
ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
მედიცინის ფაკულტეტის აკადემიური პერსონალის 2011 წლის სამეცნიერო – 

კვლევითი სამუშაოების ანგარიში 

 

კლინიკური ანატომიის დეპარტამენტი 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა): მედიცინის ფაკულტეტი, კლინიკური ანატომიის დეპარტამენტი - ჭიაურელის ქ. #2 

 

სამეცნიერო მიმართულება:     

სასწავლო პროცესის ოპტომიზაცია   

ხელოვნური სისხლმიმოქცევის სისტემები ექსპერიმენტულ კვლევებში  

ღვიძლის ტრანსპლანტაციის (რეპლანტაციის) მოდელის შემუშავება 

ალტერაციული, კომპენსაციური და რეგენერაციული პროცესების უჯრედული მექანიზმები 
ნაღვლის შეგუბების დროს 

 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: პროფესორი დიმიტრი კორძაია, ასოც. 
პროფესორი ნოდარ ხოდელი, ასისტ. პროფესორები ზურაბ ჩხაიძე, მიხეილ ჯანგავაძე, ია 
კირვალიძე, ლაბორანტები ოთარ ფილიშვილი და თინათინ სუპატაშვილი, დოქტორანტები 
ელზა აზმაიფარაშვილი და ჯუმბერ ფარცახაშვილი 

 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური):  

1. ქალასარქვლის შემოზღუდული შემაერთებელქსოვილოვანი სივრცეები (მიდამოების 
შრეობრივი აგებულების ასახვა სასწავლო ლიტერატურაში) 

2. გულ–ფილტვის ხელოვნური შემოვლის ახალი ტუმბო 

3. სეროზულ ღრუებში ჩაღვრილი სისხლის უწყვეტი ასპირაციის მეთოდი გულ–ფილტვის 
ხელოვნური შემოვლის პირობებში კარდიოქირურგიული ოპერაციების დროს 

4. აჰეპატური ფაზის უზრუნველყოფა ვენურ–ვენური ბაიპასით ძაღლის ეექსპერიმენტულ 
მოდელში 



5. ღვიძლის აუტოტრანსპლანტაცია ძაღლებში ვენურ–ვენური შემოვლის ახალი სქემით, 
როგორც ორგანოს დენერვაციისა და დელიმფატიზაციის მოდელი 

6. ალტერაციული, კომპენსაციური და რეგენერაციული პროცესების უჯრედული 
მექანიზმები ნაღვლის შეგუბების პირობებში 

 

შენიშვნა: ყველა ჩამოთვლილი წარმოადგენს 2009 წლიდან დაწყებულ ანატომიურ–
ექსპერიმენტულ კვლევებს, რომელიც დასრულდა 2011 წელს და დაიწყო ასახვა შესაბამის 
პუბლიკაციებში. ამ მიმართულებით პუბლიკაციებზე მუშაობის გაგრძელება ნავარაუდებია 2012 
წლის ივლისამდე. 

 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი):  

ტოპოგრაფიული და კლინიკური ანატომიის მონოგრაფიებსა და სახელმძღვანელოებში თავის 
მიდამოს ტვინისეული ნაწილის ფასციური საფარველის აგებულება, მისი 
შემაერთებელქსოვილოვანი (შს) სივრცეების რაოდენობა, მორფოლოგიური შენება და 
გავრცელების მიმართულებები განსხვავებულადაა აღწერილი. ამ საკითხს გამოყენებითი 
მნიშვნელობა აქვს, რადგან იგი აზუსტებს პათოლოგიური მოცულობითი პროცესების, კერძოდ 
ჩირქოვანი ინფილტრაციული პროცესებისა და სისხლჩაქცევების შესაძლო გავრცელებისა და 
კლინიკური მიმდინარეობის შესაძლებლობებს. სახელმძღვანელოებში საფეთქლის მიდამოს 
შემაერთებელქსოვილოვანი სივრცეები  განსაკუთრებულად არაერთგვაროვნადაა განხილული. 
სხვადასხვა ავტორი ამ მიდამოში სამ ან ოთხ შს–ს აღწერს, ხშირად საკმაოდ ბუნდოვნადაა 
წარმოდგენილი ამ მიდამოს ფაშარ ქსოვილებში პათოლოგიური მოცულობითი პროცესების 
გავრცელების მიმართულებები და სიღრმე. ამავე დროს, თავის მიდამოს ტვინისეული ნაწილის 
ბრტყელი ძვლების შრეობრივი აგებულების თავისებურებების გათვალისწინებით საფეთქლის 
მიდამოს ძვლოვანი საფუძვლის დონეზე, რომელიც შეიცავს კერძოდ საფეთქლის, შუბლის, 
თხემის ქიცვებისა და სოლისებრი ძვლის დიდი ფრთის ნაწილებს უნდა განიხილებოდეს კიდევ 
არანაკლებ ოთხი შს–სა. ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, კვლევის მიზანი იყო  გვამურ 
მასალაზე საფეთქლის მიდამოს ყველა შემაერთებელქსოვილოვანი სივრცეების შესწავლა და 
დეტალური აღწერა. 

ღვიძლის გადანერგვას ამ ორგანოს ტერმინალური დაავადებების დროს წამყვან კლინიკებში 
დღეს რუტინულ პროცედურად მიიჩნევენ. ტრანსპლანტაციის შემოთავაზებული უამრავი 
მეთოდი და მათი მოდიფიკაცია მეტყველებს იმაზე, რომ მათ შორის ოპტიმალური ჯერ კიდევ 
ექსპერიმენტული ძიების პროცესშია. მიუხედავად შემუშავებული „პიგი-ბეკ“ ტექნიკის 
გარკვეული კლინიკური წარმატებებისა, ტრანსპლანტაციების დიდი ნაწილი ვენურ-ვენური 
ბაიპასის პირობებში სრულდება, რომლის გამოყენებაც აშკარა უპირატესობებს აძლევს ქირურგს 
და ზოგ შემთხვევებში, პროცედურის გარდაუვალ მოთხოვნას წარმოადგენს. მიზანი ღვიძლის 
ვენურ–ვენური შემოვლის ახალი მოდელის შემუშავება  



ღვიძლის სრული ან წილობრივი ტრანსპლანტაციის (აუტოტრანსპლანტაციის) პირობებში 
ხდება ორგანოს ლიმფური დრენაჟისა და ინერვაციის მოშლა, რაც შემდეგში გადანერგილი 
ორგანოს ფუნქციების დარღვევებით ვლინდება. არსებობს ღვიძლის დენერვაციისა და 
დელიმფატიზაციის სხვადასხვა მეთოდი (ქირურგიული და ქიმიური), მაგრამ არც ერთი 
მათგანი არ არის სრულყოფილი.  სრული  დენერვაციისა და დელიმფატიზაციის მოდელირება 
მიიღწევა მხოლოდ ორგანოს სრული იზოლიების პირობებში, ანუ ჰეპატექტომიით. ამდენად, 
აუტოტრანსპლანტაცია (რეპლანტაცია) შეიძლება ჩაითვალოს ღვიძლის დენერვაციისა და 
დელიმფატიზაციის ოპტიმალურ მოდელად.  კვლევის მიზანია ღვიძლის დენერვაციისა და 
დელიმფატიზაციის მოდელის შემუშავება ვენურ-ვენური ბაიპასის პირობებში, რომელიც 
ეფუძნება რეპლანტაციას და გამორიცხავს ტრანსპლანტანტის იშემიურ დარღვევებსა და სხვა 
მორფოლოგიურ დაზიანებებს.  

რთული კარდიოქირურგიული ოპერაციების დროს, რომელიც მიმდინარეობს ხელოვნური 
სისხლმიმოქცევის პირობებში, საჭირო ხდემა გულმკერდის სეროზულ ღრუებში ჩაღვრილი  
სისხლის პერიოდული ასპირაცია. ეს იწვევს აპარატში სისხლის დონის ცვალებადობას და 
ასისტენტის ყურადღების გადატანას ამ პრობლემაზე. კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ისეთი 
ხელსაწყოსა და შესაბამისი მეთოდის შემუშავება, რომლის დროსაც სისხლის ასპირაცია 
განხორციელდება პერმანენტულად,  ქირურგ–ოპერატორთა გარეშე, პერფუზიოლოგის 
კონტროლის ქვეშ. 

ნაღვლის შეგუბება (ქოლესტაზი) კავშირშია ღვიძლის ქსოვილში მიმდინარე პროლიფერაციულ 
პროცესებთან. მრავალი ნაშრომითაა დადასტურებული ქოლესტაზის პირობებში ნაღვლის 
სადინარების გამომფენი ეპითელიუმისა და თვით ამ სადინარების პროლიფერაცია. 
ჰისტოლოგიურ ანათლებზე დუქტულური პროფილების მატება აღინიშნება ნაღვლის საერთო 
სადინარის ოკლუზიიდან უკვე რამდენიმე საათში და გრძელდება რამოდენიმე კვირის 
განმავლობაში. როგორც ჩანს,  ნაღვლის საერთო სადინარში წნევის მატება უკვე პირველივე 
საათებში იწვევს „დუქტულური რეაქციის“ ინდუქციას. ასეთი „ნეოდუქტულების“ წარმოქმნის 
შესაძლო მიზეზები შეიძლება იყოს: 1. ძვლის ტვინში წარმოქმნილი ღეროვანი უჯრედების 
გადასვლა ღვიძლის ქსოვილში და მათი დიფერენცირება დუქტულურ ეპითელიოციტებად 
(ქოლანგიოციტებად); 2. ღვიძლის ღეროვანი უჯრედების (ოვალური უჯრედები, „მცირე 
ჰეპატოციტები“) პროლიფერაცია და დიფერენცირება დუქტულურ ეპითელიოციტებად 
(ქოლანგიოციტებად); 3. არსებული ჰეპატოციტების და/ან ენდოთელიოციტების 
ტრანსფორმაცია დუქტულურ ეპითელიოციტებად (ქოლანგიოციტებად). 4. უკვე არსებული 
ქოლანგიოციტების პროლიფერაცია და დიფერენცირება დუქტულურ ეპითელიოციტებად 
(ქოლანგიოციტებად). 5. არსებული „უჩინარი“ სტრუქტურების გაგანიერება და გამომჟღავნება. 

 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები:  

საფეთქლის მიდამოში შესაძლებელია 9 მეტნაკლებად შემოფარგლული 
შემაერთებელქსოვილოვანი სივრცის გამოყოფა. თითოეულ ამ სივრცეში პათოლოგიური 



მოცულობითი პროცესები შესაძლოა დაუბრკოლებლად მეზობელ რეგიონებში გავრცელდეს ან 
მორფოლოგიური თავისებურებებიდან გამომდინარე იზოლირებული აღმოჩნდეს. ეს 
მონაცემები გასათვალისწინებელია ტოპოგრაფიული და  კლინიკური ანატომიის  სასწავლო 
სახელმძღვანელოებისა და მონოგრაფიებში საფეთქლის მიდამოს შრეობრივი აგებულების 
აღწერის დროს. 

შემუშავებულია აჰეპატურ პერიოდში რეციპიენტის ორგანიზმის ვენო-ვენური შსემოვლის სქემა 
რომლის დროსაც ქვემო ღრუ ვენის ინფრაჰეპატური მონაკვეთიდან სისხლი გულისკენ 
ბრუნდება არა ზემო ღრუ ვენის სისტემაში, როგორც ეს მიღებულია ტრადიციული 
ჰეპატექტომიების დროს, არამედ ქვემო ღრუ ვენის სუპრაჰეპატურ მონაკვეთში. ამით 
გამოირიცხება ჰიპერტენზია და სისხლის შეგუბება ზემო ღრუ ვენის სისტემაში. (ტრადიციული 
შემოვლების დროს კი ზემო ღრუ ვენის სისტემაში ოპტიმალური სისხლნაკადის მისაღწევად 
საჭიროა ინტენსიური ფარმაკოლოგიური კორექცია).  

ექსპერიმენტში შემუშავებულია ღვიძლის სრული ორთოტოპიული აუტოტრანსპლანტაციის 
მოდელი (რეპლანტაციის მოდელი), რომელიც გამორიცხავს აუტოიმუნურ პრობლემებს, 
ტრანსპლანტანტის კონსერვაციას და გაცილებით უფრო ეკონომიური და ეთიკურად 
გამართლებულია ტრადიციულ ტრანსპლანტაციასთან შედარებით.  

ექსპერიმენტში შემუშავებულია ხელოვნური სისხლმიმოქცევის პირობებში სეროზულ ღრუებში 
ჩაღვრილი  სისხლის მუდმივი ასპირაციის აპარატი და მეთოდი. მიღებული შედეგების 
გამოყენება შესაძლებელია კარდიოქირურგიულ კლინიკაში ტრადიციული ამწოვი ტუმბოებისა 
და შემუშავებული მეთოდის კომბინირებით. 

დადასტურებულია, რომ ექსპერიმენტში ნაღვლის შეგუბების ადრეულ ვადებზე (6–24 საათი) 
„გაჩენილი ნეოდუქტულები“ წარმოადგენს პერიპორტული ბილიური წნულის გაგანიერებულ 
ფრაგმენტებს. ნაჩვენებია, რომ ამავე ვადებში იწყება ჰეპატოციტების კერატინული პროფილის 
შეცვლა (მატულობს ქოლანგიოციტებისათვის დამახასიათებელი კერატინების რაოდენობა). 

 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

1. Khodeli N., Chkhaidze Z. The Role of Scientific-Training Center in the Medical Baccalaureate. "Current 
problems of human society development". Materials digest of the VIIth International Scientific and 
Practical Conference (London-Odessa). 2011. p.38-41. 

2. Chkhaidze Z., Khodeli N. Early professional orientation in medical school. "Current problems of human 
society development". Materials digest of the VIIth International Scientific and Practical Conference 
(London-Odessa). 2011. p.44-46. 

3. Khodeli N, Shengelia O, Chkhaidze Z, Partsakhashvili D, Sologashvili T. New Type of Pump for the Heart-
Lung Bypass System. Cardio Vascular Medicine. E-journal. 24.10.2011. ISSN:2146-2259  
http://www.turkkardiyovaskulertipe-dergisi.com/?sayfa=sayilar&id=96. 

4. Khodeli N., Chkhaidze Z. Pilishvili O. Limited connective tissue spaces of temporal region. Materials 
digest of the XVIth International Scientific and Practical Conference (London-Odessa). 



5. Chkhaidze Z.. Khodeli N., Pilishvili O. Method of permanent blood suction during  the cardiosurgery with 
the heart-lung bypass. Materials digest of the XVIth International Scientific and Practical Conference 
(London-Odessa). 

6. Azmaiparashvili E, Berishvili E, Jangavadze M, Kordzaia D. Regarding the “newductules” appeared in the 
liver of rats in several hours after common bile duct ligation. Accepted by “ACTA MORPHOLOGICA ET 
ANTHROPOLOGICA” (Bulgaria) for publication in #3, 2012 

7. Azmaiparashvili E., Berishvili E., Kakabadze Z., Pilishvili O., Mikautadze E., Solomonia R.,  Jangavadze M., 
Kordzaia D.  Ductular Reaction at the Early Terms of Common Bile Duct Ligation in the Rats. Accepted by 
“ACTA BIOLOGICA HUNGARICA” for publication in #3 (September), 2012 

8. Azmaiparashvili E., Chkhaidze Z., Khodeli N., Pilishvili O., Partsakhashvili D., Jangavadze M., 
Kordzaia D. New model of veno-venous bypass for management of anhepatic phase in experimental 
study on dogs. In Press (submitted to CLINICAL END EXPERIMENTAL TRANSPLANTATION)   

კვლევები დაფინანსებულია თსუ და მორფოლოგიის ინსტიტუტის ბიუჯეტის ფარგლებში. 

 

 

 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი 

საკონტაქტო ინფორმაცია:  

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 
ფაკულტეტი, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი; 

 

 მისამართი, ტელეფონი, ელ-ფოსტა:  მედიცინის ფაკულტეტის დეკანატი,  ჭავჭავაძის 
გამზ. N5;  ტელ: 91 31 25; Email: medicine@tsu.ge  

სამეცნიერო მიმართულება: მედიკო-ბიოლოგიური მეცნიერებები, საზოგადოებრივი 
ჯანდაცვა, გარემოს ჯანმრთელობა. 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

დადიანი ქეთევანი (ხელმძღვანელი), ნატა ყაზახაშვილი (სამეცნიერო ხელ-ლი), ნინო 
ჩიხლაძე, შოთა ცანავა, პაატა იმნაძე. 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური):  

“მანგანუმის ეკოტოქსიკოლოგიური გავლენა ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე” 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 



საქართველოში არსებულმა უმწვავესმა დემოგრაფიულმა მდგომარეობამ, რაც 
მოსახლეობის შეკვეცილ კვლავწარმოებაში გამოიხატა, ბიძგი მისცა დეპოპულაციის 
დაწყებას ქვეყანაში. მიუხედავად იმისა, რომ უკანასკნელ პერიოდში დედათა და 
ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის ამსახველი პარამეტრების გაუმჯობესების 
ტენდენციები ვლინდება, აღნიშნული მაჩვენებლები მაინც მნიშვნელოვნად აღემატება 
განვითარებული ქვეყნების იგივე მაჩვენებლებს. ზესტაფონში ბავშვთა ავადობისა და 
მოკვდაობის მაჩვენებლები რამდენადმე აღემატება საქართველოს სხვა რეგიონებში და 
რაიონებში დაფიქსირებულ იგივე პარამეტრებს.  

 ჩვენი მეცნიერული კვლევის ერთ-ერთ მიზანს წარმოადგენდა აღმოგვეჩინა და 
დაგვედასტურებინა კვლევის რეგიონში  ბავშვთა ჯანმრთელობაზე მოქმედი რისკ-
ფაქტორის არსებობა. აღნიშნული რისკ-ფაქტორი, ჩვენი აზრით, უკავირდებოდა “Mნ”- 
ის ზემოქმედებას.  

საქართველო მანგანუმის მადნის რესურსებით მდიდარი ქვეყნების რიცხვს 
მიეკუთვნება. ზესტაფონსა და ჭიათურაში ჩატარებულმა არაერთმა გამკვლევამ 
დაადგინა მანგანუმის ზემოქმედებისა და მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
გაუარესებას შორის პირდაპირკორელაციური დამოკიდებულება სხვადასხვა 
ნოზოლოგიების განვითარების საფუძველზე, თუმცა ჩვენს მიერ ვერ იქნა მოძიებული ის 
სამეცნიერო კვლევები, რომლებიც ბავშვთა ავადობაზე, მოკვდაობაზე და ზოგადად,  
ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე მანგანუმის ზემოქმედებას ასახავდა, სწორედ 
აღნიშნულმა განაპირობა კვლევისთვის არჩეული  თემის აქტუალობა. მრავალი 
ეკოლოგიურად დამოკიდებული დაავადება პოლიეტიოლოგიური ბუნებისაა და აქვႱ 
რთული მრავალსინდრომიანი ხასიათი. გარემო ფაქტორებთან მათი კავშირის 
დასამტკიცებლად აუცილებელია დადგინდეს ექსპოზიციასთან დაკავშირებული 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის დარღვევათა რისკი და პარალელურად გამოკვლეულ 
იქნეს ის საკონტროლო ჯგუფები, რომლებსაც არ ჰქონიათ გამოხატული კონტაქტი 
შესასწავლ ფაქტორთან.  

გარემო ფაქტორების მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე გავლენის 
შესასწავლად მნიშვნელოვანი როლი ეკუთვნის გარემოს ეპიდემიოლოგიას, რომელიც 
საშუალებას იძლევა შესწავლილ იქნეს მოსახლეობაში დაავადებების ან სხვა 
დარღვევების განვითარების მიზეზები და რისკფაქტორები; ასევე გარემო ფაქტორების 
ზემოქმედების შედეგად პოპულაციაში დაავადებების განაწილება და დინამიკა, რამაც 
განაპირობა აღნიშნული კვლევის კონკრეტული მიზნისა და ამოცანების ფორმირება. 

კვლევის მიზანი და ამოცანები: 



კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ზესტაფონში ბავშვთა ავადობისა და მოკვდაობის 
მაჩვენებლებზე მანგანუმით განპირობებული რისკის დადგენა, მათი მეცნიერულ 
დონეზე შეფასება და რისკის მართვისთვის აუცილებელი&ნბსპ; ეკოტოქსიკოპროგრამის 
შემუშავება, მოცემულ რაიონში ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
გაუმჯობესებისა და მოკვდაობის მაღალი მაჩვენებლის შემცირების მისაღწევად, 
რისთვისაც დასახული იყო შემდეგი ამოცანების განხორციელება: 

1. მანგანუმით&ნბსპ; გარემოს დაბინძურების შესწავლა და ზესტაფონისა და მისი 
მიმდებარე სოფლების რანჟირება დაბინძურების დონის მიხედვით მაღალი, საშუალო 
და დაბალი დაბინძურების ზონებად.  

2. რანჟირებული ზონების მიხედვით, “დოზა-პასუხის” გამოვლენის მიზნით ბავშვთა 
პოპულაციის (3-7 წლამდე ასაკის) ავადობისა და ამ ზონებში ბავშვთა მოკვდაობის 
შესწავლა. 

3. ამერიკელ მეცნიერებთან ერთად მიღებული შედეგების მეცნიერული ანალიზი და მის 
საფუძველზე პოპულაციისათვის რისკის გამოთვლა, მათი რანჟირება მედიკო-
ბიოლოგიური და სოციალური ფაქტორების გათვალის¬წინებით, პრიორიტეტების 
დადგენა და რისკის მართვისთვის აუცილებელი ღონისძიებების დასახვა;  

4. მიღებული შედეგებისა და რეკომენდაციების გაცვლა სამეცნიერო და 
საზოგადოებრივი ორგანიზაციებისა და სტრუქტურებისათვის, როგორც ნაციონალურ, 
ასევე საერთაშორისო დონეებზე (კონფერენციებში მონაწილეობა, საერთაშორისო 
პუბლიკაციების მომზადება და სხვა). 

გარემო ფაქტორის ექსპოზიციის შედეგად პოპულაციის უმრავლესობას აღენიშნება 
დაავადების ფარული ფორმები და ნოზოლოგიისწინა მდგომარეობა, რომელიც ხშირად 
არ გამოვლინდება სიკვდილიანობით, მიმართვიანობით და ჰოსპოტალიზირებულ 
ავადმყოფთა რაოდენობის დადგენით, ამიტომ მოცემულ პროექტში გამოყენებული იყო 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის რუტინული შეფასების მეთოდი, რომელიც დაეფუძნა 
სამედიცინო ჩანაწერებისა და მშობლებთან გასაუბრების მონაცემებს. ყურადღება 
გამახვილდა შემდეგი ნოზოლოგიებისა და ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
ცვლილებების არსებობაზე: ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები, ნერვული სისტემის 
და გრძნობათა ორგანოების დაავადებები, სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები, 
სასუნთქი ორგანოების დაავადებები (მათ შორის ასთმა), შარდსასქესო სისტემის 
დაავადებები, რაც გამოვლინდება ბავშვის ავადობის სიხშირისა და მიზეზების შესახებ 
სამედიცინო დოკუმენტაციის შესწავლისას. Aასევე გაანალიზებულ იქნება ბავშვთა 
მოკვდაობის მაჩვენებლები დაავადებათა ძირითადი კლასების მიხედვით. ბავშვების 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასება ხდებოდა ოჯახის ექიმებისთვის 



შემუშავებული სპეციალური გაიდლაინის მიხედვით, სადაც შედის ბავშვის ფსიქიკური 
მდგომარეობის და კოგნიტური სფეროს შეფასების პროტოკოლი. 

ამასთან, დასმული იყო ისეთი კითხვები, რომლებიც საშუალებას მოგვცემდა 
დაგვედგინა ბავშვების ჯანმრთელობაზე მოქმედი სხვა დეტერმინანტებიც, მაგალითად 
მშობლების განათლება, მათი დასაქმება და კავშირი მანგანუმის გადამამუშავებელ 
მრეწველობასთან, ოჯახის შემოსავალი, ბავშვების სწავლის მდგომარეობა, ოჯახის მიერ 
ჯანმრთელობაზე დახარჯული თანხები, პჯდ დაწესებულების დასახელება, სადაც 
ოჯახი და ბავშვი იღებს სამედიცინო დახმარებას, მშობლების მიერ ბავშვის ექიმთან 
მიყვანის რაოდენობა წელიწადში, მათ შორის ავადმყოფობის მიზეზით და 
პროფილაქტიკური გასინჯვის გამო და სხვ 

კვლევა ჩატარდა: 2009 წლის 1 სექტემბერი - 2010 წლის 31 დეკემბერი 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

ალენდარული წლის განმავლობაში დაჯამდა კვლევის საბოლოო შედეგები და მათი 
მნიშვნელობა მეცნიერების, ეკონომიკის და/ან სოციალური სფეროსთვის. 

სამეცნიერო ნაშრომზე მუშაობის პერიოდში ჩატარდა მიღებული მონაცემების 
შედარებითი ანალიზი ამერიკასა და ევროპის სახელმწიფოებში განხორციელებული 
მანგანუმთან დაკავშირებული კვლევების შედეგებთან. შეფასებული იქნა მანგანუმით 
დაბინძურებული გარემოს სხვადასხვა ობიექტებით გამოწვეული პოპულაციური რისკი. 
დადგინდა ეფექტის ურთიერთკავშირი გარემო ფაქტორის მოქმედების 
ხანგრძლივობასთან და ინტენსივობასთან. ეკოლოგიურად საშიში რეგიონებისათვის 
შემუშავდა რეკომენდაციები, რაც საფუძვლად დაედება ეკოტოქსიკოლოგიური 
გავლენის პრევენციის პროგრამის შექმნას. რანჟირებული ზონების მიხედვით, “დოზა-
პასუხის” გამოვლენის მიზნით ზესტაფონისა და მიმდებარე სოფლების ზონიდან და 
ასევე საკონტროლო ზონიდან (ვანი) რანდომიზებული მეთოდის გამოყენებით შერჩეულ 
იქნა 172-172 ბავშვი, ამასთან ბავშვების შერჩევა განხორციელდა ორგანიზებული 
კოლექტივებიდან -რისთვისაც გამოყენებული იქნა საბავშვო ბაღები; აღნიშნულ 
ზონებში ავადობისა და მოკვდაობის შესწავლა განხორციელდა სამედიცინო 
დოკუმენტაციაზე დაყრდნობით, ასევე მშობელთა კითხვარების გამოყენებით. 
განხორციელდა პოპულაციის სხვადასხვა ჯგუფებში მანგანუმის ზემოქმედებასთან 
დაკავშირებული დაავადებების (რესპირატორული, ნერვულ-ფსიქიკური, გენეტიკური 
და სხვა) განვითარების სიხშირესა და გავრცელებაზე დაკვირვება, რაც 
ეპიდემიოლოგიური კვლევის წამყვან ტიპს წარმოადგენს. კვლევის მონაცემებზე 
დაყრდნობით გამოანგარიშებულ იქნა დაავადებათა სიხშირის გამოვლენა 
ექსპონირებად ჯგუფში (მაღალი, საშუალო და დაბალი დაბინძურების ზონებში) და 



დაავადების გამოვლენის სიხშირე არაექსპონირებად ჯგუფში (საკონტროლო ზონაში). 
რის შემდეგ მოხდა აღნიშნული მაჩვენებლების განზოგადება და რისკის შეფასება. 
ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის კითხვარებში ასახული ინფორმაციის 
დამუშავების შედეგებზე დაყრდნობით, გამოვლინდა,: 

_ როგორც ზესტაფონში, ასევე ვანში ერთი და იგივე ასაკობრივი ჯგუფის ბავშვებს 
დაახლოებით ერთნაირი ფიზიკური მოანცემები (წონა/სიმაღლე) აღენიშნებათ, რაც 
საშუალებას გვაძლევს დავასკვნათ, რომ ზესტაფონელი ბავშვების ფიზიკური 
განვითარების (წონა/სიმაღლის) შეფერხება და ამ მხრივ მანგანუმის მავნე ზეგავლენა არ 
ფიქსირდება. 

_ ასევე, ბავშვთა ამ კონტიგენტში შედარებით ნაკლები ალბათობით აღინიშნება 
მანგანუმის ზემოქმედებასთან ასოცირებული გონებრივი განვითარების 
მახასიათებლების ცვლილებები. კერძოდ გონებრივი განვითარების დაბალი დონე (R -
1,3), ნაკლებად გამართული მეტყველება (R 1,1), საკუთარი შეგრძნებების გადმოცემის 
უნარის დაქვეითება (R -1,4), არაადექვატური ქცევა (R -1,6). მიუხედავად მცირე 
ალბათობისა, შესწავლილ ბავშვებში გონებრივი განვითარების მაჩვენებლების 
გავრცელების ტენდენცია მაინც მიუთითებს მანგანუმის შესაძლო უარყოფით 
ზემოქმედებაზე. ამასთან ერთად, თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ გამოკვლეულ 
ბავშვთა 43,6% ასაკი 4 წლის ფარგლებშია, 26,7% – 3 წლის, 26,6% –5 წლის, მოცემულ 
სიტუაციაში ჯერ კიდევ არ არის სრულყოფილად ჩამოყალიბებული მანგანუმის 
ზემოქმედებისათვის დამახასიათებელი ცვლილებები. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ პროგრამის ფარგლებში ჩატარებული კვლევების ანალიზის 
საფუძველზე შესწავლილ ორგანიზებულ კონტიგენტზე გამოვლენილ იქნა რიგი 
ცვლილებებისა:  

პირველ რიგში ყურადღებას იმსახურებს მონაცემები იმ ჩივილების შესახებ, რომლებიც 
ზესტაფონსა და მიმდებარე სოფლებში მცხოვრებ ბავშვებს აღენიშნებოდათ ბოლო 12 
თვის განმავლობაში: შეუძლოდ ყოფნა, თავის ტკივილი და ფიზიკური აქტივობის 
დაქვეითება, სუნთქვის პრობლემები.  

ამასთან ზესტაფონის რაიონში მანგანუმით გარემოს დაბინძურების მიხედვით 
ტერიტორიის რანჟირებამ, საშუალება მოგვცა გამოგვევლინა პირდაპირი კორელაცია 
მანგანუმით გარემოს დაბინძურების კონცენტრაციასა და ბავშვებში რესპირატორული 
დაავადებების, პნევმონიისა და ბქრონქიტის განვითარების სიხშირეებს შორის.  

თანახმად ლიტერატურული მონაცემებისა, მანგანუმის მცირე დოზებით ზემოქმედება 
ბავშვებში საწყის ეტაპზე იწვევს ასთენიურ დარღვევებს, დაღლილობის შეგრძნებას, 
ფიზიკური აქტივობის შეცირებას, მეხსიერების გაუარესებას.  



კვლევის შედეგები მიუთითებენ მანგანუმით გარემოს დაბინძურების კონცენტრაციებსა 
და გამოვლენილ დაავადებებსა და ცალკეულ სიმპტომებს შორის მნიშვნელოვან 
ურთირთკავშირზე, რაც საჭიროებს უფრო ღრმა და საფუძვლიანი კვლევების 
განხორციელებას.  

მიღებული შედეგები ასახულ იქნა პროგრამის ფარგლებში შემუშავებულ ბროშურაში. 
და გადაეცა ადგილობრივ მოსახლეობასა და დაინტერესებულ მხარეებს. 

.გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

კვლევის შედეგები მოხსენებულ იქნა ამერიკის შეერთებულ შტატებში საერთაშორისო 
კონფერენეციაზე 2011 წლის 11-15 აპრილს და გამოქვეყნდა კონფერენციის სამეცნიერო 
კრებულში:  

“ Evaluation of the Effect of High Concentrations of Environmental Manganese on Young Children 

in Zestaphoni, Georgia, 2010”  ( Nana Mebonia, K. Dadiani, N. Gabriadze, N. Chakvetadze, N. 

Kazakhashvili, M. Mircxulava, T. Adamia, P. Imnadz) Conference book, page 107. 60th Annual 

Epidemic Intelligence Service (EIS) Conference, CDC/EIS;  April 11–15, 2011; Atlanta Marriott 

Marquis  Atlanta, GE, USA. 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, 
და ა.შ.): 

2010 წლის 2 სექტემბერს დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ბაზაზე ჩატარდა კონფერენცია/სემინარი, თემაზე:  
“გარემოს ჯანმრთელობა და ინდუსტრიული ეკოლოგია”,  რომელშიც მონაწილეობა 
მიიღო საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს,  
მინესოტას (აშშ) უნივერსიტეტის გარემოს ჯანმრთელობის მეცნიერებებისა და 
გლობალური ჯანმრთელობის პროგრამების დეპარტამენტის, უკრაინის მეცნიერებისა 
და ტექნოლოგიის ეროვნული ცენტრის წარმომადგენლები. კონფერენციაზე მოხსენებით 
გამოვიდა ქ. დადიანი და მოახსენა სამეცნიერო კვლევის მიმდინარეობის და წინასწარი 
შედეგების შესახებ. გარდა აღნიშნულისა, კონფერენციაზე გაკეთდა მოხსენებები: გ. 
რამაჩანდრა - “მანგანუმის ექსპოზიციის შეფასების თანამედროვე მეთოდები”; ვ. 
ტოსკანო - “რისკების შეფასების მოლეკულური მიდგომები”.   

  ქ. ზესტაფონში ჩატარდა სემინარი ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების, 
საბავშვო ბაღებში მომუშავე პირებისა და მშობლებისათვის. სემინარზე განხორციელდა 
პროექტის შედეგების პრეზენტაცია, სადაც კვლევის შედეგების გარდა, 



საზოგადოებისთვის წარდგენილ იქნა პრევენციული ღონისძიებების ჩამონათვალი და 
მათი განხორციელების საჭიროება ბავშვთა ორგანიზმზე მანგანუმის მავნე ზეგავლენის 
თავიდან აცილების მიზნით. ასევე რეკომენდირებულ იქნა ეკოტოქსიკოლოგიური 
გავლენის პრევენციის პროგრამის შექმნის საჭიროება და ყურადღება გამახვილდა იმ 
პრიორიტეტებზე და აქტუალურ საკითხებზე, რომელიც უნდა აისახოს აღნიშნულ 
პროგრამაში. 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში):  

საქართველოს ეროვნული სამეცნიერო ფონდი, უკრაინის სამეცნიერო-ტექნოლოგიური 
ცენტრი.NE 

 

 

უროლოგიის დეპარტამენტი 

თეიმურაზ ჩიგოგიძე 

თეიმურაზ ჩიგოგიძის სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, 
ტელეფონი, ელ-ფოსტა):  

ივ. ჯავახიშვილის სახ. თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 
ფაკულტეტი;  უროლოგიის ეროვნული ცენტრი, წინანდლის ქუჩა #9, მობ.  

577 44 08 89, teimurazc@hotmail.com. 
სამეცნიერო მიმართულება: უროლოგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

ხელმძღვანელი: თეიმურაზ ჩიგოგიძე, დოქტორქნტი: ნინო გაბუნია 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

ერითროციტების სტრუქტურული და ულტრასტრუქტურული ცვლილებები და 
სტეროიდული ჰორმონების რაოდენობრივი ცვლილებები პროსტატის 
მეტასტაზირებული ადენოლარცინომით დაავადებულ მამაკაცებში 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

თემის აქტუქლობა: 



    პროსტატის სიმსივნეები ერთ-ერთ ყველაზე ფართოდ გავრცელებულ დაავადებებად 
ითვლება. ხოლო, პროსტატის კიბოს მამაკაცთა ონკოლოგიურ დაავადებებს შორის 
გავრცელების სიხშირით პირველი ადგილი უკავია.  ტრადიციულად ითვლება, რომ 
პროსტატის ადენოკარცინომა ასაკიანი მამაკაცების დაავადებაა, თუმცა სტატისტიკა 
მიუთითებს წინამდებარე ჯირკვლის სიმსივნეებით დაავადებული 40-50 წლის 
მამაკაცების რაოდენობის მკვეთრ ზრდაზე. გასათვალისწინებელია ის, რომ პროსტატის 
სიმსივნეების ადრეული დიაგნოსტიკა არაა სრულყოფილი. დღემდე არ არსებობს 
სრული, კომპლექსური სადიაგნოსტიკო ტესტები, რომლებიც საწყის ეტაპზევე 
გამოავლენენ პროსტატის სიმსივნეს. შედეგად საქართველოში ავადმყოფთა 60-80%-ს 
დაავადების კლინიკური გამოვლენისას უფიქსირდებათ პროსტატის გავრცობილი და 
მეტასტაზური სიმსივნე. 

    ზემოთთქმულიდან ჩანს, რომ პროსტატის სიმსივნეების, როგორც ადრეული, ასევე 
გავრცობილი და მეტასტაზირებული კიბოს დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ახალი 
მეთოდების შემუშავება და მათი სამედიცინო პრაქტიკაში დანერგვა წარმოადგენს ერთ-
ერთ აქტუალურ პრობლემას თანამედროვე უროლოგიაში. 

    აქედან გამომდინარე, მნიშვნელოვანია პროსტატის სიმსივნეების  პროგრესირებადი 
კრიტერიუმების ცოდნა და ამავე დროს აუცილებელია პროსტატოსპეციფიკური 
ბიომარკერების მოძიება, რომლებიც უშუალოდ დაავადების პროგრესირებასთან 
ასოცირდება. 

    ლიტერატურიდან ცნობილია, რომ ერითროციტები წარმოადგენენ იმ უნივერსალურ 
მოდელს, რომლებიც საშუალებას იძლევა შევაფასოთ ორგანიზმში პათოლოგიების 
დროს განვითარებული ჰომეოსტასის მადესტაბილიზირებელი პროცესების 
ინტენსივობა და მოცულობა. 

კვლევის მიზანი 

• ერითროციტების სტრუქტურული და ულტრასტრუქტურული ცვლილებების 
პროგნოზული მნიშვნელობისა და სათესლე ჯირკვლებისა და თირკმელზედა 
ჯირკვლების სტეროიდული ჰორმონების რაოდენობრივი ცვლილებების შესწავლა 
პროსტატატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით დაავადებულ მამაკაცებში 

მიღებული შედეგები  

   ერითროციტებში სინათლის მიკროსკოპიის საშუალებით პლასტიკურ 
ორქექტომიამდე საკონტროლო ჯგუფის ერითროციტებისათვის დამახასიათებელი 
ყველა სტრუქ¬ტურული მაჩვენებელი. ასევე,  ც.შ.ნ-ის არ მქონე ნორმოციტების, მცირე 
დიამეტრის ც.შ.ნ-ის მქონე ნორმოციტების, დიდი დიამეტრის ც.შ.ნ-ის მქონე 



ნორმოციტების და გრძელი ერითროციტების მკვეთრად გაზრდილი  რაოდენობა და 
ც.შ.ნ-ის მქონე ნორმოციტების და საშუალო დიამეტრის ც.შ.ნ-ის მქონე ნორმოციტების 
რაოდენობის შემცირება. 

  მიღებული შედეგები პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით    
დაავადებულ პაციენტებში პლასტიკურ ორქექტომიამდე   ერითროპოეზის 
დაქვეითებაზე მიუთითებს.  

   გამოვლენილ იქნა პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით 
დაავადებულ პაციენტთა სისხლში (პლასტიკურ ორქექტომიამდე) ერითროციტები 
პროტუბერანტებით და ნაკეცებით, ასევე დეგენერირებული თრომბოციტების ადჰეზია 
ერითროციტების ზედაპირზე. მიღებული შედეგები ასევე მიუთითებს ერითროპოეზის 
დაქვეითებაზე, რასაც აღნიშნული პათოლოგიის დროს აკანტოციტების პროცენტული 
რაოდენობის მკვეთრი მატებაც მოწმობს.  

     ერითროპოეზის პროცესის რღვევა, პროსტატის მეტასტაზირებული 
ადენოკარ¬ცინომის დროს, შესაძლოა იყოს ასევე ჰიპოთალამური სტრუქტურების და 
შესაბამისად ჰიპოთალამურ-ჰიპოფიზურ – თირკმელზედა ჯირკვლის (HPA სისტემა) 
ფუნქციონირების ცვლილების შედეგი. 

    გამოვლენილ იქნა საკონტროლო ჯგუფის მამაკაცების სისხლში ელექტრონული 
მიკროსკოპიის მეთოდის საშუალებით (ერითროციტების მორფოლოგიური სურათი) 
ორმხრივ ჩაზნექილი დისკოს ფორმის უჯრედები _ დისკოციტები (ნორ¬მო¬ცი¬ტები). 
ამგვარი უჯრედების საზღვრები მკვეთრად იყო კონტ¬ური¬რე¬ბული, ხოლო 
ზედაპირზე  თითქმის არ აღინიშნებოდა ცვლილებები შეღებვის ზო¬ნ¬¬ების 
განაწილებაში. უჯრედების ცენტრში აღინიშნებოდა სხვადასხვა დიამეტრის 
ცენტრალური შეუღებავი ნაწილი.  

   გამოვლენილ იქნა პლასტიკური ორქექტომიიდან 6 თვის შემდეგ 
ერითროციტების მორფო-სტრუქტურული მაჩვენებლების ნორმალიზაცია (ც.შ.ნ-ის არ 
მქონე ნორმოციტების რიცხვის შემცირება, ც.შ.ნ-ის მქონე ნორმოციტების რიცხვის 
გატოლება საკონტროლო ჯგუფთან. თითქმის არ დაფიქსირდა თრომბოციტების სრული 
ადჰეზია ერითროციტების ზედაპირზე), რაც აღნიშნული პათოლოგიის დროს 
ერითროციტების ადსორბციის უნარის გაძლიერების და შესაბამისად დაცვითი უნარის 
გაუმჯობესების მაჩვენებელია.  

   პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით დაავადებულთა 
ერითროციტების ელექტრონული მიკრ¬¬¬ოსკოპით შესწავლამ პლასტიკურ 
ორქექტომიამდე და პლასტიკური ორქექტომიიდან 6 თვის შემდეგ გამოავლინა სუსტად 
კონ¬ტ¬¬ურირებული საზღვრების მქონე, ფორმაშეცვლილი უჯრედები _ 



პათო¬ლო¬გ¬ი¬უ¬¬რი ერითროციტები, ასევეგრძელი ფორმის ერითროციტები, 
რომლებიც ხშირ შემთხვევაში წარმოქმნიდნენ სლაჯებს. პლასტიკური ორქექტომიის 
შემდეგ სლაჯები ვლინდებოდა არა მხოლოდ ერითროციტებს შორის, არამედ 
ერითროციტებსა და თრომბოციტებს შორისაც. 

   დადგენილ იქნა, რომ პლასტიკური ორქექტომიიდან 6 თვის შემდეგ პროსტატის 
მეტასტზირებული ადენოკარცინომით დაავადებულთა სისხლში  პროსტატის 
სიმსივნური ზრდის  მასტიმულირებელი სამივე სტეროიდული ჰორმონის (თ, ღ, E2-ის) 
რაოდენობის შემცირების ფონზე, შემცირდა ქოლესტეროლის რაოდენობაც. 

