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ual ko ho lo, vi ta mi ni zi re bu li, ga zi a -

ni sas me li “ive ri u li” dam za de bu lia

uni ka lu ri Tvi se be bis mqo ne qar Tu li

(kav ka si u ri) fut k ris pro duq te biT da

yur Z nis na ye nis ga mo ye ne biT.

sas mel Si op ti ma lu ri Ta na far do bi -

Taa Sewy mu li jan m r Te lo bis T vis auci -

le be li ni v  Ti e re  be bi – ami nom Ja ve bi,

vi ta mi ne bi da mi ne ra lu ri niv Ti e re be bi.

ori gi na lu ri re cep tu ra, ro me lic

efuz ne ba qar Tul xa l xur sa me di ci no

sib r Z nes, ga na pi ro bebs sas me lis ma Ral

bi  o lo gi ur Ri re bu le bas da Se nax vis va -

dis ga xan g r Z li ve bas kon ser van te bis da -

ma te bis ga re Se. sas me lis mdgra do ba

Se  nar Cu ne bu lia na tu ra lu ri mce  na re u -

li niv Ti e re be biT.

sas me li “ive ri u li” ga mo ir Ce va sa si a -

mov no ge mo Ti.Uucxouri da ad gi lob ri vi

msa gav si pro duq te bis gan gan s x va ve biT ar

Se i cavs: esen ci ebs, kon ser van tebs, sak veb

sa Re bavs, Saq ris Sem c v lels.

sas me lis Se mad gen lo ba uzu run vel -

yofs ada mi a nis or ga niz  m Si, ami nom Ja ve bi -

sa da vi  ta  mi ne bis de fi ci tis Sev se bas.

xsnis fi zi kur da go neb riv daR li lo -

bas, aum jo be sebs gu lis mu Sa o bas da kve -

bas tvins, awes ri gebs niv Ti e re ba Ta

cvlis pro cess, mo zar deb Si xels

uwyobs zrdis pro  ce sis ga aq ti u re bas.

spir ti a ni sas me le bis mi Re bis Sem deg

“ive ri u lis” dax ma re biT or ga n i z m Si xde -

ba al ko ho lis de zin toq si ka cia. ami nom -

Ja ve biT da vi ta mi ne biT gam did re bul ma

sas mel ma “ive ri ul ma” mniS v ne lo va ni ro -

li un da Ses ru los spor t s men Ta mom za -

de bis sfe ro Si. spor t s men Ta mi er am

sas me lis sis te ma ti u rad mi Re bas gan sa -

kuT re bu li mniS v ne lo ba aqvs wvrTni sa

da var ji Sis dam Tav re bis Sem deg, or ga -

niz m Si aR d ge ni Ti pro ce sis efeq tu rad

wa r mar T vis miz niT.

sas me li “ive ri u li” re ko men de bu lia

sa qar T ve los eqim Ta aso ci a ci is da

spor tis de par ta men tis mi er.

spor t s men ebisTvis aucilebelia:

`ive ri u li~
na tu ra lu ri, ga mam x ne veb li, ga zi a ni sas me li
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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za ze

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

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

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

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

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

saq mi a no bis va da ga nu sazR v re lia, aqvs da mo u ki de -

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

ko da we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war mo -

ad gens _ for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v -

Ta  sis te mis  rev ma ti tu li,  rev ma tu li,  ara rev ma -

tu li  da zi a ne be bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta,

mi o kar di u mis in far q tiT, kar di o pa To e bis sxva -

das x va for me bis, bav S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu -

li gu lis da sxva pa To lo gi u ri pro ce se bis na -

ad re vi di ag nos ti re ba Si, kar di o lo gi is gan vi Ta -

re ba, ag reT ve bav S v Ta kar di lo gi iT da in te re se -

bul stu dent-axal gaz r do bi sad mi yo vel g va ri

dax ma re bis ga we va. saq mi a no bis sa gans war mo ad -

gens gul sis x l Zar R v Ta usis x lo in s t ru men tu li

kvle va. e. kg. 15 gan x r Si, fag _ dat vir T vi sas, eleq -

t ro ga moT v liT ve lo met ria, pul su ri mru de bi, ka -

pi da ri sko pa, re og ra fia, eqo kar di og ra fi a  da s x -

va. ag reT ve, imu no lo gi u ri da ge ne ti ku ri mar ke -

re bis kvle va. aR sa niS na via, rom `a so ci a ci is~ wev -

re bi Se iZ le ba iy v nen ro gorc iuri di u li ase ve

fi zi ku ri pi re bi, rom le bic izi a re ben mis miz neb -

sa da saq mi a no bis prin ci pebs we ri lo bi Ti gan -

cxa de bis sa fuZ vel ze. `a so ci a ci is~ wev rebs akis -

ri aT gar k ve u li uf le ba-mo va le o be bi. mo na wi le -

o bis mi Re ba wes de biT gaT va lis wi ne bu li we siT.

`a so ci a ci is~ mar T va Si, isar geb lon aso ci a ci is

kon sul ta ci e biT da re ko men da ci e biT, mo na wi le o -

ba mi i Ron gan z ra xul  p ro eq teb ze, mi i Ron  fi nan -

su ri mxar da We ra `a so ci a ci is~ fon de bi dan, ag -

reT ve _ ga vid nen `a so ci a ci i dan~. `a so ci a ci is~

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tan er Tad da iwyo saq vel moq me do aq ci e bi. aq ci -

ebSi mo na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li pe di at -

re bi. mim di na re obs avad m yof Ta la bo ra to ri u -

li da in s t ru men tu li kvle va da sxva. urig de -

baT me di ka men te bi. Ca u tar daT ram de ni me aTe u li

sas w ra fo ope ra cia. aTo biT avad m yofs Ca u tar da

ufa so ga mok v le va da mkur na lo ba sxva das x va

wam y van kli ni keb Si.

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

Svi. 23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t -

ri q. Te la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-

13-14. 02. 99 Tbi li si te le vi zi is mu Sak Ta Tvis

Ria ka ris dRe; ga i sin ja 100-mde bav S vi da da u -

rig daT me di ka men te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di -

ag nos ti ko cen t r Si da ag reT ve qa la qis sxva -

das x va po lik li ni keb Si Ca mo ya lib da ma Ral k va -

li fi ci ur pro fe sor-mas wav le bel Ta ufa so

kon sul ta ci e bi kvi raSi er T jer. qa la qis wam y -

van pe di at ri ul kli ni keb Si tar de ba ma Ral k va -

li fi ci ur pro fe sor-mas wav le bel Ta u fa so

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

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

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

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

in s ti tu ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti -

lis sa wi na aR m de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi -

e be bi dam kur na lo bis eta pi. ase ve da rig de ba

Se sa ba mi si me di ka men te bi. da i beW da da gav r -

cel da mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go Se sa -

ba mi si ufa so sa max sov ro e bi.

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

03. 99w. q. fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me -

ti ka men te bi.

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

s. ma ra ni da sxv.)

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

daT me di ka men te bi.

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

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

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

go wam le bi.

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

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

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

Cxu Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da

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

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

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

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

(ga i sin j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka -

men te bi).

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

bav- Svi).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ss aa qq aa rr TT vv ee ll oo ss   bb aa vv SS vv TT aa

kk aa rr dd ii oo ll oo gg TT aa   aa ss oo cc ii aa cc ii aa
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2000 we li
26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja 500-ze me ti bav S -

vi, da rig da me di ka men te bi

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

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

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

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

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

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

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

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

300-mde bav S vi.

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

bav S ve bi.

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

sin ju lia 60 bav S vi.

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

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

ga sin j ve bi.

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

bavSvi.

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

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

S ro mel Ta bav S vebs.

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

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

ro mel Ta bav S vebs.

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

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

sin ja 2500 bav S vi.

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

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

bav S vi

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

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

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

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

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

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

ga i sin ja 250 bav S vi.

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

ga i sin ja 200 bav S vi.

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

bav S vi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si: zug di di,xu lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu -

Ti,ozur ge Ti, in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do

aq ci e bi, sa dac ga i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u -

ri sa me di ci no kon sul ta cia ga e wia da me di ka -

men te bi da u rig da 2400 bavSvs.

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

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

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

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

mo zar di.

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

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

oja xi. mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol -

vil Ta 100-ze me ti bav S vi.

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

Ca tar da aq cia.

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

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

i sin ja 400 bav S vi.

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

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

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

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

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

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

ja 120 bav S vi.

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

oja xi.

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

bavSvs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li

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

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

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

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

_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S -

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

la bo ra to ri u li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss

kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti ga sin j ve bi.

(ga i sin ja 300 bav S vi.

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

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

ja 120 bav S vi.

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

oja xi.

2008 we li
1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)

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

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

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

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

sa ba mis me di ka me te bi

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

20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia
1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia
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4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga -

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

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

ter-kla si bav S ve bis T vis

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

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

ga mok v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da

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

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

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

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

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

da daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe

Tamaris skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50

bav S vi.

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

S vi.

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 92 750 bav S vi

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

bi grZel de ba.

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

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

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

mav lis re a lo ba~

01.VI. 99

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

ni kav ka si a~

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

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

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

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

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

uf le ba un da iyos da cu li~

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

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

bi da re a lo ba~

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

bavSvTa dac vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03. 99, 01.06. 2000, 01.06. 2001

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

u mi 1, #2, #5

23.04.99.01. 06. 2000

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

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

`or To pe di u li sko la~

sim po zi u mi #1, #2

17. 12. 99

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

lo bis sa kiTxe bi~

01. 06. 2000

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

28. 02. 2001

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

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

kiTxe bi pe di at ri a Si~.

01. 06. 2001

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

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001

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

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001 `Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs

iyos da cu li~

sim po zi u mi #1

13. 02. 2002

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

10. 03. 2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me li

`lo mi sis~ pre zen ta cia.

6. 11. 2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze:

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

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

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

7. 11. 2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma -

ze: `Tan da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve

apeq te bi~.

4. 04. 2003

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

ren cia.

1. 06. 2003

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

praq ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at -

ri is dac vis fon di ufa sod uS vebs da ari -

gebs ga zeTs `so ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur -

nals `so ci a lu ri pe di at ri a~ (Suq de ba so ci -

a lu ri, sa me di ci no, pe da go gi u ri, fsi qo lo gi u -

ri, fsi qi at ri u li, re li gi u ri da sxva aq tu a -

lu ri da prob le mu ri sa kiTxe bi)

19. 12. 2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta

II  kon g re si.

1. 06. 2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe ren -

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

22. 10. 2004. kon fe ren cia Te ma ze: ̀ pe di at ri is aq -

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

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

tor mo roS ki nis na Tel xsov nas.

1. 06. 2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

XIV kon fe ren cia.

9. 09. 2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri -

so kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi -

a ni kav ka si a~.

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

vis fon dis kon fe ren cia. de kem ber Si axal -

gaz r da pe di at r Ta li gis eqim spe ci a lis t Ta

XXIII  kon g re si.

31.05. 2007  bav S v Ta kar di o lo gi is II  kon g re si.

7.12. 2007  spdf me-17  kon fe ren cia.

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

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

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

dis da ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia

(Tbi li si).

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis

fondis XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTanTa

II  konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-

bileo konferencia.
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rev ma to i du li ar T ri tis dros gu lis da zi -

a ne ba pir ve lad aR we ra I.M. Char cot-ma 1881 wels,

ro de sac am da a va de bis mqo ne 9 gar dac v li li

avad m yo fi dan 4-s autof si a ze aR mo aC n da pe ri -

kar di ti. im dro i dan mo yo le bu li bev ri av to -

ri cdi lob da mi e ca kli ni ku ri da xa si a Te ba da

ga ne sazR v ra gu lis da zi a ne bis six Si re rev ma -

to i du li ar T ri tiT Sepy ro bil moz r di leb Si

da bav S veb Si. gu lis rev ma to i du li da zi a ne bis

re a lu ro ba, ro mel sac ga aC nia Ta vi si kli ni ku -

ri da mor fo lo gi u ri Ta vi se bu re be bi, ag reT ve

mi si gan s x va ve ba rev ma ti u li da zi a ne bi sa gan, 50-

ian wleb Si bev r ma kli ni cis t ma da mor fo log -

ma aRi a ra (Buffohano W. et al., 1985).

rev ma to i du li ar T ri tis dros gu li zi an -

de ba ga ci le biT xSi rad, vid re amis Se sa xeb

mxo lod kli ni ku ri mo na ce me bis gaT va lis wi ne -

biT Se iZ le ba fiq ri. kli ni ku ri ga mov li ne be bi

aRi niS ne ba Sem Tx ve va Ta mxo lod 10-25%-Si da

isi ni gan s x va ve bu li xa si a Ti saa. rev ma to i du li

ar T ri tiT da a va de bu leb ze xan g r Z li vi dak vir -

ve bis Se de gad gu lis da zi a ne bis kli ni ku ri

niS ne bis ga mov le nis six Si re Tan da Tan ga i zar -

da da 50%-s mi aR wia (Немчинов Е.Н., Крель А.А.,
1986; Prakoesh S., 1987 . Г. Чахунашвили.1988). sxva av -
to rebs mi aC ni aT, rom gu lis da zi a ne ba rev ma to -

i du li ar T ri tis dros me o re ad gil zea Tir k -

me le bi sa da re ti ku lo en do Te lu ri sis te mis

Sem deg da Se iZ le ba pir vel zec ki. gu lis da -

zi a ne bis six Si re rev ma to i du li ar T ri tis

dros 12,4-86,4%-s Se ad gens. gak ve Tis mo na ce me -

bis mi xed viT, rev ma to i du li ar T ri tis dros

pa To lo gi ur pro ces Si gu li Car Tu lia uf ro

xSi rad, Sem Tx ve va Ta 44-82%-Si (Ansell B.M., 1988;

Hughes L.O., 1988). sta ti si ku ri mo na ce me bis ase -

Ti va ri a be lu ro ba (4-5-11-12-13-18) da kav Si re bu -

lia di ag nos ti kur sir Tu le eb Tan, avad m yof Ta

sxva das x va kli ni ku ri jgu fe bis ar se bo bas Tan,

ag reT ve gul sis x l Zar R v Ta sis te mis kvle va Si

sxva das x va me To dis ga mo ye ne bas Tan.

sik v di lo bis mi ze zebs So ris am da a va de bis

dros me o re ad gil ze dgas gul-sis x l Zar R v -

Ta sis te mis da zi a ne ba.(1) 

da a va de bul Ta da ax lo e biT 4.5% kli ni ku rad

vlin de ba gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne -

ba (2) da mo i cavs pe ri kar dits, aor tits, ko ro -

na rul vas ku lits, val vu lits ( en do kar di ti),

gam ta ri sis te mis da zi a ne bas, pul mo na rul hi -

per ten zi as, mi o kar dits da ami lo i dozs.

gu lis da zi a ne bis pa To ge ne ti ku ri me qa niz -

me bi rev ma to i du li ar T ri tis dros sxva das x -

vag va ria da dRem de sru lad cno bi li ar

aris. isi ni Se iZ le ba da kav Si re bu li iyos an -

tis xe ul da mo ki de bul ci to toq si u ro bas Tan,

ra sac sa fuZ v lad udevs IgG da IgM-is re aq cia

uj re du li mem b ra nis ze da pir ze ar se bu li

spe ci fi ku ri an ti ge nis mi marT, ro me lic iwvvs

uj re dis li ziss (Alarcon-Ri gu el me M.E., 1988,
Hess E.V., 1988). gu lis da zi a ne ba xde ba ag reT -

ve sxva das x va struq tu reb Si imu nu ri kom p -

leq se bis Ca la ge bis Se de gad (Nagyhegyi G., 1988,
1989). gu lis da zi a ne bis imu nu ri me qa niz me bi,

rev ma to i du li ar T ri tis dros, das tur de ba

ro gorc Ta na me ma mu le, ase sazR var ga re Tul

mkvle var Ta Sro meb Si (Kolarz G., 1988; Stu art Y.M.,
1988; Svo bo do va Y., 1988). rev ma to i du li ar T ri -

tis dros ga mo yo fen Si na ga ni or ga no e bis, maT

So ris gu lis, da zi a ne bis Sem deg me qa niz mebs:

1) auto i mu nu ri, 2) an gi o ge nu ri, wvri li ar te -

ri e bis da zi a ne bis Se de gad, 3) dis me ta bo lu ri,

4) rev ma to i du li ar T ri tis dros gu lis da -

zi a ne bis Ta vi se bu re bebs war mo ad gens rev ma -

to i du li kvan Ze bis war moq m na, rom le bic Se iZ -

le ba lo ka li ze bu li iyos ne bis mi er na wil -

Si (Brewer E., 1987; Moby G.M., 1987). 

ma Sa sa da me, gu lis rev ma to i du li da zi a ne bis

pa To ge nezs sa fuZ v lad udevs mi o kar di um ze in -

feq cur-toq si u ri, imu nu ri da auto i mu nu ri ze -

moq me de ba. rev ma to i du li ar T ri tis dros gul-

sis x l Zar R vo va ni ga dax re bis war moq m na Si di di

mniS v ne lo ba aqvT dis re gu la rul (fun q ci o na -

lur) dar R ve vebs. gu lis mu Sa o ba Si aR niS nu li

dar R ve ve bis aR mo ce ne bas ga na pi ro be ben fsi qo -

e mo ci u ri, nev ro lo gi u ri da ve ge to-sis x l Zar R -

vo va ni dar R ve ve bi (Hardouin P., 1988; Nagyhegyi G.,
1989). maT miv ya varT gu lis mu Sa o bis re gu la -

ci is ne i ro ve ge ta ti u ri dar R ve ve bis for mi re -

bas Tan, sis x l Zar R vo va ni dis to ni is war moq m nas -

Tan, mi o kar di um Si cvlis dar R ve veb Tan, ariT mi -

eb Tan da blo ka deb Tan. pa To lo gi ur pro ces Si

Se iZ le ba CaT re u li iyos gu lis sa mi ve gar si.

rev ma to i du li ar T ri tis dros gu lis da zi a ne -

bis yve la ze me tad aR we ril for mebs war mo ad -

gens rev ma to i du li pe ri kar di ti, gu lis ami lo -

i do zi, en do kar di ti sar q v lo va ni apa ra tis Car -

T viT, aor ti ti da ko ro na ri ti (Brewer E., 1987;
Cal la han L.F., 1988; Grrennan D.M., 1988. Г. Чахунашвили.
1992 ).

ume tes wi lad siZ ne le e bi war mo iq m ne ba pa To -

lo gi u ri pro ce sis xa si a Tis kli ni ku ri in ter -

p re ta ci i sas, rac da kav Si re bu lia rev ma to i du -

li ar T ri tis dros mi o kar di u mis da zi a ne bis

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba iuve ni lu ri 
rev ma to i du li ar T ri tis dros

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

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



9,fdidsf rfhlbjkjubf

2011 weli

kli ni kur ga mov li ne beb Tan (Nagyhegyi G., 1988).

mi o kar di u mis rev ma to i du li da zi a ne ba Se iZ le -

ba ga mov lin des ro gorc sa kuT riv mi o kar di u -

mis da zi a ne biT, ase ve gam ta re be li sis te mis da -

zi a ne biT. rev ma to i du li ar T ri tis dros mi o -

kar-di u mis da zi a ne ba kli ni ku rad da mor fo -

lo gi u rad Se iZ le ba wa ri mar Tos mi o kar di o -

dis t ro fi is da mi o kar di tis sa xiT (Hardouin P.,
1988; Moby G.M., 1987). ucxo e li av to re bi rev ma -

to i du loi ar T ri tis dros mi o kar di u mis da -

zi a ne bas axa si a Te ben ro gorc rev ma to i dul mi -

o kar dits an rev ma to i dul mi o kar di o pa Ti as

(Ro sen berg A.M., 1989). mi o kar di u mis spe ci fi ku -

ri da zi a ne ba his to lo gi u rad vlin de ba rev ma -

to i du li gra nu lo me bis war moq m niT, rom le bic

Se iZ le ba gan vi Tar des mi o kar dis ne bis mi er

uban Si da gu lis gar seb Si. war mo So biT da his -

to lo gi u ri Se ne biT gra nu lo me bi kan q ve Sa rev -

ma to i du li kvan Ze bis iden tu ria. gu lis gar seb -

Si gra nu lo ma to zur cvli le bebs gak ve Ti sas

na xu lo ben Sem Tx ve va Ta 3-47% (Hardouin P., 1988;
Moby G.M., 1987). rev ma to i du li gra nu lo me bi Se -

iZ le ba im yo fe bo des gan vi Ta re bis sxva das x va

sta di a ze, Ca kir vis, hi a li no zis da skle ro zis

sta di is CaT v liT. xSi rad rev ma to i du li ar T -

ri tiT Sepy ro bil avad m yof Ta mi o kar di um Si

po u lo ben aras pe ci fi kur cvli le bebs, lim fo -

ci tur da plaz mo ci tur in fil t ra ci as, fib -

rozs da sxva (Moby G.M., 1987, Nagyhegyi G., 1988).

mor fo lo gi u rad pe ri vas ku la ru li skle ro zi -

sa da di fu zi u ri fib ro zis fon ze, ro ca xde -

ba kun To va ni qso vi lis di di ub ne bis Ca nac v le -

ba hi a li nu ri Se ma er Te be li qso vi liT, vi Tar de -

ba gu lis kun Tis pa ren qi ma to zu li dis t ro fia

da at ro fia, aRi niS ne ba mu ko i du ri da fib ri no -

i du li Se si e ba (Nagyhegyi G., 1988, 1989). mniS v ne -

lo va nia aRi niS nos, rom dis t ro fi u li cvli -

le be bi aRi niS ne ba asa kis, da a va de bis for mis, mi -

si mim di na re o bi sa da aq ti vo bis mi u xe da vad

(Moby G.M., 1987). mi o kar di tis gan vi Ta re bis Sem -
Tx ve va Si vlin de ba vas ku li ti – wvri li ar te -

ri e bis, ve nu le bis, ar te ri o le bis, ka pi la ri ti,

sis x l Caq ce ve bi, in fil t ra cia upi ra te sad his -

ti o ci tu ri, lim fo i du ri ele men te bis da

plaz mu ri uj re de bis pre va li re biT (Акбаров
С.В., Голоденко В.И., Бармина Г.В., 1989; Granalesse E.M.,
1989). gu lis rev ma to i du li da zi a ne bis kli ni -

ku ri di ag nos ti ka gar k ve ul siZ ne les war mo ad -

gens, rac gan pi ro be bu lia zo gi erT Sem Tx ve va Si

mci red ga mo xa tu li spe ci fi ku ri mor fo lo gi -

u ri cvlil be biT, ag reT ve ga mo xa tu li kli ni -

ku ri niS ne bis arar se bo biT. kli ni cis te bi mi o -

kar dis da zi a ne bas uf ro xSi rad ga ni xi la ven

ro gorc mi o kar di o dis t ro fi as da nak le bad

ro gorc rev ma to i dul mi o kar dits. Tum ca uka -

nas k nel pe ri od Si rev ma to i du li ar T ri tis

dros gu lis kun Tis da zi a ne bis ne bis mi er kli -

ni kur da eleq t ro kar di og ra fi ul niS nebs ga -

ni xi la ven ro gorc mi o kar di ti uSu a lo ga mov -

li ne bas. es mo saz re ba mtkic de ba mor fo lo gi -

u ri kvle vis Se de ge biT. kli ni ku rad rev ma to i -

du li ar T ri tis dros mi o kar di ti vlin de ba

avad m yof Ta 1,9-19,9%-Si, mi o kar di o dis t ro fia ki

20-64%-Si (Bergemer A.M., 1988; Nagyhegyi G., 1988).

mo na ce me bis am g va ri gan s x va ve ba da kav Si re bu -

lia ara mar to mi o kar di u mis da zi a ne bis di ag -

nos ti re bis siZ ne le eb Tan, ara med mi o kar di ti sa

da mi o kar-di o dis t ro fi is ur Ti er T di fe ren ci -

re bis sir Tu les Tan, sim p tom Ta msgav se bis ga mo

(Bergemer A.M., 1988). mi o kar di u mis da zi a ne bis

dros fi zi ka lu rad Se iZ le ba dad gin des gu -

lis sazR v ris mci re ga far To e ba mar cx niv

(Eberhardt K.B., 1988). gu lis to nu si yrua an moy -

ru e bu li, Se saZ le be lia iyos mwver val ze I  to -

nis Se sus te ba, II  to nis aq cen ti fil t vis ar te -

ri a ze, zog jer ga lo pis rit mi, xSi rad mo is mi ne -

ba mwver val ze da me zo kar di um Si sis to lu ri

Su i li (Nagyhegyi G., 1988). di ag nos ti kas ex ma re -

ba eleq t ro kar di og ra fia, ro me lic zog jer

Sec v li lia im avad m yo feb Sic, ro mel Tac kar di -

o lo gi u ri Ci vi le bi ara aqvT. yve la ze uf ro

da ma xa si aT re be lia si nu su ri ariT mia, si nu su ri

ta qi kar dia, wi na gul-par ku Wo va ni gam ta reb lo -

bis dar R ve va, vol ta Jis daq ve i Te ba, ST seg men tis

dep re sia, T kbi lis cvli le ba mi si ga far To e -

bis, or fa zi a no bis da in ver si is sa xiT (Туранок
Т.Н., Пшонник С.С., 1989). aR niS nu li cvli le be bi

sxva das x va xa ris xi Taa ga mo xa tu li da mTli a -

no ba Si aras pe ci fi kur xa si aTs ata re ben. rev ma -

to i du li ar T ri tis dros re po la ri za ci is

pro ce sis dar R ve va ga mov lin de ba par ku Wo va ni

kom p leq sis cvli le be biT stan dar tul (II, III,

avl, avf) da gul m ker dis (V3-V6) gan x reb Si. T kbi -

li xde ba brtye li, ga das wo re bu li, or fa zi a ni

an in ver si u li, QT in ter va li ga xan g r Z li ve bu -

lia. gul m ker dis gan x reb Si ST seg men ti ga nic -

dis cdo mas (xSi rad qve moT). iS vi a Tad aR niS na -

venQRS kom p leq sis kbil Ta vol ta Jis daq ve i Te -

bas, P kbi lis cvli le bas (gax le Ca, ga das wo re -

ba), eq s t ra sis to li as (Nagyhegyi G., 1988). eleq t -

ro gar di og ra-fi u li cvli le be bi uf ro me tad

ga mo xa tu lia rev ma to i du li ar T ri tis sax s ro -

van-vis ce ra lu ri for mis dros, vid re upi ra te -

sad sax s ro va ni for mis dros, rac am or for -

mas So ris di fe ren ci re bi saT vis Se iZ le ba iq nas

ga mo ye ne bu li.(11,13 18).

ma Sa sa da me, mi o kar di ti Se da re biT iS vi a Tad

vi Tar de ba vid re pe ri kar di ti da vlin de ba

kar di o me ga li iT da gu lis Se gu be bi Ti uk ma -

ri so biT. mi o kar di tis di ag nos ti ka da kav Si re -

bu lia prob le meb Tan vi na i dan is Se saZ loa

ga mov lin des mi o kar dis da zi a ne bis an gam ta -

ri sis te mis da zi a ne bis sa xiT. Goldenberg da
ko le geb ma ga mo ik v li es 172 bav S vi iuve ni lu ri

rev ma to i du li ar T ri tiT. 4 pa ci ents aRe niS -

ne bo da pe ri mi o kar di ti xo lo 2 mi o kar di ti.

Svan tes son –ma da ko le geb ma ga mo ik v li es 320 pa -

ci en ti, 4,5% ga mov lin da gu lis da zi a ne ba. 10-

pe ri kar di ti, 2 mi o kar di ti, 2 pe ri mi o kar di ti, 1

aor tis sar q v lis da zi a ne ba. pa ci en teb Si mi o -

kar di tiT da pe ri mi o kar di tiT 4-dan 2-s ga nu -
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vi Tar da mar cxe na par ku Wis di la ta cia , xo lo

1 pa ci en ti gar da ic va la(8) am pa ci en teb Si xSi -

ria di as to lu ri re laq sa ci is pa To lo gia,

rac msgav sia gu lis iSe mi u ri da a va de bis

dros ar se bu li cvli le be bis.

mi o kar dis spe ci fi u ri da zi a ne ba his to lo -

gi u rad vlin de ba rev ma to i du li gra nu lo me -

bis war moq m niT, ro me lic Se saZ loa Seg v x v des

ne bis mi er or ga no Si, maT So ris epi kar di ul

cxim Si, epi kar di um Si, mi o kar di um Si, par kuW Ta -

Sua Zgi de Si, qor da Si, aor ta sa da sar q ve leb -

Si. Erevmatoiduli gra nu lo ma ariT mi is da

val vu li tis mi ze zi Se iZ le ba gax des. (9) Se -

saZ loa Seg v x v des ke ro va ni, di fu zu ri, in ter -

s ti ci a lu ri mi o kar di ti ro me lic mTav r de ba

wvril ke ro va ni kar di os k le ro ziT. sis x l Zar -

R veb Si Se saZ loa ina xos er T d ro u lad vas ku -

li tis, hi a li no zis da skle ro zis mov le ne bi.

an Te biT in fil t rat Si War bobs lim fo his ti -

o ci ta ru li ele men te bi. (10)

un da aR v niS noT, rom um rav les Sem Tx ve va Si

wi na gul-par ku Wo va ni gam ta reb lo bis dar R ve -

va um niS v ne loa, Tum ca aris mo na ce me bi sru li

gas w v ri vi blo ka dis Se saZ lo gan vi Ta re bis

Se sa xeb. pir ve li cno be bi sru li gas w v ri vi

blo ka dis gan vi Ta re bis Se sa xeb, gam ta re bel

gzeb Si rev ma to i du li gra nu lo me bis war moq m -

nis Se de gad, mo wo de bu li iq na 1959 wels C.P.
Handforth-is mi er, Sem d gom Si am g va ri dak vir ve -
bis ricx vi mniS v ne lov nad ga i zar da (Hardouin
P., 1988; Nagyhegyi G., 1989). rev ma to i du li ar T -

ri tis dros Se saZ loa Si da par ku Wo va ni gam ta -

reb lo bis dar R ve va, mi si Se ne le bi dan dawye -

bu li hi sis ko nis mar j ve na da mar cxe na fe xis

da Si da wi na gu lo va ni gam ta reb lo bis sru li

blo ka diT dam Tav re bu li (Немчинов Е.Н., Крель
А.А., 1986; Bergemer A.M., 1988; Nagyhegyi G., 1988;

Moby G.M., 1987). 

ar c Tu iS vi a Tad aRi niS ne ba riT mis dar R ve -

va si nu su ri ta qi kar di is, bra di kar di is, ariT -

mi is da eq s t ra sis to lis sa xiT (Nagyhegyi G.,
1988 . Г. Чахунашвили.1988.). iS vi aT Sem Tx ve veb Si
rev ma to i du li ar T ri tiT Sepy ro bil avad m yo -

febs aRe niS ne baT mo cim ci me ariT mia da pa -

roq siz mu li ta qi kar dia (Kelly T.A., 1987).

fo no kar di og ra fi u li ga mok v le vis dros

uf ro me tad da ma xa si a Te bel niS nebs war mo ad -

gens mwver val ze I  to nis an ori ve to nis am p -

li tu dis cvli le ba, fil t vis ar te ri a ze II  to -

nis am p li tu dis mo ma te ba, to ne bis gax le Ca, III

da IV to ne bis ar se bo ba, Ti Tis ta ri se bu ri sis -

to lu ri Su i li mwver val ze, me zo kar di um Si da

fil t vis ar te ri a ze, ro mel sac sis to lis 1/2-

1/3–di, zog jer mTe li sis to lac uWi ravs

(Brewer E., 1987). Sem Tx ve va Ta 50%-Si fo no kar di -

og ra ma ze re gis t rir de ba IV to ni da Sem Tx ve -

va Ta er T me sa med Si III  to ni. gu lis da ma te bi Ti

to nu sis ase Ti xSi ri ga mov le na mi u Ti Tebs mi -

o kar di u mis to nu sis Se sus te ba ze. avad m yof Ta

um rav le so bis fo no kar di og ra ma ze, epi cen t riT

me zo kar di um Si, re gis t rir de ba da ba li six Si -

ris sis to lu ri Su i li, rac da kav Si re bu lia

mit ra lu ri sar q v lis fun q ci u ri mdgo ma re o bis

dar R ve vas Tan (Туранок Т.Н., Пшонник С.С., 1989. Г.
Чахунашвили.1992). rev ma to i du li ar T ri tis sax -

s ro va ni for mi saT vis da ma xa si a Te be lia upi ra -

te sad I  to nis gax le Ca, xo lo sax s ro van-vis ce -

ra lu ri for mi saT vis II  to nis gax le Ca.

rev ma to i du li ar T ri tis dros ren t ge no lo -

gi u rad ar c Tu iS vi a Tad aRi niS ne ba mar cxe na

par ku Wis ga di de ba mar cx niv, Se iZ le ba ga di de ba

iyos yo vel m x ri vac, Se im C ne va mar cxe na par ku Wis

di la ta ci is iri bi niS ne bi, mi si to nu sis daq ve -

i Te ba (Hall R.G., 1988; Hardouin P., 1988).

fa zu ri ana li zis mo na ce me bi sa Su a le bas iZ -

le va rev ma to i du li ar T ri tis gan vi Ta re bis

ad re ul eta peb ze ga mo vav li noT mi o kar di u mis

kum S va du na ri a no bis dar R ve vis niS ne bi, pro ce -

sis aq ti vo bis xa ris xis ma te bas Tan er Tad xde -

ba mi o kar dis da Zab vis pe ri o dis gag r Ze le ba Zi -

ri Ta dad asin q ro nu li Se kum S vis fa zis xan g r -

Z li vo bis ma te bis, eleq t ro me qa ni ku ri sis to -

lis gag r Ze le bis xar j ze. gar da ami sa, mi u Ti Te -

ben ag reT ve gan dev nis pe ri o dis Se mok le ba ze,

Si da sis to lu ri maC ve neb lis Sem ci re ba ze

(Туранок Т.Н., Пшонник С.С., 1989; Doherty . N.E., 1988.
Г. Чахунашвили. 1988. ). mar cxe na par ku Wis fa zu ri
struq tu ris, eleq t ro me qa ni ku ri da me qa ni ku ri

sis to lis ur Ti er T da mo ki de bu le bis Se da re ba

sa Su a le bas iZ le va da vad gi noT gar k ve u li pa -

ra le liz mi mi o kar di u mis ener ge ti kul-di na mi -

kur uk ma ri so ba sa da rev ma to i du li ar T ri tis

aq ti vo bas So ris. hel gi nis da de bi Ti sim p to mi

(gan s x va ve ba eleq t ro me qa ni kur da me qa ni kur

sis to las So ris 0,004 wm) aRi niS ne ba rev ma to i -

du li ar T ri tis ara aq ti u ri fa zis dros Sem -

Tx ve va Ta 5%-Si da aq ti u ri fa zis Sem Tx ve va Si

iz r de ba 22,5-48%-mde. 

rev ma to i du li mi o kar di ti sa da rev ma to i -

du li mi o kar dio-dis t ro fi is er T ma ne Tis gan

gar Ce vis sir Tu lis mi u xe da vad kli ni cis te bi

cdi lo ben Se i mu Sa on ma Ti sa di ag nos ti ko kri -

te ri u me bi. mi o kar di tis di ag no zis das mis

dros ga dam wy ve ti mniS v ne lo ba aqvs di na mi ku -

ri kvle vis mo na ce mebs: to ne bis xmi a no bis di -

na mi kas, Su i lis xa si aTs (ro mel Ta in ten si vo -

ba mkur na lo bis pro ces Si mcir de ba), di na mi ka -

Si gu lis sazR v re bis Sem ci re bas (Туранок Т.Н.,
Cal la han L.F., 1988). mi o kar di ti saT vis uf ro me -
tad, vid re mi o kar di o dis t ro fi i saT vis, da ma -

xa si a Te be lia III  da IV to ne bis ar se bo ba, rom -

le bic di na mi ka Si qre bi an (Brewer E., 1987;

Nagyhegyi G., 1989). ara nak le bi mniS v ne lo ba kar -

di a lur sim p to ma ti kas Tan er Tad aqvs po li -

ar T ri tis sim p to ma ti kas da da a va de bis sxva

ga mov li ne bebs (Nehfyjr N.Y., 1989; Nagyhegyi G.,
1989). Tum ca, mxed ve lo ba Si un da vi qo ni oT, rom

kar di a lu ri ga mov li ne be bis di na mi ka Za li an

ne lia, mag ram mi o kar di u mis cvli le beb sa da

sax s ro van sin d roms So ris pa ra le liz mi
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auci le be li su lac ar aris da rev ma to i du -

li mi o kar di ti Se iZ le ba ar em Tx ve o des sax s -

ro va ni sin d ro mis gam w va ve bas. mi o kar di tis

di ag nos ti ki saT vis gar k ve u li mniS v ne lo ba

aqvs kre a tin fos fo ki na ze bis da laq to de hid -

ro ge ne zas aq ti vo bis mo ma te bas. spe ci a lu ri

ren t ge no lo gi u ri tes te bi sa su a le bas iZ le -

vi an ga mov le ni li iq nes gu lis sazR v re bis ga -

di de ba an Te bi Ti pro ce se bis dros, ma Sin ro -

ca mi o kar di o dis t ro fi is dros gu lis sazR -

v re bi rCe ba nor mis far g leb Si da Se iZ le ba

Sem ci re bu lic ki iyos (Туранок Т.Н., 1989;
Nagyhegyi G., 1989). mi o kar di u mis da zi a ne bis

niS ne bis Ser wy ma pe ri kar dit Tan an en do kar -

dit Tan adas tu rebs gu lis kun T Si an Te bi Ti

xa si a Tis cvli le be bis ar se bo bas (Kelly T.A.,
1987; Moby G.M., 1987). 

pe ri kar di ti rev ma to i du li ar T ri tis dros

gu lis da zi a ne bis yve la ze xSi ri da da ma xa si -

a Te be li ga mov li ne baa. Н.Н. Грицман-is mo na ce -
me biT pa To lo go a na to mi u ri kvle vi sas pe ri -

kar di tis six Si re Se ad gens 20-40%-s. kli ni ka -

Si pe ri kar di tis di ag nos ti re ba xde ba avad m -

yof Ta 2,6-30%-Si (Hughes L.O., 1988; Ju rik A.G., 1986;
Nakano T., Heart J., 1987). sxva das x vag va ri sta tis -

ti ku ri mo na ce me bi Se iZ le ba aix s nas imiT, rom

rev ma to i du li ar T ri tis dros pe ri kar di ti

mim di na re obs fa ru lad an mci re sim p to ma ti -

kiT da mi si kli ni ku ri di ag nos ti ka me tad Zne -

lia (Kaye O., 1988; Kolarz G., 1988). gar da ami sa,

mxed ve lo ba Sia mi sa Re bi, rom xSir Sem Tx ve va Si

pe ri kar di tis di ag no zi is me ba ret ros peq tu -

lad, ren t ge no lo gi u ri kvle vis dros plev -

ro pe ri kar di a lu ri Se xor ce be bis aR mo Ce nis

sa fuZ vel ze (Немчинов Е.Н., Крель А.А., 1986;
Nagyhegyi G., 1989). mZi me for mis rev ma to i du li

ar T ri tis dros pe ri kar di tis gan vi Ta re ba

pir ve lad aR we ra stil ma 1897  wels. aq ve un -

da aRi niS nos, rom pe ri kar di te bis six Si re bav -

S veb Si, ri gi av to re bis mo na ce me biT, uf ro me -

tia, vid re moz r di leb Si (Pongpanich B., 1988).

rev ma ti u li ar T ri tis dros pe ri kar di ti

Se saZ le be lia iyos ro gorc Zi ri Ta di da a va -

de bis ga mov li ne ba, ise ure mi is ni a dag ze gan -

vi Ta re bu li (Kaye O., 1988). mor fo lo gi u rad

rev ma to i du li pe ri kar di ti aris fib ri no zu -

li. eq su da ci u ri, fib ri no zul-he mo ra gi u li.

aR mo Ce ni lia Se xor ce be bi pe ri kar di u mis mi da -

mo Si, zog jer Rrus ob li te ra cia, epi- da pe -

ri kar di u mis gas qe le ba (Ju rik A.G., 1986;
Nagyhegyi G., 1989). 

Н.Н. Грицман-is az riT, rev ma to i dul ar T rit -

Tan da kav Si re bu li pe ri kar di ti saT vis da ma xa -

si a Te be li ni Sa nia an Te biT pro ces Si msxvi li

ba zo fi lu ri his ti o ci te bis mo na wi le o ba, rom -

le bic rev ma to i du li kvan Zis uj re debs mog va -

go ne ben. pe ri kar dis fur c le bis his to lo gi u ri

kvle vi sas aRi niS ne ba ma Ti gas qe le ba, Se Su pe ba,

Rrma Sre eb Si vas ku la ri za ci is mo ma te ba, lim -

fo ci te bis, plaz mu ri uj re de bis da his tio-ci -

te bis fo ka lu ri dag ro ve ba. yu radRe bas iq cevs

an Te bi Ti pe ri kar di tis da si no vi tis dros his -

to lo gi u ri su ra Tis msgav se ba. gan sa kuT re biT

rev ma to i du li gra nu lo me bis ar se bo bis dros.

pe ri kar di a lur siTxe Si aR mo Ce ni lia rev ma to -

i du li faq to ri, uj re de bi ci top laz mis Si da

Ca nar Te biT, Ig da imu nu ri kom p leq se biT, rac

adas tu rebs rev ma to i du li ar T ri tis dros pe -

ri kar di tis pa To ge nez Si lo ka lu rad mim di na -

re imu no kom p leq su ri pro ce sis ar se bo ba ze. pe -

ri kar-di a lu ri siTxis Se mad gen lo ba pa To ge -

nu ria rev ma to i du li ar T ri ti saT vis: glu ko -

zis da ba li Sem c ve lo ba, mJa ve fos fa ta ze bis da

laq to de hid ro ge na ze bis aq ti vo bis mo ma te ba, eq -

su dat Si ci lis Sem c ve lo bis mo ma te ba, da ba li

ci to zi (Ca lab ro J.J., 1988; Horsley-Petersen K., 1988). 
pe ri kar di tis da ma xa si a Te bel kli ni kur ga -

mov li ne bas war mo ad gens – tki vi li gul m ker -

dis qve mo na wil Si an mu cel Si, gu lis sazR v -

re bis ga di de ba, mci re eq su da tis ar se bo bis

dros mo is mi ne ba plev ris xa xu nis xma, zo mi e ri

an di di ra o de no bis eq su da tis dros gu lis

to ne bi moy ru e bu lia (Hughes L.O., 1988; Kaye O.,
1988). zog jer rev ma to i dul pe ri kar di tebs

aRe niS ne ba xan g r Z li vi tor pi du li mim di na re -

o ba mid re ki le biT re ci di ve bi sa ken, ro me lic

ar T ri tis gam w va ve bas em Tx ve va. eq su da ci u ri

pe ri kar di tis dros gu lis sazR v re bi ga far -

To e bu lia ori ve mxa res, zog jer kar di o me ga -

li am de (Немчинов Е.Н., Крель А.А., 1986; Granallede,
1989). Tum ca, zo gi er Ti eq su da ci u ri pe ri kar di -
te bi kli ni kur praq ti ka Si eqo kar di og ra fi is

da ner g vam de Za li an Zne lad di ag nos tir de bo -

da. dRes rev ma to i du li ar T ri tis mim di na re o -

ba Si mi u Ti Te ben asim p to mur pe ri kar dit ze. mis

ga mov le na Si gar k ve u li mniS v ne lo ba aqvs

eleq t ro-kar di og ra fi as, rom lis dax ma re biT

vlin de ba vol ta Jis daq ve i Te ba, ST seg men tis

cdo ma, T kbi lis in ver sia (Grennan D.M., 1988;
Hardouin, 1988). Se da re biT mci re eq su da ci u ri pe -
ri kar di tis di ag nos ti re ba mox da kli ni kur

praq ti ka Si eqo kar di og ra fi is da ner g viT, ri si

dax ma re bi Tac uka na pe ri kar di a lu ri eq su da ti

vlin de ba avad m yof Ta 13-50%-Si (Ju rikA.G., 1986;
Nagyhegyi G., 1989). zo gi er Ti av to ri mi u Ti Tebs

rev ma to i du li ar T ri tis dros pe ri kar di u mis

gas qe le ba ze, sxva mkvle va re bi mi iC ne ven, rom pe -

ri kar di u mis sis qe eqo kar di og ra fi iT ar Se iZ -

le ba da mak ma yo fi leb lad Se fas des (Nagyhegyi
G., 1989). TiT q mis ar aris Ses wav li li mci re

uka na pe ri kar di a lu ri eq su da tis gav le na cen -

t ra lur da ko ro na rul he mo di na mi ka ze. mxo -

lod cal ke ul Sro meb Sia mi Ti Te bu li, rom pe -

ri kar di u mis Car T va pa To lo gi ur pro ces Si ar

aisa xe ba mar cxe na par ku Wis fun q ci a ze.

mo na ce me bi pa To lo gi u ri pro ce sis aq ti vo -

bas, rev ma to i du li faq to ris ar se bo ba sa, da a va -

de bis eq s t ra ar ti ku la rul ga mov li ne beb sa da

pe ri kar di u mis da zi a ne bas So ris kav Si ris Se -

sa xeb mci re ricxo va ni da wi na aR m de gob ri via.

zo gi er Ti av to ri pe ri kar di a lu ri eq su da tis

ar se bo bas ukav Si rebs an Te bi Ti pro ce sis aq ti -
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vo bas, rad gan ar se bobs ko re la cia pe ri kar di -

a lur eq su dat sa da sis x l Si rev ma to i du li

faq to ris ar se bo bas So ris (Ca lab ro J.J., 1988).

sxva av to reb ma ver aR mo a Ci nes ko re la cia mi -

o kar di u mis da zi a ne ba sa da da a va de bis aq ti vo -

bas, kan q ve Sa rev ma to i du li kvan Zeb sa da eq s t -

ra ar ti ku la rul ga mov li ne bebs So ris

(Немчинов Е.Н., Крель А.А., 1986; Ju rik A.G., 1986). ri -
gi mkvle va re bi mi iC ne ven, rom pe ri kar di u mis an -

Te bi Ti cvli le be bi Se iZ le ba da a va de bis aq ti -

vo bis ga mov li ne ba iyos (Bauer-Vinassac D., 1987;
Nakano T., 1987). zo gi er Ti av to ris mo na ce me biT,

rev ma to i du li faq to ri sa da rev ma to i du li

kvan Ze bis ar se bo bis dros xSi rad aRi niS ne ba

pe ri kar di ti, gan sa kuT re biT kon s t riq ci u li.

Tu amav d ro u lad aRi niS ne ba pe ri kar di u mis

fur c le bis gas qe le bac, es mi u Ti Tebs rev ma to -

i du li ar T ri tis ga xan g r Z li ve bul mim di na re -

o ba ze da pe ri kar di um Si fib ro ad he zi u ri pro -

ce sis gan vi Ta re ba ze. bav S veb Si rev ma to i du li

ar T ri tis dros kon s t riq ci u li pe ri kar di ti

Za li an iS vi a Tad gvxvde ba. rev ma to i du li ar T -

ri tis dros pe ri kar di tis gan vi Ta re ba avad m -

yo fis asak ze ar aris da mo ki de bu li, ar aris

da kav Si re bu li da a va de bis xan g r Z li vo bas Tan,

zog jer mi si gan vi Ta re ba Se iZ le ba win us w reb -

des sax s re bis da zi a ne bas.

un da aRi niS nos, rom pe ri kar dits rev ma to i -

du li ar T ri tis dros aqvs sxva das x va kli ni -

ku ri mniS v ne lo ba. igi Se iZ le ba mim di na re ob -

des ro gorc msu bu qi, mci re sim p to me bi a ni ke -

Til T vi se bi a ni for miT, ase ve gu lis mZi me da -

zi a ne biT, Se iZ le ba tam po na da da kon s t riq ci -

ac ki gan vi Tar des, ro mel sac mZi me he mo di na mi -

kur dar R ve ve bam de miv ya varT, rac mo iTxovs

pe ri kar di o cen te zis da pe ri kar deq to mi is Ca -

ta re bas (Bauer-Viassac D., 1987; Ju rik A.G., 1986;
Nakano T., 1987). rTu lia pe ri kar di u mis da zi a -

ne bi sa da ste ro i dal Te ra pi as Tan da kav Si re -

bu li sa kiTxe bi. ro gorc Е.Е. Гогин aR niS navs,

mkvle va re bi cdi lo ben pe ri kar di ti da u kav Si -

ron Zi ri Tad da a va de bas da ara ste ro i dal

Te ra pi as. er Tis mxriv, aris cal ke u li mo na ce -

me bi kor ti kos te ro i de bis mox s nis Sem deg eq -

su da ci u ri pe ri kar di tis gan vi Ta re bis Se sa -

xeb, me o re mxriv rev ma to i du li ar T ri tis

dros Se saZ loa pe ri kar di tis gan vi Ta re ba

kor ti kos te ro i de biT mkur na lo bis fon ze

(Ju rik A.G., 1986). 
da ma te biT aR v niS navT rom,Pira –s dros pe -

ri kar di u mis da zi a ne ba xde ba 3-dan 9% Sem Tx ve -

va Si. upi ra te sad vi Tar de ba sis te mu ri iuve ni -

lu ri ar T ri tiT da a va de bu li uf ro si asa kis

bav S veb Si , mag ram ar aris kav Sir Si da a va de bis

dawye bis asak ze, da zi a ne bu li sax s re bis ra o de -

no ba ze da xa ris x ze. Pperikarditi Se saZ loa

gan vi Tar des ar T ri tis dawye bam de an da a va de -

bis mim di na re o bis ne bis mi er etap ze. mi si xan g -

r Z li vo ba sa Su a lod 1-8 kvi raa. upi ra te sad ga -

mo na Jo ni pe ri kar d Si aris asim p to mu ri, Tum ca

zo gi erT maT gans Se saZ loa aRe niS ne bo des sun -

T q vis gaZ ne le ba an tki vi li gul m ker dis are -

Si, ro me lic ira di rebs zur gis, mxris an kis -

ris mi da mo Si. ga sin j viT Se saZ loa ga mo vav li -

noT Su i li, ta qi kar dia, kar di o me ga lia, pe ri kar -

di u mis xa xu nis xma. xSi rad ga mo na Jo ni pe ri -

kar d Si vi Tar de ba sak ma od swra fad da Tan ar

ax lavs eleq t ro kar di og ra fi u li cvli le be -

bi, an di ag no zis das ma Se saZ le be lia mxo lod

eqos ko pi u ri kvle vis meS ve o biT.

