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Ó.Á.Ê.À. ÜÀ Ì Ï Ú À Ë É Á ÃÀ ÈÓÓÖ-Ó ÐÄÃ ÊËÉ Í É Ê ÉÓ ÁÀ-
Æ À ÆÄ 1992 ßÄËÓ, ÒÄ Â É Ó Ô Ò É Ò Ä Á ÖË ÉØ ÍÀ 1999 ßËÉ-
Ó È Å ÉÓ. ÀÙ Í É Û Í Ö ËÉ ÀÓ Ï Ý É À Ý ÉÀ ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ ÊÀ Å Û-
É ÒÓ, áÖ ÈÉ ×É Æ É Ê Ö ÒÉ ÐÉ Ò ÉÓ ÌÉ ÄÒ ÜÀ Ì Ï Ú À Ë É Á Ä Á Ö-
ËÓ, ÒÏ Ì Ä Ë ÉÝ ÃÀ À Ò Ó ÃÀ ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ 1997 ßËÉÓ 
ÓÀ Ì Ï Ø À Ë À ØÏ ÊÏ Ã Ä Ø Ó ÉÓ ÃÄ Á Ö Ë Ä Á Ä Á ÉÓ ÛÄ Ó À Á À Ì É Ó ÀÃ. 
„ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ÓÀ Ø Ì É À Í Ï Á ÉÓ ÅÀ ÃÀ ÂÀ Í Ö Ó À Æ Ù Å Ò Ä Ë ÉÀ, 
ÀØÅÓ ÃÀ Ì Ï Ö Ê É Ã Ä Á Ä ËÉ ÁÀ Ë À Í ÓÉ ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë Ï ÓÀ ÃÀ 
ÖÝ á Ï Ä È ÉÓ ÓÀ Á À Í ÊÏ ÃÀ ß Ä Ó Ä Á Ö Ë Ä Á Ä Á ÛÉ. ÀÌ ÊÀ Å Û É Ò-
ÉÓ ÌÉ Æ Í Ä ÁÓ ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ – ×Ï Ò Ì Ö Ë É Ò Ä Á ÉÓ ÌÏ Þ Ä-
Á ÍÀ ÂÖË-ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÈÀ ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ ÒÄ Å Ì À Ô É Ô Ö ËÉ, 
ÒÄ Å Ì À Ô Ö ËÉ, ÀÒ À Ò Ä Å Ì À Ô Ö ËÉ ÃÀ Æ É À Í Ä Á Ä Á ÉÓ, ÂÖ Ë ÉÓ 
ÉÛ Ä Ì Ö ÒÉ ÃÀ À Å À Ã Ä Á À ÈÀ, ÌÉ Ï Ê À Ò Ã É Ö Ì ÉÓ ÉÍ × À Ò Ø Ô ÉÈ, 
ÊÀ Ò Ã É Ï Ð À È Ï Ä Á ÉÓ ÓáÅÀ Ã À Ó á ÅÀ ×Ï Ò Ì Ä Á ÉÓ, ÁÀ Å Û Å ÈÀ 
äÉ Ð Ï Ô Ä Í Æ É Ä Á ÉÓ, ÓÐÏ Ò Ô Ö ËÉ ÂÖ Ë ÉÓ ÃÀ ÓáÅÀ ÐÀ È Ï-
Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÐÒÏ Ý Ä Ó Ä Á ÉÓ ÍÀ À Ã Ò Ä ÅÉ ÃÉ À Â Í Ï Ó Ô É Ò Ä Á À-
ÛÉ, ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â É ÉÓ ÂÀ Í Å É È À Ò Ä ÁÀ, ÀÂ Ò Ä È ÅÄ ÁÀ Å Û Å ÈÀ 
ÊÀ Ò Ã É Ë Ï Â É ÉÈ ÃÀ É Í Ô Ä Ò Ä Ó Ä Á ÖË ÓÔÖ Ã Ä ÍÔ-Àá À Ë-
Â À Æ Ò Ã Ï Á É Ó À Ã ÌÉ ÚÏ Å Ä Ë Â Å À ÒÉ ÃÀ á Ì À Ò Ä Á ÉÓ ÂÀ ß Ä ÅÀ. 
ÓÀ Ø Ì É À Í Ï Á ÉÓ ÓÀ Â À ÍÓ ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ ÂÖ Ë Ó É Ó á Ë Þ À Ò-
Ù Å ÈÀ ÖÓ É Ó á ËÏ ÉÍ Ó Ô Ò Ö Ì Ä Í Ô Ö ËÉ ÊÅËÄ ÅÀ. Ä.ÊÂ. 15 
ÂÀ Í á Ò ÛÉ, ×ÀÂ – ÃÀ Ô Å É Ò È Å É Ó ÀÓ, ÄË Ä Ø Ô Ò Ï Â À Ì Ï È Å-
Ë ÉÈ ÅÄ Ë Ï Ì Ä Ô Ò ÉÀ, ÐÖ Ë Ó Ö ÒÉ ÌÒÖ Ã Ä ÁÉ, ÊÀ Ð É Ã À Ò-
É Ó Ê Ï ÐÀ, ÒÄ Ï Â Ò À × ÉÀ, ÄØ Ï Ê À Ò Ã É Ï Â Ò À × ÉÀ ÃÀ ÓáÅÀ. 
ÀÂ Ò Ä È ÅÄ, ÉÌ Ö Í Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÃÀ ÂÄ Í Ä Ô É Ê Ö ÒÉ ÌÀ Ò Ê Ä-
Ò Ä Á ÉÓ ÊÅËÄ ÅÀ. 

ÀÙ Ó À Í É Û Í À Å ÉÀ, ÒÏÌ „ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ßÄ Å Ò Ä ÁÉ ÛÄ É Þ-
Ë Ä ÁÀ ÉÚ Å Í ÄÍ ÒÏ Â Ï ÒÝ ÉÖ Ò É Ã É Ö ËÉ ÀÓ Ä ÅÄ ×É Æ É Ê Ö-
ÒÉ ÐÉ Ò Ä ÁÉ, ÒÏ Ì Ë Ä Á ÉÝ ÉÆ É À Ò Ä Á ÄÍ ÌÉÓ ÌÉ Æ Í Ä Á ÓÀ ÃÀ 
ÓÀ Ø Ì É À Í Ï Á ÉÓ ÐÒÉ Í Ý É Ð Ä ÁÓ ßÄ Ò É Ë Ï Á É ÈÉ ÂÀ Í Ý á À Ã Ä Á-
ÉÓ ÓÀ × Ö Þ Å Ä Ë ÆÄ.

„ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ßÄ Å Ò Ä ÁÓ ÀÊ É Ó Ò É ÀÈ ÂÀ Ò Ê Å Ä Ö ËÉ 
Ö× Ë Ä ÁÀ-ÌÏ Å À Ë Ä Ï Á Ä ÁÉ. ÌÏ Í À ß É Ë Ä Ï Á ÉÓ ÌÉ Ù Ä ÁÀ ßÄ-
Ó Ã Ä Á ÉÈ ÂÀ È Å À Ë É Ó ß É Í Ä Á Ö ËÉ ßÄ Ó ÉÈ. „ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ 
ÌÀ Ò È Å À ÛÉ, ÉÓ À Ò Â Ä Á Ë ÏÍ ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ ÊÏ Í Ó Ö Ë Ô À Ý-
É Ä Á ÉÈ ÃÀ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã À Ý É Ä Á ÉÈ, ÌÏ Í À ß É Ë Ä Ï ÁÀ ÌÉ É Ù-
ÏÍ ÂÀ Í Æ Ò À á ÖË ÐÒÏ Ä Ø Ô Ä Á ÆÄ, ÌÉ É Ù ÏÍ ×É Í À Í Ó Ö ÒÉ 
ÌáÀ Ò Ã À à Ä ÒÀ „ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ×Ï Í Ã Ä Á É Ã ÀÍ, ÀÂ Ò Ä È ÅÄ 
– ÂÀ Å É Ã Í ÄÍ „ÀÓ Ï Ý É À Ý É É Ã ÀÍ“. „ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ÌÀ Ò È-
Å ÉÓ ÏÒ Â À Í ÏÓ ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ „ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ“ ßÄ Å Ò ÈÀ 
„ÓÀ Ä Ò ÈÏ ÊÒÄ ÁÀ“, ÒÏ Ì Ä Ë ÉÝ ÌÏ É ß Å Ä ÅÀ 1 ãÄÒ ßÄ Ë-
É ß À Ã ÛÉ, ÀÍ ÓÀ à É Ò Ï Ä Á É Ó À Ì Ä ÁÒ. ÈÉ ÈÏ ßÄËÓ ÌÉ Ä Ê Ö-
È Å Í Ä ÁÀ ÈÉ ÈÏ áÌÀ. ßÉ Í À Ì Ã Ä Á À ÒÄ ßÄ Ó Ã Ä ÁÀ ÞÀ Ë À Û ÉÀ 

ÌÉ ÓÉ ÒÄ Â É Ó Ô Ò À Ý É ÉÓ ÈÀ Ò É Ù É Ã ÀÍ. ÀÌ Ò É Â ÀÃ, ÀÙ Í É Û-
Í ÖË ÀÓ Ï Ý É À Ý ÉÓ ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â É ÉÓ ÃÀ Ò Â ÛÉ ÀÊ É Ó Ò ÉÀ 
ÌÍÉ Û Å Í Ä Ë Ï Å À ÍÉ ×Ö Í Ø Ý ÉÀ-ÌÏ Å À Ë Ä Ï Á Ä ÁÉ, ÒÏ Ì Ä Ë ÉÝ 
ÃÀ × Ö Þ Í Ä Á Ö Ë ÉÀ ÄØ É Ì ÈÀ ÂÖ Ë É Ó á Ì É Ä Ò Ä Á À ÓÀ ÃÀ ÛÄ Ì Ï-
Ø Ì Ä Ã Ä Á ÉÈ ÃÀ Ì Ï Ê É Ã Ä Á Ö Ë Ä Á À ÆÄ ÀÌ ÃÀ Ò Â ÉÓ ÌÉ Ì À ÒÈ.

ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÁÀ Å Û Å ÈÀ 
ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â ÈÀ ÀÓ Ï Ý É À Ý ÉÀ
ÓÀ Ø Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä ÃÏ ÀØ Ý É Ä Á É

1992 ßËÉ Ã ÀÍ 1998 ßËÀ Ì ÃÄ ÌÉ Ì Ã É Í À Ò Ä Ï Á ÃÀ ÐÄ Ò-
Ï Ã Ö Ë ÀÃ ÌÏ Ó À á Ë Ä Ï Á ÉÓ äÖ Ì À Í É Ô À Ò Ö ËÉ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ. 
ÓÖË 1998 ßËÉ Ã ÀÍ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ×Ï Í Ã-
È ÀÍ ÄÒ È ÀÃ ÃÀ É ß ÚÏ ÓÀ Ø Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä ÃÏ ÀØ Ý É Ä ÁÉ.

ÀØ Ý É Ä Á Û É Ì Ï Í À ß É Ë Ä Ï Á ÄÍ: ÂÀ Ì Ï Ü Ä Í É ËÉ ØÀ Ò È Å Ä ËÉ 
ÐÄ Ã É À Ô Ò Ä ÁÉ. ÌÉ Ì Ã É Í À Ò Ä Ï ÁÓ ÀÅ À Ã Ì Ú Ï × ÈÀ ËÀ Á Ï Ò-
À Ô Ï Ò É Ö ËÉ ÃÀ ÉÍ Ó Ô Ò Ö Ì Ä Í Ô Ö ËÉ ÊÅËÄ ÅÀ ÃÀ ÓáÅÀ. 
ÖÒ É Â Ã Ä Á ÀÈ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ. ÜÀ Ö Ô À Ò Ã ÀÈ ÒÀ Ì Ã Ä Í É ÌÄ 
ÀÈ Ä Ö ËÉ ÓÀ Ó ß Ò À ×Ï ÏÐ Ä Ò À Ý ÉÀ. ÀÈ Ï Á ÉÈ ÀÅ À Ã Ì Ú Ï-
×Ó ÜÀ Ö Ô À Ò ÃÀ Ö× À ÓÏ ÂÀ Ì Ï Ê Å Ë Ä ÅÀ ÃÀ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï ÁÀ 
ÓáÅÀ Ã À Ó á ÅÀ ßÀ Ì Ú Å ÀÍ ÊËÉ Í É Ê Ä Á ÛÉ.

07.01.98-07.02.99ßß. ÈÁÉ Ë É ÓÉ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 9200 ÁÀ-
Å Û ÅÉ.

23.24.01.99ß. ÀÙ Ì Ï Ó À Å Ë ÄÈ ÓÀ Ø À Ò È Å Ä ËÏ. ÝÄ Í Ô-
ÒÉ Ø. ÈÄ Ë À ÅÉ. ÂÀ É Ó É Í ãÀ 3500-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ.

12-13-14.02.99 ÈÁÉ Ë É ÓÉ ÔÄ Ë Ä Å É Æ É ÉÓ ÌÖ Û À Ê È À-
È Å ÉÓ ÙÉÀ ÊÀ Ò ÉÓ ÃÙÄ; ÂÀ É Ó É Í ãÀ 100-ÌÃÄ ÁÀ Å Û ÅÉ 
ÃÀ ÃÀ Ö Ò É Â Ã ÀÈ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ. ÃÄ Ã À ÈÀ ÃÀ ÁÀ Å Û Å-
ÈÀ ÓÀ Ã É À Â Í Ï Ó Ô É ÊÏ ÝÄ Í Ô Ò ÛÉ ÃÀ ÀÂ Ò Ä È ÅÄ ØÀ Ë À Ø ÉÓ 
ÓáÅÀ Ã À Ó á ÅÀ ÐÏ Ë É Ê Ë É Í É Ê Ä Á ÛÉ ÜÀ Ì Ï Ú À Ë É Á ÃÀ ÌÀ Ù À Ë-
Ê Å À Ë É × É Ý É ÖÒ ÐÒÏ × Ä Ó ÏÒ-ÌÀ Ó ß À Å Ë Ä Á Ä Ë ÈÀ Ö× À ÓÏ 
ÊÏ Í Ó Ö Ë Ô À Ý É Ä ÁÉ ÊÅÉ Ò À ÛÉ ÄÒ È ã ÄÒ.

ØÀ Ë À Ø ÉÓ ßÀ Ì Ú Å ÀÍ ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÖË ÊËÉ Í É Ê Ä Á ÛÉ ÔÀ Ò-
Ã Ä ÁÀ ÌÀ Ù À Ë Ê Å À Ë É × É Ý É ÖÒ ÐÒÏ × Ä Ó ÏÒ-ÌÀ Ó ß À Å Ë Ä Á Ä-
Ë ÈÀ Ö× À ÓÏ ÊÏ Í Ó Ö Ë Ô À Ý É Ä ÁÉ ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È ã ÄÒ.

ÀØ Ý É Ä Á ÛÉ ÓáÅÀ Ã À Ó á ÅÀ ÐÒÏ × É Ë ÉÈ ÌÏ Í À ß É Ë Ä Ï Á-
Ã Í ÄÍ:

1. ÊÀ Í É ÓÀ ÃÀ ÅÄ Í Ó Ä Í Ä Ö Ë Ä Á À ÈÀ ÉÍ Ó Ô É Ô ÖÔ
2. ÐÀ Ò À Æ É Ô Ï Ë Ï Â É ÉÓ ÓÀ Ì Ä Ý Í É Ä ÒÏ-ÊÅËÄ Å É ÈÉ ÉÍ-

Ó Ô É Ô Ö ÔÉ ÃÀ ÓáÅ.
ÃÀ ß Ú Ä Á Ö Ë ÉÀ ÌÖ Í É ÓÀ ÃÀ ÔÉ Ë ÉÓ ÓÀ ß É Í À À Ù Ì Ã Ä ÂÏ 

ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê Ö ÒÉ ÙÏ Í É Ó Þ É Ä Á Ä ÁÉ ÃÀ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ 
ÄÔ À ÐÉ. ÀÓ Ä ÅÄ ÃÀ Ò É Â Ã Ä ÁÀ ÛÄ Ó À Á À Ì É ÓÉ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä-
ÁÉ.

ÃÀ É Á Ä à ÃÀ ÃÀ ÂÀ Å Ò Ý Ä Ë ÃÀ ÌÖ Í É ÓÀ ÃÀ ÔÉ Ë ÉÓ ÓÀ-

ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÁÀ Å Û Å ÈÀ 
ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â ÈÀ ÀÓ Ï Ý É À Ý ÉÀ

2007 ßËÉÓ 25-27/VIII ÀÈÄÍÛÉ ÜÀÔÀÒÃÀ ÐÄÃÉ-
ÀÔÒÈÀ XXV ÓÀÄÒÈÀÛÏÒÉÓÏ ÊÏÍÂÒÄÓÉ, ÓÀÃÀÝ 
ÃÉÃÉ ÌÏßÏÍÄÁÀ áÅÃÀ ÐÒÏ×ÄÓÏÒ Â. ÜÀáÖÍÀÛÅÉËÉÓ 
ÈÀÍÀÀÅÔÏÒÄÁÈÀÍ ÄÒÈÀÃ ÛÒÏÌÀÓ, ÒÏÌÄËÉÝ 
ÄáÄÁÏÃÀ ÐÒÄÐÀÒÀÔ ÊÀÒÔÀÍÉÓ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÀÓ 
ÐÒÄÐÀÒÀÔÄÁÈÀÍ ÀÐÉÐÖËÌÏ, ÀÐÉäÄÐÀÔÉ, ÀÐÉÊÏÒÉ, 
ÀÐÉÅÉÔÉ, ÒÏÂÏÒÝ ÖÓÀ×ÒÈáÏ ÃÀ Ä×ÄØÔÖÒ 
ÓÀÌÊÖÒÍÀËÏ ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÄÁÛÉ ÃÀ 
ÃÉÆÀÃÀÐÔÀÝÉÉÓ  ÓÉÌÐÔÏÌÄÁÉÓ ÌÊÖÒÍÀËÏÁÀÛÉ.
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ß É Í À À Ù Ì Ã Ä ÂÏ ÛÄ Ó À Á À Ì É ÓÉ Ö× À ÓÏ ÓÀ Ì À á Ó Ï Å Ò Ï Ä ÁÉ.

12-13-14.03.99 ß. ÄØ Ó Ð Ä Ã É Ý ÉÀ ×Ï È ÓÀ ÃÀ ÀÁ À Û-
À ÛÉ.

13.03.99 ß. Ø. ×Ï ÈÉ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 950 ÁÀ Å Û ÅÉ. ÃÀ Ö-
Ò É Â Ã ÀÈ ÌÄ Ô É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ.

13-14.03.99 ß. Ø. ÀÁ À ÛÀ ÃÀ ÀÁ À Û ÉÓ ÒÀ É Ï ÍÉ (Ó. ØÄ-
Ã É ÓÉ, Ó. ÌÀ Ò À ÍÉ ÃÀ ÓáÅ.)

29-30.01-07.08.99 ß. ÂÀ É Ó É Í ãÀ 4400 ÁÀ Å Û ÅÉ, ÃÀ Ö-
Ò É Â Ã ÀÈ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ.

23-24-25.08.99 ß. ÜÀ Ô À Ò ÃÀ Ö× À ÓÏ ËÀ Á Ï Ò À Ô Ï Ò-
É Ö ËÉ ÃÀ ÉÍ Ó Ô Ò Ö Ì Ä Í Ô Ö ËÉ ÊÅËÄ ÅÀ.

Ø. áÏ ÁÉ ÃÀ Ø. ÆÖ Â É ÃÉ ÃÀ Ö Ò É Â Ã ÀÈ ÌÖ Í É ÓÀ ÃÀ 
ÔÉ Ë ÉÓ ÓÀ ß É Í À À Ù Ì Ã Ä ÂÏ ßÀ Ì Ë Ä ÁÉ.

04.04.99 ß. ÄØ Ó Ð Ä Ã É Ý ÉÀ ×À Ó À Í À Ö Ò ÛÉ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö-
Ò ÀÃ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 400-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ.

07.05.99 ß. ÄØ Ó Ð Ä Ã É Ý ÉÀ ÂÖ Ò É ÉÓ ÒÄ Â É Ï Í ÛÉ. Ø ËÀ-
Í Ü á Ö ÈÉ ÜÀ Ö Ô À Ò Ã ÀÈ Ö× À ÓÏ ËÀ Á Ï Ò À Ô Ï Ò É Ö ËÉ ÃÀ 
ÉÍ Ó Ô Ò Ö Ì Ä Í Ô Ö ËÉ ÊÅËÄ ÅÀ, ÃÀ Ö Ò É Â Ã ÀÈ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í-
Ô Ä ÁÉ.

18.05.99 ß. ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ Ø. ÒÖ Ó È À Å ÛÉ 
(ÂÀ É Ó É Í ãÀ 250-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ, ÃÀ Ò É Â ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À Ì-
Ä Í Ô Ä ÁÉ).

22.06.99 ß. ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ ÓÀ Â À Ò Ä ã Ï ÛÉ 
(ÂÀ É Ó É Í ã ÃÀ 250-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ, ÃÀ Ò É Â ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À-
Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ).

13-14.08.99 ß ÜÀ Ì Ï á À Ô À Ö ÒÉ (ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1500-ÌÃÄ 
ÁÀ Å Û ÅÉ).

15.08.99 ß. ÁÀ á Ì À ÒÏ (ÂÀ É Ó É Í ãÀ 2000-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ-
Å Û ÅÉ-ÃÀ Ì Ó Å Ä Í Ä Á Ä ËÉ) ÆÙÅÉÓ ÃÏ Í É Ã ÀÍ 2050 Ì.

16.08.99 ß. ÄØ Ó Ð Ä Ã É Ý ÉÀ ÂÀ Ã À Å É ÃÀ ÁÀ á Ì À Ò Ï Ã-
ÀÍ Àà À Ò ÉÓ ÌÀ Ù À Ë Ì È É ÀÍ ÒÀ É Ï Í Ä Á ÛÉ (ÓÖË ÂÀ É Ó É Í ãÀ 
750-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ) ÆÙÅÉÓ ÃÏ Í É Ã ÀÍ 2300-2400 Ì.

17.09.99 ß. ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÂÀ Ì Ï Ê Å Ë Ä Å Ä-
ÁÉ ÈÁÉ Ë É Ó ÉÓ ÖÐ À Ô Ò Ï ÍÏ ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÓÀ á Ë ÛÉ.

16.10.99 ß. ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ ÃÖ Û Ä È ÛÉ (ÂÀ É Ó-
É Í ãÀ 200-ÌÃÄ ÁÀ Å Û ÅÉ, ÃÀ Ò É Â ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ).

2000 ßÄ ËÉ
26.02.2000 ß. Ø. ÂÏ ÒÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 500-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ-

Å Û ÅÉ, ÃÀ Ò É Â ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ
23.03.200 ß. Àá À Ë Â Ï ÒÉ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 30 ÁÀ Å Û ÅÉ.
01.04.2000 ß. ÌÀ Ò Í Ä Ö Ë ÉÓ Ò-ÍÉ ÓÏ×. ßÄ Ò À Ø ÅÉ ÂÀ-

Ê Ä È ÃÀ ÓÉ Ó á Ë ÉÓ ÓÀ Ä Ò ÈÏ ÀÍ À Ë É ÆÉ, ÉÍ Ó Ô Ò Ö Ì Ä Í Ô Ö-
ËÉ ÂÀ Ì Ï Ê Å Ë Ä Å Ä ÁÉ-ÄØ Ï Ó Ê Ï Ð ÉÀ, ÄÍ Ý Ä × À Ë Ï Â Ò À ÌÀ ÃÀ 
ÓáÅÀ. ÓÖË ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1500 ÁÀ Å Û ÅÉ ÃÀ ÌÏ Ì Å Ë Ä ËÉ.

15.04.2000. ß. ÂÖ Ò ã À À ÍÉ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÂÀ Ó É Í ã-
Å Ä ÁÉ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1200-ÌÃÄ ÁÀ Å Û ÅÉ ÃÀ Ò É Â ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À-
Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ.

29.04.2000 ß. Ø. ÒÖ Ó È À ÅÉ (ÊÏ Ó Ô À Å ÀÓ ¹6) ÂÀ É Ó É-
Í ãÀ 300-ÌÃÄ ÁÀ Å Û ÅÉ.

05-06-07.2000 ß. ÂÀ Ó É Í ã Ö Ë ÉÀ ÀÅ à À Ë ÉÓ ÊÏ Ë Ï Í-
É ÉÓ ÁÀ Å Û Å Ä ÁÉ.

20.07-28.07.2000 ß. ßÚÍÄ È ÉÓ ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÓÀ á Ë ÛÉ ÂÀ-
Ó É Í ã Ö Ë ÉÀ 60 ÁÀ Å Û ÅÉ.

21-22-23.-7.2000 ß. ÀÁ À Û ÉÓ Ò-ÍÉ ÓÏ×. ÓÀ Ê É Ä È É ÓÀ 
ÃÀ ÓÀ Ì Ô Ò Ä Ã É ÉÓ Ò-ÍÉÓ ÀÙ Ó À Æ Ò Ã Ä Ë ÈÀ ÓÊÏ Ë ÉÓ ÁÀ Å-
Û Å ÈÀ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ.

7-8.08.2000 ß. ÁÀ á Ì À ÒÏ-ÁÖ Û Ö ÌÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1925 
ÁÀ Å Û ÅÉ.

2001 ß.
15.03.2001 ß. ÂÀ É Ó É Í ãÀ ÃÀ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÂÀ Ì Ï Ê-

Å Ë Ä ÅÀ ÜÀ Ö Ô À Ò ÃÀ ÒÖ Ó È À Å ÉÓ ÀÆ Ï Ô ÉÓ ØÀ Ò á Í ÉÓ ÈÀ Í-

À Ì Û Ò Ï Ì Ä Ë ÈÀ ÁÀ Å Û Å Ä ÁÓ.
23.06.2001 ß. ÂÀ É Ó É Í ãÀ ÃÀ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÂÀ Ì Ï Ê-

Å Ë Ä ÅÀ ÜÀ Ö Ô À Ò ÃÀ ÒÖ Ó È À Å ÉÓ ÀÆ Ï Ô ÉÓ ØÀ Ò á Í ÉÓ ÈÀ Í-
À Ì Û Ò Ï Ì Ä Ë ÈÀ ÁÀ Å Û Å Ä ÁÓ.

14-15-16.09.2001 ß. ÁÀ Ù Ã À Ã ÉÓ Ò-ÍÉ ÓÏ×. ÓÀ É Ò ÌÄ, 
ßÉ È Ä Ë á Ä ÅÉ, ÒÏ áÉ, II ÏÁ ÜÀ, áÀ ÍÉ, ÆÄ Â À ÍÉ, ÓÀ Ø Ò À Ö ËÀ. 
ÂÀ É Ó É Í ãÀ 2500 ÁÀ Å Û ÅÉ.

2002 ßÄ ËÉ
10.03.2002 ß. Àá À Ë Â Ï ÒÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 250 ÁÀ Å Û ÅÉ.
20-04.2002 ßË. ÓÉ Ù Í À Ù ÉÓ Ò-ÍÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 450 ÁÀ-

Å Û ÅÉ
23-24-25-26.2002 ß. áÖ ËÏ (Àà À ÒÀ) ÓÀ Ð À Ô Ò É À Ò Ø-

Ï Ó È ÀÍ ÄÒ È ÀÃ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 600 ÁÀ Å Û ÅÉ ÃÀ 100 ÌÏ Æ-
Ò Ã É ËÉ.

27-28-29.06.2002 ß. Ø. ÈÁÉ Ë É ÓÉ 20 ÌÏ Æ Ò Ã É Ë ÈÀ 
ÐÏ Ë É Ê Ë É Í É ÊÀ, 10 ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÐÏ Ë É Ê Ë É Í É ÊÀ, 121 ÁÀ Å Û-
Å ÈÀ ÐÏ Ë É Ê Ë É Í É ÊÀ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 400 ÁÀ Å Û ÅÉ.

16-17-18-19.07. 2002 ß. ÊÏ Ã Ï Ò ÉÓ áÄ Ï ÁÀ (À× á À Æ-
Ä ÈÉ) ÂÀ É Ó É Í ãÀ 250 ÁÀ Å Û ÅÉ.

3-4-5-6.2002 ß. ÌÈÀ-ÈÖ Û Ä ÈÉ, ÃÉ Ê ËÏ, ÏÌ À ËÏ, 
ÛÄ Í À ØÏ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 200 ÁÀ Å Û ÅÉ.

2003 ßÄ ËÉ
5.03.2003 ß. ÓÀ Ì Ý áÄ-ãÀ Å À á Ä ÈÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1250 ÁÀ-

Å Û ÅÉ.
17.04.2003 ß. ßÄ Ò Ï Å À ÍÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 450 ÁÀ Å Û ÅÉ.
20.05.2003 ß. ÁÏ Ò ã Ï ÌÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 870 ÁÀ Å Û ÅÉ.
25.06.2003 ß. ÌÈÀ-ÈÖ Û Ä ÈÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 320 ÁÀ Å Û ÅÉ.
30.07.2003 ß. ÁÀ á Ì À ÒÏ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 630 ÁÀ Å Û ÅÉ.
20.08.2003 ß. ÆÄ Ó Ô À × Ï ÍÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 210 ÁÀ Å Û ÅÉ.
7.09.2003 ß. ÆÖ Â Ã É ÃÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 290 ÁÀ Å Û ÅÉ.
15.10.2003 ß. ÒÀ àÀ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 170 ÁÀ Å Û ÅÉ.
18.10.2003 ß. ÃÌÀ Í É ÓÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 180 ÁÀ Å Û ÅÉ.
2004 ßÄ ËÉ
ÌÀ Ò ÔÉ-ÀÐ Ò É ËÉ-ÌÀ É ÓÉ: ÊÀ Ó ÐÉ, ÂÖ Ò ã À À ÍÉ, ÈÄ Ë À ÅÉ, 

Àá Ì Ä ÔÀ, ËÀ Â Ï Ã Ä áÉ, ÓÉ Ù Í À ÙÉ, ÁÏ Ã ÁÄ, ÀÓ Ð É Í ÞÀ, Àá À-
Ë Ý É áÄ, ÁÏ Ò ã Ï ÌÉ, ÈÁÉ Ë É ÓÉ, ÆÄ Ó Ô À × Ï ÍÉ, áÀ Ò À Â À Ö-
ËÉ, àÉ À È Ö ÒÀ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 1728 ÁÀ Å Û ÅÉ.

ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÃÀ Ý Å ÉÓ ×Ï Í Ã ÉÓ ÌÉ ÄÒ 
ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÓÀ Ð À Ô Ò É À Ò Ø ÏÓ ÈÀ Í À Ã Â Ï Ì ÉÈ ÓÀ Ø À Ò-
È Å Ä Ë ÏÓ ÓáÅÀ Ã À Ó á ÅÀ ÒÄ Â É Ï Í Ä Á ÛÉ: ÆÖ Â Ã É ÃÉ, áÖ ËÏ, 
áÄ Ë Å À Ü À Ö ÒÉ, ØÄ ÃÀ, ËÀ Í Ü á Ö ÈÉ, ÏÆ Ö Ò Â Ä ÈÉ, ÉÍ Â É ÒÉ 
– ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÓÀ Ø Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä ÃÏ ÀØ Ý É Ä ÁÉ, ÓÀ Ã ÀÝ ÂÀ É Ó-
É Í ãÀ, ÛÄ Ó À Á À Ì É ÓÉ ÊÅÀ Ë É × É Ý É Ö ÒÉ ÓÀ Ì Ä Ã É Ý É ÍÏ ÊÏ-
Í Ó Ö Ë Ô À Ý ÉÀ ÂÀ Ä ß ÉÀ ÃÀ ÌÄ Ã É Ê À Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ ÃÀ Ö Ò É Â ÃÀ 
2400 ÁÀÅÛÅÓ.

2005 ßÄ ËÉ
ÌÒÍÄ Ö Ë ÉÓ ÒÄ Â É Ï Í ÛÉ, ÂÀ É Ó É Í ãÀ 700 ÁÀ Å Û ÅÉ ÃÀ 

800 ÌÏ Æ Ò Ã É ËÉ.
18 ÉÅ Ë É ÓÉ ÊÀ Ó ÐÉ 450 ÁÀ Å Û ÅÉ.
8 ÏØ Ô Ï Ì Á Ä ÒÉ ÌÝáÄ È ÉÓ ÒÀ É Ï ÍÉ 300 ÁÀ Å Û ÅÉ.
14-15-16 ÏØ Ô Ï Ì Á Ä ÒÉ ËÄ Í Ô Ä áÉ 850 ÁÀ Å Û ÅÉ ÃÀ 

200 ÌÏ Æ À Ò ÃÉ.
2006 ßËÉÓ 18 ÈÄ Á Ä Ò Å À ËÓ ÊËÉ Í É Ê À ÛÉ ÜÀ Ô À Ò ÃÀ 

ÙÉÀ ÊÀ Ò ÉÓ ÃÙÄ. ÂÀ É Ó É Í ãÀ ÌáÀ Ô Å À Ò ÈÀ ÊÀ Å Û É Ò ÉÓ 20 
Ïã À áÉ.

ÌÀ Ò Ô ÛÉ ÙÉÀ ÊÀ Ò ÉÓ ÃÙÄ. ÂÀ É Ó É Í ãÀ ËÔÏ Ë Å É Ë ÈÀ 
100-ÆÄ ÌÄ ÔÉ ÁÀ Å Û ÅÉ.

ÀÐ Ò É Ë ÛÉ ÓÀ Â Ö Ò À Ì Ï ÛÉ ÄË Ü Ä Á ÉÓ ÌÏ Í À ß É Ë Ä Ï Á ÉÈ 
ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÀØ Ý ÉÀ.

31 ÌÀ É ÓÓ Ø. ÒÖ Ó È À Å ÛÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ 450 ÁÀ Å Û ÅÉ.
1-2 ÉÅ Í É ÓÓ ÈÓÓÖ-ÛÉ ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÙÉÀ ÊÀ Ò ÉÓ ÃÙÄ. 
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ÂÀ É Ó É Í ãÀ 400 ÁÀ Å Û ÅÉ.

ÌÀÈ ÜÀ Ö Ô À Ò Ã ÀÈ ÊÏ Í Ó Ö Ë Ô À Ý ÉÀ ÃÀ ÊËÉ Í É Ê Ï Ë-
À Á Ï Ò À Ô Ï Ò É ÖÉ ÂÀ Ì Ï Ê Å Ë Ä Å Ä ÁÉ. 

9-10 ÉÅ Í É ÓÓ ÊÀ Ó Ð ÉÓ ÒÀ É Ï Í ÛÉ ÜÀ Ô À Ò ÃÀ ÂÀ Ó Å Ë É-
ÈÉ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ. (ÂÀ É Ó É Í ãÀ 300 ÁÀ Å Û ÅÉ. 

1 ÉÅ Ë É ÓÓ ÝáÉ Í Å À Ë ÉÓ ÒÀ É Ï Í ÛÉ ÏÌ ÛÉ ÌÏ Í À ß É Ë Ä-
ÈÀ 500 ÁÀ Å Û ÅÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ. ÓÄ Ø Ô Ä Ì Á ÄÒ-ÏØ Ô Ï Ì Á Ä Ò ÛÉ 
ÂÀ É Ó É Í ãÀ 120 ÁÀ Å Û ÅÉ.

ÍÏ Ä Ì Á Ä Ò ÛÉ ÂÀ É Ó É Í ãÀ ÑÖ Ò Í À Ë É Ó Ô ÈÀ 100-200 
Ïã À áÉ.

ÃÙÄ Ì ÃÄ ÀØ Ý É Ä Á ÛÉ ÓÖË ÂÀ É Ó É Í ãÀ 77000 ÁÀ Å Û ÅÉ 
ÃÀ ÀÈ À Ó Ï Á ÉÈ áÀ Í ÛÉ ÛÄ Ó Ö ËÉ. ÓÀ Ø Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä ÃÏ ÀØ-
Ý É Ä ÁÉ ÂÒÞÄ Ë Ã Ä ÁÀ.

ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ ÌÉ ÄÒ 
ÜÀ Ô À Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý É Ä ÁÉ ÃÀ ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö Ì Ä ÁÉ:

1992 ß. I ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â ÈÀ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í-
Ý ÉÀ.

I ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ÜÅÄ Í È ÀÍ ÄÒ È ÀÃ ÉÒ ß Ì Ö ÍÄ ÖÊ Ä-
È Ä ÓÉ ÌÏ Ì À Å Ë ÉÓ ÒÄ À Ë Ï ÁÀ“

01.VI.99
II ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ãÀ Í Ì Ò È Ä ËÉ ÁÀ Å Û ÅÉ ÌÛÅÉ Ã Ï Á-

É À ÍÉ ÊÀ Å Ê À Ó ÉÀ“
25.XII.99
III ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ÃÙÄ Å À Í Ã Ä ËÉ ÄÊ Ï Í Ï Ì É Ê Ö ÒÉ 

ÌÉ Ì À Ò È Ö Ë Ä Á À ÍÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É À ÛÉ ÃÀ ÌÉ ÓÉ ÐÄ Ò Ó Ð Ä Ø-
Ô É ÅÀ“

XXI ÓÀ Ö Ê Ö Í ÉÓ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÉÀ – ÉÍ Å À Ë É Ã Ï Á ÉÓ ÐÒÏ-
× É Ë À Ø Ô É Ê ÉÓ ÌÄ Ã É Ý É Í ÀÃ ÖÍ ÃÀ ÉØ Ý ÄÓ.