   გამოვლენილ იქნა, რომ პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით 
დაავადებულთა სისხლის შრატში, როგორც პლასტიკურ ორქექტომიამდე, ასევე 
პლატიკური ორქექტომიიდან 6 თვის შემდეგ, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით 
DHEA-შ- ის კლების ტენდენცია, რომელიც განსაკუთრებით გამოხატულია ოპერაციის 
შემდგომ პერიოდში. რაც შეეხება 17α-OH-P, ეს უკანასკნელი საკონტროლო ჯგუფისა და 
პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომით დაავადებულთა სისხლის შრატში 
ოპერაციამდე ერთი და იგივე რაოდენობით იყო წარმოდგენილი, ოპერაციიდან 6 თვის 
შემდეგ კი აღნიშ¬ნული ჰორმონის რაოდენობა მცირდებოდა.  

     ამგვასრად, პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომის დროს ორგანიზმში 
განვითარებული ჰორმონალური ცვლილებები მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს 
ერითროპოეზის პროცესზე და ერითროციტების ზედაპირული არქიტექტონიკის 
ცვლილებაზე. 

   პროსტატის მეტასტაზირებული ადენოკარცინომის დროს ერითროციტების 
ზოგიერთი მორფოსტრუქტურული მაჩვენებლის ცვლილება (მაკროციტოზი, 
მიკროციტოზი, აკანტოციტოზი, პათოლოგიური და გრძელი ფორმის ერითროციტების 
რაოდენობის ზრდა) დაავადების პოსტოპერაციული მიმდინარეობის არსებობაზე 
მიუთითებს. გრძელი ფორმის ერითროციტების რაოდენობის ზრდა აღნიშნული 
პათოლოგიის დროს ჰემატოენცეფალური ბარიერის განვლადობის ცვლილებაზე და 
შესაბამისად დაავადების პათოგენეზში ცენტრალური ნერვული სისტემის 
დაინტერესებაზე მიუთითებს.  

   დადგენილ იქნა, რომ პლასტიკური ორქექტომიის შემდეგ, ქირურგიული 
ჩარევის მიუხედავად არ ხდება პაციენტების აბსოლუტური გამოჯამ-რთელება, რასაც 
მოწმობს პოსტოპერაციულ პერიოდში ნარჩენი მოვლენების არსებობა. თუმცა მთელი 
რიგი მაჩვენებლების ნორმალიზაცია პოსტოპერა-ციული პერიოდის აღნიშნულ  ეტაპზე 
(6 თვე) ორგანიზმის იმუნური სისტემის შედარებით გაძლიერებაზე და შესაბამისად 
დაცვითი უნარის გაუმჯობე¬სებაზე მიუთითებს. 



 

2011 წელს გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

1. Oxidative stress and the study of protective function of organism in patients with prostate 
tumors 
Urology, (Supplement 3A), 2011, S331, 31st Congress of the SIU, Berlin. Chigogidze T., 
Kotrikadze N., Managadze L., Alibegashvili M., Zibzibadze M., Bochorishvili L., 
Ramishvili L. 

2. Protective function of ceruloplasmin and its action on erythrocytes in men with prostate 
tumors 
European Medical, Health and pharmaceutical Journal, 2011, v. 2, 1-3 
Kotrikadze N., Alibegashvili M., Zibzibadze M., , Ramishvili L. Chigogidze T., Managadze 
L.,  

3. Investigation of metabolic paramagnmetic centers in the blood of patients with prostate 
adenocarcinoma prior to and after the plastic orchectomy 
Biophysics, 2011, v.56, N.4, 717-721 
N. Kotrikadze, E. Khutsishvili, M. Chelidze, M. Alibegashvili, K. Artsivadze T. Sanikidze 
T.Chigogidze, L. Managadze  

 

2011 წელს სამეცნიერო კონფერენციებში და კონგრესებში მონაწილეობა: 

 

1. ევროპის უროლოგთა ასოციაციის 26-ე კონგრესი, ქ. ვენა (ავსტრია), 2011, 18-22 
მარტი 

2. სამედიცინო ფარმაცევტული კომპანია “გლაქსო სმიტკლაინის” მიერ 
ორგანიზებული კონფერენცია “Pპროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის 
მედიკამენტოზური მკურნალობის თანამედროვე პრინციპები” 

კონფერენცია ჩატარდა უროლოგიის ეროვნული ცენტრის მხარდაჭერით. 

3. უროლოგთა საერთაშორისო საზოგადოების 31-ე კონგრესი, ქ. ბერლინი, 2011 
წლის 16-20 ოქტომბერი 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

თვითდაფინანსება 

 



ლაურ მანაგაძე 

ლაურ მანაგაძის სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, 
ტელეფონი, ელ-ფოსტა):  

ივ. ჯავახიშვილის სახ. თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 
ფაკულტეტი;  უროლოგიის ეროვნული ცენტრი, წინანდლის ქუჩა #9, მობ.  

577 41 21 41, lmanagadze_gua@mail.grena.ge 
სამეცნიერო მიმართულება: უროლოგია 

2011 წელს გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

1. Importance of cell cycle regulatory proteins and proliferation markers in conventional ren 
cell carcinoma 
In: Horizons in Cancer Research, volume 42. Hiroto S. Watanabe 
Editor Nova Science Publishers, Inc. 
New York, 2011, 191-205 
Ambrosi pertia, David Nikoleishvili, Omar Tsintsadze, Nino Gogokhia, Laurent Managadze 
and Archil Ckhotua 

2. Oxidative stress and the study of protective function of organism in patients with prostate 
tumors 
Urology, (Supplement 3A), 2011, S331, 31st Congress of the SIU, Berlin. Chigogidze T., 
Kotrikadze N., Managadze L., Alibegashvili M., Zibzibadze M., Bochorishvili L., 
Ramishvili L. 

3. Protective function of ceruloplasmin and its action on erythrocytes in men with prostate 
tumors 
European Medical, Health and pharmaceutical Journal, 2011, v. 2, 1-3 
Kotrikadze N., Alibegashvili M., Zibzibadze M., , Ramishvili L. Chigogidze T., Managadze 
L. 

4. Investigation of metabolic paramagnmetic centers in the blood of patients with prostate 
adenocarcinoma prior to and after the plastic orchectomy 
Biophysics, 2011, v.56, N.4, 717-721 
N. Kotrikadze, E. Khutsishvili, M. Chelidze, M. Alibegashvili, K. Artsivadze T. Sanikidze 
T.Chigogidze, L. Managadze  

5. Assessment of health-related quality of life in living kidney donors 
Transplantation Proceedings,2011,43(1), 373-375 
Maglakelidze N., Pantsulaia T., Managadze L, Chkotua A. 
 
 



6. Assessment of health-related quality of life in renal transplant recipients and dialysis patients 
Transplantation Proceedings, 2011, 43(1), 376-379 
Maglakelidze N.,  Pantsulaia T., Tchokonelidze I., Managadze L., Chkotua A. 

2011 წელს სამეცნიერო კონფერენციებში და კონგრესებში მონაწილეობა: 

1. ევროპის უროლოგთა ასოციაციის 26-ე კონგრესი, ქ. ვენა (ავსტრია), 2011, 18-22 
მარტი 

2. სამედიცინო ფარმაცევტული კომპანია “გლაქსო სმიტკლაინის” მიერ 
ორგანიზებული კონფერენცია “Pპროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის 
მედიკამენტოზური მკურნალობის თანამედროვე პრინციპები” 

კონფერენცია ჩატარდა უროლოგიის ეროვნული ცენტრის მხარდაჭერით. 

3. უროლოგთა საერთაშორისო საზოგადოების 31-ე კონგრესი, ქ. ბერლინი, 2011 
წლის 16-20 ოქტომბერი 

4. მამაკაცია ჯანმრთელობის ასოციაციის კონფერენცია, 2011 წლის 9 ივლისი, ქ. 
თბილისი 

5. მამაკაცია ჯანმრთელობის ასოციაციის კონფერენცია, 2011 წლის 28 ივლისი, ქ. 
თბილისი 

6. პროფ. ნ. ყიფშიძის მიერ ორგანიზებული საერთაშორისო კონფერენცია, ქ. ბათუმი, 
2011 წლის 12-13 აგვისტო 

 

ქირურგიის დეპარტამენტი 

 

მერაბ კილაძე  

 სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 

(1.01.2011-31.12.2011) 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, 
ტელეფონი, ელ-ფოსტა):ჯავახიშვილის სახ.თბილისის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი,მედიცინის ფაკულტეტი ,ქირურგიის სნეულებათა 
დეპარტამენტი.ლუბლიანას ქ.18/20,577 96 07 07, kiladze@doctor.com  

სამეცნიერო მიმართულება:ქირურგიული ინფექციის პროფილაქტიკა 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: პროფ.მ.კილაძე, 



ექ.პ.თუთბერიძე,ექ,მ.ფოფხაძე,ექ.ლ.ლომსაძე 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): «ახალი სამედიცინო დანიშნულების 
ბაქტერიციდული პოლიმერული ბიოკომპოზიტები ქირურგიული ინფექციის 
პროფილაქტიკისთვის“ 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): პრობლემის აქტუალობა და 
კვლევის სიახლე; 

ჰოსპიტალური ინფექციები,რომელთა სტრუქტურაში ოპერაციისშემდგომ 
გართულებებზე ქირურგიულ კლინიკებში მოდის მნიშვნელოვანი წილი,წარმოადგენენ 
თანამედროვე მედიცინის ერთერთ აქტუალურ და გადაუჭრელ პრობლემას. ხვადასხვა 
მონაცემებით ინფექციურ გართულებათა სიხშირე შეადგენს 5-30%(საშუალოდ 10-
15%),რაც დაკავშირებულია ოპერაციების სახეებსა და 
მოცულობაზე.ოპერაციისშემდგომი გართულებათა რისკი მინიმალურია (2-5%) 
“სუფთა”,ხოლო მაქსიმალური (30-40%) ე.წ. “ჭუჭყიანი” ოპერაციების დროს. მარტო აშშ-
ში ინტრავენური კატეტერიზაციის შედეგად  ყოველწლიურად აღირიცხება  
ინფიცი¬რე¬ბის 250.000 შემთხვევა, რაც  მიუთი¬თებს როგორც პრობლემის 
მასშტაბებზე, ასევე მისი გადაჭრის აქტუალობაზე და ინფექციების(განსაკუთრებით 
კონტაქტური და იმპლანტაციური) ქირურგიული პროფილაქტიკის როლსა და 
მნიშვნელობაზე. წარმოდგენილ სამუშაოში სადრენაჟე მილების დაფარვა მოხდება  
ბაქტერიციდული აგენტების (ვერცხლის სულფადიაზინის, ქლორჰექსიდინის და 
ბაქტერიოფაგების?) შემცველი ორიგინალური ბიოდეგრადირებადი 
პოლიესტერამიდების ფენით (აფსკით), რაც უზრუნველყოფს  ბაქტერიციდული 
აგენტების  უწყვეტ და ხანგრძლივ გამოყოფას პოლიმერული მატრიქსის ზედაპირული 
ბიოდეგრადაციის (ეროზიის) შედეგად/ ეს არ მისცემს საშუალებას ბაქტერიებს 
ლოკალიზდნენ კათეტერის ზედაპირზე და წარმოქმნან ბიოაფსკი. 

მეორე მნიშვნელოვანი ამოცანაა საოპერაციო არის მაქსიმალური სტერილიზაციის 
დაცვა. ეს გულისხმობს როგორც უშუალიდ საოპერაციო ზედაპირის, ასევე ქირურგის 
ხელებისა და ხელთათმანების  მაღალ სტე¬რი¬ლუ-რობას როგორც ოპერაციის საწყის 
ეტაპზე, ასევე მისი მსვლელობისას, ამ ეფექტის მიღწევა შესაძლებელია ზემოთ 
ნახსენები  ბაქტერიციდული აგენტების შემცველი ბიოდეგრადირებადი 
პოლიეს¬ტერამიდების აფსკით, რომელიც ამ შემთხვევებშიც განაპირობებს 
ბაქტერიციდული აგენტების მოქმედების პროლონგაციას.  

კვლევის მიზნები და ამოცანები: 

 



კვლევის ძირითადი მიზანი _ წარმოდგენილი პოლიმერული ბიოკომპოზიტების  

ანტიინფექციური დაცვის ეფექტურობის შეფასება კლინიკურ პირობებში 

ამოცანები:  

 პოლიმერების სინთეზი და მათ საფუძველზე  სხვადასხვა ბუნებ¬ის/წარ-მოშობის 
ბაქტერიციდული აგენტების შემცველი ბიოკომ¬პოზიტების მომზადების ოპტიმალური 
პირობების, აგრეთვე (ბიოკომპოზიტებში) ბაქტერიციდული აგენტის ოპტიმალური 
(ეფექტური) კონცენტრაციის დადგენა; 

 სადრენაჟე მილების, საოპერაციო არისა და ქირურგის ხელების/ხელთათმანების 
დაფარვა  მიღებული ბიოკომპოზიტების აფსკით; 

 ბიოკომპოზიტებით დაფარულ სადრენაჟე მილებში ბაქტერიული ბიოაფსკის 
წარმოქმნის დათრგუნვის შესწავლა ცდებში ინ ვიტრო და ინ ვივო;  

 ბიოკომპოზიტებით დაფარული ქირურგის ხელების/ხელთათმანების და 
სადრენაჟე მილების სტერილურობის შესწავლა კლინიკურ პირობებში 

 კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: ჩატარდა 70 
ბიოკომპოზიტებით დაფარული სადრენაჟე მილის სტერილურობის შესწავლა 
კლინიკურ პირობებში,მიმდინარეობს მიღებული შედეგების დამუშავება და სამეცნიერო 
სტატიის მომზადება პუბლიკაციისთვის 

 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

1.Surgical Services and Transformation of Civil Hospital During “August War 2008” in Georgia. 

“International Surgery” -Vol.96,N1,2011,pp.5-8 

2.Модифицированная «открытая» фундопликация по Ниссену в хирургическом лечении  

ГЭРБ: ретроспективное исследование.   

Материалы XI Съезда Хирургов Российской Федерации 25-27 мая 2011, Волгоград, с.161 

3. Успешная реконструкция толстокишечного трансплантата после ретростернальной эзофа- 

гопластики. 

Материалы XI Съезда Хирургов Российской Федерации 25-27 мая 2011, Волгоград, с.161 

4. Современные аспекты хирургического лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни: 

наш опыт и обзор литературы. 



“Georgian Medical News”№ 10 (199) Октябрь 2011,с.7-13. 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

1.მედიკოსთა XXIX საერთაშორისო სკოლა-კონფერენცია «ბაკურიანი - 2011»,25 თებერვალი-
5მარტი 2011წ. 

2.EURO-NOTES 2011.5th Joint European Notes Workshop,Frankfurt am Main,Germany 

3.International Workshop :»Surgical Management and Techniques»,October 28-31,2011.Tbilisi/Batumi(Georgia) 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

სესფ-ის და უმტც-ს ერთობლივი გრანტი №5061 

 

გადაუდებელი და კრიტიკული მედიცინა 

ზურაბ ჩხაიძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, 
ელ-ფოსტა): თსუ მედიცინის ფაკულტეტი გადაუდებელი ქირურგია და კრიტიკული მედიცინა, 
577 59 55 79, zurabc@yahoo.com 

სამეცნიერო მიმართულება: გადაუდებელი ქირურგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: ზურაბ ჩხაიძე,  მიმართულების პერსონალი 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): გადაუდებელი ტრავმა-ქირურგიის მენეჯმენტი 
თანამედროვე კლინიკაში 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი):  დანართი თან ერთვის 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები:  

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

1. ნაღმფეთქებადი ტრამვის ქირურგიული მენეჯმენტი. 

2. დაზიანების კონტროლი ქირურგიაში. 

3. хирургическое лечение грыж пищеводного отверстия диафрагмы с применением 
протезных материалов. (хирургиа украини, 3-39 2011) 

4. qirurgiuli Secdomebi diafragmis dazianebis dros. (Tanamedrove medicina, 4 
(16) ivnisi 2011) 

5. Diagnostikal And Surgical Tactile Mistakes During Diaphragm Injury (Hepato-Gastroenterology, 
current medical and surgical trends, Supplement 1 Volume 58, 2011) 



6. Liver Toxic Damage By Carbon Tetrachloride And It’s New Treatment Modalities (Hepato-
Gastroenterology, current medical and surgical trends, Supplement 1 Volume 58, 2011) 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

1. Trauma Conference,“Damage Control Surgery” (22nd-24th  june 2011 London GB) 

2. NATO HFM-207 Symposium, Oral Presentation-“Lessons Learned From The Blast Injuries 
Surgical Management In Tbilisi National Medical Centre During August War 2008”(3-5 October 
2011 Halifax, Canada)  

3. International Worckshop –Surgical Management And Techniques (October 28-31 Tbilisi, 
Batumi) 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

დანართი 1 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები 

ბოლო უკანასკნელი წლების განმავლობაში მნიშვნელოვნად შეიცვალა მუცლის ღრუს მწვავე 

ქირურგიული დაავადებების სტრუქტურა, მათი გამოკვლევის მეთოდების და მკურნალობის 

ტაქტიკა, რამაც შესამჩნევად გააუმჯობესა მკურნალობის შედეგები და ლეტალობის 

შემცირება.ასევე მნიშვნელოვანია მწვავე ტრავმით გამოწვეული ქირურგიული პათოლოგიების 

დროული დიაგნოსტირება და მკურნალობის მეთოდების შერჩევა ექსტრემალური სიტუაციების 

პირობებში. კვლევა მიზნად  ისახავს ასევე დაჭრილთა და დაზიანებულთა მკურნალობის და 

ქირურგიული დახმარების ორგანიზების, დონეების შესწავლას საომარი კონფლიქტების 

პირობებში და სხვადასხვა ექსტრემალური სიტუაციების დროს. კვლევის მიზანია შეისწავლოს 

მწვავე ტრავმით გამოწვეული ქირურგიული პათოლოგიები, მათი დიაგნოსცირების და 

მკურნალობის თანამედროვე მეთოდები, კრიტიკული მდგომარეობები, რომლებიც ვითარდება 

მულტისისტემური ტრავმული დაზიანებების შედეგად, ამიტომ კვლევაში ყურადღება 

გამახვილებულია ისეთ თემებზე, როგორიცაა გულ-ფილტვის რეანიმაცია, ქირურგიული 

ტრავმის პირველადი მკურნალობა, მუცლის ღრუს დახურული ტრავმები(პარენქიმული, ღრუ 

ორგანოების, მაგისტრალური სისხლძარღვების დაზიანება), გულ-მკერდის ტრავმა, მწვავე 

მუცელი, შოკი და სხვა. კვლევა ეფუძნება მედიცინის თანამედროვე შეხედულებებსა და 

მიდგომებს კრიტიკული მდგომარეობებისა და დაავადებათა პათოგენეზის, დიაგნოსტიკის, 

მკურნალობის საკითხებში. პროგრამაში სრულად არის გაშუქებული კონკრეტული მწვავედ  

განვითარებული დაავადებების და  ექსტრემალური კრიტიკული მდგომარეობების კლინიკური 

მანიფესტაცია და ობიექტური სტატუსი, დაზიანებული ორგანოს მოკლე ანატომიურ-

ფიზიოლოგიური დახასიათება, ტრავმის მექანიზმის მნიშვნელობა, თანამედროვე 



დიაგნოსტიკური საშუალებები, მათი ინფორმატიულობის მნიშვნელობა დიაგნოზის 

დადგენაში, დაზარალებულთა მასობრიობის შემთხვევაში მათი სამედიცინო  დახარისხების 

კრიტერიუმები და სახეები, ოპერაციული ჩარევის ვარიანტები და ვადები, გართულებების 

პრევენცია. კვლევის პროცესში მოხდება ტრავმული დაზიანებების  სხვადასხვა სიტუაციური 

სცენარების გარჩევა, ასევე მოხდება იმიტაციის სახით დაზარალებულისათვის გადაუდებელი 

დახმარების გაწევა და მკურნალობის განსაზღვრა, კვლევა ითვალისწინებს, აგრეთვე, 

დაჭრილთა და დაზიანებულთა მკურნალობის და ქირურგიული დახმარების ორგანიზების 

დონეების და ფაზების შესწავლას ომის პირობებში და ექსტრემალური სიტუაციების დროს, 

საბრძოლო დაზიანების სახეების, სხვადასხვა საბრძოლო იარაღით მიყენებული დაზიანებების, 

ჭრილობების თავისებურებების, დაჭრილთა და დაზარალებულთ სამედიცინო დახარისხების 

მეთოდების გაცნობას დროული პრე- და ჰოსპიტალური დახმარების მიზნით, ასევე საველე 

სამედიცინო დაწესებულების მუშაობის პირობების და ოპერატიულ-ტაქტიკური ხელოვნების 

შესწავლას. საომარ პირობებში დაჭრილთათვის დახმარების აღმოჩენის სხვა ორგანიზაციული 

საკითხების გაცნობას. NATO-ს წევრი ქვეყნების გამოცდილების და  NATO-ს რეკომენდაციების 

გათვალისწინებით. 

კვლევის შედეგი: აღნიშნული პრობლემების მიმართულებით ჩატარებული სამეცნიერო კვლევა 

ხელს შეუწყობს კონკრეტული მწვავე ქირურგიული პატოლოგიების ეთიოპათოგენეზური 

მექანიზმების ღრმად შესწავლას, გამოკვლევის მეთოდების დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების 

შემუშავებას, რაც საშუალებას მოგვცემს შემუშავდეს თანამედროვე, პათოგენეზზე 

ორიენტირებული მკურნალობის მეთოდები და დროულად დაინერგოს პრევენციული 

ღონისძიებები, ასევე შესძინოს დოქტორანტს სათანადო ცოდნა, უნარ-ჩვევები, გააცნოს 

თანამედროვე ქირურგიის (მცირე ინვაზიური ქირურგია) მიმართულებები. Aასევე შესწავლილი 

იქნება მწვავე ტრავმით გამოწვეული ქირურგიული პათოლოგიები სხვადასხვა ექსტრემალური 

სიტუაციების დროს (ლოკალური საომარი კონფლიქტები, ტერორისტული აქტები) საბრძოლო 

დაზიანების სახეები, სხვადასხვა საბრძოლო იარაღით გამოწვეული დაზიანებების, ჭრილობების 

თავისებურებები,  დაჭრილთა და დაზიანებულთა მკურნალობის ქირურგიული დახმარების 

ორგანიზების დონეები და ფაზები. 

 

 



პედიატრიის დეპარტამენტი 

რუსუდან ქარსელაძე / ლიანა ჟორჟოლიანი 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, 
ტელეფონი, ელ-ფოსტა):  

ივ.ჯავახიშვილის სახ. თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის პედიატრიის მიმართულება 

სამეცნიერო მიმართულება: პედიატრია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

ხელმძღვანელი: სრული პროფესორი რუსუდან ქარსელაძე 

                ასოცირებული პროფ. ლიანა ჟორჟოლიანი 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური):  

საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” კლინიკური კვლევა სასუნთქი სისტემის  
მწვავე, მორეციდივე და არასპეციფიკური ქრონიკული დაავადებების დროს  ბავშვებში 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

სასუნთქი სისტემის არასპეციფიკურ დაავადებებს თვალსაჩინო ადგილი უკავია და 
განსაკუთრებით აღსანიშნავია მისი სამედიცინო და სოციალურ-ჰიგიენური 
მნიშვნელობა ბავშვთა პოპულაციაში. სასუნთქი სისტემის არასპეციფიკური 
დაავადებებით გამოწვეული ზარალი (ფიზიკური, სოციალურ-ეკონომიკური, 
მორალური) მეტად მნიშვნელოვანია, რაც ცხადყოფს ზოგადა სასუნთქი სისტემისა და 
განსაკუთრებით არასპეციფიური ბრონქოპულმონური პათოლოგიის, უპირატესად 
ადრეული ასაკის ბავშვებში, როგორც დღევანდელობის ერთ-ერთი აქტუალური 
პრობლემის ყოველმხრივი კვლევისა და ძიების აუცილებლობას. 

ასთმის და ობსტრუქციით მიმდინარე რესპირაციული სისტემის დაავადებების 
სამკურნალო ყველა პრეპარატის მიღების იდეალური გზაა ინჰალაციის მეშვეობით. 
სტეროიდოფობია უსაფუძვლოა! 

რატომ ინჰალაციური თერაპია? 

ორალური მიღების პრეპარატებს ახასიათებს: ნელი  მოქმედება, საჭიროა დიდი 
დოზების გამოყენება, უფრო მეტი გვერდითი მოვლენები, მწვავე სიმპტომების დროს 
ნაკლები ეფექტურობა 



ინჰალაციური მიღების პრეპარატებს ახასიათებს:  სწრაფი  მოქმედება, ნაკლები 
რაოდენობის წამლების საჭიროება, უფრო ტოლერანტულნი არიან, მწვავე სიმპტომების 
დროს არჩევის მკურნალობაა 

ევროპის რესპირაციული ასოციაციის გაიდლაინში ნებულაიზერების გამოყენების 
შესახებ, ხაზგასმულია ის ფაქტი, რომ საინჰალაციო ხსნარებისა და ნებულაიზერების 
კლინიკური  ეფექტურობა უნდა იყოს მტკიცებებზე დაფუძნებული, დაედო საფუძვლად 
წინამდებარე კლინიკურ კვლევას. 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

კვლევის საწყის ეტაპზე, პაციენტების შერჩევა განხორციელდა კლასტერული 
რანდომიზაციის მეთოდით (მარტივი შემთხვევითი შერჩევა  _ ურნა ბურთებით). ამ 
მეთოდით შეირჩა ინსტიტუტის დღის და ღამის სტაციონარში მომართვიანობის 
საფუძველზე დიაგნოსცირებული, 2 წლიდან 18 წლის ასაკის ბავშვებში, რომელთაც 
აღენიშნებათ ობსტრუქციული ბრონქიტი და ბრონქული ასთმა. 

რეპრეზენტატული პოპულაციის აუცილებელი მინიმალური მოცულობა განისაზღვრება 
აღნიშნული დიაგნოზის მქონე, მითითებული ასაკის ბავშვთა საერთო რაოდენობის 
მიხედვით. ამ მიზნით გამოყენებული იქნა მტკიცებითი მედიცინის სპეციალისტთა 
საერთაშორისო საზოგადოების კალკულატორი. ფორმულა ითვალისწინებს მთლიანი 
პოპულაციის რაოდენობას, ობსტრუქციული ბრონქიტისა და ასთმის მოსალოდნელ 
გავრცელებას, დასაშვებ ზღვრულ შეცდომას (+0.5%), დიზაინის ეფექტს (2.0) და 95%-იან 
სანდოობის ინტერვალს.  

დიაგნოსტიკა წარმოებდა ბრიტანეთის COPD-ის სამუშაო ჯგუფის და GINA (2006) მიერ 
შემუშავებული დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების მიხედვით.  

კვლევის შემდგომ ეტაპზე, პაციენტების საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის”  
ნებულაიზეროთერაპიული ეფექტურობის შესაფასებლად ჩატარდა პროსპექტული, ღია 
კონტროლირებადი კვლევა, პარალელური კონტროლით, რომელიც განხორციელდება 
ზუსტად წინასწარ შემუშავებული პროტოკოლის მიხედვით. 

   ფორმირებულ იქნა პაციენტთა პოპულაცია - 35 ბავშვი.  

კლინიკურ კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები:  

1. ასაკი 2წლიდან 18 წლამდე;  

2. ბრონქული ასთმის და არასპეციფიკური ობსტრუქციული ბრონქიტის 
ვერიფიცირებული დიაგნოზი;  



3. სპეციფიკური პათოლოგიის არარსებობა; 

4. მშობლების ინფორმირებული თანხმობა პაციენტის კვლევაში ჩართვაზე.  

 

კლინიკური კვლევიდან  გამოთიშვის კრიტერიუმები:  

1. დაავადების ატიპიური მიმდინარეობა; 

2. ქრონიკული ინფექციის დეკომპენსირებული კერების არსებობა; 

3. ახლო ანამნეზში კორტიკოსტეროიდების და იმუნოსუპრესანტების 
რეგულარული მიღება. 

4. საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” გვერდითი ეფექტები და 
გართულებები; 

5. საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” ინდივიდუალური აუტანლობა; 

მკურნალობის დაწყებამდე პაციენტებს ჩაუტარდებათ სათანადო ინსტრუმენტული და 
ლაბორატორიული გამოკვლევები.  

პარალელურ ჯგუფებში ჩატარებული კლინიკური კვლევის მოდელი წარმოდგენილი 
იქნა შემდეგი სახით: დიაგნოსტიკა _ კვლევაში ჩართვა _ მოსამზადებელი პერიოდი _ 
საწყისი მდგომარეობა _ მკურნალობა; შესასწავლი მკურნალობა  _ გამოსავალი; 
ტრადიციული მკურნალობა _ გამოსავალი. 

საკონტროლო ჯგუფში გაერთიანდა 62 პაციენტი, რომელთაც ჩაუტარდათ ბაზისური 
მკურნალობა (მკურნალობა A): 

ძირითად ჯგუფში გაერთიანდა 35 პაციენტი, რომელთაც ჩაუტარდათ ბაზისური 
მკურნალობა და ადგილობრივი მკურნალობა ასთმანოლით ჩვენს მიერ შემუშავებული 
სქემით (მკურნალობა A + B): 

 ბაზისურ მკურნალობაში არ იქნა გამოყენებული შესასწავლი მკურნალობის მსგავსი 
ფარმაკოლოგიური თვისებების მქონე მედიკამენტები. ორივე ჯგუფი შესწავლილი 
იქნება ანალოგიურ პირობებში, ერთიანი მეთოდიკის მიხედით.  

 პაციენტებზე დაკვირვება წარმოებდა კვლევისათვის საინტერესო გამოსავალის 
დადგომამდე, სასურველია განმეორებითი გამოკვლევები ჯერადობით _ 1-2 წლის 
განმავლობაში. საბოლოო ანალიზისათვის გამოიყო დაავადების 5 კლინიკური 
გამოსავალი: სრული გამოჯანმრთელება, რემისია, რეციდიული მიმდინარეობა, 
უცვლელი მდგომარეობა, გაუარესება. მკურნალობის შემდეგ პაციენტებზე დაკვირვების 



ხანგრძლიობა შეადგენდა 1 წელს. უნდა აღინიშნოს, რომ ყველა პაციენტმა მკურნალობა 
ჩაიტარა ბოლომდე, კვლევიდან არ გამოთიშულა არც ერთი პაციენტი. 

საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის”  ამტანობა შეფასდა სუბიექტური 
სიმპტომებისა და შეგრძნებების საფუძველზე. ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში 
დაფიქსირდება მონაცემები მედიკამენტის ეფექტურობის, ინდივიდუალური ამტანობის, 
ნებისმიერი გვერდითი ეფექტის ან გართულების შესახებ.  

  ჩატარებული მკურნალობის კლინიკური ეფექტურობის შეფასების მიზნით 
გამოყენებული იქნა: პირდაპირი კლინიკური ეფექტები (დაავადების სიმპტომებისა და 
ლაბორატორიული ცვლილებების შემცირება) და გაშუალედებული კლინიკური 
ეფექტები (გართულებების, რეციდივებისა და განმეორებითი ჰოსპიტალიზაციის 
სიხშირის შემცირება). მკურნალობის პროცესში მხედველობაში იქნა მიღებული 
ობიექტური მონაცემები და გამოვლენილი გვერდითი რეაქციები. 

საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” მკურნალობის ეფექტურობის შესაფასებლად 
დაავადების ნებისმიერი არასასურველი გამოსავალის, მკურნალობის გართულების და 
გვერდითი ეფექტების მიმართ განსაზღვრული იქნა დისკრეტული მაჩვენებლები 
ცხრილი 2 ხ 2 გამოყენებით. 

კვლევის მიზანი და ამოცანები: გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან, კვლევის მიზანს 
წარმოადგენდა საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” კლინიკური ეფექტის 
შეფასება სასუნთქი სისტემის სხვადასხვა პათოლოგის დროს ბავშვებში, წინასწარ 
შემუშავებული პროტოკოლის მიხედვით.  

აღნიშნული მიზნის მისაღწევად დაისახა შემდეგი ამოცანები: 

• პედიატრიის ინსტიტუტის ორ კლინიკურ განყოფილებაში -ალერგოლოგიისა და 
პულმონოლოგიის- დღის და ღამის სტაციონარში მომართვიანობის საფუძველზე 
დიაგნოსცირებულ, 2 წლიდან 18 წლის ასაკის ბავშვებში, რომელთაც აღენიშნებათ 
ობსტრუქციული ბრონქიტი და ბრონქული ასთმა, სტანდარტული მკურნალობის 
კომპლექსში საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” ანთებისსაწინააღმდეგო  და 
ანტიასთმური ეფექტურობის შესწავლა.  

• დაიგეგმა და ჩატარდა საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” კლინიკური 
კვლევა წინასწარ შემუშავებული დიზაინის მიხედვით. 

• ამრიგად, საკვლევ პოპულაციას, 2 წლიდან 18 წლამდე ასაკის ბავშვებს, 
რომელთაც აღენიშნებათ ობსტრუქციული ბრონქიტი და ბრონქული ასთმა, 
სტანდარტული მკურნალობის კომპლექსში საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” 
ანთებისსაწინააღმდეგო და ანტიასთმური ეფექტურობის შესწავლით, დადგინდა, რომ 



საინჰალაციო სუსპენზიის “ბუდეკორტის” მკურნალობის ეფექტურობა უფრო კარგად 
ვლინდება ბრონქული ასთმის ორივეე ფორმის 10-დღიანი მიღების შემთხვევაში, ხოლო 
ობსტრუქციული ბრონქიტის (ატოპიის არსებობისას) შემთხვევაში საკმარისია 5-7 
დღიანი კურსი.  

•  ჩატარებული მკურნალობის კლინიკური ეფექტურობის შეფასების მიზნით 
გამოყენებული იქნა: პირდაპირი კლინიკური ეფექტები (დაავადების სიმპტომებისა და 
ლაბორატორიული ცვლილებების შემცირება), ხოლო  გაშუალედებული კლინიკური 
ეფექტების (გართულებების, რეციდივებისა და განმეორებითი ჰოსპიტალიზაციის 
სიხშირის შემცირება) შესასწავლად რეკომენდირებული ა პროსპექტული დაკვირვების 
გაგრძელება 6 თვის, 1 წლის და 2 წლის შემდეგ, ვინაიდან საინჰალაციო საშუალებები 
გამოიყენება როგორც ეფექტური და ხაჯ-ეფექტური საშუალება, როდესაც ფილტვი არის 
სამიზნე ორგანო და გვინდა სისტემური გვერდითი მოვლენების თავიდან აცილება პერ-
ორალური და ინტრა ვენური გზებით მედიკამენტების შეყვანისას. 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

“ბრონქული ასთმის მართვის ძირითადი პრინციპები ბავშვებში”; სამეცნიერო-
პრაქტიკული კონფერენცია “ბავშვთა და მოზარდთა მედიცინა _ IV”; თბილისი,  12-
13ნოემბერი, 2011 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, 
და ა.შ.): 

პედიატრიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის, საქართველოს ბავშვთა 
ალერგოლოგთა & კლინიკურ იმუნოლოგთა ასოციაციის და რეზიდენტთა 
გაერთიანებული კონფერენცია (25.05.2011) 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

UMCOR United Committee On Relief 
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3, New Delphi, India.  

2. Kristesashvili J. “Rare Cases of Sexual Development Congenital Abnormalities”. International 
Scientific Conference  “Actual Problems of Reproductive Medicine”.  November 26, 2011, 
Tbilisi, Georgia. 

3. Human Partners and Customers Meeting. 21-23 October 2011, Kobuleti. 

4. ქრისტესაშვილი ჯ. „ ელევიტი პრონატალი პერიკონცეფციურ პერიოდში“.// Bayer 
Consumer Care-ს წარმომადგენლობის მიერ ორგანიზებული კონფერენცია “ ელევიტი 
პრონატალი-იმისთვის, რომ ბავშვი დაიბადოს ჯანმრთელი“. 2 ივნისი 2011 წლ. 

5. ქრისტესაშვილი ჯ. „ კალცემინი -მოძრაობის მშვენიერი ფორმულა“.// Bayer Consumer 
Care-ს წარმომადგენლობის მიერ ორგანიზებული კონფერენცია „ტერაფლექსი - თქვენი 
არჩევანი სახსრების სამკურნალოდ“. 
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სამეცნიერო მიმართულება: მედიცინა (გინეკოლოგიური ენდოკრინოლოგია, 
რეპროდუქტოლოგია, ენდოსკოპიური  ქირურგია რეპროდუქტოლოგიაში) 



ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  ა. გვენეტაძე ასოც. პროფ. , ზ. 
საბახტარაშვილი მ. მ. დ.,  (ხელმძღვანელები)   თ. ცაავა;  ქ.  კაკაშვილი 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): გინეკოლოგიური  ენდოკრინოლოგია, 
ესთეთიური ენდოკრინოლოგია და  ენდოსკოპიური  ქირურგია რეპროდუქტოლოგიაში 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი):     

       ენდოსკოპიური  ქირურგია  რეპროდუქტოლოგიასა  და  გინეკოლოგიაში 

მსოფლიო  ჯანდაცვის  ორგანიზაციის მონაცემებით  უნაყოფობა  აღენიშნება  წყვილთა 
15%-ს, მათ  შორის  ქალთა  - 45%-ს; მამაკაცთა - 40%-ს; ორივესი  ერთდროულად -15%-ს. 
თავისთავად უნაყოფობა  არ  წარმოადგენს  ერთიანი  პათოგენეზის  მქონე  დაავადებას,  
არამედ  იგი  მთელ  რიგ  პათოლოგიათა  ერთ-ერთი  მნიშვნელოვანი  გამოვლინებაა. 
ქალის  უნაყოფობის  გამომწვევი  მიზეზები  შეიძლება გაერთიანდეს რამდენიმე  
ჯგუფად: 1)ენდოკრინული (ფუნქციური) 2)ორგანული:  ა) ტუბოპერიტონეალური 
უნაყოფობა ( მილების გამავლობის ორგანული   ხასიათის დარღვევები)  ბ) 
საშვილოსნოსმიერი ფაქტორები - ენდომეტრიუმის პათოლოგია- პოლიპი,  სინექიები;  
მიომა;  საშვილოსნოს განვითარების ანომალიები; ყელისმიერი ფაქტორები;  
3)იმუნოლოგიური 4)გენეტიკური  5)უცნობი  გენეზის 

ორგანული  გენეზის უნაყოფობის  დროს  მკურნალობის  სტრატეგიაში  
პრიორიტეტული  მნიშვნელობა  ენიჭება  ენდოსკოპიურ  ქირურგიას. 

ენდოსკოპია - ეს  არის  თანამედროვე,  პრაქტიკულად  ამოუწურავი  შესაძლებლობა  
რეპროდუქციული  და  გინეკოლოგიური  დაავადებების  ეფექტური  ქირურგიული  
მკურნალობისთვის.   

 მეთოდი  საშუალებას  იძლევა,  მაქსიმალურად  შემცირდეს  გაჯანსაღების  ვადები  და  
არ  დარჩეს    კოსმეტიკური  დეფექტი  პაციენტის  სხეულზე.  მსოფლიოს  წამყვან  
კლინიკებში  გინეკოლოგიურ  ოპერაციათა  80%-ზე  მეტი  ენდოსკოპიური  მეთოდით  
სრულდება.                                    

გინეკოლოგიური  ენდოკრინოკოგიის  სფეროს  წარმოადგენს მენსტრუაციიწინა     და   
კლიმაქტერული  სინდრომი, რომელიც  პოპულაციაში  ფართოდაა  გავრცელებული.   

 მენსტრუაციისწინა  სინდრომი - ერთ-ერთი ყველაზე  გავრცელებული ნეირო-
ენდოკრინული დაავადებაა. იგი აღენიშნება  რეპროდუქციული ასაკის  ქალთა  25-75%-
ს. დაავადება უპირატესად გავრცელებულია ქალაქის მოსახლეობაში და მიეკუთვნება 
ცივილიზაციის დაავადებათა რიგს.  



  მენსტრუაციისწინა  სინდრომი  ხასიათდება  მრავალფეროვანი  კლინიკური 
გამოვლინებით, მათ  შორის  ემოციური  ლაბილობა, გაღიზიანებადობა, აღგზნებადობა,  
დეპრესია, თავის  ტკივილი,  მენსტრუაციული  ტკივილი, პერიფერიული  შეშუპება, 
წონის  მატება  მენსტრუაციის  წინ, ძუძუს  დაჭიმულობა  და  ტკივილი, 
დიენცეფალური  კრიზები, ალერგიული  რეაქციები  და  სხვა   (აღწერილია 150–მდე 
სიმპტომი), რომელიც  წარმოჩინდება  მენსტრუაციამდე  2-14  დღით  ადრე  და  
ნიველირდება  მენსტრუაციის  შემდგომ.   

ამ  დაავადების  მკურნალობა, კლინიკური  და  პათოგენეზური მექანიზმების  
მრავალფეროვნებიდან  გამომდინარე  მეტადრე  რთული  პრობლემაა, საჭიროებს  
თითოეულ  პაციენტთან  მიმართებაში  თერაპიული  საშუალებების  და  მათი  
დოზირების  ინდივიდუალურ  შერჩევას,  რაც  წარმატებული  მკურნალობის  
წინაპირობაა.  

 კლიმაქტერული  სინდრომი -  კლიმაქტერული  ასაკი  ქალის  ცხოვრების  
მნიშვნელოვანი  პერიოდია,  რომელიც  შეიძლება  დამძიმდეს კლიმაქტერული  
სინდრომის  სხვადასხვა  პათოლოგიური გამოვლინებით.  

 ამ  პერიოდში,  განსაკუთრებით   კი   მის  პირველ  ნახევარში,  ქალის  სოციალური,  
პროფესიული  თუ  შემოქმედებითი  აქტივობა  ზენიტს  უნდა  აღწევდეს,  მაგრამ, მთელ  
რიგ  შემთხვევებში,  კლიმაქტერული  პერიოდის  პათოლოგიური  გამოვლინებები,  
ადექვატური  მკურნალობის  გარეშე,  ამ  შესაძლებლობათა  რეალიზაციას   
შეუძლებელს  ხდის.  მკვეთრად  უარესდება  ცხოვრების  ხარისხი  და  იკლებს  მისი  
ხანგრძლივობა.  ყოველივე  ზემოთ  თქმულიდან გამომდინარე   განსაკუთრებით 
აქტუალურია  კლიმაქტერული სინდრომის   დროული  დიაგნოსტიკა,   მკურნალობის  
სტრატეგიის  შემუშავება  და  ჩატარება. 

 ამ  დაავადების  განვითარებაში  პრიორიტეტული  მნიშვნელობა  ენიჭება  ქალის  
სასქესო  ჰორმონთა  დეფიციტს. 

 კლიმაქტერული  სინდრომის  დროს  აღინიშნება  ისეთი  გამოვლინებები,  როგორიცაა: 
ალები, ოფლიანობა, შემცივნება,  ტაქიკარდია, თავბრუსხვევა, თავის  ტკივილი  და  სხვა  
ვაზომოტორული,  ფსიქოემოციური, მეტაბოლური,  კანის, გულ-სისხლძარღვთა, ძვალ-
სახსროვანი,  შარდ-სასქესო  სისტემებისა  და  სექსუალური ფუნქციის დარღვევები. 

