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vsfdfhb htlfmnjhb U8 XF{EYFIDBKB

v8 v8 l8 ghjatcjhb7 frfltvbrjcb

htlfmnjhbc vjflubkt S8 VBMTKF’T

htlfmnjhbc vjflubkt G8 BVYF’T

lffdflt,fsf rjynhjkbcf lf cfpjufljt,hbdb 

]fylfwdbc wtynhbc lbhtmnjhbc vjflubkt

htlfmnjhbc vjflubkt K8 RBRYF’T

cfmfhsdtkjc mfksf rjyuhtcbc sfdv]ljvfht

htlfmnjhbc vjflubkt U8 LBLFDF

cfmfhsdtkjc gfsjkju-fyfnjvsf fcjwbfwbbc

utythfkehb vlbdfyb7 v8 v8 l8 ghjatcjhb7 frfltvbrjcb

htlfmnjhbc vjflubkt Y8 }J<FDF

cfmfhsdtkjc ,fdidsf rfhlbjkjusf rfdibhb7 v8v8r8

htlfmnjhbc vjflubkt U8 XF{EYFIDBKB
cfthsfijhbcj ajyl 3ecfahs[jt,f lf ,fdidb4 lbhtmnjhb

CFHTLFMWBJ RJKTUBBC OTDHT<B

FCFSBFYB Y8 ~fhfcfvsfdhj,jt,bc

rjfkbwbf fa[fptsbcsdbc`

<B<BKFIDBKB B8 ~fhfcfvsfdhj,jt,bc

rjfkbwbf fa[fptsbcsdbc`

UF<FB”T S8 ~v8 v8 r8 vtfy-ubytrjkjub

,fsevb`

LFDBSFBF U8 ~s8c8c8e8 ghjatcjhb v8 v8 l8`

PFHLFKBIDBKB D8 ~cfmfhsdtkjc 

,fdidsf rfhlbjkjusf fcjwbfwbf v8 v8 l8 `

PEHF<FIDBKB L8 ~acbmbfnhbbc

bycnbnenbc lbhtmnjhb7 ghjatcjhb`

PFHYF”T L8 ~scce ghjatcjhb`

LJQJYF”T U8 ~fii jabcbc [tkv’qdfytkb`

VFHBYF HJCF ~fii`

RFYLTKFRB Y8 ~cfthsfijhbcj ajyl 

3ecfahs[jt,f lf ,fdidbc4 vlbdfyb7

vtlbwbybc ljmnjhb`

RDTPTHTKB-RJGF”T F8 ~cfmfhsdtkjc 

gtlbfnhsf fcjwbfwbbc

cfgfnbj ghtpbltynb v8 v8 l8 ghja8 frfl8`

RENE<B”T H8 ~scce ghjatcjhb7

v8 v8 l8 frfl8`

RBKF”T L8 ~]b-gb-cbc

utylbhtmnjhb7 v8 v8 r8 `

RFHFYF”T S8 ~bdfyt]fdf[bidbkb ccf[8

cf[tkvobaj eybdthcbntnbc ghjatcjhb`

VFVFJ KTDFYB ~cfmfhsdtkjc 

cfgfnhbfhmj`

VFY}FDB”T Y8 ~scce ghjatcjhb7 vvl`

VFY}FDB”T B8 ~vtlbwbybc ljmnjhb 

fcjwbfwbf 3eakt,f ]fyvhstkj,fpt4

ghtpbltynb`

VBHBFYFIDBKB V8 ~fhfcfvsfdhj,j

jhufybpfwbf 3;bhfab4`

RTHDFKBIDBKB G8 ~ghja8 frfltvbrjcb7

cfthsfijhbcj ajyl 3ecfahs[jt,f

lf,fdidbc4 cfmfhsdtkjc jabcbc 

[tkv’qdfytkb`

;ehyfk 3cjwbfkehb7 trjkjubehb lf 
rkbybrehb gtlbfnhbf4 cfhtlfmwbj rjktubbcf

lf cfhtlfmwbj cf,zjc itvflutykj,f



VJHXBKF’T F8 ~vtl8 fcjwbfwbt,bc 

ufthsbfyt,f`

YFLFHTBIDBKB U8 ~vvr8 /jvtjgfnsf

cfpjufljt,f`

YTVCF’T M8 ~scce ghjatcjhb vvl7 

cfmfhsdtkjc gtlbfnhsf frfltvbbc

ghtpbltynb`

CFV[FHF’T C8 ~vvl ghjatcjhb7 

frfltvbrjcb`

:JH:JKBFYB K8 ~cfmfhsdtkjc 

gtlbfnhbbc bycnbnenbc 

lbhtmnjhb7 ghja8 vvl`

E<THB Y8 ~scce ghjatcjhb vvl`

RJHBYSTKB B8 ~tdhj vtwybtht,bc 

cfmfhsdtkjc thjdyekb ctmwbbc

cfpjufljt,fcsfy ehsbthsj,bc

ltgfhnfvtynb`

AFDKTYBIDBKB B8 ~scce ghja8 vvl`

LJKB”T B8 ~scce ghjatcjhb`

MFHCTKF’T H8 ~bd8 ]fdf[bidbkbc cf[8 

cf[tkvobaj eybdthcbntnbc ghja8 v8v8l8`

L8 XF{EYFIDBKB ~vtlbwbybc ljmnjhb7  

tdhj vtwybtht,bc cfmfhsdtkjc

thjdyekb ctmwbbc dbwt-ghtpbltynb`

}FIB H8 ~vtlbwbybc ljmnjhb7  

ghjatcjhb7 rkbybrehb 

afhvfrjkjubbc lf hfwbjyfkehb

afhvfrjsthfgbbc fcjwbfwbf`

UF<EYBF K8 ~scce`

>BABFYB U8 ~scce ghjatcjhb vvl8

frfltvbrjcb`

HFNBFYB {8 ~f,fibc ihjvbc7 

]fyvhstkj,bcf lf cjwbfkehb

cfvcf[ehbc eahjcb`

XF{EYFIDBKB R8 ~cfmfhsdtkjc 

,fdidsf rfhlbjkjusf rfdibhbc

dbwt-ghtpbltynb7 vvl frfltvbrjcb`

ITYUTKBF H8 ~scce ghjatcjhb7

vvl frfltvbrjcb`

IFMFHFIDBKB P8 ~vtlbwbybc ljmnjhb`

X{FB’T V8 ~vtlbwbybc ljmnjhb`

X{TB”T FD8 ~frfltvbrjcb`

{J}FDF V8 ~scce ghjatcjhb7 vvl`

WBYWF”T Y8 ~fzfhbc htubjybc cjwbfkehb 

lf trjkjubehb gtlbfnhbbc rfdibhb`

cfhtlfmwbj rjktubbc vlbdfyb Y8 SJAEHB’T 

vtlbwbybc ljmnjhb

CFHTLFMWBJ CF<ZJC OTDHT<B5

L8NF<EWF”T ljwtynb7 vtlbwbybc ljmnjhb

S8 RENE<B”T scce fcbcntyn-ghjatcjhb 

M8 RDFZF”T cfmfhsdtkjc trjkjubehb gtlbfnhbbc rfdibhb

L8 RE{BFYB”T fa[fptsib /evfybnfhek lf cjwbfkeh

ghjuhfvfsf ufydbsfht,bc cfthsfijhbcj ajylbc sfdv]ljvfht

V8 YFYJ<FIDBKB tmbvb-gtlbfnhb

U8 FHDTKF”T f[fkufphlf gtlbfnhsf kbuf

M8 YTAFHB”T f[fkufphlf gtlbfnhsf kbuf

T8 Z>JB”T tmbv-gtlbfnhb

R8 XF{EYFIDBKB tdhjvtwybtht,bc cfmfhsdtkjc thjdyekb ctmwbbc 

f{fkufphlekb rke,bc sfdv]ljvfht

L8 XF{EYFIDBKB cjwbfkehb gtlbfnhbbc lfwdbc ajylbc f{fkufphlekb

ltgfhnfvtynbc sfdv]ljvfht

n.TodaZe medicinis akademiuei doqtori

cfhtlfmwbj cf,zjc vlbdfyb Y8 <FLHBFIDBKB

vtlbwbybc ljmnjhb
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mTavari   dagvikavSirdiT    saitis ruka   qarTuli bmulebi 

• Cvens Sesaxeb 

• saqmianoba 

• struqturaTanamSromlebi 

• resursebi 

• momsaxureba 

• gamocemebi 

• RonisZiebebi 

• partniorebi 

• vakansiebi 

qarTuli referatuli Jurnali

8 (20), 2012

nomerSi asaxul gamocemaTa CamonaTvali

Tematuri rubrikebi

avtorTa saZiebeli

sagnobrivi saZiebeli

teqinformis qarTul

referatul JurnalSi

asaxuli gamocemaTa 

CamonaTvali

1. bavSvTa kardiologia

2. gaenaTis macne

3. eqsperimentuli da kli -

nikuri medicina

4. Tbilisis saxelmwifo

sa me dicino universitetis

samecniero SromaTa krebu-

li

5. kavkasiis saerTaSoriso

uni versitetis macne

6. kardiologia da Sinagani

medicina

7. kritikul mdgomareoba-

Ta da katastrofaTa medic-

ina

8. mecniereba da teqnolo-

giebi

9. rentgenologiis da radi-

ologiis macne

10. saqarTvelos mecniereba-

Ta erovnuli akademiis macne,

biomedicinis seria

11. saqarTvelos mecniereba-

Ta erovnuli akademiis

moambe

12. saqarTvelos pediatri

13. saqarTvelos respi ra -

ciuli Jurnali

14. saqarTvelos samedicino

siaxleni

15. saqarTvelos samecni e ro

siaxleebi, saerTaSoriso

samecniero Jurnali

16. saqarTvelos teqnikuri

universitetis Sromebi

17. socialuri, ekolo giuri

da klinikuri pediatria

18. suxiSvilis universi -

tetis saerTaSoriso sa -

mecniero konferenciis „Ta -

namedrove aqtualuri samec-

niero sakiTxebi“ masalebi

19. suxiSvilis univer-

sitetis samecniero SromaTa

krebuli

www.tech.caucasus.net
teqinformi
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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 tilis 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. 

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. 

ssoocciiaalluurrii  ppeeddiiaattrriiiiss  
ddaaccvviiss  ffoonnddiiss  pprreess --rreelliizzii
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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 

2009 weli
13.06 xaSuri gaisinja 750 bavSvi.

26.12 barisaxo 80 bavSvi.

dRem de aq ci eb Si sul ga sin ju lia 92750

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

me do aq ci e bi grZel de ba. 

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

oja xis wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

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

da daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe

Tamaris skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja

50 bav S vi.

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

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

24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi

2012 we li
1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

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

ga i sin ja 1250 bav S vi

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

S vi

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

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

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 219 355 bav S vi

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

bi grZel de ba.
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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: “Ta n da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve

apeq te bi”. 

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

bi. IX kon fe ren cia. 

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

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

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

ga zeTs ̀ so ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals “so -

ci a lu ri, 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 ol -

og 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.

2010 we li
01.06.10 spdf-is XXII  da saqarTvelos eqTan-

Ta II  konferencia.

03.12.10 prof. i. kvaWaZis 85 wlisadmi miZRv -

nili saiubileo konferencia.

2011 we li
01.06.11 spdf-is XXVI  konferencia.

23.12.11 spdf-is XXVII  konferencia.

2012 we li
01.06.12 spdf-is XXVIII  konferencia.

21-22.12 spdf-is XXIX konferencia.

2013 we li
01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.

17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.

2014 we li
01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.

27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.
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Date of Foundation: 30.09.1998
Date and Number Of Registration: #147 9.10. 1998w
Address:Tbilisi, Ljubljana 21, 0154
Tel.: 995 593337154
E-mail: euscgeo@yahoo.com; info@sppf.info
Contact: Prof. George Chakhunashvili
Job of Contact: Chairman of The Board
Branches of Fund: Mtskheta; Kutaisi; Gori.; Abasha.; Ba-

tumi.; Sagarejo; Gurjaani; Telavi; Tchiatura; Zugdidi; Territo-
ry of Operation: Georgia (eu)

Aim Social Pediatric Protection Fund is to execute programs
of social pediatric development and maintain rights and healt-
hcare of Children, Mothers and Adolescents. Fund has great or-
ganizational experience, technical equipment and skilled mem-
bers. Most of the members are Professors at TSMU, who have
clinical and educational experience of 15-20 years and were one
of the first, Before the independence, to read lectures about con-
genital infections, sexually transmitted diseases and prevention
of HIV. Fund is also cooperating with physicians, psychologists,
Lawyer (who operate in field of social assistance) and Public
figures. By the joint forces of all the people above said SPPF
is able to hold free medical examinations, juridicial consulta-
tions, charity events, informational lectures about healthy
way of life, congenital infection, HIV, Social subjects and etc.

Since 1997 more than 93.000 Children and Hundreds of older
people have been medically for free in the framework of charity events.

Before Independence, The active members of SPPF and their
consortium in 1980-1990 examined above 124 000 Children,
all over Georgia.

ACTIVITIES
From 1992 to 1998 was periodically holding humanitari-

an examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics
Protection Fund started charity activities, in which Georgian
pediatrists were participating. Activities included: Instrumen-
tal and laboratory research of patients in different regions of
Georgia, Medical gifts, several funded emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were examined.
23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined.
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and

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

12-13-14.03.99 expedition in Poti and Abasha (Qedisi, Mara-
ni and other), - 950 children were examined and gifted medicines.

29-30. 01-07.08.99 – 4400 children were examined and gif-
ted medicines.

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

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

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

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gif-
ted medicines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gif-
ted medicines.

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

ren were examined.

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

ned and gifted medicines.
2000.
26.02.2000 Gori, - over 500 children were examined. Dif-

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

lysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalo-
graphy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, me-
dicines were given out.

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

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

amined.

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

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

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

hi,Ochba,Xani,Zegani,Saqraula) – over 2500 children were ex-
amined.

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

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

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

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

children were treated.

2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were examined.
17.04.2003 Werovani, - 450 children were examined.
20.05.2003 Borjomi, - 870 children were examined.
25.06.2003 Mta-Tusheti, - 320 children were examined.
30.07.2003 Bakhmaro, - 630 children were examined.
20.08.2003 Zestaponi, - 210 children were examined.
07.09.2003 Racha, - 170 children were examined.
18.102003 Dmanisi, - 180 children were examined.

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

godekhi, Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjomi, Tbi-
lisi, Zestaponi, Kharagauli, Chiatura – over 1728 children were
examined. In different regions (Zugdidi, Khulo, Khelvacharui,
Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF held charity activi-
ties with the help of Patriarchy – over 2400 children were ex-
amined and medicines were given out.

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

adults were examined.

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

examined. They were held free consultations and laboratory
examinations.

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

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

2007.
Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens

with Scoliosis were shown. They got espander gifts and were
recommended how to treat scoliosis.

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

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

amined.

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

amined and gifted medicines. Also examinations like echos-
copy of abdominal cavity and ECG were held.

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

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

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

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

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

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

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

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

examined.

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

2012.
1st of June,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December,Tbilisi – 250 children were examined.
Since 1997 more than 93.000 Children and Hundreds of older

people have been medically for free in the framework of charity events.

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

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

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

Since 1997-2012 more than 93.000 Children and Hundreds
of older people  have been medically for free in the framework
of charity events. 

Before Independence, The active members of SPPF and their
consortium in 1980-1990 examined above 124 000 Children,
all over Georgia.

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

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY THE SOCIAL PEDIATRIC PROTECTION FUND:

1992. First pediatric cardiology conference – “believe the
reality of better future”.

01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Cauca-
sus”.

25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions
in pediatric and its perspective”. XXI century Pediatrics should
be the start of invalid prophylaxis.

01.06.2000. IV conference – “Child must have right to be
protected since embryo”.

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

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protection
National Day.

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

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

blems of people who suffer from mucoviszidose and metabo-
lism disorder.

07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).

01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-
diatrics Protection Fund gave out journals and magazines called
“Social Pediatrics” (In which is written about social, medical, pe-
dagogic, psychological, religious and other urgent problems).

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

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

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

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

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

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

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



- 2000-2004 ww.

Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 198080808080 wlidan – wlidan – wlidan – wlidan – wlidan –     dRemde 219 dRemde 219 dRemde 219 dRemde 219 dRemde 219 555 555 555 555 555 bavSvi.bavSvi.bavSvi.bavSvi.bavSvi.

saqvelmoqmedo aqciebi grZeldebasaqvelmoqmedo aqciebi grZeldebasaqvelmoqmedo aqciebi grZeldebasaqvelmoqmedo aqciebi grZeldebasaqvelmoqmedo aqciebi grZeldeba.....

qvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedeba

gaisinja 2006 wlis 20 maiss Cautarda saguramos asTmiT

daavadebul bavSvTa pansionatis 28 bavSvs. 9-10 ivniss kaspSi

ivane javaxiSvilis 110 wlisTavisadmi miZRvnil RonisZiebaSi

gaisinja 250-mde bavSvi. oqtomber-noembris TveSi Tssu g.Jvanias

pediatriul klinikaSi mowyobil aqciebSi (Ria karis dReebi:

mxatvarTa kavSiris, veteranTa departamentis, presisa da tele-

viziis TanamSromelTa bavSvebi) gaisinja 700-mde bavSvi.

2006 wlis 1 ivliss, cxinvalis

regionSi gaisinja da Sesabamisi

samedicino daxmareba gaewia 500-

mde bavSvs

saqvelmoqmedo aqcia yvar-saqvelmoqmedo aqcia yvar-saqvelmoqmedo aqcia yvar-saqvelmoqmedo aqcia yvar-saqvelmoqmedo aqcia yvar-
eeeeelSi, romelic mieZRvna didilSi, romelic mieZRvna didilSi, romelic mieZRvna didilSi, romelic mieZRvna didilSi, romelic mieZRvna didi
qarqarqarqarqarTveli mwerlisa saTveli mwerlisa saTveli mwerlisa saTveli mwerlisa saTveli mwerlisa sazoga-zoga-zoga-zoga-zoga-
do modo modo modo modo moRvRvRvRvRvaaaaawis saqarTwis saqarTwis saqarTwis saqarTwis saqarTvevevevevelosloslosloslos
sususususulielielielielieri mari mari mari mari mamis, ilia Wamis, ilia Wamis, ilia Wamis, ilia Wamis, ilia WavWavaZisvWavaZisvWavaZisvWavaZisvWavaZis
dadadadadabababababadebis 170 wlisTavs. 9.06.2007debis 170 wlisTavs. 9.06.2007debis 170 wlisTavs. 9.06.2007debis 170 wlisTavs. 9.06.2007debis 170 wlisTavs. 9.06.2007

saqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSi

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis

teritoriaze 2008 wlis 2 ivniss moewyo bavSvTa

karavi (((((TTTTTeddy Veddy Veddy Veddy Veddy Veuz Hospiteuz Hospiteuz Hospiteuz Hospiteuz Hospitalalalalal),),),),),     romelSic monawile-

oba miiRes universitetis studentebma

saqvelmoqmedo aqciebi marneulSi,saqvelmoqmedo aqciebi marneulSi,saqvelmoqmedo aqciebi marneulSi,saqvelmoqmedo aqciebi marneulSi,saqvelmoqmedo aqciebi marneulSi,
duSeTSi da axaSenSiduSeTSi da axaSenSiduSeTSi da axaSenSiduSeTSi da axaSenSiduSeTSi da axaSenSi

saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008

saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009 saqvelmoqmedo aqcia barisaxo 2009saqvelmoqmedo aqcia barisaxo 2009saqvelmoqmedo aqcia barisaxo 2009saqvelmoqmedo aqcia barisaxo 2009saqvelmoqmedo aqcia barisaxo 2009
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saqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqcia

kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010

saqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqcia
karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010

saqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wminda
keTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebi

(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010

2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss
konferenciis organizatorebsa da afxazeTis jandac-

vis saministros iniciativiT bavSvTa dacvis dRes mieZR-

vna bavSvTa saqvelmoqmedo konsultaciebi, romelic Ca-

tarda bavSvTa axal klinikaSi da gaisinja 200-mde bavS-

vi.agreTve moewyo afxazeTidan afxaz bavSvTa namuSevre-

bis naxatebis gamofena da maT gadaecaT sertifikatebi.

2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss

27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi

2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe
04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan

01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisisaqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedo

aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.

bavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axal

klinikaSiklinikaSiklinikaSiklinikaSiklinikaSi

(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze

meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)

01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. bavSvTa dacvis dRes afxazeTis jan-

dacvis erToblivi aqcia ir.ciciSvilis sax. bav-

SvTa klinikaSi – gaicinja 250-ze meti bavSvi.

11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi

2013 wlis 1 ivnisis2013 wlis 1 ivnisis2013 wlis 1 ivnisis2013 wlis 1 ivnisis2013 wlis 1 ivnisis
aqciaSi monawileobda:aqciaSi monawileobda:aqciaSi monawileobda:aqciaSi monawileobda:aqciaSi monawileobda:

02.06.13.02.06.13.02.06.13.02.06.13.02.06.13.

bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi aqciiTaqciiTaqciiTaqciiTaqciiT

300-ze meti bavSvi gaisinja300-ze meti bavSvi gaisinja300-ze meti bavSvi gaisinja300-ze meti bavSvi gaisinja300-ze meti bavSvi gaisinja

01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi

Tbilisi – ir,ciciSvilis

sax. bavSvTa axali klinika,

pediatriis inctituti, sadi-

agnostiko centri 444, kardi-

ologiis instituti S.p.s.

`kidmedi“. aWaris regioni1.

ss ,,baTumis referaluri sa-

avadmyofo”2. Sps janmrTelo-

bis centri ,,medina”,3. Sps ,,q.

baTumis #1 poliklinika”4.

Sps ,,Tamaris dasaxlebis sa-

ojaxo medicinis centri”.5.

Sps ,,q. baTumis #4 polik-

linika”.6. Sps ,,saojaxo me-

dicinis regionuli cent-

ri”7. Sps ,,maxinjauris mra-

valprofiluri poliklini-

ka” gori–S.p.s.“gormedi, sa-

aq.saz. “iavnana“ goris deda-

Ta da bavSvTa centri Tela-

vi -bavSvTa janmrTelobis

centri quTaisi intervenci-

ul centrSi upaso miReba 31-

Si mTeli dRe mxolod inva-

lid da miusafar bavSvebi-

saTvis. 01.06.13–.Si quTaisis

TiTqmis kvela poliklinika

1. q. quTaisis z.cxakaias sa-

xelobis dasavleT saqarT-

velos intervenciuli medi-

cinis erovnuli centri2q.qu-

Taisis 1 pirveladi jandac-

vis centri 3q.quTaisis S.p.s.

„g.g~. samkurnalo diagnosti-

kuri centri. afxazeTis jan-

dacvis saministro.

aqciebSi gaicinja 1300–ze

meti bavSvi
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saqvelmoqmedo aqciebSi aqtiuradaa CarTuli socialuri pediatriis

dacvis fondis a,S.S.-Si warmomadgeneli – vaniko cxomeliZe

SPPF representative in The US – Vaniko Tskhomelidze is actively involved in the charitySPPF representative in The US – Vaniko Tskhomelidze is actively involved in the charitySPPF representative in The US – Vaniko Tskhomelidze is actively involved in the charitySPPF representative in The US – Vaniko Tskhomelidze is actively involved in the charitySPPF representative in The US – Vaniko Tskhomelidze is actively involved in the charity
events of the organizationevents of the organizationevents of the organizationevents of the organizationevents of the organization

ufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebi
FREE MEDICAL EXAMINATIONS
19-20-21.-XII, 20133333 10:00-14:00

(Tbilisi-(profilaqtikuri

gasinjvebi – sportskola

(mZleosnebisaTvis), #21Npoliklinika

(diRomi)-), sportskola

(kalaTburTelebisaTvis)

2014 weli ivlisi2014 weli ivlisi2014 weli ivlisi2014 weli ivlisi2014 weli ivlisi

21 marti daunis sin-

dromis saerTaSoriso

dRea. daunis sind-

roms da autizms mi-

eZRvna konferencia,

romelic sastumro

`simpatia”-Si Catar-

da,xolo ucxoeli ko-

legebis uSualo mo-

nawileobiT skola –

saminari mSoblabTan

warmatebiT warimarTa

ir. ciciSvilis sax.

`bavSvTa axal klini-

kaSi”. kaformda memo-

randumi socialuri

pediatriis dacvis

fonds, ̀ mzis Svileb-

sa” da ucxoel speci-

alistebs Soris Sem-

dgomi mWidro urTi-

erTobis gasagrZeleb-

lad. gTavazobT mok-

le fotokolaJs.

2015w. 8 Tebervali. Tbilisi.2015w. 8 Tebervali. Tbilisi.2015w. 8 Tebervali. Tbilisi.2015w. 8 Tebervali. Tbilisi.2015w. 8 Tebervali. Tbilisi.

`̀̀̀̀KINDER CARE”-Ria karis dReze”-Ria karis dReze”-Ria karis dReze”-Ria karis dReze”-Ria karis dReze

gaisinja 50 -ze meti bavSvigaisinja 50 -ze meti bavSvigaisinja 50 -ze meti bavSvigaisinja 50 -ze meti bavSvigaisinja 50 -ze meti bavSvi
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bavSvTa dacvis saerTaSo-

riso dRe - pirveli ivnisi,

Tbilisis saxelmwifo same-

dicino universitetis, saqar-

Tvelos humanitaruli da sa-

xelovnebo mecnierebis aka-

demiis , organizacia _

International fund the world security
and child-is, socialuri pedi-

atriis dacvis fondis, same-
dicino korporacia eveqsis,
Tbilisis saxelmwifo same-

dicino universitetis stu-

denturi TviTTmarTvelobis

da araerTi sxva partniori

organizaciis egidiT, samedi-

cino universitetSi gamarTu-

li saerTaSoriso samecnie-

ro-praqtikuli konferenci-

iT aRiniSna.

konferenciis farglebSi,

medicinis sxvadasxva dargis

aRiarebulma klinicistebma

asobiT patara pacienti ga-

sinjes _1-2 ivniss. Catarda

bavSvTa ufaso TbilisSi

(profilaqtikuri gasinjvebi

sportskola(mZleosnebisaT-

vis), N21Npoliklinika (diRo-

mi), sportskola (kalaTbur-

TelebisaTvis). aqciebSi gai-
sinja 280–ze meti bavSvi.

01.06.14. Tssu-is sadiser-

tacio darbazSi Catarda

oTxi plenaruli sxdoma, ro-

melsac Tavmjdomareobdnen

akademikosebi – d. baSeleiS-

vili, p.kervaliSvili da g.

CaxunaSvili, a.kvezereli-ko-

paZe, profesorebi: i. favle-

`Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi”

“Children must have right to be defended since embryo”
bavSvTa usafrTxoebis uzrunvelyofa mecnierebis gziT

Children’s Security Through Science
socialuri pediatria da bavSvTa janmrTeloba

Social Pediatry and Child’s Health
samecniero-praqtikulikonferencia

Scientific Conference
eqTanTa III konferencia

Third Medical Nurse Conference
(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)

XXXXXXXXXXXXXXXIIIIII konferenciaI konferenciaI konferenciaI konferenciaI konferencia
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niSvili, i. doliZe, konferen-

ciis muSaobaSi aqtiuri mo-

nawileoba miiRo samedicino

korporacia eveqsis genera-
luri direqtoris moadgo-

lem g.fxakaZem.
konferenciaze Tbilad ga-

ixsenes gardacvlili kole-

gebi da „madlierebis sigeli“
gadaeca  evromecnierebis

erovnuli seqciis erTerT

damfuZnebels levan uruSa-
Zis ojaxs (samadlobeli sity-
va warmoTqva mamam - zurab uru-
SaZem).

konferenciaze „qebis sige-
lebi“ gadaecaT: eqim manana
SvagiraZes da inga svaniZes,ro-
melTac fondis saqvelmoqme-

do aqciebSi 10 000 ze meti bav-
Svi gasinjes.

rac Seexeba konferenci-

is samecniero-praqtikul mim-

dinareobas, masze warmodge-

nili moxsenebebSi aqcenti

iyo dasmuli da gamaxvilebu-

li Tanamedrove pediatriis

aqtualur sakiTxebze;ro-

ma daafiqsires TavianTi po-
ziciebi. bolos ki konfe-

renciis monawileebma mii-

Res Sesabamisi rezolucia

da miRebul iqna gadawyveti-
lebebi:

evromecnierebis saqarTve-
los erovnulma seqciam 2015-
2016 wlebSi metad aqtiurad
gaagrZelos Tavisi saorgani-
zacio saqmianoba.

2017 welsMmomzaddes sa-

qarTvelos eqTanTa IV kon-

ferencia.A

evromecnierebis saqarTve-

los erovnuli seqciis stra-
tegiuli gegma gadiodes mas-
Si axalgazrdobis mecniere-
baSi CarTvis mkveTri matebi-
saken da daevalos evromec-

nierebis saqarTvelos erov-
nuli seqciis axalgazrdul

departments metad ganaxor-
cielos aqtiuri muSaoba Se-
muSavebuli grZelvadiani

gegmis mixedviT

gazeTis `socialuri pe-

diatria” da Jurnalebis “so-

cialuri,ekologiuri da

klinikuri pediatriis” da

`bavSvTa kardiologiis” axa-

li nomrebis –is da WWW.
esgns.org veb.gverdze ganTav-

sebisa da maTgan referire-

bad JurnalebSi statiebis

gamoqveynebis strategiis ga-

aqtiveba.

5. arasamTavrobo organi-

zaciebis samTavroboebTan

erTad erToblivad dawese-

buli medicinaSi ̀ oqros ste-

toskopisa~ da “oqros lan-

cetis” varskvlavis mflo-

beli dasaxeldes (Tu aseTi

kandidatura SeirCeva msur-

velTagan)Seqmnili komisiis

mier araugvianes 2015w-is 1

ivnisisa.

6. 2014-17ww-Si gaaqtiur-

des medicinis, sportisa da

ganaTlebis erTiani mecnie-

ruli marTvisaTvis gansa-

xorcielebeli Sesabamisi

RonisZiebani.

7. 2014-17ww -Si ganxorci-

eldes intensiurad pediat-

rTa profesiuli mzadebis

monitoringi

8. konferenciis monawile-

ebs mieniWaT I  tipis 10 upg

qula

didi madloba yvela

aqtiur monawiles.

konferenciis internet-versia Electronic
Version

www.sppf.info,www.esgns.orge-mail: in-
fo@sppf.info

Tavmjdomareebi: kim kroufordi, m. di-

debaSvili, k. CaxunaSvili

Chairmen: Kim Crawford, M. Didebashvli, . K.
Chakhunashvili

1. ‘inovaciuri uwyveti samedicino ga-

naTlebis programa eqTnebisaTvis saqarT-

veloSi” T. dausi, saeqTno samsaxuris xel-

mZRvaneli, „samedicino korporacia eveqsi“

(saqarTvelo, Tbilisi).

New approach of continuous medical education for
nurses in Georgia. T. Dowse, Head of Nursing Department,
EVEX Medical Corporation (Georgia, Tbilisi)

2. ‘saeqTno postdiplomuri ganaTleba”

Qq. garsevaniSvili _ saqarTvelos eqTne-

bis asociaciis prezidenti (saqarTvelo, Tbi-

lisi).

“Medical Nurse Post Diploma Education” – K.
Garsevanishvili – President of Georgian Association of
Nurses (Georgia, Tbilisi)

3. martivi safexurebi pacientis movlis

da saeqTno saqmis gaumjobesebisTvis _ kim

kroufordi (a.S.S.) “Simple steps to improve nur-
sing and patient care“ (Kim Crauford ( USA)

4. ‘saeqTno saqme“ m. didebaSvili (saqar-

Tvelo, Tbilisi)

Nursing – M. Didebashvili (Georgia, Tbilisi)
5. ‘evropis eqTanTa asociaciis sameT-

valyureo sabWos sarekomandacio werili

eqTnebis Sesaxeb” saqarTvelos eqTanTa sa-

erTaSoriso asociaciis prezidenti e. ka-

kabaZe (saqarTvelo, quTaisi)

Recommendation Letter about Nurses from European
Nursing Association Supervisory Board – E.Kakabadze,
President of Georgian International Association of Nurses.
(Georgia, Kutaisi)

6. G‘rogor gavaumjobesoT saSualo med-

personalis ganaTleba: iaSvilis klinikis ga-

mocdileba”. t. anikeeva (saqarTvelo, Tbilisi)

How to give additional education to average medical per-
sonnel: Iashvili Clinic Experience T. Anikeva (Georgia Tbilisi)

7. ‘infeqciuri kontrolis Tanamedrove

standartebis danergvis gavlena saavadmyo-

fos Siga infeqciebis gavrcelebis prevenci-

aze”. T. baxtaZe, i. dundua (saqarTvelo, baTumi)

Impacts of Implementation of Modern Standards on
Prevention of Hospital Infections – T. Bakhtadze, I.
Dundua (Georgia, Batumi)

8. ‘eqTnis roli postoperaciul pacien-

tebSi” T. rexviaSvili, n. qarumaSvili (sa-

qarTvelo, Tbilisi)

Roles of Nurses in Post operational patients – T.
Rekhviashvili, N. Qarumashvili (Georgia, Tbilisi)

9. ‘saeqTno umaRlesi (sabakalavro) ga-

naTleba saqarTveloSi” m. gogaSvili sa-

qarTvelos universiteti (dekani) (saqarT-

velo, Tbilisi)

Medical Nursery High Education in Georgia – M.
Gogashvili, Georgia (dean) Tbilisi, Georgia

Telavis, zugdidis, vanis samtrediis das

xxv. qalaqTa warmomadgenelTa Tezisebis

mimoxilva

Discussing various thesis from representatives
of Zugddi, Vani, Samtredia and etc.

konferenciebi, simpoziumebi, forumebikonferenciebi, simpoziumebi, forumebikonferenciebi, simpoziumebi, forumebikonferenciebi, simpoziumebi, forumebikonferenciebi, simpoziumebi, forumebi

THIRD MEDICAL NURSE CONFERENCE
eqTanTa III konferenciaeqTanTa III konferenciaeqTanTa III konferenciaeqTanTa III konferenciaeqTanTa III konferencia

31. 05-1-2. 06. Tbilisi 2014

gorc aRvniSneT imuSava oTx-

ma sxdomam (www.sppf.info): I

plenaruli sxdoma -evromec-
nierebis saqarTvelos erov-
nuli seqcia), II plenarulis

xdoma -(pediatriis Tanamed-

rove marTva), III plenarulis

xdoma-XXXII samecniero-praq-

tikulikonferencia, eqTanTa III
konferencia da

IV plenaruli sxdoma - kon-
ferenciis muSaobis ganxilva,

konferenciis rezoluciis mi-
Reba mimdinare saorganizacio
sakiTxebi, konferenciis daxur-
va

bolos gaimarTa disputi,

romlis drosac Sejamda am

periodSi gaweuli saqmiano-

ba, aseve, ganixiles mimdinare

saorganizacio sakiTxebi, ga-
imarTa aqtualur sakiTxebze

kamaTi, sadac gamomsvleleb-
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2015 wlis 27 dekembers, Tbi-

lisis saxelmwifo samedici-

no universitetis, saqarTve-

los humanitaruli da saxe-

lovnebo mecnierebis akade-

miis, organizacia _ International
fund the world security and child-is,
socialuri pediatriis dac-

vis fondis, samedicino kor-

poracia eveqsis, Tbilisis sa-

xelmwifo samedicino univer-

sitetis studenturi TviTT-

marTvelobis da araerTi sxva

partniori organizaciis egi-

diT, samedicino universitet-

Si gamarTuli saerTaSori-

so samecniero-praqtikuli

konferenciiT aRiniSna.

konferenciis farglebSi,

medicinis sxvadasxva dargis

aRiarebulma klinicistebma

aTobiT patara pacienti ufa-

sod gasinjes TbilisSi. gai-

sinja 50-ze meti bavSvi.

01.06.14. Tssu-is sadiserta-

cio darbazSi Catarda oTxi

plenaruli sxdoma, romels-

ac Tavmjdomareobdnen akad-

emikosebi – d. baSeleiSvili,

p.kervaliSvili da g. Caxuna-

Svili, a.kvezereli-kopaZe,

profesorebi: i. favleniSvi-

li, r.qarselaZe, i. doliZe.

konferenciaze Tbilad ga-

ixsenes gardacvlili koleg-

ebi da evromecnierebis saqar-

Tvelos erovnuli seqciis

„madlierebis sigeli“ gadae-

ca viqtor moroSkinis ojaxs,

xolo socialuri pediatriis

dacvis fondis „madlierebis

sigeli“ biWi maWavarianisa da

guram daviTaias ojaebs.

konferenciaze evromecnie-

rebis saqarTvelos erovnuli

seqciis „qebis sigelebi“ ga-

daecaT: _ Cvens sasiqadulo

da usayvarles Tbilisis sa-

xelmwifo samedicino univer-

sitetis Rvawlmosil pedagogs,

baton elguja yifians, saiubi-

leo 80 welTan dakavSirebiT,

saqarTvelos humanitarul da

saxelovnebo mecnierebaTa aka-

demias, romelmac daarsebis 20

wlisTavi aRiniSna 2014 wlis

30 oqtombers, „averss“ da mis

sulis Camdgmels baton paata

kurtaniZes 20 wlis nayofieri

moRvaweobisaTvis da sasiqa-

dulo mecniers baton paata

kervaliSvils (dabadebis 65

welTan dakavSirebiT).

rac Seexebakonferenciis sa-

mecniero-praqtikul mimdinare-

`Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi”

“Children must have right to be defended since embryo”
bavSvTa usafrTxoebis uzrunvelyofa mecnierebis gziT

Children’s Security Through Science
socialuri pediatria da bavSvTa janmrTeloba

Social Pediatry and Child’s Health
Internatinal Scientific-practical Conference

XXI saukune – integraluri mecniereba – valeologia&sanologia

(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)

XXXIII konferenciaXXXIII konferenciaXXXIII konferenciaXXXIII konferenciaXXXIII konferencia
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2015 wlis 17-18 aprils, sastumro2015 wlis 17-18 aprils, sastumro2015 wlis 17-18 aprils, sastumro2015 wlis 17-18 aprils, sastumro2015 wlis 17-18 aprils, sastumro
`ZvelTbilisSi” saqarTvelos`ZvelTbilisSi” saqarTvelos`ZvelTbilisSi” saqarTvelos`ZvelTbilisSi” saqarTvelos`ZvelTbilisSi” saqarTvelos

pediatrTa asociaciispediatrTa asociaciispediatrTa asociaciispediatrTa asociaciispediatrTa asociaciis
me-7 saerTaSoriso kongresi Catardame-7 saerTaSoriso kongresi Catardame-7 saerTaSoriso kongresi Catardame-7 saerTaSoriso kongresi Catardame-7 saerTaSoriso kongresi Catarda

2015 wlis 27 Tebervals

saqararTvelos teqnikuri

universitetis samarTlis

departamentis mxardaWeriT

Camoyalibda arasamTavro-

bo organizacia `sicocx-

lis gadasarCenad” romlis

erT _ erTi mizani abor-

tebis sawinaaRmdego kampa-

niebis Catareba da mosax-

leobis ganaTlebis da

cnobierebis donis amaRle-

baa am problemasTan dakav-

SirebiT. adamianebma unda

gaiTavison, rom adamianis

sicocxle misi CasaxvisTa-

nave iwyeba, rom mucladm-

yofi pawia arseba namdvi-

li adamiania, pirovneba da

momavali moqalaqe romlis

sicocxlis uflebac un-

da iyos daculi ase rom

”Canasaxidan bavSvs ufle-

ba aqvs iyos daculi”

obas, masze warmodgenili mox-

senebebSi aqcenti iyo dasmu-

li da gamaxvilebuli Tana-

medrove pediatriis aqtualur

sakiTxebze; rogorc aRv-

niSneT imuSava oTxma

sxdomam (www.sppf.info): I

plenarulisxdoma _ ev-

romecnierebis saqarTve-

los erovnuli seqcia), II

plenaruli sxdoma _ (pe-

diatriis Tanamedrove

marTva), III plenarulis

xdoma-XXXIII samecniero-

praqtikuli konferencia

_ XXI saukune – integra-

luri mecniereba – valeolo-

gia da sanologia, IV plena-

ruli sxdoma _ konferenciis

muSaobis ganxilva, konferen-

ciis rezoluciis miReba, mim-

dinare saorganizacio sakiTxe-

bi, konferenciis daxurva

bolos gaimarTa disputi,

romlis drosac Sejamda am

periodSi gaweuli saqmiano-

ba, aseve, ganixiles mimdina-

re saorganizacio sakiTxe-

bi, gaimarTa aqtualur sa-

kiTxebze kamaTi, sadac gamom-

svlelebma daafiqsires Ta-

vianTi poziciebi. bolos ki

konferenciis monawileebma

miiRes Sesabamisi rezolu-

cia da miRebul iqna gadawy-

vetilebebi:

1. evromecnierebis saqar-

Tvelos erovnulma seqciam

2015-2016 wlebSi metad aq-

tiurad gaagrZelos Tavi-

si saorganizacio saqmia-

noba.