Llos an Je le sis kvle vis Se de gad da

Bernsteinabc at all (7) mi er ga mov lin da rom ga mo -

na Jo ni an pe ri kar dis fur c le bis Ses qe le ba

vlin de bo da 36% pa ci en teb Si. pa ci en te bis 81%

aq ti u ri sis te mu ri ga mov li ne be biT aRe niS ne -

bo da cvli le be bi eleq t ro kar di og ra fi a ze (

da ba li vol ta Ji, ST seg men tis ele va cia, T tal -

Ris di fu zu ri in ver si a). aR niS nu li pa ci en te -

bis na xe var Si pe ri kar di ti di ag nos ti re bu li

iq na mxo lod eqos ko pi u ri kvle vis Sem deg. su -

ga kis da ko le ge bis mi er iq na ga mok v le u li

216 pa ci en ti ( sis te mu ri iuve ni lu ri rev ma to -

i du li ar T ri ti-80, sax s ro va ni va ri an ti- 93,

iuve ni lu ri spon di lo ar T ri ti- 43). ga mo na Jo -

ni pe ri kar d Si 5 mm da me ti na na xi iq na 33.8%

sis te mu ri for miT da a va de bul bav S veb Si da

aso ci re bu li iyo da a va de bis ma Ral aq ti vo -

bas Tan da ane mi as Tan. ( 6).

tam po na da iS vi a Ti ga mov li ne baa da Se saZ le -

be lia ga mov lin des ve nu ri qse lis gaZ li e re -

biT, he pa to me ga li iT, pe ri fe ri u li Se Su pe biT,

pa ra doq su li pul sis ar se bo biT. gul m ker dis

ren t ge nog ra fi a ze vlin de ba ga di de bu li gu -

lis Crdi li, ga mo na Jo ni eqos ko pi u rad. qro ni -

ku li kon s t riq ci u li pe ri kar di ti Za li an iS -

vi a Tia da vlin de ba pa ra doq su li pul siT, mci -

re zo mis gu liT, ve nu ri qse lis gaZ li e re biT,

as ci tiT, pe ri fe ri u li Se Su pe biT. pe ri kar di ti

ar war mo ad gens cu di prog no zis ni Sans, Tum ca

me o re mxriv pe ri kar di ti iyo da das tu re bu li

pa ci en teb Si rom le bic da i Rup nen iuve ni lu ri

rev ma to i du li ar T ri tiT. 

pa To lo ga na to mi u rad pe ri kar di ti vlin de -

ba pe ri kar dis fur c le bis gas qe le biT, Se Su pe -

biT, gaz r di li vas ku la ri za ci iT Rrma fe neb -

Si, lim fo ci te bis fo ka lu ri gro ve biT, plaz -

mu ri uj re de biT da ba zo fi lu ri his ti o ci te -

biT, rom le bic msgav sia rev ma to i du li kvan Zis

uj re de bis. pe ri kar di o cen te ziT mi Re bu li

siTxe xa si aT de ba da ba li ci to ziT, glu ko zis

da ba li do niT, ci lis, laq tat de hid ro ge na zis

ma Ra li do niT.

rev ma to i du li ar T ri tiT Sepy ro bil avad m -

yo feb Si pa To lo gi ur pro ces Si en do kar dis

Car T va da gu lis man kis for mi re ba kli ni ku -

ri mniS v ne lo biT pe ri kar di tis Sem deg me o re

ad gil ze dgas. 

en do kar di ti – sar q v lis da zi a ne ba iuve ni -

lu ri rev ma to i du li ar T ri tis dros zo gi er -

Ti av to ris mo na ce miT 1-15%-Si xde ba. di ag no -
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zis das ma da kav Si re bu lia prob le meb Tan vi na i -

dan in s t ru men tu li kvle viT ve ri fi ci re ba xde -

ba Tu Ca mo ya lib da sar q v lis nak lo va ne ba an

ste no zi. his to lo gi u rad vlin de ba sar q v lis

ka re de bis in fil t ra cia rev ma to i du li gra nu -

lo me biT da aras pe ci fi u ri an Te bi Ti cvli le -

be bi. Ggranulomebi ro gorc we si gan la ge bu lia

sar q v lis rgo lis da ka re de bis Zi ris are Si.

his to lo gi u rad gra nu lo me bi upi ra te sad na na -

xi iq na aor ta lu ri da mit ra lu ri sar q v le bis

are Si da Za li an iS vi a Tad tri kus pi da lu ri da

fil t vis ar te ri is sar q v leb Si. me We Wo va ni en -

do kar di ti Za li an iS vi a Tia.sar q v lis are Si

aras pe ci fi u ri his to lo gi u ri cvli le be bi

vlin de ba lim fo ci te bis in fil t ra ci iT, plaz -

mu ri uj re de biT da his ti o ci te biT. sxva das x va

av to re bis mi er aR we ri lia Sem Tx ve ve bi aor tis

sar q v lis nak lo va ne bis, mit ra lu ri sar q v lis

nak lo va ne bis Ca mo ya li be bis. zo gi er Ti av to ri

aR niS navs mit ra lu ri sar q v lis pro lafss, ro -

mel sac mi iC nevs da a va de bis pro ces Si mit ra lu -

ri sar q v lis Car T vis niS nad(. Г.
Чахунашвили.1992). aR we ri lia Sem Tx ve ve bi ro de -

sac ira-Ti da a va de bul pa ci en teb Si sar q v lis

plas ti ka gax da sa Wi ro. Uufro iS vi a Tia am sar -

q v le bis ste no zis, an tri kus pi da lu ri da fil -

t vis ar te ri is sar q v lis man kis Ca mo ya li be ba. 

imis aRi a re ba, rom rev ma to i dul an Te bas Se -

uZ lia ga mo iw vi os gu lis man ki, mniS v ne lo va ni

das k v na iyo, rad gan ma na ma de es rev ma tiz mis

“pri vi le gi ad” iT v le bo da. gu lis man ki rev ma -

to i du li ar T ri tiT da a va de bu leb Si, zo gi er -

Ti av to ris mo na ce me biT, kli ni ku rad vlin de -

ba 1-15%-Si, pa Ta na to mi u rad 15-35%-Si. rev ma to -

i du li ar T ri tis dros yve la sar q ve lo va ni

da zi a ne bis si cocx le Si ve amoc no ba ver xer x -

de ba, zog jer Ca mo ya li be bu li man ki sac ki.

zog jer rev ma to i du li val vu li ti win us w -

rebs sax s re bis da zi a ne bas. rev ma to i du li ar -

T ri tis dros pa To lo gi ur pro ces Si Se iZ le -

ba Ca ir Tos en do kar di da yve la sar q ve li.

aRi niS ne ba skle ro zi da ka re de bis gas qe le ba,

his to lo gi u rad – plaz mu ri in fil t ra ci is

ke re bi lim fo i du ri uj re de bis da his ti o ci -

te bis mo na wi le o biT (Немчинов Е.Н., 1986;
Maksymowich W.P., 1988; Ta ke uc hi A., 1987).

ze mo aR niS nu li cvli le be bi, ag reT ve sar q ve -

le bis are Si lo ka li ze bu li rev ma to i du li

kvan Ze bi ga na pi ro be ben gu lis man ke bis gan vi Ta -

re bas (Немчинов Е.Н., Корел А.А., 1986). his to lo gi -

u ri kvle vi sas aRi niS ne ba rev ma to i du li gra nu -

lo me biT in fil t ra cia da aras pe ci fi ku ri an -

Te bi Ti cvli le be bi, Cve u leb riv gra nu le bi gan -

la ge bu li ari an sar q ve lis Si da boW ko van na -

wil ze, sar q v lo va ni rgo lis are Si da fu Zes Tan.

sar q v lis en do kar di u mi um rav les Sem Tx ve va Si

ga reg nu lad in taq tu ri rCe ba. ban j g v li a ni,

abur Z g nu li, jav S ni a ni en do kar di ti Za li an iS -

vi a Tad aRi niS ne ba. aor ta lu ri da mit ra lu ri

sar q ve le bis gra nu lu ri val vu li ti xSi rad

er T d ro u lad vi Tar de ba. Za li an iS vi a Tad gra -

nu le bi Se iZ le ba aR moC n des fil t vis ar te ri is

sar q vel Si. aR we ri lia rev ma to i du li gra nu -

lo ma to zu ri da zi a ne bis Sem Tx ve ve bi er T d ro u -

lad gu lis oTxi ve sar q vel Si. aras pe ci fi ku ri

his to lo gi u ri cvli le be bi gu lis sar q ve lo -

van apa rat Si xa si aT de ba lim fo ci te bis, plaz -

mu ri uj re de bis da his ti o ci te bis an Te bi Ti

uj re do va ni in fil t ra ci is kar de bis Sua boW -

ko van na wil Si da mi si mo ma te bu li vas ku la ri -

za ci iT, imav d ro ul kad aRi niS ne ba fib ro zi sar -

q vel Ta af re bis gver di Ti skle ro ziT, sar q v -

lo va ni rgo lis gas qe le biT da qor dis da mok -

le biT. spe ci fi u ri da aras pe ci fi u ri rev ma to -

i du li val vu li tis Se de gi Se iZ le ba iyos gu -

lis man kis for mi re ba. yve la ze xSi ria aor tis

sar q v lis nak lo va ne ba, iS vi a Ti mit ra lu ri sar -

q ve lis nak lo va ne ba. gan sa kuT re biT iS vi a Tia

aor tis sar q ve lis ste no zi, mar cxe na at ri o ven -

t ri ku lu ri xvre lis ste no zi. Tum ca um rav les

Sem Tx ve va Si rev ma to i du li val vu li ti mTav r -

de ba ga mo jan m r Te le biT ka re deb ze na wi bu ro va -

ni fo ku se bis war moq m niT, de for ma ci is ga re Se

(Cla gue K.V., 1989; Nagyhegyi G., 1989). rev ma to i du -

li ar T ri tis dros gan vi Ta re bul en do kar -

dits Su am de ba re mdgo ma re o ba uWi ravs rev ma ti -

ul da mglu ras mi er kar di tebs So ris da Se iZ -

le ba Tan ax l des sar q ve leb ze ban j g v li a ni,

abur Z g nul jav S ni a ni na de be bi (Немчинов Е.Н.,
1986; Cosh U.A., 1988). mniS v ne lo va nia aRi niS nos

ked lis mi e ri da sar q v lo va ni Trom bo en do kar -

di tis gan vi Ta re ba, ro me lic zog jer ar te ri u -

li sis te mis em bo li za ci as iw vevs (Grennan D.M.,
1988; Nagihegyi G., 1988). Cve u leb ri vi kvle vis me To -

de biT en do kar di tis di ag nos ti re ba praq ti ku -

lad Se uZ le be lia, mas ze la pa ra ki Se iZ le ba

mxo lod gu lis man kis for mi re bis Sem deg

(Немчинов Е.Н., 1986; Degucher L., 1988). Zi ri Ta dad
sa u ba ria mit ra lur da aor ta lur uk ma ri so ba -

ze, mag ram Se saZ le be lia rev ma to i du li eti o -

lo gi is aor ta lu ri da mit ra lu ri ste no zis

gan vi Ta re bac (Bauer-Vinassac D., 1987; Hall K.G., 1988). 

rev ma to i du li man ke bi kli ni ku rad vlin de -

bi an 1,3-20%-Si (Cla gue R.B., 1989; Hardouin P., 1988).
rev ma to i du li ar T ri tis dros bav S veb Si gu -

lis sar q v lo va ni man ke bis for mi re bas Tan da -

kav Si re biT er Ti a ni az ri ar ar se bobs. zo gi er -

Ti av to ri bav S veb Si ase Ti cvli le be bis gan -

vi Ta re bas gan sa kuT re bul iS vi a To bad mi iC nevs

moz r di leb Tan Se da re biT. sxve bi mi u Ti Te ben

en do kar dis Se saZ lo da zi a ne ba ze rev ma to i du -

li ar T ri tiT da a va de bul bav S veb Si pro ce sis

mZi me mim di na re o bis Sem Tx ve va Si. А.А. Яковлева–m
249 rev ma to i du li ar T ri tiT da a va de bu li bav -

S vis daw v ri le bi Ti kli ni ku ri ga mok v le vis Se -

de gad 10-s ga mo uv li na sar q ve lo va ni apa ra tis

da zi a ne ba, maT So ris 5-s mit ra lu ri sar q ve lis

nak lo va ne ba, 2-s gu lis kom bi ni re bu li man ki

(Яковлева А.А., Копьева Т.Н., Акбаров С.В., 1989). М.К.
Осколкова da Ю.Д. Сахарова-m rev ma to i du li ar t -

h ri tis sax s ro van-vis ce ra lu ri for miT da a va -
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de bu li 130 bav S vi dan 8 avad m yofs da ud gi nes

en do kar di u mis da zi a ne ba. isi ni aR niS na ven, rom

rev ma to i du li ar T ri tis dros upi ra te sad zi -

an de ba mit ra lu ri sar q ve li, zo mi e rad ga mo xa -

tu li uk ma ri so bis for miT. О.Н. Герасимова-m
rev ma to i du li ar T ri tiT da a va de bul 72 vad m -

yo fi dan 3-s ga mo uv li na mit ra lu ri sar q v lis

nak lo va ne ba. А.А. Толстикова-m ana lo gi u ri

kvle viT 100 avad m yo fi dan 2-s aR mo u Ci na mit ra -

lu ri sar q v lis nak lo va ne ba. rev ma to i du li

val vu li ti kli ni ku rad mim di na re obs la ten -

tu rad da Se iZ le ba amoc no bi li iyos ret ros -

peq ti u lad (Немчинов Е.Н., 1986; Pongpanich B.,
1988). ume tes Sem Tx ve va Si man kis for mi re ba

xde ba ar T ri tis dawye bi dan ra mo de ni me wlis

Sem deg, amas Tan sar q ve lo va ni man ki Sem Tx ve va Ta

78%-Si aRe niS ne baT avad m yo febs rev ma to i du li

ar T ri tis mZi me se ro po zi ti u ri mim di na re o -

biT, rev ma to i du li kvan Ze bis ar se bo biT da

sxva ara sax s ro va ni ga mov li ne be biT (Nagihegyi
G., 1988). sxva av to re bi mi u Ti Te ben gu lis man -

kis uf ro xSir gan vi Ta re ba ze se ro ne ga ti u ri

rev ma to i du li ar T ri tis dros. am dros sar q -

ve lo va ni man ke bis for mi re bis xan g r Z li vo ba 2-

7  wels Se ad gen da.

rev ma to i du li gu lis man ke bis kli ni ku ri

sim p to ma ti ka em ya re ba aus kul ta ci as da das -

tur de ba ren t ge no lo gi u ri, eleq t ro da eqo -

kar di og ra fi u li kvle vis sa fuZ vel ze (Kelly
T.A., 1987; Wicks I.P., 1989. Г. Чахунашвили. 1989-1992) .
. 

aor ta lu ri sar q ve le bis da zi a ne ba, rev ma -

to i du li ar T ri tis dros, gu lis da zi a ne bis

erT-er Ti yve la ze mZi me ga mov li ne baa da ar c -

Tu iS vi a Tad ga na pi ro bebs da a va de bis cud

prog nozs. aor ta lu ri uk ma ri so bis sim p to me -

bis ga mov le na Se iZ le ba mox des mo u lod ne -

lad, mar cxe na par ku Wo va ni uk ma ri so bis swra fi

gan vi Ta re biT da le ta lu ri ga mo sav liT dam -

Tav r des. rev ma to i du li eti o lo gi is mit ra -

lu ri sar q ve lis uk ma ri so ba iS vi a Tad iw vevs

he mo di na mi kis mZi me dar R ve vebs. zo gi erT avad -

m yofs aRe niS ne baT mit ra lu ri sar q ve lis

pro la bi re ba, mag ram am fe no me nis rev ma to i du -

li ar T ri tis T vis aras pe ci fi ku ro bis ga mo

da ud ge ne li rCe ba. 

rad gan rev ma to i du li man ke bi xa si aT de bi an

mwi ri kli ni ku ri sim p tom ti kiT da mim di na re -

o ben he mo di na mi ku ri dar R ve ve bis ga re Se, isi ni

xSi rad si cocx le Si amo uc no bi rCe bi an, Tum ca

uka nas k nel xa neb Si ga moC n da cno be bi rev ma -

to i du li ar T ri tis dros mZi me sar q v lo va ni

da zi a ne be bis Se sa xeb, sis x l mi moq ce vis ga mo xa -

tu li dar R ve ve biT, ra mac mo iTxo va sar q ve le -

bis pro te zi re ba (Nagihegyi G., 1988). sim p tom Ta
si Ra ri be da sar q v lo va ni apa ra tis Se saZ lo

mZi me da zi a ne ba mi u Ti Tebs rev ma to i du li ar -

T ri tis dros sar q v lo va ni cvli le be bis ad -

re u li di ag nos ti kis auci leb lo ba ze, rac av -

tor Ta Sro meb Si (g. Ca xu naS vi li da sxv., 1989;
Квачадзе И.М., Чахунашвили Г.С., 1990; g. Ca xu naS vi -

li, 1992) aisa xa, Tum ca mec ni er Ta Se xe du le ba -

ni ma inc rCe ba ara er T g va ro va ni. 

am de nad, upi ra te sad gu lis da zi a ne ba sub k -

li ni ku ria . sawyis sta di a Si Se saZ loa ga mov -

lin des ad re u li di as to lu ri dis fun q ci iT.

Bharti da ko le geb ma Se is wav les mar cxe na

par ku Wis sis to lu ri da di as to lu ri fun q -

cia 35 pa ci en t Tan. maT ga mo av li nes rom iuve -

ni lu ri rev ma to i du li ar T ri tiT da a va de -

bul pa ci en tebs kon t rol Tan Se da re biT aRe -

niS ne bo da uf ro ma Ra li sis x lis wne va, ma Ra -

li gu lis ce mis six Si re, mar j ve na par ku Wis

zo me bis ma te ba, mar cxe na par ku Wis sis to lu ri

fun q ci is daq ve i Te ba da di as to lu ri fun q ci -

is daq ve i Te ba.(3)

pa ci en teb Si rom leb sac ar aqvT Ci vi le bi

eleq t ro kar di og ra fi a ze na na xi iq na Sem de gi

cvli le be bi:

si nu su ri ariT mia, si nu su ri ta qi kar dia, wi -

na gul-par ku Wo va ni gam ta reb lo bis dar R ve va,

vol ta Jis daq ve i Te ba, S-T seg men tis dep re sia, T
kbi lis cvli le be bi- dab r tye le ba, or fa zi a -

no ba da in ver sia, eq t ra sis to lia. es cvli le -

be bi sxva das x va xa ris xiT aris ga mo xa tu li

da aqvs aras pe ci fi u ri xa si a Ti( 11,13). eleq t -

ro kar di og ra fi u li cvli le be bi me tad ga mo -

xa tu lia sis te mu ri ga mov li ne be biT mim di na re

rev ma to i du li ar T ri tis dros. upi ra te sad

gu lis gam ta reb lo bis dar R ve va um niS v ne loa,

Tum ca aR we ri lia Sem Tx ve ve bi sru li blo ka -

dis gan vi Ta re bi sa. Se saZ loa gan vi Tar des

par kuW Si da gam ta reb lo bis dar R ve va- gam ta -

reb lo bis Se ne le bi dan hi sis ko nis mar j ve na

da mar cxe na to tis srul blo ka dam de. 

yo ve li ve ze mo aR niS nu lis gar da auci le be -

lia swo ri in ter p re ta cia mi e ces rev ma to i du -

li arYTritis sxva das x va for me bis dros ST
seg men ti sa da T kbi lis cvli le bebs, ro mel -

Ta di na mi ka bav S v Ta kar di o rev ma to lo gi i saT -

vis Zli er mniS v ne lo va nia, Cve ni az riT, ara

mar to pe di at re bi saT vis, vi na i dan moz r dil Ta

kar di o lo ge bic da rev ma to lo ge bic gu lis

da a va de ba Ta pre ven ci is sa kiTxebs bav S v Ta

asa kis da a va de beb Si un da eZeb d nen.

ze mo aR niS nulT gar da ki dev er Txel Ca mo -

va ya li boT,rom iuve ni lu ri rev ma to i du li

ar T ri tis dros gu lis da zi a ne bis ga mo sav le -

nad kli ni ku ri kvle vis gar da ga mo i ye ne ba

gul m ker dis ren t ge nog ra fia, eleq t ro kar di -

og ra fia, eqo kar di os ko pia, moz r dil pa ci en -

teb Si say la pav Si da eqos ko pia, kom pi u te ru li

to mog ra fia, mag ni tur-re zo nan su li kvle va.

moz r dil pa ci en teb Si Ca ta re bu li kvle ve bis

sa fuZ vel ze ga mov lin da rom rev ma to i du li

ar T ri tiT da a va de bul pa ci en teb Si sik v di lo -

bis mi ze zi uf ro xSi rad gu lis Se gu be bi Ti

uk ma ri so baa vid re gu lis iSe mi u ri da a va de ba.

am pa ci en teb Si 2-jer iz r de ba ris ki gu lis

Se gu be bi Ti uk ma ri so bis vid re kon t ro lis

jguf Si. kar di o vas ku lu ri sik v di lis gan vi -
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Ta re ba aso ci re bul iq na aq ti ur rev ma to i -

dul ar T rit Tan, ma Ral eriT ro ci te bis da -

leq vis siC qa res Tan, rev ma to i dul ar T rit

aso ci re bul vas ku lit Tan da fil t vis da zi -

a ne bas Tan. es pa ci en te bi iS vi a Tad mi mar Ta ven

eqims ste no kar di is Ci vi liT, mag ram xSi rad

xvde bi an kli ni ka Si uec rad gan vi Ta re bu li mi -

o kar di u mis in far q tiT. 

Mmravalma kvle vam aC ve na rom rev ma to i du -

li ar T ri tiT da a va de bul pa ci en teb Si kar di -

o vas ku la ru li da a va de be bis zrda ga mow ve u -

lia ara tra di ci u li risk-faq to re bis ar se -

bo biT ( mo we va, li pi de bis do ne, di a be ti, hi -

per ten zia, wo nis in deq si), rac iZ le va sa Su a -

le bas vi fiq roT rom mi si ga mom w ve vi mi ze zi

TviT da a va de bis ga mom w vev faq to reb Tan aris

da kav Si re bu li. ko ro na ru li kal ci fi ka cia,

rac gu lis iSe mi u ri da a va de bis erT-er Ti

mar ke ria, na na xi iq na uf ro xSi rad da uf ro

mZi me pa ci en teb Si da das tu re bu li rev ma to i -

du li ar T ri tiT vid re pa ci en teb Si kon t ro -

lis jgu fi dan da ad re u li rev ma to i du li

ar T ri tis di ag no ziT. (9)

gar da yo ve li ve ze moT aR niS nu li sa di di

mniS v ne lo ba eni We ba rev ma to i du li ar T ri tis

dros ga mo ye ne bul pre pa ra tebs , rom leb mac

Ta vis mxriv Se saZ loa ga mo iw vi on gul sis x l -

Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba. 

moz r dil pa ci en teb Si di di mniS v ne lo ba eni -

We ba ag reT ve ariT mi as, ro me lic sik v di lo bis

mniS v ne lo va ni mi ze zia. gam ta reb lo bis dar R ve -

vas, ro me lic ga mow ve u lia rev ma to i du li kvan -

Ze bis, ami lo i do zis an gu lis Se gu be bi Ti uk ma -

ri so biT , iSe mi is Sem d go mi ad gi li uWi ravs. ve -

ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si to nu sis

sim pa Ti ko to nu ro ba da ve ge ta ti u ri re aq ti u -

lo bis hi per sim pa ti ko to nu ro ba rev ma to i du li

ar t h ri tis sxva das x va for mis dros Se iZ le ba

war mo ad gen des gu lis iSe mi u ri da a va de bis

risk-faq tors ga saT va lis wi ne be lia rom rev ma -

to i du li ar T ri tiT da a va de bul pa ci en teb Si

mo ma te bu lia sim pa to mi me tu ri aq ti vo ba, ro me -

lic Se saZ loa gax des mi ze zi ven t ri ku lu ri

ta qi a riT mi is (Nn.jo ba va 2005). gar da ami sa QT
dis per sia da QT in ter va li aris da das tu re bu -

lad uf ro xan g r Z li vi vid re jan m r Tel po pu -

la ci a Si, rac iZ le va sa Su a le bas mtki ce bi sa

rom QT dis per sia ven t ri ku lar ariT mi as Tan

er Tad Se saZ loa iyos mar ke ri kar di o sis x l -

Zar R vo va ni da zi a ne bis da sik v di lo bis rev ma -

to i du li ar T ri tiT da a va de bul pa ci en teb Si. 

am de nad, Cve ni li te ra tu ru li mi mo xil va

ki dev er Txel adas tu rebs, rom

- gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba

mniS v ne lo van rols as ru lebs iuve ni lu ri

rev ma to i du li ar T ri tis mim di na re o ba Si. 

-igi mo iTxovs sa Ta na do yu radRe bas da

kvle vas ad re ul etap ze.

- vi na i dan, xSi rad gu lis da zi a ne ba mim di na -

re obs asim p to mu rad, Se saZ loa ru ti nu li kar -

di o lo gi u ri kvle va ( ar te ri u li wne vis gan -

sazR v ra, eleq t ro kar di og ra fia, eqo kar di os -

ko pi a) iyos erT-er Ti gza am pa ci en te bis mo -

ni to ri re bis da prog no zi re bis(8-11).M

-gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba Se -

iZ le ba Ca iT va los Sem d gom Si aTe ros k le ro -

zis da gu lis iSe mi u ri da a va de bis gan vi Ta re -

bis risk-faq to rad(13). 

swo red ami tom gu lis da a va de ba Ta pre ven -

ci is sa kiTxebs bav S v Ta asa kis da a va de beb Si

un da eZeb d nen.
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re zi u me

gul-sisxlZarRvTa sistemis 
dazianeba iuveniluri revmatoiduli

arTritis dros
(li te ra tu ru li mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, 
m.le kiS vi li, k.Ca xu naS vi li

(sa qar T ve los bav S v Ta 

kar di o log Ta aso ci a ci a)

aq tu a lo ba: iuve ni lu ri rev ma to i du li ar -

T ri ti dRe sac inar Cu nebs Ta vis aq tu a lo bas

da uaR re sad sa in te re soa or ga no Ta sis te me -

bis da zi a ne ba Ta prog no zi re ba.

mi za ni: Ta na med ro ve li te ra tu ru li mi -

mo xil va gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a -

ne bis Se sa xeb iuve ni lu ri rev ma to i du li ar -

T ri tis dros

das k v ne bi: Cve ni li te ra tu ru li mi mo xil va

ki dev er Txel adas tu rebs, rom

- gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba

mniS v ne lo van rols as ru lebs iuve ni lu ri

rev ma to i du li ar T ri tis mim di na re o ba Si. 

- igi mo iTxovs sa Ta na do yu radRe bas da

kvle vas ad re ul etap ze.

- vi na i dan, xSi rad gu lis da zi a ne ba mim di na -

re obs asim p to mu rad, Se saZ loa ru ti nu li kar -

di o lo gi u ri kvle va (ar te ri u li wne vis gan -

sazR v ra, eleq t ro kar di og ra fia, eqo kar di os -

ko pi a) iyos erT-er Ti gza am pa ci en te bis mo -

ni to ri re bis da prog no zi re bis.M

- gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba Se -

iZ le ba Ca iT va los Sem d gom Si aTe ros k le ro -

zis da gu lis iSe mi u ri da a va de bis gan vi Ta re -

bis risk-faq to rad.

swo red ami tom gu lis da a va de ba Ta pre ven -

ci is sa kiTxebs bav S v Ta asa kis da a va de beb Si

un da eZeb d nen.

S U M M A R Y

DAMAGE OF CAR DI O VAS CU LAR SYSTEM 
DU RING JU VE NI LE RHE U MA TO ID AR T H RI TIS

(dis cus si on from li te ra tu re)

G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA, M. LEKISHVILI,
K. CHAK HU NAS H VI LI 

(Association of Chil d ren Car di o logy of Georgia)

Actuality: Ju ve ni le rhe u ma to id ar t h ri tis is ac tu al
no wa days and It is ex t re mely in te res ting to fo re cast
fur t her di sor ders of or gan systems.

Objective: Modern li te rary dis cus si on abo ut the da -
ma ge of the car di o vas cu lar system du ring ju ve ni le
rhe u ma to id ar t h ri tis.

Con c lu si on: Our li te rary dis cus si on pro ves for on ce
mo re that da ma ge of car di o vas cu lar system has a hu ge
part in de ve lo ping ju ve ni le rhe u ma to id ar t h ri tis. It ne eds pro -
per at ten ti on and tre at ment on ear li er sta ges. Often da ma -
ge of car di o vas cu lar system de ve lops wit ho ut any symp-
toms, that‘s why ro u ti ne car di o lo gic exa mi na ti on can be fo -
un da ti on for prog no sis and mo ni to ring of the se pa ti ents.

Cvens mi er xel mi saw v dom

li te ra tu ra Si ka pi la ros ko -

pi i sa da kar di o in ter va log -

ra fi is Se sa xeb ar se bu li mo -

na ce me bi, gul sis x l Zar R v Ta

sis te mis, ro gorc an Te ba di,

ase ve ara an Te ba di da a va de be -

bis dros, ver qmni an srul yo -

fil war mod ge nas Tu ro me li

da a va de bis dros xde ba mik -

ro cir ku la ru li qse lis ama

Tu im rgo lis Car T va pa To -

lo gi ur pro ces Si, ro go ri caa

am cvli le be bis sa di ag nos ti -

ko kli ni ku ri Ri re bu le ba da

yo ve li ve es mim di na re obs ve -

ge ta ti u ri ner vu li sis te mis

dis fun q ci is Tu fun q ci u ri

cvli le be bis fon ze.

yo ve li ve ze mo aR niS nu lis

gaT va lis wi ne biT ar se bul

Tav Si war mod ge ni li iq ne ba:

- mik ro cir ku la ru li qse -

lis mdgo ma re o ba usa xe lo

Ti Tis kan Si da a va de ba Ta da

avad m yof Ta asa kis gaT va lis -

wi ne biT.

- mi Re bu li mo na ce me bis sa -

fuZ v l ze di fe ren ci a lu ri

sa di ag nos ti ko kri te ri u me bis

Se mu Sa ve bis Se saZ leb lo ba ni.

- ve ge ta ti u ri ner vu li

sis te mis fun q ci u ri mdgo ma -

re o ba gss-is sxva das x va da a -

va de bis dros bav S v Ta asak Si.

dad ge ni lia, rom ve ge ta ti u -

ri sis te mis dis fun q cia xels

uwyobs da a va de bis wi na re, xo -

lo gar k ve ul pi ro beb Si pa -

To lo gi u ri mdgo ma re o bis

gan vi Ta re bas. ve ge to sis x l -

Zar R vo va ni dis to ni is, ro -

ka pi la ros ko pi i sa da kar di o in ter va log ra fi iT
mi Re bu li mo na ce me bis da xa si a Te ba

n. jo ba va, g. Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)
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gorc gid-is da hi per to nu li

da a va de bis risk-faq to ris

mniS v ne lo ba epi de mi o lo gi u -

ri kvle vis pro ces Si Ses wav -

li li ar aris, Tum ca ve ge to -

sis x l Zar R vo va ni dis to ni is

mqo ne avad m yo feb ze kli ni ku -

ri dak vir ve bis sa fuZ vel ze

mra va li av to ri Tvlis, rom

vsd war mo ad gens gid-is da

hi per to nu li da a va de bis pre -

mor bi dul fons. mi as ni ko vi

Tvli da, rom nev ro ge nu li ge -

ne zis me ta bo lu ri da sis x l -

Zar R vo va ni cvli le be bi war -

mo ad gens aTe ros k le ro zis

kli ni kis wi na pe ri o dis sim p -

to mebs. ar se bobs mo saz re ba,

rom ve ge to sis x l Zar R vo va ni

dis to ni is mqo ne avad m yo feb -

Si gar k ve ul etap ze Tu ar

mox da fun q ci u ri ne i ro kar -

di a lu ri moS li lo bis ku pi -

re ba, Se iZ le ba gan vi Tar des

ne i ro dis t ro fi u li pro ce se -

bi gid-is Sem d go mi for mi re -

biT.

axal gaz r da asa kis pi rebs,

ro mel Tac Sem d gom ga nu vi -

Tar daT mi o kar di u mis in far -

q ti, da a va de bam de aRe niS ne bo -

daT xan g r Z li vi nev ro zu li

mdgo ma re o ba, as Te ni u ri dep -

re si u li fo bi u ri sin d ro mi

ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis -

to ni is ga mov li ne biT. ma Ti

am ne zi u ri ga mok v le ve bis sa -

fuZ vel ze dad gin da, rom vsd-

is ga mov le nas ume tes Sem Tx -

ve va Si Tan er T vis sim pa ti ko -

ad re na lu ri kri ze bi, sawyi si

ve ge ta ti u ri to nu sis va gu su -

ri mi mar Tu le biT. 

ve ge ta ti u ri ner vu li sis -

te mis fun q ci u ri cvli le be bi

aso cir de ba li pi de bis me ta -

bo liz mi sa da tran s por ti re -

bis dar R ve vas Tan. kaz na Ce e vis

mo na ce me biT, aTe ro ge nu li

cvli le be bi li pop ro te i de -

bis speq t r Si aris “da Za bu -

lo bis adap ta ci u ri sin d ro -

mis” Se mad ge ne li na wi li, rom -

lis aR mo ce ne ba Si ga dam wy ve -

ti mniS v ne lo ba swo red ve ge -

ta ti ur cvli le bebs eni We ba.

ra me qa niz me bis meS ve o biT

xor ci el de ba es ur Ti er T kav -

Si ri, bo lom de gar k ve u li ar

aris. naC ve ne bia, rom ka te qo -

la mi ne bi ade no a ce cik la zis

ga aq ti ve biT da cik lu ri 3,5-

ade no mo no fos fa tis war moq m -

niT cvli an ad re no re cep to -

re bis mgrZno be lo bas. ka te qo -

la mi ne bis kon cen t ra ci is mo -

ma te bi sas ima tebs ka pi la re -

bis en do Te li u mis li pop ro -

te i da za, ra sac mos devs sis x -

lis plaz mis (ТГ-is) trig li -

ce ri de bis hid ro li zis mo ma -

te ba da mis gan Ta vi su fa li

cxi mo va ni mJa ve bis ga mo Ta vi -

suf le ba. f.z. me er so nis da

Ta na av to re bis az riT, gan sa -

kuT re bu li fsi qo ve ge ta tu ri

fo nis ar se bo bi sas, ro me lic

gan pi ro be bu lia ge ne ti ku ri

da ga re mo faq to re biT, stre -

sis dros vi Tar de ba li pi de -

bis me ta bo liz mis dar R ve va,

ro me lic ka te qo la mi ne bi Taa

in du ci re bu li. sim xo viC ma

gviC ve na, rom li pi do zi eq vem -

de ba re ba ner vul da hu mo -

rul kon t rols, gan sa kuT re -

biT ki ka te qo la mi ne bi sas,

rom le bic moq me de ben β-ad re -
no re cep to re bis sa Su a le biT.

RviZ l Si qo les te ri nis ka ta -

bo liz mis cvli le be bi, ne i ro -

hu mo ru li cvli le be bis ze -

gav le niT ag reT ve gan sazR v -

ra ven dis li pop ro te i ne mi is

xa si aTs. brid le ni sa da Ta na -

av to re bis mo na ce me bi adas tu -

rebs, rom ad re no re cep to reb -

Tan ur Ti er To bi sas sti mu -

lir de ba re cep to ru li Se -

boW va da LDL deg ra da cia.

ara nak le bi mniS v ne lo ba eni -

We ba M-qo li no re aq ti ul sis -

te mas li pi du ri cvlis re -

gu la ci a Si, Tum ca es sa kiTxi

nak le ba daa Ses wav li li.

cen t ra lur da ve ge ta ti ur

ner vul sis te mas Zi ri Ta di ro -

li eni We ba he mo ko a gu la ci is

da fib ri no li zis pro ce se bis

re gu la ci a Si. eq s pe ri men tu li

da kli ni ku ri ga mok v le ve biT

dad ge ni lia hi po Ta la mu sis mi -

er sis x lis Se de de bis sis te -

mis da fib ri no er gu li struq -

tu re bis aq ti va cia, mcir de ba

sis x lis Se de de bis dro, wi na

la te ra lu ri na wi le bis ga Ri -

zi a ne bi sas ki – sis x lis Se de -

de bis aq ti vo bis Sem ci re ba Se -

de de bis sa wi na aR m de go sis te -

mis ga aq ti u re biT. re ti ku lur

for ma ci a Si ar se bobs struq -

tu re bi, rom le bic, er Tis mxriv,

uz run vel yo fen ro gorc sis x -

lis Se de de bis sis te mis ga aq -

ti u re bas, ase ve are gu li re ben

sis x lis Se de de bis sa wi na aR m -

de go sis te mas. stre sis pi ro -

beb Si gam Ri zi a neb lis ze moq me -

de bis sa pa su xod or ga niz mis

adap ta ci is pro ces Si aR mo cen -

de ba Ta na mim dev ru li ref leq -

sur-hu mo ru li re aq ci e bi, rom -

le bic pi ro ba de bu lia sim pa -

To-ad re na lu ri sis te mis aR g -

z ne biT da ad re na li nis gad -

mos ro liT da ro mel sac Tan

ax lavs hi per ko a gu la ci u ri

cvli le be bi – “sis x lis stre -

sis” Zi ri Ta di ga mov li ne ba. am

dros sis x lis sis x l Zar R v Si -

da Se de de bis gan vi Ta re bis sa -

SiS ro e ba ze jan m r Te li or ga -

niz mi re a gi rebs fib ri no li zu -

ri sis te mis aq ti va ci iT ro -

gorc fer men tu li, ase ve ara -

fer men tu li fib ri no li zis

xar j ze.

uku kav Si ris prin ci piT he -

mos ta zis sis te mis re gu la cia

xor ci el de ba ve ge ta ti u ri

ner vu li sis te mis sim pa ti ku ri

da pa ra sim pa ti ku ri na wi le bis

ur Ti er T q me de bis sa Su a le biT.

cdo mi li ner vis ga Ri zi a ne bi -

sas sis x l Zar R vis ked li dan

gad mo is ro le ba ro gorc he mo -

ko gu la ci is, ase ve sis x lis

fib ri no li zu ri aq ti vo bis mas -

ti mu li re be li niv Ti e re be bi.

ar se bobs mo na ce me bi, rom ace -

til qo li ni am ci rebs sis x lis

Se de de bis sis te mis aq ti vo bas

sis x l Si di di ra o de no biT an -

tiT rom bin III-is gad mos ro lis

xar j ze. 

ka te qo la mi ne bi, rom le bic

di di ra o de no biT sek re tir de -

ba stre sis dros, mniS v ne lov -

nad aaq ti u rebs sis x lis Se de -

de bis pro cess da Trom bo ci te -

bis ag re ga ci is unars. sis x lis

Se de de bis sa wi na aR m de go sis -

te mis aq ti u ri fi zi o lo gi u ri

pa su xi da mo ki de bu lia stre sis

xan g r Z li vo ba ze: xan g r Z li vi

ze moq me de bi sas am sis te mis aq -

ti va cia ic v le ba daT r gun viT.

am dros vi Tar de ba preT rom bo -

zi – mdgo ma re o ba, rom lis dro -

sac sis x lis mi moq ce vis sis te -

ma Si Trom bi nis mci re ra o de -

nobc ki ga na pi ro bebs hi per ko a -
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gu la ci is da sis x lis sis x l -

Zar R v Si da Se de de bas.

am de nad ka pi la ros ko pi u li

mo na ce me bis gan xil va gul-sis -

x l Zar R v Ta sis te mis sxva das x -

va da a va de bis dros kar di o in -

ter va log ra fi as Tan er Tad,

Cve ni az riT, srul yo fil war -

mod ge nas Seg viq m nis pre- da

pos t ka pi la rul sis te ma ze ve -

ge ta tu ri ner vu li sis te mis

sxva das x va na wi le bis ur Ti er -

To be bis gaT va lis wi ne biT, rac

swo ri mkur na lo bis taq ti kis

sa fuZ ve li iq ne ba.

aR niS nu li naS ro mis ma sa -

las war mo ad gens 1979-2003

wleb Si Tbi li sis bav S v Ta sa a -

vad m yo fo eb Si (# 2, rki nig zis

# 6) Tssu-is pe di at ri ul kli -

ni ka sa da Tbi li sis de da Ta da

bav S v Ta sam kur na lo-pro fil -

kaq ti kur cen t r Si Ca ta re bu li

kom p leq su ri kli ni kur-in s t -

ru men tu li ga mok v le vis Se de -

ge bi. ga a na li ze bu lia 0-dan 15

wlam de asa kis 658 avad m yo fi,

maT So ris 308 go go na, 350 bi Wi.

sa kon t ro lo jgufs Se ad gen da

igi ve asa kis 120 praq ti ku lad

jan m r Te li bav S vi (go go na, bi -

Wi). ma Ti Ser Ce vis kri te ri u mi

iyo so ma tu ri, ara in feq ci u ri

da mwva ve in feq ci u ri da a va de -

be bis arar se bo ba ga mok v le vam -

de 3 kvi ris gan mav lo ba Si, Ci vi -

le bis ar qo na, bi o lo gi u ri asa -

kis Se sa ba mi so ba sa pas por to

mo na ce meb Tan. no zo lo gi e bis

mi xed viT Ses wav li li iq na:

rev ma to i du li ar T ri tis 115

Sem Tx ve va (maT So ris sax s ro -

va ni for ma – 83, sax s ro van-vis -

ce ra lu ri – 32), ara rev ma ti u li

kar di ti – 71, ton zi lo ge nu ri

kar di o pa Tia – 125, gu lis Tan -

da yo li li man ke bi – 60 Sem Tx -

ve va (maT So ris wSZd – 13, pSZd

– 15, fa los tet ra da – 10, aor -

tis ko ar q ta cia – 12, aor tis

sar q v lis ste no zi – 10). mit ra -

lu ri sar q v lis pro laf si –

96, ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis -

to nia – 85, mi o kar di o dis t ro -

fia – 80. 

Ses wav li li da ga a na li ze -

bu li iq na 120 praq ti ku lad

jan m r Tel bav S v Si ST seg men -

tis cdo mis da T kbi lis far -

Ti 12 Cve u leb riv da NeHb-is
(A.D.I.) gan x reb Si. 

gan vi xi loT, Tu ro gor ic v -

le bo da uSu a lod ka pi la ros -

ko pu li mo na ce me bi ga mok v le -

ul avad m yof Ta kon tin gen t Si.

rev ma to i du li ar T ri tis

upi rat sad sax s ro va ni for mis

dros aRi niS ne ba Rrma ka pi la -

ros ko pi u li cvli le be bi. sis x -

lis mi moq ce va ka pi la reb Si ar -

te ri o lur da ve nu la rul

rgol Si iyo ne li da wyve ti -

li, Zi ri Ta di fo ni iyo Sem R v -

re u li da mkrTa li. ka pi la re -

bi usis te mod iy v nen gan la ge nu -

li, ma Ti for ma iyo Sec v li li,

dak lak ni li da war moq m nid nen

sis x l Zar R vo van gog ro la Webs,

ma Ti ra o de no ba Se ad gen da mxo -

lod 2-3 mx/are Si (N – 6-7

mx/are Si). ag reT ve aRi niS ne bo -

da ar te ri ol-ve nu la ru li

rgo lis di a met ris Sec v la, rac

vlin de bo da ar te ri o le bis

spaz miT (1.0-1.5 mkm) da ve nu le -

bis ga far To e biT (6.7-7.0 mkm).

ar te ri o lu ri rgo li iyo uf -

ro um niS v ne lod Se viw ro e bu -

li, sis x lis di ne bis xa si a Ti

nor mas uax lov de bo da. uf ro

mniS v ne lo van cvli le bebs ga -

nic di da ve nu la ru li rgo li,

rac mi si ga far To e biT da sis -

x lis di ne bis Se ne le biT ga mo -

i xa te bo da. fun q ci u ri ka pi la -

re bis ra o de no ba ar aRe ma te bo -

da 3-4-s mx/are Si (cxri li # 1).

rev ma to i du li ar T ri tis

sax s ro van-vis ce ra lu ri for -

mis dros ka pi la ros ko pi u li

su ra Ti uf ro mniS v ne lo van

cvli le bebs ga nic di da. sis x -

lis mi moq ce va eriT ro ci te bis

ag re ga ci is ga mo iyo Zli er Se -

ne le bu li da wyve ti li. sis x l -

Zar R v Ta gan v la do bis gaz r dis

ga mo Zi ri Ta di fo ni iyo Sem R v -

re u li, ka pi la rebs hqon daT

sxva das x vag va ri for ma, gan la -

ge bu li iy v nen usis te mod. fun -

q ci u ri ka pi la re bis ra o de no -

bas hqon da ten den cia gaq ro bi -

sa ken (sa Su a lod 1-2 mx/are Si).

ar te ri ol-ve nu la ru li rgo li

spas ti ko-ato nur mdgo ma re o ba -

Si iyo (cxri li # 2). 

amas Tan, rev ma to i du li ar T -

ri tiT sxva das x va asa kob riv

jgu feb Si mi Re bu li gar k ve u li

mo na ce me bi, er Ti da igi ve for -

mis dros, ko re la ci Sia ka pi la -

ros ko pul dar R ve veb Tan. 1-dan

6 wlam de asa kis bav S veb Si ka -

pi la ros ko pu li su ra Ti uf ro

Rrma cvli le be biT xa si aT de -

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 0 

fermkrTali 20 

kapilaroskopiuli foni 

cianozuri 80 

gamWvirvale 0 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 100 

6-7 mx/areSi 0 

momatebuli 0 

kapilarebis raodenoba 

Semcirebuli 100 

3 mkm 0 

gafarToebuli 7 

kapilarebis diametri 

spazmi 93 

Tmis samagrisebri 0 

daklaknili 60 

maryuJi 30 

kapilarebis forma 

anastomozi 10 

mowesrigebuli 10 kapilarebis ganlageba 

usistemo 90 

homogenuri 0 

Cqari 0 

sisxlis dinebis xasiaTi 

neli 100 

erTgvarovani 50 kapilaroskopuli 

suraTi araerTgvarovani   50 

cxri li # 1

ka pi la ru li mo na ce me bi rev ma to i du li ar T ri tis sax s ro va ni

for mis (ma Ra li aq ti vo bis) dros (P<0,05)
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bo da (sis x lis de nis Se ne le ba,

fun q ci u ri ka pi la re bis ra o de -

no bis mkveT ri Sem ci re ba, spas -

ti ko-ato ni u ri mdgo ma re o ba),

vid re 6-16 wlis asa kis bav S veb -

Si, sa dac ka pi la ros ko pi u li

su ra Ti uf ro mSvi di iyo da

ga nic di da mi ni ma lur cvli le -

bebs (uc v le li ar te ri o la ru -

li rgo li, ga far To e bu li ve -

nu la ru li mux li, ka pi la re bis

ra o de no bis um niS v ne lo Sem ci -

re ba). ase ve aR sa niS na via kav Si -

ri da a va de bis sim Zi mes Tan, ker -

Zod, say r den-ma moZ ra ve be li apa -

ra tis ga mo xa tu li fun q ci u ri

uk ma ri so bi sas ka pi la ros ko pi -

u li cvli le be bi uf ro me tad

iyo ga mo xa tu li, vid re say r -

den-ma moZ ra ve be li apa ra tis um -

niS v ne lo da zi a ne bis dros.

ka pi la ros ko pi u li kvle viT

ara rev ma ti u li kar di tis

dros aRi niS na ka pi la re bis

ra o de no bis sta tis ti ku rad

sar w mu no Sem ci re ba – 3-4

mx/are Si (N – 6-7  mx/are Si). Zi -

ri Ta di fo ni ume te sad iyo ci -

a no zu ri, gam W vir va lo ba daq ve i -

Te bu li, aRi niS ne bo da ten den -

cia ka pi la re bis ar te ri u li

na wi lis spaz mi sa da ve nu ri na -

wi lis ga far To e bi sa ken. sa yu -

radRe bo iyo ka pi la re bis

for mis cvli le ba, dak lak ni -

lo ba da gor go la We bis ar se -

bo ba, gan sa kuT re biT da a va de -

bis mwva ve mim di na re o bi sas. ka -

pi la re bi Zi ri Ta dad usis te -

mod iy v nen gan la ge bu li, sis x -

lis di ne bis xa si a Ti iyo ne li.

uf ro srul yo fi lad ka pi la -

ros ko pu li mo na ce me bi war -

mod ge ni lia cxril Si # 3.

gu lis Tan da yo li li man kis

dros ka pi la ros ko pi u li su -

ra Ti ram de nad me gan s x va ve bu -

li iyo. gar da imi sa, rom aRi -

niS ne bo da ka pi la re bis ra o de -

no bis Sem ci re ba, ma Ti usis te mo

gan la ge ba da gam W vir va lo bis

daq ve i Te ba, yu radRe bas ipy rob -

da ci a no zu ri fo ni, ka pi la re -

bis sxva das x va uC ve u lo for -

ma: ka pi la re bis na wi lis ga -

far To e biT da sis x lis di ne -

bis Se ne le biT, xo lo sxva Sem -

Tx ve va Si ci a no zu ri ub ne bis

mo ma te biT, ka pi la re bis mar yu -

Je bi sa da anas to mo ze bis di di

ra o de no biT (cxri li # 4).

