ve ve li rCe ba, mi aR we ven Tu ara 
ase Ti pa ci en te bi na wi lob riv an srul kli ni kur 
re mi si as, grZel de ba an ic v le ba imu no sup re si u -
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li Te ra pia ga mo ye ne bu li agen tis (a gen te bis) mi -
xed viT. 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da ri tuq si ma biT, un -
da gag r Zel des ri tuq si ma bis da ma te bi Ti kur si  
(1g ori in fu zia, ro me lic mi i Re ba 14 dRis in ter -
va liT). 

• Tu pa ci en ti mkur na lob da cik lo fos fa mi diT 
plus glu ko kor ti ko i de biT, un da Sewy des am agen -
te bis mi Re ba toq si ku ro bis ris kis Se sam ci reb lad 
da gag r Zel des mo ni to rin gi, rad gan kli ni ku ri 
re mi si is mi saR we vad Se iZ le ba das Wir des mi ni mum 
12-dan 18 Tvem de. 

3.pa ci en te bi, rom le bic ver aR we ven pro te i nu -
ri is Sem ci re bas ri tuq si ma bis, cik lo fos fa mi dis 
an CNI-ze da fuZ ne bu li re Ji me biT, iT v le bi an re -
zis ten tu lad. 

 

re ci di vis mqo ne da a va de bis mkur na lo ba 
re ci di u li da a va de bis dros Se iZ le ba sa Wi ro 

gax des imu no sup re si u li Te ra pi iT gan me o re bi Ti 
mkur na lo ba. pa ci en teb Si, rom leb sac sWir de baT 
imu no sup re si u li Te ra pia, re ci di vis sam kur na-
lo sa Su a le bis ar Ce va ni da mo ki de bu lia sawyis imu -
no sup re si ul re Jim ze: 
● pa ci en teb Si, rom le bic Tav da pir ve lad mkur -

na lob d nen ci to toq si ku ri Te ra pi iT da glu ko -
kor ti ko i de biT, ic v le ba mkur na lo ba ri tuq si ma -
biT an kal ci ne u ri nis in hi bi to riT (CNI) mniS v ne -
lo va ni toq si ku ro bis gaT va lis wi ne biT. 
● pa ci en teb Si, rom le bic Tav da pir ve lad mkur -

na lob d nen ri tuq si ma biT an CNI-iT da aqvT sta bi -
lu ri Tir k m lis fun q cia, ro gorc we si, re ci di-
vis mkur na lo ba grZel de ba ima ve agen ti Ta da re -
Ji miT, ro me lic ga mo ye ne bu li iyo wi na kli ni ku ri 
pa su xis mi saR we vad. maT Si, vi sac Tir k m lis fun q -
ci is ga u a re se ba aRe niS ne ba, re ko men di re bu lia ci -
to toq si ku ri Te ra pi is (cik lo fos fa mi di) da glu -
ko kor ti ko i de bis ga mo ye ne ba. 
● pa ci en teb Si, rom le bic ver ita nen an ver iRe -

ben ri tuq si mabs, CNI-s an ci to toq si ur Te ra pi as 
da glu ko kor ti ko i debs, Se iZ le ba ga ni xi le bo des 
sxva mkur na lo bis va ri an te bi, ro go ri caa mi ko fe -
no lat mo fe ti li (MMF) an ad re no kor ti kot ro -
pu li hor mo ni (ACTH). 

 

re zis ten tu li da a va de bis mkur na lo ba 
pa ci en te bi, rom le bic ver aR we ven srul an na -

wi lob riv re mi si as pir ve li ri gis yve la Te ra pi is 
ga mo ye ne bis Sem deg, re zis ten tu lad iT v le bi an. 
pa ci en ti, ro me lic da de bi Tia an ti fos fo li pa za 
A2 re cep to ris (PLA2R) an tis xe ul ze, Srat Si an -
ti-PLA2R an tis xe u le bis Se nar Cu ne ba imu no sup -
re si u li Te ra pi is mi u xe da vad ase ve mi u Ti Tebs re -
zis ten tul da a va de ba ze. 
● mi ko fe no lat mo fe ti li (MMF), bu neb ri vi ad -

re no kor ti kot ro pu li hor mo nis (ACTH) ge li da 
plaz mis Ca nac v le ba go niv ru li Te ra pi u li va ri -
an te bia. 
● ri tuq si ma bis mi marT re zis ten tul ma pa ci en -

teb ma Se iZ le ba upa su xon obi nu tu zu mabs an ofa -
tu mu mabs, uf ro Zli er B uj re de bis dam S lel an -
tis xe u lebs. 

pa ci en teb Si, rom le bic ref raq te ru le bi ari an 
mra va li imu no sup re si u li re Ji mis mi marT, Se iZ -
le ba rTu li iyos re zis ten tu li da a va de bi sa da 
glo me ru lu ri fil t ra ci is ba ri e ris qro ni ku li, 
Se uq ce va di da zi a ne bis an glo me ru los k le ro zis 
gan vi Ta re bis gar Ce va. aseT pa ci en teb Si, Tir k m lis 
gan me o re bi Ti bi of sia Se iZ le ba sa sar geb lo iyos 
Te ra pi u li ga dawy ve ti le be bis mi sa Re bad. pa ci en -
tebs, rom leb sac bi of si is dros axa li imu nu ri 
de po zi te bi aR mo aC n de baT, Se saZ loa da ma te bi Ti 
imu no sup re si u li Te ra pia da ex ma ros, ma Sin ro ca 
far Tod gav r ce le bu li, qro ni ku li his to lo gi -
u ri da zi a ne bis da axa li imu nu ri de po zi te bis 
arar se bo bis Sem Tx ve va Si, nak le bad sa va ra u doa, 
rom da ma te bi Ti imu no sup re si u li Te ra pia da ex -
ma re baT. 

 

prog no zi 
pir ve la di MN-is mqo ne pa ci en tebs, rom le bic 

spon ta nur an me di ka men te biT in du ci re bul re mi -
si as ga nic di an, zo ga dad kar gi grZel va di a ni prog -
no zi aqvT. 30-40 pro cen t Si, ci to toq si ur Te ra -
pi i sa da glu ko kor ti ko i de bis kom bi na ci iT, aRe -
niS ne baT pro te i nu ri is sru li re mi sia, 30-50 pro -
cen t Si, aRe niS ne baT na wi lob ri vi re mi sia, xo lo 
Tir k m lis fun q ci is prog re si re ba di dar R ve vis 
Sem Tx ve ve bi mxo lod da ax lo e biT 10 pro cen tia. 

mra val va ri an tul ma ana liz ma aC ve na, rom mded -
ro bi Ti sqe si da pro te i nu ri is mud mi vad da ba li 
do ne aso cir de bo da xan g r Z liv re mi si as Tan. es pa -
ra met re bi ase ve aso cir de ba uke Tes grZel va di an 
prog noz Tan. 

pa ci en tebs, rom le bic mi aR we ven na wi lob riv re -
mi si as, ga ci le biT uke Te si Se de gi aqvT, vid re sta -
bi lu ri an prog re si re ba di da a va de bis mqo ne pa -
ci en tebs. na wi lob ri vi re mi sia da mo u ki deb lad 
aso cir de bo da Tir k m lis fun q ci is dro Ta gan mav -
lo ba Si uf ro nel Sem ci re bas Tan da Tir k m lis uk -
ma ri so bis uf ro da bal six Si res Tan. 

re mi si is xan g r Z li vo ba spon ta nu ri an mkur na -
lo biT in du ci re bu li aum jo be sebs Tir k m lis ga -
dar Ce nis Sanss. 

 

kli ni ku ri Sem T ve va 
pa ci en ti 12 wlis go go na, hor mon re zis ten tu -

li nef ro zu li sin d ro miT.mSob leb ma uari ga nacxa -
des Tir k m lis bi of si a ze, Tum ca an ti-PLAR-an tis -
xe u le bis ma Ra li tit ris ga mo (-PLAR— R AB-1:640), 
ma Ra li iyo al ba To ba mem b ra nu li glo me ru lo pa -
Ti is ar se bo bis, ris ga moc mkur na lo ba gag r Zel-
da pred ni zo lon+cik lo fos fa mi dis kom bi na ci iT. 
3 Tvi a ni mkur na lo bis Sem deg pa ci en tis mdgo ma -
re o ba ar ga um jo bes da ro gorc kli ni ku rad ise 
imu no lo gi u rad,ra sac PLAR an tis xe u le bis tit -
ris mo ma te ba adas tu reb da (-PLAR— R AB-1:1280). 
cik lo fos fa mi diT mkur na lo ba Sewy da mi si mo sa -
lod ne li toq si u ro bis gaT va lis wi ne biT. 

Se u po va ri nef ro zu li sin d ro mis ga mo, mi u xe -
da vad Se nar Cu ne bu li Tir k m lis fun q ci i sa mdgo -
ma re o ba Se fas da ro gorc ma Ra li ris kis Sem c ve li 
da Se ic va la mkur na lo bis kur si. dawye bul iq na 
mkur na lo ba ri tuq si ma biT. 

45



,fdidsf rfhlbjkjubf

2025 weli

46

mkur na lo bis dawye bam de Ca tar da kvan ti fe ro-
nis tes ti aq ti u ri da la ten tu ri tu ber ku lo zis 
ga mo sa ricxad, an ti-HCV, HBsAg, an ti-HBc, an ti-HIV, 
Se fas da an Te bis mar ke re bi, Se ir Ca pre pa ra tis do -
za da mkur na lo bis re Ji mi — mab te ra (ri tuq si ma -
bi) 500mg/50ml-50 ml. (375mg/m2 sxe u lis ze da pi ris 
far Tob ze), i.v in fu zi is gziT, kvi ra Si er T jer 4 
kvi ris gan mav lo baS. mkur na lo bis mim di na re o bi -
sas sa yu radRe bo gver di Ti efeq te bi ar ga mov le -
ni la. pir ve li ve in fu zi is Sem deg Se Su pe bis xa ris -
xi mniS v ne lov nad ga um jo bes da. 

in fu zi is kur sis das ru le bis Sem deg aRi niS na 
kli ni ku ri ga um jo be se ba, mag ram sru li re mi si is 
mi saR we vad mkur na lo ba Si Ca ir To kal ci nev ri nis 
in hi bi to ri, tak ro li mu si — do ziT ro me lic uz -
run vel yof da mis kon cen t ra cia sis x l Si 4-6 ng/ml. 

dawye bul iq na sap ro fi laq ti ko an ti bi o ti ko Te -
ra pia (sul fo me taq sa zol-tri me top ri mi 480mg. 
sam jer kvi ra Si 1 wlis gan mav lo ba Si). 

mkur na lo bis das ru le bis Sem deg pa ci en tis zo -
ga di mdgo ma re o ba da cxov re bis xa ris xi mniS v ne -
lov nad ga um jo bes da, praq ti ku lad ar aRe niS ne ba 
Se Su pe ba, di u re zi aR d ga, di na mi ka Si mniS v ne lov-
nad Sem cir da pro te i nu ri is xa ris xi (al bu min/kre -
a ti ni nis far do ba Sar d Si — 170 mg/mmol/ cre a), aRar 
vlin de ba hi po al bu mi ne mia, hi per li pi de mia, ar hqo -
nia nef ro zu li sin d ro mis gam w va ve bis epi zo di. 

kli ni ku ri ga um jo be se bis pa ra le lu rad aRi -
niS na imu no lo gi u ri re mi sia (mkur na lo bi dan 6 
Tve Si -PLAR— R AB-1:10; mkur na lo bi dan 1 we li -
wad Si -PLAR-R AB-1:20), rac iZ le va imis imeds, rom 
pa ci en ti kli ni ku ra dac ga va srul re mi si a Si.

reziume 
 

pir ve la di mem b ra nu li nef ro pa Ti is mkur na lo bis Ta na med ro ve as peq te bi 
 

x. xa sia, m.ca na va, g.Ci taia, s. kav sa Ze, 
T. abu la Ze, d. kvir k ve lia, n. kvir k ve lia, q. qva Ta Ze 

(ir.ci ciS vi lis sa.bav S v Ta axa li kli ni ka) 
 
mem b ra nu li nef ro pa Tia (MN) nef ro zu li sin d ro mis erT-er Ti yve la ze gav r ce le bu li mi ze zia 

moz r di leb Si. ter mi ni MN asa xavs Tir k m lis bi of si is his to pa To lo gi u ri ga mok v le viT ga mov le -
ni li da zi a ne bis ni muSs, ker Zod glo me ru lu ri ba za lu ri mem b ra nis (GBM) gas qe le bas da su be pi -
Te lu ri imu nog lo bu li nis Sem c vel de po zi tebs, mci re uj re du li pro li fe ra ci iT an in fil t ra -
ci iT. 