01.VI.2000
IV ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ÜÀ Í À Ó À á É Ã ÀÍ ÁÀ Å Û Å ÉÓ Ö× Ë Ä ÁÀ 

ÖÍ ÃÀ ÉÚ ÏÓ ÃÀ Ý Ö ËÉ“
27.III.2001
ÛÄ á Å Ä Ã ÒÀ ÓÀ á À Ë áÏ ÃÀ Ì Ý Å Ä Ë ÉÓ Ï× É Ó ÛÉ „ÀÒ À-

Ó Ò Ö Ë ß Ë Ï Å À ÍÉ ÃÀ Ì Í À Û À Å Ä Ä ÁÉ, ÌÀ ÈÉ Ö× Ë Ä Á Ä ÁÉ ÃÀ 
ÒÄ À Ë Ï ÁÀ“

01.06.2001
V (XIX) ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ÌÉ Þ Ù Å Í É ËÉ ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÃÀ-

Ý Å ÉÓ ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÃÙÉ Ó À Ã ÌÉ“
30.03.99, 01.06.2000, 01.06.2001
„ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï ÁÀ XXI ÓÀ Ö Ê Ö Í Ä ÛÉ“
ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ 1, ¹2, ¹5
23.04.99. 01.06.2000
„ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÅÄ ÁÀ XXI ÓÀ Ö Ê Ö Í Ä ÛÉ“
ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ ¹1, ¹2.
20.05.99. 01.06.2000
„ÏÒ È Ï Ð Ä Ã É Ö ËÉ ÓÊÏ ËÀ“
ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ ¹1, ¹2
17.12.99
„ÌÖ Ê Ï Å É Ó Ý É Ã Ï Æ ÉÓ ÃÉ À Â Í Ï Ó Ô É Ê É ÓÀ ÃÀ ÌÊÖ Ò Í À-

Ë Ï Á ÉÓ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ“
01.06.2000
Àá À Ë Â À Æ Ò ÃÀ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÈÀ XVIII ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ 
28.02.2001
ÄÒ È Ï Á Ë É ÅÉ ÓÀ Ì Ä Ý Í É Ä ÒÏ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ÒÄ Ó Ð-

É Ò À Ô Ï Ò ÖË ÃÀ À Å À Ã Ä Á À ÈÀ ÈÄ Ò À Ð É ÉÓ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ 
ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É À ÛÉ“.

01.06.2001
„ÜÀ Í À Ó À á É Ã ÀÍ ÁÀÅÛÅÓ Ö× Ë Ä ÁÀ ÀØÅÓ ÉÚ ÏÓ ÃÀ Ý-

Ö ËÉ“ 

ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ ¹1
01.06.2001
„ÁÀ Å Û ÅÉ, ÌÏ Æ À Ò ÃÉ ÃÀ Ïã À á Ö ÒÉ ÞÀ Ë À Ã Ï ÁÀ“ ÓÉ-

Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ ¹1
01.06.2001 „ÜÀ Í À Ó À á É Ã ÀÍ ÁÀÅÛÅÓ Ö× Ë Ä ÁÀ ÀØÅÓ 

ÉÚ ÏÓ ÃÀ Ý Ö ËÉ“
ÓÉ Ì Ð Ï Æ É Ö ÌÉ ¹1
13.02.2002
„ÀÃ À Ì É À Í ÉÓ ÂÄ Í Ï Ì ÉÓ ÐÒÏ Ä Ø ÔÉ“
10.03.2002
Àá À Ë Â Ï ÒÉ, ÌÀ Ô Ï Í É Æ É Ò Ä Á Ö ËÉ ÓÀ Ó Ì Ä ËÉ „ËÏ Ì É-

Ó ÉÓ“ ÐÒÄ Æ Ä Í Ô À Ý ÉÀ.
6.11.2002
ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ ÈÄ Ì À ÆÄ: „ÌÖ Ê Ï Å-

É Ó Ý É Ã Ï Æ ÉÈ ÃÀ ÍÉ Å È É Ä Ò Ä Á À ÈÀ ÝÅËÉÓ ÊÏ Í Ó Ô É Ô Ö-
Ý É Ö ÒÉ ÌÏ Û Ë É Ë Ï Á ÉÈ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ö Ë ÈÀ ÓÀ Ì Ä Ã É Ý É ÍÏ 
ÃÀ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÒÏ Á Ë Ä Ì Ä ÁÉ“.

7.11.2002
ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ ÈÄ Ì À ÆÄ: „ÈÀ Í Ã À-

Ú Ï Ë É ËÉ ÉÍ × Ä Ø Ý É Ä Á ÉÓ ÈÀ Í À Ì Ä Ã Ò Ï ÅÄ ÀÐ Ä Ø Ô Ä ÁÉ“.
4.04.2003
ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ. IX ÊÏ Í ×-

Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ.
1.06.2003
I ÉÍ Ô Ä Ò Í ÄÔ-ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ (X ÓÀ Ì Ä Ý Í É Ä ÒÏ-ÐÒÀ-

Ø Ô É Ê Ö ËÉ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ) ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É-
ÉÓ ÃÀ Ý Å ÉÓ ×Ï Í ÃÉ Ö× À Ó ÏÃ ÖÛ Å Ä ÁÓ ÃÀ ÀÒ É Â Ä ÁÓ 
ÂÀ Æ Ä ÈÓ „ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÉÀ“ ÃÀ ÑÖ Ò Í À ËÓ 
„ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÉÀ“ (ÛÖ Ø Ã Ä ÁÀ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ, 
ÓÀ Ì Ä Ã É Ý É ÍÏ, ÐÄ Ã À Â Ï Â É Ö ÒÉ, ×ÓÉ Ø Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ, ×ÓÉ-
Ø É À Ô Ò É Ö ËÉ, ÒÄ Ë É Â É Ö ÒÉ ÃÀ ÓáÅÀ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÃÀ 
ÐÒÏ Á Ë Ä Ì Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ)

19.12.2003 ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï-
Â ÈÀ II ÊÏ Í Â Ò Ä ÓÉ.

1.06.2004. II ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÉÍ Ô Ä Ò Í ÄÔ-ÊÏ Í × Ä-
Ò Ä Í Ý ÉÀ. ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ

22.10.2004. ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ ÈÄ Ì À ÆÄ: „ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ 
ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ“, ÒÏ Ì Ä Ë ÉÝ ÄÞ Ù Å Í Ä Á Ï ÃÀ 
ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÐÒÄ Æ É Ã Ä Í Ô ÉÓ, ÂÄ Í Ä Ô É Ê-
Ï Ó ÉÓ ÅÉ Ø Ô ÏÒ ÌÏ Ò Ï Û Ê É Í ÉÓ ÍÀ È ÄË áÓÏ Å Í ÀÓ.

1.06.2005 ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ 
XIV ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ.

9.09.2005 ÈÁÉ Ë É ÓÉ, ÌÄ Ò É Ï ÔÉ II ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ 
ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ „ãÀ Í Ì Ò È Ä ËÉ ÁÀ Å Û ÅÉ ÌÛÅÉ Ã Ï Á É À ÍÉ 
ÊÀ Å Ê À Ó ÉÀ“.

2006 ß. 1 ÉÅ Í É ÓÉ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÉÓ ÃÀ Ý-
Å ÉÓ ×Ï Í Ã ÉÓ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý ÉÀ.

ÃÄ Ê Ä Ì Á Ä Ò ÛÉ Àá À Ë Â À Æ Ò ÃÀ ÐÄ Ã É À Ô Ò ÈÀ ËÉ Â ÉÓ 
ÄØ ÉÌ ÓÐÄ Ý É À Ë É Ó Ô ÈÀ XXIII ÊÏ Í Â Ò Ä ÓÉ.

31.05.2007 ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÀ Ò Ã É Ï Ë Ï Â É ÉÓ II ÊÏ Í Â Ò-
Ä ÓÉ.

7.12.2007 ÓÐÃ× ÌÄ-17 ÊÏÍ×ÄÒÄÍÝÉÀ.
ÌÀÒÍÄÖËÉ. Ö×ÀÓÏ ÊÀÍÓÖËÔÀÝÉÀ ÜÀÖÔÀÒÃÀ 110 

ÁÀÅÛÅÓ. ÂÀÌÏÅËÉÍÃÍÄÍ ÓØÏËÉÏÆÉÈ ÃÀÀÅÀÃÄÁÖËÉ 
ÁÀÅÛÅÄÁÉ. ÂÀÃÀÄÝÀÈ ÄÓÐÀÍÃÄÒÄÁÉ ÃÀ ÌÄÈÏÃÖÒÉ 
ÒÄÊÏÌÄÍÃÀÝÉÄÁÉ ÓÀÌÊÖÒÍÀËÏ ×ÉÆÊÖËÔÖÒÉÓ 
ÛÄÓÀáÄÁ.

ÃÖÛÄÈÉ. ÊÀÍÓÖËÔÀÝÉÀ ÜÀÖÔÀÒÃÀ 280 ÁÀÅÛÅÓ.
ÀáÀÛÄÍÉ. ÊÀÍÓÖËÔÀÝÉÀ ÜÀÖÔÀÒÃÀ 85 ÁÀÅÛÅÓ
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gulsisxZarRvTa daavadebebis prevenciisaTvis bavSvTa asakSi
(koronaluri ukmarisoba da misi pediatriuli aspeqti)

cbwTwUb!lbsejpmphjb!YYJ!tbvlvofTj

g. CaxunaSvili

n. jobava

k. CaxunaSvili

koronaruli ukmarisoba gulis paTologia-

Si erT-erTi gavrcelebuli formaa, romelic 

xasiaTdeba miokardiumisaTvis koronaruli 

arteriebiT Jangbadisa da metabolizmis sub-

stratebis mowodebasa da maTze realur moTx-

ovnilebas Soris SeusabamobiT. koronaruli 

ukmarisobis yvelaze xSiri forma stenokardia, 

pirvelad ingliselma Terapevtma W.Heberden-ma 

(1772) aRwera da aTwleulebis ganmavlobaSi igi 

koronaruli ukmarisobis erTaderT gamov-

linebad iTvleboda. mogvianebiT qirurgma A.
Hammer-ma (1878) gamoyo misi gansakuTrebuli 

forma – miokardiumis infarqti, rogorc kor-

onaruli arteriis obstruqciis Sedegi. mogvi-

anebiT aRniSnuli dadasturebuli iqna pa-

Tanatomiuradac (�.�. �����	
� 1899) da eqsperi-

mentaluradac (À.Á. Ôàõîò 1900 Y.Y.Hcrrick 1912).

koronaruli ukmarisobis mizezebSi ganar-

Ceven koronogenul da arakoronogenul faq-

torebs. koronogenuli faqtorebi gulisxmobs 

gvirgvinovani arteriebis sanaTuris Semcirebas 

an srul daxurvas. koronaruli sisxlismimo-

qcevis darRvevis uxSiresi mizezia: aTeroskle-

rozi, sisxlis formiani elementebis (eriTroc-

itebi, Trombocitebi) agregaciis da adheziis 

darRveva, kateqolaminebis, prostaglandineb-

is, cikluri nukleotidebis da sxva biologi-

urad aqtiuri nivTierebebis momateba, kor-

onaruli arteriebis gardamavali spazmebi da 

sxva. arakoronogenul faqtorebs miekuTvneba 

miokardiumis mier Jangbadze da nivTierebaTa 

cvlis substratebze gaZlierebuli moTxov-

nileba, rac ukavSirdeba simpaTikoadrenali-

nuri sistemis aqtivacias, gvirgvinovani ar-

teriebis normaluri mdgomareobis pirobebSi. 

aseve mniSvnelovania hipoqsiis (garegani sunTq-

va, anemia), hipoglikemiis da sxva paTologiuri 

mdgomareobebis roli.

zemoaRniSnulidan Cans, rom ra mizeziTac 

ar unda iyos ganpirobebuli koronaruli uk-

marisoba, sabolood adgili aqvs miokardiumis 

iSemias, misgan gamomdinare SedegebiT. uka-

nasknel wlebSi ufro da ufro gaxSirda cnobebi 

gid-is gaaxalgazrdavebis Sesaxeb (��

� �.�. 
1974. ������ �.�. 1974. Jones 1970, Roskamm H 1974, 
�����
�
 �.�. 1975 Schajer A. Handin R 1979 da sxva). 

koronaruli sisxlis mimoqcevis darRvevis ux-

Siresi mizezi, upirvelesad aris aTeroskle-

rozi. sisxlZarRvTa aTerosklerozuli da-

zianeba iwvevs sanaTuris Seviwrovebas. garda 

amisa, aris saSiSroeba aTerosklerozuli fo-

laqis gaxeTqvis da sisxlZarRvis kedelSi sisx-

lCaqcevis ganviTarebis, rac iwvevs kedlis 

gamobervas da obstruqcias. arcTu iSviaTad 

aTerosklerozuli folaqis rRvevas Tan ax-

lavs aTeromatozuri masebiT koronaruli 

sisxlZarRvebis emboliac (Scanlon P 1981).
gakveTis monacemebi uCveneben, rom ubeduri 

SemTxvevebiT gardacvli 6-10 wlis bavSvebSi 

68%-s aReniSnebodaT koronaruli arteriebis 

lokaluri gasqeleba, 11-15 wlis asakSi gamovle-

nilia wina daRmavali gvirgvinovani arteriis ke-

delSi kolagenis Calageba da wvrili cximovani 

laqebis arseboba, xolo 4%-Si aTerosklerozu-

li folaqebic ki. 16-20 wlis asakSi 10%-s aReniS-

neboda kolagenis Calageba, 33%-s cximovani 

laqebi, 12%-s fibrinul-mukoiduri folaqebi, 

xolo 86%-s  intimis mniSvnelovani gamkvriveba. 

aRniSnuli statistika TandaTan imatebs asakis 

zrdasTan erTad (Velican C, Velican D 1980).
sakuTari dakvirvebis Sejamebis safuZvelze 

Ï.Ô.Ëèòâèöêèé (1980-84) koronaruli ukmariso-

bis dros miuTiTebs ara marto iSemiur sin-

dromze, aramed reperfuziul sindromzec. 

gid-iT avadmyofebze sadReRamiso monitor-

ingma aCvena, rom stenokardiisaTvis damaxasi-

aebelia mwvave tranzitoruli koronaruli uk-

marisobis ganmeorebiTi epizodebi miokardi-

umis iSemiiT (10 wT-mde an meti), aseTi epizode-

bi dRe-RameSi SeiZleba 3-8-s aRwevdes (������
 
�.�. � ��. 1982. Folst at all 1982). sisxlismimoqcevis 

postiSemiuri ganaxleba an gaZliereba SeiZleba 

gapirobebuli iyos koronarospazmis sponta-

nuri an medikamentozuri SewyvetiT, Trombis 
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lizisiT an sisxlis formiani elementebis 

dezagregaciiT (Rentrop K etal 1982, Schwarz M at all 
1982), miokardiumis infarqtis mwvave periodSi 

iSemiuri zonis qirurgiuli revaskular-

izaciiT (Favaloro R 1971).
postiSemiuri reperfuziuli sindromis 

ganviTarebas safuZvlad udevs Semdegi faq-

torebi: 1) miokardiumis heterogenolizis 

swrafi da mniSvnelovani (bioqimiuri “dartymi-

Ti talRis” efeqti) mateba; 2) kardiocitebis 

membranebisa da fermentebis dazianebis gaR-

rmaveba, fosfolipazebis aqtivobis zrda, amin-

ofiluri naerTebis detergentuli moqmedeba; 

3)kardiocitebidan fermentebis, makro- da mik-

romolekuluri SenaerTebis da ionebis gamosv-

la-gamorecxva. aRniSnuli procesi ZiriTadad 

reperfuziis pirvel wuTebSi da saaTebSi mim-

dinareobs. mogvianebiT, zogierTi bioqimiuri, 

funqciuri da struqturuli parametrebi 

iwyebs aRdgenas, rasac ganapirobebs e.w. kor-

onaruli rezervis arseboba (Øõâàöàáàÿ È.Ê. 

1978 Soloff L 1972 Sabiston D 1974).

Ô.Ç. Ìååðñîí (1965) gulis ukmarisobas ganix-

ilavs, rogorc mdgomareobas, roca guls ar 

SeuZlia uzrunvelyos sisxlismimoqcevis 

saWiro, organizmis metaboluri danakargebis, 

adeqvaturi, done. datvirTva gulze ZiriTadad 

ganisazRvreba ori faqtoriT: 1) gulisaken mim-

dinare sisxlis moculobiT; 2) magistralur 

sisxlZarRvebSi (aorta, filtvis arteria) sisx-

lis gandevnis winaaRmdegobiT. sabolood gu-

lis ukmarisoba SeiZleba gamoiwvios an mi-

okardis uSualo  dazianebam an funqcionalur-

ma gadatvirTvam.

zemoaRniSunlis Seswavlis mizniT Cata-

rebulia mravali eqsperimenti virTagvebze da 

ZaRlebze. miokardiumis iSemias iwvevdnen gvir-

gvinovani arteriebis sxvadasxva doneze gadak-

vanZvis gziT (Ëèòâèöêèé Ï.Ô. 1982). cxovelebSi, 

mwvave tranzitoruli koronaruli ukmariso-

bis provocirebisas, iSemiis pirveli 10-20 wu-

Tiani periodis ganmavlobaSi, aRiniSneboda gu-

lis ritmis sxvadasxva saxis darRvevebi: paroq-

sizmuli taqikardia da parkuWTa fibrilacia 

(60%-Si), iSemiis 40-60 wuTamde gaxangrZlivebi-

sas ukve viTardeboda gulis ukmarisoba. 10 wu-

Tiani iSemiis Semdeg postiSemiuri reperfuzia 

mimdinareobda gulis kumSvadunarianobis aRd-

geniT, magram rCeboda ariTmia, maT Soris 80% 

hqonda paroqsizmuli taqikardia da parkuWTa 

fibrilacia. 20 wuTiani iSemiis Semdeg reper-

fuziisas gulis kumSvadunarianoba mTlianad 

ver uaxlovdeba sawyiss, xolo 87%-Si aRiniSne-

boda ariTmia, maT Soris 43% paroqsizmuli 

taqikardia, 57% - eqstrasistolia. xangrZlvi 

(40wT da meti) iSemia da Semdgomi reperfuzia 

yvela cxovelSi ganapirobebda gulis kumSva-

dunarianobis depresias, gulis ukmarisobis 

ganviTarebiT.

gid-is dros aRiniSneba mravaljeradi gan-

meorebadi 5-10 wuTiani iSemiis epizodebi, amg-

vari tranzitoruli mwvave koronaruli uk-

marisoba SeiZleba axdendes gulze damazianeb-

el komulaciur efeqts an es xanmokle hipoqsia 

SeiZleba amcirebdes ufro Zlieri hipoqsiis 

damazianebel efeqts (�����

 �.3. 1975). 
virTagvebze Catarebuli iqna ekg-li cvlile-

bebis monitoringi xanmokle da ganmeorebiTi 

lokaluri iSemiis dros (Îëüáèíñêàÿ Ë.È. 

Ëèòâèöêèé Ï.Ô. 1986), koronaruli arteriis xe-

lovnuri okluziis gziT: ukve me-3-5-e wamze 

aRiniSneboda ST intervalis cToma, me-10 wu-

Tze igi 4-6-jer aRemateboda fonur sidides. 

imavdroulad aRiniSneboda R kbilis ampli-

tudis daqveiTeba, PQ  da QRS intervalis damok-

leba, guliscemis sixSiris mateba. cxovelTa 

81%-s ganuviTarda ariTmia, 37%-s eqstrasis-

tolia, 19% paroqsizmuli taqikardia, 25%-s 

parkuWTa fibrilacia. yoveli ganmeorebiTi, 

mwvave, tranzitoruli koronaruli ukmariso-

bis Semdeg, ST intervali absolituri gamoxat-

ulebiT iyo TiTqmis erTnairi da Seadgenda 

0,4-0,5  mv-s, rac gulis kumulaciuri dazianebis 

arsebobas ar adasturebs. garda amisa, pos-

tiSemiuri reperfuziis periodSi, iSemiis epi-

zodebis ganmeorebis Semdeg, aRiniSneboda ST 
intervalis ufro swrafi normalizacia, 

agreTve sxva “iSemiuri cvlilebebis” moxsna. 

mcirdeboda paroqsizmuli taqikardiisa da 

parkuWTa fibrilaciis SemTxvevebi (Îëüáèíñêàÿ 

Ë.È. Ëèòâèöêèé Ï.Ô. 1982). aRniSnuli Sefasebuli 

unda iqnes rogorc gulis adaptaciuri 

meqanizmebis aqtivacia, koronaruli sisxlis 

mimoqcevis ganmeorebiTi xanmokle darRvevis 

pirobebSi. amis safuZveli unda iyos iseTi faq-

torebis moqmedeba, romelTac SeuZliaT 
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Seamciron adre iSemizirebuli miokardiumis 

energetikuli arastabilurobis xarisxi. am 

faqtorebs miekuTvneba: kardiocitebis en-

ergouzrunvelyofis procesis gardaqmna, maTi 

membranuli aparatis da fermentebis dacvis 

meqanizmi, agreTve ionebis transmembranuli da 

ujredSida gadanawileba. rac Seexeba koronar-

uli ukmarisobiT gamowveul xangrZliv iSemias 

(>40 wT-ze), iwvevs gulis kumSvadunarianobis 

daqveiTebas da gulis ukmarisobis ganviTare-

bas.

koronaruli hipoperfuzia iwvevs miokardi-

umis mwvave hipoqsias, infarqtis ganviTarebiT 

an mis gareSe. aseTi situacia SeiZleba ganuvi-

Tardes bavSvebs – samSobiaro travmiT, qalasSi-

da wneviT, cns-is anTebiTi daavadebebiT, dis-

tressindromiT, neirotoqsikoziT, aortis 

stenoziT da sxva. cerebrokardialuri sin-

dromis anu encefalogenuri kardiopaTiis 

dros msxvil koronarul arteriebSi (aq 

�-adrenoreceptorebi ufro bevria) xdeba ad-

renoreceptorebis stimulacia, rac iwvevs va-

zokonstriqcias da gvirgvinovani sisxlZarRve-

bis spazms (Vayne J at all 1983). Sesabamisad ekg-ze 

SeiZleba iyos variabiluri cvlilebebi metab-

olizmis lokaluri darRveviT dawyebuli, sic-

ocxlisaTvis saSiSi ariTmiiT da infarqtiT 

damTavrebuli. literaturaSi aRwerilia mi-

okardiumis infarqtis SemTxvevebi axalSobi-

lebSi da 1 wlamde asakSi, gTm-isa da anomaliis 

gareSe (Richaut et all 1959, Beryy C 1967, Ki. bride H et 
al 1980), avtorTa umravlesoba miuTiTebs peri-

nataluri hipoqsiis udides mniSvnelobaze am 

procesSi. intrakranialuri hipertenziis dros 

ekg-ze aRiniSneba ST intervalisa da T kbilis 

cvlilebebi, Q-T intervalis gaxangrZliveba, 

rac miuTiTebs, rom hipertenziul-hidroce-

faluri sindromi SesaZlebelia iyos ekg-ze 

iSemiuri cvlilebebis mizezi (Zelikovic J at all 
1981).

iSemizirebul miokardiums ar SeuZlia efeq-

turi moduneba, rac ganpirobebulia miofibri-

lebSi Ca2+ maRali koncentraciiT. Tavis mxriv 

kontraqtirebuli miokardiumi axdens zewolas 

kapilaruli qselis distalur nawilebze – ir-

Rveva mikrocirkulacia, viTardeba stazi da 

meoradi Trombwarmoqmnis pirobebi, rac aR-

rmavebs Jangbadis deficits da iSemias (Harris 

1975), viTardeba infarqti. Trombwarmoqmnas 

mikrocirkulaciis doneze ganapirobebs sisx-

lZarRvTa endoTelis adgilobrivi dazianeba. 

irRveva sisxlZarRvTa kedlebis gamavloba, 

plazma gadadis intersticiul sivrceSi (in-

tersticiis SeSupeba), qveiTdeba endoTelis an-

tiagregantuli aqtivoba prostaciklinebis 

sinTezis darRvevis gamo, romelic imavdrou-

lad vazodilataciuri faqtoricaa. hematokri-

tis mateba da antiagregaciuli balansis dar-

Rveva iwvevs Trombocitebis agregaciis provo-

cirebas, Trombaqsan A2-is gamosvlas, romelic 

Zlieri agreganticaa da vazokonstriqtoric.

iSemiis pirvel etapze ganviTarebuli kon-

traqtura ganapirobebs marcxena parkuWis 

SekumSvadobis funqciis darRvevas, ufro swo-

rad gulis modunebis unaris, miokardiumis 

elastiurobis daqveiTebas da rogorc zogi-

erTi avtori (Ìååðñîí 1975. Ìóõàðëÿìîâ 1978) 

aRniSnavs “daumTavrebeli diastolis” anu “di-

astoluri ukmarisobis” ganviTarebas.

gulis, rogorc tumbos funqciis darRveva 

SeiZleba ganpirobebuli iyos, erTis mxriv, mi-

okardiumis kumSvadunarianobis funqciis 

moSliT da meore mxriv, gulSiga anatomiuri 

struqturebis dazianebiT, praqtikulad ux-

Siresad orive erTdrouladaa. gulis ukmari-

soba, rogorc klinikuri sindromi vlindeba 

filtvebis qveda wilebSi sveli xixiniT, mesame 

tonis gamoCeniT, taqikardiiTa da qoSiniT 

(Walk, Scheidt 1972) marcxena parkuWis 

SekumSvadobis moSla iwvevs mcire wreSi sisx-

lis mimoqcevis darRvevas, rac ufro metad 

vlindeba rentgenologiurad, vidre fizika-

lurad (Ðóäà è äð. 1982. Øèëîâ 1983. Ôèùåíêî 1985. 

Amiel at all 1984). magram mwvave iSemiisa da marcx-

enaparkuWovani ukmarisobisaTvis ar aris 

damaxasiaTebeli Segubebebi did wreSi.

rac Seexeba termins gulis “mwvave” ukmari-

sobas, ufro gulisxmobs gulis ukmarisobis 

uecar, swraf ganviTarebas, romelic saSiSia si-

cocxlisaTvis, magram SinaarsiT igi ar miekuT-

vneba sisxlismimoqcevis mwvave ukmarisobas. 

aRniSnuli azrTa sxvadasxvaoba dakavSirebu-

lia intrakardialur meqanizmebTan iSemiis 

dros. gulis funqcia irRveva SekumSvadi mi-

okardiumis garkveuli ubnis “gamovardniT”. 

magram es intaqturi ubani SeiZleba iyos hiper-
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funqciis mdgomareobaSic, rig SemTxvevebSi 

marcxena parkuWi uzrunvelyofs adeqvatur 

mtumbav funqcias da gu-is klinikuri simptom-

ebi ar vlindeba. imavdroulad, kvlevis 

Tanamedrove arainvaziuri meTodebis daxmare-

biT dadgenilia, rom mwvave iSemiis dros marcx-

ena parkuWis da filtvebis funqciis darRveva 

aris maSinac ki, roca jer kidev ar aris sisx-

lismimoqcevis ukmarisobis klinikuri gamov-

linebebi (Ãâàòóà 1979. Ðóäà 1981, Walk, Scheidt 
1972), ramac daamkvidra azri, rom marcxena 

parkuWis ukmarisoba mwvave iSemiis aucilebeli 

niSania  (Ross 1974).
mravalwliani klinikuri da eqsperimentuli 

kvlevis Sedegad dadgenilia is ZiriTadi mi-

marTulebebi, romelic unda iqnas gaTvaliswineb-

uli iSemiisa da gulis ukmarisobis dros. didi 

xania cnobilia miokardiumis infarqtis dros � 
blokatorebis, nitroglicerinis, periferiuli 

vazodilatatorebis, kalciantagonistebis da 

a.S. efeqturoba. maT Soris ufro metad gavamax-

vilebT yuradRebas antioqsidantebze, prosta-

glandinebze, ibuprofenze, kortikostroidebze 

da sagule glikozidebze.

prostaglandinebs aqvT unari gaaZlieron 

kolateraluri sisxlismimoqceva da Seamciron 

iSemia (Hutton 1973, Weedleman 1977, Takano 1977, 
Corman 1978, Ogletree, Lefer 1978). prostaciklinis 

Seyvana iwvevs sisxlZarRvTa gafarTovebas da 

amcirebs Trombocitebis agregacias (Becker 
1982). arsebobs mosazreba (Morcillio 1980), rom ni-

troglcerini Tavis moqmedebas prostaglandi-

nuri sistemis meSveobiT axorcielebs, rac 

dakavSirebulia koronarul sisxlZarRvebSi 

pge-s eqskreciasTan.

Ô.Â. Ìååðñîí-ma TanaavtorebTan erTad (1980) 

aCvena antioqsidantebis dadebiTi efeqti, isini 

amcireben Jangbadze miokardiumis moTxovnile-

bas, zrdis sistolur da wuTieri muSaobis inde-

qss, amcirebs miokardiumis iSemiur dazianebas 

(Ãîëèêîâ è äð 1984), axdens lipidebis zeJanguri 

Jangvis da ujreduli membranebis funqciuri aq-

tivobis normalizacias (Áóðëîêîâà 1980). antio-

qsidantebis kompleqsuri gamoyenebis efeqtiano-

ba (kartani+apiviti, kartani+apikori, 

kartani+apipulmo, kartani+apihepati). aRniSnu-

lia avtorTa SromebSi G. Chakhunashvili, N. Jobava 
a+all 2007; G. Chakhunashvili, N. Jobava K. Chakhunashvili,  

2008), miTumetes Tu es exeba iunior sportsmen-

ebs. avtorTa mier (Blumenthal at all 1980, Jugdutt at all 
1980, Darsee at all 1980) dadgenilia, rom ibuprofeni 

uzrunvelyofs miokardiumis lizosomuri mem-

branebis stabilizacias, aferxebs iSemizirebul 

ubanSi leikocitebis migracias, amcirebs 

Trombocitebis agregacias, rac sabolood xels 

uwyobs iSemiuri zonis Semcirebas.

eqsperimentSi naCvenebia anaboluri hor-

monebis dadebiTi gavlena glikogenis enzimebis 

da miokardiumSi rnm-is momatebiT, ekg-ze maCve-

neblebis gaumjobesebiT. rac Seexeba kortiko-

steroidebs, aq azrTa sxvadasxvaobaa. aris mo-

nacemebi kortikosteroidebis adreul etapze 

mokle kursiT gamoyenebis dadebiTi efeqtis 

Sesaxeb (Muller at all 1982), Q kbilis da ST segmen-

tis cTomis Semcirebis Sesaxeb (Spath, hefer 1975, 
S elwyn at all 1977). kortikosteroidebi aum-

jobeseben miokardiul sisxlismimoqcevas 

(Masters at all 1976), axdenen membranostabili-

zaciur efeqts (Weissmann 1976), magram amave 

dros aris monacemebi (Bulkley, Roberts 1974, 
Maclean at all 1978) anevrizmis xSiri ganviTarebis, 

ariTmiisa da infarqtis zonis momatebis Sesaxeb 

(Roberts at all 1976). zemoaRniSnulidan gamomdin-

are miokardiumis infarqtis SemTxvevaSi kor-

tikosteroidebis gamoyeneba rekomendirebuli 

ar aris. analogiuri mdgomareobaa sagule 

glikozidebTan dakavSirebiT. isini ar iZlevian 

efeqts hemodinamikis gaumjobesebis Tval-

sazrisiT (Ñìîëåíñêèé è äð. 1984), aZliereben 

sistemur da koronarul sisxlZarRvovan wi-

naaRmdegobas (Firth 1982), zrdian nekrozul 

ubans (Àëóøêîâ 1984), zrdian ariTmiisa da ue-

cari sikvdilis risks. mxolod gulis mwvave uk-

marisobis dros (kardialuri asTma, filtvis 

SeSupeba) aris rekomendirebuli kortikoster-

oidebis gamoyeneba, Tumca am drosac SeiZleba 

periferiuli vazodilatatorebiT da salure-

tikebiT (laziqsi) muSaoba.

yovelive zemoaRniSnulidan gamomdinare 

ismis kiTxva – Cvil bavSvTa asakSi koronaruli 

ukmarisoba xom ar iwvevs gulis ukmarisobas, 

xolo SedarebiT mozrdil asakSi, piriqiT, gu-

lis kumSvadobis funqciis darRvevas xom ar 

mivyavarT koronarul ukmarisobamde. vfiq-

robT es mwvave kiTxva jer kidev amouxsnelia da 

ara marto pediatrebisaTvis. 
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erT-erTi mniSvnelovani adgili uWiravs sports-

menTa gul-sisxlZarRvTa sistemis adaptaciuri 

meqanizmebis droul CarTvas, mis Sesabamis fun-

qcionirebasa da umniSvnelo gadaxrebze droul 

reaqcias. 

marcxena parkuWis (mp) masis (mpm) gazrda aris 

cerebrovaskuluri garTulebebis da kardiovasku-

luri mizezebiT pirobadebuli sikvdilianobis 

mZlavri prediqtori. remingemis kvlevam (1983w.) 

aCvena, rom 5 wliani dakvirvebis periodSi, maT 

Soris visac aReniSneboda marcxena parkuWis hip-

ertrofiis (mph) eleqtrokardiografiuli krite-

riumebi, sikvdilianoba mamakacebSi Seadgenda 35% 

da qalebSi 20%. pacientebSi dokumentirebuli 

koronaluri daavadebebiT da mis gareSe mph zrdis 

sikvdilianobis relatiur risks 4-jer mamakacebSi 

da 2-jer qalebSi. marcxena parkuWis masis indeqsi 

(mpmi) avadobis da sikvdilianobis ufro Zlieri 

prediqtoria vidre arteriuli wneva. misi prediq-

toruli mniSvneloba ar aris damokidebuli riskis 

tradiciul faqtorebze, rogorebicaa arteriuli 

wneva, Saqriani diabeti, qolesterinis done sisx-

lSi, Tambaqos moxmareba. parkuWovani riTmis dar-

Rvevebi gacilebiT ufro xSiria mph SemTxvevebi, 

vidre mis gareSe. praqtikulad janmrTel popula-

ciaSi, romlebzedac dakvirveba warmoebda 4 wlis 

ganmavlobaSi da mph kriteriumad miRebuli iyo mpm 

143g/m2 mamakacebSi da mpm >102g/m2 qalebSi, kardio-

vaskuluri daavadebis ganviTarebis relatiuri 

riski mpm matebis yovel 50 g/m2 iyo 1,49 mamakacebSi 

da 1,57 qalebSi. masis es mateba agreTve asocire-

buli iyo kardiovaskuluri sikvdilianobis rela-

tiur riskTan: 1,73 mamakacebSi, 2,12 qalebSi. saerTo 

sikvdilianobis relatiur riskTan: 1,49 mamakaceb-

Si, 2,01 qalebSi. igive fremingemis populaciuri 

kvlevidan Cans, rom im pirebSi visTanac kvlevis 

dasawyisSi nanaxi iyo mph ekg kriteriumebi da rom-

lebsac Semdgom wlebSi aReniSnebodaT ekg vol-

taJis mateba, orjer ufro xSirad aReniSnebodaT 

mZime mwvave kardiovaskuluri garTuleba, vidre 

im pirebSi, romlebSic adgili hqonda voltaJis 

klebas. rogorc zemoT aRniSnulidan Cans mph aqvs 

metad mZime uaryofiTi prognozuli mniSvneloba. 

am mxriv yuradRebas ipyrobs ukanaskneli wlebis 

kvlevebi, saidanac Cans, rom mph ukuganviTareba 

sagrZnoblad aumjobesebs daavadebis prognozs. 

magaliTad ��
������ ���da Tanaavtorebis monaceme-

biT arteriuli hipertoniiT Sepyrobil pirebSi 

mph gareSe mwvave kardiovaskuluri garTulebebi 

nanaxi iyo 4,8%, maTSi mkurnalobis Sedegad aReniS-

nebodaT mph regresia – 9,6%, im SemTxvevebSi ki sa-

dac mph regresia ar moxda garTulebebis sixSire 

Seadgenda 15%. msgavsi Sedegebi miRebuli iqna sxva 

kvlevebiTac.

aRsaniSnavia, rom mph SemTxvevaSi iqmneba xelSem-

wyobi pirobebi parkuWTa fibrilaciis warmoSo-

bisaTvis da marTlac uecari sikvdilis SemTxvevebi 

mph arsebobisas 10-jer xSiria, vidre mph gareSe.

meores mxriv mph sportsmenebSi Cveulebrivi 

movlenaa. intensiuri da regularuli fizikuri 

aqtivoba, e.w. ,,normaluri” gulisagan gansxvavebiT 

iwvevs funqciur da morfologiur adaptaciur cv-

lilebebs gulis kunTSi. mkvlevarebis umetesobis 

mier gulis morfologiuri adaptacia ganixileba, 

rogorc normuli varianti da rogorc gulis reaq-

cia wneviT an/da moculobiT gadatvirTvaze. 

miuxedavad amisa sportsmenebSi aRwerilia ue-

cari sikvdilis SemTxvevebi. sportuli Sejibrebebis 

intensioba gavlenas axdens kardiuli sikvdilis 

ganviTarebaze. rac ufro metia fizikuri gadaZabva, 

miT ufro maRalia uecari sikvdilis ganviTarebis 

riski. riskis faqtorebi sportsmenebSi iyofa or 

jgufad: 35 wlis asakamde da 35 wlis zeviT. axal-

gazrda jgufSi uecari sikvdilis uxSiresi mizezi 

gulis hipertrofiasTan dakavSirebuli faruli 

paTologiaa. maT Soris 40% modis hipertrofiul 

kardiomiopaTiaze. xandazmul sportsmenebSi ue-

cari sikvdilis mizezis 75% dakavSirebulia kor-

onalur daavadebasTan. sayuradRebo monacemebi 

gamoaqveynes ��

�������da Tanaavtorebma; gamoikv-

lies uecari sikvdilis SemTxvevebi sportul da 

arasportul axalgazrda populaciaSi (12-35 wlis) 

da daadgines, rom SejibrebebSi monawile sports-

menebSi uecari sikvdilis riski 2,5-jer ufro maRa-

li iyo, vidre sakontrolo jgufSi. sikvdilis miz-

hbnpynbvsfcb!ntpgmjp!njnbsUvmfcb{f
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ezi umTavresad iyo kardiomiopaTia, koronaluri 

arteriebis naadrevi daavadeba da koronaluri 

arteriebis anomaliebi. moyvanili monacemebi imi-

Tacaa sayuradRebo, rom Zalian xSirad hipertro-

fiuli kardiomiopaTia mimdinareobs usimptomod, 

aSkara damaxasiaTebeli obieqturi cvlilebebis ga-

reSe axalgazrda sportsmenebSi uecari sikvdilis 

SemTxvevaTa 10% modis e.w. mp idiopaTiur hipertro-

fiaze, romelic aseve usimptomod mimdinareos da 

metad Znelia misi garCeva sportuli, adaptaciuri 

hipertrofiisagan. zogierTi mkvlevari gamoTq-

vams eWvs, imis Sesaxeb Tu ramdenad fiziologiu-

ria intensiuri fizikuri datvirTviT pirobade-

buli mph. am avtorebma Seiswavles jarSi gawveuli 

pirebi savaldebulo wvrTnebis Catarebamde da 

intensiuri varjiSis 10 kviris Semdeg. mpm masis mo-

matebasa, genetikur komponents da sisxlSi tvinis 

natriuretikuli peptidis momatebas Soris. es uka-

naskneli aseve momatebulia mp paTologiuri hiper-

trofiebis dros da aqvs uaryofiTi prognostiuli 

mniSvneloba. arsebobs agreTve mosazreba, rom e.w. 

idiopaTiuri hipertrofiis SemTxvevaTa nawili 

SesaZlebelia iyos ,,sportuli gulis sindromis” 

gamoxatuleba. igive avtori profesionali sports-

menebis nawilSi aRniSnavs parkuWTa repolarizaci-

is dispersiis gazrdas, rac Cveulebriv paTologi-

uri mph SemTxvevebisTvisaa damaxasiaTebeli.

amgvarad, mph mZime kardiovaskuluri garTulebe-

bis damoukidebeli riskis faqtoria dakavSirebuli 

mTel rig paTologiur mdgomareobebTan, xelsay-

rel pirobebs qmnis parkuWTa fibrilaciis da uecari 

sikvdilis ganviTarebisaTvis. mph Sefasebas gansa-

kuTrebiT didi mniSvneloba aqvs sportsmenebisaTvis, 

romlebic Rebuloben mZime fizikur datvirTvebs da 

Sejibrebebis procesSi imyofebian Zlieri fizikuri 

da fsiqologiuri stresis mdgomareobaSi. mph mniS-

vnelobis swor Sefasebas mniSvneloba aqvs sportsme-

nebis, gansakuTrebiT elitaruli sportsmenebis so-

cialur-ekonomiuri mdgomareobisaTvisac. radganac 

paTologiuri mdgomareobis dadgena ayenebs sakiTxs 

didi sportidan wasvlis Sesaxeb. meores mxriv hipo-

diagnostika SesaZlebelia aRmoCndes sabediswero 

pirTaTvis, romlebic Rebuloben Zlier datvirT-

vebs. sakiTxi imis Sesaxeb ramdenad aris fiziologi-

uri e.w. ,,sportuli gulis sindromi” jer kidev ar 

aris sabolood gadawyvetili.

yovelive zemoaRniSnulidan gamomdinare 

dagegmili samuSaos aqtualobas kidev ufro gana-

pirobebs sakiTxis pediatriul asakSi ganxilva se-

qciaze wvrTnis sxvadasxva xangrZlivobis gaTval-

iswinebiT; Tu gaviTvaliswinebT, rom dRes dReobiT 

10000-ze meti bavSvia Cabmuli fexburTis seqciebze 

da maTi wvrTnis Tanamedrove marTva pediatrebi-

saTvis (ara marto pediatrebisaTvis) erT-erTi um-

niSvnelovanesi sakiTxia.

yovelive zemoaRniSnulis gamo marTebulad 

migvaCnia am mimarTulebiT saqarTveloSi kvlevaTa 

warmoeba, romlis mizani iqneba mozard sportsmen-

ebSi (fexburTelebSi) gul-sisxlZarRvTa sistemis 

klinikur-instrumentul maCvenebelTa cvlile-

bebis naadrevi morfofunqciur gamovlinebaTa 

analizi, prevenciisa da drouli reabilitaciis 

sakiTxebis SemuSavebiT. 

samuSaos amocanebs warmoadgens:

1. mozard sportsmenTa Rrma klinikur-instru-

mentuli gamokvleva maTi fexburTis seqciaze 

wvrTnis sxvadasxva xangrZlivobis gaTval-

iswinebiT.