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 0 

fermkrTali 10 

kapilaroskopiuli foni 

cianozuri 90 

gamWvirvale 0 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 100 

6-7 mx/areSi 0 

momatebuli 0 

kapilarebis raodenoba 

Semcirebuli 100 

3 mkm 0 

gafarToebuli 20 

kapilarebis diametri 

spazmi 80 

Tmis samagrisebri 0 

daklaknili 30 

maryuJi 50 

kapilarebis forma 

anastomozi 20 

mowesrigebuli 8 kapilarebis ganlageba 

usistemo 92 

homogenuri 0 

Cqari 0 

neli 95 

sisxlis dinebis xasiaTi 

marcvlovani 5 

erTgvarovani 50 kapilaroskopuli 

suraTi araerTgvarovani   50 

cxri li # 2

ka pi la ru li mo na ce me bi rev ma to i du li ar T ri tis sax s ro van-

vis ce ra lu ri for mis (ma Ra li aq ti vo bis) dros

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 0 

fermkrTali 25 

kapilaroskopiuli foni 

cianozuri 75 

gamWvirvale 0 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 100 

6-7 mx/areSi 12.5 

momatebuli 12.5 

kapilarebis raodenoba 

Semcirebuli 75 

3 mkm 0 

gafarToebuli 87.5 venuri nawilis 

kapilarebis diametri 

spazmi 87.5 arteriuli nawilis 

Tmis samagrisebri 0 

venuri  
nawilis 

daklak-

nili 
arteriuli 
nawilis 

0 

 

0 

maryuJi 50 

kapilarebis forma 

anastomozi 10 

mowesrigebuli 12.5 kapilarebis ganlageba 

usistemo 87.5 

homogenuri 0 

Cqari 0 

neli 100 

sisxlis dinebis xasiaTi 

marcvlovani 0 

erTgvarovani 12.5 kapilaroskopuli suraTi 

araerTgvarovani 87.5 

cxri li # 3

ka pi la ru li mo na ce me bi rev ma to i du li ar T ri tis sax s ro va ni

for mis (ma Ra li aq ti vo bis) dros (P<0,05)
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ton zi lo ge nu ri kar di o pa -

Ti is dros ka pi la ros ko pi u li

su ra Ti sta tis ti ku rad sar w -

mu nod gan s x vav de bo da rev ma ti -

u li ar T ri ti sa gan.

ton zi lo ge nu ri kar di o pa -

Ti is mqo ne bav S ve bis ka pi la -

ros ko pi u li fo ni Sem Tx ve va Ta

100%-Si var dis fe ri iyo, gam W -

vir va lo ba ki mci red Sem R v re -

u li, ma Sin ro ca rev ma to i du -

li ar T ri tis dros ka pi la ro-

sko pi u li fo ni ci a no zu ri

iyo, xo lo gam W vir va lo ba daq -

ve i Te bu li. ase ve gan s x va ve ba

iyo ka pi la re bis ra o de no bas,

for mas, di a met r sa da gan la ge -

bas So ris. ton zi lo ge nu ri

kar di o pa Ti is dros ka pi la re -

bis ra o de no ba mo ma te bu li iyo

Sem Tx ve va Ta 80%-Si, for ma iyo

Zi ri Ta dad Tmis sa mag ri seb ri,

dak lak ni li ve nu ri na wi liT,

di a met ri 3 mkm-is far g leb Si,

gan la ge ba mo wes ri ge bu li. sxva

da a va de be bi sa gan gan s x va ve biT

ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti is

dros sis x lis di ne bis xa si a Ti

iyo ho mo ge nu ri, xo lo ka pi la -

ros ko pi u li su ra Ti – er T g va -

ro va ni (cxri li # 5).

ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis -

to ni is dro sac ka pi la ros ko -

pi u li fo ni Zi ri Ta dad var -

dis fe ria, aRi niS ne ba Sem R v re va.

ka pi la re bis ra o de no ba upi ra -

te sad nor mis far g leb Sia, zog

Sem Tx ve va Si gvxvde ba Sem ci re -

bu li ra o de no bac. ka pi la re -

bis di a met ri ara er T g va ro va -

nia, for ma ve nur na wil Si dak -

lak ni lia, bev ria mar yu Je bi,

aris anas to mo ze bic. ka pi la re -

bis gan la ge ba Zi ri Ta dad mo -

wes ri ge bu lia, sis x lis di ne bis

xa si a Ti – ho mo ge nu ri, zo ga di

ka pi la ros ko pi u li su ra Ti

upi ra te sad er T g va ro va nia

(cxri li # 6).

mi o kar di o dis t ro fi is mqo ne

bav S veb Si ka pi la ros ko pi is Se -

de gad mi vi ReT Sem de gi su ra Ti:

ka pi la ru li fo ni upi ra te sad

var dis fe ri, gam W vir va le. ka pi -

la re bis ra o de no ba iyo mo ma -

te bu-li, di a met ric Zi ri Ta dad

nor mis far g leb Si, ve nur na -

wil Si aRi niS ne bo da mci re ga -

far To e ba. ka pi la re bi Zi ri Ta -

dad iyo Tmis sa mag ri seb ri

for mis, xSi rad gvxvde bo da

anas to mo ze bi. ka pi la re bis gan -

la ge ba iyo mo wes ri ge bu li.

sis x lis di ne bis xa si a Ti ho mo -

ge nu ri, zog jer – ne li. zo ga di

ka pi la ros ko pu li su ra Ti iyo

er T g va ro va ni (cxri li # 6). 

mit ra lu ri sar q ve lis pro -

laf sis dros ka pi la ros ko pi -

iT mi Re bu li Se de ge bi praq ti -

ku lad uax lov de bo da nor mas.

ka pi la ros ko pi u li fo ni iyo

var dis fe ri, gam W vir va le. ka pi -

la re bis ra o de no ba (6-7

mx/are Si) Se e sa ba me bo da nor -

mas, di a met ric ki ram de nad me

ga far To e bu li iyo ve nur na -

wil Si, spaz mi ar aRi niS ne bo da,

ka pi la re bi Zi ri Ta dad war mod -

ge ni li iyo Tmis sa mag ri seb ri

for miT. ma Ti gan la ge ba iyo

mo wes ri ge bu li, sis x lis di ne -

bis xa si a Ti – ho mo ge nu ri, zo -

 

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 0 

fermkrTali 0 

kapilaroskopiuli foni 

cianozuri 100 

gamWvirvale 12.5 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 87.5 

6-7 mx/areSi 12.5 

momatebuli 12.5 

ka[ilarebis raodenoba 

Semcirebuli 75 

3 mkm 0 

gafarToebuli 87.5 venuri nawilis 

kapilarebis diametri 

spazmi 87.5 arteriuli nawilis 

Tmis samagrisebri 75 

venuri 
nawilis  

daklak-

nili 
arteriuli 
nawilis 

25 

 

25 

maryuJi 25 

kapilarebis forma 

anastomozi 0 

mowesrigebuli 25 kapilarebis ganlageba 

usistemo 75 

homogenuri 0 

Cqari 0 

neli 87.5 

sisxlis dinebis xasiaTi 

marcvlovani 12.5 

erTgvarovani 50 kapilaroskopuli suraTi 

araerTgvarovani 50 

 

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

kapilaroskopiuli foni vardisferi 100 

mcired SemRvreuli 70 gamWvirvaloba 

gamWvirvale 30 

3 mkm 60 kapilarebis diametri 

mcired gafarToebuli 40 

Tmis samagrisebri 65 kapilarebis forma 

mcired daklaknili 

venur nawilSi 

35 

kapilarebis ganlageba mowesrigebuli 100 

neli  10 sisxlis dinebis xasiaTi 

homogenuri  90 

momatebuli 80 kapilarebis raodenoba 

norma 20 

zogadi kapilaroskopuli 

suraTi 

erTgvarovani 100 

cxri li # 4

ka pi la ros ko pu li mo na ce me bi gu lis Tan da yo li li 

man kis dros (P<0,05)

cxri li # 5

ka pi la ru li mo na ce me bi ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti is

dros (P<0,05)
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ga di ka pi la ros ko pi u li su ra -

Ti er T g va ro va ni (cxri li # 7).

am de nad, ka pi la ros ko pi u li

mo na ce me bi bav S v Ta asak Si sxva -

das x va pa To lo gi a Ta dros da -

ma te bi Tad sar w mu no maC ve neb -

lebs iZ le va, maT So ris di fe -

ren ci a lu ri di ag no zis ga sa -

ta reb lad; amas Tan er Tad igi

war mo ad gens kvle vis xel mi -

saw v dom usis x lo da iaf me -

Tods, ro me lic gaT va lis wi ne -

bu li iq ne ba ara mar to uSu a -

lod mkur na lo bis war mar T vi -

sas, ara med da a da de ba Ta mim di -

na re o bis prog no zi re ba Sic.

kar di o in ter va log ra fi is

sa fuZ vel ze ga mov lin da ve ge -

ta ti u ri ner vu li sis te mis

sawyi si to nu sis sxva das x va va -

ri an te bis mniS v ne lo va ni gan s -

x va ve ba ni (va go to nia, eito nia,

sim pa Ti ko to ni a) xved ri Ti wi -

lis mi xed viT sak v lev da sa -

kon t ro li jgu feb Si. 

va go to nia sa kon t ro lo

jguf Si aRi niS na 25%-Si, xo lo

sak v lev jgu feb Si Se sa ba mi sad:

rev ma to i du li ar T ri tis sax s -

ro va ni for mis dros 23,5%-Si,

sax s ro van-vis ce ra lu ri for -

mis dros 24%-Si, ve ge to sis x l -

Zar R vo va ni dis to ni is (vsd)

dros 24,5%-Si. ara rev ma ti u li

kar di tis dros 22,5%-Si, mi o -

kar di o dis t ro fi is Sem Tx ve va -

Si va go to nia ga mov lin da

24,5%-Si, mit ra lu ri sar q v lis

pro laf sis dros – 26,5%-Si,

ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti is

dros 24%-Si, xo lo gu lis Tan -

da yo li li man ke bis Sem Tx ve va -

Si – 25%-Si. 

eito nia sa kon t ro lo jguf -

Si ga mov lin da 68,5%-Si, xo lo

sak v lev jgu feb Si mi si maC ve ne -

be li iyo, Se sa ba mi sad: rev ma to -

i du li ar T ri tis sax s ro va ni

for mis dros 46,5%-Si, sax s ro -

van-vis ce ra lu ri for mis dros

30%-Si, ve ge to sis x l Zar R vo va ni

dis to ni is (vsd) dros 51,5%-Si.

ara rev ma ti u li kar di tis

dros 36,5%-Si, mi o kar di o dis t -

ro fi is Sem Tx ve va Si ga mov lin -

da 52%-Si, mit ra lu ri sar q v -

lis pro laf sis dros – 66,5%-

Si, ton zi lo ge nu ri kar di o pa -

Ti is dros 41%-Si, xo lo gu -

lis Tan da yo li li man ke bis

Sem Tx ve va Si – 35%-Si.

sim pa Ti ko to nia ga mo uv lin -

da sa kon t ro lo jgu fis pa xi -

en t Ta 6,5%-s, xo lo sakvlv

jgu feb Si sxva das x va da a va de -

bis dros gan s x va ve bu li maC ve -

neb le bi da fiq sir da: rev ma to i -

du li ar T ri tis sax s ro va ni

for mis dros sim pa Ti ko to nia

aRi niS na 30%-Si, sax s ro van-vis -

ce ra lu ri for mis dros 46%-

Si, ve ge to sis x l Zar R vo va ni

dis to ni is (vsd) Sem Tx ve va Si

25%-Si. ara rev ma ti u li kar di -

tis Sem Tx ve va Ta 41%-Si, mi o kar -

di o dis t ro fi is dros 23,5%-Si,

mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

sis dros – 7%-Si, ton zi lo ge -

nu ri kar di o pa Ti is dros 15%-

 
maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 88 

fermkrTali 6 

kapilaroskopiuli foni 

cianozuri 6 

gamWvirvale 4 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 96 

6-7 mx/areSi 63 

momatebuli 2 

ka[ilarebis raodenoba 

Semcirebuli 35 

3 mkm 20.5 

gafarToebuli 36.7 

kapilarebis diametri 

spazmi 42.8 

Tmis samagrisebri 8 

venuri  
nawilis 

daklak-

nili 
arteriuli 
nawilis 

53 

 

0 

maryuJi 69 

kapilarebis forma 

anastomozi 4 

mowesrigebuli 88 kapilarebis ganlageba 

usistemo 12 

homogenuri 70 

Cqari 0 

neli 18 

sisxlis dinebis xasiaTi 

marcvlovani 12 

erTgvarovani 88 kapilaroskopuli suraTi 

araerTgvarovani 12 

cxri li # 6

ka pi la ros ko pu li mo na ce me bi ve ge to sis x l Zar R vo va ni

dis to ni is dros (P<0,05)

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

vardisferi 88 kapilaroskopiuli foni 

fermkrTali 12 

gamWvirvale 100 gamWvirvaloba 

SemRvreuli 0 

6-7 mx/areSi 12 ka[ilarebis raodenoba 

momatebuli 88 

kapilarebis diametri 3 mkm 88 

venuri  
nawilis 

daklak- 

nili 
arteriuli  
nawilis 

12 

 

0 

Tmis samagrisebri  100 

 

anastomozi 75 

kapilarebis ganlageba mowesrigebuli 100 

homogenuri 75 sisxlis dinebis xasiaTi 

neli 25 

erTgvarovani  kapilaroskopuli suraTi 

araerTgvarovani  

cxri li # 7

ka pi la ros ko pu li mo na ce me bi mi o kar di tis dros 

bav S veb Si (P<0,05)
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Si, xo lo gu lis Tan da yo li li

man ke bis Sem Tx ve va Si – 40%-Si.

ga mok v le ul kon tin gen t Si

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis

sawyi si to nu sis va ri an te bis

aso ci a ci is yve la ze mniS v ne -

lo va ni da sar w mu no maC ve neb -

le bi (P<0,001) sawyi si sim pa ti -
ko to ni is mxriv aRi niS na TiT q -

mis yve la sak v lev bav S v Si, gar -

da mit ra lu ri sar q v lis pro -

laf sis da ton zi lo ge nu ri

kar di o pa Ti is Sem Tx ve ve bi sa.

mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba

aRi niS na ag reT ve kli no or Tos -

ta ti ku ri sin jis dros kar di o -

in ter va log ra fi iT gan sazR v -

ru li ve ge ta ti u ri re aq ti u lo -

bis sxva das x va va ri an te bis

(nor ma lu ri, hi per sim pa ti ko to -

nu ri, asim pa ti ko to nu ri re aq ti -

u lo ba) xved ri Ti wi lis mi xed -

viT da sa kon t ro lo jgu feb Si.

nor ma lu ri ve ge ta ti u ri re -

aq ti u lo ba sa kon t ro lo jguf -

Si aRi niS na bav S v Ta 72,5%-Si,

sak v lev jgu feb Si da a va de ba Ta

mi xed viT ki mi vi ReT Sem de gi

maC ve neb le bi. rev ma to i du li

ar T ri tis sax s ro va ni for mis

dros nor ma lu ri ve ge ta ti u ri

re aq ti u lo ba hqon da avad m yof -

Ta 43,5%-s, sax s ro van-vis ce ra -

lu ri for mis dros – 26%-s,

vsd-is dros – 43,5%-s, ara rev ma -

ti u li kar di te bis Sem Tx ve va Si

36%-s, mi o kar di o dis t ro fi is

dros 46,5%-s, mit ra lu ri sar q v -

lis pro laf sis dros 70,8%0s,

ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti i sa

da gu lis Tan da yo li li man ke -

bis Sem Tx ve va Si Se sa ba mi sad –

66% da 41,5%-s.

hi per sim pa ti ko to nu ri re aq -

ti u lo ba sa kon t ro lo jguf -

Si ga mo uv lin da pa ci en t Ta

10,5%-s, xo lo sak v lev jgu feb -

Si da a va de ba Ta mi xed viT aRi -

niS na: rev ma to i du li ar T ri -

tis sax s ro va ni for mis dros

– 38%-Si, sax s ro van-vis ce ra lu -

ri for mi sas – 55%-Si, vsd-is

Sem Tx ve va Si - 27%-Si, ara rev ma -

ti u li kar di te bis Sem Tx ve va Si

44%-Si, mi o kar di o dis t ro fi is

dros 25,5%-Si, mit ra lu ri sar -

q v lis pro laf sis dros 12%-

Si, ton zi lo ge nu ri kar di o pa -

Ti i sa da gu lis Tan da yo li li

man ke bis Sem Tx ve va Si Se sa ba mi -

sad – 17% da 42%-Si.

ara sim pa ti ko to nu ri (a sim pa -

ti ko to nu ri) re aq ti u lo bis ga -

mov li ne bis maC ve neb le bi ram de -

nad me da ba li iyo, sa kon t ro lo

jguf Si aRe niS na 17%-s, xo lo

da a va de be bis mi xed viT, Se sa ba mi -

sad Se ad gen da: rev ma to i du li

ar T ri tis sax s ro va ni for mis

dros 18,5%-s, sax s ro van-vis ce -

ra lu ri for mis dros – 19%-s,

vsd-is dros – 19%-s, ara rev ma -

ti u li kar di te bis Sem Tx ve va Si

– 20%-s, mi o kar di o dis t ro fi is

dros 18%-s, mit ra lu ri sar q v -

lis pro laf sis dros 17,2%-s,

ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti i -

sa da gu lis Tan da yo li li

man ke bis Sem Tx ve va Si Se sa ba mi -

sad – 17% da 16,5%-s.

ro gorc ze mo aR niS nu li dan

Cans, sxva das x va da a va de ba Ta

dros sag r Z nob lad mcir de ba

(P<0,001) nor ma lu ri ve ge ta ti u -

ri re aq ti u lo ba, xo lo mkveT -

rad ma tu lobs (P<0.001) hi per -
sim pa ti ko to nu ri re aq ti u lo -

ba. uf ro me tad es mniS v ne lo -

ba rev ma to i du li ar T ri tis,

ara rev ma ti u li kar di tis da

gu lis Tan da yo li li man ke bis

dros, Se da re biT nak le bad ki

ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis -

to ni i sa da mi o kar di o dis t ro -

fi is Sem Tx ve veb Si. 

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te -

mis sawyi si to nu si sa da ve ge -

ta ti u ri re aq ti u lo bis ti pe -

bis kom bi na ci a ze day r d no biT,

Cvens mi er ga mov le nil iq na

Sem de gi va ri an te bi:

eito nia + nor ma lu ri re aq -

ti u lo ba (E+N)

eito nia + hi per sim pa ti ko to -

nu ri re aq ti u lo ba (E+H)

eito nia + asim pa ti ko to nu ri

re aq ti u lo ba (E+A) 

sim pa ti ko to nia + nor ma lu -

ri re aq ti u lo ba (S+N)

sim pa ti ko to nia + hi per sim pa -

ti ko to nu ri re aq ti u lo ba (S+H)
sim pa ti ko to nia + asim pa ti -

ko to nu ri re aq ti u lo ba (S+A)

va go to nia + nor ma lu ri re -

aq ti u lo ba (V+N)

maCveneblebi cvlilebebi monacemebi, % 

kapilaroskopuli foni vardisferi 100 

gamWvirvaloba gamWvirvale 100 

kapilarebis raodenoba 6-7 mx/areSi 100 

3 mkm 88 kapilarebis diametri 

gafarToebuli,  

venuri nawilis 

15.3 

kapilarebis forma Tmissamagrisebri 100 

kapilarebis ganlageba ,owesrigebuli 100 

sisxlis dinebis xasiaTi homogenuri 100 

zogadi kapilaroskopiuli suraTi erTgvarovani 100 

cxri li # 8

ka pi la ros ko pu li mo na ce me bi mit ra lu ri sar q v lis 

pro laf sis dros bav S veb Si (P<0,05)

revmatoiduli 

arTriti 

saxsro 
vani 

saxsro- 
van-vis- 
ceral 

vsd ararev- 

mati- 

uli  

kardi- 

ti 

miokar- 

diodi- 

stro- 

fia 

 

mitralu 

ri sarq- 

vlis 

prola- 

fsi 

tonzi- 

loge- 

nuri 

kardio 

paTia 

gulis 

Tanda 

yoli- 

li  

manki 

vns-is sawyisi 

tonusisa da 

reaqtiulobis 

variantebi 

N=83 N=32 N=85 N=71 N=80 N=96 N=125 N=60 

%-uli 

maCve-

neblis 

saSua- 

lo 

ariT. 

1 E+N - - 7 - 2 25.5 10 - 5.6 

2 E+H 5 6 10 6.5 7 6 9.5 9.5 8.1 

3 E+A 4 - 8 1.5 1 20.5 12.5 4 6.4 

4 S+N 7.5 9 11 8 11 8 10 11 9.4 

5 S+H 30.5 35 22 33.5 27.5 1 3 24.5 22.1 

6 S+A 25 28 15 26.5 24.5 1 3 23.0 18.3 

7 V+N - - 5 - 3 13 20 - 5.1 

8 V+H 18 22 12 22 19 6 10 21 16.3 

9 V+A 10 - 11 2 5 19 22 7 9.5 

cxri li # 9

ve ge ta ti u ri sis te mis sawyi si to nu si sa da re aq ti u lo bis

kom bi na ci a Ta va ri an te bis pro cen tu li maC ve neb le bi

sak v le vi da a va de be bis dros
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va go to nia + hi per sim pa ti ko to nu ri re aq ti u -

lo ba (V+H)

va go to nia + asim pa ti ko to nu ri re aq ti u lo -

ba (V+A)

sxva das x va da a va de be bis dros ze mo aR niS nu -

li va ri an te bis pro cen tu li ga da na wi le bis

maC ve neb le bi mo ce mu lia cxril Si # 9, sa i da nac

Cans, rom rev ma to i du li ar T ri tis sxva das x va

for mis, ara rev ma ti u li kar di tis da mi o kar di -

o dis t ro fi is dros S+H da S+A va ri an te bis

six Si re Se da re biT ma Ra lia, xo lo mit ra lu ri

sar q v lis pro laf sis da ton zi lo ge nu ri kar -

di o pa Ti is dros ga ci le biT da ba li. ze mo aR -

niS nu li dan ga mom di na re Cven ga mov ya viT zo gi -

er Ti kom bi na ci u ri va ri an te bi, ro mel Ta pro te -

i nu li maC ve neb le bi mkveT rad gan s x vav de bo da

da ga vi an ga ri SeT sa Su a lo pro cen tu li maC ve -

neb le bis sa Su a lo ariT me ti ku li, ker Zod:

- sim pa ti ko to ni as + hi per sim pa ti ko to nu ri

re aq ti u lo ba M = 22,1%, 
- sim pa ti ko to ni as + asim pa ti ko to nu ri re aq -

ti u lo ba M = 18,3%,
- va go to ni as + hi per sim pa ti ko to nu ri re aq ti -

u lo ba M = 16,3%.
ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si to nu -

si sa da re aq ti u lo bis ti pe bis kom bi na ci e bis

pro cen tu li maC ve neb le bis sa Su a lo ariT me ti -

ku li mo na ce me bi war mod ge ni lia gra fik ze: 

Tu da vey r d no biT li te ra tu rul mo na ce mebs,

sa dac naT la daa Ca mo ya li be bu li, rom: - ve ge ta -

ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si to nu sis sim pa -

ti ko to nu ri mi mar Tu le ba Se iZ le ba gan xi lu li

iq nas, ro gorc gu lis iSe mi u ri da a va de bis er -

Ter Ti risk-faq to ri; - ve ge ta ti u ri re aq ti u lo -

bis hi per sim pa ti ko to nu ri mi mar Tu le ba Se iZ le -

ba gan xi lu li iq nas, ro gorc gu lis iSe mi u ri da -

a va de bis gan vi Ta re bis er Ter Ti risk-faq to ri, da

Tu ze mo aR niS nul Tan er Tad ga va ke TebT Cve ni ma -

sa lis Rrma ana lizs, Se saZ le be lia vi va ra u doT,

rom aR niS nu li va ri an te bis ar se bo ba (ker Zod, ve -

ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si to nu sis

sim pa ti ko to nu ro ba da ve ge ta ti u ri re aq ti u lo -

bis hi per sim pa ti ko to nu ro ba, xo lo ur Ti er T kom -

bi na ci a Si ma Ti 22%-me ar se bo ba (di ag ra ma # 1) ve -

ge to sis x l Zar R vo va ni dis to ni e bis, ga da ta ni li

ara rev ma ti u li kar di ti sa da rev ma to i du li ar -

T ri tis sxva das x va for mis dros, Se iZ le ba war -

mo ad gen des gu lis iSe mi u ri da a va de bis risk-faq -

tors. xo lo rac Se e xe ba mi o kar di o dis t ro fi as,

mit ra lu ri sar q v lis pro laf s sa da sxva da a va -

de bebs bav S v Ta asak Si, isi ni mo iTxo ven di na mi ka -

Si mra val m x riv dak vir ve bas da Sem d gom ana lizs. 

re zi u me

ka pi la ros ko pi i sa da 
kar di o in ter va log ra fi iT 

mi Re bu li mo na ce me bis da xa si a Te ba

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

aso ci a ci a)

aq tu a lo ba: moz r dil Ta gu lis da a va de ba Ta

pre ven ci is sa kiTxebs bav S v Ta asa kis da a va de beb -

Si un da ve Ze boT.

mi za ni: ka pi la ros ko pi i sa da kar di o in -
ter va log ra fi iT mi Re bu li mo na ce me bis da -
xa si a Te ba bav S v Ta asak Si zo gi er Ti da a va de -
ba Ta dros

ma sa la da me To de bi: ma sa las war mo ad gens

1979-2003 wleb Si Tbi li sis bav S v Ta sa a vad m yo -

fo eb Si (# 2, rki nig zis # 6) Tssu-is pe di at -

ri ul kli ni ka sa da Tbi li sis de da Ta da bav -

S v Ta sam kur na lo-pro fil kaq ti kur cen t r Si

Ca ta re bu li kom p leq su ri kli ni kur-in s t ru -

men tu li ga mok v le vis Se de ge bi. ga a na li ze bu -

lia 0-dan 15 wlam de asa kis 658 avad m yo fi, maT

So ris 308 go go na, 350 bi Wi.

kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va: , ka pi -

la ros ko pi u li mo na ce me bi bav S v Ta asak Si sxva -

das x va pa To lo gi a Ta dros da ma te bi Tad sar w -

mu no maC ve neb lebs iZ le va, maT So ris di fe ren -

ci a lu ri di ag no zis ga sa ta reb lad; amas Tan er -

Tad igi war mo ad gens kvle vis xel mi saw v dom

usis x lo da iaf me Tods, ro me lic gaT va lis wi -

ne bu li iq ne ba ara mar to uSu a lod mkur na lo -

bis war mar T vi sas, ara med da a da de ba Ta mim di na -

re o bis prog no zi re ba Sic.

kar di o in ter va log ra fi is sa fuZ vel ze ga mov -

lin da ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si

to nu sis sxva das x va va ri an te bis mniS v ne lo va ni

gan s x va ve ba ni (va go to nia, eito nia, sim pa Ti ko to -

ni a) xved ri Ti wi lis mi xed viT sak v lev da sa -

kon t ro li jgu feb Si. 

das k v ne bi: ga da ta ni li ara rev ma ti u li kar di -

ti sa da rev ma to i du li ar T ri tis sxva das x va

for mis dros, Se iZ le ba war mo ad gen des gu lis

iSe mi u ri da a va de bis risk-faq tors. xo lo rac

Se e xe ba mi o kar di o dis t ro fi as, mit ra lu ri sar -

q v lis pro laf s sa da sxva da a va de bebs bav S v Ta

asak Si, isi ni mo iTxo ven di na mi ka Si mra val m x riv

dak vir ve bas da Sem d gom ana lizs. 

di ag ra ma # 1

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si 

to nu si sa da ve ge ta ti u ri re aq ti u lo bis 

ti pe bis kom bi na ci u ri va ri an te bis pro cen tu li

gana wi le bis sa Su a lo ariT me ti ku li maC ve ne be li

sak v le vi da a va debe bis dros
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S U M M A R Y

CHA RAC TE RI ZA TI ON OF DA TA AC QU I RED
DU RING CAR DI O IN TER VA LOG RAPHY 

AND CA PIL LA ROS COPY

N. JO BA VA, G. CHAK HU AN S H VI LI 
(Association of Chil d ren Car di o logy of Georgia)

Methods and Materials: Materials are rep re sen ted by
the re sults ac qu i red du ring com p lex cli ni cal-in s t ru men tal
exa mi na ti on in Tbi li si pe di at ric hos pi tals, TSMU Pediatric
cli nic and Tbi li si Mother and Child Tre at ment-Prophylactic
cen t re du ring 1979-2003 ye ars. 658 pa ti ents of the age of
0-15 we re as ses sed ( 350 of them we re boys, 308 - girls)

Re sults: ca pil la ros co pic da ta in chil d ren gi ves us ad -
di ti o nal trus t worthy in for ma ti on, in c lu ding for get ting dif fe -
ren ti al di ag no sis; Additionally, it is che ap , blo od less met -
hod, which can be used li ke a tre at ment as well as du ring
prog no sis of di se a ses.

Based on car di o in ter va log raphy we re ve a led big dif fe -
ren ces of dif fe rent ve ge ta ti ve ner vo us system‘s star ting
to nus va ri ants ( va go tony, sim pa ti co tony, eutony)

Con c lu si on: af ter ha ving non-rhe u ma to id car di tis and
dif fe rent forms of rhe u ma to id ar t h ri tis, this can be risk fac -
tor of is c he mic di se a ses of he art. Miocardiodistrophy ,
pro lap se of mit ral val ve and ot her di se a ses in chil d ren
ne ed to be ob ser ved dyna mi cally and ne ed fur t her anal -
y sis.

aq tu a lo ba: or ga niz mis fi -

zi ku ri gan vi Ta re ba ga ni sazR -

v re ba ro gorc ada mi a nis or -

ga niz mis mor fo fun q ci u ri

Ta vi se bu re be bis cvli le ba Ta

rTu li pro ce si. is emor Ci -

le ba bi o lo gi ur ka no nebs da

asa xavs zrdi sa da gan vi Ta re -

bis zo gad ka non zo mi e re bebs. 

ada mi a nis jan m r Te lo bis

Zi ri Tad ma xa si a Te bels gul-

sis x l Zar R v Ta sis te mis mdgo -

ma re o ba war mo ad gens. gul-

sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q -

ci o na lu ri mdgo ma re o bis

Ses wav la spor t s men TaA So -

ris fi zi kur dat vir T vas Tan

xan g r Z li vi adap ta ci is pi ro -

beb Si war mo ad gens spor tu li

kar di o lo gi i sa da fi zi o lo -

gi is erT-erT aq tu a lur

prob le mas. 

var ji Sis pro ce sis in ten -

si fi ka cia iw vevs or ga niz mis

fun q ci o na lu ri re zer ve bis

ga far To e bas, ra sac xSi rad

Tan ax lavs mor fo lo gi u ri

da fun q ci u ri cvli le be bi,

rom le bic asa xa ven sis x lis

mi moq ce vis sis te mis Se gu e bas

re gu la rul fi zi kur dat -

vir T vas Tan, Zi ri Ta dad gu lis

mu Sa o bas mos ve ne bi sa da dat -

vir T vis dros. or ga niz mis

sis te ma ti u ri ga dat vir T va

iw vevs struq tu ru li, fi zi o -

lo gi u ri da sxa re zer ve bis

Sem ci re bas. di di fi zi ku ri

dat vir T va gaz r dil moTxov -

nebs uye nebs gul-sis x l zar R -

v Ta sis te mis moq me de bas, ra -

sac Se iZ le ba Tan ax l des

fun q ci u ri re zer ve bis amo -

wur va, adap ta ci is uar yo fi Ti

efeq te bi da jan m r Te lo bis

dar R ve va.

A am de nad, spor tu li me di -

ci nis um niS v ne lo va nes prob -

le mas mwva ve da qro ni ku li

ga da Zab va da mi si pro fi laq -

ti ka war mo ad gens. swo red

ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne -

biT gam did re bul ma sas mel ma

,,ive ri u li fi to” Se iZ le ba

Se as ru los mniS v ne lo va ni

ro li spor t s men Ta re a bi li -

ta ci a Si ener gi is aR sad ge nad,

po li de fi ci tu ri mdgo ma re o -

be bis, fi zi ku ri da go neb ri vi

ga daR lis dros. 

am Tval saz ri siT auci le -

be lia in for ma ti u li ma xa si a -

Teb le bis ga mov le na var ji -

Sis pro ce sis op ti mi za ci i sa

da spor t s men Ta fun q ci o na -

lu ri mdgo ma re o bis Se fa se -

bis, prog no zi re bi sa da mar T -

vis miz niT; ase ve di di fi zi -

ku ri dat vir T ve bis mi marT

adap ta ci is uar yo fi Ti efeq -

te bis Ta vi dan asa ci leb lad. 

ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne -

biT gam did re bu li ener ge ti -

ku li sas me li ,,ive ri u li fi -

to”-s ga mo ye ne ba aum jo be sebs

spor t s men Ta Sro mi su na ri a no -

bas, afar To vebs adap ta ci u ri

me qa niz mebs sa var ji So da sa -

Se jib ro pi ro be bi sad mi; aC qa -

rebs aR d ge niT pro ce sebs in -

ten si u ri fi zi ku ri dat vir T -

vis Sem deg; am de nad in te ress

iw vevs adap ta ci is uar yo fi Ti

efeq te bis Ta vi dan asa ci leb -

lad ami nom Ja ve biT gam did re -

bu li sas me li ,,ive ri u li fi -

to”-s moq me de bis Ses wav la.

mi za ni: Se fas de ba spor t s -

men Ta an T ro po met ru li, fi zi -

ku ri da fun q ci u ri ma xa si a -

Teb le bi da gul-sis x l Zar R v -

Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -

ma re o ba ma Ra li fi zi ku ri

dat vir T vis pi ro beb Si da Se -

is wav le ba iuni or spor t s men -

Ta kve biT ra ci on Si ami nom Ja -

spor t s men Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da 
fun q ci u ri ma xa si a Teb le bi da gul-sis x l Zar R v Ta
sis te mis fun q ci u ri mdgo ma re o ba ami nom Ja ve biT 
gam did re bu li ener ge ti ku li sas me li ,,ive ri u li-

fi to”-s moq me de bis fon ze
g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, n.To fu ri Ze, n.bad ri aS vi li,

z.Sa qa raS vi li, g.cxve di aS vi li, ir.ka lan dia, z.fxa la Ze, k.Ca xu naS vi li
(so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di,S.p.s. NG ,pe di at ri u li kli ni ka)
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ve biT gam did re bu li ener ge -

ti ku li sas me li ,,ive ri u li

fi to”-s Car T vis efeq tu ro bis

kri te ri u me bi kli ni ku ri da

in s t ru men ta lu ri kvle vis me -

To de biT da mi si ro li mo -

zard spor t s men Ta re a bi li -

ta ci a Si. 

ma sa la da me To de bi: sa mu -
Sa os sa fuZ v lad da e do 12-dan

18 wlam de asa kis 200 ka laT -

bur Te lis fi zi ku ri gan vi Ta -

re bi sa da gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis maC ve neb le bis da

dat vir T va ze adap ta ci is ga -

mok v le vis Se de ge bi sas me li

,,ive ri u li fi to”s moq me de bis

pi ro beb Si. 

Car T vis kri te ri u me bi: da -

mak ma yo fi le be li so ci a lur-

eko no mi u ri pi ro be bi, da mak ma -

yo fi le be li da kar gi spor -

tu li Se de ge bi. 

sa kon t ro lod aRe bu li

iyo igi ve mo na ce me bis 100 ka -

laT bur Te li, ro mel Tac ar

eZ le o daT aR niS nu li sas me -

li. 

Ca tar da ran do mi ze bu li,

Ria kon t ro li re ba di kvle va

11 Tvis gan mav lo ba Si. sas me -

li ive ri u li fi to eZ le o -

daT dRe Si- 0,25 lit ri, 6

Tvis gan mav lo ba Si. 

Ses wav lil iq na Sem de gi ma -

xa si a Teb le bi: ram den dRes

var ji Sobs kvi ra Si, ram den sa -

aTs var ji Sobs dRe Si, gan wyo -

ba var ji Sis Sem deg, aqvs Tu

ara ga daR la da ga da Zab va, gu -

lis Se kum S va Ta six Si re, sun -

T q vis Sek v ris dro, zo ga di

mdgo ma re o ba, si maR le mjdo -

ma re da fex ze dgo mi sas; we -

lis, gul m ker dis, mxre bis, ki -

du re bis gar Se mo we ri lo ba,

pul si, ar te ri u li wne va sis -

to lu ri da di as to lu ri,

dat vir T vam de da dat vir T vis

Sem deg, am maC ve neb le bis mi -

xed viT ga moT v lil iq na Sem -

de gi spor tu li in deq se bi:

ru fi es in deq si( fi zi ku ri

Sro mis una ri a no ba), am ta no bis

ko e fi ci en ti (kva sis for mu -

la), Stan ges sin ji( sun T q vis

Se ka ve ba Ca sun T q vi sas), gen Cis

sin ji( sun T q vis Se ka ve ba amo -

sun T q vi sas), sa Su a lo ar te ri -

u li wne va, sis x lis mi moq ce -

vis sis to lu ri da wu Tob ri -

vi mo cu lo be bi (li li e nis t -

ra di sa da can de ris for mu -

le bi), sis x lis mi moq ce vis

efeq tu ro bis ko e fi ci en ti,

ket les in deq si( si maR li sa da

wo nis Ta na far do ba), mi nuv ri -

es in deq si (sxe u li sa da fe -

xe bis sig r Ze Ta Ta na far do ba),

pi ni es in deq si (a ge bu le bis

sim Z lav re). Ggul-sis x l Zar v -

Ta sis te ma Se is wav le bo da in -

s t ru men tu li kvle vis me To -

de biT dat vir T vam de da dat -

vir T vis Sem deg. tar de bo da

eqo kar di og ra fi u li ga mok v -

le va da eleq t ro kar do ig ra -

fia 12 zo ga dad mi Re bul da

3NeHb-is(A.D.I.) gan x reb Si.

eleq t ro kar di og ra mis vi zu a -

lu ri Se fa se bis gar da va ta -

reb diT mi si pa ra met re bis ga -

an ga ri Se bas. 

war mo eb da ekg pa ra met re -

bis da ul t ra so nog ra fi u li

mo na ce me bis gan sazR v ra ,,ive -

ri u li fi to“-s mi Re bam de da

mis Sem deg da ma Ti Se da re bi -

Ti ana li zi; 

kli no or Tos ta ti u li sin -

je bi ve ge ta ti u ri dis fun q ci -

i sa da sis x l Zar R vo va ni hi -

per re aq ti u lo bis ga mo sav le -

nad tar de bo da n.a.be lo ko ni -

sa da ku ber ge ris mi xed viT.

mi Re bu li mo na ce me bis sta -

tis ti ku ri ana li zi gan xor -

ci el da va ri a ci u li sta tis -

ti kis me To diT, prog ra me bis

pa ke tis SPSS 11-is ga mo ye ne -

biT. ra o de nob ri vi maC ve neb -

le bis sar w mu no bis Se fa se bas

xde bo da sti u den tis kri te -

ri u miT (t), xa ris xo va nis

χ2kriteriumiT, jgufebs

Soris Sedarebas Pearson-iT.

gansxvaveba iTvleboda sarw-

munod, Tu t>1,96 p<0,05 da

χ2>3,84, p<0,05 

kvle vis Se de ge bi da 
ma Ti gan xil va:

spor t s men Ta an T ro po met -

ru li, fi zi ku ri da fun q ci u -

ri ma xa si a Teb le bi ami nom Ja ve -

biT gam did re bu li ener ge ti -

ku li sas me li ,,ive ri u li-fi -

to”-s moq me de bis fon ze

kvle vis pir vel etap ze Se -

vis wav leT ka laT bur Tel Ta

an T ro po met ru li, fi zi ku ri

da fun q ci u ri ma xa si a Teb le -

bi sas me li ,,ive ri u li fi tos”

moq me de bis fon ze, sas me lis

mi Re bam de da mi Re bi dan 6

Tvis Sem deg(cxr#1)

ka laT bur Tel Ta an T ro po -

met ru li, fi zi ku ri da fun q -

ci u ri maC ve neb le bis Se da re -

bi Ti ana li zi ,,ive ri u li fi -

tos” mi Re bis fon ze

sas me lis ,,ive ri u li fi -

tos” mi Re bis Sem deg aRi niS na

sxe u lis wo nis; si maR lis;

mxris da gul m ker dis sa gi ta -

lu ri da fron ta lu ri di a -

met ris sar w mu no mo ma te ba.

ase ve sar w mu nod ga um jo -

bes da fi zi ku ri da fun q ci u -

ri maC ve neb le bi.

sas me lis mi Re bis Sem deg

ad gi li hqon da sun T q vis six -

Si ris da pul su ri wne vis mo -

ma te bas; ag reT ve dat vir T vis

Sem deg gu lis Se kum S va Ta

six Si ris, saSualo wne vis

Sem ci re bas; gar da ami sa ga um -

jo bes da ise Ti fun q ci u ri

mo na ce me bi ro go ri caa sun T q -

vi Ti in deq se bi (Stan ges sin -

ji; gen Cis sin ji) ru fi es in -

deq si, am ta no bis ko e fi ci en ti,

sis x lis mi moq ce vis sis to -

lu ri da wu Tob ri vi mo cu -

lo be bi (li li e nis t ra di sa

da can de ris for mu le bi), ga u -

a res da sis x lis mi moq ce vis

efeq tu ro bis ko e fi ci en ti.

igi ve maC ve neb le bis Se da re -

bam sa kon t ro lo jguf Si

(ro mel sac ar eZ le o da sas me -

li ,,ive ri u li fi to”) 6 Tvis

Sem deg ar se bi Ti gan s x va ve ba

ar mog v ca (cxr#2)

ka laT bur Tel Ta an T ro po -

met ru li, fi zi ku ri da fun q -

ci u ri maC ve neb le bis Se da re -

bi Ti ana li zi sa kon t ro lo

jguf Si 6 Tvis Sem deg im

jguf Si, ro mel sac ar eZ le o -

da sas me li, wo nis, si maR lis,

mxris da gul m ker dis di a met -

ris, mxris da wi nam x ris gar -

Se mo we ri lo bis maC ve neb le bis

mi xed viT ra i me mkveT ri cvli -

le ba( sar w mu no ma te ba) ar

aRi niS ne bo da, sas me li ,,ive ri -

u li fi to”s jgu fi sa gan gan -

s x va ve biT ga i zar da mxo lod

dat vir T vis Sem deg sun T q vis

da pul sis six Si re e bi.
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gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

mis fun q ci u ri mdgo ma re o bis

Se fa se ba ka laT bur Te leb Si

ami nom Ja ve biT da vi ta mi ne biT

gam did re bu li ener ge ti ku li

sas me lis ,,ive ri u li fi to“-s

mi Re bis fon ze

kvle vis Sem deg etap ze Se -

vis wav leT gul-sis x l Zar R v -

Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -

ma re o ba( eleq t ro kar di og ra -

fi u li pa ra met re bis cvli le -

be bi) ma Ra li fi zi ku ri dat -

vir T vis pi ro beb Si ener ge ti -

ku li sas me lis ,,ive ri u li fi -

to“-s mi Re bam de (cxri li#3)

da mi si mi Re bis Sem deg; 

aR moC n da, rom R kbi lis am p -

li tu du ri maC ve neb le bi dat -

vir T vis Sem deg cvli le bas

ar ga nic di an; 
S kbi li - sar w mu nod mcir -

de ba II, AVL, V3, V5 gan x reb Si
da sar w mu nod ima tebs AVF da

V6 gan x reb Si;
P kbi lis si maR le sar w mu -

nod ma tu lobs I, II, V2, V4, V6

gan x reb Si da sar w mu nod

mcir de ba III  da uar yo fi Tia

AVL gan x ra Si; P kbi lis si ga ne

sar w mu nod mcir de ba I, AVL,
V3, V6 gan x reb Si da sar w mu -

nod ma tu lobs AVR da V4

gan x reb Si; 

T(+)kbi lis sar w mu nod mcir -

de ba V5 da V6 gan x reb Si da ma -

tu lobs I, II, AVR da V2 gan x -

reb Si;

QT – sar w mu nod mcir de ba;

ase ve sar w mu nod mcir de ba –

QT1; 
T(–)kbi lis sar w mu nod

mcir de ba AVR, AVF, V4 da V6
gan x reb Si da sar w mu nod ma -

tu lobs I da V1 gan x reb Si;

QRS – sar w mu no daa mcir de ba

I  da V3 gan x reb Si da mo ma te -

bu lia V5 da V6 gan x reb Si; ; 
ST - sar w mu nod mcir de ba

II, AVF, V2, V5, V6 gan x reb Si da
ma tu lobs AVR gan x ra Si. 

gu lis cik lis am p li tu du -

ri pa ra met re bis cvli le be bi

mo Wi da ve eb Si dat vir T vam de

da dat vir T vis Sem deg ,,ive ri -

u li fi to”-s mi Re bam de gss-is

fi zi kur dat vir Ta va ze Se da -

re biT da ba li adap ta ci is

unar ze mi u Ti Tebs.

sas me li ,,ive ri u li fi to”-s

mi Re bis Sem deg ad gi li aqvs

cxri li#3

gu lis cik lis am p li tu du ri pa ra met re bis cvli le be bi ka laT bur Te leb -

Si dat vir T vam de da dat vir T vis Sem deg ,,ive ri u li fi to“-s mi Re bam de
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dat vir T vi sad mi adap ta ci is

una ris ga um jo be se bas (cxri -

li#4) sa xel dobr aR moC n da,

rom R kbi lis am p li tu du ri

maC ve neb le bi sas me li ,,ive ri -

u li fi to”-s mi Re bi dan 6

Tvis Sem deg dat vir T vas Tan

er Tad sar w mu nod mcir de ba

V6 gan x ra Si da ma tu lobs

AVF, V1 V2 gan x reb Si; 
S kbi li -sa r w mu nod ma tu -

lobs AVF, V3 da V4 gan x reb Si;
P si maR le sar w mu nod mcir de -

ba I, V1, V3, V4, V5, V6 gan x reb Si

da ma tu lobsAVL da AVR gan -

x reb Si, AVR gan x ra Si igi uar -

yo fi Tia; 

P kbi lis si ga ne sar w mu nod

mcir de ba V3 da sar w mu nod ma -

tu lobs I  daV2 gan x reb Si; 

T(+) sar w mu nod mcir de ba

da uar yo fi Tia V1 gan x ra Si

da sar w mu nod ma tu lobs AVR,
AVF, da V4 gan x reb Si igi AVR
gan x ra Si uar yo fi Tia; QT –
sar w mu nod mcir de ba yve la; 

QT1–sar w mu nod aris Sem ci -
re bu li; T(–) sar w mu nod

mcir de ba V2,V3,V4 stan dar -

tul gan x reb Si da ma tu lobs

II  gan x ra Si; 

QRS – sar w mu nod mcir de ba

I, II, AVL, AVF, V1, V3, V4, V5, V6

gan x reb Si; ST - sar w mu nod

mcir de ba AVF gan x ra Si;
ro gorc mi Re bul ma Se de -

geb ma gviC ve na, sas me li ,,ive ri -

u li fi to”-s mi Re ba iw vevs

dat vir T va ze adap ta ci is ga -

um jo be se bas. 

am ri gad, Cve ni spor t s me ne bi -

saT vis da ma xa si a Te be lia da -

ba li P kbi li (rac asa xavs

cTo mi li ner vis to nu sis mo -

ma te bas), ro me lic dat vir T -

vas Tan er Tad dab l de ba, rac

niS navs wi na gu le bis eleq t -

ro nu li aq ti vo bis mo ma te bas

da war mo ad gens gu lis ga -

dat vir T vis ad re ul ni Sans.

sas me lis mi Re bis Sem deg aRi -

niS ne ba mi si mo ma te ba. dat -

vir T vis Sem deg igi mcir de ba.

R kbi li gan pi ro be bu lia

par ku We bis ag z ne biT. un da

iz r de bo des dat vir T vis Sem -

deg.KCvens sak v lev jguf Si

sas me li ,,ive ri u li fi to”-s

mi Re bam de dat vir T vis Sem deg

R kbi li ar ic v le bo da, sas me -

cxri li#3

gu lis cik lis am p li tu du ri pa ra met re bis cvli le be bi ka laT bur Te leb -

Si dat vir T vam de da dat vir T vis Sem deg ,,ive ri u li fi to“-s mi Re bam de

cxri li #4

gu lis ekg pa ra met re bis cvli le be bi ka laT bur Te leb Si dat vir T vam de

da dat vir T vis Sem deg sas me li ,,ive ri u li fi to”-s mi Re bis Sem deg
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li ,,ive ri u li fi to”-s mi Re -

bis Sem deg aRi niS na sar w mu no

da de bi Ti gan s x va ve ba am maC ve -

ne bel Si dat vir T vam de da

dat vir T vis Sem deg.

Tkbi li gu lis kun Tis me ta bo -

lu ri uz run vel yo fis maC ve -

ne bels war mo-ad gens. kar gad

na var ji Seb spor t s me neb Si

di  di fi zi ku ri dat vir T va iw -

vevs 

T kbi lis ga far To e bas.

Cvens sak v lev jgu feb Si ad gi -

li hqon da dep re si ul T
kbils, rac zed me ti dat vir T -

vis maC ve ne be lia. sas me lis mi -

Re bis Sem deg um rav les Sem -

Tx ve va Si aRi niS ne bo da T kbi -

lis mo ma te ba nor mis far g -

leb Si, rac war mo ad gens mi o -

kar dis ma Ra li ener ge ti ku li

uz run vel yo fis maC ve ne bels. 

S kbi li, ise ro gorc Q, Se -

iZ le ba arc iyos. Mmisi si di -

de da mo ki de bu lia gu lis

eleq t ru li Rer Zis mi mar Tu -

le ba ze. rac uf ro me tia gu -

lis eleq t ru li Rer Zi dan ga -

dax ra, miT uf ro me tia mi si

si di de, Cvens Sem Tx ve va Si sas -

me li ,,ive ri u li fi to”-s mi -

Re bis Sem deg aRi niS ne bo da S
kbi lis Sem ci re ba.