Sro ma Si Sem Tx ve vis gan xil vis ma ga liT ze pir ve la di mem b ra nu li nef ro pa Ti is mkur na lo bis Ta na -
med ro ve as peq te bis gan xil vi sas av to re bi as k v nis,rom 

mkur na lo bis das ru le bis Sem deg pa ci en tis zo ga di mdgo ma re o ba da cxov re bis xa ris xi mniS v ne -
lov nad ga um jo bes da, praq ti ku lad ar aRe niS ne ba Se Su pe ba, di u re zi aR d ga, di na mi ka Si mniS v ne -
lov nad Sem cir da pro te i nu ri is xa ris xi (al bu min/kre a ti ni nis far do ba Sar d Si — 170 mg/mmol/ cre a), 
aRar vlin de ba hi po al bu mi ne mia, hi per li pi de mia, ar hqo nia nef ro zu li sin d ro mis gam w va ve bis epi -
zo di. 

kli ni ku ri ga um jo be se bis pa ra le lu rad aRi niS na imu no lo gi u ri re mi sia (mkur na lo bi dan 6 Tve Si — 
PLAR-R AB-1:10; mkur na lo bi dan 1 we li wad Si — PLAR-R AB-1:20), rac iZ le va imis imeds, rom pa ci en ti 
kli ni ku ra dac ga va srul re mi si a Si. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

MODERN AS PECTS OF THE TRE AT MENT OF PRI MARY  
MEM B RA NO US NEP H RO PATHY  

 
KH. KHASIA, M. TSA NA VA, G. CHI TAIA, S. KAVSADZE, T. ABULADZE,  

D. KVIRKVELIA, N. KVIRKVELIA, K. KVATADZE 
(Ir. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic) 

 
Membranous nep h ro pathy (MN) is one of the most com mon ca u ses of nep h ro tic syndro me in adults. The term MN ref lects 

the pat tern of da ma ge re ve a led by his to pat ho lo gi cal exa mi na ti on of kid ney bi opsy, na mely thic ke ning of the glo me ru lar ba se-
ment mem b ra ne (GBM) and su be pit he li al im mu nog lo bu lin-con ta i ning de po sits, with lit t le cel lu lar pro li fe ra ti on or in fil t ra ti on. 
In the work, the aut hors, using the exam p le of a ca se study, dis cuss mo dern as pects of the tre at ment of pri mary mem b ra no us 
nep h ro pathy, and con c lu de that After the end of tre at ment, the pa ti ent’s ge ne ral con di ti on and qu a lity of li fe sig ni fi cantly im p -
ro ved, the re was prac ti cally no ede ma, di u re sis was res to red, the deg ree of pro te i nu ria sig ni fi cantly dec re a sed in dyna mics (al -
bu min/cre a ti ni ne ra tio in uri ne - 170 mg/mmol/cre a), hypo al bu mi ne mia, hyper li pi de mia we re no lon ger ob ser ved, and the re 
was no epi so de of exa cer ba ti on of nep h ro tic syndro me. In pa ral lel with the cli ni cal im p ro ve ment, im mu no lo gi cal re mis si on was 
no ted (6 months af ter tre at ment - PLAR- R AB-1:10; 1 ye ar af ter tre at ment - PLAR- R AB-1:20), which gi ves ho pe that the pa -
ti ent will al so en ter com p le te cli ni cal re mis si on.
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ga mo ye ne bu li li te ra tu ra 
1. Ca me ron JS. Membranous nep h ro pathy in chil d ho od and its tre at ment. Pediatr Nephrol. 1990;4:193_198. doi: 

10.1007/BF00858840 
2. Valentini RP, Mattoo TK, Kapur G, Imam A. Membranous glo me ru lo nep h ri tis: tre at ment res pon se and out co me in chil-

d ren. Pediatr Nephrol. 2009;24:301_308. doi: 10.1007/s00467-008-1005-9. 
3. Filler G, Young E, Geier P, Car pen ter B, Drukker A, Feber J. Is the re re ally an in c re a se in non-mi ni mal chan ge nep h ro tic 

syndro me in chil d ren? Am J Kidney Dis. 2003;42:1107_1113. doi: 10.1053/j.ajkd.2003.08.010. 
4. Chen A, Frank R, Vento S, Crosby V, Chan d ra M, Gauthier B, Valderrama E, Trac h t man H. Idiopathic mem b ra no us nep h -

ro pathy in pe di at ric pa ti ents: pre sen ta ti on, res pon se to the rapy, and long-term out co me. BMC Nephrol. 2007;8:11. doi: 
10.1186/1471-2369-8-11. 

5. Ponticelli C. Membranous nep h ro pathy. J Nephrol. 2007;20:268_287. 
6. Moxey-Mims MM, Stap le ton FB, Feld LG. Applying de ci si on anal y sis to ma na ge ment of ado les cent idi o pat hic nep h ro tic 

syndro me. Pediatr Nephrol.

Tan da yo li li hid ro nef ro zi, ro gorc si xi Si riT 
ise prog no zis se ri o zu lo biT Sard-ga mom yo fi sis -
te mis erT-erT mniS v ne lo van prob le mas wa ro ad gens, 
ro mel sac Se saZ le be lia Tan ax l des Tir k m lis pa -
ren qi mis gan le va da fun q ci is daq ve i Te ba. mi si aR -
mo Ce na Se saZ le be lia or su lo bis me-12-14 kvi ri dan. 

 

six Si re 
na yo fis hid ro nef ro zi gvxvde ba or sul Ta 1%-

5%-Si, hid ro nef ro zi pre na ta lur pe ri od Si aR -
mo Ce nil ano ma li a Ta 50%-Si gvxvde ba, va Jeb Si 2-jer 
uf ro xSi ria vid re go go neb Si. 60% spon ta nu rad 
uku gan vi Tar de ba muc lad yof nis pe ri od Si, da ba -
de bi dan ra mo de ni me dRe Si an 6 Tve Si. 

 

pre na ta lu ri hid ro nef ro zis mi ze ze bia: 
● menj-Sar d saw ve Tis seg men tis ob s t ruq cia —  40% 
● ve zi ko ure Te ra lu ri ref luq si — 9% 
● me ga u re Te ri — 4% 
● mul ti cis tu ri dis p la zi u ri Tir k m li — 2% 
● ure Te ro ce le — 2% 
● uka na ureT ris sar q ve li — 1% 
● sxva — 8% 
 
msu bu qi xa ris xis hid ro nef ro zi ux Si re sad qre-

ba spon ta nu rad an te na ta lur pe ri od Si igi da kav -
Si re bu lia menj-Sar d saw ve Tis seg men tis war ma val 
Se viw ro ve bas Tan. aseT Sem Tx ve veb Si Tir k mis men-
jis di a met ri <6mm me o re tri mes t r Si, xo lo <8mm 
me sa me tri mes t r Si. 

hid ro nef ro zis erT-erT um Zi mes va ri ants war -
mo ad gens uka na ureT ris sar q ve li. aR niS nuls ga na -
pi ro bebs ureT ris lor wo va nis mem b ra nis sar q ve li, 
ro me lic iw vevs in t ra ve zi ku lu ri wne vis mo ma te-
bas, Se de gad vi Tar de ba Sar dis buS tis ga ga ni e re ba 
da ked lis gas qe le ba, cal m x ri vi an or m x ri vi hid -
ro nef ro zi, oli go hid ram ni o ni, rac Tir k m lis fun -
q ci is dar R ve vis Se de gia. es pa To lo gia xSi ria va -
Jeb Si, ges ta ci is 24 kvi ram de aR mo Ce ni sas mZi me prog -
no zia, ux Si re sad mTav r de ba Tir k m lis uk ma ri so biT. 

uka na ureT ris sar q ve li 
 

 
 

 

hid ro nef ro zis pre na ta lu ri  
di ag nos ti ka da mar T va 
da a va de bis di ag nos ti ka tar de ba na yo fis eqos ka -

ni re biT, ri si mo na ce me bic sa fuZ v lad da e do na yo -
fis uro log Ta aso ci a ci is (So ci ety of Fetal Urology) mi -
er Se mu Sa ve bul kla si fi ka ci as, ro me lic iT va lis -
wi nebs na yo fis Tir k m lis pa ren qi mis mdgo ma re o ba sa 
da menj-fi a lo va ni sis te mis ga ga ni e re bis xa risxs 

 
0 xa ris xi — menj-fi a lo va ni sis te ma di la ta ci -

is ga re Se 
 

 

hid ro nef ro zi bav S v Ta asak Si 
 

n. kvir k ve lia, g. Ci taia, d. kvir k ve lia, m. ca na va, T. abu la Ze 
(i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka) 
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I xa ris xi — Tir k m lis men jis um niS v ne lo di la -
ta cia (mci red vi zu a liz de ba) 

 
 

 

 
II xa ris xi — Tir k m lis men jis da ra mo de ni me fi a lis 

mniS v ne lo va ni di la ta cia (mka fio vi zu a li za ci a) 
 
 

 

 
III xa ris xi — Tir k m lis men jis da yve la fi a lis mniS -

v ne lo va ni di la ta cia, pa ren qi ma Se nar Cu ne bu lia 
 
 

 

IV xa ris xi — Tir k m lis menj-fi a lo va ni sis te mis 
mniS v ne lo va ni di la ta cia da pa ren qi mis gaTxe -
le ba 

 
 

 

 
na yof Tan hid ro nef ro zis aRo mo Ce nis Sem Tx ve -

va Si un da mox des Sem de gi faq to re bis gaT va lis -
wi ne ba: 

11. hid ro nef ro zis sim Zi me da zrdis di na mi ka 
12. hid ro nef ro zi or m x ri via Tu cal m xi ri -

vi, vi na i dan or m x ri vi zrdis Tir k m lis mZi me da -
zi a ne bis da fun q ci is Sem d go mi daq ve i Te bis 
risks 

13. di la ti re bu li ureT ra, rac eWvs ba debs ve -
zi ko u re Te ra lu ri ref luq sis, ure Te ro ce les da 
uka na ureT ris sar q v lis ar se bo ba ze. 

14. hi pe re qo ge nu li, gaTxe le bu li Tir k m lis pa -
ren qi ma mi u Ti Tebs Tir k m lis dis p la zi is ar se bo -
ba ze, ro me lic xSir Sem Tx ve va Si Se de gia ve zi ko u -
re Te ra lu ri ref luq sis an ob s t ruq ci is 

15. gas qe le bu li Sar dis buS tis ke de li, tra be -
ku la ro ba, „Keyhole sighn”, or m x ri vi hid ro nef ro -

zi mi a niS nebs ob s t ruq ci ul uro pa Ti ze (mag. uka -
na ureT ris sar q ve li). 

16. oli go hid ra mi ni o ni — Tir k lis fun q ci is daq -
ve i Te bis ni Sa nia 

 

pos t na ta lu ri eqos ka ni re ba  
hid ro nef ro zis sim Zi mis mi xed viT 
• msu bu qi xa rix sis hid ro nef ro zi — Tir k m lis 

men jis di a met ri <10mm, SFU gra des 1 and 2 

• sa Su a lo xa ris xis hid ro nef ro zi — Tir k m lis 

men jis di a met ri 10-dan 15mm-mde, SFU gra de 3 

• mZi me xa ris xis hid ro nef ro zi — Tir k m lis men-

jis di a met ri >15mm, SFU gra de 4 

 

pos t na ta lu ri di ga nos ti ka  
da mar T va 
• Tir k m lis`Sar dis buS tis eqos ka ni re ba 

• re nos cin tig ra fia di u re ti kis ga mo ye ne biT 

• cis tog ra fia 

• Sar dis sa er To da baq te ri o lo gi u ri ana li zi 

• sis x l Si kre a ti ni ni 

 

eqos ka ni re ba 
• eqos ka ni re bis Ca ta re ba ar aris mi zan Se wo ni li 

da ba de bi dan 72 sa a Tis gan mav lo ba Si, rad gan siTxis 

48
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fi zi o lo gi u ri da na ka ris ga mo Se saZ le be lia ver 
mo xer x des hid ro nef ro zis xa ris xis sa Ta na dod 
Se fa se ba, ga mo nak lis war mo ad gens va Jeb Si bi la -
te ra lu ri hid ro nef ro zi an hid ro nef ro zi er -
Ta derT Tir k mel Si. 

 

miq ci u ri cis tog ra fia tar de ba 
• yve la pa ci en t Tan sa Su a lo da mZi me hid ro nef -

ro ziT 

• eW vi in t ra ve zi ku lur ob s t ruq ci a ze 

• di la ti re bu li ureT ra 

• pa To lo gi u ri eqo ge no ba 

• pa To lo gi u ri Sar dis buS ti 

• ur gen tu lad tar de ba yve la vaJ Tan bi la te ra -

lu ri hid ro nef ro ziT, uka na ureT ris sar q ve lis 

ga mo sa ricxad 

 

re nos cin tig ra fia di u re ti kis  
ga mo ye ne biT 
imis ga mo, rom ar ar se bobs pir da pi ri ko re -

la cia menj-fi a lo va ni sis te mis di la ta ci as, 

Tir k m lis fuq ci is dar R ve va sa da Sar d saw ve -

Tis Se viw ro ve bis xa risxs So ris, re ko men di re -

bu lia re nos cin tig ra fia di u re ti kis ga mo ye -

ne biT. 

 

an ti bi o ti kiT pro fi laq ti ka tar de ba 
• pre na ta lur pe ri od Si sa Su a lo an mZi me xa ris -

xis hid ro nef ro zis dros (iwye ba da ba de bis Ta na -

ve), grZel de ba cis tog ra fi is Ca ta re bam de, ref -

luq sis ga mo ricx vis Sem Tx ve va Si pro fi laq ti ka 

wyde ba 

• IV xa ris xis hid ron f ro zis dros an pa ci en t-

Tan er Ta der Ti Tir k m liT 

• pro fi laq ti ka grZel de ba hid ro nef ro zis Sem -

ci re bam de (sa Su a lo an msu bu qi xa ris xi) an qi rur -

gi ul Ca re vam de 

am g va rad, Tan da yo li li hid ro nef ro zis dro -

u li aR mo Ce na da mar T va, min S v ne lov nad am-

ci rebs Sard-ga mom yo fi sis te mis da zi a ne bi sa 

da Tir k m lis qro ni ku li da a va de bis gan vi Ta re -

bis risks.

reziume 
 

hid ro nef ro zi bav S v Ta asak Si  
 

n. kvir k ve lia, g. Ci taia, d. kvir k ve lia,  
m. ca na va, T. abu la Ze 

(i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta axa li kli ni ka) 
 
Tan da yo li li hid ro nef ro zi, ro gorc si xi Si riT ise prog no zis se ri o zu lo biT Sard-ga mom yo fi 

sis te mis erT-erT mniS v ne lo van prob le mas wa ro ad gens, ro mel sac Se saZ le be lia Tan ax l des Tir k m-
lis pa ren qi mis gan le va da fun q ci is daq ve i Te ba. mi si aR mo Ce na Se saZ le be lia or su lo bis me-12-14 kvi -
ri dan. 

av to re bi Sro ma Si as k v nis.rom Tan da yo li li hid ro nef ro zis dro u li aR mo Ce na da mar T va, min S v ne -
lov nad am ci rebs Sard-ga mom yo fi sis te mis da zi a ne bi sa da Tir k m lis qro ni ku li da a va de bis gan vi Ta -
re bis risks. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

HYDRONEPHROSIS IN CHIL D HO OD 
 

N. KVIRKVELIA, G. CHI TAIA, D. KVIRKVELIA,  
M. TSA NA VA, T. ABULADZE 

( I. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic) 
 
Con ge ni tal hydro nep h ro sis, both in terms of se ve rity and prog no sis, is one of the most im por tant prob lems of the uri nary 

system, which can be ac com pa ni ed by the des t ruc ti on of the re nal pa ren c h y ma and im pa i red fun c ti on. It can be de tec ted from 
the 12th-14th we ek of preg nancy. 

