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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za ze 1992
wels, re gis t ri re bul iq na 1999 wlis T vis. aR niS nu li
aso ci a cia war mo ad gens kav Sirs,xu Ti fi zi ku ri pi ris
mi er Ca mo ya li be buls, ro me lic da ar s da sa qar T ve los
1997  wlis sa mo qa la qo ko deq sis de bu le be bis Se sa ba -
mi sad. ̀ a so ci a ci is~ saq mi a no bis va da ga nu sazR v re lia,
aqvs da mo u ki de be li ba lan si sa qar T ve lo sa da ucxo -
e Tis sa ban ko da we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war -
mo ad gens _ for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v Ta
sis te mis  rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da zi -
a ne be bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di u mis in -
far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for me bis, bav S v -
Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da sxva pa To lo -
gi u ri pro ce se bis na ad re vi di ag nos ti re ba Si, kar di o -
lo gi is gan vi Ta re ba, ag reT ve bav S v Ta kar di lo gi iT da -
in te re se bul stu dent-axal gaz r do bi sad mi yo vel g va -
ri dax ma re bis ga we va. saq mi a no bis sa gans war mo ad gens
gul sis x l Zar R v Ta usis x lo in s t ru men tu li kvle va. e.
kg. 15 gan x r Si, fag _ dat vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT
ve lo met ria, pul su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re og ra -
fia, eqo kar di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu no lo gi u ri
da ge ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR sa niS na via, rom ̀ a -
so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy v nen ro gorc iuri di -
u li ase ve fi zi ku ri pi re bi,  rom le bic izi a re ben mis
miz neb sa da saq mi a no bis prin ci pebs we ri lo bi Ti gan -
cxa de bis sa fuZ vel ze. `a so ci a ci is~ wev rebs akis ri aT
gar k ve u li uf le ba-mo va le o be bi. mo na wi le o bis mi Re ba
wes de biT gaT va lis wi ne bu li we siT. ̀ a so ci a ci is~ mar -
T va Si, isar geb lon aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re -
ko men da ci e biT, mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p ro eq -
teb ze, mi i Ron  fi nan su ri mxar da We ra ̀ a so ci a ci is~ fon -
de bi dan, ag reT ve _ ga vid nen `a so ci a ci i dan~. `a so ci a -
ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad gens ̀ a so ci a ci is~ wev -
r Ta ̀ sa er To kre ba~,  ro me lic  mo iw ve va 1-jer we li wad -
Si, an sa Wi ro e bi sa mebr. Ti To wels mi e kuT v ne ba Ti To
xma. wi nam de ba re wes de ba Za la Sia mi si re gis t ra ci is Ta -
ri Ri dan. am ri gad, aR niS nul aso ci a cis kar di o lo gi is
dar g Si akis ria mniS v ne lo va ni fun q cia-mo va le o be bi, ro -
me lic da fuZ ne bu lia eqim Ta gu lis x mi e re ba sa da Se -
moq me de biT da mo ki de bu le ba ze am dar gis mi marT.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta 

aso ci a cia saq vel moq me do aq ci e bi
1992wlidan 1998 wlam de mim di na re ob da pe ri o du -

lad mo sax le o bis hu ma ni ta ru li ga sin j ve bi. sul
1998 wli dan so ci a lu ri pe di at ri is fondTan er Tad
da iwyo saq vel moq me do aq ci e bi. aq ci ebSi mo na wi le -
o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li pe di at re bi. mim di na re -
obs avad m yof Ta la bo ra to ri u li da in s t ru men tu -
li kvle va da sxva. urig de baT me di ka men te bi. Ca u tar -
daT ram de ni me aTe u li sas w ra fo ope ra cia. aTo biT
avad m yofs Ca u tar da ufa so ga mok v le va da mkur na -
lo ba sxva das x va wam y van kli ni keb Si.

07.01.98-07.02.99ww. Tbi li si, ga i sin ja 9200 bavSvi.
23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t ri q. Te la -
vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-13-14.02.99 Tbi li si
te le vi zi is mu Sak Ta Tvis Ria ka ris dRe; ga i sin ja 100-
mde bav S vi da da u rig daT me di ka men te bi. de da Ta da
bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen t r Si da ag reT ve qa la qis
sxva das x va po lik li ni keb Si Ca mo ya lib da ma Ral k va li -
fi ci ur pro fe sor-mas wav le bel Ta ufa so kon sul ta -
ci e bi kvi raSi er T jer. qa la qis wam y van pe di at ri ul
kli ni keb Si tar de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas -

wav le bel Ta u fa so kon sul ta ci e bi Tve Si er T jer. aq -
ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le ob d nen:

1. ka ni sa da ven se ne u le ba Ta in s ti tu ti
2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti in s ti tu -

ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti lis sa wi na aR m -
de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi dam kur na lo bis
eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba mi si me di ka men te bi. da -
i beW da da gav r cel da mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de -
go Se sa ba mi si ufa so sa max sov ro e bi.

12-13-14.03.99w. eq s pe di cia foT sa da aba Sa Si. 13.03.99w. q.
fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me ti ka men te bi.

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

29-30.01-07.08.99w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig daT me -
di ka men te bi.

23-24-25.08.99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri u li da
in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q. zug di da u rig daT
mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go wam le bi.

04.04.99w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq sur ad ga -
i sin ja 400-ze me ti bav S vi.

07.05.99w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q. lanCxu -
Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da in s t ru -
men tu li kvle va, da u rig daT me di ka men te bi.

18.05.99w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav Si (ga i sin -
ja 250-ze  me ti  bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

22.06.99w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si (ga i sin -
j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka men te bi).

13-14.08.99 w Ca mo xa ta u ri (ga i sin ja 1500-mde bavSvi).
15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav S vi-

dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050m.
16.08.99w. eq s pe di ci a ga da vi da bax ma ro dan aWa ris

ma Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja 750-ze me ti bav -
S vi) zRvis do ni dan 2300-2400m.

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve bi Tbi -
li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si.

16.10.99w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga i sin ja
200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

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

da me di ka men te bi
23.03.2000 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 S vi da mom v le li.

15.04.2000. w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j ve bi, ga -
i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka men te bi.

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i sin ja 300-
mde bav S vi.

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

20.07-28.07. 2000 w. wyne Tis bav S v Ta sax l Si ga sin -
ju lia 60 bav S vi.

21-22-23.-7. 2000w. aba Sis r-ni sof. sa ki e Ti sa da sam t r -
e  di is r-nis aR saz r del Ta sko lis bav S v Ta ga sin j ve bi.

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

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

va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro mel -
Ta bav S vebs.

23.06.2001w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mokv le -
va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro mel -
Ta bav S vebs.

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

Tel xe vi, ro xi, II  ob Ca, xa ni, ze ga ni, saq ra u la. ga i sin -
ja 2500 bav S vi.

2002 we li

10.03. 2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bav S vi.
20-04. 2002wl. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi
23-24-25-26. 2002w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar qosTan er -

Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz r di li.
27-28-29. 06. 2002w. q. Tbi li si 20 moz r dil Ta po -

lik li ni ka, 10 bav S v Ta po lik li ni ka, 121 bavSvTa  po -
lik li ni ka ga i sin ja 400 bav S vi.

16-17-18-19. 07. 2002w. ko do ris xe o ba (afxa ze Ti) ga -
i sin ja 250 bav S vi.

3-4-5-6. 2002w. mTa-Tu Se Ti, dik lo, oma lo, Se na qo,  ga -
i sin ja 200 bav S vi.

2003 we li
5. 03. 2003w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja 1250 bav S vi.
17.04. 2003w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi.
20.05. 2003w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi.
25.06. 2003w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav S vi.
30.07. 2003w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi.
20.08. 2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bav S vi.
7.09. 2003 w. zug di di ga i sin ja 290 bav S vi.
15.10. 2003 w. ra Wa ga i sin ja 170 bav S vi.
18. 10. 2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi.

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

ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal ci xe, bor -
jo mi,Tbi li si,zes ta fo ni,xa ra ga u li,Wi a Tu ra ga i sin -
ja 1728 bav S vi. so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon -
dis mi er sa qar T ve los sa pat ri ar qos Ta nad go miT sa -
qar T ve los sxva das x va re gi o neb Si: zug di di,xu -
lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu Ti, oz u r ge Ti, in gi ri _
Ca tar da saq vel moq me do aq ci e bi, sa dac ga i sin ja, Se -
sa ba mi si kva li fi ci u ri sa me di ci no kon sul ta cia ga -
e wia da me di ka men te bi da u rig da 2400 bavSvs.

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

r di li.
18 iv li si kas pi 450 bav S vi.
8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi.
14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200 mo -

zar di.

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

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja xi.
mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil Ta 100-
ze me ti bav S vi.

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT Ca -
tar da aq cia.

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi.
1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe. ga i sin -

ja 400 bav S vi.
maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo -

ra to ri u li ga mok v le ve bi.
9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti ga -

sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.
1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa 500 bav -

S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin ja 120 bav S vi.
no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2007 we li

mar ne u li. ufa so kon sul ta cia Ca u tar da 110 bav-
Svs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li bav S ve -
bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re ko men da ci -
e bi sam kur na lo fiz kul tu ris Se sa xeb.

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs.
axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs.
_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S vi. maT

Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo ra to ri u -
li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar -
da gas v li Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa 500 bav -
S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin ja 120 bav S vi.

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

2008 we li

1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)
2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi)
14 iv nis ax me ta (qa qu co ba - ga i sin ja 450 bav S vi, ro -

mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve bi muc lis Rrus
eqos ko pia,ekg da sxva. da rig da Se sa ba mis me di ka me te bi

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na
20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia
1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia
4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga mok -

v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva. Sed -
ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we e bis mas ter-kla -
si bav S ve bis T vis

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga i sin -
ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok -
v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da rig -
da Se sa ba mis me di ka me te bi

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi
26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

2010 we li

4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa ojaxis we-
vrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

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

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris
skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50 bav S vi.

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

2011 we li

1 iv ni si _ ga i sin ja 200 bav S vi.
24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi.

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

2015 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 320 bav S vi
4-5-6 dekemberi – Cxorowyus raionis soflebi _ ga -

i sin ja da vizitirebuli iqna 1300 pacienti

2016 we li
ga i sin ja 3035 bav S vi

2017 we li
ga i sin ja 1305 bav S vi

2018 we li
ga i sin ja 200 bav S vi

2019 we li
ga i sin ja 250 bav S vi
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2020 we li
ga i sin ja 95 bav S vi

2021 we li

ga i sin ja 100 bav S vi

2022 we li
ga i sin ja 30 bav S vi

2023 we li
ga i sin ja 250 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 228 550 bav S vi da aTa -
so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq ci e bi grZe l de ba.

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

1992 w. I bav S v Ta kar di o log Ta kon fe ren cia. I kon -
fe ren cia ̀ Cven Tan er Tad ir w mu ne uke Te si mo mav lis
re a lo ba~

01.VI. 99
II  kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni

kav ka si a~
25.XII.99 III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no mi ku -

ri mi mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per s peq ti -
va~ XXI  sa u ku nis pe di at ria _ in va li do bis pro fi -
laq ti kis me di ci nad un da iq ces.

01.VI.2000 IVkonferencia ̀ Ca na sa xi dan bav S vis uf -
le ba un da iyos da cu li~

27.III.2001 Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofisSi ̀ a ras -
rul w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be bi da re a lo ba~

01.06.2001 V (XIX) kon fe ren cia ̀ miZR v ni li bavSvTa dac -
vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03.99, 01.06.2000, 01.06.2001
`bav S v Ta mkur na lo ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi u -

mi 1, #2, #5
23.04.99.01.06.2000
`bav S v Ta kve ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi u mi #1, #2.

20.05.99. 01.06.2000
`or To pe di u li sko la~
sim po zi u mi #1, #2
17.12.99
`mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da mkur na lo bis

sa kiTxe bi~
01.06.2000
axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia
28.02.2001
er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia ̀ res pi ra to -

rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a lu ri sa kiTxe bi pe -
di at ri a Si~.

01.06.2001
`Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu li~

sim po zi u mi #1
01.06.2001
`bav S vi, mo zar di da oja xu ri Za la do ba~
sim po zi u mi #1
01.06.2001 ̀ Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da -

cu li~
sim po zi u mi #1
13.02.2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~
10.03.2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me li `lo -

 mi sis~ pre zen ta cia.
6.11.2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze: `mu -

ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis kon s ti tu -
ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa me di ci no da
so ci a lu ri prob le me bi~.

7.11.2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma ze: `Ta n da -
yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve apeq te bi~.

4.04.2003. pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi. IX kon -
fe ren cia.

1.06.2003. I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e ro-
praq ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at ri is

dac vis fon di ufa sod uS vebs da ari gebs ga zeTs ̀ so -
ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals `so ci a lu ri pe di -
at ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa me di ci no, pe da go gi u -
ri, fsi qo lo gi u ri, fsi qi at ri u li, re li gi u ri da sxva
aq tu a lu ri da prob le mu ri sa kiTxe bi)

19.12.2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta II
kon g re si.

1.06.2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe ren cia.
pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

22.10.2004. kon fe ren cia Te ma ze: `pe di at ri is aq tu -
a lu ri sa kiTxe bi~, ro me lic eZR v ne bo da so ci a lu ri
pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko sis viq tor mo roS -
ki nis na Tel xsov nas.

1.06.2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi
XIV kon fe ren cia.
9.09.2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri so kon fe -

ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni kav k a sia~.
2006w. 1 iv ni si so ci a lu ri pe di at ris dac vis fo n dis

kon fe ren cia. de kem ber Si axal gaz r da pe di at  r Ta li -
gis eqim spe ci a lis t Ta XXIII  kon g re si.

31.05.2007 bav S v Ta kar di o lo gi is III kon g re si.
7.12.2007  spdf me-17  kon fe ren cia.
07.10.08. kon fe ren cia `bav S vis da mo zar dis~ kar -

di  o lo gi u ri seq cia (Tbi li si).
20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis da

ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia (Tbi li si).
12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XX konferencia
18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXI konferencia
01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTanTa II

konferencia.
03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiubi -

leo konferencia.
01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVI konferencia
23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVII konferencia
01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi
21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXIX konferencia
01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.
17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.
2014 we li
01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.
27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.
2015 we li
01.06.15 spdf-is XXXIV konferencia.
11.12.15 spdf-is XXXV konferencia.
2016 we li
01.06.16 spdf-is XXXVI  konferencia.
09-10.12.16 spdf-is XXXVII  konferencia.
2017 we li

01.06.17  spdf-is XXXVIII  konferencia.
08.12.17  spdf-is XXXIX konferencia.
2018 we li
01.06.18 spdf-is XXXX konferencia.
07.12.18 spdf-is XXXXI  konferencia.
2019 we li
01.06.19 spdf-is Xlii konferencia.
14.12.19 spdf-is Xliii konferencia.
2020 we li
31.05.20 spdf-is Xliv konferencia.
20.12.20 spdf-is Xlv konferencia.
2021 we li
01.06.21 spdf-is Xlvi konferencia.
18.12.21 spdf-is Xlvii konferencia.
2022 we li
01.06.22 spdf-is Xlviii konferencia.
24.12.22 spdf-is XliX konferencia.
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GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clinics in 1992
and was registered in 1999. Association was founded by five persons
according to Georgian Civil Codex Regulation in 1997. Association work
is not limited, has independent balance in Georgian and foreign banks.
Main goals of this association is early diagnostics of diseases like – Rheu-
matic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases, heart ischemic dis-
eases, myocardial infarction, different cardiomyopathy diseases, chil-
dren hypertensions, Athlete’s Heart and etc. Also, one of the main goals
of GPCA is to help all young people who are interested in Pediatric Car-
diology. Association works include bloodless instrumental research like
– ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric velometry, cap-
illaroscopy, rheography, echocardiography and others, research ofim-
munological and genetic markers. Members of Association can be lawyers
who share the goals and main principles of work. Members of GPCA
have determined rights and duties: to participate in governing of As-
sociation and various projects, use the consultations and recommenda-
tions of Association, get financial support from Association funds and
leave Association. The governing system of Association is represent-
ed by general meeting of the members which is held once in a year. Each
member has one vote. These charters are in action after registration. So,
this association has important duties and function, which is stimulat-
ed by doctor’s sensitiveness and creative work in this field.

GeOrGiAn PediAtriC CArdiOlOGy 
AssOCiAtiOn ChArity ACtivities

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding human-
itarian examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics
Protection Fund started charity activities, in which Georgian pe-
diatrists were participating. Activities included: Instrumental and
laboratory research of patients in different regions of Georgia, Med-
ical 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 gift-

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

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

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

23-24-25.08.99 Khobiand Zugdidi, - Free instrumental and lab-
oratory 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 lab-
oratory examinations were held and medicines were gifted.

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

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

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

and gifted medicines.

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

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

analysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalogra-
phy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, medi-
cines were given out.

29.04.2000 Rustavi, - 300 children were examined.
05.06.2000 – Children from Avchala colony were examined.
20-28.07.2000 – Children in Tskhneti Orphanage were examined.
21-22-23.07.2000 – Examinations in Abasha and Samtredia region.
7-8.08. 2000, Bakhmaro-Beshumi – 1925 children were examined.
2001.
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

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

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

Ochba, Xani, Zegani,Saqraula) – over 2500 children were examined.
2002.
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100 adults were

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

ferent Hospitals.
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children were treated.
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo,Omalo,Shenaqo) – 200 chil-

dren were treated.
2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were 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, Lagodekhi,

Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjomi, Tbilisi, Zestaponi,
Kharagauli, Chiatura – over 1728 children were examined. In differ-
ent regions (Zugdidi, Khulo, Khelvacharui, Qeda, Lanchkhuti, Ozur-
getiIngiri), SPPF held charity activities with the help of Patriarchy –
over 2400 children were examined and medicines were given out.

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

were examined.
2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
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 exam-

ined. 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 participants

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 recom-
mended how to treat scoliosis.

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

were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were examined.
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2008.
1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were ex-

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

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

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

ics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.
2009.
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.
2010.
4th of July – Open door day for family members of war vic-

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

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

examined.
3-4th of December, Tbilisi– 400 sportsmen children were 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.
Till today over 93 727 children were examined and thousands

of old people. Charity activities continue.
2013
1-4.06.2013.  Tbilisi,Batumi,Gori,Telavi – 1250 children

were examined.
17-21.12.2013. Tbilisi – 350 children were examined.
2014.
1st of June ,Tbilisi – 150 children were examined.
28th of December, Tbilisi – 50 children were examined. 
2015.
1st of June, Tbilisi – 350 children were examined.
11.12.2015. Chkorotscu – 1300 children were examined.
2016.
3035 children were examined.
2017.
1305 children were examined.
2018.
200 children were examined.
2019.
250 children were examined.
2020.
95 children were examined.
2021.
100 children were examined.
2022.
30 children were examined.
2023.
250 children were examined.
Till today over 228 550 children were examined and thousands

of old people. Charity activities continue.

simPOsiUms And COnferenCes held By GeOr-
GiAn PediAtriC CArdiOlOGy AssOCiAtiOn: 
1992. first pediatric cardiology conference – “believe the

reality of better future”.
01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Caucasus”.
25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions in

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

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

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

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protection Na-
tional Day.

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

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

of people who suffer from mucoviszidose and metabolism disorder.
07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

diatrics Protection Fund gave out journals and magazines called
“Social Pediatrics” (In which is written about social, medical, ped-
agogic, 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 Conference

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

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

conference of Tsalka.
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th anniversary.
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
1-2.06.2015.  SPPF XXXIV conference
11.12.2015.  SPPF XXXV conference
1.06.2016.  SPPF XXXVI conference
9-10.12.2016.  SPPF XXXVI conference
1.06.2017.  SPPF XXXVIII conference
05.12.2017.  SPPF XXXIX conference
01.06.2018.  SPPF XXXVIII conference
07.12.2018.  SPPF XLI conference
01.06.2019.  SPPF XLII conference
14.12.2019.  SPPF XLIII conference
31.05.2020.  SPPF XLIV conference
20.12.2020.  SPPF XLIV conference
01.06.2021.  SPPF XLVI conference
18.12.2021.  SPPF XLVII conference
01.06.2022.  SPPF XLVIII conference
24.12.2022.  SPPF XLIX conference

10
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kardiologia-revmatologiakardiologia-revmatologia
Cardiology-rhevmatologyCardiology-rhevmatology

originaluri statiebi da
samecniero aqtiobani

OriGinAl ArtiCles And sCientifiC 
ACtivities in CArdiOlOGy

bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si kar dio-rev ma ti u -
li da a va de be bis mar T vi sas um niS v ne lo va ne sia ma Ti
anam ne zu ri, kli ni ku ri, la bo ra to ti u li da in s t -
ru men tu li mo na ce me bis kom p leq su ri, de ta lu ri
ana li zi asa kob ri vi nor me bis gaT va lis wi ne biT. aq -
ve av R niS navT, rom teq s t Si Seg ne bu la daa ga mo ye -
ne bu li ucxo e no va ni ax s ne bi, vi na i dan ar dag ver R -
via pir ve la di wya ro e bis vix diT bo diSs, xo lo av -
to rebs vux diT did mad lo bas.
Sro mis mi zans war mo ad gen da gveC ve ne bi na bav S v Ta

da mo zar d Ta asa kob ri vi zRvre bi da ma Ti um niS v ne lo -
va ne si ro li gul-sis  Zar R v Ta da a va de ba Ta mar T va Si.
Sro ma efuZ v ne ba mra val w li an kli ni kur ga moc -

di le bas, ro me lic ga mom di na re obs 45.000 bav S vis
kli ni ko-la mo ra to ri ul da in s t ru men tu li mo na -
ce me bis ana li zi dan.

ga vix se noT ro me li as kis nor meb zea sa u ba ri -
(ix.sur.#1, 2, 3):

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is sa fuZ v le bi
(bav S v Ta da mo zar d Ta asa kob ri vi zRvre bi da ma Ti 

um niS v ne lo va ne si ro li gul-sis z Zar R v Ta da a va de ba Ta mar T va Si)

g.Ca xu naS vi li 
(mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n.jo ba va 
me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li 
(med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g. Ca xu naS vi li
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri) 

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

sur.#1

sur.#2

sur.#3
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sur.#4, sur.#5-Si ki dev uf ro da zus te bu lad
asa kob ri vi jgu fe bia mo ce mu li;

sur.#4

sur.#5

su ra Teb Si # 6, 7, 8, 9, da #10, 11.12, 13, 14 naT pe ri -
o de bis mniS v ne lo ba da a va de ba Ta di ag nos c ti ka Si):

sur.#6

sur.#7

sur.#8

sur.#9

sur.#10

sur.#11

sur.#12

perintaluri diagnostika da daavadebani

ZiriTadad gul-sisxlZarRvTa sistemis

da aqve, sxvaTa
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sur.#13

sur.#14

sur.#15

sur.#16

ze moT moy va nil su ra Tebs, rom miv ceT kli ni ku -
ri Ri re bu le ba ga vix se noT uax le si Se sa niS na vi ga -
mo ce me bi dan ra mo de ni me cxri li (ix.cxri li #1, 2,
3, 4, 5, )
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am de nad,

am g va rad, sa Wi roa zus ti di ag no zi da mi si Se sa -
ba mis mar T va;

da ra aris di ag no zi?
di ag no zi aris mok le sa me di ci no das k v na imis

Se sa xeb, Tu riT aris da a va de bu li ada mi a ni da ro -
go ria mi si mdgo ma re o ba. di ag nos ti kis me To de bi
mu Sav de ba me di ci nis spe ci a lu ri mi mar Tu le biT
— di ag nos ti kiT. xSir Sem Tx ve va Si, ama Tu im da a -
va de ba ze eW vi Se iZ le ba uk ve anam ne zis Seg ro ve bi -
sas, anu pa ci en tis ga mo kiTx vi sas: mi si Ci vi le bi dan
ga mom di na re, sqe si, asa ki, pro fe sia, cxov re bis we -
si, oja xis wev reb Si gar k ve u li da a va de be bis ar se -
bo ba da a.S. Sem deg eqi mi ata rebs eg reT wo de bul
obi eq tur ga mok v le vas: ma ga li Tad, pe di at ri ata -
rebs aus kul ta ci as (mos me nas), per ku si as, pal pa -
ci as. fi zi ku ri ga mok v le vis mo na ce me bi eqims da -
ma te biT in for ma ci as aZ levs. da bo los, di ag no zis
zus tad da sad ge nad an da sa das tu reb lad xSi rad
sa Wi roa spe ci fi ku ri di ag nos ti ku ri tes te bi,
ro me lis T vi sac sa Wi roa kli ni ku ri di ag nos ti ku -
ri la bo ra to ria (Cdl). is aris ne bis mi e ri po lik -
li ni kis an sa a vad m yo fos sa val de bu lo gan yo fi -
le ba da rac uf ro di dia sa me di ci no da we se bu le -
ba, miT uf ro mra val fe ro va nia mi si la bo ra to ria.
Ta na med ro ve eqims, praq ti ku lad ne bis mi e ri pro -
fi lis, ar Se uZ lia imu Sa os sis te me bi sa da or ga -
no e bis mdgo ma re o bis zus ti xa ris xob ri vi maC ve -
neb le bis ga re Se, me ta bo liz mis, sxe u lis dam ca vi
re zer ve bis da a.S. da Te ra pi is efeq tu ro ba kon -
t rol de ba.

e.i. infeqciebi da daavadebebi arsebobs

gul-sisxlZarRvTa sistema am 
paTologiur procesebSi rogoraa da ra
donezea Cabmuli ki Cveni gasarkvevia

14
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bav S vis da mo zar dis sxe u lis Ses wav lis obi eq -
tu ri me To de bis 3 Zi ri Ta di jgu fi ar se bobs:

1. la bo ra to ri u li di ag nos ti ka — bi of lu i de -
bis da sxva bi o ma sa le bis uj re dul da qi mi ur
Se mad gen lo ba Si cvli le be bis ga mov le nis me To -
de bi.

2. struq tu ru li di ag nos ti ka — me To de bi, rom -
le bic aR mo a Cens or ga no e bi sa da qso vi le bis struq -
tu ris cvli le bebs (ren t ge ni, ul t rab ge ri Ti, Ter -
mog ra fi u li, en dos ko pia — gas t ros ko pia, bron qos -
ko pia, ko lo nos ko pia da sxv.).

3. fun q ci u ri di ag nos ti ka — or ga no e bi sa da
sis te me bis fun q ci o ni re bis Ses wav lis me To de bi
ma Ti eleq t ru li ga mov li ne biT (e leq t ro kar di og -
ra fia, eleq t ro en ce fa log ra fia, eleq t ro mi og ra -
fia da sxv.), bge ri Ti (fo no kar di og ra fi a), me qa ni -
ku ri (sfig mog ra fi a), eqog ra fia da sxva ga mov li -
ne be bi.

aq ve aR v niS navT, rom bav S v Ta da mo zar d Ta asak -
Si gu lis sin d ro meb Si ga ni xi la ven:

heArt syndrOmes
(https://www.cin cin na tic hil d rens.org/pa ti ents/child/en -

c y c lo pe dia/di se a ses/syndro mes)
● Noonan Syndrome
● VATER Syndrome/VACTERL Association
● Velocardiofacial Syndrome (VCFS) / 22q11 Deletion

Syndrome
● Bacterial Endocarditis
● Kawasaki Disease in Children
● Pulmonary Hypertension in Children
● Cardiomyopathies
● Myocarditis in Children
● Anomalous Coronary Artery Disease
● Hyperlipidemia / Cholesterol Problems in Children
● Hypertension (High Blood Pressure)
● Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia (ARVD)
● Cardiomyopathy, Ischemic

gu lis sin d ro me bi
● nu na nis sin d ro mi
● VATER sin d ro mi`VACTERL aso ci a cia
● Velocardiofacial Syndro me (VCFS) ` 22q11 Delesion

Syndro me
● baq te ri u li en do kar di ti
● ka va sa kis da a va de ba bav S veb Si
● fil t vis hi per ten zia bav S veb Si
● kar di o mi o pa Ti e bi
● mi o kar di ti bav S veb Si
● ano ma li u ri ko ro na ru li ar te ri is da a va de ba
● hi per li pi de mia ` qo les te ri nis prob le me bi

bav S veb Si
● hi per ten zia (ma Ra li wne va)
● ariT mo ge nu ri mar j ve na par ku Wis dis p la zia

(ARVD)
● kar di o mi o pa Tia,
● iSe mia ,
● tran zi to ru li iSe mia da a.S.

ma Ti daw v ri le biT Sem d gom Si gan xil vi sas dar -
w mum de biT, rom bav S v Ta da mo zar d Ta asa kob ri vi
zRvre bis ro li um niS v ne lo va ne sia gul-sis z Zar R -
v Ta da a va de ba Ta mar T va Si.

lit:
1. “Chil d ren’s Car di o logy” N 13. 2019.42-46 p. Fundamen-

tals of pre ven ti ve car di o logy of chil d ren and ado les cents for at -
h le tes and dan cers

G.S. Chak hu nash Vili, dis t rict Fagava, N. bet ter
Ir. Co rin t he li, K. Cha Khu Nash Wi Lee, d. Hug you (Tbi -

li si Sta te Medical University, Association of Chil d ren’s Car di -
o lo gists of Georgia) http://sppf.in fo/pdf/car dio-2019.pdf

2. Che mi cal study of a set of plants with an ti o xi dant ac ti -
vity / V. Khositashvili, L. Khositashvili, N. Mindiashvili, G. Chak -
hu nas h vi li, M. Su ti as h vi li // Georgian Che mi cal Jo ur nal. - Tbi -
li si, 2008. - ISSN 1512-0686. - N8(2). - pp. 184-185. - Re su -
me by Kart. Rus. and Engl. in lan gu a ges [MFN: 16499]

3. The sci en ce of me di ci ne and the ne ces sary way to its de -
ve lop ment in the XXI cen tury “The child has the right to be pro -
tec ted from the germ” / Giorgi Chak hu nas h vi li //So ci al, eco lo -
gi cal and cli ni cal pe di at rics. - Tbi li si, 2009. - N11-6-5. - pp. 54-
60 [MFN: 35033]

4. Development of tec h no logy, re ci pe and stan dar di za ti on
met hod of new drug form of “Forest Nobat” / V. Khositashvili,
P.A. Yavichi, G. Chak hu nas h vi li, L. Khositashvili, L. Chu rad -
ze, T. Ruk had ze //So ci al, eco lo gi cal and cli ni cal pe di at rics. - Tbi -
li si, 2009. - N11-6-5. - pp. 66-70 [MFN: 35042]

5. Study of ge ne ral to xic ac ti on of her bal syrup “Menj-un”
/ G. Chak hu nas h vi li, V. Khositashvili, L. Khositashvili, K. Mulk-
ijanian //So ci al, eco lo gi cal and cli ni cal pe di at rics. - Tbi li si, 2008.
- N10-5-4. - pp. 29-33 [MFN: 35060].

6. The per s pec ti ve of the use of phar ma co lo gi cal agents and
bi o lo gi cally ac ti ve nut ri ti o nal sup p le ments (Car tan, Apivit, Api-
cor, Apipin-Apipulmo, Apipinko-Apihepat) in at h le tes in the XXI
cen tury / G. Chak hu nas h vi li, K. Chak hu nas h vi li, N. Jo ba va, Kh.
Lasareishvili, Z. Kakhabrishvili, D. Ta but sad ze //So ci al, eco lo -
gi cal and cli ni cal pe di at rics. - Tbi li si, 2007. - N9-4-3. - pp. 27-
31 [MFN: 35144]

7. Georgian nut ri ti o nal sup p le ments and the ir physi co-che -
mi cal cha rac te ri za ti on / G. Chak hu nas h vi li, V. Khositashvili, L.
Khositashvili, N. Jo ba va // So ci al, eco lo gi cal and cli ni cal pe di -
at rics. - Tbi li si, 2005. - N7-2-1. - pp. 39-40. - Re su me by Kart.
[MFN: 35307]

8. Cli ni cal-in s t ru men tal cha rac te ris tics of the car di o vas cu -
lar system du ring mu co vis ci do sis in chil d ren / N. Badriashvili,
G. Chak hu nas h vi li, N. To pu rid ze, N. Jo ba va, M. Khetsuriani, T.
Chkhe id ze, st. Kvatchadze // Chil d ren’s car di o logy. - Tbi li si, 2007.
- N1. - pp. 29-31 [MFN: 35377]

9. Euthyroid hyper p la sia of the thyro id gland in chil d ren:
(con di ti on of the car di o vas cu lar system) / L. Komshiashvili, L.
Gujabidze, T. Abuladze, G. Chak hu nas h vi li, T. Marinashvili //
Chil d ren’s car di o logy. - Tbi li si, 2007. - N1. - pp. 46-48 [MFN:
35410]

10. “Pediatric Car di o logy” N 19. 2022.11-19p. ~Important
cli ni cal va lue of ECG (e lec t ro car di og raphy) du ring the use of
Georgian drugs - “Apivit”, “Apikor”, “Apipulmo” and “Apihep-
at” in the post-co vid pe ri od(Preventive car di o logy)

G.S.Chak hu nas h vi li, N. Jo ba va, K. S. Chak hu nas h vi li, K. G.
Chak hu nas h vi li, D. G. Chak hu nas h vi li, T. Nikolaishvili (Georgia
Association of Chil d ren’s Car di o lo gists) Tbi li si, Georgia
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reziume

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is sa fuZ v le bi
(bav S v Ta da mo zar d Ta asa kob ri vi zRvre bi da ma Ti um niS v ne lo va ne si ro li 

gul-sis z Zar R v Ta da a va de ba Ta mar T va Si)

g.Ca xu naS vi li (mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n.jo ba va me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li
(med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li 
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri) 

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si kar dio-rev ma ti u li da a va de be bis mar T vi sas um niS v ne lo va ne sia ma Ti anam ne zu ri,
kli ni ku ri, la bo ra to ti u li da in s t ru men tu li mo na ce me bis kom p leq su ri, de ta lu ri ana li zi asa kob ri vi nor -
me bis gaT va lis wi ne biT.aq ve av R niS navT, rom teq s t Si Seg ne bu la daa ga mo ye ne bu li ucxo e no va ni ax s ne bi, vi na i dan ar
dag ver R via pir ve la di wya ro e bis mo na ce me bi, ris T vi sac vix diT bo diSs, xo lo av to rebs vux diT did mad lo bas.

cal ke ul gul-sis z Zar R v Ta da a va de ba Ta gan xil vi sas dar w mum de biT, rom bav S v Ta da mo zar d Ta asa -
kob ri vi zRvre bis ro li um niS v ne lo va ne sia da a va de ba Ta mar T va Si.

SUMMARY
BAsiCs Of Chil d ren’s CAr diO-rhe U mA tO lOGy

(AGe li mits Of Chil d ren And AdO les Cents And the ir mOst im POr tAnt rO le 
in CAr di O vAs CU lAr di se A ses in mA nA Ge ment)

G. CHAK HU NAS H VI LI (pro fes sor, aca de mi ci an)
N. JO BA VA, aca de mic doc tor of me di ci ne

K. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

D. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor) Association of Chil d ren’s Car di o lo gists of Georgia

In the ma na ge ment of car dio-rhe u ma tic di se a ses in chil d ren and ado les cents, a com p lex, de ta i led anal y sis of the ir anam nes -
tic, cli ni cal, la bo ra tory and in s t ru men tal da ta is of the ut most im por tan ce, ta king in to ac co unt age norms. We al so no te that fo -
re ign lan gu a ge ex p la na ti ons are de li be ra tely used in the text, so that we did not vi o la te the da ta of the pri mary so ur ces, for which
we apo lo gi ze, and the aut hors We thank you very much.

When dis cus sing in di vi du al car di o vas cu lar di se a ses, you will be con vin ced that the ro le of age li mits in chil d ren and ado les -
cents is very im por tant in the ma na ge ment of di se a ses.

Ta na med ro ve ur ba ni za ci is pe ri od Si bav S v Ta
kar dio-rev ma to lo gi a Si Ta vi si ro li ar da u kar -
gavs in s peq ci as, per ku si a sa da aus kul ta ci as (1-16).

swo red, ami tom Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gen -
da bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si kli ni ku ri pa ra met -
re bis di ag nos ti ku ri Ri re bu le be bis wa mo we va.

Sro ma efuZ ne ba 1981-2023 ww sa kon sul ta cio
kli ni kur ba zeb ze ga a na li ze bul bav S v Ta da mo zar -
d Ta 100 000 Sem Tx ve vas.

uSu a lod, da a va de ba Ta di ag nis ti re bi sa da ma Ti
mar T vis gan xil vam de auci le be lia sis x lis mi moq -
ce vis sis te mi sa da gul-sis x Zar R v Ta sis te mis Zi ri -
Ta di kli ni ku ri maC ve neb le bis gax se ne ba.
a) sis x lis mi moq ce vis sis te ma
gvax sov des, rom de da — pla cen ta — na yo fi da ax-

al So bi li, ro gorc er Ti a ni or ga niz mi pe ri na ta lo -
gi i sa da ne o na ta lo gi is kon s t ruq ci u li mar T vis sa -
fuZ ve lia.swo red, ami tom, Tu ro go ria bav S v Ta da

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is sa fuZ v le bi
(in s peq cia, per ku sia, aus kul ta cia - gu lis to ne bi da Su i li)

g.Ca xu naS vi li (mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)
n.jo ba va me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li (med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)
d.g.Ca xu naS vi li ( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri) 

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia
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mo zar d Ta sis x lis mi moq ce vis Ta vi se bu re ba ni asa -
kob riv as peq t Si viwyebT de da-pla cen ta-na yo fis
kon teq s t Si.ar se bu li sa kiTxis kom paq tu ro bi saT -
vis sa Wi rod mi viC ni eT um jo be si iq ne bo da mi si sqe -
meb Si gad mo ce ma (ix.sqe me bi # 1-30)

sis  x  lis  mi  moq  ce  va
(de da-pla cen ta-na yo fi)
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maS ase, swo red , bo ta lis sa di na ri da ova lu ri
xvre li ga na pi ro bebs na yo fis sis x lis mi mow ce vis
Ta vi se bu re bebs, ro me le bic Ta vis Ta vad ne o na ta -
lur da Cvi li bav S vo bis pe ri od Si, gul-sis x l Zar -
R v Ta sis te mis kli ni ko-in s t ru men tul kvle ve bis
Se de geb ze mniS v ne lo van Ta vi se bur gav le nas ax -
dens, ra ze dac qve moT vi sa ub rebT.

aq ve aR v niS navT, rom um niS v ne lo va ne sia lim fa
da mi si ro li pre da pos t ka pi la rul sis te ma Si, ro -
mel sac am Ja mad ar Se ve xe biT.

am Ja mad, ki gan vi xi loT uSu a loT 

in s peq cia, per ku sia, aus kul ta cia
(gu lis to ne bi da Su i li)

gul-sis x Zar R v Ta sis te mis Zi ri Ta di kli ni ku ri
maC ve neb le bi dan auci le be lia di di ro li mi va ni WoT
aus kul ta ci as da mis di fe ren ci re bas.
auci le be lia, yve la kon k re tul Sem Tx ve va Si

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis aus kul ta ci u ri da vi -
zu a lu ri mo na ce me bis kom p leq su ri aR q ma upir ve -
le sad gan xor ci el des go ne  ba Si srul yo fi li war -
mo sax viT da Sem d gom re a lu ri kli ni ku ri pa ra met -
re bis Se sa ba mi si Se fa se biT.
ga vix se noT gu lis mo sas me ni wer ti le bi da gu lis to -

ne bis cvli le ba Ta, Su il Ta Se saZ lo mde ba re o be bi sa da
for ma Ta gan saz v ris Ta na med ro ve teq no lo gi e bi:
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or ga niz mis Si na ga ni xmi a no bis mos me na ste tos -
ko pis sa Su a le biT ga mo i ye ne ba cir ku la to ru li,
res pi ra to ru li da gas t ro in tes ti nu ri sis te mis
Se sa fa seb lad.ter mi ni pir ve lad ga mo i ye na fran g -
ma eqim ma, re ne la e nek ma, ro mel sac ekuT v nis ase ve
ste tos ko pis Seq m na 1816 wels.

Tum ca, di ag nos ti ku ri miz niT xmi a no be bis mos me -
nas xan g r Z li vi is to ria aqvs da igi ga mo i ye ne bo da Zvel
eg vip te Sic.Ta na med ro ve kar di o lo gi a Si ki mi Tu me tes
pe di at ri a Si aus kul ta ci u ri fe no me nis di fe ren ci -
re bas um niS v ne lo va ne si ro li aqvs.ami saT vis pir vel
etap ze gan vi xi loT gu lis to ne bi da Su i li.

gu lis to ne bi sa da Su il Ta Se saZ lo
mde ba re o be bia:

gu lis to ne bi war mo iq m ne ba ix sur .. ..
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Tu re a lu rad ro gor gves mis nor ma Si gu lis
mo sas men sxva das x va wer ti leb Si to ne bi dav xe doT
su raTs:

xo lo ma Ti gaZ li e re ba da Se sus te ba ga mo i yu re -
ba sqe ma tu rad ase:

gax le Ca da ga o re ba Se sa ba mi sad Cans su raT ze:

Cven ze moT gan vi xi leT sqe meb Si, Tu ro gor un -
da war mov sa xoT go ne ba Si ton Ta xmi a no ba, gu lis mo -
sas men sxva das x va wer ti leb Si.ex la ki vna xoT ro go -
ria sqe ma tu rad gu lis Su il Ta mde ba re o ba da Se saZ -
lo for ma:

am Ja mad, Se va er Tod in s peq cia — per ku sia –aus -
kul ta cia da gul–sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va -
de be bi da vna xoT ro gor sa xes mi i Rebs, rom kar gad
dag va max sov r des:

1) livedo ra ci mo za vlin de ba re i nos sin d ro mis
dros ( Se saZ le be lia izo li re bu lad mxo lod xe lis
mtev neb ze) , ro me lic wvri li ka lib ris sis x l Zar R -
veb Si Se te vi Ti xa si a Tis sis x lis mi moq ce vis dar R -
ve vaa.is aris me o ra di fe no me ni da xSi rad vlin de ba
Se ma er Te be li qso vi lis di fu zu ri da a va de be bis
dros.mar ma ri se bu ri ka ni— livedo ra ci mo zare i nos da -
a va de bis dros ki du reb ze si met ri u lia.amas Tan er -
Tad Se saZ le be lia is iyos sxva das x va va ku li te bi sa
da iCd – f 45.3-is (so ma to mor fu li av to no mi u ri (ve -
ge ta ti u ri) dis fun q ci a) asa kob ri vi ga mov li ne bac.
aR sa niS na via, rom mis di ag nos ti ka Si mniS v ne -

lo van rols ka pi la ros ko pia as ru lebs, ra sac Sem -
d gom Si gan vi xi lavT.
um niS v ne lo va ne sia Ta na med ro ve kar dio-rev ma -

to lo gi a Si is, rom lr Se iZ le ba Ca iT va los gul-sis -
x l Zar R v Ta sis te mis pa To lo gi ur pro cec Si Car T -
vis pre mor bi dad.

ar gamogvrCes da davafiqsiroT 
kani _ marmalosebri
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2) ci a no zi cxvir-tu Cis are Si ti ri lis dros, an mos -

ve ne bul mdgo ma re o ba Si, ro mel sac kli ni kur kar di o lo -
gi aS ium niS v ne lo va ne si ad gi li aqvs axal So bi lo bi sa, Tu
Cvi li bav S vo bis pe ri od Si-gu lis Tan da yo li li man ke bi -
sa da gu lis uk ma ri so bi sas da ara mar to maT dros. 

amas Tan er Tad,

perkusia

auskultaciis  
anu gulis tonebisa da SuilTa

klinikuri Rirebulebebia

gvaxsovdes ! ! !

bav S vis ti ri li, mousvenroba da xSirad
SesamCnevi Cacucquli TamaSi, rogorc

qoSinis da gulis ukmarisobis
gamovlinebis erT-erTi klinikuri suraTi
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da bo los Se va ja moT am su ra Ti:

vi na i dan, ro gorc da vi na xeT
kli ni kur kar di o lo gi a Si aus -
kul ta cia er Ter Ti mniS v ne lo -
va nia, amo to mac mo ma va li Ta na -
med ro ve fo nen dos ko pe bi saa.

aus kul ta ci u ri mra val x mi a no bis ( Su i li, ton Ta
cvli le ba, pe ri kar di a lu ri xmi a no ba da sxv.) gaT -
va lis wi ne biT ga mar ti ve bu lad Cav T va leT Sem de gi

kla si fi ka cia:
-kar di a lu ri:
sis x l Zar R vo va ni - (1);
sar q v lo va ni (na ko va ne ba (2), ste no zi (3), pro la -

bi re ba (4), sar q vel Ta ga Re ba-da xur vis asin q ro niz -
mi (5));

ara sar q v lo va ni ( Z gi do va ni-wi na gu lo va ni, par -
ku wo va ni xvre le bi ( sep ta lu ri) (6), da ma te bi Ti
qor da Ta ano ma li e bi (7) );

Se re u li (sar q v lo va ni, ara sar q v lo va ni, sis x l -
Zar R v Ta da gu lis ka me ra Ta pa To lo gi e bi (8) );

— eq s t ra kar di a lu ri :
sis x lis mi e ri (ane mi u ri, Ti re o toq si ko zi, F

45.3, tur bu len to bis dar R ve va da sxv. (9) ),
pe ri kar di a lu ri (0) da sxv.

Se niS v na:
— Su i li Se iZ le ba iyos sxva dax va xan g r Z li o -

bis, sxe u lis mde ba re o bis Sec v li sas cvla di( Sem -
ci re ba an gaq ro ba eq s t ra kar di a lu ri iq ne ba), uxe -
Si, ara u xe Si, xSi rad rbi li, iS vi a Tad mbur Ra vi, na -
zi, gav r ce le bis sxva das x va to pog ra fi iT.ase, rom
mu si ka lu ri ga naT le ba aq nam d vi lad ga mog vad ge ba.
— di na mi u ri Su ils (Ti re o toq si ko zis, cxe le bis

da F 45.3-is dros) sa fuZ v lad udevs sis x lis na ka -
dis siC qa ris ma te ba gu lis or ga nu li da a va de be bis
ga reS Se.

— dat vir T vis dros Su il Ta ga u xe Se ba sar q v lo -
van eti o lo gi is mi ma niS ne be lia.

ne o na ta lur, Cvi lo bis, sko lam de li da sko -
li sa, da mo zar d Ta asak Ta pe ri o deb Si da fis qi -

re bu li aus kul ta ci u ri fe no me ne bi ixi leT
cxril Si:

Cve ni mra val w li a ni kli ni ku ri mo na ce me niT da fiq si re bu li Su i lis asa ka ob ri o ba %-Si 
Sem deg na i rad ga mo i yu re ba:
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-kar di a lu ri

sis x l Zar R vo va ni(-1)

sar q v lo va ni (na ko va ne ba(2), ste no zi(3), pro la -
bi re ba(4), sar q vel Ta ga Re ba-da xur vis asin q ro niz -
mi(5)

ara sar q v lo va ni( Z gi do va ni xvre le bi-6, da ma te -
bi Ti qor da Ta ano ma li e bi7)

Se re u li( sarq., ara sarq., sisxlZ.da gu lis ka me -
ra Ta pa To lo gi e bi) 8

- eq s t ra kar di a lu ri- sis x lis mi e ri (a ne mi u ri, tur -
bu len to bis dar R ve va(9), pe ri kar di a lu ri (10) da sxv.

uf ro de mos t ra ci u lad ne o na ta lur, Cvi lo bis,
sko lam de li da sko li sa, da mo zar d Ta asak Ta pe ri -
o deb Si da fis qi re bu li aus kul ta ci u ri fe no me ne -
bi ixi leT gra fi ku lad:

gan vi xi loT Ti To e u li pe ri o di cal-cal ke:
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P.S. Se niS v na - kli ni cis te bi saT -
vis mniS v ne lo va nia, rom:

1. eq s t ra kar di a lu ri Su i li -
dan, sis x lis mi e ri mag.ane mi u ri Su -
i li da sxv., did %-Si ga mo sa ricx-
ia Cvi li bav S vo bi sa, sko lam de li da
sko lis pe ri od Si.

2. sko lam de li da sko lis, ase ve
mo zar d Ta pe ri o di saT vis TiT q mis
gar du va li xde ba pro la bi re bis,
da ma te bi Ti qor dis da sar q vel Ta
da zi a ne bis ( Tun dac mci re) ar se -
bo bis dad ge nis auci leb lo ba.

am de nad, Se ja me bis sa xiT un da aRi niS nos, rom Su i -
li aus kul ta ci u rad gvxvde ba: sis to lu ri, di as to lu -
ri, sis to lur-di as to lu ri, sxva das x va JRe ra do biT,
tem b riT, ro mel Ta di fe ren ci re bi saT vis da sa bo -
loo da zus te bi saT vis auci le be lia eqo kar di og ra fia.

Se niS v na: aus ku la ci u rad da fiq si re bu li fe no -
me ne bi Sem d gom Si eqo kar di og ra fi u lad ga nic di an
da eq vem de ba re bi an to pog ra fi ul da he mo di na mi kur
zust aR we ras.

am de nad, ne o na ta lur pe ri od Si, cxri li dan ga -
mom di na re aus cul ta ci u ri fe no me niT TiT q mis

50%-Si ga mo sa ricxia gu lis sxva das x va Tan da yo li -
li pa To lo gi e bi.

sko lam de li da sko lis asa ki saT vis Tval na Te -
lia kar di a lu ri Su i lis pro la bi re bis, da ma te bi -
Ti qor dis, da sar q vel Ta da zi a ne bis ( Tun dac mci -
re) ar se bo bis dad ge nis auci leb lo ba.

amasTn er Tad sa yu radRe boa eq s t ra kar di a lu ri Su -
i lis cxril Si mo ce mu li N 9 (a ne mi u ri, Ti re o toq si -
ko zi, F45.3, tur bu len to bis dar R ve va) maC ve neb le bii,
ro me lic dif di ag nozs auci leb lad mo iTxovs.

rac Se e xe ba Cvi li bav S -
vo bis pe ri ods, aq gTm er -
Tad ane mi e bis ga mo ricx va
auci le be li xde ba.

rac Se e xe ba Cvi li bav S -
vo bis pe ri ods, aq gTm er -
Tad ane mi e bis ga mo ricx va
auci le be li xde ba.

mo zar d -
Ta asak Si Ti -
T q mis gar d -
u  va lia pro -
la bi re bis,
da ma te bi Ti
qor dis da sar T vel Ta da -
zi a ne bis ( Tun dac mci re)
ar se bo bis dad ge nis auci -
leb lo ba.
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Se sa ja meb lad:
vi na i dan, am Sro ma Si gan vi xi leT asa kob ri vi jgu -

fe bi, bav S veb Si sis x lis mi moq ce vis Ta vi se bu e re ba -
ni pre da pos t na ta lur pe ri od Si, Sem deg ki in s peq -
ci is, per ku si i sa, aus kul ta ci is (gu lis to ne bi,
Su i li, pe ri kar di u li xa xu ni da.S.)mo na ce me bi nor -
ma sa da pa To lo gi a Ta dros asa kob ri vi jgu fe bis
kli ni ku ri Ri re bu le be biT, up ri a nad Cav T va leT aq -
ve gag ven xi la zo ga dad gu lis Tan da yo li li man ke -
bic(gTm).

me di ci na Si Ta na med ro ve miR we ve bis fon ze, gu -
lis Tan da to lil man kebs vi xi lavT im de nad, ram de -
na dac ne o na ta log ma, pe di at r ma da bav S v Ta kar dio-
rev ma to log ma swra fad un da Se a fa sos Ti To e u li
maT ga nis sa si cocx lo ris ke bi da da sa xos aR mofx -
v ris umok le si mkur na lo bi Ti stra te gia -es Se saZ -
le be lia sa si cocx lo Cve ne biT swra fi ur gen tu li
qi rir gi iT, eta pob ri vi qi rur gi u li Ca re ve biT, Tu
mi zan Se wo ni lia, da a va de bis Se sa ba mi sad, sta ci o nar -
Si Te ra pi ul de par ta men teb Si, an ki dev am bu la to -
ri u lad ma Ti mar T va.
pir vel etap ze ga vec noT jan m r Te li axal So bi -

li sa da zo gi er Ti gu lis Tan da yo li li man ke bis na -
xa tebs, sa dac Jan g ba dis sa tu ra cia pro cen teb Sia
ga mo sa xu li, xo lo ti pi u ri he mo di na mi ku ri pa ra -
met re bi vwy.sv. mm.-eb Si.

1.jan m r Te li axal So bi li
kar di a lu ri ka te te ri za -

ci iT mi Re bu li dro u li axal -
So bi lis ti pi u ri he mo di ka mi -
ku ri pa ra met re bi, ro mel sac
ar aRe niS ne ba gu lis Tan da -
yo li li man ki an Se Ze ni li da a -
va de ba. mo ce mul Sem Tx ve va Si
na yo fi dan axal So bi lis gar -
daq m nis fi zi o lo gi u ri pro -
ce si srul yo fi lia;pul mo nu -
ri vas ku lu ri re zis ten to ba
da ce mu lia.ar te ri u li sa di -

na ri-da xu ru li. gar da ami sa FOTAMEN OVALE-s
uban Si Sun ti ar ar se bobs. M-me an va lue (sa Su a lo si -
di dis).

2.aor tis sar q v lis ste no zia
or tis sar q v lis ste no zi,

da xu ru li ar te ri u li sa di -
na riT. ti pi u ri ana to mi u ri da
he mo di na mi ku ri ga mok v le ve -
biT aRi niS ne ba: 

a) mor fo lo gi u rad ana to -
mi u ri ste no zu ri sar q ve li;

b) aor tis aR ma va li rka lis
pos t s te no zu ri di la ta cia; g)
mo ma te bu lia mar cxe na ven t ri -
ku lu ri sa bo loo di as to lu ri
wne va da mar cxe na at ri a lu ri

wne va, rac xels uwyobs fil t vis Se Su pe bis gan vi Ta -
re bas  ( fil t vis ve nu ri da ar te ri u li msu bu qi de sa -
tu ra ci a a). d) mar cx ni dan -mar j v niv Sun ti at ri a lur
do ne ze; e) fil t vis ar te ri is hi per ten zia; v) sar q ve -
lis gas w v riv zo mi e ri gra di en tis ar se bo ba (25 mm Hg)

3. aor tis ko ar ta cia
Ca na xat ze ga mo sa xu lia kri -

ti kul mdgo ma re o ba Si myo fi ax-
al So bi lis aor tis ko ar ta -
cia.ax lom de ba re da xu ru li
Ductus ar te ri o sus-iT;-
iT).ana to mi u ri da he mo di na mi -
ku ri ma xa si a Te be li Se de ge biT
vlin de ba: a) ko ar ta ci is „si tus
jux ta duc ta lis”; b) aoris bi ko mi su ru -
li sar q ve li( re gis t ri re bu lia
avad m yof Ta 80%-Si); g) aor tis
daR ma va li rka lis da sxe u lis

qve mo na wi lis mi ni ma lu ri pul su ri wne va; d) or ma gi mi -
mar Tu le bis Sun ti ar te ri ul sa di nar Tan.ise ve, ro -
gorc aoris kri ti ku li ste no zis dros, mo ma te bu lia
mar cxe na ar te ri u li wne va, aRi niS ne ba fil t vis Se Su -
pe ba, mar cx ni dan-mar j v niv Sun ti at ri a lur do ne ze,
pul mo nu ri ar te ri u li hi per ten zia da zo mi e ri gra -
di en ti (30 mm Hg) ob s t ruq ci u li rka lis gas w v riv.

4. ebstein-is ano ma li a ( di di
zo mis ara Se xor ce bu li ductus
ar te ri o sus-iT).

ana to mi u ri da he mo di na mi -
ku ri ma xa si a Te be li Se de ge bi:
a) sam ka ri a ni sar q v lis ga da -
nac v le ba qve mo mi mar Tu le -
biT-mar j ve na par ku Wis Sig -
niT, ro mel sac ase ve Se uZ lia
ga mow vi os sub pul mo nu ri ob -
s t ruq cia; b) Sem ci re bu li mar -
j ve na par ku Wi; g) mar j ve na wi -
na gu lis ga mo xa tu li ga di de -

ba.ri si mi ze zi caa, ro gorc mar j ve na par ku Wis „at -
ri a li ze bu li“ por cia, ase ve tri kus pi ta lu ri re -
gur gi ta cia; d) Sun ti mar J v ni dan — mar cx niv at ri -
ul do ne ze (yu e radRe ba mi vaq ci oT, rom ar te ri u -
li Jan g ba dis ga je re bis xa ris xi 75 %-ia); e) di di zo -
mis Ria ar te ri u li sa di na ris ga mo.ro me lic fil -
t vis sis x lis mi moq ce vas ama ra gebs, me o ra dad vi Tar -
de ba mar cx ni dan-mar j v niv Sun ti da pul mo nu ri
hi per ten zia; v) kar di u li wuT mo cu lo bis Sem ci re -
ba( yu radRe ba mi vaq ci oT Se re u li ve nu ri Jan g ba dis
ve na ca va su pe ri or-Si)

5. fAllOt-is tet ra da.
ana to mi u ri da he mo di na -

mi ku ri ga mok v le ve bis Se de -
ge bia: a) mar j ve na wi na gu lis
co nus ar te ri o o sus-is (anu Zab ris)
wi na mi mar Tu le biT gad mo nac -
v le ba, rac Se de gad sub pul -
mo nur ste nozs, ven t ri ku lu -
ri Zgi dis di di zo mis de feqts
da Zgi dis kun To va ni na qi lis
aor tiT ga da far vas iw vevs; b)
pul mo nu ri sar q v lis, ase ve
fil t vis Zi ri Ta di ar te ri e -

bis hi pop la zia; g) Ta na ba ri mar j ve na da mar v cxe -
na ven t ri ku lu ri wne va; d) ven t ri ku lur do ne ze
mar j v ni dan -mar cx niv Sun tis ar se bo ba, rom lis
dro sac sis te mu ri Jan g ba dis ga je re bis xa ris xi
82% -is to lia;
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6.aor tis wtve ti li rka li
na xat ze ga mo sa xu lia aor -

tis wyve ti li rka li .Se mo -
sazR v ru li Ria ar te ri u li sa -
di na riT.ana to mi u ri da he mo -
di na mi ku ri ga mok v le ve biT
aRi niS ne ba:

a) aoris rka lis seg men tis
at re zia mar cxe na la viw q ve Sa
ar te ri a sa da mar cxe na sa er To
sa Zi le ar te ri as So ris ( w t ve -
ti li aoris rka lis yve la ze
gab r ce le bu li -B ti pi:

b) Zgi dis ko nu sis uka na mxa res ga da we va, rac di -
di zo mis par k y w Ta Sua Zgi dis de feqts da su ba or -
tu li ub nis Se viw ro ve bas iw vevs.

g) aoris bi kus bi du ri (or ka ri a ni) sar q ve li
avad m yof Ta 60%-Si aris da fiq si re bu li;

d) mar j ve na par ku Wi sa da pul mo nu ri ar te ri is
sis te mu ri wne va , ri si mi ze zic di di zo mis , Se mo -
u sazR v ra vi ven t ri ku lu ri sep tu ri de feq tia.

e) ven t ri ku lur do ne ze ar se bu li mar cx ni dan-
mar j v niv Sun tis ga mo, fil t vis ar te ri a Si Jan g ba -
dis ga je re bis xa ris xis ( sa tu ra ci is) mo ma te ba;

v) „di fe ren ci u li ci a no zi“, Jan ba dis Sem ci re -
bu li sa tu ra ci iT aor tis rka lis daR ma val tot -
Si. aR niS nu lis mi ze zia Ria sa di nar Tan mar j v ni dan-
mar cx niv Sun tis ar se bo ba.

7.tri kus pi gu ri at re zia
tri kus pi gu ri at re zia Cve -

u leb ri vad da kav Si re bu lia
di di ar te ri e biT da pa ta ra
zo mis ga ma va li ar te ri u li sa -
di na riT.

ana to mi u ri da he mo di na mi -
ku ri ga mok v le ve bis Se de ge bia:

a) tri kus pi du ri( sam ka ri -
a ni) sar q v lis at re zia:

b) mar j ve na par ku Wis hi pop -
la zia:

g) pul mo nu ri cir ku la ci -
is Se fer xe ba or do ne ze: ven t ri ku lu ri Zgi dis
mci re zo mis de feq ti da ste no zu ri pul mo nu ri sar -
q ve li;

d) mar cxe na par kuW Tan mi saR we vad , mTe li sis te -
mu ri ve nu ri ukuq ce va Ria ova lu ri xvre lis Sig niT
ga dis;

e) sru li Se re va mar cxe na at ri a lur do ne ze, ro -
de sac sis te mu ri Jan g ba dis 78% sa tu ra ci iT ( Ca sun -
T qul ha er Si jan g ba dis par ci a lu ri wne va (FiO2) am
mo men t Si 0.21-is to li a) ; aR niS nu li faq ti ba debs
azrs ba lan si re bu li sis te mu ri da pul mo nu ri
cir ku la ci is ar se bo ba ze.

8.fil t vis sar q v lis ste no zi
na xat ze da mo sa xu lia fil t vis sar q v lis kri ti -

ku li ste no zi axal So bi leb Si, sa dac pros tog lan -
din E1-is in fu zi is pe ri od Si Ria ar te ri u li sa di -
na ri Se mo sazR v ru li aris.ana to mi u ri da he mo di na -
mi ku ri mo na ce me bi mo i cavs:

a) gas qe le bu li, ste no zu ri fil t vis saq q ve li; b)
fil t vis Zi re i Ta di ar te ri is pos t s te no zu ri di la -

ta cia, ro mel sac nor ma lu ri
zo mis to te bi aqvs; g) mar cxe na
ven t ri ku lu ri hi per t ro fia
sup ra sis te mu ri wne viT; d) Ria
ova lu ri xvre lis gav liT at -
ri a lur do ne ze ar se bu li mar -
j b ni dan-mar cx niv Sun ti sis -
te mu ri de sa tu ra ci iT (80%);
e) mar j ve na par ku Wis sup ra sis -
te mu ri wne va, sa dac sis to lu -
ri gan dev nis gra di en ti 55
mmHg-is to lia; v) pul mo nu ri
ar te ri is sis te mu ri wne va;

jan m r Te li axal So bi li sa da zo gi er Ti gu lis
Tan da yo li li man ke bis na xa te bis de ta lu ri gan xil -
vis Sem deg, sa dac Jan g ba dis sa tu ra cia pro cen -
teb Si iyo ga mo sa xu li, xo lo ti pi u ri he mo di na mi -
ku ri pa ra met re bi vwy.sv. mm.-eb Si, dad ga dro de ta -
lu rad gan vi xi loT gu lis Tan da yo li li man ke bi,
jer sa er To pa ra met reb Si, xo lo Sem deg Ti To e u li
maT ga ni cal cal ke Ta vi si sa di ag nos ti ko yve la
kri te ri u me biT.
gan mar te ba — gu lis Tan da yo li li man ke bi aris

da a va de be bis jgu fi, ro me lic xa si aT de ba gu lis, mi -
si sis x l Zar R ve bis, sar q v lis ana to mi u ri ga dax re -
biT, ro me lic iw vevs sis x lis mi moq ce vis dar R ve vas.
ume tes Sem Tx ve va Si es man ke bi da ba de bis Ta na ve ga mov -
lin de ba.zo gi erT Sem Tx ve va Si ki mog vi a ne biT xde -
ba kli ni ku ri niS ne bis ga mov li ne ba da Se sa ba mi sad ma -
Ti di ag nos ti re bac. epi de mi o lo gia — dRe i saT vis ma -
Ti six Si re axal So bi leb Si aris da ax lo e biT 1% (1`
100 axal So bil ze), xo lo de feq te bis sa er To ra o de -
no bis mxo lod 25% aris mZi me da sa Wi ro ebs qi rur -
gi ul Ca re vas si cocx lis pir ve li wlis gan mav lo ba -
Si.gu lis Tan d yo li li man ke bi , Tan da yo li li mal -
for ma ci iT ga mow ve u li pe ri na ta lu ri da Cvil Ta
sik v di li a no bis er Ter Ti xSi ri mi ze zia. ma Ti iCd ko -
de bia: Q20 — Q26 ar se bobs gu lis Tan da yo li li
man kis Sem de gi sa xe o be bi: • — Tan da yo li li gu lis
man ki sis x lis mi moq ce vis mci re wre Si uc v le li
sis x lis mi moq ce viT; • — man ki fil t veb Si War bi sis -
x lis mi moq ce viT; • -man ki fil t veb Si SezRu du li
sis x lis mi moq ce viT; • -kom bi ni re bu li gu lis man ki.

dRe i saT vis ki yve la ze mo sa xer xe be lia kla si fi -
ka cia, sa dac ar se bobs. pi ro bi Tad 2 jgu fi:: 1.TeT -
ri (fer m k r Ta li, sis x lis mar cx niv-mar j v niv Sun ti -
re biT, ar te ri u li da ve nu ri sis x lis Se re vis ga re -
Se). is mo i cavs 4 jgufs: — fil t vis cir ku la ci is gam -
did re biT (Ria ar te ri u li sa di na ri, wi na gul Ta Sua
Zgi dis de feq ti, par ku Wo va ni Zgi dis de feq ti, AV ko -
mu ni ka ciada a.S.). — fil t vis cir ku la ci is ga Ra ri -
be biT (fil t vis izo li re bu li ste no zida a.S.).

