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imunocitebis prognozuli mniSvneloba da mkurnalobis 
taqtika dRenaklul axalSobilTa  
sefsisis mZime mimdinareobis dros 

 
s. Rlonti, z. lolomaZe, T. xodeli, 
e. SaniZe, m. RuWaSvili, d. xarSilaZe 

g. Jvanias saxelobis pediatriuli klinika 
baTumis S. rusTavelis saxelmwifo universiteti 

 
sefsisi, gansakuTrebiT dRenaklul axalSobilebsa da Cvili asakis bavSveb-

Si Tavisi sixSirisa da arasasurveli gamosavlis gamo medicinis ,,marad aqtua-
lur" problemas miekuTvneba [1,3,8]. msoflio jandacvis saerTaSoriso organiza-
ciis 2011 wlis monacemebiT, sefsisiT ganpirobebulia axalSobilTa avadobis 
27% da sikvdilobis 36%. axalSobilTa sefsisiT gamowveuli letaloba damoki-
debulia invaziis masiurobaze, mikroorganizmebis Taviseburebebsa da axalSobi-
lis imunuri sistemis mdgomareobaze [2,4,5]. sefsisi mcire gestaciuri asakis mqo-
ne bavSvebSi 5-10 jer ufro xSirad gvxvdeba,Mmcire wonis (<1000g) dRenaklebSi 
sefsisis ganviTarebis riski ufro maRalia da Seadgens 25-s 1000 cocxlad So-
bilze. Sesabamisad droul axalSobilebTan SedarebiT dRenaklulebSi leta-
lobac ufro maRalia [6,7,9]. 

dRenaklul axalSobilebis sefsisidami maRali mimRebloba ganpirobebu-
lia, maTi organizmis dabali reaqtiulobiTa da anatomiur-fiziologiuri Tavi-
seburebebiT: moumwifebeli hipofizur-adrenalinuri da retikulur-histioci-
turi sistemebiT, fiziologiuri barierebis maRali ganvladobiTa da RviZlis 
dabali antitoqsikuri funqciiT. gansakuTrebiT damaxasiaTebelia  dacvis aras-
pecifiuri faqtorebisa da specifiuri imunitetis dabali done [6,8,12]. 

gamomdinare iqedan, rom dRenaklulebSi damcvelobiT-adaptaciuri Zalebis 
maregulirebel-makompensirebeli meqanizmebis ganviTarebis dabali donea, sef-
sisi mimdinareobis TaviseburebiTa da gamosavlis simZimiT gamoirCeva, rac dRis 
wesrigSi ayenebs aRniSnuli daavadebis mimdinareobisa da kompleqsuri Terapiis 
Seswavlas. dRenakluloba da mcire wona yvelaze mniSvnelovani faqtoria, rome-
lic korelirebs sefsisis mZime mimdinareobasTan. sxeulis masis SemcirebasTan 
erTad proporciulad izrdeba sefsisis fonze kritikuli mdgomareobis ganvi-
Tarebis riski. 

sefsisi poliorganuli daavadebaa, romelic azianebs yvela sistemas. sefsi-
sis dros infeqciuri agentis toqsiuri zemoqmedebis Sedegad irRveva sxvadasxva 
organoTa da sistemaTa funqcionireba, rac moiTxovs diagnostikisa da mkurna-
lobisadmi kompleqsur midgomas. 

ukanasknel periodSi sakmaod aqtualuri gaxda de-eskalaciuri Terapiis 
taqtika iseTi mZime infeqciebis dros rogoricaa hospitaluri pnevmonia, venti-
laciur-asocirebuli pnevmonia da sefsisi [10,13].  

neonataluri sefsisis mkurnaloba moiTxovs racionalur antibiotikoTera-
pias, rac mikrobuli floris rezistentobis gansazRvris gareSe gaumarTlebe-
lia. mkurnalobis sawyis etapze, konkretuli avadmyofis antibiotikogramis dad-
genamde tardeba empiriuli antibiotikoTerapia. de-eskalaciuri Terapia gulis-
xmobs mZime infeqciaze eWvis mitanisTanave daavadebis sawyis etapze farTo spe-
qtris antibiotikebis gamoyenebas, romelic uzrunvelyofs yvela savaraudo pa-
Togenuri gamomwvevebis adeqvatur gadafarvas-empiriuli Terapia. mikrobuli 
floris mgrZnobelobis gansazRvris (amoTesvis pasuxi) Semdeg ki xdeba miznob-
riv antibaqteriul Terapiaze gadasvla. sadReisod damtkicebulia de-eskala-
ciuri Terapiis sargebloba, letalobis 2-3-jer SemcirebiT, iseTi mZime paTo-
logiebis dros, rogoricaa hospitaluri pnevmonia, ventilaciur-asocirebuli 
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pnevmonia da sefsisi. maSin roca araadeqvaturi sastarto Terapia iwvevs leta-
lobis maCveneblis gazrdas. 

literaturuli monacemebiT sastarto mZlavri adeqvaturi antibaqteriuli 
Terapiis Catarebam gazarda keTilsaimedo gamosavlis sixSire rogorc gram (+) 
ise gram (-) sefsisis dros. antibaqteriuli preparatebidan, romlebic uzrunve-
lyofen sastarto empiriuli Terapis adeqvaturobas, gamoyofen imipenems.  

mas moqmedebis farTo speqtri gaaCnia da moqmedebs rogorc gram (+), ise 
gram (-) da anaerobul mikrofloraze. de-eskalaciuri Terapiis daniSvnis Cvene-
bebia: mZime polimikrobuli daavadebebi; hospitaluri infeqciebi; imunodefici-
tis fonze mimdinare baqteriuli infeqciebi; sxva antibiotikebiT ganpirobebuli 
empiriuli Terapiis araadeqvaturoba.    

Sromis mizani: Giyo Segveswavla imunologiuri maCveneblebis prognozuli 
mniSvneloba da mkurnalobis zogierTi aspeqti dRenaklul axalSobilTa sef-
sisis  mZime mimdinareobis dros.     

masala da meTodebi: dakvirvebis qveS imyofeboda, g.GJvanias sax. pediatri-
ul klinikis axalSobilTa ganyofilebaSi, sefsisis diagnoziT hospitalizebu-
li 1 Tvemde asakis 46 dRenakluli axalSobili. aqedan 65%-s aRiniSneboda sef-
sisis saSualo simZimis, xolo 33%-s mZime mimdinareoba. dRenaklobis I xarisxi 
aReniSeboda pacientTa 34%-s, II xarisxi – 43%-s, III- 18,2%-s, IV –1,8%; maT Soris 
51% -iyo mamrobiTi da 49% mdedrobiTi sqesis.  sakontrolo jgufs  Seadgenda 1 
Tvemde asakis praqtikulad janmrTeli 20 bavSvi. sefsisis diagnozi daisva ana-
mnezuri, klinikur-laboratoriuli, baqteriologiuri da instrumentuli gamok-
vlevebis safuZvelze. imunuri statusis SefasebisaTvis isazRvreboda periferi-
uli sisxlis limfocitebis subpopulaciebi CD3, CD4, CD8 , CD16 da sisxlis 
SratSi  G,A,M imunoglobulinebi.  farisebri jirkvlis hormonebis Tiroqsinis 
(T4) da triiodTironinis (T3) koncentracias vsazRvravdiT radioimunologiuri 
meTodiT. A 

Sedegebis ganxilva: dRenaklul axalSobilTa zogadi klinikuri maCveneb-
lebi Seesabameboda sefsisis klinikas-hipoTermia aReniSneboda - 41,7%, hiperTer-
mia – 9,5%-s. hepatomegalia – 58,2%, splenomegalia – 29,3%. kanis mxriv 91,5%-s 
hqonda cianozi, aqedan 66,7%-s iqteruli, 26%-s nacrisferi elferi. 2,6%-s aRe-
niSneboda nekrozuli ubnebi, xolo 3,7%-s gamonayari. axalSobilTa 38%-s aRe-
niSneboda Wipidan serozuli, xolo 21,8%-s Cirqovani gamonadeni. koniunqtiviti 
28,3%-s, nadebi piris RruSi 4,7%-s, gamonadeni sasqeso organodan 12,4%-s. nervi-
uli sistemis mxriv adgili hqonda 76,9% SemTxvevaSi daTrgunvis sindroms, 26,8% 
- agznebis sindroms, 27,8% intrakranialuri hipertenzias, 59,3% qalasSida sisx-
lCaqcevas ultrasonografiuli gamokvleviT.  

sasunTqi sistemis mxriv cvlilebi ganawilda Semdegnairad: filtvis nawi-
lobrivi da kerovani ateleqtazi – 78,4%, RDS-37,6%, bronqopnevmonia – 35,5%-s, 
filtvis destruqcia ganuviTarda – 5,5%-s, sunTqvis ukmarisoba – 81,5% . 

gul-sisxlZarRvTa sistemis mxriv 27,6%-s aReniSneboda posthipoqsiuri 
kardiopaTia, romlis drosac vlindeboda taqikardia, Zafiseburi pulsi, arteri-
uli hipotenzia, zogjer viTardeboda sinusuri bradikardia, iSviaTad eqstra-
sistolia, auskultaciiT gulis tonebis moyrueba. ararevmatiuli karditi gamo-
uvlinda - 13%-s.  

klinikur-laboratoriuli maCveneblebis mixedviT adgili hqonda Semdeg cv-
lilebebs: hipoqromuli anemia (9,5%), leikopenia (5,8%), leikocitozi (76,5%), nei-
trofilozi marcxniv gadaxriT (44%), neitrofilebis toqsiuri marcvlovaneba 
29,5%, limficitozi (17,4%), limfopenia (76,5%), Trombocitopenia (30,7%), eds-is 
momateba (9%), baqteriologiuri analiziT maRali sixSiriT gamoirCeoda Klebsie-

lla pneumoniae, Ps. Aeruginosa, e.coli, proteus, staphilococcus aureus da staphilococcus epidermidis. 

adgili hqonda Tandayolili infeqciebis fonze ganviTarebul sefsiss maT So-
ris  Chlamydia trachomatis -7,9%, Herpes simpleqs virus - 24.8%,  Cytomegalovirus - 4.6%. 
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dRenaklulTa sefsisis dros gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba imunur 
sistemaSi mimdinare darRvevebs. miRebuli monacemebiT aRiniSneboda  imunosup-
resia – CD3, CD4 da CD16 Semcireba, CD8 mateba, aseve Semcirebuli iyo sisxlis 
SratSi IgG, IgA, IgM koncentracia. gansakuTrebiT dabali imunologiuri maCveneb-
lebebi aRiniSneboda sefsisis mZime mimdinareobis dros.  

Cvens masalaze, farisebri jirkvlis hormonebis Tiroqsinisa (T4) da tri-
iodTironinis (T3) koncentraciis gansazRvram gviCvena, rom adgili aqvs sisxlis 
SratSi maTi Semcvelobis Semcirebas kontrolTan SedarebiT. 

 T3 da T4–is koncentraciis normidan gadaxris done Seesabameboda daavade-
bis mimdinareobis xasiaTsa da paTologiuri procesis simZimes. kerZod, am hor-
monebis koncentracia yvelaze dabali iyo daavadebis mZime mimdinareobisas. Ti-
roqsinisa triiodTironinis koncentraciis daqveiTeba sarwmunod korelirebs 
CD3-saerTo da CD8-supresorebis deficitTan.  

mkurnaloba ZiriTadad tardeboda: farTo speqtris antibiotikebiT - III-IV 
Taobis cefalosporinebiT kombinirebuli aminoglikozidebTan, dezintoqsikaci-
uri Terapia, simptomuri saSualebebiT. karditebis dros gamoiyeneboda araspeci-
fiuri anTebis sawinaaRmdego saSualebebi, mZimed mimdinare formebis dros hor-
monoTerapia. 

neonataluri sefsisis mkurnaloba moiTxovs racionalur antibiotikoTera-
pias, rac mikrobuli floris rezistentobis gansazRvris gareSe gaumarTlebe-
lia.    

sefsisis mZime mimdinareobis dros antibiotikoterapiis taqtika ganisazRv-
reboda daavadebis adreul etapze rezervis antibiotikebis daniSvniT. gamoiyene-
boda - III-IV Taobis cefalosporinebi, karbapenemis jgufi, aminoglikozidebi. 
moqmedebis farTo speqtris beta laqtamazis maproducirebeli Klebsiella pneumoniae 
Stamis mimarT gansakuTrebuli efeqturobiT gamoirCeoda karbapenemis jgufis 
preparatebi, maSin roca moqmedebis farTo speqtris beta laqtamazis maproduci-
rebeli Klebsiella pneumoniae Stami rezistentuli iyo cefalosporinebis mimarT.  

imunologiuri maCveneblebis dadebiTi dinamika, dRenaklulTa sefsisis 
kompleqsuri mkurnalobis fonze, aRiniSneboda saSualo simZimis sefsisis dros. 
gansakuTrebiT mniSvnelovani iyo  CD4- helperebis procentuli raodenobisa da   
humoruli imunitetis maCveneblebis imunoglobulinebis G, A, M koncentraciis 
mateba (cxrili#1). sefsisis mZime mimdinareobisas es maCveneblebi rCeboda 
daqveiTebuli. 

  
                                                        cxrili #2 

imunologiuri maCveneblebis dinamika sefsisiT daavadebul dRenaklul 
axalSobilebSi M±m 

                                                                                                                   

imunologiuri 
maCveneblebi 

mkurnalobamde 
N=46 

Mbazisuri mkurnalobis Semdeg 

  saSualo simZime n= 28  mZime forma n= 18 

CD3  % 34,3±0,5 39±2,5 36±2,5 

CD4  % 22,2±0,4 24,5±1,4 22,5±1,4 

CD8  % 25,4±0,3 22±2,7 21±2,7 
B-limfociti% 5,8±0,2 6,3±0,3 5,9±0,3 

IgG  mg% 420±22,5 680±8, 1 480±8, 1 

IgA mg% 28 ±1,9 35±2,4 30±2,4 

IgM mg% 53±2,5 60±1,8 54±1,8 

P< 0,001 0,001 0,01  
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daskvna: 

 sefsisis mZime mimdinareobis dros aRiniSneboda gansakuTrebiT dabali imuno-
logiuri maCveneblebebi, rac prognozulad iyo arakeTilsaimedo. 

 mkurnalobis kursis SerCeva drenaklulTa sefsisis dros unda eyrdnobodes 
avadmyofTa iseTi maxasiaTeblebis mravalmxriv Sefasebas, rogoricaa daavade-
bis simZime, riskis faqtorebi, daavadebis manifestaciis dro, aucilebelia 
mikrofloris rezistentobis gaTvaliswineba da antibiotikTa kombinaciebis 
optimaluri SerCeva.  

 de-eskalaciuri Terapia saSualebas aZlevs eqims kritikul pacients sastar-
tod dauniSnos farTo speqtris antibiotikebi, raTa Tavidan aicilos paci-
entis mdgomareobis swrafi gauareseba, rezistentobis ganviTareba da Seunar-
Cunos mas sicocxle. 

                
 
   

Some Aspects of Imunne System and Treatment Tactic During the Sepsis of 

the Premature Newborn Babies 

 
S. Ghlonti, Z. Lolomadze, T. Khodeli, E. Shanidze, M. Ghuchashvili, D. Kharshiladze D 

G. Zhvania pediatric clinic, Batumi Sh. Rustaveli state University 

 
Key  words: Sepsis, Newborn Babies.      

  
According to the modern views, neonatal sepsis is a clinical syndrome of generalized systemic 

inflammatory reaction which is accompanied by bacteriemia and is revealed in the first month of life. 

The main purpose of the work was to study the changes of immune system and some aspects of the 

treatment during the sepsis of the premature newborn babies. 

Materials and Methods: Forty-eight newborn babies with the sepsis diagnose, who were hospita-

lized in the G. Zhvania Pediatric Clinic were under observation. They were examined thoroughly by the 

clinical-laboratory examination. We were studed T- lymphocytes and its subpopulations CD3 , CD4, 

CD8, pyantybodes. 

The percentage levels of B lymphocytes, The  Ig G,Ig A, Ig M, testomonies in serum of blood. 
The clinical analysis was held by the methods of variant statistics. 

From the premature newborn babies, diseased with sepsis, I degree of prematury was revealed in 

34%, II degree – in 43%, III degree – in 18.2% and IV degree – in 1.8%.   

conclusion: During heavy sepsis was shown a very low rate of imunne. 