The aut hors con c lu de in the ir work that ti mely de tec ti on and ma na ge ment of con ge ni tal hydro nep h ro sis sig ni fi cantly re du ces 
the risk of da ma ge to the uri nary system and the de ve lop ment of chro nic kid ney di se a se.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra 
1. Overview of an te na tal hydro nep h ro sis; UpToDate 2025 
2. Postnatal ma na ge ment of an te na tal hydro nep h ro sis; UpToDate-2025 
3. EAU Guidelines on Paediatric Urology 2025 
4. Dewan PA, Moon D, Anderson K. Presence of the eg g s hell sign in ob s t ruc ti ve uro pathy. Urology. Feb 2002;59(2):287-9. 
5. Early Human Development (2006) 82,9-14 
6. Oxford Spe ci a list Handbooks in Paediatric Nephrology. 2012
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mi mo xil va 
sa Sar de gze bis di la ta ci is xa ris xis dad ge na pe -

di at ri ul po pu la ci a Si yo vel T vis iyo da dRe sac 
aris me di ci nis udi de si ga mow ve va. msof li o Si ar -
se bobs ram de ni me kla si fi ka cia. am sta ti is mi za ni 
ki gax lavT Ta vi mo u ya ros uka nas k ne li ran do mi -
zi re bu li kvle ve biT da das tu re bul in for ma ci as, 
ro me lic gvex ma re ba Tan da yo li li hid ro nef ro -
zis so nog ra fi ul di ag nos ti ka sa da Se fa se ba Si. 

 
Se sa va li 
sa Sar de gze bis ul t rab ge ri Ti kvle va sa u ke Te-

soa, ro gorc an te na ta lu ri, ase ve pos t na ta lu ri 
hid ro nef ro zis di ag nos ti ka sa da di na mi ka Si dak -
vir ve bi saT vis. is aris ara in va zi u ri, mar ti vad xel -
mi saw v do mi, swra fi da xar je feq tu ri kvle va. Se -
saZ loa Ses rul des pa ci en tis sa wol Ta nac ki da ar 
war mo ad gens ra di a ci u li ga mos xi ve bis wya ros (1). 

na yo fis Tir k m lis men jis di la ta cia cno bi li 
ano ma liaa, ro me lic gvxvde ba or sul Ta 1-5%-Si, 
ma Ti na xe var ze me ti gar da ma va li da fi zi o lo gi -
u ria, xo lo me o re na xev ris T vis auci le be lia pos -
t na ta lu ri ul t rab ge ri Ti kvle va Ta cik li (2). 

2021 wels Ca ta re bul ma ga mo kiTx vam ga mo ar k via, 
rom bav S v Ta nef ro log Ta ume te so ba (37%) Ta vis 
praq ti ka Si iye neb da SFU kla si fi ka ci as, 34% APD-
s, 18% UTD-s, xo lo da nar Ce ni sxva kla si fi ka ci -
ebs(3). Cvens sta ti a Si swo red am sam yve la ze xSi r-
ad ga mo ye ne bul kla si fi ka ci as mi mo vi xi lavT, vi -
sa ub rebT maT Rir se beb sa da nak lo va ne beb ze da 
yu radRe bas ga va max vi lebT yve la ze axal Se fa se-
bis sis te ma ze (UTD), ro me lic ax la iki debs fexs 
Ta na med ro ve me di ci nis sam ya ro Si. 

 
hid ro nef ro zis Se fa se bis sis te me bi 
Tir k m lis men jis (APDRP) wi na-uka na di a met ri (AP) 
igi uk ve moZ ve le bu li, mag ram sak ma od xSi rad 

ga mo ye ne bu li sis te maa hid ro nef ro zis Se sa fa seb -
lad. Tav da pir ve lad is iyo er Ta der Ti da im dro -
i saT vis sa u ke Te so kla si fi ka cia, mag ram wleb Tan 
er Tad mi si Se saZ leb lo be bi kiTx vis niS nis qveS 
dad ga (5,6,7). 

wi na-uka na di a met ris ga zom va ar aris stan dar -
ti ze bu li sxva das x va dis cip li nebs So ris da ar -
se bobs kon se su si eqim Ta mxo lod 64%-Si. sam wu xa -
rod, is Za li an aris da mo ki de bu li ra di o lo gis 
su bi eq tur Se fa se ba ze. zo gi er Ti maT ga ni zo mavs 
AP di a metrs Tir k m lis men jis yve la ze ga ni er ad -
gi las, xo lo me o re na wi li — ver ti ka lur Wril Si. 
APDRP yve la ze xSi rad izo me ba Tik m lis kar Tan 
ga niv Wril Si (5). 

Tir k m lis me jis AP di a met ri sak ma od di na mi u -
ri pa ra met ria, is da mo ki de bu lia mra val faq-

tor ze, ro go ri caa hid ra ta cia, Sar dis buS tis 
sav se o ba, res pi ra cia da pa ci en tis po zi ci a(5). 

mej-fi a lo va ni sis te mis di la ta ci is zrdas Tan 
er Tad xde ba pa ren qi mis gaTxe le ba, ra dro sac AP 
di a met r ma Se saZ loa da ik los. amis ga mo zo gi er Ti 
pa ci en ti, ro mel sac aqvs me ti AP di a met ri Se iZ -
le ba gax des ara sa Wi ro in ter ven ci is msxver p li, 
xo lo is, vi sac aqvs Se da re biT nak le bi AP di-
a met ri da Txe li pa ren qi ma, Se saZ loa dar Ces sa Wi -
ro qi rur gi u li Ca re vis miR ma. (4). 

APDRP-s nak lo va ne be bi: 
● ra di o lo gebs So ris su bi eq tu ri gan s x va ve be -

bi mi si ga zom vis dros. 
● AP di a met ri nak le bia de hid ri re bul pa ci en -

teb Si. 
● AP di a met ri nak le bis dac li li Sar dis buS -

tis mdgo me re o ba Si. 
● AP di a met ri da ba lia amo sun T q vis fa za Si. 
● AP di a met ri nak leb zus tia zur g ze wo lis dros. 
 

SFU Se fa se bis sis te ma 
es sis te ma Se iq m na 1993 wels da is kvla vac yve -

la ze xSi rad ga mo ye ne ba dia bav S v Ta nef ro lo gebs 
So ris. 

Tan da yo li li hid ro nef ro zis pos t na ta lu ri  

ul t rab ge ri Ti Se fa se bis Ta na med ro ve me To de bi 
 

in. met re ve li, n. Wan tu raia, m. ina sa ri Ze, z. zar na Ze, g. Ci taia. 
(ir.ci ciS vi lis sax.bav S v Ta axa li kli ni ka) 



,fdidsf rfhlbjkjubf

2025 weli

SFU -s nak lo va ne be bi 
● SFU-1 da SFU-2a mi u Ti Te -

ben Tir k m lis men jis sxva das x-
va xa ris xiT di la ta ci a ze, rac 
iw vevs dab ne u lo bas da rTu lia 
ma Ti er T ma ne Ti sa gan ga mij v na. 
● ag reT ve SFu-2b da SFU-3 

war mo ad g ne nen fi a lo va ni sis -
te mis sxva das x va xa ris xiT di -
la ta ci as, ris ga moc rTu lia 
ra di o lo gis T vis Tva liT ga -
nas x va vos isi ni(4). 

 

UTD kla si fi ka cia 

2014 wels Se iq m na axa li kla -
si fi ka cia, ro mel mac ga a er Ti a na ma nam de ar se bu li 
ori yve la ze xSi rad ga mo ye ne bu li Se fa se bis sis-
te ma: APD da SFU. mi si ga mo ye ne ba Se saZ le be lia, ro -
gorc an te na ta lur, ise pos t na ta lur pe ri od Si. igi 
mo i cavs 6 ra di o lo gi ur pa ra metrs, ro go ri caa: 

1. Tir k m lis men jis wi na-uka na di a met ri. 
2. fi a la Ta di la ta cia (cen t ra lu ri da pe ri fe -

ri u li). 
3. Tir k m lis pa re ni mis sis qe (nor ma lu ri da pa -

To lo gi u ri). 
4. Tir k m lis pa ren qi mis eqo ge no ba (nor ma lu ri 

da pa To lo gi u ri). 
5. Sar d saw ve Tis di la ta cia. 
6. Sar dis buS tis pa To lo gia. 
2020 wels ga moq vey ne bul sta ti a Si (2) sa u ba ria 

mis nak lo ba ne beb ze: ro go ri caa sir Tu le cen t ra -
lu ri da pe ri fe ri u li fi a le bis di fe ren ci a ci i -
sas, AP di a met ris su bi eq tu ro ba, Tum ca 2021 wels 
igi ga nax l da, da ix ve wa da Se jam da 7 wli a ni ga moc -
di le ba(2). 

ga nax le bu li Se fa se bis sis te mis mi xed viT, Cvi -
li ro mel sac aqvs dis p la zi u rad Sec v li li Tir -
k me le bi auto so mur-re ce si u li mul ti cis tu ri 
Tir k l m lis sin d ro mis ga mo, ver Se fas de ba am 
kla si fi ka ci iT, ase ve, is pa ci en ti, ro mel sac aqvs 
Sar d saw ve Tis di la ta cia, menj-fi a lo va nis sis -
te mis di la ta ci is ga re Se ver Se fas de ba am sis -
te miT. (2, 7). 

2014 wlis kla si fi ka ci iT Se uZ le be li iyo im 

Cvi le bis Se fa se ba, ro mel Tac hqon daT eq to pi u -

ri Tir k me li an Tir k me le bi, Tum ca ax la es Se ic -

va la da Tir k m lis po zi ci as an ra o de no bas aRar 

aqvs mniS v ne lo ba da ase Ti pa ci en te bic Se i le ba 

Se va fa soT UTD-iT. ga o re bu li Tir k m lis Sem Tx -

ve va Si un da Se fas des Ti To e u li po lu si in di vi -

du a lu rad, am dros UTD-s xa ris xi da mo ki de bu lia 

uf ro ma Ral maC ve ne bel ze (2). 

wi na-uka na zo ma P1 xa ris x Si Se iZ le ba me ti iyos 

P3 xa ris x Tan Se da re biT, es aix s ne ba imiT, rom fi a -

le bis an Sar d saw ve Tis di la ta cia am ci rebs AP di -

a metrs. ma ga li Tad, Tir k m lis glu vi 13 mm zo mis 

men ji, fi a le bis di la ta ci is ga re Se, kla si fi cir -

de ba P1 xa ris x Si, ma Sin, ro ca 7mm AP di a met ris 

mqo ne men ji cen t ra lu ri di la ta ci iT, ase ve mi e -

kuT v ne ba P1 xa risxs. msgav sad, 7mm AP da pe ri fe -

ri u li di la ta cia kla si fi cir de ba, ro gorc P2. 

ase ve 7mm AP men ji di la ti re bu li Sar d saw ve TiT 

(4mm) mi e kuT v ne ba UTD P2-s, ureT ra lu ri di la ta -

ci is ga mo(2). 

 

wi na-uka na di a met ri (APRPD) 
UTD kla si fi ka ci i is erT-er Ti mTa va ri Rir se-

bas war mo ad gens is, rom igi gvaZ levs zust in s t -
ruq ci as, Tu ro gor un da ga i zo mos AP di a met ri. 
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re ko me di re bu li teq ni kaa ga niv Wril Si Tir k m lis 
ka ris Se sav lis pov na, Sem deg ki un da ga i zo mos ka -
ris Se sa val ze ga ma va li xa zi sa da in t ra re na lur 
menjs So ris ar se bu li siv r cis maq si ma lu ri wi na-
uka na di a met ri, kar ze ga ma va li xa zis pa ra le lu-
rad. (ix. fo to 2) 

Sem deg su raT Si (ix. fo to 3) naT lad Cans, rom 
AP di a met ri aras wo rad aris ga zo mi li, rad gan ra -

di o log ma SeZ lo epo va ka ris Se sa val ze ga ma va li 
xa zi, Tum ca is ar aR moC n da am kon k re tul Sem Tx -
ve va Si yve la ze di di in t ra ne ra lu ri di a met ri, 
ise Ti, ro go ric naC ve ne bia pir vel fo to Si. (ix. 
fo to 2). 

 

Tir k m lis men ji, cen t ra lu ri da  
pe ri fe ri u li fi a le bi 
UTD kla si fi ka ci is me o re upi ra te so ba aris 

is, rom igi gvTa va zobs wi na-uka na di a met r Tan 
er Tad, nor ma lu ri Tir k m lis gan sazR v re bas. Tir -
k m lis nor ma lu ri men ji Se iZ le ba iyos an ar iyos 
di la ti re bu li, mas aqvs glu vi kon tu re bi da 
APRPD nak le bia 10 mm-ze. Tir k m lis cen t ra lu ri 

fi a le bis di la ta cia iw vevs mci re prot ru zi ebs 
men jis sazR v reb Tan  (ix. fo to4), Sem d gom Si ze -
mo TaR niS nul ni ito te bi an pe ri fe ri ul fi a le-
bad, rom leb sac aqvT Wi qis msgav si for ma da vi -
zu a liz de bi an pi ra mi de bis wve ro eb Tan. di la ta -
ci is prog re si re bas Tan er Tad isi ni gar da iq m -
ne bi an ba lo nur struq tu re bad. swo red „Wi qis“ 
da „ba lo nu ri“ (ix. fo to 5,6) struq tu re bi gvex -

ma re bi an gan vas x va voT pe ri fe ri u li da cen t ra -
lu ri fi a le bi er T ma ne Ti sa gan, rac um Tav re sia 
P1 da P2 xa ris xe bis di fe ren ci a ci i saT vis. im Sem -

Tx ve va Si, Tu ori ve sa xis fi a lis di la ta ci as 
aqvs ad gi li, aseT Tir k mels mi va kuT v nebT P2 xa -

risxs. 
 

Tir k m lis pa ren qi ma 
sa Sar de gze bis di la ta cia, Tir k m lis pa ren qi -

mis eqo ge no ba da gaTxe le ba amaR lebs UTD kla si -

fi ka ci is xa risxs. di la ta ci am Se iZ le ba ga mo iw vi -
os an/da iyos aso ci re bu li qer qis gaTxe le ba sa da 

dis p la zi as Tan. 
Tir k m lis pa ren qi mis sis qe, sak ma od su bi eq tu -

ri pa ra met ria. mi si Se fa se ba yve la ze ad vi lia, ro -
de sac kon t r la te ra lu ri Tir k me li nor ma lu ria 
da Seg viZ lia mi si ga mo ye ne ba Se da re bis T vis. am pa -

ra met ris su bi eq tu ro ba Se iZ le ba Ca iT va los UTD-
s nak lo va ne bad. 