დაავადების  მკურნალობის  სტრატეგიაში  პრიორიტეტული  მნიშვნელობა  ენიჭება  
ჩანაცვლებით  ჰორმონულ  თერაპიას, მაგრამ  დღეისათვის  მსოფლიო  ჯანდაცვის  
ორგანიზაციის  მონაცემებით  მისი  გამოყენება  მნიშვნელოვნად  შეზღუდულია  და  
მოითხოვს  პაციენტის   აუცილებელ  წინასწარ  კვლევას  და  ადეკვატური  თერაპიის  
შერჩევას. კლიმაქტერული  სინდრომის  მსუბუქი  გამოვლინებების  დროს  



შესაძლებელია  გამოყენებული იყოს  ფიტოპრეპარატები  და  რიგი  სედაციური  
საშუალებები.                                                         

ესთეტიური  ენდოკრინოლოგიის  სფეროს  წარმოადგენს ისეთი  აქტუალური  
საკითხები  როგორიცაა ჰირსუტიზმი, კანისა   და   თმის   სებორეა,  აკნე, ჭარბი  წონა  /  
სიმსუქნე. 

ჰირსუტიზმი - მსოფლიოში  ქალთა ≈15%–ს აღენიშნება. იგი   ფართოდ  არის  
გავრცელებული  საქართველოში.  

 ჭარბთმიანობის  მიზეზთა წყობაში  უპირველესი  მნიშვნელობა  ენიჭება: გარკვეული  
ტიპის  ანდროგენების ჭარბწარმოებას; ეთნო–გენეტიკურ  წინასწარგანწყობას  

ამდენად, მკურნალობის  სტრატეგიაში  წამყვანია   ჰორმონული სტატუსის  დადგენა  და  
გამოვლენილი  ჰიპერანდროგენიის  გაწონასწორება.  ადგილობრივი  მეთოდების 
(ეპილაცია)  გამოყენება  არსებული  ჭარბი,  არანორმატიული  თმის  მოსაცილებლად,  
რაციონალურია  ენდოკრინული  დისბალანსის   გაწონასწორების  შემდეგ.                 

კანისა   და   თმის   სებორეა,  აკნე  -  კანისა  და  თმის  სებორეა  და  მისგან  
განპირობებული  ჩირქოვანი გამონაყარი (აკნე) უპირატესად ესთეტიური 
ენდოკრინოლოგიის  პრობლემას  წარმოადგენს.  იგი  განპირობებულია  გარკვეული  
ტიპის  ანდროგენების   ჭარბი წარმოებით, რომელიც  მოქმედებს   რა  კანის  ცხიმოვან  
ჯირკვლებზე,  განაპირობებს  მათ აქტივაციას  და ცხიმის  გაძლიერებულ  პროდუქციას.  
შედეგად  ვითარდება  კანის ჭარბცხიმიანობა,  კომედონები  და  ჩირქოვანი  გამონაყარი. 

პრობლემის  გადაწყვეტისთვის,  უპირველეს  ყოვლისა,  საჭიროა  ჰორმონული 
სტატუსის  დადგენა, დარღვეული  ენდოკრინული  წონასწორობის  აღდგენა, კანზე  
მეორადი ინფექციის  დათრგუნვა,  რასაც  მოჰყვება  კანის  ცხიმიანობის  მნიშვნელოვანი  
შემცირება  და ჩირქოვანი  გამონაყარის  ალაგება.                                                           

ჭარბი  წონა  /  სიმსუქნე - მსოფლიო  ჯანდაცვის  ორგანიზაციის  დეფინიციით  
სიმსუქნე  წარმოადგენს  ორგანიზმში  გადაჭარბებული, არანორმატიული  ცხიმის 
დაგროვებას, რაც  გამოწვეულია ცხოვრებისა  და  კვების  არასწორი  წესით,  ჭარბი  
წონის  მიმართ  გენეტიკური მიდრეკილებითა  და  ენდოკრინული  დარღვევებით. 

ჭარბი  წონა / სიმსუქნე  წარმოადგენს  არა  მარტო  მძიმე, ქრონიკული ( შაქრიანი 
დიაბეტი, გულ-სისხლძარღვთა, ძვალ-სახსროვანი და სხვა) და  ონკოლოგიური 
დაავადების ( ძუძუს, საშვილოსნოს, სწორი ნაწლავისა  და   სხვა  ორგანოთა  კიბო)  რისკ  
ფაქტორს, არამედ სერიოზულ  ესთეტიურ  და  რეპროდუქციულ  პრობლემას. 



ალიმენტური და  გენეტიკური  გაცხიმოვნების  მკურნალობაში  წამყვანი  მნიშვნელობა  
ენიჭება  მიღებული  და  დახარჯული  კალორაჟის  უარყოფითი   ბალანსის  შექმნას  და  
მის  კონტროლს. საჭიროა, ადამიანმა  გაითავისოს,  რომ  სიმსუქნის  მკურნალობა არ  
არის   ხანმოკლე  პროცესი   და  საჭიროებს  ცხოვრების  წესის  შეცვლას   ერთხელ  და  
სამუდამოდ.  

 სიმსუქნის  გამომწვევ  მიზეზთა  შორის   ენდოკრინულ  დარღვევებს  (მეტაბოლური  
და  ჰიპოთალამური  სინდრომები, ჰიპოთირეოზი, კუშინგის  დაავადება და სხვა)  
წამყვანი  ადგილი  უკავია. მათგან უმნიშვნელოვანესია  ინსულინრეზისტენული  
მეტაბოლური  სინდრომი, სადაც ჰიპერინსულინემიას  და  მის  მიერ  გამოწვეულ  
ჰიპერანდროგენიას  უპირატესი მნიშვნელობა  ენიჭება, რამეთუ,  იგი,  ერთი  მხრივ,  
იწვევს  ცხიმის   ვისცერალურად  გადანაწილებას  და  ლიპიდური  ცვლის  დარღვევას, 
ხოლო,  მეორე  მხრივ,  რეპროდუქციული  ასაკის  ქალებში  განაპირობებს  
ანოვულაციას,   მენსტრუაციული  ციკლის  დარღვევას,  ზრდის  უნაყოფობისა  და  
ორსულობის  მოშლილობის  რისკს.  

 შესაბამისად,  ენდოკრინული  დისბალანსით  განპირობებული  გაცხიმოვნების  დროს 
ჰორმონული  წონასწორობის  აღდგენა  მკურნალობის  სტრატეგიაში  ერთ- ერთი 
უმნიშვნელოვანესი  რგოლია,  სწორ  კვებით  ქცევასა  და  ფიზიკურ  დატვირთვებთან  
კომპლექსში  

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.):    

გამოქვეყნებული  პრაქტიკული  სახელმძღვანელო:  კლიმაქტერული სინდრომი  

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, 
და ა.შ.): 

       2011წლის  განმავლობაში  ჩატარებული კონფერენციების და სემინარების ნუსხა:  

ესთეტიური და ნეიროენდოკრინოლოგიის აქტუალური საკითხები. ბაკურიანი, 
2011წლის მარტი  

1. ესთეტიური ენდოკრინოლოგიის ზოგიერთი ასპექტები - სებორეა, აკნე, 
ჰირსუტიზმი  -  

2. გაცხიმოვნება - ესთეტიური და რეპროდუქციული პრობლემა   

ესთეტიური და ნეიროენდოკრინოლოგიის აქტუალური საკითხები. თბილისი, 
2011წლის აპრილი. 



1. ესთეტიური ენდოკრინოლოგიის ზოგიერთი ასპექტები - სებორეა, აკნე, 
ჰირსუტიზმი 

2. გაცხიმოვნება - ესთეტიური და რეპროდუქციული პრობლემა  

3. კლიმაქტერიული სინდრომის  მკურნალობის თანამედროვე ხედვა 

4. მენსტრუაციისწინა სინდრომი   

გინეკოლოგიური  ენდოკრინოლოგიის  და  ენდოსკოპიური  ქირურგიის  აქტუალური 
საკითხები. თბილისი, კულტურული ცენტრი “მუზა” 2011 წლის მაისი 

1. ესთეტიური  ენდოკრინოლოგიის  თანამედროვე  ხედვა  

2. მენსტრუაციისწინა  სინდრომი  

3. ენდოსკოპიური ქირურგია საქართველოში  

გინეკოლოგიური  ენდოკრინოლოგიის  და  ენდოსკოპიური  ქირურგიის  აქტუალური 
საკითხები. ჩაქვი 2011წლის ივლისი 

1. ესთეტიური  ენდოკრინოლოგიის  თანამედროვე  ხედვა  

2. მენსტრუაციისწინა  სინდრომი   

3. კლიმაქტერიული  სინდრომის  მკურნალობის  თანამედროვე  ხედვა  

4. გაცხიმოვნება - ესთეტიური და რეპროდუქციული პრობლემა   

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ინფექციურ დაავადებათა და კლინიკური იმუნოლოგიის დეპარტამენტი 

თენგიზ ცერცვაძე / ლალი შარვაძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა):  

სს ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი 

ალ. ყაზბეგის გამზ. 16, თბილისი, 0160, საქართველო  

(995 32) 2 39 80 18, (995 32) 2 39 43 92  

aids@gol.ge, sharvadzel@yahoo.com  

სამეცნიერო მიმართულება:  მედიცინა 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

თენგიზ ცერცვაძე, PhD,  ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ 
ცენტრის გენერალური დირექტორი; ივ. ჯავახიშვილის სახ. თბილისის სახელმწიფო 
უნივერისტეტის მედიცინის ფაკულტეტის ინფექციურ სნეულებათა და კლინიკური 
იმუნოლოგიის დეპარტამენტის სრული პროფესორი 

ლალი შარვაძე, PhD,  ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ 
ცენტრის შიდსისადა იმუნოდეფიციტების განყოფილების გამგე; ივ. ჯავახიშვილის სახ. 
თბილისის სახელმწიფო უნივერისტეტის მედიცინის ფაკულტეტის ინფექციურ სნეულებათა და 
კლინიკური იმუნოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული პროფესორი  

და სხვ. (იხ. დანართები) 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

1. ლატენტური ტუბერკულოზური ინფექცია აივ ინფიცირებულ პაციენტებში 
საქართველოში 

2. C ჰეპატიტის სხვადასხვა გენოტიპების სპეციფიური ანტივირუსული მკურნალობა,  
მკურნალობის ახალი და ადრეული პროგნოსტული მარკერების ძიება 

3. აივ გვიან დიაგნოსტიაკსთან დაკავშირებული ფაქტორები 

4. ანტირეტროვირუსული მკურნალობის რეჟიმის დაცვასთან დაკავშირებული ფაქტორები, 
რეჟიმის დაცვის მაჩვენებელი და მისი კავშირი მაღალი რისკის ქცევასთან 
საქართველოში 

დეტალური ინფორმაცია იხ. დანართებში ( სულ  4). 



გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

2011 წელს საერთაშორისო კონფერენციებზე წარდგენილი ნაშრომები და პუბლიკაციები 

1. International Meeting on Emerging Diseases and Surveillance (IMED 2011). Vienna, Austria, February 4-
7, 2011 

წარმოდგენილი ნაშრომები: 

1. N.Chkartishvili, T. Tsertsvadze, L.Sharvadze,   
     “Surveillance of antiretroviral resistance among HIV patients receiving ART in Georgia”. 

      IMED 2011, Vienna, Austria, February 4-7,2011. 

   აივ ინფექცია/შიდსით ავადმყოფებში ანტირეტროვირუსულ   

   მედიკამენტებზე განვითარებული რეზისტენტობის ზედამხედველობა   

   საქართველოში 

2. N.Chkartishvili, T. Tsertsvadze, L.Sharvadze,   
    “Excess early mortality in patients starting antiretroviral therapy in Georgia” 

      IMED 2011, Vienna, Austria, February 4-7,2011. 

 ადრეული სიკვდილობის მაღალი მაჩვენებელი აივ/შიდსით ავადმყოფებში   

   ანტირეტროვირუსული მკურნალობის დაწყების შემდეგ საქართველოში 

 

3. N.Badridze, T Tsertsvadze, L.Sharvadze,   
     “Prevalence of Hepatitis B and C among HIV Positive Patients in Georgia and It’s   

      Associated Risk Factors.”IMED 2011, Vienna, Austria, February 4-7,2011. 

      B და C ჰეპატიტის პრევალენტობა და  მასთან დაკავშირებული რისკ   

   ფაქტორები აივ/შიდსით ავადმყოფებში საქართველოში  

 

 

       4. N. Dvali, N.Chkartishvili, T. Tsertsvadze, L.Sharvadze.  

     “Molecular epidemiological tracing of HIV-1 cases in Georgia”. IMED 2011, Vienna,   

      Austria, February 4-7,2011. 

      აივ ინფექციის ჰეტერესექსუალური გზით გადაცემის შემთხვევების მოლეკულური 
კვლევა საქართველოში.  



   

 

      5. M. Karchava, L. Sharvadze, T. Tsertsvadze, N.Chkartishvili.  
         “Super early viral response and IL 28 B genotype as the strong predictor for SVR for HCV   

          Genotype 1 patients”.   IMED 2011, Vienna, Austria, February 4-7, 2011. 

სუპერ ადრეული ვირუსული პასუხისა და IL 28 B გენოტიპის პროგნოზული 
ღირებულება HCV  1 გენოტიპით ავადმყოფებში მყარი ვირუსული პასუხის მიღებაში.   

     6. E. Dolmazashvili, L.Sharvadze, T.Tsertsvadze,  M. Karchava.  

         Assessment of liver Fibrosis/cirrhosis using Fibroscan and FibroTest /FibroMax  in patients   

         with chronic HBV and HCV infectin in Georgia. IMED 2011, Vienna, Austria, February 4-  

         7, 2011. 

ქრონიკული HBV და HCV  ინფექციით ავადმყოფებში ღვიძლის ფიბროზის/ციროზის 
შეფასება ფიბრისკანით და Fფიბროტესტ/ფიბრომაქსით.  

      

     7. L.Sharvadze, M. Karchava, E. Dolmazashvili, N. Dvali, L.Gatserelia, T.Tsertsvadze. 

          Prognostic value of IL28B for spontaneous clearance from HCV infection. IMED 2011,   

          Vienna, Austria, February 4- 7, 2011. 

HCV ინფექციისგან სპონტანურ გამოჯანმრთელებაში  IL 28 B –ს  პროგნოზული 
ღირებულება 

ამ კონფერენციებზე წარდგენილი ნაშრომები ძირითადად ეხება სხვადასხვა კვლევის 
ფარგლებში ჩატარებულ შედეგებს და ასევე პროფ. თ. ცერცვაძის და ასოცირებული პროფესორის 
ლ. შარვაძის დოქტორანტების სამეცნიერო თემების ფარგლებში მიღებულ კვლევის შედეგებს. 

 

2. The 21st Conference of the Asian Pacific Association for the study of the Liver (აზია-წყნარი 
ოკეანეთის ღვიძლის შემსწავლელი ასოციაციის 21-ე საერთაშორისო კონფერენცია, 17-20 
თებერვალი, 2011. ბანკოკი, ტაილანდი) 
 
წარმოდგენილი ნაშრომები: 
 

1. M. Karchava, T. Tsertsvadze, L. Sharvadze E. Dolmazashvili, M.Zhamutashvili, A. Abutidze, L. 
Gatserelia, N. Chkhartishvili.  

      HCV RNA Decline within First and Second Weeks of HCV Treatment is a Strong     
      Predictor for SVR among Genotype 1 Patients. The 21st Conference of the Asian Pacific     
      Association for the study of the Liver. Bangkok, Thailand, February 17-20, 2011.  
 
2.   L. Gatserelia, L. Sharvadze , M. Karchava, T. Tsertsvadze.  

Detection of Acute HCV Infection  among Different Risk Groups.  



21st Conference of the Asian Pacific Association for the study of the Liver . 
Bangkok, Thailand, February 17-20,   2011.  

 
3.   L. Gatserelia, L. Sharvadze , M. Karchava, T. Tsertsvadze.  

Prevalence of Occult Hepatitis B Infection among HIV Infected Patients In Georgia.   
21st Conference of the Asian Pacific Association for the study of the Liver.          Bangkok, Thailand, 
February 17-20,   2011.  

 
3.    6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention 17-20 July 2011, Rome, Italy  
(შიდსის საერთაშორისო ასოციაციის მე-6 კონფერენცია: Aაივ პათოგენეზი, მკურნალობა და 
პრევენცია. რომი, იტალია, 17-20 ივლისი, 2011) 
 
წარმოდგენილი ნაშრომები: 
 

1. N. Dvali, N. Chkhartishvili, L. Sharvadze, N. Gochitashvili, T. Tsertsvadze 
      HIV drug resistance patterns among ART-experienced patients in Georgia.  

      IAS 2011 – 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention. 17-20,   

      July, Rome, Italy. Abstract no. MOPE153. 

      აივ რეზისტენტობის პროფილი არვ მკურნალობაზე მყოფ პაციენტებში   

      საქართველოში 

2. N. Dvali, N. Chkhartishvili, L. Sharvadze, N. Gochitashvili, T. Tsertsvadze 
      Molecular epidemiological tracing of HIV-1 transmission in heterosexual pairs in   

      Georgia.  
      IAS 2011 – 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention. 17-20,   

      July, Rome, Italy. Abstract no. MOPE037. 

3. Chkhartishvili N, Sharvadze L, Gamkrelidze A, Dvali N, Gochitashvili N, Tsertsvadze T.  
       Antiretroviral therapy outcomes in HIV patients with and without history of injection drug   
       use.  IAS 2011 – 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention. 17-20,   
       July,  Rome, Italy Abstract no. MOPE127. 
       ანტირეტროვირუსული მკურნალობის გამოსავლები აივ ინფიცირებულ   პირებში 
ინექციური ნარკოტიკების მოხმარების მიხედვით 

4. M. Karchava, L. Sharvadze, T. Iobashvili, N. Dvali, L.Dzigua, L. Gatserelia, T.    
      Tsertsvadze. IL28B genotypes among HIV infected patients co-infected with HCV G2   
      and G3 genotypes in Georgia . 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and   
      Prevention 17-20 July 2011, Rome , Italy.  http://pag.ias2011.org/Abstracts.aspx?AID=2430  
 
5. L. Gatserelia, L. Sharvadze, M. Karchava, N. Badridze T. Tsertsvadze. Occult hepatitis B virus 

infection among HIV infected patients in Georgia . 6th IAS Conference on HIV Pathogenesis, 
Treatment and Prevention 17-20 July 2011, Rome , Italy 
http://pag.ias2011.org/Abstracts.aspx?AID=2737 

4. ინფექციურ დაავადებათა გამოყენებითი ეპიდემიოლოგიის, ევროპის  სამეცნიერო 
კონფერენცია,     6-8 ნოემბერი, 2011. 



წარმოდგენილი ნაშრომი: (ნაშრომი გამოქვეყნდა კონფერენციის სამეცნიერო ნაშრომთა 
კრებულში) 

„Mobile population and their sexual partners as hided high risk group of HIV infection in the  
republic of Georgia“ 

“მობილური პოპულაციის და მათი პარტნიორების, როგორც ფარულის რისკის ჯგუფის როლი 
საქართველოში აივ ინფექციის გავრცელებაში“ 

ავტორები:  ო. ჩოკოშვილი, ნ. ბადრიძე,  ნ. ჩოკოშვილი,  თ.ცერცვაძე 

5. ASTHM Annual meeting. 4-8 December, 2011. Philadelphia, USA (ტროპიკული მედიცინის და 
ჰიგიენის ამერიკის საზოგადოების შეხვედრა, ფილადელფია, აშშ) 

წარმოდგენილი ნაშრომი: 

„Preliminary Results of a Hospital-based Laboratory Surveillance for Infectious Etiologies of 
Undefferentiated Febrile Illnesses in Georgia“. 
abstract.http://www.astmh.org/AM/Template.cfm?Section=Abstracts_and_Education1&Template=/CM/Co
ntentDisplay.cfm&ContentID=3724 

Kuchuloria T, Akhvlediani T, Makhviladze M, Endeladze M, Tsertsvadze T, Chokheli M et al.   

 

პუბლიკაციები: 

1. Tsertsvadze T, Chkhartishvili N, Sharvadze L, Dvali N, Chokoshvili O, Gabunia P, Abutidze A, 
Nelson KE, DeHovitz JA, del Rio C. Outcomes of universal access to antiretroviral therapy 
(ART) in Georgia. AIDS Research and Treatment. In press.. 2011: Article ID 621078. 

2. Chkhartishvili N, McNutt LA, Smith PF, Tsertsvadze T. Characteristics of HIV-infected 
women and factors associated with HCV seropositivity in the Republic of Georgia. AIDS 
Res Ther. 2011 Jul 25;8(1):25. 

3. Kandelaki G, Butsashvili M, Geleishvili, Avaliani, Macharashvili, Topuridze, Del Rio, Blumberg, 
Tsertsvadze T. Nosocomial infections in tbilisi, georgia: a retrospective study of 
microbiological data from 4 major tertiary care hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2011 Sep ;32 (9):933-4  21828982 

 

გაიდლაინები: 

პროფ. თ ცერცვაძის და ასოცირებული პროფესორის ლ.შარვაძის ხელმძღვანელობით 2011 წელს 
შეიქმნა შემდეგი გაიდლაინები:  

 

x C ჰეპატიტის მართვა (განახლებული ვერსია). გაიდლაინი განთავსებული ჯან.დაცვის 
სამინისტროს საიტზე. 

x HCV ინფექციის მართვა აივ ინფექცია/შიდსით ავადმყოფებში. გადლაინის შეფასების 
პროცესშია.   



x გრიპის, გრიპის მაგვარი დაავადებებისა და მწვავე რესპირაციული ინფექციების 
კლინიკური მართვის ეროვნული რეკომენდაცია/გაიდლაინი, 2011 

 

ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

 

2011 წელს ჩატარებული პრეზენტაციები და სემინარები: 

 

1. „გრიპი. ჰემორაგიული ცხელება“. განახლებული კურსი განსაკუთრებით საშიში 
ინფექციების შესახებ (TARD). 1-2 მარტი, 2011  

2. „Update on Infectious Disease Program Implementation in Georgia“. საქართველო-აშშ 
ერთობლივი შეხვედრა: „სამეცნიერო კვლევები ინფექციურ დაავადებებში. რეგიონული 
პოტენციალის შექმნა“. ქორთიარდ მარიოტი, თბილისი. 15-16 ივნისი, 2011 

3. „აივ ინფექცია/შიდსი მსოფლიოში და საქართველოში. მიღწევები და პერსპექტივები“. 
პრეზენტაცია საქართველოს მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიაში. 21 ოქტომბერი, 2011 

4. შიდსთან ბრძოლის მსოფლიო დღისადმი მიძღვნილი კონფერენცია. რედისონ ბლუ 
ივერია. 1 დეკემბერი, 2011 

„აივ ინფექცია/შიდსი მსოფლიოში და საქართველოში. მიღწევები და პერსპექტივები“. 
პრეზენტაცია საქართველოს პარლამენტში. 2 დეკემბერი, 2011 

დანართი N1. 

 

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის ინფექციური დაავადებებისა და კლინიკური იმუნოლოგიის დეპარტამენტი / 
ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი / 0160 თბილისი, 
ალ. ყაზბეგის გამზირი 16 / (995 32) 2399142 / aids@gol.ge; sharvadzel@yahoo.com  

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: თენგიზ ცერცვაძე (ხელმძღვანელი), ლალი 
შარვაძე, ნიკოლოზ ჩხარტიშვილი (დოქტორანტი), ნათია დვალი (დოქტორანტი), მაკა სვანიძე 
(დოქტორანტი) 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): ლატენტური ტუბერკულოზი აივ ინფიცირებულ 
პირებში საქართველოში 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები: 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიით გამოწვეული ინფექცია ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი 
ოპორტუნისტული ინფექციაა აივ ინფიცირებულ პირებში, რომელიც ავადობისა და 
სიკვდილობის მნიშვნელოვანი მიზეზია. საქართველოში ახლახან ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, 
რომ ტუბერკულოზი სიკვდილის წამყვანი მიზეზია შიდსით დაავადებულ პაციენტებში. 



შესაბამისად აივ/ტუბერკულოზის კო–ინფექცია საზადოებრივი ჯანდაცვის მნიშვნელოვანი 
პრობლემაა ჩვენს ქვეყნაში. 

ტუბერკულოზის აქტიური ფორმის განვითარებაში მნშვნელოვანი საფეხური უკავია 
დაავადების ლატენტური ფორმის რეაქტივაციას. აღსანიშმავია, რომ ლატენტური 
ტუბერკულოზის დაავადების აქტიურ ფორმაში პროგრესირების სიხშირე საწყისი ექსპოზიციის 
შემდეგ 40%-ს აღემატება აივ/შიდსის შორსწასული დაავადების მქონე პირებში. მაშინ როდესაც 
იგივე მაჩვენებელი აივ უარყოფით პირებში დაახლოებით 5%-ს შეადგენს. ლატენტური 
ტუბერკულოზის რეაქტივაციის რისკი აივ ინფიცირებულ პირებში დაახლოებით 10%-ია 
წელიწადში, ხოლო აივ უარყოფით იმუნოკომპეტენტურ პირებში კი – 0.1%-ზე ნაკლები. თავის 
მხრივ აქტიურმა ტუბერკულოზმა შეიძლება დააჩქაროს აივ-თან დაკავშირებული დაავადების 
განვითარება. ამიტომ. ლატენტური ტუბერკულოზის დროული დაიგნოსტიკა და მკურნალობა 
ტუბერკულოზის კონტროლის სტრატეგიის მნიშვნელოვანი კომპონენტია. 

უახლოეს დრომდე ლატენტური ტუბერკულოზის სადიაგნოსტიკოდ მხოლოდ საუკუნოვანი 
ტუბერკულინის კანის სინჯი იყო ხელმისაწვდომი, რომელსაც მთელი რიგი ნაკლოვანებები 
აქვს, მათ შორის 1) ტესტის ინტერპრეტირების სუბიექტურობა; 2) ცრუ დადებითი შედეგები, 
რომლის მიზეზია ჯვარედინი რეაქტიულობა სხვა მიკობაქტერიებთან და მანამდე ჩატარებულ 
BჩG ვაქცინაციასთან; 3) ცრუ უარყოფითი შედეგები, რომელიც განპირობებულია ანერგიზმით 
იმუნოსუპრესირებულ პირებში. 

 მეცნიერების ძალისმხევით უკანასკნელ წლებში შემუშავდა სისხლში ლიმფოციტების მიერ 
ინტერფერონ გამას გათავასიფულებაზე დაფუძნებული ტესტები. ამჟამად კოემრციულად 
ხელმისაწვდომია ორი ინტერფერონ–გამას ტესტი, ესენია: იმუნოფერმენტულ მეთოდზე 
დაფუძნებული QuantiFERON-TB Gold (QFT-G) in Tube  ტესტი, და ელისპოტის მეთოდზე 
დამყარებული T.SPOT-TB ტესტი. რიგი კვლევების მიხედვით აღნიშნულ ინტერფერონ–გამას 
ტესტებს ტუბერკულინის კანის სინჯთან შედარებით გაუმჯობესებული მგრძნობელობა და 
სპეციფიურობა აქვთ იმუნოკომპეტენტურ პირებში. მიუხედავად ამისა, ინფორმაცია 
იმუნიტეტის დარღვევის მქონე პირებში (როგორიცაა აივ ინფიცირებული პირები) 
ინტერეფერონ გამას გათავისუფლებაზე დაფუძნებული ტესტების გამოყენების შესახებ მწირია. 

წარმოდგენილი კვლევის გრძელვადიანი მიზანი გახლავთ აივ/ტუბერკულოზის კო-ინფექციის 
მართვის გაუმჯობესება, ხოლო სპეციფიფიური ამოცანებია: 

 

1. საქართველოში აივ ინფიცირებულ პირებში ლატენტური ტუბერკულოზის 
პრევალენტობის შეფასება ინტერფერონ–გამას ტესტების (T.SPOT-TB და QuantiFERON 
Gold in Tube) და ტუბერკულინის კანის სინჯის გამყენებით 

2. ლატენტური ტუბერკულოზის აღნიშნული სამი სადიაგნოსტიკო მეთოდის 
სარგებლიანობის შეფასება: 

a. ინტერფერონ–გამას ტესტების და ტუბრკულინის კანის სინჯის ეფექტრუბაზე 
იმუნოსუპრესიის (CD4 უჯრედების მიხედვით)  ზეგავლენის შეფასება  



b. ინტერფერონ–გამას ტესტების და ტუბრკულინის კანის სინჯის ეფექტრუბაზე С 
ჰეპატიტით კო–ინფექციის ზეგავლენის შეფასება  

3. აივ ინფიცირებულ პირებში ლატენტურ ტუბერკულოზთან დაკავშირებული 
ფაქტორების განსაზღვრა 

 
აღნიშნული კვლევა ჩატარდა ორ ეტაპად. პირველ ეტაპზე შესრულებულ იქნა ჯვარედინ–
სექციური შეფასება. ამ მიზნით კვლევაში ჩართული იქნა 240 აივ ინფიცირებული პირი. 
აღნშნული პირების კვლევაში ჩართვა განხორციელდა ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და 
კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრში, მონაწილეების ინფორმირებული თანხმობის 
საფუძველზე. კვლევაში ჩართვისას თითოეულმა პირმა შეავსო სპეციალურდ მომზადებული 
კითხვარი, რომლის მიხედვითაც მოგროვდა სოციო–დემოგრაფიული და სარისკო ქცევებთან 
დაკავშირებული ინფორმაცია. გარდა ამისა, გაკეთდა ტუბერკულინის კანის სინჯი და სისხლი 
აღებულ იქნა ინტერფერონ–გამას ტესტების შესასრულებლად. კლინიკო–ლაბორატორიული 
მონაცემები ამოკრებილ იქნა ავადმყოფობების ისტორიებიდან. 
 
კვლევის მეორე, გრძივი ეტაპი ითვალისწინებს გამოყენებული მეთოდების პროგნოზული 
ღირებულების შეფასებას კვლევაში ჩართვიდან 12 თვის თავზე ტუბერკულოზის აქტიური 
ფორმის განვითარებასთან მიმართებაში. ამ მიზნით შესაბამისი ინფორმაცია გროვდება 
თითოეულ პაციენტზე კვლევაში ჩართვის მომენტიდან პირველი 12 თვის მანძილზე. 
აღნიშნული ინფორმაცია მოიცავს: ტუბერკულოზის და სხვა თანხმლები დაავადებების 
ინციდენტურ შემთხვევებს, იმუნურ და ვირუსულოგიურ სტატუსს, ჩატარებულ მკურნალობებს. 
 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

 

კალენდარული წლის მანძილზე დასრულებულ იქნა კვლევის ჯვარედინ სექციური კოპონენტი. 
შედეგები დამუშავდა სტატისტიკურად. კვლევამ აჩვენა ლატენტური ტუბერკულოზის მაღალი 
პრევალენტობა: 17% ტუბერკულინის კანის სინჯის მიხედვით; 29% QuantiFERON მეთოდით და 
24% T-SPOT.TB მეთოდით. ღრმა იმუნოდეფიციტის მქონე პირებში (CD4 უჯრედები <100/მმ3) 
ინტერფერონ-გამას ტესტების დადებითი შედეგის პროცენტი უფრო მაღალი იყო 
ტუბერკულინის სინჯთან შედარებით, რაც შესაძლოა მიუთითებდეს ფაქტზე, რომ ინტერფერონ 
გამას ტესტების პასუხი არ არის დამოკიდებული იმუნურ სტატუსზე. მულტივარიაციულ 
ანალიზში ლატენტურ ტუბერკულოზთან დაკავშირებული იყო შემდეგი ფაქტორები: 
მამრობითი სქესი, ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე ყოფნა და მზარდი ასაკი. საინტერესოა, 
რომ კვლევაში C ჰეპატიტით კო-ინფექცია დაკავშირებული იყო ტუბერკულინის სინჯის 
დადებით შედეგთან, ხოლო T-SPOT.TB დადებით შედეგთან დაკავშრებული იყო B ჰეპატიტის 
ზედაპირული ანტიგენის არსებობა. ეს მნიშვნელოვანი აღმოჩენაა, რომელიც დამატებიტ 
შესწავლას საჭიროებს. 

 



რაც შეეხება კვლევის გრძივ კომპონენტს, ინფრომაცია მოგროვილ იქნა 128 პაციენტზე, 
დამატებით 112 პაციენტზე ინფორმაციის მოგროვება დასრულდება 2012 წლის პირველ 
ნახევარში.  

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

კვლევის ჯვარედინ–სექციური კომპონენტის შედეგებზე მომზადდა სტატია 
საერთაშორისო იმპაქტ–ფაქტორიან ჟურნალში გამოსაქვეყნებლად. ამჟამად მიმდინარეობს 
საბოლოო ვერსიაზე მუშაობა თანაავტორების შენიშვნების მიხედვით. 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): აშშ სამოქალაქო 
კვლევისა და განვითარების ფონდი (U.S. Civilian Research and Development Foundation [CRDF]) 

დანართი N 2. 

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის ინფექციური დაავადებებისა და კლინიკური იმუნოლოგიის დეპარტამენტი / 
ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი / 0160 თბილისი, 
ალ. ყაზბეგის გამზირი 16 / (995 32) 2399142 / aids@gol.ge; sharvadzel@yahoo.com  

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: თენგიზ ცერცვაძე (ხელმძღვანელი), ლალი 
შარვაძე (ხელმძღვანელი), მარინე ქარჩავა (დოქტორანტი) 

 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური):C ჰეპატიტის სხვადასხვა გენოტიპების სპეციფიური 
ანტივირუსული მკურნალობა,  მკურნალობის ახალი და ადრეული პროგნოსტული მარკერების 
ძიება 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები: 

როგორც ცნობილია, ქრონიკული C ჰეპატიტით პაციენტების განკურნების ალბათობა 
სპეციფიური ანტივირუსული მკურნალობის ფონზე, ვირუსის გენოტიპის გათვალისწინებით, 
40-50%-დან C ვირუსის პირველი გენოტიპით პაციენტებისთვის) 70-85%-მდე (C ვირუსის 
მეორე/მესამე გენოტიპით პაციენტებისთვის) მერყეობს.  

დღევანდელი რეკომენდაციებით, მკურნალობის ეფექტურობის შეფასების მიზნით 
მოწოდებულია C ვირუსის რაოდენობის/ვირუსული დატვირთვის კონტროლი სპეციფიური 
ანტივირუსული მკურნალობის მიმდინარეობისას და მის შემდგომ პერიოდში.  

კერძოდ, წარმატებული მკურნალობის უმნიშვნელოვანესი პროგნოსტული მარკერია ადრეული 
ვირუსული პასუხი (EVR), როგორც ნაწილობრივი partial EVR- HCV RNA > ან = 2 log -ით 



შემცირება საწყის მაჩვენებელთან შედარებით მკურნალობის 12 კვირის შემდეგ), ასევე სრული  
complete EVR - HCV RNA  უარყოფითი მკურნალობის 12 კვირის შემდეგ).  

მნიშვნელოვანი მარკერია ასევე სწრაფი ვირუსული პასუხი (RVR - არაგანსაზღვრადი HCV RNA 
მკურნალობის დაწყებიდან 4 კვირის შემდეგ მაღალმგრძნობიარე მყისიერი რაოდენობრივი პჯრ 
მეთოდით); გარდა ამისა, კონკრეტულ შემთხვევებში, სწრაფი ვირუსული პასუხის მიღწევა 
შესაძლოა გახდეს საფუძველი მკურნალობის კურსის შემცირებისა ძირითადად მე-2 ან მე-3 
გენოტიპით პაციენტებისათვის, იშვიათად 1 გენოტიპით პაციენტებისათვის ჩ ვირუსის დაბალი 
კონცენტრაციით. 

სპეციფიურ ანტივირუსულ მკურნალობას პეგილირებული ინტერფერონით და რიბავირინით 
ხშირად თან ახლავს მნიშვნელოვანი გვერდითი ეფექტები, როგორც ზოგადი რეაქციების 
(ტემპერატურის მატება, საერთო სისუსტე, ართრალგია, მიალგია), ასევე სისხლის 
მაჩვენებლების (ჰემოგლობინის, ერითროციტების, ლეიკოციტების, ნეიტროფილების 
აბსოლიტური რიცხვის, თრომბოციტების რაოდენობის დაქვეითება) მხრივ. გარდა ამისა, 
აღნიშნული მკურნალობა ძალიან ძვირადღირებულია, ხოლო განვითარებული გვერდითი 
ეფექტების მენეჯმენტი მნიშვნელოვნად ზრდის დანახარჯს. 

გამომდინარე ზემოთ აღნიშნულიდან, სულ უფრო მეტ მნიშვნელობას იძენს მყარი ვირუსული 
პასუხის მიღწევის ახალი და ადრეული პროგნოსტული მარკერების ძიება, ადრეული ეფექტური 
ინდიკატორების გამოვლენა და მათი საშუალებით C ჰეპატიტის სპეციფიური ანტივირუსული 
მკურნალობის მოდიფიკაცია. 

უახლეს სამეცნიერო შრომებზე დაყრდნობის ადამიანის გენეტიკური  ფაქტორები, კერძოდ 
ინტერლეიკინ 28 გენში მიმდინარე ერთული  ნუკლეოტიდების ცვლილებები ასევე 
განაპირობებენ  მკურნალობის ეფექტურობას. 

 

წარმოდგენილი კვლევის მიზანია, C ჰეპატიტის ვირუსის კონცენტრაციის განსაზღვრა 
სპეციფიური ანტივირუსული მკურნალობის დაწყებიდან 3, 24 და 72 საათში, ასევე 
მკურნალობის მე-7, მე-14 და 21-ე დღეს და კორელაციის გამოვლენა მიღებულ შედეგებსა და 
მყარი ვირუსული პასუხის (SVR - არაგანსაზღვრადი HCV RNA მკურნალობის დასრულებიდან 
24 კვირის შემდეგ) ალბათობას შორის. 

სამეცნიერო კვლევის მეორე ძირითად მიზანს წარმოადგენს ინტერფერონოთერაპიის უახლესი  
პროგნოსტული მარკერის ინტერლეიკინ 28-ის გენოტიპის განსაზღვრა და მისი კორელაციის 
დადგენა ადრეული ვირუსული  პასუხის სიმყარესთან. 2010 წლის ნომებრისთვის პროექტში 
ჩართულია 41 პაციენტი.  

პროექტის ბიუჯეტი.  



პროექტით გათვალისწინებული კვლევები  ფინანსდება ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და 
კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკულის ცენტრის მიერ. პროექტის ბიუჯეტი 
შეადგენს 60 000 ლარს. 

კვლევის წინასწარი შედეგები. 

კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ ვირუსული დატვირთვის შემცირება პირველი კვირის ბოლოს 
ორი ლოგარითმით IL28B  C/C გენოტიპების მქონე ირველი გენოტიპებით ინფიცირებულ 
პაციენტებში ეფექტური მკურნალობის პროგნოზული ნიშანია. 

 

დანართი N 3.  

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის ინფექციური დაავადებებისა და კლინიკური იმუნოლოგიის დეპარტამენტი / 
ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი / 0160 თბილისი, 
ალ. ყაზბეგის გამზირი 16 / (995 32) 2399142 / aids@gol.ge; sharvadzel@yahoo.com  

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: თენგიზ ცერცვაძე (ხელმძღვანელი), ლალი 
შარვაძე, ნიკოლოზ ჩხარტიშვილი (დოქტორანტი), ნინო რუხაძე (დოქტორანტი), მაკა სვანიძე 
(დოქტორანტი)  

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): აივ გვიან დიაგნოსტიაკსთან დაკავშირებული 
ფაქტორები 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები: 

 

დასაბუთებულია, რომ ანტირეტროვირუსული (არვ) მკურნალობა ამცირებს შიდსთან 
დაკავშირებულ ავადობასა და სიკვდილობას. აგრეთვე ნაჩვენები, იყო, რომ არვ მკურნალობის 
წარმატება დამოკიდებულია მკურნალობის დაწყების მომენტში პაციენტების ჯანმრთელობის 
სტატუსზე. ასე მაგალითად, მკურნალობა განსაკუთრებით ეფექტურია თუ იგი იწყება მაღალი 
CD4 უჯრედების მქონე პირებში. თუმცა, აივ ინფიცირებული პირების გამოვლენა ხშირად 
დაავადების გვიან სტადიაზე ხდება, როდესაც პაციენტს ღრმა იმუნოდეფიციტი და/ან შიდს-
ინდიკატორული დაავადება აქვს.  

აივ გვიანი გამოვლენა პრობლემატურია მსოფლიოს ყველა კუთხეში და ის მნიშვნელოვან 
უარყოფით ზეგავლენას ახდენს ინდივიდუალურ და პოპულაციურ დონეზე. ინდივიდუალურ 
დონეზე აივ გვიანი გამოვლენასთანდ აკავშირებულია შიდსთან დაკავშირებული ავადობისა და 
სიკვდილობის მატება. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის თვალთახედიდან აივ გვიანი გამოვლენა 
ხელს უწყობს ინფექციის გავცელებას, ვინაიდან აივ დადებითი პირები, რომლებმაც არ იციან 
თავიანთი აივ სტატუსის შესახებ, განაგრძობენ სარისკო ქცევებს. 



არსებული მონაცემები მიუთითებენ, აივ ინფიცირებული პირების მნიშვნელოვანი ნაწილის 
გამოვლენა საქართველოში დაავადების გვიან სტადიაზე ხდება. აღნიშნული სიტუაცია 
უცვლელია რამოდენიმე წლის მანძილზე, როდესაც ახალდიაგნოსტირებული აივ პაციენტების 
საშუალოდ 45%-ს უკვე აქვს შიდსის დიაგნოზის დასმის მომენტისათვის. 

 

აივ გვიანი გამოვლენის შემთხვევები საქართველოში 

 

 

 

აივ გვიანი დიაგნოსტიკა მკურნალობის არსახარბიელო გამოსავლის ძირითადი 
მიზეზია ქვეყანაში, რომელიც საფრთხეს უქმნის არვ მკურნალობის ეფექტურობას. 
აღსანიშნავია, რომ არვ მკურნალობის პროგრამა ქვეყანაში განხორციელებული ყველაზე 
წარმატებული ინტერვენციაა. 2004 წლიდან, შიდსთან, ტუბერკულოზთან და 
მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის ხელშეწყობით, საქართველომ პირველმა 
და ჯერჯერობით ერთადერთმა ქვეყანამ პოსტ-საბჭოთა სივრცეში უზრუნველყო არვ 
მკურნალობის უნივერსალური ხელმისაწვდომობა.  
 
