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_ batono demur, Tqven sameb-

is sakaTedro taZarSi misi uw-

mindesobisagan miiReT maRali

da gamorCeuli jildo, mogecaT

saSualeba ambionidan migemar-

TaT iq Sekrebili aTasobiT mar-

Tlmadidebe-

li mrevli-

saTvis. ras

ganicdidiT

im ama-

R e l v e b e l

wuTebSi?

_ upirve-

lesad, me

viyavi amayi

R v T i v m o m a -

dlebuli wy-

alobis gamo,

rac misma uw-

m i n d e s o b a m

Cemdami gan-

sakuTrebuli

pativdebiT

gamoxata. Cems

Sexnierebul cxovrebaSi mrava-

li Tvalgasaxari da cadasuli

dRe mqonia, magram es dRe

gamorCeviT saxeldaudebelia

CemTvis da sixarulic eniT

uTqmelia. ambionidan vxedavdi

Cemze Sefofinebul aTasobiT

mrevls, maT Soris bevr saCino

kacs da Cemi sityvac, albaT, ami-

tom iyo nametnavad emfatikuri.

a q s i o s !
erTob uCveulo movlenis mowme gaxda 2009 wlis 21 ivniss wminda sameb-

is sakaTedro taZarSi salocavad misuli ramdenime aTasi kaci, roca

saqarTvelos kaTalikos-patriarqma ilia II saqarTvelos humanitarul da

saxelovnebo mecnierebaTa akademiis daarsebis 15 wlisTavis gamo jer loc-

va aRavlina, Semdgom ki ambionze akademiis prezidenti akademikosi demur

baSeleiSvili miiwvia. sagangebodaa aRsaniSnavi, rom ambionze saero piris

miwveva erT-erTi uprecedento SemTxvevaa.

batoni demur baSeleiSvili adis ambionze, emTxveva patriarqs da did

madlobas uZRvnis miwvevisaTvis, am sagulisgulo pativis migebisaTvis.

locvis dawyebisas uwmindesma brZana:

_ saqarTvelos human_ saqarTvelos human_ saqarTvelos human_ saqarTvelos human_ saqarTvelos humanitarul da saxelovnebo mec-itarul da saxelovnebo mec-itarul da saxelovnebo mec-itarul da saxelovnebo mec-itarul da saxelovnebo mec-
nnnnnierebaTa akademia aRnierebaTa akademia aRnierebaTa akademia aRnierebaTa akademia aRnierebaTa akademia aRniSnavs Tavis iubiles _ daarse-iSnavs Tavis iubiles _ daarse-iSnavs Tavis iubiles _ daarse-iSnavs Tavis iubiles _ daarse-iSnavs Tavis iubiles _ daarse-
bidan 15 wlisTavs. misbidan 15 wlisTavs. misbidan 15 wlisTavs. misbidan 15 wlisTavs. misbidan 15 wlisTavs. misi pi pi pi pi prezrezrezrezrezidentidentidentidentidenti brZandeba batoni brZandeba batoni brZandeba batoni brZandeba batoni brZandeba batoniiiii
demur baSeleiSvili. me vulocav maT am did Tardemur baSeleiSvili. me vulocav maT am did Tardemur baSeleiSvili. me vulocav maT am did Tardemur baSeleiSvili. me vulocav maT am did Tardemur baSeleiSvili. me vulocav maT am did TariRs;iRs;iRs;iRs;iRs;
vlocav akademias da mis pvlocav akademias da mis pvlocav akademias da mis pvlocav akademias da mis pvlocav akademias da mis prezrezrezrezrezidents. akademiam bevidents. akademiam bevidents. akademiam bevidents. akademiam bevidents. akademiam bevrrrrriiiii
sassassassassasikeTo saqme qmna saqarTvelosTvis, qarTuli mecnikeTo saqme qmna saqarTvelosTvis, qarTuli mecnikeTo saqme qmna saqarTvelosTvis, qarTuli mecnikeTo saqme qmna saqarTvelosTvis, qarTuli mecnikeTo saqme qmna saqarTvelosTvis, qarTuli mecniere-iere-iere-iere-iere-
bisa da qarTuli xelovnebis ganviTarebisTvis. akademi-bisa da qarTuli xelovnebis ganviTarebisTvis. akademi-bisa da qarTuli xelovnebis ganviTarebisTvis. akademi-bisa da qarTuli xelovnebis ganviTarebisTvis. akademi-bisa da qarTuli xelovnebis ganviTarebisTvis. akademi-
is da misis da misis da misis da misis da misi pi pi pi pi prezrezrezrezrezidentidentidentidentidentis gadawyvetis gadawyvetis gadawyvetis gadawyvetis gadawyvetilebiT me arCeuliilebiT me arCeuliilebiT me arCeuliilebiT me arCeuliilebiT me arCeuli
var am akademiis sapatvar am akademiis sapatvar am akademiis sapatvar am akademiis sapatvar am akademiis sapatio wevio wevio wevio wevio wevrad. did madlobas movax-rad. did madlobas movax-rad. did madlobas movax-rad. did madlobas movax-rad. did madlobas movax-

seneb akademiis pseneb akademiis pseneb akademiis pseneb akademiis pseneb akademiis prezrezrezrezrezidentsa da akademikosebs am gada-identsa da akademikosebs am gada-identsa da akademikosebs am gada-identsa da akademikosebs am gada-identsa da akademikosebs am gada-
wyvetwyvetwyvetwyvetwyvetilebis miRebisaTvis. imedi maqvs, Cven kargi Tanam-ilebis miRebisaTvis. imedi maqvs, Cven kargi Tanam-ilebis miRebisaTvis. imedi maqvs, Cven kargi Tanam-ilebis miRebisaTvis. imedi maqvs, Cven kargi Tanam-ilebis miRebisaTvis. imedi maqvs, Cven kargi Tanam-
Sromloba gveqneba.Sromloba gveqneba.Sromloba gveqneba.Sromloba gveqneba.Sromloba gveqneba.

saqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humanitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecniere-iere-iere-iere-iere-
baTa akademiis pbaTa akademiis pbaTa akademiis pbaTa akademiis pbaTa akademiis prezrezrezrezrezidents gadavcem wminda sidents gadavcem wminda sidents gadavcem wminda sidents gadavcem wminda sidents gadavcem wminda spppppiririririridonidonidonidonidon
saswaulmoqmedis xats. aqssaswaulmoqmedis xats. aqssaswaulmoqmedis xats. aqssaswaulmoqmedis xats. aqssaswaulmoqmedis xats. aqsios!ios!ios!ios!ios!

aRsaniSnavia, rom es xati im dRes Camoxsnes wminda samebis sakaTedro

taZris sakurTxevlidan. saberZneTidan CamobrZanebuli xati, Tavis droze,

uwmindesma da unetaresma, wminda samebis taZris gaxsnisas Tavad daabrZana

sakurTxevelSi.

Tavis mxriv, akademiis prezidentma akademikosma demur baSeleiSvilma

madlierebis sityvebiT mimarTa mis uwmindesobas da taZarSi Sekrebil mrav-

alaTasian mrevls RvTis didi madlisTvis da misdami gamoCenili gansakuTre-

buli yuradRebisTvis. kerZod, man Tqva:

_ Tqveno uwmindesobav!_ Tqveno uwmindesobav!_ Tqveno uwmindesobav!_ Tqveno uwmindesobav!_ Tqveno uwmindesobav!
maqvs patmaqvs patmaqvs patmaqvs patmaqvs pativi da RvTivboZebuli bednivi da RvTivboZebuli bednivi da RvTivboZebuli bednivi da RvTivboZebuli bednivi da RvTivboZebuli bedniereba, saqarTve-iereba, saqarTve-iereba, saqarTve-iereba, saqarTve-iereba, saqarTve-

los dedaekleslos dedaekleslos dedaekleslos dedaekleslos dedaeklesiis marTlmadidebel mrevls vacnoboiis marTlmadidebel mrevls vacnoboiis marTlmadidebel mrevls vacnoboiis marTlmadidebel mrevls vacnoboiis marTlmadidebel mrevls vacnobo:::::

saqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humansaqarTvelos humanitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnitarul da saxelovnebo mecnierebaTaierebaTaierebaTaierebaTaierebaTa
akademiam Tqven, yovelTa qarTvelTa sulierakademiam Tqven, yovelTa qarTvelTa sulierakademiam Tqven, yovelTa qarTvelTa sulierakademiam Tqven, yovelTa qarTvelTa sulierakademiam Tqven, yovelTa qarTvelTa sulieri mama, ag-i mama, ag-i mama, ag-i mama, ag-i mama, ag-
irCiaT akademiis sapatirCiaT akademiis sapatirCiaT akademiis sapatirCiaT akademiis sapatirCiaT akademiis sapatio wevio wevio wevio wevio wevrad.rad.rad.rad.rad.

TqvenTqvenTqvenTqvenTqveni naTelmosi naTelmosi naTelmosi naTelmosi naTelmosili saxelis gansxili saxelis gansxili saxelis gansxili saxelis gansxili saxelis gansxiveba Cvens akademi-iveba Cvens akademi-iveba Cvens akademi-iveba Cvens akademi-iveba Cvens akademi-
aSi RvTis saidumlo gangebiT momadlebuli wyalobaa,aSi RvTis saidumlo gangebiT momadlebuli wyalobaa,aSi RvTis saidumlo gangebiT momadlebuli wyalobaa,aSi RvTis saidumlo gangebiT momadlebuli wyalobaa,aSi RvTis saidumlo gangebiT momadlebuli wyalobaa,
viTarca Zala qarTuli mecnviTarca Zala qarTuli mecnviTarca Zala qarTuli mecnviTarca Zala qarTuli mecnviTarca Zala qarTuli mecnierebisa da xelovnebis,ierebisa da xelovnebis,ierebisa da xelovnebis,ierebisa da xelovnebis,ierebisa da xelovnebis,
qarTuli genqarTuli genqarTuli genqarTuli genqarTuli genisa da tradiciebis Zirisa da tradiciebis Zirisa da tradiciebis Zirisa da tradiciebis Zirisa da tradiciebis ZirisZirobamde gan-isZirobamde gan-isZirobamde gan-isZirobamde gan-isZirobamde gan-
fenfenfenfenfenisaTvis msoflios kulturaTa mravalferovan Tana-isaTvis msoflios kulturaTa mravalferovan Tana-isaTvis msoflios kulturaTa mravalferovan Tana-isaTvis msoflios kulturaTa mravalferovan Tana-isaTvis msoflios kulturaTa mravalferovan Tana-
varskvlavedSi. vmadloT ufals RvTiurvarskvlavedSi. vmadloT ufals RvTiurvarskvlavedSi. vmadloT ufals RvTiurvarskvlavedSi. vmadloT ufals RvTiurvarskvlavedSi. vmadloT ufals RvTiuri madlisTvis.i madlisTvis.i madlisTvis.i madlisTvis.i madlisTvis.

Tqveno uwmindesobav, garwmunebT TqvenTqveno uwmindesobav, garwmunebT TqvenTqveno uwmindesobav, garwmunebT TqvenTqveno uwmindesobav, garwmunebT TqvenTqveno uwmindesobav, garwmunebT Tqveni sxi sxi sxi sxi sxivnaTli-ivnaTli-ivnaTli-ivnaTli-ivnaTli-
erererereri saxeliT gagulovnebuli akademiis wevi saxeliT gagulovnebuli akademiis wevi saxeliT gagulovnebuli akademiis wevi saxeliT gagulovnebuli akademiis wevi saxeliT gagulovnebuli akademiis wevrebi kidevrebi kidevrebi kidevrebi kidevrebi kidev
metad gairjebian saqarTvelos ganqarvebuli imedis Zal-metad gairjebian saqarTvelos ganqarvebuli imedis Zal-metad gairjebian saqarTvelos ganqarvebuli imedis Zal-metad gairjebian saqarTvelos ganqarvebuli imedis Zal-metad gairjebian saqarTvelos ganqarvebuli imedis Zal-
mosmosmosmosmosilebisTvis, erovnuli gonilebisTvis, erovnuli gonilebisTvis, erovnuli gonilebisTvis, erovnuli gonilebisTvis, erovnuli gonis amaRlebisa da yovelTais amaRlebisa da yovelTais amaRlebisa da yovelTais amaRlebisa da yovelTais amaRlebisa da yovelTa
qarTvelTa erTobisaTvis..qarTvelTa erTobisaTvis..qarTvelTa erTobisaTvis..qarTvelTa erTobisaTvis..qarTvelTa erTobisaTvis..

gfaravdeT meufe cisa da qveyngfaravdeT meufe cisa da qveyngfaravdeT meufe cisa da qveyngfaravdeT meufe cisa da qveyngfaravdeT meufe cisa da qveynisa Tqven da sisa Tqven da sisa Tqven da sisa Tqven da sisa Tqven da sruli-ruli-ruli-ruli-ruli-
ad saqarTvelos! amin!ad saqarTvelos! amin!ad saqarTvelos! amin!ad saqarTvelos! amin!ad saqarTvelos! amin!

iveriveriveriveriveria gabrwyindeba!ia gabrwyindeba!ia gabrwyindeba!ia gabrwyindeba!ia gabrwyindeba!
kurTxeul ars momavali saxeliTa uflisaTa!kurTxeul ars momavali saxeliTa uflisaTa!kurTxeul ars momavali saxeliTa uflisaTa!kurTxeul ars momavali saxeliTa uflisaTa!kurTxeul ars momavali saxeliTa uflisaTa!
batonma demur baSeleiSvilma saqarTvelos kaTalikos-patriarqs ilia

II gadasca saqarTvelos humanitarul da saxelovnebo mecnierebaTa akademi-

is sapatio wevris diplomi.

dasasrul misma uwmindesobam ilia II akurTxa taZarSi myofi akademiis

wevrebi.

taZarSi myofi Cveni akademiis

wevrebic aranakleb madlmofe-

nilebi iyvnen, gansakuTrebiT,

roca isini uwmindesma da une-

taresma locviT moixsenia. vmad-

lobT ufals RvTiuri

madlisTvis.

_ Tqvens akademias daarse-

bidan 15 weli Seusrulda; vici,

rom am drois ganmavlobaSi bev-

ri ram gaakeTeT ...

_ gulwrfelad giTxraT, aba

raRaa TxuTmeti weliwadi, ma-

gram es is droa, romelic gva-

Sorebs warsuls da gvaaxloebs

momavals. es is TxuTmeti weli-

wadia, romelic qmnis istorias,

Cveni akademiis istorias. es Cve-

ni cxovrebis Tanmimdevruli aR-

ricxvaa, Cveni cxovrebis gul-

gasaxari qoronikoni.

am drois ganmavlobaSi aka-

demiis wevrad Rirsyofilia 51

mecnieri da xelovani, _ yvela

mecnierebaTa doqtori da pro-

fesori. uflis udidesi gangul-

vebiT Cvens akademiaSi gasxivosn-

da sruliad saqarTvelos kaTa-

likos-patriarqis naTelmosili

saxeli.

_ batono demur, cnobilia,

rom Tqven warmatebulad xe-

lmZRvanelobT ramdenime samec-

niero da saxelovnebo organiza-

cias ...

_ mokled gipa-

suxebT: CemSi gansx-

eulebuli, zogjer,

h e t e r o g e n u l i

mravalferovneba

metad damyudroe-

bulsa mxdis da ma-

Zlierebs, rom

TvalSeudgam sam-

yaros uTrTolve-

lad vucqiro. axla

ki, misi uwmindeso-

bisgan boZebuli

jildos madli Rv-

Taebriv Zalas gv-

matebs Cveni gezis

ZalmosilebisTvis

da, rogorc robert

iungi ityoda _ `mo-

mavali ukve dad-

ga!..~

interviu Cawera

Jurnalistma

nana WiWinaZem,nana WiWinaZem,nana WiWinaZem,nana WiWinaZem,nana WiWinaZem,
21 ivnisi, 2009 w.
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aq ci eb Si 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 -07.02.99 ww. Tbi li si. ga i sin ja  9200

bav S vi. 23-24.01.99 w. 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 TaT -

vis 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-

SvTa  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  uf a so  kon sul ta ci e bi kvi ra Si 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  ufa so  ko n 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 s 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 da  mkur -

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. 

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

Si. 

13.03.99 w. q. fo Ti. ga i sin ja  950 bav S vi. da -

u rig daT me di ka men te bi. 13-14.03.99 w. q. aba Sa

da  aba Sis ra i o ni (s. qe di si, s. ma ra ni da  sxv.)

29-30.01.-07-08.99 w. 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 di da u rig daT mu ni sa  da  ti-lis sa -

wi na aR m de go  wam le bi. 

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

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

07.05.99 w. 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 tori u -

li da  in s t ru men tu li kvle va, da u rig daT me -

di ka men te bi. 

18.05.99 w. 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). 

22.06.99 w. Ca tar da  ga sin j ve bi sa ga re jo Si

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

men te bi). 

13-14.08.99 w. Co xa ta u ri (ga i sin ja  1500-mde

bav S vi). 

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 2050 m. 

16.08.99 w. eq s pe di cia  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

2300-2400 m. 

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. 

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

i sin ja  200-mde bav S vi, da rig da  me di ka men te -

bi).

2000 we li

26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja  500-ze me ti

bav S vi, da rig da  me di ka men te bi. 

23.03.2000 w. axal go ri. ga i sin ja  30 bav S -

vi. 

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

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

tu li ga mok v le ve bi - eqos ko pia, en ce fa log ra -

ma  da  sxva. sul ga i sin ja  1500 bav-Svi 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. 

21-22-23.07.2000 w. aba Sis r-ni sof. sa kie-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-be Su mi ga i sin ja  1925

bav S vi. 

2001 we li

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-Sro mel Ta  bav S vebs. 

ssoocciiaalluurrii  ppeeddiiaattrriiiiss  
ddaaccvviiss  ffoonnddiiss  pprreess --rreelliizzii
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23.06.2001 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-Sro mel Ta  bav S vebs. 

14-15-16.09.2001 w. baR da dis r-ni sof. sa ir me,

wi Tel xe vi, ro xi, 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 bavSvi.

20.04.2002 w. siR na Ris r-ni ga i sin ja  450 bav S -

vi. 

23-24-25-26.2002 w. xu lo  (a Wa ra) sa pat ri ar -

qos Tan er Tad ga i sin ja  600 bav S vi da  100

moz r di li. 

27-28-29.06.2002 w. q. Tbi li si 20 - moz r -

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

ni ka, 11 -bav S v Ta  po lik li ni ka  ga i sin ja  400

bav S vi. 

16-17-18-19.07.2002 w. ko do ris xe o ba  (afxa ze -

Ti) ga i sin ja  250 bav S vi. 3-4-5-6.2002 w. mTa-Tu -

Se Ti. dik lo, oma lo, Se na qo. ga i sin ja  200 bav -

S vi. 

2003 we li

5.03.2003 w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja  1250

bav S vi. 

17.04.2003 w. we ro va ni ga i sin ja  450 bav S vi. 

20.05.2003 w. bor jo mi ga i sin ja  870 bav S vi. 

25.06.2003 w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja  320 bav-

Svi. 

30.07.2003 w. bax ma ro  ga i sin ja  630 bav S vi. 

20.08.2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja  210 bavS

vi. 2008 we li I  so ci a lu ri,eko lo gi u ri da  

kli ni ku ri pe di at ria  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. 

10.05.2008 mar ne u li ga i sin ja  300 bav S vi. 

17.05.2008 du Se Ti ga i sin ja  450 bav S vi. 

18.05.2008 axa Se ni ga i sin ja  250 bav S vi. 

2005 we li

mar ne 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 -

le Ta  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 

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 ni si ax me ta  (qa qu co ba  - ga i sin ja  450

bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v -

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

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

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

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

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

aq cia  

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

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

sxva. Sed ga  mxat v re bis da  xel v ne bis moR va -

we e bis mas ter-kla si bav S ve bis T vis 

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

ga i sin ja  110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT

Sem de gi ga mok v le ve bi muc lis Rrus eqos ko -

pia, ekg da  sxva. da rig da  Se sa ba mis me di ka me -

te bi 

dRem de aq ci eb Si sul ga sin ju lia  88950

bav S vi da  aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq -

me do  aq ci e bi grZel de ba. 

2009 weli

13.06 xaSuri gaisinja  750 bavSvi.

26.12 barisaxo  80 bavSvi.
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so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis

mi er Ca ta re bu lia kon fe ren ci e bi da 

sim po zi u me bi

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 

IV kon fe ren cia  ~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 bav S v Ta  

dac vis sa er Ta So ri so  dRi 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 be 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  kon fe ren cia  Te ma -

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

apeq te bi”. 

4. 04. 2003 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe -

bi. IX kon fe ren cia. 

1.06.2003 I  in ter net-kon fe ren cia  (X sa mec -

ni e ro-praq ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri

pe di at ri is dac vis fon di ufa sod uS vebs da

ari gebs ga zeTs ~so ci a lu ri pe di at ri a~ da

Jur nals “so ci a lu ri, eko lo gi u ri da  kli ni -

ku ri pe di at ria” (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

olog 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 eZ-Rvne -

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~. 

1.06.2006. so ci a lu ri pe di at ri is dac vis

fon dis XIV kon fe ren cia  ~pe di at ri is aq tu a -

lu ri sa kiTxe bi~. 

12.12.2006. axal gaz r da  pe di at r Ta  XV kon -

fe ren cia. 07.12.2007. spdf XVI  kon fe ren cia.

kar di o log Ta  III  kon g re si. 

2008 we li

2 iv ni si so ci a lu ri pe di at ri is XVIII  kon -

fe ren cia  

6.10.2008 gor Si gas v li Ti sim po zi u mi _ par -

la me tis jan dac vis ko mi te ti (o Tar To i Ze) +

sab Wos wev re bi. dev nil Ta  hi gi e nis sa kiTxe -

bis mog va re ba  

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-2 kon fe ren ci a( -

T bi li si) 

23.12.08 ESMNS hu ma ni ta ru li de par ta men tis

kon fe ren cia  (Tbi li si) 

24.12.08 kon fe ren cia  “rwme na  da  cod na”

ilia  II-is mo na wi le biT (Tbi li si)

1-2 ivnisi 2009 XX konferencia

18 dekemberi 2009 XXI  konferencia.



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria1212

2010 weli@__) otkb

misma sikvdilma yvelas guli dagvwyvita, imitom rom

marTla yvelasagan gamoirCeoda. iyo Zalian xalasi niWis

patroni da sxvisi mosmenac SeeZlo. yovelTvis hqonda

saintereso ideebi da SeiZleba iTqvas, rom dros win

uswrebda, miuxedavad amisa, arasodes yofila ampartavani

da Suriani, piriqiT yvelas mimarT zedmetad Tavdadebu-

li iyo da darwmunebuli var, es sityva “zedmetad” mas

namdvilad ar moewoneboda, rameTu sxvanairad ar SeeZlo.

aseTive didi siyvaruli hqonda viqtors Tavisi qveynis

mimarT da zomierebis grZnoba am mimarTulebiTac aras-

dros Ralatobda. arc isaa gasaocari, rom sikvdilis

Semdeg misi unikaloba kidev ufro TvalsaCino gaxda,

xolo misi ideebi, romlebis marTlac rom SesaSuri win-

daxedulobiT gamoirCeoda, dResac cocxlobs da emsaxu-

reba qarTuli samedicino genetikis ganviTarebis saqmes.

kaci, romelic daaklda qalaqs, kaci, romelic daakl-

da qveyanas da kaci, romelic daaklda mecnierebas – me

dRes namdvilad ar mexamuSeba am sityvebis warmoTqma,

rameTu igi am sityvebs namdvilad imsaxurebs.

daTo cxomeliZe

medicinis mecnierebaTa doqtori, profesori

viqtor moroSkinTan Ce-

mi nacnoboba misi meuR-

lis, manana  WipaSvilis sa-

SualebiT daiwyo da male

Zalian saintereso megob-

rul urTierTobaSi gada-

izarda.

mimaCnia, rom viqtori _

cnobili genetikosi, prog-

resuli, niWieri, iumoriT

savse adamiani da SesaniS-

navi ojaxis Semqmneli

did siyvaruls, pativisce-

mas da ardaviwyebas imsa-

xurebs.

im wvlilis aRsaniSna-

vad, rac mas miuZRvis sa-

qarTveloSi genetikis gan-

viTarebis da axalgazrdo-

bis aRzrdis saqmeSi mole-

kuluri da samedicino ge-

netikis departamenti viq-

tor moroSkinis dabadebis

saiubileo TariRTan dakav-

SirebiT awyobs student-

Ta samecniero konferenci-

as.

misi naTeli xsovna mu-

dam darCeba Cems mexsiere-

baSi.

elene abzianiZe

Tssu-s molekuluri da

samedicino departamentis

xelmZRvaneli, profesori

moroSkinebi... romeli ukeTesia, romeli ufro Zvirfa-

sia rogorc adamiani, ufro ganaTlebuli, ufro warmate-

buli – manana, nino, sofo Tu lali?

Yyvelas erTi sawyisi aqvT – viqtor moroSkini. am

didi (Tavisi SinaarsiT) ojaxis meTauri dResac viqto-

ria.

q-ni manana samedicino genetikis specialisti, did

akademiuri codnis, studentebisTvis Zalian pativsacemi

adamiania.

lali moroSkinas ar sWirdeba Cemi wardgena. nino

da sofo viqtoris saamayo Svilebi saqarTvelosac, same-

dicino universitetsac, mec meamayeba.

   meti ra simdidre unda darCenoda viqtors. roca

Cven gvxvdeboda, sixaruliT SemogvZaxebda xolme – “Tqven

rom gxedavT sicocxle mixaria”-o. Seni sicocxle sikv-

dilis Semdegac Zalian dafasebulia, viqtor! Senma sa-

amayo ojaxma ukvdaveba moganiWa.

eka mWedliSvili

medicinis mecnierebaTa doqtori, profesori

viqtor borisis – Ze moroSkins wels, 1 ianvars Seus-

ruldeboda dabadebidan 65 weli. es ukve 7 welia aRar

aris CvenTan. misi biografiuli monacemebi da Rvawli

pediatriasa da samedicino genetikaSi cnobilia. man

Tavisi mokrZalebuli wvlili Seitana am dargebis

ganviTarebaSi, risTvisac saerTaSoriso interkontinen-

talurma akademiam 2 wlis win mianiWa akademikosis

wideba da misi nekrologi moaTavsa akademiis veb gver-

dze cnobil genetikosebiTan erTad.

is bednieri kaci iyo ara marto imitom, rom misi

Rvawli sikvdilis Semdegac dafasda, aramed imitomac,

rom mas sicocxleSis ar aklda sazogadoebis siyvaru-

li da dafaseba.

Mmis megobrebs, mowafeebs, kolegebs is dResac axsovT.

Mmis saflavze sul devs viRacis mitanili yvavilebi.

mis dabadebis dRes – 1 ianvars – ar iviwyeben. dRemde am

dRes merab kuprava da gogi gogiaSvili misi ojaxis

mekvleebi arian. zurab Ciqovans da zaur fxalaZes misi

suraTi samsaxurSi kedelze ukidiaT. baton zurabs ki –

saxlSic, gardacvlil naTesavebTan erTad.

gogi CaxunaSvili Rirseulad agrZelebs im saqmes, rome-

lic Tavis droze erTad daiwyes. socialuri pediatriis

fondis arc erTi konferencia ar iwyeba misi saxelis

gaxsenebis gareSe. marto is rad Rirs gasaxseneblad, ra

werilebi daibeWda misi gardacvalebis dros da gardac-

valebidan erTi wlis Semdeg. erTerTi werilis saTauri

iyo “kaci, romelic daaklda Tbiliss” (inga mamuCaSvi-

li). is xom marTlac namdvili Tbiliseli iyo. mas gene-

tikis sferoSi  samuSaod bevr qyeynanaSi epatiJebodnen,

magram man arc erTi SemoTavazeba ar miiRo. ambobda: “me

Tbiliseli var da arsed sxvagan cxovreba ar SemiZlia”.

rogorc erTxel yaraman faRavam brZana: “man ramode-

nime cxovrebiT icxovra – iyo praqtikosi eqimi-pediat-

ri, iyo cnobili pedagogi, samedicino genetikis da so-

cialuri pediatriis erTerTi fumZemdebeli, da yvel-

gan warmatebuli iyo”.

is zalian ixarjeboda. sul raRacis ZiebaSi iyo. yve-

las gulistkivils iziarebda. cdilobda yvelas daxma-

reboda maSinac ki, rodesac TviTon amisaTvis saSualeba

ar hgonda. is adre wavida Cvengan, magram datova bevri

kargi mogoneba. misi gvaris da warmomavlobis miuxeda-

vaT, is Tavs qarTvelad Tvlida da vinc mas icnobda es

namdvilad ase iyo. is WeSmariti Tbiliseli da qarTve-

li iyo. is iyo kaci, romlsac yvela uyvarda...

manana QWi paSvili

medicinis mecnierebaTa akad. doqtori, profesori

Cveni gacnobis pirvelive dReebSi aRmovCndi misi uSu-

alobisa da megobruli damokidebulebis tyveobaSi.

masTan yvela Sexvedra sasiamovno mogonebad damrCa, igi

ganaTlebuli adamiani iyo da yovelTvis saintereso

Temebze saubrobda; amasTan yvelafers misTvis damaxasi-

aTebeli iumoriT gadmocemda da mis irgvliv sasiamov-

no garemos qmnida.

viqtori zedmiwevniT saqmiani da optimisti adamiani

iyo da ojaxic aseTive Seqmna, romlis yvela wevrs did

pativs vcem.

Zlier dasanania, rom dRes viqtor moroSkini Cvens

gverdiT aRar aris. misi momRimare saxe yovelTvis iqne-

ba CvenTan erTad.

v.beriSvili

Tssu-s molekuluri da samedicino departamentis

asocirebuli profesori

viqTor moroSkini 65 Clis iqneboda



“ali an si  iS vi a Ti  da a va de be bi saT vis”  mu Sa obs  TiT q mis  3  Tvea.  am  xnis  gan mav lo -

ba Si  Se saZ le be li  gax da  Sem de gi  amo ca ne bis  gan xor ci e le ba:

kvle ve bis  sa fuZ vel ze  ga mo i yo Sem de gi  pri o ri te tu li  da a va de be bi:  

da u nis  sin d ro mi;

Ta la se mia;

he mo fi lia;

kis tu ri  fib ro zi;

“Su Sis  sin d ro mi”;

na niz mi;

autiz mi;

der ma to mi o zi ti;

sis te mu ri  wi Te li  mglu ra;

sis te mu ri  skle ro der mia;

uSaq ro  di a be ti;

hi per pa ra Ti re o i diz mi;

kro nis  da a va de ba;

aras pe ci fi u ri  wylu lo va ni  ko li o ti;

ce li a kia;

uip lis  da a va de ba;

Sog re nis  da a va de ba;

fra gi lu ri  X sin d ro mi;

fe nil ke to nu ria.

dam yar da kon taq te bi ali an s sa  da  im  spe ci a lis tebs  So ris,  rom le bic  mu Sa o ben  am

da a va de beb ze;

iq m ne ba ali an sis  mo na cem Ta  ba za,  ro me lic  Se iv se ba  Cve ni  par t ni o re bis  dax ma re -

biT;

va ta rebT  in ten si ur  Sex ved rebs  Cvens  par t ni o reb Tan,  ris  sa fuZ vel zec  vRe bu lobT

srul  in for ma ci as  sa Ti Ta od  yve la  da a va de bis  ar se bu li  prob le me bis  Se sa xeb,  vmu -

Sa obT  ga daW ris  gzeb ze;

va xor ci e lebT  iS vi a Ti  da a va de be bis  ar se bu li  aso ci a ci e bis  er T ma neT Tan  da kav Si -

re bas da ko or di ni re bas;

vam ya rebT  kon taq tebs  sa er Ta So ri so  or ga ni za ci eb Tan,  rom le bic  mu Sa o ben  iS vi aT

da a va de beb ze.

nel-ne la vav sebT  Cvens  bib li o Te kas,  vag ro vebT  ma sa las  ali an sis  mo ma val  veb-

gver d ze  da sa de bad,  ro me lic  xel mi saw v do mi  iq ne ba  pa ci en te bis T vis,   ma Ti mSob le bis -

T vis,  eqi me bis T vis;

vmu Sa obT  skri nin gis  ga far To e ba ze. kvle ve bis  sa fuZ vel ze  dgin de ba  Sem de gi  ge ne -

ti ku ri  da a va de be bis  skri nin gis  auci leb lo ba:  fe nil ke to nu ria,  Tan da yo li li  hi po Ti -

re o zi,  kis tu ri  fib ro zi,  ad re no ge ni ta lu ri  sin d ro mi,  ga laq to ze mia, sme nis  de feq ti.

Se mu Sa ve bu li iq na re ko men da cia fe nil ke to nu ri is skri nin gis Ca ta re bis va dis Se sa xeb

axal So bi leb Si.

socialuri, ekologiuri
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iS vi a Ti  da a va de be bi  sa qar T ve lo Si -

ali an sis  pir ve li  na bi je bi
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ÓÀÌÈÀÅÒÏÁÏ ÃÀ ÀÒÀÓÀÌÈÀÅÒÏÁÏ ÏÒÂÀÍÉÆÀÝÉÄÁÉÓ ÌÉÄÒ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÓÀÐÀÔÒÉÀÒØÏÓ ÈÀÍÀÃÂÏÌÉÈ

ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÒÄÂÉÏÍÄÁÛÉ: ÆÖÂÃÉÃÉ, áÖËÏ, áÄËÅÀÜÀÖÒÉ, ØÄÃÀ, ËÀÍÜáÖÈÉ, ÏÆÖÒÂÄÈÉ,

ÉÍÂÉÒÉ, ÌÀÒÍÄÖËÉÓ, ËÄÍÔÄáÉÓ, ÃÌÀÍÉÓÉÓ ÒÀÉÏÍÄÁÛÉ – ÜÀÔÀÒÃÀ ÓÀØÅÄËÌÏØÌÄÃÏ ÀØÝÉÄÁÉ, ÓÀÃÀÝ

ÂÀÉÓÉÍãÀ, ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÉ ÊÅÀËÉ×ÉÝÉÖÒÉ ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÊÏÍÓÖËÔÀÝÉÀ ÂÀÄßÉÀ ÃÀ ÌÄÃÉÊÀÌÄÍÔÄÁÉ

ÃÀÖÒÉÂÃÀ 5600 ÁÀÅÛÅÓ ÃÀ 1000-ÆÄ ÌÄÔ ÌÏÆÀÒÃÓ.

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria



1515

2010 weli

CFMDTKVJMVTLJ FMWBF VFHYTEKIB !)86 68 @__% O8 2 !_8|8@__(

CFMDTKVJMVTLJ FMWBF KTYNT{IB
!_8|8@__(

2006 ßËÉÓ 20 ÌÀÉÓÓ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÓÀ ÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÐÀÔÒÏÍÀÑÉÈ ÓÀ ÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÌÉÍÉÓÔÒÉÓ

ÌÄÖÙËÉÓ ØÀËÁÀÔÏÍ ÏËÉÊÏ ÁÄÑÖÀÛÅÉËÉÓÀ ÃÀ ÓÀÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÌÉÍÉÓÔÒÉÓ ÈÀÍÀÛÄÌßÉÓ ËÉÊÀ ÃÏËÉÞÉÓ

áÄËÛÄßÚÏÁÉÈ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖË ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÂÀÉÓÉÍãÀ ÃÀ ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÉ ÊËÉÍÉÊÏ-ËÀÁÏÒÀÔÏÒÉÖËÉ

ÂÀÌÏÊÅËÄÅÄÁÉ ÜÀÖÔÀÒÃÀ ÓÀÂÖÒÀÌÏÓ ÀÓÈÌÉÈ ÃÀÀÅÀÃÄÁÖË ÁÀÅÛÅÈÀ ÐÀÍÓÉÏÍÀÔÉÓ 28 ÁÀÅÛÅÓ. 9-10 ÉÅÍÉÓÓ

ÊÀÓÐÛÉ ÉÅÀÍÄ ãÀÅÀáÉÛÅÉËÉÓ 110 ßËÉÓÈÀÅÉÓÀÃÌÉ ÌÉÞÙÅÍÉË ÙÏÍÉÓÞÉÄÁÀÛÉ ÂÀÉÓÉÍãÀ 250-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÉ. ÏØÔÏÌÁÄÒ-

ÍÏÄÌÁÒÉÓ ÈÅÄÛÉ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖË ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÌÏßÚÏÁÉË ÀØÝÉÄÁÛÉ

(ÙÉÀ ÊÀÒÉÓ ÃÙÄÄÁÉ: ÌáÀÔÅÀÒÈÀ ÊÀÅÛÉÒÉÓ, ÅÄÔÄÒÀÍÈÀ ÃÄÐÀÒÔÀÌÄÍÔÉÓ, ÐÒÄÓÉÓÀ ÃÀ ÔÄËÄÅÉÆÉÉÓ

ÈÀÍÀÌÛÒÏÌÄËÈÀ ÁÀÅÛÅÄÁÉ) ÂÀÉÓÉÍãÀ 700-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÉ.
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2006 ßËÉÓ 20 ÌÀÉÓÓ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ ÓÀ ÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÓÀÌÉÍÉÓÔÒÏÓ ÐÀÔÒÏÍÀÑÉÈ ÓÀ ÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÌÉÍÉÓÔÒÉÓ

ÌÄÖÙËÉÓ ØÀËÁÀÔÏÍ ÏËÉÊÏ ÁÄÑÖÀÛÅÉËÉÓÀ ÃÀ ÓÀÂÀÒÄÏ ÓÀØÌÄÈÀ ÌÉÍÉÓÔÒÉÓ ÈÀÍÀÛÄÌßÉÓ ËÉÊÀ ÃÏËÉÞÉÓ

áÄËÛÄßÚÏÁÉÈ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖË ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÂÀÉÓÉÍãÀ ÃÀ ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÉ ÊËÉÍÉÊÏ-ËÀÁÏÒÀÔÏÒÉÖËÉ

ÂÀÌÏÊÅËÄÅÄÁÉ ÜÀÖÔÀÒÃÀ ÓÀÂÖÒÀÌÏÓ ÀÓÈÌÉÈ ÃÀÀÅÀÃÄÁÖË ÁÀÅÛÅÈÀ ÐÀÍÓÉÏÍÀÔÉÓ 28 ÁÀÅÛÅÓ. 9-10 ÉÅÍÉÓÓ

ÊÀÓÐÛÉ ÉÅÀÍÄ ãÀÅÀáÉÛÅÉËÉÓ 110 ßËÉÓÈÀÅÉÓÀÃÌÉ ÌÉÞÙÅÍÉË ÙÏÍÉÓÞÉÄÁÀÛÉ ÂÀÉÓÉÍãÀ 250-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÉ. ÏØÔÏÌÁÄÒ-

ÍÏÄÌÁÒÉÓ ÈÅÄÛÉ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖË ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÌÏßÚÏÁÉË ÀØÝÉÄÁÛÉ

(ÙÉÀ ÊÀÒÉÓ ÃÙÄÄÁÉ: ÌáÀÔÅÀÒÈÀ ÊÀÅÛÉÒÉÓ, ÅÄÔÄÒÀÍÈÀ ÃÄÐÀÒÔÀÌÄÍÔÉÓ, ÐÒÄÓÉÓÀ ÃÀ ÔÄËÄÅÉÆÉÉÓ

ÈÀÍÀÌÛÒÏÌÄËÈÀ ÁÀÅÛÅÄÁÉ) ÂÀÉÓÉÍãÀ 700-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÉ.
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2006 ßËÉÓ 1 ÉÅËÉÓÓ ÓÀØÀÒÈÅÄËÏÓ

ÐÀÒËÀÌÄÍÔÉÓ ãÀÍÌÒÈÄËÏÁÉÓÀ ÃÀ ÓÏ-

ÝÉÀËÖÒÉ ÃÀÝÅÉÓ ÊÏÌÉÔÄÔÉÓ ÌÉÄÒ ÝáÉ-

ÍÅÀËÉÓ ÒÄÂÉÏÍÛÉ ÏÒÂÀÍÉÆÄÁÖË ÀØÝÉ-

ÀÛÉ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÓÀáÄËÏÁÉÓ ÐÄÃÉÀ-

ÔÒÉÖËÉ ÊËÉÍÉÊÉÓ ÄØÉÌÄÁÉÓ ÌÉÄÒ (ÊËÉ-

ÍÉÊÉÓ ÃÉÒÄØÔÏÒÉ ÃÏÝ. Ã. ×ÒÖÉÞÄ,

ÐÒÏ×. É. ÝÉÝÉÛÅÉËÉ, ÐÒÏ×. Â. ÜÀáÖ-

ÍÀÛÅÉËÉ, ÄØÉÌÄÁÉ: Ì. ÉÏÓÄËÉÀÍÉ, È.

ÌÉØÄËÀÞÄ, Å. ÌÀËÀÛáÉÀ, Ì. ÍÀÍÏÁÀÛÅÉËÉ,

Æ. ÆÀÒÍÀÞÄ, Ø. ÍÄ×ÀÒÉÞÄ, Â. ÀÒÅÄËÀÞÄ)

ÂÀÉÓÉÍãÀ ÃÀ ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÉ ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ

ÃÀáÌÀÒÄÁÀ ÂÀÄßÉÀ 500-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÓ. 2006-

2007 ßËÄÁÛÉ ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÓÀáÄ-

ËÏÁÉÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖË ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÓáÅÀ-

ÃÀÓáÅÀ ÓÀØÅÄËÌÏØÌÄÃÏ ÀØÝÉÄÁÛÉ ÂÀÉÓÉ-

ÍãÀ 2000-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÉ.

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria1616
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saqvelmoqmedo aqcia yvarelSi, romelic mieZRvna didi qarTveli mwerlisa da

sazogado moRvawis saqarTvelos sulieri mamis, ilia WavWavaZis dabadebis 

170 wlisTavs. 9.06.2007

CFMDTKVJMVTLJ FMWBF HECSFDIB !)86 68 @__% O8 2 !_8|8@__(
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CFMDTKVJMVTLJ FMWBF VFHYTEKIB !)86 68 @__% O8 2 !_8|8@__(

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis teritoriaze 2008 wlis 2 ivniss

moewyo bavSvTa karavi (Teddy Veuz Hospital), romelSic monawileoba miiRes 

universitetis studentebma. 

ÈÓÓÖ Â. ÑÅÀÍÉÀÓ ÓÀáÄËÏÁÉÓ ÐÄÃÉÀÔÒÉÖËÉ ÊËÉÍÉÊÉÓ ÄØÉÌÄÁÉÓ ÌÉÄÒ 

(ÊËÉÍÉÊÉÓ ÃÉÒÄØÔÏÒÉ ÃÏÝ. Ã. ×ÒÖÉÞÄ, ÐÒÏ×. É. ÝÉÝÉÛÅÉËÉ, ÐÒÏ×. Â. ÜÀáÖÍÀÛÅÉËÉ, ÄØÉÌÄÁÉ:

È. ÌÉØÄËÀÞÄ, Å. ÌÀËÀÛáÉÀ, Ì. ÍÀÍÏÁÀÛÅÉËÉ, Æ. ÆÀÒÍÀÞÄ, Ø. ÍÄ×ÀÒÉÞÄ, Â. ÀÒÅÄËÀÞÄ) ÂÀÉÓÉÍãÀ ÃÀ

ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÉ ÓÀÌÄÃÉÝÉÍÏ ÃÀáÌÀÒÄÁÀ ÂÀÄßÉÀ 150-ÌÃÄ ÁÀÅÛÅÓ.



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 1919

2010 weli

13.06.2009 xaSuri

13.06.2009 qaqucoba
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didi madloba fond `SOCO~-s da mis damfuZnebels sandra elisabed rulovss

13.06.2009 barisaxo

2009 wlis 11 dekembers g. Jva -

nias saxelobis pediatriul

klinikas da qalaqis pirvel

saavadmyofos pediatriul ga -

nyofilebas fondma `SOCO~-m

usasyidlod gadasca kompa-

nia `NESTLE~-s bavSvTa kvebis
produqtebi beneficiantebze

dasarigeblad. kidev erTxel

didi madloba am humani-

taruli aqciisTvis
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2009 wlis 19 de kem bers so -

ci a lu ri pe di at ri is dac vis

fon dis mi er Ca tar da  sa mec ni -

e ro praq ti ku li kon fe ren cia

“bav S v Ta  uaf r Txo e ba  pec ni e -

re bis gziT” (“Chil d ren’s se cu rity
thro ugh sci en ce”) da  “so ci a lu ri

pe di at ria  da  bav S v Ta  jan m r -

Te lo ba” (“SOCIAL PEDRIATRICS
AND CHILD HEALTH”).

12:00 – 14:00 Ca tar da ev ro

mec ni e re bis sa qar T ve los erov -

nu li seq ci is sab Wos sxdo ma:

sxdo ma ze Se jam da  ga su li

eq v si Tvis an ga riSI, ro me lic

mo i cav da  pe ri ods 1 iav ni si dan

18 de kem b ram de; am pe ri od Si aR -

d ga  veb gver di eus ci.geo da ga -
zeTs “so ci a lu ri da  eko lo gi -

u ri pe di at ria”-s da e do seq ci -

is lo go, amas Tan er Tad dak ma -

yo fil da im wev r Ta gan cxa de -

be bi, ro mel Tac mo iTxo ves seq -

ci is ri ge bis da to ve ba. sab Wom

er Tx mad da u Wi ra  mxa ri seq ci is

wes de ba Si cvli le be bis Se ta -

nas da  mis pe re re gis t ra ci as.

ga dawy da  rom:

yve la  de par t ma net ma  ga ag r -

Ze los mu Sa o ba  de par ta men te -

bis Tav m j do ma re e bis in di vi -

du a lu ri geg mis mi xed viT;

sab Wos sxdo ma  mow ve ul iq -

nas mar tis Tve Si;

gag r Zel des mu Sa o ba  sa Tao

ofis Tan stras bur g Si, ra Ta

2010 wels sa qar T ve los erov -

nul ma  seq ci am mo na wi le o ba

mi i Ros ev ro mec ni e re bis kon g -

res Si to ri no Si 2-7  ag vis tos. 

