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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

te mis  rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da -

zi a ne be bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di -

u mis in far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for -

me bis, bav S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da

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

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

S v Ta kar di lo gi iT da in te re se bul stu dent-

axal gaz r do bi sad mi yo vel g va ri dax ma re bis ga we -

va. saq mi a no bis sa gans war mo ad gens gul sis x l Zar -

R v Ta usis x lo in s t ru men tu li kvle va. e. kg. 15 gan -

x r Si, fag _ dat vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT ve -

lo met ria, pul su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re -

og ra fia, eqo kar di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu -

no lo gi u ri da ge ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR -

sa niS na via, rom ̀ a so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy -

v nen ro gorc iuri di u li ase ve fi zi ku ri pi re bi,

rom le bic izi a re ben mis miz neb sa da saq mi a no bis

prin ci pebs we ri lo bi Ti gan cxa de bis sa fuZ vel -

ze. ̀ a so ci a ci is~ wev rebs akis ri aT gar k ve u li uf -

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

gaT va lis wi ne bu li we siT. `a so ci a ci is~ mar T va Si,

isar geb lon aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re -

ko men da ci e biT, mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p -

ro eq teb ze, mi i Ron  fi nan su ri mxar da We ra `a so ci -

a ci is~ fon de bi dan, ag reT ve _ ga vid nen `a so ci a -

ci i dan~. ̀ a so ci a ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad -

gens `a so ci a ci is~ wev r Ta `sa er To kre ba~, ro me -

lic mo iw ve va 1 jer we li wad Si, an sa Wi ro e bi sa mebr.

Ti To wels mi e kuT v ne ba Ti To xma. wi nam de ba re

wes de ba Za la Sia mi si re gis t ra ci is Ta ri Ri dan.

am ri gad, aR niS nul aso ci a cis kar di o lo gi is

dar g Si akis ria mniS v ne lo va ni fun q cia-mo va le o be -

bi, ro me lic da fuZ ne bu lia eqim Ta gu lis x mi e re -

ba sa da Se moq me de biT da mo ki de bu le ba ze am dar -

gis mi marT.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

y van kli ni keb Si.

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

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

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

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

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

ka men te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen -

t r Si da ag reT ve qa la qis sxva das x va po lik li -

ni keb Si Ca mo ya lib da ma Ral k va li fi ci ur pro fe -

sor-mas wav le bel Ta ufa so kon sul ta ci e bi kvi -

raSi er T jer. qa la qis wam y van pe di at ri ul kli -

ni keb Si tar de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-

mas wav le bel Ta u fa so kon sul ta ci e bi Tve Si er -

T jer. aq ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le -

ob d nen:

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

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

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

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

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

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

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

e bi.

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

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

ti ka men te bi.

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

si, s. ma ra ni da sxv.)

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

daT me di ka men te bi.

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

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

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

wam le bi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bi).

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

Svi).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

rig da me di ka men te bi

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

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

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

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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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 qosTan

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

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

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

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

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

ga i sin ja 250 bav S vi.

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

ga i sin ja 200 bav S vi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dac ga i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u ri sa me di ci -

no kon sul ta cia ga e wia da me di ka men te bi da u rig -

da 2400 bavSvs.

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

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

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

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

mo zar di.

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

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

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

Ta 100-ze me ti bav S vi.

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

tar da aq cia.

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

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

i sin ja 400 bav S vi.

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

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

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

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

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

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

ja 120 bav S vi.

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

xi.

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

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 mu-

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

ba mis me di ka me te bi

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

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

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

cia

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

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

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

ter-kla si bav S ve bis T vis

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

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

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

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

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

2010 we li

4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa ojaxis

wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

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

daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris

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

3-4 dekemberi – ga i sin ja sporcmeni 400 bav S vi.
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2011 we li
1 iv ni si _ ga i sin ja 200 bav S vi.

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

2012 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

2013 we li
1-4 iv ni si – Tbilisi, baTumi, gori, Telavi _ ga -

i sin ja 1250 bav S vi

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

S vi

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

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

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 219 355 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: ̀ Ta -

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

4. 04. 2003

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

cia.

1. 06. 2003

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

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

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

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

di at ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa me di ci no, pe da -

go gi u ri, fsi qo lo gi u ri, fsi qi at ri u li, re li gi u -

ri da sxva aq tu a lu ri da prob le mu ri sa kiTxe -

bi)

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

Ta II kon g re si.

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

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

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

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

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

tor mo roS ki nis na Tel xsov nas.

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

XIV kon fe ren cia.

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

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

kav ka si a~.

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

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

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

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

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

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

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

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

da ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia (Tbi li -

si).

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTanTa

II  konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-

bileo konferencia.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVII konferencia

01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi

21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXIX konferencia

01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.

17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.

2014 we li

01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.

27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.
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GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clinics
in 1992 and was registered in 1999. Association was founded
by five persons according to Georgian Civil Codex Regulation
in 1997. Association work is not limited, has independent bal-
ance in Georgian and foreign banks. Main goals of this associ-
ation is early diagnostics of diseases like – Rheumatic and None-
Rheumatic Cardiovascular diseases, heart ischemic diseases, my-
ocardial infarction, different cardiomyopathy diseases, children
hypertensions, Athlete’s Heart and etc. Also, one of the main goals
of GPCA is to help all young people who are interested in Pe-
diatric Cardiology. Association works include bloodless instru-
mental research like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load,
electric velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiogra-
phy and others, research ofimmunological and genetic markers.
Members of Association can be lawyers who share the goals and
main principles of work. Members of GPCA have determined
rights and duties: to participate in governing of Association and
various projects, use the consultations and recommendations of
Association, get financial support from Association funds and
leave Association. The governing system of Association is rep-
resented by general meeting of the members which is held once
in a year. Each member has one vote. These charters are in ac-
tion after registration. So, this association has important duties
and function, which is stimulated by doctor’s sensitiveness and
creative work in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

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

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

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

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

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

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

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

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

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and
laboratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gifted
medicines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

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

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

and gifted medicines.

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

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

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

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, med-
icines were given out.

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

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

amined.

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

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

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

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

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

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

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

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

dren were treated.

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

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

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

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

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

were examined.

2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
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April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.
31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were

examined. They were held free consultations and laboratory ex-
aminations.

9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partici-

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

ined.

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

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

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

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

ined.

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

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

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

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

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

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

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

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

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

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

amined.

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

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

of old people. Charity activities continue.

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

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

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

Till today over 219 355 children were examined and thou-
sands of old people. Charity activities continue.

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

reality of better future”.
01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Cau-

casus”.
25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions

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

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

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

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protection
National Day.

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

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

lems of people who suffer from mucoviszidose and metabolism
disorder.

07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

diatrics Protection Fund gave out journals and magazines
called “Social Pediatrics” (In which is written about social, med-
ical, pedagogic, psychological, religious and other urgent prob-
lems).

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

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

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

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

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

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

XXVIII conference.
21-22.12.2012. SPPF XXIX conference
1-4.06.2013.  SPPF XXX conference
17-21.12.2013.  SPPF XXXI conference
1-2.06.2014.  SPPF XXXII conference
27-28.12.2014.  SPPF XXXIII conference

10
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Ta na med ro ve etap ze bav S v Ta kar dio-rev ma to lo -

gi is mar T va iT va lis wi nebs gul-sis x l Zar R v Ta sis -

te mis da zi a ne bis dro ul ga mov l nas,ro gorc rev -

ma ti u li ase ve ara rev ma ti u li da gu lis an Te bi -

Ti,Tu ara an Te ba di da a va de ba Ta dros, pre ven ci u li

Ro nis Zi e be biT (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,1,6,17,18,19,

20,21,22,23,24,25,26,27,28).

mniS v ne lo va nia, rom pe di at ri a Si gul-sis x l Zar -

R v Ta sis te mis pa To lo gia dro u lad ar di ag nos -

tir de ba.Tu am oci o de wlis win fi gu ri reb da bav -

S v Ta asak Si rev ma tiz mi sa da gu lis Tan da yo lil

man k Ta di ag no ze bi, dRes kli ni cis ti pe di at re bi -

saT vis aRar aris ucxo ter mi ne bi kar di o pa Tia,

mi o kar di u mis in far q ti,kar di ti, hi per ten zia,

spor t s men Ta gu li da sxva,Tum ca ma Ti xved ri Ti

wi li sta tis ti ka Si TiT q lis ar fi gu ri rebs

(29,30,31,32,33,34,35,36,).

swo red Sro mis mi zans war mo ad gen da bav S v Ta

kar dio-rev ma to lo gi is Ta na med ro ve prin ci pe bi -

sa da stra te gi is gan saZR v ra,ma Ti Se sa ba mi si mar -

T vi saT vis.

kvla vis ma sa la da me To do lo gia: Sro ma Si ga -

a na li ze bu lia Tbi li sis bav S v Ta kli ni ke bi sa da

sa qar T ve lo Si hu ma ni ta rul aq ci eb Si ga sin ju li

1990 -2015 ww-is 12 000 Sem Tx ve va (0-dan 18 wlam de

asa kis bav S vi da mo zar di), sa dac da a va de ba Ta di -

ag noz Ta da sas me lad bav S v Ta eqi mebs kvle vis Ta -

na med ro ve bi o qi mi ur da imu no lo gi ur me To deb -

Tan er Tad mniS v ne lo van dax ma re bas gvi wev da

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis kvle vis usis x lo

xel mi saw v do mi me To de bi: eleq t ro kar di og ra -

fia (15 gan x ra Si), re og ra fia (fil t vis, aor tis, Ta -

vis tvi nis da sxva), ka pi la ros ko pia da ra Tqma

un da erT da or gan zo mi le bi a ni eqo kar di og ra -

fia, ve lo er go met ria, kar di o in ter va log ra fia da

sxva. am uka nas k nel Ta mo na ce me bis kom pi u te ru li

da mu Sa ve ba ki Se saZ leb lo bas iZ le va Se av son er -

T ma ne Ti, Rrma war mod ge na mog v cen sis x lis mi moq -

ce vis apa ra tis sis te ma ze, srul yon di ag no zis

das ma da amas Tan er Tad sxva das x va etap ze ga ni -

sazR v ros da a va de ba Ta mim di na re o bis prog no zi -

re ba, rac srul yo fi li mkur na lo bi sa da pro fi -

laq ti ku ri Ro nis Zi e be bis sa fuZ ve lia.

ar se bu li Se de ge bis ana li ziT dgin de ba,rom Ta -

na med ro ve etap ze bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi -

is mra va li sa kiTxi mo iTxovs da zus te bas da igi,

ro gorc kli ni cis t Ta, ase ve mec ni er-mkvle var Ta

uaR re sad sa in te re so kvle vis sfe ros war mo ad -

gens. es Se e xe ba bav S v Ta asak Si Su i lis ar se bo -

bas, mit ra lu ri sar q ve lis pro lafss, sxva das x va

sa xis ariT mi ebs, gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

uk ma ri so bas, aTe ros k le rozs, gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis kli ni kur imu no ge ne ti kas,

ar T ri te bis mra val fe ro van ga mo xat vas da a.S.

uka nas k nel wleb Si Su i lis mra va li kar di a lu -

ri Tu eq s t ra kar di a lu ri war mo So bis ga mom w ve -

vi mi ze zia dad ge ni li. ker Zod, Su i lis mra va li

sa xe o ba fiq sir de ba gu lis Tan da yo li li da Se -

Ze ni li (rev ma ti u li da ara rev ma ri u li) man ke bis,

mwva ve (vi ru sul-baq te ri u li) da qro ni ku li in -

feq ci e bis dros. aq ve aR v niS navT, rom Ta na med ro -

ve etap ze um niS v ne lo va ne sia axal So bi leb Si

skri ning puls oq si met ris ga mo ye ne ba, rac xels

Se uwyobs gu lis Tan da yo li li man ke bis dro ul

di ag nos ti re bas da Ta vi dan ag va So rebs dag vi a ne -

bu li ope ra ci ebs,rom le bic Sem d gom Si Ta vis

prob le me biT bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi saT vis

rTu li sam r Ta via. ze mo aR niS nul da a va de ba Ta

gar da, yu radRe bas ipy robs mu ko vis ci do zis, hi po -

Ti re o zis, gli ko ge no zis, adi po zo ge ni ta lu ri

sin d ro mis, D - hi per vi ta mi no zis, kar di tis, rev ma -
to i du li ar T ri tis, sis te mu ri wi Te li mglu ras

da sxva da a va de be bis dros war mo So bi li Su i lic.

bo lo aTe u li wle bia ki di di yu radRe ba eT mo -

ba pe di at re bis mxriv mit ra lu ri sar q ve lis pro -

lap sis di ag nos ti re bas; ro gorc cno bi lia, igi Se -

saZ le be lia iyos pir ve la di da idi o pa Ti u ri. rac

DSeexeba me o ra di mit ra lu ri sar q ve lis pro lap -

sis na ad rev di ag nos ti re bas, mas mniS v ne lo va ni

ro li eni We ba pa To lo gi ur pro ces Si gul–sis x -

l Zar R v Ta sis te mis Cab mis xa ris xis gan sa sazR v -

ra vad da da a va de bis mim di na re o bis sim Zi mis

prog no zi re bi saT vis.

bav S v Ta asak Si ariT mi e bis sa kiTxi da mi si Se -

sa ba mi si mkur na lo bi Ti taq ti kis Zi e ba erT-er Ti

uaR re sad sa Wi ro, mag ram Se us wav lel prob le mad

rCe ba. TviT eg reT wo de bu li ,,idi o pa Ti u ri’’ si nu -

su ri ta qi kar dia ara mar to pe di at re bi sa da kar -

Ta na med ro ve bav S v Ta 
kar dio-rev ma to lo gi is stra te gi u li ge zi

g. Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.Ca xu naS vi li, d.ta bu ca Ze, k.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

kardiologiakardiologia

oorriiggiinnaalluurrii   ssttaattiieebbii

ddaa   ss aa mm eeccnniieerroo  aaqqttiioobbaannii
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di o lo ge bis, ara med kar di o qi rur ge bis yu radRe -

bis cen t r Si caa. amas Tan er Tad aR sa niS na via, rom

ev ro pis sa mu Sao jgu fis mi er Se mu Sa ve bu lia el -

eq  t ro kar di os ti mu la ci is re ko men da ci e bi, rom le -

bic Zi ri Ta di ka te go ri Taa war mod ge ni li, sa dac

me eq v se na wi li bav S v Ta bra di a riT mi is prob le -

mas exe ba. aq ve av R niS navT, rom ariT mi e bis prob -

le mas bav S v Ta asak Si Se da re biT am su bu qebs Ta -

na med ro ve por ta tu li kar di o mo ni to rin gi Ta vi -

si spe ci a lu ri al go riT me biT.

sis x lis mi moq ce va sa da sun T q vis sis te mas mWid -

ro ana to mi ur da fun q ci ur ur Ti er T kav Sir Sia.

swo red ami tom pnev mo ni e bis dros bav S v Ta asak -

Si da hi poq sia ga da ta ni li axal So bi le bis sik -

v di lis erT-er Ti Zi ri Ta di mi ze zi gul–sis x l -

Zar R v Ta uk ma ri so baa, rom lis mim di na re o ba ze ga -

saT va lis wi ne be lia mar cxe na da mar j ve na par kuW -

Ta fun q ci u ri mdgo ma re o ba, ma Ti kum S va do ba, sis -

to lu ri mo cu lo ba, sis to lis Za la da sis w ra -

fe, rom le bic Ta vis Ta vad gav le nas ax dens pul -

su ri tal Ris gav r ce le bis sis w ra fe ze. yo ve li -

ve ze mo aR niS nul Ta gan sazR v ra da pro fe si o na -

lu ri Se fa se ba ki mxo lod kom p leq su rad war mo -

e bu li re og ra fi u li, sfig mog ra fi u li da eqo kar -

dio-gra fi u li ga mok v le ve bis Se de ga daa Se saZ le -

be li, ra Tqma un da, kom p leq s Si kli ni kur mo na ce -

meb Tan er Tad. aR sa niS na via, rom pre da pos t ka -

pi la u ri sis te mis pro fe si o na lu ri Se fa se ba

mniS v ne lo van rols Ta ma Sobs bav S veb sa da moz -

r di leb Si sis x lis mi moq ce vis or ga no Ta Se Ze nil

ara an Te bad da a va de ba Ta (ve ge to sis x l Zar Ro va ni

dis to nia–Ta na med ro ve gan sazR v re biT so ma to for -

mu li av to no mi u ri (ve ge ta ti u ri) dis fun q cia F 45.3
da sxva) di ag nos ti re ba Si. ve ge to-sis x l Zar Ro va -

ni dis to nia, kar di o pa Tia, kar di ti ai is da a va de -

ba ni, rom le bic mo iTxo ven bav S v Ta asak Si dro ul

di ag nos ti re bas mkur na lo bas da pro fi laq ti kas,

ra Ta isi ni Te ra pev te bi saT vis ra mo de ni me wlis

Sem deg mo u lod nel vul ka nad ar iq c nen.

sim p to ma ti u ri ar te ri u li hi per ten zia bav S veb -

Si da Ta na med ro ve as peq te bi, ar te ri u li hi po to -

ni is Se sa xeb, es is sa kiTxe bia, rom leb ze dac ram -

de ni aTe u li wle bia mu Sa o ben pe di at re bi, mag ram

dRes aq se le ra ci as Tan da kav Si re biT mi si pa ra met -

re bi al baT ga da sa xe dia. amas Tan er Tad aR sa nis -

na via, rom ar te ri u li hi per to ni is pa To ge nez Si

axa li Se xe du le be biT di di mniS v ne lo ba eni We ba

ka te qo la mi neb Tan er Tad ne i ro pep tid y-s pep tid
ANB-s da en do Te lins.

Cven T vis uk ve kar ga daa cno bi li, rom dRe i saT -

vis bav S v Ta mo zar d Ta asak Si iS vi a To bas aRar

war mo ad gens ise Ti da a va de be bi, ro go re bi caa

aTe ros k le ro zi, kar di os k le ro zi, gu lis iSe mi -

u ri da a va de ba, mi o kar di u mis in far q ti da a.S. mag -

ram al baT auci le be li da dro u lia yu radRe ba

mi eq ces im ris kis jgu fis bav S vebs (sa Si Si aTe -

ros k le roz ze, gu lis iSe mi ur da a va de ba ze, mi o kar -

di u mis in far q t ze), rom le bic Ta vis Ta vad mo iTxo -

ven dis pan se ri za ci as da sa Ta na do pro fi laq ti -

kis Ca ta re bas. am de nad,ze mo aR niS nu li dan ga mom -

di na re up ri a nia da i sa xos aTe ros le ro zi sa da

gu lis iSe mi u ri da a va de bis xu Ti eta pi:

I eta pi _ risk-faq to re bis ga mov le na: anam ne zi,

an t ro po met ria, ar te ri u li wne vis ga zom va, kve bis

xa si a Tis Se fa se ba, emo ci o na lu ri to nu sis ga mok -

v le va. anam nez Si mniS v ne lo va nia aRi niS nos bav S -

v Ta dRe nak lu lo ba (Tu es Se saZ le be li a) da mi -

si xa si a Ti, bav So ba Si ga da ta ni li da a va de be bi

(kar di te bi, rev ma to i du li ar T ri ti, kar di o pa Tia,

ve ge to sis x l Zar Ro va ni dis to nia, mit ra lu ri sar -

q ve lis pro laf si, gu lis Tan da yo li li man -

ki–aRi niS nos Tu na o pe ra ci e bia da ro dis), kar di -

o pa Tia ton zi li te bis fon ze da a.S. ro me lic

xor ci el de ba ub nis pe di at ri sa da sko lis eqi -

mis mi er ( Tu ase Ti aris).

II eta pi _ ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis kom -

p leq su ri Se fa se ba _ re aq ti u lo ba, moq me de bis ve -

ge ta ti u ri uz run vel yo fa (me To de bi, kar di o in ter -

va log ra fia, kli ni ko or Tos ta ti ku ri sin ji), qo -

les te ri ni sa da trig li ce ri de bis do nis gan sazR -

v ra sis x lis plaz ma Si,  ST seg men ti sa da T kbi -

lis sxva das x va cvli le ba Ta gan sazR v riT (ra

Tqma un da, asa kob ri vi Ta vi se bu re be bis gaT va lis -

wi ne biT) _ war mo ebs ub nis pe di at ris an uSu a lod

bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gis mi er.

III eta pi _ mim di na re obs sta ci o na ris pi ro beb -

Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis kom p leq su ri

kli ni kur-in s t ru men tu li ga mok v le va li pop ro -

te i de bis fraq ci eb Si qo les te ri nis ga na wi le bis

ana li ziT, he mos ta zi sa da fib ri no li zis sis te -

mis ga mok v le va. Cve ne ba ni am etap ze kvle vi saT vis

aris qo les te ri nis Sem c ve lo ba 4,4 mmol/ze maR -

la, trig li ce ri de bis 0,79 mmol/ze maR la, ve ge to-

sis x l Zar Ro va ni dis to nia da kli ni ko or Tos ta -

ti ku ri sin je bis sxva das x va va ri an te bi ST seg -

men tis for mis, mi si I  cTo mis, T kbi lis si maR li -

sa da siR r mis gan sazR v riT da gaT va lis wi ne biT

(srul de ba bav S v Ta kar dio–rev ma to lo ge bis mi -

er).

IV eta pi _ ra ci o na lu ri kve bi Ti di e to lo gi -

u ri re Ji mi, dro u li ku ror to lo gi u ri se zo nu -

ri mkur na lo ba re a bi li ta ci u ri Ro nis Zi e be biT

(Tu es uka nas k ne li sa Wi ro a), ris kis jgu fis bav -

S v Ta imu no re a bi li ta cia da sxva.

V eta pi _ pre ven ci u li Ro nis Zi e be bis da sax va

da ga ta re ba, sa mec ni e ro ana li ti ku ri jgu fis mi -

er mi zan da sa xu lad Sed ge ni li da a va de ba Ta prog -

no zi re bis ga mo ye ne biT awar mo ebs wam y va ni kli -

ni ke bi _ sam Tav ro bo da ara sam Tav ro bo or ga ni -

za ci eb Tan (cen t re bi, aso ci a ci e bi da sxva) er Tad.

ko ro na ru li da mi o kar di a lu ri uk ma ri so bis Ses -

wav la, Se kum S va do bis fun q ci is da mi o kar di u mis

iSe mi is dad ge na _ Ta na med ro ve kar di o lo gi is

fun da men tu ri kvle vis sfe ro e bia, xo lo bav S v Ta

kar dio-rev ma to lo ge bi saT vis ki um niS v ne lo va ne -

si sa kiTxe bia, ro me li mi mar Tu le bi Tac auci le -

be lia mec ni e rul kvle va Ta war mar t va.

amaT gar da spor tul me di ci na Si gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te ma mo iTxovs asa kob ri vad spor t s -

men Ta var jiS Ta ra ci o na lu rad wyo bas do zi re -

bu li dat vir T viT, Sro mi su na ri a no bis kon t rols,

ra Ta Ta vi dan iq nas aci le bu li axal gaz r da spor -

t s men Ta da a va de be bi.

ze moT q mu li dan ga mom di na re auci leb lo ba mo -

iTxovs bav S v Ta kar di-re vo lo gi a Si da mu Sav des

sa kiTxe bi, rom le bic Se e xe ba gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis da zi a ne bas nor mi sa da pa To lo gi is

zRvrebs So ris. bav S v Ta kar dio-rev ma to log Ta mx-
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o lod mWid ro ur Ti er To bi Ta da Ta nam S rom lo -

biT Te ra pev teb Tan, ge ne ti ko seb Tan, imu no lo geb -

Tan, nev ro pa To lo geb Tan, en dok ri no lo geb Tan, qi -

rur geb Tan da sxva. Se saZ le be li iq ne ba am di di

prog ra me bis Ses ru le ba, rom le bic dRes Ta na med -

ro ve bav S v Ta kar di-re vo lo gi as mo eTxo ve ba.

dRe i saT vis mra va li av to ris mi er aris Ses wav -

li li gu lis bi o me qa ni ka, mi o kar dis me ta bo loz -

mi da bi o e ner ge ti ka. amas Tan er Tad XX sa u ku nis

bo los fun da men tu ri mec ni e re bis _ bi o teq no lo -

gi is nax to mi se bu ri gan vi Ta re ba Se saZ leb lo bas

iZ le va im mra val ricxo van me di ka men tur mkur na -

lo ba Si, ro me lic kar di o lo gi a Si ga mo i ye ne ba Car -

Tu li iq nas bi o aq ti u ri niv Ti e re ba ni opi o du ri

pep ti de bis sa xiT, ro gorc imu nu-ri sis te mis re -

gu la tor ni. aq ve av R niS navT, rom sa qar T ve lo Si

uni ka lu ri pi ro be bia fi to Te ra pi i saT vis, rom lis

xved ri Ti wo nac msof lio me di ci na Si dRi TidRe

iz r de ba. ar un da dag va viwy des qar Tu li fut ka -

ric Ta vi si grZe li nes t riT, ro me lic da sa ba mi -

dan gvev li ne ba Cve ni ar se bo bis da jan m r Te lo -

bis Se uc v lel Ta nam g zav rad, mis mi er mo po ve bu -

li na tu ra lu ri Taf li, fi Wa-Taf li, yva vi lis

mtve ri, fut k ris rZe, din d ge li das x va.

am g va rad, pro fi laq ti ku ri bav S v Ta kar dio-rev -

ma to lo gi is gan vi Ta re bi saT vis auci le be lia da -

i sa xos gar k ve u li geg me bi, rom le bic mo i cavs:

1. bav S v Ta gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da rev -

ma ti ul da a va de ba Ta gav r ce le bis Ses wav las

epi de mi o lo gi u ri me To de biT;

2. a) me di ko-ge ne ti ku ri kon sul ta ci e bis Car T -

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

pro  fi laq ti kur sis te ma Si;

b) Tan da yo li li in feq ci e bis (qla mi di o zi,

toq sop laz mo zi, ci to me ga lia, her pe si, lis te ri -

o zi) zo gi erT niv Ti e re ba Ta cvlis da a va de ba Ta

_ fos fat-di a be ti, fe nil ke to nu ria, ga laq to ze mia,

fruq to zu ria, ce li a kia, mu ko vis ci do zi, mar fa nis

sin d ro mi, qsan To ma to zi sa da sxva Ta ro lis gan -

sazR v ra gul-sis x l Zar R v Ta rev ma i ul da ara rev -

ma ti ul da a va de ba Ta eti o pa To ge nez Si, risk-faq -

to reb Si ma Ti xved ri Ti wi lis mi niS ne biT.

3. bav S v Ta gul sis x l Zar R v Ta da zi a ne ba Ta epi -

de mi o lo gi ur da pro fi laq ti kur ko o pe ri re bul

kvle va Ta gan vi Ta re bas.

4. sa qar T ve lo Si bav S Ta gul-sis x l Zar R v Ta sis -

te mi sa da rev ma ti ul da a va de beb Tan brZo lis kom -

p leq sur ko mu na lur prog ra me bis Se mu Sa ve bas da

mis dro ul pro fe si o na lur war mar T vas.

da bo los, sa qar T ve lo Si bav S Ta kar di o lo gi -

is aso ci a ci is mra val w li a ni gan sa xor ci e le be li

prog ra maa: _ ,,aTe os k le ro zi sa da gu lis iSe mi -

u ri da a va de bis ris kis jgu fe bis Ta vi u se bu re ba -

ni, eti o pa To ge ne zi, kli ni kur ga mov li ne ba Ta asa -

kob ri vi da sqe sob ri vi jgu fe bis gaT va lis wi ne -

biT; eta pob ri vi mkur na lo bi Ti taq ti kis gan sazR -

v ra – axa li bi o aq ti u ri niv Ti e re be bis ga mo ye ne -

biT eT ni ku ri da ge ne ti ku ri mar ke re bis ro li epi -

de mi o lo gi u ri mo na ce me bis sa fuZ vel ze fun da men -
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Ta na med ro ve bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is stra te gi u li ge zi

g. Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.Ca xu naS vi li, d.ta bu ca Ze, k.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

Ta na med ro ve etap ze bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is mar T va iT va lis wi nebs gul-sis x l Zar R v Ta sis -

te mis da zi a ne bis dro ul ga mov l nas,ro gorc rev ma ti u li ase ve ara rev ma ti u li da gu lis an Te bi -

Ti,Tu ara an Te ba di da a va de ba Ta dros, pre ven ci u li Ro nis Zi e be biT.

Se mu Sa ve bu lia sa qar T ve los bav S Ta kar di o log Ta aso ci a ci is mi er mra val w li a ni gan sa xor ci e -

le be li prog ra ma: _ ,,aTe os k le ro zi sa da gu lis iSe mi u ri da a va de bis ris kis jgu fe bis Ta vi u se bu -

re ba ni, eti o pa To ge ne zi, kli ni kur ga mov li ne ba Ta asa kob ri vi da sqe sob ri vi jgu fe bis gaT va lis wi -

ne biT; eta pob ri vi mkur na lo bi Ti taq ti kis gan sazR v ra – axa li bi o aq ti u ri niv Ti e re be bis ga mo ye -

ne biT eT ni ku ri da ge ne ti ku ri mar ke re bis ro li epi de mi o lo gi u ri mo na ce me bis sa fuZ vel ze fun da -

men tu ri pre ven ci i sa da re a bi li ta ci i saT vis”.

Pprogramis gan xor ci e le ba dawye bu lia da mi si srul yo fi li Ses ru le ba mxo lod er Ti a ni sam -

Tav ro bo da ara sam Tav ro bo struq tu re bis Za lis x me vi Taa Se saZ le be li.
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Одной из актуальных проблем со-
временной кардиологии является хро-
ническая сердечная недостаточность
(СН). Причем, актуальность ее усили-
вается по мере постарения населения
в связи с увеличением продолжитель-
ности жизни, а значит и вероятности
развития и хронизации СН. Не случай-
но в среде кардиологов все чаще звучит
определение – эпидемия хронической
СН. Но есть и еще одна проблема для
любой возрастной группы населения –
внезапная сердечная смерть. И если в
старших возрастных группах она ассо-
циируется с уже имеющимися измене-
ниями в сердце или заболеваниями,
хотя может прервать жизнь взрослого
человека и вне явного клинического со-
стояния, то эпизоды смерти от не-
известных причин у «практически здо-
ровых» молодых людей и детей всегда
носят драматический характер. Это
трагические смерти и на уроках физ-
культуры в учебных заведениях и у
спортсменов любого возраста, включая
детей и юношей.

Никакого удовлетворения не прино-
сит то обстоятельство, что примерно у
половины из них при патологоанатоми-
ческом исследовании обнаруживаются
те или иные изменения в сердце и со-
судах или ретроспективно были зафик-
сированы предшествовавшие симпто-
мы, которые в той или иной мере мож-

но ассоциировать с эпизодом внезапной
смерти. Это означает только одно – об
отсутствии адекватного диагностиче-
ского обеспечения здоровья при жизни,
во всяком случае, по определенной
группе населения и диагностическую
нечувствительность традиционных
подходов и методов в оценке реально-
го состояния сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС). Еще большую озабо-
ченность вызывает другая половина
смертей, при которой вообще не обна-
руживаются какие-либо изменения.
Это свидетельствует о том, что смерти
предшествовали явно функциональ-
ные состояния, которые, однако, выпа-
дают из традиционно охватываемого
диагностического пространства.

И хотя общеизвестно, что сутью СН
и первичной гемодинамической осно-
вой ее клинических проявлений яв-
ляются циркуляторные синдромы недо-
статочности артериального и (или) ве-
нозного кровообращения по малому
(МКК) и (или) большому кругу крово-
обращения (БКК), традиционная клини-
ческая диагностика СН ориентирована
преимущественно на физикальные кли-
нические проявления патогномонич-
ных циркуляторных синдромов, кото-
рые наиболее очевидны и определенны
именно при клинически выраженных
застойных формах СН [1,2,3]. При та-
кой практике остаются клинически не-

идентифицируемыми перфузионные
формы СН, которые при правожелудоч-
ковой (ПжСН) и левожелудочковой
(ЛжСН) формах СН характеризуются
ограниченностью (по насосной функ-
ции сердца) или недостаточностью ар-
териальной перфузии, соответственно
по легочной циркуляции и по БКК.

Подчеркивая важность в клинике
застойных форм СН, при этом конста-
тируется отсутствие диагностического
алгоритма и неинвазивных методов ге-
модинамического выявления циркуля-
торного синдрома венозного застоя на
доклиническом этапе развития СН [4,5].

Очевидно, что при всех клинических
формах СН в ее развитии есть этап, ког-
да уже имеются патогномоничные цир-
куляторные проявления, но еще нет их
физикального отражения в привыч-
ных клинических проявлениях. Когда
же эти проявления становятся клини-
чески очевидными и определяются
стандартными (протокольными) диаг-
ностическими процедурами, то, как
правило, это относится уже к застой-
ным формам СН, патогенетически наи-
более поздним, а потому и наиболее фа-
тально протекающим.

Учитывая все возрастающую долю
поликлинических больных с СН, не-
обходимость динамического контроля за
состоянием всех больных с СН, а также
понимание необходимости выявления
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MODERN STRATEGIC COURSE OF PEDIATRIC CARDIO-RHEUMATOLOGY
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Modern management for pediatric cardio-rheumatology incorporates early detection of cardiovascular system diseases (rheumat-
ic, non-rheumatic, inflammatory, non-inflammatory) and prevention of those diseases.

Georgian pediatric cardiology association over years of work has developed action-program, which substantially determines
strategy of 21st century pediatric cardio-rheumatology: “Risk factors, etiology, clinical presentation features based on age and
sex of atherosclerosis and cardiovascular ischemic diseases; Determining treating strategy using new bioactive substances and
the role of genetic markers in epidemiologic data for prevention”.

Realization of the project has already started and the effective outcome depends only on united efforts of governmental and
non-governmental institutions.
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гемодинамических предпосылок и па-
тогномоничных циркуляторных наруше-
ний на доклиническом этапе, желатель-
на не только неинвазивная инструмен-
тальная методика, а и принципиально
новый подход, позволяющие получить
требуемую системную диагностиче-
скую информацию о состоянии ССС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ.
Антропофизиологическая диагно-

стика состояния ССС с учетом актуаль-
ности для человека, как прямоходяще-
го существа, характеристики кровооб-
ращения в положении тела стоя и лежа
осуществлялась с использованием соз-
данного нами аппаратно-программного
комплекса АНТРОПОС–CAVASCRE-
EN [6,7]. Использование неинвазивных
и простых инструментальных методик,
включающих сфигмоманометрическое
измерение артериального давления,
электрометрическое измерение локаль-
ного кожного кровотока, электрокардио-
графию с одномоментным проведением
грудной и регионарной тетраполярной
реографии позволяет получить систем-
ную информацию по всем основным
блокам кровообращения, что в свою оче-
редь, помимо общей оценки ССС, поз-
волило осуществить и синдромальную
диагностику циркуляторных состоя-
ний, патономоничных СН.

Для левожелудочковой сердечной
недостаточности (ЛжСН) – это иденти-
фикация системного проявления син-
дромов ограниченности и недостаточ-
ности артериального кровообращения
(по показателям артериального крово-
тока) по большинству периферических
регионов (голова справа и слева, живот,
таз-бедро и голени справа и слева) и
циркуляторных синдромов легочного за-
стоя (по показателям венозного оттока
и депонирования крови). Для правоже-
лудочковой (ПжСН) – это системное
проявление циркуляторных синдромов
периферического застоя или венозной
недостаточности по большинству регио-
нов кровообращения и ограниченности
или недостаточности артериальной
перфузии легких. Высокая информатив-
ная чувствительность обеспечивалась
синдромальной оценкой в антропофи-
зиологически полном диагностическом
пространстве функционирования ССС,
в частности, у человека – в условиях
стоя и лежа, а также по связанной харак-
теристике «стоя-лежа».

Анализ диагностической информа-
тивности предлагаемого способа про-
веден по общей выборке (1905 чело-
век), которую составили случайным об-
разом обследованные с использовани-
ем диагностической системы АНТРО-
ПОС-CAVASGREEN [7,8] лица раз-
ного пола и возраста: практически здо-
ровые, с хроническими заболеваниями
вне их обострения.

Оценивалась доля (в %) гемодина-
мических синдромов, патогномонич-
ных СН, по следующим возрастным
выборкам раздельно для мужчин и
женщин: до 8 лет (n=16), 9-14 лет
(n=68), 15-21 лет (n=226), 22-35 лет
(n=326), 36-55 лет у женщин и 36-60 лет
у мужчин (n=658), до 70 лет (n=413) и
старше 70 лет (n=198). Возрастные
выборки формировались в соответ-
ствии с оригинальной антропофизио-
логической классификацией этапов
онтогенетической адаптации к земной
гравитации в процессе формирования
и жизнедеятельности в характерных
для человека условиях прямохождения
[6]. Статистическая оценка различий по
связанным выборкам (стоя–лежа) и по
тренду возрастной динамики проводи-
лась с использованием непараметриче-
ского критерия знаков (Ркз) и оценкой
специфичности наибольшей из под-
групп по направленности отличий [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.
По предлагаемому способу диаг-

ностики СН четко идентифицируются
все четыре патогномоничные этому
состоянию базовые циркуляторные
синдромы – артериальной недостаточ-

ности или ограниченности (гиперрези-
стивность по кардиальному типу) и ве-
нозной недостаточности или застоя
по МКК и БКК. Это позволяет четко
дифференцировать разные гемодинами-
ческие формы СН:

ЛжСН по артериальному или (и)
застойному легочному типу, соответ-
ственно, неполная (… или …) и полная
(… и…) формы;

ПжСН по перфузионному или (и)
периферическому застойному, соот-
ветственно, неполная (… или …) и пол-
ная (… и…) формы.

Смешанные формы СН:
по перфузионному типу – при соче-

тании ПжСН по перфузионному типу
и ЛжСН по артериальному типу;

по застойному типу – при ЛжСН по
легочному застойному типу и ПжСН по
периферическому застойному типу;

перекрестные перфузионно-застой-
ные формы – при сочетании ЛжСН по
легочному застойному типу и ПжСН по
перфузионному типу и, наоборот, при
сочетании ЛжСН по артериальному
типу и ПжСН по периферическому
застойному типу.

По предлагаемому способу диаг-
ностики реальны и 3-х синдромные
формы смешанной СН (субтотальная

Таблица 1. Матрица общей онтогенетической характеристики гемодинамического про-
филя сердечной недостаточности у мужчин.
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форма), а также полная (тотальная)
форма СН, представленная всеми че-
тырьмя патогномоничными циркуля-
торными синдромами.

Особо следует отметить, что по
каждому из базовых циркуляторных
синдромов предлагаемый способ диаг-
ностики позволяет идентифицировать
по две гемодинамические формы про-
явления патогномоничных циркуля-
торных синдромов СН. По артериаль-
ной циркуляции по МКК и БКК в по-
рядке нарастания выраженности ге-
модинамических нарушений – это син-
дромы гиперрезистивности артериаль-
ных сосудов по кардиальному типу
(наиболее ранняя форма нарушений, от-
ражающая относительное несоответ-
ствие между сердечным выбросом и ар-
териальным кровотоком) и артериаль-
ной недостаточности (завершенная
форма нарушения перфузии). По веноз-
ной циркуляции – синдромы венозно-
го застоя (наиболее ранняя форма на-
рушений венозного оттока) и венозной
недостаточности (полный циркулятор-
ный синдром нарушения венозного
кровообращения). Выделение 8-ми ге-
модинамических форм базовых цирку-
ляторных синдромов ЛжСН и ПжСН
определяет возможности для диффе-
ренцированной и опережающей клини-
ческие проявления ранней диагности-
ки СН.

В ранее проведенном исследова-
нии [10] была продемонстрована диаг-
ностическую чувствительность и ин-
формативность предлагаемого спосо-
ба, а, значит, и определены его возмож-
ности не только в динамическом конт-
роле текущего состояния и эффектив-
ности врачебной поддержки уже кли-
нически определенной СН, а и в скри-
нинговых исследованиях по выявлению
СН на доклиническом этапе для диаг-
ностического обеспечения превентив-
ных подходов в клинике СН.

В ниже представленных таблицах 1
и 2 приведены данные по онтогенети-
ческой характеристике гемодинами-
ческого профиля СН у мужчин и жен-
щин. Анализировалась проявляемость
(по доле, в %) циркуляторных синдро-
мов лево- и правожелудочковой СН, а
также сердца в целом. Проявляемость
циркуляторных синдромв СН оценива-
лась раздельно по положениям тела
«стоя» и «лежа», а также интегрально
по условию «или стоя, или лежа».

При общей возрастной характери-
стике гемодинамического профиля СН
в качестве «выборки сравнения» была
использована выборка 1-го репродук-
тивного возраста (22-35 лет). К этому
возрасту завершаются процессы роста,
физического и полового созревания, т.е.
достигается стабилизация соматическо-
го состояния. При этом четкая стаби-
лизация состояния ССС по большин-

ству гемодинамических параметров и
по всем группам циркуляторных син-
дромов, включая и СН, отражает опти-
мальное циркуляторное обеспечение
репродуктивной миссии человека, ко-
торая реализуется именно в этом воз-
растном периоде.

В представленных аналитических
матрицах возрастной характеристики
гемодинамического профиля СН жир-
ным шрифтом выделены условно спе-
цифические (P = 0.05) и со звездочкой
«*» достоверные (P < 0.05,) отличия от
выборки 1-го репродуктивного воз-
раста (22-35 лет). Ячейками белого
цвета обозначено отсутствие синдро-
мов СН, серого цвета – наличие таких
синдромов, а при маркировке жир-
ным шрифтом – и достоверно меньшая
их доля по сравнению с выборкой 33-
35 лет. Ячейки черного цвета – досто-
верно большая доля синдромов СН
по сравнению с выборкой 1-го репро-
дуктивного возраста.

При анализе представленных матриц
обращает внимание, что при использо-
ванном способе антропофизиологиче-
ской диагностики циркуляторные син-
дромы СН и у мужчин и у женщин
идентифицируются уже на пубертатном
этапе возрастной адаптации к гравита-

ционному фактору кровообращения
(9-14 лет). Причем, на достаточно
значимом уровне – от 6-8% в положе-
ниях тела лежа и стоя, до 13-16 % при
интегральной оценке (или лежа, или
стоя). Причем, это не застойные фор-
мы СН, а циркуляторные синдромы
перфузионной недостаточности. Та-
кая ситуация логична, если исходить из
представления, что именно с перфу-
зионной недостаточности и начинает-
ся формирование СН.

Четкое превалирование перфузион-
ных форм СН отмечается и на протяже-
нии всех остальных возрастных перио-
дов, демонстрируя приоритетность и
актуальность перфузионной связки
«насосная функция сердцв – сосудистая
емкость – кровоток» в формировании
циркуляторной основы СН. Такое пред-
ставление, на наш взгляд, объясняет ка-
жущееся несоответствие между ре-
альным клиническим состоянием СН
при сохраненной (нормальной) фрак-
ции сердечному выбросу, и, наоборот,
отсутствие клинического эквивалента
СН при явно уменьшенной фракции
сердечного выброса. Правда, при этом
следует иметь в виду, что в клинике, как
правило, ориентируются на застой-
ные формы СН.

Таблица 2. Матрица общей онтогенетической характеристики гемодинамического про-
филя сердечной недостаточности у женщин.
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Представляется, что важна не столь-
ко величина, собственно, сердечного
выброса, а сколько его соответствие в
системном (по большинству сосуди-
стых регионов) обеспечении перифери-
ческого артериального кровообращения
по БКК для левого желудочка сердца и
кровообращения в системе легочной ар-
терии по правому желудочку сердца.

Что касается застойных форм СН, то,
без всяких сомнений, наиболее ранние
проявления этой наиболее фатально
развивающейся формы СН необходимо
идентифицировать не на уровне уже
клинически явных ее физикальных про-
явлений, а на этапе формирования цир-
куляторных проявлений гемодинами-
ческих нарушений. Для левого желудоч-
ка сердца – это гемодинамические про-
явления венозного застоя или недоста-
точности легочного кровообращения, а
для правого желудочка сердца – это си-
стемное (по большинству сосудистых ре-
гионов БКК) периферические проявле-
ния венозного застоя и недостаточности.

Несмотря на то, что СН совершен-
но справедливо рассматривается как
циркуляторный синдром, в диагности-
ке данного состояния основные усилия
сосредоточены на самом сердце, остав-
ляя без должного внимания гемодина-
мическую, а не клиническую (в боль-
шей части, физикальную), характери-
стику, собственно, кровообращения.
Возможно, при таком подходе в диаг-
ностике состояния ССС уменьшились
бы основания для определения диагно-
за «внезапная сердечная смерть». Пред-
ставленные нами данные ориентируют
именно на такой подход и демонстри-
руют достаточно значимые группы
риска по проявляемости (доля, в %) лю-
дей с гемодинамически идентифици-
руемыми циркуляторными синдрома-
ми СН по всем возрастным выборкам.

Проявляемость СН совершенно чет-
ко и достоверное нарастает во всех воз-
растных группах старше 36 лет и такой
тренд возрастной динамики соответ-
ствует и имеющимся клиническим
данным [11]. Это отражает очевидное
участие в формировании СН возраст-
ной составляющей, связанной с процес-
сом старения, фукциональной и ткане-
вой амортизацией сердца. Причем, по
представленным данным (табл. 1 и 2)
и на этом этапе манифестируют перфу-
зионные формы СН. В целом, воз-
растная динамика проявляемости СН
очень четко соответствует возрастной
динамике проявляемости основных
состояний по ССС по нозологическои-

му профилю анализируемых возраст-
ных выборок (табл. 3) . Не менее чет-
кое соответствие доли (в % по возраст-
ным группам) лиц с диагнозами по
ССС и идентифицируемой по рассмат-
риваемому способу СН демонстриру-
ет реальную вероятность сопровожде-
ния того или иного нозологического со-
стояния той или иной циркуляторной
формой СН. Особенно выразительно
это определяется при сопоставлении с
интегральной оценкой проявляемости
СН (по принципу «или стоя, или лежа»)
– см. таблицы 1 и 2.

Важную информацию при диагно-
стике в соответствии с методическим
алгоритмом предлагаемого способа де-
монстрируют данные по сравнительной
проявляемости СН в положениях стоя
и лежа. Практически по всем формам
СН и возрастным периодам (таблица 1
и 2) отмечается четкое и выраженное
превалирование уровня проявляемо-
сти всех циркуляторных синдромов
СН в положении стоя (Ркз<0.05). Осо-
бенно очевидно это проявляется при
ПжСН и ЛжСН по перфузионному (ар-
териальному) типу (Ркз<0.01).

Очень четко эти различия опреде-
ляется по представленным аналитиче-
ским матрицам онтогенетической ха-
рактеристики гемодинамического про-
филя СН у мужчин (табл. 4) и женщин
(табл. 5). В представленных аналити-
ческих матрицах обозначения по шриф-
там те же, что и в предыдущих табли-
цах. Серые ячейки – отсутствие отли-
чий по доле циркуляторных синдромов
СН между положениями стоя и лежа,
черные ячейки – достоверно большая
доля и белые ячейки – достоверно

Таблица 3. Общая характеристика нозологического профиля анализируемой выборки
по проявляемости (доля в % по диагнозам, синдромам) основных общих состояний ССС

Таблица 4. Матрица онтогенетической характеристики отличий гемодинамическо-
го профиля СН (доля в %) между положениями тела стоя и лежа у мужчин
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меньшая доля синдромов между поло-
жениями тела стоя и лежа. Хорошо вид-
но, что, начиная с момента проявления
СН (возрастная группы 9-14 лет по
мужчинам и 15-21 год по женщинам),
проявляемость циркуляторных син-
дромов СН, особенно по перфузии,
достоверно выше в положении стоя.
Что касается застойных форм СН, то
различия по их проявляемости между
положениями тела стоя и лежа, особен-
но у женщин (таблица 5) являются не
столь однонаправлеными.

В целом более раннее проявление
СН у мужчин (возрастная группа 9-14
лет) именно в положении стоя, более
четкое проявление тренда возрастной
динамики и достоверное превалирова-
ние проявляемости циркуляторных
синдромов СН в положении стоя опре-
деляют актуальность этих условий для
диагностики СН.