აივ გვიანი დიაგნოსტიკის პრობლემა არასდროს შესწავლილა ქვეყნაშნი. ჩვენ ჩავატარეთ 
პროსპქეტული კვლევა რათა განგვესაზღვრა გვიანი გამოვლენის ხელისშემწყობი 
ფაქტორები. ჩვენ მიზნად დავისახეთ მოგვეპოვებინა ნათელი წარმოდგენა პრობლემის 
შესახებ, და მიღებული ცოდნით ხელი შეგვეწყო აივ ადრეული გამოვლენის 
სტრატეგიების შემუშავებისათვის. სპეციფიური მიზნები მოიცავდა: 
 

- აივ გვიან გამოვლენასთან დაკავშირებული ფაქტორების განსაზღვრა, მათ შორის: 
o პაციენტთან დაკავშირებული ფაქტორები 
o ჯანდაცვის სისტემასთან დაკავშირებული ფაქტორები 



- სამედიცინო დაწესებულებაში პირველი ვიზიტიდან აივ დიაგნოზამდე 
სავარაუდო დროის გაანგარიშება  

 
ამ მიზნით ჩატარდა პროსპექტული კვლევა 300 აივ ინფიცირებული პირის 
მონაწილეობით. კვლევისთვის მისაღები იყვნენ დოკუმენტირებული აივ ინფექციის 
მქონე ზრდასრული პაციენტები, რომლებსაც აივ დიაგნოზი დაესვათ კვლევის 
დაწყებამდე არაუგვიანეს 12 თვის განმავლობაში, 
 
აივ გვიანი გამოვლენის შემთხვევის დეფინიციისათვის გამოყენებულ იქნა შემდეგი 
განსაზღვრება: პაციენტი, რომელსაც აივ დიაგნოზის მონეტში CD4 უჯრედების 
აბსოლუტური მაჩვენებელი ნაკლები ჰქონდა 200/მმ3-ზე და/ან ჰქონდა შიდს-
ინდიკატორული დაავადება. 
 
ინფორმაცია გვიან დიაგნოზთან დაკავშირებულ ფაქტორებზე მოპოვებულ იქნა 
ნახევრად-სტრუქტურული კითხვარის მეშვეობით, მათ შორის შემდეგ საკითხებზე: 1) 
სოციო-დემოგრაფიული ინფორმაცია; 2) სარისკო ქცევები და აივ-ზე ტესტირების 
ისტორია; 3) სამედიცინო ისტორია, მათ შორის აივ-ზე მიმანიშნებელი 
დაავადებები/მდგომარეობების; 4) სამედიცინო მდგომარეობა აივ დიაგნოზისას. 
 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

კლვევაში ჩართული 300 პაციენტიდან 64% მამაკაცი იყო. უმრავლესობა უმუშევარი იყო 
და 43% დაინფიცირდა ნარკოტიკების მოხმარების გზით. პაცეინტების მხოლოდ 18% 
იყო ოდესმე გამოკვლეული აივ-ზე დიაგნოზის დასმადე. პაციენტების 55%-ს წარსულში 
ჰქონდა აივ-ზე მიმანიშნებელი დაავადება, მათგან 143 მიმართა ექიმს. ექიმთან 
მიმართვის ყველაზე ხშირი მიზეზები იყო პნევმონია, გახანგრძლივებული ცხელება და 
სქესობრივი გზით აგდამდები ინფექციები. დრომ ექიმთან პირველი ვიზიტიდან აივ 
დიაგნოზის დასმამდე შეასგინა საშუალოდ 26 თვე. 
 
158 (52.7%) პაციენტმა დააკმაყოფილა აივ გვიანი დიაგნოზის კრიტერიუმი.  
 
მულტივარიაციულ ანალიზში გვიან დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებული ფაქტორები 
იყო: მზრადი ასაკი (OR 3.65, 95% CI: 1.75-7.62); უმუშევრობა (OR 2.69, 95% CI 1.48-
4.91); რუსეთში ცხოვრების ისტორია (OR 2.46, 95% CI 1.29-4.69); ნარკოტიკების 
მოხმარება (OR 2.05, 95% CI 1.01-4.66) და წარსულში ექიმთან ვიზიტი (OR 5.38, 95% CI 
3.03-9.53). 
  
კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით, გაკეთდა დასკვნა, რომ აივ ინფექციის გვიანი დიაგნოსტიკა 
კომპლექსური პრობლემაა და განპირობებულია, როგორც სოციალური და ინდივიდუალური 
ფაქტორებით, ისე ჯანდაცვის სისტემაში არსებული ნაკლოვანებებით. აივ ადრეული 
დიაგნოსტიკის გაუმჯობესების მიხნით რეკომენდებულია: 

- დაინერგოს აივ ინდიკატორულ დაავადებებზე დაფუძნებული ტესტირება პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლში 

- დაინერგოს რისკის ჯგუფების პორთა მოზიდვის ინოვაციური მიდგომები, როგორიცაა 
სოციალურ ქსელებზე დაფუძნებული აივ ტესტირება 



 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

კვლევის შედეგებზე მომზადდა თეზისი, რომელიც მოწონებულ იქნა ზეპირი 
მოხსენებისათვის კონფერენციაზე „აივ ევროპაში: 2012“, რომელიც გაიმართება 2012 წლის 19-20 
მარტს, დანიაში ქ. კოპენჰაგენი. 

ამჟამად მზადდება სტატია საერთაშორისო იმპაქტ–ფაქტორიან ჟურნალში 
გამოსაქვეყნებლად.  

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

2012 წლის 20 იანვარს დაგეგმილია სამუშაო შეხვედრის (სემინარის) ჩატარება პირველადი 
ჯანდაცვის სისტემის წარმომადგენლებთან აივ ადრეული დიაგნოსტიკის გაუმჯებესების 
საკითხებზე. 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): ჯანმრთელობის 
მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული ოფისი 

 

 

 

 

 

 

ნევროლოგიის დეპარტამენტი 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა):  

რომან შაქარიშვილი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი, აკადემიკოსი. 

მედიცინა 

ნევროლოგიის და ნეიროქირურგიის დეპარტამენტი.  

599–167442 

rshak@science.org.ge. 



სამეცნიერო მიმართულება:  

ინსულტი,  

გაფანტული სკლეროზი 

ნეიროონკოლოგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

1. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 
პერსონალი: რომან შაქარიშვილი, თამარ ვაშაძე, ნელი საპოჭნიკოვა, ნინო ასათიანი, თამარ 
ქართველიშვილი,  ლალი ასანიშვილი,  დარეჯან გუგუციძე, 

2. ხელმძღვანელი: რომან შაქარიშვილი 

პერსონალი: მარინა კიზირია, თინათინ ცინცაძე 

3. რომან შაქარიშვილი 

პერსონალი: ალექსანდრე ცისკარიძე, დარეჯან გუგუციძე, მარინე ჯანელიძე, მარინა 
კიზირია. 

4. ხელმძღვანელი: პროფ. რომან შაქარიშვილი.  

პერსონალი: დავით გიგინეიშვილი, ალექსანდრე ცისკარიძე 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

1.ინსულტი: 

antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 
metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis 

SemTxvevaSi –”  

2. გაფანტული სკლეროზი: 

1.Allegro – Assesment of oral laquinimod in preventing progression of Multiple Sclerosis 

2.Bravo – Benefit-Risk assesment of avonex and laquinimod 

3.Gala – Glatiramer Acetate low-frequency administration 

4.ADVANCE – A phase III Clinical Trial of Pegylated Interferon beta-1a in RMS 

5.CP-NU100-01.00 – A phaze 3 multicenter double-blind randomized placebo-controlled 
parallel-group study to evaluate the safety and efficacy of Nu100 in patinets with relapsing forms 
of MS 

3. დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო 
სასერტიფიკაციო გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული 
სტანდარტების პროექტი, ნევროლოგიის სპეციალობით. 

4. თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: 
პროსპექტული პოპულაციური კვლევა 



 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

1, ინსულტი – antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi –
”  
insulti _ nevrologiur daavadebebs Soris lideria sixSiriT da sicocxlisaTvis 

safrTxiT (yovelwliurad msoflioSi insultiT iRupeba 5,54 milioni adamiani). 

problemas warmoadgens avTvisebiani iSemiuri insultis prediqtorebis gamocnoba, 

raTa SeirCes pacientebi adreuli kranieqtomiisaTvis  klinikuri da 

radiologiuri niSnebis gamovlenamde. adreuli hemikranieqtomia (24 saaTSi), 

SeiZleba ganixilebodes, rogorc sicocxlis SemanarCunebeli procedura. am 

daavadebis prediqtorebs miekuTvneba klinikuri paternebi, bioqimiuri parametrebi 

da sisxlZarRvovani da demografiuli risk-faqtorebi. 

SesaZlo prognostuli bioqimiuro parametrebis mokvleva mwvave iSemiuri 

insultis adreul stadiaze warmoadgens gansakuTrebuli mniSvlelobis amocanas. 

didi zomis iSemiuri insultis da insultis Semdgomi cudi gamosavlis adreul 

serologiur markerebs Soris, MMP (matriqsuli metaloproteinazebi)  
gansakuTrebiT mniSvnelovania, misi roli dakavSirebulia iSemiur kaskadSi 

monawileobasTan. paTologiur pirobebSi  wonasworoba gadaxrilia MMP aqtivobis 
gazrdis mimarTulebiT, rac Tavis mxriv iwvevs qsovilisa da eqstracelularuli 

matriqsis degradacias.  

MMP-s eqspresiis maregulirebeli meqanizmi  dReisaTvis bolomde cnobili ar 

aris,  magram  mTeli rigi gamokvlevebis safuZvelze  gamoTqmulia mosazreba, rom  

ROS (Jangbadis aqtiuri metabolitebi) SeiZleba aregulirebdnen MMP-s. radgan 

oqsidaciuri stresi (hipoqsia) da anTeba Tan axlavs daavadebis ganviTarebas, 

amitom antioqsidanturi damcavi sistemis statusi warmoadgens daavadebis 

mdgomareobis erT-erT gadamwyvet markers. ROS winaaRmdeg momqmedi ujredis 

damcavi meqanizmebi moicaven mravalricxovan enzimur da araenzimur  

antioqsidantebs.  

proeqtis ZiriTad amocanas warmoadgens im pirobebisa da faqtorebis gansazRvra, 

romlebic aregulirebs MMP-s.      oqsidaciuri stresis winaaRmdeg dacvis 

mniSvnelovan komponents warmoadgens ujredis unari SeinarCunos redoqx garemo. 

rac xorcieldeba antioqsidantebis aqtivobebis (katalaza, superoqsiddismutaza 
(SOD)) profilis da redoqs wyvilis GSH/GSSG (GSH-aRdgenili glutaTioni, GSSG-
glutaTionis daJanguli forma)   TanafardobiT insultis xarisxTan mimarTebaSi. 

warmodgenili proeqtis safuZvelze miRebuli Sedegebi xels Seuwyobs insultis 

paTogenezis, ganviTarebis da prognozirebis fundamentaluri codnis 

gafarTovebas, rac damyarebulia MMP-s donisa da antioqsidanturi sistemis  

urTierTkavSiris Sefasebaze. amis safuzvelze pirvelad ganxorcieldeba mwvave 

insultis adreuli stadiis axali serologiuri bioqimiuri parametrebis 

mokvlevis mcdeloba. es Tavis mxvriv mogvcems adreuli Terapiuli da qirurgiuli 



intervenciis ganxorcielebis saSualebas invalidobis da sikvdilobis Semcirebis 

mizniT. 

 

2. გაფანტული სკლეროზი: 

გს არის ცნს ქრონიკული ანთებითი დაავადება, რაც მოიცავს აუტოიმუნურ მექანიზმს. 
დაავადება მსოფლიოში 2,5 მლნ ადამიანს აწუხებს, ის ჩვეულებრივ ემართებათ ადამიანებს 20–
30 წლის ასაკში და ეს დაავადება ახალგაზრდებში მძიმე არატრავმული უუნარობის ერთერთი 
ყველაზე გავრცელებული მიზეზია. დაავადების პროგრესი გამოუცნობია. პაციენტმა შეიძლება 
თავდაპირველად ვერანაირი სიმპტომი ვერ იგრძნოს, რაც ართულებს დიაგნოზის დასმას 
მანამდე, სანამ სხვა ეფექტები არ გამოვლინდება. ამჟამად გს განკურნება შეუძლებელია. ასეთი 
პაციენტების მკურნალობა საჭიროებს ისეთი დაავადების მოდიფიცირებადი აგენტებით 
მკურნალობას, როგორიცაა ინტერფერონ–ბეტა, გლატირამერის აცეტატი, ნატალიზუმაბი, 
ფინგოლიმოდი, ან იმუნოსუპრესანტები. ასეთი სახის მკურნალობა ფოკუსირებულია 
გამწვავებების სიხშირის შესამცირებლად და ნევროლოგიური უუნარობის აკუმალაციისთვის. 

მიმდინარე კლინიკური კვლევები შექმნილია ახალი კომბინირებული ინდივიდუალური 
აქტიური დაზიანების რაოდენობის შესაფასებლად, რაც ფასდება მრტ სკანირებით, ასევე 
მკურნალობისას დაავადების აქტივობის, დაავადების პროგრესის და დაავადების 
მოდიფიცირების განსასაზღვრად სხვადასხვა საკვლევი წამლის ფონზე,  საკვლევი წამლების 
უსაფრთხოების და ეფექტურობის შესაფასებლად ამ დაავადებით შეპყრობილ პაციენტებში 
პლაცებოსთან ან აქტიურ შემადარებელთან შედარებით. მიმდინარე ყველა კლინიკური კვლევა 
წარმოადგენს მე–3 ფაზის კლინიკურ კვლევას, და არის მულტიცენტრული, ორმაგი ბრმა, 
რანდომიზებული პლაცებო და აქტიური კონტროლირებადი, პარალელური ჯგუფების კვლევა. 

3. დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო 
გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული სტანდარტების პროექტი, 
ნევროლოგიის სპეციალობით. 

sarezidento ganaTleba warmoadgens samedicino ganaTlebis kontinuumis nawils, 

romelsac wins uswrebs prediplomuri (bazisuri) samedicino ganaTleba Sesabamisi 

kvalifikaciis miniWebiT (diplomirebuli medikosi, Medical Doctor) da 

mandatorulad mosdevs uwyveti samedicino ganaTleba/uwyveti profesiuli 

ganviTareba. samedicino ganTlebis/treiningis es faza eqvemdebareba specifikur 

regulaciebsa da wesebs. Treiningi mimdinareobs klinikur garemoSi, sadac 

axalgazrda eqimi klinikur wrTobas gadis ufro gamocdili kolegis 

meTvalyureobis qveS. es ukanaskneli pasuxismgebelia rezidentis klinikuri da 

akademiuri muSaobis mTels procesze.  

sarezidento ganaTlebis procesi unda moicavdes Teoriuli Treiningis fazas 

(bazisuri samedicino mecnierebebi, mtkicebiTi medicinis principebi, 

epidemiologia, biostistika da sxv.), ZiriTad, yvelaze eqstensiuri - profesiuli 

(vocational) Treiningis fazas, specialistis da subspecialistis Treiningis fazas 



da sxva formalizebul Treining programebs winaswar gansazRvruli saeqsperto 

funqciebis/kompetenciebis misaRwevad. 

sarezidento programis qvakuTxeds nevrologiur pacientebze organizebuli da 

progresulad pasuxismgeblobiani zrunva warmoadgens. aRniSnuli miiRweva 

klinikis/ universitetis Sesabamisi gamocdilebis mqone  nevrologiuri 

personalis (faculty) zedamxedvelobis da xelmZRvanelobis pirobebSi. 

nevrologiuri unar-Cvevebi igeba rogorc gantoteba ZiriTadi samedicino codnis 

xisa. sarezidento programis dasrulebisaTvis rezidents ukve Camoyalibebuli 

aqvs zrdasruli nevrologiuri klinikuri azrovneba da gaaCnia interesi 

samecniero saqmianobis mimarTac sarezidento programis ganxorcielebis procesSi 

bazisur da klinikur samecniero saqmianobaSi monawileobis gamocdilebidan 

gamomdinare. amavdroulad rezidenturis kursdamTavrebuls ukve kargad aqvs 

ganviTarebuli akademiuri, anu saganmanaTleblo unar-Cvevebi. swavlebis procesi, 

romelSic monawileobs rezidenti, emsaxureba ara mxolod swavlebis 

obieqtisaTvis (studenti, damwyebi rezidenti) codnis gadacemas, aramed 

aumjobesebs rezidentis didaqtikur unarebs da ganamtkicebs dargobriv codnas, 

exmareba mas klinikur saqmianobaSic. sarezidento ganaTlebis uwyvetoba 

sarezidento programis mniSvnelovani prioritetia. igi amzadebs rezidents 

samedicino saqmis Seswavlis uwyvetobis koncefciisaTvis da safuZvels uyris 

“mTeli cxovrebis ganmavlobaSi swavlis” (life-long learning) principebs. amgvari tipis 
rezidentura uzrunvelyofs srulyofil saganmanaTleblo gamocdilebas, 

romelSic igulisxmeba rogorc didaqtikuri, ise klinikuri komponentebi. 

zogadad, amgvari rezidenturis kursis mizania moamzdos kursdamTavrebuli 

maRali eqspertizis damoukidebeli samedicino nevrologiuri praqtikisaTvis.  

sasertifikacio gamocdebi mowodebulia samedicino codnis, klinikuri 

kompetenciebis, profesionaluri standartebisa da saqmianobis Sesamowmeblad. 

sertifikatis maZiebeli unda flobdes samedicino codnas paTologiuri 

procesebis Sesaxeb, klinikuri gasinjvis  teqnikas da diagnostikis meTodologias, 

gamokvlevebis meTodebs, kargad erkveodes nevrologiuri daavadebebis 

profilatikis, mkurnalobis da reabilitaciis sakiTxebSi. maZiebelma unda 

gamoavlinos diferencirebis, msjelobis, azrovnebis da informaciis moZiebis 

unari swor da alternatiul diagnozs Soris. rogorc wesi gamocda oretapiania. 

pirveli – kompiuterizebuli testuri (mraval-variantuli test-kiTxvari) gamocda 

nevrologiis dargSi ZiriTadi principebisa da praqtikuli saiTxebis irgvliv. 

moicavs saSualod 100-150 amocanas. meore etapi - klinikuri gamocda, afasebs 

samedicino codnis klinikur kompetenciebs, unarebsa da profesionalur 

standartebs. aqve fasdeba maZieblis pacientebTan, maTi ojaxis wevrebTan da sxva 

socialur muSakebTan komunikaciis unari.  gamocdebi dagegmilia rogorc 

samedicino codnis, klinikuri kompetenciebis flobis  da Sesrulebis  Sesabamisi 

testi. orive multidisciplinuri da integrirebulia. 

nevrologiis dargSi profesiuli standartis ekvivalentia umaRlesi xarisxis 
pasuxismgeblobiani nevrologiuri zrunvis miRweva. eqimis profesiuli qceva 
eyrdnoba tradiciul samedicino eTikur normebsa da SedarebiT axal standartebs, 



gulisxmobs samedicino eTikis zogadi proncipebis dacvas, maT gamoyenebas 
nevrologiuri praqtikis specialuri moTxovnebis Sesabamisad. es standartebia: 
nevrologisa da pacientis urTierToba, nervuli daavadebis  specifikidan 
gamomdinare  gasxvavebuli midgoma sxvadasxva kategoriis pacientebTan (pacientebi 
tvinis sikvdiliT,  vegetatiuri mdgomareobiT, dementuri,  an fizikurad 
unarSezRuduli pacienti da a.S. ),  eqimis qceva da morali, interesTa 
konfliqtebi, urTierToba sxva sferos profesionalebTan,  kavSirebi 
mikrosocialur garemosTan, sazogadoebrivi urTierTobebi, klinikuri kvlevebi.  
qcevis normebi dinamiuri instrumentia, mudmivad ganaxlebadia nevrologiuri 
praqtikisa da mecnierebis ganviTarebis Sesabamisad.  

4.თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული 
პოპულაციური კვლევა 

ganviTarebul qveynebSi onkologiuri daavadebebi mozrdilTa sikvdilobis 

mizezTa Soris meore adgils ikavebs miokardiumis infarqtis Semdeg. am 

paTologiebs Soris Tavis tvinis pirvelad simsivneebs gansakuTrebuli adgili 

ukaviaT swrafi evoluciis da ZiriTadad fataluri gamosavlis gamo.  

Tavis tvinis simsivneebis epidemiologiuri maxasiTeblebis dadgena mniSvnelovan 

safuZvels qmnis onkologiuri samsaxuris swori politikis gansazRvraSi da 

xarjTefeqtur dagegmarebaSi.  

p. sarajiSvilis sax. nevrologiisa da neiroqirurgiis institutSi Catarebulia 
piloturi epidemiologiuri kvleva cerebruli sismsivneebis tipebis, morbidobis 
da gadarCenis (survival) maCveneblebis gamosavlenad institutis neiroqirurgiuli 
klinikis xuTwlian (1996-2000w) masalaze. analizi ganxorcielda janmo-s 
histologiuri klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 1993). kvlevis Sedegebi iyo 
moxsenebuli nevrologiuri sazogadoebebis evropuli federaciis me-8 kongresze 
(parizi, 2004) da evropis kibos me-13 konferenciaze (ECCO 13 - parizi, 2005). 
kaTedris wamyvan TanamSromlebs aqvT saerTaSoriso epidemiologiur kvlevebSi 
monawileobis gamocdileba, razedac metyveleben maTi publikaciebi da moxsenebebi 
saerTaSoriso konferenciebze. proeqtSi TanamSromlobaze Tanxmoba ganacxada 
germaniis kibos kvleviTi centris mecnier TanamSromelma, epidemiologma sabina 
rormanma (Dr. oec. troph. Sabine Rohrmann, Abteilung Klinische Epidemiologie, Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg, Germany).   
kvlevis mizania:  

(1) Tavis tvinis pirveladi simsivneebiT avadobis (insidensi), morbidobis, 

recidivirebis, komorbidobis da gadarCenis maCveneblebis Seswavla saqarTvelos 

populaciaSi 

(2) Tavis tvinis simsivneebiT adreuli da mogvianebiTi sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena 

kvlevis dizaini: populaciuri, prospeqtuli, grZivi (longitudinal).  

kvlevis farglebSi prospeqtulad iqneba dafiqsirebuli da Seswavlili Tavis 

tvinis pirveladi simsivnis yvela SemTxveva, romlis gamovlena 3 kalendaruli 

wlis ganmavlobaSi moxdeba neiroqirurgiuli mimarTulebis mqone yvela klinikaSi 



saqarTvelos masStabiT, agreTve, im diagnostikur centrebsa da stacionarebSi, 

romlebic aRWurvilni arian kompiuteruli an magnitur-birTvuli tomografebiT. 

asak- da sqes-standartizebuli avadoba (insidensi) daiTvleba 100 000 populacize 1 

weliwadze gaangariSebiT. avadobis sixSire ganisazRvreba simsivneebis 

histologiuri saxeobebis mixedviT. morbidobis Sesafaseblad gamoviyenebT 

Karnofsky-is skalas. simsivnis histologiuri diagnostireba moxdeba postoperaciul, 

biofsiur an autofsiur masalaze janmo-s ukanaskneli histologiuri 

klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 2000) Tsu paTologiis kaTedrasTan  

TanamSromlobiT. gadarCenis maCveneblebis Seswavla moxdeba kaplan-meier-is 

gadarCenis mrudebis agebis saSualebiT. es ukanaskneli metad sarwmuno iqneba 

dakvirvebis gagrZelebis (Semdgomi 5-10 wliT) pirobebSi. 

 damoukidebeli maCveneblebis, rogorc gadarCenis da sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena da am urTierTkavSirebis SefardebiTi riskisa (relative risk) da sandoobis 
intervalis gamoTvla (95% confidence intervals) moxdeba koqsis proporciuli modelis 

(Cox Proportional Hazards Model) safuZvelze. monacemebi damuSavdeba statistikuri 

kompiuteruli programiT STATA 7.0 (College Station, TX, USA).  

kvlevis xangrZlivoba aris 3 weli. 

mosalodneli Sedegebi: kvleva mogvcems saSualebas pirvelad postsabWoTa 

sivrceSi SevefasoT Tavis tvinis simsivneebis ZiriTadi epidemiologiuri 

parametrebi. kvlevis prospeqtuli dizaini minimumamde daiyvans e.w. sistemuri 

Secdomis (bias) SesaZleblobas. miRebuli Sedegebi gaxdeba is obieqturi 

safuZveli, razedac aigeba saqarTvelos jandacvis politika Tavis tvinis 

onkologiuri daavadebebis mimarT. 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

1. ინსულტი – „antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi:  
saangariSo periodSi grZeldeboda wina cirkulaciis mwvave iSemiuri insultis mqone 

pacientTa monacemebisSegroveba da damuSaveba. sisxlis  plazmis nimuSebis aReba 

xdeboda inicialurad (klinikaSi Semosvlisas) da dinamikaSi, insultis ganviTarebidan 

24-48, 72 da 98 sT-is intervalSi. 

iSemiuri insultebis qvetipebi Oxfordshire Community Stroke Project-is klasifikaciis mixedviT 

gadanawilda Semdegdagvarad:wina cirkulaciis totaluri infarqti (TACI) – 9 SemTxveva, 
wina cirkulaciis parcialuri infarqti (PACI) – 21 SemTxveva, lakunuri infarqti (LACI) – 9 
SemTxveva, 3 SemTxvevaSi dafiqsirda ukana cirkulaciis insulti (POCI), romelic ar iyo 
Setanili statitikur analizSi matriqsuli metaloproteazebis da antioqsidanturi 

sistemis prediqtoruli faseulobis gansazRvrisaTvis, SemTxvevaTa simciris gamo da im 

mizeziT, rom amgvari tipis insultebi iSviTad ganapirobeben tvinis progresirebad 

SeSupebas.  

monacemTa statistikuri damuSavebis Sedegad gamovlinda sarwmuni korelacia 

matriqsuli metaloproteazebis aqtiobasa da insultis simZimes Soris (ix, qvemoT). TACI 



xasiTdeboda arakeTilsaimedo xanmokle klinikuri gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli >2), xolo PACI da LACI – SedarebiT kargi gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli ≤2). 

 

plazmis mmp-s matriqsuli metaloproteinazebi) Sefaseba – mmp-9 koncentracia. M 

cnobilia, rom Tavis tvinis dazianeba iSemiis sawyis stadiaze SeiZleba 

Seqcevadic ki iyos, xolo paTobioqimiuri cvlilebebis kaskads romelebic 

Semdgom periodSi viTardeba sabolood miyavs procesi nervuli ujredebis 

transformaciisaken  nekrozis an apoptozis gziT. Aamitom gansakuTrebuli roli 

eniWeba mmp-s, radgan mas ZiriTadad ieriSi sisxlZarRvebis garSemo myof 

ujredSoris matriqsze  miaqvs. mmp-9 koncentracia Sefasebulia ELISA meTodiT MMP-
9 nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. miRebuli Sedegebis statistikurma 

analizma gviCvena, rom mmp-9 koncentracia gansxvavdeba  mxolod TACI-is 
SemTxvevaSi. igi statistikurad sarwmunod imatebs, rac mianiSnebs procesis 

Seuqcevadobaze da mmp-9-specifikur cvlilebaze TACI-is SemTxvevaSi.  

plazmis  redoqs balansis sistemis Sefaseba 

sisxlis glutationis statusis mniSvneloba pirdapir kavSirSia  Sidaujreduli 

JangviTi procesis cvlilebasTan. Seswavlili GSH Semcveloba ar gansxvavdeba 

sarwmunod kontrolebis gansazRvruli mniSvnelobisagan arc erT aRniSnul 

SemTxvebvaSi, xolo rac Seexeba daJangul formas igi mniSvnelovnad aRemateba 

kontrolisaTvis registrirebul mniSvnelobas TACI, PACI da  LACI-is SemTxvevebSi, 
rac  adasturebs araspecifikur oqsidaciur stress  iSemiuri insultis 

pirobebSi da miuTiTebs  sisxlis redoqsstatusis mniSvnelovan cvlilebaze  

Sidaujreduli JangviTi procesebis gaZlierebis xarjze.    

plazmis  antioqsidanturi sistemis Sefaseba 

sodi - superoqsid dismutaza. Cu,ZnsodisOD sodis koncentracia Sefasebuli iqna 
ELISA meTodiT Cu,ZnsodisOD nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. Ddadginda, 

rom misi koncentracia imatebs mxolod PACI-is SemTxvevaSi. totaluri  sodis 

aqtivoba, romelic   Sefasebuli iqna kolorimetriuli meTodiT superoqsid  

dismutazas nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT,  sarwmunod iklebs PACI da 
LACI-is SemTxvevaSi. 

katalazis aqtivoba. katalazis aqtivoba Sefasebuli iqna cnobili  biars da 

saizeris meTodiT. aqtivoba statistikurad sarwmunod izrdeba PACI da LACI-is 
SemTxvevaSi, rac korelaciaSia sodis aqtivobis cvlilebasTan, Sesabamisad 

plazmis fermentuli antioqsidanturi sistemis aqtivobis cvlileba mxolod am 

ori SemTxvevisTvis SeiZleba CaiTvalos maxasiaTeblad. 

statistikuri analizi 



iSemiuri insultis mqone pacientebs Soris gansxvavebis aRweris mizniT arCeul 

iqna gansazRvris programa (Origin 8). sidideebi gaanalizirebuli iyo Mann-Whitney  U 
testis saSualebiT. 

P-parametris safuZvelze. gansxvavebebi  standartizirebuli iyo rogorc: 

mniSvnelovani, sarwmuno da arasarwmuno. 

2. Epidemiology of primary brain tumors in Georgia: first-year results of a prospective population-based 
study. 

The aim of this study was to determine the incidence patterns of primary brain tumors.  

Material and methods: A population-based cohort study of all patients diagnosed with primary brain 
tumors was conducted in Georgia from April 2009. Data from all neurosurgery as well as imaging 
departments of three large cities, which represent nearly all medical activities for people with intracranial 
neoplasms in the country, were collected and reviewed. Follow-up scan reports and tumor recurrence cases 
were excluded.  

Results: After 1 year, 433 new cases were detected, males accounted for 40% of the cases. 38 cases were less 
than 20 years of age at the time of diagnosis (8.8%). Annual incidence rate adjusted to WHO world 
standard population was 9.87 per 100,000 individuals. Sixty percent of all tumors were diagnosed 
neuroradiologically. Non-malignant tumors accounted for 71% of all tumors (3.37 per 100,000). The most 
frequently reported histologies were predominately non-malignant meningioma (46.2%, n=108), followed 
by pituitary tumors (19.2%, n=45). Among major histology groups, crude incidence rates were highest for 
tumors of the meninges (2.71 per 100,000), followed by tumors of the sellar region (1.21 per 100,000) and 
neuroepithelial tumors (1 per 100,000). Incidence rates by specific histology were highest for meningioma 
(2.46 per 100,000), pituitary adenomas (1.03 per 100,000), glioblastomas (0.34 per 100,000) and nerve 
sheath tumors (0.32 per 100,000). Glioblastoma accounts for the majority of glioma (51%). Crude rates of 
all major histology groups are higher among females than males.  

Conclusion: This is the first study in the Caucasus region to define the incidence and the clinical and 
pathologic features of primary brain tumors based on current 2007 WHO classification. The observed low 
incidence rates compared with international published data may be explained by high percentage of 
unclassified tumors (46%), but might also be revised after more years of data become available.  

კვლევის პირველი წლის მონაცემები სასტენდო მოხსენების სახით წარდგა წელს შვედეთის 
დედაქალაქში სტოკჰოლმში (23-27 სექტემბერი) იქ მიმდინარე ევროპის კანცერის 
ორგანიზაციების საერთაშორისო კონფერენციაზე ECCO 16 და აბსტრაქტი გამოქვეყნდა ჯურნალ 
European Journal of Cancer 

 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 
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1.  Azathioprine for the 
theatment of Myasthenia 
gravis 

dabeWdili 20 th  Kongress des 
Wissenschaft 
Lixhen Beirates der 
Deutschen 
Gesellschaf Ful 
Muskelkranke L.V. 
ULM/Neu –ULM, 
Germany, 2011 

2 R. Shakarishvili 

N. Lobjanidze, 

N.Kvirkvelia, 

N Akiashvili, 

 

2.  Low Level of C-reactive 
Protein After  Stroke: 
Worse Outcome in 
Neurointensive Care Unit 
Versus Good Outcome in 
Neurological Ward 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,2011 

2 M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

3.  Citicoline (Ceraxon) 
Adjuvant Treatment in 
Secondary Ischemic 
Damage of Subarachnoid 
Hemorrhage After 
Aneurismal Clipping 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

4.  Hypothyreosis as the Risk-
factor of Dementia in 
Elderly  

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

5.  Secondary Hemorrhage 
and Blood Auto-Aggressive 
Reaction in Clinical Stroke 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 



6.  Myasthenia Gravis in the 
republic of Georgia 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

კლინიკური კვლევა Advance მკვლევართა სამეცნიერო კონფერენცია, სტამბული 2011,  

სისხლძარღვოვანი დემენცია საერთაშორისო კონგრესი, რიგა, 2011.  

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

1. „antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi: 
– სსიპ შოთა რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდი 

2.თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული 
პოპულაციური კვლევა – სსიპ შოთა რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდი 

 

 

დავით გიგინეიშვილი 

 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა): თსუ მედიცინის ფაკულტეტი ნევროლოგიისა და ნეიროქირურგიის დეპარტამნეტი, 
ქ.თბილისი 0112, თევდორე მღვდლის 13, 2347627 (სამ), 893 279079 (პირ) 

სამეცნიერო მიმართულება: ნევროლოგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: კვლევის ხელმძღვანელი – პროფ.რომან 
შაკარიშვილი. კვლევაში ძირითადი მკვევარების სახით არიან ასევე: პროფ.დავით გიგინეიშვილი 
და პროფ.ალექსანდრე ცისკარიძე 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების 
ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული პოპულაციური კვლევა 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 



ganviTarebul qveynebSi onkologiuri daavadebebi mozrdilTa sikvdilobis 

mizezTa Soris meore adgils ikavebs miokardiumis infarqtis Semdeg. am 

paTologiebs Soris Tavis tvinis pirvelad simsivneebs gansakuTrebuli adgili 

ukaviaT swrafi evoluciis da ZiriTadad fataluri gamosavlis gamo.  

Tavis tvinis simsivneebis epidemiologiuri maxasiTeblebis dadgena mniSvnelovan 

safuZvels qmnis onkologiuri samsaxuris swori politikis gansazRvraSi da 

xarjTefeqtur dagegmarebaSi.  

p. sarajiSvilis sax. nevrologiisa da neiroqirurgiis institutSi Catarebulia 
piloturi epidemiologiuri kvleva cerebruli sismsivneebis tipebis, morbidobis 
da gadarCenis (survival) maCveneblebis gamosavlenad institutis neiroqirurgiuli 
klinikis xuTwlian (1996-2000w) masalaze. analizi ganxorcielda janmo-s 
histologiuri klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 1993). kvlevis Sedegebi iyo 
moxsenebuli nevrologiuri sazogadoebebis evropuli federaciis me-8 kongresze 
(parizi, 2004) da evropis kibos me-13 konferenciaze (ECCO 13 - parizi, 2005). 
kaTedris wamyvan TanamSromlebs aqvT saerTaSoriso epidemiologiur kvlevebSi 
monawileobis gamocdileba, razedac metyveleben maTi publikaciebi da moxsenebebi 
saerTaSoriso konferenciebze. proeqtSi TanamSromlobaze Tanxmoba ganacxada 
germaniis kibos kvleviTi centris mecnier TanamSromelma, epidemiologma sabina 
rormanma (Dr. oec. troph. Sabine Rohrmann, Abteilung Klinische Epidemiologie, Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg, Germany).   
kvlevis mizania:  

(1) Tavis tvinis pirveladi simsivneebiT avadobis (insidensi), morbidobis, 

recidivirebis, komorbidobis da gadarCenis maCveneblebis Seswavla saqarTvelos 

populaciaSi 

(2) Tavis tvinis simsivneebiT adreuli da mogvianebiTi sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena 

kvlevis dizaini: populaciuri, prospeqtuli, grZivi (longitudinal).  

kvlevis farglebSi prospeqtulad iqneba dafiqsirebuli da Seswavlili Tavis 

tvinis pirveladi simsivnis yvela SemTxveva, romlis gamovlena 3 kalendaruli 

wlis ganmavlobaSi moxdeba neiroqirurgiuli mimarTulebis mqone yvela klinikaSi 

saqarTvelos masStabiT, agreTve, im diagnostikur centrebsa da stacionarebSi, 

romlebic aRWurvilni arian kompiuteruli an magnitur-birTvuli tomografebiT. 

asak- da sqes-standartizebuli avadoba (insidensi) daiTvleba 100 000 populacize 1 

weliwadze gaangariSebiT. avadobis sixSire ganisazRvreba simsivneebis 

histologiuri saxeobebis mixedviT. morbidobis Sesafaseblad gamoviyenebT 

Karnofsky-is skalas. simsivnis histologiuri diagnostireba moxdeba postoperaciul, 

biofsiur an autofsiur masalaze janmo-s ukanaskneli histologiuri 

klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 2000) Tsu paTologiis kaTedrasTan  

TanamSromlobiT. gadarCenis maCveneblebis Seswavla moxdeba kaplan-meier-is 

gadarCenis mrudebis agebis saSualebiT. es ukanaskneli metad sarwmuno iqneba 

dakvirvebis gagrZelebis (Semdgomi 5-10 wliT) pirobebSi. 



 damoukidebeli maCveneblebis, rogorc gadarCenis da sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena da am urTierTkavSirebis SefardebiTi riskisa (relative risk) da sandoobis 
intervalis gamoTvla (95% confidence intervals) moxdeba koqsis proporciuli modelis 

(Cox Proportional Hazards Model) safuZvelze. monacemebi damuSavdeba statistikuri 

kompiuteruli programiT STATA 7.0 (College Station, TX, USA).  

kvlevis xangrZlivoba aris 3 weli. 

mosalodneli Sedegebi: kvleva mogvcems saSualebas pirvelad postsabWoTa 

sivrceSi SevefasoT Tavis tvinis simsivneebis ZiriTadi epidemiologiuri 

parametrebi. kvlevis prospeqtuli dizaini minimumamde daiyvans e.w. sistemuri 

Secdomis (bias) SesaZleblobas. miRebuli Sedegebi gaxdeba is obieqturi 

safuZveli, razedac aigeba saqarTvelos jandacvis politika Tavis tvinis 

onkologiuri daavadebebis mimarT. 

 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

Epidemiology of primary brain tumors in Georgia: first-year results of a prospective population-based study. 

The aim of this study was to determine the incidence patterns of primary brain tumors.  

Material and methods: A population-based cohort study of all patients diagnosed with primary brain 
tumors was conducted in Georgia from April 2009. Data from all neurosurgery as well as imaging 
departments of three large cities, which represent nearly all medical activities for people with 
intracranial neoplasms in the country, were collected and reviewed. Follow-up scan reports and tumor 
recurrence cases were excluded.  

Results: After 1 year, 433 new cases were detected, males accounted for 40% of the cases. 38 cases were 
less than 20 years of age at the time of diagnosis (8.8%). Annual incidence rate adjusted to WHO world 
standard population was 9.87 per 100,000 individuals. Sixty percent of all tumors were diagnosed 
neuroradiologically. Non-malignant tumors accounted for 71% of all tumors (3.37 per 100,000). The most 
frequently reported histologies were predominately non-malignant meningioma (46.2%, n=108), 
followed by pituitary tumors (19.2%, n=45). Among major histology groups, crude incidence rates were 
highest for tumors of the meninges (2.71 per 100,000), followed by tumors of the sellar region (1.21 per 
100,000) and neuroepithelial tumors (1 per 100,000). Incidence rates by specific histology were highest 
for meningioma (2.46 per 100,000), pituitary adenomas (1.03 per 100,000), glioblastomas (0.34 per 
100,000) and nerve sheath tumors (0.32 per 100,000). Glioblastoma accounts for the majority of glioma 
(51%). Crude rates of all major histology groups are higher among females than males.  

Conclusion: This is the first study in the Caucasus region to define the incidence and the clinical and 
pathologic features of primary brain tumors based on current 2007 WHO classification. The observed 
low incidence rates compared with international published data may be explained by high percentage of 
unclassified tumors (46%), but might also be revised after more years of data become available.  



გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

კვლევის პირველი წლის მონაცემები სასტენდო მოხსენების სახით წარდგა წელს შვედეთის 
დედაქალაქში სტოკჰოლმში (23-27 სექტემბერი) იქ მიმდინარე ევროპის კანცერის 
ორგანიზაციების საერთაშორისო კონფერენციაზე ECCO 16 და აბსტრაქტი გამოქვეყნდა ჯურნალ 
European Journal of Cancer 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): სსიპ შოთა 
რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდი 

 

 

ალექსანდრე ცისკარიძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა):  

ალექსანდრე ცისკარიძე, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, ასოცირებული პროფესორი. 

მედიცინა 

ნევროლოგიის და ნეიროქირურგიის დეპარტამენტი.  

599–556479.  

tsisk@gol.ge 

სამეცნიერო მიმართულება:  

ინსულტი,  

გაფანტული სკლეროზი 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

5. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 
პერსონალი: რომან შაქარიშვილი, თამარ ვაშაძე, ნელი საპოჭნიკოვა, ნინო ასათიანი, თამარ 

ქართველიშვილი,  ლალი ასანიშვილი,  დარეჯან გუგუციძე, 

6. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 

პერსონალი: თამარ ვაშაძე, დარეჯან გუგუციძე, 

7. რომან შაქარიშვილი 



პერსონალი: ალექსანდრე ცისკარიძე, დარეჯან გუგუციძე, მარინე ჯანელიძე, მარინა 
კიზირია. 

8. ხელმძღვანელი – რომან შაქარიშვილი.  

პერსონალი: დავით გიგინეიშვილი, ალექსანდრე ცისკარიძე 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

1.ინსულტი: 

antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis 

SemTxvevaSi –”  

2. გაფანტული სკლეროზი: 

1.Allegro – Assesment of oral laquinimod in preventing progression of Multiple Sclerosis 

2.Bravo – Benefit-Risk assesment of avonex and laquinimod 

3.Gala – Glatiramer Acetate low-frequency administration 

4.Oracle MS – Oral cladribine in early MS 

5.ADVANCE – A phase III Clinical Trial of Pegylated Interferon beta-1a in RMS 

6.CP-NU100-01.00 – A phaze 3 multicenter double-blind randomized placebo-controlled 
parallel-group study to evaluate the safety and efficacy of Nu100 in patinets with relapsing forms 
of MS 

3.დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო 
გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული სტანდარტების პროექტი, 
ნევროლოგიის სპეციალობით. 

4.თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული 
პოპულაციური კვლევა 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

1. ინსულტი 
insulti _ nevrologiur daavadebebs Soris lideria sixSiriT da 

sicocxlisaTvis safrTxiT (yovelwliurad msoflioSi insultiT iRupeba 5,54 

milioni adamiani). problemas warmoadgens avTvisebiani iSemiuri insultis 

prediqtorebis gamocnoba, raTa SeirCes pacientebi adreuli kranieqtomiisaTvis  

klinikuri da radiologiuri niSnebis gamovlenamde. adreuli hemikranieqtomia 

(24 saaTSi), SeiZleba ganixilebodes, rogorc sicocxlis SemanarCunebeli 



procedura. am daavadebis prediqtorebs miekuTvneba klinikuri paternebi, 

bioqimiuri parametrebi da sisxlZarRvovani da demografiuli risk-faqtorebi. 