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve -

los erov nu li seq ci is Tav m j -

do ma re: pro fe so ri g. Ca xu naS -

vi li. _ 18.12.2009

Kkonferenciis pir ve li ple   -

na ru li sxdo ma  gax s na  pfo fe -

sor ma  g. Ca xu naS vil ma.

ko n fe ren ci is mu Sa o ba  aku r -

Txa  de ka noz ma  ma ma  ta ri el ma.

kon fe ren ci is mo na wi le ebs

mi e sal ma: 

sa qar T ve los sa bu ne bis mety -

ve lo mec ni e re ba Ta  aka de mi is

pre zi den ti _ aka de mi ko si pa a ta

ker va lis vi li;

sa qar T ve los pe di at ri u li

aka de mi is pre zi den ti _ pro fe -

so ri ir. ci ciS vi li;

Tssu-s srul ma  pro fe sor ma

_ y. fa Ra vam;

sa qar T ve los hu ma ni ta rul

da  sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta

aka de mi is swav lu li mdi va ni _

aka de mi ko si ig. do li Ze;

Tbi li sis sak re bu los kon -

sul tan ti _ l. kik na Ze;

Tssu-s pro fe so ri _ m. Wi -

paS vi li.

meore ple na ru li sxdo ma:

leq ci e bi da mox se ne be bi

“mo ma va li abor tis ga re Se”

– m. ar C va Ze, k. Ca xu naS vi li.

“gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

ma  da  spor ti – “api vi ti sa” da

“ive ri u li fi to”-s spor tu li

wvrTnis pro ces Si Car T vis

auci leb lo bis Se sa xeb’- g. Ca -

xu naS vi li, ig. do li Ze, n. Jo ba va.

“fi zi ku ri aq ti vo ba  da

asak Si kve bis prob le me bi” – d.

zar na Ze, i. zar na Ze.

di e to lo gi is sa kiTxe bi saT -

vis ad re u li asa kis bav S veb Si –

y. fa Ra va.

? prob le me bi – n. kandelaki.

bu lo zu ri epi der mo lo zis

mar T vis op ti mi za cia  bav S veb -

Si da  eq s per tu li sis te me bi –

i. ko rin Te li, m. ko rin Te li, t.

Kiseliova, y. fa Ra va.

rep ro duq ci u li asa kis qa -

leb Si pa pi lo ba  vi ru su li in -

XXI kon fe ren ci is pres re li zi
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feq ci is Se sa xeb cod nis do nis

Se fa se ba  sa qar T ve lo Si – m.

bu  waS vi li, g. kam ka mi Ze.

mwva ve apen di ci tis Ta vi se -

bu re ba ni bav S veb Si – m. gior-

gobiani.

Ria  ar te ri u li sa di na ris

ed o vas ku lu ri ko req cia  –

l. ka pa na Ze.

kre o nis ro li kis to fib ro -

zis pa To ge ne zur mkur na lo ba -

Si – n. bad ri aS vi li, n. To fu ri -

Ze, m. gi or go bi a ni, z. Sa qa raS vi -

li, m. Wu laia.

he mo ra gi u li sin d ro mi ne o -

na ta lur pe ri od Si – a. kve ze re -

li-ko pa Ze, m. kve ze re li-ko pa Ze.

en ce fa lo ce le da  ar T ro g -

ri po zis sa kiTxi saT vis bav S v -

Ta  as ak Si – T. Ro Ra Ze, m. le -

ki aS vi li.

alin fo ci tu li aga mag lo -

bu li ne mi is Sem Tx ve vi saT vis –

m. Ci qo va ni.

me sa me ple na ru li sxdo ma 

kon fe ren ci is re zo lu ci is

mi Re ba. 

mim di na re sa or ga ni za cio

sa kiTxe bi. 

kon fe ren ci is sa or ga ni za cio

ko mi te ti

Georgian National Sec ti on of

EUROSCIENCE;

sa qar T ve los hu ma ni ta ru li

da  sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta

aka de mia;

International Fun the world se cu rity

and child;

so ci a lu ri pe di at ri is dac -

vis fon di;

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me -

di ci no uni ver si te ti;

g. Jva ni as sa xe lo bis pe di -

at ri u li kli ni ka;

ges to zo ne bis Svi lo bi li

sa me di ci no dax ma re bis sa er Ta -

So ri so or ga ni za cia  (OGASH);

sa me di ci no-so ci a lu ri mec -

ni e re bis in ter kon ti nen ta lu -

ri aka de mia  (IAMSS);

sa qar T ve los bav S v Ta  kar -

di o log Ta  aso ci a cia;

sa qar T ve los sa bu ne bis me -

ty ve lo mec ni e re ba Ta  aka de -

mia;

sa qar T ve los eqim Ta  aso ci -

a cia;

sa qar T ve los pe di at r Ta

aso  ci a cia;

Tssu stu den tu ri TviT m mar -

T ve lo ba;

Tssu stu den t Ta  sa mec ni e -

ro sab Wo;

sa qar T ve los axal gaz r da

pe di at r Ta  li ga;

ko a li cia  da mo u ki de be li

cxov re ba  “moZ ra o ba  afxa ze -

Ti saT vis;

sru li ad sa qar T ve los qal -

Ta  kon g re si;

ev ro pis me di kos stu den t Ta

aso ci a cia  (EMSA TBILISI);

sa qar T ve los pe di at r Ta

aka de mia;

sa qar T ve los sa me di ci no

spe ci a lis te bis

aso  ci a cia;

eqim Ta  uf le be -

bis dac vis aso ci a -

cia;

sa qar T ve los

bav S v Ta  qi rur g Ta

aso ci a cia;

de da Ta  da  bav -

S v Ta  jan m r Te lo -

bis cen t ri;

sa qar T ve los

spor tis de par ta -

men ti.

kon fe ren ci is Ta nam d gom ni:

sa qar T ve los sa pat ri ar qo;

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 ro;

sa qar T ve los par la men tir

Sro mis, jan m r Te lo bi sa  da

so ci a lu ri dac vis ko mi te ti;

Tbi li sis me ri is Sro mis,

jan m r Te lo bis, so ci a lu ri

dac vis da  ga naT le bi sam sa xu -

ri;

sa qar T ve lo pe di at ri is sa -

mec ni e ro-kvle vi Ti in s ti tu ti;

kav Si ri “spor tis jan m r Te -

lo bis T vi, spor ti do pin gis ga -

re Se;

Sps GIC, Sps “ive ri u li”, Sps

“NG”.

kon fe ren ci is oq ros spon -

so ri: “aver si”
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mim di na re wlis 7-8 ma iss

sas tum ro  “Se ra ton me te xi

pa las Si” Ca tar da  sa qar T ve -

los pe di at r Ta  aso ci a ci is

80 wlis da  i. fa Ra vas sax. pe -

di at ri is sa mec ni e ro  kvle vi -

Ti in s ti tu tis da ar se bis 50

wlis iubi li sad mi miZR v ni li

sa mec ni e ro  praq ti ku li kon -

fe ren cia  – “mtki ce bi Ti pe di -

at ria  mo mav lis per s peq ti va”.

kon fe ren ci is sa ze i mo  gax s -

nis dRes mi sa sal me be li sity -

ve biT ga mo vid nen sa qar T ve -

los sa par la men to  ko mi si is

Tav m j do ma re, de pu ta ti oTar

To i Ze, sa qar T ve los Sro mis,

jan m r Te lo bis da  so ci a lu -

ri dac vis mi nis t ris mo ad gi -

le ma na na  ja foS vi li, Tbi li -

sis sa xel m wi fo  sa me di ci no

uni ver si te tis req to ri zu -

rab va daW ko ria, iva ne ja va xiS -

vi lis sa e lo bis Tbi li sis

sa xel m wi fo  uni ver si te tis

req to ri gia  xu bua, sa qar T ve -

los eqim Ta  aso ci a ci is pre -

zi den ti gia  lob Ja ni Ze da

sxve bi. 

Sek re bil audi to ri as si -

ty viT mi mar Ta  sa qar T ve los

pe di at r Ta  aso ci a ci is pre zi -

den t ma  pro fe sor ma  av Tan -

dil kve ze re li-ko pa Zem ro -

mel mac aR niS na: “Cems Tavs

bed ni er ada mi a nad vTvli, rom

ves w re bi sa qar T ve los pe di at -

r Ta  aso ci a ci i sa  da  pe di at -

ri is sa mec ni e ro  kvle vi Ti in -

s ti tu tis er Tob liv iubi les.

es ori ve or ga ni za cia  Cem T vis

ga nuy re li si ax lo viT xa si aT -

de ba. jer ki dev 1957  wels,

ro de sac afxa ze Tis mTa var

pe di at rad vmu Sa ob di, ima ve

dros am av to no mi u ri res pub -

li kis pe di at r Ta  sa zo ga do e -

bis Tav m j do ma rec vi ya vi, ami -

tom mud m vad mWid ro  kav Si ri

mqon da  sa qar T ve los Zi ri Tad

pe di at r Ta  sa zo ga do e bis gam -

ge o bas Tan da  mud mi vad vas ru -

leb di maT da va le bebs. me o res

mxriv 50 we lia  rac uwy vet -

liv vmu Sa ob pe di at ri is sa -

mec ni e ro  kvle viT in s ti tut -

Si. ase Ti di di si ax lo ve am or

or ga ni za ci as Tan, uf le bas

maZ levs Rrmad Se va fa so  ma Ti

war su lis aw m yo sa  da  mo mav -

lis saq mi a no ba.

me tad rTu li is to ri u li

gza  gan v lo  pe di at r Ta  aso -

ci a ci am da ar se bi dan dRem de.

ga vix se noT sab Wo Ta  kav Si ris

30-iani wle bi, ro de sac pir ve -

lad Ca mo ya lib da  es sa zo ga -

do e ba  da  mi si Tav m j do ma re

gax l daT cno bi li pro fe so -

ri da  sa zo ga do  moR va we ma -

ri am ug re li Ze. Sem de gi 40

wli a ni pe ri o di me o re msof -

lio  omis qar cecx li, oTx -

moc da a Ti a ni wle bis sa qar T -

ve lo  da  mi si ga u Ta ve be li

ka tak liz me bi, bo los dRe van -

de li rTu li re for me bi sa -

qar T ve lo Si. 

yve la  es epo qa lu ri Zvre -

bi gar k ve ul ze gav le nas ax -

den da  pe di at ri u li sa zo ga -

do e bis nor ma lur saq mi a no -

ba ze. sa Wi ro  iyo  ddi Za lis -

x me va  rom Se nar Cu ne bu li yo

mi si ar se bo ba. mag ram iy v nen

di di ada mi a ne bi, rom le bic

wle bis gan mav lo ba Si sa Ta ve -

Si ed g nen am sa zo ga do e bas,

da  swo red ma Ti Zal s x me viT

Se vi nar Cu neT igi. ese ni iy v -

nen: m. ug re li Ze, m. bo ke ria,

irak li fa Ra va, ioseb kva Wa Ze,

fe li ci ta  So Ta Ze, no dar

xer xe u li Ze da  sxve bi. mo ma -

val Si sa qar T ve los pe di at -

ri ul ma  sa zo ga do e bam di di

ro li Se as ru la  mTli a nad

pe di at ri u li az rov ne bis gan -

vi Ta re bis saq me Si Tun dac is

rad Rirs rom am sa zo ga do e -

bis er Tob li vi Za lis x me viT

ga ix s na  pe di at ri is sa mec ni e -

ro  kvle vi Ti in s ti tu ti, rom -

lis Zi ri Ta di mi za ni iyo

bav S v Ta  sik v di lo bis Sem ci -

re ba, ro me lic sak ma od ma Ra -

li iyo  sa qar t T ve lo Si. Cve -

ni in s ti tu ti me oTxe sa mec ni -

e ro  da we se bu le ba  iyo  mos -

ko vis da  le nin g ra dis Sem -

deg, igi di di av to ri te tiT

da  siy va ru liT sar geb lob -

da  kav Si ris mas S ta biT. mi si

pir ve li di req to ri iyo

brwyin va le pi rov ne ba, mec ni e -

ri, ma Ra li ran gis kli ni cis -

ti, di di or gan za to ri pi men

yu raS vi li. mi zan mi mar Tu lad

da  dro u lad Ca mo ya li be -

bul ma  sa mec ni e ro-praq ti -

kul ma  cen t r ma  Sem deg Si di -

di ro li Se as ru la  sa qar T -

ve lo Si pe di at ri u li qse lis

gan vi Ta re bis saq me Si. am did

Ro nis Zi e bas mud mi vad mxars

qar Tu li pe di at ri is gan v li li

gzis ori Rir s Se sa niS na vi Ta ri Ri
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uWer da  da  xels uwyo da  Tbi li sis sa xel m -

wi fo  sa me di ci no  uni ver si te tis eli ta ru -

li pro fe su rac.

sa qar T ve los pe di at r Ta  sa zo ga do e ba, ro -

me lic bo lo  wleb Si ga da keT da  aso ci ci ad,

yo vel T vis mWid ro  kav Sir Si im yo fe bo da  pe -

di at ri is sa mec ni e ro  kvle viT in s ti tut Tan.

ro gorc mec ne ru li ise praq ti ku li da  me To -

do lo gi u ri saq mi a no bis war mar T vis mxriv.

in s ti tu ti yo vel T vis gvev li ne bo da  aso ci a -

ci is Ro nis Zi e be bis ga ta re bis ini ci a to rad.

ase Ti sim bi o zi Ta vi se bur ax le bur mi mar Tu -

le bad un da  Ca iT va los da  Se uZ lia  di di

ro li iTa ma Sos pe di at ri is gan vi Ta re bis saq -

me Si, aqe dan ga mom di na re sru li ad mar Te bu -

lad mi maC nia  rom am or iubi les er T d ro u -

lad aR v niS navT. vi me dov neb rom is di di

praq ti ku li da  mec ni e ru li po ten ci a li ro -

me lic jer ki dev Ser Ce ni li aqvs aso ci a ci as

da  in s ti tuts ax lo  mo ma val Si gaT va lis wi -

ne bu li iq ne ba  sa qar T ve los pe di at ri is mZi me

re for me bis Ca ta re bis saq me Si. un da  xaz gas -

miT aRi niS nos, rom aso ci a cia  da  pe di at ri -

is sa mec ni e ro  kvle vi Ti in s ti tu ti imis T vi -

saa  rom kad re bis kon so li da cia  da  me ti er -

T su lov ne ba  mo xer x des. pe di at ri is praq ti -

kul da  sa mec ni e ro  sfe ro Si moR va we eqi me -

bis daq saq su lo ba  ar Se iZ le ba, rad ga nac saq -

me exe ba  de mog ra fi u lad er Tob dam Zi me bu li

qvey nis mo ma vals.”

kon fe ren ci a ze ki dev er Txel ga ix se nes pe -

di at r Ta  aso ci a ci is da  pe di at ri is in s ti tu -

tis mi er gan v li li sa xe lo va ni gza. mo ewyo

fil mis pre zen ta cia  “qar Tu li pe di at ri is

ma ti a ne” ro mel Sic naT lad Cans qar T vel pe -

di at r Ta  uan ga ro  moR va we o ba. es fil mi aris

gzav ni li mo ma va li pe di at re bis T vis, rom ar

da i viwyon war su li, rad gan igi mo mav lis sa -

win da ria. 

av Tan dil kve ze re li-ko pa Ze,

sa qar T ve los pe di at r Ta aso ci a ci is 

pre zi den ti pro fe so ri.

60 wlis gan mav lo ba Si mis -

ken mi ma val gza ze pa ci en t Ta

na ka di ar Sec Ce re bu la. mSob -

le bi yve la ze sa nuk var, Svi le -

bis si cocx les an do ben. sje -

raT da  swamT mis mi er das -

mu li di ag no zis mkur na lo bis

da  rCe vis. de da  ro mel sac

Svi li Cvi lo bis asa ki dan dah -

yavs xSi rad am bobs “man ga -

dam r Ci na, mi si gaz r di lia  Ce -

mi Svi li”.

maS Tu 60 wlis man Zil ze

uam ra vi Cvli da  mo zar di gan -

kur na, ix s na  isi ni da Rup vis -

gan un da  iT q vas rom qvey nis

wi na Se va li ke Til sin di si e -

rad mo ux dia.

mag ram ndo bis mo po ve bam de

da  aRi a re bam de iyo  be ji Ti

swav la, da u Ra la vi Sro ma, rac

mTa va ria, qar Tu li tra di ci u -

li oja xi dan ga mo yo li li ke -

Til So bi le ba  da  qris ti a nu -

li cxov re bis we si. saq r T ve -

lo Si cno bil pe di at r ze, am -

Ja mad iubi lar ba ton av Tan -

dil kve ze re li-ko pa Ze ze mo -

gax se nebT. 1 ap rils mas 85 we -

li Se us rul da. mag ram asaks

pi ra do bis mow mo ba Si Tu amo -

i kiTxavT, To rem mi si mxne o ba,

Sro mis moy va re o ba  si cocx -

lis xa li si da  siy va ru li

bevr axal gaz r das Se Sur de -

ba. Tu amas da va ma tebT ro gor

mar Tavs man qa nas, ra  mox de ni -

lad icek va  Svi liS vi le bis

qor wil Si baR da du ri da

val si un da  vir w mu noT rom

ada mi a ni saT vis 85 we li mxo -

lod SudRe yo fi la.

amas gvi das tu re ben ba ta ni

av Tan di lis me gob re bi: “ mis -

T vis ar ra se bobs saq mis ga -

da de ba, sam sa xu ris gac de na,

ugu lod aras d ros mo ki de bia

sa mu Sa os...” ar max sovs Sec -

do ma  da eS vas di ag no zis das -

mi sas” (qe Te van an ja fa ri Ze) 

50 wel ze me tia  vme gob -

robT da  es gZno ba  ar ga ne -

le bu la, is araC ve u leb ri vi

pi rov ne baa. uke Til So bi le si

gu li Ta di moy va sia, Zal ze

uSu a lo, yve la na i rad cdi -

lobs waq ce uls da ex ma ros,

mTel saZ ma ka co Si ga Wir ve bis

tal k ve sia, icis ro dis da

ro gor amo gid ges mxar Si...

85 mxo lod Su adRe yo fi la

av Tan dil kve ze re li-ko pa Ze - 85
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Zve li spor t s me nia, Zve li ka -

laT bur Te lia  da  dRem de sa -

o ca ri spor tu li Ji ni aqvs.

cno bi lia  mi si Wad ra ki sad mi

siy va ru li, auci leb lad un da

mo gi gos, Tu ver axer xebs

cxar de ba, Tu mo gi go  bav S vi -

viT uxa ria... vaJ ka cia, ukan

ara fer ze da i xevs, mo qe i fec

aris, rac mTa va ria  uSi Sa ria...

gvyavs er Ti ucol S vi lo  me -

go ba ri, aras d ros aviwy de ba

mi si da ba de bis dRe 29 de kem -

be ri. Ta vad aris wve u le bis

or ga ni za to ri, vgeg mavT, vem za -

de biT sad av R niS -

noT, ase grZel de ba

wle bis gan mav lo ba -

Si... (min dia  sa luq -

va Ze).

xSi rad ada mi a ne -

bi or sa xo van ni ari -

an, Tu pro fe si a Si

did war ma te bas aR -

we ven, ada mi a nu rad

bevrs ve ra fers ma -

te ben Ta vis Rir se -

bas. ba to ni av Tan di -

li im bed ni er ada -

mi an Ta  So ris brZa -

n de ba, ro mel Tac

har mo ni u lad aqvT

Ser wy mu li pro fe si -

o na liz mi da  ada mi a nu ri Rir -

se be bi, ri Tac gar Se mom yofT

cxov re bas ula ma ze ben da

uad vi le ben. ba to ni av Tan di -

li Tbi li sis sa xel m wi fo

uni ver si te tis dam Tav re bis

Sem deg mu Sa o bas iwyebs so -

xum Si, pro fe si is srul yo fis

miz niT kli ni kur or di na tu -

ra Si ag r Ze lebs swav las mos -

ko vis sa kav Si ro  sa me di ci no

aka de mi is pe di at ri is in s ti -

tut Si. amas moh y ve ba  sa kan di -

da to  da  sa doq to ro  di se ta -

ci e bis dac va.. sam sa xu ri sxva -

das x va  sa pa su xis m geb lo  Ta -

nam de bo ba ze. mniS v ne lo va nia

mi si Rvaw li ro gorc pe da go -

gi sa, Tbi li sis sxva das x va  sa -

me di ci no  in s ti tut sa  da

uni ver s tet Si.mi si xel m ZR va -

ne lo biT da cu lia  ram de ni me

sa kan di da to  di ser ta cia. ga -

moq vey ne bu li aqvs 160 naS ro -

mi da  4  mo nog ra fia. 1996

wels kon kur siT ar Ce u lia

pe di at ri is sa mec ni e ro  kvle -

vi Ti in s ti tu tis he ma to lo gi -

u ri gan yo fi le bis xel m ZR va -

ne lad, sa dac dRem de moR va we -

obs. 1999 wels ar Ce u lia  sa -

qar T ve los me di ko-so ci a lu -

ri aka de mi is nam d vil wev rad

da  vi ce-pre zi den tad, 2001

wels ki me di ko bi o lo gi u ri

aka de mi is aka de mi ko sad. 2003

wels air Ci es sa qar T ve los

pe di at r Ta  aso ci a ci is pre zi -

den tad, re daq to robs Jur nal

‘’saqarTvelos pe di at ri as’’.

es mxo lod mok le ano ta ciaa

mi si saq mi a no bi sa.

ma Ra li pro fe si o na iz miT,

sa ku Ta ri Ta vi sad mi da  xve bi -

sad mi mom Txov ne lo biT, da u -

Ra la vi Sro miT, sa dac ki moR -

va we obs yvel gan mniS v ne lo -

van kvals av lebs.

ada mi a nis T vis, ro gor war -

ma te ba sac ar un da  aR wev des,

yve la ze mniS v ne lo va ni oja -

xis Seq m naa  da  ba ton ma  av -

Tan dil ma  Ta vi si cxov re bis

es mxa rec Se sa niS na vad aawyo.

Seq m na  siy va rul ze da fuZ ne -

bu li oja xi, me uR le ele ne

man j ga la Ze eqi mi-pe di at ria,

mu Sa obs bavSvTA re a bi li ta -

ci is cen t r Si,  hyavs ori Rir -

se u li qa liS vi li: ma ri na  kve -

ze re li-ko pa Ze, Tbi li sis sa -

xel m wi fo  sa me di ci no  uni -

ver si te tis pe di at ri u li de -

par ta men tis do cen ti, maia

kve ze re li-ko pa Ze, iva ne ja va -

xiS vi lis sa xe lo bis Tbi li -

sis sa xel m wi fo  uni ver si te -

tis qar Tu li enis de par ta -

men tis aso ci re bu li pro fe -

so ri, ama ve dros xel m ZR va ne -

lobs saq vel moq me do  aso ci a -

ci as ro me lic wle bis man -

Zil ze ema re ba  so ci a -

lu rad da uc vel Ta -

na me ma mu le ebs.

Cve ni aso ci a ci is

da mo ki de bu le ba  ba -

to ni av Tan di li sad mi

gan sa kuT re bu lia, ami -

tom mi loc va  da  mad -

lo bac gan sa kuT re bu -

lad gva mar Tebs, rad -

gan TiT q mis 15 we lia

uan ga rod mo na wi le -

obs aso ci a ci is mi er

mowyo bil saq vel moq -

me do  sa me di ci no  aq -

ci eb Si. aq ci e bis

dros mi si ka bi ne tis

kar Tan yo vel T vis

di di ri gi dgas, bavSvs Tun -

dac ara fe ri stki o des, ma inc

eSu re bi an Svi li cno bil pe -

di atrs ga a sin jon..

ba to ni av Tan di lis da  mi -

si Svi le bis qvel moq me de ba

arc un da  gag vik vir des, mis

pa pa-be bi as did Tan xa  Se u wi -

ravs Tbi li sis sa xel m wi fo

uni ver si te tis mSe neb lo bis

fon d Si. da  sa er To dac ro -

gorc qris ti a ne bi yo vel T vis

iy v nen moy va sis dam x ma re ni. 

ba to no  av T n dil, gi lo -

cavT sa i u bi leo  Ta riRs, jan -

m r Te lo bas gi sur vebT, STa mo -

mav lo bis gam rav le bas. pa ta -

ra  Llukas, vax tan gis, gi or gis

da  ele nes qor wi leb Si kvlav

mox de ni lad ge cek voT baR da -

du ri.
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te ri to ri u li mTli a no bi -

sa da so ci a lu ri prob le me -

bis Sem deg, sa qar T ve los

erT-er Ti udi de si sir Tu lea

de mog ra fi-uli prob le ma. mi -

u xe da vad imi sa, rom bo lo

wleb Si isev iwyo So ba do bam

ma te ba, es ma inc ar aris sak -

ma ri si prob le mis mo sa-gva -

reb lad. amas xels uS lis xe -

lov nu ri abor ti!

abor ti sa qar T ve lo Si ta bu -

da de bul Te meb Si Se dis da  mi -

si, ro gorc prob le mis, aq tu a -

lo ba  nols utol de ba. am

prob le mis ga da sawy ve tad dRe -

 mde re a lu ri qme de ba  ar yo fi -

la. mis gan xil vas ra mo de ni me -

jer da eT mo  “Toq So u e bis”

eTe ri, mag ram abor tis Se sa xeb

in for ma cia  da  Tan m de vi pro-

ble me bi ma inc bun dov ni rCe ba

far To  sa zo ga do e bis T vis;

gan sa kuT re biT, mo zar de bis T -

vis, ro mel Tac war mod ge nac ki

ar aqvT abor te bis sa Si ne li

Se de ge bis Se sa xeb.

zus tad, am mi ze zis ga mo

Tbi li sis sa xel m wi fo  sa me -

di ci no  uni ver si-te tis stu -

den teb ma  ga dav wy vi teT,vi moq -

me doT prob le mis da saZ le -

vad da, im-edia, es iq ne ba  mxo -

lod da  mxo lod biZ gi, ro me -

lic ga mo afxiz lebs xalxs

da  sxva das x va  pro fe si is, eT -

no sis, aR m sa reb lo bis ada mi a -

ne biT ga iv se ba  ab-or tis mo -

wi na aR m de ge Ta  ri ge bi.

pro eq tis erT-er Ti mTa va -

ri mi za nia, mi a wo dos mo zar -

debs (14-19 wle-bi) in for ma -

cia  xe lov nu ri muc lis moS -

lis  da  mTe li ri gi gar Tu -

le beb-is, rom le bic moy ve ba

aborts ,im saf r Txe ze, ro me -

lic Ti To e ul Cven gans Se iZ -

le ba  da e muq ros, Se sa xeb (ad -

vi lia  ga dawy ve ti le bis mi Re -

ba, ro de sac ar ici, rom uk -

leb liv yve la  abor ti bav S -

vis gu lis ce mas aCe rebs, ar aZ -

levs si cocx lis uf le bas!).

Cven bav S veb Si un da  ga vaR vi -

voT pa su xis m geb lo bis grZno -

ba. es gu lis x mobs, rom yo -

vel ma  axal gaz r dam un da  ga -

i az ros sqe sob-ri vi kav Si ris

ar si, ro me lic sam ya ro ze axa -

li si cocx lis mov le nas

gul-is x mobs. ase ve Cve ni mi za -

nia, rom mSob leb sa  da  bav S -

vebs So ris Ca te xi li xi di aR -

d ges. Tu mSo be li Svil Tan

me gob ru lad iq ne ba, Svi li

ara sa surv-eli or su lo bi sas,

pir vel rig Si, mas ga da uS lis

guls da   dax ma re bas sTxovs,

rac ase ve, Cve ni az riT, ra mo -

de ni me aTe ul an ase ul ab -

tbnfdojfsp.qsbrujlvmj !lpogfsfodjb!
acbwTwUb!eb!np{bseUb!nfejdjob•

mo ma va li abor tis ga re Se
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orts ag va-ci lebs Ta vi dan, ga -

da var CenT am bav S v Ta  da uc -

vel si cocx les, ro me lic

Cven zea  mon do bi li!

abor ti, zo ga dad, da man g re -

ve lia  qa lis or ga niz mis T vis,

Tum ca  pirv-eli fex m Zi mo bis

xe lov nur moS las moh y ve ba

ise Ti ga ma nad gu re be li mov-

le ne bi, ro go ri caa: uSviloba

(um rav les Sem Tx ve va Si), saS vi -

los nos ga re or su lo be bi (Se -

iZ le ba  de dis T vi sac sa sik v -

di lo ga mod ges), um Zi me si fsi-

qi ku ri mdgo ma re o ba  (post-

abor tu li sin d ro mi ga ci le -

biT mZi mea  pir vel or su lo ba

moS lil qa leb Si).

Cve ni, stu den te bis, Ukidev

er Ti mi za nia, ka non m deb lo bis

an fsi qol-ogi ur do ne ze, ma -

inc, av k r Za loT pir ve li or -

su lo bis abor ti, da  mo zard-

ebs 18 wlam de das Wir deT

mSob lis ne bar T va  abor tis

ga sa ke Teb lad. xaz-ga sas me -

lia,  rom pi r ve li fex m Zi mo -

bis xe lov nu ri moS la  mo zar -

deb Si iCens Tavs, rac qmnis

sa SiS ro e bas, rom mo ma va li

Ta o be bis sus ti sqe sis war mo-

mad gen le bis ra Rac na wi li

uS vi lo  iyos.

ada mi a neb ma  un da  icod nen,

Tu vis anad gu rebs xe lov nu -

ri abor ti; is si cocx les ar -

T mevs pa ta ra  ar se bas! na yo fi

mas Sem deg, rac mi e mag re ba  sa-

Svi los nos ke del s  ( me-3 kvi -

ri dan), aris pi rov ne baa  da

mas uf le ba  aqvs iy-os da cu -

li (is, vi sac hgo nia, muc lad -

m yo fi bav S vi qso vi lis gro -

vaa  abo-rts ike Tebs da  mxo -

lod amis Sem deg xvde ba, rom

is to ri is Sec do ma  gaime o ra)!

Cven T vis cno bi lia, rom sa qar -

T ve lo Si aTe u li wle bia  ar -

se bobs moZ ra o ba  (“Ca na sa xi -

dan bavSvs uf le ba  aqvs iyos

da cu li”), ro mel sac Cven vu -

er T de biT da  vfiq robT, sa -

qar T ve los sa ka non m deb lo

or ga no Si, par la-men t Si, ”bav S -

vi sa  da  de dis uf le ba  si -

cocx le sa  da  jan m r Te lo ba -

ze” ka no-nSi ga mo i yos da

mZlav rad Se mu Sav des ka no ni

muc lad yof nis pe ri od ze. ama-

sTan un da  mo i Zeb nos sxva das -

x va  sa xel m wi fo Si sam Tav ro -

bo  an ara sam Tav ro bo  or ga -

ni za ci e bi, rom le bic Se mog vi -

er T de bi an da  mxar Si dag vid -

ge bi an, gag vi zi a re ben Ta vi anT

ga moc di le bas.  ab-or ti sxva
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ara fe ria, Tu ara  sic-ocx lis

xel yo fa, anu mkvle lo ba; yo -

ve-li ve amis Sem deg ro gor

Se iZ le ba  qa lis uf le be bis

da  sa ca vad Se mo Re bu-li

“mkvle  lo bis uf le biT” ma ni -

pu-li re ba?! ab orts ar un da

Se vu rig deT, Cav T va loT zne -

ob riv an nor ma lur mov le -

nad. ka nons ar Za luZs, mog v -

ces amo ra lu ri saq ci e lis Ca -

de nis ufl-eba!

di di ime di gvaqvs imis, rom

Tqven gver d Si dag vid ge biT

da  mi vaR wevT sa sur vel Se -

degs! ada mi a ne bi, rom le bic

ib r Z vi an abor tis wi na aR m deg,

es is xal xia, vinc icavs ada -

mi ans fun da men tur uf le bas

– si cocx lis uf le-bas! Cven

vi cavT si cocx les, Tqven?!

2008 wels ofi ci a lu rad

aRi ricxa 22062 abor ti, 2.1%

pir ve li or su-lo bis moS la.

6 ga keT da 15 wlam de, xo lo

1359 15-19 wlis asa kis qa leb -

Si.

So ba do ba 56025.

sta tia mo am za des 

m. ar C va Zem da 

k. Ca xu naS vil ma

7-8-9 maiss baTumSi Catarda  msoflio

kongresi, 2010 sadac orasamde moxseneba

da  leqcia  waikiTxa  50-ze metma  ucx-

oelma  cnobilma  mecnierma  41 seqciaSi

kongresze erT-erTi mniSvnelovani Tema

iyo  “medicinis da  sportis mec-

nieruli marTvis koncefciis ganxilva

da  misi miReba.” mTavaria  igi droulad

ganxorcieldes.

gagrZeleba 39-e gv.

njSfcvmjb!•nfejdjojt!

eb!tqpsujt!

nfdojfsvmj !nbsUwjt

lpodfgdjb/•
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aq tu a lo ba  – zus t ma  sa me di -

c i no sta tis ti kam, sa me di ci no

um aR les ma  teq no lo gi eb ma  da

Ta na med ro ve kom pi u te rul ma  si -

s te mam un da ga na pi ro bos msje -

lo ba  bav S v Ta da mo zar d Ta

us af r Txo e ba ze. mec ni e re bis ga -

n  vi Ta re ba  un da ey r d no bo des

bi  o e Ti kur nor mebs. igi unda

ga ni sazR v re bo des so cialur-

ek o no mi kur da eko lo gi ur ga -

re mos Tan er Tad.

mi za ni – Cvens mi zans war mo a -

d gen da me di ci nis, spor ti sa da

ga naTl-ebis sis te ma Si bav S v  Ta

da mo zard spor t s men Ta me  c ni -

e ru li mar T vis mo de-lis Seq m na.

me To di ka  da  ma sa la – ga a -

n a  li ze bu lia  so ci a lu ri pe di -

at ri is dacv-is fon dis mi er

1998-2009 wleb Si 88 aTa si sxva -

das x va  re gi on Si kon sul ti re -

bu li da  Tssu-s pe di at ri ul

kli ni ka 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 Cven 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.

Se de ge bi: mi Re bu li mo na ce me -

bis Se de gad auci le be li gax da

msje loba: re gi o nis sa er To si -

tu a ci a ze

mo sa lod nel si cocx lis

xa n  g r Z li vo ba sa  da  sik v di -

li a no ba ze

mo sa lod ne li janm r Te li

cxo v re bis xan g r Z li vo ba ze

da a va de ba Ta kla seb ze ro go -

ri caa  ker Zod:

a) in feq ci u ri da a va de be bi –

sqe sob ri vi gziT ga dam de bi

(HIV/AIDS-is CaT v liT) tu ber ku -

lo zi, ma la ria, vaq ci nop ro fi -

laq ti kiT Ta vi dan asa So re be li

da a va de ba ni (dif te riaa-he pa ti ti

po li o mi e li ti) 

b) ara in feq ci u ri da a va de be bi

(gul-sisxl sis te mis da a va de be -

bi, sim siv ne e bi, sim suq ne, Saq ri a ni

di a be ti) 

g) fsi qi u ri jan m r Te lo ba 

d) ube du ri Sem Tx ve va  da

trav me bi 

da  ra  Tqma  un da  spor t -

Si, sa dac bev ri ram da sa re bu -

li re be li aR moC n da  Cab mu li

TiT q mis yve la  Ta o bis pi rov -

ne ba ze.

Se mu Sav da  axa li mec ni e re -

u li mar T vis mo de li spor t s -

men Ta  da a va de-ba Ta  pre ven ci -

i saT vis.

das k v na  – auci le be lia sa -

ka non m deb lo ba ziT re gu lir -

de bo des:

bav S v Ta, mo zar d Ta (moy va -

rul Ta, pro fe si o nal Ta) da-

tvir 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.

spor t Si Cab mi saT vis ad mi -

nis t ra to reb sa  da  be ne fi ci -

ar-ebs, 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  spo-

rtis 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.

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is kur si 
(bav S v Ta da mo zar d Ta usaf r Txo e ba mec ni e ru li gziT)

me di ci na da spor ti
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis 

fon di, Tbi li sis sa xel m wi fo 

sa me di ci no uni ver si te ti,

med. mec. doq to ri, pro fe so ri 

g. Ca xu naS vi li
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Study of  the  neurochemical  basis of  ecological
and chronic stress in killer rat’s formation is one of
the actual problems  of the modern neurobiology.
This problem is of great importance regarding for-
mer Soviet republics, where the number of the crim-
inal actions and murders raised up to 2-3 times with-
in last 10 years. There is no doubt that one of the
main reasons of increased aggressive attacks has
ivaiermental nature: aggression social ecology,
unemployment, business failures, bankruptcy, alco-
holism, drug abuse etc. With the motivation-emo-
tional analysis strong conjunction between stress,

aggression and murder has been determined. Each
form of the emotional outburst is integrated by its
own  psycho-physiological state and is realised by
specific neurohormons. Unfortunately, there are no
significant data that  would allow us to determine
cause-and-result interaction  between  psychological
and neurochemical processes. 

Bearing in mind the above mentioned we have
conducted the research of rats' behaviour and neuro-
chemical correlation's during natural and  chemical
stress, leading to  pathological aggression and forma-
tion of killer rats. 

Experiments  were  performed  on  outbreed
male albino rats. Quantitative assessment of bio-
genic amines was implemented using HPLC . The

Actuality -  Exact scientific statistics, high med-
ical technologies and modern computer system
must determine conversations about children and
youth security. Development of science must lean
on bioethic norms. It must be determined by social-
economical and ecological enviro-nment.

Aim – Our aim was creating scientific governing
model of sportsmen (children and yo-ung) in med-
ical, educational and sports systems.

Methods and Materials – Datas of children and
youngsters ,which had been retrieved in 1998-2009 dif-
ferent regions (88 thousand) during consultations and
in TSMU pediatric clinic du-ring patient examinations,
were analised by Social Pediatrics Protection Fund. We
also used dat-as of  different grant programs, which
were executed by us and consists of anamnesis, clinical-
laboratorial and instrumental executing results.

Results – After analysing datas several subject
must be discussed:

Total Situation of Region
expected life span and death-rate 
expected span of healthy life

classes of diseases, such as:
a) infectious diseases – tuberculosis passing

through sexual way (including HIV/AIDS), malaria,
diseases which might be prevented by means of vac-
cine prophylaxis (diphtheria, hepatitis,
poliomyelitis)

b) non-infectious diseases (cardiovascular dis-
eases, tumors, obesity, diabetes mellitus)

c) psychic health
d) accidents and traumas
and , in the end, every person who are involved

in sports, where we found a lot of thing that must be
regulated.

New scientific governing model for preventing
sportsmen diseases was worked out.

Conclusion – It is important that several things
must be controled by law:

a) Maximum and minimum load for children
and youngsters ( on the basis of health notification)

b) For involving in sports juridically precised
document formation among administrators and be-
neficiars or tutors, corresponding to age and type of
sport.

A national conception must be worked out about
Sportsmen load, feeding, organ functions and rights
protection.

EUROSCIENCE GEORGIAN NATIONAL SECTION COURSE
(CHILDREN AND YOUTH SECURITY THROUGH SCIENCE)

MEDICINE AND SPORTS
Social Pediatrics Protection Fund,
Tbilisi State Medical University,
G. CHAKHUNASHVILI MD PhD Professor

CHRONIC ECOLOGICAL STRESS AS A PREMISE 
FOR THE FORMATION OF PATHOLOGICALLY 

AGGRESSIVE ORGANISMS
N. G. ALEKSIDZE
Tbilisi State University, Chavchavadze 1, Georgia
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rats were maintained in individual cages at the 1:23
light/dark regimen and 15-180C. In order to investi-
gate changes in the number of lectin-binding recep-
tor during chronic stress, the erythrocyte membrane
surface was examined using lectins with different
specificity to carbohydrates

During natural and chemical aggression, concen-
tration of dopamine and norepinephrine in hip-
pocampus and hypothalamus, increases approximate-
ly 1.5-2.5 times.  At the same time the concentration
of serotonin decreases more then by 70%. As usual,
more effective changes in the distribution of biogenic
amines are found in naturally aggressive rats.

Bearing in mind the problems with electrical
power, light deprivation in Georgia, combined with
the low temperature they were used as the stress-fac-
tors. During light deprivation the quantitative con-
centration of the serotonin decreased within the
brain of the non-aggressive, as well as in aggressive
rats.  It seems that light deprivation, combined with
the low temperature is main reason for pathological
aggression and killer-rats formation. The chronic
stress had strong influence on structural organiza-
tion of the erythrocytes membrane too. Binding of
lecterns with different specificity to carbohydrates
showed that chronic stress and pathological aggres-
sion is accompanied by the changes in the chemical
composition of the erythrocyte membrane surface,
specific activity of PNA lectins decreased signifi-
cantly more than 128-times, specific activity  of SNA
and WGA decreases 2-times. 

Thus, it has been shown that disturbance of the
biological rhythm with the light deprivation, com-
bined  with   the low  temperature and social isola-
tion, results in stress and pathological aggression,
leading to the formation of  killer rats, which is the

result of the disruption in the brain metabolism of
biogenic amines. 

A simple method with the use of lectins, for the
diagnosis of the stress and aggression, is proposed. 

n. aleqsiZe

i. javaxiSvilis Tbilisis saxelmwifo

universitetis biologiis instituti

qronikuli stresi da paTologiuri

agresia mkvleli organizmebis

formirebis winapirobaa

reziume

Seswavlilia qronikuli stresisa  da

paTologiuri agresiis neiroqimiuri sa fu -

Zvlebi, rac mkvleli organizmis fsiqoemo-

ciur subst-ratadaa  miCneuli da rac Tavis

tvinSi biogenuri aminebis metabo-lizmis

darRvevasTanaa  dakavS irebuli. agresiisa

da mkvlelobis preve-nciis mizniT avtori

gvTavazobs: 1. Seiqmnas skolebSi fsiqolo-

gebis instituti da kompiuteruli banki Ti -

Toeli moswavlis mier fsiqoemo-ciuri

qceviTi reaqciebis darRvevis Sesaxeb; 2.

yvela moswaleSi cito-genetikurad iqnas

Seswavlili qromosomebis Tvisobrivi ganaw-

ileba  po-tenciuri mkvlelis gamosavlenad.

3. eriTrocitebis doneze dadgindes da -

rRvevebi membranebis struqturul orga -

nizaciaSi qronikuli stresuli da paTo -

lo giurad agresiuli axalgazrdebis gamo -

savlenad. miRe-buli iqnas gadamwyveti zome-

bi fsiqoemociuri darRvevebis mqone

bavSvebis medikamentozuri Tu kognitiuri

mkurnalobisaTvis.

Actuality – in modern sports subjects of psy-
chophysical training diagnostics are really  import-
ant.

Aim – aim of our research was determining effec-
tiveness of beotomography in Psychophysical
Training Diagnostics.

Methods and Materials – We used new diagnos-
tics method beotomography in 24 high qualified
sportsmen (Fighters and Athletes) during increasing

load for determining health situation and training
value. By using this method we observed inducised
emision , which gave us wave models of organs and
organ systems. With computer calculation parame-
ters graphic analysis we were able to find disbalance
of free energy, structural damages and functional
abili-ties of organs.

Conclusion – Observations during training
process and analysis of wave models reaveal-ed exact
value of health and training , it’s weak functional
rings and gave us information about abolished
homeostasis for restoring it.

EFFECTIVENESS OF BEOTOMOGRAPHY IN
PSYCHOPHYSICAL TRAINING DIAGNOSTICS
IGOR DOLIDZE
TSMU physical medicine and rehabilitation department
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Human does physical and mental work during his being
and advance. Articulate group of people  start their physical
work in the adult ages, but the mental work needs to be start-
ed in the early ages. All this need the right specific recom-
mendations and dependence on the strict rating.

The mental ability divides into different  kinds. Each of
them makes different demands. There is a work which needs
a big significant or a big memory and so on. To make it suc-
cessfully needs different intellectual functions agreed exer-
cises. Mental abilities peculiarities depend on knowledge,
memory, thinking demands a few energies spend from the
less  activeness of  muscles .  the regime of day. It is very
important to apportionment the time for mental work, rest,
walk, improved sleep. Balanced nourishment and medical
place’s self-discipline is very important too. If the work is not
on the same time and is not also nominal ages appropriate
it causes confusion of memory, thinking, perception and so
on. 

Researches argues that the mental work’s results depend
on human’s health condition, sentiment, on the climate of
family and work, on the circumstance of physical index. In
an unhealthy organism and in an advisable circumstance (as
physical as psychic aspect) starts earlier boring. Health com-
prises somatic, physical, psychic  and moral components.
Somatic and  psychic components develop physical abilities
in human. On health psychic component depends the will to
do  the work, but ethical component defines human’s feel-
ings about obligations toward the work. 

There are healthy criterions to estimate the health, pecu-
liarly:

• Appropriate to organisms and its individual organ’s
functional forms operating physiologic process and spare
indexes.  

• Any disease’s or advance ‘s anomaly’s  brand of devel-
opment. 

• Index of organism’s physical advance, weight, high, cir-
cuit of breast, hand’s force and so on .

• Human’s development.
• Human’s sentimental index about different work.
• Human’s moral and inward value’s index
All adults have reactions in any kind of movement which

is happening around him. He feels the  change of tempera-
ture, air, light and is going the chronic actions from plants
and animals. All those make as physical as mental develop-
ment in adults organ’s physiological functions. 