В определенной мере рассмотренные
данные могут быть приняты как свиде-
тельство особого значения напряжения
ССС в режиме антигравитационном
обеспечении кровообращения на про-
тяжении всего постнатального онтоге-
неза в типичных для человека, как
биологического вида, условиях пря-
мохождения для формирования харак-
терного видового нозологического про-
филя основных хронических заболева-
ний ССС (артериальная гипертония,
ишемическая болезнь сердца и др.), в
том числе и для развития сначала амор-
тизационных проявлений насосной
функции сердца, а затем у определен-
ной части популяции с последующей
эволюцией в хроническую СН. Не слу-
чайно, и синдром внезапной сердечной
смерти отмечается преимущественно,
особенно у молодых людей, именно в
тех или иных условиях прямохождения
(сидя, стоя, при ходьбе, другой двига-
тельной или иной активности, реализуе-
мой в вертикальном положении тела).

Четкое превалирование (в % по вы-
борке) СН в положении стоя, по сравне-
нию с лежа, демонстрирует и обосно-
вывает актуальность антропофизиоло-
гического подхода, составляющего ме-
тодологическую и методическую осно-
ву предлагаемого способа диагностики
[6, 10], и в практическом отношении
ориентирует на необходимость особо-
го внимания к диагностике состояния
ССС по полным базовым позным усло-
виям – лежа и, особенно, стоя. Из дан-
ных, приведенных в таблицах 1 и 2 хо-
рошо видно, сколь значимым может
оказаться уровень выявления СН, осо-
бенно ее перфузионных форм, как по
возрастной глубине, так и по доле лиц
с СН при интегральной диагностиче-
ской идентификации по любому из
циркуляторных синдромов СН (или,
или) и в любом положении тела – или
стоя, или лежа. Четкое возрастное уве-

личение проявляемости и весьма значи-
мая доля мужчин и женщин с СН, осо-
бенно в возрастных группах старше 35
лет отражает фактически центральное
значение насосной функции сердца,
как в процессах старения, так и в сопря-
женных с ним основных хронических
заболеваниях ССС.

Есть основания полагать, что диагно-
стируемые на доклиническом уровне как
застойные, так особенно перфузионные
гемодинамические формы СН лежат в
основе синдрома внезапной смерти у
людей разных возрастных групп. Полу-
ченные данные обосновывают иден-
тификацию циркуляторных синдромов
в качестве предиктора возможных ост-
рых состояний (внезапная сердечная
смерть), а на основе ранней антропофи-
зиологической диагностики на доклини-
ческом этапе развития СН определяют
возможность выделять группы риска и
осуществлять эффективную превен-
цию фатального развития СН.
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Таблица 5. Матрица онтогенетической характеристики отличий гемодинамическо-
го профиля СН (доля в %) между положениями тела стоя и лежа у женщин
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Антропофизиологический подход-
при рассмотрении возрастных особен-
ностей состояния человека, в том чис-
ле, и динамики сердечно-сосудистой
системы (ССС), которая является систе-
мой базового обеспечения любого со-
матического состояния, создает не-
обходимую основу для интеграции
устоявшихся представлений о развитии
человека в постнатальном онтогенезес
учетом видоспецифических условий

его жизнедеятельности как прямоходя-
щего существа.Во всяком случае, «ант-
ропогенетическое» в значительной
мере модифицирует «онтогенетиче-
ское» в состоянии человека вообще, а
в гемодинамическом обеспечении лю-
бого соматического состояния особен-
но, учитывая не просто поэтапное он-
тогенетическое формирование прямо-
хождения как основного позного и
двигательного условия жизнедеятель-

ности, а как перманентную организмен-
ную адаптацию к земной гравитации [5,
7].При этом, в отличие от всех осталь-
ных животных с проноградной по-
зной статикой и четвероногой локомо-
цией особая напряженность такой адап-
тации по ССС у человека, как прямо-
ходящего существа, связана с особыми
условиями проявления и регуляции
по гравитационному (гидростатиче-
скому) фактору кровообращения и про-
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В работе приводятся данные атропофизиологического и онтогенетического анализа по использованию гемодинами-
чески унифицированного алгоритма идентификации базовых циркуляторных синдромов лево– и правожелудочковой сер-
дечной недостаточности (СН). Показано, что по всем возрастным группам превалируют перфузионные формы СН. При
этом проявления циркуляторных синдромов СН значительно выше в положении тела стоя. Отмечается совпадение трен-
да возрастной динамики нозологического профиля по основным заболеваниям (синдромам) сердечно-сосудистой систе-
мы и по доле пациентов с циркуляторными синдромами СН. Гемодинамические проявления СН на доклиническом эта-
пе рассматриваются в качестве предиктора синдрома внезапной смерти.
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SUMMARY

ANTHROPOPHYSIOLOGICAL DIAGNOCTICS OF CIRCULATORY SYNDROMES 
OF HEART FAILURE AS A PREDICTOR OF SUDDEN DEATN SYNDROME

BELKANIYA G.S., DILENYAN L.R., GVINJILIA I.V., MATIASHVILI E.D., 
JAIANI S.V., BAGRII A.S., PUCHALSKA L.G.

Data of athropophysiological and ontogenetic analysis on the use of hemodynamically unified algorithm for the identifica-
tion of basic circulatory syndromes left and right heart failure (HF) are shown in the article. It is demonstrated that in all age groups
perfusion form CH prevail.

Meanwhile manifestation of circulatory syndromes CH is significantly higher in the standing posture. There is a coincidence
of the trend of the age dynamics of nosological profile for major diseases (syndromes) the cardiovascular system and the share
of patients with circulatory syndrome of HF. Hemodynamic manifestations of heart failure at the preclinical stage are considered
as a predictor of sudden death syndrome.

Keywords: anthropophysiological, ontogenesis, standing, lying, hemodynamics, circulatory syndrome, heart failure, predic-
tor of sudden death syndrome.
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слеживается на всех этапах постнаталь-
ного онтогенеза[1, 2, 3].

В проведенном исследовании«ант-
ропофизиологическое» уже по опреде-
лению,как видоспецифическое организ-
менное и системноерассмотрение воз-
растной динамики состояния ССС че-
ловека,реализуется по нескольким ме-
тодологическими составляющими (мо-
делям)анализа. При этом понятия «ант-
ропогенетическая» и «онтогенетиче-
ская» модели используются в методо-
логической связке как инструмент ана-
лиза возрастной динамики соматиче-
ского состояния и, особенно, ССС че-
ловека с учетом его видоспецифическо-
го биологического качества – прямо-
хождения.

Организменная адаптация к зем-
ной силе тяжести и, в частности, к гра-
витационному фактору кровообраще-
ния в постнатальном онтогенезе харак-
теризуется определенной этапностью
[5, 7], При этом предложенная «антро-
погенетическая модель» (периодиза-
ция) адаптации к земной силе тяжести
(рис. 1) проецируется на все три стадии
постнатального развития человека (пре-
дефинитивная, дефинитивная и по-
стдефинитивная) и хорошо синхрони-
зируется с принятой периодизацией его
физического развития[8, 11].

На предефинитивной стадии росто-
вого процесса (у мужчин до 21 года, у
женщин до 20 лет) – это период детства,
препубертатный и пубертатный пе-
риоды, период завершения роста. На
дефинитивной стадии (после 20-21
года до 55 лет у женщин (ориентиро-
вочно менопауза) и до 60 лет у мужчин)
– это период физической зрелости, ко-
торый включает в себя основной этап
реализации репродуктивной функции
человека (1-й зрелый или репродуктив-
ный возраст) и завершения репродук-
тивной миссии (2-й зрелый или репро-
дуктивный возраст). И, наконец, на
постдефинитивной стадии развития
(для мужчин после 60 лет, для женщин
после менопаузы – этапы пострепро-
дуктивного состояния (старости).

Рассмотренная стадийность и перио-
дизация развития человека, видовой
особенностью которого является пер-
манентная онтогенетическая адаптация
к земной гравитации в характерных
условиях жизнедеятельности его как
прямоходящего существа, и определи-
ли необходимость проведения онтоге-
нетического анализа по возрастным
периодам в соответствии с рассмотрен-
ной выше антропогенетической пе-
риодизацией (моделью)постнатально-
го онтогенеза человека (см. рис.1).

Анализ общих характеристик сома-
тического состояния проводился по
выборкам мужчин и женщин разного
возраста, у которых осуществлялось ис-
следование состояния ССС с использо-

ванием диагностической системы АНТ-
РОПОС– CAVASCREEN [7]. Анализ
проведен по данным медицинской до-
кументации, а также опроса (анамнез,
жалобы) пациентов.

Онтогенетический анализ профи-
ля общего соматического состояния
(по диагнозу, жалобам) в соответствии
с «антропогенетической моделью»про-
водился по следующим возрастным
выборкам, которые охватывали все
три стадии постнатального онтогенеза
и этапы онтогенетической адаптации к
земной гравитации: до 8 лет – объеди-
ненная выборка, которая соответству-
ет 1-3 этапам предефенитивнойадапта-
ции,9-14 лет –препубертатный и15-21
лет– пубертатный этапы предефинитив-
ной адаптации, 22-36 лет – основной
этап дефенитивнойадаптации в усло-
виях реализации репродуктивной функ-
ции (1-й репродуктивный возраст), 36-
60 лет (женщины до менопаузы,услов-
но 55 лет)–этап дефенитивнойадапта-
ции на фоне завершения репродук-
тивной миссии (2-й репродуктивный
возраст), этапы постдефинитивной
адаптации на фоне пострепродуктивно-
го состояния – до 70 и старше 70
лет.Данные по числовому объему воз-
растных выборок приводятся в табли-
цах–матрицах раздельно для мужчин
(табл. 1) и женщин (табл. 2.Эта первая
методологическая составляющая ант-
ропофизиологического подхода (мо-
дели) в онтогенетическом анализе воз-
растной динамики общего соматическо-
го состояния.

Учитывая условность и размытость
определения «практическое здоровье»,
а также высокую степень сцепления с
процессом старения основных неин-
фекционных заболеваний человека,
реальность рассматриваемой «антропо-
генетической модели»онтогенетиче-
ской динамики общего соматического
состояния определилась использовани-
ем не рафинированной по нозологиче-
скому или клиническому составу сме-
шанной выборки. Единственным огра-
ничительным условием при форми-
ровании такой выборки было исключе-
ние из ее состава пациентов с острыми
состояниями или обострением хрони-
ческих заболеваний. Поэтому подав-
ляющая часть анализируемой выборки
состояла из т.н. практически здоровых
индивидуумов или пациентов с теми
или иными хроническими заболевания-
ми, но вне обострения или в стадии
стойкой ремиссии.

Некоторое количество госпиталь-
ных больных, попавших в соответ-
ствующиевозрастные выборки«антро-
погенетической модели», были пред-
ставлены пациентами также с хрониче-
скими заболеваниями, находившими-
ся на лечении или реабилитации в
плановом порядке. В основном группу

таких пациентов составили больные с
постинфарктным кардиосклерозом,со-
судистой патологией аорты и ее ветвей,
а также недостаточностью мозгового
кровообращения и кровообращения
нижних конечностей. Фактически об-
щая выборка по «онтогенетической
модели» получена на основе обсерва-
ционного (наблюдательного) клини-
ческого исследования, а анализ об-
щих характеристик соматического со-
стояния по выделенным возрастным
выборкам «антропогенетической моде-
ли»проведен поперечным методом.

При общей клинической характери-
стике исследуемой выборки, помимо
медицинских сведений о соматиче-
ском состоянии (по диагнозу), учиты-
вались данные по болевым синдромам
висцерального и невралгического про-
исхождения, синдром головокружения
и другие жалобы, патогномоничные
тем или иным заболеваниям и топиче-
ски ориентированные по сегментарно-
му принципу на основные блоки кро-
вообращения [7]. Так, по синдрому
висцеральной боли учитывались жало-
бы на головную боль, боли в области
сердца и груди, в поясничной области
(почки), живота, таза и нижних конеч-
ностей (бедра, голени).По синдрому
боли невралгического происхождения
учитывались жалобы на боль в области
головы, шеи, груди, грудного и по-
ясничного отдела позвоночника, крест-
ца и тазобедренных суставов, бедра и
голени, коленныхи голеностопных су-
ставов, стоп. Отдельно оценивался
синдром головокружения, другие жало-
бы учитывались соответственно диаг-
ностической картине соматического
состояния.По всем возрастным вы-
боркам оценивалась доля пациентов (в
% по выборке) с теми или иными но-
зологиями (по диагнозу) и синдромами
(по жалобам).

Болевые синдромы (раздельно вис-
церального или невралгического про-
исхождения), головокружение и другие
жалобы по состоянию оценивались
суммарно (сумма всех событий по оце-
ниваемой группе – «n» симптомов) по
показателю плотности их проявления
(«n» симптомов / «n» соответствующей
выборки – общей или возрастной,в
%). Учитывался характер проявления
жалоб (появление или усиление) в раз-
ных позах (стоя, лежа, стоя и лежа) и
в разное время суток, ассоциируемое
также с соответствующим положением
тела.

На рисунке2приводятся данные ди-
намики плотности (в %) проявления
учитываемых групп клинических син-
дромов у мужчин и женщин в соответ-
ствии с возрастными этапами «антро-
погенетической модели» у мужчин и
женщин. В целом по всем синдромам
и на протяжении всей возрастной ди-
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намики у женщин отмечается общее
превалирование плотности проявле-
ния учитываемых синдромов, по
сравнению с мужчинами. При этом, и
у женщин и у мужчин нарастание вы-
раженности субъективного эквивален-
та соматического состояния отмечает-
ся по выборкам 1-го и 2-го репродук-
тивного возраста – на стадии дефини-
тивного состояния (с 22 и до 60 лет у
мужчин и до менопаузы у женщин).

По-видимому, это отражает то об-
стоятельство, что в составе именно
этих возрастных группа было большее
число пациентов с потенциальной ве-
роятностью обострения того или ино-
го хронического заболевания. Дальней-

шая элиминация из популяции таких
пациентов (или с обострением текуще-
го хронического состояния, или смерть)
сопровождается и достаточно четким
уменьшением доли субъективного ком-
понента соматического состояния и
нивелированием различий его про-
явления у женщин и мужчин. По ли-
ниям тренда возрастной динамики об-
щего проявления всех групп учитывае-
мых клинических синдромов отсут-
ствие различий между женщинами и
мужчинами в периоде роста (до 21-22
лет) можно связать с еще, если не за-
вершившейся, не закрепившейся поло-
вой дифференциацией соматического
состояния по нозологическому про-

филю на предефинитивной стадии фи-
зического развития. Поэтому, неслучай-
но, наиболее рельефно половые разли-
чия проявляются в зрелом возрасте. Та-
кая динамика свидетельствует о том,
что половая составляющая соматиче-
ского состояния определяет не только
половую дифференциацию, а в значи-
тельной мере модифицирует и онтоге-
нетическую составляющую соматиче-
ского состояния организма, включая и
возрастные особенности нозологиче-
ского профиля.

Следует отметить, что, помимо об-
щей динамики, половые различия от-
ражаются и вопределеннойэтапности-
формирования сегментарной структу-
ры, в частности, болевого синдрома
висцерального происхождения. Рас-
смотрение в этом плане именно синдро-
ма висцеральной боли определяется
универсальностью этого биологиче-
ского феномена, как сигнала опасности,
и включениемего в патогенез практи-
чески любого функционального и па-
тологического состояния организма.

На рисунке 3приводятся данные по
распределению долей (в %) проявления
боли висцерального происхождения
по основным сегментам тела, кото-
рые ассоциируются с соответствующи-
ми системами внутренних органов и
кровообращения, При этом суммарное
число жалоб на боль по всем учитывае-
мым 8-ми сегментамтела (голова, грудь,
сердце, живот, таз, бедро, голень или
стопа)по соответствующим возраст-
ным выборкам принимается за 100%.
В состав «специфического болевого
синдрома» включались последователь-
но наибольшие доли по сегментам (на
рисунке выделены черным фоном и бе-
лым шрифтом) до набора ими суммар-
ной доли, достигающей порога 95% ве-
роятности специфичности (P<0.05).

По большей части возрастных выбо-
рок такой характерный синдром опре-
делялся тремя сегментами тела. При-
мечательно, что и у мужчин и у жен-
щинв составе синдрома висцеральной
боли в значимой суммарной доле были
жалобы на головную боль. Не касаясь
различий по возрастной выборке детей
до 8 лет в виду ее малой численности,
можно отметить, что синдром головной
боли у женщин (21-28%) и мужчин (19-
38%) сохранялся одним из ведущих в
структуре жалоб на протяжении всей
возрастной динамики. То же можно от-
метить и по кардиалгии – у женщин
доля жалоб на боли в области сердца
перманентно усиливались, начиная с
препубертатного возраста (9-14 лет) от
16% и до 27% в возрасте старше 70 лет.
У мужчин кардиалгически актуаль-
ными были возрастные периоды завер-
шения роста (15-21 лет), а наиболее
значимыми и стабильными проявления
боли в сердце были, начиная со 2-го ре-
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Таблица 1. Аналитическая матрица общей характеристики нозологического профи-
ля анализируемой выборки по онтогенетической модели у мужчин.
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продуктивного (зрелого) возраста (36-
60 лет) – 29%, до 70 лет – 36 % и стар-
ше 70 лет – 27%.

Значимую долю жалоб по возраст-
ной динамике составляла боль в живо-
те. При этом у мужчин эти жалобы
включались в специфический боле-
вой синдром, начиная с возрастного пе-
риода 9-14 лет.Доля жалоб на боль в
животе становилась ведущей в болевом
синдроме висцерального происхожде-
ния в 1-ом репродуктивном возрасте
(22-35 лет) и являлась самой большой
(29%) на протяжении всей возраст-
ной динамки. Уместно упомянуть, что
именно в этом возрастеотмечается и
наибольшее число впервые заболевших
и болеющих язвенной болезнью желуд-
ка и 12-перстной кишки и другими за-
болеваниями органов пищеварения,
для которых патогномоничной являет-
ся боль в животе. У женщин данная жа-
лоба, наряду с головной болью и болью
в области сердца, совпадает с возрас-
том полового созревания, реализации
репродуктивной функции и постре-
продуктивной перестройки (после ме-
нопаузы).

У мужчин, начиная со 2-го репродук-
тивного возраста (36-60 лет) четко в со-
ставе «специфического болевого син-
дрома» проявляется доля жалоб на
боли в голенях и стопах (16-25%). При
этом, в отличие от женщин, боли в го-
ленях у мужчин в той или иной степе-
ни отмечаются по всей возрастной ди-
намике, начиная с детского возраста. У
женщин жалобы боли в голенях отме-
чаются с репродуктивно активного
возраста (22-35 лет), а значимую долю
(21%) в общем синдроме боли висце-
рального происхожденияэти жалобы
составляют в возрастной группе стар-
ше 70 лет, сочетаясь с кардиалгией
(24%) и головной болью (24%).

Особо следует отметить сочетание
в «специфическом болевом синдро-
ме» кардиалгии,как правило, содной из
постоянных составляющих – у муж-
чин,начиная с начала репродуктивно-
го возраста и далее, это боль в голенях
(в том числе, и «перемежающая хромо-
та»); а у женщин – с начала полового
созревания это боли внизу животаи
таза, а затем и до менопаузыу каждой
4-й женщины постоянное присутствие
в «специфическом болевом синдро-
ме» боли в животе. В целом можно от-
метить,что антропофизиологическая
модель возрастной динамики достаточ-
но выраженно проявляет четкий поло-
вой диморфизм по«специфическому
болевому синдрому», как одному из су-
щественных субъективных отражений
соматического состояния у человека.

Онтогенетическая адаптация к зем-
ной гравитации, безусловно, является
организменной, а отсюда при систем-
ной оценке состояния и, особенно,

ССС необходимо, чтобы диагностиче-
ская информация была получена по ба-
зовым (видоспецифическим) условиям
жизнедеятельности [4]. Для человека
это синхронизированное с характерным
биоритмом позных условий жизне-
деятельности стереотипное измене-
ние положения тела, а значит и условий
проявления гравитационного фактора
кровообращения – утром переход в
вертикальное положение стоя, днем
жизнедеятельность в разных формах
прямохождения (сидение, стояние,
ходьба) и ночью переход в горизонталь-
ное положение лежа. С момента утрен-
него вставания с постели и на протяже-

нии всего дневного периода пребыва-
ния в условиях прямохождения – это
наряду с усилением позно-двигатель-
ной активности,прежде всего, макси-
мальное антигравитационное напряже-
ние ССС, а после перехода в положе-
ние лежа и на протяжении ночного сна
– это снятие этого напряжения и вос-
становление функционального ресур-
са ССС.

Понятно, что для человека акту-
альны оба позные условия жизнедея-
тельности, но особо значимыми яв-
ляются условия вертикального положе-
ния тела, в которых проявляется мак-
симальное напряжение ССС в режиме
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Таблица 2. Аналитическая матрица общей характеристики нозологического профи-
ля анализируемой выборки по онтогенетической модели у женщин
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антигравитационного обеспечения кро-
вообращения и в которых человек на-
ходится большую часть суток (2/3 и бо-
лее), а значит и всей своей жизни.
Именно вертикальное положение тела
является актуальным и в клиническом
отношении. При большинстве функ-
циональных и патологических сомати-
ческих состояний наиболее ранние
проявления или усиление их выра-
женности отмечаются именно в тех или
иных позных условиях прямохождения
(сидя, стоя, при ходьбе). В то же время
положение лежа эмпирически в оздо-
ровительных системах и в медицине ис-
пользуется как одна из лечебных и
восстановительных мер в поддержке
здоровья человека.

О клинической актуальности усло-
вий прямохождения для соматическо-
го состояния свидетельствуют и полу-
ченные нами данные о преимуще-
ственном проявлении болевого синдро-
ма, головокружения, а также других
жалоб при том или ином соматическом
состоянии у пациентов анализируемой
выборки именно в условиях вертикаль-
ной позы. Так, у мужчин и женщин бо-
левой синдром висцерального про-
исхождения (голова, сердце, органы
грудной клетки, живот, таз, нижние ко-
нечности) в 88-89% проявлялся или
усиливался в вертикальном положении
тела (сидя, стоя, при ходьбе) и только
в 11-12% это было в положении лежа
или пациенты не могли четко иденти-
фицировать положение тела. Еще бо-
лее высокой преимущественная про-
являемость в положении тела стоя (у
95-97% мужчин и женщин) отмечалась
при неврологических болевых син-
дромах, связанных с заболеваниями
скелетно-мышечной системы и пери-
ферической нервной системы. Особо
патогномоничный синдром для регуля-
ции ССС по гравитационному факто-
ру – головокружение у 87% мужчин и
97% женщин проявлялись именно в
вертикальном положении тела. В це-
лом, 97-98% пациентов адресовали
проявление или усиление тех или

иных жалоб к условиям прямохожде-
ния.

Хотя на протяжении всех возрастных
периодов преимущественное проявле-
ние жалоб в вертикальном положении
тела оставалось на специфически до-
стоверном уровне, не опускаясь по
разным группам синдромов не ниже
76%, однако, в целом, трендом возраст-
ной динамики, как у мужчин, так и у
женщин было четкое снижение отме-
ченной позной зависимости (рис. 4).Та-
кая четкая направленность тренда так
же свидетельствует о начальном пре-
имущественном проявлении субъек-
тивного отражения изменений сомати-
ческого состояния организма в положе-
нии стоя и с последующим перма-
нентным закреплением жалоб и в по-
ложении лежа. Однако, и далее в стар-
ших возрастных периодах приоритет-
ным для проявления жалоб продол-
жают оставаться те или иные позные
условия прямохождения (стоя, сидя,
при ходьбе).

Следует отметить, что при общем
тренде с высокой степенью
достоверности (Rᶺ2=0.97) моделиро-
вания возрастной динамики по рас-
сматриваемому показателю,общий уро-
вень такого определенного познозави-
симого проявленияболевого синдрома
у мужчин выше, чем у женщин. Это от-
ражает большуюактуальность верти-
кального положения тела для мужчин,
вероятнее всего, в связи с более высо-
ким, по сравнению с женщинами,ро-
стом и уровнем физической активности.

Онтогенетический анализ данных по
общей характеристике нозологическо-
го профиля (диагнозы, синдромы) про-
водился в сопоставлении с выборкой 1-
го репродуктивного возраста (22-35
лет). Последняяпринимается в качестве
выборки сопоставления для оценки
направленности отличий по осталь-
ным возрастным выборкам. Основани-
ем тому является, что именно к этому
возрасту завершаются ростовые про-
цессы и стабилизируется соматиче-
ское состояние [10, 11]. Можно усилить

данную позицию и тем, что именно в
пределах 1-го зрелого возраста преиму-
щественно реализуется репродуктивная
функция, а посему именно к этому воз-
расту осуществляется максимальная со-
матическая и функциональная стабили-
зация организма для оптимального
обеспечения репродуктивной миссии.

С учетом этого обстоятельства нами
проведен анализ данных по общей ха-
рактеристике нозологического профи-
ля (диагнозы, синдромы) по анализи-
руемым возрастным выборкам. В таб-
лице 1 (у мужчин) и 2 (у женщин) при-
водятся данные по проявляемости
(доля в % по выборке) у обследуемых
по учитываемым общим диагностиче-
ским определениям и синдромам. На
основании этих данных дается общая
и аналитическая характеристика воз-
растной структуры нозологического
по общим состояниям, а также харак-
теристика сегментарного распределе-
ния некоторых состояний (по
диагнозу,синдромам), по основным
сегментам тела (голова, легкие, живот,
таз-бедро, голени) у мужчин и женщин.

Полученные данные анализирова-
лись в соответствии с непараметриче-
ским критерием специфичности прева-
лирования наибольшей доли [9] из
суммы долей сопоставляемых под-
групп – выборки 1-го репродуктивно-
го возраста (22-35 лет) и последователь-
но с остальными возрастными выбор-
ками. Жирным шрифтом выделены
условно достоверные (P=0.05) и «*» до-
стоверные (P<0.05) отличия от выбор-
ки 1-го репродуктивного возраста (22-
35 лет). Знаком «**» обозначены досто-
верно специфические доли синдрома по
выборке. Цветом фона ячеек таблицы
обозначена аналитическая характери-
стика по оцениваемой доли синдромов
по выборке или по сопоставляемым вы-
боркам. Используется следующая
маркировка фона ячеек:

� белое поле – отсутствие испытуе-
мых и пациентов с учитываемыми ди-
агнозами и синдромами или досто-
верно (жирный шрифт P=0.05, жирный
шрифт со «*» P<0.05) меньшая доля та-
ких состояний по сравнению с выбор-
кой I-го репродуктивного возраста (22-
35 лет). Это расценивается как позитив-
ная направленность отличий между
оцениваемыми возрастными
выборками и выборкой сравнения;

� серое поле– наличие синдромов
при отсутствии отличий по сравне-
нию с выборкой I-го репродуктивного
возраста (22-35 лет);

� серое поле с жирным шрифтом
значений – значимая, но неопределен-
ная (P>0.05) по превалированию доля
синдромов по выборке,такое состояние
расценивается как переходное;

� черноеполе – достоверно прева-
лирующая специфическая (жирный
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Рис.1. Возрастные этапы относительных изменений влияния земной гравитации
и организменной адаптации к ним в процессе развития и жизнедеятельности чело-
века (антропогенетическая модель). Описание смотри в тексте.
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шрифт со знаком «**») доля синдромов
по выборке испытуемых и пациентов с
учитываемыми диагнозами и синдро-
мами или достоверно большая доля та-
ких состояний по сравнению с выбор-
кой I-го репродуктивного возраста (22-
35 лет). Это расценивается как негатив-
ная направленность отличий между
оцениваемыми возрастными выбор-

ками и выборкой I-го репродуктивно-
го возраста.

При обзорной характеристике дина-
мики нозологического (синдромаль-
ного) профиля, особенно по группе бо-
лезней ССС, следует отметить, что в
она принципиально соответствует из-
вестным сведениям по возрастной ди-
намике заболеваемости по отдельным

нозологиям. Данное
обстоятельство до-
полнительно вери-
фицирует исследуе-
мую выборку, по-
вышая ее структур-
ную репрезентатив-
ность.

Не останавлива-
ясь на подробной
характеристике от-
дельных групп или
нозологиче ских
единиц, с точки зре-
ния обоснования
возрастной выбор-
ки (22-35 лет) как
выборки сравнения
следует отметить,
что как у мужчин,
так и у женщин
именно выборка по
1-му зрелому (ре-
продуктивному)
возрасту является
как бы граничной
по динамике боль-
шинства из учиты-
ваемых состояний.
То же проявляется и
по нозологическим
группам (синдро-
мам), ассоцииро-
ванных с рассмат-
риваемыми сегмен-
тами тела (голова,
легкие, живот, таз,
нижние конечно-
сти).

Действительно,
именно до этого
возрастного рубежа
закономерно отме-
чается или отсут-
ствие или достовер-
но меньшая доля
лиц с теми или ины-
ми нозологически-
ми состояниями
или синдромами. А
по тем возрастным
группам детей и
подростков, по ко-
торым выявляется
достоверно боль-
шая доля таких со-
стояний, к возрасту
22-35 лет проявляе-
мость их уменьша-
ется. Но особенно

рельефно граничный характер именно
данной возрастной выборки подчерки-
вается выраженным и достоверным
увеличением доли лиц по большинству
учитываемых нозологических состоя-
ний и синдромов после 35 лет. И это не
просто увеличение, а перманентное
нарастание проявляемости этих со-
стояний по последующим возрастным
выборкам.

Особенно четко это видно по нозо-
логиям, сцепленным с процессом ста-
рения [10], демонстрируя при этом и
половые особенности возрастной дина-
мики. Среди них по таким состояниям
как артериальная гипертония, ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), инфаркт
миокарда, аритмии, сосудистые заболе-
вания мозга и нижних конечностей, яз-
венная болезнь желудка и 12-перстной
кишки.диабет. После 35 лет отмечает-
ся очень четкое, особенно у мужчин,
возрастное и перманентное нарастание
всего комплекса нозологических со-
стояний по тазовым органам и нижним
конечностям (голеням). Аналогичная
картина проявляется и по общим нозо-
логическим состояниям ССС, особен-
но выраженно у мужчин.

После 35 лет отмечается очень чет-
кое, особенно у мужчин, возрастное и
перманентное нарастание всего ком-
плекса нозологических состояний по
тазовым органам и нижним конечно-
стям (голеням). Аналогичная картина
проявляется и по общим нозологиче-
ским состояниям ССС, особенно выра-
женно у мужчин.

Весьма показательной в этом отно-
шении является возрастная динамика
по ИБС. Скачкообразное повышение
доли лиц с ИБС после 35 лет с дальней-
шим перманентным и достоверным
повышением на протяжении постдефи-
нитивной (пострепродуктивной) стадии
с достижением после 70 лет уровня спе-
цифической характеристики по вы-
борке – 64% у мужчин (P<0.05). Опре-
деленно высокой по данной возрастной
выборке была и доля женщин с ИБС –
62%. Половые отличия возрастной ди-
намики по ИБС четко подчеркиваются
по доле лиц с диагнозом постинфаркт-
ный кардиосклерозом (см. в таблицах
1 и 2 – Инфаркт). При принципиально
однонаправленной возрастной динами-
ке доля лиц с перенесенным в анамне-
зе инфарктом миокарда у мужчин была
большей, начиная с выборки 22-35 лет
(у мужчин – 1%, у женщин – 0%), а в
последующем по возрастным выборкам
36-60 лет, до 70 лет и старше 70 лет до-
стоверно и выражено доля мужчин с
постинфарктным кардиосклерозом
была значительно большей (соответ-
ственно, 41%, 51% и 64%), чем у жен-
щин, соответственно, 4%, 6% и 17%.

Такой же четкой по направленности,
но уже более однозначной у мужчин и
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Рис . 2. Возрастная динамика плотности проявления (в %)
клинических синдромов (по отношению “n” симптомов к
“n”выборки).

Темный профиль – женщины, светлый – мужчины. На диа-
грамму наложены линии тренда (полиномиальная аппроксима-
ция) возрастной динамики, соответственно у женщин и муж-
чин (см. обозначения на рисунке).
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женщин, была возрастная динамика по
и такой, с точки зрения видоспецифи-
ческойдля человека, патологии (антро-
попатологии) как артериальная гипер-
тония[2, 3].

Рассмотренная возрастная динами-
ка по ИБС и постинфарктному кардио-
склерозу, артериальной гипертонии
принципиально соответствует данным
литературы, что дополнительно вери-
фицирует репрезентативность состава
анализируемых выборок. Более четкие
дискретные характеристики по воз-
растной динамике определяются, по-ви-
димому, и более адекватной «антропо-

генетической моделью» (возрастной
периодизации) для анализа онтогенети-
ческой динамики проявления характер-
ных для человека и четко сцепленных
со старением нозологических состоя-
ний.

Отмеченная при анализе нозологи-
ческого профиля соматического со-
стояния стабилизация возрастной ди-
намики и определение возрастной вы-
борки 22-35 лет в качестве граничной
выборки сравнения достаточно четко
проявляется и по состоянию ССС на ос-
новании интегральной характеристики
состояния кровообращения.
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Рис. 3. Возрастная динамика сегментарного проявления боли висцерального про-
исхождения и характера превалирующего синдрома висцеральной боли (по достовер-
но специфической суммарной доле – выделено черным фоном).

Цифры приводятся по блокам, по которым отмечался симптом боли. Остальные
обозначения см. на рисунке.

Рис. 4. Линии тренда (полиномиальная аппроксимация) возрастной динамики уров-
ня висцеральной боли у мужчин и женщин (см. обозначения на рисунке) по доли про-
явления (или усиления) синдрома боли в положении стоя (в %) к общему числу проявле-
ний болевого синдрома.
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Хорошо известные морфологиче-
ские и функциональные изменения в
сердечно-сосудистой системе (ССС)
в постнатальном онтогенезе, прежде

всего, ассоциируются с процессами
роста на предефинитивной стадии фи-
зического развития, а затем со структур-
ными, функциональными и нозологи-

ческими трансформациями на дефини-
тивной и постдефинитивной стадиях
существования организма. При этом
следует иметь в виду не просто парал-
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Обосновывается адекватность использования антропофизиологического похода в анализе возрастной динамики общих кли-
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о том, что антропогенетическая модель возрастной периодизации позволяет получить более адекватные и четкие характеристи-
ки динамики различных соматических состояний, включая проявления полового диморфизма, по онтогенетической модели. По-
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лельный рост органов и функциональ-
ного становления ССС, а и при этом ге-
модинамическое обеспечение, собст-
венно, ростового процесса организма
в целом, а в дальнейшем и жизнедея-
тельности организма во всех формах
проявлений соматического состояния и
в полном функциональном диапазоне
«здоровье – нездоровье – предболезнь
– болезнь». Рассмотрение возрастной
динамики становления ССС, а вместе
с ней и гемодинамического обеспече-
ния соматического состояния организ-
ма и есть «онтогенетическая модель»
ССС, как системы базового обеспече-
ния роста, физического развития и
жизнедеятельности организма.

Однако, полнота такой модели, без-
условно, определяется учетом биоло-
гических особенностей рассматривае-
мого организма. И не просто особенно-
стей, а прежде всего того основного
биологического качества, которое и
определяет направленность и стадий-
ность процессов роста и физического
развития, а вместе с тем и видовые осо-
бенности онтогенетических адапта-
ций организма. Таким эволюционно об-
условленным и онтогенетически фор-
мируемым и закрепляемым качеством
для человека является прямохожде-
ние, первично определившим особен-
ности всех основных составляющих
антропогенеза – морфологию, физио-
логию, психологию [1, 2], есть основа-
ния полагать [20,21,13], и нозологию,
а на их основе видовые особенности
морфологических, функциональных и
патологических трансформаций (ант-
ропопатологию) соматического состоя-
ния организма в процессе роста, физи-
ческого развития и жизнедеятельности
в постнатальном онтогенезе. Это озна-
чает, что «антропогенетическое» у че-
ловека пронизывает и «онтогенетиче-
ское», определяя и особенности всех
процессов в постнатальном онтогене-
зе.

При этом, в отличие от всех осталь-
ных животных с проноградной по-
зной статикой и четвероногой локомо-
цией особая напряженность такой адап-
тации по ССС у человека, как прямо-
ходящего существа, связана с особыми
условиями проявления и регуляции
по гравитационному (гидростатиче-
скому) фактору кровообращения и про-
слеживается на всех этапах постнаталь-
ного онтогенеза [3, 5, 6, 7, 13]. И более
того, это напряжение является основой
формирования сначала циркулятор-
ных нарушений, а затем патологиче-
ских состояний.

Отсюда «атропогенетическая мо-
дель» рассматривает не просто поэтап-
ное онтогенетическое формирование
прямохождения как основного позно-

го и двигательного условия жизнедея-
тельности, а как и перманентную орга-
низменную адаптацию к земной грави-
тации [6, 9, 13].

В процессе этой адаптации условная
величина гидростатического фактора
(gmh, усл.ед.) увеличивается на не-
сколько порядков (рис. 1). Безусловной
основой такого увеличения является,
прежде всего, поэтапный переход к пря-
мохождению. Ростовое увеличение
массы тела сопровождается увеличени-
ем и объема и массы крови, что усили-
вает весовую составляющую (m) гид-
ростатического стола крови. А сама вы-
сота этого столба (h) также прогрессив-
но увеличивается в соответствии с ро-
стовым увеличением общей длины
тела, а также с изменениями пропорций
тела – относительное к длине тела
укорочение верхней части туловища (от
уровня сердца до головы) и относитель-
ное удлинение нижней части тела (от
уровня сердца до стоп). На рисунке 1
(вверху) перманентное увеличение вы-
соты гидростатического столба крови
показано столбиковой диаграммой (за-
темненная часть) рядом с фигурками
тела.

На графике скорости изменений ве-
личины гидростатического фактора
(рис. 1, внизу) хорошо видно, что его
величина (gmh, усл.ед.) растет на про-
тяжении всего дефинитивного перио-
да постнатального онтогенеза, вплоть
до общей остановки роста. Причем,
первый пик скорости увеличения
«gmh» (в % за год) отмечается к 1–ому
году, когда ребенок самостоятельно
становится на ноги, и принципиально
изменяются гидростатические усло-
вия кровообращения. Затем на протя-
жении 2–3 лет скорость увеличения
«gmh» замедляется, после чего она
прогрессивно увеличивается до 12–13
лет, остается на стабильно высоком
уровне до 17–18 лет и к завершению
общего роста (21–22 года) прогрессив-
но снижается до нуля.

Таким образом, наиболее динамич-
ными периодами формирования гидро-
статического (гравитационного) факто-
ра кровообращения у человека являет-
ся первый год жизни (переход к прямо-
хождению), а затем с 4–5 года и до
12–13 лет (т.е. к началу полового созре-
вания). А это значит, что именно в этих
периодах наиболее выраженно про-
является нестабильность антиграви-
тационного напряжения кровообра-
щения. Стабильно напряженной оста-
ется регуляция кровообращения по
гидростатическому (гравитационно-
му) фактору в периоде полового созре-
вания (12–18 лет), после чего по завер-
шению роста и физического развития
гидростатическая ситуация кровообра-

щения и ее регуляторное обеспечение
стабилизируется уже на окончательно
сформировавшемся уровне, соответ-
ственно конституции и линейным раз-
мерам тела.

Однако и в дальнейшем на протяже-
нии репродуктивно и социально актив-
ного возрастного периода антигравита-
ционная напряженность относительно
усиливается, особенно в 1 зрелом воз-
расте (22–35 лет), в связи с увеличени-
ем временной экспозиции пребыва-
ния в вертикальном положении тела
(сидя, стоя, при ходьбе). Затем по мере
снижения жизненной активности
уменьшается и временная составляю-
щая напряженности функционирования
систем организма в режиме антиграви-
тационного обеспечения. Однако при
этом надо иметь в виду, что именно в
этом возрасте нарастает вероятность
болезненных состояний, которые соз-
дают дополнительные условия для
поддержания и даже усиления такой на-
пряженности при целом ряде нозоло-
гических состояний, особенно ССС.

Предложенная «антропогенетиче-
ская модель» (периодизация) адаптации
к земной силе тяжести (рис. 2) в про-
цессе формирования и жизнедеятель-
ности человека в видоспецифических
условиях прямохождения проециру-
ется на все три стадии постнатально-
го развития человека (предефинитив-
ная, дефинитивная и постдефинитив-
ная) и хорошо синхронизируется с
принятой периодизацией его физиче-
ского развития [14, 19].

Отсюда онтогенетический анализ
гемодинамического обеспечения со-
матического состояния в соответствии
с «антропогенетической моделью» [9,
13] проводился по следующим воз-
растным выборкам, которые охватыва-
ли все три стадии постнатального он-
тогенеза и этапы онтогенетической
адаптации к земной гравитации: до 8
лет – объединенная выборка, которая
соответствует 1-3 этапам предефини-
тивной адаптации, 9-14 лет – препубер-
татный и 15-21 лет – пубертатный эта-
пы предефинитивной адаптации, 22-36
лет – основной этап дефинитивной
адаптации в условиях реализации ре-
продуктивной функции (1-й репродук-
тивный возраст), 36-60 лет (женщины
до менопаузы, условно 55 лет) – этап
дефинитивной адаптации на фоне за-
вершения репродуктивной миссии (2-
й репродуктивный возраст), этапы по-
стдефинитивной адаптации на фоне по-
стрепродуктивного состояния – до 70
и старше 70 лет. Помимо возрастных
границ основных этапов, по шакале
возраста цифрами обозначены допол-
нительные разграничительные даты в
пределах выделенных этапов. По эта-

,fdidsf rfhlbjkjubf

2015 weli

28



,fdidsf rfhlbjkjubf

2015 weli

пу 4 – дата 14-15 лет соответствует
вхождению в период полового созрева-
ния (указываются по наиболее поздним
срокам), по этапу 5 – дата 35 лет раз-
граничивает периоды 1-го и 2-го репро-
дуктивного возраста, по периоду 6 –
дата 70 лет разделяет фазу пострепро-
дуктивного возраста до и после услов-
ного рубежа средней продолжительно-
сти жизни. В качестве последней при-
нимается условная средняя продол-
жительность жизни при рождении от
общей численности населения по дан-
ным ВОЗ [22].

В соответствии с «антропогенетиче-
ской моделью» анализ возрастной ди-
намики состояния ССС с учетом акту-
альности для человека, как прямоходя-
щего существа, характеристик крово-
обращения в положении тела стоя и
лежа осуществлялся по общей выбор-
ке (1905 человек), которую составили
случайным образом обследованные
лица разного пола и возраста: практи-
чески здоровые, а также пациенты с
хроническими заболеваниями, но вне
их обострения. Эта первая методологи-
ческая составляющая антропофизиоло-
гического подхода (модели) в онтоге-
нетическом анализе состояния ССС.
Второй составляющей был системный
анализ состояния кровообращения, ко-
торый включал в себя связанную харак-
теристику по обязательным условиям
стоя и лежа наиболее полного мульти-
параметрового комплекса гемодина-
мических показателей, структуриро-
ванного поосновным гемодинамиче-
ским механизмам «емкость–объем–на-
сос–давление–кровоток», по всем отде-
лам ССС, блокам и составляющим
кровообращения [8, 10]. Для осуществ-
ления такой характеристики использо-
вался аппаратно-программный ком-
плекс диагностической системы АНТ-
РОПОС–CAVASCREEN [8, 9,10, 16,17,
24], методическую основу которой со-
ставлял комплекс неинвазивных мето-
дов исследования ССС (грудная и ре-
гионарная реографии, электрокардио-
графия, измерение артериального дав-
ления, электрометрия кожи).

На основе многоуровневого крите-
риального [16] и синдромального [17]
анализа определялись интегральные
характеристики состояния гемодинами-
ческого обеспечения соматического
состояния. Такие как тип динамической
организации (по соотношению минут-
ного объема крови «стоя–лежа») и об-
щего состояния кровообращения
(ОСК). На основании определения
биологическоговозрастаидентифици-
ровался циркуляторный синдром ста-
рения или возрастной амортизации
(БВ3)в целом и по отдельным блокам
кровообращения. По каждому кон-

кретному состоянию идентифицирова-
лись гемодинамические синдромы
(адаптивной направленности, циркуля-
торной ограниченности и недостаточ-
ности) как состояния, определяющие
циркуляторные характеристики кото-
рых выходят за нормативные пределы
диагностической шкалы [12, 17]. Ре-
зультирующей интегральной характе-
ристикой являлся функциональный
класскровообращения, определяющий
общий уровень адаптации кровообра-
щения[16].Степень гемодинамической
компенсации кровообращения в це-
лом, по отдельным циркуляторным
блокам и составляющим оценивался по
уровню гемодинамически риска [16],
оцениваемого по индексу гемодинами-
ческой неоптимальности (ИГН, от 0%
до 100 %).

Следует особо подчеркнуть, что ви-
доспецифический стереотип в жизне-
деятельности человека, как прямоходя-
щего существа – смена двух базовых
позных условий «лежа» и «стоя», кото-
рый лежит в основе и биологического
ритма [7], определяет особую значи-
мость связанных гемодинамических
характеристик состояния ССС
«лежа–стоя». Именно связанная ха-
рактеристика состояния ССС по минут-
ному объему крови (МОК), как это
было рассмотрено выше [8, 10], опре-
делила возможность идентификации
типологической структуры динамиче-
ской организации кровообращения и
высокую информативность всего диаг-
ностического комплекса использован-
ных гемодинамических параметров по
«антропогенетической модели».

Исключительно высокий уровень
адаптации к гравитационному факто-
ру кровообращения, закрепленный и
соответствующими морфофункцио-
нальными преобразованиями в ССС[3],
определил и особую типологическую
структуру динамической организации
кровообращения[5, 9, 13] и связанные
с ней видоспецифические проявления
гемодинамической реактивности [6,
4]. Напомним, динамическая организа-
ция кровообращения у человека по
антропофизиологическому соотноше-
нию минутного объема крови (МОК)
«СТОЯ/ЛЕЖА» (в %) представлена
тремя типами: I тип или гипокинетиче-
ское состояние характеризуется сниже-
нием сердечного выброса в положении
стоя по сравнению с положением лежа
(94% и ниже), при II типе или эукине-
тическом состоянии сердечный вы-
брос стоя и лежа не отличается и III тип
или гиперкинетическое состояние ха-
рактеризуется увеличением МОК по
сравнению с положением тела лежа –
106% и больше. При этом следует
иметь в виду, что I тип определяет оп-

тимальную динамическую организа-
цию кровообращения, II тип отражает
переходное состояние, а III тип ассо-
циируется с неоптимальным гемодина-
мическим обеспечением соматическо-
го состояния [11].

Анализ возрастной динамики типо-
логической структуры кровообращения
проведен по общей выборке мужчин и
женщин (1905 человек), которую соста-
вили случайным образом обследован-
ные лица разного пола и возраста:
практически здоровые, с хронически-
ми заболеваниями вне их обострения,
атакже на фоне обострения того или
иного заболевания. Оценивалась доля
(в %) I, II и III типов по следующим воз-
растным выборкам (суммарно муж-
чины и женщины): до 8 лет (n=16), 9–14
лет (n=68), 15–21 лет (n=226), 22–35 лет
(n=326), 36–55 лет у женщин и 36–60
лет у мужчин (n=658), до 70 лет (n=413)
и старше 70 лет (n=198). Возрастные
выборки формировались в соответ-
ствии с оригинальной классификаци-
ей этапов онтогенетической адаптации
к земной гравитации («антропогенети-
ческая модель») в процессе формиро-
вания и жизнедеятельности в характер-
ных для человека условиях прямохож-
дения (рис. 2). Полученные данные ана-
лизировались в соответствии с непара-
метрическим критерием специфично-
сти превалирования наибольшей доли
[15] по выборке.