2. marcxena parkuWis struqturuli da funqciuri 

mdgomareobis Sefaseba mozard fexburTelebSi.

3. marcxena parkuWis repolarizaciis fazis 

Tvisebebis dadgena mozard fexburTelebSi.

4. gulis funqciuri mdgomareobis Sefaseba 

sportsmenebSi, romelTa eqoskopiuri param-

etrebi scildeba fiziologiur normebs.

5. orTostatiuri sinjis Sedagad gamowveuli 

swrafad adaptaciuri reaqciisa da zogad 

Sromisunarianobas Soris urTierTkavSiris gam-

ovlena; maTi dinamika farmakologiur saSuale-

baTa (apiproduqtTa) gamoyenebis fonze.

aucilebelia gamokvleul iqnes 50 sports-

meni fexburTeli vaJi 12-dan 18 wlamde, romlebic 

ganawildebian V jgufad da TiToeulSi iqneba 10-10 

piri.

�� I jgufi – fexburTelebi, romelTa seqciaze 

wvrTnis xangrZlivoba 1 welia

�� II jgufi – fexburTelebi, romelTa seqciaze 

wvrTnis xangrZlivoba 2 weli

�� III jgufi – fexburTelebi, romelTa seqciaze 

wvrTnis xangrZlivoba 3 weli

�� IV jgufi – fexburTelebi, romelTa seqciaze 

wvrTnis xangrZlivoba 4 weli

�� V jgufi – janmrTeli pirebi

yvela piri miiRebs samkurnalo saSualebebs 

(apiproduqtebs) Sesabamisi sqemebis mixedviT da 

isini gamokvleulni iqnebian klinikur – labora-

toriuli da instrumentuli meTodebiT, kerZod: 

eleqtrokardiografia 15 ganxraSi (12 Cveulebrivi 

da 3 ���� –s), doplereqokardiografia (marcxena 

parkuWebis struqturuli, funqciuri da hemodi-

namikis mdgomareobis Sesafaseblad), Sesabamisi 

orTostatiuli sinjebi swrafadadaptaciuri da 

zogadi Sromisunarianobis dadgenisaTvis, sis-

toluri, diastoluri wnevis gazomva da saSualo 

wnevis gamoTvla. 

zemoaRniSnuli gamokvlevebi klinikur-labo-

ratoriul monacemebTan erTad TiToeul jgufs 

Cautardeba samkurnalo saSualebebis miRebamde 

da misi miRebis SemuSavebuli sqemebis Semdeg 

(TiToeulisaTvis konkretuli dakvirvebis xangr-

Zlivoba Seadgens 1 Tves).

miRebuli maCveneblebis sarwmunobis Sefaseba 

moxdeba stiudentis  kriteriumiT (+), xolo xarisxo-

vani maCveneblis Sefaseba  - X2 kriteriumiT. jgufebs 

Soris Sedareba moxdeba ���
�����iT. gansxvaveba sar-

wmunoebaTa gamoiyeneba, Tu �� �1,96; < 0,05 da X2 >3,84. 

maTematikuri uzrunvelyofa ganisazRvreba pro-

gramiT pakets !�!!����"���is gamoyenebiT. 

amgvarad, Cvens mier warmodgenili naSromi aris 

winamdebare etapi momavali kvlevis strategiis 

gansasazRvravad. momdevno SromebSi warmodgenili 

iqneba Cvens mier axalgazrda sportsmenTa kvlevis 

Sedegebi, romlebic vvaraudobT, rom sasargeblo 

iqneba rogorc uSualod sportsmenTaTvis, aseve 

maTTan momuSave personalisaTvis: mwvrTneli-ped-

agogis, eqimis da meTodistisaTvis.

Cvens mier SemuSavebuli adaptaciuri kardiomi-

opaTiis gamovlenis naadrevi niSnebi mniSvnelovan 

rols Seitans msoflio mimarTulebaSi #��
�$�%�&$�'�
$���(��)�*�+,�
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Topicality (urgency) of the problem. Today a 

number of people who goes in for sports in or-

der to improve their health grows steadily as well 

as a number of professional sportsmen. These 

persons, as a rule, go in for sports since the 

childhood. Proceeding from this, the attention of 

pediatrics should be attracted namely to this pe-

riod. According to this, the functional indices of 

junior-sportsmen should be studied under various 

conditions of their training (N.M. Amosov, Ya.A. 

Bendet, 1984; A.G. Dembo, E. Zemtsovski, 1989). 

The investigation was carried out taking into ac-

count different methodological positions. At a 

single glance, a proper approach to this as if 

banal but really complicated problem will answer 

to many questions facing both pediatrics and the 

children who wish to get perfect physical devel-

opment. The topicality of the problem is doubt-

less. By means of the newest achievements in 

pediatrics the absolutely new prerequisites have 

been created in order to establish interrelations 

between functional and structural possibilities of 

the organism. This makes it possible to avoid a 

number of clinical errors which regarding to the 

physical training is connected to the formation 

of the child.

Goal of the investigation was a detailed study 

of the dynamics of clinical-instrumental and labo-

ratory indices in junior-sportsmen during their 

training in various kinds of sport.

The tasks of the investigation were: 1) clin-

ical-instrumental study of the juniors engaged in 

for sports taking into account various methods 

of their training; 2) determination of structural in-

dices of blood cells which are the dynamic data, 

pointing to general state of the growing organism 

before and after the training; 3) determination of 

general dynamic criteria of clinical and laboratory 

data (structural indices of blood cells); 4) inclu-

sion of specialized Georgian licensed prepara-

tions and food supplements in the treatment of 

the junior-sportsmen and determination of the 

criteria of their effectiveness using already exist-

ing clinical-laboratory methods.

Scientific novelty:

�� sport indices of juvenile wrestlers were de-

termined;

�� ECG indices in fifteen recordings were 

determined before and after the physical 

loading;

�� functional changes on cardiovascular sys-

tem in sportsmen were revealed under con-

ditions of prolonged adaptation to physical 

loading;

“CARDIOVASCULAR SYSTEM IN THE 
SPORTS-CHILDREN HOLDING PREVENTION 
ARRANGEMENTS AGAINST WEEK RINGS”

G. Chakhunashvili, N. Jobava, D. Pruidze, 
D. Tabutsadze, V. Kandelaki, M. Chkhaidze

Pediatric clinic of State Medical 

University Tbilisi, Georgia

Profilactic Center for Mother and Child

Tbilisi, Georgia
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�� action of apivit, apikor, apihebat, apipulmo 

and kartan intake was studied in juvenile 

wrestlers for the improvement of adaptive 

mechanisms;

�� morphology of blood cells in juvenile wres-

tlers were studied under conditions of ad-

aptation to physical loading.

MATERIAL AND METHODS OF INVESTIGA-

TION

Total of 150 children (juvenile sportsmen) at 

the age of 12-15 were under the examination. 

They were divided into three groups (50 sports-

men in each group). These sportsmen were en-

gaged in classical wrestling, judo and free-style 

wrestling. Each above-mentioned group was di-

vided into two subgroups. One group used to 

take kartan+apivit+apikor according to the devel-

oped scheme, while the second group did not 

take the medicine. 

The clinical data of all children (juvenile sports-

men) have been studied. At the same time the 

blood of those children who were not engaged in 

for sports (20 children) was studied. The blood of 

examined persons was taken from the finger.

In order to study the clinical data of each 

juvenile sportsmen, the following methods of in-

vestigation were used: detailed anamnestic mate-

rial of the sportsmen was collected, ECG inves-

tigation was carried out on 5-channel polyphysi-

ograph Biocomb-5 (Hungary). The state of  left 

auricle was determined according to the criteria 

of E. Frohlich, while hypertrophy of right ven-

tricle – according to Sokolov-Leon criteria. ECG 

investigation was carried on in the dynamics. For 

the determination of bioelectrical activity of the 

myocardium the method of planimetric analysis 

was used. Depolarization and repolarization of 

left ventricle area were determined as well as 

its intensity, velocity, ratio of depolarization and 

repolarization intensity, etc.

The central and intracardiac hemodynamics 

was studied by means of the method of one- and 

two-dimensional echocardioscopy on the appara-

tus “Aloka” SSD 280 LS (Japan). Diastolic func-

tion of left ventricle was estimated by the meth-

od of impulsive dopplerography using UGR-23 

doppler-block. 

The following parameters were determined: 

main systolic and diastolic sizes, volumes of left 

ventricle, thickness of left ventricle posterior wall 

and interventricular septum in systole and di-

astole, ejection fraction, fractional contraction, 

rate of circular contraction of myocardial fibers; 

stroke volume, minute and second volumes, car-

diac index, myocardial mass of the left ventricle 

was calculated as well as average hemodynamic 

pressure, general and specific peripheral resis-

tance of  the vessels, energy and power of the 

left ventricle, an initial rate of left ventricle pres-

sure increase, etc.

The dopplerography of arterial vessels has also 

been carried out on the apparatus “Vasoscan” 

(England) and the ultrasound angiography – 

on the dopplerograph “Appeton Floscan Plus” 

(England) by means of which a degree of dam-

age in the vessels was determined in case of its 

presence. 

A complete laboratory examination was car-

ried on in all juniors: blood test, urine analysis, 

coagulogram, lipid metabolism, as well as mor-

phological investigation of blood cells was car-

ried out.

The study of lipid metabolism was done on 

the apparatus “Refletron” (Germany). The level of 

overall cholesterol, triglicerides and lipoproteins 

and their dynamics in the process of training 

were determined. For the determination of hyper-

lipidemia the classification approved by the World 

Health Organization was used, which was based 

on Fredricson’s investigations. 

At the same time together with the clinical 

investigations the blood cells of young sports-

men were studied. The blood was taken from 

the finger, the smears were prepared which were 

fixed in neutral fixative holder. Then these blood 

smears were studied by means of light micro-

scope. Photomicroscope-III of the firm “Opton” 

(Germany) was used.      

One part of clinical material has been studied 

by using of electron microscope method. The 

blood cells, in particular, erythrocytes, neutro-

philes, lymphocytes and thrombocytes have been 

studied. The observations were carried on in all 

three groups. The subgroups were taken into 

account before the inclusion of Georgian food 
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supplement “Apivit” into food allowance of the 

sportsmen and after the cessation of its intake 

during the physical loading.

The substructural organization of the erythro-

cytes (its membrane) has been studied. The nu-

cleus, cytoplasm, membranous and non-membra-

nous structures  were studied in the neutrophile.  

As to lymphocytes, there the nucleus and cyto-

plasm, its membranous and non-membnrabous 

structures were also studied. In thrombocytes a 

character of granules (�- and dense granules), 
a size of processes, adhesion, spreading of gly-

cogen granules have been studied by means of 

BS-500 type electron microscope (firm “Tesla”, 

Czech Republic).       

By the use of  interference-polarization mi-

croscope the physical parameters of the eryth-

rocytes (normocytes) were determined, in par-

ticular: optical path difference /�/, gradient of 
optical path difference /dt/dx/, amount of dry 

matters per surface unit /m1/, amount of  dry 

matters in the cell /m/, concentration of dry mat-

ters /C/ , thickness of the cell /t/, its density 

/�/, cell volume /v/, cell area /S/, coefficient of 

light refraction /P
w1
 – P

w2
/, phasic deflection of 

light wave /W/.   

The selection and processing of the material 

were carried on according to the principles of 

affirmative medicine.

All above-said indices were calculated per 100 

cells for light and electron microscopes, while 

for interference-polarization microscope – per 

25 cells. The digital indices were processed by 

means of variation-statistical method using a spe-

cial computer program “Start-2”. Mean arithmeti-

cal (M) and mean quadratic deflection (G=+V�d2/

(n-1)) have been determined as well as mean 

arithmetical error (m), the indices “t” and “P” 

(possibility of the error). A correlation analysis 

was done by using the coefficients of correlation 

matrix. 

From structural-cytochemical point of view, the 

stereotype cases had the same character. So, de-

scription of the cases for all groups were given 

totally. The estimation of reliability of quantitative 

indices was made by the use of Student’s criterion 

(t), while the same in regard the qualitative indi-

ces – by the use of �2 criterion. The comparison 

between the groups was made by Pearson. The 

difference was considered to be reliable, if t>1,96; 

<0,05 and �2>3,84; P<0,05 (R. Fletcher, S. Fletcer, 

1998; G. Gaiatt, D. Renny, 2003; O. Rebrova, 2003). 

Mathematical provision was made by the use of 

program package SPSS 11-5.

All junior sportsmen were examined before 

and after their training by the use of clinical-

laboratory method. As it has been noted above, 

according to the developed scheme, a part of 

training sportsmen took kartan+apivit+apikor+api

hepat+apipulmo. 

For fully estimation of the action of men-

tioned medications during the analysis of the 

data obtained, the cases were considered to be 

negative when there occurred the deterioration 

of hemodynamic indices during the fulfillment of 

3 or more indices and functional tests of cardio-

vascular system.  Then the evaluation of the 

treatment was made proceeding from the prin-

ciples of affirmative medicine.    

As it is shown in the Table No 1, the deterio-

ration of functional and physical indices signifi-

cantly decreases in the group of sportsmen who 

have taken medications.

The relative risk of the negative result during medication 
intake and control groups is presented in the Table No 2.

In the group of medication intake the decrease of rela-
tive and absolute risk was observed. The amount of those 
sportsmen the training of which was necessary in the given 
period for receiving of one positive result equaled to 2. 

So, in the group of classical wrestling the decrease of 
relative and absolute risk of main indices of dysadaptation 
is noted, what makes it possible to consider that the use of 
these medications and food supplements is possible both 
for improvement of adaptation to the loading and for the 
prevention of dysadaptation.    

There were no drastic changes (reliable increase) in 
anthropometric indices for the group without  medications 
intake, especially during judo and classical wrestling. The 
frequency of respiration and pulsation increased only after 
the training. 

The changes in amplitude parameters of cardiac cycle 
in the wrestlers before the medication intake before and 
after the training point to a low ability of adaptation of car-
diovascular system, as compared to physical loading. 

After the complex intake of medications (according to 
the developed scheme) the anthropometric indices of the 
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wrestlers improved.

After the complex intake of medications the following 
physical and functional indices of the wrestlers, especially of 
the judoists and free style wrestlers were improved: indices of 
breath holding, average arterial pressure, systolic and minute 
volumes of blood circulation, coef� cient of endurance. 

According to electrocardiographic data, the energetic 
maintenance  of the myocardium and indices of its blood 
supply have been improved.

The complex use of the medications (kartan+apivit+ap
ikor+apipulmo+apihepat) improves the capacity for work 
of the sportsmen, enlarges adaptive mechanisms to training 
and contest conditions, increases rehabilitation processes 
after the intensive physical loading.

In the group of the sportsmen engaged in free style 
wrestling the decrease of relative and absolute risk of 
main indices of dysadaptation  was observed: COR=67,9% 
(95%, CI:43-72%; CAR=50,5% (95%, CI:31,1-69,9%), as 
well as amount of the sportsmen, the treatment of which is 
necessary for receiving one positive result in the mentioned 
group (NNT=2).

So, according to initial characteristics of the overstrain 
and dysadaptation were observed expressed in the de-
creased pulse and increased average pressure, a high index 
of Ru� e and coef� cient of endurance, low Lilienstrad and 
Tsander indices, tests of Genche and Shtange.  

The initial characteristics of amplitude parameters of the 
cardiac cycle in the wrestlers (low P wave and depressed 

�������	�
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Group of medications intake (%) Control group (%) �2 criterion

Meaning 23,81 74,286 19,539

Interval of reliability (CI) 10,9 59,8 -

Interval of reliability (CI+) 36,7 88,8 -
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Relative risk
Decrease of 
relative risk

Decrease of 
absolute risk

Amount of the patients the 
treatment of which is nec-
essary for receiving of one 

positive result (NNT)

RR COR CAR NNT

Meaning 0,321 0,679 0,505 1,981

Interval of reliab-ility (CI) 0,180 0,430 0,311 1,432

Interval of reliab-ility (CI+) 0,570 0,720 0,699 3,216

T wave, decreased ST segment against the background of 
tachycardia) point to the loading of cardio-vascular system 
and comparative low ability of adaptation.

The use of complex method of physical training (physi-
cal training + complex of medications according to the 
developed scheme: kartan+apivit+apipulmo+apihepat+ap
ikor) intensi� es the functional possibilities of the organ-
ism expressed in changes in euchromatin area, the amount 
of adhesive cells, the area of mitochondria, as well as in 
the growth of endoplasmic reticulum and lysosoma (see 
Figs 1 and 2). At the same time the decrease of relative 
and absolute risk of main parameters of dysadaptation has 
been noted: COR=67,9% (95%, CI:43-72%; CAR=50,5% 
(95%, CI:31,1-69,9%).

The different types of physical training have a hetero-
geneous in� uence on the development of the organism. 

On the basis of the use of developed scheme, the elec-
trocardiographic data point to the improvement of energet-
ic maintenance of the myocardium and its blood supply. 

CONCLUSION

A timely diagnostics of early symptoms and 

weak links of dysadaptation appears to be the 

first stage of pre-pathological and pathological 

states’ prevention in the sportsmen. To carry 

out prophylactic measures is the second stage 

and the correction and individualization of train-

ing process is third stage.
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perinatalogiaSi gul-sisxlZarRvTa sisitema xasiaT-

deba klinikuri simptomebis simZimiT mTel rig daavadebe-

bisas. adreuli gamovlineba paTologiis da misi Semdgomi 

mkurnaloba damokidebulia, Tu ramdenad efeqturi, usa-

frTxo da informaciuli kvlevis meTodi. gulis ekg moiaz-

reba, rogorc, usafrTxo, usisxlo sadiagnostiko testi.

kvlevis mizans warmoadgens gansazRvra Mg-is disbal-

ansisa ekg meTodiT neonatalur periodSi da Sefaseba nay-

ofis ekg-s efeqturobis praqtikul meanobaSi.

neonatalur periodSi xSirad gvxvdeba paTologiebi 

mimdinare eleqtrolituri disbalansiT. Seswavlilia 

klinikuri mimdinareoba eleqtrokardiografiuli pa-

Tologiebisa eleqtrolituri disbalansiT; paT. proces-

ebis SeswavliT dadginda, Tu ra xdeba am dros centralur 

nervul sistemaSi. zusti diagnozis dasmis mizniT daarsda 

dif. diagnostika cns-is disfunqciebis Sesaswavlad. ekg-s 

daxmarebiT dadginda hipo da pipermagnemia. saarqivo ma-

salebze da sakuTari kvlevebis safuZvelze Seswavlilia 

ekg-250 axalSobilis Mg-is koncentraciisa da cns-is dis-

funqciebis kvlevisaTvis agreTve.

nayofis ekg-s Sesaswavlad 10 nayofi iqna Seswavlili, 7-8 

Tvis embrionebi; 3 ZiriTadi saSualeba nayofis Seswavlis, 

rogoricaa _ arapirdapiri, kombinirebuli da pirdapiri 

meTodebi iqna aRmoCenili. arapirdapiri ekg umtkivneulo, 

usisxlo da xelmisawvdomia, iZleva QRS kompleqsis regis-

trirebis saSualebas dedis eleqtrogramis fonze. Canaweri 

Seicavs dedis da nayofis ekg-s. mimdinareobs nayofis ekg-s 

Seswavla 14-18 kviris gestaciis vadaze da agreTve 33 kviris. 

aRniSnuli kvlevis Sedegebi da maTi ganxilva:  250 

axalSobilis kvlevis safuZvelze dadginda rom 50 aqvs 

magniumis disbalansi, 30 hipomagnemia, 10 paTologiuri 

cvlilebebi cns-Si, rac Seexeba hipermagnemias 50-dan 20-s 

aRmoaCnda. gansakuTrebul interess iwvevs is, rom 5-s 

aqvs cns-Si darRveva. nayofis ekg-s kvlevam cxadyo ori 

taxikardiis, erTi bradikardiis SemTxvevebi. danarCni ekg 

normaluria. nayofis ekg-m SeiZleba gamoavlinos kumSva-

dobis xarisxi riTmis xasiaTi, voltaJi, nayofis tonebis am-

plituda, gulis fonebis fazuri struqtura. aucilebeli 

informaciis misaRebad gakeTda ekg-s Canaweri 2-4 wuTis 

ganmavlobaSi. QRS-is sigane 0,04_0,08-s aRwevs orsulobis 

bolos. misi gazrda 0,11-mde miuTiTebs Senelebul parku-

WSida gamavlobaze, xolo 0,1-mde Tu miaRwia vlindeba R 

kbilis gafarToeba an QRS-is deformacia, rac miuTiTebs 

hisis konis erT-erTis blokadas. parkuWovani kompleqsis 

voltaJi miuTiTebs nayofis gulis Zalaze. normaSi ampli-

tuda 33 kviraze varirebs 8-dan 65 mkv diapazonSi. voltaJis 

daqveiTeba aRmoCenilia mravalwylianobis dros, momateba 

ki mcirewylianobisas. parkuWovani kompleqsis deforma-

cia ganpirobebulia supraveentrikuluri taxikardiiT. 

gulis riTmis darRvevisas xSiria eleqtro sistolia rom-

lisTvisac damaxasiaTebelia r-r-intervalis Semokleba. 

aucilebelia aRiniSnos nayofis ekg-s roli roca ver 

vlindeba nayofis moZraoba an guliscema. misi saSualebiT 

xdeba agreTve nawilobriv nayofis mdebareobis dadgenac. 

arapirdapiri ekg-s saSualebiT adreuli gestaciis vadaze 

SesaZlebelia nayofis ganviTarebis xarisxis dadgena rac 

absoliturad usisxlo da invaziuria ekg-s saSualebiT. 

aRniSnuli kvlevis safuZvelze dadginda rogorc 

aRvniSneT gulis eleqtrolituri disbalansi rasac safuZ-

vlad udevs nayofis hipoqsia. kerZod gardamavali, tranzi-

toruli xasiaTis. ZiriTadi faqtori hipoqsiisa mdgomare-

obs Jangbadovan SimSilSi rac ganapirobebs Jangbadovan 

SimSils, amas ki mivyavarT homestazuri parametrebis dar-

Rvevamde. sawyisi signali Jangbadovani SimSilis, romelic 

Semdgom metabolur cvlilebebs gvaZlevs, mdgomareobs 

acidozis ganviTarebaSi. metoboluri acidizi arRvevs 

bioqimiur da fermentul procesebs ujredebSi rasac 

mivyavarTa qsovilovan hipoqsiamade. yovelive es iwvevs 

tvinis sisxlis mimoqcevis moSlas nayofSi, tvinis daziane-

bas rig SemTxvevevbSi. sisxlZarRvovani moSliloba aris 

sisxlCaqcevis safuZveli an tandayolili tramvis mizezi. 

kompensatorul reaqcias nayofisas warmoadgens taxikar-

dia, tonusis mateba sisxlZarRvebis, placentaSi sisxlis 

mimoqcevis gaZlierebiT, tvinSi, gulSi da TirkmelSi 

agreTve. amdenad, tranzitoruli genezis hipoqsias axa-

siaTebs dadebiTi prognozi, Seqcevadi xasiaTi da ganix-

ileba rogorc keTilTvisebiani gamosavlis paTologia. 

rac Seexeba axalSobilebs miokardiumisaTvis koronaruli 

arteriebiT Jangbadisa da metabolizmis substratebis 

miwodebis da maTze realur moTxovnilebas Soris gamox-

atavs eleqtrokardiografiulad misi koronaruli maCven-

eblebi ST segmenti da T kbili. yovelive zemoaRniSnulidan 

gamomdinare umniSvnelovanesia mucladyofnis da Semdgom 

koronaruli sisxlis mimoqcevis Seswavla, miTumetes Tu am 

ukanasknelT ganvixilavT, rogorc gulis kumSvadunari-

anobis funqciis darRvevis mizezs.

perinatalogiaSi tranzitoruli hipoqsia 

da e.k.g.-s diagnostikuri Rirebuleba
T.n. mWedliSvili, profesori g.s. CaxunaSvili, m. d. jobava n.d.

Tssu g. Jvanias sax. ped. klinika

K (3,5-6,5 mmol/l) Ca (2,25-2,89 mmol/l) Mg (0,74-1,15 mmol/l)
äÉÐÏ<3,5 mmol/l äÉÐÏ<2,0 mmol/l äÉÐÏ<0,74 mmol/läÉÐÄÒ>6,5 mmol/l äÉÐÄÒ>2,74 mmol/l äÉÐÄÒ>1,15 mmol/l
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e.uberi, 

m.xurcia, 

n.marinaSvili

mwvave tkivilis problemas bolo dros mieZRv-

na araerTi kvleva, romlebSic ZiriTad mimarTu-

lebad miCneulia mwvave tkivilis mosaxsnelad 

Catarebuli farmakoTerapiis usafrTxoebis maRa-

li maCvenebeli da efeqturobis maqsimaluri opti-

mizacia, magram am kvlevebidan umetesoba eZRvneba 

intensiuri tkivilis  problemebs maSin, roca pe-

diatris praqtikaSi yovedRiurad gvxvdeba saSu-

alo intensivobis mwvave tkivili, umetes wilad 

rogorc infeqciur-anTebiTi davadebebis (otiti, 

tonziliti, faringiti da sxv.) Tanmxlebi simpto-

mi, romelsac ar eTmoba Sesabamisi yuradReba. kli-

nicistebis umetesoba, paTogenezuri mkurnalobis 

dawyebis dros ar iTvaliswinebs Tanmxlebi mkur-

nalobis Catarebis aucileblobas, raTa moxdes 

momarTvis pirvelive saaTebSi pacientis mdgoma-

reobs  Semsubuqeba. 

ra Tqma unda aravin uaryofs etiotroul da 

paTogenetikuri midgomis mTavar rols daavade-

bis mkurnlobisas, magram Terapiis warmatebaze 

SeiZleba vimsjeloT Tu zemT aRniSnul meTode-

bTan erTad aqtiurad gamoiyeneba gautkivarebis 

meTodebic.

arsebobs tkivilis mkurnalobis ramdenime 

ZiriTadi principi:

- yuradRebiT movusminoT da davujeroT bavSvs, 

rodesac aRniSnavs tkivilis faqts

- mwvave tkivilis dros pirvel rigSi unda dai-

wyos etiotrouli da paTogenetikuri Terapia

- rekomendebulia rac SeiZleba male daiwyos 

mwvave tkivilis farmakoTerapia

- analgetiki unda dainiSnos tkivilis sindromis 

intesivobis mixedviT

- gautkivarebis efeqts afasebs pacienti da ara 

eqimi

cnobilia, rom tkivilis formireba metad 

rTuli meqanizmiT xasiaTdeba, sadac mTavar rols 

TamaSobs prostaglandinis da qininis jgufis 

nivTierebebi, romlebic warmoadgenen tkivilis 

pirdapir neiroqimiur mediatorebs. tkivilis 

gamomwvevi mediatorebis produqciis Semcireba 

da (an) receptorebis mgrZnobelobis daqveiTeba 

ganapirobebs  Catarebuli Terapiis analgetikur  

efeqts.

farmakoTerapia iTvaliswinebs adgilobri-

vi anesTetikebis da analgetikebis gamoyenebas. 

Tanamedrove pediatris praqtikaSi saSualo in-

tensivobis mwvave tkivilis kupirebisTvis arCevis 

preparatebad iTvleba araopioiduri analgetike-

bi, maSin rodesac opioiduri anlgetikebi gamoi-

yeneba operaciebis, qirurgiuli Carevis an travmis 

Sedegad gamowveuli tkivilis dros. araopioiduri 

analgetikebi iyofa arasteroidul anTebis sawi-

naaRmdego preparatebad (ibuprofeni) da “ubralo 

analgetikebad” (acetaminofeni), romelsac praq-

tikulad ar axasiTebs  antianTebiTi Tviseba.

sadReisod araopioiduri analgetikebi  farTod 

gamoiyeneba klinikur praqtikaSi. maT aqvT anTebis 

sawinaaRmdego, analgetikuri,  sicxisdamwevi da  an-

tiTrombuli moqmedebis unikaluri meqanizmi. 

am preparatebis Terapiul efeqts ganapirobebs 

prostaglandinebis sinTezis daTrguna cik-

looqsigenazis (fermenti, romelic aregulirebs 

araqidonis mJavis gardaqmnas prostaglandineb-

Si, prostaciklinSi da TromboqsanSi) aqtivobis 

daqveiTebis xarjze. dadgenilia, rom arsebobs cik-

looqsigenazas ori izofermenti. cikloqsigena-

za-1 warmarTavs araqidonis mJavis metabolizms 

fiziologiuri funqciebis gansaxorcileblad: 

prostaglandinebis warmoqmna, romlebic axdenen 

gavlenas rogorc  Trombocitebis funqciis da mik-

rocirkulaciis regulaciaze, aseve axorcieleben 

citoproteqtorul moqmedebas kuWis lorwovan-

ze. cikloqsigenaza-2 eqspresirdeba mxolod an-

TebiTi procesis dros antianTebiTi citokinebis 

gavleniT. cikloqsigenaza-2 aaqtivebs araqidonis 

mJavas metabolizms, zrdis prostoglandinebis da 

leikotrienebis sinTezs, anTavisuflebs biogenur 

aminebs da Tavisufal radikalebs, rac Tavis mxriv 

iwvevs anTebis adreuli stadiis ganviTarebas. cik-

looqsigenazas blokireba analgetikebiT cns-Si 

ganapirobebs sicxisdamwev da analgetikuri efeq-

tis ganviTarebas (centraluri moqmedeba), xolo 

prostoglandinebis raodenobis daqveiTeba an-

TebiT keraSi ganapirobebs anTebis sawinaarmdego 

da gautkivarebis (tkivilis recepciis Semcirebis 

xarjze) efeqts.

arasteroiduli anTebis sawinaaRmdego pre-

paratebis (nurofeni) antianalgetikuri, anTebis 

sawinaarmdego da sicxis damwevi  efeqti  damt-

kicebuli mravali kontrolirebadi kvleviT, rom-

lebic mTlianad Seesabmeba “mtkicebiTi medicinis” 

standartebs (A done). am kvlevidan dasturdeba, 

rom saSualo an Zlieri tkivilis dros araster-

oiduli anTebis sawinaaRmdego preparatebi (nuro-

feni) axdenen ufro Zlier analgetikur efeqts vi-

dre “ubralo” analgetikebi. 

arasteroiduli anTebis sawinaaRmdego pre-

paratebi (nurofeni) Trgunaven cikloqsigenazas 

orive izoformis aqtivobas. 

pediatriul prqtikaSi gansakuTrebiT mniS-

vnelovania im preparatebze orientireba, romleb-

sac axasiaTebT minimaluri gverdiTi efeqtebi. 

janmos da nacionaluri programebiT oficialu-

rad rekomendebulia araopioduri analgetikebi-

dan ibuprofeni (nurofeni) da acetaminofeni. 

aRsaniSanvia, rom am preparatebis moqmedebis 

meqanizmi ramdenadme gasxvavdeba erTmaneTisgan. 

ibuprofens (nurofens) axasiTebs gamoxatuli sicx-

is damwevi, analgeziuri da antianTebiTi moqmede-

ba.  ibuprofeni iwvvs cikloqsigenazas blokirebas 

rogorc cns-Si (centraluri meqanizmi) aseve uSua-

lod anTebis keraSi (periferiuli meqanizmi), ris 

Sedegadac mcirdeba anTebis mwvave fazaSi media-

torebis fagocitaruli produqcia.  ibuprofens 

mwvave tkivili 

pediatris praqtikaSi
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(nurofeni) aqvs ormagi tkivilgamayuCebeli moq-

medeba _ periferiuli da centraluri. tkivilgam-

ayuCebeli moqmedeba damokidebulia preparatis 

dozaze, vlindeba ukve 5 mg/kg-s da zemoT micemis 

Semdeg. ufro mkveTradaa gamoxatuli vidre ace-

toaminofenis dros, rac saSualebas gvaZlevs efeq-

turad gamoviynoT ibuprofeni (nurofeni)  tonzi-

litebis, mwvave otitis, kbilis tkivilis dro.

respiratoruli daavadebebi xSirad  xasiaTdeba 

kuTebSi texvis da Tavis tkivilis simptomiT. ram-

denime klinikuri kvlevis Sedegad Sedarda ibu-

profenis (nurofeni) da acetaminofenis tkivil-

gamayuCebeli efeqtis faqtori. damtkicda, rom 

ibuprofeni (nurofeni) 10 mg/kg doziT eqviva-

lenturia 15 mg/kg dozirebis acetaminofenis. 

agreTve ibuprofeni (nurofeni) xasiaTdeba ufro 

xangrZlivi tkivlgamayuCebeli efeqtiT. igi efeq-

turad wevs temperaturas, xsnis Tavis tkivils da 

aumjobesebs zogad klinikur mdgomareobas. aseve 

efeqturia ibuprofeni (nurofeni) kbilebis amoW-

ris periodSi. 

N. Moore da Tanavtorebis mier Catarebuli 

multicentruli kvlevebi exeboda “pirveli xazis” 

analgetikebis  - acetilsalicilis mJavas, acet-

aminofenis da ibuprofenis (nurofeni) SedarebiT 

efeqturobas da SesaZlo gverdiTi movlenebis 

Sedarebas (8677 pacienti). kvlevis Sedegad arCe-

vis preparatad dasaxelda ibuprofeni (nurofe-

ni), gautkivarebis xanmokle kursis 

Casatareblad  pediatriul praqtika-

Si. 

sadReisod yvelaze usafrTxo an-

algetikebis ibuprofenis (nurofeni) 

da acetaminofenis - ormag brma ran-

domizirebuli kvlevis dros dada-

sturda rom ibuprofeni (nurofeni) 

gasxvavebiT  acetaminofenisgan ar 

iwvevs Tirkmlis ukmarisobis, ana-

filaqsur reaqciis da kuW-nawlavis 

traqtidan sisxldenis ganivTarebis 

risks.

Cven gvinda gavamaxviloT pedia-

trebis yuradReba imaze, rom tkivi-

lis dros ar unda moxdes fsiqolo-

giuri momentis faqtoris gadameteba 

(umtkico patara pacients, rom tkivi-

li gauvlis), radgan Periculum in more 
(saSiSroeba dayovnebaSia).
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				 bavSvTa kardiologia

bavSvTa asakSi SeZenili aplaziuri anemia 

(Saa) iSviaTad gvxvdeba (sixSire 1:250 000 bavS-

vze) [1,2,3]. igi polietiologiur daavadebas 

warmoadgens da xasiaTdeba maRali letalo-

biT. Saa etiologiur faqtorebad iTvleba 

maionizebeli radiacia, benzoli da sxva to-

qsiuri nivTierebebi, qimiuri agentebi, maT 

Soris medikamentebi (antikonvulsantebi, 

citostatikebi, qloramfenikoli, sulfamide-

bi da sxva), infeqciuri agentebi (hepatitis vi-

rusebi, citomegalovirusi, epStein-baris vi-

rusi, parvovirus B19 da sxva). Saa 50%-ze met 

SemTxvevaSi etiologiuri faqtoris dadgena 

ver xerxdeba, maT uwodeben idiopaTiurs [4,5]. 

