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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,

oz u r ge Ti, in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do aq -

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

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

bi da u rig da 2400 bavSvs.

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

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

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

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

mo zar di.

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

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

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

vil Ta 100-ze me ti bav S vi.

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

Ca tar da aq cia.

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

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

i sin ja 400 bav S vi.

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

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

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

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

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

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

ja 120 bav S vi.

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

oja xi.

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

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

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

2012 weli
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ga mok v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da

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

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

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

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

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

da daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta -

ma ris skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50

bav S vi.

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

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

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

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 93 127  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.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXVII konferencia



sis te mur ma wi Tel ma mglu ram, ro gorc mTe -

li or ga niz mis da a va de bam _ pa To lo gi ur

pro ces Si ri gi or ga no e bis da sis te me bis Car -

T viT,gan sa kuT re bu li gan vi Ta re ba mi i Ro ema -

nu el lib ma ris aR we ris Sem deg: en do kar di -

tis for me bi kli ni ko-ana to mi u ri Ta vi se bu re -

be biT... kvle vi sas aR mo Ce nil iq na abaq te ri a -

lu ri Trom bo en do kar di ti mit ra lu ri,aor -

tu li da tri kus pi du ri sar q v le bis Car T viT

da gav r ce le bu li mit ra lu ri sar q v lis qve -

da ze da pir ze, mar cxe na par ku Wis en do kar dis

ke del ze. 1924 wels e. lib mar ma b. saq s Tan

er Tob li vad aR we ra ki dev ram de ni me ana lo -

gi u ri Sem Tx ve va, sa dac avad m yo febs wi Te li

mglu ras ti pi u ri kli ni kiT, gar da pe ri kar di -

ti sa, aR mo aC n daT vrce li me We Wo va ni wa na zar -

de bi sar q vel ze. aR niS nu li wa na zar de bi iyo

far To da brtye li rev ma tu li en do kar di -

tis gan gan s x va ve biT da vrcel de bod nen sar q -

v lis ori ve mxa res.ax den d nen ag reT ve Se da re -

bas ga xan g r Z li ve bul sep ti kur en do kar dit -

Tan, rom lis dro sac ve ge ta ci e bi uf ro msxvi -

lia, vid re gan xi lu li en do kar di tis dros.

Se is wav les ri gi kli ni ku ri gan s x va ve ba am sa -

xis en do kar di ti sa rev ma tu li da sep ti ku ri

en do kar di tis gan. aR niS nu li sa mu Sa o e bis

Sem deg iwye ba gu lis pa To lo gi is is to ria

sis te mu ri wi Te li mglu ras dros, TiT q mis

ama ve pe ri ods em Tx ve va na mu Sev re bi sa dac aR -

we ri li iyo mi o kar dis da pe ri kar dis mZi me

da zi e na ba(37). Ll. gros ma gu lis da zi a ne bis

Ses wav li sas mglu ras dros aR mo a Ci na ana lo -

gi u ri da zi a ne ba rac ga mov le ni li iyo e.

lib ma ni sa da b. saq sis mi er...

l. gros ma aR we ra mik ros ko pu li cvli le -

be bi da zi ne bul gu lis qso vil Si: uj red Ta

kon g lo me ra te bi Se Re bi li he ma toq si li niT,

rac pa Tog no mu ria sis te mu ri wi Te li mglu -

ras T vis. mog vi a ne bi Ta. i. stru ko vis, a. g. beg -

la ri a nas, n. n. gric ma nis mo nog raf ra fi eb Si

de ta lu rad iq na ga ni xi lu li gu lis Se ma er -

Te be li qso vi lis de zor ga ni za ci u li pro ce -

se bi( mu ko i du ri Se Su pe ba,fib ri no i di), qso vi -

lu ri re aq cia da skle ro zu li cvli le be bi.

Ggulis da zi a ne ba sis te mu ri wi Te lim g lu -

ras dros vlin de ba avad m yof Ta 71,8-100% da

ika vebs wam y van ad gils vis ce ri tebs So ris.Zi -

ri Tad pa To ge ne zur me qa nizms war mo ad gens

imu nu ri kom p leq se bis gan vi Te re ba, rom le bic

lo ka liz de bi an gu lis ne bis mi er struq tu ra -

Si(17). amas Ta na ve ga ni xi la ven gul ze Tir k m -

lis da RviZ lis pa To lo gi is, ar te ri u li hi -

per ten zi is ze gav le nas.

kli ni kur su raT Si mTa var ad gils ika vebs

gu lis kun Tis da zi a ne ba da uWi ravs 65-100%

(18-19). Mmiokardiumis mor fo lo gi u ri kvle vi -

sas gvxvde ba ro gorc an Te bi Ti ( m g lu ras mi -

o kar di ti), ase ve dis t ro fi u li cvli le be bi

(16).

av tor Ta na wi li mi o kar di tis ter mi nis

qveS gu lis x mobs gan s x va ve bul cvli le bebs

gu lis kun T Si _ de zor ga ni za ci ul cvli le -

bebs Se ma er Te bel q so vi lo van stro ma Si, dis t -

ro fi ul da at ro fi ul cvli le bebs kun To van

boW ko eb Si, nek ro zul mci re ub nebs da ag reT -

ve Se xor ce biT cvli le bebs(19).v. brig den ma da

Ta na av to reb ma aR we res eq su da ci u ri an Te bis

kli ni ka da qso vi lo va ni in fil t ra cia da aR -

mo a Ci nes fib ri no i du li ma sa gu lis stro ma -

Si.

Mmgluras mi o kar di ti vlin de ba bo bo qa ri

mak ro fa gur-plaz mur qso vi lo va ni re aq ci iT

ne it ro fi lu ri le i ko ci te bis mo na wi le o -

biT.Rmad mi o kar d Si uj re do va ni in fil t ra -

ci is fon ze aRi niS ne ba frag men ta cia da kun -

To va ni boW ko e bis mar c lo va ni kvdo ma.aq ve

vlin de ba rRve va uk re de bi sa,Se Su pe bi Ti ke re -

bi ga mow ve u li toq si ne biT.mor fo lo gi u ri

cvli le be bis pa ra le lu rad gu lis kun T Si

aRi niS ne ba mu ko i du ri Se Su pe ba, fib ri no i du -

li qso vi lis Caz r da(16,22).pa Tog no murs war -

mo ad gens he ma toq si li nu ri sxe u la ke bi, amas -

Ta na ve mi ok r d Si gvxvde ba ro gorc dis t ro -

fi u li, ise an Te bi Ti cvli le be bi ga mov li ne -

bu li uj re du li in fil t ra ci iT: mo no nuk le -

a re biT da plaz mu ri uj re de biT, his ti o ci te -

biT(38). ste ro i de bis far Tod ga mo ye ne ba

mkur na lo ba Si am ci rebs uj re dul in fil t ra -

ci as da rac Ta vis mxriv ar Tu lebs mi o kar -

di tis di ag nos ti re bas.

Mmiokardis dis t ro fia xa si aT de ba kun To -

va ni boW ko e bis ci top laz mu ri Se Su pe biT,cxi -

mo va ni dis t ro fi iT da xSi rad boW ko e bis mi -

o li zam dec mi dis cvli le be bi(39). an s x va ve ben

di fu zur mi o kar dits,ro me lic vlin de ba iS -

vi a Tad(2-3%); ke ro van mi o kar dits da dis t ro -

fi ul mi o kar dit s ( r Tu lad gan s x va ve bads er -
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sis te mu ri wi Te li mglu ras dros
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba

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

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, a.bli a Ze
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso co a cia, bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m r Te lo bis cen t ri)
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T ma ne Tis gan)(14.37.38.43.44.45.)

1980wels g. nas ve ter ma da Ta na av to reb ma

da a sa xe les mglu ras mi o kar di tis Sem de gi

kri te ri u me bi (mo di fi ka cia d. ga bo ren s te i -

nis): 1. mos ve ne bi Ti ta qi kar di a( tem pe ra tu ris

da fil t vis uk ma ri so bis ga re Se). 2. STseg men -
tis da T kbi lis cvli le be bi ekg-ze, mi o kar di -

u mis fun q ci is dar R ve ve bi eqo kar di og ra ma ze.

3.ar se bo ba er Ti sa am niS ne bi dan– gu lis uk ma -

ri so ba, kar di o me ga lia pe ri kar di tis ga re -

Se,par ku Wo va ni ariT mia; 4.

Kkortikosteroidebis mi Re biT Te ra pi u li

efeq ti.5.ga mo ricx va sxva eti o lo gi is mi o kar -

di ti sa.

Mmiokarditis di ag nos ti ka Si mTa vars war -

mo ad gens pa ra le liz mi gu lis mxriv ga mov li -

ne ba sa da da va de bis sa er To aq ti vo ba Si,kli -

ni kis di na mi u ro ba da ekg cvli le be bi.amas -

Tan ve swra fi uku gan vi Te ra ba ste ro i de biT

mkur na lo bi sas da er T r d ro u li ar se bo ba en -

do ra di ti sa(24).

ar ar se bobs zus ti sim p to me bi mi o kar di -

tis sa di fe re ci od mi o kar di o dis t ro fi is -

gan.ami to mac av tor Ta na wi li gu lis da zi a ne -

bas mglu ras dros ga ni xi lavs ro gorc mi o -

kar di o pa Ti as(15).

Kkerovani da di fu zu ri mi o kar di tis kli -

ni ka vlin de ba tki vi liT gu lis are Si, qo Si -

niT fi zi ku ri dat vir T vi sas, ta qi kar di iT,Su -

sa ba mo tem pe ra tu ru li re aq ci iT da sun T q vis

uk ma ri so biT.Ggulis to ne bi ram de nad me moy -

ru e bu lia, mwver val ze mo is mi ne ba sis to lu ri

Su i li sxva das x va in ten si vo bis.

Mmiokrditis di ag nos ti ka Si mniS v ne lo va -

nia ren t ge no lo gi u ri kvle va, sa dac aisa xe ba

gu lis cal ke u li ka me re bis zo ma Si mo ma te -

ba(9).mxed ve lo ba Si un da mi vi RoT rom rka lis

ga das wo re ba, aix se ne ba ara gu lis kun Tis da -

zi a ne biT, ara med di af rag mis maR la dgo -

miT,rac pa Tog no mu ria sis te mu ri wi Te li

mglu ras dros.(26)di af rag mis maR la dgo ma

ara sar sur vel gav le nas ax dens mi o kar dis

fun q ci a ze, ris ga moc gu li ho ri zon ta lur

mde ba re o bas ika vebs, rac vlin de ba ekg-ze.

cvli le be bi ekg-ze aras pe ci fi u ria: vlin -

de ba si nu su ri ta qi kar dia, riT mi sa da gam ta -

reb lo bis dar R ve ve bi (a riT mia, eq s t ra sis to -

lia, blo ka da);ST seg men tis dep re sia izo xazs
qve moT, Tkbi lis daq ve i Te ba an in ver sia gul m -

ker dis mar cxe na gax reb Si(7.43.44.45.) av tor Ta

na wi li ekg-ze aR niS navs Hhipertrofiis niS -

nebs(27). Pkbilis Ta vi se bur cvli le bebs avad -

m yo feb Si mglu ras pnev mo ni tis gan xil vi -

sas.mwva ve vas ku li ti da pnev mo fib ro zi ga mo -

av li nes v. a. na so nov ma da Ta na av to reb ma.isi -

ni vlin de ba Pkbilis am p li tu dis zrdiT

gul m ker dis V1 da V2 gan x reb Si. mi o kar di tis -
di ag nos ti ka Si mTa var mniS v ne lo bas iZens

fo no kar di og ra fia, sa dac aRi niS ne ba to ne bis

moy ru e ba, gan sa ku Te biT 1 to ni sa mwver val ze,

3 da 4 to ne bi.sxva das x va in ten si vo bis da

for mis.sis to lu ri Su i lis ga xan g r Z li ve ba

(43.44.45).

Ggulis da zi a ne ba vlin de ba dis t ro fi u li

cvli le be biT gu lis kun Ti sa.aRi niS ne ba ag -

reT ve kar di al gia,ta qi kar dia,mar cxe na par ku -

Wis ga far To e ba,sis to lu ri Su i li mwver val -

ze,Tkbi lis cvli le be bi ekg-ze, (43.44.45)par ku Wo -

va ni gam ta reb lo bis daq ve i Te ba (43.44.45).

Aarsebobs mo na ce me bi mwva ve di fu zu ri mi -

o kar di tis (ab ra mov-fid le ris ti pis) gan vi Te -

re bi sa sis te mu ri mglu ras dors, rom lis

dro sac aRi niS ne ba gu lis cal ke u li na wi le -

bis zrda,ga mo xa tu li qo Si ni, gu lis ce mis mo -

ma te ba, tki vi li gu lis are Si,mniS v ne lo va ni

ta qi kar dia,ci a no zi,gu lis to ne bi aram k veT -

rad moy ru e bu li,gan sa kuT re biT 1toni mwver -

val ze, mo is mi ne ba ga lo pis riT mi mwver val ze,

sis to lu ri Si u li gu lis ne bis mi er wer til -

Si.ekg-ze par ku Wo va ni kbi le bis am p li tu dis

daq ve i Te ba, par ku Wo va ni gam ta reb lo bis dar R -

ve va (43.44.45) Tseg men tis da T cvli le be bi gul -

m ker dis mar cxe na gan x reb Si (43.44.45.) mi u xe da -

vad mZi me kli ni ku ri su ra Ti sa gan s x va ve biT

ab ra mov-fid le ris mi o kar di tis gan xSi rad mi -

iR we va ga um jo be se ba, mya ri re mi sia adeq va tu -

ri mkur na lo bis Se de gad(14). e. m. ta re ev ma aR -

niS na gu lis uk ma ri so bis gan vi Ta re ba mwva ve

di fu zu ri mglu ras mi o kar ti dis dros.gan sa -

kuT re bul mniS v ne lo bas iZens moz r di leb Si

ar te ri u li hi per ten zia, bav S v b Si ki eleq t -

ro li tu ri ba lan sis dar R ve va ste ro i de biT

mkur na lo bis kval dak val, aR niS nul ma Se iZ -

le ba pro vo ci re ba ga mo iw vi os gu lis uk ma ri -

so bis da da am Zi mos da a va de bis mim di na re o ba.

ste ro i du li hor mo ne biT mkur na lo bi sas gu -

lis uk ma ri so ba uf ro Rrmav de ba nat ri u mis

da wylis Se ka ve bis ni a dag ze(38).ag reT ve aRi -

niS ne ba sis x lis mi moq ce vis uk ma ri so bis gan -

vi Ta re ba kor ti zo nis hi per do zi re bi sas.

mglu ras mi o kar di ti yo vel T vis ar rTul -

de ba gu lis uk ma ri so biT.18 pa ci en ti dan aR we -

ri li g. s. gri fi sis mi er 14-Si da fiq sir da mi -

o kar di ti da mxo lod 4 avad m yofs aR mo aC n da

gu lis uk ma ri so ba. v. brig den ma da Ta na av to -

reb ma aR niS nes, rom ma Ti dak vir ve bi sas ar ga -

mov lin da Sem Tx ve va, sa dac da fiq sir de bo da

rom gu lis uk ma ri so ba kav Sir Si iyo mi o kar -

dit Tan.aR niS nu li faq te bi adas tu rebs, ro -

gorc mniS v ne lo bas da ga mov li ne bas mi o kar -

di ti sa,ise faq to rebs da maT rols gu lis

uma ri so bis gan vi Ta re ba Si(14.38.43.44.45.).

b.a.Nnasonovi aR niS navs, rom ad re u li da

xan g r Z li vi ste ro i do Te ra pia mniS v ne lov nad

aq ve i Tebs kar di tis prog re si re bas. 36 avad m -

yof Si ga a na li zes ra kli ni ko-ana to mi u ri mo -

na ce me bi b. n. bul k le im da Ta na av to reb ma aR -

niS nes, rom mi o kar di ti ara mxo lod kli ni ku -

rad, ise mor fo lo gi u rad vlin de ba wle bis

gan mav lo ba Si; aq ve un da mi vi RoT mxed ve lo ba -

Si, rom kor ti kos te ro i deb ma Se iZ le ba ga mo iw -

vi os dis t ro fi u li cvli le be bi mi o kar d Si(23).
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av tor Ta na wi li ax den da gu lis ka Te te ri -

za ci as mar cxe nam x ri vi ven t ri ku log ra fi -

iT(32.38).kvle veb ma da a das tu ra gu lis fun q ci -

is daq ve i Te ba....

sa in te re soa 2klinikuri Sem Tx ve va aR we ri -

li mo zard go go neb Si(A Gupta, S Singh, R W Minz,
B D Ra dot ra, J Ahluwalia, A Grover. Acceped 23 Ju ne
2003. w).

12wlis go go nas aRe niS ne bo da wi Te li

mglu ra 2Tvis gan mav lo ba Si.ga mov lin da cxe -

le biT, ga mo na ya riT da fo to sen si bi li za ci -

iT. go go nam Sewy vi ta ste ro i de bis mi Re ba da

da ewyo ta qi kar dia nor ma lu ri ar te ri u li

wne vis fon ze,ga mo uv lin da si fer m k r Ta le,

alo pe cia, wylu le bi pi ris Rru Si. kar di o vas -

ku lu ri sis te mis ga mok v le vi sas aR mo aC n da

ga lo pis riT mi. sxva si te mis mxriv he pa to me -

ga lia. Aantinuklearuli faq to ri iyo da de -

bi Ti da an ti dsDNA tit ri 198.2 IU\ML (nor ma Si
0-5 IU\ML).gul m ker dis ren t ge nog ra fi iT kar -

di o me ga lia nor ma lu ri fil t vis Crdi lis

fon ze.Eekg-zeT kbi li Sec v li li; kre a tin ki na -

za 220 IU\ML (nor ma Si 10-80). eqo kar di og ra fi u -

lad da das tur da mit ra lu ri re gur gi ta cia,

sus ti tri kus pi du ri re gur gi ta cia da glo -

ba lu ri hi po ki ne zi mar cxe na par kuW gan dev -

nis fraq ci is Sem ci re biT 56%. perikardi -

aluri efu zia iyo mi ni ma lu ri.mkur na lo ba Si

pred ni zo lo nis Car T vam da a va de ba 4wlis Sem -

deg ga xa da asim p to mu ri mim di na re o bis. gande-

vnis fraq cia da fiq sir da 72%.

Mmeore pa ci en ti 11wlis go go na, aRe niS ne -

bo da wi Te li mglu ra 6Tve.da a va de ba da ewyo

wvri li sax s re bis mtkiv ne u lo biT, zrda di

cxe le biT da xve liT,rac grZel de bo da 1Tve.

ste ro i de bis mi Re bis Sewy ve tis Sem deg ga mov -

lin da ge ne ra li zi re bu li Se Su pe ba, ga mo na ya -

ri da ora lu ri wylu le bi. ta qi kar dia da -

fiq sir da nor ma lu ri ar te ri u li maC ve neb le -

bis fon ze. aRe niS na rbi li sis to lu ri Su i -

li mwver val ze, gu lis to ne bi nor ma Si, hqon -

da he pa to me ga lia. sis x lis pe ri fe ri ul ana -

liz Si _nor mo ci tu li nor moq ro mu li ane mia,

Sec v li li re nu li fun q cia, al bu mi nu ria, Sar -

d Si wi Te li sis x lis uj re de bi. Gulmkerdis

ren t ge nog ra fi iT kar di o me ga lia, mit ra lu ri,

tri kus pi du ri re gur gi ta cia, hi po ki ne zu ri

ub ne bi.18% gan dev nis fraq cia, ANF mkveT rad

da de bi Ti.Ggogonas ga nu vi Tar da mul ti or ga -

nu li dis fun q cia da da i Ru pa 8dReSi.bi of si -

iT da das tur da glo me ru lo nef ri ti, se ro zi -

ti. mi o kar di ti, kar di o mi o ci teb Si fib ri no i -

du li, nek ro zu li ub ne bi, in ter s ti ci u li Se -

Su pe ba, fib ri no i du li pe ri kar di ti, ko ro na -

ru li ar te ri e bi pa To lo gi is ga re Se.®

pe ri kar di u mis da zi a ne ba cno bi li gax da e.

du bo is da nor man dis na mu Sev re bi dan. pa To -

lo gi ur pro ces Si pe ri kar di u mis Car T va war -

mo ad gens ad re ul kar di a lur da zi ne bas(18).

Ee.du boi Tvlis, rom pe ri kar di ti Se a saZ loa

iyos pir ve li izo li re bu li ga mov li ne ba da -

a va de bi sa `lu pus si ne lu po”.
pe ri kar di tis ga mov li ne bi sas av to re bi

mxed ve lo ba Si iRe ben pro li fe ra ci ul da

dis t ro fi ul cvli le bebs, fib ri no i dul

cvli le bebs Se ma er Te bel qso vil Si.ob li te -

ra ci as pe ri kar dis are Si(9,25,33,36). n.

n.Ggricmanis az riT pe ri kar di ti iT v le ba da -

a va de bis Zi ri Tad ga mov li ne bad, Tu ki aRi niS -

ne ba qso vi lis toq si u ri da zi a ne ba, ba zo fi -

lu ri mar c v lo va ne ba, fib ri no i di, qro ma ti nu -

li sxe u la ke bi da aR niS nu li cvli le be bi

gvaqvs 100% da kli ni ka Si 10,9-62% Sem Tx ve va Si

(9.43), xSi rad pe ri kar di ti gan sa kuT re biT mi -

ni ma lu ri xa ris xis siTxiT an ad he zi u ri mim -

di na re obs fa ru lad da vlin de ba mxo lod

kvle vi sas.

P pe ri kar di ti Se iZ le ba iyos eq su da ci u ri,

fib ro zu li an fib ri no zu li. pe ri kar di u li

ga mo na Jo ni iZens ra an Te biT xa si aTs, Se saZ -

loa iyos he mo ra gi u li glu ko zis, rev ma to i -

du li faq to ris da an ti nuk le a lu ri an tis xe -

u lis mci re Sem c v le lo biT(14,16,33,36).

Pperikarditi vlin de ba yve la Sem Tx ve va Si, da -

a va de bis ne bis mi er etap ze, ste ro i dul ma Te -

ra pi am ar Sec va la six Si re pe ri kar di ti sa

mxo lod gav le na iqo nia for ma sa da gav r ce -

le ba do ba ze(14,21).

Mmwvave eq su da ci u ri pe ri kar di ti ic no ba

kli ni ku rad ad vi lad.avad m yofs aqvs iZu le bi -

Ti po za, qo Si ni, di so ci a cia pul sis.aus kul -

ta ci iT to ne bi moy ru e bu li, ren t ge no lo gi u -

rad –“bur Ti seb ri” for mis gu li da Crdi lis

kon tu ris pul sa ci is daq ve i Te ba. am for mas

Se uZ lia ga mo iw vi os gu lis tam po na da(40).amas -

Ta na ve yve la ze xSir for mas war mo ad gens pe -

ri kar di tis ad he zi u ri an eq su da ci u ri for -

ma, rac di ag nos tir de ba rTu lad.xan da xan pe -

ri kar di ti mim di na re obs fa ru lad yu radRe -

ba sac ar iq cevs av d m yo fis. e. e. go gi ni aR niS -

navs, rom pe ri kar di ti usim p to mo for ma vlin -

de ba ga mo ricx viT.

eq su da ci u ri pe ri kar di ti( m ci re ga mo na Jo -

niT) xSi rad vlin de ba tki vi liT mker dis

Zvlis ukan an gu lis are Si da aqvs yru xa si -

a Ti ira di a ci is ga re Se. gan sa kuT re buls war -

mo ad gens tki vi lis da mo ki de bu le ba sun T q vis

fa zeb Tan,sxe u lis mde ba re bis cvli le bas Tan.

ar ix s ne ba va zo di la ta to re biT, anal ge ti ke -

bis mi Re biT mcir de ba.mag ram sru lad ar qre -

ba. sxva su bi eq tur sim p toms war mo ad gens gu -

lis ce mis mo ma te ba da qo Si ni. Pperikardiumis

xa xu ni aad vi lebs di ag nos ti kas da is mi ne ba

gu lis ne bis mi er wer til Si an Se a saZ loa

lo ka liz des mci re uban ze. Aaqve un da aRi -

niS nos, rom xmi a no bis mos me nis sa u ke Te so ad -

gils war mo ad gens me o re-me oTxe nek nebs So -

ris siv r ce mar j v niv mker dis Zvlis gan an

uSu a lod Zval ze.

er TerT ma xa si a Te bels war mo ad gens pe ri -

kar di u mis xa xu nis xmi a no bis mo ma te ba sxe u -

lis win ga dax ris dros. ekg-ze cvli le be bi
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vlin de ba iS vi a Tad.

Aadheziuri pe ri kar di ti ar mim di na re obs

avad m yo fis gu ne ba-gan wyo bis cvli le biT.

vlin de ba tki vi lis sin d ro miT,qo Si niT, xve -

liT.aR niS nu li sim p to me bi kav Sir Sia sxe u -

lis mde ba re o bis cvli le beb Tan an moZ ra o bis

dawye bas Tan..aus kul ta ci iT sis to lis fa za Si

is mi ne ba mok le xmi a no ba msgav si gu lis to -

nis-sis to lu ri tka cu na plev ro-pe ri kar di u -

li xmi a no ba. vlin de ba sis to lu ri Su i li,

ro me lic ic v le ba sun T q vis fa zeb Tan da mo ki -

de bu le biT. mglu ras dros aR we ren ag reT ve

kon s t riq ci ul pe ri kar dits.

Pperikarditis di ag nos ti ki sas ti pi u ri

ekg da ren t ge no lo gi u ri cvli le be bi iS vi a -

Tad vlin de ba,rac da kav Si re bu lia er Tis

mxriv eq su da tis di di ra o de no biT gan vi Te re -

bas Tan, ag reT ve sxva mxriv or ga nul pe ri kar -

dit Tan(10). mniS v ne lo van dam x ma re ni Sans war -

mo ad gens QRS kom p leq sis kbi le bis vol ta Jis

daq ve i Te ba,kon kor da tu li awe va

QTintervalisastandartul da gul m ker dis

gan x reb Si da uar yo fi Ti T kbi li(1). v.

a.Nnasonovis mo na ce me biT fo no kar di og ra fi u -

li ga mok v le vi sas 2jer uf ro xSi rad mi iR we -

va, da re gis t rir des pe ri kar di u mis xa xu nis

xma i no ba, vid re aus kul ta ci u ri ga mok v le vi -

sas, ris ga moc di na mi u ri re gis t ra cia fo no -

kar di og ra fi o sa Se saZ le bels xdis ni Sa ni

ga mov lin des (Г. Чахунашвили1992). mTa var

mniS v ne lo bas iZens ren t ge no lo gi u ri me To -

de bi kvle vis (ret ge no ki no-to mog ra fi a), ro -

mel Ta dax ma re biT vlin de ba gu lis Crdi lis

zo mis mo ma te ba, for mis cvli le ba.pul sa ci is

daq ve i Te ba,pe ri kar di a lu ri da plev ro pe ri -

kar di u li Se xor ce be bi(16.36).

mglu ras pe ri kar di ti Se saZ loa ga mov lin -

des mxo lod ram de ni me dRe(10).

mTa var ma xa si a Te bels war mo ad gens eq su -

dat Si fib ri no ge nis do ne da xSi rad re ci di -

vu li pe ri kar di ti ga da dis ob li te ra ci ul

for ma Si., rac di ag nos tit de ba iS vi a Tad. v. a.

na so no vi da ak vir da 18 avad m yofs ob li te ra -

ci u li pe ri kar di tiT da aR niS na mya ri tki vi -

le bi gu lis are Si, rom lis in ten si vo ba iz r -

de ba um nis v ne lo dat vir T va zec, xve la,mud mi -

vi qo Si ni, ta qi kar dia, pe ri kar di u mis xa xu nis

xma i no ba; ara di na mi u ri cvli le ba ekg-ze, su -

ben do kar di u mis da zi a ne ba, plev ro pe ri kar di -

u li Se xor ce be bi, gu lis or kon tu ri a ni re -

li e fi.

me We Wo va ni en do kar di tis gan vi Ta re ba

mglu ras dros war mo ad gens xSir ga mov li ne -

bas(5,19.39.41).ga mok v le vi sas en do kar dis da zi a -

ne ba xa si aT de ba skle ro zu li ub ne biT sar q v -

lis da ked lis are Si da gan s x va ve biT rev ma -

tu li pro ce sis gan ar mim di na re obs ar qi tek -

to ni kis dar R ve viT da sar q v lis de for ma ci -

iT da iS vi a Tad vi Tar de ba fib ro zu li rgo -

li(4). vlin de ba abaq te ri a lu ri en do kar di -

ti,rom lis dros me We We bi lo ka li ze bu lia

sar q v lis mwver val ze. me We Wo va ni wa na zar de bi

sar q vel ze, pa ri e sul en do kar d sa da qor da ze

war mo ad gens fib ri no i dul cvli le bebs da

mo i cavs he ma toq si li nur uj re debs. spe ci fi -

kur ni Sans mi e kuT v ne ba Se ma er Te be li qso vi -

lis de zor ga ni za cia fib ri no i du li da nek -

ro zu li cvli le be biT (4.10.19,20,30).skle ro zu -

li cvli le be bi vlin de ba yve la avad m yof Si,

me We Wo va ni en do kar di ti ki 24-50% avad m yo feb -

Si(14,19,20). da a va de bis mim di na re o bis xan g r Z -

li vo bis Se sa xeb av tor Ta az ri gan s x va ve bu -

lia. mkvle var Ta na wi li aR niS navs rom lib -

man-saq sis en do kar di ti vi Tar de ba da a va de bis

mog vi a ne biT sta di a ze me o re-me sa me wels,xSi -

rad mi o kar di tis fon ze an pe ri kar di ti -

sa(10.11). amas Ta na ve ar se bobs mtki ce bu le be bi

mor fo lo gi u ri en do kar di tis gan vi Ta re bi sa

da a va de bis me-3_me-10 Tves(39).

zo gi av to ri xaz gas miT aR niS navs la bo -

ra to ri u li kvle ve bis mniS v ne lo bas gan sas x -

va veb lad in feq ci u ri pro ce si sa fsev do in feq -

ci u ri en do kar di tis mdgo ma re o bas Tan (Jo ur -

nal of General Internal Medicine.www.PubMed.
Cross Ref). 3 maC ve ne be li Se saZ loa ga mo ye ne bu -

li iq nas ga sa mij nad:

1. TeT ri sis x lis uj re de bi.

2.CRP do ne.
3. an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bis do -

ne

(an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi aRi -

niS ne ba SLE pa ci en t Ta 40-50%-Si, ase ve si fi li -

sis dro sac, ami tom SLE pa ci en teb Si xSi ria

cru da de bi Ti re aq cia si fi lis -

ze.Aantifosfolipiduri an tis xe u le bis mqo -

ne avad m yo feb Si in vit ro Se de ge bis tes te bi, ma -
ga li Tad, Trom bop las ti nis dro,Se iZ le ba

iyos ano ma lu ri. ami tom am an tis xe u lebs

zog jer uwo de ben `mglu ras an ti ko a gu lan -

tebs. ma Ti ar se bo bis mi u xe da vad, vi Tar de ba

ko a gu la ci as Tan da kav Si re bu li gar Tu le be -

bi: ve nu ri da ar te ri u li Trom bo zi. an ti fos -

fo li pi du ri an tis xe u le bis mqo ne pa ci en teb -

Si Trom bo zis pa To ge ne zi uc no bia. Se saZ lo

me qa niz me bia: en do Te lu ri uj re de bis pir da -

pi ri da zi a ne ba. am an tis xe u le biT Trom bo ci -

te bis aq ti va cia da en do ge nu ri an ti ku a gu -

lan te bis, ma ga li Tad, C ci lis in hi bi cia.(THE
BASIS OF GENERAL PATHOLOGY.G. Burkadze, G.
Tu ras h vi li)-2003).

sis x lis TeT ri uj re de bis do ne mglu ras

dros aris da ba li aq ti ur fa za Si. CRP aris
sak ma od ma Ra li in feq ci u ri pro ce se bis dros

da Se saZ loa daT r gu nu li wi Te li mglu ras

dros.zo gi av to ri aR niS navs CRP ma Ral do -

nes, ro me lic ko re la ci a Sia da a va de bis aq ti -

vo bis xa ris x Tan da bi o lo gi ur mar ke reb Tan,

ro go ri caa dsANA da Sem ci re ba C3. Tu ki do ne -

e bi aris zo mi e rad ma Ral da de bi Ti,ma Sin es

Ca ma fiq re be lia wi Te li mglu ras dros. ga -

mok v le ul pa ci en teb Si sis x lis TeT ri uk re -

de bis do ne iyo nor ma Si, CRP iyo awe u li, zo -
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mi e rad da de bi Ti an ti kar di o li pi du ri da an -

ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi.

un da aRi niS nos TiT q mis er Ti az ri di ag -

no zis das mis sir Tu le Si lib man-saq sis en -

do kar di ti sa,lo ka li ze bu li pa ri e tal en do -

kar d ze an ga mov li ne bu li me We Wo va ni wa na -

zar de biT sar q vel ze, ro me lic ar iw v ves he -

mo di na mi kur cvli le bebs da sar q v lis de -

for ma ci as(9.19,41).xSi rad zi an de ba mit ra lu -

ri, iS vi a Tad fil t vis, sam ka ri a ni da aor tu li

sar q v le bi(30,35).

en do kar di tis da ig nos ti ka Si mniS v ne lo va -

nia fo no kar di og ra fi u li kvle va,ro me lic

aC ve nebs rom sis to lur Su ils aqvs ma Ral xa -

ris xo va ni xa si a Ti, zo mi e ri in ten si vo bi saa da

sis to lis 2/3_3/4 xan g r Z li vo bis.sis to lu ri

Su i li kav Sir Sia 1 ton Tan da lo ka liz de ba

mwver val ze, mit ra lu ri sar q v lis sap ro eq cio

are Si. aRi niS ne ba 1 to nis si sus te da 2 to -

nis aq cen ti fil t vis ar te ri a ze.pred ni zo lo -

nis do zis gaz r da (60mg dRe Si) iw vevs 1tonis

am p li tu di sa da Su i lis in ten si vo bis

zrdas(34). av tor Ta na wi li aR niS navs di as to -

lur Su il sac, na wi li ki ar are gis t ri -

rebs(30,34).