The treatment was held by the broad spectrum of antibiotics: III-IV generation of cephalosporin's         

combined with aminoglycosides, by detoxicant and symptomatic therapy. 

De-escalation therapy should be held with wide spectr antibiotics which will improve the patients 

condition.  
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К вопросу о ближайших результатах хирургического лечения  

ишемической болезни сердца у пациентов старческого возраста 
 

Борисов И.А., Рудаков А.С., Блеткин А.Н.  

ФБУ МУНКЦ имени П.В. Мандрыка, Москва, Россия 
 

Развитие кардиохирургии за последние годы повлияло на возможность оперативного 

лечения ишемической болезни сердца (ИБС) и приобретенных пороков сердца (ППС), увеличив 

хирургическую активность в отношении пациентов старческого возраста [2,4,7,8,10]. Максималь-

ный возрастной ценз оперируемого пациента в настоящее время зависит от опыта конкретного ле-

чебного учреждения, кардиохирургической бригады и служб обеспечения, и от объективных 

расчетов риска оперативного вмешательства (EuroSCORE, EuroSCORE II) [18,20].  

Уменьшение рождаемости при увеличении продолжительности жизни и среднего возраста 

жителей России (в 2002 году 37,7 лет, в 2010 – 39 лет) [11] привело к «старению» населения. При 

этом регистрируется высокая заболеваемость и смертность пожилых людей от сердечно-со-

судистых заболеваний. На 2010 год общая заболеваемость взрослых, болезнями системы крово-

обращения в России составила более 27.350 случаев на 100 тыс. населения, из которых 23,2% при-

шлось на долю ИБС. Тогда же смертность населения от болезней системы кровообращения со-

ставила 56,8%, из которой 51,9% – это ИБС [1]. По мере «старения» населения все большую 

актуальность приобретают вопросы оказания эффективной медицинской помощи лицам пожилого 

и старческого возраста и в первую очередь пациентам, страдающим сердечнососудистыми 

заболеваниями.  

В этой возрастной группе наиболее распространена ИБС с многососудистыми мультифокаль-

ными поражениями коронарных артерий (КА), поражением ствола левой коронарной артерии 

(ЛКА), дисфункцией левого желудочка (ЛЖ), выраженными кальцинозом аортального и митраль-

ного клапанов (АК,МК), недостаточностью МК ишемического генеза, распространенным атероск-

лерозом, сопутствующими заболеваниями и высоким функциональным классом (ФК) по CCS или 

NYHA. Это делает пациентов описываемой группы в сравнении с другими возрастами прогности-

чески более «тяжелыми» [2,3,7,8,10]. При операциях на сердце у пожилых можно ожидать уве-

личенную продолжительность искусственного кровообращения (ИК) и пережатия аорты, а также 

повышенную частоту послеоперационных осложнений и госпитальной летальности и длительность 

пребывания в стационаре. Летальность после кардиохирургических операций у пациентов младше 

45 лет варьирует от 0 до 4,2%; 50-60-летних – от 3 до 6%; 60-70-летних – от 4,5 до 17%; а старше 

80 лет может достигать 25% [4,5,6,13]. Таким образом, хирургическое лечение больных ИБС стар-

ческого возраста, представляет собой трудную задачу. 

Учитывая определенный интерес к этой теме, мы представляем собственный опыт хирурги-

ческого лечения ИБС у пациентов старческого возраста (т.е. больных от 71 года). Представлены да-
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нные 36 пациентов оперированных по поводу ИБС в возрасте от 71 до 81 года (средний возраст 

составил 75,1±3,2 года). С 2009 года «доля» пациентов старческого возраста возросла с 3% до 11%. 

В период с 2007 по 2008 год включительно средний возраст таких пациентов составлял 74,7±3,4 го-

да, а с 2009 по середину 2011 – 75,2±3,2 лет. Из всех пациентов женщин было меньшинство – 5. 

Среди больных старшей возрастной группы преобладала клиника тяжелой стенокардии (III 

или IV ФК по CCS). К IV ФК отнесено более половины пациентов – 56%. Прогрессирующая стено-

кардия имелась лишь у 11%. Многососудистое мультифокальное поражение коронарных артерий 

почти у всех – у 89%. Стенозирование ствола ЛКА имели более трети (36%). Фракция выброса 

левого желудочка (ФВ) менее 50% зарегистрирована почти у четверти больных  (у 22%).  

У подавляющего большинства пациентов имелось одновременно более 2-3 сопутствующих 

заболеваний. Распределение сопутствующей патологии представлено в таблице №1. Артериальная 

гипертензия имелась у абсолютного большинства пациентов, и практически у каждого второго – 

хронические заболевания органов брюшной полости и забрюшинного пространства (такие как 

гипертрофия предстательной железы, мочекаменная болезнь, пиелонефрит, хроническая почечная 

недостаточность (ХПН), подагра, гастрит, дуоденит, панкреатит, холецистит, желчнокаменная 

болезнь и другие заболевания желудочно-кишечного тракта). Более грубая патология желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ), такая как язвенная болезнь желудка и/или 12-перстной кишки имелась у 

пятой части  больных, что потребовало удлиненного периода предоперационной подготовки. 

Постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) без или с постинфарктной аневризмой левого желудочка 

(ПИАЛЖ), также как и мультифокальный атеросклероз – то же фиксировались почти у каждого 

второго пациента. В течение многих лет 17% больных страдали сахарным диабетом II типа.  

 

Таблица №1        Сопутствующие заболевания у пациентов старческого возраста 

заболевания % 

артериальная гипертензия ≥ 2 степени 83 

ПИКС (в том числе 4 наблюдения ПИАЛЖ) 56 

хронические заболевания органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства (включая 3 наблюдения ХПН) 

56 

мультифокальный атеросклероз 39 

дисциркуляторная энцефалопатия  33 

заболевания суставного аппарата 28 

сочетанное выраженное поражение клапанного аппарата 17 

сахарный диабет  17 

язвенная болезнь желудка, 12-перстной кишки 17 

хронические обструктивные заболевания легких 11 

острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 6 

ранее выполненные «несердечные» оперативные вмешательства 44 

Все операции реваскуляризации миокарда мы производили из срединной продольной 

стернотомии в условиях ИК. Раздельная каннюляция верхней и нижней полых вен и фарма-

кохолодовая кардиоплегия раствором консол выполнялись у 4 больных (у 3 при протезировании 

АК и у 1 при пластике МК). У остальных пациентов «общая» венозная каннюляция осуществля-

лась в правое предсердие (ПП) с нормотермической перфузией и проводилась тепловая кровяная 

кардиоплегия (КП).  

Длительность ИК колебалась от 53 до 135 минут, составив в среднем 95,2 ± 21 мин. Время 

пережатия аорты колебалось от 20 до 102 минут, составив в среднем 56,1 ± 18,6 минут. 

Изолированное коронарное шунтирование (КШ) произведено абсолютному большинству – 78%. В 

остальных наблюдениях коронарное шунтирование (аортокоронарное - АКШ и/или маммароко-

ронарное - МКШ) сочеталось с иными вмешательствами на сердце. В их числе операции на 
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клапанном аппарате сердца: у 3 пациентов на АК, и также у 3 – на МК; резекция постинфарктной 

аневризмы ЛЖ – у 4 (табл. №2). Индекс КШ составил 3,4±1,4 (от 1 до 6 шунтов). «Нешунтабельны-

ми» признавались артерии с выраженными диффузными изменениями, а также пораженные 

сосуды в зонах обширного ПИКС. Один  коронарный шунт накладывался только у 11% пациентов 

перенесших КШ, а именно у 2 пациентов в сочетании с протезированием АК, у 1 – с пластикой МК 

и еще у 1 – с резекцией аневризмы ЛЖ в сочетании с пластикой МК.Пороки АК во всех наблюде-

ниях были атеросклеротического генеза. В качестве искусственных протезов АК применяли 

биологические имплантаты (Medtronic Hancock II и Medtronic Mosaic).  

Недостаточность митрального клапана имела ишемический генез, что было вызвано: нару-

шением коаптации створок МК за счет дисфункции сосочковых мышц, фиброза стенки ЛЖ и, в ме-

ньшей степени, дилатацией фиброзного кольца клапана. Изменение геометрии ЛЖ вследствие 

ПИАЛЖ имелось у 5% больных, дилатация фиброзного кольца в сочетании с дегенеративными 

изменениями створок – у 3%. Пластический вид коррекции МК заключался в аннулопластике 

гибким опорным полукольцом у 2 пациентов (Carbomedics annuloFlo) и пластикой по Alfieri – у 1. 

Доступ к МК осуществлялся через левое предсердие (ЛП) у двух больных, и через ПП и область 

овальной ямки – у одного.  

Коррекция ПИАЛЖ выполнена 4 пациентам. Уточним, что из них резекция аневризмы ЛЖ в 

сочетании с пластикой МК выполнялась у 2 пациентов; а у других 2 – достаточным оказалась лишь 

изолированная пластика ЛЖ. Пластика ЛЖ осуществлялась по методу Jatene, т.е. с использованием 

кисетного шва и линейного двурядного шва на прокладках. У 3 пациентов при таких коррекциях, к 

тому же производилась и тромбэктомия из ЛЖ. Диаметр аневризмы в среднем составил 4,5 см.  

Койко-день после операции колебался от 11 до 77 дней и в среднем составил 22,2±15,1 дня, при 

этом 75% наблюдений в среднем укладывались в сроки около 21 дня. 

Таблица №2        Объем хирургических вмешательств 

коронарное шунтирование (АКШ, МКШ) в сочетании с* 
% 

   *протезированием АК 9 

   *резекцией аневризмы ЛЖ 5 

   *резекцией аневризмы ЛЖ и пластикой МК 5 

   *пластикой МК 3 

изолированное коронарное шунтирование 78 

Ближайшие результаты: У исследуемой категории пациентов продолжительность операции, 

время ИК и пережатия аорты, хотя не достоверно, не отличались от аналогичных  показателей у 

более молодого возраста. В отличие от этого длительность искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ), продолжительность нахождения в реанимационном отделении и послеоперационный 

период были более протяженные (табл. №3).  

Таблица №3        Ближайшие результаты 

показатель среднее значение 

продолжительность операции 4,3 ± 1,0 час 

(3,3 – 8,5; в 75% наблюдений ~ 4,5 часа) 

время ИК 95,2 ± 21 мин 

(53 – 135) 

время пережатия аорты 56,1 ± 18,6 мин 

(20 – 102) 

 

ИВЛ 9,8 ± 4,6 час 

(4 – 24; в 75% наблюдений ~ 12 час) 

длительность нахождения в реанимации  5,0 ± 3,6 сут 

(2 – 17; в 75% наблюдений ~ 6 сут) 

койко-день после операции 22,2 ± 15,1 сут 

(11 – 77; в 75% наблюдений ~ 21 день) 
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У абсолютного большинства пациентов старческого возраста после выполненных оперативных 

вмешательств отмечались нелетальные осложнения (табл. №4).  

 

Таблица №4        Наиболее частые осложнения ближайшего послеоперационного периода 

осложнения % 

сердечная недостаточность 92 

нарушения ритма сердца и проводимости 50 

полиорганная недостаточность 33 

выраженная энцефалопатия, дезориентация 28 

замедленная репарация тканей 25 

почечная недостаточность 17 

дыхательная недостаточность 17 

 

повторные операции и инвазивные процедуры 14 

 

Как видно из таблицы №4, наиболее частыми осложнениями были сердечная недостато-

чность, нарушения ритма и проводимости сердца. Тяжелая степень сердечной недостаточности со 

сниженными минутным и ударным объемами и сердечным индексом, нарушениями сократимости 

была признана только у 6% пациентов. Эти больные с периоперационным инфарктом миокарда 

требовали высоких доз кардиотонической поддержки, которая состояла не только в инотропных 

препаратах, но и в вазопрессорах. Из них одному пациенту применяли вспомогательное крово-

обращение – внутриаортальную баллонную контрпульсацию (ВАБК). У большинства пациентов 

(61%) инотропные препараты (допамин) применялись в низких дозах, а у 33% – в средних дозах.  

Нарушения ритма и проводимости (пароксизмы мерцательной аритмии, различного рода 

блокады) диктующие необходимость комплексной антиаритмической терапии, в том числе, 

требующие временную электрокардиостимуляцию или кардиоверсию, имелись у каждого второго 

пациента и чаще встречались в сроки до 5 суток после операции. 

Дыхательная недостаточность отмечена в 17% случаях, что потребовало продленной искус-

ственной вентиляции легких (около 24 часов и более). 

У 17% больных в ближайшем послеоперационном периоде имелась клиника почечной 

недостаточности, которая была купирована медикаментозно с полным восстановлением азотовы-

делительной функции почек в дальнейшем.  

У четверти пациентов (25%) отмечалась замедленная репарация тканей. Большинство из них 

страдали сахарным диабетом. В этих случаях имелись длительная лимфоррея, диастазы кожные, 

требующие наложения вторичных швов. У 2 пациентов отмечен серозный медиастинит.  

Полиорганная недостаточность, т.е. дисфункция двух и более органов и систем имелась у 

33% пациентов. Кровотечение в раннем послеоперационном периоде послужило показанием к 

выполнению рестернотомии в 1 случае.  

У 28% пациентов в послеоперационном периоде наблюдались признаки энцефалопатии 

(кратковременное психомоторное возбуждение или заторможенность), что потребовало прове-

дения курса комплексной нейротропной терапии в течение 2 – 4 суток до разрешения симпто-

матики. У 6% больных отмечалось динамическое нарушение мозгового кровообращения с полным 

регрессом анормальной неврологической симптоматики еще на госпитальном этапе и отсутствием 

патологических изменений по данным компьютерной томографии головного мозга. 

Общая госпитальная летальность составила 8,3%. В одном случае, это была 73-летняя жен-

щина, находившаяся в госпитале с диагнозом: мультифокальный атеросклероз; ИБС, стенокардия 

IV ФК по ССS, недостаточность МК 3 степени. В анамнезе она перенесла два Q-образующих 

инфаркта миокарда, что отразилось на глобальной сократимости (снижение ФВ ЛЖ до 49%). 

Операция протекала без существенных особенностей, и заключалась в АКШ правой коронарной 
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артерии, аннулопластике МК полукольцом при нормотермической перфузии и тепловой КП. 

Однако при попытке отключения ИК обозначилась выраженная миокардиальная слабость с неста-

бильностью гемодинамики. Многочисленные повторные подключения ИК не давали результатов, 

хотя интраоперационные данные чреспищеводной ЭхоКГ регистрировали нормальную функцию 

МК, а венозный шунт при проверке был проходим. Смерть наступила интраоперационно в резуль-

тате острой сердечнососудистой недостаточности. 

В другом наблюдении, 74-летний пациент погиб на 5-е сутки после резекции ПИАЛЖ, 

тромбэктомии из ЛЖ, аннулопластики МК, пластики ЛЖ в сочетании с МКШ второй диагональ-

ной артерии. Причиной смерти стала полиорганная недостаточность, инициированная почечной 

недостаточностью.  

Также от полиорганной недостаточности погиб 81-летний мужчина, перенесший АКШ 

правой коронарной артерии, огибающей артерии, МКШ передней межжелудочковой артерии. В 

этом случае фатальные события стали развиваться вслед за острым деструктивным панкреатитом, 

развившимся на 25-е послеоперационные сутки. Данное осложнение потребовало повторных вме-

шательств: пациент перенес лапароскопическое дренирование абсцесса левого поддиафрагмаль-

ного пространства и лазерную коагуляцию стрессорных язв желудка. Несмотря на это, состояние 

больного продолжало ухудшаться. Смерть наступила через 1,5 месяца после операции на сердце. 

Обсуждение полученных результатов: В последние несколько лет в нашем лечебном учре-

ждении соотношение оперированных пациентов старческого возраста с ИБС, к общему количеству 

оперированных  имело динамику к увеличению (с 3% до 11%), а средний возраст таких пациентов 

составил 75,1±3,2 (от 71 до 81 года), что схоже с данными Гагаева А.В. и Тунгусова Д.С. [2,10]. 

Опыт хирургического лечения пациентов данной возрастной группы позволяет предполагать 

возможность расширения показаний к оперативным вмешательствам и к увеличению объемов 

коррекций. У пациентов старческого возраста с ИБС наблюдается тенденция к увеличению 

количества сочетанных операций, нередко дополняемых коррекциями клапанного аппарата и/или 

моделированием ЛЖ. При этом длительность операции, искусственного кровообращения и 

аноксии миокарда, по нашим данным, может быть сравнима с более молодыми пациентами. 