— sis te mu ri mi moq ce vis daq ve i Te biT (i zo li re -
bu li aor tis ste no zi, aor tis ko ar q ta cia da a.S.) —
sis te mu ri he mo di na mi kis mniS v ne lo va ni dar R ve vis
ga re Se (gu lis gan la ge ba — deq s t ro-, si nis t ro-, me -
zo kar dia; gu lis dis to pi e bi — saS vi los nos ye lis,
gul m ker dis, muc lis).
2. lur ji (sis x lis mar j ve na-mar cx niv ga mo na de -

niT, ar te ri u li da ve nu ri sis x lis Se re viT). is mo -
i cavs 2 jgufs: — fil t vis cir ku la ci is gam did re -
biT (di di sis x l Zar R ve bis sru li tran s po zi cia,
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eizen men ge ris kom p leq si da a.S.). — fil t vis cir ku -
la ci is daq ve i Te biT (fa lo tis tet ra lo gia, eb S te -
i nis ano ma liada a.S.)
ma Ti mi ze ze bi Se saZ le be lia iyos: — ge ne ti ku ri

faq to re bi ; — fex m Zi mo bis dros ara sa sur ve li
eko lo gi u ri ga re mo; — fex m Zi mo bis dros al ko ho -
lis, nar ko ti ke bis ga mo ye ne ba; — qa lis 35 wels ze -
moT asa ki; — de dis mi er fex m Zi mo bi sas vi ru su li da -
a va de be bis ga da ta na da sxv.

mniS v ne lo va nia, rom gu lis Tan da yo li li man ke -
bis Ca mo ya li be ba mim di na re obs or su lo bis pir -
vel tri mes t r Si, ro me lic Se iZ le ba iyos ga mow ve -
u li ro gorc ge ne ti ku ri ase ve ga re mo faq to re bis
ze moq me de biT, an ori ve maT ga nis Ser wy miT.

gTm-Ta sim p to me bi da sin ro me bi:
• kli ni ku ri ga mov li ne ba da ga mov li ne bis va de -

bi pir da pir da mo ki de bu le ba Sia man kis na ir sa xe o -
bas Tan, Tum ca Se saZ le be lia man kis mim di na re o ba
kli ni ku ri ga mov li ne bis ga re Sec.

da ma inc da a va de bis da ma xa si a Te be li sim p to me bia:
-zo ga dad kli ni ku ri ga mov li ne bis niS ne bi Se iZ -

le ba iyos ci a no zi( si lur je),
ro me lic vlin de ba ti ri li sa da Zu Zu Ti kve bis

dros (bav S vis ka ni ufe rul de ba da lur j de ba);
• gu lis mos me ni sas is mis xma u ri-Su i li
(sis to lu ri, di a to lu ri, sis to lur-di as to lu -

ri); — ta qi kar dia;
• bavSvs aRe niS ne ba gu lis uk ma ri so bis niS ne bi;
• sun T q vis uk ma ri so bis niS ne bi;
• fi zi ku ri gan vi Ta re bis daq ve i Te ba;
• fiq sir de ba gu lis mu Sa o bis sxva das x va dar R -

ve ve bi.
am de nad, qo Si ni, ad vi lad daR la, ma dis daq ve i -

Te ba, gax Si re bu li sun T q va , ta qi kar dia, gan vi Ta re -
ba Si Ca mor Ce na, xSi ri res pi ra to ru li in feq ci e bi
da sxva.gTm -Ta Ta na meg zu ria.

di ag nos ti ka — Ta na med ro ve etap ze da a va de bis
di ag nos ti kis T vis sa Wi roa:

• eleq t ro kar di og ra ma;
• gul m ker dis Rrus mi mo xil vi Ti ren t ge ni;
• gu lis eqos ko pi u ri kvle va bav S v Ta kar di o qi -

rur gi a Si oq ros stan dar tad iT v le ba, ro me lic sa -
Su a le bas gvaZ levs ab so lu tur um rav les Sem Tx ve -
va Si da is vas di ag no zi da ga ni sazR v ros mkur na -
lo bis Cve ne be bi, zo gi erT Sem Tx ve va Si ki di ag no zis
da zus te bis miz niT, Se iZ le ba Car Tu li iq nas ase ve,
ro gorc tran se zo fa gu ri eqo, gu lis an gi og ra fi -
u li da kom pi u te ru li to mog ra fi u li kvle ve bi.

• gu lis ka Te te ri za cia da sxv.

mkur na lo ba
aq un da aR v niS noT um niS v ne lo va ne si sa kiTxi, ro -

me lic gTm-is srul yo fil mar T vas Se e xe ba.
ro gorc cno bi lia gu lis Tan da yo li li man ke bis

mkur na lo ba Seg viZ lia dav yoT qi rur gi ul, ro me -
lic ab so lu tur um rav les Sem Tx ve va Si war mo ad gens
man ke bis ko req ci is er Ta derT gzas da kon ser va tul
mkur na lo bad.qi rur gi u li mkur na lo ba mo i cavs or
mi mar Tu le bas, es aris pa li a ti u ri ope ra ci e bi
(dam x ma re ope ra ci a) da man kis he mo di na mi ku ri an ra -
di ka lu ri ko req cia.

Te ra pi u li mkur na lo bis dros xde ba gu lis mwva -
ve da qro ni ku li uk ma ri so bis da ariT mi e bis mar T va.

bo lo aT w le u le bis gan mav lo ba Si mniS v ne lov nad
ga um jo bes da gu lis Tan da yo li li man ke bis qi rur -
gi u li Ca re vis me To de bi, Se sa ba mi sad ga i zar da
war ma te bu li ga mo sav lis six Si re, ami tom gu lis Tan -
da yo li li man kis dro ul di ag nos ti re bas da Se sa -
ba mi si qi rur gi u li Ca re vis gan xor ci e le bas, sa si -
cocx lo mniS v ne lo ba aqvs ava do bis da sik v di li a -
no bis Se sam ci reb lad.
mi u xe da vad ze mo aR niS nu li sa gTm mar T va Si dRe -

i saT vis wle bis gan mav lo ba Si auci le be lia pe di at ri -
sa da bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis kon pe ten ci eb -
Si na o pa ra ci e bi bav S v Ta mo ni to rin gis gaZ li e re ba.

mo sa lod ne li Se de ge bi
gu lis man kis dag vi a ne biT aR mo Ce nis Sem Tx ve va -

Si da sa Ta na do mkur na lo bis arar se bo bi sas Se saZ -
loa gan vi Tar des fi zi ku ri gan vi Ta re bis prob le -
me bi, gu lis uk ma ri so ba da Se saZ le be lia le ta -
lur Se de ge bam dec mi vi deT.
pro fi laq ti ka re ko men de bu lia fex m Zi me qals

hqon des cxov re bis jan sa Ri we si, SeZ le bis dag va rad
im yo fe bo des eko lo gi u rad suf Ta ga re mo Si, Ta vi da -
ic vas vi ru sul-an T bi Ti pro ce se bis gan, gan sa kuT re -
biT fex m Zi mo bis da sawyis Si.sam wu xa roT ge ne ti ku ri
faq to rebs jer-je ro fiT ve ra fe ri aRud ge ba win.

am de nad , ze moT gan xi lu lis gar da, im gTm-Ta mo -
na ce me bi , ro mel Ta six Si rec sta tis ti ku ri mo na -
ce me biT yve la ze uf ro me tia, daw v ri le biT gan xi -
lu li iq ne ba Sem d gom Sro meb Si.

da bo los, Cven ki dev er Txel av R niS navT gTm-Ta
ope ra ci is Sem d gom pe ri od Si, ro me lic mra va li
wlis gan mav lo ba Si un da gag r Zel des, auci le be lia
pe di at r Ta da bav S v Ta kar dio-rev ma to log Ta mi er
mud mi vi mo ni to rin gi, rac gul-sis x l Zar R v Ta da -
a va de ba Ta di di pre mor bi dul jgu fis srul yo fi -
li mar T vis sa Zir k ve lia.
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reziume

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi is sa fuZ v le bi
(in s peq cia, per ku sia, aus kul ta cia - gu lis to ne bi da Su i li)

g.Ca xu naS vi li (mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)
n.jo ba va me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li (med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li ( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li 
pro fe so ri) sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

Ta na med ro ve ur ba ni za ci is pe ri od Si bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si Ta vi si ro li ar da u kar gavs
in s peq ci as, per ku si a sa da aus kul ta ci as.

swo red, ami tom Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gen da bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si kli ni ku ri pa ra met -
re bis di ag nos ti ku ri Ri re bu le be bis wa mo we va.

Sro ma efuZ ne ba 1981-2023 ww sa kon sul ta cio kli ni kur ba zeb ze ga a na li ze bul bav S v Ta da mo zar d Ta
100 000 Sem Tx ve vas.

vi na i dan, am Sro ma Si gan vi xi leT asa kob ri vi jgu fe bi, bav S veb Si sis x lis mi moq ce vis Ta vi se bu e re ba -
ni pre da pos t na ta lur pe ri od Si, Sem deg ki in s peq ci is, per ku si i sa, aus kul ta ci is (gu lis to ne bi, Su i -
li, pe ri kar di u li xa xu ni da.S.) mo na ce me bi nor ma sa da pa To lo gi a Ta dros asa kob ri vi jgu fe bis kli ni -
ku ri Ri re bu le be biT, up ri a nad Cav T va leT aq ve gag ven xi la zo ga dad gu lis Tan da yo li li man ke bic(gTm)
da rac kom p leq s Si kli ni cis tebs did praq ti kul dax ma re bas ga u wevs.

SUMMARY
BAsiCs Of Chil d ren’s CAr diO-rhe U mA tO lOGy

(in s PeC ti On, Per CUs si On, AUs CUl tA ti On-he Art tO nes And mUr mUrs)
G. CHAK HU NAS H VI LI (pro fes sor, aca de mi ci an)

N. JO BA VA, aca de mic doc tor of me di ci ne
K. G. CHAK HU NAS H VI LI (Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

D. G. CHAK HU NAS H VI LI (Academic Doctor of Medicine, 
Associate Professor) Association of Chil d ren’s Car di o lo gists of Georgia

In the pe ri od of mo dern ur ba ni za ti on, in s pec ti on, per cus si on and aus cul ta ti on ha ve not lost the ir ro le in chil d ren’s car dio-rhe u ma to logy.
That is why the go al of our work was the chil d ren’s sis ter
Elevation of di ag nos tic va lu es of cli ni cal pa ra me ters in ado les cents.
The work is ba sed on 100, 000 ca ses of chil d ren and ado les cents anal y zed in the con sul ting cli ni cal da ta ba ses of 1981-2023.
Sin ce, in this work, we dis cus sed age gro ups, the cha rac te ris tics of blo od cir cu la ti on in chil d ren in the pre- and pos t na tal pe -

ri od, and then the da ta of in s pec ti on, per cus si on, aus cul ta ti on (he art to nes, mur murs, pe ri car di al fric ti on, etc.) with the cli ni cal
va lu es of the age gro ups du ring nor mal and pat ho lo gi cal con di ti ons, we con si de red it use less he re. We al so dis cus sed con ge ni -
tal he art de fects (CHD) in ge ne ral and what will be of gre at prac ti cal help to cli ni ci ans in the com p lex.
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Ta na med ro ve kli ni kur rev ma -
to lo gi a Si da ara mar to rev ma -
to lo gi a Si um niS v ne lo va ne si ro -
li eni We ba la bo ra to ri u li
kvle ve bis ra ci o na lur, mi zan da -
sa xul da geg m vas da aqe dan ga mom -
di na re, da a va de ba Ta mar Te bul
mar T vas. mas aqvs ro gorc kli ni -
ku ri, ase ve eko no mi ku ri Ri re bu -
le ba. vi na i dan, rev ma tu li da a va -
de be bi qro ni ku li, mud mi vad
prog re si re ba di mim di na re o biT
xa si aT de ba, prog no zi bev ra daa
da mo ki de bu li ad re ul di ag nos -
ti ka sa da dro u lad dawye bul
mkur na lo ba ze.

an Te bi Ti pro ce sis aq ti vo bis
xa ris xis gan sazR v ri saT vis, sis -
te mu ri da zi a ne be bis ga mov le ni -
saT vis, ase ve, Ca ta re bu li Te ra -
pi is Se fa se bi saT vis, dRes far -
Tod ga mo i ye ne ba la bo ra to ri u -
li me To de bi, rom le bic ara mar -
to pro ce sis ar se bo bis ve ri fi ci -
re bis, ara med, sxva das x va rev ma -
tu li da zi a ne bis ma Ral m g r Z no bi -
a re, di fe ren ci u li di ag nos ti kis
sa Su a le bas iZ le va (1-110).

swo red ami tom, ki dev er Txel
gan vi xi loT rev ma to lo gi a Si (da
ar mar to rev ma to lo gi a Si) la bo -
ra to ri u li di ag nos ti ki dan
auci leb lad ra un da gvax sov des.
rev ma tu li da a va de be bis zo ga -

di la bo ra to ri u li di ag nos ti ka,
zo gad k li ni ku ri me To de bi, sis x -
lis sa er To ana li zi. rev ma tu li
da a va de be bis dros cvli le be bi
sis x lis sa er To ana liz Si spe ci -
fi ku ri ar aris, Tum ca ma Ti ga -
mov le na Se saZ loa, mniS v ne lo va -
ni iyos.

yve la ze xSi rad aRi niS ne ba ane -
mia, ro me lic gan pi ro be bu lia
qro ni ku li an Te biT. mis T vis da -
ma xa si a Te be lia pe ri fe ri ul sis -
x l Si eriT ro ci te bis ra o de no bis
zo mi e ri Sem ci re ba, sis x lis Srat -
Si rki nis Sem c ve lo bis daq ve i Te -
ba da tran s fe ri nis da ba li ga je -
re ba rki niT. amas Tan er Tad, mo ma -
te bu lia sis x lis Sra tis mi er
rki nis Se kav Si re bis una ri da ma -
Ra lia fe ri ti nis do ne. ase Ti ane -
mia nor mo an hi poq ro mu li da
nor mo an mik ro ci tu lia. ane mi is
es ti pi yve la ze xSi rad rev ma to -
i du li ar T ri tis dros vi Tar de -
ba. amas Tan, mi si ga mov le na aR -
niS nu li da a va de bis dros, ro -
gorc we si, an Te bis sim Zi mis Se sa -
ba mi sia.

iS vi a Tad, rev ma tu li da a va -
de be bis dros vi Tar de ba rki na de -
fi ci tu ri da he mo li zu ri ane -
mia. rki na de fi ci tu ri ane mia rev -
ma tu li da a va de be bis dros, xSi -
rad, kuW-naw la vi dan sis x l de nebs
ukav Sir de ba. Se saZ loa, gan pi ro -
be bu li iyos Ca ta re bu li Te ra pi -
iT an ux vi men s t ru a ci iT. rki na -
de fi ci tu ri ane mi is ti pu ri niS -
ne bia eriT ro ci te bis hi poq ro -
mia, mik ro ci to zi, sis x lis Sra tis
mi er rki nis Se kav Si re bis gaz r -
di li una ri da Sra tis fe ri ti nis
da ba li do ne. rev ma tu li da a va de -
be bis dros rki nis de fi ci tis ga -
mov le na gaZ ne le bu lia, yve la ze
me tad obi eq tu ri kri te ri u me bia
si de rob las te bis Sem c ve lo ba da
Zvlis tvin Si rki nis ma ra gis gan -
sazR v ra.
he mo li zu ri ane mia xa si aT de -

ba nor moq ro mu li eriT ro ci e -

biT da ax lavs re ti ku lo ci to zi.
he mo li zi Se saZ loa, ga mo iw vi os
sxva das x va sam kur na lo sa Su a le -
bam, ro mel sac xSi rad uniS na ven
aseT pa ci en tebs (ma ga li Tad, qlo -
ro qi ni, hid roq siq lo ro qi ni,
sul fa sa la zi ni), gan sa kuT re biT,
glu ko za-6-fos fat de hid ro ge -
na zas mem k vid re o biT def ci tis
dros.
ap las tu ri ane mia rev ma tu li

da a va de be bis dros, Se saZ loa, in -
du ci re bu li iyos zo gi er Ti an ti -
rev ma tu li sa Su a le biT (a ras te -
ro i du li an Te bis sa wi na aR m de go
pre pa ra te bi (a sas), ci to toq si ku -
ri imu no dep re san te bi, oq ros ma -
ri le bi, pe ni ci li na mi ni).

rev ma tu li da a va de be bis
dros Se saZ le be lia ro gorc le -
i ko pe ni is, (le i ko ci te bis ra o -
de no ba 40•109`l-ze qve moT), ase -
ve ne it ro pe ni is (gra nu lo ci te -
bis ra o de no ba 1, 5•109`l) gan vi -
Ta re ba — gan sa kuT re biT da ma xa -
si a Te be lia sis te mu ri wi Te li
mglu ras, Seg re nis sin d ro mis,
Se ma er Te be li qso vi lis Se re u li
da a va de bis, fel tis sin d ro mis
dros. is ase ve, Se saZ loa, da kav -
Si re bu li iyos zo gi er Ti sam -
kur na lo pre pa ra tis mi Re bas -
Tan. izo li re bu li lim fo pe nia
(lim fo ci te bis ra o de no ba nak -
le bia 1, 5•109`l-ze) xSi rad aRi -
niS ne ba sis te mu ri wi Te li mglu -
ras dros, zog jer ki, Se saZ loa,
glu ko kor ti kos te ro i du li Te -
ra pi is Se de gi iyos.

zo mi e ri le i ko ci to zi (le i ko -
ci te bis do nis ma te ba 9•109`l-ze
me tad) Se saZ loa, aRi niS nos ne -
bis mi e ri rev ma tu li da a va de bis

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si la bo ra to ri u li
di ag nos ti ki dan da gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis in s t ru men tu li

kvle ve bi dan auci leb lad ra un da gvax sov des
(la bo ra to ri u li di ag nos ti ka _ li te ra to ru li mi mo xil va)

g. Ca xu naS vi li
(mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n. jo ba va
me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li 
(med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li 
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

g. Ru naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia
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dros, an glu ko kor ti kos te ro i -
de biT mkur na lo bis Se de gad gan -
vi Tar des.

zo gi er Ti rev ma tu li da a va -
de bis dros (rev ma to i du li ar T -
ri ti sis te mu ri ga mov li ne be biT,
Seg re nis sin d ro mi, sis te mu ri
skle ro der mia, ase ve, sar ko i do -
zi), zog jer, vi Tar de ba eozi no -
fi lia (e o zi no fi lu ri gra nu lo -
ci te bis do nis ma te ba 0, 7•109`l-
ze me tad). gan sa kuT re biT ga mo xa -
tu li eozi no fi lia (2•109`l-ze
me ti) aRi niS ne ba di fu zi u ri
eozi no fi lu ri fas ci tis da Carg-
stra u sis sin d ro mis dros.

Trom bo zi te bis ra o de no bis
gaz r da 400•109`l-ze me tad Se -
saZ loa, ga mov lin des mra va li
rev ma tu li da a va de bis dros.
Trom bo ci to zi ka va sa kis da a va -
de bis di ag nos ti ku ri ni Sa nia. Se -
saZ loa, aRi niS nos Seg re nis sin d -
ro mi sa da Sar pis sin d ro mis (Se ma -
er Te be li qso vi lis Se re u li da -
a va de ba) dros, rev ma to i du li ar -
T ri tis dros es maC ve ne be li da -
a va de bis ma Ral aq ti vo bas asa -
xavs. Trom bo ci to pe niaTrom bo -
ci to pe ni u ri pur pu ris da ma xa -
si a Te be lis ni Sa nia, ar c Tu xSi rad
aRi niS ne ba sis te mu ri wi Te li
mglu ras dro sac (gan sa kuT re -
biT an ti fos fo li pi du ri sin d -
ro mis dros).

eriT ro ci te bis da leq vis siC -
qa re (eds) an Te bi Ti pro ce sis (mw-
va ve da qro ni ku li) aq ti vo bi sa
da sim Zi mis sar w mu no ni Sa nia. di -
na mi ka Si mi si Se fa se ba sa Su a le bas
iZ le va, vim s je loT da a va de bis
mim di na re o ba sa da Ca ta re bu li
Te ra pi is efeq tu ro ba ze. ves teg -
ri nis me To diT Ca ta re bu li, nor -
ma lu ri maC ve neb le bia: bav S v veb Si
— 10 mm`sT-mde; axal So bi leb Si —
0-2 mmsT. ed sis gan sazR v ras ise -
Ti ve kli ni ku ri Ri re bu le ba aqvs,
ro gorc mwva ve fa zis re a gen tebs.
eds-is mo ma te bis gan ma pi ro be bel
faq to rebs, upir ve le sad, an Te bi -
Ti pro ce si mi e kuT v ne ba (sa feT q -
lis ar te ri ti, rev ma tu li po li -
mi al gia, rev ma to i du li ar T ri ti,
rev ma tu li cxe le ba, sis te mu ri
wi Te li mglu ra...). gaz r di li eds
da ma xa si a Te be lia mZi me ane mi is,
hi per qo les te ri ne mi is, or su lo -
bis pe ri o di sa (me o re da me sa me
tri mes t ri), men s t ru a ci is, av T vi -
se bi a ni pro ce se bis, Trkmlis qro -
ni ku li uk ma ri so bis, in feq ci e -
bis, nek ro zu li mdgo ma re o be bis

(mag., mi o kar di u mis in far q ti), hi -
per fib ri no ge ne mi is, mak rog lo -
bu li ne mi i sa da sxva mdgo ma re o be -
bis T vis. wam lebs, ro mel Tac Se -
saZ loa ga zar don ed sis maC ve ne be -
li, mi e kuT v ne ba: dex s t ra ni, me -
Til do pa, pe ro ra lu ri kon t ra -
cep ti ve bi, pe ni ci la mi ni, pro ka i -
na mi di, Te o fi li ni da A vi ta mi ni.
maC ve neb lis Sem ci re ba Se iZ le ba
ga na pi ro bos eriT ro ci te bis Tvi -
se be bis cvli le beb ma (nam g li se bu -
ri for ma, sfe ro ci to zi, akan -
to ci to zi, mik ro ci to zi). edss
ase ve am ci rebs po li ci te mia, le -
i ko ci to zi, naR v lis mJa ve bis ma -
ril Ta kon cen t ra ci is mo ma te ba,
hi po fib ri no ge ne mia. wam lebs, ro -
mel Tac Se saZ loa Se am ci ron ed -
sis maC ve ne be li, mi e kuT v ne ba: as -
s pi ri ni da kor ti zo ni.

eds-is nor ma lu ri maC ve ne be li
ar ga mo ricxavs rev ma tu li pa -
To lo gi is ar se bo bas, mag ram
mkur na lo bis fon ze mo ce mu li
maC ve neb lis nor ma li ze ba mi si re -
mi si is erT-erT kri te ri u mad iT -
v le ba. di na mi ka Si eds-is kvle -
vebs di di mniS v ne lo ba aqvs rev ma -
tu li da a va de be bis mkur na lo bis
aq ti vo bi sa da efeq tu ro bis xa -
ris xis Se sa fa seb lad. am g va ri Ri -
re bu le ba gan sa kuT re biT Se i niS -
ne ba auto i mu nu ri an Te bi Ti da a -
va de be bis dros (mag., tem po ra -
lu ri ar te ri ti, rev ma tu li po -
li mi al gi a). ed sis gan sazR v ra
zog jer gvex ma re ba, di fe ren ci -
re ba mo vax di noT kon k re tu li Ci -
vi lis ga mom w vev mi zez Ta So ris.
ma ga li Tad, pa ci en t Tan, ro mel -
sac gul m ker dis tki vi li aRe niS -
ne ba, ed si mo ma te bu lia mi o kar di -
u mis in far q tis Sem Tx ve va Si, xo -
lo Tu tki vi li Zval-kun To va ni
eti o lo gi i saa, aR niS nu li maC ve -
ne be li ar ga iz r de ba. aR sa niS na -
via, rom ro de sac ed sis re o de -
nob ri vi maC ve ne be li ar ic v le ba
kli ni kur kur s Tan da mo ki de bu -
lebT, sa sur ve lia C-re aq ti u li
ci lis gan sazR v ra da mi si dax ma -
re biT pro ce sis di na mi kis Se fa se -
ba.

rom Se va ja moT, kli ni ku ri
praq ti ka Si ed sis ga mo ye ne bi sas
ar se bobs Sem de gi Sem zRu da vi
faq to re bi: 1. aras pe ci fi ku ria, 2.
zog jer ar ima tebs aq ti u ri da a -
va de bi sas, 3. mra va li faq to ri
ax dens tes tis Se deg ze ze gav le -
nas da 4. re kon va les cen ci is pe ri -
od Si, Se as Z loa maC ve ne be li dar -

Ces uf ro xan g r Z li vad mo ma te bu -
li, vid re da a va de bis sxva mar ke -
re bi.
Sar dis sa er To ana li zi. Tu

rev ma tu li da a va de bis mqo ne pa ci -
en tis Sar d Si le i ko ci te bis do ne
mo ma te bu lia (le i ko ci tu ri a), sa -
Wi roa ne Ci po ren kos sin jis (le i -
ko ci te bi sa da eriT ro ci te bis
ra o de no ba 1 ml Sar d Si), ori Wi -
qi sa da Sar dis da Tes vis Se de ge -
bi Se fas des, pro te i nu ri is Sem Tx -
ve va Si ki — ga ni sazR v ros ci lis
sadRe Ra mi so kar g va da pro te i nu -
ri is se leq ti u ro ba. Sar dis sin d -
ro mis gan vi Ta re ba mkur na lo bis
fon ze, ro gorc we si, pre pa ra te -
bis Ca nac v le bis sa fuZ ve lia. aR -
sa niS na via, rom le i ko ci tu ri ci -
lin d re bis ga mov le na ga mo -
ricxavs an Te bi Ti an in feq ci u ri
pro ce sis qve mo sa Sar de traq t Si
ar se bo bas da aRi niS ne ba mwva ve
pi e lo nef ri tis, glo me ru lo nef -
ri ti sa da lu pus-nef ri tis dros.
pro te i nu ria sis te mu ri wi Te -

li mglu ras, sis te mu ri skle ro -
der mi is, sis te mu ri vas ku li tis
sxva das x va for mis, ami lo i do zis
xSi ri ni Sa nia. gar da ami sa, igi Se -
saZ loa, gan pi ro be bu li iyos in -
ter s ti ci u li nef ri tiT, ro me -
lic in du ci re bu lia an Te bis sa wi -
na aR m de go aras te ro i du li pre -
pa ra te bis mi Re biT, an gor g le bis
da zi a ne biT, oq ros pre pa ra te -
biT, an pe ni ci la mi niT mkur na lo -
bis fon ze. nef ro zu li sin d ro mi
(vi Tar de ba 3 g`dR-ze uf ro ma Ra -
li pro te i nu ri is dros) da ma xa si -
a Te be lia lu pus-nef ri ti sa da
Tir k m le bis ami lo i do zis dros.

sis te mu ri rev ma tu li da a va -
de be bis mqo ne pa ci en t Ta Sar d -
Si, zog jer, na xu lo ben bens-jon -
sis ci las, ro me lic mo no da po -
lik lo nu ri imu nog lo bu li ne bis
msu bu qi jaW ve bi sa gan Sed ge ba.
bens-jon sis ci la, yve la ze xSi -
rad, vlin de ba Seg re nis sin d ro -
mis an da a va de bis, sis te mu ri ami -
lo i do zis, ase ve, on ko he ma to -
lo gi u ri da a va de be bis dros (mi -
e lo mu ri da a va de ba, qro ni ku li
lim fo le i ko zi, mZi me jaW ve bis
da a va de ba, val den s t re mis mak -
rog lo bu li ne mi a).
eriT ro ci tu ria Se saZ loa,

gan pi ro be bu li iyos sa Sar de sis -
te mis pa To lo gi is mra va li for -
mis dros. yve la ze xSi rad mik -
ros ko pu li he ma tu ria (ro gorc
we si, pro te i nu ri as Tan er Tad)

32
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vi Tar de ba sis te mu ri wi Te li
mglu ras (lu pus-nef ri ti), sis -
te mu ri skle ro der mi is, sis te mu -
ri vas ku li tis dros. zog jer,
igi in ter s ti ci u li nef ri tis Se -
de gia, ro me lic ga mow ve u lia an -
Te bis sa wi na aR m de go aras te ro -
i du li sa Su a le be bis (a sas) mi Re -
biT, Tir k me leb ze oq ros pre pa -
ra te bis an pe ni ci la mi nis ze moq -
me de biT. he ma tu ri is ga mov li ne -
ba cik lo fos fa mi diT mkur na lo -
bis fon ze Se saZ loa gan pi ro be bu -
li iyos he mo ra gi u li cis ti tiT.
ase ve, Se saZ loa Seg v x v des eriT -
ro ci tu li ci lin d re bi, rac ba -
debs va ra uds glo me ru lo nef -
ri tis ar se bo ba ze. es uka nas k ne li
ki, Se saZ loa, gan vi Tar des mwva ve
baq te ri u li en do kar di tis, Tir -
k m lis in far q tis, gud pas Ce ris
sin d ro mis, vas ku li tis, nam g li -
sebr uj re do va ni da a va de bi sa an
av T vi se bi a ni hi per ten zi is dros.
ci lin d re bi aRi niS ne ba in ter s -
ti ci u li nef ri tis, mwva ve tu -
bu lu ri nek ro zis, pi e lo nef ri -
tis, Tir k m lis trav mi sa da sim -
siv nis dro sac.

rev ma ti u li da a va de bis mqo -
ne pa ci en t Si Sar dis sin d ro mis
ar se bo bi sas auci le be lia, Ca tar -
des ga mok v le va da Se fas des Tir -
k m lis kon cen t ra ci u li da fil -
t ra ci u li fun q cia.
ga nav lis ga mok v le va (gre ger -

se nis re aq ci as Tan er Tad, ga mok -
v le ve bis Ca ta re ba hel min Te bis
ga mov le nis miz niT. ase ve, baq te -
ri o lo gi u ri kvle ve bis Ca ta re ba)
mniS v ne lo va nia saW m lis mom ne -
le be li traq tis fun q ci u ri
mdgo ma re o bis Se sa fa seb lad,
qro ni ku li sis x l de nis Se saZ lo
wya ro e bi sa da eti o lo gi u rad Ri -
re bu li in feq ci u ri agen te bis
aR mo sa Ce nad.

bi o qi mi u ri me To de bi.
imu no pa To lo gi ur pro cess

ax lavs dis p ro te i ne mi is gan vi -
Ta re ba glo bu li nu ri ci lo va ni
fraq ci e bis Sem c ve lo bis mo ma te -
biT. hi pop ro te i ne mia vi Tar de -
ba nef ro zu li sin d ro mis (sis -
te mu ri wi Te li mglu ra), Tir k m -
le bis ami lo i do zi sa da sis te -
mu ri ga mov li ne be bis mqo ne rev ma -
to i du li ar T ri tis dros. sis x -
lis Sra tis ci le bis eleq t ro -
fo re zis Se de ge bis mi xed viT na -
xu lo ben glo bu li nu ri fraq ci -
is cvli le bebs.

α2 - glo bu li nis Sem c ve lo bis
mo ma te ba an Te bi Ti pro ce sis aq -
ti vo bis zrda ze mety ve lebs, γ-
glo bu li nu ri fraq ci is gaz r da
upi ra te sad imu no lo gi ur dar R -
ve veb ze mig va niS nebs. mniS v ne lo -
va ni hi per ga mag lo bu li ne mia ax -
lavs sis te mur wi Tel mglu ras,
Seg re nis sin d roms, vis ce ru li
ga mov li ne be bis mqo ne rev ma to i -
dul ar T rits da sxv.

an Te bi Ti pro ce sis aq ti vo -
bas axa si a Tebs fib ri no ge nis, se -
ro mu ko i dis, si a lis mJa vi sa da C-
re aq ti u li ci lis (CRP) maC ve -
neb le bi, rac Se ma er Te be li qso -
vi lis de zor ga ni za ci is pro cess
asa xavs. ase ve, da leq vis sin je bis
Se de ge bi (su le mi sa da Ti mo lis
sin ji).

sis x lis Srat Si CRP kvle va ga -
ni xi le ba, ro gorc mwva ve da qro -
ni ku li an Te bis xa ris xis Se fa se -
bis mgrZno bi a re me To di. nor ma Si
CRP kon cen t ra cia sis x lis Srat -
Si Za li an da ba lia (0, 002 g`l-ze
nak le bi). mwva ve da qro ni ku li
ara in feq ci u ri da a va de be bis
dros, ro go ri caa: rev ma to i du li
ar T ri ti, re aq ti u li ar T ri ti
(re i te ris sin d ro mi), mwva ve rev -
ma tu li cxe le ba, sis x l Zar R vo -
van-ko la ge nu ri da a va de be bi (vas -
ku li tis sin d ro mi, wi Te li mglu -
ra) da mra va li rev ma ti u li da a va -
de ba — maC ve ne be li iz r de ba 0, 01
g`l-ze (10mg`l) me tad. rev ma to -
i du li ar T ri tis dros CRP maC ve -
ne bels ga ni xi la ven, ro gorc da -
a va de bis aq ti vo bis erT-erT mar -
kers. CRP kon cen t ra cia pir da pir
kav Sir Sia ma an ki lo zi re be li
spon di lo ar T ri tis aq ti vo bas -
Tan. CRP-is mo ma te ba mi u Ti Tebs
da a va de bis ar se bo ba ze, mag ram
ara mis mi zez ze. is ase ve iz r de ba
qso vi lo va ni nek ro zi sas (mi o kar -
di u mis in far q ti) da piks ar wevs
18-72 sa aT Si, Tum ca, ma te ba ar
aRi niS ne ba ste no kar di i sas. CRP
an Te bi Ti pro ce si sad mi Se da re -
biT mgrZno bi a re da swra fad mo -
pa su xe maC ve ne be lia, vid re ed si,
xo lo pro ce sis re zo lu ci i sas,
win us w rebs ed sis nor ma li ze bas.
is ase ve qve iT de ba an Te bi Ti pro -
ce sis sup re si i sas an ti an Te bi Ti
me di ka men te biT, sa li ci la te biT
an ste ro i de biT. dad ge ni lia, rom
C re aq ti u li ci lis kom bi ni re bu -
lad gan sazR v riT li pop ro te in-
aso ci re bul fos fo li pa za A2-
Tan (Lp-PLA2 — ga na pi ro bebs vas -

ku lur an Te bas da Jan gu li LDL-is
hid ro li zis sa Su a le biT in ti ma -
Si), mkveT rad iz r de ba prog no -
zu li Ri re bu le ba kar di o vas ku -
lu ri ris ke bis Se fa se bi sas.

CRP-is Se de gis in ter p ra ta -
ci i sas, sa sur ve lia, vi co deT is
faq to re bi, rom le bic mis ra o de -
nob riv maC ve ne bel ze ax de nen ze -
gav le nas: nor ma ze ma Ra li Se de gi
Se saZ loa gvqon des pa ci en t Si,
ro mel sac aRe niS ne ba hi per ten -
zia, sxe u lis ma sis ma Ra li in deq -
si, me ta bo lu ri sin d ro mi`Saq ri -
a ni di a be ti, qro ni ku li in feq ci -
e bi (gin gi vi ti, brin qi ti), ma Ra li
sim k v ri vis li pop ro te i nis (HDL)
da ba li do ne, mo ma te bu li trig -
li ce ri de bi; xo lo Sem ci re bu li
maC ve ne be li xSi rad sa xe zea al ko -
ho lis mo xam re bi sas, wo nis kle bi -
sas da fi zi ku ri dat vir T vis in -
ten si vo bis zrdi sas; es t ro ge ni -
sa da pro ges te ro nis mi Re ba
zrdis maC ve ne bels, xo lo fib ra -
te bi, ni a ci ni da sta ti ne bi am ci -
re ben mas.

sis x l Si kre a ti ni ni sa da Sar -
do va nasdo nis ma te ba, rev ma ti u -
li da a va de bis mqo ne pa ci en teb Si,
Tir k m lis uk ma ri so bis gan vi Ta re -
bas mow mobs me o ra di glo me ru -
lo nef ri ti sa da Tir k m le bis ami -
lo i do zis fon ze. amas Tan, mniS v -
ne lo va nia, ga keT des kvle va sis -
x l sa da Sar d Si ka li u mis, qlo ris
Sem c ve lo ba ze, sis x l Si ki — kal -
ci u mis, fos fo ris, β-li pop ro -
te i ne bis, qo les te ro li sa da
trig li ce ri de bis Sem c ve lo ba -
ze. aR sa niS na via, rom kre a ti ni nis
maC ve ne be li da mo ki de bu lia sxe -
u lis kun To van ma sa ze, ro me lic
mci re di a pa zon Si mer ye obs. Tum -
ca mi si ma te ba Se im C ne va sak ve bis
(gan sa kuT re biT, di di ra o de no -
biT xor ce u lis) mi Re bi sas. Sar -
do va nas gan gan s x va ve biT, kre a ti -
ni nis do ne ze mi ni ma lur gav le nas
ax dens RviZ lis fun q ci u ri sta -
tu si. Tum ca, isic ga saT va lis wi -
ne be lia, rom kre a ti ni nis do ne
Se da re biT gvi an ima tebs sis x lis
Srat Si da am ri gad, gvaC ve nebs pa -
To lo gi u ri pro ce sis qro ni ku -
lo bas. zo ga dad, mi si ga or ma ge ba
glo me ru lu ri fil t ra ci is 50%-
iT daq ve i Te ba ze mi u Ti Tebs. Sar -
do va na`kre a ti ni nis Ta na far do -
ba kar gi maC ve ne be lia Tir k m li sa
da RviZ lis fun q ci is Se fa se bi -
saT vis (nor ma lu ri Ta na far do ba
6-dan 25-mde). mwva ve pro ce si sas,
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kri ti kul pa ci en teb Si, ro de sac
rTul de ba ze mo aR niS nu li pa ra -
met re bis ga mo ye ne biT Tir k m lis
fun q ci is Se fa se ba, um jo be sia,
gan v sazR v roT cis ta tin C (ci -
la, ro mel sac mud mi vi siC qa riT
ga mo yofs yve la bir T vi a ni uj -
re di) da mi si sa Su a le biT Se va fa -
soT glo me ru lu ri fil t ra ci -
is siC qa re (vi na i dan mxo lod es
uka nas k ne li gan sazR v ravs ci lis
kon cen t ra ci as sis x lis Srat Si,
sxva faq to re bis gan da mo u ki deb -
lad).

Con Cxis kun Te bis nek ro zis
ga mov li ne bis Se sa fa seb lad gan -
sazR v ra ven kun To va ni qso vi lis
fer men te bis kon cen t ra ci as —
kre a tin fos fo ki na zas (kfk, CK),
al do la za sa da ami not ran s fe ra -
zebs. yve la ze mgrZno bi a re maC ve -
ne be lia kfk, nak leb mgrZno bi a re
da spe ci fi ku ria ami not ran s fe -
ra ze bi. kfk ume tes wi lad gvxvde -
ba gu lis kun T Si, Con Cxis kun T sa
da tvin Si. Srat Si ima tebs aR niS -
nu li kun Te bi sa da ner vu li uj -
re de bis da zi a ne bi sas — 6 sa a Tis
gan mav lo ba Si da zi a ne bis mo men -
ti dan. Tu da zi a ne ba araa per -
sis tu li, maC ve ne be li piks aR -
wevs 18 sa aT Si da nor mas ub run -
de ba da zi a ne bi dan 2-3 dRe Si. mo -
ma te bu li do nis ga mov le nas uf -
ro di di mniS v ne lo ba aqvs po li -
mi o zi tis ad re u li di ag nos ti -
ki sa da mkur na lo bis efeq tu ro -
bis kon t ro li saT vis. Tum ca,
mxed ve lo ba Sia mi sa Re bi, rom aq -
ti u ri po li mi o zi tis mqo ne avad -
m yo feb Si kfk Se saZ loa, nor mis
sazR v reb Si iyos (qa leb Si: 167-
1317 nmol`l (30-135 er Te u li`l
(SI sis te miT), ma ma ka ceb Si: 283-
2467 nmol`l (55-170 erT`l),
axal So bi leb Si: 68-580 erT`l),
ra sac sis x lis Srat Si am fer -
men tis spe ci fi ku ri in hi bi to -
ris ar se bo bas ukav Si re ben. izo -
fer men te bis nor ma lu ri xved -
ri Ti wi lia: CK-MM (nor ma lu ri
for ma jan m r Tel po pu la ci a Si):
100%, CK-MB (spe ci fi ku ria mi o -
kar di u mis T vis): 0%, CK-BB (spe -
ci fi ku ria ner vu li qso vi li sa
da fil t ve bis T vis): 0%. aR niS nu -
li kvle va ase ve ga mo i ye ne ba mi o -
kar di u mis da zi a ne bis (in far q -
ti) gan sa sazR v rad, ag reT ve, zo -
gi er Ti nev ro lo gi u ri da a va de -
bis Se sa fa seb lad. CK-MB izo -
fer men tis do ne, gar da mi o kar -
di u mis in far q ti sa, ase ve iz r -

de ba So kis, mo i kar di tis, mi o pa -
Ti i sa an par ku Wo va ni ariT mi e -
bis dros. zo mi e ri mo ma te ba aRi -
niS ne ba aras ta bi lu ri ste no kar -
di is dros. am maC ve neb lis kli ni -
kur Ri re bu le bas war mo ad gens
mi si ga mo ye ne ba Trom bo li zu ri
Te ra pi is efeq tu ro bis Se fa se ba -
Si (ma Ra li maC ve ne be li ga mo -
ricxavs Ca re vis efeq tu ro bas).
CK-BB izo fer men tis do ne Srat -
Si iz r de ba ce reb ro vas ku lu ri
mov le ne bi sa da fil t vis in far -
q tis dros. rac Se e xe ba CK-MM-
is do nes, gar da mo i pa Ti i sa (rab -
do mi o li zi, kun To va ni dis t ro -
fia, mi o zi ti), is ase ve Se saZ loa
ga i zar dos mZi me fi zi ku ri dat -
vir T vis, mrav lo bi Ti kun T Si da
ineq ci e bis, hi po ka le mi is, eleq -
t ro mi og ra fi is, eleq t ro kon -
vul si u ri Te ra pi is, kar di o ver -
si i sa da qi rur gi u li ope ra ci is
dros. fer men tis ra o de nob ri vi
maC ve neb lis Se fa re bi sas, sa Wi -
roa, mxed ve lo ba Si mi vi RoT pa ci -
en tis sxe u lis kun To va ni ma sis
mo cu lo ba.
tu te fos fa ta zas (AlP) do nis

ma te ba (nor ma: <2weli: 85-
235erT`l; 2-8weli: 65-210erT`l;
9-15weli: 60-300erT`l; 16-21weli:
30-200erT`l) da ma xa si a Te be lia
RviZ lis da a va de be bi saT vis, rom -
le bic qo les ta ziT (eq s t ra an in -
t ra he pa tu ri) mim di na re obs. gar -
da ami sa, maC ve ne be li ima tebs
RviZ lis pir ve la di ci ro zi sa da
pir ve la di an me tas ta zu ri ki bos
dros. ase ve, Zvle bis da a va de be bi -
saT vis, ro mel Ta dros Zvlis pa -
To lo gi u ri zrda da os te ob las -
te bis War bi aq ti vo ba aRi niS ne ba
(pe je tis da a va de ba, rev ma to i du -
li ar T ri ti, hi per pa ra Ti ro i -
diz mi, ra qi ti, os te o ma la cia, os -
te o sar ko ma, me tas ta zu ri da zi -
a ne be bi sxva das x va lo ka li za ci is
av T vi se bi a ni sim siv ne e bis dros,
ase ve, mo te xi lo bis Se xor ce bi -
sas). rac Se e xe ba fer men tis do nis
Sem ci re bas, is aRi niS ne ba hi po -
fos fa te mi is, mal nut ri ci is, per -
ni ci o zu li ane mi i sa da su na van dis
dros (C vi ta mi nis de fi ci ti).
Ter mos ta bi lo bis tes ti sa da
eleq t ro fo re zis sa Su a le biT,
Se saZ le be lia, fer ment tu te
fos fa ta zas izo fer men te bis ga -
mo yo fa, rac sa Su a le bas gvaZ levs,
di fe ren ci re ba mo vax di noT RviZ -
li sa da Zvlis da a va de ba Ta So ris:
ALP1 (RviZ lis mi e ri izo fer men ti)

Ter mos ta bi lu ria, xo lo ALP2
(Zvlis mi e ri izo fer men ti) — Ter -
mo la bi lu ri.

ami not ran s fe ra ze bis do nis
um niS v ne lo mo ma te ba, zog jer,
Se saZ le be lia sis te mu ri wi Te li
mglu ras, rev ma ti u li po li mi al -
gi i sa da gi gan tur uj re do va ni
ar te ri i tis dros, Za li an iS vi a -
Tad — sxva rev ma ti u li da a va de be -
bis dros. ami not ran s fe ra ze bis
do nis mdgra di mniS v ne lo va ni mo -
ma te ba Se saZ loa, mety ve leb des
qro ni ku li he pa ti tis, an RviZ -
lis pir ve la di bi li a ru li ci -
ro zis ar se bo ba ze, ro mel Ta
dros ar c Tu iS vi a Tad vi Tar de ba
„rev ma ti u li“ ga mov li ne be bi. Rvi-
Z lis fer men te bis do nis ma te ba
po li ar T ral gi is mqo ne pa ci en -
teb Si Se saZ loa, mety ve leb des
mwva ve vi ru sul he pa tit ze. ase ve,
Se saZ loa, gan pi ro be bu li iyos
RviZ l ze sam kur na lo pre pa ra te -
bis (a sas, me tot req sa ti da sxv.)
ze moq me de biT.

ala nin ami not ran s fe ra za
(ALT) — nor mu li maC ve ne be lia 4-36
erT`l. ume tes wi lad gvxvde ba
RviZ l Si, mci re ra o de no biT —
Tir k me leb Si, gul sa da Con Cxis
kun Teb Si. mi si mo ma te bu li do ne
yve la ze me tad spe ci fi ku ria he -
pa to ce lu lu ri da a va de bis T vis.
am uka nas k ne lis dros (gar da vi -
ru su li he pa ti te bi sa), ase ve sa yu -
rad re boa, rom ALT/AST Ta na far -
do ba <1. xo lo vi ru su li he pa ti -
te bis dros — >1. mi si mkveT rad
mo ma te ba aRi niS ne ba he pa ti tis,
RviZ lis nek ro zi sa da iSe mi is
dros; zo mi e rad iz r de ba: ci ro -
zis, qo les ta zis, RviZ lis sim -
siv nis, he pa to toq si u ri me di ka -
men te bis, ob s t ruq ci u li siy viT -
lis, mZi me dam w v ro bi sa da ga niv -
zo li an kun T Ta trav mis dros;
msu bu qad iz r de ba: mi o zi tis, pan -
k re a ti tis, mi o kar di u mis in far -
q ti sa da in feq ci u ri mo no nuk -
le o zis dros.

as par tat ami not ran s fe ra za
(AST) — nor mu li maC ve neb le bia: 0-
5 dRis axal So bil Si — 35-140
erT`l; <3 wlis bav S v Si — 15-60
erT`l; 3-6 wl. — 15-50 erT`l; 6-
12 wl. — 10-50 erT`l; 12-18 wl. —
10-40 erT`l. fer men ti fiq sir de -
ba ma Ra li me ta bo lu ri aq ti vo bis
qso vi leb Si: gu lis kun T Si, RviZ -
lis uj re deb Si, Con Cxis kun Teb -
Si. mi si do nis sis x lis Srat Si
mo ma te bis xa ris xi pir da pir p ro -
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por ci u lia aR niS nu li uj re de -
bis da zi a ne bi sa, ase ve, da zi a ne bis
mo men ti dan sis x lis ni mu Sis aRe -
bam de ga su li dro is mo nak ve Ti sa.
maC ve ne be li sis x l Si ima tebs da -
zi a ne bi dan 8 sa a Tis Sem deg, piks
aR wevs 24-36 sa aT Si da nor mas
ub run de ba 3-7 dRe Si. xo lo Tu
uj re du li da zi a ne ba qro ni ku -
lia, fer men tis do ne mud mi vad
mo ma te bu li dar Ce ba. AST/ALT Ta -
na far do ba >1-ze pa ci en teb Si al -
ko ho lu ri ci ro ziT, RviZ lis Se -
gu be bi Ta da RviZ lis me tas ta -
zu ri sim siv niT. xo lo AST/ALT
<1-ze pa ci en teb Si mwva ve he pa ti -
tiT, vi ru su li he pa ti ti Ta an in -
feq ci u ri mo no nuk le o ziT. Tum -
ca, aR niS nu li Ta na far do bis si -
zus te nak le bia, ro de sac AST
nor mas Tan Se da re biT 10-jer gaz -
r di lia. rom Se va ja moT, RviZ -
lisda a va de be bi, ro mel Ta dro -
sac AST mo ma te bu lia, Sem de gia:
he pa ti ti, RviZ lis ci ro zi, me -
di ka men tiT ga mow ve u li RviZ lis
da zi a ne ba, RviZ lis me tas ta zu ri
da zi a ne ba, RviZ lis nek ro zi
(sawyi si sta di e bi), qi rur gi u li
Ca re va RviZ l ze, in feq ci u ri mo -
no nuk le o zi aso ci re bu li he pa -
tit Tan; Con Cxis kun To va ni da zi -
e ne be bia: mwva ve Rrma dam w v ro ba,
prog re su li kun To va ni dis t ro -
fia, siT bu ri dak v ra, kon vul si -
e bi, mi o pa Tia, mi o zi ti, ase ve ima -
tebs trav mi sa da qi rur gi is
dros. da a va de be bi, ro mel Ta
dro sac AST Sem ci re bu lia, mo i -
cavs: Tir k m lis mwva ve da a va de bas,
be ri-be ris, di a be tur ke to a ci -
dozs, or su lo bas, Tir k m lis
qro ni kul di a lizs.

ga ma-glu ta mat tran s fe ra za
(GGT) — nor mu li maC ve ne be lia 8-
38 erT`l (a xal So bil Si 5-jer ma -
Ra li a). ni mu Sis aRe bis dros sa Wi -
roa uz mod yof na. fer men ti maq -
si ma lu ri kon cen t ra ci iT fiq -
sir de ba RviZ l sa da naR vel ga -
mom tan traq t Si. tes ti Zi ri Ta -
dad ga mo i ye ne ba RviZ lis uj red -
Ta dis fun q ci i sa da qo les ta zis
xa ris xis (ma Ral m g r Z no bi a re a) Se -
fa se bis T vis. is yve la ze ukeT ad -
gens naR v lo va ni ob s t ruq ci is,
qo lan gi ti sa da qo le cis ti tis
ar se bo bas. GGT-is ma te ba, ro -
gorc we si, pa ra le lu ria tu te
fos fa ta zas cvli le bi sa, Tum ca,
pir ve li tes ti uf ro mgrZno bi a -
rea. amas Ta na ve, igi ar iz r de ba
Zvlo va ni da a va de be bis an bav S -

vis zrdis pe ri od Si. am ri gad,
nor ma lu ri GGT da mo ma te bu li
ALP mi u Ti Tebs Con Cxis kun To -
van da a va de ba ze. xo lo ori ve fer -
men tis ma Ta li do ne maC ve ne be lia
he pa to bi li a lu ri da a va de bi sa.
aR sa niS na via, rom GGT-is kon cen -
t ra cia sis x l Si iz r de ba mwva ve mi -
o kar di u mis ifar q ti dan 1-2 kvi -
ris Sem d gom, Tum ca, amis zus ti
me qa niz mi uc no bia. fer men ti ase -
ve ma tu lobs pan k re a sis da a va de -
be bis dro sac (pan k re a ti ti, pan k -
re a sis ki bo), vi na i dan es uka nas k -
ne lic Se i cavs GGT-is gar k ve ul
ra o de no bas. ase ve, fer men tis
kon cen t ra cia ma Ra lia in feq ci -
u ri mo no nuk le o zis, ci to me ga -
lo vi ru si sa da re is sin d ro mis
dros (Se saZ lo sub k li ni ku ri he -
pa ti tis ga mo).

sis x lis Srat Si kal ci u mi sa da
fos fo ris kon cen t ra ci e bis ur -
Ti er T Ta na far do ba sa Su a le bas
iZ le va, vim s je loT Zvlo van qso -
vil Si struq tu ru li cvli le be -
bis Se sa xeb. hi pe ru ri ke mia di ag -
nos ti ku rad mniS v ne lo va nia, ro -
de sac sa eW voa pa ci en t Si po dag -
ru li ar T ri tis ar se bo ba.

fa ri seb ri jir k v lis fun q ci -
u ri mdgo ma re o ba fas de ba t2, t4,
tth Sem c ve lo bi sa da fa ri seb ri
jir k v lis qso vi le bis mi marT an -
tis xe u le bis do nis mi xed viT. xa -
Si mo tos auto i mu nu ri Ti re o i -
di ti sak ma od xSi rad gvxvde ba au-
to i mu nu ri rev ma ti u li da a va de -
be bis da, Zi ri Ta dad, rev ma to i du -
li ar T ri tis dros. ko a gu log ra -
mis maC ve neb le bis cvli le be bi
asa xavs Se de de bis sis te mis cvli -
le bebs, sis x l de nis xan g r Z li vo -
ba ki, Trom bo ci tu ri he mos ta -
zi sa da sis x l Zar R vo va ni kom po -
nen tis mdgo ma re o bis Se fa se bis
sa Su a le bas iZ le va.

ko a gu la ci u ri kvle ve bi
Se de de bis dro (ACt)
nor ma lu ri maC ve neb le bi: 70-

120 wm; an ti ko a gu lan te bis Te -
ra pi u li ga mo ye ne bi sas - 150-600
wm. tes tis Ca ta re bis Cve ne baa he -
pa ri nis an Trom bi nis pir da pi ri
in hi bi to re bis an ti ko a gu la ci -
u ri efeq tis ga zom va gul-sis x l -
Zar R v Ta qi rur gi i sa an he mo di a -
li zis dros. aR niS nu li kvle va,
aPTT-is msgav sad, afa sebs Se de de -
bis Si na gan gzas. mi si sa Su a le biT
ad vi lad mow m de ba araf raq ci u li

he pa ri nis Te ra pi u li pa su xi. ase -
ve, gvex ma re ba, gan v sazR v roT
pro ta min sul fa tis adek va tu ri
do za he pa ri nu li efeq tis mo sax -
s ne lad. ACT-s aqvs ram de ni me upi -
ra te so ba aPTT-sTan Se da re biT: 1.
is uf ro zus tia, ro de sac vi ye -
nebT he pa ri nis ma Ral do zebs an -
ti ko a gu la ci is T vis (gan sa kuT -
re biT, xe lov nu ri sis x l mi moq -
ce vis dros. am dros ACT-is sa -
miz ne maC ve ne be lia 400-480 wm.); 2.
iafi da ase ve, ad vi lad da swra -
fad Ses ru le ba di kvle vaa, vid re
aPTT, ro me lic dros da srul
la bo ra to ri ul aR Wur vi lo bas
mo iTxovs. Se de de bis dro is gan -
sazR v riT, in for ma ci as vi RebT
da u yov neb liv da vcvliT Sem d gom
an ti ko a gu la ci ur taq ti kas. am ri -
gad, Se de de bis dro gaz r di lia
Sem deg Sem Tx ve veb Si: he pa ri ni za -
ci i sas (Si na ga ni gzis in hi bi re -
ba), Se de de bis faq to re bis de fi -
ci ti sas, RviZ lis ci ro zi sas (Se -
de de bis faq to re bis Sem ci re bu -
li war moq m na), var fa ri nis mi Re -
bi sas (vi ta min K da mo ki de bu li Se -
de de bis faq tor Ta de fi ci ti,
ro me lic aso cir de ba Si na gan
gzas Tan); Se de de bis dro ki mcir -
de ba Trom bo zu li mdgo ma re o -
be bi sas (me o ra di he mos ta zis Se -
u sa ba mo ga aq ti u re ba).
(aq ti vi re bu li) na wi lob ri vi

Trom bop las ti nu ri dro — (a)Ptt
nor mu li maC ve neb le bi: aPTT:

30-40 wm; PTT: 60-70 wm; an ti ko a gu -
lan tu ri Te ra pi i sas: iz r de ba 1,
5-2, 5-jer. kri ti ku li zRva ri:
aPTT >70 wm, PTT >100 wm. kvle va
naC ve ne bia Se de de bis Si na ga ni gzis
Se sa fa seb lad da he pa ri nu li Te -
ra pi is kon t ro li saT vis. PTT afa -
sebs I faq tors (fib ri no ge ni), II
(proT rom bi ni), V, VIII, IX, X, XI da
XII faq to rebs. ro de sac mi si gan -
sazR v ra xde ba proT rom bi nis
dros Tan (PT) er Tad, ma Sin TiT q -
mis sru li he mos ta zu ri dar R -
ve ve bi fas de ba. ro de sac ro me li -
me faq to ri ra o de nob ri vad mcir -
de ba (mag., he mo fi lia A da B) an vi -
Tar de ba mox ma re bis ko a gu lo pa -
Tia, PTT xan g r Z liv de ba. vi na i dan
II, IX da X fat ro re bi K-vi ta min
da mo ki de bu lia, naR v lo va ni ob -
s t ruq cia (rac ga mo ricxavs cxim -
Si xsna di K vi ta mi nis Se wo vas) am -
ci rebs am faq tor Ta kon cen t ra -
ci as da am g va rad, axan g r Z li vebs
PTT-s. msgav si efeq ti aqvs he pa to -
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ce lu lur da a va de bebs. aPTT-is
gan sa sazR v rad sis x lis ni mu Si
un da avi RoT he pa ri nis Sem deg
do zam de 30-60 wu TiT ad re. Tu
aPTT < 50 wam ze, Te ra pi u li an ti -
ko a gu la cia sak ma ri si araa da sa -
Wi roa da ma te bi Ti he pa ri nis mi wo -
de ba. xo lo Tu aPTT > 100 wm, mig -
vi Ti Tebs War bi he pa ri nis mi Re ba -
ze. he pa ri nis gar da, PTT-is gaz r -
da Se uZ lia Sem deg me di ka men tebs:
an ti his ta mi ne bi, as kor bi nis mJa -
va, qlor p ro ma zi ni, sa li ci la -
te bi da var fa ri ni (vi na i dan moq -
me debs II, IX da X faq to reb ze).
PTT iz r de ba Sem de gi dar R ve ve bi -
sas: Se de de bis faq to re bis Tan da -
yo li li de fi ci ti (fon-vi leb -
ran dis da a va de ba, he mo fi lia, hi -
po fib ri no ge ne mi a), RviZ lis ci -
ro zi, K vi ta mi nis de fi ci ti, di -
se mi ni re bu li in t ra vas ku lu ri
ko a gu la cia; maC ve neb lis Sem ci -
re ba ki Se iZ le ba aRi niS nos di se -
mi ni re bu li in t ra vas ku lu ri ko -
a gu la ci is ad re ul sta di eb Si da
gav r ce le bu li sim siv nis dros.
proT rom bi nis dro (Pt) da sa -

er Ta So ri so ma nor ma li ze be li
Ta na far do ba (inr)

nor mu li maC ve neb le bi: proT -
rom bi nis dro: 11, 0 – 12, 5 wm, INR:
0, 8 – 1.1; Se saZ lo kri ti ku li zR-
va ri: PT > 20, INR > 5. PT ga mo i ye -
ne ba Se de de bis me qa niz mis ga re ga -
ni da sa er To gze bis Se sa fa seb -
lad. is sazR v ravs aq ti vo bas I
(fib ri no ge ni), II (proT rom bi ni),
V, VII da X faq to re bi sa. ro de sac
aR niS nul faq tor Ta ra o de no ba
de fi ci tu ria, PT xan g r Z liv de -
ba. es ki Se i niS ne ba Sem de gi mdgo -
ma re o be bi sas: 1. he pa to ce lu lu -
ri da a va de ba (ci ro zi, he pa ti ti,
ne op la zi a); 2. ob s t ruq ci u li
naR v lo va ni da a va de ba (qve iT de -
ba K vi ta min da mo ki de bul faq -
tor Ta Se wo va). he pa to ce lu lu -
ri da naR v lo va ni da a va de bis di -
fe ren ci re ba Se saZ le be lia, Tu
pa ci ents pa ren te ru lad mi vaw v -
diT K vi ta mins. Tu PT da ub run da
nor ma lur maC ve ne bels 1-3 dRe Si,
mi ze zi naR v lis sta zi da Se de gad,
K vi ta mi nis ma lab sor b cia yo fi -
la; 3. pe ro ra lu ri an ti ko a gu -
lan te bi (var fa ri ni), rom le bic
moq me de ben K vi ta min da mo ki de -
bul Se de de bis faq to reb ze da
axan g r Z li ve ben PT-s. Se sa ma mi sad,
aR niS nu li tes tiT mow m de ba var -
fa ri niT Te ra pi is efeq tu ro ba.

maC ve ne be li ase ve xan g r Z liv -
de ba faq to re bis Tan da yo li li
de fi ci ti sas, K vi ta mi nis de fi ci -
ti sas, di se mi ni re bu li in t ra vas -
ku lu ri ko a gu la ci i sas da sis x -
lis ma si u ri tran s fu zi i sas.

me tad obi eq tu ria INR-is ga mo -
ye ne ba, vi na i dan igi araa da mo ki -
de bu li re a gen teb sa Tu kvle vis
me Tod ze. kvle vis Se de gis in ter -
p re ta ci i sas, ga saT va lis wi ne be -
lia, rom al ko ho lis mox ma re ba,
di a rea da ma lab sor b cia axan g r -
Z li vebs, xo lo War bi cxi mo va ni
di e ta am ci rebs PT-s. aq ve aR v -
niS navT, rom tes ti re bis T vis sis -
x lis ni mu Sis aRe ba un da mox des
var fa ri nis dRi u ri do zis mi Re -
bam de.

fib ri no ge ni
nor mu li maC ve ne be li: 200-400

mg`dl, axal So bil Si: 125-300
mg`dl. kri ti ku li zRva ri: fib ri -
no ge ni <100 mg`dl aso cir de ba
spon ta nur sis x l de neb Tan. kvle -
vis sa Su a le biT vad genT aR niS nu -
li faq to ris kon cen t ra ci is
cvli le bas Se Ze ni li Tu Tan da yo -
li li mi ze zis ga mo, ase ve, va kon -
t ro lebT di se mi ni re bu li in t ra -
vas ku lu ri ko a gu lo pa Ti i sa da
fib ri no li zis sim Zi me sa da ma Ti
mkur na lo bis efeq tu ro bas. aR sa -
niS na via, rom fib ri no ge ni ase ve
war mo ad gens mwva ve fa zis ci las
da Se sa ba mi sad, mkveT rad iz r de -
ba qso vi lo va ni an Te bis (rev ma to -
i du li ar T ri ti, glo me ru lo -
nef ri ti) an nek ro zis dros. fib -
ri no ge nis ma Ra li maC ve ne be li
aso cir de ba ko ro na ru li da a va -
de bis ma Ral ris k Tan, in sul t -
Tan, mi o kar di u mis in far q t sa da
pe ri fe ri ul ar te ri ul da a va de -
bas Tan. xo lo Sem ci re bu li do ne,
Se saZ loa, Seg v x v des pa ci en teb Si
RviZ lis da a va de biT, mal nut ri -
ci u li mdgo ma re o biT, mox ma re bis
ko a gu lo pa Ti iT, Tan da yo li li
afib ri no ge ne mi iT, prog re su li

kar ci no mi Ta da di di mo cu lo bis
sis x lis tran s fu zi iT.

d di me ri
nor mu li maC ve ne be li: <0, 4

mkg`ml. war mo ad gens fib ri nis
deg ra da ci is frag ments. mi si gan -
sazR v ra naC ve ne bia sis x l Zar R v Si -
da Se de de bis sa i den ti fi ci reb -
lad. afa sebs Trom bi ni sa da plaz -
mi nis aq ti vo bas, kom bi ni re bu lad.
D di me ri ma Ral s pe ci fi ku rad
(vid re fif ri nis daS lis sxva pro -
duq te bi) sazR v ravs fib ri nis
deg ra da ci is mas S tabs, Tum ca,
mgrZno be lo ba Se da re biT da ba li
aqvs. aR niS nu li kvle va ga mo i ye ne -
ba di se mi ni re bu li in t ra vas ku -
lu ri ko a gu la ci is da sa das tu -
reb lad. D di me ris do ne ma tu -
lobs Trom bo li zu ri Te ra pi is
Ca ta re bi sas, ro de sac iS le ba fib -
ri nu li kol ti. frag men tis ma Ra -
li do ne, ase ve, aso cir de ba Rrma
ve ne bis Trom boz Tan, pul mo nur
em bo li as Tan, nam g li sebr uj re -
do van ane mi as Tan, pir ve lad fib -
ri no liz Tan da Trom bo zeb Tan
sim siv ne e bis dros. D di me ris uar -
yo fi Ti pa su xi ma Ra li prog no zu -
li al ba To biT mi u Ti Tebs pul mo -
nu ri em bo li i sa da Rrma ve nu ri
Trom bo zis arar se bo bas da Sem d -
gom kvle vas aRar sa Wi ro ebs. aR -
niS nu li me To di, ase ve, gvex ma re -
ba, gan v sazR v roT an ti ko a gu la -
ci u ri Te ra pi is xan g r Z li vo ba
Rrma ve nu ri Trom bo zis dros.
Se de gis in ter p re ta ci i sas, ga -
saT va lis wi ne be lia, rom ro de -
sac rev ma tu li faq to ri > 50
erT`ml, man Se saZ loa ga mo iw vi os
D di me ris do nis ma te ba.

ze moT Cven uk ve vax se neT Se de -
de bis ram de ni me faq to ri da mi si
mniS v ne lo ba. ax la ki cxri lis sa -
xiT Se va ja moT Ti To e u li maT -
ga nis ra o de nob ri vi maC ve neb le -
bi, ma Ti cvli le bis asax va sis x lis
Se sa ba mis tes teb ze da maTs Se sav -
se bad ga mo ye ne bu li Se saZ lo sis -
x lis kom po nen te bi:
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Cveneba

Rrma venuri Trombozis profilaqtika

orTopediuli qirurgia

Rrma venuri Trombozi

winagulovani fibrilacia

filtvis arteriis embolia

profilaqtika proTezuli sarqvlis dros

samizne inr

1,5-2

2-3

2-3

2-3

2,5-3,5

3-4
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C - kri op re ci pi ta ti; FFP - ax -
lad ga yi nu li plaz ma; FWB - axa -
li sru li sis x li (<24 sT); P - ga -
u yi na vi kon ser vi re bu li plaz -
ma; WB - kon ser vi re bu li sru li
sis x li; VIIIconc – VIII faq to ris
kon cen t ra ti; XIIIconc – XIII faq -
to ris kon cen t ra ti.

nat ri u re zu li 
pep ti de bis gan sazR v ra
(wi na gu lo va ni nat ri u re zu -

li pep ti di (ANP), tvi no va ni nat -
ri u re zu li pep ti di (BNP), C ti -
pis nat ri u re zu li pep ti di (CNP),
B ti pis nat ri u re zu li pep ti di
(pro-BNP), par ku Wo va ni nat ri u -
re zu li pep ti di, gu lis uk ma ri -
so bis pep ti de bi)

nor mu li maC ve neb le bi: ANP:
22-27 ng`l; BNP: <100 ng`l; NT-pro-
BNP: <300 ng`l; kri ti ku li zRav -
ri: BNP>400 ng`l (sa va ra u do gu -
lis Se gu be bi Ti uk ma ri so ba). aR -
niS nu li kvle vis Ca ta re bis Cve ne -
bas war mo ad gens gu lis Se gu be bi -
Ti uk ma ri so bis mqo ne pa ci en te bis
amoc no ba da stra ti fi ci re ba.
ze mo Ca moT v li li pep ti de bi mi e -
kuT v ne ba ne i ro en dok ri nul pep -
ti debs, rom le bic wi na aR m de go -
bas uwe ven re nin-an gi o ten zi nis
sis te mas. ga mo ik ve Te ba sa mi mTa -
va ri nat ri u re zu li pep ti di: ANP,
BNP da CNP. AnP sin Tez de ba wi na -
gu lis kun To van qso vil Si; BnP-
is um Tav res wya ros war mo ad gens
gu lis par kuW Si ar se bu li apo va -
ni gra nu le bi; CnP pir ve lad lo -
ka li ze bul-iq na ner vul sis te ma -
Si, mag ram mog vi a ne biT da das -
tur da mi si war moq m na en do Te -

lu ri uj re de bis mi er. kar di u li
pep ti de bis gmo yo fa mud mi vad
mim di na re obs da ba li kon cen t -
ra ci iT. Tum ca, mi si do nis ma te -
ba Se saZ loa mox des sxva das x va
ne i ro en dok ri nu li Tu fi zi o -
lo gi u ri faq to re bis gav le niT,
maT So ris: he mo di na mi ku ri dat -
vir T viT - gu lis pre da pos t dat -
vir T vis re gu la ci is miz niT. ANP
da BNP ga mo i yo fa wi na gu le bi sa
da par ku We bis ga Wim vis Se de gad,
Se sa ba mi sad, da ga na pi ro bebs va -
zo re laq sa ci as, al dos te ro ni sa
da re ni nis sek re ci is daT r gun vas.
Se de gad, zrdis nat ri u rezs da
am ci rebs mo cir ku li re sis x lis
mo cu lo bas. CNP-s ga aC nia va zo -
re laq sa ci u ri, mag ram ara nat -
ri u re zu li moq me de ba. rad ga nac
BNP, Zi ri Ta dad, ko re la ci a Sia
mar cxe na par ku Wo van wne vas Tan,
igi kar gi maC ve ne be lia gu lis Se -
gu be bi Ti uk ma ri so bi sa. is war mo -
ad gens uf ro zust me Tods aR niS -
nu li da a va de bis ga mo sav le nad
(ro gorc qo Si nis mi ze zi), vid re
ne bis mi e ri anam ne zu ri, fi zi ka -
lu ri Tu la bo ra to ri u li me To -
di. am de nad, ga da u de bel Sem Tx ve -
va Si kar gi sa di fe ren cio sa Su a -
le baa sun T q vis uk ma ri so bis
dros (gan sa kuT re biT ma Sin, ro ca
ful t vi sa da gu lis mi e ri sim p to -
me bi Ta nad ro u lad aRi niS ne ba).
kar di u li ris kis Se fa se bis T vis,
ase ve, un da vi co deT, rom Tu
mkur na ko bis fon ze BNP swra fad
ar da ub run da nor ma lur maC ve ne -
bels, mniS v le lov nad iz r de ba
le ta lo ba am g var pa ci en teb Si,
maT Tan Se da re biT, vis Ta nac maC -

ve ne be li swra fad ub run de ba
nor mas. BNP-m Se saZ loa mo i ma -
tos gu lis tran s p lan tan tis ad -
re u li mo ci le bi sas. zo gi er Ti
la bo ra to ria BNP-s sazR v ravs,
ro gorc pro-BNP-is N-ter mi na -
lur frag ments (NT-pro-BNP),
Tum ca, ori ves msgav si kli ni ku ri
mniS v ne lo ba aqvs. zo ga dad, kvle -
vis Se de gis in ter p ra ta ci i sas,
un da ga viT va lis wi noT, rom BNP-
is do ne sis x l Si mo ma te bu li rCe -
ba kar di o qi rur gi u li ope ra ci is
Sem d gom, 1 Tvis gan mav lo ba Si da
igi am dros ar mi u Ti Tebs gu lis
uk ma ri so bis ar se bo ba ze.