Приведенные на рис. 3 данные де-
монстрируют четко выраженную воз-
растную динамику типологической
структуры состояния кровообращения.
Последняяу детей до 8 лет представле-
на преимущественно (64%, P<0.05) I ти-
пом или гипокинетическим состояни-
ем. В препубертатном возрасте (9-14
лет) увеличивается доля переходного II
типа и нивелируется типологическая
преимущественность по выборке како-
го–либо типа. Устойчиво стабильной ти-
пологическая организация кровообра-
щения становится в периодах заверше-
ния роста (15–21 лет) и физической зре-
лости (22–35 и 36–60 лет). На этом эта-
пе возрастной динамики доля состояний
по I типу достигает, соответственно
85%, 68% и 67%, являясь достоверно
(P<0.05) специфической характеристи-
кой соответствующих возрастных вы-
борок. Постдефинитивный (постре-
продуктивный) этап возрастной дина-
мики характеризуется уменьшением
доли I типа до 47% и 40% с параллель-
ным нарастанием представительства
III типа до 45-50%, как проявление не-
оптимальности типологической струк-
туры кровообращения.

Обращается внимание, что возраст-
ной границей перехода к перманентно
нарастающей в дальнейшем доле III
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типа является 1–й репродуктивный
(зрелый) возраст (22–35 лет). Причем,
такая переходная граничная значи-
мость этой возрастной группы опреде-
ляется и по таким интегральным харак-
теристикам ССС как суммарная
(«стоя–лежа») проявляемость (доля по
возрастной выборке, в %) состояний с
синдромом высокого гемодинамическо-
го риска при индексе гемодинамиче-
ской неоптимальностиИГН>30%[16], а
также состояний с проявлением цирку-
ляторного синдрома старения (БВ3) или
возрастной амортизации [12, 16]. Дан-
ные по числовому объему возрастных
выборок приводятся в таблицах–матри-
цах, соответственно, для мужчин (табл.
1) и женщин (табл. 2).

Полученные данные анализирова-
лись в соответствии с непараметриче-
скими критериямизнаков (Ркз) и специ-
фичности превалирования наиболь-
шей доли [15] из суммы долей сопо-

ставляемых подгрупп – выборки 1–го
репродуктивного возраста (22–35 лет)
и последовательно с остальными воз-
растными выборками. Жирным шриф-
том выделены условно достоверные
(P=0.05) и «*» достоверные (P<0.05) от-
личия от выборки 1–го репродуктивно-
го возраста (22–35 лет). Знаком «**»
обозначены достоверно специфиче-
ские доли синдрома по выборке. Цве-
том фона ячеек таблицы обозначена
аналитическая характеристикапо оце-
ниваемой доли синдромов по выборке
или направленности отличий по сопо-
ставляемым выборкам. Используется
следующая маркировка фона ячеек:

� белое поле – отсутствиеучитывае-
мых синдромов (ИГН>30%, БВ3) или
достоверно меньшая дол таких со-
стояний по сравнению с выборкой I–го
репродуктивного возраста (22–35 лет).
Это расценивается как позитивная на-
правленность отличий между оценивае-

мыми возрастными выборками и
выборкой сравнения;

� серое поле– наличие синдромов,
но отсутствуют отличия по сравне-
нию с выборкой I–го репродуктивного
возраста (22–35 лет);

� серое поле с жирным шрифтом
значений–значимая, но неопределенная
(P>0.05) по превалированию доля син-
дромов по выборке; такое состояние
расценивается как переходное;

� черное поле – достоверно прева-
лирующая специфическаядоляпаци-
ентов по выборке с учитываемыми
синдромами или достоверно большая
доля таких состояний по сравнению с
выборкой I–го репродуктивного возрас-
та (22–35 лет). Это расценивается как
негативная направленность отличий
между оцениваемыми возрастными
выборками и выборкой I–го репро-
дуктивного возраста.

Из данных, представленных на рис.
4четко видно, что циркуляторная неста-
бильность ССС по доли гемодинами-
чески рискованных состояний
(ИГН>30%) является наибольшей у
детей (возрастные выборки до 8 лет и
9–14 лет). В дальнейшем, отмечается
циркуляторная стабилизация, которая
совпадает с завершением процессов ро-
ста (15–21 лет), достигая своей наи-
большей гемодинамической надежно-
сти к 1-му репродуктивному возрасту
(22–35 лет). И именно эта возрастная
выборка является граничной, после
которой снова выраженно и перма-
нентно нарастает доля гемодинами-
чески рискованных состояний, как по
отдельным блокам (сердце, легкие, го-
лова, живот, таз-бедро, голень), так и по
общему состоянию кровообращения
(ОСК). Описанная возрастная динами-
ка ССС по доле гемодинамически рис-
кованных состояний является принци-
пиально одинаковой у мужчин и жен-
щин. Отличия проявляются или коли-
чественно или по отдельным характе-
ристикам.

Отмеченные особенности возраст-
ной динамики типологической органи-
зации кровообращения, а также гемо-
динамически рискованных состояний
обосновывают использование характе-
ристик возрастной выборки 1–го репро-
дуктивного возраста (22–35 лет) в ка-
честве выборки сопоставления для
остальных возрастных выборок. В от-
ношении такого выбора следует согла-
ситься и с таким обоснованием, что
именно к этому возрасту завершаются
ростовые процессы и стабилизируется
соматическое состояние [18, 19]. Мож-
но усилить данную позицию и тем, что
именно в пределах 1–го зрелого (репро-
дуктивного) возраста преимуществен-
но реализуется репродуктивная функ-
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Рис. 1 Усиление гидростатического (гравитационного) фактора кровообращения
в процессе роста и поэтапного перехода человека к прямохождению на протяжении
предефинитивной стадии постнатального онтогенеза.

Вверху – изменения пропорций тела по Robbinsetal. [23] дополнительно влияющих,
наряду с увеличением роста тела и внутрисосудистого объема крови, на величину гид-
ростатического столба крови в сосудах ниже уровня сердца. Столбиковой диаграммой
(Авт. ред.) показано соотношение между столбом крови выше (белая часть) и ниже
уровня (серая часть) сердца с учетом естественной позы тела – во время стояния.

Слева: поэтапные позные формы адаптации к земной гравитации в процессе фор-
мирования прямохождения (возраст в месяцах).

Справа: верхний затемненный профиль – условная величина гидростатического фак-
тора из расчета gmh (в усл. ед), где g - ускорение свободного падения (принято за 1), m
- масса крови (в мл, плотность крови принята за 1) и h – высота гидростатического
столба крови (от уровня сердца до стоп, в см); нижний – уровень годового прироста
величины гидростатического фактора (в % за год).
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ция, а посему именно к этому возрас-
ту осуществляется максимальная сома-
тическая и функциональная стабилиза-
ция организма для оптимального обес-
печения репродуктивной миссии.

Не менее информативной для об-
основания 1–го репродуктивного воз-
раста в качестве выборки сравнения
явилась и характеристика возрастной
динамики ССС по синдрому большего
биологического возраста (БВ3) или
циркуляторному синдрому старения
(рис. 5). Понятно, что по возрастной ди-
намике проявления этого общего син-
дрома особо рельефно подчеркивается
граничное положение возрастной вы-
борки 22–35 лет в нарастании циркуля-
торных проявлений синдрома старения.

Следует отметить принципиальное
соответствие между проявлениями
синдромов гемодинамически риско-
ванных состояний и возрастных амор-
тизационных проявлений. Такое со-
ответствие проявляется как по общей
онтогенетической динамике, так и по
динамике этих синдромов по отдель-
ным блокам кровообращения и со-
стоянию ССС в целом. При этом, совер-
шенно закономерно, по сравнению с
ИГН, по возрастной динамике про-
являемости синдрома БВ3 еще более
выраженно выделяется граничная ха-
рактеристика выборки по 1–му репро-
дуктивному возрасту. Если по отдель-
ным блокам кровообращения синдром,
ассоциируемый с амортизацией цирку-
ляторного состояния, отмечался и в
младших возрастных группах, то после
35 лет совершенно четко и однозначно
доля синдрома БВ-3 перманентно и вы-
раженно увеличивалась, безусловно
отражая реальный процесс старения.

Отмеченная U–образная возраст-
ная динамика по гемодинамическому
риску (ИГН) и синдрому старения
(БВ3), ее отличия по оцениваемым
этим интегральным характеристикам,
а также особенности проявления ее по
отдельным блокам кровообращения
очень четко прослеживается по данным
аналитических матриц онтогенетиче-
ской характеристики гемодинамиче-
ского профиля соматических состояний
у мужчин (таблица 1) и женщин (таб-
лица 2). Так, по выборкам детского воз-
раста (до 8 лет и 9-14 лет) определяет-
ся высокий уровень гемодинамически
рискованных состояний. Причем, доля
синдромов с ИГН >30% является досто-
верно (P<0.05) специфической по кро-
вообращению головы, живота и таз-
бедро, отражая выраженную цирку-
ляторную нестабильность ССС у детей.

Наименьший уровень гемодинами-
ческого риска определяется по перио-
дам завершения роста (15–21 год) и 1-
го зрелого возраста (22–35 лет). Но

именно после 35 лет и у мужчин, и у
женщин четко определяется очень вы-
раженное перманентное нарастание
доли гемодинамически рискованных
состояний (ИГН >30%), отражая и на-
растание циркуляторной нестабиль-
ности в состоянии ССС. Такой четкий
переход,безусловно,обосновывает опре-
деление возраста 22–35 лет в каче-
стве выборки сравнения в онтогенети-
ческой модели анализа возрастной ди-
намики ССС. Аналогичные основа-
ния дает и анализ динамики проявляе-
мости циркуляторного синдрома воз-
растной амортизации (БВ3). Следует

иметь виду, что выявленный при ана-
лизе с использованием «антропогене-
тической модели» (периодизации) U-
образный характер возрастной динами-
ки состояния ССС вряд ли был бы воз-
можен при стандартной градации воз-
растной шкалы по годичному или ино-
му равномерному интервалу.

Следует отметить, что уровень гемо-
динамических рискованных состоя-
ний в целом по ОСК по всем возраст-
ным периодам был ниже по сравнению
с отдельными блоками кровообраще-
ния. Так, у мужчин в 58, а у женщин в
52 из 70 сравниваемых пар доля син-

31

Рис.2. Возрастные этапы относительных изменений влияния земной гравитации
и организменной адаптации к ним в процессе развития и жизнедеятельности челове-
ка («антропогенетическая модель»). Описание смотри в тексте.

Рис. 3. Антропогенетическая модель возрастной динамики типологической струк-
туры кровообращения у мужчин и женщин по соотношению МОК «Стоя/Лежа».
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дромов гемодинамически
рискованных состояний по
ОСК была достоверно (Ркз =
0.01) меньшей по сравне-
нию с оцениваемыми от-
дельными блоками крово-
обращения. Такое соотно-
шение в определенной мере
отражает известный прин-
цип регуляции в сложных
системах с многоуровневой
иерархией – циркуляторные
флуктуации на уровне функ-
циональных составляющих
систему демпфируются (по-
давляются) при переходе к
более высоким уровням ре-
гуляции системной струк-
туры для поддержания цир-
куляторной стабильности
ССС.

Иначе выглядят отноше-
ния между ОСК и блоками
кровообращения по проявляе-
мости синдрома старения
(БВ3). При том же алгоритме
сопоставления, как и по гемо-
динамически рискованным
состояниям, в целом по всей
возрастной динамике между
ОСК и блоками кровообраще-
ния у мужчин и женщин ка-
кая-либо определенность в
таких соотношениях отсут-
ствовала. При сопоставле-
нии суммарно (мужчины и
женщины) по 112 парам (доля
синдрома старения по
«ОСК–блок кровообраще-
ния») по 46 парам доля син-
дром была меньшей по ОСК,
по 37 была большей и по 29
парам отличия отсутствовали.
Это свидетельствует об опре-
деленной самостоятельности
процессов старения, которые
в большей мере являются не
объектом регуляции, а след-
ствием функциональной
амортизации, в том числе и
возрастной.

Как отмечалось выше, в
соответствии с U–образным
характером тренда возраст-
ной динамики особенно вы-
раженной циркуляторная не-
стабильность была в дет-
ском возрасте и после 35
лет. Однако, следует отме-
тить, что, во-первых, в дет-
ском возрасте это была нис-
ходящая часть кривой трен-
да, а, во-вторых, по возраст-
ной динамике после 35 лет –
восходящая часть. Кроме
того, качественная структу-
ра циркуляторных синдро-

мов в детском возрасте и по
старшим возрастным выбор-
кам принципиально отлича-
лись. Например, уже даже по
рассмотренной возрастной
динамике синдрома возраст-
ной амортизации – четкое и
понятное превалирование в
целом этого синдрома по
выборкам после 35 лет. Ка-
чественно иной у детей и по
старшим возрастным выбор-
кам, особенно после 35 лет,
была структура и по другим
синдромам, как циркулятор-
ной ограниченности и недо-
статочности, так и адаптив-
ной направленности.

Таким образом, «антропо-
генетическая модель» онто-
генетического развития и
жизнедеятельности челове-
ка, а также гемодинамиче-
ского обеспечения соматиче-
ского состояния определяет-
ся как совмещение опреде-
ленной этапности адапта-
ции организма человека к
земной гравитации, в част-
ности, ССС к гравитацион-
ному фактору кровообраще-
ния в процессе развития и
жизнедеятельности в усло-
виях прямохождения с соот-
ветствующими возрастны-
ми периодами на основе ха-
рактерной типологической
структуры динамической ор-
ганизации кровообращения
с учетом половых особенно-
стей, которая отражает акту-
альность и связанность гемо-
динамических характери-
стик по базовым позным
условиям жизнедеятельно-
сти стоя и лежа.
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Рис. 4. Возрастная динамика ССС у мужчин (вверху) и жен-
щин (внизу) по синдромам гемодинамически рискованных состоя-
ний (ИГН >30%).

Примечание: контурные элементы диаграмм использованы,
чтобы избежать перекрытия других данных.

Рис. 5. Возрастная динамика ССС у мужчин (вверху) и женщин
(внизу) по циркуляторному синдрому старения или большего
биологического возраста (БВ3) или гемодинамическим проявлениям
возрастной амортизации. Обозначения те же, что на рис. 4.
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Таблица 1. Матрица онтогенетической характеристики гемоди-
намического профиля соматического состояния у мужчин по специ-
фичности проявляемости (доля, в %) циркуляторных синдромов по
возрастным выборкам и направленности отличий от выборки по 1-
му репродуктивному возрасту (22–35 лет).

Таблица 2. Матрица онтогенетической характеристики гемоди-
намического профиля соматического состояния у мужчин по специфич-
ности проявляемости (доля, в %) циркуляторных синдромов по возраст-
ным выборкам и направленности отличий от выборки по 1-му репро-
дуктивному возрасту (22–35 лет). Обозначения те же, что в табл. 1.
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«Антропогенетическая модель» онтогенетического развития и жизнедеятельности человека, как прямоходящего су-
щества, определяется как совмещение определенной этапности адаптации организма человека к земной гравитации, в
частности, ССС к гравитационному фактору кровообращения с соответствующими возрастными периодами на основе
характерной типологической структуры динамической организации кровообращения. С позиций «антропогенетической
модели» показан U-образный характер онтогенетической динамики циркуляторного состояния сердечно-сосудистой си-
стемы. Это выраженные проявления циркуляторной нестабильности у детей до вступления в пубертатный период, за-
тем четкая стабилизация циркуляторного состояния в 1-ом репродуктивном возрасте (22-35 лет) и, начиная с возраста
36 лет, перманентно нарастающая циркуляторная нестабильность. Циркуляторная нестабильность у детей реализуется
при преимущественно оптимальной типологической организации кровообращения(Iтип) и ограниченном проявлении син-
дромов циркуляторной ограниченности. С возраста 36 лет циркуляторная нестабильность перманентно нарастает на фоне
типологически неоптимального состояния кровообращения (IIIтип) и увеличения проявляемости синдромов циркуля-
торной ограниченности и недостаточности.

Ключевые слова: антропогенетическая модель, онтогенетическая модель, прямохождение, гравитация, тип кровооб-
ращения, циркуляторное состояние, гемодинамический риск
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GENERAL APPROACHESAND CHARACTERISTICS OF ANTHROPOGENETIC AND 
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Anthropogenetic model of ontogenetic development and life activity of man as walking upright being, is determined as com-
bining of certain adaptation stages of human organism to gravity, cardio vascular system to gravitation factor of blood circula-
tion according to age periods on the basis of typological structure of dynamic organization of blood circulation, in particular. U-
shaped character of ontogenetic dynamics of circulatory state of cardio vascular system is shown from the point of view of “an-
thropogenetic model”. These are clear manifestations of circulatory instability in pre-pubertat children with further distinct sta-
bilization of circulatory state at first reproductive age (22-35 years) and permanently growing circulatory instability since the age
of 36. Circulatory instability in children is predominantly implemented with optimal typological organization of blood circula-
tion (type 1) and limited manifestation of circulatory restriction syndromes. Since the age of 36 circulatory instability grows per-
manently on the background of typologically nonoptimal state of circulation (type 3) and increasing manifestation of syndromes
of circulatory restriction and insufficiency.

Key words: anthropogenetic model, ontogenetic model, walking upright, gravitation, circulation type, blood circulation, cir-
culatory condition, hemodynamic risk.



Polymyositis (PM) and dermatomyositis(DM) are idiopath-
ic inflammatory myopathies (IBM), characterized by subacute
symmetrical weakness of proximal limb and trunk muscles. DM
is distinguished from polymyositis by the presence of rash.Der-
matomyositis is a rare disease most often considered a comple-
ment-mediated idiopathic inflammatory myopathy manifested
by classic skin findings and proximal muscle weakness. How-
ever, PM/DM may also be due to a paraneoplastic syndrome as-
sociated with an underlying malignancy.

Дерматомиозит (ДМ) и полимиозит (ПМ) относятся в
идиопатическимвоспалительным миопатиям (ИВМ), харак-
теризующимися проксимальной мышечной слабостью.
При ДМтакже наблюдается карактерные кожные изменения.
ПМ, чаще – ДМ, могут ассоциироваться со злокачествен-
ными опухолями (паранеопластический миозит).

Идиопатические воспалительные миопатии (ИВМ) –ге-
терогенныесистемные аутоиммунные заболевания, не-
известной этиологии, сопровождающиеся воспалитель-
ным поражением поперечно-полосатой мускулатуры, (по-
лимиозит -ПМ), вовлечением в воспалительный процесс
кожи и мелких сосудов(дерматомиозит - ДМ) [1] и экстра-
мускулярными повреждениями принекоторых субтипах
ИВМ (например,антисинтетазный синдром– АСС, протекаю-
щий синтерстициальным поражением легких)[2].

Основными признаком ПМ/ДМ является симметричное
поражение скелетной мускулатуры, которое проявляется сла-
бостью проксимальных отделов мышц плечевого и тазово-
го пояса: мышц шеи, больше сгибателей, мышц спины, гор-
тани, верхней трети пищевода и голосовых связок, что об-
условливает явления дисфагии и дисфонии. Для объектив-
ной оценки выраженности мышечного повреждения иссле-
дуется уровень креатинфосфокиназы (КФК) в сыворотке кро-
ви, спонтанная активность при игольчатой электромиогра-
фии, некроз и лимфогистиоцитарная инфильтрация в мы-
шечном биоптате. Экстрамускулярные проявления могут
быть представлены интерстициальным поражением легких
(ИЗЛ), феноменом Рейно, ревматоидноподобным неэрозив-
ным полиартритом, «рукой механика». Наиболее характер-
ными признаками поражения кожи при ДМ являются: па-
раорбитальный гелиотропный отек, эритематозная сыпь на
лице, на лбу (рис. 1А), на волосистой части головы на гру-
ди и спине (зоны «декольте» «шали»), эритема на коже тыль-
ной поверхности пястно–фаланговых, проксимальных меж-
фаланговых, локтевых и коленных суставов (эритема Гот-
трона) (рис. 2А), активизирующаяся от УФ–излучения
(фотосенсибилизация).

Основу лечения составляют высокие дозы глюкокорти-
коидов (ГК) в дозе 1мг/кг/сут., в сочетании с цитостатика-
ми. Тактика ведение больного зависит от принадлежности
к клинико-иммунологичнском подтипу [3,4].

Наиболее неблагоприятным в прогностическом плане яв-
ляется миозит, ассоциированный со злокачественными
опухолями (паранеопластический миозит - ПнМ).

М 36.0 – миозит, ассоциированный со злокачественны-
ми опухолями.

Паранеоластическому синдрому (ПнС) оправдано уделяет-
ся внимание врачей различных специальностей из-за коварст-
ва его течения. ПнСможет быть первым клиническим про-
явлением опухоли, чтообуславливает несвоевременнуюди-
агностику злокачественных опухолей, ведущую к необра-
тимым последствиям.

Паранеопластический феномен в целом, рассматривает-
ся как следствие злокачественного новообразования и об-
условлен неспецифическими реакциями со стороны органов
и систем продукцией опухолью биологически активных ве-
ществ, и не связанных непосредственно с локальным ростом
первичной или метастатической опухоли [5]. Его развитие-
связывают с реакцией иммунной системы на опухолевый, им-
мунологически чужеродный антиген, продукцией опухоле-
выми клетками биологически активных веществ, их токси-
ческим действием на ткани, обменными нарушениями вы-
зываемыми опухолью, потреблением растущей опухолью
компонентов, необходимых для нормального функциониро-
вания и структурной целостности здоровых тканей.

СочетаниеПМ/ДМ со злокачественными новообразования-
ми привлекает внимание ученых, начиная с 1916 года, когда опи-
сание клинического случая [6,7], пробудило интерес к данной
проблеме, последовал поиск механизмов этой взаимосвязи.

Осведомленность врачей о паранеопластическом миози-
те (ПнМ) и, следовательно, - онконастороженность, имеют
решающее значение для раннего выявления опухолей, по-
скольку развитие классической картины ДМ может предше-
ствовать клинической манифестации рака, в среднем,через
3-12 месяцев (40%); возникнуть одновременно с ним (26%)
и только в 34% случаев обнаружить себя до появления при-
знаком ДМ [8,9]. Однако онконастороженность актуальна
и в последующие годы болезни[10,11].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ.
Заболеваемость ПМ/ДМ, в целом, в популяции колеблет-

ся от 2 до 10 на 1 млн. населения в год. Вероятность выявле-
ния рака у пациентов с ПМ/ДМ, по данным различных эпи-
демиологических исследований и колеблется в широком диа-
пазонеот менее чем 7 до 50%, что значительно выше, чем
в популяции [12].

Примечательно, что вероятность выявления новообразо-
вания у больных ДМ (паранеопластический ДМ - ПнДМ) на-
много превышает таковую при ПМ [13].Анализ частоты ПнМ
при ПМ и ДМ, по различным данным колеблется в диапазо-
не: 3,8- 4,4-10% при ПМ и 9,4-23,5-27%при ДМ[14,15,16].
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Наибольшему риску ПнМ подвергнуты люди старшего

возраста, и в возрастной группе после 50 лет (в среднем, 45,5
± 5,1) она колеблется по различным данным от 20 % [17]
до70% [18,19] от общего числа пациентов с ПМ/ДМ.

Вопрос о половой предрасположенностидискутабелен
[20]. Так, одни авторы считают, что чащеПнМ наблюдает-
ся у женщин (57 - 81%) [21], другие говорят о более высо-
ком риске у мужчин [22], или о равном их соотношении [23].

Обсуждается этническая предрасположенность, которая пре-
обладает, по мнению Ungprasert P, 2013, в азиатской расе [24],
при этомнаиболее часто описывается рак носоглотки и гепа-
тоцеллюлярная карцинома, ассоциированные с ДМ [25,26,27].

Патогенезсвязи ПМ/ДМ со злокачественными ново-
образованиями

Возникновение онкомиозита может быть связано с имму-
новоспалительными реакциями иммунокомплексного либо
аутоиммунного типа на метастазирующие злокачественные
клетки или поступающие в кровоток опухолевые антигены.
Учитывая параллелизм течения обоих заболеваний обсужда-
ется гипотеза «кроссовера» иммунитета опухолевых клеток
и миофибробластов, когда аутоиммунный ответ, направлен-
ный против опухоли, перекрестно реагирует с мышечными
клетками, преимущественно - регенерирующими, что, веро-
ятно, и приводит к развитию миозита [28,29,30,31].Об-
щность патогенеза подтверждается и регрессией клинических
проявлений ПМ/ДМ после радикального удаления опухоли
и появлением вновь тех же симптомов при метастазировании.

Морфологическипораженная мышечная ткань практиче-
ски не отличается от таковой при идиопатическом ПМ/ДМ.

Обсуждается вопрос о лабораторных предикторах ПнМ.
Прогностическое значение уровня КФК, дискутабельно. Так,
если одни авторы [32] находят, что высокие значения КФК
повышают риск выявления опухоли, то другие [33,34]напро-
тив, предполагают, что нормальные ее значения, в большей
степени, сопряжены с ПнМ.

До недавнего времени существовало мнение об отсут-
ствии специфических антител, маркеров ПнМ. Однако в по-
следние годы внимание ученых привлекает изучение роли
anti-р155/140 и NXP2антител, как возможных предикторов
выявления опухоли [35,36,37,38,39]. Последние считались
маркерами ДМ у детей. Принимая во внимание, что ДМу
детей и при ПнДМ, как правило, объединяет картина более
яркого васкулита чем при идиопатическом ДМ, можно пред-
положить связь этих антител с активнстью кожных проявле-
ний. Однако эти вопросы, в настоящее время, изучены не-
достаточно и требуют дальнейших исследований.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Многообразие и яркость кожных проявленийПнДМ, дав-

но привлекали внимание дерматологов и аллергологов
[40,41,42], подчеркивалась необходимость онконасторо-
женности в случаях «беспричинной» рецидивирующей
эритродермии [43,44,45]. Их полиморфизм и выражен-
ностьпри ПнДМ, может варьировать от эритемы различной
локализации, имеющей яркую малиновую окраску(рисун-
ки.1,В,2В), включая зудящие высыпания на волосистой ча-
сти головы (рис.3), до выраженного язвенно-некротическо-
го васкулита(рис.4).Особенностью кожных проявлений у этих
больных является некоторая резистентность к терапии на
фоне ГК и/или при успешного лечении опухоли, при восста-
новлении мышечной силы, сохраняются кожные изменения
[46], Так, представляет интерес описание 72 летнего паци-
ента с ПНДМ (аденокарцинома предстательной железы в со-
четании с плоскоклеточной карциномой языка), дебютиро-
вавшим кожным синдромом, с дальнейшим развитием вези-
кулобуллезного поражения; при этом присоединение мышеч-
ной слабости наблюдалось спустя несколько месяцев, что не
вполне типично для классического дебюта ДМ [47]. Привле-

кает внимание наблюдение 63-летней женщины, страдаю-
щей ПнДМ на фоне аденокарциномы яичников с паннику-
литом (крайне редким при ДМ) представленным в виде уз-
ловатой эритемы на предплечьях, бедрах и ягодицах [48].

Мы наблюдали молодую пациентку, развернувшую в 35-
летнем возрасте клиническую картину ДМ, с характерны-
ми лабораторными, электомиографическими и гистологи-
ческими изменениями. При онкопоиске, проведенном в де-
бюте ДМ, патология не выявлялась. Обращал на себя вни-
мание стойкий кожный васкулит (рис.5), сохранявшийся на
фоне лечения и нормализации мышечной силы. И только спу-
стя около 2-х лет, был диагностирован плоскоклеточный уме-
реннодифференцированный рак легкого(рис.6) с метастаза-
ми в печень и средостение. Больная погибла через 9 меся-
цев после выявления опухоли.

Очевидна онконастороженность и при а(гипо)миопати-
ческом варианте ДМ [49,50], характеризующегося кожным
синдромом без мышечного поражения или его субклиниче-
ским течением.

Таким образом,кожные изменения,патогномоничные
для ДМ, могут наблюдаться как при идиопатическом ДМ,
(рисунки 1А, 2А), так и при ПнДМ, однако яркость их про-
явлений и резистентность к терапии ГК повышает актуаль-
ность проведения онкопоиска[51].

Кроме того, характерные для ПМ/ДМ дисфагия и дисфо-
ния, как следствие поражения поперечно-полосатой муску-
латуры мышц глотки и верхней трети пищевода, чаше на-
блюдаются при ПнМ (86-95%) [52], дисфагия, как
правило,носит более тяжелый характер.

По мнению PonyiA., 2005 [53] при ПнМ может вовлекать-
ся и дистальная мускулатура, что не характерно для идио-
патического ПМ/ДМ.

Относительнонаиболее часто встречающейся локализа-
ции опухоли, ассоциированной с ПнМ,единогласие авторов
отсутствует. Например, в странах Азии и Северной Афри-
кивыделяют рак носоглотки, а европейские ученые чаще упо-
минают опухоли молочной железы (21%), легких (14%), пре-
имущественно у мужчин, как правило, - курильщиков[54,55],
и только у 12% - носоглотки [56]. Реже звучатзлокачествен-
ные опухоли толстой кишки (6%), яичников (6%), желудка
(6%) лейкозы, лимфомы[57,58], новообразования печени,
почек, средостения, тонзилярных миндалин и др.[59,60].

Литературные описания клинических случаев и собствен-
ные наблюдения позволяют судить о типичности клиническо-
го течения ПнМ на фоне опухолей различных локализаций.

Так,у двух мужчинах с ПнДМна фоне аденокарциномы
желудка, наблюдались распространенные эритематозные вы-
сыпания, предшествовавшие выявлению опухоли за 5-6 ме-
сяцев, у второго пациента они сопровождались выраженным
зудом. Постоперационный период у этих больных (радикаль-
ная резекция желудка и лимфоденэктомия) уже сопровож-
дался улучшением состороны мышечного и кожного син-
дромов. Однако дальнейшее нарастание мышечной силы,
в обоих случаях, не коррелировало с течением кожного син-
дрома (в т.ч., зуда),которые,все-таки,сохранялись[61]. Опи-
сание ПнДМ у женщины в посменопаузе, такжедемонстри-
рует характерную для ПнДМ последовательность появле-
ния симптомов. Так, дебют ДМ был представлен появлени-
ем кожного зуда, эритематозной сыпи, гелиотропным пара-
орбитальным отеком с последующим нарастанием мышеч-
ной слабости, а также нормальными значениями КФК и ха-
рактерными морфологическими изменениями кожного
биоптата. Только через 2 года в связи с появлением кровя-
нистых выделения из влагалища, пациентка была обследо-
вана гинекологом, диагностирован ороговевающий плоско-
клеточный рак шейки матки. Положительная динамика со
стороны мышечной силы была достигнута через 6 недель
на фоне химиотерапии с последующей лучевой терапией и
назначения ГК (преднизолон 1 мг/кг), однако сто стороны
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дерматологических проявлений она была минимальна [62].
У 65-и летней больнойс редким диагнозом первичной пле-
вральной лимфомы, типичная клинико-лабораторная кар-
тина ПнДМ, также,предшествоваламанифестации гемато-
логической патологии [63].

ПнС на протяжении многих лет изучается в неврологии,
когда при различных опухолях, в т.ч, легких, иммунно-опо-
средованное повреждение нейронов приводит к неврологи-
ческим аутоиммунным расстройствам [64]. В ревматологи-
ческой практике, представляет интерес описание60-летне-
го мужчины, курильщика, развившего на фоне плоскокле-
точный рак легких одновременно два паранеопластических
заболевания- ПнДМ и миастенического синдрома Ламбер-
та-Итона, в пользу которых свидетельствовали стойкая эри-
тема, прогрессирующая проксимальная мышечная сла-
бость, дисфония, повышение уровня КФК и, главное - ха-
рактер паттерна ЭМГ (первично-мышечный процесс и на-
рушения на синаптическом уровне) [65].

Привлекает внимание наиболее частая встречаемость-
определенных гистологических типов опухолей. Так, рак
яичников, как правило - эпителиального происхождения (аде-
нокарцинома или цистаденокарцинома) и диагностиру-
ется в течение первого года после дебюта ДМ [66,67,68].Наи-
более распространенными типами рака легких является мел-
коклеточный (29%), плоскоклеточный рак (21%), и адено-
карциномы (8%) [69].

ФАКТОРЫ РИСКА
Исходя из вышесказанного, выделяютнеблагоприятные

факторы (различные клинические и серологические призна-
ки), когда опасность онкодиагностики наиболее высока:

1. Первый год от постановки диагноза ПМ/ДМ,
2. Возрастстарше 45 лет[70],
3. ДМ с тяжелым язвенным[71],некротическим пораже-

нием кожи [72,73,74]и васкулитом (лейкоцитокластиче-
ским [75]),

4. Определенная резистентность кожного синдрома к те-
рапии [76,77]

5. Дисфагия [78,79]
6. Ускорение СОЭ, СРБ, повышение опухолевых маркеров.
7. Позитивность по anti-p155/140 антителам [80,81]
Котносительно «благоприятным» факторам, снижающим

риск выявления рака, относят высокий титр антинуклеар-
ных антител и принадлежность пациентов к клинико-имму-
нологическим подгруппам, маркируемым миозит-специфи-
ческими антителами с соответствующими экстрамускуляр-
ными проявлениями - интерстициальное поражение легких
[82], артрит и феномен Рейно [83].

Исходя из вышесказанного, тщательному онкопоиску
должны быть подвергнуты все больные с ПМ/ДМ незави-
симо от пола, возраста и расовой принадлежности и степе-
ни вовлечения кожи и включающем гинекологическое об-
следование (в т.ч., трансвагинальное) , скрининг онкомар-
керов (CA-125 и др.), КТ или МРТ в максимальном объе-
ме, а также, позитронно-эмиссионную томографию/компью-
терную томографию (ПЭТ/КТ)[84,85]. Несомненную важ-
ность имеет проведение поиска метастазов в случае обост-
рения ПнМ, своевременное выявление и успешное лечение
которых может предотвратить или отсрочить их клиниче-
ское проявление [86].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс в изучении ассоциа-

ции миозита со злокачественными опухолями за 100 летний
период (1916-2015гг), остаются актуальными как вопросы
общности патогенеза этих заболеваний, так и оптимизации
обследования (поиск маркеров, облегчающих раннюю ди-
агностику) и лечения.
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dRe i saT vis Strep to co cus pyo ge nos (A jgu fis strep -

to ko ki) erT-er Ti yve la ze gav r ce le bul pa To -

gens war mo ad gens. mis mi er ga mow ve ul no zo lo -

gi a Ta So ris yve la ze me tad mwva ve fa ri an gi ti da

pi o der ma g v x v de ba. aR niS nu li ka nis ze da pi rul

da a va de beb Tan er Tad S.pyo ge nes. mi er ga mow ve ul
da a va de bebs mi e kuT v ne ba. ase Ti „Rrma“ da a va de be -

bi ro go ri caa nek ro tu li fas ci i ti,  ce lu li ti,

en do kar di ti, sef si si da sxva. yu rad sa Re bia ase -

ve toq sin gan m sazR v re li da a va de be bi ro go ri caa

qun T ru Sa da XX sa u ku nis 80-ian wleb Si ga mov -

le ni li strep to ko ku li toq si ku ri So kis sin d -

ro mi (1). am da a va de bebs ema te ba e.w. imu no gan m sazR -

v re li no zo lo gi e bi: mwva ve rev ma ti u li cxe le -

ba (m.r.c), pos t s t rep to ko ku li re aq ti u li ar T ri -

ti (p.s.r.a) da va as ku li te bi (kav ka si is sin d ro mi

da Son la in he no xis da a va de ba.

co ta ram mik ro or ga niz m Tan da kav Si re biT: A
jgu fis strep to ko ke bi sxva jguf Ta strep to ko -

ke bi sa gan uj re dis ked lis bi o qi mi u ri da an ti -

ge nu ri Tvi se be biT gan s x vav de ba. de ta lu rad mik -

ro or ga niz mis struq tu ris da fi zi o lo gi is aR -

we riT ar ga viS le biT, mxo lod max vils ga va ke -

TebT Ta na med ro ve wrmod ge neb ze im Se mad ge nel

na wi leb sa da cxo vel m yo fe lo bis pro duq teb ze

rom le bic mik ro or ga niz mis vi ru len to bas gan -

sazR v ra ven. M pro te i niA jgu fis strep to ko ki sis

mTa var vi ru len tur faq tors war mo ad gens. is mik -

ro or ga niz me bi, rom le bic mdi dar ni ari an M pro -
te i niT uZ le ben po li mor ful bir T vo va ni le i -

ko ci te bis mi er gan xor ci e le bul fa go ci tozs da

swra fad mrav l de bi an ada mi a nis axal aRe bul sis -

x l Si. yu rad sa Re bia is ga re mo e ba, rom M pro te i -

nis mo le ku lis an ti ge nur gan s x va ve ba Ta sa fuZ vel -

zeA jgufis strep to ko ke bi dRe i saT vis oTx moc -

ze met se ro ti pad iyo fa. es Za fi seb ri mo le ku -

la strep to ko kis ze da pi ri dan da ax lo e biT 60nm-

iTaa amoS ve ri li da wri u lad dax ve u li ori ci -

lo va ni jaW vi sa gan Sed ge ba. eleq t ro nul mik ros -

kop Si M pro te i ni mik ro or ga niz mis ze da pir ze ar -
se bu li bu su so va ni an Tmo va ni fe nis sa xiT

gvxvde ba.

M pro te i ni an ti fa go ci tu ri efeqts, kom p le men -

tis al ter na ti u li kas ka dis meS ve o biT kom p li -

men tis ga aq ti ve bis mkveT ri Sem ci re biT aR wevs.ri -

Tac baq te ri is ze da pir ze C3 kom po nen tis dag ro -

ve bas zRu davs. A jgu fis strep to ko ku li in feq -

ci e bi sad mi imu ni te ti, M pro te i nis an ti fa go ci tur

epi top Ta mi marT op so nu ri an tis xe u le bis ga mo -

mu Sa ve bas ukav Sir de ba da mci re ga mo nak li sis

gar da ti pi u ri spe ci fi u ro biT xa si aT de ba. ase -

Ti imu ni te ti sak ma od xan g r Z li via, mra val wels

da Se saZ loa sa mu da mod dar Ces. M pro te i ni sad -
mi ga mo mu Sa ve bu li Sra tis an tis xe u le bi ica ven

ada mi ans in va zi u ri strep to ko ku li in feq ci e bi -

sa gan (mag ram ara baq te i is ma ta reb lo bi sa gan.)

strep to ko ku li uj re dis ke de li gar Se mor ty -

mu lia hi a lu ro na tis kaf su liT, ro me lic ase ve an -

ti vi ru su li Tvi se be biT xa si aT de ba da da ma te biT

vi ru len tur faq tors war mo ad gens . A jgu fis

ki dev er Txel A jgu fis strep to ko kul 
in feq ci e bis Se sa xeb

m.d. T.wya ro ve li 
(Tbi li si.sa qar T ve lo)
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strep to kok Ta Sta mebs So ris en kaf su la ci is xa -

ris xi mkveT rad mer ye obs. ga mo xa tu li kaf su lis

mqo ne or ga niz m Ta ko lo ni ebs sis x li an agar ze

Zli e ri mu ko i du ri Se sa xe da o ba ga aC ni aT. M pro -
te i niT mdi da ri da ga mo xa tu li e.w. kaf su la ci -

is mqo ne A jgu fis strep to ko ku li Sta me bi er -

Ti pi ri dan me o res ad vi lad ga da e ce mi an da mZi -

me in feq ci ebs iw ve ven.

A jgu fis strep to ko ke bi uj red ga re Ta pro duq -

te bis did ra o de no bas ga mo i mu Sa ve ben. maT So ris

yve la ze cno bil ni ari an strep to li zin O, de oq -
si ri bo nu ke a za da hi a lu ro ni da za. mwva ve rev ma -

ti u li cxe le bis da mwva ve glo me ru lo nef rit -

ze eW v mi ta nil pa ci en teb Si axal ga da ta ni li

strep t ko ku li in feq ci is ret ros peq tu li da das -

tu re bi saT vis am niv Ti e re ba Ta an tis xe u lebs

gan sazR v ra ven.

eriT ro ge nu li toq si ne biA B da C ma Ti sxva das -
x va bi o lo gi u ri efeq tis aR sa niS na vad am Ja mad uf -

ro mar Te bu lad strep to ko kul pi ro ge nul eg zo -

toq si ne bad iwo de bi an, gar da qun T ru Sas gam na ya -

ri sa, isi ni iw ve ven cxe le bas, he ma to en ce fa lu ri

ba ri e ris cvli le bebs, or ga no Ta da zi a ne ba sa da

le ta lur Soks cxo ve leb Si. strep to ko ku li pi -

ro ge nu li eg zo toq si ne bi mZlavr ze moq me de bas ax -

de nen imu nur sis te ma ze, en do toq si ku ri So ki sad -

mi mgrZno be lo bis gaz r dis re ti ku lo en do Te li-

alu ri sis te mis blo ka das da T uj re de bis fun -

q ci is cvli le ba Ta CaT v liT. eq s pe ri men ta lu ri

mo na ce me bi adas tu re ben, rom mas pin Z lis pa su xi na -

wi lob riv strep to ko ku ri pi ro ge nu li eg zo toq -

si ne bis pir da pi ri moq me de biT xo lo na wi lob riv

toq sin Ta mi marT mas pin Z lis zem g r Z no be lo biT

aris gan pi ro be bu li(3).

mrc-is gan vi Ta re ba Si strep to ko kis gar da mn-

Sne lo va ni ro li eni We ba ge ne ti kur faq to -

rebs.aR niS nul ze mety ve lebs an ti ge ne bis his to -

Tav se ba do bis aso ci a ci is mo na ce me bi rom leb mac

da a fiq si res rom mrc-is gan vi Ta re ba Si me ne ti ku -

ri mar ke ri B-lim fo ci te bis al lo an ti ge ni rom -

lis gan sazR v ra mo a xer xes mo nok lo na lu ri an -

ti ge ne bis DB\17  meS ve o biT, ga ci le bi ma Ra li Sem -

c ve lo bi Taa 94,5% vid re sa kon t ro lo jguf Si

7,5%(3).

mwva ve rev ma ti u li cxe le ba Zi ri Ta dad bav S veb -

sa da axal gaz r deb Si gvxvde ba.am da a va de bas Sem -

Tx ve va Ta or me sa med Si win us w rebs fa rin gi -

ti.strep to ko ku ri fa rin gi ti,gan sa kuT re biT epi -

de mi i sas mkveT rad da ma uZ lu re bel da a va de bas

war mo ad gens mi si kli ni ku ri sim p to ma ti kaa ma ga -

li cxe le ba,Ta vis tki vi li,gu lis re va,Re bi ne ba da

ye lis Zli e ri ti ri li, xo lo fi zi ka ru li ga sin -

j viT dgin de ba xal xis hi pe re mia,Se Su pe ba da eq -

v su da ci u ri ton zi li ti.kis ris lim fu ri kvan Ze -

bis ga di de ba da mtkiv ne u lo ba. sur do, la rin gi -

ti da xve la Cve u leb riv ar gvxvde ba strep to ko -

ku li fa rin gi tis dros da uf ro vi ru sul eti -

o lo gi a ze mig va niS nebs.

war sul Si strep to ko kur fa rin gits xSi rad

Tan sdev da qun T ru Sis T vis da ma xa si a Te be li ga -

mo na ya ri. sadRe i soT nak le bad aris gav r ce le bu -

li strep to ko kis is Sta me bi,rom le bic am sa xis

ga mo na yars iw vevs strep to ko ku li fa rin gi tis

sin p to ma ti ka Cve u leb riv xuT dres me ti ar

grZel de ba.swor ma an ti bi o ti kur ma Te ra pi am Se iZ -

le ba Se a mok los strep to ko ku li fa rin gi tis mim -

di na re o ba xo lo aT dRi an ma kur s ma ki ga a nad gu -

ros xa xa Si ar se bu li in feq ci is ke ra da Ta vi dan

ag va ci los mo ma val Si mrc-is gan vi Ta re ba.

Cve u leb riv strep to ko ku ri fa rin gi ti dan mrc-

is pir ve li niS ne bis ga mo Ce nam de ori dan oTx kvi -

ram de (sa Su a lod 18,6 dRe) la den tu ri pe ri o dia

ro de sac ra i me kli ni ku ri an la bo ra to ri u li

sim p to me bi ar aris ga mo xa tu li.

mrc-is di ag nos ti ka Si di di mniS ne lo ba aqvs

jon sis kri te ri u mebs mrc-is di ag no zi saT vis

di di mniS v ne lo ba eni We ba ana liz Si strep to ko -

ku li in feq ci is ar se bo bis iseT niS nebs ro go ric

aris xal xis mik rof lo ra Si strep to ko kis aR mo -

Ce na am Srat Si an tis t rep to li-O-s (an sxva ana -

lo gi u ri uj ver ga re Ta strep t ko ku li an ti sxe -

u le bis) ar se bo ba. an tis t rep to li zin O titrs

uf ro me ti spe ci fi u ro ba ga aC nia, rad ga nac strep -

to ko ku zo gi erT ada mi ans xa xa Si Se iZ le ba aR mo -

aC n des ga mo xa tu li in feq ci is ar se bo bis ga re Sec.

jon sis kri te ri u me bi iyo fa did da mci re niS -

ne bad ma Ti di ag nos ti ku ri spci fi u ro bis mi xed -

viT (ix.cxri li) mi xed viT 2 di di an 1 di di da 2

mci re kri te ri u mis ar se bo ba mi u Te Ti ebs mrc-is

ar se bo bis ma gal Se saZ leb lo ba ze.

ar T ri ti da cxe le ba Cve u leb riv mrc-is pir -

vel niS nebs war mo ad gens.sax s re bis pa To lo gi is

kla si ku ri va ri an tia mig ra ci u li po li ar T ri ti

ro me lic ram de ni me dRis mo nac v le o biT mo i cavs

upi ra te sad mra val sax sars da TiT qos „to vebs“

Zvel sax sars ro ca axal ze ga da ad gil de ba Tum -

ca moz r di leb Si po li aT ri ti Se iZ le ba er T d ro -

u lad azi a neb des sxva das x va sax sars tki vi li da

mtkiv ne u lo ba ga mo xa tu lia xo Se si e ba Se da re biT

iS vi a Ti mkur na lo bis ga re Sec ki cxe le ba da sax -

s re bis da zi a ne ba Cve u leb riv 2-3 kvi ras grZel de -

ba da ar to vebs ra i me nar Cen mov le nebs.

gu lis da zi a ne ba sxva das x va xa ris xis Se iZ le -

ba iyos um niS m ne lo ariT mi i dan gu lis mZi me, el -

vi se bu rad gan vi Ta re bul da xSi rad fa ta lu rad

Se gu be biT uk ma ri so bam de kli ni ku ri sim p to ma ti -

ka Se iZ le ba mi u Ti Teb des pe ri kar di tis mi o kar -

di tis an en do kar di tis ar se bo ba ze mit ra lu ri

sar q ve lis mwva ve da zi a ne bam Se i le ba mog v ces gu -

lis mwver val ze mit ra lu ri sar q v lis uk ma ri so -

bi saT vis da ma xa si a te be li sis to lu ri Su i li. Se -

da re biT iS vi a Tia aor tis sar q v lis mwva ve da zi -

a ne ba rom lis dro sac aor tu li nak lo va ne bi saT -

vis da ma xa si a te be li dek re Sen dos ti pis di as to -

lu ri Su i li.

cxri li

jon sis kri te ri u me bi mrc-is di ag nos ti ki saT vis
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mrc-isaT vis da ma xa si a Te be li kan qve Sa kvan Ze -

bi mkvri via da um t kiv ne u lo, di a met r Si ram de ni -

me mi li met ri dan or san ti met ram de da Zi ri Ta dad

lo ka liz de ba Zvle bis ga mo na zar de bi sa da mye se -

bis are eb Si isi ni Cnde ba mrc-is dawye bi dan 1 kvi -

ris me ti xnis Sem deg kar di tiT avad m yo feb Si da

grZel de ba 1-2 kvi ra da Ta vi siT ga i wo ve ba.

sazR v ro va ni eri Te ma aris var dis fe ri an

mkrTa li wi Te li fe ris xSi rad Zal ze wvri li

mkveT ri ga re Ta ki diT Se mo far g lu li sxva das x -

va for mis, ka ni dan amow ve u li ga mo na ya ri, ro mel -

sac qa vi li ar axa si a Tebs da Zi ri Ta dad lo ka liz -

de ba tan ze igi ag reT ve Se da re biT me re Cne ba mrc-

is mim di na re o ba Si kar di ti an avad m yo feb Si.