ren t ge no lo gi u ri kvle va mit ra lu ri sar -

q v lis ga mok v le vi sas sa Su a le bas iZ le va ga -

mov lin des gu lis mar cxe na sazR v ris gaz r da

da mit ra li za ci u ri for me bi. sar q vel ze rCe -

ba skle ro zu li cvli le be bi, rom le bic iS vi -

a Tad iw ve ven uk ma ri so bas. amas Ta na ve cal ke -

ul Sem Tx ve va Si cvli le be bi man kis su ra TiT -

mim di na re obs(41).xSi rad for mir de ba mit ra -

lu ri sar q v lis nak lo va ne ba(30). aR we ri lia

mit ra lu ri ste no zi sa(20) da mit ra lu ri sar -

q v lis pro laf sis. Sem Tx ve ve bi. (Г.
Чахунашвили1992)..aseT avad m yo feb Si mit ra -

lu ri ste no zi Se fa se bu lia ro gorc rev ma -

tu li Tum ca zo gi er Ti av to ri mi iC nevs rom

igi Se saZ loa iyos mglu ras mi e ri(5,20),ar se -

bobs aR we ra mit ra lu ri da aor tu li sar q v -

lis pro Te zi re bis(29,31).

aor tu li uk ma ri so ba iS vi aTd vi Tar de -

ba(39),uf ro iS vi a Tia aor tu li ste no zis gan -

vi Ta re ba(13,19,42).ram de ni me naS rom Si aris aR -

we ri li sis x lis mi moq ce vis uk ma ri so -

ba(3,8.14,28).aR niS na ven ag reT ve mit ra lu ri

sar q v lis pro lafss, rom lis eti o pa To ge ne zi

rCe ba uc no bi(6,12)..(Г. Чахунашвили1992).
sis te mu ri wi Te li mglu ras dros gul-

sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bis ga mov li -

ne ba, mi si ris kis faq to re bis prog no zi re bi -

Ta da pre ven ci iT aR we ri lia Sro meb Si

(43,44,45.),sa dac mniS v ne lo va ni ad gi li uka via

eqo kar di og ra fi u li mo na ce me bis kom pi u te -

rul Ta na med ro ve teq no lo gi e biT da mu Sa ve -

bas (Чахунашвили Г-1992).
um niS v ne lo va ne sia axal So bil Ta wi Te li

mglu ra.

ker Zod,or su leb Si wi Te li mglu ra Se saZ -

loa iyos re mi si is fa za Si. ka nis mxriv cvli -

le be bi aR mo cen de ba pir vel an me o re tri mes -

t r Si da eq vem de ba re ba kor ti kos te ro i de bis

mci re do ze biT mkur na lo bas. vlin de ba wi Te -

li Se fe ri lo bis xe lis gu le bi da ga mo na ya -

ri, aR sa niS na via sax s re bis mtkiv ne u lo ba, sa -

sun T qi sis te mis mxriv hi per ven ti la cia. sxva

gar Tu le ba, rac Se iZ le ba ga mov lin des ek lam -

f sia. axa si a Tebs wne vis ueca ri zrda, ima tebs

pro te i nis do ne Sar d Si. es aris se ri o zu li

mdgo ma re o ba, sa Wi ro ebs sas w ra fo mkur na lo -

bas da un da mox des na yo fis ad re u li da ba -

de ba. axal So bi li iba de ba gan vi Ta re bis man -

kiT, men ta lu ri Ca mor Ce niT, ri gi or ga no e bis

pa To lo gi iT.

gu lis riT mis pa To lo gia da gam ta ri sis -

te mis de feq ti Se saZ loa ga mov lin des sxva -

das x va for miT da gvxvde ba Sem Tx ve va Ta 15-

30%-Si. kar di a lu ri blo ka da Cve u leb riv vi -

Tar de ba muc lad yof nis pe ri od Si or su lo -

bis me-18 _me-20 kvi ra ze.

axal So bil Ta wi Te li mglu ra ro gorc

gu lis da a va de ba Cve u leb riv Se i niS ne ba da ba -

de bi sas fi zi ku ri ga sin j vis dros Tum ca Se -

saZ le be lia ga mov lin des saS vi los nos Si ga

pe ri od Si ul t ra so nog ra fi u li kvle vi sas.

fiq sir de ba ro gorc sru li ise aras ru li

gu lis blo ka de bi, bra di kar dia.

gu lis si sus te vlin de ba ne o na tal pe ri -

od Si. aRi niS ne ba at ri o ven t ri ku lu ri blo ka -

da.si nu su ri bra di kar dia. QT in ter va lis

pro lon gi re ba.zog Sem Tx ve va Si mi o kar di ti

da pe ri kar di ti vi Tar de ba da ga mo i xa te ba

bra di kar di iT. Tan da yo li li gu lis blo ka da

Se saZ loa iyos da kav Si re bu li en do kar di a -

lur fib ro e las toz Tan ro me lic mim di na re -

obs mZi med da ga far To e bu li kar di o mi o pa Ti -

iT.

axal So bil Ta wi Te li mglu ra vi Tar de ba

tran s p la cen ta ru li gziT de dis or ga niz mi -

dan auto an tis xe u le bis ga da ce miT da vlin -

de ba 1% Sem Tx ve va Si. kli ni kur ma ni fes ta ci as

war mo ad gens kar di u li, der ma to lo gi u ri, he -

pa tu ri dar R ve ve bi, zog avad m yof Si aRi niS ne -

ba he ma to lo gi u ri, cen t ra lu ri ner vu li sis -

te mis da elen Tis ano ma li e bi.

de dis or ga niz m Si war mo iq m ne ba imu nog lo -

bu li ni Ig G auto an tis xe u le bi mi mar Tu li Ro
(SSA), La(SSB) da an U1 _ ri bo nuk le op ro te i ni

(U1-RNP) da isi ni pa si u rad tran s por tir de ba
pla cen tis gziT. aR niS nu li an tis xe u le bi

Se saZ loa iq nas na pov ni cal ke u lad an kom bi -

ni re bu lad; an ti-Ro aR mo Ce nil iq na avad m yof -

Ta 95%-Si.

ada mi a nis le i ko ci tu ri an ti ge ne bis

B6(HLA-B6) da DR.3(HLA-DR.3) ar se bo ba de dis
or ga niz m Si wi nas war ga nawyobs axal s So bils

wi Te li mglu ras mi marT da iw vevs gu lis

Tan da yo lil blo ka das.

wi Te li mglu ra gvxvde ba go go neb Si 0-6

Tvemde, pre pu ber ta tul da pos t pu ber ta tul

pe ri od Si.



ri bo nuk le op ro te i ni 52-kd SSA\Ro (Ro-52)
aris an ti ge nu rad mWid rod da kav Si re bu li

auto i mu nu ri re aq cia de dis or ga niz m Si ro -

mel Ta axal So bi lebs uv lin de baT wi Te li

mglu ra _ gu lis gam ta ri sis te mis dar R ve va.

ux Si re sad Tan da yo li li man ki... an ti-SSA\Ro-
52 auto an tis xe u li cnobs Ro-52 pro te ins gu -
lis 5-HT4 se ro to ni ner gi ul re cep tors da

ain hi bi rebs se ro to nin ga aq ti vi re bul Ltipis
Ca ar xebs rac xsnis kar di u li riT mis dar R -

ve vis pa To ge nezs. Tan da yo li li gu lis blo -

ka de bi gvxvde ba 15-30% Sem Tx ve va Si.am de nad

gu lis blo ka dis dros Ro(SSA) mi mar Tu lia

52\60-kd pro te i nis mi marT. xo lo ka nis da a va -

de bis dros ki La(SSB) 50-kd pro te i nis sa wi na -
aR m de god.

Ksainteresoa ka nis mxriv ga mov li ne be -

bi.mSob le bi aR mo a Ce nen eri Te ma to zul wi -

Tel mglu ras Cvi lis da ba de bi sas an si cocx -

lis 2-3Tveze. Aan ki dev Se niS na ven mo ma te bul

mgrZno be lo bas ul t ra i is fe ri sxi ve bis mi -

marT.eri Te ma to zu ri ga mo na ya ri aris mci re

zo mis da rgo li se bu ri. Zi ri Ta dad lo ka li -

ze bu li skal p ze, yel ze an sa xe ze( ti pob ri vad

pe ri or bi ta lur mi da mo Si. aR niS nu li cvli -

le be bi Se saZ loa aR moC n des sxe ul sa da ki -

du reb ze, iyos ur ti ka ri is msgav si da des q va -

ma ci u ri.iS vi a Tad dawy lu le bu li. ga mo na ya ri

alag de ba 6Tveze ro ca Cvi lis or ga niz m Si

aRar cir ku li rebs de dis an tis xe u le bi.

Se saZ loa gan vi Tar des at ro fi u li cvli -

le be bi.aq ve un da aRi niS nos, rom te le an gi eq -

ta zia iyos er Ta der Ti ma ni fes ta cia da a va de -

bi sa da lo ka liz de ba sa feT q lis are Si. Se -

saZ loa ga mov lin des alo pe cia...

Hhematologiuri cvli le be bi_ he mo li zu -

ri ane mia, Rrma Trom bo ci to pe nia, ne i ro pe nia

gvxvde ba si cocx lis pir vel 2kviraSi.auto an -

tis xe u li ukav Sir de ba an ti-Ro um Tav re sad

ne it ro fi lis da sa fuZ v lad udevs ne i to pe ni -

is gan vi Te re bas. Trom bo ci to pe ni is ma ni fes -

ta cia vlin de ba pe te qi e biT.

Se saZ le be lia hid ro ce fa li is da mak ro ce -

fa li is gan vi Ta re ba.

prog no zu lad axal So bil Ta sik v di li a no -

bis xa ris xi Se ad gens 20-30%. Aucilebelia pe -

is me i ke ris Car T va vi na i dan Se saZ loa gan vi -

Tar des ueca ri sik v di li da gu lis nak lo va -

ne ba, zog jer wi Te li mglu ra asim p to mu rad

mim di na re obs axal gaz r da asa kam de da ro ca

xde ba cxov re bis aq ti ur tem p Si Cab ma vlin de -

ba sin ko pe Ti da sa Wi ro ebs pes me i ke ris im p -

lan ta ci as. (http://emedicine.medscape.com).
NdReisaTvis li te ra tu ra Si sa in te re so

Sro me bia,ro me lic exe ba ne o na ta lu ri mglu -

ras sin d roms. ker Zod,

na yo fis an axal So bi lis ga mok v le vi sas av

blo ka diT 2(mo bi ci 2) an 3 xa ris xis an VPS
niS ne bis ga re Se auci le be lia ga mo ricx va ne -

o na ta lu ri mglu ras kar di a lu ri for mis-

Tan da yo li li av blo ka da imu no lo gi u ri ge -

ne zis. Aam pa ci en t Ta de debs aqvT fa ru lad

mim di na re Se ma er Te be li qso vi lis di fu zu ri

da a va de ba da pir vel rig Si sis te mu ri wi Te -

li mglu ra.aR niS nu li dar R ve vis gan vi Ta re -

bis meq niz mi da kav Si re bu lia de dis auto an -

tis xe e le bis toq si u ri ze moq me de biT na yo fis

gul ze: an ti-Ro (SSA) da an ti _ La(SSB), G kla -

sis imu nog lo bu li ne bis tran s p la cen ta ru li

ga da ce ma. an ti-Ro(SSA) da an ti _ La (SSB) an -
tis xe u le bi iT v le bi an se ro lo gi ur mar ke re -

bad ne o na ta lu ri mglu ras dros, ro me lic ar

di ag nos tir de ba pe di at ris mi er ka nis tran -

zi to ru li xa si a Tis da zi a ne bis axal So bil -

Si, 60% qa leb Si fa ru li mim di na re o bis, ag reT -

ve in for ma ci is nak le bo bis ga mo axal So bi -

lis Tan da yo lil blo ka da sa da de dis wi Te -

li mglu ras So ris ur Ti er T kav Si ris Se sa -

xeb. Nneonataluri mglu ras kar di a lu ri

for ma se ri o zul saf r Txes uq m nis si cocx -

les da auci le be lia de dis tes ti re bu li

kvle va da axal So bi li sa an ti-Ro an tis xe u -
leb ze, da niS v na glu ko kor ti kos te ro i de bi sa

or su leb Si an axal So bil Si mi o kar dis imu -

no lo gi ri da zi a ne bis Ta vi dan asa ci leb lad.

bra di kar dia<50 war mo ad gens riT mis wam y va -

nis sas w ra fo im p lan ta ci as (www.elib rary.ru).

Tran  se  sop  ha  ge  a l
ima ge of a mit ral val ve
with mas ses cha rac te ris -
tic of Libman-Sacks en -
do car di tis.

amdenad, sis te mu ri  wi Te li m g lu ras  d ros

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

da u kar gav s  Ta vi si  aq tu a lo ba, pi ri qiT  ne o na -

ta lur  pe ri od Si  um niS v ne lo va ne si a s x va  a sa -

keb Ta n er Tad  ma Ti  da zi a ne bis  xa ris xi sa  da

pa to lo gi ur  p ro ce seb Si  Cab mis  gan sazR v ra,

ra Ta d ro u lad  gan xor ci el des  p re ven ci u li

Ro nis Zi e ba ni.
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reziume

sis te mu ri wi Te li mglu ras dros
gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne ba

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

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, a.bli a Ze
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso co a cia,

bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m r Te lo bis cen t ri)

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 sis te mu ri wi Te li mglu ras dros

das k v ne bi: sis te mu ri wi Te li mglu ras dros gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bas ar

da u kar gavs Ta vi si aq tu a lo ba, pi ri qiT ne o na ta lur pe ri od Si um niS v ne lo va ne sia sxva asa keb -

Tan er Tad ma Ti da zi a ne bis xa ris xi sa da pa to lo gi ur pro ce seb Si Cab mis gan sazR v ra, ra Ta

dro u lad gan xor ci el des pre ven ci u li Ro nis Zi e ba ni.

SUMMARY

DAMAGE OF CARDIOVASCULAR SYSTEM DURING SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, A. BLIADZE
(Association of Georgian Pediatric Cardiology, Children’s New Clinic, Health Center)

Purpose of Research: Modern Review of Literature about Damage of Cardiovascular System DuringSystemic Lupus
Erythomatosus.

Conclusion:Damage of Cardiovascular System During Systemic Lupus Erythematosus has not lost it’s actuality. On
the contrary, at every age and especially during neonatal period we need to determine level of damage and pathological
processes, in order to intervene in time and prevent upcoming complications.
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XXI  sa u ku nis das wyis Si

ba v S v Ta kar di o lo gi a Si erT-

er Ti mniS v ne lo va ni ad gi li

uWi ravs spor t s men Ta gul-

sis x l Zar R v Ta sis te mis adap -

ta ci u ri me qa niz me bis dro ul

Car T vas, mis Se sa ba mis fun q ci -

o ni re ba sa da um niS v ne lo ga -

dax reb ze dro ul re aq ci as.

(3,6,9,10,12,13,14,15,18,21,22,23,24,25,

29,30,31,32,40)

av tor Ta Sro meb Si, sxva -

das x va ran gis kon g re se bi sa

Tu sim po zi u me bis leq ci eb sa

da pre zen ta ci eb ze naT la daa

asa xu li is prob le me bi (dat -

vir T viT-in du ci re bu li an Te -

ba,oq si da ci u ri stre si,an ti -

oq si dan tu ri vi ta mi ne bi sa da

pre pa ra te bis ga mo ye ne ba, var -

ji SiT ga mow ve u li an Te bi Ti

pa su xi, kar di o mi o ci te bis

stre si da sxv.), ro me lic mo -

iTxovs mo zard spor t s me neb -

Si sa Ta na do ana liz sa da

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

na ad rev mor fo fun q ci ur

(ada p ta ci ur, pa To lo gi ur)

cvli le ba Ta dro ul ga mov -

le na sa da saw v r To pro ce se -

bis Ta na med ro ve mar T va Si sa -

Ta na do ad gi lis mi Ce -

nas(21,24,28,29,34,35,36,36), kon k -

re tu lad ki aR v niS navT Sem -

degs:

mar cxe na par ku Wis (mp) ma -

sis (mpm) gaz r da aris ce reb -

ro vas ku lu ri gar Tu le be bis

da kar di o vas ku lu ri mi ze ze -

biT pi ro ba de bu li sik v di li -

a no bis mZlav ri pre diq to ri.

Ffremingemis kvle vam (1983w.)

aC ve na, rom 5 wli a ni dak vir ve -

bis pe ri od Si, pa ci en tebs So -

ris vi sac aRe niS ne bo da mar -

cxe na par ku Wis hi per t ro fi is

(mph) eleq t ro kar di og ra fi u -

li kri te ri u me bi, sik v di li a -

no ba ma ma ka ceb Si Se ad gen da

35% da qa leb Si 20%. pa ci en -

teb Si do ku men ti re bu li ko -

ro na lu ri da a va de be biT da

mis ga re Se mph zrdis sik v di -

li a no bis re la ti ur risks 4-

jer ma ma ka ceb Si da 2-jer qa -

leb Si. mar cxe na par ku Wis ma -

sis in deq si (mpmi) ava do bis

da sik v di li a no bis uf ro

Zli  e ri pre diq to ria vid re

ar te ri u li wne va. mi si pre -

diq to ru li mniS v ne lo ba ar

aris da mo ki de bu li ris kis

tra di ci ul faq to reb ze, ro -

go re bi caa ar te ri u li wne va,

Saq ri a ni di a be ti, qo les te ri -

nis do ne sis x l Si, Tam ba qos

mox ma re ba. par ku Wo va ni riT -

mis dar R ve ve bi ga ci le biT

uf ro xSi ria mph Sem Tx ve ve bi,

vid re mis ga re Se. praq ti ku -

lad jan m r Tel po pu la ci a Si,

rom leb ze dac dak vir ve ba

war mo eb da 4 wlis gan mav lo -

ba Si da mph kri te ri u mad mi -

Re bu li iyo mpm 143g/m2 ma ma ka -

ceb Si da mpm >102g/m2 qa leb Si,

kar di o vas ku lu ri da a va de bis

gan vi Ta re bis re la ti u ri ris -

ki mpm ma te bis yo vel 50 g/m2

iyo 1,49 ma ma ka ceb Si da 1,57

qa leb Si. ma sis es ma te ba ag -

reT ve aso ci re bu li iyo kar -

di o vas ku lu ri sik v di li a no -

bis re la ti ur ris k Tan: 1,73

ma ma ka ceb Si, 2,12 qa leb Si. sa -

er To sik v di li a no bis re la -

ti ur ris k Tan: 1,49 ma ma ka ceb -

Si, 2,01 qa leb Si. igi ve fre min -

ge mis po pu la ci u ri kvle vi -

dan Cans, rom im pi reb Si vis -

Ta nac kvle vis da sawyis Si na -

na xi iyo mph ekg kri te ri u me bi

da rom leb sac Sem d gom wleb -

Si aRe niS ne bo daT ekg vol ta -

Jis ma te ba, or jer uf ro xSi -

rad aRe niS ne bo daT mZi me

mwva ve kar di o vas ku lu ri gar -

Tu le ba, vid re im pi reb Si,

rom leb Sic ad gi li hqon da

vol ta Jis kle bas. ro gorc

ze moT aR niS nu li dan Cans, mph

aqvs me tad mZi me uar yo fi Ti

prog no zu li mniS v ne lo ba. am

mxriv yu radRe bas ipy robs

uka nas k ne li wle bis kvle ve bi,

sa i da nac Cans, rom mph uku gan -

vi Ta re ba sag r Z nob lad aum -

jo be sebs da a va de bis prog -

nozs. ma ga li Tad Koren M. J. da

Ta na av to re bis mo na ce me biT

ar te ri u li hi per to ni iT

Sepy ro bil pi reb Si mph ga re Se

mwva ve kar di o vas ku lu ri gar -

Tu le be bi na na xi iyo 4,8%,

maT Si mkur na lo bis Se de gad

aRe niS ne bo daT mph reg re sia –

9,6%, im Sem Tx ve veb Si ki sa dac

mph reg re sia ar mox da, gar Tu -

le be bis six Si re Se ad gen da

15%. msgav si Se de ge bi mi Re bu -

li iq na sxva kvle ve bi Tac.

aR sa niS na via, rom mph Sem -

Tx ve va Si iq m ne ba xel Sem wyo bi

pi ro be bi par kuW Ta fib ri la -

ci is war mo So bi saT vis da

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis na ad rev mor fo fun q ci ur
(a dap ta ci ur, pa To lo gi ur) cvli le ba Ta dro u li

ga mov le na da saw v r To pro ce se bis
Ta na med ro ve mar T va mo zard spor t s me neb Si

(fex bur Te leb Si)

(li te ra tu ris mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li, ig.do li Ze, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, z.fxa la Ze, T.go ga tiS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, bav S v Ta axa li kli ni ka,

Tbi li sis jan m r Te lo bis cen t ri, Tssu)
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mar T lac, ueca ri sik v di lis

Sem Tx ve ve bi mph ar se bo bi sas

10-jer xSi ria, vid re mph ga re -

Se.

me o res mxriv mph spor t s me -

neb Si Cve u leb ri vi mov le naa.

in ten si u ri da re gu la ru li

fi zi ku ri aq ti vo ba e.w.  `nor -

ma lu ri” gu li sa gan gan s x va -

ve biT iw vevs fun q ci ur da

mor fo lo gi ur adap ta ci ur

cvli le bebs gu lis kun T Si.

mkvle va re bis ume te so bis mi -

er gu lis mor fo lo gi u ri

adap ta cia ga ni xi le ba, ro -

gorc nor mu li va ri an ti da

ro gorc gu lis re aq cia wne -

viT an/da mo cu lo biT ga dat -

vir T va ze. mi u xe da vad ami sa

spor t s me neb Si aR we ri lia

ueca ri sik v di lis Sem Tx ve ve -

bi(24,25,30,39). spor tu li Se -

jib re be bis in ten si o ba gav le -

nas ax dens kar di u li sik v di -

lis gan vi Ta re ba ze. rac uf -

ro me tia fi zi ku ri ga da Zab va,

miT uf ro ma Ra lia ueca ri

sik v di lis gan vi Ta re bis ris -

ki. ris kis faq to re bi spor t s -

me neb Si iyo fa or jgu fad: 35

wlis asa kam de da 35 wlis ze -

viT. axal gaz r da jguf Si

ueca ri sik v di lis ux Si re si

mi ze zi gu lis hi per t ro fi as -

Tan da kav Si re bu li fa ru li

pa To lo giaa. maT So ris 40%

mo dis hi per t ro fi ul kar di -

o mi o pa Ti a ze. xan daz mul

spor t s me neb Si ueca ri sik v di -

lis mi ze zis 75% da kav Si re -

bu lia ko ro na lur da a va de -

bas Tan. sa yu radRe bo mo na ce -

me bi ga mo aq vey nes Cor ra do D Dda

Ta na av to reb ma; ga mo ik v li es

ueca ri sik v di lis Sem Tx ve ve -

bi spor tul da aras por tul

axal gaz r da po pu la ci a Si (12-

35 wlis) da da ad gi nes, rom

Se jib re beb Si mo na wi le spor -

t s me neb Si ueca ri sik v di lis

ris ki 2,5-jer uf ro ma Ra li

iyo, vid re sa kon t ro lo

jguf Si. sik v di lis mi ze zi

um Tav re sad iyo kar di o mi o pa -

Tia, ko ro na lu ri ar te ri e bis

na ad re vi da a va de ba da ko ro -

na lu ri ar te ri e bis ano ma li -

e bi. moy va ni li mo na ce me bi imi -

Ta caa sa yu radRe bo, rom Za -

li an xSi rad hi per t ro fi u li

kar di o mi o pa Tia mim di na re obs

usim p to mod, aS ka ra da ma xa si a -

Te be li obi eq tu ri cvli le be -

bis ga re Se axal gaz r da spor -

t s me neb Si ueca ri sik v di lis

Sem Tx ve va Ta 10% mo dis e.w. mp

idi o pa Ti ur hi per t ro fi a ze,

ro me lic ase ve usim p to mod

mim di na re obs da me tad Zne -

lia mi si gar Ce va spor tu li,

adap ta ci u ri hi per t ro fi i sa -

gan. zo gi er Ti mkvle va ri ga -

moT q vams eWvs, imis Se sa xeb Tu

ram de nad fi zi o lo gi u ria in -

ten si u ri fi zi ku ri dat vir T -

viT pi ro ba de bu li mph. ama ve

av to reb ma Se is wav les jar Si

gaw ve u li pi re bi sa val de bu -

lo wvrTne bis Ca ta re bam de

da in ten si u ri var ji Sis 10

kvi ris Sem deg, Ses wav lil iq -

na ko re la cia mpm ma sis mo ma -

te bas, ge ne ti kur kom po nents

da sis x l Si tvi nis nat ri u re -

ti ku li pep ti dis do nis mo ma -

te bas So ris. es uka nas k ne li

ase ve mo ma te bu lia mp pa To -

lo gi u ri hi per t ro fi e bis

dros da aqvs uar yo fi Ti

prog no zu li mniS v ne lo ba.

ar se bobs ag reT ve mo saz re ba,

rom e.w. idi o pa Ti u ri hi per t -

ro fi is Sem Tx ve va Ta na wi li

Se saZ le be lia iyos `spor tu -

li gu lis sin d ro mis” ga mo -

xa tu le ba. igi ve av to ri pro -

fe si o na li spor t s me ne bis na -

wil Si aR niS navs par kuW Ta

re po la ri za ci is dis per si is

gaz r das, rac Cve u leb riv pa -

To lo gi u ri mph Sem Tx ve ve bis -

T vi saa da ma xa si a Te be li.

am g va rad, mph mZi me kar di o -

vas ku lu ri gar Tu le be bis da -

mo u ki de be li ris kis faq to -

ria da kav Si re bu li mTel rig

pa To lo gi ur mdgo ma re o beb -

Tan, ro me lic xel say rel pi -

ro bebs qmnis par kuW Ta fib ri -

la ci is da ueca ri sik v di lis

gan vi Ta re bi saT vis. mph Se fa -

se bas gan sa kuT re biT di di

mniS v ne lo ba aqvs spor t s me ne -

bi saT vis, rom le bic Re bu lo -

ben mZi me fi zi kur dat vir T -

vas da Se jib re be bis pro ces -

Si im yo fe bi an Zli e ri fi zi -

ku ri da fsi qo lo gi u ri stre -

sis mdgo ma re o ba Si. mph swor

Se fa se bas mniS v ne lo ba aqvs

spor t s me ne bis, gan sa kuT re biT

eli ta ru li spor t s me ne bis

so ci a lur-eko no mi u ri mdgo -

ma re o bi saT vi sac, rad ga nac pa -

To lo gi u ri mdgo ma re o bis

dad ge na aye nebs sa kiTxs di di

spor ti dan was v lis Se sa xeb,

me o res mxriv, hi po di ag nos ti -

ka Se saZ le be lia aR moC n des

sa be dis we ro pir TaT vis, rom -

le bic Re bu lo ben Zli er

dat vir T vebs. sa kiTxi imis Se -

sa xeb, ram de nad aris fi zi o -

lo gi u ri e.w. `spor tu li gu -

lis sin d ro mi” jer ki dev ar

aris sa bo lo od ga dawy ve ti -

li.

li te ra tu rul wya ro eb Si

spor tu li aR z r dis Ta o ba ze,

aR niS nu lia mo zar d Ta fi zi -

ku ri gan vi Ta re bis do nis daq -

ve i Te bis Se sa xeb. mra va li mo -

zar di sa me di ci no Cve ne bis

sa fuZ vel ze da sawyis Si ve Ca -

mo So re bu lia spor tul aq ti -

vo bas (fi zi ku ri dat vir T va),

aqe dan ga mom di na re, da a va de be -

bis ad re u li di ag nos ti ka sa -

Su a le bas aZ levs spor tul

eqi mebs da mwvrTne lebs, dro -

u lad ga mo av li non fun q ci u -

ri cvli le be bi spor t s me neb -

Si da ga zar don ma Ti spor -

tu li dReg r Ze lo ba.

yo ve li ve ze mo aR niS nu lis

ga dawy ve ta Se saZ le be lia

mxo lod da mxo lod kom m p -

leq su ri kli ni kur-in s t ru -

men tu li kvle ve bis mo na cem Ta

de ta lu ri ana li ziT.

Ta na med ro ve fun q ci o na -

lu ri di ag nos ti ka mo i cavs

sxva das x va in s t ru men tu li

ga mok v le vis me Tods, yve la ze

gav r ce le bu li da xel mi saw v -

do mi maT So ris aris eleq t -

ro kar di og ra fi a (ekg).

bav S v Ta kar di o lo ge bi

xSi rad uS ve ben Sec do mebs

eleq t ro kar di og ra fi u li mo -

na ce me bis in ter p re ta ci is

dros, rom lis Se sa xeb iuwye -

ba kvle va, ro me lic Ca tar da

sten for dis uni ver si te tis
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sa me di ci no sko lis da `lu -

sil pa kar dis“ bav S v Ta hos pi -

ta lis mi er. igi mi mar Tu lia

sxva das x va sa me di ci no da we -

se bu le beb Si bav S v Ta kar di o -

lo ge bis kom pe ten ci is Se fa -

se bi sa ken, rac iT va lis wi nebs

ekg ga mo ye ne bas gu lis iS vi a -

Ti da a va de be bis ga mov le nis

miz niT, rac uecar sik v dils

ga na pi ro bebs. ram de na dac naw -

r Tob guls aqvs ten den cia

sazR v re bis ga di de bi sa da

gu lis ce mis Se ne le bi sa ken,

rac ekg mo na ce me biT pa To lo -

gi ur pro cess gavs, Se saZ loa

mig viy va nos cru da de biT Se -

de gam de da sru li ad jan m r -

Te li axal gaz r da ga u mar T -

leb lad iyos Ca mo So re bu li

spor tul cxov re bas da pi ri -

qiT: zo gi er Ti axal gaz r da

spor t s me ni, ro mel sac aqvs

WeS ma ri ti wi na pi ro ba kar di a -

lu ri sik v di li sa, daS ve bu li

iyos wvrTnis pro ce seb Si.

eleq t ro kar di og ra fi u li me -

To diT Se saZ le be lia spor t -

s me neb Si ga mov lin des ara mar -

to riT mis da gam ta reb lo bis

dar R ve ve bi, par kuW Ta da wi na -

gul Ta hi per t ro fi is da sxva

niS ne bi mSvid mdgo ma re o ba Si,

ara med Se saZ le be lia ricx -

vob ri vad Se va fa soT fiz.

dat vir T vis gav le na gu lis

eleq t rul maC ve neb leb ze.

kvle veb ma Tval sa Ci no ga xa da

fi zi ku ri dat vir T vis in ten -

si vo ba sa da ekg maC ve neb lebs

So ris mWid ro kav Si ris ar se -

bo ba.(34,35,36,37)

av tor Ta mo na ce me biT mniS -

v ne lo va nia ST seg men ti sa da

T kbi lis cvli le be bi saT vis

kli ni ku ri Ri re bu le bis mi ni -

We ba, maT cvli le beb Tan er -

Tad I  tal Ris mor fo lo gi ur

cvli le ba Ta ana li zi (5,13,16).

aR sa niS na via, rom ga mo yo fi -

lia ST seg men ti sa da T kbi -

lis cvli le ba Ta 8 ti pi, ro -

mel Ta kli ni ku ri Ri re bu le -

ba aisa xa sxva das x va Sro meb -

Si. (16,20,21,30,34). aq ve aR sa niS -

na via NeHb-is ga mo ye ne bis

kli ni ku ri Ri re bu le ba pe di -

at ri a Si (16,30,37,38,42,43). sam -

wu xa roa, rom bav S v Ta da moz -

r dil asak Si dRem de ar mo i -

ki da fe xi im cvli le ba Ta sa -

Ta na do ana liz ma, ro me lic

ekg-ze gvxvde ba, swo red ami -

tom yve la is sa kiTxi, ro me -

lic exe ba ekg-s mo na cem Ta

cvli le bebs Zal zed mniS v ne -

lo va nia da Tu es exe ba jan -

m r Tel bav S vebs, rom le bic

spor tis sxva das x va sa xe o ba -

Si var ji So ben, mas dat vir T -

ve bis gaT v li saT vis udi de si

dax ma re bis ga we va Se uZ lia

(31,32,37,38,39,42).

Ta na med ro ve etap ze mra va -

li av to ri aR niS navs spor t -

s me neb Si eqo kar di og ra fi u li

mo na ce me bis cvli le ba Ta na -

ad rev da fiq si re bis rols ma -

Ti jan m r Te lo bis mdgo ma re o -

bis Sem d go mi kon t ro li saT -

vis (12,24,32,39). miT uf ro

mniS v ne lo va ni Ri re bu le bis

iq ne ba igi bav S v Ta asak Si, var -

ji Sis sxva das x va xan g r Z li -

vo bi sas mis mo sam za de bel pe -

ri od Si.

rac Se e xe ba ka pi la ros ko -

pi as, igi Ta vi si kvle vis na ti -

fi mo na ce me bi sa da xel mi saw -

v do mo bis ga mo pe di at ri a Si

mniS v ne lo va ni kli ni ku ri Ri -

re bu le bi saa (1,5). swo red

amis ga mo, spor t s me neb Si kom -

p leq sur kvle va Ta mo na ce meb -

Si di na mi ka Si dak vir ve bi saT -

vis Zal zed xel say re lia.

yo ve li ve ze mo aR niS nu li -

dan ga mom di na re, aR niS nu li

pa ra met re bis ana li zi di na mi -

ka Si uf le bas gvaZ levs Se vi -

ta noT ko re qi ve bi saw v r T ne -

li pro ce se bis da geg m va Si,

rac aisa xe ba ro gorc var ji -

Sis teq ni ka ze, ise fi zi ku ri

dat vir T vis mo cu lo ba sa da

in ten si vo ba ze. li te ra tu ru -

li mo na ce me biT apip ro duq ci -

as di di mniS v ne lo ba aqvs

jan m r Te lo bi saT vis (h; h).

mniS v ne lo va nia, rom bo lo

wleb Si fut k ris pro duq te bi -

dan sa qar T ve lo Si da re gis t -

rir da Sem de gi apip re pa ra te -

bi: `api vi ti” – sa re gis t ra cio

mow mo ba # r-003186, `api ko -

ri”,”api pul mo”, `api he pa ti

`(b.w.s. #99/0 28.08.2008w). aR sa -

niS na via, rom Ti To e u li pre -

pa ra tis Cve ne ba Si mi Ti Te bu -

lia:

`api vi ti” – fi zi ku ri da

go neb ri vi Sro mi su na ri a no bis

swra fi aR d ge na da aq ti va cia,

gul- sis x l Zar R v Ta sis te mis

da a va de be bis kom p leq su ri

mkur na lo bis sqe ma Si Car T va,

gan sa kuT re biT aTe ros k le -

ro zu li pro ce se bis Se sa Ce -

reb lad, mi si pro fi laq ti ki -

saT vis (ro gorc an ti oq si dan -

ti, an ti ag re gan ti, imu nu ri -

sis te bis ko req to ri).