Se ja me bis sa xiT, Ca mov T va loT
mdgo ma re o be bi, ro mel Ta dro -
sac kar di u li nat ri u re zu li pep -
ti de bi ima tebs sis x lis Srat Si:
gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri so ba,
mi o kar di u mis in far q ti, sis te -
mu ri hi per ten zia, gu lis tran s -
p lan tan tis mo ci le ba da fil t -
vis mi e ri gu li (da a va de be bi, rom -
le bic aso ci re bu lia gaz r dil
par ku Wo van da`an wi na gu lo van
wne vas Tan).

re ko men de bu li 
la bo ra to ri u li tes te bi 
gul m ker dis tki vi lis dros
Cven ze moT gan vi xi leT kre a -

tin-fos fo ki na za MB da aR v niS -
neT mi si kli ni ku ri Ri re bu le ba
kar di u li da zi a ne bis ga mov le -
nis Tval saz ri siT. qve moT Se ve xe -
biT ki dev or spe ci fi kur kvle vis
me Tods: tro po ni neb sa da mi og -
lo bins, ase ve, yu radRe bas ga va -
max vi lebT fer ment laq tat de -
hid ro ge na zas mniS v ne lo ba ze.
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tro po ni ne bis ga nazR v ra
(kar di os pe ci fi ku ri tro po -

ni ni T (cTnT), kar di os pe ci fi ku -
ri tro po ni ni I (cTnI))

nor mu li maC ve neb le bi: kar di -
u li tro po ni ni T: <0, 1 ng`ml;
kar di u li tro po ni ni I: <0, 03
ng`ml. tes tis Ca ta re bis Cve ne -
bas war mo ad gens gul m ker dis tki -
vi li pa ci en t Si, ra Ta ga ni sazR v -
ros, aris Tu ara mi si mi ze zi kar -
di u li iSe mia. tro po ni ni spe ci fi -
ku ri bi o qi mi u ri mar ke ria gu lis
kun Tis da zi a ne bi sa. is ase ve Ri re -
bu li me To dia ad re u li ris kis
stra ti fi ci re bi sa pa ci en teb Si,
aras ta bi lu ri ste no kar di iT.
tro po ni ni ci laa, ro me lic gan -
Tav se bu lia Con Cxi sa da gu lis
kun T Si da are gu li rebs kal ci um-
da mo ki de bul ur Ti er T q me de bas
mi o zin sa da aq tins So ris. kar di -
u li tro po ni ne bis Con Cxis kun To -
van ana lo geb Tan ga mij v na Se saZ -
le be lia mo nok lo nu ri an tis xe u -
le bis an ELISA me To dis ga mo ye ne -
biT. ar se bobs ori kar di os pe ci -
fi ku ri tro po ni ni: cTnT da cTnI.
ma Ti kli ni ku ri Ri re bu le ba
msgav sia kre a tin-fos fo ki na za
MB-is ga mo ye ne bi sa (ix. ze moT),
Tum ca aqvT gar k ve u li upi ra te -
so be bi, ro mel nic, sa Wi roa, aR v -
niS noT: kar di u li tro po ni ne bi
uf ro me tad spe ci fi ku ria gu -
lis kun Tis da zi a ne bis T vis (CPK-
MB Se saZ loa ga i zar dos Con Cxis
kun T Ta mZi me da zi a ne bi sas, tvi nis
an fil t vis da zi a ne bi sas an Tir -
k m lis uk ma ri so bi sas); kar di u li
tro po ni ne bis kon cen t ra cia ima -
tebs uf ro ma le da rCe ba mo ma te -
bu li xan g r Z li vad, vid re es xde -
ba CPK-MB-is Sem Tx ve va Si, rac
afar To vebs dro is fan ja ras di -
ag no zi sa da Trom bo li zu ri
mkur na lo bis T vis; bo los, tro po -
ni ne bis gan sazR v ra war mo ad gens
me tad mgrZno bi a re me Tods da -
zi a ne bi sa, vid re CPK-MB.

kar di u li tro po ni ne bi sis x -
lis Srat Si ima tebs mi o kar di u mis
da zi a ne bi dan 2-3 sa a Tis Sem deg.
cTnI-is do ne inar Cu nebs ma Ral
maC ve ne bels 7-10 dRis gan mav lo -
ba Si mi o kar di u mis in far q ti dan,
xo lo cTnT nar Cun de ba 10-14 dRe.
am de nad, es me To di upi ra te sia
LDH-is gan sazR v ras Tan Se da re -
biT, rad ga nac am uka nas k ne li sa da
mi si izo fer men te bis ma Ra li do -
ne Tval Si sa ce mia sim p to me bis da-

wye bi dan 24-48 sa a Tis Sem deg. Tum -
ca, isic ga saT va lis wi ne be lia,
rom re in far q tis Sem Tx ve va Si,
di ag nos ti kis T vis aRar ga mod -
ge ba tro po ni ne bis gan sazR v ra,
vi na i nad ma Ti do ne uk ve mo ma te -
bu li iq ne ba pir ve li iSe mi u ri Se -
te vis Sem d gom.

kar di u li tro po ni ne bis gan -
sazR v ra ga mo i ye ne ba Sem de gi kli -
ni ku ri mdgo ma re o be bi sas:

1. aras ta bi lu ri ste no kar di -
is mqo ne pa ci en tis ga mok v le va.
es pa ci en te bi, tes tis Se de gis mi -
xed viT, iyo fi an 2 jgu fad: I) Tu
tro po ni ne bis do ne nor ma lu ria,
mi o kar di u mis da zi a ne bac ar aRi -
niS ne ba da Se de gad, arc kar di u -
li dis fun q cia vlin de ba; II) Tu
tro po ni ne bis do ne ma Ra lia, sa xe -
zea mi o kar di u mis da zi a ne ba da
am dros re ko men de bu lia, gan vi xi -
loT Trom bo li zu ri Te ra pia (vi -
na i dan am jguf Si ma Ra lia ris ki
Sem d go mi in far q ti sa an ueca ri
sik v di lis gan vi Ta re bi sa).

2. re per fu zi is da sad ge nad
ko ro na ru li re ka na li za ci is Sem -
d gom (ko ro na ru li an gi op las -
ti ka) — am dros aRi niS ne ba me o re
pi ki kar di u li tro po ni ne bi sa.

3. mi o kar di u mis in far q tis zo -
mis dad ge na — kar di u li tro po ni -
ne bis mog vi a ne biT (4 kvi ra) gan -
sazR v ru li kon cen t ra cia ukup -
ro por ci u lia mar cxe na par ku Wis
gan dev nis fraq ci i sa. mi si do nis
gvi an de li mo ma te ba mi u Ti Tebs
kum S va di apa ra tis deg ra da ci a ze.

4. pe ri o pe ra ci u li mi o kar di -
u mis in far q tis dad ge na (vi na i dan
mas ze ze gav le nas ar ax dens Con -
Cxis kun To va ni da zi a ne ba, gan s x -
va ve biT CPK-MB-sa gan).

5. pul mo nu ri em bo li is sim Zi -
mis gan sazR v ra (Trom bo li zu ri
Te ra pi is sa Wi ro e bis Se fa se ba).

6. gu lisSe gu be bi Tiuk ma ri so bis
dros - tro po ni ne bis mud mi vad mo -
ma te bu li maC ve ne be li mi u Ti Tebs
xan g r Z liv par ku Wo van ga da Wim va ze.

tro pi nin T-is Se fa se bi sas, aR -
sa niS na via, rom mis ma te bas ase ve
ga na pi ro bebs sxva bev ri da a va -
de ba, ro me lic araa gan pi ro be bu -
li mwva ve ko ro na ru li sin d ro -
miT, ese nia: gu lis trav ma (kon tu -
zia, ab la cia an pe i sin gi), gu lis
Se gu be bi Ti uk ma ri so ba, hi per -
ten zia, hi po ten zia (xSi rad, ariT -
mi as Tan er Tad), pul mo nu ri em bo -
lia, Tir k m lis uk ma ri so ba, mi o -

kar di ti, pe ri kar di ti, stres-in -
du ci re bu li kar di o mi o pa Tia, ta -
qi a riT mi e bi, in sul ti, sef si si da
xan g r Z li vi mZi me fi zi ku ri dat -
vir T va. tro po nin T-is do ne ima -
tebs di a liz ze myof pa ci en teb Si.

mi og lo bi nis gan sazR v ra
nor mu li maC ve ne be li: <90

mkg`l. tes tis Ca ta re ba naC ve ne bia
sa va ra u do mwva ve mi o kar di u mis
in far q tis mqo ne pa ci en te bis ad -
re ul ga mo sav le nad. mi og lo bi ni
war mo ad gens Jan g ba dis da ma kav Si -
re bel ci las, ro me lic fiq sir de -
ba gu li sa da Con Cxis kun T Si. mi -
si gan sazR v ra efeq tu ria da zi a -
ne bis ad re u li ga mov le nis T vis,
ro go ri caa: mi o kar di u mis in far -
q ti an re in far q ti. ci lis mo ma te -
bu li do ne vlin de ba kun To va ni
qso vi lis da zi a ne bi dan an nek ro -
zi dan 3 sa aT Si. me To di ma Ral m g -
r Z no bi a rea (vid re CPK), Tum ca ar
aris Zli er spe ci fi ku ri, vi na i dan
trav ma, an Te ba an iSe mi u ri cvli -
le be bi Con Cxis (a ra kar di ul) kun -
To van qso vil Si ase ve iw vevs mi og -
lo bi nis do nis ma te bas. mag ram,
aR niS nu li ci lis Srat Si ad re u -
li ga mo Ce nis ga mo, Se saZ loa me -
tad Ri re bu li me To di iyos
Trom bo li zu ri Te ra pi is da -
sawye bad (rac, ro gorc we si, un da
mox des pir vel 6 sa aT Si mo i kar di -
u mis in far q ti dan). vi na i dan mi og -
lo bi ni eli mi nir de ba Sar dis sa -
Su a le biT da nef ro toq si u ria,
sa Wi roa Sar d Si mi si do nis kon t -
ro li pa ci en teb Si, ci lis ma Ra li
Sra tis mi e ri maC ve neb liT.

am ri gad, pa To lo gi e bi, ro -
mel Ta dro sac Se i niS ne ba Srat Si
mi og lo bi nis do nis ma te ba, Sem de -
gia: mi o kar di u mis in far q ti, Con -
Cxis kun To va ni qso vi lis an Te ba
(mi o zi ti), av T vi se bi a ni hi per -
Ter mia, kun To va ni dis t ro fia,
Con Cxis kun To va ni iSe mia, Con -
Cxis kun Tis trav ma, rab do mi o -
li zi, krun Cx ve bi. aR sa niS na via
rom po li mi o zi ti sas, Se saZ loa,
da fiq sir des mi og lo bi nis do nis
Sem ci re ba, vi na i dan zog jer war -
mo iq m ne ba an ti mi og lo bi nu ri an -
tis xe u le bi da am ci re ben sis x l -
Si mi og lo bi nis kon cen t ra ci as.

laq tat de hid ro ge na za (ldh)
es fer men ti gan Tav se bu lia

ada mi a nis or ga niz mis mra val uj -
red Si, da Se sa ba mi sad, mi si gan -
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sazR v ra me tad aras pe ci fi ku ri
me To dia kar dio-rev ma tu li Tu
sxva or ga no Ta sis te mis da a va -
de ba Ta ga mo sav le nad. am ri gad,
to ta lu ri LDH-is mo ma te ba ar
mig vi Ti Tebs ro me li me kon k re -
tul pa To lo gi a ze, Tum ca, igi
gan sa kuT re bu lad da ma xa si a Te -
be lia ise Ti di fu zu ri av to i mu -
nu ri an Te bi Ti da a va de bis T vis,
ro go ric sis te mu ri wi Te li
mglu raa.

rac Se e xe ba izo fer men tebs,
aq un da ga mov yoT LDH-1, rom lis
Zi ri Ta di wya ro gu lis kun Tia da
Se sa ba mi sad, mi u Ti Tebs mi o kar di -
u mis da zi a ne ba ze. am dros Sra tis
LDH-is do ne ma tu lobs 24-48 sa -
a Tis gan mav lo ba Si, mi o kar di u -
mis in far q ti dan da piks aR wevs 2-
3 dRe Si. xo lo nor mas ub run de ba
da ax lo e biT 5-10 dRe Si. fer men -
tis aR niS nu li ma xa si a Te be li
xel say rels xdis mis ga mo ye ne -
bas mi o kar di u mis in far q tis gvi -
a ni di ag no zis dros (mag., ro de -
sac pa ci en ti aR niS navs ste no -
kar di ul tki vils 4 dRis win).

bo los, Se ja me bis T vis, gra fi -
ki sa da cxri lis sa xiT war mo vad -
genT gul m ker dis tki vil lis
dros gan sa sazR v ri kom po nen te -
bis ra o de nob riv cvli le bas di -
na mi ka Si, qso vi lu ri da zi a ne bis
mo men t Tan da mo ki de bu le biT:

imu no lo gi u ri me To de bi
kvle vis imu no lo gi ur me To -

debs, mra va li rev ma ti u li da a va -
de bis dros, mniS v ne lo va ni di -
ag nos ti ku ri da prog no zu li Ri -

re bu le ba aqvs. es exe ba, upir ve -
le sad, avad m yof Ta aras pe ci fi -
ku ri imu ni te tis mdgo ma re o bis
Ses wav las, ro me lic mo i cavs pe -
ri fe ri ul sis x l Si le i ko ci te bi -
sa da mo no ci te bis ra o de no bis,
kom p le men tis kom po nen te bis gan -
sazR v ras, di na mi u ro bis Se fa se -
bas, mo no nuk le a ru li fa go ci -
te bis fa go ci tu ri da mik ro bi o -
ci du ri aq ti vo bis gan sazR v ras,
maT mi er pro an Te bi Ti ci to ki ne -
bis (in ter le i ki ne bis il-1 β, il-
6, sim siv nis nek ro zis faq tor al -
fas (snf-α) da sxv.) ga mo mu Sa ve bas.
kom p le men tis gan sazR v ris

Cve ne bas war mo ad gens dad ge na mi -
si kom po nen te bis mem k vir ru li
de fi ci ti sa da kon t ro li in fec -
q ci u ri an auto i mu nu ri da a va de -
be bis aq ti vo bi sa (ro go ri caa: sis -
te mu ri wi Te li mglu ra, nef ri ti,
mem b ra nop ro li fe ra ci u li nef -
ri ti an pos t s t rep to ko ku li
nef ri ti). kop m le men tis do nis
mo ma te ba aRi niS ne ba mwva ve an Te -
bi sa da in feq ci u ri pro ce se bis
dros, ase Tia: kvan Zo va ni pe ri ar -
te ri ti, rev ma tu li cxe le ba
(mwva ve), mwva ve mi o kar di u mis in -
far q ti, wylu lo va ni ko li ti,
trav ma, sim siv nu ri da a va de ba. mi -
si daq ve i Te ba ki aRi niS ne ba imu no -
kom p leq su ri da a va de be bis dros.
ma ga li Tad, komplementis C2 da C3

komponentebis koncentraciis
daq ve i Te ba an tiS ra teb Tan pre ci -
pi ta ci is re aq ci a Si da ma xa si a Te -
be lia sis te mu ri wi Te li mglu -
ras, rev ma ti u li ar T ri tis, ma -
an ki lo zi re be li spon di lo ar T -
ri tis, vas ku li tis T vis, ase ve,
Seg re nis sin d ro mis, Sra tis mi e ri
da a va de bis, ci lo va ni mal nut ri -
ci is, pos t s t rep to ko ku li da
mem b ra nop ro li fe ra ci u li glo -
me ru lo nef ri tis T vis. es da kav Si -
re bu lia kom p le men tis sis te mis

aq ti va ci as Tan, ra sac imu nu ri
kom p leq se bis war moq m na ga na pi ro -
bebs. sa di ag nos ti ko mniS v ne lo ba
aqvs kom p le men tis kom po nen te -
bis gan sazR v ras si no vi a lur
siTxe Si (ro mel Ta Sem c ve lo ba

qve iT de ba rev ma to i du li ar T -
ri tis dros), Tav zur g t vi nis
siTxe Si (qve iT de ba mglu ras mi e ri
ce reb ro vas ku li tis dros), ase ve
plev rul da pe ri kar di ul siTxe -
Si, ka ni sa da Tir k m le bis bi op ta -
teb Si.
uj re du li imu ni te tis mdgo -

ma re o ba fas de ba ra o de nob ri vi
maC ve neb le biT (T-lim fo ci te bis,
aq ti u ri T-lim fo ci te bis, I da II
ti pis T-hel pe re bis ab so lu tu ri
da pro cen tu li Sem c ve lo ba) da
fuq ci u ri tes te bis Se de ge biT.
hu mo ru li imu ni te tis fun q -

ci u ri mdgo ma re o bis Se sa fa seb -
lad ata re ben sis x lis plaz ma Si
imu nog lo bu li ne bis (Ig) ra o de -
nob riv gan sazR v ras - esaa ci le -
bi, rom leb sac an tis xe u le bis
fun q ci e bi axa sa Tebs da 5 kla -
sad iyo fa: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE.

nor mu li maC ve neb le bi bav S -
veb Si: IgG: 250-1600 mg`dl; IgA: 1-
350 mg`dl; IgM: 20-200 mg`dl; IgD
da IgE - mi ni ma lu ri.

Ig kon cen t ra ci is gan sazR v ra
in for ma ci u lia pir ve la di da me -
o ra di imu no de fi ci tis (a seT Sem -
Tx ve veb Si aRi niS ne ba Ig Zi ri Ta di
kla se bis kon cen t ra ci is daq ve i -
Te ba), ase ve, mo nok lo nu ri imu -
nog lo bu li no pa Ti e bis di ag nos -
ti kis T vis. ag reT ve, mas vi ye nebT
hi per m g r Z no be lo bi Ti, imu no de -
fi ci tu ri, av to i mu nu ri, qro ni -
ku li in feq ci u ri, av T vi se bi a ni
da in t ra u te ri nu li in feq ci e bis
kon t ro lis T vis.

imu no de fi ci tis yve la ze xSi -
ri for maa IgA-imu no de fi ci ti,
rom lis gan vi Ta re ba zog jer aRi -
niS ne ba rev ma ti u li da a va de be -
bis dros. maT So ris, zo gi er Ti
sam kur na lo sa Su a le bis (pe ni ci -
la mi ni, sul fa sa la zi ni, kap top -
ri li, ste ro i de bi da sxv.) mi Re bis
fon ze. IgA kon cen t ra cia xSi rad
iz r de ba se ro ne ga ti u ri spon di -
lo ar T ro pa Ti e bis, he mo ra gi u li
vas ku li tis, Seg re nis da a va de -
bis, fso ri a zu li ar T ro pa Ti is
dros. IgG-s mo ma te bu li do ne
aRi niS ne ba qro ni ku li gra nu lo -
ma to zu ri in feq ci e bis (mag., tu -
ber ku lo zi, ve ge ne ris gra nu lo -
ma to zi, sar ko i do zi), hi pe ri mu -
nu ri re aq ci e bis, mrav lo bi Ti mi -
e lo mis (mo nok lo nu ri IgG ti pi)
da av to i mu nu ri da a va de be bis
(rev ma to i du li ar T ri ti, Seg re -
nis da a va de ba, sis te mu ri wi Te li
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mglu ra) dros. IgM-is mo ma te ba
ase ve Se i niS ne ba sis te mu ri wi Te -
li mglu ra sa da rev ma to i du li
ar T ri tis dros.
kri og lo bu li ne bi Sra tis ci -

le bis jgu fia, ro mel Tac axa si a -
TebT da bal tem pe ra tu ra ze Seq -
ce va di pre ci pi ta ci is, an ge lis
war moq m nis una ri. kri og lo bu -
li ne bi, Se saZ loa, vna xoT Si na ga -
ni or ga no e bis sxva das x va da a va de -
bis dros, maT So ris, sak ma od xSi -
rad - sis te mu ri rev ma ti u li da -
a va de be bis dros.

kri og lo bu li nebs Se mad gen -
lo bis mi xed viT yo fen sam Zi ri -
Tad jgu fad. I ti pi Sed ge ba mo -
nok lo nu ri IgA an IgM imu nog -
lo bu li ne bi sa gan, iS vi a Tad - mo -
nok lo nu ri msu bu qi jaW ve bis gan
(ben-jon sis ci la). II ti pi (a Ri niS -
ne ba e.w. Se re u li kri og lo bu li -
ne mi is dros) Sed ge ba mo nok lo nu -
ri imu nog lo bu li ne bis gan (Cve u -
leb riv, IgM, iS vi a Tad IgA da IgG),
rom le bic an tig lo bu li nur aq -
ti vo bas po lik lo nur IgG-sTan
am J Rav nebs. III ti pi (a Ri niS ne ba
e.w. Se re u li kri og lo bu li ne mi -
is dros) Sed ge ba po lik lo nu ri
imu nog lo bu li ne bis er Ti an ram -
de ni me kla sis gan. rev ma ti u li
da a va de be bis dros kri og lo bu -
li ne bis yve la ze xSi ri for ma III
ti pia, ro me lic vi Tar de ba sis te -
mu ri wi Te li mglu ras, rev ma to -
i du li ar T ri tis, sis te mu ri
skle ro der mi i sa da Seg re nis sin -
d ro mis dros.

mo cir ku li re imu nu ri kom p -
leq se bis kon cen t ra ci is mo ma -
te ba asa xavs pa To lo gi u ri pro -
ce sis an Te biT da imu no lo gi ur
aq ti vo bas sis te mu ri wi Te li
mglu ras, rev ma to i du li ar T ri -
ti sa da se ro ne ga ti u ri spon di -
lo ar T ro pa Ti e bis dros.
an Te bis la bo ra to ri u li maC -

ve neb le bis (eds, CRP, ci lo va ni
fraq ci e bi) Se fa se bas, rev ma to i -
du li ar T ri tis dros, di ag nos -
ti kur pro ces Si me o re xa ris xo va -
ni mniS v ne lo ba aqvs. ma Ti cvli le -
be bis arar se bo ba di ag no zis das -
mas ar un da ewi na aR m de ge bo des. es
pa ra met re bi, pir ve li 2-3 Tvis
gan mav lo ba Si, avad m yof Ta ara -
nak leb 50%-Si nor ma lu ri maC ve -
neb le bis ga reT ar ga mo dis.
rev ma to i du li faq to ri (rf) -

esaa IgM kla sis auto an tis xe u le -
bi IgG-is Fc-frag men tis mi marT.

Sec vi li IgG, ro me lic „an ti ge nis“
rols as ru lebs, war mo iq m ne ba si -
no vi ur gar seb Si ar se bu li lim -
fo ci te bis mi er. sis x lis Srat Si
RF, ro gorc we si, ar se bobs IgG-
Tan kom p leq sis sa xiT. rev ma to i -
du li ar T ri tis mqo ne avad m yof -
Ta did na wils uv lin de ba auto -
an tis xe u le bi aR niS nu li IgG-is
mi marT, rom le bic lo ka li ze bu -
lia si no vi a lu ri gar sis Rrma
Sre eb Si. rev ma to i du li faq to ri,
ro me lic IgM-s mi e kuT v ne ba (zog -
jer ki mas war moq m nis IgG da IgA),
war moq m ni li kom p leq se biT sax s -
ris Sig niT mwva ve an Te biT re aq ci -
as iw vevs da aq ti vi re bul T-uj re -
deb Tan er Tad (spe ci fi ku ria II
kla sis his to Se Tav se bis mTa va -
ri kom p leq sis sa ku Ta ri an ti ge -
ne bis mi marT) as ti mu li rebs si no -
vi a lu ri ap kis uj re de bis da yo -
fas. am uj re de bis gaZ li e re bu li
pro li fe ra cia iw vevs pa To lo -
gi u ri pa nu sis gan vi Ta re bas. pa nu -
sis uj re de bis mi er ga mo yo fi li
il-1, pros tag lan din E2, ko la ge -
na za, ne it ra lu ri pro te i na za da
Jan g ba dis toq si ku ri me ta bo li -
te bi, sa bo loo jam Si, xrti lo van
da Zvlo van qso vils ar R ve ven.
pa To ge nez Si aR sa niS na via, ase ve,
imu no kom p leq se bis mi er kom p le -
men tis sis te mis ga aq ti u re ba, ro -
me lic azi a nebs sa sax s re qso vils.
gad ra sax s ri sa, av to i mu nur an Te -
biT pro ces Si Se saZ loa Car Tu li
iyos Sem de gi qso vi le bi: sis x l -
Zar R ve bi, fil t ve bi, ner ve bi da
gu li.

rev ma to i du li faq to ris da -
bal (1:80-mde) titrs na xu lo ben
60 wel ze um c ro si asa kis jan m r -
Tel pir Ta 5%-Si, xan Si Se sul
pir Ta 5-25%-Si, ase ve qro ni ku li
da a va de be bis mqo ne pa ci en t Ta
mniS v ne lo van na wil Si. rev ma to i -
du li ar T ri tis mqo ne avad mo -
yof Ta 75%-ze mets rev ma to i du -
li faq to ris tit ri la teqs-ag -
lu ti na ci is re aq ci a Si 1:80-s
aWar bebs. rf ma Ral tit r Si aRe -
niS ne ba prog re si re ba di rev ma -
to i du li ar T ri tis mqo ne avad m -
yo febs. amas Tan, ro gorc we si,
aRi niS ne ba da a va de bis sax sar ga re
ga mov li ne be bi. ma ga li Tad, rev ma -
to i du li kvan Ze bi, sis te mu ri vas -
ku li ti, Seg re nis sin d ro mi (yve -
la ze ma Ral tit r Si).

sis x lis Srat Si rf, Cve u leb -
riv, Cnde ba rev ma to i du li ar T -

ri tis de bi u ti dan 3-6 Tve Si. se -
ro po zi ti ur avad m yo feb Si (ro -
mel Ta sis x lis Srat Si rf vlin -
de ba) re mi si is dros rf tit ri
mniS v ne lov nad qve iT de ba, mag ram
ar nor ma liz de ba. rf-is ar se bo -
ba sta bi lu ri ar aris. mi si ga mov -
le nis six Si re ar se bi Ta daa da -
mo ki de bu li da a va de bis xan g r Z -
li vo ba ze: pir vel 6 Tve Si mas na -
xu lo ben rev ma to i du li ar T ri -
tis mqo ne avad m yof Ta mxo lod
15-43%-Si. Sem d gom Si, rf-ne ga -
ti u ri pa ci en te bis na wi li rf-
po zi ti u ri xde ba. mkur na lo bis
gav le niT Se saZ le be lia, Seq ce -
va di tran s for ma ci ac. Tum ca,
cno bi lia isic, rom rf-po zi ti ur
pa ci en teb Si da a va de bis prog no -
zi uare sia. aq ve, aR sa niS na via,
rom da a va de bis sxva das x va etap -
ze rf-ze uar yo fi Ti tes tis pa -
su xi ar ga mo ricxavs rev ma to i du -
li ar T ri tis ar se bo bas. amas Ta -
na ve, xSi rad mi si do ne nar Ce un de -
ba sim p to me bis re mi si is dros.

rev ma to i du li ar T ri tis T vis
rf spe ci fi ku ri maC ve ne be li ar
aris, mas na xu lo ben sxva auto i mu -
nu ri da a va de be bis dro sac, rom -
le bic sax s re bis da zi a ne biT mim -
di na re obs. ase ve, in feq ci u ri en -
do kar di tis, RviZ lis qro ni ku li
da a va de be bis, idi o pa Ti u ri fib -
ro zi re ba di al ve o li tis dros.
ma ga li Tad, kla si ku ri IgM-rf
vlin de ba sis te mu ri wi Te li
mglu ra sa da sis te mu ri skle ro -
der mi is mqo ne pa ci en t Ta 30-35%-
Si, 20%-Si - der ma to mi o zi tis,
kvan Zo va ni po li ar te ri i ti sa da
bex te re vis da a va de bis dros, 10-
15%-Si - fso ri a zu li ar T ri tis,
re i te ris da a va de bis, si fi li sis,
tu ber ku lo zis, sar ko i do zis,
qro ni ku li aq ti u ri he pa ti tis
dros. sax s ris sin d ro mis ar se bo -
bi sas IgM-rf-po zi ti u ria in feq -
ci u ri en do kar di tiT da a va de -
bul pa ci en t Ta 25-50%, 47-70% -
RviZ lis pir ve la di bi li a ru li
ci ro ziT, 20-75% - B da C he pa ti -
tiT, 15-65% - sxva vi ru su li in -
feq ci e biT, 5-25%- sim siv ne e biT.
rf-s na xu lo ben jan m r Tel pir Ta
da ax lo e biT 5%-Si.

mniS v ne lov nad amaR l da rev ma -
to i du li ar T ri tis la bo ra to -
ri u li di ag nos ti kis efeq tu ro -
ba ad re ul sta di eb ze, kli ni kur
praq ti ka Si axa li imu no lo gi u -
ri tes tis - cik lu ri cit ru li ni -
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re bu li pep ti dis mi marT an tis xe -
u le bis (an ti-CCP) gan sazR v ris
da ner g viT.
cit ru li ni re ba - esaa pro ce -

si, ro mel Sic for mir de ba cit -
ru lin Sem c ve li ci le bi. imis mi -
u xe da vad, rom cit ru li ni or ga -
niz m Si yvel gan ar se bu li Cve u -
leb ri vi me ta bo li tia, igi aras -
tan dar tu li ami nom Ja vaa, ram de -
na dac ar Se uZ lia in kor po ri re -
ba ci la Si mi si sin Te zis pro ces -
Si. cit ru lin Sem c ve li ci le bi
Se saZ loa, war mo iq m nas mxo lod
ar gi ni nis naS Te bis pos t t ran s -
la ci u ri mo di fi ka ci is mim di na -
re o bi sas - es is re aq ci e bia, rom -
le bic ka ta liz de ba pep ti di lar -
gi nin de i mi na zas sa Su a le biT. cit -
ru li ni re bis re aq ci am rev ma to -
lo ge bis yu radRe ba mi ipy ro, rad -
gan rev ma to i du li ar T ri tis mqo -
ne avad m yo febs ga mo uv lin daT
ram de ni me auto an tis xe u li cit -
ru li nis Sem c ve li ci le bis sa -
wi na aR m de god. an ti CCP-s di di
upi ra te so baa ma Ti ve ga mov li ne -
ba da a va de bis kli ni ku ri niS ne bis
dawye bam de di di xniT ad re. po pu -
la ci u ri kvle ve bis mo na ce me bis
mi xed viT, rom le bic rev ma to i -
du li ar T ri tis dros auto an -
ti-CCP ga mov le nis dro is Ses -
wav las mi eZR v na, dad gin da, rom
ma Ti ga mov le na Se iZ le ba da a va de -
bis kli ni ku ri sim p to me bis gan vi -
Ta re bam de di di xniT ad re.

Sem d go mi gaR r ma ve bu li sa -
mec ni e ro kvle ve biT Se saZ le be li
gax da ci la vi men ti nis, ro gorc
rev ma to i du li ar T ri tis di ag -
nos ti kis Zi ri Ta di mar ke ris ro -
lis dad ge na. Se iq m na nak re be bi,
mo di fi ci re bu li cit ru li ni re -
bu li vi men ti nis mi marT an tis -
xe u le bis gan sazR v ri saT vis (an ti
MCV, ingl. an ti-mo di fi ed cit rul li na ted
vi men tin an ti bo di es), rev ma to i du li
ar T ri tis mi marT ma Ra li mgrZno -
be lo bi sa da spe ci fi ku ro bi saT -
vis.

vi men ti ni ci to Con Cxis erT-
er Ti ci laa, igi da ma xa si a Te be lia
me zen qi mu ri war mo So bis uj re -
de bi saT vis, maT So ris, mak ro fa -
ge bi sa da fib rob las te bi saT vis,
rom le bic di di ra o de no biT
gvxvde ba sax s ris si no vi ur gar s -
Si. vi men ti ni mi e kuT v ne ba Su a le -
dur Za fi se bur struq tu rebs da
nor ma lur pi ro beb Si struq tu -
rul rols as ru lebs. vi men ti ni,

an Te bis me di a to re bis ze moq me de -
biT, cit ru li ni re bas ga nic dis
- es pro ce sia, rom lis dro sac
ami nom Ja va ar gi ni ni vi men ti nis
Se mad gen lo ba Si cit ru li nad
gar da iq m ne ba. cit ru li ni re bu -
li vi men ti ni rev ma to i du li ar T -
ri tis dros auto an tis xe u le bis -
T vis an ti ge nis rols as ru lebs.
yve la ze ma Ra li imu no ge no ba aqvs
cit ru li ni re bu li vi men ti nis
mra va li bi o qi mi u ri va ri an ti dan
erT-erTs - mCv-s, rom lis mo le -
ku la Si gli ci nis ami nom Ja vu ri
naS Te bi Sec v li lia ar gi ni niT.
an ti-MCV-is ga mov le na rev ma -
to i du li ar T ri tis da ma xa si a -
Te be li ni Sa nia.

cno bi lia, rom rev ma to i du -
li ar T ri ti saT vis da ma xa si a Te be -
li imu no lo gi u ri dar R ve ve bi,
am da a va de bis kli ni ku ri sim p to -
me bis ga mo Ce nam de, di di xniT ad -
re vlin de ba. ma ga li Tad, an ti-
MCV Se saZ loa, ga mov lin des da -
a va de bis dawye bam de 10-15 wliT
ad re. ami tom an ti-MCV aR mo Ce na
pa ci en tis sis x l Si sis x l Zar R v Ta
da zi a ne bis niS ne bis arar se bo bi -
sas sa yu radRe bo un da gax des
rev ma to lo gis mi er, gan sa kuT -
re biT rev ma to i du li ar T ri tis
mxriv dam Zi me bu li mem k vid re o bi -
Ti anam ne zis dros. Tum ca, un da
aRi niS nos, rom an ti-MCV-ze
kvle vis da de bi Ti Se de gi sak ma ri -
si sa di ag nos ti ko kri te ri u mi ar
aris rev ma to i du li ar T ri tis
di ag no zis da sas me lad.
an ti-mCv ga mov le na gan sa -

kuT re biT in for ma ci u lia da a -
va de bis na Te li kli ni ku ri su ra -
Tis arar se bo bi sas, da a va de bis
ad re ul etap ze, ro de sac rf, rev -
ma to i du li ar T ri tis erT-er Ti
Zi ri Ta di kri te ri u mi, yo vel T vis
ar vlin de ba. an ti-MCV-is aR mo -
Ce na Se saZ le be lia ad re u li rev -
ma to i du li ar T ri tis mqo ne pa ci -
en teb Si, aR niS nu li maC ve neb lis
mgrZno be lo ba rev ma to i du li ar -
T ri tis ga mo xa tu li sim p to me bis
mqo ne pa ci en t Si iz r de ba 70-84%-
mde. ad re u li rev ma to i du li ar -
T ri tis di ag nos ti ki saT vis an ti-
CCP da an ti-MCV kom bi ni re bu li
gan sazR v ris mgrZnob lo ba jer
ki dev ma Ra lia, xo lo spe ci fi ku -
ro ba rev ma to i du li ar T ri tis
di ag no zis da sas me lad 99, 1%-ia.

an ti-MCV gan sazR v ra auci -
le be lia, ase ve, rev ma to i du li

ar T ri tis dros prog no zis da -
sad ge nad. an ti-CCP da an ti-MCV-
s ar se bo ba da kav Si re bu lia sax -
sar Ta des t ruq ci u li cvli le be -
bis gan vi Ta re ba sa da rev ma to i -
du li ar T ri tis Se da re biT swraf
prog re si re bas Tan. an ti-MCV-s
kon cen t ra cia uf ro zus tad asa -
xavs da a va de bis aq ti vo bas, vid re
an ti-CCP. imu no sup re si u li Te -
ra pi is dros an ti-MCV-s tit ri
Tan da Tan qve iT de ba da ana li zis
Se de gi Se saZ loa uar yo fi Ti gax -
des. ami tom an ti-MCV-s tes tis
mo na ce me bis ga mo ye ne baTe ra pi is
efeq tu ro bis gan sazR v ri saT vis
mi zan Se wo ni lia. ami to mac, rev ma -
to i du li ar T ri tis mqo ne avad m -
yof Ta mkur na lo bis dawye bam de
sa Wi roa sis x lis Ca ba re ba an ti-
MCV ga mok v le va ze.

imis mi u xe da vad, rom an ti-
MCV gan sa kuT re biT da ma xa si a -
Te be lia rev ma to i du li ar T ri -
ti saT vis, igi Se saZ loa, aR moC n -
des sis te mu ri wi Te li mglu ras,
Seg re nis sin d ro mi sa da fso ri a -
zu li ar T ri tis dros, ase ve, zo -
gi er Ti sxva auto i mu nu ri da a va -
de bi sas, ami tom, kvle vis Se de ge -
bis in ter p re ta cia auci le be lia
da ma te bi Ti kli ni ku ri, la bo ra -
to ri u li da in s t ru men tu li
kvle ve bis mo na cem Ta gaT va lis wi -
ne biT.

sis te mu ri wi Te li 
mglu ras di ag nos ti kis 
la bo ra to ri u li me To de bi.
mglu ras uj re de bi (LE-uj re -

de bi). LE-uj re de bis ar se bo ba
gan pi ro be bu lia sis x lis Srat Si
dnm-his to nu ri kom p leq sis mi -
marT IgG kla sis an tis xe u le bis
ar se bo biT, rom le bic re a gi re -
ben bir T veb Tan, es uka nas k nel ni
Ta vi suf l de bi an sxva das x va uj -
re di dan ma Ti daS lis Se de gad.
LE-uj re debs na xu lo ben sis te mu -
ri wi Te li mglu ra Ti da a va de -
bul Ta 60-70%-Si. isi ni war mo ad -
ge nen mom wi fe bul ne it ro fi lur
gra nu lo ci tebs, rom le bic ax -
de nen daS li li uj re de bis bir T -
vu li sub s tan ci is fa go ci ti re -
bas. ne it ro fi lu ri gra nu lo ci -
te bis ci top laz ma Si na xu lo ben
msxvil ho mo ge nur Ca nar Tebs (he -
ma toq si li nu ri sxe u la ke bi), rom -
le bic da us ru le be li fa go ci -
to zis Sem Tx ve va Si he ma toq si li -
nu ri sxe u la kis gar Se mo ro ze tis
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for miT grov de ba (ro ze tis war -
moq m nis fe no me ni). ara nak leb 5
LE-uj re dis ar se bo ba 1000 le i ko -
cit ze da de biT Se de gad iT v le ba.
er Te ul LE-uj re debs na xu lo -
ben rev ma to i du li ar T ri tis,
qro ni ku li aq ti u ri he pa ti tis,
wam lis mi e ri aler gi is, kvan Zo va -
ni pe ri ar te ri i tis, sis te mu ri
skle ro der mi is, der ma to mi o zi -
tis da sxva da a va de be bis mqo ne
avad m yof Ta 10%-Si.
an ti nuk le a ru li an tis xe u le -

bi (a na) (ne ga ti u ria 1:40 gan za ve -
biT) ga ni sazR v re ba rev ma ti u li
da a va de be bis mqo ne pa ci en t Ta
mniS v ne lo van ra o de no ba Si. isi ni
war mo a de nen oja xur auto an tis -
xe u lebs, rom le bic ur Ti er T q me -
de ben ri bo nuk le i nis mJa veb Tan
da bir T vis ci leb Tan, ase ve, ci -
top laz mur an ti ge neb Tan. ana-s
ar se bo ba ga ni sazR v re ba mTe li
ri gi la bo ra to ri u li me To de -
bis Se de ge bis mi xed viT (ix. qve -
moT). me To di aras pe ci fi ku ria
da Zi ri Ta dad mglu ras skri nin -
gis T vis ga mo i ye ne ba, vi na i dan
TiT q mis yve la pa ci en t Si (95%)
xde ba auto an tis xe u le bis war -
moq m na, xo lo ne ga ti u ri ana-tes -
ti TiT q mis ga mo ricxavs di ag -
nozs. ana sxva das x va pro cen to -
biT da de bi Tia ram de ni me rev ma -
tu li da a va de bis dros, ra sac
cxri lis sa xiT war mo gid genT:

an tis xe u le bi de zoq si ri bo -
nuk le i nis mJa vas (dnm) mi marT (ne -
ga ti u ri: <5 erT.`ml; Su a le du ri:
5-9 erT.`ml; da de bi Ti: >10
erT.`ml). IgG an tis xe u le bi na -
ti u ri (or jaW vi a ni) dnm-is mi -
marT sis te mu ri wi Te li mglu -
ra saT vis Se da re biT spe ci fi ku -
ria. aRi niS ne ba da a va de bu li pa ci -
en te bis 65-80%-Si da iS vi a Tad,
sxva da a va de be bis dros (Su a le -
du ri an da ba li kon cen t ra ci a).
maT gan sazR v ras aqvs ar se bi Ti
mniS v ne lo ba da a va de bis aq ti vo -
bis, gam w va ve ba Ta gan vi Ta re bis

prog no zi re bi sa da Ca ta re bu li
Te ra pi is efeq tu ro bis Se fa se -
bis T vis. de na tu ri re bu li (er T -
jaW vi a ni) dnm-is mi marT an tis xe -
u le bi nak le bad spe ci fi ku ria
sis te mu ri wi Te li mglu ra saT -
vis, maT xSi rad na xu lo ben sxva
rev ma ti u li da ara rev ma tu li da -
a va de be bis dros, ro go ri caa qro -
ni ku li he pa ti ti, in feq ci u ri mo -
no nuk le o zi da bi li a ru li ci ro -
zi.
an tis xe u le bi his to ne bis mi -

marT (a ra sar w mu no Se de gi: 1, 0-1,
5 erT.; da de bi Ti: 1, 6-2, 5 erT.;
Zli er da de bi Ti: >2, 5 erT.). his -
to ne bi bir T vis kom po nen te bia,
rom le bic sa mi sub-er Te u li sa gan
Sed ge ba: ori di me ri H2A-H2B,
rom le bic flan ki re bu lia tet -
ra me riT H3-H4 da aso ci re bu lia
me sa me sub-er Te ul Tan, ro me lic
dnm-is mo le ku lis ori Za fi sa -
gan Sed ge ba. H2A-H2B his to ne bis
mi marT an tis xe u lebs na xu lo ben
idi o pa Ti u ri sis te mu ri wi Te li
mglu ras mqo ne pa ci en t Ta 20-55%-
Si, ase ve, pa ci en t Ta 80-95%-Si -
wam liT in du ci re bu li mglu ras
msgav si sin d ro miT (no vo ka i na mi -
diT in du ci re ba, ase ve, me di ka -
men te biT, ro go ri caa: pro ka i na -
mi di, qi ni di ni, pe ni ci la mi ni, hid -
ra la zi ni, me Til do pa, izo ni a zi -
di da ace bu to lo li) da usim p to -
mo sis te mu ri wi Te li mglu ras

mqo ne pi reb Si, rom le bic no vo ka -
i na mids iRe ben. aR niS nu li an tis -
xe u le bi mo ma te bu lia sxva Se ma -
er Te bel q so vo lo va ni da a va de -
be bis dros 20%-ze nak leb Sem Tx -
ve va Si.
an ti nuk le o so mu ri an tis xe u -

le bi (an ti-nCs) (ne ga ti u ri: <1:20
gan za ve biT). nuk le o so ma war mo -
ad gens mniS v ne lo van auto an ti -
gen-imu no gens sis te mu ri wi Te -
li mglu ras dros. am da a va de bis
mqo ne TiT q mis yve la pa ci ents
aRe niS ne ba an ti nuk le o so mu ri
an tis xe u le bis mo ma te ba Srat Si.

me Tods aqvs 100% mgrZno be lo ba
da 97% spe ci fi ku ro ba mglu ras
di ag nos ti ka Si. aR niS nu li an tis -
ce u le bi, ase ve, mWid ro ko re la -
ci a Sia da a va de bis aq ti vo bas Tan
da iseT gar Tu le bas Tan, ro go ri -
caa mglu ras Tan aso ci re bu li
Tir k m lis da zi a ne ba (glo me ru -
lo nef ri ti da pro te i nu ri a).
an tis xe u le bi ri bo nuk le op -

ro te i ne bis mi marT (rnp), ro me -
lic mo i cavs an ti-Sm, an ti-Sm-
RNP (U1RNP), an ti-Ro`SS-A da an -
ti-ba`SS-B, su ma ru lad gvxvde ba
sis te mu ri wi Te li mglu ras dros
uf ro xSi rad, vid re or spi ra li -
a ni dnm-is mi marT an tis xe u le bi.
am an tis xe ul Ta kon cen t ra cia
sis x l Si gan sa kuT re biT ma Ra lia.
maT na xu lo ben Se ma er Te be li qso -
vi lis Se re u li da a va de bi sas, iS -
vi a Tad - sis te mu ri wi Te li mglu -
ras mqo ne pa ci en teb Si, ro mel Ta
wam y va ni kli ni ku ri ga mov li ne -
baa ka nis da zi a ne ba, ase ve, sis te -
mu ri skle ro der mi i sa da sxva au-
to i mu nu ri rev ma ti u li da a va de -
be bis qvem w va ve mim di na re o bi sas.

— an tis xe u lebs sm-an ti ge nis
mi marT na xu lo ben mxo lod sis te -
mu ri wi Te li mglu ras dros (pa -
ci en t Ta 30%-Si) da ver av le nen
sxva rev ma ti u li da a va de be bi sas
(pa ci en t Ta 8%-Si Se saZ le be lia
mi si gan sazR v ra Se ma er Te be li
qso vi lis Se re u li da a va de bi sas).
es mar ke ri ga ni xi le ba, ro gorc
sis te mu ri wi Te li mglu ras an -
tis xe u li-mar ke re bi, ma Ti ga mov -
li ne ba Se dis mo ce mu li da a va de -
bis sa di ag nos ti ko kri te ri u me bis
ricx v Si. Sm-an ti ge nis ar se bo ba
ga na pi ro bebs da a va de bis uf ro
av T vi se bi an mim di na re o bas, cen t -
ra lu ri ner vu li sis te mis da zi -
a ne ba sa da mglu ras mi er fsi qozs,
Tir k m lis fun q ci is Se da re bi Ti
Se nar Cu ne bis fon ze. Tum ca, Sm-
an ti ge nis mi marT an tis xe u le bi
ar ko re li rebs sis te mu ri wi Te -
li mglu ras kli ni kur sub ti peb -
Tan da aq ti vo bas Tan.

- an ti-rnP an tis xe u le bi
gvxvde ba Se ma er Te be li qso vi lis
Se re u li da a va de bis mqo ne pa ci en -
t Ta TiT q mis 100%-Si da 25%-Si
Sem de gi da a va de be bi sas: sis te -
mu ri wi Te li mglu ra, dis ko i du -
ri mglu ra da prog re su li sis te -
mu ri skle ro zi (skle ro der ma).

— an tis xe u le bi ro( ro bert)`ss-
A-s mi marT mi mar Tu lia bir T vu -
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li ri bo nuk le op ro te i ne bis wi na -
aR m deg, rom leb Ta nac da kav Si re -
bu lia Y1-Y5 ci top laz mu ri rnm,
mis tran s k ri bi re bas ga na pi ro -
bebs rnm-po li me ra za III. kvle vis
ga mo ye ne bu li me To de bis mgrZno -
be lo bis mi xed viT an tis xe u lebs
Ro( Ro bert)`SS-A-s mi marT na xu lo -
ben Seg re nis sin d ro mis mqo ne
avad m yo fe bis 60-70%-Si, Seg re nis
da a va de bis mqo ne pa ci en te bis
96%-Si da sis te mu ri wi Te li
mglu ras mqo ne pa ci en teb Si es
ricx vi 35-57%-ia. ne o na ta lu ri
mglu ras Sem Tx ve va Si aR niS nu li
an tis xe u le bis ga mov le nis six -
Si re 95%-ia.

Ro( Ro bert)`SS-A-s mi marT an -
tis xe u le bis kon cen t ra ci is ma -
te ba IgM-rf hi per p ro duq ci as -
Tan er Tad xSi rad aRi niS ne ba sis -
te mu ri wi Te li mglu ras anf-uar -
yo fi Ti qve ti pis dros (a vad m -
yof Ta 2-5%) - e.w. qvem w va ve ka nis
mglu ras dros.

sis te mu ri wi Te li mglu ras
dros, an ti nuk le a ru li an tis xe -
u le bis mo ma te bu li Sem c ve lo -
bis gar da, vlin de ba lim fo pe nia,
Trom bo ci to pe nia, rf hi per p ro -
duq cia da mTe li ri gi im la bo ra -
to ri u li maC ve neb le bis cvli -
le be bi, ro mel Tac da ba li spe -
ci fi ku ro ba axa si a Tebs.

di ag nos ti kis 
la bo ra to ri u li me To de bi 
sxva rev ma ti u li 
da a va de be bi sa da sis te mu ri 
vas ku li te bis dros
an tis xe u le bi la(lane)`ss-B mi -

mar Tu lia ci le bis sa wi na aR m de -
god, rom le bic rnm po li me ra za 3
tran s k rip teb Ta naa Se kav Si re bu -
li. an tis xe u le bi La(Lane)`SS-B,
ume tes Sem Tx ve va Si, Ro( Ro bert)`SS-
A-s mi marT an tis xe u leb Tan er -
Tad vlin de ba, Tum ca, es an tis xe -
u le bi Se saZ loa izo li re bu lad
Seg v x v des. an tis xe u lebs La`SS-B
50-60% Sem Tx ve va Si na xu lo ben
Seg re nisda a va de bi sa da sin d ro -
mis dros, ro mel sac Tan er T vis
rev ma to i du li ar T ri ti, sis te -
mu ri wi Te li mglu ra (mag ram ara
sis te mu ri skle ro der mi a) da
RviZ lis pir ve la di bi li a ru li
ci ro zi. sis te mu ri wi Te li mglu -
ras dros SS-B`La an ti gens xSi rad
na xu lo ben da a va de bis da sawyis Si,
ro me lic xan Si Se sul asak Si vi -
Tar de ba da aso cir de ba nef ri tis

gan vi Ta re bis da bal six Si res Tan.
ro de sac sis x l Si mo ma te bu lia
an ti-SS-A da SS-B, Se saZ le be lia,
zus tad da is vas Seg re nis sin d ro -
mis di ag no zi. me To di ase ve Ri re -
bu lia pir ve la di da me o re u li
Seg re nis sin d ro mis di fe ren ci -
re bis T vis (an tis xe u le bi aRi niS -
ne ba pir ve la di for mis dros).
an tis xe u le bi scl-70 xSi rad

vlin de ba sis te mu ri wi Te li
mglu ras di fu zu ri for mis
dros. mo ce mu li da a va de bis dros
Scl-70 an tis xe u le bis ar se bo ba,
gen HLA-DR3`DRW52 mta reb lo -
bas Tan er Tad, fil t vis fib ro zis
gan vi Ta re bis risks 17-jer zrdis.
Scl-70 an tis xe u le bis aR mo Ce na,
re i nos izo li re bu li fe no me nis
mqo ne avad m yo feb Si, mi u Ti Tebs
sis te mu ri skle ro der mi is gan -
vi Ta re bis ma Ral al ba To ba ze.
an ti cen t ro me ru li an tis xe u -

le bi (AcA) aRe niS ne ba sis te mu ri
skle ro der mi is mqo ne avad m yof -
Ta 20%-s, ro mel Ta did na wils
aqvs CREST-sin d ro mis niS ne bi
(kal ci no zi, re i nos fe no me ni, say -
la pa vis dis fun q cia, skle ro daq -
ti lia da te lan gi eq ta zi a), iS vi -
a Tad - RviZ lis pir ve la di bi li -
a ru li ci ro zis mqo ne pa ci en teb -
Si (maT gan na xe vars skle ro der mi -
is pir ve la di niS ne bi aRe niS ne ba)
da Za li an iS vi a Tad - qro ni ku li
aq ti u ri he pa ti ti sa da fil t vis
pir ve la di hi per ten zi is dros.
cen t ro me ris sa wi na aR m de go an -
tis xe u le bi ga ni xi le ba, ro gorc
sis te mu ri wi Te li mglu ras gan -
vi Ta re bis prog no zu lad ara sa -
sur ve li maC ve ne be li re i nos sin -
d ro mis mqo ne avad m yo feb Si.
an tis xe u lebs ami no a ce til -

sin Te ta zas mi marT trnA (an ti -
sin Te ta zu ri an tis xe u le bi) na xu -
lo ben avad m yo feb Si po li mi o zi -
tiT, fil t ve bis in ter s ti ci u li
da zi a ne bis ar se bo bi sas. sa er -
Tod, an tis xe u le bi sin Te ta zas
mi marT po li mi o zi tis mqo ne pa ci -
en teb Si vlin de ba 40%-Si da der -
ma to mi o zi tis dros (am da a va de -
ba Ta idi o pa Ti u ri for me bis Sem -
Tx ve va Si). sin Te ta zas mi marT an -
tis xe u lebs sxva rev ma ti u li da -
a va de be bis dro sac na xu lo ben,
sim siv nu ri mi o zi tis gar da. an ti -
sin Te ta zu ri an tis xe u le bis pro -
duq cia aso cir de ba e.w. an ti sin -
Te ta zur sin d rom Tan.
an ti fi lag ri nu li an tis xe u -

le bi (a fa) war mo ad ge nen ojaxs,
ro mel Sic an ti ke ra ti nu li an -
tis xe u le bi, an ti pe ri nuk le a ru -
li faq to ri, an tis xe u le bi Sa-
an ti ge nis mi marT da sul ax la xan
aR we ri li an ti-CCP Se dis. Ta na -
med ro ve war mod ge ne biT, am an -
tis xe u le biT aR mo Ce nil mTa var
an ti ge nur de ter mi nants war mo -
ad gens cit ru li ni re bu li pep -
ti de bi, rom leb sac Zi ri Ta dad,
rev ma to i du li ar T ri tiT da a va -
de bul Ta si no vi a lu ri gar si Se -
i cavs. afa rev ma to i du li ar T -
ri ti saT vis ma Ral s pe ci fi ku ria.
mTel rig Sro meb Si aR we ri lia
da a va de bis uf ro ag re si u li mim -
di na re o ba, rev ma to i du li ar T -
ri tis mqo ne pa ci en teb Si, ze moTx -
se ne bu li an tis xe u le bis ar se bo -
bis dros.
an tis xe u le bi fos fo li pi de -

bis mi marT (afl) auto an tis xe u -
le bis he te ro ge nu li jgu fia,
rom le bic re a gi re ben uar yo fi -
Tad da mux tul (fos fa ti dil se -
ri ni, fos fa ti di li no zi to li,
kar di o li pi ni) da ne it ra lur
(fos fa ti di le Ta no la mi ni,

fos fa ti dil qo li ni) fos fo -
li pi deb Tan. maT mi e kuT v ne ba
mglu ras an ti ko a gu lan ti,

an tis xe u le bi kar di o li pi nis
mi marT da faq to re bi, rom le bic
gan sazR v ra ven va ser ma nis cru -
da de biT re aq ci as. zo ga dad, an ti -
fof fo li pi du ri an tis xe u li bi
Se iZ le ba da kav Si re bu li iyos
iseT ara rev ma tul da va de beb Tan,
ro go ri caa: ka nis ci e ku la ci is
aux s ne li dar R va va (li vi do re ti cu la -
ris an pyo der ma gan g re no sum), Trom -
bo ci to pe nia an he mo li zu ri ane -
mia da ara baq te ri u li Trom bo zu -
li en do kar di ti.