 

Sar d saw ve Te bi 
kvle veb ma aC ve na, rom Sar d saw ve Tis, men jis di -

la ta cia da nor ma lu ri pa ren qi ma mi u Ti Tebs P2-
ze. mxo lod Sar d saw ve Tis di la ta cia ver Se fas -
de ba UTD kla si fi ka ci iT(9,10). 

3-4 mm aris nor ma, xo lo >4mm pa To lo gia. sa Wi -
roa dis ta lu ri da ara proq si ma lu ri di a met ris 
ga zom va(9,10). 

 

Sar dis buS ti 
sa Sar de gze bis di la ta ci i is dros Sar dis buS -

tis ke de li Se iZ le ba iyos gas qe le bu li an Se-
i cav des ure Te ro ce les. mi u xe da vad imi sa, rom 
ure Te ro ce le aris dis ta lu ri Sar d saw ve Tis Sar -
dis buS t Si SeW ra, Sar dis buS t Si da ga far To e ba 
da ara Sar dis buS tis na wi li, is am kla si fi ka ci iT 
ma inc mi e kuT v ne ba buS tis pa To lo gi as, rad gan vi -
zu a liz de ba swo red mas Si. Sar dis buS t Si na na xi 
pa To lo gi e bi, rom le bic ar ari an kav Sir Si mis ob -
s t ruq ci as Tan, ver Se fas de bi an UTD-Ti(9,10). 

 
UTD-s kli ni ku ri va li da cia da  
praq ti ka Si da ner g va 
mra val ma kvle vam Se a fa sa ko re la cia UTD kla -

si fi ka ci a sa da kli ni kur ga mo sa vals So ris. am 
kvle ve bis av to re bi ak vir de bod nen xa risx-da -
mo ki de bul ko re la ci as an te na ta lu ri sa Sar de 
gze bis di la ta ci a sa da pos t na ta lur ano ma li -
ebs So ris. um rav le so ba (88%) UTD A2-3 Sem Tx ve -
ve bi sa pos t na ta lu rad gax d nen P2-3 da UTD-s ma -
Ra li xa ris xis mqo ne pa ci en tebs hqon daT spon -
ta nu ri re mi si is da ba li maC ve ne be li. rac me tia 
UTD-s xa ris xi, miT me tia qi rur gi u li Ca re vis 
al ba To ba da sa Sar de gze bis in feq ci is gan vi Ta -
re bis ris ki (2,7). 

2024 wels ga moq vey n da me ta-ana li zi (8), ro me -
lic Se e ca da ga mo er k via is, Tu ram de nad kar gad 
Se eZ lo UTD-s wi nas war ga neW v ri ta qi rur gi u li 
Ca re vis al ba To ba da in feq ci is ris ki hid ro nef -
ro ziT da a va de bul pe di at ri ul po pu la ci a Si. ma -
Ra li xa ris xis rva kvle vis Se ja me biT dad gin da, 
rom 95% Sem Tx ve va Si P2 da P3 iyo aso ci re bu li 
qi rur gi ul Ca re vas Tan, ag reT ve oTx ma kvle vam 
cxad yo, rom 95% P2-3 Si gan vi Tar da sa Sar de gze-
bis in feq cia. 
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das k v na 
11 wlis man Zil ze dag ro vi li ga moc di le bis Se -

ja me biT Seg viZ lia da va das tu roT UTD kla si fi -
ka ci is ga mo ye ne bis efeq tu ro ba, wi na war Se va fa-
soT qi rur gi u li Ca re vis auci leb lo ba da in feq -
ci is gan vi Ta re bis ris ki. is nam d vi lad aer Ti a nebs 

aqam de ar se bul or yve la ze xSi rad ga mo ye ne bul 
kla si fi ka ci as da gvex ma re ba vmar ToT Tan da yo -
li li hid ro nef ro zi pos t na ta lur pe ri od Si, Tum -
ca kla si fi ka ci is kom p leq su ro bis da nak leb cno -
ba do bis ga mo, je rac sa Wi roa mi si da ma te bi Ti kvl-
e va kli ni kur praq ti ka Si(1,2,3,4,6,7,8).

reziume 
 

Tan da yo li li hid ro nef ro zis pos t na ta lu ri ul t rab ge ri Ti  
Se fa se bis Ta na med ro ve me To de bi 

 
in. met re ve li, n. Wan tu raia, m. ina sa ri Ze, z. zar na Ze, g. Ci taia. 

(ir.ci ciS vi lis sax.bav S v Ta axa li kli ni ka) 
 
sa Sar de gze bis di la ta ci is xa ris xis dad ge na pe di at ri ul po pu la ci a Si yo vel T vis iyo da dRe sac 

aris me di ci nis udi de si ga mow ve va. msof li o Si ar se bobs ram de ni me kla si fi ka cia. am sta ti is mi za ni ki 
gax lavT Ta vi mo u ya ros uka nas k ne li ran do mi zi re bu li kvle ve biT da das tu re bul in for ma ci as, ro me -
lic gvex ma re ba Tan da yo li li hid ro nef ro zis so nog ra fi ul di ag nos ti ka sa da Se fa se ba Si. 

Sro ma Si av to re bi as k v nis. rom 11 wlis man Zil ze dag ro vi li ga moc di le bis Se ja me biT Seg viZ lia da -
va das tu roT UTD kla si fi ka ci is ga mo ye ne bis efeq tu ro ba, wi na war Se va fa soT qi rur gi u li Ca re vis 
auci leb lo ba da in feq ci is gan vi Ta re bis ris ki. is nam d vi lad aer Ti a nebs aqam de ar se bul or yve la ze 
xSi rad ga mo ye ne bul kla si fi ka ci as da gvex ma re ba vmar ToT Tan da yo li li hid ro nef ro zi pos t na ta -
lur pe ri od Si, Tum ca kla si fi ka ci is kom p leq su ro bis da nak leb cno ba do bis ga mo, je rac sa Wi roa mi si 
da ma te bi Ti kvle va kli ni kur praq ti ka Si. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

MODERN MET HODS OF POS T NA TAL UL T RA SO UND AS SES S MENT  
OF CON GE NI TAL HYDRO NEP H RO SIS  

 
IN. METREVELI, N. CHAN TU RAIA, M. INASARIDZE, Z. ZAR NAD ZE, G. CHI TAIA.  

(Ir. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic)  
 
Determining the deg ree of di la ta ti on of the uri nary tract in the pe di at ric po pu la ti on has al ways be en and still is the gre a test chal -

len ge of me di ci ne. The re are se ve ral clas si fi ca ti ons in the world. The aim of this ar tic le is to gat her in for ma ti on con fir med by the 
la test ran do mi zed stu di es, which helps us in the so nog rap hic di ag no sis and as ses s ment of con ge ni tal hydro nep h ro sis. In the work, 
the aut hors con c lu de that by sum ma ri zing the ex pe ri en ce ac cu mu la ted over 11 ye ars, we can con firm the ef fec ti ve ness of using the 
UTD clas si fi ca ti on, pre-eva lu a te the ne ed for sur gi cal in ter ven ti on and the risk of in fec ti on. It truly com bi nes the two most com-
monly used clas si fi ca ti ons to da te and helps us ma na ge con ge ni tal hydro nep h ro sis in the pos t na tal pe ri od, ho we ver, due to the com -
p le xity and lack of awa re ness of the clas si fi ca ti on, fur t her re se arch is still ne e ded in cli ni cal prac ti ce.
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Научный интерес к изучению распространенности ожи-
рения в детском и подростковом возрасте обусловлен 
целым рядом факторов: неуклонным ростом числа больных 
в большинстве стран мира, неблагоприятными долгосроч-
ными последствиями и осложнениями, возможным дебютом 
заболевания в детстве с прогрессированием его во взрослой 
жизни (Петеркова В. А. и соавт., 2020; WHO, 2021). 
С учетом особенностей развития современного общества 

среди основных факторов риска развития избыточной 
массы тела и ожирения можно выделить 
несбалансированное питание, дефицит физической ак-

тивности, отсутствие режима питания и отдыха, эмоцио-
нальные нагрузки, влияние образования и семейных тра-
диций, социальные влияния (агрессивная реклама нездо-
рового питания). Таким образом, несмотря на то, что кон-
ституционально-экзогенное ожирение является заболеванием 
с наследственной предрасположенностью, вероятность его 
развития и степень проявления во многом зависят от образа 
жизни и характера питания. Поиск предикторов неблаго-
приятного прогноза ожирения в последующие годы жизни 
имеет несомненное значение для разработки обоснованных 
рекомендаций по наблюдению пациентов детского возраста 
с ожирением (Ларионова М.А.2021г.). 

Цель работы: изучить влияние факторов, приводящих 
к избыточному весу и ожирению у детей. 
На базе Научно-клинического отделения охраны здоровья 

матери и ребёнка было обследовано 100 детей в возрасте 
7-15 лет с избыточным весом и ожирением, контрольную 
группу составили 30 детей с нормальным весом. Среди 
детей группы избыточная масса тела выявлена   у 58%, 
ожирение I степени - 23%, ожирение II степени - 13%, 
ожирение III степени - 6%. Избыточная масса тела у 
девочек выше, чем у мальчиков, но ожирение I и II степени 
выше у мальчиков. Среди детей обеих групп выявлено, 

что преждевременные роды встречались в два раза чаще, 
чем в группе сравнения. При изучении массы тела детей 
при рождении вес детей основной группы и группы сравне-
ния был в пределах нормы, но весовые показатели детей 
основной группы были несколько выше. 
При исследовании продолжительности грудного вскарм-

ливания детей 8% детей основной группы получали молочную 
смесь сразу после рождения, в то время как в группе 
сравнения только один ребенок (3,3%) не находился на 
грудном вскармливании. При изучении веса детей обеих 
групп в годовалом возрасте установлено, что вес детей ос-
новной группы был выше, чем у детей группы сравнения. 
Из анамнеза выявлено, что нервно-психические расстройства 
чаще встречались в основной группе и преимущественно у 
девочек - 20%. Ожирение II и III степени выявлялось чаще 
у матерей и отцов основной группы по сравнению с конт-
рольной группой, отмечена корреляция на высоком уровне 
r=0,8. Достоверность показателей веса детей при рождении, 
в годовалом возрасте и при обращении была равна р≤0,05. 
Сладкие пищевые продукты, такие как конфеты или шо-

колад (43,9%), а также печенье, торт, пончики или пироги 
(48,3%), потреблялись детьми чаще 4 дней в неделю и более. 
Только каждый третий ребёнок тратил в день 1 или 2 часа на 
физическую активность (31,4% и 33,9% соответственно). 
На основании проведенного лечения установлено, что у 

27% детей вес нормализовался, ожирение II - III степени пол-
ностью устранено, что привело к повышению показателя из-
быточного веса-63% и снижению ожирения I степени - 10%. 
Таким образом, изучение причин избыточной массы тела 

и ожирения показало их зависимость от перинатальных 
(диабетическая фетопатия у младенцев, недоношенность, 
искусственное вскармливание), а также быстрое увеличение 
массы тела в раннем возрасте, нерациональное питание, 
недостаточная физическая активность и наследственных факторов.

Sci en ti fic in te rest in stud ying the pre va len ce of obe sity in 
chil d ho od and ado les cen ce is due to a num ber of fac tors: the 
ste ady in c re a se in the num ber of pa ti ents in most co un t ri es of 
the world, ad ver se long-term con se qu en ces and com p li ca-
ti ons, the pos sib le on set of the di se a se in chil d ho od with its 

prog res si on in adul t ho od (Peterkova V.A. et al., 2020; WHO, 
2021). 

Ta king in to ac co unt the pe cu li a ri ti es of the de ve lop ment of 
mo dern so ci ety, among the ma in risk fac tors for the de ve lop-
ment of over we ight and obe sity can be iden ti fi ed un ba lan ced 
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di et, lack of physi cal ac ti vity, lack of di et and rest, emo ti o nal 
stress, the in f lu en ce of edu ca ti on and fa mily tra di ti ons, so ci al 
in f lu en ces (ag g res si ve ad ver ti sing of un he althy di ets). Thus, 
des pi te the fact that con s ti tu ti o nal exo ge no us obe sity is a di se -
a se with a he re di tary pre dis po si ti on, the li ke li ho od of its de ve -
lop ment and the deg ree of ma ni fes ta ti on lar gely de pend on li -
fes ty le and nut ri ti on. The se arch for pre dic tors of an un fa vo -
rab le prog no sis for obe sity in sub se qu ent ye ars of li fe is of un -
do ub ted im por tan ce for the de ve lop ment of so und re com men -
da ti ons for the mo ni to ring of obe se chil d ho od pa ti ents (Larionova 
M.A. 2021). 

Purpose of the work: to study the in f lu en ce of fac tors le a -
ding to over we ight and obe sity in chil d ren. 

At the Sci en ti fic and Cli ni cal Department of Maternal and 
Child Health, 100 over we ight and obe se chil d ren aged 7-15 
ye ars we re exa mi ned; the con t rol gro up con sis ted of 30 chil-
d ren with nor mal we ight. Among the chil d ren in the gro up, 
over we ight was de tec ted in 58%, obe sity of the first deg ree at 
23%, obe sity of the se cond deg ree at 13%, obe sity of the third 
deg ree at 6%. Overweight is hig her in girls than in boys, but 
obe sity of II and I deg re es is hig her in boys. Among chil d ren 
of both gro ups, it was fo und that pre ma tu re births we re twi ce 
as com mon as in the com pa ri son gro up. When stud ying the 
body we ight of chil d ren at birth, the we ight of chil d ren in the 
ma in gro up and the com pa ri son gro up was wit hin nor mal li m-
its, but the we ight in di ca tors of chil d ren in the ma in gro up we -
re slightly hig her. 

When stud ying the du ra ti on of bre as t fe e ding of chil d ren, 8% 
of chil d ren in the ma in gro up re ce i ved for mu la im me di a tely af-
ter birth, whi le in the com pa ri son gro up only one child (3.3%) 
was not bre as t fed. When stud ying the we ight of chil d ren in both 
gro ups at one ye ar of age, it was fo und that the we ight of chil-
d ren in the ma in gro up was hig her than that of chil d ren in the 
com pa ri son gro up. The anam ne sis re ve a led that ne u rop s y c hic 
di sor ders we re mo re com mon in the ma in gro up and pre do mi-
nantly in girls - 20%. Obesity of the II and III deg re es was de -
tec ted mo re of ten in mot hers and fat hers of the ma in gro up 
com pa red to the con t rol gro up; a cor re la ti on was no ted at a high 
le vel of r = 0.8. The re li a bi lity of the in di ca tors of chil d ren’s 
we ight at birth, at one ye ar of age and at tre at ment was p≤0.01. 