„aR niS nu li kri te ri u me bi“ Se mu Se va bu lia stu -

ren taT vis da axal gaz r da eqim TaT vis ra Ta isi -

ni var ji Sob d nen kli ni kur di ag nos ti ka Si da ara

imis T vis rom Sec va lon sa e qi mo az rov ne ba da ga -

moc di le ba (co burn A.F.,Pali R-H.,1995 we li)

STERLING G. WEST M.D. mo na ce me biT sam Sem Tx ve -
va Sia Se saZ le be lia da is vas rev ma ti u li cxe le bis

di ag no zi jon sis kri te ri u me bis mkac ri gaT va -

lis wi ne bis ga re Se: . 1) im Sem Tx ve va Si ro ca rev ma -
ti u li cxe le bis er Ta der Ti ga mov li ne baa qo rea

ro me lic gan vi Tar da strep to ko ku ri fa rin gi tis

ga da ta ni dan ram de ni me Tvis Sem deg (se ro lo gi u -

ri niS ne bi ga da ta ni li in feq ci i sa uk ve ar ar se -

bobs) . . 2)du neT mim di na re kar di ti ase ve Se iZ le -

ba iyos mrc-is er Ta der Ti ga mov li ne ba da xan g -

r Z li vi la ten tu ri pe ri o di ga da ta nil strep to -

ko kur in feq ci a sa da pa ci en tis eqim tan mi mar T vas

So ris rac ar Tu lebs obi eq tu ri niS ne bis ga mov -

li ne bas, sa Zi e be li faq tis da sa das tu reb lad.

3) im pa ci en teb Si, ro mel Tac anam nes Si aRe niS -

ne baT mrc an gu li rev ma tu li da zi a ne ba rTu lia

mrc-is axa li Se te vis di ag nos ti re ba mi u xe da vad

im ga re o mo e bi sa rom aR niS nul pa ci en t Ta um rav -

le so bas Tan vlin de ba jon sis Tit q mis sru li kri -

te ri u mi auci leb lo bas war mo ad gens gu lis axa -

li da zi a ne bis niS ne bis ga mov le na.

si den he mis qo rea (mci re qo re a) anu wm.vi tes cek -

va war mo ad gens ga nuwy ve tel ga u miz nav ta vis ta -

vad moZ ra o bebs rac Cve u leb riv mo i cavs xe leb -

sa da sa xes da Se iZ le ba ga mov lin des mrc-is

dawye bi dan ram de ni me kvi ris an Tvis Sem deg, avad -

m yo febs Se iZ le ba ga nu vi Tar deT xel we ris dar -

R ve va,enab lu o ba,emo ci u ri cvli le be bi da qce vis

pa To lo gia qo rea (mrc-s Zal ze gvi a ni gar Tu le -

ba a) Se iZ le ba gan vi Tar des ma Sin, ro ca an tis t rep -

to li zin O-s da sxva an ti sxe ul Ta tit ri uk ve

ik lebs an nor ma lu ric kia qo rea Zal ze iS vi a -

Tia kar di tis ga re Se.

bo lo wleb Si sa Wi ro Se iq m na ze mo aR niS nu li

di fe ren ci re ba sin d rom Tan PANDAS (Pediartic auto -
im mu ne ne u rop h s y c hi at ric di sor ders as so ci a ted with gro up A
strep to coc cal in fec ti on) rom lis dro sac uk ve ar se bobs

pub li ka ci e bi pe ni ci li nis efeq tu ro bis Se sa xeb.(4)

1180 wels a.S.S. roq ma un tis Stat Si mrc-is epi -

de mi is mo na ce meb da gar k ve ul as peq t Si Sec va la

da mo ki de bu le ba am da a va de bis mi marT. da in g ra

ste re o ti pi im mo saz re bi sa rom lis no zo lo gia

emar Te bo daT mxo lod so ci a lu rad da uc vel da -

ba li fe nis mo sax le o bas rad gan is ga nu vi Tar da

sa Su a lo fe nis war mo mad gen leb sac.

1) ga ir k va, rom war mod ge na strep to ko kis Se sa -

xeb iyo sak ma od mwi ri.

2) xde bo da da a va de bis gvi a ni di ag nos ti re -

ba.mxo lod av. 26%-Si ig zav ne bo da hos pi tal Si

kar di tis an qo re is di ag no ziT da ara mrc-iT.

3) mxo lod av. 29% us w reb da win mka fio an gi -

nis sim p to ma ti ka, mat gan mxo lod 18%-ma mi i Ro

mwva ve pe ri od Si pe ro ra lu ri an ti baq te ri u li

mkur na lo ba Tu am uka nas kel Ta gan „swo red nam -

kur na le bi oTxi bav S vi ma inc da a vad da mrc-iT“.

4) uk ve aRi niS na mag ram vme or de biT rom da a -

vad da bev ri bav S vi rom lis mSob le bic ga ne kuT -

ne bod nen sa Su a lo klass Tum ca ma Ra li iyo ava -

do ba bav S ve bi sa rom le bic mi e kuT v ne bod nen so -

ci a lu rad da uc vel xal xebs.

5) mrc-is kli ni ku ri sim p to ma ti ka ar Sec v li la.

6) e xo kar di ug ra fi u li ga mok v le ve bi Se saZ leb -

lo bas iZ le o da ad re ga mov le ni li yo rev mo

kar di ti aR niS nu li dan pi ro ba de bu li es me To di

ro me lic obi eq tu rad adas tu reb da val vu lits

auci le be li iyo Car Tu li yo jon sis kri te ru meb -

Si. (ra mac uk ve na xa asax va saty vis ga id la in Si)

7) swo red sar q v lo va ni apa ra tis da za ne ba e.i.

val vu li ti da ara mi u kar di ti aris guls sis x -

l Zar R v Ta uk ma ri so bis le ta ru li ga mo sa va li.

ze mo aR niS nu li mrc-is bo lo afeT qe bis ga mom -

w vev strep to ko kur Sta mebs mi e kuT v ne bo den (ti -

pe bi 1.3.5.6. da 18.) gan sa kuT re biT aR niS v nis Rir -

sia se ro ti pi M18 rom lis Sta me bi Zal ze mu ku i -

du ri ari an. 1970-ian wleb Si es se ro ti pe bi TiT -

q mis ar gvxvde bo da.

mrc-is mkur na lo bis Zi ri Ta di prin ci pe bi ar

Sec v li la ix. saty vi si ga id la i ni. am etap ze Cven

max vils ga va ke TebT mrc-is me o rad pro fi lak ti -

ka ze (de po pe ni ci li neb ze) Cvens qve ya na Si ga id la -

i niT mo wo de bul ben zat hi ne pe ni cil lin G-sTan

er Tad ix ma re ba bi ci lin-5 uk ve 2003 wels pum li -

ka ci a Si (5) sa dac Ses wav li lia bi ci lin-5 da ben -

za Tin pe ni ci li nis (eq s ten ci li ni) par ma ko ki ne ti -

ka. kvle va wa mo eb da ru se Tis rev ma to lo gi is in -

s ti tut Si da an ti bi o ti ke bis sa xem wi fo sa mec ni -

e ro cen t r Si kvle vis Se de gad dad gin da rom

strep to ko kis sa wi na aR m de go pe ni ci li nis kon cen -

t ra cia bi ci lin-5-1.5 mln. erT. Sey va nis Sem deg

nar Cun de bo da mxo lod 20% da 18.4% Se sa ba mi sad

meS vi de da me ToTx me te dRem de ro ca ben za Tin pe -

li ci li nis do za 2,4 mln.erT. sak ma ri si iyo a

strep to ko kis in hi bi re bi saT vis 80%-Si 21 dRis

gan mav lo ba Si.

li te ra tu ra

1) v.a. na so no va, n.n kuz mi na, b.s. be lov, mwva ve rev -

ma ti u li cxe le bis prob le mis Ta na med ro ve Se xe -

du le ba ni.bav S v Ta kar dio rev ma to lo gi is aq tu a -

lu ri sa kiTxe bi pe di at r Ta 8 kon g re si-ru se Ti

2003 we li

2) Cun nin g ham M.W. VII Clin. Microbiol.rev.-2000-
vol.13,N3-p.470 -511
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praq ti ku ri rev ma to lo gia-2000 N2-gv 30-36



dRes mra va li spe ci a lis te bi -

saT vis, maT So ris eqi me bi saT vis,

mar ti vad, bo lom de ar aris ga -

az re bu li Se da re bi T a xa li

mec ni e re bis _ va le o lo gi is (sa -

no lo gi is) mas S ta bu ro ba. sa Wi -

ro a  Se mu Sav de s a ra mar to  jan -

m r Te lo bis  Te o ria, ara me d un da

ga vi a ro T ar se bi Ti g za  Te o ri -

i dan p raq ti kam de. uka nas k nel

w leb Si C ven s  p la ne ta ze  gan vi Ta -

re bu li  ka tak liz me bi,  gvar w mu -

neb s  ci vi li za ci is  T viT m k v le -

lo bi s a ci le bi s a u ci leb lo ba -

Si  da  a da mi a nis  mi er  Ta vi si  jan -

m r Te lo bis  mi mar T  pa si u ri  moq -

me de bi da n aq ti ur ze  ga das v la ze,

ga da u de be l aR mofx v ra Si.

ama mo ca ne bis  ga dawy ve ta  da mo -

ki de bu li a  sa mi  kar di na lu ri  mi -

mar Tu le bis  sa mu Sa o e bis  Ses ru -

le biT, maT So ris

pir ve li a  va le o lo gi is  Te o -

ri u li  sa fuZ v le bis  da mu Sa ve ba;

me o re  mi mar Tu le ba a  va le op -

raq ti ka,

me sa me  mi mar Tu le baa _ mec ni -

e re ba.

va le o lo gi is Zi ri Ta di cne be -

bi. v.kaz na Ce e vis (1996), va le o lo -

gia war mo ad gens sa dis cip li na -

Ta So ri so mec ni e rul mi mar Tu -

le bas, ro me lic ada mi a nis cxo -

vel moq me de bis kon k re tul pi ro -

beb Si Se is wav lis jan m r Te lo bis

dar R ve vis mi ze zebs, Se i mu Sa vebs

jan m r Te lo bi sa for mi re bi sa da

mi si Se nar Cu ne bis gzebs.

va le o lo gia, ro gorc sas wav -

lo dis cip li na Tvi sob ri vad

war mo ad gens cod nis er Tob li -

o bas jan m r Te lo ba ze da jan sa -

Ri cxov re bis wes ze.

va le o lo gi is cen t ra lu ri

prob le maa mi si da mo ki de bu le ba

in di vi du a lur jan m r Te lo bas -

Tan da mis in di vi du a lur pi rov -

nul gan vi Ta re bas Tan, jan m r Te -

lo bis kul tu ris aR z r dis pro -

ces Si.

va le o lo gi is sa ga nia ada mi a -

nis in di vi du a lu ri jan m r Te -

lo ba da mi si jan m r Te lo bis re -

zer ve bi, da ag reT ve mis mi er

jan sa Ri cxov re bis we sis dac va.

va le o lo gi is obi eqts war mo -

ad gens praq ti ku lad jan m r Te li

ada mi a ni, da ag reT ve is, ro me lic

im yo fe ba da a va de bis wi na mdgo ma -

re o ba Si („me sa me mdgo ma re o ba -

Si“), mis fsi qo fi zi o lo gi ur,

so ci o kul tu rul da cxo vel -

moq me de bis mra val fe ro van sxva -

das x va ga mov li ne beb Si.

va le o lo gi is me To dia ada mi -

a nis jan m r Te lo bi sa da mi si re -

zer ve bis ra o de nob ri vi da xa -

ris xob ri vi Se fa se ba, da sxva ga -

mok v le ve bis Se saZ leb lo be bis

ga mov le na ma Ti fi zi o lo gi u ri

moq me de bis Se saZ lo gaz r dis miz -

niT.

va le o lo gi is Zi ri Ta di mi za -

nia ada mi a nis Tan da yo li li dac -

viT _ kom pen sa to ru li me qa niz -

me bi sa da ener ge ti ku li re zer -

ve bis maq si ma lu ri re a li za cia,

ma Ti Se nar Cu ne ba, ag reT ve Se saZ -
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reziume

ki dev er Txel A jgu fis strep to ko kul in feq ci e bis Se sa xeb

m.d. T.wya ro ve li 
(Tbi li si.sa qar T ve lo)

sta ti a Si ki dev er Txe laa ga a na li Ze bu li A jgu fis strep to ko kul in feq ci e bis eti o pa To ge ne -

zi.kli ni ka,mkur na lo bis Ta na med ro ve xed va da pre ven ci is sa kiTxe bi.

SUMMARY

ONCE AGAIN ABOUT GROUP A STREPTOCOCCUS INFECTIONS

MD T. TSKAROVELI 
(Tbilisi, Georgia)

Once again etiopathogenesis, signs, modern ways of treatment and prevention of group A streptococcus infections will be an-
alyzed in this article.

XXI sa u ku ne – in teg ra lu ri mec ni e re bis epo qaa
(va le o lo gia, sa no lo gi a)

va le o lo gia, ro gorc sa mi  kar di na lu ri  mi mar Tu le bis sas wav lo, 
sa mec ni e ro da pe da go gi u ri dis cip li na Ta in teg ri re bu li mec ni e re ba

g.Ca xu naS vi li, ig.do li Ze 
(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)

saintereso Sromebissaintereso Sromebis
kaleidoskopikaleidoskopi
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loa ma Ral do ne ze ga re da Si -

da ga re mos Tan adap ta cis Se nar -

Cu ne ba.

va le o lo gi is Zi ri Ta di amo -

ca ne bia:

1. jan m r Te li ada mi a nis jan m -

r Te lo bis mdgo ma re o bi sa da

re zer ve bis ga mok v le va da mi si

ra o de nob ri vi Se fa se ba;

2. jan sa Ri cxov re bis we sis

gan wyo bis for mi re ba;

3. jan m r Te lo bi sa da jan m r -

Te lo bis re zer ve bis Se nar Cu ne -

ba da ga mag re ba jan sa Ri cxov -

re bis we si sad mi gan wyo bis for -

mi re ba

Zi ri Ta di cne be bi, rom le bic

ga na pi ro bebs ada mi a nis jan m r Te -

li yo fi e re bis ka non zo mi e re beb -

s war mod ge ni lia Sem deg na i rad:

si cocx le, ho me os ta zi, adap ta -

cia, ge no ti pi da fe no ti pi, jan -

m r Te lo ba da da a va de ba, cxov re -

bis we si.

si cocx le, umaR le si, fi zi -

kur Tan da qi mi ur Tan Se da re biT,

ma te ri is ar se bo bis for maa, ro -

me lic ka non zo mi e rad war mo i So -

ba mi si gan vi Ta re bis pro ces Si

gar k ve u li pi ro be bis fon ze.

cocxa li obi eq te bi ara cocxa -

li sa gan gan s x vav de ba niv Ti e re -

ba Ta cvli sa gan-si cocx lis auc -

i le be li pi ro biT, gam rav le bis

una riT, zrdiT, Ta vi si Se mad gen -

lo bi sa da fun q ci e bis aq ti u ri

re gu la ci iT, moZ ra o bis sxva -

das x va for me biT, gam Ri zi a neb -

lo biT, ga re mo sad mi Sem gu eb lo -

biT da a.S.

ho me os ta zi _ or ga niz mis Tvi -

se ba Se i nar Cu nos Ta vi si pa ra -

met re bi da fi zi o lo gi u ri fun -

q ci e bi gan sazR v rul di a pa zon Si,

ro me lic da fuZ ne bu lia Si na ga -

ni ga re mos mdgra do ba ze.

swo red es maC ve ne be li- ho me -

os ta zi sad mi una ri (or ga niz mis

Si da ga re mos mud mi vo bis Se nar -

Cu ne ba) _ xSi rad ga ni xi le ba, ro -

gorc jan m r Te lo bis bi o lo gi -

u ri sa fuZ ve li.

or ga niz mis kon s tan te bi (glu -

ko zis Se mad gen lo ba, sis x lis

pH, uj re de bis Se mad gen lo bis

sta bi lu ro ba da sxva) sak ma ri -

sad xis tia, mag ram aris Se da re -

biT moZ ra vi kon s tan te bi far To

Sem gu eb lo bi Ti mniS v ne lo be biT.

xis ti kon s tan te bi war mo ad gens

auci le bel pi ro bas si cocx -

lis Se sa nar Cu neb lad, xo lo

moZ ra ve bi uz run vel yofs am xis -

ti kon s tan te bis Se nar Cu ne bas.

pi ro be bi, ro mel Sic ar se bobs

or ga niz mi, mud mi vad ic v le ba,

ra sac auci leb lad miv ya varT

ho me os ta zis maC ve neb le bis

cvli le beb Tan. am Ta vi se bu re bam

mi i Ro sa xel wo de ba „ho me os ta -

zis ga dax ris ka no ni, ro gorc

gan vi Ta re bis pi ro ba“ da am t ki -

cebs mud mi vi wvrTvnis dat vir -

T ve bis auci leb lo bas, ro gorc

auci le bel gza s ho me os ta zis

me qa niz me bis srul yo fi saT vis

da jan m r Te lo bis uz run vel yo -

fi saT vis.

adap ta cia (Se gu e ba, Se gu e bi Ti

re aq ci e bi) _ aris ada mi a nis or -

ga niz mis axa li bi o lo gi u ri

Tvi se be bis gan vi Ta re ba, ro me -

lic uz run vel yofs bi o sis te mis

an TviT bi o sis te mis pa ra met re -

bis cxo vel moq me de bas ga re Ta

ga re mos cva le bad pi ro beb Si.

si cocx lis Sem gu eb lo bi Ti

xa si a Ti-mi si erT-er Ti ar se bi Ti

Ta vi se bu re ba Ta ga nia: or ga niz mis

mTli a ni cxo vel moq me de ba mim di -

na re obs ga re Ta ga re mos mov le -

ne bis Se sa ba mi sad, rom lis cvli -

le be bi ga na pi ro bebs cxo vel moq -

me de bis cvli le bebs. or ga niz m -

Si ase Ti cvli le be bis mi za nia

si cocx lis Se nar Cu ne bi sa da

dax ma re bis, gan vi Ta re bis uz run -

vel yo fa.

adap ta cia Se saZ leb lo bas iZ -

le va mud mi vad Se i nar Cu nos Si -

na ga ni ga re mo, ga zar dos ho me os -

ta ti ku ri me qa niz me bis sim Z lav -

re, ga na xor ci e los kav Si ri ga re -

Ta ga re mos Tan da, sa bo lo od, iZ -

le va Se saZ leb lo bas Se a Ce ros

or ga niz m Si mim di na re ar se bi Ti

pa ra met re bi fi zi o lo gi ur

sazR v reb Si, ro me lic sis te mis

sta bi lu ro bas uz run vel yofs.

jan m r Te lo bis prob le ma Si

adap ta ci is cne ba un da mi viC ni -

oT cen t ra lu rad. ma Ti ur Ti er -

T da mo ki de bu le ba Se iZ le ba Ca mo -

ya lib des Sem deg na i rad: jan m r -

Te lo ba aris wo nas wo ro bis md-

go ma re o ba or ga niz mis adap ta ci -

ur Se saZ leb lo ba Ta (a da mi a nis

po ten ci al sa) da ga re mos mud mi -

vad cva le bad pi ro bebs So ris.

aka de mi kos p.k.ano xi nis Se xe -

du le biT, yo ve li or ga niz mi Ta -

vis Ta vad war mo ad gens mdgra -

do bi sa da cva le ba do bis di na -

mi kur Ser wy mas, ro mel Sic Se gu -

e bi Ti re aq ci e bi icavs mem k vid re -

o biT gam t ki ce bu li sa si cocx -

lo mniS v ne lo bis kon s tan tebs.

ge no ti pi da fe no ti pi. ge no -

ti pis qveS igu lis x me ba or ga -

niz mis mem k vid re o bi Ti sa fuZ ve -

li, ge ne bis er Tob li o ba, rom le -

bic lo ka li ze bu lia qro mo so -

meb Si.

fe no ti pi _ es aris or ga niz -

mis yve la niS ne bi sa da Tvi se be -

bis er Tob li o ba, ro me lic Ca mo -

ya lib da mi si in di vi du a lu ri

gan vi Ta re bis pro ces Si. fe no ti -

pi ga ni sazR v re ba ge no ti pis ur -

Ti er T moq me de biT, e.i. or ga niz mis

mem k vid re o bi Ti sa fuZ ve liT, ga -

re mos pi ro be biT, ro mel Sic mim -

di na re obs mi si gan vi Ta re ba.

auci le be lia aRi niS nos, rom

jan m r Te lo bis uz run vel yo fa Si,

jan sa Ri cxov re bis we sis or ga -

ni za ci a Si dRem de sa Ta na do yu -

radRe ba ar eq ce va ge no ti pis

kom po nents. yve la ze xSi rad

praq ti ku li re ko men da ci e bi jan -

m r Te lo bis for mi re ba Si ata -

rebs zo gad xa si aTs da ar iT -

va lis wi nebs ge no ti pis in di vi -

du a lur Ta vi se bu re bebs.

va le o lo gi is ad gi li mec ni e -

re ba Ta sis te ma Si. va le o lo gia _

es aris mec ni e re ba Ta kom p leq si,

an dis cip li na Ta So ri so mi mar -

Tu le ba, rom lis sa fuZ vel Si

devs war mod ge ne bi or ga niz mis

ge ne ti kur, fsi qo fi zi o lo gi ur

re zer veb ze, rom le bic uz run -

vel yofs fi zi o lo gi ur, bi o lo -

gi ur, fsi qo lo gi ur da so ci o -

kul tu ru li gan vi Ta re bis

mdgra do bas da ada mi a nis jan m -

r Te lo bis Se nar Cu ne bas mas ze

ga re Ta da Si da ga re mos ze moq -

me de bis cva le bad pi ro beb Si.

mec ni e re bi Tvlis, rom mec ni -

e re ba jan m r Te lo ba ze un da iyos

in teg ra lu ri, gan vi Ta re ba di bi -

o lo gi is, ge ne ti kis, me di ci nis, pe -

da go gi kis, fsi qo lo gi is da sxva

mec ni e re ba Ta pi ra pir ze (sur.1).

va le o lo gi as aqvs Ta vi si sa -

ga ni, me To de bi, miz ne bi da amo ca -

ne bi. mi u xe da vad ami sa, sa Wi roa

ga ni sazR v ros va le o lo gi is ur -

Ti er T da mo ki de bu le bis zo ga di

sa fuZ v le bi, ro gorc da mo u ki de -

be li mec ni e re bi sa (an sa mec ni e -

ro mi mar Tu le bi sa) sxva mec ni -

e re beb Tan ur Ti er To bi sas, ga mom -

di na re, upir ve les yov li sa iqe -

dan, rom va le o lo gi is sa gans

war mo ad gens jan m r Te lo -

ba(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13).

bi o lo gia (zo ga di bi o lo -

gia, ge ne ti ka, ci to lo gia da sxv.)

ik v levs or ga niz me bis cxo vel -
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moq me de bis ka non zo mi e re bebs fi -

lo ge nez Si, aya li bebs evo lu ci -

ur Se xe du le bas jan m r Te lo bis

bu ne ba ze, qmnis bi o lo gi u ri sam -

ya ros mTli an su raTs.

eko lo gia uz run vel yofs ra -

ci o na lur bu ne ba mox ma re bis mec -

ni e rul sa fuZ vels, ik v levs ur -

Ti er T da mo ki de bu le bis „sa zo ga -

do e ba- ada mi a ni-ga re mo“ xa si aTs

da amu Sa vebs ma Ti Seq m nis

op ti ma lur mo de lebs,

aya li bebs cod nas jan m r -

Te lo bis da mo ki de bu le -

bis as peq te bi sa ga re mom -

c vel ga re mos Tan.

me di ci na (a na to mia, fi -

zi o lo gia, hi gi e na, sa no -

lo gia da sxv.) amu Sa vebs

jan m r Te lo bis uz run -

vel yo fis nor ma ti vebs,

asa bu Tebs cod nis sis te -

ma sa da praq ti kul moR -

va we o bas jan m r Te lo bis

ga mag re bi saT vi sa da Se -

nar Cu ne bi saT vis, da a va de -

ba Ta Ta vi dan aci le bi sa da

mkur na lo bi saT vis. me di ci nis

struq tu rad Tvli an Sem deg kom -

po nen tebs: mec ni e re bas da a va de -

beb ze (pa To lo gi as), mec ni e re bas

jan m r Tel yo fiT ga re mo ze (hi -

gi e nas), mec ni e re bas ga jan sa Re bis

me qa niz meb ze (sa no ge nezs) da

mec ni e re bas sa zo ga do eb riv jan -

m r Te lo ba ze (sa no lo gi as).

fi zi ku ri aR z r da da fi zi ku -

ri kul tu ra ga ni sazR v re ba fi -

zi ku ri gan vi Ta re bis Se nar Cu ne -

bi sa da srul yo fis ka non zo mi -

e re bi Ta da ada mi a nis fi zi ku ri

mom za de bis do niT, ro gorc jan -

m r Te lo bis uci lo be li ma xa si -

a Te be li.

fsi qo lo gia Se is wav lis ada -

mi a nis fsi qi ku ri gan vi Ta re bis

ka non zo mi e re bebs.

pe da go gi ka Se i mu Sa vebs va le -

o lo gi u ri ga naT le bi sa da aR -

z r dis miz nebs, amo ca nebs, Si na ar -

s sa da teq no lo gi ebs, ro me lic

mi mar Tu lia jan m r Te lo bis sa si -

cocx lod mdgra di mo ti va ci is

for mi re bi saT vis da ada mi a nis

ga zi a re ba jan sa Ri cxov re bis

we sis Ses ru le bi saT vis.

so ci o lo gia av lens jan m r Te -

lo bis Se nar Cu ne bis, mi si ga mag -

re bi sa da jan m r Te lo bis ris kis

faq to re bis so ci a lur as peq -

tebs.

po li to lo gia gan sazR v ravs

sa xel m wi fos rols, stra te gi a -

sa da taq ti kas mo qa la qe e bis

jan m r Te lo bis for mi re bis uz -

run vel yo fi saT vis.

eko no mi ka asa bu Tebs jan m r Te -

lo bis uz run vel yo fis eko no mi -

kur as peq tebs, er Tis mxriv, xal -

xis ke Til dRe o bis uz run vel yo -

fi saT vis jan m r Te lo bis eko no -

mi kur fa se u lo bas da me o res

mxriv- sa xel m wi fos usaf r Txo -

e bi saT vis.

fi lo so fia gan sazR v ravs bu -

ne bi sa da sa zo ga do e bis gan vi Ta -

re bis ka non zo mi e re bebs. fi lo -

so fi is for mi re ba, ada mi a nis di -

a leq ti ku ri msof l m xed ve lo ba

war mo ad gens ar se biT faq tors

jan m r Te lo bi sa da ada mi a nu ri

yo facxov re bis ro lis swo ri

Se fa se bis faq tors.

kul tu ro lo gia gan sazR v ravs

ada mi a nis kul tu ro lo gi u ri

mom za de bis miz neb sa da gzebs,

rom lis ar se biT na wils war mo -

ad gens va le o lo gi u ri kul tu ra.

is to ria Tval yurs adev nebs

is to ri ul fes vebs, Tan mim dev -

rul gzebs, sa Su a le beb sa da me -

To debs, ra Ta da ic vas jan m r Te -

lo ba msof li o Si, re gi on Si, eT -

nos Si.

ge og ra fia ad gens re gi o nis

kli ma to ge og ra fi ul da so ci a -

lur-eko no mi kur spe ci fi kas da

ada mi a nis ur Ti er T da mo ki de bu -

le bas yo fiT ga re mos Tan ada mi -

a nis adap ta ci is as peq t Si da

jan sa Ri cxov re bis we sis uz run -

vel yo fis miz niT.

va le o lo gi is ze mo TaR niS nu -

li gar k ve u li sa xis ur Ti er T -

kav Si re bi ar asa xavs srul su -

raTs, rad gan ra o de nob ri vi da -

mo ki de bu le biT ase Ti kav Si re bi

ga ci le biT uf ro me tia, xo lo

va le o lo gia ki - war mo ad gens

mxo lod ada mi a nu ri cod nis im

dar gis erT-erT gan S to e bas,rom -

lis sa ga nia ada mi a ni.

va le o lo gi is 
kla si fi ka cia

im yo fe ba ra, va le o lo gia rig

mec ni e re ba Ta zRvar ze, ga nic dis

di fe ren ci re bas, rom lis Se de -

gad dRes mas Si ga mo yo fen Sem -

deg Zi ri Tad mi mar T lu bebs:

1. zo ga di va le o lo gia Tvi sob -

ri vad war mo ad gens va le o lo gi is

sa fuZ vels, me To do lo gi as, ro -

gorc cod nis dargs. is

gan sazR v ravs va le o lo -

gi is ad gils mec ni e re ba Ta

sis te ma Si, mi mar Tuls ada -

mi an ze, sa gan ze, me To deb ze,

miz neb ze, mi si Ca mo ya li be -

bis is to ri a ze.

2. sa me di ci no va le o -

lo gia gan sazR v ravs jan -

m r Te lo ba sa da da va de bas

So ris gan s x va ve bas da maT

di ag nos ti kas, Se is wav lis

jan m r Te lo bis Se nar Cu ne -

bi sa da da a va de bis aci le -

bis xer xebs, Se i mu Sa vebs

mo sax le o bis jan m r Te lo -

bis Se fa se bis me To deb sa da kri -

te ri u mebs da cal ke ul so ci a -

lur-asa kob riv jgu feb Si dawye bu -

li da a va de bis aci le bis T vis or -

ga niz mis re zer vu li Se saZ leb lo -

be bis me To de bis ga mo ye ne bas.

3. pe da go gi u ri va le o lo gia

Se is wav lis ada mi a nis swav li sa

da aR z r dis sa kiTxebs, ro mel -

sac ga aC nia gan vi Ta re bis sxva -

das x va asa kob riv eta peb ze

mdgra di sa si cocx lo gan wyo ba

jan m r Ta lo ba ze da jan sa Ri cx-

ov re bis wes ze.

pe da go gi u ri va le o lo gi is

Zi ri Tad cne bebs war mo ad gens

va le o lo gi u ri ga naT le ba, va le -

o lo gi u ri swav le ba, va le o lo -

gi u ri aR z r da, va le o lo gi u ri

cod na, va le o lo gi u ri kul tu ra.

4. asa kob ri vi va le o lo gia Se -

is wav lis jan m r Te li ada mi a nis

asa kob ri vi Ca mo ya li be bis Ta vi se -

bu re bebs, mis ur Ti er T da mo ki de -

bu le bas ga re Ta da Si da ga re mos

faq to reb Tan sxva da sax va asa -

kob riv pe ri o deb Si da adap ta ci -

as cxo vel moq me de bis pi ro beb Tan.

5. di fe ren ci re bu li va le o lo -

gia da ka ve bu lia jan m r Te lo bis

in di vi du a lur-ti po lo gi u ri Ta -

vi se bu re be bis kvle viT, age bu li

in di vi dis ge ne ti kur da fe no ti -

pur Se fa sa bis sa fuZ vel ze; amu -

Sa vebs jan m r Te lo bis ra o de -

nob ri vi da xa ris xob ri vi cvli -

le be bis in di vi du a lu ri prog ra -

mis Sed ge nis me To do lo gi as.
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6. pro fe si u li va le o lo gia Se -

is wav lis sa kiTxebs, ro me lic da -

kav Si re bu lia pro fe si u li tes ti -

re bi sa da pro fe si u li ori en ta ci -

is me To do lo gi as Tan, ro me lic

Sed ge ni lia pi rov ne bis in di vi du -

a lu ri ti po lo gi u ri Ta vi se bu re -

be bis Se fa se bis mec ni e ru lad da -

sa bu Te bul me To deb ze. amis gar da,

is ga ni xi lavs ada mi a nis jan m r Te -

lo ba ze pro fe si u li faq to re bis

ze moq me de bis Ta vi se bu re bebs, gan -

sazR v ravs pro fe si u li re a bi li -

ta ci is me To deb sa da sa Su a le bebs,

ro gorc Sro mi Ti moR va we o bis

pro ces Si, ase ve mTli a ni cxo vel -

moq me de bis mim di na re o bi sas.

7. spe ci a lu ri va le o lo gia

ik v levs ada mi a nis jan m r Te lo ba -

ze sxva das x va gan sa kuT re bu li,

sa Si Si da eq s t re ma lu ri faq to -

re bis ze moq me de bas da am faq to -

re bis usaf r Txo e bis kri te ri u -

mebs, gan sazR v ravs jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne bi sa da aR d ge nis

me To deb sa da sa Su a le bebs am

faq to re bis mim di na re o bi sas da

or ga niz m ze ze moq me de bis Se de -

gi a no bis pi ro beb Si.

8. oja xu ri va le o lo gia Se is -

wav lis oja xi sa da mi si yvda sa -

zo ga de o ba Si e la wev ris rol sa

da ad gils jan m r Te lo bis for -

mi re ba Si, Se i mu Sa vebs re ko men da -

ci is gzeb sa da sa Su a le bebs

jan m r Te lo bis uz ru vel sa yo -

fad ro gorc Ti Te u li wev ri saT -

vis, ase ve mTli a nad oja xi saT vis.

9. eko lo gi u ri va le o lo gia

ik v levs bu neb ri vi faq to re bis

ze moq me de bas da an T ro po ge nu ri

cvli le be bis Se degs ada mi a nis

jan m r Te lo ba ze, gan sazR v ravs

ada mi a nis qce vas ga re Ta ga re mos

Seq m nil pi ro beb Si jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne bis miz niT.

10. so ci a lu ri va le o lo gia

Ta vis miz nad isa xavs ada mi a nis

jan m r Te lo bis Ses wav las so ci -

um Si, mi si so ci a lu ri xa si a Tis

ur Ti er To ba Si ada mi a neb Tan da

sa zo ga do e bas Tan. so ci a lu ri

va le o lo gi is in te re se bis sfe -

ro Si Se dis da Se is wav le ba

jan m r Te lo bis mdgo ma re o ba so -

ci a lur jgu feb Si (mud mi vad an

dro e biT), ro gorc mTli a no ba Si

(ko leq ti ve bi, jgu fe bi), ase ve Ti -

To e ul Si mi si ele men te bi dan. A

qve moT gan vi xi loT ada mi a nis

jan m r Te lo ba ze mo mu Sa ve mec ni -

e re ba Ta gan s x va ve bu li niS ne bis

ur Ti erT Se da re ba:

am g va rad ,va le o lo gia in teg -

ri re bu li mec ni e re baa, ara mar to

sa mi kar di na lu ri mi mar Tu le bis

sas wav lo, sa mec ni e ro da pe da go -

gi u ri dis cip li ne biT.

li te ra tu ra:

1. sa qar T ve los eko no mi kis,

mec ni e re bis da ga naT le bis har -

mo ni u li gan vi Ta re bis pri o ri te -

tu li mi mar Tu le be bi (far ma cia,

bi o me di ci na, me di ci na  da s por ti)
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uka nas k nel aT w le u leb Si ada mi a nis jan m r Te -

lo bis Se nar Cu ne bis idea gan sa kuT re bul yu -

radRe bas iq cevs,rad gan mi si jan m r Te lo bis xa -

ris xi ga nux re lad ga u a res da. amas Ta na ve, sul

uf ro me tad ga sa ge bi xde ba, rom dRes ar se bu li

„ukan dab ru ne bis svla“, da a va de bi dan jan m r Te lo -

bam de, swo red es prin ci pi si nam d vi le Si, mi u xe da -

vad pro fi laq ti kis dek la ri re bu li ide i sa, ra -

sac mi iC nevs kla si ku ri me di ci na - aras wo ri da

dam Rup ve li aR moC n da. siZ ne les ki isa qmnis, rom

jan m r Te lo bis me To do lo gia jer je ro biT ar ar -

se bobs. aq, arc ara fe ria ga sak vi ri, rad gan ram de -

na dac pa ra doq su la dac ar un da ga mo i yu re bo des,

dRem de ar ar se bob da TviT jan m r Te lo bis mec -

ni e re bac.

me di ci na gar k ve u li mi ze ze bis ga mo ga da iq ca

sam kur na lo, viw ros pe ci a li ze bul dar gad da Ta -

vi si ar siT mog vev li na mec ni e re bad, ro me lic da -

a va de beb zea mi mar Tu li da yve la ze nak le bad -

jan m r Te lo ba ze.

me di ci nis cal m x riv gan vi Ta re ba ze bevrs wer -

d nen i.da vi dov s ki da sxva ucxo e li mec ni e re bi,

mag ram Cven T vis cno bi li gax da mxo lod er Ti Ta -

na med ro ve mcde lo ba – sa Su a le be bi sa da xer xe -

bis sis te mis da mu Sa ve ba, ro me lic sa Ta na do ze -

moq me de bas mo ax den da or ga niz mis dac viT Za leb -

ze. es aris mi mar Tu le ba, ro mel mac mi i Ro sa xel -

wo de ba „sa no lo gia (sa me di ci no va le o lo gi a)“ da

yve la ze aq ti u rad ga na vi Ta re si. brex ma nis, s.pav -

len kos, s.ole i ni kis, g.apa na sen kos , e.va i ne ri sa da

sxva Ta sa mec ni e ro sko leb ma. sa no lo gia ga ni sazR -

v ra, ro gorc „zo ga di swav le ba...da a va de bas Tan or -

ga niz mis wi na aR m de go ba ze“, rom lis sa fuZ ve lia sa -

no ge ne zi:dac viT–Se gu e bi Ti me qa niz me bis (fi zi o -

lo gi u ri da pa To ge nu ri xa si a Tis) di na mi ku ri

kom p leq si, ro me lic war mo i So ba ze War bi ga Ri zi -

a ne bis ze moq me de bi sas. am mi mar Tu le bis Sem q m ne -

le bi mi iC ne ven, rom sa no ge ne zis mra va li me qa niz -

mi ma Ti wvrTnis pro ces Si Se iZ le ba gax des er -

Tob srul yo fi li, rac gaz r dis or ga niz mis re -

zis ten to bas da ga nam t ki cebs sa er To jan m r Te lo -

bas.

sa no lo gia me di ci na ze ar ze moq me debs ma nam, sa -

nam ada mi a ni jan m r Te lia da Tu jer ki dev ar im -

reziume

XXI sa u ku ne – in teg ra lu ri mec ni e re bis epo qaa
(va le o lo gia, sa no lo gi a)

va le o lo gia,ro gorc sa mi kar di na lu ri mi mar Tu le bis sas wav lo, sa mec ni e ro da 
pe da go gi u ri dis cip li na Ta in teg ri re bu li mec ni e re ba

g.Ca xu naS vi li, ig.do li Ze
(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)

Sro ma Si gad mo ce mu lia,rom – va le o lo gi as aqvs Ta vi si sa ga ni, me To de bi, miz ne bi da amo ca ne bi.

mi u xe da vad ami sa, sa Wi roa ga ni sazR v ros va le o lo gi is ur Ti er T da mo ki de bu le bis zo ga di sa fuZ v -

le bi, ro gorc da mo u ki de be li mec ni e re bi sa (an sa mec ni e ro mi mar Tu le bi sa) sxva mec ni e re beb Tan ur -

Ti er To bi sas.

–va le o lo gia in teg ri re bu li mec ni e re baa, ara mar to sa mi kar di na lu ri mi mar Tu le bis sas wav lo,

sa mec ni e ro da pe da go gi u ri dis cip li ne biT.

SUMMARY

XXI IS THE CENTURY OF INTEGRATED SCIENCE (VALEOLOGY, SANOLOGY)

VALEOLOGY – INTEGRATED SCIENCE OF EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND PEDAGOGIC 
SUBJECTS OF THREE CARDINAL BRANCHES.

G.Chakunashvili, I.Dolidze 
(Georgian national section of Euroscience)

In work there’s mentioned that Valeology has its subject, methods, goals and problems. Despite this fact, it is necessary to
determine basic origins of Valeology, as independent science. Valeology is integrated science of not only three cardinal fields of
Educational, Scientific and pedagogic subjects.

mo zar de bis jan m r Te lo bis mar T va Si 
pe da go gi u ri va le o lo gi i sa da sa no lo gi is

kri te ri u me bis mniS v ne lo ba
pro fe so ri i. do li Ze, pro fe so ri g.Ca xu naS vi li

(Tbi li si.sa qar T ve lo)
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yo fe ba pre mor bi dul mdgo ma re o ba Si. ada mi a nis

jan m r Te lo ba da mo ki de bu lia ara mar to me di ci -

ni sa da jan dac vis sis te mis ga mar Tul mu Sa o ba -

ze, ara med so ci a lur–eko no mi ku ri pi ro be bis

kom p leq sis ze moq me de ba ze. swo red ada mi a nis

jan m r Te lo ba un da iyos qvey nis „sa vi zi to ba ra -

Ti“, mi si so ci a lur–eko no mi u ri sim wi fis, kul tu -

ri sa da win s v lis maC ve ne be li. ro gor ca Cans, mec -

ni e re ba jan m r Te lo ba ze un da iyos in teg ri re bu -

li, iT va lis wi neb des eko lo gi is, me di ci nis, pe da -

go gi kis,fsi qo lo gi is da a.S. dar g Ta So ris

zRvar ze ar se bul mo na ce mebs. da, rac da ma xa si a Te -

be lia axa li in teg ri re bu li mec ni e re bi saT vis, un -

da ga mo xa tav des mi zan mi mar Tul ur Ti er T da mo ki -

de bu le bas kon k re tul sa mec ni e ro dar g sa da fi -

lo so fi ur az rov ne bas So ris.

bu neb ri vad iba de ba kiTx va: ram de nad sa Wi roa

jan m r Te lo bis mec ni e re ba , ro ca me di ci na is to -

ri u lad acxa deb da, rom jan m r Te lo bis Se nar Cu -

ne ba mi si~ mTa va ri mi za nia. mag ram, Tu es ba jaR -

lo si mar T le iyo , ma Sin jan dac vis war ma te bis

maC ve ne be li da fuZ ne bu li un da yo fi li yo sa a vad -

m yo fo e bis sa wol Ta ra o de no bis Sem ci re ba ze, ri -

gi sa a vad m yo fo e bi sa da sas w ra fo dax ma re bis sad -

gu re bis da xur va ze, eqim Ta na wi lis ga dak va li fi -

ci re ba ze jan sa Ri cxov re bis we sis kon sul tan te -

bad da a.S. am Ja min de li jan dac va ki, Ta vis war -

ma te bas xe davs mxo lod po lik li ni keb Si pa ci en -

t Ta mi mar T va Ta ra o de no bi sa da sas w ra fo dax -

ma re bis mi er hos pi ta li ze bul avad m yof Ta mo cu -

lo bis zrda Si. Tum ca es yve la fe ri gar du va lia,

rad gan avad m yof Ta ra o de no ba ki ar mcir de ba, yo -

veld-Ri u rad ma tu lobs.

mo sax le o bis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba da

gan m t ki ce ba sam kur na lo me di ci ni Ta da sa a vad m -

yo fo Ta jan dac vis gziT svla yov lad mi u Reb lad

mig vaC nia. sa Wi roa Sev b run deT jer ki dev ara da -

a va de bu li ada mi a ne bi sa ken, mo vax di noT ma Ti pir -

ve la di pro fi laq ti ka da es vaq ci oT yve la ze mTa -

var saq med me di ci ni sa da jan dac vis sis te ma Si, mas -

Si Cav r ToT sa xel m wi fo sa da sa zo ga de o bis mTe -

li Za lis x me va da sa Su a le be bi. es amo ca na ki ar

ete va mxo lod me di ci nis Car Co eb Si. ami tom sa Wi -

roa ara al ter na ti u li, ara med me di ci nas Tan Ta -

na me gob ru li me di ci na.

pe da go gi u ri Sro mis tra di ci ul for mebs da -

e ma ta in di vi di sa da ko leq ti vis mar T vi sa xa li as -

peq ti– jan sa Ri cxov re bis we sis for mi re ba. mos -

wav le Ta kre a ti u li va le o lo gi u ri az rov ne bi sa

da ama ze da fuZ ne bu licxov re bis we sis ko req cia

un da iyos wi na pi ro ba da sa fuZ ve li mo ma va li jan -

m r Te li oja xe bis Se saq m ne lad,ga ran ti re bu li un -

da iyos una ri ga a Ci nos, ga zar dos da aR zar dos

bav S ve bi, uf ro srul yo fi li ga xa dos mo ma va li

Ta o bis ge no fon di _ jan m r Te li moTxov ni le be -

bis mdgra di sis te mis ma ta re be li.

jan sa Ri cxov re bis we sis pe da go gi u ri stra ti -

gi is Se mu Sa ve ba un da da e fuZ nos mos wav le e bis mi -

er Se Ze nil cod na sa da ga moc di le bas da xels

un da uwyob des rwme nis da mo u ki deb lad ga mo mu -

Sa ve bas. rwme nis wya lo biT Se iq m ne ba jan sa Ri

cxov re bis we sis mo ti va cia, Sem deg - va le om zad -

yof na da TviT ma kon t ro le be li aq ti u ro ba sa ku -

Ta ri jan m r Te lo bis Se sa nar Cu neb lad.es mid go -

ma gan s x va ve bu li adRem de mi Re bu li im ur ye vi mo -

nu men tu ri sqe mi sa gan, ro go ri caa „cod na–una -

ri–Cve va“. es qce vi Ti sis te ma mo bi lu ria, di na mi -

ku ria da ad vi lad ewe re ba cxo vel moq me de bis xan -

g r Z liv prog ra ma Si.

am stra te gi is war ma te ba da mo ki de bu lia ara -

mar to uwy ve ti va le o lo gi u ri ga naT le bis sis -

te mis Sem d gom gan vi Ta re ba ze, ara med, ro gorc aR -

moC n da i ma zec, Tu ro gor Se ic v le ba pe da go ge bi -

sa da ga naT le bis sis te mi sad mi wa ye ne bu li moT-

xov ne bi. es ki war mo Sobs pe da go gi kis zo gi erT

tra di ci ul na wil Si cvli le be bi sa da da ma te be -

bis Se ta nis auci leb lo bas da axa li mi mar Tu le -

bis Seq m nas pe da go gi ur mec ni e re ba Si – es aris

va le o lo gi u ri pe da go gi ka.

qvey nis de po pu la ci is pi ro beb Si (So ba do bis

Sem ci re ba sa da sik v di li a no bis zrdas miv ya varT

uar yo fiT de mog ra fi ul ba lan s Tan) mwva ved

aRiq me ba WeS ma ri ti fa se u lo ba, ro go ri ca ada mi -

a nis si cocx le da jan m r Te lo ba. droa, Ta na med -

ro ve bav S ve bi da mo zar de bi Se vi ta noT wi Tel

wig n Si. ga mo naT q va mi: „jan m r Te li su li–jan m r Tel

sxe ul Si“ sity va sity viT un da i yos ga ge bu li: ama-

oa mcde lo ba eris in te leq tis zrdi sa, ro ca saf -

r Txe eq m ne ba mo sax le o bis si cocx les.

sa qar T ve lo Si va le o lo gi is gan vi Ta re bis pir -

vel etap ze (i gi Ce mi gad mo sa xe di dan 15 wels iT -

v lis) ar se bi Ti sa da mniS v ne lo va nis ga ke Te ba ver

Sev Ze liT. mxo lod is mo xer x da, rom dav beW deT

sta ti e bi da kon fe ren ci eb Si war va-dgi neT mox se -

ne be bi. es Se iZ le ba aix s nas imiT, rom sa xel m wi -

fo eb ri vi struq tu re bis mu Sa ke bi war mod ge ni lia

nak le bad mkiTxa vi per so na liT, ro mel Tac ar ain -

te re sebT eris sin jan sa Re da amas Tan, ar aw v di -

an qvey nis mmar T ve lebs sa gan ga So in for ma ci as

imis Se sa xeb , rom prog re su li svliT nad gur de -

ba erov nu li ge no fon di.

va le o lo gia er Tob axal gaz r da mec ni e re baa. igi

vi Tar de ba sak ma ri si di na mi ku ro biT (ru seT Si, uk -

ra i na Si, ger ma ni a Si). im yo fe ba ra mra va li mec ni e -

re bis pi ra pir ze, va le o lo gia Ta vi si me To do lo -

gi e biT, prob le me biT, mo na ce me biT aiZu lebs am mec -

ni e re ba Ta war mo mad gen lebs, ax le bu rad Se xe don

Ta vi anT, sa ku Tar prob le mebs. ami tom ga sak vi ri ro -

dia, rom TviT va le o lo gi a Si mim di na re obs Se sam -

C ne vi di fe ren ci re ba. igi asa xavs im mec ni er Ta in -

te re se bis spe ci fi ku ro bas, rom le bic va le o lo gi -

a Si mec ni e re bis sxva das x va dar ge bi dan Se mo vid nen.