SesaZlo prognostuli bioqimiuro parametrebis mokvleva mwvave iSemiuri 

insultis adreul stadiaze warmoadgens gansakuTrebuli mniSvlelobis amocanas. 

didi zomis iSemiuri insultis da insultis Semdgomi cudi gamosavlis adreul 

serologiur markerebs Soris, MMP (matriqsuli metaloproteinazebi)  
gansakuTrebiT mniSvnelovania, misi roli dakavSirebulia iSemiur kaskadSi 

monawileobasTan. paTologiur pirobebSi  wonasworoba gadaxrilia MMP aqtivobis 
gazrdis mimarTulebiT, rac Tavis mxriv iwvevs qsovilisa da eqstracelularuli 

matriqsis degradacias.  

MMP-s eqspresiis maregulirebeli meqanizmi  dReisaTvis bolomde cnobili ar 

aris,  magram  mTeli rigi gamokvlevebis safuZvelze  gamoTqmulia mosazreba, rom  

ROS (Jangbadis aqtiuri metabolitebi) SeiZleba aregulirebdnen MMP-s. radgan 

oqsidaciuri stresi (hipoqsia) da anTeba Tan axlavs daavadebis ganviTarebas, 

amitom antioqsidanturi damcavi sistemis statusi warmoadgens daavadebis 

mdgomareobis erT-erT gadamwyvet markers. ROS winaaRmdeg momqmedi ujredis 

damcavi meqanizmebi moicaven mravalricxovan enzimur da araenzimur  

antioqsidantebs.  

proeqtis ZiriTad amocanas warmoadgens im pirobebisa da faqtorebis gansazRvra, 

romlebic aregulirebs MMP-s.      oqsidaciuri stresis winaaRmdeg dacvis 

mniSvnelovan komponents warmoadgens ujredis unari SeinarCunos redoqx garemo. 

rac xorcieldeba antioqsidantebis aqtivobebis (katalaza, superoqsiddismutaza 
(SOD)) profilis da redoqs wyvilis GSH/GSSG (GSH-aRdgenili glutaTioni, GSSG-
glutaTionis daJanguli forma)   TanafardobiT insultis xarisxTan mimarTebaSi. 

warmodgenili proeqtis safuZvelze miRebuli Sedegebi xels Seuwyobs insultis 

paTogenezis, ganviTarebis da prognozirebis fundamentaluri codnis 

gafarTovebas, rac damyarebulia MMP-s donisa da antioqsidanturi sistemis  

urTierTkavSiris Sefasebaze. amis safuzvelze pirvelad ganxorcieldeba mwvave 

insultis adreuli stadiis axali serologiuri bioqimiuri parametrebis 

mokvlevis mcdeloba. es Tavis mxvriv mogvcems adreuli Terapiuli da qirurgiuli 

intervenciis ganxorcielebis saSualebas invalidobis da sikvdilobis Semcirebis 

mizniT. 

 

2. გაფანტული სკლეროზი: 

გს არის ცნს ქრონიკული ანთებითი დაავადება, რაც მოიცავს აუტოიმუნურ მექანიზმს. 
დაავადება მსოფლიოში 2,5 მლნ ადამიანს აწუხებს, ის ჩვეულებრივ ემართებათ ადამიანებს 20–
30 წლის ასაკში და ეს დაავადება ახალგაზრდებში მძიმე არატრავმული უუნარობის ერთერთი 
ყველაზე გავრცელებული მიზეზია. დაავადების პროგრესი გამოუცნობია. პაციენტმა შეიძლება 
თავდაპირველად ვერანაირი სიმპტომი ვერ იგრძნოს, რაც ართულებს დიაგნოზის დასმას 



მანამდე, სანამ სხვა ეფექტები არ გამოვლინდება. ამჟამად გს განკურნება შეუძლებელია. ასეთი 
პაციენტების მკურნალობა საჭიროებს ისეთი დაავადების მოდიფიცირებადი აგენტებით 
მკურნალობას, როგორიცაა ინტერფერონ–ბეტა, გლატირამერის აცეტატი, ნატალიზუმაბი, 
ფინგოლიმოდი, ან იმუნოსუპრესანტები. ასეთი სახის მკურნალობა ფოკუსირებულია 
გამწვავებების სიხშირის შესამცირებლად და ნევროლოგიური უუნარობის აკუმალაციისთვის. 

მიმდინარე კლინიკური კვლევები შექმნილია ახალი კომბინირებული ინდივიდუალური 
აქტიური დაზიანების რაოდენობის შესაფასებლად, რაც ფასდება მრტ სკანირებით, ასევე 
მკურნალობისას დაავადების აქტივობის, დაავადების პროგრესის და დაავადების 
მოდიფიცირების განსასაზღვრად სხვადასხვა საკვლევი წამლის ფონზე,  საკვლევი წამლების 
უსაფრთხოების და ეფექტურობის შესაფასებლად ამ დაავადებით შეპყრობილ პაციენტებში 
პლაცებოსთან ან აქტიურ შემადარებელთან შედარებით. მიმდინარე ყველა კლინიკური კვლევა 
წარმოადგენს მე–3 ფაზის კლინიკურ კვლევას, და არის მულტიცენტრული, ორმაგი ბრმა, 
რანდომიზებული პლაცებო და აქტიური კონტროლირებადი, პარალელური ჯგუფების კვლევა. 

3. დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო 
გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული სტანდარტების პროექტი, 
ნევროლოგიის სპეციალობით. 

sarezidento ganaTleba warmoadgens samedicino ganaTlebis kontinuumis nawils, 

romelsac wins uswrebs prediplomuri (bazisuri) samedicino ganaTleba Sesabamisi 

kvalifikaciis miniWebiT (diplomirebuli medikosi, Medical Doctor) da 

mandatorulad mosdevs uwyveti samedicino ganaTleba/uwyveti profesiuli 

ganviTareba. samedicino ganTlebis/treiningis es faza eqvemdebareba specifikur 

regulaciebsa da wesebs. Treiningi mimdinareobs klinikur garemoSi, sadac 

axalgazrda eqimi klinikur wrTobas gadis ufro gamocdili kolegis 

meTvalyureobis qveS. es ukanaskneli pasuxismgebelia rezidentis klinikuri da 

akademiuri muSaobis mTels procesze.  

sarezidento ganaTlebis procesi unda moicavdes Teoriuli Treiningis fazas 

(bazisuri samedicino mecnierebebi, mtkicebiTi medicinis principebi, 

epidemiologia, biostistika da sxv.), ZiriTad, yvelaze eqstensiuri - profesiuli 

(vocational) Treiningis fazas, specialistis da subspecialistis Treiningis fazas 

da sxva formalizebul Treining programebs winaswar gansazRvruli saeqsperto 

funqciebis/kompetenciebis misaRwevad. 

sarezidento programis qvakuTxeds nevrologiur pacientebze organizebuli da 

progresulad pasuxismgeblobiani zrunva warmoadgens. aRniSnuli miiRweva 

klinikis/ universitetis Sesabamisi gamocdilebis mqone  nevrologiuri 

personalis (faculty) zedamxedvelobis da xelmZRvanelobis pirobebSi. 

nevrologiuri unar-Cvevebi igeba rogorc gantoteba ZiriTadi samedicino codnis 

xisa. sarezidento programis dasrulebisaTvis rezidents ukve Camoyalibebuli 

aqvs zrdasruli nevrologiuri klinikuri azrovneba da gaaCnia interesi 

samecniero saqmianobis mimarTac sarezidento programis ganxorcielebis procesSi 

bazisur da klinikur samecniero saqmianobaSi monawileobis gamocdilebidan 



gamomdinare. amavdroulad rezidenturis kursdamTavrebuls ukve kargad aqvs 

ganviTarebuli akademiuri, anu saganmanaTleblo unar-Cvevebi. swavlebis procesi, 

romelSic monawileobs rezidenti, emsaxureba ara mxolod swavlebis 

obieqtisaTvis (studenti, damwyebi rezidenti) codnis gadacemas, aramed 

aumjobesebs rezidentis didaqtikur unarebs da ganamtkicebs dargobriv codnas, 

exmareba mas klinikur saqmianobaSic. sarezidento ganaTlebis uwyvetoba 

sarezidento programis mniSvnelovani prioritetia. igi amzadebs rezidents 

samedicino saqmis Seswavlis uwyvetobis koncefciisaTvis da safuZvels uyris 

“mTeli cxovrebis ganmavlobaSi swavlis” (life-long learning) principebs. amgvari tipis 
rezidentura uzrunvelyofs srulyofil saganmanaTleblo gamocdilebas, 

romelSic igulisxmeba rogorc didaqtikuri, ise klinikuri komponentebi. 

zogadad, amgvari rezidenturis kursis mizania moamzdos kursdamTavrebuli 

maRali eqspertizis damoukidebeli samedicino nevrologiuri praqtikisaTvis.  

sasertifikacio gamocdebi mowodebulia samedicino codnis, klinikuri 

kompetenciebis, profesionaluri standartebisa da saqmianobis Sesamowmeblad. 

sertifikatis maZiebeli unda flobdes samedicino codnas paTologiuri 

procesebis Sesaxeb, klinikuri gasinjvis  teqnikas da diagnostikis meTodologias, 

gamokvlevebis meTodebs, kargad erkveodes nevrologiuri daavadebebis 

profilatikis, mkurnalobis da reabilitaciis sakiTxebSi. maZiebelma unda 

gamoavlinos diferencirebis, msjelobis, azrovnebis da informaciis moZiebis 

unari swor da alternatiul diagnozs Soris. rogorc wesi gamocda oretapiania. 

pirveli – kompiuterizebuli testuri (mraval-variantuli test-kiTxvari) gamocda 

nevrologiis dargSi ZiriTadi principebisa da praqtikuli saiTxebis irgvliv. 

moicavs saSualod 100-150 amocanas. meore etapi - klinikuri gamocda, afasebs 

samedicino codnis klinikur kompetenciebs, unarebsa da profesionalur 

standartebs. aqve fasdeba maZieblis pacientebTan, maTi ojaxis wevrebTan da sxva 

socialur muSakebTan komunikaciis unari.  gamocdebi dagegmilia rogorc 

samedicino codnis, klinikuri kompetenciebis flobis  da Sesrulebis  Sesabamisi 

testi. orive multidisciplinuri da integrirebulia. 

nevrologiis dargSi profesiuli standartis ekvivalentia umaRlesi xarisxis 
pasuxismgeblobiani nevrologiuri zrunvis miRweva. eqimis profesiuli qceva 
eyrdnoba tradiciul samedicino eTikur normebsa da SedarebiT axal standartebs, 
gulisxmobs samedicino eTikis zogadi proncipebis dacvas, maT gamoyenebas 
nevrologiuri praqtikis specialuri moTxovnebis Sesabamisad. es standartebia: 
nevrologisa da pacientis urTierToba, nervuli daavadebis  specifikidan 
gamomdinare  gasxvavebuli midgoma sxvadasxva kategoriis pacientebTan (pacientebi 
tvinis sikvdiliT,  vegetatiuri mdgomareobiT, dementuri,  an fizikurad 
unarSezRuduli pacienti da a.S. ),  eqimis qceva da morali, interesTa 
konfliqtebi, urTierToba sxva sferos profesionalebTan,  kavSirebi 
mikrosocialur garemosTan, sazogadoebrivi urTierTobebi, klinikuri kvlevebi.  
qcevis normebi dinamiuri instrumentia, mudmivad ganaxlebadia nevrologiuri 
praqtikisa da mecnierebis ganviTarebis Sesabamisad.  

4.თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული 
პოპულაციური კვლევა 



ganviTarebul qveynebSi onkologiuri daavadebebi mozrdilTa sikvdilobis 

mizezTa Soris meore adgils ikavebs miokardiumis infarqtis Semdeg. am 

paTologiebs Soris Tavis tvinis pirvelad simsivneebs gansakuTrebuli adgili 

ukaviaT swrafi evoluciis da ZiriTadad fataluri gamosavlis gamo.  

Tavis tvinis simsivneebis epidemiologiuri maxasiTeblebis dadgena mniSvnelovan 

safuZvels qmnis onkologiuri samsaxuris swori politikis gansazRvraSi da 

xarjTefeqtur dagegmarebaSi.  

p. sarajiSvilis sax. nevrologiisa da neiroqirurgiis institutSi Catarebulia 
piloturi epidemiologiuri kvleva cerebruli sismsivneebis tipebis, morbidobis 
da gadarCenis (survival) maCveneblebis gamosavlenad institutis neiroqirurgiuli 
klinikis xuTwlian (1996-2000w) masalaze. analizi ganxorcielda janmo-s 
histologiuri klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 1993). kvlevis Sedegebi iyo 
moxsenebuli nevrologiuri sazogadoebebis evropuli federaciis me-8 kongresze 
(parizi, 2004) da evropis kibos me-13 konferenciaze (ECCO 13 - parizi, 2005). 
kaTedris wamyvan TanamSromlebs aqvT saerTaSoriso epidemiologiur kvlevebSi 
monawileobis gamocdileba, razedac metyveleben maTi publikaciebi da moxsenebebi 
saerTaSoriso konferenciebze. proeqtSi TanamSromlobaze Tanxmoba ganacxada 
germaniis kibos kvleviTi centris mecnier TanamSromelma, epidemiologma sabina 
rormanma (Dr. oec. troph. Sabine Rohrmann, Abteilung Klinische Epidemiologie, Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg, Germany).   
kvlevis mizania:  

(1) Tavis tvinis pirveladi simsivneebiT avadobis (insidensi), morbidobis, 

recidivirebis, komorbidobis da gadarCenis maCveneblebis Seswavla saqarTvelos 

populaciaSi 

(2) Tavis tvinis simsivneebiT adreuli da mogvianebiTi sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena 

kvlevis dizaini: populaciuri, prospeqtuli, grZivi (longitudinal).  

kvlevis farglebSi prospeqtulad iqneba dafiqsirebuli da Seswavlili Tavis 

tvinis pirveladi simsivnis yvela SemTxveva, romlis gamovlena 3 kalendaruli 

wlis ganmavlobaSi moxdeba neiroqirurgiuli mimarTulebis mqone yvela klinikaSi 

saqarTvelos masStabiT, agreTve, im diagnostikur centrebsa da stacionarebSi, 

romlebic aRWurvilni arian kompiuteruli an magnitur-birTvuli tomografebiT. 

asak- da sqes-standartizebuli avadoba (insidensi) daiTvleba 100 000 populacize 1 

weliwadze gaangariSebiT. avadobis sixSire ganisazRvreba simsivneebis 

histologiuri saxeobebis mixedviT. morbidobis Sesafaseblad gamoviyenebT 

Karnofsky-is skalas. simsivnis histologiuri diagnostireba moxdeba postoperaciul, 

biofsiur an autofsiur masalaze janmo-s ukanaskneli histologiuri 

klasifikaciis Sesabamisad (WHO, 2000) Tsu paTologiis kaTedrasTan  

TanamSromlobiT. gadarCenis maCveneblebis Seswavla moxdeba kaplan-meier-is 

gadarCenis mrudebis agebis saSualebiT. es ukanaskneli metad sarwmuno iqneba 

dakvirvebis gagrZelebis (Semdgomi 5-10 wliT) pirobebSi. 



 damoukidebeli maCveneblebis, rogorc gadarCenis da sikvdilobis prediqtorebis 

gamovlena da am urTierTkavSirebis SefardebiTi riskisa (relative risk) da sandoobis 
intervalis gamoTvla (95% confidence intervals) moxdeba koqsis proporciuli modelis 

(Cox Proportional Hazards Model) safuZvelze. monacemebi damuSavdeba statistikuri 

kompiuteruli programiT STATA 7.0 (College Station, TX, USA).  

kvlevis xangrZlivoba aris 3 weli. 

mosalodneli Sedegebi: kvleva mogvcems saSualebas pirvelad postsabWoTa 

sivrceSi SevefasoT Tavis tvinis simsivneebis ZiriTadi epidemiologiuri 

parametrebi. kvlevis prospeqtuli dizaini minimumamde daiyvans e.w. sistemuri 

Secdomis (bias) SesaZleblobas. miRebuli Sedegebi gaxdeba is obieqturi 

safuZveli, razedac aigeba saqarTvelos jandacvis politika Tavis tvinis 

onkologiuri daavadebebis mimarT. 

 

 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

 

2. antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli metaloproteinazebi, 

rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi:  
saangariSo periodSi grZeldeboda wina cirkulaciis mwvave iSemiuri insultis mqone 

pacientTa monacemebisSegroveba da damuSaveba. sisxlis  plazmis nimuSebis aReba 

xdeboda inicialurad (klinikaSi Semosvlisas) da dinamikaSi, insultis ganviTarebidan 

24-48, 72 da 98 sT-is intervalSi. 

iSemiuri insultebis qvetipebi Oxfordshire Community Stroke Project-is klasifikaciis mixedviT 

gadanawilda Semdegdagvarad:wina cirkulaciis totaluri infarqti (TACI) – 9 SemTxveva, 
wina cirkulaciis parcialuri infarqti (PACI) – 21 SemTxveva, lakunuri infarqti (LACI) – 9 
SemTxveva, 3 SemTxvevaSi dafiqsirda ukana cirkulaciis insulti (POCI), romelic ar iyo 
Setanili statitikur analizSi matriqsuli metaloproteazebis da antioqsidanturi 

sistemis prediqtoruli faseulobis gansazRvrisaTvis, SemTxvevaTa simciris gamo da im 

mizeziT, rom amgvari tipis insultebi iSviTad ganapirobeben tvinis progresirebad 

SeSupebas.  

monacemTa statistikuri damuSavebis Sedegad gamovlinda sarwmuni korelacia 

matriqsuli metaloproteazebis aqtiobasa da insultis simZimes Soris (ix, qvemoT). TACI 
xasiTdeboda arakeTilsaimedo xanmokle klinikuri gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli >2), xolo PACI da LACI – SedarebiT kargi gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli ≤2). 

 



plazmis mmp-s matriqsuli metaloproteinazebi) Sefaseba – mmp-9 koncentracia. M 

cnobilia, rom Tavis tvinis dazianeba iSemiis sawyis stadiaze SeiZleba 

Seqcevadic ki iyos, xolo paTobioqimiuri cvlilebebis kaskads romelebic 

Semdgom periodSi viTardeba sabolood miyavs procesi nervuli ujredebis 

transformaciisaken  nekrozis an apoptozis gziT. Aamitom gansakuTrebuli roli 

eniWeba mmp-s, radgan mas ZiriTadad ieriSi sisxlZarRvebis garSemo myof 

ujredSoris matriqsze  miaqvs. mmp-9 koncentracia Sefasebulia ELISA meTodiT MMP-
9 nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. miRebuli Sedegebis statistikurma 

analizma gviCvena, rom mmp-9 koncentracia gansxvavdeba  mxolod TACI-is 
SemTxvevaSi. igi statistikurad sarwmunod imatebs, rac mianiSnebs procesis 

Seuqcevadobaze da mmp-9-specifikur cvlilebaze TACI-is SemTxvevaSi.  

 

plazmis  redoqs balansis sistemis Sefaseba 

sisxlis glutationis statusis mniSvneloba pirdapir kavSirSia  Sidaujreduli 

JangviTi procesis cvlilebasTan. Seswavlili GSH Semcveloba ar gansxvavdeba 

sarwmunod kontrolebis gansazRvruli mniSvnelobisagan arc erT aRniSnul 

SemTxvebvaSi, xolo rac Seexeba daJangul formas igi mniSvnelovnad aRemateba 

kontrolisaTvis registrirebul mniSvnelobas TACI, PACI da  LACI-is SemTxvevebSi, 
rac  adasturebs araspecifikur oqsidaciur stress  iSemiuri insultis 

pirobebSi da miuTiTebs  sisxlis redoqsstatusis mniSvnelovan cvlilebaze  

Sidaujreduli JangviTi procesebis gaZlierebis xarjze.    

 

plazmis  antioqsidanturi sistemis Sefaseba 

sodi - superoqsid dismutaza. Cu,ZnsodisOD sodis koncentracia Sefasebuli iqna 
ELISA meTodiT Cu,ZnsodisOD nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. Ddadginda, 

rom misi koncentracia imatebs mxolod PACI-is SemTxvevaSi. totaluri  sodis 

aqtivoba, romelic   Sefasebuli iqna kolorimetriuli meTodiT superoqsid  

dismutazas nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT,  sarwmunod iklebs PACI da 
LACI-is SemTxvevaSi. 

katalazis aqtivoba. katalazis aqtivoba Sefasebuli iqna cnobili  biars da 

saizeris meTodiT. aqtivoba statistikurad sarwmunod izrdeba PACI da LACI-is 
SemTxvevaSi, rac korelaciaSia sodis aqtivobis cvlilebasTan, Sesabamisad 

plazmis fermentuli antioqsidanturi sistemis aqtivobis cvlileba mxolod am 

ori SemTxvevisTvis SeiZleba CaiTvalos maxasiaTeblad. 

statistikuri analizi 



iSemiuri insultis mqone pacientebs Soris gansxvavebis aRweris mizniT arCeul 

iqna gansazRvris programa (Origin 8). sidideebi gaanalizirebuli iyo Mann-Whitney  U 
testis saSualebiT. 

P-parametris safuZvelze. gansxvavebebi  standartizirebuli iyo rogorc: 

mniSvnelovani, sarwmuno da arasarwmuno. 

2. Epidemiology of primary brain tumors in Georgia: first-year results of a prospective population-based 
study. 

The aim of this study was to determine the incidence patterns of primary brain tumors.  

Material and methods: A population-based cohort study of all patients diagnosed with primary brain 
tumors was conducted in Georgia from April 2009. Data from all neurosurgery as well as imaging 
departments of three large cities, which represent nearly all medical activities for people with intracranial 
neoplasms in the country, were collected and reviewed. Follow-up scan reports and tumor recurrence cases 
were excluded.  

Results: After 1 year, 433 new cases were detected, males accounted for 40% of the cases. 38 cases were less 
than 20 years of age at the time of diagnosis (8.8%). Annual incidence rate adjusted to WHO world 
standard population was 9.87 per 100,000 individuals. Sixty percent of all tumors were diagnosed 
neuroradiologically. Non-malignant tumors accounted for 71% of all tumors (3.37 per 100,000). The most 
frequently reported histologies were predominately non-malignant meningioma (46.2%, n=108), followed 
by pituitary tumors (19.2%, n=45). Among major histology groups, crude incidence rates were highest for 
tumors of the meninges (2.71 per 100,000), followed by tumors of the sellar region (1.21 per 100,000) and 
neuroepithelial tumors (1 per 100,000). Incidence rates by specific histology were highest for meningioma 
(2.46 per 100,000), pituitary adenomas (1.03 per 100,000), glioblastomas (0.34 per 100,000) and nerve 
sheath tumors (0.32 per 100,000). Glioblastoma accounts for the majority of glioma (51%). Crude rates of 
all major histology groups are higher among females than males.  

Conclusion: This is the first study in the Caucasus region to define the incidence and the clinical and 
pathologic features of primary brain tumors based on current 2007 WHO classification. The observed low 
incidence rates compared with international published data may be explained by high percentage of 
unclassified tumors (46%), but might also be revised after more years of data become available.  

კვლევის პირველი წლის მონაცემები სასტენდო მოხსენების სახით წარდგა წელს შვედეთის 
დედაქალაქში სტოკჰოლმში (23-27 სექტემბერი) იქ მიმდინარე ევროპის კანცერის 
ორგანიზაციების საერთაშორისო კონფერენციაზე ECCO 16 და აბსტრაქტი გამოქვეყნდა ჯურნალ 
European Journal of Cancer 

 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 



მწვავე ინსულტის დიაგნოსტიკის და მკურნალობის ეროვნული გაიდლაინი (დიდი ბრიტანეთის 
უმაღლესი კლინიკური  სტანდარტის ნაციონალურ ინსტიტუტთან ერთად – NICE); 

მოხსენება სამეცნიერო–სამუშაო შეხვედრაზე თემაზე „იატროგენული ინსულტები“ – ევროპის 
ინსულტის საზოგადოების ყოველწლიური სამეცნიერო კონფერენცია, ჰამბურგი, 2011, 

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

მონაწილეობა კონფერენციაში კლინიკური კვლევა Allegro მკვლევართა სამეცნიერო 
კონფერენცია, ამსტერდამი 2011წ, კლინიკური კვლევა Advance მკვლევართა სამეცნიერო 
კონფერენცია, სტამბული 2011,  

თურქეთის ნევროლოგიური საზოგადოების ყოველწლიური სამეცნიერო კონფერენცია, ანტალია 
2011, ინსულტის ევროპის საზოგადოების ყოველწლიური სამეცნიერო კონფერენცია, ჰამბურგი, 
2011, თავის ტკივილის ევროპის საზოგადოების სამეცნიერო კონფერენცია, ბერლინი 2011. 
სისხლძარღვოვანი დემენცია საერთაშორისო კონგრესი, რიგა, 2011.  

 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

1. „antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi: 
– სსიპ შოთა რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდი 

2.თავის ტვინის პირველადი სიმსივნეების ეპიდემიოლოგია საქართველოში: პროსპექტული 
პოპულაციური კვლევა – სსიპ შოთა რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდი 

 

თამარ ვაშაძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა): თამარ ვაშაძე, მედიცინის დოქტორი, ასოცირებული პროფესორი. 

მედიცინა 

ნევროლოგიის და ნეიროქირურგიის დეპარტამენტი.  

599–115293.  

tamar.vashadze@tsu.ge 

სამეცნიერო მიმართულება:  

ინსულტი,  



გაფანტული სკლეროზი 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

9. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 

პერსონალი: ნელი საპოჟნიკოვა, თამარ ვაშაძე, დარეჯან გუგუციძე, რომან შაქარიშვილი 

10. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 

პერსონალი: თამარ ვაშაძე, დარეჯან გუგუციძე, 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

1.ინსულტი: 

antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis 

SemTxvevaSi –”  

2. გაფანტული სკლეროზი: 

1.Allegro – Assesment of oral laquinimod in preventing progression of Multiple Sclerosis 

2.Bravo – Benefit-Risk assesment of avonex and laquinimod 

3.Gala – Glatiramer Acetate low-frequency administration 

4.Oracle MS – Oral cladribine in early MS 

5.CP-NU100-01.00 – A phaze 3 multicenter double-blind randomized placebo-controlled 
parallel-group study to evaluate the safety and efficacy of Nu100 in patinets with relapsing forms 
of MS 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

გაფანტული სკლეროზი: 

გს არის ცნს ქრონიკული ანთებითი დაავადება, რაც მოიცავს აუტოიმუნურ მექანიზმს. 
დაავადება მსოფლიოში 2,5 მლნ ადამიანს აწუხებს, ის ჩვეულებრივ ემართებათ ადამიანებს 20–
30 წლის ასაკში და ეს დაავადება ახალგაზრდებში მძიმე არატრავმული უუნარობის ერთერთი 
ყველაზე გავრცელებული მიზეზია. დაავადების პროგრესი გამოუცნობია. პაციენტმა შეიძლება 
თავდაპირველად ვერანაირი სიმპტომი ვერ იგრძნოს, რაც ართულებს დიაგნოზის დასმას 
მანამდე, სანამ სხვა ეფექტები არ გამოვლინდება. ამჟამად გს განკურნება შეუძლებელია. ასეთი 
პაციენტების მკურნალობა საჭიროებს ისეთი დაავადების მოდიფიცირებადი აგენტებით 
მკურნალობას, როგორიცაა ინტერფერონ–ბეტა, გლატირამერის აცეტატი, ნატალიზუმაბი, 
ფინგოლიმოდი, ან იმუნოსუპრესანტები. ასეთი სახის მკურნალობა ფოკუსირებულია 
გამწვავებების სიხშირის შესამცირებლად და ნევროლოგიური უუნარობის აკუმალაციისთვის. 



მიმდინარე კლინიკური კვლევები შექმნილია ახალი კომბინირებული ინდივიდუალური 
აქტიური დაზიანების რაოდენობის შესაფასებლად, რაც ფასდება მრტ სკანირებით, ასევე 
მკურნალობისას დაავადების აქტივობის, დაავადების პროგრესის და დაავადების 
მოდიფიცირების განსასაზღვრად სხვადასხვა საკვლევი წამლის ფონზე,  საკვლევი წამლების 
უსაფრთხოების და ეფექტურობის შესაფასებლად ამ დაავადებით შეპყრობილ პაციენტებში 
პლაცებოსთან ან აქტიურ შემადარებელთან შედარებით. მიმდინარე ყველა კლინიკური კვლევა 
წარმოადგენს მე–3 ფაზის კლინიკურ კვლევას, და არის მულტიცენტრული, ორმაგი ბრმა, 
რანდომიზებული პლაცებო და აქტიური კონტროლირებადი, პარალელური ჯგუფების კვლევა. 

ინსულტი. 

insulti _ nevrologiur daavadebebs Soris lideria sixSiriT da sicocxlisaTvis 

safrTxiT (yovelwliurad msoflioSi insultiT iRupeba 5,54 milioni adamiani). 

problemas warmoadgens avTvisebiani iSemiuri insultis prediqtorebis gamocnoba, 

raTa SeirCes pacientebi adreuli kranieqtomiisaTvis  klinikuri da 

radiologiuri niSnebis gamovlenamde. adreuli hemikranieqtomia (24 saaTSi), 

SeiZleba ganixilebodes, rogorc sicocxlis SemanarCunebeli procedura. am 

daavadebis prediqtorebs miekuTvneba klinikuri paternebi, bioqimiuri parametrebi 

da sisxlZarRvovani da demografiuli risk-faqtorebi. 

SesaZlo prognostuli bioqimiuro parametrebis mokvleva mwvave iSemiuri 

insultis adreul stadiaze warmoadgens gansakuTrebuli mniSvlelobis amocanas. 

didi zomis iSemiuri insultis da insultis Semdgomi cudi gamosavlis adreul 

serologiur markerebs Soris, MMP (matriqsuli metaloproteinazebi)  
gansakuTrebiT mniSvnelovania, misi roli dakavSirebulia iSemiur kaskadSi 

monawileobasTan. paTologiur pirobebSi  wonasworoba gadaxrilia MMP aqtivobis 
gazrdis mimarTulebiT, rac Tavis mxriv iwvevs qsovilisa da eqstracelularuli 

matriqsis degradacias.  

MMP-s eqspresiis maregulirebeli meqanizmi  dReisaTvis bolomde cnobili ar 

aris,  magram  mTeli rigi gamokvlevebis safuZvelze  gamoTqmulia mosazreba, rom  

ROS (Jangbadis aqtiuri metabolitebi) SeiZleba aregulirebdnen MMP-s. radgan 

oqsidaciuri stresi (hipoqsia) da anTeba Tan axlavs daavadebis ganviTarebas, 

amitom antioqsidanturi damcavi sistemis statusi warmoadgens daavadebis 

mdgomareobis erT-erT gadamwyvet markers. ROS winaaRmdeg momqmedi ujredis 

damcavi meqanizmebi moicaven mravalricxovan enzimur da araenzimur  

antioqsidantebs.  

proeqtis ZiriTad amocanas warmoadgens im pirobebisa da faqtorebis gansazRvra, 

romlebic aregulirebs MMP-s.      oqsidaciuri stresis winaaRmdeg dacvis 

mniSvnelovan komponents warmoadgens ujredis unari SeinarCunos redoqx garemo. 

rac xorcieldeba antioqsidantebis aqtivobebis (katalaza, superoqsiddismutaza 
(SOD)) profilis da redoqs wyvilis GSH/GSSG (GSH-aRdgenili glutaTioni, GSSG-
glutaTionis daJanguli forma)   TanafardobiT insultis xarisxTan mimarTebaSi. 



warmodgenili proeqtis safuZvelze miRebuli Sedegebi xels Seuwyobs insultis 

paTogenezis, ganviTarebis da prognozirebis fundamentaluri codnis 

gafarTovebas, rac damyarebulia MMP-s donisa da antioqsidanturi sistemis  

urTierTkavSiris Sefasebaze. amis safuzvelze pirvelad ganxorcieldeba mwvave 

insultis adreuli stadiis axali serologiuri bioqimiuri parametrebis 

mokvlevis mcdeloba. es Tavis mxvriv mogvcems adreuli Terapiuli da qirurgiuli 

intervenciis ganxorcielebis saSualebas invalidobis da sikvdilobis Semcirebis 

mizniT. 

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

3. antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 
metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis 

SemTxvevaSi:  
saangariSo periodSi grZeldeboda wina cirkulaciis mwvave iSemiuri insultis mqone 

pacientTa monacemebisSegroveba da damuSaveba. sisxlis  plazmis nimuSebis aReba 

xdeboda inicialurad (klinikaSi Semosvlisas) da dinamikaSi, insultis ganviTarebidan 

24-48, 72 da 98 sT-is intervalSi. 

iSemiuri insultebis qvetipebi Oxfordshire Community Stroke Project-is klasifikaciis mixedviT 

gadanawilda Semdegdagvarad:wina cirkulaciis totaluri infarqti (TACI) – 9 SemTxveva, 
wina cirkulaciis parcialuri infarqti (PACI) – 21 SemTxveva, lakunuri infarqti (LACI) – 9 
SemTxveva, 3 SemTxvevaSi dafiqsirda ukana cirkulaciis insulti (POCI), romelic ar iyo 
Setanili statitikur analizSi matriqsuli metaloproteazebis da antioqsidanturi 

sistemis prediqtoruli faseulobis gansazRvrisaTvis, SemTxvevaTa simciris gamo da im 

mizeziT, rom amgvari tipis insultebi iSviTad ganapirobeben tvinis progresirebad 

SeSupebas.  

monacemTa statistikuri damuSavebis Sedegad gamovlinda sarwmuni korelacia 

matriqsuli metaloproteazebis aqtiobasa da insultis simZimes Soris (ix, qvemoT). TACI 
xasiTdeboda arakeTilsaimedo xanmokle klinikuri gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli >2), xolo PACI da LACI – SedarebiT kargi gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli ≤2). 

plazmis mmp-s matriqsuli metaloproteinazebi) Sefaseba – mmp-9 koncentracia. M 

cnobilia, rom Tavis tvinis dazianeba iSemiis sawyis stadiaze SeiZleba 

Seqcevadic ki iyos, xolo paTobioqimiuri cvlilebebis kaskads romelebic 

Semdgom periodSi viTardeba sabolood miyavs procesi nervuli ujredebis 

transformaciisaken  nekrozis an apoptozis gziT. Aamitom gansakuTrebuli roli 

eniWeba mmp-s, radgan mas ZiriTadad ieriSi sisxlZarRvebis garSemo myof 

ujredSoris matriqsze  miaqvs. mmp-9 koncentracia Sefasebulia ELISA meTodiT MMP-
9 nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. miRebuli Sedegebis statistikurma 

analizma gviCvena, rom mmp-9 koncentracia gansxvavdeba  mxolod TACI-is 
SemTxvevaSi. igi statistikurad sarwmunod imatebs, rac mianiSnebs procesis 

Seuqcevadobaze da mmp-9-specifikur cvlilebaze TACI-is SemTxvevaSi.  



plazmis  redoqs balansis sistemis Sefaseba 

sisxlis glutationis statusis mniSvneloba pirdapir kavSirSia  Sidaujreduli 

JangviTi procesis cvlilebasTan. Seswavlili GSH Semcveloba ar gansxvavdeba 

sarwmunod kontrolebis gansazRvruli mniSvnelobisagan arc erT aRniSnul 

SemTxvebvaSi, xolo rac Seexeba daJangul formas igi mniSvnelovnad aRemateba 

kontrolisaTvis registrirebul mniSvnelobas TACI, PACI da  LACI-is SemTxvevebSi, 
rac  adasturebs araspecifikur oqsidaciur stress  iSemiuri insultis 

pirobebSi da miuTiTebs  sisxlis redoqsstatusis mniSvnelovan cvlilebaze  

Sidaujreduli JangviTi procesebis gaZlierebis xarjze.    

plazmis  antioqsidanturi sistemis Sefaseba 

sodi - superoqsid dismutaza. Cu,ZnsodisOD sodis koncentracia Sefasebuli iqna 
ELISA meTodiT Cu,ZnsodisOD nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. Ddadginda, 

rom misi koncentracia imatebs mxolod PACI-is SemTxvevaSi. totaluri  sodis 

aqtivoba, romelic   Sefasebuli iqna kolorimetriuli meTodiT superoqsid  

dismutazas nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT,  sarwmunod iklebs PACI da 
LACI-is SemTxvevaSi. 

katalazis aqtivoba. katalazis aqtivoba Sefasebuli iqna cnobili  biars da 

saizeris meTodiT. aqtivoba statistikurad sarwmunod izrdeba PACI da LACI-is 
SemTxvevaSi, rac korelaciaSia sodis aqtivobis cvlilebasTan, Sesabamisad 

plazmis fermentuli antioqsidanturi sistemis aqtivobis cvlileba mxolod am 

ori SemTxvevisTvis SeiZleba CaiTvalos maxasiaTeblad. 

statistikuri analizi 

iSemiuri insultis mqone pacientebs Soris gansxvavebis aRweris mizniT arCeul 

iqna gansazRvris programa (Origin 8). sidideebi gaanalizirebuli iyo Mann-Whitney  U 
testis saSualebiT. 

P-parametris safuZvelze. gansxvavebebi  standartizirebuli iyo rogorc: 

mniSvnelovani, sarwmuno da arasarwmuno. 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

მონაწილეობა კონფერენციაში კლინიკური კვლევა Allegro მკვლევართა სამეცნიერო 
კონფერენცია, ამსტერდამი 2011წ, თურქეთის ნევროლოგიური საზოგადოების ყოველწლიური 
სამეცნიერო კონფერენცია, ანტალია 2011, ინსულტის ევროპის საზოგადოების ყოველწლიური 
სამეცნიერო კონფერენცია, ჰამბურგი, 2011, თავის ტკივილის ევროპის საზოგადოების 
სამეცნიერო კონფერენცია, ბერლინი 2011. 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 



 

დარეჯან გუგუციძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა):  

დარეჯან გუგუციძე, მედიცინის დოქტორი, ასოცირებული პროფესორი. 

მედიცინა 

ნევროლოგიის და ნეიროქირურგიის დეპარტამენტი.  

593–323608.  

darejan_g@mail.ru 

სამეცნიერო მიმართულება:  

ინსულტი,  

გაფანტული სკლეროზი 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

11. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 

პერსონალი: ნელი საპოჟნიკოვა, თამარ ვაშაძე, დარეჯან გუგუციძე, რომან შაქარიშვილი 

12. ხელმძღვანელი: ალექსანდრე ცისკარიძე 

პერსონალი: თამარ ვაშაძე, დარეჯან გუგუციძე, 

13. ხელმძღვანელი: რომან შაქარიშვილი 

პერსონალი: ალექსანდრე ცისკარიძე, დარეჯან გუგუციძე,მარინე ჯანელიძე, მარინა 
კიზირია. 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

1.ინსულტი: 

antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis 

SemTxvevaSi –”  

2. გაფანტული სკლეროზი: 

1.Allegro – Assesment of oral laquinimod in preventing progression of Multiple Sclerosis 



2.Bravo – Benefit-Risk assesment of avonex and laquinimod 

3.Gala – Glatiramer Acetate low-frequency administration 

4.Oracle MS – Oral cladribine in early MS 

5.ADVANCE – A phase III Clinical Trial of Pegylated Interferon beta-1a in RMS 

6.CP-NU100-01.00 – A phaze 3 multicenter double-blind randomized placebo-controlled 
parallel-group study to evaluate the safety and efficacy of Nu100 in patinets with relapsing forms 
of MS 

3. დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო 
სასერტიფიკაციო გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული 
სტანდარტების პროექტი, ნევროლოგიის სპეციალობით. 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

1. antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli 

metaloproteinazebi, rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi 

insulti _ nevrologiur daavadebebs Soris lideria sixSiriT da sicocxlisaTvis 

safrTxiT (yovelwliurad msoflioSi insultiT iRupeba 5,54 milioni adamiani). 

problemas warmoadgens avTvisebiani iSemiuri insultis prediqtorebis gamocnoba, 

raTa SeirCes pacientebi adreuli kranieqtomiisaTvis  klinikuri da 

radiologiuri niSnebis gamovlenamde. adreuli hemikranieqtomia (24 saaTSi), 

SeiZleba ganixilebodes, rogorc sicocxlis SemanarCunebeli procedura. am 

daavadebis prediqtorebs miekuTvneba klinikuri paternebi, bioqimiuri parametrebi 

da sisxlZarRvovani da demografiuli risk-faqtorebi. 

SesaZlo prognostuli bioqimiuro parametrebis mokvleva mwvave iSemiuri 

insultis adreul stadiaze warmoadgens gansakuTrebuli mniSvlelobis amocanas. 

didi zomis iSemiuri insultis da insultis Semdgomi cudi gamosavlis adreul 

serologiur markerebs Soris, MMP (matriqsuli metaloproteinazebi)  
gansakuTrebiT mniSvnelovania, misi roli dakavSirebulia iSemiur kaskadSi 

monaწileobasTan. paTologiur pirobebSi  wonasworoba gadaxrilia MMP aqtivobis 
gazrdis mimarTulebiT, rac Tavis mxriv iwvevs qsovilisa da eqstracelularuli 

matriqsis degradacias.  

MMP-s eqspresiis maregulirebeli meqanizmi  dReisaTvis bolomde cnobili ar 

aris,  magram  mTeli rigi gamokvlevebis safuZvelze  gamoTqmulia mosazreba, rom  

ROS (Jangbadis aqtiuri metabolitebi) SeiZleba aregulirebdnen MMP-s. radgan 

oqsidaciuri stresi (hipoqsia) da anTeba Tan axlavs daavadebis ganviTarebas, 

amitom antioqsidanturi damcavi sistemis statusi warmoadgens daavadebis 

mdgomareobis erT-erT gadamwyvet markers. ROS winaaRmdeg momqmedi ujredis 

damcavi meqanizmebi moicaven mravalricxovan enzimur da araenzimur  

antioqsidantebs.  



proeqtis ZiriTad amocanas warmoadgens im pirobebisa da faqtorebis gansazRvra, 

romlebic aregulirebs MMP-s.      oqsidaciuri stresis winaaRmdeg dacvis 

mniSvnelovan komponents warmoadgens ujredis unari SeinarCunos redoqx garemo. 

rac xorcieldeba antioqsidantebis aqtivobebis (katalaza, superoqsiddismutaza 
(SOD)) profilis da redoqs wyvilis GSH/GSSG (GSH-aRdgenili glutaTioni, GSSG-
glutaTionis daJanguli forma)   TanafardobiT insultis xarisxTan mimarTebaSi. 

warmodgenili proeqtis safuZvelze miRebuli Sedegebi xels Seuwyobs insultis 

paTogenezis, ganviTarebis da prognozirebis fundamentaluri codnis 

gafarTovebas, rac damyarebulia MMP-s donisa da antioqsidanturi sistemis  

urTierTkavSiris Sefasebaze. amis safuzvelze pirvelad ganxorcieldeba mwvave 

insultis adreuli stadiis axali serologiuri bioqimiuri parametrebis 

mokvlevis mcdeloba. es Tavis mxvriv mogvcems adreuli Terapiuli da qirurgiuli 

intervenciis ganxorcielebis saSualebas invalidobis da sikvdilobis Semcirebis 

mizniT. 