Swe et fo ods such as candy or cho co la te (43.9%) and co o -
ki es, ca ke, do nuts or pi es (48.3%) we re con su med by chil d ren 
mo re of ten than not on fo ur or mo re days a we ek. Only every 
third child spent 1 or 2 ho urs a day on physi cal ac ti vity 
(31.4% and 33.9%, res pec ti vely). 

Based on the tre at ment, it was fo und that in 27% of chil d ren 
the we ight was nor ma li zed, obe sity of II - III deg re es was com -
p le tely eli mi na ted, which led to an in c re a se in the ra te of ex-
cess we ight - 63% and a dec re a se in obe sity of I deg ree - 10%. 

Thus, the study of the ca u ses of over we ight and obe sity 
sho wed the ir de pen den ce on pe ri na tal fac tors (di a be tic fe to pa-
thy in in fants, pre ma tu rity, ar ti fi ci al fe e ding), as well as ra pid 
in c re a se in body we ight at an early age, po or nut ri ti on, lack of 
physi cal ac ti vity and he re di tary fac tors.
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Здоровье и качество жизни детей, как наиболее уязвимой 
группы населения, ввиду относительно высоких физиоло-
гических потребностей, во многом зависят от питания с 
обеспечением адекватного витаминно-элементного статуса. 
Одной из причин развития дефицитных состояний у детей 
является неадекватное поступление микронутриентов в 
результате несбалансированного питания. 

Цель исследования: изучить состояние питания и мик-
ронутриентный статус у детей в Туркменистане. 

 
Материалы и методы исследования: 
В опросе приняли участие 1082 ребенка со всех регионов 

страны в возрасте 6-59 месяцев, из которых в связи с 
отказом, образцы крови были взяты лишь у 801 ребенка. 
Из обследованных детей 95,9% когда-либо находились на 

грудном вскармливании, 94% приложили к груди в первый 
час после рождения, в том числе 74,1% детей _ сразу после 
рождения. Исключительно грудное вскармливание получали 
39% детей до 6 месяцев. Твердую, полутвердую или мягкую 
пищу употребляли в течение предыдущего дня 79,4% детей 
в возрасте 6-8 месяцев. В возрасте 6-23 месяца, твердую, по-
лутвердую или мягкую пищу получали в течение предыдущих 

суток 4 и более раз 70,7% детей, 3 раза - 5,5%, 2 раза - 8,2%, 
1 раз - 7,7%, ни разу - 6,4 детей. В возрасте 6-23 месяца ми-
нимальное разнообразие питания получали 68,7% детей. 
Лишь небольшой процент детей в возрасте 0-59 месяцев по-
требляет обогащенные пищевые продукты- 9,8% детей. 
У 31,4% детей в возрасте 6-59 месяцев выявлена анемия, 

легкая анемия у 18,7% детей, умеренная анемия - 11,6%, а 
тяжелая анемия - 1,1% детей. 
Распространенность железодефицитной анемии и де-

фицита витамина А (ДВА) среди детей возрасте 6-59 
месяцев в 2023 году существенно ниже в стране, по сравне-
нию с соответствующим данными, полученными в 2011 
году. Однако, почти у половины 48,9% детей отмечен де-
фицит витамина Д. Наиболее уязвимой группой является 
возраст детей 6-11 месяцев, что свидетельствует о недо-
статочной информированности населения о своевременном 
введении адекватного и разнообразного прикорма, важности 
использования овощей и фруктов в рационе ребёнка. Про-
веденное нами исследование демонстрирует необходимость 
комплексного подхода к оценке обеспеченности организма 
детей микроэлементами и витамином D в связи с их влия-
нием на физическое и когнитивное развитие.

СОСТОЯНИЕ МИКРОНУТРИЕНТНОГО СТАТУСА  
У ДЕТЕЙ В ТУРКМЕНИСТАНЕ 

 
ТАЖИБАЕВ Ш.С., 

Ведущий исследователь, доктор медицинских наук, профессор,  
главный научный сотрудник Казахской академии питания; 

 
ДЖОРАЕВА Г.Р., 

Заместитель директора по научной работе Научно-клинического центра охраны  
здоровья матери и ребёнка, кандидат медицинских наук,  

 
Научно-клинический центр охраны здоровья матери и ребёнка, Туркменистан 
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The he alth and qu a lity of li fe of chil d ren, as the most vul -
ne rab le gro up of the po pu la ti on, due to re la ti vely high physi o -
lo gi cal ne eds, lar gely de pend on nut ri ti on with ade qu a te vi ta-
min and ele ment sta tus. One of the re a sons for the de ve lop-
ment of de fi ci ency con di ti ons in chil d ren is ina de qu a te mic ro -
nut ri ents in ta ke as a re sult of un ba lan ced nut ri ti on. 

The pur po se of the study: to study the nut ri ti o nal sta tus 
and mic ro nut ri ent sta tus of chil d ren in Tur k me nis tan. 

 
Re se arch ma te ri als and met hods: 
The sur vey in vol ved 1082 chil d ren from all re gi ons of the 

co untry aged 6-59 months, of which, due to re fu sal, blo od 
sam p les we re ta ken from only 801 chil d ren. 

Of the chil d ren exa mi ned, 95.9% had ever be en bre as t fed, 
94% we re put to the bre ast wit hin the first ho ur af ter birth, in -
c lu ding 74.1% of chil d ren im me di a tely af ter birth. 

39% of chil d ren un der 6 months we re ex c lu si vely bre as t fed. 
So lid, se mi-so lid or soft fo od was con su med du ring the pre vi-
o us day by 79.4% of chil d ren aged 6-8 months. At the age of 6-
23 months, 70.7% of chil d ren re ce i ved so lid, se mi-so lid or soft 

fo od du ring the pre vi o us day 4 or mo re ti mes, 5.5% - 3 ti mes, 
8.2% - 2 ti mes, 7.7% - 1 ti me, and 6.4 chil d ren - no ne. At the 
age of 6-23 months, 68.7% of chil d ren re ce i ved mi ni mal nut ri -
ti o nal di ver sity. Only a small per cen ta ge of chil d ren aged 0-59 
months con su me for ti fi ed fo ods - 9.8% of chil d ren. 

Anemia was de tec ted in 31.4% of chil d ren aged 6-59 
months, mild ane mia in 18.7% of chil d ren, mo de ra te ane mia 
in 11.6%, and se ve re ane mia in 1.1% of chil d ren. 

The pre va len ce of iron de fi ci ency ane mia and vi ta min A 
de fi ci ency (IDA) among chil d ren aged 6-59 months in 2023 is 
sig ni fi cantly lo wer in the co untry com pa red to the cor res pon-
ding da ta ob ta i ned in 2011. However, al most half (48.9%) of 
chil d ren ha ve vi ta min D de fi ci ency. The most vul ne rab le gro -
up is chil d ren aged 6-11 months, which in di ca tes a lack of 
awa re ness among the po pu la ti on abo ut the ti mely in t ro duc ti on 
of ade qu a te and va ri ed com p le men tary fo ods, the im por tan ce 
of using ve ge tab les and fru its in a child’s di et. Our study de -
mon s t ra tes the ne ed for a com p re hen si ve ap p ro ach to as ses s-
ing chil d ren’s le vels of mic ro nut ri ents and vi ta min D in re la-
ti on to the ir im pact on physi cal and cog ni ti ve de ve lop ment.

MICRONUTRIENT STATUS IN CHILDREN  
IN TURKMENISTAN 
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Leading re se ar c her, Doctor of Medical Sci en ces, Professor,  
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Maternal and Child Health, Can di da te of Medical Sci en ces; 
 

Sci en ti fic and Cli ni cal Cen ter for Maternal and Child Health Protection, Tur k me nis tan 
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ope ra ci is Sem d gom muc lis Rru Si gan vi Ta re -
bu li Cir qo van an Te bi Ti gar Tu le be bi sxva das x va 
av tor Ta mo na ce me biT sa er To na o pe ra ci eb avad m -
yof Ta ricx vi dan mer ye obs 0,3%-dan 8,6% ope ra -

ci is Sem d gom ad re ul gar Tu le ba Ta So ris. yve-
la ze xSi rad in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi, 
av tor ta mo na ce me biT aR niS nu li gar Tu le be bi 
ope ri re bul avad m yof Ta So ris Se ad gens 4-5%. uka -

re la po ra to mia, pos to pe ra ci u li Cir qo va ni  
gar Tu le be bis dros 

 

e. go ca Ze,  
akad. v. bo Wo riS vi lis kli ni ka 

 
s. ja i a ni,  

sa qar T ve los kri ti ku li me di ci nis in s ti tu ti 
 

b. cuc qi ri Ze,  
sa qar T ve los kri ti ku li me di ci nis in s ti tu ti 

 
d. man j ga la Ze, 

akad. v. bo Wo riS vi lis kli ni ka 
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nas k nel wleb Si ro gorc sas w ra fo, ase ve geg mi u ri 
ope ra ci e bis Sem deg aRi niS ne ba in feq ci ur-Cir qo -
va ni gar Tu le be bis Sem Tx ve va Ta ricx vis zrda da 
igi mer ye obs 52.4%-dan 73%-mde, xo lo Saq ri a ni 
di a bet Ta da a va de bu le beb Si aR niS nul gar Tu le -
ba Ta ricx vi aR wevs 87.2%. 

bolo 10 wlis pe ri od Si Cvens kli ni ka Si qa la qis 
da res pub li kis sxva da sxva sam kur na lo da we se -
bu le bi dan ope ra ci is Sem d gom muc lis Rrus in -
feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be biT (gar Tu le be -
bis niS ne bis dawye bi dan me-3-e dRi dan 60 dRem de.) 
gad moy va ni li iyo 207 avad m yo fi. maT So ris geg mi -
u ri ope ra cia war mo e bu li iyo 104 (50,7%` Sem Tx -
ve va Si. sas w ra fo ope ra cia ga ke Te bu li qon da 103 
(49,3%) avad m yofs. qa li iyo 97 (35,5%), ka ci 110 
(64,5%). asa kis mi xed viT 20 wlam de gar Tu le ba qon-
da 9 avad m yofs, rac sta ci o nar Si mo Tav se bul avad -
m yof Ta gan Se ad gens 4%, 25-45 wlam de 18-s (8%), 
46-60 wlam de 45-s (18%), 61-75 wlam de 72-s (44%), 
76 wli dan 80 wlam de 63-s (26%). 

Cvens ma sa la ze in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le -
be bi aRi niS ne bo da ku Wis re zeq ci is Sem deg27 avad -
m yofs (13%), qo le cis teq to mi is Sem d gom 11(4,5%), 
mwvwve pan k t ri a ti tis ope ra ci is Sem d gom 19 (7,4%), 
apen di ci tis Sem deg 6 (3,1%), naw lav Ta mwva ve ga u -
va lo bis ope ra ci is Sem deg 49 avad m yofs (22,2%), 
muc lis Rru Si Se ma va li Wri lo bis ope ra ci is Sem -
deg 11 avad m yofs (4,5%). 

mi Re bul ma mo na cem ma cxad m yo, rom rac uf ro 
me ti asa ki saa avad m yo fi miT uf ro xSi ria in feq -
ci ur-Cir qo van gar Tu le ba Ta ricx vi. ase ma ga li-
Tad, gar Tu le ba Ta ricx vi axal gaz r da da sa Su a-
lo asak Si ope ra ci is Sem d gom in feq ci ur-Cir qo -
va ni gar Tu le be bi aRe niS ne baT na o pe ra ci eb avad -
m yof Ta 12%, xan Si Se sul da mo xu ce bil avad m yo -
feb Si ki gar Tu le be bi aRe niS ne bo da 42,4%. Qwer-
tyuiop[asdfghjkl;zxcvbnm, 

ma sa lis ana liz ma gviC ve na, rom axal gaz r da asak-
Si in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi xSi rad iyo 
mwva ve apen di ci tis ope ra ci is Sem d gom (xSi rad 
apen di ci tis des t ruq ci u li for me bis Sem d gom). 
sa Su a lo asak Si ku Wis re zeq ci is da qo le cis teq -
to mi is Sem d gom, xo lo xan Si Se sul da mo xu ce bul 
asa kis pi reb Si naw lav Ta mwva ve ga u va lo bis ope ra -
ci is Sem deg. ama ve jguf Si xSi ri da Saq ri a ni di a -
be tiT da a va de bul avad m yof Ta ricx vi. 

Ses wav li li ma sa lis ana li ziT dad ge ni li iyo, 
rom in feq ci ur-Cir qo van gar Tu le ba Ta So ris six -
Si ris mi xed viT pir vel ad gil ze aRi niS ne ba pe ri -
to ri ni-61 avad m yo fi (24,2%), Sem deg muc lis Rrus 
Cir q g ro va (ab s ce si) hqon da 34 (16,3%), maT So ris 
naw lav Ta So ris ab s ce si 12, sub di af rag mis ab s ce-
si 7, dug la sis or mos da la ti re la ru li Ra ris 
Cir q g ro va 13, RviZ lis ab s ce si — 2 avad m yofs. Wri -
lo bis da Cir qe ba na ke re bis gax s niT aRe niS ne bo da 
11 avad m yofs (5,3%). sef si si da ud gin da 61 (24,1%), 
xo lo Cir qo va ni re zo ru li cxe le ba 46 (21,9%). 
toq si ko-in feq ci u ri So kiT Se mo vi da 16 avad m y-
o fi, sxva das x va po li or ga nu li nak lo va ne bi aRe -
niS ne bo da 25 avad m yofs. 

ma sa lis ana li zi gvaZ levs uf le bas, rom pe ri -
to ni tis gan vi Ta re ba Si sxva das x va mi ze ze bi Se iZ -

le ba ga er Ti an des 4 Zi ri Tad jguf Si 1) ope ra ci is 
dros daS ve bu li teq ni ku ri da taq ti ku ri Sec do -
me bi; 2) ar se bu li pe ri to ni tis gag re Ze le ba; 3) muc -
lis Rrus in fi ce re ba; 4)a nas to mo zis da na ke re-
bis uk ma ri so ba. 