— mglu ras an ti ko a gu lan ti
IgG da`an IgM kla sis imu nog lo bu -
li ne bia, rom le bic in vit ro Trgu -
na ven erT an ram de ni me fos fo li -
pid da mo ki de bul ko a gu la ci ur
re aq ci as. mglu ras an ti ko a gu -
lan ti ga ni xi le ba, ro gorc fos -
fo li pi de bis mi marT an tis xe u -
le bis jgu fis war mo mad ge ne li,
ma Ti sin Te zi aso cir de ba ve nu ri
an ar te ri u li Trom bo zis gan vi -
Ta re bas Tan.

— kar di o li pi nis mi marT an -
tis xe u le bis gan sazR v ri saT vis
iye ne ben imu no fer men tul me -
Tods. kar di o li pi nis mi marT an -
tis xe u le bis pro duq cia (gan sa -
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kuT re biT IgG kla sis an tis xe u le -
bis ma Ra li tit ris dros), ise ve,
ro gorc mglu ras an ti ko a gu lan -
tis war moq m na, aso cir de ba ani -
fos fo li pi du ri sin d ro mis gan -
vi Ta re bas Tan (tri a da: re ku ren -
tu li abor te bi, Trom bo zi,
Trom bo ci to pe ni a).
an ti ne it ro fi lu ri ci top -

laz mu ri an tis xe u le bi (an ca) mi -
e kuT v ne ba auto an tis xe u le bis
jgufs, ro me lic mi mar Tu lia spe -
ci fi ku ri an ti ge ne bis sa wi na aR m -
de god, ro mel sac Se i cavs ne it -
ro fi lu ri gra nu lo ci te bis ci -
top laz ma. ar se bobs an ca-s ori
ti pi: ci top laz mu ri an ca (c-
ANCA) da pe ri nuk le a ru li an ca
(p-ANCA). spe ci fi ku ri imu no qi mi -
u ri kvle va ki aC ve nebs, rom c-
ANCA mo i cavs Zi ri Ta dad an tis -
xe u lebs, mi mar Tuls pro te i na za
3-is (PR3) mi marT, xo lo p-ANCA
ga mo mu Sav de ba mi e lo pe roq si da -
zas (MPO) mi marT. an ca xSi rad
vlin de ba sis te mu ri vas ku li te -
bis dros. maT So ris wam y va nia ve -
ge ne ris gra nu lo ma to zi. PR3 au-
to an ti ge ni ma Ral s pe ci fi ku ria
(95-99%) ve ge ne ris gra nu lo ma -
to zis T vis. ro de sac da a va de ba
li mi ti re bu lia res pi ra ci u li
traq tiT, PR3 po zi ti u ria pa ci en -
t Ta 65%-Si. izo li re bu li Tir k -
m lis for mis dros ki TiT q mis
yve la pa ci en ti ne ga ti u ria PR3-
ze, ara aq ti u ri da a va de bi sas ki
da de bi Ti auto an tis xe u li e bis
six Si re 30%-ia. rac Se e xe ba MPO
auto an ti gens, igi da de bi Tia ve -
ge ne ris gra nu lo ma to zis mqo ne
pa ci en t Ta 50%-Si da ase ve, mik -
ros ko pu li po li an gi i tis dros.

rev ma tiz mi sa da 
strep to kok Tan 
aso ci re bu li da a va de be bis 
di ag nos ti kis 
la bo ra to ri u li me To de bi
A jgu fis β he mo li zu ri

strep to ko ki (Strep to coc cus
pyo ge nes) mik ro or ga niz mia, ro me -
lic iw vevs strep to ko kur an gi -
nas, qun T ru Sas, strep to ko kur
fa rin gits, ka nis in feq ci as. ume -
tes Sem Tx ve va Si, strep to ko kur
in feq ci as da ma xa si a Te be li kli -
ni ku ri su ra Ti aqvs. amoc no bis
Sem deg mkur na lo ba xde ba an ti bi -
o ti ke biT, ri si wya lo bi Tac Se -
saZ le be lia ga mom w ve vis eli mi -
na cia. mTel rig Sem Tx ve veb Si iz -

r de ba pos t s t rep to ko ku ri ara -
Cir qo va ni gar Tu le be bis, maT So -
ris, mwva ve rev ma ti u li cxe le bi -
sa da glo me ru lo nef ri tis gan vi -
Ta re bis ris ki. es, Cve u leb riv,
bav S veb Si xde ba, ro mel Tac ga da -
i ta nes an gi na an qun T ru Sa.

strep to ko ku ri in feq cia ga -
na pi ro bebs an tis t rep to ko ku ri
an tis xe u le bis mo ma te bas. an tis -
t rep to ko ku ri an tis xe u le bis
gan sazR v ras iye ne ben mwva ve rev -
ma ti u li cxe le bi sa da mwva ve
glo me ru lo nef ri tis di ag nos -
ti kis T vis. yve la ze me ti gav r ce -
le ba hpo va strep to li zin-O-s
(asl-O), strep to ki na zas (ask) da
strep to de zoq si ri bo nuk le a za
B-s (an ti-dnma za B) mi marT an -
tis xe u leb ma. aR niS nu li se ro -
lo gi u ri tes te bis mi za nia ga mo -
av li nos pir ve la di strep to ko -
ku li in feq cia (fa rin gi ti, pi o -
der mia an pnev mo ni a), ro mel sac,
la ten tu ri pe ri o dis Sem deg
(glo me ru lo nef ri tis dros da -
ax lo e biT 10, xo lo rev ma tu li
cxe le bis dros - 20 dRe), moh y va
pos t s t rep to ko ku li da a va de ba.

nor mu li maC ve neb le bi:
an tis t rep to li zin O-is tit -

ri: axal So bil Si: msgav sia de dis
maC ve neb li sa; 6 Tve - 2 we li: <50
to dis erT.`ml; 2-4 we li: <160
tod.erT.`ml; 5-12 we li: 170-330
tod.erT.`ml; moz r di li: <160
tod.erT.`ml. an ti de oq si ri bo -
nuk le a za B-s tit ri: sko lam de li
asa kis: <60 tod.erT.`ml (an tit -
ri < 1:60); sas ko lo asa kis: <170
tod.erT.`ml (an tit ri <1:170);
moz r di li: <85 tod.erT.`ml (an
tit ri <1:85). strep to zi mi:tit -
ri <1:100.
asl-O tit ris mo ma te ba aRi -

niS ne ba mwva ve rev ma ti u li cxe le -
bis mqo ne avad m yof Ta 2`3-Si da mw-
va ve glo me ru lo nef ri tis mqo ne
pa ci en t Ta mxo lod na xe var Si. an -
tis t rep to ko ku ri an tis xe u le -
bis maq si ma lu ri tit re bi vlin de -
ba po li ar T ri tis gan vi Ta re bis
pe ri od Si. kar di tis an qo re is
mqo ne avad m yo feb Si am an tis xe u -
le bis tit re bi mniS v ne lov nad
daq ve i Te bu lia, rac mo ce mu li
tes tis di ag nos ti kur Ri re bu -
le bas am ci rebs.

asl-O war mo ad gens an tis xe u -
lebs A jgu fis β-he mo li zu ri
strep to ko kis an ti ge nis - strep -

to li zi nis mi marT. mo ce mu li maC -
ve neb lis mniS v ne lo ba, ro mel mac
re fe ren tu li sazR v re bi ga da -
la xa, mow mobs ga da ta nil in feq -
ci a ze da or ga niz mis sen si bi li za -
ci a ze strep to ko ku ri an ti ge ne -
bis mi marT. in feq ci is gan vi Ta -
re bi dan 1 kvi ris Sem deg, asl-O
do ne sis x lis Srat Si ma tu lobs,
3-5 kvi ris Sem deg ki umaR les maC -
ve ne bels aR wevs da qve iT de ba 6
Tvi dan - 1 wlam de pe ri o dis Sem -
deg (6 Tvis T vis pa ci en t Ta 30%-Si
Se im C ne va mo ma te bu li tit ri, xo -
lo 1 we li wad Si maC ve ne be li ub -
run de ba nor ma lur do nes). aR sa -
niS na via, rom an tis xe u le bis ma Ra -
li tit ri mi u Ti Tebs in feq ci is
ar se bo bas, mag ram es ra o de nob ri -
vi maC ve ne be li ar aso cir de ba ka -
non zo mi e rad ro me li me pos t s t -
rep to ko kul gar Tu le bas Tan.

asl-O do nis mdgra di ma te ba
zrdis in feq ci is gar Tu le bis -
rev ma tiz mis gan vi Ta re bis risks,
ami tom, es maC ve ne be li ga mo i ye ne -
ba rev ma tiz mis gan vi Ta re bis ga -
mom w ve vi strep to ko ku ri in feq -
ci is ar se bo bis la bo ra to ri ul
kri te ri u mad. ga mo jan m r Te le -
bis pe ri od Si asl-O qve iT de ba, mw-
va ve pe ri o dis maC ve ne bel Tan Se -
da re biT, rac mim di na re o bis di -
na mi ka ze da rev ma ti u li pro ce sis
dros, strep to ko ku ri in feq ci is
per sis ti re ba ze dak vir ve bi sas,
mi si ga mo ye ne bis sa Su a le bas iZ le -
va. maq si ma lu ri prog no zu li da
di ag nos ti ku ri Ri re bu le ba aqvs
asl-O se ri ul kvle vas 1-kvi ri a -
ni in ter va le biT, er T je ra di ga -
mok v le va nak leb in for ma ci u lia.
asl-O do nes gan sazR v ra ven, ase -
ve, rev ma to i du li ar T ri ti sa da
rev ma tiz mis di fe ren ci u li di ag -
no zis ga ta re bi saT vis. strep to -
ko kis jan m r Tel ma ta reb leb Sic
Se saZ loa, asl-O tit ri mo ma te bu -
li iyos. asl-O qve iT de ba an ti bi -
o ti ke bi sa da kor ti kos te ro i -
de bis ga mo ye ne bis dros.

an tis xe u le bis gan sazR v rade -
oq si ri bo nuk le a za B-s mi marT
(adb) ase ve ga mo i ye ne ba strep to -
ko ku li in feq ci is da sa das tu -
reb lad. cru uar yo fi Ti pa su -
xil al ba To ba mcir de ba, Tu
tests Ca va ta rebT or an met jer.
strep to zi mis kvle va mo i cavs

an tis xe u le bis gan sazR v ras A
jgu fis strep to ko kis mra va li
eq s t ra ce lu lu ri an ti ge nis mi -
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marT, ro mel Ta So ri saa: asl-O,
an tis t rep to ki na za da an ti hi a -
lu ro ni da za.

bo los aR v niS navT, rom ga mo ye -
ne bu li se ro lo gi u ri kvle vis
mgrZno be lo ba da mo ki de bu lia
pir ve la di strep to ko ku li in -
feq ci islo ka li za ci a ze. ma ga li -
Tad, Tu fa rin gi tis Sem d gom, ro -
gorc we si, fiq sid re ba asl-O-s, an -
ti-de oq si ro bo nuk le a za-B-s, an -
ti-hi a lu ro ni da zas ma Ra li tit -
re bi, ka nis in feq ci is Sem d gom, Se -
saZ le be lia, mxo lod an ti-de oq si -
ri bo nuk le a za-B-s da an ti hi a lu -
ri ni da zas mo ma te ba (asl-O am uka -
nas k nel Sem Tx ve va Si xSi rad cru
uar yo fiT Se degs aC ve nebs).

si no vi a lu ri siTxis 
ga mok v le va rev ma ti u li 
da a va de be bis dros.
nor ma lu ri si no vi a lu ri

siTxe ste ri lu ri, Ria yvi Te li,
gam W vir va le da blan tia, ci to zi
ar aWar bebs 0, 18•10 9`l-s. si no vi -
a lu ri siTxis uj re du li Se mad -
gen lo ba war mod ge ni lia si no vi a -
lu ri gar sis sa fa ri qso vi lis
uj re de bi Ta da le i ko ci te biT
(0-150`mm3), amas Tan, War bobs mo no -
ci te bi (48%) da lim fo ci te bi
(75%-mde), po li mor ful bir T vi -
a ni ne it ro fi lu ri gra nu lo ci -
te bis ricx vi mer ye obs 0-dan 25%-
mde, mak ro fa ge bis - 10%-mde da
si no vi o ci te bis ki - 0-dan 1%-
mde. sxva maC ve neb le bi dan aR sa niS -
na via: glu ko za, ro me lic to lia
uz mo ze gan sazR v ru li Sra tis
do ni sa, ci la - 1-3 g`dl, laq tat -
de hid ro ge na za - <25 mg`dl da
Sar d m Ja va - 6-8 mg`dl.
si no vi a lu ri siTxis fe ri nor -

ma Si Ria yvi Te lia; de ge ne ra ci -
ul-dis t ro fi u li da a va de be bis
dros - Ria yvi Te li, yvi Te li, Ca -
lis fe ri; an Te bi Ti da a va de be bi -
sas ki - Ria yviT li dan me wa mul,
li mo nis, qar vis, rux an var dis f -
rad ife re ba.
gam W vir va lo ba. ga nas x va ve ben

si no vi a lu ri siTxis gam W vir va -
lo bis oTx xa risxs: gam W vir va -
le, na xev rad gam W vir va le, zo mi -
e rad mRvrie, in ten si u rad mRvrie.
nor ma Si siTxe gam W vir va lea; sax -
s re bis ara an Te bi Ti da a va de be -
bis dros - gam W vir va le, na xev -
rad gam W vir va le; an Te bi Ti da a va -
de be bis dros ki - zo mi e rad an in -
ten si u rad mRvrie.

na le qi. nor ma Si na le qi ar
aris. sax s re bis an Te bi Ti da a va de -
be bis dros na le qi, praq ti ku lad,
yo vel T vis war mo iq m ne ba. ro gorc
we si, igi war mod ge ni lia uj re -
du li mem b ra ne bis naf le Te biT,
fib ri nu li Za fe biT, ko la ge nu ri
boW ko e biT, xrti li sa da si no vi -
a lu ri gar se bis na wi le biT, rom -
le bic des t ruq ci is pro ces Si
war mo iq m ne ba. mTel rig Sem Tx ve -
veb Si vlin de ba, ase ve, kris ta le -
bi.
mu ci nu ri kol tis sim k v ri ve.

afa sebs hi a lu ri nis mJa vi sa da
ci lis kom p leq sis in teg ra ci as. is
mow m de ba sa sax s re siTxe ze ace ta -
tis da ma te biT. nor ma Si, war moq -
m ni li mu ci nu ri kol ti mkvri via,
sax s re bis ara an Te bi Ti da a va de be -
bis dros - zo mi e rad mkvri vi, an -
Te bi Ti da a va de be bi sas ki - fa Sa -
ri an zo mi e rad fa Sa ri.
fib ri nu li kol ti. nor ma Si

si no vi ur siTxes ar Se uZ lia fib -
ri nu li kol tis for mi re ba, vi na -
i dan ar Se i cavs fi bir no gens.
Tum ca, ro de sac sax sar Si ga sis x -
l de na an sis x l Caq ce va vi Tar de -
ba (trav mu li da zi a ne ba), kol tis
war moq m na Se saZ le be li xde ba.
sib lan te. si no vi a lu ri siTx-

is sib lan tes gan sazR v ra ven sxva -
das x va xer xiT. ru ti nul kvle -
veb Si sib lan te dgin de ba mu ci nu -
ri Za fis sig r ZiT. ga nas x va ve ben
sib lan tis sam xa risxs: da ba li - 1
sm-mde, sa Su a lo - 5 sm-mde da ma -
Ra li - 5 sm-ze me ti. nor ma Si si no -
vi a lu ri siTxis sib lan te ma Ra -
lia, sax s re bis ara an Te bi Ti da a -
va de be bis dros - sa Su a lo, an Te -
bi Ti da a va de be bis dros ki - da ba -
li. ar se bobs, ase ve, si no vi a lu ri
siTxis sib lan tis Se fa se bis in s -
t ru men tu li me To de bic.
ci to zi. uj re de bis sa er To

ricx vis daT v las ax de nen saT v -
lel ka me ra Si si no vi a lu ri siTx-
is gan za ve bis Sem deg (0, 02 ml)
nat ri u mis qlo ri dis izo to nu ri
xsna riT (0, 4 ml). sax s re bis ara an -
Te bi Ti da a va de be bis dros, uj re -
de bis sa er To ricx vi 3•109k-s ar
aWar bebs, an Te bi Ti da a va de be bis
dros ki 3-dan 50•109`l-mde mer -
ye obs. sep ti kur si no vi ur siTxe -
Si ci to zi 50•109`l-s aRe ma te ba.
si no vi o ci tog ra ma. sax s re bis

ara an Te bi Ti da a va de be bis dros
si no vi ur siTxe Si lim fo ci te bi
War bobs (80%-mde), an Te bi Ti da -

a va de be bi sas - po li mor ful bir -
T vi a ni ne it ro fi lu ri gra nu lo -
ci te bi (90%-mde).
kom p le men tis do ne. si no vi ur

siTxe Si kom p le men tis ra o de no -
ba Sem ci re bu lia pa ci en teb Si Sem -
de gi da a va de be bis dros: sis te mu -
ri wi Te li mglu ra, rev ma to i du -
li ar T ri ti da sxva imu nu ri ar -
T ri te bi. maC ve neb lis aR niS nu li
Sem ci re ba ga mow ve u lia sax s ris
Rru Si an ti gen-an tis xe u lis kom -
p leq se bis war moq m nis ga mo kom p -
le men tis gaZ li e re bu li mox ma re -
biT.
ra go ci te bi. nor ma Si si no vi a -

lu ri siTxe ra go ci tebs ar Se i -
cavs. sax s re bis ara an Te bi Ti da a -
va de be bi sa da se ro ne ga ti u ri
spon di lo ar T ri tis dros, ra go -
ci te bis ra o de no ba Se ad gens uj -
re de bis sa er To ricx vis 2 - 15%-
s, rev ma to i du li ar T ri tis dros
ki maC ve ne be li 40%-s da met sac
aR wevs, rac ad gi lob ri vi an Te bi -
Ti aq ti vo bis xa ris x zea da mo ki de -
bu li.
kris ta le bi si no vi ur siTxe Si

vlin de ba po la ri za ci u li mik -
ros ko pis dax ma re biT. sak ma od
sa i me dod iden ti fi cir de ba ura -
te bi sa (po dag ru li ar T ri ti) da
kal ci u mis pi ro fos fa tis (fsev -
do po dag ra) kris ta le bi, ro mel -
Tac ur Ti er T sa wi na aR m de go op -
ti ku ri Tvi se be bi axa si a TebT.
hid roq si a pa ti tis kris ta le bi,
mci re zo me bis ga mo, Se saZ loa,
mxo lod eleq t ro nu li mik ros ko -
pis sa Su a le biT ga mov lin des. qo -
les te ro lis kris ta le bi vlin de -
ba rev ma to i du li ar T ri tis
dros.
sa er To ci la. nor ma Si ci lis

Sem c ve lo ba si no vi ur siTxe Si 15-
20 g`l-s Se ad gens, sax s re bis ara -
an Te bi Ti da a va de be bis dros - 22-
37 g`l-s, an Te bi Ti da a va de be bis
dros ki - 35-48 g`l-s, rev ma to i -
du li ar T ri tis dros maC ve ne be -
li 60 g`l-mde aR wevs.
glu ko za. nor ma Si glu ko zis

Sem c ve lo ba 3, 5-5, 5 mmol`l-s Se -
ad gens, sax s re bis ara an Te bi Ti da -
a va de be bis dros - 4, 5-5, 5 mmol`l-
ia, an Te bi Ti da a va de be bis dros -
2-5, 5 mmol`l. sep ti ku ri ar T ri -
tis dros si no vi ur siTxe Si glu -
ko zas, praq ti ku lad, ver sazR v ra -
ven. Se de gis swo ri in ter p re ta ci -
is T vis, sa sur ve lia, Sra ti sa da
si no vi u ri siTxis glu ko za er T d -
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ro u lad ga ni sazR v ros 6 sa a Ti a ni
Sim Si lis Sem deg.

rf, CrP. nor ma lur si no vi ur
siTxe Si RF ar aris. sax s re bis
ara an Te bi Ti da a va de be bis dros
Se saZ le be lia, mi si gan sazR v ra
da ba li tit riT (1:20, 1:40), se ro -
po zi ti u ri rev ma to i du li ar T r -
tis dros, RF - si no vi ur siTxe Si
ar se bi Tad

aWar bebs 1:40-s. CRP do ne si no -
vi ur siTxe Si sax s re bis ara an Te -
bi Ti da a va de be bis dros 0, 001
g`l-s Se ad gens, an Te bi Ti da a va de -
be bis dros - 0, 01-dan 0, 06 g`l-
mde da me tia.

ze mo aR niS nuls Tu Se va ja -
mebT, Se iZ le ba vTqvaT, rom dro -
u li la bo ra to ri u li di ag nos ti -
ka sa Su a le bas iZ le va, gan v sazR v -
roT rev ma tu li da a va de bis di ag -
no zi, dav niS noT adek va tu ri Te -
ra pia, ri si sa Su a le bi Tac ar se bi -
Tad Se vam ci rebT da a va de bis sim -
p to me bis ma ni fes ta ci as, Se nel -
de ba mi si ro gorc prog re si re ba,
ase ve sax s reb Si, sax s ris mim de -
ba re qso vi leb sa da Si na gan or ga -
no eb Si da ma in va li de be li cvli -
le be bis gan vi Ta re ba. vi na i dan aq
Cven vax se neT sax s re bi, gvin da
kiTx va-pa su xis re Jim Si ar T ro -
lo gi is sa di ag nos ti ko ra mo de ni -
me sa kiTxs Se ve xoT.

ar T ro cen te zi da 
si no vi u ri siTxis ga mov le va
ra Sem Tx ve veb Si ga mo i ye ne ba

ar T ro cen te zi?
ar T ro cen te zi, zo ga dad, naC -

ve ne bia sax sas Si da in feq ci is, ar -
T ri tis, kris tal-in du ci re bu li
ar T ri tis (po dag ra da fsev do po -
dag ra), si no vi tis an ne op la zi is
sa di ag nos ti kod. am me To diT, ase -
ve, vad genT an Te bi Ti pro ce sis
an ga mo na Jo nis ga mom w vevs, va kon -
t ro lebT da a va de bis mim di na re -
o bas da Seg v yavs an ti an Te bi Ti
me di ka men te bi. sax sar Si in feq ci -
u ri pro ce sis ga mo sa ricxad, ar -
T ro cen te zis Ca ta re ba sa da si no -
vi u ri siTxis ga mok v le vas um niS -
v ne lo va ne si ro li eni We ba. in feq -
ci u ri ar T ri tis dro u li di ag -
nos ti ka da mkur na lo ba gan sazR -
v ravs da a va de bis ga mo sa vals. ar -
T ro cen tezs mniS v ne lo va ni di -
ag nos ti ku ri Ri re bu le ba ga aC nia
ga ur k ve ve li eti o lo gi is, Se Su pe -
biT mim di na re er Ti an ram de ni me
sax s ris da zi a ne bis dro sac.

ro dis aris ar T ro cen te zis
ukuC ve ne ba?

ro de sac kli ni ku ri mo na ce me -
bi gva fiq re bi nebs in feq ci u ri ar -
T ri tis ar se bo bas, ma Sin si no vi u -
ri siTxis as pi ra ci is ab so lu tu -
ri ukuC ve ne ba ar ar se bobs. ar T -
ro cen te zi uku naC ve ne bia he mo -
fi li is fon ze gan vi Ta re bu li he -
mo ra gi u li di a Te zis, Trom bo ci -
to pe ni is da an ti ko a gu la ci u ri
pre pa ra te biT mkur na lo bis Sem Tx -
ve veb Si. Se Su pe bu li sax s ris mi da -
mo Si ar se bu li ce lu li ti, rig
Sem Tx ve veb Si Se uZ le bels xdis
pro ce du ris Ca ta re bas. ad gi lob -
riv an ti sep ti kur sa Su a le beb ze
da li do ka in ze gan vi Ta re bu li
aler gi u li re aq ci e bis Ta vi dan
aci le ba Se saZ le be lia al ter na -
ti u li pre pa ra te bis ga mo ye ne biT.

ro go ria ar T ro cen te zis Ca -
ta re bis me To di ka?

ar T ro cen te zi tar de ba asep -
ti kis da an ti sep ti kis we se bis
sru li dac viT. eqims un da hqon -
des gav li li spe ci a lu ri mom za -
de ba da flob des sax s ris pun q ci -
is teq ni kas. as pi ra ci is zus ti
teq ni ka aR we ri lia Se sa ba mis sa -
xel m ZR va ne lo eb Si. ka ni un da da -
mu Sav des ad gi lob ri vi an ti sep ti -
kiT, ma ga li Tad po vi don - iodi -
diT. Cve u leb riv, eqi mi iye nebs
aras te ri lur xel TaT mans. ste -
ri lu ri xel TaT ma ni ix ma re ba pun -
q ci is sa va ra u do ad gi lis pal -
pa ci is Sem Tx ve va Si. ad gi lob ri vi
anes Te ti kis (mag. no vo ka i nis 1%
xsna ri ) ineq ci i saT vis ga mo i ye ne -
ba oc da me xu Te ka lib ris nem si. as -
pi ra ci i saT vis SeZ le bis dag va rad
ga mo i ye ne ba meT v ra me te ka lib -
ris, 1, 5 du i mis nem si da 10 -30 ml.
te va do bis dgu Si. as pi ra ci is teq -
ni ka aR we ri lia Se sa ba mis sa xel m -
ZR va ne lo eb Si.

ro go ria ar T ro cen te zis po -
ten ci u ri gar Tu le be bi?

in fi ci re ba ( ris ki < 1: 10 000)
sis x l de na (he mar T ro zi)
va zo va gu su ri sin ko pe
tki vi li
xrti lis da zi a ne ba

ro gor xde ba si no vi u ri siTx-
is ga mok v le va?
si no vi u ri siTxis ga mok v le -

vis Zi ri Tad mi zans war mo ad gens
in feq ci u ri pro ce sis ga mo ricx -

va. nacxi iRe be ba gra mis we siT da
iTe se ba mik rof lo ra ze. le i ko ci -
te bis sa er To ricx vis da le i ko -
ci tu ri for mu lis gan sazR v ra
an Te bi Ti da ara an Te bi Ti da a va de -
be bis di fe ren ci a ci is sa Su a le bas
iZ le va. pa To lo gi u ri kris ta le -
bis aR mo sa Ce nad tar de ba po la ri -
za ci u li mik ros ko pia. rig Sem -
Tx ve veb Si, bi o qi mi ur mo na ce meb -
sac (glu ko za, sa er To ci la, laq -
tat de hid ro ge na za) Se uZ lia da -
ma te bi Ti, sa sar geb lo in for ma ci -
is mo ce ma, mag ram ar mi e kuT v ne ba
stan dar tul kvle va Ta ricxvs.

ro gor un da Se vi na xoT si no vi -
u ri siTxe?

as pi ra ci iT mi Re bu li ma sa la
un da mo Tav s des ste ri lur sin ja -
ra Si, sa i da nac amo tum bu lia ha e -
ri. gra mis we siT Se sa Re bi da da -
sa Te si ma sa la ste ri lur pi ro -
beb Si ga dag vaqvs wi Tel Tav sa xu -
ri an sin ja ra Si. kris ta leb ze sak -
v le vi siTxe Tav s de ba wi Tel an mw-
va ne Tav sa xu ri an sin ja ra Si. qso -
vi lo van ele men teb ze sak v le vi
siTxe ki — me wa mul Tav sa xu ri an
sin ja ra Si.

ro gor un da mo viq ceT im Sem -
Tx ve va Si, Tu as pi ra ci iT ver mi vi -
ReT si no vi u ri siTxe („ca ri e li
pun q ta ti“)?

„ca ri e li pun q ta tis„ Sem Tx -
ve va Si, nem s ze da dguS Si mox ved -
ri li er Ti-ori wve Ti siTxe an
sis x li, na Te si saT vis sak ma ris ra -
o de no bas war mo ad gens da Sem d go -
mi kvle vi saT vis ig zav ne ba mik ro -
bi o lo gi ur la bo ra to ri a Si. ki -
dev er Ti wve Ti pun q ta tis mo po -
ve bis Sem Tx ve va Si, siTxe Tav s de -
ba sa sag ne mi na ze, exu re ba mi nis sa -
fa ri da isin je ba po la ri za ci -
ul mik ros kop Si. mik ros ko pi is
Sem deg, ex de ba mi nis sa fa ri da
sak v le vi ma sa la iRe be ba gra mis
we siT. sa far ze ar se bu li ma sa la,
ra i tis me To diT Se Reb vis Sem -
deg, ga mo i ye ne ba le i ko ci u ri
for mu lis gan sazR v ri saT vis. am -
ri gad, or wveT sak v lev ma sa las
igi ve di ag nos ti ku ri Ri re bu le -
ba aqvs, ro go ric di di ra o de no -
biT mo po ve bul pun q tats.

ro dis un da da viwyoT si no vi -
u ri siTxis ga mok v le va?

sa sax s re siTxis ga mok v le va
un da da iwyos da u yov neb liv. eq v -
si sa a Tis gas v lis Sem deg dawye -
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bul ma kvle vam Se iZ le ba mog v ces
cru Se de ge bi: le i ko ci te bis ra -
o de no bis daq ve i Te ba (uj red Ta
kvdo mis Se de gad), kris ta le bis
ricx vis daq ve i Te ba (u pi ra te sad
kal ci u mis pi ro fos fat de hid ra -
tis), ar te faq te bi — kris ta le bis
axal war mo naq m nis sa xiT.

ro gor kla si fi cir de ba si no -
vi u ri siTxis kvle vis Se de ge bi?

ro me li da a va de be bia ara an -
Te bi Ti si no vi u ri ga mo na Jo nis
ga mom w ve vi mi ze ze bi?

os te o ar T ro zi, sax s ris trav -
mu li da zi a ne ba, me qa ni ku ri dar -
R ve ve bi, pig men tu ri vi le zo no -
du la ru li si no vi ti da asep ti ku -
ri nek ro zi.

ro me li rev ma ti u li da a va de -
be bi saT vis aris da ma xa si a Te be -
li me o re (an Te bi Ti) jgu fis si no -
vi u ri siTxe?
rev ma to i du li ar T ri ti
po dag ra
fsev do po dag ra
fso ri a zu li ar T ri ti
ma an ki lo ze be li spon di lo -

ar T ri ti
re i te ris sin d ro mi (re aq ti -

u li ar T ri ti)
iuve ni lu ri rev ma to i du li

ar T ri ti
rev ma tiz mi
sis te mu ri wi Te li mglu ra
rev ma ti u li po li mi al gia
gi gan tu ruj re do va ni ar te -

ri i ti
ve ge ne ris gra nu lo ma to zi
hi per m g r Z no bi a re vas ku li ti
kvan Zo va ni pe ri ar te ri ti
xmel Ta Su azR vis ( pe ri o du li

) da a va de ba
sar ko i do zi
in feq ci u ri ar T ri ti :
vi ru su li (he pa ti ti B, wi Tu ra,

Sids -i, pa ra vi ru su li, da sxva)
baq te ri u li (go no ko ku ri)

so ko va ni
mi ko baq te ri u li
spi ro qe tu li (la i mas da a va -

de ba, si fi li si)
qvem w va ve baq te ri u li en do -

kar di ti
pa lin d ro mu li rev ma tiz mi

Ca moT va leT mdgo ma re o be bi,
in feq ci u ri ar T ri tis gar da, ro -
mel Ta dro sac gvxvde ba me sa me

jgu fis (Cir qo va ni) si no vi u ri
siTxe?

si no vi u ri siTxe, ro me lic Ta -
vi si xa si a TiT gavs me sa me jgufs
(Cir qo va ni), na Te sis pa su xis mi Re -
bam de Se iZ le ba mi va kuT v noT in -
feq ci ur ar T rits. rig da a va de ba -
Ta dros, sax sar Si Se iZ le ba mim di -
na re ob des ara in feq ci u ri Cir qo -
va ni pro ce si, e.w. fsev do in feq -
ci u ri ar T ri ti. es da a va de be bia:

po dag ra
re i te ris sin d ro mi
rev ma to i du li ar T ri ti

he mar T ro zis Se saZ lo mi ze -
ze bia: tram va, he mo ra gi u li di a -
Te zi, sim siv ne e bi, pig men tu ri vi -
le zo no du la ru li si no vi ti, he -
man gi o me bi, su ra van di, iat ro ge -
nu li (pro ce du re bis Sem d go mi),
ar te ri o ve no zu ri fis tu la, ga -
mo xa tu li an Te bi Ti pro ce si, Sar -
kos sax sa ri.

po la ri za ci u li mik ros ko pi -
is Se de ge bis Se da re ba po dag ri sa
da fsev po dag ris dros:

kal ci u mis pi ro fos fat di hid -
ra ti aris cis fe ri Se fe ri lo bis
da mo Tav se bu lia wi Te li kom pen -
sa to ris Rer Zis gas w v riv, ura -
te bi ki yvi Te li fe ris, gan la ge -
bu li kom pen sa to ris pa ra le lu -
rad.

si no vi ur siTxe Si, po la ri za -
ci u li mik ros ko piT, Se saZ le be -
lia le i ko ci te bis mi ax lo e bi Ti
ra o de no bis gan sazR v ra. mxed ve -
lo bis are Si ori an nak le bi le i -
ko ci tis aR mo Ce nis Sem Tx ve va Si,
da ma je reb lad Se iZ le ba vi fiq -
roT ara an Te biT pro ces ze
(<2000`mm ku bi). ro de sac le i ko -
ci te bis ra o de no ba mxed ve lo bis
are Si aWar bebs ors, ma Sin si no vi -
u ri siTxis an Te bi Ti xa si a Ti mi iC -
ne va sar w mu nod. le i ko ci te bi iT -
v le ba stan dar tu li we siT.

sim suq ne bav S veb Si da 
re ko men de bu li 
la bo ra to ri u li kvle ve bi
sim suq nis gan sazR v ra da kla -

si fi ci re ba
sxe u lis ma sis in deq si (Bmi)

ud ris sxe u lis ma sa (ki log ra -
meb Si) ga yo fi li si maR lis (met -
reb Si) kvad rat ze. BMI un da ga mo -
iT va los mi ni mum yo vel w li u rad
or wel ze uf ro si asa kis yve la
bav S vis T vis. Se de ge bi un da iq nas
ga mo ye ne bu li, ra Ta ga ni sazR v -
ros:
- Bmi-s per cen ti lu ri maC ve -

ne be li - Se iZ le ba ga ni sazR v ros
BMI-is zrdis mru deb ze wer ti le -
bis aR niS v niT. BMI per cen ti lu -
ri maC ve ne be li ase ve Se iZ le ba
dad gin des spe ci fi ku ri kal ku ra -
to re bis ga mo ye ne biT.

— wo nis ka te go ria– BMI per -
cen ti lu ri maC ve ne be li ga mo i -
ye ne ba wo ni Ti kla sis ka te go ri za -
ci is T vis:

mci re wo na — BMI <5 per cen -
til ze, asa ki sa da sqe sis mi xed viT.

nor ma lu ri wo na — BMI me-5-
dan <85-e per cen ti lam de, asa ki -
sa da sqe sis mi xed viT.
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War bi wo na — BMI ≥85-dan <95-
e per cen ti lam de, asa ki sa da sqe -
sis mi xed viT.

sim suq ne— kla si fi ci re bu lia
sim Zi mis mi xed viT, Sem de gi
zRvru li maC ve neb le bis ga mo ye ne -
biT:

I kla si — BMI ≥ 95-e per cen -
til ze, asa ki sa da sqe sis mi xed viT
an BMI ≥30

II kla si — BMI ≥ 120% 95 per -
cen ti lu ri mniS v ne lo bi sa an BMI
≥35 kg`m2. es Se e sa ba me ba da ax lo -
e biT 98-e per cen tils.

III kla sis sim suq ne — BMI
≥140% 95 per cen ti lu ri mniS v ne -
lo bi sa an BMI ≥40 kg`m2.

Bmi aris kli ni ku rad praq ti -
ku li me To di bav S veb Si War bi wo -
ni sa da sim suq nis Se sa fa seb lad.
is ko re li rebs sxe u lis cxo mo van
ma sas Tan da bav S veb Si War bi wo nis
gar Tu le beb Tan. Tum ca, imis ga mo,
rom BMI pir da pir ar zo mavs sxe -
u lis cxi mo van mo cu lo bas, man
Se iZ le ba War bad Se a fa sos is gaz -
r di li kun To va ni ma sis mqo ne bav -
S v Si (mag., spor t s me ni), xo lo Sem -
ci re bu li kun To va ni ma sis mqo ne
bav S v Si aras rul yo fi lad gan -
sazR v ros cxi mi a no ba.

la bo ra to ri u li kvle ve bi
re ko men de bu lia sis x lis ru -

ti nu li ana li ze bis Ca ta re ba, ra -
Ta ga mov lin des ko mor bi du li
mdgo ma re o be bi, ro mel Ta mar T -
vac mniS v ne lo ban wvlils Se i -
tans sim suq nis prob le mis daZ le -
va Si:
dis li pi de mia - skri nin gi gu -

lis x mobs uz mo ze li pi du ri pro -
fi lis Se mow me bas (sa er To qo -
les te ri ni, trig li ce ri de bi da
ma Ra li da da ba li sim k v ri vis li -
pop ro te i ne bi).
ti pi 2 Saq ri a ni di a be ti - di a -

be tis la bo ra to ri u li tes ti -
re ba re ko men de bu lia War bi wo -
nis, sim suq nis an da ma te bi Ti risk-
faq to re bis mqo ne bav S veb Si. skri -
nin gi gu lis x mobs uz mo ze Srat Si
glu ko zis an he mog lo bin A1C-s
gan sazR v ras. uz mo ze in su li nis
do nis ga zom va ar aris re ko men de -
bu li skri nin gi sa an kli ni ku ri
ga dawy ve ti le bis mi Re bis T vis.
RviZ lis cxi mo va ni da a va de ba -

skri nin gi tar de ba Sra tis ala nin
amin t ran s fe ra zas (ALT) do nis
gan sazR v riT. kvle va iwye ba 9-dan
11 wlam de. Tu maC ve ne be li nor ma -

lu ria, vi me o rebT mi ni mum or-
sam we li wad Si er Txel. ALT-is md-
gra di ma te ba (mag. >2-jer aRe ma -
te ba nor mis ze da zRvars eq v si
Tvis gan mav lo ba Si) Sem d gom Se fa -
se bas sa Wi ro ebs.

ALT in ter p re ta ci is T vis vi ye -
nebT zRvrul 22 erT.`l go go ne -
bis T vis da 26 erT.`l bi We bis T vis.
ro gorc vxe davT, es mniS v ne lo be -
bi ar se bi Tad da ba lia, vid re maC -
ve neb le bi rom leb sac iye nebs pe -
di at ri u li sa a vad m yo fo e bis ume -
te si la bo ra to ri e bi. Tum ca,
mniS v ne lo va nia aRi niS nos, rom
RviZ lis tran sa mi na zebs aqvT mxo -
lod zo mi e ri mgrZno be lo ba da
spe ci fi ku ro ba kli ni ku rad mniS -
v ne lo va ni ara al ko ho lu ri RviZ -
lis cxi mo va ni da a va de bis ga mo -
sav le nad.

tes te bi Ser Ce u li 
pa ci en te bi saT vis
hi po Ti re o zi an ku Sin gis sin -

d ro mi — ar aris re ko men de bu li
ru ti nu li la bo ra to ri u li
skri nin gi hi po Ti re o zis an ku -
Sin gis sin d ro mis T vis. Tum ca,
tes ti re ba mi zan Se wo ni lia, Tu
ar se bobs sa va ra u do niS ne bi an
sim p to me bi, gan sa kuT re biT,
zrdis Se fer xe bis niS ne bi (si maR -
le Si ma te bis siC qa ris daq ve i Te -
ba). fa ri seb ri jir k v lis mas ti mu -
li re be li hor mo nis (TSH) msu -
bu qad mo ma te bu li do ne uf ro
xSi rad gvxvde ba sim suq nis mqo ne
bav S veb Si, vid re nor ma lu ri wo -
nis Ta na to leb Si, mag ram es uf ro
sim suq nis Se de gia da ara mi ze zi.
sin d ro mu li sim suq ne— gan vi -

Ta re bis Se fer xe bis an dis mor fu -
li ma xa si a Teb le bis mqo ne bav S ve -
bi un da Se fas d nen sin d ro mul
sim suq ne ze, maT So ris, re ko men -
de bu lia pra der-vi lis sin d ro -
mis spe ci fi ku ri tes ti re ba maT -
T vis, vi sac aqvs da ma xa si a Te be li
niS ne bi.
mZi me ad re u li sim suq ne— ge ne -

ti ku ri sim suq nis sin d ro me bis
skri nin gi Se iZ le ba, ase ve, mi zan -
Se wo ni li iyos ad re u li sim suq nis
mqo ne bav S ve bis T vis (5 wel ze um -
c ro si) da gan sa kuT re biT maT T -
vis, vi sac aqvs ga mo xa tu li hi -
per fa gia, gan vi Ta re bis Se fer xe -
ba an sxva sin d ro mu li niS ne bi. es
skri nin gi Se iZ le ba efeq tu rad
gan xor ci el des ge ne ti ku ri tes -
ti re bis pa ne lis ga mo ye ne biT (a -

nu ad re u li an mo no ge nu ri sim -
suq nis pa ne li). pa ne lis Se de ge bis
in ter p re ta cia Se iZ le ba iyos
rTu li. ga ur k ve ve li mniS v ne lo -
bis va ri an te bi xSi ria da, ro -
gorc we si, ar sa Wi ro ebs Sem d -
gom Se fa se bas an mar T vis cvli le -
bas. „pa To ge nu ri“ an „sa va ra u -
dod pa To ge nu ri“ iden ti fi ci -
re bu li va ri an te bi, sa va ra u dod,
kli ni ku rad mniS v ne lo va nia da
im sa xu rebs re fe ri re bas spe ci a -
lis t Tan in ter p re ta ci i sa da
mar T vis T vis.

li pi du ri pro fi lis 
ga mok v le va
sa nam Te ma tu ri sa kiTxis gan -

xil vas Se vud ge biT, sa Wi rod mi -
viC nevT, da sawyi sis T vis, Ca mov -
T va loT is sa Wi ro la bo ra to ri -
u li kvle vis me To de bi, rom le bic
gvex ma re ba ko ro na rul ar te ri u -
li da a va de bis ris kis Se fa se ba Si,
ese nia:

to ta lu ri qo les te ro li
ma Ra li sim k v ri vis qo les te -

ro li (HDL)
da ba li sim k v ri vis qo les te -

ro li (LDL)
trig li ce ri de bi
apo li pop ro te i ni B
li pop ro te i ni (a)
apo li pob ro te i ni E
fib ri no ge ni
C re aq ti u li ci la
ho mo cis te i ni
in su li ni (uz mo ze)
li pop ro te i ne bis gan sazR v ra
nor mu li maC ve neb le bi: hdl:

ka ci:>45mg`dl, qa li:>55mg`dl;
ldl: moz r di leb Si: < 130mg`dl,
bav S veb Si: <110mg`dl; vldl: 7-32
mg`dl. sis x lis ni mu Sis aRe bis
dros sa Wi roa uz mod yof na.

li pop ro te i ne bis gan sazR v ra
gvex ma re ba gul-sis x l Zar R v Ta
da a va de be bis ris kis Se fa se ba Si.
maTs mTa var fun q ci as sis x l Si
war mo ad gens qo les te ro lis,
trig li ce ri de bi sa da sxva ux s na -
di cxi me bis tran s por ti re ba. li -
pop ro te i ne bi ge mo i ye ne bi an, ase -
ve, ro gorc sis x l Si li pi de bis
do nis mar ke re bad. ma Ra li sim k v -
ri vis li pop ro te i ni (hdl) aris
da mo u ki de be li in ver si u li risk-
faq to ri ko ro na ru li ar te ri u -
li da a va de bi sa. da ba li maC ve ne be -
li (<35 mg`dl) zrdis aR niS nu li
pa To lo gi is risks, xo lo ma Ra li
do ne (>60 mg`dl) mi iC ne va dam c -
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vel faq to rad. aR sa niS na via, rom
gel-eleq t ro fo re zis sa Su a le -
biT HDL-is 5 sub k la si ga mo i yo fa
(2a, 2b, 3a, 3b da 3c), Tum ca, mxo lod
2b qve ti pia kar di op ro teq to ru -
li. igi mi ni ma lu ria sa er To HDL-
is da ba li (40-60 mg`dl) Sem c ve -
lo bi sas, xo lo ro de sac kon cen -
t ra cia sis x l Si >60 mg`dl, ma Sin
2b qve ti pi do mi nan tu ria. HDL 2b
Se iZ le ba ga i zar dos ni a ci nisda -
na ma te biT, mag ram ara - sta ti ne -
biT. da ba li sim k v ri vis li pop -
ro te i ni (ldl) qo les te ro liT
mdi da ri for maa da mas ag ro vebs
sis x l Zar R vis amom fen gar s Si, am -
ri gad, mi si ma Ra li do ne mniS v ne -
lo vand zrdis aTe ros k le ro zul
gu li sa da pe ri fe ri ul sis x l -
Zar R v Ta da a va de be bis risks. pa ci -
en teb Si, rom le Tac ise dac aqvT
gul-sis x l Zar R v Ta ava do bis gaz -
r di li ris ki, LDL-is op ti ma lu ri
do ne < 70 mg`dl. LDL-is do nis
Sem ci re ba Se saZ le be lia di e tiT,
fi zi ku ri var ji Si Ta da sta ti ne -
biT. qve moT war mo did genT
cxrils, sa dac Se ja ma bu lia LDL-
is op ti ma lu ri maC ve neb le bi sxva -
das x va kar di u li ris kis Se sa ba mi -
sad da ase ve, me di ka men tu ri Tu
sxva mkur la no bis dawye bis
zRvru li do ne e bi:

cxov re bis we sis Te ra pi u li
cvli le ba: na je ri cxi mo va ni mJa -
ve bi sa da qo les te ro lis mi Re bis
Sem ci re ba, gaz r di li boW ko va ni
sak ve bi kve bis ra ci on Si, wo nis
Sem ci re ba, fi zi ku ri aq ti vo bis
gaz r da; risk faq to re bi: Tam ba -
qos mox ma re ba, hi per ten zia, da ba -

li HDL qo les te ro li, oja xu ri
anam ne zi, asa ki;
Za li an da ba li sim k v ri vis li -

pop ro te i ni (vldl) ume tes wi lad
uz run vel yofs trig li ce ri de -
bis tran s por ti re bas. vi na i dan
mas Se uZ lia, gar da iq m nas LDL-
ad Con Cxis kun Teb Si ar se bu li
li pop ro te in li pa zas sa Su a le -
biT, mci re xa ris xiT isic aso -
cir de ba ko ro na ru li da a va de bis
ris k Tan.

li pop ro te ri nu li tes tis Se -
de ge bi, ase ve, gvex ma re ba pir ve la -
di hi per li pi de mi e bis di ag nos -
ti ka Si. qve moT war mo gid genT
cxrils, sa dac, fred riq so nis
kla si fi ka ci is mi xed viT, daj gu -
fe bu lia da a va de be bi da mi Ti Te -
bu lia Se sa ba mi si li pop ro te i -
nu li dar R ve va:

qo les te ro lis gan sazR v ra
nor mu li maC ve neb le bi: moz r di -

li: <200 mg`dl; bav S vi: 120-200
mg`dl; Cvi li: 70-175 mg`dl; axal -
So bi li: 53-135 mg`dl. sis x lis ni -
mu Sis aRe bi sas, sa Wi roa uz mod
yof na. kvle vis Ca ta re ba naC ve ne bia
ko ro na ru li da a va de bis ris kis
ga mo sav le nad, ase ve, hi per li pi -
de mi is Se fa se bis dros. Tum ca, sa -
Wi roa Se de gis ko re la cia li pi -
du ri pro fi lis sxva kom po nen teb -
Tan (trig li ce ri de bi, li pop ro te -
i ne bi), vi na i dan da mo u ki deb lad
qo les te rols ar ga aC nia di di
prog no zu li Ri re bu le ba. qo les -
te ro lis 75% da kav Si re bu lia da -
ba li sim k v ri vis li pop ro te in Tan
(LDL) da 25% ki - ma Ra li sim k v ri vis
li pop ro te in Tan (HDL). rad ga nac
RviZ li sa Wi roa mi Re bu li qo les -
te ro lis me ta bo liz mis T vis, RviZ -
lis mZi me da a va de be bis dros, Se saZ -
loa, qo les te ro lis sub nor mu li
maC ve ne be li da fiq sir des. mi si do -
ne sis x l Si ase ve cva le ba dobs pa ci -
en t Si dro is da sxe u lis po zi ci is
mi xed vi Tac ki. pa ci en teb Si, mi o kar -
di u mis mwva ve in far q tiT, qo les -
te ro lis do ne Se saZ loa 50%-iT
Sem cir des 6-8 kvi ris gan mav lo ba -
Si. oja xu ri hi per li pi de mia da hi -
per li pop ro te i ne mi e bi xSi rad aso -
ci re bu lia qo les te ro lis ma Ral
maC ve ne bel Tan. mo ma te bu lido ne,
ase ve, gvxvde ba Sem de gi mdgo ma re -
o be bi sas: hi po Ti ro i diz mi, ara -
kon t ro li re bu li Saq ri a ni di a -
be ti, nef ro zu li sin d ro mi, or su -
lo ba, qsan To ma to zi, hi per ten zia,
aTe ros k le ro zi, naR v lo va ni ob s -
t ruq cia. xo lo Sem ci re bu lido -
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maRali riski: gulis
koronaruli daavade-
ba (10 wliani riski:
>20%)

zomierad maRali ris ki:
2+ risk-faqtori 
(10 wliani riski: 10-20%)

saSualo riski:       
2+ risk-faqtori 
(10 wliani riski: <10%)

dabali riski:          
0-1 risk-faqtori

<100 mg`dl
(optimalri:
<70 mg`dl)

<130 mg`dl

<130 mg`dl

<160 mg`dl

riskis kategoria ldl-is
samizne

maCvenebeli

>100 mg`dl 

>130 mg`dl 

>130 mg`dl

>160 mg`dl 

dawyeba cx-
ovr. wesis 
Terapiuli
cvlilebisa

>100 mg`dl (op-
timaluri:
<100mg`dl)

>130 mg`dl (op-
timaluri: 100-

129 mg`dl)

>160 mg`dl

>190 mg`dl
(optimaluri:
160-189 mg`dl)

medikamenturi
mkurnalobis
ganxilva

qilomikronebi

LDL

LDL, VLDL

IDL (Sualeduri sim k -
vr. lipo pro te ini)

VLDL

qilomikrinebi, VLDL

I

IIa

IIb

III

IV

V

momatebuli
lipoproteini

fredr -
i qsonis
kla si -
fi kacia

lipoprotein lipazas deficiti, apo -
li poprotein C II-is de ficiti, arakon-
trolirebuli Saqriani diabeti

ojaxuri hiperqolestero le mia, ne-
frozi, hipoTiroi di z mi, ojaxuri
kombinirebuli hiperlipidemia

ojaxuri kombinirebuli hipe r li -
pidemia

disbetalipoproteinemia, Saq ria ni
diabeti, alkoholizmi

oj axuri hipertrigliceri demia,
ojaxuri kombinirebuli hiperlipi-
demia, Saqriani diabeti

diabeti, nefrozi, malnutricia

asocirebuli 
klinikuri darRveva
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ne aRi niS ne ba ma lab sor b ci i sas,
mal nut ri ci i sas, prog re si re ba -
di sim siv ni sas, hi per Ti ro i diz mi -
sas, per ni ci o zu li ane mi i sas, RviZ -
lis da a va de bi sa da mwva ve mi o kar -
di u mis in far q ti sas.

trig li ce ri de bis 
gan sazR v ra

nor mu li maC ve neb le bi bav S veb Si:

kvle va li pi du ri pro fi lis na -
wi lia, tar de bauz moddaZi ri Ta dad
naC ve ne bia ko ro na ru li da a va de bis
gan vi Ta re bis ris kis Se sa fa seb lad.
ase ve, ga mo i ye ne ba pa ci en teb Si, sa va -
ra u do cxi mo va ni me ta bo liz mis
dar R ve vi sas. trig li ce ri de bi sis -
x l Sitran s por tir de baVLDL-isada
LDL-is Se mad gen lo ba Si.

trig li ce ri de bis do ne mo ma te -
bu lia Sem de gi mdgo ma re o be bis
dros: gli ko ge nis dag ro ve bis da -
a va de be bi, oja xu ri hi per t rig li -
ce ri de mia, apop ro te in C II-is de -
fi ci ti, hi per li pi de mi e bi, hi po Ti -
ro i diz mi, ma Ral nax Sir wy lo va ni
di e ta, cu dad kon t ro li re bu li
di a be ti, nef ro zu li sin d ro mi,
Tir k m lis qro ni ku li uk ma ri so ba.
trig li ce ri de bi mcir de baSem deg
Sem Tx ve veb Si: ma lab sor b ci u li sin -
d ro mi, abe ta li pop ro te i ne mia,
mal nut ri cia, hi per Ti ro i diz mi.

kvle vis ren t ge no lo gi u ri 
da in s t ru men tu li 
me To de bi
ar T ro lo gi a Si ga mo i ye ne ba

ren t ge no lo gi u ri kvle vis Sem de -
gi me To de bi:

stan dar tu li ren t ge nog ra -
ma - ren t ge nog ra ma ze vi zu a lir -

de ba Zvlo va ni ero zia, xrti lis
pa To lo gia, sa sax s re ze da pi re bis
Se u sa ba mo ba, rbi li qso vi le bis
Se Su pe ba da kal ci no zi.

am de nad, va ja mebT ra la bo -
ra to ri ul di ag nos ti kas un da
gvax sov des:

sis x lis, Sar dis, si no vi u ri da
sxva siTxe e bis (plev ra lu ri, Tav-
zur g t vi nis) kvle vis la bo ra to -
ri ul me To debs, rev ma ti u li pro -
ce sis aq ti u ro bis gan sazR v ri saT -
vis di ag nos ti ku ri da di fe ren ci -
ul-di ag nos ti ku ri Ri re bu le ba ga -
aC nia. la bo ra to ri u li kvle ve bis
mra val ricxo va ni me To de bi dan
far Tod ga mo i ye ne ba kvle vis imu no -
lo gi u ri da bi o qi mi u ri me To de bi.

cxril Si mo ce mu lia rev ma ti ul
da a va de ba Ta la bo ra to ri u li kvle -
ve bis sa val de bu lo Ca mo naT va li.
da ki dev er Ti:
-rki na de fi ci tu ri ane mia iri -

bad adas tu rebs rev ma to i du li
ar T ri tis, sis te mu ri wi Te li
mglu ras, vas ku li tis pro ce sis
aq ti vo bas. sis te mu ri wi Te li
mglu ras dros Se iZ le ba gan vi -
Tar des auto i mu nu ri he mo li zu -
ri ane mia. un da gvax sov des, rom
kor ti kos te ro i de bi sa da an Te -
bis sa wi na aR m de go pre pa ra te bis
xan g r Z li vi mox ma re bi sas, kuW-
naw la vis traq ti dan sis x l de ne -
bis ga mo, vi Tar de ba rki na de fi ci -
tu ri ane mia. ane mia gvxvde ba kvan -
Zo va ni pe ri ar te ri tis dro sac.

-le i ko ci to zi (10 x 10 9`l da
me ti) iuve ni lu ri rev ma to i du li
ar T ri tis xSi ri maC ve ne be lia.
sis te mu ri wi Te li mglu ras T vis
da ma xa si a Te be liale i ko pe nia (4 x
10 9`l da nak le bi), ar c Tu iS vi a -
Tad, ane mi as Tan er Tad.
am g va rad, gan vi xi leT rev ma to -

lo gi a Si (da ar mar to rev ma to lo -
gi a Si) la bo ra to ri u li di ag nos ti -
ki dan auci leb lad ra un da gvax -
sov des. ma Ti ro li um niS v ne lo va ne -
sia ra ci o na lur, mi zan da sa xul da
aqe dan ga mom di na re, da a va de ba Ta

mar Te bul mar T va Si, ro mel Tac um -
niS v ne lo va ne si, ro gorckli ni ku ri,
ase veeko no mi ku riRi re bu le baaqvs.
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sis x lis Srat Si da si no vi ur
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line bis gan sazR v ra. sis x lis Srat -
Si fib ri no ge nis, sero mu ko i dis,
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ci nu ri Se na de di,
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go ci te bi, ura tu -
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kal ci u mis pi ro -
fos fa te bi.

sinoviuri siTxe
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reziume

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si la bo ra to ri u li 
di ag nos ti ki dan da gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis in s t ru men tu li 

kvle ve bi dan auci leb lad ra un da gvax sov des
(la bo ra to ri u li di ag nos ti ka - li te ra to ru li mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li 
(mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n.jo ba va 
me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li 
med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li 
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

g. Ru naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

Sro ma Si gan xi lu lia rev ma to lo gi a Si (da ar mar to rev ma to lo gi a Si) la bo ra to ri u li di ag nos ti -
ki dan auci leb lad ra un da gvax sov des. ma Ti ro li um niS v ne lo va ne sia ra ci o na lur, mi zan da sa xul da aqe -
dan ga mom di na re, da a va de ba Ta mar Te bul mar T va Si, ro mel Tac um niS v ne lo va ne si, ro gorc kli ni ku ri, ase -
ve eko no mi ku ri Ri re bu le ba aqvs.