SТ seg men tis mdgra do ba mi -

o kar dis kar gi sis x liT mo ma -

ra ge bis ni Sa nia. Mmisi Sem ci -

re ba da ta qi kar dia mi u Ti -

Tebs mi o kar dis fun q ci u ri

Se saZ leb lo be bis Sem ci re ba -

ze. Cvens Sem Tx ve va Si sas me li

,,ive ri u li fi to”-s mi Re bis

Sem deg aRi niS na am maC ve neb -

lis mo ma te ba. 

QRS –kom p leq si ,,ive ri u li

fi to”-s mi Re bis Sem deg mniS -

v ne lov nad ar ic v le ba.

Q-T in ter va li ener ge ti ku -

li sas me lis mi Re bam de dat -

vir T vi sas mcir de bo da, xo lo

sas me lis mi Re bis Sem deg dat -

vir T vis Se de gad iz r de ba

nor mis far g leb Si.

kli no or Tos ta ti ku ri sin -

je bis mi xed viT dat vir T vam de

spor t s men Ta 97%-s aRe niS ne -

bo da nor ma lu ri re aq ti u lo -

ba, fi zi ku ri dat vir T vis Sem -

deg ki es maC ve ne be li Sem cir -

da 85%-mde. 

mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba

aRi niS na kli no or Tos ta ti  ku -

ri sin je bis dros ener ge ti -

ku li sas me lis mi Re bis

jguf sa da sa kon t ro lo jgu -

f Si. ker Zod, nor ma lu ri re aq -

ti u lo bis maC ve ne be li, fi zi -

ku ri dat vir T vis Sem de, g en -

er ge ti ku li sas me li ,,ive ri u -

li fi to”-s mi Re bis jguf Si

aRe neS na spor t s men Ta 92%-s,

gan s x va ve biT sa kon t ro lo

jgu  fi sa gan, sa dac igi Se ad -

gen da 83%-s. 

mo vax di neT ener ge ti ku li

sas me li ,,ive ri u li fi to”-s

efeq tu ro bis Se fa se ba mtki -

ce bi Ti me di ci nis prin ci pe bi -

dan ga mom di na re ( cx ri li #5)

ro gorc cxri li dan sCans,

fun q ci u ri da fi zi ku ri ma xa -

si a Teb le bis ga u a re se ba sar -

w mu nod Sem cir da ener ge ti ku -

li sas me li ,,ive ri u li fi -

to”-s mi Re bis jguf Si. 

#6 cxril Si mo ce mu lia

uar yo fi Ti Se de gis far do bi -

Ti ris ki ener ge ti ku li sas me -

cxri li #4

gu lis ekg pa ra met re bis cvli le be bi ka laT bur Te leb Si dat vir T vam de

da dat vir T vis Sem deg sas me li ,,ive ri u li fi to”-s mi Re bis Sem deg
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li ,,ive ri u li fi to”-s mi Re bi -

sa da sa kon t ro lo jgu feb Si

ener ge ti ku li sas me lis mi -

Re bis jguf Si ad gi li hqon da

far do bi Ti ris kis Sem ci re -

bas da ab so lu tu ri ris kis

Sem ci re bas, im spor t s men Ta

ra o de no ba, ro mel Ta kve bis

ra ci on Si auci le be lia sas me -

li ,,ive ri u li fi to”-s mi Re ba

aR niS nul pe ri od Si er Ti da -

de bi Ti Se de gis mi sa Re bad 2-

is to lia. 

am ri gad, ener ge ti ku li sas -

me lis mi Re bis jguf Si aRi -

niS ne ba di sa dap ta ci is Zi ri -

Ta di maC ve neb le bis far do bi -

Ti da ab so lu tu ri ris kis

Sem ci re ba, rac sa Su a le bas

gvaZ levs vi va ra u doT, rom

sas me lis ga mo ye ne ba Se iZ le ba

ro gorc dat vir T va ze adap ta -

ci is Se saZ leb lo be bis ga sa -

um jo be seb lad, ase ve di sa dap -

ta ci is pre ven ci i saT vis.

das k v ne bi:

jguf Si, ro mel sac ar eZ le -

o da ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li fi to”, an T ro po -

met ru li maC ve neb le bis mi -

xed viT ra i me mkveT ri cvli -

le ba( sar w mu no ma te ba) ar

aRi niS ne bo da, ga i zar da mxo -

lod dat vir T vis Sem deg sun -

T q vis da pul sis six Si re e bi;

gu lis cik lis am p li tu du -

ri pa ra met re bis cvli le be bi

dat vir T vam de da dat vir T vis

Sem deg ka laT bur Te leb Si

ener ge ti ku li sas me li ,,ive -

ri u li fi to”-mi Re bam de gss-

is fi zi kur dat vir Ta va ze Se -

da re biT da ba li adap ta ci is

unar ze mi u Ti Tebs;

ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li fi to”-s mi Re bis

Sem deg ad gi li aqvs ka laT -

bur Tel Ta an T ro po met ru li

maC ve neb le bis ga um jo be se bas;

ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li fi to”-s mi Re bis

Sem deg um jo bes de ba ka laT -

bur Tel Ta fi zi ku ri da fun -

q ci o na lu ri in deq se bi: sun T -

q vis Se ka ve bis maC ve neb le bi,

sa Su a lo ar te ri u li wne va,

sis x lis mi moq ce vis sis to -

lu ri da wu Tob ri vi mo cu -

lo be bi, am ta no bis ko e fi ci en -

ti; 

eleq t ro kar di og ra fi u li

mo na ce me bis mi xed viT um jo -

bes de ba: mi o kar dis ener ge ti -

ku li uz run vel yo fa da mi o -

kar dis sis x liT mo ma ra ge bis

maC ve neb le bi.

sak v lev jguf Si, fi zi ku ri

dat vir T vis Sem deg, mcir de ba

nor ma lu ri ve ge ta ti u ri re -

aq ti u lo ba, ro me lic ma tu -

lobs spor t s men Ta im jguf -

Si, sa dac ga mo ye ne bu li iyo

ener ge ti ku li sas me li ,,ive -

ri u li fi to”-

ami nom Ja ve biT gam did re bu -

li ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li fi to”-ga mo ye ne ba

aum jo be sebs spor t s men Ta

Sro mi su na ri a no bas, afar To -

vebs adap ta ci u ri me qa niz mebs

sa var ji So da sa Se jib ro pi -

ro be bi sad mi; aC qa rebs aR d ge -

niT pro ce sebs in ten si u ri

fi zi ku ri dat vir T vis Sem deg; 

praq ti ku li re ko men da ci e -

bi:

spor t s me neb Si pre pa To lo -

gi u ri da pa To lo gi u ri

mdgo ma re o bis Ta vi dan aci le -

bis pir vel etaps war mo ad -

gens di sa dap ta ci is ad re u li

sim p to me bi sa da sus ti rgo -

le bis dro u li di ag nos ti ka.

Mmeore etaps war mo ad gens

sam kur m na lo-pro fi laq ti ku -

ri Ro nis Zi e be bis Ca ta re ba, me -

sa mes – var ji Sis pro ce sis

ko req cia da in di vi du a li za -

cia.

re zi u me

spor t s men Ta an T ro po met -
ru li, fi zi ku ri da fun q ci -

u ri ma xa si a Teb le bi da
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis
fun q ci u ri mdgo ma re o ba

ami nom Ja ve biT gam did re bu li
ener ge ti ku li sas me li 

,,ive ri u li-fi to”-s 
moq me de bis fon ze

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

n.To fu ri Ze,n.bad ri aS vi li,

z.Sa qa raS vi li,g.cxve di aS vi li,

ir.ka lan dia,z.fxa la Ze, 

k.Ca xu naS vi li

(so ci a lu ri pe di at ri is 

dac vis fon di,S.p.s. NG ,
pe di at ri u li kli ni ka)

mi za ni: ener ge ti ku li sas -

me lis “ive ri u li-fi tos“ ro -

lis Ses wav la spor t s me ne bis

re a bi li ta ci a Si jan m r Te lo -

bis sxva das x va ma xa si a Teb le -

bis gaT va lis wi ne biT

ma sa la da me To de bi: Cven
vik v lev diT 12-18 wlis 100

spor t s me nis gul-sis x Zar R v -

Ta sis te mas fi zi ku ri dat -

vir T vis pi ro beb Si. Cven Se -

vad gi neT jgu fi, ro me lic

iReb da 0.25 lit ri an “ive ri -

ul-fi tos” dRe Si er Txel sa -

mi Tvis man Zil ze da me o re

sa kon t ro li jgu fi ki iReb -

da pla ce bos. mo na ce me bi ga a -

cxri li #5

ener ge ti ku li sas me li ,,ive ri u li fi to”-s moq me de bis Se de ge bis

sta tis ti ku ri Se fa se ba

cxri li #6
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na liz da sta tis ti ku ri prog -

ra mis SPSS 11-5-is mi xed viT.

kvle vis Se de ge bi da ma Ti

gan xil va: sa me di ci no ga mok v -

le eb ma da gu lis cik lis pa ra -

met reb ma fi zi kur dat vir T vam -

de da dat vir T vis Sem deg cxa-

d yo da ba li fi zi ku ri Sem gu -

eb lo bis una ri ori ve jguf Si.

das k v ne bi

- sa me di ci no ga mok v le veb ma

cxad yo, rom “ive ri u li-fi -

tos” mim Reb jgufs qon da

uke te si fi zi ku ri pa ra met re -

bi vid re me o re Si.

-”ive ri u li-fi tos” ga mo ye ne -

bam spor t s me neb Si ga mo as wo ra

mu Sa o bis una ri, adap ta ci is me -

qa niz me bi var ji Si sa da Se jib -

re be bi saT vis imiT, rom aR d ge -

niT pro ce sebs Se uwyo xe li

in ten si u ri dat vir T vi sas.

S U M M A R Y

ASSESSMENT OF
ANTHROPOLOGICAL,

PHYSICAL AND FUNCTIONAL
INDICES IN SPOR T S MEN 

RE CE I VING AMINO ACID RICH
BEVERAGE “IVERIULI PHYTO”

DURING THE TRA I NING 

G.Chak hu nas h vi li,N.Jo ba va,
N.to pu rid ze,N.Badriashvili,

Z.Sha ka ras h vi li,G.Cxve di as h vi li,
I.Kalandia ,Z.Pxaladze,

K.Chak hu nas h vi li
(So ci al Pediatrics Protection

Fund, Pediatric Cli nic )

Objective of the work: ami no acid ,
mi ne ral and vi ta min rich na tu ral ener ge -
tic be ve ra ge “Iveriuli-phyto” and study
its ro le in spor t s men re ha bi li ta ti on con -
si de ring the ini ti al he alth in di ces.

Materials and met hods: We con duc -
ted me di cal exa mi na ti on of car di o vas cu -
lar system in 12 to 18 ye ars old 100 spor -

t s mens pla yers un der physi cal lo ad. We
con duc ted ran do mi zed con t rol study du -
ring which study gro up we re pro vi ded
0.25 li ter be ve ra ge “Iveriuli phyto” a day
du ring three months pe ri od, whi le con t rol
gro up with the sa me he alth pa ra me ters
we re pro vi ded with pla ce bo drink. Data
was en te red and anal y zed in sta tis ti cal
sof t wa re SPSS 11-5, Stu dent cri te ria and
chi-squ a re was iden ti fi ed. 

Con c lu si on: 1. Medical exa mi na ti on
and com pa ri son of he art cycle pa ra me -
ters be fo re and af ter physi cal lo ad iden -
ti fi ed low physi cal adap ta ti on abi lity in
the both study gro ups of the spor t s men.

2. Medical exa mi na ti on iden ti fi ed that
in spor t s men drin king be ve ra ge “Iveriuli
Phyto” had bet ter physi cal pa ra me ters
then in con t rol gro up spor t s men. 

3. Use of be ve ra ge “Iveriuli Phyto”
in spor t s men was fo und to im p ro ve
work abi lity, adap ta ti on mec ha nisms
for tra i nings and con test by hel ping
res to ring pro ces ses du ring in ten si ve
physi cal lo ad. 

INTRODUCTION
Cardiac enlargement in athletes

was first reported over a century ago.
But the debate whether this adaptation
to regular high intensity exercise
training is a purely physiological con-
dition or has pathological conse-
quences continues to this day.

Recent investigations have reported
myocardial damage and reversible car-
diac dysfunction after prolonged
endurance exercise in apparently
healthy subjects. Exercise-associated
elevations of cardiac biomarkers can
be present in elite and in recreational
athletes, especially after prolonged
and strenuous endurance exercise
bouts (e.g., cycling, rowing, marathon,
ultra triathlon and cross-country ski-
ing). Athletic left ventricular hypertro-
phy does also occur in people with
other kind of strenuous activities.
However, it is still unclear if the exer-
cise-associated appearance or increase
in cardiac biomarkers in obviously
healthy athletes represents clinically

significant cardiac insult or is indeed
part of the physiological response to
endurance exercise. In addition, eleva-
tions in cardiac biomarkers in athletes
after exercise may generate difficulties
for clinicians in terms of differential
diagnosis and may result in inappro-
priate consequences.

The idea of using the BNP or NT-
proBNP test to assess athlete’s heart
was suggest some years ago. It was
noted by a number of authors that
strenuous exercise leads to a plasma
BNP/NT-proBNP concentration
increase. There is no commonly
accepted theory about the exact mech-
anism of this elevation of the bio-
markers. Correct interpretation of the
test could open new quick and easy
ways to diagnose and screen for heart
diseases in athletes. Some of the
authors suggest that BNP/NTproBNP
tests can be very useful for differenti-
ation between physiological and
pathological cardiac hypertrophy. 

Better knowledge of BNP behav-
iour under physiological conditions
should be useful for proper assess-
ment of load in athletes as well as for

correct interpretation of BNP results
after physical exercise. 

OBJECTIVES
After a comprehensive study of the

present problem and related literature,
I consider that the topic is quite
important and it is necessary to con-
duct further investigations. It was
decided to start the original research
program from actually conducting a
preparticipation screening of a num-
ber of endurance athletes. I propose a
project of some stages, with possible
developments according to results got
in our original pilot study, which con-
sidered testing 12 experienced rowers
of the Georgian national rowing team.

May 6-8, 2011 in Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
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TSMU Pediatric Clinic



33,fdidsf rfhlbjkjubf

2011 weli

MATERIALS & METHODS
During the first stage of the project

the Georgian National Rowing team
was tested. The BNP tests were done
using the Abbott AxSym immuno-
chemical automated analyzer made by
Abbott Laboratories. One of the par-
ticipants was re-tested after the com-
petitions as a follow-up, due to the
high first test result.

Besides the BNP test, all athletes
were examined with the following
tests: echocardiography, electrocardio-
graphy, capillaroscopy as well as
abdominal and thyroid ultrasound.
Clinical histories, general examination,
related family histories, past medical
histories and athlete medical question-
naire were done for each sportsman

RESULTS 
Georgian National Rowing Team

BNP Test Results at Rest

Note that the test result of the first
athlete exceeds 100pg/ml, which is in a
diagnostic ‘gray area’ (often defined as
between 100 and 500 pg/mL), for which
the test is considered inconclusive. The
laboratory where the test was done puts
the result in to the “demands hospitaliza-
tion and clinical “follow-up” group. The
follow-up test of the athlete with highest
original level (#1) showed result -
240.03 pg/ml, one week after competi-
tions. Results were not correlated with
the echocardiography characteristics,
age or BMI. On Electrocardiography:
All had bradyarrhythmia, 2 athletes had
ST segment and T wave abnormalities.
Auscultation: All had soft heart sounds.
One had systolic murmur on mild phys-
ical load. One had S2 splitting.
Echocardiography reported no patholo-
gies. Ultrasound of other organs did not
report pathologies either, though in one
case a renal cyst was detected.

Capillaroscopy showed no
abnormalities in visual field.

CONCLUSIONS 
I am not aware of any other

case of using the test as a
sportsmen screening tool. The
screening didn’t reveal any
pathology to restrict an athlete
from strenuous exercises.
Nonetheless, I consider the
findings to be supporting the
idea that the BNP test may be
useful for athlete cardiac
screening. The data received
supports the results and ideas
of some other authors, that the
BNP level in athletes doesn’t
correlate to the echocardiogra-
phy data and other above men-
tioned parameters. The follow-
up elevation of the BNP con-
centration in athlete #1 indicat-
ed possible progression of car-
diac muscle damage, a long-

lasting fatigue, or a stress response. The
results obtained proved that further
investigation of the topic is necessary. 
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pe ri kar di ti aris pe ri kar di u mis an Te ba

baq te ri u li, fun ga lu ri da vu ru su li ge ne -

zis.Tum ca vi ru su li eti o lo gia iT v le ba wam -

y van faq to rad.D da a va de bis di ag nos ti re ba

ga um jo bes da mas Sem deg rac far Tod da i ner -

ga kvle vis ara in va zi u ri me To de bi-eqo kar di -

os ko pia,kom pi u te ru li to mog ra fia, mrt. da a -

va de ba Se iZ le ba iyos mZi me da xan da xan dam -

T v r des le ta lo biT gan sa kuT re biT imu no -

sup re si is mqo ne pa ci en teb Si.in feq ci am Se iZ -

le ba mo ic vas mi o kar di u mic (mi o pe ri kar di ti).

an Te biT pro ce si iw vevs pe ri kar di u mis Rru Si

siTxis dag ro ve bas,ro me lic sa Ta na do mkur -

na lo bis ga re Se Se iZ le ba gax des he mo di na mi -

ku ri ko laf sis, sik v di lis mi ze zi.pe ri kar di -

u mi dan siTxis as pi ra ci as aqvs ro gorc sam -

kur na lo, ase ve sa di ag nos ti ko Ri re bu le ba.

in feq ci u ri pe ri kar di tis mar T va da mo ki de bu -

        Athlete Name      Concentration  

1  IOSEBI            133.95 pg/ml  

2   TEMURI            15.25 pg/ml  

3  GIORGI            67.42 pg/ml  

4  DAVITI            36.83 pg/ml  

5  BADRI            31/08 pg/ml  

6  LASHA            32.68 pg/ml  

7  ZAZA            44.95 pg/ml  

8  GEORGE            56.50 pg/ml  

9  TENGO            38.87 pg/ml  

10  DAVITI            35.00 pg/ml  

11  GIORGI            26.84 pg/ml  

12  EREKLE            53.80 pg/ml  

mwva ve mi o pe ri kar di ti
(Sem Tx ve vis aR we ra)

Gg.Ca xu naS vi li,m.m.d; T.ku tu bi Ze, med.doq to ri, m.Svan gi ra Ze
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia,pe di at ri u li kli ni ka)
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lia ga mom w vev mi zez ze da Zi ri Ta dad gu lis -

x mobs tki vi lis kon t rols, an Te bis sa wi na aR -

m de go, an ti bi o ti ko Te ra pi as. Cven war mo vad gi -

neT Sem Tx ve va,ro me lic sa in te re soa ro gorc

Ta vi si kli ni ku ri su ra TiT, ase ve mim di na re o -

bis Ta vi se bu re biT.

pa ci en ti g.l. 14 wlis Se mo vi da g.Jva ni as sa -

xe lo bis pe di at ri ul kli ni ka Si 16.04 2011-Si Ci -

vi le biT: ava daa 3 dRea,da a va de ba da iwyo tki vi -

liT beW Ta Sua are Si, Cxvle ti Ti xa si a Tis

ster na lu ri tki vi liT,sa er To si sus te, sin ko -

pes 2 epi zo di.ana lo gi u ri Ci vi le bi mas hqon da

a.w mar t Si,ris ga moc Ca u tar da sta ci o na ru li

kvle va da kli ni ko-la bo ra to i u li mo na ce me -

bis sa fuZ vel ze da is va pe ri kar di tis di ag no -

zi. Ca u tar da mkur na lo ba kor ti kos te ro i dis

mok le kur si (5 dRe), sim p to mu ri sa Su a le be bi.

Cvens kli ni ka Si Se mos v li sas mdgo ma re o ba iyo

mZi me,aRe niS ne bo da or Top noe,Zli e ri tki vi li

ira di a ci iT zur gis are Si,sun T q v sis gaZ ne le ba,

obi eq tu rad P 135,T/A 127/78mm.hg.Sat-97%

Cor-aus kul ta ci iT to ne bi moy ru e bu -

li.Pulmo-ve zi ku li sun T q va.

e.k.g-si nu su ri ta qi kar dia, ST seg men tis ele -

va cia I.II.III,V2,V3,V4,V5 gan x reb Si,ST seg men tis

dep re sia AAVR gan x ra Si. pe ri kar di u mis Rru -

Si cir ku la ru li se pa ra cia 17-25 mm. EF-58%, pa -

ci ents Ca u tar da sas w ra fo pe ri kar di o cen te -

zi. mi Re bu li iq na 400 ml Ca lis fe ri siTxe.

pun q ta ti gag zav nil iq na baq te ri o lo gi ur da

mik ros ko pul kvle va ze. pun q ta ti: xved ri Ti

wo na 1015,PH-8,pro te in-500 mg/dl.

na ti u ri pre pa ra ti: eriT ro ci te bi-10-15

mx.ar, le i ko ci te bi-30-40 mx.ar.

na le qis mok ros ko pia: ne i tor fi le bi-85%,

lim fo ci te bi-15%.kar di ot ro po ni ni-0.00 ng/ml

(nor ma <  0.1), crp-150 mg/l,eds- 78 mm/sT. Ca ta -

re bu lia Sem de gi kvle ve bi gul m ker dis ret -

ge nog ra fi a (gu li sazR v re bi mniS v ne lov nad

ga ga ni e re bu li), muc lis Rrus eqos ko pia,sis x -

lis baq te ri o lo gi u ri kvle va –uar yo fi Ti,

LE, ANA, an ti ds DNA –uar yo fi Ti. anam ne zu ri

mo na ce me bi dan sa yu radRe boa is,rom aR niS nu -

li Ci vi le bis gan vi Ta re bas win us w reb da ka -

ta ra lu ri mov le ne bi, ma Ra li tem pe ra tu ra

er T je ra di Re bi ne ba. yo ve li ve ze moT q mu lis

gaT va lis wi ne biT da is va di ag no zi mi o pe ri -

kar di ti. hos pi ta li za ci is pro ces Si sa yu -

radRe bo iyo ekg-is di na mi ka: Se mos v li sas da -

fiq si re bu li si nu su ri ta qi kar di is Sem deg

da fiq sir da si nu su ri bra di a riT mia P-55-

60,gu lis av to ma tiz mis fun q ci is dar R ve -

va,mar cxe na par ku Wis ga dat vir T vis niS ne bi.

pa ci ents Ca u tar da mkur na lo ba AHA da

ESC -is re ko men da ci e biT far Teo speq t ris an -

ti bi o ti ki (sis x lis kul tu ris sa bo loo pa -

su xam de), glu ko kor ti ko i di do ziT 0,5 mg/kg

,aass da sim p to mu ri sa Su a le be bi.mku ra na lo -

bis fon ze mdgo ma re o ba mnis v ne lov nad ga um -

jo bes da, ker Zod: tem pe ra tu re ar aRe niS ne ba,

eds-12 mm/sT, crp-10 mg/l. e.k.g-ze ga mo i xa ta da -

de bi Ti di na mi ka AVL,V4,V5,V6 gan x reb Si, p-70.

aR niS nu li kli ni ku ri Sem Tx ve va na Te li

da mon s t ra ciaa im pos tu la tis, rom iS vi a Tia

gu lis er Ti ro me li me Sris izo li re bu li

da zi a ne ba da an Te bi Ti pro ce si mo i cavs yve -

la Sres. da a va de bis mim di na re o bi sas ad gi li

aqvs mi o kar dis, pe ri kar dis an en do kar dis da -

zi a ne bis kli ni ku ri su ra Tis pre va len ci as.

Ta na med ro ve di ak nos ti kis da mkur na lo bis

me To de bis meS ve o biT da va de bis ga mo sa va li

ke Til sa i me doa,qro ni ku li pe ri kar di tis Ca -

mo ya li be bis maC ve ne be li ar aris ma Ra li. Se -

da re biT mZi mea baq te ri u li pe ri kar di tis ga -

mo sa va li; adeq va tu ri Te ra pi is Sem Tx ve va Sic

ki sik v di lo ba 2-20 %-ia. 

B

mwvave mi o pe ri kar di ti; 
Sem Tx ve vis aR we ra

Gg.Ca xu naS vi li,m.m.d; 
T.ku tu bi Ze, med.doq to ri, m.Svan gi ra Ze

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

aso ci a cia, pe di at ri u li kli ni ka)

pa ci en ti 14 wlis Se mo vi da kli ni ka Si Ci vi -

le biT Zli e ri ster na lu ri tki vi li ira di a -

ci iT beW Ta Sua siv r ce Si.kle ve biT dad gin da

mi o pe ri kar di ti.sa si cocx lo Cve ne biT Ca ta re -

bul ma pe ri kar di o cen tez n ma,da a das tu ra in -

feq ci u ri pe ri kar di tis ar se bo ba. hos pi ta li -

za ci is pro ces Si ga mo i xa ta mniS v ne lo va

cvli le be bi e.k.g-ze,ro me lic mi o kar di tis sa -

sar geb lod mety ve leb da.

aR niS nu li kli ni ku ri Sem Tx ve va na Te li

da mon s t ra ciaa im pos tu la tis, rom iS vi a Tia

gu lis er Ti ro me li me Sris izo li re bu li

da zi a ne ba da an Te bi Ti pro ce si,ro gorc we si

mo i cavs yve la Sres. 

CA SE RE PORT:

MYO PE RI CAR DI T

G,CHAK HU NAS H VI LI,M.D;
T.KUTUBIDZE,M.D; M.SHVAN GI RAD ZE.
(Georgian Pediatric Car di o logy Association, 

pe di at ric cli nic) 

Patient 14 yy.pre sen ted to the cli nic with se ve re ster nal
and back pa in, wich star ted 3 days af ter up per res pi ra tory
in fec ti on. on pre sen ta ti on ecg: ST ele va ti on in
I.II.III,V2,V3,V4,V5, ST dep res si on in A VR. ECHO-se pa -
ra ti on 17-25mm cir cu la tory.Pericardiocentesis was per for -
med and 400 ml of flu id was as pi ra ted.Patient was di ag no -
sed with myo pe ri car di tis.Child was tre a ted with bro ad spe-
q t rum an ti bi o tics, ste ro ids and NSID. After suc ces s ful he
was dis c har ged ho me with strict fol low up. 
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kodebi kardiologiaSi
I00      რევმატული ცხელება გულის 

დაზიანების მოხსენიების გარეშე     
 რევმატული მწვავე ან ქვემწვავე ართრიტი                

I01      რევმატიზული ცხელება გულის 
დაზიანებით                                      

                                                                                      

I01.0    მწვავე რევმატული 
პერიკარდიტი                                    

ნებისმიერი მდგომარეობა, რომელიც ეკუთვნის I00 
რუბრიკას, პერიკარდიტით  
 რევმატული პერიკარდიტი (მწვავე) 

I01.1    მწვავე რევმატული 
ენდოკარდიტი                                   

ნებისმიერი მდგომარეობა აღწერილი I00-ში 
ენდოკარდიტით ან ვალვულიტით 
 მწვავე რევმატული ვალვულიტი 

I01.2    მწვავე რევმატული მიოკარდიტი     ნებისმიერი მდგომარეობა აღწერილი I00-ში 
მიოკარდიტით                                                              

I01.8    გულის სხვა მწვავე რევმატული 
ავადმყოფობები                                 

ნებისმიერი მდგომარეობა აღწერილი I00-ში 
გულის დაზიანების სხვა ან მრავლობითი 
ფორმებით 
 მწვავე რევმატული პანკარდიტი 

I01.9    გულის მწვავე რევმატული 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

ნებისმიერი მდგომარეობა აღწერილი I00-ში 
გულის დაზიანების დაუზუსტებელი ფორმით 
 რევმატული: 
 . კარდიტი, მწვავე 
 . გულის ავადმყოფობა, აქტიური ან მწვავე 

I02      რევმატული ქორეა                                                                                                                 

I02.0    რევმატული ქორეა გულის 
დაზიანებით                                      

ქორეა  რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული გულის დაზიანებით                         
რევმატული ქორეა გულის დაზიანების 
ნებისმიერი ტიპით, რომელიც 
კლასიფიცირებულია I01.-ში                                        

I02.9    რევმატული ქორეა გულის 
დაზიანების გარეშე                           

 რევმატული ქორეა, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                            

I05     
 მიტრალური სარქვლის 
რევმატული ავადმყოფობები            

                                                                                      

I05.0    მიტრალური სტენოზი                      მიტრალური სარქველის სტენოზი (რევმატული)     

I05.1    რევმატული მიტრალური 
ნაკლოვანება                                      

რევმატული მიტრალური: 
 . ფუნქციური უკმარისობა 
 . რეგურგიტაცია 

I05.2    მიტრალური სტენოზი 
უკმარისობით                                    

 მიტრალური სტენოზი ფუნქციური 
ნაკლოვანებით ან რეგურგიტაციით                            

I05.8    მიტრალური სარქვლის სხვა 
ავადმყოფობები                                 

 მიტრალური (სარქვლის) უკმარისობა                        

I05.9    მიტრალური სარქვლის 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

 მიტრალური სარქველის დაზიანება (ქრონიკული), 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         



36 ,fdidsf rfhlbjkjubf

2011 weli

I06      აორტის სარქვლის რევმატული 
ავადმყოფობები                                 

                                                                                      

I06.0    აორტის რევმატული სტენოზი         აორტის სარქველის რევმატული სტენოზი                
I06.1    აორტის სარქვლის რევმატული 

უკმარისობა                                       
აორტის რევმატული: 
 . ნაკლოვანება 
 . რეგურგიტაცია 

I06.2    აორტის რევმატული სტენოზი 
უკმარისობით                                    

 აორტის რევმატული სტენოზი ნაკლოვანებით ან 
რეგურგიტაციით                                                          

I06.8    აორტის სარქვლის სხვა 
რევმატული ავადმყოფობები            

                                                                                      

I06.9    აორტის სარქვლის რევმატული  
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

 აორტის (სარქველის) რევმატული ავადმყოფობა, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I07      სამკარიანი სარქვლის 
რევმატული ავადმყოფობები            

                                                                                      

I07.0    სამკარიანი სარქვლის სტენოზი       სამკარიანი სარქველის სტენოზი (რევმატული)        
I07.1    სამკარიანი სარქვლის 

ნაკლოვანება                                      
 სამკარიანი (სარქველის) ნაკლოვანება 
(რევმატული)                                                                

I07.2    სამკარიანი სარქვლის სტენოზი 
ნაკლოვანებით                                  

                                                                                      

I07.8    სამკარიანი სარქვლის სხვა 
ავადმყოფობები                                 

                                                                                      

I07.9    სამკარიანი სარქვლის 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

 სამკარიანი სარქვლის დაზიანება, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I08      რამდენიმე სარქვლის 
ერთდროული დაზიანება                 

 

I08.0    მიტრალური და აორტული 
სარქვლების ერთდროული 
დაზიანებები                                     

 მიტრალური და აორტული სარქვლების 
დაზიანება, რომელიც განისაზღვრება ან არ 
განისაზღვრება, როგორც რევმატული                        

I08.1    მიტრალური და სამკარიანი 
სარქვლების ერთდროული 
დაზიანება                                         

                                                                                      

I08.2    აორტული და სამკარიანი 
სარქვლების ერთდროული 
დაზიანება                                         

                                                                                      

I08.3    მიტრალური, აორტული და 
სამკარიანი სარქვლების 
კომბინირებული დაზიანება             

                                                                                      

I08.8    სარქვლების სხვა მრავლობითი 
დაზიანებები                                     

                                                                                      

I08.9    სარქვლების მრავლობითი 
დაზიანება, დაუზუსტებელი            

                                                                                      

I09      გულის სხვა რევმატული 
ავადმყოფობები                                 

                                                                                      

I09.0    რევმატული მიოკარდიტი                                                                                                     
I09.1    ენდოკარდიუმის რევმატული 

ავადმყოფობები, სარქვლის 
დაზუსტების გარეშე                         

რევმატული: 
 . ენდოკარდიტი (ქრონიკული) 
 . ვალვულიტი (ქრონიკული) 
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I09.2    ქრონიკული რევმატული 
პერიკარდიტი                                    

შეხორცებითი პერიკარდიტი 
 ქრონიკული რევმატული: 
 . მედიასტინოპერიკარდიტი 
 . მიოპერიკარდიტი 

I09.8    გულის სხვა დაზუსტებული 
ავადმყოფობები                                 

 ფილტვის არტერიის სარქვლის ავადმყოფობა           

I09.9    გულის რევმატული 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

რევმატული: 
 . კარდიტი 
 . გულის უკმარისობა 

I10      ესენციური (პირველადი) 
ჰიპერტენზია                                     

სისხლის მაღალი წნევა 
ჰიპერტენზია (არტერიული), (კეთილთვისებიანი), 
(ესენციური), (ავთვისებიანი), (პირველადი), 
(სისტემური) 

I11      გულის ჰიპერტენზიული 
ავადმყოფობა                                     

                                                                                      

I11.0    გულის ჰიპერტენზიული 
ავადმყოფობა გულის 
(შეგუბებითი) უკმარისობით            

 გულის უკმარისობა (ჰიპერტენზიული)                     

I11.9    გულის ჰიპერტენზიული 
ავადმყოფობა,  გულის 
(შეგუბებითი) უკმარისობის 
გარეშე                                                

 გულის ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა, 
რომლელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული      

I12      თირკმლების ჰიპერტენზიული 
ავადმყოფობა                                     

 ნეფროსკლეროზი                                                        

I12.0    თირკმლის ჰიპერტენზიული  
ავადმყოფობა,  თირკმლის 
უკმარისობით                                    

 თირკმლის ჰიპერტენზიული უკმარისობა                 

I12.9    თირკმლის ჰიპერტენზიული 
ავადმყოფობა,  თირკმლის 
უკმარისობის გარეშე                         

 თირკმლის ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I13      გულისა და თირკმლის 
ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა       

 

I13.0    გულის და თირკმლის 
ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა, 
(შეგუბებით) გულის 
უკმარისობით                                    

                                                                                      

I13.1    გულის და თირკმლის 
ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა 
თირკმლის უკმარისობით                 

                                                                                      

I13.2    გულის და თირკმლის 
ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა 
გულის  (შეგუბებითი) და 
თირკმლის უკმარისობით                 
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I13.9    გულისა და თირკმლის 
ჰიპერტენზიული ავადმყოფობა 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                      

I15  მეორადი ჰიპერტენზია  

I15.0  რენოვასკულური ჰიპერტენზია  
I15.1  მეორადი ჰიპერტენზია,  

თირკმლის სხვა დაზიანებების 

გამო 

 

I15.2  მეორადი ჰიპერტენზია,  

ენდოკრინული დარღვევების 

გამო 

 

I15.8  სხვა მეორადი ჰიპერტენზია  
I15.9  მეორადი ჰიპერტენზია,  

დაუზუსტებელი 

 

I20      სტენოკარდია (გულის ანგინა)                                                                                               
I20.0    არასტაბილური სტენოკარდია        სტენოკარდია 

 . კრეშჩენდოს ტიპის 
 . დაძაბვის, ახლად (პირველ) აღმოცენებული 
 . დაძაბვის, პროგრესირებადი 
 ინფარქტისწინა სინდრომი 

I20.1    სტენოკარდია დოკუმენტურად 
დადასტურებული სპაზმით             

სტენოკარდია: 
 . ანგიოსპაზმური 
 . პრინცმეტალის 
 . სპაზმით გამოწვეული 
 . ვარიანტული 

I20.8    სტენოკარდიის სხვა ფორმები          დაძაბვის სტენოკარდია                                              
I20.9    სტენოკარდია, დაუზუსტებელი      სტენოკარდია 

 . რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 . კარდიული 
 ანგინოზური სინდრომი 
 იშემიური ტკივილი გულმკერდში 

I21      მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი     

I21.0    მიოკარდიუმის წინა კედლის 
მწვავე, ტრანსმურული ინფარქტი    

ტრანსმურული ინფარქტი (მწვავე) შემდეგი 
ლოკალიზაციის: 
 . წინა (კედლის), რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . წინა მწვერვალის 
 . წინა გვერდითი 
 . წინა ძგიდოვანი 
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I21.1    მიოკარდიუმის ქვემო კედლის 
მწვავე ტრანსმურული ინფარქტი     

ტრანსმურული ინფარქტი (მწვავე) შემდეგი 
ლოკალიზაციის: 
 . დიაფრაგმული კედლის 
 . ქვემო (კედლის), რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . ქვემო ლატერალური 
 . ქვემო უკანა 

I21.2    მიოკარდიუმის  სხვა 
ლოკალიზაციის მწვავე 
ტრანსმურული ინფარქტი                

ტრანსმურული ინფარქტი (მწვავე) (შემდეგი 
ლოკალიზაციის): 
 . მწვერვალოვან-გვერდითი 
 . ბაზალურ-გვერდითი 
 . ზემო გვერდითი 
 . ლატერალური (კედლის), რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული 
 . უკანა (ჭეშმარიტი) 
 . უკანა ბაზალური 
 . უკანა გვერდითი 
 . უკანა ძგიდის 
 . ძგიდის, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 

I21.3    მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი 
დაუზუსტებელი 
ლოკალიზაციით                               

 მიოკარდიუმის ტრანსმურული ინფარქტი, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I21.4    მიოკარდიუმის მწვავე 
სუბენდოკარდიული ინფარქტი       

 მიოკარდიუმის არატრანსმურული ინფარქტი, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I21.9    მიოკარდიუმის მწვავე  
დაუზუსტებელი ინფარქტი              

 მიოკარდიუმის ინფარქტი (მწვავე), რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I22      მიოკარდიუმის განმეორებითი 
ინფარქტი                                          

                                                                                      

I22.0    მიოკარდიუმის წინა კედლის 
განმეორებითი ინფარქტი                 

განმეორებითი ინფარქტი (მწვავე) შემდეგი 
ლოკალიზაციის: 
 . წინა (კედლის), რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . წინა მწვერვალის 
 . წინა გვერდითი 
 . წინა ძგიდის 

I22.1    მიოკარდიუმის ქვემო 
განმეორებითი  ინფარქტი                

განმეორებითი ინფარქტი (მწვავე) შემდეგი 
ლოკალიზაციის: 
 . დიაფრაგმული კედლის 
 . ქვემო (კედლის), რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . ქვემო გვერდითი 
 . ქვემო უკანა 
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I22.8    მიოკარდიუმის განმეორებითი 
ინფარქტი სხვა დაზუსტებული 
ლოკალიზაციით                               

მიოკარდიუმის განმეორებითი ინფარქტი (მწვავე) 
შემდეგი ლოკალიზაციის: 
 . მწვერვალოვან-გვერდითი 
 . ბაზალური-გვერდითი 
 . მაღალი გვერდითი 
 . გვერდითი (კედლის), რომელიც სხვაგვარად არ 
არის დაზუსტებული 
 . უკანა (იზოლირებული) 
 . უკანა ბაზალური 
 . უკანა გვერდითი 
 . უკანა ძგიდის 
 . ძგიდის, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 

I22.9    მოიკარდიუმის განმეორებითი  
ინფარქტი დაუზუსტებელი 
ლოკალიზაციით                               

                                                                                      

I23 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის 
შემდგომი ზოგიერთი 
გართულება 
 
  

 

I23.0  ჰემოპერიკარდიუმი, როგორც  

მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის ადრეული 

თანმხლები გართულება  

 

I23.1 წინაგულთაშუა ძგიდის 

დეფექტი, როგორც 

მიოკარდიუმის მწვავე 

ინფარქტის გართულება  

 

I23.2 პარკუჭთაშუა ძგიდის დეფექტი, 

როგორც მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის გართულება  

 

I23.3  გულის რუბტურა 

ჰემოპერიკარდიუმის გარეშე, 

როგორც მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის თანმხლები 

გართულება  

 

I23.4 ქორდის რუბტურა, როგორც 

მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის ადრეული  

გართულება  

 

I23.5  დვრილოვანი კუნთის რუბტურა, 

როგორც მიოკარდიუმის მწვავე 

ინფარქტის ადრეული 

გართულება  
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I23.6 წინაგულების, წინაგულის ყურის 

და პარკუჭების თრომბოზი, 

როგორც მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის ადრეული 

გართულება  

 

I25.3    გულის ანევრიზმა                            ანევრიზმა: 
 . კედლის 
 . პარკუჭის 

I25.4    კორონარული არტერიის 
ანევრიზმა                                          

 კორონარული არტერიულ-ვენური ფისტულა, 
შეძენილი                                                                      

I23.8  მიოკარდიუმის მწვავე  

ინფარქტის სხვა ადრეული 

გართულებები  

 

I24      გულის მწვავე იშემიური 
ავადმყოფობების სხვა ფორმები       

                                                                                      

I24.0 კორონარული თრომბოზი, 

რომელიც არ იწვევს 

მიოკარდიუმის ინფარქტს 

კორონარული (არტერიის) (ვენის): 

 ემბოლია რომელიც არ იწვევს მიოკარდიუმის 

ინფარქტს 

 ოკლუზია  რომელიც არ იწვევს მიოკარდიუმის 

ინფარქტს 

 თრომბემბოლია რომელიც არ იწვევს 

მიოკარდიუმის ინფარქტს 

I24.1    დრესლერის სინდრომი                    მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომი სინდრომი     
I24.8    გულის მწვავე იშემიური 

ავადმყოფობის სხვა ფორმები           
კორონარული: 
 . უკმარისობა 
 . ნაკლოვანება 

I24.9    გულის მწვავე იშემიური 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

                                                                                      

I25      გულის ქრონიკული იშემიური 
ავადმყოფობა                                     

                                                                                      

I25.0    გულ-სისხლძარღვთა 
ათეროსკლეროზული 
ავადმყოფობა, აღწერილი ასეთი 
ფორმით                                             

                                                                                      

I25.1    გულის ათეროსკლეროზული 
ავადმყოფობა                                     

კორონარული (არტერიის): 
 . ათერომა 
 . ათეროსკლეროზი 
 . ავადმყოფობა 
 . სკლეროზი 

I25.2    მიოკარდიუმის გადატანილი 
ძველი ინფარქტი                               

 მიოკარდიუმის განკურნებული ინფარქტი 
წარსულში არსებული მიოკარდიუმის ინფარქტი, 
დადასტურებული ეკგ-ით ან კვლევის სხვა 
მეთოდით, მაგრამ მიმდინარე სიმპტომატიკის 
გარეშე                                                                           



I25.5    იშემიური კარდიომიოპათია                                                                                                 
I25.6    მიოკარდიუმის უსიმპტომო 

იშემია                                                
                                                                                      

I25.8    გულის ქრონიკული იშემიური 
ავადმყოფობის სხვა ფორმები           

 ნებისმიერი მდგომარეობა აღწერილი I21 - I22-ში 
და I24-ში და დადგენილი, როგორც ქრონიკული ან 
შეტევის დაწყებიდან  4 კვირაზე მეტი (28 დღეზე 
მეტი) ხანგრძლივობის                                                 

I25.9    გულის ქრონიკული იშემიური 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

 გულის იშემიური ავადმყოფობა (ქრონიკული), 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I26      ფილტვის ემბოლია                           .                                                                                    

I26.0    ფილტვის არტერიის ემბოლია 
მწვავე ფილტვისმიერი გულის 
დროს                                                 

 მწვავე ფილტვისმიერი გული, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I26.9    ფილტვის არტერიის ემბოლია 
მწვავე ფილტვისმიერი გულის 
მინიშნების გარეშე                            

 ფილტვის არტერიის ემბოლია, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I27      გულ-ფილტვის უკმარისობის 
სხვა ფორმები                                    

                                                                                      

I27.0    ფილტვის პირველადი 
ჰიპერტენზია                                     

 ფილტვის (არტერიიული) ჰიპერტენზია 
(იდიოპათიური) (პირველადი)                                    

I27.1    კიფოსკოლიოზით გამოწვეული 
გულის ავადმყოფობა                        

                                                                                      

I27.2    სხვა მეორადი პულმონური 
ჰიპერტენზია                                     

 ამ ავადმყოფობის იდენტიფიცირებისთვის 
გამოიყენება სხვა კოდი                                                

I27.8    გულ-ფილტვის უკმარისობის 
სხვა დაზუსტებული ფორმები         

                                                                                      

I27.9    გულ-ფილტვის უკმარისობა, 
დაუზუსტებელი                               

 გულ-ფილტვის ქრონიკული ავადმყოფობა (Q21.8)  
ფილტვისმიერი გული (ქრონიკული), რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I28      ფილტვების სისხლძარღვთა სხვა 
ავადმყოფობები                                 

                                                                                      

I28.0    ფილტვების სისხლძარღვთა 
არტერიულ-ვენური ფისტულა         

                                                                                      

I28.1    ფილტვის არტერიის ანევრიზმა                                                                                            
I28.8    ფილტვის სისხლძარღვთა სხვა 

დაზუსტებული ავადმყოფობები      
რუბტურა  ფილტვების სისხლძარღვების 
 სტენოზი          ფილტვების სისხლძარღვების 
 სტრიქტურა  ფილტვების სისხლძარღვების 

I28.9    ფილტვების სისხლძარღვთა 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

                                                                                      

I30      მწვავე პერიკარდიტი                                                                                                             

I30.0    მწვავე არასპეციფიური 
იდიოპათიური პერიკარდიტი          
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I30.1    ინფექციური პერიკარდიტი             პერიკარდიტი: 
 . პნევმოკოკური 
 . ჩირქოვანი 
 . სტაფილოკოკური 
 . სტრეპტოკოკული 
 . ვირუსული 
პიოპერიკარდიტი 
 ინფექციის გამომწვევი აგენტის დასაზუსტებლად 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95 - B97) 

I30.8    მწვავე პერიკარდიტის სხვა 
ფორმები                                            

                                                                                      

I30.9    მწვავე პერიკარდიტი, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                      

I31      პერიკარდიუმის სხვა 
ავადმყოფობები                                 

 

I31.0    ქრონიკული შეხორცებითი 
პერიკარდიტი                                    

მიხორცებული გული 
 შეხორცებული პერიკარდიუმი 
 შეხორცებითი მეტიასტინოპერიკარდიტი 

I31.1    ქრონიკული კონსტრიქციული 
პერიკარდიტი                                    

ჯავრიანი გული 
 პერიკარდიუმის გაკირვა 

I31.2    ჰემოპერიკადიუმი, რომელიც არ 
არის კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                      

                                                                                      

I31.3    გამონაჟონი (არაანთებითი) 
პერიკარდიუმში                                

 ქილოპერიკარდიუმი                                                   

I31.8    პერიკარდიუმის სხვა 
დაზუსტებული ავადმყოფობები      

ეპიკარდიუმის ფოლაქები 
 პერიკარდიუმის ადგილობრივი შეხორცებები 

I31.9    პერიკარდიუმის ავადმყოფობები, 
დაუზუსტებელი                               

გულის ტამპონადა 
 პერიკარდიტი (ქრონიკული), რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 

I32*  პერიკარდიტი, განვითარებული 
იმ ავადმყოფობათა დროს,  
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 

 

I32.0*   პერიკარდიტი იმ ბაქტერიული 
ავადმყოფობის დროს, რომლებიც 
შეტანილია სხვა რუბრიკებში  
  

პერიკარდიტი: 

 . გონოკოკური (A54.8+) 

 . მენინგოკოკური (A39.5+) 

 . სიფილისური (A52.0+) 

 . ტუბერკულოზური (A18.8+) 

I32.1*   პერიკარდიტი სხვა ინფექციური 
და პარაზიტული 
ავადმყოფობების დროს,  
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 
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I32.8*   პერიკარდიტი სხვა 
ავადმყოფობების დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა  
რუბრიკებში 

პერიკარდიტი: 
 . რევმატოიდული (M05.3+) 
 . სისტემური წითელი მგლურას დროს (M32.1+) 
 . ურემიის დროს (N18.8+) 

I35.0    აორტის (სარქვლის) სტენოზი                                                                                               
I35.1    აორტის (სარქვლის) ნაკლოვანება   აორტის (სარქვლის): 

 . ფუუნქციური ნაკლოვანება  რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული, 
რევმატიზმულის გარდა      
 . რეგურგიტაცია რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, რევმატიზმულის გარდა        

I33      მწვავე და ქვემწვავე 
ენდოკარდიტი                                   

                                                                                      

I33.0    მწვავე და ქვემწვავე ინფექციური 
ენდოკარდიტი                                   

ენდოკარდიტი (მწვავე) (ქვემწვავე): 
 . ბაქტერიული 
 . ინფექციური, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . გახანგრძლივებული 
 . ავთვისებიანი 
 . სეპტიკური 
 . წყლულოვანი 
 ინფექციური აგენტის დასაზუსტებლად 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B97) 

I33.9    მწვავე ენდოკარდიტი, 
დაუზუსტებელი                               

ენდოკარდიტი მწვავე ან ქვემწვავე 
 მიოენდოკარდიტი        მწვავე ან ქვემწვავე 
 პერიენდოკარდიტი მწვავე ან ქვემწვავე 

I34      მიტრალური სარქვლის 
არარევმატული დაზიანებები           

 

I34.0    მიტრალური (სარქვლის) 
ნაკლოვანება                                      

მიტრალური (სარქვლის):  
 . ფუნქციური ნაკლოვანება  რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული, რევმატიზმულის გარდა     
 . რეგურგიტაცია    რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, რევმატიზმულის გარდა       
    

I34.1    მიტრალური სარქვლის 
პროლაფსი                                         

 . აფრისებრი მიტრალური სარქვლის სინდრომი       

I34.2    მიტრალური სარქვლის 
არარევმატული სტენოზი                 

                                                                                      

I34.8    მიტრალური სარქვლის სხვა 
არარევმატული დაზიანებები           

                                                                                      

I34.9    მიტრალური სარქვლის 
არარევმატული დაზიანებები, 
დაუზუსტებედი                                

                                                                                      

I35      აორტის სარქვლის 
არარევმატული დაზიანებები           
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I35.2    აორტის (სარქვლის) სტენოზი 
ნაკლოვანებით                                  