va le o lo gi u ri ga naT le ba iwye ba bav S vis da -

ba de bam de. es gu lis x mobs mSob le bis jan m r Te lo -

bis xa ris xis gaT va lis wi ne bas da grZel de ba na -

yo fis muc lad yof nis pe ri o di dan mTe li si cocx -

lis man Zil ze. ada mi a nis gan vi Ta re bis di na mi kur

pro ces Si jan m r Te lo bis for mi re ba Si, Se nar Cu ne -

ba Si da gan m t ki ce ba Si di di ro li eni We ba sa me -

di ci no da pe da go gi ur va le o lo gi ur ga naT le -

bas, ro mel Sic aq ti ur mo na wi le o bas un da iReb -

d nen mSob le bi, eqi me bi, pe da go ge bi da zrdas rul

pe ri od Si TviT kon k re tu li pi rov ne ba.

sa me di ci no da pe da go gi u ri va le o lo gi i sad mi

sis te mu ri mid go ma gu lis x mob sa da mi a nis in di vi -

du a lu ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis miz niT

dar gob ri vi po zi ci e bi dan in teg ri re bul ze ga das -

v las da ma Ti Se saZ leb lo be bis dad ge na-gan sazR -
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v ras jan mar T vi sa da ga naT le bis sa xel m wi fo eb -

riv struq tu reb Si.

sa me di ci no va le o lo gi a ad gens jan m r Te lo ba -

sa da da a va de bas So ris ar se bul kli ni kur gan -

s x va ve bebs da ax dens di ag nos ti kas, Se is wav lis

jan m r Te lo bis ga re dan Se nar Cu ne bi sa da da a va -

de be bis aci le bis xer xebs, Se i mu Sa vebs mos wav -

le–axal gaz r de bis (mo sax le o bis cal ke u li jgu -

fe bis) jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis Se fa se bis

kri te ri u meb sa da me To deb sor ga niz mis re zer vu -

li Se saZ leb lo be bis ga mo ye ne bi sa da dawye bu li

da a va de be bis uku gan vi Ta re bis pi ro beb Si, ik v -

levs im ga re gan da Si na gan faq to rebs, rom le bic

jan m r Te lo bas emuq re ba, Se i mu Sa vebs re ko men da ci -

ebs ada mi a nis jan m r Te lo bi sa da jan sa Ri cxov -

re bis we sis uz run vel sa yo fad.

re a bi li ta ci is sfe ro Si sa me di ci no va le o lo -

gi is Se saZ leb lo be bi ma le Se sam C ne vad ga iz r de -

ba, rom lis da ner g vis pi ro beb Si dRem de moq me di

do mi ni re bu li sa Su a le be bi–far ma ko lo gia, da na

da myud ro e ba a u ci leb lad Se ic v le ba da uf ro me -

tad iq ne ba ga mo ye ne bu li fun q ci u ri me To de bi da

sa Su a le be bi.mo sa lod ne lia da sru le biT Se saZ -

le be lia, aman mig viy va nos cne be bis „jan m r Te lo -

ba“ da „da a va de ba“ gar k ve ul ko req ti re bam de. gan -

sa kuT re bu li mniS v ne lo ba sa me di ci no va le o lo -

gi am Se iZ le ba Se i Zi nos oja xis eqi me bis mom za de -

ba Si, ro mel Ta moR va we o ba met wi lad ori en ti re -

bu li iq ne ba pir ve lad pro fi laq ti ka ze.

pe da go gi u ri va le o lo gia Se is wav lis ada mi a -

nis swav li sa da aR z r dis sa kiTxebs, ro mel Tac

sxva das x va asa kob riv etap ze aqvs ur ye vi sa si -

cocx lo moTxov ni le ba jan m r Te lo bis Se nar Cu -

ne ba ze da jan sa Ri cxov re bis we sis dam k vid re ba -

ze. am Ja mad va le o lo gi is es mi mar Tu le ba yve la -

ze di na mi ku rad vi Tar de ba, rac gan pi ro be bu lia

Seq m ni li ori uki du re sad rTu li mdgo ma re o biT:

1. es aris sa zo ga do e bis moTxov ni le ba ope ra ti -

u lad ga tar des Ro nis Zi e be bi ada mi a nis ga jan sa Re -

bi saT vis yve la ze swra fi uku ge bis Se saZ leb lo -

be bis mi Re bis miz niT; 2.Se da re biT iafad da swra -

fad mo xer x des va le o lo gi is prog ra me bis sa gan -

ma naT leb lo pro ces Si Car T va, mi u xe da vad imi sa,

rom sa xel m wi fo aR moC n da mZi me fi nan sur da eko -

no mi kur pi ro beb Si .

pe da go gi u ri va le o lo gi is me To do lo gia mo -

iTxovs sa me di ci no va le o lo gi as Tan Ta nam S rom -

lo bas. sa er To sa kiTxe bia: bav S ve bis aR z r da jan -

m r Te lo bis mya ri mo ti va ci iT, jan sa Ri cxov re bis

we sis da ner g va, rom lis sa fuZ ve li un da iyos pri -

o ri te tu li cod nis Se Ze na ada mi a nis jan m r Te lo -

ba ze da or ga niz mis cxo vel moq me de bis me qa niz meb -

ze. sas wav lo pro ces Si ga mo ye ne be li un da iyos is -

sa Su a le be bi da me To de bi, ro me lic maT da ex ma re -

baT Ta vi an Ti fi zi ku ri mdgo ma re o bis Se sa fa seb -

lad Se uq m nan mo ti va cia, Tu ro gor un da ga mo i -

ye non or ga niz mis fun q ci u ri Se saZ leb lo be bi da

Se i nar Cu non sa ku Ta ri jan m r Te lo ba ga jan sa Re bis

bu neb ri vi sa Su a le be bis meS ve o biT. mos wav le Ta

so ma tu ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba pe ri o du lad

mo iTxovs va le o lo gi ur Se fa se ba sa da di na mi kur -

kon t rols. sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si me di ko seb ma da

pe da go geb ma er Tob li vad un da Ca a ta ron mos wav -

le Ta ga jan sa Re bis Ro nis Zi e be bi fi zi ku ri var ji -

Se bis, fsi qo ko req ci i sa da fsi qo lo gi ur–pe da go -

gi u ri kon sul ta ci e bis Ca ta re bis gziT. pe da go -

gi u ri da sa me di ci no va le o lo gi is er Tob li vi

prin ci pe bi ga mo ye ne bu li un da iq nes mSob leb Tan

mu Sa o bi sas, ra Ta ojax Si bavSvs hqon des is ke Til -

sa sur ve li sa yo facxov re bo pi ro be bi, ro me lic mas

go neb riv–fi zi kur jan m r Te lo bas Se u nar Cu nebs.

dRes, sko leb Si da i ner ga spor tis sxva das x va sa -

xe o ba Si ( fex bur Ti, ka laT bur Ti, Wi da o ba, cur va

da a.S.) fi zi ku ri aR z r dis me ca di ne o be bi. es ki

mo iTxovs mo zar dis jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis

pe ri o dul Se mow me bas, ra Ta Ta vi dan avi ci loT mo -

sa lod ne li or ga nu li gar Tu le be bi, zog jer sik -

v di lic ki. spor tis sxva das x va sa xe o ba Si ara ra -

ci o na lur fi zi kur dat vir T vas Se uZ lia Seq m nas

risk–faq to re bi, rom le bic mniS v ne lov nad Se ar yevs

mo zar dis jan m r Te lo bas. jan m r Te li Ta o bis aR -

z r da Si ki aq ti ur mo na wi le o bas un da Re bu lob -

d nen er Ti a ni mec ni e ru li mid go miT Se i a ra Re bu -

li sa xel m wi fo struq tu re bi. ese nia: spor tis, jan -

dac vi sa da ga naT le bis sis te me bi rac sa Su a le -

bas mog v cems va le o lo gi u ri prin ci pe bis dac viT

Se vi nar Cu noT mo zar di Ta o bis jan m r Te lo ba da

qvey nis so ci a lur–eko no mi ku ri Zli e re ba. mec ni -

er Ta mi er dad ge ni lia: jan m r Te lo bis re zer vi

usazR v ro ar aris, mag ram ume te sad ada mi a nebs is

ara sak ma ri sad aqvT mo bi li ze bu li bav S vo ba Si, xo -

lo „Tvlems“ mo wi ful asak Si, ris ad vi lad qre -

ba si be re Si. ar un da dag va viwy des, rom sa ja ro

sko leb Si qme di Tu na ri an bav S veb Tan er Tad swav -

lo ben araq me di Tu na ri a ni mo zar de bi, ro mel Ta

fsi qo–fi zi ku ri aR z r dis Ta vi se bu re ba ni mo -

iTxovs fa qiz mid go mas. va le o lo gi u ri (ro gorc

sa me di ci no, ase ve pe da go gi u ri) prin ci pe bis adek -

va tu ri Ser Ce va mi zan da sa xu li re a bi li ta ci u ri

Ro nis Zi e be bis Ca ta re bis miz niT auci le be lia.

am ri gad, axa li mec ni e re bis - va le o lo gi is sa -

ga nia jan m r Te li ada mi a ni, mi si jan m r Te lo bis Se -

nar Cu ne ba da ara da a va de ba Ta mkur na lo ba (es me -

di ci nis sa ga ni a).

praq ti ku li me di ci na, ro me lic „eifo ri a Sia“

miR we u li war ma te be biT (ad re ga nu kur ne be li da -

a va de bis kom pen sa to ru li „ga jan sa Re biT“ qi -

rur gi u li Ca re viT, mo mak v dav Ta ga dar Ce niT) da

mxo lod ama Si xe davs Ta vis ke Til go ni e rul da

ke Til So bi lur mi si as. ara da am g va ri mid go ma uk -

ve moZ vel da.dro ki cva le ba dia. dRes, sul uf -

ro xSi rad da bev rad me ti iwe re ba ima ze, rom me -

di ci na sa da jan m r Te lo bas So ris ar Se iZ le ba

ga vav loT ur Ti er T Ta nab ro bis ni Sa ni. sa Wi roa xa -

zi ga es vas imas, rom me di ci nam, ro gorc mec ni e re -

bam, ver Se as ru la Ta vi si mTa va ri da niS nu le ba:

ga es w ro praq ti ki saT vis Ta vi si axa li miz ne bis aR -

mo Ce ni Ta da sa sur ve li mec ni e ru li gze bi Se er -

Cia in di vi du a lu ri jan m r Te lo bis mi saR we vad; man

je rov nad ver Se a fa sa jan m r Te lo bis ken mi ma va -

li pir da pi ri gza.

va le o lo gi ur ga naT le ba sa da ada mi a nis jan m -

r Te lo bis Se nar Cu ne ba Si gan sa kuT re bu li ro li

eni We ba ada mi a nis moZ ra o bis re Jims. min da ga vi zi -

a ro Cve ni Ta na me ma mu lis, cno bi li kar di o qi rur gis

igor Sxva ca ba i as mtki ce bu le ba ni: „dar w mu ne bu li

var, rom ide al Si mxo lod da mxo lod mec ni e ru -

lad da sa bu Te bul ma fi zi kur ma dat vir T veb ma- yo -
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vel g va ri wam le bis ga re Se- xe li un da Se uwyon ada -

mi a nis ga jan sa Re bas, mis Se saZ leb lo ba Ta di a pa zo -

nis ga far To e bas da Sem gu eb lu ri, dam c ve li „bas -

ti o ne bis“ gaZ li e re bas. saw v r T ne li var ji Se bi yve -

la saT vis auci le be lia, mag ram dat vir T va un da

iyos ada mi a nis mdgo ma re o bis adek va tu ri. zo mi e ri

dat vir T va sa sar geb loa ro gorc avad m yof TaT vis,

ro mel Ta Sem gu eb lu ri Se saZ leb lo ba ni nel-ne la,

mag ram ga nux re lad ga iv li an wvrTnas, ase ve jan m -

r Te le bis T vi sac- jan m r Te lo bis gan sam t ki ceb -

lad da bo los spor t s men TaT vi sac, ra Ta ki dev uf -

ro ga na vi Ta ron isi ni. yo ve li ve ima le ba do zeb Si,

yve la etap ze dat vir T vis Tan da Ta no biT ga di de ba -

Si, mos ve ne ba ki mud mi vi mte ria.“

dRes mos wav le-axal gaz r de bis jan m r Te lo -

bis Se sa nar Cu ne bel er Ta derT gzad miC ne u lia va -

le o lo gi u ri ga naT le bis (ro gorc sa me di ci no,

ase ve pe da go gi u ris) sa mec ni e ro prin ci pe bis sin -

Te zi da mi si praq ti ku li ga mo ye ne ba jan m r Te lo -

bis Se sa nar Cu neb lad da gan sam t ki ceb lad.

im qvey neb Si, sa dac va le o lo gia axa li dar gis

spe ci a lis tebs am za debs, dRe sac mim di na re obs

mZaf ri ka ma Ti, Tu ro mel pro fe si as un da mi e ni -

Wos upi ra te so ba spe ci a lis te bis mom za de ba Si

(mxed ve lo ba Si aqvT sa me di ci no da pe da go gi u ri

pro fi lis umaR le si sas wav leb le bi). es me To do -

lo gi u ri da va arap ro duq ti u lad da su bi eq tu rad

gveC ve ne ba.msje lo ben ima ze, rom va le o lo gi un da

mom zad des umaR les sa me di ci no sas wav le bel Si

da mi e ces far To fsi qo pe da go gi u ri ga naT le ba an

pe da go gi ur ma umaR les ma sas wav le bel ma un da ga -

mo uS vas spe ci a lis ti, ro mel sac eq ne ba da ma te bi -

Ti miz nob ri vi sa me di ci no mom za de ba axa li fi -

zi o lo gi u ri nor ma ti ve bi sa da pro fi laq ti kis

kri te ri u me bis gaT va lis wi ne biT. viT va lis wi nebT

ra mo ma val Si va le o log-spe ci a lis tis mom za de -

bis efeq tu ri mi mar Tu le bis per s peq ti vas, upi ra -

te so bas va ni WebT spor tu li uni ver si te tis kur -

s dam Tav re bu lebs, rad gan sxva Ta gan gan s x va ve biT,

isi ni ga di an Rrma Te o ri ul-praq ti kul mom za de -

bas fi zi ku ri aR z r dis Te o ri i sa da praq ti kis me -

To di ka Si, zo gad da spor tis fi zi o lo gia-pe da -

go gi ka Si, spor tul me di ci na Si, ki ne zo Te ra pi a Si,

fi zi kur re a bi li ta ci a Si da a.S. amas Ta na ve, rac

mTa va ria, ma Ti az rov ne ba mi mar Tu lia go neb riv-

fi zi ku ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bi sa da ma Ra -

li spor tu li Se de ge bis miR we ve bi sa da ara da -

a va de be bis prob le me bi sa ken.

va le o lo gi u ri dar gis gan vi Ta re ba da mo sax -

le o bis jan m r Te lo bis gan m t ki ce ba bev r wi lad

aris da mo ki de bu li jan sa Ri cxov re bis we sis dac -

va ze, bu ne bi sa da so ci a lur-eko no mi ku ri cxov re -

bis yve la maC ve ne bel ze. jan m r Te li ge no fon dis

Se nar Cu ne ba un da gax des qvey nis so ci al-eko no -

mi ku ri sim wi fis, kul tu ri sa da sa xel m wi fo

war ma te bis sa vi zi to ba ra Ti.
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SUMMARY

SIGNIFICANCE OF VALEOLOGY AND SANOLOGY CRITERIAS IN ADULT
HEALTH MANAGEMENT

Prof I.DOLIDZE, Prof. G.CHAKHUNASHVILI 
(Tbilisi,Georgia)

Human motion regime plays significant role in Valeological education and health preserving. Development of Valeology and health
improvement of population mostly depends on maintaining healthy life style, environment and every aspect of social-economic con-
ditions. Preserving healthy population must be the guarantee of social-economic stability, cultural and governmental success.
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mecnieruli me di ci nis gan vi Ta re bis gza ase Tia:

da a va de ba Ta war mo So bis mi ze ze bi sa da ma Ti kli -

ni ku ri ga mov li ne be bis mar ti vi dak vir ve be bi dan

dawye bu li dam Tav re bu li ma Ti struq tu ru li niS -

ne bis mak ro-, mik ro- da mo le ku lur do ne ze Ca ta -

re bu li ga mok v le ve biT, rac gvir g vin de ba zo gi er -

Ti bi o qi mi u ri da fun q ci u ri dar R ve vis k li ni ku -

ri gaT viT c no bi e re biT. ase da am g va rad, is to ri u -

lad Ca mo ya lib da e ti o lo gi u ri da pa To ge ne zu ri

mi mar Tu le bis kon cef cia, ro mel mac Ta na med ro ve

me di ci na Si ga ba to ne bu li mdgo ma re o ba mo i po va,ra -

mac, Ta vis mxriv, xe li Se uwyo did war ma te ba Ta miR -

we vas da a va de ba Ta mkur na lo ba Si (gan sa kuT re biT

qi rur gi a Si) da pro fi laq ti ka Si (gan sa kuT re biT

in feq ci ur Si). da a va de ba Ta pro fi laq ti ki sa da

mkur na lo bis mi mar Tu le biT k li ni ku ri me di ci nis

miz nob riv ma ori en ta ci am biZ gi mis ca pa To lo gi -

a ze age bul mec ni e re ba Ta gan vi Ta re bas. aman cu di

Se de gi ga mo i Ro: uyu radRe bod dar Ca sa Ri a da mi a -

nis jan m r Te lo bis prob le mu ri sa kiTxe bi. dRes

ar se bu li (“Zve li”) jan dac vis sis te mis mo de lis

ar sia brZo la da a va de be bis wi na aR m deg da ara jan -

m r Te lo bis Se nar Cu ne ba ze zrun va. Ta na med ro ve me -

di ci na mra va li mi ze zis ga mo gax da hos pi ta lu -

ri dar gis or ga ni za ci u li mi mar Tu le bis sa xel -

m wi fo eb ri vi struq tu ra. amas ze di sic da er To, rom

mo sax le o bis jan m r Te lo ba jer ki dev ar ga ni xi -

le ba qvey nis Zi ri Tad fa se u lo bad da jan dac vis

so ci a lur sis te mas ar Se uq m nia “jan m r Te li ada -

mi a nis fsi qo_fi zi ku ri mo de li”. Aam uka nas k ne lis

gaT va lis wi ne biT, or ga niz mis fun q ci o ni re bis Zi -

ri Ta di pa ra met re bis ga da sin j va yo vel w li u rad

un da xde bo des. mxed ve lo ba Si un da gvqon des: ga -

re mos ara sa xar bi e lo cvli le bebs, teq no ci vi li -

za ci a sa da or ga niz mis sxva da ma zi a ne bel faq to -

rebs yo vel w li u rad da di na mi ku rad Za luZs Sec -

va los ada mi a nis ho me os ta zis nor ma ti u li fi zi -

o lo gi u ri pa ra met re bi. Oorganizmis nor ma lu ri

cxo vel moq me de bis pi ro be bis dad ge nas ki udi de -

si mniS v ne lo ba eni We ba da a va de ba Ta di fe ren ci re -

bul di ag nos ti ka Si. ho me os ta zi dan pa To lo gi u ri

ga dax re bis xa ris xob ri vi Tu ra o de nob ri vi maC ve -

neb le bis obi eq tu ri aT v la xels Se uwyobs swor

di ag nos ti re bas da mi zan da sa xu li aR d ge ni Ti

Ro nis Zi e be bis Ser Ce vas. Yyovelive aman ki un da aa-

maR los or ga niz mis adap ti re bi sa da jan m r Te lo -

bis xa ris xi(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,).

ze moT q mu li dan ga sa ge bia: eti o lo gia da pa To -

ge ne zi, ro gorc no zo lo gi is mniS v ne lo va ni na wi -

li, dRes Se da re biT kar gad aris Ses wav li li da

sam kur na lo me di ci na Si eti ot ro pul da pa To ge -

ne tur mi mar Tu le ba Ta gav r co bi sa da gan vi Ta re -

bis sa fuZ vels war mo ad gens. amas Tan er Tad, es mi -

mar Tu le ba srul yo fi lad ver ga daW ris yve la im

amo ca nas,rom le bic dgas Ta na med ro ve me di ci nis

wi na Se da ver uz run vel yofs me di ci nis yve la ze

per s peq ti u li da sa mo mav lo dar gis _ pro fi laq -

ti ku ri mi mar Tu le bis _ sa Ta na dod gan vi Ta re bas.

cno bi lia: da a va de ba Ta pro fi laq ti ka _ es aris

ara mar to pa To ge nu ri faq to ris aR mofx v ra an

mi si Se sus te ba, ara med ara nak le bi xa ris xiT e.w.

dac viT-Se gu e bi Ti aq ti u ro bis gaZ li e re ba, e.i. sa -

no ge ne tu ri me qa niz me bis amoq me de ba, rom le bic or -

ga niz mis mi er ga mo i ye ne ba da mas ne bov ne be li gam -

Ri zi a neb le bis wi na aR m deg sab r Zol ve lad da ga -

jan sa Re bis pro ce sis gan sa xor ci e leb lad. um rav -

les Sem Tx ve va Si gan sa kuT re bul gam Ri zi a ne -

bels ar Se uZ lia ga na xor ci e los or ga niz m ze mis -

T vis da ma xa si a Te be li pa To ge nu ri ze moq me de ba

imis ga mo, rom Se sa ba mi si sa no ge ne tu ri me qa niz -

me bis amoq me de biT xde ba mi si ga uv ne bel yo fa. jer -

je ro biT or ga niz mis sa no ge ne tu ri aq ti vo ba sak -

ma ri sia ga re mos mra va li faq to ris ze moq me de bis

mi marT (ma ga li Tad, si ci ve, sicxe, mzis ra di a cia,

fi zi ku ri da Za bu lo ba da a.S.), mag ram ima ve gam Ri -

zi a ne bels da ima ve Za lis ze moq me de bas Se uZ lia,

ga mo iw vi os or ga niz mis mZi me pa To lo gi u ri cvli -

le be bi, Tu da sus te bu lia sa no ge ne tu ri me qa niz -

me bi. ami tom sru li sa fuZ ve li gvaqvs vam t ki coT:

pir ve li, da a va de bis war mo So bas win us w rebs sa -

no ge ne tu ri Sem gu eb lu ri aq ti vo bis mniS v ne lo va -

ni daq ve i Te ba; me o re, sxva das x va na i ri da a va de bis

Ta vi dan aci le bis erT-er Ti mTa va ri sa Su a le ba

aris or ga niz mis sa no ge ne tu ri apa ra te bis sti mu -

li re ba.

sa no ge ne zis prob le mis ga dawy ve ta dRes sawyis

etap zea.ro gor ca Cans, es imiT aix s ne ba, rom pa To -

ge ne zi sa da sa no ge ne zis wi na aR m de gob ri vad da sa -

pi ris pi rod mi mar Tu li pro ce se bis m ka fi od Ca mo -

ya li be bu li war mod ge na jer ki dev ara gvaqvs.Yy-

ovelive es er T m T li a no bad xdis da a va de bis pa -

To ge ne zis cne bas. ar se bobs mec ni e ru li xa si a Tis

da va pa To ge ne zi sa da sa no ge ne zis da mo u ki de be -

li Ses wav lis Se sa xeb, TiT qos da igi er Ti a ni, ga -

u yo fa di pro ce sia. es Tval saz ri si ara mar T l zo -

mi e ri da ara Tan mim dev ru lia. Aaqedan ga mom di na -

re, mi u Re be lia de ba di,rom da a va de bis er Ti a ni

pro ce si un da da i yos sxva das x va pe ri o dad. Ees

rom ase iyos, ma Sin mog vi wev da sa si cocx lo pro -

ce sis ga yo fa nor mad da pa To lo gi ad, rad gan

TviT or ga niz mis si cocx le Si Ca de bu lia sik v di -

lis ele men te bi.

Tu sa mar T li a nad va Ri a rebT mtki ce bu le bas,

rom da a va de ba aris ne bis mi e ri mdgo ma re o ba, rac

sik v di lis al ba To bas zrdis, ma Sin jan m r Te lo -

ba aris is ne bis mi e ri mdgo ma re o ba, rac si cocx -

lis al ba To bas zrdis. Aan sxva na i ri gan mar te -

biT: jan m r Te lo ba aris si cocx lis Zi ri Ta di da -

ma xa si a Te be li ni Sa ni, xo lo da a va de ba _ sik v dil -

Tan mi ax lo e bis Zi ri Ta di da ma xa si a Te be li ni Sa -

Ta na med ro ve me di ci na da sa no lo gia
g. Ca xu naS vi li, ig. do li Ze

( T bi li si.sa qar T ve lo)
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ni. jan m r Te lo ba aris or ga niz mis cxo vel moq me -

de bi sa da kvdo mis pro ce sis di a leq ti ku ri er Ti -

a no ba, ma Ti Ta na ar se bo ba gan sazR v ru li pi ro be -

bis sazR v reb Si.

da a va de bis pa To ge ne zi da sa no ge ne zi uwy ve ta -

daa da kav Si re bu li er T ma neT Tan. ma Ti ur Ti er T -

moq me de bi sa da brZo lis di a leq ti ka gan sazR v ravs

da a va de bis xa ris xob riv da ra o de nob riv Ta vi se -

bu re bebs, mi si gan vi Ta re bis di na mi kas, ag reT ve da -

a va de bis ama Tu im ga mo sa vals _ ga mo jan m r Te le -

bi sa an kvdo mis pro ce sis ken mi mar Tuls. “da a va -

de bis pa To ge ne zis”cne ba mo i cavs pro ce seb sa da

me qa niz mebs, rom le bic da kav Si re bu lia or ga niz -

mis ama Tu im fi zi o lo gi u ri me qa niz mis da zi a -

ne beb Tan _ es iq ne ba fun q ci u ri Tu struq tu ru -

li xa si a Ti sa. war mo So bi li “msxvre va” da a va de -

bis am ni a dag ze gan vi Ta re bu li ini ci a lu ri faq -

to ria. sa no ge ne zi Ta vis Ta vad war mo ad gens or -

ga niz mis zo gi dac viT-Se gu e bi Ti pro ce sis mo bi -

li za ci as da maT amoq me de bas, rac mi mar Tu lia or -

ga niz m Si war mo So bi li da zi a ne bis asa ci leb -

lad an aR sad ge nad an Se sa nac v leb lad. es ki niS -

navs da a va de bi dan ga mos v las _ ga mo jan m r Te le -

bas.

Ddaavadebis ar sis Ta na med ro ve ga ge bi dan ga -

mom di na re, mec ni e re bi pa To ge nez sa da sa no ge nezs

ase gan sazR v ra ven:

pa To ge ne zi _ es aris or ga niz mis TviT re gu la -

ci is dar R ve vis di na mi ku ri kom p leq si, ro me lic

vi Tar de ba fun q ci u ri an struq tu ru li da zi a ne -

bis ni a dag ze Se sa ba mi si ref leq to ru li apa ra te -

bis ze War bi ga Ri zi a ne bis Se de gad;

sa no ge ne zi _ es aris dac viT-Se gu e bi Ti me qa niz -

me bis di na mi ku ri kom p leq si (fi zi o lo gi u ri an pa -

To fi zi o lo gi u ri xa si a Ti sa), ro me lic war mo i So -

ba da vi Tar de ba ze War bi gam Ri zi a neb lis ze moq -

me de bis Se de gad da a va de bis mim di na re o bis mTel

pro ces Si (da a va de bis wi na mdgo ma re o bi dan ga mo -

jan m r Te le bam de) da mi mar Tu lia or ga niz mis

dar R ve u li TviT re gu la ci is aR sad ge nad.

sa no lo gia (sa me di ci no va le o lo gi a) aris

mec ni e re ba, ro me lic Se is wav lis sa Ri ada mi a ne bis

jan m r Te lo bis dac vis Te o ri a sa da praq ti kas, in -

di vi du a lu ri jan m r Te lo bis ga um jo be se ba sa da

aR d ge nas, ada mi a nis or ga niz m Si dar R ve u li fun -

q ci e bis aR d ge ni Ti pro ce se bis me qa niz mebs _ da -

a va de be bi dan, trav me bi dan da sxva pa To lo gi u ri

mdgo ma re o be bi dan ga mo sav lis gzebs.

sa no lo gi as _ am sa e qi mo dis cip li nas _ 15

wlis is to ria aqvs, xo lo ter mi ni 40 wli saa.sam -

wu xa rod, praq ti ku lad me di ko se bi mis Se sa xeb mwi -

re in for ma ci as flo ben. Eeski imas niS navs, rom

jer ki dev ar dam d ga ra sa no log_spe ci a lis te bis

moTxov nis dro, Tum ca ga su li sa u ku nis 30-ian

wleb Si, ase ve 50-60-ian wleb Si uami sod Se uZ le -

be li iq ne bo da avi a ci is, kos mo nav ti kis, wyal q ve Sa

flo tis, spec sam sa xu re bis, di di spor tis ar se bo -

ba da gan vi Ta re ba.

Eeqimi-sa no lo gis pro fe si a a Ri a re bu lia uk ra -

i nis jan dac vis sis te ma Si da gar k ve ul war ma te -

beb sac aR wevs mo sax le o bis jan m r Te lo bis gan m -

t ki ce ba Si.1992 wel s ki e vis eqim Ta da xe lov ne bis in -

s ti tut Si ga ix s na spor tu li me di ci ni sa da sa -

no lo gi is ka Ted ra (gam ge, prof. Gg .l. apa na sen -

ko). sa no lo gi is cik lis xel m ZR va ne lia _ prof.

l.a. po po va.Aes gax da msof li o Si pir ve li ka Ted -

ra, ro me lic am za debs eqim_sa no lo gebs (va le o -

lo gebs) da gas cems Se sa ba mis ser ti fi kats. sam -

wu xa roa, romAam dar gis spe ci a lis te bis Se sa xe -

bu maR les sa me di ci no sas wav leb leb Si mo i po ve ba

mwi ri in for ma cia, da, amas Tan er Tad, ar is wav le -

ba sa no lo gia, ro gorc auci le be li da da mo u ki -

de be li sas wav lo dis cip li na.

Ppraqtikosi eqi mi avad m yofs iS vi a Tad kur navs,

rad gan mi si cod nis sa fuZ ve lia mcda ri ma te ri -

a lis tu ri ide o lo gia _ brZo la da a va de be bis wi -

na aR m deg da ara brZo la ada mi a nis jan m r Te lo -

bis da sa ca vad. sa no lo gia ise ve, ro gorc pa To lo -

gi u ri fi zi o lo gia, un da is wav le bo des umaR les

sa me di ci no sas wav leb leb Si, rad gan jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne ba sa da avad m yof Ta gan kur ne ba Si di -

di ro li eni We ba dac viT_kom pen sa to ru li me qa -

niz me bis dro ul da efeq tur amoq me de bas, rac mi -

mar Tu li iq ne ba or ga niz m Si dar R ve u li fi zi o -

lo gi u ri pro ce se bi sa da Sro mi su na ri a no bis aR -

sad ge nad, or ga niz mis Sem gu eb lo bis ga saZ li e reb -

lad; da a va de bis gan vi Ta re bis ana li zis dros ume -

te sad pa To_da sa no ge ne tur efeq tebs ar iRe ben

mxed ve lo ba Si.

sa no ge ne zi spe ci fi ku ri pro ce sia, ro mel Sic

mo na wi le obs dac viT-Se gu e bi Ti me qa niz me bis mTe -

li kom p leq si da me ta bo lu ri, ga mom yo fi, imu nu -

ri, rep ro duq ti u li da sxva xa si a Tis re aq ci e bi.yo -

ve li ve es ki or ga nizms icavs da a va de bis gan vi -

Ta re bi sa gan. sa no ge ne tu ri ti pis re aq ci e bi da kav -

Si re bu lia or ga niz mis sawyis mdgo ma re o bas Tan,

asa xavs mi si zo ga di re aq ti u lo bis Ta vi se bu re -

bebs da Se iZ le ba war mo iS vas ara mar to ga mo xa -

tu li pa To lo gi is dros, ara med im Sem Tx ve veb Sic,

ro ca ze War bi gam Ri zi a ne be li jer ki dev ar iw -

vevs or ga niz mis ”msxvre vas” da Se sam C nev avad m -

yo fur efeqts. sa no ge ne zis es ele men te bi da ma -

xa si a Te be lia “da a va de bis wi na mdgo ma re o bi saT -

vis.” pa To ge nu ri faq to ris ze moq me de bi sas sa no -

ge ne tu ri me qa niz me bi (da amiT is gan s x va ve bu lia

pa To ge ne zis me qa niz me bi sa gan) pir ve li ve wu Te bi -

dan ve er T ve ba brZo la Si ”mtris mo sa ge ri eb lad”

(i.pav lo vi). ami tom sa no ge ne tu ri me qa niz me bis sru-

l yo fi le ba da aq ti u ro ba ga na pi ro bebs da a va de -

bis gan vi Ta re bis Se saZ leb lo ba sa an ki dev yo vel

kon k re tul Sem Tx ve va Si or ga niz mis da a va de bi sad -

mi Se u va lo bas.

ze moT q mu li dan ga mom di na re, pa To ge ne zis pro -

ce si da ma xa si a Te be lia mxo lod pa To lo gi i saT -

vis da ga mo i xa te ba or ga niz m Si war mo So bi li da -

zi a ne be bis “msxvre ve bis” Se de gis sa xiT; sa no ge -

ne tu ri re aq ci e bi ki da ma xa si a Te be lia ro gorc

avad m yo fi, ise nor ma lu ri or ga niz mi saT vis. amas -

Ta na ve, maT sa fuZ v la du devT gan sa kuT re bu lad di -

na mi ku ri me qa niz me bi da aqvT ara mar to fi zi o lo -

gi u ri da fun q ci u ri, ara med pa To fi zi o lo gi u ri

da struq tu ru li xa si a Ti.
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praq ti kul me di ci na Si sa no ge ne tu ri da pa To -

ge ne tu ri re aq ci e bis di fe ren ci re ba ad vi li saq -

me ro dia. sa a mi sod auci le be lia Rrma kli ni ku -

ri cod na da da a va de bis gan vi Ta re bis di na mi kis

gaT va lis wi ne biT mi si Se sa ba mi si pa To fi zi o lo -

gi u ri ga mok v le va;Mam amo ca nis sru lad ga dawy ve -

ta Se saZ le be lia sa me di ci no mec ni e re bis Ta na med -

ro ve do nis pi ro beb Si, oRond sa Wi roa prob le -

mi sad mi sa xel m wi fo eb ri vi yu radRe bis ga mo Ce na.sa -

no ge ne tu ri re aq ci e bis sti mu la ci i sa da pa To ge -

ne tu ri re aq ci e bis da mux ru We bis me To de bis cod -

nis dag ro ve biT Se saZ le be li gax de ba ada mi a nis

sxva das x va da a va de bis efeq tu ri mkur na lo ba. Ees

ki me di ci nis Sem d go mi gan vi Ta re bis bu neb riv gza -

daa miC ne u li. Aamitom Zal ze mniS v ne lo va nia sa -

no ge ne zis prob le mam mi ipy ros eqi me bi sa da mec -

ni er-mu Sa ke bis, far To ma se bis yu radRe ba. Aam prob -

le mis kom p leq su ri ga dawy ve ta sa Su a le bas mog -

v cems, ga mo vav li noT sa no ge ne zis Zi ri Ta di me qa -

niz me bis wam y va ni ka non zo mi e re ba ni, rac gax de ba -

me di ci na Si axa li, sa no ge ne tu ri, mi mar Tu le bis da -

fuZ ne bis eta pi. es ki ro gorc sam kur na lo, ise gan -

sa kuT re biT pro fi laq ti ku ri me di ci ni su di de si

Se na Ze ni iq ne ba.

li te ra tu ra:
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reziume

Ta na med ro ve me di ci na da sa no lo gia

g. Ca xu naS vi li, ig.do li Ze 
( T bi li si.sa qar T ve lo)

i gor  do li Ze
pro fe so ri, me di ci nis  mec ni e re ba Ta  doq to ri 

mniS v ne lo va nia sa no ge ne zis prob le mam mi ipy ros eqi me bi sa da mec ni er-mu Sa ke bis, far To ma se bis

yu radRe ba. Aam prob le mis kom p leq su ri ga dawy ve ta sa Su a le bas mog v cems, ga mo vav li noT sa no ge ne -

zis Zi ri Ta di me qa niz me bis wam y va ni ka non zo mi e re ba ni, rac gax de ba me di ci na Si axa li, sa no ge ne tu ri,mi -

mar Tu le bis da fuZ ne bis eta pi. es ki ro gorc sam kur na lo, ise gan sa kuT re biT pro fi laq ti ku ri me -

di ci ni su di de si Se na Ze ni iq ne ba.

SUMMARY

MODERN MEDICINE AND SANOLOGY

G.CHAKHUNASHVILI, I.DOLIDZE

It’s essential that Sanogenesis draws attention of doctors, Scientists and entire population. Complexly solving this problem
will be an opportunity for us to display the leading mechanisms of Sanology, which will be the beginning stage of new, Sano-
genetic field foundation. And this will be one of the greatest acquisitions for not only medical treatment, but for prevention of
illness.
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Sed ga ko mi te te bis ga far To e bu li sxdo ba sam Tav ro bo da ara sam Tav ro bo struq tu re -

bis mo na wi le o biT. aq ti u rad ga ni xi le bo da erT-erT sa kiTxad spo ris, me di ci ni sa da ga -

naT le bis er Ti a ni mec ni e ru li mar T vis sa kiTxi.

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci -

is Zi ri Ta di kur sia bav S v Ta da mo zar d Ta usaf -

r Txo e ba mec ni e ru li gziT – me di ci nis,ga naT le -

bi sa da spor tis mec ni e ru li mar T va.

zus t ma sa me di ci no sta tis ti kam, sa me di ci no

umaR les ma teq no lo gi eb ma da Ta na med ro ve kom pi -

u te rul ma sis te mam un da ga na pi ro bos msje lo ba

bav S v Ta da mo zar d Ta usaf r Txo e ba ze. mec ni e re -

bis gan vi Ta re ba un da ey r d no bo des bi o e Ti kur

nor mebs. igi un da ga ni sazR v re bo des so ci a lur-

eko no mi kur da eko lo gi ur ga re mos Tan er Tad.

Cvens mi zans war mo ad gen da me di ci nis, spor ti -

sa da ga naT le bis sis te ma Si bav S v Ta da mo zard

spor t s men Ta mec ni e ru li mar T vis mo de lis Seq -

m na.

me To di ka da ma sa la. ga a na li ze bu lia so ci a lu -

ri pe di at ri is dac vis fon dis mi er 1998-2015 wleb -

Si 95 aTa si sxva das x va re gi on Si kon sul ti re bu -

li da pe di at ri ul kli ni keb Si ga mok v le u li bav -

S ve bis da mo zar de bis mo na ce me bi. amas Tan er Tad

ga mo ye ne bu lia am wleb Si Cvens mi er Ses ru le bu -

li sxva das x va sag ran to prog ra me bis mo na ce me bi,

rom le bic mo i cavs anam nezs, kli ni ko-la bo ra to -

ri ul da in s t ru men tu li kvle ve bis Se de gebs.

53

spor tis, me di ci ni sa da ga naT le bis er Ti a ni
mec ni e ru li mar T vis sa kiTxi.

in teg ra lu ri mec ni e re bis auci leb lo ba

g. Ca xu naS vi li
evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis Tavmjdomare

23.04.2015. Tbi li si sa qar T ve los par la men ti.11.00.
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Se de ge bis ana li zi gviC ve nebs, rom mi Re bu li mo -

na ce me bis Se de gad auci le be li gax da msje lo ba:

_ re gi o nis sa er To si tu a ci a ze;

_ mo sa lod nel si cocx lis xan g r Z li vo ba sa da

sik v di li a no ba ze;

_ mo sa lod ne li jam r Te li cxov re bis xan g r Z -

li vo ba ze;

_ auci le be lia sa ka non m deb lo ba ziT re gu lir -

de bo des:

a)  bav S v Ta, mo zar d Ta ( moy va rul Ta, pro fe si o -

nal Ta) dat vir T vis mi ni ma lu ri da maq si ma lu ri

zRvre bi (jan m r Te lo bis cno ba ze day r d no biT.

b) spor t Si Cab mi saT vis ad mi nis t ra to reb sa da

be ne fi ci a rebs, an maT me ur ve ebs, So ris auci le be -

li iuri di u lad ga mar Tu li xel Sek ru le be bis ga -

for me ba, asa kis da spor tis sa xe o bis Se sa ba mi sad.

_ mom zad des spor t s men Ta dat vir T vis, kve bis,

or ga no Ta fuq ci e bis da uf le ba Ta dac vis srul -

yo fi li erov nu li kon cef cia. srul yo fi le ba ga -

ni ca dos me di ci ni sa da spor tis mec ni e ru li mar -

T vis Se mu Sa ve bul ma erov nu li kon cef ci am, /jan -

m r Tel Ta o beb ze zrun va/-j.T.z. ba Tu mi-2010

rom lis Zi ri Ta di mi za nia:

sa qar T ve los spor tul fe de ra ci eb Tan ana li -

ti ku ri cen t re bi sa da sa mec ni e ro-me To du ri sab -

Wo e bis Seq m na, stra te gi ul erov nu li kon cef ci -

is swra fi gan xor ci e le bi saT vis.

miz nis mi saR we vad sa Wi roa Sem de gi amo ca ne bis

ga daW ra:

* sa me di ci no da spor tu li mec ni e re bis kon so -

li da cia, Ta na med ro ve sas wav lo-me To du ri sa xel -

m ZR va ne lo e bis ga mo ce mis uz run vel yo fa;

* sa qar T ve los nak reb gun deb Tan, pro fe si ul

da sa moy va ru lo klu beb Tan kom p leq su ri sa mec -

ni e ro jgu fe bis for mi re ba;

* do ping-kon t ro lis er Ti a ni kom p leq su ri sis -

te mis Seq m na Se jib re be bis da sam w v r T ne lo pro -

ce sis yve la do ne ze;

* kur se bis or ga ni ze ba da Ca ta re ba sa bav S vo da

mo zar d Ta spor tu li sko le bis mas wav leb le bis

da spe ci a lis te bis in for mi re bis miz niT do pin -

gis prob le me bis da do pin gis ga mo ye ne bis Se de -

ge bis Se sa xeb;

* wig ne bis, me To du ri mi Ti Te be bis,sa xel m ZR va -

ne lo e bis, Jur na le bis da a.S. ga mo ce mis per s peq -

ti u li geg mis mom za de ba da re a li za cia;

* yo vel w li u ri sa er Ta So ri so da re gi o nu li

sa mec ni e ro da me To du ri kon fe ren ci e bis Ca ta re -

ba;

* sa qar T ve los nak re bi gun de bis, pro fe si u li

da moy va rul Ta klu be bis uz run vel yo fa Ta na med -

ro ve ucxo u ri sa mec ni e ro-me To du ri da sa me di -

ci no-bi o lo gi u ri in for ma ci e biT

auci le be lia:

1.spor t s men Ta kli ni ko-fsi qo lo gi u ri sa re a bi -

li ta cio da da a va de ba Ta pre ven ci is cen t re bis

mSe neb lo ba (q. Tbi li si, q.ba Tu mi, q.qu Ta i si da a.S.)

mi za ni:

* spor t s me neb ze sa me di ci no kon t ro lis ga um -

jo be se ba;

* sas wav lo – sam w v r T ne lo Sek re be bis da Se -

jib re be bis etap ze me di ci nis Ta na med ro ve miR we -

ve bis ga mo ye ne ba;

* axal gaz r da da pro fe si o na li spor t s me ne bis

trav me bis dro u li re a bi li ta cia; spor t s men Ta

da a va de ba Ta Pprevencia.

* ro mel Ta miz nis mi saR we vad sa Wi roa Sem de -

gi amo ca ne bis ga daW ra:

* q. Tbi lis Si, q. ba Tum Si da a.S. te ri to ri is ga -

mo yo fa sa re a bi li ta cio cen t re bis mSe neb lo bi -

saT vis;

* ara sa bi u je to or ga ni za ci e bis da sa xel m wi -

fo in ves ti ci e bis mo zid va;

* sa re a bi li ta cio cen t re bi saT vis ev ro pul

qvey neb Si sa me di ci no per so na lis ga dam za de ba.

2. spor t s men Ta kve ba sa qar T ve lo Si spor t s men -

Ta kve bis (vi ta mi ne biT, mi ne ra le bi Ta da ami nom -

Ja ve biT gam did re bu li) pro duq te bis war mo e bis

gan vi Ta re bis prog ra mis Seq m na da swra fi amoq -

me de ba

3. spor t s men Ta so ci a lu ri sta tu sis amaR le -

ba, so ci a lu ri prog ra me bis re a li za cia, ve te ra -

neb ze zrun va

mi za ni:

* sa xel m wi fos wi na Se mdga ri so ci a lu ri amo -

ca ne bis spor tis sa Su a le biT ga dawy ve ta, in va li -

de bi saT vis, nak leb Se mo sav li a ni oja xe bis Svi le -

bi saT vis dax ma re bis aR mo Ce na. fex bur Tis ve te ra -

neb ze zrun va. Sek re be bis da Se jib re be bis pe ri -

od Si da za ra le bul Ta so ci a lu ri dac vis sis te -

mis Seq m na, ro gorc moq me di spor t s me ne bis T vis, ase -

ve ve te ra ne bis T vis.

miz nis mi saR we vad sa Wi roa Sem de gi amo ca ne bis

ga daW ra:

* sa qar T ve los spor tu li fe de ra ci is so ci a -

lu ri po li ti kis pri o ri te te bis ga mo mu Sa ve ba;

* sxva das x va ka te go ri is da za ra le bu li spor -

t s me ne bi saT vis, mwvrTne le bi sa da msa je bi saT vis

mom sa xu re bis ga we vis moq me di sis te mis Seq m na Sek -

re be bi sa da Se jib re be bis pe ri od Si;

* `spor t s men Ta ve te ra nis sta tu sis” de bu le -

bis Se mu Sa ve ba;

* sa qar T ve los spor tu li fe de ra ci is ve te ra -

ne bi saT vis so ci a lu ri dac vis mom sa xu re bis sis -

te mis Seq m na ka no ne bis da nor ma ti ul_ sa mar T leb -

ri vi do ku men te bis Car Co eb Si da uz run vel yo fis

sa xe o be bis Ca mo naT va li, ro gorc mTe li si cocx -

lis man Zil ze, ase ve im Sem Tx ve va Si, ro de sac sa -

Wi roa yo vel w li u ri xe la xa li gan xil va;

* prog ra mis da moZ ra o ba «Olympic Spe ci al»

mxar da We ra;

* ve te ran spor t s me neb ze mzrun ve li sa zo ga do -

eb ri vi sa me ur veo fon de bi saT vis da sxva vor ga -

ni za ci e bi saT vis mxar da We ris uz run vel yo fa;

* im or ga ni za ci e bi saT vis SeZ le bi sa mebr dax -

ma re bi sa da mxar da We ris aR mo Ce na, rom le bic da -

ka ve bu li ari an axal gaz r da Ta o ba Si nar ko ti ke -

bis mox ma re bas Tan brZo liT, sxva das x va ka te go -

ri is in va li de bis re a bi li ta ci iT da adap ta ci iT,

mci re Se mo sav li a ni oja xe bis bav S ve bi saT vis, ob -

le bis T vis spor tu li Ro nis Zi e be bis Ca ta re biT;

4. dazR ve vis sis te ma ti za cia

mi za ni:

* dazR ve vis sis te mis Seq m na. sa qar T ve los spor -

tu li fe de ra ci e bi saT vis, spe ci a li ze bu li spor -

tu li sa gan ma naT leb lo da we se bu le be bi saT vis. sa -
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val de bu lo dazR ve vis er Ti a ni stan dar tis Seq -

m na.

miz nis mi saR we vad sa Wi roa Sem de gi amo ca ne bis

ga daW ra:

* yve la do nis nak re bi gun de bis dazR ve vis er -

Ti a ni stan dar tis mo de lis Se mu Sa ve ba sam w v r T -

ne lo pro ce sis da Se jib re be bis pe ri od Si;

* ne ba yof lo bi Ti dazR ve vis op ti ma lu ri for -

me bis da sa xe o be bis gan sazR v ra;

* sak ma ri si ris ke bis Ca mo naT va lis (stan dar tis)

gan sazR v ra sa dazR ve vo kom pa ni e bi saT vis;

* ne ba yof lo bi Ti dazR ve vis de bu le bis pro eq -

tis Se mu Sa ve ba spor t s men Ta nak reb gun deb Si sas -

wav lo Sek re beb sa da Se jib re beb ze gaw ve vis pe -

ri od Si, uf le ba mo si le be bis ga da na wi le ba dam saq -

meb leb Tan ne bis mi e ri sir Tu lis trav me bis mi Re -

bis Sem Tx ve va Si;

* sa qar T ve los spor tul fe de ra ci a Ta sis te -

ma Si Ro nis Zi e be bis ga ta re bis pe ri od Si mos wav -

le Ta dazR ve vis sis te mis Se mu Sa ve ba;

* dazR ve vis kon t ro li sa da mo ni to rin gis sis -

te me bis Seq m na;

* dazR ve vis prob le meb ze sas wav lo re gi o nu -

li se mi na re bis Ca ta re ba;

stra te gi is re a li za ci i sa da miz nis mi saR we -

vi Ro nis Zi e bebs war mo ad gens:

* sa mar T leb ri vi gar daq m ne bis prog ra me bi;

* or ga ni za ci u li gar daq m ne bis prog ra me bi;

* eko no mi ku ri gar daq m ne bis prog ra me bi.