2.გაფანტული სკლეროზი: 

გაფანტული სკლეროზი (გს) არის ცნს ქრონიკული ანთებითი დაავადება, რაც მოიცავს 
აუტოიმუნურ მექანიზმს. დაავადება მსოფლიოში 2,5 მლნ ადამიანს აწუხებს, ის ჩვეულებრივ 
ემართებათ ადამიანებს 20–30 წლის ასაკში და ეს დაავადება ახალგაზრდებში მძიმე 
არატრავმული უუნარობის ერთერთი ყველაზე გავრცელებული მიზეზია. დაავადების 
პროგრესი გამოუცნობია. პაციენტმა შეიძლება თავდაპირველად ვერანაირი სიმპტომი ვერ 
იგრძნოს, რაც ართულებს დიაგნოზის დასმას მანამდე, სანამ სხვა ეფექტები არ გამოვლინდება. 
ამჟამად გს განკურნება შეუძლებელია. ასეთი პაციენტების მკურნალობა საჭიროებს ისეთი 
დაავადების მოდიფიცირებადი აგენტებით მკურნალობას, როგორიცაა ინტერფერონ–ბეტა, 
გლატირამერის აცეტატი, ნატალიზუმაბი, ფინგოლიმოდი, ან იმუნოსუპრესანტები. ასეთი სახის 
მკურნალობა ფოკუსირებულია გამწვავებების სიხშირის შესამცირებლად და ნევროლოგიური 
უუნარობის აკუმალაციისთვის. 

მიმდინარე კლინიკური კვლევები შექმნილია ახალი კომბინირებული ინდივიდუალური 
აქტიური დაზიანების რაოდენობის შესაფასებლად, რაც ფასდება მრტ სკანირებით, ასევე 
მკურნალობისას დაავადების აქტივობის, დაავადების პროგრესის და დაავადების 
მოდიფიცირების განსასაზღვრად სხვადასხვა საკვლევი წამლის ფონზე,  საკვლევი წამლების 
უსაფრთხოების და ეფექტურობის შესაფასებლად ამ დაავადებით შეპყრობილ პაციენტებში 
პლაცებოსთან ან აქტიურ შემადარებელთან შედარებით. მიმდინარე ყველა კლინიკური კვლევა 
წარმოადგენს მე–3 ფაზის კლინიკურ კვლევას, და არის მულტიცენტრული, ორმაგი ბრმა, 
რანდომიზებული პლაცებო და აქტიური კონტროლირებადი, პარალელური ჯგუფების კვლევა. 

 

3. დიპლომისშემდგომი განათლების/სარეზიდენტო პროგრამების, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო 
გამოცდების მექანიზმების (ტესტ–კითხვარების) და  პროფესიული სტანდარტების პროექტი, 
ნევროლოგიის სპეციალობით. 



sarezidento ganaTleba warmoadgens samedicino ganaTlebis kontinuumis nawils, 

romelsac wins uswrebs prediplomuri (bazisuri) samedicino ganaTleba Sesabamisi 

kvalifikaciis miniWebiT (diplomirebuli medikosi, Medical Doctor) da 

mandatorulad mosdevs uwyveti samedicino ganaTleba/uwyveti profesiuli 

ganviTareba. samedicino ganTlebis/treiningis es faza eqvemdebareba specifikur 

regulaciebsa da wesebs. Treiningi mimdinareobs klinikur garemoSi, sadac 

axalgazrda eqimi klinikur wrTobas gadis ufro gamocdili kolegis 

meTvalyureobis qveS. es ukanaskneli pasuxismgebelia rezidentis klinikuri da 

akademiuri muSaobis mTels procesze.  

sarezidento ganaTlebis procesi unda moicavdes Teoriuli Treiningis fazas 

(bazisuri samedicino mecnierebebi, mtkicebiTi medicinis principebi, 

epidemiologia, biostistika da sxv.), ZiriTad, yvelaze eqstensiuri - profesiuli 

(vocational) Treiningis fazas, specialistis da subspecialistis Treiningis fazas 

da sxva formalizebul Treining programebs winaswar gansazRvruli saeqsperto 

funqciebis/kompetenciebis misaRwevad. 

sarezidento programis qvakuTxeds nevrologiur pacientebze organizebuli da 

progresulad pasuxismgeblobiani zrunva warmoadgens. aRniSnuli miiRweva 

klinikis/ universitetis Sesabamisi gamocdilebis mqone  nevrologiuri 

personalis (faculty) zedamxedvelobis da xelmZRvanelobis pirobebSi. 

nevrologiuri unar-Cvevebi igeba rogorc gantoteba ZiriTadi samedicino codnis 

xisa. sarezidento programis dasrulebisaTvis rezidents ukve Camoyalibebuli 

aqvs zrdasruli nevrologiuri klinikuri azrovneba da gaaCnia interesi 

samecniero saqmianobis mimarTac sarezidento programis ganxorcielebis procesSi 

bazisur da klinikur samecniero saqmianobaSi monawileobis gamocdilebidan 

gamomdinare. amavdroulad rezidenturis kursdamTavrebuls ukve kargad aqvs 

ganviTarebuli akademiuri, anu saganmanaTleblo unar-Cvevebi. swavlebis procesi, 

romelSic monawileobs rezidenti, emsaxureba ara mxolod swavlebis 

obieqtisaTvis (studenti, damwyebi rezidenti) codnis gadacemas, aramed 

aumjobesebs rezidentis didaqtikur unarebs da ganamtkicebs dargobriv codnas, 

exmareba mas klinikur saqmianobaSic. sarezidento ganaTlebis uwyvetoba 

sarezidento programis mniSvnelovani prioritetia. igi amzadebs rezidents 

samedicino saqmis Seswavlis uwyvetobis koncefciisaTvis da safuZvels uyris 

“mTeli cxovrebis ganmavlobaSi swavlis” (life-long learning) principebs. amgvari tipis 
rezidentura uzrunvelyofs srulyofil saganmanaTleblo gamocdilebas, 

romelSic igulisxmeba rogorc didaqtikuri, ise klinikuri komponentebi. 

zogadad, amgvari rezidenturis kursis mizania moamzdos kursdamTavrebuli 

maRali eqspertizis damoukidebeli samedicino nevrologiuri praqtikisaTvis.  

sasertifikacio gamocdebi mowodebulia samedicino codnis, klinikuri 

kompetenciebis, profesionaluri standartebisa da saqmianobis Sesamowmeblad. 

sertifikatis maZiebeli unda flobdes samedicino codnas paTologiuri 

procesebis Sesaxeb, klinikuri gasinjvis  teqnikas da diagnostikis meTodologias, 

gamokvlevebis meTodebs, kargad erkveodes nevrologiuri daavadebebis 

profilatikis, mkurnalobis da reabilitaciis sakiTxebSi. maZiebelma unda 



gamoavlinos diferencirebis, msjelobis, azrovnebis da informaciis moZiebis 

unari swor da alternatiul diagnozs Soris. rogorc wesi gamocda oretapiania. 

pirveli – kompiuterizebuli testuri (mraval-variantuli test-kiTxvari) gamocda 

nevrologiis dargSi ZiriTadi principebisa da praqtikuli saiTxebis irgvliv. 

moicavs saSualod 100-150 amocanas. meore etapi - klinikuri gamocda, afasebs 

samedicino codnis klinikur kompetenciebs, unarebsa da profesionalur 

standartebs. aqve fasdeba maZieblis pacientebTan, maTi ojaxis wevrebTan da sxva 

socialur muSakebTan komunikaciis unari.  gamocdebi dagegmilia rogorc 

samedicino codnis, klinikuri kompetenciebis flobis  da Sesrulebis  Sesabamisi 

testi. orive multidisciplinuri da integrirebulia. 

nevrologiis dargSi profesiuli standartis ekvivalentia umaRlesi xarisxis 
pasuxismgeblobiani nevrologiuri zrunvis miRweva. eqimis profesiuli qceva 
eyrdnoba tradiciul samedicino eTikur normebsa da SedarebiT axal standartebs, 
gulisxmobs samedicino eTikis zogadi proncipebis dacvas, maT gamoyenebas 
nevrologiuri praqtikis specialuri moTxovnebis Sesabamisad. es standartebia: 
nevrologisa da pacientis urTierToba, nervuli daavadebis  specifikidan 
gamomdinare  gasxvavebuli midgoma sxvadasxva kategoriis pacientebTan (pacientebi 
tvinis sikvdiliT,  vegetatiuri mdgomareobiT, dementuri,  an fizikurad 
unarSezRuduli pacienti da a.S. ),  eqimis qceva da morali, interesTa 
konfliqtebi, urTierToba sxva sferos profesionalebTan,  kavSirebi 
mikrosocialur garemosTan, sazogadoebrivi urTierTobebi, klinikuri kvlevebi.  
qcevis normebi dinamiuri instrumentia, mudmivad ganaxlebadia nevrologiuri 
praqtikisa da mecnierebis ganviTarebis Sesabamisad.  

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

 

4. antioqsidanturi sistemis statusi da  sisxlis matriqsuli metaloproteinazebi, 

rogorc biomarkerebi mwvave iSemiuri insultis SemTxvevaSi:  
saangariSo periodSi grZeldeboda wina cirkulaciis mwvave iSemiuri insultis mqone 

pacientTa monacemebisSegroveba da damuSaveba. sisxlis  plazmis nimuSebis aReba 

xdeboda inicialurad (klinikaSi Semosvlisas) da dinamikaSi, insultis ganviTarebidan 

24-48, 72 da 98 sT-is intervalSi. 

iSemiuri insultebis qvetipebi Oxfordshire Community Stroke Project-is klasifikaciis mixedviT 

gadanawilda Semdegdagvarad:wina cirkulaciis totaluri infarqti (TACI) – 9 SemTxveva, 
wina cirkulaciis parcialuri infarqti (PACI) – 21 SemTxveva, lakunuri infarqti (LACI) – 9 
SemTxveva, 3 SemTxvevaSi dafiqsirda ukana cirkulaciis insulti (POCI), romelic ar iyo 
Setanili statitikur analizSi matriqsuli metaloproteazebis da antioqsidanturi 

sistemis prediqtoruli faseulobis gansazRvrisaTvis, SemTxvevaTa simciris gamo da im 

mizeziT, rom amgvari tipis insultebi iSviTad ganapirobeben tvinis progresirebad 

SeSupebas.  

monacemTa statistikuri damuSavebis Sedegad gamovlinda sarwmuni korelacia 

matriqsuli metaloproteazebis aqtiobasa da insultis simZimes Soris (ix, qvemoT). TACI 
xasiTdeboda arakeTilsaimedo xanmokle klinikuri gamosavliT (Rankin-is skalis 



maCvenebeli >2), xolo PACI da LACI – SedarebiT kargi gamosavliT (Rankin-is skalis 

maCvenebeli ≤2). 

plazmis mmp-s matriqsuli metaloproteinazebi) Sefaseba – mmp-9 koncentracia. M 

cnobilia, rom Tavis tvinis dazianeba iSemiis sawyis stadiaze SeiZleba 

Seqcevadic ki iyos, xolo paTobioqimiuri cvlilebebis kaskads romelebic 

Semdgom periodSi viTardeba sabolood miyavs procesi nervuli ujredebis 

transformaciisaken  nekrozis an apoptozis gziT. Aamitom gansakuTrebuli roli 

eniWeba mmp-s, radgan mas ZiriTadad ieriSi sisxlZarRvebis garSemo myof 

ujredSoris matriqsze  miaqvs. mmp-9 koncentracia Sefasebulia ELISA meTodiT MMP-
9 nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. miRebuli Sedegebis statistikurma 

analizma gviCvena, rom mmp-9 koncentracia gansxvavdeba  mxolod TACI-is 
SemTxvevaSi. igi statistikurad sarwmunod imatebs, rac mianiSnebs procesis 

Seuqcevadobaze da mmp-9-specifikur cvlilebaze TACI-is SemTxvevaSi.  

plazmis  redoqs balansis sistemis Sefaseba 

sisxlis glutationis statusis mniSvneloba pirdapir kavSirSia  Sidaujreduli 

JangviTi procesis cvlilebasTan. Seswavlili GSH Semcveloba ar gansxvavdeba 

sarwmunod kontrolebis gansazRvruli mniSvnelobisagan arc erT aRniSnul 

SemTxvebvaSi, xolo rac Seexeba daJangul formas igi mniSvnelovnad aRemateba 

kontrolisaTvis registrirebul mniSvnelobas TACI, PACI da  LACI-is SemTxvevebSi, 
rac  adasturebs araspecifikur oqsidaciur stress  iSemiuri insultis 

pirobebSi da miuTiTebs  sisxlis redoqsstatusis mniSvnelovan cvlilebaze  

Sidaujreduli JangviTi procesebis gaZlierebis xarjze.    

plazmis  antioqsidanturi sistemis Sefaseba 

sodi - superoqsid dismutaza. Cu,ZnsodisOD sodis koncentracia Sefasebuli iqna 
ELISA meTodiT Cu,ZnsodisOD nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT. Ddadginda, 

rom misi koncentracia imatebs mxolod PACI-is SemTxvevaSi. totaluri  sodis 

aqtivoba, romelic   Sefasebuli iqna kolorimetriuli meTodiT superoqsid  

dismutazas nakrebis (IBL International, Germany) saSualebiT,  sarwmunod iklebs PACI da 
LACI-is SemTxvevaSi. 

katalazis aqtivoba. katalazis aqtivoba Sefasebuli iqna cnobili  biars da 

saizeris meTodiT. aqtivoba statistikurad sarwmunod izrdeba PACI da LACI-is 
SemTxvevaSi, rac korelaciaSia sodis aqtivobis cvlilebasTan, Sesabamisad 

plazmis fermentuli antioqsidanturi sistemis aqtivobis cvlileba mxolod am 

ori SemTxvevisTvis SeiZleba CaiTvalos maxasiaTeblad. 

statistikuri analizi 

iSemiuri insultis mqone pacientebs Soris gansxvavebis aRweris mizniT arCeul 

iqna gansazRvris programa (Origin 8). sidideebi gaanalizirebuli iyo Mann-Whitney  U 
testis saSualebiT. 



P-parametris safuZvelze. gansxvavebebi  standartizirebuli iyo rogorc: 

mniSvnelovani, sarwmuno da arasarwmuno. 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

მონაწილეობა კონფერენციაში 15–16 ნოემბერი 

1289 Biogen Idec SELECT & DECIDE Investigators meeting  

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

 

ნანა კვირკველია 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, ელ-
ფოსტა):  

ნანა კვირკველია, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი,  ასოცირებული პროფესორი. ეთიკური 
კომიტეტის თავმჯდომარე. 

მედიცინა / ნევროლოგიის და ნეიროქირურგიის დეპარტამენტი.  

577-422366.   ელ– ფოსტა: n.kvirkvelia@yahoo.com 

სამეცნიერო მიმართულება:  

მედიცინა / ნეირომიოლოგია / ინსულტი 

ცნს-ის და პერიფერიული ნერვული სისტემის ინფექციები 

დისმეტაბოლური დარღვევები  

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  

1. ხელმძღვანელი: Robert Rivard 

პერსონალი: ნანა კვირკველია, რომან, შაქარიშვილი, თამარ ახვლედიანი, ლია ყანდაშვილი, 
თინათინ ცინცაძე, 

2.ხელმძღვანელი ბრენტ ჰაუსი. 

პერსონალი: ნანა კვირკველია, რომან, შაქარიშვილი, თამარ ახვლედიანი, ლია ყანდაშვილი, 
თინათინ ცინცაძე, 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 



1.მწვავე მენინგიტის და ენცეფალიტის გამომწვევი მიზეზები საქართველოში  

2.საქართველოში ინფექციური ეტიოლოგიის მწვავე და ქვემწვავე დუნე დამბლის 
ეპიდემიოლოგია და ეტიოლოგია 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

1.მწვავე მენინგიტის და ენცეფალიტის გამომწვევი მიზეზები საქართველოში  

ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მეთოდების დახვეწამ მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა ჩვენი 
ცოდნა მწვავე მენინგიტის და ენცეფალიტის ინფექციური მიზეზების შესახებ. ეს 
დიაგნოსტიკური ტესტები ფართოდ არ გამოიყენება საქართველოში, რაც აფერხებს 
საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მიერ ამ ინფექციების მართვას. ინფორმაცია მწვავე 
მენინგიტის და ენცეფალიტის გამომწვევი ინფექციური აგენტების შესახებ არა მხოლოდ 
გააუმჯობესებს პაციენტების მკურნალობას, არამედ მნიშვნელოვნად დაგვეხმარება პრევენციის 
და კონტროლის ზომების გატარებაში. ამ კვლევის მიზანია მწვავე მენინგიტის და ენცეფალიტის 
ინფექციური მიზეზების დახასიათება საქართველოში.  

კვლევაში მონაწილეობას ვთავაზობდით მწვავე მენინგიტზე ან ენცეფალიტზე საეჭვო 
პაციენტებს (ასაკი > 2 თვე). თზტს გამოკვლევა ხდებოდა შემდეგი ტესტებით: თზტს 
ბაქტერიოლოგია; RT-PCR HSV-1, HSV-2, ყბავურას ვირუსი, ენტეროვირუსები, VZV, S. pneumoniae, 
Hib N. meningitidis. კომერციული ELISA კეთდება WNV და TBEV.  

2.საქართველოში ინფექციური ეტიოლოგიის მწვავე და ქვემწვავე დუნე დამბლის 
ეპიდემიოლოგია და ეტიოლოგია; მიზნები და ამოცანები: 

1. დუნე დამბლის სინდრომის კლინიკური, ლაბორატორიული და 
ელექტროდიაგნოსტიკური მახასიათებლების აღწერა მოზრდილებში და ბავშვებში.  

2. მწვავე დუნე დამბლის რისკ ფაქტორების შედარება , რისთვისაც შემთხვევებს 
შევადარებთ ასაკითა და სქესით შესაბამის კონტროლებს.  

3. შემთხვევებსა და კონტროლებში კამპილობაქტერიის ინფექციის სიხშირის განსაზღვრა 
და შედარება.  

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

1.მწვავე მენინგიტის და ენცეფალიტის გამომწვევი მიზეზები საქართველოში  

კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 112 პაციენტმა. თზტს ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა ყველა 
შემთხვევაში ჩატარდა, მაგრამ კულტურა ამოითესა მხოლოდ ერთ შემთხვეაში - S. pneumoniae.  



მულტიპლექს RT-PCR-ით გამოკვლეული იქნა 102 თზტს ნიმუში. დამადასტურებელი ტესტირება 
ჩატარდა 64-ზე და მიღებული შედეგებით ნეიროინფექციის ყველაზე ხშირი მიზეზი იყო 
ენტეროვირუსი (23 შემთხვევა) და პნევმოკომი (10 შემთხვევა).  

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

# Sromis dasaxeleba dabeWdili an 
xelnaweri 

gamomcemloba, 
Jurnali 

(dasaxeleba, 
nomeri, weli) 
an saavtoro 
mowmobis 
nomeri 

  

7.  Azathioprine for the 
theatment of Myasthenia 
gravis 

დაბეჭდილი 20 th  Kongress des 
Wissenschaft 
Lixhen Beirates der 
Deutschen 
Gesellschaf Ful 
Muskelkranke L.V. 
ULM/Neu –ULM, 
Germany, 2011 

2 N.Kvirkvelia 

R. Shakarishvili 

N. Lobjanidze, 

N Akiashvili, 

 

8.  Generalized poststroke 
anxiety disorders: Clinical 
and radiological correlation 

დაბეჭდილი 10th World 
Congress of 
Biological 
Psychiatry. Prague, 
Czech Republic, 
29May-2 June, 
2011. 

 

2 N.Kvirkvelia 

N. Lobjanidze, 

M.Janelidze, 

M.Beridze, 

9.  Treated and non-treated 
hypertension: comparision 
of lobar and deep 
intracerebral haemorrhage 

დაბეჭდილი 21th Europian 
meeting on 
Hypertension and 
cardiovascular 
Prevention Milan-
June 17-20, 2011 

1 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 
M.Beridze., at all. 

10.  Relationship between left 
ventricular mass index 
(LVMI), white matter 
hypertensivity (WMH) and 
cognitive performance in 

დაბეჭდილი 21th Europian 
meeting on 
Hypertension and 
cardiovascular 
Prevention. Milan-

1 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 
M.Beridze., at all. 



hypertensive strocke 
patients. . 

June 17-20, 2011 

11.  Comparision of  controlled 
release calcium antagonists 
and other antihypertensive 
drug in the management of 
hypertension in 
subarachnoid haemorrhage.  

დაბეჭდილი 21th Europian 
meeting on 
Hypertension and 
cardiovascular 
Prevention. Milan-
June 17-20, 2011 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 
M.Beridze., at all. 

12.  Hypertension and multiple 
brain damage integrity in 
late-life depression.  

დაბეჭდილი 21th Europian 
meeting on 
Hypertension and 
cardiovascular 
Prevention. Milan-
June 17-20, 2011 

1 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 
M.Beridze., at all. 

13.  Low Level of C-reactive 
Protein After  Stroke: Worse 
Outcome in Neurointensive 
Care Unit Versus Good 
Outcome in Neurological 
Ward 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,2011 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

14.  Citicoline (Ceraxon) Adjuvant 
Treatment in Secondary 
Ischemic Damage of 
Subarachnoid Hemorrhage 
After Aneurismal Clipping 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

15.  Hypothyreosis as the Risk-
factor of Dementia in Elderly  

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

16.  Secondary Hemorrhage and 
Blood Auto-Aggressive 
Reaction in Clinical Stroke 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 



17.  Myasthenia Gravis in the 
republic of Georgia 

dabeWdili 20th World 
Congress of 
Neurology,Marrake
sh, Morocco, 
November 12-
17,201 

2 N.Kvirkvelia 

M.Janelidze, 

R. Shakarishvili., at 
all. 

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

20th World Congress of Neurology,Marrakesh, Morocco, November 12-17,201 

21th Europian meeting on Hypertension and cardiovascular Prevention. Milan-June 17-20, 2011 

10th World Congress of Biological Psychiatry. Prague, Czech Republic, 29May-2 June, 2011. 

20 th  Kongress des Wissenschaft Lixhen Beirates der Deutschen Gesellschaf Ful Muskelkranke L.V. ULM/Neu 
–ULM, Germany, 2011 

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

1. კვლევის სპონსორია GEIS (Global Emerging Infectious Diseases Surveillance)  

2. კვლევის სპონსორია GEIS (Global Emerging Infectious Diseases Surveillance)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



თერაპიის დეპარტამენტი 

ბეჟან წინამძღვრიშვილი /ასოცირებული პროფესორი 

სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 
თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი.  
მედიცინის ფაკულტეტი.  
 bezhan_tsinam@hotmail.com 
ჰიპერტენზიის შემსწავლელი საქართველოს საზოგადოება. გუდამაყრის შესახვევი N2.  
სამეცნიერო მიმართულება: შინაგან სნეულებათა მიმართულება. 
ხელმძღვანელი: პროფ. ბეჟან წინამძღვრიშვილი, თბილისის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტის, მედიცინის ფაკულტეტის ასოცირებული პროფესორი,  
 ჰიპერტენზიის შემსწავლელი საქართველოს საზოგადოების  პრეზიდენტი, 
წინამძღვრიშვილის სახ. კარდიოლოგიის ინსტიტუტეს დირექტორი.  
კვლევაში ჩართული პერსონალი:  
მედიცინის ფაკულტეტის ასისტენტ-პროფესორი დალი ტრაპაიძე 
ექიმი -კარდიოლოგი თამარ აბესაძე. 
კვლევის/პროექტის თემატიკა: 
2011 წლის სახელმწიფო პროგრამა ”დაავადებათა ადრეული  
გამოვლენა და სკრინინგი”-ს კომპონენტი ”გულ-სისხლძარღვთა დაავადებათა კვლევა” 
 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები: 

კარდიო-ვასკულური რისკის მენეჯმენტი თავისთავად მოიცავს რისკის შეფასებას, 
ინდივიდის ინფორმირებას აღნიშნული რისკის შესახებ, ადექვატური ალგორითმის 
საფუძველზე ინტერვენციას კარდიო-პროტექტორული მედიკამენტებით, ცხოვრების 
წესის კორექციის მოქმედების შესახებ რეკომენდაციათა დანერგვის ხელშეწყობას. 

გარკვეული ჯგუფი ინდივიდებისა, მიეკუთვნებიან მაღალი კარდიო-ვასკულურ რისკის 
ჯგუფს მანიფესტირებული კარდიო-ვასკულური დაავადების ან რისკ-ფაქტორთა 
მაღალი ხარისხის ინდივიდუალური კომპოზიციის გამო. ამ ტიპის პაციენტებისთვის 
რისკის სტრატიფიკაცია არ არის სავალდებულო ამ ეტაპზე მკურნა¬ლობის მიზნით 
გადაწყვეტილებათა მიღებისას. ამოცანა ნათელია მათი საჭიროების თვალსაზრისით და 
განისაზღვრება ცხოვრების წესის მოდიფიცირების მკაცრი რეკომენდაციებითა და 
შესაბამისი მედიკამენტური მკურნალობით. 

WHO/ISH რისკის შეფასების ცხრილი მოწოდებულია კარდიო-ვასკულურ დაავადე-ბათა 
განვითარების შეფასებისთვის იმ პირებში, ვისაც ჯერ არ აქვს მანიფესტირებუ-ლი 
გულის კორონარული დაავადება, ინსულტი ან სხვა ათეროსკლეროზული პათოლო¬გია. 



ის არის სასარგებლო იარაღი, მაღალი რისკის პირების გამოვლენისა, პაციენტთა 
მოტივირების მიზნით ქცევითი ცვლილებებისა და შესაბამისი ანტიჰი-პერ¬ტენზიული, 
ლიპიდდამაქვეითებელი და ასპირინის თერაპიის განხორციელების¬თვის. 

პირველადი ჯანდაცვის რგოლი განსაკუთრებით მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 
კარდიო-ვასკულური რისკის მენეჯმენტის თვალსაზრისისთ, როგორც დაავადებათა 
მანიფესტირებული ფორმებისას პაციენტებში, ასევე ამ დაავადებათა განვითარების 
მაღალი რისკის პირებში. 

ამ მიმართულებით, ქართულ პოპულაციაში არსებული სიტუაციის გამოვლენის მიზნით 
დაიგეგმა კვლევის შემდეგი ინსტრუმენტების გამოყენება: 

1. სამედიცინო დოკუმენტაციის აუდიტის სქემა; 

2. პაციენტის კითხვარი; 

3. ჩაღრმავებული ინტერვიუ სამედიცინო პერსონალთან; 

4. სამედიცინო პერსონალის კონსულტაციის შეფასება. 

სამუშაო ჯგუფის მიერ პირველ რიგში განხორციელდა ლიტერატურული მიმოხილ-ვა. 
ამ მიმართულების ევროპული კვლევების ანალიზისა და ქართული პოპულაციის 
საჭიროებების გათვალისწინებით შეიქმნა 4 ინსტრუმენტი,  

კვლევის რაოდენობრივი ფრაგმენტისთვის 

• პაციენტის კითხვარი. 

კვლევის ხარსიხობრივი ფრაგმენტისთვის: 

• სამედიცინო დოკუმენტაციის ექსპერტიზის სქემა კარდიო-ვასკულურ 
დაავადებათა მართვის შესაფასებლად ამბულატორული ტიპის დაწესებულებებში; 

• ჩაღრმავებული ინტერვიუს გაიდი; 

• ექიმის კონსულტაციის სესაფასებელი 5 Aს მიდგომის მოდელი. 

(აღნიშნული დოკუმენტები წარმოდგენილია დანართის სახით, 22 გვ,).  

კვლევის დიზაინი ითვალისწინებდა ლაბორატორიული კვლევის ფრგამენტს - 
პირვე¬ლა¬დი ჯანდაცვის დაწესებულებათა პაციენტებში, გლიკოზირებული ჰემო-
გლო¬ბინისა და ლიპიდური პროფილის განსაზღვრას. ამ მიმართულებით ინფორმა-
ციის მიწოდება გათვალისწინებული იყო ინფორმირებული თანხმობის ფორმის 
საშუალებით (იხ. დანართი). 



გულ-სისხლძარღვთა დაავადებათა მართვის კვლევის კომპონენტი შეიცავდა როგორც 
ხარისხობრივი, ასევე რაოდენობრივი კვლევის ფრაგმენტებს. ამ უკანასკნე-ლის გამო 
გამოყენებული იქნა შერჩევის მკაცრი პროცედურა, განსაკუთრებით პაციენ¬ტების 
შერჩევისას სისტემური შეცდომის თავიდან ასაცილებლად. 

კვლევის დიზაინი და ინსტრუმენტები, საინფორმაციო წერილთან ერთად 
წარდგენი¬ლი იქნა საქართველოს ბიოეთიკის საბჭოში. 29.06.2011 წ. შედგა ბიოეთიკის 
საბჭოს სხდომა, სადაც განხილული იქნა აღნიშნული დოკუმენტაცია, რეკომენდაციები 
იყო შემდეგი სახის:  

ო კვლევის პროტოკოლში პაციენტის მიმართ კონფიდენციალობის დაფიქსირება; 
ო ინფორმირებული თანხმობის ფორმაში სისხლის ნიმუშის აღების მეთოდის 
აქცენტირება; 
ო პაციენტის კვლევაზე მოწვევის პროცედურა - მხოლოდ პირველადი ჯანდაცვის 
ცენტრის სამედიცინო პერსონალის მიერ. 
 
ქალაქ ბათუმში შერჩეული იქნა ჯანდაცვის პირველადი რგოლის 3 დაწესებულება: 
1. ქ.ბათუმის №1 პოლიკლინიკა (№1 და №2 პოლიკლინიკების სამოქმედო უბნების 
გაერთიანება). 
2. ქ, ბათუმის საოჯახო მედიცინის რეგიონალური ცენტრი. 
3. ქ. ბათუმის თამარის დასახლების საოჯახო მედიცინის ცენტრი. 
ადმინისტრაციათა მიერ მოწოდებული ინფორმაცია ექიმებისა და მათი სამოქმედო 
უბნების შესახებ, გამოყენებული იქნა შერჩევის ჩარჩოდ და მარტივი შემთხვევითი 
შერჩევით, შერჩეული იქნა 5 ოჯახის ექიმი და 1 რეზერვი თითო დაწესებულებაში. 
ქ.თბილისში შერჩეული იქნა ჯანდაცვის პირველადი რგოლის 6 დაწესებულება: 
1. №3 საოჯახო მედიცინის ცენტრი 
2. №2 სამკურნალო -პროფილაქტიკური ცენტრი 
3. №30 შ/ტ პოლიკლინიკა 0 საოჯახო მედიცინის სასწავლო ცენტრი. 
4. №14 შ/ტ პოლიკლინიკა. 
5. №26 მოზრდილთა პოლიკლინიკა. 
6. დევნილთა საოჯახო მედიცინის ცენტრი. 
 
განხორციელდა მკვლევართა ჯგუფის ფორმირება  
1, თამარ აბესაძე, ჯგუფის ხელმძღვანელი; 
2. ლალი ზეიკიძე; 
3. ნინო შარაშიძე; 
4. ნინელი ფუტკარაძე. 



ქ.თბილისის დაწესებულებებში შერჩეული იქნა საკონტაქტო პირები ადგილზე 
სამუშაოთა კოორდინაციის მიზნით  
• №3 საოჯახო მედიცინის ცენტრში - ექიმი მანანა ყენია; 
• №14 შ/ტ პოლიკლინიკაში ექიმი - მანანა კვერნაძე; 
• №30 შ/ტ პოლიკლინიკაში საზოგადოებასთან ურთიერთობის მენეჯერი - თეა 
ხურცილავა. 
პაციენტების შერჩევის მიმართულებით, პროცედურა ითვალისწინებდა 2010-11 წწ. 
გულის იშემიური დაავადების დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტებიდან, 
ასაკობრივი ჯგუფისა და სქესის მიხედვით, შემთხვევითად მათ შერჩევას (30-70 წწ.) 
აჭარაში - 150, თბილისში - 300, სულ - 450. 
ლაბორატორიულ ფრაგმენტში ჩართული იქნა 41 პირი მაღალი კარდიო-ვასკულური 
რისკის პროფილით 30-6 5წწ. ორივე სქესის. 

საველე სამუშაოების დაწყებამდე, ტრენერების მიერ ეპიდემიოლოგიური კვლევის 
ჯგუფში ადაპტირებული იქნა კვლევის ინსტრუმენტები. 

სირთულეები:  

• შერჩეული ექიმების სამოქმედო უბნებიდან პაციენტების შეგროვება გართულდა, 
განსაკუთრებით ახალგაზრდა ასაკში მანიფესტირებული გულის იშემიური 
დაავადებით პაციენტთა დეფიციტის გამო, პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში. 

• კომუნიკაცია გართულდა №2 სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრის 
ადმინისტრაციასთან და უარის შემთხვევის დაფიქსირებით ის ამოღებული იქნა 
შერჩევიდან. 

• გულის იშემიური დაავადებით, 60 წლამდე პაციენტთა მოძიებაში. ქ.თბილისის 
პირველადი ჯანდაცვის 4 დაწესებულების მოცვის შემდგომ, დაავადებათა კონტროლისა 
და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის პროგრამების მართვის 
ჯგუფთან შეთანხმებით სექტემბერში კვლევის როტაცია დაიგეგმა სადაზღვევო 
კომპანიების პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებათა მიმართულებით. 

• სადაზღვევო კომპანია ”ალფა“-ს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულების 
(”ავერსის“ კლინიკა) ადმინისტრაციათან შეთანხმებით, განხორციელდა 
ამბულატორული სამედიცინო დოკუმენტაციის ექსპერტიზა, ლაბორატორიულ 
ფრგამენტზე უარი განაცხადეს კლინიკის საკუთარი ლაბორატორიული კვლევის 
სიმძლავრეების არსებობის გამო.  

• გადმოგვეცა 19 სამედიცინო რუქა, ცალკეული ფურცლების ქსეროასლები, 
საპასპორტო მონაცემების გარეშე - ძირითადად კარდიოლოგის კონუსლტა-ციის 



ჩანაწერები და კლინიკო-ლაბარატორიული კვლევის შედეგები. ოჯახის ექიმების 
ჩანაწერები თითქმის არ იყო აღნიშნულ დოკუმენტაციაში. ჩვენი აზრით შერჩეული იყო 
რთული, ინტერვენციული შემთხვევები, რომელთაც მართვადა კარდიოლოგი. 

• რაც შეეხება სადაზღვევო კომპანია ჟPI - ჰოლდინგის პირველადი კანდაცვის 
კლინიკა ”კურაციო“-ს, გადმოგვეცა 12 პაციენტის სკონტაქტო ონფორმაცია, რომელთა 
მოწვევა ლაბორატორიულ კვლევაზე და დათანხმება მათი სამედიცინო დოკუმენტაციის 
განხილვაზე უნდა მიეღწია მკვლევართა ჯგუფს, რაც თავიდანვე იყო არარეალური და 
ეწინააღმდეგებოდა კვლევის ეთიკის პრინციპებს. 

 

კალენდარული წლის განმავლობაში  მიღებული  შედეგები: 

კარდიო-ვასკულურ დაავადებათა მართვის ძირითადი მნიშვნელოვანი ხარვეზი 
გამოიკვეთა იმაში,რომ დაავადებათა მართვის პროცესში კლინიკური სადიაგნოს-ტიკო-
თერაპიული ალგორითმები ფაქტიურად არ არის გათვალისწინებული. 

აღნიშნული გარემოება სამედიცინო პერსონალის მიერ ძირითადად აიხსნება პაციენტის 
დაბალი ფინანსურ ხელმისაწვდომობით სამედიცინო სერვისებისადმი, რაც გამოიკვეთა 
ექიმებთან ჩაღრმავებული ინტერვიუს ჩატარებისას. ჩვენი აზრით ეს დაკავშირებულია 
სამედიცინო პერსონალის დამატებითი ტრენირების საჭიროებას¬თან. 

ცალკე უნდა გამოიყოს დამოკიდებულება ლიპიდური პროფილის განსაზღვრისადმი 
კარდიო-ვასკულური რისკის შეფასებისას. ეს უკანასკნელი ფაქტიურად იგნორირე-
ბულია, სამედიცინო დოკუმენტაციაში არ ჩანს ექიმის მიერ ამ ტესტის გამოკვლევის 
სქემაში ჩართვის აუცილებლობის ცოდნა და მოტივი, რაც, რა თქმა უნდა. არ არის 
კავშირში პაციენტის გადახდისუნარიანობასთან. 

ჩაღრმავებული ინტერვიუ ჩატარდა 25 ოჯახის ექიმთან, 24% იყო პედიატრი, 76% 
თერაპევტი წარსულში. საშუალო სტაჟი 4 წ. აბსოლუტური უმრავლესობა გადამზა-
დე¬ბულია ქ.თბილისში. 

• სიძნელეები და ბარიერები ყოველღიურ პრაქტიკაში 
ო ფინანსური პრობლემები; 
ო პაციენტის დაბალი ინფორმატიულობა; 
ო კომუნიკაციის დეფიციტი ( ,,კარდიოლოგთან საკონსულტაციოდ გაგზავნის 
შემდეგ პაციენტთან კონტაქტი იკარგება“); 
ო ნდობის დეფიციტი (,,იცის რომ პედიატრია – ურჩევნია კარდიოლოგთან“); 
ო იშვიათი კონტაქტი პაციენტთან (,,გულის იშემიური დაავადებით პაციენტი უკან 
აღარ ბრუნდება“); 



ო თვითშემოქმედება მკურნალობისას; 
ო დროის დეფიციტი. 
 
• სამედიცინო მომსახურების ხარისხის განმსაზღვრელი 3 ძირითადი ინდიკატორი: 
ო პაციენტის გადახდისუნარიანობა; 
ო ექიმის პროფესიონალიზმი; 
ო უფასო სერვისები; 
ო იაფი მედიკამენტი; 
ო მაღალკვალიფიციური ექიმი და მაღალხარისხიანი ლაბორატორია; 
ო ფართო დიაგნოსტიკური კვლევები; 
ო ინფრასტრუქტურა. 
 
• სამუშაო დღის მანძილზე მიღებული პაციენტების საშუალო რაოდენობა 8–10, 
საშუალო დრო დახარჯული ერთ პაციენტზე – 15–20 წთ., მ.შ. 5–8წთ. პრევენციულ 
რეკომენდაციებზე (სამწუხაროდ პრევენციული რეკომენდაციები ამბულატორულ 
დოკუმენტაციაში არ არის). 
 
• ამბულატორული დოკუმენტაციის გაფორმების უხშირესი ხარვეზები 
(რესპონდენტის აზრით): 
ო მოკლე ჩანაწერები; 
ო დროის დეფიციტის გამო არასრულფასოვანი ჩანაწერები; 
ო დიდი რაოდენობით დოკუმენტაციის არსებობის გამო არასრულფასოვანი 
ჩანაწერები; 
ო ,,ბევრი საწერი ხარისხს აქვეითებს“; 
ო ანამნეზური მონაცემების დეფიციტი ჩანაწერებში. 
 
• დამატებითი ტრენირების საჭიროება, პრიორიტეტული თემები: 
ო ელექტროკარდიოგრაფია; 
ო დაავადებათა მკურნალობა; 
ო დაავადებათა მართვა ჯანდაცვის პირველად რგოლში; 
ო დიაგნოსტიკური ტესტები; 
ო ეკგ ანალიზი; 
ო არასტაბილური სტენოკარდიის მართვა. 
 
• სწავლების მისაღები ფორმატი 
ო კლინკური განხილვები ადგილზე; 
ო ინტერაქტიული შეხვედრები; 



ო დისკუსიები თანამედროვე მეთოდებზე დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაში.. 
 
• პაციენტ–ცენტრული მიდგომა – 80%–ს არ აქვს ინფორმაცია აღნიშნულის შესახებ; 
• კლინიკური კონსულტაციების 5Aს მიდგომა – პრაქტიკულად ინფორმაცია არ 
არსებობს. 
• პრევენციული რეკომენდაციების მიცემისას 5 ძირითადი საფეხური 
 პაციენტის ინდივიდუალიზმის გათვალისწინება; 
 ფსიქოტიპი - პაციენტის; 
 ოჯახური ანამნეზი; 
 ქცევის შეცვლის მონიტორინგი; 
 ანამნეზი; 
 ინფორმაციის შეგროვება; 
 საუბრები ჩვევების გამოსავლენად; 
 ქმედებების დაგეგმვა. 

 
• რა არის განმსაზღვრელი დიაგნოსტიკური და სამკურნალო ღონისძიებების 
დაგეგმვისას: 
 ფინანსები; 
 პაციენტის გადახდისუნარიანობა; 
 პაციენტის ფინანსური მდგომარეობა 
 ხარჯთეფექტურობა - სერვისების; 
 ოჯახის მხარდაჭერა. 

 
• რა გზით მიიღწევა მკურნალობა და/ან ქცევის კორექციის მოტივაცია ასიპტომურ 
პირებში 

x ასიმპტომურ პირებს არ ვხვდებით, უმრავლესობის პასუხების ასეთია! 
x ასიმპტომურ პირებთან არ გვაქვს ურთიერთობა; 
x ასიმპტომური პირები არ გვხვდება და შესაბამისად საუბრებს არ ვუტარებთ; 
x სადაზღვევოსთან კონტაქტის შემდეგ – გვიწევს უბანზე სიარული. 

 
ძირითადი მესიჯები 
”პაციენტს დანიშნულებას ვაძლევთ გადახდისუნარიანობის და არა სქემის მიხედვით“. 
”60 წლამდე პაციენტების მომართვიანობა მკვეთრად შემცირდა“. 
”ყურადღებას ვაქცევ ძირითადად პაციენტის ფინანსურ შესაძლებლობას“. 
”60 წლამდე ყველაფერი ფასიანია, ამიტომაც მომართვიანობამ ძალიან იკლო, 
ძირითადად მოდიან უმწეოები და პენსიონერები“. 
”კარდიოლოგის გარეშე ვმართავთ მხოლოდ ჰიპერტენზიას“. 



”რეფორმის დასაწყისში ამბულატორული მომსახურების პროგრამის დროს პაციენტების 
მომართვიანობა იყო ძალიან მაღალი“. 
”თუ არის პოლისიანი პაციენტი, გამოკვლევების დანიშვნისას უფრო ხელგაშლილები 
ვართ“. 
”პრიორიტეტული კვლევები ინიშება ფინანსური მიდგომის მიხედვით“. 
”დავუნიშნავ ანტიჰიპერტენზიულ პრეპარატს, აღარ მოვა – ალბათ შეცვლის“. 
”აღირიცხება 60 წელს ზემოთ ვინც მოდის“. 
”რუტინული გამოკვლევის სქემა არ იწერება –– დაზღვევაა ბარიერი“. 
”60 წლამდე პაციენტთან კავშირები დაიკარგა“. 
 