Saa paTogenezi dRemde arasrulyofiladaa 

Seswavlili. Tanamedrove SexedulebiT apla-

ziuri anemiis qveS igulisxmeba daavadeba, 

romelic xasiaTdeba periferiul sisxlSi pan-

citopeniiT, trepanobiofsiiT – Zvlis tvinis 

ujredulobis 50%-iT da metad SemcirebiT, 

hepatosplenomegaliis, gamoxatuli lim-

fadenopaTiis da mielogramaze paTologiur 

ujredTa populaciis ararsebobis fonze [6,7]. 

Saa simZimis Sefasebis mizniT gamoiyeneba 

Camitta–s [8] modificirebuli kriteriumebi: 

mZime aplaziuri anemiis dros granulocite-

bis Semcveloba periferiul sisxlSi Seadgens 

200-500/mkl (ukiduresad mZimea < 200/mkl), 

Trombocitebis < 20X109/l. 

Saa prognozs gansazRvravs daavadebis 

simZime. mZime formebis dros gamosavali le-

taluria, Tu ar Catarda pemopoezuri ujre-

debis transplantacia an imunosupresiuli 

Terapia, da aRwevs 80%-s pirveli 2 wlis gan-

mavlobaSi. sikvdilis ZiriTadi mizezebia 

sisxldena da infeqciuri garTulebebi. didia 

riski leikemiebis da simsivneebis ganviTareb-

isa [2,9]. Tu avadmyofma gadalaxa mwvave perio-

di, maSin prognozi SedarebiT keTilsaimedoa.

Saa dros hemopoezis spontanuri aRdgena 

praqtikulad ar xdeba da misi mkurnaloba 

warmoadgens klinikuri hematologiis erT-

erT yvelaze rTul problemas. amas gansaz-

Rvravs ara marto daavadebis paTogenezis 

Taviseburebani, aramed klinikur gamovline-

baTa mravalferovneba da mZime garTule-

bebi. amJamadac, mkurnalobis yvelaze efeq-

tur meTodad rCeba alogenuri hemopoezuri 

Rerovani ujredebis transplantacia, magram 

igi xelmisawvdomi da SesaZlebelia gamoyen-

ebul iqnas mxolod SemTxvevaTa 20-30%-Si [2,10] 

– Sesabamisi donoris povna – ZviradRirebuli 

da xangrZlivi procesia, amitom pacientTa 

nawili manamde iRupeba (aRsaniSnavia, rom 

Wiplaris sisxlis bankebis Seqmna aadvilebs 

transplantaciisTvis masalis mopovebis per-

speqtivas). 

ukanaskneli 10-12 wlis ganmavlobaSi Saa 

mkurnalobis Sedegebi mniSvnelovnad gaum-

jobesda, gansakuTrebiT bavSvTa asakSi, rad-

gan xelmisawvdomi gaxda kombinirebuli imu-

nosupresiuli Terapia, gansakuTrebiT hemo-

poezur zrdis faqtorTan kombinaciaSi [2]. 

gamoiyeneba kombinirebuli imunosupresiuli 

Terapiis sxvadasxva programebi: antilimfo-

cituri/antiTimocituri globulini + kor-

tikosteroidebi + ciklosporini A, kortiko-

steroidebi + ciklosporini A + neipogeni, 

antiTimocituri/antilimfocituri globu-

lini + meTilprednizolonis maRali dozebi 

da sxva [2,7,10]. kombinirebuli imunosupresi-

uli Terapia sadReisod SeiZleba CaiTvalos 

hemopoezuri Rerovani ujredebis transplan-

taciis alternativad. dadebiTi kliniko-he-

matologiuri pasuxi aRiniSneba 60%-Si, maT 

Soris 25%-Si xdeba Zvlis tvinis hemopoezuri 

funqciis sruli aRdgena (bavSvebSi gadarCe-

nis SesaZlebloba aqvs 90%-s [10]).

2000 wlidan Cveni meTvalyureobis qveS 

imyofeba avadmyofi SeZenili aplaziuri ane-

miis mZime formiT, sadac gamoyenebul iqna 

mkurnalobis Tanamedrove sqema.  

mogvyavs amonaweri avadmyofobis istorii-

dan (1723). 

vaJi, g.b., 7 wlis, Semovida Tssu pediatri-

uli klinikis hematologiur ganyofilebaSi 

31.03. 2000 w. diagnoziT: idiopaTiuri Trom-

bocitopeniuri purpura. klinikaSi Semosv-

lamde 3 kviriT adre (11.03.00) bavSvi avad iyo 

anginiT. mkurnalobda binaze antibiotikebiT, 

simptomuri saSualebebiT. amis Semdeg avad-

myofi gafermkrTalda, aReniSna cxviridan da 

RrZilebidan sisxldenis ramdenime epizodi, 

kanze gauCnda sxvadasxva zomis hemoragiebi. 

aRniSnuli CivilebiT avadmyofi moTavsda 

stacionarSi. bavSvi anemiis fonze mimdinare, I 

orsulobidan da fiziologiuri mSobiarobi-

danaa. daibada drouli. neonataluri periodi 

mimdinareobda garTulebebis gareSe, Semdgom 

izrdeboda da viTardeboda asakis Sesabam-

isad, iSviaTad avadmyofobda. memkvidreobiT 

paTologias uaryofen. 

Tanamedrove kompleqsuri 

mkurnalobis Soreuli Sedegebi 

SeZenili aplaziuri anemiis dros
a.kvezereli-kopaZe, z.mTvareliZe, m.kvezereli-kopaZe

pediatriis s/k instituti, Tssu pediatriuli klinika
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stacionarSi Semosvlisas avadmyofis mdgo-

mareoba iyo ukiduresad mZime. yuradRebas ip-

yrobda kanisa da xiluli lorwovani garsebis 

sifermkrTale, polimorfuli, poliqromuli, 

asimetriulad ganlagebuli sisxlCaqcevebi 

mTels sxeulze. periferiuli limfuri kvan-

Zebi, RviZli, elenTa – gadidebuli ar iyo. gu-

lis tonebi moyruebuli, mwvervalze _ sis-

toluri Suili. 

hemograma stacionarSi Semosvlisas 

(31.03.2000): Hb – 80g/l, Er– 2.6X1012/l, Fi – 0.92, 

Ret – 6‰, leik – 3.9 ×109/l, eds-i – 30 mm/sT, 

Tromb. erTeuli preparatSi. leikograma: 

metamiel. - 0.5%, Cx. – 1.0%, segm. – 17%, limf. – 

67%, mon. – 9,5%, eoz. – 4%, baz. – 1%. eriTro-

morfogramaSi: anizopoikilocitozi, mak-

rocitozi. 

medulograma (01.04.2000): Zvlis tvini Rari-

bi formiani elementebiT. aRiniSneboda sisx-

lwarmoqmnis samive Stos depresia. neitro-

filuri rigis elementebi mkveTrad Semcire-

buli. eriTroiduli Sto – daTrgunuli, mom-

wifeba Seferxebuli. megakariocituli Sto 

Seviwrovebuli. Trombocitebis gamotyorcna 

ar SeiniSneboda.

Sardis da ganavlis analizebi – gadaxris 

gareSe. gregersenis cda mkveTrad dadebiTi 

(++++). koagulogramaSi sisxlis koltis re-

traqcia daqveiTebuli, epStein-baris virusis 

sawinaaRmdego antisxeulebi ar gamovlinda. 

Sratis rkina da saerTo cila – normaSi. fe-

taluri hemoglobini (HbF) – umniSvnelod mo-

matebuli.

gamoiricxa hemoblastozebi, hemoragiuli 

diaTezebi, aplaziuri anemiis memkvidreobiTi 

formebi. anamnezuri, klinikuri da labora-

toriuli monacemebiT (daavadebis mwvave da-

sawyisi anginiT, antibiotikebiT da antipire-

tuli saSualebebiT mkurnaloba, gamoxatuli 

hemoragiuli da anemiuri sindromebi, limfu-

ri jirkvlebis, RviZlis, elenTis hiperplazi-

is gareSe, periferiul sisxlSi – pancitopenia 

(Camitta-s kriteriumebiT – granulocitebi 475 

/mkl Trombocitebi – erTeuli preparatSi 

– miuTiTebs mZime formaze), medulogramaSi 

– hemopoezis samive Stos depresia, HbF umniS-

vnelo momateba) daisva SeZenili aplaziuri 

anemiis mZime formis diagnozi.

mkurnaloba daiwyo prednizoloniT (2 mg/

kg), meTiltestosteroniT (1 mg/kg), retabo-

liliT (5%-0.5 mg/kg kunTSi kviraSi 1-jer), 

dicinoniT, vitaminebiT (`B
12

~, `B
9
~) da sxva 

simptomuri saSualebebiT. anemiis da hipoqsi-

is gaRrmavebis gamo 2-jer Catarda hemotrans-

fuzia garecxili eriTrocituli masiT (dia-

grama 1).

Catarebuli mkurnaloba uSedego aRmoCn-

da. 20.05.00. mkurnalobis 50-e dRes, avadmyofs 

daewyo  profuzuli sisxldena cxviridan. 

ramdenjerme aReniSna Rebineba sisxliani mase-

biT, zogadi mdgomareoba mkveTrad gauares-

da. daiwyo pulsTerapia prednizoloniT, 

Tumca hemoragiuli sindromis kupireba ver 

moxerxda. hemograma (24.05.00): Hb-55 g/l. Er. 
– 3.2×1012/l. leik. – 3.0×109/l. Trombocite-

bi, retikulocitebi – erTeuli preparatSi. 

25.05.00 w. avadmyofs, sasicocxlo CvenebiT, 

Cautarda spleneqtomia. operaciis Semdeg 

bavSvis mdgomareoba ramdenadme gaumjobesda. 

sisxldena Sewyda. periferiul sisxlSi moima-

ta Hb maCvenebelma (114 g/l) da Trombocite-

bis raodenobam (76×109/l). 

ramdenime dRis Semdeg periferiuli sisx-

lis maCveneblebi kvlav gauaresda: Hb- 77 g/l, 

Er – 2.6×1012/l, Ret – 5%
0
, leik. – 3.2×109/l, eds-

i – 36 mm/sT. leikogramaSi: neitropenia, lim-

focitozi, Tromb. - 10×109/l. ganmeorebiT 

medulogramaSi: Zvlis tvini Zalian Raribi 

formiani elementebiT, hemopoezis samive Sto 

mkveTrad daTrgunuli. leiko-eriTroblas-

turi indeqsi 10:1. mniSvnelovnad moimata 

limfocitebis raodenobam. megakariocitebi 

ver iqna napovni. 

01.06.00w. saSualeba mogveca mkurnalobaSi 

CagverTo imunodepresanti ciklosporin-

A (sandimun-neorali) kafsulebSi (dRiuri 

doziT 5 mg/kg wonaze). amis garda, avadmyofi 

Rebulobda prednizolons, SemanarCunebeli 

doziT (10 mg./dReSi), simptomur saSualebebs. 

mkurnalobis fonze kontroldeboda bili-

rubinis, kreatininis, kaliumis, Saqris maCve-

neblebi sisxlSi, romlebic yovelTvis normis 

farglebSi iyo. ciklosporin-A-s gverdiTi 

movlenebidan SeiniSneboda mxolod RrZileb-

is hiperplazia, romelic, saTanado Carevis 

Semdeg, alagda. leikocituri Stos depresi-

is gaRrmavebis Semdeg mkurnalobaSi CairTo 

granulocituri koloniemastimulirebeli 

faqtori – neipogeni. neitrofilebis raode-

nobis mateba daiwyo pirvelive ineqciebis Sem-

deg (sul gakeTda 8 ineqcia).

aRniSnuli mkurnalobis fonze avadmyo-

fis zogadi mdgomareoba mniSvnelovnad 

gaumjobesda. hemograma (12.07.00w.): Hb – 100 

g/l, Er – 3.5×1012/l, Fi - 0.85, Ret – 41%
0
, leik- 

4.25×109/l, eds-i – 19 mm/sT, Tromb. – 24×109/l. 

leikograma: Cx. – 4%, segm. – 30%, limfoc. – 

47%, mon. – 18%, eoz. – 1%.

avadmyofi gaweril iqna binaze remisiaSi. 

iq agrZelebda mkurnalobas ciklosporin-A, 

prednizoloniT (7,5 mg). gaweridan 10 dRis 

Semdeg (21.07.00) hemograma: Hb – 110 g/l, Er – 

3.7×1012/l, Fi _ 0.89, Ret – 33%
0
, leik- 5.5×109/l, 

eds-i – 13 mm/sT, Tromb. – 118×109/l. leiko-

grama _ mniSvnelovani cvlilebebis gareSe.

aRniSnuli mkurnaloba grZeldeboda 9 

Tvis ganmavlobaSi. am periodSi bavSvma ram-

denjerme gadaitana mwvave respiraciul-vi-
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rusuli daavadeba, magram hematologiuri 

maCveneblebi mkveTrad ar gauaresebula.

26.04.01 w. daiwyo ciklosporin-A-s dozis 

Semcireba. jer 100 mg-mde dReSi, Semdgom 50 

mg-mde.

mkurnaloba mTlianad Sewyda 13.02.02 w. 

ciklosporin-A-Ti mkurnaloba mimdinareob-

da sul 1.8 weli 

pacientis mkurnalobis dawyebidan dRemde 

masze mimdinareobs dakvirveba dinamikaSi. 

specifikuri Terapiis dasrulebidan pirveli 

ori wlis ganmavlobaSi periferiuli sisxlis 

maCveneblebis kontroli tardeboda TveSi 

erTxel. Hb maCvenebeli meryeobda 100-110g/l-

is, retikulocitebi 20-30‰, leikocitebi 

4,5-5,5X109/l, Trombocitebi 120-150X109/l-

is farglebSi, rac Sefasda rogorc sruli 

klinikuri da nawilobrivi hematologiuri 

remisia. Semdgomi 2 weli kontrols vatareb-

diT 3 TveSi erTxel. am periodisaTvis perife-

riuli sisxlis maCveneblebma ganicada sruli 

normalizacia. amJamad, sisxlis saerTo ana-

lizi mowmdeba 6 TveSi erTxel, pacienti imyo-

feba srul kliniko-hematologiur remisiaSi.

amgvarad, Cveni dakvirveba da literaturu-

li monacemebis analizi safuZvels gvaZlevs 

davaskvnaT, rom Saa prognozi bavSvTa asakSi 

kargia, Tu droulad Catarda Tanamedrove, 

kompleqsuri mkurnaloba. imunosupresiuli 

Terapia, zrdis faqtorebTan kombinaciaSi, 

mZime Saa mkurnalobis efeqturi meTodia. igi 

Rerovani ujredebis transplantaciis al-

diagrama 1.

av. g.b.-is stacionarSi mkurnalobis dinamika

mkurnaloba
dReebi

1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

prednizoloni + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

metiltestosteroni + + + + + + + + + + +

retabolili + + + + + + + + + + +

spleneqtomia +

sandimun-neorali + + + + + + + +

neipogeni + +

hemotransfuzia + + + +

ternativad SeiZleba CaiTvalos. aseTi midg-

oma mniSvnelovnad Seamcirebs am mZime daa-

vadebiT ganpirobebul letalobas.

LONG TERM RESULTS OF THE 
COMPLEX TREATMENT

OF ACQUIRED APLASTIC ANEMIA
A.Kvezereli-Kopadze, 

Z.Mtvarelidze, 
M.Kvezereli-Kopadze

For the treatment severe form of acquired aplas-

tic anemia at 7 years old boy an immunosuppres-

sive therapy in combination with growth factor, 

in particular, cyclosporine-A (Sandimmun-Neoral), 

prednizolone and recombinant granulocyte Colony-

stimulating factor-neupogen has been applied. The 

achieved results have reviewed high effectiveness 

of the treatment. The remission was achieved in 40 

days. A treatment with application of cyclosporine-A 

and prednizolone lasted 20 months. 2 years af-

ter discontinuation of immunosuppressive therapy 

the child was in condition of a clinical and partial 

hematological remission, after 4 years of total clin-

ical-hematological remission. This complex therapy 

may be considered as an alternative method to the 

transplantation of bone marrow.
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adreul asakSi bavSvebi sakmaod xSirad avadmyo-

foben mwvave daavadebebiT, romlebic mimdinareobs 

maRali temperaturis fonze. gansakuTrebiT sayura-

dReboa antibiotikebisadmi rezistentuli cxeleba, 

romelic grZeldeba 7 dRe da meti. aRsaniSnavia, rom 

eqimebi xSirad iviwyeben kavasakis daavadebas- ar-

teriits, romelic ZiriTadad adreul bavSvTa asakSi 

gvxvdeba da xasiaTdeba maRali temperaturiT, kan-

lorwovan-limfatiuri sindromiT. im SemTxvevaSi, 

roca kavasakis daavadebis dros ver xdeba daavadebis 

drouli Sefaseba da adeqvaturi mkurnaloba sakmaod 

xSirad ziandeba koronaruli arteriebi, viTardeba 

mravlobiTi anevrizma da infarqti.

mogvyavs kavasakis daavadebis SemTxveva, romelic 

dasrulda letaluri gamosavliT, risi mizezic kor-

onaruli arteriebis anevrizma da miokardis infar-

qti gaxda.

avadmyofi n. a. 1 wlis da 9 Tvis asakSi moTavsda q. 

Tbilisis bavSvTa centraluri klinikuri saavadmyo-

fos revmatologiur ganyofilebaSi 2007 wlis ivnisSi 

Semdegi CivilebiT: saerTo mZime mdgomareoba, agzne-

ba, sunTqvis gaZneleba. obieqturad yuradRebas ipy-

robda kanis sifermkrTale, profuzuli oflianoba, 

kanis miwisferi elferi, mkvnesare sunTqva, taqipnoe 

56-60 wuTSi, taqikardia 150-160 wuTSi.

e.k.g.:  riTmi sinusuri, miokardiumis infarqti ( • 

mwvave faza), septaluri, wina-gverdiTi kedlis.

joenis saxelobis samedicino centrSi angiografiu-

li da eqokardiografiuli  kvlevisas gamovlinda:

eqokardiografia: marjvena da marcxena korona-• 

ruli arteriebis anevrizmuli gaganiereba proq-

simalur nawilSi, miokardiumis regionaluri kum-

Svadobis darRveva-mwvervalis, Zgidis da latera-

luri kedlis midamoSi. trikuspidaluri sarqvlis 

naklovaneba II xarisxis, mitraluri sarqvlis nak-

lovaneba II xarisxis.

angiokardiografia: marcxena koronaruli arte-• 

riis proqsimaluri nawilis anevrizma zomiT 7,5 mm. 

marjvena koronaruli arteriis proqsimaluri na-

wilis anevrizma zomiT 4,5 mm.

gamokvlevis Semdeg mimdinareobda mkurnaloba as-

piriniT, propranololiT. stacionarSi moTavsebidan 

meSvide dges ganviTarda gul-sisxlZarRvTa sistemis 

mwvave ukmarisoba da letaluri gamosavali.

anamnezidan aRsaniSnavia, rom avadmyofi 3 Tvis 

asakSi mkurnalobda stacionarSi antibiotikebisadmi 

refraqteruli maRali cxelebis gamo (39- 39,5), romel-

ic grZeldeboda 17 dRis ganmavlobaSi. aReniSneboda 

kisris limfuri kvanZebis gadideba, stomatiti, koni-

unqtiviti, wvrili laqovani gamonayari kanze. sisxlis 

saerTo analiziT maRali leikocitozi, anemia ( 80 g/l), 

momatebuli CRP-s done sisxlSi ( 30 mg/l). gamoricxuli 

iqna citomegalovirusis, qlamidiuri infeqciis, to-

qsoplazmozis, mikoplazmozis, adamianis imunodefici-

tis virusis, sisxlis sistemuri daavadebebis, tuberku-

lozis arseboba. yvela biologiuri siTxe iyo steri-

luri. mdgomareoba Sefasda rogorc sefsisi. 3 kviris 

Semdeg bavSvis mdgomareoba gaumjobesda da gaweril 

iqna stacionaridan.

mSoblebis gadmocemiT SemdgomSi bavSvi viTarde-

boda asakis Sesabamisad, Tumca bolo periodSi yura-

dRebas ipyrobda saerTo sisuste.

avadmyofis anamnezis detaluri analizi ( “sefsi-

si” gadatanili 3 Tvis asakSi, antibiotikebisadmi rez-

istentuli cxeleba 17 dRis ganmavlobaSi, romelsac 

Tan axlda kisris limfuri kvanZebis gadideba, stoma-

titi, koniunqtiviti, laqovani gamonayari kanze, ris 

Semdegac ganviTarda koronaruli arteriebis mZime 

dazianeba ( mravlobiTi anevrizma, miokardiumis in-

farqti) gvafiqrebinebs rom 3 Tvis asakSi pacientma ga-

daitana kavasakis daavadeba, ris fonze ganviTarebul-

ma koronaruli arteriebis mZime dazianebam 1 wlis da 

9 Tvis asakSi migviyvana letalur gamosavlamde.

rogorc moyvanili SemTxveva migvaniSnebs, eqims 

gansakuTrebuli sifrTxile marTebs antibiotikoTer-

apiisadmi refraqteruli, gaxangrZlivebuli cxelebis 

SemTxvevaSi, vinaidan kavasakis daavadebis dros temper-

atura 7-10 dRis Semdeg TavisTavad ubrundeba normas, 

xdeba sxva simptomebis nivelireba. Tumca, SesaZloa, am 

dros latenturad, atipurad mimdinareobdes koronar-

uli arteriebis dazianeba da TiTqosda bavSvis damakmay-

ofilebeli zogadi mdgomareobis fonze ganviTardes 

mravlobiTi anevrizma da miokardiumis infarqtic ki.

SUMMARY
M.Ioseliani , V. Xelashvili,  

M. Lekishvili, N. Shelia
The early age children often have illnesses with high 

temperatures. Particular importance have febrile illnesses 
of 7 days duration or more, which are resistant to anti-
biotics. It is important to

underline that physicians often forget about Kawasaki 
disease which is characterized with high temperature, 
mucocutaneous-lymphatic syndrome and often involve 
coronary arteries. During this disease prolonged fever is 
unfavorable sing and there is increased risk of coronary 
artery aneurism development and death. 
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cnobilia, rom Timuss mniSvnelovani adgili uWi-

ravs adaptaciuri meqanizmebis ganviTarebasa da reaq-

tulobis CamoyalibebaSi(2).

Timusisa da misi mikrogaremos gavleniT Zvlis tvi-

nis Rerovani ujredebi transformirdeba 

T-limfocitebad, romlebic migrireben periferiul 

organoebsa da qsovilebSi, da anxorcieleben imunolo-

giur zedamxedvelobas(4).

mkvlevarTa umetesobis azriT Timomegaliis, ro-

gorc premorbiduli fonis gavlena pnevmoniebis mim-

dinareobasa da gamosavalze sakmaod didia. Timomega-

liis dros hormonalur homeostazSi gamovlenili 

funqciuri cvlilebebi, ganapirobebs organizmis  

adaptaciuri SesaZleblobebis darRvevas, gansakuTre-

biT stresuli situaciis dros, rac am bavSvebze dife-

rencirebuli dakvirvebis aucileblobaze metyvele-

bs(1,3,5).

am TvalsazrisiT, perspeqtiulia apipulmos CarTva 

TimomegaliiT mimdinare bronqopnevmoniebis mkurna-

lobis kompleqsSi.

apipulmo warmoadgns ori biologiurad aqtiuri 

kompinentebiT mdidari produqtis qarTuli futkris 

nawarmisa da wiwvovanis eqstraqtis nazavs, romelic 

mdidaria organizmis Senebis, ganviTarebisa da sicocx-

lisaTvis aucilebeli nivTierebebiT. is awesrigebs vi-

taminebis, aminomJavebis da mikroelementebis cvlas, 

Jangva-aRdgeniT procesebs; aZlierebs qsovilis mier 

Jangbadis utilizacias da Sedegad  zrdis gonebriv da 

fizikur Sromisunarianobas; uzrunvelyofs organiz-

mis zrdisa da ganviTarebis procesebs; gaaCnia imunomo-

dulaciuri, imunomastimulirebeli da antimikrobuli 

Tvisebebi; aumjobesebs reproduqciuli sistemis fun-

qcionirebas; aZlierebs eqstremaluri da stresuli 

faqtorebisadmi organizmis adaptaciis unars da mis  

dacviT meqanizmebs. preparatSi Semavali aminomJavebi 

advilad aTvisebadia, rac xels uwyobs azotovani ba-

lansis SenarCunebasa da organizmis zrda-ganviTare-

bas; 

mocemuli Sromis mizans warmoadgenda  Segveswavla  

imunologiuri 

maCveneblebis  dinamika   TimomegaliiT mimdinare 

bronqopnevmoniebis 

dros dros bavSvebSi   apipulmoTi mkurnalobis 

fonze

masala da meTodebi:

Cvens mier gamokvleul iqna erTi Tvidan  3 wlamde 

asakis bronqopnevmoniiT daavadebuli 45 bavSvi, aqedan 

33%-s (15  avadmyofs) aRiniSneboda daavadebis mZime, 

xolo 67%-s (30 bavSvs) saSualo simZimis mimdinareoba.

sakontrolo jgufi warmodgenili iyo erT wlamde 

asakis praqtikulad janmrTeli 20 bavSviT. 

bronqopnevmoniis diagnozi daisva anamnezuri, kli-

nikur-laboratoriuli da rentgenologiuri monace-

mebis safuZvelze. Timomegaliis diagnozis dasabuTeba 

xdeboda klinikur-rentgenologiuri monacemebis Se-

degad.

avadmyofebi dayofilni iyvnen or jgufad:

I jgufi  20 pacienti, sadac tardeboda  bazisuri 

mkurnaloba.  

II jgufi  25 avadmyofi, sadac bazisuri mkurnalobis 

kompleqsSi  CarTuli iyo apipulmo-sqemiT 1/3 abi 

samjer dReSi. mkurnalobis kursi Seadgenda 20 dRes.

mkurnalobamde da mkurnalobis  Semdeg tardeboda 

imunuri statusis Sefaseba: periferiuli sisxlis 
T-limfocitebi da misi subpopulaciebis procentuli 

raodenoba Seiswavleboda CD3, CD4, CD8 monoklonu-

ri  antisxeulebiT, B- limfocitebis procentuli  

raodenoba _ komplementuri rozetkebis warmoqmnis 

meTodiT(8). sisxlis SratSi G,A,M imunologiebi – manCi-

nis radialuri imunodifuziis meTodiT(9).

klinikur efeqturobas afasebdnen Semdegi krite-

riumebiT: gamojanmrTeleba-daavadebis yvela simpto-

mis gaqroba, gaumjobeseba – simptomebis mniSvnelovani 

Semcireba da efeqtis ar arseboba –simptomebis 

SenarCuneba anda maTi momateba. mkurnalobis efeqtu-

roba aseve  fasdeboda misi gavleniT daavadebis mimdi-

nareobis simZimesa da xangrZlivobaze. 

jgufebs Soris gansxvavebis Sefasebas vaxdendiT 

raodanobrivi maCveneblebisaTvis  stiudentis koefi-

cientiT (t>1,96; p< 0,05) xolo xarisxobrivi maCveneble-

bisaTvis �2
kriteriumiT (Pearson). (�2

>3,84, p<0,05), 
maTematikuri uzrunvelyofa ganxor cielda programe-

bis paketis SPSS 11-5–is gamoyenebiT. (5).

miRebuli masalis statistikuri damuSaveba ganx-

orcielda kompiuteruli programa SPSS 13 paketiT.

gamokvlevis Sedegebi da maTi ganxilva:

I jgufis avadmyofebidan(20) bronqopnevmoniis 

mwvave mimdinareoba aReniSneboda 8(40%)-s,  gaxangrZ-

livebuli 12(60%) pacients.  

II jgufSi(25) daavadebis mwvave mimdinareobiT hos-

pitalizebuli iyo 16(64%) pacienti, gaxangrZlive-

buli mimdinareobiT– 9(36%).   

klinikuri dakvirvebisa da gamokvlevis Sedegebis 

analizma gviCvena, rom adreuli asakis bavSvebSi 

TimomegaliiT mimdinare bronqopnevmoni-isaTvis da-

maxasiaTebelia saSualo da mZime xarisxiT gamoxatuli 

sunTqvis ukmarisoba, gamoxatuli obstruqciuli sin-

dromi, anTebiTi procesis gaxangrZlivebisaken midre-

kileba, imunodeficituri mdgomareobis Camoyalibeba. 

kerZod, Timomegaliis fonze mimdinare bronqopnev-

moniebis dros mwvave periodSi aRiniSneboda CD3-
limfocitebis (T-saerTo), CD4- helperebis procen-

tuli raodenobisa da imunologiuri indeqsis  CD4/CD3 

Semcireba, humoruli imunitetis mxriv darRvevebi 

SedarebiT naklebad iyo gamoxatuli: adgili hqonda 

B-limfocitebis procentuli raodenobisa da sisxlis 

SratSi samive klasis imunoglobulinebis koncentra-

ciis daqveiTebas.

gamokvlevis Sedegebis analizma gviCvena, rom mkur-

nalobaSi apipulmos CarTvam moaxdena imunomodulaci-

uri zemoqmedeba, rac gamoixata  T-limfocitebisa(CD3) 

da  T-helperebis(CD4) procentuli raodenobis moma-

tebiTa da  T-supresorebis(CD8)  SemcirebiT im  pacien-

tebSi, romelTac CD3  CD4  limfocitebis raode-

noba daqveiTebuli hqondaT. kompleqsuri mkurnalobis 

gavleniT limfocitebis procentuli raodenoba ar 

icvleboda im bavSvebSi, romelTac es  maCveneblebi 

normaSi hqondaT. 

humoruli imunitetis mxriv, kompleqsur mkurna-

lobaSi apipulmos CarTvis fonze, aRiniSna 

B-limfocitebis procentuli raodenobisa da sisxlis 

SratSi samive klasis imunoglobulinebis koncentra-

ciis momateba.

imunuri  homeostazis maCveneblebi, apipulmoTi 
mkurnalobis fonze, TimomegaliiT mimdinare 

bronqopnevmoniebis dros bavSvebSi
m.d. n. badriaSvili; m. TofuriZe; m.d. m. giorgobiani; m. fxalaZe; m. geTiaSvili; m. mRebriSvili;

Tssu g. Jvanias sax. pediatriuli klinika
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iunologiuri maCveneblebis dinamika apipulmoTi 

mkurnalobis fonze mocemulia cxrilSi 1 

imunologiuri maCveneblebi, TimomegaliiT mimdin-

are bronqopnevmoniebis dros bavSvebSi, apipulmoTi 

mkurnalobis fonze.

rogorc cxrilidan Cans, imunuri maCveneblebis 

dadebiTi dinamika ufro mniSvnelovnad gamoxatuli 

iyo avadmyofTa im jgufSi, sadac mkurnalobis kom-

pleqsSi CarTuli iyo  apipulmo.

bronqopnevmoniis kompleqsuri mkurnalobis 

Semdeg, II jgufis avadmyofebSi, aRiniSneboda imunolo-

giuri maCveneblebis gaumjobeseba. gansakuTrebiT mniS-

vnelovania CD4- helperebis procentuli raodenobisa 

da imunologiuri indeqsis momateba, agerTve humoru-

li imunitetis maCveneblebis dadebiTi dinamika, rac 

gamoixata B -limfocitebis procentuli raodenobasa 

da Sratismieri imunoglobulinebis G, A, M koncen-

traciis matebiT.

amgvarad, miRebuli monacemebi gviCvenebs rom

Timomegaliis fonze mimdinare bronqopnevmoni-��
is dros aRiniSneboda darRvevebi imunuri homeostazis 

mxriv, rac gamoixateboda ujreduli imunitetis Rrma, 

xolo humoruli imunitetis SedarebiT naklebi cvli-

lebebiT.

brnqopnevmonia Timomegaliis fonze mimdinare-��
obda ufro mZimed,  saSualo da mZime xarisxiT gamoxat-

uli sunTqvis ukmarisobiT, gamoxatuli obstruqciu-

li sindromiT, anTebiTi procesis gaxangrZlivebisaken 

midrekilebiT, imunodeficituri mdgomareobis 

fonze.

imunologiuri maCveneblebi, Timomegaliis ��
fonze mimdinare bronqopnevmoniis dros, ar koregird-

eboda kompleqsuri Terapiis fonze. 

kurnalobis kompleqsSi apipulmos CarTvam gana-��
piroba imunologiuri maCveneblebis gaumjobeseba;

Sedegad, mizanSewonilad migvaCnia TimomegaliiT 

mimdinare bronqopnevmoniebis mkurnalobaSi apipul-

mos gamoyeneba, romelic xels Seuwyobs imunuri homeo-

stazis normalizebas da dadebiT zegavlenas moaxdens 

daavadebis mimdinareobaze.
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IMMUNOLOGICAL TESTIMONIES AMONG 
THE CHILDREN WITH BRONCHOPNEWMONIA 
DISEASES ASSOCIATIED WITH THYMOMEGA-

LIA DISEASE TREATED WITH APIPULMO
N. Badriashvili; M. Topuridze;  

M. Mgebrishvili; M. phkhaladze; 
Tbilisi  State  Medical  University,  Pediatric Clinic 

SUMARY
 The aim of our trail reserchs the immune desfenses among the 

children of early age with bronchopnewmonia diseases.
We were studed T- lymphocytes and its subpopulations CD3 , 

CD4 , CD8 , pyantybodes.
The percentage levels of B lymphocytes, The  Ig G,Ig A, Ig M, 

testomonies in serum of blood.
The aim of our theme is the  investigation of cell and 

hummoral immune system among the children of earli 
age. Given results show us that cell immune system is 
more damaged then bronckopneumonia. Evidentry using 
of immunomodulating cuves is approvd.

The resuls show that, the cell’s immun system damages more 
hevier then hummor immun status and after therapevtic approach 
the immune testomonies didnot correcting, so evidentry useing of 
immunomodulating cuves is approvd.

Apipulmo combined with basic treatment significantly 
improves cellular as well as  hummoral Immune status of 
the patients with bronchopnewmonia diseases.

cxrili 2

 M+m

imunologiuri

maCveneblebi

sakontrolo 

jgufi

n=20

mkurnalobamde

( n=60)

I jgufi

(bazis. Terapia)

n=32

II jgufi 

(bazis.+apipulmo)

n=28

    CD3  % 56+-2,5 40,4+-0,5 45,4+-0,5 51+-2,5

    CD4  % 34,5+-1,4 25,5+-0,4 27,5+-0,4 30,5+-1,4

    CD8  % 23+-2,7 15,3+-0,5 19,3+-0,5 22+-2,7

 B limfociti% 11,2+-0,9 7,3+-0,3 8,3+-0,3 11,0+-0,9

    IgG  mg% 790+-11,5 580+-8,1 650+-8,1 730+-11,5

  IgA mg% 75+-2,4 55+-1,6 62+-1,6 72+-2,4

  IgM mg% 90+-1,8 69,5 78+-1,5 85+-1,8

         P<  0,05 0,001
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mwvave respiratorul virusul inferq-

ciebs, rogorc bavSvTa ise zrdasrul asakSi, 

infeqciuri paTologiis avdobis struqtu-

raSi wamyvani adgili uWiravs. bavSvTa asakSi, 

zemo sasunTqi gzebis mwvave respiratorul 

daavadebebs 70-80% SemTxvevaSi virusebi 

iwveven, romlebic zogjer asocirebuli 

arian mikroorganizmebTan(1,4,10). mwvave re-

spiratorul virusul inferqciebi(mrvi) 

iwveven sasunTqi gzebis lorwovani garsis 

struqturul cvlilebebs, dacvis adapta-

ciuri meqanizmebis daqveiTebas, xolo baq-

teriuli infeqciis TandarTva amZimebs ra 

daavadebis mimdinareobas zrdis sxvadasxva 

garTulebebis(otiti,sinusiti, traqeobro-

nqiti, pnevmonia da sxva) da somaturi daava-

debebis (miokarditi, glomerulonef-riti) 

ganviTarebis risks(2,3,6). 

mrvi-is gaxangrZlivebuli mimdinareobisa 

da  garTulebebis sixSiris paTologiur sa-

fuZvels organizmis imunologiuri reaqtiu-

lobis  daqveiTeba warmoadgens. es cvlile-

bebi araspecifiuria da SeiZleba imunuri sis-

temis yvela rgols exebodes (7,11,12). amasTan 

dakavSirebiT mrvi-is mkurnalobasa da reabi-

litaciaSi aucilebelia iseTi saSualebebis 

gamoyeneba, romelic uzrunvelyofs bavSvis 

organizmis normalur cxovelqmedebas, fi-

ziologiuri dacviTi meqanizmebis aRdgenas 

da  janmrTelobis SenarCunebas. am saSuale-

bebs pirvel rigSi miekuTvneba racionaluri 

kveba, dRis racionaluri reJimi, polivita-

minuri preparatebi da imunomakoregirebeli 

saSualebebi. miuxedavad samkurnalwamlo 

preparatebis siuxvisa, mrvi_is mkurnaloba 

ZiriTadad simptomuria, rac ver amcirebs 

mZime, garTulebuli formebisa da  letalo-

bis sixSires. amasTan dakavSirebiT mrvi-is 

mkurnalobis erT-erTi mimarTulebaa or-

ganizmis fiziologiuri dacviTi meqanizme-

bis aRdgena. metaboluri da cilovani cvlis 

koreqciisa da imunomodulaciis mizniT  sul 

ufro farTod gamoiyeneba antioqsidanti 

apikori. igi ori biologiurad aqtiuri kom-

pinentebiT mdidari produqtis futkris na-

warmisa da  yurZnis wipwis nazavia. yvavilis 

mtveri mdidaria organizmis Senebis, ganvi-

Tarebisa da sicocxlisaTvis aucilebeli 

nivTierebebiT: cilebiT(Seicavs aminomJave-

bis 22 saxeobas, maTgan 8 Seucvlels), najeri 

da ujeri cximovani mJavebiT, glikozide-

biT, vitaminebiT(A,B,C,D,PP,E,K,folis mJava), 

fosfoterinebiT, sisxlZarRvis kedlis ga-

mamagrebeli bioflavinoidebiT, mikro da 

makroelementebiT(Fe,Zn,Cu,F). amave dros yu-

rZnis wipwa SesaniSnavi imunomodulatoria.