Вместе с тем, для этой категории больных характерны многососудистые мультифокальные 

поражения коронарных артерий, нередки поражения ствола ЛКА  и сниженная глобальная 

сократимость ЛЖ. 

Тяжесть исходного состояния среди пациентов старшей возрастной группы в наших на-

блюдениях была обусловлена высоким ФК по CCS/NYHA и многочисленной сопутствующей 

патологией. Главенствующую роль играли артериальная гипертензия, хронические заболевания 

органов брюшной и грудной полости, мультифокальный диффузный и распространенный 

атеросклероз. При этом у подавляющего большинства пациентов одновременно имелось более 2-3 

сопутствующих заболеваний. 

Со старением организма снижается эластичность, растяжимость и возникает ригидность 

сосудистой стенки [7]. К этому ведут такие основные структурные изменения в крупных артери-

альных стволах, возникающие со старением организма, как склеротические изменения внутренней 

оболочки, уменьшение количества эластических при увеличении количества коллагеновых 

волокон, атрофия мышечного слоя. По данным электронной микроскопии с увеличением возраста 

происходит утолщение базальной мембраны капилляров, коллагенизация фибрилл, увеличение 

диаметра пор, снижение активности пиноцитоза, чем уменьшается количество функционирующих 

капилляров на единицу объема ткани. Как следствие этого – снижение интенсивности 

транскапиллярного обмена, нарушение кислородного снабжения органов и тканей, возникновение 

хронической тканевой гипоксии, которая усиливается при нарушениях кровообращения [7].  

Клинические исследования [9,15,16] свидетельствуют о снижении потенциальных возмож-

ностей сердечнососудистой системы и ослабления сократительной способности миокарда при 

старении человека. Тоже подтверждают данные различных инвазивных и неинвазивных исследо-

ваний [12,14,17]. Величина сердечного выброса падает, снижается функциональный резерв мио-

карда, увеличивается отношение массы циркулирующей крови к минутному объему крови, чем 

повышается время «кругооборота крови». Основными причинами этих феноменов считаются 

морфологические изменения, выражающиеся в прогрессирующем склерозе миокарда, очаговой 

дистрофии мышечных волокон, увеличении содержания малоэластичной соединительной ткани. В 

результате потери эластичности крупных артериальных стволов, деятельность сердца становится 
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более энергозатратной, что в конечном итоге, обусловливает развитие компенсаторной гипертро-

фии левого желудочка и увеличение массы миокарда [4]. Возрастное снижение энергетических 

процессов в миокарде и нарушения минерального обмена, создают основу для ограничения резерва 

адаптации «старческого сердца». В старости увеличивается порог влияния симпатической нервной 

системы на сократимость миокарда, отмечается уменьшение инотропного влияния катехоламинов 

и адренергических стимуляторов.  

Вероятно, всем вышеперечисленным можно объяснить высокую частоту применения 

инотропной поддержки в послеоперационном периоде и в нашем клиническом опыте. 

Также нашло свое подтверждение и то, что в 50% наших наблюдений у пациентов старче-

ского возраста после операции имелись различные нарушения сердечного ритма и проводимости. 

При старении характерны изменения процессов реполяризации и деполяризации в миокарде, как 

отражение изменения метаболизма электролитов. С увеличением возраста удлиняется электри-

ческая систола сердца, ухудшаются условия распространения возбуждения в предсердиях, заме-

дляется атриовентрикулярная проводимость и скорость распространения возбуждения по миокарду 

желудочков. По данным Strasser T. [19], у пожилых людей отчетливо выявляются дегенеративные 

изменения в клетках атриовентрикулярного соединения, в волокнах общего ствола и, особенно, ле-

вой ножки пучка Гиса. В этом возрасте изменения проводимости, особенно после инфаркта миока-

рда и кардиохирургического вмешательства, является причиной частого развития нарушений 

сердечного ритма.  

В наших наблюдениях, у пациентов старческого возраста кроме описанных сниженных 

прочностных характеристик тканей, крайних степеней диффузных и мультифокальных поражений 

КА с кальцинозом артерий и восходящей аорты, часто имелись ПИАЛЖ или гемодинамически вы-

раженные сочетанные поражения клапанного аппарата сердца. Соответственно «расширенное» хи-

рургическое пособие увеличивало длительность ИК и время пережатия аорты. В итоге, это ассо-

циировалось с тенденцией к повышению частоты нелетальных послеоперационных осложнений. 

Наличие разнообразной сопутствующей патологии органов и систем, длительное восстано-

вление мышечного тонуса в раннем послеоперационном периоде, относительно долгий восстано-

вительный период в целом, а также замедленная репарация тканей являлись в наших наблюдениях 

характерными особенностями пациентов старческого возраста. Это вело к увеличению времени 

ИВЛ, длительности нахождения пациента в блоке интенсивной терапии и повышению послео-

перационного койко-дня.  

Риск сердечно-сосудистых заболеваний увеличивается с прожитыми годами, что связано как 

с общим старением организма, так и с высокой частотой сопутствующих заболеваний. По мере 

старения, происходит множество анатомических и физиологических изменений – уменьшение 

мышечной массы, уменьшение жизненной емкости легких (вследствие частичной потери эласт-

ичности легочной ткани), снижение функции печени и почек. Риск пери- и послеоперационных 

осложнений также увеличивается с возрастом, как известно, решение о выполнении оперативного 

пособия в каждом конкретном случае необходимо принимать с учетом индивидуального риска, 

пользы и перспективы улучшения качества жизни и прогноза в дальнейшем для каждого 

отдельного больного старческого возраста. 

Все вышеперечисленное, по нашему мнению, тем самым обязывает считать пациентов старч-

еской группы, наиболее тяжелой частью больных с ИБС. Особенности данной возрастной кате-

гории требуют не только прецизионной хирургической техники, но и более внимательного мон-

иторинга состояния органов и систем, своевременной и лабильной медикаментозной поддержки, а 

также соблюдение принципа преемственности терапевтического стационара или 

кардиологического санатория для дальнейшей реабилитации пациентов. 
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To a Question of the Closest Results of Surgical Treatment 

Coronary Heart Disease at Patients of Senile Age 
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In the last some years increased in our hospital a ratio of the operated patients of senile age with 

coronary heart disease to total operated on heart. The similar tendency is noted in the world. 

On the data of own clinical experience in article modern questions cardiac surgery treatments of 

persons of senile age are taken up. 

The presurgical clinical condition of patients of this age, their accompanying diseases is considered. 

Are described equipment and volume of surgical correction and the next postoperative results. 

Complications both their occurrence and treatment, a hospital lethality and its reasons – are also stated in 

detail. The received results are compared to the similar data of the modern literature. 

In supervision at patients of studied category it is noted the reduced durability of the fabrics, the 

expressed widespread and multifocal defeats of coronary arteries, massive adjournment of calcium in an 

ascending aorta, sochetanny defeats of the klapanny device of heart. 

In article the basis to consider patients of senile group by the heaviest part of patients with coronary 

heart disease is presented. In these cases the precision surgical equipment, long monitoring of a condition 

of bodies and systems, timely and labile medicamentous support, further rehabilitation of patients in 

sanatorium is proved.  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Strasser%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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virusuli miokarditisa da kardiomiopaTiis 
mkurnaloba da prevencia 

 
m. rogava, T. boWoriSvili, q. kapanaZe 
Sps. samedicino centri neoklinika 

 
Tanamedrove medicinis maRali donis miuxedavad, gulis qronikuli ukma-

risobiT, gansakuTrebiT ki gulis refraqteruli ukmarisobiT Sepyrobil pirTa 
raodenoba ganviTarebul qveynebSi 70-90 wlebian moyolebuli geometriuli pro-
gresiiT izrdeba. izrdeba agreTve e.w. kardiotropuli da hepatotropuli viru-
sebiT gamowveuli gulis dazianeba miokardiumis kontraqtilur cilaTa siste-
mis kumSvadobis unaris daqveiTebiT, rasac gulis ukmarisobis sindromis Camoya-
libeba mosdevs, rogorc Cvil da axalgazrda, ise xanSiSesul pacientebSi. XXs-
is 60-ian wlebSi Brigden-ma gulis kunTis yvelaze umZimes da verag daavadebebs 
kardiomiopaTiebi uwoda [1-7].Mmiokardiumis dazianebasa da kumSviTi funqciis 
darRvevebs organizmis mxridan Tan axlavs kompensatoruli reaqciebi hemo-
dinamikis “saWiro doniT” SenarCunebis mizniT. sawyis periodSi maregulirebel 
da adaptaciur rols simpato-adrenerguli da renin-angiotenz-aldosteronis 
sistemebi asrulebs, Semdgom periodSi ki sxva faqtorebis CarTva biZgs aZlevs 
mankieri wris Camoyalibebas: miokardiumis dazianeba da kumSviTi funqciis daq-
veiTeba neiro-humoraluri faqtorebis CarTviT, maT Soris kalikrein-kininuri 
da simpaTikuri sistemebis mxriv, rasac Tan axlavs oqsidantur da antioqsidan-
tur sistemebs Soris balansis darRveva da samizne organoebis CarTva adeqvatu-
ri klinikuri gamovlinebiT. yovelive es miokardiumis adaptaciuri, raodeno-
brivi Tu Tvisobrivi cvlilebebiT gamovlindeba sxvadasxva klinikuri nozolo-
giebis saxiT [8,9,10]. 

didi xania cnobilia virusuli miokarditis dilataciur kardiomiopaTiad 
tranformaciis Sesaxeb, Tumca am progresirebis zusti xarisxi jer kidev ucno-
bia [11-16]. miuxedavad amisa mizez-Sedegobrivi kavSiri virusul miokarditsa da 
dilataciur kardiomiopaTias Soris kidev ufro naTeli gaxda autofsiuri da 
endomiokarduli biofsiuri masalis Rrma molekuluri analizis, virusuli ge-
nis amplifikaciis axali teqnologiebis da Tanamedrove imunologiis Sedegad. 
inokulaciidan 90 dRis Semdeg, virusuli rnm-is persistirebam miokardumSi, ro-
melic dadasturebul iqna polimerazuli jaWvuri reaqciiT, Seqmna axali Sexe-
dulebebi dilataciuri kardiomiopaTiis paTogenezis Sesaxeb [17,18]. ufro metic, 
T-ujred inducirebulma imunurma pasuxma bocvrebSi virusuli miokarditiT, xe-
li Seuwyo mimdinare paTologiuri procesebis meqanizmebis axsnas. ujredTa ap-
opturma kvdomam SesaZlebelia mogvces dilataciuri kardiomiopaTiis paToge-
nezis kidev erTi axsna, gulis kunTSi virusuli rnm-is persistirebasTan da imu-
nuri sistemiT-inducirebul meqanizmTan erTad. alfa-1 adrenerguli blokerebis, 
karteololis, verapamilis da agf-inhibitorebis efeqturoba virusuli miokar-
ditis da dilataciuri kardiomiopaTiis mkurnalobaSi, damtkicebul iqna rogo-
rc klinikuri, ise eqsperimentuli kvlevebiT. antivirusuli agentebi saWiroeben 
ufro farTo klinikur kvlevebs, raTa moxdes maTi praqtikaSi danergva. sakmaod 
arasaxarbielo Sedegebi, rac miRebuli iqna imunosupresoruli agentebiT viru-
suli miokarditis mkurnalobis dros, kidev erTxel miuTiTebs gamaneitralebe-
li antisxeulebis produqciis mniSvnelobaze (rac SesaZloa gakontroldes B-
ujredebiT) da gazarda imunomodulatoruli Terapiis imedismomcemi ganviTare-
bis  Sansi [19,20].  

SemTxvevaTa umetesobaSi, dilataciuri kardiomiopaTiis mkurnaloba mimar-
Tulia, mxolod simptomebis Semsubuqebisaken, gulis funqciis gasaumjobeseb-
lad da sicocxlis gasaxangrZliveblad. cxovrebis stilis SecvlasTan erTad, 
pacientTa umetesoba saWiroebs uamravi medikamentis miRebas. mxedvelobaSi misa-
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Rebia aseve qirurgiuli procedurebi, gansakuTrebiT maSin, rodesac Terapiuli 
midgomiT mdgomareoba ar umjobesdeba. zogierT SemTxvevebSi, paTologiis ga-
momwvevi mizezi advilad SeiZleba aRmoifxvras, magaliTad, rodesac dilataci-
uri kardiomiopaTia gamowveulia alkoholis Warbi moxmarebiT, sasmelis SezRu-
dva gamoiwvevs daavadebis progresirebis prevencias. magram virusuli kardiomi-
opaTiebis dros (virusiT gamowveuli gulis kunTis anTeba), ar arsebobs uS-
ualod virusTa sawinaaRmdego medikamenti, romelmac gamoiwvia dilataciuri 
kardiomiopaTia [21-25].   

dilataciuri kardiomiopaTiis pirveladi prevenciis erTaderTi saSualebaa 
movaxdinoT im agentebisa da daavadebaTa prevencia, romlebic ayalibeben am umZ-
imesi da veragi daavadebis klinikur da morfo-funqciur simptomo-kompleqss. mi-
okarditebis pirveladi da meoradi prevencia gulisxmobs daavadebis gamomwvev 
risk-faqtorTa srulyofil codnas da maTi drouli prevenciis mizniT, dila-
taciuri kardiomiopaTiiT daavadebul pacientTa ojaxis wevrebis droul da ad-
eqvatur gamokvlevas. igi gulisxmobs misi gamomwvevi paTologiebis droul 
mkurnalobas: kerovan infeqciebTan brZolas (tonziliti, haimoriti, parodon-
titi, kariesi), piradi higienis dacvas, gripis sawinaaRmdego vaqcinacias. miokar-
ditebis meoradi profilaqtika ki - fizikuri aqtivobis SezRudvas, mwvave peri-
odSi woliT reJimsa da adeqvatur mkurnalobas. aRsaniSnavia isic, rom ukanas-
kneli literaturuli monacemebiT dilataciuri kardiomiopaTiis mizezi uxSi-
resad SeiZleba iyos miokarditi gamowveuli koksakis B3 virusiT [26-29]. aqedan 
gamomdinare virusuli miokarditis pirveladi da meoradi prevencia Tavis TavSi 
moicavs dilataciuri kardiomiopaTiis pirvelad prevencias. aRsaniSnavia, rom 
koksakis virusis sawinaaRmdego vaqcina dReisaTvis ar arsebobs. Chaharu Kishimoto 

at all. (2002w) aCvenes, rom eqsperimentSi kosakis B3 virusiT gamowveuli miokardi-
tis prevencia SesaZlebelia adamianis leikocitebis rekombinanturi interfero-
niT αA/D. sami kviris TagvebSi intraperitonealurad Seiyvanes 3X10

2 erTeuli 
koksakis virusebis Semcveli siTxe. sakontrolo jgufs Seuyvanes fiziolo-
giuri xsnari. ineqciidan 1 dRis Semdeg daiwyes kanqveS interferonis αA/D 10

4 Se-
yvana yoveldRiurad. yoveli jgufi Sedgeboda 10 Tagvisagan. histologiuri 
kvleva daiwyes me-5 dRes. virusis titri gacilebiT dabali iyo meore jgufSi 
(p<0.05). histologiurma gamokvlevam aCvena miokardiumis masiuri nekrozi da 
ujreduli infiltracia. bevrad naklebi infiltracia da nekrozi gamovlinda 
mkurnalobis jgufSi. Timusis da elenTis masa mkurnalobis jgufSi iyo meti 
vidre sakontroloSi. interferonma αA/D mniSvnelovnad Seamcira miokardiumis 
anTeba da limfoiduri organoebis atrofia Godsel LM at all (2005). kvlevaSi aCvenes, 
rom autoimunuri miokarditebis prevencia SesaZlebelia antigen-specifiuri imu-
nuri tolerantobis induqciiT. klinikur da eqsperimentalur kvlevebSi gamov-
lenilia kardialuri antigenebis autoimunuri Tvisebebi miozinis mimarT, pa-
cientebSi autoimunuri miokarditiT. imunosupresorulma Terapiam SeiZleba ga-
moiwvios miokardiumis damatebiTi dazianeba, gamomwvevebis mimarT toleranto-
bis xelSewyobis Sedegad. kvlevaSi aCvenes antigen-specifiuri midgomis efeqtu-
roba autoimunuri miokarditebisas. splenocitebi Sewyvilebuli kardialur mio-
zinTan eTilen karbodimidis gamoyenebiT, SehyavT eqsperimentSi daavdebis gamo-
wvevamde. aseTi mkurnaloba mniSvnelovnad amcirebs miokarditis Camoyalibebas, 
aseve mis simZimes da axdens kardiomiocitebis nekrozis prevencias, amcirebs mo-
nonuklealuri ujredebiT infiltracias da fibrozs [30-32]. 