სამედიცინო დოკუმენტაციის ექსპერტიზის სქემა კარდიო-ვასკულური დაავადე-ბების 
მართვის შესაფასებლად ამბულატორული ტიპის დაწესებულებებში გაკეთდა 340 
შემთხვევაში. 
• დიაგნოზი ფორმდება დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის (IჩD 10-ის) 
მიხედვით მხოლოდ 44% - შემთხვევაში. 
• პაციენტის ვიზიტის რეგისტრაციის და ქრონიკული პაციენტების აღრიცხვის 
ჟურნალების წარმოების ხარისხი არადამაკმაყოფილებელია. 
• პერსონალური კარდიო–ვასკულური რისკის შეფასების ხარისხობრივი 
ინდიკატორები 

x ანტროპომეტრული მონაცემები 39% (ძირითადად არასრული). 
x მწეველობის სტატუსი 51%. 
x პაციენტებში 40 წლის ზევით უზმოდ გლუკოზა დაფიქსირებულია 63%-ში 

უკანასკნელი 3 წლის მანძილზე. 
x 40 წლის ზევით მამაკაცებსა და 50წ. ზევით ჯანმრთელ ქალებში 0,5%-ში იყო 

განსაზღვრული ლიპიდური პროფილი. 
x კარდიო–ვასკულური რისკი არ არის შეფასებული. 
x მიკროალბუმინურია – არ არის ტესტი - არცერთ შემთხვევაში. 
x დაავადებათა მართვის ხარისხობრივი ინდიკატორები 

• არტერიული ჰიპერტენზია 
x პრეპარატის დოზის ტიტრაციის შესახებ ინფორმაცია არ არსებობს. 
x სამიზნე წნევის შესახებ ინფორმაცია არ არსებობს. 

 

თანამედროვე ალგორითმით, ყველა პაციენტი მანიფესტირებული გულის იშემიური 
დაავადების დიაგნოზით, უნდა ღებულობდეს რეგულარულად ასპირინს, ზუსტი 
წინააღმდეგჩვენებების არარსებობის შემთხვევაში. 



ყველა პაციენტი ანამნეზში ტრანზიტორული იშემიური შეტევით ან ინსულტის 
სავარაუდო დიაგნოზით ასევე უნდა იღებდეს ასპირინს. 

ინფარქტის შემდგომ პერიოდში გათვალისწინებულია აგფ მიღება, რომელიც უნდა 
გაჩნდეს მკურნალობის სქემაში თავიდანვე და დარჩეს მთელი სიცოცხლის მანძილ-ზე, 
მარცხენა პარკუჭის დისფუნქციის პროტექციის მიზნით. 

ბბ-ით მკურნალობა რეკომენდირებულია ყველა პაციენტში გიდ-ით, მარცხენა პარკუჭის 
დისფუნქციით, განსაკუთრებით მწვავე კორონარული ეპიზოდის შემდგომ, გვერდით 
ეფექტების მონიტორინგით. 

ანტიკოაგულანტებით თერაპია რეკომენდებულია პაციენტებში ტრანზიტორული 
იშემიის შეტევის ან ინსულტის ეპიზოდით ანამნეზში, მოციმციმე არითმიის შემ-
თხვე¬ვაში, კოაგულაციური მაჩვენებლების მკაცრი მონიტორინგის პირობებში. ანტი-
ლიპიდური თერაპია - ყველა პაციენტს მანიფესტირებული გიდ-ით, ხანგრძლი¬ვი 
დროის მანძილზე, სტატინების ჯგუფი.  

• გულის იშემიური დაავადება 
x პაციენტი გულის იშემიური დაავადებით იღებდა ასპირინს 43% შემთხვევაში. 

არცერთ რუქაში არ იყო დასაბუთებული არ გამოყენების მოტივი გიდ-ის 
მკურნალობისას. 

x 30% შემთხვევაში იყო დანიშნული ბეტა-ბლოკერი, მხოლოდ 2 შემთხვევაში იყო 
მოტივი არ დანიშვნის (ბრონქოსპაზმი და პაციენტის საკუთარი 
გადაწყვეტილება). 

x 36% იყო დანიშნული აგფ ინჰიბიტორი, არ დანიშვნა – დაუსაბუთებელი. 
x პაციენტს გულის იშემიური დაავადების დიაგნოზით განსაზღვრული ჰქონდა 

უზმოდ გლუკოზის მაჩვენებელი 51%-ში. 
• გულის უკმარისობის მართვის ხარისხობრივი ინდიკატორები 

x განდევნის ფრაქციის მაჩვენებელი დაფიქსირებული იყო 12%-ში. 
x კრეატინინი გამოკვლეული იყო 0.5%-ში. 

• დისლიპიდემიის მართვის ხარისხობრივი ინდიკატორები 
x 9%-ში დაფიქსირებული იყო ანტილიპიდური პრეპარატი მკურნალობის სქემაში, 

თერაპიული სამიზნე დონის (დაფუძნებული რისკის კატეგორიისა და ლიპიდურ 
პროფილზე) და მონიტორინგის სქემის გარეშე. 

 

რაოდენობრივი კვლევის ფრაგმენტი 

გამოკვლეულთა განაწილება  



 ქალები კაცები ს უ ლ 

თბილისი 185 - 61% 115 - 39% 300 

ბათუმი 65 - 43% 85 - 57% 150 

  ს უ ლ  250 - 55% 200 - 45% 450 

  

არტერიული წნევა t 140/90 

წელის გარშემოწერილობა  
ქალებში t 88 სმ. 

 კაცებში t 102 სმ.  

თბილისი 
ქალი (n = 185) მამაკაცი (n = 115) ქალი (n = 185) მამაკაცი (n = 115) 

87 – 47% 68 – 59% 142 – 76% 81 – 70% 

ბათუმი 
ქალი (n = 65) მამაკაცი (n = 85) ქალი (n = 65) მამაკაცი (n = 85) 

32 – 49% 53 – 62% 55 – 84% 61 – 71% 

  ს უ ლ 119 – 47% 121 – 60% 197 – 78%  142 – 71% 

 

ჰიპერტენზია გამოვლინდა 53%-ში, თბილისში - 51%-ში, ბათუმში - 56%-ში 

თბილისში, პირებში არტერიული ჰიპერტენზიით მომატებული საერთო ქოლესტე-რინი 
აღინიშნა 58%-ში, მ.შ. 98% - ქალებში, 78% - მამაკაცებში. 

ბათუმში ჰიპერტენზიის დიაგნოზით საერთო ქოლესტერინის დონე მომატებული იყო 
87%-ში, მ.შ. ქალებში 88%-ში, კაცებში 87%-ში. 

დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების ქოლესტერინის მაღალი მაჩვენებლები 
გამოვლინდა 35%-ში, ხოლო ტრიგლიცერიდების მაღალი მაჩვენებელი - 25%-ში. 

კარდიო-ვასკულურ დაავადებათა რისკის შეფასების თანამედროვე ალგორითმებში 
მოიაზრება მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების დაბალი მაჩვენებელი, ამ 
უკანასკნელის პროტექტორული თვისებების გამო. 

აღნიშნული განსაკუთრებით დაბალი იყო აჭარის პოლულაციაში გამოკვლეულთა 43%-
ში. კვლევის რაოდენობრივი ფრაგმენტი შეივსება გარკვეული ასოციაციებით 
გამოკვლეულ ინდიკატორებს შორის SPSS ბაზის ფარგლებში 15 დეკემბრისთვის. 

დასკვნები 



ისტორიულად გლიკოზირებული ჰემოგლობინის განსაზღვრა მოწოდებული იყო 
გლუკოზის დონის კონტროლისთვის იმ პირებში, რომელთაც უკვე დადგენილი 
ჰქონდათ დიაბეტის დიაგნოზი. 

ამერიკის დიაბეტის ასოციაციის ახალი კლინიკური რეკომენდაციები ადვოკატი¬რე-ბას 
უწევს ამ ტესტის ფართოდ გამოყენებას დიაბეტის დიაგნოსტიკაში, 

გლიკოზირებულ ჰემოგლობინსა და მიკროვასკულურ დაავადებებს შორის უკვე 
დადასტურებული ასოციაციის სააფუძველზე. 

შორეული პროგნოზული მნიშვნელობის გამო, ასიმპტომურ მდგომარეობებში 
გლიკო¬ზირებული ჰემოგლობინის მაჩვენებელი ასოცირებულია მაკროვასკულურ 
დაავადებათა განვითარების რისკთან. 

შ/დ დიაგნოსტირებისას რეკომენდაციები ეყრდნობა გლუკოზისა და გლიკოზირე-ბული 
ჰემოგლობინის კავშირს მიკროვასკულარულ დაავადებებთან, როგორც წესი – 
დიაბეტურ რეტინოპათიასთან. კარდიო–ვასკულური დაავადებები არის შ/დ მქონე 
პირთა ავადობის, სიკვდილობისა და ჰოსპიტალიზაციის ძირითადი მიზეზი. 
გლიკოზირებული ჰემოგლობინი 6,0%-ზე მეტი მაჩვენებელი მოიაზრება როგორც 
კლინიკურად ფასეული მარკერი იმ პირთა გამოსავლენად, რომელიც აქვთ არა მხოლოდ 
დიაბეტის, არამედ კარდიო–ვასკულურ გართულებათა განვითარების რისკი. 

კლინიკური კვლევებით დადასტურებულია გლიკოზირებული ჰემოგლობინის, 
როგორც მაჩვენებლის პროგნოზული მნიშვნელობის უპირატესობა გლუკოზასთან 
შედარებით (განსაკუთრებით 6.0%-ზე მაღალი მაჩვენებლის შემთხვევაში), კარდიო–
ვასკულურ გართულებათა გრძელვადიანი პროგნოზის შესაფასებლად. ასევე 
აღნიშნული პროგნოზული ღირებულება სარწმუნოებას მატებს გლიკოზირებული 
ჰემოგლობინის ტესტს, დიაბეტის სადიაგნოსტიკოდ გამოყენებისას. 

გლიკოზირებული ჰემოგლობინი არის ადვილად გაზომვადი ბიოქიმიური მარკერი, 
რომელიც მაღალი ხარისხით კორელირებს გლიკემიის დონესთან წინა 2–3 თვის 
განმავლობაში. ჰემოგლობინი A1 ანუ გლიკოზირებული ჰემოგლობინის სპეციფიური 
ტიპი, ასახავს ჩვეულებრივად გლუკოზის დღიურ დონეებს უზმოდ და საკვების 
მიღების შემდეგ. 

გლიკოზირებული ჰემოგლობინი, საფუძვლიანად არის შესწავლილი, როგორც პროგ-
ნოზული რისკ-ფაქტორი კარდიო–ვასკულურ დაავადებათა რისკის გამოსავლენად 
როგორც შ/დ პირებში, ისევე პირებში დიაბეტის გარეშე. 

დიაბეტი ტიპი 2–ის რისკის შეფასების ფორმის მიხედვით, რომელიც მოწოდებულია 
ფინეთის დიაბეტის ასოციაციის მიერ, სხეულის მასის ინდექსის პარალელურად 



მოყვანილია წელის გარშემოწერილობა, მამაკაცებში 94-102 სმ. და ქალებში 80-88 სმ. 
ქულებით შეესაბამება საშუალო და შესაბამისად 102 სმ. და 88 სმ-ზე მეტი დიაბეტის 
განვითარების მაღალი რისკის მომდევნო 10 წლის განმავლობაში. 

კორონარული არტერიების შუნტირება - (ჩორონარყ არტერყ ბყპასს გრაფტ - აორტო-
კორო¬ნა-რული შუნტი) - ქირურგიული მეთოდი არის დამხმარე ინტერვენცია 
ოპტიმალური მედიკამენტური მკურნალობის (ასპირინი, ანტილიპიდური პრეპარატები, 
აგფ- ინჰი-ბიტორები და ბეტა-ბლოკერები) ფონზე, პაციენტებში ღეროს ან სამი 
კორონარული სისხლძარღვის სტენოზით. 

კანგავლითი კორონარული ანგიოპლასტიკა (პერცუტანეუს ცორონარყ ანგიოპლასტყ) 
მოწო¬დე-ბულია რეფრაქტერული ანგინოზური ტკივილის შემთხვევაში, ოპტიმალური 
მედიკამეტური მკურნალობის უეფექტობის შემთხვევაში. 

ქართულ სინამდვილეში დაავადებათა მართვის აღნიშნული ეტაპები და ინტერვენ-
ციული ჩარევების ჩვენების განსაზღვრის ტაქტიკა სრულად არ შეესაბამება 
თანამედროვე რეკომენდაციებს. 

აუცილებლად უნდა აღინიშნოს ამ ფორმატის კვლევის განსაკუთრებული სენსიტიუ-
რობა დაავადებათა მართვის რეალური სურათის გამოსავლენად. 

რეკომენდაციები  

ძირითადი რეკომენდაცია საგანმანათლებლო ინტერვენციაა როგორც სამედიცინო 
პერსონალში, ასევე პოპულაციაში. სწავლების პროცესის ფორმატი, თემატიკა და ა.შ. 
დაფუძნებულ უნდა იყოს შეფასებითი კვლევების შედეგად გამოვლენილ მტკიცებუ-
ლებებზე. აღნიშნული აქტივობის ინტელექტუალური რესურსი არსებობს, აუცილებ-
ლად უნდა იყოს ჩართული პროცესში კლინიცისტ-ექსპერტთა ჯგუფი. შემდეგი 
რეკომენდაცია მიმართულია სისტემის დეფექტის საკორექციოდ და ითვალისწი¬ნებს 60 
წლამდე მოსახლეობის გარკვეული სერვისების პროგრამულ უზრუნველყოფას კარდიო-
ვასკულური რისკის შეფასების ინდიკატორების განსაზღვრისთვის (პირველ რიგში 
ლიპიდური პროფილის შესაფასებლად) და დაავადებათა აქტიური გამოვლენის 
სეგმენტის გაძლიერებას. 

რაც შეეხება კლინიკური პრაქტიკის გაიდლაინებსა და პროტოკოლებს, რეკომენდე-
ბუ¬ლია მათი განახლება და ადაპტირება რეალობის გათვალისწინებით. აქვე უნდა 
აღინიშნოს კლინიკური პრაქტიკის შეფასების ინსტრუმენტების შემუშავების საჭი-როება 
და ამ მიმართულებით აღნიშნული კვლევის გამოცდილების გათვალისწინება. 



ჯანდაცვის სფეროს საინფორმაციო სისტემების სრულყოფის მიმართულებით პერსო-
ნალის ტრენირება მულტიდისციპლინური ტრენერების გუნდის მიერ დიაგნოზის 
სტრუქტურის სწორად აგების მიზნით. 

და ბოლოს, ერთ-ერთი საკვანძო რეკომენდაცია ექიმსა და პაციენტს შორის პარტნიო-
რული ურთიერთობის ფორმირებაა (სასწავლო კურსის ადაპტირება) ქრონიკულ 
დაავადებათა მკურნალობის ხანგრძლივ პროცესში პაციენტის აქტიური ინტეგრი-რების 
მიზნით. 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა: 

1. Trapaidze D., Tsinamdzgvrishvili B., Abesadze T., Avaliani N., Sturua L., Sharashidze N., Giuashvili N., 
Jijeishvili L., Zeikidze L., Todua N. Georgian Siciety of Hypertension. National Center for Disease Control and 
Public Health. Medical Group “Vistamedi” 

 Main Features of Lipid Profile of Manifested Ischemic Heart Disease in Georgian Population 

2. Tsinamdzgvrishvili B., Trapaidze D., Abesadze T., Avaliani N., Sturua L., Giuashvili N., Sharashidze N., 
Shakhnazarova M., Todua N., Lomia N. Georgian Society of Hypertension. National Center for Disease 
Control and Public Health. Failure of Arterial Hypertension Control in Georgian Reproductive Age Women  

3. Abesadze  T., Trapaidze D., Tsinamdzgvrishvili B., Avaliani N., Sturua L., Giuasgvili N., 

Sharashidze N., Tavzarashvili I., Baidauri M., Todua N.Georgian Siciety of Hypertension 

National Center for Disease Control and Public Health. Cardiovascular Risk Assessment and Management in 
Georgian population 

4. Sturua L.,  Tsinamdzgvrishvili B., Avaliani N., Trapaidze D., Abesadze T., Giuasgvili N., 

Sharashidze N., Jijeishvili L., Todua N. Georgian Siciety of Hypertension. National Center for Disease Control 
and Public Health. Medical Group “Vistamedi”.  Usage of Glycated Hemoglobin as the Cardiovascular Risk 
Assessment Indicator in Georgian Population 

 

 

 

 

 

 



ზურაბ ფაღავა  

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის თერაპიის დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორის სამეცნიერო საქმიანობის 
ამსახველი წლიური ანგარიში– 2011 

 

მიმდინარე წელს დასრულდა საერთაშორისო მულტიცენტრული, რანდომიზირებული და 
პლაცებო კონტროლირებადი კვლევა. მიღებული შედეგები ამჟამად დამუშავების სტადიაშია და 
ამდენად კონფიდენციალურია. 

თემის სათაური 

სტრესთან დაკავშირებული კარდიომიოპათიური სინდრომის  სხვადასხვა ფორმის (მწვავე 
აპიკალური ბალონური სინდრომი და ნეიროკარდიოგენული კარდიომიოპათია) კლინიკური და 
დიაგნოსტიკური ასპექტები 

დოქტორანტი: რუსუდან აგლაძე 

გამოკვლეული კონტიგენტი 

2004-2008 წლებში კლინიკაში მწვავე კორონარული სინდრომის  დიაგნოზით  
ჰოსპიტალიზირებული 1411 პაციენტიდან (448 შემთხვევაში სავარაუდო STEMI და 963 
სავარაუდო NSTEMI) აპიკალური ბალონური სინდრომი დიაგნოსტირებულ იქნა 30 შემთხვევაში 
(2.2%). აღნიშნული პაციენტები წარმოადგენდნენ აპიკალური ბალონური სინდრომის საკვლევ 
ჯგუფს.   

30 პაციენტი მიოკარდიუმის წინა კედლის ინფარქტით (STEMI), რომელთა დემოგრაფიული და 
ასკობრივი მონაცემები აპიკალური ბალონური სინდრომის საკლევი ჯგუფის იდენტური 
გახლდათ 

მესამე საკვლევ ჯგუფს წარმოადგენდა 20 პაციენტი ანევრიზმული სუბარქნოიდული 
ჰემორაგიის ფონზე განვითარებული კარდიომიოპათიით (ნეიროგენული სტრეს 
კარდიომიოპათიით), რომელთა შერჩევა მოხდა 2008-2010 წლებში მწვავე ანევრიზმული 
სუბარაქნოიდული ჰემორაგიის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზირებული 129 პაციენტიდან. 

კვლევის მიზანი 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა სტრესთან დაკავშირებული კარდიომიოპათიური სინდრომის 
ორი სხვადასხვა ფორმის (მწვავე აპიკალური ბალონური სინდრომი და ნეიროკარდიოგენული 
კარდიომიოპათია) მქონე პაციენტებში კლინიკური და დიაგნოსტიკური მახასიათებლებისა და 
მარცხენა პარკუჭის სტრუქტურულ-ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლა, სპეციფიური 
სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმების იდენტიფიცირებისა და მათი პერსპექტიულობის დადგენის 



მიზნით, აგრეთვე კატექოლამინებით ინდუცირებული კარდიული სტანინგის თავისებურებების 
შესაფასებლად. 

 

კვლევის შედეგები: 

გამოიკვეთა სტრეს-დაკავშირებული კარდიომიოპათიის აღმოცენების ხელშემწყობი რისკის 
ფაქტორები და პაციენტთა პოპულაცია სინდრომის განვითარების მაღალი რისკით. 

პაციენტებში სტრეს-დაკავშირებული კარდიომიოპათიის სხვადასხვა ფორმით (მწვავე 
აპიკალური ბალონური სინდრომი და ნეიროკარდიოგენული კარდიომიოპათია)  
იდენტიფიცირებული იქნა ელექტროკარდიოგრაფიული, ექოკარდიოგრაფიული და 
ლაბორატორიული მახასიათებლები მნიშვნელოვანი დიაგნოსტიკური ღირებულებებით და 
მწვავე კორონარული სინდრომისგან დიფერენცირების მაღალი ალბათობით.  

გამოიკვეთა ფაქტორები რომელთაც შესაძლოა ზეგავლენა იქონიონ სინდრომის 
მიმდინარეობაზე, გართულებების აღმოცენებაზე და გამოსავალზე 

  პუბლიკაცია თემის გარშემო: 

D       1. Differences in clinical manifestation of two types of stress-related left ventricular dysfunction: neurogenic sress        
cardiomyopathy and Tako-tsubo cardiomyopathy. R.Agladze, Z.Pagava, R.Shakarishvili et all. Eur. J. of Heart Failure. Sup. (210) 
10 (S1). S164 

      2.  Atypical ECG presentation in a patient with tako-tsubo cardiomyopathy 
      Rusudan Agladze, Peter Slostrzonek Kardiologia Polska 2011; 69, 3: 281-282 

    მწვავე კორონარული სინდრომის კლინიკური მიმდინარეობის, მართვის    და გამოსავლის 
გენდერული ასპექტები  
დოქტორანტი: ლალი გუჯეჯიანი 

   სადღეისოდ არსებული რეკომენდაციები მწვავე კორონარული სინდრომის მართვისა და     
პროგნოზირების  შესახებ ძირითადად ეფუძნება მამაკაცთა კვლევების შედეგებს , რამდენადაც  
აღნიშნულ პრობლემასთან დაკავშირებითI ფარტომაშტაბიან კვლევებში ქალთა  ჩართვის 
პროცენტი იყო დაბალი. აქვე უნდა აღინიშნოს , რომ 

1. არსებული მონაცემებით ქალებში კორონარული დაავადებების როგორც 
მიმდინარეობა,ასევე სადიაგნოსტიკო ტესტების ინფორმატიულობა და სამკურნალო  
ღონისძიებების ეფექტურობა ხასიათდება გამოხატული თავისებურებებით 

2. კორონარული დაავადება იკავებს პირველ ადგილს ქალთა ლეტალობის და 
დაავადებიანობის სტრუქტურაში. 

3. არსებული მონაცემები ქალთა  შორის კორონარული დაავადების მართვისა და 
გამოსავლების შესახებ  არასაკმარისია და რიგ შემთხვევებში ურთიერთგამომრიცხავია 



 ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე ქალთა შორის მწვავე კორონალური სინდრომის 
მიმდინარეობის , მართვის და გამოსავლის სხვადასხვა ასპექტების კვლევა განსაკუთრებულ 
აქტუალურობას იძენს. 

      კვლევის ჰიპოთეზა : 

      კლინიკური გამოვლინებების, თერაპიულ ღონისძიებათა ეფექტურობისა და გამოსავლის      
  გენდერული განსხვავებების არსებობა მწვავე კორონარული სინდრომის დროს 
     კვლევის მიზანი :  
      ორივე სქესის ინდივიდებში მწვავე კორონარული სინდრომის მიმდინარეობის, სიმპტომთა     
      გამოვლინების, კარდიოვასკულურ რისკ-ფაქტორთა და კომორბიდების სპექტრის,  
     კორონარების  დაზიანების ანატომიის ,კანგავლითი კორონარული ინტერვენციის 
გამოყენების   
     მაჩვენებლებისა  და ეფექტურობის, შიდა ჰოსპიტალური და ერთწლიანი გამოსავლების  
     შესწავლა და შედარება. 
მიზნების შესაბამისად ჩვენი კვლევის ფარგლებში  პირველად ორივე სქესის ქართულ 
პოპულაციურ ჯგუფში შეფასდება და შედარდება პარამეტრთა ფართო კომპლექსი.  
   კვლევის მიმდინარეობა 

 საკვლევი მასალის მოძიება ხორციელდებოდა ანგიოკარდიოლოგიურ ჰოსპიტალში 2005-2010 
წლებში. სულ შესწავლილი იქნა 2431 პაციენტი მწვავე კორონარული სინდრომით (774 ქალი და 
1657კაცი). მოცემული პაციენტებიდან გამოყოფილი იყვნენ ინდივიდები რომელთაც 
ჩაუტარდათ კანგავლითი კორონარული ინტერვენცია (103  

ქალი და 426 კაცი). აღნიშნული კონტიგენტში შესწავლილია კარდიოვასკულურ  

რისკ-ფაქტორთა და კომორბიდების სპექტრი, კორონარების დაზიანების ანატომიის 
თავისებურებები, გამოსავლების (განმეორებითი ანგიოგრაფია და სტენტის იმპლანტაცია, 
კარდიული სიკვდილი ჰოსპიტლის ფაზაში, 45 დღისა და ერთი წლის შემდეგ) სტრუქტურა. ამ 
ეტაპზე მიმდინარეობს თანმხლები დაავადებების (დიაბეტი, ჰიპერტენზია, თირკმლის 
ქრონიკული დაავადებები, ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება), კორონარების 
დაზიანების ანატომიისა და კარდიოვასკულური რისკ ფაქტორების  როლის შესწავლა 
ინვაზიური მკურნალობის შემდგომი გამოსავლებისათვის. 

ნაშრომთან დაკავშირებული პუბლიკაცია 
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გულნარა აბულაძე 

ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის მედიცინის 
ფაკულტეტის თერაპიის დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორის გულნარა აბულაძის 
სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში (2010 – 2011) 

 აკად. მ.წინამძღვრიშვილის სახელობის კარდიოლოგიის ინსტიტუტი.        შპს 
“კარდიო-რეანიმაციული ცენტრი”. მისამართი – დიღომი, ჩაჩავას 5 (რკინიგზის 
საავადმყოფო), მობ.ტელ. 599 – 78 - 26 – 32, ელ.ფოსტა: gulnaraabuladze@yahoo.com. 

სამეცნიერო კვლევის მიმართულება: მედიცინა – კარდიოლოგია 

1. კვლევის ხელმძღვანელი – პროფ. გ. აბულაძე. კვლევაში ჩართული პერსონალი – 
გ.აბულაძე, ნ. ჯინჯოლია, მ. ნებიერიძე. 

სათაური: დოპლერექოკარდიოგრაფიულ ცვლილებათა დინამიკა ივაბრადინისა და 
ნებივოლოლით თერაპიის ფონზე გულის ქრონიკული იშემიური დაავადების მქონე 
პაციენტებში.  

კვლევის აქტუალობა და მიზნები: გულის იშემიური დაავადება (გიდ) წარმოადგენს 
პაციენტთა ავადობისა და ლეტალობის წამყვან მიზეზს მთელს მსოფლიოში. ამ 
პათოლოგიის ხშირი გამოვლინება სტენოკარდიისა და მისი გართულების – 
მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის სახით შესაძლებელია სხვადასხვა კომპლექსური 
თანამედროვე მეთოდების მახასიათებელთა გამოყენებით. ანტიიშემიური და 
ჰემოდინამიკური ეფექტების უზრუნველსაყოფად გულისცემათა სიხშირე (გცს) 
გადამწყვეტი ფაქტორია სიცოცხლის გახანგრძლივებისათვის და ასევე მნიშვნელოვან 
როლს თამაშობს უეცარი სიკვდილის რისკის განვითარებაში პოსტინფარქტულ 
პერიოდში. 

 ახალ ფარმაკოლოგიურ საშუალებათა მოქმედების ეფექტურობის შეფასება, რომლებიც 
სელექტიურად ამცირებენ გცს-ს და არ იწვევენ უარყოფით ინო- და დრომოტროპულ 



ეფექტებს, აქტუალურ ამოცანას წარმოადგენს სადღეისოდ გიდ-ის მკურნალობისა და 
პროფილაქტიკის თვალსაზრისით.   

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ივაბრადინისა (კორაქსანის “შერვიერ”, საფრანგეთი) და 
ბეტა-ადრენობლოკატორის – ნებივოლოლის (ნებილეტის , Bერლინ ჩჰემიე, Gგერმანია) 
გავლენის შესწავლა სტანდარტულ თერაპიასთან კომბინაციაში გულის იშემიური 
დაავადების მქონე პაციენტებში მარცხენა პარკუჭის დისფუნქციით. 

შედეგები – 1 წლიანი დაკვირვების პირობებში აღინიშნა კორაქსანის და ნებილეტის 
შედარებითი კლინიკური ეფექტურობა გიდ-ით პაციენტებში. კორაქსანი უპირატესად 
აქვეითებდა გცს და ახორციელებდა სარწმუნო ანტიიშემიურ ეფექტს გიდ-ის კლინიკურ 
გამოვლინებათა შემცირების მხრივ. ჩატარებული კვლევის შედეგები მიუთითებენ 
აგრეთვე მარცხენა პარკუჭის გამოხატულ სტრუქტურული რემოდელირების 
კორეგირებაზე კორაქსანით ნამკურნალებ პაციენტებში ბაზისურ თერაპიასთან 
კომბინაციაში.  

კვლევის შედეგები გამოქვეყნებულია: Physical Research Methods in Medicine 

(International Scientific Conference), 2011, Tbilisi, I, p. 5-8. 

2. კვლევის ხელმძღვანელი – პროფ. გ. აბულაძე. კვლევაში ჩართული პერსონალი – 
გ.აბულაძე, ნ. ჯინჯოლია, მ. ნებიერიძე, მ. დუნდუა, ნ. ფიფია,               ი. ერქომაიშვილი. 

სათაური: Профилактика инсульта непрямым антикоагулянтом –варфарином у  
больных фибилляцией предсердий. 
Фибрилляция  предсердий (ФП) часто связана с развитием ишемического инсульта  
(ИИ), частота которого среди тромбоэмболических  осложнений (ТЭО) составляет 92%. 
Основной причиной  ТЭО при ФП является образование внутрисердечного тромбоза. 
Расширение полости и снижение кровотока в предсердиях у больных ФП взаимосвязано с 
нарушениями в системе гемостаза в виде гиперкоагуляции и угнетения фибринолиза. В 
связи с этим препаратами выбора для профилактики ИИ и системных эмболий при ФП 
являются непрямые антикоагулянты, применение и эффективность которых в настоящее 
время особенно актуально и продолжает оставаться «золотым стандартом». 
  Целью исследования явилась оценить безопасность и эффективность 
антиаритмической терапии оральным антикоагулянтом – варфарином при постоянной и  
пароксизмальной формах ФП для профилактика ТЭО.  

Результаты 2-летнего наблюдения антикоагулянтом – варфарином позволяют заключить, 
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Present study was aimed to compare chronotropic and hemodynamic responses to exercise in 

middle- aged veteran elite athletes and sedentary healthy voluntaries.  

Methods: We studied 50 male elite ex-athletes at age 30-50 (soccer and water-polo players) and the 

same number of sex and age matched sedentary healthy volunteers. All athletes were asymptomatic. 

Inclusion criteria for athletes: at least 10 years of competitive sports activity and 5 years after sports 

cessation. They formed I group. Volunteers formed Control group (II group). All study subjects 

underwent graded bicycle maximal exercise test. To investigate chronotropic response to exercise 

(CRE) we measured peak heart rate (PHR), heart rate reserve (HRR), heart rate reserve used 



(HRRU), indices HR40-100 and WL100. During exercise test SBP (systolic blood pressure) and 

DBP (diastolic blood pressure) were recorded at any stage of exercise. Hypertensive response to 

exercise was defined as elevation of SBP > 50mm.hg and elevation of DBP>10mm.hg. LV mass 

was evaluated by echocardiography. LV hypertrophy was defined as wall thickness > 12mm, LV 

Edd >55mm, LV mass > 51 g/m2.7.  

Statistical tests - Whitney- Mann, Student’s t-test, Spearman’s and Pearson’s correlations were used.  

Results: Positive criteria for LV hypertrophy were found in 8(16%) athletes and none in controls. I 

group was divided in two groups: Ia gr - athletes with LV hypertrophy and Ib gr- athletes without 

LV Hypertrophy. All indices of CRE were higher in Ib group as well as in Ia group as compared 

with control group. PHR was 147,1 ±9,9; 146,5 ±8,4 and 138,3 ± 19,4 in Ia, Ib and II groups. HRR 

was 67,9 ±12,8; 69,3 ±9,2 and 59,7 ±23,3 in in IA, Ib and II groups. HRRU was 71,7 ±7,4; 69,7 ± 

8,2 and 60,7 ±22,4 in Ia, Ib and II groups. HR40-100 was 52,1 ±12,1; 49,6 ±12,6 and 37,9 ±16,9 in 

Ia, Ib and II groups. Differences between Ia and II groups, as well as Ia and Ib groups were 

significant (p<0,001). Hypertensive response to exercise was detected in 59% of veteran athletes and 

35 % of controls.  

Conclusions: LV hypertrophy and hypertensive response to exercise found in veteran athletes 

suggested to be unfavorable changes that may increase risk of hypertension and generally 

cardiovascular events. However, lower rest heart rate and better profile of chronotropic response to 

exercise in veteran athletes as compared with sedentary healthy voluntaries may be indicators of 

improved prognosis in respect to cardiovascular events in physically active subjects, as chronotropic 

indices have been shown to be strong prognostic markers of cardiovascular risk in healthy 

individuals as well as in patients. 
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სამეცნიერო მიმართულება: მედიცინა  / კარდიოვასკულური პათოლოგია 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა : 

1) Метаболические аспекты ишемической дисфюункции миокарда 

a. ჟურნ.: Georgian  Medical  News # 6 ( 195), ივნისი 2011, გვ.40-43 

2) Изменение  содержания оксида азота в эритроцитах и плазме крови у больных с  
сердечной недостаточность  

a. Материалы  конгресса  «Российский Национальный конгресс кардиологов»  
г.Москва 11 -13, октября 2011  г.Москва ,стр.  195  

3) Сравнительная оценка  эффективности  действия  метопролола  и  ивабрадина  у  больных 
со стабильной  стенокардией 

a. Материалы  конгресса  «Российский Национальный конгресс кардиологов»  г.Москва 
11 -13, октября 2011  стр.  5-6 



4) Изменения показателей эндотелина 1 у больных систолической и диастолической 
дисфункцией сердца  

a. Конгресс кардиологов  Кавказа, г.Нальчик ,14-15 сентября ,2011 г , стр 112    

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები : 

    1. Российский Национйльный конгресс кардиологов ,ქ.მოსკოვი,  2011 წლის 14–15 სექტემბერი 

      2. Конгресс кардиологов  Кавказа, ქ. ნალჩიკი, 2011  წლის  14–15 სექტემბერი 

 

 

 

 

ნინო მამამთავრიშვილი 

თერაპიული დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორის ნინო მამამთავრიშვილის სამეცნიერო 
საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

1) Метаболические аспекты ишемической дисфункции миокарда. Мамамтавришвили.Н.Д., 
Шарашидзе.Н.С., Абашидзе Р. И.,  Квирквелия А.А. 

Тбилисский Гос. Университет,  НИИ кардиологии им М. Д. Цинамдзгвришвили ,Тбилиси, Грузия. 
Georgian Medical News №6 (195) ივნისი 2011 გვ.40-43    

2) Изменение оксида азота в эритроцитах и плазме крови у больных сердечной 
недостаточностью на фоне ИБС.  Мамамтавришвили.Н.Д., Шарашидзе.Н.С., Абашидзе Р. 
И.,  Квирквелия А.А. 

 Тбилисский Гос. Университет,  НИИ кардиологии им М. Д. Цинамдзгвришвили ,Тбилиси, Грузия 

Российский национальный конгресс  кардиологов.  Москва 11-13 октября  2011, с. 195 

3) Изменение показателей эндотелина 1 у больных систоличесекой и диастолической  
дисфункцией сердца. Мамамтавришвили.Н.Д., Абашидзе Р. И.,  Квирквелия А.А. 

Тбилисский Гос. Университет,  НИИ кардиологии им М. Д. Цинамдзгвришвили ,Тбилиси, Грузия 

Конгресс кардиологов кавказа. Нальчик 14-15 сентября 2011 г. с. 112 



4) Chronotropic response to exercise and blood pressure dynamics in middle-aged veteran elite 
athletes and sedentary healthy voluntaries . N. Sharashidze, Z. Pagava, G. Saatashvili, L. 
Gujejiani, N. Mamamtavrishvili, Abuladze G, R. Abashidze  

 Iv.Javakhishvili Tbilisi State University, Tbilisi, Georgia,  Tsinamdzgvrishvili Institute of Cardiology, 
Tbilisi, Georgia.     Accepted for Presentation on Europrevent Congress 2011 Dublin. 

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

2011 წელს მონაწილეობა მაქვს მიღებული - რუსეთის კარდიოლოგთა ნაციონალურ კონგრესში 
(ქ. მოსკოვი), კავკასიის კარდიოლოგთა კონგრესში (ქ. ნალჩიკი),  ნაშრომი მიღებულია 
პრეზენტაციისთვის Europrevent-ის კონგრესზე ქ. დუბლინში 2012 

 

 

 

 

ელენე გიორგაძე / მარინა ცაგარელი 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, 
ელ-ფოსტა): ივ.ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 
ფაკულტეტი, ენდოკრინოლოგიის დეპარტამენტი, ენდოკრინულ და მეტაბოლურ დარღვევათა 
კლინიკა შპს “ჯანმრთელი ცხოვრება”, თბილისი, გუდამაყრის ქუჩა #-4. 

სამეცნიერო მიმართულება: მედიცინა/ თერაპია / ენდოკრინოლოგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  ელენე გიორგაძე, მარინა ცაგარელი, ნინო 
ჯიქურაული, თამარ ზერეკიძე, მედეა ამაშუკელი, შოთა ჟანჟღავა, ლაშა უჩავა, შორენა შანავა. 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური):  

2011 წელს კლინიკაში მიმდინარეობდა რამოდენიმე კვლევა: 

1. ცხმოვანი ქსოვილის გადანაწილებისა და კარდიო-მეტაბოლური მახასიათებლების 
კორელაცია ლეპტინთან. 

2. ნახშირწყლოვანი ცვლის დარღვევის გავლენა ძვლის მინერალური სიმკვრივის 
მაჩვენებელზე. 

3. ანდროგენდეფიციტი და ინსულინრეზისტენტობა სიმსუქნით დაავადებულ მამაკაცებში. 

4. იოდდეფიციტი საქართველოს რეგიონის სასკოლო ასაკის ბვშვებში 

5. ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა გავლენა ძვლოვანი ქსოვილის მეტაბოლიზმზე და 
ოსტეოპოროზული მოტეხილობის განვითარების რისკზე 



კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი):  

  ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით ჭარბი წონა და სიმსუქნე მსოფლიოში 
სიკვდილიანობის რისკის მხრივ ერთ-ერთ წამყვან მიზეზს წარმოადგენს. ჭარბი წონისა და 
სიმსუქნის შედეგად წელიწადში, სულ მცირე 2,5 მილიონი ადამიანი იღუპება.   

   ჭარბი წონა და სიმსუქნე ასოცირდება მეტაბოლური სინდრომის განვითარებასთან. რომელიც 
თავის მხრივ,   ორჯერ ზრდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადების განვითარების რისკს, 5-ჯერ 
ზრდის შაქრიანი დიაბეტის და 2,5-ჯერ ზრდის საერთო სიკვდილობის დონეს.   

სხეულის მასის რეგულაციაში ერთ-ერთი ცენტრალური ფაქტორი არის ლეპტინის დონე 
სისხლის შრატში.   დადგენილია, რომ  ლეპტინის მომატებული დონე არის   აბდომინალური 
სიმსუქნის მახასიათებელი და შესაბამისად მეტაბოლური სინდრომის რისკ ფაქტორი. თუმცა 
ძალიან ცოტაა კვლევა,მეტაბოლურ სინდრომთან ლეპტინის კავშირის შესახებ.   

 არსებობს მონაცემები, რომ ნახშირწყლოვანი ცვლის დარღვევა და ლეპტინის დონე სისხლში 
გავლენას ახდენს ძმს-ზე,   კერძოდ, ზოგიერთი ავტორის აზრით,   ლეპტინი მაინჰიბირებელ 
გავლენას ახდენს  ძვლის ფორმირებაზე. თუმცა ლიტერატურული მონაცემები მწირია და 
ხშირად ურთიერთგამომრიცხავი. 

დადგენილია, რომ სიმსუქნისა და ინსულინრეზისტენტობის ერთ-ერთ გამშვებ ფაქტორს 
მამაკაცებში წარმოადგენს სასქესო ჰორმონების, კერძოდ  ტესტოსტერონის დონის  დაქვეითება. 
აღნიშნულ პრობლემასთან დაკავშირებით ჩატარებული  მრავალიKკვლევის   მიუხედავად, ჯერ 
კიდევ საკამათოა საკითხი, თუ რომელი ზემოაღნიშნული პათოლოგიაა პირველადი: 
ანდროგენდეფიციტი,  ინსულინრეზისტენტობა თუ სიმსუქნე. 

  იოდის დეფიციტით გამოწვეული დაავადებები მიეკუთვნება ყველაზე გავრცელებულ 
არაინფექციურ დაავადებათა რიცხვს. იოდის არასაკმარისი შემცველობა წყალსა და საკვებში 
თანდათანობით არღვევს ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციას და ხშირად გონებრივი და 
მენტალური დარღვევების განვითარების   მიზეზი ხდება. გამოხატული იოდდეფიციტის 
რეგიონებში მცხოვრებთა ინტელექტუალური კოეფიციენტი (IQ-ინდექსი) 13,5 ქულით ნაკლებია 
ამავე ქვეყნის არაიოდდეფიციტურ რეგიონებში მცხოვრებ პოპულაციასთან შედარებით. ამის 
მიზეზი იოდდეფიციტური მდგომარეობის არასასურველი ზეგავლენაა ცენტრალური ნერვული 
სისტემის ფორმირებაზე, პირველ რიგში, ორსულობის დროს და პერინატალურ პერიოდში. 

  დადგენილია, რომ ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონები გავლენას ახდენენ ძვლოვანი ქსოვილის 
ზრდასა და განვითარებაზე. ლიტერატურაში არსებული მონაცემებით, დაფიქსირებულია 
ფარისებრი ჯირკვლის ზოგიერთი დაავადების გავლენა ძვლოვანი ქსოვილის მეტაბოლიზმზე 
და ოსტეოპოროზული მოტეხილობის განვითარების რისკზე.  

 აქედან გამომდინარე, ჩვენი კვლევების მიზანს შეადგენდა: 

- სხეულის მასის ინდექსთან, წელის გარშემოწერილობასთან და ცხიმოვანი ქსოვილის 
პროცენტულ შემცველობასთან ლეპტინის კორელაციური კავშირის დადგენა 

- საქართველოს ზრდასრულ პოპულაციაში მეტაბოლურ სინდრომთან და კარდიომეტაბოლურ 
რისკ-ფაქტორებთან ლეპტინის კავშირის შესწავლა  

- საქართველოს ზრდასრული პოპულაციისთვის ლეპტინის, როგორც მეტაბოლური 
სინდრომისადმი წინასწარგანწყობის მარკერის, საშუალო დონის განსაზღვრა      



- ნახშირწყლოვანი ცვლის დარღვევის დროს ძვლის მინერალური სიმკვრივის შესწავლა     

- ანდროგენდეფიციტის, ინსულინრეზისტენტობის თუ სიმსუქნის სიმპოტომო კომპლექსის 
გამშვები მექანიზმის შესწავლა და მკურნალობის ოპტიმალური მეთოდების განსაზღვრა  

- ძვლის მინერალური სიმკვრივის ცვლილების თავისებურებების შესწავლა ფარისებრი 
ჯირკვლის სხვადასხვა დაავადების დროს.  

- იოდდეფიციტის  გავრცელების შესწავლა საქართველოს სხვადასხვა რეგიონის სასკოლო ასაკის 
ბვშვებში 

 კალენდარულ წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

1. გამოვლინდ ლეპტინის კორელაცია მეტაბილურ სინდრომთან, სხეულის მასის 
ინდექსთან და ცხიმოვანი ქსოვილის პროცენტულ შემცველობასთან.  დადგენილია, რომ 
ლეპტინსა და მეტაბოლურ სინდრომს შორის კორელაცია განპირობებულია ს.მ.ი.-ით. 