Nervous system controls the processes  and accordingly
mental work in the organism in which the leading is  head’s
brain’s  crust. Apprehend, memory, thinking, speech and
labour  activities. All those depend on crust’s action.  On
nervous system always interactions processes of excite and
interrupt which makes the action of nervous system’s
account. All those processes are very important for upbring-
ing and teach. On them depends to make new nervous con-
nections and habits.

By the change of age changes the possibilities of mental
work. As high is child’s age as high is his able to work. The
processes processing in the organ is better regulated by the
main substances, especially by oxygen  By the help of this
increases child’s  abilities.

During the work human’s brain face another period.
1. Manufacture phase.
2. Mental abilities optimal condition’s phase
3. Tiredness  phase.
4. The last energy’s come (13,p.22)
The quickness and duration between those phase

depends on child’s age and on the condition of his organ’s
health. 

After the last energy’s come begins tiredness from which
the work becomes in fructuous. During the week the abili-
ties of mental work increases or decreases, in the beginning
and in the end of the week. All  factors action causes the
group of changes in the organism and G.Seliem called reac-
tion of alarm. Scientists admeasured that after 24 hours
alarm reaction in the organism goes second changes.

Alarm reaction is only the start circle of processes which
makes the organism more stronge toward those reactions
which caused. Organism somehow prepares to meet the
action. Because of that the second stage is called the reac-
tion of wait. In that way during the attack from outward uni-
verse in the human body develops the reaction of wait.
Because of that the reactions of outward universe in the
organism may be develop three kinds of changes. In the
weak influence realizes active increase of organisms’ and
stuples’ 

After the influence the organism has to work under the
unload. In such situation the organism loses its compensat-
ing force and starts diseases and falls mental  work abilities.

Every child has his ability toward the adaptation but this
abilities are changeable during the day, week and the year.
The abilities of mental work increases and  falls during the
week. The ability of adaptation toward the tiredness is fall
after long holidays. Adaptation ability fall  towards tiredness
can be seen through the health showing change.   According
to this we can make conclusion.  It is very important to
choose the right duration and it is not necessary to  change
the holidays duration in different academic year. It prevents
human’s adaptation to the processes of education. 

Decreasing the ability of mental work can be proved by
the signs of tiredness. Observations showed that tiredness
can be different in different children. Exactly: for sanguine
it is characteristic to be always cheerful and to have desire of
redundant movement.  Choleric- it is characteristic for them
to be explosive, to express a little aggression. Melancholy
people  are always spineless and sleepy. Phlegmatic people
are usually slack.

We researched the ability of mental work on the observa-
tions of tiredness in children of different age. We were
observing characteristics, activeness, emotions, the ability of
laconic thought, attentiveness, sitting pose, interests. During
lessons we were giving pupils questions due to individual
data and we were observing exactness of answers. In differ-
ent situations differently active pupils expressed tiredness
differently: sanguine appeared firm and they expressed
tiredness late, during physical activities they quickly
returned ability of work. Choleric type of pupil were tired
earlier, they restored ability of work difficultly. Phlegmatic
pupil were tired later, the ability of work phase was late.
Melancholy pupil expressed sparseness, sleepiness and
spinelessness earlier. The Restoration of ability of mental
work was later.

One of the most important fact is children’s differentiate
by the foresee their individuality. Change of work ability dur-

Hygiene of  pupil’s Mental Work
MARINE  GURGENIDZE
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ing the day depends  on child’s biorhythm. Exists children
who wakes up early and go to sleep early too. They make
their work in the morning and their work is best. The second
tape of children make their work in the second part of day.
They go to sleep late and wake up very late too. Their abili-
ty to work is very high from 11o’clock to 13 o’clock and from
16 o’clock to 18 o’clock. It is inevitable to choose the appro-
priate regime at school.  For the  first type children the les-
sons must be conducting in the first half of day. And for the
second type children - in the second half of the day.

To normalize lessons quantity according to the age, the
optimal chose of holidays during the term and academic
year. 

Weeks loading must be ascertain in the same age groups
by the foresee of organism’s physical and psychic condition.
It is inevitable to foresee nearest zone’s development.

Week’s loadings: 1 class-18-20 hours, 2 class-20-22 hours,
3 class-21-23 hours, 4 class-21-23 hours, 5 class-21-23 hours,
6 class-26-28 hours, 7 class-28-30 hours, 8 class-28-30 hours,
9 class-30-32 hours, 10-12 class-30-32 hours. (9)

During teach on pupil acts following phycho- pedagogi-
cal factors:

1. Educational program text-books, the methodology of
conducting lesson.

2. Condition of education ( lesson’s schedule, non-class
work, educational outward)

To avoid the tiredness is very important lessons struc-
ture, regulation of load, lessons rating. As the Pick-form of
mental activity develops from 11 till 13 o’clock and from 16
till 18 o’clock in the evening , we recommend to include eas-
ier subjects  as the first lessons. In the first lesson to dili-
gence in difficult subjects causes effort nervous system,
because of that is desired to start with middle and then to
crossing into difficult subjects, which needs a lot of attention
and concentration. Researches show that in the end of the
lessons is very low ability to work because of that the easy
lessons must be in the end of the lessons such as ( music, art,
labour and so on).

It is inevitable to normalize home-works quantity. In the
first grade’s second half pupils must expense only 1 hour for
home-works, second grade’s pupils-1,5 hours,  3-4 grade’s
pupils- 2 hours, 5-6 grade’s pupils-2,5 hours, 7-8 grade’s
pupils- 3 hours, 9-10 grade’s pupils 4 hours. 

Load must stimulate child’s development.
Researches showed that the ability of adaptation of tired-

ness depends on the length of holidays. During short holi-
days youngsters can’t restore the ability of work but after
long period holidays, organism starts working tensely and
the adaptation of tiredness goes down. It is very important
to choose terms and length of holidays optimally at the end
of the year. And realization of it without changes. 

Degree of intensive teaching  changes  the capability of
working in children.  Sh. Chesnokov, E.K Strout, E.M.
Kurdinov computed parameters from which is possible to
estimate educational load.

1. Quantity of knowledge elements. ( explanation, term,
rule, facts, appearance)

2. Text’s volume (basic and additional volumes)
3. Number of home-work  which is made by pupils at

home and at school 
4. Time which is necessary for making home-works 
5. Time which is necessary for systematic repetition,

checking and knowledge control. (13. p.25 )
It is important to calculate all these parameters accord-

ing pupils phusical-phsycological development and to main-
tain all these parameters precisely. Adding more learning

programs increases pupil’s emotional loading.When sitting
lasts too long, organizm feels statical influence and addition-
ally hogh phsyco-emotional influence,which is provoked by
intensive program. As a result pupil gets tired early and it is
frequent in pupils to rise illnes and sickness. (6,7,8.)
Analysis showed that at intensive learning classis index of
disease  is  higher,  than in classis learning basic
program.(during 1 year correlation number of healthy peo-
ple to children’s common number)

According to Vigocki’s theory a child has cultured hith-
er and actual zones. Actual zone  means where the child
studies independently and hither zone means where the
child’s studies by the help of somebody. This is the perspec-
tive zone It is very important to forecast the right load. In
other way the child’s development stops. The increase of the
program intensity according to the Vigodsky’s nearest zone
is possible only in case of physical activeness.  

Moving is necessary for life, it improves muscle’s , capil-
lary’s brain’s centre’s actions. During the moving process of
thinking is fast. It is very important to make physical exercis-
es during the lessons, during home-works. Physical work,
moving is humans natural demand. The system of is possi-
ble only different muscles loud which is organized. Impulses
which appears in the end of nerve causes “ the  gladness of
muscule” sense. - Says  T. G. Ridichkina.(12) Systematical
physical exercises acts on central nervous system and in this
way regulates physiologic and psychic processes. It helps
children in adaptation and it is very important for them to
open their improved abilities. Exercises must be correspon-
ding to development. By the complex of exercises the
human makes adaptation so it must be changeable. The
number of exercises in the week for girls are 5-12 hours and
for boys 7-12 hours. Physical work, moving is humans natu-
ral demand. Systematical  physical exercises activates the
central nervous system and in this way regulates physiologic
and psychic processes. It helps children in adaptation and it
is very important for them to open their improved abilities. 

Exercises must be corresponding to development. By the
complex of exercises the human makes adaptation so it
must be changeable. 

Scientists and investigators N.P. Garbunov carried out
tests at intensive studying classes and he used isometric exer-
cises. He tested the ability of adaptation by veloergometric
tests. He came to conclusion that the quality of the ability of
adaptation developed highly in children. This is conclusion
of the idea that involving physical activities in the process of
studying provokes the growth of adaptation of organism and
the process of tiredness comes later. (9, p. 46)  

Any kind of mental works result depends on child’s char-
acter, on the psychic climate of family and institution. 

Psychological circumstance in the family crates calm
and collaborative dependences between family members.
Psychologists Alfred Adler, Eric Ericson, Karen Khorn,
Albert Bandura and others think that formation of child’s
behavior is connected to the parents’ behavior. Mistakes
which were made during bringing up period reflects on
adults development. In family undesirable psychical circum-
stance is created: 

1. Irrelevance between elders demands And the ability of
children.( when elders don’t foresee child’s sex and constitu-
tion)

2. Children’s inconsequence upbringing (using prohibi-
tion and  collaboration improperly)

3. Non-co-ordination in bringing up between family
members.

4. To act oppositely during bringing up process. 
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5. Non principal and unsteadiness in collaboration to
children

6.  Disturbance and excitation in bringing up process
7. The atmosphere of divorced family (divorced families,

conflictive families, and families where parents don’t have
enough time for children) (2, p. 36-42)    

It is also very important psycho-pedagogical factors at
school:

1. Characteristic of relations between teacher and pupil
2. Characteristic features of relationship between teacher

and parent
3. The style of Ruling class 
4.  The character and stile of question, estimation,

exams. 
5. Teaches individual method’s quality.
6. The quality of each pupil during studying process
7.  Accordance between methodology of teach and tech-

nology to the functional abilities of children’ age. 
8. Peculiarities with “hard children”
9. The atmosphere of collaboration, respectfulness and

tolerance in class
10. Children’ quality of liberty.
11. Characteristic of teacher and psychological peculiari-

ties
12. Teacher’s attitude to the problems of pupil’s health. 
13. Teachers’ autonomous quality. (1,3)
As we mentioned the result of work process depends on

child’s character and mood. This mood is created by the cul-
tural and material level of parent’s, businesslike atmosphere
in family and school, relevance in the plot of studying
process and pupil’s real activity. The quality of
textbooks.The aim and motivation of studying, the level of
material base, propitious relationship. 

The most important term in studying process in order to
avoid early tiredness, is to provide healthy physical atmos-
phere. 

It is very important the air’s quantity in the school build-
ing. Air must contain 02– 20,95%  N- 78,08% and CO2 -0,03-
0,04. Such condition of air is valuable and makes a good
microclimate. (5. P. 125)

During the lessons is changeable classroom’s microcli-
mate. As high is the quantity of pupils as raises dampness by
15-20% temperature 4°-7° and carbonic acid. When its quan-
tity is high than 0.1% is specific smell which can be
explained by increase of organic substances: hydrogen sul-
phuride, fatty acid. Changes air’s electronic charge and its
ion condition. Increases hard positive ions, which drop s
organisms life abilities and decreases negative ions which
are necessary for organism. 

According to the age pupil needs in one hour 16-26 m3
clean air, because of that it is important to change air make
ventilation. 

It is necessary to ventilate  in the pacing of lessons three
times during 5 minutes and during the lessons to ventilate
corridor about 20 minutes. 

It is very important to be in the air  after sleep about 30-
40 minutes and during aday 2-3 hours.

in the erroneous sit organism gets tired. Because of that
is inevitable to make hygienic norms corresponding to abili-
ties of sit in the pupils.  Desk must be corresponding to the
sizes of the pupil. Table must be bow 30-40 degrees or must
be use book’s stand by the distance of 30-35. it is very impor-
tant to sit in the negative distance.

Light is very important. The lamp must be 40-50 watt of
power and it must fell toward the worker into the left. The

light must not fall into the eyes. And the table’s lamp must
be high of 30 sentimetre from the flat.

Dirty glasses and curtains brakes the light ( the light
decreases by 40%) window-sills must be white colour in this
way the fallen light’s 80% is reflected and it makes powerful
the light.

one on the most important is Regular feeding. Feeding
must be on the same time, desired 4 hours interval. On the
breakfast comes- 25%, on dinner- 40%, on lunch-15%, on sup-
per- 20%. Inevitable  to eat  supper  not  early  than  2  hours
before  sleep. And receipt 1,5- litre of water during a day.
(4,5)

It is inevitable to have valuable sleep corresponding to
age. Before sleep the  room  must  be  airing, and a bay
stayed all night, it is necessary to keep calm and darkness.
New born baby must sleep 20-22 hours, 1 year old child – 16-
17 hours, 2-3 years old child – 14-15 hours, 4-5 years old – 13
hours; 6-7 years old – 12 hours; 8-10 years old – 11 hours; 11-
12 years old – 10 hours; 13-16 years old – 9 hours; 17-18 years
old – 8 � hours.  

Bad habits (cigarette, alcohol) and intoxicant means (
tea, coffee) all those actions badly to the mental work.

It’s very important to teach general medical care points
to pupils. 

Psychologists and physiologists consider that tiredness
must not be exclusion because low level of tiredness makes
base for regulating new functional system but the stretch of
adaptation system has its limit and it must be forseen.
Tiredness has its signs: headache, feebleness, aggression,
chills starts to rumble his cloth, bite one’s nails and lips,
often yawns.           

Analysis of observations and researches led us to conclu-
sion, that to reach a good result in pupil’s mental working, it
is necessary:

1) To follow the rhythm of mental work at schools and in
families by foreseeing individual pic form.

2) To preserve pupils physical, psychological and intellec-
tual health. To grow up the healthy life of culture, regular
feeding, full value sleep, to create educational system about
defending the health.

3) To provide full value micro- climate in working area.
(physical and chemical showings of the air) 

4) To choose proper interior and furniture according to
hygiene demands. Forming right sitting habits, full value
illumination.

5) To organize educational process healthily. (education-
al programs, text-books, to choose correctly the method of
conducting lesson. Educational terms: To regulate lesson
schedules, non-class workings, educational areas according
to hygiene demands)

6) To create psychological comfort. Specific character of
mental working: sitting pose, existing indoors, tiredness that
grows by stealth – gives us bases to award these terms to the
group of obstructive risk-factors for health. That’s why it is
necessary to follow all hygiene rules while producing it.    
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Statement of the problem: Medical examination of car-
dio-vascular system of sportsmen during active physical
load in one of the main issue of sport medicine. Including
of amino acid and vitamin rich beverage “Iveriuli Phyto”
in sportsmen’s nutrition is very important. 

Objective of the work: Examination of the main
amplitude (peak) parameters of the cardiac cycle in
sportsmen receiving beverage “Iveriuli Phyto”. 

Materials and methods: We conducted medical
examination of cardiovascular system in 12 to 18 years
old 20 wrestlers and 20 football players under physical
load. We examined following parameters: ECG parame-

ters, heart tones, pulse and blood pressure. 
We conducted randomized control study during

which study group were provided 0.25 liter beverage
“Iveriuli phyto”  a day during three months period,
while control group with the same health parameters
were provided with placebo drink. Data was entered and
analyzed in statistical software SPSS 11-5, Student crite-
ria and chi-square was identified. 

Conclusion: 1. Medical examination and compari-
son of heart cycle parameters before and after physical
load identified low physical adaptation ability in the
both study groups of the sportsmen.

2. Medical xamination identified that in sportsmen
drinking beverage “Iveriuli Phyto” had better ECG
parameters then in control group sportsmen. 

3. Use of beverage “Iveriuli Phyto” in sportsmen was
found to improve work ability, adaptation mechanisms
for trainings and contest by helping restoring processes
during intensive physical load.
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Background: Dietary supplements can play a mean-
ingful role in helping sports consume the proper amount
of calories, carbohydrate, and protein in their diet.
However, they should be viewed as supplements to the
diet, not replacements for a good diet. While it is true that
most dietary supplements available have little scientific
data supporting their potential role to enhance training
and/or performance, it is also true that a number of nutri-
ents and/or dietary supplements have been shown to help
improve performance and/or recovery. Incorporating
good dietary practices as part of a training program is one
way to help optimize training adaptations and prevent
overtraining. The following overviews energy intake and
major nutrient needs of active individuals.

Methods: Observational Study, Expert analyses,  
Results: The sport nutrition specialist councils people

who train, they should first evaluate their diet and train-
ing program. They should make sure that the eating an
energy balanced, nutrient dense diet and that they are
training intelligently. This is the foundation to build a
good program. Following this, we recommend that they
generally only recommend supplements in category I. If
someone is interested in trying supplements in category
II, they should make sure that they understand that these
supplements are more experimental and that they may or

may not see the type of results claimed. We recommend
discouraging people from trying supplements in category
III because there isn't enough data available on whether
they work or not. However, if someone wants to try one of
these supplements, they should understand that although
there is some theoretical rationale, there is little evidence
to support use at this time. Obviously, we do not support
athletes taking supplements in categories IV. We believe
that this approach is a more scientifically supportable
and balanced view than simply dismissing the use of all
dietary supplements out of hand.

Conclusion: Most of the work we do with regarding
sport nutrition is to teach them and their coaches how to
structure their diet and time food intake to optimize per-
formance and recovery

This can help augment the normal diet to help opti-
mize performance. Sport nutrition specialists must be
aware of the current data regarding nutrition, exercise,
and performance and be honest about educating their
clients about results of various studies. With the prolifer-
ation of information available about nutritional supple-
ments to the consumer, the sport nutrition specialist,
nutritionist, and nutrition industry lose credibility when
they do not accurately describe results of various studies
to the public. It should be noted that this analysis will pri-
marily focus on whether the proposed nutrient has been
found to affect exercise and/or training adaptations based
on the current available literature.

Keyword: Nutrition, Sport, Nutrients, Diet.

ABSTRACT

Nutrition problem and physical 
activity in child population

SHALVA ZARNADZE MD.MPH.PHD., 
IRINE ZARNADZE MD.MPH.PHD.
Tbilisi State Medical University

What does evidence-based medicine mean? Evidence-
based medicine provides a sensible use of updated evi-
dences while revealing the diagnosis in patient treatment. It
is a combination of individual clinical experience and the
best evidences.(1.2.3.) Evidence-based medicine (EBM)
aims to apply the best available evidence gained from the
scientific method to medical decision making. It seeks to
assess the strength of evidence of the risks and benefits of
treatments (including lack of treatment) and diagnostic
tests.(4.5.6.) EBM recognizes that many aspects of medical
care depend on individual factors such as quality- and
value-of-life judgments, which are only partially subject to
scientific methods. EBM, however, seeks to clarify those
parts of medical practice that are in principle subject to sci-
entific methods and to apply these methods to ensure the
best prediction of outcomes in medical treatment, even as
debate continues about which outcomes are

desirable.Evidence-based guidelines (EBG) is the practice
of evidence-based medicine at the organizational or institu-
tional level. This includes the production of guidelines, pol-
icy, and regulations. This approach has also been called evi-
dence based healthcare(4) Evidence-based individual deci-
sion (EBID) making is evidence-based medicine as prac-
ticed by the individual health care provider. (7.8.9.)There is
concern that current evidence-based medicine focuses
excessively on EBI(5) The American Academy of Family
Physicians (AAFP) has determined that DynaMed
(http://www.ebscohost.com/dynamed) may be of assistance
to family physicians in answering clinical questions with
high-quality evidence.Using techniques from science, engi-
neering, and statistics, such as meta-analysis of medical lit-
erature, risk-benefit analysis, and randomized controlled
trials (RCTs), EBM aims for the ideal that healthcare profes-
sionals should make "conscientious, explicit, and judicious
use of current best evidence" in their everyday practice. Ex
cathedra statements by the "medical expert" are considered
to be least valid form of evidence. All "experts" are now
expected to reference their pronouncements to scientific
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studies.The systematic review of published research studies
is a major method used for evaluating particular treat-
ments. The Cochrane Collaboration is one of the best-
known, respected examples of systematic reviews. Like
other collections of systematic reviews, it requires authors
to provide a detailed and repeatable plan of their literature
search and evaluations of the evidence. Once all the best
evidence is assessed, treatment is categoried as "likely to be
beneficial", "likely to be harmful", or "evidence did not sup-
port either benefit or harm".Evidence-based medicine cate-
gorizes different types of clinical evidence and ranks them
according to the strength of their freedom from the various
biases that beset medical research. For example, the
strongest evidence for therapeutic interventions is provided
by systematic review of randomized, double-blind, placebo-
controlled trials involving a homogeneous patient popula-
tion and medical condition. In contrast, patient testimoni-
als, case reports, and even expert opinion have little value
as proof because of the placebo effect, the biases inherent
in observation and reporting of cases, difficulties in ascer-
taining who is an expert, and more. (10.11.12.)While some
find traces of evidence-based medicine's origin in ancient
Greece others trace its roots to ancient Chinese medicine.
Although testing medical interventions for efficacy has
existed since the time of Avicenna's The Canon of Medicine
in the 11th century,it was only in the 20th century that this
effort evolved to impact almost all fields of health care and
policy. Professor Archie Cochrane, a Scottish epidemiolo-
gist, through his book Effectiveness and Efficiency:
Random Reflections on Health Services (1972) and subse-
quent advocacy, caused increasing acceptance of the con-
cepts behind evidence-based practice.[citation needed]
Cochrane's work was honoured through the naming of cen-
tres of evidence-based medical research — Cochrane
Centres — and an international organization, the Cochrane
Collaboration. The explicit methodologies used to deter-
mine "best evidence" were largely established by the
McMaster University research group led by David Sackett
and Gordon Guyatt. The term "evidence based" was first
used in 1990 by David Eddy[The term "evidence-based med-
icine" first appeared in the medical literature in 1992 in a
paper by Guyatt et alRelevant journals include the British
Medical Journal's Clinical Evidence, theJournal Of
Evidence-Based Healthcare and Evidence Based Health
Policy. All of these were co-founded by Anna Donald, an
Australian pioneer in the discipline.

The term “evidence-based medicine “was applied in
Canada by Mac-master Medical School in  1980 for char-
acterizing the strategies of clinical study. The representa-
tives of the school were working on it for decades. While
conducting problem-oriented studies the facilitator
encourages the audience to take active part in learning
process. Students acquire not only the knowledge but
they are aware of how to use their knowledge in a right
way in practice. Problem-oriented studies play a signifi-
cant role in developing high intellectual manners and in
critical analysis. It also helps with making decision and
problem solving. It encourages further learning ardor,
integration, social relations and partnership. It teaches a
culture of listening, team work and leadership. Students
are given the opportunity to practice everyday situations
that they will come across in their profession, to know
how far they can go. According to scientists the problem

should be very specific and it mustn’t be solved just by
giving a simple answer. 

The best teaching way out: Teaching process is stu-
dent-oriented. The environment is comfortable and safe.
The syllabus is well-organized and up-dated. Teaching
methods are selected according to session task, students’
competency and the number of listeners. 

In problem-oriented studies teachers are motivated
and competent and give realistic tasks. In learning
process there are different levels that can be achieved.

These different levels are:
*I understand but I will forget
*I see and I can remember
*I do and I perceive
*class1: Suggestion on effective treatment
*class2:  Argumentative data

*class2a: More positive suggestions
*class2b: Less evidence on effectiveness
*class3: Treatment is not appropriate, even harmful
Types of research methods potency are: series of cases

of method increasing potency; case-control; profiling,
grouping;

Experimental; randomizing; partially blind, random-
izing; totally blind; randomizing; totally blind,  crossed.

Meta-analysis is a statistical method that is used in
systematic review and includes the results achieved under
independent research. It also covers statistical analysis
and summary. Using the term” meta-analyses” as a syn-
onym of systematic review” is simply unthinkable.
Systematic review includes work in scientific fiction, crit-
ical assessment of analysis and different research results.

Problem-oriented teaching is impossible without devel-
oping professional skills, without independent planning and
realization of different components of theoretical or experi-
mental research. It is essential to identify the problems in
research process, to seek the ways of solution, to use psycho-
logical principles in relationship with different subjects (per-
sonal, social and organizational), to plan the research of the
standards of psychological ethics and to create data
base.Furthermore, evidence-based guidelines do not remove
the problem of extrapolation to different populations or
longer timeframes. Even if several top-quality studies are
available, questions always remain about how far, and to
which populations, their results are "generalizable".
Furthermore, skepticism about results may always be
extended to areas not explicitly covered: for example, a drug

|   Recommendation | Quality 
|__________________________________________________             
 | Firmly recommended for  There are evidences about the 
|  Regular use. | improvement of health indicators. 

__________________________________________________ 
| Is recommended for  |   Moderate evidences on the  

| |Regular use | improvement  of health indicators. 
 |_________________________________________________ | 
|    Neither positive nor  | Small evidences 
  negative | 

|_________________________________________________ 
  Is not recommended for   | There are no evidences 
  Regular use  | 

_________________________________________________ 
Is not recommended        |  There are no evidences.  

|   It may be harmful. 
|



Micro injuries are widely spread among football players.
They require rapid evaluation and treatment which is associat-
ed with many unsolved questions.  Numerous expensive treat-
ment modalities have been developed, but their effectiveness

for rapid recovery and return to normal activities are still
debated. A new technique, based on heat effect (120000 C) of
plasma radiation, has been recently used for injury treatment.
High-temperature processing biological tissues has been char-
acterizing by high effectiveness for a long time. Numerous
reports have cited thermal method as a valuable adjunct to
sport injuries therapy. Using plasmotherapy in sports medi-
cine became more feasible, after simple in use and flexible
construction for plasma supply was created, permitting pro-
cessing in any area of body. Existing evidence indicates, that
this characterized by cost-effectiveness in different areas of
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may influence a "secondary endpoint" such as test result
(blood pressure, glucose, or cholesterol levels) without hav-
ing the power to show that it decreases overall mortality or
morbidity in a population.The quality of studies performed
varies, making it difficult to compare them and generalize
about the results.Certain groups have been historically
under-researched (racial minorities and people with many
co-morbid diseases), and thus the literature is sparse in areas
that do not allow for generalizing. In guidelines and other
publications, recommendation for a clinical service is classi-
fied by the balance of risk versus benefit of the service and
the level of evidence on which this information is based. 

• Level A: Good scientific evidence suggests that
the benefits of the clinical service substantially outweighs
the potential risks. Clinicians should discuss the service
with eligible patients. 

• Level B: At least fair scientific evidence suggests
that the benefits of the clinical service outweighs the
potential risks. Clinicians should discuss the service with
eligible patients. 

• Level C: At least fair scientific evidence suggests
that there are benefits provided by the clinical service,
but the balance between benefits and risks are too close
for making general recommendations. Clinicians need
not offer it unless there are individual considerations. 

• Level D: At least fair scientific evidence suggests
that the risks of the clinical service outweighs potential
benefits. Clinicians should not routinely offer the service
to asymptomatic patients. 

• Level I: Scientific evidence is lacking, of poor
quality, or conflicting, such that the risk versus benefit
balance cannot be assessed. Clinicians should help
patients understand the uncertainty surrounding the clin-
ical service. 

Problem oriented medical curricula claim to be based
on the fact that the clinical sciences facilitate and encour-
age the understanding of basic sciences. In view of conflict-
ing opinions about the advantages and disadvantages of
frontal teaching (FT) and problem-oriented learning
(POL), we carried out a pilot project in which both of these
methods were used for teaching one specific course name-
ly, ‘Nursing Neurological Patients’. The aim was to deter-
mine whether there are short- or long-term differences in
student performance at examinations.The results showed
that over a short term (4 weeks after completion of the

course), students remembered very well what they had
learnt in their frontal teaching course, but lost some of this
knowledge in the long term (7 months after completion of
the course). In contrast, in the long term, students retained
better what they had learnt under the method of POL.
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medicine .Thus, in our opinion, adoption of new innovation in
complex treatment of micro injuries among football players,
along with conventional methods, is quite useful.

The aim of the investigation was the effect of plasma
radiation on prevention of musculoskeletal disorders, out-
come improvement and rapidity of performance recovery
among soccer players. In this connection following tasks
were set: Draw a comparative analysis and assess effective-
ness of processing injured regions by plasma streams in
soccer players; Determine availability of therapeutic use of
plasma streams for trauma treatment; Development and
implementation of plasmotherapy in clinical practice dur-
ing micro injuries treatment and rehabilitation.

We studied the influence of plasma streams on 276
football player with injuries from 1996 to 2010. The foot-
ball players were mainly from Georgian teams, but there
were also a number of legionnaires from Italy, Spain,
Russian, Ukraine, Israel, Azerbaijan, etc. The treatment
was necessary under 20 years of age (most often there
were football players at the age of 15 (13,5 %) and 18 (13,3
%), then at the age under 14 (9,3%)). Therefore, football
players at the age under 15 make a total 31, 1%. 

The incidence of lower extremity injury was found in 98, 3%.
In 59, 4% of cases injuries were observed on the right side of the
body, while 40, 6% on the left side. The most commonly report-
ed localization of the injuries on the right side was knee joint (20,
9%), then ankle joint (19, 7%), after that inguinal region (15, 3%)
and soft of the hip (14, 7%).On the left side of the body most

often seen trauma was knee joint injury (28, 9%), damage of the
soft tissues of the hip (20, 6%) and ankle injury (15, 7%).

According to the above cited data the most common
injuries, cured by plasmotherapy, were the knee and ankle
trauma. Should be noticed, that Schlatter’s disease were
observed on either side.  All 276 patients were cured by means
of new argon-based device (patent P-2075 from 31.03.1998)
allowed to use plasma radiation for therapy. Processing is per-
formed during 3-5 minute, utilizing non-contact method. In
accordance with generally accepted methodology – there is no
need for preparation and this method can be used in primary
care settings (e. g first-aid post situated in sports base territory).
It is known that after irradiation of diseased area by plasma
streams, heat (390 C) is stored in this region during 10-12
hours. As a result of that we have an enhanced blood flow and
improved local immunity which fasters healing rate. Actually,
we treat patients in the second phase of inflammation (exuda-
tion phase) and accelerate healing.

The performed investigations permit to draw up opti-
mum plan for therapy of micro injuries in football  players.
Our therapeutic technique is: injured is treated in accordance
with routine practice and with course of plasmotherapy.
Optimal number of procedures is 10-17 (43, 5 % of patients).
Should be noticed, that plasmotherapy as a mono therapy
was used in 62, 3% of cases. Thus, analyzing experience,
based on results of treatment of 276 players with can con-
clude: therapy of micro injuries by means of plasmotherapy
is safe, simple in use and effective method.
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sa sun T qi sis te mis pa To lo gi as erT-er Ti wam y -

va ni ad gi li uWi ravs bav S v Ta ava do bis struq tu -

ra Si. av tor Ta mo na ce me biT uka nas k nel wleb Si

aRi niS ne ba am no zo lo gi a Ta ga xan g r Z li ve bu li

da qro ni ku li Sem Tx ve ve bis ma te ba, rac xSi rad

in va li do bis mi ze zi xde ba(2,4,7).

bronqopnevmonia mra va le ti o lo gi u ri da mra -

val sin d ro mu li in feq ci u ri da a va de baa, ro mel -

sac sa fuZ v lad udevs fil t vis pa ren qi mis ( q so vi -

lis) mwva ve an Te bi Ti da zi a ne ba.igi uf ro xSi ria

ade u li asa kis bav S veb Si da am asa kis bav S v Ta

res pi ra ci u li pa To lo gi is sa er To ricx vi dan

bron qop nev mo ni a ze 70% mo dis.

fil t veb Si an Te bi Ti pro ce sis da sawyi si da -

kav Si re bu lia bav S vis or ga niz m Si in feq ci u ri

agen tis SeW ras Tan, rac xor ci el de ba Zi ri Ta dad

sa mi gziT: bron qe bis, sis x lis da lim fu ri sis -

te mis meS ve o biT. maT gan upi ra te so ba bron qul

gzas eni We ba. 

da a va de bis mim di na re o ba sa da ga mo sa vals ga -

na pi ro bebs or ga niz mis imu nu ri sis te mis mdgo ma -

re o ba. (1,3,5,6).
am Tval saz ri siT, per s peq ti u lia api he pa tis

Car T va bron qop nev mo ni is mkur na lo bis kom p leq s -

Si.

api pi he pa ti war mo adgns bi o lo gi u rad aq ti u ri

kom po nen te biT mdi dar, na tu ra lur pro duqts. is

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.

awes ri gebs vi ta mi ne bis, ami nom Ja ve bis da mik ro e -

le men te bis cvlas, Jan g va-aR d ge niT pro ce sebs; aZ -

li e rebs qso vi lis mi er Jan g ba dis uti li za ci as

da Se de gad zrdis go neb riv da fi zi kur Sro mi -

su na ri a no bas; uz run vel yofs or ga niz mis zrdi sa

da gan vi Ta re bis pro ce sebs; ga aC nia  imu no mo du -

la ci u ri, imu no mas ti mu li re be li da an ti mik ro -

bu li Tvi se be bi; aum jo be sebs rep ro duq ci u li

sis te mis fun q ci o ni re bas; aZ li e rebs eq s t re ma lu -

ri da stre su li faq to re bi sad mi or ga niz mis

adap ta ci is unars da mis dac viT me qa niz mebs. pre -

pa rat Si Se ma va li ami nom Ja ve bi ad vi lad aT vi se ba -

dia, rac xels uwyobs azo to va ni ba lan sis Se nar -

Cu ne ba sa da or ga niz mis zrda-gan vi Ta re bas; 

mo ce mu li Sro mis mi zans war mo ad gen da Seg -

ves wav la imu no lo gi u ri 

maC ve neb le bis di na mi ka  bron qop nev mo ni is

dros bav S veb Si api he pa tiT mkur na lo bis fon ze

masala da me To de bi:

Cven da vak vir diT er Ti Tvi dan 3 wlam de asa kis

bron qop nev mo ni iT da a va de bul 22 bavSvs, aqe dan 8

avad m yofs aRi niS ne bo da da a va de bis mZi me, xo lo

14-s sa Su a lo sim Zi mis mim di na re o ba.

sa kon t ro lo jgu fi war mod ge ni li iyo ima ve

asa kis praq ti ku lad jan m r Te li 10 bav S viT. 

Bbronqopnevmoniis di ag no zi da is va  anam ne zu -

ri, kli ni kur-la bo ra to ri u li da ren t ge no lo gi -

u ri mo na ce me bis sa fuZ vel ze

(sla i di 1).

Mmwvave bron qop nev mo ni iT da a va de bul yve la

avad m yofs aRe niS ne bo da qo Si ni(R-42-58wT), ci a no -
zi, xve la Si dam x ma re kun Te bis mo na wi le o ba, gul -

m ker dis ya fa zis Caz neq viT, mud mi vi xve liT, zo mi -

e ri ra o de no bis lor wo va ni nax ve liT. pa ci en t Ta

is to ri e bis ana li ziT aRi niS ne bo da: fil t vis

per ku si iT xmis Se mok le ba lo ka lu rad, aus kul -

ta ci iT aq ve bron qu li sun T q va  6 Sem Tx ve va Si, Se -

sus te bu li -10 pa ci en t Tan, da nar Cen Tan 6-Tan kre -

pi ta cia. gul m ker dis ren t ge nog ra ma ze aRi niS ne -

bo da ho mo ge nu ri ke ro va ni Crdi le bi, sis x l Si zo -

mi e ri le i ko ci to zi mar cx niv ga dax riT, ed sis aC -

qa re ba(19-22mm/sT). 

avad m yo fe bi da yo fil ni iy v nen or jgu fad:

I  jgu fi 11 pa ci en ti, sa dac tar de bo da ba zi su -

ri mkur na lo ba. 

II  jgu fi 11 avad m yo fi, sa dac ba zi su ri mkur na -

lo bis kom p leq s Si Car Tu li iyo api he pa ti-sqe miT

1/3 abi sam jer dRe Si. mkur na lo bis kur si Se ad gen -

da 20 dRes.

mkur na lo bam de da mkur na lo bis Sem deg tar -

de bo da imu ni te tis Se fa se ba. isazR v re bo da T- da
B-lim fo ci te bi da IgG, Ig A, Ig M.

mkurnalobis efeq tu ro bas afa seb d nen Sem de gi

sqe miT: ga mo jan m r Te le ba-da a va de bis yve la sim p -

to mis gaq ro ba, ga um jo be se ba – sim p to me bis mniS -

v ne lo va ni Sem ci re ba da efeq tis ar ar se bo ba

–sim p to me bis Se nar Cu ne ba an da ma Ti mo ma te ba. M 

mi Re bu li mo na ce me bis sta tis ti ku ri da mu Sa ve -

ba  gan xor ci el da kom pi u te ru li prog ra ma  SPSS
pa ke tiT.

ga mok v le vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va:
kli ni ku ri dak vir ve bi sa da ga mok v le vis Se de -

ge bis ana liz ma gviC ve na, rom ad re u li asa kis bav -

S veb Si bron qop nev mo ni i saT vis da ma xa si a Te be lia

sa Su a lo da mZi me xa ris xiT ga mo xa tu li sun T q -

vis uk ma ri so ba, ga mo xa tu li ob s t ruq ci u li sin d -

ro mi, an Te bi Ti pro ce sis ga xan g r Z li ve bi sa ken mid -

re ki le ba, imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o bis Ca mo ya -

li be ba. K

bron qop nev mo ni e bis dros mwva ve pe ri od Si aRi -

niS ne bo da T-sa er To lim fo ci te bis da T- hel pe -

re bis ( dam x ma re uj re de bi) pro cen tu li ra o de no -

bis Sem ci re ba. hu mo ru li imu ni te tis mxriv dar R -

ve ve bi Se da re biT nak le bad iyo ga mo xa tu li: ad -

gi li hqon da B-lim fo ci te bis pro cen tu li ra o -

de no bi sa da imu nog lo bu li ne bis kon cen t ra ci is

daq ve i Te bas.

imu ni te tis cvli le ba 
bron qop nev mo ni is dros bav S veb Si
m. leluaSvili
xel m ZR va ne li: m. Co koS vi li
g. Jva ni as sax. pe di at ri u li kli ni ka
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ga mok v le vis Se de ge bis ana liz ma gviC ve na, rom

mkur na lo ba Si api he pa tis Car T vam mo ax de na kli -

ni kur-imu nu ri maC ve neb le bis da de bi Ti di na mi ka. 

ker Zod, avad m yof Ta aR niS nul jguf Si uf ro

swra fad mox da kli ni ku ri ma xa si a Teb le bis mo -

wes ri ge ba: 4-5 dRiT ad re mo ix s na qo Si ni, gaq ra

ci a no zi, xve lis in ten si vo ba mniS v ne lov nad Sem -

cir da, ase ve da de bi Ti di na mi ka  aRi niS na pe ri fe -

ri ul sis x l Si. 

imu nu ri sis te mis mxriv mdgo ma re o bis ga um jo -

be se ba ga mo i xa ta T-sa er To lim fo ci te bi sa da

T-hel pe re bis pro cen tu li ra o de no bis mo ma te bi -

Ta da T-sup re so re bis ( dam T r gun ve li uj re de bi)

Sem ci re biT. Aaseve aRi niS na B-lim fo ci te bis pro -

cen tu li ra o de no bi sa da sa mi ve kla sis imu nog -

lo bu li ne bis kon cen t ra ci is mo ma te ba.

iuno lo gi u ri maC ve neb le bis cvli le be bi

api he pa tiT mkur na lo bis fon ze mo ce mu lia

cxril Si #1

ro gorc cxri li dan Cans, imu nu ri maC ve neb le -

bis da de bi Ti di na mi ka  uf ro mniS v ne lov nad ga -

mo xa tu li iyo avad m yof Ta im jguf Si, sa dac

mkur na lo bis kom p leq s Si Car Tu li iyo api he pa ti.

bron qop nev mo ni is kom p leq su ri mkur na lo bis

Sem deg, II  jgu fis avad m yo feb Si, aRi niS ne bo da imu -

no lo gi u ri maC ve neb le bis ga um jo be se ba. gan sa -

kuT re biT mniS v ne lo va niaT- hel pe re bis pro cen tu -

li ra o de no bis mo ma te ba, ager T ve B -lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba sa da Sra tis mi e ri

imu nog lo bu li ne bisG, A, M kon cen t ra ci is ma te ba.
am g va rad, mi Re bu li mo na ce me bi gviC ve nebs rom

bron qop nev mo ni is dros aRi niS ne bo da dar R ve -

ve bi imu nu ri sis te mis mxriv. 

mkur na lo bis kom p leq s Si api he pa tis Car T vam

ga na pi ro ba kli ni ku ri su ra Tis uf ro swra fi ga -

um jo be se ba.

mkur na lo bis kom p leq s Si api he pa tis Car T vam

ga na pi ro ba imu no lo gi u ri maC ve neb le bis da de bi -

Ti di na mi ka;

Se de gad, bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba Si api -

he pa tis ga mo ye ne ba, xels uwyobs imu ni te tis mo -

wes ri ge e bas da da de biT ze gav le nas mo ax dens da -

a va de bis mim di na re o ba ze.

li te ra tu ra:
m. dum ba Ze /̀ or ga niz mis aras pe ci fi u ri da spe -

ci fi u ri imu no aq ti vo ba bron qo pul mo nu ri da a va -

de be bis dros ad re ul asa kis bav S veb Si” T.s.s.u.

Sro ma Ta kre bu li XXXVII_2001w.

Иллек Я.Ю., Зайцева Г.А., Смердов В.Л.,
/,,Иммунологическая реактивность и функция щитовидной
железы при острой пневмонии у детей с тимомегалией.”

Энгельгардт Н.В./̀ Имуннологические аспекты биологии
развития” М.2007с92-106/

Чернушенко Е.Ф. / “местный иммунитет при заболева-
ниях легких” Реф журн. Клиническ. Иммун. И аллерг. 2008г.
Ст.28/

Чихрадзе М.В. / “Клинико-иммунологическая характери-
стика больних схроническим бронхитам в динамике имун-
нореабилитации.” Автореферат 1999г.

Boanco A. PatricR. /Wus sen r we ig Exp. Med. 1970 132-702-
720/Mancini I et.al. / Immunochemystri 1965 23/

Key words: thymo me ga lia, bron c hop new mo nia, chil d ren,
Immunological

Immunological tes ti mo ni es among the chil d ren with
bron c hop new mo nia di se a ses as so ci a ti ed with thymo me ga lia
di se a se tre a ted with api pul mo

N. Badriashvili; m. To pu rid ze; M. Mgebrishvili; M.
phkha lad ze; 

Tbi li si Sta te Medical University, Pediatric Cli nic 
S U MA R Y
The aim of our tra il re serchs the im mu ne des fen ses among the

chil d ren of early age with bron c hop new mo nia di se a ses.
We we re stu ded T- lymphoc y tes and its sub po pu la ti ons Tc ,

Th , Ts , pyan ty bo des.
The per cen ta ge le vels of B lymphoc y tes, The Ig G,IgA, Ig M,

tes to mo ni es in se rum of blo od.
The aim of our the me is the in ves ti ga ti on of cell and

hum mo ral im mu ne system among the chil d ren of ear li age.
Given re sults show us that cell im mu ne system is mo re da -
ma ged then bron c kop ne u mo nia. Evidentry using of im mu -
no mo du la ting cu ves is ap p rovd.

The re suls show that, the cell’s im mun system da ma ges mo re
he vi er then hum mor im mun sta tus and af ter the ra pev tic ap p ro ach
the im mu ne tes to mo ni es did not cor rec ting, so evi dentry use ing of
im mu no mo du la ting cu ves is ap p rovd.

Apipulmo com bi ned with ba sic tre at ment sig ni fi cantly im p ro -
ves cel lu lar as well as hum mo ral Immune sta tus of the pa ti ents
with bron c hop new mo nia di se a ses .

imunologiuri 

maCveneblebi 
sakontrolo 

jgufi 

n=10 

mkurnalobamde

( n=22) 
I jgufi 

(bazis. Terapia) 

n=11 

II jgufi 

(bazis.+apipulmo) 

n=11 
   T saerTo  % 56+-2,5 40,4+-0,5 51+-2,5 55+-2,5 
   T-helperi  % 34,5+-1,4 25,5+-0,4 30,5+-1,4 33,5+-1,4 
T-supresori % 23+-2,7 15,3+-0,5 20+-2,7 22+-2,7 
B limfociti% 11,2+-0,9 7,3+-0,3 10,0+-0,9 11,0+-0,9 
    IgG  mg% 790+-11,5 580+-8,1 700+-11,5 760+-11,5 
  IgA mg% 75+-2,4 55+-1,6 72+-2,4 74+-2,4 
  IgM mg% 90+-1,8 69,5 83+-1,8 88+-1,8 
         P<    0,05 0,001 

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi, bron qop nev mo ni is dros bav S veb Si, api he pa tiT mkur na lo bis fon ze.

cxri li#2

M+m
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res pi ra ci u li sis te mis da a va de be bi six Si -

ris Tval saz ri siT bav S v Ta  asa kis wam y van pa -

To lo gi ad iT v le ba. Mme-20 sa u ku nis 50-ian wle -

bam de mis ga mom w ve vad vi ru si da  pi ro biT pa To -

ge nu ri mik rof lo ra  iT v le bo da. kvle vis axal -

ma  me To deb ma  cxad yo, rom sa sun T qi sis te mis in -

feq ci ur-an Te biT da a va de ba Ta  eti o lo gi ur

struq tu ra Si, gar da  sxva das x va  sa xis vi ru se bi -

sa  da  ko ke bi sa, did rols uj red Si da  ob li -

ga tu ri mik ro or ga niz mi – qla mi dia  Ta ma Sobs.

ur ba ni za ci am da  cxov re bis gar k ve ul ma

stil ma  sag r Z nob lad Se uwyo  xe li eko no mi -

ku rad gan vi Ta re bul qvey neb Si uro ge ni ta lu -

ri traq ti sa  da, aqe dan ga mom di na re, fex m Zi me

qa leb sa  da  axal So bi leb Si qla mi di o zis

Sem Tx ve va Ta  zrdas.