aRsaniSnavia is faqtic, rom dilataciuri kardiomiopaTiis mizezi SeiZleba 
iyos hepatotropuli virusebiT gamowveuli miokarditi Matsumori A, Matoba Y, Sasa-

yama S. at all, aseve m.rogava da Tanaavt. kvlevebSi naCvenebia, rom daavadeba SesaZ-
loa asocirebuli iyos C virusul hepatitTan [33-36]. C hepatitis drouli da ad-
eqvaturi mkurnaloba aseve warmoadgens dilataciuri kardiomiopaTiis preven-
ciis meTods [37,38]. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Godsel%20LM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matsumori%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matoba%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sasayama%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sasayama%20S%22%5BAuthor%5D
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diabeturi kardiomiopaTia SeiZleba ganviTardes pacientebSi Saqriani dia-
betiT. SesaZloa aseT SemTxvevaSi adgili ar qondes koronaruli arteriebis da-
zianebas. daavadebis paTogenezSi mniSvnelovan rols aniWeben oqsidaciur 
stress [39,40].  

msoflios sxvadasxva wamyvan samecniero centrebSi mimdinareobs kvlevebi 
diabeturi kardiomiopaTiis prenvenciis mizniT antioqsidantebis SeqmnisaTvis 
Cai L. at all. (2008). eqsperimentalur kvlevebSi uCvenes diabeturi kardiomiopaTiis 
prevenciis saSualeba metaloTioneinis gamoyenebiT. metaloTioneini warmoadgens 
cistein-gamdidrebul metalTan SekavSirebul proteins, sxvadasxva biologiuri, 
maT Soris antioqsidaciuri efeqtiT. eqsperimentul kvlevebSi gamovlinda, rom 
is xels uwyobs kalciumis cvlas, TuTiis homeostazs, zrdis insulinisadmi 
mgrZnobelobas, da gaaCnia antioqsidanturi aqtivoba. cxovelebis modelze ga-
movlinda, rom mas SeuZlia diabetiT dasnebovnebul TagvebSi moaxdinos dila-
taciuri kardiomiopaTiis ganviTarebis prevencia [41,42].  

alkoholis roli dilataciuri kardiomiopaTiis CamoyalibebaSi sxvadasxva 
literaturuli wyaros mixedviT meryeobs 2-dan 45%-mde [43-46]. Tumca es monace-
mebi miRebulia observaciuli kvlevebis Sedegad da ar gvaZlevs imis saSua-
lebas, rom ganvsazRvroT alkoholis, rogorc pirveladi gamomwvevi agentis ro-
li (Tu alkoholis rogorc meoradad zemoqmedi agentis). dReisaTvis cnobilia, 
rom dilataciuri kardiomiopaTiis gamomwvevi SeiZleba iyos genetikuri faqto-
ri da naCvenebia, rom kardiomiopaTiis ojaxuri formebi gvxvdeba SemTxveva-
TaA35%-Si (SedarebiT adreul kvlevebSi naCvenebi iyo mxolod 10%) [47,48]. amitom 
miaCniaT, rom xSirad alkoholiT gamowveuli kardiomiopaTia SesaZloa gamo-
wveuli iyos genuri defeqtebiT da alkoholi warmoadgendes meorad faqtors, 
romelic zrdis dilataciis xarisxs (da ar iwvevs dilataciur kardiomi-
opaTias). aseve SeiZleba axsnas is faqti, rom alkoholis raodenoba, romelmac 
SeiZleba gamoiwvios dilataciuri kardiomiopaTia Zalian varirebs. alkohols 
SeuZlia gamoiwvios gulis ukmarisobis sindromis Camoyalibeba asimptomur 
pacientebSi dilataciuri kardiomiopaTiiT. bolo wlebis kvlevebze dayrdnobiT 
SegviZlia vTqvaT, rom 80 gramze meti alkoholis yoveldRiurma miRebam 10 wlis 
ganmavlobaSi SesaZloa gamoiwvios dilataciuri kardiomiopaTia. Tumca aris 
SemTxvevebi, roca kardiomiopaTias iwvevs alkoholis bevrad dabali yoveldRi-
uri dozebi. alkoholiT gamowveuli da provocirebuli kardiomiopaTiebis 
mkurnalobis erTaderT efeqtur saSualebas warmoadgens alkoholis miRebis 
totaluri Sewyveta. sxvadasxva kvlevebSi naCvenebia, rom alkoholiT gamowveu-
li kardiomiopaTiebisas, alkoholis miRebis Sewyvetis Semdeg gvaqvs gacilebiT 
kargi prognozi da aseve kargi prognozi idiopaTiur kardiomiopaTiasTan Seda-
rebiT Fauchier et al [45]. 

mniSvnelovania is faqtic, rom aseTi pacientebisaTvis akrZaluli unda 
iyos alkoholis miReba mcire dozebiTac ki. Sesabamisad alkoholis periodu-
lad, Warbad miRebisagan Tavis arideba, warmoadgens alkoholuri kardiomiopa-
Tiis (an alkoholiT provocirebuli kardiomiopaTiis) prevenciis erTaderT 
saSualebas. 

peripartuli kardiomiopaTia warmoadgens iSviaT daavadebas [49]. romelic 
viTardeba orsulobis bolo TveebSi an mSobiarobidan pirveli 5 Tvis ganmavlo-
baSi. amerikis SeerTebul StatebSi is gvxvdeba axali SemTxveva yovel 1,300-4,000 
mSobiareSi. is SeiZleba Segvxvdes nebismieri asakis orsulebSi, magram uxSi-
resia 30 wlis Semdeg. daavadebis prognozi arakeTilsaimedoa. daavadebis pirve-
ladi prevenciisaTvis mniSvnelovania misi risk-faqtorebis gaTvaliswineba da 
maTTan brZola. peripartuli kardiomiopaTiis risk faqtorebi SeiZleba iyos: 
simsuqne, anamnezSi kardialuri paTologia (mag. miokarditi), nikotini, alkoho-
lis Warbad moxmareba, mravlobiTi orsuloba, arasrulfasovani kveba.daavadeba 
xSiria afrikuli warmoSobis amerikelebSi. aucilebelia orsulobisas srul-
fasovani kveba. alkoholis da nikotinis moxmarebis Sewyveta. wina orsulobisas 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cai%20L%22%5BAuthor%5D
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gulis ukmarisobis arsebobisas, ganmeorebiTi orsulobisagan Tavis arideba, 
ojaxis dagegmarebis xelSewyoba qalebisaTvis daavadebis maRali riskiT, fo-
kusireba arainvaziur kardialur, ultrabgeriT gamokvlevebze, rom gamovlenil 
iqnas maRali riskis jgufis pacientebi, marcxena parkuWis asimptomuri dis-
funqciis gamovlena da drouli mkurnaloba. 

Doxorubicin (Adriamycin) gamoiyeneba onkologiur praqtikaSi 1960 wlidan [50]. is 
warmoadgens Zlier medikaments avTvisebian simsivnesTan sabrZolvelad. efeq-
turia saylapavis karcinomis, osteosarkomis, kapoSis sarkomis, hojkinis da sxva 
limfomebisas. aseve gamoiyeneba pankreasis, RviZlis bilialuri sadinrebis da 
sxva karcinomebis samkurnalod, magram am medikamentis gamoyenebas garkveul-
wilad zRudavs fataluri garTuleba gulis mxriv. man SesaZloa gamoiwvios 
dilataciuri kardiomiopaTia arakeTilsaimedo SedegiT. retrospeqtrul kvle-
vaSi, romelSic CarTuli iyo 399 pacientis istoria gamovlinda, rom dilata-
ciuri kardiomiopaTiis Camoyalibeba diqsorubicinis mimarT dozadamokidebu-
lia. kardiovaskularul garTulebebs adgili qonda maSin, roca pacienti 
iRebda kumulaciur dozas 550 mg sxeulis zedapiris farTobze gaangariSebiT. 
garTulebebi izrdeboda 18%-iT 551 dan 600 mg-mde da 36%-iT 600 mg-s zemoT. 
kardiomiopaTiis prevenciisaTvis aseT pacientebSi rekomendirebulia doza ar 
aRematebodes 500 mg-s. doqsorubiciniT gamowveuli kardiomiopaTiis prevencii-
saTvis aucilebelia preparatis dozebis adeqvaturi SerCeva. maRali riskis 
jgufebSi misi sxva analogis gamoyeneba, dozebis limitireba, paralelurad 
kardiotropuli medikamentebis daniSvna. aRsaniSnavia rom zemoTmoyvanili 
prevenciuli RonisZiebebis efeqturoba mainc limitirebulia. miuxedavad arsebu-
li riskisa, preparati dReisaTvis mainc Sedis qimioTerapiis sqemebSi, misi 
gamoxatuli antisimsivnuri efeqtis gamo. 

  
doqsorubiciniT gamowveuli kardiomiopaTiis risk-faqtorebi 

sxvadasxva avtorTa monacemebiT 
asaki > 70 w. Von Hoff at all 

kombinirebuli Terapia Von Hoff at all 

mediastinaluri radioTerapia Bristow at all. 

kardialuri paTologiebi 
(koronaruli, sarqvlovani, 
miokardiumis) 

Bristow at all. 

hipertenzia Bristow at all. 

RviZlis daavadebebi Benjamin at all 

hiperTermia Kim at all 

 
kardiomiopaTiebis meoradi prevenciisaTvis dReisaTvis xSirad mimarTaven 

kardioverter-defibrilatoris implantacias (uecari kardialuri sikvdilis 
prevencia). implantirebadi kardio-verter defibrilatorebi 50%-iT amcireben 
uecari kardialuri sikvdilis risks (sawyis riskTan SedarebiT). 85-90% uecari 
kardiuli sikvdili viTardeba pirvelive fibrilaciisas. pirvelad prevenciaSi 
xSirad gulisxmoben kardioverter defibrilatoris implantacias pirveli 
ariTmiis ganviTarebamde. meorad prevenciad CaiTvleba implantacia pcientebSi 
romlebmac gadaitanes pirveli fibrilacia (warmatebuli renimaciuli RonisZi-
ebis Sedegad). bolo wlebis kvlevebSi, implantirebadi kardioverter-defibri-
latoris rolis Sesaxeb, pacientebSi dilataciuri kardiomiopaTiiT, arsebobs 
mciredi gaurkvevloba imis Sesaxeb, rutinulad SesTavazon Tu ara pacientebs 
iSemiuri kardiomiopaTiiT. kvlevebma aCvena rom implantacia gansakuTrebiT ef-
eqturia pacientebSi, romlebsac ganuviTardaT fibrilacia da warmatebiT gan-
xorcielda renimacia. aseve gamovlenil iqna misi gansakuTrebiT didi efeq-
turoba pacientebSi QRS-is 0,12–ze meti xangrZlivobiT.gamokvleul iqna 103 paci-
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enti araiSemiuri kardiomiopaTiiT da gakeTda Sedareba implantirebad defibri-
latorTan da amiodaronTan. pacientebs aReniSnebodaT arastabiluri parkuWova-
ni taqikardia da gandevnis fraqcia naklebi iyo 35%-ze. kvlevis ganmavlobaSi 
gamovlinda 2 uecari sikvdili amiodaronis jgufSi da 1 implantirebadi kardi-
overter-defibrilatoris jgufSi. magram aRniSnulma kvlevam ver gamoavlina 
statistikurad sarwmuno gansxvaveba mkurnalobis am or meTods Soris. aseTive 
Sedegi iqna miRebuli sxva kvlevaSic es yovelive amtkicebs im mosazrebas, rom 
implantaciis efeqturoba damokidebulia uecari kardialuri sikvdilis sawyis 
riskze [51]. 

miokarditis prevencia gulisxmobs gamomwvevi mizezebis Tavidan acilebas _ 
prevencias, gansakuTrebiT adamianis imunodeficituri virusuli infeqciebis, 
saWmlis momnelebeli traqtisa da respiratoruli infeqciebis prevencisa da 
mkurnalobas [52-57]. Cveni yvela Zalisxmeva mimarTuli unda iyos cxovrebis 
jansaRi wesis (normaluri fizikuri aqtivoba) gaaqtiurebisaken, raTa gavaZlier-
oT mdgradoba banaluri infeqciebis mimarT. zogierTi pacienti, romlis mimReb-
lobac infeqciis mimarT gazrdilia ama Tu im mizezis gamo, saWiroebs speci-
fiuri nivTierebebis _ imunoglobulinebis Seyvanas imunitetis gasaZlereblad 
morecedive infeqiebis gamomwvevi virusebis winaaRmdeg. erTis mxriv, adamianis 
imunodeficitis virusiT inficireba SeiZleba iyos pirdapiri Sedegi virusuli 
miokarditisa, xolo meores mxriv gaaZlieros baqteriuli infeqciis mimdina-
reoba revmatizmis aqtiur fazaSi, romelic Tavis mxriv iwvevs sxvadasxva tipis 
miokarditebis ganviTarebas, da aqedan gamomdinare, miokarditis prevenciis sa-
kiTxSi mniSvnelovani adgili uWiravs adamianis imunodeficitis virusiT infici-
rebis prevencias. miokarditis gamosavali damokidebulia mis tipsa da lokali-
zaciaze, dazianebul farTobze, gulis sawyis funqciur mdgomareobaze, garTu-
lebul an gaurTulebel mimdinareobaze, mkurnalobis adeqvaturobasa da dro-
ul Carevaze. virusuli miokarditis prognozi pacientTa umravlesobisaTvis 
keTilsaimedoa, da ramodenime kviraSi sruli gamojanmrTelebiTa da miokardi-
umis funqciis srulyofili aRdgeniT mTavrdeba. mxolod pacientTa umcireso-
baSi xdeba misi transformireba dilataciur kardiomiopaTiaSi da uecar sik-
vdilsac ki iwvevs. miokarditis specifiuri prevencia ar arsebobs. Tumca Semde-
gi RonisZiebebi, romelic mimarTuli iqneba infeqciis Tavidan asacileblad, Se-
saZloa aRmoCndes efeqturi. pacienti unda moeridos virusiT an gripis msgavsi 
daavadebiT inficirebul pirTan kontaqts, mkacrad unda daicvas higiena, xele-
bis regularuli dabana Tavidan aacilebs daavadebis gavrcelebas. droulad Ca-
itarebul imunizacias im daavadebebis winaaRmdeg, romelsac SeuZlia miokardit-
is gamowveva wiTelas, wiTurisa da gripis CaTvliT SeuZlia moaxdinos miokard-
itis ganviTarebis prevencia. dilataciuri kardiomiopaTiis prevencia ki gulisx-
mobs: balansirebul kvebas da sasargeblo sakvebis miRebas, gulis funqciis ga-
saumjobesebel varjiSebs, Tambaqosa da alkoholis moxmarebis Sewyvetas [58-62]. 