Sromis mizans warmoadgenda Segveswavla 

imunologiuri maCvenebleblebis dinamika api-

koriT mkurnalobisas mrvi–s dros bavSvebSi.

masala da meTodebi:

Cveni dakvirvebis qveS imyofeboda Tssu 

pediatriuli klinikis  observaciul ganyo-

filebaSi hospitalizebuli 1-dan 5 wlamde 

asakis mwvave respiratoruli virusuli 

infeqciiT(mwvave riniti, mwvave rino faring-

iti, mwvave kataruli haimoriti) daavadebuli 

60 bavSvi. maTgan msubuqi mimdinareoba aReniS-

neboda pacientTa 67%, saSualo simZimis 38%. 

garTulebebi aRiniSneboda mwvave bronqi-

tis, pnevmoniis da otitis saxiT.  avadmyofTa 

ganawileba diagnozebis mixedviT mocemulia 

cxrilSi 1.

sakontrolo jgufi warmodgenili iyo  imave 

asakis praqtikulad janmrTeli 20 bavSviT. 

avadmyofebi daiyo or jgufad:

I jgufi 32 pacienti, sadac mkurnaloba 

tardeboda simptomuri saSualebebiT.

II jgufi 28 avadmyofi, sadac mrvi-is bazi-

suri mkurnalobis kompleqsSi  CarTuli iyo 

apikori-sqemiT 1 abi samjer dReSi. mkurnalo-

bis kursi Seadgenda 20 dRes.

mkurnalobamde da mkurnalobis  Semdeg 

tardeboda imunuri statusis Sefaseba: per-

iferiuli sisxlis T-limfocitebi da misi 

subpopulaciebis procentuli raodenoba 

Seiswavleboda CD3, CD4, CD8 monoklonuri  

antisxeulebiT, B- limfocitebis procentu-

li  raodenoba _ komplementuri rozetkebis 

warmoqmnis meTodiT(8). sisxlis SratSi G,A,M 
imunologiebi – manCinis radialuri imunodi-

fuziis meTodiT(9).

  klinikur efeqturobas afasebdnen Sem degi 

kriteriumebiT: gamojanmrTeleba-daa va debis 

yvela simptomis gaqroba, gaumjobeseba – simp-

tomebis mniSvnelovani Semcireba da efeqtis 

ar arseboba –simptomebis SenarCuneba anda 

bqjlpsjt!hbnpzfofcb!nxwbwf!

sftqjsbupsvmj!wjsvtvmj!jogfsrdjfcjt!!

lpnqmfrtvs!nlvsobmpcbTj
m.d. n. TofuriZe; m.d. i. gurgeniZe; m.d. T.RonRaZe; m.d. m. wulaia; 

n. xvTisiaSvili; m. CokoSvili; q. leluaSvili;

 Tssu g. Jvanias sax. pediatriuli klinika



2007 weli

	�	�bavSvTa kardiologia
maTi momateba. mkurnalobis efeqturoba aseve  

fasdeboda misi gavleniT daavadebis mimdin-

areobis simZimesa da xangrZlivobaze. 

jgufebs Soris gansxvavebis Sefasebas 

vaxdendiT raodanobrivi maCveneblebisaT-

vis  stiudentis koeficientiT (t>1,96; p< 

0,05) xolo xarisxobrivi maCveneblebisaT-

vis �2
kriteriumiT (Pearson). (�2

>3,84, p<0,05),  
maTematikuri uzrunvelyofa ganxorcielda 

programebis paketis SPSS 11-5–is gamoyen-

ebiT. (5).

 

diagnozi

I jgufi

(bazis. 

Terapia)

n=32

II jgufi 

(bazis.

+apikori)

n=28

sul

mwvave riniti 11 10

mwvave rino-

faringiti
17 15

mwvave kataru-

li haimoriti
4 3

    gamokvlevis Sedegebi:

 amokvlevis Sedegebis analizma gviCvena, 

rom mrvi-is mkurnalobaSi apikoris CarTvam 

moaxdena imunomodulaciuri zemoqmede-

ba, rac gamoixata T-limfocitebisa(CD3) 

da T-helperebis(CD4) procentuli raode-

nobis momatebiTa da T-supresorebis(CD8)  

SemcirebiT im pacientebSi, romelTac 

CD3 CD4 limfocitebis raodenoba daqveiT-

ebuli hqondaT. kompleqsuri mkurnalobis 

gavleniT limfocitebis procentuli raode-

noba ar icvleboda im bavSvebSi, romelTac es  

maCveneblebi normaSi hqondaT. 

humoruli imunitetis mxriv, kompleqsuri 

mkurnalobis fonze, aRiniSna B-limfocitebis 

procentuli raodenobisa da sisxlis SratSi 

samive klasis imunoglobulinebis koncen-

traciis momateba.

iunologiuri maCveneblebis dinamika apiko-

ris mkurnalobis fonze mocemulia cxrilSi 2 

rogorc cxrilidan Cans, imunuri maCve-

neblebis dadebiTi dinamika ufro mniS-

vnelovnad gamoxatuli iyo avadmyofTa im 

jgufSi, sadac mkurnalobis kompleqsSi 

CarTuli iyo  apikori.

zogadad mkurnalobis efeqturoba  I da 

II jgufSi mniSvnelovnad ar gansxvavdeboda 

erTmaneTisagan:  avadmyofTa I jgufSi gamo-

janmrTeleba aReniSneboda 32  bavSvidan 17-s, 

mdgomareobis gaumjobeseba 5-s, efeqtis ar 

arseboba(garTlebebi) 10 pacients. II jgufSi  

28 bavSvidan 20 gamojamrTelda,   4-s aReniSna 

mdgomareobis gaumjobeseba da mxolod 4-s 

efeqtis ararseboba (garTulebebi).

amasTan erTad miuxedavad imisa rom zoga-

dad klinkuri efeqturoba orive jgufSi 

iyo msgavsi, jgufebs Soris gansxvaveba iyo 

mniSvnelovani daavadebis mimdinareobis xan-

grZlivobis,  daavadebis SedarebiT msubuqi 

mimdinareobisa da garTulebebis sixSiris 

Semcirebis mixedviT. kerZod, avadmyofTa 

im jgufSi sadac kompleqsur mkurnalobaSi 

CarTuli iyo apikori mwvave bronqitiT, pnev-

moniiT da otitiT garTulebebis sixSire am 

jgufSi 4-jer naklebi iyo  bazisur Terapiaze 

myof  jgufTan SedarebiT(cxrili3). 

pikori aseve saSualod 3-4 dRiT amcirebda 

daavadebis mimdinareobis xangrZlivobas, mr-

vi-is rogorc garTulebuli, ise gaurTule-

beli formebis dros.

daskvnebi:

1. mrvi-is dros mkurnalobis kompleqsSi 

apikoris CarTva ganapirobebs ujreduli da 

humoruli imunitetis daqveiTebuli maCven-

eblebis aRdgenas. 

2. mrvi-is dros mkurnalobis kompleqsSi 

apikoris CarTva xels uwyobs daavadebis mim-

dinareobis xangrZlivobisa da garTulebebis 

sixSiris Semcirebas.
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cxrili 2

imunologiuri maCveneblebi mrvi-s dros bavSvebSi apikoriT  mkurnalobis fonze.

M+m

imunologiuri

maCveneblebi

sakontrolo 

jgufi

n=20

mkurnalobamde

( n=60)

I jgufi

(bazis. Terapia)

n=32

II jgufi 

(bazis.+apikori)

n=28

    CD3  % 56+-2,5 40,4+-0,5 45,4+-0,5 51+-2,5

    CD4  % 34,5+-1,4 25,5+-0,4 27,5+-0,4 30,5+-1,4

    CD8  % 23+-2,7 15,3+-0,5 19,3+-0,5 22+-2,7

 B limfociti% 11,2+-0,9 7,3+-0,3 8,3+-0,3 11,0+-0,9

    IgG  mg% 790+-11,5 580+-8,1 650+-8,1 730+-11,5

  IgA mg% 75+-2,4 55+-1,6 62+-1,6 72+-2,4

  IgM mg% 90+-1,8 69,5 78+-1,5 85+-1,8

         P<  0,05 0,001

cxrili 3

apikoriT mkurnalobis klinikuri efeqturoba

M+-m

maCvenebeli

I jgufi

(bazis. Terapia)

n=32

II jgufi (bazis.+apikori)

n=28

1 mrvi-s garTulebis gareSe (movlenis sixSire%) 55,5+-0,6
85,5+-6,5

P<0,O5

2
gaurTulebeli mrvi-s mimdinareobis 

xangrZlivoba (dReebi)
7,6+-0,7

5,2+-0,6

P<0,O5

3 mrvi-ssubuqi mimdinareoba
41+-0,4 62+-0,3

 P<0,O5

4 mrvi-s  saSualo simZimis mimdinareba
49+-0,5 38+-0,3

 P<0,O5

5 mrvi-s garTulebebis sixSire (%) 46,5+_2,2
15,6+_2,1

P<0,O5

6
mkurnalobis saS. xangrZlivoba garTulebuli 

mimdinareobis dros (dReebi)
18,5+-1.9

13,2+-2,3

P<0,O5
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ÜÅÄÍÉ ØÅÄÚÍÉÓ ÌÏÌÀÅÀËÉ, ÌÉÓÉ ÓÏÝÉÀËÖÒ-
ÄÊÏ ÍÏÌÉÊÖÒÉ, ÌÄÝÍÉÄÒÖË-ÊÖËÔÖÒÖËÉ 
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ ÃÀ ÝáÏÅÒÄÁÉÓ ÃÏÍÄ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÉÀ 
ÌÏÌÀÅÀË ÈÀÏ ÁÀÈÀ ×ÉÆÉÊÖÒ ÃÀ ÂÏÍÄÁÒÉÅ 
ÐÏÔÄÍÝÉÀËÆÄ,  ÀÌÉÔÏÌ ÓÀáÄËÌßÉ×ÏÓ ÌÈÀÅÀÒ 
ÓÀÆÒÖÍÀÅÓ ÁÀÅÛÅÈÀ ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÀ ßÀÒÌÏÀÃÂÄÍÓ. 
ÃÉÃÉ ÚÖÒÀÃÙÄÁÀ ÖÍ ÃÀ ÌÉÄØÝÄÓ ÐÏÔÄÍÝÉÖÒÀÃ 
ãÀÍÌÒÈÄË ÁÀÅÛÅÈÀ ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÀÆÄ ÆÒÖÍÅÀÓ. 
ÖÍÃÀ ÛÄÌÖÛÀÅÄÁÖË ÉØ ÍÀÓ ÉÓÄÈÉ ÌÄÈÏÃÄÁÉ ÃÀ 
ÓÀÛÖÀËÄÁÀÍÉ, ÒÏÌÄËÉÝ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ãÀÌÒÈÄËÉ 
ÈÀÏÁÉÓ ÍÏÒÌÀËÖÒ ÃÀ ÓßÏÒ ÀÙÆÒÃÀÓ. ÌÈÄËÉ 
ÌÓÏ×ËÉÏÓ ÓÀÌÄÝÍÉÄÒÏ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖËÉ 
ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀÍÉ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ ÉÌÀÆÄ, ÒÏÌ ÁÀÅÛÅÈÀ 
ÓÔÉØÉÖÒÉ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀ ÃÀ ÀÙÆÒÃÉÓ ÉÌÄÃÀÃ 
ÚÏ×ÍÀ ÀÒÀÍÀÉÒÀÃ ÀÒ ÀÒÉÓ ÂÀÌÀÒÈËÄÁÖËÉ. 
ÁÀÅÛÅÉÓ ÍÏÒÌÀËÖÒ ÀÙÆÒÃÀ-ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÛÉ 
ÂÀÃÀÌ ßÚÅÄÔ ÒÏËÓ ÀÓÒÖËÄÁÓ, ØÅÄÚÀÍÀÛÉ 
ÀÒÓÄÁÖËÉ ÓÏÝ ÉÀËÖÒ-ÄÊÏÍÏÌÉÊÖÒÉ 
ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀ, ÓßÏÒÉ ÀÙÆÒÃÀ, ÌÉÓÉ ×ÉÆÉÊÖÒÉ 
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ, ÊÅÄÁÀ ÃÀ ÓáÅÀ ×ÀØÔÏÒÄÁÉ.

ÐÀÔÀÒÀ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÄÁÈÀÍ ÌÖÛÀÏÁÉÓÀÓ ÖÍÃÀ 
ÌÏáÃÄÓ ÉÍÃÉÅÉÃÖÀËÖÒÉ ÌÉÃÂÏÌÀ. 
ÂÀÈÅÀËÉÓßÉÍÄÁÖËÉ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ, ÒÏÂÏÒÝ 
×ÓÉØÏËÏÂÉÖÒÉ ÉÓÄ ÀÍÀÔÏÌÉÖÒ-×ÉÆÉÏËÏÂÉÖÒÉ 
ÈÀÅÉÓÄÁÖÒÄÁÀÍÉ. ÁÀÅÛÅÉÓ ÌÏÌÀÅÀË ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÆÄ 
ÃÉÃ ÒÏËÓ ÀÓÒÖËÄÁÓ ÌÉÓÉ ÓÐÏÒÔÉÈ ÃÀÊÀÅÄÁÀ.  

ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÈÀ ÌÏÌÆÀÃÄÁÀÛÉ ÊÅÄÁÀÓ ÄÒÈ-ÄÒÈÉ 
ÌÈÀ ÅÀÒÉ ÀÃÂÉËÉ ÖàÉÒÀÅÓ. ÉÍÔÄÍÓÉÖÒÉ ÊÖÍÈÖÒÉ 
ÌÖÛ ÀÏÁÀ ÌÊÅÄÈÒÀÃ ÀÞËÉÄÒÄÁÓ ÏÒÂÀÍÉÆÌÛÉ ÌÄÔÀ-
ÁÏËÖÒ ÝÅËÉËÄÁÄÁÓ, ÒÀÝ ÈÀÅÉÓ ÌáÒÉÅ ÉßÅÄÅÓ 
ÃÉ ÃÉ ÒÀÏÃÄÍÏÁÉÈ ÄÍÄÒÂÉÉÓ áÀÒãÅÀÓ, ÌÀÔÖËÏÁÓ 
ÁÉ ÏÓÉÍÈÄÆÉ, ÖÌãÏÁÄÓÃÄÁÀ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÈÀ ÝÅËÀ 
ÃÀ ÓáÅÀ ÁÉÏØÉÌÉÖÒÉ ÐÒÏÝÄÓÄÁÉ. ÀÌÉÔÏÌÀÝ 
ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÈÀ ÊÅÄÁÀÓ ÂÀÍÓÀÊÖÈÒÄÁÖËÉ 
ÈÀÅÉÓÄÁÖÒÄÁÀÍÉ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ.

ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÈÀ ÒÀÝÉÏÍÉ ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅÉÓÂÀÍ 
ÂÀÌÏÉÒ ÜÄÅÀ ÊÀËÀÏÒÉÖËÏÁÉÓ ÌÀÙÀËÉ 
ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÈ, ÝÉ ËÄÁÉÓ, ÝáÉÌÄÁÉÓ, 
ÍÀáÛÉÒßÚËÄÁÉÓ, ÅÉÔÀÌÉÍÄÁÉÓ ÃÀ ÌÉÍÄÒÀËÖÒÉ 
ÄËÄÌÄÍÔÄÁÉÓ ÌÀÙÀËÉ ÛÄÌÝÅÄËÏÁÉÈ. ÊÅÄÁÉÓ 
ÒÀÝÉÏÍÉ ÖÍÃÀ ÛÄÉÒÜÄÓ ÓÀßÅÒÈÍÄËÉ ÐÄÒÉ ÏÃÉÓ, 
ÓÐÏÒÔÉÓ ÓÀáÄÏÁÉÓ, ÂÀÊÅÄÈÉËÉÓ áÀÓÉÀÈÉÓ, 
ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÓ ÃÀ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÈÅÀËÉÓßÉÍÄÁÉÈ. 
ÆÄÌÏÈ ÀÙÍÉÛÍÖË ÈÀÅÉÓÄÁÖÒÄÁÀÈÀ 
ÂÀÈÅÀËÉßÉÍÄÁÉÈ ÛÄÃÂÄÍÉËÉ ÊÅÄÁÉÓ ÒÄÑÉÌÉ 
ÉßÅÄÅÓ ÛÄãÉÁÒÄÁÉÓ ßÉÍÀ ÐÄÒÉÏÃÛÉ ÏÐÔÉÌÀËÖÒÉ 
ÓÀÒÄÆÄÒÅÏ ÄÍÄÒÂÉÉÓ ÃÀÂÒÏÅÄÁÀÓ, ÒÀÝ ÛÄÌÃÂÏÌ 
ÀÉÓÀáÄÁÀ ÛÄãÉÁÒÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÈÀ 
ÛÒÏÌÉÓ ÖÍÀÒÉÀÍÏÁÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÉÓ ÌÀÙÀËÉ 
ÃÏÍÉÈ, ÀÓÄÅÄ ÃÀÔÅÉÒÈÅÄÁÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌÉ ÓßÒÀ×É 
ÀÙÃÂÄÍÉÈ.

ÆÒÃÀÓÒÖË ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÄÁÉÓÀÂÀÍ ÂÀÍÓáÅÀÅÄÁÉÈ, 

Ö×ÒÏ ÌÄÔ ÚÖÒÀÃÙÄÁÀÓ ÓÀàÉÒÏÄÁÓ ÁÀÅÛÅÈÀ 
ÊÅÄÁÉÓ ÒÀÝÉÏÍÉÓ ÛÄÃÂÄÍÀ, ÒÀÃÂÀÍ ÒÀÝÉÏÍÉÓ 
ÛÄÃÂÄÍÉÓÀÓ ÄÒÈÃÒÏÖËÀÃ ÂÀÈÅÀËÉÓßÉÍÄÁÖËÉ 
ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÒÏÂÏÒÝ ÃÀÔÅÉÒÈÅÀÓÈÀÍ 
ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÖËÉ, ÉÓÄ ÆÒÃÉÓ ÐÒÏÝÄÓÈÀÍ 
ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÖËÉ ÄÍÄÒÂÄÔÉÊÖË ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÈÀ 
ÌÏÈáÏÅÍÉËÄÁÀÍÉ. ÀÒÓÄÁÖËÉ ÐÒÉÍÝÉ ÐÄÁÉÓ 
ÂÀÈÅÀËÉÓßÉÍÄÁÀÓÈÀÍ ÄÒÈÀÃ ÌÏÆÀÒÃ ÓÐÏ ÒÔ-
ÓÌÄÍÈÀ ÊÅÄÁÉÓ ÒÀÝÉÏÍÉÓ ÛÄÃÂÄÍÉÓÀÓ ÖÍÃÀ 
ÂÀÈÅÀËÉÓßÉÍÄÁÖËÉ ÉÚÏÓ ÛÄÌÃÄÂÉ:

ÓÀÊÅÄÁÛÉ ÛÄÔÀÍÉËÉ ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÉÓ 
ÒÀÏÃÄÍÏÁÀ ÖÍÃÀ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÏÃÄÓ ÃÀáÀÒãÖËÉ 
ÄÍÄÒÂÉÉÓ ÒÀÏÃÀÍÏÁÀÓ.

ÓÀÊÅÄÁÉÓ ÌÏÝÖËÏÁÀ, ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÉÓ 
ÒÀÏÃÄÍÏÁÀ ÃÀ ØÉÌÉÖÒ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÈÀ 
ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀ ÖÍÃÀ ÛÄÉÒÜÄÓ ÓÐÏÒÔÉÓ ÓÀáÄÏÁÉÓ, 
ßÅÒÈÍÉÓ ÐÄÒÉÏÃÉÓ, ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÓ 
ÌÉáÄÃÅÉÈ.

ÒÀÝÉÏÍÉÓ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀÛÉ ÛÄÌÀÅÀËÉ 
ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÍÉ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÂÀßÏÍÀÓßÏÒÄÁÖËÉ.

ÒÀÝÉÏÍÉÓ ÛÄÃÂÄÍÉÓÀÓ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ 
ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÖËÉ ÓÀÊÅÄÁÉÓ ×ÀÒÈÏ ÍÀÉÒÓÀáÄÏÁÀ, 
ÒÀÝÉÏÍÉ áÛÉÒÀÃ ÖÍÃÀ ÉÝÅËÄÁÏÃÄÓ, 
ÀÖÝÉËÄÁÄËÉÀ ÛÄÔÀÍÉË ÉÚÏÓ áÉËÉ, ÁÏÓÔÍÄÖËÉ, 
ÍÀÔÖÒÀËÖÒÉ ßÅÄÍÄÁÉ.

ÂÀÒÊÅÄÖËÉ ÓÀÊÅÄÁÉ ÐÒÏÃÖØÔÉÓ ÀÒ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓ 
ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÌÉÓÉ ÛÄÝÅËÀ ÖÍÃÀ ÌÏáÃÄÓ 
ÔÏË×ÀÓÏÅÀÍÉ ÓÀÊÅÄÁÉÈ (ÂÀÍÓÀÊÖÈÒÄÁÉÈ 
ÝÉËÄÁÉÓ ÃÀ ÝáÉÌÄÁÉÓ ÛÄÒÜÄÅÉÓÀÓ).

ÓÀÊÅÄÁÉ ÌÉÙÄÁÖËÉ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÆÖÓÔÀÃ 
ÂÀÍÓÀÆÙÅÒÖË ÃÒÏÓÀ ÃÀ ÒÀÏÃÄÍÏÁÉÈ, 
ßÉÍÀÀÙÌÃÄÂ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÒÀÌÃÄÍÀÃÌÄ ØÅÄÉÈÃÄÁÀ 
ÓÀàÌËÉÓ ÌÏÌÍÄËÄÁÄËÉ ßÅÄÍÄÁÉÓ ÂÀÌÏÚÏ×À ÃÀ 
ÌÀÃÀ (ÒÀÝ ÛÄÌÃÄÂ ÉßÅÄÅÓ ÓÀàÌËÉÓ ÌÏÌÍÄËÄÁÄË 
ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÌÏÛËÉËÏÁÄÁÓ).

ÓÀÆÏÂÀÃÏÃ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÉÓ ÊÅÄÁÉÓ ÒÀÝÉÏÍÉÓ 
ÃÀÃÂÄÍÉÓÀÈÅÉÓ ÓÀàÉÒÏÀ ÂÀÅÉÂÏÈ ÈÖ ÒÀ 
ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÈÀ ÃÀ ÌÏÝÖËÏÁÉÈ ÅÀÒãÉÛÏÁÓ ÉÂÉ, 
ÓáÅÀÍÀÉÒÀÃ ÒÏÌ ÅÈØÅÀÈ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÉÓ ÊÅÄÁÀ 
ÖÍÃÀ ÛÄÄ×ÀÒÃÄÁÏÃÄÓ ÏÒÂÀÍÉÆÌÉÓ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÈÀ 
ÝÅËÉÓÀ ÃÀ ÄÍÄÒÂÉÉÓ áÀÒãÅÉÓ ÏÃÄÍÏÁÀÓ. 

ÏÒÂÀÍÉÆÌÉÓ ÌÏÈáÏÅÍÉËÄÁÀ ÅÉÔÀÌÉÍÄÁÉÓ 
ÌÉÌÀÒÈ ÚÏÅÄËÈÅÉÓ ÅÄÒ ÊÌÀÚÏ×ÉËÃÄÁÀ ÌáÏËÏÃ 
ÓÀÊÅÄÁÉ ÐÒÏÃÖØÔÄÁÉÈ. ÀÌÉÔÏÌ ÀÖÝÉËÄÁÄËÉÀ 
ÜÀÔÀÒÃÄÓ ÅÉÔÀÌÉÍÉÆÀÝÉÀ, ÂÀÍÓÀÊÖÈÒÄÁÉÈ ÊÉ 
ÂÀÆÀ×áÖËÆÄ. ÀÌÀÈÀÍÀÅÄ ÖÍÃÀ ÌÉÄØÝÄÓ 
ÅÉÔÀÌÉÍÄÁÉÓ ÃÏÆÉÒÄÁÖË ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÀÓ, ÒÀÈÀ ÀÒ 
ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ äÉÐÄÒÅÉÔÀÌÉÍÏÆÉ, ÒÀÃÂÀÍ 
äÉÐÄÒÅÉÔÀÌÉÍÏÆÉ äÉÐÏÅÉÔÀÌÉÍÏÆÆÄ ÀÒ À  ÍÀ ÊËÄÁ 
ÓÀÛÉÛÉÀ ÏÒÂÀÍÉÆÌÉÓÀÈÅÉÓ. ÌÄÍÉÖÓ ÛÄÃÂÄÍÉÓÀÓ 
ÒÀÝÉÏÍÉ áÛÉÒÀÃ ÖÍÃÀ ÉÝÅËÄÁÏÃÄÓ. ÃÙÉÓ 
ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÓÀÊÅÄÁÉÓ ÂÀÍÀßÉËÄÁÉÓ ÚÅÄËÀ ÆÄ 
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	 bavSvTa kardiologia
ÏÐÔÉÌÀËÖÒ ÅÀÒÉÀÍÔÀÃ ÉÈÅËÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ 
ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÏÁÀ: ÓÀÖÆÌÄ 25-30%, ÓÀÃÉËÉ 35-40%, 
ÓÀÌáÀÒÉ 10%, ÅÀáÛÀÌÉ 25-30%.

ÛÄÊÒÄÁÄÁÓÀ ÃÀ ÛÄãÉÁÒÄÁÄÁÆÄ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÈÀ 
ÊÅÄÁÀÓ ÈÀÅÉÓÉ ÈÀÅÉÓÄÁÖÒÄÁÀÍÉ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ, 
ÒÀÃÂÀÍ ÃÀÔÅÉÒÈÅÄÁÉÓ ÓÉÃÉÃÄ ÏÒÂÀÍÉÆÌÆÄ 
ÌÀÔÖËÏÁÓ, ÀÌÉÔÏÌ ÓÀÊÅÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÉÓ ÒÀÏÃÄÍÏÁÀ 
ÃÀ ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÀ ÖÍÃÀ ÂÀÉÆÀÒÃÏÓ. ÃÙÄÛÉ 
ÓÀÊÅÄÁÉ ÖÍÃÀ ÌÉÄÝÄÈ 5–6  -ãÄÒ. ÃÉËÉÓ ÅÀÒãÉÛÉÓ 
ßÉÍ ÖÍÃÀ ÌÉÄÝÄÈ ÌÓÖÁÖØÉ, ÌÝÉÒÄ ÒÀÏÃÄÍÏÁÉÓ 
ÐÉÒÅÄËÉ ÓÀÖÆÌÄ. ÐÉÒÅÄËÉ ÓÀÖÆÌÉÓ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀ 
ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÍÀáÛÉÒßÚËÏÅÀÍÉ. ÄÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ 
ÁÖÍÄÁÒÉÅÉ ßÅÄÍÄÁÉ, áÉËÉ, ×ÖÍÈÖÛÀ. ÀÌ ÓÀÊÅÄÁÉÓ 
ÒÀÏÃÄÍÏÁÀ ÓÀÄÒÈÏ ÃÙÉÖÒÉ ÒÀÝÉÏÍÉÓ 5% -Ó 
ÖÍÃÀ ÛÄÀÃÂÄÍÃÄÓ.

ÓÀÖÆÌÄ 20-25% -Ó ÖÍÃÀ ÛÄÀÃÂÄÍÃÄÓ ÃÙÉÖÒÉ 
ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÉÓÀ. ÓÀÖÆÌÄ ÖÍÃÀ ÌÉÄÝÄÈ 
ÅÀÒãÉÛÉÃÀÍ 40-45 ßÈ-ÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÃÀ ÛÄÌÃÂÏÌÉ 
ÅÀÒãÉÛÉÓ ÃÀßÚÄÁÉÓ 1,30-2 ÓÈ-ÉÈ ÀÃÒÄ. ÓÀÖÆÌÄ 
ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÝÉËÏÅÀÍ-ÍÀáÛÉÒßÚËÏÅÀÍÉ 
ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÓ, ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÌÀÙÀË ÊÀËÏÒÉÖËÉ 
ÃÀ ÀÃÅÉËÀÃ ÛÄÓÀÈÅÉÓÄÁÄËÉ. ÒÀÝÉÏÍÛÉ ÖÍÃÀ 
ÛÄÅÉÔÀÍÏÈ ÒÞÉÓ ÍÀßÀÒÌÉÓ ÐÒÏÃÖØÔÄÁÉ: ÒÞÄ, 
ÚÅÄËÉ, ÌÀßÏÍÉ, ÀÒÀÑÀÍÉ, áÀàÏ, ÒÞÄÆÄ 
ÃÀÌÆÀÃÄÁÖËÉ ØÀÛÄÁÉ, áÏÒÝÉ, áÉËÉ, ßÅÄÍÄÁÉ.

ÓÀÃÉËÉ ÓÀÄÒÈÏ ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÉÓ 35%-Ó ÖÍÃÀ 
ÛÄÀÃÂÄÍÃÄÓ. ÓÀÊÅÄÁÉ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÝÉËÏÅÀÍ-
ÍÀáÛÉÒßÚËÏÅÀÍÉ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÓ. ÒÀÝÉÏÍÛÉ 
ÅÉÚÄÍÄÁÈ áÏÒÝÉÓ ÐÒÏÃÖØÔÄÁÓ, ÈÄÅÆÉÓ, 
×ÒÉÍÅÄËÉÓ áÏÒÝÓ, ÁÏÓÔÍÄÖËÉÓ ÓÀËÀÈÄÁÓ, 
áÉËÓ, ßÄÅÍÄÁÓ.

ÃÀÓÅÄÍÄÁÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÅÀÒãÉÛÀÌÃÄ 1-1,30 ÓÈ-ÉÈ 
ÀÃÒÄ ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÄÁÓ ÅÀÞËÄÅÈ 1 àÉØÀ ßÅÄÍÓ ÀÍ 
ÌÉÍÄÒÀËÖÒ ßÚËÄÁÓ, áÉËÉÓ ÜÉÒÓ.

ÅÀáÛÀÌÉ 20-25% (ÃÙÉÓ ÓÀÄÒÈÏ 
ÊÀËÏÒÉÖËÏÁÉÓÀ) ÒÀÝÉÏÍÉ ÖÍÃÀ ÉÚÏÓ ÝÉËÏÅÀÍ-
ÍÀáÛÉÒßÚËÏÅÀÍÉ, ÒÀÝ áÄËÓ ÖßÚÏÁÓ ÏÒÂÀÍÉÆÌÛÉ 
ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ÀÙÃÂÄÍÉÈÉ ÐÒÏÝÄÓÄÁÉÓ ÍÏÒÌÀËÖÒ 
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÓ. ÃÀßÏËÉÓ ßÉÍ ÅÀÞËÄÅÈ 1 àÉØÀ 
ÌÀßÏÍÓ.

ÊÅÄÁÀÓ ÂÀÍÓÀÊÖÈÒÄÁÖËÉ ÚÖÒÀÃÙÄÁÀ ÖÍÃÀ 
ÌÉÄØÝÄÓ ÛÄãÉÁÒÄÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÀÃÂÀÍ ÀÌ ÃÒÏÓ 
ÄÍÄÒÂÉÉÓ áÀÒãÅÀ áÃÄÁÀ ÀÒÀ ÌÀÒÔÏ ÊÖÍÈÖÒÉ 
ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÃÒÏÓ, ÀÒÀÌÄÃ ÍÄÒÅÖË-ÄÌÏÝÉÖÒÉ 
ÃÀÞÀÁÖËÏÁÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ. ÛÄãÉÁÒÄÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ 
ÖÍÃÀ ÂÀÅÉÈÅÀËÉÓßÉÍÏÈ ÛÄÌÃÄÂÉ: ÛÄãÉÁÒÆÄ 
ÓÐÏÒÔÓÌÄÍÉ ÀÒ ÂÀÅÉÃÄÓ ÃÀÍÀÚÒÄÁÖËÉ, ÛÄãÉÁÒÉÓ 
ßÉÍ ÀÒ ÌÉÉÙÏÓ ÁÄÅÒÉ ÓÉÈáÄ, ÛÄãÉÁÒÄÁÄÁÓ ÛÏÒÉÓ 
ÌÉÅÝÄÈ ÌÝÉÒÄ ÒÀÏÃÄÍÏÁÉÓ ÓÀÊÅÄÁÉ ÃÀ ÉÚÏÓ 
ÀÃÅÉËÀÃ ÛÄÓÀÈÅÉÓÄÁÄËÉ.

am mxriv gansakuTrebul yuradRebas ipy-

robs sportsmen bavSvTa kvebis racionSi  apihe-

patisa da apipulmos gamoyeneba. 

apihepati warmoadgens bunebriv, natu-

ralur mcenareul komponentTa jams: wiwvova-

nis eqstraqtis, futkrisa da yurZnis produq-

tebis nazavs, romlebic aucilebeblia orga-

nizmis normaluri cxovelqmedebisa da sxva-

dasxva daavadebebis profilaqtikisaTvis. igi 

Seicavs: aminomJavebis

22 saxeobas20% proteins albuminebis saxiT, 

vitaminebs (A, B1, B2, B5, B6, C, D, PP, E, K, 
folis mjava), biotins, rutins, beta-sitos-

terins (fosfoterini), mikroelementebs(e, Ca, 

g, Zn,Cu,), glikozidebs, qlorofils, cximovan 

mJavebs.

igi zrdis organizmis fizikur da gonebriv 

Sromisunarianobas; awesrigebs vitaminebis, 

aminomJavebis da mikroelementebis cvlas, 

Jangva-aRdgeniT procesebs;  gaaCnia radio-

proteqtoruli moqmedeba, uzrunvelyofs mZi-

me metalebis gamodevnas, Tavisufali radika-

lebisa da toqsinebis ganeitralebas; prepa-

ratSi Semavali aminomJavebi advilad aTviseba-

dia, rac xels uwyobs azotovani balansis 

SenarCunebas da uzrunvelyofs organizmis 

zrdisa da ganviTarebis procesebs; aumjobe-

sebs kuW-nawlavis traqtis, kuWis, RviZlis, 

elenTis funqcias. preparats gaaCnia imunomo-

dulaciuri, imunomastimulirebeli da anti-

mikrobuli Tvisebebi;

apipulmo warmoadgns ori biologiurad aq-

tiuri kompinentebiT mdidari produqtis qar-

Tuli futkris nawarmisa da wiwvovanis eqstraq-

tis nazavs, romelic mdidaria organizmis 

Senebis, ganviTarebisa da sicocxlisaTvis au-

cilebeli nivTierebebiT. is awesrigebs vitami-

nebis, aminomJavebis da mikroelementebis cv-

las, Jangva-aRdgeniT procesebs; aZlierebs 

qsovilis mier Jangbadis utilizacias da 

Sedegad  zrdis gonebriv da fizikur 

Sromisunarianobas; uzrunvelyofs organiz-

mis zrdisa da ganviTarebis procesebs; aumjo-

besebs reproduqciuli sistemis funqcionire-

bas; aZlierebs eqstremaluri da stresuli 

faqtorebisadmi organizmis adaptaciis unars 

da mis  dacviT meqanizmebs. gaaCnia imunomodu-

laciuri, imunomastimulirebeli da antimi-

krobuli Tvisebebi; preparatSi Semavali amin-

omJavebi advilad aTvisebadia, rac xels uwy-

obs azotovani balansis SenarCunebasa da or-

ganizmis zrda-ganviTarebas; xels uSlis na-

adrev daberebas.

apipulmo da apihepati iniSneba: Tvidan 

1wlamde 1/4abi 2-jer dReSi; 1wlidan 3 wlamde 

1/3 abi  orjer dReSi;  3wlidan 5wlamde 1/2 abi 

2-jer dReSi;  5 wlidan 12wlamde 1 abi orjer 

dReSi; 12wlidan 2-3 abi 3 jer dReSi;  mkurna-

lobis kursi erTi Tve. ganmeorebiTi kursi re-

komendirebulia 3 TveSi erTjer. saWiroebis 

SemTxvevaSi dasaSvebia dozebis gaormageba.

ÀÌÃÄÍÀÃ ÜÅÄÍÉ ÛÒÏÌÉÓ ÌÉÆÀÍÉ ÉÚÏ ÊÉÃÄÅ 
ÄÒÈáÄË áÀÆÉ ÂÀÂÅÄÓÅÀ ÁÀÅÛÅÈÀ ÊÅÄÁÀÆÄ, 
ÒÏÌËÄÁÉÝ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÓÄØÝÉÄÁÛÉ ÅÀÒãÉÛÏÁÄÍ 
ÃÀ ÛÄÓÀÞËÄÁËÀÃ ÂÀÂÅÄáÀÃÀ ÌÀÈ ÃÉÄÔÏËÏÂÉÀÛÉ 
ØÀÒÈÖËÉ  preparatebis  apihepatisa da apipul-
mos gamoyeneba, romelic ÓÐÏÒÔÓÌÄÍ ÁÀÅÛÅÈÀ 
ÊÅÄÁÀÛÉ (ÃÀ ÀÒÀ ÌÀÒÔÏ ÁÀÅÛÅÈÀ ÊÅÄÁÀÛÉ) 
ÙÉÒÓÄÖË ÀÃÂÉËÓ ÃÀÉÌÊÅÉÃÒÄÁÓ.
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m. Ciqovani

ukanasknel wlebSi mTel msoflioSi far-

Tod gamoiyeneba imunoprofilaqtika, rome-

lic mniSvnelovani da efeqturi saSualebaa 

infeqciuri daavadebebis winaaRmdeg sabrZol-

velad. msoflioSi yovelwliurad acra utar-

deba 1.5 miliard adamians, rac planetis 1/3 

Seadgens.

acrebis Sedegad ganviTarebuli garTule-

bani SiSs hbadebs sxvadasxva profilis spe-

cialistebSi, gansakuTrebiT ki pediatrebSi. 

es gasagebicaa,  radgan yvela pirveladi vaqci-

nacia bavSvebs utardebaT pirveli ori wlis 

manZilze, rodesac xdeba imunuri sistemis 

dacviTi meqanizmebis Camoyalibeba. am dros 

bavSvis organizmi Rebulobs did antigenur 

datvirTavas, rasac araiSviaTad mivyevarT 

imunuri sistemis gadaZabvamde, paradoqsul 

da stresul reaqciaTa ganviTarebamde.

tuberkulozi dRes mniSvnelovani pro-

blemaa, gansakuTrebiT ganviTarebad qveyneb-

Si. janmo-s monacemebiT 1997 wels msoflios 

mosaxleobis daaxloebiT 1/3 inficirebulia 

tuberkulozis mikobaqteriiT.

antituberkulozur RonisZiebebs Soris 

bcJ vaqcinacias wamyvani adgili uWiravs. 