                                                                                     

I35.8    აორტის სარქვლის სხვა 
დაზიანებები                                     

                                                                                     

I35.9    აორტის სარქვლის დაზიანებები, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                     

I36      სამკარიანი სარქვლის 
არარევმატული დაზიანებები           

                                                                                     

I36.0    სამკარიანი სარქვლის 
არარევმატული სტენოზი                 

                                                                                     

I36.1    სამკარიანი სარქვლის 
არარევმატული ნაკლოვანება           

სამკარიანი სარქვლის: 
 . ფუნქციური ნაკლოვანება    რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული, გარდა 
რევმატიზმულის      
 . რეგურგიტაცია რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, გარდა რევმატიზმულის   

I36.2    სამკარიანი (სარქვლის) 
არარევმატული სტენოზი 
ნაკლოვანებით                                  

                                                                                     

I36.8    სამკარიანი სარქვლის სხვა 
არარევმატული დაზიანებები           

                                                                                     

I36.9    სამკარიანი სარქვლის 
არარევმატული დაზიანებები, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                     

I37      ფილტვის არტერიის სარქვლის 
დაზიანებები                                     

                                                                                     

I37.0    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
სტენოზი                                            

                                                                                     

I37.1    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
ნაკლოვანება                                      

 ფილტვის არტერიის სარქვლის                                 
ფუნქციური ნაკლოვანება    რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული, გარდა რევმატიზმულის   
რეგურგიტაცია რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, გარდა რევმატიზმულის   

I37.2    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
სტენოზი უკმარისობით                    

                                                                                     

I37.8    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
სხვა დაზიანებები                             

                                                                                     

I37.9    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
დაზიანება, დაუზუსტებელი            
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I38      ენდოკარდიტი, სარქველის 
დაზუსტების გარეშე                         

ენდოკარდიტი (ქრონიკული), რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 სარქვლის: 
 . ფუნქციური ნაკლოვანება დაუზუსტებელი 
სარქველის რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, გარდა რევმატიზმულისა   
 . უკმარისობა დაუზუსტებელი სარქველის 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული, 
გარდა რევმატიზმულისა           
 . რეგურგიტაცია   დაუზუსტებელი სარქველის 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული, 
გარდა რევმატიზმულისა                
 . სტენოზი დაუზუსტებელი სარქველის რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული, გარდა 
რევმატიზმულისა   
 ვალვულიტი (ქრონიკული) დაუზუსტებელი 
სარქველის რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული, გარდა რევმატიზმულისა   

I39*  ენდოკარდიტი და გულის 

სარქვლის დაზიანებები იმ 

ავადმყოფობების დროს,  

რომლებიც  შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

  

 

I39.0*  მიტრალური სარქვლის 

დაზიანებები, იმ 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  

 

I39.1*  აორტის სარქვლის დაზიანებები, 

იმ ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  

 

I39.2*  სამკარიანი სარქვლის 

დაზიანებები, იმ 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  

 

I39.3*  ფილტვის არტერიის სარქვლის 

დაზიანებები, იმ 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  
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I39.4*  რამდენიმე სარქვლის 

ერთდროული დაზიანება, იმ 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  

 

I41.8*   მიოკარდიტი სხვა 
ავადმყოფობათა დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა  
რუბრიკებში 

 რევმატოიდული მიოკარდიტი (M05.3+) 
 სარკოიდული მიოკარდიტი (D86.8+) 

I42      კარდიომიოპათია                                                                                                                   

I42.0    დილატაციური 
კარდიომიოპათია                              

                                                                                      

I39.8*  ენდოკარდიტი, როდესაც 

სარქველი დაუზუსტებელია, იმ 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

 

I40      მწვავე მიოკარდიტი                                                                                                               
I40.0    ინფექციური მიოკარდიტი              სეპტიური მიოკარდიტი                                              

ინფექციურ აგენტის იდენტიფიკაციისთვის 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95 - B97)               

I40.1    იზოლირებული მიოკარდიტი                                                                                              
I40.8    მწვავე მიოკარდიტის სხვა 

ფორმები                                            
                                                                                      

I40.9    მწვავე მიოკარდიტი, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                      

I41* მიოკარდიტი იმ ავადმყოფობების 
დროს, რომლებიც შეტანილია 
სხვა რუბრიკებში 

 

I41.0*   მიოკარდიტი იმ ბაქტერიული 
ავადმყოფობების დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 
  

მიოკარდიტი: 
 . დიფთერიული (A36.8+) 
 . გონოკოკური (A54.8+) 
 . მენინგოკოკური (A39.5+) 
 . ათაშანგური (A52.0+) 
.  ტუბერკულოზური (A18.8+) 

I41.1*   მიოკარდიტი იმ ვირუსული 
ავადმყოფობების დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 
  

გრიპოზული მიოკარდიტი (მწვავე): 
 . ვირუსი  იდენტიფიცირებულია (ჟ10.8+) 
 . ვირუსი არ არის იდენტიფიცირებული (ჟ11.8+) 
 მიოკარდიტი ყბაყურის დროს (B26.8+) 

I41.2*   მიოკარდიტი სხვა ინფექციური 
და პარაზიტული 
ავადმყოფობების დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 

მიოკარდიტი შემდეგი ავადმყოფობების დროს: 
 . შაგასის ავადმყოფობა (ქრონიკული) (B57.2+) 
 . მწვავე (B57.0+) 
 . ტოქსოპლაზმოზი (B58.8+) 
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I42.1    ობსტრუქციული 
ჰიპერტროფიული 
კარდიომიოპათია                              

 ჰიპერტროფული სუბაორტული სტენოზი                

I42.2    სხვა ჰიპერტროფული 
კარდიომიოპათიები                          

 არაობსტრუქციული ჰიპერტროფული 
კარდიომიოპათია                                                         

I42.3    ენდომიოკარდიული 
(ეოზინოფილური) ავადმყოფობა     

ენდომიოკარდიული (ტროპიკული) ფიბროზი 
 ლეფლერის ენდოკარდიტი 

I42.4    ენდოკარდიული 
ფიბროელასტოზი                             

 თანდაყოლილი კარდიომიოპათია                             

I42.5    სხვა რესტრიქციული 
კარდიომიოპათიები                          

                                                                                      

I42.6    ალკოჰოლური კარდიომიოპათია                                                                                          
I42.7    კარდიომიოპათია, გამოწვეული 

მედიკამენტებით და სხვა 
გარეგანი ფაქტორებით                     

 მიზეზის დასაზუსტებლად გამოიყენეთ 
დამატებითი გარეგანი ფაქტორების კოდი (კლასი 
XX)                                                                                

I42.8    სხვა კარდიომიოპათიები                                                                                                       
I42.9    კარდიომიოპათია, 

დაუზუსტებელი                               
 კარდიომიოპათია (პირველადი) (მეორადი), 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული         

I43*  კარდიომიოპათია იმ 
ავადმყოფობათა დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 

 

I43.0*  კარდიომიოპათია იმ 

ინფექციური და პარაზიტული 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

კარდიომიოპათია დიფთერიის დროს (A36.8+) 

I43.1*  კარდიომიოპათია მეტაბოლური 

ავადმყოფობების დროს  

გულის ამილოიდოზი (E85.-+) 

I43.2*  კარდიომიოპათია ალიმენტური 

(კვებითი) ავადმყოფობის დროს  

ალიმენტური კარდიომიოპათია, რომელიც 

სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული (E63.9+) 

I43.8*  კარდიომიოპათია სხვა 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

გულის ნიკრისული კვანძები (M10.0+) 

თირეოტოქსიკოზით გამოწვეული გულის 

ავადმყოფობა (E05.9+) 

I44      წინაგულ-პარკუჭოვანი (ატრიო-
ვენტრიკულური) და ჰისის კონის 
მარცხენა ფეხის ბლოკადა                 

                                                                                      

I44.0    წინაგულ-პარკუჭოვანი 
ბლოკადა, პირველი ხარისხის          

                                                                                      

I44.1    წინაგულ-პარკუჭოვანი 
ბლოკადა, მეორე ხარისხის               

წინაგულ-პარკუჭოვანი ბლოკადა, I და II ტიპი 
 მობიტცის ბლოკადა, I და II ტიპის 
 მეორე ხარისხის ბლოკადა, I და II ტიპის 
 ვენკებახის ბლოკადა 
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I44.2    წინაგულ-პარკუჭოვანი ბლოკადა 
სრული                                               

გულის სრული ბლოკადა, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებელი 
 მესამე ხარისხის ბლოკადა 

I44.3    სხვა და დაუზუსტებელი 
წინაგულ-პარკუჭოვანი ბლოკადა    

 წინაგულ-პარკუჭოვანი ბლოკადა, რომელის 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I44.4    ჰისის კონის მარცხენა ფეხის წინა 
ტოტის ბლოკადა                               

                                                                                      

I44.5    ჰისის კონის მარცხენა ფეხის 
უკანა ტოტის ბლოკადა                     

                                                                                      

I44.6    ჰისის კონის სხვა და 
დაუზუსტებელი ბლოკადები           

 მარცხენა ფეხის ჰემიბლოკადა, რომელის 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I44.7    ჰისის კონის მარცხენა ფეხის 
ბლოკადა, დაუზუსტებელი              

                                                                                      

I45      გამტარობის სხვა დარღვევები                                                                                               
I45.0    ჰისისკონის მარჯვენა ფეხის 

ბლოკადა                                           
                                                                                      

I45.1    ჰისისკონის მარჯვენა ფეხის სხვა 
და დაუზუსტებელი ბლოკადა         

 ჰისისკონის მარჯვენა ფეხის განშტოების 
ბლოკადა, რომელის სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                            

I45.2    ბიფასციკულარული                                                                                                              
I45.3    ტრიფასციკულარული                                                                                                           
I45.4    არასპეციფიური პარკუჭშიდა 

ბლოკადა                                           
 ჰისის კონის ფეხის ბლოკადა, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          

I45.5    გულის სხვა დაზუსტებული 
ბლოკადა                                           

სინოატრიული ბლოკადა 
 სინოაურიკულური ბლოკადა: 

I45.6    ნაადრევი აგზნების სინდრომი        ანომალური წინაგულ-პარკუჭოვანი აგზნების 
ანომალიები 
 წინაგულ-პარკუჭოვანი გამტარობა: 
 . აჩქარებული 
 . დამატებითი გზები 
 . ნაადრევი აგზნებით 
 . ლაუნ-განონგ-ლევინის სინდრომი 
 ვოლფ-პარკინსონ-უაიტის სინდრომი 

I45.8    გამტარობის სხვა დაზუსტებული 
დარღვევები                                       

წინაგულ-პარკუჭოვანი [AV] დისოციაცია 
 დისოციაცია ინტერფერენციით 

I45.9    გამტარობის დარღვევები, 
დაუზუსტებელი                               

გულის ბლოკადა, რომელის სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 სტოკს-ადამსის სინდრომი 

I46      გულის გაჩერება                                

I46.0    გულის გაჩერება მისი 
მოქმედების წარმატებული 
აღდგენით                                          
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I46.1    უეცარი კარდიული სიკვდილი, 
აღწერილი ასეთი ფორმით               

 

I46.9    გულის გაჩერება, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                      

I47      პაროქსიზმული ტაქიკარდია            

I47.0    პარკუჭოვანი ექსტრასისტოლია 
აგზნების უკუქცევით                        

                                                                                      

I47.1    პარკუჭზედა ტაქიკარდია                პაროქსიზმული ტაქიკარდია: 
 . წინაგულოვანი 
 . წინაგულპარკუჭოვანი [AV] 
წარმოქმნილი შესართავიდან 
 . კვანძოვანი (ატრიოვენტრიკულური) 

I47.2    პარკუჭოვანი ტაქიკარდია                                                                                                     
I47.9    პაროქსიზმული ტაქიკარდია, 

დაუზუსტებელი                               
 ბუვერე (-ჰოფმანის) სინდრომი                                  

I48      წინაგულების ფიბრილაცია და 
თრთოლვა                                         

                                                                                      

I49      გულის რითმის სხვა დარღვევები    

I49.0    პარკუჭთა ციმციმი და 
თრთოლვა                                         

                                                                                      

I49.1    წინაგულების ნაადრევი 
დეპოლარიზაცია                               

 წინაგულთა ნაადრევი შეკუმშვები                             

I49.2    წინაგულ-პარკუჭოვანი 
შესართავის ადრეული 
დეპოლარიზაცია                               

                                                                                      

I49.3    პარკუჭების ადრეული 
დეპოლარიზაცია                               

                                                                                      

I49.4    სხვა და დაუდგენელი ნაადრევი 
დეპოლარიზაცია                               

ექტოპიური შეკუმშვა 
 ექსტრასისტოლები 
 ექსტრასისტოლური არითმიები 
 ადრეული 
 . ექსტრასისტოლა, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 
 . შეკუმშვები 

I49.5    სინუსური კვანძის სისუსტის 
სინდრომი                                          

 ტაქიკარდია-ბრადიკარდიის სინდრომი                    

I49.8    გულუს რითმის სხვა 
დაზუსტებული დარღვევები            

რითმის დარღვევები 
 . კორონარული სინუსის 
 . ექტოპიური 
 . კვანძოვანი 

I49.9    გულის რითმის დარღვევა, 
დაუზუსტებელი                               

 არითმია, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                            

I50      გულის უკმარისობა                          
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I50.0    გულის შეგუბებითი უკმარისობა    გულის ავადმყოფობა შეგუბებითი ხასიათის 
უკმარისობა (როგორც მეორადი, განვითარებული 
მარცხენა გულის უკმარისობის გამო) 

I50.1    მარცხენაპარკუჭოვანი 
უკმარისობა                                       

ფილტვის მწვავე შეშუპება  გულის ავადმყოფობის 
აღნიშვნით, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული ან გულის უკმარისობით 
 მწვავე ფილტვისმიერი შეშუპება გულის 
ავადმყოფობის აღნიშვნით, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული ან გულის უკმარისობით     
 კარდიული ასთმა გულის ავადმყოფობის 
აღნიშვნით, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული ან გულის უკმარისობით 
 მარცხენა გულის უკმარისობაგულის 
ავადმყოფობის აღნიშვნით, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული ან გულის უკმარისობით 

I50.9    გულის უკმარისობა, 
დაუზუსტებელი                               

 კარდიული, გულის ან მიოკარდიული 
უკმარისობა, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                            

I51      გულის ავადმყოფობათა 
გართულებები და 
დაუზუსტებელი მდგომარეობები    

 

I51.0    გულის ძგიდის დეფექტი, 
შეძენილი                                           

ძგიდის შეძენილი დეფექტი (ძველი) ხანდაზმული: 
 . წინაგულოვანი 
 . გულის ყურის 
 . პარკუჭოვანი 

I51.1    ბორდის რუბტურა, რომელიც არ 
არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში    

                                                                                      

I51.2    დვრილოვანი კუნთის გაგლეჯა, 
რომელიც არ არის შეტანილი სხვა 
რუბრიკებში                                      

                                                                                      

I51.3    ინტრაკარდიული თრომბოზი, 
რომელიც არ არის შეტანილი სხვა 
რუბრიკებში                                      

თრომბოზი (ძველი) 
 . მწვერვალის 
 . წინაგულის 
 . გულის ყურის 
 . პარკუჭის 

I51.4    მიოკარდიტი, დაუზუსტებელი       მიოკარდიუმის ფიბროზი 
 მიოკარდიტი: 
 . რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 . ქრონიკული (ინტერსტიციული) 

I51.5    მიოკარდიუმის დეგენერაცია 
(დისტროფია)                                    

გულის ან მიოკარდიუმის დეგენერაცია: 
 . ცხიმოვანი 
 . მოხუცებულობითი 
 მიოკარდიული ავადმყოფობა 

I51.6    გულ-სისხლძარღვთა 
ავადმყოფობა, დაუზუსტებელი       

 გულ-სისხლძარღვოვანი ეპიზოდი, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                          
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Se sa va li: mwva ve pe ri kar di ti da mi o kar di -

ti xSi rad Ta na ar se bu li pa To lo gi e bia ga mov -

li ne bis sxvad s x va in ten si vo biT. kli ni ku ri

su ra Ti war mod ge ni lia xan pe ri kar di tis, xan

mi o kar di tis T vis da ma xa si Te be li niS ne biT.

gan mar te ba:ter mi ni mi o pe ri kar di ti aR niS -

navs upi ra te sad pe ri kar dits mi o kar di u mis

mi ni ma lu ri da zi a ne biT.ar se bobs ter mi ni pe -

ri mi o kar di ti,ro mel Sic mo i az re ba upi ra te -

sad mi o kar di ti.Tum ca es ori ter mi ni ur Ti -

er T Can c v le ba dia.

eti o lo gia: mwva ve pe ri kar dits da mi o kar -

dits aqvT msgav si eti o lo gi u ri faq to re -

bis.ar se bu li mo na ce me bis sa fuZ vel ze Se saZ -

le be lia iT q vas,rom vi ru su li ge ne zi wam y va -

nia eti o lo gi ur faq to rebs So ris.da sav leT

ev ro pis qvey neb Si da Crdi lo eT ame ri ka Si

pir ve li ad gi li uWi ravs cox sac ki e vi rus,ade ni vi -
rus,CMV,ec ho vi rus,in f lu en vi rus,EBV,he pa ti tisC.

kar di ot ro pu li vi ru se bi iw ve ven pe ri kar di -

u mis da mi o kar di u mis an Te bas pir da pi ri ci to -

li zu ri da ci to toq si u ri gziT.vi ru siT-in du -

ci re bu li mi o ci te bis da zi a ne bas Tan sdevs

in t ra ce lu la ru li pro te i ne bis ga mo yo fa; sa -

pa su xod aq ti vir de ba imu no pa To lo gi u ri pa su -

xi( ge ne ti ku ri mid re ki le bis ar se bo bis fon ze). 

mi o pe ri kar di ti ar aris iS vi a Ti im pa ci en -

teb Si, rom leb sac aqvT naw la vis an Te bi Ti da -

a va de ba, an ra di a ci iT da me di ka men te biT ga -

mow ve u li pa To lo gi e bi.

I51.7    კარდიომეგალია                               კარდიული: 
 . დილატაცია 
 . ჰიპერტროფია 
 პარკუჭების დილატაცია 

I51.8    გულის სხვა არაზუსტად 
განსაზღვრული მდგომარეობები     

 კარდიტი (მწვავე) (ქრონიკული)                                
პანკარდიტი (მწვავე) (ქრონიკული)                            

I51.9    გულის ავადმყოფობა, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                      

I52*  გულის სხვა დაზიანებები იმ 
ავადმყოფობათა დროს, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში 
  

 

I52.0*  გულის სხვა დაზიანებები იმ 

ბაქტერიული ავადმყოფობების 

დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

მენინგოკოკური კარდიტი, რომელიც არ არის 

შეტანილი სხვა რუბრიკებში 

I52.1*  გულის სხვა დაზიანებები 

ინფექციური და პარაზიტული 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

გულ-ფილტვის უკმარისობა შისტოსომიოზის 

დროს (B65.-+) 

I52.8*  გულის სხვა დაზიანებები სხვა 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა  

რუბრიკებში 

რევმატოიდული კარდიტი (M05.3+) 

mi o pe ri kar di ti bav S veb Si
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

ma sa la ze mu Sa ob da: asist.pro fe so ri T.ku tu bi Ze,
kon sul tan ti sru li pro fe so ri g.Ca xu naS vi li

ma sa la mom za de bu lia ev ro pis gu lis aso ci a ci is 

ga id la i ni sa da up to da te-is mi xed viT
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kli ni ku ri su ra Ti: klin ku ri su ra Ti pir -

da pir kav Sir Sia mi o pe ri kar di u mis da zi a ne bis

xa ris x Tan,ro me lic Se saZ le be lia iyos fo ka -

lu ri an di fu zu ri,mo i cav des erT an ra mo de -

ni me sa kans. mi o pe ri kar di tis bev ri Sem Tx ve va

sub k li ni ku ria. zo gi erT pa ci en t Si kar di a -

lu ri niS ne bi ga da fa ru lia in feq ci is an an -

Te bis sis te mu ri ma ni fes ta ci iT,mag.cxe le -

ba,mi al gia, gas t ro in tes ti na lu ri sim p to me bi.

pa ci en tebs aRe niS ne baT ster na lu ri tki vi -

li si sus tiT an si sus tis ga re Se,dat vir T vis

autan lo ba, swra fad daR la da pal pi ta cia.

ster na lu ri tki vi li xan da xan rTu li ga sar -

Ce via iSe mi u ris gan; mi o kar di tis sim p to me bi

ax dens mwva ve ko ro na ru li sin d ro me bis si mu -

la ci as.

mi o pe ri kar di tis T vis da ma xa si a Te be lia an -

Te bis yve la la bo ra to ri u li ni Sa ni.es mo i -

cavs le i ko ci te bis ra o de no bis ,eds-is,”c”

re aq ti u li ci lis mo ma te bas.

ti pi u ri ekg-uli cvli le be bia ST is di fu -
zu ri ele va cia da PR seg men te bis dep re sia,

ro mel sac mos devs ST, PR nor ma li za cia,Sem -

deg T kbi lis in ver sia. mi o kar di tis da mwva -

ve pe ri kar di tis dros ekg-uli cvli le be bi

sa Wi ro ebs di fe ren ci a lur di ag nos ti kas

mwva ve ko ro na lur sin d rom Tan da ad re ul

re po la ri za ci as Tan

pa ci en tebs mi o pe ri kar di tiT aReni SnebaT

Sem de gi cvli le be bi ekg-ze:

ati pi u ri ekg-uli cvli le bebs mi e kuT v ne ba

ST seg men tis ele va ci a (in fe ro la te rad da an -

te ro la te ra lu rad) da T kbi lis in ver sia ST
seg men tis nor ma li za ci am de.

ariT mia ga mo i xa te ba sup ra ven t ru ku la ru -

li da ven t ri ku la ru li eq to pi u ri dar ty me -

biT, aram d g ra di ven t ri ku lu ri ta qi kar di iT.

gul m ker dis ren t ge nog ra fia (pe ri kar di u -

mis Rru Si siTxis da mar c se na par ku Wis dis -

fun q ci is ga mo).

di ag nos ti re ba

qve moT Ca moT v li li niS ne bi dan sa xe zea ori

an me ti: ster na lu ri tkvi li,pe ri kar di u mis xa -

xu ni,e.k.g –ze cvli le be bi(ST seg men tis di fu -

zu ri ele va cia, an PR –is dep re si a), da pe ri kar -

di u mis Rru Si siTxis ra o de no bis ma te ba.

mwva ve pe ri kar di tis dros mi o pe ri kar di tis

di ag nos ti re ba Se saZ le be lia Tu war mod ge ni -

lia Sem de gi er Ti an ori ve sim p to mi sxva mi -

ze zis arar se bo bis fon ze: 

sis x l Si “kar di a lu ri fer men te bis” kon -

cen t ra ci is ma te ba (tro po nin I,cre a ti ne-ki na ze-MB
(CK_MB).

ul t rab ge ri Ti kvle viT ga mov le nu li mar -

cxe na par ku Wis axa li an sa va ra u dod axa li fo -

ca lu ri da /an di fu zu ri dis fun q ci u ri ke ra.

hos pi ta li za cia auci le be lia di ag nos ti -

re bi sa da mo ni to rin gis T vis.

bi o mar ke re bis mo ma te ba uf ro xSi ria vid -

re mar cxe na par ku Wis sis to lu ri dis fun q -

cia,Tum ca mo na ce me bi ar aris sak ma ri si.bev ri

kli ni cis ti mi iC nevs,rom bi o mar ke re bis mo ma -

te ba pe ri kar di tis dros sak ma ri sia mi o pe ri -

kar di tis da sa das tu reb lad.Tum ca un da aRi -

niS nos,rom bi o ma re ke re bi ar aris mo ma te bu -

li mi o pe ri kar di tiT da a va de bul yve la pa ci -

en t Si.

kar di a lu ri bi o mar ke re bis kon cen t ra ci is

ma te ba aRe niS ne baT mwva ve pe ri kar di tiT da a va -

de bu li pa ci en te bis mci re ra o de no bas. mwva ve

idi o pa Ti u ri pe ri kar di tiT da vi ru su li pe -

ri kar di tiT da a vav de bul pa ci en tebs. Ca ta re -

bul ma kvle veb ma aC ve na,rom kar di a lu ri tro -

po ni nis mo ma te bu li ra o de no ba (>1.5 mkg/l) aR -

mo aC n da pa ci en te bis 8-22 %-s.ko ro na ru li an gi -

og ra fia Ca u tar da pa ci en te bis um rav le so bas

da yve la Sem Tx ve va Si iyo nor ma lu ri.

tro po ni nis mo ma te ba gvaZ levs aras rul in -

for ma ci as mi o kar di u mis an Te bis xa ris xis

Se sa xeb da Cve u leb riv alag de ba 7-10 dRe -

Si.xSi ria tro po ni nis zo mi e ri mo ma te ba cre a -
ti ne-ki na ze nor ma lu ri fon ze.

pa ci en te bis mci re ra o de no bas (<5%) aqvT

per sis ti u lad mo ma te bu li tro po ni nis kon cen -

t ra cia ra mo de ni me kvi ris man Zil ze, rac mi o -

kar di u mis mi mi di na re da zi a ne bis ga mov le na Se -

iZ le ba iyos.es pa ci en te bi Cve u leb riv sim p to -

ma tu re bi ari an( ster na lu ri tki vi li,dat vir T -

vis autan lo ba).dRe is T vis ar ar se bobs sar w mu -

no mo na ce me bi imis Se sa xeb,rom tro po ni nis

per sis ti u li mo ma te ba mar cxe na par ku Wis fun -

q ci is T vis prog no zu lad ara ke Til sa i me doa.

Cve u leb riv sru li re mi sia dge ba 3-6 Tve Si.

eqo kar di og ra fia-xSi rad adas tu rebs pe ri -

kar di u mis da zi a ne bas da /an par ku Wo van dis -

fun q ci as.aras pe ci fi ur mo na ce mebs mi e kuT v ne -

ba pe ri kar di u mis eqo ge no bis ma te ba da pe ri -

kar di u mis Rru Si mi ni ma lu ri ra o de no bis

siTxis ar se bo ba. 

eqo kar di og ra fia gvaZ levs sa Su a le bas

ara in va zi u rad Se va fa sod mar cxe na par ku Wis

sis to lu ri fun q cia asim p to mur pa ci en teb -

Sic.ise ve ro gorc mi o kar di tis dros, mi o pe -

ri kar di tis dro sac mar cxe na par ku Wis dis -

fun q cia Se saZ le be lia iyos ro gorc glo ba -

lu ri,ase ve seg men tu ri.

kar di o vas ku la ru li mag ni tu ri re zo nan si

– gvex ma re ba pe ri kar di u mis da mi o kar di u mis

da zi a ne bis ti pis dad ge na Si.

en do mi o kar di a lu ri bi of sia-mi o kar di tis

da das tu re bis oq ros stan dar tia,mag ram is

ar ga mo i ye ne ba mar cxe na par ku Wis sis to lu ri

fun q ci is msu bu qi da sa Su a lo moS lis dros.

mkur na lo ba: mi o pe ri kar di tis mar T va xde ba

ro gorc mwva ve pe ri kar di tis (im Sem Tx ve va -

Si,ro de sac ven t ri ku la ru li fun q cia Se na -

xu lia da ar aris mniS v ne lo va ni par ku Wo va -

ni ariT mi a).

aras te ro i du li an Te bis sa wi na aR m de go sa -

Su a le be bi (a ass) war mo a degns mwva ve pe ri kar -

di tis mkur na lo bis qva ku Teds,Tum ca mi o pe ri -

kar di tis mkur na lo ba mi oTxovs gar k ve ul
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sif r Txi les.kli ni kur praq ti ka Si mo wo de bu -

lia aass-is da ba li do ze bis ga mo ye ne ba.

spe ci fi ur re ko men da ci ebs mi e kuT v ne ba aq -

ti vo bis SezRud va 4-6 kvi ris man Zil ze da mo -

ni to rin gi 6-12 kvi ris da 6-12 Tvis Sem deg.

prog no zi: idi o pa Ti u ri da vi ru su li mi o -

pe ri kar di tis prog no zi ke Til sa i me doa,gan sa -

kuT re biT pe ri kar di tis kli ni ku ri su ra Tis

pre va li re bis dros.

Se ja me ba da re ko men da ci e bi:
ro gor un da Se va fa sod pa ci en ti sa eW vo mi -

o pe ri kar di tiT: 

anam ne zi da fi zi ka lu ri mo na ce me bi, ro me -

lic Se e sa ba me ba mi o pe ri kar dits da/an gu lis

uk ma ri so bas.

hos pi ta li za cia re ko men di re bu lia di ag -

nos ti re bi sa da mo ni to rin gis T vis.

kar di a lu ri bi o mar ke re bi, ekg, gu lis eqos -

ko pia da gul m ker dis ren t ge nog ra fia un da

Ca u tar des yve la pa ci ents.

en do mi o kar di a lu ri bi of sia ga ni xi le ba

cal ke ul Sem Tx ve veb Si.

mkur na lo ba-mniS v ne lo va ni ven t ri ku la ru -

li dis fun q ci is Sem Tx ve va Si mar T va mim di na -

re obs ise ve,ro gorc mwva ve pe ri kar di tis

dros. ga mo i ye ne ba aass mi ni ma lu ri do ze biT.

re ko men di re bu lia aq ti vo bis SezRud va mi ni -

mum 4-6 kvi ris man Zil ze. gan sa kuT re bul me -

nej ments sa Wi ro ebs ven t ri ku lu ri ariT mia

da/an mniS v ne lo va ni ven t ri ku la ru li dis -

fun q cia.

prog no zi: mi o pe ri kar di tis ga mo sa va li, pe -

ri kar di tis kli ni kis si War biT, ro gorc we si

ke Til sa i me doa.

di ag nos ti ka, mim di na re o ba, mar T va
mi o kar di ti ga ni sazR v re ba, ro gorc mi o kar -

di u mis an Te bi Ti in fil t ra cia nek ro ziT

da/an mi o ci te bis de ge ne ra ci iT

mi u xe da vad imi sa, rom pa To lo gi u ri mdgo -

ma re o ba di ag nos tir de ba ro gorc mi o kar di -

ti, pa To lo gi u ri pro ce si mo i cavs sa mi ve

Sres da uf ro zus ti gan sazR v re ba iq ne bo da

pan kar di ti.

Ddaavadebis di ag nos ti re ba em ya re ba his to -

lo gi ur, imu no lo gi ur da imu no qi mi ur maC ve -

neb lebs

LLieberman ga mo yofs Sem deg kli ni ko pa To -

lo gi ur kla si fi ka ci as:

1.ful mi nan tu ri mi o kar di ti-moh y ve ba vi ru -

sul prod roms;axa si a Tebs mwva ve da sawyi si,

kar di o vas ku la ru li uk ma ri so ba, ven t ri ku la -

ru li fun q ci is mZi me moS la, mi o kar di tis

mrav lo bi Ti ke re bi.

2. mwva ve mi o kar di ti-axa si a Tebs nak le bad

ga mo xa tu li da sawyi si, ven t ri ku lu ri dis -

fun q via, Se saZ le be lia prog re si re ba di la ta -

ci am de.

3. qro ni ku li aq ti u ri mi o kar di ti-axa si a -

Tebs nak le bad ga mo xa tu li da sawyi si, kli ni -

ku ri da his to lo gi u ri su ra Tis pe ri o du li

gam w va ve ba, qro ni ku li an Te bi Ti cvli le be bis

ca mo ya li be ba

4. qro ni ku li per sis ti u li mi o kar di ti_

axa si a Tebs per sis ti u li his to lo gi u ri in -

fil t ra cia, mi o ci te bis nek ro zi, ga mo xa tu -

li kli ni ka ven t ri ku lu ri dis fun q ci is ga -

re Se

Dallas clas si fi ca ti on(1987) and WHO Marburg clas si fi -
ca ti on(1996)

ujredis ti pi – lim fo ci tu ri, eozi no fi -

lu ri, gi gan tur uj re do va ni, ne it ro fi lu ri,

gra nu lo ma to zu ri da Se re u li.

ra o de no ba- ar cer Ti (0–ova ni xa ris xi), mci -

re (1-eli xa ris xi), sa Su a lo-(2-e xa ris xi), mZi -

me-(3-e xa ris xi).

pa To lo gi u ri pro ce sis gav r ce le ba_ fo ka -

lu ri (sis x l Zar R vis ga reT), Ser wy mu li, di -

fu zu ri, re pa ra ci u li(fib ri zul ad gi leb Si).

Dallas clas si fi ca ti on(1987)
pirveladi bi of si a(keT de ba da a va de bis da -

sawyis Si)

miokarditi-mi o kar di u mis nek ro zi, de ge ne -

ra cia, an ori ve ko ro na ru li ar te ri is mniS v -

ne lo va ni da zi a ne bis ar ar se bo bis fon ze; in -

fil t ra cia fib ro ziT an fib ro zis ga re Se.

Mmiokarditis zRvar ze- an Te bi Ti pro ce si

iS vi a Tia, ga fan tu lia, an mi o ci te bis da zi a ne -

ba ar vlin de ba 

Mmiokarditi ar vlin de ba 

gan me o re bi Ti bi of sia

mim di na re (per sis ti u li) -mi o kar di ti fib -

ro ziT an fib ro zis ga re Se

pa To lo gi u ri pro ce si ala ge bis fa za Si -

mi o kar di ti fib ro ziT an fib ro zis ga re Se

ala ge bu li pa To lo gi u ri pro ce si -mi o kar -

di ti fib ro ziT an fib ro zis ga re Se

vi ru si aR wevs mi o ci teb Si re cep tor aso -

ci re bu li en do ci to ziT. Ppirveli eta pi aris

mi si mi er Te ba ze da pi rul mo le ku la ze-co xac -

vi ru su li mi o kar di ti
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

ma sa la ze mu Sa ob da: asist. pro fe so ri T.ku tu bi Ze,
kon sul tan ti sru li pro fe so ri g.Ca xu naS vi li
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kie-ade no vi ral re cep tor(CAR).eti o lo gi ur faq to -

rad am vi ru se bis upi ra te so ba gan pi ro be bu -

lia imiT, rom maT aqvT mi o kar di u mis ze da pi -

rul re cep to reb Tan msgav si struq tu ra.

Eeqsperimentul mo de leb Si dad gin da, rom

axal So bi leb Si es re cep to re bi gvxve da di di

ra o de no biT, am de nad mi o kar di ti uf ro xSi ri

da mZi me mim di na re o biT xa si aT de ba

mi o kar di u mis da zi a ne bas aqvs ori eta pi:

1.mwva ve- pir ve li 2 kvi ra: mi o ci te bis des t -

ruq cia aris pir da pi ri Se de gi vi ru sis ci to -

toq si u ri ze moq me de bis. Agentis dad ge na am

etap ze rTu lia

2.qro ni ku li fa za >2 kvi ra ze. Mmiocitebis da -

zi a ne ba aris auto i mu nu ri, aso ci re bu liaHLA-
as eq s p re si as Tan

ETIOLOGY OF MYOCARDITIS

Infectious agents 

RNA vi ru ses 
Adenovirus
Cox sac kie A, B
Hepatitis A
Influenza A, B
Lymphocytic cho ri o me nin gi tis vi rus
Mumps
Poliovirus
Echovirus
Rhab do vi rus
Rhi no vi rus

DNA vi ru ses
Adenovirus
CMV
Epstein-Barr
Hepatitis B
Herpes
Varicella
Variola
Ru be o la
To ga vi rus
Ru bel la
Ret ro vi rus
HIV

BACTERIA
Strep to coc cus
Cor y ne bac te ri um dip h te rae
Neisseria me nin gi tis
Mycoplasma pme u mo nia
Chla mi dia psi ta ci 

Stap h y lo coc cus aure us
Shi gel la son nei
Enterococcus 
Borelia bug do ri fe ri

Parasitic Disease

To xip laz ma
Trypa no so ma cru zi
Tric hi nel la spi ra lis
Echinococcosis

Noninfectious Etiology

To xins
Co ca i ne
Che mot he rapy
Interleukin-2
Ethanol 
Co balt
Drug hyper sen si ti vity
Autoimmune di se a ses
SLE
JRA
Giant cell ar te ri tis
Ta ka ya su ar te ri tis
Sar co i do sis
Kawasaki syndro me
Tran s p lant re jec ti on

klinikuri ga mov li ne be bi
gulis uk ma ri so bis ni Sa ni: yve la ze xSi ri

ga mov li ne baa yve la asak Si

ster na lu ri tki vi vi li: uf ro xSi ria moz -

r di li asa kis bav S veb Si; gan pi ro be bu lia mo -

kar di u mis iSe mi iT an pe ri kar di tiT

ariT mia: ga mov lin de ba yve la ti pis dis -

riT mi iT, yve la ze xSi ria si nu su ri ta qi kar -

dia, ro me lic ar aris ko re la ci a Si tem pe ra -

tu ras Tan

di la ta ci u ri kar di o mi o pa Tia : bev ri mkvl-

e va ri mi iC nevs, rom es aris ga da ta ni li kar -

di tis Se de gi 

fi zi ka lu ri mo na ce me bi
axal So bi le bi

ag z ne ba do ba, res pi ra to ru li dis t re si,

sef sis niS ne bi, som no len cia, hi po to nia,

krun Cx va

hi po Ter mia an hi per Ter mia, oli gu ria, mo -

ma te bu li viz lis fun q ci u ri sin je bi, azo ti

da kre a ti nin.i- gan pi ro be bu lia vi ru sis uSu -

a lo moq me de biT an gu lis mu Sa o bis Sem ci re -

biT an ori ve.

Cvi le bi
anoreqsia, ta qip nea, ta qi kar dia, vi zin gi, of -

li a no ba kve bis dros.

mZi me Sem t x ve va Si gu lis wuT mo cu lo bis

mniS v ne lo van ma Sem ci re bam Se saZ le be lia ga -

mo iw vi os aci do zi da sik v di li

po li or ga nu li uk ma ri so ba

cns-is da zi a ne ba.

mozrdili bav S ve bi
prezentacia ume tes wi lad msgav sia, Tum ca

uf ro ga mo xa tu lia dat vir T vis autan lo ba,



56 ,fdidsf rfhlbjkjubf

2011 weli

ster na lu ri tki vi li, sub feb ri lu ri tem pe ra -

tu ra, xve la

diagnostireba
sis xi lis sa er To ana li zi: ane mia, lim fo -

ci to zi, ne it ro pe nia,  sis x lis kul tu ra ne ga -

ti u ri

eds da crc: aras pe ci fi u ria, ume te sad mo ma -

te bu lia, Tum ca nor ma lu ri maC ve neb le bi ar ga -

mo ricxavs an Te bi Ti pro ce sis ar se bo bas(gan sa -

kuT re biT gu lis uk ma ri so bis xar j ze)

vi ru sis iden ti fi ka cia: na zo fa rin ge a lu ri

da req ta lu ri nacxi

vi ru sis tit ri ma ma te bu lia 4-jer

PCR-ar Ce vis kvle vaa vi ru sis iden ti fi ka ci -

is miz niT

kardialuri fer men te bi
CK-mb (kre a tin ki na za) mniS v ne lo va ni mar ke -

ria gu lis kun Tis da zi a ne bis, gan sa kuT re biT

ST ele va ci as Tan er Tad

LDHmomatebulia idi o pa Ti u ri mi o kar di tis

dros 

Tro po nin I  in di ka to ria mi o kar di u mis da zi a -
ne bis, in feq cis Sem d gom mo ma te bu li rCe ba

TiT q mis er Ti Tve( nak le bad spe ci fu ri a)

eqokardiografia
globaluri hi po ki ne zi( y ve la ze xSi ri ga -

mov li ne ba a)

mar cxe na par ku Wis di as to lu ri da sis to -

lu ri zo me bis zrda.

mar cxe na par ku Wis dis fun q cia, upi ra te sad

sis to lu ri, gan dev nis fraq ci is kle biT

ked lis moZ ra o bis seg men tu ri pa To lo gia, 

pe ri ka di u mis Rru Si siTxis ra o de no bis ma te ba

e.k.g
zo gi erT pa ci en t Si e.k.g-uli cvli le be bi

war mo ad gens mi o kar di tis er T da erT ga mov -

li ne bas.

Qrsdabali vol ta Ji (<5 mm-ze) aris kla si ku -

ri ni Sa ni

T kbi lis da dab le ba an in ver sia pa ta ra Q
kbi leb Tan er Tad V5, V6 gan x ra Si 

marcxena par ku Wis hi per to fi is niS ne bi

yvelaze xSi ri ga mov li ne baa si nu su ri ta -

qi kar dia. Ppirveli da me o re xa ris xis at ri -

o ven t ri cu lu ri blo ka da

ven t ri ku la ru li ta qi kar dia 

mkur na lo ba
mwva ve pe ri od Si auci le be lia sta ci o na ru -

li mkur na lo ba. sa me di ci no Ca re vis mi za nia :

mi ni mu mam de Sem cir des or ga niz mis he mo di na -

mi ku ri moTxov ni le be bi. wo li Ti re Ji mi afer -

xebs vi ru sis in t ra mu ra lur gav r ce le bas

mkur m na lo ba mi mar Tu lia gu lis uk ma ri so -

bis (CHF)-is sa wi a aR m de god.ga mo i ye ne ba di u -

re ti ke bi, inot ro pu li pre pa ra te bi, pe ri fe ri -

li dat vir T vis Sem ci re ba

imu no sup re so re bis ga mo ye ne ba ara er T m niS v -

ne lo va nia, 

pred ni zo lo ni/aza Ti op ri ni

pred ni zo lo ni/cik los po ri ni

Te ra pia imu no sup re si is ga re Se

Se da re bi Ti ana li zis Se de ge bi mniS v ne lo -

nad ar gan s x vav de bo da

medikamentebis Zi ri Ta di jgu fe bi
sa gu le gli ko zi de bi

di u re ti ke bi

agf in hi bi to re bi

ad re ner gu li ago nis te bi

imu nog lo bu li ne bi

sa gu le gli ko zi de bi

ga ma je re be li sawyi si do za pe ro ra lu ri

dRe nak le bi-20-30 mkg/kg

dro u li 25-35 mkg/kg

1Tve-2ww-35-60 mkg/kg

2-5 ww 30-40-mkg/kg

5-10 ww 20-35 mkg/kg

10 ww 10-15 mkg/kg

ga ma je re be li sawyi si do za in t ra ve nu ri/in -

t ra mus ku la ru li

dRe nak le bi-15-25 mkg/kg

dro u li 20-30 mkg/kg

1Tve-2ww-30-50 mkg/kg

2-5 ww 25 -35 mkg/kg

5-10 ww 15-30 mkg/kg

10 ww 8-12 mkg/kg

mi e ciT ga ma je re be li sawyi si do zis 50%,

Sem deg 25 % 6 da 12 sa a Tis in ter va liT

Se ma nar Cu ne be li do za
peroraluri

dRe nak li 5-7.5 mkg/kg

dro u li 6-10 mkg/kg

1 Tve- 2ww 10- 15 mkg/kg

2-5 ww 7.5-10 mkg/kg

5-10 ww 5-10 mkg/kg

> 10 ww 2.5-5 mkg/kg

diuretikebi
furosemidi (la ziq si)—0.5- 2 mg/kg

spi ro no laq to ni 2-3 mg/kg pe ro ra lu rad

agf in hi bi to re bi
<6 Tve 0.05-0.5 mg/kg do za sam mi Re ba ze

>6 Tve 0.5-2 mg/kg do za sam mi Re ba ze

test do za 0.1 mg/kg

ad re ner gu li ago nis te bi
do pa mi ni -2-20 mkg/kg in t ra ve nu rad

do bu ta mi ni- 2-15 mkg/kg in t ra ve nu rad

imu no mo du la to re bi
imu nog lo bu li ne bi(GAMMAGARD, GAMUNEX)

2 g/kg in t ra ve nu rad er T je ra di do za
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mwva ve rev ma ti u li cxe le ba da gu lis qro -

ni ku li rev ma ti u li da a va de ba-aris Se ma er Te -

be li qso vi lis an te bi Ti da a va de ba, ro me lic

vi Tar de ba AAjgufis B he mo li zu ri strep to -

ko kiT (ABhStrep) ga mow ve u li in feq ci is Sem -

deg.upi ra te si lo ka li za ci iT:gul sis x l Zar -

R vo va ni sis te ma ( rev mo kar di ti), sax s re bi( po -

li ar T ri ti), c.n.s (qo re a), ka ni (e ri Te ma, rev ma -

ti u li kvan Ze bi).da a va de be emar Te bat im pi -

rebs, ro mel Tac aqvT Qwinaswari gan wyo ba,

ask7-15 ww.pa To ge ne zi: or ga niz mis auto imu nu -

ri pa su xi strep to ko ku ri an ti ge nis mi marT

da jva re di ni re aq cia ada mi a nis qso vi lis

msgav si an ti ge ne bi sad mi( mo le ku lu ri mi mik ri -

is fe no me ni)

gu lis q ro ni ku li rev ma ti u li da a va de -

ba(ICD-105-109).aris pa To lo gia, ro mel sac axa -

si a Tebs gu lis sar q ve le bis da zi a ne ba (an te -

bi Ti fib ro zi) sa bo lo od Se Ze ni li man kis

(uk ma ri so ba da/an ste no zis ) Ca mo ya li be biT.

kla si fi ka cia:
1.kli ni ku ri for me bi: mwva ve rev ma ti u li

cxe le ba, gam ne or bi Ti rev ma ti u li cxe le ba 

2. kli ni ku ri ga mov li ne be bi:

a.Zi ri Ta di: kar di ti, ar T ri ti, qo rea, beW di -

seb ri eri Te ma, rev ma ti u li kvan Ze bi.

b. da ma te bi Ti: cxe le ba, ar T ral gia, ab do mi -

na lu ri sin d ro mi, se ro zi ti.

3. ga mo sa va li:

a.ga mo jan m r Te le ba

b. gu lis qro ni ku li rev ma ti u li da a va de ba

. gu lis man kis ga re Se

. gu lis man kiT.

4. gul sis x l Zar R vo va ni uk ma ri so ba:

niu-ior kis kar do i log Ta aso ci a ci is

(NYHA) mi xed viT; fun q ci u ri kla se bi 0, 1, 2,

3, 4)

di ag nos ti ka:
anam ne zi

TiT q mis na xe var ze met Sem Tx ve veb Si mci re

asa kis bav S veb Si mwva ve rev ma ti u li cxe le ba

(mrc) iwye ba ga da ta ni li an gi ni dan 2-3 kvi ris

Sem deg. da a va de ba iwye ba tem pe ra tu res mo ma -

te biT feb ri lu ram de, msxvi li sax s re bis

mfri na vi ar T ral gi iT (uf ro xSi rad mux le -

bis), kar di tis mov le ne biT (pe ri kar di a lu ri

tki vi li, qo Si ni, ta qi kar di a).Se saZ le be lia,

cal ke ul Sem Tx ve ve bi da a va de bas hqon des mo -

no sim p to mu ri xa si a Ti kar di tis, ar T ri tis an

iS vi a Tad qo re is sa xiT; mrc Se saZ le be lia

ga mov lin des an gi nas Sem d gom ga xan g r Zi li ve -

bu li sub feb ri li te tiT, msu bu qi kar di tis

mov le ne biT

fi zi ka lu ri mo na ce me bi
tem pe ra tu ru li re aq cia: mer ye obs sub feb -

ri lu ri dan cxe le bam de.

ka ni: beW di seb ri eri Te ma (Ria var dis fe ri

beW di seb ri ga mo na ya ri sxe ul ze da

ki du re bis proq si ma lur na wi leb ze, mag ram

ara sa xe ze;mas Tan ar ax lavs qa vi li ar amo -

dia ka nis ze da pi ri dan, -gvxvde ba da a va de bis

mxo lod 4-17%.

kan q ve Sa rev ma ti u li kvan Ze bi:mci re zo mis

kvan Ze bi, rom le bic gan la ge bu lia mux lis,

iday vis sax s re bis sap ro eq cio mi da mo Si, ke fis

Zval Tan gvxvde ba 1-3%.

sax s re bis ga mok v le va:
ux le si mo na ce me biT da zi a ne ba ata rebs

oli go ar T ri tis, iS vi a Tad mo no ar T ri tis sa -

xes.

pa To lo gi ur pro ces Si Car Tu lia mux lis,

koW-wvi vis, sxiv ma jis, id y vis sax s re bi.

ar se bu lic v li le be bi ke Til T vi se bi a nia,

maT T vis da ma xa si a Te be lia mfri na vi xa si a Ti,

xsi rad si met ri u lo ba.