1977 wels gamomcemlobam “medicina” pirvelma gamoaqveyna adamianze gaTvli-
li mikroelementTa sadReRamiso balansis cxrili, xolo 1981 wels gamoaqveyna 
zogierTi mikroelementis sadReRamiso Semcveloba adamianis sakvebSi msoflio 
sxvadasxva regionebSi Catarebuli kvlevis masalebis mixedviT. cnobilia, rom 
iSemizirebuli miokardidan gamoTavisufldeba endogenuri nikeli (1981-84ww.), 
romelic xels uwyobs miokardiumis iSemias, es ukanaskneli ki mankieri wris 
Camoyalibebas. avtorebma daamtkices, rom igi uaRresad did rols TamaSobs 
qronikuli iSemiuri daavadebis zogierTi formis CamoyalibebaSi.  1973 wlis 
kvlevebma aCvenes, rom nikeli imyofeba ujredis citoplazmaSi da kardiomioci-
tebis mitoqondriebSi, rac _ 1989 wlis kvlevebSic dasturdeba. aseve dadastu-
rebulia, rom vanadis deficiti iwvevs e.w. alimentarul SeSupebas, rac aisaxeba 
am mikroelementis zegavleniT natriurezze, cnobilia isic, rom igi moqmedebs 
glukozis cvlaze. kerZod, misi insulinomimetikuri efeqti ar aris damokide-
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buli _ atf-azis inhibirebaze, radganac is moqmedebs kaliumis Seumcvel areSi 
[63,64].  

 selenis deficiti TmaSi, sisxlSi, agreTve glutaTionperoqsidazas defi-
citi bavSvebSi cnobilia kaSeenis daavadebis saxeliT. literaturaSi ganzogade-
bulia da Sefasebulia aSS 19 StatSi epidemiologiuri dakvirvebebi, Tu rogor 
moqmedebs selenis Semcveloba sisxlSi sikvdilianobaze da gulis daavadebebze. 
1979 wels mosazrebebi emTxveva _ 1882-83ww. maT aCvenes, rom selenis koncentra-
cia sisxlSi 0,4 mk.moli/l-ze dabali infarqtis Camoyalibebis SesaZleblobebs 
7-jer zrdis, xolo 0,4-0,6 mk.moli/l.-is dros 3-jer. dilataciuri kardiomio-
paTiis dros selenis Semcveloba sisxlis SratSi 2-jer dabalia. literaturaSi 
aris sxva monacemebi, roca ara aris aRniSnuli selenis koncentracia sisxlSi 
da gul-sisxlZarRvTa daavadebebis sxva risk-faqtorTa korelaciaSi. Aaris ag-
reTve monacemebi, roca selenis deficiti iwvevs kuWukana jirkvlis fibrozsa 
da elementarul distrofias, misi deficiti iwvevs alimentarul hepatozs, ro-
melic axal zelandiaSi da skandinaviis qveynebSi viTardeba virTagvebSi, rom-
lebic ikvebeba adgilobrivi selenis dabali Semcvelobis puris marcvlebiT. es 
daavadeba xSirad uviTardebaT 3-15 kviris goWebs, romelTac axasiaTebs maRali 
letaloba. 1983 wels Catarebul eqsperimentSi naCvenebi iqna eozinofiluri 
enteritis arseboba selenisa da E vitaminis naklebobis dros. misi deficiti 
TagvebSi iwvevs turbularul nefrozs, xolo RorebSi ki uecar sikvdils, rac 
gamowveulia miokardiumis cvlilebebiT, guli iRebs wiTeli purpuris fers, 
romelic Zalian mogvagonebs TuTis nayofs. Aaris mravali faqti adamianebis 
seleniT mowamvlis Sesaxeb, rac vlindeba qronikuli dermatitebis, madis da-
kargviT, RviZlis degeneraciiT da elenTis gadidebiT. selenis koncentraciis 
cvlilebebze da selenis Semcveli fermentis glutationreduqtazas aqtivobaze 
eriTrocitebSi, xolo plazmaSi piriqiT momatebuli iyo misi aqtivoba. mwevele-
bSi selenis koncentracia ufro maRali iyo eriTrocitebSi, vidre ara mweve-
lebSi. miuxedavad amisa am avadmyofebSi Warbobda kibos diagnozi. Jer kidev 1911 
wels SesaZlebeli gaxda selenium eozinis intravenuri ineqciebiT spontanurad 
Canergili simsivneebiT daavadebuli Tagvebis gankurneba [63]. 

bolo wlebSi Catarebuli kvlevis Sedegebma cxadyo, rom dilataciuri kar-
diomiopaTiiT (dkm) Sepyrobil pacientTa 30-50%-Si dasturdeba daavadebis oja-
xuri xasiaTi [65-69]. dkm-is mqone pacientebSi dRemde gamovlenilia mxolod 
ACTC, APMI da TNNI-is genebi [70-80]. kvlevebma, romlebic Catarebuli iyo e.w. 
"sufTa" kardiuli fenotipis mqone dkm-ian pirebSi ver aRmoaCina memkvidreobiTi 
gadacemis niSnebi, dedis anu X SeWiduli gadacema, rac SeiZleba aixsnas imiTac, 
rom dedisagan memkvidreobiT gamovlenili mitoqondriuli genebis mutaciebian, 
pacientebis tipiur SemTxvevebSi uviTardebaT multitravmuli daavadebebi, rom-
lebSic Sedis dilataciuri an hipertrofiuli kardiomiopaTiebi, nevrologiuri 
simptomebi da ConCxis kunTebis dazianebebi, rac umTavresad gamowveulia sxva-
dasxva mutaciiT. Tumca erTeul SemTxvevebi "sufTa" fenotipis pacientebic SeiZ-
leba aRmovaCinoT. yvelaze xSiria autosomur-dominanturi gadacema, romelsac 
mosdevs STamomavlobiT X qromosomasTan SeWiduli da mitoqondriuli gadatana 
[70-80]. daavadebis gamomwvevi mutaciebi aRmoCenili iyo ujredis karkass da 
birTvis garsis cilovan komponentebis da sarkomeruli kumSvadi cilebis ge-
nebSi [70-80]. gulis kunTis kumSvadobis procesSi, rogorc cnobilia aqtini da 
miozini warmoadgenen mTavar figurebs, xolo troponinsa da tropomiozins 
ZiriTadad akisriaT maregulirebeli funqcia. mosvenebul mdgomareobaSi tro-
pomiozini ganTavsebulia ra aqtinis filamentebs Soris aferxebs da xels uS-
lis miozinis distaluri nawilebis - "Tavebis" da aqtinis urTierTkavSirs, ris 
gamoc ar xorcieldeba kumSvadobis procesi [81]. meore mTavari maregulirebeli 
elementi troponini, romelic warmodgenilia (C,I,T) sami subkomponentiT, 
Tanabradaa ganawilebuli aqtinis Zafebis mTel sigrZeze [82,83]. troponini-C 
pasuxismgebelia uSualod kumSvadobis procesze, zegavlenas axdens, ra kal-
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ciumis ionTa cvlaze. triponini-I aferxebs Na
+
, K

+
,atf-azas aqtivobas, romliTac 

xorcieldeba aqtinisa da miozinis SekavSireba, xolo troponini-T axorcielebs 
troponinis kompleqsis kavSirs aqtinTan da tropomiozinis molekulebTan. gu-
lis qronikuli ukmarisobis dros ujredis energomomaragebasa da mis funqciur 
aqtivobas Soris axali urTierToba yalibdeba da is ufro dabal donezea mTel 
organizmSi, vidre janmrTel organizmSi. aqtin damokidebuli kumSvadobis Zalis 
generaciis daqveiTeba konformaciul TvisebaTa cvlilebazea damokidebuli, 
romelic gamoixateba aqtinis protomeruli dominis xazobrivi gaWimvis Tvise-
baTa dakargviT, rac aqtinis Zafebis daxveviT isaxeba. aqedan gamomdinare gulis 
ukmarisoba (sindromi) garkveuli kuTxiT SeiZleba ganvixiloT, rogorc aqtinis 
struqturul-komformaciuli maxasiaTeblebis garkveuli (paTologiuri) cvli-
lebebi: dominTa Sua kavSiris gaTiSva, Sinagani energiis dakargva, mesameuli st-
ruqturis moZraobis SezRudva da aqtinis eqtopiis momateba, romelTa klini-
kuri gamoxatva Tanxvdenilia (gulis) marcxena parkuWis disfunqciasTan. 

kardiuli troponini C da  T-s mutaciebis mqone idiopaTiur dilataciur 
kardiomiopaTian avadmyofebis probandis naTesavebSi aRmoCnda kardiuli tro-
ponin C-s da  T-is mutaciebi. kardiuli troponini C miCneuli iqna dkm-is daavade-
bis axal genad. dkm-is mqone ojaxebSi troponin T-is kompleqsSi mutaciis saer-
To sixSirem Seadgina 6%. Catarebuli kvlevebiT dadginda, бКА210-s deleacia da 
R143WaminomJavis Canacvleba ojaxuri formebis dros, sadac daavadebis kli-
nikuri gamovlineba erTnairad mZime iyo da avadmyofTa mniSvnelovan raodenobas 
aReniSna naadrevi kardialuri sikvdili. Tumca daavadebis es gamovlineba ufro 
nairgvari iyo da iyvnen mutaciis janmrTeli mtareblebic, dkm-iT daavadebis 
niSnebisa da simptomebis gareSe. sayovelTaod miCneulia, rom troponinis komp-
leqsSi mutaciebi ukavSirdeba klinikurad cud prognozs dkm-is dros. litera-
turuli monacemebis mixedviT, gonivrulia daskvna imis Sesaxeb, rom memkvidru-
li dkm-is mqone asimptomur pacientebSi adreul diagnostikas da mkurnalobas 
sagrZnoblad SeuZlia Tavidan agvacilos mosalodneli garTulebebi, gardaua-
li da sakmaod mZime prognoziT. sadReisod mwiria sarkomeruli genis mutaciis 
Sesaxeb monacemebi. dkm-is mqone ojaxebis did jgufebSi mutaciis xarisxi avtor-
Ta monacemebiT 3%-s ar aRemateba. kvlevebma daadastura, rom mutaciebis (kar-
diuli troponini T, бК210) mqone dkm-ian pacientebSi qveiTdeba Ca

2+-s mgrZnobe-
loba aqtomiozinis atf-zas mimarT, rasac mosdevs kunTis SekumSvebis maqsima-
luri siCqaris daqveiTeba. mutaciis Sedegad ZalTa aRZvris mkveTri daqveiTeba, 
ris Sedegadac irRveva sistoluri funqcia da viTardeba dilatacia. garda 
amisa fiqroben, rom mutaciis matarebel pirTa miokardi ufro mgrZnobiarea 
garemos faqtorebis, virusebis da toqsikuri agentebis mimarT [84-88].  

ukanasknel wlebSi imunofermentuli meTodebis danergvam daadastura vi-
rusebis roli gulis mZime paTologiebis – virusuli miokarditis, Tu virusul 
infeqciaTa qronizaciis, dilataciur kardiomiopaTiaSi maTi transformaciis 
Sesaxeb. Cvens mier q. TbilisSi kardiologiuri, Terapiuli nevrologiuri, da 
pediatruli klinikebis retrospeqtuli kvlevis analizis monacemTa Tanaxmad 
dkm-is verificirebis dro meryeobda 7 Tvidan 3,1 wlamde, 43-60% SemTxvevebSi da 
am xnis manZilze fiqsirdeboda sxvadasxva diagnozi, ris Sedegadac tardeboda 
ara adeqvaturi mkurnaloba, xolo klinikaSi Semosul 18-32%-s Seadgendnen 
udiagnozo avadmyofebi, romlebsac 4 Tvidan 2,2 wlamde ar utardebodaT Sesaba-
misi mkurnaloba an igi atarebda simptomatur, epizodur xasiaTs. Catarebulma 
kvlevebis Sedegebma cxadyo, rom virusuli miokarditebis transformacia di-
lataciur kardiomiopaTiaSi TiTqmis 27%-s Seadgens da igi damokidebulia 
gamomwvevi virusis kardiotropulobis xarisxze [34,89-92].  

kardiotropuli an e.w. hepatotropuli interferebadi virusuli miqst-in-
feqciiT gamowveuli, rogorc gul-sisxlZarRvTa, aseve centraluri nervuli da 
sxva sistemaTa disfunqcia, rasac mankieri wris myarad Camoyalibebis Sem-
TxvevaSi drois mcire monakveTSi letalur gamosavlamde mivyavarT, amJamad nak-
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lebad aris Seswavlili. eqsperimentul modelebSi TiTqmis ar aris Seswavlili 
T ujredul damokidebuli RviZlis dazianebis dros gamowveuli gulis, cen-
traluri nervuli sistemis da sxva sistemaTa disfunqcia da piriqiT e.w. kardi-
otropuli virusebiT da toqsikur alergiuli agentebiT gamowveuli gulis 
dazianebisas RviZlis, centraluri nervuli sistemis (cns) da sxva sistemaTa 
disfunqcia [34,89-92]. ar aris agreTve Seswavlili am sistemaTa disfunqcia di-
lataciuri kardiomiopaTiis modelSi. yovelive zemoT aRniSnuli darRvevebi, 
cns-is, RviZlisa da Tirkmlis dazianebebi da maTi disfunqciebi kardiomio-
paTiebisa Tu qronikuli virusuli hepatitebis dros, an maTi Serwymuli, an 
Tanxvedrili formebi, Tavs iCens Cvens yoveldRiur praqtikaSi. 

Tanamedrove medicinaSi virusul infeqciebs sxvadasxva poziciidan Seiswav-
lian infeqcionistebi, virusologebi, meanebi, kardiologebi, bioqimikosebi, imu-
nologebi, paTomorfologebi. radgan miokardiumi sxvadasxva virusuli infeq-
ciisaTvis samizne organos warmoadgens, kardiologebisTvis gansakuTrebiT sain-
teresoa infeqciuri procesis Camoyalibeba gulSi. am mimarTulebiT samecniero 
muSaoba didi xania mimdinareobs, rogorc CvenSi, ise msoflios wamyvan kardio-
logiur centrebSi. Cveni azriT, aranakleb interess Seadgens qronikuli virus-
uli hepatitiT daavadebul avadmyofTa RviZlSi, Tavis tvinsa da gulSi erTd-
roulad an Tanmimdevrulad ganviTarebuli morfo-funqciuri cvlilebebis 
gamovlena [34]. 

qronikuli virusuli hepatiti gamoirCeva mZime mimdinareobiT, ZiriTadad 
aavadebs axalgazrda Sromisunarian pirebs, invalidizaciis maRali xarisxiT da 
xSiri letaluri gamosavliT xasiaTdeba hepaturi Tu eqstrahepaturi garTule-
bebis gamo. qronikuli virusuli hepatitebis problema maTi sayovelTao gavr-
celebis, epidTaviseburebebis, klinikuri gamovlinebis polimorfizmis, mZime 
progresuli mimdinareobisa da Soreuli garTulebebis gamo medicines aqtua-
lur problemad rCeba (bocvaZe e. 2000) [38,91,92]. 

hepatitebi A-dan E-mde kargadaa Seswavlili. maTgan HAV da HEV iwvevs mwva-
ve, zogjer ki fulminanturi hepatitis ganviTarebas RviZlis qronikuli daziane-
bis gareSe, xolo HBV, HCVda HDV, HAVda HEV-sgan gansxvavebiT xSirad trans-
formirdeba qr. hepatitSi, RviZlis cirozsa da hepatocelularul karcinomaSi. 
hepatitebis diagnozi A-dan E-mde emyareba serologiur da molekulur kvlevis 
analizebs. klinikur praqtikaSi umetes SemTxvevaSi SesaZlebelia etiologiur 
faqtorTa maRalspecifikurobiT dadgena martivi serologiuri skrining-
testebiT. molekuluri analizi (polimerizaciis jaWvuri reaqcia _ PCR) iSvi-
aTadaa saWiro da xorcieldeba mxolod kargad specializirebul klinikebSi. 

e.i. qronikuli HBV da HCV-s diagnostireba Tumca aRar aris problemuri, sama-
gierod ZiriTadSi yuradReba ar eqceva RviZlis garda sxva organoebSi ganvi-
Tarebuli darRvevebis diagnostirebas. garda amisa, hepatomegalias da RviZlis 
funqciur ukmarisobas umetes SemTxvevaSi ganixilaven rogorc gulis kumSva-
dobis daqveiTebis Sedegs. alkoholizmis garda, sxva gamomwvev mizezebs ar eqce-
va saTanado yuradReba, rac xSirad araswori diagnostirebis mizezia da gana-
pirobebs arakeTilsaimedo prognozs [38,91,92]. 

bolo periodis literaturaSi gaCnda masalebi, romlebic adastureben 
urTierTkavSirs gul-sisxlZarRvTa sistemis disfunqciur cvlilebebsa da qr. 
virusul hepatitebs Soris (rogava m. 2001, Fujioka S. 2000, Matsumori A 1995, 2000, 2001, 

Okabe M. 1997, Wakafuji S. 1986) [34], magram jer kidev arsebobs azrTa sxvadasxvaoba, 
Sors aris dasrulebuli gadawyvetisagan da warmoadgens mravalricxovani 
diskusiis sagans. aqedan gamomdinare, aucileblobam moiTxova, eqsperimentul da 
klinikur masalebze dayrdnobiT Segveswavla “hepatotropuli” virusebis moq-
medeba miokardiumis dazianebaze. 

yoveli paTologiuri procesi, romelic azianebs organos an organoTa 
sistemas sayovelTaod cnobilia, rom atarebs specifikur xasiaTs, Tumca mas 
safuZvlad udevs araspecifikuri reaqciebi da klinikurad vlindeba am Tu im 



k l i n i k u r i   m e d i c i n a 

29 

 

nozologiad; gamomdinare aqedan TiToeuli organo an sistema ar SeiZleba gan-
vixiloT organizmis mTlianobidan izolirebulad. ama Tu im organos daziane-
bis xasiaTi da xarisxi unda fasdebodes mis uSualo funqcionirebasTan da 
organizmis sicocxlisunarianobis disfunqciasTan erTad. am SemTxvevebSic wina 
planze gamodis araspecifikuri reaqciebi, romlebic SesaZlebelia gaxden sikvd-
ilis uSualo mizezi, xolo misi neitralizeba miuxedavad daavadebis simZimisa 
da xangrZlivobisa SeiZleba gaxdes organizmis sicocxlisunarianobis uSualo 
ganmsazRvreli. amiT SeiZleba aixsnas araspecifikuri reaqciebis is simZafre da 
Rirebuleba romliTac uklebliv unda aixsnas yvela paTologiuri procesis 
SemTxvevebSi rogorc saerTo niSani da ara sxvaoba. 