Sro me bis ume te so ba  axal So bil Ta  qla mi -

di ozs exe ba, rac Se e xe ba  sxva  asa kis bav S v Ta

qla mi di o zur pnev mo ni eb sa  da  bron qi tebs,

maT Se sa xeb li te ra tu ru li mo na ce me bi Se da -

re biT mwi ria. Aamdenad aq tu a lu ria  im avad -

m yof ze dak vir ve ba, ro me lic sa eW voa  qla mi di -

o zur pnev mo ni a sa  da  bron qit ze.

Sro mis mi za ni iyo  res pi ra ci u li pa To lo -

gi is mqo ne bav S veb Si qla mi di o zu ri in feq ci is

mi im di na re o bis Ta vi se bu re bis Ses wav la.

ma sa la da me To de bi:

g. Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri u li kli ni -

ka Si Ses wav li li iyo  res pi ra ci u li sis te mis

sxva das x va  da a va de be bis di ag no ziT hos pi ta -

li ze bu li 21 avad m yo fi. maT gan 7  iyo  go go -

na  da  14  va Ji. Aasakis mi xed viT avad m yo fe bi

Sem deg na i rad iy v nen ga na wi le bul ni: 0-dan 6

Tvem de 5 bav S vi, 6-dan 12 Tvem de – 5 bav S vi da

1-dan 2 wlam de 11 avad m yo fi.

qla mi di o zis di ag nos ti re ba  xde bo da  si -

s x lis Srat Si qla mi di u ri an ti ge nis mi marT

IgG da IgM an tis xe u le bis gan sazR v riT. 

Aavadmyofebis ga na wi le ba asa kis, sqe sis da

da a va de bis mi xed viT mi Re bu li Se de ge bi da

ma Ti gan xil va:

avad m yo fe bi kli ni ka Si mo Tav s d nen da  mku -

r na lob d nen res pi ra to ru li sis te mis sxva -

das x va  da a va de be bis di ag no ziT. ker Zod,

bron qop nev mo ni iT – 5 avad m yo fi, ob s t ruq ci u -

li bron qi tiT – 7  bav S vi, ga xan g r Z li ve bu li

bron qi tiT –5, mwva ve res pi ra to ru li vi ru su -

li in feq cia  mim di na re en te ra lu ri sin d ro -

miT – 2 avad m yo fi. aR sa niS na via, rom mZi med

mim di na re pnev mo ni is Sem Tx ve va Si qla mi dia

aso ci re bu li iyo  B gri pis vi rus Tan, xo lo

en te ra lu ri sin d ro mis dros ad gi li hqon da

ade no vi ru sul kom bi na ci as. 

qla mi di o zis di ag no ziT ga ta re bu li 21 Sem -

Tx ve vi dan 8 avad m yo fis sis x lis Srat Si aR mo -

Ce ni li iq na  an tis xe u le bi mxo lod qla mi di u ri

an ti ge nis mi marT. da nar Cen Sem Tx ve veb Si ad gi -

li hqon da  qla mi di is aso ci a ci as sxva das x va

vi ru seb Tan, ker Zod, 4  Sem Tx ve va Si pa rag rip Tan,

2-Si ade no vi rus Tan, 2-Si res pi ra to rul-sin ci -

ti a lur vi rus Tan. 3 avad m yofs da u das tur da

qla mi di is aso ci a cia  pa rag rip Tan da  ade no vi -

rus Tan er T d ro u lad, 2 avad m yofs qla mi di is

aso ci a cia  B grip Tan da  ad no vi rus Tan kom bi -
na ci a Si. 1 Sem Tx ve va Si ad gi li hqon da  A gri pis,
ade no vi ru sis da  qla mi di is aso ci a ci as.

Aavadmyofebze dak vir ve biT da  is to ri e bis

ana li ziT da ma xa si a Te be li kli ni ku ri ka non -

zo mi e re ba  aRi niS na. ker Zod tem pe ra tu ra

nor mis far g leb Si iyo  an mer ye ob da  sub feb -

ri lur cif rebs So ris. 

im Sem Tx ve veb Si, ro de sac ad gi li hqon da

qla mi di u ri da  vi ru su li in feq ci is kom bi na ci -

as, tem pe ra tu ra  da a va de bis da sawyis Si iyo feb -

ri lu ri, Sem deg ki mi u xe da vad ux vi fi zi ka lu ri

da  ren t ge no lo gi u ri mo na ce me bi sa, tem pe ra tu ra

ga nic di da  nor ma li za ci as. Mmeore Ta vi se bu re ba

iyo da a va de bis ga xan g r Z li ve ba  da  far To

speq t ris an ti bi o ti ke bis mi marTmdgra do ba.

qla mi di u ri pnev mo ni e bis xu Ti ve Sem Tx ve va  Tan -

da Tan da iwyo, ka ta ra lu ri mov le ne biT, ra sac

me-4-6 dRes da er To qo Si ni, ro me lic Tan da Tan

Zli er de bo da. sun T q vis six Si re aR wev da  60-

80wuTSi. aRi niS ne bo da  sun T q va Si dam x ma re kun -

Te bis mo na wi le o ba. 3 avad m yofs ga nu vi Tar da

Se ma wu xe be li Se te vi Ti xa si a Tis xve la, ra sac

Tan ax l da  ci a no zi da  zog jer Re bi ne bac ki.

xve la  iyo “yi va nax ve las” ti pis, mis gan mxo lod

rep ri ze bis ar se bo biT da  pe ri fe ri u li sis x -

lis ara ti pi u ri su ra TiT gan s x vav de bo da. aus -

kul ta ci iT yu radRe bas iq cev da  kre pi ta cia, ga -

fan tu li sa Su a lo da  wvril buS tu ko va ni da

mSra li xi xi ni. ren t ge no lo gi u rad aRi niS ne bo -

da  wvril ke ro va ni in f lit ra te bi em fi ze ma to -

qlamidiozuri in feq cia da res pi ra ci u li 
da zi a ne ba ni bav S veb Si

v. bin di aS vi li m. ja va xiS vi li
xel m ZR va ne li: m. Co koS vi li
g. Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri u li kli ni ka

c l

asaki raodenoba 

Nn=21 
Ggogona 

Nn=7 
vaJi 

n=14 
Bbronqo- 

pnevmonia(5) 

bronqiti 

(n=16) 
0-dan 6 Tve 5(24%) 3(60%) 2(40%) 2(40%) 4(25%) 

6-dan 12 Tve 5(24%) 2(40%) 3(60%) 2(40%) 6(37,5%) 

1-dan 2 w 11(52%) 2(9%) 9(81%) 1(20%) 6(37,5%) 

cxri li#1
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da a va de bis de fi ni cia

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pi war mo ad gens
vi ru sul in feq ci as, rom lis afeT qe ba  da iwyo

meq si ka Si 2009 wlis ap ri lis bo los. ga mom w -

ve via  - gri pis vi ru si, ro me lic ge ne ti ku rad

ax los dgas Ro ris gri pis vi rus Tan. mi u xe da -

vad ami sa, jan m r Te lo bis msof lio  or ga ni za -

ci is (jan mos) gan cxa de biT es Sta mi ara so des

yo fi la  izo li re bu li Ro re bi sa gan. vi ru si

iolad ga da e ce ma  ada mi a ni dan ada mi ans da

iw vevs se zo nu ri gri pi saT vis da ma xa si a Te bel

sim p to mebs.

da a va de bis si no ni me bi

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis si no ni mebs
war mo ad gens: 2009 wlis pan de mi u ri gri pi, meq -

si ku ri gri pi (H1N1), ka li for ni u li gri pi

(H1N1), ada mi a nis Ro ris gri pi da  sxva
da a va de bis kla si fi ka cia

jan m r Te lo bis msof lio  or ga ni za ci is

da a va de ba Ta  kla si fi ka ci i sa  da  ko di re bis

sis te mis mi xed viT pan de mi u ri (H1N1) ga ne kuT -

v ne ba  sa sun T qi or ga no e bis da a va de ba Ta

klass, ko di –j10 – gri pi, ga mow ve u li gri pis

iden ti fi ci re bu li vi ru siT. pan de mi u -

ri gri pis A(H1N1) 2009 vi ru si vrcel de ba

ise ve, ro gorc se zo nu ri gri pis vi ru si. da a -

va de bu li ada mi a nis xve lis an ce mi ne bis

dros da in fi ci re bu li wve Te bi xvde ba  maT xe -

leb ze, ag reT ve sxva das x va  ze da pi reb ze an

dis per sir de ba  ha er Si 1 met ris man Zil ze.

jan m r Te li ada mi a ni Se iZ le ba  da in fi cir des

kon ta mi ni re bu li ha e ri dan an da in fi ci re bul

xe leb Tan, ze da pi reb Tan Se xe bi sas, Tu ima ve da -

u ba ne li xe liT Se e xe ba  sa ku Tar Tva lebs an

cxvir-pirs.

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis in ku ba ci u ri
pe ri o di sa Su a lod 3-4  dRes Se ad gens. jan mos

mi Ti Te biT, in ku ba ci u ri pe ri o dis maq si ma lur

va dad un da  Ca iT va los 7  dRe. ada mi a ni ga dam -

de bia  sim p to me bis ga mov le nam de 1 da  ga mov -

le nis Sem deg 7  dRe. pa ta ra  bav S ve bi ga dam -

de bi ari an uf ro  xan g r Z li vad. 

kli ni ku ri kri te ri u me bi:
mwva ved gan vi Ta re bu li Sem d go mi kli ni ku ri sim p to -

me bi:
cxe le ba  > 380С da  gri pis mag va ri da a va de -

be bis kli ni ku ri niS ne bi (er Ti an me ti Ca moT -

v lil Ta gan: xve la, ye lis tki vi li, Ta vis tki -

vi li, ri no rea/cxvi ris ga Wed va, Re bi ne ba/di a -

rea  da  sxva) an

zu rad Se be ri li fil t vis fon ze an po li seg men -

tu ri pnev mo ni u ri in f lit ra ti fil t vis su ra -

Tis gaZ li e re bis fon ze.

rac Se e xe ba  qla mi dur bron qi tebs, yve la

Sem Tx ve va Si isi ni iwye bod nen mwva ve res pi ra ci -

u li in feq ci is kli ni kiT. ob s t ruq ci is Sem Tx -

ve va Si (7  avad m yo fi) mwva ved, xo lo da nar Cen 5

Sem Tx ve va Si qvem w va ved. Oobstruqciuli bron -

qi tis yve la  Sem Tx ve va Si qla mi dia  aso ci re bu -

li iyo  pa rag rip Tan an ade no vi rus Tan. ar -

cerT Sem Tx ve va Si ar aRi niS nu la  sur do da

ma Ra li tem pe ra tu ra. mi u xe da vad ob s t ruq ci u -

li sin d ro mi sa( ro me lic grZel de bo da  4-5

dRes da  zog jer uf ro did xans), zo ga di mdgo -

ma re o ba  sa Su a lo sim Zi mes Se e saty vi se bo da.

aus kul ta ci u ri mo na ce me bi araq la mi di u ri eti -

o lo gi is bron qi te bi sa gan ar gan s x vav de bo da.

yve la  Sem Tx ve va Si ste no zu ri sun T q vis fon ze

is mo da  mrav lo bi Ti mSra li da  sve li xi xi ni. 

qla mi di o zu ri bron qi te bis dros ti pi u ri

iyo ga xan g r Z li ve bu li, re ci di u li mim di na re o -

ba. xu Ti ve bav S vi xSi rad mo a va de iyo. ren t ge no -

lo gi u rad aRi niS ne bo da  or m x ri vi bron qo ge nu -

li gaZ li e re ba. pe ri fe ri u li sis x lis mxriv yu -

radRe bas ipy rob da  eozi no fi li a( rac pnev m po -

ni is T vi sac iyo da ma xa si a Te be li), um niS v ne lod

ga mo xa tu li le i ko ci to zi da  eds-is ma te ba. 

di ag no zis dad ge nis Sem deg mkur na lo ba Si

Car Tu li iyo  azit ro mi ci ni (40-50 mg.kg. wo na -

ze) da  sul fa ni la mi di (baq t ri mi, kot ri moq sa -

zo li). Mmkuranlobis Se de gad me-2-3 dRi dan

avad m yo fis zo ga di mdgo ma re o ba  um jo bes de -

bo da. mkur na lo bis kur si pnev mo ni e bis dros

grZel de bo da  2-3 kvi ra, bron qi te bis dros 7-

10 dRe. Ca ta re bu li mkur na lo bis Sem deg yve -

la  avad m yo fi ga mo jam r Tel da.

am g va rad, 

qla mi di o zu li pnev mo ni e bi da  bron qi te bi

bav S v Ta  asa kis ar c Tu iS vi aT pa To lo gi ebs

war mo ad ge nen; 

mkur na lo ba  un da  Ca tar des spe ci fi u ri

eti ot ro pu li pre pa ra te biT avad m yo fis zo ga -

di mdgo ma re o bis da  da a va de bis mim di na re o -

bis Ta vi se bu re bis gaT va lis wi ne biT.

Chla mi di al da ma ge of res pi ra tory tract in chil d ren

SUMMARY
Authors exa mi nes 21 chil d ren in dif fe rent age with di -

ag no ses of pne u mo nia, acu te bron c hi tis and ob s t ruc ti ve
bron c hi tis. Blood se rum we re exa mi ned for de tec ting of
spe ci fic an ti bo di es to wards dif fe rent res pi ra tory vi ru ses
and Chla mi dia. Authors des c ri bed of cli ni cal and ren t ge no -
lo gi cal pic tu re and tre at ment of pne u mo nia and bron c hi tis
with Chla mi dia eti o logy.

pandemiuri (pandemiuri (H1N1H1N1 ) 2009 gri  pi) 2009 gri  pi
g. Jva nis sa xe lo bis pe di at ri u li 

kli ni ka, Cvil bav S v Ta Te ra pi u li 

gan yo fi le ba, med da ana raz ma Ze.
gan yo fi le bis gam ge me di ci nis doq to ri

Ti na Ron Ra Ze

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria4444
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sa sun T qi sis te mis mZi me in feq ci u ri da a va -

de ba  mim di na re qo Si niT an sun T q vis uk ma ri -

so biT an

sik v di li ga ur k ve ve li mwva ve res pi ra ci u -

li da a va de biT.

Ddaavadebis ga mov li ne bam de 7 dRiT ad re

adek va tu ri dac vis ga re Se (er Ti Ca moT v lil -

Ta gan)

mog za u ro ba/cxov re ba  te ri to ri a ze, sa dac

jan mos mi er da das tu re bu lia  pan de mi u ri

(H1N1) 2009 in feq ci is afeT qe bis Sem Tx ve ve bi

ada mi an Ta  So ris mdgra di ga da ce miT

aRi niS ne bo da  ax lo  (<1 met r ze) kon taq ti

da das tu re bul an sa va ra u do  Sem T ve vas Tan

Sem Tx ve va

tem pe ra tu ris do ku men ti re ba  ar aris sa -

val de bu lo  Ter mo met riT; sak ma ri sia  tem pe -

ra tu ris ma te bis Tun dac er Ti pre cen den tis

su bi eq tu ri da das tu re ba  wi na  sa mi dRis gan -

mav lo ba Si.

epi de mi o lo gi u ri kri te ri u me bi:

da a va de bis ga mov le nam de 7  dRiT ad re

adeq va tu ri dac vis ga re Se:

mog za u ro ba/cxov re ba  te ri to ri a ze, sa dac

da das tu re bu lia  pan de mi u ri (H1N1) 2009 in -

feq ci is afeT qe bis Sem Tx ve ve bi ada mi an Ta  So -

ris mdgra di ga da ce miT; an

ax lo  (<1 met r ze) kon taq ti da das tu re bul

an sa va ra u do  Sem Tx ve vas Tan am uka nas k nel Si

kli ni ku ri sim p to me bis ga mov li ne bis pe ri od -

Si an am sim p to me bis dawye bam de 24  sa a Tis

gan mav lo ba Si; an

mu Sa o ba  pan de mi ur (H1N1) 2009 vi rus ze

la bo ra to ri is pi ro beb Si.

la bo ra to ri u li kri te ri u me bi

da de bi Ti Se de gi er Ti an me ti la bo ra to -

ri u li tes tis ga mo ye ne biT

po li me ra zu li jaW vu ri re aq cia;

vi ru sis kul tu ra;

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis vi ru sus sa -
wi naa|Rmde go  an tis xe u le bis tit ris oTx je -

ra di ma te ba  mi ni mum 10-14  dRis Su a le diT

aRe bul sis x lis Srat Si;

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis sa i den ti fi -
ka cio  kvle vis Ca ta re ba  war mo ebs da a va de ba -

Ta  kon t ro lis erov nul cen t r Si (myi si e ri

po li me ra zu li jaW vu ri re aq ci a).

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis gar Tu le be -

bis speq t ri jer je ro biT ar aris cno bi li. 

pa ci en t Ta  um rav le so bas da a va de ba  ewye ba

ma Ra li cxe le bi Ta  (Cve u leb riv, 380C-ze me ti)
da  res pi ra ci u li sim p to me biT: ye lis tki vi -

li, xve la  da  Ta vis tki vi li. xSi ria  ri no -

rea, cxvi ris ga Wed va. 

ase ve aRi niS ne ba: gu lis re va, Re bi ne ba, di a -

rea, mi al gia, ar T ral gia, daR la  da  qo Si ni.

iS vi a Tad aRi niS ne ba  ko ni un q ti vi ti. da a va de -

bis mZi me mim di na re o bi sas aRi niS ne ba: sun T q -

vis uk ma ri so ba  da  le Tar gia.

Cvil bav S veb Si, ro gorc we si, in feq cia  gan -

s x va ve bu li sim p to me biT mim di na re obs. maT Si

uf ro  da ma xa si a Te be lia  cxe le ba, le Tar gia.

maT Se saZ le be lia  ar hqon deT xve la  an sxva

res pi ra ci u li sim p to me bi. mZi me mim di na re o bi -

sas Se saZ loa  ga mov lin des ise Ti sim p to me -

biT, ro go ri caa  ap noe, dis p noe, ci a no zi, de hid -

ra ta cia, men ta lu ri sta tu sis Sec v la.

5 wlam de asa kis bav S ve bi gan sa kuT re bu lad

ari an mid re ki li gri pis gar Tu le be bi sad mi.

pan de mi u ri (H1N1) 2009 gri pis dros aR we -
ri li gar Tu le be bis Ca mo naT va li msgav sia  se -

zo nu ri gri pi sa  da  mo i cavs qve moT Ca moT v -

lils:

ze mo  res pi ra ci u li traq tis da a va de be bi

(si nu si ti, oti ti, kru pi);

qve mo  res pi ra ci u li traq tis da a va de be bi

(pnev mo nia, bron qi o li ti, as T mu ri sta tu si);

gu lis da a va de be bi( mi o kar di ti, pe ri kar di -

ti);

nev ro lo gi u ri dar R ve ve bi (mwva ve da  pos -

tin feq ci u ri en ce fa lo pa Tia, en ce fa li ti, feb -

ri lu ri krun Cx va, epi lef si u ri sta tu si);

toq si ku ri So kis sin d ro mi; 

Tan m x le bi qro ni ku li da a va de be bis gam w va -

ve ba

or su le bi – gan sa kuT re biT mZi med mim di na -

re obs in feq cia  or su leb Si. isi ni 4-jer uf -

ro  xSi rad eq vem de ba re bi an hos pi ta li za ci a -

sa  da  in ten si ur Te ra pi as. aRi niS ne ba  spon -

ta nu ri abor tis an na ad re vi mSo bi a ro bis Sem -

Tx ve ve bi pan de mi u ri gri piT da a va de bul or -

su leb Si, gan sa kuT re biT pnev mo ni is fon ze. xu -

Ti hos pi ta li ze bu li or su li dan ors ga nu vi -

Tar da  gar Tu le be bi spon ta nu ri abor tis

(ges ta ci is me-13 kvi ra ze) da  na ad re vi mSo bi a -

ro bis sa xiT (35-e kvi ra ze).

le ta lo ba – se zo nu ri gri pis mi er ga mow -

ve u li le ta lo ba  ma Ra lia  qro ni ku li da a va -

de be bis mqo ne pa ci en teb Si, or sul qa leb Si da

asa ko van po pu la ci a Si. msgav si si tu a cia  da -

fiq sir da  pan de mi u ri gri pis dros. Tum ca,

ro gorc aRi niS na, mo xu ceb Si ava do ba  iyo  da -

ba li, rac Se saZ le be lia, gan pi ro be bu li yo fi -

li yo  maT Si an ti ge nu rad msgav si vi ru sis sa -

wi na aR m de go  imu ni te tis ar se bo biT.

Eevropis qvey neb Si re gis t ri re bul Sem Tx -

ve veb Si ga mo xa tu li iyo  Sem de gi kli ni ku ri

niS ne bi (pro cen tu lad)

Kklinikuri niSnebi saSualo gavrceleba (%) 

 

cxeleba(>38) 95 

xvela 60 

mialgia 35 

Tavis tkivili 30 

diarea 30 

yelis tkivili 30 

apaTia 25 

riniti,arTralgia,Rebineba,sunTqvis 

ukmarisoba 

2-5 

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria4646

2010 weli

da a va de bis Ta vi dan asa ci leb lad sa Wi roa ga -

tar des gri pis pre ven ci is zo ga di Ro nis Zi e be bi:

kon taq tis SezRud va  ada mi a neb Tan, rom le -

bic Tavs Se uZ lod grZno ben, aRe niS ne baT cxe -

le ba  da  xve la;

ar Se xe oT im ze da pi reb Tan, rom le bic Se -

iZ le ba  iyos da bin Zu re bu li gri pis vi ru siT;

xSi rad da  sa fuZ v li a nad da ba na  xe le bis

sap ni Ta  da  wyliT;

xve le bis da  ce mi ne bis dros cxvir sa xo -

cis mi fa re ba. ga mo ye ne bis Sem deg cxvir sa xo -

ci ga dag de ba;

dar C na  sax l Si sim p to me bis ga mov le ni dan

7  dRis gan mav lo ba Si an sim p to me bis gaq ro bi -

dan 24  sa a Tis an uf ro  me ti dro is gan mav lo -

ba Si. es da i cavs sxva  ada mi a nebs da a va de bis -

gan da  SezRu davs vi ru sis Sem d gom gav r ce -

le bas.

jan sa Ri cxov re bis we siT cxov re ba, karg

fi zi kur for ma Si yof na, Ta vis aari de ba

stre se bi sa gan, sak ma ri si ra o de no biT siTxi sa

da  sa sar geb lo  sak ve bis mi Re ba.

zo gi er Ti qvey nis sa xel m wi fo  or ga no eb ma

gas ces pan de mi u ri gri pis vaq ci nis war mo e bis

li cen zia. li cen zi re bis pro ce sis xan g r Z li -

vo ba  da mo ki de bu lia  re gu li re bis me qa niz m ze

Ti To e ul qve ya na Si, vaq ci nis tip ze da  mwar mo -

eb le bis mzad yof na ze wa rud gi nos Se sa ba mi si

in for ma cia  sa ka non m deb lo or ga no ebs.

jan mo-s re ko men da ci iT vaq ci na ci is dros

pri o ri te ti eni We ba  jan dac vis mu Sa kebs, ra Ta

da ic van sa ku Ta ri Ta vi da  pa ci en te bi da  Se -

i nar Cu non jan dac vis sis te mis fun q ci o ni re ba

pan de mi is dros. 

me o re pri o ri te tul jgufs mi e kuT v ne ba

mZi me da a va de bis ris kis qveS myof ni. sa xel m -

wi fo  or ga no eb ma  un da  Seq m nan vaq ci na ci is

geg me bi qvey nis si tu a ci i dan ga mom di na re. 

sxva  jgu fe bi mo i cavs: or su lebs, 6 Tve ze

me ti asa kis pi rebs, ro mel Tac aqvT ro me li me

qro ni ku li da a va de ba; jan m r Tel mo sax le o -

bas 15-49 wlis asak Si, jan m r Tel bav S vebs, jan -

m r Tel mo sax le o bas 50-64  wlis asak Si, jan m -

r Tel mo sax le o bas 65-ze me ti wlis asak Si.

sa sun T qi sis te mis pa To lo gi as, ro gorc bav -

S v Ta  ise zrdas rul asak Si, in feq ci u ri pa To -

lo gi is av do bis struq tu ra Si wam y va ni ad gi li

uWi ravs. PbavSvTa  asak Si, sa sun T qi sis te mis pa -

To lo gi as 70-80% Sem Tx ve va Si vi ru se bi iw ve -

ven(1,4,10). isi ni ga na pi ro be ben sa sun T qi gze bis

lor wo va ni gar sis struq tu rul cvli le bebs,

dac vis me qa niz me bis daq ve i Te bas, auare se ben Jan -

g ba dis da  nax Si ror Jan gis di fu zi as al ve o la -

rul-ka pi la rul mem b ra na Si, rac ga na pi ro bebs

hi poq si is gan vi Ta re bas da  zo ga di mdgo ma re o -

bis ga u a re se bas (2,3,6). 

sa sun T qi sis te mis pa To lo gi is erT-er Ti

wam y va ni sim p to mia  xve la  nax ve liT. Nnaxveli

aris rTu li kom p leq si, ro me lic Sed ge ba  eg -

zok ri nu li jir k v le bis sek re tis, Cam nof c q v ni -

li epi Te lu ri uj re de bis gan, bron qu li sir fan -

q tan tis gan, mik ro or ga niz me bis gan da  sa sun T qi

sis te ma Si ar se bu li mak ro fa ge bi sa gan. sa sun T -

qi sis te mis mwva ve da  qro ni ku li da a va de be bis

dros, ma Ra li web va do bi sa  da  Se we be bis mqo ne

war moq m nil ma  sek ret ma, bron qis sa di na reb Si

dag ro ve bis Se de gad Se iZ le ba  ga mo iw vi os

bron qe bis ob s t ruq cia  da  gaz Ta  cvlis dar -

r ve va(1.6). nor ma lu ri gaz Ta  cvli saT vis auci -

le be lia  Se sa sun T qi ha e ri gaT bes, da te ni an des

da  ga suf Tav des, ra sac uz run vel yofs mu ko-ci -

li a ru li kli ren si. 

Tu ki wvri li bron qe bis pe ris tal ti ku ri

moZ ra o ba  da  msxvi li bron qe bi sa  da  tra qe is

epi Te lis xa o e bis ,,cim ci mi” ve Rar uz run vel -

yofs bron qi a lu ri xis adeq va tur dre naJs, vi -

Tar de ba  xve la, rom lis fi zi o lo gi u ri da niS -

nu le baa  sa sun T qi gze bis gan Ta vi suf le ba  ga -

re dan mox ved ri li an en do ge nu rad war moq m ni -

li niv Ti e re be bi sa gan. bron qi a lu ri dre na Jis

dar R ve vis dros xve la  mniS v ne lo va ni dam ca vi

re aq ciaa  da  mo iTxovs amo sax ve le be li sa Su a -

le be bis da niS v nas. 

amo sax ve le be li sa Su a le bebs, rom le bic aum -

jo be se ben nax ve lis amox ve le bas, mi e kuT b ne bi an

mu ko li zu ri pre pa ra te bi, rom le bic aTxe le ben

nax vels, ise rom mi si ra o de no ba  ar iz r de ba.

ma Ti war mi\omad ge ne lia  am b roq so li. 

Aambroqsolis mniS v ne lo va ni Tvi se baa  fil -

t veb Si sur faq tan tis Sem c ve lo bis mo ma te ba, rac

zrdis mu ko ci li a rul tran s ports da  gli kop -

ro te i de bis sek re ci is gaZ li e re bas Tan er Tad,

iZ le va  ga mo xa tul amo sax ve le bel efeqts. 

amo sax ve le be li sa Su a le be bis da niS v ni sas

gaT va lis wi ne bu li un da  iq nes sa sun T qi sis te -

mis da zi a ne bis xa si a Ti da  bav S vis asa ki(3.5). ma -

Ti Ser Ce va  un da  iyos in di vi du a lu ri, na Te lia

rom bav S veb Si, gan sa kuT re biT um c ros asak Si

uf ro ga mar T le bu lad ga mo i yu re ba  am b roq so -

lis ga mo ye ne ba, ro me lic ma Ra li Te ra pi u li

efeq tiT ga mo ir Ce va. sxva  jgu fis amo sax ve le -

be li sa Su a le be bi sa gan gan s x va ve biT am b roq so -

li war ma te biT ga mo i ye ne ba  spas ti u ri sin d ro -

miT mim di na re sa sun T qi sis te mis mwva ve da  qro -

la zol va nis ga mo ye ne ba sa sun T qi sis te mis
zo gi er Ti pa To lo gi is dros bav S veb Si

l. la ba Ze
xel m ZR va ne li: m. Co koS vi li
g. Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri u li kli ni ka
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ni ku li an Te bi Ti da a va de be bis da a va de be bis

dros, xels uwyobs sur faq tan tis sin Tezs da

Se Tav se ba dia  an ti bi o ti keb Tan.

Sro mis mi za ni: la zol va nis efeq tu ro bis

Se fa se ba  mwva ve bron qi tis dros bav S veb Si.

masala da me To de bi: Ses wav li lia  g. Jva ni -

as sa xe lo bis pe di at ri ul kli ni ka Si hos pi ta -

li ze bu li 1-dan 5 wlam de asa kis bron qi tiT da -

a va de bu li 19 bav S vi. Bbronqitis mkur na lo bis

kom p leq s Si Car Tu li iyo  la zol va ni. 

bron qi tiT da a va de bu li 19 bav S vi dan mwva ve

mar ti vi bron qi ti aRe niS na  11-s, mwva ve ob s t ruq -

ci u li bron qi ti – 8-s, 

mkur na lo bis efeq tu ro bis Se sa fa seb lad

bron qi tiT da a va de bu le bi da i yo  or jgu fad:

I  jgu fi 9 da a va de bu li bav S vi (sa kon t ro -

lo,) - sa dac mkur na lo bis kom p leq s Si da niS -

nu li iyo  xve lis mas ti mu li re be li sa Su a le be -

bi mu kal ti ni, ka li u mis iodi di. 

II  jgu fi 10 avad m yo fi( Zi ri Ta di) – sa dac

kom p leq sur mkur na lo ba Si Car Tu li iyo  la -

zol va ni. 

D da a va de bis mim di na re o bis di na mi ka  Se is -

wav le bo da  sam je ra dad: mkur na lo bam de da

mkur na lo bis dawye bi dan er Ti kvi ri sa  da

2kviris Sem deg.

Ffasdeboda  pro duq ti u li xve lis ga mo Ce nis

va da, mi si in ten si vo ba  da  ga mo jan m r Te le bis

va da. Aaseve nax ve lis we bo va ne ba.

mkur na lo bis efeq tu ro ba  Se fas da  kli ni ku -

ri da  pa rak li ni ku ri mo na ce me bis sa fuZ vel ze:

ha bi tu si, in toq si ka cia, ci a no zis in ten si vo ba

da  gav r ce le ba, qo Si ni, sun T q va Si dam x ma re kun -

Te bis mo na wi le o ba, xve lis ti pi, in ten si vo ba

da  xan g r Z li vo ba, sun T q vis uk ma ri so bis xa ris -

xi, fil t ve bis per ku to ru li da  aus kul ta ci u -

ri mo na ce me bis di na mi ka, sis x lis sa er To ana -

li zi, gul m ker dis ren t ge nog ra ma.

Ggamokvlevis Se de ge bi da ma Ti gan xil va: 

MavadmyofTa  is to ri e bis ana li ziT, mwva ve

mar ti vi bron qi tis dros sub feb ri li te ti gag -

r Zel da  2-3 dRe, zo ga di mdgo ma re o ba  iyo  da -

mak ma yo fi le be li. xve la  iyo  mSra li, ro me lic

3 Sem Tx ve va Si ata reb da  Se ma wu xe bel xa si aTs.

fil t ve bis per ku si iT aRi niS ne bo da  na Te li

xma, aus kul ta ci iT ori ve mxa res mSra li, msxvi -

li da  sa Su lao buS tu ko va ni sve li xi xi ni.

zog jer ga fan tu li wvril buS tu ko va ni sve li

xi xi ni.

Mmwvave ob s t ruq ci u li bron qi tis dros kli -

ni ku rad ga mo xa tu li iyo  qo Si ni, sun T q va  72-

86wuTSi, sun T q va Si dam x ma re kun Te bis mo na wi le -

o biT, cxvi ris nes to e bis ber va, gaZ ne le bu li

amo sun T q viT, zog jer mstvi na vi(4  avad m yo fi), 5

Sem Tx ve va Si pe ri o ra lu ri ci a no zi, sun T q vis uk -

ma ro bis I  da  II  me o re xa ris xi. Yyvela  Sem Tx -

ve va Si ad gi li hqon da  mSral xve las, 3-Sem Tx ve -

va Si xve las ax l da  Re bi ne ba. fil t ve bis per ku -

si iT di fu zu rad ko lo fi se bu ri xmi a no ba, aus -

kul ta ci iT ma si u ri wvril buS tu ko va ni, ase ve

sa Su a lo da  msxvil buS tu ko va ni sve li xi xi -

ni. gul m ker dis ren t ge nog ra ma ze aRi niS ne bo da

bronq-sis x l Zar R vo va ni su ra Tis gaZ li e re ba.

sis x l Si ga mo i xa ta  zo mi e ri le i ko ci to zi, ed -

sis mci re o de ni aC qa re ba. 

Ymwvave mar ti vi bron qi tiT da a va de bul yve -

la  bavSvs mkur na lo bis kom p leq s Si la zol va -

nis Car T vi sas aRe niS ne bo da  kar gi kli ni ku ri

efeq ti. mwva ve bron qi tis dros la zol va ni.s

da niS v nis me o re dRi dan xve la  xde bo da  pro -

duq ti u li, mkur na lo bis me sa me dRes xve lis in -

ten si vo ba  mcir de bo da  da  qre bo da  pre pa ra -

tis mi Re bi dan me-3 dRes. Mmwvave bron qi tis

dros la zol va ni is ga mo ye ne bis Se da re biT ma

da xa si a Te bam Cvens kli ni ka Si far Tod ga mo ye ne -

bul mu kal tin Tan Se da re biT gviC ve na  la zol -

va ni.s uf ro ma Ra li Te ra pi u li efeq ti

Mmwvave ob s t ruq ci u li bron qi tis dros xve -

lis ku pi re ba(94%) praq ti ku lad mox da  mkur na -

lo bis kom p leq s Si la zol va ni.s da niS v ni dan

me-6-7  dRes, qo Si ni mo ex s na  avad m yof Ta  97%-s,

81,8% avad m yof Tan xi xi ni aRar mo is mi ne bo da, da -

nar Ce neb Tan xi xi nis ra o de no ba  Sem cir da.M

avad m yof Ta  I  jguf Si, sa dac ar iyo  ga mo ye -

ne bu li la zol va ni, da de bi Ti di na mi ka  aRi niS -

na  me-5-6 dRes, xve la  mo ex s na  avad m yof Ta  2/3-

s, qo Si ni - 85%-s, xi xi ni kvlav ug r Zel de bo da

40%-s (di ag ra ma#1).

Llazolvanis efeq tu ro ba mwva ve bron qi tis

dros

am g va rad, ga mok v le vis Se de gad dad gin da

rom 

1. sa sun T qi sis te mis pa To lo gi iT mim di na re

da a va de be bis mkur na lo bis kom p leq s Si la -

zol va nis ga mo ye ne bis dros miR we u li iq na  da -

de bi Ti kli ni ku ri efeq ti.

2. mu kal ti nis da  ka li u mis iodi dis da niS -

v nis dros, ase ve iyo  ga mo xa tu li mu ko li zu ri

efeq ti, mag ram mkur na lo bis dawye bi dan uf ro

mog vi a ne biT pe ri od Si, vid re la zol va nis Sem -

Tx ve va Si. 

3. la zol va ni usaf r Txo pre pa ra tia  da

mkur na lo bis pro ces Si praq ti ku lad gar Tu le -

be bi ar ga mov le ni la.
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”bav S vis uf le ba Ta  kon ven cia” ra ti fi ci -

re bu lia  da  Se su lia  Za la Si sa qar T ve los

mTav ro bis mi er 1994  wlis 2 iv niss. 

sa qar T ve los ka non m deb lo ba Si asa xu lia

bav S vis uf le be bis dac vis me qa niz me bi sa me di -

ci no  da we se bu le beb Si.

sa qar T ve los ka non Si “pa ci en tis uf le be -

bis Se sa xeb” mer ve Ta vi are gu li rebs aras -

rul w lo van Ta  uf le bebs sa me di ci no  mom sa -

xu re bis pro ces Si.

bav S vis uf le ba Ta  kon ven cia, ro mel sac ga -

e ros ge ne ra lur ma  asam b le am er Tx mad da u Wi -

ra  mxa ri 1989 wels, msof lio  mas S ta bis iuri -

di u li do ku men tia. 

sa qar T ve lom am kon ven ci is ra ti fi ci re ba

1994  wlis 21 ap rils mo ax di na  da  aiRo  val -

de bu le ba, Se as ru los kon ven ci is de bu le ba ni.

sa xel m wi fos upir ve le si saz ru na vi un da

iyos 18 wlam de asa kis bav S ve bis dac va  da

maT ze zrun va.

BBAbavSvTa  jan m r Te lo bas Tan da kav Si re bu -

li uf le be bi efuZ ne ba  oTx Zi ri Tad kom po -

nents, ro go ri caa:

- si cocx le

- gan vi Ta re ba

- dac va

- mo na wi le o ba

bav S vebs aqvT si cocx li sa  da  ga dar Ce nis

uf le ba. sa me di ci no  mom sa xu re biT sar geb lo -

bis, wyli Ta  da  sa ni ta ru li sis te me biT usaf -

r Txod sar geb lo bis uf le ba.

bav S vebs aqvT ga naT le bis, in di vi du a lu ri

gan vi Ta re bis, go neb riv da  fi zi kur Se saZ leb -

lo ba Ta  ga mov le nis uf le ba.

bav S vebs aqvT uf le ba  da cul ni iy v nen ne -

bis mi e ri dis k ri mi na ci i sa  da  eq s p lu a ta ci i -

sa gan, omi sa  da  ga Wir ve bi sa gan.

bav S vebs aqvT uf le ba, ga aC n deT sa ku Ta ri

az ri, Ta vi suf lad ga mo xa ton Ta vi si Se xe du -

le be bi, mi i Ron sa sur ve li in for ma cia.

in for ma ci is mi Re bis uf le ba
sa me di ci no  dar gis pro fe si o na le bi un da

Ta nam S rom lob d nen ro gorc bav S veb Tan, ase ve

maT mSob leb Tan, rom le bic un da  iy v nen Car -

Tul ni Se mo Ta va ze bu li mkur na lo bis da  sa -

me di ci no  ga dawy ve ti le bis mi Re bis pro ces Si.

pa ci en t ma  un da  mi i Ros in for ma cia  sa me -

di ci no  sa we se bu le ba Si mox ved ris Ta na ve in -

for ma cia  un da  iyos mi wo de bu li ne bis mi e ri

pa ci en ti saT vis dro u lad da  in for ma cia  un -

da  iyos sdrul yo fi li da  WeS ma ri ti( sa qar T -

ve los ka no ni “pa ci en tis uf le be bis Se sa xeb”,

mux li 19)

pa ci ents uf le ba aqvs,sa me di ci no mom sa xu -

re bi sa gan mi i Ros sru li, dro u li da ga sa ge -

bi in for ma cia:

a) sa me di ci no  mom sa xu re bis ar se bu li re -

sur se bi sa  da  ma Ti mi Re bis sa xe e bis, 

sa fa su ri sa  da  anazRa u re bis for me bis Se -

sa xeb b ) sa qar T ve los ka non m deb lo biT 

da  sa me di ci no  da we se bu le be bis Si na ga na -

we siT gan sazR v rul pa ci en tis uf le be bi sa

da  mo va le o be bis Se sa xeb;

g)gan z ra xu li pro fi laq ti ku ri, di ag nos ti -

ku ri, sam kur na lo  da  sa re a bi li ta cio  mom sa -

xu re bis, ma Ti Tan m x le bi ris ki sa  da  efeq ti a -

no bis Se sa xeb;

d)sa me di ci no  ga mok v le ve bis Se de ge bis Se -

sa xeb;

e) gan z ra xu li sa me di ci no  mom sa xu re bis

sxva, al ter na ti u li va ri an te bis, ma Ti Tan m x -

le bi ris ki sa  da  Se saZ lo  efeq ti a no bis Se -

sa xeb;

)sa me di ci no  mom sa xu re bis ar se bu li re -

sur se bi sa  da  ma Ti mi Re bis sa xe e bis, sa fa su -

ri sa  da  anazRa u re bis for me bis Se sa xeb 

)sa me di ci no  mom sa xu re bis ar se bu li re -

sur se bi sa  da  ma Ti mi Re bis sa xe e bis, sa fa su -

ri sa  da  anazRa u re bis for me bis Se sa xeb 

T)sa me di ci no  mom sa xu re bis ar se bu li re -

sur se bi sa  da  ma Ti mi Re bis sa xe e bis, 

sa fa su ri sa  da  anazRa u re bis for me bis Se -

sa xeb.

mux li 17 
1. pa ci ents, xo lo  mi si Tan x mo bis an qme -

du u na ro bis Sem Tx ve va Si, na Te savs an ka no ni er

war mo mad ge nels uf le ba  aqvT: 

a) ga ec non sa me di ci no  Ca na we rebs da  mo -

iTxo von pa ci en tis Se sa xeb ar se bul in for ma -

ci a Si Ses wo re be bis Se ta na. sa me di ci no  Ca na -

we reb Si ina xe ba  ro gorc Ses wo re bam de ar se -

bu li, ise pa ci en tis, mi si na Te sa vis an ka no ni -

e ri war mo mad gen lis mi er ax lad mi wo de bu li

in for ma cia; 

b) mo iTxo von sa me di ci no  Ca na we re bis ne -

bis mi e ri na wi lis as li. 

2. sa me di ci no  Ca na we re bis gac no bis, ag reT -

ve ma Ti as lis mi Re bis 

Se sa xeb moTxov na  we ri lo biT wa red gi ne ba

sa me di ci no  da we se bu le bas.

in for mi re bu li Tan x mo ba
ne bis mi e ri Ca re va  sa me di ci no  mom sa xu re -

bis sfe ro Si un da  Ca tar des pi ris mi er ne ba -

pacientis uf le be bi da in for mi re bu li 
Tan x mo ba pe di at ri ul praq ti ka Si

g. Jva ni as sa xe lo bis Cvil bav S v Ta 

Te ra pi u li gan yo fi le bis uf ro si med da 

me dea mo na se li Ze; 
gan yo fi le bis gam ge me di ci nis doq to ri 

Ti na Ron Ra Ze;
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yof lo bi Ti gan xa de biT, ga az re bu li Tan x mo -

bis mi Re bis Sem deg. 

pirs wi nas war un da  mi e ces in for ma cia  Ca -

re vis miz ne bi sa  da  xa si a Tis, ag reT ve Se de ge -

bi sa  da  saf r Txis Se sa xeb. 

in for mi re bu li Tan x mo ba  un da  ga nacxa -

dos mxo lod ka no niT gaT va lis wi ne bu li in -

for ma ci is mis T vis mi wo de bis Sem deg. 

es in for ma cia  un da  exe bo des mis uf le -

beb sa  da  mo va le o bebs, mom sa xu re bis fass,

anazRa u re bis wess,yo vel g var gan z ra xul mom -

sa xu re bas, Tan m x le bi ris ki sa  da  mo sa lod ne -

li Se de ge bis CaT v liT, sa me di ci no  ga mok v le -

bis |Se de geb sa  da  mom sa xu re ba ze uaris mo sa -

lod nel Se de gebs, di ag nozs, sa va ra u do  prog -

nozs, mom sa xu re bis gam we vis vi na o ba sa  da

pro fe si ul ga moc di le bas. mxo lod ze moT Ca -

moT v li li in for ma ci is mi Re bis Sem deg Se uZ -

lia  pa ci ents ga nacxa dos Tan x mo ba  sa me di ci -

no  mom sa xu re ba ze

SezRu du li qme du na ri a no bis mqo ne pa ci en -

tis mo saz re ba  gaT va lis wi ne bu li un da  iyos

mi si asa ki sa  da  go neb ri vi mdgo ma re o bis Se -

sa ba mi sad. 16 wlam de pa ci ents sa me di ci no

mom sa xu re ba  utar de ba  mxo los mSob lis an

ka no ni e ri war mo mad gen lis Tan x mo biT. 

rac Se e xe ba  pa ci ents, rom lis asa ki aRe ma -

te ba  16 wels, ma  suf le ba  aqvs in for mi re bu -

li Tan x mo ba  an uari ga nacxa dos sa me di ci no

mom sa xu re bis ga we va ze, ris Se sa xeb un da  ec -

no bos mis mSo bel sa  an ka no ni er war mo mad ge -

nels.

igi ve we se bi vrcel de ba  aras rul w lo va nis

sa me di ci no  kvle vis obi eq tad ga mo ye ne bis

dro sac.

aras rul w lo van pa ci ents, isi ve, ro gorc

ne bis mi er pa ci ents, uf le ba  aqvs mi i Ros in -

for-ma cia  mi si jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis

Se sa xeb. es in for ma cia  un da  Se e sa ba me bo des

mis asaks da  go neb riv gan vi Ta re bas

sa eq T no saq me jan m r Te lo bis dac vis ga nu yo -

fe li da  um niS v ne lo va ne si na wi lia. sa qar T ve -

lo Si sa eq T no saq mis mo de li ga ni xi lav da  eq -

Tans, ro gorc eqi mis pir vel sa fe xurs. aman ga -

mo iw via  sa eq T no saq mis, ro go rc pro fe si is gan -

vi Ta re bis Se fer xe ba. qve ya na Si sa me di ci no mo -

msa xu re bis sa er Ta So ri so stan dar teb Tan Se sa -

ba mi so ba Si mo say va nad auci le be lia  ga -

nisazRvros sa me di ci no sfe ro Si eqi mis - ro -

gorc mkur na lis da  eq T nis - ro gorc mom v le -

lis fun q cia. 