_ prog ra me bis Se mad ge ne li Ro nis Zi e be bis na -

wi li ar aris da kav Si re bu li did xar jeb Tan, anu

maT re a li za ci a ze ar aris se ri o zu li moTxov -

na sa qar T ve los fe de ra ci a Ta bi u je tis da ma te -

biT sa Su a le beb ze, xo lo erov nu li kon cef ci is

stra te gi u li Ro nis Zi e be bis sxva na wi li so li -

dur in ves ti ci ebs mo iTxovs.

_ sa qar T ve lo Si un da ga mo mu Sav des gan sa kuT -

re bu li mid go ma so ci a lu rad mniS v ne lo va ni

spor tul sa xe o ba Ta Se nar Cu ne bi saT vis da gan vi -

Ta re bi saT vis.

_ re a lu ri Se de ge bis mi saR we vad da ga ta re bul

Ro nis Zi e ba Ta sa Ta na do kon t ro lis ga sa we vad au-

ci le be lia Se mu Sav des in di vi du a lu ri prog ra -

me bi, ro me lic Se i cavs struq tu rul – sa mar T leb -

riv, or ga ni za ci ul-teq ni kur da fi nan sur-eko no -

mi ku ri cvli le be bis kom p leqss. mTe li es sa mu -

Sao or ga ni ze bu li iq ne ba sa qar T ve los spor tul

fe de ra ci a Ta mi er da ma Ti kon t ro liT gan xor -

ci el de ba.

am de nad,

1. a)  sa qar T ve lo Si bav S v Ta da mo zar d Ta fi -

zi ku ri ga naT le bi sa da spor t Si ma Ti ma sob ri -

vi Cab mis er Ti an erov nu li stra te gi i sa da sa moq -

me do geg ma Si jan dac vis, ga naT le bi sa da spor tis

sa mi nis t ro Ta, me ri a Ta de par ta men t Ta da par la -

men tis ko mi tet Ta er Tob li vi mo na wi le o bis aRi -

a re bi sa da mi si gan vi Ta re bis mxar da We ris auci -

leb lo ba.

b) va le o lo gi is gan vi Ta re ba

2. sko leb Si am etap ze /Sem d gom Si ki ba ga-ba Reb -

Si/ sa e qi mo saq mi a no bis mZlav rad amoq me de ba,

auci le be lia:

a) sa e qi mo stra te gi is Ses ru le ba sa da kon k re -

tu li wi na da de be bis swra fi Se mu Sa ve ba,

b) de bu le bis Se mu Sa ve ba sa e qi mo saq mi a no bis Se -

sas ru leb lad

_ jan dac vis sa mi nis t ro:

• sa e qi mo ka bi ne tis struq tu ris gan sazR v ra

• gzam k v lev Ta Seq m na

• spe ci a lis t Ta ga dam za de bi sa da mom za de bis

uSu a lo Ses ru le ba

• sa e qi mo saq mi a no bis mo ni to rin gi

_ spor tis da axal gaz r do bis saq me Ta sa mi vis -

t ro:

• spe ci a lis te bis moTxov nis gan sazR v ra

• spor tis eqi me bis

• fi zi o Te ra pev te bis

• me To dis te bis da a.S.

_ ga naT le bis sa mi nis t ro:

• spe ci a lis t Ta ga dam za de bi sa da mom za de bis

uSu a lo stra te gi is Seq m na.

• sko leb sa da ba ga-ba Reb Si sa e qi mo saq mi a no -

bis aR d ge na.

amas Tan er Tad, sas w ra foa sa qar T ve los par la -

men tis Se sa ba mis ko mi te teb sa da aR mas ru le bel

or ga no e bis pro eq t Si er Tob li vi Cab mis auci leb -

lo biT ga mow ve u li er Ti a ni mmar T ve lo bi Ti sa -

i ni ci a ti vo jgu fis Seq m na,ro me lic bo lom de mi -

iy vans rTu lad Se sas ru le bel sa or ga ni za cio

saq mi a no bas.
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yve la bav S vi Ta vis cxov re bis xan g r Z li vi

dro is gan mav lo ba Si mud mi vad im yo fe ba aR m z -

de lo bi Ti sa xis da we se bu le ba Si, ro go ric

aris sa bav So ba Re bi da sa ja ro sko le bi.. bu -

neb ri via aseT da we se bu le beb Si, sa dac Tav Sey -

ri lia bav S ve bis di di ra o de no ba, ga mo ricxu li
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spor tis, me di ci ni sa da ga naT le bis er Ti a ni mec ni e ru li mar T vis sa kiTxi.
in teg ra lu ri mec ni e re bis auci leb lo ba

g. Ca xu naS vi li
(ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci a)

naS rom Sia asa xu lia ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is Zi ri Ta di kur si bav S v Ta

da mo zar d Ta usaf r Txo e ba mec ni e ru li gziT, ker zod ki me di ci nis,ga naT le bi sa da spor tis mec ni -

e ru li mar T va.

SUMMARY

COMBINED SCIENTIFIC GOVERNING OF SPORTS, MEDICINE AND EDUCATION
SIGNIFICANCE OF INTEGRATED SCIENCE

G.CHAKHUNASHVILI (Georgian National Section of Euroscience)

Topics that are mentioned in this work: The main course of Georgian National Section of Euroscience, securing safety of chil-
dren and adults through science; Also – scientific governing of sports, medicine and education.

res pi ra to ru li vi ru su li in feq ci e bis 
gav r ce le bis Ta vi se bu re be bi q. Tbi li sis 
sa bav So ba Reb Si da sa ja ro sko leb Si da 

ma Ti pre ven ci u li Ro nis Zi e be bi
av. kve ze re li-ko pa Ze, l. si ra Ze.

(Tbi li si.sa qar T ve lo)
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ar aris mud mi vi in feq ci u ri ke re bis ar se bo ba.

es ki Ta vis ri gad Zli er dam T r g v nel pro ce -

sebs iw vevs bav S vis jan m r Te lo bis mdgo ma re o -

ba ze. ir R ve va fi zi ku ri jan m r Te lo ba. zi an de -

ba or ga niz mis sis te me bi da or ga no e bi, fsi qo -

lo gi u ri jan m r Te lo ba, fsi qi ku ri sfe ros

mdgo ma re o ba, qce vi Ti jan m r Te lo ba, ada mi a nis

mdgo ma re o bis qce vi Ti adeq va tu ro ba da ur Ti -

er To bis una ri.

bav S v Ta ko leq ti veb Si vi ru su li in feq ci e bis

gav r ce le ba se zo nur xa si aTs ata rebs da Zi ri Ta -

dad Se mod go ma zam T ris pe ro dis T vis aris da ma -

xa si a Te be li.

Tu Cven gvin da nor ma lu rad wav mar Tod bav S -

vis aR z r dis pro ce se bi pir vel rig Si di di yu -

radRe ba un da mi eq ces am da we bu le beb Si ro go ri

Ro nis Zi e be bi tar de ba am in feq ci e bis Sem ci re bis -

T vis.

Tun dac da viwyoT iqi dan, rom sa qar T ve los did

qa la qe bi sa bav So ba Re bis qse lis did nak le bo -

bas ga nic dis. q. Tbi liss dRe is T vis 20 000–mde sa -

bav So ba Ris adi li ak lia. es mdgo ma re o ba Ta vis

ri gad iw vevs sxva bav S v Ta ba Re bis ga dat vir T vas,

ir R ve va swav le bis da aR m z r de lo bi Ti pro ce se -

bis mim di na re o ba, hi gi e nu ri da in feq ci e bi sad mi br-

Zo lis Ro nis Zi e be bis ga ta re bis Se saZ leb lo be bi

da sxva.

vin un da iz ru nos in feq ci e bis epidRo nis Zi e be -

bis gav r ce le bis sa ki Teb ze? Tu ara sa me di ci no

per so nal ma, ro me lic sa u be du rod sa bav So ba Reb -

Si dRem de gaT va lis wi ne bu li ar aris.

ro gorc iq na am bo lo dros di di brZo los Se -

de gad sa qar T ve los 100 sko la Si ga mo i yo eqi mis

saS ta to er Te u li, ris T vi sac di di mad lo ba un -

da ga da vu xa doT ga naT le bis da jan dac vis sa mi -

nis t ro ebs ase Ti sa Wi ro Ro nis Zi e bis ga ta re bis -

T vis. aR niS nul saS ta to er Te ul ze Zi ri Ta dad

da i niS na ub nis da oja xis eqi me bi, ro mel Tac me -

tad nak le bi ga moc di le ba aqvT am dar gis da we -

se bu le beb Si mu Sa o bi sa. ma Sin ro de sac sko lis

eqi mis ro li me tad spe ci fi kur xa si aTs ata rebs

da ga mo ir Ce va jan dac vis or ga ni za ci is mra val -

fe rov ne biT. amas ki dev ema te ba is ga re mo e bac, rom

ax lad da niS nul sko lis eqi mebs spe ci a lu rad

da mu Sa ve bu li de bu le bac ki ar aqvT, ri Tac maT

un da ixel m ZR va ne lon yo vel dRi ur praq ti kul

moR va we o ba Si.

rac Se e xe ba sa bav So ba Rebs, iq sa er Tod ara vi -

Ta ri kva lic ki ar ar se bobs jan dac vis mu Sa ki -

sa da es mo va le o ba ekis re ba ba Ris pe da gogs.

am dRe eb Si Cven Sex ved ra gvqon da ga naT le bis

sa mi nis t ros da „iuni se fis~ war mo mad gen leb -

Tan.rom leb mac war mo ad gi nes sa bav So ba Re bis aR -

m z r de lo bi Ti geg ma – stan dar ti. am geg mis mi xed -

viT bav S v Ta jan m r Te lo bis sa kiTxe bis mxriv TiT -

q mis ara fe ria war mod ge ni li.

dad ga dro, ro de sac yve lam un da ga ac no bi -

e ros is faq ti, rom sa bav So ba Ris sa me di ci no

pe ros na li aR m z r de lo bi Ti mo va le o baa pir ve -

la di da me o ra di pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be -

bis Ca ta re bis sa Wi ro e ba. pir ve la di gu lis x -

mobs bav S v Ta da we se bu le ba Si yof nis pe ri od -

Si cxov re bis ma Ra li xa ris xis da op ti ma lu -

ri we sis uz run vel yo fas da ga re mo pi ro be bis

dac vas. .me o ra di pro fi laq ti kis mi za nia da we -

se bu le ba Si da a va de ba Ta ad re u li ga mov le na da

ma Ti ko leq ti vi dan izo li re ba, ra Ta sas w ra fod

gan xor ci el des epid sa wi na aR m de go Ro nis Zi e be -

bi.

dRes sa va la lod mig vaC nia is mdgo ma re o ba, rom

sa qar T ve lo Si TiT q mis yve la aR m z r de lo biT da -

we se bu le be bi Ca mo ya lib da gar k ve ul bu ded, vi ru -

sul-res pi ra to ru li in feq ci e bis gav r ce le bis

mxriv da amis sa wi na aR m de god ele men ta ru li pi -

ro be bic ki ar aris da cu li im bav S ve bis da a va -

de bi dan da sa ca vad. isi ni xom mo ma val Si gar k ve -

ul rols Ta ma So ben xSi rad mo a va de bav S v Ta jgu -

fis Ca mo ya li be ba Si, or ga niz m Si ar se bu li qro ni -

ku li pro ce se bis gam w va ve ba Si da axa li da a va de -

be bis aR mo ce ne ba Si.

ra un da avad m yof bavSvs mos wav le Ta did ko -

leq tib Si? nu Tu Se uZ le be lia am prob le mis dro -

u lad mog va re ba? sa u be du rod am di le mis ga dawy -

ve ta mar to ga naT le bis or ga no e bis T vis Se uZ le -

be li gax da. es me To du rad un da iq nes gan xor ci -

e le bu li,rom bav S v Ta ko leq tiv Si sis te ma tu rad

ar vrcel de bo des vi ru sul-res pi ra to ru li in -

feq ci e bi an sxva in feq ci e bi, ro mel Ta mi marT gan -

sa kuT re bu lad mgrZno bi a re ni ari an xSi rad mo a -

va de bav S ve bi.

amis T vis sa Wi roa bav S v Ta ba Ris, sko lis me ur -

ve eb ma Seq m nan suf Ta ga re mo am in feq ci e bis mi -

marT, rom lis gan xor ci e le biT xde ba avad m yo fi

bav S vis sru li izo la cia jan m r Te li bav S vis gan.

vid re es gan m xo lo e ba ar mox de ba da a va de ba Ta

grZe li jaW vi mud mi vad iar se bebs am da we bu le -

beb Si. rac xels uS lis pir naT lad iq nas Ses ru -

le bu li hi gi e nu ri pi ro be bis dac va, avad m yo fi bav -

S ve bis sru li izo la cia , oTa xe bis xSi ri ga ni a -

ve ba, da gri pis sa wi na aR m de go vaq ci na ci is ma si -

u ri Ca ta re ba?

man ki er sti lad mig vaC nia mos wav le Ta swav lis

gac de nis ga mo pe da go ge bis ag re si ul moTxov na

jan m r Te lo bis cno bis war d ge na ze. vi na i dan mSob -

le bi sxva das x va mi zez Ta ga mo ver axer xe ben am

cno bis aRe bas. da amis ga mo pe da go ge bi bav S vis

„das jis“ miz niT maT uta re ben da ma te biT swav le -

bis Ro nis Zi e be bas, ri Tac it vir Te ba ise dac avad -

m yo fo biT da sus te bu li or ga niz mi da sa bo lo od

ya lib de ba man ki e ri sti li ro me lic did sa SiS -

ro e bas war mo ad gens bav S vis Sem d go mi zrda-gan -

vi Ta re bis T vis.
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qa la qe bis, ra i o ne bis, sof le bis mo sax le o bi sa

da sa gan ma naT leb lo, sa aR m z r de lo, sa gan ma naT leb -

lo-sa aR m z r de lo da we se bu le beb Si sa Ta na do sa -

ni ta rul-hi gi e nu ri pi ro be bis ux run vel yo fi -

saT vis un da gan xor ci e les:

1. da sax le bul ra i o neb Si ha e ri, wya li da mi wa

Se nar Cu ne bu li iq nas eko lo gi u rad suf Ta ga re -

mo Ti.

2. sa ni ta rul-hi gi e nu ri Ro nis Zi e be bis ga ta re -

bi sas er Ti a ni kom p leq su ri mid go ma: de zin feq cia

( da mu Sa ve ba-sve li wer ti le bis, Se no ba Si Se ma val-

ga mo ma va li ko mu ni ka ci e bis, mowyo bi lo be bis da a.S),

de zin seq cia (mwe re bi), de ra ti za cia (mRrne le bi)

3. epi de mi o lo gi u rad ke Til sa i me do pe ri od Sis -

ko lam de li da zo gad sa gan ma naT leb lo da we se bu le -

ba yo vel dRi u ra dun da da lag des s ve li we siT so dis,

sap nis an sin Te zu ri sa recxi sa Su a le be bis ga mo -

ye ne biT.

4. jgu fu ri oTa xe bis, sak la so oTa xe bis da sxva

sas wav lo da dam x ma re oTa xe bis da la ge ba un da

mox des me ca di ne o be bis dam Tav re bis Sem deg, ga Re -

bu li fan j re bis da fra mu ge bis mdgo ma re o ba Si.

Tu sko la Si swav la mim di na re obs or c v lad, oTa -

xe bi un da da lag des 2-jer, mo i recxos iata ki, ga -

iw min dos mtvri a ni ze da pi re bi (ma gi de bi, ska me bi,

fan j ris ra fe bi, ga maT bob le bi das x va).

5. Tve Si er Txel un da Ca tar des Se no bis ge ne -

ra lu ri da suf Ta ve ba ara mar to sa recxis aSu a le -

be biT, ara med sa de zin feq cio xsna re bis ga mo ye ne -

biT. ami saT vis ga mo i ye ne ba sa qar T ve los Sro mis,

jan m r Te lo bi sa da so ci a lu ri dac vis sa mi nis t -

ros mi er re gis t ri re bu li sa de zin feq cio sa Su -

a le be bi.

6. fan j re bi un da ga iw min dos da bin Zu re bis Se -

sa ba mi sad, mag ram ara nak leb we li wad Si or jer ma -

inc. sa ni ta ri u li kvan Zi, kve bis blo ki (bu fe ti) da

sa me di ci no ka bi ne ti eq vem de ba re ba yo vel dRi ur

da suf Ta ve bas sa de zin feq cio sa Su a le be bis ga mo -

ye ne biT.

7. sa ni ta rul-teq ni ku ri aR Wur vi lo bis da -

suf Ta ve ba un da mox des yo vel dRi u rad, epid si tu -

a ci is mi u xe da vad. uni ta zis da saj do mis, Ca sa recxi

av zi sa da ka re bis sa xe lu reb iun da ga i ricxos

cxe li wyliT da sa recxi sa Su a le biT. ni Ja re bi,

uni ta ze bi un da ga i recxos jag ri siT sa recxi-sa -

de zin feq cio sa Su a le be bis ga mo ye ne biT maT eti -

ket ze mi Ti Te bul ire ko men da ci e bis Se sa ba mi sad.

8. sa ni ta ri u li kvan Zis da suf Ta ve bi saT vis ga -

mo ye ne bu li un da iq nes am miz ne bi saT vis gan kuT -

v ni li, sa Ta na dod mar ki re bu li in ven ta ri, ro me lic

ina xe ba gan cal ke ve biT da eq vem de ba re ba da mu Sa -

ve bas yo ve li sa mu Sao dRis das ru le bis Sem d gom.

9. sko lis/ba Ris sa Tav se bis da suf Ta ve bi saT vis

ga mo ye ne bu li sa yo facxov re bo qi mia da sa de zin -

feq cio sa Su a le be bi, un da ina xe bo des spe ci a lu -

rad am miz ni saT vis gan kuT v nil, Ca ke til sa Tav s -

Si/ka ra da Si, pir van de li Se fuT viT, ra Ta Se saZ le -
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eko lo gi u rad mxo lod suf Ta ga re mo saT vis...

n.ba we laS vi li,k.ko ka i a
( T bi li si.sa qar T ve lo)
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res pi ra to ru li vi ru su li in feq ci e bis gav r ce le bis Ta vi se bu re be bi q. Tbi li sis
sa bav So ba Reb Si da sa ja ro sko leb Si da ma Ti pre ven ci u li Ro nis Zi e be bi

av. kve ze re li –ko pa Ze,l. si ra Ze
(Tbi li si.sa qar T ve lo)

droa, ro de sac yve lam un da ga ac no bi e ros is faq ti, rom sa bav So ba Ris sa me di ci no pe ros na li aR -

m z r de lo bi Ti mo va le o baa pir ve la di da me o ra di pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bis Ca ta re bis sa Wi -

ro e ba. pir ve la di gu lis x mobs bav S v Ta da we se bu le ba Si yof nis pe ri od Si cxov re bis ma Ra li xa ris -

xis da op ti ma lu ri we sis uz run vel yo fas da ga re mo pi ro be bis dac vas. .me o ra di pro fi laq ti kis

mi za nia da we se bu le ba Si da a va de ba Ta ad re u li ga mov le na da ma Ti ko leq ti vi dan izo li re ba, ra Ta

sas w ra fod gan xor ci el des epid sa wi na aR m de go Ro nis Zi e be bi.

SUMMARY

PREVALENCE PECULIARITIES AND PREVENTIVE MEASURES OF RESPIRATORY
VIRAL INFECTIONS IN TBILISI KINDERGARTENS AND PUBLIC SCHOOLS

A.KVEZERELI-KOPADZE, L. SIRADZE 
(Tbilisi,Georgia)

It’s time for everyone to analyze the fact that the educational duty of kindergarten medical staff is to perform primary and
secondary preventive manipulations. Primary manipulations imply to provide high standard of living, optimal rules and protec-
tion of surrounding conditions during child’s stay in kindergarten. The purpose of secondary prevention is to discover diseases
on the early stage and to insulate them in order to perform anti epidemic manipulations.
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be li iyos di fe ren ci re ba mar ki re bis mi xed viT da

ar iyos xel mi saw v do mi ga re Se pir TaT vis.

10. kve bis blo kis (bu fe tis) da suf Ta ve ba un da

mox des bav S ve bis yve la gas v lis Sem deg (sa uz me,

sa di li, sam xa ri). sak ve bis mi Re bis das ru le bis Sem -

deg ma gi de bi eq vem de ba re ba recx vas cxe li wyliT

da sa recxi sa Su a le be biT (sa po ni, so da das x va).

11. kve bis blo kis Wur We li recx vis win un da

ga Ta vi suf l des sak ve bis nar Ce ne bi sa gan, Sem d gom

ki ga i recxos jag ri siT cxel wyal Si (>500C) da

sa recx sa Su a le beb Si (a ba za nis er Ti gan yo fi le -

ba). amis Sem deg Wur We li un da mo Tav s des sa de -

zin feq cio xsnar Si. bo los ki ga iv los gam di na -

re cxe li wyliT (650C) da gaS res spe ci a lur saS -

rob ka ra da Si an Ta ro eb ze.

12. epi de mi o lo gi u rad ara ke Til sa i me do pe ri -

od Si Wur W lis da suf Ta ve bis eta pe bis ri gi ic v -

le ba: saW m lis nar Ce ne bi sa gan ga Ta vi suf le bu li

Wur We li un da mo Tav s des sa de zin feq cio xsnar -

Si, ga mo i xar Sos 2%-iani so dis xsnar Si – 15 wT-

is gan mav lo ba Si, amis Sem deg Wur We li ga i i recx-

os gam di na rec xe li wyliT da gaS res.

13. epi de mi o lo gi u rad ara ke Til sa i me do pe ri -

od Si yo vel dRi ur de zin feq ci as eq vem de ba re ba

yve la o Ta xi, sa dac ga mov lin da da a va de bis Sem Tx -

ve va. sa de zin feq cio sa mu Sa o e bis Ca ta re bis xan -

g r Z li vo ba ke ra Si da mo ki de bu lia epid si tu a cia

ze sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis dac vis cen t re -

bis mi Ti Te be bis Se sa ba mi sad, da a va de bis ke ris

lik vi da ci am de.

14. epi de mi o lo gi u rad ara ke Til sa i me do pe ri -

od Si ke ra Si de zin feq ci is dros Zi ri Ta di yu -

radRe ba un da mi eq ces im niv Te bis da mu Sa ve bas,

rom le bic ga dam wy vet rols Ta ma So ben in feq ci -

is ga da ce ma Si (xSi rad Se xe ba di ze da pi re bi, ka re -

bi, ka ri sa da fan j ris sa xe lu re bi, ma gi dis ze da -

pi re bi). ha er-wve To va ni in feq ci is gav r ce le bis

pre ven ci is miz niT xSi rad un da ga ni av des sa bav -

S vo oTa xe bi/kla se bi (yve la Ses ve ne ba ze), ga iw min -

dos mtvri sa gan, da suf Tav des sve li we siT. naw -

la vu ri in feq ci e bis gav r ce le bis pre ven ci is T vis

di di mniS v ne lo ba eni We ba Wur W lis, sa sa di lo ma -

gi de bis ze da pi re bis, sa ni ta ri ul-teq ni ku ri aR -

Wur vi lo bis de zin feq ci is mar Te bu lad Ca ta re bas.

15. sko lis/ba Ris te ri to ria yo vel dRi u rad un -

da da suf Tav des, xo lo na ga vi mog rov des da Ca -

i ya ros ezo Si ar se bul Tav sa xu ri an na gav Sem k reb

kon te i ne reb Si, ro me lic Se no bi dan ara nak leb 25-

30 met ris mo So re bi Taa gan Tav se bu li.

16. yo vel dRi u rad un da xor ci el de bo des mya -

ri nar Ce ne bis Seg rov de ba oTa xeb Si, sam za re u lo -

Si, ad mi nis t ra ci ul da sxva sa Tav seb Si da usaf -

r Txo ga ta na Se no bi dan.

17. nag vis kon te i ne re bis dac la ma Ti 3/4-iT gav -

se bis Ta na ve un dax de bo des, ra Ta ar ga da iv sos.

18. nag vis lpo bi sa da xrwnis Ta vi dan aci le -

bis miz niT, yo vel dRi u rad un da xde bo des kon te -

i ne re bis ga ta na sko lis/ba Ris te ri to ri i dan, gan -

sa kuT re biT, wlis Tbil pe ri od Si. yo vel T vi u rad,

kon te i ne re bi un da ga i recxos da Ca u tar des de -

zin feq cia (10%-ianiq lo ri a ni ki ris xsna riT

60wT-is gan mav lo ba Si, an sxva ne bis mi e ri Se saZ leb -

lo bis mi xed viT _ Se sa ba mi si de zin feq tan tiT).

19. sko la Si/baR Si uz run vel yo fi li un da iyos

nax ma ri wyle bis mo ci le ba/ari ne bad asep ti ku ri av -

ze bis dac la dro u lad da usaf r Txod.

20. sko lis/ba Ris ad mi nis t ra ci is or ga ni ze biT,

spe ci a li ze bu li sam sa xu ris meS ve o biT, un da Ca -

tar des nar Ce ne bis kon te i ne re bis gan Tav se bis ad -

gi lis, ase ve sawyo be bi sa da sar da fe bis pe ri o du -

li da mu Sa ve ba mwe re bi sa dam R r R ne le bis gam rav -

le bis sa wi na aR m de go sa Su a le be biT (de zin seq cia,

de ra ti za ci a).

P.S. prog ra me bis war ma te biT gan xor ci e le ba Si

ad gi lob ri vi da we se bu le bis ke Ti li ne ba da re -

sur si ga mo i ye ne ba (e qi mi sa da eq T nis kom pe ten ci -

e biT-ma Ti mo ni to rin gi,Tu ase Ti Sta tiT aris).
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um niS v ne lo va ne sia

eko lo gi u rad mxo lod suf Ta ga re mo saT vis...

n.ba we laS vi li, k.ko kaia, g.Ca xu naS vi li
(Tbi li si. sa qar T ve lo)

Ca moT v li li 20 pun q ti auci le be lia qa la qe bis, ra i o ne bis, sof le bis mo sax le o bi sa da sa gan ma naT -

leb lo, sa aR m z r de lo, sa gan ma naT leb lo-sa aR m z r de lo da we se bu le beb Si sa Ta na do sa ni ta rul-hi gi -

e nu ri pi ro be bis ux run vel yo fi saT vis.

SUMMARY

NECESSITY FOR ECOLOGICALLY PURE ENVIRONMENT...
N.BATSELASHVILI, K.KOKAIA, G.CHAKHUNASHVILI 

(Tbilisi, Georgia)

Listed 20 points are essential for providing sanitary-hygiene conditions in educational institutions and populations of Cities,

regions, villages.
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abstraqtiabstraqtiabstraqtiabstraqtiabstraqti
es kvleva moicavs fizi-

kuri gamokvlevebiT gul-

sisxZarRvTa da sayrdenma-

moZravebeli sistemebis

skriningis Sedegebs, lau-

sanis rekomendaciebis ga-

moyenebiT (gamokvlevebSi

Sedioda: piradi da oja-

xis istoria, fizikuri ga-

mokvlevebi da ekg). inter-

seqciuli kvleva, romelic

Catarda al-ahli klubSi,

dubai, moicavda lausanis

skriningis da evropis kar-

diologTa asociaciis re-

komendaciebs.

kvlevaSi monawileobda

230 mamrobiTi sqesis aT-

leti, romlebic Cabmulebi

arian organizebul spor-

tSi. gamoiricxa aTletebi

asakis 14-s qveviT, 35-s ze-

viT, sqesis da gul-sisxl-

ZarRvTa daavadebis mqone.

pirveladi Sedegebi la-

usanis skriningis Sedege-

bis iyo uaryofiTi, dadebi-

Ti, cru dadebiTi da dasa-

zustebeli pasuxi.

meoreuli Sedegebi moi-

cavda sayrden-mamoZravebe-

li da nevrologiuri ga-

mokvlevebis pasuxebs.

174 sportsmens qonda

uaryofiTi Sedegi; 44 aT-

lets dasWirda damatebi-

Ti gamokvleva; 47-s qonda

cru dadebiTi Sedegi.

7 aTlets qonda dade-

biTi Sedegi; 4-s aekrZala

sportsmenoba.

33 aTleti iyo saWiro,

rom gamovleniliyo erTi

sicocxlisaTvis saSiSi

kardiovaskuluri mdgomare-

oba.

lausanis rekomendacie-

bis kargad ergeba gaerTia-

nebul saemiroebs (radgan

33 kacis skriningi, rom dad-

genili iqnas sicocxli-

saTvis saSiSi daavadeba mi-

saRebia).

SesavaliSesavaliSesavaliSesavaliSesavali
uecari gulismieri sik-

vdili (ugs) aris axalgaz-

rda sportsmenebSi sikvdi-

lobis mTavari mizezebi;

igi SeiZleba ganviTardes

aradadgenili struqturu-

li an eleqtruli gamav-

lobis daavadebis gamo. da-

avadebis incidentoba aT-

letebs Soris meryeobs 0.5-

2/100000. sportuli aqtivo-

ba aormagebs ugs-s risks.

amis gamo evropasa da aSS-

Si bolo dekadis manZil-

ze dainerga aTletebis

PPPE Sefasebebi. 2005 wels

evropis kardiologTa aso-

ciaciam SeimuSava saerTo

evropuli protokoli aT-

letebis PPPE skriningis Se-
saxeb, raTa SeemcirebinaT

ugs-Ti sikvdilobis riski

da ricxvi. italiaSi pir-

velad daiwyo am ti pis

skriningi da SemoTavaze-

buli iqna Semdegi teste-

bi: piradi da ojaxuri sa-

medicino istoriis, fizi-

kuri datvirTvis testebis

da ekg Sefasebebi. Sedegad,

italiaSi sagrZnoblad Sem-

cirda ugs axalgazrda spo-

rtsmenTa Soris. am skri-

ningis warmateba SeiZleba

mieweros imas, rom is moi-

cavs ekg gamokvlevas. maga-

liTad, ekg, romelic Zal-

zed sensitiuria hipertro-

fiuli kardiomiopaTiis

diagnostirebisTvis, gvaZ-

levs saSualebas amovic-

noT aTletebi faruli

gul-sisxZarRvTa daavave-

biT da, Sesabamisad, ugs ma-

Rali riskiT. lausanis

rekomendaciebze dayrdno-

biT, saerTaSoriso olim-

piurma komitetma moiwona

da daamtkica PPPE skinin-
gis meTodi aTletebSi (ESC
mixedviT).

axlandeli rekomendaci-

ebi amerikis gulis asoci-

aciis mixedviT (PPE-4) moi-
cavs mxolod detalur is-

torias da fizikur gamokv-

levas. miuxedavad imisa, rom

sportmenebis 75% orTope-

diali mdgomareobis Sefa-

seba SeiZleba moxdes de-

taluri kiTxvariT, mtkice-

bulebebi mowmoben, rom

AHA-s midgoma ver uzrun-

velyofs efeqtur ugs pre-

vencias da riskis ganmsazR-

vras.

winaswarganwyobiTi ue-

cari gulismieri sikvdili

jer kidev kamaTis sagania.

kerZod, ekg-s xarjTefeqtu-

roba, gansakuTrebiT, maSin,

Tu skriningis gamoiyeneba

imisTvis, rom aRmovaCinoT

ugs-s ganmapirobebeli iS-

viaTi memkvidreobiTi daa-

vadeba.

iqidan gamomdinare, rom

aTletebSi xSiria sayrden-

mamoZravebeli da nevrolo-

giuri sistemebis daziane-

ba (specifikuri yoveli spo-

tisTvis), mniSvnelovania Ca-

tardes perioduli Sefase-

bebi usafrTxoebis uzrun-

velsayofad.

xelebis xSiri dabana, gansakuT-

rebiT zafxulSi da maT sisufTa-

veze mudmivad zrunva erTerTi yve-

laze mniSvnelovani safexuria Cve-

ni janmrTelobis SesanarCuneblad.

saponi da sufTa wyali Tav-

dacvis saukeTeso saSualebaa. Tu

imyofebiT iseT adgilze, sadac isi-

ni ar aris xelmisawvdomi, Tan iqo-

nieT alkoholis (minimum 60%) Sem-

cveli sadezinfeqcio saSualeba

Tqvens xelebze arsebuli mikro-

bebis mosaSoreblad.

rodis davibanoT xelebi?

• saxlSi SesvlisTanave;

• sakvebis momzadebis win, mom-

zadebis procesSi da Semdeg;

• Wamis win da Semdeg;

• avadmyofi adamianis movlis

win da Semdeg;

• Wrilobis movlis win da Sem-

deg;

• tualetiT sargeblobis Sem-

deg;

• bavSvis safenis gamocvlis an

tualetiT sargeblobisas misi ga-

sufTavebis Semdeg;

• cxviris mowmendis, dacemine-

bis an daxvelebis Semdeg;

• cxovelebTan, maT sakvebTan an

narCenebTan Sexebis Semdeg;

• cxovelebis kvebisa an mov-

lis Semdeg;

• nagavTan Sexebis Semdeg.

rogor davibanoT xelebi?

• daisveleT xelebi sufTa, gam-

dinare wyliT (Tbili an civiT)

daketeT onkani da gamoiyeneT sa-

poni;

• aiqafeT xelebi sapniT kargad,

waisviT is safuZvlianad TiTebs

Soris, frCxilebis qveS da mTli-

anad mtevanze.

• daimuSaveT xelebi 20 wamis

ganmavlobaSi (2-jer waimRereT

dabadebis dRis misaloci simRe-

ra);

• kargad CamoibaneT xelebi suf-

Ta wyliT;

• gaimSraleT sufTa pirsaxo-

ciT an eleqtrosaSrobiT.

kargi iqneba Tu bavSvebs gaac-

nobT daavadebaTa kontrolis mi-

er momzadebul posters xelis da-

banis praqtikis ufro xalisianad

asaTviseblad - posteris sanaxa-

vad gadadiT Semdeg bmulze: http:/
/ncdc.ge/index.php?do=fullmod&mid=897

informaciis wyaro:

http://www.cdc.gov/healthywater/hygi-
ene/hand/handwashing.html#handwashing

http://www.ncdc.ge/index.php?do=full-
mod&mid=897

daibaneT xelebi da daicaviTdaibaneT xelebi da daicaviTdaibaneT xelebi da daicaviTdaibaneT xelebi da daicaviTdaibaneT xelebi da daicaviT

Tavi infeqciebisgan!Tavi infeqciebisgan!Tavi infeqciebisgan!Tavi infeqciebisgan!Tavi infeqciebisgan!

KEEPING HANDS CLEAN!

mamrobiTi sqesis aTletebSi gulis da sayrdenmamoZravebeli

sistemis skriningi fizikuri-instrumentuli gamokvlevebiT

(PPPE gamokvlevebi) gaerTianebuls saemiroebSi

Alattar, S Ghani, N Mahdy, H Hussain and N Maffulli
Transl Med UniSa. 2014 Apr-Jun; 9: 43–49.
Published online Apr 24, 2014.

cxrili 1
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cxrili 2

cxrili 3

cxrili 4

lausanis rekomendacie-

bis mixedviT, Catarda kvlev-

va PPPE skrining protoko-
liT arabeTis gaerTiane-

bul saemiroebSi. kvlevis

mizani iyo Sefasebuliyo am

protokolis efeqturoba

gulis faruli daavadebis

dadgenaSi, ugs prevenciaSi.

meTodologiameTodologiameTodologiameTodologiameTodologia
dubais janmrTelobis

samsaxurma daamtkica yvela

procedura aRniSnuli

kvlevis, xolo subieqtebma

ganacxades Tanxmoba mona-

wilebis miRebaze (16-ze da-

bali asakis pirebSi orive

mSobeli awerda xels).

monawileebi: 230 mamro-

biTi sqesis aqtiuri aTle-

ti, gaerTianebuli saemiro-

ebis sportuli klubebidan,

gamokvleul iqna 2011 wlis

dekembridan 2012 wlis Te-

bervlamde. eqskluziis Sem-

degi kriteriumebi dadgin-

da: asaki - 14-s qveviT, 35-s

zeviT, sqesis da gul-sisx-

lZarRvTa daavadebis mqo-

ne/istoria. xarjTefeqtu-

robis da drois dazogvis

mizniT Sefaseba tardebo-

da ara savarjiSo dRes.

kvlevaSi CarTva gamocxad-

da zogadi gancxadebis sa-

fuZvelze klubebSi.

samedicino kiTxvari:

standartuli kiTxvari mi-

eca yvela monawiles. is

Sedga lausanis rekomenda-

ciis mixedviT da arabuli

Targmani damtkicda duba-

is jandacvis samsaxuris mi-

er. Tu istoriaSi aTleti

aRniSnavda ojaxis romeli-

me wevris gardacvalebas

ugs-Ti, maSin gamokvlevis sa-

gani xdebodnen mSoblebi

da ded-mamiSvilebi.

fizikuri gamokvleva: fi-

zikur gamoklvevas atareb-

da erTi sportis eqimi, PPE-
4-is kriteriumebis mixed-

viT.

gulis gamokvlevebi tar-

deboda evropis kardio-

logTa asociaciis sportu-

li kardiologiis seqciis

konsesusi gancxadebis mi-

xedviT (simaRle, wona, jdo-

misas winamxarze a/w, gulis

auskultacia supinatoru-

li-mjdomare poziciebSi,

marfanis sindromis maxasi-

aTeblebis Sefaseba gamoc-

dili sportsmenebis gulis

sindromSi gamocdilebis

mqone kardiologis mier).

mosvenebisas 12-ganxraSi

ekg: ekg gamokvleva regula-

rulad kalibrirebadi da

gamarTuli mowyobilobT

(Philips PageWriter TC50; Philips
Healthcare, The Netherlands) .
eleqtrodebi myarad fiqsir-

deboda, raTa kargad gamoCe-

niliyo gulmkerdis ganx-

rebi. ekg monacebemi ibeW-

deboda da SemdgomSi damo-

ukideblad fasdeboda kar-

diologis mier. PR interval,
QRS duration, QT interval, QRS
axis, Q, R, S and T wave voltage,
and ST segments izomeboda

yovel ganxraSi.P-s volta-

Ji V1-Si. marcxniv gadaxra

iTvleboda Tu Q RerZi iyo
-30 gradusi, xolo marjvniv

QRS +120.QT intervali swor-

deboda bazetis formu-

liT.QTc CaiTvleboda nor-

maze maRla Tu >450 mwm ma-

makacebSi. marjvena winagu-

lis gadidebas miCneuli iyo

P=0.25 mv. marcxena winagu-
lis gadideba iTvleboda

Tu bifazuri iyo P kbili

V1-Si, rodesac terminalu-

ri pozicia iyo -0.1 mv da

=0.04 wm. orive winagulis

hipertrofia - sokolov-li-

onis voltaJis kriteriumiT.

marcxena parkuWis hipertro-

fiis niSnebad miCneuli iyo

- Sv1 + Rv5/6 =3.5 mv. marjvena

parkuWis hipertrofiis niS-

nebad - Rv1+ Sv5-6=1.05. amas-
Tan erTad marcxena parku-

Wis hipertrofiis dasadge-

nad gamoyenebul iqna Rom-
hilt and Estes qulebis sistema,

sadac =5 iyo hipertrofiis

niSani.Q kbili iTvleboda

paTologiurad Tu >0.04 wm

an/da siRrme iyo R kbilis

amplitudis 5%.

kvlevebis etapebi: eta-

pebi lausanis rekomenda-

ciebis mixedviT.

pirvel etapze - 12-ganx-

raSi ekg yvela sportsmens.

dadebiTi piradi, ojaxu-

ri istoria, romelic sava-

raudos xdida gulis memk-

vidreboT daavadebas, dade-

biTi pasuxi fizikuri ga-

mokvlevisas an ekg anali-

zisas (1-li etapis) saWi-

ros xdida aTlets gaeara

damatebiTi konsultacia eq-

spert kardiologTan mesa-

me donis referalur saa-

vadmyofoSi, sadac SesaZle-

beli iyo Catarebuliyo er-

Ti gamokvleva an ramode-

nimes kombinacia (mag.: eqo-

kardiografia, 24-sT holte-

ri, datvirTvis testebi,

eleqtrofiziologiuri

testebi da mrs).

simptomebi, romlebic iZ-

leoda saSualebas gvevara-

uda gulis daavadebebi, iyo:

ganmeorebiTi sinkope var-

jiSisas, gulis cemis aCqa-

rebis gaxangrZlivebuli pe-

riodebi, gaxangrZlivebuli

gulmkerdis tkivili da 35

wlamde naTesavSi ugs ar-

seboba.

aTletebi arairadirebu-

li pirveli xarisxis Sui-

liT da ekg cvlilebebis

gareSe ar saWiroebdnen da-

matebiT gamokvlevebs.

statistikuri analizi:

analizi warimarTa SPSS 20
versiiT. kiTxvaris pasuxe-

bi gamoisaxa absoluturi

cifrebiT da centilebiT.

aRweriTi statistika moi-

cavs saSualo da standar-

tul gadaxras. yvela re-

zultati aRweriTvea moce-

muli.

36 aTlets aReniSneboa

kunTis daWimvis istoria.

fizikurifizikurifizikurifizikurifizikuri
gamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebi
cxrili 3 moicavs (ixi-

leT boloSi) fizikuri ga-

mokvlevis dadebiTi pasu-

xebis gavrcelebas.

10 - sqoliozi, 4- qroni-

kuri mxris arastabiluroba,

10 - idayvis qronikuli aras-

tabiluroba, 60 - brtyel ter-

fa, 3- qonda gakeTebuli wina

jvaredini iogis rekonst-

ruqcia da 3 - meniskeqtomia.

1 - palpirebadi elenTa.

gulisgulisgulisgulisgulis
gamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebigamokvlevebi
da istoriada istoriada istoriada istoriada istoria
2 - dadebiTi ugs ojaxu-

ri istoria 35 wlamde na-

TesavSi. 6 - gulis wasvla,

9 - Tavbrusxveva, 2 - qoSini,

3 - gulmkerdis tkivili, 3-

gulis friali datvirTvi-

sas an mere, 7 - sistoluri

Suili.

ekgekgekgekgekg
yvelaze xSiri T kbilis

inversia (10.4 procentSi), 2

– WPW sindromis paterni,

1- QT gaxangrZlivebuli, 1 -

winagulovani fibrilacia.

yvela dadebiT pasuxianma

gaiara damatebiTi gamokvle-

vebi meore etapze. 2 - qonda

>140 mmvwy a/w ramodenime ga-
zomvisas da ojaxis eqimTan

iqna gagzavnili mkurnalo-

bisTvis. 54- dasWirda meore

etapis kvlevebi.

diagnozi dadasturda 7

aTletSi.

dadebiTi gulis isto-

ria qonda 7 aTlets. yve-

lam gaiara eqokardiogra-

fiuli gamokvleva da 1-s

aRmoaCnda mitraluri sar-

qvlis naklovaneba.

48 - ekg anomaliebi da

saWiro iyo damatebiTi ga-

mokvleva. 2-s aRmoaCnda WPW;

orivesTan usimptomod, ori-

ves aRmoaCnda damatebiTi

gza da amoikveTa. orive da-

ubrunda sports.

1 - atriuli fibrila-

cia + qoSini datvirTvi-

sas. 24-saaTianma holterma

da eqokardiografiam daa-

dastura diagnozi, gaiara

ablacia da droebiT Camo-

Sorda sports.

1 - sportsmens aReniSne-

boda gulis friali + T
inversia yvela ganxraSi.

damatebiTma kvlevebma cxa-

dyo marjvena parkuWis hi-

pokinezia +dilatacia -

ariTmogenuli marjvenapar-

kuWovani kardiomiopaTia.

1 - sportsmens daudgin-

da miokardiuli iSemia, gul-

mkerdis tkivili + dadebi-

Ti ekg ST depresiiT. eqo -
mcire trikuspiduri da mi-

taluri regurgitacia, mrs

da ekg daamtkica diagnozi.

1 – QT gaxangrZliveba,

sinkope datvirTvisas, da-

debiTi ugs ojaxuri isto-

ria, ekg-ze mosazRvre QT
sindromi. 24-saaTianma hol-

terma QTc aCvena 490 mwm.

daskvnadaskvnadaskvnadaskvnadaskvna
es Sedegebi miRebul iq-

na mamrobiTi sqesis, arabi

mamakacebis (aRmosavleT

azia) kvlevis Sedegad da

ar unda ganvazogadoT mded-

robiT sqesze da sxva eT-

nikur jgufebze.

ekg-s gamoyenebiT am skri-

ningis Catareba warmoad-

gens validur strategias,

rom Semcirdes ugs riski

axalgazrda aTletebSi. am

meTodis danergva arabeTis

gaerTianebul saemiroebSi

dadebiT Sedegs moitans.

Tumca is faqti, rom cru

dadebiTi Sedegebis raode-

noba sakmaod maRali iyo

(20.4) cxadyofs, rom am me-

Todis gaumjobeseba saWi-

roa (Tumca cru dadebiTi

Sedegebi SeiZleba popula-

ciis arCevis bralic iyos,

radganac gamokvleulebis

7% gadmomisamarTebuli iyo

kardiovaskuluri simptome-

bis arsebobis gamo. es kvle-

va cxadyofs, rom ekg-s da-

matebad sensitiuroba ga-

zarda 45.5-dan 90.9-mde, da

uaryofiT amomcnobi Rire-

buleba gaxda 98.7- 99.8, cru-

dadebiTi 16.7%. ekg-s gare-

Se istoria da kiTxvaria

aris araadeqvaturi). imaze

pasuxs, Tu ramdenad SeuZ-

lia am meTods ugs inci-

dentobis da sikvdilobis

riskis Semcireba, es kvle-

va dizainis gamo myar pa-

suxs ver gascems, Tumca aqam-

de Catarebuli kvlevebis

Sedegebis safuZvels gvaZ-

levs miviCnioT, rom es me-

Todi amcirebs ugs risks

da ricxvs.