2. 2017 welsMmomzaddes

saqarTvelos eqTanTa IV

konferencia.A

3. evromecnierebis saqar-

Tvelos erovnuli seqci-

is strategiuli gegma ga-

diodes masSi axalgazrdo-

bis mecnierebaSi CarTvis

mkveTri matebisakenda daeva-

los evromecnierebis saqar-

Tvelos erovnuli seqciis

axalgazrdul departments

metad ganaxorcielos aqtiu-

ri muSaoba SemuSavebuli

grZelvadiani gegmis mixedviT

4. gazeTis `socialuri pe-

diatria” da Jurnalebis `so-

cialuri, ekologiuri da kli-

nikuri pediatriis” da ”bavSv-

Ta kardiologiis” axali nom-

rebis ������! ��	
��
�����

����� �����

����.-is da

WWW.esgns.org veb. gverdze gan-
Tavsebisa da maTgan referi-

rebad JurnalebSi statiebis

gamoqveynebis strategiis ga-

aqtiveba.

5. arasamTavrobo organi-

zaciebis samTavroboebTan

erTad erToblivad dawese-

buli medicinaSi ̀ oqros ste-

toskopisa~ da `oqros lan-

cetis” varskvlavis mflo-

beli dasaxeldes (Tu aseTi

kandidatura SeirCeva msur-

velTagan) Seqmnili komisi-

is mier araugvianes 2015w-is

1 ivnisisa.

6. 2014-17ww-Si gaaqtiurdes

medicinis, sportisa da ganaT-

lebis erTiani mecnieruli

marTvisaTvis gansaxorciele-

beli Sesabamisi RonisZiebani.

7. 2014-17ww -Si ganxorci-

eldes intensiurad pediat-

rTa profesiuli mzadebis

monitoringi

8. intensiuri muSaoba wa-

rimarTos integraluri mec-

nierebaTa – valeologiisaa da

sanologiis saqarTveloSi sa-

Tanado ganviTarebisaTvis.

P.S konferenciis monawi-

leerbs mieniWaT I  tipis 10

upgqula

didi madloba yvela aq-

tiur monawiles.
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Cvens sasiqadulo da

usayvarles Tbilisis sa-

xelmwifo samedicino uni-

versitetis Rvawlmosil pe-

dagogs, baton elguja yi-

fians, wels 80 weli Seus-

rulda.redaqcia gulwrfe-

lad ulocavs mas am

mrgval TariRs da usur-

vebs Tavis spetak pedago-

giur moRvaweobaSi im uza-

do energiisa da Sromis Ca-

debas kidev mravali wlis

ganmavlobaSi, rasac samedi-

cino universitetis stu-

dentebisaTvis topanatomi-

is urTulesi sagnis Ses-

wavla hqvia.

iubileebi

13.06.14.Tssu.Tbilisi.13.06.14.Tssu.Tbilisi.13.06.14.Tssu.Tbilisi.13.06.14.Tssu.Tbilisi.13.06.14.Tssu.Tbilisi.

baton vaxtang boWoriSvilis 90 welTan miZRvnili konfe-baton vaxtang boWoriSvilis 90 welTan miZRvnili konfe-baton vaxtang boWoriSvilis 90 welTan miZRvnili konfe-baton vaxtang boWoriSvilis 90 welTan miZRvnili konfe-baton vaxtang boWoriSvilis 90 welTan miZRvnili konfe-

revcia.revcia.revcia.revcia.revcia.

didi madloba mis organizatorebs.didi madloba mis organizatorebs.didi madloba mis organizatorebs.didi madloba mis organizatorebs.didi madloba mis organizatorebs.

redaqvia guliTadad ulocavs „averss“ da misredaqvia guliTadad ulocavs „averss“ da misredaqvia guliTadad ulocavs „averss“ da misredaqvia guliTadad ulocavs „averss“ da misredaqvia guliTadad ulocavs „averss“ da mis
sulis Camdgmels baton paata kurtaniZes 20 wlissulis Camdgmels baton paata kurtaniZes 20 wlissulis Camdgmels baton paata kurtaniZes 20 wlissulis Camdgmels baton paata kurtaniZes 20 wlissulis Camdgmels baton paata kurtaniZes 20 wlis
nayofier moRvaweobasnayofier moRvaweobasnayofier moRvaweobasnayofier moRvaweobasnayofier moRvaweobas

nayofieri 20 welinayofieri 20 welinayofieri 20 welinayofieri 20 welinayofieri 20 weli

2014 wlis 2 oqtombers aRiniSna

udidesi qarTveli dastaqaris ba-

ton konstantine erisTavis 125 da

qirurgiis erovnuli centris 68

wlisTavi.brwyinvale dResaswaulis

momswreni gavxdiT-ganaxlebuli kli-

nika,rusTavelis TeatrSi Teatrali-

zebuli saRamo,dauviwyari Tbili

banketi.da amis Semoqmedi gaxldaT

batoni paata kurtaniZe Tavisi erT-

guli gundiT,romelic namdvilad

cdilobs qarTuli medicinis isto-

riis umZimes furclebze Tavisi la-

mazi gverdi Seqmnas.warmateba vusur-

voT “aversis”did gunds da qirur-

giis erovnul centrs brwyinvale

biografiis saTanadod gagrzele-

ba.kidev erTxel didi madloba ba-

tonebo am mamuliSviluri saqmiano-

bisaTvis.

saqarTvelos

humanitarul da sa-

xelovnebo mecnie-

rebaTa akademiis

daarsebis 20

wlisTavi aRiniS-

na 2014 wlis 30 oq-

tombers

vusurvebT mis

yvela wevrs janm-

rTelobas da na-

yofieri moRvaweo-

bas

redaqcia
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dRe van de li qar Tu li pe di at ri is me ba i ra Re
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ba to ni  av Tan dil k ve -

ze re li-ko pa Ze, me di ci -

nis mec ni e re ba Ta doq -

to ri, pro fe so ri, sxva -

das x va dar gob ri vi mec -

ni e re ba Ta aka de mi e bis

aka de mi ko si, Ta na med ro -

ve qar Tu li pe di at ri is

me ba i ra Rea. 

XXI  sa u ku ne Si pe di -

at ria di di ga mow ve ve -

bis wi na Sea da, swo red

es aris ba to ni av Tan di -

lis pra val wax na go va ni

moR va we o bis fun da men -

ti. maT So ris upir ve -

le sia de mog ra fi u li

maC ve neb le bi, rac uSu a -

lod So ba do bas Tan

aris da kav Si re bu li.

amas Tan er Ta ad re gi on -

Si jan dac vis si tu a ci -

is Se sa fa seb li auci -

le be li mo sax le o bis

cal ke u li jgu fe bis

mo na cem Ta ana li zi bav -

S v Ta jan m r Te lo bis Se -

sa xeb: Cvil da xuT w -

lam de asa kis bav S v Ta

sik v di li a no ba, ne o na ta -

lu ri sik v di li a no ba,

gan sa kuT re biT ad re ul

etap ze (bav S v Ta sik v di -

li a no bis ma Ra li do -

nis Sem ci re ba, rom lis

Sem ci re bac Se saZ le -

be lia Cvil bav S v Ta

sik v di li a no bis do -

nis Sem ci re biT, xo -

lo Cvil bav S v Ta

sik v di li a no bis do -

nis Sem ci re ba – ne o na -

ta lu ri sik v d li a no bis

do nis kle biT). bav S v Ta

kve bis sa kiTxi, maT So -

ris si cocx lis pir ve -

li wlis gan mav lo ba Si

_ Zu Zu Ti kve ba da bav -

S v Ta kve ba Si mik ro e -

le men te bis nak le bo ba;

avad m yo fo ba bav S veb Si( -

ma Ti mim di na re o ba), qve -

ya na Si bav S v Ta sa wo le -

bis ra o de no bis mar T -

vis swo ri po li ti ka,

ma Ti gan xil va re gi o nis

so ci a lur-eko no mi kur

da eko lo gi ur pi ro beb -

Tan er Ti an kon teq s t Si.

ai, am da sxvam ra val sa -

kiTxs eZR v ne ba ba to ni

av Tan dil kve Ze rel-ko -

pa Zis mi er or ga ni ze bu -

li kon fe ren ci e bi, wa -

kiTxu li leq ci e bi, mox -

se ne be bi, Tu sa mec ni e ro

Sro me bi, sa dac da u fa -

ra vad da uSu a lod

aris naC ve ne bi ar se bu -

li xar ve ze bi, rac mTa -

va ria ke Til gan wyo bi -

li sur vi le bi Ta da re -

a lu ri ga mo sa va li gze -

bis Cve ne biT.

ase Tia Cve ni ba to ni

av Tan di li da gvin da

mra va li we li qar Tu li

pe di at ri is sa da ra jo ze

gvyav des, ro gorc ber mu -

xa, say va re li pro fe so -

ri, WeS ma ri ti pe da go gi,

mec ni e ri, asa kis da mi u xe -

da vad yve las er T gu li

me go ba ri, rac mTa va ria

uni ka lu ri kli ni cis -

ti. 

yve laf ri saT vis di di

mad lo ba ba to no av -

Tan dil.

ke Ti li sur vi le -

biT, ev ro mec ni e re bis

sa qar T ve los erov -

nu li seq ci is Tav m j -

do ma re,

me di ci nis mec ni e re ba -

Ta doq to ri, pro fe so -

ri, 

sa qar T ve los sa bu ne -

bis mety ve lo, hu ma ni ta -

rul da sa xe lov ne bo

mec ni e re ba Ta aka de mi e -

bis aka de mi ko si

gi or gi 
Ca xu naS vi li

31.01.15.Tbi li si.

iubi le e bi

XXXIII  kon fe -

ren ci a ze ev ro mec -

ni e re bis sa qar T ve -

los erov nu li se-

q ci is „qe bis si ge -

li“ ga da e ca Cvens

sa si qa du lo mec ni -

ers ba ton pa a ta

ker va liS vils (da -

ba de bis 65 wel Tan

da kav Si re biT).

ba ton av Tan dil kve ze -
rel-ko pa Zes gu li Ta dad vu -
lo cavT 90 wels

re daq cia

qalbatoni sara da batoni paata: orsei, parizi 2014. 

Ms. Sarah and Mr. Paata: Orsay, Paris 2014.

batoni paata kervaliSvili

da batoni avTandil 

kvezerel-kopaZe 

(Tbilisi. saqarTvelo. 2015)
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ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li 
seq cia aq ti ur de ba

2013 we li na yo fi e rad imu Sa va sa qar T ve los dar gob riv ma aka de mi eb ma.

re daq cia ulo cavs maT yve la wevrs bav S v Ta sa er Ta So ri so dRes 1 iv niss da usur vebs na yo fi er Se -

moq me de bas sa qar T ve los uke Te si mo mav li saT vis.

bybhb{sevmj!gsUb!tbfsUbTpsjtp!gpsvnfc{f!eb!lwmfwjU!mbcpsbupsjfcTj

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li
seq ci is axal gaz r du li de par t men ti di di pa su -
xis m geb lo biT as ru lebs 2012 wlis 21-22 de kem -
be ris,  kon fe ren ci is bo los mi Re bu li re zo -

lu ci as da mec ni e rul mu Sa o bas Tan er Tad aq -
ti u rad Cab mul ni ari an sa zo ga do eb riv saq mi -
a no ba Si. sur vi lia me ti Se mar Te biT ata ron sa -
qar t ve los axal gaz r da mec ni er Ta dro Sa.

dRe van del dRes um niS v ne lo va ne sia umaR les sas wav leb -

leb Si axal gaz r deb Tan pe da go gi u ri per so na lis bo lom -

de da xar j va da ma Ti sa mec ni e ro mi mar Tu le ba Si swo ri ori -

en Ta ci is mar T va. aseT ricxvs ekuT v nis Tssu-is sru li pro -

fe so ri ba to ni zu rab ka ka ba Ze. dar w mu ne bu li var igi axal -

gaz r deb Tan er Tad ki dev mra val axal sity vas ity vis me -

di ci nis msof lio or bi ta ze.
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„ami er kav ka si is eqim Ta li ga“ 2014

wlis ag vis to Si da ar s da da am mok le

xan Si Ta na med ro ve me di ci nis gan vi Ta re -

bis saq me Si gar k ve u li na bi je bic ga dag -

da. „ami er kav ka si is eqim Ta li ga“ ami er -

kav ka si is mas S ta biT moq me di eqi me bis, stu -

den te bi sa da re zi den te bis ga ma er Ti a ne -

be li or ga ni za ciaa. mi si mi za nia sa me di -

ci no ga naT le bis mqo ne pi re bis da mo u ki -

deb lo bis xel Sewyo ba, pro fe si u li zrda

da kva li fi ka ci is amaR le ba. gar da ami -

sa, „ami er kav ka si is eqim Ta li gis“ saq mi -

a no bis Zi ri Tad mi mar Tu le be bia: Te ma tu -

ri kon fe ren ci e bi, se mi na re bi, tre i nin ge -

bi da „vor q So fe bi“; di ag nos ti re bis,

mkur na lo bi sa da pre ven ci is Ta na med ro -

ve me To de bis da ner g va da am me To de bis

gan vi Ta re bis xel Sewyo ba; stu den te bi sa

da re zi den te bis TviT re a li za ci is xel -

Sewyo ba sxva das x va aq ti vo beb Si Car T vis

gziT; ami er kav ka si is wam y van kli ni keb Tan

da or ga ni za ci eb Tan Ta nam S rom lo biT

jan dac vis sfe ro Si axa li pro eq te bis Se -

mu Sa ve ba da ma Ti gan xor ci e le ba, ag reT -

ve eqi me bis iuri di u li kon sul ta cia da

saq vel moq me do Ro nis Zi e be bis Ca ta re ba. 

„ami er kav ka si is eqim Ta li gis“ dam -

fuZ ne be lia me di ci nis mec ni e re ba Ta

doq to ri, aso ci re bu li pro fe so ri,

aler go log-imu no lo gi qal ba to ni baia

be za raS vi li. 

`a mi er kav ka si is eqim Ta li gas“ yavs

mrCe vel Ta sab Wo ro me lic Sed ge ba ga -

moc di li da pro fe si o na li eqi me bi sa gan.

mrCe vel Ta sab Wo msje lobs da ga ni xi -

lavs sa me di ci no sfe ro Si mim di na re

mov le nebs, mas Si ar se bul prob le meb sa

da am prob le me bis ga daW ris gzebs.

`a mi er kav ka si is eqim Ta li ga” sxva -

das x va gav r ce le bu li da a va de be bis

prob le ma ti kas, mi si war mo So bi sa da

gav r ce le bis mi ze zebs sa fuZ li a nad

ga ni xi lavs, war mo ad gens maT Tan brZo -

li sa da pre ven ci is prog ra mebs. 

„li gis“ or ga ni ze biT sa qar T ve los

sxva das x va re gi on Si uk ve ara er Ti Ro -

nis Zi e ba da aq cia Ca tar da, ga i mar Ta Sex -

ved re bi me di ci nis war mo mad gen leb Tan.

„ li gis“ pir vel Sek re ba ze me di ko seb -

ma fil t vis qro ni kul da a va de beb Tan

da kav Si re bu li prob le meb ze im s je -

les. fil t vis qro ni ku li da a va de be bis

sru li sta tis ti ka sa qar T ve lo Si, sa wu -

xa rod, ar ar se bobs, Tum ca spe ci a lis -

te bi mi iC ne ven, rom am kuTxiT yve la ze

cu di maC ve ne bu li sa meg re lo sa da aWa -

ris re gi on Sia. sa qar T ve lo msof li os

27  qve ya nas So ri saa, sa dac msgav si da -

a va de bis ma Ra li maC ve ne be lia. ar se bu -

li mo na ce me biT, Cvens qve ya na Si 100 aTas

mo sax le ze 130 tu ber ku lo zis Sem Tx ve -

va mo dis. spe ci a lis te bis TqmiT, prob -

le mis aR mo safx v re lad dro ul di ag -

nos ti re bas Tan er Tad sa Wi roa mo sax -

le o bis ukeT in for mi re ba da sa xel m -

wi fo prog ra me bis ga aq ti u re ba. 

„ami er kav ka si is eqim Ta li ga Si“ ga -

er Ti a ne bu li me di ko se bi sxva da a va de -

bis mkur na lo bis, di ag nos ti re bi sa da

pre ven ci is Ta na med ro ve as peq te bis gac -

no ba sac geg ma ven. 

„li gam“ pir ve li na bi je bi uk ve ga dad -

ga: „ami er kav ka si is eqim Ta li gis“ war mo -

mad gen leb ma, me ri is Se sa ba mi si sam sa xu ris

war mo mad gen leb Tan er Tad, qa laq zug did -

Si mde ba re so ci a lu ri sacxov reb lis mo -

bi nad re e bi mo i na xu les da sak ve bi pro -

duq te bi ga das ces. uax lo es mo ma val Si am

mo bi na ad re ebs ufa so sa me di ci no pro fi -

laq ti kul Se mow me bac Ca u ta re ben.

bol ni sis mu ni ci pa li te tis gam ge o -

bis sa kon fe ren cio dar baz Si 50-mde

eqims „li gis“ war mo am d gen leb ma gas t -

ro en te ro lo gi i sa da as T mis Te ma ze

tre i nin gi Ca u ta res. ma i sis pir vel de -

ka da Si bol ni sis mu ni ci pa li tet Si

ufa so ga mok v le ve bic igeg me ba.

„ami er kav ka si is eqim Ta li gam” tre nin -

ge bi Ca a tar da ase ve anak li a sa da aWa ra -

Si. tre nin gis far g leb Si, me di ko se bi sa -

me di ci no sfe ros si ax le ebs ga ec nen. tre -

nin gis mo na wi le ebs leq ci e bi aler gi a -

ze, as T ma sa da imu no lo gi a ze Tbi li si -

dan mow ve ul ma pro fe so re bi wa u kiTxes.

msgavs tre nin gebs or ga ni za cia sa qar T -

ve los sxva das x va qa la qeb sa Tu ra i o nul

cen t reb Si sis te ma tu rad mar Tavs.

mom dev no 6 Tvis gan mav lo ba Si da geg -

mi lia Ro nis Zi e be bi: tre nin ge bi da saq -

ve moq me do aq ci e bi Sem deg qa la qeb sa da

ra i o nul cen t reb Si: axal ci xe, mcxe Ta,

rus Ta vi, mes tia, mTi a ni aWa ra, leCxu mi,

ste fan w min da, Te la vi, qu Ta i si, wa len ji -

xa. ase ve da geg mi lia gan me o re bi Ti Ro -

nis Zi e be bi ba Tum sa da zug di Si. aR sa niS -

na via, rom li gis mi er tre i nin ge bis Te -

mi sa da saq vel moq me do aq ci e bis da geg -

m va ra i on Si ar se bu li jan m r Te lo bis

prob le me bi dan ga mom di na re xde ba. 

igeg me ba „ami er kav ka si is eqim Ta li -

gis” vi zi ti som xeT sa da azer ba i jan Si.

„li gas“ hyavs Ta vi si war mo mad ge ne li qa -

laq pra Ra Si da am Ja mad awar mo ebs mo la -

pa ra ke bebs pra Ris ram de ni me wam yav kli -

ni kas Tan, ra Ta qar T vel ma stu den teb ma

aR niS nul kli ni keb Si praq ti ka ga i a ron. 

bo lo aT w le u le bis gan mav lo ba Si

msof li os wam y va ni qvey ne bis me di ci na Si

mra va li mniS v ne lo va ni miR we va aRi niS -

na, me di ci nis sax vad s x va dar gi swra fi

tem piT vi Tar de ba. mi sa sal me be lia, rom

sa qar T ve los jan dac vis sis te ma Si re -

for me bis rTu li da far To mas S ta bi a ni

pro ce si mim di na re obs da mra va li mniS -

v ne lo va ni pro eq ti xor ci el de ba – sak -

ma ri sia da va sa xe loT C he pa ti tis sam kur -

na lo pre pa ra tis Se mo ta na, ro me lic, ro -

gorc spe ci a lis te bi va ra u do ben, C he pa -

tits sru lad aR mofx v ris. am yve laf ris

fon ze ki ise Ti or ga ni za ci is da ar se ba

da mu Sa o ba, ro go ri caa „ami er kav ka si is

eqim Ta li ga“, Cve ni qvey nis T vis um niS v -

ne lo va ne sia. so ci a lu rad da uc ve li

ada mi a ne bi, mo xu ce bi da bav S ve bi, si Ra ri -

bis zRav r ze myo fi oja xe bi... isi ni ara

Tu srul yo fi li sa me dic no mom sa xu re -

bis mi Re bis, ara med zog jer auci le be li

me di ka men te bis Se Ze nis sa Su a le ba sac

mok le bul ni ari an. sa qar T ve los mas S ta -

biT ase Ti oja xe bis mo ni to rin gi, mo sax -

le o bis in for mi re ba sxav das x va da a va -

de be bis Se sa xeb, ufa so ga mok v le ve bi da

dax ma re bis dro u li aR mo Ce na, pre ven ci -

is Ta na med ro ve me To de bis da ner g va –

swo red ase Ti ti pis or ga ni za ci e bis pre -

ro ga ti vaa. ase ve sa me di ci no ga naT le bis

mqo ne pi re bis pro fe si u li zrda da kva -

li fi ka ci is amaR le ba. 

„ami er kav ka si is eqim Ta li ga“ mo ma -

val Si ucxo el par t ni o reb Tan da ko -

le geb Tan Ta nam S rom lo bas geg mavs, ra -

Ta msof li os wam y va ni kli ni ke bi sa da

ucxo e li ko le ge bis ga moc di le ba qar -

T vel me di ko seb sac ga u zi a ros. am g va ri

kon taq te bis dam ya re ba um niS v ne lo va ne -

sia pro fe si o na liz mis zrdi sa da me di -

ci nis dar gis me tad gan vi Ta re bis Tval -

saz ri siT. me di ci na xom TiT q mis er Ta -

der Ti dar gia, rom lis mdgo ma re o ba pir -

da pir aisa xe ba ada mi a nis jan m r Te lob -

sa da si cocx le ze. jan dac vis msof lio

or ga ni za ci is erT-erT Te zis sac Tu ga -

viT va lis wi nebT, um niS v ne lo va ne sia zo -

ga dad msof lio eqim Ta kav Si ri, rad gan

ne bis mi e ri da a va de ba er Ti kon k re tu li

qvey nis prob le ma ar aris, is msof li -

os prob le maa da mas Tan brZo la yve la

eqi mis mo va le o baa, ga nur Cev lad imi sa,

Tu ro mel qve ya na Si cxov robs is. 

ne bis mi e ri eqim Ta ga er Ti a ne ba upir ve -

le sad ndo bas un da efuZ ne bo des, ndo bas

mo sax le o ba sa da med per so nals So ris.

sam wu xa rod, bo lo wleb Si es ndo ba TiT -

q mis da ir R va, ami tom mis aR sad ge nad me -

di kos Ta pro fe si o na liz m sa da cod nas -

Tan er Tad auci le be lia mo sax le o bi sad -

mi Ta nad go ma, ma Ti prob le me bis ga Ta vi -

se ba da sa Wi ro in for ma ci is dro u lad

mi wo de ba. „ami er kav ka si is eqim Ta li ga“

Ca ta re bu li Ro nis Zi e be bi sa da aq ci e bis

far g leb Si am ndo bis aR d ge na ze zru navs

da mo ma val Sic iz ru nebs. „li gis“ moR -

va we o ba mxo lod re gi o neb Si Cas v liT, ad -

gi lob ri vi eqi me bis tre nin ge bi Ta da

leq cia-se mi na re biT ar Se mo i far g le ba, is

ad gil ze ga ec no ba ada mi an Ta prob le mebs

da ad gi lob ri vi Tu cen t ra lu ri xe li -

suf le bis mxar da We riT ga na xor ci e lebs

im pro eq tebs, rom le bic ada mi a nebs ma Ti

da a va de bis gam k la ve ba Si da ex ma re ba. es

aris „li gis“ erT-er Ti mTa va ri prin ci -

pi, rac sa me di ci no eT qi kis ko deq sis mTa -

va ri prin ci pi caa.

„ami er kav ka si is eqim Ta li gis“ mi er

da sa xu li pro eq te bi (di ag nos ti re ba,

mkur na lo bi sa da pre ven ci is Ta na med -

ro ve me To de bis da ner g va da am me To -

de bis gan vi Ta re bis xel Sewyo ba) msof -

li os wam y va ni kli ni ke bi sa da ucxo e -

li ko le ge bis Car Tu lo ba sac iT va lis -

wi nebs, ami tom „li gis“ war mo mad ge nel -

Ta geg me bic mra val m x ri vi, mrav lis mom -

c ve li da grZel va di a nia. 

dRem de „li ga“ en Tu zi am ze mu Sa obs

Tum ca qvey nis T vis sa Wi ro da grZel va -

di a ni pro eq te bis gan sa xor ci e leb lad

mas par t ni or in ves tor Ta da sa xel m wi -

fos Ta nad go ma sWir de ba.

„ami er kav ka si is eqim Ta li gis“ mi er

gan xor ci e le bu li Ro nis Zi e be bi

ba Tu mi, tre i nin gis Te ma : fil t vis

qro ni ku li ob s t ruq ci u li da a va de ba,

mi si mar T va da mkur na lo ba

zug di di, tre i nin gis Te ma : fil t vis

qro ni ku li ob s t ruq ci u li da a va de ba,

mi si mar T va da mkur na lo ba `a ler gi u -

li ri ni ti”

Tbi li si, sa qar T ve los pe di at r Ta

aso ci a ci is da ar se bis 85 wli sad mi

miZR v ni li sa i u bi leo me–7  kon ge sis

par t ni o ri or ga ni za cia.

bol ni si, tre i nin gis Te ma : bron qu -

li as T ma – Ta na med ro ve mkur na lo bis

la bi rin Te bi, kuW naw la vis wylu lo va ni

da a va de ba da gerd–i

zug di di, ufa so ana li ze bi so ci a lu -

rad da uc ve li oja xe bis T vis (par t ni o ri

or ga ni za cia – ham bur gis la bo ra to ria)

ase ve imar Te ba on la in-kon fe ren ci -

e bi da tre nin ge bi sazR var ga reT moR -

va we qar T vel eqi meb Tan.

„ami er kav ka si is eqim Ta 
li gis“ prin ci pe bi da mi sia
ra geg me bi da miz ne bi aqvs „ami er kav ka si is eqim Ta li gas“ 

sa qar T ve lo sa da mis far g lebs ga reT (qve sa Ta u ri)
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Cvens qve ya na Si bo lo ram de ni -

me Tve Si gan vi Ta re bul ma mov le -

neb ma ki dev uf ro mkveT rad da -

a na xa sa qar T ve los mo sax le o bas,

rom qvey nis mar T va Si ar se bobs

se ri o zu li prob le me bi, ro mel -

Ta ga daw ve ta mo iTxovs ar se bu -

li in te leq tu a lu ri re sur sis

srul ga mo ye ne bas. ga mo ik ve Ta

Cve ni qvey nis gan vi Ta re bis sa Wir -

bo ro to sa kiTxe bis Rrma stra -

te gi u li da mu Sa ve bi sa da ma Ti

cxov re ba Si ga ta re bis taq ti ku -

ri prob le me bi sa da teq no lo gi -

u ri me To de bis swo ri da dro -

u li war mar T vis auci leb lo ba.

sazR var ga re Tu li da Cve ni ga -

moc di le bac gvkar na xobs, rom

al baT er Ta der Ti mar Te bu li

ga mo sa va li ar se bu li mdgo ma re -

o bi dan moq me de be bis swo ri pri -

o ri te te bi sa da kar gi geg me bis

ar se bo baa.

sa qar T ve los miz ne bi dan ga -

mom di na re qvey nis stra te gi ul

amo ca nas ino va ci u ri da cod na -

ze da fuZ neb li eko no mi kis gan -

vi Ta re ba war mo ad gens. Ta vis

mxriv ne bis mi e ri mi mar Tu le bis

sa i no va cio saq mi a no ba em ya re ba

mec ni e re bis, teq no lo gi e bi sa da

mrew ve lo bis win m s w reb gan vi Ta -

re ba sa da mi Re bu li Se de ge bis

far To ga mo ye ne bas cxov re bis

yve la sfe ro Si.

cod na ze dam ya re bu li eko no -

mi ku ri win s v lis erT-erT mTa va -

ri am Z ra vi mo sax le o bis ma Ral -

teq no lo gi ur biz nes Si aq ti u ri

Car T vaa. gan sa kuT re biT ki ma -

Ral teq no lo gi u ri mci re da sa -

Su a lo zo mis sa war mo e bis saq mi -

a no ba Si. amas Za li an da ex ma re ba:

sa mec ni e ro-kvle viT da sa war -

moo or ga ni za ci e bis er Tob li vi

saq mi a no ba; sa xel m wi fo da we se -

bu le be bis mi er sa i no va cio saq -

mi a no bis aq ti u ri da ner g va Ta vi -

si moR va we o bis yve la mi mar Tu -

le biT da am saq mi a no bis dax ma -

re bis sa xel m wi fo sis te mis Seq -

m na; sa i no va cio teq no lo gi e bis

sa er Ta So ri so, in teg ri re bu li

mar T vis si te mis Ca mo ya li be ba da

da ner g va.

ne bis mi e ri mar T vis sa Ta ve Si

yo vel T vis Zevs er Ti mTa va ri sa -

kiTxi – ra aris su beq tis mi za -

ni, ris ken mi is w raf vis igi? dad -

ge ni lia, rom miz nis (miz ne bis)

for mu li re bis pro ce si win us -

w rebs mar T vis pro ce du ras da

ami to mac di dad gan sazR v ravs

mas.

ma ga li Tad, Tu Cven mTa var sa

da er Ta derT mi zans tran zi tu -

li qvey nis Seq m na war mo ad gens,

ma Sin mar T vis obi eq tad ise Ti

ti pis xe li suf le ba un da war -

mo vid gi noT, ro me lic Zi ri Ta -

dad Seq m nis ase Ti amo ca nis ga -

dawy ve ti saT vis auci le bel mar -

T vis struq tu rebs. xo lo Tu

Cven mTa va ri mi za ni ma Ra lin -

dus t ri u li in te leq tu a lu ri

sa xel m wi fos Seq m naa, ma Sin mar -

T vis obi eq tis gan vi Ta re bis ma -

re gu li re be li pa ra met re bis

ricx vi iz r de ba da amas Tan er -

Tad ic v le ba qme de be bis mi mar -

Tu le be bi. sxva na i rad, Tu mxo -

lod tran zi tu li amo ca ne bis

ga dawy ve ti saT vis sa Wi roa gar -

k ve u li ti pis ener ge ti kul-sat -

ran s por to-te le sa ko mu ni ka cio

in f ras t ruq tu ra, ma Ra lin dus t -

ri u li qvey ni saT vis co ta uf ro

sxva ener ge ti ka, tran s por ti da

kav Sir gab mu lo ba ga mog vad ge ba.

yve la fe ri es Ta vi dan ve un da

iyos gaT va lis wi ne bu li sam -

Tav ro bo da sxva sa xel m wi fo

mar T vis struq tu re bis Seq m nis

dros.

ase ve un da iyos da la ge bu li

ga naT le bis pri o ri te tu li amo -

ca ne bic. ma ga li Tad,Ywrfivi kav -

Si re bi: ga naT le ba-mec ni e re ba-

in dus t ria; ga naT le ba-mec ni e re -

ba-jan m r Te lo bis dac va; ga naT -

le ba-mec ni e re ba-xe lov ne ba da

sxva.

aq gan sa kuT re biT un da aRi -

niS nos is ga re mo e ba, rom Tu zo -

gad-po li ti ku ri sis te me bis fun -

pro fe si o na le bi – qvey nis mar T va Si
pa a ta ker va liS vi li

fiz.-maT. mecn. doqt., pro fe so ri (Tbi li si.sa qar T ve lo)

sa qar T ve los sa bu ne bis mety ve lo mec ni e re ba Ta aka de mia
GEORGIAN ACADEMY OF NATURAL SCI EN CES
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q ci o ni re bis ele men te bi Cven Si

gar k ve u lad cno bi lia, sa xel m wi -

fo eb ri vi mar T vis ise Ti mniS v ne -

lo va ni blo kis, ro go ri caa sa -

me ur neo-eko no mi ku ri po li ti kis

gam ta re be li sa re gu la cio sam -

sa xu re bis saq mi a no bis gaZRo la,

ma Ti moq me de bis prin ci pe bis Ca -

mo ya li be ba da da ner g va sawyis

sta di a Si im yo fe ba.

sa xel m wi fo mar T va Si cen t ra -

lu ri fun q cia mis mTav ro bas mi -

uZR vis. TviT sru li ad Ta vi su -

fa li sa baz ro eko no mi kis pi ro -

beb Sic ki eko no mi ku ri or ga niz -

mi sa Wi ro ebs mar T va sa da kon t -

rols, ra sak vir ve lia mar T vis

ierar qi u li mdge ne lis se ri o zu -

li Sem ci re biT. es ki niS navs,

rom mTav ro ba sxva das x va Ta vi -

suf le bis xa ris xis mqo ne sis te -

meb Si ub ra lod sxva das x va na i -

rad un da ata reb des sa me ur neo

mar T vis po li ti kas – uf ro zo -

ga dad, an uf ro kon k re tu lad.

am da sxva mniS v ne lo va ni pa -

ra met re bis gaT va lis wi ne biT

mar T vis sam Tav ro bo rgo li Ta -

na med ro ve msof lio gan vi Ta re -

bis etap ze un da iyos Zal zed

ope ra be lu ri da moq ni li, sak ma -

od mci re, ad vi lad ga dawyo ba di.

ase Ti va ri an ti sa pi ris pi roa

ierar qi ul prin ci peb ze awyo bi -

li sam Tav ro bo struq tu re bi sa

(sab Wo Ta kav Si ri, sxva so ci a lis -

tu ri qvey ne bi, gan sa kuT re biT

diq ta to ru li re Ji me bi).

ase Ti ti pis mar T vis gan xor -

ci e le bi saT vis ki ma Ral-pro fe -

si o na lu ri spe ci a lis te bia sa Wi -

ro. cno bi li ga moT q ma: `kad re bi

wyve ten yve la fers” me tad sa Wir -

bo ro toa Ta na med ro ve sa qar T ve -

lo saT vis. pi rov ne be bi – Ta vi si

saq mis pro fe so na le bi Cvens qve -

ya na Si sa bed ni e rod mo i Zeb ne ba,

maT So ris ki mmar T ve lo bis ni -

Wi Ta da una re biT da jil do e bu -

le bi. ma Sin ra Sia saq me, ra tom

ase mo i koW lebs ma Ti Ser Ce vi sa

da da wi na u re bis sis te ma?

Uubralod me qa niz mi ara swo red

aris Ser Ce u li. Cve ni do nis, zo -

mi sa da ti pis qve ya na Si mmar T -

ve li rgo lis Ser Ce va par ti ul-

na Te sa vur-me zob lu ri pron ci pe -

biT me tad ara e feq tur Se degs

iZ le va da, mo vim kiT imas, ra sac

vTe savT.

ama wlis mar t Si ga mar Tul

`pro fe si o nal Ta li gis” sxdo -

ma ze, ro mel sac 200-mde cno bi li

eq s per ti da spe ci a list es w re -

bo da ki dev er Txel xa zi ga es va

pro fe si o na le bis mos v lis auci -

leb lo bas qvey nis mar T va Si da

ma Ti efeq tu ri ga mo ye ne bis mniS -

v ne lo bas, rom lic un da wa ri mar -

Tos qve ya na Si ar se bu li yve la

sa Ri Za lis mWid ro Ta nam S rom -

lo biT.

ro gorc uka nas k ne li wle bis

msof lio ga moc di le bam cal sa -

xad da a das tu ra qvey nis Ta na med -

ro ve efeq tu ri sa xel m wi fo eb ri -

vi mar T vis gan sa xor ci e leb lad

auci le bel pi ro bas sa in for ma -

cio – sa ko mu ni ka cio teq no lo -

gi e bis win m s w re bi gan vi Ta re ba

war mo ad gens. ise ve ro gorc, am

da sxva e. w. cif ru li eko no mi -

kis sa ba zo teq no lo gi e bis gan -

sa vi Ta reb lad sa Wi roa sa xel m -

wi fo Si sam Tav ro bo mar T vis

efeq tu ri teq no lo gia ar se bob -

des.

cif ru li eko no mi kis gan vi Ta -

re ba em ya re ba ra sa in for ma cio

da sa ko mu ni ka cio teq no lo gi a -

sa da teq ni kas Ta vis mxriv sa -

fuZ ve lia e.w. sa in for ma cio sa -

zo ga do e bis (yo vel m x riv in for -

mi re bu li sa zo ga do e bis) war moq -

m ni sa, ro me lic auci le be li pi -

ro baa, ro gorc de mok ra ti u li,

sa mo qa la qo sa zo ga do e bis Ca mo -

ya li be bis, ise ve mi si mdgra di

gan vi Ta re bis da sta bi lu ri

fun q ci o ni re bis.

axa li eko no mi kis gan vi Ta re -

bam ga na pi ro ba Ta na med ro ve

efeq tu ri sam Tav ro bo struq -

tu re bis war mo So ba, ro mel Ta

mar T va ase ve ey r d no ba eleq t ro -

nu li ko mu ni ka ci is Ta na med ro ve

teq no lo gi ur sa Su a le bebs, rac

uz run vel yos qvey nis, re gi o na -

lu ri da mu ni ci pa lu ri mTav ro -

be bis mWid ro Ta nam S rom lo bas

sa zo ga do eb riv, ker Zo da ara sam -

Tav ro bo or ga ni za ci eb Tan, da

rac mTa va ria Ta vis yve la did -

sa Tu pa ta ra sam sa xur Tan.

sa qar T ve lo Sic uax lo es mo -

ma val SiPpirvel pri o ri te tad

sa in for ma cio da sa ko mu ni ka -

cio teq no lo gi e bis Seq m na-gan vi -

Ta re ba rCe ba. Sem deg mo dis:

eleq t ro e ner gi is war mo e ba da

dis t ri bu cia, umaR le si xa ris xis

da eko lo gi u rad suf Ta kve bis

pro duq te bis war mo e ba, mec ni e re -

ba te va di da ma Ral teq no lo gi u -

ri pro duq ci is Seq m na da ma Ti

mci re se ri u li in dus t ria; Ta -

na med ro ve mrew ve lo ba sa ma mu lo

mi ne ra lu ri re sur se bis ba za ze

da sxva. ra sak vir ve lia, amas Tan

er Tad da win m s w re bi tem pe biT

un da Se iq m nas mdgra di da efeq -

tu rad moq me di in f ras tuq tu ra:

ener ge ti ka – tran s por ti – kav -

Sir gab mu lo ba da ase ve mSe neb -

lo bis Ta na med ro ve in dus t ria,

rac Cve ni qvey nis mo wi na ve, eko -

no mi ku rad da mo u ki de bel, in te -

leq tu a lur-teq no lo gi ur sa -

xel m wi fod Ca mo ya li be bis mTa -

va ri ga ran tia un da gax des.

un da aRi niS nos, rom uka nas k -

nel wleb Si sa qar T v los xe li -

suf le bis

mi er xor ci el de ba re for ma

mec ni e re bi sa da teq no lo gi e -

bis po li ti ki sa da mar T vis mi -

mar Tu le biT, ro me lic mi u xe da -

vad mra va li xar ve zi sa mTli a no -

ba Si da de bi Tad un da Se fas des.

ga dad g mu lia gar k ve u li na bi je -

bi qar Tu li mec ni e re bi sa da

teq ni kis in teg ra ci is gan sa sa -

xor ci e leb lad ev ro pul sa, da

sa er Tod, da sav lur siv r ce Si.

amas Tan er Tad, mec ni e re bi sa

da mrew ve lo bis sa er Ta So ri so

in teg ra ci a ze ori en ti re u li au-

ci le be li re for me bi xSi rad

tar de ba ze da pi ru lad, rac iw -

vevs did kar g vebs sa mec ni e ro-

teq no lo gi u ri da ino va ci u ri

saq mi a no bis yve la sfe ro Si. Aar

aris ga mok ve Ti li pri o ri te te -

bi mec ni e re ba Si, teq no lo gi ur

gan vi Ta re ba Si, umaR les ga naT le -

ba Si. ar ar se bobs sis te mu ri

ino va ci u ri po li ti ka. arc mec -

ni e re ba Si, arc teq ni ka Si da arc

mrew ve lo ba Si ar aris Ca mo ya li -

be bu li stra te gi u li geg me bi

re gi o na lu ri da sa er Ta So ri so

mi mar Te biT. es prob le me bi Za li -

an swra fad un da aR mo ifx v ras,

ri si miR we vac Se saZ le be lia

qar T ve li mec ni e re bi sa da mec -

ni er-or ga ni za to re bis aq ti u ri

Car T viT qvey nis mar T vis pro ce -

seb Si, gan sa kuT re biT ki ga dawy -

ve ti le ba Ta da mu Sa ve bi sa da mi -

Re bis sa kiTxeb Si.
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XXI  sa u ku nes Ta vi si ga mow ve ve bi aqvs, rac yve -

las gva val de bu lebs Ta vi si pro fe si i dan ga mom -

di na re pro fe si o na lu rad Se a fa sos ar se bu li re -

a lo ba da hqon des re gi o nis mdgrad gan vi Ta re ba -

Si Ta vi si sa ku Ta ri xed va.

aqe dan ga mom di na re mo gax se nebT Sem degs,

dRe i saT vis uda voa, rom mec ni e re bis gan vi Ta re -

ba umaR les wer ti lebs uax lo ev de ba; ker Zod ge -

nu ri in Ji ne ri iT axal ada mi an sac ki Se e Ta maS nen.

uk ve ar se bobs xe lov nu ri ga na yo fi e re bac da pir -

ve li axal So bi le bic sa xe zea. ase ve ada mi a ni XX

sa u ku ne Si vi xi leT mfri na vi ra ke ti dan kos mos -

Si ga mo su li da sxva pla ne ta ze fex dad g mu lic

ki.