Cvenma klinikurma praqtikam da ucxourma samecniero kvlevebma TvalnaTliv 
aCvena dilataciuri kardiomiopaTiebis da qronikuli virusuli daavadebis 
Tanxvedra did nawilSi da gulis qronikuli ukmarisobis sindromis Tanxvedra 
yvela SemTxvevaSi. aRniSnuli paTologiis dros pacientebSi garegani faqtoris 
e.w. kardio-hepatotropuli virusebisa dasxva faqtorebis uSualo an maprovo-
cirebeli, damazianebeli zemoqmedeba gavlenas axdens samizne organoTa 
adaptaciur unarze, rac mankieri wris saxes Rebulobs. paTologiur procesSi 
aqtiurad erTveba sxva sistemebic da periferiul sisxlSi adgili aqvs endoTe-
lin I-s, NO-s, Rerovani (arahemopoezuri da progenitoruli) ujredebis rao-
denobriv da Tvisobriv cvlilebebs, rac klinikurad poulobs gamoxatulebas 
gulis funqciuri arastabilurobiTa da Semdgomi gauaresebiT. irRveva balansi 
oqsidantur da antioqsidantur sistemebs Soris, yovelive es SemdgomSi qmnis 
“kaskaduri mitoptozis” ganviTarebis winapirobebs (m. rogava 2005). Cveni 
gamocdilebisa da literaturuli monacemebis mixedviT virusuli miokarditis, 
rogorc daavadebis Camoyalibeba da misi transformacia dilataciur kardio-
miopaTiaSi damokidebulia sisxlSi mocirkulire virusebis ara raodenobaze, 
aramed maT virulentobaze. am mxriv rogorc Cveni ise literaturuli monaceme-
biT dilataciuri kardiomiopaTiis CamoyalibebaSi e.w. kardiotropul (koksaki 
B, adenovirusi, gripi A da sxva) virusebTan erTad monawileobs e.w. hepatotro-
puli (hepatitis B,C) virusebi [34]. 

miokarditis mkurnalobis meTodebis ganxilvamde gvsurs mokled SevexoT 
gulis kunTSi anTebiTi procesebis Sedegad mimdinare dazianebis ZiriTad kli-
nikur simptomebs, radgan miokardiumis umravlesoba usimptomod an subkliniku-
rad mimdinareobs da pacientTa umravlesoba eqims ar mimarTavs, xolo mkurna-
lobis strategia ki mimarTulia gamomwvev mizezTa winaaRmdeg da maT garTule-
baTa profilaqtikisaken (ix. cx. #1);  

- gadatanili virusuli daavadebis Semdgom ganviTarebuli da pirvelad 
diagnostirebuli gulis ukmarisoba;  

- eriTrocitebis daleqvis siCqaris gazrda; 
- gulis kunTis - miokardiumis citolizis laboratoriuli markerebi; 
- sinusuri taqikardia;  
- eleqtrokardiogramaze ST  segmentisa da T kbilis cvlilebebia raspeci-

fiuri, winagulovani an parkuWovani eqstrasistolebi, gamtareblobis darRve-
vebi;  

- gulis kamerebis (Rruebis) dilatacia eqokardiografiuli, ventrikulog-
rafiuli, rentgeno-tomografiuli monacemebis SefasebiT, agreTve gulis kunTis 
(kedlebis) moZraobis darRvevebi, marcxena parkuWis sistoluri da diastoluri 
disfunqcia, kedlis amyoli Trombebis arseboba.  

- anTebiTi infiltratebi da maT mimdebare kardiomiocitTa dazianebis sur-
aTi - gulis kunTis bioptatebSi da a.S. sxva naklebad specifiuri, magram mniS-
vnelovani simptomebi;  

gulis kunTis anTebis gamomxatveli termini - miokarditi, rogorc cnobi-
lia 225 wlis win (1837 w.) iqna SemoRebuli; misi klinikuri mimdinareobis zusti 
verificireba ki TiTqmis 2 saukunis manZilze SeuZlebeli iyo da ver xerxde-
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boda; miokarditis diagnozis dadgena mxolod autofsiurad iyo SesaZlebeli, 
sanam klinikur praqtikaSi gulis kunTis bioftatis aRebis meTodika ar 
damkvidrda. rogorc zemoT avRniSneT, klinikurad miokarditi umravles SemT-
xvevebSi ,,usimptomod’’ mimdinareobs da marcxena parkuWis disfunqcia ar Seim-
Cneva pacientis Cveuli mdgomareobis dros; subklinikurad an klinikurad xel-
Sesaxebad warmoCenil miokarditis simptomebs mudmivi xasiaTi ar aqvT an isini 
klinikurad gulis kunTis dazianebas ver gamoxataven, is SeniRbulia an gadafa-
rulia sxva simptomokompleqsebiT anda sxva daavadebiT an kidev sxva organoTa 
an sistemaTa disfunqciiT; magaliTad B an C virusuli hepatitebis dros (m. 
rogava 1997, m. rogava, m. RuduSauri 2002 w.) miokarditiT Sepyrobil pacientTa 
periferiuli sisxlis analizSi 25% SemTxvevaSi SesaZlebelia adgili qondes 
zomier leikocitozs, gvxvdeba agreTve neitrofilia da limfocitozi, iSviaTad 
eozinofilia; troponini I - is momateba 34% SemTxvevaSi Tanxvdenilia bioptatis 
dadebiT pasuxTan, xolo 11% SemTxvevaSi uaryofiTTan. aqve minda Zalze mokled, 
sqemis saxiT SegaxsenoT miokarditis gamomwvevi ZiriTadi mizebi, romlebic 
ufro xSirad gvxvdeba klinikur praqtikaSi. (ix. cxrili #1)  

cxrili #1 
 

infeqciebi 
virusuli baqteriuli 

koqsaki A,B 

gripi A,B 

armovirusi 
exovirusi  
adamianis imunodeficitis virusi 
ebStein baris virusi 
poliomyelitis virusi 
martivi herpes 
citomegalovirusi 
cofis virusi 
wiTela 
yivanaxvela 
ybayura 
hepatitis B, C 

vaqcina 

beta hemolizuri streptokoki  
Corynebacterium diphtheriae 

Neisseria meningitides 

Staphylococcus aureus 

Mycoplasma pneumoniae 

Salmonella typhi 

Mycobacterium  tuberculosis 

Borrelia burgdolferi 

Rickettsia rickettsii 

Campylobacter jejuni 

Chlamydia trachmotis 

Listeria monocytogenes 

Ligionella pneumophila 

Coxiella burnetii 
 

protozouli parazituli 

sokoebi 
Trypanasomacruzi 

Toxoplasmagondii 

spiraluri triqinela 
eqinokoki 

toqsikuri zemgrZnobeloba nivTierebebis mimarT kateqolaminebiebi, interle-
ikinebi, interferoni alfa 2, antraciklinebi 

 

aRniSnul cxrilSi (#1) mowodebul miokarditis ZiriTad da sxva gamomwvev 
agentTa dadgenis Semdeg Catarebul saTanado antibaqteriuli, protozouli da 
helminTuri parazitebis winaaRmdeg mimarTuli Terapiis fonze aucilebelia 
kuW-nawlavis traqtis normaluri funqciis SenarCuneba da nawlavuri floris 
aRdgena probiotikebis, saTanado fagebis fermentebisa da B jgufis vitaminebis 
daxmarebiT; gansakuTrebiT aucilebelia B2 vitaminis (riboflavinis) deficitis 
koreqacia (1% 2 ml. ampulirebuli formis gamoyeneba, intramuskularuli an 
intravenuri ineqciis saxiT 4 ml. raodenobiT dReSi, 10-14 dRis ganmavlobaSi) 
gulis kunTSi metaboluri procesebis stabilizirebisa da kumSvadobis funciis 
gasaumjobeseblad.  

pacientebs, romlebsac miokarditis subklinikuri an klinikurad umniS-
vneld gamoxatuli simptomebi aqvT da eleqtrokardiografiulad aReniSnebaT 
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araspecifiuri darRvevebi, aucileblad eqvemdebarebian ambulatoriul meTval-
yureobas 2-3 kviris manZilze, ganmeorebiTi gamokiTxvas, saTanado laborato-
riul gamokvlevebisa dasaerTo mdgomareobis SefasebiT. 

pacientebs, romlebsac aSkarad gamoxatuli miokarditis kilnikuri simpto-
mebi aqvT eqvemdebarebian hospitalizacias da gamomwvevi mizezis dadgenas; 
eleqtrokardiografiul, eqokardiografiul da saWiroebis SemTxvevaSi galium - 
67-iT sintigrafirebas, virusebze antisxeulebis, titrebis an polimerazuli 
jaWvuri reaqciis Catarebas, saTanado kliniko-laboratoriuli da bioqimiuri 
kvlevebis Catarebas, da maT monitorirebas mkurnalobis manZilze; avadmyofbs 
esaWiroebaT woliTi reJimi da fizikuri aqtivobis SezRudva; venuri stazis Ta-
vidanacilebis, agreTve kunTovani sistemis atrofiis profilaqtikis Sesabamisi 
(msubuqi) varjiSebis Catareba. miokarditis mwvave procesis mTel periodSi 
aucilebelia reJimis dacva. da Sesabamisi kontroli eleqtro kardiografiuli 
da hemodinamiuri darRvevebis normalizaciis mizniT, radgan, literaturuli mo-
nacemebis Tanaxmad am avadmyofebSi fizikuri datvirTvis dros mravladaa aRwe-
rili uecari sikvdilis SemTxvevebi. aramedikamentozuri mkurnalobis meTodebs 
Seadgens:  

- miokarditis gamomwvevi preparatebis miRebis Sewyveta; 
- sufris marilis SezRudva 2 gr. mde dRe-RameSi; 
- sigaretis mowevis Sewyveta; 
- alkoholis miRebis Sewyveta; 
- narkotikuli saSualebebis moxmarebis Sewyveta; 
- gulis riTmis monitorireba (dawvrilebiT ix. mkurnalobis cxrilSi #2). 
litaraturuli monacemebiT miokarditiT Sepyrobil pacientTa 6% momate-

buli aqvs kreatinkinazas MB fraqcia; zemoT moyvanil cxrilSi naCvenebia sxva-
dasxva kardiotropuli virusebi, romelTa organizmSi moxvedridan 4-6 kviris 
SualedSi adgili aqvs antisxeulebis titris zrdas sawyis monacemebTan Seda-
rebiT saSualod 4-jer, rac anTebiTi procesis mimdinareobis verificirebas ax-
dens; Tumca unda viqonioT mxedvelobaSi is garemoeba, rom titris momateba 
mxolod da mxolod infeqciuri procesis maCvenebelia da masze miuTiTebs 
(romelic ama Tu im genomis-virusiT gamowveulia); miokarditis diagnozis 
verificirebisTvis ki aucilebelia miokardimis biofsia da am masalaze antebi-
Ti xasiaTis cvlilebebis arseboba. unda gvaxsovdes isic, rom virusebis gamo-
yofa bioptatebSi SesaZlebelia mxolod anTebis aqtiuri fazis dros, romelTa 
kriteriumad dRes miRebulia polimerizacia da hibridizacia in sutu, sadac rnm-s 
rgolis gamoCena adasturebs virusuli infeqciis (mimdinareobas) persistirebas, 
xolo uaryofiTi rnm-s gamoCena miuTiTebs aqtiur infeqciaze; virusuli 
genetikuri masalis gamokvlevis sixSire dilataciuri kardiomiopaTiiT da 
gulis iSemiuri daavadebiT Sepyrobil pacientebSi praqtikulad ar gansxvavdeba 
erTmaneTisgan, literaturuli monacemebis Tanaxmad dkm-is mqone avadmyofebSi 
sxvadasxva avtorTa monacemebiT virusuli masalis gamoyofis sixSire meryeobs 
10-60%-mde; ase, rom gulis kunTis biofsia ar aris rekomendirebuli yoveldRi-
ur praqtikaSi da ufro samecniero kvleviTi kontrolis amocanis Sesrulebis 
dros SeiZleba iyos mizanSewonilad gamoyenebuli.  

miokarditiT Sepyrobil pacientTa umravlesobaSi, aRniSnuli procesi usim-
ptomod mimdinareobs, romelTa gamovlineba sxvadasxva faqtorTa zemoqmedebiT 
daavadebis yvela momentSi SesaZlebelia da ZiriTadad miokardiumis disfunq-
ciiT vlindeba. virusebis persistirebis SemTxvevebSi mZimed mimdinare miokardi-
tis dros Cvens masalaze miokarditis transformacia dilataciur kardiomio-
paTiaSi TiTqmis 60%-s aRwevs, pacientTa garkveuli nawili ki, miuxedavad aqti-
uri mkurnalobisa, uecari sikvdiliT iRupeba. Myocarditis Treatment Trail-is 5 wliani 
kvlevis Sedegebma aCvena, rom sikvdilobam am xnis ganmavlobaSi 55% Seadgina. 
aseTi maRali iyo sikvdilobis maCvenebeli, miuxedavad Caterebuli mkurna-
lobisa da sistoluri funqciis gaumjobesebisa. sikvdilis ZiriTad mizezad 
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kvlav gulis progresirebadi da refraqteruli ukmarisoba rCeba. zogierTi 
kvlevebiT dadginda, rom miokarditis fulminenturi mimdinareoba xasiaTdeba 
ukeTesi gamosavliT vidre mwvave da qronikulad mimdinare daavadebebis dros; 
Tumca pacientebi miokarditis fulminanturi mimdinareobis gamo saWiroeben uf-
ro aqtiur da intensiur mkurnalobas da yvelaze xSirad intervenciul Te-
rapias, rac saSualebas aZlevs maT daZlion daavadebis kritikuli faza; ami-
tomac aqtiuri Careva e.i “SenjRrevis” fenomeniT literaturuli monacemebiT 
aumjobesebs daavadebis gamosavals; rac Seexeba zogadad mkurnalobis sqemas 
konkretul nozologiebze vecdebiT ganvixiloT Semdegi TanmimdevrobebiT:  

adamianis imunodeficitis virusiT inficirebisas miokardiumis dazianeba 
20-25% SemTxvevebSi gvxvdeba, xolo misi klinikuri gamovlineba 10%-s aRwevs. 
pacientebis periferiul sisxlSi aRiniSneba CD4 limfocitebis dabali done, au-
tofsiur masalaze 50% SemTxvevaSi aRiniSneba miokardiumis dazianeba, rogorc 
miokarditis, ise perikarditis saxiT, agreTve sarqvlovani aparatis dazianeba, 
rac uSualod miokardze virusuli zemoqmedebis Sedegia autoimunuri reaq-
ciebis fonze sxva virusebTan kombinaciaSi: maT Soris koqsaki B, efStein baris, 
citomegalovirusi da sxva agentebTan erTad rogoricaa citoplazmagondi da 
histoplazma kapsiliumi; am pacientebSi 80% SemTxvevaSi miokarditi uSualod 
gamowveulia adamianis imunodeficitis virusiT. miokardiumis bioptatebSi ad-
gili aqvs limfocitur infiltracias anTebiT kerebSi, romlebic Seicaven T uj-
redebs yvelaze xSirad CD8, CD2 ,CD3, iSviaTad ki CD4 ujredebs.Aam drois ganmav-
lobaSi (6-12 Tve) viTardeba gulis refraqteruli ukmarisoba da asciti, adgili 
aqvs gulis SegubebiT ukmarisobas, dilataciuri kardiomiopaTiis suraTis Camo-
yalibebiT, zogierT SemTxvevebSi ki viTardeba perikarditic. iSviaT SemTxveveb-
Si viTardeba endokarditi, parkuWovani ariTmiebi marjvena parkuWis hipertrofi-
iT an mkveTri dilataciiT. imunoglobulinis intravenuri Seyvana iZleva garkve-
ul efeqts procesis SeCerebisa da daavadebis Semdgomi progresirebis Seferxe-
bis mxriv. samwuxarod specifikuri mkurnaloba sadReisod ar aris mowodebuli, 
gulis ukmarisobis mkurnaloba ki mimdinareobs zogadi principebis dacviT [93]. 