SUMMARY
in Chil d ren’s CAr diO-rhe U mA tO lOGy WhAt mUst Be re mem Be red 

frOm lABOrAtOry di AG nOs tiCs And in s t rU men tAl stU di es 
Of the CAr di O vAs CU lAr system
(lAB di AG nOs tiCs - li te rA tU re re vi eW)

G. CHAK HU NAS H VI LI (pro fes sor, aca de mi ci an)
N. JO BA VA, aca de mic doc tor of me di ci ne

K. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

D. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

G . GHUNASHVILI
Association of Chil d ren’s Car di o lo gists of Georgia

The work dis cus ses what we must re mem ber from la bo ra tory di ag nos tics in rhe u ma to logy (and not only in rhe u ma to logy).
The ir ro le is very im por tant in the ra ti o nal, pur po se ful and, the re fo re, pro per ma na ge ment of di se a ses, which ha ve the most im -
por tant, both cli ni cal and eco no mic.
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ka pi la ros ko pia
ka nis sis x l Zar R vo va ni qse li,

Ta vis mor fo fun q ci u ri Tvi se -
be biT uz run vel yofs re gi o na -
lu ri sis x lis mi moq ce vis op ti ma -
lur do nes. ka nis mik ro cir ku -
la cia mdi da ria ar te ri o lo-ve -
nu la ru li Sun te biT (gan sa kuT -
re biT Ti Te bi, yu ris ni Ja ra). mik -
ro sis x l Zar R ve bis ba di seb ri ti -
pi xels uwyobs ad gi lob riv sis -

x lis mi moq ce vas da ener gi is
tran s por tis aq ti va ci as. ka pi -
la ros ko pia ram de ni me aTe u li
we lia far Tod ga mo i ye ne ba sa me -
di ci no praq ti ka Si.
ka pi los ko pia aris yve la ze pa -

ta ra sis x l Zar R ve bis (ka pi la re -
bis) mdgo ma re o bis Ses wav lis me -
To di. yve la ze xSi rad Se is wav -
le ba xe lis me oTxe (u sa xe lo) Ti -
Tis fa lan gis frCxi lis sa wo lis

ki de e bis ka pi la re bis mdgo ma re -
o ba, (ag reT ve, Se saZ le be lia, Tva -
lis kak lis ka pi la re bis ga mok v -
le va). am Sem Tx ve va Si Cve u leb riv
ga mo i ye ne ba mik ros ko pi. ka ni wi -
nas war mu Sav de ba gli ce ri niT an
va ze li niT.

vi zu a li za cia mar ti vi da ara -
in va zi u ria, pa ta ra ga ma di de be -
li in s t ru men tis ga mo ye ne biT.
ga di de ba da mo ki de bu lia mowyo -
bi lo ba ze, mag ram ga mo i ye ne ba
lin ze bi da ba li ga di de bi dan
20x-dan ma Ra li 1000x-mde. zo ga -
dad, re ko men de bu lia mi ni mum
200x ga di de ba adek va tu ri Se de -
gis T vis.

ka pi la ros ko pi iT fas de ba Sem -
de gi pa ra met re bi:

mar yu Je bis ra o de no ba er Te -
ul far Tob ze (mm-ze - sim k v ri ve).

ka pi la re bis sis qe, sig r Ze,
da Wim va

ga far To e bu li ka pi la re bis
ra o de no ba.

ka pi la re bis da xa si aT de ba ro -
gorc eq ta zia an me ga ka pi la re bi.

de vas ku la ri za ci is ar se bo ba.
sis x lis di ne bis xa si a Ti, mik -

ro he mo ra gi e bis ar se bo ba.
gre xi li an gan S to e bu li ka -

pi la re bis ar se bo ba.
jan m r Tel bav S veb Si frCxi -

lis ka pi la rebs, ro gorc we si,
aqvT er T g va ro va ni fe ri, for ma
da zo ma. isi ni Ta vi si for miT
„Tmis sa mag rebs“ hgva nan, ari an
Ria wi Te li fe ris, aqvT swo ri
kon tu re bi da gan la ge bul ni ari -
an si met ri u lad da ga ni vad
frCxi lis sa wol ze. ka pi la re bis

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si la bo ra to ri u li
di ag nos ti ki dan da gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis in s t ru men tu li

kvle ve bi dan auci leb lad ra un da gvax sov des
(in s t ru men tu li kvle ve bi _ li te ra to ru li mi mo xil va)

g. Ca xu naS vi li
(mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n. jo ba va
me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li 
(med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li 
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

g. Ru naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

sur.1. ka pi la ros ko pi u li su -
ra Ti, sa dac sis x l Zar R v Ta nor ma -
lu ri da pa To lo gi u ri cvli le be -
bi aRi niS ne ba
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nor ma lu ri sim k v ri vea 7-12 ka pi -
la ri 1 mm`mx. are Si, sa Su a lod 9.
nor ma lu ri ka pi la re bis api ku ri
si ga ne Cve u leb riv 10-dan 25 mkm-
mdea, xo lo api ka lu ri si ga ne 50
mkm an me ti iT v le ba gi gan tur ka -
pi la rad (po ten ci u ri maC ve ne be -
li SSc-isa). Se saZ le be lia, aRi niS -
nos gar k ve u li mik ro sis x l de na,
Tum ca, nor ma lur Sem Tx ve va Si is
War bad ar ga mov lin de ba. ka pi la -
re bi Se iZ le ba gan s x vav de bo des
Ti Te bis mi xed viT er T sa da ima ve
in di vid Sic ki.

ka pi los ko pia ga mo i ye ne ba sis -
x l Zar R ve bis mdgo ma re o bi sa da
ma Ti re aq ti u lo bis Se sa fa seb -
lad ne i ro cir ku la to ru li dis -
to ni is, hi per ten zi is, ste no kar -
di is, gu lis uk ma ri so bi sa da Saq -
ri a ni di a be tis dros.
ka pi la rog ra fia aris ka pi la -

re bis ga mo sa xu le ba. me To dis ar -
si aris ka pi la ros ko pi u li ni mu -
Sis ga da Re ba spe ci a lu ri mik ro -
fo tog ra fi u li da nar Te bis ga -
mo ye ne biT.
Cve ne be bi ka pi los ko pi is T vis
kar dio-rev ma to lo gebs Se uZ -

li aT ga mo i ye non ka pi la ros ko pia
Sem de gi miz ne bis T vis:

re i nos fe no me ni - pir ve la di
an me o re u li da a va de bis di fe -
ren ci a lu ri di ag no zis dad ge na

sis te mu ri skle ro zi - sta di -
is gan sazR v ris T vis

der ma to mi o zi ti - mkur na -
lo ba ze pa su xis Se sa fa seb lad

po li mi o zi ti da der ma to mi -
o zi ti - di fe ren ci a lu ri di ag no -
zis da sad ge nad

fil t vis in ter s ti ci u li da -
a va de ba - Se ma er Te be li qso vi -
lis Se re u li da a va de bis, skle -
ro mi o zi ti sa an pir ve la di bi li -
a ru li ci ro zis mqo ne pa ci en -
teb Si aR niS nu li da a va de bis
skri nin gi

ase ve fas de ba mdgo ma re o ba
Sem de gi Se ma er Te be li qso vi -
lis sis te mu ri da a va de be bis
dros:

sis te mu ri wi Te li mglu ra
iuve ni lu ri rev ma to i du li

ar T ri ti
Seg re nis sin d ro mi

sis x l Zar R v Ta da a va de be bi:
ma ob li ti re be li Trom ban -

gi i ti
ta ka i a sus da a va de ba

aTe ros k le ro zi
da a a va de be bi, Ro mel Tac Tan

sdevs sis x lis sib lan tis ma te ba:
kri og lo bu li ne mia
po li ci te mia
val den s t re mis mak rog lo bu -

li ne mia
ag reT ve: wi na ki bi seb ri kun -

Tis sin d ro mi, fe oq ro mo ci to ma,
Saq ri a ni di a be ti, hi po Ti re o zi
da sxv.

ka pi la ros ko pi gvaZ levs ga -
mo sa xu le bas frCxi lis sa wol q ve -
Sa are a li sa. am mi da mo Si ka pi la -
re bi ka nis ze da pi ris pa ra le lu -
ra daa gan la ge bu li. ka nis ume -
tes na wil Si ki isi ni per pen di ku -
lu rad eS ve ba, rac ar Tu lebs maT
swo rad vi zu a li za ci as da Se fa se -
bas. ka pi los ko pia kli ni cists sa -
Su a le bas aZ levs ga a di dos da da -
aT va li e ros es ka pi la re bi da ma -
Ti ar qi teq tu ra. maT Si fun q ci u -
ri da mor fo lo gi u ri cvli le be -
bis Se fa se biT, Seg viZ lia po ten -
ci u ri dar R ve ve bis iden ti fi ci -
re ba. odiT vad genT ka pi la re bis
di a metrs, sig r Zes, mor fo lo gi -
as, sim k v ri ves, ga na wi le bas, sis x -
lis na kad sa da mik ro he mo ra gi ebs.
ma ga li Tad, nor ma lu ri ka pi la ri
iq ne ba U-s for mis. Tu kli ni cis -
ti xe davs uam rav gre xil mar -
yuJs, an ka pi la re bis ara nor ma lu -
rad did di a metrs, es Se iZ le ba mi -
u Ti Teb des prob le ma ze.

rev ma to lo gi ur ma prob le -
meb ma Se iZ le ba ga mo iw vi os sis x l -
Zar R v Ta da zi a ne ba da es xSi rad
Se iZ le ba mox des kli ni ku ri sim p -
to me bis ga mov le nam de. maT T vis,
vi sac di ag nos ti re bu li aqvs sis -
te mu ri da a va de ba, ka pi la re bis
ga mok v le vam Se iZ le ba mig vi Ti -
Tos da a va de bis prog re si re ba ze
- ka pi la re bis da zi a ne bis ode no -
bi dan ga mom di na re. war mo gid genT
ram de ni me rev ma to lo gi ur da
auto i mu nur mdgo ma re o bas, ro -
mel Ta Se fa se ba Sic gvex ma re ba ka -
pi los ko pia:
re i nos fe no me ni: ka pi la ros -

ko pia yve la ze xSi rad ga mo i ye ne -
ba re i nos fe no me nis Se sa fa seb -
lad. pir ve la di anu ke Til T vi se -
bi a ni re i nos fe no me nis mqo ne pa -
ci en tebs ar aqvT Zi ri Ta di sis -
te mu ri da a va de ba da sis x l Zar R -
ve bi nor ma lu rad ga mo i yu re ba.
re i nos fe no me nis iden ti fi ci re -

bis Sem deg, kli ni cis t ma un da
da ad gi nos, pa ci ents aqvs pir ve -
la di an me o re u li mdgo ma re o ba.
me o re u li re i nos fe no me ni aso -
cir de ba sa me di ci no mdgo ma re o -
beb Tan, ro go ri caa Se ma er Te be li
qso vi lis da a va de ba. am pa ci en -
tebs Se iZ le ba ga mo uv lin deT
sis x l Zar R v Ta struq tu ru li
da zi a ne ba ka pi los ko pi iT. ka pi -
los ko pia dag v x ma re ba sis te mu -
ri da a va de bis ad re ul di ag nos -
ti re ba Si.
sis te mu ri skle ro zi: sis te -

mu ri skle ro zi (SSc) aris Se ma er -
Te be li qso vi lis da a va de ba, ro -
me lic yve la ze xSi rad aso cir de -
ba re i nos Tan. ka pi la ros ko pi as
Se uZ lia aC ve nos sis x l Zar R ve -
bis cvli le be bi zog jer ma nam -
dec ki, sa nam sis x l Si ga mov lin -
de ba spe ci fi ku ri auto an tis xe -
u le bi. sis x l Zar R v Ta dar R ve -
ve bi, aR we ri li ka pi la ros ko pi is
dros, aris SSc-is yve la ze gav r -
ce le bu li sawyi si ni Sa ni. kli ni -
cis tebs Se uZ li aT ga mo i ye non
Ska la re i nos fe no me nis mqo ne
pi ris SSc-mde prog re si re bis al -
ba To bis Se sa fa seb lad, ro me lic
mo i cavs iseT de ta lebs, ro go ri -
caa mik ro sis x l Caq ce ve bi, ka pi -
la re bis Sem ci re bu li ricx vi da
gi gan tu ri ka pi la ru li mar yu -
Je bis ar se bo ba. SSc-is ad re u li
di ag nos ti ka pa ci ents gvaZ levs
Se saZ leb lo bas, Sev c va loT da a -
va de bis kur si me di ka men te bis
ga mo ye ne biT.
der ma to mi o zi ti da po li mi o -

zi ti: skle ro der mi is speq t ris
dar R ve vebs mi e kuT v ne ba ase ve
der ma to mi o zi ti da an ti sin Te ta -
zas fe no me ni, rom le bic Se ma er -
Te be li qso vi lis dar R ve vebs war -
mo ad gens da mo i cavs kun Teb sa da
kans. der ma to mi o zi tis mqo ne pa -
ci en teb Si, ka pi la ros ko pi am Se iZ -
le ba aC ve nos gi gan tu ri ka pi la -
ru li mar yu Je bi da gav r Ce le bu -
li ne o an gi o ge ne zi. ro de sac da -
a va de ba re mi si a Sia, ka pi la re bi
ub run de bi an nor ma lur Se sa xe da -
o bas. po li mi o zi ti aris ki dev
er Ti skle ro der mi is speq t ris
dar R ve va, sa dac ka pi la ros ko pia
ga mo i ye ne ba di fe ren ci u li di -
ag no zi sa da mo ni to rin gis T vis.
der ma to mi o zi tis gan gan s x va ve -
biT, po li mi o zi tis mqo ne pa ci en -
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tebs iS vi a Tad aRe niS ne baT ka pi -
la ru li dar R ve ve bi.
Se ma er Te be li qso vi lis Se re -

u li da a va de ba: Se re u li Se ma er -
Te be li qso vi lis da a va de ba mo i -
cavs sim p to mebs, ga mov le nils
ssc-is, der ma to mi o zi tis, sis te -
mu ri wi Te li mglu ra sa da rev ma -
to i du li ar T ri tis dros. ka pi -
la re bis Car Tu lo bis xa ris xi Se -
iZ le ba mniS v ne lov nad gan s x vav de -
bo des sxva das x va in di vid Si. Tum -
ca, Tu pa ci ents aqvs Se ma er Te be -
li qso vi lis Se re u li da a va de ba
da skle ro der mi is msgav si ma ni -
fes ta cia frCxi lis ka pi la reb Si,
mas ase ve aqvs fil t ve bis in ter s -
ti ci u li da a va de bis ar se bo bis
ma Ra li al ba To ba.

xo lo rac Se e xe ba mar ma ri -
lo sebr kans — livedo ra ce mo sa
(vasculitis ra ce mo sa) - ro me lic
ume te sad sis x l Zar R ve bis da a -
va de beb sa da kan q ve Sa he ma to -
meb ze mety ve lebs, bav S v Ta da mo -
zar d Ta asak Si pe di at re bis Se sa -
ba mis yu radRe bas xSi rad ar ipy -
ro ben, xo lo bav S v Ta kar dio-
rev ma to lo gi a Si is da a va de ba -
Ta pre mor bi dis gan sazR v ra Si
da mkur na lo bis swor taq ti ka Si
um niS v ne lo va ne sia.

ro gorc re i nos fe no me ni,
asev ve mar ma ri lo seb ri ka ni mud -
mi vi Tan m x le bia vas ku li te bis
sxva das x va for mi saT vis, Tum ca
ma Ti ar se bo bis Sem Tx ve va Si, xSi -
rad srul yo fi li di fe ren ci u li
di ag nos ti ki saT vis sxva kvle -
veb Tan er Tad un da gan v sazR v -
roT kri og lo bu li nic (cryog -
lo bu lin).

am ri gad, ka pi la ros ko pi u li
mo na ce me bis Se fa se bi sas un da vim -
s je loT, Tu ro go ria:

1. Zi ri Ta di fo nis Se fe ri lo -
ba (n. Ria var dis fe ri)

2. Zi ri Ta di fo nis gam W vir va -
lo ba (n. gam W vir va le)

3. ka pi la re bis Se fe ri lo ba (n.
Ria wi Te li)

4. ka pi la re bis ra o de no ba (n. 6-
8 1 mm. are Si)

5. ka pi la re bis for ma (n. Tmis
sa mag ri seb ri)

6. ka pi la re bis gan la ge ba (n.
si met ri u li)

7. ka pi la re bis di a met ri (n.
Cve u leb ri vi: 2, 5 — 5 mkm)

8. sis x lis de nis xa si a Ti (n. Ta -
na ba ri, Cqa ri)

9. zo ga di ka pi la ru li su ra Ti
(n. mud mi vi)
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ax la, cxri lis sa xiT, Se ja me -
bu lad war mo gid genT sxva das x va

pa To lo gi i sas ar se bul ka pi la -
ros ko pi ul mo na ce mebs da maTs

six Si res am kon k re tu li no zo lo -
gi is mqo ne po pu la ci a Si:
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kli no or Tos ta ti u li 
sin je bi da 
kar di o in ter va log ra fia
kli no o Tos ta ti u li sin ji

war mo ad gens or ga niz mis re aq ci -
is ga mov li ne bas, eq s pe ri men t Si,
ho ri zon ta lu ri mdgo ma re o bi -
dan ver ti ka lur Si ga das v li sa da
mi si Se nar Cu ne bis dros. or Tok -
li nos ta ti u li sin ji gu lis x -
mobs moq me de bas pi ri qiT, mag ram
nak leb in for ma ci u lia da TiT q -
mis ar ga mo i ye ne ba.

sis x lis mi moq ce vis Zi ri Ta di
pa ra met re bi dad ge ni lia mwo li -
a re mdgo ma re o ba Si, nak le bad,
mjdo ma re da iS vi a Tad, fex ze
mdgom pa ci en teb Si. po zi ci is
cvli le ba ze or ga niz mi pa su xobs
ri gi fun q ci e bis cvli le biT. kli -
no or Tos ta ti ul sin jebs, ro -
gorc fun q ci ur-di ag nos ti kur
tests, sa in te re so in for ma ci is
mo ce ma Se uZ lia gul sis x l Zar R v -
Ta sis te mis mdgo ma re o bis Se sa -
xeb. po zi ci is Sec v li sas, hid ros -

ta ti ku ri gra di en tis Se sa ba mi -
sad, xde ba mo cir ku li re sis x lis
ga da na wi le ba, rac, Ta vis mxriv,
gav le nas ax dens he mo di na mi kur
maC ve neb leb ze.

me To di ka: bav S vi 10-15 wu Tis
gan mav lo ba Si im yo fe ba da wo lil
mdgo ma re o ba Si, isazR v re ba gu -
lis ce mis six Si re da wne va. Sem deg
ga da dis ver ti ka lur po za Si da
dgas 10 wu Ti. po zi ci is Sec v lis
mo men t Si da Sem deg yo vel wuT Si
er Txel isazR v re ba gu lis ce mis

58

am de nad, ka pi la ros ko pi u li mo na ce me bi bav S v -
Ta asak Si sxva das x va pa To lo gi a Ta dros da ma te bi -
Tad sar w mu no maC ve neb lebs iZ le va, maT So ris, di -
fe ren ci u ri di ag no zis ga sa ta reb lad; amas Tan er -
Tad, igi war mo ad gens kvle vis xel mi saw v dom, usis -
x lo da iaf me Tods, ro me lic gaT va lis wi ne bu li iq -
ne ba ara mar to uSu a lod mkur na lo bis war mar T vi -
sas, ara med da va de ba Ta mim di na re o bis prog no zi -
re ba Sic.
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six Si re da wne va. Sem deg bav S vi
isev wve ba da yo vel 4 wuT Si isazR -
v re ba pul si da wne va. mi Re bu li
Se de ge bis mi xed viT age ben gra -
fiks, sa dac ab s ci sa ze aiT v le ba
wu Te bi, xo lo or di nat Ta Rer Z ze
pul si, sis to lu ri da di as to -
lu ri wne va. imi saT vis, rom Se va fa -
soT mi o kar di u mis eleq t ru li
aq ti vo ba, pa ra le lu rad ax de nen
ekg-is Ca we ras 12 gan x ra Si (20-30
wa miT yo vel wuT Si). praq ti ku -
lad jan m r Te li bav S ve bis ga mok -
v le viT dad ge ni lia (Г.Г. Осокина)
kli no or Tos ta ti u li sin jis
nor ma lu ri va ri an ti (cxri li 1).

ver ti ka lu ri mdgo ma re o ba iw -
vevs sim pa ti ku ri ner vu li sis -
te mis to nu sis mo ma te bas da sis -
x lis mi moq ce vis sta bi li za ci as.
ga mo yo fen kli no or Tos ta ti u -
li sin jis 5 pa To lo gi ur va ri -
ants, ro me lic em ya re ba or ga niz -
mis sim pa ti ko-ad re na lu ri sis -
te mis re aq ci as or Tos ta zis
dros, ker Zod: hi per sim pa Ti ko -
to nu ri, asim pa Ti ko to nu ri, hi -
per di as to lu ri, sim pa Ti ko as Te -
ni u ri da as Te no sim pa Ti ku ri.
hi per sim pa Ti ko to nu ri va ri -

an tis dros ad gi li aqvs pul sis,
sis to lu ri da di as to lu ri ar -
te ri u li wne vis mkveTr ma te bas.
bavSvs sa xe uwiT l de ba, aqvs Tav -
Si sicxis Seg r Z ne ba, rac mi u Ti -
Tebs ner vu li re gu la ci is dar R -
ve va zec, hi per di as to lu ri va ri -
an tis dros uc v le li sis to lu ri
ar te ri u li wne vis fon ze xde ba
di as to lu ri wne vis izo li re bu -
li War bi mo ma te ba da gu lis ce mis
gax Si re ba. ori ve ze mo aR niS nu li
ti pis mqo ne bav S vebs mid re ki le -
ba aqvT hi per to nu li da iSe mi u ri
da a va de bi sad mi.

asim pa Ti ko to nu ri va ri an tis
dros — mcir de ba gu lis in deq si,
sis to lur-di as to lu ri ar te ri -
u li wne va ar ic v le ba an ik l kebs,
gu lis ce mis six Si re nor ma lu ria
an pul su ri wne vis 50%-iT daq ve -
i Te bi sas kom pen sa to ru lad ima -
tebs 20-40%-iT da me tad. avad m -
yofs Ci vi le bi, ro gorc we si, ara
aqvs, mag ram sis to lu ri wne vis
mniS v ne lo va ni daq ve i Te bi sas Se -
saZ loa gu lis was v lis gan vi Ta re -
ba, rac or Tos ta ti ku ri hi po to -
ni i sa da sim pa Ti ku ri ner vu li
sis te mis ara sak ma ri si aq ti vo bis
fon ze tvi nis iSe mi is Se de gia.

sim pa Ti ko as Te ni u ri va ri an -
tis dros ho ri zon ta lu ri dan
ver ti ka lur Si ga das v li sas aRi -
niS ne ba nor ma lu ri an hi per sim pa -
Ti-ko to nu ri re aq cia, ro me lic 3-
6 wuT Si ic v le ba sis to lu ri da
di as to lu ri wne vis daq ve i Te biT,
gu lis ce mis 100%-iani mo ma te biT.
Se saZ le be lia sin ko pec (ko lap -
si) gan vi Tar des (si fer m k r Ta le,
ci vi of li, ki du re bis ga ci e ba,
go ne bis da bin d va). as Te no sim pa Ti -
ku ri va ri an tis dros pir vel wu -
Teb Si aRi niS ne ba sis to lur-di as -
to lu ri wne vis da ce ma, gu lis ce -
mis six Si ris mkveT ri ma te ba, Sem -
d gom Si ki vi Tar de ba hi per sim pa -
Ti ko to nu ri re aq cia, ris Se de ga -
dac ar te ri u li wne va ub run de ba
nor mas an aWar bebs ki dec. ase Ti
re aq cia aqvs mit ra lu ri pro laf -
sis mqo ne bav S ve bis 23%-s.

wuT mo cu lo bis maC ve neb le bis
mi xed viT, kli no or Tos ta ti ku -
li sin je bis hi per sim pa Ti ko to -
nu ri (na wi lob riv as Te no sim pa -
Ti ku ric) va ri an ti Se e sa ba me ba
Warb, xo lo da nar Ce ni ara sak ma ris
ve ge ta ci ur uz run vel yo fas.

kli no or Tos ta ti u li sin je -
bis dros Ca we ri li ekgwar mod ge -
nas iZ le va re po la ri za ci is pro -
ce sis Se sa xeb. bav S vebs, rom leb -
sac aqvT sim pa Ti ko to nia an mo ma -
te bu li mgrZno be lo ba ka te qo -
la mi ne bi sad mi, or Tos taz Si aRe -
niS ne baT II, III, aVF, V5, V6 gan x reb -

Si uar yo fi Ti an ga das wo re bu li
T kbi li, rac mi o kar di u mis ne i ro -
dis t ro fi a sa da eleq t ro li tur
dar R ve veb ze mi u Ti Tebs (ma ga li -
Tad mit ra lu ri pro laf sis
dros). da de bi Ti di na mi ka ob zi -
dan ze adas tu rebs ST-T cvli le be -
bis sim pa Ti ko da mo ki de bu le bas.

kli no or Tos ta ti u li sin je -
bis dros kar di o in ter va log ra -
fi u li Ca na we ri sa Su a le bas iZ -
le va Se va fa soT ve ge ta ti u ri re -
aq ti u lo bis xa si a Ti.

1. Мо = 60 (mud mi va) `yve la ze
xSi rad da fiq si re bu li rit mi - R-
R anu P-rit mi (mag. 70 wT-Si.)

2. A Мо = ricx vi, ram den je rac
Seg v x da 70, (mag., Seg v x v da 4-jer)
X 5-ze (mud mi va)

3. RR = 60 `yve la ze pa ta ra - 60
`yve la ze did maC ve ne bel Tan

4. mos ve ne bi -

sas (di1)

5.or Tom d go ma re o bi sas (di2)-i T -

v  le baigi ve na i rad  

6. (di2) ` (di1) = K

am miz niT ga mo iT v le ba da Zab -
vis in deq sis (di1) da mo ki de bu -
le ba or Tom d go ma re o ba sa (di2)

da mos ve ne bas Tan (di1) mi mar Te ba -

Si (ix. cxri li # 2).

da Zab vis in deq si
mos ve ne bi sas
pi rob. er Te u li

ve ge ta ti u ri ner vu li 
sis te mis sawyi si to nu si va go -

to niaa < 30

sawyi si to nu si nor maa 30-60

sawyi si to nu si nor maa 61-90

sawyi si to nu si sim pa ti ko to -
niaa 91-160 da me ti
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guliscemis sixSire
wT-Si

sistoluri 
arteriuli wneva 
(mm vw.sv.)

diastoluri 
arteriuli wneva 
(mm vw.sv.)

<75
76-90
>91
<90

95-110
115-130

<60
60-70

>75-85

maCveneblebi sawyisi
mniSvneloba

araumetes 40%
30%
20%

+5-dan +20-mde
0-dan +15-mde
0-dan +10-mde

+5-dan +20-mde
0-dan +15-mde
0-dan +10-mde

maCvenebelTa dinamika
sinjis dros

cxrili # 1
klinoorTostatiuri sinjis normaluri maCveneblebi
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kli no or Tos ta ti u li sin je -
bis si mar ti vem, xel mi saw v do mo bam
da in for ma ci u lo bam ga na pi ro ba
pe di at ri a Si mi si far To ga mo ye -
ne ba, fa ru li ve ge ta ti u ri dis -
fun q ci is da sis x l Zar R vo va ni hi -
per re aq ti u lo bis ga mo sav le nad.
ax la uf ro kon k re tu lad vax -

se noT, ra kli ni ku ri Ri re bu le -
ba Se iZ le ba iqo ni os ze mo aR niS -
nul ma me Tod ma bav S v Ta kar dio-
rev ma to lo gi a Si, kon k re tul no -
zo lo gi a Ta Se fa se bi sas. ase ve,
ga gac nobT sta tis ti kas, ro me -
lic sa ku Ta ri ma sa lis kvle vis
Se de gad gvaqvs da mu Sa ve bu li:

mniS v ne lo va nia, Se fas des ve ge -
ta ti u ri ner vu li sis te mis fun -
q ci u ri mdgo ma re o ba, gss-is sxva -
das x va da a va de bis dros, bav S v Ta
asak Si. dad ge ni lia, rom ve ge ta ti -
u ri sis te mis dis fun q cia xels
uwyobs da a va de bis wi na re, xo lo
gar k ve ul pi ro beb Si pa To lo gi u -
ri mdgo ma re o bis gan vi Ta re bas.
ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis to -
ni is, ro gorc gid-is da hi per -
to nu li da a va de bis risk-faq to -
ris mniS v ne lo ba epi de mi o lo gi u -
ri kvle vis pro ces Si Ses wav li li
ar aris, Tum ca ve ge to sis x l Zar -
R vo va ni dis to ni is mqo ne avad m yo -
feb ze kli ni ku ri dak vir ve bis sa -
fuZ vel ze mra va li av to ri Tvlis,
rom vsd war mo ad gens gid-is da hi -
per to nu li da a va de bis pre mor bi -
dul fons. mi as ni ko vi Tvli da,
rom nev ro ge nu li ge ne zis me ta bo -
lu ri da sis x l Zar R vo va ni cvli -
le be bi war mo ad gens aTe ros k le -
ro zis kli ni kis wi na pe ri o dis
sim p to mebs. ar se bobs mo saz re ba,
rom ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis -
to ni is mqo ne avad m yo feb Si gar k -
ve ul etap ze Tu ar mox da fun q ci -
u ri ne i ro kar di a lu ri moS li lo -
bis ku pi re ba, Se iZ le ba gan vi Tar -
des ne i ro dis t ro fi u li pro ce -
se bi gid-is Sem d go mi for mi re biT.

axal gaz r da asa kis pi rebs, ro -
mel Tac Sem d gom ga nu vi Tar daT
mi o kar di u mis in far q ti, da a va -
de bam de aRe niS ne bo daT xan g r Z -
li vi nev ro zu li mdgo ma re o ba,
as Te ni u ri dep re si u li fo bi u ri
sin d ro mi, ve ge to sis x l Zar R vo -
va ni dis to ni is ga mov li ne biT. ma -
Ti anam ne zu ri ga mok v le ve bis sa -
fuZ vel ze dad gin da, rom vsd-is
ga mov le nas ume tes Sem Tx ve va Si
Tan er T vis sim pa ti ko ad re na lu -
ri kri ze bi, sawyi si ve ge ta ti u ri
to nu sis va gu su ri mi mar Tu le -
biT. ve ge ta ti u ri ner vu li sis te -
mis fun q ci u ri cvli le be bi, ase -
ve, aso cir de ba li pi de bis me ta bo -
liz mi sa da tran s por ti re bis
dar R ve vas Tan.
rac Se e xe ba Cvens sak v lev kon -

ti gents, ga mov le ni lia Sem de gi
Ta vi se bu re be bi:
euto nia sa kon t ro lo jguf Si

ga mov lin da 68, 5%-Si, xo lo sak -
v lev jgu feb Si mi si maC ve ne be li
iyo, Se sa ba mi sad: rev ma to i du li
ar T ri tis sax s ro va ni for mis
dros 46, 5%-Si, sax s ro van-vis -
ce ra lu ri for mis dros 30%-Si,
ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis to -
ni is (vsd) dros 51, 5%-Si. ara -
rev ma ti u li kar di tis dros 36,
5%-Si, mi o kar di o dis t ro fi is
Sem Tx ve va Si ga mov lin da 52%-Si,
mit ra lu ri sar q v lis pro laf -
sis dros — 66, 5%-Si, ton zi lo ge -
nu ri kar di o pa Ti is dros 41%-Si,
xo lo gu lis Tan da yo li li man ke -
bis Sem Tx ve va Si — 35%-Si.
sim pa Ti ko to nia ga mo uv lin da

sa kon t ro lo jgu fis pa ci en t Ta
6, 5%-s, xo lo sakvlv jgu feb Si
sxva das x va da a va de bis dros gan -
s x va ve bu li maC ve neb le bi da fiq -
sir da: rev ma to i du li ar T ri tis
sax s ro va ni for mis dros sim pa Ti -
ko to nia aRi niS na 30%-Si, sax s -
ro van-vis ce ra lu ri for mis
dros 46%-Si, ve ge to sis x l Zar R -

vo va ni dis to ni is (vsd) Sem Tx ve va -
Si 25%-Si. ara rev ma ti u li kar -
di tis Sem Tx ve va Ta 41%-Si, mi o -
kar di o dis t ro fi is dros 23, 5%-
Si, mit ra lu ri sar q v lis pro laf -
sis dros — 7%-Si, ton zi lo ge nu -
ri kar di o pa Ti is dros 15%-Si,
xo lo gu lis Tan da yo li li man ke -
bis Sem Tx ve va Si — 40%-Si.

ga mok v le ul kon tin gen t Si ve -
ge ta ti u ri ner vu li sis te mis
sawyi si to nu sis va ri an te bis aso -
ci a ci is yve la ze mniS v ne lo va ni
da sar w mu no maC ve neb le bi (P<0,
001) sawyi si sim pa ti ko to ni is mxriv
aRi niS na TiT q mis yve la sak v lev
bav S v Si, gar da mit ra lu ri sar q v -
lis pro laf sis da ton zi lo ge nu -
ri kar di o pa Ti is Sem Tx ve ve bi sa.

mniS v ne lo va ni gan s x va ve ba aRi -
niS na ag reT ve kli no or Tos ta -
ti ku ri sin jis dros kar di o in -
ter va log ra fi iTgan sazR v ru li
ve ge ta ti u ri re aq ti u lo bis sxva -
das x va va ri an te bis (nor ma lu ri,
hi per sim pa ti ko to nu ri, asim pa -
ti ko to nu ri re aq ti u lo ba) xved -
ri Ti wi lis mi xed viT da sa kon t -
ro lo jgu feb Si:
nor ma lu ri ve ge ta ti u ri re aq -

ti u lo ba sa kon t ro lo jguf Si
aRi niS na bav S v Ta 72, 5%-Si, sak v -
lev jgu feb Si da a va de ba Ta mi -
xed viT ki mi vi ReT Sem de gi maC ve -
neb le bi. rev ma to i du li ar T ri -
tis sax s ro va ni for mis dros nor -
ma lu ri ve ge ta ti u ri re aq ti u -
lo ba hqon da avad m yof Ta 43, 5%-
s, sax s ro van-vis ce ra lu ri for -
mis dros — 26%-s, vsd-is dros —
43, 5%-s, ara rev ma ti u li kar di te -
bis Sem Tx ve va Si 36%-s, mi o kar di -
o dis t ro fi is dros 46, 5%-s, mit -
ra lu ri sar q v lis pro laf sis
dros 70, 8%0s, ton zi lo ge nu ri
kar di o pa Ti i sa da gu lis Tan da -
yo li li man ke bis Sem Tx ve va Si Se -
sa ba mi sad — 66% da 41, 5%-s.
hi per sim pa ti ko to nu ri re aq -

ti u lo ba sa kon t ro lo jguf Si
ga mo uv lin da pa ci en t Ta 10, 5%-s,
xo lo sak v lev jgu feb Si da a va de -
ba Ta mi xed viT aRi niS na: rev ma -
to i du li ar T ri tis sax s ro va ni
for mis dros — 38%-Si, sax s ro van-
vis ce ra lu ri for mi sas — 55%-
Si, vsd-is Sem Tx ve va Si — 27%-Si,
ara rev ma ti u li kar di te bis Sem -
Tx ve va Si 44%-Si, mi o kar di o dis t -
ro fi is dros 25, 5%-Si, mit ra lu -
ri sar q v lis pro laf sis dros
12%-Si, ton zi lo ge nu ri kar di o -
pa Ti i sa da gu lis Tan da yo li li
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man ke bis Sem Tx ve va Si Se sa ba mi sad
— 17% da 42%-Si.
ara sim pa ti ko to nu ri (a sim pa -

ti ko to nu ri) re aq ti u lo bis ga -
mov li ne bis maC ve neb le bi ram de -
nad me da ba li iyo, sa kon t ro lo
jguf Si aRe niS na 17%-s, xo lo da -
a va de be bis mi xed viT, Se sa ba mi sad
Se ad gen da: rev ma to i du li ar T ri -
tis sax s ro va ni for mis dros 18,
5%-s, sax s ro van-vis ce ra lu ri
for mis dros — 19%-s, vsd-is
dros — 19%-s, ara rev ma ti u li
kar di te bis Sem Tx ve va Si — 20%-s,
mi o kar di o dis t ro fi is dros
18%-s, mit ra lu ri sar q v lis pro -
laf sis dros 17, 2%-s, ton zi lo -
ge nu ri kar di o pa Ti i sa da gu lis
Tan da yo li li man ke bis Sem Tx ve va -
Si Se sa ba mi sad — 17% da 16, 5%-s.

ro gorc ze mo aR niS nu li dan
Cans, sxva das x va da a va de bis dros
sag r Z nob lad mcir de ba (P<0, 001)
nor ma lu ri ve ge ta ti u ri re aq -
ti u lo ba, xo lo mkveT rad ma tu -
lobs (P<0.001) hi per sim pa ti ko -
to nu ri re aq ti u lo ba. uf ro me -
tad es mniS v ne lo ba rev ma to i du -
li ar T ri tis, ara rev ma ti u li
kar di tis da gu lis Tan da yo li li
man ke bis dros, Se da re biT nak le -
bad ki ve ge to sis x l Zar R vo va ni
dis to ni i sa da mi o kar di o dis t -
ro fi is Sem Tx ve veb Si.

1. eito nia + nor ma lu ri re aq -
ti u lo ba (E+N)

2. eito nia + hi per sim pa ti ko -
to nu ri re aq ti u lo ba (E+H)

3. eito nia + asim pa ti ko to nu -
ri re aq ti u lo ba (E+A)

4. sim pa ti ko to nia + nor ma lu -
ri re aq ti u lo ba (S+N)

5. sim pa ti ko to nia + hi per sim -
pa ti ko to nu ri re aq ti u lo ba
(S+H)

6. sim pa ti ko to nia + asim pa ti -
ko to nu ri re aq ti u lo ba (S+A)

7. va go to nia + nor ma lu ri re -
aq ti u lo ba (V+N)

8. va go to nia + hi per sim pa ti ko -
to nu ri re aq ti u lo ba (V+H)

9. va go to nia + asim pa ti ko to -
nu ri re aq ti u lo ba (V+A)

ze mo aR niS nu li dan ga mom di -
na re Cven ga mov ya viT zo gi er Ti
kom bi na ci u ri va ri an te bi, ro mel -
Ta pro te i nu li maC ve neb le bi
mkveT rad gan s x vav de bo da da ga vi -
an ga ri SeT sa Su a lo pro cen tu li
maC ve neb le bis sa Su a lo ariT me ti -
ku li, ker Zod:

— sim pa ti ko to ni as + hi per sim -
pa ti ko to nu ri re aq ti u lo ba M =
22, 1%,

— sim pa ti ko to ni as + asim pa -
ti ko to nu ri re aq ti u lo ba M =
18, 3%,

— va go to ni as + hi per sim pa ti -
ko to nu ri re aq ti u lo ba M = 16,
3%.

Tu ze mo aR niS nul Tan er Tad
ga va ke TebT Cve ni ma sa lis Rrma
ana lizs, Se saZ le be lia vi va ra u -
doT, rom aR niS nu li va ri an te -
bis ar se bo ba (ker Zod, ve ge ta ti -
u ri ner vu li sis te mis sawyi si
to nu sis sim pa ti ko to nu ro ba da
ve ge ta ti u ri re aq ti u lo bis hi -
per sim pa ti ko to nu ro ba, xo lo
ur Ti er T kom bi na ci a Si ma Ti 22%-
mde ar se bo ba) ve ge to sis x l Zar R -
vo va ni dis to ni e bis, ga da ta ni li
ara rev ma ti u li kar di ti sa da rev -
ma to i du li ar T ri tis sxva das x va

for mis dros, Se iZ le ba war mo -
ad gen des gu lis iSe mi u ri da a va -
de bis risk-faq tors. xo lo rac
Se e xe ba mi o kar di o dis t ro fi as,
mit ra lu ri sar q v lis pro laf s sa
da sxva da a va de bebs bav S v Ta asak -
Si, isi ni mo iTxo ven di na mi ka Si
mra val m x riv dak vir ve bas da Sem -
d gom ana lizs.

ar te ri u li wne va da mi si 
gan sazR vis Ta vi se bu re be bi 
bav S Ta asak Si
ar te ri u li wne va bav S veb Si un -

da ga i zo mos yo vel w li u rad, Cve -
u li sa e qi mo ga sin j vi sas — sa mi
wlis da uf ro si asa kis yve la bav -
S v Tan, xo lo uf ro xSi rad — hi -
per ten zi is ris kis faq to re bis
mqo ne kon ti gen t Tan.

ar te ri u li wne va, Cve u leb riv,
ar izo me ba 3 wel ze um c ros bav S -
veb Si, Tu maT ar aRe niS ne baT Tir -
k m le bis da a va de bis niS ne bi (mag.
sim siv ne, nef ro zu li sin d ro mi,
glo me ru lo nef ri ti, pi e lo nef -
ri ti, Tir k m lis ar te ri is ste -
no zi), eW vi mwva ve gul-sis x l Zar -
R v Ta da a va de ba ze (mag., aor tis
ko ar q ta cia, Ria ar te ri u li sa di -
na ri) an sxva mwva ve da a va de ba. ar -
te ri u li wne vis zus ti maC ve neb -
lis mi Re ba 3 wlam de asa kis bav S -
veb Si xSi rad rTu lia.

qve da ki dur Si ga zo mi li sis -
to lu ri wne va, zo ga dad, da ax -
lo e biT 20 mm.vwy.sv-iT me tia, vid -
re ze da ki dur Si.

— mo ma te bu li ar te ri u li wne -
va— gar da ze moT nax se ne bi dar R -
ve ve bi sa, mo ma te bu li ar te ri u li
wne va aso cir de ba ne i rob las to -
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7
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5
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-
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8

33.5
26.5

-
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2
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2

7

1

11
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3

19

5
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9.5
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10
3
3
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10
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-
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4
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-
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mas Tan, fe oq ro mo ci to mas Tan,
fa ri seb ri jir k v lis da a va de beb -
Tan, ne i ro fib ro ma toz Tan, ku -
Sin gis da a va de bas Tan, sxva das x va
niv Ti e re biT in toq si ka ci as Tan
an maTs mi Re bas Tan, in t rak ra ni a -
lu ri wne vis mo ma te ba sa da uam rav
sxva dar R ve vas Tan. mniS v ne lo va -
nia, gvax sov des, rom mxo lod mo -
ma te bu li sis to lu ri wne va xSi -
rad aRi niS ne ba pa ci en teb Si Zli -
e ri var ji Sis, ga da War be bu li ag -
z ne bis an feb ri lu ri da a va de be -
bis dros.

— da ba li ar te ri u li wne va —
ar te ri u li wne vis ara nor ma lu -
rad da ba li maC ve neb le bi aRi niS -
ne ba pa ci en teb Si, rom leb sac aqvT
gu lis uk ma ri so ba (mra va li mi -
ze zis ga mo) da So kis mqo ne pa ci -
en teb Si, ro go ri caa sef si si an
hi po vo le mia. pa ci en tis po zi ci -
is swraf ma cvli le bam (mwo li a ris
ad go mam an daj do mam) Se iZ le ba
ga mo iw vi os or Tos ta tu li hi po -
ten zia.
pul su ri wne va— pul su ri wne -

va aris gan s x va ve ba sis to lur da
di as to lur wne va Ta So ris.
far To pul su ri wne va — gaz r -

di li pul su ri wne va Se iZ le ba
aRi niS nos pa ci en teb Si aor tis
re gur gi ta ci iT, ar te rio-ve nu ri
fis tu le biT, Ria ar te ri u li sa -
din riT an hi per Ti re o ziT.
daq ve i Te bu li pul su ri wne va

— mci re pul su ri wne va gvxvde ba
su ba or tu li an aor tis sar q v -
lo va ni ste no zis mqo ne pa ci en -
teb Si da zog jer, hi po Ti re o zis
mqo ne pa ci en teb Si.
man Je tis zo ma da ki dur ze gan -

Tav se ba — xel mi saw v do mia sxva -
das x va zo mis man Je te bi, maT So ris
zrdas ru lis, moz r di lis far To
da bar Za yis man Je ti. man Je tis swo -
ri ar Ce va ni mniS v ne lo va nia ar -
te ri u li wne vis zus ti gan sazR v -
ris T vis.
swo ri zo ma — ze mo ki du ris

man Jets un da hqon des ha e ris buS -
ti, rom lis si ga nec aris mxris
gar Se mo we ri lo bis da ax lo e biT
40%. es uka nas k ne li un da ga i zo -
mos olek ra non sa da ak ro mi ons
So ris, Sua po zi ci a ze (ix. su ra Ti).
kli ni cis t ma un da ga zo mos mxris
gar Se mo we ri lo ba da ga mo i ye nos
Se sa ba mi si zo mis man Je ti. zus ti
zo me bi Se iZ le ba gan s x vav de bo -
des mwar mo eb lis mi xed viT. man Je -
tis buS tis sig r Ze un da Se ir Ces
mxris gar Se mo we ri lo bis 80-dan

100%-mde. buS tis si ga ni sa da sig -
r Zis Ta na far do ba un da iyos mi ni -
mum 1:2.

ar te ri u li wne vis ara zus ti
ga zom va— ar te ri u li wne va, Se saZ -
loa, aras wo rad gni sazR v ros, Tu
ga mo i ye ne ba Se u sa ba mod di di an
pa ta ra zo mis man Je ti.
ara sa Ta na dod pa ta ra zo mis

man Je ti— Tu Za li an pa ta ra man Je -
ti ga mo i ye ne ba, ga zom viT mi Re bu -
li maC ve ne be li ga da a War bebs sis -
to lur wne vas. aR niS nu li ki imis
ga mo xde ba, rom man Je tis ga ber vis
Se de gad war moq m ni li wne va Se iZ -
le ba sru lad ar ga da e ces mxris
ar te ri as, Se de gad, man Je tis wne -
va Se iZ le ba mniS v ne lov nad aRe ma -
te bo des ar te ri ul wne vas.
ara sa Ta na dod di di zo mis man -

Je ti — Za li an far To man Jet ma
Se iZ le ba mog v ces uf ro da ba li
maC ve neb le bi, vid re re a lu ri ar -
te ri is Si da wne vaa.
aus kul ta cia — nor ma ti u li

mo na ce me bi mi Re bu li iq na ver cx -
lis wy lis sfig mo ma no met ris ga -
mo ye ne biT, ro me lic war mo ad gens
oq ros stan darts ara pir da pi ri
ar te ri u li wne vis ga sa zo mad.
Tum ca, ver cx lis wy lis sfig mo ma -
no met re bi aRar aris xel mi saw v -
do mi, ver cx lis wy liT mo wam v lis
po ten ci u ri eko lo gi u ri ris kis
ga mo. ane ro i du li sfig mo ma no -
me ti aris ver cx lis wy lis Sem c ve -
li mowyo bi lo be bis Se sa ba mi si
Sem c v le li da naC ve ne bia ar te -
ri u li wne vis ru ti nu li da zus -

ti gan sazR v ris T vis, re gu la ru -
li ka lib ra ci is Sem Tx ve va Si.
ar te ri u li wne vis ga zom vis

teq ni ka — re ko men de bu lia Sem -
de gi na bi je bi, ra Ta zus tad gan -
v sazR v roT ar te ri u li wne va aus -
kul ta ci iT da Se va da roT mniS v -
ne lo be bi nor ma lur mo na ce mebs:

● ar te ri u li wne vis ga zom vam -
de Ta vi dan un da iq nas aci le bu li
mas ti mu li re be li wam le bi an sak -
ve bi.

● ar te ri u li wne va un da ga i -
zo mos wynar ga re mo Si 3-5 wT das -
ve ne bis Sem deg. bav S vi un da ij des
zur gi Ta da ter fe biT day r d no -
bil mdgo ma re o ba Si. Cvi leb Si ar -
te ri u li wne va isazR v re ba mwo li -
a re mdgo ma re o ba Si.

● ar te ri u li wne va un da gav -
zo moT gu lis ce mis nor ma lu ri
six Si ris dros, ra Ta mi ni mu mam de
da viy va noT crud mo ma te bu li
maC ve neb le bis mi Re bis al ba To -
ba. imis ga mo, rom SfoT va da ga Ri -
zi a ne ba mkveT rad zrdis ro gorc
gu lis ce mas, ase ve ar te ri ul wne -
vas, yve la ze adek va tu ri maC ve neb -
le bi mi i Re ba ma Sin, ro de sac pul -
sis six Si re sta bi lu ria da nor -
ma lur di a pa zon Sia.

● wne va izo me ba upi ra te sad
mar j ve na mxar ze, stan dar tul
cxri leb Tan Se da re bis T vis. gar -
da ami sa, Tu sa va ra u doa aor tis
ko ar q ta cia, es ga mo iw vevs cru
da bal ar te ri ul wne vas mar cxe -
na mxar ze.

● ar te ri u li wne vis ga zom va
xde ba aus kul ta ci iT, ste tos ko -
pis za ris mo Tav se biT iday vis fo -
so Si, mxris ar te ri is pul sis mi -
sa Re bad. wne vis man Je tis qve mo
ki de un da iyos mo Tav se bu li
iday vis fo so dan 2 sm-iT ze moT.
pa ci en tis mar j ve na mxa ri un da
eka vos ise rom iday vis fo so mde -
ba re ob des gu lis do ne ze. mxris
daS ve ba gu lis qve moT zrdis ar -
te ri ul wne vas gra vi ta ci iT ga -
mow ve u li da ma te bi Ti hid ros ta -
ti ku ri wne vis ga mo (moz r di leb -
Si: 10-dan 12 mm vwy.sv-mde). sfig -
mo ma no met ris gu lis do ne ze mo -
Tav se ba araa auci le be li.

● man Je ti un da iyos ga be ri li
20-30 mm vwy.sv-mde, sa va ra u do
sis to lu ri ar te ri u li wne vis
ze moT da Sem deg nel-ne la mo eS -
vas 2-dan 3 mm vwy.sv-iT yo vel
gu lis ce ma ze. sis to lu ri ar te -
ri u li wne va ud ris im wne vas, rom -
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lis dro sac mxris ar te ri is pul -
si (sawyi si dar ty mis xma) pir ve -
lad mo is mi ne ba aus kul ta ci iT
(ko rot ko vis I fa za). ro ca man Je -
tis wne va mcir de ba sis to lu ri
maC ve neb lis qve moT, pul sa cia
grZel de ba ma nam, sa nam ar mox de -
ba xmis mkveT ri Cax So ba (ko rot -
ko vis fa za IV), ra sac moh y ve ba
xmi a no bis gaq ro ba (ko rot ko vis
fa za V). di as to lu ria wne vis is
maC ve ne be li, rom lis dro sac xma
qre ba.

● V fa za re ko men de bu lia bav -
S veb Si di as to lu ri wne vis gan -
sazR v ris T vis. zo gi erT pa ci en t -
Tan ko rot ko vis xme bi is mis 0
mm.vwy.sv-mde. Tu es da fiq sir da,
ar te ri u li wne vis ga zom va un da
gan me or des ste tos ko pis nak le -
bi ze wo liT. Tu V fa za jer ki dev
Za li an da ba lia, IV fa za (Cax So ba)
un da mi viC ni oT, ro gorc sis x lis
di as to lu ri wne va.
ga zom ve bis ra o de no ba — ar -

te ri u li wne vis ga zom va un da mox -
des mi ni mum or jer, yo ve li vi zi -
tis dros. ga zom ve bi er T ma ne Tis -
gan ga mo yo fi lia 1-2 wu TiT, ra Ta
mox des kom p re si re bu li sis x lis
ga Ta vi suf le ba. Tu me o re maC ve -
ne be li 5 mm.vwy.sv-ze me ti mniS v ne -
lo biT gan s x vav de ba pir ve li ga -
zom vis dros mi Re bu li mo na ce -
mis gan, Se mow me ba un da gag r Zel -
des sta bi lu ri mniS v ne lo bis miR -
we vam de. pa ci en tis di ag ra ma ze Ca -
we ri li mniS v ne lo ba un da iyos
bo lo ori ga zom vis sa Su a lo
ariT me ti ku li.
os ci lo met ri u li mowyo bi -

lo be bi - wne vis sa zo mi av to ma tu -
ri os ci lo met ru li apa ra te bi
zo ma ven sa Su a lo ar te ri ul wne -
vas, mxris ar te ri is ked lis wne vi -
Ti rxe ve bis sa fuZ vel ze ma Sin,
ro de sac man Jet Si wne va mcir de -
ba. sis to lu ri da di as to lu ri
maC ve ne ba li ga mo iT v le ba sa Su a -
lo ar te ri u li wne vis sa fuZ vel -
ze. os ci lo met ri u li mowyo bi -
lo be bis mwar mo eb le bi iye ne ben

sxva das x va al go riTms am ga moT -
v le bis T vis.

os ci lo met ri u li mowyo bi -
lo be bi, Cve u leb riv, ix ma re ba
praq ti ka Si ma Ti mar ti vi ga mo ye -
ne bi sa da dam k vir veb lis su bi eq -
tu ri faq to ris Sem ci re bis ga mo.
isi ni gan sa kuT re biT sa sar geb -
loa, ro de sac aus kul ta cia rTu -
lia, ma ga li Tad: Cvi leb sa da
axal So bi leb Si; in ten si u ri Te ra -
pi is gan yo fi le ba Si, ro de sac sa -
Wi roa ar te ri u li wne vis xSi ri
ga zom va; an sawyi si ar te ri u li
wne vis skri nin gi sas dat vir Tul
kli ni kur ga re mo Si. sis te mur mi -
mo xil veb Si, osi lo met ri u li mo-
wyo bi lo be bis mi er mi Re bu li sis -
to lu ri wne vis maC ve neb le bi uf -
ro ma Ra li iyo, aus kul ta ci iT
mi Re bul ricx veb Tan Se da re biT.
gan s x va ve be bi mer ye ob da 1-dan 10
er Te ul ze me ti na ma tis CaT v liT.
ami tom, re ko men de bu lia, rom ar -
te ri u li wne vis maC ve neb le bi ≥90
per cen til ze, mi Re bu li os ci -
lo met ri u li mowyo bi lo biT, da -
das tur des aus kul ta ci u ri me -
To diT.

eqo kar di og ra fia
eqo kar di og ra fia gax da pir ve -

la di vi zu a li za ci is in s t ru men -
ti axal So bi leb Si, bav S veb sa da
mo zar deb Si - gu lis Tan da yo li -
li da Se Ze ni li da a va de bis di ag -
nos ti ki sa da Se fa se bi sas. tran s -
To ra ka lu ri eqo kar di og ra fia
(TTE) aris ide a lu ri me To di gu -
lis Se fa se bis T vis, rad gan is aris
ara in va zi u ri, por ta tu li da
efeq tu ri - bav S vis gu lis Se sa xeb
de ta lu ri ana to mi u ri, he mo di na -
mi ku ri da fi zi o lo gi u ri in for -
ma ci is mo wo de ba Si.

pe di at ri ul eqo kar di og ra -
mas aqvs uni ka lu ri ma xa si a Teb le -
bi, rom le bic ga nas x va vebs mas
sxva eqo kar di og ra me bis gan. ar se -
bobs ano ma li e bis far To speq t ri,
rom le bic gvxvde ba gu lis Tan da -
yo li li da a va de bis mqo ne pa ci en -

teb Si. pe di at ri u li ga mok v le -
ve bis T vis da ma te biT mniS v ne lo -
ba eni We ba zo gi erT xeds: sub q si -
fo i du ri (a nu sub kos ta lu ri),
sup ras ter na lu ri Ca naW de vi sa da
mar j ve na pa ras ter na lur xe debs.
am fan j re bi dan ga mo sa xu le bis
mi Re ba da sa Ta na do Se fa se ba pe -
di at ri u li TTE-is kri ti ku li as -
peq te bia.
eqo kar di og ra fi is Ca ta re bis

Cve ne be bi
eqo kar di og ra fia, ux Si re sad,

tar de ba gu lis ked lis moZ ra o bis
Se sa fa seb lad (Se sa ba mi sad, ma Ti
fun q ci is gan sazR v ra) da sar q v -
lo va ni da a va de bis ga mo sav le nad.
ase ve, srul de ba gu lis ga mo sak v -
le vad stres-tes tis dros da pe -
ri kar di u li siTxis ra o de nob -
ri vi gan sazR v ris T vis.

sa va ra u do an dad ge ni li gu -
lis da a va de bis mqo ne bav S vebs
xSi rad sWir de baT se ri u li kvle -
ve bi, kar di u li mdgo ma re o bis
evo lu ci is an prog re si re bis Se -
sa fa seb lad. se ri u li kvle ve bi
mud mi vi in ter va le biT Se iZ le ba
iyos naC ve ne bi: sar q v lis fun q -
ci is, gul-sis x l Zar R v Ta struq -
tu re bis zrdis, par ku We bis fun -
q ci i sa da Te ra pi u li an qi rur gi -
u li Ca re vis po ten ci u ri Se de -
ge bis kon t ro lis T vis.
sa va ra u do Tan da yo li li

mdgo ma re o be bis dros: pe di at -
ri u li eqo kar di og ra fi is Ca ta -
re bis Cve ne be bi mo i cavs sim p to me -
bi sa da niS ne bis far To speqtrs,
maT So ris: ci a no zi, zrda Si Se -
fer xe ba, dat vir T viT ga mow ve u li
tki vi li gul m ker dis are Si an sin -
ko pe, res pi ra ci u li dis t re si,
Su i li, gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri -
so ba, ara nor ma lu ri ar te ri u li
pul si an kar di o me ga lia. Ca moT -
v li li Se iZ le ba mi u Ti Teb des gu -
lis struq tu ru li Tan da yo li li
da a va de bis ar se bo ba ze da sa Wi ro -
ebs eqo kar di og ra fi ul da das -
tu re bas.
gu lis Se Ze ni li an ara kar di u -

li da a va de be bis dros: eqo kar di -
og ra fia ase ve naC ve ne bia bav S veb -
Si, gu lis Se Ze ni li da a va de be bis
Se sa fa seb lad, maT So ri saa: ka va -
sa kis da a va de ba, in feq ci u ri en -
do kar di ti, yve la for mis kar -
di o mi o pa Tia, rev ma ti u li cxe -
le ba da kar di ti, sis te mu ri wi Te -
li mglu ra, mi o kar di ti, pe ri -
kar di ti, aiv in feq cia da kar di o -
toq si u ri pre pa ra te bis ze moq -

63



me de ba. bo lo dros eqo kar di og -
ra fia re ko men de bu lia yve la bav -
S vis T vis, vi sac ax lad da ud gin da
sis te mu ri hi per ten zia. ara kar -
di u li da a va de bi, ro go ri caa
fil t vis hi per ten zia, war mo ad -
gens mniS v ne lo van Cve ne bas se ri -
u li pe di at ri u li eqo kar di og ra -
fi is T vis. kvle va, Se iZ le ba, ase ve
iyos naC ve ne bi bav S veb Si Trom -
bo em bo li u ri mov le ne biT, sef si -
siT an ze da Rru ve nis sin d ro miT.
ariT mi e bis dros: ariT mi is

mqo ne bav S vebs Se iZ le ba hqon deT
gu lis ise Ti struq tu ru li da a -
va de ba, ro go ri caa Tan da yo li -
li ko req ti re bu li tran s po zi cia
an eb S te i nis ano ma lia, rac Se iZ -
le ba aso ci re bu li iyos mci re
kli ni kur ga mov li ne beb Tan da sa -
u ke Te sod Se fas des eqo kar di og -
ra fi is sa Su a le biT. mdgrad ma
ariT mi am an an ti a riT mul ma me -
di ka men teb ma Se iZ le ba ga mo iw vi -
os gu lis fun q ci u ri dar R ve ve bi,
rac Se iZ le ba ga mov lin des mxo -
lod eqo kar di og ra fi iT da mniS -
v ne lo va ni gav le na iqo ni os mar T -
vis me To deb ze.

eqo kar di og ra fi u li 
re Ji me bi
m-re Ji mi: am dros Ca ta re bu li

eqo kar di og ra fia iZ le va er T -
gan zo mi le bi an Ca na wers gu lis
struq tu re bis am p li tu di sa da
moZ ra o bis (M) siC qa ri sa. me To di
iZ le va sa Su a le bas, ga mo vav li -
noT da Se vis wav loT gu lis sxva -
das x va struq tu ru li er Te u li,
gu lis cik lis gan mav lo va Si ma Ti
moZ ra o bis mi xed viT.
or gan zo mi le bi a ni eqo kar di -

og ra fia: am dros ul t rab ge ri Ti
tal Ra moZ ra obs gu lis seq to -
ris are al Si da mi si akus ti ku ri
ma xa si a Teb le bis Se sa ba mi sad, xde -
ba or gan zo mi le bi a ni ga mo sa xu -
le bis kom pi u te ru li re kon s t -
ruq cia.
sam gan zo mi le bi a ni eqo kar di -

og ra fia: iZ le va ga um jo be se bul
ga mo sa xu le bas gu lis ked li sa da
sar q v le bi sa.
na ka dis fe ra di dop le ru li

ga mo sa xu le ba: av lens sis x lis na -
ka dis mi mar Tu le ba sa da siC qa -
res gul sa da ma gis t ra lur sis x -

l Zar R veb Si. na ka dis swo red es
aR niS nu li ma sa si a Teb le bi cvli -
an ul t rab ge ris six Si res, rac
fiq sir de ba ga mo sa xu le ba ze fe -
re bi sa da Crdi le bis sa Su a le -
biT. dop le ru li ga mo sa xu le ba
yve la ze Ri re bu lad ga mo i ye ne ba
sis x lis na ka dis mi mar Tu le bi sa
da tur bu len to bis gan sazR v ra -
Si Se viw ro e bu li sar q v lis gas w -
v riv an re gur gi ta ci u li na ka dis
Se fa se bi sas.
eqo kar di og ra fi is kli ni ku -

ri da di ag nos tu ku ri Ri re bu -
le ba

eqo kar di og ra fia ga mo i ye ne -
ba Sem de gi pa To lo gi e bis sa di ag -
nis ti kod da di fe ren ci is T vis:
pe ri kar di u li gma o na Jo ni, gu -
lis sar q v lo va ni da a va de ba (mag.,
mit ra lu ri sar q v lis pro laf si,
ste no zi, re gur gi ta ci a), su ba -
or tu li ste no zi, mi o kar di u mis
ano ma li e bi (mag., kar di o mi o pa -
Ti a), in far q ti, anev riz ma, gu lis
sim siv ne e bi, par ku Wo va ni hi per t -
ro fia, en do kar di ti (ve ge ta ci e -
bi), Zgi do va ni de feq te bi da sxva
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sub q si fo i du ri (sub kos ta lu ri) grZe li Rer Zi (mar cx niv) da sub q si fo i du ri (sub kos ta lu ri) mok le Rer -
Zi (mar j v niv):

api ka lu ri 4-sak ni a ni fan ja ra (wi na`ze da — uka na`qve da Rer Ze bi) (mar cx niv) da api ka lu ri grZe li Rer Zi (ga -
dam wo dis sa a Tis is ris mi mar Tu le biT Se mob ru ne ba api ka lu ri 4-sak ni a ni Rer Zi dan) (mar j v niv):
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Tan da yo li li Tu Se Ze ni li mdgo -
ma re o ba. eqoq kar di og ra fi is
mniS v ne lo ba iz r de ba mi si ga da u -
de be li ga mo ye ne bi sas gul m ker -
dis tki vi lis dros: Tu vi zu a -
liz de ba nor ma lu ri mi o kar di u -
mi, hi po ki ne zu ri are a lis ga re Se,
ko ro na ru li ok lu zi u ri da a va -
de ba nak leb sa va ra u doa. xo lo
hi po ki ne zu ri an aki ne zu ri uba ni
mi u Ti Tebs iSe mi is an in far q tis
ar se bo ba ze da adas tu rebs tki vi -
lis kar di ul ge nezs.

srul yo fi li ga mok v le vis T -
vis sa Wi roa, gul-sis x l Zar R v Ta
struq tu re bis ga mo sa xu le ba mi -
vi RoT mra va li or To go na lu ri
sib r tyi dan. es praq ti ka am ci rebs
ar te faq tebs, rom le bic ga mow -
ve u lia tal Ris moZ ra o bis mi marT
pa ra le lu ri struq tu re bis cru
amo var d niT an in te re sis zo nis
proq si ma lu rad mde ba re am rek -
li obi eq te biT.
am ri gad, Cven mok led Se ve xeT

pe di at ri ul asak Si eqo kar di og -
ra fi is Ri re bu le bi sa da me To do -
lo gi is Zi ri Tad ma xa si a Teb lebs.
Ca ta re bis teq ni ki sa da re Ji me bis
de ta lu ri aR we ri lo ba da Se de -
ge bis kom p leq su ri in ter p re ta -
cia mo ce mu lia Se sa ba mis li te ra -
tu reb Si. ax la ki, ga mar ti ve bu li

Ca na xa te bis sa Su a le biT, Se va ja -
moT Ti To e u li eqo kar di og ra -
fi u li fan j ris vi zu a li za ci u ri
mo na ce me bi:

ren t ge nog ra fia
gul m ker dis ren t ge nog ra fi -

is Ca ta re ba, zo ga dad, naC ve ne bia
fil t vis, gu lis, gul m ker dis
ked lis, di af rag mi sa da Su a say ris
da a va de ba Ta ga mo sav le nad da Se -
sa fa seb lad.

ren t ge no lo gi u ri kvle vis me -
To di, msgav sad sxva sa me di ci no
mi mar Tu le be bi sa, mniS v ne lo van
in s t ru ments war mo ad gens bav S v -
Ta kar dio-rev ma to lo gi a Sic.
mar Ta lia, me To di Cven mi er gan -
xi lul no zo lo gi a Ta um rav les
Sem Tx ve va Si aras pe ci fi kur Se -
de gebs gvaZ levs di ag nos ti kis
mxriv, Tum ca, mi si Ca ta re bis si -
mar ti vi sa da xel mi saw v do mo bis
ga mo, dRe sac Se uc v lel me To -
dad rCe ba gul-sis x l Zar R v Ta da -
a va de be bis pir ve la di Se fa se bi sa
Tu mdgo ma re o bis pe ri o du li
kon t ro lis Tval saz ri siT.

ren t ge nog ra fi is upi ra te so -
bebs war mo ad gens Sem de gi ma xa -
si a Teb le bi:

kvle va um t kiv ne u lo da mi ni -
ma lu rad in va zi u ria.

ra di o lo gi u ri me To di xSi -
rad iZ le va sak ma ris in for ma ci -
as, uf ro in va zi u ri pro ce du re -
bis Ta vi dan asa ci leb lad.

ren t ge nis apa ra tu ra Se da re -
biT iafia da far Tod aris xel mi -
saw v do mi sas w ra fo dax ma re bis
oTa xeb Si, eqi me bis ka bi ne teb Si,
am bu la to ri ul cen t reb sa da sxva
ad gi leb Si.

imis ga mo, rom ren t ge nog ra -
fia swra fi da mar ti via, is gan sa -
kuT re biT sa sar geb loa ga da u de -
be li di ag nos ti ki sa da mkur na lo -
bis dros.

ren t ge nog ra fi as Cve u leb -
riv ar ax lavs gver di Ti mov le ne -
bi, am ga mok v le vis T vis ti pi ur
di ag nos ti kur di a pa zon Si.
gul m ker dis ren t ge nis teq ni -

ka mci rew lo van bav S veb Si mo i -
cavs vi zu a li za ci as or xed Si. sa-
wyi si xe di aris fron ta lu ri,
pir da pi ri pro eq cia, xo lo me o re
— la te ra lu ri, gver di Ti pro -
eq cia. mci rew lo van bav S veb Si ga -
da Re bi sas, pa ci en ti ma gi da ze wevs
da xe le bi Tav ze maR la uWi ravs.
xo lo uf ro si bav S vi dgas ga mar -
Tu li, pir ve li su ra Tis T vis da
Sem deg brun de ba gver d ze me o re
ga mo sa xu le bis mi sa Re bad. ra di o -
lo gi cdi lobs ra di a ci u li sxi -
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vis fo ku si re bas, si naT lis ga mo -
ye ne biT, pa ci en tis mker d ze. es
am ci rebs ra di a ci is ra o de no bas
sxe u lis sxva na wi leb ze.
gu lis zo mi sa da kon fi gu ra -

ci is Se fa se bi sas un da gvax sov des:
kar di o me ge lia war mo ad gens
mdgo ma re o bas, ro de sac gu lis
ga ni vi zo ma aWar bebs gul m ker -
dis ho ri zon ta lu ri si ga nis 50-
60%-s (kar dio-To ra ka lu ri Ta na -
far do ba). am dros ki ux Si re si
mi ze zi gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri -
so ba (sxva das x va mi ze ziT gan pi ro -
be bu li) da kar di o mi o pa Tiaa. pe -
ri kar di ti sa da pe ri kar di u li
ga mo na Jo nis ar se bo bi sas aRi niS -
ne ba ga di de bu li gu lis Crdi li.
xo lo Su a sa yar Si ga mov le ni li
di la ti re bu li aor ta Se saZ loa
anev riz mis maC ve ne be li iyos.

kar dio-To ra ka lu ri in deq sis
gan sazR v ra pir da pir pro eq ci a Si

gul m ker dis nor ma lu ri ren t -
ge nog ra mis pe di at ri u li ma xa si -
a Teb le bi: Cvi leb Si nor ma lu ri
kar dio-To ra ka lu ri Ta na far -
do ba ar aRe ma te ba 60%-s; Sem d -
gom Si, bav S veb Si, 2 wlis asa ki dan,
aR niS nu li maC ve ne be li iS vi a Tad
aWar bebs 50%-s; Ti mu sis Crdi li
vi zu a liz de ba da ba de bi sas, xo -
lo nor ma lur in vo lu ci as ga -
nic dis 2-dan 8 wlam de asak Si.

ren t ge nis ga mos xi ve ba ase ve
ga mo i ye ne ba gu lis ka Te te ri za ci -
is dros, rac sa Su a le bas aZ levs
kar di o logs ukeT Se a fa sos gu -
lis fi zi o lo gia, zus tad gan -
sazR v ros gu lis Rru eb Si wne vis
maC ve neb le bi, da ad gi nos ob s t -
ruq ci is ad gi le bi da gan sazR v -
ros gra di en ti. gar da ami sa, in -
ter ven ci u li kar di o lo gia pro -
ce du reb Si xSi rad iye nebs ren t -
ge nos ko pi as ka Te te re bis, xve u -
le bis an sxva mowyo bi lo be bis
gan sa Tav seb lad. aR niS nu li ren -
t ge no lo gi u ri me To di sa Su a le -
bas aZ levs kar di o logs, mar Tos
spe ci fi kur ara o pe ra be lu ri gu -

lis Tan da yo li li da a va de be bi.
kon t ras tu li ren t ge nog ra -

fia: kon t ras ti ga mo i ye ne ba sis x -
l Zar R ve bi sa da gu lis ren t ge no -
lo gi u ri ga mok v le vis T vis (an gi -
o kar di og ra fia, aor tog ra fia,
ar te ri og ra fia, se leq ci u ri an -
gi og ra fia da sxv.).
am ri gad, Cven mok led Se ve xeT

ren t ge no di ag nos ti kis zo gad ma -
xa si a Teb lebs. cal ke u li no zo -
lo gi e bis gan xil vi sas, uf ro de -
ta lu rad ga mov yofT Se sa ba mis
ra di o lo gi ur Ta vi se bu re bebs da
maTs kli ni ko-di ag nos ti kur Ri -
re bu le bebs.