2007  wels sa qar T ve lo Si mox da  umaR le si

ga naT le bis re for ma, ra mac Se mo i ta na  pro fe si -

u li ga naT le bis cne ba. 2007  wlis ka no ni umaR -

le si ga naT le bis Se sa xeb gan sazR v ravs 2 ti pis

pro fe si ul ga naT le bas: sa xe lo bo ga naT le ba

da  umaR le si pro fe si u li ga naT le ba  (upg). upg

ga ne kuT v ne ba  umaR les ga naT le bas. sa xe lo bo

ga naT le bis mi za nia  prak ti ku li da  ara  aka de -

mi u ri unar-Cve ve bis da uf le ba.

ukan sak ne li 2-3 wlis gan mav lo ba Si ga naT le -

bi sa  da  jan dac vis sa mi nis t ro e bis mi er ga tar -

da  mniS v ne lo va ni po li ti ku ri cvli le be bi, rac

sa eq T no ga naT le bas Tan mi mar Te ba Si ga mo i xa ta

ori do nis sa eq T no swav le bis Se mo Re ba Si. ker -

Zod, am Ja mad ori ti pis da we se bu le baa, ro me lic

am za debs eq T nebs: umaR le si pro fe si u li ga naT -

le bi sa  (upg) da  sa xe lo bo sa eq T no ga naT le bis

sko le bi (2007  wli dan).Sro mis, jan m r Te lo bi sa

da  so ci a lu ri dac vis sa mi nis t ros ga dawy ve ti -

le biT 2007  wlam de ar se bu li sa Su a lo sa me di -

ci no ga naT le bis sa me di ci no sas wav leb le bis

(teq ni ku ri sko la) kur s dam Tav re bu le bi ga u Ta -

nab r da  umaR le si pro fe su li ga naT le bis do nes. 

sa xe lo bo  ga naT le bis mi Re ba  Se saZ le be -

lia  aras ru li sa Su a lo  ga naT le bis (9 kla -

si) Sem deg 2 we li sa xe lo bo  sas wav le bel Si

swav liT. swav lis da sawye bad sa Wi ro  ar

aris er Ti a ni erov nu li ga moc de bis Ca ba re ba.

kur s dam Tav re buls eni We ba  sta tu si `med.da~ -

eq T nis asis ten ti da  mi si mo va le o baa  pa ci en -

tis sa ba zi so  mov la. Za li an SezRu du lia  ma -

ni pu la ci e bis Ca ta re bis uf le ba, mag. ineq ci e -

bi dan mxo lod kan q ve Sa  ineq ci is (in su li ni)

ga ke Te bis uf le ba  mi e ni Wa. 

umaR le si pro fe si u li ga naT le bis mi sa Re bad

auci le be lia  sru li zo ga di ga naT le ba  (12

kla si) da  swav le bis 3 we li. umaR le si pro fe -

si u li ga naT le bis mi sa Re bad sa Wi roa  ga mar ti -

ve bu li er Ti a ni erov nu li ga moc dis Ca ba re ba.

sko lis sru li kur sis gav lis ga re Se sa xe -

lo bo  ga naT le bi dan umaR les ga naT le ba ze

ga das v la  Se uZ le be lia. sa qar T ve los umaR -

le si ga naT le bis ka no nis mi xed viT pi rov ne -

bam jer un da  Ca a ba ros me-12 kla sis ga moc da

da  Sem deg ga mar ti ve bu li er Ti a ni erov nu li

ga moc da. gan T le bis da  mec ni e re bis sa mi nis t -

ro  ama Ja mad amu Sa vebs ra mo de ni me er Tob liv

sqe mas, rom sa Su a lo  ga naT le bis mi Re ba  Se -

saZ le be li iyos sa xe lo bo  ga naT le bis pa ra -

le lu rad, ro gorc es iyo  sa Su a lo  sa me di -

ci no  ga naT le bis ar se bo bis dros. 

sa eq T no ga naT le ba sa qar T ve lo Si - 

aw m yo da mo ma va li
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sa eq T no umaR le si pro fe si u li prog ra ma

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si -

tet Si 2007  wels da iwyo da  am Ja mad aq 400-ze

me ti stu den ti swav lobs, 100 eq Ta ni da am Tav rebs

mas 2010 wels. prog ra ma  tar de ba  Tssu-s `pro -

fe si u li umaR le si me di ci ni sa  da  far ma ci is~

sko la Si da  gan vi Tar da  ho lan di is xel Sewyo -

biT. es aris 3 wli a ni mo du le bis prog ra ma, ro -

me lic iZ le va  umaR le si pro fe si u li ga naT le -

bis ser ti fi kats 180 kre di ti saT vis (ev ro kre -

di tis tran s fe ris sis te ma). 2010-2011 sas wav lo

wels ix s ne ba  ro ter da mis be bi a qal Ta  aka de mi -

as Tan er Tad mom za de bu li be bi a qal Ta  sa gan ma -

naT leb lo prog ra ma. 2009 wels ki dev xuT ma

uni ver si tet ma  da iwyo eq T ne bis umaR le si pro -

fe si u li ga naT le bis gan xor ci e le ba, sa er To

jam Si 245 stu den tiT. 

2007  wels sa qar T ve lo Si 113 sa Su a lo sa me -

di ci no sas wav le be li iyo re gis t ri re bu li. sa -

Su a lo sa me di ci no sas wav leb le bis ak re di ta -

cia  ar xde bo da. mi sa Re bi kon tin gen tis sa xe o ba,

mi Re bis for ma ti da  sas wav lo prog ra me bis Si -

na ar si sas wav leb leb Si gan s x va ve bu li iyo. sa Su -

a lo sa me di ci no sas wav leb le bis sas wav lo

prog ra me bi sa e qi mo prog ra me bis Za li an SezRu -

dul va ri ants war mo ad gen da. ga saT va lis wi ne be -

lia  is faq tic, rom sa eq T no kad ris ga naT le -

bas sa e qi mo kad ri awar mo eb da  da  ax dens dRe -

sac, rac ga mow ve u lia  qve ya na Si pe da go gi kis uf -

le bis mqo ne umaR le si ga naT le bis mqo ne eq T ne -

bis arar se bo biT. 

dRe sac sa eq T no saq mis pe da go ge bi Zi ri Ta -

dad eqi me bi ari an, ro mel TaT vi sac praq ti ku li

ga moc di le bis arar se bo bis ga mo sak ma od rTu -

lia  sa eq T no saq mis Zi ri Ta di sa kiTxe bis swav -

le ba. swav le ba  xde ba  upi ra te sad eqi mis per s -

peq ti va ze fo ku si re biT, Se de gad vi RebT imas, rom

kur s dam Tav re bu li eq T ne bi uf ro me tad ari an

eqi mis Ta na Sem we e bi, vid re sa ku Ta ri kom pe ten ci -

is mcod ne pro fe si o na le bi.

qar Tul ena ze TiT q mis ar mo i po ve ba  mniS v ne -

lo va ni li te ra tu ra  sa eq T no saq mis Se sa xeb.

axa li Ta o bis stu den te bi, ro mel Tac mo ma val

pro fe si ad air Ci es sa eq T no saq me, sak ma ri sad

kar gad ver flo ben ucxo enebs (ru su li, in g li -

su ri), rom is wav lon pro fe si u li sas wav lo ma -

sa le bi am ucxo ena ze. eq T ne bis umaR le si pro -

fe si u li ga naT le bi sa  da  sa xe lo bo ga naT le -

bis prog ra me bis mas wav leb le bis pro fe si u li

ga moc di le ba  mo iTxovs ga nax le bas da  re o ri -

en ta ci as, ra Ta  swav le bis do ne Se e sa ba me bo des

moTxov nebs.

eq T ne bis sa er Ta So ri so  sab Wos (ICN -
International Co un cil of Nurses) gan mar te biT `eq -
Ta ni an xor ci e lebs yve la asa kis in di vi dis,

oja xe bis, jgu fe bi sa  da  sa zo ga do e bis, da a va de -

bul Ta  da  kar gad myof Ta  av to no mi ur da  ko -

la bo ra ci ul mov las yve la si tu a ci a Si. eq T no -

ba  mo i cavs jan m r Te lo bis xel Sewyo bas, da a va -

de be bis pre ven ci as, da a va de bu li, uuna ro da  mo -

mak v da vi ada mi a ne bis mov las. sa eq T no saq mis

mniS v ne lo va ni fun q ciaa  dac va/ad vo ka ti re ba,

usaf r Txo ga re mos xel Sewyo ba, kvle va, jan dac -

vis po li ti kis for mi re ba, jan dac vis sis te mis

me nej men ti da  ga naT le ba~.

cxa dia, ase Ti mniS v ne lo va ni fun q ci e bis

Ses ru le ba  sa Wi ro ebs sa fuZ v li an, ma Ra li

do nis ga naT le bas, gan sa kuT re biT ro de sac

saq me exe ba  me ne je rul da  sa gan ma naT leb lo

aq ti vo bebs. qve ya na Si sa eq T no  saq mis Sem d go -

mi gan vi Ta re bi saT vis da  aqe dan ga mom di na re

sa eq T no  mov lis xa ris xis gaz r dis gziT sa -

zo ga do e bis jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis ga -

um jo be se bi saT vis aq tu a lu ria  umaR le si sa -

eq T no  ga naT le bis sis te mis da ner g va. umaR -

le si ga naT le bis mqo ne eq T nebs aqvT da mo u ki -

de be li sa eq T no  saq mi a no bi saT vis sa Wi ro  Se -

sa ba mi si cod na  da  unar-Cve ve bi. ba ka lav ris

xa ris xis mqo ne eq Tans Se uZ lia  awar mo os pa -

ci en tis/mom x ma reb lis sru li sa eq T no  Se fa -

se ba, sa eq T no  mov lis da geg m va  da  gan xor ci -

e le ba, Se de ge bis Se fa se ba  da  mo ni to rin gi.

ba ka lavr eq Tans aqvs pe da go gi u ri moR va we o -

bis Se saZ leb lo ba, rac sa si cocx lo  mniS v ne -

lo bis aris sa qar T vel Si sa eq T no  pro fe si is

gan vi Ta re bi saT vis.

sxva das x va  qve ya na Si, sa dac da ner gi lia

umaR le si sa eq T no ga naT le ba, ase ve ar se bobs uf -

ro da ba li do nis sa me di ci no ga naT le bac da

kom pe ten ci e bi mkveT rad ga mij nu lia.

ev ro par la men tis di req ti va  2005/36/E da  ev -

ro kav Si ris sab Wos 2005 wlis 7  seq tem b ris

`pro fe si u li kva li fi ka ci is cno bi sa  da  Ses wo -

re be bis aq tis~ mi xed viT sa eq T no saq mi a no bi saT -

vis ma Ra li moTxov ne bi aris wa ye ne bu li. jan m r -

Te lo bis msof lio or ga ni za ciaM(jan mo 2009 gv

10) ga mo aq vey na  eq T nis an be bi a qa lis sawyi si mom -

za de bis glo ba lu ri stan dar te bi, sa dac gacxa -

de bu lia, rom sa eq T no saq mis mo ma va li iT va lis -

wi nebs mom za de bas pro fe si o na lur, pir vel xa -

ris xo van do ne ze uni ver si tet Si, anu sa eq T no

pro fe si is mi sa Re bad auci le be lia  sa ba ka lav -

ro prog ra mis gav la uni ver si tet Si.

sa eq T no  saq mis ba ka lav ris xa ris xis da -

ner g vas sa qar T ve lo Si ar se bi Ti mniS v ne lo ba

aqvs. Cve u leb riv ar aris Se saZ le be li, rom

mTel per so nals, ro me lic mo na wi le obs pa ci -

en tis mov la Si, hqon des umaR le si ga naT le ba,

er T ze me ti do nis eq T ne bia  sa Wi ro. amis Se de -

gad zus tad ga ni sazR v re ba  gan s x va ve ba  eq T -

nebs, maT ga naT le bas, rol sa  da  pa su xis m geb -

lo bebs So ris.
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Ru du Sa u ris sax. erov nu li sa me di ci no

cen t ri ga ix s na  2003 wlis ma is Si, sa eq T no  saq -

mis pro fe si u li or ga ni ze bi saT vis ga mo ye ne -

bu li iyo  Zve li sab Wo u ri mo de li, rom lis Zi -

ri Ta di rgo li iyo:

eq Ta ni 

sa Su a lo  sa xel m ZR va ne lo  rgo li uf -

ro si eq Ta ni 

umaR le si sa xel m ZR va ne lo  rgo li kli -

ni kis eq Ta ni. 

am struq tu ris kad re biT uz run vel yo fa,

mTli a nad iyo  da mo ki de bu li kva li fi ka ci is

amaR le bis sis te ma ze ro me lic praq ti ku lad

aRar ar se bob da. kli ni kis gax s nis dRi dan ve

xel m ZR va ne lo bis mxri dan da is va  sa kiTxi

kli ni ka Si sa eq T no  saq mis pro fe si u li or ga -

ni ze bis axa li struq tu ris Se saq m ne lad. 

sa qar T ve los eq T ne bis aso ci a ci is ga moc -

di le bis ga mo ye ne biT Cvens mi er, Se mu Sav da  sa -

eq T no  saq mis pro fe si u li or ga ni ze bis axa li

struq tu ra, kon k re tu li kli ni ki saT vis. ga da -

sawy ve ti iyo  Sem de gi amo ca ne bi: 

eq T nis pro fe si u li mo va le o be bis mka fi od

Ca mo ya li be ba, am mo va le o ba Ta  kon k re tu li

Sem s ru leb le bis ad gi lis gan sazR v ra  er Ti an

struq tu ra Si, pro fe si u li zrdis mo ti va ci is

Seq m na  da  am mo ti va ci is dak ma yo fi le ba  Se -

sa ba mi si ga naT le bis Si ga  kli ni ku ri sis te mis

Seq m niT. 

das mu li amo ca ne bis mi xed viT Se mu Sav da

Sem de gi struq tu ra:

ar se bul struq tu ra Si Sey va ni li iq na  da -

ma te bi Ti pro fe si u li rgo le bi: 

eq T nis Ta na Sem we 

de par ta men tis uf ro si eq Ta ni. 

xo lo  gan yo fi le bis uf ros eqTns Se ec -

va la  sa xel wo de ba  su per va i ze riT da  Se ec -

va la  fun q ci e bi.

ase ve Se ec va la  fun q ci e bi da bal sa me di -

ci no  per so nals sa nit rebs. aqac ga i yo  fun -

q ci e bi mkveT rad ga ni sazR v ra: dam la geb lis

fun q ci eb Si dar Ca  de ref ne bis da  sa ni ta ru -

li kvan Ze bis da la ge ba: 

pa ci en t Tan mi mar Te ba Si fun q ci e bi ga ne -

sazR v ra  eq T nis Ta na Sem wes.

pa ci en tis hi gi e na  

kve ba  

pa la ta Si sa wo le bis, Se sax ve ve bis da  So -

kis dar ba ze bis da suf Ta ve ba, de zin fi ci re ba. 

sa o pe ra ci o Si nax ma ri iara Re bis recx va

de zin feq cia. 

ev ro pu li da  jan dac vis msof lio  or ga ni -

za ci is mi er mo wo de bu li saS ta to  nor ma ti ve -

bis mi xed viT eq T ne bis ra o de no ba  ga da na wil -

da  eq T nis Ta na Sem we e bis ra o de no ba ze ra mac

er T g va ri eko no mi u ri efeq ti mog v ca  sa xel fa -

so  fon d Tan da kav Si re biT. 

amas Tan er Tad Se iq m na  uwy ve ti ga naT le bis

Si ga  kli ni ku ri cen t ri. cen t ris xel m ZR va ne -

lo bis cen t ris uf ro si, rom lis gan kar gu le -

ba Si ari an in s t ruq tor pe da go ge bi, da  igi

gan sazR v ravs pe da go gi u ri pro ce sis Si na ars

da  geg mas cen t ris mTa var eq Tan Tan er Tad. 

ga ni sazR v ra  sas w va lo  prog ra ma  3 Zi ri Ta -

di do nis mi xed viT, 

I  do ne – yve la saT vis ( eq T ne bis da  eq T nis

Ta na Sem we e bi) sa er To  sa ba zi so  prin ci pe bis

sa fuZ vel ze age bu li: 

in feq ci is kon t ro li

ga da u de be li sa me di ci no  dax ma re ba

avad m yo fis mov lis zo ga di prin ci pe bi 

II  do ne – eq T ne bi saT vis da  eq T nis Ta na -

Sem we e bi saT vis cal-cal ke 

in fu zi u ri Te ra pia

me di ka men te bis mi Re bis gze bi da  do zi -

re be bi

samedicino narCenebis menejmenti da sxva.

III  do ne – swav le ba  viw ro  spe zi a li za ci -

is mi xed viT 

be bi a qa le bi saT vis

anes Te zi is eq T ne bi saT vis 

sa o pe ra cio  de bi saT vis 

kri ti ku li da  ga da u de be li dax ma re bis

gan yo fi le bis eq T ne bi saT vis da  sxva. 

amas Tan er Tad Se mu Sav da  aR niS nu li

struq tu ris da ner g vis dro i Ti da  Si na ar -

sob ri vi sqe ma. Se mu Sa ve bis da  da ner g vis pro -

ces ma  sa mi we li wa di mo ic va. am de nad 2006

wli dan ze moT Ca moT v li li cvli le be bi sru -

li mas S ta biT amu Sav da. 

gan v li li 4  wlis gan mav lo ba Si, ga mo ik ve -

Ta, aR niS nu li pro fe si u li struq tu ris da de -

bi Ti da  uar yo fi Ti mxa re bi. 

aR niS nu li struq tu ris da de biT mxa red

mig vaC nia: 

struq tu ra Si axa li Ta nam de bo be bis Sey va -

nam sa Su a le ba  mog v ca  uf ro  mka fi od gan g ve -

sazR v ra  pro fe si u li mo va le o be bi da  kon k re -

tu li pa su xis m geb lo be bi, eq T nis Ta na Sem wis

Sey va nam struq tu ra Si sa Su a le ba  mog v ca  gag -

ven Ta vi suf le bi na  eq Ta ni Se da re biT nak le bad

kva li fi ci u ri sa mu Sa o sa gan ra mac mniS v ne -

lov nad ga zar da  eq T nis mo va le o ba  pa ci en tis

mov lis pro ces Si, Se am ci ra  sa xel fa so  da na -

xar je bi da  Seq m na  pro fe si u li zrdis mo ti -

va ci u ri moTxov na  eq T nis Ta Sem wis mxri dan. 

aq ve min da  av R niS no  – swav le be bis da  gar -

k ve u li pe ri o dis mu Sa o bis Sem deg, da ax lo e -

biT 30 % eq T nis Ta na Sem we e bi sa  da  ga da vi da

eq T nis po zi ci a ze. 

su per va i ze ris mo va le o beb Si Se ta nil ma

cvli le beb ma  ga zar da  sa eq T no  mom sa xu re bis

axali saeqTno struqtura axali saeqTno struqtura 
hospitalur qselSihospitalur qselSi
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Sid si _ Se Ze ni li imu no de fi ci tis sin d ro -

mi, mi si ga mom w ve via  ada mi a nis imu no de fi ci tis

vi ru si (a iv-i). aiv in feq cia  ewo de ba  da a va de -

bas vi ru siT in fi ci re bis mo men ti dan si cocx -

lis bo lom de. ter mi niT “Sid si” aRi niS ne ba

aiv in feq ci is bo lo  sta dia. aiv-i ada mi a nis

or ga niz m Si SeW ris Sem deg azi a nebs imu nur

sis te mas, ris Se de gad in fi ci re bul pirs Se -

saZ loa  ga nu vi Tar des ne bis mi e ri in feq cia

an/da  sim siv ne, xSi rad, sa sik v di lo  Se de giT.

in fi ci re bis sawyis etap ze da a va de bis niS -

ne bi faq tob ri vad ar vlin de ba, ami to mac sa -

Ta na do  kvle ve bis ga re Se Zne lia  gan sazR v ro,

aris Tu ara  pi rov ne ba  aiv-iT in fi ci re bu li.

aiv-i mi e kuT v ne ba  rnm-is Sem c vel ret -

ro vi ru se bis ojaxs, ne li mim di na re o bis vi ru -

su li in feq ci e bis _ len ti vi ru se bis qvej -

gufs, Se sa ba mi sad dro  in fi ci re ba sa  da  se -

ri o zu li sim p to me bis ga mo Ce nas So ris xSi -

rad sak ma od di dia.

vi ru sis struq tu rul kom po nen tebs aqvT

an ti ge nu ro bis una ri, ro me lic ga na pi ro bebs

spe ci fi ku ri imu nog lo bu li ne bis sin Tezs, ma -

Ti gan sazR v ra  ki ga mo i ye ne ba  in feq ci is di -

ag nos t ki sa  da  vi ru sis ti pis da sad ge nad.

vi ru si ga re mo Si aram d g ra dia  da  ad vi lad

kvde ba  sxva das x va  ga re mo  faq to re bi sa  Tu

xsna re bis ze moq me de bi sas. 

aiv/Sid sis epi de mia  di na mi u ri da  mzar di

xa si a Ti saa  da  sa o ca ri sis w ra fiT mo ic va

msof li os praq ti ku lad yve la  kon ti nen ti,

yve la  qve ya na  da  da am t ki ca, rom igi Ta nab -

rad emuq re ba  yve las ra sis, sqe sis, asa kis,

erov ne bis, ga naT le bi sa  da  sar w mu no e bis mi u -

xe da vad. jan mo-s mo na ce me biT Sidss msof li -

o Si sik v di li a no bis mi zez Ta  So ris me oTxe

ad gi li uka via.

Sid si re gis t ri re bu lia  msof li os 216

qve ya na Si. maT gan 41 qve ya na Si aqvs ge ne ra li -

ze bu li xa si a Ti, xo lo  85-Si – kon cen t ri re -

bu lia  mxo lod ma Ra li ris kis jgu feb Si.

dRes msof li o Si da ax lo e biT 40 mln ada mi a -

ni cxov robs aiv/Sid siT, aqe dan 1/4  aris 15-24

wlam de asa kis; 15 wlam de asa kis bav S vi ki _ 2.2

mln. 

sa yu radRe boa  aiv in fi ci re bul or sul

qal Ta  da  axal So bil Ta  ra o de no bis mzar di

di na mi ka. ga mok v le ve biT dad gin da, rom bav S v -

Ta  90% aiv-iT in fi cir de ba  ver ti ka lu ri (de -

di dan Svil ze ga da ce mis) gziT.

gan sa kuT re bu li msje lo bis sa ga nia  Sid -

sis ga mo  da ob le bu li bav S ve bi. mxo lod sub-

sa ha rul af ri ka Si Sid sis Se de gad da ax lo e -

xa ris xi, ze dam xed ve lo bas uwevs eq T ne bis mu -

Sa o bas da  da niS nu le bis Ses ru le bis xa -

risxs, rom maq si ma lu rad iq nes miR we u li pa -

ci en tis kma yo fi le ba. 

sa eq T no  do ku men ta ci is war mo e bis xa ris xi

– me di ka men te bis xar j vis aR ricx vi a no ba  da

sa in for ma cio  ba za Si Se sa ba mi si da fiq si re ba.

ra mac Ta vis mxriv aR mofx v ra  da xar ju li me -

di ka men tis gab ne vis da  ga zar da  sa bo loo

kal ku la ci a Si re a lu ri xar j vis da fiq si re -

bis xa ris xi.

sa eq T no  ga naT le bis Si ga  kli ni ku ri cen -

t ris Seq m nam, sa Su a le ba  mog v ca  dag vek ma yo -

fi le bi na  ro gorc uwy ve ti gan T le bis geg mi -

u ri ase ve, uwy ve ti ga naT le bis cen t ris xel m -

ZR va ne li sa  da  cen t ris mTa va ri eq T nis mWid -

ro  Ta nam S rom lo bis Se de gad ga mov le ni li

ope ra ti u li sa gan ma naT leb lo  sa Wi ro e be bis

dak ma yo fi le ba. 

Cvens mi er Se mu Sa ve bu li da  da ner gi li

struq tu ris uar yo fiT mo men tad Se iZ le ba  Ca -

iT va los mi si izo li re bu lo ba, zo ga dad qve -

ya na Si ar se bu li sa eq T no  saq mis pro fe si u li

mdgo ma re o bi sa gan. 

ar aris mi Re bu li sa eq T no  saq mis gan sazR -

v re ba;

sa eq T no  saq mis pro fe si u li mo de li;

ar aris Se mu Sa ve bu li Se sa fe ris dip lo -

mam de li da  dip lo mis Sem d go mi uwy ve ti ga naT -

le bis sis te ma;

ar aris Se mo Re bu li umaR le si sa eq T no  ga -

naT le ba. 

ase Ti mdgo ma re o ba  ar Tu lebs Ru du Sa u ris

kli ni ka Si axa li sa eq T no  kad re biT mo ma ra ge -

bis sa kiTxs da  pro fe si u li zrdis sa kiTxs. 

mdgo ma re o bis ga mos wo re ba  gvi wevs sa ku -

Ta ri Si ga  kli ni ku ri sa ga na ma naT leb lo  Se -

saZ leb lo be biT, rac ra sak vir ve lia  ver

cvlis dip lo mam de li da  dip lo mis Sem d go mi

uwy ve ti sa eq T no  ga naT le bis 

sa er To  sa xel m wi fo  sis te mas.

mig vaC nia  rom Ru du Sa u ris kli ni kis ga -

moc di le ba  Se iZ le ba  iq nes ga mo ye ne bu li

qvey nis sxva  kli ni keb Si Tum ca  mi si efeq tu -

ro ba  ga ci le biT ga iz r de ba  Se sa ba mi si sa er -

To  sa xel m wi fo eb ri vi Ro nis Zi e be bis fon ze.

rac gu lis x mobs sa eq T no  saq mis da mo u ki de -

bel pro fe si ad Ca mo ya li be bas, 

anu re gu li re bad pro fe si a Ta  nus xa Si mox -

ved ras, sa mar T leb ri vi ba zis uz run vel yo -

fiT. 

q.gar se ba niS vi li

aiv/Sid si – glo ba lu ri prob le ma
imun de fi ci tis vi ru si/ Se Ze ni li imu no de fi ci tu ri sin d ro mi

g. Jva ni as sa xe lo bis kli ni ka, Cvil bav S v Ta

Te ra pi u li gan yo fi le ba, 

med da qe Te van Sa ri qa Ze
gan yo fi le bis gam ge, me di ci nis doq to ri 

Ti na Ron Ra Ze
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biT 12 mi li on bavSvs da e Ru pa  er Ti an ori ve

mSo be li.

Tum ca  sa qar T ve lo  iT v le ba  da ba li pre -

va len sis qve ya nad (pre va len si anu sa er To

ricx vi da axl. 0,13 %0), mag ram ris ki epi de mi is

gav r ce le bi sa  iz r de ba, rad ga nac _ 1) ma tu -

lobs nar ko ti ke bis in t ra ve nu rad mom x ma re -

bel Ta  ricx vi (>100 000); _ 2) mig ra cia  aq ti -

u rad xde ba  ma Ra li ris kis qvey neb Si _uk ra i -

na  da  ru se Ti.

sa qar T ve lo Si 2010 wlis 15 ma i sis mo na ce -

me biT in feq ci u ri pa To lo gi is, Sid si sa  da

kli ni ku ri imu no lo gi is sa mec ni e ro-praq ti -

kul cen t r Si re gis t ri re bu lia  Sid sis vi ru -

siT in fi ci re bis 2377  Sem Tx ve va. pa ci en t Ta

um rav le so ba  29-dan 40 wlam dea. Sid si ga nu -

vi Tar da  1325 pa ci ents, 506 gar da ic va la.

msof li o Si mxo lod 2005 wels da in fi cir -

da  4.9 mi li o ni ada mi a ni. maT So ris 700 000

gar da ic v li li 15 wlis asa kis bav S via; 2005

wels sul gar da ic va la  2,9 mi li o ni ada mi a -

ni,ADAmaT So ris - 570 000 15 wlam de asa kis bav -

S vi.

aiv in fi ci re bul Ta  ga na wi le ba  ga da ce mis

gze bis mi xed viT:

in t ra ve nu ri nar ko ma nia  58,9 %

he te ro seq su a lu ri kon taq ti 34,9 %

ho mo seq su a lu ri kon taq ti 2,4  %

ver ti ka lu ri gziT 2,1 %

da ud ge ne lia  1,1 %

sis x lis ga das x miT 0,6 %

aiv in fi ci re bis yve la ze me ti Sem Tx ve va

re gis t ri re bu lia  Tbi lis Si 782, Sem deg sa meg -

re lo Si - 366, aWa ra Si - 318 da  ime reT Si – 304.

in feq ci is wya ros war mo ad gens ada mi a ni,

ro me lic im yo fe ba  in feq ci u ri pro ce sis ne -

bis mi er sta di a Si. in fi ci re bu li ada mi a nis

or ga niz m Si vi ru si sxva das x va  sub s t rat Si im -

yo fe ba, yve la ze di di ra o de no bi Taa  sis x l Si,

sper ma Si, sa Sos ga mo na den Si, de dis rZe Si, Tav-

zurg-tvi nis siTxe Si, lim fur kvan Zeb Si, Ta vis

tvin Si, nak le bi kon cen t ra ci iT ki _ crem l Si,

ner wy v Si, of l Si.

ar se bobs aiv in feq ci ix ga da ce mis 3 Zi ri -

Ta di gza:

Ddaucveli sqe sob ri vi kon taq tiT (pre zer -

va ti vis ga re Se) aiv ini ci re bul pir Tan;

in fi ci re bul sis x l Tan eq s po zi ci iT – aiv

ineq ci e bis da  sxva  in va zi u ri ma ni pu la ci e bi -

sas aras te ri lu ri, da bin Zu re bu li sa me di ci -

no  in s t ru men te bis ga mo ye ne biT. yve la ze xSi -

rad ga da ce ma  nar ko ti ke bis in t ra ve nu ri mox -

ma re bi sas xde ba  aiv in fi ci re bu li sis x liT

da bin Zu re bu li Spri ce bi sa  da  nem se bis ga mo -

ye ne biT

in fi ci re bu li de di dan bav S v ze or su lo -

bis, mSo bi a ro bis an Zu Zu Ti kve bis Se de gad.

da das tu re bu lia, rom Sid sis vi ru si ar ga -

da e ce ma  aiv in fi ci re bul Tan: 

xe lis Ca mor T me viT, mox ve viT, koc niT;

dax ve le biT, ce mi ne biT, sa er To  sak ve bis an

Wur W lis ga mo ye ne biT; 

sa e To  tu a le tiT an aba za niT sar geb lo -

biT;

sa cu rao  auziT sar geb lo biT; ko Ro sa  da

mwe re bis nak be niT. 

yo ve li ve aR niS nu lis cod na  gvex ma re ba

stig mi sa  da  dis k ri mi na ci is daT r gun va Si.

pro fi laq ti ka
Sid si sa yo vel Tao  prob le maa  da  mi e kuT -

v ne ba  im da a ve de bebs, ro mel Ta  gan kur ne ba

Ta na med ro ve sam kur na lo  sa Su a le be biT Se uZ -

le be lia. ami tom aiv in feq cia/Sid siT da a va -

de bis Ta vi dan aci le bas, pro fi laq ti kas ga -

dam wy ve ti mniS v ne lo ba  eni We ba.

in feq ci u ri da a va de be bis pro fi laq ti kis

spe ci fi u ri sa Su a le ba  vaq ci naa, mag ram sam wu -

xa rod, aiv in feq cia/Sid sis sa wi na aR m de go

efeq tu ri vaq ci nis Seq m na  jer je ro biT ver

mo xer x da  mi u xe da vad imi sa, rom dRes dRe o biT

am mi mar Tu le biT msof li os sak ma od did fi -

na nu ri da  in te leq tu a lu ri po ten ci a lia  mi -

mar Tu li da  ram de ni me aTe u li vaq ci na  ga dis

ap ro ba ci as.

sadRe i sod sa qar T ve lo Si, ise ve, ro gorc

mTel msof li o Si, aiv in feq cia/Sid sis pro fi -

laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi ori Zi ri Ta di mi mar -

Tu le biT mim di na re obs:

- bo i sa me di ci no  (sa me di ci no  ma ni pu la ci -

e bis usaf r Txo e ba, do nor Ta  sis x li sa  da  /an

or ga no e bis tes ti re ba, ste ri li za cia-de zin -

feq ci is prin ci pe bis dac va);

- qce vi Ti sfe ro: mas mi e kuT v ne ba  aiv in -

feq cia/Sid sis ga da ce mas Tan da kav Si re bu li

sa ris ko  qce ve bis mqo ne jgu fe bis ga mov le na,

ag reT ve im pi re bis ga mov le na, rom le bic im yo -

fe bod nen aiv in feq cia/Sid sis mxriv ara ke -

Til sa i me do  qvey neb Si (uk ra i na, ru se Ti da

sxv.), iZu le biT ad gil nac va li pi re bi (ltol -

vi le bi), he mo fi li iT an sxva  da a va de biT sis -

x lis xSi ri re ci pi en te bi.

risk-jgufs mi e kuT v ne ba  gar k ve u li pro fe -

si is sa me di ci no  per so na li (qi rur ge bi, gi ne -

ko lo ge bi, sis x lis la bo ra to ri is Ta nam S -

rom le bi, ro mel Tac kon taq ti aqvT sis x l Tan,

ag reT ve eq T ne bi, rom le bic ata re ben sa me di ci -

no  ma ni pu la ci ebs da  sxva).

Sid siT in fi ci re bis ris ki sak ma od ma Ra -

lia  aiv in fi ci re bu li or su lis na yo fi saT -

vis. ami tom auci le be lia  or su lis dro u li

da  ne ba yof lo bi Ti di ag nos ti re ba  da  Se sa ba -

mi si mkur na lo bis dawye ba  an te na ta lu rad,

ra Ta  mi ni mu mam de Sem cir des bav S vis da in fi -

ci re bis ris ki; 

cno bi lia,rom mkur na lo bis ga re Se 2-dan 1

in fi ci re bu li Cvi li iRu pe ba  2 wlis asa kis

miR we vam de. ase ve mniS v ne lo va nia  dro u li an -

ti ret ro vi ru su li (an kot ri moq sa zo liT)

mkur na lo bis dawye ba  Cvil Si pe di at ris mi er.

aq ve min da  Se ve xo  aiv/Sid s Tan da kav Si re -

bul sa mar T leb liv sa kiTxebs; aiv/Sid sis
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pro fi laq ti ka  im de nad mniS v ne lo va nia, rom

ar se bobs spe ci a lu ri ka no ni “sa qar T ve los

ka no ni Sid sis pro fi laq ti kis Se sa xeb”, rom -

li Tac re gu lir de ba  in fi ci re bul Ta  ga mov -

le na, kvle ve bi, mkur na lo ba, mkur na lo bis xar -

je bi, aiv in feq cia/Sid siT da a va de bul Ta  da

maT Tan kon taq t Si myof pir Ta  pro fi laq ti ku -

ri meT val yu re o ba;

gan sa kuT re biT sa yu radRe boa  Cven T vis, sa -

me di ci no  mu Sak TaT vis, ka no ni _ aiv in fi ci re -

bul/Sid siT da a va de bul Ta  da  maT Tan kon -

taq t Si myof pir Ta  pro fi laq ti ku ri meT val -

yu re o ba, ase ve aiv-in fi ci re bul/Sid siT da a va -

de bul Ta  uf le ba-mo va le o ba ni, ro me lic Zi -

ri Ta dad iT va lis wi nebs sa Ta na do  da we se bu -

le be bis in for mi re bas ma Ti da a va de bis Se sa -

xeb, ra Ta  ar mox des sxva Ta  da in fi ci re ba

Seg ne bu lad, rac is je ba  sis x lis sa mar T lis

pa su xis m geb lo biT.

mi u xe da vad imi sa, rom Sid si fa ta lu ri da

ga nu kur ne be li da a va de baa, mi si ga mov le na  da

Se sa ba mi si mkur na lo ba  zrdis si cocx lis

xan g r Z li vo bas da  xa risxs da  rac uf ro

mniS v ne lo va nia  Se iZ le ba  aiv/Sid si sa gan Ta -

vis dac va  anu pre ven cia, amis T vis auci le be -

lia  ga naT le ba  ara mar to  ris kis qveS myo fi

ada mi a ne bis da  ma Ti ax lob le bis, ara med mTe -

li sa zo ga do e bis.

ge nu ri in Ji ne ri is miR we ve bi da 
mas Tan da kav Si re bu li ris ke bi

ge nu ri in Ji ne ria  da  bi o teq no lo gia  eq vem -

de ba re ba  mi zan da sa xul mem k vid re o biT cva -

le ba do bas da  qmnis axal sa Su a le bebs ge ne -

ti kis miR we ve bis ga mo ye ne bi saT vis praq ti ka Si. 

Ta na med ro ve bi o teq no lo gia  sa Ta ves iRebs

XX sa u ku nis 70-iani wle bi dan da  Te o ri u lad

efuZ ne ba  ge ne ti ki sa  da  fi zi kur-qi mi u ri bi -

o lo gi is miR we vevbs. Tav da pir ve lad cno bi li

gax da  or ga niz me bis ge ne ti ku ri in for ma ci is

mta re be li niv Ti e re bis _ dnm-is struq tu ra,

xo lo  Sem deg, SeZ les kon k re tu li Tvi se be bis

gan m sazR v re li ge ne bis izo li re ba, ma Ti mo de -

li re ba  da  Ca ner g va  sxva  or ga niz mis uj re -

deb Si. Amis Se de gad, uk ve Se saZ le be li gax da

mce na ris an cxo ve lis ama  Tu im sa xe o bi saT -

vis `sa sur ve li~ Tvi se be bis mi ni We ba. am g va rad

war mo iq m nen, ge ne ti ku rad mo di fi ci re bu li

or ga niz me bi.

Ta na med ro ve ge nu ri in Ji ne ri is sa Su a le biT

xde ba  or ga niz me bis ge ne ti ku ri ma sa lis im g -

va ri Sec v la, rac Se uZ le be lia  mox des bu neb -

ri vi evo lu ci is gziT an tra di ci u li se leq -

ci u ri me To de bis ga mo ye ne biT. am me To deb ma

Se saZ le be li ga xa da  ga da la xu li yo  sxvad s x -

va  sa xis or ga niz mebs So ris ar se bu li bu neb -

ri vi-fi zi o lo gi u ri, rep ro duq ci u li da  re -

kom bi nan tu li ba ri e re bi.

ge nur in Ji ne ri a Si Se iZ le ba  ga mo i yos ori

ka te go ria: tran s ge ne zi – ge no mi dan ga mo yo -

fi li an xe lov nu rad sin Te zi re bul gen Ta

ga da ta na  sxva  ge nom Si da  uj re du li hib ri -

di za cia  – sxva das x va  or ga niz me bis uj re de -

bis Ser wy mis me To de bi.

ge ne ti ku rad mo di fi ci re bu li (tran s ge nu -

ri) or ga niz me bi dan iwar mo e ba  gen mo di fi ci re -

bu li pro duq te bi – wam le bi, vaq ci ne bi, sak ve bi

pro duq te bi, kve bi Ti in g re di en te bi, cxo vel Ta

sak ve bi, qso vi le bi, par fi u me ru li na war mi.

me di ci ni saT vis pir ve li da  praq ti ku lad

mniS v ne lo va ni Se de gi iyo  hor mon in su li nis

sin Te zi. mniS v ne lo va nia, is ga re mo e bac, rom

am g va rad mi Re bu li in su li nis ga mo ye ne bas

Tan ar ax lavs is gver di Ti mov le ne bi, rac

xSi rad aRi niS ne bo da  cxo ve lu ri in su li nis

ineq ci i sas aler gi u li req ci e bis, Tir k m le bis

fun q ci is dar R ve ve bis da  sxva  gar Tu le be bis

sa xiT. di di sa mu Sa o e bia  Ca ta re bu li ge nu ri

in Ji ne ri is gziT sxva  ci lo va ni na er Te bis,

ada mi a nis hor mo ne bi sa  da  imu nu ri an tis xe u -

le bis mi Re bis miz niT.

aR sa niS na via, rom tran s ge ne ziT mi Re bul

mra val or ga nizms, vaq ci ne bis, far ma ko lo gi u -

ri pre pa ra te bi sa  da  an tis xe u le bis pro du -

ci re bis una ri ga aC ni aT. ma ga li Tad, av s t ra li -

a Si uk ve mi i Res mza  an tis xe u le bis Sem c ve li

rZe, ro me lic Se iZ le ba  ga mo ye ne bul iq nes

sxva das x va  da a va de be bis sam kur na lod. mo mav -

li saT vis da geg mi lia  mce na re Ta  ise Ti xa ze -

bis mi Re ba, rom le bic ga mo i mu Sa ve ben ada mi a -

nis he pa ti tis vaq ci nas. ase ve, iapo nel ma  mec -

ni e reb ma, Ro ris or ga niz m Si is pa na xis ge nis

Ca ner g viT mi i Res tran s ge nu ri Ro ri, rom lis

xor cic Ta vi su fa lia  ada mi a ni saT vis sa zi a no

mra va li niv Ti e re be bi sa gan.

Ta na med ro ve bi o teq no lo gi is mniS v ne lo va -

ni Se de gia  ge nu ri Te ra pia, rac gu lis x mobs

ge ne ti ku ri ma ni pu la ci e biT pa To lo gi e bis

ko req ci as. ge nu ri Te ra pi is prin ci pu li mxa -

re e bi ada mi an Si ga dawy ve ti lia, rac gu lis x -

mobs ge ne bis izo li re bas da  ga mo cal ka ve bu -

li ge ne bis ,,Ca Se ne bas” ucxo  uj red Si. aqe dan

ga mom di na re, cxa dia, rom ,,qi rur gia” ge ne bis

tran s p lan ta ci i sa  eWvs ga re Sea.

ge nu ri Te ra pi is efeq tu ri gan xor ci e le bi -

saT vis auci le be lia  sa mi Zi ri Ta di amo ca nis

ga dawy ve ta:

mu tan tu ri ge nis zus ti lo ka li za ci is

dad ge na

ge nis re gu la ci is me qa niz me bis dad ge na

av to re bi: me ri wu laia, ma ri na Ci qo va ni
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sam kur na lo  ge nis efeq tu ri veq to re bis

Se mu Sa ve ba.

kli ni ka Si ge nu ri Te ra pi is pir ve li war ma -

te bu li cda  gan xor ci el da  1990 wels 14  seq -

tem bers ame ri kis Se er Te bul Sta teb Si. pir ve -

li da a va de ba, rom lis gan kur ne bac mo xer x da,

ade no zin-de za mi na zas de fi ci tiT gan pi ro be -

bu li pir ve la di kom bi ni re bu li imu no de fi ci -

ti iyo. 

Ta na med ro ve bi o teq no lo gi is me o re mniS v -

ne lo va ni praq ti ku li mi mar Tu le baa  mi si ga -

mo ye ne ba  sof lis me ur ne o ba Si. bi o teq no lo -

gi is gziT mi Re bu li gen mo di fi ci re bu li pro -

duq te bi msof lio  baz ris mniS v ne lo van na wi -

lad iq ca. gen mo di fi ci re bu li sak ve bi pro -

duq ti er Ti Se xed viT araf riT gan s x vav de ba

Cve u leb ri vi sak ve bi pro duq ti sa gan, zog jer

ki kve bi Ti Ri re bu le biT aRe ma te ba  Ta vis bu -

neb riv ana logs. ma ga li Tad, gen mo di fi ci re bu -

li soia  mdi da ria  uje ri cxi me biT da  ami -

tom mi si kve bi Ti Ri re bu le bac uf ro  ma Ra -

lia. rac Se e xe ba  gen mo di fi ci re bul rafss,

is na je ri cxi me bis Zal ze ma Ra li Sem c ve lo -

biT ga mo ir Ce va. am g va ri mce na ris cxi mi far -

Tod ga mo i ye ne ba  So ko la dis, ya vis, na yi nis

war mo e ba Si, ag reT ve kos me ti kur in dus t ri a Si.

pir ve li tran s ge nu ri bos t ne u li po mi do ri sa

da  kar to fi lis sa xiT, ame ri kis su per mar ke -

teb Si 1994  wli dan ga moC n da. po mi do ri, ro me -

lic tran s por ti re biT ar fuW de bo da  da

did xans inar Cu neb da  sa sa qon lo  sa xes (mog -

va ne biT mom wi fe ba). bi o in Ji ne ri is Sem de gi sa -

oc re ba  iyo  kar to fi li, ro mel sac ver azi a -

neb da  ko lo ra dos xo Wo  (kar to fil Si Se yavT

baq te ri is ge ni, ro me lic ga mo i mu Sa vebs sa sik -

v di lo  Sxams xo Wos wi na aR m deg). 

am Ja mad, mi Re bu lia  120-ze me ti gen mo di fi -

ci re bu li mce na re (po mi do ri, kar to fi li,

soia, si min di, wi wa ka, nes vi da  a  .S). aR niS nu -

li tran s ge nu ri kul tu re bi yo vel w li u rad

uk ve iTe se ba  mi li o no biT heq tar ze. ma Ti Zi ri -

Ta di mwar mo e be li qvey ne bia  aSS, ar gen ti na, ka -

na da, av s t ra lia  da  Ci ne Ti. rac Se e xe ba  tran -

s ge nur cxo ve lebs, ma Ti mi Re ba  1980 wli dan

iwye ba. am dro i dan war ma te biT xor ci el de ba

tran s ge ne zi iseT cxo ve leb Si, ro go re bi caa:

boc ve re bi, Ro re bi, cxvre bi. tran s ge nu ri Zu -

Zum wo va ri er Tis mxriv sa u ke Te so  eq s pe ri men -

tu li mo de lia  ada mi a nis pa To lo gi e bis Se -

sas wav lad, me o re mxriv, ki am g var cxo ve lebs

war ma te biT iye ne ben ada mi a ni saT vis sa sar geb -

lo  pro duq te bis mi sa Re bad – ge nu ri in Ji ne -

ri is sa Su a le biT zo gi erT cxo vels e.w. ,,bi -

o re aq to re bad” ga daq m ni an, ris Se de ga dac rZe -

Si ga mo i yo fa  sa sur ve li qi mi u ri niv Ti e re be -

bi.