A Alattar,1 S Ghani, 2 N
Mahdy, 3 H Hussain, 3 and N

Maffulli4
(teqsti Targmna da moam-

zada k. CaxunaSvilmak. CaxunaSvilmak. CaxunaSvilmak. CaxunaSvilmak. CaxunaSvilma)
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Ta na med ro ve msof li os gan vi Ta re bu li sa -

xel m wi fo e bi udi des yu radRe bas aq ce ven axal gaz -

r da spor t s me ne bis pro fi laq ti kur Se mow me bas –

skri nings, ra Ta da ic van spor t Si Cab mu li bav S -

ve bi sa da mo zar de bis jan m r Te lo ba fi zi ku ri

dat vir T ve biT ga mow ve u li pa To lo gi u ri ga dax -

re bis gan, maT So ris um Zi me si gar Tu le bis _ ueca -

ri sik v di lis gan. ueca ri sik v di lis ris ki aso -

cir de ba sa me di ci no Se mow me bis ig no ri re ba sa da

ara a deq va tur fi zi kur dat vir T veb Tan var ji Si -

sa da Se jib ris dros.

sa gu lis x moa, rom ev ro pa Si Seq m ni lia ev ro pis

kar di o log Ta ga er Ti a ne ba, ro mel Sic Se di an

ro gorc kar di o lo ge bi, ase ve spor tis eqi me bi. am

ga er Ti a ne bis mu Sa o bas sa fuZ v lad da e do ita li -

is spor t s men Ta skri nin gis oc da xuT w li a ni ga -

moc di le ba, rom lis mi xed viT sa me di ci no pro fi -

laq ti kur ga sin j vas ga dis yve la spor t s me ni.

ev ro pis qvey neb Si spor tis me di ci nis sam sa xu -

ri sxva das x vag va rad xor ci el de ba. um rav les qvey -

neb Si igi sa val de bu loa da upi ra te sad re gu lir -

de ba sa xel m wi fos mi er da sis te ma ti u ri xa si a -

Ti aqvs, xo lo zo gi er T Si – ne ba yof lo bi Tia, ey -

r d no bi an FIFA-s, UEFA-s da ev ro pis kar di o log -

Ta aso ci a ci e bis re ko men da ci ebs da fi nan s de bi -

an erov nu li fe de ra ci e bis da olim pi u ri ko mi -

te te bis mi er.

spor tis me di ci na sa qar T ve lo Si ra mo de ni me sa -

mi nis t ros saq mi a no bis mfar ve lo bis qve Saa, ese nia:

spor tis, jan dac vis da ga naT le bis sfe ro e bi. swo -

red maT ze un da ga da na wil des uf le be bic da mo -

va le o be bic.

Cve ni sur vi lia sa qar T ve lo ar Ca mor Ces Ta na -

med ro ve msof li os. pa su xim geb lo ba spor t Si Car -

Tul bav S v Ta da mo zar d Ta jan m r Te lo ba ze ka -

no niT un da da e kis ros ro gorc mwvrTnel sa da

eqims, ase ve mSo bels. spor t Si Cab mu li yve la bav -

S vi un da iyos ga mok v le u li da daS ve bu li

spor tul seq ci a Si.

ga mok v le ve bis Se de gad spor tis eqi mi ad gens

spor t s me nis sta tuss: praq ti ku lad Tu ab so lu -

tu rad jan m r Te lia spor t s me ni da ro me li da a -

va de be bis Sem Tx ve va Si da iS ve bi an spor t Si. spor -

tis eqi mebs ase ve Se uZ li aT da ex ma ron mwvrTvne -

lebs saw v r T no pro ce sis swo rad war mar T va Si.

sadRe i sod sa qar T ve lo Si moq me debs spor tis

ka no ni da ”spor tis sa xel m wi fo po li ti kis do -

ku men ti“,isi ni war mo ad ge nen spor tis gan vi Ta re -

bis sa xel m wi fo prog ra mas da sxva das x va as peq -

teb Tan er Tad Se i cavs spor tis me di ci nis gan vi -

Ta re bis per s peq ti vas. sa qar T ve los ka non m deb lo -

ba TiT qos izi a rebs am sam sa xu ris auci leb lo -

bas, mag ram saq me ad gi li dan ar iZ v ris. ar ar se -

bobs sa xel m wi fos mi er dam t ki ce bu li prog ra me -

bi da de bu le ba, arc spor t s me ne bis ma Ral k va li -

fi ci u ri, kom p leq su ri da sis te ma ti u ri sa me di ci -

no kon t ro lia miC ne u li sa val de bu lod.

sa va la lo Se de ge bi sa xe zea – zo gi er Ti axal -

gaz r da da dam wye bi spor t s me nis jan m r Te lo bis

mdgo ma re o bis se ri o zu li ga u a re se ba da ara er -

Ti tra gi ku li Sem Tx ve va...

spor ti, ro gorc mo sax le o bis ga jan sa Re bis

erT-er Ti sa Su a le ba, ar un da dar Ces spe ci a lu -

ri sa me di ci no uz run vel yo fis ga re Se. ami saT vis

auci le be lia spor tu li me di ci nis da re a bi li -

ta ci is cen t ris ar se bo ba.

aR sa niS na via, rom sa qar T ve lo Si, sul ax lo war -

sul Si, aTi spor tu li me di ci nis cen t ri fun q ci -

o ni reb da. isi ni fas da u de bel sam sa xurs uwev d nen

spor t Si Cab mul yve la asa kis Ta o bas. dRes dRe -

o biT maT gan mxo lod er Ta der Ti Sps z. Te li as

sa xe lo bis Tbi li sis spor tu li me di ci nis da re -

a bi li ta ci is cen t ri ar se bobs, ro me lic 1952 wels

da ar s da da dRe sac sa xel m wi fo sa kuT re ba Sia.

cen t ris sa me di ci no mom sa xu re bis mo cu lo ba

da per so na lis kva li fi ka cia sru lad ak ma yo fi -

lebs ev ro pis ume tes qvey neb Si ar se bul moTxov -

nebs. mag ram, cen t ri ar fun q ci o ni rebs imis ga mo,

rom Se no ba (mis: il. Wav Wa va Zis gamz. 49a) da in g -

ra da Sem d gom ga i yi da. mi u xe da vad imi sa, rom eko -

ni mi kis sa mi nis t ro mza daa ga mo yos sa Wi ro far -

Ti, spor ti sa da axal gaz r do bis saq me Ta sa mi nis -

t ro ver be davs Ta vis daq vem de ba re ba Si aiy va nos

ise Ti cen t ri, ro me lic Ta vi si biz nes-geg mis mi -

xed viT fi na na su ra dac mom ge bi a nia.

spor t s men Ta di di ar mia, ro me lic Sps z. Te li -

as sa xe lo bis Tbi li sis spor tu li me di ci nis da

re a bi li ta ci is cen t r Si ga di o da sa me di ci no Se -

mow me bas am mom sa xu re bis ga re Se dar Ca. mar Ta lia

ra mo de ni me spor tis me di ci nis cen t ri ga ix s na Tbi -

lis Si, mag ram mra val dar gob ri vi spe ci a lis te biT

da kom p leq te bu li da struq tu ru li er Te u le biT

mdi da ri cen t ri sa qar T ve lo Si ar ar se bobs.

spor t ma jan m r Te lo ba un da ga uZ li e ros axal -

gaz r do bas da ar gax des ma Ti pa To lo gi u ri ga -

dax re bis, da miT ume tess gar dac va le bis mi ze zi.

am prob le mis ga daW ra spor tis me di ci nis spe ci -

a li zi re bu li cen t ris fun q ciaa, mag ram Cve ni qve -

ya na ase Ti cen t re bis nak le bo bas ga nic dis.

ami saT vis da u yo neb liv un da Se mu Sav des sa xel -

m wi fo ka no ni spor t s men Ta aR z r di sa da mom za de bis

yve la seq ci i sa Tu klu bi saT vis, ro me lic da a val -

de bu lebs mwvrTnel sa da mSo bels, rom spor t Si Car -

Tu li bav S ve bi da mo zar de bi im yo fe bod nen sa me di -

ci no dak vir ve bis qveS. ka no ni un da Se mu Sav des er -

Tob li vad sa qar T ve los jan dac vi sa da spor tis sa -

mi nis t ro e bis mi er, sa dac aq ti u rad Ca er T ve bi an spor -

tis me di ci nis eqi me bi. sa sur ve lia ag reT ve umok les

va da Si aR d ges Sps z. Te li as sa xe lo bis Tbi li sis

spor tu li me di ci nis da re a bi li ta ci is cen t ris

fun q ci o ni re ba, ra me Tu ami saT vis ar se bobs sa Wi ro

in te leq tu a lu ri da ma te ri a lu ri re sur si.

Cven ve lo de biT qme diT na bi jebs sa qar T ve los

ka non m de be li or ga no e bi sa da mTav ro bi sa gan.

spor tu li me di ci nis sa Wi ro e ba
m. xo fe ria, m. ja Si,pro fe so ri m. ru xa Ze

(Sps z. Te li as sa xe lo bis Tbi li sis spor tu li me di ci ni sa da re a bi li ta ci is cen t ri,sa me di -

ci no re a bi li ta ci is da spor tis me di cins aso ci a ci a ci a)
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amas wi naT sa qar T ve los par la men tis me di ci -

nis, spor ti sa da . . . . . . ko mi tet ma ga ni xi la spor -

tu li me di ci nis is sa kiTxe bi, rom le bic sa qar T -

ve los, ro gorc ma sob riv ga ma jan sa Re be li, ise di -

di, anu pro fe si o na lu ri spor tis gan vi Ta re bis

prob le meb Ta naa da kav Si re bu li. mom x se neb le bis

mi er aR niS nu li iyo ma Ral k va li fi ci ur bav S v Ta,

mo zar d Ta da moz r dil spor t s men Ta sa me di ci no

uz run vel yo fis mdgo ma re o bis Se sa xeb. mar Ta lia

yve la ma Ral k va li fi ci ur spor t s mens spe ci a lu -

ri sa me di ci no Se mow me ba – sa e qi mo kon t ro li, er -

T na i ri mo cu lo biT ar utar de baT, mag ram ma Ti

or ga niz mis jan m r Te lo bis, fi zi ku ri gan vi Ta re -

bis da mom za de bis mdgo ma re o ba met-nak le bad Se -

is wav le ba, ra sac erT-er Ti ga dam wy ve ti mniS v ne -

lo ba aqvs spor tu li wvrTnis ma Ra li fi zi ku ri

dat vir T ve bis swo rad Ca ta re bis Tval saz ri siT,

ra sac mo iTxovs Ta na med ro ve spor tis TiT q mis ne -

bis mi e ri sa xe bis gan vi Ta re ba.

ra mdgo ma re o baa am dros ma sob ri vi – ga ma jan -

sa Re be li spor tiT mo me ca di ne, gan sa kuT re biT sas -

ko lo asa kis bav S v Ta sa me di ci no Se mow me bis

mxriv, Se iZ le ba iT q vas – sa va la lo. sa ja ro sko -

leb Si, sa dac ki tar de ba mos wav le Ta So ris sxva -

das x va spor tu li Sex ved re bi – Se jib re be bi, spor -

ta ka i de bi da sxv. gan sa kuT re biT Ta ma So bi Ti

spor tis sa xe o beb Si, uk ve mra va li we lia, ar cerT

mos wav les er Txe lac ar ga uv lia spe ci a lu ri sa -

me di ci no Se mow me ba – sa e qi mo kon t ro li, rac da -

uS ve be lia. ka no ni er Tia: vinc iwyebs fi zi kur var -

jiSs, gan sa kuT re biT ki spor tul wvrTnas, man sa -

val de bu lo we siT un da ga i a ros ise Ti sa me di ci -

no Se mow me ba, rom lis dro sac mas Ca u tar de ba tes -

ti re ba, rac iZ le ba sa Su a le bas dad ge ni li iq nas

fi zi ku ri dat vir T vis mi marT ada mi a nis or ga niz -

mis Se gu e bis, anu adap ta ci is una ri.

q. Tbi lis Si ar se bob da pir ve li spe ci a lu ri

spor tu li me di ci nis sa me di ci no da we se bu le ba –

dis pan se ri, ro me lic uk ve mra va li we lia rac mxo -

lod qa Ral d zea fiq si re bu li. mas Ca mo er T va sa -

me di ci no ba za, ra mac ga na pi ro ba am uaR re sad sa -

Wi ro sa me di ci no cen t ris ga uq me ba. Swo red es

dis pan se ri axer xeb da imas, rom sa me di ci no Se mow -

me be bi, gar da sxva das x va asa ki sa, kva li fi ci u ri

spor t s me ne bi sa, ma sob riv sports Cab mul yve la

asa kis kon ti gen ti saT vis Ca e ta re bi na. pir da pir un -

da iT q vas, rom cno bi li spor tu li me di ci nis spe -

ci a lists, ba ton za qa ria Te li as sa xe lo bis aR -

niS nu li sa me di ci no da we se bu le ba, ro me lic

sadRe i sod spor tu li me di ci ni sa da re a bi li ta -

ci is cen t ris sa xel wo de biT aris cno bi li, uax -

lo es pe ri od Si un da iq nas aR d ge ni li.

mxo lod si mar T liT da di di mon do me biT Se -

iZ le ba ne bis mi er dar g Si prob le mis swo rad ga -

reziume

spor tu li me di ci nis sa Wi ro e ba

m. xo fe ria, m. ja Si,pro fe so ri m. ru xa Ze
(Sps z. Te li as sa xe lo bis Tbi li sis spor tu li me di ci ni sa da re a bi li ta ci is cen t ri,

sa me di ci no re a bi li ta ci is da spor tis me di cins aso ci a ci a ci a)

da u yo neb liv un da Se mu Sav des sa xel m wi fo ka no ni spor t s men Ta aR z r di sa da mom za de bis yve la

seq ci i sa Tu klu bi saT vis, ro me lic da a val de bu lebs mwvrTnel sa da mSo bels, rom spor t Si Car Tu -

li bav S ve bi da mo zar de bi im yo fe bod nen sa me di ci no dak vir ve bis qveS. ka no ni un da Se mu Sav des er -

Tob li vad sa qar T ve los jan dac vi sa da spor tis sa mi nis t ro e bis mi er, sa dac aq ti u rad Ca er T ve bi an

spor tis me di ci nis eqi me bi.

SUMMARY

NECESSITY OF SPORTS MEDICINE
M.KHOPERIA, M.JASHI, M.RUKHADZE

(LTD Tbilisi sports medicine and rehabilitation centre named after Z.Telia, 
Medical Rehabilitation and Sports Medicine Association)

The law must be immediately drawn out for all sections or clubs who train and raise sportsmen; Law, which will oblige the
parents and trainers to have all the sportsmen under medical observation. This law must be drawn out together by Ministry of
Public Health and Ministry of Sports, in which sports medical doctors will actively participate.

ne bis mi e ri spor tis gan vi Ta re ba mxo lod 
spor tu li me di ci nis sa fuZ vel ze 

un da war mo eb des
r. sva niS vi li

( T bi li si.sa qar T ve lo)
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dawy ve ta. dRes, ro de sac mo sax le o bis, gan sa kuT -

re biT bav S v Ta da mo zar d Ta jan m r Te lo bis

prob le meb ze mi dis sa u ba ri, yo vel T vis aRi niS ne -

ba, rom ar un da ga uq me bu li yo sa ja ro sko leb Si

fi zi ku ri aR z r dis – fiz kul tu ris aka de mi u ri

gak ve Ti le bi, ro me lic kvi ra Si mxo lod er Txel

tar de bo da. mar Ta lia, am gak ve Ti leb ze ga moc di -

li fi zi ku ri aR z r dis, anu spor tis spe ci a lis -

te bi av len d nen im mos wav le ebs, ro mel Tac Se eZ -

loT spor tis ama Tu im sa xe o ba Si var ji Sis

dawye ba, mag ram mos wav le Ta udi de si na wi li faq -

tob ri vad kvi ra Si er Txel Ca ta re bu li e.w. fiz -

kul tu ris gak ve Ti liT sa Wi ro ga ma jan sa Re bel

moq me de bas ver Re bu lob da.

spor ti sa da spor tu li me di ci nis ga moc di li

spe ci a lis te bi vi ya viT aR f r To va ne bul ni, ro de -

sac da iwyo mo wo de ba e.w. sas ko lo spor tis ma -

sob ri vad gan vi Ta re bis Ta o ba ze, mag ram es ar mox -

da. sadRe i sod sas ko lo spor ti mo iTxovs did mu -

Sa o bas, mis ma Ral me To dur da Tu gind mec ni e rul

do ne ze Ca ta re bas. ra sak vir ve lia spe ci a lu ri spe -

ci a lur sa e qi mo con t rols sas ko lo spor ti kvi -

ra Si ara er Txel, ara med 3-4 jer ma inc un da tar -

de bo des, ra Ta sa sur ve li Se de gi mi vi RoT. mar Ta -

lia dRes yve la sko la ar aris mzad rom man uz -

run vel yos sas ko lo spor tis gan vi Ta re ba, mag ram

iq sa dac amis Se saZ leb lo ba aris (aqvT spor tu -

li dar ba ze bi, spor tu li mo ed ne bi da sxv.), im sko -

lev Si am mi marTUlebiT mTe li se ri o zu lo biT un -

da mox des mu Sa o bis dawye ba an gar daq m na.

uda vod mi sa sal me be lia is am ba vi, rom ga naT -

le bi sa da mec ni e re bis sa mi nis t rom da iwyo sa ja -

ro sko leb Si eqi mis saS ta to er Te u le bis daS ve -

ba, igi ve un da mox des spor tis spe ci a lis tis mxri -

vac. am etap ze auci leb lo ba mo iTxovs, rom sa ja -

ro sko lis eqi meb ma sa Ta na do cod na mi i Ron fun -

q ci u ri sin je bis Ca ta re ba Si. sko lis eqims aqvs

sak ma ri si dro imi saT vis, rom Ta vi si mu Sa o bis sa -

a Teb Si kar gi or ga ni za ci is pi ro beb Si Ca u ta ros

im mos wav le ebs, vinc mo na wi le obs spor tul Ro -

nis Zi e beb Si. spor tu li me di ci nis spe ci a lis te bi

mzad ari an Ca u ta ron spe ci a lu ri ra mo de ni me dRi -

a ni se mi na e re bi, ra Ta sko lis eqi me bi da e uf lon

da da iwyon am me To diT spor t s me neb-mos wav le Ta

Se mow me ba.

auci leb lo ba mo iTxovs ga ma jan sa Re be li spor -

tiT mo me ca di ne pir Ta sa me di ci no Se mow me bis ta -

ri fe bis Sem ci re ba. mi zan Se wo ni lad mi maC nia, rom

ise Ti ga mok v le va, rom lis dro sac war mo ebs eqi -

mis mi er Cve u leb ri vi ga sin j va, fi zi ku ri gan vi Ta -

re bis ga mok v le va (an t ro po met ri a) da tes ti re ba

(fun q ci u ri sin jis Ca ta re ba) yo vel g va ri apa ra -

tu ri sa da la bo ra to ri u li ga mok v le ve bis ga re -

Se, yve la saT vis xel mi saw v dom fa seb Si un da ga -

ni sazR v re bo des.

nu dag va viwy de ba, rom spor tu li me di ci nis sa -

fuZ vel ze ne bis mi e ri spor tis gan vi Ta re bas pir -

vel rig Si sa xel m wi fo mniS v ne lo ba aqvs, vi na i -

dan mxo lod ase Ti gzi Taa Se saZ le be li mo sax le -

o bis far To ma se bis ga mo jan m r Te le ba.

reziume

ne bis mi e ri spor tis gan vi Ta re ba mxo lod spor tu li me di ci nis 
sa fuZ vel ze un da war mo eb des

r. sva niS vi li
( T bi li si.sa qar T ve lo)

auci leb lo ba mo iTxovs ga ma jan sa Re be li spor tiT mo me ca di ne pir Ta sa me di ci no Se mow me bis ta -

ri fe bis Sem ci re ba. mi zan Se wo ni lad mi maC nia, rom ise Ti ga mok v le va, rom lis dro sac war mo ebs eqi -

mis mi er Cve u leb ri vi ga sin j va, fi zi ku ri gan vi Ta re bis ga mok v le va (an t ro po met ri a) da tes ti re ba

(fun q ci u ri sin jis Ca ta re ba) yo vel g va ri apa ra tu ri sa da la bo ra to ri u li ga mok v le ve bis ga re Se,

yve la saT vis xel mi saw v dom fa seb Si un da ga ni sazR v re bo des.

nu dag va viwy de ba, rom spor tu li me di ci nis sa fuZ vel ze ne bis mi e ri spor tis gan vi Ta re bas pir vel

rig Si sa xel m wi fo mniS v ne lo ba aqvs, vi na i dan mxo lod ase Ti gzi Taa Se saZ le be li mo sax le o bis far -

To ma se bis ga mo jan m r Te le ba.

SUMMARY

EVERY SINGLE TYPES OF SPORT SHOULD BE DEVELOPED ON THE BASIS 
OF SPORTS MEDICINE

R.SVANISHVILI
(Tbilisi,Georgia)

Necessity demands to reduce the prices of medical examinations for every sportsman. I think it’s advisable that ordinary ex-

aminations that are performed by the doctors, like examinations of physical development (Anthropometry) and tests without any

equipment and laboratory analysis (functional tests), must be available for everyone for wholesale prices.

Let’s not forget that development of every sport on the basis of sports medicine has governmental importance, because it is

the only way to recover wide range of population.
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spor tul me di ci na Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

ma mo iTxovs asa kob ri vad spor t s men Ta var jiS Ta

ra ci o na lu rad wyo bas do zi re bu li dat vir T viT,

Sro mi su na ri a no bis kon t rols, ra Ta Ta vi dan iq nas

aci le bu li axal gaz r da spor t s men Ta da a va de be bi.

uka nas k ne li 20 wlis gam nav lo ba Si spor tul praq -

ti ka Si far Tod ga mo i ye ne ba mra va li far ma ko lo -

gi u ri sa Su a le be bi da bi o lo gi u rad aq ti u ri kve -

bi Ti da na ma te bi, zo ga di da spe ci fi ku ri Sro mi su -

u na ro bis amaR le bis miz niT. arc Tu iS vi a Tad zo -

gi er Ti far ma ko lo gi u ri pre pa ra ti da bi o lo gi -

u rad aq ti u ri kve bi Ti da na ma ti (ba di) iT q vams sa -

xels ro gorc ,,sas wa ul mom q me di’’ sa Su a le ba, ro -

me lic vi Tom da ga na pi ro bebs umok les va da Si spor -

t s men Ta ma Ra li Se de ge bis miR we vas da am dros mi -

zan mi mar Tul saw v r T no pro cess nak le bi yu -

radRe ba eT mo ba. amas Tan er Tad un da aRi niS nos, rom

me di ko-bi o lo gi u rad da sa bu Te bu li, ra ci o na lu ri

ga mo ye ne ba zo gi er Ti im far ma ko lo gi u ri sa Su a le -

be bi sa da bi o lo gi u rad aq ti u ri kve bi Ti da na ma -

te bi sa, rom le bic ar Se di an do pin gis jgu fis pre -

pa ra teb Si da ar azi a nebs spor t s me nis jan m r Te lo -

bas, auci le be lic ki aris Ta na med ro ve spor t Si ar -

se bu li fi zi ku ri dat vir T ve bi sad mi moTxov ni le -

be bis Se sa ba mi sad. amas Tan da kav Si re biT spor tu -

li far ma ko lo gia da spor tu li kve ba em ya re ba sa -

er To kli ni kur praq ti ka Si ar se bu li sam kur na lo

sa Su a le be bis ga mo ye ne bis Zi ri Tad prin ci pebs:

1) auci le be lia Ta vi dan avi ci loT er T ma neT -

Tan Se u Tav se be li pre pa ra te bis ga mo ye ne ba;

2) er T d ro u lad ra mo de ni me da sa xe le bis far -

ma ko lo gi u ri sa Su a le be bi sa da bi o lo gi u rad aq -

ti u ri kve bi Ti da na ma te bis ga mo ye ne bam Se iZ le ba

ga mi ow vi os rTu li aler gi u li re aq cia;

3) ga mo ye ne bu li niv Ti e re be bi ar un da ik r Za le -

bo des msof li os an ti-do pin gu ri sa a gen tos

(WADA) mi er;

4) far ma ko lo gi u ri sa Su a le be bi sa da bi o lo -

gi u rad aq ti u ri kve bi Ti da na ma te bis xan g r Z li vi

ga mo ye ne bis Sem Tx ve va Si di di sa SiS ro e baa, rom

gan vi Tar des Se gu e bu lo ba, rac Ta vis Ta vad ga mo -

iw vevs am pre pa ra tis efeq tis daq ve i Te bas.

spor tu li far ma ko lo gi i sa da spor tu li kve -

bis Zi ri Ta di amo ca ne bi Se iZ le ba Sem deg na i rad ga -

ni sazR v ros:

1. spor t s men Ta Sro mi su u na ro bis ga um jo be se -

ba, e.i. adap ta ci u ri me qa niz me bis ga far To e ba, gan -

sa kuT re biT uC ve u lo sa var ji So an sa Se jib ro pi -

ro be bi sad mi (ma ga li Tad, mkveT ri cvli le ba sa a -

Tis sar ty lis, ma Ral m Ti a ni pi ro be bi, Za li an cxe -

li kli ma ti da a.S.);

2. in ten si u ri fi zi ku ri dat vir T ve bis Sem deg

aR d ge ni Ti pro ce se bis daC qa re ba;

3. in ten si u ri fi zi ku ri dat vir T ve biT ga mow -

ve u li or ga niz mis imu ni te tis Se sus te bi sa da

daT r gun vis pre ven cia an ko req cia;

4. trav me bi sa da sxva das x va da a va de be bis mkur -

na lo bi saT vis;

aR niS nu li amo ca ne bis ga da sawy ve tad spor tul

me di ci na Si ga mo i ye ne ba sxva das x va jgu fis far -

ma ko lo gi u ri pre pa ra te bi da bi o lo gi u rad aq ti -

u ri kve bi Ti da na ma te bi: 1) ami nom Ja ve bi sa da kom -

p leq su ri ci lo va ni kve bi Ti da na ma te bi;

2) vi ta mi ne bi;

3) arat se ro i du li ana bo lu ri sa Su a le be bi;

4) he pa top ro teq to re bi;

5) he mos ti mu la to re bi da ka pi la ru li sis x lis

mi moq ce vis sti mu la to re bi;

6) imu no mo du la to re bi;

7) mce na re u li da cxo ve lu ri war mo So bis adap -

to ge ne bi;

8) an ti oq si dan te bi;

9) ener ge ti ku li sub s t ra te bi;

10) eleq t ro li te bi da mi ne ra le bi;

11) nax Sir wy le biT ga je re bu li na re ve bi;

12) kom bi ni re bu li kve ni Ti da na ma te bi da far -

ma ko lo gi u ri sa Su a le be bi.

yve la ze moT Ca moT v li li jgu fe bi pi ro bi Tad

Cven Seg viZ lia dav yoT taq ti kur da stra te gi ul

sa Su a le be bad, ar se bu li amo ca ne bis mi xed viT. far -

ma ko lo gi u ri sa Su a le be bis taq ti kur jguf Si Se -

iZ le ba iyos ga er Ti a ne bu li: vi ta mi ne bi, ener ge ti ku -

li sa Su a le be bi, ami nom Ja ve bi da ci lo va ni pre pa -

ra te bi, an ti oq si dan te bi, imu no mo du la to re bi, he pa -

top ro teq to re bi da sa me di ci no Cve ne be biT sa Wi ro

sam kur na lo pre pa ra te bi. stra te gi ul jguf Si Se -

iZ le ba ga va er Ti a noT: aras te ro i du li ana bo lu ri

sa Su a le be bi, he mos ti mu la to re bi da ka pi la ru li

sis x lis mi moq ce vis sti mu la to re bi. Ta ma ned ro ve

spor tu li me di ci nis erT-er Ti um niS v ne lo va nes

prob le mas war mo ad gens mwva ve da qro ni ku li ga -

da Zab vis efeq tu ri pro fi laq ti ka da mkur na lo ba

(Te lia z., 1979). imis da mi xed viT, Tu ro me li or ga -

no Ta sis te ma aris da zi a ne bu li, Se saZ le be lia ga -

mov yoT ga da Zab vis oTxi kli ni ku ri for ma:

1) cen t ra lu ri ner vu li sis te mis (cns) ga da Zab va;

2) gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis ga da Zab va;

3) RviZ lis ga da Zab va;

4) say r den-ma moZ ra ve be li apa ra tis ga da Zab va;

cns-is ga da Zab vis sin d ro mi uf ro xSi rad

gvxvde ba spor tis ko or di na ci ul sa xe o beb Si, mom -

za de bis spe ci fi ur fa za Si (tan var ji Si, ak ro ba -

ti ka). amas Tan, kli ni ka Se saZ le be lia ga mo xa tu li

iyos ro gorc cns-is daT r gun viT, ase ve zed me tad

ag z ne biT. cns-is daT r gun vis Sem Tx ve va Si, ro de -

sac spor t s me ni aR niS navs si sus tes, apa Ti as, ar -

te ri u li wne vis daq ve i Te bas, var ji si sad mi in te -

re sis daq ve i Te bas, am dros ga mo i ye ne ba ma to ni zi -

re be li da mas ti mu li re be li sa Su a le be bi: Jen-Se -

ni, ro das ko ni, sti mo li, uvi ma gi da sxva. mo ma te -

bu li ag z ne ba do bis Sem Tx ve va Si, ro de sac ad gi li

aqvs Zi lis dar R ve vas, ag z ne ba do bas, ga mo i ye ne ba

msu bu qi se da ti u ri sa Su a le be bi; va le ri a nis na -

ye ni, no vo pa si ti, som no li da sxva.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis ga da Zab vis Sem Tx -

ve va Si ki, ro me lic aisa xe ba spor t s me nis eleq t ro -
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kar di og ra fi ul (ekg) cvli le beb ze, am dros auci -

le be lia da u yov neb liv Se izRu dos fi zi ku ri dat -

vir T ve bi da sxva pro ce du reb Tan er Tad ga mo ye ne -

bul iq nas far ma ko lo gi u ri sa Su a le be bi: mil d ro -

na ti, ino zi ni, kar ta ni, (L_ kar ni ti nis hid roq lo ri -

di 10), ko kar ni ti, atf, ka li u mis pre pa ra te bi da sxva.

Cve ni az riT, gan sa kuT re biT sa yu radRe boa Ta na med -

ro ve spor tu li me di ci nis praq ti ka Si ise Ti far -

ma ko lo gi u ri sa Su a le ba, ro go ric aris 3-(2.2.2._tri -

me Til hid ra zi ni) pro pi o nat di hid ra ti, Y-bu ti ro -

be ti a nis struq tu ru li ana lo gi _ mil d ro na tis

sa xiT. aR niS nu li far ma ko lo gi u ri pre pa ra ti iw -

vevs: 1) or ga niz m Si Jan g ba dis mox ma re bis pro ce sis

op ti mi za ci as, 2) aum jo be sebs Ta vis tvi ni sa da pe -

ri fe ri u li sis x lis mi moq ce vas; 3) zrdis uj re de -

bis Se gu e bu lo bas da fun q ci o ni re bas ara xel say -

rel pi ro beb Si; 4) aaq ti u rebs cen t ra lu ri ner vu -

li sis te mis fun q ci o ni re bas. ro gorc cno bi lia,

nor ma lur pi ro beb Si, kar di o mi o ci teb Si ener gi is

war moq m nis Zi ri Tad sub s t raq tebs war mo ad ge nen Ta -

vi su fa li cxi mo va ni mJa ve e bi, ro mel Ta da Jan g vi saT -

vis auci le be lia di di ra o de no biT Jan g ba di da

ase ve mo to qon d ri e bis mem b ra ne bis gav liT aq ti u -

ri tran s por ti re bi saT vis sa Wi ro ga dam ta ni _ kar -

ni ti nis sa xiT, sa dac Sem deg xor ci el de ba be ta Jan -

g va. sul ax la xans dad ge nil iq na, rom gu lis kun -

Ti Zli e ri ad re no er gul ga Ri zi a ne ba ze pa su xobs

ara cxi me bis, ara med gli ko ge nis Jan g viT. aqe dan ga -

mom di na re, auci le be lia na pov ni iq nas sa Su a le ba,

ro me lic dab lo kavs an na wi lob riv SezRud vas ma -

inc cxi mo va ni mJa ve e bis na kads mi to qon d ra lu ri

mem b ra ne bis gav liT. cxi mo va ni mJa ve e bis be ta Jan g -

vis blo ki re bis sa mi va ri an ti ar se bobs; pir ve li

maT ga ni em ya re ba im fun da men te bis in hi bi re bas, rom -

le bic ga na pi ro be ben mi to qon d ri eb Si cxo mo va ni

mJa ve bis be ta-Jan g vis pro cess. ase Ti moq me de ba ga -

aC nia pre duq tals (tri me ta di zi ni). am dros, ra Tqma

un da, Ta vi dan ver vi ci lebT mi to qon d ri eb Si cxi -

mo va ni mJa ve bis dag ro ve bas. me o re ma qa niz mi mdgo -

ma re obs im fer men te bis in hi bi re ba Si, rom le bic ax -

de nen mi to qon d ri a lu ri mem b ra nis gav le niT cxi -

mo va ni mJa ve bis tran s por ti re bas. ase Ti me qa niz mi

ga aC nia pre pa rat eto moq sols, ro mel sac jer-je -

ro biT kli ni ku ri ga mok v le ve bis yve la sta dia ar

ga uv lia. cxi mo va ni mJa ve bis be ta-Jan g vis me sa me me -

qa niz mi mdgo ma re obs im niv Ti e re be bis bi o sin Te zis

in hi bi re ba Si (kar ni ti ni), rom le bic gvev li ne ba

ro gorc cxo mo va ni mJa ve bis ga dam ta ni mi to qon d -

ra lu ri mem b ra nis gav liT. swo red kar ni ti ni war -

mo ad gens im niv Ti e re bas, ro me lic cxi mo van mJa vebs

aw v dis mi to qon d ri ebs. eq s pe ri men tu li Se mow me bis

Se de gad _ Ex-Vivo, dam t kic da, rom mil d ro na tis 10

dRi a ni pro fi laq ti ku ri kur sis Se de gad glu ko -

zis aero bu li Jan g vis pro ce si Se nar Cu ne bul iq -

na vir Txis izo li re bu lad per fe zi re bad jguf -

Si. am ri gad, mil d ro na tis ze moq me de biT ib lo ke ba

cxo mo va ni mJa ve bis tran s por ti re ba mi to qon d ri -

eb Si, ris Se de ga dac atf-is war moq m nis pro ce si cxi -

mo va ni mJa ve bis Jan g vi dan ga da er T ve ba glu ko zis

Jan g va ze. mil d ro na ti uda od aris efeq tu ri da Za-

l ze per s peq ti u li far ma ko lo gi u ri sa Su a le ba

or ga niz mis ise Ti pa To lo gi u ri an stre su li

mdgo ma re o bi sas, sa dac mnis v ne lo van pa To ge ne ti kur

rgols war mo ad gens Jan g ba dis de fi ci ti. es ga re -

mo e ba sa Su a le bas gvaz levs re ko men da cia ga u wi -

oT aR niS nu li pre pa ra tis ga mo ye ne bas spor-tsme -

neb Si ma Ra li fi zi ku ri dat vir T vis dros. fi zi -

ku ri Sro mi su na ri a no bis ga um jo be se ba mil d ro na -

tis ga mo ye ne bis fon ze da fiq sir da uka nas k nel

wleb Si Ca ta re bul mra val ga mok v le veb si. niC bos -

nebs da xel bur Te lebs 2-3-kvi ri a ni kur sis mi Re -

bis Sem deg (da ax lo e biT 1g dRe Si) aRe niS ne baT

Sro mi su na ri a no bis mo ma te ba da dat vir T vis Sem -

deg aR d ge ni Ti pro ce se bis ga um jo be se ba. gan sa kuT -

re biT sa yu radRe bod mig vaC nia mil d ro na tis ga mo -

ye ne bis da de bi Ti efeq ti fi zi ku ri dat vir T vis fon -

ze. ro gorc cno bi lia, spor t s me ne bis fi zi ku ri

Sro mi su na ri a no bis ga um jo be se bi saT vis far Tod ga -

mo i ye ne ba kar ni ti ni. mag ram un da ari niS nos, rom

kar ni ti nis efeq ti ga mow ve u lia, upir ve les yov li -

sa, mi to qon d ri eb Si cxi mo va ni mJa ve bis na ka dis gaz -

r diT, rom le bic sak mao ra o de no bis Jan g ba dis ar -

se bo bis Sem Tx ve va Si war ma te biT iJan ge bi an mi to -

qon d ri eb Si war moq m ni an di di ra o de no bis ener gi -

as. mag ram auci le be li pi ro baa mi o kar d Si adeq va -

tu ri ra o de no bis jan g ba dis ar se bo ba, ro de sac

mil d ro na tis kon cen t ra cia qso vi leb Si ma Ra lia,

kar ni ti nis bi o sin Te zi daT r gu nu lia. ro ca mil -

d ro na tis kon cen t ra cia mcir de ba, kar ni ti nis kon -

cen t ra cia iz r de ba. es mov le na Cven sa Su a le bas

gvaZ levs mi zan mi mar Tu lad mo vax di noT ,,ga dar T -

va’’ atf-is war moq m nis sxva das x va me qa niz meb ze. ri -

si gaT va lis wi ne bac auci le be lia am pre pa ra tis ga -

mo ye ne bi sas, spor tu li me di ci nis praq ti ka Si. ar Se -

iZ le ba Cven xe lov nu rad _ kar ni ti nis ga mo ye ne biT

(L kar ni ti ni) ga vag r Ze loT cxi mo va ni mJa ve bis Jan -

g vis pro ce si, ra Ta mi vi RoT sa sur ve li cxi me bis

daw vis efeq ti (ma ga li Tad, spor t s me nis wo nis kle -

bi sas) da ar ga viT va lis wi noT ar se bu li fi zi ku -

ri dat vir T ve bis in ten si vo ba, Se sa ba mi sad mi o kar -

di sa da sxva qso vi le bis Jan g ba dis sa Wi ro ra o -

de no biT uz run vel yo fis sa kiTxi. rac Se e xe ba ,,api -

vits’’ un da aRi niS nos, rom Tssu kli ni kis xel m ZR -

va ne lo biT mim di na re ob da kvle va pa rak li ni ku ri sa -

Su a le bis ,,api vi ti’’_ is usaf r Txo da mi si moq me -

de bis efeq ti a no bis Ses wav lis miz niT. ,,api vi ti’’

war mo ad gens bu neb riv ma Ral xa ris xo van da bi o lo -

gi u rad aq ti ur pro duqts. yo ve li abi Se ad gens: va -

li ni _ 5.5-6%, li zi ni _ 5.9-7%, le i ci ni _ 5.8-6.7%,

glu ta mi nis mJ. 9.1%, cis ti ni _ 0.6% da sxva. sa Su -

a lod 20% pro te ins al bu mi ne bis sa xiT, vi ta mi nebs:

A, B1, B2, B5, B6, C, E, D, PP, fo lis mja vas bi o tins, Ti -

ri zins da sxva. glu ko zid _ ru Tins. mi ne ra lebs:

Fe, Mg, Ca da sxva. yo ve li ve ze mo aR niS nu lis ga mo

mim di na re ob da spor t s men Ta Ses wav la su bi eq tur

da obi eq tur mo na ce meb Tan er Tad kli ni ko-la bo -

ra to ri u li da in s t ru men tu li kvle vis gaT va lis -

wi ne biT. dak vir ve bis qveS im yo fe bo da 12-15 wlis 150

bav S vi (mo zar di spor t s me ne bi), rom le bic da yo fi -

li iy v nen sam jgu fad. (Ti To e ul Si 50 ada mi a ni),

rom le bic mis dev d nen kla si kur Wi da o bas, Zi u dos

da Ta vi su fal Wi da o bas.Ti To e u li aR niS nu li jgu -

fi da yo fi li iyo ki dev or qvej gu fad.er Ti qvej -

gu fi iReb da bi o da na mats abe bis sa xiT, xo lo me -

o re _ ara. ra o de nob ri vi maC ve neb le bis sar w mu no -

o bis Se fa se ba xde bo da sti u den tis kri te ri u miT

(t), xo lo xa ris xo va ni maC ve neb le bis Se fa se ba _ 2

kri te ri u miT. jgu febs So ris Se da re ba xde bo da

Pearson-iT. gan s x va ve ba sar w mu nod iT v le bo da, Tu

t>1,96; 3,84; P“api he pa ti“ war mo ad gens bu neb riv, na tu -
ra lur mce na re ul kom po nen t Ta jams: fut k ris na -

war mi+wiw vo va ni eq s t raq ti+yur Z nis wip wa, su per

jan m r Te lo bis eleq si ri mdi da ria TiT q mis yve la

im bi o lo gi u rad aq ti u ri kom po nen te biT, rom le bic
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auci le be lia or ga niz mis nor ma lu ri cxo bel moq -

me de bi saT vis da jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bi saT vis.

ese nia; ci le bi (Se i cavs amo nom Ja ve bis 22 sa xe o bas

maT gan 5 Se uc v lels), aq ti u ri li pi de bi, maT So -

ris uje ri cxi mo va ni mja ve bi, gli ko zi de bi, vi ta -

mi ne biT (A, B, C, D, PP, E, K, ), ru ti niT (sis x l Zar R vis

ked lis ga ma mag re be li bi of la vi no i di), fos fo te -

ri ne bi mat So ris be ta-si tos te ri ni, ro me lic ga -

na pi ro bebs or ga niz m Si hor mo na lu ri niv Ti e re be -

bis sin Tezs (me Til tes tos te ro ni), tri ter pe ro va -

ni oq si oli a no lis mJa va, mik ro e le men te biT.(Fe, Zn,

Cu, F) wiw vo va ni eq s t raq ti-qlo ro fi liT, yur Z nis

wip wa da sxva. gver di Ti mov le ne bi ga mov le ni li

ar aris, do zi re ba: 6 Tvi dan 1 wlam de 1/4 abi 2-jer

dRe Si; 1 wli dan 3 wlam de 1/3 abi 3-jer dRe Si; 3

wli dan 6 wlam de 1 abi 3-jer dRe Si; 6-dan 12 wlam -

de 1,5 abi 3-jer dRe Si; 12 wli dan 2 abi 3-jer dRe -

Si; mkur na lo bis kur si er Ti Tve. gan me o re bi Ti kur -

si re ko men di re bu lia 3 Tve Si er Txel. Se iZ le ba da -

if S v nas da mo e ya ros Tbil sak vebs.mi Re bis re ko -

men di re bu li droa di liT 9-10sT. 13sT-dan 15sT-mde,

17sT-dan 19sT-mde.eZ le va eqi mis da niS nu le biT. ga -

moS ve bis for ma: ori 30 tab le ti a ni fla ko ni. tab -

le te bi Taf lis aro ma tiT. aq ve av R niS navT, rom ze -

mo aR niS nu li dan ga mom di na re mniS v ne lo va ni da -

de bi Ti Se de ge bia miR we u li spor t s me neb Si Sem de -

gi kom bi na ci u ri mkur na lo biT: 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,

Se sa ba mi sad gul-sis x l Zar R v Ta, sun T q vis, he pa to da

re na lu ri sis te ma Ta mxriv. Cven va ra u dobT, rom am

mi mar Tu le biT kvle va Ta gag r Ze le ba da gaR r ma ve -

ba ga a um jo be sebs spor t s me neb Si da a va de ba Ta pre -

ven ci is, re a bi li ta ci i sa da imu no re a bi li ta ci is sa -

kiTxebs. spor tul me di ci na Si far Tod hpo va ga mo -

ye ne ba iseT ma far ma ko lo gi ur ma sa Su a le bam, ro go -

ri caa ,,cit rar gi ni’’, rom lis Se mad gen lo ba Si Se -

dis amo nom Ja va _ ar gi ni ni 1g, bu ta i ni (DCI) ne it -
ra lu ri cit ra ti 0,5g, bu ta i nis qlor hid ra ti _ 0,5g,

ar gi ni ni aris niv Ti e re ba Ta cvlis Se uc v le li kom -

po nen ti. ar gi ni ni mi e kuT v ne ba pi ro biT Se uc v lel

amo nom Ja vebs. Cve u leb ri vi kve bis dros ar gi ni nis

ra o de no ba ver av sebs im mo ma te bul moTxov ni le -

bas, ro me lic ga aC nia or ga nizms.ar gi ni ni aris erT-

er Ti po pu la ru li amo nomJa va a.S.S.-Si Ta vi si Tvi -

se be bis ga mo. cit rar gi ni ni ga mo i ye ne ba sxva das -

x va da a va de be bis pro fi laq ti ki sa da mkur na lo -

bis T vis: RviZ lis dis fun q cia saW m lis mom ne le be -

li pro ce sis dar R ve vis dros, hi per to ni u li da -

a va de be bis mkur na lo bi sa da pro fi laq ti ki saT vis.

ar gi nins ga da aqvs azo ti, amag rebs azo tiT fer men -

tul sis te mas, ker Zod NO sin Tezs. ar gi ni ni ix ma -

re ba ar T ri te bis da Se ma er Te be li qso vi le bis da -

a va de be bis pro fi laq ti ki sa da mkur na lo bi saT vis.

agi ni ni iw vevs imu nu ri sis te mis gaZ li e re bas da

ix ma re ba imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o bis dros

(ag reT ve Sid sis dro sac). ar gi ni ni auci le be lia

kun Tis me ta bo liz mis T vis, ag reT ve kun Tis siZ li -

e ri sa da zo mis mo ma te bi saT vis. ar gi ni ni wmin davs

kun Tebs azo tis Sla ke bi sa gan, mas Se uZ lia kun To -

va ni qso vi lis mo ma te ba, iw vevs or ga niz mis cxi mo -

va ni qso vi lis Sem ci re bas, ris Se de ga dac ada mi -

a nis sxe u li xde ba msu bu qi. do zi re ba – 1-dan 3 am -

pu lam de da niS nu le bis mi xed viT 40 wu TiT ad re

Wa mam de (1 am pu la ix s ne ba 100 ml wyal Si). far Tod

hpo va ga mo ye ne ba ag reT ve pre pa rat ma ̀ u vi mag ma~, ro -

me lic Se cavs Mg – 500 mg, B6 _ 125 mg. igi ga mo i -

ye ne ba spor t s me neb Si da kar gu li ener gi is aR sad -

ge nad. spor t s men Ta wo nis kle bis pro ces Si far -

To ga mo ye ne ba hpo va iseT ma far ma ko lo gi ur ma sa -

Su a le bam ro go ri caa `a ce til-L-kar ni ti ni~ igi

war mo ad gens ami nom Ja va ̀ L-kar ni ti nis~ mo di fi ci -

re bul for mas da aris kun To van uj re deb Si cxi -

mis niv Ti e re ba Ta cvlis bu neb ri vi re gu la to ri.

aR niS nu li pre pa ra ti aZ li e rebs trig li ce ri ne -

bis SeR we vas uj re dis mem b ra na Si da am g va ras xde -

ba cxi mis Car T va ener gi is ga mo mu Sa ve ba Si. xan g -

r Z li vi fi zi ku ri dat vir T ve bis dros, ris Se de -

ga dac vi RebT kan q ve Sa cxi mis uti li za ci is da mi -

si ra o de no bis Sem ci re bas. un da aRi niS nos, rom cx-

i mo va ni mJa ve bis da Jan g vi sas 1 mo le ku la atf-is

mi Re ba ze ixar je ba 10-12%-iT me ti Jan g ba di vid re

glu ko zis da Jan g vi sas. Se sa ba mi sad, auci leb lad

gaT va lis wi ne bul un da iq nas ̀ L-kar ni ti nis~ ga mo -
ye ne bis is ga re mo e ba, rom kar ta ni av lens ne i rot -

ro pul moq me de bas, amux ru Webs apof to zis gan vi -

Ta re bas, Se mo far g lavs da zi a ne bul zo nas, aRad -

gens ner vu li qso vi lis struq tu ras. rac Se e xe -

ba RviZ lis ga da Zab vas, ro me lic vlin de ba RviZ -

lis tki vi lis sin d ro miT, gan sa kuT re biT gam Z le -

o ba ze var ji Sis Se de gad, upir ve le si yu radRe ba

un da mi eq ces kve bis re Jims. maq si ma lu rad un da

Sem cir des kve bis ra ci on Si cxo ve lu ri cxi me bis

ra o de no ba, un da Se izRu dos zRvis pro duq te bi da

un da ga i zar dos sak ve bi nax Sir wy le bis ra o de no -

ba. ase ve naR v l m de ni efeq tis gaZ li e re bis miz niT

Se iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas mi ne ra lu ri wyle bi,

as ki li, pre pa ra te bis sa xiT: ne ga li ni, kar si li, an -

tis paz mu ri pre pa ra te bi (mag. noS pa) da he pa top -

ro teq to ri esen ci a lis sa xiT da sxva. da Za bu li

kun Tu ri mu Sa o ba, gan sa kuT re biT ana e ro bul re -

Jim Si, xSi rad iw vevs say r den-ma moZ ra ve be li sis te -

mis tki vi lis sin d roms (kun Teb Si, sax s reb Si). am

Sem Tx ve va Si upir ve les amo ca nas war mo ad gens

fi zi ku ri dat vir T ve bis in ten si vo bis Sem ci re ba da

Za lis mi e ri var ji Se bis ga mo ricx va. mi zan Se wo ni -

lia bal ne op ro ce du re bis, ma sa Jis, ba ro ka me re bis

da sxva pro ce du re bis ga mo ye ne ba. far ma ko lo gi -

u ri sa Su a le be bi dan Se iZ le ba ga mo ye ne bu li iq nas

an ti-spaz mu ri da sis x l Zar R v Ta ga ma far To e be li

pre pa ra te bi: no-Spa, no koS pa ni, tren ta li da sxva.