XX da XXI  sa u ku ne e bi is to ri a Si Se va ro gorc

di di mec ni e ru li aR mo Ce ne bi sa da amas Tan er Tad,

ur Tu le si mec ni e re ba te va di teq no lo gi e bis

Seq m nis da srul yo fis era. mec ni e re ba te va di teq -

no lo gi e bi iq m ne ba mrew ve lo bis yve la dar g Si, fi -

zi ka Si, qi mi a Si, bi o lo gi a Si (bi o teq no lo gi e bi),

sof lis me ur ne o ba Si, me di ci na Si da sxva.

am de nad, auci leb lo ba iq m ne ba in teg ra lu ri

mec ni e re be bis gan vi Ta re bis xel Sewyo ba.

(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12) dRes auci leb lo bas war mo -

ad gens ga naT le bis, me di ci ni sa da spor tis sis te -

ma Si, ro gorc bav S v Ta da mo zard spor t s men Ta

mec ni e ru li mar T vis mo de lis Seq m na da mi si praq -

ti ku li amu Sa ve ba, ase ve ge ron to lo gi u ri da ge -

ri at ri u li sa kiTxe bi sad mi Ta na med ro ve mid go ma

XXI  sa u ku nis re a lo bis gaT va lis wi ne biT, rac qve -

moT moy va nil sqe meb Si naT lad Cans:

reziume

pro fe si o na le bi – qvey nis mar T va Si

p. ker va liS vi li
fiz.-maT. mecn. doqt., pro fe so ri( T bi li si.sa qar T ve lo)

sa qar T ve lo Si ar se bu li prob le me bi Za li an swra fad un da aR mo ifx v ras, ri si miR we vac Se saZ le -

be lia qar T ve li mec ni e re bi sa da mec ni er-or ga ni za to re bis aq ti u ri Car T viT qvey nis mar T vis pro -

ce seb Si, gan sa kuT re biT ki ga dawy ve ti le ba Ta da mu Sa ve bi sa da mi Re bis sa kiTxeb Si.

SUMMARY

PROFESSIONALS – IN GOVERNING OF THE COUNTRY

P. KERVALISHVILI
Professor, Doctor of Physical-mathematical science. (Tbilisi,Georgia)

Problems that exist in Georgia must be urgently solved, which can be achieved by active involvement of Georgian Scien-
tists and Scientist-organizers in governing of the country, especially in matters like making decisions.

in teg ra lu ri mec ni e re ba, ro gorc XXI sa u ku nis
auci leb lo ba (va le o lo gia, sa no lo gi a)

g. Ca xu naS vi li

med. mec. doq. pro fe so ri – ev ro mec ni e re bis sa qar T ve lo s

e rov nu li seq ci is Tav m j do ma re ( T bi li si. sa qar T ve lo)
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mniS v ne lo va nia, rom dRem de am sfe ro Si sak ma -

od so li du ri Sro maa Ca de bu li sim po zi u me bi, Tu

kon fe ren ci e bi _ (http://sppf.in fohttp://esgns.org/)
http://sppf.in fo/pdf/mo sac ve vi-2013-2.pdf (XXXI-2013),

pre zen ta ci e bi,

(/http://sppf.in fo/pre sen ta ti on/pre sen ta ti on4.pdf),sta ti e -
bi, Sro me bi (http://sppf.in fo/pdf/ga ze ti-2014-1.pdf (2014))
da a.S.Tum ca es ar aris sak ma ri si da igi sa kiTx-

is go ba lur ga dawy ve tas mo iTxovs _ ro gorc in -

teg ra lur mec ni e re ba Ta Ta na med ro ve mar T va.

am de nad, auci leb lo ba iq m ne ba in teg ra lu ri

mec ni e re be bis gan vi Ta re bis xel Sewyo ba. ker Zod,

sa qar T ve lo Si va le o lo gi i sa da sa no lo gi is

srul yo fi li mar T va. mok led, maT Se sa xeb:

dRe i saT vis ada mi a nis jan m r Te lo ba da mo ki de -

bu lia ara mar to me di ci ni sa da jan dac vis sis te -

mis ga mar Tul mu Sa o ba ze, ara med so ci a lur-eko -

no mi ku ri pi ro be bis kom p leq sis ze moq me de ba ze.

swo red ada mi a nis jan m r Te lo ba un da iyos qvey -

nis „sa vi zi to ba ra Ti“, mi si so ci a lur-eko no mi u -

ri sim wi fis, kul tu ri sa da win s v lis maC ve ne be li.

ro gor ca Cans, mec ni e re ba jan m r Te lo ba ze un da

iyos in teg ri re bu li, iT va lis wi neb des eko lo gi -

is, me di ci nis, pe da go gi kis, fsi qo lo gi is da a.S.

dar g Ta So ris zRvar ze ar se bul mo na ce mebs. da,

rac da ma xa si a Te be lia axa li in teg ri re bu li

mec ni e re bi saT vis, un da ga mo xa tav des mi zan mi mar -

Tul ur Ti er T da mo ki de bu le bas kon k re tul sa mec -

ni e ro dar g sa da fi lo so fi ur az rov ne bas So ris.

um niS v ne lo va ne sia Sev b run deT jer ki dev ara -

da a va de bu li ada mi a ne bi sa ken, mo vax di noT ma Ti pir -

ve la di pro fi laq ti ka da es vaq ci oT yve la ze mTa -

var saq med me di ci ni sa da jan dac vis sis te ma Si, mas -

Si Cav r ToT sa xel m wi fo sa da sa zo ga de o bis mTe -

li Za lis x me va da sa Su a le be bi. es amo ca na ki ar

ete va mxo lod me di ci nis Car Co eb Si. ami tom sa Wi -

roa ara al ter na ti u li, ara med me di ci nas Tan Ta -

na me gob ru li mec ni e re be bi va le o lo gia da sa no -

lo gia.

va le o lo gia er Tob axal gaz r da mec ni e re baa.

igi vi Tar de ba sak ma ri si di na mi ku ro biT (ru seT -

Si, uk ra i na Si, ger ma ni a Si). im yo fe ba ra mra va li mec -

ni e re bis pi ra pir ze, va le o lo gia Ta vi si me To do -

lo gi e biT, prob le me biT, mo na ce me biT aiZu lebs am

mec ni e re ba Ta war mo mad gen lebs, ax le bu rad Se xe don

Ta vi anT, sa ku Tar prob le mebs. ami tom ga sak vi ri

ro dia, rom TviT va le o lo gi a Si mim di na re obs Se -

sam C ne vi di fe ren ci re ba. igi asa xavs im mec ni er -

Ta in te re se bis spe ci fi ku ro bas, rom le bic va le -

o lo gi a Si mec ni e re bis sxva das x va dar ge bi dan Se -

mo vid nen. va le o lo gi u ri ga naT le ba iwye ba bav -

S vis da ba de bam de. es gu lis x mobs mSob le bis jan -

m r Te lo bis xa ris xis gaT va lis wi ne bas da grZel -

de ba na yo fis muc lad yof nis pe ri o di dan mTe li

si cocx lis man Zil ze. ada mi a nis gan vi Ta re bis di -

na mi kur pro ces Si jan m r Te lo bis for mi re ba Si, Se -

nar Cu ne ba Si da gan m t ki ce ba Si di di ro li eni We -

ba sa me di ci no da pe da go gi ur va le o lo gi ur ga -

naT le bas, ro mel Sic aq ti ur mo na wi le o bas un da

iReb d nen mSob le bi, eqi me bi, pe da go ge bi da zrdas -

rul pe ri od Si TviT kon k re tu li pi rov ne ba.

sa me di ci no da pe da go gi u ri va le o lo gi i sad mi

sis te mu ri mid go ma gu lis x mob sa da mi a nis in di vi -

du a lu ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis miz niT

dar gob ri vi po zi ci e bi dan in teg ri re bul ze ga das -

v las da ma Ti Se saZ leb lo be bis dad ge na-gan sazR -

v ras jan mar T vi sa da ga naT le bis sa xel m wi fo eb -

riv struq tu reb Si.

sa me di ci no va le o lo gia ad gens jan m r Te lo ba -

sa da da a va de bas So ris ar se bul kli ni kur gan -

s x va ve bebs da ax dens di ag nos ti kas, Se is wav lis

jan m r Te lo bis ga re dan Se nar Cu ne bi sa da da a va -

de be bis aci le bis xer xebs, Se i mu Sa vebs mos wav -

le–axal gaz r de bis (mo sax le o bis cal ke u li jgu -

fe bis) jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis Se fa se bis

kri te ri u meb sa da me To deb sor ga niz mis re zer vu -

li Se saZ leb lo be bis ga mo ye ne bi sa da dawye bu li

da a va de be bis uku gan vi Ta re bis pi ro beb Si, ik v -

levs im ga re gan da Si na gan faq to rebs, rom le bic

jan m r Te lo bas emuq re ba, Se i mu Sa vebs re ko men da ci -

ebs ada mi a nis jan m r Te lo bi sa da jan sa Ri cxov -

re bis we sis uz run vel sa yo fad.

re a bi li ta ci is sfe ro Si sa me di ci no va le o lo -

gi is Se saZ leb lo be bi ma le Se sam C ne vad ga iz r de -

ba, rom lis da ner g vis pi ro beb Si dRem de moq me di

do mi ni re bu li sa Su a le be bi–far ma ko lo gia, da na

da myud ro e ba a u ci leb lad Se ic v le ba da uf ro me -

tad iq ne ba ga mo ye ne bu li fun q ci u ri me To de bi da

sa Su a le be bi.mo sa lod ne lia da sru le biT Se saZ -

le be lia, aman mig viy va nos cne be bis „jan m r Te lo -

ba“ da „da a va de ba“ gar k ve ul ko req ti re bam de. gan -

sa kuT re bu li mniS v ne lo ba sa me di ci no va le o lo -

gi am Se iZ le ba Se i Zi nos oja xis eqi me bis mom za de -

ba Si, ro mel Ta moR va we o ba met wi lad ori en ti re -

bu li iq ne ba pir ve lad pro fi laq ti ka ze.
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pe da go gi u ri va le o lo gia Se is wav lis ada mi a nis

swav li sa da aR z r dis sa kiTxebs, ro mel Tac sxva -

das x va asa kob riv etap ze aqvs ur ye vi sa si cocx lo

moTxov ni le ba jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba ze da

jan sa Ri cxov re bis we sis dam k vid re ba ze. am Ja mad

va le o lo gi is es mi mar Tu le ba yve la ze di na mi ku -

rad vi Tar de ba, rac gan pi ro be bu lia Seq m ni li ori

uki du re sad rTu li mdgo ma re o biT: 1. es aris sa -

zo ga do e bis moTxov ni le ba ope ra ti u lad ga tar des

Ro nis Zi e be bi ada mi a nis ga jan sa Re bi saT vis yve la -

ze swra fi uku ge bis Se saZ leb lo be bis mi Re bis miz -

niT; 2.Se da re biT iafad da swra fad mo xer x des va -

le o lo gi is prog ra me bis sa gan ma naT leb lo pro -

ces Si Car T va, mi u xe da vad imi sa, rom sa xel m wi fo aR -

moC n da mZi me fi nan sur da eko no mi kur pi ro beb Si.

pe da go gi u ri va le o lo gi is me To do lo gia mo -

iTxovs sa me di ci no va le o lo gi as Tan Ta nam S rom -

lo bas. sa er To sa kiTxe bia: bav S ve bis aR z r da jan -

m r Te lo bis mya ri mo ti va ci iT, jan sa Ri cxov re bis

we sis da ner g va, rom lis sa fuZ ve li un da iyos pri -

o ri te tu li cod nis Se Ze na ada mi a nis jan m r Te lo -

ba ze da or ga niz mis cxo vel moq me de bis me qa niz meb -

ze. sas wav lo pro ces Si ga mo ye ne be li un da iyos is -

sa Su a le be bi da me To de bi, ro me lic maT da ex ma re -

baT Ta vi an Ti fi zi ku ri mdgo ma re o bis Se sa fa seb -

lad Se uq m nan mo ti va cia, Tu ro gor un da ga mo i -

ye non or ga niz mis fun q ci u ri Se saZ leb lo be bi da

Se i nar Cu non sa ku Ta ri jan m r Te lo ba ga jan sa Re bis

bu neb ri vi sa Su a le be bis meS ve o biT. mos wav le Ta

so ma tu ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba pe ri o du lad

mo iTxovs va le o lo gi ur Se fa se ba sa da di na mi kur -

kon t rols. sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si me di ko seb ma da

pe da go geb ma er Tob li vad un da Ca a ta ron mos wav -

le Ta ga jan sa Re bis Ro nis Zi e be bi fi zi ku ri var ji -

Se bis, fsi qo ko req ci i sa da fsi qo lo gi ur–pe da go -

gi u ri kon sul ta ci e bis Ca ta re bis gziT. pe da go -

gi u ri da sa me di ci no va le o lo gi is er Tob li vi

prin ci pe bi ga mo ye ne bu li un da iq nes mSob leb Tan

mu Sa o bi sas, ra Ta ojax Si bavSvs hqon des is ke Til -

sa sur ve li sa yo facxov re bo pi ro be bi, ro me lic mas

go neb riv-fi zi kur jan m r Te lo bas Se u nar Cu nebs.

dRes, sko leb Si da i ner ga spor tis sxva das x va sa -

xe o ba Si (fex bur Ti, ka laT bur Ti, Wi da o ba, cur va da

a.S.) fi zi ku ri aR z r dis me ca di ne o be bi. es ki mo -

iTxovs mo zar dis jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis pe -

ri o dul Se mow me bas, ra Ta Ta vi dan avi ci loT mo -

sa lod ne li or ga nu li gar Tu le be bi, zog jer sik -

v di lic ki. spor tis sxva das x va sa xe o ba Si ara ra -

ci o na lur fi zi kur dat vir T vas Se uZ lia Seq m nas

risk–faq to re bi, rom le bic mniS v ne lov nad Se ar yevs

mo zar dis jan m r Te lo bas. jan m r Te li Ta o bis aR -

z r da Si ki aq ti ur mo na wi le o bas un da Re bu lob -

d nen er Ti a ni mec ni e ru li mid go miT Se i a ra Re bu -

li sa xel m wi fo struq tu re bi. ese nia: spor tis, jan -

dac vi sa da ga naT le bis sis te me bi rac sa Su a le -

bas mog v cems va le o lo gi u ri prin ci pe bis dac viT

Se vi nar Cu noT mo zar di Ta o bis jan m r Te lo ba da

qvey nis so ci a lur–eko no mi ku ri Zli e re ba.

mec ni er Ta mi er dad ge ni lia: jan m r Te lo bis

re zer vi usazR v ro ar aris, mag ram ume te sad ada -

mi a nebs is ara sak ma ri sad aqvT mo bi li ze bu li bav -

S vo ba Si, xo lo „Tvlems“ mo wi ful asak Si, ris ad -

vi lad qre ba si be re Si. ar un da dag va viwy des, rom

sa ja ro sko leb Si qme di Tu na ri an bav S veb Tan er Tad

swav lo ben araq me di Tu na ri a ni mo zar de bi, ro mel -

Ta fsi qo–fi zi ku ri aR z r dis Ta vi se bu re ba ni mo -

iTxovs fa qiz mid go mas. va le o lo gi u ri (ro gorc

sa me di ci no, ase ve pe da go gi u ri) prin ci pe bis adek -

va tu ri Ser Ce va mi zan da sa xu li re a bi li ta ci u ri

Ro nis Zi e be bis Ca ta re bis miz niT auci le be lia. am -

ri gad, axa li mec ni e re bis _ va le o lo gi is sa ga nia

jan m r Te li ada mi a ni, mi si jan m r Te lo bis Se nar Cu -

ne ba da ara da a va de ba Ta mkur na lo ba (es me di ci -

nis sa ga ni a). praq ti ku li me di ci na, ro me lic „eifo -

ri a Sia“ miR we u li war ma te be biT (ad re ga nu kur ne -

be li da a va de bis kom pen sa to ru li „ga jan sa Re biT“

qi rur gi u li Ca re viT, mo mak v dav Ta ga dar Ce niT) da

mxo lod ama Si xe davs Ta vis ke Til go ni e rul da

ke Til So bi lur mi si as. ara da am g va ri mid go ma uk -

ve moZ vel da. dro ki cva le ba dia. dRes, sul uf -

ro xSi rad da bev rad me ti iwe re ba ima ze, rom me -

di ci na sa da jan m r Te lo bas So ris ar Se iZ le ba ga -

vav loT ur Ti er T Ta nab ro bis ni Sa ni. sa Wi roa xa -

zi ga es vas imas, rom me di ci nam, ro gorc mec ni e re -

bam, ver Se as ru la Ta vi si mTa va ri da niS nu le ba: ga -

es w ro praq ti ki saT vis Ta vi si axa li miz ne bis aR -

mo Ce ni Ta da sa sur ve li mec ni e ru li gze bi Se er -

Cia in di vi du a lu ri jan m r Te lo bis mi saR we vad; man

je rov nad ver Se a fa sa jan m r Te lo bis ken mi ma va li

pir da pi ri gza. va le o lo gi ur ga naT le ba sa da ada -

mi a nis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba Si gan sa kuT re -

bu li ro li eni We ba ada mi a nis moZ ra o bis re Jims.

min da ga vi zi a ro Cve ni Ta na me ma mu lis, cno bi li kar -

di o qi rur gis igor Sxva ca ba i as mtki ce bu le ba ni:

„dar w mu ne bu li var, rom ide al Si mxo lod da mxo -

lod mec ni e ru lad da sa bu Te bul ma fi zi kur ma dat -

vir T veb ma_ yo vel g va ri wam le bis ga re Se _ xe li

un da Se uwyon ada mi a nis ga jan sa Re bas, mis Se saZ leb -

lo ba Ta di a pa zo nis ga far To e bas da Sem gu eb lu -

ri, dam c ve li „bas ti o ne bis“ gaZ li e re bas.

saw v r T ne li var ji Se bi yve la saT vis auci le be -

lia, mag ram dat vir T va un da iyos ada mi a nis mdgo -

ma re o bis adek va tu ri. zo mi e ri dat vir T va sa sar geb -

loa ro gorc avad m yof TaT vis, ro mel Ta Sem gu eb -

lu ri Se saZ leb lo ba ni nel-ne la, mag ram ga nux re -

lad ga iv li an wvrTnas, ase ve jan m r Te le bis T vi sac

_ jan m r Te lo bis gan sam t ki ceb lad da bo los spor -

t s men TaT vi sac, ra Ta ki dev uf ro ga na vi Ta ron isi -

ni. yo ve li ve ima le ba do zeb Si, yve la etap ze dat -

vir T vis Tan da Ta no biT ga di de ba Si, mos ve ne ba ki mud -

mi vi mte ria.“ dRes mos wav le-axal gaz r de bis jan -

m r Te lo bis Se sa nar Cu ne bel er Ta derT gzad miC ne -

u lia va le o lo gi u ri ga naT le bis (ro gorc sa me di -

ci no, ase ve pe da go gi u ris) sa mec ni e ro prin ci pe bis

sin Te zi da mi si praq ti ku li ga mo ye ne ba jan m r Te -

lo bis Se sa nar Cu neb lad da gan sam t ki ceb lad.

im qvey neb Si, sa dac va le o lo gia axa li dar gis

spe ci a lis tebs am za debs, dRe sac mim di na re obs

mZaf ri ka ma Ti, Tu ro mel pro fe si as un da mi e ni Wos

upi ra te so ba spe ci a lis te bis mom za de ba Si (mxed ve -

lo ba Si aqvT sa me di ci no da pe da go gi u ri pro fi -

lis umaR le si sas wav leb le bi). es me To do lo gi u -

ri da va arap ro duq ti u lad da su bi eq tu rad gveC -

ve ne ba.msje lo ben ima ze, rom va le o lo gi un da mom -

zad des umaR les sa me di ci no sas wav le bel Si da mi -

e ces far To fsi qo pe da go gi u ri ga naT le ba an pe da -

go gi ur ma umaR les ma sas wav le bel ma un da ga mo uS -

vas spe ci a lis ti, ro mel sac eq ne ba da ma te bi Ti miz -

nob ri vi sa me di ci no mom za de ba axa li fi zi o lo gi -

u ri nor ma ti ve bi sa da pro fi laq ti kis kri te ri u me -

bis gaT va lis wi ne biT. viT va lis wi nebT ra mo ma val -

Si va le o log-spe ci a lis tis mom za de bis efeq tu ri

mi mar Tu le bis per s peq ti vas, upi ra te so bas va ni -

WebT spor tu li uni ver si te tis kur s dam Tav re bu -
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lebs, rad gan sxva Ta gan gan s x va ve biT, isi ni ga di an

Rrma Te o ri ul-praq ti kul mom za de bas fi zi ku ri aR -

z r dis Te o ri i sa da praq ti kis me To di ka Si, zo gad

da spor tis fi zi o lo gia-pe da go gi ka Si, spor tul me -

di ci na Si, ki ne zo Te ra pi a Si, fi zi kur re a bi li ta ci -

a Si da a.S. amas Ta na ve, rac mTa va ria, ma Ti az rov ne -

ba mi mar Tu lia go neb riv-fi zi ku ri jan m r Te lo bis

Se nar Cu ne bi sa da ma Ra li spor tu li Se de ge bis miR -

we ve bi sa da ara da a va de be bis prob le me bi sa ken.

va le o lo gi u ri dar gis gan vi Ta re ba da mo sax -

le o bis jan m r Te lo bis gan m t ki ce ba bev r wi lad

aris da mo ki de bu li jan sa Ri cxov re bis we sis dac -

va ze, bu ne bi sa da so ci a lur-eko no mi ku ri cxov re -

bis yve la maC ve ne bel ze. jan m r Te li ge no fon dis

Se nar Cu ne ba un da gax des qvey nis so ci al-eko no mi -

ku ri sim wi fis, kul tu ri sa da sa xel m wi fo war ma -

te bis sa vi zi to ba ra Ti. sa qar T ve lo Si va le o lo -

gi is gan vi Ta re bis pir vel etap ze (i gi Cve ni gad -

mo sa xe di dan 15 wels iT v lis) ar se bi Ti sa da mniS -

v ne lo va nis ga ke Te ba ver Sev Ze liT. mxo lod is mo -

xer x da, rom dav beW deT sta ti e bi, Ca va ta reT kon fe -

ren ci e bi da da i ner ga zo gi erT umaR les-sas wav -

leb leb Si leq cia-praq ti ku le bi (ix.da nar Te bi).

ai,ro gor ga mo i yu re ba sqe ma tu rad va le o o lo -

gi is ur Ti er T da mo ki de bu le ba sxva das x va mec ni -

e re beb Tan:

am de nad, wle bis man Zil ze war mo e bul ma kvle -

veb ma, da Se sa ba mi sad, dag ro vil ma cod nam, Se saZ -

le be li ga xa da in teg ri re bul mec ni e re ba Ta So -

ris da ker Zod va le o lo gi i saT vis gan sa kuT re bu -

li mniS v ne lo bis mi ni We ba. yve la gan vi Ta re bul

da gan vi Ta re bad qve ya na Si sa dac ki igi vi Tar de -

ba sa xel m wi fo kon t ro lis qveS im yo fe ba da mis

gan vi Ta re bas spe ci a lu ri prog ra me bi eZR v ne ba,

rad gan swo red va le o lo gia aris erT-er Ti re -

a lu ri gza srul fa sov nad uz run vel yos Cve ni

pla ne tis swra fad mzar di mo sax le o ba.

cxa dia fun da men tu ri mec ni e re bis ne bis mi e ri

dar gi pri o ri te tu lia da mi si Sem d go mi gan vi Ta -

re ba auci le be lia,mag ram amas Tan er Tad, XXI  sa -

u ku ne Si va le o lo gi is Se saZ leb lo be bis ar ga mo -

ye ne ba iseT mra val fe ro van qve ya na Si, ro go ric sa -

qar T ve loa, da na Sa u lis tol fa sia.

sa qar T ve los mec ni e re ba Ta aka de mi a Si ar aris

va kan si e bi in teg ra lur mec ni e re beb Si vi na i dan ar

ar se bobs imis sa Su a le ba, rom yve la am mi mar Tu -

le biT va kan sia iq nas daS ve bu li, 2–3 ad gi li va -

le o lo gi a sa da sa no lo gi a Si ki am moTxov nebs

na wi lob ri vad ma inc da fa ravs.

yo ve li ve ze moT q mu li dan ga mom di na re 2014

wlis 27  de kem bers sam Tav ro bo da ara sam Tav ro -

bo or ga ni za ci e bis mi er or ga ni ze bul sa er Ta So -

ri so kon fe ren ci a ze mi Re bu li iq na re zo lu cia,

ro me lic iT va lis wi neb da Su am d gom lo bas, ra Ta

sa qar T ve los mec ni e re ba Ta aka da mi am ga ni xi los

da Se saZ leb lo bis far g leb Si ga mo acxa dos va -

kan sia 2015–2016 ww-Si in teg ri re bul mec ni e re ba -

Si – va le o lo gia,sa no lo gia. es nam d vi lad in teg -

ra lu ri mec ni e re bis-va lo o lo gia sa no lo gi -

is,ro gorc XXI  sa u ku nis auci leb lo baa.
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ri da kli ni ku ri pe di at ria. _ Tbi li si, 2013. _
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8. sa qar T ve los eko no mi kis, mec ni e re bis da ga -

naT le bis har mo ni u li gan vi Ta re bis pri o ri te tu -

li mi mar Tu le be bi (far ma cia, bi o me di ci na, me di -

ci na da spor ti) kon cef cia / gi or gi Ca xu naS vi li

// so ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at -

ria. _ Tbi li si, 2014. _ ISSN 1987-9865. _ N16-11-10. _

gv.56-62. _ ori gi na lu ri sta ti e bi da sa mec ni e ro

aq ti o be bi. _ re zi u me qarT. da ingl. ena ze;

9. do li Ze i. _ va le o lo gi u ri ga naT le ba war -

ma te bu li qvey nis sa vi zi to ba ra Ti\\ sa qar T ve los

ga naT le bis mec ni e re ba Ta aka de mi is mo am be, 2010, 11;

10. do li Ze i. _ sa no lo gia _ jan m r Te lo bis

mar T vis fun da men tu ri moZR v re ba\\ eq s pe ri men tu -

li da kli ni ku ri me di ci na, 2011, 2;

11. do li Ze i. _ sam kur na lo pe da go gi kis ro li

sa me di ci no va le o lo gi a Si\\ sa qar T ve los ga naT -

le bis mec ni e re ba Ta aka de mi is mo am be, 2012, 12;

12. do li Ze i. _ sa no lo gi is ro li Ta na med ro -

ve me di ci na Si\\ me di ci ni sa da me nej men tis Ta na -

med ro ve prob le me bi, 2014,1.
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reziume

in teg ra lu ri mec ni e re ba, ro gorc XXI sa u ku nis
auci leb lo ba (va le o lo gia, sa no lo gi a)

g.Ca xu naS vi li
med. mec. doq. pro fe so ri – ev ro mec ni e re bis sa qar T ve lo s 

e rov nu li seq ci is Tav m j do ma re ( T bi li si. sa qar T ve lo)

wle bis man Zil ze war mo e bul ma kvle veb ma, da Se sa ba mi sad, dag ro vil ma cod nam, Se saZ le be li ga xa -

da in teg ri re bul mec ni e re ba Ta So ris da ker Zod va le o lo gi i saT vis gan sa kuT re bu li mniS v ne lo -

bis mi ni We ba. yve la gan vi Ta re bul da gan vi Ta re bad qve ya na Si sa dac ki igi vi Tar de ba sa xel m wi fo

kon t ro lis qveS im yo fe ba da mis gan vi Ta re bas spe ci a lu ri prog ra me bi eZR v ne ba, rad gan swo red va -

le o lo gia aris erT-er Ti re a lu ri gza srul fa sov nad uz run vel yos Cve ni pla ne tis swra fad mzar -

di mo sax le o ba.

SUMMARY

INTEGRATED SCIENCE, AS A NECESSITY FOR 
XXI CENTURY (VALEOLOGY, SANOLOGY)

G.CHAKHUNASHVILI
Doctor of medical science, Professor, Chairman of Georgian National Section of Euroscience (Tbilisi, Georgia).

After years of various researches, and therefore gained knowledge, it has become possible to grant special significance to
Valeology among integrated science. In every developing and developed countries this field is under governmental surveillance
and many programs are held due to its promotion, because indeed Valeology is the only way to provide the valuable growth of
entire population on our planet.

da viwyoT eqi me biT.
uk ve sa si a mov no si ax led mkvid r de ba yo vel k -

vi re u li te le ga da ce ma `eqi me bi”, rom lis mTa va -

ri gmi ria oTxi axal gaz r da, mag ram fri ad ga naT -

le bu li, ga moc di li da sxva das x va pro fi lis mad -

li a ni mkur na li. ni San dob li via isic, rom isi ni

Zi ri Ta dad kar gi qar Tu liT mety ve le ben, rac me -

tad sa si a mov no da sa sar geb loa. mag ram... xde ba

xol me ga mo nak li sic. ma ga li Tad: Ti To e u li ga -

da ce mis Sem deg erT-er Ti im eqim Ta ga ni mog vi wo -

debs, rom `eqi mebs” vu yu roT `yo vel kvi ras, eq v s -

sa a Ti a ni ̀ ku ri e ris” `Sem deg”. ara da, ase Ti `ku ri -

e ri” ar ar se bobs bu ne ba Si.

ro gor ar ar se bob so! – Se mom wy re bi an Se niS v -

niT ga Ri zi a ne bul ni.ga na aseT ga moT q mas wam da u -

wum ar iye ne ben Cve ni te le wam y va ne bio?

ge Tan x me biT, ki, iye ne ben ase Ti for miT: `ixi leT

enas gi wu neb, qar T ve lo!
eg re ara! maS ro gor?

gi vi boj gua

(sa qar T ve los hu ma ni ta rul da sa xe lov ne bo mecnierebaTa aka de mi a)

sa qar T ve los hu ma ni ta rul da 

sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta aka de mia

Humanitarian and Art Academy of Georgia
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`mo am bis” rva sa a Ti an (Ter T met sa a Ti an) ga moS ve ba -

Si”. `na xeT sam sa a Ti a ni (Tor met sa a Ti a ni) `ku ri -

e ris” Sem deg, mag ram Sec do miT, ro me lic ki ar un -

da ga vi me o roT, ara med gan v dev noT.

sam, eqvs, rva, Ter T met, Tor met sa a Ti a ni... niS navs

dro is, ker Zod, sa a Tis xan g r Z li vo bas. e.i. ra dro -

is (ram de ni sa a Tis) ga nam v lo ba Si xde ba moq me de -

ba. ase xan g r Z li vi dro it ki ar imar Te ba arc `ku -

ri e ri sa” da arc `mo am bis” ga da ce me bi (u iS vi a Te -

si ga mo nak li sis gar da).

maS, ro gor un da vTqvaT da vwe roT swo rad? Ce -

mi az riT, ase: `eqi mebs” vu yu roT da mo vus mi noT

yo vel kvi ras, eq v si (um jo be sia Tvra me ti) sa a Tis

`ku ri e ris” dam Tav re bis Sem deg (Ta na ve).

nu mi ba ZavT uenaT mec ni e ro te le wam y va nebs! ar

ge kad re baT!

aR niS nul ga da ce mas Tan da kav Si re biT ga vix se -

noT ori ma ga li Tic: 1. gax sovT, al baT, aq sam ma -

ma kac eqim Ta gan er Tia wve ro sa ni da mas ra tom -

Rac wve re bi a nad mo ix se ni e ben xol me (msgav sad si-

ty ve bi sa – Tva le bi a ni, yu re bi a ni, ul va Se bi a ni...).

wve re bi a ni Sec do maa, ro ca igu lis x me ba ma ma ka -

cis ybeb sa da ni kap ze amo su li Tma (wve ri). aseT

Sem Tx ve va Si es sity va ga mo i ye ne ba mxo lo biT

ricx v Si. Amrigad, swo ria wve ri a ni da ara wve re bi -

a ni. ase vea kom po zi te bis Sed ge ni sa da ga mo ye ne bis

dro sac – wver ga u par sa vi, wver TeT ri, wver mo par su -

li, wver moS ve bu li... da ara wve reb ga u par sa vi da a.S.

2. ̀ eqi me bis” ga da ce mas eq via er Ti cno bi li te -

le wam y va ni. Ro ca hkiTxes – Tqven ra ga wu xeb To,

upa su xa: xSi rad maqvs prob le ma yel zeo.

xom Se iZ le bo da _ am mSve ni er asuls ub ra lod,

mar ti vad, gne bavT, up rob le mod, mag ram na ti fi, san -

do mi a ni, sa a mo qar Tu liT epa sux na: xSi rad mtki -

va ye lio an xSi rad ma wu xebs ye lis tki vi lio?!

job da, uTu od job da!
eqi mebs ki dev Se vex mi a ne biT. ax la ki sxveb sac

Se ve xoT da gav ken w loT ki dec.

ram de ni me we lia, rac mes mis er Ti uc na u ri sity -

va sa fex mav lo (xi di, gza...). isic te le da ra di -

o wam y van Ta `wya lo biT”.

ram de na dac vi ci, es ter mi ni, Tav da pir ve lad da -

kav Si re bu li iyo anak li a Si, zRvis pi rad age bul

xid Tan, rom leb ze dac da uS ve be lia ra i me sat ran -

s por to an sxva sa Su a le biT ga da ad gi le ba.

er Ti cno bi li mSob li u ri sim Re ri sa ar iyos,

qar Tul Tu qar Tul-ucxo ur leq si ko neb Si `ve -

Zeb da ver sad vi po ve” sity va sa fex mav lo. Sul -

xan-sa bas miv mar Te, da vit da ni ko Cu bi naS vi lebs,

sxva Ta da sxva Ta Zeg l Ta Tu axal Ta leq si kog -

raf Ta... ama od! imas Ra Se vav le Tva li, rom am kom -

po zit Si fi gu ri reb da ori sity va: fe xi da svla

(ma va li) anu fe xiT si a ru li, fe xiT mo si a ru le.

qar Tu li enis gan mar te bi Ti leq si ko ni iS ve li -

ebs sity va gza sac – sa av to mo bi lo, sa ur me, sa cal -

fe xo (bi li ki).

ru sul-qar Tul leq si ko neb Si Se mom x v da sity -

va пешеход _ fe xiT, qve i Tad mo si a ru le, ma va li, qve -

i Ti. aq vea ���������	��
���� -is gan mar te bac – fe -
xiT mo si a ru le, saq ve i To: пешеходный мост– saq ve -
i To xi di; пешеходная тропинка – saq ve i To, sa cal fe -

xo bi li ki. Ходок – ru su lad fe xiT mo si a ru les,ma -

vals niS navs. aqe dan _ пешеходный мост gaxlavT

saq ve i To, sa cal fe xo xi di. ase vea saq ve i To, sa cal -

fe xo gza, bi li ki.

er Ti sity viT, sa xe zea ori ru su li sity vis uxe -

i ro Tar g ma ni da ma Ti uger gi lo kom po zi tad war -

mod ge na.

swo ri for ma iq ne bo da – fe xiT, qve i Tad (ut ran -

s por tod) ma val Ta xi di (gza, bi li ki) da ara sa -

fex mav lo!

Cve ni mkur na li eqi me bi xom miwyiv gvir Ce ven –

xSi rad iareT fe xiT da jan m r Te lo ba ga i ka Je To!

ho da, pa ti vi mi va goT am ke Til da moZR v ras – vi -

a roT fe xiT anu qve i Tad, oRond ise, rom ar da -

va a va doT de da e na!

qar T vel da frang Wa buk mo rag be Ta mat Cis

dros Cven ma ko men ta tor ma ga mo i ye na sity va dag -

va le lo ves (fran geb ma dag va le lo ve so). es sity -

va ver gax de ba mSob li u ri leq si ko nis bi na da ri,

vi na i dan igi aS ka rad xe lov nu ria da mi u Re be li.

job da Zve le bu rad, mar ti vad da ga sa ge bad Tqmu -

li yo – fran geb ma le lo gag vi ta nes!

2 te le wam y va ni ekiTxe ba av to a va ri is TviT -

m xil vels:

_ man qa na ma Ra li siC qa riT moZ ra ob da?

_ man qa na ma ga ri siC qa riT mi di o da!

ase Ti di a lo gi sas arc ma Ra lia swo ri da arc

ma ga ri. sa u ke Te so va ri an tia di di siC qa riT moZ ra -

ob da. ar c ga da War be bu li siC qa re iq ne bo da uri go.

Cvens ze pir Tu we riT mety ve le ba Si ar c Tu

iS vi a Tad ga mo i ye ne ba er Tob ci u ri sity va kos mo -

su ri.mas gan sa kuT re biT xSi rad mo ux mo ben xol -

me mec ni e re bi, sity va kaz mu li mwer lo bis mot r fi -

a le ni – po e te bi, xe lov ne ba Tam cod ne e bi... da, ra -

sak vir ve lia, as t ro no me bi.

amas wi naT ga zeT Si wa vi kiTxe na zi xa ni aS vi lis

mSve ni e ri naS ro mi, rom lis sa Ta u ria `qar Tu li

wel TaR ricx va `qorT adams aqaT” da `da sabamiT -

gan” (ix. `li te ra tu ru li sa qar T ve lo”, 10.4.2015 w,

N 14, gv. 5-6). fri ad vi si a mov ne!
am naS rom ma imITac mi ipy ro Ce mi yu radRe ba, rom

mas Si Tor met g zi saa ga mo ye ne bu li sity va kos mi -

u ri (kos mi u ri – ele men ti, su ra Ti, pro ce si, sin -

Te zi, pe ri o de bi, su ra Te bi, mxe da ri, cod na. ag reT -

ve – kos mi u ro ba).

qar T ve li leq si ko lo ge bi uar yo fen aR niS nu -

li sity vis aseT or Tog ra fi ass anu mar T l we ras.

ami tom Cvens leq si ko neb Si (gan mar te bi Ti, or Tog -

ra fi u li, mi To lo gi u ri, ucxo sity va Ta...) ver na -

xavT sity vas kos mi u ri. v. To fu ri a sa da iv. gi -

gi ne iS vi lis `qar Tu li enis or Tog ra fi u li

leq si ko ni” (ga mom cem lo ba `ga naT le ba”, 1998 w.) ki
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ka te go ri u lad, xaz gas miT gva val de bu lebs: ̀ kos -

mi u ri ki ara kos mo su ri”-o.

di ax, un da da ve Tan x moT am mar Te bul moTxov -

nas da ami e ri dan vTqvaT an dav we roT – kos mo -

su ri da ara kos mi u ri.

Cems wig n Si `me iseT qar T vels ra vuTx ra –

swo red Tqmi sa da we ris kul tu ra” (Tbi li si, `Se -

mec ne ba”, 2011 w, gv. 197-201) gu lis t ki vi liT vwer -

di: `dRe van del qar Tul Si TiT qos sar vi e li ga -

u far Tov da da mra va li sity vis si no ni mad iq ca

zed sar Ta vi sa xe li ma Ra li.

si nam d vi le Si ki man moq me de bis are day viw ro -

va uam rav sa Wi ro, auci le bel, sut sity vas, mis nac -

v lad rom un da gvex ma ra. Se de gad ami sa kni in de -

ba, za ral de ba qar Tu li enis mdi da ri leq si ko -

nu ri fon di, sti lis tu ri mra val fe rov ne ba.er Ti

sity viT Ra rib de ba ena, frTe bi ek ve ce ba mis aR -

ma te bul Se saZ leb lo bebs” (gv. 197).

sam wu xa rod, es pro ce si kvla vac grZel de ba. me

ze mo Tac da va sa xe le er Ti ma ga li Ti, mag ram sity -

va ma Ra li bevr sxva Sem Tx ve va Si ga mo i ye ne ba Se -

u sa ba mod. ma ga li Tad, am bo ben da we ren ma Ra li fa -

sio, mo lo di nio, in te re sio, stan dar tio, zne o bao,

fa si a ni dac vao, va ra u dio, yu radRe bao, xel fa sio,

wo de bao, jil doo, xmao, Zab vao, tem pe ra tu rao, Rir -

se bao, ma Ral xa ris xo va nio...

amaT, xSir Sem Tx ve va Si, mi e sa da ge ba sity va di -

di, mag ram Se iZ le ba sxva mewy vi lec Se vuR Ci oT da

enac ga vam ra val fe ro va noT. ma ga li Tad: di di

(cocxa li, cxo ve li) in te re si; di di Zab va; di di

(sa u ke Te so, sa i me do) mo lo di ni; di di tem pe ra tu -

ra’ di di (pa ti vi) Rir se ba; ma Ra li (sa u ke Te so, ga -

mor Ce u li, di de bu li) stan dar ti; ma Ra li (sa u ke -

Te so, ga mor Ce u li, di de bu li) stan dar ti; ma Ra li

(a maR le bu li, dax ve wi li, mi sa ba Zi) zne o ba; ma Ra li

(Zli e ri, mZlav ri...) xma; ma Ra li (Zvi ri) fa si; ma -

Ra li (di de bu li, sa i me do) va ra u di; ma Ra li (di -

di, mniS v ne lo va ni, Rir se u li, an ga riS ga sa we vi)

yu radRe ba; ma Ral xa ris xo va ni, Zvir fa si (sa u ke Te -

so); ma Ra li (ux vi, sa sur ve li, Rir se u li) xel fa -

si; ma Ra li (Rir se u li, sa a ma yo) jil do; ma Ra li

(uf ro di di xa ris xis) wo de ba; ma Ral fa si a ni (di -

di xel fa sis mqo ne) dac va...

gav r ce le bul kal keb ze dac vi sa ub roT. gan -

sa kuT re biT mox Si re bu lia ru su li kal ke bi.

ru sebs uy varT ga moT q ma в курсе, ro mel sac xSi -

rad wa awy de biT qar Tul sa u bar sa Tu we ri lo -

biT ma sa la Si pre sis, ra di os, te le vi zi is meS ve -

o biT saq mes Tan Sewy vi le bi sas. ma ga li Tad: saq mis

kur s Si ara-var; Cve ni par t ni o re bi saq mis kur s -

Si ar ari an; Ca va ye noT saq mis kur s Si; saq mis kur -

s Si var.

ase Ti Se sity ve ba bu neb ri vi ar aris qar Tu li

eni saT vis da sity va sity viT arc un da gad mo vi RoT

ru su li dan. Tar g ma niT ki ase vTar g m noT:

saq mis kur s Si ara var _ ar vi ci saq mis vi Ta -

re ba, ar vic nob saq mis vi Ta re bas, Cem T vis uc no -

bia saq mis vi Ta re ba (ga re mo e ba, Si na ar si, mdgo ma -

re o ba).

saq mis kur s Si ar ari an _ ar ic no ben saq mis vi -

Ta re bas; maT T vis uc no bia saq mis vi Ta re ba, Si na ar si.