kom pi u te ru li to mog ra fia
gu lis kom pi u te rul-to mog -

ra fi u li kvle vis zus ti ro li
bo lom de gan sazR v ru li ar aris,
Tum ca, mas di di wvli li Se aqvs
ko ro na ru li sis x l Zar R ve bis md-
go ma re o bis Se sa xeb in for ma ci is
mo po ve ba Si - pa ci en teb Tan, ro -
mel Tac aRe niS ne baT gul m ker -
dis tki vi li. me To di gvex ma re ba
pa ci en t Ta stra ti fi ci re ba Si,
mo ma va li kar di u li ris ke bis mi -
xed viT. mi si sa Su a le biT va kon t -
ro lebT ko ro na ru li da a va de -
bis prog re si re ba sa da mkur na lo -
bis efeq tebs, ase ve, vad genT sa Wi -
ro e bas stres-tes ti sa Tu ko ro -
na ru li an gi og ra fi is Ca ta re bi sa.

kvle va teq ni ku rad srul de ba
me tad mci re dro Si: da ax lo e biT
10 wa mia sa Wi ro mTli a ni gu lis
ska ni re bis T vis. mi i Re ba mci re si -
ga nis Wri le bi (1-5 mm). ga mo sa xu -
le bis 2 da 3-gan zo mi le bi a ni re -
kon s t ruq ci is sa Su a le ba gvex ma -
re ba gu li sa da ko ro na re bis zus -
ti ga mo sa xu le bis mi Re ba sa da Se -
fa se ba Si. ska ni re bis mok le dro
ase ve sa Su a le bas gvaZ levs, in t ra -
ve nu ri kon t ras ti nak le bi ra o -
de no biT ga mo vi ye noT. Ta na med -
ro ve apa ra te bi ska ni re bis sin q -
ro ni za ci as ax de nen gu lis Ti -
To e ul dar ty mas Tan, rac am ci -
rebs an ga mo ricxavs moZ ra o bis mi -
er cvli le bebs mi Re bul ga mo sa -
xu le ba Si.

to mog ra fi u li kvle va av lens
ko ro na ru li ar te ri e bis kal ci -
fi ci re bas, rac ara pir da pi ri maC -
ve ne be lia aTe ros k le ro zu li
fo la qi sa. Se sa ba mi sad, me Tod ri
gvex ma re ba sub k li ni ku ri aTe -
ros k le ro zis ad re ul di ag nos -
ti ka Si.

am ri gad, gu lis kom pi u te ru li
to mog ra fi is sa Su a le biT vad -
genT da va fa sebT Sem deg pa To lo -
gi ebs: ko ro na rul sis x l Zar R vo -
va ni da a va de ba, ko ro na rul sis x -
l Zar R vo va ni Tan da yo li li ano -
ma lia (Se saZ le be lia mTli a ni ko -
ro na ru li sis x l Zar R ve bis, ma Ti
sxva das x va do ne ze ob s t ruq si i sa
Tu ana to mi u ri va ri a ci e bis ga -
mov le na), par ku Wo va ni anev riz ma,
aor tis anev riz ma an di seq cia,
fil t vis ar te ri is em bo lia, gu -
lis sim siv ne e bi (sa nam isi ni sim p -
to mu ri gax de ba), mi o kar di u mis
da na wi bu re ba, gu lis sar q v lo va -
ni da a va de ba. amas Ta na ve, aR sa -
niS na via, rom me To di Ri re bu lia
iseT kli ni kur Sem Tx ve veb Sic,
ro de sac pa To lo gi u ri pro ce si
srul yo fi lad ver fas de ba eqo -
kar di og ra fi u lad, mi si spe ci -
fi ku ri lo ka li za ci is ga mo. ma ga -
li Tad, fil t vis ar te ri is pe ri -
fe ri u li ste no zi, ve ri fi ka ci -
is T vis xSi rad sa Wi ro ebs kom pi u -
te rul to mog ra fi as.

eleq t ro kar di og ra fia
eleq t ro kar di og ra fia (e.k.g.)

war mo ad gens gra fi kul re gis t -
ra ci as im eleq t ru li im pul se bi -
sa, ro mel sac age ne ri rebs gu li,
mi si mu Sa o bis cik lis gan mav lo ba -
Si. aR niS nu li im pul se bi ga da e ce -
ma sxe u lis ze da pirs, sa dac isi ni
aRiq me ba eleq t ro de bis (ki du -
reb sa da gul m ker d ze gan Tav se bu -
li) sa Su a le biT. eleq t rod Ta
cal ke ul kom bi na ci as ewo de ba
gan x re bi da swo red ma Ti sa Su a le -
biT va fa sebT gu lis eleq t rul
aq t vo bas.

e l e q  t  r i  k a r  d i  o g  r a  f i  a s
srul yo fi lad gan vi xi lavT cal -
ke Tav Si. aq ki mok led Se va ja -
moT, Tu ra Cve ne be bis ga mo va ta -
rebT aR niS nul in s t ru men tul
kvle vas da ra Ri re bu le ba ga aC nia
am me Tods bav S v Ta kar dio-rev ma -
to lo gi a Si.
ra tom vi RebT e.k.g.-s.
ga vix se noT, ras gvaZ levs igi:
1.ro go ria rit mi (a nu xor ci -

el de ba ariT mi e bis di ag nos ti -
re ba), ro go ria gam ta reb lo bis
xa ris xi;

aq ve ga vix se noT ram de ni fun -
q cia aqvs guls;

mas aqvs av to ma tiz mis, ag z ne -
ba do bis, gam ta reb lo bi sa da Se -
kum S va do bis fun q ci e bi - swo red
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pir ve li sa mis gan sazR v ras em sa -
xu re ba e.k.g.
2.isazR v re ba, Se saZ leb lo bis

far g leb Si, par ku We bi sa da wi na -
gu le bis –hi per t ro fia, ga dat -
vir T va, ga da Zab va.
3.xde ba ko ro na lu ri sis x l -

mo ma ra ge bis dar R ve ve bis di ag -
nos ti re ba (ko ro na lu ri uk ma ri -
so ba, iSe mi is xa ris xi da a.S.)
4.Se saZ le be lia ara kar di u li

mdgo ma re o be bis Se fa se ba, ro go -
ri caa: eleq t ro li te bis (K, Ca,
Mg-is) dis ba lan sis gan sazR v ra,
me di ka men tis do za-da mo ki de bu -
li dar R ve ve bi, fil t vis mi e ri da -
a va de be bi;

5. fas de ba pe ri kar di u li da a -
va de be bi

Ti To e ul maT gans um niS v ne -
lo va ne si ro li eni We ba ariT mi is
QT in ter va lis ga xan g r Z li ve bis,
ko ro na ru li uk ma ri so bis, mi o -
kar di u mis in far q tis, mi o kar di -
tis, fil t vis mi e ri gu lis, kar di -
o mi o pa Ti is, pe ri kar di tis da mra -
va li sxva da a va de ba Ta di ag nos ti -
kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is
srul yo fi li mar T vi saT vis.
am de nad, ze moT q mu li dan ga -

mom di na re, eqi me bi saT vis um niS n -
v ne lo va ne sia, dro u lad ga ni -
sazR v ros sxva das x va da a va de bis
dros pa To lo gi ur pro ces Si
gul–sis x l Zar R v Ta sis te mis
Car T vis xa ris xi, ro me lic mniS v -
ne lov nad e.k.g.–is pro fe si o na -
lur Se fa se ba zea da fuZ ne bu li.

fo no kar di og ra fia
fo no kar di og ra fia aris gu -

lis sar q v lo va ni apa ra tis mdgo -
ma re o bis Se fa se bis erT-er Ti ara -
in va zi u ri me To di. kar di u li da -
a va de be bis di ag nos ki ka mxo lod
xmi a no ba Ta aus kul ta ci is sa Su a -
le biT xSi rad rTu lia da da mo ki -

de bu lia eqi mis ga moc di le ba sa
da una reb ze. amas Ta na ve, ga saT va -
lis wi ne be lia isic, rom ada mi a nis
sme nis apa rats aqvs gar k ve u li
SezRud ve bi sxva das x va di a pa zo -
nis six Si ris bge ra Ta mi marT da
yo vel T vis ver xer x de ba obo eq -
tu ri in for ma ci is mo po ve ba, fo -
no kar di og ra fia zrdis aR niS nu -
li kvle bis me To dis mgrZno be -
lo ba sa da obi eq tu ri bas — xmi a no -
bis kom pi u te ru li da mu Sa ve bi sa
da mi si gra fi ku li war mod ge nis
sa Su a le biT.
fo no kar di og ra fi is Cve ne be -

bi: xma u ris da fiq si re ba gu lis
mos me ni sas; gu lis ro me li me da a -
va de ba ze eW vi.
fo no kar di og ra fi is ukuC ve -

ne be bi:fo no kar di og ra fi is T vis
ukuC ve ne be bi ar ar se bobs.
mom za de ba fo no kar di og ra -

fi is T vis: fo no kar di og ra fi is T -
vis spe ci a lu ri mom za de ba ar aris
sa Wi ro. mi zan Se wo ni lia kvle vis
Ca ta re ba di liT, 8 sa a Ti a ni Zi lis
Sem deg. re ko men de bu lia ma nam de
msu bu qi sa uz me, ma to ni zi re be li
pro duq te bis ga mo ye ne bis ga re Se
(Zli e ri Cai, ya va da a.S.).
fo no kar di og ra fi is pro ce -

du ra: ga mok v le vi sas pa ci en ti
wevs hi ri zon ta lu rad. oTa xi, sa -
dac kvle va tar de ba, un da iyos
mSvi di, ha e ris re ko men de bu li
tem pe ra tu raa 22-26°C, vi na i dan
da bal tem pe ra tu ra ze bavSvs Se -
iZ le ba ga nu vi Tar des kun Te bis
tre mo ri, rac cvli is fo no kar di -
og ra mas.

kvle va efuZ ne ba gu lis Se kum -
S vis Tan m x le bi bge re bis gra fi -
kul Cve ne bas mik ro fo nis ga mo ye -
ne biT, ro me lic xmis vib ra ci as
eleq t ro vib ra ci ad gar daq m nis.
apa ra tis Se mad ge ne li na wi le bia,
ase ve, ga maZ li e re be li, six Si ris

fil t ris sis te me bi da Cam we ri
mowyo bi lo ba. mik ro fo ni Tan mim -
dev ru lad mo Tav se bu lia gul m -
ker dis ze da pir ze gar k ve ul wer -
ti leb ze da amo sun T q vis fa za Si
sun T q vis Se ka ve bi sas Ca i we re ba
gu lis to ne bi da Su i li.

fo no kar di og ra fi is swo ri in -
ter p re ta ci is T vis ga mo i ye ne ba am
uka nas k ne li sa da eleq t ro kar -
di og ra fi is sin q ro nu li Ca we ra.

fo no kar di og ra fia mniS v ne -
lov nad av sebs gu lis aus kul ta -
ci u ri mo na ce mebs da Se saZ le -
bels xdis, obi eq tu rad ga ni sazR -
v ros Ca we ri li bge re bis six Si re,
for ma da xan g r Z li vo ba, ase ve ma -
Ti cvli le ba pa ci en tis di na mi u -
ri mo ni to rin gis pro ces Si.
nor ma lu ri fo no kar di og ra -

ma 4 Zi ri Ta di kom po nen tis gan
Sed ge ba. I da II kom po nen ti ma Ra -
li am p li tu di saa da fkg-ze yo -
vel T vis kar ga daa ga mo xa tu li.
xo lo III, gan sa kuT re biT ki IV
kom po nen ti da ba li six Si ri sa da
am p li tu di saa, ume tes Sem Tx ve va -
Si arc aus kul ta ci u rad da arc
fo no kar di og ra fi u lad aRi niS -
ne ba. pir vel sa da me o res - sis to -
lu ri, xo lo me sa me sa da me oTxes
di as to lu ri to ne bi ewo de baT.
fo no kar di og ra fi u lad I da II
to ni sam na wi lad: sawyis, cen t ra -
lur da bo lo na wi lad iyo fa. I
to ni fiq sir de ba ekg-ze Q kbi lis
dawye bi dan mci re in ter va lis (0,
02-0, 05 wm) Sem deg, xo lo II to ni
em Tx ve va T kbi lis dam Tav re bas.
nor ma Si I to nis Ta na far do ba II-
sTan mwver val ze da ax lo e biT
ud ris 3:2-s. I to ni gaZ li e re bu -
lad Se iZ le ba mi viC ni oT, Tu mi -
si am p li tu da 2-jer aRe ma te ba II
to nis am p li tu das. ro de sac I
to nis am p li tu da ki dev uf ro
aRe ma te ba II-s, igi aus kul ta ci -
u rad aRiq me ba, ro gorc tka cu na
I to ni. I to nis in ten si vo ba daq -
ve i Te bu lad Se iZ le ba mi viC ni -
oT, Tu mi si am p li tu da nak le bia
an ar aRe ma te ba II to nis am p li -
tu das. da ax lo e biT ase Ti ve Ta -
na far do baa II da I tons So ris
fu Zes Tan. III ton Tan da kav Si re -
biT ki un da iT q vas, rom, mar Ta -
lia, mos me niT igi Zi ri Ta dad ma -
Sin aRiq me ba, ro ca pa To lo gi u -
ria, Tum ca fo no kar di og ra ma ze
nor mis dro sac xSi rad fiq sir -
de ba. is iwye ba II to nis dawye bi -
dan 0, 11-0, 15 wm-is Sem deg.
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fo no kar di og ra fi iT da fiq si -
re bul Su il Ta lo ka li za cia gu lis
cik lis pe ri o deb Si da ma Ti kli ni -
ku ri in ter p re ta cia

fo no kar di og ra fia Zi ri Ta -
dad ga mo i ye ne ba gu lis Tan da yo -
li li man ke bis di ag nos ti kis T -
vis. mi si kli ni kur-di ag nis ti ku -
ri Ri re bu le ba gan sa kuT re biT
ma Ra lia Tan m x le bi rit mis dar R -
ve vis dros, ro de sac Zne lia gan -
sazR v ra, gu lis cik lis ro mel
fa za Si fiq sir de ba xmi a no bis gar -
k ve u li fe no me ni, er T je ra di mos -
me nis sa Su a le biT. am ri gad, fkg
me To diT Se saZ le be lia gu lis
to ne bi sa da Su i le bis ra o de nob -
ri vi da Tvi sob ri vi ana li zi, maTs
di na mi ka ze zus ti dak vir ve bis Ca -
ta re ba.Ta vad fo no kar di og ra fi -
is pro ce du ras da ax lo e biT 10
wu Ti sWir de ba.
fo no kar di og ra fi is gar Tu -

le be bi: es me To di sru li ad usaf -
r Txoa da ar iw vevs gar Tu le bebs.
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bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si la bo ra to ri u li di ag nos ti ki dan 
da gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis in s t ru men tu li kvle ve bi dan auci leb lad 

ra un da gvax sov des
(in s t ru men tu li kvle ve bi - li te ra to ru li mi mo xil va)

g.Ca xu naS vi li 
(mmd pro fe so ri, aka de mi ko si)

n.jo ba va 
me di ci nis aka de mi u ri doq to ri

k.g.Ca xu naS vi li 
med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

d.g.Ca xu naS vi li 
( med. aka de mi u ri doq to ri aso ci re bu li pro fe so ri)

g. Ru naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

Sro ma Si naT la daa gad mo ce mu li, Tu ra kli ni ku ri Ri re bu le ba Se iZ le ba iqo ni os ze mo aR niS nul ma kvle -
vis in s t ru men tul ma me Tod ma da maT ma kom p leq su ro bam bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si, kon k re tul
no zo lo gi a Ta Se fa se bi sas.

Sro ma Si ar se bu li sta tis ti ka, ro me lic sa ku Ta ri ma sa lis kvle vis Se de gad gvaqvs da mu Sa ve bu li war -
mo ad gens mniS v ne lo van da say r dens Sem d go mi kvle ve bi saT vis.

SUMMARY
in Chil d ren’s CAr diO-rhe U mA tO lOGy WhAt mUst Be re mem Be red 

frOm lABOrAtOry di AG nOs tiCs And in s t rU men tAl 
stU di es Of the CAr di O vAs CU lAr system

(instrUmentAl stUdies - li te rA tU re re vi eW)

G. CHAK HU NAS H VI LI (pro fes sor, aca de mi ci an)
N. JO BA VA, aca de mic doc tor of me di ci ne

K. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

D. G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Academic Doctor of Medicine, Associate Professor)

G . GHUNASHVILI
Association of Chil d ren’s Car di o lo gists of Georgia

The work clearly shows the clinical value of the above-mentioned instrumental research method and their complexity in chil-
dren's cardio-rheumatology, when evaluating specific nosologies.

Statistics in labor, which we have processed as a result of our own material research, represent an important basis for fur-
ther research.
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la i mis da a va de ba en de mu ria Crdi lo eT ame ri ka -
Si, ev ro pa sa da azi a Si da veq to re bis ga na wi le ba pir -
da pir gav le nas ax dens da a va de bis six Si re ze. Ixodes
sca pu la ris aris Zi ri Ta di veq to ri, ro me lic gvxvde ba
Crdi lo-aR mo sav leT da cen t ra lur Se er Te bul
Sta teb sa da ka na da Si, xo lo Ixodes pa ci fi cus uf ro
gav r ce le bu lia wyna ri oke a nis sa na pi ro ze. Ixodes ri -
ci nus aris mTa va ri veq to ri ev ro pa Si. veq to ri azi a -
Si aris ta i gas tki pa, Ixodes per sul ca tus. bo re lia bud -
go fa ri moZ ra vi, mog r Zo for mis, gram uar yo fi Ti,
aero bu li, uj red ga re pa To ge nia. ar se bobs bo re li -
as da ax lo e biT 36 sa xe o ba. Ixodes tki pa prog re si rebs
gan vi Ta re bis 4 etap ze : kver cxi, lar va, nim fa da zr-
das ru li. mxo lod lar vebs, nim febs da zrdas rul
mdedr tki pebs esa Wi ro e baT sis x li kve bis T vis da
mxo lod nim fur da zrdas rul sta di a ze myof tki -
pebs Se uZ li aT B bur g dor fe ri-is ga da ce ma`1, 2, 3, 5`.

ro gorc cno bi lia, spi ro qe ta mox v de ba ada mi a -
nis kan Si tki pis kbe nis Se de gad da sa mi Sem d go mi Se -
saZ lo va ri an ti dan vi Tar de ba erT-er Ti:

spi ro qe ta Se saZ loa aR mo ifx v ras mas pin Z lis
dam ca vi me qa niz me biT

spi ro qe ta Se saZ loa dar Ces sis cocx li su na ri -
a ni, lo ka liz des kan Si da war moq m nas mis T vis da ma -
xa si a Te be li ka nis da zi a ne ba- mig ri re ba di eri Te ma

spi ro qe ta Se saZ loa swra fad gav r cel des lim -
fo ge nu ri an he ma to ge nu ri gziT

da a va de bis kli ni ku ri ma ni fes ta cia mo i cavs 3
fa zas: ad re u li lo ka lu ri sta dia, ad re u li de se -
mi ni re bu li sta dia, gvi a ni sta dia, igi ve qro ni ku -
li in feq cia. ad re u li de se mi ni re bu li sta dia sta -
dia iwye ba ad re u li lo ka li za ci is fa zi dan da ax lo -
e biT 3-10 kvi ra Si, es xde ba im Sem Tx ve va Si ro de sac
pir vel fa za Si pa ci ents mkur na lo ba ar Ca u tar da
da pa To gen ma SeZ lo or ga niz m Si gav r ce le ba`2, 5`.

aR sa niS na via, rom en de mur ad gi leb Si, rom le bic
bo re li o zis T vi saa da ma xa si a Te be li, 10-15% la i mis
da a va de bis Sem Tx ve veb Si vxvde biT ko-in feq ci ebs,
sxva mik ro or ga niz me biT ga mow ve u li in feq ci e bi.
swo red ami tom, ro de sac la i mis da a va de ba zea eW vi,
mag ram kli ni ku ri ma ni fes ta cia nak le bad em Tx ve va
aR niS nul da a va de bas, mxed ve lo ba Si un da mi vi RoT
sxva tki pis nak be nis mi e ri in feq ci e bic`1, 5`.

mniS v ne lo va ni aris ka nis mxriv ga mov li ne be bi,
ro mel sac mi e kuT v ne ba mrav lo bi Ti mig ri re ba di
eri Te ma, ro me lic anu la ru li eri Te mis msgav sia,
bo re li o zu ri lim fo ci to ma-mo lur jo-wi Te li
kvan Zo va ni, ka nis ze da pi ri dan od nav wa mo we u li
ele men ti, ro me lic Zi ri Ta dad yur ze Cnde ba. zog -

jer zi an de ba cxvi ri an ku du re bi. ase ve, sa yu -
radRe bo aris qro ni ku li at ro fi u li ak ro der ma -
ti tis gan vi Ta re ba, eozi no fi lu ri fas ci ti`5`.

da a va de bis sis te mu ri ga mov li ne be bi dan aR sa niS -
na via: cxe le ba, si sus te, mi al gia- ux Si re sad swo red
ase Ti gri pis mag va ri aras pe ci fi u ri sim p to me biT
vlin de ba da a va de bis me o re fa za bav S veb Si, spe ci -
fi u ri sim p to ma ti kis ga re Se, Tum ca gvxvde ba sxva
ti pis ga mov li ne be bic

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis mxriv ga mov le ni -
li sim p to me bi mer ye obs wi na gu lo va ni an par ku Wo -
va ni ariT mi e bi dan kar di tam de da gu lis gar da ma -
val blo ka dam de. es uka nas k ne li bav S v Ta Za li an mci -
re po pu la ci a Si vlin de ba.

ara nam kun na le vi pa ci en te bis 8%-s aRe niS ne ba
at ri o ven t ri ku lu ri sxva das x va xa ris xis blo ka da.

gu lis epi zo de bis ume te so ba gar da ma va li da
izo li re bu lia, grZel de ba kvi ra ze nak le bi. Tum -
ca yu rad sa Re bia bav S veb Si gu lis sxva das x va Tan da -
yo li li Tu Se Ze ni li pa To lo gi e biT.

say r den - ma moZ ra ve be li sis te mis mxriv Sem Tx ve -
va Ta 60%-Si gvxve de ba ar T ri ti, iwye ba ro gorc mig -
ra to ru li ar T ral gia, mo i cavs ma jebs, mux lebs da
wvi vebs. Sem deg ya lib de ba ro me li me er Ti sax s ris mo -
no ar T ri ti, ro me lic Zi ri Ta dad mux lis an sa feT qel-
qve da ybis sax sa ria. da zi a ne bu li sax sa ri Se xe biT Tbi -
li da Se Su pe bu lia, moZ ra o bi sas ki mtkiv ne u li, hi pe -
re mia nak le ba daa ga mo xa tu li. efu zia xSi rad sak ma -
od mo cu lo bi Tia da sa Wi ro ebs as pi ra ci as. 10%-ze nak -
leb Sem Tx ve va Si vi Tar de ba ero zi u li si no vi ti, pa -
nu si an xrti lis da Zvlis ero zia. ase ve, say r den ma -
moZ ra ve be li sis te mis mxriv da ma xa si a Te be la mi o zi -
ti da mis gan ga mow ve u li kun Te bis si sus te`4, 5`.

ne i ro bo re li o zis Sem Tx ve veb Si vi Tar de ba kra -
ni a lu ri ne i ro pa Tia (maT gan yve la ze xSi ria sa xis,
me-7 wyvi li ner vis da zi a ne ba da mis gan ga mow ve u li
(35%) or m x ri vi sa xis ner vis pa ra li zi, ro me lic la -
i mis da a va de bis pa Tog no mur niS nad iT v le ba da ga -
mo sa de gia idi o pa Ti u ri be lis dam b lis da sxa dar -
R ve ve bi sa gan gan sas x va veb lad. is gan sa kuT re biT xSi -
rad gvex v de ba pe di at ri ul po lu la ci a Si da Se saZ -
loa mi ze zi iyos ro gorc izo li re bu li mo no nev -
ri ti, ise ve ba zi la ru li me nin gi ti sa xis ner vis
da zi a ne biT`1, 4`.

da a va de bis mog vi a ne bi Ti sta di a ze ga mo mu Sav de -
ba an tis xe u le bi spi ro qe tas mi marT da xa si aT de ba
jva re di ni re aq ci iT ner vu li da Se ma er Te be li
qso vi le bi sad mi. es mo le ku lu ri mi mik ria war moq -
m nis auto i mu nur an Te biT re aq ci as, rac xde ba Sem -

la i mis da a va de ba
iri ne ko rin Te li, 

ma ri am ma yaS vi li, ir ma ko rin Te li
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

praqtikosi eqimebisaTvis praqtikosi eqimebisaTvis 
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d go mi qro ni ku li da a va de bis mi ze zi ara nam kur na -
lev pi reb Si`3, 5`.

da a av de bis es sta dia vi Tar de ba Tve e bis an wle -
bis Sem deg ga mom w vev Tan pir ve li kon taq ti dan da
yve la ze xSir Sem Tx ve veb Si mis T vis da ma xa si a Te be -
lia ar T ri ti (Sem Tx ve va Ta 90%). pos tin feq ci u ri
la im-ar T ri ti ma si u ri an Te bi Ti si no vi a lu ri pro -
li fe ra ciaa, Cve u leb riv da in te re se bu lia mux -
lis sax sa ri`1, 2, 5`.

zo gi erT Sem Tx ve va Si la i mis da a va de bis me sa me
etap ze auto i mu nu ri nev ro lo gi u ri da a va de ba vi -
Tar de ba: qro ni ku li idi o pa Ti u ri de mi e li ni ze be li
po li ne i ro pa Tia. ro me lic bav S veb Si uiS vi a Te sia`2`.

iqi dan ga mom di na re, rom spi ro qe tas sak ma od
did xans Se uZ lia ka nis qso vil Si per sis ti re ba, da -
a av de bis me sa me fa za Si zo gi erT Sem Tx ve va Si ka nis
ele men te bic Se saZ loa Seg v x v des.

la i mis da a va de bis mkur na lo bis T vis ga mo i ye ne -
ba Sem de gi an ti bi o ti ke bi`1, 3, 5`

doq si cik li ni (bav S veb Si 8 wli dan) 4, 4 mg `kg, 10
dRe

amoq si ci li ni 50 mg`kg 14 dRis gan mav lo ba Si
ce fu roq sim aq ce ti li 30mg`kg 14 dRe
al ter na ti va: azit ro mi ci ni an kla riT ro mi -

ci ni
mwva ve nev ro lo gi u ri ga mov li ne be bi sas :
ora lu ri doq si cik li ni (14-21 dRe)
cef t ri aq so ni 50-75 mg`kg dRe Si er Txel in t -

ra ve nu rad (14-21 dRe)
ce fo taq si mi 150`200 mg`kg in t ra ve nu rad (14-21

dRe)
en de mur are eb Si, pa ci en te bi da a va de bis ga dam -

tan Tan Se saZ lo kon taq tis is to ri iT (i gu lis x me -
ba bu ne ba Si yof na da sxva das x va aq ti vo be bi), ase ve
mig ri re ba di eri Te miT, sis x lis ana li zis ga re Se
iwye ben an ti bi o ti ko Te ra pi as.

re ko men de bu lia sa eW vo tki pis kbe ni dan da ax -
lo e biT 72 sa a Tis gan mav lo ba Si ora lu ri doq si cik -
li nis er Ti sap ro fi laq ti ko do zis mi Re ba moz r -
dil bav S veb Si, do ziT 4, 4 mg`kg . 8 wlam de asa kis bav -
S veb Si, or sul da laq ta ci is pe ri od Si myof qa leb -
Si al ter na ti u li an ti mik ro bu li pre pa ra tia amoq -
si ci li ni an ce fu roq si mi. im pa ci en teb Si ki, ro me -
le bic aler gi u li anam ne zis an sxva prob le mis ga -
mo ver iRe ben be ta laq ta ma zebs an doq si cik lins,
mo wo de bu lia azit ro mi ci ni`2, 5`.

la i mis da a va de ba Cve ni qvey nis T vis en de mi u ri
kuTxiT, aq tu a lu ri ar aris. mi u xe da vad imi sa, bav -
S v Ta asak Si ga mov li ne bu li er Te u li Sem Tx ve ve bic
mar T vis Tval saz ri siT sir Tu le eb Tan aris da kav -
Si re bu li da Sem d gom op ti mi za ci as sa Wi ro ebs.
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la i mis da a va de ba

iri ne ko rin Te li, ma ri am ma yaS vi li, ir ma ko rin Te li
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

la i mis da a va de ba en de mu ria Crdi lo eT ame ri ka Si, ev ro pa sa da azi a Si da veq to re bis ga na wi le ba pir -
da pir gav le nas ax dens da a va de bis six Si re ze. Ixodes sca pu la ris aris Zi ri Ta di veq to ri, ro me lic gvxvde ba
Crdi lo-aR mo sav leT da cen t ra lur Se er Te bul Sta teb sa da ka na da Si, xo lo Ixodes pa ci fi cus uf ro gav -
r ce le bu lia wyna ri oke a nis sa na pi ro ze. Ixodes ri ci nus aris mTa va ri veq to ri ev ro pa Si.

la i mis da a va de ba Cve ni qvey nis T vis en de mi u ri kuTxiT, aq tu a lu ri ar aris. mi u xe da vad imi sa, bav S v -
Ta asak Si ga mov li ne bu li er Te u li Sem Tx ve ve bic mar T vis Tval saz ri siT sir Tu le eb Tan aris da kav Si -
re bu li da Sem d gom op ti mi za ci as sa Wi ro ebs.

SUMMARY
lyme di se A se
IRINE KORINTHELI, MARIAM MAKASHVILI, IRMA KORINTHELI

Tbi li si Sta te Medical University

Lyme di se a se is en de mic in North America, Europe, and Asia, and the dis t ri bu ti on of vec tors di rectly af fects di se a se in ci den -
ce. Ixodes sca pu la ris is the pri mary vec tor fo und in the nor t he as tern and cen t ral United Sta tes and Ca na da, whi le Ixodes pa ci fi -
cus is mo re com mon along the Pacific co ast. Ixodes ri ci nus is the ma in vec tor in Europe.

Lyme di se a se is not re le vant for our co untry from an en de mic po int of vi ew. Re gar d less, sin g le ca ses de tec ted in chil d ren’s
age are as so ci a ted with dif fi cul ti es in terms of ma na ge ment and ne ed fur t her op ti mi za ti on.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2023 weli

74

vil m sis sim siv ne anu nef rob las to ma - es aris
yve la ze gav r ce le bu li Tir k m lis av T vi se bi a ni
sim siv ne bav S v Ta asak Si da war mo ad gens bav S v Ta
av T vi se bi a ni sim siv ne e bis da ax lo e biT 6%`1, 3`.
ume te sad gvxde ba 3-5 wlis asak Si. mi si sa Su a lo six -
Si re - 7.1 Sem Tx ve va yo vel 1 mi li on bav S v ze`4`.

Cve u leb riv vil m sis sim siv ne cal m x ri via da
ume te sad zi an de ba mar cxe na Tir k me li mag ram Sem -
T ve va Ta 5% Se iZ le ba iyos or m x ri vi. sim siv nis war -
mo So bis zus ti mi ze zi uc no bia, mag ram dad gin da,
rom sim siv nis sup re so ru li ge ni moq me debs Tir k -
m le bis nor ma lur gan vi Ta re ba ze da upi ra te sad
war mo iq m ne ba so ma tu ri mu ta ci e bis gan, xo lo ga ci -
le biT mci re pro cen ti war mo iS va Ca na sa xo va ni mu -
ta ci e biT`1, 2, 3, 4`.

ra mo de ni me ge ne ti ku ri sin d ro mi aris aso ci re -
bu lia vil m sis sim siv nes Tan, ker Zod

WArG syndro me - vil m sis sim siv nis sin d ro mi, ani -
ri dia, Sar d sas qe so sis te mis ano ma li e bi da go neb -
ri vi Ca mor Ce na. am sin d ro mis mqo ne bav sa veb Si vil -
s mis sim siv nis gan vi Ta re bis ris ki 50%-ia.

denys-drash syndro me (dra Sis sin d ro mi)- aris
Tir k m le bis prog re si re ba di da a va de bis, ma ma ka -
cis fsev do her maf ro di tiz mis da vil m sis sim siv -
nis tri a da. (Ca na sa xis wer ti lis mu ta ci a ge nis mer -
ve an mecx re eg zon Si, rac iw vevs ami nom Ja ve bi Ca nac -
v le bas da 90%-Si vi Tar de ba vil m sis sim siv ne).

Beckwich-Wi e de mann syndro me - am sin d ro mis mqo -
ne pa ci en tebs aqvT vil m sis sim siv nis gan vi Ta re bis
5-10%-mde San si. Zi ri Ta di kli ni ku ri niS ne bia: mak -
rog lo sia, mak ro so mia, om fa lo ce le, di di Tir k me -
le bi, pan k re a sis hi per p la zia da he mi hi per t ro fia.

sxva das x va Tan da yo li li ano ma li e biT da sin d -
ro me biT (per l ma nis sin d ro mi, so to sis sin d ro mi,
sim p son-go la bi-beh me lis sin d ro mi, izo li re bu li
he mi hi per t ro fia, krip r tor qiz mi, hi pos pa dia, Tan -
da yo li li saS vi los nos ano ma li e bi) da a va de bu li
pa ci en te bi ase ve war mo ad ge nen vil m sis sim siv nis
gan vi Ta re bis ma Ral risk jgufs.

ro gorc cno bi lia, muc lad yof nis pe ri od Si Tir -
k me li vi Tar de ba pri mi ti u li uj re de bi sa gan, es uj -
re de bi mwif de ba da ya lib de ba nor ma lu ri Tir k m lis
struq tu ra. rig Sem Tx ve veb Si am uj re de bis gro ve bi
rCe ba or ga no eb Si pri mi ti u li for me biT, isi ni iwye -
ben da yo fas da ba de bis Sem deg da Se saZ le be lia gan -
vi Tar des di di zo mis mo cu lo bi Ti war mo naq m ni. es
uka nas k ne li cno bi lia, ro gorc vil m sis sim siv ne`2, 3 .̀

vil m sis sim siv ne Sed ge ba Sem de gi sa mi ti pis uj -
re de bi sa gan: blas tu ri uj re de bi, stro mu li uj re -
de bi (um wi fa ri uj re de bi), epi Te lu ri uj re de bi

kli ni ku ri sim p to me bia: muc lis zo ma Si ma te ba,
muc lis tki vi li, cxle ba, he ma tu ria, ano req sia,
gu lis re va da Re bi ne ba, wo na Si kle ba, ane mia, ar te -
ri u li hi per ten zia`1, 2, 3, 4`.

pa ci ents un da Ca u tar des kom p leq su ri kli ni -
kur-la bo ra to ri u li ga mok v le ve bi. ker Zod, muc -
lis Rrus ul t rab ge ri Ti ga mok v le va, sis x lis sa -
er To ana li zi, Sar dis sa er To ana li zi, Tir k m lis
fun q ci u ri sin je bi, RviZ lis fun q ci u ri sin je bi,
ko a gu log ra ma, CT - MRT kvle va i`v kon t ras ti re -
biT, gul m ker dis CT, bi of sia`ope ra cia, ma sa lis
mor fo lo gi u ri da imu no his to qi mi u ri kvle va.

di fe ren ci a lu ri di ag nos ti ka tar de ba Sem d gom
no zo lo gi eb Tan: me zob las tu ri nef ro ma, Tir k m lis
kar ci no ma, hid ro nef ro zi, Tir k m lis po li kis to -
zu ri da a va de ba, Tir k m lis kis ta, Tir k m lis Trom -
bo zi, ne i rob las to ma, rab do mi o sar ko ma`3, 4`

vil m sis sim siv nis sta di e bis mi xed viT xde ba
kla si fi ka cia:

I sta dia (20%- Sem Tx ve va Si) - sim siv ne lo ka li -
ze bu lia mxo lod erT Tir k mel ze da Se saZ le be lia
qi rur gi u li re zeq cia.

II sta dia (22%-Sem Tx ve va Si) - sim siv ne gav r ce -
le bu lia ase ve Tir k m lis ax lom de ba re qso vi leb Si,
mag ram is re zeq ti re ba dia.

III sta dia (Sem Tx ve ve bis 32%) - vrcel de ba mu -
ce lis Rru Si, da zi a ne bu lia re gi o nu li lim fu ri
kvan Ze bi, pe ri to ne a lu ri ze da pi ri. sim siv ne ar
aris sru lad re zeq ti re ba di.

IV sta dia (20% Sem Tx ve va Si) - he ma to ge nu ri me -
tas ta ze bi vlin de ba sxva or ga no eb Si, ume te sad
zi an de ba fil t ve bi, RviZ li, Zvlis tvi ni.

V sta dia (6% Sem Tx ve va Si) -da zi a ne bu lia ori -
ve Tir k me li.

mkur na lo bis me To de bi dan ga mo i ye ne ba:
qi mi o Te ra pia`Zi ri Ta dad ga mo ye ne bu li qi mi op -

re pa ra te bia: vin k ris ti ni, daq ti no mi ci ni, doq so -
ru bi ci ni, eto po zi di, kar bop la ti ni, ifos fa mi -
di, cik lo fos fa mi di`

qi rur gi u li mkur na lo ba-da zi a ne bu li Tir k m lis
sru li an na wi lob ri vi re zer q cia, tran s p lan ta cia.

ra di a ci u li Te ra pia
mkur na lo bis mo sa lod ne li gar Tu le be bia:
qi mi o Te ra pi is Se saZ lo gar Tu le be bi- aler gi -

u li re aq ci e bi da autan lo ba, alo pe cia, gu lis re -
va, Re bi ne ba, wo na Si kle ba, mi e lo sup re sia, imu no -
sup re sia, in feq ci u ri gar Tu le be bi -baq te ri u li,
so ko va ni, vi ru su li. er Ti an ram de ni me or ga nos uk -
ma ri so ba, he mo ra gi u li ga mov li ne ba

qi rur gi u li mkur na lo bis Se saZ lo gar Tu le -
be bi- in t ra o pe ra ci u li an pos to pe ra ci u li sis x -
l de na, in feq cia.

ra di a ci u li Te ra pi is Se saZ lo gar Tu le be bi -
qso vi le bis ad gi lob ri vi da zi a ne ba, mi e lo sup re sia,
in feq ci e bi, me o ra di sim siv ne e bis gan vi Ta re bis ma -
Ra li ris ki, glo ba lu ri gan vi Ta re bis Se fer xe ba, os -
te o po ro zi, fa ri seb ri jir k v lis fun q ci is moS la.

vil m sis sim siv nis Se sa xeb sta tis ti ku ri mo na ce -
me bi mwi rea ro gorc sa qar T ve lo Si, ase ve, mTels
msof li o Si. am mi mar Tu le biT cod nis do nis amaR -

vil m sis sim siv ne bav S v Ta asak Si
iri ne ko rin Te li, Ta mar gi gaS vi li, ir ma ko rin Te li

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti
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le ba sa me di ci no per so nal Si da de bi TaT aisa xe ba
vil m sis sim siv nis mar T va ze.
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reziume

vil m sis sim siv ne bav S v Ta asak Si

iri ne ko rin Te li, Ta mar gi gaS vi li, ir ma ko rin Te li
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti

Cve u leb riv vil m sis sim siv ne cal m x ri via da ume te sad zi an de ba mar cxe na Tir k me li mag ram Sem T ve va -
Ta 5% Se iZ le ba iyos or m x ri vi. sim siv nis war mo So bis zus ti mi ze zi uc no bia, mag ram dad gin da, rom sim -
siv nis sup re so ru li ge ni moq me debs Tir k m le bis nor ma lur gan vi Ta re ba ze da upi ra te sad war mo iq m ne -
ba so ma tu ri mu ta ci e bis gan, xo lo ga ci le biT mci re pro cen ti war mo iS va Ca na sa xo va ni mu ta ci e biT.

vil m sis sim siv nis Se sa xeb sta tis ti ku ri mo na ce me bi mwi rea ro gorc sa qar T ve lo Si, ase ve, mTels msof -
li o Si. am mi mar Tu le biT cod nis do nis amaR le ba sa me di ci no per so nal Si da de bi TaT aisa xe ba vil m sis
sim siv nis mar T va ze.

SUMMARY
Wilms’ tU mOr in Chil d hO Od

IRINE KORINTELI, TA MAR GIGASHVILI, IRMA KORINTELI
Tbi li si Sta te Medical University

Wilms’ tu mor is usu ally uni la te ral and mostly af fects the left kid ney, but 5% of ca ses can be bi la te ral. The exact ca u se of the
tu mor is un k nown, but it has be en de ter mi ned that a tu mor sup p res sor ge ne af fects the nor mal de ve lop ment of the kid neys and
is pre do mi nantly ca u sed by so ma tic mu ta ti ons, with a much smal ler per cen ta ge ca u sed by ger m li ne mu ta ti ons.

Sta tis ti cal da ta abo ut Wilms’ tu mor are scar ce both in Georgia and aro und the world. In this di rec ti on, in c re a sing the le vel of
know led ge among the me di cal staff will ha ve a po si ti ve ef fect on the ma na ge ment of Wilms’ tu mor.

Saq ri a ni di a be ti sxva ara ga dam deb da a va de beb Tan
er Tad ada mi a nis jan m r Te lo bi sa da gan vi Ta re bi saT -
vis erT-erT mTa var saf r Txes war mo ad gens, ro me -
lic gan sa kuT re biT swra fad vrcel de ba da ba li
da sa Su a lo Se mo sav lis mqo ne qvey neb Si, ro me lic da -
ax lo e biT da a va de bul Ta 80% s Se ad gens. jan dac vis
msof lio or ga ni za ci is mo na ce me biT, mTe li msof -
li os mas S ta biT 422 mi li o ni ada mi a nis di a be tiT da -
a va de bu li. uka nas k nel wleb Si sa qar T ve lo Si di a be -
tis zrdis ten den cia da fiq sir da. es maC ve ne be li gan -
sa kuT re biT ma Ra lia me o re ti pis di a be tis Sem Tx ve -
va Si, 2018 wlis da a va de ba Ta kon t ro li sa da sa zo ga -
de ob ri vi jan m r Te lo bis cen t ris mo na ce me biT.

sa va ra u dod, β— uj re deb Si fun q ci o na lu ri da
struq tu ru li cvli le be bis gan vi Ta re ba Si do mi ni -

rebs asak Tan da kav Si re bu li faq to re bi, mem k vid re -
o bi Ti mid re ki le ba, in su li nis wi na aR m de go ba, glu -
ko zis toq si ku ro ba, ami lo i dis dag ro ve ba, an Te bis
sa wi na aR m de go ci to ki ne bis moq me de ba da in k re -
ti nis daq ve i Te bu li moq me de be bi (1, 7, 10, 22, 24).
RviZ lis fi zi o lo gi u ri re aq cia hi pe rin su li ne mi -
a ze aris glu ko zis ga mo mu Sa ve bis Sem ci re ba. RviZ -
lis in su lin re zis ten to bas Tan ax lavs gli ko ge nis
sin Te zis Sem ci re ba, gli ko ge no li zis ga aq ti u re ba
da glu ko ne o ge ne zi.

ti pi 2 di a be tis sam kur na lod Ta na med ro ve re -
ko men da ci e bi em ya re ba da ba li ka lo ri u li kve bis
prin ci pebs, ad vi lad asaT vi se be li nax Sir wy le bis
ga mok le biT, qo les te ri nis mox ma re bis Sem ci re -
biT (dRe Si 300 mg-ze nak le bi) da re gu la ru li fi -

vil dag lip ti nis kar di o vas ku la ru li usaf r Txo e ba da 

upi ra te so be bi Saq ri a ni di a be ti ti pi 2 mkur na lo bis dros

irak li Rlon ti
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci ni uni ver si te tis re zi den ti 

bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gia
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zi ku ri dat vir T va. re gu la ru li var ji Sis una ri in -
su li nis mgrZno be lo bis gaz r diT Saq ri a ni di a be tis
gar Tu le be bis ris kis Se sam ci reb lad kar gad aris
dad ge ni li.. amas Tan, me -2 ti pis di a be tis mkur na lo -
bis ara far ma ko lo gi u ri me To de bi uz run vel yofs
miz nob ri vi gli ke mi u ri pa ra met re bis miR we vas da
Se nar Cu ne bas di ag no zi dan 1 wlis gan mav lo ba Si pa -
ci en te bis ara ume tes 5-10% -Si (8, 19). DM 2 — is far -
ma ko Te ra pi am un da imoq me dos DM 2 — is Zi ri Tad pa -
To fi zi o lo gi ur dar R ve veb ze: β— uj re de bis dis -
fun q cia da in su lin re zis ten to ba (12, 16). 2 ti pis
di a be tis mkur na lo bis dros ga mo ye ne bu li tra di -
ci u li wam le bi ukav Sir de ba gar k ve ul ba ri e reb sa
da gver diT mov le nebs, rom le bic ar Tu lebs da
zRu davs kon t ro lis miR we vis da Te ra pi as Tan Se sa -
ba mi so bis unars. es mo i cavs hi pog li ke mi is mo ma te -
bul risks, wo nis ma te bas, dis pef si as, Se Su pe bas. amis
gaT va lis wi ne biT, kli ni cis te bi did ime debs am ya -
re ben bo lo wleb Si gan vi Ta re bul fun da men tu -
rad axal an ti hi per g li ke mi ur sa Su a le beb ze, ro -
mel Ta moq me de bis me qa niz mi mWid ro kav Sir Sia in k -
re ti ne bis efeq teb Tan.

sGlt2 in hi bi to re bis Se sa xeb?
nat ri um-glu ko zis kot ran s por ter 2-is in hi bi -

to re bi ar se bobs uk ve sa va ra u dod 180 wel ze me ti
xnis gan mav lo ba Si. 1835 wels fran g ma qi mi ko seb ma
vaS lis xis qer qis gan ga moh y ves niv Ti e re ba, ro -
mel sac ewo de ba — flo ri zi ni, xo lo 1886 wels
ger ma nel ma me dik ma, da di a be tis Ses wav lis pi o ner -
ma iozef fon me rin g ma, ga a ke Ta imis de mon s t ri re -
ba, rom flo ri zins Se eZ lo glu ko zis ga mo ta na sa -
ku Ta ri Sar di dan.

1999 wels Seq m nes flo ri zi nis ana lo ge bi, ro me -
lic ar iS le bo da kuW-naw la vis sis te ma Si. 2003
wels SGLT1inhibitorebi ga mo ca des ada mi a neb ze, xo -
lo 2012 wels FDA-m da am t ki ca mi si ga mo ye ne ba Saq -
ri a ni di a be tis mqo ne pa ci en teb Si. SGLT2-is (nat ri -
um-glu ko zis kot ran s por te ri 2) in hi bi to re bi
war mo ad ge nen an ti di a be tu ri sa Su a le be bis Se da re -
biT axal klass, rom le bic am ci re ben sis x l Si glu -
ko zis do nes Sar d Si mi si ga mo yo fis gziT.

moq me de ba GlP-1:
● as ti mu li rebs in su li nis gan Ta vi suf le bas

di a be tis mqo ne pa ci en teb Si,
● axan g r Z li vebs kuW Si sak ve bis mi Re bas,
● am ci rebs sak ve bis sa Wi ro e bas, xels uwyobs wo -

nis dak le bas,
● da de bi Tad moq me debs gul sa da sis x l Zar R veb ze,
● am ci rebs kuW q ve Sa jir k val Si glu ka go nis war -

mo e bas — hor mo ni, ro me lic asus tebs in su li nis moq -
me de bas.

vil dag lip ti nis mTa va ri upi ra te so ba aris mi -
si ga mo ye ne bis dros gver di Ti efeq te bis da ba li
six Si re. PSM da in su li nis ga mo ye ne biT di a be tiT da -
a va de bul Ta Zi ri Ta di prob le ma aris hi pog li ke mia.
ga mo ye ne bis in s t ruq ci is Ta nax mad, vil dag lip ti -
nis mi Re bi sas hi pog li ke mi is ris kia 0.3-0.5%. Se da -
re bis T vis, sa kon t ro lo jguf Si, ro me lic ar iReb -
da pre pa rats, es ris ki Se a fa ses 0.2% -iT
ma inc ra me qa niz miT aum jo be sebs sGlt2 in hi bi -

to re bi gu lis uk ma ri so bis Se de gebs.?
SGLT2 in hi bi to re bis da de biT gav le nas gu lis

uk ma ri so ba ze da sa er Tod gul-sis x l Zar R v Ta da -
a va de beb ze ver mi va werT mxo lod imas rom isi ni iw -
ve ven sxe u lis wo nis sis to lu ri da di as to lu ri ar -
te ri u li wne vis da gli ko zi re bu li he mog lo bi nis
(HbA1c) — is daq ve i Te bas. saq me ima Sia rom he mo di na -
mi ku ri mo na ce me bis ga um jo be se ba, ra sac sik v di lo -
bis Sem ci re ba moh y ve ba, arc ise di di mas S ta bis aR -
moC n da, rom am xe la sar ge be li ga mo ew via. mec ni e re -
bis az riT gar da he mo di na mi ku ri Zvre bi sa, sa xe ze
gvaqvs sxva gu lis kun T ze mom q me di pir da pi ri me qa -
niz me bi ro go ri caa gu lis kun Tis an Te bis Sem ci re -
ba, gul Si oq si da ci u ri stre sis Sem ci re ba, gu lis
apop to zis daq ve i Te ba da gu lis mi to qon d ri u li
fun q ci is ga um jo be se ba.

SGLT2 in hi bi to re bis sis te ma tur ma mi mo xil vam
da me ta — ana liz ma, rom le bic ga keT da gul-sis x l -
Zar R v Ta da a va de be bis sa mi um s x vi le si ga mok v le vis,
maT So ris EMPA-REG-OUTCOME, CANVASPSM da DE-
CLARE TIMI-58 ga mok v le ve bis sa fuZ vel ze, mig vi Ti -
Ta gu lis uk ma ri so ba sa da kar di o vas ku lur sik v di -
lo ba ze da de bi Ti efeq tis ax s nis me qa niz meb ze.

am Ja mad, arc er Ti po ten ci u ri hi po Te za Ses wav li -
li araa, im Zi ri Ta di me qa niz me bis gaT va lis wi ne biT,
rom le bic, sa va ra u dod, mniS v ne lo van gav le nas ax dens
gul-sis x l Zar R v Ta da av de be bis (CVD) Se de geb ze. aq -
ve ga va max vi lebT yu radRe bas yve la ze sa va ra u do da
zo ga dad mi Re bul me qa niz meb ze gul-sis x l Zar R v Ta
da a va de be bis sar geb lo bis Se sa xeb, maT So ri saa:

1. os mo su ri di u re zi Ta da nat ri u re ziT, gan pi -
ro be bu li mar cxe na par ku Wis mi o kar di u mis ked lis
da Wim vis da dat vir T vis Sem ci re ba — rac iw vevs mar -
cxe na par ku Wis ma sis in deq sis da sa bo loo jam Si mar -
cxe na par ku Wis re mo de li re bis Sem ci re bas .

2. SGLT2 in hi bi to re bis da de bi Ti ze moq me de ba
gu lis me ta bo liz m sa da bi o e ner ge ti ka ze — gu lis
uk ma ri so bis dros glu ko zis me ta bo liz mi ver um -
k lav de ba ATP– s ma Ra li moTxov ni le ba da, am ri gad,
iw vevs Se kum S vis Za lis Sem ci re bas da mi o kar di u mis
fun q ci is daq ve i Te bas.

SGLT2 in hi bi to re bis sa Su a le biT gu lis uk ma ri -
so bis dros sis x l Si xde ba ke to nu ri sxe u le bis
daS liT mi Re bu li ener gi is da ma te ba Zi ri Tad, mag -
ram Se sus te bul glu ko zis me ta bo liz m ze, rac iw -
vevs ATP-is ra o de no bis gaz r das da mi o kar di u mis
kum S va do bis Za lis mo ma te bas.

3. ma Ti ze moq me de ba ze mi o kar di u mis nat ri -
um`wyal ba dis tum bos in hi bi re ba ze. ro gorc cno -
bi lia mi o kar di um Si nat ri u mis da kal ci u mis gaz -
r di li do ne aris gu lis uk ma ri so bis da gul-sis x -
l Zar R v Ta da a va de be bis gan ga mow ve u li sik v di lis
po ten ci u rad ad re u li mi ze ze bi.

“gu lis uk ma ri so bis me ta bo lu ri mxa re” war -
mod ge ni li iyo eq s per te bis mi er, ro mel Tac ga ni -
xi les Tu ra aris dRes dRe o biT cno bi li SGLT2-is
in hi bi to re bis Se sa xeb, ase ve sxva axa li kla sis an -
ti hi per g li ke mi u ri pre pa ra te bi, ro go ri caa di pep -
ti dil pep ti da za-4-is (DPP-4) in hi bi to re bi da ada -
mi a nis glu ka go nis msgav si pep ti dis-1-is (GLP-1)
re cep to ris ago nis te bi.

doq to ri eujin bra un val di xel m ZR va ne lob da
se si as SGLT2-is in hi bi to re bis da de bi Ti efeq te bis
Se sa xeb Saq ri a ni di a be tis, gu lis uk ma ri so bi sa da
Tir k m lis dis fun q ci is dros. EMPA-REG OUTCOME
kvle va iyo pir ve li, ro mel mac ga mo av li na em pag -
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lif lo zi nis kar di o vas ku la ru li sar ge be li, pir -
ve la di kom po zi tu ri Se de ge bis mo na ce me bis mi -
xed viT da fiq sir da ris kis 14%-iT Sem ci re ba. es Se -
de gi gan pi ro be bu li iyo gul-sis x l Zar R v Ta mi ze -
ze biT sik v di lo bis 38%-iT Sem ci re biT (mniS v ne lo -
va ni gan s x va ve bis ga re Si ara fa ta lur mi o kar di u mis
in far q t sa da in sults So ris). ki dev er Ti mniS v ne -
lo va ni faq ti iyo gu lis uk ma ri so bis ga mo hos pi ta -
li za ci is ris kis 35%-iT Sem ci re ba.

em pag lif lo zi nis me-3 fa zis kvle vis mom dev no
Se ma ja me bel ma ana liz ma aC ve na Sar d Si al bu min-
kre a ti ni nis Ta na far do bis (UACR)-is mniS v ne lo va -
ni Sem ci re ba. ori wlis Sem deg, prog ra ma CAN-
VASPSM-ma ka nag lif lo zi nis Sem Tx ve va Sic ga mo av -
li na igi ve pir ve la di ga mo sav lis Sem ci re ba 14%-iT,
ase ve gu lis uk ma ri so bis ga mo hos pi ta li za ci is Sem -
Tx ve ve bis 33%-iT da al bu mi nu ri is prog re si re bis
27%-iT Sem ci re ba.

kom po zi tur ma Se de geb ma aC ve na eGFR-is 40%-
iT daq ve i Te bis, ag reT ve Tir k m lis Ca nac v le bi Ti Te -
ra pi is an Tir k m lis mi ze ziT sik v di li a no bis 40%-
iT Sem ci re ba.

CANVASPSM-is mog vi a ne biT ma an ga riS ma aC ve na
gor g lo va ni fil t ra ci is siC qa ris kle bis Se ne le -
ba im pa ci en teb Si, rom leb sac ran do mu lad da e niS -
naT ka nag lif lo zi ni.ori ve EMPA-REG da CAN-
VASPSM kvle ve bi Ca tar da di a be tis mqo ne im pa ci -
en teb Si, rom leb sac aRe niS ne bo daT dad ge ni li aTe -
ros k le ro zu li da a va de be bi an ga aC n daT gul-sis -
x l Zar R v Ta da a va de bis gan vi Ta re bis ma Ra li ris ki.

doq tor ma su bod ver mam mi mo i xi la gul-sis x l -
Zar R v Ta da a va de beb ze SGLT2 in hi bi to re bis, ase ve
DPP-4 in hi bi to re bis da GLP-1 re cep to re bis ago nis -
te bis moq me de bis Se sa xeb Ca ta re bu li kvle ve bis Se -
de ge bi. sa bo loo jam Si, DPP-4-is in hi bi to reb ma ar
ga mo av li nes kar di o vas ku la ru li sar ge be li da
gu lis uk ma ri so bas Tan da kav Si re biT Se de ge bic
iyo ara er T m niS v ne lo va ni.

emPA-heArt gan mar tavs sar ge bels
EMPA-HEART kvle vis Se de ge bi war d ge nil iq na

far To audi to ri is wi na Se mog vi a ne biT Ca ta re bu li
kli ni ku ri kvle ve bis se si a ze. ran do mi ze bu li kon -
t ro li re ba di kvle vis mi za ni iyo Se es wav laT em pag -
lif lo zi nis (n=49) da pla ce bos (n = 48) ze moq me de -
ba mar cxe na par ku Wis re mo de li re ba ze 6 Tvis man Zil -
ze Saq ri a ni di a be ti ti pi 2-is mqo ne pa ci en teb Si, gu -
lis uk ma ri so biT an mis ga re Se. yve la mo na wi les
hqon da dad ge ni li kar di o vas ku la ru li da a va de ba
(a nam nez Si mi o kar di u mis in far q ti an ko ro na ru li
re vas ku la ri za ci a), nor ma lu ri Tir k m lis fun q -
cia (eGFR� 60 ml` wT`1.73 m2) da mar cxe na par ku Wis
(LV) gan dev nis fraq cia (EF) ara nak leb 30%. mo na wi -
le Ta um rav le so bas Se ad gen d nen ma ma ka ce bi (93%).

pir ve la di ga mo sa va li iyo LV ma sis in deq sis
cvli le ba sawyis maC ve ne bel Tan Se da re biT. sta -
tis ti ku ri da mu Sa ve bis Sem deg, em pag lif lo zi nis
jguf Si da fiq sir da LV ma sis in deq sis Sem ci re ba 2.6
g`m2-iT, im dros ro ca pla ce bos jguf Si aR niS nu li
maC ve neb li Se ad gen da 0.01 g`m2-s (P = .01). yve la ze kar -
gi ga um jo be se ba da fiq sir da pa ci en teb Si, ro mel Ta
sawyi si LV ma sis in deq si Se ad gen da > 60 g`m2-s.

gar da ami sa, me di ka men tiT mkur na lo bis jguf Si
sis to lu ri wne vis cvli le ba Se ad gen da -7.9 mmHg-s,

xo lo pla ce bos jguf Si -0.7 mmHg-s (P = .003), ga i zar -
da he ma tok ri ti (2.4% vs 0.4%, P = .006), ga um jo bes -
da LVEF, Tum ca um niS v ne lod (2.2% vs -0.01%, P = .07).

aR sa niS na via, rom es Se de ge bi da fiq sir da mxo -
lod 6 Tvi a ni dak vir ve bis pe ri od Si. me o res mxriv,
ase Ti xan mok le dak vir ve bis pe ri o di ba debs kiTx vas,
Tu ram de nad Se nar Cu ne ba dia mi Re bu li efeq te bi.

ne bis mi er Sem Tx ve va Si, am kvle vam pir ve lad war -
mo ad gi na EMPA-REG OUTCOME-Si, CANVASPSM-sa da
DECLARE-TIMI 58-Si gu lis uk ma ri so ba sa da kar di -
o vas ku la rul sik v di lo ba ze da de bi Ti efeq tis me -
qa niz mis ax s na.

SGLT2-is in hi bi to reb ze mim di na re obs sxva mniS -
v ne lo va ni kvle ve bic. 2020 wels ga moq vey n de ba
kvle vis Se de ge bi, rom lis mi xed vi Tac cno bi li
gax de ba Se uZ li aT Tu ara am agen tebs Se am ci ron gu -
lis uk ma ri so biT ga mow ve u li hos pi ta li za ci i sa da
gul-sis x l Zar R v Ta sik v di lo bis Sem Tx ve ve bis ra -
o de no ba di a be tis ar m qo ne pa ci en teb Si, rom leb sac
aRe niS ne baT gu lis uk ma ri so ba, Se nar Cu ne bu li an
daq ve i Te bu li gan dev nis fraq ci iT. ki dev er Ti di -
di kvle va Se is wav lis SGLT2-is in hi bi to re bis da de -
biT efeq tebs Tir k mel ze ro gorc di a be ti an, ase ve
di a be tis ar m qo ne pa ci en teb Si. yo ve li ve ze moT
Tqmu li dan ga mom di na re, Se iZ le ba iT q vas, rom
SGLT2-is in hi bi to re bis epo qa mar T lac da iwyo.

ra po ten ci ur saf r Txe ebs Se i cavs 
aR niS nu li pre pa ra tis da niS v na?
● hi pog li ke mia — mtki ce bu le be bi gvaC ve nebs, rom

am kla sis pre pa ra tebs glu ko zis do ne ar Ca moh yavT
Za li an da bal do ne ze.

●Tir k m lis fun q ci is daq ve i Te ba — Tir k m lis fun -
q ci is mo ni to rin gi re ko men de bu lia da pag lif lo zi -
nis mi Re bis dawye bam de da Sem d gom Si, mi ni mum wli wad -
Si er Txel; Tan m x le bi sa me di ci no pro duq te bis mi Re -
bis dawye bam de, rom leb mac Se iZ le ba Se am ci ros Tir -
k m lis fun q cia, Sem deg pe ri o du lad; Tir k m lis sa Su -
a lo uk ma ri so bis Sem Tx ve va Si we li wad Si mi ni mum 2-4-
jer. Tu Tir k m lis fun q cia qve iT de ba da glo me ru le -
bis fil t ra ci is siC qa re (GFR) < 60 ml`wT`1.73 m2, da -
pag lif lo zi niT mkur na lo ba un da Sewy des.

● qve da ki du ris Ti Tis an ter fis gax Si re bu li
am pu ta cia— FDA -am 2017 wels CANVASPSM kvle vis
Sem deg ga mos ca gaf r Txi le ba ka nag lif lo zi nis
ga mo ye ne bis Se sa xeb. ami tom ka nag lif lo zi nis mi ce -
ma araa sa sur ve li pa ci en te bis T vis vi sac aqvs pe ri -
fe ri u li da a va de ba, ne i ro pa Tia, qve da ki du ris
di a be tu ri wylu li, an uk ve aRe niS ne bo da qve da
ki du ris am pu ta cia.
ar te ri u li wne vis daq ve i Te ba; un da ga viT va -

lis wi noT an ti hi per ten zi u li wam lis do ze bi
● da bo los un da aRi noS nos, rom SGLT2 in hi bi -

to re bii Zvi ria.

gu lis mwva ve da a va de be bis dros 
Tu ga mo i ye ne ba sGlt2 in hi bi to re bi?
SGLT2 in hi bi to re bis ga mo ye ne ba mwva ve ko ro na -

ru li sin d ro mis dros nak le ba daa Ses wav li li .
ar se bu li sqe me bi mwva ve ko ro na ru li sin d ro mis

dros ga ni xi la ven in su li nis da niS v nas di a be tis ar -
se bo bis Sem Tx ve va Si. SGLT2 in hi bi to re bi un da da -
i niS non in su li nis da na ma tad, da ara in su li nis
al ter na ti vad.
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dRe van de li prqti kis mo na ce me biT SGLT2 in hi -
bi to re bi ar un da da i niS nos mwva ve ko ro na ru li sin -
d ro mis (ACS) — Sem Tx ve va Si pa ci en tis sa a vad m yo fo -
Si yof nis an hos pit li dan ga mo we ris Sem deg. amas -
Tan, ma Ti mi Re ba un da gag r Zel des im Sem Tx ve va Si, Tu
ar ar se bobs ga mo ye ne bis ra i me ukuC ve ne ba. SGLT2 in -
hi bi to re bis ga mo ye ne ba ga saT va lis wi ne be lia pir -
ve li am bu la to ri u li vi zi tis dros da mi si mo ni -
to rin gi un da gan xor ci el des nor ma lu ri praq ti -
kis Se sa ba mi sad. eqi meb ma sa Wi roa icod nen am pre pa -
ra te bis ukuC ve ne be bis, ma Ti Se saZ lo ur Ti er T q me -
de bis da am Se saZ lo gver di Ti efeq te bis Se sa xeb.