`api ko ri” _ an ti oq si dan -

tu ri kom p leq si gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te mis da a va de be -

bis kom bi ni re bu li mkur na -

lo bi sa da ma Ti pro fi laq ti -

kis dros, qo les te ri ni sa da

li pi du ri cvlis mo sa wes ri -

geb lad, rac icavs sis x l Zar -

R v Ta ked lebs ate ros k le ro -

zu li da zi a ne bi sa gan da aq ve -

i Tebs gu lis iSe mi u ri da a va -

de be bis gan vi Ta re bis risks,

xels uS lis War bi wo nis gan -

vi Ta re ba sa da na ad re vi da be -

re bis p ro ce sebs, eko da ra di -

a ci u li pa To lo gi e bis dros

ga aC nia an ti ra di a ci u li da

an ti kan ce ro ge nu li Tvi se be -

bi, ga mo i ye ne ba imu no ko req ci -

is miz niT, ci lo va ni cvlis

mo sa wes ri geb lad da hi po vi -

ta mi no ze bis d ros (a ras rul -

fa so va nik ve ba), go neb ri vi da

fi zi ku ri ga dat vir T vi sas

spor t s me neb Si.

`api pul mo `_ xels uwyobs

fil t ve bis ven ti la ci as, maT -

Si Jan g ba dis mi wo de bis ga um -

jo be se bas, vi ta mi ne bis, mi ne -

ra le bis da ami nom Ja ve bis de -

fi ci tis Se sav se bad (hi po vi -

ta mi no ze bis dros),qro ni ku -

li d aR li lo bis sin d ro mis

dros: ga daR la, go neb ri vi da

fi zi ku ri Sro mi su na ri a no bis

daq ve i Te ba, stre sis da ner vu -

li da Za bu lo bi sas.

`api he pa ti” _ ci lo va ni

cvlis mo sa wes ri geb lad da

hi po vi ta mi no ze bis dros

(aras rul fa so va ni kve ba), imu -

ni de fi ci tu ri mdgo ma re o be -
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bis dros (qro ni ku li daR li -

lo bis sin d ro mi), ga daR lis,

go neb ri vi da fi zi ku riS ro mi -

su na ri a no bis daq ve i Te bi sa da

ga dat vir T vi sas spor t s me neb -

Si, re a bi li ta ci is, qro ni ku -

li da a va de be bis, in feq ci u ri

pa To lo gi e bis dros.

av R niS na via, rom mec ni e reb -

ma jer ki dev aTe u li wle bis

winF V. Meerson-ma Ta na av to -

reb Tan er Tad (1980) aC ve na an -

ti oq si dan te bis da de bi Ti

efeq ti _ isi ni am ci re ben Jan -

g bad ze mi o kar di u mis moTxov -

ni le bas, zrdi an sis to lur

da wuT mu Sa o bis in deqss, am ci -

re ben mi o kar di u mis iSe mi ur

da zi a ne bas (Голиковидр. 1984),

ax de nen li pi de bis ze Jan gu -

ri Jan g vis da uj re du li mem -

b ra ne bis fun q ci u ri aq ti vo -

bis nor ma li za ci as (Бурлокова

1980),xo lo dRe i saT vis qar -

Tu li an ti oq si dan te bis kom p -

leq su ri ga mo ye ne bi se feq ti a -

no ba (kar ta ni+api vi ti, kar ta -

ni+api ko ri, kar ta ni+api pul -

mo, kar ta ni+api he pa ti) aR niS -

nu lia av tor Ta Sro meb Si : (g.

Ca  xu naS vi li, n.jo ba va 2007w;

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

naS vi li 2008w).

yo ve li ve ze mo aR niS nu li -

dan ga mom di na re, da geg mil sa -

mu Sa os aq tu a lo bas ki dev uf -

ro ga na pi ro bebs:

-sa kiTxis pe di at ri ul as -

ak Si gan xil va seq ci eb ze

wvrTnis sxva das x va xan g r Z -

li vo bis gaT va lis wi ne biT;

-Tu ga viT va lis wi nebT, rom

dRes dRe o biT 10000-ze me ti

bav S vi Cab mu lia fex bur Tis

seq ci eb ze da, rom ma Ti

wvrTnis Ta na med ro ve mar T va

pe di at re bi saT vis (a ra mar to

pe di at re bi saT vis) erT-er Ti

um niS v ne lo va ne si sa kiTxia.

-da ki dev er Ti, da geg mil sa -

mu Sao asa xavs msof li o Si axal

mi mar Tu le ba ze `Car di ac Risck in

the Young” (http://www.c-r-y.org.uk) Se -

sa ba mis ga mox ma u re bas.

Ø Sro ma Si ci ti re bu li sa -

me c  ni e ro li te ra tu ris nus xa:

1. `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 is

Jur na li `bav S v Ta kar di o -

log Ta” #5, gv:16-24; 2011w.

2. `spor t s men Ta an T ro po -

met ru li 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 da sxv. sa qar T ve los bav -

S v Ta kar di o log Ta aso ci a -

ci is Jur na li `bav S v Ta kar -

di o log Ta” #5, gv:24-33; 2011w

3. spor tu li me di ci na da

ki ne zo Te ra pia –r.sva niS vi li,

z.ka xab riS vi li; Tbi li si

2010w. gv:575

4. jan sa Ri kve ba _ `spor t -

s men Ta swo ri kve bis Zi ri Ta -

di prin ci pe bi” r.wik la u ri

das x ve bi; Tbi li si 2010w;

gv:140

5. `ST seg men tis, T kbi lis,

da Q-T in ter va lis Ta na med -

ro ve prob le me bi bav S v Ta da

mo zar d Ta kar di o lo gi a Si” –

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

naS vi li _ sa qar T ve los bav S -

v Ta kar di o log Ta aso ci a ci -

is Jur na li“bav S v Ta kar di o -

log Ta” #4 gv:9-28 2010w

6. `gul-sis x l Zar R v Ta sis -

te mis fun q ci u ri mdgo ma re o -

ba fa ru li 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 dros

spor t s men bav S veb sa da mo -

zar deb Si (di ag nos ti kis, mku -

r na lo bi sa da pre ven ci is sa -

kiTxe bi)” – g. Ca xu naS vi li,

i.do li Ze, T.go ga tiS vi li; sa -

qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li

`bav S v Ta kar di o log Ta” #4

gv:39-41 2010w

7. `fex bur Tel Ta spor tu -

li trav me bis re a bi li ta cia,

kom p leq sur mkur na lo ba Si

mik rop laz mu ri sam kur na lo

da nad ga ris ga mo ye ne biT” –

prof.s.ja i a ni, prof. z.ka xab -

riS vi li, z.lo mi na Ze, d.za a -

liS vi li; sa qar T ve los bav S v -

Ta kar di o log Ta aso ci a ci is

Jur na li“bav S v Ta kar di o log -

Ta” #3 gv:23-26 2009w.

8. `yur Z nis Wa Wi dan li pi -

du ri bu ne bis na er Te bis iden -

ti fi ka cia da ma Ti ga mo ye ne ba

pre pa ra te bis (a pi ko ris) mi Re -

bis teq no lo gi ur pro ces Si”

–teq.m.d prof. v.xo si taS vi li,

prof. g.Ca xu naS vi li; sa qar T -

ve los bav S v Ta kar di o log Ta

aso ci a ci is Jur na li `bav S v Ta

kar di o log Ta” #3 gv:43-44

2009w.

9. `bav S v Ta kar di o lo gia

XXI  sa u ku ne Si, ko ro na ru li

uk ma ri so ba da mi si pe di at ri -

u li as peq ti” – g.Ca xu naS vi li,

n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li; sa qar -

T ve los bav S v Ta kar di o log -

Ta aso ci a ci is Jur na li“bav S -

v Ta kar di o log Ta” #2 gv:9-12;

2008

10. `gul-sis x l Zar R v Ta si -

s te mis na ad rev mor fo-fun q -

ci ur cvli le ba Ta dro u li

ga mov le na da saw v r To pro ce -

se bis Ta na med ro ve mar T va mo -

zard spor t s me neb Si’’ – m.al -

Tu naS vi li, g.Ca xu naS vi li; sa -

qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li

`bav S v Ta kar di o log Ta” #2

gv:13-14; 2008w

11. `api he pa ti da api pul mo

spor t s men bav S v Ta kve bis ra -

ci on Si” – k.Ca xu naS vi li, n.pi -

ta va, i.man j ga la Ze, s.Cxe i Ze sa -

qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li

`bav S v Ta kar di o log Ta” #2

gv:31-32; 2008w

12. `mar cxe na par ku Wis sis -

to lur-di a to lu ri fun q cia

da par kuW Ta re po la ri za ci is

dis per sia pa To lo gi u ri da

adap ta ci u ri hi per t ro fi e bis

dros”. `sam kur na lo fiz kul -

tu ra da spor tu li me di ci na”

Mm.m.k. di ser ta cia. -14.00.12 _

Tbi li si, 2006 w. T. qiS ma ria.

13. `kli ni kur-mor fo lo gi -

u ri maC ve neb le bis di na mi ka

mo zard spor t s men Ta wvrTni -

sa da re a bi li ta ci is pro ces -

Si”. 14.00.29 – pe di at ria. Mm.m.k.

di ser ta cia. Tbi li si, 2006 we -

li. x. la sa re iS vi li
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14. `ma Ra li kva li fi ka ci is

mo Wi da ve e bis saw v r To pro ce -

sis sa me di ci no sa fuZ v le bi”.

Tbi li si, 2005 we li. z. ka xab -

riS vi li

15. `spor t s men Ta ar te ri u -

li wne va da fi zi ku ri dat -

vir T va.” ga mom cem lo ba `saq r -

T ve los xa ris xis mar T vis

uni ver si te ti”. Tbi li si, 2004

we li. 127  gv.. T. sva niS vi li

16. `bav S v Ta asak Si zo gi er -

Ti Tan da yo li li an Te ba di

da Se Ze ni li ara an Te ba di da -

a va de be bis dros gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te mis kli ni kur-

in s t ru men tu li da xa si a Te ba,

maT mkur na lo ba Si pre pa rat

GA – 40-is Car T vis Se saZ leb -

lo ba ni.” Mm. m. k. di ser ta cia.

Tbi li si, 2004 w. n. jo ba va

17. `sa e qi mo kon t ro li da

sam kur na lo fi zi ku ri kul -

tu ra”. Tbi li si, 2003 we li. 480

gver di. r. sva niS vi li

18. `ma Ra li kva li fi ka ci is

mo Wi da ve e bis saw v r T no pro -

ce sis mar T va da Sro mi su na -

ri a no bis ga um jo be se ba fun q -

ci u ri sin je bis, far ma ko lo -

gi u ri sa Su a le be bis da bi o -

lo gi u rad aq ti u ri kve bi Ti

da na ma te bis ga mo ye ne biT”.

`sam kur na lo fiz kul tu ra da

spor tu li me di ci na”. 14.00.12 –

m.m.d.di ser ta cia. Tbi li si,

2003 w. 168 gv. z.ka xab riS vi li

19. `spor t s men Ta eleq t ro -

kar di og ra fia.” Tbi li si, 1989

we li. d. tvi li di a ni, r. sva -

niS vi li

20. Hill AC, Miyake CY, Grady S,
Dubin AM. Accuracy of interpretation
of preparticipation screening electro-
cardiograms. J Pediatr. 2011, Jul 9.. `
Effects of a single session of resist-
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sportsmenTa uecari sikvdili kvlav rCeba

medicinis, gansakuTrebiT ki sportuli medi -

cinis erT-erT mniSvnelovan proble mad

(19,23,27,2835,36,37,38,39). statistikuri anali zi

gviCvenebs, rom sportsmenebSi uecari sik vdi -

lis SemTxvevebis 80%-ze meti gamow veu lia

kardiuli mizezebiT(23,27,28).

spor t Si ara ra ci o na lur ma (ga da War be -

bul ma fi zi kur ma var jiS ma) Se saZ loa ga mo iw -

vi os or ga niz m Si jer fun q ci u ri, Sem deg ki

kar dio-res pi ra to rul sis te ma Si or ga nu li

xa si a Tis pa To lo gi u ri cvli le be bi, miT ume -

tes Tu spor t s me nis or ga nizms aqvs mid re ki -

le ba da a va de bi sad mi.Ffizikuri var ji Si uar -
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reziume

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis na ad rev mor fo fun q ci ur (a dap ta ci ur,
pa To lo gi ur) cvli le ba Ta dro u li ga mov le na da saw v r To pro ce se bis

Ta na med ro ve mar T va mo zard spor t s me neb Si (fex bur Te leb Si)

(li te ra tu ris mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li, ig.do li Ze, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li,z.fxa la Ze,t.go ga tiS vi li

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, bav S v Ta axa li kli ni ka,

Tbi li sis jan m r Te lo bis cen t ri, Tssu)

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 na ad rev

mor fo fun q ci ur (a dap ta ci ur, pa To lo gi ur) cvli le ba Ta dro u li ga mov le ni sa da sam w v r T -

ne lo pro ce se bis Ta na med ro ve mar T vis Se sa xeb mo zard spor t s me neb Si (fex bur Te leb Si)

das k v ne bi: XXI  sa u ku nis das wyis Si bav S v Ta kar di o lo gi a Si erT-er Ti mniS v ne lo va ni ad gi -

li uWi ravs spor t s men Ta gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis adap ta ci u ri me qa niz me bis dro ul Car -

T vas, mis Se sa ba mis fun q ci o ni re ba sa, um niS v ne lo ga dax reb ze dro ul re aq ci a sa da saw v r T no

pro ce se bis swor mar T vas.

SUMMARY

EARLY DISCOVERY OF MORPHOLOGIC (ADAPTIVE, PATHOLOGIC) CHANGES IN
CARDIOVASCULAR SYSTEM AND MODERN GOVERNANCE OF TRAINING

PROCESS IN YOUNG SPORTSMEN

G. CHAKHUNASHVILI, I. DOLIDZE, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI,
Z. PKHALADZE, T. GOGATISHVILI

(Association of Georgian Pediatric Cardiology, Health center of Tbilisi, Children’s New Hospital, TSMU)

Aims: Review of literature about early dysfunction and morphologic changes in cardiovascular system and modern
training processes in young sportsmen (footballers)

Conclusions: In XXI century one of the most important thing in pediatric cardiology is that young sportsmen’s adaptive reac-
tions triggers on time in cardiovascular system, right governance of training process and timely reaction even to minor changes.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo ma re o ba fa ru li
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 dros spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si
(di ag nos ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa kiTxe bi)

(li te ra tu ris mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li, ig.do li Ze, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li,z.fxa la Ze,t.go ga tiS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, bav S v Ta axa li kli ni ka, 

Tbi li sis jan m r Te lo bis cen t ri, Tssu)
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yo fi Tad moq me debs gan sa kuT re biT ma Sin, ro -

de sac mis or ga noz m Si pa To lo gi u ri pro ce -

si fa ru lad mim di na re ob(19,20,25,27,38,39,40).

spor t s me nis pa To lo gi is an pa To lo gi is

wi na mdgo ma re o bis dad ge na zog jer Zal ze

rTu lia, vi na i dan or ga niz mis ma Ra li fi zi ku -

ri mu Sa o bis una ris ga mo mas da a va de bis Sem -

Tx ve va Sic ki Se uZ lia gar k ve u li pe ri o dis

man Zil ze ma inc mi i Ros mo na wi le o ba spor -

tul Ro nis Zi e beb Si. Aamitom, spor tu li pa To -

lo gi is di ag nos ti ka sa Wi ro ebs gaR r ma ve bu li

kli ni kur da fun q ci u ri ga mok v le ve bis Ca ta -

re bas. spor tu li wvrTnis pro ces Si Se saZ -

loa ga mo vav li noT spor t s me neb Si gul-sis x -

l Zar R v Ta sis te mis mxri dan pa To lo gi u ri xa -

si a Tis cvli le be bi. Aarc Tu iS vi a Tia gu lis

man kis ar se bo ba, (ro me lic upi ra te sad ga da -

ta ni li rev ma ti u li in feq ci is Se de gi a), spot -

s men Ta gu lis kun Tis hi per t ro fia (rac Ta -

vis mxriv Se saZ loa iyos fi zi o lo gi u ri an

pa To lo gi u ri xa si a Tis)(8,19,22,27,45,46,47,).

Aaranaklebi mniS v ne lo ba ga aC nia spor t s -

men Ta gu lis rit mis Ses wav las. spor t s me ni,

ro mel sac sis te ma tu ri wvrTnis pro ces Si ga -

mo uv lin de ba gu lis mu Sa o bis rit mis dar R ve -

va, auci leb lad mo iTxovs Rrma kvle ve bis Ca -

ta re bas pa To lo gi is ga mo sav le nad. spor t s -

men Ta gu lis rit mis dar R ve va gan pi ro be bu -

lia spor tul wvrTna Si di di fi zi kur dat -

vir T ve biT, ami tom es sa kiTxi yo vel T vis sa Wi -

ro ebs in di vi du a lur mid go mas(1,27.48,49).

spor tu li pa To lo gi is erT-er Ti sa xes

war mo ad gens gu lis kun Tis ga da Zab va, rac

ase ve Se iZ le ba iyos gan pi ro be bu li in ten si u -

ri kun Tu ri mu Sa o biT (var ji SiT). gu lis kun -

Tis ga da Zab va Se iZ le ba iyos mwva ve da qro ni -

ku li. spor t s me nebs igi uf ro xSi rad mar cxe -

na par ku Wis ga da Zab vis sa xiT uv lin de baT. am

dros gu lis kun T Si aRi niS ne ba bi o qi mi u ri

pro ce se bis dar R ve va, rac iw vevs gu lis kum S -

va di fun q ci is daq ve i Te bas. kli ni ku rad ga da -

Za bul guls axa si a Tebs fi zi ku ri dat vir T -

vis pro ces Si ad vi lad daR la, gul-sis x l Zar -

R v Ta sis te ma ze uar yo fi Ti re aq ci is ga mov -

li ne ba (ma ga li Tad, hi po to nu ri anu as Te ni u -

ri xa si a Tis), gu lis are Si Cxvle ti Ti tki vi -

li da sxva. Cve u leb riv, ga da Za bul gu lis

kun T Si dar R ve u li bi o qi mi u ri pro ce se bi Se -

uq ce vad xa si aTs ata rebs. Aam miz niT sak ma ri -

sia Se Cer des fi zi ku ri dat vir T va (var ji Si),

rom Tval sa Ci nod ga mo i xa tos ga da Zab vis

kli ni ku ri niS ne bis Sem ci re ba. Aam Sem Tx ve va -

Si Se saZ le be liaGgulis kun Tis fun q ci u ri

cvli le be bi Tan da Ta no biT or ga nul Si ga da -

vi des da pro ces ma Se uq ce va di sa xe mi i Ros.

Ggulis kun Tis ga da Zab vam Se saZ loa gu lis

kun T Si ga mo iw vi os dis t ro fi u li cvli le be -

bi, rac mo iTxovs sa Ta na do das ve ne ba sa da

mkur na lo bas(9,14,17,19,27,41,42,43,47,48).

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis mdgo ma re o -

bis gan sazR v ram (sawyi si ve ge ta ti u ri sta tu -

si, ve ge ta ti u ri re aq ti u lo ba, ve ge ta ti u ri

uz run vel yo fa) da kli no or Tos ta ti u li sin -

je bis si mar ti vem(43,44,49), xel mi saw v do mo bam

da in for ma ci u lo bam ga na pi ro ba pe di at ri a Si

mi si far To ga mo ye ne ba, fa ru li ve ge ta ti u ri

dis fun q ci is da sis x l Zar R vo va ni hi per re aq -

ti u lo bis ga mo sav le nad(2,7,18,21,49). rac Se e -

xe ba spor t s me neb Si aR niS nul ma mo na ce meb ma

mniS v ne lo va ni ro li un da Se as ru los,ro -

gorc pre diq tor ma saw v r T no pro ce se bis

srul yo fi sa da spor t s me nis or ga niz mis aR -

d ge ni Ti pro ce se bis mar T va Si.

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 kom p leq su ri

gan xil vis auci leb lo ba sa da mis kli ni kur

Ri re bu le ba ze ar se bobs sa in te re so Sro me -

bi(2,18,49).Cve ni az riT spor t s men TaT vis am

kvle va Ta mo na ce me bis ga da mu Sav de ba da axa -

li in te leq tu a lu ri kom pi u te ru li prog ra -

mis Seq m na xels Se uwyobs op ti ma lur re Jim -

Si gan xor ci el des wvrTvnis pro ce se bis mar -

T va.

ST seg men tis, T kbi lis da Q-T in ter va lis

Ta na med ro ve prob le me bi bav S v Ta da mo zar d -

Ta kar di o lo gi a Si mniS v ne lo van

YyuradRebas mo -

iTxovs(6,7,10,11,18,23,24,26,27,35,36).

yo ve li ve ze mo aR niS nu li dan ga mom di na re,

aR niS nu li pa ra met re bis ana li zi di na mi ka Si

uf le bas gvaZ levs Se vi ta noT ko re qi ve bi saw -

v r T ne li pro ce se bis da geg m va Si, rac aisa xe ba

ro gorc var ji Sis teq ni ka ze, ise fi zi ku ri

dat vir T vis mo cu lo ba sa da in ten si vo ba -

ze(3,5,9,12,29,30). li te ra tu ru li mo na ce me biT

apip ro duq ci as di di mniS v ne lo ba aqvs jan m r -

Te lo bi saT vis (h; h). mniS v ne lo va nia, rom bo -

lo wleb Si fut k ris pro duq te bi dan sa qar T -

ve lo Si da re gis t rir da Sem de gi apip re pa ra -

te bi: `api vi ti” – sa re gis t ra cio mow mo ba # r-

003186, `api ko ri”, `api pul mo”, `api he pa ti `(b.w.s.

#99/0 28.08.2008w). aR sa niS na via, rom Ti To e u li

pre pa ra tis Cve ne ba Si mi Ti Te bu lia:

`api vi ti” – fi zi ku ri da go neb ri vi Sro mi -

su na ri a no bis swra fi aR d ge na da aq ti va cia,

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

kom p leq su ri mkur na lo bis sqe ma Si Car T va,

gan sa kuT re biT aTe ros k le ro zu li pro ce se -

bis Se sa Ce reb lad, mi si pro fi laq ti ki saT vis

(ro gorc an ti oq si dan ti, an ti ag re gan ti, imu -

nu ri sis te bis ko req to ri).

`api ko ri” _ an ti oq si dan tu ri kom p leq si

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

kom bi ni re bu li mkur na lo bi sa da ma Ti pro fi -

laq ti kis dros, qo les te ri ni sa da li pi du -

ri cvlis mo sa wes ri geb lad, rac icavs sis x -

l Zar R v Ta ked lebs ate ros k le ro zu li da zi -

a ne bi sa gan da aq ve i Tebs gu lis iSe mi u ri da a -

va de be bis gan vi Ta re bis risks, xels uS lis

War bi wo nis gan vi Ta re ba sa da na ad re vi da be -

re bis p ro ce sebs, eko da ra di a ci u li pa To lo -

gi e bis dros ga aC nia an ti ra di a ci u li da an -

21
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ti kan ce ro ge nu li Tvi se be bi, ga mo i ye ne ba imu -

no ko req ci is miz niT, ci lo va ni cvlis mo sa -

wes ri geb lad da hi po vi ta mi no ze bis d ros (a -

ras rul fa so va nik ve ba), go neb ri vi da fi zi ku -

ri ga dat vir T vi sas spor t s me neb Si.

`api pul mo `_ xels uwyobs fil t ve bis ven -

ti la ci as, maT Si Jan g ba dis mi wo de bis ga um -

jo be se bas, vi ta mi ne bis, mi ne ra le bis da ami -

nom Ja ve bis de fi ci tis Se sav se bad (hi po vi ta mi -

no ze bis dros),qro ni ku li d aR li lo bis sin -

d ro mis dros: ga daR la, go neb ri vi da fi zi ku -

ri Sro mi su na ri a no bis daq ve i Te ba, stre sis da

ner vu li da Za bu lo bi sas.

`api he pa ti” _ ci lo va ni cvlis mo sa wes ri -

geb lad da hi po vi ta mi no ze bis dros (a ras -

rul fa so va ni kve ba), imu ni de fi ci tu ri mdgo ma -

re o be bis dros (qro ni ku li daR li lo bis sin -

d ro mi), ga daR lis, go neb ri vi da fi zi ku riS ro -

mi su na ri a no bis daq ve i Te bi sa da ga dat vir T vi -

sas spor t s me neb Si, re a bi li ta ci is, qro ni ku li

da a va de be bis, in feq ci u ri pa To lo gi e bis dros.

av R niS na via, rom mec ni e reb ma jer ki dev

aTe u li wle bis winF V. Meerson-ma Ta na av to -

reb Tan er Tad (1980) aC ve na an ti oq si dan te bis

da de bi Ti efeq ti _ isi ni am ci re ben Jan g bad ze

mi o kar di u mis moTxov ni le bas, zrdi an sis to -

lur da wuT mu Sa o bis in deqss, am ci re ben mi o -

kar di u mis iSe mi ur da zi a ne bas (Голиковидр.
1984), ax de nen li pi de bis ze Jan gu ri Jan g vis

da uj re du li mem b ra ne bis fun q ci u ri aq ti vo -

bis nor ma li za ci as (Бурлокова 1980),xo lo dRe -

i saT vis qar Tu li an ti oq si dan te bis kom p leq -

su ri ga mo ye ne bi se feq ti a no ba (kar ta ni+api vi -

ti, kar ta ni+api ko ri, kar ta ni+api pul mo, kar ta -

ni+api he pa ti) aR niS nu lia av tor Ta Sro meb Si :

(g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va 2007w; g.Ca xu naS vi li,

n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li 2008w).

saw v r T no pro ce se bis srul yo fas,spor t s -

me nis or ga niz mis aR d ge ni Ti pro ce se bis daC -

qa re bas mra va li av to ris Sro me bi mi eZR v -

na(4,13,15,16,20,23,27,31,32,33,34,36,37,)

yo ve li ve ze moT T q mu li dan ga mom di na re,

auci le be lia aR niS nu li sa kiTxe bi far To -

maS ta bi a nad iyos gan xi lu li.

am de nad, spor t Si moR va we bav S v Ta da mo -

zar d Ta fsi qo-fi zi ku ri jan m r Te lo ba mo -

iTxovs mi zan da sa xul sa e qi mo kon t rols,saw -

v r T no pro ce se bis srul yo fas,spor t s me nis

or ga niz mis aR d ge ni Ti pro ce se bis daC qa re -

bas, ra Ta aci le bu li iyos mo sa lod ne li or -

ga nu li gar Tu le be bi ara ra ci o na lu ri fi zi -

ku ri dat vir T ve bis Sem Tx ve va Si, miT ume tes,

rom Ta na med ro ve mo na ce me biT, spor tul seq -

ci eb Si ga er Ti a ne bu lia 10 000-biT bav S vi.

Yyovelive es ki mo iTxovs mWid ro pro fe si ul

Ta nam S rom lo bas pe di at re bi sa da spor tu li

me di ci nis spe ci a lis te bis mxri dan, ra Ta op -

ti ma lur re Jim Si gan xor ci el des Ta na med ro -

ve wvrTnis pro ce se bis mar T va.

Sro ma Si ci ti re bu li sa mec ni e ro li te ra -

tu ris nus xa:

1. `ari aT mi e bi sa da mit ra lu ri sar q v lis

pro laf sis di ag nos ti ku ri Ri re bu le ba bav S -

v Ta da mo zar d Ta asak Si” g.Ca xu naS vi li, n.

jo ba va da sxv `bav S v Ta da mo zar d Ta me di ci -

na-IV” samk.-pr. kon fe ren ci is ma sa le bi, Tbi -

li si, gv. 94-96 ;2011

2.,,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 is Jur na li

`bav S v Ta kar di o log Ta” #5, gv:16-24; 2011w.

3.,,spor t s men Ta an T ro po met ru li 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 da sxv. sa qar T ve los bav S v Ta kar -

di o log Ta aso ci a ci is Jur na li `bav S v Ta kar -

di o log Ta” #5, gv:24-33; 2011w

4. ̀ spor tu li me di ci na da ki ne zo Te ra pia” – r.

sva niS vi li, z.ka xab riS vi li; Tbi li si 2010w. gv:575
5. jan sa Ri kve ba _,,spor t s men Ta swo ri kve -

bis Zi ri Ta di prin ci pe bi” r.wik la u ri das x ve -

bi; Tbi li si 2010w; gv:140

6.,,ST seg men tis, T kbi lis,da Q-T in ter va -
lis Ta na med ro ve prob le me bi bav S v Ta da mo -

zar d Ta kar di o lo gi a Si” – g.Ca xu naS vi li,

n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li _ sa qar T ve los bav S v -

Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li“bav S v -

Ta kar di o log Ta” #4 gv:9-28 2010w

7.,,gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri

mdgo ma re o ba fa ru li 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 dros spor t s men bav S veb sa da mo zar deb -

Si (di ag nos ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci -

is sa kiTxe bi)” – g.Ca xu naS vi li, i.do li Ze,

T.go ga tiS vi li; sa qar T ve los bav S v Ta kar di -
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reziume

gul-sisxlZarRvTa sistemis funqciuri mdgomareoba faruli
vegetatiuri disfunqciisa da sisxlZarRvovani hiperreaqtiulobis

dros sportsmen bavSvebsa da mozardebSi (diagnostikis,
mkurnalobisa da prevenciis sakiTxebi)

(li te ra tu ris mimoxilva)

g.CaxunaSvili, ig.doliZe, n.jobava, k.CaxunaSvili,z.fxalaZe,T.gogatiSvili
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, bav S v Ta axa li kli ni ka,

Tbi li sis jan m r Te lo bis cen t ri, Tssu)

.
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 fun q ci u ri mdgo -

ma re o bi sa fa ru li 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 dros

spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si (di ag nos ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa kiTxe biT)

das k v ne bi: spor t Si moR va we bav S v Ta da mo zar d Ta fsi qo-fi zi ku ri jan m r Te lo ba mo iTxovs mi -

zan da sa xul sa e qi mo kon t rols,sam w v r T ne lo pro ce se bis srul yo fas,spor t s me nis or ga niz mis

aR d ge ni Ti pro ce se bis daC qa re bas, ra Ta aci le bu li iyos mo sa lod ne li or ga nu li gar Tu le be bi

ara ra ci o na lu ri fi zi ku ri dat vir T ve bis Sem Tx ve va Si, miT ume tes, rom sa qar T ve lo Si Ta na med ro -

ve mo na ce me biT, spor tul seq ci eb Si ga er Ti a ne bu lia 10 000-biT bav S vi. Y yo ve li ve es ki mo iTxovs

mWid ro pro fe si ul Ta nam S rom lo bas pe di at re bi sa da spor tu li me di ci nis spe ci a lis te bis

mxri dan, ra Ta op ti ma lur re Jim Si gan xor ci el des Ta na med ro ve wvrTnis pro ce se bis mar T va.