Ca va ye noT saq mis kur s Si – ga vac noT, ga va ge bi -

noT, avux s naT saq mis vi Ta re ba.

saq mis kur s Si var – vi ci saq mis vi Ta re ba, Cem -

T vis cno bi lia saq mis vi Ta re ba.

ase ve kal kia ru su li Se saty vi se ba имеет место
– ad gi li aqvs da wi na da de ba Si ase ga mo iT q me ba:

ad gi li aqvs ga u geb ro bas; ad gi li ar hqo nia dar -

R ve vas ar Cev ne bis dros; ze wo las ad gi li hqon -

da; ad gi li ar hqo nia ka no nis dar R ve vas; cex lis

gav r ce le bas ad gi li ar eq ne ba...

swo ri for me bi ki iq ne bo da: mox da ga u geb ro -

ba, ar dar R ve u la (ar mom x da ra dar R ve va); mox da,

gan xor ci el da ze wo la; ka no ni ar dar R ve u la;

cecx li ar gav r cel de bo da...

rig Sem Tx ve va Si qar Tu li eni saT vis da ma xa -

si a Te be li ar aris uar yo fi Ti na wi la ki `ara”. ami -

tom igi un da uar v yoT aseT Sem Tx ve veb Si: ara ga -

yi nu li ki ara – ga u yi na vi; ara da ma xin je bu li ki

ara – da u ma xin je be li; ara ka no ni e ri ki ara –uka -

no no; ara mar Te bu li ki ara – umar Te bu lo; ara -

mom ge bi a ni ki ara – wam ge bi a ni; ara sa mar T li a nad

ki ara – usa mar T lod...

msgav si Sem Tx ve ve bi gvaqvs sity vas Tan ga re -

Se. ma ga li Tad, ga re Ses ga re Sec uke Te sad da Ta -

nac er Ti sity viT war mo iT q me ba saT q me li. ase ma -

ga li Tad: Se fer xe bis ga re Se rom ity vi an, Se u fer -

xeb lad uke Te si ar aris? an bi le Te bis ga re Seo

– ubi le Tod; iara Ris ga re Se – uiara Rod; teq s -

tis ga re Se – ueteq s tod; sam sa xu ris ga re Se – us-

am sa xu rod; Zi lis ga re Se – da u Zi neb lad, uZi lod

da a.S.

sa mi ucxo sity va ar c Tu iS vi a Tad ma xin j de -

ba an aras wo rad es miT ar cod nis ga mo. vi na i dan

eleq t ron Tan gvaqvs saq me, hgo ni aT, rom swo ria

ter mi ni eleq t ro fi ka cia; ki nos Tan da kav Si re biT

ki gvar w mu ne ben ter min ki no ma tog ra fi is utyu a -

ro ba Si; rac Se e xe ba ki no logs, ma sac ki nos Tan

akav Si re ben.

swo ri for me bia: eleq t ri fi ka cia da ki ne ma tog -

ra fia; ki no lo gis ki ara vi Ta ri kav Si ri ara aqvs

ki ne ma tog ra fi as Tan da war mo ad gens mec ni e re bas

ZaR le bis, ma Ti Sej va re bi sa da mov lis Se sa xeb.

mec ni e re bis am dargs me ZaR le o ba sac eZa xi an.

ras gvas wav lis `qar Tu li enis 
or Tog ra fi u li leq si ko ni”
Ca av lebs ki ara Ca a ta rebs, Ca am wy v revs – Ca am -

wy v devs, Ca ap nevs – Ca ab nebs, Ca ar Cobs – Ca ax r Cobs,

Ca as vams – Ca a sobs, Ca as w robs – Ca as wo rebs, Ca at -

nevs – Ca a tans, Ca ac vams – Ca ac mevs, Ca a wobs – Ca a -

webs, Ca ax wevs – Ca aR wevs, Ca a jens – Cas vams, Ca a jin -

de ba – Ca a Jin de ba, Ca abRer ta – Ca a ber tya, Ca ek ro -
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ba – Ca ek v re o ba, Ca em wy v re va – Ca em wy v de va, Ca e sax -

le ba – Ca sax l de ba, Ca va jen – Cav s vam, Ca i ars – Ca -

iv lis, Ca kon va – Ca ko ne ba, Ca lan da ri – Cal va da -

ri, Ca mod go mi li – Ca mom d ga ri, Ca mo i ars – Ca mo iv -

lis, Ca mos q de ba – Ca mos k de ba, Can gu ri – Con gu ri,

Can T qams – Can T qavs, Car Co ba – Car Ce na, Car W mu li

– Car Wo bi li,  Ca saT va li – Ca sas v le li, Ca sak v ne -

ta vi – Ca sak v ne ti, Ca saf ru li – Ca saf re bu li, Ca -

sis x le bu li – Ca sis x li a ne bu li, Cat ne u li – Ca -

ta ne bu li,  Ca us w robs – Ca us wo rebs, Ca u fur Cu lebs

– Ca u Cur Cu lebs, Ca uc vin de ba – Ca uc viv de ba, Caf -

lo bi li – Caf lu li, Caf s k v ni li – Cas k v ni li, Ca -

fuf q vi li – Ca fuf qu li, Ca fuS vi li – Ca fu Su li,

Caq so ve bu li – Caq so vi li, Ca fuq v ri li – Ca quf ru -

li, Cin Cax vi – Ci Cax vi, Crdi lo e Te li _ Crdi lo -

e li, Crdi lo e Tu ri – Crdi lo u ri, Cuq nis – aCu qebs.

Tu ar miwyenT, pa tiv ce mu lo mkiTx ve le bo, erT

mci re zo mis sa Si nao da va le bas Se mog Ta va zebT. ga -

mo i ca niT, Ca mo we ri li dawy vi le bu li sity ve bi dan,

ro me lia swo ri, swor sity vas qveS xa zi ga us viT

da, ro ca dros ga mo na xavT, ga da a mow meT ̀ qar Tu li

enis or Tog ra fi ul leq si kon Si”. maS, ase:

ro me lia swo ri?
xa bur za ki – sa zam T ro, xal va – hal va, xan dis -

xan – xan ja ri – xan ja li, xa o si – qa o si, xa ra ki -

ri – ha ra-ki ri, xel saq ma ri – xel saq me, xel mi saw -

v de ni – xel mi saw v do mi, xel m wi fe – xel m wi fe, xeCs

– Cexs, xvir ji ni – xur ji ni, ki de –xi di, xi de e bi –

xi de bi, xi zi la la – xi za la la, xi ro man ti – qi -

ro man ti, xi ro man tia – qi ro man tia, xir xi ma li –

xer xe ma li, xlaf va – xlar T va, xo kei – ho kei, xo -

le ra – qo le ra, xo le ri a ni – qo le ri a ni, xo le -

cis ti ti – qo le cis ti ti, xo li – ho li, xo ra li

– qo ra li, xo ro – qo ro, xuT me ti o de – TxuT me -

ti o de.

reziume

enas gi wu neb, qar T ve lo! eg re ara! maS ro gor?

gi vi boj gu a 
( sa qar T ve los hu ma ni ta rul da sa xe lov ne bo mecnierebaTa aka de mi a)

war mod ge nil ma sa leb Si Zi ri Ta dad Tav moy ri lia sa zo ga do e bis mi er xSi ra ad daS ve bu li or Tog -

ra fi u li Sec do me bi. mi Ti Te bu lia ma Ti ga mos wo re bis sa Su a le ba ni qar Tu li enis siw min dis da sa -

ca vad.

SUMMARY

“I REJECT THE LANGUAGE YOU SPEAK, GEORGIAN!”
“NOT LIKE THIS! BUT HOW THEN?”

GIVI BOJGUA 
(Georgian Academy of humanitarian and artificial science)

In presented topics, there are gathered the most frequent orthographic mistakes that our society makes. Instructions for im-
proving these mistakes, to protect the purity of Georgian language, are also mentioned.

2014 wlis Jurnali `socialuri, ekologiuri da klinikuri pediatria”
SemCneuli Secdomebis gasworeba
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1073 wels ge gu Tis sa sax le Si

da i ba da yrma, ro mel sac mad li e ri

qar T ve li xal xi Sem d gom Se am kobs

um S ve ni e re si sa xe liT ~aR ma Se ne be -

li~. xo lo sa qar T ve los ki am

dro i saT vis mTlad daS re to da

si cocx lis ni Sa ni. Tur qe bis ga -

mud me bu li Se mo se ve bi sa gan ak le -

bu li da da Si ne bu li xal xi ci xe -

eb Si, tye-maR na reb sa da xev xu veb Si

Se ke ti li yo. ara vin xnav da da Te -

sav da, me ur ne o ba mTlad moS li li -

yo. qve ya na mTi dan da qa ne bu li zva -

vi viT mi e qa ne bo da uf s k ru li sa ken.

da swo red rom dro ze, me fe gi or -

gi II-m sa qar T ve los sa me fo gvir -

g vi ni mis Teq v s me ti wlis Svils

_ da viTs da ad ga Tav ze.

id ga 1089 we li. Wa bu ki me fe

amoq med da. Ta vis Tan mo u wo da

yve las, vi sac jer ki dev gu li

mTlad ar gas ci e bo da.

me fe da viT aR ma Se ne be li _ sa -

qar T ve los er Ti a no bi saT vis

Tav gan wiruli mux l Ca ux re li

brZo la, brZo la ma mu li saT vis,

sa qar T ve los ̀ sru lo bi saT vis”.

me fe da viT aR ma Se ne be li _ `su -

li aR ma Se ne be li” _ da saqr Tve -

los er Ti a no bis ma ra di u li

idea. ̀ me fe afxaz Ta, qar T vel Ta,

kax Ta da ran Ta” gar Se mo ik rebs

pat ri ot qar T ve lo bas. qvey nis

yo ve li kuTxe-kun Wu li dan zvir -

Ti viT daZ ru la ma mu li saT vis

mSfoT va re eri, amer-ime ri,  `qve -

mo ni da ze mo ni”. SfoT ven da

drtvin ven gmi ri qar T lo si an ni:

`an ga mar j ve ba, an sik v di li!”.

da, me fis ir g v liv Sek re bil

pat ri ot az na ur Ta So ris iS va

idea, ma mu li sad mi er T gu le ba

`Se ek raT” da ga nem t ki ce bi naT

um kac re si da fi ce biT RvTi sa

da eris wi na Se, rom ma rad uer -

T gu leb d nen me fes, qve ya na sa da

sar w mu noebas, rom am fi cis dam -

r R vevs Ta vad ve age bi neb d nen pa -

suxs vaJ ka cu ri we sis mi xed viT

da arc er T ma ne Tis Tavs da a Cag -

v ri neb d nen vin mes.

am da fi ce ba Si mo na wi le ob d -

nen ro gorc ame ri, ise ime ri az -

na u re bi, ro mel Tac ̀ Se fi cu le bi”

ewo daT. di dad uer T gu les Se fi -

cu leb ma qve ya nas da da viT me fes

(Sem d gom me fe eb sac), qar Tul max -

vil sa da sab r Zo lo xe lov ne bas

sa xe li ga uT q ves ara mar to ax -

lo aR mo sav leT Si, ara med uf ro

Sor sac. mag ram mas Sem deg, rac

mon Ro leb ma fe xi mo i ki des sa -

qar T ve los aR mo sav leT Si (sxva -

Ta So ris, Ra la ti Ta da ga ce -

miT!), sas ti ki brZo la ga mo ucxa -

des yo ve li ve qar Tuls da pir -

vel rig Si ̀ Se fi cu lebs”, mon Ro -

le bis ba to no bis da sas ruls aq

Se fi cul Ta gan aRa ra vin dar Ca,

xo lo da sav leT Si, sa dac mon Ro -

leb ma fe xi ver Se ad ges, Se nar Cu -

ne bu li iq na Se fi cul Ta na wi li

_ 12 gva ri da maT xal xi siy va -

ru liT `fi cis ka cebs” uwo deb -

da. `fi cis ka ceb mac” bo lom de

uer T gu les da de bul fics, me -

fes, ma muls da sar w mu no e bas de -

vi ziT: `vin ca mo ku des me fe TaT -

vis, sul ni maT ni ze cas rbi an!”.

`fi cis kac Ta” sacxov re bels

aR mo sav le TiT sazR v rav da sof -

le bi: si mo ne Ti, qva Sa va, na ve na xe vi,

Zev ru li anu Zev ri,  Cxa ri da na -

qe ra las mTa; da sav le TiT, vid re

da di a nis sazR v ram dis da xo nam -

dis; sam x re TiT: va ke ime re Ti _

qu Ta i si da Wi Su ra; Crdi lo e TiT:

kva lad ve da di a nis sazR va ri, bom -

bu as xi di, gor di da leCxu mi, vid -

re ra Wis sazR v ram dis.

am sazR v rebs Sig niT ise Ti mi -

ud go me li ad gi le bi iyo, rom va -

ke ime re Ti dan da qu Ta i si dan ur -

miT Ses v lac ki ar Se iZ le bo da.

ad gi le bi iyo mTa go ra da

kldo va ni, gar da er Ti ad gi li sa,

ro mel sac hqvia gu re Se vi.

ime reT Si, wyal tu bos ra i on Si,

so fel gu re Se vis max lob lad

gaS lil min dor ze, Zve lad le -

ker was rom eZax d nen, dgas to teb -

gaS lili, fes v ma ga ri be be ri mu xa,

ro me lic ara er Txel gam x da ra

fi cis kac Ta Tav y ri lo bis ala gi.

fi cis ka ce bi ki, ro gorc we si, we -

li wad Si er Txel, ma i sis (15) di -

liT, am mu xis qveS iy rid nen Tavs

Ta vi an Ti yme biT, sam R v de lo e biT,

xa tiT da jvriT da ki dev er -

Txel ime o reb d nen wi na wels

da de bul fics: `vi yo erT gu li

me fi sa da qvey ni sa; vi yo mte ri ma -

Ti mtri sa da moy va re moy va ri sa;

vi yo er T gu li Ce mi oja xi sa;

vi yo mte ri Ce mi oja xis mtri -

sa da da moy va re moy va ri sa!~

ba to ni rom am fics mo i lev -

da, yme bi rig ri go biT eax le -

bod nen, xe leb  ze xe lebs da -

uwyob d nen da ityod nen: Cve ni ba -

to ni mar Tal fics brZa nebs, am

pir j v ris mad l mao, _ da wam s ve

pir j vars ga mo isaxavdnen.

sa nam fi ci da ze na a ri mi di o -

da, ma nam mza re ul ni, xa baz ni da

mwde ni sa na di mo suf ras awyob -

d nen Wa ma-smis `yo ve li ve sam ka -

u liT~.

mi us x de bod nen suf ras na fi -

car ni.

pir ve li sa we so sadReg r Ze lo

yo vel T vis es iyo:

`di de ba Rmer T sa! Rmer To, ga -

u mar j ve Cvens me fes da mis er -

T guls er To biT fi cis kac sa!~

me re mi di o da sma, Sa i ri, sa xu -

ma ro sity vis go re ba, cek va, sim Re -

ra, Tof-dam ba Cis sro la ya bax ze.

ar c ra uRir si saq ci e li, arc

uzo mo Tro ba, arc Win Wy li da

ug va ni ayal ma ya li, arc uT mi na -

ri pir Si Cax to ma da us mi na ri

Wir ve u lo ba.

`fi cis ka ce bi~
leq san d re (a le ko) mi qa be ri Ze 

(Tbi li si.sa qar T ve lo)

`we si mTa var Ta iyo gva ri da STa mo mav lo ba, qar T lo si a -

no ba da pa ti vi mi si, xo lo az na ur sa hqon da gva ri da Ca mo -

mav lo ba, da si mag re ra i me mTa Ta anu bar Ta, da dab ne bi, da

Za led va ga mos v la mar qa fa Ta, kar vi Ta da ma Ti Ta gan wyo bi -

le bi Ta da Tvi ni er ami sa ara iwo de bo da az na u rad.~

va xuS ti
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yo vel di liT ya bax ze sro la,

yo vel sa Ra mos ji ri Ti.

pir vel ya baxs, brtylad ga We -

dil vercxls me fe ug zav ni da

fi cis ka cebs.

yo ve li oja xi dan ya ba xad cal -

ke ver cx lis niv Ti moh qon daT _

azar feSa, Ta si, sas mur ni, iaraR ni

da mis Ta na ni. yve la es niv Ti ya -

ba xis sve tis qveS grov de bo da.

jer me fis ga mog zav nils das -

deb d nen sa miz ned. imas rom Ca mo -

ag debdnen, me re qa Sa nurs aR mar -

Tav d nen da imis wi lo ba ze ver -

cx lis ro me li me nivTs Ca uT q vam -

dnen, vinc ya bax-qa Sa nurs Ca mo ag -

deb da, CaT q mul ver cx l sac is

da i nar Cu neb da.

da ase ori kvi ra grZel de bo -

da lxi ni da Seq ce va le ker was

min dor ze...

me fes er T gu lob d nen da me fis -

gan di di uf le be bic mi e RoT fi -

cis ka cebs. ase ga sin jeT, me fis gan

sik v dil mis ji li ka ci Tu gaq ce -

vas mo as  wreb da da fi cis ka cis

say mo sazR var Si Se as w reb da, mde -

vars ne ba aRar hqon da, Seh yo lo -

da da fi cis ka cis ne bar T vis ga -

re Se ukan ve ga mo ey va na. uke Tu is

ltol vi li ka ci me fi sa da qvey -

nis mo Ra la te ar iyo, sxva da na -

Sa ulis pa ti e bi saT vis Tavs ga mo -

i deb d nen fi cis kac ni. isi ni Se ik -

ri be bod nen, qu Ta Ti sis ̀ qu e ya na Si~

Se vi dod nen da me fes Se uT v lid -

nen: vi na iT gan ama da am kacs Se -

ni da Se ni qvey nis Ra la ti guls

ar ga uv lia, sxva mi si Se co de bani

Cven gva pa ti ve da es ka ci da us je -

li ga uS vio. da ar yo fi la Sem -

Tx ve va, me fes rom fi cis kac Ta

Su am d gom lo ba ga ew bi le bi nos.

`fi cis kac Ta~ sab r Zo lo dro Sa.

ina xe bo da ros tom

lor T qi fa ni Zis ojax Si. mo Zi e bu li

da ga nax le bu li iq na Cem mi er.

di di da sa i me do Za la iyo me -

fis T vis fi cis kac ni. amaT gan me -

om rad mar to Ta va di da az na u -

ri aTa si cxe no sa ni ga mo di o da,

aT jer me ti ki dev ma Ti yma ni, qve -

i Ti me o mar ni.

brZa la Si er Tad Se di od nen

fi cis kac ni, er Tad, mxar mib r j -

niT utev d nen mters.

daW rils da mkvdars cocxa -

lis Ta viT mo sis x les ar da a ne -

beb dnen.

SiS re u lad da xel ga mo u Reb -

lad mok luls da u mar xa vad da -

ag deb d nen, frin vel Ta da mxec -

Ta ar Ci vad.

cocx lad dar Ce nil la Cars

oja xi a nad ah y rid nen da ga a Ze veb -

d nen. mis mi wa-wyals Tvi Ton ve

Se is yid d nen fi cis kac ni, na wil-

na wi lad...

fi cis ka ceb Si Tor me ti gva ri

Se di o da Ta vi si ymiT da ma mu -

liT:

lor T qi fa ni Ze _ axal be di se -

u li dan

mes xi _ de da la u ri dan

ava li a ni _ cxun ku ri dan

iose li a ni _ gviS ti bi dan

mi qa be ri Ze _ wyal tu bo dan

Ro Ro be ri Ze _ Cu ne Si dan

yi fi a ni _ qvi li So ri dan

qor qaS vi li _ gu ma Ti dan

iaS vi li _ ji mas ta ro dan

ug re xe li Ze _ ofur Cxe Ti dan

gri go laS vi li _ na max va ni dan

Wa bu ki a ni _ `ri o ni dan~ (a mo na -

ri di le van sa ni ki Zis `u qar qa So

xmle bi~-dan).

di ax, wmi da Taw mi da iyo qvey nis

er T gul kac Ta mi er da de bu li

es fi ci da aki imi to mac da er -

q vaT fi cis dam deb lebs `fi cis

kac ni~, ro mel Tac swam daT, rom,

Tu qve ya nas das Wir de bo da, uSur -

ve lad ga i Reb d nen sis x lis uka -

nas knel wve Ta sac ki.

da ro de sac imer Ta me fe so -

lo mon pir vel ma ga dawy vi ta os -

mal Ta ba to no bi sa gan sa bo lo od

ga ew min da ime re Ti, qu Ta i sis ci -

xis aRe ba fi cis ka cebs da a va la

da ub r Za na: ` Se moh ka riT qu Ta -

i sis ci xes, da am wy v di eT Sig os -

ma le bis ja ri, ara vin ga mo uS -

vaT!”, rfa sac qu Ta i sis gan Ta vi -

suf le ba moh y va. vin icis man ma -

de dam as Sem deg ki dev ram den -

jer ga mo ad ga ma muls fi cis ka -

ce bis ma mu liS vi lu ri Se mar Te -

ba, xmlis el va re ba da si kas ka se.

1790 wlis 25 iv li si.

tfi liss ime rel Ta el Co ba

ew via. epis ko po si eq v Ti me ge na Te -

li, epis ko po si do si Te os qu Ta -

Te li, sax l Tu xu ce si zu rab we -

re Te li, sar da li qa i xos ro we -

re Te li, pa a ta mi qe la Ze, sex nia

wu lu ki Ze, ioane aba Si Ze, ioane

agi aS vi li, qa i xos ro Ci ja va Ze

da fi cis kac ni_ lor T qi fa ni -

Ze, mes xi, ava li a ni, Ro Ro be ri Ze, mi -

qa be ri Ze, yi fi a ni, qor qaS vi li,

iaS vi li,ug re xe li Ze, gri go laS -

vi li da Wa bu ki a ni.

ime re li des pan ni me fe erek -

les wa rud g nen da mo ax se nes:

`Cve ni sur vi lia, ime re Ti

qarTl-ka xeTs Se u er T des.igi ve

surT gu ri is da sa meg re los

mTav rebs; un da aR d ges odin de -

li er Ti a no ba sru li ad sa qar T -

ve lo i sa, ro mel sac uxel m wi -

febs er Ti me fe, vi Tar ca iyo er -

T me fo bis dro Ta, xo lo ase Ti me -

fe er Ti a ni sa qar T ve lo si un da

iq nes erek le, sa xe lo va ni xel m -

wi fe. mTe li da sav leT qar T ve -

lo ba di di si qa du li Ta da si -

xa ru liT mo e lis saq mi sa amis

da sas rul sa. mcxov reb Ta glex -

Tac ici an ese da uxa risT ba to -

no ba Tqve ni ime reT sa.”

imer Ta mxri dan qa i xos ro we -

re Te li la pa ra kob da:

`ba to no me fev, Se is mi ne Cve ni

Txov na da mi i ReT me fo ba ime re -

Ti sa.dae iyos er To ba ma ra di si

qarTl-ka xel Ta, ime rel Ta da

yo vel qar T vel Ta So ris. xo lo

uke Tu ver dam t kic de ba er To ba

Cven Ta, Se ud ge ba uwe so ba sa er To

saq mes, sav no ram Se iq m ne ba qar -

T li saT vis da me fo bi sa Tqve ni -

saT vis, _ ma Sin da u te veT me fo -

ba ime re Ti sa, ma Sin ubo ZeT Tqve -

nis ne biT mas sxva xel m wi fe.ax -

la ki sca deT, nu Rar yov niT mi -

i ReT gvir g vi ni Cve ni ca, gan Z li -

er diT Cve niT da gan g vaZ li e reT

Tqve niT!”

`gan Z li er diT Cve niT da gan -

g vaZ li e reT Tqve niT” _ Ca mo ir -

bi na dar ba zi am ja dos nur ma

sity veb ma. amaR le bu li su li

ze i mob da im dros me fis sa sax -

le Si.ar na xu li gan c da qar T -

vel Ta er Ti a no bi sa ga mo av li -

na ime re Tis de le ga ci am da fi -

cis ka ceb ma. es iyo di di qu ji

eris Ta vi sa da iva ne ma ru Si Zis,

gi or gi Wyon di de lis msgav si

gan c da sa qar T ve los mTli a no -

bi sa.

sa a ra koa ma Ti Tav da de ba da

qvey nis er Ti a no bis Rrma gan c da,

rom lis msgav si ma ga li Te bi bev -
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ri ar mo i Zeb ne ba ara mar to sa -

qar T ve los,ara med msof lio is -

to ri a Sic ki.

Aase es mo daT qar T vel ra in d -

Ta ̀ or de nis” wev rebs fi cis ka -

cebs qvey nis er T gu le ba da siy -

va ru li.ase icod nen fi cis ka -

ceb ma si ma ma ci sa da vaJ ka co bis

fa si.ase uy var daT fi cis ka -

cebs er Tur Ti naR di,ka cu ri,

qar T ve lu ri, ̀ fi ciT daT q mu li”

siy va ru liT.

ase es mo daT fi cis ka cebs siy -

va ru li mi wi sa da ci sa.

sWir de bo da (da ax lac sWir -

de ba!) da me re ro gor sWir de bo -

da sam Sob los ma Ti na fi co bac

da ka co bac! me re da ro gor naf -

le Te bad qce u li yo ma Ti sa fi ca -

ri sa qar T ve lo!

kur Txe ul iyos ga mo Za xi li

ra in de bis, ro me lic uk ve di di xa -

nia gvafxiz lebs da aR g van Tebs

RvTi ur kur Txe u li sa qar T ve los

er T gu le biT da siy va ru liT.

`vi yo er T gu li me fi sa da

qvey ni sa!~ _ So re u li war su li -

dan gu gu ne ben fi cis ka ce bi!

li te ra tu ra:

1. qar T lis cxov re ba

2. iva ne ja va xiS vi li. `sa qar T -

ve los is to ri a~

3. aka ki we re Te li. t. 8, 1958 w.,

gv. 309, 317, 318, 372

4. le van sa ni ki Ze. `u qar qa So

xmle bi~, t. IV

5. pla ton iose li a ni. `cxov -

re ba gi or gi XIII~ za qa ria Wi -

Wi na Zis ga mo ce ma, 1915 w., da ma te -

ba, gv. 5

6. aka ki be li aS vi li. `oq ros

Car da xi~

or ga nu li sam ya ros evo lu ci -

is pro ces Si war mo iS va ada mi a nis

fe no me ni, ro me lic gax da mra val

mec ni e re ba Ta (bi o lo gi is, ge ne ti -

kis, an T ro po lo gi is, fsi qo lo gi -

is, fi lo so fi is, so ci o lo gi is, pe -

da go gi kis,me di ci nis da a.S.) dar -

gis kvle vis sa ga ni, mag ram dRem -

de pa sux ga u ce me lia mra va li Se -

kiTx va, ro me lic exe ba mi si pi -

rov nu li TviT Se mec ne bis arss,

yo fi Ti cxov re bis srul yo fil

Se mec ne bas da, rac mTa va ria mi si

si cocx l sa da cxo vel moq me de -

bis fu Zem deb lur mxa res, ro go -

ri caa jan m r Te lo ba. ama si si ce ma -

te ba, rom uka nas k nel wleb Si jan -

m r Te lo bis Se nar Cu ne bis ide am

gan sa kuT re bu li aq tu a lo ba mi i -

Ro imis ga mo, rom mkveT rad da -

e ca mo sax le o bis jan m r Te lo bis

do ne da ama ve dro sis ga nic dis

ga u a re se bis mzard ten de ci as.

aqe dan, di di sar w mu no e biT ga sa -

ge bi xde ba, rom „ukan dab ru ne bis“

prin ci pi, e.i. da a va de bi dan jan m -

r Te lo bis miR we va _ aras wo ri

da dam Rup ve li mid go maa. sir Tu -

le ima Sic mdgo ma re obs, rom

dRem de srul yo fi lad ar Se mu -

Sa ve bu la jan m r Te lo bis for mi -

re bi sa da Se nar Cu ne bis mec ni e ru -

li me To do lo gia. aq, ga sak vi ric

ara fe ria, rad gan uka nas k nel

drom de, ro gorc pa ra doq sa lu -

rad ar un da JRer des, ar ar se -

bob da TviT mec ni e re ba jan m r Te -

lo ba ze(1,2,3,4,5,6).

kla si ku ri me di ci na, Zi ri Tad -

Si da ka ve bu lia da a va de ba Ta

prob le me biT da nak le bad mi mar -

Tu lia mo sax le o bis jan m r Te -

lo bis gan m t ki ce biT. am mcdar

sa xel m wi fo eb riv ide o lo gi as

2000 wels sa fuZ v li a ni mtki ce -

reziume

fi cis ka ce bi~
leq san d re (a le ko) mi qa be ri Ze

(Tbi li si.sa qar T ve lo)

da ma xa si a Teb lad es mo daT qar T vel ra in d Ta `or de nis” wev rebs fi cis ka cebs qvey nis er T gu le -

ba da siy va ru li. icod nen fi cis ka ceb ma si ma ma ci sa da vaJ ka co bis fa si. uy var daT fi cis ka cebs

er Tur Ti naR di,ka cu ri, qar T ve lu ri, `fi ciT daT q mu li” siy va ru liT.

ase es mo daT fi cis ka cebs siy va ru li mi wi sa da ci sa.

`vi yo er T gu li me fi sa da qvey ni sa!~ _ So re u li war su li dan gu gu ne ben fi cis ka ce bi!

SUMMARY

“MEN OF HONOR”
ALEQSANDRE MIQABERIDZE  

(Tbilisi, Georgia)

Loyalty and love of the country was typical for Georgian knights – for the “men of honor”. They knew the value of forti-
tude and courage, loved each other with pure, Georgian, “sworn” love.

That is how the “Men of honor” understood the love of the land and the sky.
“Let me be devoted to the king and the land!” – buzzing “Men of honor” from the distant past.

ada mi a nis jan m r Te lo ba me di ci nis, hi gi e ni sa da 
sa no lo gi is mec ni e rul-praq ti ku li po zi ci e bi dan

ig.do li Ze, g.Ca xu naS vi li

( T bi li si.sa qar T ve lo)
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bu le biT ga mo ex ma u ra pro fe so -

ri ge na di apa na sen ko Sem deg na i -

rad:“ Tu Cven gvin da gan va vi Ta -

roT kos mo su ri teq ni ka, Cven

un da gan va vi Ta roT ra ke tom Se -

neb lo ba, Tu Cven gvin da mi vi RoT

rZe da xor ci, Cven un da gan va vi -

Ta roT sof lis me ur ne o ba, Tu

Cven gvin da gvyav des jan m r Te li

ada mi a ni, Cven un da dav kav deT

jan m r Te lo bis Ses wav liT, xo lo

me di ci na ki mTli a no ba Si da ka -

ve bu lia da a va de biT.Cven, uf ro

da uf ro me ti vi ciT da a va de be -

bis Se sa xeb, Cven uf ro da uf ro

me tad vav lenT avad m yof ada mi -

a nebs, sul uf ro da uf ro me tad

vi go nebT da vqmniT axal sam kur -

na lo pre pa ra tebs da am stra te -

gi is gan xor ci e le bas sa bo lo od

miv ya var T Cix Si“.

kla si kur ma (sa xel m wi fo eb -

riv ma) me di ci nam da jan dac vis

sis te mam, mi u xe da vad imi sa, rom

mi aR wia umaR les war ma te bebs me -

di ci ni sa da bi o lo gi is sfe ro -

Si, uZ lu ri aR moC n da ada mi a nis

jan m r Te lo bis prob le mis ga -

dawy ve tis sa kiTx Si. sa xel m wi fo -

eb ri vi me di ci na yo vel T vis iyo

da aris mxo lod sam kur na lo me -

di ci na. „jan dac va“ ki_ aras d -

ros yo fi la mo sax le o bis jan -

dac vis or ga ni za ci ad, jan dac vis

sis te mis da we se bu le be bi ad rec

da dRe sac upi ra te sad mo i az re -

ba kli ni ku ri me di ci nis mar T vis

qves t ruq tu rad. dRem de, qvey nis

mTav ro bam ver Se a fa sa mo sax le -

o bis jan m r Te lo bis pir vel xa -

ris xo va ni mniS v ne lo ba sa xel m -

wi fos eko no mi ku ri da su li e ri

gan vi Ta re bi saT vis.

dRes ka cob ri o ba dgas „me sa -

me epid sa wi na aR m de go re vo lu ci -

is“ zRrub l ze, rom lis ar si md-

go ma re obs in di vi dis jan m r Te -

lo bis mar T va Si, cocxa li sis te -

mis ma re gu li re be li me qa niz me -

bis gan m t ki ce bi sa da har mo ni za -

ci a Si. axa li stra te gi is sa fuZ -

ve li me di ci na Si ki_ sa no lo giaa

(sa me di ci no va le o lo gi a a), mi si

Te o ri u li da praq ti ku li miR -

we ve bi. is war mo ad gens mec ni e re -

bas, ro me lic Se is wav lis in di -

vi du a lu ri jan m r Te lo bis arss,

mi si Se nar Cu ne bis me qa niz meb sa

da ga mov li ne bebs, di ag nos ti ki -

sa da prog no zi re bis me To debs,

da ag reT ve ko req ci is gziT ga -

jan sa Re bis me qa niz me bis op ti mi -

za ci as, in di vi dis si cocx lis xa -

ris x sa da so ci a lur adap ta ci -

as.

Ta na med ro ve me di ci nis struq -

tu ra Zi ri Tad Si war mod ge ni -

lia Te o ri ul-praq ti ku li ga -

naT le biT, ro go ri caa: swav le ba

da a va de ba ze (pa To lo gi a ze), swav -

le ba jan m r Te lo ba ze (sa no lo -

gi a ze) da swav le ba cxov re bis

jan m r Tel ga re mo ze ( hi gi e na ze).

am sa mi mec ni e re bis (me di ci nis,

hi gi e ni sa da sa no lo gi is) dar -

gob ri vi gan mas x va ve be li niS ne -

bi mo ce mu lia № 1 cxril Si. ro -

gorc war mod ge ni li cxri li dan

Cans sa no lo gia prin ci pu lad

gan s x vav de ba me di ci ni sa gan da

hi gi e ni sa gan, rom lis swav le ba Si

Zi ri Tad ad gils ika vebs ada mi -

a nis jan m r Te lo ba. ar se bu li

gan s x va ve be bi ima Si mdgo ma re obs,

rom sa nol gi is sfe ro da in te re -

se bu lia jan m r Te lo bi Ta da

jan m r Te li ada mi a niT, ma Sin, ro -

ca me di ci na da a va de bi Ta da

avad m yo fi ada mi a niT, xo lo hi gi -

e na_ ada mi a nis yo fi Ti ga re mo sa

da mi si cxo vel moq me de bis pi ro -

be biT. aqe dan ga mom di na re, dar -

g Ta So ris ar se bu li gan s x va ve be -

bi Zi ri Ta dad ga na pi ro bebs mec -

ni e ru li kvle vis sxva das x va

mid go me bis ga mo ye ne bas, miz nob -

ri vi me To de bis Ser Ce vas, miz ne bi -

sa da amo ca ne bis dax ve was.ai, Tu

ra tom un da aiRos sa no lo gi am

sok ra te sa („ ada mi a no, Se i can Ta -

vi Se ni“) da ev ri pi des („Tu ka -

ci Ta vis jan m r Te lo bas Tvi Ton -

ve mi xe davs, uke Tes eqims ver na -

xavs“) Zi ri Ta di cne be bis praq ti -

ku li gan xor ci e le bis auci leb -

lo ba in di vi du a lu ri jan m r Te -

lo bis for mi re bi sa da mi si Se -

nar Cu ne bis miz niT.

dRes, Ta na med ro ve me di ci na-pa -

To cen t ru li da no zo cen t ru li

mi mar Tu le bi saa, rac da a va de be -

bis me di ci nis sa xiT aris war -

mod ge ni li. Cven ar gag vaC nia me -

di ci na, ro me lic mi mar Tu lia

ada mi a nis jan m r Te lo bis for mi -

re bi saT vis, Se nar Cu ne bi sa da

gan m t ki ce bi saT vis (va le o cen t -

ru li me di ci na), Cven vmkur na -

lobT da a va de bebs da mo sax le -

o ba Si ar vner gavT jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne bis prin ci pebs,

ada mi a nis si cocx lis ga xan g r Z -

li ve bis praq ti ku li gan xor ci -

e le bis de bu le bebs. Ta na med ro -

ve eqi mi nak le bad flobs jan m -

r Te lo bis ka no nebs, ase Tu ise

gaT viT c no bi e re bu lia da a va de -

bis ka no neb Si (e ti o lo gia,  pa To -

ge ne zi, di ag no zi). aq sa yu radRe -

boa er Ti mo saz re ba: ro ca iw vis

sax li-is sa Wi ro ebs Caq ro bas.

eqi me bi jer je ro biT me xan Z re e -

bad gvev li ne ba da ara ar qi teq -

to re bis-jan m r Te lo bis mSe neb -

le bis rol Si.

dRes mra va li spe ci a lis te bi -

saT vis, maT So ris eqi me bi saT vis,

mar ti vad, bo lom de ar aris ga -

az re bu li Se da re biT axa li mec -

ni e re bis _ va le o lo gi is (sa no -

cxri li #1

adamianis jan m r Te lo bis kvle vis mec ni e re ba Ta gan s x va ve bu li 

mid go me bis ur Ti er T Se da re ba
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lo gi is) mas S ta bu ro ba. sa Wi roa

Se mu Sav des ara mar to jan m r Te -

lo bis Te o ria, ara med un da ga -

vi a roT ar se bi Ti gza Te o ri i dan

praq ti kam de. Uukanasknel wleb -

Si Cvens pla ne ta ze gan vi Ta re bu -

li ka tak liz me bi, gvar w mu nebs

ci vi li za ci is TviT m k v le lo bis

aci le bis WeS ma ri te ba Si da ne -

bis mi e ri ada mi a nis sa ku Ta ri

jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis pa -

si u ri moq me de bi dan aq ti ur moq -

me de ba ze ga das v lis auci leb -

lo ba Si. aq ve, un da aRi niS nos

isic, rom ne bis mi e ri axa li mec -

ni e re bis dam k vid re bis pro cess

Tan ax lavs sxva mec ni e re ba Ta

dar gebs So ris gar k ve u li Si na -

ar sis ka ma Ti mi si sa mec ni e ro

ad gi lis da ka ve bis Ta o ba ze. amas

va le o lo gi ac ver ga eq ca. sa mec -

ni e ro dar gebs So ris yve la ze

xSi rad va le o lo gi as aigi ve ben

hi gi e nas Tan, rac ara kom pen te tu -

ri cod nis maC ve ne be lia. un da

aRi niS nos, rom hi gi e nu ri kvle -

vis obi eqts war mo ad gens ara

kon k re tu li ada mi a nis jan m r Te -

lo ba, ara med ga re Ta ga re mos pi -

ro be bi. hi gi e na da ka ve bu li ar

aris jan m r Te lo bis kri te ri u me -

bis Se mu Sa ve biT an jan m r Te lo -

bis re zer ve bis for mi re biT, ara -

med Se is wav lis ga re Ta ga re mo

faq to re bis ze moq me de bas or ga -

niz m ze da Se i mu Sa vebs kon k re -

tul Ro nis Zi e bebs cxov re bi sa

da Sro mis pi ro be bis nor mi re bi -

sa da ga jan sa Re bi saT vis. hi gi e -

na pro fi laq ti ku ri me di ci nis

erT-er Ti dar gia, xo lo va le o -

lo gia ki -er T m niS v ne lov nad

ar Se iZ le ba mi va kuT v noT mxo -

lod me di ci nas. va le o lo gia

ar izRu de ba pro fi laq ti ku ri

Ro nis Zi e be bi Ta da sa zo ga do eb -

ri vi jan m r Te lo bis dac viT, ara -

med mi mar Tu lia ada mi a nis jan -

m r Te lo bis for mi re bi saT vis

yve la ar se bu li da de bi Ti faq -

to re bis ga mo ye ne biT da ara

mxo lod mav ne faq to re bis

SezRud vi Ta da aci le biT. va le -

o lo gia hi gi e nu ri kvle vis me To -

de bis gar da, Ta nab rad ga mo i ye -

nebs di ag nos ti kis fi zi o lo gi -

ur, so ci o lo gi ur da sxva me To -

debs, ro go ri caa fi zi ku ri, qi mi -

u ri, far ma ko lo gi u ri, fsi qo lo -

gi u ri da pe da go gi u ri, rac mi -

mar Tu lia ada mi a nis or ga niz mis

fun q ci u ri mdgo ma re o bis ga sa um -

jo be seb lad, jan m r Te lo bis re -

zer ve bis for mi re bi saT vis da

ko req ci i saT vis.