Cve ni az riT gan sa kuT re bu li aR niS v nis Rir sia

ise Ti bi o lo gi u rad aq ti u ri kve bi Ti da na ma te bi,

ro go ri caa kre a ti ni, api ko ri, api pi ni (a pi pul mo)

da api pin ko (a pi he pa ti). 90-iani wle bis Sem deg ar

ar se bobs uf ro po pu la ru li kve bi Ti da na ma ti,

vid re kre a ti nia.dRem de aR niS nu li niv Ti e re ba rCe -

ba sa er Ta So ri so olim pi u ri ko mi te tis mi er ofi -

ci a lu rad le ga li ze bul sa Su a le bad spor t s me -

nis Sro mi su u na ro bis amaR le bis pro ces Si. ada -

mi a nis or ga niz mi kre a ti nis sin Tezs ax dens sa mi

ami nom Ja vi sa gan: gli ci ni, ar gi ni ni da me Ta no ni. kre -

a ti ni Se iZ le ba war mo iq m nas RviZ l Si, kuW q ve Sa jir -

k val sa da Tir k me leb Si, sa i da nac Sem deg sis x liT

tran s por tir de ba kun Teb Si. da ax lo e biT 95% or -

ga niz m Si ar se bu li kre a ti nis ma ra gi dan gan Tav -

se bu lia Con Cxis kun Teb Si, dar Ce ni li 5% _ gul -

Si, Ta vis tvin Si da sxva or ga no eb Si. ada mi a nis or -

ga niz m Si kre a ti ni gvxvde ba Ta vi su fa li sa xiT da

fos fo-kre a ti nis sa xiT. Con Cxis kun Teb Si kre a ti -

nis 2/3 swo red fos fok re a ti nis sa xiT aris gan -

Tav se bu li.kre a ti nis fxvni li _ TeT ri, usu no, TiT -

q mis uge mu ria. kre a ti nis mi Re bas ram de ni me da de -

bi Ti efeq ti ga aC nia. spor t s me ne bi saT vis igi

zrdis sxe u lis kun Tis ma sas, uf ro Sro mi su na ri -
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ans xdis mas. da ma te bi Ti kve bis sa xiT mi Re bu li

kre a ti ni am ci rebs qo les t re i nis ra o de no bas

plaz ma Si. fos fo-kre a ti ni icavs or ga niz mis cen -

t ra lur ner vul sis te mas hi poq si is pi ro beb Si, igi

far Tod ix ma re ba kun Tis at ro fi is dros da sxva.

mra va li dak vir ve bis Se de gad dad gin da, rom ke ra -

tin-mo no hod ra tis mi Re bis Sem deg or ga niz m Si ra -

i me gver di Ti mov le ne bi ar aRi niS ne ba.

,,api ko ri’’ _ ori bi o lo gi u rad aq ti u ri kom po -

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. yur Z nis wip wa am ci rebs

da ba li sim k v ri vis li pop ro te i debs da sa er Tod

qo les te ri nis Sem c ve lo bas sis x l Si, ris Se de ga -

dac aTe ros k le ro zis prog re si re ba fer x de ba.

qar Tu li fut k ris mi er Seg ro vi li yva vi lis mtve -

ri ki 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 amo 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,), fos fo te ri nebs, ru ti niT (sis x l Zar R vis

ked lis ga ma mag re be li bi of la vi no i di), mik ro da

mak ro e le men te biT. aum jo be sebs cxi mo van cvlas,

sis x l Zar R vis ke del Si am ci rebs qo les te rins, aum -

jo be sebs mxed ve lo bas. xels uwyobs or ga niz mis

gaw men das, wo na Si dak le bas, aZ li e rebs imu ni tets.

xsnis ner vul da Za bu lo bas stre se bis dros, or -

ga nizms ma tebs to nuss (a ma ra gebs ener gi iT cxi -

me bis cvlis xar j ze), aum jo be sebs Zils. ga mo aqvs

toq si ne bi, xsnis ,,pax me li as’’. aum jo be sebs saW m lis

mo ne le bas, kuW-naw la vis traq tis, ku Wis, RviZ lis,

elen Tis fun q ci as. in di vi du a lu ri autan lo ba

gver do Ti mov le ne bi ga mov le ni li ar aris. do -

zi re ba: 6 Tvi dan 1 wlam de¼1/4 abi 2-jer dRe Si; 1

wli dan 3 wlam de 1/3 abi 3-jer dRe Si; 3 wli dan 6

wlam de 1 abi 3_ jer dRe Si; 6-dan 12 wlam de 1,5

abi 3-jer dRe Si; 12 wli dan 2 abi 3-jer dRe Si;

mkur na lo bis kur si er Ti Tve. gan me o re bi Ti kur -

si re ko men di re bu lia 3 Tve Si er Txel. mi Re bis we -

sia: Wa mam de 15 wu TiT ad re, an Wa mis dros na xe va -

ri Wi qa wylis da yo le biT, an Se iZ le ba da if S v nas

da mo e ya ros Tbil sak vebs. mi Re bis re ko men di re -

bu li droa di liT 9-10sT. 13sT-dan 15sT-mde, 17sT-

dan 19sT-mde.eZ le va eqi mis da niS nu le biT. ga moS -

ve bis for ma: ori 30 tab le ti a ni fla ko ni. tab le -

te bi Taf lis aro ma tiT. api pul mo war mo ad gens

ori bi o lo gi u rad aq ti u ri kom po nen te biT mdi da -

ri pro duq tis fut k ris na war mi sa da wiw vo va ni eq -

s t raq tis na zavs. grZe li xor Tu mi sa da fre nis di -

di ra di u sis mqo ne qar Tu li fut k ris mi er Seg -

ro vi li yva vi lis mtve ri mdi da ria or ga niz mis Se -

ne bis, gan vi Ta re bi sa da si co icx li saT vis auci le -

be li niv Ti e re be biT: ci le biT (Se i cavs amo 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, ), fos fo te ri nebs, ru ti -

niT (sis x l Zar R vis ked lis ga ma mag re be li bi of -

la vi no i di), mik ro da mak ro e le men te biT. (Fe, Zn, Cu,
F) wiw vo va ni eq s t raq ti-qlo ro fi liT. gver di Ti

mov le ne bi ga mov le ni li ar aris, do zi re ba: 6 Tvi -

dan 1 wlam de 1/4 abi 2-jer dRe Si; 1 wli dan 3 wlam -

de 1/3 abi 3-jer dRe Si; 3 wli dan 6 wlam de 1 abi

3-jer dRe Si; 6-dan 12 wlam de 1,5 abi 3-jer dRe -

Si; 12 wli dan 2 abi 3-jer dRe Si; mkur na lo bis

kur si er Ti Tve. gan me o re bi Ti kur si re ko men di -

re bu lia 3 Tve Si er Txel. mi Re bis we sia: Wa mam de

15 wu TiT ad re, an Wa mis dros na xe va ri Wi qa wylis

da yo le biT, an Se iZ le ba da if S v nas da mo e ya ros

Tbil sak vebs. mi Re bis re ko men di re bu li droa di -

liT 9-10sT. 13sTdan 15sT-mde, 17sT-dan 19sT-mde.eZ -

le va eqi mis da niS nu le biT. ga moS ve bis for ma: ori

30 tab le ti a ni fla ko ni. Se sa ba mi sad, Cven rom mi -

vi RoT sa sur ve li Se de gi aR niS nu li pre pa ra tis

ga mo ye ne biT ise, rom ar da va zi a noT kun To va ni uj -

re de bi da gan sa kuT re biT gu lis kun Ti, pre pa ra -

tis mi Re ba un da mox des Zi ri Ta dad da ba li da sa -

Su a lo in ten si vo bis xan g r Z li vi aero bu li var -

ji Se bis fon ze.

ro gorc msof lio praq ti ka da Cve ni dak vir ve -

be bi cxad yofs, mxo lod ze moT Ca moT v li li yve -

la faq to re bis da swo ri dRis rej Ji mis gaT va -

lis wi ne biT aris Se saZ le be li uar yo fi Ti efeq tis

ga re Se mo vax di noT spor t s me nis wo nis ko req cia

da ma Ti Sro mi su na ri a no bis efeq tu ro bis gaz r da.
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reziume

spor t s me nis swo ri kve bi sa da re Ji mis
mar T vis Ta na med ro ve mar T vis moTxov ne bi

g. Ca u naS vi li, z.ka xab riS vi li
( T bi li si.sa qar T ve lo)

spor tul me di ci na Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma mo iTxovs asa kob ri vad spor t s men Ta var jiS Ta

ra ci o na lu rad wyo bas do zi re bu li dat vir T viT, Sro mi su na ri a no bis kon t rols, ra Ta Ta vi dan iq -

nas aci le bu li axal gaz r da spor t s men Ta da a va de be bi.

ro gorc msof lio praq ti ka da Cve ni dak vir ve be bi cxad yofs, mxo lod ze moT Ca moT v li li yve la

faq to re bis da swo ri dRis rej Ji mis gaT va lis wi ne biT aris Se saZ le be li uar yo fi Ti efeq tis ga -

re Se mo vax di noT spor t s me nis wo nis ko req cia da ma Ti Sro mi su na ri a no bis efeq tu ro bis gaz r da.

SUMMARY

MODERN DEMANDS OF SPORTSMEN PROPER NUTRITION AND REGIME GOVERNING
G.CHAKHUNASHVILI, Z.KAKHABRISHVILI

(Tbilisi,Georgia)
In sports medicine, cardio-vascular system needs appropriate training regime with rational load and control of ability to work

in order to avoid the diseases of young sportsmen. 
As world’s experience and our observation shows, only with the factors listed above and with the help of proper regime is

possible to regulate sportsmen weight without any negative effects and increase their ability to work.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2015 weli

SemuSavebulia:
1. dip lo mis  Sem d go mi/sa re zi den to prog ra ma

sa e qi mo spe ci a lo ba Si ` bav S v Ta kar di o lo gia-

rev ma to lo gi a~

(xan g r Z li vo ba 3 we li _ 33 Tve)

2. das w re bu li uwy ve ti sa me di ci no ga naT le bis

prog ra me bi:

a) `gu lis an Te bi Ti da ara an Te bi Ti Se Ze ni li

da a va de be bis  ( kar di tis, kar di o mi o pa Tia, ve ge to-

sis x l Zar R vo va ni dis to nia, ar te ri u li hi per ten -

zia, ar te ri u li hi po to nia, mi o kar di u mis in far q -

ti, gu lis iSe mi u ri da a va de ba)  pa To ge ne zis, dro -

u li di ag nos ti kis mkur na lo bis, prog no zi re bi sa

da re a bi li ta ci is Ta na med ro ve prin ci pe bi.” 

b) gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bis di -

ag nos ti kis, mkur na lo bis, prog no zi re bi sa da re -

a bi li ta ci is Ta na med ro ve prin ci pe bi iuve ni lu -

ri rev ma to i du li ar T ri tis, sis te mu ri wi Te li

mglu ras, mit ra lu ri sar q v lis pro la bi re bis da

gu lis rit mis dar R ve ve bis dros bav S v Ta asak -

Si.

g) „kar di o mi o pa Ti is da kar di te bis di ag nos ti -

ka, mkur na lo ba da pre ven cia.

d) „eleq t ro kar di og ra fi u li cvli le be bis

di  ag  nos ti ku ri Ri re bu le ba bav S v Ta da mo zar d -

Ta kar dio-rev ma to lo gi a sa da sxe u lis spor tu -

li dat vir T vi sas  (a riT mia, riT mis sru li dar R -

ve va, ko ro na ru li uk ma ri so ba, axal So bil Ta tran -

zi to ru li iSe mia da a.S.). 

prog ra me bis xel m ZR va ne li 

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, pro fe so ri 

gi o er gi Ca xu naS vi li
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informacia bavSvTa kardio-revmatologTaTvis:

179. ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ
ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÀÒÀÈÀÍÀÁÀÒÉ P-P ÝÉÊËÉÈ ÃÀ
ÝÅÀËÄÁÀÃÉ P-Q ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÈ, ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÓÉáÛÉÒÉÈ
100/200 ßÈ-ÛÉ;

Á) P ÊÁÉËÉÓ ×ÏÒÌÉÓ ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ;
Â) ÆÏÂÉÄÒÈÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÛÄÓÀÞËÏÀ

ÀÒ ÂÀÔÀÒÃÄÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÀÌÃÄ;
Ã) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÉÓÄÈÉÅÄÀ, ÒÏÂÏÒÝ

ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ;
*Ä) P-P ÃÀ P-R ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÀ

ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÖËÉÀ ÓÖÍÈØÅÉÓ ×ÀÆÄÁÈÀÍ.

180. ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ
ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ßÉ ÍÀÂÖËÄÁÛ É ÀÒÓÄÁÖËÉ ÒÏÌÄËÉÌÄ Ä ÒÈÉ ÄØ  -
ÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÀ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÌÀÙÀËÉ - 220-350 ÉÌÐ/ßÈ ÓÉ -
áÛÉÒÉÈ;

*Á) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÓÖáÉ ÀÖÝÉËÄÁËÀÃ ÀÒÀÒÄÂÖËÀ -
ÒÖËÉÀ;

Â) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÉÓÄÈÉÅÄÀ, ÒÏÂÏÒÝ
ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ;

Ã) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÓÖáÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÉÚÏÓ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ -
1:1:, 2:1, 3:1 ÃÀ À.Û.

181. ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

*À) ßÉ ÍÀÂÖËÄ ÁÛ É ÀÒÓÄ ÁÖËÉ Ò Ï ÌÄËÉ ÌÄ Ä Ò È É
ÄØÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÀ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÌÀÙÀËÉ - 350-650 ÉÌÐ/ßÈ
ÓÉáÛÉÒÉÈ;

Á) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÉÓÄÈÉÅÄÀ, ÒÏÂÏÒÝ
ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÖËÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ;

Â) ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÌÓáÅÉËÉ (F) ÀÍ ßÅÒÉËÉ (f) ÔÀËÙÄÁÉ
ÝÅËÉÀÍ P ÊÁÉËÄÁÓ;

Ã) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÒÄÀØÝÉÀ ÖÊÉÃÖÒÄÓÀÃ ÀÒÀÒÄÂÖ -
ËÀÒÖËÉÀ.

182. ÔÀØÉÓÉÓÔÏËÖÒÉ ×ÏÒÌÉÓ ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÉÓ ÃÀ
ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÀÓ ßÉÍÀÂÖ -
ËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÓÀÓÀÒÂÄÁËÏÃ ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ:1).
ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ R-R ÝÉÊËÉ; 2). P ÊÁÉËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ; 3). ÓßÒÀ×É
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉ; 4). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÃÄ×ÏÒÌÖËÏÁÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

183. ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÃÀ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÄÁÉÓ
ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1).
ÂÖËÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÓÉáÛÉÒÉÓ ÂÀÆÒÃÀ 100 ÛÄÊ/ßÈ ÃÀ ÌÄÔÀÃ; 2).
ÖÍÉ×ÏÊÀËÖÒÉ P ÊÁÉËÄÁÉ, ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ P-P ÝÉÊËÉÈ; 3).
ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ×ÏÒÌÉÓÀ ÃÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÉÓ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
*Â) ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ ÀÒ ÀÒÉÓ.

184. ÂÀÌÏÌáÔÀÒÉ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1).
ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ ÂÀÌÏÌáÔÀÒÉ
ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÛÄÊÖÌÛÅÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ, ßÖÈÛÉ 60 ÛÄÊÖÌÛÅÀÆÄ
ÍÀÊËÄÁÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ; 2). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ, ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ
ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ; 3). QRS
ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÖËÉ ÉÚÏÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.

185. ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:1). ÄÒÈÌÀÍÈÉÓ
ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ
ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ßÖÈÛÉ 100 ÛÄÊÖÌÛÅÀÆÄ ÌÄÔÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ;2).
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ
ÃÒÏÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ;3). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÖËÉ ÉÚÏÓ;4).
ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ
ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ 60-100 ÛÄÊ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÈ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi

praqtikosi eqimebisaTvispraqtikosi eqimebisaTvis



186. ÁÒÀÃÉÓÉÓÔÏËÖÒÉ ×ÏÒÌÉÓ, ßÅÒÉËÔÀËÙÏÅÀÍÉ
ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÉÓÀ ÃÀ ÂÀÌÏÌáÔÀÒÉ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ
ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÀÓ ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ÓÀÓÀÒÂÄÁËÏÃ
ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ:

À) ÛÄÖÝÅËÄËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ;
*Á) ÈÀÍÀÁÀÒÉ R-R ÝÉÊËÉ;
Â) I áÀÒÉÓáÉÓ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ä) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

187. ÂÀÌÏÌáÔÀÒÉ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1).
ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 40 ÛÄÊ/ßÈ ÃÀ
ÍÀÊËÄÁÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ; 2). ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ; 3). ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÒ ÀÒÓÄÁÏÁÀ; 4).
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÀÙÉÍÉÛÍÏÓ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÊÀÒÃÉÖËÉ ÒÉÔÌÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

188. ÀÜØÀÒÄÁÖËÉ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ
ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 40-100 ÛÄÊ/ßÈ
ÓÉáÛÉÒÉÈ;

*Á) ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÀÒÀÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 40-100
ÛÄÊ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÈ;

Â) ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ;
Ã) ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÒ ÀÒÓÄÁÏÁÀ.

189. ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ
ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 100 ÛÄÊ/ßÈ
ÃÀ ÌÄÔÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ;

Á) ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉÀ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ;
*Â) ÄÒÈÌÀÍÄÈÉÓ ÌÉÚÏËÄÁÉÈ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ 4-6 ÀÍ ÌÄÔÉ

ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀ ÀÒÀÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 100 ÛÄÊ/ßÈ
ÃÀ ÌÄÔÉ ÓÉáÛÉÒÉÈ;

Ã) ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÒ ÀÒÓÄÁÏÁÀ.

190. ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1). ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ
ÀÒÓÄÁÖËÉ 1 ÀÍ ÌÄÔÉ ÄØÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÀ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ
150-300 ÛÄÊ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÈ; 2). ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÌÒÀÅÀËÉ
ÄØÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÀ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ 150-500 ÉÌÐ/ßÈ
ÓÉáÛÉÒÉÈ; 3). ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÌÒÀÅÀËÉ ÄØÔÏÐÉÖÒÉ ÊÄÒÀ
ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ØÀÏÓÖÒÉ ÒÉÔÌÉÈ 150-500 ÉÌÐ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÈ; 4). ÀÒ
×ÉØÓÉÒÃÄÁÀ ÀÒÝ ßÉÍÀÂÖËÈÀ ÀØÔÉÅÏÁÀ ÃÀ ÀÒÝ QRS
ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ ÃÀ ÌÀÈÈÀÍ ÀÓÏÝÉÒÄÁÖËÉ ST-S ÊÁÉËÄÁÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 4;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.

191. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) AV-ÃÉÓÏÝÉÀÝÉÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ ÀÃÂÉËÉ ÀØÅÓ ÏÒÉ
ÃÀÌÏÖÊÉÃÄÁËÉ ÒÉÔÌÉÓ ßÀÌÚÅÀÍÉÓ ×ÖÍØÝÉÏÍÉÒÄÁÀÓ,
ÒÏÌÄËÈÀÂÀÍ ÄÒÈÉ (ÃÏÌÉÍÀÍÔÖÒÉ) ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ AV
ÊÅÀÍÞÛÉ ÀÍ ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ, ÌÄÏÒÄ ÊÉ ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒ ÊÅÀÍÞÛÉ ÀÍ
ßÉÍÀÂÖËÄÁÛÉ;

Á) AV ÃÉÓÏÝÉÀÝÉÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÃÀ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÓÉáÛÉÒÄ ÀÍ ÉÃÄÍÔÖÒÉÀ, ÀÍ ÐÀÒÊÖàÄÁÉ
ÉÊÖÌÛÄÁÉÀÍ Ö×ÒÏ ÌÀÙÀËÉ ÒÉÔÌÉÈ;

Â) ÓÒÖËÉ AV ÁËÏÊÀÃÉÓ ÃÒÏÓ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ
ÓÉáÛÉÒÄ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÍÀÃ ÃÀÁÀËÉÀ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ
ÓÉáÛÉÒÄÆÄ;

*Ã) ÓÒÖËÉ AV ÁËÏÊÀÃÀ ÃÀ AV ÃÉÓÏÝÉÀÝÉÀ ÓÉÍÏÍÉÌÄÁÉÀ.

192. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ ÓßÏÒÉ
ÝÍÄÁÀ Torsades de Pointes-ÉÓ ÝÍÄÁÀÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ: 1). Tor-
sades de Pointes ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÀÒÉÔÌÉÄÁÉÓ ÄÒÈ-ÄÒÈÉ ÓÀáÄÀ; 2).
Torsades de Pointes ÂÖËÉÓ ÈÀÍÃÀÚÏËÉËÉ ÌÀÍÊÉÀ; 3). Torsa-
des de Pointes áÛÉÒÀÃ ÀÓÏÝÉÒÄÁÖËÉÀ Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀÓÈÀÍ;4). áÛÉÒÀÃ ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ I ãÂÖ×ÉÓ
ÀÍÔÉÀÒÉÔÌÖËÉ ÐÒÄÐÀÒÀÔÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÉÓÀÓ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

193. ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÉÓ ÃÀ
ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ:

*À) ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ,
ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÌÏÊËÄ ÛÖÀËÄÃÉÈ ÌÏäÚÅÄÁÀ ÂÒÞÄË R-R ÝÉÊËÓ;

Á) ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ,
ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ ÛÖÀËÄÃÉÈ ÌÏäÚÅÄÁÀ ÂÒÞÄË R-R
ÝÉÊËÓ;

Â) ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ,
ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ ÛÖÀËÄÃÉÈ ÌÏäÚÅÄÁÀ ÌÏÊËÄ R-R
ÝÉÊËÓ;

Ã) ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ,
ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÌÏÊËÄ ÛÖÀËÄÃÉÈ ÌÏäÚÅÄÁÀ ÌÏÊËÄ R-R ÝÉÊËÓ.

194. ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄ ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ
ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ
ÀÙÌÏÝÄÍÃÄÁÉÀÍ ÓßÒÀ×É ÒÉÔÌÉÈ;

Á) ÌÀÈ ßÉÍ ÖÓßÒÄÁÓ ÀÍ ÖÊÀÍ ÌÏäÚÅÄÁÀ T ÊÁÉËÆÄ ÆÄÃÃÄÁÖËÉ
ÄØÔÏÐÖÒÉ P ÊÁÉËÉ;

*Â) áÛÉÒÀÃ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÒÉÔÌÉ ÃÀÒÙÅÄÖËÉÀ;
Ã) ÀÁÄÒÀÍÔÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÓÀßÚÉÓÉ ÍÀßÉËÉ ÉÓÄÈÉÅÄ

ÐÏËÀÒÏÁÉÓÀÀ, ÒÏÂÏÒÉÝ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÂÀÌÔÀÒÏÁÉÓ ÃÒÏÓ.

195. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ ÓßÏÒÉ
ÀÁÄÒÀÝÉÉÓ ÝÍÄÁÀÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). ÀÁÄÒÀÝÉÀ ÄßÏÃÄÁÀ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÊÏÍ×ÉÂÖÒÀÝÉÉÃÀÍ ÂÀÃÀáÒÀÓ;2).
ÀÁÄÒÀÍÔÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ, áÛÉÒÀÃ, äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ
×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓÀÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ;3).
ÀÁÄÒÀÝÉÉÓ áÀÒÉÓáÉ ÃÀÌÏÊÉÃÄÁÖËÉÀ ÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÃÀ
ÀÒÀÍÏÒÌÀËÖÒÉ ÂÆÄÁÉÈ ÂÀÔÀÒÄÁÖËÉ ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ
ÔÀËÙÄÁÉÓ ÒÀÏÃÄÍÏÁÒÉÅ ÈÀÍÀ×ÀÒÃÏÁÀÆÄ;4). ÀÁÄÒÀÍÔÖËÉ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ, ÖÐÉÒÀÔÄÓÀÃ, äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ
ßÉÍÀ ÔÏÔÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓÀÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 4.

196. ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÃÀ ÈÒÈÏËÅÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÉÓ ÃÀ ÀÁÄÒÀÝÉÉÓ
ÓÀÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÀÝÉÏÃ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÓ
ÝÏÃÍÀ:1). ÈÖ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ÌÏÊËÄ ÉÍÔÄÒÅÀËÉÈ ÌÏäÚÅÄÁÀ ÂÒÞÄË R-R ÝÉÊËÓ ÖÍÃÀ
ÅÉ×ÉØÒÏÈ ÀÁÄÒÀÝÉÀÆÄ;2). ÈÖ ÀÓÄÈÉÅÄ ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÌÏäÚÅÄÁÀ
ÌÏÊËÄ R-R ÝÉÊËÓ, ÓÀÅÀÒÀÖÃÏÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀ -
ÓÉÓÔÏËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;3). ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ, ÂÀ×À ÒÈÏÄÁÖËÉ
ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÉÒÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ ÌÉÖÈÉÈÄÁÄÍ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍ
ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÀÆÄ.

*À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉ ÐÀÓÖáÉ ÀÒ ÀÒÉÓ.
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197. ÄÊÂ-ÆÄ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÀÒÀÈÀÍÀÁÀÒÉ P-P ÝÉÊËÉ, ÝÅÀËÄÁÀÃÉ
PR ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÈ ÃÀ 178 ÛÄÊ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÈ. QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ 0,13 ßÌ-ÉÀ; P ÊÁÉËÄÁÉÓ ×ÏÒÌÀ ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÓ,
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ ÌÝÉÒÄÃ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉÀ. ÀÅÀÃÌÚÏ×Ó
ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÀÒÉÔÌÉÀ:

À) ÐÀÒÏØÓÉÆÌÖËÉ ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ;
Á) ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÀ;
Â) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ, ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ;
*Ã) ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ

ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ;
Ä) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ.

198. ÀÅÀÃÌÚÏ×É ÌÀÌÀÊÀÝÉ, 45 ßËÉÓ ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÖÜÉÅÉÓ
ÂÖËÉÓ ×ÒÉÀËÓ. ÄÊÂ-ÒÉÔÌÉ ÓÉÍÖÓÖÒÉ, ÀÒÀÒÄÂÖËÀÒÖËÉ;
ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÍÀÀÃÒÄÅÉ, ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ ÃÀ
ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÀ, ÒÏÌËÄÁÓÀÝ
ÌÏäÚÅÄÁÀ ÉÍÅÄÒÓÉÖËÉ P ÊÁÉËÉ ÃÀ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÊÏÌÐÄ -
ÍÓÀÔÏÒÖËÉ ÐÀÖÆÀ. ÀÅÀÃÌÚÏ×Ó ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÔÉÐÉÓ
ÀÒÉÔÌÉÀ:

À) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ;
*Á) ÊÅÀÍÞÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ;
Â) ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÄØÓÔÒÀÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ;
Ã) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ;
Ä) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ ÀÁÄÒÀÝÉÉÈ.

199. II áÀÒÉÓáÉÓ AV ÁËÏÊÀÃÉÓ (ÌÏÁÉÔÝÉÓ I ÔÉÐÉ)
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1). ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ P-P ÝÉÊËÉ; 2). P-R
ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÐÒÏÂÒÄÓÖËÀÃ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ, ÅÉÃÒÄ
ÒÏÌÄËÉÌÄ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÉÌÐÖËÓÉÓ ÂÀÔÀÒÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÄÁÀÌÃÄ
ÀÒ ÛÄßÚÃÄÁÀ (ÁËÏÊÉÒÄÁÖËÉ P ÊÁÉËÉ) ÃÀ ÀÒ ÜÀÉßÄÒÄÁÀ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ; 3). ÌÖÃÌÉÅÉ P-R ÉÍÔÄÒÅÀËÉ, ÅÉÃÒÄ ÀÒ
ÌÏáÃÄÁÀ ÒÏÌÄËÉÌÄ P ÊÁÉËÉÓ ÁËÏÊÉÒÄÁÀ ÃÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÁÀ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ; 4). ÃÄ×ÏÒÌÖËÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

200. ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÉÓ ÃÀ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ×ÏÍÆÄ ÌÀÙÀËÉ
áÀÒÉÓáÉÓ AV ÁËÏÊÀÃÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1). ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ÈÒÈÏËÅÉÓ ÃÀ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÃÒÏÓ ÄÊÂ-ÆÄ ÜÀÉßÄÒÄÁÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÄÁÉ; 2). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÉÓÄÈÉÅÄÀ,
ÒÏÂÏÒÝ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ; 3).
ÐÄÒÉÏÃÖËÀÃ ÜÀÉßÄÒÄÁÀ ÁËÏÊÉÒÄÁÖËÉ P ÊÁÉËÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

201. ×ÒÄÃÄÒÉÊÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÉ:
À) ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÀÓÉÓÔÏËÉÉÓ ÌÉÆÄÆÉÈ ÈÀÅÉÓ ÔÅÉÍÉÓ

äÉÐÏØÓÉÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÂÀÌÏßÅÄÖËÉ ÝÍÏÁÉÄÒÄÁÉÓ
ÃÀÊÀÒÂÅÀ ÃÀ ÊÒÖÍÜáÅÉÈÉ ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÀ;

*Á) ÓÒÖËÉ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÃÀ
ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÉÓ ÀÍ ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÛÄÒßÚÌÀÀ;

Â) áÛÉÒÀÃ ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ ÓÒÖËÉ ÓÉÍÏÀÖÒÉÊÖËÖÒÉ
ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ;

Ã) ÂÖË-ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÈÀ ÓÉÓÔÄÌÉÓ ÈÀÍÃÀÚÏËÉËÉ
ÀÍÏÌÀËÉÀÀ.

202. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÞÉÒÉÈÀÃÉ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) V1_V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ (ÉÛÅÉÀÈÀÃ III, avF) rSR ÀÍ rsR ÔÉÐÉÓ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;

Á) V5_V6 ÃÀ I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ×ÀÒÈÄ, ÃÀÊÁÉËÖÒÉ S
ÊÁÉËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;

Â) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ 0,12 ßÌ-ÆÄ
ÌÄÔÀÃ;

Ã) V1 (ÉÛÅÉÀÈÀÃ III) ÂÀÍáÒÀÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ
ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ ÀÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T ÊÁÉËÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÀ;

*Ä) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÊÅÄÈÒÀÃ
ÌÀÒÝáÍÉÅ.

203. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ßÉÍÀ ÔÏÔÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉÀ:1). ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÊÅÄÈÒÀÃ
ÌÀÒÝáÍÉÅ;2). I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ qR, III ÃÀ avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÊÉ
sR ÔÉÐÉÓ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;3). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 0,12 ßÌ-Ó.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

204. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

*À) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ ÀÖÝÉËÄÁÄËÀÃ ÂÀ ÃÀ -
áÒÉËÉÀ ÌÊÅÄÈÒÀÃ ÌÀÒãÅÍÉÅ;

Á) V5, V6, I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ (0,12 ßÌ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ) ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉÀ R
ÊÁÉËÉÓ ÃÀÊÁÉËÅÉÓ ÀÍ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÉÓ áÀÒãÆÄ;

Â) V5, V6, I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ
ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ;

Ã) V1, V2, I ÃÀ avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÃÄ×ÏÒÌÖËÉÀ S ÊÁÉËÉÓ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÉÓ
ÀÍ ÃÀÊÁÉËÅÉÓ áÀÒãÆÄ.

205. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÄÊÂ
ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) I, avL, V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÀÙÀËÉ, ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ,
ÆÏÂãÄÒ ÃÀÊÁÉËÖËÉ R ÊÁÉËÉ (V6 ÂÀÍáÒÀÛÉ S ÊÁÉËÉ ÀÒ
×ÉØÓÉÒÃÄÁÀ);

Á) III, avF, V1, V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÙÒÌÀ, ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ,
ÆÏÂãÄÒ ÃÀÊÁÉËÖËÉ S ÊÁÉËÉ;

Â) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ 0,10_0,11 ßÌ-ÉÓ
×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;

*Ã) I, avL, V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ
T ÊÁÉËÉ;

Ä) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ Ö×ÒÏ áÛÉÒÀÃ ÌÀÒÝáÍÉÅÀÀ
ÂÀÃÀáÒÉËÉ.

206. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÄÊÂ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉ
ÀÒ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ ÁÉ×ÀÓÝÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÝÍÄÁÀÓ:

À) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ßÉÍÀ ÔÏÔÉÓ ÃÀ ÌÀÒãÅÄÍÀ
×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÀ;

Á) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÖÊÀÍÀ ÔÏÔÉÓ ÃÀ ÌÀÒãÅÄÍÀ
×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÀ;

Â) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÏÒÉÅÄ ÔÏÔÉÓ ÁËÏÊÀÃÀ;
*Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÒÏÌÄËÉÌÄ ÏÒÉ ÔÏÔÉÓ ÃÀ I áÀÒÉÓáÉÓ

ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ.

207. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÃÀÍ ÌÉÖÈÉÈÄÈ
ÒÏÌÄËÉÀ ÓßÏÒÉ I áÀÒÉÓáÉÓ ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒ ÁËÏÊÀÃÀÓÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:

À) P-P ÝÉÊËÉ ÐÒÏÂÒÄÓÖËÀÃ ÌÏÊËÃÄÁÀ ÌÀÍÀÌ, ÓÀÍÀÌ
ÀÙÉÞÅÒÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ;

Á) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÀÌÃÄ P-P ÝÉÊËÉ
ÌÖÃÌÉÅÉÀ;
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*Â) I áÀÒÉÓáÉÓ ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ ÄÊÂ-ÆÄ ÀÒ

×ÉØÓÉÒÃÄÁÀ;
Ã) P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉ ÌÖÃÌÉÅÉÀ, ÌÀÍÀÌ ÓÀÍÀÌ ÀÒ ÀÙÉÞÅÒÄÁÀ

ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ.

208. ÅÄÍÊÄÍÁÀáÉÓ II áÀÒÉÓáÉÓ ÓÉÍÏÀÔÒÉÀËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ: 1). P-P ÝÉÊËÉ ÐÒÏÂÒÄÓÖËÀÃ ÌÏÊËÃÄÁÀ ÌÀÍÀÌ,
ÓÀÍÀÌ ÀÙÉÞÅÒÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ, ÒÏÌËÉÓ ÃÒÏÓÀÝ ÀÒ
×ÉØÓÉÒÃÄÁÀ PQRST ÊÁÉËÄÁÉ; 2). ÐÀÖÆÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ
ÍÀÊËÄÁÉÀ ßÉÍÀ P-P ÝÉÊËÉÓ ÂÀÏÒÌÀÂÄÁÖË áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀÆÄ;
3). ÐÀÖÆÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÌÄÔÉÀ ßÉÍÀ P-P ÝÉÊËÉÓ
ÂÀÏÒÌÀÂÄÁÖË áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀÆÄ; 4). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÂÖËÉÓ
ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

209. ÌÏÁÉÔÝÉÓ II áÀÒÉÓáÉÓ SA ÁËÏÊÀÃÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÉÓ ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÀÌÃÄ P-P ÝÉÊËÉ
ÌÖÃÌÉÅÉÀ;

Á) ÐÀÖÆÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÀÒ ÜÀÉßÄÒÄÁÀ ÀÒÝ P ÊÁÉËÉ ÃÀ ÀÒÝ
QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ;

*Â) ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÐÀÖÆÀ ÍÀÊËÄÁÉÀ ßÉÍÀ P-P ÝÉÊËÉÓ
ÂÀÏÒÌÀÂÄÁÖË áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀÆÄ;

Ã) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÂÖËÉÓ ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÒÉÔÌÉÓ ÃÒÏÓ
ÀÒÓÄÁÖËÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÌÓÂÀÅÓÉÀ.

210. ÅÏË×-ÐÀÒÊÉÍÓÏÍ-ÖÀÉÔÉÓ (WPW) ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ
ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÒÉÔÌÉ, ÛÄÌÏÊËÄÁÖËÉ P-Q(R)
ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÈ;

Á) ÃÄËÔÀ ÔÀËÙÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;
Â) ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÓÉ×ÀÒÈÉÓ ÃÀ ÊÏÍ×ÉÂÖÒÀÝÉÉÓ QRS

ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ;
Ã) ÌÉÃÒÄÊÉËÄÁÀ ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÄÁÉÓ

ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÉÓÀÃÌÉ;
*Ä) ÌÉÃÒÄÊÉËÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÄÁÉÓ

ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÉÓÀÃÌÉ.

211. WPW ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÃÒÏÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ
ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÃÀ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ
ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÀÓ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉÀ:

À) QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÃÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ;
Á) R-R ÝÉÊËÉÓ ÒÄÂÖËÀÒÏÁÀ ÃÀ ÓÉáÛÉÒÄ;
*Â) ÄØÔÏÐÉÖÒÉ P ÊÁÉËÄÁÉÓ ÀÙÌÏÜÄÍÀ;
Ã) Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ.

212. WPW ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÃÒÏÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÖËÉ
ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÉÓ ÃÀ ÀÌ ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÀÙÌÏÝÄÍÄÁÖËÉ ÌÏÝÉÌÝÉÌÄ ÀÒÉÔÌÉÉÓ ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÀÓ
ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉÀ: 1). QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ;  2).
ÒÄÂÖËÀÒÖËÉ ÀÍ ÀÒÀÒÄÂÖËÀÒÖËÉ R-R ÝÉÊËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ;
3). ÄÊÂ P ÊÁÉËÄÁÉÓ ÀÙÌÏÜÄÍÀ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

213. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÀÒÀÓßÏÒÉ ËÀÖÍ-äÄÍÏÍÂ-ËÄÅÉÍÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÈÀÍ (LGL)
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:

À) LGL ÓÉÍÃÒÏÌÉ ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÃÀÍ
ÐÀÒÊÖàÄÁÀÌÃÄ ÃÀÌÀÔÄÁÉÈÉ ÂÀÌÔÀÒÉ ÂÆÄÁÉÓ
×ÖÍØÝÉÏÍÉÒÄÁÉÓÀÓ;

Á) LGL ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÃÒÏÓ P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ 0,12 ßÌ-ÆÄ ÍÀÊËÄÁÉÀ;

Â) LGL ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÃÒÏÓ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÃÀ ×ÏÒÌÀ ÍÏÒÌÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;

*Ã) LGL ÓÉÍÃÒÏÌÉ, ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ, ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ
ÈÉÒÄÏÔÏØÓÉÊÏÆÉÓ ×ÏÍÆÄ.

214. ÄÊÂ-ÆÄ ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ ÀÒÀÈÀÍÀÁÀÒÉ 75-82 ÛÄÊ/ßÈ ÓÉáÛÉÒÉÓ
ÒÉÔÌÉ, ÊÏÌÐËÄØÓÉÃÀÍ ÊÏÌÐËÄØÓÀÌÃÄ P ÊÁÉËÉÓ ×ÏÒÌÀ
ÝÅÀËÄÁÀÃÏÁÓ. ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ P-R ÉÍÔÄÒÅÀËÄÁÉÓ ÌÝÉÒÄÃ
ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ ÌÄÒÚÄÏÁÀ ÀÅÀÃÌÚÏ×Ó ÀÙÄÍÉÛÍÄÁÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÔÉÐÉÓ
ÀÒÉÔÌÉÀ:

À) ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÀ;
Á) I áÀÒÉÓáÉÓ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ;
*Â) ÒÉÔÌÉÓ ßÀÌÚÅÀÍÉÓ ÌÉÂÒÀÝÉÀ;
Ã) ÌÖËÔÉ×ÏÊÀËÖÒÉ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÔÀØÉÊÀÒÃÉÀ;
Ä) II áÀÒÉÓáÉÓ ÓÉÍÏÀÖÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ.

215. ÊËÄÒÊ-ËÄÅÉ-ÊÒÉÔÄÓÊÏÓ ÓÉÍÃÒÏÌÉ (CLC) ÂÀÍÓáÅÀÃÄÁÀ
ËÀÖÍ-äÄÍÏÍÂ-ËÄÅÉÍÉÓ ÓÉÍÃÒÏÌÉÓÀÂÀÍ ÉÌÉÈ, ÒÏÌ 1). CLC ÀÒ
ÀÒÉÓ ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÖËÉ ÃÀÌÀÔÄÁÉÈÉ ÂÆÄÁÉÓ ×ÖÍØÝÉÏÍÉÒÄÁÀÓÈÀÍ;
2). CLC ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ, ÈÉÒÄÏ -
ÔÏØÓÉÊÏÆÉÓ ÃÀ ÆÏÂÉÄÒÈÉ ÓáÅÀ ÐÀÈÏËÏÂÉÉÓ ÃÒÏÓ; 3).
CLC ÓÉÍÃÒÏÌÉÓ ÃÒÏÓ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ P-Q(R) ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
ÛÄÌÏÊËÄÁÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

216. ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÃÀ ßÉÍÀÂÖËÛÉ
ÃÀ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÒÄÁÉÓÀÓ, ÀÌ ÖÊÀÍÀÓÊÍÄËÉÓ
ÓÀÓÀÒÂÄÁËÏÃ ÌÄÔÚÅÄËÄÁÓ:

À) I, avL, V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÏÒÊÖÆÉÀÍÉ P ÊÁÉËÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÀ;

Á) II, III avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÀ
- ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ P ÊÁÉËÉ;

Â) P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ - 2,5ÌÌ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ;
*Ã) P ÊÁÉËÉÓ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ 0,12 ßÌ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ.

217. ÏÒÉÅÄ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) I, avL, V5-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ ÃÀ ÏÒÊÖÆÉÀÍÉ
P ÊÁÉËÉ;

Á) II, III, avF ÂÀÍáÒÀÛÉ ßÅÄÔÉÀÍÉ P ÊÁÉËÄÁÉ;
Â) III ÃÀ avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ P ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ 2,5 ÌÌ-ÉÀ;
*Ã) ÌÀÆÖÒÉÓ ÉÍÃÄØÓÉ (P ÊÁÉËÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÉÓ

ÛÄ×ÀÒÃÄÁÀ PQ ÓÄÂÌÄÍÔÈÀÍ) ÀÒ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 1,6-Ó.

218. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌËÄÁÉ
ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÌÊÅÄÈÒÉ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÃÒÏÓ
(ÆÏÌÉÄÒ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÀÓ ÄÓ ÍÉÛÍÄÁÉ ÀÒ ÀáÀÓÉÀÈÄÁÓ) 1). V5-V6
ÂÀÍáÒÄÁÛÉ Ê ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ, V1-V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ
ÊÉ S ÊÁÉËÉÓ ÂÀÙÒÌÀÅÄÁÀ; 2). ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÀ ÓÉÂÒÞÉÅÉ
ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ ÓÀÀÈÉÓ ÉÓÒÉÓ ÌÏÞÒÀÏÁÉÓ ÓÀßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏ
ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÈ; 3). V5, V6, I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T
ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ;
4). V5-V6-ÆÄ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÛÉÍÀÂÀÍÉ ÂÀÃÀáÒÉÓ ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ
ÂÀÆÒÃÀ 0,05 ßÌ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 4;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.
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mTavari redaqtori

giorgi CaxunaSvili

wi nam de ba re dam x ma re sa xel m -

ZR va ne los II - to mi g. Ca xu naS vi -

li, n. jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d.

Ca xu naS vi li „bav S v Ta kar dio-rev -

ma to lo gi is sa fuZ v le bi“ (II-to -

mi rev ma to lo gia) qar Tul,in g li -

sur da ru sul ena ze. Tbi li si,

ga mo ce mu lia sa qar T ve los bav S v -

Ta kar di o log Ta aso ci a ci is mi -

er 2014 w. gv.-150.

igi Sed ge ba da a va de be bis mi mo -

xil vis ori Ta vi sa da praq ti ko-

si eqi me bi saT vis gan kuT v ni li ra -

mo de ni me Ta vi sa gan. da a va de be bis

mi mo xil vis pir vel Tav Si mo ce -

mu lia ar T ri ti cxri leb sa da

gra fi keb Si, xo lo ker Zo na wil-

Si – me o re Ta  vi vfiq robT ara

tra di ci u l ad, mag ram ori   gi na -

lu rad ki Tx va-pa su xis re Jim Si

mo wo de bu lia iuve ni lu ri idi o -

pa Tu ri ar T ri ti, sis te mu ri wi -

Te li mglu  ra, iuve nu lu ri der -

ma to mi o zi ti, skle ro der mia, iuve -

ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi,

ka va sa kis da a va de ba, he nox-Son la -

i nis pur pu ra, iS vi a Ti iuve ni lu-

ri pir ve la di sis te mu ri vas ku -

li te bi (kvan Zo va ni po li ar te ri -

ti, ta ka i a su, ve ge ne ris gra nu -

lo ma to zi, sxva vas ku li te bi),

rev ma ti u li cxe le ba da pos t s t -

rep to ko ku li re aq ti u li ar T ri -

ti, bex Ce Tis da a va de ba, la i mes

ar T ri ti. am Tav Si gan xi lu lia

ag reT ve tki vi lis sin d ro me bi, ge -

ne ti kur ano ma li eb Tan da kav Si -

re bu li mo re ci di ve cxe le be bi,

oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe -

le ba, me di ka men tu ri Te ra pia da

AUTOINFLAMMATORY DISEASES.

ro gorc ze moT aR v niS neT Sem deg

Ta veb Si mo wo de bu lia praq ti ko-

si eqi me bi saT vis sa in te re so da

sa Wi ro in for ma ci e bi da ara mar -

to maT T vis.

wig n Si av to reb ma ga mo i ye n es

kli ni ku ri mav S v Ta rev ma to lo -

gi is uax le si mo na ce me bi, sa er -

Ta So ri so kla si fi ka ci e bi, pi ra-

di mra val w li a ni kli ni ku ri, sa -

mec ni e ro da pe da go gi u ri ga moc -

di le ba.

wig ni pir vel rig Si gan kuT  v ni -

lia sa me di ci no uni ve r si te tis

stu den te bi saT vis, pe di atr-re zi -

den te bi saT vis, pe di at re bi saT vis,

igi ase ve did dax ma re bas ga u wevs

am dar g Si mo mu Sa ve sxva pro  fi-

lis eqi mebs da uSu a lod sub s pe -

ci a lo ba bav S v Ta kar dio-rev ma -

to lo gi a Si maT ga dam za de bas. 

re cen zen te bi: 

pro fe so ri ir.ci ciS vi li

pro fe so ri 

av. kve ze re li-ko pa Ze

������

male eqimTa farTo

sazogadoeba miiRebs 

karg saCuqars

erT-erTierT-erTi

pirvelipirveli

qarTuliqarTuli

preparatebipreparatebi
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c i  e bi bav S v Ta kar dio – rev ma to lo gi is sa fu -

Z  v le bi _ (sul 4-leq ci a), stu den te bis, re zi -

den te bi sa da eqi meb TaT vis. ag reT ve umaR les

sas wav le bel Ta pe da gog TaT vis. Se saZ le be lia

msur ve lebs pre zen ta ci e bi Ca ga we ri noT.

(„ir.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni-

ka“ _ lub li a nas q.N 21. di Ro mi)

ra Tqma un da,ro gorc yo vel T vis, es iq ne ba

sa Cuq ris sa xiT.

(sa sur ve lia wi nas war Se mi Tan x m deT _ pro -

fe so ri gi or gi Ca xu naS vi li)