Uunda aRe niS nos, rom pe ri to ni tis niS ne biT, 
Ta na med ro ve etap ze me tad sa xe Sec v li lia (kur -
na lo bis, gan sa kuT re biT ma Ra li speq t ris an ti bi -
o ti ke biT mkur na lo bis ga mo). peritoniti ope ra -
ci is Sem deg mi mdi na re obs du ned, mkveT rad ga mo -
xa tu li kli ni ku ri niS ne bis ga re Se. 

ase ma ga li Tad mu cel Si Zli e ri tki vi le bi, kun -
T Ta da Wi mu lo ba da blum ber gis da de bi Ti ni Sa ni 
Cvens ma sa la zeh qon da avad m yof Ta mxo lod 19%. 
mkveT rad ga mo xa tu li pe ri to ni tis niS ne bi aRe -
ma te bo da na ke re bis anas to mo zis uk ma ri so bis gan -
vi Ta re bis Se de gad, xo lo sus tik li ni ku ri niS ne bi 
da Se da re biT waS li li( du ned mim di na re) hqon daT 
im avad m yo febs, ro mel tac pe ri to ni ti ga nu vi Tar -
daT in t ra o pe ra ci u li in fi ci re bis da gan sa kuT -
re biT im Sem Tx ve veb Si, ro de sac aRe niS ne bo da wi -
na dar se bu li pe ri to ni tis gag r Ze le ba. aR niS nul 
jguf Si arc Tu iS vi a Tad gar Tu le bis kli ni ku ri 
ga mov li ne ba Se fa se bu li yo, ro gorc sun T q vis uk -
ma ri so ba, gul sis Zar R v Ta da RviZ lis uk ma ri so ba 
da sxva. 

Cve ni mo na ce me biT ise ve, ro gorc sxva av tor Ta 
ga mok v le ve bi gviC ve nebs, rom pe ri to ni tis yve-
la ze xSi ri ni Sa ni aris naw lav Ta mya ri pa re zi, zog 
Sem Tx ve va Si, mi u xe da vad in ten si u ri de zin toq si -
ka tu ri mkur na lo bi sa, ad gi li aqvs en do toq si u -
ri in toq si ka ci is niS ne bis mkveTr zrdas. 

Cve ni ga mok v le ve bis Se de gad mi Re bi li da li -
te ra tu ra Si ar se bul ma sa lis ana liz ma gviC ve na, 
rom ope ra ci is Sem d gom in feq ci ur gar Tu le ba Ta, 
maT So ris pe ri to ni tis dros, eso don ma Ra li le -
ta lo ba war mo ad gens gvi a ni di ag nos ti ka (pe ri to -
ni tis, kli ni ku ri ga mov le ne bis niS ne bis mkveT ri 
su ra Tis ga re Se), rom aR niS nu li di ag no zi ux Si -
re sad is me va Se uq ce va di ga mo xa tu li po li or ga -
nu li nak lo va ne bis dros da in feq ci u ri Si kos Sem -
Tx ve va Si. 

agvianebuli di ag nos ti ka Ta vis ri ga diw vevs dag -
vi a ne bul hos pi ta li za ci as, rac ga mow ve u li ag -
reT ve imi Tac, rom zo ga di qi rur ge bi cdi lo ben 
ro gor me Tvi Tum kur na lon Cir qo van cxe le bi an 
avad m yofs, rac ewi na aR m de ge ba sa me di ci no or ga -
ni za ci is prin ci pebs. 

ze mod T q mu li dan ga mom di na re mig vaC nia, rom 
re la pa ra to mi is Cve ne ba un da em ya re bo des Sem deg 
niS nebs: 1) mzar di da mya ri naw lav ta pa re zi; 2) hi -
per Ter mia; 3) Se u sa ba mo ba pul sa da sxe u lis tem -
pe ra tu ras So ris; Tan x le bi gar Tu le be bi pnev-
mu ri da fil t ve bis mxriv; 4) Tir k me le bis mwva ve 
nak lo va ne bis da sawyi si niS ne bi; 5) da u sa bu Te bu -
li ta xi kar dia da ta qi pa noe; 6) kli ni ku ri da niS -
nu le bis da la bo ra to ri u li mo na ce me bis Se u far -
dob lo ba ( le i ko ci to zi, for mu lis mar cx niv ga -
dax riT ane mia da sxva). 

ze mod mi Re bu li mo na ce me bi gvaZ levs uf le bas 
da vas k v naT, rom ope ra ci u li mkur na lo bis (ro-
gorc geg mi u ri, ase ve sas w ra fo) ope ra ci e bi jer 
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ki dev sa Wi ro ebs dax ve was. aR niS nu lis xar ve ze bis 
ga mo sas wo reb lad mi zan Se wo ni lad mig vaC nia da i -
ner gos di ag nos ti ka sa da mkur na lo ba Si axa li efeq -
tu ri me To de bi. 

ga mok v le veb ma da a das tu ra, rom mar to Cir qo -
va ni qi rur gi is pro pa gan da ariZ le va sa sur vel Se -
degs, sa Wi roa Cir qo va ni qi rur gia ga mo i yos me di -
ci nis ase Ti ve cal ke da mo u ki de bel dar gad, ro-

gorc ne i ro qi rur gia, kar di o qi rur gia, sis x l ZaR -
v Ta qi rur gia da sxva. 

mwva ve Cir qo van-an Te bi Ti da a va de be bis da pe ri -
to ni tis mqo ne avad m yo fe bi,mi Tu me tes gar Tu le -
ba Ta dros, un da xde bo des avad m yof Ta kon cen t -
ra cia da we se bu le ba Si (Cir qo va ni fro fi lis s ta -
ci o na ri), ma Ral kva li fi ci u ri sa me di ci no dax ma -
re bis miz niT. 

reziume 
 

re la po ra to mia, pos to pe ra ci u li Cir qo va ni gar Tu le be bis dros 
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ope ra ci is Sem d gom muc lis Rru Si gan vi Ta re bu li Cir qo van an Te bi Ti gar Tu le be bi sxva das x va av -

tor Ta mo na ce me biT sa er To na o pe ra ci eb avad m yof Ta ricx vi dan mer ye obs 0,3%-dan 8,6% ope ra ci is 
Sem d gom ad re ul gar Tu le ba Ta So ris.yve la ze xSi rad in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi, av tor ta 
mo na ce me biT aR niS nu li gar Tu le be bi ope ri re bul avad m yof Ta So ris Se ad gens 4-5%. uka nas k nel wleb-
Si ro gorc sas w ra fo, ase ve geg mi u ri ope ra ci e bis Sem deg aRi niS ne ba in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be-
bis Sem Tx ve va Ta ricx vis zrda da igi mer ye obs 52.4%-dan 73%-mde, xo lo Saq ri a ni di a bet Ta da a va de bu -
le beb Si aR niS nul gar Tu le ba Ta ricx vi aR wevs 87.2%. 

ga mok v le veb ma da a das tu ra, rom mar to Cir qo va ni qi rur gi is pro pa gan da ariZ le va sa sur vel Se degs, 
sa Wi roa Cir qo va ni qi rur gia ga mo i yos me di ci nis ase Ti ve cal ke da mo u ki de bel dar gad, ro gorc ne i ro -
qi rur gia, kar di o qi rur gia, sis x l ZaR v Ta qi rur gia da sxva. 

mwva ve Cir qo van-an Te bi Ti da a va de be bis da pe ri to ni tis mqo ne avad m yo fe bi,mi Tu me tes gar Tu le ba Ta 
dros, un da xde bo des avad m yof Ta kon cen t ra cia da we se bu le ba Si (Cir qo va ni fro fi lis s ta ci o na ri), 
ma Ral kva li fi ci u ri sa me di ci no dax ma re bis miz niT. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 

RE LA PO RO TOMY IN POS TO PE RA TI VE PU RU LENT COM P LI CA TI ONS 
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According to va ri o us aut hors, the in ci den ce of pu ru lent-in f lam ma tory com p li ca ti ons in the ab do mi nal ca vity af ter sur gery va ri es 

from 0.3% to 8.6% of the to tal num ber of ope ra ted pa ti ents among early com p li ca ti ons af ter sur gery. The most com mon are in fec ti -
o us-pu ru lent com p li ca ti ons, ac cor ding to the aut hors, the se com p li ca ti ons ac co unt for 4-5% of the ope ra ted pa ti ents. In re cent ye ars, 
an in c re a se in the num ber of ca ses of in fec ti o us-pu ru lent com p li ca ti ons has be en ob ser ved af ter both emer gency and plan ned ope ra -
ti ons, ran ging from 52.4% to 73%, and in pa ti ents with di a be tes mel li tus, the num ber of the se com p li ca ti ons re ac hes 87.2%. 

Stu di es ha ve con fir med that the pro mo ti on of pu ru lent sur gery alo ne do es not gi ve the de si red re sult, pu ru lent sur gery sho -
uld be dis tin gu is hed as a se pa ra te in de pen dent fi eld of me di ci ne, such as ne u ro sur gery, car di ac sur gery, vas cu lar sur gery, etc. 

Patients with acu te pu ru lent-in f lam ma tory di se a ses and pe ri to ni tis, es pe ci ally du ring com p li ca ti ons pa ti ents sho uld be con -
cen t ra ted in the fa ci lity (Purulent pro fi le in pa ti ent), For the pur po se of highly qu a li fi ed me di cal ca re.
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ano ta cia: 
ne i ro ku ta nu ri da a va de be bi, ro go ri caa ne i ro -

fib ro ma to zis ti pi 1 (NF1) da ti pi 2 (NF2), war mo -
i So ba eq to der mis dis ge ne zis Se de gad da qmni an 
di ag nos ti ki sa da Te ra pi is sir Tu le ebs. mo ce mul 
naS rom Si war mod ge ni lia pe di at ri u li asa kis pa -
ci en te bis kli ni ku ri Sem Tx ve ve bi NF1-iTa da NF2-
iT, rac us vams xazs ad re u li amoc no bis, ge ne ti -
ku ri Se fa se bi sa da mul ti dis cip li na ru li mid -
go mis mniS v ne lo bas. NF1-is Sem Tx ve va Si gan xi lu-
lia 14 wlis bi Wi da ma xa si a Te be li der ma to lo gi -
u ri niS ne biT, kog ni tu ri dar R ve ve bi Ta da vi zu a -
li za ci is Se de gad ga mov le ni li op ti ku ri gze bis 
Car Tu lo biT. xo lo NF2-is Sem Tx ve va Si aR we ri lia 
15 wlis go go na prog re si re ba di nev ro lo gi u ri 
sim p to me biT, mra val ricxo va ni in t rak ra ni a lu ri 
da spi na lu ri sim siv ne e biT da mem k vid re o bi Ti anam -
ne ziT. mkur na lo bis stra te gi e bi mo i cav da ro-
gorc kon ser va ti ul dak vir ve ba sa da fsi qo-pe da -
go gi ur mxar da We ras, ase ve rTul qi rur gi ul Ca -
re vebs. aR niS nu li Sem Tx ve ve bi xazs us vams ad re u -
li di ag nos ti kis, kom p leq su ri meT val yu re o bi sa 
da mo le ku lu ri Te ra pi is gan vi Ta re bis auci leb -
lo bas pa ci en te bis ga mo sav lis ga sa um jo be seb lad. 

 
ABSTRACT: 
Neurocutaneous di sor ders such as Neurofibromatosis Type 1 

(NF1) and Type 2 (NF2) ori gi na te from ec to der mal dysge ne sis 
and pre sent com p lex di ag nos tic and the ra pe u tic chal len ges. This 
pa per pre sents cli ni cal ca se stu di es of pe di at ric pa ti ents with 
NF1 and NF2, hig h lig h ting the im por tan ce of early re cog ni ti on, 
ge ne tic eva lu a ti on, and mul ti dis cip li nary ca re. The NF1 ca se in -
vol ves a 14-ye ar-old ma le with cha rac te ris tic der ma to lo gi cal fe -
a tu res, cog ni ti ve im pa ir ment, and MRI fin dings in di ca ti ve of op-
tic pat h way in vol ve ment. In con t rast, the NF2 ca se de ta ils a 15-
ye ar-old fe ma le with prog res si ve ne u ro lo gi cal symptoms, mul -
tip le in t rac ra ni al and spi nal tu mors, and a strong fa mi li al his tory. 
Management stra te gi es ran ged from con ser va ti ve sur ve il lan ce 
and psycho e du ca ti o nal sup port to com p lex sur gi cal in ter ven-
ti ons. The se ca ses un der s co re the ne ed for early di ag no sis, com -
p re hen si ve fol low-up, and ad van ces in mo le cu lar the ra pi es to 
im p ro ve out co mes in pa ti ents with ne u ro fib ro ma to sis. 

 
Se sa va li da mi mo xil va: 
ka ni, Tma, kbi le bi, frCxi le bi da tvi ni em b ri o -

nu lad vi Tar de ba ek to der mi dan. ka nis ano ma li u -
ri la qe bi da pig men tu ri cvli le be bi xSi rad mi u -
Ti Tebs tvi nis gan vi Ta re bis Se saZ lo dar R ve va ze. 

aR niS nul da a va de ba Ta jgufs mi e kuT v ne ba ne i ro -
fib ro ma to zis ti pi 1 da ti pi 2, tu be ru li skle -
ro zi, starj-ve be ris sin d ro mi, fon hi pel-lin -
da us sin d ro mi, ataq sia-te lan gi eq ta zia da sxva. 

am naS rom Si war mod ge ni lia NF1-isa da NF2-is 
Sem Tx ve ve bi, ra Ta Se da re bi Tad war mo va Ci noT di -
ag nos ti ka sa da mar T va Si ar se bu li sir Tu le e bi. 