SUMMARY

STATUS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM, DURING CLANDESTINE VEGETATIVE
DYSFUNCTION AND VASCULAR REACTIVITY, IN SPORTSMEN CHILDREN AND

TEENAGERS (SUBJECTS OF DIAGNOSTIC, TREATMENT AND PREVENTION)
(review of Literature)

G. CHAKHUNASHVILI, I. DOLIDZE, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI, Z. PKHALADZE, T. GOGATISHVILI
(Association of Georgian Pediatric Cardiology, Health center of Tbilisi, Children’s New Hospital, TSMU)

Purpose: review of literature about Status of cardiovascular system, during clandestine vegetative dysfunction and
vascular reactivity, in sportsmen children and teenagers (subjects of diagnostic, treatment and prevention)

Conclusions: Children in sports and psychophysical health of a teenager demands constant physicians control, perfection
of training process, increasing restoration rate of a sportsman’s organism in order to prevent further complications after irra-
tional physical stress (we should note that over 10 000 children are involved in sports in Georgia). All above said requires
professional cooperation between pediatricians and sports doctors, so that a sportsman gets optimal training process.
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bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si da Tu sa -

kiTxi exe ba spor t s me neb sac, pa To lo gi is an

pa To lo gi is wi na mdgo ma re o bis dad ge na zog -

jer Zal ze rTu lia, vi na i dan or ga niz mis ma -

Ra li fi zi ku ri mu Sa o bis una ris ga mo maT da -

a va de bis Sem Tx ve va Sic ki Se uZ li aT gar k ve u -

li pe ri o dis man Zil ze ma inc mi i Ron mo na wi -

le o ba spor tul Ro nis Zi e beb Si ise, rom Ci vi -

le bi arc ki hqon deT. rac Se e xe baA ari aT mi e -

bi sa da mit ra lu ri sar q v lis pro lafss (msp)

bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si yo vel T vis sa Wi -

ro eb da da sa Wi ro ebs in di vi du a lur mid go -

mas. (r. sva niS vi li-2003-2010-11, G.Chak hu nas h vi li,
N, Jo ba va, K..Chak hu nas h vi li-2008-9-10-11 , D.Cor ra do-
2008, Hill AC, Miyake CY, Grady S, Dubin AM.-2011)

ga mok v le vis mi za ni

kvle vis mi zans war mo ad gen da ari aT mi e bi sa

da mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis di ag nos -

ti ku ri Ri re bu le bis ga mok ve Ta bav S v Ta da

mo zar d Ta asak Si.

kvle vis ma sa la da me To di ka

ga mok v le u li da ga a na li ze bu li iq na 0-dan

15 wlam de asa kis sxva das x va di ag no ziT 1500

bav S vi da 250 sxva das x va spor tu li sko le bis

spor t s me ni 18 wlam de.

yve la pi ri ga mok v le u li iyo kli ni kur –

la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li me To de -

biT, ker Zod:

a) e leq t ro kar di og ra fia _ vi na i dan eleq t -

ro kar di og ra fia jer-je ro biT gu lis fun q ci e -

bis – av to ma tiz mis, ag z ne ba do bis da gam ta reb -

lo bis dar R ve va Ta sa u ke Te so aR nus x v le lia,

Tu ar da vu ma tebT rTu li riT mis dar R ve va Ta

di ag nos ti re bas, ro go ri caa: WPW, CPPJ, CLC da
a.S. Zal zed mniS v ne lo va nia mi si ro li bra di -

kar di e bis dros QT -sa da QT1 -is ga xan g r Z li ve -

bi sas (u e ca ri sik v di lis ga sa ta re be li pre ven -

ci u li Ro nis Zi e be bi saT vis).swo red ami tom gu -

lis riT mis dar R ve ve bis kvle vas mi eq ca cal ke -

ul jgu feb Si um niS v ne lo va ne si yu radRe ba.

b) e qo kar di og ra fia _ ga mok v le vis me To di ka –

ga mok v le va war mo eb da pa ci en tis gu laR ma an mar -

cxe na gver d ze wo li sas, 3,5 MHz da 5,0 MHz tran -
s du se riT, tran s To ra ka lu ri eqos ko pi is meS ve o -

biT, sub kos ta lu ri, api ka lu ri, pa ras ter na lu ri

da sup ras te na lu ri fan j re bis ga mo ye ne biT.

mit ra lu ri sar q ve lis eko kar di og ra fi u li

da xa si a Te ba – mit ra lu ri sar q ve lis struq tu -

rul cvli le bebs va fa sebdT eq v s qu li a ni sis -

te miT. mit ra lu ri sar q v lis wi na sag du lis

struq tu ru li da zi a ne bis kla si fi ka cia mo ce -

mu lia i.p. mar xa si nas, m.s. sa i Cen v s kis mi xed viT.

mit ra lu ri xvre lis si di des vsazR v rav diT v.v.

bob ko vis me To di kiT (1975) i.p. mar xa si nas, m.s. sa -

vi Cen s kis (1987) mo di fi ka ci iT. mit ra lu ri xvre -

lis far Tobs vsazR v rav diT tran s mit ra lu ri

sis x l di ne bis ma Te ma ti ku ri mo de lis sa fuZ -

vel ze W. Se itz-isa da E. Opersrhall-is (1980) me To -
dis mi xed viT. mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

sis di ag no zis da sas me lad vsar geb lob diT n.a.

be lo ko nis da Ta na avt. (1989) mo wo de bu li di -

ag nos ti ku ri kri te ri u me biT. dop le re qo kar di -

og ra fi is (mar cxe na par ku We bis struq tu ru li,

fun q ci u ri da he mo di na mi kis mdgo ma re o bis Se -

sa fa seb lad) asa kob ri vi nor me bis gzam k v le via

1991 wlis dam x ma re sa xel m ZR va ne lo (,eqo kar di -

og ra fi u li mo na ce me bis niS ne bi jan m r Tel bav -

S veb Si”. g.Ca xu naS vi li, n. jo ba va).

v) kli ni kur-anam ne zi u ri ga mok v le va – kli -

ni ku ri kvle vi sas di di yu radRe ba eT mo bo da:

anam ne zi sa da Ci vi le bis zed mi wev niT Ses wav -

las, ga mok v le vis fi zi ka lur da da ma te biT

me To debs, or ga no e bis da zi a ne bis xa si a Ti sa

da ga mo xa tu le bis aR we ras.

ma sa lis sta tis ti ku ri da mu Sa ve ba – mi Re bu -

li cif rob ri vi mo na ce me bis da mu Sa ve ba ume te -

sad mox de ba va ri a ci u li sta tis ti kis me To diT.

ga ni sazR v re ba sa Su a lo ariT me ti kul (M)

maC ve ne bel si, sa Su a lo kvad ratl ga dax ra.

sa Su a lo ariT me ti ku lis sa Su a lo cdo mi -

le bas, sar w mu no e bis in ter va lis sazR v re bi

(M+G). maC ve ne bel Ta gan s x va ve bas mi viC nevT

sar w mu nod ro ca t>2,07. gan v sazR v ravT Sec do -

mis sar w mu no e bas (P) da ko re la ci ur ana lizs

(ko e fi ci en ti r da R-is ga mo ye ne biT).

kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va:

ro gorc av R niS neT ga mok v le vis mi za ni

iyo, Seg ve fa se bi na ariT mi e bi mit ra lu ri sar -

q v lis pro laf si sas,ro gorc da a va de bul ase -

ve spor t s men bav S veb Si. kvle vi sas 250 bavSvs

da vak vir diT msp-iT, maT gan 225 da a va de bulT

da 25-s spor t s mens, 0-18 wle bis asa kis Su a -

led Si. msp-iT yve la bav S vis ekg-ze vak vir de -

bo diT Sem deg Se de gebs:

gu lis fun q ci e bis – av to ma tiz mis, ag z ne ba -

do bis da gam ta reb lo bis dar R ve va: da a va de -

Ta na med ro ve bav S v Ta kar di o lo gi a Si ari aT mi e bi sa
da mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis di ag nos ti ku ri

Ri re bu le ba bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si
g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, m.Svan gi ra Ze, m.ina sa ri Ze, T.go ga tiS vi li,a.bli a Ze

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

bav S v Ta axa li kli ni ka, jan m r Te lo bis cen t ri)
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bul bav S veb Si Se sa ba mi sad – 40% (25%-sin. ta -

qi kar di a), 5%, da 4%;

spor t s me neb Si – 60%(45%-sin.bra di kar di a),

2%, da 1%:

ori ve jguf Si rTu li riT mis dar R ve va Ta -

gan di ag nos tir de bo da: WPW -1, CPPJ-3, CLC-2
Sem Tx ve va. Zal zed mniS v ne lo va ni iyo spor t s -

me neb Si bra di kar di e bis dros QT – sa da QT1

– is ga xan g r Z li ve ba _ 3 Sem Tx ve va (u e ca ri

sik v di lis ga sa ta re be li pre ven ci u li Ro nis -

Zi e be bi saT vis).ro gorc aR moC n da ori ve jguf -

Si ariT mia msp-is dros sak ma od ma Ra lia 49

da 63 %. swo red , ami tom gu lis riT mis dar -

R ve ve bis kvle vas msp-is dros sWir de ba cal -

ke ul jgu feb Si um niS v ne lo va ne si yu radRe ba,

ro gorc da a va de bul bav S veb Si ase ve spor t s -

me neb Si. ker Zod auci le be lia maT T vis mi ni mum

24 sa a Ti a ni hol te ris ekg-s dak vir ve ba.

Se ja me ba: 1. msp-ian bav S veb Si ariT mia dad -

gin da 56%-Si.

2. ma Ti fi zi ku ri aq ti vo ba ori ve jgu fi -

saT vis un da iyo um kac re si kon t ro lis qveS,

rad ga nac axa li riT mis dar R ve ve bi ar aR moC -

n des si cocx li saT vis sa Si Si.

das k v ne bi:

Se mu Sa ve bu li adap ta ci u ri kar di o mi o pa -

Ti is ga mov li ne bis kom p leq su ri kli ni ko-in s -

t ru men tu li (dop le re qo kar di og ra fi u li,

ekg, da sxva) kvle vis Se de ge bi, sa di fe ren ci a -

cio kri te ri u me bi, pre diq to re bis gan sazR v -

riT, un da da i ner gos sa qar T ve los umaR les

sas wav leb leb Si sam ku na lo ka Ted re bis sas -

wav lo da spor t s ko leb Si iuni or spor t s men -

Ta wvrTna Ta pro ce seb Si;

sa mec ni e ro li te ra tu ris nus xa:

1. spor tu li me di ci na da ki ne zo Te ra pia – r.

sva niS vi li, z.ka xab riS vi li; Tbi li si 2010w. gv:575
2. `mar cxe na par ku Wis sis to lur-di a to lu -

ri fun q cia da par kuW Ta re po la ri za ci is

dis per sia pa To lo gi u ri da adap ta ci u ri hi -

per t ro fi e bis dros”. ,,sam kur na lo fiz kul -

tu ra da spor tu li me di ci na” Mm.m.k. di ser ta -

cia. -14.00.12 _ Tbi li si, 2006 w. T. qiS ma ria.

3. `kli ni kur-mor fo lo gi u ri maC ve neb le bis

di na mi ka mo zard spor t s men Ta wvrTni sa da

re a bi li ta ci is pro ces Si”. 14.00.29 – pe di at -
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Ta na med ro ve bav S v Ta kar di o lo gi a Si ari aT mi e bi sa da mit ra lu ri
sar q v lis pro laf sis di ag nos ti ku ri Ri re bu le ba bav S v Ta da

mo zar d Ta asak Si

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, m.Svan gi ra Ze, m.ina sa ri Ze, T.go ga tiS vi li,a.bli a Ze
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, bav S v Ta axa li

kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri)

mi za ni: kvle vis mi zans war mo ad gen da ari aT mi e bi sa da mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis

di ag nos ti ku ri Ri re bu le bis ga mok ve Ta bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si.

kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va: ro gorc av R niS neT ga mok v le vis mi za ni iyo, Seg ve fa se bi na

ariT mi e bi mit ra lu ri sar q v lis pro laf si sas,ro gorc da a va de bul ase ve spor t s men bav S veb Si. kvle -

vi sas 250 bavSvs da vak vir diT msp-iT, maT gan 225 da a va de bulT da 25-s spor t s mens, 0-18 wle bis asa kis

Su a led Si. msp-iT yve la bav S vis ekg-ze vak vir de bo diT Sem deg Se de gebs gu lis fun q ci e bis – av to -

ma tiz mis, ag z ne ba do bis da gam ta reb lo bis dar R ve va: da a va de bul bav S veb Si Se sa ba mi sad – 40% (25%-

sin. ta qi kar di a), 5%, da 4%; spor t s me neb Si – 60%(45%-sin.bra di kar di a), 2%, da 1%: ori ve jguf Si rTu -

li riT mis dar R ve va Ta gan di ag nos tir de bo da: WPW -1, CPPJ-3, CLC-2 Sem Tx ve va. Zal zed mniS v ne lo va ni

iyo spor t s me neb Si bra di kar di e bis dros QT – sa da QT 1 -is ga xan g r Z li ve ba _ 3 Sem Tx ve va (u e ca ri

sik v di lis ga sa ta re be li pre ven ci u li Ro nis Zi e be bi saT vis).ro gorc aR moC n da ori ve jguf Si ariT mia

msp-is dros sak ma od ma Ra lia 49 da 63 %. swo red , ami tom gu lis riT mis dar R ve ve bis kvle vas msp-

is dros sWir de ba cal ke ul jgu feb Si um niS v ne lo va ne si yu radRe ba, ro gorc da a va de bul bav S veb Si

ase ve spor t s me neb Si. ker Zod auci le be lia maT T vis mi ni mum 24 sa a Ti a ni hol te ris ekg-s dak vir ve ba.

Se ja me ba: 1. msp-ian bav S veb Si ariT mia dad gin da 56%-Si.

2. ma Ti fi zi ku ri aq ti vo ba ori ve jgu fi saT vis un da iyo um kac re si kon t ro lis qveS, rad ga -

nac axa li riT mis dar R ve ve bi ar aR moC n des si cocx li saT vis sa Si Si.

das k v ne bi: Se mu Sa ve bu li adap ta ci u ri kar di o mi o pa Ti is ga mov li ne bis kom p leq su ri kli ni ko-in -

s t ru men tu li (dop le re qo kar di og ra fi u li, ekg, da sxva) kvle vis Se de ge bi, sa di fe ren ci a cio kri -

te ri u me bi, pre diq to re bis gan sazR v riT, un da da i ner gos sa qar T ve los umaR les sas wav leb leb Si

sam ku na lo ka Ted re bis sas wav lo da spor t s ko leb Si iuni or spor t s men Ta wvrTna Ta pro ce seb Si

SUMMARY

VALUE OF DYSRHYTHMIAS AND MITRAL PROLAPSE DIAGNOSIS
IN MODERN PEDIATRIC CARDIOLOGY

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, M. SHVANGIRADZE, M. INASARIDZE, T.GOGATISHVILI, A. BLIADZE
(Association of Georgian Pediatric Cardiology, Children’s New Hospital, Health Center)

Purpose: Underlining theValue of Dysrhythmias and Mitral Prolapse Diagnosis in Modern Pediatric Cardiology
Results of Research: The purpose of the research was to show the value of dysrhythmias and mitral Prolapse in healthy

sportsmen and diseased children. 250 children with mitral prolapse were observed. 225 of them were diseased and 25 sports-
men, from 0 – 18 years. We were observing changes in ECG – Automatism, Electric discharges, Electric impulse registra-
tions. In diseased children we had – 40 % tachycardia (25% sinus tachycardia), 5% impulse generation dysfunction and 4%
impulse registration dysfunction; In Sportsmen – 60% (45%_ sinus bradcardia), 2% impulse generation dysfunction and 1
% impulse registration dysfunction. In both groups we had severe heart rhythm dysfunction: WPW-1, CPPJ-3 and CLC-2.
Prolonged QT interval is really important in Sportsmen – we had 3 patients with this dysfunction (to prevent sudden death).
In both groups we had high level of Mitral Prolapse – 49% and 63%. That is why, heart rhythm disorders during mitral pro-
lapse needs special attention. For example, minimum of 24 hour Holter EKG observation.

Conclusion: Complex clinical-intrumental research materials on revealing cardiomyopathies, differentiation criterias,
with predictors, must be implemented in Georgian High Educational Intitutions, Clinical Departments and Sportschools.
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Se sa va li _ sak ve bis er Ter Ti Zi ri Ta di

fun q cia aris or ga niz mis uz run vel yo fa

auci le be li niv Ti e re be biT da da xar ju li

ener gi is aR sad ge nad, ase ve qso vi le bis Seq m na

da ga nax le ba. ada mi a nis or ga niz mi ax dens

ener gi is asi mi li re bas sak ve bi dan da iye nebs

mas yo vel dRi u ri aq ti vo bis uz run vel sa yo -

fad, maT So ris sxe u lis tem pe ra tu ris Se sa -

nar Cu neb lad da me ta bo liz mis pro ce sis war -

mar T vi saT vis. qi mi u ri niv Ti e re be bi, ro me lic

Se dis sak ve bi pro duq te bis Se mad gen lo ba Si

uz run vel yo fen or ga niz mi saT vis sa Wi ro

ener gi i sa da moTxov ne bis dak ma yo fi le bas.

ar se bobs mtki ce kav Si ri kve bis xa si aT sa da

da a va de be bis gan vi Ta re bis ris k Tan, gan sa kuT -

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

bis gan vi Ta re bas Tan. kve bis ra ci on Si qo les -

te ri nis ma Ra li Sem c ve lo ba zrdis ar te ri ul

wne vas, ma ri lis Sem ci re ba-am ci rebs wne vas.

gan vi Ta re bul qvey neb Si gul sis x l Zar R v Ta

sis te mis da a va de be bi kvlav wam y van ad gils

ika vebs. aR niS nu li prob le ma Cve ni qvey ni saT -

vi sac mniS v ne lo va nia, vi na i dan gul sis x l Zar -

R v Ta sis te mis da a va de bebs swik v di li a no bis

struq tu ra Si wam y va ni ad gi li uka via.

kvle vis mi za ni: gul sis x l Zar R v Ta sis te -

mis da a va de be bis mkur na lo bis dros mik ro -

nut ri en te bis de fi ci tis ko re gi re bis Ses wav -

la da Se fa se ba.

kvle vis me To de bi da ma sa la: ana li ti ku ri

kvle va, eq s per tu li ana li zi.

kvle va Si ga mo ye ne bu li mtki ce bu le beb ze da -

fuZ ne bu li ma sa la da eq s per te bis Se fa se be bi, ro -

gorc kve bis mec ni e re ba Si ase ve kar de o lo gi a Si.

kvle vis Se de ge bis gan s ja: mik ro nut ri en -

te bi gan sa kuT re bul rols as ru lebs gul -

sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be bis gan vi Ta -

re ba Si, ma Ti de fi ci ti iw vevs pro ce sis gar -

Tu le bas da zrdis sik v di lis risks.

ma ga li Tad mag ni u mis de fi ci ti iw vevs

ariT mi as, nat ri u mis de fi ci ti iw vevs sis x l -

Zar Ro van uk ma ri so bas, ka li u mis de fi ci ti

eleq t ro li tur wo nas wo ro bas ar R vevs da

xels uwyobs ariT mi is gan vi Ta re bas.

kvle vis Se de gad dad ge ni li iq na, rom gul -

sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be bis dros

mik ro nit ri en te bis vi ta mi ne bi sa da mi na ra le -

bis de fi ci ti sag r Z no bia rac Ta vis mxriv ar -

Tu lebs pro ce sis mar T vas da ke Til sa i me do

ga mo sav lis miR we vas. mkur na lo bis taq tik Si

mniS v ne lo va nia ara mxo lod mza sa xiT de fi -

ci tu ri nut ri en te bis or ga niz m Si tran s por -

ti re ba, ara med sak ve bi pro duq te biT mi Re ba,

ami saT vis Ser Ce u li un da iq nas mik ro nut ri -

en te biT mdi da ri sak ve bi.

das k v ne bi da Se ja me ba: mik ro nut ri en te bis

de fi ci ti se ri o zul da mniS v ne lo van risks

wrmo ad gens gul sis x l Zar R v Ta sis te mis da a -

va de be bis gan vi Ta re ba Si. da a va de ba Ta Ta vi dan

aci le bis miz niT da avad m yof Ta cxov re bis

xa ris xis ga saz r de lad auci le be lia nut ri -

en teb ze dad ge ni li stan dar te bis dac va.
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Abstract

The tremendous number of heart system disease in
adults takes their beginning from children and adolescents
age and risk factors of heart system disease are formatting
at children and adolescents age.

Infection has taken important place among classical risk
factors of atherosclerosis and ischemic heart disease; though
the main reason of atherogenic process and lipid disorder is
cholesterol. At the same time during atherosclerosis and
ischemic heart disease persisted infection play a very impor-
tant role, and among them with high frequency are distin-
guished the following defiant, as Chlamydia pneumonia, fam-
ily of herpes viruses  also toxoplasmosis family of enter-virus-
es, helicobacter pylori and others. They are considered as
potential defiant of atherosclerosis and ischemic heart disease.

Last ten years events, and mainly August 2008 war,
taken part in Georgia made considerable influence on chil-
dren illnesses. During this time has been increased the
number of children mortality and it reached it is high lev-
els. At the present time the number of mortality among
children is swaying between 15 to 25 occasions in every
1000 birth. It is obvious that nowadays the illnesses
among the children like atherosclerosis, cardio sclerosis,
ischemic heart disease, myocardial infarction have
become quite frequent.

At the present time the lack of information about virus
pathogens during heart system disease, and holding the
prevention measures in this direction makes obvious the
importance of making a relevant precise research work and
modern Information Technologies based effective expert
system which will control and manage the cardio vascular
disease treatment and prevention.

The one of the main tasks is creation of the concept of
non communicable diseases monitoring system, which is
the core issue for new paradigm – development of informa-
tion technology methods and tools based control systems.
These are possible only by using the intelligent techniques,
decision support systems, which can transform large
amounts of quantitative data into intelligible classifications.

Elaborated expert system very accelerates the decision
making process for all stages of medical care as well as its
reliability and complex ability.

In connection with cardio vascular high-risk disease the
necessary two stage diagnostic system was build: measure-
ment, general monitoring illness parameters, ascertain the
risk factors of atherosclerosis and ischemic heart disease,
studding the outlets of correlation with lipid status of
infected patients children and adolescents having ischemic
heart disease and atherosclerosis (first stage), and detailed
monitoring and control instruments for process parameters
and mechanisms estimation (second stage).
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mik ro nut ri en te bis de fi ci tis ko re gi re ba gul sis Zar R v Ta
sis te mis da a va de be bis mkur na lo bis dros

S.zar na Ze, i.zar na Ze
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

kvle vis mi za ni: gul sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be bis mkur na lo bis dros mik ro nut ri -

en te bis de fi ci tis ko re gi re bis Ses wav la da Se fa se ba.

kvle vis me To de bi da ma sa la: ana li ti ku ri kvle va, eq s per tu li ana li zi.

kvle va Si ga mo ye ne bu li mtki ce bu le beb ze da fuZ ne bu li ma sa la da eq s per te bis Se fa se be bi,

ro gorc kve bis mec ni e re ba Si ase ve kar de o lo gi a Si.

das k v ne bi da Se ja me ba: mik ro nut ri en te bis de fi ci ti se ri o zul da mniS v ne lo van risks

wrmo ad gens gul sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be bis gan vi Ta re ba Si. da a va de ba Ta Ta vi dan

aci le bis miz niT da avad m yof Ta cxov re bis xa ris xis ga saz r de lad auci le be lia nut ri en teb -

ze dad ge ni li stan dar te bis dac va.

SUMMARY

CORRECTION OF MICRONUTRIENT DEFICIENCY IN TREATMENT 
OF CARDIOVASCULAR DISEASES

SH.ZARNADZE, I.ZARNADZE, Tbilisi State Medical University
The regulation on the addition of nutrients to foods recognizes that low intakes and even deficiencies exist for some

micronutrients within the CVD groups, and that fortification has an important role in addressing such nutritional imbalances.
Most rely on approximations of current intakes from conventional foods, food supplements and fortification (where

practiced), with conservative assumptions and additional safety factors to minimize the risk of excess intakes in CVD
groups, and thus are likely to under estimate the maximum safe level for many nutrients.

PU-CONFERENCE –TBILISI-GEORGIA-27.10. 2011.

INELLIGENT COMPUTING TECHNIQUES FOR STATISTICAL ANALYZE
OF ATHEROSCLEROSIS AND ISCHEMIC HEART DESESES INCHILDREN

AND ADOLESCENTS

P. Kervalishvili1,2,3), G. Chakhunashvili3) , B. Meparishvili1) , M. Khachidze2)
1) GTU, 2) TSU3) TSMU, Centre of Frontier Bio-Medical Technologies,
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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.

var ji Sis pro ce sis in ten si -

fi ka ci a (2,3) da 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(1,5). di di fi zi ku ri dat vir -

T va gaz r dil moTxov nebs uye -

nebs or ga nizms, spot s me neb Si de -

fi ci tu ri mdgo ma re o ba iCens

Tavs, 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 (4,7,9,11). Aamdenad, 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. (6,8,10).

me ta bo lu ri da ci lo va ni

cvlis ko req ci i sa da imu no mo -

du la ci is miz niT sul uf ro

far Tod ga mo i ye ne ba an ti oq si -

dan ti api ko ri. igi ori bi o lo -

gi u rad aq ti u ri kom pi nen te biT

mdi da ri pro duq tis fut k ris

na war mi sa da yur Z nis wip wis na -

za via. yva vi lis mtve ri mdi da ria

or ga niz mis Se ne bis, gan vi Ta re bi -

sa da si cocx li saT vis auci le -

be li niv Ti e re be biT: ci le biT ( -

Se i cavs ami nom Ja ve bis 22 sa xe o -

bas, maT gan 8 Se uc v lels), na je ri

da uje ri cxi mo va ni mJa ve biT,

gli ko zi de biT, vi ta mi ne biT

(A,B,C,D,PP,E,K,fo lis mJa va), fos -

fo te ri ne biT, sis x l Zar R vis ked -

lis ga ma mag re be li bi of la vi -

no i de biT, mik ro da mak ro e le -

men te biT (Fe,Zn,Cu,F). Aamave dros
yur Z nis wip wa Se sa niS na vi imu -

no mo du la to ria.

ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne -

biT gam did re bu li ,,api ko ri”-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

da t vir T vis Sem deg; am de nad in -

t  e ress iw vevs adap ta ci is uar y -

30

ka laT bur Tel Ta fi zi ku ri da fun q ci u ri maC ve neb le bis
Se da re bi Ti ana li zi ,,api ko ri”-s moq me de bis fon ze

m.m.d. g. Ca xu naS vi li, m.d. n. bad ri aS vi li, m.d. n. To fu ri Ze, m.d. n. jo ba va,
m.d. z. Sa qa raS vi li, m.m.d. k. Ca xu naS vi li,

(so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, bav S v Ta axa li kli ni ka.

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

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 pre pa rat ,,api ko ri”-s mi Re bis fon ze

cxri li #1



,fdidsf rfhlbjkjubf

2012 weli

o  fi Ti efeq te bis Ta vi dan asa ci -

leb lad ami nom Ja ve biT mdi da ri

,,api ko ri”-s moq me de bis Ses wav -

la.

mi za ni: ka laT bur Tel Ta fu -

n   q  ci  u ri mdgo ma re o bis Se fa se ba

ma  Ra li fi zi ku ri dat vir T vis

pi  ro beb Si da ,,api ko ri”-s ro l -

is Ses wav la mo zard spor t s men -

Ta re a bi li ta ci a Si ini ci a lu ri

ma xa si a Teb le bis gaT va lis wi ne -

biT.

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 100 ka laT bur Te -

lis fi zi ku ri gan vi Ta re bis maC -

ve neb le bis da dat vir T va ze

adap ta ci is ga mok v le vis Se de ge -

bi pre pa rat ,,api ko ri”-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 50 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

6 Tvis gan mav lo ba Si. pre pa ra -

ti ,,api ko ri” eZ le o daT 3

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.

ra o de nob ri vi maC ve neb le bis

sar w mu no bis Se fa se bas vax den -

diT sti u den tis kri te ri u miT

(t), xa ris xo va nis χ2
kriteriumiT,

jgufebs Soris Sedarebas

Pearson-iT. gansxvaveba iTvle bo -

da sarwmunod, Tu t>1,96 p<0,05 da
χ2>3,84, p<0,05 (10,11). maTematikuri
uzrunvelyofa ganxorcielda

programebis paketisSPSS 11-5 –is
gamoyenebiT.

kvle vis Se de ge bi da ma Ti

gan xil va:

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 pre -

pa rat ,,api ko ri”-s moq me de bis

fon ze, sas me lis mi Re bam de da

mi Re bi dan 3 Tvis Sem deg(cxr#1)

pre pa rat ,,api ko ri”-s 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

31

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

cxri li#2
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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 vedat vir T vis Sem deg

gu lis Se kum S va Ta six Si ris, sa -

Su a lo 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 pre pa -

ra ti ,,api ko ri”) 3 Tvis Sem deg

ar se bi Ti gan s x va ve ba ar mog -

v ca ( cx ri li#2)

3 Tvis Sem deg im jguf Si, ro -

mel sac ar eZ le o da pre pa ra ti

,,api ko ri”, 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, pre pa -

rat ,,api ko ri”-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.

das k v ne bi: 1. jguf Si, ro mel -

sac ar eZ le o da pre pa ra ti ,,api -

ko ri”, 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.

2. pre pa rat ,,api ko ri”-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;

3. pre pa rat ,,api ko ri”-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.

4. pre pa rat ,,api ko ri”-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;
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reziume

ka laT bur Tel Ta fi zi ku ri da fun q ci u ri maC ve neb le bis Se da re bi Ti 
ana li zi ,,api ko ri”-s moq me de bis fon ze

k. Ca xu naS vi li m.d., n. jo ba va m.d., n. bad ri aS vi li
m.d., n. To fu ri Ze m.d., z. Sa qa raS vi li m.d., g. Ca xu naS vi li

so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, g.Jva ni as pe di at ri u li kli ni ka

mi za ni: ami nom J za ve biT, mi ne ra le biT da vi ta mi ne biT gam did re bu li `api ko ris ro li” spor -

t s me ne bis re a bi li ta ci a Si.

me To de bi: ga mo vik v li eT 100 spor t s me nis (12-dan 18 wlam de) gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma da -

t vi r T vis qveS. mo na ce me bis Se viy va neT da ga va a na li zeT sta tis ti ku ri prog ra miT SPSS 11-5,
stu den tis kri te ri u mi da chi-squ a re vi pov neT.

das k v na: 1. ga mok v le ve bi sas da gu lis cik lis Se da re bi sas (dat vir T vam de da mis Sem deg) cxad yo,

da ba li adap ta ci is una ri ori ve jguf Si. 2. ga mok v le veb ma ase ve ga mo av li na, rom im spor t s me nebs,

rom le bic iReb d nen api kors, uke Te si fi zi ku ri pa ra met re bi qon daT. 3. `api ko ris” ga mo ye ne bam ga a um -

jo be sa mu Sa o bis una ri, adap ta ci is me qa niz me bi imis xar j ze, rom xe li Se uwyo aR d ge niT pro ce sebs.

SUMMARY
IMPORTANCE OF INCLUDING AMINO ACID ,,APICORI” IN SPORTSMEN’S

NUTRITION DURING THE TRAINING
K. CHAKHUNASHVILI MD, N. JOBAVA, MD, N. BADRIASHVILI MD, N. TOPURIDZE,

MD, Z. SHAKARASHVILI, MD, G. CHAKHUNASHVILI
Social Pediatrics Protection Fund, Pediatric Clinic of G. Jvania

Objective of the work: study of amino acid, mineral and vitamin ,,apicor’s” role in sportsmen rehabilitation consid-
ering the initial health indices.

Materials and methods: We conducted medical examination of cardiovascular system in 12 to 18 years old 100 players under
physical load. Data was entered and analyzed in statistical software SPSS 11-5, Student criteria and chi-square was identified.

Conclusion: 1. Medical examination and comparison of heart cycle parameters before and after physical load iden-
tified low physical adaptation ability in the both study groups of the sportsmen.

2. Medical examination identified that in sportsmen mineral and vitamin ,,apicori” , had better physical parameters
then in control group sportsmen.

3. Use of mineral and vitamin ,,apicori” in sportsmen was found to improve work ability, adaptation mechanisms for
trainings and contest by helping restoring processes during intensive physical load.
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2011 wlis 27-31 ag vis tos

pa riz Si (saf ran ge Ti) Ca tar -

da ev ro pis kar di o log Ta

aso ci a ci is (ESC) mo ri gi kon -

g re si. kon g res ze ofi ci a -

lurd de le ga te bad war mod -

ge ni li iyo sa qar T ve los bav -

S v Ta kar di o lo gi is aso ci a -

ci is wev re bi: me di ci nis mec -

ni e re ba Ta doq to ri, sru li

pro fe so ri,aka de mi ko si g.Ca -

xu naS vi li (a so ci a ci is pre -

zi den ti) da me di ci nis doq -

to ri, aso ci re bu li pro fe so -

ri n.jo ba va.

kon g res Si mo na wi le o ba

miz nad isa xav da:

1. 2001 wels kar di o log Ta

msof lio kon g res ze stoq -

hol m Si dawye bu li sa ub ris -

sa qar T ve los bav S v Ta kar di -

o lo gi is aso ci a ci is ev ro pis

bav S v Ta aso ci a ci a Si da mo u -

ki deb lad ga wev ri a ne bis Se sa -

xeb - gag r Ze le bas. aR sa niS na -

via, rom dRe is T vis sa qar T ve -

los bav S v Ta kar di o lo gi is

aso ci a ci is wev re bi aT wel ze

me tia ari an ESC-is ofi ci a -

lu ri wev re bi da maT mo na wi -

le o ba mi i Res pa ri zis da

stok hol mis gar da bir min ge -

mis (in g li si) - 1996 wlis

kon g re seb Si;

2. kon taq te bis gaR r ma ve bas

da ga far To e bas;

3. kon g res ze sam kur na lo,

sa mec ni e ro, in s t ru men tu li,

sas wav lo da sxva in for ma ci -

a Ta gac no ba-mo po ve ba, ma Ti

Sem d go mi ga da mu Sa ve bi sa da

kli ni kur moR va we o ba Si ax al -

gaz r do bis Cab mis swo ri taq -

ti kis Se mu Sa ve ba sa da stra -

 te gi u li geg me bis da sax vas.

4. kon g re sis prog ra ma Si

Se di o da kul tu ru li prog -

ra me bic, ro mel Si mo na wi le o -

bac, Ta vi dan ve sa Ta na do dro -

is ra ci o na lur ga na wi le ba Si

mniS v ne lo van rols mo iTxov -

da da as ru leb da.

uSu a lod kon g re si dRe e -

bis mi xed viT iT va lis wi neb da:

26 ag vis to - re gis t ra cia

27  ag vis to - opi ci a lu ri

ce  re mo ni a li - kon g re sis gax s na

28-29-30-31 ag vis to ki- seq -

ci e bi, se mi na re bi, leq ci e bi,

sas ten do mox se ne be bi, ga mo fe -

ne bi; kon g re sis mu Sa o bi sas

spe ci a lu ri sa in for ma cio

ga ze Te bi.

da xur va 31 ag vis to.

rac Se e xe ba Cvens geg mebs,

ro me lic Cven Ca mov T va leT

mo gax se nebT Sem degs:

1. da i sa xa gar k ve u li kon k -

re tu li gze bi sa qar T ve los

bav S v Ta kar di o lo gi is aso -

ci a ci i sa da mi si wev re bis ev -

ro pis bav S v Ta kar di o lo i is

aso ci a ci is wev ro bis T vis.

amas Tan er Tad un da aRi niS -

nos, rom ga da id ga na bi je bi

‘Car di o logy in the yo ung“ Jur nal -

Si, (ro me lic Cam b rid ge
University Press-iT ga mo dis), sa -

qar T ve los bav S v Ta kar di o -

lo gi is jur na lis re daq to -

ri mox v des sa er Ta So ri so sa -

re daq cio sab Wo Si. uk ve da ig -

zav na ofi ci a lu ri we ri le bi

AEPC-is pre zi den t sa da mis

ge ne ra lur mdi vans. ime dia

sa qar T ve los bav S v Ta kar di -

o log Ta aso ci a cia Ta vis

wvlils Se i tans bav S v Ta da

mo zar d Ta gul-sis x l Zar R v Ta

sis te ma Ta Ta na med ro ve di ag -

nos ti kis, mxur na lo bi sa Tu

pre ven ci is sa kiTxeb Si.