toqsoplazmozis dros miokarditi usimptomod an subklinikurad sustad 
gamoxatuli niSnebiT mimdinareobs da pacienti iSviaTad mimarTavs eqims mkurna-
lobisTvis Tu am dros ar aris sxva Sereuli infeqcia klinikuri gamovlineba 
iSviaTad xdeba; miokardiumis biofsiur masalaSi ki Cans makrofagebis Sejgu-
feba; toqsoplazmuri miokarditis klinikuri gamovlinebis ZiriTad simptoms 
gulis ukmarisobis sindromi Seadgens gamtareblobisa da riTmis darRvevis 
fonze. biofsiur masalaSi zogjer eozinofilebTan erTad SeiZleba nanaxi iyos 
toqsoplazmuri kistebic; droulad Catarebuli mkurnalobis radikalur 
Sedegad SeiZleba CaiTvalos pirametazinisa da sulfadizinis daniSvna. 

laimis daavadebiT Sepyrobil pacientebSi gulis dazianeba miokarditis sa-
xiT 10% SemTxvevebSi gvxvdeba da klinikurad SeiZleba iqnas dadgenili.Eel-
eqtrokardiografiulad adgili aqvs gamtareblobis darRvevebs sxvadasxva for-
miT sruli av blokadis CaTvliT, rac klinikurad gulis wasvlis epizodebiT 
SeiZleba gamovlindes. am pacientebSi aucilebelia eleqtro stimulaciis gamo-
yeneba, rac gulis disfunqciisa da kumSvadobis mkurnalobisa da profilaq-
tikur RonisZiebad SeiZleba CaiTvalos, Tumca marcxena parkuWis gamoxatuli 
disfunqcia am pacientebSi iSviaTad vlindeba. gulis kunTis bioptatur masala-
Si iSviaT SemTxvevebSi SesaZlebelia spiroqetebis gamoyofac; am daavadebis 
dros aucilebelia antibiotikoTerapiis Catareba – penicilinisa da tetracik-
linis jgufis preparatebiT, Tumca bolomde arc is aris garkveuloi, Tu ra zi-
ani SeiZleba maT moutanon miokardiums. Cveni monacemebiT anTebiTi procesebiT 
mimdinare gulis ukmarisobis mqone pacientebSi (sisxlisa da Sardis analizebis 
mix.) adgili aqvs B2 vitaminis mkveTr xolo B1 vitaminis msubuqi xarisxis 
deficits (m. rogava 1997-2006ww). Cveni azriT, rogorc miokardiumis ukmarisobiT, 
ise medikamentebiT (antibiotikebi da sxva preparatebi) gamowveuli dazianebis 
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profilaqtikisa da reabilitaciis mizniT aucilebelia vitamin B2 –ribof-
lavinis dReSi 2-4 ml daniSvna, rac amcirebs medikamentebis gverdiTi efeqtebis 
gavlenas miokardiumze da aumjobesebs kumSvadobis funqcias. 

giganturujredovani miokarditi – am daavadebis etiologia dResac ucnob-
ia. samkurnalod gamoiyeneba ciklospironi, azatioprili da kortikosteroidebi 
sxva simptomur mkurnalobasTan erTad. umetes SemTxvevebSi aRniSnuli mkurna-
loba iZleva procesis droebiT SeCerebis efeqts, romelic SesaZlebelia gamoye-
nebuli iqnas gulis transplantaciisTvis mosamzadebel periodad, Tumca gulis 
gadanergvis Semdgomac araa gamoricxuli daavadebis recidivi. 

sarkoidozi – sistemuri granulomatozi, dResac ucnobi etiologiis 
daavadebaa, romlis drosac viTardeba arakazeozuri granuloma; granuloma Sed-
geba aqtivirebuli Tlimfocitebisagan, makrofagebisagan da mravalbirTviani 
giganturi ujredebisagan; Tavad granuloma iTvleba miokardiumis fibrozuli 
gadagvarebis mizezad, romelic aseve azianebs sxva Sinagan organoebsac. miokar-
diumSi granulomis ganviTarebasTan erTad da misi lokalizaciis Sesabamisad 
icvleba rogorc klinikuri, ise eleqtrokardiografiuli suraTi,Aatrioven-
trikuluri blokadis sxvadasxva xarisxiTa da sruli blokadis saxiT. miokar-
diumis biofsia yovelTvis ver adgens miokardiumis dazianebas granulomebis 
sxvadasxva arealSi gadanawilebis gamo.Mmkurnalobis mizniT kortikoste-
roidebis gamoyeneba iZleva regresis ganviTarebis SesaZleblobas, rogorc 
klinikuri gamovlinebis, aseve eleqtrokardiografiuli TvalTaxedviT, rac 
mxolod 50% SemTxvevaSia SeasZlebeli.Aam pacientebSi uecari sikvdilis 
SemTxvevaTa Semcirebis mizniT saWiroa riTmis wamyvanis implantacia. 

citomegalovirusuli miokarditi – ufro xSirad uviTardeba imunodefici-
turi statusis mqone pirebs, axali warmonaqmnebis, adamiamianis imunodeficitu-
ri virusis an sxva virusebis arsebobis pirobebSi. zogadad janmrTel pirebSi 
ki citomegalovirusuli infeqcia gamoxatuli klinikuri niSnebis gareSe 
mimdinareobs. citomegalovirusuli miokarditiT Sepyrobil pacientTa miokard-
iumis bioptatebSi tipiuria limfocitaruli infiltratebi da mis irgvliv 
ganviTarebuli fibrozuli qsovili, aRniSnul pacientTa ZiriTad samkurnalo 
preparatad mowodebulia gancikloviris intravenuri inieqcia.  

virusuli miokarditebis ZiriTad gamomwvev mizezad, rogorc Cvens masa-
laSi, ise literaturuli monacemebiT pirvel adgils ikavebs da Tavisi viru-
lentobiT gamorCeulia koqsaki B (B1-B6) virusi, Cvens SemTxvevaTa umravlesobas 
Seadgenda B2-B3 virusebi. rogorc cnobilia, maTi warmatebuli virulentobis 
mizezad saxeldeba aRniSnul virusTa Semadgenel nawilTa msgavseba kardiomio-
citis membranis nawilebTan, rac xels uwyobs maT SeRwevadobas. Cvens masalaze 
me-2 da me-3 adgils Sesabamisad inawileben adeno da gripi A virusebi. aR-
niSnuli virusebiT inficirebis Sedegad klinikurad mZimed mimdinare  daava-
debulTa 60%-Si Cvens masalaze adgili hqonda virusuli miokarditis trans-
formacias dilataciur kardiomiopaTiaSi, romelTa ZiriTadi mkurnaloba sxva 
simptomatiur saSualebebTan erTad gulis ukmarisobis mkurnaloba Seadgens. 
gazafxulis poliomielitis virusic mZimed mimdinare miokardits iwvevs, rac 
amJamad iSviaTobaa da is ZiriTadad epidemiebis dros Cndeba. arena virusebiT 
gamowveuli – lasis cxeleba ufro xSirad dasavleT afrikaSi gvxvdeba. igi mio-
kardiumis dazianebis subklinikuri niSnebiT da elektrokardiografiulad ST 

segmentis araspecifikuri cvlilebebiTa da voltaJis SemcirebiT vlindeba. 
gulis transplantaciis Semdgom ganviTarebuli miokarditi ZiriTadad 

citomegalovirusuli infeqciiTaa gamowveuli da xSirad gamojanmrTelebiT 
mTavrdeba, Tumca mZime SemTxvevbSi anTebiTi procesebis paralelurad viTar-
deba miokardis iSemiuri dazianeba da erTi wlis ganmavlobaSi pacientTa 
sikvdilis umTavresi mizezi xdeba. 

zogadad, miokarditebis mkurnalobis strategia da taqtika upirveles yov-
lisa, gulisxmobs pacientTa swavlebas arsebuli daavadebis mkurnalobis prin-
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cipebis Sesaxeb, Tu ra SedegiT SeiZleba damTavrdes daavadeba, samkurnalwamlo 
saSualebebis efeqturobis gacnoba da mosalodneli Sedegebi. aucilebelia pa-
cientma icodes Tu ra mniSvneloba aqvs misTvis dRis wesrigis dacvas da cxo-
vrebis wesis Secvlas misi gamojanmrTelebis mizniT, sakvebSi sufris marilis 
SezRudvas, siTxis raodenobis siWarbes an mis naklebobas, mowevis Sewyvetas, 
fizikuri datvirTvebis SezRudvas da TandaTanobiT drois garkveul manZilze 
kvlav adreul reJimze dabrunebas (ra Tqma unda mavne Cvevebis gamoklebiT). 

mkurnalobis strategiasa da taqtikas gansazRvravs agreTve pacientis 
Semdgomi marTva:  

- aucilebelia pacientis marTva mcired gamoxatuli gulis ukmarisobis 
sindromis (0-1 funqciuri kliasi NYHA) SemTxvevebSic; 

- pacientis fizikuri monacemebis kontroli: sxeulis wonisa da masis indeq-
sis kontroli, radgan wonis mciredi momatebac farulad mimdinare gulis ukma-
risobis maCvenebelia kvebiTi reJimisa da saTanado kaloraJis dacvis  fonze; 

- arteriuli wnevisa da majis kontroli; 
- kisris venebis mdgomareobis (avsebisa da pulsaciis) kontroli; 
- gulis saZgerisa (mdebareobis) da gulmkerdis korpusis rxevis  monito-

ringi; 
- gulis auskultacia (riTmi, Suilebi, aqcenti, galopis ritmi); 
- filtvebis auskultacia, perkusia; 
- muclis garSemowerilobis (hepatomegalia, asciti) kontroli; 
- qveda kidurebis pastozurobis Semowmeba;  
- pacientis kontroli daniSnuli medikamentebis miRebaze da maT gverdiT 

moqmedebebze; 
- cxovrebis wesisa da rekomendirebuli dietis dacvis kontroli; 
- pacientisaTvis Tavisi daavadebis Sesaxeb amomwuravi informaciis miwodeba 

(SeTviseba); 
- antikoagulantebis daniSvna EF<30% dros, winagulebis fibrilaciis 

dros; 
- gamomwvevi infeqciuri agentis etiotropuli Terapia; 
- gamoxatuli tkivilis sindromis dros narkotikuli analgetikebis daniS-

vna SesaZlebelia eqimis meTvalyureobiTa da rekomendaciiT; 
- arasteroiduli anTebis sawinaaRmdego saSualebebis gamoyenebas miokardi-

tebis mwvave fazis dros unda veridoT radgan es preparatebi aneleben miokar-
diumSi mimdinare reparaciul procesebs da amdenad xels uwyoben (zrdian) 
pacientTa sikvdilobis sixSire; 

- Rrma venebis Trombozebis profilaqtika mZimed mimdinare miokarditebis 
dros mwoliare reJimis mqone pacientebSi; 

- specializirebuli intervenciuli Terapia gamtareblobis mZime moSlis 
dros – kardiostimulator-defibliratoris implantacia, intraaortuli balo-
nuri kontrpulsacia an xelovnuri marcxena parkuWis CarTva gulis ukmarisobis 
an arastabiluri hemodinamikis  SemTxvevebSi, gulis gadanergva; 

- daavadebis mZimed mimdinareobis SemTxvevebSi aucilebelia pacientis kon-
sultacia revmatologis, infeqcionistis da kardioqirurgis monawileobiT; 

- profilaqtikuri RonisZiebebi – vaqcinacia da hemodinamikuri koreqcia 
saWiroebebis dros. 

msubuqi xasiaTis miokarditi, romelic mimdinareobs usimptomod  prog-
nozisa da mosalodnel garTulebaTa mxriv keTilsaimedoa. klinikurad mZimed 
mimdinare miokarditebs axasiaTebs gulis yvela kameris dilatacia da refraq-
teruli gulis ukmarisobis ganviTareba; am SemTxvevebSi sruli gamojanmrTe-
leba iSviaTad xdeba. miokarditi umetes SemTxvevaSi qronikul xasiaTs iRebs, 
xolo klinikuri suraTis mixedviT Zalzed Znelia diferencireba idiopaTiuri 
dilataciuri kardiomiopaTiisagan. mZimed mimdinare miokarditis prognozs da 
garTulebas araiSviaTad uecari sikvdili warmoadgens, romelic fatalur 
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ariTmiebs ukavSirdeba, da literaturuli monacemebiT SemTxvevaTa 10%-Si gvxv-
deba.  

gulis ukmarisobis medikamentozuri mkurnaloba, rogorc cnobilia, pir-
vel rigSi iTvaliswinebs  diuretikebis (maryuJovani da spironolaqtoni) da 
agf inhibitorebis gamoyenebas.  

-Ddiuretikebis gamoyeneba xels uwyobs organizmis imunuri aqtivaciis Sez-
Rudvas endotoqsinebis organizmidan gamoyofis gziT. kardio seleqciuri beta 
adrenoblokatorebis gamoyeneba, stabiluri hemodinamikis dros, unda daviwyoT 
mcire dozebis titrirebiT. inotropuli xasiaTis preparatebidan digoqsini 
Zalze frTxilad unda iqnas gamoyenebuli, radgan sagule glikozidebi litera-
turuli monacemebiT aZliereben anTebis sawinaaRmdego citokinebis eqspresias, 
rac miokardiumis dazianebas zrdis, Tumca winagulebis fibrilaciis dros, xS-
iri eqstrasistolebiT mimdinare miokarditebis dros naCvenebia misi gamoyeneba.  

- glikozidebis araefeqturobis dros gulis ukmarisobis koreqciis mizniT 
gamoiyeneba dobutaminis intravenuri inieqcia - unda gvaxsovdes da unda gaviT-
valiswinoT is mdgomareoba, rom Tavad preparats xSirad Tan sdevs sicocx-
lisTvis saSiSi riTmis darRvevebi; 

- maRali avsebis wnevis dros mZimed mimdinare miokarditebis semTxvevebSi 
SesaZlebelia vazodilatatoris (nitroprusidi) xmareba. didi sifrTxiliT unda 
iqnas SerCeuli Sesabamisi doza da gaTvaliswinebuli misi SesaZlo hipotenzi-
uri efeqti, rac gulis mZime ukmarisobis ganviTarebiT da sikvdiliT SeiZleba 
dasruldes. 

- antiariTmul preparatebis gamoyenebas rac Seexeba, aqac mkacrad unda 
iqnes gaTvaliswinebui maTi gverdiTi moqmedebis efeqti -  kumSvadobis mkveTri 
daqveiTebi, rac ufro metad gaauaresebs prognozs. 

- mwvaved mimdinare miokarditebis dros azatioprinis, ciklosporinis, pre-
dnizolonis gamoyenebiT sasurveli Sedegi msoflios mraval klinikaSi ver iqna 
miRebuli. imunoglobulinis intravenurma Seyvanam dadebiTi Sedegebi gamoiRo; 
glukokortikoidebis daniSvnam ki naadrev stadiebSi, sadac jer kidev araa ga-
momuSavebuli antisxeulebi miokarditebis mimdinareoba mkveTrad gaauaresa. 

gulis ukmarisobis ganviTerebis saSiSoebis gamo Zalzed mniSvnelovania 
woliTi reJimi radgan yoveli datvirTva daavadebis Semdgom gaRrmavebas da 
prognozulad mZime Sedegs iZleva. eqsperimentulad dadginda, rom cxovelebSi 
datvirTva iwvevs anTebiTi procesebis intensivobis gazrdas miokardiumSi da 
xels uSlis anTebiTi procesis mier gamowveuli dazianebis regress miokardSi. 

temperaturis momatebis dros analgetikebi-antipiretikebi da arasteroi-
duli anTebis sawinaaRmdego preparatebi, tkivilgamayuCeblebi naCvenebia plev-
ro-perikardiuli Sexorcebisa da tkivilebis dros. oqsigenacia (Jangbadis) gamo-
yeneba samkurnalo mizniT xdeba hipoqsiis gamovlinebisas, gandevnis fraqciis 
daqveiTebisa da taqikardiis dros, Tu daavadeba mimdinareobs anemiis fonze hi-
poqsiis koreqcia aumjobesebs gul-sisxlZarRRvTa funqcias. 