 
NF1 _ Sem Tx ve vis Se ja me ba: 
ne i ro fib ro ma to zis ti pi 1 vi Tar de ba NF1 ge-

nis de le ci is an mu ta ci is Se de gad, ro me lic gan -
la ge bu lia 17-e qro mo so mis grZel mxar ze da ko -
di rebs ne i ro fib ro mins — sim siv nis sup re sors. am 
ci lis da ba li do ne iw vevs sxva das x va kli ni kur 
sim p toms. di ag no zis das mam de auci le be lia Sem -
deg 7 kri te ri u mi dan mi ni mum 2-is ar se bo ba: 

1. eq v si an me ti rZi a ni ya vis fe ri la qe bi an hi -
per pig men tu ri ma ku la (>5 mm pre pu ber ta tul asak-
Si, >15 mm pos t pu ber ta tul asak Si) 

2. Wor f lis ar se bo ba iR li eb Si an sa zar dul Si 
3. ori an me ti ti pi u ri ne i ro fib ro ma an er Ti 

pleq si for mu li ne i ro fib ro ma 
4. op ti ku ri ner vis gli o ma 
5. ori an me ti iri sis ha mar To ma (li Sis kvan Ze bi) 
6. sfe no i du ri frTis dis p la zia an grZe li Zvle -

bis kor ti ka lu ri gaTxe le ba 
7. pir ve li ri gis na Te sa vi NF1-iT 
da ma te bi Ti niS ne bia: mak ro ce fa lia, ar te ri u -

li hi per ten zia (Tir k m lis ar te ri is ste noz Tan 
an fe oq ro mo ci to mas Tan aso ci re bu li), yu radRe bis 
de fi ci ti sa da hi pe raq ti vo bis sin d ro mi (ADHD), 
autis tu ri niS ne bi, swav lis gaZ ne le ba, da ba li si -
maR le da na ad re vi pu ber ta ti. 

 
NF1 pa ci en tis Sem Tx ve va: 
pa ci en ti, 14 wlis bi Wi, im yo fe bo da kli ni kur 

meT val yu re o ba Si bo lo ori wlis gan mav lo ba Si. 
mSob leb ma pir ve lad mi mar Tes eqims, ro de sac er -
Ti wlis asak Si aRe niS ne bo da sxe ul ze mrav lo bi -
Ti rZi a ni ya vis fe ri la qe bis ga Ce na. la qe bi Tan da -
Ta no biT iz r de bo da zo miT da ra o de no biT, Zi ri -
Ta dad iyo gan la ge bu li mu cel ze, zur g ze da ki -
du reb ze. fi zi kur ma daT va li e re bam ga mo av li na 
mrav lo bi Ti café — au-la it la qe bi da Wor f li iR-
li a sa da sa zar dul Si — da ma xa si a Te be li niS ne bi 
NF1-is T vis (su ra Ti 1). 

pa ci ents aRe niS ne bo da si ma Rel Si zrdis Se fer -
xe ba, do li qo ce fa lu ri Ta vis for ma da mak ro ce -

pe di at ri ul asak Si ne i ro ku ta nu ri da a va de be bi: 
ne i ro fib ro ma to zis ti pi 1-isa da  

ti pi 2-is Se da re bi Ti kli ni ku ri mi mo xil va 
 

la li va Sa ki Ze,  
bav S v Ta nev ro lo gi, („a ver sis“ kli ni ka), asis tent-pro fe so ri  

(qar Tul-ame ri ku li uni ver si te ti) 
 

le la mWed liS vi li,  
eqi mi-nev ro lo gi, „a ver sis“ kli ni kis re zi den ti,  

kli ni ka „je o hos pi tal sis“ um c ro si eqi mi 
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fa lia (Ta vis gar Se mo we ri lo ba: 55 sm). di di yif li -
ban di da xur va mox da dag vi a ne biT — 2 wlis asak Si. 
sa si cocx lo pa ra met re bi nor mis far g leb Si iyo. 

qce viT da gan vi Ta re bis Se fa se beb ma ga mo av li -
na hi per ki ne tu ri qce ve bi, Zi lis dar R ve ve bi som -
no lok via da bruq siz mi da yu radRe bis de fi ci ti. 
Ca tar da sru li ne i rof si qo lo gi u ri Se fa se ba, ra -
mac da a das tu ra ADHD-is niS ne bi. 

nev ro lo gi u ri ga mok v le viT ar ga mov le ni la 
lo ka li ze bu li niS ne bi an fo ka lu ri de fi ci ti. 

rva wlis asa kis T vis ga moC n da kan q ve Sa um t kiv -
ne u lo mzar di kvan Ze bi xe leb sa, ki du reb sa da zur -
gis mi da mo Sic. aR niS nu li kvan Ze bi war mo ad gen da 
ne i ro fib ro mebs (su ra Ti 2) 

ase ve aR sa niS na via hi per t ri qo zu li pig men tu ri 
la qa ze da ki du re bis sax s re bis hi per mo bi lu ro -
bas Tan er Tad (su ra Ti 3). 

of Tal mo lo gi ur ma ga mok v le vam ( nap ra lo va -
ni na Tu ra da op ti kur-ko ge ren tu li to mog ra fia 
— OCT) ar aC ve na li Sis kvan Ze bi. Tum ca, Ta vis 
tvi nis MRI ga mo sa xu le bam aC ve na op ti ku ri gze-
bis frag men tu li dis mi e li ni za cia, rac Se saZ le -
be lia, aso cir de bo des NF1-Tan da kav Si re bul op -
ti kur gli oz Tan. MRI-m ase ve ga mo av li na T2 re -

Ji miT ma Ra li sig na lis mqo ne fo ka lu ri ub ne bi 
(FASI)(su ra Ti 4). 

Sem d go mi MRI da OCT kvle ve biT uar yo fi Ti di -
na mi ka ar ga mov le ni la. 

 
gan xil va: 
pa ci en ti am Ja mad im yo fe ba kon ser va ti ul mar -

T va ze, ro me lic mo i cavs Sem degs: 
8. yo vel w li u ri nev ro lo gi u ri Se fa se ba da der -

ma to lo gi u ri daT va li e re ba 
9. of Tal mo lo gi u ri mo ni to rin gi yo vel 12 Tve Si 
10. fsi qo-pe da go gi u ri mxar da We ra ADHD-is mar -

T vis T vis 
11. spe ci a li ze bul sa gan ma naT leb lo prog ra ma -

Si Car T va 
igi fun q ci u rad sta bi lur mdgo ma re o ba Sia. dak vir -

ve ba grZel de ba, ra Ta dro u lad iq nes ga mov le ni li: 
1. pleq si for mu li ne i ro fib ro me bis gan vi Ta re ba 
2. op ti ku ri gze bis gli o me bis Se saZ lo ga mo Ce na 
3. Zvlo va ni gar Tu le be bi (mag., sqo li o zi, grZe -

li Zvle bis gam ru de ba) 
ara o pe ra be lu ri sim siv ne e bis ar se bo bis Sem Tx -

ve va Si, Se saZ le be lia mi zan mi mar Tu li Te ra pia MEK 
in hi bi to re biT. aSS-Si dam t ki ce bu lia ori pre pa -

suraTi 1

suraTi 2
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ra ti sim p to mu ri an prog re si re ba di, ara o pe ra be -
lu ri NF1-Tan aso ci re bu li pleq si for mu li ne i -
ro fib ro me bis T vis: se lu me ti ni bi (se lu me ti nib) 
da mir da me ti ni bi (mir da me ti nib). 

NF2-Tan aso ci re bul Sva no ma tozs (NF2-SWN) 
kli ni ku ri Sem Tx ve vis aR we ra 

 
Se sa va li da mi mo xil va: 
ne i ro fib ro ma to zis ti pi 2 (NF2), ro mel sac ase -

ve NF2-Tan aso ci re bul Sva no ma tozs (NF2-SWN) 
uwo de ben, aris mem k vid re o bi Ti da a va de ba, ro me -
lic Zi ri Ta dad xa si aT de ba or m x ri vi ves ti bu la -
ru li Sva no me biT (a kus ti ku ri nev ri no me bi). aR -
niS nu li ke Til T vi se bi a ni sim siv ne e bi iw ve ven sme -
ni sa da ba lan sis dar R ve vebs. NF2-iT da a va de bu -
lebs aRe niS ne baT sxva ti pis ner vu li sis te mis sim -
siv ne e bis gan vi Ta re bi sad mi mo ma te bu li ris ki. mi -
u xe da vad sim siv ne e bis ke Til T vi se bi a ni xa si a Ti-
sa, ma Ti mde ba re o ba ga na pi ro bebs se ri o zul nev -
ro lo gi ur de fi cit sa da gar Tu le bebs. 

NF2-is mi ze zia mer li nis ge nis mu ta cia, ro me l-
ic mo na wi le obs uj re dis for mi sa da mo bi lo bis 
re gu li re ba Si. mer li ni (Sva no mi ni) aris ci tos ke -
le tu ri ci la, ro me lic ko dir de ba NF2 ge niT (qro -
mo so ma 22q12.2). mem k vid re o bi To bis ti pi — av to -
so mur-do mi nan tu ri. 

NF2-is ori kli ni ku ri for ma ar se bobs: 
1. vi Sar tis fe no ti pi: mra val ricxo va ni Ta vi sa 

da zur gis sim siv ne e bi, swra fi prog re si re ba, ga -
mov li ne ba 20 wlam de 

2. fe i ling-gar d ne ris fe no ti pi: er Ti cen t ra -
lu ri sim siv ne, ne la prog re si rebs da vlin de ba 20 
wlis Sem deg 

epi de mi o lo gia da prog no zi: 
NF2-is gav r ce le ba Se ad gens 1 Sem Tx ve vas 37,000 

ada mi an ze. Sem Tx ve va Ta da ax lo e biT na xe va ri 
war mo ad gens axal do mi nan tur mu ta ci as. ga mov -
le nis asa ki 2-dan 20 wlam de mer ye obs. prog-
no zi da mo ki de bu lia asak ze, sme nis da kar g vis 
xa ris x ze, sim siv nis lo ka li za ci a ze da ra o de -
no ba ze. 

 
di ag nos ti kis kri te ri u me bi: 
NF2-SWN-is di ag no zi das mu lia, Tu pa ci ents 

aqvs: 
1. or m x ri vi ves ti bu la ru li Sva no me bi 
an 
• er Ti da igi ve pa To ge nu ri NF2 va ri a cia mi ni-

mum or ana to mi u rad gan s x va ve bul sim siv ne Si (Sva -
no ma, me nin gi o ma, epen di mo ma) 

an 
• ori Zi ri Ta di kri te ri u mi: 
o er T m x ri vi ves ti bu la ru li Sva no ma 
o NF2-SWN-iT da a va de bu li oja xis wev ri 
o mra val ricxo va ni me nin gi o ma 
o pa To ge nu ri NF2 va ri a cia ara sim siv nur qso -

vil Si (mag., sis x li) 
an 
• er Ti Zi ri Ta di + ori qvem de ba re kri te ri u mi: 
o ara ves ti bu la ru li Sva no ma 
o epen di mo ma 
o axal gaz r du li ka ta raq ta 
o re ti na lu ri ha mar To ma 
o epi re ti na lu ri mem b ra na 
o er Ti me nin gi o ma 

suraTi 3

suraTi 4
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Sem Tx ve vis aR we ra: 
15 wlis go go na wa red gi na qve da zur gis tki-

vi liT, ro me lic Zli er de bo da fi zi ku ri aq ti vo-
bis dros. aRe niS ne bo da mar j ve na qve da ki du ris 
si sus te, ki be ze as v lis gaZ ne le ba, ba lan sis dar R -
ve va da msu bu qi Ta vis tki vi le bi bo lo ori wlis 
gan mav lo ba Si. fi zi kur ma daT va li e re bam aC ve na 
kan q ve Sa kvan Ze bi sa xis (su ra Ti 5); zur gi sa da mar -
j ve na fe xis are Si. anam nez Si aR sa niS na via msgav si 
kvan Ze bi ma mis, pa pi sa da bi Zis mxri dan. 

nev ro lo gi u ri daT va li e re biT ga mov lin da ho ri -
zon ta lu ri nis tag mi, mar j ve na qve da ki du ris mo no -
pa re zi, da de bi Ti la se gis ni Sa ni, qus leb ze dgo mis 
gaZ ne le ba da Rrma vib ra ci is Seg r Z ne bis daq ve i Te ba. 
ro ber gis tes ti da de bi Ti iyo; si a ru li — spas ti ku -
ri mar j v niv; ba bin s kis ni Sa ni — da de bi Ti. aRi niS ne bo -
da pa ra ver teb ru li mtkiv ne u lo ba. of Tal mo lo gi -
u ri daT va li e re biT li Sis kvan Ze bi ar ga mov le ni la. 

spi na lur ma MRI kvle vam ga mo av li na mrav lo bi -
Ti in t ra du ra lu ri spi na lu ri sim siv ne e bi, rom -
le bic iw vev d nen zur gis tvi nis kom p re si as C6 da 
Th9-Th11 do ne ze. Ta vis MRI-m aC ve na eq s t raq si a -
lu ri sim siv ne, ro me lic vrcel de bo da me du la -
dan C1 do nem de — sa va ra u dod enis q ve Sa ner vis Sva -
no ma — da lep to me nin ge a lu ri in fil t ra cia mar -
cxe na sa feT q lis wil Si ( su ra Ti 6). 

 
mkur na lo bis kur si (2019-2025): 
• 2019 we li: To ra ka lu ri sim siv nis (Th9-Th11) 

ope ra ci u li mo ci le ba — his to lo gia: me nin gi o ma 
— mo to ru li fun q ci is ga um jo be se ba 

• 2020 we li: sa feT q lis wi lis me nin gi o mis mo ci -
le ba — pa ci ents ga mo uv lin da epi lef si u ri Se te -
ve bi; da iwyo an ti kon vul si u ri Te ra pia 

• 2020 we li: tvi nis Re ro sa da kis ris mo nak veT-
ze gav r ce le bu li sim siv nis mo ci le ba — his to lo -
gia: di fu zu ri as t ro ci to ma 

• 2022 we li: mar cxe na sa feT q lis wi lis ope ra-
cia — re zi du a lu ri me nin gi o ma, gli o zi da va zo -
ge nu ri Se Su pe ba 

• 2023 we li: bi la te ra lu ri ves ti bu la ru li Sva -
no me bi — mar j ve na Sva no mis mo ci le ba — pos to pe -
ra ci u lad: sa xis ner vis pa re zi, mar j ve na sme nis 
da kar g va, kan q ve Sa kvan Ze bis zrda 

o ENMG: mar j ve na sa xis ner vis mZi me aq so no pa -
Tia 

• 2025 we li: mar j ve na ves ti bu la ru li Sva no mis 
zrdis ga mo gan xor ci el da ga ma-da na Te ra pia 

 
mar Tu li geg ma da re ko men da ci e bi: 
NF2-SWN-is mar T va mo iTxovs mra val dar gob riv 

Car Tu lo bas da sis te mur dak vir ve bas. pa ci en tis -
T vis auci le be lia Sem de gi: 

• Ta vis tvi nis MRI yo vel 6 Tve Si — mar cxe na 
ves ti bu la ru li Sva no mi sa da Sub lis me nin gi o mis 
mo ni to rin gis T vis 

• on ko lo gi u ri kon sul ta ci e bi — imu no Te ra pi -
is Se saZ leb lo bis Se sa fa seb lad 

• ga ma-da na Te ra pi is gag r Ze le ba, ro gorc nak -
le bin va zi u ri mkur na lo bis for ma 

• mar j ve na yu ris kox le a ru li im p lan ti — audi -
o met ri u li mo na ce me bis sa fuZ vel ze 

• plas ti ku ri qi rur gis kon sul ta cia — sa xis 
asi met ri is ko req ci is T vis 

• an ti pi lef si u ri Te ra pi is ga da xed va EEG-is 
sa fuZ vel ze 

• of Tal mo lo gi u ri Se fa se ba — ka ta raq tis da 
re ti na lu ri da zi a ne be bis ga mo sa ricxad 

suraTi 5

suraTi 6
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• ge ne ti ko sis kon sul ta cia — mem k vid re o bi To -

bi sa da oja xis da geg m vis sa kiTxeb ze 
• fsi qo lo gi u ri mxar da We ra — fsi qo so ci a lu -

ri adap ta ci is T vis 
be va ci zu ma bi, ro me lic sa qar T ve lo Si mi uw -

v do me lia, war mo ad gens VEGF-ze moq med mo nok -
lo nur an tis xe uls, ro me lic NF2-SWN-Tan aso -
ci re bu li ves ti bu la ru li Sva no me bis zo mis 
Sem ci re bas da sme nis ga um jo be se bas uwyobs 
xels. 