10-15% -Si da a va de bas ax lavs mfri na vi ti -

pis ar T ral gia, rom lis T vi sac ar aris da ma -

xa si a Te be li moZ ra o bis SezRud va, an Te bis T vis

da ma xa si a Te be li sxva niS ne bi.

sax s ro va ni sin d ro mi swra fad eq vem deb q re -

ba aras te ro i du li an te bis sa wi na ar m de go sa -

Su a le be bet (a ass) mkur na lo bas, ar to vebs

de for ma ci as.

gu li:
sis to lu ri Su i li: asa xavs mit ra lur re -

gur gi ta ci as.mas aqvs Sem de gi ma xa si a Teb le -

bi:*Ta vi si xa si a TiT –xan g r Z li vi mbe ra vi;aqvs

sxvad s x va in ten si vo ba, gan sa kuT r re biT da a -

vad bis ad re ul sta di a ze:mnSvne lov nad ar ic -

v le ba sxe u lis me ba re o bis sun T q vis fa zis

mi xed viT: da kav Si re bu lia pir vel ton Tan da

mwva ve rev ma ti u li cxe le ba da 
gu lis qro ni ku li rev ma ti u li da a va de ba

(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)
ma sa la ze mu Sa ob da: asist.pro fe so ri T.ku tu bi Ze,

kon sul tan ti sru li pro fe so ri g.Ca xu naS vi li
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mo i cavs sis to lis did na wils.op ti ma lu ri

mo sas me ni ad gi lia gu lis mwver va li. 

me zo di as to lu ri Su i li :aris dal six Si -

ri a ni Su i li, ro me lic mo is mi ne ba mwva ve ka di -

tis/mit ra lu ri re gur gi ta ci is dros.mas aqvs

Sem de gi Tvi se be bi: mos devs me sa me tons, ax -

Sobs mas, mo i mi ne ba pa ci en tis mar cxe na gver d -

ze wo li sas Se sun T q vis pik ze.

pro to di as to lu ri Su i li as sa xavs aor ta -

lur re gur gi ta ci as.aqvs sem de gi Tvi se be -

bi:iwye ba me o re to nis Sem deg, ma Ral six Si ri -

a ni, mbe ra vi xma;yve la ze kar gad mo is mi ne ba

mar cxe na ster na lu ri xa zis gas w v riv, maq si ma -

lu ri amo sun T q vi sas .

mrc-is T vis ar aris da ma xa si a Te be li aor -

ta lu ri sar q v lis da zi a ne ba mit ra lu ri re -

gur gi ta ci is ga re Se.

kar di tis ga mo sa va lia gu lis rev ma ti u li

da zi a ne ba.bav S veb Si mrc-is Sem d gom gu lis

rev ma ti u li da zi a ne ba(grd) ylib de ba 20-

25%.yve la ze xSIiri pa To lo giaa mit ra lu ri

sar q v lis uk ma ri so ba, ra sac six Si ris mi xed -

viT moh y ve ba: a).aor ta lu ri sar q v lis nak lo -

va ne ba, b).mit ra lu ri sar q v lis ste no zi3).mit -

ra lur –aor ta lu ri man ki.da ax lo e biT 7-10%

ga da ta ni li rev mo kar di tis Sem deg ya lib de ba

mit ra lu ri sar q v lis pro lap si.

moz r dil bav S veb Si gu lis pa To lo gia ga -

da ta ni li mrc-is Se medg ya lib de ba 1/3 Sem Tx -

ve va Si. diz r di leb Si es maC ve ne be li Se ad gens

39-45%. maq si ma lur piks ar wevs da a va de bis

dawye bi dan 3 we li wad Si. ro gorc we si gan me -

o re bi Ti Se te ve bi aR r ma ve ben sar q v lo van pa -

To lo gi as.

ner vu li sis te mis ga mok v le va:da a va de bis 6-

30% c.n.s- da zi a ne ba vlin de ba mci re qo re is

sa xiT ( hi per ki ne zi, kun T Ta hi po to nia, sta to -

ko or di na ci u li dar R ve ve bi, cicx l Zar R vo va -

ni dis to nia, fsi qo e mo ci u ri dar R ve ve bi).

mxo lod 5-7% mci re qo rea aris mrc –is er -

Ta der Ti ga mov li ne ba.

la bo ra to ri u li mo na ce me bi:
1.sis x lis ana liz Si sa yu radRe boa ed si-is

da crp-is ma te ba.

2.xa xis nacxi ga mo av lens strep to ko kur in -

feq ci as.

3.se ro lo gi u ri kvle ve bi dan di di mniS v ne -

lo ba aqvs gaz r dil (di na mi ka Si mzar d )an tis -

t rep to li zi nis, an tis ter p to hi a ru lo ni da -

zas, an ti de zoq si ri bo nuk le a zas tit rebs.

in s t ru men tu li kvle va:
e.k.g.-gviC ve nebs gu lis riT mis ga ma ta reb -

lo bis dar R ve vas(Tam n x le bi mi o kar di tis

dros).

eqo kar di og ra fia:auci le be lia sar q v lo va -

ni pa To lo gi is da pe ri kar di tis ga mo sav le -

nad.

val vu li tis ar ar se bo bis Sem Tx ve va Si mi o -

kar di tis da pe ri kar di tis rev ma ti u li ge ne -

zis dad s tu re ba did sif r Txi les mo iTxovs.

sa di ag nos ti ko kri te ri u me bi
mrc-is sa di ag nos ti kod ga mo i ye ne ben ki sel-

jon sis kri te ri u mebs 

.aR niS nu li kri te ri u me bi ga da xe dil iq na

ame ri kis kar di o log TaA aso ci a ci is mi er 1992

wels. mo di fi ci re bul iq na ru se Tis rev ma to -

log Ta aso ci a ci is mi er 2003wels.

di di kri te ri u me bi

kar di ti

po lar T ri ti

qo rea

beW di seb ri eri Te ma

kan q ve Sa rev ma ti u li kvan Ze bi

mci re kri te ri u me bi

kli ni ku ri: ar T ral gia, cxe le ba, 

la bo ra to ri u li:eds-is ma te ba, c re aq ti u -

li ci lis kon cen t ra ci is ma te ba.

ekg-ze P-R in ter va lis dag r Ze le ba, rac

aris mit ra lu ri da /an oar ta lu ri re gur gi -

ta ci is eqo kar di og ra fi u li ana lo gi

mo na ce me bi, rom le bic adas tu re ben ga da ta -

ni li strep to ko ku ri in feq ci is ar se bo bas:

xa xis nacxi da de bi Ti strep to kok ze.

mo ma te bu li an mzar di at s xe u le bis tit ri

strep to ko kis mi marT.

mrc-is ar se bo ba ze mi u Ti Tebs :ori di di

kri te ri u mis an er Ti di di da ori pa ta ra

kri te ri u mis ar se bo ba im Sem Tx ve va Si Tu das -

tur de ba ga da ta ni li strep. in feq cia.

gan sa kut re bu li Sem Tx ve ve bi:
izo li re bu li (“suf Ta”) qo re is ar se bo ba,

Tu arar se bobs cns-is da zi a ne bis sxva mi ze -

ze bi

“mog vi a ne bi Ti“ kar di ti-val vu li tis mov le -

ne bi grZel de ba 2 Tve ze me tad, rac dgin de ba

ro gorz kli ni ku ri, ase ve in s t ru men tu li mo -

na ce me biT.

gu lis qro ni ku li rev ma ti u li da zi a ne bis

fon ze gan me o re bi Ti mrc.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi
Tu i zo li re bu lad g v x v de ba er Ti di dik ri te -

ri u mi( kar di ti, ar T ri ti, qo re a), auci le be lia

ga mo i ricxos sxvz da a va de be bi.

in feq ci u ri en do kar di ti-am pa To lo gi is

eti o lo gi u ri faq to re bia strep, sta fi lo ko -

ki da gra mu ar yo fi Ti flo ra.gas x va ve biT

mrc-is gan a).in feq ci u ri eno do kar di tis dros

cxe le ba ar eq vem de ba re ba mxo lod aass-is ga -

mo ye ne bas.b).axa si a Tebs prog re su li si sus te,

ano rex sia, sxe u lis ma sis da kar g va.g) swra fad

mop rog re si re des t ruq ci u li cvli le be bi

sar q v q leb Si, gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri so bis

(gSu) niS ne bi.d) eqo kar di og ra fi iT vlin de ba

ve ge ta ci e bi e) po zi ti u ri he mo kul tu ra.

ara rev ma ti u li mi o kar di ti-mas ux Si re sad
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aqvs vi ru su li eti o lo gia, ar axa si a Tebs

val vu li ti, ar T ri ti.sus tad aris ga mo xa tu -

li ar t ral gi ac.di so ci a cia kli ni kur da

la bo ra to ri ul pa ra met rebs So ris

mit ra lu ri sar q v lis idi o pa Ti u ri pro -

lap si;ase Ti pa ci en te bis um rav le so bas aqvs

kon s ti tu ci u rad as Te ni u ri age bu le ba da fe -

no ti pu ri niS ne bi, rom le bic mi u Ti Te ben Se ma -

er Te be li qso vi lis Tan d yo lil dis p la zi a -

ze( xer xem lis sve tis sqo li o zi gul m ker dis

mi da mo Si, hi per mo bi lu ri sax s re bis sin d ro mi,

ad re u lad gan vi Ta re bu li brtyel ter fi a no -

ba)

lib nam-saq sis en do kar di ti- ax si a Tebs sis -

te mur wi Tel mglu ras. aR niS nu li pa To lo -

gia gvxvde ba da a va de bis ma Ra li aq ti vo bis

fon ze, sxva niS neb Tan er Tad.

pos t s t rep to ko ku ri re aq ti u li ar T ri ti:

gvxvde ba uf ro moz r di li asa kis pa ci en teb Si

ga da tan li strep. an gi nas Sem deg.sim p to me bi

per sis ti rebs xan g r Z li vi pe ri o dis gan mav lo -

ba Si (>2 Tve ze).mim di na re obs kar di tis ga re -

Se, aras Ta na dod eq vem de ba re ba aass.

PANDAS (pe di a ti ric auto im mu ne ne u rop s y c hi at ric di -
sor der as so ci a ted with gro up A strep to coc cal in fec ti os)
sin d ro mi.gan s x va ve biT kla si ku ri rev ma ti u li

qo re is gan mis t vis da ma xa si a Te be lia mkveT -

rad ga mo xa tu li fsi qi a ti u li prob le me bi

(al vi a te bu li ide e bis da ak vi a te bu li moZ ra -

o be bis er Tob li o ba).aR niS nu li Ci vi le bis

reg re si xde ba mxo lod an tis t re po ko ku ri

mkur na lo bis Sem deg.

tki pis mi e ri mfri na vi eri Te ma –la im bo re -

li o zis ad re u li sta di is t vis da ma xa si a Te be -

li pa Tog no mu ri ni Sa nia ga mi na ya ri (gan s x va -

ve diT beW di seb ri er Te mis gan) Cnde ba nak be nis

ad gi las;di di zo mi saa 6-20 sm di a met riT.

lo ka li za cia uf ro xSi rad sa xe sa da Tav ze,

axa si a Tebs wvis Seg r Z ne ba, qa vi li, re gi o na ru -

li lim fa de no pa Tia.

mkur na lo ba
mkur na lo bis mi za ni:

strep to ko kis era di ka cia

an Te bi Ti pro ce sis aq ti vo bis Sem ci re ba

gu lis rev ma ti u li man kis (grm) pre ven cia

im pi reb Si, rom leb mac ga da i ta nes kar di ti.

grm-is drs Se gu be bi Ti gu lis uk ma ri so bis

kom pen sa cia.

hos pi ta li za ci is Cve ne be bia: hos pi ta liz ci -

as eq vem de ba re ba yve la pa ci en ti

ara me di ka men to zu ri mkur na lo ba:

re Ji mi wo li Ti re Ji mi 2-3 kvi ris man Zil ze.

di e ta mdi da ri vi ta mi ne biT da ci liT.un da

Se izRu dos ma ri li da nax Sir wy le bi.

me di ka men tu ri Te ra pia.

eti ot ro pu li (an tis t rep to ko ku ri ) mkur -

na lo ba 

ben zil pe ni ci li ni ga mo i ye ne ba 10 dRi a ni

kur siT do ziT 100000-150000ert X4 dre Si i/m.

Sem d gom Si ga da di an ga xan g r Z li ve bu li moq me -

de bis pe ni ci li neb ze me o ra di pro fi laq ti kis

re Jim Si.

autan lo bis Sem Tx ve va Si ga mo i ye ne ben mak ro -

li debs da lin ko za mi deb s (ix.pro fi laq ti ka)

an Te bis sa wi na aR m de go Te ra pia.
glu ko kor ti ko i de bi ga mo i ye ne ba ga mo xa tu -

li kar di tis da/an po li se ro zi tis dros.in S -

ne ba do ziT 0.7-0.8 mg/kg X1, di liT Wa mis Sem -

deg Te ra pi lui efeq tis mi Re bam de( sa Su a lod

2 kvi ris man Zil ze) Sem deg do zas Tan da Ta no -

biT am ci re ben (2, 5 mg –iT yo vel 5-7  dRes)

srul mox s nam de. mTli a ni kur si mo i cavs 1, 5-

2 Tves.

aass-ro gorc we si ga mo i ye ne ba se leq ti u ri

ce le kok sib 2-is in hi bi to re bi (me loq si ka mi,

ce leb req si), ara se leq ti u re bi dan dik lo fe na -

ki.Cve ne be bia rev ma ti u li ar t ri ti val vu li -

tis ga re Se, pro ce sis mi ni ma lu ri aq ti vo ba

(ed si <30mm/sT), ma Ra li aq ti vo bis Sem deg, ste -

ro i de bis mox s nis Sem deg.dik lo fe na ki iniS ne -

ba do ziT 0, 7-1, 0 mg /kg ze X3 an Te bi Ti ma xa -

si a Teb le bis nor ma li za ci am de( saS 1, 5-2 Tve)

auci leb lo bi sas mkur na lo ba grZel de ba 3-5

Tve.

gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri so bis 
mkur na lo ba 
gSu –s mkur na lo bas aqvs mTe li ri gi Ta vi -

se bu re be bi.ke Zod, ro de sac vi Tar de ba gu lis

de kom pen s cia, ro gorc mwva ve val vu li tis Se -

de gi, kar di o to nu ti pre pa re te bis ga mo ye ne ba

ar aris mi zan Se wo ni li. as set Sem Tx ve va Si

Te ra pi u li efeq tis miR we va Se saZ le be lia

mxo lod pred ni zo lo nis ma Ra li do ze e bis

ga mo ye ne bis dros(40-60 mg/DdR).ama ve dros Ca -

mo ya li be bu li man kis Sem Tx ve va Si, gSu-iT da

kar di tis aS ka ra kli ni kis ga re Se ste ro i de -

bis da niS v na ar aris ga mar T le bu li, rad gan

isi ni aR r ma ve ben mi o kar di o dis t ro fi as.

grm-is fon ze mim di na re du ne kar di tis

dros un da ga viT va lis wi noT 

pre pa ra te bis ur Ti er T q me de ba 

Zi ri Ta di pre pa ra te bi rom le bic ga mo i ye ne -

ba gSu-is sam kur na lod pa ci en teb Si grm- iT

da mrc- iT:

di u re ti ke bi lu pu su ri di u re ti ke bi fu -

ro se mi di, Ti a zi du ri hydroq lo Ti a zi di, ka -

li u mis Sem nax ve li spi ro no laq to ni.

cal ci u mis ar xis blo ka to re bi am lo di pi -

ni

be ta ad ra nob lo ka to re bi

sa gu le gli ko zi de bi( di gok si ni)

qi rur gi u li mkur na lo ba 
utar de baT rev ma ti u li man kis mqo ne pa ci en -

tebs, rom leb sac aqvT mkveT rad ga mo xa tu li

man kis da mi si gar Tu le be bis niS ne bi( Se gu be -
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bi Ti uk ma ri so ba, pul mo na ru li uk ma ri so ba,

mar cxe na par ku Wis sis to lu ri dis fun q cia,

ariT mi a). mTli a no ba Si qi rur gi u li Ca re vis

xa si aTS ga na pi ro bebs sar q ve le bis da zi a ne bis

mor fo lo gi u ri ti pi.

pro fi laq ti ka
pir ve la di pro fi laq ti ka: mi si mi za nia mwva ve

da qro ni ku li mo re ci di ve ABh strep-iT ga mow ve -
u li ze da sa sun T qi gze bis in feq ci is (ton zi -

li ti, fa rin gi ti) an ti mik ro bu li Te ra pia.

mwva ve strep to ko ku ri ton zi lo-
fa rin gi tis pro fi laq ti ka 
pir ve li ri gis me di ca men te bi-be ta laq ta -

mu ri an ti bi o ti ke bi

1.ben za Tin ben zil pe ni ci li ni in t ra mus ku -

la ru lad (i/m)er T je ra dad Tu bav S vis ma saa

<25 kg –ze 600 000 erT; Tu ma saa >25kg-ze – 1,

2mln erT.

ben za Tin ben zil pe ni ci li ni mi zan Se wo ni -

lia da i niS nos Tu a). Tu mSo be li srul yo -

fi lad ver uz run vel h yofs mkur na lo bas pe -

ro ra lu ri me ka men te biT ( non com p li an ce)

b).mwva vev rev ma ti u li cxe le bis ar se bo ba pa -

ci en tis an mi si oja xis wev re bis anam nez Si.g).

ara da mak ma yo fi le be li so ci a lu ri mdgo ma re -

o ba.d). strep in feq ci is afeT qe ba sa bav S vo da -

we se bu le beb Si

amoq si ci li ni 10 dRis man Zil ze 0, 25 g X3.

ce fad roq si li 10 dRe 30mg/kg/dRe Si X1.

al ter na ti u li me di ka men te bi (ze mot x se ne -

bu li pre pa ra te bis aut n lo bis Sem Tx ve va Si)

aziT ro mi ci ni 5 dRe Wa mam de 1 sT-iT ad re

12mg /kg/dRe Si X1.

kla riT ro mi ci ni 10 dRe 15mg/kg/dR X2.

roq sit ro mi ci ni 10dRE Wa mam de 1 sT-iT ad -

re.5mg/kg/dR or mi Re ba ze.

spi ra mi ci ni 10dRe 1, 5mln erT or mi Re ba ze

eriT ro mi ci ni Wa mam de 1 sT –iT ad re 10

dRe 40mg/kg/dR sam mi Re ba ze

sa re zer vo pre pa ra te bia:
lin ko mi ci ni 10 dRe 30mg/kg/dE sam miR r ba ze.

klin da mi ci ni 20mg/kg/dR sam mi Re ba ze.

qro ni ku li, mo re ci di ve ton zi lo fa rin gi -

tis an ti mik ro bu li Te ra pia.

pir ve li ri gis pre pa ra te bi.
amoq si ci li ni/kla vu li nis mJa va 10dRe

40mg/kg/dR X3

ce fu roq si mi 10 dRe 20mg/Kkg/dR X@2.

sa re zer vo pre pa ra te bi
lin ko mi ci ni 30mg/kg/dR X3

klin da mi ci ni 20mg/kg dR X@

me o ra di pro fi laq ti ka. 
pa ci en te bi, rom leb mac ga da i ta nes mwva ve

rev ma ti u li cxe le ba

mi za nia-gan me o re bi Ti Se te ve bis da da a va de -

bis prog re si re bis pre ven cia.me o ra di pro fi -

laq ti ka iwye ba sta ci o nar Si ve eti ot ro pu li

mkur na lo bis Sem deg

ben za Tin ben zil pe ni ci li ni Zi ri Ta di me di -

ka men tia me o ra di pro fi laq ti ki saT vis.do zi -

re ba Tu ma saa <25kg-ze 600 000 ert, Tyu ma saa

>25 kg-ze 1.2mln erT.

me o ra di pro fi laq ti kis xan g r Z li vo ba in -

di vi du a lu ria Ti To e u li pa ci en tis T vis.ro -

gorc we si igi Se ad gens:

pa ci en te bis T vis, rom leb mac ga di ta nes mwva -

ve rev ma ti u li cxe le ba gu lis da zi a ne bis ga -

re Se (ar T ri ti, qo re a) ara nak leb 5 wli sa an

18 wlis as kam de

pa ci en te bi gan kur ne bu li kar di tiT man kis

ga re Se ara nak leb 10 wli sa an 25 wlam de.

Ca mo ya li be bu li gu lis man kis Sem Tx ve va Si

mTe li cxov re bis ma Zil ze

pa ci en te bi Se Ze ni li 
gu lis rev ma ti u li man kiT
ame ri kis kar di o log Ta aso ci a ci is mo na ce me -

biT pa ci en te bi gu lis rev man kit mi e kuT v ne bi -

an in feq ci u ri en do kar di tis gan vi Ta re bis ma -

Ral risk jgufs.aseT pa ci en tebs esa Wi ro e baT -

baq te ri u li en do kar di tis pro fi laq ti ka sxva -

das x va ma ni pu la ci e bis dros ( k bi lis eq s t raq -

cia, ton zi leq to mia, sxva ope ra ci u li Ca re ve bi)

pi ris Rru Si ma ni pu la ci e bis dros
1.stan dar tu li sqe ma :amoq si ci li ni 50mg/kg

pro ce du ram de 1 sa a TiT ad re

an

2.am pi ci li ni30mg/kg kun T Si pro ce du ram de

30 wT ad re.

pe ni ci lin ze aler gi is Sem Tx ve va Si
aziT ro mi cin15mg/kg pro ce du ram de 1 sT ad re

ce fa leq si ni 50mg/kg 1 sT ad re.

ce fa zo li ni 25mg/kg kun T Si 30 wT ad re

klin da mi ci ni 20 mg/kg in t ra ve nu rad 30 wT

ad re. 

ma ni pu la ci e bi muc lis Rrus 
or ga no eb ze
1.amoq si ci li ni50mg/kg i/m an i/v pro ce du -

ram de 30 wt ad re

2.van ko mi ci ni 20mg/kg in t ra ve nu rad 1-2 sa a -

Tis man Zil ze gdas x ma un da dam Tav r des pro -

ce du ram de 30 wT-iT ad re

bib li og ra fia
1.Bissno A.L., Gerber M.A., et.al. Practice gu i de li nes

for the di ag no sis and ma na ge ment of a gro up A strep to coc -
cal phar y n gi tis .in fec ti o us di se a ses So ci etyof
America//clin.Infect.dis.-2002 no 3.

22.ManyembaJ.Penicillin for se con dary pre ven ti on of
rhe u ma tic fe ver Coc h ra ne da ta ba se Syst 2002-no3.
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de fi ni cia: di a rea (naw lav -

Ta aS li lo ba, fa Ra ra Ti) ewo -

de ba de fe ka ci is gax Si re bas 3

an met jer 24 sa aT Si Txe li,

siTxis Sem c ve li ga nav liT. 

di a rea, ro me lic grZel de -

ba 14 dRem de - mwva vea, xo lo

Tu igi grZel de ba 14 dRe ze

met xans – per sis ti re ba di

(ga xan g r Z li ve bu li). Tu di a -

re is xan g r Z li o ba aRe ma te ba

6 kvi ras, amas qro ni ku li di a -

rea ewo de ba.

Tu di a re is dros ga na val -

Si aRi niS ne ba sis x li, aseT

di a re as di zen te ria an di zen -

te ri is sin d ro mi ewo de ba.

etio-pa To ge ne zi. mwva ve di -

a rea gan vi Ta re bis me qa niz mis

mi xed viT ux Si re sad aris sek -

re to ru li da/an in va zi u ri.

ga xan g r Z li ve bu li da qro -

ni ku li di a re is gan vi Ta re bis

me qa niz me bia; sek re to ru li,

in va zi u ri, os mo su ri, mo to ru -

li da naw la vis mo fun q ci o -

ni re ze da pi ris far Tis Sem -

ci re biT ga mow ve u li.

mwva ve di a re is ux Si re si mi -

ze zi in feq ci u ri gas t ro en te -

ri tia. in feq ci is ga da ce ma Zi ri -

Ta dad fe ka lur-ora lu ri

gziT xde ba. in feq ci u ri di a re -

is eti o lo gi ur struq tu ra Si

wam y va ni ad gi li yve la asa kob -

riv jguf Si vi ru sul gas t ro -

en te ri tebs uWi ravT. in feq ci u -

ri di a re is yve la ze xSi ri ga -

mom w ve via ro ta vi ru su li in feq -

cia . ro ta vi ru su li da ade no -

vi ru su li war mo So bis di a rea

pre va li rebs axal So bi leb sa

da 2 wlam de asa kis bav S veb Si. 

baq te ri u li gas t ro en te ri -

te bis sa mi wam y va ni mi ze zia:

Sal mo nel la, Shi gel la, Cam py lo bac ter.
gan vi Ta re bad qvey neb Si ase ve

xSi ri mi ze zia en te ro toq si u -

ri Esherichia co li. an ti bi o ti ka -
so ci re bul di a re as iw vevs

Clos t ri di um dif fi ci le
di zen te ri is sin d ro mis mi -

ze zia Shi gel la (80%), mag ram is

Se saZ le be lia ga mow ve u li

iyos sxva baq te ri e bi Tac (Cam -

py lo bac ter, Iersinia da sxva).

Vibrio cho le rae Zi ri Ta dad gav r -

ce le bu lia azi i sa da af ri -

kis qvey neb Si. 

pa ra zi tu li flo ri dan

Giardia lam b lia gav r ce le bu lia

msof li os bevr, Zi ri Ta dad

Tbi li kli ma tis, qve ya na Si.

msoflios mo sax le o bis 10%

da in fi ci re bu lia pa ra zi tiT

Entamoeba his to li ti ca .
ga xan g r Z li ve bul da qro -

ni kul di a re as ux Si re sad

ara in feq ci u ri da a va de be bi

iw vevs. ara in feq ci u ri di a re -

is mi ze zi Se iZ le ba iyos Tan -

da yo li li an Se Ze ni li ma -

lab sor b ci iT mim di na re en te -

ro pa Ti e bi, en dok ri nu li dar -

R ve ve bi, pan k re a si sa da RviZ -

lis dis fun q cia, naw la vis an -

Te bi Ti da a va de be bi da sxva.

es ara in feq ci u ri da a va de be bi

Zi ri Ta dad mim di na re o ben

sxva sis te mu ri sim p to ma ti kis

fon ze. 

di ag no zi (sim p to me bi da

niS ne bi). di a re is di ag no zi

em ya re ba anam ne zur, kli ni kur

da la bo ra to ri u li kvle vis

Se de gebs. 

anam ne zis Sek re bis dros

un da Se fas des:

1. di a re is xa si a Ti:

de fe ka ci is six Si re

xan g r Z li vo ba

ga nav lis xa si a Ti

ga na val Si sis x lis ar -

se bo ba

2. Ca ta re bu li mkur na lo ba

(an ti bi o ti ke biT an sxva pre -

pa ra te biT)

3. Ta nar se bu li in feq cia an

sxva da a va de ba

4. epid.si tu a cia qve ya na Si

(se zo ni, afeT qe bis ke re bi)

di a re is dros Se saZ le be -

lia ga mov lin des: Re bi ne ba,

cxe le ba, muc lis Se ber va, te -

nez me bi, muc lis tki vi li da

yur yu ri, pe ri a na lu ri eri Te -

ma, swo ri naw la vis pro laf si. 

di a re is kli ni ku ri sim p to -

ma ti ki dan gan sa kuT re biT mniS -

v ne lo va nia de hid ra ta cia. 

ga uwy lo e bis kli ni ku ri

niS ne bis ga mov le na iwye ba mas

Sem deg, rac siTxis da na kar gi

sxe u lis ma sis 5%-s aRe ma te -

ba. siTxis de fi ci ti ga mov -

lin de ba wyur vi liT, ka nis

elas ti u ro bis daq ve i Te biT,

lor wo va nis sim S ra liT, Tva -

le bis Cac ve niT, crem lis gaq -

ro biT ti ri lis dros, yif li -

ban dis Ca var d niT axal So bi -

leb Si, oli go/anu ri iT, daq ve i -

Te bu li ar te ri u li wne viT,

ta qi kar di iT, cno bi e re bis da -

bin d viT. 

mZi me de hid ra ta cia vlin de -

ba, ro de sac siTxis de fi ci ti

mi aR wevs sxe u lis ma sis 10%

da mets, uf ro mZi me de fi ci -

tis dros (da na kar gi >15%-ze)

vlin de ba So kis kli ni ka, rac

Se saZ loa le ta lu ri ga mo -

sav liT das rul des.

di a re is di ag nos ti ka. bav S -

v Ta asak Si mwva ve di a re is

dros pir vel rig Si mwva ve vi -

ru sul gas t ro en te rit ze un -

da vi fiq roT. sxva mi ze zeb ze,

maT So ris baq te ri ul gas t -

ro en te rit ze an en te ro ko -

lit ze eW vi un da iq nas mi ta -

ni li Sem de gi niS ne bis ar se -

bo bi sas:P

muc lis tki vi li, da Wi mu -

lo ba de fan siT an mis ga re Se

ka nis siW re le, oli -

go/anu ria, sis x li a ni di a rea

zo ga di mdgo ma re o bis

sim Zi me (in toq si ka ci is mov le -

ne bi, Se u po va ri Re bi ne ba,

cxe le ba), ro me lic ar Se -

e sa ba me ba de hid ra ta ci is xa -

risxs.

So ki

am bu la to ri ul pi ro beb Si

di a re is mar T vis dros la bo -

ra to ri u li kvle vis Ca ta re ba

ar aris auci le be li. 

sta ci o na ris pi ro beb Si sa -

di a re is mar T va 5 wlam de asa kis bav S veb Si
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

ma sa la mo am za da: med.doqt. ci ci no fa ru la vam
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sur ve lia (Se saZ leb lo be bis

gaT va lis wi ne biT) Sem de gi

kvle ve bis Ca ta re ba:

sis x lis sa er To ana li zi

ga nav lis sa er To ana li -

zi: ga na val Si le i ko ci te bis

ar se bo ba Sem Tx ve va Ta 80%-Si

mi u Ti Tebs baq te ri u li war -

mo So bis ko li tis ar se bo ba -

ze. ga na val Si eriT ro ci te bis

ar se bo ba en te ro in va zi ur in -

feq ci ebs axa si a TebT.

ga nav lis baq te ri o lo gi -

u ri ga mok v le va ru ti nu lad

ar tar de ba

sxva kvle ve bi tar de ba sa -

Wi ro e bis mi xed viT:

Sar dis sa er To ana li zi

he ma tok ri ti

sis x lis Srat Si eleq t -

ro li te bis kon cen t ra ci is

gan sazR v ra

sis x l Si mJa va-tu to va ni

wo nas wo ro bis gan sazR v ra

ga nav lis kvle va umar ti -

ve seb ze da hel min Teb ze

ce li a ki is, cis to fib ro -

zis, ma lab sor b ci is sxva mi ze -

ze bis di ag nos ti ka

di a re is mar T va. mkur na lo -

bis taq ti kis gan sazR v ra xde -

ba avad m yo fis mdgo ma re o bi -

dan ga mom di na re (hid ra ta ci -

is sta tu si, in toq si ka ci is

sim Zi me, fo nu ri da a va de be bi). 

pir vel rig Si de hid ra ta ci -

is xa ris xi un da ga ni sazR v ros.

jan m r Te lo bis msof lio or ga -

ni za ci is mi er de hid ra ta ci is

Se sa fa seb lad mo wo de bu lia

Se fas des 4 Zi ri Ta di ni Sa ni:

zo ga di mdgo ma re o ba

Tva le bis mdgo ma re o ba

wyur vi lis grZno ba

ka nis elas ti u ro ba 

Se niS v na: ! 1 kvi ri dan 2

Tvem de asa kis bav S veb Si ga -

uwy lo e bis sim Zi mis Se sa fa -

seb lad ar ga mo i ye ne ba wyur -

vi lis Seg r Z ne ba.

! bav S veb Si kve bis qro ni ku -

li moS liT (mal nut ri ci iT)

de hid ra ta ci is sta tu sis Se -

fa se ba rTu lia, ase ve gaZ ne -

le bu lia zo mi er da mZi me ga -

uwy lo e bas So ris zRva ris

gav le ba an mZi me ga uwy lo e bis

gan s x va ve ba sep ti u ri So ki sa -

gan. ami tom ga uwy lo e ba fas -

de ba Sem de gi niS ne biT: zo ga -

di mdgo ma re o ba, wyur vi lis

Seg r Z ne ba, oli go/anu ria, ra -

di a lu ri pul si. 

di a re as, ro me lic iwye ba

mwva ved da grZel de ba 14 dRe

da me ti, sis x li a ni an sis x -

lis ga re Se ga nav liT, ewo de -

ba ga xan g r Z li ve bu li di a rea.

Tu ga xan g r Z li ve bu li di a rea

mim di na re obs zo mi e ri an mZi -

me ga uwy lo e bis fon ze, igi

kla si fi cir de ba, ro gorc mZi -

me ga xan g r Z li ve bu li di a rea.

Se niS v na: ! 1 kvi ri dan 2 Tvem -

de asa kis bav S veb Si im Sem Tx ve -

va Si, Tu di a re grZel de ba 14 da

me ti dRis gan mav lo ba Si, igi

kla si fi cir de ba, ro gorc mZi me

ga xan g r Z li ve bu li di a rea.

sta ci o na rul mkur na lo bas

sa Wi ro e ben bav S ve bi, ro mel -

Tac aRe niS ne baT:

di a rea mZi me ga uwy lo e biT

mZi me ga xan g r Z li ve bu li

di a rea

kve bis mZi me dar R ve vis

fon ze gan vi Ta re bu li di a rea

3 Tvem de asa kis bav S ve bi

di zen te ri is sin d ro mi

cxe  le biT, Zli e ri muc lis tki -

vi liT, te nez me biT, krun Cx viT.

ver xer x de ba wyli sa da

eleq t ro li te bis sa Ta na doT

Sev se ba (siTxis mi Re bis prob -

le ma Re bi ne bis, zo ga di si sus -

tis, sto ma ti tis ga mo)

glu ko zis ma lab sor b cia

di a re is mar T vis Zi ri Ta di

kom po nen te bia: 

1. re hid ra ta ci u li Te ra pia

(ga uwy lo e bis ko req ci a)

2. re ko men da ci e bi kve bas Tan

da kav Si re biT 

3. eti ot ro pu li mkur na lo ba 

4. Tu Ti is pre pa ra te bis da -

niS v na.

1.re hid ra ta ci u li Te ra pia. 

msu bu qi ga uwy lo e bis dros

(kla si fi ka cia “ga uwy lo e ba

ar aris”) ro gorc am bu la to -

ri is, ise sta ci o na ris pi ro -

beb Si re hid ra ta cia tar de ba

“a” geg mis mi xed viT anu 2

wlam de asa kis bavSvs eZ le va

osm (o ra lu ri sa re hid ra ta -

cio ma ri li) 50-100 ml. xo lo

2 wlis asa kis ze moT 100-200

ml. yo ve li de fe ka ci is Sem -

deg, ylup-ylu piT 2-3 wT-is

Su a le de biT ma nam, sa nam ar

alag de ba di a rea.

zo mi e ri ga uwy lo e bis sam -

kur na lod ro gorc am bu la -

to ri is, ise sta ci o na ris pi -

ro beb Si mo wo de bu lia pe ro -

ra lu ri re hid ra ta cia 4 sa a -

Tis gan mav lo ba Si e.w. “b” geg -

miT. bo lu sis ra o de no ba ga -

ni sazR v re ba 75ml/kg ode no -

biT da eZ le va 4 sa a Tis man -

Zil ze. am dro is gas v lis Sem -

deg xel me o red fas de ba zo -

ga di mdgo ma re o ba, hid ra ta ci -

is xa ris xi da mi i Re ba axa li

ga dawy ve ti le ba. 

mZi me ga uwy lo e bis dros

auci le be lia swra fad gan -

xor ci el des in t ra ve nu ri re -

hid ra ta cia rin ge ris laq ta -

tiT “g” geg mis mi xed viT. rin -

ge ris laq ta tis ar ar se bo bis

Sem Tx ve va Si da saS ve bia izo -

to nu ri xsna ris ga mo ye ne ba.

glu ko zis 5 %-iani xsna riT

      gauwyloebis xarisxis Sefaseba         cxrili 1  

 klasifikacia     gauwyloebis simptomebi da niSnebi 

      mZime 

   gauwyloeba 

      2 an meti Semdegi niSnebidan: 

 leTargia an ugono mdgomareoba 

 siTxes ver svams an svams cudaT 

 Cacvenili Tvalebi 

 kanis naoWi swordeba Zalian nela (2 wm. da meti) 

    zomieri    

  gauwyloeba 

     2 an meti Semdegi niSnebidan: 

 agznebulia an Zalze gaWizianebuli 

 Cacvenili Tvalebi 

 siTxes svams xarbad 

 kanis naoWi swordeba nela 

   gauwyloeba  

     ar aris 

   ar aris sakmarisi niSnebi zomieri an mZime   

fffgauwyloebis klasificirebisaTvis. 

cxri li1

ga uwy lo e bis xa ris xis Se fa se ba
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re hid ra ta cia ar aris re ko -

men de bu li. (i xi le cxri li #

2). “g” geg miT Ca ta re bu li re -

hid ra ta ci is Sem deg kvlav

fas de ba hid ra ta ci is sta tu si

da mi i Re ba axa li ga dawy ve ti -

le ba: pe ro ra lu ri re hid ra ta -

cia “a”an “b” geg mis mi xed viT

an in fu zu ri Te ra pia im mo cu -

lo biT, ro me lic iT va lis wi -

nebs fi zi o lo gi ur moTxov ni -

le bis dak ma yo fi le bas + mim -

di na re pa To lo gi u ri da na kar -

ge bis Sev se bas + eq si ko zis xa -

ris xis mi xed viT ar se bu li de -

fi ci tis aR d ge nas (i xi le pro -

to ko li: in fu zu ri Te ra pi is

prin ci pe bi pe di at ri a Si)

2.kve bis re ko men da ci e bi. Se -

xe du le ba e.w. mSi e ri an wylis

di e tis, kve bis SezRud vis da

mkac ri di e tis Se sa xeb mwva ve

di a re is Sem Tx ve va Si mcda ria.

Zu Zu Ti kve ba ze myo fi bav S ve bi -

saT vis re ko men de bu lia in ten -

si u ri Zu Zu Ti kve ba (uf ro xSi -

rad da xan g r Z li vad). Se re u li

kve bis Sem Tx ve va Si re ko men de -

bu lia er Ti da ma te bi Ti kve ba

di a re u li da a va de bis dros da

mis Sem deg sul mci re 2 kvi ris

gan mav lo ba Si. mwva ve di a re is

dros ar aris ga mar T le bu li

xe lov nur kve ba ze myo fi bav s -

vis an ti di a re ul an ulaq to -

zo for mu la ze ga day va na.

izRu de ba mxo lod uj re di sis

ux vad Sem c ve li pro duq te bi

(a xa li xi li da bos t ne u li).

xi lis wve ni da bos t ne u lis

na xar Si da saS ve bia. 

3.an ti bi o ti ke bis ra ci o na -

lu ri ga mo ye ne ba. an ti bi o ti ki

efeq tu ria mwva ve di a re is Sem -

Tx ve ve bis 5-15%-Si, sxva Sem Tx -

ve va Si isi ni ar moq me de ben pa -

To gen ze an pa To ge ni cno bi li

ar aris. rig Sem Tx ve veb Si ma Ti

ga mo ye ne ba xels uwyobs di a re -

is pro lon gi re bas. an ti bi o ti -

kis ru ti nu li ga mo ye ne ba arc

sta ci o na ris pi ro beb Sia ga mar -

T le bu li. an ti bi o ti ko Te ra pi -

is Cve ne baa mxo lod sis x li a ni

ga na va li, epi de mi o lo gi u ri si -

tu a cia, mZi me mim di na re o ba, Ta -

nar se bu li da a va de be bi. 

di zen te ri is sin d ro mis

dros jan.mo-s mi er re ko men -

de bu lia am bu la to ri u li pa -

ci en te bi saT vis kot ri moq sa -

zo li 24mg/kg 2-jer dRe Sia (I

ri gis pre pa ra ti) da na li diq -

si nis mJa va 15mg/kg 4-jer dRe -

Si (II  ri gis pre pa ra ti), xo lo

sta ci o na ris pi ro beb Si cef t -

ri aq so ni 80mg/kg 1-jer dRe Si.

sa si cocx lo Cve ne biT Se iZ -

le ba da i niS nos cip rof loq -

sa ci ni 10-15 mg/kg 2 mi Re ba ze 5

dRe. 1 kvi ri dan 2 Tvem de asa -

kis Cvi leb Si ga na val Si sis x -

lis ar se bo bi sas qi rur gi u -

li mi ze zis ga mo sa ricxad re -

ko men de bu lia qi rur gis kon -

sul ta ci is Ca ta re ba.

an tip ro to zo u li pre pa ra -

te bi iS vi a Tad ga mo i ye ne ba

(da das tu re bu li ame bi a zi an

gi ar di a zi). re ko men de bu lia

met ro ni da zo li 7,5 mg/kg 3-

jer dRe Si 5 dRe. 

Re bi ne bi sa da di a re is sa -

wi na aR m de go sa Su a le be bis

ga mo ye ne ba mwva ve di a re is

dros mci re asa kis bav S veb Si

ar aris re ko men de bu li. 

fer men tu li pre pa ra te bi

ru ti nu lad ar ga mo i ye ne ba. 

4. Tu Ti is pre pa ra te bi. di a -

re is dros Tu Ti is da ma te ba

am ci rebs di a re is xan g r Z li o -

bas, sim Zi mes, xels uwyobs re -

ge ne ra ci is daC qa re bas da axa -

li epi zo de bis pre ven ci as

mom dev no 2-3 Tvis gan mav lo ba -

Si. …re ko men de bu lia 6 Tvem de

asak Si 10mg, 6 Tvis Sem deg 20

mg. dRe Si 10-14 dRis man Zil ze.

di a re is gar Tu le be bia: 

hi po ka li e mia 

swo ri naw la vis pro laf si 

me o ra di baq te ri u li in -

feq ci e bi (pnev mo nia, oti ti, sef -

si si, sa Sar de gze bis in feq ci a)

hi po vo le mia/So ki 

he mo li ti ko-ure mi u li sin -

d ro mi

de hid ra ta ci is mar T va mZi me

mal nut ri ci is dros

ase Ti bav S ve bis mar T va

xde ba bav S v Ta sta ci o nar Si

da upi ra te so ba eni We ba pe ro -

ra lur re hid ra ta ci as. Tu pa -

ci en ti ver svams siTxes, re -

hid ra ta cia un da Ca tar des na -

zo gas t ra lu ri zon diT. in t -

ra ve nu ri re hid ra ta cia tar -

de ba mxo lod So kis dros.

mal nut ri ci is mqo ne bav -

S veb Si re ko men de bu li ar

aris stan dar tu li osm-is ga -

mo ye ne ba. sa sur ve lia ora lu -

ri xsna ris in di vi du a lu rad

dam za de ba: osm-is pa ke ti gax -

s ni li 2 litr wyal Si + 45

ml. ka li u mis qlo ri dis xsna -

ri + 50 g. sa qa ro za.

ora lu ri re hid ra ta cia

un da Ca tar des ne la, 70-100

ml/kg-ze 12 sT-is gan mav lo ba -

Si. pir ve li 2 sT-is gan mav -

lo ba Si eZ le va 10 ml/kg an ga -

ri SiT, Sem deg Se da re biT ne -

li tem piT. tem pis in ten si vo -

ba da mo ki de bu lia wyur vi lis

Seg r Z ne ba ze da de fe ka ci is

six Si re ze. Se Su pe bis gan vi Ta -

re ba zed me ti hid ra ta ci is ni -

Sa nia.

       mkurnalobis  “g”  gegma:  mZime dehidrataciis mkurnaloba  
                     dauyovnebliv daiwyeT gadasxma. Tu bavSvs ylapva SeuZlia 

                     mieciT paralelurad osm dasalevad 

       gadaasxiT ringer-laqtati (Tu ara gaqvT, 

                maSin fiziologiuri xsnari)  sul 100ml/ kg 

                                          

 asaki jer 30 ml/kg Semdeg 70 ml/kg 

1 wlamde           1 saaTis ganmavlobaSi  5 saaTis 

ganmavlobaSi 

1dan 5 wlamde 30 wT ganmavlobaSi 2,5 sT ganmavlobaSi 

    ara 

                                           kvlav gaimeoreT Tu pulsi sustia an ar isinjeba. 

                                           SeafaseT mdgomareoba 15- 30wT-Si, Tu ar gaumjobesda, 

                                           gazardeT gadasxmis siCqare 

   rogorc ki SesZlebs ylapvas, daiwyeT osm micema 5ml/kg sT-Si. 

   6 saaTis Semdeg (CvilebisaTvis) an 3 sT-is Semdeg mozrdilTaTvis kvlav  

   SeafaseT mdgomareoba da SearCieT mkurnalobis Sesabamisi gegma. 

 

         daiwyeT rehidratacia zondis meSveobiT. 20 ml/kg/sT 6 sT 
                ganmavlobaSi anu sul 120 ml/kg 

        SeafaseT mdgomareoba 1-2 sT-is Semdeg; 

        Tu Rebineba hqonda SeaneleT xsnaris Seyvana. 

        6 sT-Si kvlav SeafaseT da SearCieT mkurnaloba. 

           

Tu SegiZliaT 

dauyovnebliv      
daiwyeT venaSi 

gadasxma               

Tu ar xerxdeba 

infuzuri Terapia da 

SegiZliaT 

rehidrataciisaTvis 

intranazalurizondis 

gamoyeneba 

 

mkur na lo bis “g” geg ma: mZi me de hid ra ta ci is mkur na lo ba
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mal nut ri ci iT da a va de bul

bavSvs un da da e niS nos far To

speq t ris an ti mik ro bu li mkur -

na lo ba: mag. gen ta mi ci ni 7,5

mg/kg 24 sT-Si er Txel da am pi -

ci li ni 50mg/kg 6 sT-Si er Txel. 

mZi me ga xan g r Z li ve bu li

di a re is mar T va

auci le be lia ga ni sazR v -

ros de hid ra ta ci is xa ris xi

da Ca tar des sa Ta na do “b” an

“g”GgegmiT re hid ra ta cia. 

ga xan g r Z li ve bu li di a re -

is dros an ti bi o ti ko Te ra pia

ar aris efeq tu ri da mi si ru -

ti nu lad Ca ta re ba ar aris

mi zan Se wo ni li.

an ti bi o ti ko Te ra pi is Cve -

ne baa:

1. sis x lis Sem c ve li ga nav -

liT mim di na re ga xan g r Z li ve -

bu li di a rea

2. di a re as Tan Ta nar se bu li

in feq ci e bi: pnev mo nia, sef si si,

sa Sar de gze bis in feq ci e bi,

Sua yu ris an Te ba.

rig Sem Tx ve veb Si ga xan g -

r Z li ve bul di a re as iw vevs

Entameba his tol y ti ca , Giardia lam b -
lia, ris ga moc sa Wi ro xde ba

eti ot ro pu li mkur na lo ba.

mZi me ga xan g r Z li ve bu li

di a re is dros gan sa kuT re biT

mniS v ne lo va nia swo ri kve ba.

wa a xa li seT eq s k lu zi u ri Zu -

Zu Ti kve ba. xe lov nur kve ba ze

myof bavSvs mi e ciT de dis

rZis Sem c v le li adap ti re bu -

li na re vi laq to zis da ba li

Sem c ve lo biT. kve bis pro ces -

Si ga mo i ye neT kov zi an Wi qa

da ara boT li sa wo va riT.

kve beT bav S vi 6-jer dRe Si

dRi u ri ra ci o nis 110 kkal/kg

ga da an ga ri Se biT, ga ag r Ze leT

aR niS nu li re Ji miT kve ba da a -

va de bis das ru le bi dan ki dev

2 kvi ris man Zil ze, yo vel dRi -

u rad da ma te biT mi e ciT axa -

li xi lis wve ni, mo xar Su li

an mo Tu Su li bos t ne u li, po -

li vi ta mi ne bi da ma ri le bi.

mkur na lo bis efeq tu ro -

bis Se sa fa seb lad tar de ba

mo ni to rin gi: 

sxe u lis ma sis kon t ro li

yo vel 3 dRe Si 

sxe u lis tem pe ra tu ris

kon t ro li 

kve bis kon t ro li 

de fe ka ci is six Si ris kon -

t ro li

gi len-ba res sin d ro mi (gbs) war sul Si aR q -

mu li iyo er T g va ro van pa To ge ne zur da kli -

ni kur mdgo ma re o bad. am Ja mad igi aer Ti a nebs

ram de ni me mo mij na ve da a va de bas:

• mwva ve an Te bi Ti ma de mi e li ni zi re be li po -

li ne i ro pa Tia (AIDP) - spo ra du li gi len-ba -

res sin d ro mi, ro me lic yve la ze xSi ria (Sem -

Tx ve va Ta 85-90 %);

• mwva ve mo to rul-sen so ru li aq so na lu ri

ne i ro pa Tia (AMSA);

• mwva ve mo to ru li aq so na lu ri ne i ro pa Tia

(AMAN);

• mi ler-fi Se ris sin d ro mi (MF);
• qro ni ku li an Te bi Ti ma de mi e li ni zi re be -

li po li ne i ro pa Tia (CIDP)

epi de mi o lo gia. gi len-ba res sin d ro mi

arat rav mu li ge ne zis dam b le bis erT-er Ti

yve la ze xSi ri mi ze zia. gav r ce le bis six Si re

Se ad gens 1-2 : 100 000-ze.

ava do bis six Si re ima tebs asa kis ma te bas -

Tan er Tad da 75 wlis asa ki saT vis Se ad gens

4 : 100000-ze. Crdi lo eT ame ri ka sa da ev ro pa -

Si yve la ze gav r ce le bu li qve ti pi mwva ve an -

Te bi Ti ma de mi e li ni ze be li po li ne i ro pa Tiaa

(Sem Tx ve ve bis 90 %). azi a sa da sam x reT ame ri -

ka Si xSi ria aq so na lu ri va ri an te bi (30-47  %).

eti o lo gia. gbs war mo ad gens in feq ci ur agen -

t sa da uj re dul imu nur pa suxs So ris ur Ti -

er T q me de bis Se degs. imu nu ri pa su xi mi mar Tu -

lia mi e li nis map ro du ci re be li Sva nis uj re -

de bis da pe ri fe ri u li mi e li nis wi na aR m deg.

imu nu ri Se te vis sa miz nea gan g li o zi de bi (Gm1),

rom le bic bev ria ada mi a nis ner vul qso vil Si.

yve la ze xSi ri baq te ri u li ga mom w ve vi, ro -

me lic win uZR vis sin d ro mis gan vi Ta re bas,

kam pi lo baq te riaa.

yve la ze xSi ri vi ru su li agen te bia: ci to -

me ga lo vi ru si 10-22% (ux Si re sad imu no-kom p -

ro me ti re bul pi reb Si), eb S te in-ba ris vi ru si

10 %, her pes-zos te ri 5 %.

sin d ro mis gan vi Ta re bas Tan kav Sir Sia zo gi -

er Ti vaq ci na: aR we ri lia co fis, Ro ris gri pis,

te ta nu sis, ora lu ri po li o vaq ci nis da wi Te -

las sa wi na aR m de go vaq ci na ci is Sem d gom gan vi -

Ta re bu li gbs. 2009 wli dan aR we ri lia H1N1
vaqcina aso ci re bu li gbs-s 10 Sem Tx ve va.

pa To ge ne zi. ti pi u ria seg men tu ri de mi e li -

ni za cia. da ma xa si a Te be lia mo no nuk le a re bis,

upi ra te sad T-lim fo ci te bis da mak ro ci te bis

an Te bi Ti in fil t ra cia pe ri fe ri u li ner vu -

li sis te mis yve la do ne ze (wi na da uka na

fes ve bi, sa bo loo ko ne bi, sim pa ti ku ri to te bi

da kvan Ze bi da kra ni a lu ri ner ve bi.) uj re de -

bi klas te re bad aris Tav moy ri li en do ne i ro -

na lur da epi ne i ro na lur sis x l Zar R veb Si,

gan sa kuT re biT mci re ka lib ris ve neb Si. lim -

fo ci tu ri in fil t ra cia iw vevs Sva nis uj re -

de bis kom p le ment-Se Wi dul da zi a ne bas da ve -

zi ku lur de mi e li ni za ci as.

aq so na lu ri ci lin d re bis rRve va da va le ris

de ge ne ra cia uf ro nak le ba daa ga mo xa tu li.

gi len-ba res sin d ro mi
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

masa la moam za da: med. doqt. Tea fula ri an ma
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cns-is da zi a ne ba me o ra dia da aq so na lu ri

de ge ne ra ci is sa xes ata rebs.

yve la ze xSi ria qro ma to li zi wi na rqis uj -

re deb Si da kra ni a lu ri ner ve bis bir T veb Si.

gi len-ba res sin d ro mis di ag nos ti ku ri kri -

te ri u me bi.

di ag nozs adas tu rebs:

• prog re su li mo to ru li si sus te ga mov le -

ni li er T ze met ki dur Si;

• aref leq sia an mniS v ne lo va ni hi po ref -

leq sia;

• ara u me tes 50 mo no ci ti sa an 2 gra nu lo ci -

ti sa liq vo ris 1 mkl-Si.

di ag no zis sa sar geb lod mety ve lebs:

• da sawyis Si tem pe ra tu ru li re aq ci is

arar se bo ba;

• prog re su li mim di na re o ba dRe e bi sa da

ram de ni me kvi ris gan mav lo ba Si;

• da a va de bis uku gan vi Ta re ba da aR d ge nis

dawye ba 2-4 kvi ra Si;

• si met ri u li si sus te;

• mgrZno be lo bis zo mi e rad ga mo xa tu li

moS la;

• kra ni a lu ri ner ve bis da zi a ne ba;

• liq vor Si ci lis ma te ba sim p to me bis

dawye bi dan erT kvi ra Si – al bu mi no/ci to lo -

gi u ri di so ci a cia 100-1000 mg/dl;

• FF-talRis gagr Ze le ba da nervis gamta -

reb lo bis siCqa ris daqve i Te ba;

• auto no mu ri dis fun q cia.
gi len-ba res sin d roms ga mo ricxavs

• mci re men jis Rrus or ga no Ta fun q ci is

moS la xan g r Z li vi pe ri o dis man Zil ze;

• ple o ci to zi (>50X106 ujr/l);

• si sus tis mniS v ne lo va ni asi met ria; 

• pir ve la dad, kun Tis si sus tem de gan vi Ta re -

bu li fil t vis mZi me dis fun q cia.

kli ni ku ri ga mov li ne ba.