Tu saq me gvaqvs uk ve SGLT2 in hi bi to ris mom x ma -
reb le bel pa ci en t Tan, gu lis mwva ve da a va de be bis
dros, dro e biT un da Sev wy vi toT SGLT2 in hi bi to -
re biT Te ra pia, rad gan mwva ve mZi me avad m yo fo bam an
qi rur gi ul ma pro ce du ram Se saZ loa pa ci en ti mi mar -
Tos di a be tu ri ke to a ci do zis ken.

un da ga viT va lis wi noT, rom pa ci en teb Si, rom le -
bic iRe ben SGLT2 in hi bi to rebs, Se iZ le ba sa Wi ro gax -
des an ti hi per ten zi u li me di ka men te bis uf ro da -
ba li do ze bi, gan sa kuT re biT mar yu Jo va ni Sar d m de -
ne bi sa, ra Ta Ta vi dan avi ci loT ga da War be bu li
siTxis mo cu lo bis da kar g va.

re gu la ru lad un da va kon t ro loT hi po ten zi is
sim p to me bi da niS ne bi, GFR gor g lo va ni fil t ra ci -
is siC qa re, ke to zis da ke to a ci do zis sim p to me bis,
niS ne bi sa da la bo ra to ri u li tes te bis mi xed viT. un -
da ga viT va lis wi noT, rom SGLT2 in hi bi to reb ma Se iZ -
le ba od nav ga zar don da ba li sim k v ri vis li pop ro -
te i ne bis qo les te ri ni da he ma tok ri tis do ne.

Boehringer Ingelheim da AstraZeneca-m da iwyes axa li
kli ni ku ri kvle ve bi, rom le bic miz nad isa xavs
SGLT2 in hi bi to re bis ga mo ye ne bis ga far To e bas di -
a be tis ar m qo ne ada mi a ne bis mi marT.

Boehringer Ingelheim ata rebs ram de ni me kvle -
vas, ra Ta ga a far To vos Jar di an ce (em pag lif lo zi -
ni) — is sar ge be lis mtki ce bu le be bi gu lis uk ma ri -
so bis mqo ne pa ci en teb Si. EMPEROR HF-s prog ra ma
mo i cavs gu lis uk ma ri so bis kvle vis or mxars -
EMPEROR - pre ser ved kvle va gan kuT v ni lia pa ci en -
teb Si, ro mel Tac aqvT Se na xu li gan dev nis fraq cia,
xo lo EMPEROR– re du ced kvle va gan kuT v ni lia pa -
ci en teb Si, ro mel Tac aqvT daq ve i Te bu li gan dev -

nis fraq cia. ori ve mo i cavs pa ci en tebs, ro gorc di -
a be tiT ase ve mis ga re Sec.

Boehringer da Lilly-s ase ve aqvs EMPERIAL kli ni ku -
ri kvle vis prog ra ma, ori ga mok v le va, rom lis mi -
za nia Jar di an ce (em pag lif lo zi ni) sar ge be lis Se -
fa se ba, fi zi ku ri dat vir T vis da gu lis uk ma ri so -
bis sim p to me bis ga um jo be se ba Si gu lis qro ni ku li
uk ma ri so bis mqo ne ada mi a neb Si, mi u xe da vad imi sa
aqvT di a be ti Tu ara. EMPEROR-is kvle veb Si yu -
radRe ba ga max vi le bu lia gu lis uk ma ri so bis mqo -
ne pa ci en teb Si ava do bi sa da sik v di lo bis grZel va -
di an Se de geb ze, xo lo EMPERIAL-is kvle vis mi za nia,
Jar di an ce-si (em pag lif lo zi ni) SeZ lebs Tu ara gu lis
uk ma ri so bis mqo ne pa ci en te bis yo vel dRi u ri cxov -
re bis kom for tis ga um jo be se bas.

AstraZeneca ata rebs sam kvle vas, DELIVER da
DAPA-HF kvle ve bi miz nad isa xavs far q si gas (da pag -
lif lo zi ni) gav le nis Ses wav las Se na xu li gan dev -
nis fraq ci is da daq ve i Te bu li gan dev nis fraq ci -
is, gu lis uk ma ri so bis, ro gorc di a be tis mqo ne
ase ve mis ar m qo ne pa ci en teb Si. xo lo DAPA-CKD
kvle vis mi za nia Se a fa sos ram de nad efeq tu ria far -
q si ga (da pag lif lo zi ni) Tir k me le bis qro ni ku li
da a va de bis sam kur na lod, ti pi 2 di a be tis mqo ne da
ar m qo ne pa ci en teb Si.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
● (Deacon 2004; Vilsbøll and Holst 2004; Drucker 2006;

Deacon et al 2008)
● (Ahrén et al 2004; Ahrén et al 2005; Mari et al 2005;

Burkey et al 2006; D’Alessio et al 2006; Matikainen et al 2006;
Balas et al 2007; He et al 2007a; Vella et al 2007; Azuma et al
2008; Deacon et al 2008).

● (UKPDS 1998; Say dah 2004; Kahn 2006)
● 2005; 28: 1936–40 [PubMed] [Google Scho lar]
● Annu Rev Med. 2006; 57: 265–81. [PubMed] [Google

Scho lar]
● J Clin Pharmacol. 2007; 47: 1152–8. [PubMed] [Google

Scho lar]
● J Clin Pharmacol. 2007 a; 47: 633–41 [PubMed] [Google

Scho lar] Hinke SA, Kühn-Wac he K, Hoffman T, et al
● https://abcd.ca re/si tes/abcd.ca re/fi les/si te_up lo ads/Re so -

ur ces/Position-Papers/SGLT2-in hi bi tors-ABCD.pdf https://co -
re.ac.uk/dow n lo ad/pdf/195251355.pdf

Saq ri a ni di a be ti sxva ara ga dam deb da a va de beb Tan er Tad ada mi a nis jan m r Te lo bi sa da gan vi Ta re bis -
T vis erT-erT mTa var saf r Txes war mo ad gens, ro me lic gan sa kuT re biT swra fad vrcel de ba da ba li da
sa Su a lo Se mo sav lis mqo ne qvey neb Si, rac da ax lo e biT da a va de bul Ta 80% s Se ad gens. jan dac vis msof -
lio or ga ni za ci is mo na ce me biT, mTe li msof li os mas S ta biT 422 mi li o ni ada mi a ni di a be ti Taa da a va de -
bu li. uka nas k nel wleb Si sa qar T ve lo Si di a be tis zrdis ten den cia da fiq sir da. es maC ve ne be li gan sa kuT -
re biT ma Ra lia me o re ti pis di a be tis Sem Tx ve va Si, 2018 wlis da a va de ba Ta kon t ro li sa da sa zo ga de ob -
ri vi jan m r Te lo bis cen t ris mo na ce me biT.

Cvens Te ma Si gan xi lu li gveq ne ba di pep ti dil pep ti da za- 4-is in hi bi to re bi dan, ker Zod vil dag lip -
ti niT mkur na lo ba, Saq ri a ni di a be ti ti pi 2 -is mqo ne pa ci en teb Si. gar Tu le be bis Sem ci re bis upi ra te -

reziume

vil dag lip ti nis kar di o vas ku la ru li usaf r Txo e ba da upi ra te so be bi 
Saq ri a ni di a be ti ti pi 2 mkur na lo bis dros

irak li Rlon ti
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci ni uni ver si te tis re zi den ti 

bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gia



,fdidsf rfhlbjkjubf

2023 weli

so be bi, wam lis moq me de bis me qa niz mi da ga mo ye ne bis dros gver di Ti efeq te bis da ba li six Si re. vil dag -
lip ti ni Se da re bu li iq ne ba SGLT2-Tan (nat ri um glu ko zis kot ran s por ter 2 in hi bi to ri) . ro gorc vi -
ciT, PSM da in su li nis ga mo ye ne biT di a be tiT da a va de bul Ta Zi ri Ta di prob le ma aris hi pog li ke mia. vil -
dag lip ti nis mi Re bi sas hi pog li ke mi is ris kia 0.3-0.5%. Se da re bis T vis, sa kon t ro lo jguf Si, ro me lic
ar iReb da pre pa rats, es ris ki Se a fa ses 0.2% -iT. vil dag lip ti ni iw vevs DPP-4–is aq ti vo bis swraf da srul
da mux ru We bas, II ti pis Saq ris di a be tis mqo ne pa ci en teb Si, igi aZ li e rebs be ta-uj re de bis mgrZno be lo -
bas glu ko zi sad mi, rac gvaZ levs glu ko za ze da mo ki de bu li in su li nis sek re ci is ga um jo be se bas.

sis x l Si Saq ris do nis xan g r Z li vi ma te ba ax dens toq si kur gav le nas sru li ad mTels or ga niz m ze. ker -
Zod, ma Ra li Sa qa ri sis x l Si azi a nebs sis x l Zar R vebs. zi an de ba ro gorc wvri li ka lib ris, ase ve msxvi li
ka lib ris sis x l Zar R ve bi. Saq ri a ni di a be ti ti pi 2 war mo ad gens gul-sis x l Zar R v Ta gar Tu le be bis gan -
vi Ta re bis did risk -faq tors. swo red aqe dan ga mom di na re, vil dag lip ti nis kom bi na cia sxva sam kur na -
lo sa Su le beb Tan er Tad am ci rebs gar Tu le be bis risks da da six Si res, ase ve iniS ne ba mkur na lo bis sxva
me To de bis ara e feq tu ro bi sas, ro go re bi caa: di e tis cvli le be bi, fi zi ku ri dat vir T va an met for mi nis
mi marT re cep to re bis mgrZno be lo bis arar se bo ba.
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SUMMARY
CAr di O vAs CU lAr sA fety And Ad vAn tA Ges Of vil dAG liP tin 

in the tre At ment Of tyPe 2 di A Be tes
IRAKLI GHLONTI

Re si dent of Tbi li si Sta te Medical University. Chil d ren’s car di o logy-rhe u ma to logy

Diabetes mel li tus, along with ot her non-con ta gi o us di se a ses, is one of the ma jor thre ats to hu man he alth and de ve lop ment,
es pe ci ally in low- and mid d le-in co me co un t ri es, which ac co unt for ap p ro xi ma tely 80% of pa ti ents.

According to the World Health Organization, 422 mil li on pe op le wor l d wi de ha ve di a be tes. In re cent ye ars, the re has be en a
gro wing trend of di a be tes in Georgia. This fi gu re is par ti cu larly high in the ca se of type 2 di a be tes, ac cor ding to the 2018 Cen -
ters for Disease Con t rol and Public Health.

In par ti cu lar, tre at ment with vil dag lip tin, the be ne fits of re du cing com p li ca ti ons in pa ti ents with type 2 di a be tes, the mec ha nism of
ac ti on of the drug, and the low fre qu ency of si de ef fects du ring use. Vildagliptin will be com pa red with SGLT2 (so di um glu co se tran -
s por ter 2 in hi bi tor) for car di o vas cu lar sa fety, ef fi cacy, and be ne fits. As we know, the ma in prob lem for pe op le with di a be tes using PSM
and in su lin is hypog l y ce mia. The risk of hypog l y ce mia when ta king vil dag lip tin is 0.3-0.5%. For com pa ri son, in the con t rol gro up who
did not ta ke the drug, this risk was as ses sed at 0.2%. Vildagliptin ca u ses ra pid and com p le te in hi bi ti on of DPP-4 ac ti vity in pa ti ents with
type II di a be tes, it en han ces the sen si ti vity of be ta cells to glu co se, which im p ro ves glu co se-de pen dent in su lin sec re ti on.

Prolonged in c re a se in blo od su gar le vels has a to xic ef fect on the who le or ga nism. In par ti cu lar, high blo od su gar da ma ges
blo od ves sels. Both small ca li ber and lar ge ca li ber blo od ves sels are da ma ged. Type 2 di a be tes is a ma jor risk fac tor for de ve lo -
ping car di o vas cu lar com p li ca ti ons. That’s why, The com bi na ti on of vil dag lip tin with ot her tre at ments re du ces the risk and fre -
qu ency of com p li ca ti ons, and is al so pres c ri bed for the inef fec ti ve ness of the ot her met hods of tre at ment, such as di e tary chan -
ges, exer ci se, or lack of sen si ti vity to re cep tors for met for min.

gan mar te ba. mal nut ri cia war -
mo ad gens dis ba lanss sak veb niv -
Ti e re ba Ta moTxov ni le ba sa da mi -
wo de bas So ris, ro me lic aisa xe ba
ener gi is, ci li sa da mik ro e le -
men te bis de fi cit Si da uar yo -
fiT gav le nas ax dens zrda sa da
gan vi Ta re ba ze.

ge ne zis mi xed viT, Seg viZ lia
ga mov yoT mi si oris for ma: pir ve -
la di da me o re u li. pir ve la di
anu da a va de bas Tan ara a so ci re -
bu li mal nut ri cia ga mow ve u lia
ga re mos, fsi qo so ci a lu ri an qce -
vi Ti faq to re biT. xo lo me o re u -
li anu da a va de bas Tan aso ci re bu -
li mal nut ri cia ga mow ve u li er -

Ti an ram de ni me da a va de biT, in -
feq ci iT an Tan da yo li li ano ma -
li iT, ro mel Ta Se de ga dac ir R ve -
va ma da, mo ne le ba, Se wo va, me ta bo -
liz mi an iz r de ba ener ge ti ku li
da na xar ji da ci lo va ni moTxov -
ni le ba.
da a va de bas Tan aso ci re bu li

(me o re u li) mal nut ri cia. Se i niS -
ne ba: qro ni ku lad mo a va de, hos pi -
ta li ze bul pa ci en teb Si, asa kov -
neb Si, qro ni kul al ko ho li keb -
Si. da vaj gu foT da Ca mo va ya li -
boT mi si gan vi Ta re bis mi ze ze bi:
sak ma ri si ka lo ri e bis ver mi -

Re ba an Sim Si li, ka xeq si u ri sin d -
ro mi: gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri -

so ba, siTxis SezRud va, fqo di,
ne op la zia, Tir k m lis qr. uk ma -
ri so ba.
sak ve bi ele men te bis gaz r di li

kar g va: ci lis kar g viT mim di na re
en te ro pa Tia, qro ni ku li di a rea,
ce li a kia, laq to zas autan lo ba,
pan k re a su li uk ma ro so ba.
gaz r di li me ta bo lu ri moTx-

ov ni le ba: far To dam w v ro bi Ti
da zi a ne ba, trav ma, qro ni ku li in -
feq cia, fe oq ro mo ci to ma, hi per -
Ti ro i diz mi.
niv Ti e re ba Ta dar R ve u li ab -

sor b cia an uti li za cia: kis tu ri
fib ro zi, mok le naw la vis sin d ro -
mi.

mal nut ri ci is Se fa se bi sa da mar T vis Ta na med ro ve 
prin ci pe bi bav S v Ta asak Si

ge la Ru naS vi li, 
re zi den ti bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gi a Si



,fdidsf rfhlbjkjubf

2023 weli

80

epi de mi o lo gia. aR niS nul da -
a va de ba ze mo dis 5 wlam de asa -
kis bav S va Ta sik v di li a no bis 45%.
mwva ve mal nut ri ci is Sem Tx ve va -
Ta sta tis ti ka gviC ve nebs, rom
31, 8 mln bavSvs (4, 5%, 5 wlam de
asa kis bav S ve bi sa) aRe niS ne ba zo -
mi e ri mwva ve mal nut ri cia, xo lo
13, 6 mln bavSvs — mZi me mwva ve
mal nur t ri cia. qro ni ku li mal -
nut ri ci is Sem Tx ve veb Si ki 149, 2
mln bavSvs (22%) aRe niS ne ba zrda -
Si Ca mor Ce na. pa To lo gi is am for -
mis pre va len to ba gan sa kuT re -
biT ma Ra lia sam x re Ti azi is, sub -
sa ha ru li af ri kis qvey neb Si (30%-
ze me ti).
Zi riT di pa To fi zi o lo gi u ri

mo men te bi.ener ge ti ku li de fi ci -
tis Seq m ni sas or ga niz mis adap -
ta ci u ri pa su xi, Tav da pir ve lad,
mdgo ma re obs cxi mo va ni qso vi lis
mo bi li ze ba Si - ener gi is mi sa Re -
bad. mog vi a ne biT mo bi liz de ba
ci le bi Sem de gi de po e bi dan: kun -
Te bi dan, ka ni dan, kuW-naw la vis
traq ti dan. or ga niz mis si cocx -
li su na ri a no bis T vis auci le be -
li ener gia nar Cun de ba Sem de gi
fi zi o lo gi u ri faq to re bis in -
ten so vo bis Sem ci re biT: zrdis
tem pi, fi zi ku ri aq ti vo ba, ba za -
lu ri me ta bo liz mi, or ga no Ta
fun q ci u ri re zer vi, an Te bi Ti da
imu nu ri pa su xi. aR niS nul adap ta -
ci ur me qa niz meb Si erT-er Ti sak -
van Zo rgo lia Tir k mel ze da jir -
k v lis pa su xi da kor ti zo lis ma -
te ba sis x l Si, ro me lic ga na pi -
ro bebs swo red ci lis, cxi mo va ni
mJa ve bis mo bi li ze ba sa da zrdis
hor mon ze fi zi o lo gi u ri pa su xis
in hi bi re bas. amas Ta na ve, sa gu lis -
x moa, rom igi mxo lod gar k ve u li
xniT inar Cu nebs plaz ma Si amo -
nom Ja ve bi sa da cxo mo va ni mJa ve bis
do nes, rac uz run vel yofs li -
pop ro te i ne bis nor ma lu ri sin -
Tezs da RviZ lis dac vas cxi mo va -
ni de po zi te bis gan vi Ta re bis gan.
Se Su pe ba, ro me lic da a va de -

bis gar k ve ul for mas axa si a Tebs,
gan pi ro be bu lia Sem de gi faq to -
re biT: wyli sa da Na-is Se ka ve -
biT Tir k me leb Si, Na grov de ba
uj reds Sig niT, iq m ne ba ci lo va -
ni de fi ci ti`hi po al bu mi ne mia da
Se sa ba mi si cvli le ba on ko zur
wne va Si, ase ve, gar k ve ul mniS v ne -
lo bas ani We ben oq si da ci ur
stres sa da naw la vis mik rof lo -
ris cvli le bas.

ane mia ase ve ara iS vi a Tia gan xi -
lu li mdgo ma re o bi sas. mi si mi -
ze zi ki Zi ri Ta dad isaa, rom mcir -
de ba eriT ro ci te bis ma sa. ase ve
ga saT va lis wi ne be lia, rom ga mo -
Ta vi suf le bu li rki na sa Wi ro ebs
glu ko za sa da ami nom Ja vebs fe ri -
tin Si kon ver ta ci is T vis, Se de -
gad ki mwvav de ba hi pog li ke mia da
ami nom Ja ve bis dis ba lan si. Ta vi su -
fa li rki na, amas Ta na ve, ap ro vo ci -
rebs pa To ge nis zrda sa da Ta vi su -
fa li ra di ka le bis war moq m nas.

ax la da va xa si a ToT, Tu ra pa -
To lo gi u ri Zvre bi aRi niS ne ba
mal nut ri ci is mqo ne bav S vis sxva -
das x va or ga no Ta sis te ma Si:
imu nu ri sis te ma. ma Ra lia sef -

si sis ris ki (hi pog li ke mi i Ta da
hi po Ter mi iT mim di na re); at ro -
fir de ba lim fu ri jir k v le bi;
daq ve i Te bu lia: T-uj re du li imu -
ni te ti, IgA, kom p le men ti, fa go -
ci to zi, mwva ve fa zis imu nu ri pa -
su xi da in feq ci is niS ne bi (le ko -
ci to zi, cxe le ba); ima tebs IL-6
da CRP (kva Si or ko ri sas).
kuW-naw la vis traq ti. daq ve i -

Te bu lia ku Wis mJa vi a no ba da pan -
k re a sis fer men te bi, aRi niS ne ba
wvri li naw la vis lor wo va nis at -
ro fia (daq ve i Te bu li ab sor b ci -
a) da naw la vis ba ri e ru li fun q ci -
is dar R ve va.
me ta bo liz mi. dar R ve u lia

siT bos war moq m na da ase ve, siT bos
ga ce ma: hi po Ter mia vi Tar de ba civ
da hi per Ter mia — cxel ga re mo Si.
daq ve i Te bu lia ba za lu ri me ta bo -
liz mis siC qa re (i ma tebs aR d ge nis
pe ri od Si).
RviZ li. qve iT de ba: al bu mi nis

sin Te zi, glu ko ne o ge ne zi (ma tu -
lobs hi pog li ke mi is ris ki); aRi -
niS ne ba he pa to me ga lia gacxi mov -
ne bis xar j ze (me tad da ma xa si a -
Te be lia kva Si or ko ri saT vis).
sa Sar de sis te ma.glo me ru lu -

ri fil t ra ci is siC qa re qve iT de -
ba da aRi niS ne ba xSi ri sa Sar de
traq tis in feq ci e bi.
en dok ri nu li sis te ma. aRi niS -

ne ba in su li nis daq ve i Te ba (glu -
ko zis mi marT to le ran to bis
dar R ve va); iz r de ba zrdis hor mo -
ni, mag ram mcir de ba IGF-1-is do -
ne; ima tebs kor ti zo li.
cns. vlin de ba cvli le be bi

MRI-ze: ce reb ru li at ro fia, di -
la ti re bu li par ku We bi, cvli -
le be bi pe ri ven t ri ku lur TeTr
niv Ti e re ba Si.

gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma.
ma raz misdros— dar ty mi Ti wuT -
mo cu lo ba da gu lis gan dev na Sem -
ci re bu lia (gu lis in deq si nor ma -
Si a); kva Si or ko ris dros— dar R -
ve u lia siTxis ba lan si: kris ta -
lo i de bis in fu zia zrdis ve nur
wne vas da iw vevs gu lis mwva ve uk -
ma ri so bas, xo lo hi po vo le mia —
auare sebs qso vi lo van per fu zi -
as.
ka ni. kan q ve Sa cxi mo va ni qso vi -

li at ro fir de ba, Se i niS ne ba na o -
We bis dag r Ze le ba`ga wel va, pi ri -
sa da Tva lis sim S ra le, of lis
ga mo yo fis Sem ci re ba.
kla si fi ka cia. mim di na re o bis

va dis mi xed viT pa To lo gia kla si -
fi cir de ba mwva ve da qro ni kul
for mad. mwva ve mal nut ri cia —
xan g r Z li vo ba < 3 Tve ze. aRi niS ne -
ba ka xeq sia, cvli le ba wo nis si -
maR les Tan da mo ki de bul mrud Si,
mxris gar Se mo we ri lo bis Sem ci -
re ba. mim di na re obs Sem de gi kli -
ni ku ri sin d ro me biT: ma raz mi (ka -
xeq si u ri sin d ro mi), kva Si or ko ri
(Se Su pe bi Ti mal nut ri ci a) da ma -
Ti kom bi na cia (ma raz mu li kva Si -
or ko ri); qro ni ku li mal nut ri -
cia — xan g r Z li vo ba > 3 Tve ze.
aRi niS ne ba zrda Si Ca mor Ce na,
cvli le ba si maR lis asak Tan da mo -
ki de bul mrud Si, dar R ve va wo -
nis na mat Si da cxi mo va ni qso vi lis
at ro fia. Sem ci re bu lia fi zi ku -
ri aq ti vo ba, sa xe zea men ta lu ri
apa Tia.
kla si fi ka cia kli ni ku ri qve -

ti pe bis mi xed viT. kli ni ku ri mim -
di na re o bis mi xed viT mal nur ti -
ci is Zi ri Ta dad or gan s x va ve bul
for mas ga mo yo fen esaa ma raz mida
kva Si or ko ri. qve moT, cxri lis
sa xiT, Se ja me bu lad war mo gid -
genT maTs sxva das x va kli ni kur ma -
xa si a Te bels:

— ma raz mi ga mow ve u lia yve la
sa xis sak ve bi ele men tis ara a dek -
va tu ri mi Re biT, gan sa kuT re biT,
ener ge ti ku lad mdi da ri pro duq -
te bi sa (ka lo ri e bi);

— kva Si or kors axa si a Tebs si -
met ri u li pe ri fe ri u li Se Su pe ba,
ro me lic prog re si rebs kra ni u li
mi mar Tu le biT;

— mal nut ri cia mi iC ne va mZi -
med, Tuda fiq sir daro me li me sa -
xis Se Su pe ba, mi u xe da vad sxva an -
T ro po met ru li mo na ce me bi sa.

rac Se e xe ba zrdis mru de bis
ga mo ye ne bas, aq un da ga viT va lis -
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wi noT ma Ti Sem de gi ma xa si a Teb le -
bi: wo nis asak Tan da mo ki de bu le -
bis mru di yve la ze xSi rad ga mo i -
ye ne ba nut ri ci u li sta tu sis Se -
fa se bis T vis, is ar ax dens di fe -
ren ci re bas ka xeq si a sa da zrdis
Se fer xe bas So ris; si maR lis asak -
Tanda mo ki de bu le bis mru di afa -
sebs zrda Si Se fer xe bas, ro me -
lic Zi ri Ta dad qro ni ku li mal -
nut ri ci i sas aRi niS ne ba; wo nis
sig r Zes Tan da mo ki de bu le bis
mru di afa sebs ka xeq si as mwva ve
mal nut ri ci is dros.

mal nut ri ci is Se fa se bi sas an -
T ro po met rul mo na ce meb Si mniS -
v ne lo va ni ad gi li uka via mxris
gar Se mo we ri lo bis gan sazR v ras.
<115mm - ga mo i ye ne ba ro gorc mal -
nut ri ci is skri nin gu li me To di
6-dan 59 Tvem de bav S veb Si. sxva -
das x va asak Si, mxris gar Se mo we ri -
lo bis ra o de nob ri vi mniS v ne lo -
bis mi xed viT, ka xeq si u ri sin d -
ro mi Sem deg na i rad kla si fi cir -
de ba:

ax la ki ase ve cxri lis sa xiT
war mo gid genT sa di ag nos ti ko
kri te ri u mebs mwva ve mal nut ri -
ci is kla si fi ci re bis T vis, jan -
mos mi xed viT, 6 Tvi dan 59 Tvem de
bav S veb Si. aq ve aR v niS navT, rom
kla si fi ci re ba xde ba yve la ze
«mZi me» kri te ri u mis mi xed viT:

rac Se e xe ba 6 Tvem de asa kis
Cvi lebs, aq ar ar se bobs oq ros
stan dar ti mal nut ri ci is xa ris -
xis gan sazR v ris T vis. xSi rad ga mo -
i ye ne ba msgav si kri te ri u me bi (wo -
na`sig r Zis Z qu la<3, bi la te ra -
lu ri Se Su pe ba). dad ge ni lia, rom
ma Ral le ta lo bas Tan aso cir de -
ba: mxris gar Se mo we ri lo ba <110mm
da wo na`asa kis Z qu la <-3.
hos pi ta li za ci is kri te ri u -

me bi. hos pi ta lu ri mar T vis auci -
leb lo ba dge ba im Sem Tx ve va Si,

Tu bavSvs Tav da pir ve li Se fa se -
bi sas ga mo uv lin de ba wo na`sig r -
Zis Z qu la <-3 an bi la te ra lu ri
Se Su pe ba. xo lo Sem d go mi Se fa -
se bi sas, auci le be lia iden ti fi -
cir des yve la Ca moT v li li Tan m -
x le bi mdgo ma re o ba, ma Ti ar se -
bo bis Sem Tx ve va Si: gar Tu le be bi

(di a rea, pnev mo nia, de hid ra ta -
cia, sef si si), wo vis an siTxis mi -
Re bis Se uZ leb lo ba, Re bi ne ba, le -
Tar gi u li an ugo no mdgo ma re o ba,
kon vul si e bi, wo nis mim di na re
kar g va an na ma tis ar ar se bo ba,
Se Su pe ba Ca naW de vis war moq m niT
ne bis mi er ad gi las, ara e feq tu -
ri kve ba.
hos pit li dan ga we ra da bi na -

ze mkur na lo bis prog ra ma ze ga -
das v la xde ba im Sem Tx ve va Si, ro -
de sac yve la gar Tu le ba adek va tu -
rad imar Te ba da alag de ba da mi vi -
RebT kli ni kur ga mum jo be se bas. es
ki gu lis x mobs Sem de gi kri te ri u -
me bis uci lo bel dak ma yo fi le bas:
kar gi ma da, da mak ma yo fi le be li
zo ga di mdgo ma re o ba, ori en ti re -
bu lia; wo nis na ma ti Zu Zu Ti an xe -
lov nu ri kve bis Se de gad da mak ma -
yo fi le be lia; imu ni za cia da sxva
ru ti nu li in ter ven cia Ca ta re -
bu li aqvs; mSo be li da kav Si re bu -
lia Sem d go mi mar T vi sa da Se fa se -
bis prog ra mas Tan. adek va tur wo -
nis na ma tad iT v le ba — 5g`kg`dRe -
Si, mi ni mum 3 dRe.

kaxeqsia
(marazmi)

kvaSiorkori

klinikuri
mimdinareoba

mxris garSemower-
iloba

wonis sigrZesTan
damokidebulebis Z

qula
simetriuli SeSupeba

CanaWdeviT

klinikuri
parametrebi

11,5-12,4 sm

-2-dan -3

ar aris

zomieri mwva ve
malnutricia

<11,5 sm

<-3

aRiniSneba

mZime mwvave
malnutricia

klasifikacia

sigrZe da
wona

Tavi

kidurebi

qceva

muceli

kani

Tma

dabali wona simaRlesTan mimarTebiT (kaxe-
qsia);

dabali simaRle asakTan mimarTebiT (Tu
qronikuli deficitia)

sxeulTan SedarebiT didi zomis, farTo Tvalebi

SeWmuxnuli kani, dagrZelebuli naoWebiT
(kanqveSa cximis ganleva)

gaRizianebuli, Wirveuli

Txeli, mSrali

Txeli, iSviaTi, advilad mtvrevadi

wona asakTan mimarTebiT - variabeluria;

dabali simaRle asakTan mimarTebiT (Tu
qronikuli deficitia)

mTvariseburi saxe, SeSupebiT an mis gareSe

SeSupeba: 

msubuqi (1+) - moicavs mxolod terfs

zomieri (2+) - moicavs, terfs, qvemo da zemo
kidurebs

mZime (3+) - generalizebuli SeSupeba an
zomieri + saxis SeSupeba

apaTiuri, SesaZloa gaRizianeba xelSi ayvanisas

gaberili, dilatirebuli nawlavTa maryuJebi,
hepatomegalia

Txeli, mSrali, aqerclili, hiperkeratozisa
da hiperpigmentaciuri ubnebiT

mSrali, hipopigmentirebuli (SesaZloa zolebad)

6-24 Tve

25-36 Tve

37-60 Tve

marazmi kvaSiorkori

asaki

<120mm

<125mm

<135mm

mZime kaxeqsia

<125მმ
<135მმ
<140მმ

ზომიერი კახექსია
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mwva ve mal nut ri ci is 
mar T va bav S veb Si
tri a Ji. am dros vsazR v ravT,

mdgo ma re o ba ga ur Tu le be lia
Tu gar Tu le bu li. ga ur Tu le -
be li mal nut ri cia gvxvde ba Sem -
Tx ve va Ta ume te so ba Si. am dros
bavSvs ar aqvs ga mo xa tu li gar -
Tu le bis kli ni ku ri niS ne bi, Se -
saZ loa iyos msu bu qi an zo mi e ri
Se Su pe ba (+`++), mxris gar Se mo we -
ri lo ba >115 da yve la Ca moT v li -
li: kar gi ma da, kli ni ku rad da -
mak ma yo fi le be li, ori en ti re -
bu li. am Sem Tx ve va Si re ko men -
de bu lia, gan xor ci el des bi na ze
mar T vis prog ra ma re gu la ru li
Se mow me be biT. gar Tu le bu li
mal nut ri cia bav S v Ta mci re ra -
o de no bas aRe niS ne ba; am dros
vlin de ba sef si si, di a rea mZi me
de hid ra ta ci iT, ka nis da zi a ne ba
(dawy lu le biT), ma dis ar qo na,
ase ve, mZi me Se Su pe ba (+++) an
mxris gar Se mo we ri lo ba <115 da
er Ti ro me li me: ano req sia, adi -
na mia. am Sem Tx ve va Si pa ci en ti

sa Wi ro ebs hos pi ta li za ci as, sa -
nam nut ri ci u li re a bi li ta ci is
fa za dad ge ba. hos pi ta li za cia
ase ve sa Wi roa im Sem Tx ve va Si, Tu
ar aris ga um jo be se ba bi na ze
mkur na lo biT, aRe niS ne ba Tan m x -
le bi ara nam ku na le bi aiv in feq -
cia an tu ber ku lo zi, mZi me so ci -
a lu ri mdgo ma re o ba.
mZi me mwva ve mal nut ri ci is

sta ci o na ru li me nej men ti. mkur -
na lo bis mi za nia, eta pob ri vad
gan xor ci el des mdgo ma re o bis
pir ve la di sta bi li za cia, re a bi -
li ta cia da ga we ris Sem d go mi dak -
vir ve ba. pir ve la di sta bi li za -
cia xor ci el de ba pir ve li kvi -
ris gan mav lo ba Si da mo i cavs Sem -
deg kom po nen tebs: uj re du li
fun q ci is aR d ge na; siTxi sa da
eleq t ro li tu ri dis ba lan sis ko -
req cia; ho me os ta zis aR d ge na; hi -
pog li ke mi is, hi po Ter mi i sa da in -
feq ci is mar T va. re a bi li ta cia ki
me-2-6 kvi ris gan mav lo ba Si srul -
de ba da gu lis x mobs da kar gu li
qso vi lo va ni ma sis aR d ge nas, wo -
nis ma te bas, Se Su pe bis Sem ci re bas

da mSob lis swav le bas, bi na ze ga -
ag r Ze los kur si. ga we ris Sem d -
gom fas de ba bav S vis fi zi ku ri,
men ta lu ri da emo ci u ri gan vi -
Ta re ba.
mZi me mwva ve mal nut ri ci is

mkur na lo bis eta pe bi mo i cavs
Sem deg auci le bel kom po nen -
tebs: 1. hi pog li ke mi is pre ven -
cia`mkur na lo ba; 2. hi po Ter mi is
pre ven cia`mkur na lo ba; 3. de -
hid ra ta ci is pre ven cia`mkur na -
lo ba; 4. eleq t ro li tu ri dis ba -
lan sis ko req cia; 5. in feq ci is
mkur na lo ba; 6. mik ro e le men te -
bis de fi ci tis ko req cia; 7.
frTxi li kve bis dawye ba; 8. ka xeq -
si u ri qso vi lis aR d ge na; 9. bav -
S vis T vis sa si a mov no ga re mos Seq -
m na, sen so ru li sti mu la cia; 10.
mza de ba pe ri o du li kon t ro lis -
T vis.
xo lo imas, Tu ra Ro nis Zi e be -

bia ga sa ta re be li Ti To e u li ze -
mo Ca moT v li lis pre ven ci i sa da
mkur na lo bi saT vis, sta bi li za -
ci is fa za Si, Se ja me bu lad cxri -
lis sa xiT war mo gid genT:
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1. hipoglikemia
(glukoza <3
mmol`l)

2. hipoTermia
(aqsialurad <35
C; reqtalurad
<35,5C)

3. dehid ratacia

4.eleqtrol. dis -
b ala nsis koreqcia

5. infeqciis pre-
vencia ` mkur-
naloba

6. mikroelemente -
bis deficitis
koreqcia

7. frTxili kve-
bis dawyeba

kvebaTaSua periodis Semcire ba da
glukozis danaxarjis minimizeba:
1. kvebis dauyovnebliv dawyeba
2. kveba yovel 3 sT-Si
3. siTbos SenarCuneba, infeqciis mkurn.-ba

1. siTbosa da simSralis SenarCuneba
2. xSiri kveba
3. abazanisgan Tavis Sekaveba
3. infeqciis mkurnaloba

ganavliT dakarguli siTxis Canacvleba
1. ReSoMal-is micema yovel wylian
ganavalze

1. kontaqtis SezRudva
2. xelebis dabana
3. wiTelas vaqcinacia Tu > 6 Tveze

1. 10% glukoza (5ml`kg)
2. kveba yovel 2 sT-Si (minimum 1 dRe)
3. siTbos SenarCuneba
4. farTo speqtris antibiotikebis dawyeba

aqtiuri gaTboba
1. kveba
2. kaniT-kanTan kontaqti an Tbilad SefuTva
3. temperaturis saaTobrivi monitoringi
4. gaTbobis Sewyveta, roca reqtalurad t –- 36,5 C
ar vaZlevT IV siTxeebs Tu araa Soki.
1. ReSoMal 5ml`kg yovel 30 wT-Si 
2. saaTobrivi monitoringi
3. Sewyveta rehidrataciis miRwevisas (naklebi
wyurvili, Sardva, naklebad Cavardnili Tvalebi,
piris sisvele, cremli, nakleb leTargiuli, pulsisa
da respiraciis gaumjobeseba)

damatebiTi kaliumis (4 mmol`kg`dReSi) da magniumis
(0,6 mmol`kg`dReSi) micema

infeqcia xSirad SeumCnevlad mimdinareobs.
- farTo speqtris antibiotikebis dawyeba
- steroidebis miRebis acileba

ar vaZlevT rkinas stabilizaciis fazaSi
1. multivitaminuri sirofis micema
2. A vitamini - Tvalismxrivi simptomebisas
3. foliumis mJava 1mg
4. TuTia (2mg`kg`dReSi) da spilenZi (0,3mg`kg`dReSi)

1. 130 ml`kg`dReSi; 100 kkal`kg`dReSi;   1-1,5g cilà kg`dReSi
2. farTo SeSupebisas siTxis Semcireba 100 ml`kg`dRe-mde
3. dabali osmolarobisa da naklebi laqtozis Sem-
cveli sakvebi
4. miRebuli sakvebis 24 sT-iani kontroli
5. dRiuri wonis aRricxva

prevenciaetapi mkurnaloba
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em pi ri u li an ti bi o ti ko Te ra -
pia. sa Wi roa yve la hos pi ta li ze -
bul pa ci en t Si mZi me mwva ve mal -
nut ri ci iT, imis ga mo, rom kli ni -
ku ri sim p to me bi da in feq ci is niS -
ne bi xSi rad ar ar se bobs. mkur na -
lo bis kur s Si ma Ti Car T va zrdis
da de biT ga mo sa vals; an ti bi o ti ko -
Te ra pi is xan g r Z li vo baa 7-10 dRe.
an ti bi o ti kis em pi ri u li me -

To diT Ser Ce va da ma Ti do zi re ba:

re hid ra ta ci is mar T vis me To -
de bi. mZi me mal nut ri ci is mqo ne
bav S veb Si mo wo de bu lia sa re hid ra -
ca cio xsna ris mi wo de baora lu ri
gziT.TuaR niS nu liverxor ci el -
de ba, ga dav di vaTna zo gas t rulan
in t ra ve nur me Tod ze, Tum ca am
uka nas k ne lisdrosga saT va lis wi -
ne be liaris ki siTxiTga dat vir T -
vi sadagu lisuk ma ri so bisgan vi Ta -
re bi sa. sawyi si in t ra ve nu ri bo -
lu siSe ad gens ara u me tes15ml`kg-
s1sT-isgan mav lo ba Si.Tuga um jo -
be se ba araa, sa va ra u doa So kis ar -
se bo ba. in t ra ve nu rire hid ra ta ci -
is T vismo wo de bu liaDarrow-sxsna -
ris ga mo ye ne ba, sa dac nat ri u mis,
ka li u mis, qlo ri di sa da laq ta -

tis kon cen t ra cia maq si ma lu rad
da ax lo e bu liaop ti ma lurdo nes -
Tan, Tum ca ara ise, ro gorc es
ora lur xsna reb Si mi iR we va. swo -
redamfaqts efuZ ne ba, did wi lad,
amuka nas k ne lisupi ra te so bamkur -
na lo bis Tval saz ri siT.
ora lu risa re hid ta ta cioxsna -

ri, ro me licba zar zexel mi saw v do -
mia re so ma lis (Re SoMal) sa xe liT,
mkur na lo bis ar Ce vis me To dia mZi -

me mal nut ri ci is bav S veb Si. is Se i -
cavs mci re ra o de no biT Na-s da
gaz r dil K, Mg, Zn da Cu-s. ako re -
gi rebshi per nat re mi sadaka li u mis
de fi cits. Ca nac v le bu li siTxis
sa miz ne mo cu lo ba, Re SoMal-isga mo -
ye ne bis Sem Tx ve va Si, gu lis x mobs
70-100 ml`kg-s 12 sT-is gan mav lo -
ba Si, rac Cve u leb riv sak ma ri sia.
de hid ra ta ci is xa ris xi un da Se -
fas dessa a Tob ri vad.srul yo fi li
re hid ra ta ci is niS ne bia: wyur vi -
lisgaq ro ba, Sar diswar moq m na, ka -
nistur go risga um jo be se ba, men ta -
lu ri sta tu sis ga um jo be se ba.
sawyi si kve ba mal nut ri ci ul

bav S veb Si. Se saZ le be lia da u yov -
neb liv dawye ba. sa sur ve lia kve ba
xSi ri da mci re ulu fe biT (zus ti

pa ra met re bi ixi li eTze moTmo ce -
mulcxril Si).kve bisdawye bisdros
mo wo de bu lia sxva das x va for mu -
la, ro go ri caa RUTF, F-75 for mu -
la da F-100 for mu la. Se saZ le be -
lia, mkur na lo bis mim di na re o bis
pe ri od Si, Se sa ba mi sad, ma Ti ur Ti -
er T Ca nac v le ba, Turo me li me maT -
ga nis mi marT autan lo ba aRi niS na.
ga day va na am bu la to ri ul

mkur na lo ba ze–bav S ve biun da ga -
da iy va non sta ci o na ri dan am bu -
la to ri ul mar T va ze, ro de sac
sa me di ci no gar Tu le be bi, maT So -
ris, Se Su pe ba, alag de ba da bavSvs
aRe niS ne ba kar gi am ta no ba RUTF-
zeda kli ni ku radda mak ma yo fi le -
be lia. eqvsTve ze um c ro si Cvi le -
bis T vis mi zan Se wo ni lia am bu la -
to ri ul mkur na lo ba ze ga day va na
ma Sin, ro de sac wo nis na ma ti eq s -
k lu zi u ri Zu Zu Ti an Ca nac v le bi -
Ti kve bis drosda mak ma yo fi le be -
lia (mag., 5 g`kg`dRe ze me ti, mi ni -
mum sa mi dRis gan mav lo ba Si).

ga mo ye ne bu li 
li te ra tu ra
1. Nelson, Tex t bo ok of pe di at rics 21

edi ti on: nut ri ti on, fo od se cu rity, and he -
alth, p. 333-342

2. Nelson, Tex t bo ok of pe di at rics 21
edi ti on: mal nut ri ti on, p.343-345

3. Praveen S Goday, MBBS. Malnu-
trition in chil d ren in re so ur ce-li mi ted co -
un t ri es: Cli ni cal as ses s ment. Uptodate. up -
da ted: Aug 15, 2022.

4. Indi Tre han, MD, MPH, DTM&H,
Mark J Manary, MD. Management of
com p li ca ted se ve re acu te mal nut ri ti on in
chil d ren in re so ur ce-li mi ted co un t ri es.
Uptodate. up da ted: Apr 07, 2023.
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Terapiis dawyeba

maRali antibiotikuri
rezistentobis areali

xangrZlivi diareis arseboba

swrafi gaumjobesebisa da gawe -
ris SemTxv. - kursis dasruleba

klinikuri Tavisebureba

ampicilini  +
gentamicini

ceftriaqsoni

metronida-
zoli

oraluri amo-
qsicilini

antibiotiki

50 mg`kg yovrl 6 sT-Si
7,5 mg`kg dReSi erTxel

50 mg`kg dReSi erTxel

10-12 mg`kg oralu-
rad yovel 8 sT-Si

40-45 mg`kg yovel 12
sT-Si

dozireba

reziume

mal nut ri ci is Se fa se bi sa da mar T vis Ta na med ro ve 
prin ci pe bi bav S v Ta asak Si

ge la Ru naS vi li, 
re zi den ti bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gi a Si

mZi me mwva ve mal nut ri ci as bav S veb Si Se iZ le ba hqin des ma raz mis (mZi me ka xeq si a) da`an kva Si or ko ris (Se -
Su pe bi Ti mal nut ri ci a) for ma, ro me lic di ag nos ti re bu lia wo na-si maR lis Z- qu liT, mxris gar Se mo we ri -
lo bi Tada`anor m x ri vi Se Su pe biT, Ca naW de ve bis war moq m niT. mal nut ri ci iTda a va de bu li bav S vis pir ve la -
di Se fa se ba iwye ba kli ni ku rigar Tu le be bis mqo ne Ta iden ti fi ci re biT, rom le bicsa Wi ro e ben sta ci o na rul
mar T vas. ga da u de be li Se fa se ba sWir de ba si cocx lis T vis sa SiS iseT mdgo ma re o bebs, ro go ri caa hi pog li -
ke mia, hi po Ter miadade hid ra ta cia, ase ve, in feq ci is ga mov le nada mkur na lo ba. de hid ra ta cia Se iZ le ba Zne -
lad di fe ren cir des sep ti u ri So kis gan mal nut ri ci is mqo ne bav S v Si. kli ni ku ri gar Tu le be bis ga re Se da
kar gi ma dis mqo ne bav S vebs Se uZ li aT am bu la to ri u lad mkur na lo ba mza Te ra pi u li sak ve biT (RUTF); er Ti
an me ti gar Tu le bis mqo ne an daq ve i Te bu li ma dis mqo ne bav S vebs Tav da pir ve lad un da Ca u tar deT mkur na -
lo ba sta ci o na rulpi ro beb Si, ra Ta mox des gar Tu le be bis mar T va, re hid ra ta cia, em pi ri u li in t ra ve nu ri
an ti bi o ti ko Te ra pia da kve bis dawye ba. mal nut ri ci is mqo ne bav S vebs, rom le bic mkur na lo ben sta ci o nar -
Si, xSi radsa Wi ro e benre hid ra ta ci as, racsrul de baora lu rida ara IVre hid ra ta ci iT, ro de sac es Se saZ -
le be lia, ra Ta Sem cir des War bi hid ra ta ci i sa da gu lis uk ma ri so bis gan vi Ta re bis ris ki. sawyi si re hid ra -
ta ci isop ti ma lu risa Su a le baa „re so ma li“. bav S ve biun daga da iy va nonsta ci o na ri dan am bu la to ri ulmkur -
na lo ba ze, ro de sac sa me di ci no gar Tu le be bi, maT So ris Se Su pe ba, alag de ba da bavSvs aqvs kar gi am ta no ba
RUTF-is mi marTda kli ni ku rad da mak ma yo fi le be lia.
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SUMMARY
COntemPOrAry PrinCiPles Of Assessment And mAnAGement 

Of mAlnUtritiOn in ChildhOOd

GELA GHUNASHVILI, 
resident in children's cardiology-rheumatology

Se ve re acu te mal nut ri ti on (SAM; al so known as se ve re was ting or nut ri ti o nal ede ma) in chil d ren can ta ke the form of eit her
ma ras mus (se ve re was ting) and/or kwas hi or kor (e de ma to us mal nut ri ti on), di ag no sed by eit her we ight-for-he ight Z-sco re (WHZ),
mid-up per arm cir cum fe ren ce (MUAC) cri te ria and/or bi la te ral pit ting. The ini ti al as ses s ment of a child with SAM be gins with
iden ti fi ca ti on of tho se with cli ni cal com p li ca ti ons that re qu i re in pa ti ent ca re; ur gent at ten ti on to acu tely li fe-thre a te ning con di -
ti ons such as hypog l y ce mia, hypot her mia, and deh y d ra ti on; and the de tec ti on and tre at ment of in fec ti on. Dehydration may be
dif fi cult to dis tin gu ish from sep tic shock in a mal no u ris hed child. Chil d ren wit ho ut cli ni cal com p li ca ti ons and with a go od ap -
pe ti te can be tre a ted as out pa ti ents with re ady-to-use the ra pe u tic fo od (RUTF); Chil d ren with one or mo re com p li ca ti ons or with
a po or ap pe ti te sho uld be tre a ted ini ti ally in an in pa ti ent set ting to per mit ma na ge ment of the com p li ca ti ons, reh y d ra ti on, tre at -
ment with em pi ric in t ra ve no us (IV) an ti bi o tics, and ini ti a ti on of fe eds. Chil d ren with SAM who are tre a ted as in pa ti ents of ten
re qu i re reh y d ra ti on, which is ac com p lis hed with oral rat her than IV reh y d ra ti on, when pos sib le, to re du ce the risk of over h y d -
ra ti on and he art fa i lu re. The op ti mal so lu ti on for ini ti al reh y d ra ti on is Reh y d ra ti on So lu ti on for Malnutrition (Re SoMal). chil d -
ren sho uld be tran s fer red from in pa ti ent to out pa ti ent ca re when me di cal com p li ca ti ons in c lu ding ede ma are re sol ving and the
child has a go od ap pe ti te for RUTF and ap pe ars cli ni cally well.

intrOdUCtiOn
Adult ne u ro ge ne sis can be des c ri bed as the ge ne ra ti on of new

ne u rons in the adult bra in, which was on ce be li e ved to be im -
pos sib le. For a long ti me, it was tho ught that the bra in stop ped
pro du cing new ne u rons shortly af ter birth. However, du ring last
de ca des, ad van ce ments in the know led ge of the stem cells and
the ir ap p li ca ti on in ne u ros ci en ce has led to the evi den ce that ne -
u ro ge ne sis con ti nu es to oc cur thro ug ho ut adul t ho od, par ti cu lar-
ly in cer ta in re gi ons of the bra in such as the hip po cam pus and
the ol fac tory bulb. This dis co very has ge ne ra ted a gre at in te rest
among sci en tists as it may ha ve im p li ca ti ons for bra in fun c ti -
on, me mory and le ar ning, aging, ne u ro lo gi cal and mo od di sor -
ders. This ar tic le re vi ews cur rent un der s tan ding of adult ne u ro -
ge ne sis, in c lu ding its pro cess, va ri o us en vi ron men tal and in t rin -
sic fac tors af fec ting adult ne u ro ge ne sis, its fun c ti ons and im p -
li ca ti ons, as well as the tec h ni cal chal len ges of stud ying adult
ne u ro ge ne sis and the po ten ti al for fu tu re re se arch in this area
of ne u ros ci en ce.

PROCESS OF NE U RO GE NE SIS
Adult ne u ro ge ne sis is the pro cess by which new ne u rons

are ge ne ra ted in the adult bra in. It oc curs ma inly in two re -
gi ons of the bra in: the hip po cam pus and the ol fac tory bulb.
The pro cess of adult ne u ro ge ne sis con sists of se ve ral steps,
be gin ning with the pro duc ti on of ne u ral stem cells, ne u rob -
last pro duc ti on, dif fe ren ti a ti on in to ne u rons, and in teg ra ti on
in to exis ting cir cu its.

The first step in adult ne u ro ge ne sis is the pro duc ti on of ne -
u ral stem cells. Neural stem cells are self-re ne wing cells that
can dif fe ren ti a te in to dif fe rent types of cells, in c lu ding ne u rons
and gli al cells. Neural stem cells are lo ca ted in the sub g ra nu -

lar zo ne of the den ta te gyrus in the hip po cam pus and the sub -
ven t ri cu lar zo ne in the ol fac tory bulb [1]. The se cells ha ve the
abi lity to pro li fe ra te, mig ra te, and dif fe ren ti a te in to ne u rob lasts.
Neural stem cells can di vi de symmet ri cally or as y m met ri cal-
ly, with symmet ric di vi si ons ge ne ra ting two iden ti cal da ug h -
ter cells, whi le as y m met ric di vi si ons ge ne ra te one da ug h ter cell
that re ta ins stem cell pro per ti es and anot her that dif fe ren ti a tes
in to a ne u rob last.

The next step in adult ne u ro ge ne sis is ne u rob last pro duc -
ti on. Neuroblasts are im ma tu re ne u rons that are ge ne ra ted from
ne u ral stem cells. The se cells ha ve the abi lity to di vi de se -
ve ral ti mes be fo re dif fe ren ti a ting in to ma tu re ne u rons. Neu-
roblasts mig ra te to the ol fac tory bulb or the gra nu le cell la -
yer of the hip po cam pus, whe re they dif fe ren ti a te in to ma tu -
re ne u rons. The pro duc ti on of ne u rob lasts is tightly re gu la -
ted by va ri o us fac tors, in c lu ding growth fac tors and ne u rot -
ran s mit ters [1].

Once ne u rob lasts re ach the ir des ti na ti on, they dif fe ren -
ti a te in to ma tu re ne u rons. Differentiation is cha rac te ri zed by
the ac qu i si ti on of mor p ho lo gi cal and physi o lo gi cal pro per -
ti es spe ci fic to the ma tu re ne u ron type. The dif fe ren ti a ti on
of ne u rob lasts in to ma tu re ne u rons is re gu la ted by va ri o us
fac tors, in c lu ding the ex t ra cel lu lar en vi ron ment, ge ne ex p -
res si on, and epi ge ne tic mo di fi ca ti ons [2]. The dif fe ren ti a -
ti on pro cess is com p lex and can ta ke se ve ral we eks or even
months to com p le te.

The fi nal step in adult ne u ro ge ne sis is the in teg ra ti on of new
ne u rons in to exis ting cir cu its. Integration in vol ves the for ma -
ti on of synap tic con nec ti ons bet we en new ne u rons and exis ting
ne u rons. The for ma ti on of synap ses is re gu la ted by va ri o us fac -
tors, in c lu ding the ac ti vity of exis ting ne u rons and the ex p res -
si on of ad he si on mo le cu les [2].

neUrOGenesis As A li fe lOnG PrO Cess. hOW CAn 
OUr BrA ins PrO dU Ce neW ne U rOns?

DEIMILE MARIJA GRITENAITE, 
TSMU, International Medical fa culty, 2nd ye ar stu dent (Lithuania)
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fACtOrs Af feC tinG AdUlt 
ne U rO Ge ne sis
Adult ne u ro ge ne sis is in f lu en ced by a va ri ety of fac tors that

can be ca te go ri zed in to en vi ron men tal, be ha vi o ral, ge ne tic, and
age-re la ted. Understanding how the se fac tors in f lu en ce adult ne -
u ro ge ne sis is cri ti cal for de ve lo ping the ra pi es for ne u ro lo gi cal
di sor ders and im p ro ving cog ni ti ve fun c ti on.

Environmental fac tors, such as ex po su re to to xins, stress,
and so ci al iso la ti on, can ha ve sig ni fi cant ef fects on adult ne -
u ro ge ne sis. Exposure to to xins, such as al co hol and drugs, can
in hi bit ne u ro ge ne sis [3]. Stress, both acu te and chro nic, has al -
so be en shown to re du ce ne u ro ge ne sis [4]. In con t rast, so ci al
en ric h ment and physi cal exer ci se ha ve ma ni fes ted an in c re a -
se in ne u ro ge ne sis [5]. The se en vi ron men tal fac tors exert the -
ir ef fects thro ugh chan ges in ge ne ex p res si on and epi ge ne tic
mo di fi ca ti ons.

Behavioral fac tors, such as di et and sle ep, al so play a ro le
in adult ne u ro ge ne sis. A high-fat di et is ab le to dec re a se ne u ro -
ge ne sis in the hip po cam pus [6]. On the ot her hand, a di et rich
in ome ga-3 fatty acids, fo und in fish and nuts, in c re a se ne u ro -
ge ne sis [7]. Sle ep dep ri va ti on le ads to re duc ti on ne u ro ge ne sis.
In con t rast, get ting eno ugh sle ep and prac ti cing go od sle ep hygi -
e ne can pro mo te ne u ro ge ne sis [8].

Genetic fac tors al so play a cri ti cal ro le in adult ne u ro ge -
ne sis. Genetic mu ta ti ons and va ri a ti ons can af fect the pro li -
fe ra ti on and dif fe ren ti a ti on of ne u ral stem cells, as well as
the sur vi val and in teg ra ti on of new ne u rons [9]. For exam -
p le, mu ta ti ons in the PTEN ge ne are be li e ved to in c re a se ne -
u ro ge ne sis in the hip po cam pus [10]. Genetic va ri a ti ons in the
BDNF ge ne, which en co des a growth fac tor cri ti cal for ne -
u ro ge ne sis, ha ve al so be en as so ci a ted with chan ges in ne u -
ro ge ne sis [9].

Age-re la ted fac tors, such as aging and ne u ro de ge ne ra ti ve di -
se a ses, can al so af fect adult ne u ro ge ne sis. Aging is as so ci a ted
with a dec li ne in ne u ro ge ne sis, par ti cu larly in the hip po cam pus
[2]. Neurodegenerative di se a ses, such as Alzheimer’s di se a se,
ha ve al so be en as so ci a ted with a re duc ti on in ne u ro ge ne sis [11].
In con t rast, in ter ven ti ons such as physi cal exer ci se and cog ni -
ti ve sti mu la ti on are be li e ved to in c re a se ne u ro ge ne sis in ol der
adults [5].

fUnCtiOn And im P li CA ti Ons
Adult ne u ro ge ne sis plays an im por tant ro le in va ri o us fun -

c ti ons and im p li ca ti ons in the bra in. The hip po cam pus is a cru -
ci al struc tu re for le ar ning and me mory pro ces ses, and adult
ne u ro ge ne sis in this re gi on is tho ught to play a cri ti cal ro le
in the se fun c ti ons. Re se arch has in di ca ted that the pro duc ti -
on of new ne u rons in the hip po cam pus is es sen ti al for le ar -
ning and me mory pro ces ses, as in hi bi ti on of ne u ro ge ne sis im -
pa irs hip po cam pal-de pen dent le ar ning [12]. Additionally, the
for ma ti on of new ne u rons is tho ught to con t ri bu te to me mory
con so li da ti on by in teg ra ting new ex pe ri en ces in to exis ting ne -
u ral net works [13].

Adult ne u ro ge ne sis has al so be en im p li ca ted in the re gu la -
ti on of mo od and emo ti ons. Investigations ha ve re ve a led that ne -
u ro ge ne sis in the hip po cam pus is dec re a sed in in di vi du als with
dep res si on and an xi ety di sor ders [12]. Furthermore, ma ni pu la -
ti ons that in c re a se ne u ro ge ne sis in the hip po cam pus ha ve be -
en shown to re du ce an xi ety and dep res si on-li ke be ha vi ors in ani -
mal mo dels [13].

Adult ne u ro ge ne sis has al so be en shown to play a cru ci al ro -
le in the re co very from bra in in jury and ne u ro lo gi cal di sor ders.
Evidence has in di ca ted that fol lo wing bra in in jury, the re is an
in c re a se in ne u ro ge ne sis in the hip po cam pus, which may con -
t ri bu te to the re co very pro cess [12]. Moreover, adult ne u ro ge -
ne sis has be en im p li ca ted in the re co very from ne u ro lo gi cal di -
sor ders such as Parkinson’s di se a se and stro ke [14]. The fin dings
sug gest that pro mo ting adult ne u ro ge ne sis may be a po ten ti al
the ra pe u tic ap p ro ach for the tre at ment of bra in in jury and ne -
u ro lo gi cal di sor ders.

Con si de ring the im por tant ro le that adult ne u ro ge ne sis plays
in va ri o us fun c ti ons and im p li ca ti ons in the bra in, the re has be -
en gro wing in te rest in the po ten ti al the ra pe u tic ap p li ca ti ons of
pro mo ting ne u ro ge ne sis. One po ten ti al ap p li ca ti on is in the tre -
at ment of ne u ro de ge ne ra ti ve di se a ses such as Alzheimer’s di -
se a se. Stu di es ha ve de mon s t ra ted that in c re a sing ne u ro ge ne sis
in the hip po cam pus can im p ro ve cog ni ti ve fun c ti on in ani mal
mo dels of Alzheimer’s di se a se [12]. Promoting ne u ro ge ne sis has
be en shown to im p ro ve cog ni ti ve fun c ti on in he althy aging in -
di vi du als [14].

Another po ten ti al ap p li ca ti on of pro mo ting ne u ro ge ne sis is
in the tre at ment of mo od di sor ders such as dep res si on and an -
xi ety. As men ti o ned ear li er, in c re a sing ne u ro ge ne sis in the hip -
po cam pus can re du ce an xi ety and dep res si on-li ke be ha vi ors in
ani mal mo dels [12]. In ad di ti on, so me an ti dep res sant me di ca -
ti ons ha ve be en shown to pro mo te ne u ro ge ne sis in the hip po -
cam pus [13].

Furthermore, adult ne u ro ge ne sis has al so be en im p li ca -
ted in the re gu la ti on of stress res pon ses. It is be li e ved that ne -
u ro ge ne sis in the hip po cam pus can buf fer aga inst the ne ga -
ti ve ef fects of chro nic stress [14]. This fin ding sug gests that
pro mo ting ne u ro ge ne sis may be a po ten ti al the ra pe u tic ap -
p ro ach for the tre at ment of stress-re la ted di sor ders, such as
acu te stress di sor der (ACD), post-tra u ma tic stress di sor der
(PTSD) and etc.

ChAl len Ges Of stUd yinG AdUlt 
ne U rO Ge ne sis
Stud ying adult ne u ro ge ne sis po ses se ve ral chal len ges that

re se ar c hers must over co me to ga in a de e per un der s tan ding of
this com p lex pro cess. One ma jor chal len ge is the tec h ni cal dif -
fi culty in vi su a li zing and trac king the birth, mig ra ti on, and in -
teg ra ti on of new ne u rons in the adult bra in. Tra di ti o nal his to -
lo gi cal tec h ni qu es re qu i re post-mor tem tis sue anal y sis, li mi ting
the abi lity to ob ser ve the dyna mic na tu re of ne u ro ge ne sis. How-
ever, re cent ad van ce ments in ima ging tec h ni qu es, such as in vi -
vo two-pho ton mic ros copy, ha ve pro vi ded re se ar c hers with the
me ans to di rectly vi su a li ze and track the be ha vi or of newly ge -
ne ra ted ne u rons in li ve ani mals [15].

Another chal len ge li es in iden tif ying and cha rac te ri zing ne -
u ral stem cells and the ir pro geny. Neural stem cells are a ra re
po pu la ti on wit hin the adult bra in, ma king the ir iso la ti on and study
chal len ging. Additionally, the di ver sity and he te ro ge ne ity of ne -
u ral stem cells and the ir pro geny com p li ca te the clas si fi ca ti on
and cha rac te ri za ti on of the se cells, re qu i ring the use of ad van -
ced mo le cu lar tec h ni qu es and sin g le-cell se qu en cing met hods
to un ra vel the ir pro per ti es [15].

Furthermore, un der s tan ding the fun c ti o nal sig ni fi can ce of
adult ne u ro ge ne sis in dif fe rent bra in re gi ons re ma ins a chal -
len ge. Although the hip po cam pus has be en ex ten si vely stu -
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di ed, the ro le of ne u ro ge ne sis in ot her bra in re gi ons is not ful-
ly un der s to od. It is im por tant to in ves ti ga te the fun c ti o nal in -
teg ra ti on of newly ge ne ra ted ne u rons in to exis ting cir cu its and
the ir con t ri bu ti on to spe ci fic cog ni ti ve and emo ti o nal pro ces -
ses [15].