2. rac Se e xe ba kon taq tebs

igi ga nax l da ame ri kis kar di -

o log Ta aso ci a ci as Tan

(AHA), aso ci a ci as Tan “SHAPE”,
fir ma `Ra i sio“-sTan da a.S.

aq ve aR v niS nav, rom kon g -

res ze war mod ge ni li iyo sa -

qar T ve los kar di o log Ta de -

le ga cia, rom lis wev re bi sa -

qar T ve los kar di o log Ta

aso ci a ci is flag ma ni pro fe -

so ri bon do qo bu lia da sa -

qar T ve los kar di o log Ta

aso ci a ci is ge ne ra lu ri mdi -

va ni iri ne ja Si, Ta vi se bur eS -

x sa da el fers ma teb da kon g -

re sis ofi ci a lu ri gax s nis

sa Ra mos ce re mo ni als.

rac Se e xe ba Tvi Ton gax s -

nis ce re mo ni als: igi Sed ga

27  ag vis tos, 17:00-18:00. (Con g -

ress Venue Paris Nord Villepointe
Ro om Paris - Zo ne F). mis gax s nas
es w re bo da da a xo e biT 2000 ka -

ci, TiT q mis yve la kon ti nen ti -

dan. aq ve aR v niS nav, rom kon g -

re si ki iyo ev ro pis aso ci a -

ci is mi er or ga ni ze bu li, mag -

ram Ta vi si maS ta be biT da Se -

mad gen lo biT igi msof lio

2012 weli
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kon g re sis ran g Si Ca tar da.

prog ra ma wa ri mar Ta sku pu -

lo zu rad Sed ge ni li geg miT:

- President Wel co me Address
Michael Komajda
President of the Europeian So ci ety

of Car di o logy
pre zi den tis Sem deg ga mo -

vi da sa mec ni e ro prog ra me bis

Tav m j do ma re Michael Bohm,

ris Sem de gac mox da ESC-is

oq ros med liT da jil do e ba.

isi ni ga da e caT - Je an-Cla u de pa -

u bert-s, Henri Kulbertus da Petter

Libby-is. maT Sem deg pre zi den -

t ma ga a ke Ta mox se ne ba ori mi -

mar Tu le biT - ESC tra ning & Re -
se arch Awards

- Car di o lo gists of To mor row

aq ar Se miZ lia ar aR v niS -

no, is ga re mo e ba, rom axal -

gaz r da spe ci a lis teb ze da

mec ni e reb ze uza do yu radRe -

baa da am mi mar Tu le iT Cve ni

saq mi a no bis war mar T vac ki dev

er Txel mar Te bu lia.

Cven T vis, ro gorc pe di at -

re bi saT vis mniS v ne lo va ni

iyo ”Europian Heart for Chil d re nis“-

is ofi ci a lu ri pre zen ta cia,

ro me lic ga a ke Ta Ro ber to

Ferrari-im. un da aRi niS nos, rom

mTe li ce re mo ni a li iyo ga -

for me bu li fan to me bis Te at -

ra lu ri da sis da sa max sov re -

be li ga for me biT. ki dev er -

xel xa zi ga es va kar di o log -

Ta er Ti oja xis prin ci pepbs,

da ara mar to ev ro pa Si.

3. rac Se e xe ba kon g re sis 5

dRi an ma ra Tons igi mim di na -

re ob da yo vel dRe 8.30 dan

18:00-mde Sem de gi mi mar Tu le -

biT:

-BBasic Sci en se
- Heart Failiare / Left Ventricular

DysFunction/
- Arrhytmias
- Hypertension / Pharma /
- Prevention/ Re a bi li ta ti on / Sports

/ Nursing/
- Car di ac Imaging / Com pu ters /
- Valvular Disease / Pulmonary

Cir cu la ti on / Myicardial-Pericardial
Disease / Con ge ni tal Heart di se a se &
Pediatric Car di o logy

- Iutervetions / Peripherial cir cu la -
ti on / Stro ke / sar gery

- Ishemia / Co ro nary Artery di se a -
se / Acute car di ac ca re

- Miscellaneous

- Rep lay ses si on
pa ra le lu rad mim di na re -

ob da sten tu ri mox se ne be bi

da mra val m x ri vi ga mo fe ne bi.

un da aRi niS nos rom, ro -

gorc yo vel T vis ga mo fe neb ze

ux vad iyo in s t ru men tul

kvle va Ta apa ra tu ra, la bo ra -

to ri u li Ta na med ro ve kvle -

ve bi, axa li apa ra te bi da kar -

di o lo gi is xva lin de li

dRis per s peq ti va, ro gorc

sam jur na lo-di ag nos ti ku ri,

ase ve pre ven ci is mi mar Tu le -

biT.

kon g re sis erT-er Ti mniS v -

ne lo va ni Ro nis Zi e ba iyo

“ESC Pocket Guidelines”, sa dac
sxva das x va mniS v ne lo va ni

gzam k v le ve bi mi i Res mo na wi -

le eb ma.

im um niS v ne lo va nes in for -

ma ci as Tan er Tad, ro me lic

kon g ress Tan ax l da, sa mec ni -

e ro, pe da go gi ur da praq ti -

kul kar di o lo gi a Si, mas wi -

Tel zo lad gas dev da axal -

gaz r do bis saq mi a no ba Si far -

To mas S ta bi a ni Cab mis sur vi -

li.

am kon g res ze sa qar T ve los

bav S v Ta kar di o log Ta aso ci -

a cia aja mebs Ta vis mo na wi le -

o bas da isa xavs mu Sa o bis

stra te gi ul geg mas, rac mis

mTa var mi zans war mo ad gens:

- uax lo e si 3-5 wlis gan -

mav lo ba Si in ter n si u rad un -

da Ca tar des:

a) b/kar di o lo gi a Si sko -

la-se mi na re bi

b) mom zad des da ga dam zad -

des b/kar dio-rev ma to lo ge bi

g) gul-sis x Zar R v Ta kvle -

vis in s t ru men tul kvle va Ta

Se sa xeb leq ci e bi (e.k.g, exo -

kar dig ra fia,ka pi la ros ko pia

da sxv.)

- gaZ li er des g.i.d.-Ta ris -

kis jgu fe bis kvle va oja xeb -

Si.

- mom zad des da Ca tar des

spe ci a lu ri leq ci e bi sko -

leb Si gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis da a va de ba Ta  oja xu -

ri ris kis Se saZ leb lo bis Se -

sa xeb.

- ga max vil des yu radRe ba

uecar sik v dil ze

- gan sa kuT re bu li yu rad -

Re ba da eT mos bav S veb sa da

mo zar deb Si:

a) di a be ti ti pi I  da ti pi II

b) hi per ten zi ebs

g) dis li pop ro te i ne mi as

d) mci re wre Si hi per ten -

zi as

e) ariT mi e bi as

v) ga max vil des yu radRe ba

ko a gu la ci ur sis te meb ze

z) spor t s men Ta gul-sis x -

l Zar R v Ta sis te ma ze,

mis Se saZ lo mo sa lod nel

gar Tu le beb ze mci re o de ni uyu -

radRe bo bis Sem T z ve va Sic ki.

yo ve li ve ze mo aR niS nu lis

pro fe si o na lu rad Ses ru le -

bis T vis auci le be lia kom p -

leq su ri kvle ve bi, rom le bis

Ses ru le bac Se saZ le be lia

mxo lod sxva-das x va dar gob -

ri vi aso ci a ci e bis ko o pe ra -

ci iT:

-bav S v Ta kar di o li og Ta

da nev ro log Ta,

- bav S v Ta kar di o li og Ta

da pul mo no log Ta,

- bav S v Ta kar di o li og Ta

da he ma to log Ta,

- bav S v Ta kar di o li og Ta

da di a be to log Ta,

- bav S v Ta kar di o li og Ta

da hi per ten zi e bis spe ci a lis -

t Ta,

- bav S v Ta kar di o li og Ta

da pa Ta na tom Ta,  da a.S.

un da da i we ros er Tob li vi

vrce li prog ra me bi da Se i ta -

ni li iq nas sxva-das x va ran -

gis gran te bis mo sa po veb lad.

am g va rad, (ra Tqma un da,

Tan da yo li li gu lis pa To -

lo gi e bis gar da, ro me lic

dRes-dRe o biT 1 mi li o nam dea,

da sa dac mxo lod 200 aTass

aqs dax ma re ba ESC 27-31.08.
2011 Paris), auci leb lad dax ma -
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re ba esa Wi ro e ba bav S v Ta da

mo zar d Ta so ma tur da maT

pre en ci ul kar di o lo gi as.

ker Zod, auci le be lia:

- gul-sis x Zar v Ta sis te mis

da zi a ne bis dro u li ga mov li -

ne ba sxva das x va an Te ba di da

ara an Te ba di da a va de bis

dros, ma Ti dro u li mkur na -

lo ba,Se sa ba mi si re a bi li ta -

cia da rac mTa va ria geg ma zo -

mi e ri- ga az re bu li pre ven cia,

dawye bu li muc lad yof nis pe -

ri o di dan.

- sa yu radRe boa jan sa Ri

cxov re bis we sis mo ni to rin -

gi:

- kve bis re Ji mi,

- dat vir T vis kon t ro li,

- ris kis jgu feb Si myo fi

bav S ve bi sa da mo zar de bis

dis pan se ri za cia - ma Ti mo ni -

to rin gi.

- amas Tan er Tad ga saT va -

lis wi ne be lia:

ge ne ti ku ri dat vir T va

(kar di o mi o pa Tia, hi per qo les -

te ri ne mia, hi per to nu li kri -

ze bi, g.i.d. da a.S.), sxva das x va

da a va de be bi (gu lis an Te bi Ti

da zi a ne be bi, di a be ti II,Se ma er -

Te be li qso vi lis sis te mu ri

da zi a ne ba ni da sxv. ), sxvad s -

x va ti pi ariT mi e bis six Si re,

gu lis are Si tki vi li, ST seg -

men tis ele va ci is ga re Se.

yo ve li ve ze mo aR niS nu lis

gar da, mniS v ne lo va nia spor t -

s men Ta mo ni to rin gi asa ki sa

da sqe sis gaT va lis wi ne biT.

am de nad, 2011 wlis pa ri zis

ESC kon g re si aris di di sti -

mu li sa qar T ve los bav S v Ta

kar di o log Ta aso ci a ci is mu -

Sa o bis ki dev uf ro gaZ li e re -

bi sa da ga aq ti u re bi sa ken, xo -

lo Jur nal ‘bav S v Ta kar di o -

lo gi as~ mi e ni We ba um niS v ne -

lo va ne si ro li am yve laf ris

Rir se u lad Ses ru le ba Si.

4. rac Se e xe ba, kon g re sis

mi er or ga ni ze bul kul tu -

rul Ro nis Zi e bebs un da iT q -

vas, rom sity ve bi ar iq ne ba

sak ma ri si im emo ci e bis ga mo -

sa xa tad ri si Se saZ leb lo bac

mi e ca kon g re sis mo na wi le ebs.

me Se miZ lia mar to ga va ke To

Ca mo naT va li:

pa ri zi – “Eiffel To wer”,
“L’Arc de tri om p he de l’Йtoile“, “les
Champs-Йlysйes” “Montmartre”,
“Sec re o uz“, “Moulin Ro u ge“; “Ci -
te“- “Notre da me“, “Sa in te-Cha pel -
le“;THE mu se u mes - Louvre,
D’ozsg, Ro din,The army; “Jar din

du Luxembourg”; “L’hфtel na ti o nal
des Invalides”; da mra va li sxva.

ver sa li – “Palace of
Versailles”, “Gardens and Park of
Versailles”,”Palaces of Tra non and
Murie-Antoneette s Estate” .

Ce mi az riT, ko men ta ris ga -

ke Te bac zed me tia, co ta ada mi -

a ni Tu SeZ lebs sity viT am

zRa par Si yof nis gad mo ce mas.

bo los ki, di di mad lo ba

min da ga da vu xa do

kon g re sis or ga ni za to -

rebs, sa qar T ve los kar di o -

log Ta aso ci a ci as da sa qar -

T ve los bav S v Ta kar di o log -

Ta aso ci a ci as.

mo ma val kon g re sam de.

med. mecn.doq to ri,

sru li pro fe so ri, aka de mi ko si

g. Ca xu naS vi li
me di ci nis doq to ri,

aso ci re bu li pro fe so ri

n. jo ba va
26-31.08.11, pa ri zi-Tbi li si

a/wlis oq tom ber Si Tbi -

lis Si mox da American Heart

Asotiation-is war mo mad gen le bis:

Clenn M.Vanden Houten-isa (Ter -

ri tory Director-Europe & Africa) da

Jo Haag, RN, MSN-is

(DirectorGlobal Tra i ning ECC

Programs) ofi ci a lu ri Sex ved -

ra sa qar T ve los bav S v Ta ka ri -

o log Ta aso ci a ci is pre zi -

den t Tan prof. g. Ca xu naS vil -

Tan, ro me lic uSu a lod pa ri -

zi-2011-is kar di o log Ta msof -

lio kon g re sis gag r Ze le ba

iyo.Sex ved ram Ca i a ra gul T -

bil vi Ta re ba Si da da i sa xa

Sem d go mi ur Ti er To be bis gaR -

r ma ve bis stra te gia.un da aRi -

niS nos, rom am Sex ved ris lo -

mis wi li ba ton qlen ze mo dis,

ris T vi sac mas did mad lo bas

vux diT.ime dia Se Ze ni li me gob -

ro ba da me gob re bi Ta vis da -

de biT kvals da to vebs sa qar -

T ve los bav S v Ta jan m r Te lo -

bis dac vis saq mi a no ba Si.
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1. Terminology, application of the terms
• Rheumatism refers to various painful medical condi-

tions which affect joints, bones, cartilage, tendons, liga-

ments and muscles;

• Rheumatic diseases, also called musculoskeletal dis-

eases, are characterized by pain and a consequent reduction

in the range of motion and function in one or more areas of

the musculoskeletal system; in some diseases there are

signs of inflammation: swelling, redness, warmth in the

affected areas. Rheumatic diseases can also affect internal

organs;

• Some people use the word arthritis to refer to all rheu-

matic diseases. Arthritis, which literally means joint

inflammation, is just part of the rheumatic diseases.

Arthritis in the restricted sense primarily involves: joint

pain, joint stiffness, joint inflammation, and joint damage.

2. Rheumatic disease is not a single disorder
Rheumatic diseases encompass more than 200 different

diseases which span from various types of arthritis to

osteoporosis and on to systemic connective tissue dis-

eases.

3. Rheumatic diseases are among the most prevalent
In the industrialized world rheumatic diseases affect

more individuals than any other disease group. In fact a

third of people of all ages are affected at some point during

their lifetime. In

Europe almost every family is affected in some way by a

rheumatic disease. Moreover, untreated rheumatic diseases

may reduce life expectancy.

4. Who can be affected by rheumatic diseases?
Rheumatic diseases affect all ages and both genders,

although women are more frequently affected than men.

5. Some factors can increase the risk of developing
rheumatic disease

• Smoking

• Excessive weight

• Genetic factors

• Certain occupations which lead to injury and overuse

of joints

• Increasing age

6. There are different symptoms to rheumatic dis-
eases

You might suspect that you have a rheumatic disease if

you have signs and symptoms which include the following:

• Persistent joint pain

• Tenderness

• Inflammation indicated by joint swelling, stiffness,

redness, and/or warmth

• Joint deformity

• Loss of range of motion or flexibility in a joint

• Extreme fatigue, lack of energy, weakness, or a feeling

of malaise.

7. Diagnosis and treatment
A definitive diagnosis of rheumatic diseases can be

made by assessing the medical history, by performing a

physical examination or ordering specific laboratory tests,

and undertaking imaging investigations.

There is no single medication or treatment which is opti-

mal for everyone. There are treatment options which help

manage pain and control arthritis symptoms, many inflam-

matory rheumatic diseases are treated with so-called disease

modifying drugs which have a more profound impact than

drugs which reduce disease symptoms only; new biologic

therapies are among these more effective agents.

Medications are the traditional treatment for arthritis. But

there are also: injections into a joint or the soft tissues, natu-

ral treatment (acupuncture, chiropractic…), alternative med-

icines and surgical options. Patients vary in their response to

treatments for arthritis.

8. There are many myths and misconceptions about
arthritis

There are several examples of myths and misconceptions

about arthritis. These are perpetuated by the spread of inac-

curate information and can keep a person away from manag-

ing the disease properly. Here are some examples:

• Arthritis is an old person's disease.

Fact: Arthritis can occur at any age.

• Arthritis is induced by a cold, wet climate.

Fact: Climate itself is neither the cause, nor the cure.

• Arthritis is caused by a poor diet.

Fact: There is little scientific evidence that specific food

prevents or causes arthritis, there are few diseases, such as

gout, where intake of certain types of food or drinks (alco-

hol) can precipitate an attack.

9. There is a financial impact associated with rheu-
matic diseases

The economic burden of rheumatic diseases is very

heavy: their cost is estimated at more than 200 billion

Euros per year in Europe. According to recent studies, they

are the most expensive of all diseases for European health

care systems.

10. Rheumatic diseases have significant impact on peo-
ple´s quality of life

If rheumatic diseases are not treated appropriately, daily

activities such as walking, climbing stairs, cooking, and per-

sonal hygiene are affected. Rheumatic diseases can also have a

profound effect on work capacity. They are the single biggest

cause of both sick leave and premature retirement, causing

physical disability, even amongst people of working age.

For more information we invite you to visit our website

www.eular.eu

10 THINGS YOU SHOULD KNOW
ABOUT RHEUMATIC DISEASES
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FETAL CARDIOLOGY IS CUR-

RENTLY PRACTISED IN most

European countries, but even within

countries there is a great variation in

the service provided. The recommen-

dations provided in this document are

intended to be guide for all paediatric

cardiologists undertaking fetal

echocardiography with the view of

providing a service in fetal cardiology.

It is clear that the health and legal sys-

tems vary from country to country, so

that not all aspects of these recom-

mendations can be implemented in all

countries. The recommendations,

nonetheless, provide a framework that

can be adapted to fit in with local sit-

uations.

Whilst we are aware that, in some

countries, our obstetric colleagues

perform a significant proportion of

fetal echocardiograms, these recom-

mendations are designed specifically

for the paediatric cardiologist.

Although we have included a section

on cardiac evaluation during obstetric

scans, and have made proposals for

sonographers and obstetricians, we

would greatly support the formulation

of parallel recommendations for

obstetricians. The fetal cardiology

working group is very keen to help

develop these in collaboration with a

society such as The International

Society of Ultrasound in Obstetrics

and Gynecology.

ABSTRACT
Evidence-based recommendations

for vaccination of paediatric patients

with rheumatic diseases (PaedRD)

were developed by following the

EULAR standardised procedures for

guideline development. The EULAR

task force consisted of (paediatric)

rheumatologists/immunologists, one

expert in vaccine evaluation, one

expert in public health and infectious

disease control, and one epidemiolo-

gist. A systematic literature review was

conducted in MEDLINE, EMBASE,

and abstracts of the EULAR and

American College of Rheumatology

meetings of 2008/9. The level of evi-

dence and strength of recommendation

were based on customary scoring sys-

tems. Delphi voting was applied to

assess the level of agreement between

task force members. 107 papers and

eight abstracts were used. The majority

of papers considered seasonal infl

uenza (41) or pneumococcal (23) vac-

cination. 26 studies were performed

specifi cally in paediatric patients, and

the majority in adult rheumatoid arthri-

tis and systemic lupus erythematosus

patients. Fifteen recommendations

were developed with an overall agree-

ment of 91.7%. More research is need-

ed on the safety and immunogenicity

of (live-attenuated) vaccination in

PaedRD, particularly in those using

biologicals, and the effect of vaccina-

tion on prevention of infections.

ard.bmj.com; group.bmj.com

EULAR recommendations for vaccination in
paediatric patients with rheumatic diseases

M W HEIJSTEK, 1 L M OTT DE BRUIN, 1 M BIJL, 2 R BORROW, 3,4 F VAN DER KLIS, 5 I KONÉ-PAUT, 6

A FASTH, 7 K MINDEN, 8 A RAVELLI, 9 M ABINUN, 10 G S PILEGGI, 11 M BORTE, 12 N M WULFFRAAT 1

RECOMMENDATIONS FOR THE PRACTICE OF FETAL
CARDIOLOGY IN EUROPE

L. ALLAN, J. DANGEL, V. FESSLOVA, J. MAREK, M. MELLANDER, I. OBERHÄNSLI,
R. OBERHOFFER, G. SHARLAND, J. SIMPSON, SVEN-ERIK SONESSON (IN ALPHABETICAL ORDER)

Developed by the Fetal Cardiology Working Group of the Association for European Paediatric Cardiology

rev ma to i du li ar T ri ti

1. di lis Se bo Wi lo ba 30 wuTi da me ti.

2. mya ri si met ri u li ar T ri ti lo ka li ze -

bu li me-2_me-3 mtev nis proq si ma lur fa lan g -

Ta Sua da ma jis sax s reb ze.

3. ero zi u li ar T ri ti Se uR le bu li epi fi -

zur os te o po roz Tan da sa sax s re nap ra lis

Se viw ro e ba ren t ge nog ra ma ze.

4. sax sar ga re ga mov li ne be bi (rev ma to i du -

li kvan Ze bi, lim fa de no pa Tia, vis ce ri te bi).

5. sis x lis an Te bi Ti cvli le be bi.

6. da de bi Ti re aq cia rev ma to i dul faq tor ze.

bex te re vis da a va de ba

1. mo no-oli go ar T ri ti (u pi ra te sad ter -

fis mi da mo Si).

Zi ri Ta di gan mas x va ve be li niS ne bi rev ma to i du li ar T ri ti sa da
sxva da a va de be bi sa mim di na re sax s ro va ni sin d ro miT

(В. А .НОСОНОВА, М .Г. АСТАПЕНКО 1989)
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2. prog re si re ba di ar T ri ti (kok si tis ga -

mo ricx viT).

3. ad re u li or m x ri vi sak ro i le i ti.

4. ek zos to zi men jis da ter fis mi da mo -

Si.

5. HLA-B27

po dag ra

1. ti pi u ri xa si a Ti da lo ka li za cia

mwva ve ar t ri tis niS ne bi sa.

2. hi pe ru ri ke mia.

3. to fu se bi.

4. `sax v re te las” sin d ro mi ren t ge nog ra -

ma ze.

5. Sar d m Ja va kris ta le bi si no vi a lur

siTxe Si.

re i te ris da a va de ba

1. qro no lo gi u ri kav Si ri uro ge nul in -

feq ci as Tan.

2. asi met ri u li oli go ar T ri ti qve da ki -

du ris sax s reb Si.

3. Seq ce va di da `mco ca vi” lo ka li za ci is

ar T ri ti.

4. pe ri ar T ri ti da pe ri os ti ti ter fis mi -

da mo Si.

5. cal m x ri vi sak ro i le i tis gan vi Te re ba.

6. ke ra to der mia.

7. HLA-B27 ar se bo ba.

8. qla mi di u ri in feq ci is ar se bo ba ureT -

ri dan aRe bul nacx Si.

fso ri a zu li ar T ri ti

1. asi met ri u li oli go ar T ri ti.

2. sax s ro va ni lo ka li za cia

3. Ti Tis ta ri seb ri Se si e ba ma li nis fe ri Se -

fe ri lo bis mtev nis fa lan gis sax sar ze.

4. xer xem lis da zi a ne ba( sak ro i le i ti,

spon di lo ar T ri ti).

5. frCxi le bis da zi a ne ba.

6. gan s x va ve biT rev ma to i du li ar T ri tis -

gan bev rad in ten si u ri

Zvlo va ni des t ruq cia ren t ge nog ra ma ze.

7. ar se bo ba HLA-B27 .

8. fso ri a zu li bal Te bi kan ze.

os te o ar T ro zi re aq ti u li si no vi tiT

1. tki vi lis me qa ni ku ri rit mi.

2. da zi a ne ba qve da ki du ris sax s re bi sa.

3. he ber de nis da bu Sa ris kvan Ze bi.

4. Zvlis des t ruq cia.

5. sus ti an Te bi Ti re aq cia.

6. sax s ris fun q ci is dar R ve vis arar se bo -

ba( gar da menj-bar Za yis saxs.)

7. os te os k le ro zi da mniS v ne lo va ni os -

te o fi to zi ren t ge nog ra ma ze.

sar ko i do zi (be ka-Sa u ma nis da a va de ba)

1. zrda kvan Ze bi sa ke del Ta So ris fil t -

vis re n  t ge nog ra ma ze.

2. kvan zo va ni eri Te ma

3. kan q ve Sa kvan Ze bi, in fil t ra ti lim fur

kva n  Zeb Si, pi ris Rru Si, cxvi ris are Si, kun -

Teb Si, RviZ l sa da elen Ta Si.

4. qro ni ku li rev ma to i dom s gav si ar T ri -

ti.

5. gi gan tu ri uj re de bis gra nu lo me bi

lim fu ri kvan Ze bis paT mor fo lo gi ur pre pa -

rat Si.

6. kve i mis da de bi Ti re aq cia.

7. mrav lo bi Ti os te o fi te bi ren t ge nog ra -

ma ze.

in feq ci u ri ar T ri ti

1. asi met ri u li oli go ar T ri ti.

2. in feq ci ur pro ces Tan kav Si ri.

3. swra fi gan vi Ta re ba Zvlis des t ruq ci i -

sa da an ko lo ze bi.

4. da de bi Ti se ro lo gi u ri re aq cia da ka -

nis sin je bi.

5. an ti baq te ri u li Te ra pi is efeq tu ro ba.

sis te mu ri wi Te li mglu ra

1. ma xa si a Te be li sis te mu ri ga mov li ne be -

bi: ka nis da zi a ne ba `pe pe la”, Tir k m lis da

sxva or ga no Ta pa To lo gia.

2. re i nos sin d ro mi.

3. ar T ri ti de for ma ci is ga re Se.

4. Zvlo va ni cvli le be bis arar se bo ba ren -

t ge nog ra ma ze.

5. ma xa si a Te be li imu no lo gi u ri da mor -

fo lo gi u ri niS ne bi: mglu ras uj re de bi,

DDNK an tis xe u li, an ti nuk le a ru li faq to -

ri...

sis te mu ri skle ro der mia

1. re i nos sin d ro mi.

2. skle ro der mi u li ka nis cvli le be bi sa -

xe sa da mtev nis are Si. mkvri vi Se Su pe ba. sin -

d ro mi `par kis”.

3. kun To van-sax s ro va ni sin d ro mi: po li ar -

t ri ti eq su da ci ur-pro li fe ra ci u li ti pis,

pe ri ar T ri ti kon t raq tu re bis gan vi Ta re biT,

mi o zi ti.

4. os te o ma ter fis fa lan gis ren t ge nog -

ra ma ze.

5. rbi li qso vi le bis kal ci no zi (u pi ra te -

sad mtev nis are Si, kun Teb Si).

6. vis ce ri te bi (saW m lis mom ne le be li

traq tis da zi a ne ba, Tir k m le bi sa da sxva Ta

or ga no e bis).

7. qso vi lis fib ro zu li cvli le be bi da

sis x l Zar R ve bi sa ka nis bi op tat Si.
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wylu lo va ni ko li ti

1. asi met ri u li mo no-oli go ar T ri ti an

`mfri na vi” po li ar t ri ti.

2. pa ra le lu ri gan vi Ta re ba ar T ri ti sa da

ko li ti sa.

3. Tva le bis da zi a ne ba (u ve i ti, iri ti).

4. kvan Zo va ni eri Te ma.

5. sax s ro va ni cvli le be bis arar se bo ba

ren t ge nog ra ma ze.

6. cal m x ri vi sak ro i le i ti.

7. HLA-B27 ar se bo ba.

uip lis da kro nis da a va de ba

1. di a rea, ste a to rea.

2. ka nis pig men ta cia.

3. cxe le ba, rki na de fi ci tu ri ane mia.

4. rev ma to i dom s gav si ar T ri ti an aram ya -

ri re ci di vu li.

5. vis ce ro pa Tia (plev ri ti, pe ri kar di ti).

6. ma xa si a Te be li niS ne bi mom ne le be li

traq tis bi of si iT mi Re bu li (u ip lis da a va -

de bis dros Rru Si cxi mo va ni sub s tan cia da

kro nis da a va de bi sas in fil t ra ci u li gra nu -

lo me bi).

7. an ti bi o ti ko Te ra pi is efeq tu ro ba.

ar T ri te bi da kav Si re bu li kuW-naw la vis

in feq ci eb Tan da kav Si re bu li

1. asi met ri u li ar T ri ti aR mo ce ne bu li

di a re is fon ze an Sem d gom.

2. cal m x ri vi sak ro i le i tis gan vi Ta re bis

Se saZ leb lo ba.

3. Seq ce va di ar t ri ti.

4. Tva le bis xSi ri da zi a ne ba.

5. kvan Zo va ni eri Te ma.

6. HLA-B27 gan vi Ta re ba.

vi ru su li ar t ri te bi (wi Te las, wi Tu ras,

pa ro ti tis, vi ru su li he pa ti tis, gri pis dros

1. wvri li sax s re bis po li ar t ri ti.

2. pe ri ar t ri ti (te no si no vi ti...)

3. ar T ri ti mfri na vi asi met ri u li.

4. ar T ri tis sru li gan vi Ta re ba 1-6TveSi.

5. vi ru sul in feq ci as Tan kav Si ri.

pon ses rev ma tiz mi( toq si ko-aler gi u li

si no vi ti an si no vi a lu ri for ma TBC
1. mya ri ar T ri ti de for ma ci is ga re Se.

2. ero zi u li cvli le be bis arar se bo ba

sax s re bis ren t ge nog ra ma ze.

3. mo no nuk le a re bis ar se bo ba si no vi a lur

siTxe Si.

4. tu ber ku lo zi anam nez Si an ar se bo ba.

5. da de bi Ti ka nis sin je bi( pir ke, man tu).

6. an ti tu ber ku lo zu ri Te ra pi is efeq tu -

ro ba.

pa ra ne op las ti u ri ar T ri ti( dis me ta bo -

lu ri pa ra kal ci no ma to zu ri ar t ro pa Ti a)

1. asi met ri u li mo no-oli go ar T ri ti an

po li ar t ri ti.

2. sax s re bis um niS v ne lod ga mo xa tu li an -

Te bi Ti re aq cia.

3. de for ma ci is arar se bo ba.

4. pe ri ar ti ku la ru li qso vi lis gan le va.

5. fil t ve bis qro ni ku li da a va de ba (ux Si -

re sad bron qo ge nu ri ki bo).

6. pa To lo gi u ri cvli le be bis ga re Se sax -

s re bis ren t ge nog ra ma.

7. an ti an Te bi Ti Te ra pi is sim ya re.

8. si no vi a lur siTxe Si mo no nuk le a re bis

si War be.

9. an ti Se Su pe bi Ti Te ra pi is efeq tu ro ba.

po lin d ro mu li rev ma tiz mi

1. xe lis sax s re bis mo no da pe ri ar T ri ti.

2. ueca ri gan vi Ta re ba da Za li an xSi rad

re ci di vu li ar T ri ti.

3. mkvri vi Se Su pe ba pe ri ar ti ku la ru li

qso vi lis ka nis mo lur jo Se fe ri lo biT.

4. sru li sax s ro va ni sin d ro mis gan vi Ta -

re ba 2-3 dRis Sem deg.

5. ara Ta na ba ri Su a le di Se te vebs So ris.

imi ti re bu li hid ro ar T ro zi

1. re gu la ro ba da mci re six Si re Se te ve -

bis.

2. Se Su pe ba er Ti sax s ri sa.

3. an Te bi Ti re aq ci is arar se bo ba.

4. sru li gan vi Ta re ba sax s ro va ni ga mov -

li ne bi sa.

Seg re nis sin d ro mi (mSra li sin ro mi)

1. mSra li ke ra to ko ni un q ti vi ti.

2. kse ro to mia.

3. pa ro ti ti.

4. vis ce ro pa Tia.

5. rev ma to i dom s gav si ar T ri ti (50% Sem -

Tx ve va Si).

6. an tis xe u li sa ner wy ve da lor wo va ni

jir k v le bis mi marT.

bex Ce tis sin do mi

1. ero zi ul-wylu lo va ni da zi a ne ba lor -

wo va ni gar se bi sa.

2. ero zi u li der ma ti tis.

3. kvan Zo va ni eri Te ma.

4. mo no-oli go ar T ri ti asi met ri u li.

5. pa To lo gi u ri cvli le be bis arar se bo ba

sax s re bis ren t ge nog ra ma ze.