• gbs – Se iZ le ba ga mov lin des ne bis mi er

asak Si, mag ram yve la ze xSi ria 4-9 wlis asak -

Si

• pa ci en t Ta 2/3-s prod rom Si (da a va de bis ga -

mov le nam de 2 kvi ris far g leb Si)

aRe niS ne ba ava do ba res pi ra ci u li in feq ci -

e biT an gas t ro en te ri ti.

• nev ro lo gi u ri sim p to me bi Cve u leb riv

vlin de ba uec rad, mwva ved.

• sa xe zea pa re ze bi, rom le bic iwye ba qve da

ki du re bi dan, simet ri u lia, Tumca zogjer ad-

gi li aqvs mcire asimet ri as (mxa re o ba). si sus -

te uf ro dis ta lu rad aris ga mo xa tu li. Se -

saZ loa iyos kra ni a lu ri ner ve bis pa re zi, yve -

la ze xSi rad zi an de ba sa xis ner vi. pa pi le de -

ma iS vi a Tia da mi si pa To ge ne zi aux s ne lia

(Se im C ne va kav Si ri in t rak ra ni ul wne vas Tan

da yo vel T vis ar ax lavs ci la liq vor Si).

pa re zebs Tan ax lavs tki vi li da pa res Te zia

(maT So ris vis ce ra lu ri tki vi lic Sem Tx ve -

va Ta 20%-Si). sfin q te re bis fun q ci is moS la

aRe niS ne ba pa ci en t Ta erT me sa meds

yve la ze xSi rad zi an de ba po zi ci u ri

mgrZno be lo ba, mas mos devs vib ra ci u li, tki vi -

lis, Se xe bis mgrZno be lo bis dar R ve ve bi. sim pa -

ti ku ri ner vu li sis te mis da zi a ne bam Se iZ le -

ba ga mo iw vi os pro fu zu li of l de na, hi per ten -

zia an pos tu ra lu ri hi po ten zia, rac xSi rad

fa ta lu ri kar di a lu ri ariT mi is pre diq to ria

• mZi me Sem Tx ve veb Si vi Tar de ba sa sun T qi

kun Te bis dam b la, Tum ca sa si cocx lo te va do -

bis Sem ci re bas da gaz Ta cvlis dar R ve vas

ad gi li aqvs ma Si nac ki, ro de sac ara ris ga -

mo xa tu li res pi ra ci u li sim p to me bi.

• da ma xa si a Te be lia liq vor Si ci lis ma te -

ba (pa ci en t Ta 88%-Si 45mg-mde), ro me lic maq si -

mums aR wevs da a va de bis me-4-5 kvi ra ze, Sem deg

mkveT rad ub run de ba nor mas. ci to zi, ro gorc

we si, nor mis far g leb Sia, Tum ca 5%-Si vlin de -

ba mi si sar w mu no ma te ba (100 uj re di/ml)

• emg – av lens pe ri fe ri u li mo to ne i ro nis an

uSu a lod pe ri fe ri u li ner vis da zi a ne bis su -

raTs. Yyvelaze spe ci fi u ri ga mov li ne ba ner vis

gam ta reb lo bis dar R ve vaa srul blo kam de

• kun Tis sti mu la ci is Sem d go mi Se kum S vis

po ten ci a lis am p li tu da Sem ci re bu lia. 

mimdi na re o ba. progno zi. nev ro lo gi u ri su -

ra Ti iS le ba swra fad, dam b le bi maq si mums aR -

wevs ini ci a lu ri sim p to me bis ga mov le ni dan

ram de ni me sa aT Si. uf ro xSi rad pa re ze bi

Rrmav de ba 1-2 kvi ris gan mav lo ba Si. kla si kur

(lan d ris ti pis) Sem Tx ve veb Si xSi ria tor sis,

ze da ki du re bis, kra ni a lu ri ner ve bis da zi a -

ne ba. mas Sem deg rac pa re ze bi aR wevs “pla -

tos”, Cnde ba kli ni ku ri ga um jo be se bis pir ve -

li niS ne bi (Cve u leb riv da a va de bis 2-4 kvi ra -

ze) da da a va de ba ux Si re sad mTav r de ba sim p -

to me bis sru li ala ge biT. sru li aR d ge na,

ro gorc we si, 2 Tve grZel de ba, Tum ca Se saZ -

le be lia gag r Zel des 18 Tvem de. zog jer (pa -

ci en t Ta 10%-Si) ad gi li aqvs 2 an met gam w va -

ve bis epi zods 2 Tvi dan ram de ni me wlis Su a -

led Si. sa va ra u dod am pa ci en tebs aqvT CIDP.
mkur na lo ba

me di ka men to zu ri Te ra pia

• kor ti kos te ro i de bis pe ro ra lu ri an in t -

ra ve nu ri ga mo ye ne ba ar aris efeq tu ri da re -

ko men de bu li.

• plaz ma fe re zi pe di at ri ul pa ci en teb Si

am ci rebs me qa ni ku ri ven ti la ci is auci leb -

lo bas da xan g r Z li o bas

• in t ra ve nu ri imu nog lo bu li ni uf ro efeq -

tu ria, vid re plazma fe re zi rogorc bavS veb -

Si, ise mozr dil paci en teb Si, radgan amci rebs

daa va de bis xang r Z li o bas da xelov nu ri ven-

ti la ci is aucileb lo bas, nakle bad travmu -

lia bavS vis T vis, ar moiTxovs perso na lis

speci a lur mzade bas, aqvs nakle bi gverdi Ti

efeqti (a ler gi u li reaq cia, gamw va ve ba, qimi u -

ri menin gi ti), ar aris sar w mu nod Zvi ri plaz -

mis Se nac v le bas Tan Se da re biT.

• Tu pa ci ents anam nez Si aqvs xSi ri res pi -

ra ci u li in feq ci e bi, auto i mu nu ri da a va de ba



in fu zu ri Te ra pi is ga mo -

i ye ne bis mi za nia:

1. mo cir ku li re sis x lis

mo cu lo bis aR d ge na;

2. sis x lis re o lo gi u ri

Tvi se be bis ga um jo be se ba;

3. me ta bo lu ri pro ce se bis

mo wes ri ge ba;

4. pa ren te ra lu ri kve ba;

5. de zin toq si ka cia.

in fu zu ri Te ra pi is Ca sa -

ta reb lad auci le be lia wi -

nas war prog ra mis Sed ge na

anu ga da sas x me li siTxe e bis

ra o de no bi sa da Se mad gen lo -

bis da an ga ri Se ba yve la pa ci -

en ti saT vis in di vi du a lu rad

kon k re tu li pa ci en tis kli ni -

ko- la bo ra to ri ul mo na ce -

meb ze day r d no biT.

in fu zu ri Te ra pi is prog -

ra ma un da iq nes Sed ge ni li

yo vel 24 sa aT Si er Txel.

in fu zu ri Te ra pi is sru -

li prog ra ma iT va lis wi nebs:

I  or ga niz mis sadRe Ra mi so

fi zi o lo gi ur moTxov ni le -

bis dak ma yo fi le bas wyli Ta

da eleq t ro li te biT;

II  wyli sa da eleq t ro li -

te bis ar se bu li de fi ci tis

Sev se bas;

III  mim di na re pa To lo gi u ri

da na kar ge bis aR d ge nas.

sa mi ve kom po nen tis da an ga -

ri Se bis Sem deg Se de gebs va -

ja mebT da vi RebT in fu zi i -

saT vis sa Wi ro siTxis sadRe -

Ra mi so ra o de no bas. 

siTxis ga mo an ga ri Se bul

ra o de no bas vak lebT im ra o -

de no bas, ro mel sac pa ci en ti

pe ro ra lu rad iRebs. dar Ce -

nil ra o de no bas in t ra ve nu -
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an IgA-s de fi ci tis oja xu ri anam ne zi, in t ra ve -

nu ri imu nog lo bu li nis da niS v nam de un da ga -

ni sazR v ros IgA . IgA de fi ci ti imu nog lo bu -

li nis ga mo ye ne bis ukuC ve ne baa. aseT Sem Tx ve -

va Si un da ga mo vi ye noT plaz mis Se nac v le ba.

• imu nog lo bu li niT mkur na lo ba un da da -

iwyos rac Se iZ le ba ad re (da a va de bis ma ni fes -

ti re bi dan ara ug vi a nes 2-4 kvi ris man Zil ze). 2-

4 kviris Semd gom is arae feq tu ria. prepa ra tis
samkur na lo doza 2 g/kg iyofa 2-5 dReze. 5

dReze gayo fis SemTx ve va Si tole ran to ba uke-

Te sia. amitom 0,4 g/kg ixs ne ba 1000 ml fizi o -

lo gi ur xsnarSi da keTde ba int ra ve nu rad 6-

8 saa Tis ganmav lo ba Si 5 dRis ganmav lo ba Si.

prepa ra tis ufro xang r Z li vad gamo ye ne bam Se-

saZ loa Tirk m lis ukma ri so ba gamo iw vi os

• oqta ga mi (Octagam) Human Normal
Immunoglobulin xsnaria int ra ve nu ri infu zi is T -

vis (5% 2, 5, 5, 10 g), romlis 1 ml xsnari Sei cavs

50mg plazmis prote ins, Ig A<100 mkg, IgM <100 mkg.

• plazmis Senac v le ba mkurna lo bis alter -

na ti u li meTo dia. reko men de bu lia 40-50

ml/kg plazmis Senac v le ba kvira Si 4-jer da-

a va de bis mani fes ta ci i dan ara ugvi a nes 4 kvi-

ri sa imobi li ze bu li mZime paci en te bis T vis.

saSu a lo simZi mis daa va de bis SemTx ve va Si sa-

kiTxi disku ta be lu ri rCeba 

• imis gamo, rom nei ro pa Ti am SeiZ le ba gani ca -

dos swrafi progre si re ba da poten ci u rad yo-

vel paci ents SeiZ le ba ganu vi Tar des sasun T qi

kunTe bis damb la, xelmi saw v do mi unda iyos tra-

qe os to mia da filt ve bis xelov nu ri venti la cia. 

in tu ba ci is Cve ne baa: 

o VC (fil t ve bis sa si cocx lo te va do ba)

<20 ml/kg

o NIF (u ar yo fi Ti Ca sun T q vis Za la) <  25 sm H2O

o am ori maC ve neb lis 30 %-iT Sem ci re ba

asa kob riv nor mas Tan Se da re biT

§ 24 sa a Tis man Zil ze

o da a va de bis swra fi prog re si re ba da av -

to no mi u ri aras ta bi lu ro ba

• qro ni ku li in f la ma to ru li ma de mi e li ni zi -

re be li po li ne i ro pa Ti is (CIDP ) sam ku na lod

re ko men de bu lia in t ra ve nu ri imu nog lo bu li -

nis xan mok le da/an xan g r Z li vi kur si (xan g r Z -

li vi kur si gu lis x mobs 3 sam kur na lo do zis

ga mo ye ne bas _ yo vel 2-4 kvi ra Si er Txel 2 g/kg).

aseve efeqtu ria plazmis Senac v le ba

• arCe vis prepa ra tia korti kos te ro i de bi,

kerZod predni zo lo ni (pred ni zo ni) 1-2

mg/kg/dReSi maqsi ma lu ri sadReRa mi so doziT

60-80 mg arau me tes 4-6 kviri sa; statu sis gaum -

jo be se bis Semd gom doza mcirde ba 5 mg-iT yo-

vel 2 kvira Si. re zis ten tul Sem Tx ve veb Si ga -

mo i ye ne ba aza ti op ri ni, cik los po ri ni.

prog no zi. gbs-s ga mo sa va li da aR d ge nis

xa ris xi bav S veb Si uke Te sia moz r di leb Tan

Se da re biT.

yvela ze did saSiS ro e bas da sikv di lis mi-

zezs mwvave faza Si respi ra ci u li damb la da

kardi a lu ri ariTmia warmo ad gens. adre u li

traqe os to mia da filt ve bis xelov nu ri ven-

ti la cia sarw mu nod amci rebs sikv di li a no -

bis dones

bavS v Ta asakSi ar arse bobs rai me sarw mu -

no kore la cia daa va de bis simZi me sa da Sore -

ul gamo sa vals Soris. winm s w re bi C.Jeju ni in-

feq cia kore li rebs aqso na lur dege ne ra ci as -

Tan da uares gamo sa val Tan.

cudi progno zu li maCve neb le bia:

ü asaki > 40 welze

ü wina peri od Si dia re is arse bo ba

ü respi ra ci u li proble me bis arse bo ba

ü Gm1 maRa li titri

ü zeda kidu reb Si Zalis gamo xa tu li si-

sus te

in fu zu ri Te ra pi is prin ci pe bi pe di at ri a Si
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

ma sa la mo am za da: med. doqt. maia Cxa i Zem
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rad vas xamT 24 sa a Tis gan mav -

lo ba Si.

!!! Tu pa ci ents pe ro ra lu -

rad Se uZ lia mi i Ros siTxis

sa Wi ro ra o de no ba, in fu zur

Te ra pi is Ca ta re ba ar aris

re ko men de bu li.

in fu zu ri Te ra pi is T vis

sa Wi ro kom po nen te bis da an ga -

ri Se ba.

1. or ga niz mis sadRe Ra mi so

fi zi o lo gi ur moTxov ni le ba

siTxe ze 

o wo nis pir vel 10 kg-ze -

100ml/kg

o me o re 10 kg-ze - 50ml yo -

vel kg-ze 10 kg-s ze moT

o wo na > 20 kg-ze - 20ml

yo vel kg-ze 20 kg-s ze moT

mag. bav S vi iwo nis 35 kg.

pir vel 10 kg-ze ekuT v nis

100ml/kg anu 1000 ml, 

me o re 10 kg-ze 10×50 = 500 ml.

da nar Cen 15 kg-ze 15×20 = 300ml.

e.i. sul sa Wi roa

1000+500+300=1800ml. 

vTqvaT pa ci en ti 1000 ml-s

iRebs sak ve bis sa xiT da da sa -

le vi siTxis sa xiT, ma Sin ga -

da sas x me li siTxis ra o de no -

baa 800 ml.

axal So bi lebs hi po vo le mi -

is dros in t ra ve nu rad un da

ga da es xas:

pir vel dRes - 60 ml/kg

dRe Si, 

me o re dRes - 90 ml/kg dRe Si, 

me sa me dREs - 120 ml/kg

dRe Si, 

Sem deg 150-180 ml/kg dRe Si.

fi zi o lo gi ur pi ro beb Si

mi Re bul wyal sa da ma ri lebs

bav S vi yo vel dRi u rad kar gavs

fil t ve bis, ka nis, kuW-naw la vis

da Tir k me le bis gziT. eleq t -

ro li te bis ra o de no bis re gu -

li re ba xde ba Tir k me le biT. 

eleq t ro li teb ze fi zi o -

lo gi u ri sadRe Ra mi so moT -

xov  ni le baa:

Na - 2-4 meqv/100 ml

K - 2-3 meqv/100 ml

wyli sa da eleq t ro li te -

bis de fi ci tis Sev se ba.

wylis de fi ci tis da an ga ri -

Se ba xde ba de hid ra ta ci is xa -

ris xis mi xed viT. 

ga uwy lo e bis xa ris xis dad -

ge na Se saZ le be lia:

pa ci en tis wo nis da na kar gis

mi xed viT da a va de bam de ar se -

bul wo nas Tan mi mar Te ba Si.

wo nis de fi ci ti 5% Se e sa ba me -

ba eq si ko zis I  xa risxs, 10% _

II  xa risxs da 15%-ze me ti III

xa risxs. 

Tu wo na da a va de bam de cno -

bi li ar aris, wylis de fi ci -

tis da an ga ri Se ba xde ba ze i -

fer tis for mu liT he ma tok -

ri tis (Ht ) maC ve neb lis mi xed -

viT. 

Ht war mo ad gens sis x lis

for mi a ni ele mem te bis Se far -

de bas plaz mas Tan. he ma tok ri -

tis da an ga ri Se ba Se saZ le be -

lia pa ci en tis he mog lo bi nis

maC ve neb lis mi xed viT:

Ht = Hb(erT) / 6 × 3,3.

Ht –is asa kob ri vi nor me bia:

axal So bi le bi 50-60 

o 1 we li 40-45 

o 1-3 we li 35 

o 4-10 we li 35-40, 

o moz r di le bi 35-48.

de hid ra ta ci is dros he ma -

tok ri tis maC ve ne be li ima -

tebs. 

siTxis de fi ci tis da an ga -

ri Se ba Ht –is mi xed viT Sem -

deg na i rad xde ba:

( Ht WeS ma ri ti - Ht nor ma) /

Ht WeS ma ri ti × MM (kg) / 5 

ar se bobs de hid ra ta ci is 3

ti pi: 

o izo to nu ri, ro de sac

eleq t ro li te bi da siTxe

pro por ci u lad ikar ge ba;

o hi  per to nu li, ro de sac

wylis da na kar gi aRe ma te ba

eleq t ro li te bis da na -

kargs; 

o hi po to nu ri, ro de sac

eleq t ro li te bis da na kar gi

aRe ma te ba wylis da na kargs.

ga da sas x mel xsna rebs vir -

CevT eq si ko zis ti pis mi xed -

viT. Zi ri Ta dad ga mo i ye ne ba

kris ta lo i de bi (rin ge ri, fi -

zi o lo gi u ri xsna ri, glu ko za

an deq s t ro za 5% da 10%-iani).

ga da sas x me li siTxis 1/4 un da

ko lo i du ri iyos, ra Ta mox des

mo cir ku li re sis x lis mo cu -

lo bis Sev se ba da Se nar Cu ne ba.

ko lo i de bi dan ga mo i ye ne ba

ami nom Ja ve bis xsna re bi, al bu -

mi ni 5% an 10%-iani, ax lad ga yi -

nu li plaz ma da sxva.

eleq t ro li te bis Sem c ve -

lo ba sis x lis plaz ma Si nor -

mis far g leb Si: 

Na 135- 145 meqv/l

K 3,5-5,5 meqv/l 

Ca 2-2,5 mmol/l 

Ca ioni ze bu li 0,98-1,25

mmol/l

eleq t ro li te bis ga da sas x -

me li ra o de no bis ga an ga ri Se ba:

Na meqv/l = 0,6 × M kg ×

(140- Na WeS ma ri ti)

K meqv/l = 0,3 × M kg × (4,5-

K WeS ma ri ti)

Ca-is ga das x mis Cve ne baa:

1. da das tu re bu li ioni ze -

bu li hi po kal ce mia (Ca <0,75

mmol/l) 

2. hi per ka le mia;

3. kal ci-blo ke re bis gver -

di Ti efeq tiT ga mow ve u li hi -

po to nia an bra di kar dia.

III mim di na re pa To lo gi u ri

da na kar ge bis Sev se ba gu lis x -

mobs 

im da na kar ge bis da an ga ri Se -

bas da Sev se bas, ro me lic mim -

di na re obs in fu zu ri Te ra pi -

is msvle lo bis dros. ase Tia:

1. 37O-is ze moT tem pe ra tu -

ris yo vel 1 gra du siT ma te -

bi sas 10ml/kg/dRe Si.

2. qo Si nis dros yo vel 10

sun T q va ze (nor mis ze moT)

10ml/kg/dRe Si.

3. msu bu qad ga mo xa tu li di -

a re is da Re bi ne bis dros 20-

30ml/kg/dRe Si.

4. zo mi e rad ga mo xa tu li

di a re is da Re bi ne bis dros

50-100ml/kg/dRe Si.

sadReRamiso fiziologiuri danakargi yovel 100ml/siTxeze 

         perspiraciiT 

         kanis gziT 

         fekaliebiT 

         SardiT 

        15 ml 

        30 ml 

        0-5 ml 

        50-55 ml 
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5. mkveT rad ga mo xa tu li

di a re is da Re bi ne bis dros

120-140ml/kg/dRe Si.

ga da sas x me li siTxis da an -

ga ri Se ba dam w v ro bis dros:

4ml × wo na ze × dam w v ro bis

ze da pi ris far T ze.

mag. 1 wlis pa ci ents ma siT

10kg aqvs de hid ra ta ci is II

xa ris xi. man 5-jer aRe bi na. Ht

aris 50. 

in fu zu ri Te ra pi is da an ga -

ri Se ba: 1. sadRe Ra mi so moTxov -

na Se ad gens 100X10=1000ml. 2.

de fi ci ti Se ad gens 50-45 / 50

X 10 / 53=200ml 3. mim di na re da -

na kar gi sa Su a lo sim Zi miT ga -

mo xa tu li Re bi ne bis dros 50-

100ml/kg. avi RoT 75ml/kg anu

750ml. Se sa ba mi sad ga -

da sas x me li siTxis ra -

o de no baa 1000+200+750=

1950ml. bav S vi pe ro ra -

lu rad sak ve bis sa xiT

iRebs 500ml-mde anu in -

fu zu ri Te ra pi is sa xiT

man un da mi i Ros 1950-500

anu da ax lo e biT 1500ml 24 sa -

a Tis gan mav lo ba Si.

me ta bo lu ri dar R ve ve bis

ko req cia.
mi u xe da va imi sa, rom mJa va-

tu to van wo nas wo ro ba ze mra -

va li ara sa sur ve li faq to ri

moq me debs PH sak ma od mya ri

maC ve ne be lia da am mud mi vo -

bas uz run vel yofs or ga niz -

mis bu fe ru li sis te me bi. maT

So ris yve la ze mZlav ri aris

bi kar bo na tu li sis te ma, ro me -

lic akav Si rebs fil t ve bi sa

da Tir k me le bis mu Sa o bas

nax Sir m Ja vas di so ci a ci is re -

aq ci iT. PH-is mJa vi a no bis mxa -

res ga dax ri sas fil t ve bi

iwye ben CO2-is gaZ li e re bul

ga mo yo fas hi per ven ti la ci is

gziT, xo lo Tir k me le bi Sar -

d Si zrdi an wyal ba dis ione -

bis kon cen t ra ci as, ri Tac mJa -

va-tu to va ni mdgo ma re o ba wo -

nas wo ro ba Si rCe ba. tu ti a no -

bis mxa res ga dax ri sas ki pi -

ri qiT, fil t ve bi aka ve ben CO2-

s, xo lo Tir k me le bi wyal ba -

dis ionebs.

!!! me ta bo lu ri dar R ve ve bis

ko req cia xde ba in ten si u ri

Te ra pi i sa da re a ni ma ci is de -

par ta men t Si

re a ni ma ci is pro ces Si uf -

ro in for ma ti u lia ar te ri -

ul sis x l Si ga ze bis gan -

sazR v ra, mag ram zog jer es

ver xer x de ba da xde ba ka pi -

la ru li an ve nu ri sis x lis

ga mok v le va ga zeb ze. maC ve neb -

le bi gan s x va ve bu lia er T ma ne -

Ti sa gan. gan sa kuT re biT gan s x -

vav de ba CO2 da O 2 par ci a lu -

ri Sem c ve lo ba.

sis x l Si ga ze bis Sem c ve -

lo bis pa ra met re bi:

Be (-3) _ (+3) tu to va ni re -

zer vi

mi si da de bi Ti mniS v ne lo ba

gviC ve nebs tu te e bis si War bes,

uar yo fi Ti ki mJa ve bis si War -

bes. Se sa ba mi sad ar Ce ven me ta -

bo lur da res pi ra ci ul aci -

dozs da me ta bo lur da res -

pi ra ci ul al ka lozs.

aci do zis dros xde ba ga -

dax ra mar cx niv, anu PH <7,35-

ze. 

res pi ra ci u li aci do zis

ko re gi re bi saT vis sa Wi roa

ven ti la ci is

prob le me bis mog va re ba, anu

adeq va tu ri ven ti la cia. 

me ta bo lu ri aci do zi ki

sa Wi ro ebs gar da ven ti la ci -

is mo wes ri ge bi sa, nat ri u mis

bi kar bo na tis in t ra ve nu rad

Sey va nas. mi si Sey va na re ko men -

de bu lia mxo lod im Sem Tx ve -

veb Si, Tu gan sazR v ru lia sis -

x lis ga ze bi da da das tu re -

bu lia me ta bo lu ri aci do zi.

wi na aR m deg Sem Tx ve va Si mi si

Sey va na pa ci en tis mdgo ma re o -

bas ki dev uf ro da am Zi mebs da

rad gan so dis sa bo loo daS -

lis pro duq te bia CO2 da

H2O. me ta bo lu ri aci do zis

dros or ga niz m Si ise dac

War ba daa CO2 da ara a deq va tu -

ri ven ti la ci is pi ro beb Si

(hi poq si a), mi si Sey va na ki dev

uf ro gaz r dis CO2 do nes,

rac ga mo iw vevs uku re aq ci as,

anu pa ci en tis mdgo ma re o bis

dam Zi me bas. mi si Sey va ni sas

auci le be lia iyos adeq va tu -

ri ven ti la cia. nat ri u mis bi -

kar bo na tis do za 1-2 meqv/kg.

un da Se viy va noT Za li an ne la,

ga das x ma sa sur ve lia in fu zo -

ma tiT, did gan za ve ba Si da ma -

gis t ra lur sis x l Zar R veb Si.

ar Se iZ le ba mi si Sey va na en -

dot ra qe a lu rad ka us ti ku ri

efeq tis ga mo.

al ka lo zis dros PH > 7,45.

res pi ra ci u li al ka lo zis

mi zezs war mo ad gens hi per ven -

ti la cia. am dros nax Si ror -

Jan gis do ne sis x l Si qve iT de -

ba. mi si ko req cia mdgo ma re -

obs ga mom w ve vi mi ze zis mox s -

na Si da adeq va tu ri ven ti la -

ci is Ser Ce va Si.

me ta bo lu ri al ka lo zis

mi ze ze bi Se iZ le ba iyos Se u -

po va ri Re bi ne ba, di u re ti ke bis

an ste ro i de bis xan g r Z li vi

mi Re ba, so dis ara a deq va tu ri

Sey va na. ko re gi re ba mdgo ma re -

obs hi po ka le mi is ko re gi re -

ba sa da adeq va tu ri in fu zu ri

Te ra pi is Ser Ce va Si. re ko men -

de bu lia di a kar bi pe ro ra lu -

rad 5mg/kg er Txel dRe Si an

dRe ga moS ve biT. al ka lo zi

uf ro Zne lad eq vem de ba re ba

ko req ci as, vid re aci do zi.

maCvenebeli arteriuli sisxli venuri sisxli kapilaruli sisxli 

PH 7,35 - 7,45 mm Hg 
 

7,33 - 7,4 mm Hg 
 

7,33 - 7,4 mm Hg 
 

PCO2 35 - 45  mm Hg 
 

45 - 55     mm Hg 
 

40 - 48 mm Hg 
 

PO2 90 - 100 mm Hg 
 

30 - 50mm Hg 
 

38 - 4 2mm Hg 
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fa rin go ton zi li ti erT-

er Ti yve la ze xSi ri in feq ci -

u ri pa To lo giaa yve la asak -

Si. fa rin go ton zi li ti bav S v -

Ta asa kis ze da sa sun T qi gze -

bis pa To lo gi is 1/3-s Se ad -

gens. fa rin gi ti mxo lod xa -

xis lor wo va nis an Te baa. fa -

rin go-ton zi li ti anu an gi na

gu lis x mobs xa xis lor wo -

van Tan er Tad nu Su ra jir k v -

le bis an Te ba sac. eti o lo gi u -

ri struq tu ra: vi ru se bi _

ade no vi ru si, ko ro na vi ru si,

en te ro vi ru si, ri no vi ru si,

res pi ra ci ul-sin ci ti a lu ri,

eb S te in-ba ris, her pe sis, me tap -

nev mo vi ru se bi; baq te ri e bi _

Strep to coc cus pyo ge nes (A jgu -

fis B he mo li zu ri strep to -

ko ki), Se da re biT iS vi a Tad

Mycoplasma pne u mo niae, Stap h y -
lo coc cus aure us, C strep to coc cus,
Arcanobacterium ha e mol y ti cum,

gram-uar yo fi Ti baq te ri e bi,

Zal ze iS vi a Tad Neisseria go -

nor r hoeae da Cor y ne bac te ri um
dip h t he riae. Haemophilus in f lu en -

zae da Strep to coc cus pne u mo niae-s

amo Tes va xSi rad xde ba fa -

rin gi tiT da a va de bul Ta xa -

xi dan, mag ram ma Ti eti o lo gi -

u ri mniS v ne lo ba ar aris da -

das tu re bu li. vi ru su li fa -

rin go ton zi li ti yve la asak -

Si ga ci le biT aRe ma te ba six -

Si riT baq te ri uls. 2 wlam de

asak Si ye lis tki vi lis mi ze -

zi ux Si re sad vi ru su li fa -

rin go ton zi li tia. baq te ri u -

li fa rin go ton zi li tis al -

ba To ba ima tebs 5 wlis asa kis

ze moT. A jgu fis B he mo li zu -

ri strep to ko kiT ga mow ve u -

li fa rin gi ti iS vi a Tia 3

wlam de asa kis bav S veb Si da

Zal ze iS vi a Ti 18 Tvem de asak -

Si. Se sa ba mi sad 4 wlam de asa -

kis bav S ve bi ar war mo ad ge nen

rev ma tiz mis risk-jgufs. Tum -

ca oja xis wev rebs So ris

Strep to coc cus pyo ge nes-is mta -

reb lo ba zrdis in fi ci re bis

al ba To bas. kli ni ku ri su ra -

Ti da di fe ren ci a lu ri di ag -

no zi. eqi mis taq ti ka fa rin go -

ton zi li tis dros mi mar Tu -

lia imi sa ken, rom dro u lad

mo ax di nos ge ne zis dad ge na

(vi ru su li, baq te ri u li) da

Tu ad gi li aqvs strep to ko -

kul an Te bas, dro u lad Ca a ta -

ros Se sa ba mi si mkur na lo ba,

rac strep to ko ku li gar Tu -

le be bis (rev ma ti u li cxe le -

ba, glo me ru lo- nef ri ti),

Cir qo va ni gar Tu le be bis

(ret ro fa rin gi a lu ri ab s ce -

si, pe ri ton zi la ru li ab s ce si

da sxva), oja xis sxva wev re bis

da Ta na to le bis in fi ci re bis

pre ven ci is sa win da ria. vi ru -

su li fa rin go ton zi li tis

sa sar geb lod mety ve lebs:

o da a va de ba iwye ba Tan da -

Tan;

o Se saZ le be lia iyos mi -

niS ne ba kon taq t ze res pi ra ci -

ul-vi ru su li in feq ci iT da a -

va de bul pir Tan;

o sa xe zea ka ta ru li mov -

le ne bi (cxvir ce mi ne ba, ri no -

rea, xve la da sxva);

o ye lis tki vi li zo mi e ria; 

o xSi rad ax lavs ko ni uq ti -

vi ti, Cax le Ci li xma, xve la, di -

a rea;

o xa xa zo mi e rad hi pe re mi u -
li da mar c v lo va nia, na de bi

iS vi a Tia;

o re gi o nu li lim fu ri

jir k v le bi ar an mci red aris

ga di de bu li;

o Cve u leb riv da a va de bis

xan g r Z li o ba ar aRe ma te ba 5-7

dRes. mxo lod ade no vi ru su -

li in feq cia grZel de ba 10

dRem de. 

strep to ko ku ri fa rin go-

ton zi li tis sa sar geb lod

mety ve lebs:

o ueca ri da sawyi si;
o Zli e ri ye lis tki vi li

(o di no fa gi a), ylap vis gaZ ne -

le ba da ye lis sim S ra le;

o xve la da ka ta ru li mov -

le ne bi ar aris ga mo xa tu li; 

o ma Ra li cxe le ba Sem civ -

ne biT;

o xSi ria Ta vis tki vi li, mi -

al gia da gas t ro in tes ti na -

lu ri mov le ne bi (muc lis

tki vi li, Re bi ne ba);

o eq su da ci u ri fa rin go -

ton zi li ti (hi pe re mi u li xa -

xa, hi per t ro fi u li ton zi le -

bi, moy vi Ta lo na de bi, Se saZ -

le be lia pe te qi e bi rbil sa -

sa ze da xa xis uka na ke del ze,

zog jer na qis hi pe re mia da

Se Su pe ba);

o cer vi ka lu ri lim fa de -

no pa Tia (ga di de bu li da gam -

k v ri ve bu li kis ris lim fu ri

jir k v le bi);

o kan ze ga mo na ya ri da Jo -

los fe ri ena Se saZ le be lia

ukav Sir de bo des qun T ru Sas.

ton zi lo-fa rin gi ti sxva -

das x va in feq ci u ri da a va de -

bis erT-er Ti kli ni ku ri ni -

Sa ni Se iZ le ba iyos, ami tom

pir-xa xis yu radRe biT daT va -

li e re bas Tan er Tad Tan m x le -

bi sim p to me bis Se fa se ba Zal -

ze mniS v ne lo va ni in for ma ci -

is sa fuZ ve lia. 

pe ri ton zi la ru li Se Su -

pe ba da na qis de vi a cia mety ve -

lebs pe ri ton zi la rul ab s -

ces ze;

cer vi ka lu ri ade ni ti da

he pa to me ga lia _ Se saZ le be -

lia ukav Sir de bo des in feq ci -

ur mo no nuk le ozs;

ve zi ku le bi da wylu le bi

pi ris Rru Si _ kok sa ki-vi ru -

siT ga mow ve ul an Te bas, e.w.

her pan gi nas axa si a Tebs;

ko ni uq ti vi tis kli ni ku ri

niS ne bi _ ade no vi ru su li in -

feq ci is sa sar geb lod la pa -

ra kobs;

lud vi gis an gi na _ ana e -

ro bul/baq te ri u li ce lu li -

ti enis fsker ze, xSi rad

odon to ge nu ri pro ce se bis

Se de gia;

fa rin go ton zi li tis mar T va
(pro to ko li sta ci o na ris eqi me bi saT vis)

ma sa la mo am za da: med. doqt. ci ci no fa ru la vam
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nac ris fer_TeT ri fib ri -

no zu ri na de bi ye lis tki vi -

lis ga re Se, kis ris qso vi le -

bis Se Su pe ba (“xa ris ki se ri”)

da kar di ti, zog jer ne i ro pa -

Ti is sim p to me bi _ dif te ri as

axa si a Tebs;

kan ze ma ku lu ri ga mo na ya -

ri, Jo los fe ri ena, qa to se bu -

ri aqer c v lis niS ne bi _ qun -

T ru Sas T vis aris ti pi u ri;

cxe le ba, gin gi vo-sto ma ti -

ti, ga mo na ya ri _ Sid sis ti pi -

u ri niS ne bia ad re ul asak Si;

la bo ra to ri u li di ag nos -

ti ka. strep to ko ku li fa rin -

go ton zi li tis ad re u li

iden ti fi ka cia da ad re dawye -

bu li Te ra pia swra fi gan kur -

ne bis, gar Tu le be bis da in feq -

ci is gav r ce le bis pre ven ci is

sa win da ria. baq te ri u li da

vi ru su li eti o lo gi is fa -

rin gi tis di fe ren ci re ba yo -

vel T vis ar aris Se saZ le be -

li da a va de bis kli ni ku ri

niS ne bis sa fuZ vel ze. vi ru sis

iden ti fi ka cia Zvi radRi re bu -

li me To dia da rTu lia, ar

cvlis mkur na lo bis taq ti -

kas, ami tom ar aqvs praq ti ku -

li dat vir T va. mwva ve fa rin -

gi tis Sem Tx ve va Si xa xis

nacxis baq te ri o lo gi u ri

kvle va ar un da Ca tar des ru -

ti nu lad eti o lo gi u ri agen -

tis, ker Zod strep to coc cus pyo ge -

nes iden ti fi ka cia Se saZ le be -

lia e.w. swra fi tes te biT, ro -

go ri caa la teqs ag lu ti na -

ci is da imu no fer men tu li

(ELISA) tes te bi. ma Ti mgrZno -

be lo ba da ba lia (50-95%), xo -

lo spe ci fi u ro ba ma Ra li (88-

100%). Tu es tes te bi da de bi -

Tia, xa xis kul tu ra aRar

aris auci le be li. Tu es tes -

te bi uar yo fi Tia, spe ci fi u ri

kli ni ku ri su ra Tis Sem Tx ve -

va Si re ko men de bu lia kul tu -

ra. xa xis kul tu ris mgrZno -

be lo ba swraf tes teb Tan Se -

da re biT ma Ra lia, mag ram spe -

ci fi u ro ba nak le bi. nu Su ra

jir k v le bis ze da pi ri dan aRe -

bu li flo ra yo vel T vis ar

Se e sa ba me ba ton zi le bis siR -

r mi dan mi Re bul ma sa las, ara -

da swo red es uka nas k ne li

aris pa su xis m ge be li da a va de -

bis gan vi Ta re ba ze. gar da ami -

sa, Se saZ le be lia cru da de bi -

Ti pa su xi (strep to ko kis mta -

reb lo bis fon ze sxva agen -

tiT ga mow ve u li fa rin gi ti)

an cru uar yo fi Ti pa su xi

(dawye bu li an ti bi o ti ko Te ra -

pi is fon ze) imu no se ro lo gi -

u ri kvle va strep to ko ku li

in feq ci is di ag nos ti kis erT-

er Ti sa i me do me To dia, Tum ca

mwva ve fa rin go-ton zi li tis

dros mi si ru ti nu li ga mo ye -

ne ba ar aris ga mar T le bu li,

rad gan mi si mgrZno be lo ba

mcir de ba an ti baq te ri u li Te -

ra pi is fon ze, an tis t rep to ko -

ku ri an tis xe u le bis tit ri

maq si mums aR wevs me-2-3 kvi ras,

sa Wi ro ebs kvle vas di na mi ka -

Si. avad m yo fis or ga niz mis

imu nur pa sux ze vla pa ra kobT

ma Sin, ro de sac an tis t rep to -

li zi nis, ant-dnm-is an sxva

an tis t rep to ko ku li an tis xe -

u le bis tit ri da a va de bis

fon ze 4-jer ima tebs. po li me -

ra zu li jaW vu ri re aq cia yve -

la ze swra fi da zus ti me To -

dia, mag ram Zvi radRi re bu lia

da ru ti nu lad mi si ga mo ye ne -

ba ga u mar T le be lia.

mar T vis prin ci pe bi. ton -

zo lo-fa rin gi tis mar T va da -

a va de bis sim Zi mis gan sazR v -

riT iwye ba

mwva ve fa rin gi tis an ton -

zi lo-fa rin gi tis di ag no zi

ar niS navs, rom auci leb lad

un da da i niS nos an ti bi o ti ki.

vi ru su li fa rin gi ti ar sa Wi -

ro ebs spe ci fi ur Te ra pi as.

mwva ve fa rin gi tis an ton zi -

li tis sim p to me bi Ta vis Ta vad

mcir de ba da a va de bis dawye bi -

dan 48-72 sa a Tis Sem deg. adeq -

va tu ri an ti pi re tu li da

tki vil ga ma yu Ce be li sa Su a le -

be bi sav se biT sak ma ri sia

mkur na lo bi saT vis. pa ci en t Ta

um rav le so ba ar mi mar Tavs

eqims, vi na i dan sim p to mu ri sa -

Su a le be bi sak ma ri sia mkur na -

lo bi saT vis. re is sin d ro mis

gan vi Ta re bis ris kis ga mo bav -

S veb Si as pi ri nis ga mo ye ne ba

ar aris ga mar T le bu li. C.

Strep to coc cus an Arcanobacterium

ha e mol y ti cum-iT ga mow ve u li

fa rin gi tis dros xSi rad xma -

ro ben pe ni ci li nebs an mak ro -

li debs, mag ram an ti bi o ti ko -

Te ra pi is auci leb lo ba da

efeq tu ro ba da das tu re bu li

ar aris. 

an ti bi o ti ko Te ra pia ga -

mar T le bu lia, Tu: 

fa rin go ton zi li tis

strep to ko ku li ge ne zi da -

das tu re bu lia (swra fi tes -

te bi an kul tu ra), an 

aris eW vi am eti o lo gi is

pro ces ze (sa xe zea kli ni ku ri

niS ne bi), an

kon taq ti strep to ko kul

fa rin gi tiT da a va de bul Tan,

an

aris rev ma ti u li cxe le -

ba anam nez Si an oja xis wev -

reb Si. 

re ko men de bu lia pe ni ci -

li nis jgu fis an ti bi o ti ke bi,

rad gan isi ni efeq tu ri, eko no -

mi u ri, viw ro speq t ris pre pa -

ra te bia da amav d ro u lad

aqvT nak le bi gver di Ti efeq -

te bi: ora lu rad pe ni ci li ni

V 250mg/kg 10 dRe an ben za Tin -

ben zil pe ni ci li nis kun T Si da

ineq cia 60 000erT. er T jer, Tu

wo na <27kg, 1,2 mln.erT, Tu wo -

 saSualo simZimis          mZime     Zalian mZime 

streptokokul 

infeqciaze saeWvo 

niSnebi: 

� eqsudacia 

      tonzilebze 

� peteqiebi sasaze 

� cervikaluri 

        adeniti 

� qunTruSas- 

msgavsi gamonayari 

� zeda sasunTqi 

gzebis infeqciis 

niSnebi ar aris 

 peritonzilaruli abscesis  

an celulitis niSnebi:  

� tonzilebis 

hipertrofia, rac 

aZnelebs ylapvas, da 

iwvevs nerwyvdenas  

        an 

� Zlieri zogadi   

intoqsikaciis niSnebi 

zeda sasunTqi gzebis 

obstruqciis niSnebi: 

� stridori 

mosvenebul 

mdgomareobaSi  

� haeris ukmarisoba 

� agzneba 
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na >27  kg-ze. ben za Tin ben zil -

pe ni ci li nis ineq cia mtkiv ne u -

lia, mag ram efeq ti 10 dRi a ni

kur sis iden tu ria.

eqim ma un da ga iT va lis wi -

nos, rom mZi me fa rin gi ti da

kis ris lim fu ri jir k v le bis

ga di de ba Se iZ le ba in feq ci u -

ri mo no nuk le o zis ni Sa ni

iyos, ami tom un da mo e ri dos

pir ve li ri gis pre pa ra tad am -

pi ci li nis ga mo ye ne bas.

ame ri kis pe di at ri is aka -

de mi is da da a va de ba Ta kon t -

ro lis cen t ris (CDC) mi er

ton zi lo-fa rin gi tis dros

me o re ri gis pre pa ra tad re -

ko men de bu lia amoq si ci li nis

ga mo ye ne ba re zis ten tul

flo ra ze mi si upi ra te si ze -

moq me de bis ga mo: 

amoq si ci li ni ora lu rad

750 mg. erT mi Re ba ze 10 dRe.

an

amoq si ci li ni ora lu rad

50 mg/kg (moz r di leb Si 1 g) 2

mi Re ba ze 6 dRe. ase Ti re Ji mis

efeq tu ro ba pe ni ci li nis an

amoq si ci li nis 10 dRi a ni kur -

sis iden tu ria.

Tu aris aler gia pe ni ci -

lin ze, ma Sin re ko men de bu lia

eriT ro mi ci nis (40mg/kg) an

kla riT ro mi ci nis 10 dRi a ni

kur si. aziT ro mi ci ni efeq tu -

ria, mi Re bis re Ji mi mar ti vi,

mag ram Zvi ria da ar aris ga -

mar T le bu li ru ti nu li xma -

re bi saT vis. aziT ro mi ci nis

do za aseT Sem Tx ve va Si Se da -

re biT ma Ra lia da Se ad gens

12mg/kg-ze 5 dRis man Zil ze

(sar w mu no e bis do ne II).

pe ni ci li niT dawye bu li

mkur na lo bis ara e feq tu ro bis

Sem Tx ve va Si un da vi fiq roT

an pe ni ci li nis inaq ti va ci a ze

be ta-laq ta maz-pro du ci re ba -

di baq te ri e biT, an re in feq ci -

a ze sxva ga mom w ve viT. dad ge -

ni lia, rom ase Ti Sem Tx ve ve bis

ricx vi 6-23%-ia. eriT ro mi ci -

nis mi marT re zis ten to ba

aRi niS ne ba 5%-Si. aseT dros

re ko men de bu lia amoq si ci -

lin-kla vu la na ti an ce fa -

los po ri ni.

Tu ar aris efeq ti kom bi -

ni re bul pe ni ci li neb sa da

ce fa los po ri neb ze, ga mar T -

le bu lia klin da mi ci nis an

ben za Tin ben zil-pe ni ci li nis

da ri fam pi nis 10 dRi a ni kur -

si be ta-laq ta maz-pro du ci re -

ba di ana e ro bu li flo ris ga -

da sa fa ra vad.

mkur na lo bis kur sis Sem -

deg xa xis kul tu ra di na mi ka -

Si ar aris auci le be li. im

Sem Tx ve va Si, Tu mkur na lo bis

kur sis Sem deg rCe ba amo Tes -

va, es fas de ba baq te ri am ta reb -

lo bad. baq te ri am ta reb lo ba

iS vi a Tad xde ba gam w va ve bis

mi ze zi da praq ti ku lad ar

aris sa Si Si sxva pi re bis in -

fi ci re bis kuTxiT, mag ram

xel me o red fa rin go ton zi li -

tiT da a va de bis Sem Tx ve va Si

rTul de ba eti o lo gi u ri

agen tis dad ge na (cru da de bi -

Ti kul tu ra), ami tom Strep to -

coc cus pyo ge nes baq te ri am ta -

reb le bi an bav S ve bi, ro mel Ta

I  ri gis na Te sa vebs aRe niS ne -

baT strep to ko ku li in feq -

cia, rev ma ti u li cxe le ba an

glo me ru lo nef ri ti, eq vem de -

ba re bi an era di ka ci u li Te ra -

pi is Ca ta re bas, ris T vi sac re -

ko men de bu lia klin da mi ci nis

(20mg/kg 3 mi Re ba ze) an ben za -

Tin ben zil pe ni ci li nis da ri -

fam pi nis 10 dRi a ni kur si.

sim p to mu ri sa Su a le be bi

mkur na lo bis mniS v ne lo va ni

na wi lia. ora lu ri an ti pi re -

tu li da anal ge zi u ri pre pa -

ra te bis (a ce ta mi no fe nis

da/an aras te ro i du li an Te -

bis sa wi na aR m de go sa Su a le -

be bi) ga mo ye ne bis Sem Tx ve va Si

uf ro swra fad xde ba tki vi -

lis, cxe le bis, dis fa gi is, xi -

lu li hi pe re mi is, lim fa de no -

pa Ti is Sem ci re ba. ama ve dros,

aras te ro i du li an Te bis sa -

wi na aR m de go sa Su a le be bis

ga mo ye ne ba da kav Si re bu lia

gas t ro in tes ti na lu ri sis x -

l de nis, gu lis re va / Re bi ne -

bis, muc lis tki vi lis da di -

a re is gan vi Ta re bis da das tu -

re bul ris k Tan. aras te ro i -

du li an Te bis sa wi na aR m de go

sa Su a le be bis ru ti nu li ga -

mo ye ne ba mwva ve fa rin gi tis

dros re ko men de bu li ar

aris. xSi rad ga mo i ye ne ba ma -

ri li a ni, Tbi li sav le bi sa -

Su a le be bi, sa wuw ni sa Su a le -

be bi da spre e bi. ma Ti efeq tu -

ro ba tki vi lis da dis fa gi is

Sem ci re bis Tval saz ri siT

Sem d gom da das tu re bas sa Wi -

ro ebs.

f a  r i n  g o - to n  z i  l i  t i s

strep to ko ku li gar Tu le be -

bi.

strep to ko ku li fa rin gi -

tis mkur na lo bis mi za ni gar -

Tu le be bis Ta vi dan aci le ba -

Si mdgo ma re obs. 

strep to ko ku li an gi nis

dawye bi dan 9-10 dRis man Zil -

ze dawye bu li an ti bi o ti ko -

Te ra pia rev ma tu li cxe le bis

pre ven ci is sa win da ria. 

ana lo gi u ri Se xe du le baa

glo me ru lo nef rit Tan da kav -

Si re biT.

fa rin go-ton zi li tis Cir -

qo va ni gar Tu le be bi. 

ret ro fa rin gi a lu ri an

pa ra fa rin gi a lu ri (xa xi su ka -

na) da pe ri ton zi la ru li ab -

s ce se bi baq te ri u li fa rin go -

ton zi li tis Cir qo va ni gar -

Tu le be bia. Tu fa rin go ton -

zi li tis kli ni ku ri ma ni fes -

ta cia grZel de ba 1 kvi ra ze

met xans da vlin de ba ze da

sa sun T qi gze bis ob s t ruq ci -

is sim p to ma ti ka da Zli e ri

in toq si ka cia, sa Wi roa ga mo i -

ricxos es da a va de be bi.

ti pi u ri Ci vi lia ye lis

da kis ris Zli e ri tki vi li,

kli ni ku rad vlin de ba: cxe le -

ba, ylap vis gaZ ne le ba da ner -

wy v de na, kis ris moZ ra o bis

SezRud va da tor ti ko li zi,

cer vi ka lu ri lim fa de ni ti,

res pi ra ci u li dis t re sis

niS ne bi (stri do ri, ret raq ci -

a), mo gu du li xma. 