COn C lU si Ons
Overall, adult ne u ro ge ne sis is a com p lex pro cess that in vol -

ves the ge ne ra ti on of new ne u rons from ne u ral stem cells, the -
ir mig ra ti on and dif fe ren ti a ti on, and the ir in teg ra ti on in to exis -
ting ne u ral cir cu its. It is in f lu en ced by va ri o us fac tors, in c lu ding
en vi ron men tal, be ha vi o ral, ge ne tic, and age-re la ted fac tors. Un-
derstanding the pro cess of adult ne u ro ge ne sis and how it is re -
gu la ted is cru ci al for de ve lo ping the ra pe u tic in ter ven ti ons for
ne u ro lo gi cal di sor ders and im p ro ving bra in fun c ti on. The im -
p li ca ti ons of adult ne u ro ge ne sis span ac ross fun c ti ons such as
le ar ning and me mory, mo od re gu la ti on, re co very from bra in in -
jury and ne u ro lo gi cal di sor ders, and po ten ti al the ra pe u tic ap p -
li ca ti ons in the tre at ment of ne u ro de ge ne ra ti ve di se a ses, mo od
di sor ders, and stress-re la ted di sor ders. Study of adult ne u ro ge -
ne sis fa ces chal len ges re la ted to tec h ni cal li mi ta ti ons in vi su a -
li zing and trac king new ne u rons, the iden ti fi ca ti on and cha rac -
te ri za ti on of ne u ral stem cells and the ir pro geny, as well as un -
der s tan ding the fun c ti o nal im p li ca ti ons of ne u ro ge ne sis in va -
ri o us bra in re gi ons. Overcoming the se chal len ges will re qu i re
the con ti nu ed de ve lop ment of ad van ced ima ging tec h ni qu es and
mo le cu lar to ols, as well as com p re hen si ve in ves ti ga ti ons in to
the fun c ti o nal in teg ra ti on of new ne u rons in dif fe rent bra in cir -
cu its. Further re se arch in this fi eld holds pro mi se for un loc king
the full po ten ti al of adult ne u ro ge ne sis and its im pact on bra in
he alth and well-be ing.

re sU me/sUm mAry
Adult ne u ro ge ne sis is a re mar kab le pro cess that con ti nu -

es to oc cur in the adult bra in af ter the birth, par ti cu larly in re -
gi ons li ke the hip po cam pus and the ol fac tory bulb. The dis -
co very of adult ne u ro ge ne sis has ope ned up new are as of re -
se arch and has sig ni fi cant im p li ca ti ons for bra in fun c ti on, me -
mory, aging, ne u ro lo gi cal and mo od di sor ders. The steps of
adult ne u ro ge ne sis in vol ves the ge ne ra ti on of ne u ral stem cells,
ne u rob last pro duc ti on, dif fe ren ti a ti on in to ne u rons, and in teg -
ra ti on in to exis ting cir cu its. The hip po cam pus plays a cru ci -
al ro le in le ar ning and me mory pro ces ses, and adult ne u ro ge -
ne sis is be li e ved to con t ri bu te to the se fun c ti ons. Adult ne u -
ro ge ne sis is in vol ved in the re gu la ti on of mo od and emo ti ons,
with al te ra ti ons in ne u ro ge ne sis ob ser ved in in di vi du als
with dep res si on and an xi ety di sor ders. In ad di ti on, adult ne -
u ro ge ne sis has im p li ca ti ons for re co very from bra in in jury and
ne u ro lo gi cal di sor ders, as well as po ten ti al the ra pe u tic ap p -
li ca ti ons in the tre at ment of ne u ro de ge ne ra ti ve di se a ses and
stress-re la ted di sor ders. However, stud ying adult ne u ro ge ne -
sis pre sents se ve ral chal len ges. Tec h ni cal li mi ta ti ons in vi su -
a li zing and trac king new ne u rons ha ve be en a ma jor is sue, but
ad van ce ments in ima ging tec h ni qu es are pro vi ding re se ar c -
hers with new to ols for ob ser va ti on. Additionally, the iden -
ti fi ca ti on and cha rac te ri za ti on of ne u ral stem cells and the ir
pro geny due to the ir ra rity and he te ro ge ne ity. Understanding
the fun c ti o nal sig ni fi can ce of ne u ro ge ne sis in dif fe rent bra -
in re gi ons is al so an on go ing chal len ge that re qu i res fur t her
in ves ti ga ti on. Despite the se ob s tac les, the study of adult ne -
u ro ge ne sis has a lot of po ten ti al for wi de ning our un der s tan -
ding of bra in plas ti city, cog ni ti on, and emo ti o nal re gu la ti on.

Future re se arch sho uld fo cus on over co ming tec h ni cal li mi -
ta ti ons, over co ming the com p le xi ti es of ne u ral stem cells and
the ir pro geny, and ex p lo ring the fun c ti o nal in teg ra ti on of new
ne u rons in bra in cir cu its. By ad d res sing the se chal len ges, we
can ga in de e per un der s tan ding of adult ne u ro ge ne sis for hu -
man he alth and well-be ing, and po ten ti ally de ve lop ad van ced
the ra pe u tic in ter ven ti ons for bra in di sor ders.
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Se sa va li:
tyu pe bi yo vel T vis war mo ad gen d nen in te re sis

sa gans, ara mar to mkvle var TaT vis, ara med Cve u leb -
ri vi ada mi a nis T vi sac.1980 wli dan dRem de da ba de -
bu li tyi pe bis wi li ga i zar da me sa me diT, 9.1-dan 12.0-
mde 1000 qal ze.yve la ze me ti tyu pi iba de ba ni ge ri -
a Si. dRes eq s per te bi mi iC ne ven, rom amis erT-er Ti
mi ze zi aris xe lov nu ri ga na yo fi e re bis po pu la ri -
zi re ba.3% yve la or su lo bi sa aris or su lo ba tyu -
peb ze da 70% maT ga ni aris he te ro zi go tu ri.

Cve ni kvle vis far g leb Si,Cven vaZ lev diT xalxs
saS va le bas ga mo ec noT,ro me li tyu pia uf ro si da
ro me li um c ro si, am dros Se vam C ni eT zo gi er Ti Ta -
na zo mi e re ba uf ros da um c ros tyu pebs So ris, ma -
ga li Tad uf ros tyu pebs aqvT, ro gor we si uf ro
pro por ci u li sa xe.

kvle vis for ma ti da ma sa la:
Cven ga mo vi ye neT, ro gorc mo no zi go tu ri ise he -

te ro zi go tu ir tyu pe bis ga mo sa xu le be bi da isi ni
ga va a na li zeT, spe ci a lu ri mowyo bi lo bis saS va -
le biT da ag reT ve Se va da reT sxva wya ro eb Si mo ce -
mul in for ma ci as. ma sa lad ga mo vi ye neT, ro gorc Ta -
vad mo xa li se e bis mi er mo wo de bu li fo to su ra Te -
bi ag reT ve cno bi li tyu pe bis ga mo sa xu le be bi. Cve -
u le bi sa mebr ada mi a nis Tva li sak ma od kar gad amo -
ic nobs si met ri u lo bas ami to mac Ta va dac Se e ca deT
ga mo ic noT ga mo sa xu le beb ze, ro me li tyu pis ca -
li aris um c ro si da ro me li uf ro si.ag reT ve, Cven
vaZ lev diT mo xa li se ebs saS va le bas, rom ga mo ec noT,
ro me li tyu pis ca li aris um c ro si da ro me li uf -
ro si, Sem d gom Cvens das k v nebs vu zi a reb diT( si met -
ri u lo bas Tan da kav Si re biT) da ki dev vag r Ze leb diT,
oRond am je rad sxva wyvi leb Tan er Tad.

Se de ge bi:
un da ga viT va lis wi noT, rom sa xis pro por ci u -

lo ba gan pi ro be bu lia, ro gorc ge ne ti ku ri faq to -
re biT, ase ge ga re mo e biT, ami to mac tyu pe bi ari an
ide a lu ri sas wav lo ma sa la, rad gan, isi ni izi a re ben,
ara mar to maq si ma lu rad msgavs ge ne ti kur kods,
ara med ga re mo faq to re bic, ro gorc we si aris
msgav si.un da ga viT va lis wi noT, rom maT T vis sa za -
roa ag reT ve Za li an mniS v ne lo va ni muc lad yof nis
pe ri o di, ro me lic ga dam wy vet rols Ta ma Sobs ada -
mi a nis for mi re ba Si.ag reT ve un da ga viT va lis wi -
noT, rom es ar niS navs imas, rom uf ro si tyu pi uf -
ro mim zid ve li aris, vid re um c ro si, rad gan dad -
ge ni lia, rom mci re di asi met ria ars sa Wi ro ada mi -
a nis zo ga di mim zid ve lo bi saT vis.Zi ri Ta di dis p ro -
por ci e bis ra o de no ba, ro gorc gan s x va ve be bis tyu -
pebs So ris aris qve da yba. vet son pra i si wig n Si kve -
bi Ti da fi zi ku ri de ge ne ra cia mog viTx robs, rom
qve da yba, ro gorc qve da sa xis me sa me di aris mid re -
ki li mra va li mo di fi ka ci u ri cva le ba do bis ken,

rad gan mis Ca mo ya li be ba ze nak le bad moq me debs ge -
ne bi da me tad moq me debs, sak ve bi ra ci o ni, sa ub ris
ma ne ra, aq ti u ri mi mi ka,ami to mac ada mi a ne bis um -
rav le bo bas dis p ro por cia uya lib de baT sa xis qve -
da me sa med Si, ag reT ve aris Cvens tyu peb Tan, maT um -
rav le so bas aqvT gan s x va ve bu li qve da sa xe, Sem d gom
ze da me sa me di yve la ze nak le bi gan s x va ve ba ki aris
sa xis Sua me sa med Si, ro me lic nak le bas aris mid re -
ki li ga re mo faq to re bis ze moq me de bis ken.Cvens
kvle va Si 46 wyvi li tyu pe bis fo to su ra Te bis ana -
li zi ga keT da me sa me de bis pro por ci u lo bis sa -
fuZ veb ze da isi ni Se a da reT da mi ve diT das k v nam de,
rom 61.53% uf ros tyu pis cals aqvs uf ro si met ri -
u li, swo re dac, rom sa xis me sa me de bis far do ba.

pir vel kvle va Si, ro me lic Ca tar da Cven ga mo vi -
kiTxeT 12 wyvi li tyu pe bi sa da ax lo e biT maT me sa -
meds aRe niS ne bo da aler gia, 7 wyvil Si ga mov lin da
aler gia sa er To jam Si aqe dan 4 wyvil Si ori ve tyu -
pis cals aler gia hqon da, mag ram 3 Sem Tx ve va Si um -
c ros yu pis cals uf ro ad re ga mo uv lin da da uf ro
mZi me for mei hqon da( ma ga li Tad: ri ni ti da ur ti -
ka ri a) 3 wyvi li dan sa dac erTs hqon da aler gi u li
re aq cia sa mi ve Si mxo lod um c ros tyu pis cals.

Ca ta re bu li kvle vis Se de gad ga mo i kiTxa 39 wyvi -
li tyu pe bis sa i da nac25-Si erTs ma inc aRe niS ne bo -
da aler gia, um ra ve so ba ga mo kiTxu le bis iy v nen
aras rul w lov ne bi. aras rul w lo va ni gax l daT 34
wyvi li, maT gan sa ke is ro kve Tis gziT da i ba da19
wyvi li, xo lo da nar Ce ni 14 bu neb r vi gziT gaC n da. 19
wyvil Si erTs ma inc hqon da aler gia, sa er To jam Si
ori ve bavSvs 7 wyvil Si, uf ros tyu pis cals 5 Sem Tx -
ve va Si, xo lo um c ross 7 Sem Tx ve va Si, ag reT ve 7
Sem Tx ve vi dan 3-Si mSob le bi aR niS nav d nen, rom um -
c ros tyu pis cals aler gia uf ro ad re ga mo uv lin -
da da uf ro mZi me mim di na re o ba hqon da, da nar Cen 4
Sem Tx ve va Si ga mov li ne ba msgav si iyo.14 wyvi li am bav -
S ve bi dan da i ba da sa ke is ro kve Tis gziT. yve la ze xS-
ra ad ga mov lin da se zo nu ri aler gi e bi da mtver ze-
12 wyvilSi, Sem deg mo dis cxo ve le bis bew vi da bo -
los uf ro iS vi a Tad sak ve bi pro duq te bi. aler gia
ga mo kiTxu li 68 bav S vi dan aRe niS na 25 bavSvs, rac da -
ba li maC ve ne be lia sa er To sa xal xos Tan Se da re -
biT.

ga ni xi le ba kav Si ri sa xis si met ri a sa da aler gi -
ul da a va de bebs So ris kav Sir Si, av to re bi ga mo yo -
fen 3 sa xis spe ci fi ur for mas, ro me lic Se iZ le ba
gan pi ro be bu li iyos as T miT, ag reT ve aris sa u ba ri
ima ze, rom me tad si met ri u li ada mi a ne bi ari an uf -
ro imu no kom pe ten tu re bi. rac mi u Ti Tebs uke Tes
imu nur pa sux ze.dad ge ni lia, rom ada mi a nebs, rom -
l seb sac aqvT uf ro si met ri u li sa xe aqvT uke Te si
an ti-baq te ri u li pa su xi, xo lo uf ro pro por ci u -
li sa xis me pat ro ne qa lebs aqvT NK uj re de bi, rom -
le bic uf ro swra fad pa su xo ben gam Ri zi a ne bel ze.
Cvens kvle va Si, ro mel Sic mo na wi le o ba mi i Ro.

si met ria tyu peb Si anu vin da i ba da pir ve li

ci sa na ugu la va, 
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti.
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sa in te re so Cem Tx ve ve bi kvle vi dan:
kli ni ku ri Sem Tx ve va #1
zrdas ru li, er T k ver cxuj re di a ni, go go ne bi.

Tav da pir ve lad aler gia ga nu vi Tar da Btyuiscals,
tri ge ri gax l daT pre pa ra tis mi Re ba, ro mel sac,
verc mSo be li da verc go go na ver asa xe lebs.gav ni Tar -
da Win W ris ci e ba, Sem d gom ale gia mze ze, si ci ve ze da
zo gi ert pre pa rat ze. uk ve zrdas rul asak Si tyu pis -
cal A-s ga u vi Tar da kon taq tu ri der ma ti ti, ro mel -
sac is ukav Si rebs ko ro na vi ru sis ga da ta nas. aR sa niS -
na via, rom tyu pis ca li B-s aler gia mkveT rad Sem su -
buq da asak Tan er Tad.(da i bad nen sa ke is ro kve TiT)

kli ni ku ri Sem Tx ve va #2
aras rul w lo va ni, sxva das x vak ver cxuj re di a ne -

bi, go go ne bi. aler gia ga nu vi Tar da A tyu pis cals,
rom lis tri ge ric Zli e ri emo ci u ri stre si gax l -
daT. aler gi am jer-je ro biT cvli le ba ar ga ni ca -
da.B tyu pis cals ale gi u li ga mov li ne be bi ar axax -
si a Tebs, Tum ca aqvs spe ci fi u ri ha bi tu si, ro me lic
Se iZ le ba ku Sin gis da a va de ba ze mi u Ti Teb des, rac ag -
reT ve Se iZ le ba stres Tan da a kav Si ro.(da i bad nen sa -
ke is ros gziT).

- ro gorc Cve ni kli ni ku ri Sem Tx ve ve bi mi u Ti Tebs
tyu pebs, ro gorc we si ar aqvT msgav si aler gi e bi, me -
tic 80% Sem Tx ve veb Si gan s x va ve bu lia ma Ti ga mom w -
ve vi mi ze zi, for ma da ag reT ve sa xec v li le bac.

msgav si kvle ve bi:
tvin s bur gis fes ti va lis dros oha i o Si Ca tar da

186 tyu pis ana li zi. mas hqon da mi za ni ga e go ro gor

brde bi an tyu pe bi. dad gin da, ro om uf ro ma Ra li ma -
sis in deq si aso cir de bo da uf ro zrdas rul Se sa xe -
da o bas Tan 55 wlam de, Tum ca uf ro axal gaz r das Tan
55-is maR la, ag reT ve am jgu febs hqon daT nak le bi
dis ko lo ra ci e bi kan ze da Tmis uke Te si xa ris xi.ra
Tqma un da kvle va Si iT va lis wi neb d nen mwe ve leb sa da
sim siv niT da a va de bu lebs, rom le bic saS va lod uf -
ro di di Se sa xe da o ba hqon daT, vid re sa ku Tar ded -
ma miS vi lebs.aR sa niS na via, rom erT-er Ti faq to ri,
rom l mac mniS v ne lo va ni ro li iT ma Sa kvle va Si aris
qve da sa xis pro por ci u lo ba, rad gan es faq to ri mi -
u Ti Tebs da be re ba ze da eg reT ve me tad cvla dia.

sxva kvle va Si, ro me lic ag reT ve Ca tar da tvin -
s bur g Si av to reb ma ga mo ik v li es 147tyupiscali, ro -
mel Ta So ris ga moy ves sa mi Zi ri Ta di faq to ri asi -
met ri is, es iyo ora lu ri asi met ri e bi, de vi a cia
Zgi dis da Tva le bis fto zi.

dis ku sia:
rad gan tyu pe bi yo vel T vis sa in te re so sa kiTxi

iyos kvle ve bis Tval saz ri siT, sa in te re soa vna xoT
Ta vad si met ri u lo bis Tval saz ri siT ga mok v le -
ul tyu peb Si aler gi e bi.

kvle van Se iZ le ba mo ic vas me ti wyvi li, gan s x va -
ve bu li asa kob ri vi jgu fe bi dan, aR sa niS na via, rom
Cven kvle va Si Zi ri Ta dad iRe ben mo na wi le o bas an bav -
S ve bi an pi re bi 30 wlam de.

faq tia, rom tyu pe bis ra o de no bis gaz r das Tan
er Tad da kli ni ku ri ge ne ti kis po pu la ri za ci is Sem -
deg, kvle ve bis ra o de no ba mxo lod ga iz r de ba da es
Te ma uf ro gan xil va di gax de ba.

reziume

si met ria tyu peb Si anu vin da i ba da pir ve li

ci sa na ugu la va,
Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te

tyu pe bi yo vel T vis war mo ad gen d nen in te re sis sa gans mkvle var TaT vis, ami si mi ze zi gax l daT maq si -
ma lu rad msgav si ge ne ti ku ri ko di, ro me lic Se iZ le ba bu ne ba Si Seg v x v des, amav d ro u lad Cven Seg viZ lia
da vi na xoT, rom maT So ris gan s x va ve ba Tval Si sa ce mia, anu bev ri Cve ni nak v Ti Tu jan m r Te lo bis gan ma pi -
ro be be li faq to ri, ma ga li Tad aler gia, Se iZ le ba Se ic va los ga re mo faq to ris ze moq me de biT.Cve ni yu -
radRe ba mi ipy ro sa xis si met ri u lo bam, kon k re tu lad ki qve da me sa me dis far do bam, rad gan is yve la ze
me tad aris mid re ki li cva le ba do bi sa ken, ga re mo faq to re bis moq me de bis qveS. aR moC n da, rom um c ros tyu -
ebs uf ro xSi rad aRe niS ne baT dis p ro por cia qve da me sa med Si sa xis(61.53%).mra val kvle va Si aRi niS ne ba
sa xis pro por ci u lo bis da imu nu ri sis te mis kav Si ri er T ma neT Tan, aR sa niS na via, rom um c ro si tyu pis -
ca li uf ro xSi rad aris mid re ki li aler gi e bi sa ken.

SUMMARY
symmetry in tWins Or WhO WAs BOrn first

TSISANA UGULAVA,
Tbilisi State Medical University.

Twins have always been a subject of interest for researchers because they have the most similar genetic code that can be found
in nature. At the same time, we can see that the difference between them is striking, that is, many of our traits or health-deter-
mining factors, for example, allergies, can be changed by the influence of environmental factors. Attention has been drawn to
the symmetry of the face, specifically the proportion of the lower third, because it is most prone to change under the influence
of environmental factors. It was found that the younger twin has a disproportion in the lower third of the face more often (61.53%
of cases, older twins have more proportional thirds.). In many studies, the connection between the proportionality of the face and
the immune system is noted. It should be noted that the younger twin is more often prone to allergies.
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Se sa va li
swo ri kve ba da wo nis kle ba mra va li ada mi a nis sa -

er To mi za nia, fit ne sis ru ti na Si Car T vam ki es
pro ce si Se iZ le ba ara mxo lod da aC qa ros, ara med
uf ro efeq tu ric ga xa dos. mi u xe da vad imi sa, rom ar
ar se bobs ja dos nu ri me To di, ro me lic wo na Si erT
dRe Si dag vak le bi nebs, jan sa Ri cxov re bis wes ma
da yo vel dRi u rad mci re di, mag ram Wkvi a nu ri ar Ce -
va nis ga ke Te bam Se iZ le ba mniS v ne lo va ni Se de gi da
ar se bi Ti sxva o ba mog v ces. Cven Se mog Ta va zebT ram -
de ni me efeq tur fit nes rCe vas, rom le bic da gex ma -
re bi an wo nis kle bis gza ze.

kvle vis amo ca ne bi
kvle vis Zi ri Ta di mi za nia wo nis kle bas Tan mi mar -

Te ba Si fit ne sis ro lis gan xil va. Cven Se mog Ta va -
zebT rCe vebs, ro mel Ta gaT va lis wi ne bac me tad
da aC qa rebs wo na Si kle bis pro cess swo ri kve bis xar -
j ze. 

pir ve li da um niS v ne lo va ne si na bi ji re a lis tu -
ri miz ne bis da sax vaa. ma nam, sa nam fit ness Se mo vi tanT
ru ti na Si, mniS v ne lo va nia re a lis tu ri da miR we va -
di miz ne bis da sax va. mi za ni ki un da iyos wo nis Tan -
da Ta no biT da ara er T ba Sad kle ba. gvax sov des,
rom ara re a lu ri mo lo di ne bis Ca mo ya li be bam Se iZ -
le ba imed gac ru e ba da de mo ti va cia ga mo iw vi os.
swo rad Se a fa seT Tqve ni am Ja min de li fit ne sis do -
ne da ga i a reT kon sul ta cia pro fe si o nal Tan, ro -
me lic Tqven ze mor ge bul wo na Si kle bi sa da var ji -
Sis geg mas Se i mu Sa vebs. 

kar dio kar gad wvavs cxims, mag ram mxo lod es ar
iq ne ba da mak ma yo fi le be li. Se mo i ta neT Tqvens ru -
ti na Si ise Ti re gu la ru li gul-sis x l Zar R v Ta var -
ji Seb Si, ro go ri caa sir bi li, ve lo si pe diT si a ru -
li, cur va, an swra fad si a ru li. es var ji Se bi Se sa -
niS na via ka lo ri e bis da saw va vad da ara sa sur ve li ki -
log ra me bis da sak le bad. miz nad da i sa xeT kvi ra Si mi -
ni mum 150 wu Ti zo mi e ri in ten si vo bis aero bu li aq -
ti vo ba, an 75 wu Ti ener gi u li in ten si vo bis aq ti vo -
ba. ga am ra val fe rov neT Tqve ni ru ti na, ra Ta Ta vi -
dan aici loT mowye ni lo ba da maq si ma lu rad ga -
zar doT ka lo ri e bis wva. gax sov deT, rom im Sem Tx -
ve va Si, Tu ax la da iwyeT var ji Si, da iwyeT ne la da
dro Ta gan mav lo ba Si ga zar deT in ten si vo ba da xan -
g r Z li vo ba. 

Car TeT Za lis mi e ri var ji Se bi. Za lis mi e ri var -
ji Si wo nis kle bis pro ce sis um niS v ne lo va ne si kom -
po nen tia. kun To va ni ma sis aSe ne ba xels uwyobs me -
ta bo liz mis gaz r das da ka lo ri e bis daw vas, ma Si nac
ki, ro ca is ve nebT. kvi ra Si or jer, an sam jer Car TeT

ise Ti re zis ten to bis var ji Se bi, ro go ri caa Za -
los no ba, an wo niT var ji Se bi. fo ku si re ba ga a ke TeT
iseT kom p leq sur sa var ji So eb ze, rom le bic aer Ti -
a ne ben da tvir Ta ven kun Te bis ram de ni me jgufs; ase -
Te bia Caj do me bi, „lan je bi“, awe ve bi, an tre na Jo re -
biT var ji Si. nu da ga viwy de baT, rom kun Te bis aR d -
ge nas dro sWir de ba, ami tom var ji Sebs So ris auci -
leb lad Se is ve neT. 

pri o ri te tad aq ci eT ma Ra li in ten si vo bis in -
ter va lu ri var ji Se bi (HIIT). HIIT var ji Se bi mo i cavs
in ten si u ri var ji Sis xan mok le pe ri o debs, ra sac
moh y ve ba das ve ne bis, an da ba li in ten si vo bis aq ti -
vo ba. var ji Sis es for ma aZ li e rebs me ta bo lizms da
wvavs met ka lo ri as nak leb dro Si. Se i ta neT HIIT var -
ji Se bi kar dio da Za lis mi er var ji Sebs So ris mo nac -
v le o biT kvi ra Si or jer, an sam jer. ase Ti aq ti vo -
be bi Se iZ le ba iyos ma ga li Tad xtun vi Ti var ji Se bi.
da iwyeT mok le in ter va le biT da imis T vis, rom
Tqve ni fit ne sis do ne ga a um jo be soT, Tan da Tan
ga zar deT in ten si vo ba da xan g r Z li vo ba.

ipo veT is aq ti vo be bi, rom le bic mog wonT. var -
ji Si ar un da iyos Sro ma te va di da dam R le li; var -
ji Si un da iyos sa si a mov no! ipo veT is fi zi ku ri aq -
ti vo be bi, rom le bic nam d vi lad mog wonT, iq ne ba
es cek va, laS q ro ba, cur va, Tu spor tu li Ta ma Si. im
aq ti vo beb Si Car T va, ro me lic giy varT, Tqve ni fit -
nes ru ti nis grZel va di an per s peq ti vas zrdis. Ca -
a ta reT eq s pe ri men te bi sxva das x va aq ti vo be biT,
sa nam ar ipo viT imas, ro me lic Tqvens in te re sebs Se -
e sa ba me ba da Se gi nar Cu nebT mo ti va ci as. 

Se i ta neT mci re cvli le be bi Tqvens cxov re -
bis wes Si. wo nis kle ba ar aris mxo lod var ji Si; es
aris cxov re bis wes Si mdgra di cvli le be bis Se ta -
na. Car TeT Tqvens yo vel dRi ur ru ti na Si mci re
Cve ve bi, ro go ri caa lif tis nac v lad ki be e biT as -
v la, sam sa xur Si fe xiT, an ve lo si pe diT si a ru li,
an sa o ja xo saq me e bis aq ti u rad Ses ru le ba. am er -
Ti Se xed viT um niS v ne lo cvli leb ma Se iZ le ba xe -
li Se uwyos Tqve ni sa er To ka lo ri e bis xar j vas,
rac sa bo lo od Se iZ le ba wo nis kle ba Sic da gex ma -
roT.

akon t ro leT sak ve bis mi Re ba. mi u xe da vad imi sa,
rom var ji Si auci le be lia wo nis kle bis T vis, is
auci leb lad Ser wy mu li un da iyos da ba lan se bul da
swo rad Ser Ce ul di e tas Tan. akon t ro leT sak ve bis
mi Re ba, ma ga li Tad mo bi lu ri ap li ka ci is ga mo ye ne -
biT, ro me lic da gex ma re baT Tqve ni ka lo ri e bis
mox ma re bas Tva li adev noT. fo ku si re ba ga a ke TeT
jan saR, da u mu Sa ve bel sak veb ze, ro go ri caa xi li,
bos t ne u li, ci le bi, mar c v le u li da jan sa Ri cxi -

fit nes rCe ve bi maT T vis, vi sac surs 
wo na Si dak le ba

gi vi go go Ze
asis tent pro fe so ri, saq. dam sa xu re bu li mwvrTne li; 

sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor tis sa xel m wi fo sas wav lo uni ver si te ti, Tbi li si;
el-fos ta: gi vi go god ze@gma il.com .
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me bi. mo e ri deT Saq ri an da ga zi an sas me lebs da
SezRu deT ga da mu Sa ve bu li saW m li sa da de ser te bis
mi Re ba. por ci is kon t ro li ase ve um niS v ne lo va ne -
si faq to ria, ami tom mo us mi neT Tqvens sxe uls, mis
Sim Si li sa da si sav sis mi niS ne bebs.

da li eT sak ma ri si ra o de no bis wya li. adek va -
tu ri ra o de no bis wylis da le vas xSi rad ar eq ce va
sak ma ri si yu radRe ba, Tum ca es ga dam wy vet rols Ta -
ma Sobs wo nis kle bis pro ces Si. wya li xels uwyobs
Tqve ni me ta bo liz mis re gu li re bas, Trgu navs ma das
da xels uwyobs saW m lis mo ne le bas. iya viT da te ni -
a ne bu li mTe li dRis gan mav lo ba Si, re gu la ru lad
da li eT wya li, Sec va leT Saq ri a ni sas me le bi da
ma Ral ka lo ri u li sas me le bi wyliT, an mce na re u li
Ca iT. Tan iqo ni eT mra val je ra di ga mo ye ne bis wylis
boT li, ra Ta Se ax se noT sa ku Tar Tavs, rom da li oT
sak ma ri si ra o de no bis wya li.

das ve ne ba da Zi li. das ve ne ba da Zi li xSi rad ar
aris gaT va lis wi ne bu li wo nis kle bis pro ces Si.
Zi lis nak le bo bam Se iZ le ba da ar R vi os Tqve ni hor -
mo ne bi, ga zar dos ltol va sak ve bi sad mi da Se a fer -
xos wo nis dak le bis prog re si. miz nad da i sa xeT
Svi di dan cxra sa a Tam de xa ris xi a ni Zi li yo vel Ra -
miT. Ca mo a ya li beT Zi lis wi na ru ti na, Seq me niT
kom for tu li Zi lis ga re mo da mo e ri deT eleq t ro -
nu li mowyo bi lo be bis ga mo ye ne bas Zi lis win. im
Sem Tx ve va Si, Tu uZi lo ba ga wu xebT, mi mar TeT ise -
Ti das ve ne bis teq ni kebs, ro go ri caa me di ta cia, an
Rrma sun T q va Zi lis ga sa um jo be seb lad.

dar CiT Tan mim dev ru li da iya viT po zi ti u ri.
ro de sac saq me exe ba wo nis kle bas, Tan mim dev ru -
lo ba aris mTa va ri. Seq me niT var ji Sis gra fi ki da
mih ye viT mas, im dRe eb Sic ki, ro ca mo ti va cia da -
ba lia ar ga da ux vi oT am gzi dan. ize i meT mci re di
ga mar j ve be biT da nu iq ne biT Za li an mkac ri sa ku -

Ta ri Ta vis mi marT. gax sov deT, rom wo nis kle ba
mog za u ro baa, po zi ti u ri az rov ne bis Se nar Cu ne -
ba ki da gex ma re baT iyoT kon cen t ri re bu li da
mo ti vi re bu li.

das k v na
wo nis kle ba mo iTxovs er T gu le bas, dis cip li nas

da se ri o zul mid go mas. Cve ni fit nes rCe ve bis ru -
ti na Si Car T viT da ma Ti gaT va lis wi ne biT, Tqven SeZ -
lebT dad geT im swor gza ze, ro mel sac jan sa Ri kve -
bis da cxov re bis re Ji mis xar j ze wo nis kle ba hqvia.
da i sa xeT re a lis tu ri miz ne bi, Ca er TeT re gu la ru -
lad gul-sis x l Zar R v Ta da Za lis mi er var ji Seb Si,
sca deT ma Ra li in ten si vo bis in ter va liT var ji Si
da ipov neT Tqven T vis sa si a mov no fi zi ku ri aq ti vo -
be bi. Se i ta neT mci re cvli le be bi Tqvens cxov re bis
wes Si, akon t ro leT sak ve bis mi Re ba, iya viT hid ra -
ti re bu li, da is ve neT, aq ci eT Zi li pri o ri te tad da
Se i nar Cu neT po zi ti u ri az rov ne ba. isi a mov neT
pro ce siT da ga um jo be se bu li jan m r Te lo bi sa da
cxov re bis we sis upi ra te so be biT.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra: 
1. fit ne sis ino va ci u ri pro ce se bi Ta na med ro -

ve spor t Si - ru se Tis sa xel m wi fo pe da go gi u ri
uni ver si te tis ma sa la nak re bi; a.i. ger ci nis sa xe lo -
bis av tor Ta ko leq ti vi; 2008 we li. pro fe so re bi g.n.
ho no ma ri o vi, e.g. sa ki na, v.i. gri go ri e vi, ISBN 987-
5-8064-1339-1 a.i.ger ci nis sa xe lo bis ga mom cem lo -
ba 2008w. 

2. v.n. pla to no vi spor t s men Ta mom za de bis sis -
te me bi 2004 we li. ISBN 966-7133-64-8 uk ra i na. 

3. http://bonduelle.ge/feasting/tbd-new- shape-your-body/ -
fizikuri- aqtivoba/aerobika/

4. 1. http://fortuna.ge/ra-sargebloba-moaqvs-aerobikas/
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reziume

fit nes rCe ve bi maT T vis, vi sac surs wo na Si dak le ba

gi vi go go Ze 
asis tent pro fe so ri 

sa qar T ve los fi zi ku ri aR z r di sa da spor tis sa xel m wi fo 
sas wav lo uni ver si te ti, Tbi li si, sa qar T ve lo.

wo nis dak le bas dro sWir de ba. mi u xe da vad mkac ri di e tis ara re a lu ri da pi re bi sa Tu sa o ca ri sa var -
ji So apa ra tis rek la mi sa, es mxo lod rek la maa. wo nis dak le bas sta bi lu ri Se de ge biT dro sWir de ba. re -
gu la ru lad un da ivar ji SoT da swo rad ik ve boT - ga um jo be se bas Tan da Ta no biT da i na xavT. Se iZ le ba ram -
de ni me kvi ra Si an Tve Si ver mi aR wi oT sa sur vel Se degs, mag ram es auci leb lad mox de ba, Tu sis te ma ti -
u ri iq ne biT.

sak van Zo sity ve bi: swo ri kve ba, jan sa Ri kve ba, vi ta mi ne bi, cxi me bi, sak ve bi da na ma te bi.

SUMMARY
fitness tiPs fOr thOse WhO WAnt tO lOse WeiGht

GIVI GOGODZE - assistant professor (givigogodze@gmail.com );
Georgian State Teaching University of Physical Education and Sport, Tbilisi, Georgia.

Abstract. Losing weight takes time. Regardless of the unrealistic promises of strict diets or the advertisement of some amaz-
ing exercise machine, it’s just an advertisement. Losing weight with stable results takes time. You should exercise regularly and
eat right - you will see improvement gradually. You may not get the desired result in a few weeks or months, but it will definite-
ly happen if you are systematic.

Keywords: Proper nutrition, healthy nutrition, vitamins, fats, nutritional supplements.
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saintereso Sromebis kaleideskopisaintereso Sromebis kaleideskopi

ABstrACts Of OriGinAl ArtiClesABstrACts Of OriGinAl ArtiCles
(internAtiOnAl JOUrnAl Of PediAtriC CArdiOlOGy n 2-3.2023.)

http://sppf.info/pdf/cardio-int-2023-2-3.pdf

Possibilities of initial diagnosis of the beginning of heart
remodeling, i.e. right and left sided hypertrophies and dilata-
tions, with the help of scopulosic analysis of ECG (electro-
cardiogram).

(Preventive cardiology - significant clinical value of ECG
(electrocardiography) in the use of Georgian drugs - "Apiv-
it", "Apikor", "Apipulmos" and "Apihepat" in the post-covid
period)

G. S. Chakhunashvili, N. Jobava, K. S. Chakhunashvili, K.
G. Chakhunashvili, D. G. Chakhunashvili (Georgia Association
of Children's Cardiologists) Georgia. Tbilisi

The possibility of initial diagnosis of the beginning of heart
remodeling, i.e. right and left sided hypertrophies and dilata-
tions, with the help of scopulosic analysis of ECG (electro-
cardiogram) is given a great role in modern preventive car-
diology.

Based on the above, the aim of the research was to
Possibilities of initial diagnosis of the beginning of heart

remodeling - i.e. right and left sided hypertrophies and dilata-
tions, with the help of scopulosic analysis of ECG (electrocar-
diogram). And this was demonstrated by the diagnostic value
of ECG (electrocardiography) in "epivitis", "apikor", "apipul-
mos" and "epihepatitis". "When used in the post-Covid peri-
od, which will definitely be given the most important role in
preventive cardiology.

The design of the labor study included 450 children aged
0 to 18 years, who were consulted in 2020-2023 in Tbilisi, both
as outpatients and in various clinics. All of them had an ECG
taken in the post-Covid period in 12 normal sections, and Geor-
gian drugs "Apivit", "Apikor", "Apipulmo" and "Apihepati"
were used along with other drugs in the said contingent. In the
studies, along with the ECG data in the anamnesis, great at-
tention was paid to fatigue, general weakness and cardialgia.
In the work, we evaluated the reliability of the quantitative in-
dicators with the Student's criterion (t), the qualitative one with
the �2 criterion, and the comparison between groups with Pear-

son. The difference was considered reliable if t>1.96 p<0.05
and �2>3.84, p<0.05 (10,11). t>1.96 p<0.05 and >3�2.84,
p<0.05 (10,11) Mathematical assurance was carried out us-
ing SPSS software package.

In the process of reviewing the obtained results, it was
found that the phases of ECG changes described by us
(G.Chakhunashvili, N.Jobava at. 2019-2020-2021) in the
post-covid period of children and adolescents - 0-Ia.b-IIa.
B-III-IV:

The percentage distribution of the number of cases accord-
ing to the phases of the ECG change is as follows:

0-10%,Ia - 25%,Ib - 5%,IIa - 19%,IIb-35%,III - 5%.IV –
1%.

Our studies have shown that
- In the age of children and adolescents, the possibility

of early diagnosis of the beginning of heart remodeling, i.e.
right and left sided hypertrophies and dilatations, with the
help of scopule analysis of ECG (electrocardiogram) is very
great.

- The diagnostic value of ECG (electrocardiography) in the
use of "Apivit", "Apikor", "Apipulmo" and "Apihepat" in the
post-Covid period is definitely assigned the most important role
in preventive cardiology.

- "Apivit", "Apikor", "Apipulmo" and "Apihepati" are dis-
tinguished by a particularly wide range of action in children
and adolescents.

- In preventive cardiology, ECG (electrocardiography) is giv-
en significant clinical value not only in the use of Georgian drugs
- "Apivit", "Apikor", "Apipulmos" and "Apihepat" in the post-
covid period.

And finally, exactly such studies:
- assigns ECG (electrocardiography), with its ease of use

and cheapness, to a dignified and appropriate place in pedi-
atrics.

- and will defeat ECG (electrocardiographic) phobia in pe-
diatrics.

POssiBilities Of initiAl diAGnOsis Of the BeGinninG Of heArt 
remOdelinG, i.e. riGht And left sided hyPertrOPhies And dilAtAtiOns, 
With the helP Of sCOPUlOsiC AnAlysis Of eCG (eleCtrOCArdiOGrAm).

(Preventive CArdiOlOGy imPOrtAnt CliniCAl vAlUe Of eCG 
(eleCtrOCArdiOGrAPhy) dUrinG the Use Of GeOrGiAn drUGs - "APivit", "APiKOr",

"APiPUlmO" And "APihePAt" in the POst-COvid PeriOd)

G.S.CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. S. CHAKHUNASHVILI, 
K. G. CHAKHUNASHVILI, D. G. CHAKHUNASHVILI, T. NIKOLAISHVILI 

(Georgia Association of Children's Cardiologists) Tbilisi, Georgia
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Objective: This review is to explore the role of TCM in the
management of KD.

The pathogenesis of KD is still unclear, and it is mainly be-
lieved to be related to genetics, immunity and infection there is
no specific drug in treatment, and the overall principle is to con-
trol inflammation and minimize the risk of coronary aneurysm.

methods: The relevan published articles, data and informa-
tion of KD at home and abroad were collected from the
Internet,and management of KD were compared and analyzed
to compare the role of TCM.

results: there is no unified standard for the usage and dosage
of gamma globulin, aspirin and glucocorticoid in the acute stage,
and they have certain toxic and side effects, and they are differ-
ent in different countries.

conclusion
As a traditional medical means in China, traditional Chinese

medicine has shown advantages in the treatment of this disease,
and its research progress is summarized as follows.

Key WOrds :Kawasaki Disease, management,tradition-
al Chinese medicine

reseArCh PrOGress in trAditiOnAl Chinese mediCine 
Of KAWAsAKi diseAse

WENYAN JIAO,
Department of psychology, Shaanxi provincial people’s hospital

DAN HE,
Dept of TCM (traditional Chinese medicine), Xi’an, China

XIA WANG, TIATIA HAN, FUYONG JIAO,
Shaanxi Provincial Center of Kawasaki Disease Diagnosis and Treatment

Children’s Hospital of Shaanxi provincial people’s hospital

[Key words] Tourette syndrome;  Children;  Neuropsychi-
atric disorders;  Clinical treatment;  progress

[Abstract] Tourette is a chronic neuropsychiatric disorders
affect children with normal learningjiving, social interaction.
Treatment were divided into two categories,including drug treat-
ment and non-drug treatment, and mainly drug treatment.This
paper literature on treatment are reviewed.

[Key words] Tourette; Child; Nervous and mental diseases;
Clinical treatment; Progress tourette syndrome (TS), also known
as Tourette syndrome or "Tourette syndrome", is a syndrome char-

acterized by multiple involuntary tic, speech or behavior disor-
ders. The disease usually occurs at the age of 3-15 years, with
more males than females, with a ratio of (3-4) : 1 Although some
scholars have studied some risk factors as factors of Tourette's
disease, the specific cause of Tourette's disease is unknown at pres-
ent,but Role of histidine decarboxylase gene in the pathogene-
sis of Tourette syndrome. Histidine decarboxylase (HDC) mu-
tation is a rare genetic cause with high penetrance in patients with
TS. HDC�knockout (KO) mice have similar behavioral and neu-
rochemical abnormalities as patients with TS.[1]

neW PrOGress in treAtment Of tOUrette's diseAse
JIAO FUYONG

Department of Pediatrics, Shaanxi Provincial People's 
Hospital, Xi 'an 710068, China

FENG JINYI,
Department of Nursing (2019), Xi 'an Peihua College, Xi 'an 710125, China

Objective: This review is to explore the role of TCM in the
management of KD.

The pathogenesis of KD is still unclear, and it is mainly be-
lieved to be related to genetics, immunity and infection there is
no specific drug in treatment, and the overall principle is to con-
trol inflammation and minimize the risk of coronary aneurysm.

methods: The relevan published articles, data and informa-
tion of KD at home and abroad were collected from the
Internet,and management of KD were compared and analyzed
to compare the role of TCM.

results: there is no unified standard for the usage and dosage
of gamma globulin, aspirin and glucocorticoid in the acute stage,
and they have certain toxic and side effects, and they are differ-
ent in different countries.

conclusion
As a traditional medical means in China, traditional Chinese

medicine has shown advantages in the treatment of this disease,
and its research progress is summarized as follows.

Key WOrds: Kawasaki Disease, management,tradition-
al Chinese medicine
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Abstract/Purpose: To explore the role of artificial intelli-
gence in the immune response mechanism of children with mul-
ti-system inflammatory syndrome and Kawasaki disease. Meth-
ods: To search the domestic and foreign literatures about the im-
mune response mechanism of these two diseases, and analyze
the literatures according to the characteristics of artificial intel-
ligence. Results: AI analysis showed that the two kinds of chil-
dren's syndrome were concentrated in the cytokine storm cen-
tered on il-15/IL15RA, which confirmed that the two diseases
had the same initial immune pathway, but the differences in im-
mune phenotype, cytokine, cell count and other aspects suggest-
ed that KD and MIS-C were two different diseases. Conclusion:

It shows the applicability of AI in this research direction, and
points out the limitations of the current research scope and sam-
ples. The difference between the results of KD and MIS-C re-
search guides the direction of future research. Accurate and com-
prehensive laboratory indicators and parameters can be applied
to artificial intelligence and provide basis for diagnosis and treat-
ment of diseases. As the number of infected people increases,
the problem of sample limitation in the current work can also
be improved.

Keywords: Artificial Intelligence;  Kawasaki Disease;  Mul-
ti-System Inflammatory Syndrome (MIS-C) Immune Re-
sponse

AdvAnCes in the CO-hOst immUne resPOnse tO mUltisystem inflAmmAtOry 
syndrOme And KAWAsAKi diseAse in Children With Ai-GUided feAtUres

HONGPING ZHONG1, XIAOYA SUN1, XIN LU1
Department of Paediatrics, Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an 716000, P. R. China

Children's Hospital of Shaanxi Provincial People's Hospital,xi'an. China. 
Kawasaki Disease Diagnosis and Treatment Center of Shaanxi Province

Coronary artery lesions (CAL) are not uncommon in pedi-
atrics, but their causes are complex, such as congenital coronary
artery disease, atherosclerosis, infectious diseases, and rheumat-
ic immune diseases, which can lead to CAL. This review sys-
tematically evaluates multiple potential causes of childhood CAL
and related pathogenesis, in order to broaden clinical diagno-
sis and avoid misdiagnosis and underdiagnosis. The main

pathogenesis of CAL is an innate immunity imbalance due to
exposure of genetically susceptible people to various infections
and/or environmental factors. Kawasaki disease is not the only
cause of CAL, and pediatricians need to better understand the
immunological mechanisms of the CAL to suspect and diagnose.
In addition, attach great importance to rheumatic immune dis-
eases and cardiovascular diseases secondary to CAL.

WhAt lesiOns CAn CAUse COrOnAry Artery dAmAGe in Children?
HONGPING ZHONG, YAQING ZHANG,

Department of Paediatrics, Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an 716000, China
FUYONG JIAO

Children's Hospital of Shaanxi Provincial People's Hospital,xi'an. China. 
Kawasaki Disease Diagnosis and Treatment Center of Shaanxi Provincecorresponding author: 

fUyOnG JiAO

Recurrent fevers are defined as three or more febrile episodes
in six months, occurring at least seven days apart. Sometimes,
it can be the only manifestation of the disease, whereas in some
cases it is associated with other organ systems such as gastroin-
testinal, oropharyngeal, neurologic, musculoskeletal, etc. Recur-
rent fever is one of the most common conditions among adult and
pediatric populations (representing 18%-42% of fevers of un-
known origin in adults and 69% of recent pediatric cases), yet
it is still not comprehensively understood. The huge variety of
etiological factors makes confirming the diagnosis even more com-
plex, especially for children, since along with the already exist-

ing difficulty, there is also a communication barrier between a
doctor and a patient of pediatric age. This article is mainly fo-
cused on the establishment of the etiology and diagnostic chal-
lenges of recurrent fever in children. Out of all the divergent ori-
gins of recurrent fever, we separated infectious and noninfectious
causes, which are further subdivided into autoinflammatory, neo-
plastic, and immune-mediated etiologies. The main objective of
this article is to provide information covering most of the impor-
tant issues that are necessary for a successful encounter with the
case of recurrent fever in the pediatric age and increase aware-
ness about the diversity of its etiological factors.

etiOlOGy And diAGnOstiC ChAllenGes Of reCUrrent fever 
in PediAtriC AGe

ELISABED CHIKOBAVA, KETI MENABDE, LEVAN ALAVIDZE, 
NUKA KURTANIDZE, GIORGI PKHAKADZE

Faculty of Medicine, Tbilisi State Medical University, Tbilisi, GEO
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Keywords: Kawasaki disease, Intravenous Immunoglobu-
lin, Aspirin, Glucocorticoid, Children

Kawasaki disease (KD) is an acute vasculitis with unknown
etiology usually occurring in children aged younger than 5 years.
It is one of the most common acquired heart diseases in children
and can cause serious complications, such as coronary injury.
Currently, intravenous immunoglobulin (IVIG) combined with
oral aspirin is considered the most effective treatment in acute
stage KD, and the first-line treatment to prevent cardiovascu-

lar complications. Nonetheless, glucocorticoids (GC) are used
mainly for KD patients with confirmed or a high risk of coro-
nary artery aneurysm (CAA) and no response to immunoglob-
ulins. Although consensus guidelines on the diagnosis and treat-
ment of KD are present in different countries, inconsistencies
regarding the mechanism, optimal timing, and dosage of med-
ications for KD persist in the literature. This article summarizes
three consensuses formulated in China regarding KD and the use
of IVIG, aspirin, and GC treatments.

G U i d e l i n e
Chinese eXPert COnsensUs On intrAvenOUs immUnOGlOBUlin, AsPirin,

And GlUCOCOrtiCOids in the treAtment Of KAWAsAKi diseAse
REN SHUYING,

Pediatric department, Xi'an Medical University, Xi'an, (Shaanxi,) 710000, China.

DENG FANGMING
Chinese Journal of Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi, Xi'an, (Shaanxi,) 710000, China.

DU ZHONGDONG
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This article is based on three expert consensus articles that have all been published in the Chinese Journal of Zhong-
guo Dang Dai Er Ke Za Zhi.

The main references are:
[18] Shaanxi Provincial Diagnosis and Treatment Center of Kawasaki Disease. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2021;  9: 867-76.
[19] [Pediatric expert consensus on the application of aspirin in Kawasaki disease]. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi.

2022;  6: 597-603.
[20] Pediatric expert consensus on the application of glucocorticoids in Kawasaki disease. Zhongguo Dang Dai Er Ke

Za Zhi. 2022;  3: 225-31.

Kawasaki disease is an acute, self-limited vasculitis of unknown
etiology, which mainly occurs in infants and children. The tar-
get organs of Kawasaki disease are coronary arteries and other
cardiovascular structures. The initial manifestations of Kawasa-
ki disease are high fever, inflammation of skin and mucosa, and
enlargement of cervical lymph nodes. About 25% of children who
are not treated with intravenous immunoglobulin during the acute
phase of the disease will develop coronary artery aneurysms.
Nowadays, Kawasaki disease has replaced rheumatic fever as the

main cause of acquired heart disease in children in developed coun-
tries. However, there is still no specific diagnostic test, echocar-
diography is still the main diagnostic method of coronary artery
involvement in children with Kawasaki disease, and risk strat-
ification assessment is carried out according to Z value to assist
in the short-term and long-term diagnosis and treatment of
Kawasaki disease. In the aspect of treatment, there are reports
on the application of corticosteroids, infliximab, cyclosporine,
methotrexate, interleukin receptor blockers and so on.

UPdAte reseArCh Of KAWAsAKi diseAse
FUYONG JIAO 

Shaanxi province people's hospital

YAO JING XIAN
Medical College Master of Clinical Medicine

Wei Yu Xi'an Medical College Clinical Medicine (Pediatrics) Class 1401
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Purpose: To explore the role of artificial intelligence in dis-
tinguishing Kawasaki disease from other multi-system inflam-
matory syndromes.

method : Retrieve relevant articles at home and abroad
and apply artificial intelligence for comprehensive analy-
sis.

result: The clinical application of artificial intelligence has
played a time-saving and labor-saving role in the differentia-
tion of Kawasaki disease and other multi-system inflammato-
ry syndromes, suggesting that the application of big data in clin-

ical practice can bring new development opportunities for med-
ical treatment.

Conclusion: Kawasaki disease and other multi-system inflam-
matory syndromes are similar and overlapping in clinical practice,
which is difficult to distinguish and easy to misdiagnose and miss
diagnosis. Artificial intelligence is applied to analyze the above dis-
ease data, so as to achieve the effect of accurate differentiation, time-
ly diagnosis, symptomatic treatment and reduction of complications.

Key words: Artificial intelligence;  Kawasaki disease;  In-
flammatory syndrome; 

PrOGress in distinGUishinG KAWAsAKi diseAse frOm Other 
mUlti-system inflAmmAtOry syndrOmes By ArtifiCiAl intelliGenCe

HONGPING ZHONG1, XIN LV1, XIAOYA SUN1 
(Department of Paediatrics, Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an 716000, P. R. China)

Children's Hospital of Shaanxi Provincial People's Hospital,xi'an. China. 
Kawasaki Disease Diagnosis and Treatment Center of Shaanxi Province

67. mos ve ne biT mdgo ma re o ba Si gu lis yo ve li uj -
re dis:

*a) Sig ni Ta ze da pi ri da mux tu lia uar yo fi Tad;
b) Sig ni Ta ze da pi ri da mux tu lia da de bi Tad;
g) Sig ni Ta ze da pi ri da u mux ta via;
d) ga re Ta ze da pi ri da mux tu lia uar yo fi Tad;
e) ga re Ta ze da pi ri da u mux ta via.

68. moq me de bis tran s mem b ra nu li po ten ci a lis
yve la ze xan mok le fa zaa:

*a) 0;
b) 1;
g) 2;
d) 3;
e) 4.

69. moq me de bis tran s mem b ra nu li po ten ci a lis
yve la ze xan g r Z li vi fa zaa:

a) 0;
b) 1;
*g) 2;
d) 3;
e) 4.

70. moq me de bis tran s mem b ra nu li po ten ci a lis „0”
fa za gan pi ro be bu lia:

a) uj red Si ka li u mis ione bis Ses v liT;
*b) uj re dis Sig niT nat ri u mis ione bis swra fi na -

ka diT;
g) uj re dis Sig niT kal ci u mis ione bis Ses v liT;
d) uj re di dan kal ci u mis ione bis ga mos v liT;
e) uj re di dan nat ri u mis ione bis ga mos v liT.

71. moq me de bis tran s mem b ra nu li po ten ci a lis 2
fa za gan pi ro be bu lia:

a) uj re dis Sig niT nat ri u mis ione bis swra fi
Ses v liT;

*b) uj re dis Sig niT nat ri u mis da kal ci u mis
ione bis ne li na ka diT;

g) uj re dis Sig niT ka li u mis ione bis Ses v liT;

d) uj re di dan qlo ris ione bis ga mos v liT;
e) uj re di dan nat ri u mis ione bis ga mos v liT.

72. stan dar tu li ekg gan x re bia:1). or po lu si a ni
gan x re bi ki du re bi dan; 2). er T po lu si a ni gan x re bi
ki du re bi dan;3). gul m ker dis gan x re bi.

a) yve la Ca moT v li li;
b) swo riaa, b;
*g) swo ria 1;
d) swo ria 3.

73. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be i lis
mi xed viT) I gan x ra mo Tav se bu lia:

*a) ho ri zon ta lu rad;
b) ver ti ka lu rad;
g) +30 gra du si a ni kuTxiT;
d) -30 gra du si a ni kuTxiT.
74. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be i lis

mi xed viT) avF gan x ra mo Tav se bu lia:
a) ho ri zon ta lu rad;
b) ver ti ka lu rad;
*g) -30 gra du si a ni kuTxiT;
d) +60 gra du si a ni kuTxiT.

75. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be i lis -
mi xed viT) II gan x ra mo Tav se bu lia:

a) ho ri zon ta lu rad;
b) ver ti ka lu rad;
*g) +60 gra du si a ni kuTxiT;
d) +30 gra du si a ni kuTxiT.

76. ko or di na te bis eq v s Rer Zi an sis te ma Si (be i lis
mi xed viT) III gan x ra mo Tav se bu lia:

a) ho ri zon ta lu rad;
b) ver ti ka lu rad;
*g) +120 gra du si a ni kuTxiT;
d) -60 gra du si a ni kuTxiT.

77. avf gan x ris Rer Zi per pen di ku lu ria:
*a) I gan x ris;
b) II gan x ris;

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi
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g) III gan x ris;
d) avL gan x ris.

78. avr gan x ris Rer Zi per pen di ku lu ria:
a) I gan x ris;
b) II gan x ris;
*g) III gan x ris;
d) avR gan x ris.

79. gu lis eleq t ru li Rer Zi nor mu lia, Tu al fa
kuTxe:

*a) 30-69 gra du sis far g leb Sia;
b) 0-29 gra du sis far g leb Sia;
g) 70-90 gra du sis far g leb Sia;
d) 0-20 gra du sis far g leb Sia.

80. gu lis eleq t ru li Rer Zi ho ri zon ta lu ria,
Tu al fa kuTxe:

a) 30-69 gra du sis far g leb Sia;
*b) 0-29 gra du sis far g leb Sia;
g) 70-90 gra du sis far g leb Sia;
d) 20-70 gra du sis far g leb Sia

81. gu li se leq t ru li Rer Zi ga dax ri lia mar j v -
niv, Tu al fa kuTxe:

*a) 91-180 gra du sis far g leb Sia;
b) 0-29 gra du sis far g leb Sia;
g) 70-90 gra du sis far g leb Sia;
d) 0-(-90) gra du sis far g leb Sia;
e) 0-(-150) gra du sis far g leb Sia.

82. gu lis eleq t ru li Rer Zi nor mu lia, Tu maq -
si ma lu ri am p li tu dis R kbi li re gis t rir de ba:

a) I gan x ra Si;
*b) II gan x ra Si;
g) III gan x ra Si;
d) avL gan x ra Si.

83. gu lis eleq t ru li Rer Zi ver ti ka lu ria, Tu
maq si ma lu ri am p li tu dis r kbi li re gis t rir de ba:

a) I gan x ra Si;
b) II gan x ra Si;
g) III gan x ra Si;
*d) avF gan x ra Si.

84. gu lis eleq t ru li Rer Zi ho ri zon ta lu ria, Tu
maq si ma lu ri am p li tu dis R kbi li re gis t rir de ba:

*a) I gan x ra Si;
b) II gan x ra Si;
g) III gan x ra Si;
d) avF gan x ra Si

85. qve moT Ca moT v li li de bu le be bi dan ro me -
lia mcda ri eq s t ra sis to le bis cne bas Tan mi mar Te -
ba Si:

a) wi na gu lo van da kvan Zo van eq s t ra sis to lebs
moh y ve baT ara kom pen sa to ru li pa u za;

b) par ku Wo van eq s t ra sis to lebs moh y ve baT kom -
pen sa to ru li pa u za;

*g) wi na gu lo va ni da kvan Zo va ni eq s t ra sis to -
le bi ar iw ve ven SA kvan Zis moq me de bis re gu la ro -
bis dar R ve vas;

d) par ku Web Si aR mo ce ne bu li eq s t ra sis to la ar
ar R vevs SA kvan Zis ritms.

86. qve moT Ca moT v li li de bu le be bi dan ro me -
lia mcda ri eq s t ra sis to le bis cne bas Tan mi mar Te -
ba Si:

a) er Ti eq to pu ri ke ri dan aR mo ce ne bul na ad rev
Se kum S vebs uni fo ka lu ri (mo no to pu ri) eq s t ra -
sis to le bi ewo de baT;

b) ori an me ti eq to pi u ri ke ri dan aR mo ce ne bul
na ad rev Se kum S vebs mul ti fo ka lu ri (po li to pu ri)
eq s t ra sis to le bi ewo de baT;

*g) mul ti fo ka lu ri (po li to pu ri) eq s t ra sis to -
le bis ke re bi auci leb lad gu lis sxva das x va na -
wil Si, mag wi na gu leb sa da AV kvan Z Si, an AV kvan Z Si
da par ku Web Si un da mde ba re ob d nen;

d) uni fo ka lur eq s t ra sis to lebs er T na i ri xan -
g r Z li vo bis Se Wi de bis in ter va li axa si a TebT, mul -
ti fo ka lu ri eq s t ra sis to le bis Se Wi de bis in ter -
va li ki gan s x vav de ba er T ma ne Tis gan.

87. wi na gu lo va ni eq s t ra sis to lis kri te ri u me -
bia yve la Ca moT v li li, gar da:

a) na ad re vi, gan s x va ve bu li kon fi gu ra ci is da de -
bi Ti P kbi li, ro mel sac mos devs do mi nan tu ri rit -
mis iden tu ri QRS kom p leq si;

b) wi na gu lo va ne qstra sis to las mos devs ara kom -
pen sa to ru li pa u za;

g) Tu eq to pi u ri P kbi li aR mo cen da me tis me tad
na ad re vad, is Se iZ le ba ver ga tar des par ku We bam de
(blo ki re bu li wi na gu lo va ni eq s t ra sis to la);

*d) na ad re vi P kbi lis xan g r Z li vo ba auci leb lad
aRe ma te ba 0,1 wm-s.

88. kvan Zo va ni da wi na gu lo va ni eq s t ra sis to le -
bis gan mas x va ve be li kri te ri u me bia:

a) ara kom pen sa to ru li pa u za;
b) QRS kom p leq sis for ma da xan g r Z li vo ba;
*g) P kbi lis for ma da mi si da mo ki de bu le ba QRS

kom p leq s Tan;
d) Se Wi de bis in ter va lis xan g r Z li vo ba.

89. qve moT Ca moT v li li ekg pa To lo gi e bi dan ro -
me li ar Se e sa ba me ba bi fas ci ku lu ri blo ka dis cne -
bas:

a) hi sis ko nis mar cxe na fe xis wi na to tis da mar -
j ve na fe xis blo ka da;

b) hi sis ko nis mar cxe na fe xis uka na to tis da mar -
j ve na fe xis blo ka da;

g) hi sis ko nis mar cxe na fe xis ori ve to tis blo -
ka da;

*d) hi sis ko nis ro me li me ori to tis da I xa ris -
xis at ri o ven t ri ku lu ri blo ka da.

90. qve moT Ca moT v li li kri te ri u me bi dan mi u Ti -
TeT ro me lia swo ri I xa ris xis si no at ri a lur blo -
ka das Tan mi mar Te ba Si:

a) P-P cik li prog re su lad mok l de ba ma nam, sa nam
aRiZ v re ba par ku Wo va ni pa u za;

b) par ku Wo va ni pa u zis aR mo ce ne bam de P-P cik li
mud mi via;

*g) I xa ris xis si no at ri a lu ri blo ka da ekg-ze ar
fiq sir de ba;

d) P-Q(R) in ter va li mud mi via, ma nam sa nam ar
aRiZ v re ba par ku Wo va ni pa u za.
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2014-2019 ww. wa -
kiTxu lia kli ni ku ri
leq c i  e bi bav S v Ta
kar dio – rev ma to -
lo gi is sa fu Z  v le bi
_ (sul 4-leq ci a),
stu den te bis, re zi -
den te bi sa da eqi meb -
TaT vis. ag reT ve
umaR les sas wav le -
bel Ta pe da gog TaT -
vis. Se saZ le be lia
msur ve lebs pre zen -
ta ci e bi Ca ga we ri -
noT.

(„ir.ci ciS vi lis
sax. bav S v Ta axa li
kli ni ka“ _ lub li a -
nas q.N#21. di Ro mi)

ra Tqma un da,ro -
gorc yo vel T vis, es
iq ne ba sa Cuq ris sa -
xiT.

(sa sur ve lia wi nas -
war Se mi Tan x m deT _
pro fe so ri gi or gi
Ca xu naS vi li)

kklliinniikkuurrii  lleeqqcciieebbii

bavSvTa kardio-bavSvTa kardio-
revmatologiis safuZvlebirevmatologiis safuZvlebi

ssttuuddeenntteebbiiss,,  rreezziiddeenntteebbiissaa  ddaa  eeqqiimmeebbTTaaTTvviiss ..
aaggrreeTTvvee  uummaaRRlleess  ssaasswwaavvlleebbeellTTaa  ppeeddaaggooggTTaaTTvviiss

mm .. mm ..dd ..  pprrooffssoorrii,,
aakkaaddeemmiikkoossii

ggiioorrggii  CCaaxxuunnaaSSvviillii

mmeeddiicciinniiss  ddooqqttoorrii  nniinnoo  jjoobbaavvaa
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bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis 
kon sul ta ci is auci leb lo ba

ad vi lad daR la, sa er To si -
sus te, gu lis are Si Cxvle te bi
an tki vi li, ha e ris uk ma ri so bis
Seg r Z ne ba, ta qi kar dia, ariT mia,
aus kul ta ci i sas Su i le bi, an gi -
ne biT, bron qi te bi Ta da vi ru -
su li in feq ci e biT xSi rad mo a -
va de kon ti gen ti, ekg mo ni to -
rin giT, yve la sa xis ar T ral gia,
ma Ra li an tis t rep to li zi ni,
sin ko pe, fi zi ku rad dat vir Tu -

li bav S ve bi (spor t s me ne bi, mo -
cek va ve e bi), uk ve dad ge ni li sar -
q v lo va ni nak lo va ne be bis da
pro laf se bis mo ni to rin gi, kar -
dio-rev ma to lo gis kon sul ta -
cia ton zi leq to mi is Ca ta re bam -
de.
ze moT aR niS nu li kon ti gen ti -

saT vis eleq t ro kar di og ra fi u -
li kvle vis di na mi ka Si dak vir ve-
bis auci leb lo ba.