di a leq ti ku ri as peq tis gaT -

va lis wi ne biT no zo lo gi is sa -

xe e bi da kli ni ku ri me di ci nis

na wi li war mo ad gens gu Sin del

dRes, rad gan Ta na med ro ve me di -

ci nis ga ma jan sa Re bel eta pad

aRi a re u lia sa no lo gia da re -

a bi li to lo gia. rac Se e xe ba

kla si kur me di ci nas, man Ta vi si

Te o ri ul-praq ti ku li cod nis

Se na Ze nad gan v lo mra val sa u ku -

no va ni gza da mi aR wia udi des

war ma te bebs da a va de ba Ta di ag -

nos ti ka Si da qi rur gi ul mkur -

na lo ba Si, sa me di ci no-teq ni ku ri

prog re sis uz run vel yo fa Si,

axa li dar ge bis (ge nu ri in Je ne -

ria, tran s p lan to lo gia, in for -

ma ti ka da a.S.) Ca mo ya li be ba Si

da da ner g va Si, TiT q mis srul yo -

fi lad da ix ve wa ada mi a nis or -

ga niz mis or ga no e bi sa da sis te -

me bis ana to mi ur-mor fo lo gi u ri

Ses wav la (kom pi u te ru li to -

mog ra fia, mag ni tur-re zo nan su -

li kvle vis me To di, eleq t ro nu -

li mik ros ko pia, imu no mor fo -

lo gia da a.S.). mi u xe da vad ami -

sa, avad m yof Ta ra o de no ba ki ar

mcir de ba, ara med prog re su lad

ma tu lobs, da a va de ba Ta ume te so -

ba „ga nu kur ne bel da a va de ba Ta“

ka te go ri as mi e kuT v ne ba. Cven da

sam wu xa rod, Ta na med ro ve sa di -

ag nos ti ko teq no lo gi e bis da -

ner g vam da Zli er moq me di Te ra -

pi u li sa Su a le be bis da niS v nam

ka cob ri o ba mi iy va na iqam de, rom

xSi rad er Ti da a va de bis mkur -

na lo bam Se iZ le ba ga mo iw vi os

ada mi a nis or ga niz m Si mra va li

sa xe o bis or ga nu li da sis te mu -

ri gar Tu le be bi. yo ve li ve aman,

me di ci na Cix Si Se iy va na da am -

Ja mad jan m r Te li ada mi a nis cne -

ba da Si na ar si war mo ad gens iS -

vi a To bas. amas Ta na ve, un da aRi -

niS nos, rom msof li o Si Se iq m na

me tad sa Si Si pa ra doq sa lu ri

mdgo ma re o ba: rac uf ro me tad

aris gan vi Ta re bu li me di ci na,

miT uf ro me tad grZe lia no men -

k la tu ris Se sa ba mi sad pa ci en te -

bi saT vis das mu li di ag no ze bis

Ca mo naT va li (Se iZ le ba iyos 23

aTa sam de). es ki imas niS navs,

rom Ti To e ul Cven Ta gans, sa Su -

a lod un da gvqon des 20-ze me ti

da a va de ba. amas un da da e ma tos

isic, rom viw ro spe ci a li za ci -

is eqi me bi re gu la ru lad igo -

nebs axal sin d ro mebs, pa To lo -

gi is sa xe o bebs da da a va de bebs.

yo vel Sem Tx ve va Si ga re dan ase -

Ti su ra Ti Cans. ami tom, ne bis mi -

e ri ada mi a ni un da cdi lob des

da ic vas Ta vi si jan m r Te lo ba

jan sa Ri cxov re bis we sis ga ta -

re biT, rac xels Se u i awyobs or -

ga niz mis dac viT-kom pen sa to ru -

li me qa niz me bis dro ul Car T -

vas sa ku Ta ri jan m r Te lo bis

Se nar Cu ne bi sa da gan m t ki ce bi -

saT vis.

gan vi xi leT ra ada mi a nis jan -

m r Te lo ba me di ci nis, hi gi e ni sa

da sa no lo gi is po zi ci e bi dan, mi -

zan Se wo ni lad mig vaC nia av R niS -

noT ma Ti in di vi du a lu ri dar -

gob ri vi fun q ci u ri sxva o ba moq -

me de ba Si da sazR v re bis ga mij -

v na Si. sa no lo gi as mTli a no ba Si

ar Se uZ lia da arc iTav sebs me -

di ci ni sa da hi gi e nis fun q ci ebs,

ise ve ro gorc me di ci na sa da hi -

gi e nas ar Se uZ lia ga dawy vi tos

sa no lo gi is T vis da ma xa si a Te be -

li prob le mu ri sa kiTxe bi. ma Ti

kav Si ri Se saZ le be lia mxo lod

mo mij na ve sa kiTxe bi sur Ti er T Se -

Tan x me bu li ga dawy ve tis pro -

ces Si.
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dRes, sa qar T ve lo Si sa no lo -

gia (va le o lo gi a), ro gorc mec -

ni e re ba mi Zi ne bul mdgo ma re o ba -

Sia da amis mTa va ri mi ze zi devs

jan dac vi sa da ga naT le bis sa -

xel m wi fo eb riv struq tu reb Si,

ma Ti uin te re so bis ga mo xat viT

jan m r Te li mo sax le o bis for mi -

re bis sa kiTxeb Si. qve ya na Si ar

dawye bu la mu Sa o ba sa no lo gi is

ga naT le bi sa da praq ti kis gan vi -

Ta re bis stra te gi is Se saq m ne -

lad. es ki xels uwyobs Si da

dar gob ri vi pro fe si u li kon -

ser va tiz mis Ca mo ya li be bis pro -

cess, mec ni e ru li kvle ve bis re -

gi o nul ga Ti Su lo bas da er Ti -

a ni in for ma ci u li ban kis uqon -

lo bas. va le o lo gia (sa no lo gi -

a) ki _ ho lis ti ku ri mid go miT

war mo ad gens in teg ri re bul mec -

ni e re bas.

mo sax le o bis jan m r Te lo bis

Se nar Cu ne ba da gan m t ki ce ba sam -

kur na lo me di ci ni Ta da sa a vad -

m yo fo Ta jan dac vis gziT svla

yov lad mi u Reb lad mig vaC nia.

jer ki dev droa, Sev b run deT

ara da a va de bu li ada mi a ne bi sa -

ken, mo vax di noT ma Ti pir ve la di

pro fi laq ti ka da es vaq ci oT

yve la ze mTa var saq med me di ci ni -

sa da jan dac vis sis te ma Si, mas -

Si Cav r ToT sa xel m wi fo sa da

sa zo ga do e bis mTe li Za lis x me -

va da sa Su a le be bi. es amo ca na

ki-ar ete va mxo lod me di ci nis

Car Co eb Si. ami tom, sa Wi roa ara

al ter na ti u li, ara med me di ci -

nas Tan Ta na me gob ru li me di ci -

nis pi ro be bis Seq m na.

Ta na med ro ve me di ci nam, Ta vi si

mec ni e rul-teq ni ku ri miR we ve biT

sa fuZ ve li un da da u dos jan m r -

Te li ada mi a nis fsi qo-fi zi ku ri

mo de lis Seq m nas, Se is wav los or -

ga niz mis dac vi Ti me qa niz me bi ho -

me os ta zis efeq tu ri Se nar Cu ne bis

miz niT da xe li Se uwyos da a va -

de bis dros avad m yo fis ga jan sa -

Re bis pro cess sa no lo gi u ri (va -

le o lo gi u ri) cod ni sa da kri te -

ri u me bis srul yo fis sa fuZ vel -

ze. es ki mTli a no ba Si Tvi sob ri -

vad mo iTxovs jan dac vis stra te -

gi is Sec v las ara e.w. jan m r Te -

lo bis „dac viT“, ara med ada mi a nis

jan m r Te lo bis mar T vis gziT,

upi ra te sad un da da kav des mo sax -

le o bis jan m r Te lo bis for mi re -

bi Ta da mas ze miz nob ri vi kon t -

ro lis gan xor ci e le biT. cno bi -

li mec ni e ris n.amo so vis Se xe du -

le biT ada mi ans „ar un da hqon des

me di ci nis ime di. is mra val da a -

va de bas cu dad ar mkur na lobs, ma-

g ram ar Se uZ lia ada mi a ni jan m -

r Te li ga xa dos.“

literatura:

1. do li Ze i. _ va le o lo gi u -

ri ga naT le ba war ma te bu li qvey -

nis sa vi zi to ba ra Ti\\ sa qar T ve -

los ga naT le bis mec ni e re ba Ta

aka de mi is mo am be, 2010, 11;

2. do li Ze i. _ sa no lo gia _

jan m r Te lo bis mar T vis fun da -

men tu ri moZR v re ba\\ eq s pe ri men -

tu li da kli ni ku ri me di ci na,

2011, 2;

3. do li Ze i. _ sam kur na lo pe -

da go gi kis ro li sa me di ci no va -

le o lo gi a Si\\ sa qar T ve los ga -

naT le bis mec ni e re ba Ta aka de mi -

is mo am be, 2012, 12;

4. do li Ze i., Ca xu naS vi li g. _

va le o lo gia (sa no lo gia _ sa me -

di ci no mi mar Tu le ba), ro gorc

„jan m r Te lo bis me di ci na“// so -

ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni -

ku ri pe di at ria, 2013, 15-10-9;

5. do li Ze i.,Ca xu naS vi li g._

da a va de bis pa To ge ne zi sa da

sa no ge ne zis sis te mu ri ana li -

zi\\ so ci a lu ri, eko lo gi u ri

da kli ni ku ri pe di at ria. 2013,

15-10-9;

6. do li Ze i. _ sa no lo gi is

ro li Ta na med ro ve me di ci na Si\\

me di ci ni sa da me nej men tis Ta na -

med ro ve prob le me bi, 2014,1.

reziume

a da mi a nis jan m r Te lo ba me di ci nis, hi gi e ni sa da sa no lo gi is 
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Ta na med ro ve kla si kur ma me di ci nam, mi u xe da vad imi sa, rom mi aR wia um R le si do nis war ma te te bebs

me di ci ni sa da bi o lo gi is Te o ri ul-praq ti kul sfe ro Si, uZ lu ri aR moC n da ada mi a nis jan m r Te lo -

bis for mi re bis, Se nar Cu ne bi sa da gan m t ki ce bis sa kiTx Si. mi u xe da vad imi sa, rom jan m r Te lo bis prob -

le mas Se is wav lis mec ni e re bis mra va li dar gi (me di ci na, bi o lo gia, pe da go gi ka, fsi qo lo gia, ge ne ti -

ka da a.S.), dRem de in teg ri re bu li mid go miT ar ga dawy ve ti la jan m r Te li ada mi a nis fsi qo-fi zi ku -

ri mo de lis Seq m nis sa kiTxi, srul yo fi lad ar Ses wav li la or ga niz mis dac viT-Se gu e bi Ti me qa niz -

me bis ur Ti er T kav Si ri. sa xel m wi fo eb ri vi me di ci na da jan dac vis so ci a lu ri sis te ma Zi ri Tad Si da -

ka ve bu lia avad m yo fe bis mkur na lo biT da ara jan m r Te li ada mi a nis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne biT.

Se da re biT axa li dar gi _ sa no lo gia (swav le ba jan m r Te lo ba ze) din jad Se mo dis praq ti kul me -

di ci na Si da mi u xe da vad su bi eq tu ri xa si a Tis dab r ko le be bi sa, ika vebs Zi ri Tad po zi ci as jan m r Te -

li ada mi a nis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis kri te ri u me bis Ca mo ya li be ba Si.

ada mi a nis jan m r Te lo bis gan xil va me di ci nis (swav le ba da a va de beb ze),  hi gi e ni sa (swav le ba cxov -

re bis jan m r Tel ga re mo ze) da sa no lo gi is po zi ci e bi dan, iZ le va in for ma ci ul war mod ge nas maT dar -

gob riv fun q ci ur sxva o beb ze, ro gorc moq me de bis, ase ve sazR v re bis ga mij v nis Sem Tx ve va Si. sa no lo -

gi as mTli a no ba Si ar Se uZ lia da arc iTav sebs me di ci ni sa da hi gi e nis fun q ci ebs, ise ve ro gorc me -

di ci na sa da hi gi e nas ar Se uZ lia ga dawy vi tos sa no lo gi is T vis da ma xa si a Te be li prob le mu ri sa -

kiTxe bi. ma Ti kav Si ri Se saZ le be lia mxo lod mo mij na ve sa kiTxe bis ur Ti er T Se Tan x me bu li ga dawy ve -

tis pro ces Si. amas Ta na ve, un da ga viT va lis wi noT isic, rom k li ni ku ri me di ci nis na wi li da no zo -

lo gi u ri sa xe e bi war mo ad gens mec ni e re bis gu Sin del dRes, rad gan Ta na med ro ve me di ci nis ga ma jan -

sa Re bel eta pad msof li os mra val qve ya na Si aRi a re bu lia sa no lo gia da re a bi li to lo gia.
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sa kiTxi, ro mel sac min da Se ve -

xo, rTu lia Ta vi si ar siT da Si -

na ar siT. ga gi zi a rebT zo gi erT

Cems Se xe du le bas mis sir Tu les -

Tan da kav Si re biT.

bav S vis bu ne bi dan ga mom di na -

re sa Wi roa msje lo ba mi si aR z -

r dis sa kiTxeb ze. mo zar dis bu -

ne bis bi o lo gi u ri Se mad gen lis

Sec no ba-Ses wav liT un da da -

viwyoT, mxo lod fi zi ku ri Seg -

r Z ne biT ar aRiq me ba sa si cocx -

lo Za la.

Ta na med ro ve cvli le be bi

TiT qos yo vel T vis si ax lis mom -

ta nia, ase ar aris, mas si ke Te mo -

aqvs ma Sin, ro ca gar k ve u lia mi -

si Si na ar si. cod nam ar Se iZ le -

ba upa su xos yve la Se kiTx vas, au-

ci le be lia su li e re ba. is mog va -

ni Webs sa Su a le bas ga ver k veT

Ta na med ro ve o ba Si.

ada mi ans Se uZ lia bu ne bis mov -

le neb Si CaR r mav des. aR q ma iZ le -

va sam ya ros Sec no bis Se saZ -

leb lo bas da ga re mos Seg r Z no -

ba auci le be lia mi si aT vi se bis -

T vis.

su li e i re ba usazR v roa, grZno -

bis Car Tu lo biT mi vi RebT pa -

suxs ga ma Ri zi a neb lis ra o ba ze.

Si Si imi sa, ar Ca vi di no uare si,

rCe ba Zi ri Tad Se xe du le bad.

qme de ba fiq ris ga mom J Rav ne baa

da ma inc Za lis mi e ri, idu ma lis

Seg Z ne ba da ma je re bels xdis

ada mi a nis yo fas, mas ze fiq ri da

msje lo ba nak le bad Se saZ le be -

lia.

pi rov ne ba gvir g vi nia, rom -

lis ga mar ti ve ba Se uZ le be lia.

gan vi Ta re ba Si mo na wi le o ba

cvlis fi zi o no mi as. sa ku Ta ri

Ta vis Sec no ba siR r mis ma ta re -

be lia. si xa ru li, mwu xa re ba, xe -

lov ne bis aR q ma da mas Si CaR r -

ma ve ba ake Til So bi lebs ada mi -

ans, es ki aR m z r de lo bi Ti sa Su -

a le be bia.

Zne lia an TiT q mis Se uZ le be -

lia Sec va lo sa ku Ta ri xa si a Ti

da pa su xi ga ma Ri zi a ne bel ze,

ami saT vis sa Wi roa Sro ma, rom -

lis siy va ruls uner gavs aR m z -

r de li, ro me lic Se is wav lis da

ga mo ik v levs aR saz r de lis bu ne -

bis yve la na wils.

de dis sxe ul Si ada mi a ni met -

nak le bad da cu lia, da ba de bis Ta -

na ve ga re sam ya ro ax dens Zli er

gav le nas, rom lis mav ne ze moq me -

de bi dan dac va da ga re sam ya ro -

Si gan vi Ta re ba rTu lia da bo -

lom de Se uc no bi.

sko lam del, 6-7  wlam de asak -

Si pi rov nu li Ta vi se bu re ba

gan vi Ta re bis sawyis Sia. pi rov -

nu li Ca mo ya li be ba Se ig r Z no ba

sqe sob ri vi mom wi fe bis xa na Si.

6-7  wlam de da mo u ki de be li

su li e re ba Se uZ le be lia. sqe -

sob ri vi mom wi fe bis dros or ga -

no e bi da mo u ki deb lad vi Tar de -

ba, Se saZ le be lia ga re ga ni Za le -

SUMMARY

HUMAN HEALTH, USING THE SCIENTIFIC-PRACTICAL EXPERIENCE 
OF MEDICINE, HYGIENE AND SANOLOGY

IG. DOLIDZE, G. CHAKHUNASHVILI
Tbilisi, Georgia

Despite the theoretical-practical achievements in the modern medicine, it has still been an issue to improve quality and

duration of life. Also, the scientific fields that study health problems (Medicine, Biology, Psychology, Genetics, etc) can’t

yet help to create the healthy psycho-physical human model, interactions between protective-adaptive mechanisms of or-

ganisms are not fully studied as well. Public health system is mainly busy with treating the patients, rather than preserv-

ing human’s health. Comparably New field – Sanology (branch of medicine which studies Health) is calmly approach-

ing practical medicine and despite the obstacles, has leading positions in forming criterias for preserving health in healthy

people. 

Discussing human health using medicine, hygiene and sanology, gives us information about branch and functional distinctions.

Sanology can’t merge the functions of medicine and hygiene, as medicine and hygiene can’t solve the problems typical to Sanol-

ogy. Connection between these fields can only be considered in the process of solving issues typical to all of these branches. Here-

with, we should consider the fact that Clinical medicine and nosological species are left in the past, because Sanology and reha-

bilitology is recognized to be the most effective way of recovery. 

aR z r di saT vis
al. la bar tya va

med. mec. doq. pro fe so ri (Tbi li si. (sa qar T ve lo)
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bis ze gav le na, vid re Ca mo ya -

lib de ba pi rov ne ba _ ada mi a nis

Ta vi se bu re be bis yve la ze ma Ra li

maC ve ne be li. am cvli le be bis ga -

mar ti ve ba Se uZ le be lia. sam ya -

ros gan vi Ta re ba Si mo na wi le o ba

cvlis mis bu ne bas. aR m z r de lo -

ba ex ma re ba si xa ru lis, mwu xa re -

bis Sec no ba Si. xe lov ne bis aR q -

ma da mas Si CaR r ma ve ba ake Til -

So bi lebs ada mi ans, aR z r dis T vis

sa Wi roa ada ma i nis gac no ba, mi si

Ta vi se bu re bu re be bis cod na au-

ci le be lia mas ze sa Wi ro gav le -

nis mo sax de nad.

7  wlis asa ki dan fi zi ku ri

sxe u li gar k ve ul mi mar Tu le bas

iZens, rac gar k ve ul wi lad bav S -

vo ba Si Ca mo ya li be bu li swo ri

an aras wo ri mid go mis gav le niT

un da aix s nas. bav S vis T vis da ma -

xa si a Te be lia xa si a Tis mi baZ va

yve laf ri sad mi, rac mis gar Se mo

xde ba. es aisa xe ba grZno beb Si.

di di mniS v ne lo ba aqvs mi si

Tan das w re biT mom x dar qme de bas.

bav S vi swav lobs ma ga li Teb ze,

Zli e ri gav le na mis aR z r da-gan -

vi Ta re ba ze, ga re mo Ti To e u li

bav S vis Ta vi se bu re beb Tan un da

Se iq m nas. aqe dan xde ba moTxov ni -

le ba Ta Ca moq na, un da vi co deT

ra aZ li e rebs mis moTxov nas da

iw vevs si xa ruls.

mniS v ne lo va nia kve bis Za la,

swo rad Ser Ce u li kve ba. bav S vi

mo iTxovs mis T vis sa sar geb los.

si xa ru lis da siy va ru lis

ga re mo auci le be lia bav S vis T -

vis. mi si Tan das w re biT ar Se iZ -

le ba ise Ti saq ci e li, rac Sem d -

gom Si iw vevs mi baZ vas, swraf vas

da gax des ze gav le nis mom x de ni

mis zrda_ gan vi Ta re ba ze.

bav S vi ad vi lad swav lobs

enebs, swor mety ve le bas, sim Re -

ras, cek vas, mi si war mod ge na iv -

se ba cocxa li ma ga li Te bis Se -

da re biT mi Re bu li STa beW di -

le be biT.

aR z r dis sa Su a le be bia: ma ga -

li Ti, wa baZ va, av to ri te ti, ma Ti

gav le niT ya lib de ba Cve va, mid re -

ki le ba.

ma ga li Ti ro mel Ta nac Se xe ba

Se uZ lia mo zards, udi de si Za -

laa, ase vea zo ga di sa xe e bi, rom -

li Tac is ix se nebs.

mo zar di yve la na i rad un da

mo va ri doT uxam so bebs, sas w ra -

fod un da wa i Sa los mi si war -

mod ge ni dan ase Ti ze moq me de ba.

mniS v ne lo va nia vin esa ub re ba,

wa kiTx va nak leb STa beW di le -

bas ax dens mo zar d ze. sim bo -

lo un da moq me deb des go ne ba -

ze da grZno ba ze. sa Wi roa yve -

la mov le na aix s nas Se sa ba mi -

si ma ga li TiT. mo sa ub re ud na

iyos aR v si li mi si mo naTx ro -

biT, aT bob des msme ne lis rwme -

nas.

sqe sob ri vi mom wi fe bis asak Si

gan s jiT Se saZ le be lia mis mex -

si e re ba ze ze gav le na, rac mis -

cems mo zards sa Su a le bas ga er -

k ves dro Si da sag neb Si, mety ve -

le ba un da iyos Se sa ba mi si. go -

ne ba sqe sob ri vi mom wi fe bis

asak Si iba de ba, uf ro ad re asak -

Si is da cu li un da iyos ze gav -

le nis gan, go ne biT gar k ve vi saT -

vis sa Wi roa mex si e re biT aT vi -

se ba.

xa si a Tis Ca mo sa ya li beb lad

sa Wi roa mo zar di grZnob des

Tavs ga re mos Tan kav Sir Si, cod -

na sawyi sia Rir se u li saq ci e -

lis, mo zar d ma un da ig r Z nos

bu ne ba, un da gan vi Tar des fer -

Ta si la ma zis ge mov ne ba. zne o -

ba uR vi vebs si ke Tis arss, mxo -

lod az rov ne ba mav ne be lia, am

asak Si un da gan vi Tar des msje -

lo ba, una ri, da mo u ki de be li

az ri.

fi zi ku ri dat vir T va sa Wi roa

sa ku Ta ri Za lis Seg r Z ne bis T vis.

sa Wi roa cod na sxe u lis na wil -

Ta ur Ti er T q me de ba ze. sim wi fis

mo ax lo e bi sas ada ma i ni grZnobs

sa ku Ta ri az ri qon des ama Tu im

mov le na ze, sa kiTx ze, ra mac xe li

ar un da Se u Sa los cxov re ba ze

dak vir ve bis unars.

su li e re bis T vis sa Wi roa kul -

tu ru li Ri re bu le be bis ar sis

Ca ner g va, ico des rom kul tu ra

pi rov ne bis Ca mo ya li be bis sa -

fuZ ve lia.

ada mi a ni cdi lobs Ta vi Se moq -

me dad mi iC ni os. Se moq me de ba ada -

mi an ze maR la mdgo mi Tav m da ba -

li msa xu re baa.

ze moT Tqmu li dan ga mom di an -

re, me mi maC nia, mo zar di aR zar -

dos de dam, sa sur ve lia mra val -

S vi li an ojax Si. de das ex ma re -

ba uf ro si da-Zmis zrun va da

siT bo. Zi Zam, Tum ca ga Zi Ze ba

aRar ar se bovbs an TiT q mis ar

ar se bobs, mas sxva sa fuZ ve li

edo. aR m z r del ma, (aR saz r de le -

bis ra o de no ba SezRu du li a)

de dis dam an ma mis dam, be bi am.

cal ke msje lo bis sa kiTxia naS -

vi le vis aR z r da, ra sak vir ve lia,

usazR v roa ma mis da sa er Tod ma -

ma ka cis mniS v ne lo ba. mo zar dis

ar se bo bi sas xSi ria TiT qos da im

wu Ti saT vis Se u fe re be li saq ci -

e li, ra ze dac ne bis mi e ri iq myo -

fi am J Rav nebs re aq ci as, zog jer

fi zi kurs, Tun dac um niS v ne los.

ada mi ans es mTe li cxov re ba ax -

sovs da sa Wi roa di di dro am

mex si e re bis Se fa se bi saT vis. mxo -

lod de dis mi er ga moT q mu li Se -

niS v na Tu fi zi ku ri Se xe ba rCe -

ba upa su xod.

dRe van de lo ba ar aZ levs

qals sa Su a le bas Se as ru los

es mi sia, mi si Car Tu lo bis ga mo

cxov re bis or mot ri al Si. mo -

zar di xSi rad iZu le bu lia iz -

r de bo des ucxo ada mi a ne bis ga -

re moc va Si, maT Tan ur Ti er To bi -

sas ikar ge ba ke Til So bi li, mim -

te ve be li, mo siy va ru le pi rov ne -

bad Ca mo ya li be bis ara er Ti bed -

ni e re ba. sqe sob ri vi mom wi fe -

bis asak Si gaZ ne le bu lia mi si

pa su xi ga re mos mi marT, me tia

mis w ra fe ba fi zi ku ri Zli e re bi -

sa ken.

dRe van de lo ba ara mar to

cxov re bis pi ro be biT, ara med

glo ba lu ri ze gav le nis ga mo ar

aZ levs qals sa Su a le bas Se as -

ru los aR m z r de lis, RvTis mi er

bo Ze bu li bed ni e re ba. mis Se moq -

me de ba Si iyos de da, uxe Sad ere -

va so ci a lu ri da sxva uam ra vi

faq to ri.

ka ma Tis da cal ke msje lo bis

sa kiTxia aR z r da sko lam del

da we se bu le beb Si, sa dac auci le -

be lia mkac rad ga ni sazR v ros

aR saz r del Ta ra o de no ba. is ar

ud na aRe ma te bo des or-sams, ker -

Zo ba Reb Si uke Te si pi ro be bia am

mxriv. ze moT ga moT q mu li mo saz -

re be bi sa Wi ro ebs uf ro Rrma

Caw v do mas.
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aR z r di saT vis
al. la bar tya va

med. mec. doq. pro fe so ri (Tbi li si. sa qar T ve lo)

mo zar di aR zar dos de dam, sa sur ve lia mra val S vi li an ojax Si. de das ex ma re ba uf ro si da-Zmis zrun -

va da siT bo. Zi Zam, Tum ca ga Zi Ze ba aRar ar se bovbs an TiT q mis ar ar se bobs, mas sxva sa fuZ ve li edo.

aR m z r del ma, (aR saz r de le bis ra o de no ba SezRu du li a) de dis dam an ma mis dam, be bi am. cal ke msje -

lo bis sa kiTxia naS vi le vis aR z r da, ra sak vir ve lia, usazR v roa ma mis da sa er Tod ma ma ka cis mniS v -

ne lo ba. mo zar dis ar se bo bi sas xSi ria TiT qos da im wu Ti saT vis Se u fe re be li saq ci e li, ra ze dac

ne bis mi e ri iq myo fi am J Rav nebs re aq ci as, zog jer fi zi kurs, Tun dac um niS v ne los. ada mi ans es mTe -

li cxov re ba ax sovs da sa Wi roa di di dro am mex si e re bis Se fa se bi saT vis. mxo lod de dis mi er ga -

moT q mu li Se niS v na Tu fi zi ku ri Se xe ba rCe ba upa su xod.

ka ma Tis da cal ke msje lo bis sa kiTxia aR z r da sko lam del da we se bu le beb Si, sa dac auci le be -

lia mkac rad ga ni sazR v ros aR saz r del Ta ra o de no ba. is ar ud na aRe ma te bo des or-sams, ker Zo ba -

Reb Si uke Te si pi ro be bia am mxriv. ze moT ga moT q mu li mo saz re be bi sa Wi ro ebs uf ro Rrma Caw v do -

mas.

SUMMARY

FOR UPBRINGING

A. LABARTKAVA
Doctor of medical science, Professor (Tbilisi, Georgia)

Teenager must be raised by mother, preferably in a large family. Older sisters and brother’s care and warmth assist mother a
lot. Wet-nurse, although nowadays wet-nursing doesn’t exist or nearly doesn’t exist, the purpose of it was different. The educa-
tor (quantity of educators are limited), mother of the sister or mother of the father, grandmother. Bringing up the adopted child
is a different occasion. Of course significance of the father and men in general, is infinite. When having a teenager, irrelevant
behavior is often present, on what everybody around him reacts, sometimes even physically (abuse), but insignificantly. Human
remembers this for a long time and a lot of time is needed to estimate that memory. Only mother’s remarks and physical abuse
stays beyond the memory.

Upbringing in institutions of under school age children is also subject of controversy, where it’s essential to determine the
number of children. The number of children must not be higher than 2-3, and conditions, considering this issue, are slightly bet-
ter in private kindergartens. Suggestions that are listed above should be deeply realized.

qarTuli avejis
eTnografiuli 
warmomavloba

velord tozaSvili
aka de mi kosi
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1. CaJaSi, skivri.

2. mestia analogi.

3. savarZeli mestiis raionSi.

4. savarZeli mejvrisxevSi.

5. savarZeli fSav-xevsureTSi.

6. maxaSi, skivri.

7. mabeci savarZeli i. onianis saxlSi.

8. Cirdili sawoli.

9. savarZeli mestiis raionSi.

10. sasaSi, divani g. onianis saxlSi.

11. savarZeli mestiis muzeumSi.

12. largvisi, divani.

13. korinTa, savarZeli. 

14. sasaSi, kidobani g. onianis saxlSi.

1.

2.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

5.

6.

3.

4.

reziume

qarTuli avejis eTnografiuli warmomavloba

v.tozaSvili, akdemikosi (Tbilisi.saqarTvelo)

SromaSi detaluradaa ganxiluli da gaanalizebuli qarTuli avejis eTnodrafiuli warmomavloba

SUMMARY

ETHNOGRAPHIC ORIGINS OF GEORGIAN FURNITURE
V.TOZASHVILI, Academic (Tbilisi, Georgia)

In this work, ethnographic origins of Georgian furniture are discussed in details.
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ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq cia

EUROSCIENCE  GEORGIAN NATIONAL SECTION

q. Tbilisis municipalitetis janmrTelobisa
da socialuri dacvis programebi

27.12.2014

irakli favlenS vi li
Tssu profesori
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reziume

q.Tbilisis municipalitetis janmrTelobisa da 
socialuri dacvis programebis mimoxilva-(2015w)

ir.favleniSvili 
(Tssu)

SromaSi ganxilulia 2015 wlis q.Tbilisis municipalitetis janmrTelobisa da socialuri

dacvis programebi.

SUMMARY

HEALTH AND SOCIAL CARE PROGRAMS REVIEW OF TBILISI MUNICIPALITY (2015).

I.PAVLENISHVILI
(Tssu)

In this work, health and social care programs of 2015 will be discussed.
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dRe van de li per so ni ze bu li me di ci na da sa o -

ja xo me di ci na, ro gorc mi si pir ve li rgo li, iTx-

ovs se ri o zu li po pu la ci u ri kvle ve bis Ca ta re -

bas, rad ga nac swo red gar k ve ul oja xur jgu feb -

Si aRi niS ne ba zo gi er Ti far Tod gav r ce le bu li

da a va de be bi sad mi wi nas wa ri gan wyo ba da ris ki, rac

zo ga dad da mo ki de bu lia qor wi ne bis ti peb ze.

gen Ta six Si re po pu la ci eb Si da mo ki de bu lia

mo sax le o bis in ten si ur mig ra ci eb ze, ro gorc es

da iwyo, ma ga li Tad, ame ri kis Se er Te bul Sta teb -

Si jer ki dev 200 wlis win. am mov le nam ga mo iw -

via zo gi er Ti ge nis six Si ris Sec v la im qvey neb -

Si, sa i da nac mox da emig ra cia, da im te ri to ri eb -

ze, sa dac mox da mig ran t Ta da sax le ba. axal te -

ri to ri eb ze mox da zo gi er Ti ge ne ti ku ri da a va -

de bis gav r ce le ba, rad ga nac ada mi a ne bi uR l de bi -

an eT ni ku ri, re li gi u ri an kas tu ri, ka nis fe ris

an sxva ise Ti kri te ri u mis sa fuZ vel ze, rac aseT

asi mi li re bul jgu feb Si qmnis gar k ve ul ge ne ti -

kur Ca ke ti lo bas. mci re ricxo van po pu la ci ur

jgu feb Si war mo iq m ne ba ge ne ti ku ri izo la te bi, sa -

dac iq m ne ba mem k vid ru li ge ne ti ku ri an mul ti -

faq to ru li da a va de be bis ag re ga cia. miT ume tes,

rom zo gi erT eT nos Si an re li gi ur jguf Si daS -

ve bu lia ax lo na Te sa vu ri qor wi ne ba.

qvey neb Si, sa dac mig ra ci is maC ve neb le bi Za li -

an ma Ra lia _ mag. aSS, ka na da _ mox da zo gi er Ti

ge ne bis six Si ris zrda da po pu la ci u ri tvir Tis

war moq m na. mi ze zi, ro gorc av R niS neT, sawyis po -

pu la ci a Si „dam fuZ neb lis“ efeq ti da, Sem deg, in -

b re du li qor wi ne baa.

kav ka si is po pu la ci e bic maC ve ne be lia imi sa, rom

gen Ta six Si re da „dre i fi“ da mo ki de bu lia swo -

red sxva das x va eT ni ku ri jgu fe bis mra val sa u ku -

no van Ta na ar se bo ba sa da cxov re ba ze.

aR sa niS na via, rom kav ka si el mig ran teb Si aSS-

Si da Cvens te ri to ri a ze aRi niS ne ba msgav si pa -

To lo gi e bis gav r ce le ba. ami tom, Cav T va leT, er -

T g va ri pa ra le le bi dag ved gi na, rad ga nac ris kis

dad ge na mo sax le o bis gar k ve ul oja xur da po -

pu la ci ur jgu feb Si auci le be lia dro u li sa -

di ag nos ti ko skri nin ge bis fa si li ta ci i saT vis da

sa Ta na do pre ven ci u li re ko men da ci e bis da Ro -

nis Zi e be bis Ca ta re bis T vis.

ma ga li Tad, por fi ria anu pe ri o du li da a va de -

ba _ he mog lo bi nis he mis me ta bo liz mis mem k vid -

ru li de feq ti, _ gav r ce le bu lia af ro-ame ri ku -

li war mo So bis emig ran teb Si (ma ikl jek so ni) da

Cven Tan eT ni ku rad so mex da ber Zen Ta po pu la ci -

eb Si (g. ku za no vi, zo ga di qi rur gi is ka Ted ra, 1972

w., leq cia da kli ni ku ri Sem Tx ve va).

kis to zu ri fib ro zi (mu ko vis ci do zi) _ aSS-is TeT -

r ka ni an mo sax le o ba Si gvxde ba 1:3,500 six Si riT. Sav -

ka ni a neb Si is, praq ti ku lad, ar aris. Cven Tan am da a va -

de bis six Si re1:2,000. aR sa niS na via, rom am da a va de bis

re ce si u li ge nis jan m r Te li ma ta reb le bi _ he te ro -

zi go te bi _ ara so des ar avad de bi an tu ber ku lo ziT

da qo le riT. es mu ta cia am Sem Tx ve va Si sa sar geb loa.

zog jer sru li ad jan m r Te le bis da mu tan tu -

ri ge nis jan m Te li he te ro zi go te bis Sem gu eb lo -

ba po pu la ci a Si ara er T m niS v ne lo va nia. ma ga li -

Tad, nam g li se bu ruj re do va ni ane mi is dros an Ta -

la se mi is ge nis ma ta reb lebs ara so des emar Te baT

ma la ria. jan m r Te le bi ki, vi sac ar ga aC ni aT mu -

tan tu ri ge ni, am da a va de bis gan da cu le bi ar ari -

an. he mog lo bi no pa Ti e bis six Si re aSS-Si 30% aR -

wevs xmel Ta Sua zRvis mig ran teb Si, xo lo Cven Tan

_ 30%-s azer ba i ja nel Ta po pu la ci a Si.

fe nil ke to nu ria aSS-Si TeT r ka ni a ni mo sax le o -

bis da a va de baa da xSi ria ir lan di el mig ran teb Si

(ka To li ke e bi, in b re du li qor wi ne ba). ase ve kav ka si -

el emig ran teb Si sox Si re _ 1:10,000. am da a va de bis

six Si re ki Cvens po pu la ci a Si TiT q mis igi vea.

Tei _ saq sis da a va de ba _ ame ri ka Si eb ra el _

aS ke na zeb Si 1:3,900 Sem Tx ve vas aR wevs. da, sa er Tod

li zo so mu ri da a va de be bis six Si re _ hur le ris,

han tis, pom pes da sxva _ swo red am eT ni kur jguf -

Si ma Ra lia sxva qvey neb Sic, Cven Ta nac (30%) ax lo -

na Te sa vu ri qor wi ne be bis ga mo.

al c ha i me ris da a va de bis six Si re aSS-Si 10-25%-

mdea af ro-ame ri kel da es pa nel Ta emig ran teb Si.

da a va de bis epi centrs war mo ad ge nen qa le bi, rac am

da a va de bas Tan aso ci re bu li cno bi li ge ne ti ku ri

gan wyo bis faq to reb Tan aris da kav Si re bu li. So -

ba do bis zrda ki dRes, sam wu xa rod, al c ha i me ris

sin d ro mis Sem Tx ve va Si zrdas Tan aris da kav Si re -

bu li. yo vel 10 axal So bil Si mo sa lod ne lia gar -

k ve ul asak Si 1 aR niS nu li da a va de bis Sem Tx ve va.

sa in te re soa, rom ar se bobs al c ha i me ris sin d rom -

Tan aso ci re bu li risk-da a va de be bi _ hi per to nu -

li da a va de ba da Saq ri a ni di a be ti. af ro-ame ri ke -

leb Si _ pir ve lia, es pa ne leb Si ki _ me o re. aSS-is

kav ka si el mig ran teb Si six Si re Se da re biT da ba lia

_ 5-8%. Cven Ta nac _ ar aRe ma te ba am maC ve ne bels.

pa To lo gi a Ta ma ga li Te bi, ro mel Ta gav r ce le -

ba da mo ki de bu lia ge ne ti kur da ara ge ne ti kur faq -

to reb ze, mra va lia. ma Ti six Si re da mo ki de bu lia,

ro gorc ze moT uk ve av R niS neT, „dam fuZ neb lis“

efeq t ze (ge nis six Si re sawyis po pu la ci a Si), qor -

wi ne bis tip ze _ ax lo na Te sa vu ri an ax lo eT ni ku -

ri da bu neb riv ga dar Ce va ze. ga dar Ce vis dros po -

pu la ci is Sem gu eb lo ba ga ni sazR v re ba si cocx lis

una ri a no biT da gam rav le bis in ten si vo biT.

zog jer msgavs pi ro beb Si myo fi iden tu ri ge no -

ti pe bis in di vi deb Si vi Tar de ba fe no ti pu ri sxva -

o ba da ga dar Ce nis da rep ro duq ci is gan s x va ve bu -

li in ten si vo ba da maC ve neb le bi. zo gi er Ti ale li,

ro me lic zrdis gam rav le bis six Si res aq ve i Tebs si -

cocx lis xan g r Z li vo bas 5% an 10%. po pu la ci is Sem -

gu eb lo ba ki am dros ar zi an de ba. xan da xan ki Sem -

gu eb lo bis maC ve neb le bi mu tan tu ri ge nis ma ta re -

bel ho mo zi go teb Si (mag. he mog lo bi no pa Ti e bi) da

jan m r Tel in di vi deb Si, rom leb sac mu tan tu ri

ale le bi sa er Tod ar ga aC ni aT, daq ve i Te bu li aqvT,

rad ga nac isi ni avad de bi an ma la ri iT. ga dar Ce vis

faq tors, ase ve war mo ad ge nen mra va li sxva da a va de -

be bi _ tu ber ku lo zi, ki bo, Saq ri a ni di a be ti, da a.S.

eT ni ku ri pa To lo gi e bi ame ri kul da 
kav ka si el Ta po pu la ci eb Si

m. Wi paS vi li, med.m.d, e. ab zi a ni Ze, b.m.d., c. gi gi ne iS vi li, b.m.d., e. im na Ze, b.m.d.
Tssu mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de par ta men ti
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mar Ta lia, po pu la ci u ri ge ne ti ka jer, Se da re biT,

axal gaz r da mec ni e re baa, is Za li an mniS v ne lo va nia,

rad ga nac far Tod gav r ce le bu li ge ne ti ku ri da

kom p leq su ri da a va de be bis mi ze ze bis dad ge na auci -

le be lia dro u li pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bis

Ca ta re bi saT vis, ro gorc zo gad, ise oja xur po pu -

la ci a Si. oja xu ri me di ci nis efeq tu ro ba dRes ga -

ni sazR v re ba ad re u li di ag nis ti kiT da sa Ta na do

re ko men da ci e bis Se mu Sa ve biT, ra Ta dro u lad mox -

des po pu la ci a Si mZi me Se de ge bis pre ven cia. epi de -

mi o lo gi u rad sa SiS re gi o neb Si, oja xu ri me di ci -

na un da iyos is pir ve la di rgo li jan dac vis sis -

te ma Si, ro me lic ris kis dad ge nis Sem Tx ve va Si

swo rad war mar Tavs si tu a ci as da Ta vi dan aaci lebs

mo sax le o bas mra val mo sa lod nel prob le mebs.

re zi u me: mem k vid ru li da a va de be bis gav r ce le bas

xels uwyobs zog jer is faq to re bi, rom le bis da -

kav Si re bu lia maT oja xur an eT ni kur tra di ci eb Tan.

qor wi ne bis ti pe bi _ ax lo na Te sa vu ri an ax lo eT ni -

ku ri _ xde ba xSi rad zo gi erT eT ni kur (an re li gi -

ur) jgu feb Si mZi me Se de ge bis mqo ne da a va de be bis gav -

r ce le bis mi ze zi. mo sax le o bas un da mi e ces swo ri

re ko men da ci e bi, ra Ta Ta vi dan ava ci loT maT oja xebs

mZi me ge ne ti ku ri tvir Ti, ag reT ve, da vaq ve i Tod mem k -

vid ru li pa To lo gi e bis six Si re maT po pu la ci a Si.
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Cve ni kvle vis mi zans Se ad gen da pos t na ta lur pe -

ri od Si mo no zi go tur tyu pis ca lebs So ris ise Ti gan -

mas x va ve be li ni San–Tvi se be bis dad ge nas, ro me lic mo -

ma val Si da in te re se bul pir Ta mxri dan ga a ad vi leb -

da maT ukeT amoc no bis pro cess da eq s t re ma lur pi -

ro beb Si xels Se uwyob da am mi mar Tu le biT Sec do mis

daS ve bis al ba To bis Sem ci re bas. ase ve did in te ress

iw vev da iden tur tyu peb Si zo gi er Ti da a va de bis gav -

r ce le bis Ta vi se bu re bis Ses wav la da ana li zi.