6. an tis xe u li lor wo va ni gar sis uj re -

de bis mi marT.
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Q20      გულის კამერებისა და 
დამაკავშირებელი 
სტრუქტურების თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

 წინაგულების განლაგება ლოკალიზაციური 
ინვერსიით (Q 89.3)                                                     

 Q20.0    საერთო არტერიული ღერო              არტერიული ღეროს შეუხორცებლობა                      
 Q20.1    მარჯვენა პარკუჭის გამოსავალი 

ხვრელის გაორება                             
 ტაუსიგ-ბინგის სინდრომი                                         

 Q20.2    მარცხენა  პარკუჭის გამოსავალი 
ხვრელის გაორება                             

                                                                                     

 Q20.3    პარკუჭოვან-სისხლძარღვოვანი 
კავშირის დარღვევა                           

 აორტის დექსტროტრანსპოზიცია                      
მაგისტრალურ სისხლძარღვთა ტრანსპოზიცია 
(სრული)                                                                       

 Q20.4    პარკუჭის შესავალი ხვრელის 
გაორება                                             

 საერთო პარკუჭი 
 სამსაკნიანი ორწინაგულიანი გული 
 ერთადერთი პარკუჭი                                                

 Q20.5    წინაგულ-პარკუჭოვანი კავშირის 
დარღვევა                                           

 კორეგირებული ტრანსპოზიცია 
 მარცხენა ტრანსპოზიცია 
 პარკუჭთა ინვერსია                                                    

 Q20.6    წინაგულის ყურის იზომერია           წინაგულის ყურის იზომერია ასპლენიით ან 
პოლისპლენიით                                                          

 Q20.8    გულის კამერებისა და 
დამაკავშირებელი 
სტრუქტურების სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

                                                                                     

 Q20.9    გულის კამერებისა და 
დამაკავშირებელი 
სტრუქტურების თანდაყოლილი 
ანომალია, დაუზუსტებელი             

                                                                                     

 Q21      გულის ძგიდის თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

                                                                                     

 Q21.0    პარკუჭთაშუა ძგიდის დეფექტი                                                                                           
 Q21.1    წინაგულთაშუა ძგიდის დეფექტი   გვირგვინოვანი სინუსის დეფექტი 

 ღია ან შეუხორცებელი: 
 . ოვალური ხვრელი 
 . მეორადი ხვრელი (ტიპი II) 
 ვენური წიაღის დეფექტი                                           

 Q21.2    წინაგულ-პარკუჭოვანი ძგიდის 
დეფექტი                                            

 საერთო წინაგულ-პარკუჭოვანი არხი 
 ენდოკარდიუმის დეფექტი გულის ფუძესთან 
 წინაგულთაშუა ძგიდის პირველადი ხვრელის 
დეფექტი (ტიპი I)                                                        

 Q21.3    ფალოს ტეტრადა                              პარკუჭთაშუა ძგიდის დეფექტი ფილტვის 
არტერიის ძგიდის სტენოზით ან ატრეზიით, 
აორტის დექსტროპოზიციით და მარჯვენა 
პარკუჭის ჰიპერტროფიით                                          

 Q21.4    აორტა-ფილტვის არტერიის 
ძგიდის დეფექტი                              

 აორტის ძგიდის დეფექტი 
 აორტა-ფილტვის არტერიის ღეროს სარკმელი         

 Q21.8    გულის ძგიდის სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

 ეიზენმენგერის სინდრომი 
 ფალოს პენტადა                                                          

 Q21.9    გულის ძგიდის თანდაყოლილი 
ანომალიები, დაუზუსტებელი         

 ძგიდის (გულის) დეფექტი, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული                                              
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Q22     ფილტვის არტერიის და 
სამკარიანი სარქვლების 
თანდაყოლილი ანომალიები            

Q22.0    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
ატრეზია                                            

                                                                                     

Q22.1    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
თანდაყოლილი სტენოზი                 

                                                                                     

Q22.2    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
თანდაყოლილი ნაკლოვანება           

 ფილტვის არტერიის სარქვლის თანდაყოლილი 
რეგურგიტაცია                                                            

Q22.3    ფილტვის არტერიის სარქვლის 
სხვა თანდაყოლილი ანომალიები    

 ფილტვის არტერიის სარქვლის თანდაყოლილი 
ანომალია, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                           

Q22.4    სამკარიანი სარქვლის 
თანდაყოლილი სტენოზი                 

 სამკარიანი სარქვლის ატრეზია                                 

Q22.5    ებშტეინის ანომალია                                                                                                             
Q22.6    გულის მარჯვენამხრივი 

ჰიპოპლაზიის სინდრომი                 
                                                                                     

Q22.8    სამკარიანი სარქვლის სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

                                                                                     

Q22.9    სამკარიანი სარქვლის 
თანდაყოლილი ანომალია, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                     

Q23      აორტისა და მიტრალური 
სარქვლების თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

                                                                                     

Q23.0    აორტის სარქვლის 
თანდაყოლილი სტენოზი                 

 აორტის სარქვლის თანდაყოლილი: 
 . ატრეზია 
 . სტენოზი                                                                   

Q23.1   აორტის სარქვლის 
თანდაყოლილი ნაკლოვანება    

 აორტის ორკარიანი სარქველი 
 თანდაყოლილი აორტალური ნაკლოვანება             

Q23.2    თანდაყოლილი მიტრალური 
სტენოზი                                            

 თანდაყოლილი მიტრალური ატრეზია                    

Q23.3    თანდაყოლილი მიტრალური 
ნაკლოვანება                                      

                                                                                     

Q23.4    გულის მარცხენამხრივი 
ჰიპოპლაზიური სინდრომი              

 აორტის შესავლის ან სარქვლის ატრეზია ან 
გამოხატული ჰიპოპლაზია, ასწვრივი აორტის 
ჰიპოპლაზიით და მარცხენა პარკუჭის 
განვითარების დეფექტით (მიტრალური სარქვლის 
სტენოზით ან ატრეზიით)                                          

Q23.8    აორტისა და მიტრალური 
სარქვლების სხვა თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

                                                                                     

Q23.9    აორტისა და მიტრალური 
სარქვლების თანდაყოლილი 
ანომალია, დაუზუსტებელი             
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 Q24.1    ლევოკარდია                                                                                                                          
 Q24.2    სამწინაგულიანი გული                                                                                                         
 Q24.3    ფილტვის არტერიის სარქვლის 

ძაბრისებრი სტენოზი                       
                                                                                      

 Q24.4    თანდაყოლილი სუბაორტული 
სტენოზი                                            

                                                                                      

 Q24.5    გვირგვინოვან არტერიათა 
განვითრების ანომალიები                

 თანდაყოლილი გვირგვინოვანი (არტერიის) 
ანევრიზმა                                                                    

 Q24.6    გულის თანდაყოლილი ბლოკადა                                                                                         
 Q24.8    გულის სხვა დაზუსტებული 

თანდაყოლილი ანომალიები            
 თანდაყოლილი: 
 . მარცხენა პარკუჭის დივერტიკული 
 . ანომალია: 
 . მიოკარდიუმის 
 . პერიკარდიუმის 
 გულის არასწორი მდებარეობა (მალპოზიცია) 
 ულის ავადმყოფობა                                                   

 Q24.9    გულის თანდაყოლილი 
ანომალია, დაუზუსტებელი             

 თანდაყოლილი: 
 . ანომალია გულის, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული             
 . ავადმყოფობა, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                            

 Q25      მსხვილი არტერიების 
თანდაყოლილი ანომალიები            

                                                                                      

 Q25.0    ღია არტერიული სადინარი               ღია ბოტალის სადინარი 
 შეუხორცებელი არტერიული სადინარი                   

 Q25.1    აორტის კოარქტაცია                         აორტის კოარქტაცია (სადინრის წინა)(სადინრის 
შემდგომი)                                                                    

 Q25.2    აორტის ატრეზია                                                                                                                   
 Q25.3    აორტის სტენოზი                              აორტის სტენოზი, სარქველზედა                             

 Q25.4    აორტის სხვა თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

 არარსებობა  აორტის 
 აპლაზია  აორტის             
 თანდაყოლილი:         
 . ანევრიზმა  აორტის 
 . დილატაცია  აორტის 
 ვალსალვის წიაღის ანევრიზმა (გამსკდარი) 
 აორტის ორმაგი რკალი [აორტის 
სისხლძარღვოვანი რგოლი] 
 აორტის ჰიპოპლაზია 
 დარჩენილი: 
 . აორტის რკალის ნადრეკები 
 . აორტის მარჯვენა  რკალი                                        

 Q25.5    ფილტვის არტერიის ატრეზია                                                                                               
 Q25.6    ფილტვის არტერიის სტენოზი                                                                                              

Q24      გულის სხვა თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

 

 Q24.0   
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Q25.7    ფილტვის არტერიის სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

 აბერანტიული ფილტვის არტერია 
 აგენეზია ფილტვის არტერიის 
 ანევრიზმა ფილტვის არტერიის         
 ანომალია ფილტვის არტერიის 
 ჰიპოპლაზია ფილტვის არტერიის 
 ფილტვის არტერიულ-ვენური ანევრიზმა              

Q25.8    მაგისტრალურ სისხლძარღვთა 
სხვა თანდაყოლილი ანომალიები    

                                                                                   

Q25.9    მაგისტრალურ სისხლძარღვთა 
თანდაყოლილი ანომალია, 
დაუზუსტებელი                               

                                                                                   

Q26      მსხვილი ვენების თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

                                                                                   

Q26.0    ღრუ ვენის თანდაყოლილი 
სტენოზი                                            

 ღრუ ვენების (ქვედა)(ზედა) თანდაყოლილი 
სტენოზი                                                                    

Q26.1    მარცხენა ზედა ღრუ ვენის 
შენარჩუნება                                      

                                                                                   

Q26.2    ფილტვის ვენების შეერთების 
სრული ანომალია                             

                                                                                   

Q26.3    ფილტვის ვენების შეერთების 
სრული ნაწილობრივი ანომალა       

                                                                                   

Q26.4    ფილტვის ვენების შეერთების 
ანომალია, დაუზუსტებელი             

                                                                                   

Q26.5    პორტული ვენის შეერთების 
ანომალია                                           

                                                                                   

Q26.6    კარის ვენა - ღვიძლის არტერიის 
ფისტულა                                          

                                                                                   

Q26.8    მსხვილი ვენების  სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

 ღრუ ვენის (ქვედა)(ზედა) არარსებობა 
 კენტი ქვედა ღრუ ვენა მთელ სიგრძეზე 
 მარცხენა უკანა მთავარი ვენის შენარჩუნება 
 «თურქული ხმლის» სინდრომი                             

Q26.9    მსხვილი ვენის თანდაყოლილი 
ანომალია, დაუზუსტებელი             

 ღრუ ვენის (ქვედა)(ზედა) ანომალია, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                      

Q27      პერიფერიული 
სისხლძარღვოვანი სისტემის სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

                                                                                   

Q27.0    ჭიპლარის არტერიის 
თანდაყოლილი არარსებობა და 
ჰიპოპლაზია                                      

 ჭიპლარის ერთადერთი არტერია                           

Q27.1    თირკმლის არტერიის 
თანდაყოლილი სტენოზი                 

                                                                                   

Q27.2    თირკმლის არტერიის სხვა 
თანდაყოლილი ანომალიები            

 თირკმლის არტერიის თანდაყოლილი ანომალია, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 თირკმლის არტერია, მრავლობითი                        

Q27.3    პერიფერიული არტერიულ-
ვენური განვითარების მანკი            

 არტერიულ-ვენური ანევრიზმა                               

Q27.4    თანდაყოლილი ფლებექტაზია                                                                                           
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 Q27.8    პერიფერიული 
სისხლძარღვოვანი სისტემის სხვა 
დაზუსტებული თანდაყოლილი 
ანომალიები                                       

აბერაციული ლავიწქვეშა არტერია 
 არარსებობა არტერიის ან ვენის, რომელიც არ არის 
შეტანილი სხვა რუბრიკებში     
 ატრეზია არტერიის ან ვენის, რომელიც არ არის 
შეტანილი სხვა რუბრიკებში           თანდაყოლილი 
 . ანევრიზმა (პერიფერიული) 
 . შევიწროვება, არტერიის 
 . ვარიკოზი 

 Q27.9    პერიფერიული 
სისხლძარღვოვანი სისტემის 
თანდაყოლილი ანომალია, 
დაუზუსტებელი                               

 არტერიის ან ვენის ანომალია, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                           

 Q28      სისხლის მიმოქცევის სისტემის 
სხვა თანდაყოლილი ანომალიები    

 . პრეცერებრული სისხლძარღვების განვითარების 
მანკი (I 72.-)                                                                   

 Q28.0    პრეცერებრული 
სისხლძარღვების არტერიულ-
ვენური განვითარების მანკი            

 თანდაყოლილი არტერიულ-ვენური 
პრეცერებრული ანევრიზმა (რუბტურის გარეშე)        

 Q28.1    პრეცერებრული 
სისხლძარღვების სხვა 
განვითარების მანკები                      

 თანდაყოლილი: 
 . პრეცერებრული სისხლძარღვების ანომალია, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 . პრეცერებრული ანევრიზმა (რუბტურის გარეშე)     

 Q28.2    თავის ტვინის სიხლძარღვების 
არტერიულ-ვენური 
განვითარების მანკი                          

 თავის ტვინის არტერიულ-ვენური ანომალია, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული        
თანდაყოლილი არტერიულ-ვენური განვითარების 
ცერებრული ანევრიზმა (რუბტურის გარეშე)              

 Q28.3    თავის ტვინის სისხლძარღვების 
სხვა განვითარების მანკი                  

 თანდაყოლილი: 
 . ცერებრული ანევრიზმა (რუბტურის გარეშე) 
 . თავის ტვინის სისხლძარღვების განვითარების 
მანკი, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 

 Q28.8    სისხლის მიმოქცევის სისტემის 
სხვა დაზუსტებული 
თანდაყოლილი ანომალიები            

 თანდაყოლილი ანევრიზმა, დაზუსტებული 
ლოკალიზაციით, რომელიც არ არის შეტანილი 
სხვა რუბრიკებში                                                          

 Q28.9    სისხლის მიმოქცევის სისტემის 
თანდაყოლილი ანომალია, 
დაუზუსტებელი                               
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www.mkb10.ru   www.mkbs10.ru   В интернете 

МКБ-10 Диагноз.

Класс: Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде

Блок: Дыхательные и сердечно-сосудистые нарушения, характерные для перинатального периода                                           

Код:  P29.4 

Название: Преходящая ишемия миокарда у новорожденного



M00      პიოგენური ართრიტი                      (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია)                                                   

 M00.0    სტაფილოკოკური ართრიტები 
და პოლიართრიტები                       

                                                                                 

 M00.1    პნევმოკოკური ართრიტი და 
პოლიართრიტი                                

                                                                                 

 M00.2    სხვა სახის სტრეპტოკოკური 
ართრიტი და პოლიართრიტი         

                                                                                 

J35.0    ქრონიკული ტონზილიტი                

 J35.1    ნუშურების ჰიპერტროფია                ნუშურების გადიდება                                        
 J35.2    ადენოიდების ჰიპერტროფია            ადენოიდური ჩაზრდა                                       
 J35.3    ნუშურების ჰიპერტროფია 

ადენოიდების ჰიპერტროფიით        
                                                                             

 J35.8    ნუშურების და ადენოიდების 
სხვა ქრონიკული ავადმყოფობები   

ადენოიდური ჩაზრდა  

 ამიგდალოლითი 

 ნუშურის (და ადენოიდის) ნაწიბური 

 ნუშურის წანაზარდი 

ნუშურის წყლული 

 J35.9    ნუშურების და ადენოიდების 
ქრონიკული ავადმყოფობები

ნუშურების და ადენოიდების ქრონიკული 
ავადმყოფობა რომელიც სხვაგვარად არ არის

 J35.9    ნუშურების და ადენოიდების 
ქრონიკული ავადმყოფობები, 
დაუზუსტებელი                               

ნუშურების და ადენოიდების ქრონიკული 
ავადმყოფობა, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული 

 J36      პერიტონზილური აბსცესი              ნუშურას აბსცესი 
 პერიტონზილური ცელულიტი 
 ანგინა 
 ინფექციური აგენტის დასაზუსტებლად 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B97)  
 გამომწვევი მიზეზი 

 J37      ქრონიკული ლარინგიტი და 
ლარინგოტრაქეიტი                           

ინფექციური აგენტის დასაზუსტებლად 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B97)        

 J37.0    ქრონიკული ლარინგიტი                 ლარინგიტი: 
 . კატარული 
 . ჰიპერტოფული 
 . მშრალი 

 J37.1    ქრონიკული ლარინგოტრაქეიტი    ლარინგიტი, ქრონიკული, ტრაქეიტით 
(ქრონიკული) 
 ტრაქეიტი, ქრონიკული, ლარინგიტით 
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 M00.8    ართრიტები და 
პოლიართრიტები, გამოწვეული 
სხვა დაზუსტებული 
ბაქტერიული აგენტებით                 

 თუ გსურთ დააზუსტოთ ბაქტერიული აგენტი, 
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B 95-B 96)         

 M00.9    პიოგენური ართრიტი, 
დაუზუსტებელი                              

 ინფექციური ართრიტი, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული                                         

M01*  სახსრების უშუალო 

ინფიცირება იმ ინფექციური და 

პარაზიტული ავადმყოფობების 

დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია) 

M01.0*   მენინგოკოკური ართრიტი (A 
39.8+) 

 

M01.1*   ტუბერკულოზური ართრიტი (A 
18.0+) 

 

M01.2*   ართრიტი ლაიმის 

ავადმყოფობის დროს (A 69.2+) 
 

M01.3*   ართრიტი სხვა ბაქტერიული 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

ართრიტი შემდეგი ავადმყოფობების დროს: 

. კეთრი (ჰანსენის ავადმყოფობა) (A 30-+) 

. ლოკალური სალმონელური ინფექცია (A 02.2+) 

. მუცლის ტიფი და პარატიფი (A 01.-+) 

გონოკოკური ართრიტი (A 54.4+) 

M01.4*  ართრიტი წითურას დროს (B 
06.8+) 

 

M01.5*  ართრიტი სხვა ვირუსული 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

 
 ართრიტი: 
. ყბაყურას დროს (B 26.8+) 
. ო’ნიონგ-ნიონგის ცხელების დროს (A92.1+) 

M01.6*  ართრიტი მიკოზების დროს (B 
35-B 49+) 

 

M01.8*  ართრიტი სხვა ინფექციური და 

პარაზიტული ავადმყოფობების 

დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

 

 M02      რეაქტიული ართროპათიები          (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია)                                                   

 M02.0    ნაწლავთა შუნტირების 
შემდგომი ართროპათია                  

                                                                                 

 M02.1    პოსტდიზენტერიული 
ართროპათია                                    
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 M02.2    იმუნიზაციის შემდგომი 
ართროპათია                                    

                                                                                

 M02.3    რეიტერის ავადმყოფობა                                                                                                 
 M02.8    სხვა რეაქციული 

ართროპათიები                                
                                                                                

 M02.9    რეაქციული ართროპათიები, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                

M03*  პოსტინფექციური და 

რეაქტიული ართროპატიები იმ 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია) 

M03.0*  პოსტმენინგოკოკური ართრიტი 

(A 39.8+) 
 

M03.1*  პოსტინფექციური ართროპათია 

ათაშანგის დროს 

კლატონის სახსრები (A 50.5+) 

M03.2*  სხვა პოსტინფექციური 

ართროპატიები იმ 

ავადმყოფობათა დროს,  

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

პოსტინფექციური ართროპათიები შემდეგი 
ავადმყოფობების დროს: 
. ენტერიტი, გამოწვეული Yersinia enterocolitica 
(A 04.6+) 
. ვირუსული ჰეპატიტი (B 15-B 19+) 

M03.6*  რეაქციული ართროპათიები სხვა 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში  

ართროპათია ინფექციური ენდოკარდიტის 
დროს (I 33.0+) 

 M05      სეროპოზიტიული 
რევმატოიდული ართრიტი             

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია) 

 M05.0    ფელტის სინდრომი                         რევმატოიდული არტრიტი სპლენომეგალიით 
და ლეიკოპენიით                                                   

 M05.1    †       ფილტვების 
რევმატოიდული ავადმყოფობა (J 
99.0*)                                                

                                                                                

 M05.2    რევმატოიდული ვასკულიტი                                                                                         
 M05.3    †       რევმატოიდული ართრიტი 

სხვა ორგანოების და სისტემების 
დაზიანებებით                                 

რევმატოიდული: 
 . კარდიტი (I 52.8*) 
. ენდოკარდიტი (I 39.-*) 
 . მიოკარდიტი (I 41.8*) 
 . მიოპათია  (G 73.7*) 
 . პერიკარდიტი (I 32.8*)  
. პოლინეიროპათია (G 63.6*)                                

 M05.8    სხვა სეროპოზიტიული 
რევმატოიდული ართრიტები         

                                                                                

 M05.9    სეროპოზიტიული 
რევმატოიდული ართრიტი, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                

 M06      სხვა რევმატოიდული 
ართრიტები                                      

 (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია)                                                   
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 M06.0    სერონეგატიური 
რევმატოიდული ართრიტი             

                                                                              

 M06.1    მოზრდილთა ასაკში 
განვითარებული სტილის 
ავადმყოფობა                                    

                                                                              

 M06.2    რევმატოიდული ბურსიტი                                                                                           
 M06.3    რევმატოიდული კვანძი                                                                                                
 M06.4    ანთებითი პოლიართროპათია                                                                                      

 M06.8    სხვა დაზუსტებული 
რევმატოიდული ართრიტები         

                                                                              

 M06.9    რევმატოიდული ართრიტები, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                              

M07.*  ფსორიაზული და 

ენტეროპათიული ართოპათიები 

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია) 

M07.0*   დისტალური ფალანგთაშუა 

ფსორიაზული ართროპათია (L 
40.5) 

 

M07.1* დამამახინჯებელი ართრიტი (L 
40.5)† 

 

M07.2* ფსორიაზული სპონდილიტი (L 
40.5)† 

 

M07.3*  სხვა ფსორიაზული 

ართროპათიები (L 40.5)† 
 

M07.4*  ართროპათია კრონის 

ავადმყოფობის (რეგიონული 

ენტერიტი) დროს (K 50.-)† 

 

M07.5*  ართროპათია წყლულოვანი 

კოლიტის დროს (K 51.-)† 
 

M07.6* სხვა ენტეროპათიული 

ართროპათიები 

 

 M08      იუვენილური ართრიტები               იუვენილური დერმატომიოზიტი (M 33.0)        

 M08.0    იუვენილური რევმატოიდული 
ართრიტი                                          

 იუვენილური რევმატოიდული ართრიტი 
რევმატოიდული ფაქტორის არსებობით ან მის 
გარეშე                                                                   

 M08.1    იუვენილური მაანკილოზებელი 
სპონდილიტი                                   

                                                                              

 M08.2    იუვენილური ართრიტი 
სისტემური დასაწყისით                  

 სტილის ავადმყოფობა, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული                                      

 M08.3    იუვენილური პოლიართრიტი 
(სერონეგატიული)                           

 ქრონიკული იუვენილური პოლიათრიტი         

 M08.4    პაუციარტიკულური 
იუვენილური ართრიტი                  

                                                                              

 M08.8    სხვა იუვენილური ართრიტები                                                                                    
 M08.9    იუვენილური ართრიტი, 

დაუზუსტებელი                              
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M09*  იუვენილური ართრიტი იმ 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია) 

M09.0*  იუვენილური ართრიტი 

ფსორიაზის დროს (L 40.5+) 

 

M09.1*  იუვენილური ართრიტი კრონის 

ავადმყოფობის (რეგიონული 

ენტერიტი) დროს (K 50.+) 

 

M09.2*  იუვენილური ართრიტი 

წყლულოვანი კოლიტის დროს 

(K 51.+) 

 

M09.8*  იუვენილური ართრიტი იმ სხვა 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

 

 M10      ნიკრისი (პოდაგრა)                          (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია)                                                    

 M10.0    იდიოპათიური ნიკრისი                 ნიკრისული ბურსიტი 
 პირველადი ნიკრისი 
ურატული (ნიკრისული) კვანძები გულში (I 
43.8*)                                                                        

 M10.1    ტყვიისმიერი ნიკრისი                                                                                                      
 M10.2    წამლისმიერი ნიკრისი                     თუ გსურთ დააზუსტოთ სამკურნალწამლო 

საშუალება გამოიყენეთ დამატებითი, გარეგანი 
მიზეზის აღმნიშვნელი კოდი (კლასი XX)              

 M10.3    ნიკრისი, გამოწვეული 
თირკმლის ფუნქციის 
დარღვევით                                      

                                                                                  

 M10.4    სხვა მეორადი ნიკრისი                                                                                                     
 M10.9    ნიკრისი, დაუზუსტებელი                                                                                               
 M11      სხვა კრისტალური 

ართროპათიები                                
 (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია)                                                    

 M11.0    ჰიდროქსიაპატიტური 
ართროპათია                                    

                                                                                  

 M11.1    შთამომავლობითი 
ქონდროკალცინოზი                        

                                                                                  

 M11.2    სხვა ქონდროკალცინოზი                ქონდროკალცინოზი, რომელიც სხვაგვარად არ 
არის დაზუსტებული                                               

 M11.8    სხვა დაზუსტებული 
კრისტალური ართროპათიები        

                                                                                  

 M11.9    კრისტალური ართროპათია, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                  

 M12      სხვა სპეციფიური 
ართროპათიები                                
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 M12.0    ქრონიკული პოსტრევმატული 
ართროპათია (ჟაკუს)                       

                                                                               

 M12.1    კაშინ-ბეკის ავადმყოფობა                                                                                              
 M12.2    პიგმენტური ვილონოდულური 

სინოვიტი (ხაოიან-კვანძოვანი)       
                                                                               

 M12.3    პალინდრომული რევმატიზმი                                                                                      
 M12.4    ინტერმისიული ჰიდრართროზი                                                                                   
 M12.5    ტრავმული ართროპათია                                                                                               

 M12.8    სხვა დაზუსტებული 
სპეციფიკური ართროპათიები, 
რომლებიც შეტანილია სხვა 
რუბრიკებში                                     

 გარდამავალი ართროპათია                                

 M13      სხვა ართრიტები                              ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია                                                   

 M13.0    პოლიართრიტი, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                               

 M13.1    მონოართრიტი, რომელიც არ 
არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში  

                                                                               

 M13.8    სხვა დაზუსტებული 
ართრიტები                                      

 ალერგიული ართრიტი                                       

 M13.9    ართრიტი, დაუზუსტებელი            ართროპათია, რომელიც სხვაგვარად არ არის 
დაზუსტებული                                                     

M14.0*  ნიკრისული ართროპათია, 

გამოწვეული ფერმენტული და 

სხვა თანდაყოლილი 

დარღვევებით 

ნიკრისული ათროპათია: 
 . ლეშ-ნიჰენის სინდრომის დროს (E 79.1+) 
 . ნამგლისებრუჯრედოვანი დაზიანების დროს 
(D 57.-+) 

M14.1*  კრისტალური ართროპათია სხვა 

მეტაბოლური დაზიანებების 

დროს 

კრისტალური ართროპათია 

ჰიპერპარათირეოიდიზმის დროს (E 21.-+) 

M14.2*  დიაბეტური ართროპათია (E 10-
E 14+) საერთო მეოთხე რიგის 

ქვეკატეგორიის ნიშნით . 6) 

 

M14.3*  ლიპოიდური დერმატოართრიტი 

(E 78.8+) 
 

M14.4*  ართროპათია ამილოიდოზის 

დროს (E 85.-+) 
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M14.5*  ართროპათიები ენდოკრინული 

სისტემის სხვა დაავადების, 

კვების და  ნივთიერებათა 

ცვლის დარღვევების დროს 

ართროპათია (შემდეგი მდგომარეობების დროს):
 . აკრომეგალია, ჰიპოფიზური გიგანტიზმი (E 
22.0+) 
 . ჰემოქრომატოზი (E 83.1+) 
 . ჰიპოთირეოზი (E 00-E 03+) 
 . თირეოტოქსიკოზი [ჰიპერთირეოზი] ( E 05-+) 

M14.6*  ნეიროპათიური ართროპათია შარკოს ანუ ტაბესური ართროპათია (A 52.1+) 
დიაბეტური ნეიროპათური ართროპათია (E 10-E 
14+ საერთო მეოთხე რიგის ქვეკატეგორიის 
ნიშნით . 6) 

M14.8*  ართროპათიები სხვა 

დაზუსტებული 

ავადმყოფობების დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

ართროპათია (შემდეგი მდგომარეობის დროს): 

. ერითემა: 

      . მულტიფორმული (L 51.-+) 

      . კვანძოვანი (L 52+) 

. სარკოიდოზი (D 86.8+) 

. უიპლის ავადმყოფობა (K 90.8+) 

 

 M15      პოლიართროზი                                                                                                                 

 M15.0    პირველადი გენერალიზებული 
(ოსტეო) ართროზი                           

                                                                                   

 M15.1    ჰებერდენის კვანძები 
(ართროპათიით)                              

                                                                                   

 M15.2    ბუშარის კვანძები 
(ართროპათიით)                              

                                                                                   

 M15.3    მეორადი მრავლობითი 
ართროზი                                         

 ტრავმის შემდგომი (პოსტტრავმული) 
პოლიართროზი                                                        

 M15.4    ეროზიული (ოსტეო) ართროზი                                                                                        
 M15.8    სხვა პოლიართროზი                                                                                                         
 M15.9    პოლიართროზი, 

დაუზუსტებელი                              
 გენერალიზებული ოსტეოართროზი, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                      

 M16      კოქსართროზი (მენჯ-ბარძაყის 
სახსრის ართროზი)                          

                                                                                   

 M16.0    პირველადი კოქსართროზი, 
ორმხრივი                                         

                                                                                   

 M16.1    სხვა პირველადი კოქსართროზი    პირველადი კოქსართროზი: 
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული  
. ცალმხრივი                                                              

 M16.2    კოქსართროზი განვითარებული 
დისპლაზიის შედეგად, 
ორმხრივი                                         

                                                                                   

 M16.3    სხვა დისპლაზური 
კოქსართროზები                              

დისპლაზური კოქსართროზები:  
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
. ცალმხრივი                                                              

 M16.4    პოსტტრავმული (ტრავმის 
შემდგომი) კოქსართროზი, 
ორმხრივი                                         
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 M16.5    ტრავმის შემდგომი სხვა 
კოქსართროზები                              

 ტრავმის შემდგომი სხვა კოქსართროზები  
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
. ცალმხრივი                                                             

 M16.6    სხვა მეორადი კოქსართროზები, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M16.7    სხვა მეორადი კოქსართროზები     მეორადი კოქსართროზი 
 . რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული  
. ცალმხრივი                                                             

 M16.9    კოქსართროზი, დაუზუსტებელი                                                                                     
 M17      გონართროზი (მუხლის სახსრის 

ართროზი)                                        
                                                                                  

 M17.0    პირველადი გონართროზი, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M17.1    სხვა პირველადი გონართროზი     პირველადი გონართროზი:   
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
 . ცალმხრივი                                                            

 M17.2    პოსტტრავმული გონართროზი, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M17.3    სხვა პოსტტრავმული 
გონართროზები                               

 პოსტტრავმული გონართროზი:     
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული  
. ცალმხრივი                                                             

 M17.4    სხვა მეორადი გონართროზები, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M17.5    სხვა მეორადი გონართროზები      მეორადი გონართროზი 
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული  
. ცალმხრივი                                                             

 M17.9    გონართროზი, დაუზუსტებელი                                                                                      
 M18      პირველი მაჯა-ნების სახსრის 

ართროზი                                         
                                                                                  

 M18.0    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
პირველადი ართროზი, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M18.1    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
სხვა პირველადი ართროზები         

პირველი მაჯა-ნების სახსრის სხვა პირველადი 
ართროზი: 
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული  
. ცალმხრივი                                                             

 M18.2    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
პოსტტრავმული (ტრავმის 
შემდგომი) ართროზი, ორმხრივი   

                                                                                  

 M18.3    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
ტრავმის შემდგომი სხვა 
ართროზები                                      

  პირველი მაჯა-ნების სახსრის ტრავმის 
შემდგომი სხვა ართროზი: 
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული   
 . ცალმხრივი                                                            

 M18.4    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
სხვა მეორადი ართროზები, 
ორმხრივი                                         

                                                                                  

 M18.5    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
სხვა მეორადი ართროზები              

 პირველი მაჯა-ნების სახსრის სხვა მეორადი 
ართროზი: 
. რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
. ცალმხრივი                                                             
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 M18.9    პირველი მაჯა-ნების სახსრის 
ართროზი, დაუზუსტებელი           

                                                                                 

 M19      სხვა ართროზები                             (ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია) 

 M19.0    სხვა სახსრების პირველადი 
ართროზი                                         

 პირველადი ართროზი, რომელიც სხვაგვარად 
არ არის დაზუსტებული                                         

 M19.1    სხვა სახსრების პოსტტრავმული 
ართროზი                                         

 პოსტტრავმული ართროზი, რომელიც 
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული                     

 M19.2    სხვა სახსრების მეორადი 
ართროზი                                         

 მეორადი ართროზი, რომელიც სხვაგვარად არ 
არის დაზუსტებული                                              

 M19.8    სხვა დაზუსტებული ართროზი                                                                                      
 M19.9    ართროზი, დაუზუსტებელი                                                                                           
 M20      ხელისა და ფეხის თითების 

შეძენილი დეფორმაციები               
                                                                                 

 M20.0    ხელის თითის(ების) 
დეფორმაცია                                     

ბუტონისა და გედის კისრის მაგვარი 

დეფორმაციები 

 M20.1    ტერფის დიდი თითის 
ვალგუსური დეფორმაცია (Hallux 
valgus) შეძენილი                             

 ტერფის დიდი თითის ბურსიტი                           

 M20.2    ტერფის დიდი თითის 
რიგიდობა                                        

                                                                                 

 M20.3    ტერფის დიდი თითის სხვა 
დეფორმაციები (შეძენილი)             

 ტერფის დიდი თითის ვარუსური დეფორმაცია 
(Hallux varus)                                                           

 M20.4    ტერფის თითის (თითების) სხვა 
ჩაქუჩისებრი დეფორმაციები 
(შეძენილი)                                       

                                                                                 

 M20.5    ტერფის თითის (თითების) სხვა 
დეფორმაციები (შეძენილი)             

                                                                                 

 M20.6    ტერფის თითის (თითების) 
შეძენილი დეფორმაციები, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                 

 M21      კიდურების სხვა, შეძენილი 
დეფორმაციები                                 

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია) 

 M21.0    ვალგუსური დეფორმაცია, 
რომელიც არ არის 
კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

                                                                                 

 M21.1    ვარუსული დეფორმაცია, 
რომელიც არ არის 
კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

                                                                                 

,fdidsf rfhlbjkjubf

2012 weli

53



 M21.2    მოხრითი დეფორმაცია                                                                                                      
 M21.3    მტევანისა და ტერფის 

ჩამოკიდება (შეძენილი)                   
                                                                                   

 M21.4    ბრტყელტერფიანობა (pes 
planus) (შეძენილი)                          

                                                                                   

 M21.5    შეძენილი ბრჭყალისებრი 
მტევანი, ხელმრუდობა, ღრუიანი 
(მაღალი თაღით) ტერფი და 
ტერფმრუდობა                                 

                                                                                   

 M21.6    კოჭისა და ტერფის სხვა 
შეძენილი დეფორმაციები               

                                                                                   

 M21.7    არათანაბარი სიგრძის 
კიდურები (შეძენილი)                     

                                                                                   

 M21.8    კიდურების სხვა დაზუსტებული 
შეძენილი დეფორმაციები               

                                                                                   

 M21.9    კიდურის შეძენილი 
დეფორმაცია, დაუზუსტებელი       

                                                                                   

 M22      კვირისთავის დაზიანებები                                                                                        

 M22.0    კვირისთავის ჩვეული 
ამოვარდნილობა                              

                                                                                   

 M22.1    კვირისთავის ჩვეული 
ქვეამოვარდნილობა                         

                                                                                   

 M22.2    კვირისთავ-ბარძაყსშორისი 
დაზიანებები                                    

                                                                                   