UNICEF, skandinaviis wiTeli jvris sazo-

gadoebis ( Scandinavian Red Cross Societies ) 
janmos (WHO) britanuli samedicino kvle-

viTi sabWos (British Medical Research Council 
( BMRC)) aSs-s sazogadoebrivi  jandacvis 

servisis (United States Public Health Service 
(USPHS)) da sxvaTa mravalricxovani kvleve-

vbis safuZvelze sxvadasxva qveynebSi tuber-

kulozis sawinaaRmdegod mowodebulia ori 

ZiriTadi gza: 

1. bcJ vaqcinacia, romelic gamoiyeneba ru-

tinulad. 

2. ararutinuli- bcJ vaqcinacia mxolod 

maRali riskis jgufis populaciisTvis.

yovelwliurad daaxloebiT 100 milioni ba-

vSvi iRebs bcJ vaqcinas. holandiasa da aSS-Si 

tuberkulozis prevencia efuZneba infeqciis 

wyaros Semcirebas, axali SemTxvevebis gamov-

lenas da mkurnalobas, tuberkulozis teste-

biT inficirebulTa dadgenas da prevenciul 

mkurnalobas                (Cveulebriv 6 Tve 

izoniazidiT).

aSS-Si tuberkulozis infeqciisa da aqtiu-

ri tuberkulozis SemTxvevebi cvalebadobs 

populaciis mixedviT, Tumca zogadad mTels 

populaciaze gaTvliT tuberkulozuri in-

feqciis riski dabalia; prevenciis ZiriTadi 

strategia aris aqtiuri tuberkulozuri 

infeqciis mqone avadmyofebis minimumamde 

Semcireba, aseve tuberkulozis latenturi 

formebis gamovlena da maTi prevencia (izo-

niazidiT).

mravali kvleviT dadgenilia, rom bcJ va-

qcinacia efeqturad icavs organizms tuber-

kulozis mZime, filtvgareSe formebisagan- 

tuberkulozuri meningitisa da diseminire-

buli (miliaruli) tuberkulozisgan. bcJ 

vaqcinaciis Sedegad gaZlierebul imunitets 

SeuZlia droulad gaanadguros organizmSi 

SeWrili mikobaqteriebi. vaqcinacia inficire-

bis SemTxvevaSi gamoiyeneba daavadebis ganvi-

Tarebis prevenciisTvis da aseve maRali preva-

lentobis qveynebSi mcxovrebi bavSvebisTvis, 

romlebic ukve adreul asakSi imyofebodnen 

inficirebis riskis qveS.

bcJ vaqcinaciis ukuCvenebebi:

�� imunokomprometirebuli pirebi (aiv in-

feqcia, Tandayolili imunodeficiti, 

leikemia, limfoma)

�� imunosupresoruli mdgomareoba ganpi-

robebuli medikamentebiT – glukokor-

tikoidebi, citostatikebi, citotoqsiu-

ri antibiotikebi da radiacia.

tuberkulozis prevenciaSi bcJ vaqcina-

ciasTan erTad mniSvnelovania risk jgufebis 

gamovlena da maTi qimioTerapia. risk jgu-

febs qmnis mosaxleobis is nawili, romelTa 

tuberkuloziT daavadebis riski saerTo po-

pulaciasTan SedarebiT 5-10 jer maRalia. maT 

miekuTvneba:

tuberkuloziT daavadebuli pacientis ��
ojaxis wevrebi

jandacvis muSakebi, romlebic muSaoben ��
tubsawinaaRmdego dawesebulebebSi, an 

baqteriologiur laboratoriebSi

imunosupresiuli pirebi (aiv pozitiu-��
ri an SidsiT, silikoziT, limfomiT, 

Saqriani diabetiT daavadebulebi da 

narkomanebi).

socialurad ukiduresad daucveli pi-��
rebi.

pirebi, romlebsac aReniSnebaT ara-��
namkurnalebi tuberkulozis Semdgomi 

narCveni cvlilebebi.

bavSvebi da mozardebi, xandazmuli asa-��
kis pirebi.

yovelive zemoTaRniSnuli naTels xdis, 

raoden aucilebelia Catardes bavSvTa mosax-

leobis masiuri vaqcinacia da Seiqmnas imunu-

ri fena. sasikeTo Sedegebis paralelurad ar 

unda daviviwyoT postvaqcinuri garTulebebi, 

romlebic xSirad bavSvis janmrTelobas saSi-

bcJ vaqcinacia da misi 
Semdgomi garTulebebi
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Sroebas uqmnis. 

janmo-s klasifikaciiT mowodebulia bcJ 

vaqcinaciis garTulebebis Semdegi kategorie-

bi:

pirveli kategoriis garTilebebs miekuTv-

neba:

1. regionuli limfadeniti

2. vaqcinis Seyvanis adgilas ganviTarebu-

li wyluli an civi abscesi

3. keloiduri nawiburi, romelic viTarde-

ba mxolod bcJ revaqcinaciis Semdeg. 

meore kategoriis garTulebebs miekuTvne-

ba: ostiti an osteomieliti – bcJ-s Seyvanis 

Semdeg 8-16 TveSi ganviTarebuli an sxva ba-

qteriuli infeqciis Sedegad Camoyalibebuli 

Zvlis anTebiTi cvlilebebi, romlebic mimdi-

nareobs Zvlis tuberkulozis msgavsad.

mesame kategoriis garTulebebSi ganixile-

ba generalizebuli bcJ infeqcia letaluri 

gamosavliT (vaqcinaciidan 1-12 Tvis Semdeg). 

igi gvxvdeba pirveladi imunodeficituri md-

gomareobis mqone bavSvebSi (qronikuli gra-

nulomatozuri daavadeba, Sveicaruli tipis 

agamaglobulinemia, imunodeficiti).

postvaqcinuri garTulebebis saerTo si-

xSireze Znelia msjeloba, radgan ar aris 

Catarebuli masobrivi kvlevebi. rac Seexeba 

Zvlovan garTulebebs, amJamad literatu-

raSi vxvdebiT sagulisxmo monacemebs. am 

TvalsazrisiT gansakuTrebiT sayradReboa 

skandinaviis da aRmosavleT-evropis qveynebi, 

sadac bcJ Semdgom garTulebebs ukavSireben 

vaqcinis Stamis cvlilebebs.

sicocxlis pirveli Tveebis periodSi 

ZiriTadi risk faqtori ostitis ganviTare-

bis- bcJ vaqcinaciaa. garda amisa, bcJ ostitis 

ganviTarebis mizezi SeiZleba iyos vaqcinuri 

Stamis spontanuri paTogenoba da axalSobi-

lis imunodeficituri mdgomareoba.

bcJ ostitisTvis damaxasiaTebelia vaqci-

nuri procesis endogenuri (hematogenuri) di-

seminacia lokalizaciiT qveda kidurebis gr-

Zeli lulovani Zvlebis, iSviaTad terfisa da 

quslis Zvlebis midamoSi.

bcJ vaqcinaciis Semdgomi garTulebebis 

marTva (janmo-s rekomendaciebi):

kanis lokaluri saxis dazianebi-��
sas ar aris mowodebuli samkurnalo 

RonisZiebebi; eqstremalur situaciaSi 

unda moxdes sistemuri mkurnaloba eri-

TromiciniT da misi Tanamedrove analo-

gebiT (yoveldRiurad 1 Tvis ganmavlo-

baSi).

keloidebi rTuli samarTavia; misi ��
martivi qirurgiuli mocileba auare-

sebs mdgomareobas. Umjobesia kombina-

cia- qirurgiuli Terapia medikamentur 

TerapiasTan erTad.

iRliis an kisris limfadeniti sponta-��
nurad ganikurneba. mowodebulia daCir-

qebuli da fistulis mqone limfuri 

jirkvlis drenireba da antituberkulo-

zuri medikamentebis lokalurad gamo-

yeneba. antituberkulozuri sistemuri 

Terapia am dros araefeqturia.

osteomielitis, bcJ-itis da sxvaTa mkur-��
naloba unda moxdes sistemuri antitu-

berkulozuri saSualebebiT, Sesabamisi 

asakobrivi reJimiT.

dReisaTvis saqarTveloSi arsebuli mZi-

me socialuri pirobebi tuberkulozis infi-

cirebis maRal epidemiologiur saSiSroebas 

qmnis. saqarTveloSi moqmedebs Sromis, janmr-

Telobisa da socialuri dacvis saministros 

mier damtkicebuli profilaqtikuri acrebis 

erovnuli kalendari, romlis mixedviTac tu-

berkulozis sawinaaRmdego bcJ vaqcinacia 

tardeba sicocxlis me-2-5 dRes.

g. Jvanias saxelobis Tbilisis sax. uni-

versitetis pediatriuli klinikis bazaze 

SeaZlebloba gvqonda dakvirveba gvewarmoe-

bina bcJ vaqcinaciis Semdgomi garTulebebis 

mqone pacientebze. maT aReniSnebodaT meore 

kategoriis garTulebebi ostitisa da osteo-

mielitis saxiT. erT-erT pacients gamouvlin-

da bcJ vaqcinaciaze sistemuri reaqcia, e.w. 

bcJ sefsisi saxiT. A

anamnezuri, Rrma imunologiuri kvlevisa da 

klinikuri simptomebis SefasebiT dadgenili 

iqna Tandayolili imunodeficiti – alimfo-

citaruli agamaglobulinemiis (Sveicaruli 

tipi) saxiT, romelic janmo-s monacemebiT bcJ 

vaqcinaciis Semdgom ganviTarebul garTule-

baTa mesame kategorias ganekuTvneba. pacien-

tebi, romelTac aReniSnaT meore kategoriis 

garTulebebi- ostitisa da osteomielitis sa-

xiT saWiroeben sistemuri antituberkulozu-

ri medikamentebiT mkurnalobas da xangrZlivi 

droiT ftiziatris meTvalyureobas. aRniSnu-

li taqtika iqna gamoyenebuli Cveni dakvirve-

bis qveS myof pacientTa mimarT. 

yovelive zemoTaRniSnuli adasturebs 

im mosazrebas, rom yvela bavSvs sasurvelia 

individualuri acris kalendris mixedviT 

Cautardes vaqcinacia,

rac daicavs mas postvaqcinuri garTulebe-

bisgan, pediatrs ki saSualebas 

miscems Caataros prevenciuli RonisZiebebi.
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erT-erTi yvelaze xSiri memkvid ruli daavade-

baa, romelic Tavisi dramatuli mimdinareobisa da 

mZime prognozis gamo socialur problemas war-

moadgens. ukanaskneli wlebis farmakoTerapiuli 

miRwevebis safuZvelze daavadebis diagnostikis 

SemTxvevaSi prognozi mniSvnelovnad gaumjobes-

da. Eevropisa da amerikis qveynebSi am daavadebiT 

SepyrobilTa sicocxlis xangrZlivoba 45 wels 

aRwevs. daavadebis prognoze sasunTqi sistemis 

dazianebis paralelurad did zegavlenas axdens 

gul-sisxlZarRvTa sistemis mdgomareoba. amitom 

am sistemis darRvevaTa drouli gamovlineba am 

paTologiis Seswavlis mniSvnelovani aspeqtia. 

gul-sisxlZarRvTa sistemis dazianebaTa diag-

nostika daavadebis adreul etapze sakmaod rTu-

lia, rogorc amas literatuluri monacemebi da 

Cveni gamocdileba miuTiTebs. es aixsneba imiT 

rom kardialuri simptomebi SeniRbulia sasunTqi 

sistemis dazianebiT: ase magaliTad taqikardia 

SeiZleba gamowveuli iyos hipoqsemiiT, RviZli 

xSirad gamodis neknTa rkalidan  imitom, rom em-

fizmis gamo xdeba misi cdomileba. rac Seexeba 

kidurebis SeSupebas, igi gvxvdeba mxolod daa-

vadebis terminalur stadiaSi. rogorc avtorebi 

miuTiTeben (n. i. kaprabovi)  gul-sisxlZarRvTa 

sistemis dazianeba mv dros ori tipisaa: I  filt-

vis sisxlZarRvTa dazianebani SemdgomSi filt-

vismieri hipertenziiT, TandaTanobiT filtvis-

mieri gulis CamoyalibebiT “Cor pulmonale”, II _ 

nekrozuli, fibrozuli, fibroblasturi cvlile-

bebi, mio-da endokardiumis, rogorc marjvena ise 

marcxena gulis.

  darRvevebis 1 tipi atarebs meorad xasiaTs 

da ganisazRvreba upiratesad bronq-filtvis da-

zianebiT, romlebic SemdgomSi pirdapir korela-

ciaSia maTTan.

  nekrozuli, fibrozuli, fibroblasturi da-

zianebani aseve  meoradi xasiaTsaa  da dakavSire-

bulia hipoqsemiasTan, hiperkapniasTan, metabolur 

da eleqtrolitur darRvevebTan, metabolur da 

respiratorul acidozTan RviZlisa da pankrea-

sis dazianebasTan, B,E vitaminebis deficitTan.

avtorTa mcire jgufi Tvlis rom II  tipis da-

zianeba aris pirveladi da ganpirobebulia daa-

vadebis generalizebuli xasiaTiT.

mizani: gul-sisxlZarRvTa sistemis klinikur-

instrumentuli

 maxasiaTeblebis Seswavla mukoviscidozis 

dros bavSvebSi

 Mmasala da meTodebi:

 gul-sisxlZarRvTa sistemis dazianebis daxa-

siaTebisa da am dazianebaTa adreul etapze gam-

ovlenis mizniT Cven gavaanalizeT  kliniko-mor-

fologiur-instrumentuli(ekg) monacemebi. 

   Cvens mier gaanalizebulia 0-dan 2-wlamde 

gul-sisxlZarRvTa sistemis  

klinikur-instrumentuli 

maCveneblebi  kistofibrozis dros
n. badriaSvili; T Tofuria; m. TofuriZe; 

a. lazaraSvili-nadiraZe; n. Todua; q. jayeli;

asakis 10 avadmyofis klinikur-instrumentuli(ekg) 

da morfologiuri(seqciuri masala) monaceme-

bi.. Y am avadmyofebs sikvdilamde 1-3 dRiT adre 

Catarebuli hqondaT ekg gamokvleva. 

  Ddakvirvebis qveS Mmyofi yvela bavSvi daa-

vadebuli iyo mv-s Sereuli formiT, romelic 

vlindeboda dabadebidanve da xasiaTdeboda mZime, 

progresirebadi mimdinareobiT. Uyvela maTgans 

anamnezSi aReniSneboda ganmeorebiTi mwvave respi-

ratoruli virusuli infeqciebi, romelic ganapi-

robebda respirat. sistemaSi procesis gamwvavebas 

bronqitis an pnevmoniis tipiT. pnevmonia mimdina-

reobda gaxangrZlivebulad da 10-dan 8 SemTxvevaSi 

abscedirebiT(autofsiis minacemebi). Y

 yvela avadmyofs aReniSneboda sxvadasxva xa-

risxiT gamoxatuli gulmkerdis deformacia, kas-

risebuli  gulmkerdi 90% SemTxvevaSi, qaTmisebri 

10% SemTxvevaSi. xvela iyo SeteviTi xasiaTis, yi-

vanaxvelisebri, webovan-Cirqovani naxveliT.

 5 avadmyofis(1,4,5,8,9 SemTxveva) sikvdilis mi-

zezi iyo ZiriTadi daavadebis fonze ganviTare-

buli sasunTqi sistemis mZime paTologia, amaTgan 

2-s guli hqonda normaluri zomis da parkuWebis 

hipertrofia ar gamovlinda., miokardiumis his-

tologiuri gamokvleviT aReniSnebodaT zomieri 

distrofiuli cvlilebebi. 2 avadmyofs gamouv-

linda orive parkuWis hipertrofia, marjvena par-

kuWis hipertrofiis siWarbiT. 1 SemTxvevaSi 2 

wlis avadmyofs aReniSna marcxena parkuWis ked-

lis zomieri hipertrofia. histologiuri gamokv-

leviT samive SemTxvevaSi adgili hqonda miokar-

diumis zomier distrofias.

 3(2,3,6)SemTxvevaSi sikvdilis mizezi iyo gul-

filtvis ukmarisoba. yvela maTgans aseve aReniSne-

bodaT sasunTqi sistemis mZime dazianeba da pan-

kreasis kistofibrozi, paTanatomiuri gamokvle-

viT ki gulis zomebis gadideba orive parkuWis, 

gansakuTrebiT marjvenis, miokardiumis hipertro-

fiiT. 

  erTi avadmyofi daiRupa pnevmoniiT garTule-

buli mwvave respiratoruli virusuli infeqciis 

Sedegad. Mmas  aReniSneboda orive parkuWis sus-

tad gamoxatuli hipertrofia, SeSupeba da sisxl-

Caqceva miokardSi.

  1 avadmyofis sikvdilis mizezi iyo RviZlis 

mwvave distrofia da RviZlismieri koma, romle-

bTanac gulis kunTSi nanaxi iyo distrofiuli da 

anTebiTi cvlilebebi, makroskopulad Seucvleli 

marjvena parkuWisa da  marcxena parkuWis zomieri 

hipertrofiis fonze.

   ekg analizi tardeboda g. e. seredas(1973w) 

kriteriumebis mixedviT. gamokvlevebiT dadgin-

da rom mTeli rigi kriteriumebi marjvena par-

kuWis hipertrofiis dasadgenad nakleblad in-

formatiulia. Mmg. eleqtruli RerZis marjvniv 
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gadaxra(155gradusi) iyo erT SemTxvevaSi, R-kbilis 

amplituda AVF ganxraSi yvela SemTxvevaSi 

Seesabameboda normas da mxolod erT SemTxvevaSi 

aRwevda normis zeda zRvars. yvela avadmyofs Y1-2 
ganxraSi ar aReniSneboda Qkbili. zedapiruli 

gadaxra Y1-2 ganxraSi ar iyo gadidebuli Aarc 

erT avadmyofTan. Sefardeba R/Sv1 normas aRema-

teboda mxolod erT SemTxvevaSi, danarCenTan iyo 

norma. yvelaze xSirad aRiniSneboda Rv1,Sv6 kbi-
lebis amplitudisa da Rv1+Sv6 da R/Sv5 maCvene-
blebis normidan gadaxra. marcxena parkuWis hi-

pertrofiis niSnebis analizma gviCvena, rom arc 

erT pacients Y5-6 ganxraSi ar hqonda Q kbili 

da gadaxris drois gaxangrZliveba 0,03wamze meti. 

10-gamokvleulidan 8-sTan R kbilis amplituda 

aYL da VF ganxrebSi, xolo 3 avadmyofs Sv1 kbilis 

amplituda da Rv6+Sv2 da R/Sv2 ideqsis maCvene-

blebi aRemateboda asakobriv normas. 

   Aamrigad, Cvens mier gamokvleul avadmyofSi 

marjvena da marcxena parkuWis hipertrofiis e.k.g. 

maCveneblebis nawili ar gamovlinda. Aamis Semdeg 

Cven CavatareT ekg. da morfolugiur monaceme-

bis SedarebiTi individiualuri analizi. marj-

vena parkuWis izolirebuli hiperatrofiis mqone 

or avadmyofTan informaciuli aRmoCda: R/Sv1-2 
ideqsi da RaVL-aVF amplitudis simaRle. danarCen 

8 bavSvs marcxena parkuWis hipertrofiasTan er-

Tad aReniSneboda marjvena parkuWis hipertrofia. 

maTTan R/Sv1-2 indeqsi iyo normaSi, magram gadi-

debuli iyo RaVL-aVF amplituda. kombinirebuli 

hipertrofiis mqone 8 avadmyofidan 5-Tan Rv6-is 
amplituda aRemateboda Rv5-is amplitudas da 

mxolod erT SemTxvevaSi iyo piriqiT Rv5 aRema-

teboda Rv6-s. e.i. es monacemebic kombinirebuli 

hipertrofiis dros yovelTvis ar gvxvdeba. 

 Aaseve 3 SemTxvevaSi Cven vnaxeT Rrma Sv1 kbi-
li, romelic ar gvxvdeboda  marcxena parkuWis 

izolirebuli hipertrofiis dros(2 SemTxveva).    

Aamrigad, ekg-ze marcxena parkuWis izolirebuli 

hipertrofia SeiZleba aRmovaCinoT dabali R/
Sv1-2 ideqsiT(<0,5) romelic Serwymulia RaVL-
aVF maRal amplitudasTan. 4  SemTxvevaSi sadac 

iyo marjvena parkuWis hipertrofia da klinika-

Si daisva filtv_gulis ukmarisobis diagnozi( 

SemTxveva 1, 2, 3, 5), marjvena parkuWis hipertrofiis 

ekg niSnebi  gamoixata SemdegSi: Rv1 da Rv2-s ma-
Rali amplituda, R/Sv5 indeqsis Semcireba, Rrma 

Sv1 kbili, Rv1+Sv5 indeqsis momateba.  

   ekg maCveneblebis analizma gviCvena, rom marj-

vena parkuWis hipertrofiis adreul etapze yvelaze 

inmformatiulia: Rv1, Sv6 kbilebis amplituda da R/
Sv5+Sv6 indeqsebi. marcxena parkuWis hipertrofiis 

dros:  RaVL-aVF, Rv6 kbilebis amplituda da Tv5-6 
kbilis formis Secvla. ukanaskneli niSani _ Tv5-6 
kbilis mkveTrad gamoxatuli gabrtyeleba, inversia 

da orfazianoba, RaVL-aVF maRal amplitudasTan er-

Tad, marcxena parkuWis hipertrofiis maCvenebelia. 

hipertrofiis danarCeni ekg niSnebi mv-s dros iS-

viaTad gvxvdebian da diagnostikuri Rirebuleba 

ar aqvT. Cvens masalaze 2 SemTxvevaSi, Tumca morfo-

logiuri gamokvleviT gulis zomebi da parkuWebis 

kedlis sisqe iyo normaluri, ekg-ze aRiniSneboda 

hipertrofiis niSnebi. es faqti SesaZlebelia aix-

snas, miokardis eleqtronuli biopotencialebis 

SecvliT, romlebic win uswreben morfologiur cv-

lilebebs.

 amgvarad, morfologiuri monacemebis analiziT 

gamovlinda, rom mv-is diagnoziT gardacvlil bavSv-

Ta umravlesobas, aReniSneboda sakmaod mniSvnelo-

vani cvlilebebi gulis mxriv, romelic gamoixate-

boda parkuWebis, gansakuTrebiT ki marjvena parku-

Wis miokardis hipertrofiiT. Aam cvlilebebisEekg 

diagnostika yovelTvis ver xerxdeba, radgan maTi 

,,klasikuri” simptomebi ar gvxvdeba, Tumca Rrma ana-

lizi saSualebas iZleva gamovyoT miokardis hiper-

trofiis ekg-niSnebi mv-iT daavadebul bavSvebSi. 
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DISORDER OF CARDIOVASCULAR 
SYSTEM IN CHILDREN WITH CYSTIC 

FIBROSIS OF THE PANCREAS
Cystofibrosis is one of the commonest genetical 

disease, which out come depends on the injury of  re-
spiratory and cardio- vascular system. But the clinical 
diagnostic of cardio- vascular system injury is such dif-
ficult. Our aim was to express the clinical, electrocardi-
ographycal and histological changes of cardio-vascular 
system injury on the basis of clinical, electrocardiogra-
phycal and pathomorpholgical material analysis.

The investigation shows that dyspnoe, tachycardia 
and cyanosis are not useful asa criteria of cardio-
vascular system injury, vhill they indicate the injury of 
respiratory system.

The analysis of electrocardiographycal indices 
shows that sings of ventlicular hypertrophy are less 
expressed. The amplitude of  RvL, Sv6- waves and R/
Sv5 + Sv6 indices are most informative On the early 
sdaes of right ventricular hypertrophy, and amplitude 
of RavL- aVF, Rv6 vawes and chenge of TV5-6 vawe 
form are informative for left ventricular hyphortrophy. 
The other signs of hypertrophy have no the diagnos-
tic value. Morphological analysis shows, the ventricular 
hypertrophy cases ocours in most of cystofibrosis. The 
changes of cardio-vascular system with cystofibrosis 
develophes on early stage, but the clinical manifestation 
ocours not always. While the individual analysis of all 
concret cases is nesessary.
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revmatiuli cxeleba (rc) –ICD-10 -100102 da 

gulis qronikuli revamatiuli dazianeba (grd 

ICD-10-105 109) rCeba mniSvnelovan problemad 

pediatrebisTvis. dabali socialur-ekonomi-

uri pirobebis, dagvianebuli momarTvianobis 

gamo imata revmatiul fonze gulis SeZenili 

mankebis raodenobam (1, 2)

jandacvis msoflio organizaciis mier rev-

matiuli cxeleba ganisazRvreba rogorc 

sistemuri anTeba upiratesi lokalizciiT gul-

sisxlZarRvovan, sayrden mamoZravebel, c. n 

sistemaSi. sistemuri anTebis ganviTarebas win 

uZRvis A jgufis BB hemolizuri streptokokiT 

gamowveuli infeqcia (tonziliti) da safuZv-

lad udevs molekuluri mimikriis fenomeni. (2, 

3, 4)

gulis qronikuli revmatiuli daavadeba xa-

siaTdeba sarqvelebis dazianebiT (fibrozire-

ba), gulis SeZenili mankiT( naklovaneba da/an 

stenozi)

revmokarditis gamosavali sxvadasxva av-

torTa monacemebiT(2) aris gulis SeZenili 

manki (g. S. m) da pirveli revmatiuli cxelebis 

dros yalibdeba 20-25%. ufro xSiria mi-

traluri sarqvlis naklovaneba, SedarebiT iS-

viaTia aortaluri sarqvlis, mitraluri ste-

nozi da mitralur – aortaluri manki, dilat-

aciuri katdiomiopaTia. imisTvis rom avicil-

oT aseTi mZime garTulebebi principuli mniS-

vneloba aqvs rev, cxelebis droul diagnosti-

kas, mkurnalobas, profilaqtikas. 

amerikis kardiologTa asociaciis monace-

mebiT pacientebs revmatiuli cxelebis fonze 

Camoyalibebuli gulis mankiT miekuTvnebian 

baqteriuli endokarditis ganviTarebis maRal 

risk jgufs. (1, 2, 4, )

Cven ganvixilavT ori pacientis istorias, 

sadac kargad aris asaxuli, Tu ra Sedegebi 

SeiZleba mohyves revmatiuli cxelebis dagvi-

anebul diagnostikas, arasworad warmarTul 

mkurnalobas da profilaqtikas. 

pacienti z. T. , 11 wlis, vaJi. Semovida 

klinikaSi 24. 03. 08 CivilebiT: avadaa a. w ian-

vris Tvidan, daavadeba daiwyo Zlieri saerTo 

sisustiT, oflianobiT, arTralgiiT. am Civi-

lebis dawyebamde, dekemberSi bavSvs Caterebuli 

aqvs cofis sawinaarmdego vaqcinacia, adgili 

hqonda xelze nakbenis dainficirebas. anamnezSi 

aris xSiri tonzilofaringiti, magram ar miu-

revmatiuli cxeleba,gulis qronikuli 
revmatiuli dazianeba – dagvianebuli 

diagnostika, garTulebebi
T.kutubiZe,  m.ruxaZe, S.TvalabeiSvili, m.giorgaZe

T.s.s.u Jvanias saxelobis pediatriuliklinika

marTavs eqimisTvis. 31. 01. 08 mimarTa jo-enis 

saxelobis kardiologir klinikas, Catarda 

gulis eqoskopiuri kvleva, sadac dafiqsirda: 

mitraluri sarqvlis naklovaneba I xarisxis 

naklovaneba aortis sarqvlis naklovaneba II x. 

pacienti mkurnalobda revmatologis metvaly-

ureobis qveS diagnoziT revmatiuli cxeleba. 

g. s. u. H0. mkurnaloba Catarda rocefini ,,aass, 

simptomuri saSualebebi 2 kviris manZilze. 

gaewera gaumjobesebul mdgomareobaSi reko-

mendaciiT retarpeni 21-Si erTxel. 2403. 08 pa-

cienti Semodis Cvens klinikaSi mZime 

mdgomareobaSi:gamoxatulia g. s. u H3, taqikar-

dia, taqipnoe, periorbitaluri da periferiu-

li SeSupeba, cianozi. 36, 7, P140, R34. hepatos-

plenomegalia, uxeSi sistolur diastoluri 

Suili yvela mosasmen wertilSi. Catarebuli 

kvlevebiT: aortis sarqvli mkveTrad gamoxat-

uli naklovaneba III x, samkareda sarqvlis nak-

lovaneba mkveTrad gamoxatuli III x, mitraluri 

sarqvlis naklovaneba II x, mitraluri sarqv-

lis kedlebis Sesqeleba, marcxena parkuWis 

dilatacia saboloo diastoluri zoma 5, 3 sm. 

orive plevris RruSi didi raodenobiT 

siTxe, mcire menjis RruSi didi raodenobiT 

siTxe. periferoul sisxlSi hem-60 erT. lkc 9. 

5 aT, edsi 50mm/sT, neitr 70%. antistreptoliz-

ini 550, crc 70. sisxlis kultura –paT. baqterie-

bis zrda ar SeiniSneba. arsebuli monacemebis 

safuZvelze pacientis mdgomareoba SEefasda 

rogorc gulis qronikuli revmatiuli da-

zianeba, gulis SeZenili manki, baqteriuli en-

dokarditis maRali riski, gulis ukmarisoba. 

mkurnaloba Catardaceftriaqsoni, unazini 4 

kviris manZilze, medroli, aass, diuretiki 

(laziqsi, veroSpironi), agf inhibitori. mkur-

nalobis fonze mdgomareoba mniSvne lovnad 

gaumjobesda. Semcirda g.s.u–is klinikuri niS-

nebi, periferiul sisxlSi eds 5 mm/sT, lkc 10 

aT, crc 16. pacienti gadayvanil iqna kardiqiru-

rgiul centrSi, sadac Catarda mankis ko reqcia 

(sarqvqlebis plastika). 

am klinikuri SemTxvevis analizi gviCvenebs, 

rom adgili hqonda gulis revmatiuli daziane-

bis gvian diagnostikas. pacientma mimarTa 

klinikas ukve Camoyalibebuli gulis mankiT 

da savaraudoT baq. endokarditiT (arsebobs 

infeqciis wyaro dainficirebuli Wriloba). 

dRes, msoflioSi baq. endokarditis diagnos-
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tirebisTvis miRebulia DUKE–is kriteriumebi. 

ZiriTad kriteriumebs miekuTvneba : morfolo-

giuri niSnebi. mikrobiologiuri niSnebi (pozi-

tiuri hemokultura), eqokardiografiuli kv-

levebi. transTorakaluri eqokardio grafiis 

efeqturoba 98% ia, im SemTxvevaSi, Tu vegeta-

cia 2 mm-s aRemateba. etiologiuri faqtors 55% 

-Si miekuTvneba streptokoki, xolo sarqvlov-

ani aparatis paTologiis mqone pirebi war-

moadgenen maRal risk jgufs. am konkretul pa-

cientSi qronikuli streptokokuri infeqcias 

(tonzilofaringiti) ar Catarebia specifiuri 

mkurnaloba, rac gaxda revmatiuli cxelebis, 

gulis SeZenili mankis, SemdgomSi baq. en-

dokarditis ganviTarebis maRali riskis ma-

tarebeli. eqimTan dagvianebuli mimarTvis, 

dagvianebuli diagnostirebis gamo aucilebli 

gaxda SeZenili mankis qirurgiuli korgireba. 

meore klinikuri SemTxveva: gogona 14wl. 

Semovida Tssu –I pediatriul klinikaSi 30. 04. 

08 Semdegi anamneziT : avadaa 205 wlidan, daa-

vadeba daiwo saerTi sisustiT, advilad daR-

liT, arTralgiiT (muxlis, koj-wvivis saxsreb-

Si), datvirTvisas hearis ukmarisobiT, xSiri 

tonzilitiT. 2005 wels hospitalizebuli iqna 

klinikaSi diagnoziT revmatiuli cxeleba gu-

lis dazianebiT, mitraluri sarqvlis nak-

lovaneba II x, dilataciuri kardiomiopaTia, 

marcxena parkuWis gandevnis fraqcia30%, poli-

seroziti, gsu H3. Catarebuli iqna perikardio-

centezi sasicocxlo CvenebiT, punqtatis 

Seswavlis Semdeggamoiricxa infeqciuri paTo-

logia, maT Soris specifiuri. momatebuli iyo 

antistreptolizinis titri, crc, edsi. Catarda 

kompleqsuri mkurnaloba( antibiotiki, aass, 

medroli, sagule glikozidebi) da gaumjobese-

bul mdgomareobaSi gaewera saxlSi, itarebs 

bicilinoTerapias amJamad Semosvlis mizezi 

gaxda virusuli infeqciis fonze ZiriTadi 

Civilebis gamwvaveba. Semosvlisas gulis 

eqoskopiiT: marcxena parkuWis Rru dilatire-

bulia, marcxena parkuWis gandevnis fraqcia 

43%, mitraluri sarqvlis naklovaneba I x. gul-

mkerdis rentgenografiiT:filtvi –orive qve-

da wilebSi daqveiTebulia pnevmatizacia, ga-

Zlierebulia sisxlZerRvovani suraTi. per-

iferiul sisxlSi eds 8mm/sT crc 18. gazTa cv-

lam aCvena qronikuli hipoqsiis niSnebi. pa-

cients kvlav gaugrZelda sagule glikozidebi 

da diuretikebi. 

iseve rogorc pirvel SemTxvevaSi, adgili 

hqonda dagvianebul diagnostikas. pacientma 

klinikas momarTa Camoyalibebuli gulis pa-

TologiiT (manki, dilataciuri kardiomiopa-

Tia). dRes msoflioSi, ganviTarebuli qveynebis 

monacemebiTrevmatiuli cxeleba iSviaT paTo-

logiaTa ricxvs miekuTvneba; miT ufro misi 

iseTi garTulebebi, rogoricaa gulis mZime 

Sezenili mankebi da dilatacia. sapirispiro 

monacemebia ganviTrebad qveynebSi. amisi mizez-

ia dabali socialuri done, dagvianebuli mi-

marTvianoba samedicino dawesebulebaSi, rev-

matiuli cxelebis da misi garTulebebis 

Tavidan acilebis mizniT jmo-is mier mowode-

bulia revmatiuli cxelebis pirveladi da meo-

radi profilaqtika:pirveladi profilaqtika 

gulisxmobs mwvave da qroniquli morecidive 

strptokokuri tonzolofarongitis mkurna-

lobas. arCevis preparatia benzatin benzilpen-

icilini. erTjeradad aucilebelia kaukeTdes 

im pirebs, vinc miekuTvneba dabal socialur 

fenas, pirveli rigis naTesavebs hqonda rev cx-

eleba, streptokokuri infeqciis afeTqeba sas-

kolo dawesebulebebSi. meoradi profilaqti-

kis mizania ganmeorebiTi Setevebis da daavade-

bis progrsirebis prevencia: baqteriuli en-

dokarditis profilaqtika (2, 5) 

amdenad, revmatiuli cxelebis dagvianebu-

lidiagnostika, arasworad warmarTuli pro-

filaqtika (maT Soris baq, endokarditis) aris 

mizezi iseTi mZime garTulebebis, rogoricaagu-

lis SEzenili manki da dilataciuri kardiomi-

paTia.
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ACUTE RHEUMATIC FEVER, CHRONIC 
RHEUMATIC HEART DISEASE-LATE 

ADMISSION, DIAGNOSIS AND OUTCOME
T. kutubidze. , M, rukhadze. 

SH. tvalabeishvili. M. giorgadze. 
pediatric clinic ofTSMU after G. zhvania

Acute rheumatic fever still a challenge for 
pediatcians. A late diagnosis can be complicat-
ed with severe complications such as aquired 
heart disease and dilated cardiomyopathy. In 
this article we talking about two complicated 
clinical cases one with severe heart malforma-
tion ( patient treated in cardiac surgery depart-
ment –valvuloplasty) and scond one with dilated 
cardiomyopathy. Both cases represent acompli-
caton of llate diagnosis ofARF. 

An accurate diagnosis and treatment can 
prevent the severe outcome of rheumatic fever
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antifosfolipiduri sindromi (afs) war-

moadgens autoimunuri xasiaTis kliniko-la-

boratoriul simptomokompleqs, romelic xa-

siaTdeba morecidive TrombozebiT, nayofis 

naadrevi mocilebiT, Trombocito-peniiT da 

sisxlis nakadSi antifosfolipiduri antis-

xeulebis arsebo-biT. afs-is paTogenezis 

Seswavlas ukanaknel periodSi didi mniSvne-

loba eniWeba, vinaidan es sindromi xasiaTde-

ba maRali letalobiT. samecniero literatu-

raSi mravladaa publikaciebi am sakiTxTan 

dakavSirebiT da igi ufro mozrdilTa asaks 

eZRvneba, xolo bavSvTa asakSi es problema 

naklebadaa gaSuqebuli. literaturaSi aRwe-

rilia am sindromis ojaxuri SemTxvevebic, 

rac adasturebs mis SesaZlebel genetikur ge-

nezs.   

afs-is klinikuri suraTi metad mravalf-

erovania da SeiZleba gamovlindes, rogorc 

lokaluri arteriovenozuri Trombozebis 

saxiT, aseve sisxlZarRvTa dazianebiT – ker-

Zod diseminirebuli sisxlZarRvTa Sida 

Sededebis sindromis (dSs), respiratoruli 

distres sindromis, Tavis tvinis sisxlZarRv-

Ta da koronaruli sisxlis mimoqcevis da-

zianebis, mwvane Tirkmlismieri, Tirkmelzeda 

jirkvlis ukmarisobisa da msxvil sisx-

lZarRvTa Trombozebis saxiT, gulis sar-

qvelovani aparatis dazianebiT minimaluri 

cvlilebebidan mZime mankebis 

Camoyalibebamde.

afs sindromze saubari aucilebelia sxva-

dasxva lokalizaciis adreuli, morecidive 

venozuri da arteriuli Trombozebis, Tavis 

tvinSi sisxlis mimoqcevis moSlis, iSemiuri 

insultebis, mexsierebis darRvevis, episin-

dromis, mxedvelobis darRvevebis da sxva 

cerebro-sisxlZarRvovani gamovlinebebis 

dros. afs-ze gansakuTrebiT unda gamaxvildes 

yuradReba mudmivi Civilebisas – nayofis naa-

drevi mocilebis Sesaxeb, 1$5����
��$%*1�
$��arse-

bobis da zomieri Trombocitopeniis dros.

gamoyofen afs-is 5 ZiriTad formas:

1.  afs-i dadasturebuli wiTeli mgluras 

fonze.

afs-i avadmyofebSi romlebsac aReniSne-2. 

baT mgluras msgavsi gamovlinebebi.

pirveladi afs-i roca ar arsebobs wi-3. 