2. მიღებული შედეგებით გამოვლინდა რომ ნახშირწყლოვანი ცვლა მნიშვნელოვან 
გავლენას ახდენს ძვლის მეტაბოლოზმზე. კერძოდ, ინსულინის და HOMA-IR   
ინსულინორეზისტენტობის ინდექსისის დადებითი კორელაცია ძვლის მინერალურ 
სიმკვრივესთან. ასევე დადგინდა სხეულის მასის ინდექსის და ლეპტინის დადებითი 
კორელაცია ძვლის მინერალურ სიმკვრივესთან. გამოვლინდა უარყოფითი კავშირი გლუკოზის 
დონეს და ძვლოვან მასას შორის.  

3. მყარი კორელაციაა თავისუფალი ტესტოსტერონის დაბალ დონესა, 
ინსულინორეზისტენტობასა და შაქრიან დიაბეტ ტიპი 2-ის განვითარების რისკს შორის. 

4. სკოლის ასაკის მოსახლეობაში კვლავ მაღალია იოდდეფიციტური დარღვევების 
შემთხვევები.  

5.  დადგინდა, რომ როგორც თირეოტოქსიკოზის, ისე ჰიპოთირეოზის დროს ქვეითდება 
ძვლის მინერალური სიმკვრივე. თირეოტოქსიკოზის დროს ძვლის მინერალურ სიმკვრივეზე 
მოქმედებს მკურნალობის მეთოდიც, კერძოდ ოსტეოპოროზის სიხშირე მნიშვნელოვნად მეტია 
კონსერვატიული მკურნალობის დროს, ქირურგიულ მკურნალობასთან შედარებით, რაც 
შესაძლოა დაკავშირებული იყოს თირეოტროპული ჰორმონის რეცეპტორის მიმართ 
ანტისხეულების დონესთან. 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

1). Sh. Janjgava, T.Zerekidze, E.Giorgadze, K.asatiani, M.Tsagareli, M.Lomidze, L.Uchava; “The effect of 
lifestyle moderation on insulin resistance, serum leptin and free testosterone”; Journal Obesity reviews, 
2011 - Volume 12 (Suppl. 1), p: 237-238. ECO-2011; Istanbul; Turkey (Poster presentation) 

2). E.Giorgadze, Sh.janjgava, K.Asatiani, L.Uchava, T.Doliashvili, T.Zerekidze, M.Amashukeli, N.Jikurauli; 

“Obesity, Insulin Resistance and Their Correlation with Testosterone Levels In Male Patients”; 

International Journal of fertility & sterility, 2011 -  Volume 5, Suppl. 1, p: 25-26.   Royan International 



Twin Congress 13th  Congress on Reproductive Biomedicine 8th Congress on Stem Cell Biology & 

Technology; Teheran; Iran  (Oral Presentation). 

3). E.Giorgadze, Sh.Janjgava, K.Asatiani, T.Zerekidze, T.Doliashvili, L.Uchava, N.Jikurauli, M.Lomidze; 

“Androgen Deficiency and Metabolic Syndrome in Male Patients”; Abstract book p: 53-54. 3rd Central 

European Congress on Obesity; Olsztyn, Poland (Oral Presentation)  

4). Uchava, L.; Janjgava, S.; Giorgadze, E.; Asatiani, K.; Lomidze, M.; Korinteli, M.; Zerekidze, T.; 

Mirianashvili, K.; Svani, N.; Malazonia, A.; “Screening Study of Iodine Deficiency Status and Thyroid 

Diseases in Georgian Children”; Pediatric Research, 2011 - Volume 70 - Issue 5 – p: 399.  ESPR-2011; 

Newcastle, United Kingdom. (Poster Presentation).  

5).Sh Janjgava, E. Giorgadze, K. Asatiani, N. Jiqurauli, T. Zerekidze, L. Uchava, T. Doliashvil, M. Tsagareli; 

“Obesity, Insulin Resistance and Their Correlation with Testosterone Levels In Aging Male Patients”; 

Abstract book p: 78-79, APSSM-2011, Kaohsiong, Taiwan. (Poster Presesntation). 

      6). M. Amashukeli, E. Giorgadze, M. Tsagareli, N.Nozadze, N.Jeiranashvili Georgian  
      Medical News. The impact of thyroid diseases on bone metabolism and fracture  risk  
      7 ). Шанава Ш.Г., Зерекидзе Т.В., Амашукели М. Т., Асатиани К. А., Georgian Medical          
      News. Bлияние лептина  на минеральную  плотность кости  в пременопаузе и      
      постменопаузе  

 

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.): 

”სიმსუქნის  მკურნალობის ქირურგიული მეთოდები” - ლექცია-სემინარი, მაისი,  2011, 
თბილისი. 

”შაქრიანი დიაბეტის მკურნალობა და მისი შორეული გართულებები” - ლექცია-სემინარი, 
ივნისი, 2011 მცხეთა ხაშური   

კვლევის დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი (არსებობის შემთხვევაში): 

 

 

 

 

 

 



პათოლოგიის დეპარტამენტი 

 

თ.ჯორბენაძე / პათოლოგიის მიმართულების სრული პროფესორი  

 

2011 წელი 

1. ჩაშვებულია წარმოებაში სახელმძღვანელო ,,ზოგადი პათოლოგიური ანატომია”, რომლის 
რედაქტორი და თანაავტორია თ.ჯორბენაძე 

შრომები 

1. მოდელირებული გენერალიზებული მცირე ეპილეფსიური გულყრების გავლენის 
პათოფიზიოლოგიური ასპექტები მხედველობითი არასივრცითი ცნობის მეხსიერებაზე. - 
საქართველოს მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიის მაცნე. ბიომედიცინის სერია.ტ.37, 2011, # 1-
2.  

2. პირველადი ინტრაკრანიული გლიომების ბიოლოგიური ,,ქცევის” საკითხისათვის - 
,,ექსპერიმენტული და კლინიკური მედიცინა“. 2011წ, № 1. 

3. მწვავე სისხლდენით გამოწვეუყლი ჰიპოქსიის გავლენა ადენოჰიპოფიზის უჯრედების 
ულტრასტრუქტურულ ორგანიზაციაზე – საქართველოს მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიის 
მაცნე, ბიომედიცინის სერია, 2011, ტ.37, # 3 – 4. 

4. Подготовка кадров – профориентация медика – Медицинские новости Грузии, № 9 (198). 2011. 

 

კონსტანტინე ჭიჭინაძე 

ი. ჯავახიშვილის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის პათოლოგიის დეპარტამენტი. 

k.chichinadze@lifescience.org.ge 

2011 წელს გამოქვეყნებული სტატიები: 

ა) იმპაქტ-ფაქტორიან უცხოურ ჟურნალებში: 

1. Chichinadze K., Chichinadze N., Lazarashili A. Hormonal and neurochemical mechanisms of 

aggression and a new classification of aggressive behavior. Aggression and Violent Behavior. 2011. 

16(6): 461-471.  

       (2010 wlis anu bolo cnobili Impact Factor = 1.409) 



2. Lezhava T., Monaselidze J., Jokhadze T., Kakauridze N., Khodeli N., Rogava M., Bochorishvili T., 

Gorgoshidze M., Khachidze D., Lomidze E., Tkemaladze J., Chichinadze K. et al. Gerontology 

research in Georgia. Biogerontology. 2011. 12(2): 87-91. 

        (Jurnalis saitze gamoqveynebis anu 2010 wels Impact Factor = 3.411) 

 

ბ) არაიმპაქტ-ფაქტორიან უცხოურ ჟურნალებში: 

3. Чичинадзе К.Н. Применение общей теории систем в этнологии: определение национального 

интереса и принципиальной структуры националистической идеологии малых наций. История и 

современность (журнал Института социологии РАН). 2011.  №2. с. 3-12. 

გ) ქართულ გამოცემებში: 

4. გაჩეჩილაძე ლ., ჭიჭინაძე ნ., ჭიჭინაძე კ. აგრესიული ქცევის კლასიფიკაციის შესახებ. 

თბილისის დამოუკიდებელი უნივერსიტეტი “გორგასალი”. სამეცნიერო შრომების 

კრებული. 2011. ტ. III. გვ. 213-219. 

2011 წელს საერთაშორისო კონფერენციებში მონაწილეობა: 

1. Chichinadze K., Domianidze T., Matitaishvili T., Labadze I., Lazarashvili A., Khananashvili M. New model 

of psychogenic stress-induced depression and antioxidant system of rat brain. Bulletin of Clinical 

Psychopharmacology, 2011. Vol. 21, Supplement 2, p. S140. 

 

 

 მარინე შაქარაშვილი 

საკონტაქტო ინფორმაცია ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი 

 მედიცინის ფაკულტეტი. პათოლოგიის დეპარტამენტი. 

გამოქვეყნებული  მასალა 

  წიგნი: 

1.უჯრედი ნორმისა და დაზიანების დროს ; ლექციების კურსი; თბ. 2011 

კონფერენციებში მონაწილეობა: 



1.Internanional scieticic Conference Phisical Researcu Methods inMedicine Proceeding 1 Octobeer 2011 
Tbilisi  

2.ІІІ Международная конференция „Религия, религиозность, философия и гуманитаристика 
в современном информационном пространстве:  
национальный и интернациональный аспекты“Украина г. Рубежное. 27 29 декабря 2011г  

სტატიები: 

1.Скрининг и мониторинг гастроэнтерологических больных  Internanional scieticic Conference P 
hisical Researcu Methods inMedicine Proceeding 1 Octobeer 2011 

2.Профориентация медика Tbilisi   Чанишвили А Georgian Medical. News 9 (198) 2011 

 

 

თამილა ბაგაშვილი 

პათოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული პროფესორის თამილა ბაგაშვილის 2011 წლის                                                        
სამეცნიერო მუშაობის ანგარიში 

           ი.ბერიტაშვილის სახელობის ექსპერიმენტული ბიომედიცინის ცენტრის ექსპერიმენტული 
ნევროლოგიის ლაბორატორიის თანამშრომლებთან ერთად ვმონაწილეობდი თემის: „სივრცითი 
მხედველობითი მეხსიერების სენსიტიურობა პროაქტიული ინტერფერენციის მიმართ მეხსიერების 
ტესტირებისას WGTA-ს ტიპის აპარატსა და “ღია ველის“ პირობებში“ შესრულებაში. 

        მეხსიერების ნაირსახეობებიდან მხედველობითი ცნობის მეხსიერების  შესასწავლად 
ექსპერიმენტულ ნეიროფსიქოლოგიაში გამოყენებულ  დაყოვნებული რეაქციის კლასიკურ მეთოდს 
დღემდე არ დაუკარგავს თავისი მნიშვნელობა. ამ მეთოდის გამოყენებით შესაძლებელია 
დაყოვნებული რეაქციის განხორციელებაში მონაწილე  კონკრეტული ტვინოვანი სტრუქტურების 
დადგენა. ცხადია დაყოვნებული რეაქციის დარღვევა მეხსიერების ტესტის დეფიციტის მაჩვენებლად 
აღიქმება, ხოლო ამ დეფიციტს შეიძლება სამი წყარო ჰქონდეს: დეფიციტი მეხსიერების  კვალის 
რეგისტრაციაში,  დეფიციტი კვალის შენახვაში და  დეფიციტი კვალის რეპროდუქციაში. ჩვენს   
მიზანს ამ სამი შესაძლო დეფიციტიდან  მეხსიერების საცავიდან  კვალის რეპროდუქციის 
დეფიციტის შესწავლა წარმოადგენდა ზოომოდელების გამოყენებით. ყურადღებას ვამახვილებდით 
ე.წ. პროაქტიული ინტერფერენციის მნიშვნელობაზე მეხსიერების პროცესთა 
ორგანიზაციაში(პროაქტიული ინერფერენცია გულისხმობს უკვე არსებული სხვადასხვა კვალის 
ხელშემშლელ ზეგავლენას ახლად „ჩაწერილ“ კვალზე). ვიყენებდით დაყოვნების 4 ინტერვალს: 
1,5,10,15 წუთიანს.          

        მიღებული შედეგებით ნაჩვენებია, რომ დაყოვნებული რეაქციის მეთოდით გაზომილი  
სივრცითი მხედველობითი მეხსიერება  მოიცავს როგორც გრძელვადიანი, ისე მოკლევადიანი 



მეზსიერების ფაზებს. ამასთან,გრძელვადიანი ფაზა ვლინდება მაშინ,როცა ტესტირებისას არსებობს 
გარეგანი დისტალური ორიენტირები - ე.წ. „გამხსენებლები“ („რეპროდუცენტები“). 

       კვლევის შედეგები ასახულია თანდართულ სამეცნიერო პუბლიკაციების სიაში. საგულისხმოა 
დროის მოთხოვნილებიდან გამომდინარე, მედიცინის ფაკულტეტის სტუდენტთა ჩართულობა 
სამეცნიერო-კვლევით საქმიანობაში. ამის დასტურია მათი თანაავტორობა ერთერთ სტატიაში 
(იხ.დანართი).                                                                                                                                                  

თსუ მედიცინის ფაკულტეტის პათოფიზიოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 
პროფესორის   თამილა ბაგაშვილის 2011 წლის  
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3. Diffusion Based MRI in the study of the human anatomy and pathology 4.ციფრული 

რენტგენოლოგიური კვლევის თანამედროვე ასპექტები  კუჭ–ნაწლავის ტრაქტის 
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მის.: თბილისი 0112 თევდორე მღვდლის ქ. 13  

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: 

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 

 



I. პერიოდულ გამოცემებში გამოქვეყნებულია შემდეგი სამეცნიერო სტატია  

1.Паразитарные заболевания билиарных протоков: диагностика и лечение (სანაღვლე გზების 

პარაზიტული დაავადებები: დიაგნოსტიკა და მკურნალობა) Медицинская визуализация 1, 2011. 

Москва 69-74 

2.მრავალშრიანი კომპიუტერულ ტომოგრაფიული ანგიოგრაფიის შესაძლებლობები აორტის 

იშვიათი თანდაყოლილი და შეძენილი   

პათოლოგიების გამოვლენაში  - რენტგენოლოგიისა და რადიოლოგიის მაცნე, 1–2 (36–37) 

იანვარი–ივნისი თბ. 2011 გვ.30–40 

 

ოფთალმოლოგიის დეპარტამენტი 

მიხეილ ომიაძე 

საკონტაქტო ინფორმაცია : ივანე ჯავახისჰვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო 
უნივერსიტეტი. სამეკურნალო ფაკულტეტი, თვალის სნეულებათა დეპარტამენტი.  კრწანისის 
ქ.12 2 754222, omiadzem@yahoo.com 

სამეცნიერო მიმართულება: ოფთალმოლოგია 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი: მიხეილ ომიაძე,   ქეთევან წიკლაური 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): 

Pპროგრესირებადი კერატოკონუსის მკურნალობის ახალი მეთოდი (C3-R) ულტრაიისფერი 
სხივებისა (UVA)  და რიბოფლავინის ინსტილაციების გამოყენებით. 
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სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში 
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თამარ კეზელი თსუ სრული პროფესორი 



საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, 
ელ-ფოსტა):  

თსუ 

მედიცინის ფაკულტეტი, ფარმაკოლოგიის დეპარტამენტი 

ჭავჭავაძის პროსპექტი 5 

ტელ. 293 44 37 

მობილური ტელ. 577 40 56 86 
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tamarakezeli@hotmail.com 

სამეცნიერო მიმართულება: გულ-სისხლძარღვთა სისტემის და ჰომეოსტატური რეგულაციის 
მექანიზმების ფარმაკოლოგია  

ხელმძღვანელი: თ. კეზელი 

კვლევაში ჩართული პერსონალი: მ. ჭიპაშვილი; მ.კოპალიანი;  გ. ტაბიძე 

თანამშრომლობა: 

 თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის სამედიცინო ფარმაკოლოგიის 
დეპარტამენტი;  

ბიოტექფარმის ლაბორატორია. 

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): ანტიიშემიური და ანტიჰიპერტენზიული 
საშუალებების მოქმედების მექანიზმების შესწავლა კარდიოჰემოდინამიკაზე, ენდოთელიუმის 
დისფუნქციასა და მიტოქონდრიულ  ფუნქციაზე.  

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

    მთელ მსოფლიოში და მათ შორის საქართველოში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 
დაავადებები ლეტალური გამოსავლის ერთ-ერთძირითად მიზეზად გვევლინება. ამ 
მიმართებით სამკურნალო საშუალებების შერჩევისა და გამოყენების აქტუალობა დაავადების 
პროფილაქტიკისა და რაციონალური ფარმაკოთერაპიის დომინანტური როლით არის 
განპირობებული, რაც ამ უკანასკნელის გამოსავალზე, მის პროგნოზზე, პაციენტის სიცოცხლის 
ხარისხსა და ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის მხრიდან ფინანსურ დანახარჯებზე  მნიშვნელოვან 
ზეგავლენას ახდენს. ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით, კარდიო-ვასკულური 
დაავადებებიდან არტერიული ჰიპერტენზია, გულის იშემიური დაავადება და მათთან 
ასოცირებული გულის უკმარისობა საქართველოში ყველაზე გავრცელებული დაავადებების 
რიცხვს მიეკუთვნება, რაც ბუნებრივია დღის წესრიგში აყენებს კლინიკურ პრაქტიკაში უკვე 



კარგად აპრობირებული პრეპარატების გარდა ახალი სამკურნალო საშუალებების კვლევა-
ძიებისა და მათი მოქმედების მექანიზმების დადგების საჭიროების საკითხს.  

   ზემოთაღნიშნული პათოლოგიების მკურნალობის სირთულე  მათი მულტიფაქტორულობით 
არის განპირობებული, რაც ეჭვგარეშეა, მოითხოვს ახალი ფარმაკოლოგიური საშუალებების 
მოქმედების სამიზნეების განსაზღვრასა ნატიფი მოდულაციური მექანიზმების შესწავლას. 
უკანასკნელ წლებში ამ მხრივ ახალ მიმართულებად არის მიჩნეული ისეთი სამკურნალო 
საშუალებებით აპელირება, რომლებიც გულის სხვადასხვა პათოლოგიის დროს სისხლის 
მიმოქცევის გაუმჯობესებასთან ერთად ხელს უწყობენ გულში მიმდინარე მეტაბოლური 
პროცესებისა და სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის ფუნქციის ნორმალიზაციას. ამ მხრივ ერთ-
ერთ საინტერესო და აქტუალურ ფარმაკოლოგიური ჯგუფის პრეპარატებად  ამფ-ის 
ინჰიბიტორების ჯგუფი გვევლინება, განსაკუთრებით ახალი გენერაციის წარმომადგენელი 
პერინდოპრილი, აგრეთვე გულის მეტაბოლური ფუნქციის მაკორეგირებელი საშუალება 
ნადცინი. ამ პრეპარატების მოქმედების ზუსტი მექანიზმებისა და გამოყენების საბოლოო 
სპექტრის დადგენის მიზნით მათი კვლევა დღესაც გრძელდება მულტიცენტრული, 
რანდომიზებული აპრობაციების სახით.   

  მიუხედავად მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტული და კლინიკური კვლევისა,  ჯერ კიდევ 
საბოლოოდ არ არის განსაზღვრული მიოკარდიუმის ინფარქტითა და არტერიული 
ჰიპერტენზიით განპირობებული გულის ქრონიკული უკმარისობის რაციონალური თერაპიის 
სტრატეგია, რომლის შემუშავების სირთულე ამ პათოლოგიის სინდრომის ჰეტეროგენობას 
უკავშირდება. უკანასკნელ წლებში ხელახალ რევიზიას დაექვემდებარა გულის ქრონიკული 
უკმარისობის მკურნალობის მრავალჯერ შემუშავებული გაიდლაინები, რადგან ამ 
პათოლოგიური მდგომარეობის მკურნალობის ძირითად მიმართულებას ლეტალობის 
შემცირება, სიცოცხლის გახანგრძლივება და დაავადების მიმდინარეობის გაუარესების 
პრევენცია წარმოადგენს. ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა ენიჭება გულის იშემიურ დაავადებასა და 
არტერიულ ჰიპერტენზიასთან ასოცირებული იმ რემოდელირების მექანიზმების შესწავლას, 
რომლებიც საბოლოო ჯამში ხელს უწყობენ გულის კომპენსირებული უკმარისობის 
დეკომპენსირებულში ტრანსფორმირებას. მიუხედავად ანტიჰიპერტენზიული და 
ანტიიშემიური საშუალებების დიდი ფარმაკოლოგიური არსენალისა, კარდიო-ვასკულური 
პათოლოგიით გამოწვეული გულის ქრონიკული უკმარისობა და მასთან დაკავშირებული 
ინვალიდიზაციისა და ლეტალობის მაჩვენებელი 21-ე საუკუნეშიც სავალალო სტატისტიკური 
მონაცემებით მანიფესტირდება. ეს ყველაფერი  იმ ახალი სტრატეგიული მიმართულებების 
ჩამოყალიბების აუცილებლობაზე მიუთითებს, რომლებიც  არსებული სტანდარტული 
თერაპიისადმი რეფრაქტერული მდგომარეობების მკურნალობის ეფექტურობას 
გააუმჯობესებენ. ამასთან დაკავშირებით მრავალი მკვლევარის აზრით არტერიული 
ჰიპერტენზიის, მიოკარდიუმის იშემიისა და გულის უკმარისობის მკურნალობის 
ოპტიმიზაციისათვის დიდი მნიშვნელობა უნდა მიენიჭოს გულის ენერგეტიკული 
უზრუნველყოფის სისტემის დისრეგულაციისა და სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის 
დისფუნქციის მექანიზმების შესწავლას. აგრეთვე კარდიომიოციტების მოფუნქციონირე 
აპარატის მხრივ დარღვევებს.  



   ამასთან ერთად, მრავალი მკვლევარის მონაცემებით, ამ პათოლოგიების ფორმორებაში ერთ-
ერთი წამყვანი როლი ციტოსკელეტური ცილების მხრივ ცვლილებებსაც ენიჭება, რაც 
დისკოორდინაციისა და მიოკარდიუმის სისტოლური და დიასტოლური ფუნქციის დაქვეითებას 
განაპირობებს, ენდოთელიუმის დისფუნქციის განვითარებით. არტერიული ჰიპერტენზიისა და 
გულის იშემიური დაავადების წარმატებული მკურნალობა გულის ქრონიკული უკმარისობის 
შესაძლო განვითარების ერთ-ერთ ძირითად პრევენციულ ფაქტორად გვევლინება.  

   ზემოთაღნიშნულიდან გამომდინარე, ბუნებრივია რომ თანამედროვე ეტაპზე დიდი 
მნიშვნელობა ენიჭება  მკუნალობის პროცესში ისეთი პრეპარატების შერჩევას, რომლებიც 
არტერიული ჰიპერტენზიისა და გულის იშემიური დაავადების სიმპტომების კორექციასთან 
ერთად მნიშვნელოვან ზეგავლენას ახდენენ დაავადების განვითარების პათოგენეზურ და გულ-
სისხლძარღვთა სისტემის ადაპტაციურ მექანიზმებზე.  

   ამ მხრივ ჩვენს მიერ ექსპერიმენტული კვლევისათვის შერჩეულ იქნა ანტიჰიპერტენზიული 
პრეპარატი ამფ-ინჰიბიტორების ჯგუფიდან პერინდოპრილი, რომელიც პირველი გენერაციის 
ამფ-ინჰიბიტორებთან შედარებით უფრო მაღალი ვაზოდილატაციური აქტივობით ხასიათდება, 
აგრეთვე გულის მეტაბოლიზმზე მოქმედი საშუალება ნადცინი, რომელიც სხვადასხვა ავტორთა  
წინასწარი მონაცემების მიხედვით გულის დიასტოლური და სისტოლური დისფუნქციის 
კორექციას უწყობს ხელს, მინიმალური არასასურველი ეფექტების გამოვლენით.  

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები:  

პირველი კვარტალი: მიღებულია შედეგები ნადცინის პოზიტიური ზემოქმედების 
თვალსაზრისით გულის ექსპერიმენტული იშემიით განპირობებული მიტოქონდრიული 
პათოლოგიის დროს და დფადგენილია აღნიშნული საშუალების კარდიოპროტექტული როლი. 

მეორე კვარტალი: ჩატარებული ექსპერიმენტების შედეგად გამოვლინდა ნადცინის დადებითი 
ზეგავლენა ექსპერიმენტულ ცხოველთა სიცოცხლის გადარჩენის მხრივ გულის მწვავე იშემიის 
პირობებში.  

მესამე კვარტალი: მიღებულია შედეგები, რომლის მიხედვითაც არტერიული ჰიპერტენზიის 
მოდელირებულ ცხოველებში პერინდოპრილი აუმჯობესებს სისხლმიმოქცევის ჰომეოსტატურ 
რეგულაციას და ენდოთელიუმის ფუნქციას.  

მეოთხე კვარტალი: მიღებული შედეგების მიხედვით  პოსტულირებულ იქნა, რომ  
ჰიპოტენზიურ ეფექტთან ერთად პერინდოპრილი ხელს უწყობს ენდოთელინ - პირველის 
პროდუქციის შემცირებას და აზოტის ოქსიდთან ასოცირებული ხსნადი გუანილატციკლაზას 
დონის მომატებას.  

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, წიგნი/მონოგრაფია, და 
ა.შ.): 
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კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, და ა.შ.):  

 



International Conference on Prehypertension & Cardio Metabolic syndrome, Vienna, Austria, February 
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ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:  გიორგი გალდავა, თინა ქიტუაშვილი 

  

დამთავრებული სამეცნიერო-კვლევითი სამუშაოები 

№ მოქმედების ვადები1 01.01.2011 – 30.06.2011 წწ  

1.პროექტის დასახელება: 

დაავადებათა პრევენციის სახელმწიფო პროგრამის დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და 
სკრინინგის ხელშეწყობის კომპონენტის სქესობრივად გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის 
ქვეკომპონენტი:  



კოდი 510082 - სიფილისის ექსპრეს-დიაგნოსტიკა დერმატოლოგიური პროფილის 
ავადმყოფებში (14-65 წლამდე) - 948 პაციენტი  

კოდი 510083 - სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების დიაგნოსტიკა რისკ ჯგუფებში 
(კომერციული სექსმუშაკი, ჰომოსექს.ურთ.მქონე მამაკაცები, სგგდ კონტ. და წყაროები, 17-20 
წლ.ასაკის მოზარდები, იძულებით გადაადგილებული პირები, ნარკომანები, სხვა 
სექს.გადახრების მქონე პიროვნებები და ა.შ. – 1293 პაციენტი 

№ მოქმედების ვადები1 01.01.2011 – 30.06.2011 წწ  

დამფინანსებელი ორგანიზაცია/ფონდი  

ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამების სააგენტო   

 

2. 01.01.2011 – 30.11.2011 წწ პროგრამის  `საქართველოში აივ/შიდსის პრევენციის მიზნით 
არსებული ეროვნული რეაგირების მხარდაჭერა, აივ/შიდსით დაავადებულთა სიცოცხლის 
მაჩვენებლების გაუმჯობესება მკურნალობისა და მოვლის ღონისძიებების გაძლიერების გზით~ 
(granti: # GEO-H-GPIC) ფარგლებში პროექტი `აივ/შიდსისა და სქესობრივი გზით გადამდები 
ინფექციების პრევენციული ღონისძიებების გაძლიერება მაღალი რისკის ქცევის მქონე 
ჯგუფებში” (კომერციული სექს-მუშაკი ქალები, ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 
მამაკაცები და პატიმრები”) – 200 პაციენტი 

 გლობალური ფონდი  

3. 01.01.2011 – 30.11.2011 წწ პროგრამა " სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო 
შემოწმების" 2011 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სამხედრო ძალებში გასაწვევ 
მოქალაქეთა დამატებითი სტაციონარული გამოკვლევების კომპონენტით გათალისწინებული 
მომსახურება - 182 პაციენტი ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამების სააგენტო 

   

4. 01.07.2011 – 30.11.2011 წწ “დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის” პროგრამის 
ფარგლებში “სქესობრივად გადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედველობის” მომსახურება – 91 
პაციენტი 

  სსიპ “ლ.საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 
ეროვნულ ცენტრი”  

5.  01.08.2011 – 30.11.2011 წწ “აივ_ინფექცია/შიდსის” სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
ქვეყნის მასშტაბით “სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა მქონე პირების 
აივ_ინფექცია/შიდსზე კონსულტირება და ნებაყოფლობითი გამოკვლევა სკრინიგული 
მეთოდებით” - 32 



  სსიპ “ლ.საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 
ეროვნულ ცენტრი”  

6. 01.04.2011 -01.08.2011    „საქართველოს პოპულაციაში ტერფის მიკოზის რეციდივების 
მონიტორინგი შვეიცარული ფარმაცევტული კომპანია “ნოვარტისის” პრეპარატის  „ლამიზილ 
უნოთი“ მკურნალობის შემდეგ“ 

 ფარმაცევტული კომპანია “ნოვარტისი“   

 

2011  წელს დაიწყო კვლევა, რომელიც ჯერ დამთავრებული არ არის  

“A randomized, double blind, emollient-base-controlled, prospective study of the effect of 
RV1593J LR0525 emollient cream on topical corticosteroids consumption in children with atopic 
dermatitis (AD) during the maintenance phase” 

დასახელებული და დამთავრებული პირველი 5 პროგრამა მიზნად ისახავდა სქესობრივი 
გზით გადამდები დაავადებების აქტიური გამოვლინების გაუმჯობესებას, განსაკუთრებით რისკ 
ჯგუფებში და მოზარდებში, კერების სანაციას, კერძოდ  პროგრამები მიზნად ისახავდა: 
სიფილისის ექსპრეს-დიაგნოსტიკას დერმატოლოგიური პროფილის ავადმყოფებში (14-65 
წლამდე)  და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების დიაგნოსტიკას რისკ ჯგუფებში.  

რისკ ჯგუფებში შედიოდა:  

·        კომერციული სექსის მუშაკები; 

·        ჰომოსექსუალური ურთიერთობის მქონე მამაკაცები; 

·        სგგდ კონტაქტები და წყაროები; 

·        17_20 წლამდე ასაკის მოზარდები; 

·        ნარკომანები; 

·        სხვა სექსუალური გადახრების მქონე პიროვნებები; 

·        შარდსასქესო სისტემის ანთებადი პათოლოგიით დაავადებული ქალების კვლევა 
სგგდ-ზე (დერმატო_ვენეროლოგიურ დაწესებულებაში მოსული კონტინგენტი) და ა.შ. 

ერთ-ერთი ძირითადი რგოლი სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების წინააღმდეგ 
ბრძოლის საქმეში გარდა ვენდაავადების აქტიური გამოვლინებისა  და კერების სანაციისა, არის 
ცხოვრების ჯანსაღი წესის პროპაგანდის გაძლიერება.  

სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა აქტიური გამოვლინება და მათი პრევენცია 
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სარისკო ქცევის ჯგუფებში (კომერციული სექსმუშაკი ქალები 
CSW და მამაკაცები, რომელთაც სექსი აქვთ მამაკაცთან MSM). ზემოაღნიშნული პროგრამები  
ითვალისწინებს  CSW და MSM-ის პროფგამოკლევას და მკურნალობას, სქესობრივი გზით 



გადამდები დაავადებების და მათი გავრცელების გზების შესახებ ინფორმაციის მიწოდებას და 
უსაფრთხო სექსის ჩვევების დანერგვას ამ ჯგუფებში.        

I პროგრამის ფარგლებში პირველადად კოდი 510082-ით გამოკვლეული იყო  948 
პაციენტი, ხოლო 510083 კოდით _ 1293 პაციენტი.  

II პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეული იყო  200 პაციენტი.  

III პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეული იყო  182 პაციენტი. 

IV პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეული იყო  91 პაციენტი. 

V პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეული იყო  32 პაციენტი. 

 გამოკვლეულ პირებში გამოვლინდა სხვადასხვა პათოლოგია: სიფილისი, გონორეა, 
ქლამიდიოზი, ტრიქომონიაზი, აივ/ინფექცია შიდსი, არასპეციფიური ურეთრიტი, 
გენიტალიუმის ჰერპესი, კონტაგიოზური მოლუსკი, ბაქტერიული ვაგინიტი, ბაქტერიული 
ვაგინოზი, კანდიდოზური კოლპიტი და ა.შ. 

გამოკვლევისას აღებულ პათოლოგიურ მასალაში შესწავლილ იქნა ბაქტერიების 
რეზისტენტობა ანტიბიოტიკებისადმი ევროპის დაავადებათა კონტროლის ნაციონალურ 
ცენტრთან ერთად; შესწავლილ იქნა სგგდ გავრცელების თავისებურებანი რისკ_ჯგუფებში;  
გაკეთდა სგგდ ევროპული და ადგილობრივი გაიდლაინების მიხედვით მკურნალობის 
შედეგების შედარებითი ანალიზი. 

   6. კვლევა „საქართველოს პოპულაციაში ტერფის მიკოზის რეციდივების მონიტორინგი 
შვეიცარული ფარმაცევტული კომპანია “ნოვარტისის” პრეპარატის  „ლამიზილ უნოთი“ 
მკურნალობის შემდეგ“ 

მონიტორინგის მიზანი იყო საქართველოს პოპულაციაში ტერფის მიკოზის რეციდივების 
სიხშირის განსაზღვრა  შვეიცარული ფარმაცევტული კომპანია “ნოვარტისის” პრეპარატის 
“ლამიზილ უნოთი” მკურნალობიდან 3 თვის შემდეგ.      

     მოცემული მონიტორინგი იყო ღია მულტიცენტრული. მონიტორინგში ჩართული იყო 
145 პაციენტი, რომლებიც მკურნალობდნენ  ამბულატორიულად ქ. თბილისის სს კანისა და 
ვენსნეულებათა ს/კ ინსტიტუტში, ქ. თბილისის კლინიკურ დისპანსერში, შპს „ჯანმრთელობის 
ცენტრში“, ქ. ბათუმის შპს აჭარის კანისა და ვენ–სნეულებათა რეგიონალურ ცენტრში, თელავის 
მრავალპროფილურ დისპანსერში.   

მონიტორინგში ჩართული 145 პაციენტიდან 2 კვირის შემდეგ გამოცხადდა 144 პაციენტი, 
მათგან კლინიკური და ლაბორატორიული განკურნება აღინიშნებოდა 105 შემთხვევაში. 2 
კვირის შემდეგ კლინიკურად აქერცვლა და მცირე ჰიპერემია გამოხატვის ნაკლები ხარისხით 
აღენიშნებოდა  31  პაციენტს, თუმცა მიკროსკოპიით სოკო-პარაზიტი არ აღმოჩნდა. 2 კვირის 
შემდეგ კლინიკურად გაუმჯობესება, მაგრამ  მიკროსკოპიული გამოკვლევით  სოკო-პარაზიტი 
აღმოჩნდა 8 შემთხვევაში (აქედან 5 შემთხვევაში ადგილი ჰქონდა ტერფების ჰიპერკერატოზს). 3 



თვის  შემდეგ 136 პაციენტიდან, რომელთაც ჰქონდათ დადებითი შედეგი, კონტროლზე 
გამოცხადდა 92 პაციენტი. მათგან სრული კლინიკური გაჯანსაღება აღენიშნა და მიკროსკოპიით 
სოკო-პარაზიტი არ აღმოჩნდა 83 შემთხვევაში (90,2%). კლინიკურად დაზიანების ნიშნები: 
თითებსშუა არეებში აქერცვლის, მაცერაციის და ნახეთქების სახით, აღენიშნებოდა 9 პაციენტს, 
თუმცა მიკროსკოპიული გამოკვლევით სოკო-პარაზიტი არ იყო აღმოჩენილი. უნდა 
ვივარაუდოთ, რომ იმ პაციენტებს, რომლებიც არ გამოცხადდნენ 3 თვის შემდეგ კონტროლზე, 
აღენიშნებოდათ რემისია. ამ შემთხვევაში 3 თვის შემდეგ მყარი რემისია აღინიშნებოდა 127 
პაციენტს (93,3%). 

დასკვნა: საქართველოს პოპულაციაში კლინიკურად ტერფის მიკოზის რეციდივების 
სიხშირე   შვეიცარული ფარმაცევტული კომპანია “ნოვარტისის” პრეპარატის “ლამიზილ 
უნოთი” მკურნალობიდან 3 თვის შემდეგ შეადგენს 9,8%-ს.      

 

 

სტომატოლოგიის დეპარტამენტი 

ვლადიმერ მარგველაშვილი, მანანა კალანდაძე 

 სამეცნიერო საქმიანობის ამსახველი წლიური ანგარიში (1.01.2011-31.12.2011) 

საკონტაქტო ინფორმაცია (ინსტიტუტი/ფაკულტეტი, ლაბორატორია, მისამართი, ტელეფონი, 
ელ-ფოსტა): მედიცინის ფაკულტეტი, ჭავჭავაძის # 5, 0179, თბილისი, 5 77 44 08 88, 
v_marg@yahoo.com   

სამეცნიერო მიმართულება:  სტომატოლოგიური კვლევა 

ხელმძღვანელი და კვლევაში ჩართული პერსონალი:   

• ხელმძღვანელი: ვლადიმერ მარგველაშვილი, მ.მ.დ, პროფესორი; 

• მანანა კალანდაძე, მ.დ., ასოცირებული პროფესორი;  

კვლევის/პროექტის თემატიკა (სათაური): საქართველოს ბავშვთა მოსახლეობის 
სტომატოლოგიური სტატუსის დადგენა, ეპიდემიოლოგიური კვლევა. 

კვლევის/პროექტის აქტუალობა და მიზნები (2-3 გვერდი): 

 ეპიდემიოლოგიური კვლევის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ ბოლო 25 
წელიწადია საქართველოში მსგავსი კვლევა არ ჩატარებულა. მიმდინარე კვლევა ითვალისწინებს 
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) მიერ რეკომენდებულ ასაკობრივ ჯგუფებში (6-7წ., 
12წ., 15წ.) სტომატოლოგიური დაავადებათა გავრცელების შესწავლას. გამოკვლევა ტარდება 
თბილისის, ქუთაისის, ბათუმის, ახალციხისა და მარნეულის საშუალო სკოლებში. კვლევის 
სამიზნე კონიგენტს წარმოადგენს ქართველ, სომეხ და აზარბაიჯანელ ბავშვთა პოპულაციები. 
Kვლევა ტარდება სტომოლოგიური კვლევების საერთაშორისო ასოციაცი (IADR) ის  ისრაელის 
სექციასთან ერთად. საქართველოს ბავშვთა მოსახლეობაში კვლევის შედეგად განისაზღვრება - 



კარიესის გავრცელება და სიხშირე, კარიესის ინდექსი, პაროდონტალური ინდექსი, თანკბილვის 
ანომალიების გავრცელება, კბილის არაკარიესულ დაავადებათა გავრცელება, პროთეზირების 
საჭიროება. გამოკვლეული იქნება 1080 ბავშვი. კვლევის მიღებული შედეგები გამოყენებულ 
იქნება სტომატოლოგიურ დაავადებათა პროფილაქტიკური პროგრამების შესაქმნელად.   

კალენდარული წლის განმავლობაში მიღებული შედეგები: პროექტის განხორციელება 
დაიწყო 2011 წელს თბილისის საშუალო სკოლების ბავშვთა კონტიგენტის გამოკვლევით. 2012 
წელს კვლევები გრძელდება ქუთაისში, ბათუმში, ახალციხესა და მარნეულში. მიღებული 
შედეგების პრეზენტაცა დაგეგმილია სტომატოლიური კვლევების საერთაშორისო ასოციაცის 
ევროპის ყოველწლიურ კონგრესზე ქ. ჰელსინკში (ფინეთი), 2012 წლის 12-15 სექტემბერს.  

გამოქვეყნებული სამეცნიერო მასალა (სტატია, საკონფერენციო მასალა, 
წიგნი/მონოგრაფია, და ა.შ.): 

სტატია: 4 სამეცნიერო სტატია, მათ შორის ერთი იმპაქტ ფაქტორიან ჯურნალში (IDG –International 
Detal Journal) 

საკონფერენციო მასალა: 4 მოხსენება/პრეზენტაცია კონფერენციებზე: 

1. ნოემბერი 2011 – სტომატოლოგიური კვლევების საერთაშორისო ასოციაციის 
(IADღ) ისრაელის სექციის და ივ. ჯავახიშვილის სახ. თბილისი სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
სტომატოლოგიისა და ყბა-სახის ქირურგიის დეპარტამენტის ერთობლივი სამეცნიერო 
სემინარი. 

2. ოქტომბერი, 2011 - მსოფლიო სტომატოლოგთა ფედერაციის (FDI) უწყვეტი 
განათლების პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული საერთაშორისო კონფერენცია 
“დენტალ თბილისობა 2011” , ქ. თბილისი.  

3. მაისი, 2011 – ევროპის მედიკოს სტუდენტთა ასოაციაციის წევრი თბილისის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის საფაკულტეტო ორგანიზაციის (EMSA TSU) სამეცნიერო 
კონფერენცია, ბაზალეთი. 

4. მაისი 2011 – ყაზახეთის იმპლანტოლოგთა საერთაშორისო კონფერენცია, ქ. 
ალმატი 

5. მარტი, 2011 - ვილნიურის უნივერსიტეტის სტომატოლოგიური ფაკულტეტის 
სპეციალური მიწვევით ლიტველი რეზიდენტებისთვისა და საუნივერსიტეტო კლინიკის 
ექიმებისთვის ორგანიზებული შეხვედრა, ქ. ვილნიუსი. 

6. მარტი 2011 – ახალგაზრდა სტომატოლოგთა სამეცნიერო ფედერაციის სემინარი 
ბაკურიანში. 

წიგნი/მონოგრაფია – მსოფლიო სტომატოლოგთა ფედერაციის (FDI) ეგიდით გამოცემული 
წიგნის: “ეთიკის სახელმძღვანელო სტომატოლოგიაში” რედაქტორი.  

კვლევის ფარგლებში ჩატარებული სამეცნიერო ღონისძიებები (სემინარი, კონფერენცია, 
და ა.შ.):  

1. ნოემბერი,, 2011 – სტომატოლოგიური კვლევების საერთაშორისო ასოციაციის 
(IADღ) ისრაელის სექციის და ივ. ჯავახიშვილის სახ. თბილისი სახელმწიფო უნივერსიტეტის 



სტომატოლოგიისა და ყბა-სახის ქირურგიის დეპარტამენტის ერთობლივი სამეცნიერო 
სემინარი. 

2. ოქტომბერი, 2011 - მსოფლიო სტომატოლოგთა ფედერაციის (FDI) უწყვეტი 
განათლების პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული საერთაშორისო კონფერენცია 
“დენტალ თბილისობა 2011” , ქ. თბილისი.  

3. ივლისი, 2011 – საქართველოს სტომატოლოგთა ასოციაციის VII საერთაშორიო 
კონგრესი, ქ. ბათუმი. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

თსუ მედიცინის ფაკულტეტის დეკანი                                                                      ა.   ცისკარიძე 