 M22.3    კვირისთავის სხვა დაზიანებები                                                                                       
 M22.4    კვირისთავის ქონდრომალაცია                                                                                         
 M22.8    კვირისთავის სხვა დაზიანებები                                                                                       
 M22.9    კვირისთავის დაზიანება, 

დაუზუსტებელი                              
                                                                                   

 M23      მუხლის სახსარშიდა 
დაზიანებები                                    

შემდეგი, მომდევნო, დამატებითი მეხუთე 

ნიშნები, რომლებიც აღნიშნავს დაზიანების  

ლოკალიზაციას, მოცემულია ფაკულტატური, 

M23 რუბრიკის ქვერუბრიკებთან შესატყვისი 

გამოყენებისათვის. იხ. აგრეთვე შენიშვნა 424 გვ-

ზე. (ასკ-10 ბეჭდური ვერსია)   

 M23.0    კისტოზური მენისკი                        

 M23.1    დისკოიდური მენისკი 
(თანდაყოლილი)                             

 

 M23.2    მენისკის დაზიანებები, 
გამოწვეული ძველი გახლეჩვით 
ან ტრავმით                                      

მენისკის რქის ძველი გახლეჩვა 

 M23.3    მენისკის სხვა დაზიანებები            დეგენერაციული მენისკის  
განცალკევებული მენისკის  

ფიქსირებული მენისკის  

 M23.4    თავისუფალი სხეული მუხლის 
სახსარში                                           

 

 M23.5    მუხლის სახსრის ქრონიკული 
არამდგრადობა                                 

 

M23 6 ( )
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 M23.6    მუხლის იოგის(ების) სხვა 
სპონტანური გახლეჩვა                    

 

 M23.8    მუხლის სახსრის სხვა შიდა 
დაზიანებები                                    

მუხლის სახსრის იოგების სისუსტე 

ხრაშუნა მუხლი  

 M23.9    მუხლის სახსარშიდა 
დაზიანებები, დაუზუსტებელი      

 

 M24      სახსრის სხვა სპეციფიური 
დაზიანებები                                    

(ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია) 

 M24.0    თავისუფალი სხეული სახსარში                                                                                     

 M24.1    სასახსრე ხრტილის სხვა 
დაზიანებები                                    

                                                                                 

 M24.2    იოგების დაზიანება                        იოგების ადრეული (ძველი) დაზიანების გამო 

განვითარებული მეორადი არამდგრადობა 

იოგების სისუსტე, რომელიც სხვაგვარად არ 

არის დაზუსტებული 

 M24.3    სახსრის პათოლოგიური 
ამოვარდნილობა და 
ქვეამოვარდნილობა, რომელიც 
არ არის კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

 

 M24.4    სახსრის მორეციდივე 
ამოვარდნილობა და 
ქვეამოვარდნილობა                         

                                                                                 

 M24.6    სახსრის ანკილოზი                          სახსრის რიგიდულობა ანკილოზის გარეშე (M 
25 6)                                                                      

 M24.7    ტაბუხის ფოსოს პროტრუზია                                                                                      
 M24.8    სახსრების სხვა სპეციფიური 

დაზიანებები, რომლებიც არ 
არის კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

 არასტაბილური მენჯ-ბარძაყის სახსარი            

 M24.9    სახსრის დაზიანებები, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                              

 M25      სახსრის სხვა დაზიანებები, 
რომლებიც არ არის 
კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია 

 M25.0    ჰემართროზი                                                                                                                 

 M25.1    სახსრის ფისტულა                                                                                                        
 M25.2    მოლაყლაყე სახსარი                                                                                                     
 M25.3    სახსრის სხვა სახის 

არამდგრადობა 
(არასტაბილურობა),                         

                                                                              

 M24.5    სახსრის კონტრაქტურა                                                                                                 
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 M25.5    ტკივილი სახსარში                                                                                                       
 M25.6    სახსრის რიგიდულობა, 

რომელიც არ არის 
კლასიფიცირებული სხვა 
რუბრიკებში                                     

                                                                              

 M25.7    ოსტეოფიტი                                                                                                                  
 M25.8    სახსრის სხვა დაზუსტებული 

დაზიანებები                                    
                                                                              

 M25.9    სახსრის დაზიანება, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                              

 M30      კვანძოვანი პოლიარტერიიტი და 
მისი მონათესავე მდგომარეობები  

                                                                              

 M30.0    კვანძოვანი პოლიარტერიიტი                                                                                      
 M30.1    პოლიარტერიიტი ფილტვის 

დაზიანებით [ჩერჯ-სტროსის]         
 ალერგიული გრანულომატოზური ანგიიტი     

 M30.2    იუვენილური პოლიარტერიიტი                                                                                  

 M25.4    გამონაჟონი სახსარში                                                                                                    

 M30.3    კან-ლორწოვანი 
ლიმფურჯირკვლოვანი 
სინდრომი [კავასაკის]                      

                                                                                 

 M30.8    სხვა მდგომარეობები, 
დაკავშირებული კვანძოვან 
პოლიარტერიიტთან                        

 პოლიანგიიტური ჯვარედინა სინდრომი             

 M31      სხვა ნეკროზული 
ვასკულოპათიები                             

                                                                                 

 M31.0    ზემგრძნობელური ანგიიტი            გუდპასჩერის სინდრომი                                       
 M31.1    თრომბოზული 

მიკროანგიოპათია                            
 თრომბოზული თრომბოციტოპენიური 
პურპურა                                                                 

 M31.2    შუალედური სასიკვდილო 
გრანულომა                                      

                                                                                 

 M31.3    ვეგენერის გრანულომატოზი          ნეკროზული რესპირაციული გრანულომატოზი 
 M31.4    აორტის რკალის სინდრომი 

[ტაკაიასუ]                                        
                                                                                 

 M31.5    გიგანტურუჯრედოვანი 
არტერიიტი რევმატიული 
პოლიმიალგიით                              

                                                                                 

 M31.6    სხვა გიგანტურუჯრედოვანი 
არტერიიტები                                   

                                                                                 

 M31.8    სხვა დაზუსტებული 
ნეკროზული ვასკულოპათიები       

 ჰიპოკომპლემენტემიური ვასკულიტი                  

 M31.9    ნეკროზული ვასკულოპათია, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                 

 M32      სისტემური წითელი მგლურა                                                                                         

 M32.0    წამლისმიერი სისტემური 
წითელი მგლურა                             

 თუ გსურთ დააზუსტოთ სამკურნალწამლო 
საშუალება, გამოიყენეთ დამატებითი, გარეგანი 
მიზეზის აღმნიშვნელი კოდი (თავი XX)               

 M32.1    +       სისტემური წითელი 
მგლურა სხვა ორგანოების ან 
სისტემების დაზიანებით                 
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 M32.8    სისტემური წითელი მგლურას 
სხვა ფორმები                                   

                                                                                 

 M32.9    სისტემური წითელი მგლურა, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                 

 M33      დერმატოპოლიმიოზიტი                                                                                                 
 M33.0    იუვენილური 

დერმატომიოზიტი                          
                                                                                 

 M33.1    სხვა დერმატომიოზიტები                                                                                               
 M33.2    პოლიმიოზიტი                                                                                                                
 M33.9    დერმატოპოლიმიოზიტი, 

დაუზუსტებელი                              
                                                                                 

 M34      სისტემური სკლეროზი                                                  

 M34.0    პროგრესირებადი სისტემური 
სკლეროზი                                        

                                                                                                    

 M34.1    CR(E)ST სინდრომი                         კალცინოზის, რეინოს სინდრომის, საყლაპავი 
მილის დისფუნქციის, სკლეროდაქტილიისა და 
ტელანგიექტაზიის კომბინაცია                                 

                 

 M34.2    სამკურნალო საშუალებებით და 
ქიმიური ნივთიერებებით 
გამოწვეული სისტემური 
სკლეროზი                                        

 თუ  გსურთ დააზუსტოთ მიზეზი გამოიყენეთ 
დამატებითი, გარეგანი მიზეზის აღმნიშვნელი 
კოდი (კლასი XX)                                                       

                 

 M34.8    სისტემური სკლეროზის სხვა 
ფორმები                                           

სისტემური სკლეროზი, რომელსაც ახლავს: 
 . ფილტვის დაზიანება + (J99.1*) 
 . მიოპათია + (G73.7*) 
                                                                                   

                 

 M34.9    სისტემური სკლეროზი, 
დაუზუსტებელი                              

                                                                                                    

 M35      შემაერთებელი ქსოვილის სხვა 
სისტემური დაზიანებები                

                                                                                                    

 M35.0    მშრალი სინდრომი [შეგრენის]                                                                                                           

 M35.1    სხვა ჯვარედინა სინდრომები         შემაერთებელი ქსოვილის შერეული 
ავადმყოფობა                                                             

                 

 M35.2    ბეჰჩეთის ავადმყოფობა                                                                                                                      
 M35.3    რევმატიული პოლიმიალგია                                                                                                              

 M35.4    დიფუზიური (ეოზინოფილური) 
ფასციიტი                                         

                                                                                                    

 M35.5    მრავალკეროვანი 
ფიბროსკლეროზი                            

                                                                                                    

 M35.6    მორეციდივე პანიკულიტი 
[ვებერ-ქრისჩენის]                            

                                                                                                    

 M35.7    ჰიპერმობილურობის სინდრომი     იოგების სისუსტე, რომელიც სხვაგვარად არ 
არის დაზუსტებული (M24.2)                                   

                 

 M35.8    შემაერთებელი ქსოვილის სხვა 
დაზუსტებული სისტემური 
დაზიანებები                                    
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 M35.9    შემაერთებელი ქსოვილის 
სისტემური დაზიანება, 
დაუზუსტებელი                              

აუტოიმუნური ავდმყოფობა (სისტემური), 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული 
კოლაგენური (სისხლძარღვოვანი) ავადმყოფობა, 
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული    

M36*   შემაერთებელი ქსოვილის 
სისტემური დაზიანებები იმ 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც შეტანილია სხვა 

რუბრიკებში 

   

M36.0*  დერმატო (პოლი) მიოზიტი 

სიმსივნური ავადმყოფობის 

დროს (C00-D48+) 

 

M36.1*  ართროპათია სიმსივნური 

ავადმყოფობის დროს (C00-
D48+) 

ართროპათია შემდეგი მდგომარეობების დროს: 

. ლეიკემია (C91-C95+) 

. ავთვისებიანი ჰისტიოციტოზი (C96.1+) 

. მრავლობითი მიელომა (C90.0+) 

M36.2*  ართროპათია ჰემოფილიის 

დროს (D66-D68+) 
 

M36.3*  ართროპათია სისხლის სხვა 

ავადმყოფობების დროს (D50-
D76+) 

 

M36.4*  ართროპათია იმ 

ზემგრძნობელობითი რეაქციების 

დროს, რომლებიც შეტანილია 

სხვა რუბრიკებში 

ართროპათია შენლაინ-ჰენოხის პურპურას 

დროს (D69.0+) 

M36.8*  შემაერთებელი ქსოვილის 

სისტემური დაზიანებები, სხვა 

ავადმყოფობათა დროს, 

რომლებიც კლასიფიცირებულია 

სხვა რუბრიკებში 

შემაერთებელი ქსოვილის სისტემური 
დაზიანება: 
 . ჰიპოგამაგლობულინემიის დროს (D80.-+) 
 . ოქრონოზის დროს (E70.2+) 

 M40      კიფოზი და ლორდოზი                  [ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია 

 M40.0    პოზიციური კიფოზი                                                                                                       
 M40.1    სხვა მეორადი კიფოზები                                                                                                 
 M40.2    სხვა და დაუზუსტებელი 

კიფოზები                                         
                                                                                 

 M40.3    სწორი ზურგის სინდრომი                                                                                              
 M40.4    სხვა ლორდოზები                             ლორდოზი: 

 . შეძენილი  
. პოზიციური                                                           

 M40.5    ლორდოზი, დაუზუსტებელი                                                                                         
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 M41      სქოლიოზი                                      [ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 

ბეჭდური ვერსია] 

 M41.0    ბავშვთა იდიოპათიური 
სქოლიოზი                                       

                                                                                   

 M41.1    იუვენილური იდიოპათიური 
სქოლიოზი                                       

 მოზარდთა სქოლიოზი                                            

 M41.2    სხვა იდიოპათიული სქოლიოზი                                                                                      
 M41.3    თორაკოგენური სქოლიოზი                                                                                              
 M41.4    ნერვ-კუნთოვანი სქოლიოზი           მეორადად განვითარებული სქოლიოზი 

ცერებრული დამბლის, ფრიდრეიხის ატაქსიის, 
პოლიომიელიტის და სხვა ნერვ-კუნთოვანი 
დაზიანებების დროს                                                

 M41.5    სხვა მეორადი სქოლიოზები                                                                                              
 M41.8    სქოლიოზის სხვა ფორმები                                                                                                
 M41.9    სქოლიოზი, დაუზუსტებელი                                                                                           
 M42      ხერხემლის ოსტეოქონდროზი       [ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 

შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია] 

 M42.0   ხერხემლის იუვენილური 

ოსტეოქონდროზი 

კალვეს ავადმყოფობა 

შეიერმანის ავადმყოფობა 

 M42.1   ხერხემლის ოსტეოქონდროზი 

მოზრდილთა  

 

 M42.9   ხერხემლის ოსტეოქონდროზი, 

დაუზუსტებელი 

                                                                                   

 M43      სხვა მადეფორმირებელი 
დორსოპათიები                                

[ლოკალიზაციის შესაბამისი კოდი იხ. 
შენიშვნებში, კლასი XIII დასაწყისში, ასკ-10 
ბეჭდური ვერსია] 

 M43.0   სპონდილოლიზი                                                                                    
 M43.1   სპონდილოლისტეზი                                                                                    

M43.2   ხერხემლის მალების სხვა სახის 

შეზრდა 

 ხერხემლის სახსრების ანკილოზი 

M43.3   მორეციდივე ატლას-აქსისური 

ქვეამოვარდნილობა 

მიელოპათიასთან ერთად 

                                                                               

M43.4   სხვა მორეციდივე ატლას-

აქსისური ქვეამოვარდნილობა 

                                                                               

M43.5   სხვა მალის ქვეამოვარდნილობა, 

მორეციდივე 

                                                                              

M43.6   ტორტიკოლიზი 

(კისერმრუდობა) 

                                                                               

M43.8   სხვა დაზუსტებული 

მადეფორმირებელი 

დორსოპათიები 

                                                                               

M43.9   მადეფორმირებელი 

დორზოპათია, დაუზუსტებელი 

ხერხემლის გამრუდება, რომელიც სხვაგვარად 

არ არის დაზუსტებული 
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gul sis x l Zar R vo va ni sis te mis aTe ros k le -

ro zu li da a va de be bi rCe ba sik v di lo bis erT-

erT wam y van mi ze zad mTel msof li o Si. udi -

de si mniS v ne lo ba aqvs da a va de bis pre ven ci as

mci re asa ki dan. Ca ta re bu lia mra va li kvle va,

ro me lic mi eZR v na aTe ros kel ro zis risk

jgu fe bis ga mo yo fas da am ris ke bis Se fa se bas.

bo lo pe ri od Si ase Ti ti pis kvle ve bi tar de -

ba axal gaz r da po pu la ci a Si. am kvle ve bis mi -

xed viT mniS v ne lo van risk faq to rebs mi e kuT -

v ne ba War bi wo na, mo ma te bu li ar te ri u li wne -

va, mo ma te bu li sxe u lis ma sis in deq si da dis -

li pi de mia. mTe li ri gi epi de mi o lo gi u ri

kvle ve biT dad gin da, rom 6 dan 17  wlam de

asa kis bav S veb Si 22% -s aqvs sim suq ne. es war -

mo ad gens gan sa kuT re bu li SeS fo Te bis sa -

gans, rad gan ar se bobs mkac rad dad ge ni li

kav Si ri sim suq nes da hi per ten zi as, di si pi de -

mi as da II  ti pis di a bets So ris. aTe ros k le -

ro zis pre ven cia iwye ba bav S vo bi dan. war mod -

ge ni li ga id la i ne bi Se mu Sa ve bu lia ame ri kis

gu lis aso ci a ci is mi er da mo i cavs: 1) pe di -

at ri u li po pu la ci is T vis jan sa Ri cxov re bis

we sis po pu la ri za ci as da 2). fo ku si re ba bav -

S veb sa da mo zar deb Si ris kis jgu fe bis ga mo -

yo fas da maT mar T vas.

es ga id la i ne bi di di war ma te biT ga mo i ye -

ne ba ame ri kis Se er Te bul Sta teb Si. ar se bobs

60

propagandis miznebi                           rekomendaciebi

di e ta

• jan sa Ri kve ba

• adeq va tu ri wo na

• sa sur ve li li pi du ri

speq t ri

• sa sur ve li ar te ri u li

wne va

mo we va

• ar ewe va

• ar aris Se xe ba Si mwev w -

l w b Tan

• sru li ad auk r Za leT si -

ga re ti mwe vels

fi zi ku ri aq ti vo ba

• fi zi ku ri aq ti vo ba yo -

vel dRe.

• Se am ci reT ara aq ti u ri

dro (te le vi zo ris yu re ba,

kom pi u te ru li da vi deo Ta -

ma Se bi dasxv)

• Se a fa seT yve la dros

• Se a fa seT ram de nad adeq va tu ria mi Re bu li da da xar ju li

ener gia

• Se i ta neT cvli le be bi ra Ta mi aR wi oT sa sur vel wo nas

• Se a fa seT ram de nad swo rad iRebs bav S vi xils, bos t ne uls,

xorcs, Tevzs, rZis pro duq tebs.

• cxi mis SezRud va ar exe ba 2 wlam de asa kis bav S vebs,

SezRu deT na je ri cxi me bi( <10% dRi u ri ka lo ri e bis), qo les -

te ro li (<300 mg dRe Si)

• Se am ci reT ma ri li <  6g dRe Si

• Se am ci reT Sa qa ri

• ga mo i kiTxeT ewe vi an Tu ara mSob le bi yo vel vi zit ze

• 10 wel ze uf ross bav S veb Si ga mo i kiTxeT ewe va Tu ara yo -

vel vi zit ze.

• uz run vel ya viT swo ri pro pa gan da mo we vis wi na aR m deg

• ur Ci eT mo e ri dos ga re mos sa dac ewe vi an

• Se a fa seT fi zi ku ri aq ti vo ba yo vel vi zit ze

• ur Ci eT axal gaz r da ada mi ans yo vel dRe 60 wu Ti a ni sa Su -

a lo an Zli e ri fi zi ku ri aq ti vo ba

• fi zi ku ri aq ti vo ba un da iyos ga sar To bi xa si a Tis.

• mo zar de bis T vis Za li si e ri aq ti vo ba (10-15 je ra do bis) Se -

iZ le ba kom bo ni re bu li iyos aero bi kul dat vir T vas Tan

• uZ ra vi, ara aq ti u ri dro in da Se izRu dos. mag: SezRu deT

te le vi zo ris dro 2 sa a Tam de dRe Si

aTe ros k le ro zis pre ven cia iwye ba bav S vo bi dan: 
ame ri kis gu lis aso ci a ci is mi er mo wo de bu li pir ve la di

pre ven ci is ga id la i ne bi
mom za de bu lia AHA Co un cil on Car di o vas cu lar Disease in the Young -is mi xed viT

T. ku tu bi Ze, me di ci nis doq to ri,
Tssu-is bav S v Ta da mo zar d Ta mi mar Ti le bis asis tent pro fe so ri

(kon sul tan ti - sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is pre zi den ti me di ci nis

mec ni e re ba Ta doq to ri sru li pro fe so ri g.Ca xu naS vi li)

kar di o vas ku lu ri jan m r Te lo bis pro pa gan da bav Seb sa da mo zar deb Si – ga id la i ni



mtki ce bu le le be bi, rom ris kis Sem ci re ba

mniS v ne lo van gav le nas ax dens aTe ros k le -

ro zis ga mov le nis as k ze da sim Zi me ze. am de -

nad di di mniS v ne lo ba aqvs bav S veb sa da mo -

zar deb Si ris kis jgu fe bis ga mov le nas da

mar T vas.

riski rekomendaciebi

trig li ce ri de bi

sis x l Si qo les te ro -

lis mar T va

miz ne bi:

• LDL-C< 160 mg/dl ( <

130 mg/dl um jo be si a)

• pa ci en te bis T vis di -

a be tiT LDL-C< 100  mg/dl

sxva  li pi de bi da

li pop ro te i ne bi

miz ne bi:

• uz mo ze trig li ce -

ri de bi(tg) < 150 mg/dl

• HDL-C > 35 mg/dl

ma Ra li ar te ri u li

wne vis mar T va

mi za ni:

• sis to lu ri da di -

as to lu ri wne va < 95

per cin til ze 

wo nis mar T va:

mi za ni:

• mi aR wi eT da Se i nar -

Cu neT sxe u lis ma sis in -

deq si(BMI) < 95 per cen -
til ze.

di a be tis mar T va

mi za ni:

• nor mas Tan mi ax lo e -

bu li glu ko za uz mo ze

(< 120 mg/dl)

• nor mas Tan  mi ax lo -

e bu li HgA1 ( 7%).

mwe ve lo bis ak r Zal va

mi za ni:

• si ga re tis mox ma re -

bis sru li ak r Zal va

bav S vis T vis da mSob -

lis T vis.

• Tu LDL aris sa sur vel ze me ti,Se ca va leT di e ta( <7% ka lo ri -

e bi na je ri cxi me bis gan; <200 mg qo les te ro li dRe Si) ga moc dil

di e to lo go Tan er Tad.

• Se i mu Sa veT LDL –is Sem ci re bis di e tu ri gze bi ( xsna di boW kos
ra o de no bis gaz r da- asaks wleb Si da ma te bu li 5-10 g 15 wlam de,

sa er To ra o de no ba 25 g dRe Si)- ga moc dil di e to lo go Tan er Tad.

• ga zar deT fi zi ku ri aq ti vo ba

• Tu LDL-C rCe ba ma Ra li, ga mo ik v li eT Se saZ lo me o ra di mi ze ze -

bi ( TSH,RviZ lis fun q ci u ri sin je bi, Tir k m lis fun q ci a)

• far ma ko lo gi u ri Ca re va auci le be lia Tu pa ci ents aqvs LDL >
190 mg/dl sxva risk faq to re bis arar se bo bis fon ze, an > 160 mg/dl
sxva ris k faq to reb Tan er Tad (ma Ra li ar te ri u li wne va, di a be ti,

sim suq ne, gul sis x l Zar R vo va ni da a va de be bis oja xu ri is to ri a)

• sta ti ne bi pir ve li ri gis  pre pa ra te bia.

• far ma ko lo gi u ri Ca re va un da mim di na re ob des pe di at ri u li dis -

li pi de mi a Si ga moc di le dis mqo ne eqi mis meT val yo re o bis qveS

• mo ma te bu li TG da daq ve i Te bu li HDL-C xSi rad gvxvde ba

QQWarbi wo ni sa da in su li nis re zis te no bis dros.Se am ci reT mar -

ti vi DSaqrebis ra o de no ba

• Tu TG do ne rCe ba ma Ra li, ga mo ik v li eT me or di mi ze ze bi, ro go -

ri caa di a be ti, fa ri seb ri jir k v lis pa To lo gia, al ko ho lis War bi

mox ma re ba

• TG -is izo li re bu li mo ma te ba ar aris far ma ko lo gi u ri Ca re -

vis Cve ne ba ( Tu TG ar aris > 400 mg uz mo ze da > 1000 -ze Wa mis
Sem deg- pan k re a ti tis ma Ra li ris ki)  

• adeq va tu ri wo nis Se nar Cu ne ba
• SezRu deT ma ri lis ra o de no ba sak veb Si.

• Tu wne va rCe ba > 95 per cen til ze, ga mo ik v li eT sxva mi ze ze bi-

Tir k m lis pa To lo gia, aor tis ko ar q ta ci a)

• far ma ko lo gi u ri Te ra pia ga mo i ye neT ma Sin, ro de sac cxov re bis

, kve bis re Ji mis  cva le ba do ba uSe de goa.

• far ma ko lo gi u ri Te ra pia in da mar Tos eqim ma, ro mel sac aqvs

ga moc di le ba pe di at ri u li is.hi per ten zi is mar T vis.

• bav Se bis T vis QWarbi wo niT ( > 85 per cen ti li) da sim suq niT (>

95 per cen ti li) Se i mu Sa veT wo nis ko re gi re bis prog ra ma kve bis da

fi zi ku ri dat vir T vis ba lan si re biT

• wo nis ko re gi re bis prog ra ma ga mo i ye ne ba oja xis sxva wev r bis

mi mar Tac.

• wo nis ko re gi re ba mim di na re obs ga moc di li di e to lo gis meT -

val yu re o biT 

• 1 da II  ti pis di a be tis mar T va mim di na re obs pe di atr- en dok -

ri no lo gis meT val yu re o biT.

• ti pi II  di a be tis mkur na lo ba Si pir ve li na bi jia di e ta Rda

var ji Si.

• sis x l Zar R vo va ni gar Tu le be bis ma Ra li al baT

obis ga mo auci le be lia sxva risk faq to re bis( dis li pi de mia,

hi per ten zi a) ag re si u li mar T va.

ur Ci eT Tam ba qos yve la mom x ma re bels da a ne bos Ta vi si ga rets

da amis T vis ga mo i ye nos yve la  sa zo ga do eb ri vi re sur si.

ga id la i ni _ kar di o vas ku lu ri ris kis Sem ci re ba: bav S ve bi da mo zar de bi da das tu re bu li ris kiT
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61. ØÏÛÉÍÉÓ ÖÝÀÁÄÃÀÃ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ ÃÀÌÀáÀÓÉÀÈÄ -
ÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓÀÈÅÉÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÈÒÏÌÁÏÄÌÁÏËÉÀ;
Á) ×ÉËÔÅÉÓ ÌßÅÀÅÄ ÛÄÛÖÐÄÁÀ;
Â) ÐÍÄÅÌÏÈÏÒÀØÓÉ;
Ã) ÂÖËÉÓ ÔÀÌÐÏÍÀÃÀ;
*Ä) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉ.

62. ÌÖÃÌÉÅÉ áÀÓÉÀÈÉÓ ØÏÛÉÍÉ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ: 1).
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÀÓ; 2). ÂÖËÉÓ
ÈÀÍÃÀÚÏËÉË ÌÀÍÊÄÁÓ, ÌÀÒãÅÍÉÃÀÍ ÌÀÒÝáÍÉÅ ÛÖÍÔÉÈ;
3). ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ÄÌ×ÉÆÄÌÀÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

63. ØÏÛÉÍÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ ßÀÌÏãÃÏÌÉÓÀÓ, ÒÏÌÄËÉÝ
ÂÀÉÅËÉÓ äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ ÂÀÃÀÓÅËÉ -
ÓÀÓ, ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÌÉÔÒÀËÖÒ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Á) ÌÉÔÒÀËÖÒ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
*Â) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÀÓ;
Ã) ÀÏÒÔÖË ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ä) äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖË ÏÁÓÔÒÖØÝÉÖË ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀ ÈÉÀÓ.

64. ÝÄÍÔÒÀËÖÒÉ ÝÉÀÍÏÆÉ, "ÃÏËÉÓ ãÏáÉÓÄÁÖÒÉ"
ÈÉÈÄÁÉ, ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ:1). ÂÖËÉÓ ÀÍ ÌÓáÅÉËÉ
ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÓ ÃÏÍÄÆÄ ÌÀÒãÅÍÉÃÀÍ -

ÌÀÒÝáÍÉÅ "ÛÖÍÔÉÓ" ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;2). ÂÖËÉÓ ÀÍ
ÌÓáÅÉËÉ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÓ ÃÏÍÄÆÄ ÌÀÒÝáÍÉÃÀÍ -
ÌÀÒãÅÍÉÅ "ÛÖÍÔÉÓ" ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;3). ×ÉËÔÅÄÁÛÉ
ÓÉÓáËÉÓ ÀÒÀÓÀÊÌÀÒÉÓ ÏØÓÉÂÄÍÀÝÉÀÆÄ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

65. ÊÉÃÖÒÄÁÉÓ ÃÉÓÔÀËÖÒÉ ÍÀßÉËÄÁÉÓ ÝÉÀÍÏÆÉ, ÝÉÅÉ
ÊÀÍÉ ÃÀ ÂÀÞËÉÄÒÄÁÖËÉ Ï×ËÉÀÍÏÁÀ ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ:

À) ÂÖËÉÓ ÀÍ ÌÓáÅÉËÉ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÄÁÉÓ ÃÏÍÄÆÄ
ÌÀÒãÅÍÉÃÀÍ-ÌÀÒÝáÍÉÅ ÛÖÍÔÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;

*Á) ÂÖËÉÓ ÌÞÉÌÄ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ,
ÅÀÆÏÊÏÍÓÔÒÉØÝÉÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÆÄ;

Â) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÆÄ;
Ã) ÌÀÒÝáÍÉÃÀÍ ÌÀÒãÅÍÉÅ ÛÖÍÔÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ.

66. ÌÀÒãÅÄÍÀ ÃÀ ÌÀÒÝáÄÍÀ áÄËÄÁÆÄ ÂÀÆÏÌÉË ÀÒÔÄÒÉÖË
ßÍÄÅÄÁÓ ÛÏÒÉÓ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉ ÓáÅÀÏÁÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÊÏÍÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÓ;
Á) ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÓ;
Â) ÄÁÛÔÄÉÍÉÓ ÀÍÏÌÀËÉÀÓ;
*Ã) ÀÒÀÓÐÄÝÉ×ÉÖÒ ÀÏÒÔÏÀÒÔÄÒÉÉÔÓ;
Ä) ×ÀËÏÓ ÔÄÔÒÀÃÀÓ.

67. ØÅÄÃÀ ÊÉÃÖÒÄÁÆÄ, ÆÄÃÀ ÊÉÃÖÒÄÁÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ,
ÃÀÁÀËÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
*Á) ÌÖÝËÉÓ ÀÏÒÔÉÓ ÊÏÀÒØÔÀÝÉÀÓ;
Â) ÌÉÔÒÀËÖÒ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ã) ÀÒÀÓÐÄÝÉ×ÉÖÒ ÀÏÒÔÏÀÒÔÄÒÉÉÔÓ.

68. ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÀßÄÅÀ ÃÀ ÃÉÀÓ -
ÔÏËÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÃÀØÅÄÉÈÄÁÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉË ÃÀÀÅÀÃÄÁÀÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
*Á) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Â) ÙÉÀ ÁÏÔÀËÏÓ ÓÀÃÉÍÀÒÓ;
Ã) ÀÒÔÄÒÉÏ-ÅÄÍÖÒ ÛÖÍÔÄÁÓ;
Ä) äÉÐÄÒÈÉÒÄÏÆÓ.

69. ÏÒÈÏÓÔÀÔÉÖÒÉ äÉÐÏÔÄÍÆÉÀ ÃÀ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ
ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ:

À) ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;
Á) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÆÄ;
*Â) ÌÏÝÉÒÊÖËÉÒÄ ÓÉÓáËÉÓ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄ -

ÁÀÆÄ.

70. ÌÏÓÅÄÍÄÁÉÓ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÀ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ:

À) ÌÏÝÉÒÊÖËÉÒÄ ÓÉÓáËÉÓ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄ ÁÀÆÄ;
*Á) ÌÞÉÌÄ ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;
Â) äÉÐÏÈÉÒÄÏÆÆÄ;
Ã) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ;
Ä) äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖËÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ.

71. ÄÒÈ-ÄÒÈÉ ØÅÄÌÏ ÊÉÃÖÒÉÓ ÉÆÏËÉÒÄÁÖËÉ
ÛÄÛÖÐÄÁÀ ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ;
*Á) ØÅÄÃÀ ÊÉÃÖÒÄÁÉÓ ÅÄÍÄÁÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÃÒÏÓ;
Â) ÊÏÍÓÔÒÉØÝÉÖËÉ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
Ã) ÆÄÌÏ ÙÒÖ ÅÄÍÉÓ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÉÓÀÓ.

72. ØÅÄÌÏ ÊÉÃÖÒÄÁÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ, ÓÀáÉÓ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ
ÛÄÛÖÐÄÁÀ ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ:1). ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ; 2). ØÅÄÃÀ ÊÉÃÖÒÄÁÉÓ ÅÄÍÄÁÉÓ
ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÃÒÏÓ;3). ÊÏÍÓÔÒÉØÝÉÖËÉ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÉÓ
ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ; 4). ÆÄÌÏ ÙÒÖ ÅÄÍÉÓ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÉÓÀÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.

73. ÛÄÛÖÐÄÁÀÓÈÀÍ ÄÒÈÀÃ ÐÀËÐÀÝÉÉÓ ÃÒÏÓ ÌÔÊÉÅÍÄ -
ÖËÏÁÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:1). ÈÒÏÌÁÏ×ËÄÁÉÔÓ; 2). ÙÒÌÀ
ÅÄÍÄÁÉÓ ÈÒÏÌÁÏÆÓ; 3). ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

74. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ:1).
ÝÄÍÔÒÀËÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ÐÖËÓÉÓ ÀÙÌÀÅÀËÉ ÌÖáËÉ
(ÀÍÀÊÒÏÔÖËÉ ÍÀßÉËÉ) Ö×ÒÏ ÝÉÝÀÁÏÀ ÃÀÙÌÀÅÀË
ÌÖáËÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ;2). ÝÄÍÔÒÀËÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ
ÐÖËÓÉÓ ÃÀÙÌÀÅÀË ÌÖáËÆÄ (ÃÉÊÒÏÔÖË ÍÀßÉËÆÄ)
ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ ÜÀÙÒÌÀÅÄÁÀ - ÉÍÝÉÆÖÒÀ
ÒÏÌÄËÉÝ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÃÀáÖÒÅÀÓ;
3). ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖËÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ÐÖËÓÉÓ ÃÀÙÌÀÅÀËÉ
ÌÖáËÉ ÝÉÝÀÁÏÀ ÀÙÌÀÅÀËÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ.

À) ÚÅÄËÀ ÐÀÓÖáÉ ÓßÏÒÉÀ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.
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75. ÓÀÞÉËÄ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÂÀÞËÉÄÒÄÁÖËÉ ÐÖËÓÀÝÉÀ
ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Á) ÈÉÒÄÏÔÏØÓÉÊÏÆÓ;
*Â) ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ã) ÌÊÅÄÈÒ ÀÍÄÌÉÀÓ.