NF2-is ge nu ri pro duq ti mo na wi le obs mra -
val uj re dul sig na lur gza Si, rac miz nob ri vi 
Te ra pi is per s peq ti vebs qmnis NF2-SWN-is mar -
T va Si. 

das k v na: 
naS rom Si war mod ge ni lia di ag nos ti kis gze bi, 

mkur na lo bis sir Tu le e bi da Ta na med ro ve Te ra pi -
u li mid go me bi, maT So ris — mul ti dis cip li na ru -
li mar T vis ro li. Sem Tx ve ve bi xazs us vams ad re u li 
di ag no zis, in teg ri re bu li meT val yu re o bi sa da 
per so na li ze bu li Te ra pi is mniS v ne lo bas. NF1 da 
NF2 rTu lad di ag nos ti re ba di da sa mar Ta vi da a va -
de be bia. re gu la ru li mul tip ro fi lu ri mi dev ne -
ba-Se fa se ba, ge ne ti ku ri kon sul ta cia da ad re u li 
vi zu a li za cia kri ti ku lad mniS v ne lo va nia. per so -
na li zi re bu li da miz nob ri vi (tar ge Tu li) mo le -
ku lu ri Te ra pi e bis gan vi Ta re ba imeds iZ le va cxov -
re bis xa ris xi sa da prog no zis ga um jo be se bis T vis.

reziume 
 

pe di at ri ul asak Si ne i ro ku ta nu ri da a va de be bi: ne i ro fib ro ma to zis ti pi 

1-isa da ti pi 2-is Se da re bi Ti kli ni ku ri mi mo xil va 
 

la li va Sa ki Ze,  
bav S v Ta nev ro lo gi, („a ver sis“ kli ni ka), asis tent-pro fe so ri  

(qar Tul-ame ri ku li uni ver si te ti) 
 

le la mWed liS vi li,  
eqi mi-nev ro lo gi, „a ver sis“ kli ni kis re zi den ti,  

kli ni ka „je o hos pi tal sis“ um c ro si eqi mi 
 
ne i ro ku ta nu ri da a va de be bi, ro go ri caa ne i ro fib ro ma to zis ti pi 1 (NF1) da ti pi 2 (NF2), war mo i So -

ba eq to der mis dis ge ne zis Se de gad da qmni an di ag nos ti ki sa da Te ra pi is sir Tu le ebs. mo ce mul naS -
rom Si war mod ge ni lia pe di at ri u li asa kis pa ci en te bis kli ni ku ri Sem Tx ve ve bi NF1-iTa da NF2-iT, rac 
us vams xazs ad re u li amoc no bis, ge ne ti ku ri Se fa se bi sa da mul ti dis cip li na ru li mid go mis mniS v ne -
lo bas. NF1-is Sem Tx ve va Si gan xi lu lia 14 wlis bi Wi da ma xa si a Te be li der ma to lo gi u ri niS ne biT, kog -
ni tu ri dar R ve ve bi Ta da vi zu a li za ci is Se de gad ga mov le ni li op ti ku ri gze bis Car Tu lo biT. xo lo 
NF2-is Sem Tx ve va Si aR we ri lia 15 wlis go go na prog re si re ba di nev ro lo gi u ri sim p to me biT, mra val -
ricxo va ni in t rak ra ni a lu ri da spi na lu ri sim siv ne e biT da mem k vid re o bi Ti anam ne ziT. mkur na lo bis 
stra te gi e bi mo i cav da ro gorc kon ser va ti ul dak vir ve ba sa da fsi qo-pe da go gi ur mxar da We ras, ase ve 
rTul qi rur gi ul Ca re vebs. aR niS nu li Sem Tx ve ve bi xazs us vams ad re u li di ag nos ti kis, kom p leq su ri 
meT val yu re o bi sa da mo le ku lu ri Te ra pi is gan vi Ta re bis auci leb lo bas pa ci en te bis ga mo sav lis ga -
sa um jo be seb lad. 

 
 

 
SUMMARY 

 
 
NEUROCUTANEOUS DI SE A SES IN PE DI AT RIC AGE: A COM PA RA TI VE CLI NI CAL  

RE VI EW OF NE U RO FIB RO MA TO SIS TYPE 1 AND TYPE 2 
 

LALI VASHAKIDZE,  
pe di at ric ne u ro lo gist, (Aversi Cli nic), as sis tant pro fes sor (Georgian-American University) 

 
LELA MCHEDLISHVILI, 

ne u ro lo gist, re si dent of Aversi Cli nic, ju ni or doc tor of Geohospitals Cli nic 
 
Neurocutaneous di sor ders such as Neurofibromatosis Type 1 (NF1) and Type 2 (NF2) ori gi na te from ec to der mal dysge -

ne sis and pre sent com p lex di ag nos tic and the ra pe u tic chal len ges. This pa per pre sents cli ni cal ca se stu di es of pe di at ric pa-
ti ents with NF1 and NF2, hig h lig h ting the im por tan ce of early re cog ni ti on, ge ne tic eva lu a ti on, and mul ti dis cip li nary ca re. 
The NF1 ca se in vol ves a 14-ye ar-old ma le with cha rac te ris tic der ma to lo gi cal fe a tu res, cog ni ti ve im pa ir ment, and MRI fin d-
ings in di ca ti ve of op tic pat h way in vol ve ment. In con t rast, the NF2 ca se de ta ils a 15-ye ar-old fe ma le with prog res si ve ne u ro -
lo gi cal symptoms, mul tip le in t rac ra ni al and spi nal tu mors, and a strong fa mi li al his tory. Management stra te gi es ran ged from 
con ser va ti ve sur ve il lan ce and psycho e du ca ti o nal sup port to com p lex sur gi cal in ter ven ti ons. The se ca ses un der s co re the ne -
ed for early di ag no sis, com p re hen si ve fol low-up, and ad van ces in mo le cu lar the ra pi es to im p ro ve out co mes in pa ti ents with 
ne u ro fib ro ma to sis. 
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Con c lu si on: We ex p lo re the di ag nos tic jo ur ney, tre at ment chal len ges, and evol ving the ra pe u tic stra te gi es, in c lu ding the ro le 
of mul ti dis cip li nary ca re. Our ca se re ports un der li ne the im por tan ce of early di ag no sis, vi gi lant mo ni to ring, and in teg ra ted ap p -
ro ac hes. Both NF1 and NF2 pre sent sig ni fi cant di ag nos tic and the ra pe u tic chal len ges. Re gu lar mul ti dis cip li nary eva lu a ti ons, 
ge ne tic co un se ling, and early ima ging are es sen ti al. Con ti nu ed re se arch in to tar ge ted mo le cu lar the ra pi es of fers ho pe for im-
p ro ved qu a lity of li fe and prog no sis.

110. II to nis aq cen ti fil t vis ar te ri a ze mo is -
mi ne ba Sem de gi pa To lo gi e bis dros: 

*a) pul mo nu ri hi per ten zi is; 
b ) ar te ri u li hi per ten zi is; 
g ) aor tis ked le bis gas qe le bis (skle ro zi re bis); 
d ) aor tis sar q v le bis gas qe le bis (skle ro zi -

re bis); 
e ) fil t vis ar te ri is xvre lis ste no zis. 
 
111. qve moT moy va ni li de bu le be bi dan III to nis 

Se sa xeb swo ria: 
a ) III to ni, Cve u leb riv Se sus te bu lia gu lis 

Se gu be bi Ti uk ma ri so bis dros; 
*b) III to nis war moq m nas ga na pi ro bebs par ku We-

bis swra fi av se bis fa za Si sis x lis tur bu len tu -
ri moZ ro ba; 

g ) III  to nis war moq m nas ga na pi ro bebs wi na gu le -
bis Se kum S vis Se de gad gan vi Ta re bu li sis x lis tur -
bu len tu ri moZ ra o ba; 

d ) III to nis war moq m nas ga na pi ro bebs wi na gul -
Ta Sua Zgi dis de feq tis ar se bo ba. 

 
112. im pul sis ga ta re bis siC qa re yve la ze nak le bia: 
*a) AV kvan Z Si; 
b ) par ku We bis kun To van uj re deb Si; 
g ) wi na gu le bis kun T Si; 
d ) pur ki ni es sis te ma Si. 
 
113. im pul sis ga ta re bis siC qa re yve la ze me tia: 
a ) AV kvan Z Si; 
b) par ku We bis kun T Si; 
*g) pur ki ni es sis te ma Si; 
d) wi na gu le bis kun T Si. 

114. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be -
i lis mi xed viT) I gan x ra mo Tav se bu lia: 

*a) ho ri zon ta lu rad; 
b ) ver ti ka lu rad; 
g ) +30 gra du si a ni kuTxiT; 
d ) -30 gra du si a ni kuTxiT. 
 
115. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be -

i lis mi xed viT) avF gan x ra mo Tav se bu lia: 
a ) ho ri zon ta lu rad; 
b ) ver ti ka lu rad; 
*g) -30 gra du si a ni kuTxiT; 
d ) +60 gra du si a ni kuTxiT. 
 
116. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be -

i lis mi xed viT) II gan x ra mo Tav se bu lia: 
a ) ho ri zon ta lu rad; 
b ) ver ti ka lu rad; 
*g) +60 gra du si a ni kuTxiT; 
d ) +30 gra du si a ni kuTxiT. 
 
117. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be -

i lis mi xed viT) III gan x ra mo Tav se bu lia: 
a ) ho ri zon ta lu rad; 
b ) ver ti ka lu rad; 
*g) +120 gra du si a ni kuTxiT; 
d ) -60 gra du si a ni kuTxiT. 
 
118. avF gan x ris Rer Zi per pen di ku lu ria: 
*a) I gan x ris; 
b ) II gan x ris; 
g ) III gan x ris; 
d ) avL gan x ris.

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi



erT-erTierT-erTi  

pirvelipirveli  

qarTuliqarTuli  

preparatebipreparatebi

2014-2019 ww. wa -

kiTxu lia kli ni ku ri 

leq c i  e bi bav S v Ta 

kar dio – rev ma to -

lo gi is sa fu Z  v le bi 

_ (sul 4-leq ci a), 

stu den te bis, re zi -

den te bi sa da eqi meb -

TaT vis. ag reT ve 

umaR les sas wav le -

bel Ta pe da gog TaT -

vis. Se saZ le be lia 

msur ve lebs pre zen -

ta ci e bi Ca ga we ri -

noT. 

(„ir.ci ciS vi lis 

sax. bav S v Ta axa li 

kli ni ka“ _ lub li a -

nas q.N#21. di Ro mi) 

ra Tqma un da,ro -

gorc yo vel T vis, es 

iq ne ba sa Cuq ris sa -

xiT. 

(sa sur ve lia wi nas -

war Se mi Tan x m deT _ 

pro fe so ri gi or gi 

Ca xu naS vi li)

kklliinniikkuurrii  lleeqqcciieebbii  
  

bavSvTa kardio-bavSvTa kardio-  
revmatologiis safuZvlebirevmatologiis safuZvlebi  

  

ssttuuddeenntteebbiiss ,,  rreezziiddeenntteebbiissaa  ddaa  eeqqiimmeebbTTaaTTvviiss ..   

aaggrreeTTvvee  uummaaRRlleess  ssaasswwaavvlleebbeellTTaa  ppeeddaaggooggTTaaTTvviiss

mm .. mm ..dd ..   pprrooffssoorrii ,,   

aakkaaddeemmiikkoossii  
ggiioorrggii  CCaaxxuunnaaSSvviillii  

mmeeddiicciinniiss  ddooqqttoorrii  nniinnoo  jjoobbaavvaa  

22001199

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis  

kon sul ta ci is auci leb lo ba
ad vi lad daR la, sa er To si -

sus te, gu lis are Si Cxvle te bi 
an tki vi li, ha e ris uk ma ri so bis 
Seg r Z ne ba, ta qi kar dia, ariT mia, 
aus kul ta ci i sas Su i le bi, an gi -
ne biT, bron qi te bi Ta da vi ru -
su li in feq ci e biT xSi rad mo a -
va de kon ti gen ti, ekg mo ni to -
rin giT, yve la sa xis ar T ral gia, 
ma Ra li an tis t rep to li zi ni, 
sin ko pe, fi zi ku rad dat vir Tu -

li bav S ve bi (spor t s me ne bi, mo -
cek va ve e bi), uk ve dad ge ni li sar -
q v lo va ni nak lo va ne be bis da 
pro laf se bis mo ni to rin gi, kar -
dio-rev ma to lo gis kon sul ta -
cia ton zi leq to mi is Ca ta re bam -
de. 

ze moT aR niS nu li kon ti gen ti -
saT vis eleq t ro kar di og ra fi u -
li kvle vis di na mi ka Si dak vir ve-
bis auci leb lo ba.