Ta na med ro ve o bis er TerT glo ba lur

prob le mas war mo ad gens sak veb pro duq teb ze

moTxov ni le bis swra fi zrda, rac da kav Si re -

bu lia  pla ne tis mo sax le o bis zrdas Tan. 2020

wli saT vis msof li o Si sa va ra u dod, 8 mi li ar -

di macxov re be li iq ne ba, Se sa ba mi sad sul uf -

ro  gam w vav de ba  mo sax le o bis sur sa TiT uz -

run vel yo fis sa kiTxi, ris ga dawy ve ta Sic

mniS v ne lo van rols ani We ben tran s ge nu ri

pro duq te bis war mo e bas.

ge nur Te ra pi as dRe i saT vis ram de ni me pa -

To lo gia  da eq vem de ba ra  da  grZel de ba

kvle ve bi ise Ti pa To lo gi e bis ko req ci is mi -

mar Tu le biT, ro go re bi caa: he mog lo bi no pa Ti -

e bi, he mo fi lia, niv Ti e re ba Ta  cvlis mem k vid -

re o bi Ti dar R ve ve bi, kun To va ni dis t ro fi e bi,

li zo so mu ri pa To lo gi e bi da  sxva.

aR sa niS na via, rom ge nu ri Te ra pi is ga mo ye -

ne ba  mxo lod pa To lo gi is ko req ci iT ar Se -

mo i far gel ba, ara med Se saZ leb lo bas iZ le va

uj re debs Sev Zi noT axa li Tvi se be bi, rom le -

bic ga aZ li e re ben da a va da be bi sad mi or ga niz -

mis brZo lis unars (vaq ci ne bi, an tis xe u le bi). 

mec ni er Ta  jgu fi Tvlis, rom sak veb Si gen -

mo di fi ci re bu li pro duq te bis ga mo ye ne ba

mar Ta lia  ar gvaZ levs mu tan tebs, mag ram mas -

Si aris po ten ci u ri saf r Txe. ker Zod, am pro -

duq tebs Se uZ li aT mom dev no  Ta o beb Si ise Ti

dar R ve ve bis pro vo ci re ba, rom le bic ad re ar

gvxvde bo da. ma Ti az riT, ucxo  ge ne bis Ca ner -

g vis aras rul yo fi li me To de bi da  kon t ro -

lis Se uZ leb lo ba  Se iZ le ba  gax des mi ze zi

mra va li mZi me da a va de bis da  maT So ris on ko -

lo gi u ris. ama ze mig vi Ti Tebs mwva ne Ta  dac vis

sa er Ta So ri so  or ga ni za ci is mo na ce me bi, sa -

dac aR niS nu lia, rom far To beb ze sa dac mo -

yavT gen mo di fi ci re bu li kul tu re bi mniS v ne -

lov nad Sem cir da  mwe re bis sa xes x va o be bi.

ase ve qvey neb Si, sa dac ik ve be bod nen tran s ge nu -

ri so i as pro duq te biT, gax Sir da  ise Ti da a va -

de be bi, ro go re bi caa: ga Ri zi a ne bu li naw la vis

sin d ro mi, kuW q ve Sa  jir k v lis hi pet ro fia  da

hi per p la zia, qro ni ku li daR li lo bis sin d -

ro mi, ner vu li sis te mis da  ka nis da a va de be bi

- eg ze ma, ak ne. mim di na re mra val ricxo va ni sa -

mec ni e ro  kvle ve bi, ase ve mi u Ti Tebs gen mo di -

fi ci re bu li sak ve bis toq si u ro ba ze, aler gi -

ul da  mu ta ge nur bu ne ba ze. gen mo di fi ci re -

bu li kar to fi lis ga mo ye ne bis Se de gad sac -

del cxo ve leb Si Se ic va la  sis x lis su ra Ti,

Sem cir da  tvi nis mo cu lo ba, Se sus t da  or ga -

niz mis imu ni te ti, Sem cir da  si cocx li su na ri -

a no ba  da  rac me tad sa gu lis moa  maT mog v -

ces STa mo mav lo ba  Tan da yo li li pa To lo gi -

e biT.

li te ra tu ra Si ase ve ar se bobs mo na ce me bi

or sul qa leb ze gen mo di fi ci re bu li pro duq -

te bis uar yo fi Ti gav le nis Se sa xeb, rac ga mo -

i xa te ba  na yo fis Tan da yo li li si ma xin je e -

biT, sxva das x va  pa To lo gi e biT da  mu ta ci e -

biT, ra mac Se iZ le ba  ga mo iw vi os na yo fis sik -

v di lic.

yo ve li ve ze mo TaR niS nu li mi u Ti Tebs, rom

mi u xe da vad da de bi Ti mxa re e bi sa, tran s ge nu ri

or ga niz me bi da  ma Ti pro duq te bi war mo ad ge -

nen axal saf r Txes ka cob ri o bi saT vis. auci -
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le be lia  Se iq m nas sa Ta na do  ma re gu li re be li

sis te me bi, ra Ta  mi ni mu mam de iq nas Sem ci re bu -

li maT ga mo ye ne bas Tan da kav Si re bu li ris ke -

bi.

am miz niT un da  Ca tar des: aq ti u ri in for -

ma ci u li kam pa nia, da kav Si re bu li tran s ge nu ri

pro duq te bis mox ma re bas Tan da  tran s ge nu ri

pro duq te bis mar ki re ba, ra Ta  Ti To e ul ada -

mi ans hqon des ar Ce va nis sa Su a le ba.

re zi u me
ge ne ti ku ri in Ji ne ria  da  bi o teq no lo gia

far Tod Se mo iW ra  Ta na med ro ve ada mi a nis

cxov re ba Si. mo sax le o ba  ara sak ma ri sa daa  in -

for mi re bu li bi o teq no lo gi e bis miR we ve bis

Se sa xeb. ge nu ri in Ji ne ri iT mi Re bu li or ga -

niz me bi dan iwar mo e ba  gen mo di fi ci re bu li

pro duq te bi: wam le bi, vaq ci ne bi, sak ve bi pro -

duq te bi, qso vi le bi, par fi u me ru li na war mi.

li te ra tu ra Si ar se bobs sa gu lis x mo  sa mec -

ni e ro  kvle ve bi, rom le bic mi u Ti Tebs gen mo -

di fi ci re bu li pro duq tis toq si ku ro ba ze,

aler gul da  mu ta ge nur bu ne ba ze.

sa sur ve lia  Se iq m nas ma re gu li re be li sis -

te me bi, ra Ta  mi ni mu mam de iq nas Sem ci re bu li

tran s ge nu ri pro duq te bis ga mo ye ne bas Tan da -

kav Si re bu li ris ke bi. am miz niT sa Wi roa  Ca -

tar des: 1. aq ti u ri in for ma ci u li kam pa nia, da -

kav Si re bu li tran s ge nu ri pro duq te bis mox ma -

re bas Tan; 2. tran s ge nu ri pro duq te bis sa val -

de bu lo  mar ki re ba, ra Ta  Ti To e ul ada mi ans

hqon des ar Ce va nis uf le ba.

RE SU ME
Genetic en gi ne e ring and Biotechnology has pe net -

ra ted a mo dern man s li fe. The po pu la ti on is not fully in -
for med abo ut the la test ac hi e ve ments in the fi elds of bi -
o tec h no logy, which ex p la ins the so ci ety s po si ti ve and
ne ga ti ve at ti tu des to wards tran s ge nic pro ducts. The or -
ga nisms cre a ted by ge ne tic en gi ne e ring are the pro -
ducts of ge ne mo di fi ed pro ducts e.g.; me di ci nes, vac ci -
nes, fo od pro ducts, tex ti le, and per fu mery pro ducts.

Tran s ge nic or ga nisms and the ir pro ducts con s ti -
tu te a new thre at to hu ma nity. It is de si rab le to cre a -
te re gu la tory systems in or der to mi ni mi ze the risks
re la ted to the ir uti li za ti on.

For this pur po se it is en vi ab le to con duct fol lo -
wing ac ti vi ti es: 1. Active in for ma ti o nal cam pa ign as -
so ci a ted with tran s ge nic pro duct usa ge. 2.
Obligatory mar king of tran s ge nic pro ducts to gi ve
every per son right of cho i ce.

imu no re a bi li ta cia  gu lis x mobs kom p leq su -

ri sam kur na lo-pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bis

ze moq me de biT imu nu ri sis te mis fun q ci u ri dar -

R ve ve bis aR d ge nas nor mam de,Aavadmyofis srul

ga mo jan m r Te le bas, an mya ri kli ni ko-imu no lo -

gi u ri re mi si is miR we vas.

ga mok v le ve bi gviC ve nebs, rom avad m yo fis

mdgo ma re o bis kli ni ku ri ga um jo be se ba, su bi eq -

tu ri sim p to ma ti ka  xSi rad win us w rebs imu nu -

ri ho me os ta zis nor mam de aR d ge nas da  Tu aseT

avad m yo febs sta ci o na ri dan ga we ris Sem deg ar

Ca u tar daT imu no re a bi li ta cia, ma Ti ume te si na -

wi li dab run de ba  re ci di viT, an mog v cems pa To -

lo gi u ri pro ce sis qro ni za ci as.

is avad m yo fe bi, ro mel Tac aRe niS ne baT

dar R ve ve bi imu nu ri ho me os ta zis mxriv sa Wi -

ro e ben xan g r Z liv, geg ma zo mi er, di fe ren ci re -

bul da  pa To ge ne zur imu no re a bi li ta ci as,

ro me lic Se e saty vi se ba  ga mov le ni li kli ni -

ko-imu no lo gi u ri dar R ve ve bis siR r mes da

gu lis x mobs mkur na lo bis yve la  etap ze ise Ti

imu no ma ko re gi re be li pre pa ra te bi sa, Tu mkur -

na lo bis me To de bis ga mo ye ne bas, ro me lic

xels Se uwyobs imu nu ri dis ba lan sis nor ma -

li ze bas.(1,4)

imu no re a bi li ta cia  un da  iyos eta pob ri vi

da  mim di na re ob des imu no lo gi u ri mo ni to rin -

gis qveS. mi si pir ve li eta pi tar de ba  sta ci o na -

ris pi ro beb Si. Eis aris sam kur na lo-di ag nos ti -

ku ri pro ce si, ro me lic mi mar Tu lia  imu nu ri

ho me os ta zis dar R ve u li sis te me bis aR d ge ni sa -

ken da  gu lis x mobs im pa To lo gi u ri mdgo ma re -

o bis ga mov le nas da  mkur na lo bas, ro me lic ga -

na pi ro bebs imu nur dis ba lanss. am etap ze imu -

nur sis te ma Si ar se bu li de feq tis siR r mis mi -

xed viT mi zan da sa xu li imu no ma ko re gi re be li

Te ra pi i saT vis isazR v re ba  ba zi su ri pre pa ra ti

da  tar de ba  mkur na lo ba.

imu no re a bi li ta ci is me o re eta pia  – am bu -

la to ria  da  gu lis x mobs aR d ge ni Ti Ro nis Zi -

e be bis Ca ta re bas am bu la to ri ul pi ro beb Si.

sam kur na lo Ro nis Zi e be bis kom p leq si mo i cavs:

imu not ro pu li sam kur na lo pre pa ra te bis da -

niS v nas, bi o aq ti u ri  sa Su a le be bis ga mo ye ne -

bas, ro me lic Se mav se be lia  da  imu no mo du la -

tb!rbs!U!wf!mpt!lv!sps!uv!mj!sf!tvs!tf!cj!tb!eb!bnj!opn!Kb!wf!cjU
hbn!eje!sf!cv!mj!fof!sf!hf!uj!lv!mj!tbt!nf!mjt!--jwf!sj!v!mj.gj!up•.t

sp!mj!lpn!q!mfr!tvs!jnv!op!sf!b!cj!mj!ub!dj!b!Tj/
g. Ca xu naS vi li; n. bad ri aS vi li; 
z. Sa qa raS vi li, n. To fu ri Ze, n. jo ba va
g. Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri u li kli ni ka
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ci u ri Tvi se be bi Tac xa si aT de ba. maT jgufs

mi e kuT v ne ba  si cocx li saT vis sa Wi ro ami nom -

Ja ve biT gam did re bu li ual ko ho lo   ga mam x -

ne ve be li sas me li ,,ive ri u li fi to

mesame eta pi Se ma nar Cu ne be li imu no re a bi li -

ta ciaa. igi tar de ba  sa na to ri u meb Si da ku ror -

teb ze yo vel w li u rad, we li wad Si 24  dRis gan -

mav lo ba Si ma inc. is imu no re a bi li ta ci is mniS v -

ne lo va ni eta pia  da  iT va lis wi nebs da ma te biT

ku ror tu li fi zi ku ri faq to re bis far Tod ga -

mo ye ne bas: hi per ba ru li oq si ge no Te ra pia, ro do -

nis, go gir dis aba za ne bi, sam kur na lo ta la xi,

sam kur na lo wyle bi, ase ve sam kur na lo fiz kul -

tu ra, ma sa Ji, mag ni to da  la ze ro Te ra pia  da

sxva.(2)

sa na to ri ul-ku ror tu li mkur na lo bis pro -

ces Si sru li re a bi li ta ci is mi saR we vad gar da

fi zi ku ri sa Su a le be bi sa  da  ha e ri sa  di di mniS -

v ne lo ba  eni We ba  swo rad war mar Tul kve bis ra -

ci ons, ro me lic un da  Se i cav des yve la  sa Wi ro

in g re di ents  da  mdi da ri un da  iyos vi ta mi ne -

biT. A

am de nad aq tu a lu ria ami nom Ja ve bi Ta da vi ta -

mi ne biT gam did re bu li ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li-fi tos” ga mo ye ne ba, ro mel Ta Car T -

vac kve biT ra ci on Si sa na to ri ul-ku ror tu li

mkur na lo bis etap ze mniS v ne lov nad da aC qa rebs

re a bi li ta ci is pro cess.

Cvens kli ni kas aqvs qar Tu li war mo e bis ami -

nom Ja ve bi Ta  da  vi ta mi ne biT gam did re bu li

ener ge ti ku li sas me lis ,,ive ri u li-” ga mo ye ne bis

di di ga moc di le ba, ro me lic war ma te biT ga mo i -

ye ne ba  mkur na lo bi sa  da  re a bi li ta ci is miz -

niT, spor t s men Ta  kve biT ra ci on Si.   

aseve, ma Ra li efeq tu ro biT ga mo ir Ce va ener -

ge ti ku li sas me li ,,ive ri u li-fi to”, is dam za -

de bu lia  qar Tu li yur Z nis ba da gi sa  da  fut k -

ris pro duq ti sa gan. mi si  mdgra do ba  Se nar Cu ne -

bu lia  daf nis foT lis sa Su a le biT da  ara

kon ser va te biT. ar Se i cavs am g z neb da  nar ko ti -

kul mi na re vebs.  

grZe li xor Tu mi sa  da  fre nis di di ra di -

u sis mqo ne qar Tu li fut ka 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 cocx li saT vis

auci le be li niv Ti e re be biT: ci le biT  ( Se i cavs

ami nom Ja ve bis 22 sa xe o bas, maT gan  Se uc vl -

els),  na je ri da  uje ri cxi mo va ni mJa ve biT,

gli ko zi de biT, vi ta mi ne biT (A,B,C,D,PP,E,K, fo -

lis mJa va), fos fo te ri ne biT, 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).

zo ga dad isi ni ga mi o ye ne bi an mZi me da  xan g r Z -

li vi avad m yo fo bis Sem d go mi re a bi li ta ci i -

saT vis, go neb ri vi da  fi zi ku ri ga dat vir T vi -

sas, ner vu li sis te mis me ta bo liz mi sa  da  ci -

lo va ni cvlis ga sa um jo be seb lad, pa ren te ra -

lu ri kve bi sas, ve ge ta ri a ne le bi saT vis da

maT T vis vis kve biT ra ci on Sic cxo ve lu ri

war mo So bis pro duq te bi mci rea, are gu li rebs

imu ni tets, ga mo i ye ne ba  imu no de fi ci tis

dros., aum jo be sebs fil t ve bis ven ti la ci as,

maT Si Jan g ba dis mi wo de bas, mwva ve res pi ra to -

ru li da a va de be bis dros da  ma Ti pro fi laq -

ti kis miz niT, sa sun T qi sis te mis an Te bi Ti da -

a va de be bis dros: bron qi te bi,  pnev mo ni e bi, tu -

ber ku lo zi, qro ni ku li daR li lo bis sin d ro -

mis dros,  an ti ra di a ci u li sa Su a le baa, xels

uwyobs mo zar d Ta  si maR le Si zrdas,  aum jo -

be sebs gul-sis x l Zar R v Ta  sis te mi sa  da  kuW -

naw la vis traq tis fun q ci as, or su lo bis da

laq ta ci is pe ri od Si, en dok ri no lo gi a Si: Saq -

ri a ni di a be tis da  fa ri seb ri jir k v lis pa To -

lo gi is dros.

si cocx li saT vis sa Wi ro ami nom Ja ve biT gam -

did re bu li, na tu ra lu ri, ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li fi to”-s ga mo ye ne ba  spor t s men Ta  re -

a bi li ta ci a Si xels Se uwyobs maT adap ta ci as

in ten si u ri dat vir T vis pi ro beb Si. spor t s men Ta

jan m r Te lo bi saT vis mis mi Re bas gan sa kuT re bu -

li mniS v ne lo ba  aqvs wrvTni sa  da  Se jib ris

dam Tav re bis Sem deg, or ga niz m Si aR d ge ni Ti pro -

ce se bis efeq tu rad war mar T vis miz niT.

ukanasknel wleb Si mwva ve res pi ra to ru li

in feq ci iT xSi rad mo a va de pir TaT vis fi zi op -

ro fi laq ti kis miz niT far To daa  re ko men di -

re bu li bu neb ri vi sa Su a le be bi, ro go ri caa

kli ma ti, sam kur na lo  ta la xe bi, mi ne ra lu ri

wyle bi, swo rad war mar Tu li kve bis ra ci o ni,

ro me lic un da  Se i cav des yve la  sa Wi ro  in g -

re di ents  da  mdi da ri un da  iyos vi ta mi ne -

biT. aR niS nu li sa re a bi li ta cio  sa Su a le be -

bis ga mo ye ne ba  mniS v ne lov nad am ci rebs ava -

do bis six Si res.(3)

am g va rad, 

avad m yof Ta  kom p leq su ri imu no re a bi li ta -

cia  mra va li kom po nen ti sa gan Sed ge ba  da  iT va -

lis wi nebs uj re dul da  su buj re dul do ne ze

ga mov le ni li ra o de nob ri vi da  fun q ci u ri imu -

nu ri dar R ve ve bis mi zan da sa xul imu no ko req ci -

as ro gorc me di ka men to zu ri, ase ve ara me di ka men -

to zu ri sa Su a le be biT, rac aR d ge niT da  mis

Tan m x leb pro ce seb ze mra val m x riv ze moq me de -

bas ax dens. is sa Su a le bas iZ le va  Seq m nas pi ro -

be bi da de bi Ti ze gav le nis pro lan gi re bu li

moq me de bis mi saR we vad, mis ga sam ya reb lad da

kli ni ko-la bo ra to ri u li re mi si is mi saR we vad.

re ko men di re bu lia  bav S v Ta, moz r dil Ta, asa -

ko va ni ada mi a ne bi sa  da  spor t s men Ta  kve bis ra -

ci on Si ami nom Ja ve biT gam did re bu li sas me li

,,ive ri u li fi to”-s ga mo ye ne ba  ener gi is aR sad -

ge nad, po li de fi ci tu ri mdgo ma re o be bis, fi zi ku -

ri da  go neb ri vi ga daR lis dros, or ga niz m Si

aR d ge ni Ti pro ce se bis efeq tu rad war mar T vis

miz niT.
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ope ra ci is Sem d go mi pe ri o dis mim di na re o ba

gan pi ro be bu lia  mra va li faq to riT, maT So ris

or ga niz mis re aq ti u lo biT. cno bi lia, rom ope -

ra ci u li trav ma  nar ko zi, ise ro gorc ne bis mi -

e ri stre su li mdgo ma re o ba, iw vevs gar k ve ul

imu nur Zvrebs - imu no sup re si as (3, 2).

Ses wav lil iq na  1-14  wlam de asa kis bav S ve -

bi sxva das x va  qi rur gi u li pa To li gi iT, ro -

mel Tac Sps Jva ni as sax. pe di at ri ul kli ni ka -

Si ga u keT daT ope ra cia. pa To lo gi is mi xed viT

avad m yo fe bi ga na wi le bul iq nen Sem deg na i rad:

hid ro ce le - 42 avad m yo fi, va ri ko ce le - 2, krip -

tor qiz mi - 68 avad m yo fi, sxva das x va  lo ka li -

za ci is Ta iq re bi - 84  avad m yo fi.

kvle vis mi zans war mo ad gen da  Seg ves wav la

ope ra ci u li trav mis, anes Te zi is ze moq me de ba

imu nur sis te ma ze.

imu nu ri sis te mis Ses wav la  xde bo da  di na -

mi ka Si, ope ra ci am de, ope ra ci is Sem deg, ope ra -

ci i dan me-6-7  dRes. Ses wav lil iq na  imu nu ri

sis te mis ro gorc uj re du li, ise hu mo ru li

rgo li. uj re du li rgo lis Ses wav lis miz niT

vik v lev diT T - lim fo ci te bis, TH - hel pe -

reb sa  da  TS - sup re so rebs, B - lim fo ci -

tebs, vsazR v ravT Zi ri Ta di kla sis imu nog lo -

bu li nebs A, M, G.

mi Re bu li Se de ge bis ana liz ma  gviC ve na  ga -

mo xa tu li imu no dep re si u li mdgo ma re o ba  ope -

ra ci is wi na  pe ri od Si. le i ko ci te bi sa  da

lim fo ci te bis ra o de no bis sar w mu no  cvli le -

be bis ga re Se aRi niS ne ba  T da B lim fo ci te bis

sar w mu no  kle ba, ag reT ve imu no ma re gu li re be -

li uj re de bis Se far de bis dar R ve va  da  imu -

nog lo bu li ne bis sin Te zis daT r gun va.

ope ra ci is wi na  pe ri od Si, ga mok v le vis I

etap ze aRi niS na  imu no ma re gu li re be li in deq -

sis zrda  2,4-mde, TH - hel pe re bis Sem ci re ba

36,7  da  TS - sup re so re bis 15%-mde. B - lim -

fo ci te bis ra o de no ba  um niS v ne lo daa  Sem ci -

re bu li. yu radRe bas ipy robs G kla sis imu nog -

lo bu li ne bis Sem ci re ba  (8,2 g/l); IgA - 1,9 g/l;

IgM - 1,1 g/l.

ga mok v le vis me o re etap ze, ad re ul pos to -

pe ra ci ul pe ri od Si aRi niS ne ba  imu nu ri maC ve -

neb lis mkveT ri cvli le be bi (ten den ci iT Sem -

ci re bi sad mi), rac gan pi ro be bu lia  anes Te zi is

imu no sup re su li efeq tiT, ker Zod, fto ro ta nis

moq me de biT, kvle vis aR niS nul etap ze (II) imu -

nu ri maC ve neb le bi Se ad gen da: T - lim fo ci te -

bi - 38%, MH - 34%, TS - 13%, imu no re gu la to ru -

li in deq si - 2,7.

imu nog lo bu li ne bis sin Te zis mkveT ri Sem c -

ri re ba  IgG - 8,2 g/l; IgA - 1,4  g/l; IgM - 1,1 g/l.

ga mok v le vis me sa me etap ze, ope ra ci is Sem d -

go mi pe ri o di me-6-7  dRe, imu nu ri sis te mis maC -

ve neb le bi cvli le be bis ga re Se da  Se e sa ba me ba

ga mok ve le vis me o re eta pis maC ve ne bels.

am ri gad, imu nu ri sis te mis maC ve neb le bis Ses -

wav lam zo gi er Ti qi rur gi u li pa To lo gi is

dros gviC ve na  e.w. fo nu ri imu nop re sia, imu nu -

ri maC ve neb lis kle ba  ope ra ci is wi na  pe ri od -

Si, rac gan pi ro be bu lia  mra va li faq to riT,

maT So ris so ci a lu ri, eko lo gi u ri da  a.S.

ope ra ci is Sem d gom pe ri od Si ga mo xa tu lia

pos t nar ko zu li imu no dep re si u li efeq ti, rac

gan pi ro be bu lia  ope ra ci is anes Te ti kis ze -

moq me de biT.

nar ko zis Sem d go mi imu no sup re sia  ar aris

xan mok le, grZel de ba  ope ra ci is Sem d gom pe ri -

od Si me-6-7  dRem de.

Ses wav lil jguf Si pos to pe ra ci ul pe ri -

od Si aRi niS ne bo da  Zi ri Ta dad in feq ci u ri xa -

si a Tis gar Tu le be bi, rac Se saZ le be lia  ga mow -

ve u li iyos imu nu ri sis te mis cvli le be biT,

ker Zod, imu ni sup re si iT. aR niS nu li gar Tu le be -

bis six Si re pir da pir p ro por ci ul da mo ki de bu -

le ba Sia  imu no sup re si is xa ris x Tan.

am ri gad, auci le be lia  imu nu ri sis te mis

mdgo ma re o bis gaT va lis wi ne ba  ope ra ci is wi na

pe ri od Si, sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si ra ci o na lu -

ri imu no ko req cia, wi na sa o pe ra cio  mom za de bis

miz niT. yo ve li ve ze moT aR niS nu li xels Se -

uwyobs pos to pe ra ci u li gar Tu le be bis Sem ci -

re bas. pos t nar ko zu li imu no sup re si is pro fi -

laq ti kis miz niT; sa Wi roa  Ser Ce ul iq nes anes -

Te ti ki, mi ni ma lu ri imu no sup re su li efeq tiT.

li te ra tu ra

1. a. ro un ti, d. bros to fi, d. me i ni. imu no lo -

gia. 2006 w.

2. m. go ir go bi a ni, nar ko zis Sem d go mis imu -

no sup re sia  bav S veb Si, di ser ta cia  med. mec.

doq. 1996 w.

3. Aenesthesia and im mu ni ti system Sa lo 2000
Giorgobiani M.
Immunilogical as pects of so me sur gu cal pat ho logy in

chil d ren.
Sum mary
Immunological system in pre-post-ope ra ti on pe ri ods in

chil d ren from 1 to 14 ye ars was stu di ed.
Cle ar im mu no sup res si on ef fect was ob ser ved in pre-post-

ope ra ti on pe ri od (B, T lum p ho ci tes, Tr, Tc, IgM, IgG0. In

Postoperation pe ri od the im mu no sup res si on ef fect was mo re
ex p res sed. Post-ore a ti on com p li ca ti ons we re di rectly pro por -
ti o nal to the post-ope ra ti on im mu no sup res si on. This ne ces sa -
its im mu no cor rup ti on in pre-ope ra ti on pe ri od as well as a
cho i ce of pro per me tod of aenes t he sia.

bavSvTa imu nu ri sis te mis mdgo ma re o ba
zo gi er Ti qi rur gi u li pa To lo gi is dros
m. gi or go bi a ni
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Abstract
Metabolic disease of the nervous system vary consid-

erably in their clinical and pathologic aspects. These
genetic defects may present in infancy, childhood, or
more rarely, in adults and have specific expressions.  31
patients of  age  from 3 months to 6 years have been inves-
tigated. The patients were chosen by the method of selec-
tive screening. In 15 patients various genetic syndromes
were stated. 21 patients were subjected to neurosono-
graphic  investigation, results were divided into 3 groups.
In 13 cases revealed the various brain disontogenesis. 

Key words: hereditary enzymopathies, neurogenetic,
brain disontogenesis, amino acids

Introduction
Metabolic diseases of the nervous system vary consid-

erably in their clinical and pathologic aspects, all are due
to single gene defects that result in deficient enzymes or
proteins and, consequently, characteristic biochemical
abnormalities.

Over the last 30 years, the number of disorders to
which an enzymatic lesion has been assigned has increased
dramatically, so that presently there are more than 100
neurologic and neuromuscular diseases caused by known
enzymatic or protein defects almost all of which have been
mapped to a specific chromosome region.

For practical purposes, metabolic disorders are  divid-
ed into the following 11 groups:

• Disorders of aminiacid metabolism
• Disorders of aminoacid transport
• Disorders of carbohydrate metabolism
• Organic acidurias
• Lysosomal storage diseases
• Disorders of lipid metabolism
• Paroxysmal disorders
• Familial myoclonus epilepsias
• Lipidoses of unknown origin
• Disorders of metal metabolism
• Disorders of Purine and pyrimidine metabolism
Neurologic presentation of these disorders are not

uncommon and it may be ease to overlook the underlying
cause of the neurologic syndrome.

It is noted that with age polymorphic clinical picture
with prevailing neurologic disorders becomes more evi-
dent. It should be considered that proper and timely diag-
nose makes it possible to conduct pathogenic treatment
and get positive therapeutic effect in number of cases
and, what is more important, provide proper medicoge-
netic consultation. It is necessary to separate every case
of metabolic diseases from a large group of pathologies,
characterized with mental retardation - Epilepsy,
Hypoxic-Ischemic  Encephalopathy, Cerebral Palsy.

Material and Methods
Biochemical study is the most significant among the

metabolic investigations – that is determination of patho-
logical metabolites in biological liquids, with proper diet
and specific load. Routine screening of urine detect all of
the common disorders of amino acid and carbohydrate
metabolism. The following procedures were used: Ferried
chloride test, dinitrophenylhydrazine (DNPH) test, nitro-
prussidecyanide test, acid albuminum test, diazotized P-
nitroaniline test, and two-dimension paper chromatogra-
phy for urinary amino acids. Examination of the urinal
organic acids is also indicated whenever a metabolic
defect is suspected. We used also spectrofluorometric
estimation of blood amino acid levels. 

31 patients of age from 3 months to 6 years have been
investigated. The patients were chosen by  the method of
selective screening based upon 5 – the most typical clini-
cal signs:

1. Psychomotor retardation with unknown genesis
and epileptic syndrome.

2. Strange smell especially in acute period of disease.
3. Periodical episodes of vomiting, metabolic acidosis

and consciousness with unknown etiology.
4. Hepatomegalia.
5.Nephrolitiasis
All the patients were selected on the base of the neu-

rologic clinic. Some of them had preliminary diagnose of
the cerebral pulsy, epilepsia, cerebral perinatal injury.
Some of the children hadn’t preliminary conclusion and
were marked by the different degrees of the mental retar-
dation, motorial deficiency, epileptical syndrome. All the
patients were examined in detail. The mental develop-
ment and phsychomotoric status was valued by the
Denver scale.

We used also electroencelophalographic examination
and neurosonographic research. Investigation was con-
ducted by “Aloka AAP 1400” and “SIEMENS SONO-
LINE ELEGRA” ultrasonic apparatus equipped with 3-5
MHz sector and 5-9 MHz linear transmitter. 50 patients
were subjected to neurosonographic investigation. All
patients were subjected to EEG investigation by routine
16-chanaled EEG.

RESULTS
In 16 patients genetic pathology was not revealed. In

other 15 patients various genetic syndromes were stated:
6 patients had ammo acid dismetabolism. In 2 patients
simple carbohydrate dismetabolism, expressed in lactose
incompatibility and galactozemia was noted. In 7 patient
Methilmalonic aminoaciduria (organicaciduria) -was
observed.

Amino acid disorders spectrum was as follows:
Phenylketonuria – 1 cases, Prolynemia – 2 cases,
Homocyctinuria – 3 cases. 

In 5 patients one of these disorders was diagnosed
after the first examination, in 10 patients – after the sec-
ond examination. It must be noted, that family diseases

CLINICAL AND DIAGNOSTICAL ASPECTS OF THE
METABOLIC DISORDERS OF NERVOUS SYSTEM 

IN EARLY-AGED CHILDREN
TEA PULARIANI, ALEXI MINDADZE
Department of children neurology, Zvania Pediatric clin-
ic, Tbilisi
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were also observed. In both cases siblings were of oppo-
site sex, what proves autosomal-recessive heredity.

Clinical analisis has revealed, that some cases of
defects of Amino Acids and Organic Acid Metabolism are
extremely serious and progrediental
mostly in cases of delayed diagnose (8
cases – children of elder age without
treatment before). It is apparent, that
sometimes the disease is very grave
from early age.

The distribution of the main neuro-
logical syndromes is given in the Fig 1.

21 patients were subjected to neu-
rosonographic investigation, results were
divided into 3 groups. Group 1 (8 cases) –
neurosonographic date did not indicate any
significant pathology and mainly was
revealed in immune dilatation of ventricu-
lar system and slight nonhomogenity of
choroidal plexus system. Group 2 (7
patients) – neurosonographic date were of nonspecific character
and pointed to chiefly perinatally conditioned pathologies
(periventricular haemorrage l and II stage, nodulus ependymitis,
subcortical ganglions and cerebellum calcinations; noncalcina-
tive vasculopathy, attended by microcysts in the head of nucleus
caudatus). Group 3 (6 patients) – research revealed varieties of
brain disontogenesis: structure abnormalities of hypocamp con-
volutions and nucleus caudatus; anomaly of Reil’s island round;
septochiasmic displasia; agenesia of corpus callosus; Dandy-
Walker Syndrome; hemimegacephalia was observed. 

Treatment of metabolic disease of the nervous system
can be attempt on two levels: modification of the pheno-
typic expression of the defective gene, and definitive
treatment by correcting the gene defect. Curently only
the first approach has been used in clinical practise. So
we used the phenulketonuria. The initial step was a low-
phenylalanine diet and then adequate regulation of diet.

These are performed twice weekly during the first 6
months of life, and twice monthly thereafter.

In cases of Methylmalonic Aciduria patients were treat-
ed with intramuscular hydroxocobalamin (1mg every three
weeks) supplemented with L-carnitine (250 mg/kg/day).

In cases of Homocystinuria we used treatment with
pyridoxine (500-1-mg/day) for several weeks. We also
used the course of pyridoxine with foliate.

In 8 patients we got the possitive therapeutic effect by
the patogenic treatment – such is reversal or amelioration
of symptoms.  

The best outcome was observed in the early-age group.

FIG.1 The distribution of the main neurological syn-
dromes
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reziume
nervuli sistemis metabolur daavadebaTa klinikuri da

diagnostikuri aspeqtebi adreul bavSvTa asakSi
Tea fulariani, aleqsi mindaZe
Jvanias saxelobis pediatriuli klinika
2007-2009 wlebSi Catarda kvleva klinikis pacientebisa

(sul 31 SemTxveva), romlebis SerCeul iyvnen seleqtiuri
skriningis klinikuri kriteriumebis mixedviT. pacientTa
asaki meryeobda 3 Tvidan 6 wlamde. Bspecifiuri bioqim-
iuri kvlevis garda pacientebs utardebodaT neirovizualuri
da eleqtroencefalografiuli kvleva. Ggamovlinda
genetikuri enzimopaTiis 15 SemTxveva. Ppacientebs
CautardaT specifiuri mkurnaloba. 8 SemTxvevaSi
miRebuli iqna dadebiTi Terapiuli efeqti.

cis to fib ro zi erT-er Ti yve la ze xSi ri fa -

ta lu ri mem k vid re o bi Ti da a va de baa, ro me lic

dra ma tu li mim di na re o bi sa  da  mZi me ga mo sav -

lis ga mo  so ci a lur mniS v ne lo bas prob le -

mad iZens. yve la  kon k re tul Sem Tx ve va Si da -

a va de bis prog nozs na ad re vi di ag no zi da  mi -

zan mi mar Tu li mkur na lo ba  gan sazR v ravs.

Aamerikisa  da  ev ro pis mo wi na ve qvey neb Si cis -

to fib ro ziT da a va de bul Ta  si cocx lis xan -

g r Z li vo ba  35-40 wels aR wevs.bev ri maT ga ni

sru li ad adap ti re bu lia  da  so ci a lu rad aq -

ti u ri.

Ddaavadeba  pir ve lad aR we ra1936 wels ame -

ri kel ma  pa To lo ga na tom ma  an der sen ma, ro -

mel mac ga mo aq vey na  mo nog ra fia  “ku Wu ka na

jir k v lis cis to fib ro zi da  mi si uR Ti er T -

kav Si ri ce li a ki as Tan.

cis tof gib ro zi auto so mur-re ce si u li da -

a va de baa, ro me lic gan pi ro be bu lia  cis to fib -

ro zis tran s mem b ra nu li ma re gu li re be li ge -

   

        AGE 

Mental 

retardation 

Seizures Spasticity Ataxia 

3 months- 1 year 

( 14  cases) 

13 7 5 - 

1 year- 2 years 

( 8  cases) 

8 5 7 1 

2-6 years          (9 

cases) 

9 4 1 3 

cis to fib ro zis aq tu a lu ri prob le me bi
b.ze na iS vi li, n.bad ri aS vi li, 
m.wu laia, T. abulaZe, m.Ci qo va ni
g.Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri u li kli ni ka
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nis mu ta ci iT. igi xa si aT de ba  mniS v ne lo va ni

sa si cocx lo  or ga no e bi sa  da  sis te me bis eg -

zok ri nu li jir k v le bis da zi a ne biT, mim di na -

re obs mZi med da  aqvs se ri o zu li prog no zi.

yovelwliurad mTels msof li o Si iba de ba

70000 cis to fib ro ziT da a va de bu li bav S vi.

aqedan 30000 mxo lod ame ri kis Ser Te bul Sta -

teb ze mo dis. Eevropisa  da  ame ri kis qvey neb Si

six Si re mer ye obs 1:3500 1:3200 Sem Tx ve va  sa qar -

T ve lo Si ki prof.s.kva Wa Zis mo na ce me biT 1:4400.

dRe i saT vis cis to fib ro zis 1500 mde ge nis

mu ta ciaa  aR we ri li, ro me lic mo Tav se bu lia

meS vi de qro mo so mis grZe li mxris Sua  me sa -

med Si, Se i cavs 27  ek zons 250.000 wyvil nuk le -

o tids. Ddaavadeba  ga da e ce ma  auto so mur-re -

ce si u li ti piT, ro de sac ori ve mSo be li aris

cis to fib ro zis ge nis he te ro zi go tu li mta -

re be li.yo ve li axa li or su lo bis dros cis -

to fib ro zis da a va de bu li bav S vis da ba de bis

al ba To ba  Se ad gens 25 % s. 

cis to fib ro zis pa To ge nezs sa fuZ v lad

udevs sa mi Zi ri Ta di as peq ti:

eg zok ri nu li jir k v le bis da zi a ne ba.

eleq t ro li tu ri cvlis dar R ve va

Se ma er Te be li qso vi lis da zi a ne ba.

yvela  kli ni ku ri ga mov li ne ba  da kav Si re -

bu lia  eg zok ri nu li jir k v le bis mi er zed me -

tad we bo va ni sek re tis ga mo mu Sa ve bas Tan, ris

ga moc sek re tis ( lor wos) eva ku a cia  Znel de ba,

xde ba  ga mom ta ni sa di na re bis da co ba, rac

xels uwyobs me o ra di cvli le be bis gan vi Ta -

re bas. aR niS nu li yve la ze Tval sa Ci nod ga mo -

xa tu lia  bron qo pul mo na lu ri sis te ma sa  da

kuW naw la vis traq t Si.

klinikuri su ra Ti vlin de ba  fil t vis qro -

ni ku li ob s t ruq ci u li pro ce sis, naw la vu ri

sin d ro mi sa  da  fi zi ku ri gan vi Ta re bis Se -

fer xe biT. Aasakis ma te bas Tan er Tad pan k re a -

sis ga re ga ni fun q ci is uk ma ri so bis niS ne bi

sa sun T qi sis te mis da zi a ne bis sim p to me bi iz -

r de ba. Ddaavadebis prog re si da mo ki de bu lia

sa sunTq sis te ma Si pro ce sis gan me o re bi Ti

gam w va ve beb ze, mo re ci di ve bron qi ti sa  da  re -

ku ren tu li pnev mo ni is sa xiT.

yvelaze ad re u li da  mZi me ga mov li ne ba

cis to fib ro zis aris me ko ni a lu ri ile u -

si,rom lis mi ze zi pan k re a su li aqi lia  da

wvri li naw la vis jir k v le bis dis fun q ciaa.

Mmekonialuri ile u si li te ra tu ru li mo na -

ce me biT gvxvde ba  10-15 %Si da  iT v le ba  da a -

va de bis um Zi mes for mad.

cistofibrozis kli ni ku ri ma ni fes ta cia

xa si aT de ba  po li mor fiz miT, igi da kav Si re bu -

lia  asak Tan, sxva das x va  or ga no Ta  sis te me -

bis da zi a ne bas Tan, da a va de bis xan daz mu lo -

bas Tan Ca ta re bu li Te ra pi u li Ro nis Zi e be bis

mas S ta beb Tan da  da a va de bis gar Tu le beb Tan. 

daavadeba  sawyis etap ze Se iZ le ba  ga mov -

li des mxo lod res pi ra ci u li sin d ro miT:

qronikuli pro du qi u li xve la;

qve mo sa sun T qi gze bis baq te ri u li ko lo ni -

za cia;

en dob ron qi a lu ri in feq cia;

hi poq se mia;

bron qo eq ta zia;

pnev mo To raq si;

he mop ti zi;

na za lu ri po li pi

qro ni ku li pan si nu si ti

pul mo na lu ri hi per ten zia/gu lis uk ma ri -

so ba

naw la vu li sin d ro mi vlin de ba  :

me ko ni a lu ri ile u si;

ma lab sor b ci is sin d ro mi( ci le bi sa  da

cxi me bis Se wo vis dar R ve va);

axal So bi leb Si ga xan g r Z li ve bu li ob s t -

ruq ci u li siy viT le; 

req ta lu ri pro laf si;

fo ka lu ri bi li a ru li ci ro zi;

qo le li Ti a zi;

sxva  sis te me bis mxriv:

Saq ri a ni di a be ti;

hiponatremiuli de hid ra ta cia;

hipoqloremiuli al ka lo zi;

ma ma kac Ta  ste ri lo ba;

cis to fib ro zis di ag no zi em ya re ba  klin ko

ren t ge no lo gi u ri niS ne bis Ser wy mas. mowode-

bulia  cis to fib ro zis ara  in va zi u ri tes ti-

e.w of lis tes ti, ro me lic oq ros stan dar tia

cis to fib ro zis sa di ag nos ti kod. Ddiagnozis

da sa bu Te ba  xde ba  sam je ra di da de bi Ti of -

lis sin jis sa fuZ vel ze.qlo ri de bis Sem c ve -

lo ba  of l Si 60mmol/l-ze me ti adas tur rebs

cis to fib ro zis di ag nozs.

oflis tes tis cru da de bi ti re aq cia  Se -

iZ  le ba  iyos ma Sin ro ca  gvaqvs:

laboratoriuli Sec do ma;

Tir k mel ze da  jir k v lis uk ma ri so ba;

Nnervuli ano req sia;

Tir k m lis mi e ri uSaq ro  di a be ti;

Eeqtodermaluri dis p la zia;

Ffukozilozi;

fl ql ve e el e et c

 Nnormaluri 

(meqv/l) 

saeWvo  

(meqv/l) 

cistofibrozi 

(meqv/l) 

Cvilebi 2Tvemde <30 30-60 >60 

bavSvebi <40 40-60 >60 

of l Si qlo ris maC ve ne be lis iner p re ta cia
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ojaxuri qo les ta zi;

hi po pa ra Ti re o zi;

glo ko ge no zis I  ti pi;

mu ko po li sa qa ri do zi;

mal nut ri cia;

cru uar yo fi Ti ra eq cia  Se iZ le ba  iyos ma -

Sin ro ca  gvaqvs:

pe ri fe ri u li Se Su pe ba;

cis to fib ro zis iS vi a Ti mu ta cia;

la bo ra to ri u li Sec do ma:

ar se bobs cis to fib ro zis skri ning di ag -

nos ti kis ram de ni me me To di:

sis x l Si imu re aq ti u li trip si nis gan sazR -

v ra  Za li an in for ma ti u li me To dia, rom lis

spe ci fi u ro ba  da  sen si ti u ro ba  ma Ra lia.

dRe i saT vis mra val qve ya na Si war ma te biT

xde ba  an te na ta lu ri di ag nos ti ka da  ge nis he -

te ro zi go tu li mta reb lo bis ga mov li ne -

ba,ro me lic da fuZ ne bu lia  cis to fib ro zis

ge nu ri mu ta ci is ga mov li ne ba ze.am ga mok v le -

ve bis sa fuZ vel ze Se iZ le ba  dam yar des kon t -

ro li da a va de bis gav r ce le ba ze, gan xor ci el -

des da a va de bis pre ven cia  da  prog no zi re ba. 

cis to fib ro zis mkur na lo ba  me tad rTu li,

xan g r Z li vi da  sak ma od Zvi radRi re bu lia. amas -

Ta na ve mra val m x ri vi pa To ge ne zu ri me qa niz mi da

mZi me klin ku ri mim di na re o ba  mo iTxovs ma Ral -

k va li fi ci u ri dax ma re bis aR mo Ce nis auci leb -

lo bas, sta ci o na lur da  am bu la to ri ul pi ro -

beb Si, pre ven ci u li Ro nis Zi e be bi sa  da  so ci a -

lu ri re a bi li ta ci is gaT va lis wi ne biT. K

kli ni kis pi ro beb Si (sa sur ve lia  izo la ci is

dac viT) tar de ba  sam kur na lo-re a bi li ta ci u ri

re ji mis ko req cia. igi mo i cavs an T ro po met ri as,

ga re ga ni sun T q vis maC ve neb le bis gan sazR v ras,

sis x lis, Sar dis, ga nav lis sa er To ana lizs, nax -

ve lis baq te ri o lo gi ur, sis x lis imu no lo gi ur

da  bi o qi mi ur ga mok v le vas, gul m ker dis or ga no -

e bis ren t ge no lo gi ur da  Si na ga ni or ga no e bis

ul t rab ge ras. Nnaxvelis mik rof lo ris Ses wav -

li sas vlin de ba  oq ros fe ri sta fi lo ko ki, mi si

aso ci a cia  he mo fi lur da  lurj-Cir q bad mik -

ro beb Tan. cis to fib ro zis mkur na lo bis Zi ri -

Ta di rgo le bia: bron qu li xis sa na cia  we bo va -

ni sek t re tis gan, sa sun T qi sis te mis in feq ci as -

Tan brZo la, kar gi nut ri ci u li sta tu sis Se nar -

Cu ne ba, fsi qo e mo ci u ri adap ta cia. Bbronquli

xis we bo va ni sek re ti sa gan sa na ci i saT vis ga mo i -

ye ne ba  in ha la ci u ri Te ra pia. am miz niT ga mo i ye -

ne ba  ace til cis te i ni (acc), ase ve cis to fib ro -

zis sa zo ga do e bis mi er mo wo de bu lia  Nacl-is

hi per to nu li xsna riT ne bu la i ze ro Te ra pia,

rom lis ga mo ye ne bam mniS ve ne lov nad Se am ci ra

gam w va ve be bis gan vi Ta re bis ris ki.

mkvlevarebma  ga iT va lis wi nes is ga re mo e ba,

rom erT-er Ti faq to ri, ro me lic zrdis nax ve -

lis we bov ne bas aris dnm. Mmasze ze moq me de bis

miz niT Se iq m na  axa li mu ko li zu ri sa Su a le ba

dnm-aza. Ddnm-aza  (pul mo zi mi) mi Re bu lia  ge nu -

ri in Ji ne ri iT. Aadamianis re kom bi na ci u li dnm-

aza  aris ada mi a nis nor ma lu ri en zi mis bi o in Ji -

ne ru li as li. kvle ve biT dad gin da  rom pul mo -

zi mis ga mo ye ne biT swra fad ic v le ba  nax ve lis

we bov ne ba, mu ko ci li a rul kli rens, aum jo be sebs

sun T q vis me qa nizms, ra zec mi u Ti Tebs nax ve lis

we bov ne bis Sem ci re ba, ro me lic ko re la ci a Sia

ga re ga ni sun T q vis maC ve neb leb Tan. Ppulmozimis

sa in ha la cio gziT mi Re bis auci le be li pi ro -

baa  ne bu la i ze ru li sis te me bis ga mo ye ne ba, rom -

le bic ax de nen pre pa ra tis sak mao dis per si as.