Teli mgluras niSnebi.

afs-is katastrofuli forma (mwvave dis-4. 

eminirebuli koagulopaTia/vaskulopaTia), 

romelic xasiaTdeba mravlobiTi multior-

ganuli TrombozebiT.

afs-i antifosfolipoduri antisxeuleb-5. 

is gareSe.   

mowodebulia agreTve afs-is sadiagnos-

tiko kriteriumebi (81�
���� �� !�+$5$�� ��� ��� � �1�
���	,�

dadasturebuli afs-i

ori (an meti) klinikuri gamovlineba: 

morecilive spontanuri abortebi

venozuri Trombozebi

arteriuli okluzia

wylulebi qvemo kidurebze

<$5����
��$%*1�
$��
hemolizeri anemia

Trombocitopenia

antifosfolipiduri antisxeulebi -+e�da�
-+����is maRali titri.

savaraudo  afs-i:  

erTi klinikuri gamovlineba da antifos-

folipiduri antisxeulebis maRali titri an 

ori (da meti) klinikuri niSani zomierad mo-

matebuli antifosfolipiduri antisxeuleb-

is Tanaar sebo bisas.

afs-i ganixileba, rogorc wamyvani faqto-

ri bad-kiaris daavadebis drosac. kerZod 

ucxo avtorTa monacemebiT bad-kiaris Serwyma 

hipertoniasa da TrombocitopeniasTan kvali-

ficirdba, rogorc pirveladi afs-i. sistemuri 

wiTeli mgluraTi daavadebel yvela bavSvs, 

romelTac klinikurad aReniSneboda arte-

riovenozuri Trombozebi sisxlSi aRmoaCen-

da antifosfolipiduri antisxeulebi. dadge-

nili iqna pirdapiri kavSiri antifosfolipi-

dur antisxeulebsa da nervul-fsiqiur gamov-

linebebs Soris. 

Cvenc veTanxmebiT im avtorTa jgufis mo-

nacemebs romlebic fiqroben, rom kardio-

lipinebis sawinaaRmdego antisxeulebis da 

mgluras antikoagulantis gansazRvra unda 

xdebodes yvela bavSvSi, romelTac aReniSne-

baT gaukveveli genezis Tavis tvinis iSemia, 

sxvadasxva saxis Trombozebi miTumetes roca 

ar aris sakmao kriteriumebi afs-is diagnosis 

dasadastureblad. aRsaniSnavia rom afs-s 

mniSvnelovani roli eniWeba nayofis naadrevi 

mocilebis struqturaSi, rac placentis sisx-

lZarRvTa TrombozTanaa dakavSirebuli, 

aseve igi mizezia orsulobis periodSi nay-

ofis ganuviTareblobis, misi zrdis 

Seferxebis. nayofis dakargva SeiZleba orsu-

lobis nebismier periodSi moxdes, ufro 

xSirad ki II - III trimestrSi. cnobili monace-

mebiT nayofis dakargva sistemuri wiTeli 

mgluras dros afs-is Tanarsebobisas 91% _ ia 

antifosfolipiduri 
sindromi bavSvebSi
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dafiqsirebuli.

afs_iT daavadebel dedebs umwifari, 

dRenakli bavSvebi hyavT, maT xSirad aReniSne-

baT hipotrofia. am axalSobilebSi ufro mZ-

imed mimdinareobs adreuli adaptacia, aReniS-

nebaT hemoragiuli sindromi, bronqopulmo-

nuri displazia, Tavis tvinis parkuWebSi 

sisxCaqcevebi, neonataluri sefsisi da a.S. 

afs-iT Sepyrobili dedebis anamnezSi ki 

Warbobs preeklamfsia, eklamfsia,��b<<��sin-
dromi (hemolizi, RviZlis fermentebis mo-

mateba, orsuloba), venozuri Trombozebi, wy-

lulebi qvemo kidurebze, 1$5����
��$%*1�
$�3�sisx-
lSi antifosfolipiduri antisxeulebis mo-

mateba da a.S.  

sainteresoa mosazreba afs-iT Sepyrobil 

avadmyofebSi nawlavuri endotoqsinis mniS-

vnelovan rolze eklamfsiisa da hestozebis 

dros. endotoqsini  gram-uaryofiTi baqterie-

bis ujredis membranis obligaturi komponen-

tia da warmoadgens lipopolisaqarids, 

romelic aRWurvilia dadebiTad da uaryofiT-

ad moqmedi biologiurad aqtiuri TvisebebiT.

Eendotoqsini aRwevs ra axalSobilis naw-

lavebidan sisxlis cirkulaciaSi, postnata-

luri sicocxlis pirvelive dReebidan xels 

uwyobs axalSobilis adaptaciis adreuli 

reaqciebis ganviTarebas. amas garda arsebobs 

yvela piroba imisTvis, vifiqroT rom li-

popolisaqarids SeuZlia transplacentaru-

lad nayofis sisxlis mimoqcevaSi moxvedra, 

amiT igi monawileobs nayofis imunuri 

sistemis mucladyofnis periodis  “momwife-

baSi” da amzadebs mas sicocxlis momavali 

avtonomiuri periodisTvis. sistemuri endo-

toqsinemia sicocxlisaTvis mniSvnelovan 

sistemebs aZlevs tonuss, uzrunvelyofs ho-

meostazs.

nawlavuri endotoqsinebis Warbi raodeno-

biT moxvedra sisxlis saerTo mimoqcevaSi, 

rodesac gamoxatulia lipopolisaqaridebis 

SemboWveli sistemebis ukmarisoba, stimuls 

aZlevs e.w. “endotoqsinur agresias”. li-

popolisaqaridebs SeswevT unari gaaaqtiuron 

Semdedebeli da antiSemdedebeli sistemebi, 

daamyaron kavSiri Trombocitebis recep-

torebTan da am gziT gamoiwvion Trom bo-

citopenia.

g. Jvanias saxelobis Tbilisis sax. 

Samedicino universitetis pediatriuli 

klinikis bazaze saSualeba gvqonda gamovev-

lina afs-iT daavadebuli pacientebi. 

aRniSnuli kontingentis dedebs aReniSne-

bodaT damZimebuli samean-ginekologiuri ana-

mnezi rac rig SemTxvevaSi morecidive sponta-

nuri abortebis, hipertoniis, preeklamfsiis, 

venozuri Trombozebis saxiT gamovlindebo-

da. TvinT pacientTa adreuli anamnezidan aR-

saniSnavi iyo dRenakluloba, Tavis tvinis 

parkuWebSi sisxlCaqceva, neonataluri sef-

sisi, mogvianebiT Civilebi gul-sisxlZarRvTa 

sistemis mxriv.

obieqturi gasinjvisas yuradRebas ipyrob-

da mkveTrad gamoxatuli 1$5����
��$%*1�
$��zemo 

da qvemo kidurebis areSi, sisxlCaqcevebi 

polimorfuli xasiaTis, fexis TiTebis areSi 

aRiniSneboda sisxlCaqcevis ubnebi qsovilis 

Semdgomi nekrozuli cvlilebebiT. erT-erTi 

pacientis adreuli anamnezSi sayuradRebo 

iyo muclis garSemowerilobis gadideba, ras-

ac mogvianebiT daerTo moprogresire xasia-

Tis asciti hepatomegaliis fonze, muclis 

wina zedapirze gamoixata venuri qseli. aRniS-

nuli pacientis dedis anamnezidan sayura-

dRebo iyo misi asaki (40w), I orsuloba das-

rulda mkvdradSobadobiT, II orsulobidan 

vaJi 5 wlis, CamorCeba fsiqo-motorul ganvi-

TarebaSi, xolo III orsulobis periodSi de-

das aReniSna anemia, orsulobis meore naxe-

varSi ki maRali arteriuli wneva. zemoT aRw-

erili pacientis Rrma paraklinikuri gamokv-

levebisa da Sesabamisi klinikuri gamov-

linebebis safuZvelze daisva bad-kiaris daa-

vadebis diagnozi. aRniSnuli paTologia miC-

neulia rogorc pirveladi afs-i. im pacien-

tebSi, sadac mkveTrad iyo gamoxatuli 1$5����

��$%*1�
$��qvemo kidurebze, sisxlCaqcevebis ub-

nebi da fexis TiTebis midamoSi nekrozuli 

cvlilebebi, sisxlis SratSi daufiqsirdaT 

kardiolipinebis sawinaaRmdego antisxeuleb-

is titris mniSvnelovani zrda, periferiul 

sisxlSi  ki  Trombocitopenia. aRniSnul pa-

cientebs CautardaT saTanado bazisuri 

Terapia.

yovelive zemoaRniSnuli cxadyofs afs-is 

Rrma Seswavlis aucileblobas bavSvTa asak-

Si raTa drouli diagnosis SemTxvevaSi 

swrafad gadawydes xangrZlivi antikoagu-

laciuri, antiagregaciuli Terapiis taqtika 

da daisaxos gzebi prevenciuli RonisZiebebis 

Casatareblad.
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Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis 

prof. Gg. Jvanias saxelobis pediatriuli klinika.

nayofisa da adreuli asakis bavSvebSi centraluri 

nervuli sistemis mdgomareobis Sefaseba  msoflios 

yvela qveyanaSi jandacvis aqtualuri problemaa. 

centraluri nervuli sistemisTan dakavSirebuli 

sakiTxebi  gansakuTrebuli sainteresoa   im bavSvebSi, 

romlebic dromde miutaneli orsulobidan  arian da-

badebuli.

ukanasknel wlebSi, mTels msoflioSi Tavi iCina 

rigma garemoebebma, romlebic dakavSirebuli aris 

dRenaklulobasTan. 

saqarTveloSi 2004–2007  wlebis oficialuri sta-

tistikuri monacemebis mixedviT, dRenakluloba mniSv-

nelovan adgils ikavebs. adreuli asakis bavSvTa ava-

dobisa da sikvdlobis struqturaSi gansakuTrebiT 

mniSvnelovani adgili ukavia Tavis tvinis iSemiur-

hipoqsiur dazianebebsa da saxvadasxva lokalizacis 

sisxlCaqcevebs.

centraluri nervuli sistemis struqturis 

Taviseburebis Seswavlas   gadamwyveti mniSvneloba eni-

Weba  neonatalur periodSi, centraluri nervuli siste-

mis dazianeba adreuli asakis bavSvebSi ZiriTada Semdegi 

saxiT vlindeba: tvinis hipoqsiur-iSemiuri dazianeba, 

sisxlCaqceva, Tavis tvinis anTebiTi daavadebeba.  

amerikis pediatriis akademiisa da amerikis bavSvTa 

nevrologTa sazogadoebis mier 2002 wels  Catarebuli 

kvlevebis safuZvelze dadgenil iqna, rom neiroso-

nografiuli kvleva, kompiuterul tomografiasa da 

magnitur-rezonansul-birTul  gamokvlevasTan erTad 

xasiaTdeba ma-Rali informatiulobiT. amave naSromSi 

gansazRvrul iqna misi Catarebis vadebi. 

c.n.s-is neirosonografiuli instrumentuli dia-

gnostika moicavs Semdegs:

tvinis hipoqsiur-iSemiuri dazianebebis mocu-��
lobis Sefasebas.

hipoqsiis xarisxis Sefasebas.��
dRenaklulebSi ganviTarebuli periventriku-��
luri TeTri nivTierebis iSemiis amocnobas 

(leikomalacia).

tvinis SeSupebis simZimis dadgenas.��
sisxlCaqcevis lokalizaciis dadgenas.��
sisxlCaqcevis zomis dadgenas.��
sisxlCaqcevis saxis dadgenas.��
ventrikulometrias. ��
cerebro-spinaluri siTxis komunikaciis Sefasebas.��
adreuli asakis bavSTa neiroinfeqciebis dros ��
eqologiuri  monacemebis Sefasebas.

Tavis tvinis ganviTarebis anomaliebis dadgenas. ��
Tavis tvinis sisxlZarRvebis simsivneebisa da ��
am sisxlZarRvebis Tandayolili anomaliebis 

dadgenas.

rogorc cnobilia, neirosonografia Tavis tvinis 

organzomilebiani ultrabgeriT kvlevas warmoadgens 

drois realur reJimSi. misi upiratesoba, kompiute-

rul tomografiasa da magnitur-birTul-rezo-nansul 

kvlevasTan SedarebiT aris:

1.  xelmisawvdomoba.

2.  ekonomiuroba

3.  kvlevis Catarebis siswrafe

4.  drois realur reJimSi muSaobis principidan ga-

momdinare  tvinis struqturebSi umciresi paTologiu-

ri ubnebis vizualizirebis SesaZlebloba.E

5. kvlevis warmoebis SesaZlebloba uSualod pa-

cientis sawolTan. 

Cvens mier Seswavlili iqna  dRenaklul axalSobi-

lebSi Tavis tvinis struqturis  Taviseburebani praq-

tikulad janmRTel mdgomareobaSi.

kvleva  iyo: Ria,  randomizebuli, prospeqtuli.

kvlevaSi CarTuli gvyavda 52 dRenakluli axalSo-

bili, prqtikulad janmrTeli, romlebTac profilaq-

tikis mizniT CautardaT neirosonografiuli gamokv-

leva. 

kvlevas vawarmovebdiT 2004-2007. wlebSi. Tbilisis 

axelmwifo samediino universitetis profesor g. 

Jvanias saxelobis pediatriul klinikaSi.

axalSobilTa morfo-funqciuri umwifrobis neiro-

sonografiuli kriteriumebad  dadgenil iqna 

gafarToebuli gamWirvale Zgidis da verges ��
Rruebi.

gafarToebuli subaraqnoidaluri sivrce; ��
hipereqogenuli periventrikuluri eqokompleqsi��
lateraluri Raris hipereqogenuri eqokompleq-��
si samkuTxedis formis. 

gverdiTi parkuWebis winarqebis SefardebiTi ��
didi zomebi.

amrigad, praqtikulad janmrTel dRenaklul ax-

alSobilebSi centraluri nervuli sistemis  neiro-

sonografiuli kvlevis safuZvelze dadgenil iqna  

axalSobilTa morfo-funqciuri umwifrobis neiro-

sonografiuli kriteriumebi. ultrasonografiuli 

kvlevis meTods, adreuli asakis bavSvebSi, Tavis tvin-

Si struqturuli Taviseburebis  Sefasebisa kuTxiT,    

mniSvnelovani Rirebuleba gaaCnia. 

NEUROSONOGRAPHY OF THE PRE-TERM NEONATE
TSMU pediatric clinic

Zaza Zarnadze, Irma Korinelit, 
Giorgi ChaxunaShvili, Nino Todya, Maka korinteli, Ta-

mar Tarkhan-Mouravi

Although real-time sonography is an excellent imaging modality 
for the neonatal brain, examination of the adult brain has been limited.

We studied  marker of Neurosonography is practical helth prema-
ture newborns. 

key words sonography,  infants
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adamianis ganviTareba Tanmimdevruli, di-

namiuri, uwyveti procesia, romelic iwyeba 

adamianis Casaxvidan, grZeldeba mis sikvdi-

lamde da moicavs organoTa da sistemaTa 

momwifebas, unar-CvevaTa SeZenasa da axal 

garemosTan Seguebis unaris Camoyalibebas. 

normalurad ganviTarebulia pirovneba, 

romelic efeqturad egueba da urTierTq-

medebs Tavis garemosTan, aRwevs mocemul 

asakisa da garemos Sesabamis ganviTarebis 

maCveneblebs [1]. 

  bavSvis ganviTarebaze moqmedebs mraval-

ricxovani biologiuri da garemo (fsiqolo-

giuri da socialuri) faqtorebi. fizikuri 

zrda da asakis mixedviT organoTa da 

sistemaTa momwifeba ganviTarebis Zalze 

mniSvnelovani maCveneblebia, Tumca arasak-

marisi, radgan bavSvis ganviTareba mimdin-

areobs mravali mimarTulebiT – kogniti-

uri, qceviTi, socialuri da motoruli gan-

viTareba, fizikuri zrda [2;3]. bavSvTa ganvi-

Tarebis darRvevaTa gamaerTianebeli um-

Tavresi niSania kognitiuri, motoruli, me-

tyvelebis an socialuri unar-Cvevebis 

SeZenis moSla; iwyeba SedarebiT adreul 

asakSi da axdens  zemoqmedebas bavSvis 

Semdgom  ganviTarebaze [2;3]. 

mSobelTa mzrunvelobas moklebul bavS-

vebSi xSirad vlindeba fizikur ganviTareba-

Si CamorCena, nevrologiuri sindromebi, 

qcevis darRveva da socialuri disadaptacia, 

rac rig SemTxvevebSi invalidobis safuZv-

els warmoadgens. mniSvnelovani faqtori, 

romelic agreTve iwvevs motoruli da gone-

brivi ganviTarebis Seferxebas aris rki-

nadeficituri anemia (rda). aRsaniSnavia, rom 

6-dan 24Tvis asakSi xdeba tvinis mniSvnelo-

vani funqciebis Camoyalibeba. am asakSi ganvi-

Tarebuli rda udides gavlenas axdens mo-

torul da gonebriv ganviTarebaze, Semdgom 

asakSi ki, bavSvebi CamorCebian swavlaSi[3,4]. 

kvlevis mizani

Cven mier (2000-2007wlebSi) Catarebuli 

kvlevis mizans warmoadgenda ojaxur gare-

mos moklebul, harmoniul ojaxSi aRzrdil 

da rkinadeficituri anemiiT daavadebul 

bavSvTa motoruli da fsiqosocialuri gan-

viTarebis Seswavla BINS-is mixedviT  (Beyley 

Infant Neurodevelopment Screener- beilis 

bavSvTa ganviTarebis skrineri, 1995wlis 

redaqcia). 

beilis bavSvTa ganviTarebis skrineris 

meSveobiT fasdeba bavSvTa nevrologiuri 

(N), eqspresiuli, recepciuli (R) da kogniti-

uri (C) funqciebi.

CamoTvlili klasterebis Sesruleba 

damokidebulia asakze, radgan yvela funqcia 

ar aris erTnairad mniSvnelovani sxvadasx-

va asakSi da ganviTarebis unari icvleba 

swrafad. Seswavlil iqna eqvsi asakobrivi 

jgufi: 3-4; 5-6; 7-10; 11-15; 16-20; 21-24 Tve.

 I jgufi - mSobelTa mzrunvelobas mo-

klebuli 50 bavSvi;

 II jgufi - harmoniul(srulfasovan) ojax-

Si aRzrdili 91 janmrTeli bavSvi;

III – jgufi -  5 – 24 Tvis  rkinadeficituri 

anemiiT daavadebuli 53 bavSvi, romlebic 

izrdebodnen ojaxur pirobebSi. 

mSobelTa deprivaciisa da anemiis 

roli neirofsiqologiuri 

ganviTarebis Taviseburebebze Cvili 

da adreuli asakis bavSvebSi
T.RonRaZe; n. manjaviZe; q. maTiaSvili; T. JorJoliani

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis pediatriuli klinika
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 kvlevis ganxorcielebamde (kvleva iyo 

ufaso) miviReT kvlevaSi monawile bavSvTa 

mSobelTa da meurveTa (Cvil bavSvTa saxli) 

winaswari informirebuli Tanxmoba. 

kvlevaSi CarTvis kriteriumebi iyo:

asaki – I jgufis SemTxvevaSi 3 Tvidan 20 1. 

Tvemde; II jgufSi 3 Tvidan 24 Tvemde; III 

jgufSi 5Tvidan 24 Tvemde;

III jgufis SemTxvevaSi bavSvebi, romelTac 2. 

kvlevis Sedegad gamouvlindaT mZime rki-

nadeficituri anemia;

mwvave somaturi paTologiis ararsebo-3. 

ba;

nevrologiuri paTologiis ararseboba.4. 

miRebuli Sedegebi muSavdeboda variaciu-

li statistikis meTodebiT stiuartis krite-

riumis gamoTvliT sayovelTaod aRiarebu-

li kompiuteruli statistikuri programa 

SPSS-10 for Microsoft Windows-is meSveo-

biT. 

Sedegebis ganxilva

mSobelTa mzrunvelobas moklebul bavS-

vTa gamokvlevis Sedegad gamovlinda Semdegi 

Sedegebi: 

3-4 Tvis asakisaTvis aRiniSna mniSvnelo-

vani CamorCena eqspresiuli finqciis mxriv 

(p<0,001).5-6 Tve – aRniSnul asakobriv jguf-

Si daqveiTebuli iyo kognitiuri da eqspre-

siuli klasterebi; yuradRebas ipyrobda nev-

rologiuri klasteris daqveiTebac 

(p<0,001).7-10 Tve – 7-10 Tvis asakSi gamov-

linda eqspresiuli da recepciuli funqcieb-

is mniSvnelovani daqveiTeba (p<0,001). 11-15 

Tve – aRiniSna eqspresiuli da kognitiuri 

funqciebis mniSvnelovani CamorCena 

(p<0,001). 16-20 Tve – mocemul jgufSi gamov-

linda oTxive klasteris daqveiTeba; gansa-

kuTrebiT dabali maCvenebeli miviReT kog-

nitiuri funqciis Seswavlisas (p<0,001). 

harmoniul ojaxSi aRzrdil bavSvTa 

fsiqomotoruli ganviTarebis Seswavlisas 

miviReT Semdegi:  

3-4 Tvis asakisaTvis aRiniSna eqspresiuli 

funqciis CamorCena (p<0,005).  5-6 TvisaTvis 

wamyvania kognitiuri da eqspresiuli funqcie-

bi; aRniSnul asakobriv jgufSi CamorCena gam-

ovlinda rogorc eqspresiuli (p<0,001), ise 

kognitiuri klasterebis mxriv (p<0,005). 7-10 

Tvis asakobriv jgufSi aRiniSna eqspresiuli 

(p<0,001)  da kognitiuri (p<0,005) klastere-

bis dabali maCveneblebi. 11-15  da 16-20 Tvis 

asakobriv jgufebSi dabali maCveneblebi gam-

ovlinda eqspresiuli (p<0,001) da 

kognitiuri(p<0,005) funqciebis Seswavlisas. 

21 -24 Tvis asakobriv jgufSi ki, mniSvnelovani 

gansxvaveba BINS –is normalur maCveneblebT-

an SedarebiT,  aRiniSna eqspresiuli funqciis 

Seswavlisas  (p<0,001). 

rkinadeficituri anemiiT daavadebul 

bavSvTa kvlevis Sedegebi, ki ase gamoiyure-

ba: 

5-6 Tve – aRniSnul asakobriv jgufSi gam-

ovlinda kognitiuri klasteris mniSvnelo-

vani daqveiTeba (p<0,001).7-10 Tve – wamyvani 

funqciebia eqspresiuli da recepciuli klas-

terebi. kvlevis Sedegad aRiniSna eqspresiu-

li funqciis daqveiTeba (p<0,001). 11-15 Tvis 

asakobrivi jgufisaTvis wamyvania eqspre-

siuli da kognitiur-SemecnebiTi klas-

terebi. rkinadeficituri anemiis mqone 

bavSvebSi adgili qonda orive klasteris 

daqveiTebas (p<0,004). 16-20 Tvis bavSvebSi 

wamyvani klasterebia eqspresiuli da kog-

nitiuri funqciebi. rkinadeficituri ane-

miiT daavadebul bavSvebSi aRiniSna oTx-

ive klasteris daqveiTeba(p<0,001).21-24 

Tvis asakis asakisaTvis wamyvani mniSvnelo-

bisaa recepciuli da kognitiuri klas-

terebi. aRniSnul asakobriv jgufSi mi-

viReT oTxive klasteris dabali maCvene-

beli (p<0,001). 

amrigad, Cvens mier Seswavlil kontin-

gentSi gamovlinda Tavis tvinis funqci-

uri ganviTarebis Seferxeba asakTan mi-

marTebaSi, razec miuTiTebs recepciuli, 

kognitiuri da eqspresiuli funqciebis cv-

lilebebi.  mSobelTa mzrunvelobas mok-

lebul bavSvebSi savaraudoa, rom aRniS-

nuli dakavSirebulia ante, peri da post-
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natalur periodSi garkveuli paTologi-

uri faqtorebis zemoqmedebasTan, rom-

lebic ganapirobeben nayofisa da axalSo-

bilis centraluri nervuli sistemis hipo-

qsiur-travmul dazianebas. amasTan, mniS-

vnelovnad migvaCnia ojaxuri garemos 

deficiti, mSobelTa deprivacia, rogorc 

adreuli asakis bavSvTa harmoniuli ganvi-

Tarebis Seferxebis  erT-erTi mniSvnelo-

vani mizezi. rkinadeficituri anemiis 

SemTxvevaSi ki, gamovlenili gadaxrebi, 

kognitiuri da eqspresiuli funqciebis 

daqveiTeba ganpirobebulia organizmSi 

rkinis deficitiT.  

amrigad, mSobelTa deprivacia  da si-

deropenia waremoadgenen risk faqtorebs, 

romlebic ganapirobeben Cvili da adreuli 

asakis bavSvebSi neirofsiqologiuri ganvi-

Tarebis Seferxebas, disadaptaciisa da so-

cializaciis procesebis siZneleebs.
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SUMMERY

Ghonghadze T; Manjavidze N; Matiashvili K; Zhorzholiani T.

Department of Pediatrics, Tbilisi State Medical University, Georgia

Motor and psychosocial development has been studied in three groups. First group- early 
age children who lack the family environment; Second group - children with iron deficiency; 
third(?) group- healthy Georgian infants and early age children who were born without biological 
risks. Neurological (N), Receptive (R), Expressive (E) and Cognitive (C) functions are assesses 
by BINC( Bayley  Infant Neurodevelopment Screener ).  In the case of deprivation syndrom, in 
children who lack parent care, the indicators of neurological clusters are decreased; expressive 
and cognitive functions show significant impairment. The study shows that children  with iron 
deficiency anemia, demonstrate significant neurological, expressive, cognitive and receptive im-
pairment, based on the BINS. The low cognitive and perceptive functioning could be an indica-
tor of restricted brain function caused by sideropenia.

Key words: early age children; neuropsychological development; iron deficiency; deprivation.
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 erTi doza - erTjeradad - mkurnalobis sruli kursi 

 klinikuri gamojanmrTelebis maRali sixSire

 maqsimalurad srulyofili mkurnaloba

 maRali koncentracia qsovilebSi

 saukeTeso eradikacia

zetamaqsis erTi koncentrirebuli  doza iZleva  mdgrad  

efeqts 10 dRis gamavlobaSi. zetamaqsi warmodgenilia  

mikrosferoebiT, rac uzrunvelyofs aqtiuri nivTierebis 

Senelebul gamoTavisuflebas da maRal koncentraciebs sisxlSi 

preparatis miRebidan 5-7 dRis ganmavlobaSi.

axali zetamaqsiT pacientebis mkurnaloba da maqsimaluri 

efeqti - erTi 2g-iani doziT.

mwvave baqteriuli sinusitebis, 

(gaxangrZlivebuli  moqmedebis azitromicini)

  TibematS irulatipsohara  s,ibetigniraf
gamowveuli pnevmoniebis winaaRmdeg

zeta maqsi
erTi doza sakmarisia

informaciisaTvis darekeT: 252 680; 252 681
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APININI-APIPIPULMO ÀÐ É Í É ÍÉ-ÀÐ É Ð Ö Ë ÌÏ
ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ ÏÒÉ ÁÉ Ï Ë Ï Â É Ö Ò ÀÃ ÀØ Ô É Ö ÒÉ ÊÏ-

Ì Ð Ï Í Ä Í Ô Ä Á ÉÈ ÌÃÉ Ã À ÒÉ ÐÒÏ Ã Ö Ø Ô ÉÓ ×Ö Ô Ê Ò ÉÓ ÍÀ-
ß À Ò Ì É ÓÀ ÃÀ ßÉ ß Å Ï Å À Í ÉÓ ÄØ Ó Ô Ò À Ø Ô ÉÓ ÍÀ Æ À ÅÓ.

ÂÒÞÄ ËÉ áÏ Ò È Ö Ì É ÓÀ ÃÀ ×ÒÄ Í ÉÓ ÃÉ ÃÉ ÒÀ Ã É Ö Ó-
ÉÓ ÌØÏ ÍÄ ØÀ Ò È Ö ËÉ ×Ö Ô Ê Ò ÉÓ ÌÉ ÄÒ ÛÄ Â Ò Ï Å É ËÉ 
ÚÅÀ Å É Ë ÉÓ ÌÔÅÄ ÒÉ  ÌÃÉ Ã À Ò ÉÀ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÛÄ Í Ä Á ÉÓ, 
ÂÀ Í Å É È À Ò Ä Á É ÓÀ ÃÀ ÓÉ Ý Ï Ý á Ë É Ó À È Å ÉÓ ÀÖ Ý É Ë Ä Á Ä ËÉ 
ÍÉ Å È É Ä Ò Ä Á Ä Á ÉÈ: ÝÉ Ë Ä Á ÉÈ (ÛÄ É Ý À ÅÓ ÀÌ É Í Ï Ì Ñ À Å Ä Á ÉÓ 
22  ÓÀ á Ä Ï Á ÀÓ,  ÌÀ È Â ÀÍ 8 ÛÄ Ö Ý Å Ë Ä ËÓ), ÍÀ ã Ä ÒÉ ÃÀ 
Öã Ä ÒÉ ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ ÌÑÀ Å Ä Á ÉÈ, ÂËÉ Ê Ï Æ É Ã Ä Á ÉÈ, ÅÉ Ô-
À Ì É Í Ä Á ÉÈ (A, B, C, D, PP, E, K, ×ÏËÉÓ ÌÑÀÅÀ), 
×Ï Ó × Ï Ô Ä Ò É Í Ä Á ÉÈ, ÒÖ Ô É Í ÉÈ (ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÉÓ ÊÄ Ã-
Ë ÉÓ ÂÀ Ì À Ì À Â Ò Ä Á Ä ËÉ ÁÉ Ï × Ë À Å É Í Ï ÃÉ), ÌÉ Ê ÒÏ ÃÀ 
ÌÀ Ê Ò Ï Ä Ë Ä Ì Ä Í Ô Ä Á ÉÈ (Fe, Zn, Cu, F). ßÉ ß Å Ï Å À ÍÉ ÄØ-
Ó Ô Ò À Ø ÔÉ-ØËÏ Ò Ï × É Ë ÉÈ.

ÂÀ Ì Ï É Ú Ä Í Ä ÁÀ: 1. ÌÞÉ ÌÄ ÃÀ áÀ Í Â Ò Þ Ë É ÅÉ ÀÅ À Ã Ì Ú-
Ï × Ï Á ÉÓ ÛÄ Ì Ã Â Ï ÌÉ ÒÄ À Á É Ë É Ô À Ý É É Ó À È Å ÉÓ. 2. ÂÏ Í Ä-
Á Ò É ÅÉ ÃÀ ×É Æ É Ê Ö ÒÉ ÂÀ Ã À Ô Å É Ò È Å É Ó ÀÓ, ÆÏ Â À ÃÏ 
ÌÃÂÏ Ì À Ò Ä Ï Á ÉÓ ÃÀ ÍÄ Ò Å Ö ËÉ ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ ÂÀ Ó À Ö Ì ã Ï-
Á Ä Ó Ä Á Ë ÀÃ.

3. ÐÀ Ò Ä Í Ô Ä Ò À Ë Ö ÒÉ ÊÅÄ Á É Ó ÀÓ, ÅÄ Â Ä Ô À Ò É À Í Ä Ë Ä-
Á É Ó À È Å ÉÓ ÃÀ ÌÀ È È Å ÉÓ ÅÉÓ ÊÅÄ Á ÉÈ ÉÌ Ö Í É Ô Ä ÔÓ, ÂÀ-
Ì Ï É Ú Ä Í Ä ÁÀ ÉÌ Ö Í Ï Ã Ä × É Ý É Ô ÉÓ ÃÒÏÓ. ÒÀ Ý É Ï Í Û ÉÝ 
ÝáÏ Å Ä Ë Ö ÒÉ ßÀ Ò Ì Ï Û Ï Á ÉÓ ÐÒÏ Ã Ö Ø Ô Ä ÁÉ ÌÝÉ Ò ÄÀ; 4. 
ÀÒ Ä Â Ö Ë É Ò Ä ÁÓ. 5. ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ×É Ë Ô Å Ä Á ÉÓ ÅÄ Í Ô-
É Ë À Ý É ÀÓ, ÌÀ È ÛÉ ÑÀ Í Â Á À Ã ÉÓ ÌÉ ß Ï Ã Ä Á ÀÓ. 6. ÌßÅÀ ÅÄ 
ÒÄ Ó Ð É Ò À Ô Ï Ò Ö ËÉ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ ÃÒÏÓ ÃÀ ÌÀ ÈÉ 
ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê ÉÓ ÌÉ Æ Í ÉÈ. 7. ÓÀ Ó Ö Í È ØÉ ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ 
ÀÍ È Ä Á É ÈÉ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ ÃÒÏÓ: ÁÒÏ Í Ø É Ô Ä ÁÉ, ÐÍÄ-
Å Ì Ï Í É Ä ÁÉ, ÔÖ Á Ä Ò Ê Ö Ë Ï ÆÉ. 8. ØÒÏ Í É Ê Ö ËÉ ÃÀ Ù Ë É-
Ë Ï Á ÉÓ ÓÉ Í Ã Ò Ï Ì ÉÓ ÃÒÏÓ. 9. ÀÍ Ô É Ò À Ã É À Ý É Ö ËÉ ÓÀ-
Û Ö À Ë Ä Á ÀÀ. 10. áÄËÓ Öß Ú Ï ÁÓ ÌÏ Æ À Ò Ã ÈÀ ÓÉ Ì À Ù Ë Ä-
ÛÉ ÆÒÃÀÓ. 11. ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ÂÖË-ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÈÀ 
ÓÉ Ó Ô Ä Ì É ÓÀ ÃÀ ÊÖ à Í À ß Ë À Å ÉÓ ÔÒÀ Ø Ô ÉÓ ×Ö Í Ø Ý É ÀÓ. 

12. ÏÒ Ó Ö Ë Ï Á ÉÓ ÃÀ ËÀ Ø Ô À Ý É ÉÓ ÐÄ Ò É Ï Ã ÛÉ. 13. ÄÍ-
Ã Ï Ê Ò É Í Ï Ë Ï Â É À ÛÉ: ÛÀ Ø Ò É À ÍÉ ÃÉ À Á Ä Ô ÉÓ ÃÀ ×À Ò É Ó-
Ä Á ÒÉ ãÉ Ò Ê Å Ë ÉÓ ÐÀ È Ï Ë Ï Â É ÉÓ ÃÒÏÓ. ßÉ Í À À Ù Ì Ã ÄÂ 
ÜÅÄ Í Ä Á Ä ÁÉ: ÉÍ Ã É Å É Ã Ö À Ë Ö ÒÉ ÀÖ Ô À Í Ë Ï ÁÀ ÂÅÄ Ò Ã É-
ÈÉ ÌÏ Å Ë Ä Í Ä ÁÉ. ÂÀ Ì Ï Å Ë Ä Í É ËÉ ÀÒ ÀÒ ÉÓ ÃÏ Æ É Ò Ä ÁÀ: 
6 ÈÅÉ Ã ÀÍ 1 ßËÀ Ì ÃÄ 1/4 ÀÁÉ 2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 1 ßËÉ-
Ã ÀÍ 3 ßËÀ Ì ÃÄ 1/3 ÀÁÉ ÓÀ Ì ã ÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 3 ßËÉ Ã ÀÍ 
6 ßËÀ Ì ÃÄ 1 ÀÁÉ 3-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ. 6;ÃÀÍ 12 ßËÀ Ì ÃÄ 
1,5 ÀÁÉ 3-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 12 ßËÉ Ã ÀÍ 2 ÀÁÉ 3-ãÄÒ 
ÃÙÄ ÛÉ; ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ ÊÖ Ò ÓÉ ÄÒ ÈÉ ÈÅÄ. ÂÀ Í Ì Ä Ï Ò-
Ä Á É ÈÉ ÊÖ Ò ÓÉ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ 3 ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È á-
ÄË. ÌÉ Ù Ä Á ÉÓ ßÄ ÓÉ: ÌÉ É Ù Ä ÁÀ àÀ Ì À Ì ÃÄ 15 ßÖ È ÉÈ 
ÀÃ ÒÄ, ÀÍ àÀ Ì ÉÓ ÃÒÏÓ. ÍÀ á Ä Å À ÒÉ àÉ ØÀ  ßÚËÉÓ ÃÀ-
Ú Ï Ë Ä Á ÉÈ,  ÀÍ ÛÄ É Þ Ë Ä ÁÀ 13 ÓÈ-ÃÀÍ 15 ÓÈ-ÌÃÄ, 17 
ÓÈ-ÃÀÍ 19 ÓÈ-ÌÃÄ. ÄÞ Ë Ä ÅÀ ÄØ É Ì ÉÓ ÃÀ Í É Û Í Ö Ë Ä Á-
ÉÈ.

ÂÀ Ì Ï Û Å Ä Á ÉÓ ×Ï Ò ÌÀ: ÏÒÉ 30 ÔÀ Á Ë Ä Ô É À ÍÉ ×ËÀ-
Ê Ï ÍÉ, ÔÀ Á Ë Ä Ô Ä ÁÉ ÈÀ × Ë ÉÓ ÀÒ Ï Ì À Ô ÉÈ, ÀÒ ÀÒ ÉÓ 
ÃÀ × À Ò Ö ËÉ ÓÀ Ù Ä Á À Å É À ÍÉ ÂÀ Ò Ó ÉÈ.