76. ÓÀÞÉËÄ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÆÄ ÀÙÌÀÅÀËÉ
ÔÀËÙÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ (ÍÀÊËÄÁÀÃ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ
ÝÉÝÀÁÏÅÍÄÁÀ) ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Á) ÈÉÒÄÏÔÏØÓÉÊÏÆÓ;
*Â) ÀÏÒÔÖËÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ã) ÌÊÅÄÈÒ ÀÍÄÌÉÀÓ.

77. ÌÝÉÒÄ ÐÖËÓÉ (p. parvus) ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ:1).
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓÀÓ; 2). ÃÀÁÀËÉ
ÐÖËÓÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ;3). ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÈÀ
ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖËÉ ÒÄÆÉÓÔÄÍÔÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓÀÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

78. ÃÉÃÉ ÐÖËÓÉ (p. magnus) ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ:1).
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓÀÓ; 2). ÃÀÁÀËÉ
ÐÖËÓÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ;3). ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÈÀ
ÐÄÒÉ×ÄÒÉÖËÉ ÒÄÆÉÓÔÄÍÔÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓÀÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

79. ÌÝÉÒÄ (p. parvus) ÃÀ ÍÄËÉ (p. tardus) ÐÖËÓÉ
ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Á) ÌÉÔÒÀËÖÒ ÓÔÄÍÏÆÓ;
*Â) ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ã) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Ä) ÀÏÒÔÖË ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ.

80. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÃÉÊÒÏÔÖËÉ
ÐÖËÓÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÃÉÊÒÏÔÖËÉ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÆÄ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÏÒÉ
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÐÉÊÉ;

Á) ÃÉÊÒÏÔÖËÉ ÐÖËÓÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÀÏÒÔÉÓ
ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ;

Â) ÃÉÊÒÏÔÖËÉ ÐÖËÓÉ, áÛÉÒÀÃ, ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ
ÃÉËÀÔÀÝÉÖÒÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÉÓ ÃÒÏÓ;

*Ã) ÃÉÊÒÏÔÖËÉ ÐÖËÓÉ ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ
ÐÀÈÏÂÍÏÌÖÒÉ ÍÉÛÀÍÉÀ.

81. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ, ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÉÓ
ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ, ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉ ÀÓÀáÀÅÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ
ßÉÍÀÂÖËÛÉ ßÍÄÅÉÓ ×ÀÆÖÒ ÝÅËÉËÄÁÄÁÓ;

Á) ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉ ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉ 2 -
3 ÃÀÃÄÁÉÈÉ ÔÀËÙÉÈ ÃÀ 2 ÜÀÙÒÌÀÅÄÁÉÈ;

*Â) ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉ ÀÒ ÉÝÅËÄÁÀ ÂÖËÉÓ
ÒÉÔÌÉÓ ÃÀ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ ÃÀÒÙÅÄÅÉÓÀÓ;

Ã) ÓÀÖËÄ ÅÄÍÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉ ÉÝÅËÄÁÀ ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ

ÓÀÒØÅËÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ, ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ
ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÃÀ ÊÏÍÓÔÒÉØÝÉÖËÉ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ.

82. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:ÝÄÍÔÒÀËÖÒÉ ÅÄÍÖÒÉ ßÍÄÅÀ

À) ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ ÉÆÏÌÄÁÀ ÛÉÂÍÉÈÀ ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÀÆÄ;
Á) ÚÅÄËÀÆÄ áÛÉÒÀÃ ÉÌÀÔÄÁÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ

ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ ßÍÄÅÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓÀÓ;
Â) ÌÏÓÅÄÍÄÁÉÓ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ

ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÉÚÏÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ
ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉÝ;

*Ã) ÍÏÒÌÀÛÉ ÜÀÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ ÉÌÀÔÄÁÓ (ÃÀÃÄÁÉÈÉ
ÅÄÍÖÒÉ ÐÖËÓÉ).

83. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÃÀÍ ÃÀÃÄÁÉÈÉ
ÅÄÍÖÒÉ ÐÖËÓÉ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

À) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
*Á) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Â) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÓ;
Ã) ÌÉÔÒÀËÖÒ ÓÔÄÍÏÆÓ;
Ä) ÀÏÒÔÖË ÓÔÄÍÏÆÓ.
84. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ

ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÂÀÒÃÀ:
À) ÍÏÒÌÀÛÉ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÌßÅÄÒÅÀËÏÓ ÓÀÞÂÄÒÉ

ÛÄÉÂÒÞÍÏÁÀ IV-V ÍÄÊÍÈÀÛÖÀ ÓÉÅÒÝÄÛÉ ÌÀÒÝáÄÍÀ
ÌÄÃÉÏÊËÀÅÉÊÖËÖÒÉ áÀÆÉÓ ÏÃÍÀÅ ÌÄÃÉÀËÖÒÀÃ;

Á) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ßÉÍÀ ÊÄÃÄËÆÄ ÌßÅÄÒÅÀËÏÓ ÓÀÞÂÄÒÉÓ
ÃÉÀÌÄÔÒÉ ÀÒ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 3 ÓÌ-Ó;

*Â) ÌßÅÄÒÅÀËÏÓ ÓÀÞÂÄÒÉÓ ÌÉÃÀÌÏÛÉ, ÃÉÀÓÔÏËÉÓ
ÐÄÒÉÏÃÛÉ, ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ ÀÍ
ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÀÓ ÛÄÉÂÒÞÍÏÁÀ
Ä.ß. ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ "ÊÀÔÉÓ ÊÒÖÔÖÍÉ";

Ã) ÍÏÒÌÀÛÉ ÌßÅÄÒÅÀËÏÓ ÓÀÞÂÄÒÉÓ ÐÉÊÉ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ
ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÂÀÙÄÁÀÓ.

85. ÂÖËÉÓ ÀÁÓÏËÖÔÖÒÉ ÃÀ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈÉ ÌÏÚÒÖÄÁÉÓ
ÓÀÆÙÅÒÄÁÉÓ ÈÀÍáÅÃÄÍÀ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ:

*À) ÄØÓÖÃÀÝÉÖÒ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÓ;
Á) ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖË ÌÉÔÒÀËÖÒ ÌÀÍÊÓ;
Â) ÄØÓÖÃÀÝÉÖÒ ÐËÄÅÒÉÔÓ;
Ã) ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ÄÌ×ÉÆÄÌÀÓ;
Ä) ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖË ÀÏÒÔÖË ÌÀÍÊÓ.

86. I ÔÏÍÉ ÞËÉÄÒÃÄÁÀ:1). ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÉÓ
ÛÄÌÝÉÒÄÁÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ;2). ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ

ÂÀÆÒÃÉÓÀÓ; 3). ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ
ÃÒÏÓ; 4). P-R ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÉÓÀÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

87. I ÔÏÍÉ ÓÖÓÔÃÄÁÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉË
ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÃÀÆÉÀÍÄÁÉÓÀÓ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÊÖÌÛÅÀÃÉ ×ÖÍØÝÉÉÓ

ÃÀØÅÄÉÈÄÁÉÓÀÓ;
Â) ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ À×ÒÄÁÉÓ

ÌÏÞÒÀÏÁÉÓ ÛÄÆÙÖÃÅÉÓÀÓ;
Ã) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ßÉÍÀ ÊÄÃÄËÛÉ ÁÂÄÒÉÓ ÂÀÌÔÀÒÏÁÉÓ

ÛÄÓÖÓÔÄÁÉÓÀÓ;
*Ä) P-R ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÉÓÀÓ.
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88. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) I ÔÏÍÉÓ ÂÀáËÄÜÀ ÌÉÔÒÀËÖÒ ÃÀ ÔÒÉÊÖÓÐÉÃÖË
ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÀÃ, ÒÏÌÄËÈÀ ÛÏÒÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉ 10-30
ÌßÌ-Ó ÛÄÀÃÂÄÍÓ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÌÏÅËÄÍÀÀ;

*Á) I ÔÏÍÉÓ ÐÉÒÅÄËÉ ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÉ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ
ÔÒÉÊÖÓÐÉÃÖËÉ ÓÀÒØÅËÉÓ, ÌÄÏÒÄ ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÉ ÊÉ
ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÃÀáÖÒÅÀÓ;

Â) I ÔÏÍÉÓ ÌÉÔÒÀËÖÒ ÃÀ ÔÒÉÊÖÓÐÉÃÖË
ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÓ ÛÏÒÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÂÀÆÒÃÀ ÌÉÓÉ
ÛÄÌÀÃÂÄÍÄËÉ ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÉÓ ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÏÁÉÓ
ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÉÈ, ÚÅÄËÀÆÄ áÛÉÒÀÃ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ äÉÓÉÓ
ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÃÒÏÓ;

Ã) I ÔÏÍÉÓ ÂÀáËÄÜÀ ÌÉÓÉ ÛÄÌÀÃÂÄÍÄËÉ
ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÉÓ ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÏÁÉÓ ÂÀÃÀÍÀÝÅËÄÁÉÈ
ÚÅÄËÀÆÄ áÛÉÒÉÀ ÌÞÉÌÄ ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÔÄÍÏÆÉÓÀ ÃÀ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÌÉØÓÏÌÉÓ ÃÒÏÓ;

Ä) I ÔÏÍÉÓ ÂÀáËÄÜÀ ÌÉÓÉ ÛÄÌÀÃÂÄÍÄËÉ
ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÉÓ ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÏÁÉÓ ÂÀÃÀÍÀÝÅËÄÁÉÈ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÀÙÉÍÉÛÍÏÓ äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ
ÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ.

89. II ÔÏÍÉÓ Ä.ß. "×ÉØÓÉÒÄÁÖËÉ ÂÀáËÄÜÉÓ" ×ÄÍÏÌÄÍÉÓ
ÃÀ×ÉØÓÉÒÄÁÀÓ ÃÉÃÉ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÁÀ ÀØÅÓ ÛÄÌÃÄÂÉ
ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓ

ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ:
À) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
Á) ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉ;
*Â) ßÉÍÀÂÖËÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÖËÉ ÃÄ×ÄØÔÉ;
Ã) ÀÏÒÔÖËÉ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ;
Ä) ÙÉÀ ÁÏÔÀËÏÓ ÓÀÃÉÍÀÒÉ

90. ÂÖËÉÓ II ÔÏÍÉÓ ÐÀÒÀÃÏØÓÖËÉ ÂÀáËÄÜÀ
ÀÓÏÝÉÒÄÁÖËÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉË ÃÀÀÅÀÃÄ -
ÁÀÓÈÀÍ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÀÏÒÔÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉ;
*Á) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÀ;
Â) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÀ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÉÛÄÌÉÀ;
Ä) äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÀ.

91. II ÔÏÍÉÓ ÀØÝÄÍÔÉ ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀÆÄ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ
ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÃÒÏÓ:

*À) ÐÖËÌÏÍÖÒÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ;
Á) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ;
Â) ÀÏÒÔÉÓ ÊÄÃËÄÁÉÓ ÂÀÓØÄËÄÁÉÓ (ÓÊËÄÒÏÆÉÒÄÁÉÓ);
Ã) ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÂÀÓØÄËÄÁÉÓ (ÓÊËÄÒÏÆÉÒÄÁÉÓ);
Ä) ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ.

92. II ÔÏÍÉÓ ÀØÝÄÍÔÉ ÀÏÒÔÀÆÄ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÀ ÈÏ -
ËÏÂÉÄÁÉÓ ÃÒÏÓ: 1). ÐÖËÌÏÍÖÒÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ; 2). ÀÒÔÄ -
ÒÉÖËÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ; 3). ÀÏÒÔÉÓ ÊÄÃËÄÁÉÓ ÂÀÓØÄËÄÁÉÓ
(ÓÊËÄÒÏÆÉÒÄÁÉÓ); 4). ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÂÀÓØÄËÄÁÉÓ
(ÓÊËÄÒÏÆÉÒÄÁÉÓ); 5). ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 4, 5;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4, 5.

93. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ III ÔÏÍÉÓ
ÛÄÓÀáÄÁ ÓßÏÒÉÀ:

À) III ÔÏÍÉ, ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ ÛÄÓÖÓÔÄÁÖËÉÀ ÂÖËÉÓ
ÛÄÂÖÁÄÁÉÈÉ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÃÒÏÓ;

*Á) III ÔÏÍÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ

ÓßÒÀ×É ÀÅÓÄÁÉÓ ×ÀÆÀÛÉ ÓÉÓáËÉÓ ÔÖÒÁÖËÄÍÔÖÒÉ
ÌÏÞÒÏÁÀ;

Â) III ÔÏÍÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ ÓÉÓáËÉÓ
ÔÖÒÁÖËÄÍÔÖÒÉ ÌÏÞÒÀÏÁÀ;

Ã) III ÔÏÍÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀÓ ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ßÉÍÀÂÖË -
ÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ.

94. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ III ÔÏÍÉÓ
ÛÄÓÀáÄÁ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÁÀÅÛÅÄÁÛÉ, ÀáÀËÂÀÆÒÃÄÁÓÀ ÃÀ ÏÒÓÖËÄÁÛÉ III
ÔÏÍÉÓ ÌÏÓÌÄÍÀ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÌÏÅËÄÍÀÀ;

Á) 40 ßÄËÓ ÂÀÃÀÝÉËÄÁÖË ÀÃÀÌÉÀÍÄÁÛÉ III ÔÏÍÉÓ
ÌÏÓÌÄÍÀ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ ÀÅÓÄÁÉÓ
ÓÉÜØÀÒÉÓ ÃÀ ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀÆÄ;

Â) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÈ
ÂÀÍÐÉÒÏÁÄÁÖËÉ III ÔÏÍÉ ÚÅÄËÀÆÄ ÊÀÒÂÀÃ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ
ÀÌÏÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ, ÂÖËÉÓ ÌßÅÄÒÅÀËÆÄ, ÌÀÒÝáÄÍÀ ÂÅÄÒÃÆÄ
ßÏËÉÓÀÓ;

Ã) ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÈ
ÂÀÍÐÉÒÏÁÄÁÖËÉ III ÔÏÍÉ ÚÅÄËÀÆÄ ÊÀÒÂÀÃ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ
ÜÀÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ, ÌÊÄÒÃÉÓ ÞÅËÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÌáÀÒÄÓ,
ÌÀáÅÉËÉÓÄÁÒ ÛÏÒÜÈÀÍ;

*Ä) ÂÖËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉÓ ÊÖÐÉÒÄÁÉÓ
ÌÉÖáÄÃÀÅÀÃ, ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ III ÔÏÍÉ ÌÀÉÍÝ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ.

95. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ Ä.ß. ÂÀÙÄÁÉÓ
áÌÉÀÍÏÁÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ, ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) "ÂÀÙÄÁÉÓ áÌÉÀÍÏÁÀ" ÚÏÅÄËÈÅÉÓ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ
ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ ÃÒÏÓ;

Á) Ö×ÒÏ áÛÉÒÀÃ, "ÂÀÙÄÁÉÓ áÌÉÀÍÏÁÉÓ" ßÀÒÌÏØÌÍÉÓ
ÌÉÆÄÆÉ ÏÒÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀÀ;

*Â) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ "ÂÀÙÄÁÉÓ áÌÉÀÍÏÁÀ"
ÚÅÄËÀÆÄ ÊÀÒÂÀÃ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ ÌÊÄÒÃÉÓ ÞÅËÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ -
ØÅÄÌÏ ÊÉÃÄÓÈÀÍ;

Ã) "ÂÀÙÄÁÉÓ áÌÉÀÍÏÁÀ" ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ
ÐÄÒÉÏÃÛÉ, II ÔÏÍÉÓ ÛÄÌÃÄÂ.

96. IV ÔÏÍÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÌÏÅÉÓÌÉÍÏÈ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÉÓÔÄÌÖÒÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ;
Á) ÀÏÒÔÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉÓ;
*Â) ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÉÓ;
Ã) äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖËÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÉÓ;
Ä) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÌßÅÀÅÄÃ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ

ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ;
Å) ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÃÀÔÀÍÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ.

97. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ Ä.ß. ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ
ÔÏÍÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ ÔÏÍÉ ÌÏÓÌÉÍÄÁÀ ÓÉÓÔÏËÉÓ
ÃÀÓÀßÚÉÓÛÉ, ÖÛÖÀËÏÃ I ÔÏÍÉÓ ÛÄÌÃÄÂ;

Á) ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ ÔÏÍÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÉÓ ÌÉÆÄÆÉ ÀÏÒÔÉÓÀ
ÃÀ ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÄÁÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ ÀÍ
ÀÏÒÔÉÓÀ ÃÀ ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÃÉËÀÔÀÝÉÀÀ;

Â) ÀÍÓáÅÀÅÄÁÄÍ ÀÏÒÔÖË ÃÀ ÐÖËÌÏÍÖÒ ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ
ÔÏÍÄÁÓ;

*Ã) ÐÖËÌÏÍÖÒÉ ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ ÔÏÍÉ ÞËÉÄÒÃÄÁÀ
ÀÌÏÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ.

98. ×ÉËÔÅÉÓÌÉÄÒÉ ÂÀÍÃÄÅÍÉÓ ÔÏÍÉ ÓáÅÀ ÌÀÒãÅÄÍÀ -
ÌáÒÅÉ ÀÊÖÓÔÉÊÖÒÉ ×ÄÍÏÌÄÍÄÁÉÓÀÂÀÍ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÀ ÉÌÉÈ,
ÒÏÌ ÚÅÄËÀÆÄ ÊÀÒÂÀÃ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ: 1). ÌÊÄÒÃÉÓ ÞÅËÉÓ
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ÌÀÒÝáÍÉÅ ÌÄÏÒÄ ÍÄÊÍÈÀÛÖÀ ÓÉÅÒÝÄÛÉ; 2). ÞËÉÄÒÃÄÁÀ
ÀÌÏÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ; 3). ÞËÉÄÒÃÄÁÀ ÜÀÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 2.

99. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ
ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ
ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÒÏÂÏÒÝ ÌÀÒÝáÄÍÀ, ÀÓÄÅÄ
ÌÀÒãÅÄÍÀ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ
ÐÒÏËÀ×ÓÉ;

Á) ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ Ä.ß. ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ
áÌÉÀÍÏÁÄÁÉÓ ßÀÒÌÏÛÏÁÀÓ;

Â) ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ ÔÊÀÝÖÍÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÌÏÅÉÓÌÉÍÏÈ
ÒÏÂÏÒÝ ÉÆÏËÉÒÄÁÖËÀÃ, ÀÓÄÅÄ ÂÅÉÀÍ ÓÉÓÔÏËÖÒ
ÛÖÉËÈÀÍ ÄÒÈÀÃ;

Ã) ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ áÌÉÀÍÏÁÄÁÉ ÚÅÄËÀÆÄ ÊÀÒÂÀÃ
ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ ÌßÅÄÒÅÀËÏÆÄ ÃÀ ÌÊÄÒÃÉÓ ÞÅËÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ -
ØÅÄÃÀ ßÄÒÔÉËÛÉ;

*Ä) ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ áÌÉÀÍÏÁÄÁÉÓ
ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÀ ÃÀ I ÔÏÍÈÀÍ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÄÁÀ ÀÒ
ÉÝÅËÄÁÀ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÌÀÍÄÅÒÄÁÉÓ ÓÀÐÀÓÖáÏÃ.

100. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ - ×ÏÒÌÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ
ÀÒÜÄÅÄÍ ÛÄÌÃÄÂÉ ÔÉÐÉÓ ÛÖÉËÄÁÓ:1). ÊÒÄÛÜÄÍÃÏÓ; 2).
ÃÄÊÒÄÛÜÄÍÃÏÓ; 3). ÒÏÌÁÉÓÄÁÖÒÓ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

101. ÜÀÓÖÍÈØÅÉÓÀÓ ÛÖÉËÉÓ ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀ
ÌÉÂÅÀÍÉÛÍÄÁÓ:1). ÌÀÒãÅÄÍÀ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ
ÓÀÒØÅËÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÀÆÄ;2). ÌÀÒÝáÄÍÀ
ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÀÆÄ;3).
×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÓÀÒØÅËÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÀÆÄ; 4).
ÀÏÒÔÉÓ ÓÀÒØÅËÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÀÆÄ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

102. ÅÀËÓÀËÅÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÉÓÀÓ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉÓ ÂÀÞËÉÄÒÄÁÀ. ÒÏÌÄËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÌÉÖÈÉÈÄÁÃÄÓ ÄÓ ÍÉÛÀÍÉ:1).
ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ; 2). ÌÉÔÒÀËÖÒÉ
ÐÒÏËÀ×ÓÉÓ;3). ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ; 4).
äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖËÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏÐÀÈÉÉÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉÓ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

103. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ - ÐÀÍÓÉÓÔÏËÖÒÉ
ÛÖÉËÉ:1). ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÁÀ I ÔÏÍÈÀÍ ÄÒÈÀÃ ÃÀ ÂÒÞÄËÃÄÁÀ
II ÔÏÍÉÓ ÃÀÓÀÓÒÖËÀÌÃÄ;2). ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ, ÊÒÄÛÜÄÍÃÏÓ
ÔÉÐÉÓÀÀ;3). ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÀÍ
ÏÒÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÀÓ;4). ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ
ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÐÀÓÖáÉ ÓßÏÒÉÀ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
*Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

104. ÀÌÉËÍÉÔÒÉÔÉÓ ÉÍäÀËÀÝÉÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÀÙÉÍÉÛÍÀ
ÐÀÍÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉÓ ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÀ,
ÒÏÌÄËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ ÄÓ ÍÉÛÀÍÉ:
1). ÏÒÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ; 2). ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ
ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ; 3). ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ
ÃÄ×ÄØÔÉÓ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÆÄ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

105. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÌÄÆÏ -
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ, ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:ÌÄÆÏÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉ

À) ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÁÀ I ÔÏÍÉÓ ÛÄÌÃÄÂ, ÌÝÉÒÄ
ÉÍÔÄÒÅÀËÉÈ;

Á) áÛÉÒÀÃ ÒÏÌÁÉÓÄÁÖÒÉ ÔÉÐÉÓÀÀ;
*Â) ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÀÏÒÔÉÓ ÀÍ ×ÉËÔÅÉÓ

ÀÒÔÄÒÉÉÓ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÃÒÏÓ;
Ã) ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÓÉÓÔÏËÖÒÉ

ÌÏÝÖËÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÉÓÀÓ (ÉÍÔÀØÔÖÒÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ
ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉÝ);

Ä) ÛÄÉÞËÄÁÀ ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÓ ÃÅÒÉËÉÓÄÁÖÒÉ ÊÖÍÈÄÁÉÓ
ÃÉÓ×ÖÍØÝÉÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÀÍ
ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÖÊÌÀÒÉÓÏÁÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ.

106. ÀÌÉËÍÉÔÒÉÔÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÉÓÀÓ ÀÙÉÍÉÛÍÀ
ÌÄÆÏÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉÓ ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÉÓ ÂÀÆÒÃÀ,
ÒÏÌÄËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀÆÄ ÌÉÖÈÉÈÄÁÓ ÄÓ
ÍÉÛÀÍÉ:1). ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ; 2).
ÀÏÒÔÉÓ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉ;3). ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ
ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ; 4). ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÆÄ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.

107. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ - ÀÃÒÄÖËÉ
ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉ:1). ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÁÀ I ÔÏÍÈÀÍ ÄÒÈÀÃ
ÃÀ ÂÒÞÄËÃÄÁÀ ÛÖÀ ÓÉÓÔÏËÀÌÃÄ;2). ÃÀÌÀáÀÓÉÀÈÄÁÄËÉÀ
ÐÖËÌÏÍÖÒÉ äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÓ ÂÀÒÄÛÄ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ÏÒÊÀÒÉÀÍÉ
ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÀÈÅÉÓ;3). ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÓ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÌÝÉÒÄ ÃÄ×ÄØÔÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ;4). ÛÄÉÞËÄÁÀ ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÓ ÐÖËÌÏÍÖÒÉ
äÉÐÄÒÔÄÍÆÉÉÈ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÉÃÉ
ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

108. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÐÒÄÓÉÓ -
ÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉÓ ÛÄÓÀáÄÁ ÓßÏÒÉÀ: 1). ÐÒÄÓÉÓÔÏËÖÒÉ
ÛÖÉËÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÉÓÈÅÉÓ ÀÖÝÉËÄÁÄËÉ ÐÉÒÏÁÀÀ
ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ; 2). ÛÖÉËÉ ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÁÀ
ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ; 3). ÓÔÄÍÏÆÉÓ
áÀÒÉÓáÆÄ ÛÖÉËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀÆÄ ÌÄÔÀÃ, ÌÉÓÉ
ÉÍÔÄÍÓÉÅÏÁÀ ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ; 4). ÛÖÉËÉ, ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ,
ÃÄÊÒÄÛÜÄÍÃÏÓ ÔÉÐÉÓÀÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 4.
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109. ÀÌÏÉÒÜÉÄÈ ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ - ÌÖÃÌÉÅÉ (ÖßÚÅÄÔÉ
ÓÉÓÔÏËÖÒ-ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ) ÛÖÉËÉ:1). ÉßÚÄÁÀ
ÓÉÓÔÏËÀÛÉ, ÌÀØÓÉÌÖÌÓ ÀÙßÄÅÓ II ÔÏÍÈÀÍ ÌÉÀáËÏÄÁÉÓÀÓ
ÃÀ ÂÒÞÄËÃÄÁÀ ÌÈÄËÉ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ;2).
ÒÏÌÁÉÓÄÁÖÒÉ (ÊÒÄÛÜÄÍÃÏ - ÃÄÊÒÄÛÜÄÍÃÏ) ÔÉÐÉÓÀÀ;3).
ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ ÌÀÛÉÍ, ÒÏÃÄÓÀÝ ÂÖËÉÓ ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÌÈÄËÉ
ÝÉÊËÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ ÓÉÓáËÉÓ
ÛÖÍÔÉÒÄÁÀÓ ÌÀÙÀËÉ ßÍÄÅÉÓ ÀÒÉÃÀÍ (ÌÀÂ, ÀÏÒÔÉÃÀÍ)
ÃÀÁÀËÉ ßÍÄÅÉÓ ÀÒÄÛÉ (ÌÀÂ., ×ÉËÔÅÉÓ ÀÒÔÄÒÉÀÛÉ);4).
ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

110. ÖßÚÅÄÔÉ ÓÉÓÔÏËÖÒ-ÃÉÀÓÔÏËÖÒÉ ÛÖÉËÉ
ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ1). ßÉÍÀÂÖËÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÓ; 2).
ÄÁÛÔÄÉÍÉÓ ÀÍÏÌÀËÉÀÓ; 3). ÙÉÀ ÁÏÔÀËÏÓ ÓÀÃÉÍÀÒÓ; 4).
ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1.

111. ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖÌÉÓ áÀáÖÍÉÓ áÌÉÀÍÏÁÀ ÖÊÄÈÄÓÀÃ
ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ:

À) ÓÉÓÔÏËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÛÉ;
Á) ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÐÉÒÅÄË ÍÀáÄÅÀÒÛÉ;
Â) ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÁÏËÏÓ;
*Ã) ÆÖÓÔÀÃ ÀÒ ÄÌÈáÅÄÅÀ ÂÖËÉÓ ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÀÒÝÄÒÈ

×ÀÆÀÓ ÃÀ ÆÏÂãÄÒ ÌÏÓÌÉÍÄÁÀ ÂÖËÉÓ ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÏÒÉÅÄ
×ÀÆÀÛÉ.

112. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ: ÛÖÉËÉÓÀÂÀÍ ÂÀÍÓáÅÀÅÄÁÉÈ
ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖÌÉÓ áÀáÖÍÉÓ áÌÉÀÍÏÁÀ

À) ÆÖÓÔÀÃ ÀÒ ÄÌÈáÅÄÅÀ ÂÖËÉÓ ÌÖÛÀÏÁÉÓ ÀÒÝÄÒÈ
×ÀÆÀÓ, ÆÏÂãÄÒ ÌÏÉÓÌÉÍÄÁÀ ÒÏÂÏÒÝ ÓÉÓÔÏËÀÛÉ,
ÀÓÄÅÄ ÃÉÀÓÔÏËÀÛÉ;

Á) ÃÒÏÉÓ áÀÍÌÏÊËÄ ÌÏÍÀÊÅÄÈÛÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÌÏÅÉÓÌÉÍÏÈ áÀÍ ÓÉÓÔÏËÉÓ, áÀÍ ÃÉÀÓÔÏËÉÓ ÐÄ -
ÒÉÏÃÛÉ;

Â) ÀÒÀÌÖÃÌÉÅÉ áÀÓÉÀÈÉÓÀÀ, ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀØÒÄÓ ÃÀ
ÛÄÌÃÄÂ ÊÅËÀÅ ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÓ;

Ã) ÀÒ ÄÌÈáÅÄÅÀ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÌÏÓÀÓÌÄÍ ßÄÒÔÉËÄÁÓ;
*Ä) ÓÖÓÔÃÄÁÀ ÓÔÄÔÏÓÊÏÐÉÓ ÃÀàÄÒÉÓÀÓ ÃÀ ÓáÄÖËÉÓ

ßÉÍ ÂÀÃÌÏáÒÉÓÀÓ. ÊËÉÍÉÊÖÒÉ ÄËÄØÔÒÏÊÀÒÃÉÏËÏÂÉÀ

113. ÌÏÓÅÄÍÄÁÉÈ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ ÂÖËÉÓ ÚÏÅÄËÉ
ÖãÒÄÃÉÓ:

*À) ÛÉÂÍÉÈÀ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÃÀÌÖáÔÖËÉÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÀÃ;
Á) ÛÉÂÍÉÈÀ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÃÀÌÖáÔÖËÉÀ ÃÀÃÄÁÉÈÀÃ;
Â) ÛÉÂÍÉÈÀ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÃÀÖÌÖáÔÀÅÉÀ;
Ã) ÂÀÒÄÈÀ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÃÀÌÖáÔÖËÉÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÀÃ;
Ä) ÂÀÒÄÈÀ ÆÄÃÀÐÉÒÉ ÃÀÖÌÖáÔÀÅÉÀ.

114. ÌÏÓÅÄÍÄÁÖË ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ ÖãÒÄÃÉÓ
ÛÉÂÍÉÈ:1). ÊÀËÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÀ ÌÄÔÉÀ,
ÅÉÃÒÄ ÖãÒÄÃÂÀÒÄ ÓÉÅÒÝÄÛÉ;2). ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÃÀ
ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÀ ÌÄÔÉÀ, ÅÉÃÒÄ ÖãÒÄÃÂÀÒÄ
ÓÉÅÒÝÄÛÉ;3). ÊÀËÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÀ
ÍÀÊËÄÁÉÀ, ÅÉÃÒÄ ÖãÒÄÃÂÀÒÄ ÓÉÅÒÝÄÛÉ;4). ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ

ÃÀ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÀ ÍÀÊËÄÁÉÀ ÅÉÃÒÄ
ÖãÒÄÃÂÀÒÄ ÓÉÅÒÝÄÛÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

115. ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ
ÚÅÄËÀÆÄ áÀÍÌÏÊËÄ ×ÀÆÀÀ:

*À) 0;
Á) 1;
Â) 2;
Ã) 3;
Ä) 4.

116. ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ
ÚÅÄËÀÆÄ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ ×ÀÆÀÀ:

À) 0;
Á) 1;
*Â) 2;
Ã) 3;
Ä) 4.

117. ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ "0"
×ÀÆÀ ÂÀÍÐÉÒÏÁÄÁÖËÉÀ:

À) ÖãÒÄÃÛÉ ÊÀËÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÛÄÓÅËÉÈ;
*Á) ÖãÒÄÃÉÓ ÛÉÂÍÉÈ ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÓßÒÀ×É

ÍÀÊÀÃÉÈ;
Â) ÖãÒÄÃÉÓ ÛÉÂÍÉÈ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÛÄÓÅËÉÈ;
Ã) ÖãÒÄÃÉÃÀÍ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÂÀÌÏÓÅËÉÈ;
Ä) ÖãÒÄÃÉÃÀÍ ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÂÀÌÏÓÅËÉÈ.

118. ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ 2
×ÀÆÀ ÂÀÍÐÉÒÏÁÄÁÖËÉÀ:

À) ÖãÒÄÃÉÓ ÛÉÂÍÉÈ ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÓßÒÀ×É
ÛÄÓÅËÉÈ;

*Á) ÖãÒÄÃÉÓ ÛÉÂÍÉÈ ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÃÀ ÊÀËÝÉÖÌÉÓ
ÉÏÍÄÁÉÓ ÍÄËÉ ÍÀÊÀÃÉÈ;

Â) ÖãÒÄÃÉÓ ÛÉÂÍÉÈ ÊÀËÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÛÄÓÅËÉÈ;
Ã) ÖãÒÄÃÉÃÀÍ ØËÏÒÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÂÀÌÏÓÅËÉÈ;
Ä) ÖãÒÄÃÉÃÀÍ ÍÀÔÒÉÖÌÉÓ ÉÏÍÄÁÉÓ ÂÀÌÏÓÅËÉÈ.

119. ÉÌÐÖËÓÉÓ ÂÀÔÀÒÄÁÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ ÂÀÍÉÓÀÆÙÅÒÄÁÀ:1).
ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ "0" ×ÀÆÉÓ
ÓÉÜØÀÒÉÈ ÃÀ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÈ;2). ÌÏÓÅÄÍÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀ -
ÍÖ ËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ ÃÏÍÉÈ;3). ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀ -
ÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ "2" ×ÀÆÉÓ ÓÉÜØÀÒÉÈ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉÈ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

120. ÉÌÐÖËÓÉÓ ÂÀÔÀÒÄÁÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ ÚÅÄËÀÆÄ ÍÀÊË ÄÁÉÀ:
*À) AV ÊÅÀÍÞÛÉ;
Á) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÊÖÍÈÏÅÀÍ ÖãÒÄÃÄÁÛÉ;
Â) ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÊÖÍÈÛÉ;
Ã) ÐÖÒÊÉÍÉÄÓ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ.

121. ÉÌÐÖËÓÉÓ ÂÀÔÀÒÄÁÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ ÚÅÄËÀÆÄ ÌÄÔÉÀ:
À) AV ÊÅÀÍÞÛÉ;
Á) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÊÖÍÈÛÉ;
*Â) ÐÖÒÊÉÍÉÄÓ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ;
Ã) ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÊÖÍÈÛÉ.
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