Mmisi ga mo ye ne ba  Se iZ le ba  xan g r Z li vad. 

cis to fib ro zis prog noz sis ga um jo be se -

bas di dad Se uwyo  xe li ra ci o na lur ma  an ti -

bi o ti ko Te ra pi am, gan sa kuT re biT ise Ti an ti bi -

o ti ke bis ga mo ye ne bam, rom le bic moq me de ben

fsev do mo na ze. sis te ma tu ri da  xan g r Z li vi

an ti bi o ti ko Te ra pia  am ci rebs sa sunTq sis te -

ma Si an Te bi Ti pro ce sis gam w va ve bas da  hos pi -

ta li za ci is six Si res aum jo be sebs fil t vis

fun q ci ur maC ve neb leb sa  

da a va de bis prog nozs. antibiotikebis Ser -

Ce va  xde ba  eta pob ri vi prin ci piT. in feq ci u ri

pro ce sis ga mom w ve vi mik ro bis sa xe o bis gaT -

va lis wi ne biT. 

definicia komentari 

oflSi qloris gansazRvra Ooqros standarti 

cistofibrozis  genetikuri 

analizi 

uaryofiTi pasuxi ar 

gamoricxavs diagnozs 

damatebiTi gamokvlevebidan komentari 

Ppankreasis egzokrinuli 

funqciis Sefaseba 

ganavalSi elastaza, kuWukana 

jirkvlis ultrasonografia 

baqteriologia Nnaxvelisa da bronquli lavaJis 

radiologia Gulmkerdis rentgenografia an 

kt kvleva 

Ffiltvis funqciuri testebi spirometria  

cis to fib ro zis di ag nos ti ku ri in ter p re ta cia
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antibiotikebis Sey va nis yve la ze ra ci o na -

lu ri gzaa  in t ra ve nu ri ga mo ye ne ba  ma Ra li

do ze biT. Ppenicilinisa  da  ce fa los po ri ne -

bis jgu fis pre pa ra te bi iniS ne ba  in t ra ve nu -

rad wve Tov nad, ami nog li ko zid se bi-in t ra ve nu -

rad an wve Tov nad. Aaseve mo wo de bu lia  an ti -

bi o ti ke bis in ha la ci u ri gziT ga mo ye ne ba. Aam

gziT yve la ze efeq tu rad ga mo i ye ne ba  ise Ti

an ti bi o ti ki ro go ri caa  tob ra mi ci ni, ro me -

lic gan sa kuT re biT ma Ra li mgrZno be lo biT

ga mo ir Ce va  fsev do mo nas mi marT. 

bolo dros far To  ga mo ye ne ba  hpo va

dRis sta ci o na re bis Se mo Re bam, spe ci a lu ri

sam sa xu re bis Seq m nam bi na ze ve na Si an ti baq te -

ri u li pre pa ra te bis Sey va nis miz niT, ri Tac

mcir de ba  no zo ko mi u ri mik ro be biT da in fi ci -

re bis saf r Txe.

evropisa  da  aSS qvey ne bis ga moc di le ba

mety ve lebs qi no li ne bis jgu fis pre pa ra te -

bis ( cip rof loq sa ci li ni, le vof loq sa ci ni)

ga mo ye ne bis da de biT Se de geb ze. 

profilaqtikuri miz niT ga mo ye ne ba  an ti -

bi o ti ke bi, rom lis xan g r Z li vo ba  2 kvi raa,

kli ni ku ri aras ta bi lu ro bi sas 3 da  me ti.

cis to fib ro ziT da a va de bul Ta  mkur na lo -

ba Si auci le be lia  ma Ral do zeb Si pan k re a sis

fer men te bis ga mo ye ne ba  mTe li sis cocx lis

man Zil ze. Ppankreasuli fun q ci is dar ve vis

ko req cia  Se saZ le be lia  pan k re a ti ni sa  da -

kom bi ni re bu li pre pa ra te bis ga mo ye ne biT.

Fferment kre o nis ga mo ye ne ba  cis to fib ro -

ziT da a va de bu leb Si mniS v ne lov nad aum jo be -

sebs da a va de bis prog nozs.

ukanasknel wleb Si cis to fib ro zis mkur -

na lo ba Si si ax lea  kor ti kos te ro i de bi, ro -

mel Ta  da de bi Ti moq me de ba  ga ni sazR v re ba  an -

ti an Te bad, uj re dis mem b ra nis gam ta reb lo bis

Sem ci re ba Si da  Se ma er Te be li qso vi lis gan -

vi Ta re bis daT r gun va Si. ste ro i de bi am ci re -

ben bron qeb Si an Te bi Ti cvli le be bis in ten si -

vo bas, amiT aRad ge nen bron qe bis gam ta reb lo -

bas, aum jo be se ben bronq-fil t vis mdgo ma re o -

bas, gan sa kuT re biT ki ga xan g r Z li ve bu li pro -

ce se bis prog nozs. Pprednizoloni iniS ne ba

pe ros sadRe Ra mi so  do za  eZ le va  dRe ga moS -

ve biT di liT er Txel ara u me tes 1-1.5mg/kg.

mkurnalobis xan g r Z li vo ba  1.5-2 Tvea. predni-

zolonis fon ze auci le be lia  ani bi o ti ke bis

ga mo ye ne ba  Aaseve re ko men di re bu lia  an Te bis -

sa wi na aR m de go  aras te ro i du li pre pa ra te bis

Car T va  (i bup ro fe ni 2-3mg/kg dRe Si 2 jer).

zog jer sa Wi ro  xde ba  en te ra lu ri kve bac,

rom lis fon ze Sem Tx ve va Si aRi niS ne ba  sxe u -

lis ma sis swra fi zrda, uka nas k nel wleb Si

cis to fib ro zis prob le mis Ses wav la Si war -

ma te beb ma  mkur na lo bis axa li as peq te bi war -

mo a Ci na, ro mel Ta gan aR sa niS na via  cis to fib -

ro zis ge nis ko req cia  ge nu ri in Ji ne ri is me -

To diT, gu li sa  da  fil t ve bis an mxo lod

fil t ve bis ga da ner g va, RviZ lis ga da ner g va

da  sxva  per s peq ti u li mi mar Tu le ba ni.

daavadebis prog no zis ga um jo be se ba  mniS -

v ne lo van wi lad da kav Si re bu lia  cis to fib -

ro zis di ag nos ti kis, maT So ris pe ri na ta lu -

ri di ag nos ti kis da ner g vas Tan. heterozigo-

tuli ge nis mta re bel mSob leb Si Se saZ le be -

li gax da  wi nas war ga ni sazR v ros avad m yo fi

bav S vis da ba de bis ris kis xa ris xi.

dRe i saT vis mkur na lo bis taq ti ka  iT va -

lis wi nebs pan k re a sis Ta na med ro ve fer men te -

bis, far to  speq t ris an ti bi o ti ke bis; mu ko li -

zu ri sa Su a le be bis, ste ro i de bis, mra val m x ri -

vi sim p to mu ri pre pa ra te bis da  ara me di ka men -

to zu ri me To de bis ga mo ye ne bas.

SUM MARY
� CF is a com monly di ag no sed ge ne tic di se a se ca u sed

by dis rup ti on of cel lu lar chlo ri de tran s port thro ugh ab nor -
mal fun c ti on of the CFTR ge ne pro te in.

� CF may af fect mul tip le or gan systems se ve rely, le -
a ding to chro nic si no pul mo nary in fec ti ons, im pa ir ment
of growth, li ver di se a se, and di a be tes.

� Positive CF NBS iden ti fi es chil d ren at risk for the
di ag no sis of CF and al ways re qu i res ad di ti o nal con -
fir ma tory tes ting with swe at chlo ri de or ge ne tic tes -
ting.

� Primary the ra pi es in CF fo cus on met hods to
pro mo te air way cle a ran ce of mu cus, sup p res si on of
bac te ri al growth, and op ti mi za ti on of nut ri ti o nal sta -
tus.

� The prog no sis for in di vi du als born with CF con -
ti nu es to im p ro ve mar kedly over ti me thro ugh co or -
di na ted use of early and ag g res si ve the ra pi es to -
ward com mon com p li ca ti ons.
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ri prob lem bi bav S veb Si
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he mo li zur-ure mi u li sin d ro mi( hu si)

pir ve lad aR we ra  Sve i ca ri el ma  mec ni -

er ma, he ma to log ma  kor nard fon ga ser -

ma  1955 wels. M ad re am da a va de bas ga se -

ris sin d roms eZax d nen, xo lo Ta na med -

ro ve li te ra tu ra Si igi he mo li zur-

ure mi u li sin d ro mis sa xel wo de biT

gvxvde ba.

ter mi ni he mo li zur ure mi u li sin d -

ro mi war mo ad gens da a va de be bis he te ro -

ge nul jgufs, ro mel Tac aqvT sxav das -

x va  eti o lo gia  da   kli ni ku ri Tu sub -

k li ni ku ri ga mov li ne ba.  Kklasikurad

axa si a Tebs kli ni ku ri tri a da: mik ro an -

gi o pa Ti u ri he mo li zu ri ane mia, Trom bo -

ci to pe nia, Tir k m lis mwva ve uk ma ri so ba.

Tir k m lis mi e ri cvli le be bi Se iZ le ba

ga mov lin des ro gorc mi ni ma lu ri Sar -

dis sin d ro miT ( he ma tu ria, pro te i nu ri a),

ase ve oli go-anu ri iT da  ar te ri u li hi -

per ten zi iT, rom lis dro sac auci le be -

lia  Tir k m lis Ca nac v le bi Ti Te ra pi a

(di a li zi).

he mo li zur-ure mi u li sin d ro mi yve -

la ze xSi ri mi ze zia   Tir k m lis mwva ve

uk ma ri so bis gan vi Ta re bi sa  pe di at ri -

ul po pu la ci a Si. H yve la ze  xSi rad

gvxvde ba  7  Tvi dan 6 wlam de asak Si, ga -

zafxu lis bo los da  zafxu lis pe ri -

od Si, rad gan mi si ux Si re si ga mom w ve via

E.co li.

he mo li zur-ure mi u li sin d ro mis Zi -

ri Ta dad 2 for ma  ar se bobs: 

di a rea  (+) anu kla si ku ri he mo li zur

ure mi u li sin d ro mi, ro me lic Sem Tx ve va -

Ta  90%-Si gvxvde ba

di a re a(-) anu ati pi u ri he mo li zur

ure mi u li sin d ro mi, ro me lic Sem Tx ve va -

Ta  10%-Si gvxvde ba. 

di a rea  (+) anu ti pi u ri kla si ku ri he -

mo li zur ure mi u li sin d ro mi yve la ze

xSi ri for maa  b/asak Si. igi  Sem Tx ve va -

Ta  90% Si  gvxvde ba. vi Tar de ba  he mo ra -

gi u li ko li tis ga da ta nis Sem deg.

umravles Sem Tx ve va Si gan vi Ta re bad

qvey neb Si  kla si ku ri hu sis ga mom w ve via

en te ro he mo ra gi u li E.co li, Shi gel la dysen te -

riae s gar k ve u li Sta me bi,  rom le bic ap -

ro du ci re ben Si ga toq sins. Si ga toq sins

ap ro ci du rebs E.co lis 0157:H7 ase ve sxva

Sta me bi 026, 0111, 0103. Si ga toq si ne bi iyo -

fa  Ta vi si bi o lo gi u ri da  struq tu ru -

li ma xa si a Teb lis mi xed viT 2 ti pad: Si -

ga toq sin 1 da  Si ga toq sin 2. hu sis Zi ri -

hemolizur ure mi u li 
sin d ro mi bav S v Ta asak Si
g. Jva ni as sax. Ppediatriuli kli ni ka,  

nef ro lo gi u ri gan yo fi le ba 

b.ze na iS vi li, m.ca na va, T.abu la Ze, 
d.kvir k ve lia, g.Ci taia

HI. husis tipi etiologia 

tipiuri postdiareuli husi E.coli 0157:H7, Shigella dysenteriae 
A 

II. atipiuri husi 

 

1.saSarde gzebis infeqciasTan   

asocirebuli 

E.coli,  

2.postinfeqciuri Streptococcus pneumoniae 
O3. ojaxuri (autosomur dominanturi a

recesiuli) 

komplementis regulaciis genetikuri  

defeqti faqtor H da I 
   

 Abnormal regulation of coagulation ADAMTS-13 
4. medikamenTtan asocirebuli ciklosporini, mitomicini, takrolimusi 

5.sistemur daavadebebTan asocirebuli sistemuri wiTeli mglura, leikemia,  

Zvlis tvinis transplantacia 

  

mowodebulia he mo li zur ure mi u li sin d ro mis  Sem de gi kla si fi ka cia:
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Ta di ga mom w ve via  Si ga toq sin 2 map ro -

du ci re be li Sta mi.

kli ni ku ri  ma ni fes ta cia  kla si ku ri

anu di a re a(+) hu sis dros mra val fe ro -

va nia. Mmas prod ro mul pe ri od Si ax -

lavs muc lis tki vi li, Re bi ne ba  da  di -

a rea. Ddiarea  da  mas Tan aso ci re bu li

gas t ro in tes ti na lu ri  Ci vi le bi   msga -

v sia  wylu lo va ni ko li ti sa  da  apen di -

ci tis, rac xSir Sem Tx ve va Si aras wo ri

di ag no zi sa  da   Se sa ba mi sad aras wo ri

mkur na lo bis  mi ze zi xde ba. Cve u leb -

riv, di a re is ga mov le ni dan 5-10 dRis

Sem deg ma ni fes tir de ba  hu si. Mmas aqvs

ueca ri da sawyi si, ro me lic vlin de ba

Sem de gi kli ni ku ri niS ne biT: he mo li zu -

ri ane mia  frag men ti re bu li eriT ro ci -

te biT ( Sis to ci te bi), Trom bo ci to pe ni iT

da  Tir k m lis mwva ve uk ma ri so biT.

da a va de bis sawyis fa za Si yve la  kla -

si ku ri kli ni ku ri niS ne bi Se iZ le ba  ar

iyos ga mo xa tu li, rac  aZ ne lebs di ag -

nos ti kas.

sxva  or ga no e bi sa  da  or ga no Ta  sis -

te me bis mxriv da a va de bis mim di na re o ba -

Si er T ve ba:

cen t ra lu ri ner vu li sis te ma(- ko ma,

krun Cx va, Ta vis tvin Si sis x lis mi moq ce -

vis moS la, he mi pa re zi, kor ti ka lu ri sib -

r ma ve, ro me lic Sem Tx ve va Ta  20%Si gvx-

de ba  rac xSir Sem Tx ve va Si sik v di lis

mi ze zi xde ba).

saW m lis mom ne leb li sis te mis mxriv(-

he mo ra gi u li ko li ti, msxvi li naw la vis

nek ro zi da  per fo ra cia, pe ri to ni ti,

pan k re a ti ti Sem Tx ve va Ta  10%Si).

sis x lis mxriv- ane mi i sa  da  Trom bo -

ci to pe ni is gar da  aRi niS ne ba  le i ko -

ci to zi, rac prog no zu lad cu di ga mo -

sav liT xa si aT de ba,  rad ga nac  le i ko -

ci to zis Sem Tx ve va Si iz r de ba  sis x l -

Zar R vis sa na Tur Si pro te o li zu ri fer -

men te bis mig ra cia, rac ki dev uf ro aZ -

li e rebs sis x l Z r R v Ta  en do Te lis des -

t ruq ci is xa risxs.

di a re a(-) anu ati pi u ri hu si Sem Tx ve -

va Ta  10% Si gvxde ba. igi Se da re biT iS -

vi a Tia  bav S v Ta  asak Si. Mmas ar axa si a -

Tebs prod ro mul pe ri od Si di a rea  da

sxva  gas t ro in tes ti na lu ri Ci vi le bi.

igi Se iZ le ba  ga mow ve u li iyos sxva  mik -

ro bu li Tu vi ru su li agen te biT,  me di -

ka men t Tan aso ci re bu li,  oja xu ri (u to -

so mur do mi nan tu ri an auto so mur re -

ce si u li, ro mel sac sa fuZ v lad udevs

kom p le men tis sis te mis re gu la ci is

dar R ve va).

he mo li zur- ure mi u li sin d ro mis di -

ag nos ti ka  xde ba  kli ni ku ri da  la bo -

ra to ri u li mo na ce me bis sa fuZ vel ze. 

sis x l Si aRi niS ne ba:ane mia, fran g me ti -

re bu li eriT ro ci te biT ( Sis to ci te biT),

re ti ku lo ci to zi, ne it ro fi lo zi,  kum -

b sis tes ti(-), hap tog lo bi nis da ba li

do ne. 

bi o qi mi u ri mo na ce me bid anaR sa niS na -

via: Sar do va na sa  da  kre a ti ni nis ma Ra -

li do ne, eleq t ro li te bi sa  da  mJa va-

tu to va ni wo nas wo ro bis dar R ve va, hi -

per bi li ru bi ne mia, laq tat de hid ro ge na -

zas ma Ra li maC ve ne be li( he mo li zis da -

sa das tu reb lad)

Sar dis mxriv: pro te i nu ria, he ma tu -

ria, ci lin d ru ri a( g ra nu la ru li, pig men -

tu ri, hi a li nu ri),

sxva  da ma te bi Ti la bo ra to ri u li

ga mok v le ve bi dan: 

ga nav lis baq te ri o lo gi u ri ana li zi,

rom lis spe ci fi u ri ba  da  sen si ti u ro -

ba  ar aris 100% iani, se ro lo gi u ri da

in feq ci is  PCR di ag nos ti ka, C3komple-

mentis da   H faq to ri sa  gan sazR v ra

hu sis ge ne ti ku ri for me bis dros.

Tir k m lis bi of si iT- he mo li zur-

ure mi u li sin d ro mis his to mor fo lo gi -

u ri sub s t ra ti Trom bo zu li mik ro an gi -

o pa Tiaa, me zan gi u mis hi per ce lu la ro ba,

tu bu la ru li da  kor ti ka lu ri nek ro -

zi. 

diferencialuri di ag no zis ga ta re ba

Za li an  rTu lia  iseT da a va de bas Tan

ro go ri caa  Trom bo zu li Trom bo ci to -

pe ni u ri pur pu ra  (e.w maS ko vi cis da a va -

de ba), Oradgan es da a va de be bi  Za li an

hgavs kli ni ku ri ga mov li ne be biT er T ma -

neTs.

he mo li zur-ure mi u li sin d ro mis spe -

ci fi u ri mkur na lo ba  ar ar se bobs.

Mmowodebulia   sim p to mu ri mkur na lo -

ba, ro me lic gu lis x mobs ane mi is wyal-
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ma ri lo va ni cvlis ko req ci as, Ca nac v le -

biT Te ra pi a sa  da  ar te ri u li wne vis

kon t rols. Hhemolizur ure mi u li sin -

d ro mis dros an ti bi o ti ko Te ra pia  ar

aris  re ko men de bu li, vi na i dan an ti bi o -

ti ke bis ga mo ye ne ba  ki dev uf ro aZ li e -

rebs he mo li zis pro cess da  am Zi mebs

da a va de bis mim di na re o bas. 

H-hu sis dros bav S vebs vi Tar de ba

MmZime ane mia, rom lis dro sas naC ve ne -

bia  he mot ran s fu zia. eriT ro ci ta lu -

ri ma sis  in fu zia  naC ve ne bia, ro de sac

he mog lo bi nis do ne  <6g/dl an he ma -

toc ri ti <18 % ze nak lebs, ra Ta  Ta vi -

dan avi ci loT ise Ti gar Tu le be bi ro -

go ri caa  sun T q vi sa  da  gul-sis x l -

Zar r v Ta  uk ma ri so ba. rac Se e xe ba

Trom bo ci ta lu ri ma sis ga das x mas ru -

ti nu lad mi si ga mo ye ne ba  ar aris re -

ko men de bu li, mi si ga mo ye ne ba  naC ve ne -

bia  ro ca  aq ti u ri sis x l de naa  an qi -

rur gi u li Ca re vis win.

Hhemolizur ure mi u li sin d ro mi mo -

iTxovs ar te ri u li wne vis mkacr kon -

t rols. Aantihipertenziuli me di ka -

men te bi dan ga mo i ye ne ba  kal ci u mis ar -

xis blo ke re bi ro go ri caa  am lo di pi -

ni an ni fe di pi ni, ase ve  agf in hi bi to -

re bi, rom le bic  ga mo ir Ce va  an tip ro -

te i nu li da  nef rop ro teq to ru li

efeq tu ro biT, mag ram sif r Txi liT un -

da  iq nes ga mo ye ne bu li im pa ci en teb Si,

rom leb sac daq ve i Te bu li aqvT glo me -

ru lu ri fil t ra cia  da  hi per ka le -

mia.

Tir k m lis mwva ve uk ma ri so bis dros

ro ca  gvaqvs oli go-anu ri u li sta di -

is xan g r Z li vo biT  hi per ka le mi is, hi -

per vo le mi is gaT va lis wi ne biT, naC ve ne -

bia  Tir k m lis Ca nac v le bi Ti Te ra pia,

ker Zod pe ri to ne u li an he mo di a li zi.

- me ta bo lu ri aci do zis dros naC -

ve ne bia  so dis in fu zia. plazmafere-

zisa  da  kri op laz mis in fu zia  naC ve -

ne bia  mxo lod ati pi u ri hu sis Sem Tx -

ve va Si, ro de sac prod ro mul pe ri od Si

ar aris di a rea  da  aris oja xu ri Sem -

Tx ve va. ukanaskneli mo na ce me biT ati -

pi u ri hu sis ge ne ti ku ri for me bis

dros war ma te biT  ga mo i ye ne ba  kom le -

men tis in hi bi to ri - eku li zu ma bi. 

kla si ku ri he mo li zur ure mi u li

sin d ro mi da ax lo e biT 90%Si ke Til sa -

i me do  ga mo sav liT mTav r de ba. 5-10%Si

sik v di li a no ba, rom lis mi ze zia  eq s t -

di fe ren ci re bi sat vis mo wo de bu lia Sem de gi cxri li

 Trombozuli 

Trombocitopeniuri 

purpura 

Hhemolizur 

uremiuli sindromi 

asaki >40 bavSvebi 

sqesi mdedrobiTi orive sqesSi 

epidemia Aar axasiaTebs axasiaTebs 

recidivi xSiri iSviaTi 

E.Coli(rogorc 
etiologiuri 

faqtori) 

ara diax 

Tirkmlis ukmarisoba iSviaTad xSirad 

cns-is dazianeba xSirad iSviaTad 

Trombocitopenia mZime saSualod 

gamoxatuli 

sxva organoebis 

CarTva 

erTveba mravali 

organo 

ZiriTad Tirkmeli 
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ra re nu li gar Tu le be bi, gan sa kuT re -

biT   ma Sin, ro de sac pro ces Si er T ve -

ba  cen t ra lu ri ner vu li sis te ma.

qronikuli hi per to nia, pro te i nu ria

da  Tir k m lis qro ni ku li uk ma ri so ba

pa ci en T Ta  25-30%Si vlin de ba. pacien-

tebs, rom leb mac ga da i ta nes he mo li -

zur ure mi u li sin d ro mi esa Wi ro e baT

xan g r Z li vi meT val yu e re o ba  pe di atr

nef ro log Tan yo ve li vi zi tis dros,

ga zo mil un da  iq nes ar te ri u li wne va

da  un da  mox des Tir k m lis fun q ci is

la bo ra to ri u li Se fa se ba.  aR we ri -

lia  Sem Tx ve ve bi Ta na med ro ve li te -

ra tu ru li mo na ce me biT, ro ca  ter mi -

na lu ri Tir k m lis uk ma ri so ba  gan vi -

Ta re bu la25 wlis Sem de gac hu sis ga -

da ta ni dan.(da ax lo e biT10-15%Si). im

Sem Tx ve va Si Tu ga mo jan m r Te le bis

Sem deg er Ti wlis gan mav lo ba Si ar

aRe niS ne ba  pa ci ents pro te i nu ria, ar -

te ri u li hi per to nia  da  Tir k m lis

glo me ru li fil t ra ci is daq ve i Te ba,

gvi a ni gar Tu le be bi Tir k m lis ter mi -

na lu ri uk ma ri so bis sa xiT ar vi Tar -

de ba  da  aseT pa ci en te bi pe di atr nef -

ro lo gis meT val yu re o bas sa Wi ro e ben

5 wlis gan mav lo ba Si.  

Tir k m lis ter mi na lu ri uk ma ri so -

bis Sem Tx ve va Si naC ve ne bia  Tir k m lis

tran s p lan ta cia, rom lis efeq tu ro ba

ati pi u ri he mo li zu ri ure mi u li sin d -

ro mis ge ne ti ku ri for me bis  dros ar

aris war ma te bu li.

hemolizur ure mi u li sin d ro mis

pre ven cia  gu lis x mobs pi ra di hi gi e -

nis dac vas,xor ce u li ker Ze bis sa Ta na -

do  da muS ve bas. Aar Se iZ le ba  umi

xor cis ga si sin j va, xma re ba,  ase ve ara -

pas te ri zi re bu li rZis pro duq te bis

ga mo ye ne ba.

am g va rad, he mo li zur ure mi u li sin -

d ro mi arc ise iS vi a Ti da a va de baa, gan -

sa kuT re bid gan vi Ta re bad qvey neb Si,

amas Ta na ve g.Jva ni as pe di at ri u li kli -

ni kis nef ro lo gi ur gan yo fi le ba Si

ga zafxu li sa  da  zafxu lis pe ri od -

Si,uka nas k ne li ram de ni me da ax lo e biT

5-10SemTxvevamde di ag nos tir de ba hu si,

rac vfiq robT swo ri da  dro u li di -

ag nos ti kiT aris gan pi ro be bu li. 

sam wu xa rod sa qar T ve los mas S ta -

biT ar gvaqvs sta tis ti ku ri mo na ce me -

bi, rad gan epi de mi o lo gi u ri kvle va

ar Ca ta re bu la. 

ga mom di na re da a va de bis sir Tu lis

da  zo gi erT Sem Tx ve va Si cu di prog -

no zi sa, er Tis mxriv praq ti ko si eqi mi-

pe di at ri in for mi re bu li un da  iyos

am da a va de bis eti o lo gi i sa  da  mim di -

na re o bis Se sa xeb, me o res mxriv gag r -

Zel des mec ni e ru li kvle va  da  mkur -

na lo bis axa li me To de bis da ner g va.

CON C LU DING RE MARKS
HUS is a cli ni cal syndro me cha rac te ri zed by the tri ad

of mic ro an gi o pat hic he mol y tic ane mia, throm boc y to pe -
nia, and re nal in jury. Although the re are many dis tinct ca -
u ses of HUS in chil d ren, up to90%of ca ses are re la ted to
GI in fec ti on (D+HUS) with Shiga toxin-producing E. coli
or Shigella. Supportive care is essential to good out-
come, and the course and outcome is related to the
underlying cause.With D+ HUS, mortality is now <5% but
a large number of survivors exhibit signs of proteinuria,
hypertension, or renal insufficiency and deserve contin-
ued follow-up. Children with D−HUS are a more hetero-
geneous group; management strategies are not well
defined and outcome is less favorable in this group.

Improved public health prevention strategies remain
the best option to decrease the frequency ofD+HUSin
children. For children with established STEC colitis,
passive immunity to Stx toxins or administration of Stx
receptor analogues offer an opportunity to minimize
disease severity. Unfortunately such efforts remain to
be proven to be effective in affected children and all
such efforts are limited by the ability to detect STEC
colitis early enough to be able to intervene. HUS contin-
ues to be a challenge in terms of prevention; even for
severely affected children, appropriate supportive man-
agement of acute renal insufficiency and non-renal
complications can provide a good outcome.
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xe lov ne bis ba za ri sa mi sa xis baz rad iyo fa: 

I  ba za ri, sa dac moR va we o ben ara or ga ni ze bu -

li xe lo va ne bi, rom leb sac Ta vi-

an Ti na mu Sev re bi ga le ri eb Si da  ga mo fe neb ze

ga mo aqvT. isi ni moq me de ben lo ka- lu rad. ase -

ve maT Si Se di an mci re vaW re bi da  ker Zo myid ve -

le bi.

II ba za ri, sa dac iyi de ba  dam k vid re bu li

mxat v re bis na mu Sev re bi, rom le bic ga mo i fi ne ba

mniS v ne lo van qa la qeb Si.

III  ba za ri aris in ter na ci o na lu ri ba za ri

(Za li an) cno bi li xe lo va ne bis ni mu Se biT. am ba -

zar ze moR va we o ben ase ve aRi a re bu li sa a uq ci o -

no sax le bi.

xe lov ne bis baz ris Ta vi se bu re be bi:

xe lov ne bis ba zar ze ar se bul moTxov na ze

mniS v ne lo va ni ze moq me de bis faq to- re bia: fa si,

xa ris xi, es Te ti ka, Se mo sa va li da  fi nan su ri baz -

ris da ma xa si a Te be- li niS ne bi.

Mmiwodebaze mniS v ne lo va ni ze moq me de bis faq -

to re bia კი არის: fase bi, produ- qciis Rire bu -

le ba, sidi de da xelov ne bis saxe o ba. miwode ba

mokle va di an peri- odSi arae las ti u ria, infor -

ma cia კი simet ri u li.

baza ri mxolod cota adami a nis T vi saa xel-

mi saw v do mi, vaWro ba SesaZ le be lia mxolod

SezRudu lad (gansa kuT re biT mesa me bazar ze)

qceva xelov ne bis bazar ze:

xe lov ne bis ba zar zeBbevri ker Zo ko leq ci o -

ne ri . isi ni ren ta be lo ba ze ar ari- an ori en ti -

re bul ni. maT qce va Si ga mo ik ve Te ba  mo ma ra ge bis

efeq ti, opor tu ni- stu li Ri re bu le bis efeq ti,

da ce mu li Ri re bu le bis mxed ve lo ba Si mi Re ba

da  mem k vid re o bis as peq te bi.

Aam ba zars mi e kuT v ne bi an fir me bi, ro gorc

ko leq ci o ne re bi, ro mel Ta  mi za nic araa  mo ge -

bis mi Re ba. si ni xe lov ne bis ni mu Sebs i enen

mox ma re bis miz niT

sa zo ga do eb ri vi mu ze u me bi ki ari an xe lov ne -

bis ni mu Se bis mniS v ne lo va ni myi- dve le bi. maT

Se uZ li aT xe lov ne bis ni mu Se bi ar ga yi don. isi -

ni sa mi nis t ros gan iRe ben fuls, mxo lod gan sa -

kuT re bul Sem Tx ve veb Si. mu ze u me bi ix di an ma -

Ral fa sebs da  amiT gam yid ve lebs aZ le ven Se -

saZ leb lo bas hqon deT ma Ra li ren ta be- lo ba.

aris Tu ara xe lov ne ba Si in ves ti cia ren ta -

be lu ri?

es kiTx va  awu xeb da  ma ikl mo zes da  ami tom

da iwyo art-ba zar ze ga yid ve bis in deq sis dad ge -

na. man mra va li we li imu Sa vi da  Se de gad mi i Ro

is er Ta der Ti in deq si, ro mel sac, dRes msof li -

os wam y va ni ga le ri e bi iye ne ben.

am kvle ve bis Ta nax mad, aS ka rad Cans ur ye vi

ten den cia-bo lo 50 wlis man Zil- ze. mei-mo ze -

sis ineq sis zrda  12,6%-ia, S&P-is-11,7-i.

dRes,mxat v ris na mu Se va ri uf ro  mom ge bi a ni

rom gax des, msof lio  art-baz ris ten den ci e -

bi sa  da  in f ras t ruq tu ris kar gi cod naa  sa -

Wi ro. upir ve les yov li sa, mxat va ri “sa Wi ro”

ga le re eb Si un da  ga mo i fi nos, ra sac xSi rad

Sot heby s an Chris ti es s auq ci o ne re bis da in te re -
se ba  moh y ve ba.

fi nan su ri kri zi sis ze moq me de ba 

xe lov ne bis ba zar ze

fi nan sur ma  kri zis ma, ra  Tqma  un da, di di gav -

le na  mo ax di na  xe lov ne bis bazar ze.

Chris tie‘s da Sot heby‘s auq ci o ne bis,Agayidvebidan

mi Re bul ma  Se mo sa val ma  er Ti me sa me diT ik lo,

bev ri na mu Se va ri ar ga i yi da. TviT Andy War hold-

ის namu Se var mac ver gamo as wo ra game fe bu li

ganwyo ba. Ffinansurma  krizis ma moic va xelov -

ne bis baza ri da wina wlebis bumi gaa Ce ra.

yvelaf ris miu xe da vad fase bi stabi lu ria,

radgan auqci o ne bis xelm ZR va ne lebi Tvlian,

rom koleq ci o ne re bi fase bis dawe vas elian.

Christie‘s da Sotheby‘s ბოლო auqci o ne bis Semo -

sa val ma, mosa lod ne li Tanxis na- xeva ric ki ar

Sead gi na, magram maTi xelmZღvane le bi imeds ar

karga ven, zogi- erTi maTga ni Zalze opti mis tu -

rad uyurebs moma vals da Tvlis, rom es kri-

zisi, erTi mxriv sasar geb loa, raTa RvarZ li

da იფქლი, anu maRa li da daba li donis namu Sev -

re bi erT ma ne Tis gan gai mij nos. 

xe lov ne bis ni mu Se biT vaW ro ba erT-er Ti se -

ri o zu li biz ne sia da bo lo xans sa qar T ve lo -

Sic iki debs fexs. xe lov ne bis ni mu Seb Si fu lis

da ban de ba, anu in ves ti cia yo vel T vis xel say re -

lia, da Tun dac fa se bis zrda dro e biT Se Cer -

des, an da su lac da i wi os, ko leq ci o ne ri wa ge bu -

li aras d ros iq ne ba. mi ze zi mar ti via - Se dev -

re bi mu dam uf ro co taa, vid re ma Ti Se Ze nis

msur ve le bi. ami to mac xe lov ne bis ni mu Sebs xSi -

rad yi du lo ben ban ke bi, cno bi li biz nes me ne bi,

xo lo al Ro i a ni di le re bi am saq miT se ri o zul

mo ge bas na xu lo ben. marTalia ev ro pul qvey neb -

Tan Se da re biT, sa qar T ve lo Si art-ba za ri jer

ki dev mo sa wes ri ge be lia, mag ram xe lov ne bis ni -

mu Seb Si fu lis da ban de ba ma inc Rirs. dRes Se -

Ze nil na mu Se vars, 5-10 wlis Sem deg bev rad me -

tad ga yi diT.

ucxo ur art-sa i teb ze Se giZ li aT, ne bis mi e ri
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xe lov ne bis ba za ri sa qar T ve lo Si
ana To fu ri Ze, ni no go za liS vi li, 
la Sa iva na u ri, ma ri am Ru Ru niS vi li, 
zu rab Ru Ru niS vi li
Tbi li sis eko no mi kur ur Ti er To ba Ta 

sa xel m wi fo uni ver si te ti
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cno bi li Tu nak le bad cno bi li mxat v ris re i -

tin gi na xoT.es in for ma cia yve la saT vis Riaa

da xel mi saw v do mi. am sa i teb ze im qar T vel

mxat v reb sac Sex v de biT, ro mel Ta na mu Sev re bic

ucxo eT Si ina xe ba. ucxo ur in ter net sa i teb ze

Ti To e ul mxat var ze mi Ti Te bu lia in deq si da

wle bis mi xed vi Taa Se ta ni li fa se bi. ase rom,

ko leq ci o ners Se uZ lia, Tva li mi a dev nos, ro go -

ria fa se bis zrdis ko e fi ci en ti, anu mi si sa in -

ves ti cio ma sa la swo rad Se is wav los. es sak -

ma od azar tu li pro ce sia da ro gorc ne bis mi -

er biz nes Si, cod nas Tan er Tad xSi rad saq me ga -

mar T le ba zec hki dia.

pir ve li sa a uq ci o no sax li sa qar T qar Tu lo -

Si 2008 wels da ar s da, mis eko no mi kur win s v las

xe li Se u Sa la eko no mi kur ma kri zis ma, ase¬ve

ad re mi Re bul ma kanonebma romel Ta xela xa li

ganxil vis da ganax le bis aucileb lo ba ukve

arse bobs, amis mi u xe da vad is ga nag r Zobs fun q -

ci o ni re bas da Za lebs ik rebs.. mTel msofli o -

Si TiTo e ul auqci ons aqvs saku Ta ri indeq se bis

kata lo gi, radgan xe lov ne bis ni mu Seb ze fa se bis

gan vi Ta re bis er Ta der Ti re a lu ri da utyu a ri

sta tis ti ku ri maC ve ne be li auq ci o ne bis ka ta lo -

ge bia., jer-jero biT CvenTan ar aris kata lo gi

Seqm ni li, magram momav lis T vis igegme ba. 

amg va rad:

aucile be lia maqsi ma lu rad xeli SevuwyoT

xlovne bis bazris ganvi Ta re bas;

Seiq m nas Tana med ro ve standar teb Tan Sesa ba -

mi si saka non m deb lo baza; 

unda moxdes saa uq ci o no saxli sa da gale -

re e bis koor di ni re bu li moqme de ba;

Seiq m nas kata lo gi, rac gamo av lens mxatvar -

Ta rei tings;

damyar des ufro mWidro kontaq te bi saer Ta -

So ri so auqci o neb Tan;

gamo ye ne bul iqnas Gyvela  xerxi da Ronis -

Zi e ba qarTu li xelov ne bis nimi Se bis popu la -

ri za ci i saT vis, rogorc adgi lob riv ise saer Ta -

So ri so bazar ze.

Cve ni qvey nis T vis auci le be lia  fun q ci is

gan sazR v ra  msof lio  eko no mi kur siv r ce Si.

Cve ni mo mav lis T vis es ar se bi Tia... Tu sa qar T -

ve lo  ver upa su xebs Ta na med ro ve eko no mi kur

moTxov nebs da  ver iq ne ba  kon ku ren tu li sa -

er Ta So ri so  siv r ce Si, is Ca iT v le ba  „moZ ve -

le bul“ qvey nad da  sa u ba ric ki zed me ti iq -

ne ba  ra i me po li ti kur rol ze msof li os mas -

S ta biT. sa Wi roa, er ma  ga i az ros Tu ri si ke -

Te ba  Se uZ lia  yve la ze kar gad, ra  aris mi si

fun q cia. ami saT vis auci le be lia, swo rad da i -

sa xos pri o ri te te bi. 

is to ri u lad sa qar T ve lom Ta vi si gan vi Ta -

re bis mwver vals mi aR wia  XII-XIII  sa u ku ne eb Si.

Amisi fu Zem de be li iyo  da viT aR ma Se ne be li.

ma Sin sa qar T ve lo  mo eq ca  udi de si sa vaW ro

ar te ri is “di di ab re Su mis gzis” sak van Zo  ad -

gi las. ma Sin de li ev ro pis mte ri mu sul ma nu -

ri sam ya ro  Cve ni qvey nis T vis, prvel rig Si, sa -

vaW ro  par t ni o ri iyo. Tbi lis Si yve la ze da -

bal ga da sa xads mu sul ma ni ix di da  3 di na ris

ode no biT, qar T ve li saT vis es ga da sa xa di - 5

di nars Se ad gen da... im pe ri o dis sa qar T ve lom

ikis ra  eko no mi ku ri xi dis fun q cia  da sav -

leTs da  aR mo sav leTs So ris. Tbi li si gax -

da  udi de si sa vaW ro  cen t ri. ma Sin, ro de sac

ev ro pa Si 5000-iani da sax le ba  did qa la qad

iT v le bo da, Tbi lis Si 100000 kac ze me ti cxov -

rob da...

da viT aR ma Se ne bel ma  da i na xa, qvey nis ro li

da  swo red am mi mar Tu le biT ga na vi Ta ra  sa -

qar T ve lo. sa u ku ne Ta  man Zil ze ic v le bo da

po li ti ku ri vi Ta re ba  da  ab re Su mis gzam sa -

qar T ve los gver di auara. zRva os no bis gan vi -

Ta re bam da  da Za bul ma  ur Ti er To bam os ma -

leT Tan ab re Su mis gzis er Ti gan S to e ba  sam -

x re TiT ga da i ta na  xo lo  me o re in do e Tis da

at lan tis oke a ne eb Si. sa qar T ve lo  ha er Si ga -

mo ki de bu li aR moC n da  eko no mi ku ri Tval saz -

ri siT. E ko no mi ku ri fun q ci is moS las moh y va

sam xed ro  da  po li ti ku ri kuTxiT da sus te -

bac... 

mas Sem deg sa qar T ve lo  cdi lobs ipo vos

Ta vi si ad gi li...

sab Wo Ta  mmar T ve lo bis das ru le bis Sem d -

gom Cve ni po li ti ko se bi cdi lo ben, rom qve ya -

na  Ta na med ro ve ab re Su mis gzis Se mad ge ne li

na wi li gax des, Tum ca  sat ran zi to  ma gis t ra -

le bi sa qar T ve los sam x re TiT ira nis  da

era yis te ri to ri eb ze ga dis. bev ri po li ti ko -

si did miR we vad mi iC nevs ba qo-suf sis da  ba -

qo-Tbi li si-je i ha nis nav Tob da  gaz sa de nebs

da  mar T lac am pro eq te biT qve ya nas aRud ga

sat ran zi to  fun q cia, Tum ca  ara  im si di diT,

rom aman qve ya nas sag r Z no bi eko no mi ku ri gan -

vi Ta re ba  mo u ta nos. uf ro  di di mniS v ne lo bi -

saa  “na bu qos” pro eq ti, rom lis mi za nia  Sua

azi u ri nav To bi da  ga zi Se vi des ev ro pa Si kas -

pi is zRvis, azer ba i ja nis, sa qar T ve los da

Tur qe Tis gav liT. es pro eq ti um niS v ne lo va -

ne sia  ev ro pis Tvis, rad gan igi eleq t ro e ner -

gi as ume te sad ga ziT awar mo ebs da  sa Wi ro

sa qar T ve los eko no mi kis pri o ri te ti
la Sa da la qiS vi li
Tbi li sis eko no mi kur ur Ti er To ba Ta sa xel m wi -

fo uni ver si te ti
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bu neb ri vi airis da ax lo e biT 20% de fi ci tu -

ria  mis T vis. am da nak liss dRem de ru su li ga -

zi av sebs, ro me lic me tad mZi me tvir Tia  ev ro -

pis T vis. na bu qos pro eq ti is al ter na ti vaa,

ra mac ev ro pa  ru su li po li ti ku ri ze gav le -

nis gan un da  ix s nas. sa qar T ve lo  am pro eq tis

erT-er Ti mo na wi lea  da  ami tom mi si mniS v ne -

lo ba  ev ro pis T vis er Ti o rad ga iz r de ba.

mag ram ras niS navs es sa qar T ve los T vis?