Cvens kvle va Si mo na wi le o ba mi i Ro 8 mo no zi go -

tu ri tyu pe bis wyvil ma, maT ma mSob leb ma da me gob -

reb ma. Se vad gi neT spe ci a lu ri kiTx va ri, ro me lic

Sed ge bo da 25 kiTx vi sa ga. pa su xe bis sa fuZ vel ze da -

va fiq si reT me tad sa in te re so mo na ce me bi, ro gorc

da a va de be bis gav r ce le bis Tval saz ri siT, ase ve

tyu pebs So ris gan s x va ve bis ar se bo bis Se sa xeb. rva -

ve Sem Tx ve va Si Zi ri Tad gan mas x va ve bel niS ne bad

mSob le bi asa xe leb d nen xa lis da 2kokroWinis ar -

se bo bas, xmis tembrs, si a ru lis ma ne ras, Tva lis Wri -

li, sa xis for mas (8-dan 6SemTxvevaSi „um c ros“ tyu -

pis cals uf ro far To sa xe aqvs, vid re „uf ross“).

xa lis, ro gorc gan mas x va ve be li niS nis ar se bo ba, 8-

dan 7  tyupSi da sa xel da, xo lo 1SemTxvevaSi

2kokroWinis ar se bo ba. gar da ami sa, er TerT Sem Tx -

ve va Si (26wlis go go ne bi), pir ve li tyu pis ca li Zval -

m s x vi li, aT le tu ri aR na go bis iyo, xo lo me o re tyu -

reziume

eT ni ku ri pa To lo gi e bi ame ri kul da kav ka si el Ta po pu la ci eb Si

m. WipaSvili, med.m.d, e. abzianiZe, b.m.d., c. gigineiSvili, b.m.d., e. imnaZe, 
Tssu, molekuluri da samedicino genetikis departamenti

arsebobs garkveuli SemTxvevebi, rodesac memkvidruli daavadebebis gavrceleba dakavSirebulia

ojaxTan an eTnikur tradiciebTan. qorwinebis tipi – axlo naTesavebsa da eTnikurs jgufebSi –

SeiZleba gaxdes seriozuli daavadebebis gavrcelebis mizezi garkveul eTnikur da religiur

jgufebSi. swori rekomendaciebis winaswarma gaTvaliswinebam SeiZleba ojaxebi mZime genetikuri

tvirTisgan ixsnas da mosaxleobaSi memkvidruli daavadebebis gavrcelebis sixSire Seamciros.

SUMMARY

ETHNICAL PATHOLOGIES IN AMERICAN AN CAUCASIAN POPULATIONS

M.CHIPASHVILI, MD. E.ABZIANIDZE, MD. C.GIGINEISHVILI, MD E.IMNADZE
Department of molecular and medical Genetics, Tssu

There are certain cases when spreading of  the hereditary diseases are associated with family or ethnic traditions. Type of mar-
riage – between close relatives or close ethnicity groups  -  can be a reason for the spreading of serious diseases in certain eth-
nic (or religious) groups.  Provision of the proper recommendations to the population would save the families from the heavy
genetic burden, as well as decrease the frequency of hereditary disease in population.

mo no zi go tu ri tyu pe bi, dis kon kor dan to ba
da da a va de be bi

d. cxo me li Ze, m. abi so naS vi li, m. mer k vi la Ze

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti
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pis ca lis aR na go ba nor mos Te ni ul kon s ti tu ci ur

tips Se e sa ba me bo da. aR sa niS na via is faq tic, rom ga -

mo ik ve Ta dis kor ko dan to ba zo gi er Ti niS nis (xa lis,

da ma te bi Ti dvri lis) mem k vid rul ga da ce ma Sic. or

Sem Tx ve va Si xa li, ma mis mxri dan ga da e ca mxo lod

me o re tyu pis cals mem k vid re bo biT, xo lo me sa me wyvi -

li tyu pe bis Sem Tx ve va Si aRi niS ne ba po li Te -

lia–me sa me, da ma te bi Ti dvri li, lo ka li ze bu li mar -

j ve na pa ras ter nul xaz ze meS vi de nek nis do ne ze,

ro me lic pir vel tyu pis cals ga da e ca mem k vid re o -

biT ma mis gan. ro gorc cno bi lia, ase Ti ni Sa ni ga da -

ec ma auto so mur–do mi nan tu ri gziT. Se sa ba mi sad, Seg -

viZ lia ga va ke ToT das k v na, rom aR niS nu li ata viz -

mis he te ro zi go tu ri ge nis mta re be li ma mis gan Svi -

lebs mem k vid re o biT alel Ta sxvad s x va kom bi na ci -

e bi ga da e caT. gan xi lu li Sem Tx ve ve bi dan ga mom di -

na re, sak ma od Zne lia vim s je loT ra i me ka non zo mi -

e re bis ar se bo ba ze mSob lis gan upi ra te sad ro me li -

me tyu pis ca lis T vis niS nis ga da ce mis Ta o ba ze.

ga mo kiTx vi sas da fiq sir da ori msgav si Sem Tx ve va,

ro de sac er Ter Ti tyu pis ca lis avad m yo fo bis dros

de dam Sec do miT me o res mis ca me di ka men ti (3w. da 4w.

asak Si), xo lo erT Sem Tx ve va Si de dam uk ve da nay re -

bul tyu pis cals Sec do miT me o red aWa ma. aq ve un da

aR v niS noT, rom yu radRe ba ga va max vi leT Ti To e u li

tyu pis ca lis imu ni tet ze, or ga niz mis re zis ten to bis

unar ze in feq ci u ri agen te bis mi marT. aR sa niS na via ram -

de ni me Sem Tx ve va: pir vel Sem Tx ve va Si (10wlis tyu pe -

bi, mamr.) anam nez Si ori ves aRe niS ne bo da mwva ve me nin -

gi ti. mi u xe da vad imi sa, rom pir ve li ve sim p to me bis ga -

mov le ni sas (ro me lic ga mo uv lin da pir vel tyu pis -

cals – temp.38,8) me o re tyu pis ca li ma Sin ve izo la -

ci a Si mo aq ci es, 1kviris Sem deg me o re tyu pis ca lic da -

a vad da igi ve da a va de biT. 3,5 wlis asak Si me o re tyu -

pis cals ga ke Te bu li aqvs ton zi leq to mia. me o re Sem -

Tx ve va Si (8wlis tyu pe bi, mamr.) pir ve li tyu pis ca li

her pes vi ru sis mta re be li aR moC n da, ga ci e bis pir ve -

li ve sim p to me bis ga mov le ni sas uC n de ba her pe sis T vis

da ma xa si a Te be li wvril buS tu ko va ni ga mo na ya ri. oja -

xur anam nez Si her pes vi ru sis mta reb lo bas ar aR n -

S na ven, Tum ca Se saZ loa ro me li me mSo be li in feq ci -

is la ten tu ri mta re be li iyos. me sa me Sem Tx ve va Si

(13 wlis tyu pe bi, mamr.) me o re tyu pis cals anam ne zi Se -

da re biT dam Zi me bu lia ne o na ta lu ri pe ri o di dan ve.

axal So bils aRe niS ne bo da ova lu ri xvre lis da u -

xur ve lo ba, ris ga moc ova lu ri xvre lis sa o ri en ta -

cio we ril ze 3Tvemde is mi ne bo da Su i li. gar da ami -

sa, sis x l Si aRe niS ne ba mo ma te bu li TSH-is do ne, ris

ga moc axor ci e le ben mud miv mo ni to rings. me oTxe wyvi -

li tyu pis Sem Tx ve va Si (26w. mdedr.) me o re tyu pis cals

ul t rab ge ri Ti kvle viT da ud gin da or m x ri vi qro ni -

ku li oofo ri ti.

ag reT ve aR moC n da sxva das x va o ba xa si aT Sic.

8–dan 7tyupis Sem Tx ve va Si mSob le bi da me gob re -

bi aR niS nav d nen, rom Se da re biT mSvi di da ga wo nas -

wo re bu li xa si a Tis mqo ne pir ve li tyu pis ca li iyo,

xo lo me o re Se da re biT ficxi da ji u ti. sa va ra u -

dod, xa si a Tis ase Ti cvli le ba Se saZ loa gan pi ro -

be bu li iyos mSo bi a ro bis pro ces Si de dis mi er gan -

c di li stre siT da tki vi lis Seg r Z ne biT, ro me lic

tran s for mir de ba ner vul im pul se bad. aR niS nu li

im pul se bi ga da e ce ma da uf ro xan g r Z li vad moq me -

debs me o re tyu pis cal ze, rad gan uf ro did xans im -

yo fe ba saS vi los no Si (vid re ar das rul de ba pir -

vel na yof ze mSo bi a ro bis me o re pe ri o dic).

rac Se e xe ba xel we ra sa da Ti Tis ana beW debs, xel -

na we ris gar Ce va TiT q mis yve la Sem Tx ve va Si Se saZ le -

be lia er T ma ne Tis gan. xo lo Ti Tis ana beW de bi

6SemTxvevaSi ar icod nen em Tx ve o da Tu ara er T ma -

neTs, erT Sem Tx ve va Si (22w. mdedr.) ar em Tx ve va er T -

ma neTs da erT Sem Tx ve va Si (20w. mdedr.) Ti Tis ana -

beW di em Tx ve va er T ma neTs. kvle vis dros, 8–dan

1SemTxvevaSi da fiq sir da sak ma od sa in te re so faq ti:

tyu pebs (20wlis, mdedr.) bav S vo ba Si hqon daT Ta vi si

sa sa ub ro ena, rom lis sa Su a le bi Tac ekon taq te bod -

nen er T ma neTs da ra Tqma un da mxo lod maT icod -

nen Ti To e u li Jes ti ku la ci is Tu mi mi kis mniS v ne lo -

ba. erT Sem Tx ve va Si (8w. mamr.) ori ve tyu pis cals mar -

cxe na yur ze aRe niS ne bo da ru di men tu li wa na zar di

– dar vi nis bor c vi. ar se bobs Te o ria, rom lis Ta nax -

ma dac aR niS nu li ni Sa ni mem k vid re o biT ga da e ce ma

auto so mur–do mi nan tu ri gziT an ar se bob des gen Si

da ar ga mov lin des. aR sa niS na via is faq ti, rom mSob -

le bi dan arc erTs ar aRe niS ne ba msgav si wa na zar di,

xo lo Svi leb Si ori ve tyu pis cal Si ga mov lin da.
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SUMMARY

MONOZYGOTIC TWINS, DIS CON COR DAN CE AND THE DI SE A SES

D. TSKHO ME LID ZE, M. ABISONASHVILI, M. MERKVILADZE
Tbi li si Sta te Medical University

We es tab lis hed that the re is a big dis con cor dan ce ra te in mo noz y go tic twins, which we ha ve stu di ed. As con cern di se a ses we
ha ve got so me in te res ting re sults by this di rec ti on. For exam p le, in the mo noz y go tic twins (a ge 26, fe ma le) one of them had oop -
ho ri tis and the ot her one hadn’t. In anot her pa ir of twins, in both of boy we dis co ve red Darwins tu ber c le on the left ears.
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ada mi a nis ge no mis ga Sif v ris Sem deg da iwyo in -

ten si u ri kvle va da a va de ba ze pa su xis m ge be li ge -

ne bis eq s p re si is nor ma li za ci a ze sak ve bi pro duq -

te bis gav le niT. ase gaC n da nut ri ge no mi ka _ mec -

ni e re ba, ro me lic swav lobs sak ve bis gav le nas ge -

ne bis eq s p re si a ze. igi gu lis x mobs mZi me da qro -

ni kul da a va de be bis da saZ le vad da pre ven ci is T -

vis ara sam kur na lo sa Su a le be bis ga mo ye ne bas, ara -

med jan m r Te li cxov re bis wess da per so na li ze -

bul di e tas [1]. or ga niz mis har mo ni u li gan vi Ta -

re bi saT vis sa Wi ro Za li an rTu li me ta bo lu ri da

fi zi o lo gi u ri pro ce se bis re gu la ci a Si mniS v -

ne lo va nia ga re mo faq to re bi, gan sa kuT re biT sak -

ve bi [2].

nut ri ge no mi kis amo ca naa ge ne ti ku ri tes ti re -

bis sa fuZ vel ze, mec ni e ru lad da sa bu Te bu li, op -

ti ma lu ri kve bis re ko men da ci e bis Se mu Sa ve ba in -

di vi dis de toq si ka ci is, stre sis, li pi de bis me ta -

bo liz mis, vi ta min В-s, fo li u mis mJa vas, Са, in su -

li nis sta tu sis da sxv. gaT va lis wi ne biT [3,8].

mu tan tur ge ni Se a fer xebs Tu ara nor ma lu ri

ge nis aq ti vo bas, da mo ki de bu lia sak veb ze da

cxov re bis wes ze. mniS v ne lo va nia vi co deT Cvens

yo vel dRi ur ra ci on Si ar se bu li `bu neb ri vi me -

di ka men te bi” ro gor moq me de ben ge ne bis eq s p re si -

a ze. ne bis mi e ri pro duq ti, ro mel sac sak ve bad vi -

ye nebT, gan s x va ve bu li ra o de no biT Se i cavs am

AnivTierebebs. vi na i dan, jer je ro biT me di ci nas ar

Se uZ lia mu tan tu ri ge nis Sec v la, ami tom sak veb -

Si ar se bu li da ge nis aq ti vo ba ze moq me di niv Ti -

e re be bis mi zan mi mar Tu li ga mo ye ne biT Se iZ le ba

„sa Si Si“ an da zi a ne bu li ge nis „ga mor T va“ da jan -

m r Te li ge nis ga aq ti u re ba. dRe i saT vis 20 pro duq -

t Si aR mo Ce ni lia ge nis eq s p re si is mo du la to re -

bi. am si is fa vo ri te bi ari an mwva ne Cai, bro ko li,

yur Ze ni da po mi do ri [3,8].

wi Te li da Sa vi yur Z nis kan sa da wip we bis Sed -

gen lo ba Si ar se bu li res ve rat ro li, mce na re u li

pig men ti an to ci a ni da pro ar to ci a ni de bi ge nis

eq s p re si is Zli e ri mo du la to re bia. isi ni ara mar -

to am ci re ben sim siv niT da a va de bis risks, ara med

Trgu na ven sim siv nu ri uj re de bis gam rav le bas da

me tas ta ze bis war moq m nis unars, aZ li e re ben imu -

ni tets. ame ri kel ma mec ni e reb ma ken tu kis uni ver -

si te ti dan yur Z nis wip we bi dan ga moy ves fla vo no -

i de bis jgu fis niv Ti e re ba, ro me lic le i ke mi is

sam kur na lod ga mo i ye ne ba. res ve rat ro li gul sis -

x l Zar R v Ta sis te mis da a va de bis ga mom w ve vi ge ne -

bis in hi bi tor sac war mo ad gens. mis dRi ur do zas

Se i cavs yur Z nis sa mi mte va ni an 120g yur Z nis wve -

ni, gan sa kuT re biT _ Sa vi [4,2].

fi la del fi is da det ro i tis on ko lo gi u ri

cen t ris mkvle va re bis mo na ce me biT sim siv nis

pro fi laq ti ka Si mniS v ne lo va nia po mi do ris niv -

Ti e re ba li ko pi ni, ro me lic Slis sim siv nur uj -

re debs da aq ve i Tebs me tas ta ze bis war moq m nis

unars [3,4]. li ko pi ni ix s ne ba cxim Si, ami tom SeT -

vi se bi saT vis m ce na re ul cxim Tan an yvel Tan er Tad

un da iq nes mi Re bu li.

mwva ne Cai Se i cavs Zli er an ti oq si dants _ ka -

te xins. epi ga lo ka te xin-3-ga la ti (EGCG), rom -

lic mwva ne Ca is mTe li po li fe no le bis 50-80%-s

Se ad gens. igi aaq ti u rebs jan m r Tel gens. EGCG-

iT mdi da ria Ca is na zi, 5-6 foT li a ni du ye bi. jan -

m r Te li ge nis eq s p re si is ga aq ti u re bi saT vis sa -

Wi roa dRe Si 5-6 fin ja ni Ca is an 300-400g bro ko -

lis mi Re ba [4].

sam x reT ka ro li nis sa me di ci no uni ver si te tis

mkvle va re bis [6,7] mo na ce me biT, ni o ris Sed gen lo -

ba Si ar se bu li or ga nu li sul fi de bi _ Diallyl sul -

fi de (DAS), Diallyl di sul fi de (DADS) da Diallyl tri sul fi de

(DATS) aaq ti u re ben e.w. stre sul ki na za p38

MAPK, IUNK1-s da cis te in-pro te a zas ge ne bis eq -

s p re si as da sim siv nu ri uj re de bis swraf apop -

tozs iw ve ven. ni o ris sul fi di thi ac re mo no ne

war mo ad gens sim siv nu ri uj re de bis sa i me do

`qi lers”. igi ki bos uj re de bis zrdi sa da si -

cocx li su na ri a no bis gan m sazR v re li Zne lad

mo sa xel Te be li Bcl-2,clAP/2, XIAP, iNOS, COX-2 ge -

ne bis in hi bi to ria da amav d ro u lad aaq ti u rebs

sim siv nis apop to zis ga mom w vev Bax, cas p se-3,

PARPP ge nebs [5,7].

ge ne ti ku ri dar R ve ve bi dros ume tes Sem Tx ve -

va Si ad gi li aqvs er T nuk le o ti di an po li mor fiz -

mebs _ SNP. isi ni ga mo iw ve ven Tu ara da a va de bebs,

ga re mo ze dac aris da mo ki de bu li. Se sa ba mi sad, ge -

ne bi da ga re mo faq to re bi da a va de bis mi ze zia. arc

iS vi a Tad vis menT, rom zo gi mwe ve li jan m r Te lad

grZnobs Tavs Rrma mo xu ce bu lo bis asak Sic, e.i.

ga mo dis, rom mwe ve lo ba arc ise sa Si Sia jan m r -

Te lo bi saT vis. mag ram am prob le mas Tu epi ge ne -

ti kis po zi ci e bi dan ga va a na li zebT, pa suxs ad vi -

lad vi po viT: mo we va uda od mav ne be lia, mag ram mav -

neb lo bis xa ris xi da mo ki de bu lia or ga niz mis po -

li mor fu lo bis sta tus ze [1,4,7].

sak veb niv Ti e re bebs Se uZ li aT Sec va lon ep ge -

ne ti ku ri fe no me ni, ro go ri caa dnm-is me Ti li re -

ba da his to ne bis mo di fi ka cia, da am gziT im ge -

ne bis eq s p re sia, rom le bic ga na pi ro be ben fi zi o -

lo gi ur da pa To ge nur pro ce sebs. maT So ris: em -

b ri o nul gan vi Ta re bas, da be re bas da kan ce ro ge -

nezs [3]. sak ve bis bi o aq ti u ri kom po nen te bi gav le -

nas ax de nen epi ge ne ti kur fe no men ze an pir da pi -

ri ze moq me de biT fer men teb ze, ro me le bic aka ta -

li ze ben dnm-is me Ti li re bas an his to ne bis mo di -

fi ka ci as, an am fer men te bis aq ti vo bi saT vis auci -

le bel sub s t ra teb ze moq me de ben. nut ri ci u li epi -

ge ne ti ka war mo ad gens efeq tur sa Su a le bas, gar -

nut ri ge no mi ka _ sak ve bi niv Ti e re be bis
gav le na ge ne bis eq s p re si a ze

m.Wi paS vi li, e,im na Ze, c.gi gi ne iS vi li. 

Tssu sa me di ci no da mo le ku lu ri ge ne ti kis de par ta men ti
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k ve u li pe di at ri u li da a va de be bis, sim siv ne e bis da

da ba re bis pro ce se bis pre ven ci i saT vis [3,8,]. uka -

nas k nel wleb Si epi ge ne ti ka gax da gan sa kuT re biT

aq ti u ri iseT da a va de beb Tan mi mar Te ba Si, ro go -

ri caa me-2 ti pis Saq ri a ni di a be ti, sim suq ne, an Te -

ba da ne i ro kog ni ti u ri pa To lo gi e bi. am Ja min de -

li cod na nut ri ci ul epi ge ne ti ka Si mwi ria. sa -

Wi roa Sem d go mi kvle ve bi, ra Ta ukeT ga vi goT sak -

ve bis bi o aq ti u ri kom po nen te bis epi ge ne ti ku ri me -

qa niz me bis mo di fi ka ci e bis mniS v ne lo ba jan m r Te -

lo bis Se nar Cu ne ba sa da da a va de be bis pre ven ci -

i saT vis.

li te ra tu ra:
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de fi ni cia. sa Sar de gze bis in feq cia gu lis x -

mobs baq te ri e bis sig ni fi kan tu ri ra o de no bis ar -

se bo bas Sar d Si pa To lo gi u ri pro ce sis lo ka -

li za ci is mi Ti Te bis ga re Se. igi kre bi Ti cne baa

da mo i cavs baq te ri e biT ga mow ve ul an Te biT

cvli le bebs ro gorc qve mo (cis ti ti), ise ze mo sa -

Sar de gzeb Si (pi e lo nef ri ti)(1,8,9).

kla si fi ka cia. ar Ce ven ga ur Tu le bel da gar Tu -

le bul sgi-s. ga ur Tu le be lia ara ob s t ruq ci u li

sim p to mu ri an asim p to mu ri baq te ri u ria gar Tu -

le bu lad iT v le ba ob s t ruq ci is an ne i ro ge nu li

Sar dis buS tis fon ze gan vi Ta re bu li in feq cia.

ama ve jguf Si Se di an 3 Tvem de asa kis bav S ve bi in -

feq ci is swra fi ge ne ra li ze bis Se saZ leb lo bis ga -

mo.

etiologia. sa Sar de gze bis in feq cia en do ge -

nu ri anu or ga niz mis Cve u leb ri vi naw la vu ri

flo ri Taa gan pi ro be bu li. Sem Tx ve va Ta 90%Si da -

a va de bis ga mom w ve vi Escherichia co li-a(3,15,18,), rom lis

re zer vu a ric naw la vis sa na Tu ria. DdanarCen Sem -

Tx ve va Si in fi ci re bis mi ze zi Se iZ le ba iyos

Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Stap h y lo coc cus, Pseudomonas

aeru gi no sa da sxva(17). axal So bi leb Si in feq cia

vrcel de ba he ma to ge nu rad, Sem d gom asak Si aR ma -

va li gziT.

epidemiologia. dad ge ni lia, rom sgi-s six Si re

da ax lo e biT 7%-s Se ad gens. sgi-s gav r ce le ba sag -

r Z nob lad ma Ra lia TeT r ka ni an da wi na dac ve Tis

ar m qo ne va Jeb Si, xo lo 2wlamde asa kis bav S veb Si,

ro mel Tac aRe niS ne ba cxe le ba >39da me ti sgis

gav r ce le ba 16%-Se ad gens. (1,2,3)

diagnostika. sa Sar de gze bis in feq ci is Zi ri -

Ta di di ag nos ti ku ri kri te ri u mi WeS ma ri ti,anu

sig ni fi kan tu ri baq te ri u ri a a(6,9).

klinika. sgi-is kli ni ku ri sim p to ma ti ka Zal -

ze spe ci fi ku ria pa ci en tis asa kis gaT va lis wi ne -

reziume

nut ri ge no mi ka. sak ve bi niv Ti e re be bis gav le na ge ne bis eq s p re si a ze

m.Wi paS vi li, e,im na Ze, c.gi gi ne iS vi li.
Tssu sa me di ci no da mo le ku lu ri ge ne ti kis de par ta men ti

nut ri ge no mi ka swav lobs sak ve bis gav le nas ge ne bis eq s p re si a ze. igi mZi me da qro ni kul da a va de -

be bis da saZ le vad da pre ven ci is T vis sam kur na lo sa Su a le be bis ga mo ye ne bis nac v lad gvTa va zobs jan -

m r Te li cxov re bis wess da per so na li ze bul di e tas. 20 sa xis sak veb pro duq teb Si aR mo Ce ni lia ge -

nis aq ti vo ba ze moq me di niv Ti e re be bi da 19 ge ni, rom le bic gav le nas ax de nen Si na ga ni or ga no e bis

mu Sa o ba ze (an ti oq si dan te bis SeT vi se ba, an Te bi Ti pro ce se bi sad mi mid re ki le ba, in su li ni sad mi mgrZno -

be lo ba). kve ba yve la ze mok le gzaa ge ne bis eq s p re si is re gu la cis T vis. ami tom sa Wi roa ukeT Se vis -

wav loT sak ve bis bi o aq ti u ri kom po nen te bis mniS v ne lo ba epi ge ne ti ku ri me qa niz me bis mo di fi ka ci is

gziT jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba sa da da a va de be bis pre ven ci a Si.

SUMMARY

NUTRIGENOMICS _ IN F LU EN CE ON GE NES EX P RES SI ON

M. CHI PAS H VI LI, E. IMNADZE, C. GIGINEISHVILI
Departament of Molecular and Medical Genetics of TSMU

Nutrigenomics _ stu di es the in f lu er se of fo od on ge ne ex p res si on. Instead of using drugs for the tre at ment and pre ven ti on of se ve re and chro -
nic di seae. Nutrigenomiks of fers he althy li fes ty le and per so na li zed di et. Food is the shor test way to re gu la te ge ne ex p res si on. Ingredients that
in f lu en ce ge ne ex p res si on we re iden ti if led in 20 types of fo od and the re are abo ut 19 ge nes that in f lu en ce pro per fun c ti o ning of in ter nal or gans
(ab sor p ti on of an ti o xi dants, ten dency for in f lam ma ti on, sen si ti vity to in su lin). fo od is the shor test way to re gu la te ge ne ex p res si on.

sa Sar de gze bis in feq cia bav S v Ta asak Si
ze na iS vi li b., ca na va m., kvir k ve lia n., kvir k ve lia d,. abu la Ze T., Ci taia g.

i.ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta `axa li kli ni ka”
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biT (3,6,9).axal So bi leb Si sa xe zea sep ti u ri mdgo -

ma re o ba aras ta bi lu ri cxe le biT.yu radRe bas

ipy robs ag z ne ba an le Tar gia, ma dis daq ve i Te ba,

Re bi ne ba,siy viT lis ga xan g r Z li ve ba (2,17).

sas ko lo asa kis bav S veb Si sa Sar de gze bis in -

feq cia vlin de ba kli ni ku ri niS ne biT, rac eqims

ex ma re ba in feq ci is lo ka li za ci is dad ge na Si. yve -

la ze xSi ri niS ne bia di zu ria, xSi ri Sar d va, mo -

Sar d vis im pe ra ti u li sur vi li,Sar dis Se u ka veb -

lo ba, Sar dis mZaf ri su ni cxe le ba, muc lis gver -

di Ti mi da mo sa da we lis tki vi li(3,9).

sgi-is lo ka li za ci is da sad ge nad mi zan Se wo -

ni lia Sem de gi re ko men da ci e bis gaT v lis wi ne ba:

buS tis in feq cia

mwva ve di zu ri u li mov le ne bi, tem pe ra tu ra <

38.5, gra du si ̀ C”_re aq ti u li ci la <  20 mg/l, pro -

kal ci to ni ni <0,5ng/ml

Tir k m lis in feq cia tem pe ra tu ra > 38.5,gra du -

si xSi rad 40gradusamde,  `C”-re aq ti u li ci la >40

mg/l pro kal ci to ni ni >0,5ng/ml

mkur na lo ba

sa Sar de gze bis in feq ci is mkur na lo bis mi za -

nia baq te ri e bis eli mi na cia,uro-sef si sis pre ven -

cia da Tir k m lis da zi a ne bis ris kis Sem ci re ba.

pir ve la di jan dac vis sfe ro Si mo mu Sa ve eqim -

ma sgi-ze eW vis dros un da ga iT va lis wo nos Tu

vin sa Wi ro ebs in t ra ve nu rad siTxe e bis in fu zi -

as, vis T vi saa auci le be li an ti bi o ti ke bis pa ren -

te ra lu ri Sey va na da vin upa su xebs efeq tu rad

ora lur an ti bi o ti kebs. 3 Tvem de asa kis bav S ve -

bi Tir k m lis da zi a ne bis ma Ra li ris kis ga mo gan -

sa kuT re bul meT val yu re o bas sa Wi ro e ben (3,9). re -

ko men du lia, rom sgi-ze eW vis dros pa ci en ti em -

pi ri u lad un da iyos nam kur na le vi an ti bi o ti ke -

biT baq te ri o lo gi u ri kvle vis T vis Sar dis wi -

nas wa ri aRe bis Sem deg. an ti bi o ti ke bis dro u li

ga mo ye ne ba am ci rebs Tir k m lis na wi bu ris gan vi -

Ta re bis risks (13). an ti bi o ti ke bis Ser Ce vi sas gaT -

va lis wi ne bu li un da iyos mik rob Ta re zis ten to -

ba.

sa er Ta So ri so re ko men da ci e bis mi xed viT (3,9,19)

sa Sar de gze bis in feq ci is mkur na lo bis em pi ri u -

li an ti bi o ti ko Te ra pi a Si ma Ra li efeq tu ro bi Ta

da pir ve li ri gis pre pa ra te bad miC ne u lia me sa -

me ge ne ra ci is ce fa los po ri ne bi (cef po doq si mi,

ce fiq si mi, cef di ni ri, cef ti bu te ni, ce fo taq si mi,

cef t ri aq so ni,) (9,19). efeq tu ro biT ga mo ir Ce va

ftor qi no lo ne bic,mag ram isi ni re ko men di re bu -

lia,ro gorc sa re zer vo an ti bi o ti ki, (7)

cis ti tis mkur na lo ba tar de ba pe ro ra lu ri an -

ti bi o ti ke biT 3-5 dRis man Zil ze. 2 wlam de asa kis

bav S vebs cxe le biT mim di na re sa Sar de gze bis in -

feq ci is (pi e lo nef ri tis) dros an re ci di vis Sem -

Tx ve va Si mkur na lo ba utar de baT 10-14 dRis man -

Zil ze (3,8,9). an ti bi o ti ke bis Sey va nis gza un da Se -

ir Ces pa ci en te bis mdgo ma re o bis gaT va lis wi ne biT.

sgi–is dros pe o ra lu rad Sa saZ le be lia ga mo -

ye ne bul iq nes: sul fo me toq sa zo li da tri me top -

ri mi,amoq si ci li ni, amoq si ci lin/kla vu la nis mJa -

va, ce fa leq si ni, ce fiq si mi, cef po doq si mi, nit ro -

fu ran to i ni da sxva.

*nit ro fu ran to i ni, sul fo me toq sa zo li da

tri me top ri mi-6 kvi ram de asa kis bav S veb Si ar ga -

mo i ye ne ba

sgi-is dros pa ren te ra lu rad Sa saZ le be lia ga -

mo ye ne bul iq nes: cef t ri aq so ni an ce fo taq si mi,

cef ta zi di mi, am pi ci li ni, gen ta mi ci ni(3,9,10)

sa Sar de gze bis in feq ci is pro fi laq ti kis (qi -

mi op ro fi laq ti ka) mi za nia xan g r Z li vi dro is man -

Zil ze iq nes Se nar Cu ne bu li miR we u li Te ra pi u li

efeq ti da Sar dis ste ri lo ba. ami saT vis re ko men -

de bu lia an ti baq te ri u li pre pa ra te bis (nit ro fu -

ran to i ni, tri me top ri mi) Te ra pi u li do zis 1/4-1/5

ga mo ye ne ba dRe Si er Txel, Zi lis win, uka nas k ne li

mo Sar d vis Sem deg.pro fi laq ti kis ase Ti re Ji mi mi -

ni mu mam de am ci rebs gver diT efeq tebs da ar iw -

vevs en te ra lur dis bi o ce nozs (3,9). pro fi laq ti -

ka auci le be lia bav S ve bi saT vis sa Sar de sis te mis

or ga no Ta ano ma li e biT da mo re ci di ve in feq ci -

iT, ri si maC ve ne be li caa in feq ci is 3epizodi 1

wlis man Zil ze. pro fi laq ti ku ri Te ra pi is xan g -

r Z li vo ba am Sem Tx ve va Si 6 Tvem de da me tia. xSi -

rad sa Wi ro xde ba Tan m x le bi Sar dis buS tis dis -

fun q ci is ko req cia me di ka men te biT da mo Sar d vis

re Ji mis Se mu Sa ve ba. bav S vebs ve zi ko-ure Te ra lu -

ri ref luq siT, pro fi laq ti ka utar de baT xan g r -

Z li vad, ref luq sis gaq ro bam de (7)

dRem de sa ka ma To rCe ba e.w. asim p to mu ri baq te -

ri u ri is an ti mik ro bu li mkur na lo bis sa kiTxi. vi -

na i dan asim p to mu ri baq te ri u ri is dros Tir k m lis

na wi bu ris gan vi Ta re bis ris ki mi ni ma lu ria, xo lo

pro fi laq ti ka ar am ci rebs in feq ci is per sis ti -

re bis risks, asim p to mu ri baq te ri u ria an ti baq te -

ri ul pro fi laq ti kas da Te ra pi u li mok le kur -

se bis Ca ta re bas ar sa Wi ro ebs (9,10)

kox re i nis la bo ra to ri is mo na ce me bis sa fuZ -

vel ze ev ro pis uro log Ta aso ci a cia (EAU) re -

ko men da ci as uwevs Sto Sis pre pa ra tebs sgi–is re -

ci di ve bis sap ro fi laq ti kod. (EAU.2011,2014) Sto -

Sis pro an to ci a ni di ne bi am ci re ben sa Sar de gze -

bis in feq ci e bis re ci di vebs (9,12) Sto Sis stan dar -

ti ze bu li pre pa ra te bi Se saZ le be lia ga mo ye ne bu -

li iq nes an ti bi o ti keb Tan er Tad (9,).

sgi–is pre ven ci i saT vis araa sa sur ve li Cu Ca ze

ga u mar T le be li ma ni pu la ci e bis Ca ta re ba. go go -

ne bis Ca ban va un da mox des wi ni dan uka na mi mar Tu -

le biT sa bav S vo sap nis ga mo ye ne biT, araa sa sur ve -

li mWid ro sac v le bis ga mo ye ne ba. auci le be lia

yab zo bis mkur na lo ba. I-II  x. ve zi ko-ure Te ra lu -

ri ref luq sis dros re ko men de bu lia Sar dis sa -

kon t ro lo ana li zi Ca tar des Tve Si er Txel, ul -

t ra so nog ra fia – 6 Tve Si er Txel, miq ci u ri cis -

tog ra fia – 12-18 Tve Si. III  x. ref luq sis dros meT -

val yu re o bis am re Jims ema te ba Tir k m lis fun q ci -

u ri sin je bi 6 Tve Si er Txel, ar te ri u li wne vis

kon t ro li da DMSA scin tig ra fia 12 Tve Si er -

Txel axa li na wi bu re bis ga Ce nis da xSi ri re ci -

di ve bis Sem Tx ve va Si sa Wi roa ref luq sis qi rur -

gi u li ko req cia. IV-V x. ref luq sis Sem Tx ve va Si

ase ve naC ve ne bia qi rur gi u li mkur na lo ba.



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 5757

2015 weli

gamoyenebuli literatura

1. Hoberman A, Charron M, Hickey RW, et al. Imaging stud-
ies after a first febrile urinary tract infection in young children.
N Engl J Med 2003; 348:195.

2. Larcombe J. Urinary tract infection in children. Clin Evid
2005; :429.

3. Subcommittee on Urinary Tract Infection, Steering Com-
mittee on Quality Improvement and Management, Roberts KB.
Urinary tract infection: clinical practice guideline for the diag-
nosis and management of the initial UTI in febrile infants and
children 2 to 24 months. Pediatrics 2011; 128:595.

4. Hoberman A, Wald ER, Hickey RW, et al. Oral versus ini-
tial intravenous therapy for urinary tract infections in young febrile
children. Pediatrics 1999; 104:79.

5. Strohmeier Y, Hodson EM, Willis NS, et al. Antibiotics for
acute pyelonephritis in children. Cochrane Database Syst Rev
2014; 7:CD003772.

6. Chang SL, Shortliffe LD. Pediatric urinary tract infections.
Pediatr Clin North Am 2006; 53:379.

7. Schnadower D, Kuppermann N, Macias CG, et al. Outpa-
tient management of young febrile infants with urinary tract in-
fections. Pediatr Emerg Care 2014; 30:591.

8. Stein R, Dogan HS, Hoebeke P, et al. Urinary Tract Infec-
tions in Children: EAU/ESPU Guidelines. Eur Urol 2014.

9. Zorc JJ, Kiddoo DA, Shaw KN. Diagnosis and manage-
ment of pediatric urinary tract infections. Clin Microbiol Rev
2005; 18:417.

10. Roberts JA, Kaack MB, Baskin G. Treatment of exper-
imental pyelonephritis in the monkey. J Urol 1990; 143:150.

11. Smellie JM, Poulton A, Prescod NP. Retrospective

study of children with renal scarring associated with reflux and
urinary infection. BMJ 1994; 308:1193.

12. Smellie JM, Ransley PG, Normand IC, et al. Development
of new renal scars: a collaborative study. Br Med J (Clin Res Ed)
1985; 290:1957.

13. Hiraoka M, Hashimoto G, Tsuchida S, et al. Early treat-
ment of urinary infection prevents renal damage on cortical
scintigraphy. Pediatr Nephrol 2003; 18:115.

14. Doganis D, Siafas K, Mavrikou M, et al. Does early treat-
ment of urinary tract infection prevent renal damage? Pediatrics
2007; 120:e922.

15. Fernández-Menéndez JM, Málaga S, Matesanz JL, et al.
Risk factors in the development of early technetium-99m
dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy lesions during first
urinary tract infection in children. Acta Paediatr 2003; 92:21.

16. Oh MM, Kim JW, Park MG, et al. The impact of thera-
peutic delay time on acute scintigraphic lesion and ultimate scar
formation in children with first febrile UTI. Eur J Pediatr 2012;
171:565.

17. Coulthard MG, Lambert HJ, Vernon SJ, et al. Does prompt
treatment of urinary tract infection in preschool children prevent
renal scarring: mixed retrospective and prospective audits. Arch
Dis Child 2014; 99:342.

18. Shaikh N, Morone NE, Lopez J, et al. Does this child have
a urinary tract infection? JAMA 2007; 298:2895.

19. Edlin RS, Shapiro DJ, Hersh AL, Copp HL. Antibiotic
resistance patterns of outpatient pediatric urinary tract infections.
J Urol 2013; 190:222.