Cir qo va ni gar Tu le be bis

mar T va xor ci el de ba qi rur -

gi ul sta ci o nar Si Se sa ba mi si

re ko men da ci e biT. 

mo re ci di ve fa rin gi ti

A jgu fis B strep to coc cus-iT
ga mow ve u li fa rin go ton zi -

li tis ga da ta nis Sem deg ama -

ve ge ne zis fa rin go ton zi li -

ti iS vi a Tad vi Tar de ba. mo re -

ci di ve strep to ko ku li fa -

rin gi tis mi ze zi Se saZ le be -

lia iyos: 1. mkur na lo bis

aras ru li kur si; 2. ara e feq -
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tu ri mkur na lo ba pe ni ci li -

nis al ter na ti u li sa Su a le -

be biT (ma ga li Tad eriT ro mi -

ci niT) 3. re zis ten tu li

flo   ra; 4. sxva ge ne zis fa -

rin gi ti strep to ko kis baq te -

ri am ta reb leb Si.

aseT Sem Tx ve va Si auci le -

be lia xa xis kul tu ra da Tu

das tur de ba strep to ko kiT

in fi ci re bis faq ti, re ko men de -

bu lia era di ka cia baq te ri am -

ta reb le bis msgav sad ben za -

Tin ben zil pe ni ci li nis, ce fu -

roq si mis an klin da mi ci nis

ga mo ye ne biT.

ton zi leq to mi is Cve ne be bi

ara do ku men ti re bu li mo re -

ci di ve fa rin gi ti ar aris

ton zi leq to mi is pir da pi ri

Cve ne ba. ton zi leq to mia ga -

mar T le bu lia, Tu ava do bis

anam ne zi aiT v lis sul mci re

erT wels da: 

wi na wlis gan mav lo ba Si

ad gi li hqon da fa rin go-ton -

zi li tis 7  an met epi zods, an

wi na 2 wlis gan mav lo ba -

Si ad gi li hqon da mwva ve fa -

rin go-ton zi li tis 5 an met

epi zods yo vel w li u rad, an

wi na 3 wlis gan mav lo ba Si

ad gi li hqon da mwva ve fa rin -

go-ton zi li tis sam-sam da

met epi zods, an

xSi ri ava do ba fa rin go-

ton zi li tiT xels uS lis

avad m yo fis yo vel dRi ur saq -

mi a no ba.)
ton zi leq to mia am ci rebs

fa rin gi tis gan vi Ta re bis al -

ba To bas, gan sa kuT re biT mom -

dev no 2 wlis gan mav lo ba Si,

mag ram sa Su a lo sim Zi mis (ga -

ur Tu le bel) Sem Tx ve veb Si

ton zi leq to mi is efeq tu ro ba

ar aRe ma te ba kon ser va ti u li

Te ra pi is Se de gebs.
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ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ßÍÄÅÄÁÓ (ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÉÆÏÌÄÔÒÖËÉ ×ÀÆÉÓ ÃÀÓÀßÚÉÓÉ);

Á) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÓÉÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÏÃÄÓÀÝ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ ÐÖËÌÏÍÖÒ ÃÀ
ÀÏÒÔÖË ÃÉÀÓÔÏËÖÒ ßÍÄÅÄÁÓ (ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÉÆÏÔÏÍÖÒÉ
×ÀÆÉÓ ÃÀÓÀßÚÉÓÉ);

Â) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÏÃÄÓÀÝ
ÐÖËÌÏÍÖÒÉ ÃÀ ÀÏÒÔÖËÉ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÄÍÃ-ÃÉÀÓÔÏËÖÒ ßÍÄÅÄÁÓ;

Ã) ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ ÀÒ ÀÒÉÓ.
5. ÍÀÌÂËÉÓÄÁÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉ (ÀÏÒÔÉÓ ÃÀ ×ÉËÔÅÉÓ

ÀÒÔÄÒÉÉÓ) ÉáÖÒÄÁÉÀÍ:
À) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÓÉÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÏÃÄÓÀÝ

ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ßÍÄÅÄÁÓ (ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÉÆÏÌÄÔÒÖËÉ ×ÀÆÉÓ ÃÀÓÀßÚÉÓÉ);

Á) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÓÉÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÏÃÄÓÀÝ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ ÐÖËÌÏÍÖÒ ÃÀ
ÀÏÒÔÖË ÃÉÀÓÔÏËÖÒ ßÍÄÅÄÁÓ (ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÉÆÏÔÏÍÖÒÉ
×ÀÆÉÓ ÃÀÓÀßÚÉÓÉ);

*Â) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÒÏÃÄÓÀÝ

ÐÖËÌÏÍÖÒÉ ÃÀ ÀÏÒÔÖËÉ ßÍÄÅÄÁÉ ÂÀÖÔÏËÃÄÁÉÀÍ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÄÍÃ-ÃÉÀÓÔÏËÖÒ ßÍÄÅÄÁÓ;

Ã) ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ ÀÒ ÀÒÉÓ.

6. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ: 1).
ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ÓÉÓÔÄÌÀ ÉßÚÄÁÀ ÀÏÒÔÉÈ; 2). ÒÀÝ ÌÄÔÉÀ
ÓÉÓáËÉÓ ßÍÄÅÀ ÀÒÔÄÒÉÀÛÉ, ÌÉÈ ÌÄÔÉÀ ÌÉÓ ÊÄÃËÄÁÛÉ
ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ØÓÏÅÉËÉÓ ÛÄÌÝÅÄËÏÁÀ ÊÖÍÈÏÅÀÍÈÀÍ
ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ; 3). ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ÐÖËÓÉÓ ÐÀËÐÀÝÉÉÓ
ÛÄÓÀÞËÄÁËÏÁÀÓ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÊÄÃËÄÁÛÉ
ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ØÓÏÅÉËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.

7. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÃÀÍ ÚÅÄËÀÆÄ
ÃÉÃÉ ÒÀÏÃÄÍÏÁÉÈ ÄËÀÓÔÉÖÒ ÁÏàÊÏÄÁÓ ÛÄÉÝÀÅÓ:

À) ÓáÉÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀ;
Á) ÈÉÒÊÌËÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀ;
*Â) ÀÏÒÔÀ;
Ã) ØÅÄÃÀ ÙÒÖ ÅÄÍÀ;
Ä) ÆÄÃÀ ÙÒÖ ÅÄÍÀ.

8. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÃÀÍ ÚÅÄËÀÆÄ
ÓØÄËÉ ÊÄÃÄËÉ ÀØÅÓ:

À) ØÅÄÃÀ ÙÒÖ ÅÄÍÀÓ;
Á) ÀÒÔÄÒÉÏËÀÓ;
Â) ÓÀÜÉÍÏ ÅÄÍÄÁÓ;
Ã) ÅÄÍÖËÀÓ;
*Ä) ÉÃÀÚÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀÓ.

9. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ×ÏÒÌÖËÉÒÄÁÄÁÉÃÀÍ ÃÉÃÉ
ÅÄÍÄÁÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ ÀÒÀÓßÏÒÉÀ:

À) ÃÉÃ ÅÄÍÄÁÓ ÀØÅÈ ÓÀÒØÅËÄÁÉ;
*Á) ÌÀÈÉ ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ÂÀÒÓÉ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÄËÀÓÔÉÖÒÉ

ÂÀÒÓÉÓ ÉÃÄÍÔÖÒÉÀ;
Â) ÌÀÈÉ ÂÀÒÄÈÀ ÂÀÒÓÉ (ÀÃÅÄÍÔÉÝÉÀ) ÛÄÉÞËÄÁÀ

ÛÄÉÝÀÅÃÄÓ ÂËÖÅ ÊÖÍÈÏÅÀÍ ÖãÒÄÃÄÁÓ;
Ã) ÌÀÈÉ ÌÄÃÉÀ (ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ) ÛÄÉÝÀÅÓ ÄËÀÓÔÉÖÒ

ÁÏàÊÏÄÁÓ;
Ä) ÌÀÈÉ ÌÄÃÉÀ (ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ) ÛÄÉÝÀÅÓ ÂËÖÅ ÊÖÍÈÏÅÀÍ

ÖãÒÄÃÄÁÓ.

ÊÀÒÃÉÏËÏÂÉÉÓ ÈÄÏÒÉÖËÉ ÓÀ×ÖÞÅËÄÁÉ
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10. ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖË ÅÄÍÖÒ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ ßÀÒÌÏØÌÍÉËÉ
ÈÒÏÌÁÉ ÂÀÌÏÉßÅÄÅÓ:

À) ÝÄÒÄÁÒÖË ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ;
Á) ÊÀÒÃÉÀËÖÒ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ;
Â) ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖË ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ;
*Ã) ÐÖËÌÏÍÖÒ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ.

11. ÐÖËÌÏÍÖÒ ÅÄÍÄÁÛÉ ÀÍ ÂÖËÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÍÀáÄÅÀÒÛÉ
ßÀÒÌÏØÌÍÉËÉ ÈÒÏÌÁÉ ÂÀÌÏÉßÅÄÅÓ:1). ÝÄÒÄÁÒÖË
ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ; 2). ÊÀÒÃÉÀËÖÒ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ;
3). ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖË ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ; 4). ÐÖËÌÏÍÖÒ
ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4.

12. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ, ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖÌÉ:1).
ÂÖËÉÓ ÛÄÌÏÌÂÀÒÓÅÄËÉ ÓÔÒÖØÔÖÒÀÀ;2). ÛÄÃÂÄÁÀ
×ÉÁÒÏÆÖËÉ ÃÀ ÓÄÒÏÆÖËÉ ÛÒÄÄÁÉÓÂÀÍ;3). ÌÉÓÉ ÛÉÂÍÉÈÀ
×ÖÒÝÄËÉ - ÄÐÉÊÀÒÃÉÖÌÉ ÂÀÒÄÃÀÍ ÄÊÅÒÉÓ ÌÉÏÊÀÒ -
ÃÉÖÌÓ;4). ÌÉÓ ÛÉÂÍÉÈÀ ×ÖÒÝÄËÉ ÛÄÉÝÀÅÓ ÝáÉÌÏÅÀÍ
ØÓÏÅÉËÓÀÝ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4.
13. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ, ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉ:1).

ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÊÄÃÄËÉÀ; 2). ÛÄÉÝÀÅÓ ÏÒÉ ÔÉÐÉÓ
ÊÖÍÈÏÅÀÍ ÖãÒÄÃÄÁÓ;3). ÛÄÉÝÀÅÓ ×ÉÁÒÏÆÖË ÊÀÒÊÀÓÛÉ
"ÜÀÓÌÖË" ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÓ;4). ÀÌÏ×ÄÍÓ ÂÖËÉÓ ÙÒÖÄÁÉÓ
ÓÀÍÀÈÖÒÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 2.

14. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ, ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ
ÖãÒÄÃÄÁÉ:1). ÄÒÈÌÀÍÄÈÓ ÖÄÒÈÃÄÁÉÀÍ ÜÀÃÂÌÖËÉ
ÃÉÓÊÄÁÉÓ ÓÀÛÖÀËÄÁÉÈ;2). ÉÊÖÌÛÄÁÉÀÍ ÀÅÔÏÌÀÔÖÒÀÃ
(ÂÀÒÄÂÀÍÉ ÓÔÉÌÖËÉÓ ÆÄÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÂÀÒÄÛÄ);3).
ÀáÀÓÉÀÈÄÁÈ ÃÀÔÏÔÅÀ; 4). ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀÈ ÓÖÓÔÀÃ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ

ÓÉÓáËÌÏÌÀÒÀÂÄÁÀ.
*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

15. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓÀÒÊÏÌÄÒÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÀÒÊÏÌÄÒÉ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ×ÖÍØÝÉÖÒÉ ÃÀ ÓÔÒÖ -
ØÔÖÒÖËÉ ÄÒÈÄÖËÉÀ;

Á) ÈÉÈÏÄÖËÉ ÓÀÒÊÏÌÄÒÉ ÛÄÃÂÄÁÀ ÌÓáÅÉËÉ (ÞÉÒÉÈÀ -
ÃÀÃ, ÌÉÏÆÉÍÉÓ ÛÄÌÝÅÄËÉ) ÃÀ ßÅÒÉËÉ (ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ
ÀØÔÉÍÉÓ ÛÄÌÝÅÄËÉ) ÌÉÏ×ÉËÀÌÄÍÔÄÁÉÓÀÂÀÍ;

*Â) ÓÀÒÊÏÌÄÒÉÓ ÓÉÂÒÞÄ ÖÊÖÐÒÏÐÏÒÝÉÖËÉÀ ÂÖËÉÓ
ÊÖÍÈÉÓ ÓÉÂÒÞÉÓÀ;

Ã) ÓÀÒÊÏÌÄÒÄÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÂÀÍÌÄÏÒÄÁÀÃÉ
ÄÒÈÏÁËÉÏÁÀ ØÌÍÉÓ ÌÉÏ×ÉÁÒÉËÄÁÓ.

16. ÞÉÒÉÈÀÃ ÊÖÌÛÅÀÃ ÝÉËÄÁÓ ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÉÀÍ:1).
ÌÉÏÆÉÍÉ; 2). ÔÒÏÐÏÌÉÏÆÉÍÉ; 3). ÔÒÏÐÏÍÉÍÉ; 4). ÀØÔÉÍÉ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;

Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

17. ÒÄÂÖËÀÔÏÒÖË ÝÉËÄÁÓ ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÉÀÍ:1).
ÌÉÏÆÉÍÉ; 2). ÔÒÏÐÏÌÉÏÆÉÍÉ; 3). ÔÒÏÐÏÍÉÍÉ; 4). ÀØÔÉÍÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

18. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

*À) ÛÄÊÖÌÛÅÉÓÀÓ ÌÓáÅÉËÉ ×ÉËÀÌÄÍÔÄÁÉÓ ÓÉÂÒÞÄ ÀÒ
ÉÝÅËÄÁÀ, ßÅÒÉËÉ ×ÉËÀÌÄÍÔÄÁÉ ÊÉ ÌÏÊËÃÄÁÉÀÍ;

Á) ÒÏÂÏÒÝ ÌÏÓÅÄÍÄÁÉÓ, ÀÓÄÅÄ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ
×ÉËÀÌÄÍÔÄÁÉÓ ÓÉÂÒÞÄ ÀÒ ÉÝÅËÄÁÀ;

Â) ÛÄÊÖÌÛÅÀ áÏÒÝÉÄËÃÄÁÀ ÌÉÏÆÉÍÉÓ ÞÀ×ÄÁÉÓ
ÂÀÓßÅÒÉÅ ÀØÔÉÍÉÓ ÞÀ×ÄÁÉÓ ÛÄÝÖÒÄÁÉÈ;

Ã) ÌÉÏÆÉÍÓ ÂÀÀÜÍÉÀ ÄÍÆÉÌÖÒÉ ÀØÔÉÅÏÁÀ.

19. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÏÁÀ ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ
ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ ÓÀÒÊÏÌÄÒÄÁÛÉ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ
ÃÏÍÉÈ;

Á) ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÝÉËÀ ÔÒÏÐÏÍÉÍÈÀÍ
ÌÉÄÒÈÄÁÀ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ÀØÔÉÌÉÏÆÉÍÉÓ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ;

*Â) ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÝÉËÀ ÔÒÏÐÏÌÉÏÆÉÍÈÀÍ
ÌÉÄÒÈÄÁÀ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ÀØÔÉÌÉÏÆÉÍÉÓ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ;

Ã) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ ÃÀÌÏÊÉÃÄ -
ÁÖËÉÀ ÀÔ×-ÉÓ äÉÃÒÏËÉÆÉÓ ÓÉÜØÀÒÄÆÄ;

Ä) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖ -
ËÉÀ ÌÀÂÍÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÃÏÍÄÆÄ.

20. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÞÀËÀ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÉÀ
ÌÉÓÉ ÁÏàÊÏÄÁÉÓ ÓÀßÚÉÓÓ ÓÉÂÒÞÄÆÄ;

Á) ÓÀÒÊÏÌÄÒÉÓ ÓÉÂÒÞÄ ÂÀÍÓÀÆÙÅÒÀÓ ÊÖÌÛÅÀÃÉ
ÓÉÓÔÄÌÉÓ ÌÂÒÞÍÏÁÄËÏÁÀÓ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ
ÌÉÌÀÒÈ;

Â) ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÉÓ ÓÀÒÊÏÌÄÒÉÓ ÓÉÂÒÞÄ
ÐÉÒÃÀÐÉÒÐÒÏÐÏÒÝÉÖËÉÀ ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÉÓ ÓÉÂÒÞÉÓ;

Ã) ÂÖËÉÓ ÊÖÍÈÉÓ ÓÀßÚÉÓ ÓÉÂÒÞÄÆÄ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÞÀËÉÓ
ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÄÁÀ ÓÀ×ÖÞÅËÀÃ ÖÃÄÅÓ ×ÒÀÍÊ-
ÓÔÀÒËÉÍÂÉÓ ÊÀÍÏÍÓ;

*Ä) ÓÀÒÊÏÌÄÒÄÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÂÀÍÌÄÏÒÄÁÀÃÉ
ÄÒÈÏÁËÉÏÁÀ ØÌÍÉÓ ÊÖÍÈÏÅÀÍ ÁÏàÊÏÄÁÓ.

21. ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÀ ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ:1).
ÐÒÄÃÀÔÅÉÒÈÅÉÈ (ÐÀÒÊÖàÉÓ ÓÀÁÏËÏÏ-ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ
ÌÏÝÖËÏÁÀ); 2). ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÏÁÉÈ;3).
ÐÏÓÔÃÀ ÔÅÉÒÈÅÉÈ (ÞÀËÀ, ÒÏÌÄËÓÀÝ ÀÍÅÉÈÀÒÄÁÓ
ÐÀÒÊÖàÉÓ ÊÄÃÄËÉ ÂÖËÉÃÀÍ ÓÉÓáËÉÓ ÂÀÃÌÏÓÒÏËÉÓ
ÃÒÏÓ).

*À) ÓÀÌÉÅÄ ×ÀØÔÏÒÉÈ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.



74 ,fdidsf rfhlbjkjubf

2011 weli

22. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÐÒÄÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÃÀ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÏÁÉÓ
ÂÀÆÒÃÀ ÉßÅÄÅÓ ÓÉÓÔÏËÉÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀÓ;

*Á) ÐÏÓÔÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÂÀÆÒÃÀ ÉßÅÄÅÓ ÓÉÓÔÏËÖÒÉ
ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀÓ;

Â) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ ßÀÒÌÏÀÃÂÄÍÓ ÂÖËÉÓ
ßÖÈÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÃÀ ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖËÉ ßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏÁÉÓ
ßÀÒÌÏÄÁÖËÓ;

Ã) ÐÏÓÔÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÃÉÃÄ ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÆÏÌÉÈÀ ÃÀ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ
ÃÏÍÉÈ.

23. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÉÓáËÉÓ ÓÀÛÖÀËÏ ßÍÄÅÀ ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ
×ÏÒÌÖËÉÈ -ß(ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ) + 1/3 ß(ÐÖËÓÖÒÉ);

*Á) ÓÉÓáËÉÓ ÓÀÛÖÀËÏ ßÍÄÅÀ ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ
×ÏÒÌÖËÉÈ -ß(ÓÉÓÔÏËÖÒÉ) + 1/3 ß(ÐÖËÓÖÒÉ);

Â) ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ ÓÉÓÔÏ -
ËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀÓ;

Ã) ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ ÓÀÁÏËÏÏ ÃÉÀÓÔÏ -
ËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÀ ÀÒ ÉÝÅËÄÁÀ ÀÍ ÌÝÉÒÃÄÁÀ;

Ä) ÂÀÃÌÏÓÒÏËÉÓ ×ÒÀØÝÉÀ ÂÀÌÏÉÈÅËÄÁÀ ÓÉÓÔÏ -
ËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÛÄ×ÀÒÃÄÁÉÈ ÓÀÁÏËÏÏ ÃÉÀÓÔÏ -
ËÖÒ ÌÏÝÖËÏÁÀÓÈÀÍ.

24. ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ ÂÖËÉÓ ßÖÈÌÏÝÖËÏÁÀ
ÉÆÒÃÄÁÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÐÀÒÀÓÉÌÐÀÈÉÊÖÒÉ ÓÔÉÌÖËÀÝÉÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓ
áÀÒãÆÄ;

Á) ÐÒÄÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓ áÀÒãÆÄ;
Â) ÓÀÁÏËÏÏ ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ

ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓ áÀÒãÆÄ;
Ã) ÓÀÛÖÀËÏ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓ

áÀÒãÆÄ;
*Ä) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓ áÀÒãÆÄ.

25. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÄÍÃÏÊÀÒÃÉÖÌÉ, ÂÖËÉÓ ÙÒÖÄÁÉÓ ÀÌÏÌ×ÄÍÉ
ÛÉÂÍÉÈÀ ÂÀÒÓÉÀ;

Á) ÄÍÃÏÈÄËÉÖÌÉ ÂÀÃÀÃÉÓ ÂÖËÛÉ ÛÄÌÏÌÀÅÀË ÃÀ
ÂÖËÉÃÀÍ ÂÀÌÏÌÀÅÀËÉ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÓ ÛÉÂÍÉÈÀ
ÂÀÒÓÛÉ (ÉÍÔÉÌÀÛÉ);

*Â) ÄÍÃÏÈÄËÉÖÌÉ ÓÄÒÏÆÖËÉ ÂÀÒÓÉÀ;
Ã) ÓÖÁÄÍÃÏÊÀÒÃÉÖË, ÛÄÌÀÄÒÈÄÁÄËØÓÏÅÉËÏÅÀÍ

ÂÀÒÓÛÉ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÍÉ ÀÒÉÀÍ ÅÄÍÄÁÉ, ÍÄÒÅÄÁÉ ÃÀ
ÐÖÒÊÉÍÉÄÓ ÁÏàÊÏÄÁÉ.

26. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ - ÊÀÒÃÉÖËÉ ÉÌÐÖËÓÉÓ
ÂÄÍÄÒÉÒÄÁÉÓ ÖÍÀÒÉ ÂÀÀÜÍÉÀÈ:1). ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒ
ÊÅÀÍÞÓ; 2). ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒ ÊÅÀÍÞÓ; 3). äÉÓÉÓ ÊÏÍÀÓ; 4).
ÓÉÌÐÀÈÉÊÖÒ ÍÄÒÅÄÁÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4.

27. ÚÅÄËÀÆÄ ÃÉÃÉ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÀ:
*À) ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ÔÉÐÉÓ;
Á) ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÔÉÐÉÓ;

Â) ÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÉ;
Ã) ÊÖÍÈÏÅÀÍ-ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ÔÉÐÉÓ.

28. ÊÏÒÏÍÀÒÖËÉ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉ ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÉÀÍ ÀÒÔÄ -
ÒÉÄÁÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÔÉÐÓ:

À) ÄËÀÓÔÉÖÒÓ;
*Á) ÊÖÍÈÏÅÀÍÓ;
Â) ÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÓ;
Ã) ÊÖÍÈÏÅÀÍ-ÄËÀÓÔÉÖÒÓ.

29. ÀÏÒÔÀ ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÀ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÔÉÐÓ:
*À) ÄËÀÓÔÉÖÒÓ;
Á) ÊÖÍÈÏÅÀÍÓ;
Â) ÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÓ;
Ã) ÊÖÍÈÏÅÀÍ-ÄËÀÓÔÉÖÒÓ.

30. ÅÄÍÖÒÉ ÓÉÓÔÄÌÉÓ, ÒÏÂÏÒÝ ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖËÉ ÓÉÓáËÉÓ
ÒÄÆÄÒÅÖÀÒÉÓ ÒÏËÉ, ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ, ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ:

À) ÅÄÍÄÁÉÓ ÊÄÃËÄÁÛÉ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÛÒÉÓ ÀÒÀÒÓÄÁÏÁÉÈ;
Á) ÅÄÍÄÁÉÓ ÀÒÔÄÒÉÄÁÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ Ö×ÒÏ

ÆÄÃÀÐÉÒÖËÉ ÂÀÍËÀÂÄÁÉÈ;
*Â) ÅÄÍÖÒÉ ÓÉÓÔÄÌÉÓ ÃÉÃÉ ÔÄÅÀÃÏÁÉÈ;
Ã) ÀÒÔÄÒÉÖËÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ, ÅÄÍÖÒ ÓÉÓáËÛÉ

ÑÀÍÂÁÀÃÉÓ ÃÀÁÀËÉ ÐÀÒÝÉÀËÖÒÉ ßÍÄÅÉÈ.

31. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ:1).
ÄËÀÓÔÉÖÒ ÀÒÔÄÒÉÄÁÛÉ ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ
ÌáÏËÏÃ ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ÁÏàÊÏÄÁÉÈ;2). ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ
ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÂÀÒÄÈÀ ÄËÀÓÔÉÖÒ ×ÉÒ×ÉÔÀÓ (external ela-
stic lamina) áÏÒÊËÉÀÍÉ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÀØÅÓ;3). ÊÖÍÈÏÅÀÍ
ÀÒÔÄÒÉÄÁÛÉ ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ ÌáÏËÏÃ
ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÁÏàÊÏÄÁÉÈ;4). ÈÉÈÏÄÖËÉ ÔÉÐÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀ
ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ ÄËÀÓÔÉÖÒÉ ÃÀ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÁÏàÊÏÄÁÉÓ
ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÈÀÍÀ×ÀÒÃÏÁÉÈ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 2, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

32. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉ
ÌÉÄÓÀÃÀÂÄÁÀ ÌÄÔÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÉÓ ÝÍÄÁÀÓ:1). ÌÄÔÀÒÔÄÒÉÏ -
ËÄÁÉ ÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÉÃÀÍ ÂÀÌÏÌÀÅÀËÉ ÃÀÔÏÔÅÉËÉ
ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÀ; 2). ÌÀÈÉ ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ (tunica media)
ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ÛÒÉÈ;3). ÌÄ ÔÀÒ -
ÔÄÒÉÏËÉÃÀÍ ÂÀÌÏÓÅËÉÓ ÀÃÂÉËÀÓ ÊÀÐÉËÀÒÓ ÂÀÒÓ
ÀÊÒÀÅÓ ÐÒÄÊÀÐÉÒÀËÖÒÉ Ó×ÉÍØÔÄÒÉ;4). ÌÄÔÀÒÔÄÒÉÏ -
ËÄÁÉ ÖÄÒÈÃÄÁÉÀÍ ÅÄÍÄÁÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

33. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉ
ÌÉÄÓÀÃÀÂÄÁÀ ÊÀÒÏÔÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉÓ ÝÍÄÁÀÓ:1).
ÊÀÒÏÔÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ ÓÀÄÒÈÏ ÓÀÞÉËÄ
ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÁÉ×ÖÒÊÀÝÉÉÓ ÀÃÂÉËÀÓ ÃÀ ÌÏØÌÄÃÄÁÓ
ÒÏÂÏÒÝ ÁÀÒÏÒÄÝÄÐÔÏÒÉ;2). ÊÀÒÏÔÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉ
ßÀÒÌÏÀÃÂÄÍÓ ÂÀÓØÄËÄÁÖË ÀÃÅÄÍÔÉÝÉÀÓ, ÒÏÌÄËÉÝ
ÛÄÉÝÀÅÓ ÍÄÒÅÖË ÃÀÁÏËÏÄÁÄÁÓ;3). ÊÀÒÏÔÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉ
ÑÀÍÂÁÀÃÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÉÓ ÒÄÂÖËÀÔÏÒÉÀ;4). ÊÀÒÏÔ -
ÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉÓ ÈáÄËÉ ÛÖÀ ÂÀÒÓÉ ÀÃÅÉËÀÃ ÒÄÀÂÉÒÄÁÓ
ÂÀàÉÌÅÀÆÄ ÃÀ ÀÒÄÂÖËÉÒÄÁÓ ÀÒÔÄÒÉÖË ßÍÄÅÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.
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34. ÊÀÒÏÔÉÃÖËÉ ÓÉÍÖÓÉÓ ÂÀÙÉÆÉÀÍÄÁÉÓÀÓ:1). ÂÖËÉÓ
ÝÄÌÉÓ ÓÉáÛÉÒÄ ÉÆÒÃÄÁÀ; 2). ÂÖËÉÓ ÝÄÌÉÓ ÓÉáÛÉÒÄ
ÌÝÉÒÃÄÁÀ; 3). ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ ÉÌÀÔÄÁÓ;  4). ÀÒÔÄÒÉÖËÉ
ßÍÄÅÀ ØÅÄÉÈÃÄÁÀ; 5). ÀÒÝÄÒÈÉ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉ ÀÒ ÉÝÅËÄÁÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
*Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

35. ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÂÀÆÒÃÀÓ ÃÀ ÂÖËÉÓ ÝÄÌÉÓ
ÓÉáÛÉÒÉÓ ÂÀÉÛÅÉÀÈÄÁÀÓ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ:

À) ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ;
Á) ÓáÄÖËÉÓ ÔÄÌÐÄÒÀÔÖÒÉÓ ÌÏÌÀÔÄÁÉÓÀÓ;
Â) ÌÀÙÀË ÌÈÀÆÄ ÀÓÅËÉÓÀÓ;
*Ã) ÉÍÔÒÀÊÒÀÍÉÀËÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÌÏÌÀÔÄÁÉÓÀÓ.

36. ÜÀÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ ÊËÄÁÖËÏÁÓ:
À) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÀÅÓÄÁÀ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÖÈÌÏÝÖËÏÁÀ;
*Â) ÓÉÓÔÄÌÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÏÁÀ.

37. ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ ÃÀ ÂÖËÉÓ ÝÄÌÉÓ ÓÉáÛÉÒÄ
ÌÀÔÖËÏÁÓ: 1). ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ; 2). äÉÐÏØÓÉÉÓ
ÐÉÒÏÁÄÁÛÉ; 3). ÉÍÔÒÀÊÒÀÍÉÀËÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÌÏÌÀÔÄÁÉÓÀÓ;
4). ÓÉÍÊÏÐÄÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

38. ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ ÃÀ ÂÖËÉÓ ÝÄÌÉÓ ÓÉáÛÉÒÄ
ØÅÄÉÈÃÄÁÀ:

À) ×ÉÆÉÊÖÒ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ;
Á) äÉÐÏØÓÉÉÓ ÐÉÒÏÁÄÁÛÉ;
Â) ÉÍÔÒÀÊÒÀÍÉÀËÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÌÏÌÀÔÄÁÉÓÀÓ;
*Ã) ÓÉÍÊÏÐÄÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ.

39. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÄÁÉÃÀÍ
ÅÀÆÏÐÒÄÓÖËÉ ÀØÔÉÅÏÁÀ ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ:

*À) ÀÍÂÉÏÔÄÍÆÉÍ-II;
Á) ÀÍÂÉÏÔÄÍÆÉÍ-I;
Â) ÒÄÍÉÍÓ;
Ã) ÐÒÏÓÔÀÝÉÊËÉÍÓ;
Ä) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ.

40. äÉÐÄÒÍÀÔÒÉÄÌÉÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ:
*À) ÒÄÍÉÍÉÓ ÓÄÊÒÄÝÉÀ ÌÝÉÒÃÄÁÀ;
Á) ÀËÃÏÓÔÄÒÏÍÉÓ ÓÄÊÒÄÝÉÀ ÉÆÒÃÄÁÀ;
Â) ÀÍÂÉÏÔÄÍÆÉÍ II-ÉÓ ÓÉÍÈÄÆÉ ÉÆÒÃÄÁÀ;
Ã) ÀÍÂÉÏÔÄÍÆÉÍ I-ÉÓ ÓÄÊÒÄÝÉÀ ÉÆÒÃÄÁÀ.

41. ÒÄÍÉÍÉ ÓÉÍÈÄÆÉÒÃÄÁÀ:
*À) ÉÖØÓÔÀ-ÂËÏÌÄÒÖËÖÒÉ ÀÐÀÒÀÔÉÓ ÖãÒÄÃÄÁÛÉ;
Á) ÈÉÒÊÌÄËÆÄÃÀ ãÉÒÊÅËÉÓ ØÄÒØÏÅÀÍÉ ÛÒÉÓ

ÖãÒÄÃÄÁÛÉ;
Â) ÈÉÒÊÌÄËÆÄÃÀ ãÉÒÊÅËÉÓ ÔÅÉÍÏÅÀÍÉ ÛÒÉÓ

ÖãÒÄÃÄÁÛÉ;
Ã) ÐÀÍÊÒÄÀÓÛÉ;
Ä) äÉÐÏ×ÉÆÛÉ.

42. ÒÄÍÉÍÉÓ ÓÄÊÒÄÝÉÀ ÒÄÂÖËÉÒÃÄÁÀ:1). ÈÉÒÊÌËÉÓ
ÌÏÌÔÀÍÉ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÁÀÒÏÒÄÝÄÐÔÏÒÄÁÉÈ;2). ÈÉÒÊÌËÉÓ

ÃÉÓÔÀËÖÒÉ ÌÉËÀÊÄÁÉÓ ØÄÌÏÒÄÝÄÐÔÏÒÄÁÉÈ; 3).
ÓÉÌÐÀÈÏ-ÀÃÒÄÍÀËÖÒÉ ÓÉÓÔÄÌÉÈ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉÈ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

43. ÒÄÍÉÍÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÀ ÌÀÔÖËÏÁÓ:1). ÓÉÓáËÃÄÍÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ; 2). äÉÐÏÅÏËÄÌÉÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;3).
ÃÉÄÔÀÛÉ ÓÖ×ÒÉÓ ÌÀÒÉËÉÓ ÌÉÙÄÁÉÓ ÌÊÅÄÈÒÀÃ
ÛÄÆÙÖÃÅÉÓÀÓ;4). ÒÄÍÀËÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

44. ÓÉÓáËÛÉ ËÉÐÉÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÐÏÒÔÉ áÏÒÝÉÄËÃÄÁÀ:
1). ÝÉËÄÁÉÈ; 2). ÓÉÓáËÉÓ ×ÏÒÌÉÀÍÉ ÄËÄÌÄÍÔÄÁÉÈ; 3).
ÍÀáÛÉÒßÚËÄÁÉÈ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉÈ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2.
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
*Ä) ÓßÏÒÉÀ 1.

45. ×ÏÓ×ÏËÉÐÉÃÄÁÉ ÛÄÃÉÀÍ ÛÄÌÃÄÂÉ ËÉÐÏÐÒÏ -
ÔÄÉÍÄÁÉÓ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀÛÉ: 1). ØÉËÏÌÉÊÒÏÍÄÁÉÓ; 2).
ÞÀËÉÀÍ ÃÀÁÀËÉ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ; 3). ÃÀÁÀËÉ
ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ; 4). ÌÀÙÀËÉ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ
ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÔÉÐÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

46. ÓÉÓáËÛÉ ÃÉÄÔÖÒÉ ËÉÐÉÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÐÏÒÔÉ
áÏÒÝÉÄËÃÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ ÓÀÛÖÀËÄÁÉÈ:

*À) ØÉËÏÌÉÊÒÏÍÄÁÉÓ;
Á) ÞÀËÉÀÍ ÃÀÁÀËÉ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ;
Â) ÃÀÁÀËÉ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ;
Ã) ÌÀÙÀËÉ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ËÉÐÏÐÒÏÔÄÉÍÄÁÉÓ.

47. ÈÒÏÌÁÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ ÌÏÉÝÀÅÓ ÛÄÌÃÄÂ ÓÀ×ÄáÖ -
ÒÄÁÓ:1). ÈÒÏÌÁÏÝÉÔÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÀÝÉÀÓ ÃÀ ÀÂÒÄÂÀÝÉÀÓ;2).
ÓÉÓáËÉÓ ÛÄÌÃÄÃÄÁÄËÉ ÊÀÓÊÀÃÉÓ ÂÀÀØÔÉÅÄÁÀÓ, ÒÀÓÀÝ
ÌÏÚÅÄÁÀ ÈÒÏÌÁÉÍÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ;3). ÈÒÏÌÁÉÍÉÓ ÌÉÄÒ
×ÉÁÒÉÍÏÂÄÍÉÓ ×ÉÁÒÉÍÀÃ ÂÀÒÃÀØÌÍÀÓ;4). ×ÉÁÒÉÍÉÓ
ÞÀ×ÄÁÉÓ ÄÒÈÌÀÍÄÈÈÀÍ ÛÄÊÀÅÛÉÒÄÁÀÓ ÃÀ ×ÉÁÒÉÍÉÓ ÁÀÃÉÓ
ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3.

48. ×ÉÆÉÏËÏÂÉÖÒ ÐÉÒÏÁÄÁÛÉ ÈÒÏÌÁÏÝÉÔÖËÉ
ÓÀÝÏÁÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ ÉßÅÄÅÓ:1). ØÓÏÅÉËÏÅÀÍÉ ÐËÀÆÌÉ -
ÍÏÂÄÍÉÓ ÀØÔÉÅÀÔÏÒÄÁÉÈ ÐËÀÆÌÉÍÏÂÄÍÉÓ ÐËÀÆÌÉÍÀÃ
ÂÀÒÃÀØÌÍÀÓ;2). ÐËÀÆÌÉÍÉÓ ÌÉÄÒ ×ÉÁÒÉÍÉÓ ÁÀÃÉÓ
ÃÀÛËÀÓ, ÒÀÝ ÄßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÄÁÀ ÊÏËÔÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓ;3).
ÈÒÏÌÁÏÝÉÔÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÀÝÉÀÓ; 4). ×ÉÁÒÉÍÉÓ ÞÀ×ÄÁÉÓ
ÄÒÈÌÀÍÄÈÈÀÍ ÛÄÊÀÅÛÉÒÄÁÀÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
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Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

49. ÈÒÏÌÁÏÝÉÔÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÀÝÉÀÓ ÀÓÔÉÌÖËÉÒÄÁÓ:1).
ÐÒÏÓÔÀÝÉÊËÉÍÉÓ ÃÏÍÉÓ ÃÀØÅÄÉÈÄÁÀ;2). ÄÍÃÏÈÄËÉÖÌÉÓ
ÃÀÆÉÀÍÄÁÀ ÃÀ ÓÖÁÄÍÃÏÈÄËÉÖÒÉ ÊÏËÀÂÄÍÉÓ "ÂÀÛÉÛÅ -
ËÄÁÀ";3). ÈÒÏÌÁÏØÓÀÍÄÁÉÓ ÃÏÍÉÓ ÃÀØÅÄÉÈÄÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.
50. ÈÒÏÌÁÏÝÉÔÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÀÝÉÀÓ ÀÉÍäÉÁÉÒÄÁÓ:1).

ÉÍÔÀØÔÖÒÉ ÄÍÃÏÈÄËÖÒÉ ÖãÒÄÃÄÁÉÓ ÌÉÄÒ ÓÉÍÈÄÆÉ -
ÒÄÁÖËÉ ÐÒÏÓÔÀÝÉÊËÉÍÉ;2). ÈÒÏÌÁÉÍÉÓ ÃÀÁÀËÉ ÃÏÍÄ;
3). ÈÒÏÌÁÏØÓÀÍÄÁÉÓ ÃÀÁÀËÉ ÃÏÍÄ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.

51. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ:1). ÌÉÏÂËÏÁÉÍÉ äÄÌÏÐÒÏÔÄÉÍÉÀ, ÒÏÌÄËÉÝ
ÂÅáÅÃÄÁÀ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÓÀ ÃÀ ÜÏÍÜáÉÓ ÊÖÍÈÄÁÛÉ;2).
ÌÉÏÂËÏÁÉÍÓ ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ ÄÍÆÉÌÖÒÉ
ÀØÔÉÅÏÁÀ;3). ÌÉÏÂËÏÁÉÍÉ ÊÖÍÈÏÅÀÍ ÖãÒÄÃÛÉ ÀÓÒÖËÄÁÓ
ÑÀÍÂÁÀÃÉÓ ÒÄÆÄÒÅÖÀÒÉÓ ÃÀ ÂÀÃÀÌÔÀÍÉÓ ×ÖÍØÝÉÄÁÓ;4).
äÄÌÏÂËÏÁÉÍÉÓ ÍÀÊËÄÁÏÁÉÓÀÓ ÌÉÏÂËÏÁÉÍÉ ÝÉÒÊÖËÉÒÄÁÓ
ÓÉÓáËÛÉ ÃÀ ÑÀÍÂÁÀÃÉÈ ÀÌÀÒÀÂÄÁÓ ØÓÏÅÉËÄÁÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

52. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ØÉÌÉÖÒÉ ÓÉÂÍÀËÉÓ ÁÄÔÀ ÃÀ ÀË×À2 ÒÄÝÄÐÔÏ -
ÒÄÁÈÀÍ ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÀ ÉßÅÄÅÓ ×ÄÒÌÄÍÔ ÀÃÄÍÉËÉË-
ÝÉÊËÀÆÀÓ ÂÀÀØÔÉÅÄÁÀÓ ÀÍ ÉÍäÉÁÉÒÄÁÀÓ;

Á) ×ÄÒÌÄÍÔÉ ÀÃÄÍÉËÉË-ÝÉÊËÀÆÀ ÀÔ×-Ó ÂÀÒÃÀØÌÍÉÓ
ÝÉÊËÖÒ ÀÌ×-ÀÃ;

*Â) ÝÉÊËÖÒÉ ÀÌ× ÉßÅÄÅÓ Ä.ß. ÝÀÌ×-ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÉ
×ÄÒÌÄÍÔÄÁÉÓ ÂÀÀØÔÉÅÄÁÀÓ;

Ã) ÝÉÊËÖÒÉ ÀÌ× ÀáÃÄÍÓ Ä.ß. ÝÀÌ×-ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÉ
×ÄÒÌÄÍÔÄÁÉÓ ×ÏÓ×ÏÒÉËÉÒÄÁÀÓ, ÒÀÝ ÉßÅÄÅÓ ÀÌ
×ÄÒÌÄÍÔÄÁÉÓ ÀØÔÉÅÀÝÉÀÓ ÀÍ ÉÍäÉÁÉÒÄÁÀÓ.

53. Ä.ß. "ÌÄÏÒÄÃ ÂÀÃÀÌÝÄÌ" ÓÉÓÔÄÌÀÓ ÌÉÄÊÖÈÅÍÄÁÉÀÍ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÝÉÊËÖÒÉ ÀÃÄÍÏÆÉÍ ÌÏÍÏ×ÏÓ×ÀÔÉ (ÝÀÌ×);
Á) ÊÀËÝÉÖÌÉ;
*Â) ÀÔ×;
Ã) ÝÉÊËÖÒÉ ÂÖÀÍÏÆÉÍ ÌÏÍÏ×ÏÓ×ÀÔÉ (ÝÂÌ×);
Ä) ÀÆÏÔÉÓ ÏØÓÉÃÉ (NO).

54. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÃÀ ÝÉËÀ-ÊÀËÌÏÃÖËÉÍÉÓ
ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÖÄÒÈÃÄÁÀ ÃÀ ÀÀØÔÉÅÄÁÓ Ä.ß. ÊÀËÌÏÃÖËÉÍ-
ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖË ÄÍÆÉÌÄÁÓ;

*Á) ÊÀËÌÏÃÖËÉÍ-ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÉËÉ ÄÍÆÉÌÄÁÉ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÀØÔÉÅÃÍÄÍ ÝÀÌ×-ÉÓ ÓÀÛÖÀËÄÁÉÈÀÝ;

Â) ÓÔÒÖØÔÖÒÖËÀÃ ÃÀ ×ÖÍØÝÉÖÒÀÃ ÊÀËÌÏÃÖËÉÍÉ
äÂÀÅÓ ÔÒÏÐÏÍÉÍ C-Ó, ÒÏÌÄËÉÝ ÌÏÍÀßÉËÄÏÁÓ

ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÃÀ ÜÏÍÜáÉÓ ÊÖÍÈÄÁÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ
ÒÄÂÖËÀÝÉÀÛÉ;

Ã) ÀÃÄÍÉËÉË-ÝÉÊËÀÆÀ ÊÀËÌÏÃÖËÉÍ-ÃÀÌÏÊÉ -
ÃÄÁÖËÉ ÄÍÆÉÌÉÀ.

55. ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÉÓ ÓÀÍÀÈÖÒÉÃÀÍ ÉÍÔÄÒÓÔÉÝÉÖË
ÓÉÅÒÝÄÛÉ ÓÉÈáÉÓ ÂÀÃÀÓÅËÀÓ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ ÚÅÄËÀ
ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ

ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÄÁÉÓ ÃÒÏÓ, ÂÀÒÃÀ:
À) ÐÏÓÔÊÀÐÉËÀÒÖËÉ ÅÄÍÖËÄÁÉÓ ÛÄÅÉßÒÏÅÄÁÉÓÀÓ;
Á) ÐËÀÆÌÀÛÉ ÀËÁÖÌÉÍÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÉÓ ÃÀØÅÄÉ -

ÈÄÁÉÓÀÓ;
Â) ËÉÌ×ÖÒÉ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ;
*Ã) ÐÒÄÊÀÐÉËÀÒÖËÉ ÀÒÔÄÒÉÏËÄÁÉÓ ÛÄÅÉßÒÏ -

ÅÄÁÉÓÀÓ;
Ä) ÁÒÀÃÉÊÉÍÉÍÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓÀÓ.
ÊÅËÄÅÉÓ ×ÉÆÉÊÀËÖÒÉ ÌÄÈÏÃÄÁÉ ÊÀÒÃÉÏËÏÂÉÀÛÉ

56. ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÓ ÂÖËÉÓ ßÀÓÅËÉÓ
(ÓÉÍÊÏÐÄÓ) ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ ÚÅÄËÀÆÄ Ö×ÒÏ ÃÀÌÀáÀÓÉÀ -
ÈÄÁÄËÉÀ:

À) ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓÈÅÉÓ;
Á) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓÈÅÉÓ;
*Â) äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖËÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÉÓÈÅÉÓ;
Ã) ÀÏÒÔÖËÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÈÅÉÓ;
Ä) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÈÅÉÓ.

57. ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÀÒÄÛÉ ÔÊÉÅÉËÉÓ ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÓ
ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÖËÉ ÌÏÞÒÀÏÁÀÓÈÀÍ, ÓÖÍÈØÅÀ -
ÓÈÀÍ, áÅÄËÄÁÀÓÀ ÃÀ ÚËÀÐÅÀÓÈÀÍ, ÃÀÌÀáÀÓÉÀ ÈÄÁÄËÉÀ:1).
ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓÈÅÉÓ: 2). ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÉÓÈÅÉÓ;3). ÐËÄÅ -
ÒÉÔÉ ÓÈÅÉÓ; 4). ÊÉÓÒÉÓÀ ÃÀ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÏÓÔÄÏ -
ØÏÍÃÒÏÆÉÓÈÅÉÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓÈÅÉÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

58. ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÖËÉ áÀÓÉÀÈÉÓ ÔÊÉÅÉËÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÀÙÉÍÉÛÍÏÓ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ:1).
ÀÏÒÔÉÓ ÂÀÍÌÛÒÄÅÄÁÄËÉ ÀÍÄÅÒÉÆÌÉÓ; 2). ×ÉËÔÅÉÓ
ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÉÓ;3). ÌßÅÀÅÄ ÐÀÍÊÒÄÀÔÉÔÉÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.
59. ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÀÒÄÛÉ ÔÊÉÅÉËÉ, ÆÖÒÂÛÉ ÉÒÀ -

ÃÉÀÝÉÉÈ, ÚÅÄËÀÆÄ ÌÄÔÀÃ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:
À) ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÀÓ;
Á) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÓ;
*Â) ÀÏÒÔÉÓ ÂÀÍÌÛÒÄÅÄÁÄË ÀÍÄÅÒÉÆÌÀÓ;
Ã) ÁÒÏÍØÏÐÍÄÅÌÏÍÉÀÓ;
Ä) ÓÄÐÔÉÖÒ ÄÍÃÏÊÀÒÃÉÔÓ.

60. ÂÖËÉÓ ×ÒÉÀËÉÓ ÛÄÂÒÞÍÄÁÀÓ ÖÜÉÅÉÀÍ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÄÁÉ
1). ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÈ; 2). ÀÍÄÌÉÉÈ; 3). ÐÀÒÏ -
ØÓÉÆÌÖËÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÈ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÈ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.