Cve ni qve ya na  xde ba  um niS v ne lo va ne si re sur -

sis gam ta ri, rom lis da niS nu le ba  eleq t ro e -

ner gi is war mo e baa. am pro eq tis gan xor ci e le -

biT mi Re bu li ga da sa xa di bevrs Se ma tebs qve -

ya nas, mag ram un da  ga viT va lis wi noT, rom nav -

To bis  da  ga zis ma ra ge bi amo wur va dia  da

uax lo es 50 we li wad Si sru lad ga mo i le va.

sa qar T ve lo  me o red da kar gavs Ta vis fun q ci -

as, ra sac sat ran zi to  xi di hqvia. ami tom um -

niS v ne lo va ne sia, ar Se viq m naT cru ilu zi e bi

da  ar ga va ke ToT aq cen ti mxo lod erT mi mar -

Tu le ba ze. mo ne tas ori mxa re aq v so  - naT q va -

mia. 

ro gorc ze moT aR v niS ne ev ro pas ga zi da

nav To bi esa Wi ro e ba  eleq t ro e ner gi is sa war -

mo eb lad. e.i ar se bobs ev ro pis mud mi vad mzar -

di eko no mi kis Zal ze di di mo oTxov na

el.ener gi a ze. Se sa ba mi sad ar se bobs eleq t ro -

e ner gi is di di ba za ri. sa qar T ve los aqvs po -

ten ci a li ub ra lod gam ta ri dan iq ces ener go -

eq s por ti o rad hid ro e ner go re sur se bis xar j -

ze. am Ja mad aT vi se bu lia  po ten ci a lis 8_10%-

mde. 14%-iT aT vi se ba  ak ma yo fi lebs qvey nis

moTxov nas. dar Ce ni li 86% Se iZ le ba  ga ta nil

iq nas eq s por t ze. am po ten ci a lis aT vi se bis

Sem Tx ve va Si ba za ri ga ran ti re bu lia. ax la xan

da iwyo  ma Ra li gam ta ro bis xa zis mSe neb lo ba

Tur qe Tis ken. es faq ti aris pir da pi ri na bi ji

mo ma va li baz ris ken. 

sa qar T ve lo Si hid ro re sur se bis aT vi se bis

sta tis ti ka  Sem deg na i ria: um s x vi le si obi eq -

tia  en gur he si, ro me lic we li wad Si da ax lo -

e biT 5,46 mlrd kvt/sT ener gi as ga mo i muS vebs.

sa qar T ve los wli u ri ener go  mox ma re ba  aris

8,55 mlrd kvt/sT. sa qar T ve lo Si ar se bu li

yve la  he sis ja mu ri ener gia  we li wad Si da ax -

lo e biT 9,491 mlrd kvt/sT.-a. er Ti Se xed viT

sa qar T ve los un da  eyos es ener gia, mag ram

prob le ma  isaa, rom mdi na re e bis Ca mo na de ni

zam Tar Si Za li an mci rea  da  ener gi is udi de -

si na wi li ga zafxu lis da  zafxu lis se zo -

neb Si gvaqvs. am dros aRi niS ne ba  si War be. zam -

Tar Si ki de fi ci tia. ver kma yo fil de ba  qvey -

nis moTxov na. am prob le mis ga daW raa  mas S ta -

bu ri kaS x lis mqo ne di di wyal sa ca vi a ni he se -

bis mSe neb lo ba. 

sa qar T ve los mTav ro bas 2005 wlis Te be -

ral Si ga mo e yo  msof lio  ban kis 5 mi li o ni

do la ris dax ma re ba, ro me lic un da  mox ma re -

bo da  xu don he sis pro eq tis ga nax le ba-da mu Sa -

ve bas. aR niS nu li pro eq ti sa va ra u dod 500 mi -

li o ni do la ri daj de ba  da  he si we li wad Si

ga mo i mu Sa vebs 1,7  mlrd ki lo vat sa aT ener gi -

as. ag reT ve igeg me ba  to ba ri he sis mSe neb lo -

ba, ro me lic 2,2 mlrd kvt/sT ener gi as ga mo i -

mu Sa vebs. jam Si es ori pro eq ti da ax lo e biT

1,2 mlrd do la ri jde ba. am he se biT sa va ra u -

dod ga da iW re ba  se zo nu ro bis prob le ma  da

sa qar T ve lo  zam Tar Si aRar iq ne ba  da mo ki de -

bu li me zo be li qvey nis gaz ze. un da  aRi niS -

nos, rom sa qar T ve los mdgo ma re o ba  uke Te si

iq ne bo da, rom ara  da ax lo e biT 2 mlrd

kvt/sT ener gia, ro mel sac afxa zu ri mxa re en -

gu ri dan iRebs. am pro eq te bis gan xor ci e le -

bis Sem Tx ve va Si sa qar T ve lo Si war mo e bu li

ener gia  hid ro re sur se biT iq ne ba  13,391 mlrd

kvt/sT we li wad Si. zam Tar Si de fi ci ti aR mo -

ifx v re ba, xo lo  zafxul Si eq s por tis wi li

di dad ga iz r de ba. sa gu lis x moa, rom ise Ti di -

di he se bi ro go ri caa  en gu ri, ro go re bic iq ne -

ba  xu do ni da  to ba ri, sa va ra u dod sa xel m wi -

fos xel Si iq ne ba  (stra te gi u li mniS v ne lo -

bis ga mo), xo lo  sa Su a lo  da  mci re he se bis

udi de si na wi li dRe sac aris da  mo ma val Sic

iq ne ba  ker Zo  sa kuT re ba Si. 

Zal ze sar fi a nia  mci re he se bis in ves ti re ba.

mci re hess aqvs sim Z lav re 1-dan - 10-mde me ga -

va tis sazR v reb Si. mi si mSe neb lo bis xar je bi

Sem deg na i ria: 1kvt jde ba  dax lo e biT 1000-

2500 do la ri. e.i 10 me ga va tis sim Z lav ris he si

eRi re ba  da ax lo e biT 10-25 mi li o ni aSS do la -

ri. mci re he se biT sa qar T ve lo Si Se iZ le ba  mo -

vi po voT da ax lo e biT 19 mlrd kvt/sT ener -

gia! es aris udi de si auT vi se be li re sur si. am

sfe ro Si Ca de bu li in ves ti cia  ram de ni me wel -

Si mo i tans sta bi lur mo ge bas, vi na i dan ba zar -

ze moTxov na  ga ran ti re bu lia. mci re he se biT

ener go  re sur sis da ax lo e biT 80%-iT aT vi se -

bas sWir de ba  dax lo e biT 19 mi li ar di do la -

ri. vfiq robT, ten den cia  mci re da  sa Su a lo

he se bis ker Zo  sa kuT re ba Si ar se bo bi sa  ki dev

gag r Zel de ba  da  am sfe ros sul ma le aiT vi -

se ben qar T ve li da  ucxo e li in ves to re bi.

aR niS nu li pro eq te bis gan xor ci e le bis da -

de bi Ti efeq tia  uam ra vi sa mu Sao  ad gi li, ro -

me lic Se iq m ne ba  im ma Ral k va li fi ci u ri spe -

ci a lis te bis T vis, rom leb mac aaSe nes en gu re -

he si da  ga na xor ci e les sxva  di di pro eq te bi.

un da  aRi niS nos, rom sa Se ni ma sa le bis udi -

de si na wi li sa qar T ve lo Si mo i po ve ba  da  asaT -

vi se be li mi li ar de bis di di na wi li sa qar T ve -

lo Si ve dar Ce ba. qvey nis moTxov na  eleq t ro e -

ner gi a ze sru lad dak ma yo fil de ba  ad gi lob ri -

vi re sur se biT, me tic, qve ya na  iq ce va  se ri o zul

ener go eq s por ti o rad. ga iz r de ba  ener go u saf r -
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qa lis or ga niz m Si mim di na re imu nur pro ce -

sebs mniS v ne lo va ni ro li uka via  saS vi los no Si

kver cxuj re dis im p lan ta ci a sa  da or su lo bis

pro lon gi re ba Si. cno bi lia rom or su lo bi sas

mrav lo bi Ti pa To lo gi u ri pro ce se bis gan vi Ta -

re bas ro go re bic gax lavT: da ud ge ne li eTi o lo -

gi is TviT ne bi Ti abor ti, Cve u li abor te bi, anem b -

ri o nia, na yo fis saS vi los nos Si da zdis Se fer xe -

ba, ges to zi, na yo fis in t ra na ta lu ri sik v di li -

(or su lo bis ne bis mi er va da ze),auto i mu nu ri da a -

va de be bi,ar te ri u li da ve nu ri Trom bo zi,Trom -

bo ci to pe nia,uSe de go xe lov nu ri ga na yo fi e re ba,

na ad re vi mSo bi a ro ba, sa fuZ v lad udevs imu nu ri

sis te mis sxva das x va  rgo leb Si aR mo ce ne bu li

dar R ve ve bi.

Ta na med ro ve Se xe du le be biT kver cxuj re dis

mom wi fe bis eta pe bi in p lan ta cia, em b ri o nis gan vi -

Ta re ba, ci to kin da mo ki de bu li pro ce se bia  da

kon t rol de ba  imu nu ri sis te mis mi er.

ci to ki ne bi hor mo nis msgav si mo le ku le bia.

rom le bic mo na wi le o ben or ga niz mis imu nu ri

sis te mis for mi re ba Si da uj re deb ze sa mi gziT

moq me de ben. maT ga aC ni aT autok ri nu li, pa rak ri nu -

li da en dok ri nu li efeq ti.

na yo fi ga mo i mu Sa vebs le i ko ci ta lur an ti ge -

nebs (HLA) (de di se u li da ma mi se u li war mo So -

bis) da es an ti ge ne bi na xev rad alo ge nu ria  de -

di saT vis,mag ram nor ma Si na yo fi ar aRiq me ba  de -

dis or ga niz mi saT vis, ro gorc alog raf ti da ar

xde ba  mi si mo So re ba. erT-er Ti mi ze zi am fe no me -

nis mdgo ma re obs Sem d gom Si: fe top la cen ta lu ri

sazR va ri gax lavT imu no lo gi u rad mniS v ne lo va -

ni ad gi li,ro me lic qmnis me qa ni kur ba ri ers da

am ci rebs ur Ti er T kav Sirs na yo fis qso vi leb sa

da de dis lim fo ci tebs So ris,ase ve, ax dens de -

dis imu nu ri pa su xis sup re si as.

bo lo wleb Si Ca ta re bul ma  kvle veb ma  cxad -

yo,rom imu nu ri pa su xis sup re sia  ki ar aris wam -

y va ni me qa niz mi im p lan ta ci a sa  da or su lo bis Se -

nar Cu ne ba Si, ara med imu nu ri pa su xis mo di fi ka -

cia,ker Zod Th-1 lim fo ci teb ze da mo ki de bu li

uj re du li imu ni te tis gar daq m na  Th-2lim-

focitebze da mo ki de bul hu mo rul imu ni tet Si.

ase ve mniS v ne lo va nia  is faq tic rom Th-1 lim fo -

ci te bi dan ga mo yo fi li ci to ki ne bi ro de sac aRe -

ma te ba  Th-2limfocitebidan ga mo mu Sa ve bul in -

ter le i ki nebs Se uZ le be lia kver cxuj re dis im p -

lan ta cia  xo lo Tu mox da ni da cia  iz r de ba

TviT ne bi Ti abor te bis six Si re da na yo fis saS vi -

los nos Si da zrdis Se fer xe ba. ase ve me o ra dad

uj re du li imu ni te tis ga aq ti u re bis mi ze ze bi Se -

saZ loa iyos in feq ci u ri da a va de be bi,auto i mu nu -

ri pro ce se bi,vi ru su li in feq ci e bi(HIV), sis te mu -
ri wi Te li mglu ra,mi as te nia  da a.S.

kver cxuj re dis Ca ner g va  saS vi los nos de ci -

du ur gar s Si xor ci el de ba  tro fob las tis meS -

ve o biT ker Zod sin ci ti ot ro fob las tiT, es uj -

re de bi ga mo yo fen me ta lop ro te a zebs xo lo de -

ci du a lu ri gar si in teg ri nebs, uz run vel yo fen

spi ra lur ar te ri e bis gluv kun To van sa na Tur Si

Caz r das  ( ris ga moc spi ra lur ar te ri eb Si wne va

ece ma  pe ri fe ri u li wi na aR m de go bis Sem ci re bis

xar j ze) Sli an gar Se mo myof qso vi lebs da eq -

s t ra ce lu la ulr mat riqss, es fer men te bi uz -

run vel yo fen tro fob las tis in va zi as. in va zi is

de feq tis ar se bo bi sas mcir de ba  per fu zia  ko ti -

le do nebs Sig niT, ra sac Tan ax lavs ter mi na lu -

ri bu su se bis aras rul fa so va ni gan vi Ta re ba, ris

ga moc fer x de ba  Jan g ba di sa  da sak ve bi niv Ti e re -

be bis sis x lis mi moq ce va Si ga das v la, mag ram ra

siR r miT mox de ba  Ca ner g va  es uk ve re gu lir de ba

ci to ki ne biT; LIF(le i ke mia  ma in hi bi re be li faq to -

ri, IL-6,he pa to ci te bis zrdis faq to ri,GM-CSF da

a.S. ci to ki ne bis re cep to re bis aq ti va cia  maT Tan

aso ci re bu li spe ci fi u ri mo le ku le bis,e.w. ja nus

ki na ze bis Ti ro zin fos fo ri li re bi Taa  ga Su a le -

Txo e bis do ne, rac pir da pir gaz r dis in ves ti -

ci ebs. Se da re biT gvi a ni efeq ti iq ne ba  ener gi is

ta ri fe bis da ce ma, rac ga mo iw vevs sa er To da -

na xar je bis Sem ci re bas da  sa er To moTxov nis

zrdas eleq t ro e ner gi a ze. mox de ba  sa er To

xar je bis mkveT ri Sem ci re ba  da  sa er To Se mo -

sav le bis zrda, rac auci leb lad gaz r dis qve -

ya na Si ke Til dRe o bis do nes. sa qar T ve lo gax -

de ba  ener ge ti ku lad da mo u ki de be li da  xe li -

dan ga mo ac lis Crdi lo el me zo bels udi des

ber kets. ev ro pis T vis iq ne ba  ara  “me sa me sam ya -

ros qve ya na” ara med Ta nas wo ri par t ni o ri. sa -

qar T ve lo da ib ru nebs Ta vis is to ri ul rols. 

wya ro e bi:

”sa qar T ve los eko no mi ka” – gu ram yu fu nia

sa qar T ve los ener ge ti kis sa mi nis t ros

ofi ci a lu ri mo na ce me bi

kon fe ren cia  `ener go e feq ti a no bis da  ga -

nax le ba di ener gi is po ten ci a li - re ko men da -

ci e bi efeq ti a ni po li ti kis Se mu Sa ve bi saT vis”

- Tbi li si 2009 we li

bo!uf!ob!ub!mv!sj!kbo!n!s!Uf!mp!cjt!jnv!op!mp!hj!v!sj!bt!qfr!uf!cj
bsb!tbn!Ubw!sp!cp!ps!hb!oj!{b!djb!abo!uf!ob!ub!mv!sj!kbo!n!s!Uf!mp!cb•
q. ru xaia, i. ji qia, i.ko rin Te li
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bu li STAT3 ro me lic aaq ti u rebs LIF am ori uj -
red Ta So ri si mo le ku le bis ur Ti er T q me de ba

are gu li rebs tro fob las tis in va zi is xa risxs

da mis siR r mes.

uSu a lod am pro ces sa  da mTe li or su lo bis

mim di na re ba ze pa su xis m ge be lia ci to ki ne bi rom -

le bic sin Te zir de bi an uSu a lod Th-lim fo ci te -

bi dan.

Th lim fo ci te bi, maT mi er sin Te zi re bu li ci -

to ki ne bis mi xed viT, iyo fa or ti pad: Th1, Th2, Th3
ti pis uj re de bi ap ro du ci re ben IL-2-s IFN-s da

TNF-•-s, rom le bic Ta vis mxriv ain du ci re ben

sxva das x va  ci to ki ne bis war moq m nas, an Te bi Ti re -

aq ci is gan vi Ta re bas da mo na wi le o ben uj red-da -

mo ki de bu li pa su xis gan vi Ta re ba Si (Mosmann T.R.,
Cof f man R.I., 1989, Ro mag na ni S., 1994, MosmannT.R., Sad
S., 1996). Th2 ti pis uj re de bi axor ci e le ben IL-4,
IL-5, IL-6, IL-10 da IL-13-s sek re ci as da pa suxs age -
ben hu mo rul imu nur sis te ma ze. amis gar da, IFN-

ain du ci rebs TNF-•-s da IL-12-is pro duq ci as mak -
ro fa geb Si, rom le bic Sem d gom Si as ti mu li re ben

Th1 da ain hi bi re ben Th2 uj re de bis pro li fe ra -

ci as. pi ri qiT, IL-10 pa suxs agebs Th-1-is ci to ki ne -
bis in hi bi ci a ze. mra va li kvle ve bi dan ga mom di na -

re obs, rom ci to ki ne bis ba lan si mniS v ne lo van

rols as ru lebs as ru lebs or su lo bis mim di na -

re o ba Si.(Weg mann T.G., et al., 1993) 
fi zi o lo gi u ri or su lo bis dros fe top -

la cen tu ri sazR v ris ze da pir ze do mi ni re ben

an ti an Te bi Ti Th-2 ci to ki ne bi( Weg mann T.G.,et

al., 1993,Asckenazi S., et al., 2000), xo lo ci to -

toq si u ri T uj re de bis ra o de no ba  Se da re biT

mcir de ba. pe ri fe ri u li T uj re de bis ra o de -

no ba  rCe ba  TiT q mis uc v le li (Ru ka vi na D, et al.,
1997). dad gin da, rom pe ri fe ri u li T lim fo -

ci te bi eq s p re si re ben pro Jes te ro nis re cep to -

rebs, ain hi bi re ben IL-10-is da PIBF-s map ro du -
ci re bel NK uj re de bis aq ti vo bas) da  T

lim fo ci te bis imu nur pa suxs TGF-•-s sek re -
ci is meS ve o biT(Mincheva-Nilsson I., et al., 1992.2001,
Sa i to S., et al., 1999 Zen c lus sen A.C., et al., 2004), ad gi -
li aqvs NK uj re de bis aq ti va ci as pe ri fe ri a -

ze da  saS vi los no Si ( Co u lam C.B. et al., 1995). iT -
v le ba, rom tro fob las te bis da zi a ne ba  NK

uj re de bis da  T lim fo ci te bis mi er xor ci -

el de ba  ci to ki ne bis meS ve o biT. pro an Te bi Ti

ci to ki ne bis ze moq me de biT NK uj re de bi gar -

da iq m ne bi an LAK (lim fo kin-aq ti vi re bu li ki le -

re bi) uj re de bad, rom le bic iw ve ven tro fob -

las te bis li ziss. ga mov le ni lia  ko re la cia

mo cir ku li re LAK-msgav si uj re de bis ra o de no -

bas da  abor te bis six Si res So ris.spon ta nu ri

abor te bis da  gar Tu le bu li or su lo bis (pre -
ek lam p si a) dros iz r de ba  Th-1 da  mcir de ba

Th2 ti pis ci to ki ne bis Sem c ve lo ba(Marzi et al.,
1996, Hill et al., 1995, Makhseel M., et.,) tro fob las -

te bis da zi a ne ba  ag reT ve Se uZ lia  de ci du ur

mak ro fa gebs. de ci du a lu ri NK uj re de bi ap ro -

du ci re ben ci to ki nebs, rom le bic Sem d gom Si

iw ve ven de ci du ur mak ro fa geb Si azo tis Jan -

gis da  pro an Te bi Ti ci to ki ne bis hi per sek re -

ci as(Baines M.G., et al., 1997). mak ro fa ge bis mi er
war moq m ni li NO-sa da  TNF-•-s toq si u ri ra o -
de no be bi(Haddad E.K.,et al., 1997) iw ve ven ga na yo -
fi e re bu li kver cxuj re dis da zi a ne bas. de ci -

du a lu ri mak ro fa ge bis mi er ci to ki ne bis pro -

duq ci is ma te ba  win us w rebs ad re u li abor te -

bis gan vi Ta re bas.

fe top la cen tu ri kom p leq sis or ga ni za cia

iwye ba  tro fob las te bis in va zi iT de dis de ci -

du as qso vil Si. am pro cess xels uwyobs de dis

or ga niz mis imu nu ri sis te ma. 

Th-2-is ci to ki ne bi pro du cir de ba  ara mxo -

lod imu nu ri uj re de bis, ara med, ag reT ve pla cen -

tis mi er. na wi lob ri vad, pla cen ta Si pro du ci re -

bul IL-4, IL-6 da IL-10 Se uZ lia Th-1-is lim fo ci -

te bis Th-2-ad di fe ren ci a ci is pir da pi ri sti mu -
la cia. 

tro fob las teb Si da sxva  imu nur uj re deb Si

sin Te zi re bu li Th-1 da Th-2 ci to ki ne bi mo na wi -
le o ben de dis or ga niz mis da TviT tro fob las -

te bis en dok ri nu li fun q ci is re gu la ci a Si

(Nishino E., et al., 1990,De Moraes Pinto M.I., et.al., 1996,
Roth I., et al., 1996,Sa i to S., et al., 1997). Th-2-is ci to ki ne -
bi, IL-4, IL-6, IL-10 da LIF (le i ki mia  ma in hi bi re be li

fak to ri) xels uwyo ben tro fob las te bi dan ada -

mi a nis qo ri o nu li go na dot ro pi ni ga mo yo fas.

yvi Tel sxe ul Si ada mi a nis qo ri o nu li go na dot -

ro pi ni ga mo yo fa zrdis fo li ku leb Si pro ges te -

ro nis pro duq ci as. 

pro ges te ro ni mo na wi le obs or su lo bis pir -

vel pe ri od Si, ma Sin ro ca, or su lo bis me o re da

me se me pe ri od Si ga ci le biT di di mniS v ne lo ba

eni We ba  es t ro ge nebs, rom le bic di di ra o de no biT

war mo iq ne bi an pla cen tis mi er. 

fi zi o lo gi ur kon cen t ra ci eb Si pro ges te ro -

ni as ti mu li rebs IL-4-is (Th-2-is ci to ki ni) sin -
Tezs, ma Sin ro ca es te ra di o li as ti mu li rebs

TNF-•-s (Th-1-is ci to ki ni) pro duq ci as. or su lo -

bis me o re na xe var Si pro ges te ro ni far ma ko lo gi -

ur do zeb Si ain hi bi rebs TNF-•-s sek re ci as da as -
ti mu li rebs IL-10-is pro duq ci as T lim fo ci te -

bis klo nis mi er, rac ga na pi ro bebs hu mo ru li

imu nu ri pa su xis gaZ li e re bas(Piccini M.P., et al.,).
ma Sa sa da me mox de ba  Tu ara  im p lan ta cia, ra

siR r me Si Ca i ner ge ba  tro fob las ti da  Se nar -

Cun de ba  Tu ara  or su lo ba  es da mo ki de bu -

lia  Th-1 da  Th-2 lim fo ci te bi dan ga mo yo fi -

li ci to ki ne bis Ta na far do ba ze da  yve la ze

yu rad sa Re bia  is ga re mo e ba  rom isi ni uz run -

vel yo fen fe top la cen ta rul sis x lis mi moq -

ce vas. da  er T ma neT So ris ba lan sis dar R ve va
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,,B” he pa ti ti msof li o Si rCe ba  sa zo ga do -

eb ri vi jan dac vis um niS v ne lo va nes prob le -

mad. Yyovelwliurad msof li o Si mwva ne an

qro ni ku li B he pa ti tis ga mo  iRu pe ba  er T mi -

li o nam de ada mi a ni. misi gav r ce le ba  gan sa -

kuT re biT ma Ra lia  azi is, af ri kis da  aR mo -

sav leT ev ro pis qvey neb Si, sa dac moz r di li

mo sax le o bis 70-80% B he pa tit ze se ro po zi ti -

u ria.

sa qar T ve lo Si sis x lis do no ro ba ze Ca ta -

re bul ma  kvle vam aC ve na  HBsAg mta reb lo bis

ma Ra li maC ve ne be li (4,4%). qa leb Si es maC ve ne -

be li 1,9%-ia.

HBsAg qro ni ku li mta reb le bi or su le bi

na yof ze vi ru sis ga da ce mis ris kis jgufs

war mo ad ge nen. Mmwvave B he pa ti ti or su leb Si

Se da re biT iS vi a To bas war mo ad gens. Tu de das

or su lo bis pir vel tri mes t r Si da e mar Ta, na -

yo fis in fi ci re bis ris ki mi ni ma lu ria; or su -

lo bis me o re tri mes t r Si es maC ve ne be li 6%-

mde ma tu lobs, me sa me tri mes t r Si 67% aR wevs.

HBV na yof ze ga da ce mis al ba To ba  gan sa kuT -

re biT ma Ra lia, Tu de da  da de bi Tia  ro gorc

HBsAg, ise HBeAg-ze da  aR wevs 90%, ma Sin ro -

ca  HBsA-ze da de biT da  HBeAg uar yo fiT qa -

leb Si in fi ci re bu li na yo fis da ba de bis ris -

ki mxo lod 10-20%-ia. 

de dis sis x l Si HBeAg-is ar se bo ba  mi u Ti -

Tebs vi ru sis aq ti ur gam rav le ba ze da  war mo -

ad gens vi ru su li dat vir T vis se ro ga tul

mar kers, ro me lic Ta vis mxriv B he pa ti tis vi -

ru sis na yof ze ga da ce mis ris kis mTa va ri de -

ter mi nan tia.

Th-1dan pro du ci re bu li ci to ki e bis ga mo yo fa

iw vevs ara  mar to  in va zi is prob le me bis gan -

vi Ta re bas ara med fe top la cen ta lu ri uk ma ri -

so bis Ca mo ya li be bas da  na yo fis zrdis Se -

fer xe bas. TH-2 in du ci re bu li Th-1-ze da mo ki -
de bu li imu nu ri pa su xis sup re sia  ro gorc

Cans mniS v ne lo va nia  ro gorc or su lo bis

pro lon gi re bis T vis ase ve na yo fis ga dar Ce ni -

saT vis.

am ri gad, ci to ki ne bi an Te bis, an Te bis sa wi -

na aR m de go, imu no  sup re so ru li da  imu no mas -

ti mu li re be li aq ti vo biT gan sazR v ra ven kver -

cxuj re dis mom wi fe bas, in p lan ta ci as, em b ri o -

ni sa  da  na yo fis gan vi Ta re bas, or su lo bis

fi zi o lo gi ur mim di na re o bas da  jan m r Te li

axal So bi lis mi Re bas. 

sak van Zo sity ve bi: an te na ta lu ri jan m r Te lo -

ba, ci to ki ne bi.

G

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra
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Q.Ruk haia, I. Ji kia, I. Korinteli

ANTENATAL HEALTH AND
IMMUNOLOGICAL ASPECTS NGO

�ANTENATAL HEALTH�
Con cen t ra ti ons of the T-hel per (Th) 1 cyto ki nes

in ter le u kin (IL)-2, tu mo ur nec ro sis fac tor (TNF) -,

TNF-Я and in ter fe ron-, Th2 cyto ki nes IL-4, IL-5, IL-6,

IL-10 as well as tho se of so lub le CD30 in se ra ha ve

be en exa mi ned du ring the three tri mes ters of ges ta -
ti on, at de li very in nor mal preg nancy. A dec re a se in
the pro duc ti on of IL-2 and in ter fe ron-gam ma (IFN-
gam ma) ac com pa ni ed by an in c re a se in pro duc ti on
of IL-4 and IL-10, was ob ser ved in nor mal preg -
nancy, with the lo west qu an ti ti es of IL-2 and IFN-
gam ma and the hig hest qu an ti ti es of IL-4 and IL-10
pre sent in the third tri mes ter of preg nancy. Sta tis ti -
cally sig ni fi cant in c re a sed pro duc ti on of both IL-2
and IFN-gam ma and re du ced pro duc ti on of IL-10
cha rac te ri zed pat ho lo gic preg nan ci es and dis tin gu -
is hed them from nor mal preg nan ci es. The se pre li -
mi nary da ta sug gest that a type 2 cyto ki ne pro fi le
may be as so ci a ted with nor mal hu man preg nancy,
whe re as the lack of a do mi nant type 2 cyto ki ne pro -
fi le may be in di ca ti ve of a pat ho lo gic preg nancy.
Pregnancy is pro po sed to be a Th2 phe no me non,
whe re Th2 cyto ki nes in hi bit Th1 res pon ses to im p ro -
ve fo e tal sur vi val. 

Key words: Antenatal Health, Cyto ki ne

`B” he pa ti tis pro fi laq ti ka da 
pos t vaq ci na lu ri gar Tu le be bi 

dRe nakl axal So bi leb Si
av to re bi: n. xvTi si aS vi li, T. kvi Ji na Ze,
l. ja ne li Ze, l. xva da gi a ni,
m.m.k. n. To fu ri Ze, m.m.k. n. pi ta va, umc.
eqi mi n. xa CiS vi li
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vi ru sis ga da ce ma  Se iZ le ba  mox des ro -

gorc ver ti ka lu rad _ saS vi lis no Si, ise mSo -

bi a ro bis dros. saS vi lis nos Si da  ga da ce ma

Se da re biT iS vi a Tia, sa Su a lod 5% da  ar aris

aso ci re bu li em b ri o pa Ti as Tan. B he pa ti tis

ga da ce mis pos t na ta lu ri gza  de dis rZiT, sa -

da vo  sa kiTxia. da  bo lom de ar aris Ses wav -

li li. 

HBsAg mta re be li axal So bi le bis um rav le -

so ba  aniq te ru lia  da  mwva ve Hhepatitis kli -

ni ku ri sim p to ma ti ka  ar ga aC nia. an ti ge ne mia

maT rCe baT di di xnis, wle bis man Zil zec ki.

HBV in feq cia  do mi nan tur rols as ru lebs

moz r di lo bis asak Si he pa to ce lu la ru li

kar ci no mis gan vi Ta re ba Si.

HBV in feq ci is pro fi laq ti ki saT vis B he -

pa ti tis sa wi na aR m de go  vaq ci na cia  tar de ba

sqe miT: 0-1-2-12 Tve ze, xo lo  im bav S vebs,

rom le bic iba de bi an HBsAg mta re be li, am

or su lo bis me sa me tri mes t r Si mwva ve B he pa -

ti tiT da a va de bu li de dis gan, B he pa ti tis

sa wi na aR m de go  ac ras Tan er Tad pir vel 12

sa aT Si ukeT de baT B he pa ti tis vi ru sis sa wi -

na aR m de go  imu nog lo bu li ni 0,5 ml-25 s.

erT. (pir ve li do za), me sa me Tve ze _ me o red,

da  me-6 Tve ze _ me sa med. vaq ci na  keT de ba

erT-erT qve da  ki dur ze, me o re ze ki imu nog -

lo bu li ni.

HBV in feq ci is mta re be li de de bi sa gan da -

a va de bul bav S veb Si vaq ci na cia  tar de ba  ara

Cve u leb ri vi sqe miT _ 0-1-6 Tve, ara med ,,eq s -

ter nu li” sqe miT 0-1-2-12 Tve. mi si efeq tu ro -

ba  Se ad gens 85%-95%. vaq ci na  Seh yavT kun T Si,

rad gan kan q veS mox ved ri sas mi si aq ti u ro ba

mcir de ba. 

B03-is re ko men da ci is dRe nak lu li bav S ve -

bi, maT So ris mci re ma sis axal So bi le bic un -

da  aic ras mo wo de bu li sqe mis mi xed viT. ma Ti

imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o bis gaT va lis wi -

ne biT. mar Ta lia  kvle ve biT dad gin da, rom 1,5

kg nak le bi wo nis dRe nak lu leb Si, rom le bic

ac ri li iy v nen Cve u leb riv ka len da rul va -

deb Si, pir ve li do zis Sey va nis Sem deg Se im C -

ne o da  vaq ci nis da ba li imu no ge no ba, mag ram

sa bo loo  re ko men da ci e bi dRe nak lu li bav S -

ve bis vaq ci na ci i saT vis jer ar aris Se mu Sa -

ve bu li. vaq ci na cia  tar de ba  Cve u leb ri vi do -

ze biT.

vaq ci nis do ze bi da  usaf r Txo e bis maC ve -

neb le bi ac ris Ca ta re bi sas dRe nak lu li bav -

S ve bi saT vis ise Ti vea, ro gorc dro u li bav S -

ve bi saT vis. dRe nak li bav S ve bi, 2 kg < wo nis,

da ba de bul ni HBsAg mta re be li de di sa gan, ic -

re bi an pir vel 12 sa aT Si da ba de bi dan. Aamave

dros ukeT de baT B he pa ti tis vi ru sis sa wi na -

aR m de go  spe ci fi u ri imu nog lo bu li ni, pa ra -

le lu rad ac rac ,,eq s ter nu li“ sqe mis mi xed -

viT. 

ru seT Si da  dsT qvey neb Si ga mo ye ne bu li B
he pa ti tis sa wi na aR m de go  vaq ci ne bis, imu nog -

lo bu li ne bis, do ze bis da  gar Tu le be bis sqe -

ma  mo ce mu lia  N1 da  N2 cxri leb Si. 

Cve ni kvle vis mi zans war mo ad gens B he pa -

tit ze vaq ci ni re bul dRe nak lul axal So bil -

Ta  mdgo ma re o bis Ses wav la.

Ses wav li li iq na  Tssu pe di at ri u li kli -

ni kis dRe nak l Ta  pa To lo gi is gan yo fi le ba Si

sef si sis di ag no ziT hos pi ta li zi re bu li erT

Tvem de asa kis 78 dRe nak lu li axal So bi li,

ro mel Tac Ca u tar daT B he pa ti tis sa wi na aR m -

de go  ac ra, ase ve 30 axal So bi li sa kon t ro lo

jgu fi dan, rom le bic ar iy v nen vaq ci ni re bul -

ni. ma Ti hos pi ta li za cia  mox da  si cocx lis

pir ve li ve dReb Si.

ori ve jgu fis avad m yo fe bi ga mok v le u li

iy v nen Tan da yo lil in feq ci eb ze (pa su xi uar -

yo fi Ti), ga mo i xa ta  he mo li zu ri da a va de ba  Rh
da  jgu fob ri vi kon f liq tiT gan pi ro be bu li.

dakvirvebis Se de gad mi vi ReT, rom siy viT -

le ga mo uv lin daT vaq ci ni re bul axal So bi -

lebs si cocx lis pir ve li 3 dRis gan mav lo ba -

Si da  piks mi aR wia  me-7-me-10 dRe ze. TviT di -

ne biT Se mo su leb Si hi per bi li ru bi ne mia  rCe -

bo da  2-3 kvi ris asak Sic, ma Ral cif reb ze >200

an to lia  mlmol/l. vaq ci ni re bul axal So -

bil Ta  ga na wi le ba  bi li ru bi nis maC ve neb le -

bis da  dRe nak lu lo bis xa ris xe bis mi xed viT

mo ce mu lia  N3 cxril Si.

sa kon t ro lo  jgu fis bav S veb Si siy viT lis

ga mov li ne ba  da  ala ge ba  xde bo da  fi zi o lo -

gi ur va deb Si. Bbilirubinis maC ve neb le bis ga -

na wi le ba  dRe nak lu lo bis xa ris xis mi xed viT

am jguf Si mo ce mu lia  N4 cxril Si.

dak vir ve biT dad gin da, rom vaq ci ni re bul

axal So bil Ta  jgufs aRe niS ne bo da  bi li ru -

bi nis uf ro  ma Ra li maC ve ne be li 300 mkmol/l

da  >Zi ri Ta dad ara pir da pi ris xar j ze da

siy viT lis ala ge ba, bi li ru bi nis maC ve neb le -

bis nor ma li za cia  vaq ci ni re bul axal So bi -

leb Si uf ro  ga xan g r Z li ve bu li iyo  vid re sa -

kon t ro lo  jgu feb Si.

vaq ci ni re bul dRe nak lu leb Si kli ni ku rad

uf ro  xSi rad gvxvde bo da  daT r gun vis sin d -

ro mi 78, vid re ara vaq ci ni re bu leb Si 30.

Hhipertenziuli sin d ro mi _ 40/52%, krun Cx vi -

Ti sin d ro mi _ 8/10%.

vaq ci ni re bul axal So bi leb Si bi li ru bi -

nis ma Ra li maC ve neb lis ar se bo ba  da  ga xan g -

r Z li ve bu li hi per bi li ru bi ne mia  war mo ad -

gens risk-faq tors, ro mel mac Se iZ le ba  ga na -



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 7575

2010 weli

axal So bil Ta  re a ni ma ci is

prog ra ma,  ro me lic uSu a lod

sam So bi a ro blok Si tar de ba,

AAP daAHA mi er da ax lo e biT 25

wlis wi n aT iq na  Se mu Sa ve bu -

li. es prog ra ma  sas wav lo mo -

de lad ga mo i ye nes 92 qve ya na Si.

prog ra mis da ner g vis prin -

ci pi mdgo ma re obs ama  Tu im

qve ya na Si am prog ra mis mcod -

ne tre ne re bis mom za de ba Si,

rom le bic Ta vi anT qve ya na Si

per ma nen tu lad am za de ben

kad rebs, rom le bic flo ben am

prog ra mis prin ci pebs.

2008 wels Tur qeT Si, qa laq

an ka ra Si or ga ni za cia  lat ter-
day sa ints cha ri ti es da fi nan se -
biT da mxar da We riT Ca tar da

NRP (TOT) tre ne re bis tre nin -

gi, ro mel sac es w re bod nen

post sab Wo Ta  kav Si ris qvey -

ne bis ne o na to lo ge bi da  pe -

di at re bi.

sa qar T ve lo dan am tre -

nings ves w re bo diT 5 war mo -

mad ge ne li. sa qar T ve lo Si 

aR niS nu li prog ra mis pro -

eq ti gan xor ci el da  ame ri kis

mxa ri sa  da  sa qar T ve los

mxri dan pe di at r Ta  aka de mi is

ur Ti er T Ta nam S rom lo biT.

2009 wlis oq tom ber Si igi -

ve or ga ni za ci is da fi nan se -

biT, ma te ri a lur-teq ni ku ri

mxar da We riT, sa qar T ve los pe -

di at r Ta  aka de mi as Tan er Tad,

Tbi lis Si, Ca Ca vas sax. me an-

gi ne ko lo gi is sa mec ni e ro

kvle viT in s ti tut Si Ca tar da

NRP (TOT) tre ne re bis mo sam -

za de be li tre nin gi. tre nings

es w re bod nen ne o na to lo ge bi,

me a ne bi da  be bia  qa le bi, ro -

gorc Tbi li sis sam So bi a ro

sax le bi dan, ase ve mTe li sa -

qar T ve los mas S ta biT re gi o -

ne bis sam So bi a ro  sax le bi -

dan. tre nin gi Ca a ta res ame ri -

kel ma  ko le geb ma  jorj be -

net ma  da  ro nald sto dar d -

ma  Cven Tan er Tad (qar T vel

in s t ruq to reb Tan). tre nin gis

or ga ni ze ba  ga a ke Ta  church of
Je sus Christ of lat ter-day sa ints

wev reb ma  jorj be net ma  (pro-

g ra mis ko or di na to ri), ro -

nald sto dar d ma, mar sia  be -

net ma( p rog ra mis me ne je ri), ge -

il da  jil lar so neb ma. 

prog ra mis Ca ta re bam de me

da  Cem ma  3 ko le gam iri na

wir q va Zem, ni no  Wi Ta na vam da

na to  gor ga Zem ga dav Tar g m -

neT qar Tul ena ze prog ra mis

sa xel m ZR va ne los me xu Te ga -

mo ce ma, ag reT ve igi ve prog ra -

mis ga mar ti ve bu li sa xel m ZR -

va ne lo  be bia  qa le bi sa  da

me a ne bi saT vis. aR niS nu li sa -

xel m ZR va ne lo e bi da i beW da

igi ve or ga ni za ci is fi nan su ri

mxar da We riT.

ase ve da i beW da  qar Tul

ena ze Tval sa Ci no e bi saT vis

prog ra mis al go riT mi.

tre nin geb ze mom zad da  120

tre ne ri, rom leb sac da u rig -

daT sa Ta na do  ser Ti fi ka te -

bi, sa xel m ZR va ne lo e bi qar -

Tul ena ze, sas wav lo  mu la Je -

bi praq ti ku li unar-Cve ve bis

sas wav leb lad, ase ve sam So bi a -

ro  blo ki saT vis sa Wi ro  aR -

Wur vi lo ba. 

Ca ta re bu li tre nin gis Sem -

deg msme ne le bi dab run d nen

sa mu Sao  ad gi leb ze da  ga ag r -

pi ro bos cns-is da zi a ne ba. es risk-fak to ri

gan sa kuT re biT mniS v ne lo va nia  dRe nak lu le -

bi saT vis, ro mel Ta  he ma to en ce fa lu ri ba ri e -

ri uf ro  gan v la dia.

aqe dan ga mom di na re, sa sur ve lia  yve la  or -

su li ga mok v le u li iq nas HBsAg mta reb lo ba -

ze. Ggadaisinjos B he pa ti tis sa wi na aR m de go

vaq ci na ci is va de bi dRe nak lu li axal So bi le -

bi saT vis, ma Ti ana to mo-fi zi o lo gi u ri Ta vi se -

bu re be bis gaT va lis wi ne biT.

axal So bil Ta re a ni ma ci is axal So bil Ta re a ni ma ci is 
prog ra ma sa qar T ve lo Siprog ra ma sa qar T ve lo Si

g. Jva ni as sax. pe di at ri u li kli ni kis mim Re bi - ga da u de be -

li sam sa xu ris uf ro si, Tssu bav S v Ta da mo zar d Ta me di ci -

nis mi mar Tu le bis asis tent pro fe so ri maia Cxa i Ze
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Ze les aR niS nu li prog ra mis

swav le ba  ko le geb Tan, stu -

den teb Tan, re zi den teb Tan, eq -

T neb Tan. 2010 wlis mar tis

Tvis T vis sa qar T ve los mas S -

ta biT mom zad da  da ax lo e biT

1065 spe ci a lis ti, ro me lic

flobs aR niS nu li prog ra mis

Te o ri ul na wils da  ag reT ve

praq ti kul unar-Cve vebs. 

mo gex se ne baT, rom pi ra dad

me var Tbi li sis sa xel m wi fo

sa me di ci no  uni ver si te tis pe -

di at ri u li de par ta men tis

pro fe so ri. me vas wav li me eq v se

anu da mam Tav re be li kur sis me -

di ci nis fa kul te tis stu den -

tebs. yve la  Cem ma  stu den t ma

da  re zi den t ma  icis axal So -

bil Ta  re a ni ma ci is prog ra ma,

ro me lic sam So bi a ro blok Si

tar de ba, flobs in tu ba ci is,

gu lis ara pir da pi ri ma sa Jis

da  fil t ve bis da de bi Ti wne -

viT ven ti la ci is teq ni kas, ro -

me lic maT is wav les mu la Jeb -

ze praq ti ku li me ca di ne o bi sas.

Cvens kli ni ka Si ram den -

jer me Ca tar da  qar T ve li tre -

ne re bis mi er ze moT aR niS nu -

li tre nin gi.

aR niS nu li prog ra mis ga -

id la i nis qvey nis mas S ta biT

da ner g va  auci leb lad Se am -

ci rebs axal So bil Ta  sik v di -

lo bas sa qar T ve lo Si, rad ga -

nac Tu sam So bi a ro  blok Si

dro u lad da  adeq va tu rad

Ca va tar debT ABC re a ni ma ci is
sa fe xu rebs aTa so biT axal -

So bi lis si cocx les ga da -

var CenT. ga dar Ce ni li axal -

So bi le bis di di ra o de no ba

ki qvey nis de mog ra fi ul

prob le mebs ga mo as wo rebs. 

am prog ra mis Ca ta re bis Se -

sa xeb an ga ri Sis pre zen ta ci i -

saT vis 2010 wlis 10-13 ap rils

miw ve u li vi ya vi aSS, iutas

Sta tis, qa laq pro vo Si, uni -

ver si tet Si ga mar Tul kon fe -

ren ci a ze Global Family Health
Con fe ren ce. kon fe ren ci as es w -
re bod nen ev ro pis, af ri kis da

ame ri kis kon ti nen ti dan sxva -

das x va  uni ver si te te bi sa  da

kli ni ke bis war mo mad gen le bi.

Cems pre zen ta ci a Si war mod ge -

ni li mqon da  in for ma cia  sa -

qar T ve los Se sa xeb, sa qaq r T -

ve los de mog ra fi u li prob -

le me bis, jan dac vis sa mi nis t -

ros pri o ri te te bis Se sa xeb

da  aR nis nu li prog ra mis

war ma te biT gan xor ci e le bis

Se sa xeb. ga mos v lam di di in te -

re si ga mo iw via  da  ga dawy da

aR niS nu li pro eq tis Sem d go -

mi gag r Ze le ba  2011 wli saT -

vis. 

ag reT ve ram de ni me dRe vim -

yo fe bo di pro vos re gi o na lu -

ri kli ni kis axal So bil Ta

re a ni ma ci is gan yo fi le ba Si,

sa dac ga ve ca ni gan yo fi le bis

mu Sa o bis Ta vi se bu re bebs,

mkur na lo bis me To debs, axa li

apa ra tu ris mu Sa o bis prin ci -

peb sa  da  kli ni ka Si da ner -

gil pro to ko lebs.

bo los min da  Ce mi teq s ti

da vas ru lo  ame ri kis pe di at -

ri u li aka de mi is slo ga niT

vis wav loT da  vicxov roT

yve la  bav S vis jan m r Te lo bi -

saT vis.