20. Ladhani S, Gransden W. Increasing antibiotic resistance
among urinary tract isolates. Arch Dis Child 2003; 88:444.

reziume

sa Sar de gze bis in feq cia bav S v Ta asak Si

ze na iS vi li b., ca na va m., kvir k ve lia n., kvir k ve lia d,. abu la Ze T., Ci taia g.
i.ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta `axa li kli ni ka”

am g va rad,sa Sar de gze bis in feq ci is ad re ul di ag nos ti ka, Se sa ba mi sad dro u li an ti bi o ti ko Te -

ra pia da gvi a ni gar Tu le be bis pre ven cia Tir k m lis qro ni ku li da a va de bis gan vi Ta re bis Ta vi dan

aci le bis Tval saz ri siT Za li an mniS v ne lo va nia. Tu ga viT va lis wi nebT, rom Tir k m lis pa ren qi mis

da zi a ne ba am dros Za li an ma Ra lia, ro me lic prob le mas uq m nis ada mi ans mTe li cxov re bis man -

Zil ze. Ddroulad ara di ag nos ti re bu li mwva ve pi e lo nef ri tis dros ma Ra li ris ki aris gan vi -

Tar des Tir k m lis qro ni ku li uk ma ri so ba, or sul Ta nef ro pa Tia da ar te ri u li hi per ten zia, ro -

me lic war mo ad gens fsi qo-so ci a lur prob le mas da eko no mi ur da na xar je bis so li du ro bas. iqe -

dan ga mom di na re, rom sa Sar de gze bis in feq ci is ker Zod pi e lo nef ri tis di ag nos ti ka gaZ ne le bu -

lia da Tir k m lis na wi bu ris gan vi Ta re bis ris ki ma Ra lia, na Te lia, rom um jo be sia risk-jgu fis

pa ci en teb ze fo ku si re bu li jan dac vis Ro nis Zi e be bis ga ta re ba, ad re u li di ag nos ti ka da gar Tu -

le be bis pre ven cia.

SUMMARY

URINARY TRACT IN FEC TI ON IN CHIL D REN

B.ZE NA IS H VI LI, M.TSA NA VA,N.KVIRKVELIA,D.KVIRKVELIA,T.ABULADZE, G. CHI TAIA.
Chil d ren’s new cli nic pe di at ric de par t ment

Despite the re cog ni ti on that un der l ying re nal ano ma li es may be the ca u se of re nal scar ring pre vi o usly at t ri bu ted to in fec -

ti on, the pre ven ti on of re nal scar ring re ma ins the go al of all the ra pi es for chil d ho od UTI. Although new da ta has qu es ti o -

ned pre vi o us ‘‘dog mas’’ re: uri nary tract ima ging, pa ren te ral the rapy of pye lo nep h ri tis, and use of an ti mic ro bi al prop h y la -

xis, the cli ni ci an must be vi gi lant in re cog ni zing chil d ren at risk for com p li ca ti ons from UTI. Such high risk chil d ren (tho -

se un der the age of 6 months with high fe ver, tho se with ab nor mal GU ana tomy, and tho se with a sep tic pre sen ta ti on at any

age) sho uld be tre a ted and in ves ti ga ted ag g res si vely. The re cog ni ti on of an te na tal uri nary ab nor ma li ti es, im p ro ved ima ging

stra te gi es, bet ter un der s tan ding of the mo le cu lar and cel lu lar pat hop h y si o logy of re nal scar ring, and the de ve lop ment of new,

phar ma co ge no mi cally-de ri ved in di vi du a li zed an ti mic ro bi al tre at ment re gi mens of fers the ho pe of re du cing re nal scar ring and

its com p li ca ti ons.
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Идиопатические воспалительные
миопатии (ИВМ) редкие аутоиммун-
ные заболевания, характеризующиеся
воспалительным поражением скелет-
ной мускулатуры. К наиболее распро-
страненным относят: полимиозит
(ПМ), дерматомиозит (ДM), которые
характеризуются как клинико-иммуно-
логической неоднородностью, так и
различным «ответом» на проводимое
лечение. 

Основным ключом к преодолению
неправильной диагностики является
осведомленность о клинико-лабора-
торных особенностях фенотипически
сходных нозологических форм. 

Терапия базируется на назначении
глюкокортикоидов (ГК) с присоедине-
нием иммуносупрессивных препаратов.
Расширение взглядов на иммунологи-
ческие, генетические и молекулярные
механизмы, открывает новые терапев-
тические перспективны. 

Ключевые слова: идиопатические
воспалительные миопатии, полимиозит,
дерматомиозит, антисинтетазный син-
дром, глюкокортикоиды.

The idiopathic inflammatory my-
opathies (IIM) are rare disorders with the
unifying feature of proximal muscle
weakness. These diseases include
polymyositis (PM), dermatomyositis
(DM) and inclusion body myositis (IBM)
as the most common. 

The diagnosis is based on the finding
of weakness on exam, elevated muscles
enzymes, characteristic histopathology
of muscle biopsies, electromyography
abnormalities and rash in DM. Myositis-
specific antibodies have been helpful in
defining subsets of patients with different
responses to treatment and prognosis.

The main key to overcoming the
wrong diagnosis is awareness of the clin-
ical and laboratory features of phenotyp-
ically similar clinical entities.

The cornerstone of therapy is corticos-
teroids with the addition of other immuno-
suppressives in severe or refractory dis-
ease or patients with intolerable side ef-
fects. There is still a great need to find
more effective and less-toxic therapies.

Keywords: idiopathic inflammatory
myopathies, dermatomyositis, polymyosi-

tis, antisynthetase syndrome (ASS),
glucocorticoids.

Контакты: Антелава Ольга Алексе-
евна antelavao@gmail.com

ИДИОПАТИЧЕСКИЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
МИОПАТИИ (ИВМ)
представляют собой группу редких

аутоиммунных гетерогенных заболева-
ний неизвестной этиологии, характери-
зующиеся воспалительным пораже-
нием скелетной мускулатуры. Основ-
ными представителями этой группы яв-
ляются: полимиозит (ПМ), дерматомио-
зит (ДM), ювенильный ДМ (ЮДМ),
миозит, ассоциированный с опухолями
(или онкомиозит) и миозит с включе-
ниями [1,2,3,4]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
ПМ/ДМ относятся к редким заболе-

ваниям, их частота варьирует в различ-
ных популяциях – от 2 до 10 новых слу-
чаев на 1 миллион населения кавказои-
дов в год. Заболеваемость имеет бимо-
дальное возрастное распределение с пи-
ками в 5-15 и 45-55 лет. ДМ встречает-
ся как у детей, так и у взрослых, ПМ –
преимущественно у взрослых. Соотно-
шение женщин и мужчин составляет
1,5 : 1,0 соответственно [5,6]. 

Миозит, ассоциирующийся с опухо-
лями, или паранеоплстический миозит
(ПнМ) составляет примерно 20-30% от
всех случаев ПМ/ДМ [7,8,9] от обще-
го числа пациентов с ДМ, что значи-
тельно выше, чем в популяции [10].
При этом, вероятность выявления зло-
качественного новообразования у боль-
ных ДМ выше таковой при ПМ [11] и
приблизительно наиболее высока тече-
ние первого года (среднем, через 3-12
месяцев) от дебюта ПМ/ДМ [12,13,14].
Наибольшему риску ПнМ подвергну-
ты люди старшего возраста, в возраст-
ной группе после 50 лет (в среднем,
45,5 ± 5,1). Вопрос о половой предрас-
положенности ПнМ дискутабелен [15].
Так, одни авторы считают, что наибо-
лее часто ПнМ наблюдается у женщин
(57 - 81%) [16] , другие говорят о более
высоком риске у мужчин [17], или о
равном их соотношении [18]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Основная клиническая картина в

дебюте болезни представлена быстрой
утомляемостью при физической на-
грузке, значительно реже - миалгиями.
В дальнейшем, в течение нескольких
месяцев, наблюдается прогрессирую-
щая симметричная мышечная слабость
проксимальных отделов конечностей,
мышц шеи и спины. При отсутствии
своевременного адекватного лечения,
развивается обездвиженность пациен-
тов: больные не могут оторвать голову
от подушки, повернуться и встать с кро-
вати. При поражении мышц гортани и
глотки развиваются дисфония и дисфа-
гия, повышающая риск аспирации
пищи. Повреждение диафрагмы и меж-
рёберных мышц ведут к дыхательным
нарушениям. У детей, в случае не-
адекватного лечения или его отсут-
ствия, нередко формируются стойкие
сухожильно-мышечные инвалидизи-
рующие контрактуры (рис.1), резко
ограничивающие объём движений [19]. 

Поражение кожи - характерный при-
знак ДМ. К кожным проявлениям отно-
сят эритематозные высыпания с лило-
вым оттенком на лице, в параорбиталь-
ной области (рис.2), области «деколь-
те» (рис.3), над пястно-фаланговыми,
проксимальными и межфаланговыми
суставами кистей, над локтевыми и ко-
ленными суставами - эритема Готтро-
на, (рис. 4). В редких случаях при
ПМ/ДМ наблюдается панникулит
(рис.5). Развитие язвенно-некротиче-
ского васкулита наиболее характерно
для ЮДМ и миозита ассоциированно-
го с опухолями (рис.6), хотя может
встречаться и при классическом ДМ
[20]. 

Подкожный кальциноз у детей воз-
никает в 3-4 раза чаще, чем у взрослых
(рис.7) [12]. 

Клиническая картина миозита с
включениями включает преимуще-
ственное поражение дистальной мус-
кулатуры, трудность при выполнении
мелких движений пальцами, медленное
прогрессирование болезни и развитие
амиотрофий, более выраженных на не
доминирующей стороне. По мере про-
грессирования болезни, вовлекаются
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различные группы мышц, что приводит
к инвалидизации в течение 10-15 лет;
характерна, также, резистентность к те-
рапии, в том числе глюкокортикоидами
(ГК) [21].

ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ 
НЕОДНОРОДНОСТЬ
Основные проявления мышечной

патологии, уникальные патогенетиче-
ские механизмы ее развития, иммуно-
патологические и гистологические осо-
бенности определяют фенотипическую
неоднородность подгрупп ИВМ, van der
Kooi AJ, de Visser M. 2014[22]:

1. Дерматомиозит (ДМ):
1a - классический ДМ, в т.ч. может

быть связан с СЗСТ и злокачественны-
ми опухолями, 

1b - ювенильный дерматомиозит
(ЮДМ), 

1c - клинический амиопатический
ДМ (clinical amyopathic dermato -
myositis-CADM);

2. Полимиозит (ПМ): 
2а - классический ПМ 
2b - неспецифические или пере-

крестные (overlap-миозиты), связан-
ные с СЗСТ;

3. Аутоиммунная некротическая
миопатия, связанные с новообразова-
ниями, использованием статинов и
СЗСТ;

4. Спорадический миозит с включе-
ниями (inclusion body myositis - IBM),
иногда связанный с СЗСТ.

Примечательно, что симптомоком-
плекс каждого подтипа ИВМ, как пра-
вило, связан с иммунологическими
маркерами - миозит-специфическими
антителами. Наиболее благоприятный
прогностически – подтип с аnti-Mi-2
аутоантителами. Это классический ДМ
с характерным кожным синдромом,
хорошими, как правило, «ответом» на
терапию и прогнозом. К тяжелым под-
типом ПМ/ДМ относится и антисинте-
тазный синдром (АСС) – ассоциирован-
ный с антисинтетазными аутоантитела-
ми (анти-Jо-1, PL-7, анти-PL-12 и др.).
Помимо миозита, который может про-
текать «мягче», чем при классическом
ПМ/ДМ, характерно острое начало,
лихорадка (35%), симметричный рев-
матоидоподобный, неэрозивный аририт
(75%), феномен Рейно, поражение
кожи ладоней и пальцев кистей по
типу "руки механика" (рис.8) и интер-
стициальное поражение легких (ИПЛ)
(рис.9), определяющее прогноз болез-
ни [23]. Одним из наиболее тяжелых в
клиническом и прогностическом пла-
не является подтип с аnti-SRP аутоанти-
телами (у 4% пациентов с миозитом),
характеризующийся возможной карди-
альной патологией и стероидрезистент-
ностью.

В последние годы отмечено, что
наличие аутоантител против белков
155/140, повышает возможность вы-
явления онкопатологии [24], а позитив-

ность по анти-MDA5 антителам и
высокий уровень ферритина (≥828
нг/мл) - с быстро прогрессирующей
ИПЛ и летальностью [25]. 

Кроме того, известный ранее клини-
ческий амиопатический ДМ (Clinically
amyopathic DM - CADM) выделен в от-
дельный субфенотип. Термин CADM
предложен для пациентов, имеющих
либо амиопатический ДМ, либо гипо-
миопатический ДМ. В случае послед-
него предполагается субклиническое
течение миозита, выявляемое при це-
ленаправленном обследовании. По
мнению Sontheimer RD, он встречает-
ся в 20% случаев от классического
ДМ, характеризуется относительно
высокой частотой тяжелого ИПЛ (13-
14%), присутствием АНФ (63%) и ред-
костью миозит-специфических антител
(3,5%); позитивность по анти-CADM-
140 антителам является фактором рис-
ка ИПЛ [26,27]. 

ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕН-
ТАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Одним из основополагаюших диаг-
ностических признаков воспалитель-
ных миопатий является морфологи-
ческая характеристика. Так, аутоиммун-
ные нарушения при ИВМ являются
первичными и вызваны либо цитоток-
сическим действием Т-лимфоцитов
(как при ПМ и спорадическом миози-
те с включениями), комплемент инду-
цированной микроангиопатией (как
при ДМ), либо макрофагами и, веро-
ятно, антителами (как при некротизи-
рующем аутоиммунном миозите. Спо-
радический миозит с включениями яв-
ляется уникальным сочетанием ауто-
иммунного воспаления с дегенератив-
ными изменениями. Выявляются вакуо-
лизация и депозиты амилоида в мышеч-
ных волокнах, а также молекулы ами-
лоида аналогичные тем, которые встре-
чаются при болезни Альцгеймера [28]. 

Лабораторными маркерами дегене-
рации миоцитов и/или повреждения их
клеточной мембраны в острый период
заболевания являются уровень креатин-
фосфокиназа (КФK). Также, наблюда-
емся повышение трансаминаз (АЛТ,
АСТ), альдолазы и снижение уровня
сыворотрочного креатинина [29]. 

Одним из наиболее важных в диф-
ференциально-диагностичеком плане
характеристики ПМ/ДМ является элек-
тромографическое (ЭМГ) исследование
игольчатыми электродами, которое поз-
воляет исключить неврологическую
патологию. ЭМГ картина миозита с
включениями отличается от таковой
при ПМ/ДМ сочетанием черт миоген-
ной записи и картины полинейропатии
[30].

С целью дифференцировки мышеч-
ного повреждения (отек, миофиброз
или амиотрофии) используется магнит-
но-резонансная томография (МРТ)
проксимальных отделов конечностей.

Выявление отека мышечной ткани ха-
рактерно для острого процесса, тогда
как миофиброз или амитрофии разви-
ваются при хроническом длительно
текущем воспалении, как правило, на
фоне неадекватной терапии [31,32]. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
КРИТЕРИИ 
Подход к диагностическим крите-

риям остаются сложной проблемой, что
связано с негомогенностью подгрупп
как по клинико-лабораторным и мор-
фологическим признакам, так и по
«ответу» на терапию [33]. Несмотря на
множество предложенных в последние
годы критериев, наиболее широко ис-
пользуемыми, по сей день, остаются
критерии А. Bohan and Y.B.Peter, 1975
[34]. С ученом иммунологической ха-
рактеристики заслуживают внимание
критерии Targoff I.N., Miller F.W, [35].
В 2011 г. Solomon с соавт. предложены
предварительные критерии АСС [36]
(таблица 1) . 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА
Дифференциальный диагноз тре-

бует исключения широкого спектра
клинически схожих вариантов мышеч-
ной патологии, таких как неврологиче-
ские заболевания, генетически об-
условленные миопатии, метаболиче-
ские, инфекционные, токсические мио-
зиты и т.д. [37,38]. Генез мышечной па-
тологии диктует соответствующий под-
ход к фармакотерапии. В таблице 2 мы
предлагаем алгоритм дифференциаль-
ного диагноза больного с жалобами на
мышечную слабость. 

Дополнительную проблему пред-
ставляет дифференциальный диагноз
внутри группы ревматических заболе-
ваний (РЗ). Так, в дебюте ПМ/ДМ мо-
жет «маскировать» другие РЗ, напри-
мер, системную красную волчанку
(СКВ) (сходный кожный синдром) или
ревматоидный артрит (РА) - артриты в
дебюте АСС. С другой стороны, мани-
фестация некоторых ревматических
заболеваний с миопатического син-
дрома затрудняет их своевременную
диагностику. Например, при перекрест-
ных (overlap-) синдромах, в первую оче-
редь ПМ-ССД, у пациентов присут-
ствуют черты обоих заболеваний, при
этом признаки одного из них могут дол-
гие время превалировать в клинической
картине. Наиболее «коварной» в этом
плане является СКВ, поскольку карти-
на мышечной слабости и миалгий мо-
жет выходить на первый план в дебю-
те СКВ за несколько лет до манифеск-
тации основной клинической картины.
В таблице 3 представлены наиболее
важные, на наш взгляд, отличительные
признаки, способствующие дифферен-
циальному диагнозу миопатического
синдрома при РЗ.



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria6060

2015 weli

ФАРМАКОТЕРАПИЯ 
Лечение ИВМ является важной про-

блемой, обусловленной редкостью и не-
однородностью когорты ИВМ, и име-
ет два основных направления: восста-
новление мышечной силы и купирова-
ние экстрамускулярных проявлений, в
первую очередь ИПЛ. Основными пре-
паратами инициальной терапии
ПМ/ДМ, позволяющей контролиро-
вать активность болезни остаются ГК,
назначаемые в дозе 1,0-1,5 мг/кг/сут. В
случае отсутствия ответа на ГК необхо-
дим пересмотр диагноза, при его под-
тверждении – повышение дозы ГК. По
мнению Dalakas 2010, большинство
больных, резистентных к ГК, наиболее
вероятно, имеют миозит с включения-
ми, некротизирющую миопатию или
прогрессирующую мышечную дис-
трофию [39]. При недостаточном эф-
фекте ГК или в случае принадлежности
пациентов к заведомо прогностиче-
ски неблагоприятным подтипам, рас-
сматривается вопрос о подключении
иммуносупрессивной терапии. К ней
традиционно относят: азатиоприн, ме-
тотрексат , циклофосфамид. Учитывая
важную роль Т-клеток в патогенезе
ПМ/ДМ, примененяются их ингибито-
ры - циклоспорин А и такролимус и ми-
кофенолата мофетил, эффективность
которых описывается не только при
миозите, но и у анти Jo-1 позитивных
пациентов с ИПЛ. Последний эффек-
тивен, также, при резистентном кожном
синдроме в случая ДМ и ЮДМ [40].
Циклюфосфамид считается препаратом
выбора при тяжелом ИПЛ и язвенно-
некротическом поражении кожи [41].
На протяжении многих лет особое ме-
сто в терапии ПМ/ДМ занимает внут-
ривенный иммуноглобулин, имеющий
многоуровневое воздействие на им-
мунную систему [42]. Недавние иссле-
дования вновь подтвердили эффектив-
ность высоких доз ВВИГ при рези-
стентных формах ПM/ДM, дисфагии,
ИПЛ, а также при ЮДМ [43,44,45].
Определенные надежды возлагаются на
применение малых доз ВВИГ при мио-
зите с включениями [46]. 

Понимание ключевых механизмов
ревматических заболеваний на молеку-
лярном уровне способствует успешно-
му поиску фармакологических «мише-
ней» для терапии, поэтому особая роль
сегодня придается генно-инженерным
биологическим препаратам. Обсужда-
ется эффективность ингибиторов
фактора некроза опухоли- α (ФНО-α)
при острых ПМ/ДМ и его стероидре-
зистентных формах. Однако если ре-
зультаты ранних исследований были
многообещающими, то сегодня литера-
турные данные менее оптимистичны
[47]. Наиболее обнадеживающие ре-
зультаты получены при применении ри-
туксимаба (РТМ) — биологического
препарата из моноклональных химер-
ных антител к CD20+-антигену В-лим-

фоцитов. Применение анти - В- клеточ-
ной терапии при ПМ/ДМ основано на
иммуно-патогенетической роли В-кле-
ток в инициировании и распростране-
нии иммунного ответа при этих забо-
леваниях [48]. Результаты первого ус-
пешного опыта применения этого пре-
парата при ПМ/ДМ [49], повлекли
дальнейшие исследования. Основным
показанием к назначению РТМ, на се-
годняшний день, является тяжелое
ИПЛ при АСС [50,51]. Имеются еди-
ничные данные о его успешном приме-
нении при некротизирующей SRP-
миопатии [52]. Эффективность РТМ
при кожном синдроме противоречива
[53]. Наиболее широкое распростране-
ние получила схема введения РТМ по
1,0 грамму на 0 и 2 неделе терапии. По-
скольку ПМ/ДМ – хронические заболе-
вание, успех терапии связан как с ини-
циальным, так и с последующим про-
тивовоспалительным эффектом, об-
суждаются сроки проведения повтор-
ных курсов РТМ. По мнению исследо-
вателей, они определяются либо дли-
тельностью эффекта и предупреждени-
ем обострения (предлагается введе-
ние с интервалом в 6 месяцев) [54], дли-
тельностью сохранения В - клеточной
деплеции, либо стандартной клинико-
лабораторной оценкой активности бо-
лезни [55,56,57].

Таким образом, изучение ИВМ яв-
ляется многоплановой проблемой, что
определяется как ее иммунологиче-
ской, так и фенотипической неоднород-
ностью. Поиск новых методов фарма-
котерапии по преодолению стероидре-
зистентности осложнен редкостью но-
зологии и недостаточным количеством
масштабных рандомизированных кли-
нических исследований. 
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mwva ve res pi ra to rul vi ru -

sul in fer q ci ebs, 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, ze mo

sa sun T qi gze bis mwva ve res pi ra -

to rul da a va de bebs 70-80% Sem -

Tx ve va Si vi ru se bi iw ve ven, rom -

le bic zog jer aso ci re bu li

ari an mik ro or ga niz meb Tan(1,4,10).

Mmwvave res pi ra to rul vi ru -

sul in fer q ci e bi( m r vi) iw ve ven

sa sun T qi gze bis lor wo va ni

gar sis struq tu rul cvli le -

bebs, dac vis adap ta ci u ri me qa -

niz me bis daq ve i Te bas, xo lo baq -

te ri u li in feq ci is Tan dar T va

am Zi mebs ra da a va de bis mim di na -

re o bas zrdis sxva das x va gar Tu -

le be bis (o ti ti,si nu si ti, tra qe -

ob ron-qi ti, pnev mo nia da sxva) da

so ma tu ri da a va de be bis ( mi o kar -

di ti, glo me ru lo nef-ri ti) gan -

vi Ta re bis risks(2,3,6).

mrvi-is ga xan g r Z li ve bu li mim -

di na re o bi sa da gar Tu le be bis

six Si ris pa To lo gi ur sa fuZ -

vels or ga niz mis imu no lo gi u ri

re aq ti u lo bis daq ve i Te ba war mo -

ad gens. Ees cvli le be bi aras pe -

ci fi u ria da Se iZ le ba imu nu ri

sis te mis yve la rgols exe bo -

des(7,11,12). amas Tan da kav Si re biT

Mmrvi-is mkur na lo ba sa da re a bi -

li ta ci a Si auci le be lia ise Ti

sa Su a le be bis ga mo ye ne ba, ro me -

lic uz run vel yofs bav S vis or -

ga niz mis nor ma lur cxo vel q me -

de bas, fi zi o lo gi u ri dac vi Ti

me qa niz me bis aR d ge nas da jan m -

r Te lo bis Se nar Cu ne bas. Aam sa -

Su a le bebs pir vel rig Si mi e kuT -

v ne ba ra ci o na lu ri kve ba, dRis

ra ci o na lu ri re Ji mi, po li vi ta -

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi mwva ve 
res pi ra to ru li vi ru su li in fer q ci e bis dros

bav S veb Si api ko riT mkur na lo bis fon ze
n. TofuriZe, T,gongaZe, n. xvTisiaSvili, n. pitava, m. wulaia
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mi nu ri pre pa ra te bi da imu no ma -

ko re gi re be li sa Su a le be bi. Mmi-

uxedavad sam kur nal wam lo pre -

pa ra te bis si ux vi sa, mrvi_is mkur -

na lo ba Zi ri Ta dad sim p to mu -

ria, rac ver am ci rebs mZi me, gar -

Tu le bu li for me bi sa da le ta -

lo bis six Si res. amas Tan da kav -

Si re biT mrvi-is mkur na lo bis

erT-er Ti mi mar Tu le baa or ga -

niz mis fi zi o lo gi u ri dac vi Ti

me qa niz me bis aR d ge na. me ta bo -

lu ri da ci lo va ni cvlis ko -

req ci i sa da imu no mo du la ci is

miz niT sul uf ro far Tod ga -

mo i ye ne ba an ti oq si dan ti api ko -

ri. igi ori bi o lo gi u rad aq ti -

u ri kom pi nen te biT mdi da ri pro -

duq tis fut k ris na war mi sa da

yur Z nis wip wis na za via. yva vi lis

mtve ri mdi da ria or ga niz mis Se -

ne bis, gan vi Ta re bi sa da si cocx -

li saT vis auci le be li niv Ti e re -

be biT: ci le biT ( Se i cavs ami nom -

Ja ve bis 22 sa xe o bas, maT gan 8 Se -

uc v lels), na je ri da uje ri

cxi mo va ni mJa ve biT, gli ko zi de -

biT, vi ta mi ne biT (A,B,C,D,PP,E,K,
fo lis mJa va), fos fo te ri ne biT,

sis x l Zar R vis ked lis ga ma mag re -

be li bi of la vi no i de biT, mik ro

da mak ro e le men te biT (Fe,Zn,Cu,F).
Aamave dros yur Z nis wip wa Se sa -

niS na vi imu no mo du la to ria.

Sro mis mi zans war mo ad gen da

Seg ves wav la imu no lo gi u ri maC -

ve neb leb le bis di na mi ka api ko -

riT mkur na lo bi sas mrvi–s

dros bav S veb Si.

masala da me To de bi:

Cve ni dak vir ve bis qveS im yo fe -

bo da Tssu pe di at ri u li kli ni -

kis ob ser va ci ul gan yo fi le ba -

Si hos pi ta li ze bu li 1-dan 5

wlam de asa kis mwva ve res pi ra to -

ru li vi ru su li in feq ci iT ( m w va -

ve ri ni ti, mwva ve ri no fa rin gi -

ti, mwva ve ka ta ru li ha i mo ri ti)

da a va de bu li 60 bav S vi. maT gan

msu bu qi mim di na re o ba aRe niS ne -

bo da pa ci en t Ta 67%, sa Su a lo

sim Zi mis 38%. gar Tu le be bi aRi -

niS ne bo da mwva ve bron qi tis, pnev -

mo ni is da oti tis sa xiT. avad m -

yof Ta ga na wi le ba di ag no ze bis

mi xed viT mo ce mu lia cxril Si

#1.

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 20 bav S viT.

avad m yo fe bi da i yo or jgu -

fad:

I  jgu fi 32 pa ci en ti, sa dac

mkur na lo ba tar de bo da sim p to -

mu ri sa Su a le be biT.

II  jgu fi 28 avad m yo fi, sa dac

mrvi-is ba zi su ri mkur na lo bis

kom p leq s Si Car Tu li iyo api ko ri-

sqe miT 1 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 nu ri

sta tu sis Se fa se ba: pe ri fe ri u li

sis x lis T-lim fo ci te bi da mi -

si sub po pu la ci e bis pro cen tu -

li ra o de no ba Se is wav le bo da

CD3, CD4, CD8 mo nok lo nu ri an -

tis xe u le biT, B-lim fo ci te bis

pro cen tu li ra o de no ba _ kom -

p le men tu ri ro zet ke bis war -

moq m nis me To diT(8). sis x lis

Srat Si G,A,M imu no lo gi e bi –

man Ci nis ra di a lu ri imu no di fu -

zi is me To diT(9).

Kklinikur efeq tu ro bas afa -

seb d nen Sem de gi kri te ri u me biT:

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. mkur na -

lo bis efeq tu ro ba ase ve fas de -

bo da mi si gav le niT da a va de bis

mim di na re o bis sim Zi me sa da xan -

g r Z li vo ba ze.

jgu febs So ris gan s x va ve bis

Se fa se bas vax den diT ra o da nob -

ri vi maC ve neb le bi saT vis sti u -

den tis ko e fi ci en tiT (t>1,96; p<
0,05) xo lo xa ris xob ri vi maC ve -

neb le bi saT vis χ
2
kriteriumiT

(Pearson). χ
2
>3,84, p<0,05), ma Te ma ti -

ku ri uz run vel yo fa gan xor ci -

el da prog ra me bis pa ke tis SPSS
11-5-is ga mo ye ne biT. (5).

ga mok v le vis Se de ge bi:

amok v le vis Se de ge bis ana liz -

ma gviC ve na, rom mrvi-is mkur na -

lo ba Si api ko ris Car T vam mo ax -

de na imu no mo du la ci u ri ze moq -

me de ba, rac ga mo i xa ta T-lim fo -

ci te bi sa (CD3) da T-hel pe re bis

(CD4) pro cen tu li ra o de no bis

mo ma te bi Ta da T-sup re so re bis
(CD8) Sem ci re biT im pa ci en teb -

Si, ro mel Tac CD3и CD4 lim fo -

ci te bis ra o de no ba daq ve i Te bu -

li hqon daT. kom p leq su ri mkur -

na lo bis gav le niT lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba ar

ic v le bo da im bav S veb Si, ro mel -

TacN es maC ve neb le bi nor ma Si

hqon daT.

Hhumoruli imu ni te tis mxriv,

kom p leq su ri mkur na lo bis fon -

ze, aRi niS na B-lim fo ci te bis

pro cen tu li ra o de no bi sa da

sis x lis Srat Si 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

di na mi ka api ko ris mkur na lo bis

fon ze mo ce mu lia cxril Si #2

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 ko ri.

zo ga dad mkur na lo bis efeq -

tu ro ba I  da II  jguf Si mniS v ne -

lov nad ar gan s x vav de bo da er -

T ma ne Ti sa gan: avad m yof Ta I  jgu -

f Si ga mo jan m r Te le ba aRe niS ne -

bo da 32 bav S vi dan 17-s, mdgo ma re -

o bis ga um jo be se ba 5-s, efeq tis

ar ar se bo ba( gar T le be bi) 10 pa -

ci ents. II  jguf Si 28 bav S vi dan

20 ga mo jam r Tel da, 4-s aRe niS na

cxri li#2

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi mrvi-s dros bav S veb Si api ko riT mkur na lo bis fon ze.

M+m

cxri li#2
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mdgo ma re o bis ga um jo be se ba da

mxo lod 4-s efeq tis arar se bo -

ba (gar Tu le be bi).

amas Tan er Tad mi u xe da vad imi -

sa rom zo ga dad klin ku ri efeq -

tu ro ba ori ve jguf Si iyo msgav -

si, jgu febs So ris gan s x va ve ba iyo

mniS v ne lo va ni da a va de bis mim di na -

re o bis xan g r Z li vo bis, da a va de bis

Se da re biT msu bu qi mim di na re o bi -

sa da gar Tu le be bis six Si ris Sem -

ci re bis mi xed viT. ker Zod, avad m -

yof Ta im jguf Si sa dac kom p leq -

sur mkur na lo ba Si Car Tu li iyo

api ko ri mwva ve bron qi tiT, pnev mo -

ni iT da oti tiT gar Tu le be bis

six Si re am jguf Si 4-jer nak le -

bi iyo ba zi sur Te ra pi a ze myof

jguf Tan Se da re biT ( cx ri li #3).

api ko riT mkur na lo bis 
kli ni ku ri efeq tu ro ba
api ko ri ase ve sa Su a lod 3-4

dRiT am ci reb da da a va de bis mim -

di na re o bis xan g r Z li vo bas, mrvi-

is ro gorc gar Tu le bu li, ise

ga ur Tu le be li for me bis dros.

Ddaskvnebi:

mrvi-is dros mkur na lo bis

kom p leq s Si api ko ris Car T va ga -

na pi ro bebs uj re du li da hu mo -

ru li imu ni te tis daq ve i Te bu li

maC ve neb le bis aR d ge nas.

mrvi-is dros mkur na lo bis

kom p leq s Si api ko ris Car T va

xels uwyobs da a va de bis mim di -

na re o bis xan g r Z li vo bi sa da

gar Tu le be bis six Si ris Sem ci -

re bas.
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M+m

reziume

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi mwva ve res pi ra to ru li vi ru su li 
in fer q ci e bis dros bav S veb Si api ko riT mkur na lo bis fon ze

n. TofuriZe, T. gongaZe, n. xvTisiaSvili, n. pitava, m. wulaia
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, pediatriuli klinika

mrvi-is dros mkur na lo bis kom p leq s Si api ko ris Car T va ga na pi ro bebs uj re du li da hu mo ru li

imu ni te tis daq ve i Te bu li maC ve neb le bis aR d ge nas.

mrvi-is dros mkur na lo bis kom p leq s Si api ko ris Car T va xels uwyobs da a va de bis mim di na re o bis

xan g r Z li vo bi sa da gar Tu le be bis six Si ris Sem ci re bas.

SUMMARY

DYNAMICS OF CHAN GES IN THE IM MU NE SYSTEM DU RING ACU TE VI RAL 
RES PI RA TORY IN FEC TI ONS IN CHIL D REN TRE A TED WITH APIKOR

N. TO PU RID ZE; T. GON GAD ZE; N. KHVTISIASHVILI; N. PI TA VA; M. TSU LAIA
Pediatric Cli nic of Tbi li si Sta te Medical University

The pur po se of the re se arch was to study dyna mics of the chan ges in pa ra me ters of im mu ne system in chil d ren with acu te vi -
ral res pi ra tory in fec ti ons tre a ted with Mapikovir. We en rol led 60 chil d ren aged 1 to 5 ye ars with acu te vi ral res pi ra tory in fec ti on.

The pa ti ents we re di vi ded in to two gro ups: First gro up with 32 pa ti ents un der go ing sympto ma tic tre at ment and Se cond gro -
up with 28 pa ti ents get ting Apikor with ot her ba sic tre at ment. The pa ti ents we re un der the tre at ment du ring 20 days. The test for
im mu no lo gi cal sta tus was con duc ted be fo re end af ter the tre at ment ses si on.

Con c lu si ons: 1.Apicor 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 acu te vi ral res pi ra tory in fec ti ons.

2.Adding Apicor in ba sic tre at ment con t ri bu tes to re duc ti on of du ra ti on and com p li ca ti ons of acu te vi ral res pi ra tory in fec ti ons
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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 Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni e bis dros dros

bav S veb Si api pul mo Ti mkur na -

lo bis fon ze.

ga mok v le ul iq na er Ti Tvi dan

3 wlam de asa kis bron qop nev mo ni -

iT da a va de bu li 45 bav S vi, aqe -

dan 33%-s (15 avad m yofs) aRi niS -

ne bo da da a va de bis mZi me, xo lo

67%-s (30 bavSvs) sa Su a lo sim Zi -

mis mim di na re o ba.

avad m yo fe bi da yo fil ni iy v nen

or jgu fad: Ijgufi 20 pa ci en ti,

sa dac tar de bo da ba zi su ri

mkur na lo ba. II jgu fi 25 avad m -

yo fi, sa dac ba zi su ri mkur na -

lo bis kom p leq s Si Car Tu li iyo

api pul mo.

mi Re bu li mo na ce me bi gviC ve -

nebs, rom Ti mo me ga li is fon ze

mim di na re bron qop nev mo ni is dros

aRi niS ne bo da dar R ve ve bi imu nu -

ri ho me os ta zis mxriv, rac ga mo -

i xa te bo da uj re du li imu ni te tis

Rrma, xo lo hu mo ru li imu ni te -

tis Se da re biT nak le bi cvli le -

be biT. imu no lo gi u ri maC ve neb le -

bi, Ti mo me ga li is fon ze mim di na -

re bron qop nev mo ni is dros, ar

ko re gir de bo da kom p leq su ri Te -

ra pi is fon ze.Mmkurnalobis kom -

p leq s Si api pul mos Car T vam ga na -

pi ro ba imu no lo gi u ri maC ve neb -

le bis ga um jo be se ba;

adap ta ci u ri me qa niz me bis gan -

vi Ta re ba sa da re aq tu lo bis Ca -

mo ya li be ba Si Ti muss mniS v ne lo -

va ni ad gi li uWi ravs (2).

Ti mu si sa da mi si mik ro ga re -

mos gav le niT Zvlis tvi nis Re -

ro va ni uj re de bi tran s for mir -

de ba T-lim fo ci te bad, rom le bic

mig ri re ben pe ri fe ri ul or ga no -

eb sa da qso vi leb Si, da an xor ci -

e le ben imu no lo gi ur ze dam xed -

ve lo bas(4).

av tor Ta mo na ce me biT, sak ma od

di dia Ti mo me ga li is, ro gorc

pre mor bi du li fo nis gav le na

pnev mo ni e bis mim di na re o ba sa da

ga mo sa val ze. Ti mo me ga li is dros

hor mo na lur ho me os taz Si ga mov -

le ni li fun q ci u ri cvli le be bi,

ga na pi ro bebs or ga niz mis adap ta -

ci u ri Se saZ leb lo be bis dar R ve -

vas, gan sa kuT re biT stre su li si -

tu a ci is dros, rac am bav S veb ze

di fe ren ci re bu li dak vir ve bis

auci leb lo ba ze mety ve lebs(1,3,5).

Aam Tval saz ri siT, per s peq ti -

u lia api pul mos Car T va Ti mo me -

ga li iT mim di na re bron qop nev mo -

ni e bis mkur na lo bis kom p leq s Si.

api pul mo war mo adgns ori

bi o lo gi u rad aq ti u ri kom pi nen -

te biT mdi da ri pro duq tis qar -

Tu li fut k ris na war mi sa da

wiw vo va nis eq s t raq tis na zavs,

ro me lic Se i cavs vi ta mi nebs,

ami nom Ja vebs, qlo ro fils, gli ko -

zi debs, fos fo te rins, mik ro e -

le men tebs. is 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, uz run vel yofs or ga niz mis

zrda sa da gan vi Ta re bas; 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;

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 Ti mo -

me ga li iT Mmimdinare bron qop nev -

mo ni e bis

dros bav S veb Si api pul mo Ti

mkur na lo bis fon ze

masala da me To de bi:

Cvens mi er ga mok v le ul iq na

er Ti Tvi dan 3 wlam de asa kis Ti -

mo me ga li is fon ze mim di na re

bron qop nev mo ni iT da a va de bu li

45 bav S vi, aqe dan 33%-s (15 avad m -

yofs) aRi niS ne bo da da a va de bis

mZi me, xo lo 67%-s (30 bavSvs) 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 erT wlam de asa kis praq -

ti ku lad jan m r Te li 20 bav S viT.

bronqopnevmoniis 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. Ti mo me ga li is di ag no zis

da sa bu Te ba xde bo da kli ni kur-

ren t ge no lo gi u ri mo na ce me bis

Se de gad.

avad m yo fe bi da yo fil ni iy v nen

or jgu fad:

I  jgu fi — Ti mo me ga li iT mim -

di na re bron qop nev mo ni is di ag -

no ziT hos pi ta li zi re bu li 20

pa ci en ti, sa dac tar de bo da ba zi -

su ri mkur na lo ba.

II  jgu fi — Ti mo me ga li iT mim -

di na re bron qop nev mo ni is di ag no -

zis mqo ne 25 avad m yo fi, sa dac ba -

zi su ri mkur na lo bis kom p leq s -

Si Car Tu li iyo api pul mo-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 nu ri

sta tu sis Se fa se ba: pe ri fe ri u li

sis x lis T-lim fo ci te bi da mi -

si sub po pu la ci e bis pro cen tu -

li ra o de no ba Se is wav le bo da

CD3, CD4, CD8 mo nok lo nu ri an -

tis xe u le biT, B- lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba _

kom p le men tu ri ro zet ke bis war -

moq m nis me To diT(6). sis x lis

Srat Si G,A,M imu no lo gi e bi –

man Ci nis ra di a lu ri imu no di fu -

zi is me To diT(7).

klinikur efeq tu ro bas afa -

seb d nen Sem de gi kri te ri u me biT:

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. mkur na -

lo bis efeq tu ro ba ase ve fas de -

bo da mi si gav le niT da a va de bis

mim di na re o bis sim Zi me sa da xan -

g r Z li vo ba ze.

jgu febs So ris gan s x va ve bis

Se fa se bas vax den diT ra o da nob -

ri vi maC ve neb le bi saT vis sti u -

den tis ko e fi ci en tiT (t>1,96; p<

imu nu ri sta tu si, Ti mo me ga li iT mim di na re
bron qop nev mo ni e bis dros bav S veb Si, 

api pul mo Ti mkur na lo bis fon ze
k. Caxu naS vi li; c. je laZe; m. gogiaSvili; g. Caxu naS vi li; 

T. gogatiSvili; d. Caxu naS vi li; T. konceliZe;
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, pediatriuli klinika
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0,05) xo lo xa ris xob ri vi maC ve -

neb le bi saT vis ??????
2
kriteriu-

miT (Pearson). ?????
2
>3,84, p<0,05), ma -

Te ma ti ku ri uz run vel yo fa gan -

xor ci el da prog ra me bis pa ke tis

SPSS 11-5-is ga mo ye ne biT. (5).

mi Re bu li ma sa lis 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 13
pa ke tiT.

ga mok v le vis Se de ge bi da ma Ti

gan xil va:

I  jgu fis avad m yo fe bi dan(20)

bron qop nev mo ni is mwva ve mim di na -

re o ba aRe niS ne bo da 8(40%)-s, ga xan -

g r Z li ve bu li 12(60%) pa ci ents.