ÛÄ Í À á Å ÉÓ ßÄ ÓÉ: äÉ Â Ò Ï Ó Ê Ï Ð Ö Ë ÉÀ ÃÀ ÉÍ À á Ä ÁÀ 
ÌÛÒÀË, ÂÒÉË ÀÃ Â É Ë ÀÓ, ÛÄ Í À á Å ÉÓ ÅÀ ÃÀ 1 ßÄ ËÉ.

APIKOR ÀÐ É Ê Ï ÒÉ
ÏÒÉ ÁÉ Ï Ë Ï Â É Ö Ò ÀÃ ÀØ Ô É Ö ÒÉ ÊÏ Ì Ð Ï Í Ä Í Ô Ä Á ÉÈ 

ÌÃÉ Ã À ÒÉ ÐÒÏ Ã Ö Ø Ô ÉÓ ×Ö Ê Ô Ò ÉÓ ÍÀ ß À Ò Ì É ÓÀ ÃÀ ÚÖ-
Ò Þ Í ÉÓ ßÉ Ð ß ÉÓ ÍÀ Æ À Å ÉÀ. ÚÖ Ò Þ Í ÉÓ ßÉ Ð ßÀ ÀÌ Ý É Ò Ä ÁÓ 
ÃÀ Á À ËÉ ÓÉ Ì Ê Å Ò É Å ÉÓ ËÉ Ð Ï Ð Ò Ï Ô Ä É Ã Ä ÁÓ ÃÀ ÓÀ Ä Ò È-
ÏÃ ØÏ Ë Ä Ó Ô Ä Ò É Í ÉÓ ÛÄ Ì Ý Å Ä Ë Ï Á ÀÓ ÓÉ Ó á Ë ÛÉ, ÒÉÓ 
ÛÄ Ã Ä Â À Ã ÀÝ ÀÈ Ä Ò Ï Ó Ê Ë Ä Ò Ï Æ ÉÓ ÐÒÏ Â Ò Ä Ó É Ò Ä ÁÀ 
×Ä Ò á Ã Ä ÁÀ. ØÀ Ò È Ö ËÉ ×Ö Ê Ô Ò ÉÓ ÌÉ ÄÒ ÛÄ Â Ò Ï Å É ËÉ 
ÚÅÀ Å É Ë ÉÓ ÌÔÅÄ ÒÉ ÊÉ ÌÃÉ Ã À Ò ÉÀ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÛÄ Í Ä-
Á ÉÓ, ÂÀ Í Å É È À Ò Ä Á É ÓÀ ÃÀ ÓÉ Ý Ï Ý á Ë É Ó À È Å ÉÓ ÀÖ Ý É Ë-
Ä Á Ä ËÉ ÍÉ Å È É Ä Ò Ä Á Ä Á ÉÈ: ÝÉ Ë Ä Á ÉÈ (ÛÄ É Ý À ÅÓ ÀÌ É Í Ï-
Ì Ñ À Å Ä Á ÉÓ 22 ÓÀ á Ä Ï Á ÀÓ, ÌÀ È Â ÀÍ 8 ÛÄ Ö Ý Å Ë Ä ËÓ), ÍÀ-
ã Ä ÒÉ ÃÀ Öã Ä ÒÉ ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ ÌÑÀ Å Ä Á ÉÈ, ÂËÉ Ê Ï Æ É Ã-
Ä Á ÉÈ, ÅÉ Ô À Ì É Í Ä Á ÉÈ (A, B, C, D, PP, E, K, ×ÏËÉÓ 
ÌÑÀÅÀ),  ×Ï Ó × Ï Ô Ä Ò É Í Ä Á ÉÈ, ÒÖ Ô É Í ÉÈ (ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò-
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Ù Å ÉÓ ÊÄ Ã Ë ÉÓ ÂÀ Ì À Ì À Â Ò Ä Á Ä ËÉ ÁÉ Ï × Ë À Å É Í Ï É ÃÉ), 
ÌÉ Ê ÒÏ ÃÀ ÌÀ Ê Ò Ï Ä Ë Ä Ì Ä Í Ô Ä Á ÉÈ,

ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ÝáÉ Ì Ï Å ÀÍ ÝÅËÀÓ, ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÉÓ 
ÊÄ Ã Ä Ë ÛÉ ÀÌ Ý É Ò Ä ÁÓ ØÏ Ë Ä Ó Ô Ä Ò É ÍÓ, ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ 
ÌáÄ Ã Å Ä Ë Ï Á ÀÓ. áÄËÓ Öß Ú Ï ÁÓ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÂÀ ß Ì Ä Í Ã-
ÀÓ, ßÏ Í À ÛÉ ÃÀ Ê Ë Ä Á ÀÓ. ÀÞ Ë É Ä Ò Ä ÁÓ ÉÌ Ö Í É Ô Ä ÔÓ.

áÓÍÉÓ ÍÄ Ò Å ÖË ÃÀ Þ À Á Ö Ë Ï Á ÀÓ ÓÔÒÄ Ó Ä Á ÉÓ ÃÒÏÓ, 
ÏÒ Â À Í É Æ ÌÓ ÌÀ Ô Ä ÁÓ ÔÏ Í Ö ÓÓ (ÀÌ À Â Ò Ä ÁÓ ÄÍ Ä Ò Â É ÉÈ 
ÝáÉ Ì Ä Á ÉÓ ÝÅËÉÓ áÀ Ò ã ÆÄ), ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ÞÉËÓ. ÂÀ-
Ì Ï À Ø ÅÓ ÔÏ Ø Ó É Í Ä ÁÉ. áÓÍÉÓ „ÐÀ á Ì Ä ËÉ ÀÓ”.

ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ÓÀ à Ì Ë ÉÓ ÌÏ Í Ä Ë Ä Á ÀÓ, ÊÖà-ÍÀ ß Ë À-
Å ÉÓ ÔÒÀ Ø Ô ÉÓ, ÊÖ à ÉÓ, ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ, ÄË Ä Í È ÉÓ ×Ö Í Ø Ý É-
ÀÓ.

ÂÀ Ì Ï É Ú Ä Í Ä ÁÀ: 1. ÁÀ Å Û Å Ä Á ÛÉ ÐÀ Ò Ä Í Ô Ä Ò À Ë Ö ÒÉ 
ÊÅÄ Á É Ó ÀÓ; ÌÀ È È Å ÉÓ ÅÉÓ ÊÅÄ Á ÉÈ ÒÀ Ý É Ï Í Û ÉÝ ÝáÏ Å-
Ä Ë Ö ÒÉ ßÀ Ò Ì Ï Û Ï Á ÉÓ ÐÒÏ Ã Ö Ø Ô Ä ÁÉ ÌÝÉ Ò ÄÀ. 2. ÉÌ Ö-
Í É Ô Ä Ô ÉÓ ÀÓ À ß Ä Å ÀÃ; ØÒÏ Í É Ê Ö ËÉ ÃÀ Ù Ë É Ë Ï Á ÉÓ ÓÉ-
Í Ã Ò Ï Ì ÉÓ ÃÒÏÓ; ÀÍ Ô É Ò À Ã É À Ý É Ö ËÉ ÓÀ Û Ö À Ë Ä Á ÀÀ. 3. 
ÂÏ Í Ä Á Ò É ÅÉ ÃÀ ×É Æ É Ê Ö ÒÉ ÂÀ Ã À Ô Å É Ò È Å É Ó ÀÓ ÆÏ Â À-
ÃÉ ÌÃÂÏ Ì À Ò Ä Ï Á ÉÓ ÃÀ ÍÄ Ò Å Ö ËÉ ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ ÂÀ Ó À Ö Ì-
ã Ï Á Ä Ó Ä Á Ë ÀÃ. 4. àÀ Ò ÁÉ ßÏ Í ÉÓ ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê É Ó À È-
ÅÉÓ, ßÏ Í À ÛÉ ÃÀ Ê Ë Ä Á ÉÓ ÐÒÏ Â Ò À Ì À ÛÉ. 5. ÀÈ Ä Ò Ï Ó Ê Ë-
Ä Ò Ï Æ ÉÓ, ÂÖ Ë ÉÓ ÉÛ Ä Ì É ÖÒÉ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ, äÉ Ð Ä Ò Ô-
Ï Í É ÉÓ ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê É Ó À È Å ÉÓ. 6. Àá Ë Ï Ì á Ä Ã Å Ä Ë Ï Á-
É ÓÀ ÃÀ ÌáÄ Ã Å Ä Ë Ï Á ÉÓ ÓÉ Ì À á Å É Ë ÉÓ ÃÀ Ø Å Ä É È Ä Á ÉÓ 
ÓÀ Ð Ò Ï × É Ë À Ø Ô É Ê ÏÃ. 7. ÛÀ Ø Ò É À ÍÉ ÃÉ À Á Ä Ô ÉÓ ÃÒÏÓ, 
ÒÏ Â Ï ÒÝ ÃÀ Ì á Ì À ÒÄ ÓÀ Û Ö À Ë Ä ÁÀ. 8. ÅÀ Ñ Ä Á ÉÓ ÓØÄ Ó Ï-
Á Ò É ÅÉ ÌÏ Ì ß É × Ä Á ÉÓ ÐÄ Ò É Ï Ã ÛÉ, ÌÀ Ì À Ê À Ý Ä Á ÛÉ ÃÀ Ø Å Ä-
É È Ä Á Ö ËÉ ÓØÄ Ó Ï Á Ò É ÅÉ ÀØ Ô É Å Ï Á É Ó ÀÓ; 9. ÃÄ Ò Ì À Ô É Ô-
Ä Á ÉÓ, ÂÀ Ì Ä Ë Ï Ô Ä Á ÉÓ, ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ  ÝÅËÉÓ ÃÀ Ò Ù Å Ä Å-
ÉÓ, ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ ÃÉ Ó Ô Ò Ï × É ÉÓ, ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ, 
ÈÉ Ò Ê Ì Ë ÉÓ, ÊÖà-ÍÀ ß Ë À Å ÉÓ ÔÒÀ Ø Ô ÉÓ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ 
ÃÒÏÓ. 10. ÊËÉ Ì À Ø Ô Ä Ò ÖË ÐÄ Ò É Ï Ã ÛÉ.

ÉÍ Ã É Å É Ã Ö À Ë Ö ÒÉ ÀÖ Ô À Í Ë Ï ÁÀ ÂÅÄ Ò Ã É ÈÉ ÌÏ Å Ë-
Ä Í Ä ÁÉ ÂÀ Ì Ï Å Ë Ä Í É ËÉ ÀÒ ÀÒ ÉÓ. ÃÏ Æ É Ò Ä ÁÀ: 6 ÈÅÉ Ã-
ÀÍ 1 ßËÀ Ì ÃÄ 1/4 ÀÁÉ 2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 1 ßËÉ Ã ÀÍ 3 
ßËÀ Ì ÃÄ 1/3 ÀÁ ÉÓ ÀÌ ã ÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 3 ßËÉ Ã ÀÍ 6 ßËÀ-
Ì ÃÄ 1 ÀÁÉ 3-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 6-ÃÀÍ 12 ßËÀ Ì ÃÄ 1,5 ÀÁÉ 
3-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 12 ßËÉ Ã ÀÍ 2 ÀÁÉ 3-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 
ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ ÊÖ Ò ÓÉ ÄÒ ÈÉ ÈÅÄ; ÂÀ Í Ì Ä Ï Ò Ä Á É ÈÉ 
ÊÖ Ò ÓÉ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ 3 ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È á ÄË

ÌÉ Ù Ä Á ÉÓ ßÄ Ó ÉÀ: àÀ Ì À Ì ÃÄ 15 ßÖ È ÉÈ ÀÃ ÒÄ, ÀÍ 
àÀ Ì ÉÓ ÃÒÏÓ. ÍÀ á Ä Å À ÒÉ àÉ ØÀ ßÚËÉÓ ÃÀ Ú Ï Ë Ä Á ÉÈ, ÀÍ 
ÛÄ É Þ Ë Ä ÁÀ ÃÀ É Û Å ÀÓ ÃÀ ÌÏ Ä Ú À Ò ÏÓ ÈÁÉË ÓÀ Ê Å Ä ÁÓ. 
ÌÉ Ù Ä Á ÉÓ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö ËÉ ÁÉ Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÃÒÏÀ 
ÃÉ Ë ÉÈ 9 ÓÈ-10 ÓÈ. 13 ÓÈ-ÃÀÍ 15 ÓÈ-ÌÃÄ, 17 ÓÈ-
ÃÀÍ 19 ÓÈ-ÌÃÄ. ÄÞ Ë Ä ÅÀ ÄØ É Ì ÉÓ ÃÀ Í É Û Í Ö Ë Ä Á ÉÈ.

ÂÀ Ì Ï Û Å Ä Á ÉÓ ×Ï Ò ÌÀ: ÏÒÉ 30 ÔÀ Á Ë Ä Ô É À ÍÉ ×ËÀ-
Ê Ï ÍÉ. ÔÀ Á Ë Ä Ô Ä ÁÉ ÈÀ × Ë ÉÓ ÀÒ Ï Ì À Ô ÉÈ.

ÛÄ Í À á Å ÉÓ ßÄ ÓÉ: ÐÒÄ Ð À Ò À ÔÉ äÉ Â Ò Ï Ó Ê Ï Ð Ö Ë ÉÀ ÃÀ 
ÉÍ À á Ä ÁÀ ÌÛÒÀË, ÂÒÉË ÀÃ Â É Ë ÀÓ. ÛÄ Í À á Å ÉÓ ÅÀ ÃÀ 1 
ßÄ ËÉ.

APIPIKNO-APIHEPATI ÀÐ É Ð É Ê ÍÏ-ÀÐ É ä Ä Ð À ÔÉ
ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â Ä ÍÓ ÁÖ Í Ä Á Ò ÉÅ ÍÀ Ô Ö Ò À Ë ÖÒ ÌÝÄ Í À Ò Ä-

ÖË ÊÏ Ì Ð Ï Í Ä Í Ô ÈÀ ãÀÌÓ: ×Ö Ô Ê Ò ÉÓ ÍÀ ß À Ò ÌÉ + ßÉ ß-
Å Ï Å À Í ÉÓ ÄØ Ó Ô Ò À Ø ÔÉ + ÚÖ Ò Þ Í ÉÓ ßÉ Ð ßÀ. ÓÖ Ð ÄÒ ãÀ Í-
Ì Ò È Ä Ë Ï Á ÉÓ ÄË Ä Ø Ó É ÒÉ ÌÃÉ Ã À Ò ÉÀ ÈÉ È Ø Ì ÉÓ ÚÅÄ ËÀ 
ÉÌ ÁÉ Ï Ë Ï Â É Ö Ò ÀÃ ÀØ Ô É Ö ÒÉ ÊÏ Ì Ð Ï Í Ä Í Ô Ä Á ÉÈ, ÒÏ Ì-
Ë Ä Á ÉÝ ÀÖ Ý É Ë Ä Á Ä Ë ÉÀ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÍÏ Ò Ì À Ë Ö ÒÉ 
ÝáÏ Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä Ã Ä Á É Ó À È Å ÉÓ ÃÀ ãÀ Í Ì Ò È Ä Ë Ï Á ÉÓ ÛÄ Í-
À Ò Ü Ö Í Ä Á É Ó À È Å ÉÓ. ÄÓ Ä Í ÉÀ: ÝÉ Ë Ä ÁÉ (ÛÄ É Ý À ÅÓ ÀÌ É Í Ï-

Ì Ñ À Å Ä Á ÉÓ 22 ÓÀ á Ä Ï Á ÀÓ, ÌÀ È Â ÀÍ 8 ÛÄ Ö Ý Å Ë Ä ËÓ), ÀØ-
Ô É Ö ÒÉ ËÉ Ð É Ã Ä ÁÉ, ÌÀÈ ÛÏ Ò ÉÓ Öã Ä ÒÉ ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ 
ÌãÀ Å Ä ÁÉ, ÂËÉ Ê Ï Æ É Ã Ä ÁÉ, ÅÉ Ô À Ì É Í Ä ÁÉ (A, B, C, D, 
PP, E, K, ×ÏËÉÓ ÌÑÀÅÀ), ÒÖ Ô É ÍÉ (ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÉÓ 
ÊÄ Ã Ë ÉÓ ÂÀ Ì À Ì À Â Ò Ä Á Ä ËÉ ÁÉ Ï × Ë À Å É Í Ï É ÃÉ), ×Ï Ó ×-
Ï Ô Ä Ò É Í Ä ÁÉ – ÌÀÈ ÛÏ Ò ÉÓ ÁÄ ÔÀ-ÓÉ Ô Ï Ó Ô Ä Ò Ï ÍÉ, ÒÏ-
Ì Ä Ë ÉÝ ÂÀ Í À Ð É Ò Ï Á Ä ÁÓ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÛÉ äÏ Ò Ì Ï Í À Ë Ö ÒÉ 
ÍÉ Å È É Ä Ò Ä Á Ä Á ÉÓ ÓÉ Í È Ä ÆÓ (ÌÄ È É Ë Ô Ä Ó Ô Ï Ó Ô Ä Ò Ï ÍÉ), 
ÔÒÉ Ô Ä Ò Ð Ä Í Ï Å À ÍÉ ÏØ ÓÉ ÏË É À Í Ï Ë ÉÓ ÌÑÀ ÅÀ, ÌÉ Ê Ò Ï-
Ä Ë Ä Ì Ä Í Ô Ä ÁÉ (Fe, Zn, Cu, F), ßÉ ß Å Ï Å À ÍÉ ÄØ Ó Ô Ò À Ø-
ÔÉ-ØËÏ Ò Ï × É ËÉ, ÚÖ Ò Þ Ë ÉÓ ßÉ Ð ßÀ ÃÀ ÓáÅÀ.

ÂÀ Ì Ï É Ú Ä Í Ä ÁÀ: ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê Ö ÒÉ ÌÉ Æ Í Ä Á É Ó À È Å ÉÓ 
ÔÏ Í Ö Ó É ÓÀ ÃÀ ÉÌ Ö Í É Ô Ä Ô ÉÓ ÀÓ À Ì À Ù Ë Ä Á Ë ÀÃ: ×É Æ É Ê-
Ö ÒÉ ÃÀ ÂÏ Í Ä Á Ò É ÅÉ ÂÀ Ã À Þ À Á Å ÉÓ ÛÄ Ì Ã ÄÂ ÏÒ Â À Í É Æ Ì-
ÉÓ ÛÒÏ Ì É Ó Ö Í À Ò É À Í Ï Á ÉÓ ÀÙ Ó À Ã Â Ä Í ÀÃ: áÄËÓ Öß Ú Ï-
ÁÓ ÌÏ Æ À Ò Ã Ä Á ÉÓ ÓÉ Ì À Ù Ë Ä ÛÉ ÆÒÃÀÓ; ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ 
ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÝáÏ Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä Ã Ä Á ÀÓ ÃÀ ÀÍ Ä Ë Ä ÁÓ ÃÀ Á-
Ä Ò Ä Á ÉÓ ÐÒÏ Ý Ä Ó Ä ÁÓ; ÀÈ Ä Ò Ï Ó Ê Ë Ä Ò Ï Æ ÉÓ, ÂÖ Ë ÉÓ ÉÛ-
Ä Ì É ÖÒ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ, äÉ Ð Ä Ò Ô Ï Í É ÉÓ ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É-
Ê É Ó À È Å ÉÓ.

Àá Ë Ï Ì á Ä Ã Å Ä Ë Ï Á É ÓÀ ÃÀ ÌáÄ Ã Å Ä Ë Ï Á ÉÓ ÓÉ Ì À á Å É-
Ë ÉÓ ÃÀ Ø Å Ä É È Ä Á ÉÓ ÓÀ Ð Ò Ï × É Ë À Ø Ô É Ê ÏÃ; ÛÀ Ø Ò É À ÍÉ 
ÃÉ À Á Ä Ô ÉÓ ÃÒÏÓ, ÒÏ Â Ï ÒÝ ÃÀ Ì á Ì À ÒÄ ÓÀ Û Ö À Ë Ä ÁÀ. 
ÅÀ Ñ Ä Á ÉÓ ÓØÄ Ó Ï Á Ò É ÅÉ ÌÏ Ì ß É × Ä Á ÉÓ ÐÄ Ò É Ï Ã ÛÉ, ÌÀ Ì À-
Ê À Ý Ä Á ÛÉ ÃÀ Ø Å Ä É È Ä Á Ö ËÉ ÓØÄ Ó Ï Á Ò É ÅÉ ÀØ Ô É Å Ï Á É Ó ÀÓ; 
ÃÄ Ò Ì À Ô É Ô Ä Á ÉÓ, ÂÀ Ì Ä Ë Ï Ô Ä Á ÉÓ, ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ ÝÅËÉÓ 
ÃÀ Ò Ù Å Ä Å ÉÓ, ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ ÝáÉ Ì Ï Å À ÍÉ ÃÉ Ó Ô Ò Ï × É ÉÓ, 
ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ, ÈÉ Ò Ê Ì Ë ÉÓ, ÊÖà-ÍÀ ß Ë À Å ÉÓ ÔÒÀ Ø Ô ÉÓ ÃÀ-
À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ ÃÒÏÓ. ÀÖ Ì ã Ï Á Ä Ó Ä ÁÓ ×É Ë Ô Å Ä Á ÉÓ ÅÄ Í-
Ô É Ë À Ý É ÀÓ, ÌÀ È ÛÉ ÑÀ Í Â Á À Ã ÉÓ ÌÉ ß Ï Ã Ä Á ÀÓ. ÓÀ Ó Ö Í È ØÉ 
ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ ÀÍ È Ä Á É ÈÉ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ ÃÒÏÓ. ÁÒÏ Í Ø É-
Ô Ä ÁÉ, ÐÍÄ Å Ì Ï Í É Ä ÁÉ, ÔÖ Á Ä Ò Ê Ö Ë Ï ÆÉ. ØÒÏ Í É Ê Ö ËÉ 
ÃÀ Ù Ë É Ë Ï Á ÉÓ ÓÉ Í Ã Ò Ï Ì ÉÓ ÃÒÏÓ. ÀÍ Ô É Ò À Ã É À Ý É Ö-
ËÉ ÓÀ Û Ö À Ë Ä ÁÀ. 

ßÉ Í À À Ù Ì Ã ÄÂ ÜÅÄ Í Ä Á Ä ÁÉ: ÉÍ Ã É Å É Ã Ö À Ë Ö ÒÉ ÀÖ Ô À-
Í Ë Ï ÁÀ. ÂÅÄ Ò Ã É ÈÉ ÌÏ Å Ë Ä Í Ä ÁÉ: ÂÀ Ì Ï Å Ë Ä Í É ËÉ ÀÒ 
ÀÒ ÉÓ. ÃÏ Æ É Ò Ä ÁÀ: 6 ÈÅÉ Ã ÀÍ 1 ßËÀ Ì ÃÄ 1/4  ÀÁÉ 



2007 weli

���� bavSvTa kardiologia
2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ; 1 ßËÉ Ã ÀÍ 3 ßËÀ Ì ÃÄ 1/3 ÀÁÉ ÓÀ Ì ã ÄÒ 
ÃÙÄ ÛÉ; 3 ßËÉ Ã ÀÍ ÌÏ Æ Ò Ã É Ë È À È Å ÉÓ 3 ÀÁÉ 3-ãÄÒ 
ÃÙÄ ÛÉ. ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ ÊÖ Ò ÓÉ ÄÒ ÈÉ ÈÅÄ. ÂÀ Í Ì Ä Ï Ò-
Ä Á É ÈÉ ÊÖ Ò ÓÉ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ 3 ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È á-
ÄË.

ÛÄ É Þ Ë Ä ÁÀ ÃÀ É × Û Å Í ÀÓ ÃÀ ÌÏ Ä Ú À Ò ÏÓ ÈÁÉË ÓÀ Ê Å-
Ä ÁÓ. ÌÉ Ù Ä Á ÉÓ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö ËÉ ÁÉ Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ 
ÃÒÏÀ ÃÉ Ë ÉÈ 9 ÓÈ-10 ÓÈ. 13 ÓÈ-ÃÀÍ 15 ÓÈ-ÌÃÄ, 
17 ÓÈ-ÃÀÍ 19 ÓÈ-ÌÃÄ. ÄÞ Ë Ä ÅÀ ÄØ É Ì ÉÓ ÃÀ Í É Û Í Ö Ë Ä-
Á ÉÈ. ÂÀ Ì Ï Û Å Ä Á ÉÓ ×Ï Ò ÌÀ: ÏÒÉ 30 ÔÀ Á Ë Ä Ô É À ÍÉ 
×ËÀ Ê Ï ÍÉ. ÔÀ Á Ë ÄÔ Ä ÁÉ ÈÀ × Ë ÉÓ ÀÒ Ï Ì À Ô ÉÈ.

ÛÄ Í À á Å ÉÓ ßÄ ÓÉ: ÐÒÄ Ð À Ò À ÔÉ äÉ Â Ò Ï Ó Ê Ï Ð Ö Ë ÉÀ ÃÀ 
ÉÍ À á Ä ÁÀ ÌÛÒÀË, ÂÒÉË ÀÃ Â É Ë ÀÓ. ÛÄ Í À á Å ÉÓ ÅÀ ÃÀ 1 
ßÄ ËÉ. ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÄØ É Ì ÈÀ 
ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ ÌÉ ÄÒ. ÀÒ ÉÓ ØÀ Ò È Ö ËÉ ßÀ Ò Ì Ï Ä Á ÉÓ ÁÖ-
Í Ä Á Ò É ÅÉ, ÍÀ Ô Ö Ò À Ë Ö ÒÉ ÊÅÄ Á É ÈÉ ÃÀ Í À Ì À ÔÉ, ÒÏ Ì Ä-
Ë ÉÝ ÀÊ Ì À Ú Ï × É Ë Ä ÁÓ ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÓÔÀ Í Ã À Ò Ô Ä Á-
ÉÓ ÚÅÄ Ë À ÆÄ ÌÊÀÝÒ ÊÒÉ Ô Ä Ò É Ö Ì Ä ÁÓ.

À× È É À ØÉ „ÐÀ Ò Ì À × À Ò ÌÉ” – ÀË. ÚÀ Æ Á Ä Â ÉÓ ÂÀ Ì Æ É-
ÒÉ ¹8 (ÔÒÀ Í Ó Ð Ï Ò Ô ÉÓ ÓÀ Ì É Í É Ó Ô Ò ÏÓ ÂÅÄ Ò Ã ÉÈ) Ô. 
38-41-71; ÀÅ Ë À Á À ÒÉ – ÝÉ Ó Ê Ò ÉÓ Ø. 7.

APIVIT ÀÐ É Å É ÔÉ
ÞÀ ËÀ ÃÀ ÄÍ Ä Ò Â ÉÀ ãÀ Í Ì Ò È Ä ËÉ, ÞËÉ Ä ÒÉ ÓÖ-

Ë É Ó È Å ÉÓ
ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò Ä Á Ö Ë ÉÀ ÓÀ Ø À Ò È Å Ä Ë ÏÓ ÄØ É Ì ÈÀ 

ÀÓ Ï Ý É À Ý É ÉÓ ÌÉ ÄÒ
ÍÀ Ô Ö Ò À Ë Ö ÒÉ ÓÒÖ Ë × À Ó Ï Å À ÍÉ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø ÓÉ

* ÅÉ Ô À Ì É Í Ä ÁÉ
* ÌÉ Í Ä Ò À Ë Ä ÁÉ
* ÀÌ É Í Ï Ì Ñ À Å Ä ÁÉ

� ÐÒÄ Ð À Ò À ÔÉ 6 ÈÅÉ Ã ÀÍ 1 ßËÀ Ì ÃÄ ÀÓ À Ê ÉÓ ÁÀ Å Û Å Ä-
Á ÛÉ ÌÉ É Ù Ä ÁÀ 1/4 ÔÀ Á Ë Ä Ô ÉÓ ÏÃ Ä Í Ï Á ÉÈ 2-ãÄÒ 
ÃÙÄ ÛÉ.

� 1-ÃÀÍ 3 ßËÀ Ì ÃÄ 1/3 ÔÀ Á Ë Ä Ô ÉÓ ÏÃ Ä Í Ï Á ÉÈ 
2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ.

� 3-ÃÀÍ 5 ßËÀ Ì ÃÄ 1/2 ÔÀ Á Ë Ä Ô ÉÓ ÏÃ Ä Í Ï Á ÉÈ 
2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ.

� 6-ÃÀÍ 12 ßËÉÓ ÀÓ À Ê ÛÉ 1 ÔÀ Á Ë Ä Ô ÉÓ ÏÃ Ä Í Ï Á ÉÈ 
2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ.

� 12-ÃÀÍ ÆÄ Å ÉÈ 2-3 ÔÀ Á Ë Ä ÔÉ 2-ãÄÒ ÃÙÄ ÛÉ.
� ÂÀ Í Ì Ä Ï Ò Ä Á É ÈÉ ÊÖ Ò Ó ÉÓ ÜÀ Ô À Ò Ä ÁÀ ÒÄ Ê Ï Ì Ä Í Ã É Ò-

Ä Á Ö Ë ÉÀ 3 ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È á ÄË, ÚÏ Å Ä ËÉ ÓÄ Æ Ï Í ÉÓ ÃÀ-
Ó À ß Ú É Ó ÛÉ.

� ÏÒ Ó Ö Ë È À È Å ÉÓ 3 ÔÀ Á Ë Ä ÔÉ ÃÉ Ë ÉÈ 3 ÛÖ À Ã Ù É-
Ó ÉÈ.

� ÓÀ à É Ò Ï Ä Á ÉÓ ÛÄ Ì È á Å Ä Å À ÛÉ ÃÀ Ó À Û Å Ä Á ÉÀ ÃÏ Æ ÉÓ 
ÂÀ Ï Ò Ì À Â Ä ÁÀ.

ØÀ Ò È Ö ËÉ ×Ö Ô Ê À ÒÉ ÈÀ Å É ÓÉ ×ÒÄ Í ÉÓ ÒÀ Ã É Ö Ó ÉÈ, 
ÀÍ À Ô Ï Ì É Ö ÒÉ ÃÀ ×É Æ É Ï Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÈÀ Å É Ó Ä Á Ö Ò Ä Á Ä Á-
ÉÈ ÖÍ É Ê À Ë Ö Ò ÉÀ ÌÓÏ × Ë É Ï ÛÉ ÀÌ É Ô Ï Ì ÀÝ ÌÉÓ ÌÉ ÄÒ 
ÛÄ Â Ò Ï Å É ËÉ ÐÒÏ Ã Ö Ø Ô Ä ÁÉ: ÚÅÀ Å É Ë ÉÓ ÌÔÅÄ ÒÉ, ×Ö Ô-
Ê Ò ÉÓ ÒÞÄ, ÈÀ × ËÉ ÃÀ À.Û. ÌÒÀ Å À Ë × Ä Ò Ï Å À ÍÉ ÃÀ 
ÌÃÉ Ã À Ò ÉÀ ÏÒ Â À Í É Æ Ì ÉÓ ÛÄ Í Ä Á ÉÓ, ÆÒÃÉÓ, ÂÀ Í Å É È À Ò-
Ä Á ÉÓ, ÓÀ Ä Ò È ÏÃ ÓÉ Ý Ï Ý á Ë É Ó À È Å ÉÓ ÀÖ Ý É Ë Ä Á Ä ËÉ 
ÍÉ Å È É Ä Ò Ä Á Ä Á ÉÈ. ÅÉ Ô À Ì É Í Ä Á ÉÈ, ÌÀ Ê ÒÏ ÃÀ ÌÉ Ê Ò Ï Ä-
Ë Ä Ì Ä Í Ô Ä Á ÉÈ, ÀÌ É Í Ï Ì Ñ À Å Ä Á ÉÈ. ÀÐ É Å É ÔÉ ßÀ Ò Ì Ï À Ã Â-
Ä ÍÓ ÓßÏ Ò ÄÃ ÀÌ ÁÖ Í Ä Á Ò É ÅÉ, ÌÀ Ù À Ë á À Ò É Ó á Ï Å À ÍÉ ÛÄ-
Ì À Ã Â Ä Í Ë Ï Á ÉÓ ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø ÓÓ.

ÜÅÄ Í Ä ÁÀ:
� ×É Æ É Ê Ö ÒÉ ÃÀ ÂÏ Í Ä Á Ò É ÅÉ ÛÒÏ Ì É Ó Ö Í À Ò É À Í Ï Á ÉÓ 

ÓßÒÀ ×É ÀÙ Ã Â Ä ÍÀ ÃÀ ÀØ Ô É Å À Ý ÉÀ.
� ÌÞÉ ÌÄ ÀÍ áÀ Í Â Ò Þ Ë É ÅÉ ÀÅ À Ã Ì Ú Ï × Ï Á ÉÓ ÛÄ Ì Ã Â Ï ÌÉ 

ÒÄ À Á É Ë É Ô À Ý ÉÀ.
� ÂÀ Ó À á Ã Ï ÌÉ ÃÉ Ä Ô ÉÓ ÓØÄ Ì À ÛÉ ÜÀ Ò È ÅÀ ÏÒ Â À Í É Æ Ì-

ÉÓ ÂÀ Ì Ï × É Ô Å ÉÓ ÃÀ ÛÄ Ó À Þ ËÏ ÂÀ Ò È Ö Ë Ä Á Ä Á ÉÓ 
ÈÀ Å É Ã ÀÍ ÀÓ À Ý É Ë Ä Á Ë ÀÃ.

� ÓÉ Ì À Ù Ë Ä ÛÉ ÆÒÃÀ ÛÉ áÄ Ë ÉÓ ÛÄ ß Ú Ï ÁÀ ÌÏ Æ À Ò Ã Ä Á-
É Ó È Å ÉÓ.

� ÊÖà-ÍÀ ß Ë À Å ÉÓ ÔÒÀ Ø Ô ÉÓ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä ÁÉ, ÃÉ Ó Á À Ø Ô-
Ä Ò É Ï ÆÉ.

� ÙÅÉ Þ Ë ÉÓ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä ÁÉ, ÂÀ Í Ó À Ê Ö È Ò Ä Á ÉÈ B ÃÀ C 

äÄ Ð À Ô É Ô Ä ÁÉ.
� ÐÒÏ Ó Ô À Ô É Ô Ä ÁÉ, ÐÒÏ Ó Ô À Ô ÉÓ ÀÃ Ä Í Ï ÌÀ (ÜÀ Ò È ÅÀ 

ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ ÓØÄ Ì À ÛÉ).
� ÐÏ Ô Ä Í Ý É ÉÓ ÃÀ Ø Å Ä É È Ä ÁÀ.
� ×À Ò É Ó Ä Á ÒÉ ãÉ Ò Ê Å Ë ÉÓ ÐÀ È Ï Ë Ï Â É Ä ÁÉ.
� ÂÖË-ÓÉ Ó á Ë Þ À Ò Ù Å ÈÀ ÓÉ Ó Â Ô Ä Ì ÉÓ ÃÀ À Å À Ã Ä Á Ä Á ÉÓ 

ÊÏ Ì Ð Ë Ä Ø Ó Ö ÒÉ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï Á ÉÓ ÓØÄ Ì À ÛÉ ÜÀ Ò È ÅÀ, 
ÂÀ Í Ó À Ê Ö È Ò Ä Á ÉÈ ÀÈ Ä Ò Ï Ó Ê Ë Ä Ò Ï Æ ÉÓ ÐÒÏ Â Ò Ä Ó É-
Ò Ä Á ÉÓ ÛÄ Ó À Ü Ä Ò Ä Á Ë ÀÃ, ÌÉ ÓÉ ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê É Ó È-
Å ÉÓ (ÒÏ Â Ï ÒÝ ÀÍ Ô É Ï Ø Ó É Ã À Í ÔÉ, ÀÍ Ô É À Â Ò Ä Â À Í ÔÉ, 
ÉÌ Ö Í Ö ÒÉ ÓÉ Ó Ô Ä Ì ÉÓ ÊÏ Ò Ä Ø Ô Ï ÒÉ).

� ÐÄ Ã É À Ô Ò É Ö ËÉ ÐÒÀ Ø Ô É ÊÀ.
� ÏÒ Ó Ö Ë Ï ÁÀ ÃÀ ËÀ Ø Ô À Ý É ÉÓ ÐÄ Ò É Ï ÃÉ. (ÀÐ É Å É Ô ÉÓ 

ÌÉ Ù Ä Á ÉÈ ÖÆ Ò Ö Í Å Ä Ë Ú Ï ÁÈ ãÀ Í Ì Ò È ÄË ÌÏ Ì À Å À-
ËÓ).

� ÓÐÏ Ò Ô Ý Ì Ä Í Ä ÁÉ (ÂÀ Í Ó À Ê Ö È Ò Ä Á ÉÈ ÞÀ Ë Ä Á ÉÓ ÓßÒÀ-
×É ÀÙ Ã Â Ä Í É Ó À È Å ÉÓ, ÓßÒÀ ×É ÒÄ À Á É Ë É Ô À Ý É É Ó À-
È Å ÉÓ). ÀØÅÓ ÖÀ Ò Ú Ï × É ÈÉ ÃÏ Ð É ÍÂ-ÔÄ Ó ÔÉ, ÒÉÓ 
ÂÀ Ì ÏÝ ÈÀ Å É Ó Ö × Ë ÀÃ ÛÄ É Þ Ë Ä ÁÀ ÂÀ Ì Ï Ú Ä Í Ä ÁÀ ÛÄ-
ã É Á Ò Ä Á ÉÓ ßÉÍ.
ÖÊ Ö Ü Å Ä Í Ä ÁÀ:

� ÐÒÄ Ð À Ò À Ô ÛÉ ÛÄ Ì À Å À ËÉ ÊÏ Ì Ð Ï Í Ä Í Ô Ä Á ÉÓ ÌÉ Ì À ÒÈ 
ÌÏ Ì À Ô Ä Á Ö ËÉ ÌÂÒÞÍÏ Á Ä Ë Ï ÁÀ.

� ÀÐ É Å É Ô ÉÓ ÃÙÉ Ö ÒÉ ÃÏ Æ ÉÓ ÌÉ Ù Ä ÁÀ ÖÌ ã Ï Á Ä Ó ÉÀ 
ÃÉ Ë ÉÈ ÀÍ ÛÖ À Ã Ù É Ó ÀÓ àÀ Ì À Ì ÃÄ 10-15 ßÖ È ÉÈ 
ÀÃ ÒÄ, ÀÍ àÀ Ì ÉÓ ÃÒÏÓ.