II  jguf Si(25) da a va de bis mwva -

ve mim di na re o biT hos pi ta li ze -

bu li iyo 16(64%) pa ci en ti, ga xan -

g r Z li ve bu li mim di na re o biT–

9(36%).

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 Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni-isaT 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

ker Zod, Ti mo me ga li is fon ze

mim di na re bron qop nev mo ni e bis

dros mwva ve pe ri od Si aRi niS ne -

bo da CD3-lim fo ci te bis (T-sa er -

To), CD4- hel pe re bis pro cen tu -

li ra o de no bi sa da imu no lo gi -

u ri in deq sis CD4/CD3 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 sis x lis Srat -

Si sa mi ve kla sis imu nog lo bu -

li ne bis kon cen t ra ci is daq ve i -

Te bas.

ga mok v le vis Se de ge bis ana -

liz ma gviC ve na, rom mkur na lo ba -

Si api pul mos Car T vam mo ax de na

imu no mo du la ci u ri ze moq me de ba,

rac ga mo i xa ta T-lim fo ci te bi -

sa (CD3) da T-hel pe re bis (CD4)

pro cen tu li ra o de no bis mo ma -

te bi Ta da T-sup re so re bis (CD8)

Sem ci re biT im pa ci en teb Si, ro -

mel Tac CD3 и CD4 lim fo ci te bis

ra o de no ba daq ve i Te bu li hqon -

daT. kom p leq su ri mkur na lo bis

gav le niT lim fo ci te bis pro -

cen tu li ra o de no ba ar ic v le -

bo da im bav S veb Si, ro mel TacN es

maC ve neb le bi nor ma Si hqon daT.

humoruli imu ni te tis mxriv,

kom p leq sur mkur na lo ba Si api -

pul mos Car T vis fon ze, aRi niS -

na B-lim fo ci te bis pro cen tu li

ra o de no bi sa da sis x lis Srat -

Si sa mi ve kla sis imu nog lo bu -

li ne bis kon cen t ra ci is mo ma -

te ba.

imu no lo gi u ri maC ve neb le bis

di na mi ka api pul mo Ti 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 pul mo.

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 nia CD4- hel pe re bis pro -

cen tu li ra o de no bi sa da imu no -

lo gi u ri in deq sis mo ma te ba, ager -

T ve hu mo ru li imu ni te tis maC ve -

neb le bis da de bi Ti di na mi ka, rac

ga mo i xa ta 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 bis G,

A, M kon cen t ra ci is ma te biT.

am g va rad, mi Re bu li mo na ce me -

bi gviC ve nebs rom Ti mo me ga li is

fon ze mim di na re bron qop nev mo -

ni is dros aRi niS ne bo da dar R -

ve ve bi imu nu ri ho me os ta zis

mxriv, rac ga mo i xa te bo da uj re -

du li imu ni te tis Rrma, xo lo

hu mo ru li imu ni te tis Se da re biT

nak le bi cvli le be biT.

brnqop nev mo nia Ti mo me ga li is

fon ze mim di na re ob da uf ro mZi -

med, sa Su a lo da mZi me xa ris xiT

ga mo xa tu li sun T q vis uk ma ri so -

biT, ga mo xa tu li ob s t ruq ci u li

sin d ro miT, an Te bi Ti pro ce sis

ga xan g r Z li ve bi sa ken mid re ki le -

biT, imu no de fi ci tu ri mdgo ma re -

o bis fon ze.

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi,

Ti mo me ga li is fon ze mim di na re

bron qop nev mo ni is dros, ar ko re -

gir de bo da kom p leq su ri Te ra pi -

is fon ze.

Mkurnalobis kom p leq s Si api -

pul mos Car T vam ga na pi ro ba imu -

no lo gi u ri maC ve neb le bis ga um -

jo be se ba;

Se de gad, mi zan Se wo ni lad mig -

vaC nia Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba -

Si api pul mos ga mo ye ne ba, ro me -

lic xels Se uwyobs imu nu ri ho -

me os ta zis nor ma li ze 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_2005w./

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.2007
с92-106/

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

Чихрадзе М.В. / “Клинико-
иммунологическая характеристика
больних схроническим бронхитам в
динамике имуннореабилитации.”
Автореферат 1999г.

Boanco A. PatricR. /Wus sen r we ig
Exp. Med. 1970 132-702-720/

Mancini I et.al. / Immunochemystri
1965 23/.

cxri li#1

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi, Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis

dros bav S veb Si, api pul mo Ti mkur na lo bis fon ze.

M+m
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or ga niz mis fi zi ku ri gan vi Ta -

re ba ga ni sazR v re ba ro gorc

ada mi a nis or ga niz mis mor fo fun -

q ci u ri Ta vi se bu re be bis cvli -

le ba Ta rTu li pro ce si. is

emor Ci le ba bi o lo gi ur ka no nebs

da asa xavs zrdi sa da gan vi Ta -

re bis zo gad ka non zo mi e re bebs.

var ji Sis pro ce sis in ten si fi -

ka ci a(2,3) da or ga niz mis sis te -

ma ti u ri ga dat vir T va iw vevs

struq tu ru li, fi zi o lo gi u ri

da sxa re zer ve bis Sem ci re -

bas(1,5). di di fi zi ku ri dat vir -

T va gaz r dil moTxov nebs uye -

nebs or ga nizms, spot s me neb Si

de fi ci tu ri mdgo ma re o ba iCens

Tavs, ra sac Se iZ le ba Tan ax l -

des fun q ci u ri re zer ve bis amo -

wur va, adap ta ci is uar yo fi Ti

efeq te bi da jan m r Te lo bis dar -

R ve va(4,7,9,11). Aamdenad, spor tu li

me di ci nis um niS v ne lo va nes

prob le mas mwva ve da qro ni ku li

ga da Zab va da mi si pro fi laq ti -

ka war mo ad gens. swo red ami nom -

Ja ve bi Ta da vi ta mi ne biT mdi da -

ri pro duq tis api he pa tis ga mo ye -

ne bam,

Se iZ le ba Se as ru los mniS v ne -

lo va ni ro li spor t s men Ta re -

a bi li ta ci a Si ener gi is aR sad ge -

nad, po li de fi ci tu ri mdgo ma re -

o be bis, fi zi ku ri da go neb ri vi

ga daR lis dros. (6,8,10).

api he pa ti war mo ad gens bu neb -

riv, na tu ra lur mce na re ul kom -

po nen t Ta jams: wiw vo va nis eq s t -

raq tis, fut k ri sa da yur Z nis

pro duq te bis na zavs, rom le bic

auci le beb lia or ga niz mis nor -

ma lu ri cxo vel q me de bi sa da sx-

reziume

imu nu ri sta tu si, Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis
dros bav S veb Si, api pul mo Ti mkur na lo bis fon ze

k. Caxu naS vi li; c. je laZe; m. gogiaSvili; g. Caxu naS vi li; 
T. gogatiSvili; d. Caxu naS vi li; T. konceliZe;

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, pediatriuli klinika

Ti mo me ga li is fon ze mim di na re bron qop nev mo ni is dros aRi niS ne bo da dar R ve ve bi imu nu ri ho me -

os ta zis mxriv, rac ga mo i xa te bo da uj re du li imu ni te tis Rrma, xo lo hu mo ru li imu ni te tis Se da -

re biT nak le bi cvli le be biT.

brnqop nev mo nia Ti mo me ga li is fon ze mim di na re ob da uf ro mZi med, sa Su a lo da mZi me xa ris xiT ga -

mo xa tu li sun T q vis uk ma ri so biT, ga mo xa tu li ob s t ruq ci u li sin d ro miT, an Te bi Ti pro ce sis ga xan -

g r Z li ve bi sa ken mid re ki le biT, imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o bis fon ze.

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi, Ti mo me ga li is fon ze mim di na re bron qop nev mo ni is dros, ar ko re gir -

de bo da kom p leq su ri Te ra pi is fon ze.

Mkurnalobis kom p leq s Si api pul mos Car T vam ga na pi ro ba imu no lo gi u ri maC ve neb le bis ga um jo be se ba;

Se de gad, mi zan Se wo ni lad mig vaC nia Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba Si api -

pul mos ga mo ye ne ba, ro me lic xels Se uwyobs imu nu ri ho me os ta zis nor ma li ze bas da da de biT ze -

gav le nas mo ax dens da a va de bis mim di na re o ba ze.

SUMMARY

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

K. CHAK HU NAS H VI LI; TS. JE LAD ZE; M. GOGIASHVILI; G. CHAK HU NAS H VI LI; 
T. GOGATISHVILI; D. CHAK HU NAS H VI LI; T. KONTSELIDZE;

Tbi li si Sta te Medical University, Pediatric Cli nic

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 CD3 , CD4 , CD8 , pyan ty bo des.
The per cen ta ge le vels of B lymphoc y tes, The Ig G,Ig A, 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 .
Key words: thymo me ga lia, bron c hop new mo nia, chil d ren, Immunological, api pul mo.

spor t s men Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da
fun q ci u ri ma xa si a Teb le bi api he pa tis 

moq me de bis fon ze
m .m.d. g. Ca xu naS vi li, n. bad ri aS vi li, m.d. n. To fu ri Ze, m.d. n. jo ba va, m.m.d. k. Ca xu naS vi li

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



va das x va da a va de be bis

pro fi laq ti ki saT vis. igi

Se i cavs: ami nom Ja ve bis

22 sa xe o bas20% pro te -

ins al bu mi ne bis sa xiT,

vi ta mi nebs (A, B1, B2, B5, B6,
C, D, PP, E, K, fo lis mja va),

bi o tins, ru tins, be ta-si -

tos te rins (fos fo te ri -

ni), mik ro e le men tebs(Fe, Ca,
Mg, Zn,Cu,F), gli ko zi debs,

qlo ro fils, cxi mo van mJa -

vebs.

igi zrdis or ga niz mis

fi zi kur da go neb riv

Sro mi su na ri a no bas; 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; ga aC nia

ra di op ro teq to ru li moq -

me de ba, uz run vel yofs mZi -

me me ta le bis ga mo dev nas,

Ta vi su fa li ra di ka le bi sa

da toq si ne bis ga ne it ra -

le bas; 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 bas da uz -

run vel yofs or ga niz mis

zrdi sa da gan vi Ta re bis

pro ce sebs; aum jo be sebs

kuW-naw la vis traq tis, ku -

Wis, RviZ lis, elen Tis fun -

q ci as. pre pa rats 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;

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;

mi za ni: ka laT bur Tel -

Ta fun q ci u ri mdgo ma re o -

bis Se fa se ba ma Ra li fi -

zi ku ri dat vir T vis pi ro -

beb Si da api he pa tis ro -

lis Ses wav la mo zard

spor t s men Ta re a bi li ta -

ci a Si

ma sa la da me To de bi:

sa mu Sa os sa fuZ v lad da e -

do 12-dan 18 wlam de asa -

kis 100 ka laT bur Te lis

fi zi ku ri gan vi Ta re bis

maC ve neb le bis da dat vir -

T va ze adap ta ci is ga mok v -

le vis Se de ge bi api he pa tis

moq me de bis pi ro beb Si.
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cxri li #1

ka laT bur Tel Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da fun q ci u ri maC ve neb le bis Se da -

re bi Ti ana li zi api he pa tis mi Re bis fon ze
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Car T vis kri te ri u me bi: da -

mak ma yo fi le be li so ci a lur-

eko no mi u ri pi ro be bi, da mak ma -

yo fi le be li da kar gi spor -

tu li Se de ge bi.

sa kon t ro lod aRe bu li

iyo igi ve mo na ce me bis 50 ka -

laT bur Te li, ro mel Tac ar

eZ le o daT aR niS nu li sas me -

li.

Ca tar da ran do mi ze bu li

Ria kon t ro li re ba di kvle -

va 6 Tvis gan mav lo ba Si. api -

he pa ti eZ le o daT 1 abi 3 jer

dRe Si 3 Tvis gan mav lo ba Si.

Ses wav lil iq na Sem de gi

ma xa si a Teb le bi: ram den dRes

var ji Sobs kvi ra Si, ram den

sa aTs var ji Sobs dRe Si, gan -

wyo ba var ji Sis Sem deg, aqvs

Tu ara ga daR la da ga da Zab -

va, gu lis Se kum S va Ta six Si -

re, sun T q vis Sek v ris dro, zo -

ga di mdgo ma re o ba, si maR le

mjdo ma re da fex ze dgo mi -

sas; we lis, gul m ker dis, mxre -

bis, ki du re bis gar Se mo we ri -

lo ba, pul si, ar te ri u li wne -

va sis to lu ri da di as to -

lu ri, dat vir T vam de da dat -

vir T vis Sem deg, am maC ve neb -

le bis mi xed viT ga moT v lil

iq na Sem de gi spor tu li in -

deq se bi: ru fi es in deq si( fi -

zi ku ri Sro mis una ri a no ba),

am ta no bis ko e fi ci en ti (kva -

sis for mu la), Stan ges sin ji

( sun T q vis Se ka ve ba Ca sun T q vi -

sas), gen Cis sin ji( sun T q vis

Se ka ve ba amo sun T q vi sas), sa Su -

a lo ar te ri u li wne va, sis x -

lis mi moq ce vis sis to lu ri

da wu Tob ri vi mo cu lo be bi

(li li e nis t ra di sa da can de -

ris for mu le bi), sis x lis mi -

moq ce vis efeq tu ro bis ko e fi -

ci en ti, ket les in deq si( si maR -

li sa da wo nis Ta na far do -

ba), mi nuv ri es in deq si (sxe u -

li sa da fe xe bis sig r Ze Ta

Ta na far do ba), pi ni es in deq si.

ra o de nob ri vi maC ve neb le -

bis sar w mu no bis Se fa se bas

vax den diT sti u den tis kri -

te ri u miT (t), xa ris xo va nis

χ
2

kriteriumiT, jgu febs So -

ris Se da re bas Pearson-iT. gan -

s x va ve ba iT v le bo da sar w mu -

nod, Tu t>1,96 p<0,05 da χ
2
>3,84,

p<0,05 (10,11). ma Te ma ti ku ri

uz run vel yo fa gan xor ci el -

da prog ra me bis pa ke tis SPSS

11-5-is ga mo ye ne biT.

cxri li#2

ka laT bur Tel Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da fun q ci u ri maC ve neb le bis Se -

da re bi Ti ana li zi sa kon t ro lo jguf Si
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kvle vis Se de ge bi da ma Ti

gan xil va:

kvle vis pir vel etap ze Se vis -

wav leT ka laT bur Tel Ta an T ro -

po met ru li, fi zi ku ri da fun q ci -

u ri ma xa si a Teb le bi api he pa tis

moq me de bis fon ze, mi Re bam de da

mi Re bi dan 3 Tvis Sem deg (cxr. #1)

api he pa tis mi Re bis Sem deg aRi -

niS na sxe u lis wo nis; si maR -

lis; mxris da gul m ker dis sa -

gi ta lu ri da fron ta lu ri di -

a met ris sar w mu no mo ma te ba.

ase ve sar w mu nod ga um jo bes da

fi zi ku ri da fun q ci u ri maC ve -

neb le bi.

sas me lis mi Re bis Sem deg ad -

gi li hqon da sun T q vis six Si ris

da pul su ri wne vis mo ma te bas;

ag reT ve dat vir T vis Sem deg gu -

lis Se kum S va Ta six Si ris, sa Su -

a lo wne vis Sem ci re bas; gar da
ami sa ga um jo bes da ise Ti fun q -

ci u ri mo na ce me bi ro go ri caa

sun T q vi Ti in deq se bi (Stan ges

sin ji; gen Cis sin ji) ru fi es in -

deq si, am ta no bis ko e fi ci en ti,

sis x lis mi moq ce vis sis to lu ri

da wu Tob ri vi mo cu lo be bi (li -

li e nis t ra di sa da can de ris

for mu le bi), ga u a res da sis x lis

mi moq ce vis efeq tu ro bis ko e fi -

ci en ti.

igi ve maC ve neb le bis Se da re bam

sa kon t ro lo jguf Si 3 Tvis

Sem deg ar se bi Ti gan s x va ve ba ar

mog v ca( cx ri li#2)

3 Tvis Sem deg im jguf Si, ro -

mel sac ar eZ le o da api he pa ti,

wo nis, si maR lis, mxris da gul -

m ker dis di a met ris, mxris da

wi nam x ris gar Se mo we ri lo bis

maC ve neb le bis mi xed viT ra i me

mkveT ri cvli le ba( sar w mu no ma -

te ba) ar aRi niS ne bo da.

das k v ne bi: 1. jguf Si, ro mel -

sac ar eZ le o da api he pa ti, an T -

ro po met ru li maC ve neb le bis mi -

xed viT ra i me mkveT ri cvli le -

ba( sar w mu no ma te ba) ar aRi niS -

ne bo da, ga i zar da mxo lod dat -

vir T vis Sem deg sun T q vis da

pul sis six Si re e bi.

2. pre pa rat api he pa tis mi Re bis

Sem deg ad gi li aqvs ka laT bur -

Tel Ta an T ro po met ru li maC ve -

neb le bis ga um jo be se bas;

3. pre pa rat api he pa tis mi Re bis

Sem deg um jo bes de ba ka laT bur -

Tel Ta fi zi ku ri da fun q ci o na -

lu ri in deq se bi: sun T q vis Se ka -

ve bis maC ve neb le bi, sa Su a lo ar -

te ri u li wne va, sis x lis mi moq ce -

vis sis to lu ri da wu Tob ri vi

mo cu lo be bi, am ta no bis ko e fi ci -

en ti.

4. pre pa rat api he pa tis ga mo ye -

ne ba aum jo be sebs spor t s men Ta

Sro mi su na ri a no bas, afar To vebs

adap ta ci u ri me qa niz mebs sa var -

ji So da sa Se jib ro pi ro be bi -

sad mi; aC qa rebs aR d ge niT pro ce -

sebs in ten si u ri fi zi ku ri dat -

vir T vis Sem deg;
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reziume

spor t s men Ta an T ro po met ru li, fi zi ku ri da fun q ci u ri 
ma xa si a Teb le bi api he pa tis moq me de bis fon ze

m .m.d. g. Ca xu naS vi li, n. bad ri aS vi li, m.d. n. To fu ri Ze, m.d. n. jo ba va,

m.m.d. k. Ca xu naS vi li, (so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di)

or ga niz mis fi zi ku ri gan vi Ta re ba ga ni sazR v re ba ro gorc ada mi a nis or ga niz mis mor fo fun q ci u -

ri Ta vi se bu re be bis cvli le ba Ta rTu li pro ce si. is emor Ci le ba bi o lo gi ur ka no nebs da asa xavs

zrdi sa da gan vi Ta re bis zo gad ka non zo mi e re bebs.

re pa rat api he pa tis ga mo ye ne ba aum jo be sebs spor t s men Ta Sro mi su na ri a no bas, afar To vebs adap ta -

ci u ri me qa niz mebs sa var ji So da sa Se jib ro pi ro be bi sad mi; aC qa rebs aR d ge niT pro ce sebs in ten si -

u ri fi zi ku ri dat vir T vis Sem deg

SUMMARY

ANTROPHOMETRIC, PHYSICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF SPORTSMEN
UNDER THE EFFECT OF APIHEPATI

MD. G.CHAKUNASHVILI, N.BADRIASHVILI, MD. N.TOPURIDZE, MD. N.JOBAVA, MD. C.CHAKHUNASHVILI
(Social Pediatrics Protection Fund)

The physical development of  organism is defined as complex process of morphofunctional peculiarity changes in human
organism. It obeys the rules of biology and represents basic origins of growth and development.

Apihepati improves ability to work, enhances adaptive mechanisms during exercising and competitions; Fastens restora-
tion processes  after intensive physical load.
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gaxseneba

Seni datovebuli Taoba gai-

marjvebs batono kaxa mSvido-

biT.

kievis meri vitali kliCko

kaxa benduqiZis gardacvalebis

gamo mwuxarebas gamoTqvams. kliC-

ko wers, rom saqarTvelo dava-

lebulia kaxa benduqiZisgan im

revoluciuri gardaqmnebisaTvis,

romelic man qveyanaSi ganaxor-

ciela, misive TqmiT, is ukrai-

nis didi gulSematkivari iyo

da daxmarebasac cdilobda.

”me var bednieri imis gamo,

rom vicnobdi kaxa benduqiZes.

Cven erTad ganvixilavdiT uk-

rainis perspeqtivebs. iseT ada-

mianebze rogoric kaxaa ambo-

ben: adamiani gansakuTrebuli

xedviT. man dainaxa mTeli su-

raTi da ara mxolod mcire de-

talebi ukrainaSi mimdinare

procesebisa. amzadebda mkafio

da gabedul reformebs, is iyo

ara mxolod fantastiuri Teo-

retikosi aramed kidev ufro

veba, da nawili Seagroves. ar

SeCerdeT!

me Tqven yvelani miyvarxarT !!!

mec CaverTobi am saqmeSi, mzad

var Semomavali fuli gavaorma-

go.

lile, janmrTeloba da ga-

marjveba!!!”, - werda benduqiZe.

kaxa benduqiZis gardacvale-

bas ukrainis prezidenti pet-

ro poroSenko “tviterze” ga-

moexmaura. man mwuxareba gamoT-

qva benduqiZis gardacvalebis

gamo da miusamZimra mis ax-

loblebs.

ukrainis prezidentis

administraciis presmdivan-

ma sviato slavcegalkom ki

gaixsena, rogor uziarebda

ukrainis mTavrobas kaxa

benduqiZe sakuTr gamocdi-

lebas saqarTveloSi gata-

rebuli reformebis Sesa-

xeb.

`arasdros damaviwydeba

misi fraza - Tu ardaiwyebT

reformebis gatarebas, xalxi am

kabinetebidan gamogitanT”, - da-

wera ukrainis prezidentis ad-

ministraciis presmdivanma “fe-

isbuqze”.

warmatebuli praqtikosi ekono-

mikis sferoSi.

kaxa iyo ukrainis didi gul-

Sematkivari da gulwrfe-

lad wuxda imis Sesaxeb

rac Cvens qveyanaSi xdeba.

iscdilobdadaxmarebas.

misi gardacvaleba didi

danaklisia ara mxolod

saqarTvelosTvis aramed

ukrainisTvis.” - wers ki-

evis meri.

kaxa benduqiZis ukanas-

kneliposti feisbuqze.

.,,me Tqven yvelani miy-

varxarT !!! “

“Cvens kolegas lile Cxe-

tians sWirdeba Zvirad Rirebu-

li mkurnaloba. Cvenma SesaniS-

navma TanamSromlebma da stu-

dentebma daiwyes Tanxis Segro-

naxvandis bendunaxvandis bendunaxvandis bendunaxvandis bendunaxvandis bendu

58 wlis asakSi wavida Cven-

gan. mere Zalian male movida 60

wlis, mere 65 wlis da axla 70

wlis etapi. arc ise didxans

icocxla da iRvawa. iyo urTi-

erTobaSi ubralo da uangaro

adamiani. didTan didi da pata-

rasTan patara. arasodes aravi-

si siZulvili ar hqonia. yvela

uyvarda. iyo siyvaruliT da si-

keTiT savse. iyo kargi eqimi, kargi

pedagogi, mecnieri, kargi mego-

bari, kargi mama. iyo suliT da

xorciT Tbiliseli. uyvarda

sxvaze zrunva - axlobelze an

ucxoze. uyvarda xalxSi yof-

na. mousvenari iyo. sul Cqarob-

da. TiTqos grZnobda, rom male

wavidoda da bevrs ver moasw-

rebda. Tumca dRevandeli gad-

mosaxedidan, mainc mouswria qar-

lian didi mqondao“. gacile-

biT mets gascemda, vidre Tvi-

Ton iRebda. swored gacema iyo

misi cxovrebis kredo. filan-

tropi da optimisti iyo. sje-

roda momavlis, sjeroda axal-

gazrdebis, romlebSic is Za-

lian did potencials xedav-

da. samwuxarod bevrs ver moes-

wro, magram, albaT, zeciur sam-

yaroSi xarobs misi mowafeebis

da axloblebis warmatebiT. mar-

Tali yofila - „rasaca gascem

- Senia!“ misi daTesili sikeTe

sul axsovs yvelas. yvela ise

ixsenebs, TiTqos is arc wasu-

la da darCa yvelas gulSi.

Tul medicinaSi oro mimarTu-

lebis dafuZneba - samedicino

genetika da socialuri pedi-

atria. moaswro uamravi bevSvis

gadarCena mZime socialuri pi-

robebisgan, pedagogiuri moR-

vaweobis dros - axalgazrde-

bis gazrda, romlebsac ara mar-

to codnas aZlevda, aramed as-

wavlida adamianobas, kacobas, ur-

TierTobis kulturas. erTma Cem-

ma kolegam erTxel miTxra: „me

Cemi Svilis pedagogad viqto-

ri imitom avirCieo, rom vico-

di misgan is mxolod sagnis

codnas ar wamoiRebdao“. Tan

daayola: „xom ici, arCevani Za-

dRes gansakuTrebul pativis-

cemasa da siyvaruls mivagebT Cve-

ni kolegis, Tbilisis saxelmwi-

fo samedicino universitetis gi-

vi Jvanias saxelobis pediatriis,

akademiuri klinikis eqimi-oto-

rinolaringologis, ioseb(biWi)

maWavarianis xsovnas.

man cxovrebis arcTu xangZ-

livi, magram ukideuresad nayo-

fieri da madliani gza ganvlo.

40 welze meti xnis ganmavloba-

Si srulad, sicocxlis bolo

dRemde erTgulad emsaxura bavS-

vTa janmrTelobis sapasuxismgeb-

lo saqmes.

1973 wels daamTavra Tbili-

sis saxelmwifo samedicino in-

stitutis pediatriis fakulte-

ti. ganawilebiT rusTavis sam-

Sobiaro saxlis, Semdeg bavSv-

Ta saavadmyofos pediatrad mu-

Saobda. klinikuri ordinatu-

ris kursi p. yuraSvilis saxe-

lobis bavSvTa saavadmyofoSi

gaiara, sabaziso codna srul-

yo da maRali kvalifikaciis eqim-

pediatrad Camoyalibda. miuxe-

davad amisa, saboloo arCevani

da saeqimo saqmianoba otori-

nolaringologias daukavSira.

jer bavSvTa me-2, Semdeg bavSvTa

me-6 saavadmyofoebis eqim-larin-

gologad imuSava. ukanaskneli

aTwleulebis manZilze, sicocx-

lis bolomde Cveni sauniversi-

ioseb(biWi) maWavariani iyo

samedicino universitetis mego-

bari da gulSematkivari. misi

TiToeuli wevri yovelTvis

grZnobda mis kolegialobas. mi-

si sityva da saqme niSnavda kom-

petenturobasa da gulisxmiere-

bas, gansakuTrebul yuradRebas

da Tanadgomas adamianebisadmi.

gaZneldeba moviZioT qirurgi,

romelsac amdeni saqvelmoqme-

do operacia hqondes gakeTebu-

li, amdeni uangaro daxmareba

gaweuli.

am mxriv niSandoblivia oja-

xisadmi gamogzavnil samZimar-

Si Cveni patriarqis, uwmindesi-

sa da unetaresis, ilia me-2 is

sityvebi:“ mas yvela icnobda, ro-

gorc qvelmoqmeds da sikeTis

mTesvels“

man Rirseulad icxovra da

Zalian dasanania, rom samedici-

no da mTlianad Cvens sazogado-

ebas daaklda igi profesiuli

simwifis xanaSi, rodesac kidev

bevri madliani saqmis gakeTeba

SeeZlo.

ioseb(biWi) maWavarianma jer

kidev sruliad axalgazrdam 80-

iani wlebidanve daimkvidra Rir-

seuli adgili eqimTa araerT Ta-

obisa da mTlianad qarTuli sa-

zogadoebis gulsa da gonebaSi.

teto klinikis otorinolarin-

gologiur ganyofilebas (de-

partaments)xelmZRvanelobda.

Tavdauzogavad mSromeli da

gabeduli operatori pacientis

dasaxmareblad arasodes arideb-

da Tavs gamklaveboda araordi-

nalur SemTxvevebSi mZime ope-

raciebs da araerTxel gancdi-

li hqonda kidec warmatebis bed-

niereba. igi ara mxolod kargi

eqimi da organizatori, aramed

mudam siaxlis maZiebeli nova-

tori iyo.

gasuli saukunis 90-iani wle-

bis dasawyisSi man aSS-is jor-

jiis Statis(q. atlanta) or wam-

yvan samedicino centrSi Scottish
Rite Children’s Medical Center da

Humana Hospital – Gwinnett gaira sta-
Jireba, Seiswavla da saqarTvelo-

Si pirvelma danerga monopola-

ruli eleqtrolancetis gamoye-

nebiT zogadi gautkivarebis qveS

bavSvTa asakSi adeno-tonzeleq-

tomia.

bavSvTa janmrTelobis sada-

rajoze myofi, Seudarebeli me-

gobari, profesionali pedago-

gi da yvelasaTvis sayvareli ada-

miani sul axlaxan gamogveca-

la xelidan...

guram daviTaia, yvelasaTvis

nacnobi bavSvTa qirurgi, romel-

mac uamravi bavSvis sicocxle ga-

daarCine Tavisi TavdadebiTa da

profesionalizmis meSveobiT.

batoni guramis biografia

udavod STambeWdavia : is daibada

qalaq xonSi 1939 wlis 30 seqtem-

bers, magram bavSvobis umetesi na-

wili soxumSi gaatara. 1957 wels

man q. soxumis saSualo skola

oqros medalze daamTavra. ramde-

nadac gasakviri ar unda iyos, am

brwyinvale qirurgma, 1957-1960 wleb-

Si, jer soxumis pedagogiuri in-

stitutis fizika-maTematikis fa-

kultetze Caabara, Semdeg, ki, misa-

Rebi gamocdebi Tbilisis saxel-

mwifo samedicino universitetis

pediatriul fakultetze, sadac

aseve, warmatebiT Cairicxa. 1966

wels universitetis damTavrebis

Semdeg, batonma guramma warCine-

bis diplomi miiRo. 1969-1972 wleb-

Si is gaxldaT Tbilisis samedi-

cino universitetis bavSvTa qi-

rurgiis kaTedris aspiranti. 1972

wels gaxda medicinis mecniere-

baTa kandidati da 1989 wels -

medicinis mecnierebaTa doqto-

ri. 1994 wels gamoCenil qirurgs

mieca profesoris wodeba. 1998

wels gaxda saqarTvelos samedi-

cino-socialr mecnierebaTa aka-

demiis akademikosi.

rac Seexeba batoni guramis

profesiul ganviTarebas, is 1966-

1969 wlebSi iyo makinskis raio-

nis (yazaxeTi, celinogradis ol-

qi) saavadmyofos qirurgi da mTa-

vari eqimis moadgile. 1972-1991

vnis 215 samecniero Sroma qar-

Tul da ucxour enebze, 13 saswav-

lo da meToduri saxelmZRvane-

lo, 7 racionalizatoruli win-

dadeba da erTi gamogoneba.

batoni gumrami 1958-1969 wleb-

Si iyo soxumis sax. dramatuli

Teatris qarTuli dasis TanamS-

romeli. is, aseve, monawileobda

uamrav humanitarul aqciSi, ker-

Zod : pacientTa ufaso gasijveb-

Si saqarTvelos regionebsa da

did qalaqebSi, humanitaruli

tvirTis germaniidan Camotanasa

da saemdicino dawesebulebebSi

maT ganawilebaSi, eklesia-monas-

trebis daxmarebaSi da a.S.

mudam saqmians, mravalsaaTi-

ani operaciidan gamosulsac ki,

daRwlas ver SeatyobdiT. misi

cxovrebisa da saqmianobis mTa-

vari arsi mudam sxvaTa daxmare-

ba da gverdSi dgoma iyo. kidev

bevri sikeTis gakeTeba SeeZlo

yveynisTvisa da xalxisTvis, pa-

tara pacientebisTvis, magram ar

dascalda, xangrZlivma avadmyo-

fobam Tavisi gaitana.. maradiu-

li sasufeveli daumkvidros

ufalma!

redaqcia

wlebSi Tssu-s bavTvTa qirurgi-

is kaTedris asistenti. 1989-1992

wlebSi Tssu-s saswavlo meTo-

duri ganyofilebis gamge. 1991-

2006 wlebSi ki, Tssu-s bavSvTa

qirurgiis kaTedris profesori.

1993 wels man gaiara stajireba q.

berlinis benjamin franklinis

sax. Srites klinikaSi (Benjamin

Franklin Charite Campus). 1996

wels staJireba ganvlo q.berli-

nis wm. iozefis sax. klinikaSi

(St. Joseph Krakenhaus). 2005

wels,batoni gurami gaxda Tssu-

s pediatriuli fakultetis de-

kani. 2006-2009 wlebSi ki, Tssu-s

medicinis faklutetis bavSvTa

qirurgiis mimarTlebis asociu-

rebuli profesori.

misi aqtiuri samecniero saq-

mianobis dasturia pediatrTa, bav-

SvTa qirurgTa, samedicino-soci-

alur mecnierebaTa Tu medikosTa

asociaciebis wevroba da monawi-

leoba konferenciebsa da simpo-

ziumebSi. es didi pirvovneba Ta-

vad iyo damfuZnebeli da gamgeo-

bis wevri saqarTvelos mecnier-

Ta da specialistTa asociaciis

da aseve, organizatori saerTa-

Soriso konferenciebisa. mas ekuT-

msoflioSi aRiarebuli,

mravalmxrivi misabaZi qarTveli,

saqarTvelos axalgazrdobis

ganmanaTlebeli,

Cveni kaxa benduqiZe.

naxvandis bendu

viqtor moroSkini - 70 wlis iqnebodaviqtor moroSkini - 70 wlis iqnebodaviqtor moroSkini - 70 wlis iqnebodaviqtor moroSkini - 70 wlis iqnebodaviqtor moroSkini - 70 wlis iqneboda

qvelmoqmedi da sikeTis mTesveli,Cveni ioseb(biWi) maWavariani

bavSvTa qirurgiis TvalsaCino warmomadgeneli da Cveni sayvareli pedagogi

naxvamdis bendu
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2015 weli

gaxseneba
2015 wlis 31 oqtombers

sruldeba 90 weli gamo-

Cenili qarTveli mamu-

liSvilis, eqim pediatris

ioseb maxaroblis-Ze kva-

WaZis dabadebidan. is iyo

udidesi klincisti, mec-

nieri, pedagogi.

batoni ioseb kvaWaZe

daibada 1925 wels. 1946

wels man warCinebiT da-

amTavra Tbilisis saxel-

mwifo samedicino insti-

tuti.

1955 wels batonma ios-

ebma daicva sakandidato

disertacia, xolo 1970 w.

sadoqtoro, romelic Se-

exeboda Tandayolili

toqsoplazmozis prob-

lemas. imave wels mas

aniWeben profesoris xa-

risxs.

1972 wlidan ioseb kva-

WaZe sicocxlis bolom-

de iyo hospitaluri pe-

diatriis kaTedris gamge.

1984 wels mieniWa mec-

nierebis damsaxurebuli

moRvawis wodeba.

profesor ioseb kvaWa-

Zis xelmZRvanelobiT ka-

Tedraze Sesrulda 18 sa-

kandidato da erTi sa-

doqtoro disertacia.

igi iyo avtori 300 sa-

mecniero Sromis, romle-

bic gamoqveynebulia ro-

gorc saqarTveloSi ase-

ve ucxoeTSi: bue-

nos-airesi, mexiko,

parizi, londoni,

monte-karlo, praRa,

dubrovniki, Jeneva,

budapeSti, jakarta,

moskovi, sankt-pe-

terburgi da sxva.

profesor ioseb

kvaWaZis samecniero

kvlevebi Seexeboda

imunologiis, imuno-

genetikis, sxvadas-

xva daavadebaTa

klinikis, diagnos-

tikas da mkurnalo-

bis sakiTxebs.

mis mier pirve-

lad saqarTvelo-

Si Seswavlilia

toqsoplazmozi,

Tandayolili in-

feqciebi, nawlavTa

Sewovis funqciis

darRveviT mimdi-

narwe daavadebebi:

mukoviscidozi, ce-

liakia, eqsudaciu-

ri enteropaTia, di-

saqariduli ukmari-

soba, imunodeficitis sin-

dromiT mimdinare paTo-

logiebi, daunis sindromi,

profesor ioseb kvaWa-

Zes, udidesi Rvawli miuZR-

vis revmatizmisa da Sema-

erTi qsovli difuzuri

dazianebiT mimdinare da-

avadebaTa epidemiologi-

is, klinikis, imunuri as-

peqtebisa da mkurnalobis

sakiTxebis SeswavlaSi.

igi 10 monografiis av-

tori iyo. misi saxelm-

ZRvanelo „bavSvTa daa-

vadebani“ eqimTa da stu-

dentTa samagido wignia.

ioseb kvaWaZe iyo ini-

ciatori da xelmZRvane-

li saqarTvelos pediat-

rTa pirveli yrilobis.

igi monawileobda mraval

saerTaSoriso kongresSi,

iyo msoflios bavSvTa

sazogadoebis sapatio

wevri, saqarTvelos pedi-

atrTa asociaciis prezi-

denti, saqarTvelos rev-

matologTa asociaciis

vice prezidenti, sakavSi-

ro samedicino Jurnale-

bis redkolegiis wevri.

profesori ioseb kvaWa-

Ze gardaicvala 1993 wels.

batonma ioseb kvaWaZem

Tavisi mravalmxrivi sa-

mecniero, pedagogiuri,

klinikuri, sazogadoebri-

vi, moqalaqeobrivi moR-

vaweobiT udidesi wvli-

li Seitana qarTuli pe-

ditriis ganviTarebaSi.

redaqciaredaqciaredaqciaredaqciaredaqcia

mis mier aRwerilia sxva-

dasxva Tandayolili da

memkvidruli daavadebebi.

wels Cems da Tqvens usayvarles profesors

baton ioseb kvaWaZes 90 weli Seusruldeboda

Tiqmos 2 welia vixsenebT,

baton levan uruSaZes, rom-

lis TavosnobiTac 1998

wels dafuZnda mecnierebi-

sa da teqnologiebis xel-

Semwyobi panevrpuli aso-

ciaciis „evromecnierebis“

saqarTvelos erovnuli seq-

cia. iyo misi jer aRmasru-

lebeli mdivani, 2000-06

wlebSi ki _ Tavmjdomare.

wels ojaxis gulisxme-

viT gamoica l.uruSaZis

brwyinvale monografia _

silovan xundaZe udidesi

pedagogi da mamuliSvili.

gavixsenoT, Tu rogor ga-

mogvexmaura tragigul dRe-

ebSi batoni raimond zel-

ci“evromecnierebis” genera-

luri mdvivnis moadgile

stransburgidan.

gTxovT miiRoT Cemi udi-

desi TanagrZnoba da keTil-

ganwyoba am samwuxaro vi-

TarebaSi.

doqtori levan uruSaZe,

iseve rogor Tqven, iyaviT

evromecnierebis dafuZnebis

Semdeg, mis erT-erT pirvel

wevrebs Soris.

me maxsovs orive TqvenTa-

ganTan Sexvedra 2002 wels

konferenciaze safrangeTSi,

strasburgis maxloblad, sa-

dac ganvixilavdiT im ev-

ropul proeqtis mosamzade-

bel RonisZiebebs, romlis

Sedegadac Camoyalibda ̀ ev-

ropuli qartia axalgazr-

da mkvlevarebisTvis”, rac mo-

icavda rekomendaciebs, rom-

lebic awesrigebs mkvlevar-

Ta mimosvlas evrokavSirSi.

doqtori levan uruSaZe

wlebis ganmavlobaSi xel-

ZRvanelobda evromecniere-

bis saqarTvelos erovnul

seqcias. evromecnierebisT-

vis Tavidanve prioritetu-

li iyo moezida wevrebi so-

cialuri da humanitaruli

samecniero sazogadoebebi-

dan. doqtori levan uru-

SaZe iyo am sazogadoebis

gamorCeuli warmomadgene-

li da Cven vamayobT imiT,

rom gvyavda aseTi wevri.

gamovTqvamT imeds, rom mo-

mavalSi `evromecniereba”

SeZlebs daamyaros axlo

kavSirebi saqarTvelos sa-

mecniero sazogadoebasTan,

gvaxsovs ra pioneri mama-

Svili uruSaZeebis wvlili

samecniero saqmianobaSi.

gulwrfelad Tqveni

raimond zelciraimond zelciraimond zelciraimond zelciraimond zelci

“evromecnierebis”

generaluri mdvivnis

moadgile

12.03.2014

strasburgi

pativcemulo profesoro uruSaZe
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irakli ciciSvilis 
sax. bavSvTa axali klinika

mTavari redaqtori

giorgi CaxunaSvili

"samedicino korporacia eveqsi"

saqarTveloSi medicinis dargSi miniWebuli da 

klinikebSi gaxsnili `brwyinvalebis varskvlavi~

Tbilisi, 

lublianas q. #21. 

(diRomi)

2010-11 weli 
(pediatris _ ir. ciciSvilis –

„bavSvTa axal klinikaSi“)

2012-13 weli
(qirurgis _ l. WaWiaSvilis –

„rkinigzis saavadmyofoSi“ _

diRomSi)

2013-14 weli 
(neiroqirurgis – S.xevsurianis –

„#1 saavadmyofos neiro-

qirurgiul departamentSi“)
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