SegubebiTi gulis ukmarisobis SemTxvevebSi aucilebelia sakvebisa da siT-
xis SezRuduli moxmareba da Sardmdenebis daniSvna, agf inhibitorebis, beta 
blokatorisa da spironolaqtonis Sesabamisi sadReRamiso dozebis micema. 

fulminanturi mimdinareobis SemTxvevebSi, romelic kardiogenuli SokiT 
vlindeba, saWiroa ufro aqtiuri Terapia - dobutaminis an mildrinonis int-
ravenuri infuzia, iSviaT SemTxvevebSi am preparatebis mimarTac SeiZleba iyos 
refraqteroba, am dros saWiroa intraaortaluri balonireba an xelovnuri mar-
cxena parkuWis CarTva. Bbolo wlebSi Catarebulma kvlevebma cxadyo, rom adre 
dawyebuli adeqvaturi Terapia hemodinamiuri koreqciiT ufro efeqtur Sedegebs 
iZleva da Tavidan SeiZleba aviciloT gulis gadanergvis aucilebloba. xSir 
SemTxvevaSi saWiroa kardioverter defibrilatoris gamoyeneba. pacientebi bra-
diariTmiebiT an gamtareblobis darrvevebiT SeasZloa daeqvemdebaron droebiT 
kardiostimulacias an riTmis wamyvanis implantacias. koagulaciuri procesebis 
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darRvevebis SemTxvevaSi xangrZlivi antikoagulaciuri Terapia naCvenebia paci-
entebSi romelTac aReniSnebaT sistemuri an filtvismieri emboliebi da eqokar-
diografiulad gamovlenili aqvT mcuravi an kedlis amyoli Trombebi. peri-
karditis arsebobis SemTxvevaSi antikoagulaciuri Terapia winaaRmdeg naCvene-
bia. Myocarditis Treatment Traile kvlevaSi Sedarebuli iyo tradiciuli da imunosup-
resiuli Terapia ciklosporiniT da prednizoloniT. 28 da 52 kviris Semdgom mi-
Rebulma Sedegebma gamoxata sxvaoba iseT kriteriumebSi rogoricaa marcxena 
parkuWis gandevnis fraqcia da marcxena parkuWis saboloo diastoluri diamet-
ric. im pirebSi romlebic ar imyofebodnen imunosupresorul Terapiaze aRiniS-
neboda ukeTesi Sedegi, rac axsnili iyo spontanuri TviTgankurnebiT. im pacien-
tebSi romelTac pirvelad gamoexata dilataciuri kardiomiopaTia 6 Tveze nak-
leb periodSi (62 pacienti) gandevnis fraqcia gaumjobesebuli iyo me-12 Tveze 
da is 14%-s Seadgenda. miRebuli Sedegebis mixedviT imunosupresiuli Terapia 
ar iZleva dadebiT Sedegebs.  

XX s-is 90-ian wlebSi evropel mkvlevarTa mier yuradReba iqna gamaxvile-
buli sagule glikozidis, kerZod digoqsinis, neiro-humoralur efeqtze; ga-
moiTqva mosazreba misi kardiotropuli efeqtidan damoukideblad Seswavlis 
Sesaxeb, kerZod digoqsinis Terapiuli umciresi dozis 1,2mg/ml gamoyenebis Sesa-
xeb gulis qronikuli ukmarisobis sindromiT Sepyrobil avadmyofebSi, rogorc 
neiromodulatoruli efeqtis miRebis Sesaxeb, rac gamoixateba preparatis da-
debiT inotropuli efeqtiT, am preparatis maRali doziT gamoyenebos winaaR-
mdeg, rasac ariTmogenuli da uecari sikvdilis riskis zrdasTan aris dakavSi-
rebuli. centraluri nervuli sitemis e.w. kaskaduri fenomenis aldosteron-mine-
ralkortikoiduli receptorze, epiTeluri Na

+-is arxze ubainis moqmedebis 
iniciaciis fonze digoqsinis CarTva neironuli membranis potencialis daqvei-
Tebas iwvevs, rac angiotenzin II-is gamonTavisuflebas uwyobs xels; sisxlis 
plazmaSi aldosteronis gazrda ki parkuWebis genomis cvlilebebs iwvevs da 
gulis qronikuli ukmarisobis mqone pacientebSi sikvdilobis zrdis riskTan 
pirdapir kavSirSia; Cameron J et al (2010w) –is mier gamoiTqva mosazreba, rom 
xandazmul pirebSi glikozidis moqmedeba (Sesabamisi doziT) miokardiumis 
kognitur darRvevebze dadebiT gavlens axdens, rasac sruliad veTanxmebiT 
adenocinis gamoyenebis  Cveni xuT wliani gamocdilebis Sedegad. digoqsinis 1,2 
mg/ml dozis moqmedebis meqanizmebidan gamomdinare ra Tqma unda ufro didi 
dozis (dRe-RameSi an erTjeradad) gamoyeneba didad saSiSia gulis qronikuli 
ukmarisobis sindromiT mimdinare dilataciur kardiomiopaTian avadmyofebSi. 
literaturuli monacemebiT mravali avtoris mier dafiqsirebulia am pacien-
tebis miokardiumis gansakuTrebuli mgrZnobiaroba glikoziduri intoqsikaciis 
gamovleniT, aseve adgili aqvs Tirkmlis funqciis darRvevas, hipokalemias, gu-
lis kunTSi mimdinare anTebiTi procesis da sxva metaboluri darRvevebis gaRr-
mavebas. digoqsinis, rogorc sagule preparatis gamoyenebis maqsimaluri doza 
0,25 mg-ia dReSi da plazmaSi misi koncentracia ar unda aRematebodes 1,2 mg/ml. 
sagule glikozidis _ digoqsinis acetilizirebuli formis, kerZod betaacetil 
digoqsinis, rogorc Zlieri neiroproteqtoris gamoyeneba, da antiariTmuli 
moqmedebis nikotinamid adenodindinukleotidTan aseve beta adrenoreceptorebis 
parciul agonistTan – oqsifedrinTan erTad mkveTrad amcirebs Tavad digoqsi-
nis intoqsikaciur gverdiT efeqts miokardiumze, aZlierebs da xels uwyobs 
noradrenalinis ukumidinebis normalizebas sinafsebSi, rac TavisTavad xels 
uwyobs kardiomiocitTa energetikuli naklovanebis prevencias. 

Cvens mier Catarebul eqsperimentul kvlevebSi toqsiko-alergiuli miokar-
ditis SemTxvevebSi (bocvrebi) ganviTarebuli gulis ukmarisobis dros neitra-
luri proteazas – kalpaenis protoliziri aqtivobis zemoqmedeba miokarditis 
miofibrilebis kumSvadobis unaris daTrgunvas iwvevs, rac anatomiurad miokar-
diumis boWkoTa struqturul cvlilebebSi da maT konformaciuli unaris 
daqveiTebiT isaxeba. kalpains gaaqtiureba (da koncentraciis momateba) uSualod 
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iwvevs Z – diskodan alfa aqtinis gamovardnas, rasac kumSvadobis mkveTri daq-
veiTeba mohyveba (m. rogava TanaavtorebTan erTad 2002w) [24].  

Cvens mier Catarebulma kvlevebma aCvena, rom dilataciuri kardiomio-
paTiiT, virusuli miokarditiT da qronikuli hepatitiT Sepyrobil pacientebSi, 
romelTac aReniSnebaT miokardiumis disfunqcia centralur nervul sistemaSi 
Tavis tvinSi ZiriTadad Sublisa da safeTqlis wilebSi, zogjer ki qerqis 
midamoSi adgili aqvs distrofiul – degeneraciul cvlilebas (rogorc mor-
fologiuri aseve rentgeno-tomografiuli kvlevebis monacemebiT), zomieri 
hidrocefaliis fonze, rac klinikurad sxvadasxva saxisa da xarisxis encefa-
lopaTiis simptomebiT vlindeba. klinikurad aRniSnuli cvlilebebi zogjer win 
uswrebs (m. rogava 1997, m. rogava m. orjonikiZe 2002) “ZiriTad” daavadebis 
manifestacias; sufTa xazis TeTr Tagvebze, virTagvebze da bocvrebze Cvens mier 
Catarebuli eqsperimentuli kvlevebis: virusuli da toqsikur-alergiuli mioka-
rditebis, dilataciuri kardiomiopaTiisa da citokin damokidebuli hepatitis 
modelebSi, adgili hqonda oqsidantur da antioqsidantur sistemebs Soris 
balansis darRvevas, sadac gadamcemi faqtorebis zegavlena xels uwyobda man-
kieri wris Camoyalibebas; daavadebis mimdinareobis fonze samizne organoebSi 
(guli, RviZli, Tavis tvini, sisxlis qsovili da sxva organoebSi) adgili hqonda 
sxvadasxva xarisxisa da intensivobis Sesabamis paTologiur cvlilebebs; 
virusuli genesis disfunqciis mqone pacientebSi troponin I–is maRali Semcve-
loba Cveni monacemebiT asocirdeboda virusuli miokarditis dilataciur kar-
diomiopaTiaSi transformaciasTan; periferiul sisxlSi Rerovani ujredebis 
Seswavlam gviCvena, rom gulis ukmarisobis I-II f.kl mqone avadmyofebSi izrdeba 
eriTroiduli xazis axalgazrda formebis (GP-A+) birTviani ujredebis raode-
noba, xolo hemopoezuri Rerovani ujredebis fardoba progenitorebTan meti 
iyo erTze (CD34/CD133>1), xolo janmrTel pirebSi naklebia erTze (m. rogava 
TanaavtorebTan erTad 2005w). yovelive es ki ganapirobebda erTiani organizmis 
paTologiur cvlilebaTa simZimesa da mravalferovnebas rogorc eqsperimentul, 
ise klinikur masalaze dayrdnobiT (m. rogava 2006) [34].   

saerTo reaqtiuli anTebiTi procesis gamovlenis subklinikuri simptomi – 
sisxlZarRvovani siTxiT SigTavsis moculobiTi Semcireba sxvadasxva klinikuri 
gamovlinebebiT xasiaTdeba. Aam fenomens win uswrebs venuri sistems moculobi-
Ti gadaZabva da sisxlsavseoba, endoTeluri sistemis generalizebuli daziane-
ba, rac kapilaruli ganvladobis gazrdas iwvevs da garedan miRebuli siTxis 
gadanawileba xdeba organizmSi, ris Sedegadac prevaskularuli da perilim-
foiduri SeSupeba viTardeba, matulobs ujredSida natriumis SeRwevadoba. mra-
valma kvlevam aCvena, rom arasrulfasovani kveba da kuW-nawlavis funqciis 
darRvevebi poliorganuli ukmarisobis upirobo faqtia, xolo adeqvaturi kveba 
da kuW-nawlavis funqciis SenarCuneba imunuri sistemis normaluri statusis 
SenarCunebas uwyobs xels. qronikuli gulis ukmarisobis sindromiT mimdinare 
daavadebebi amZimebs kuw-nawlavis funqcionirebas, zemoT aRniSnuli movlenebis 
gamo qveiTdeba Sewovis xarisxi da qveiTdeba imunuri statusic, rac Cveni azriT 
gulis ukmarisobis – sistemur sindromSi mankieri wris Camoyalibebas uwyobs 
xels. amdenad sagule glikozidis saTanado doziT intravenuri/intramuskula-
ruli gamoyeneba, romelic ar iwvevs glikozidur intoqsikacias da sxva 
gverdiT movlenebs, SesaZlebelia pirveli rigis preparatad iyos gamoyenebuli 
am pacientebSi. Cveni klinikuri gamocdilebisa da literaturuli monacemebis 
safuZvelze (Bokeria L. A. et al 2008; Rogava M. et al  2008) preparati adenocini (G.V. 

Sukoyan 2005)xels uwyobs marcxena parkuWis remodelirebas da parkuWovani ariT-
miebis dros kumSvadi funqciis gaumjobesebas. eqsperimentulma kvlevebma da 
klinikurma gamocdilebam cxadyo, rom preparati adenocini efeqturia gulis 
qronikuli ukmarisobis sxvadasxva klasis (II-IV NYHA) mqone pacientebSi. aRniS-
nuli preparati iwvevs qsovilebSi sisxlis mimoqcevis gaumjobesebas da inter-
sticiumis hidrofilurobis Semcirebas, gorglovani filtraciis gaZlierebas, 
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Tirkmlis milakebis epiTeliumis Na/Katefazas aqtivaciis daTrgunvas da energo 
uzrunvelyofas sulfhidriluri SH fermentebis blokadas, Na

+
Cl reabsorbciis 

procesebis daTrgunvas, aldosteronis aqtivobisa da sinTezis refleqsur da 
SesaZlo Semcirebas (Rogava M. et al 2010); preparatis yovelive aRniSnuli 
Tvisebebi zrdis da afarToebs adenocinis aqtiur gamoyenebas virusuli miokar-
ditis Sedegad ganviTarebuli gulis kamerebis remodelirebisa da qronikuli 
ukmarisobis mqone pacientebSi garkveuli sqemis mixedviT gulis deremodelire-
bisa da ukmarisobis mkurnalobis maRal efeqturobas. miviCnevT, rom gulis uk-
marisoba aris sistemuri daavadebis sindromi, sadac mankieri wris mTavar RerZs 
organizmis bunebrvi cxovelmyofadobis moTxovnilebasa da adaptaciuri siste-
mis reagirebas Soris araadeqvatur pasuxi Seadgens, rac Tavad gulSi, humo-
ralur, metabolur, hemodinamiur, nervul da sxva sistemebSi mwvaved an duned 
mimdinare paTologiur procesebSi Cveul an kaskadur formebSi iCens Tavs [94-
99]; yovelive es ki gul-sisxlZarRvTa sistemasa da sxva faqtorTa erToblio-
biTa da TanafardobiT asaxvas hpoulobs mravalferovan klinikur gamovlinebeb-
Si (Rogava M. 2010). demonstraciisaTvis mogvyavs Cvens mier diagnostirebuli da 
namkurnalebi 41 wlis mamakaci pacientis – d. mameiSvilis klinikuri SemTxveva: 
aRniSnuli pacienti sxva rutinul medikamentozur daniSnulebasTan erTad 
Rebulobda preparat adenocins 2 kviris ganmavlobaSi Cvens mier SemuSavebuli 
sqemis mixedviT (ix. miokarditis mkurnalobis cxrilSi). 
 

 
Cveni gagebiT gulis ukmarisoba, rogorc sistemuri paTologiis ganxilva 

saSualebas mogvcems droulad CavataroT saTanado profilaqtikuri da inten-
siuri samkurnalo RonisZiebebi. movaxdinoT:  

 mankieri wris prevencia (samizne organoTa maqsimaluri dacviT), daava-
debis garkveiul etapze uzrunvelvyoT specifikur-proteqtoruli da regenera-
ciul saSualebaTa gamoyeneba. 

 antivirusuli mkurnaloba (daavadebis gamomwvev virusTa specifikis 
gaTvaliswinebiT). 

 imunokoreqcia medikamentebiT da dabali intensivobis 0,2-0,4 mvt sim-
Zlavris  intravenuri helium-neonuri lazeroTerapiiT (erTjer dReSi 20_25 
wuTis ganmavlobaSi 7_10 seansi), modulacia da supresia klinikuri da imunuri 
statusis, maT Soris Rerovani ujredebis gaTvaliswinebiT. 

 sisxlis reologiuri da mikroreologiuri maCveneblebis, maT Soris £ 

potencialis koreqcia. 

 plastikuri, energetikuli, neiromediatoruli, mineralebis, mikroele-
mentebisa da vitaminebis (seleniumi, rubidiumi, riboflavinisa da sxvaTa) 
disbalansis koreqcia. 

 gulis ukmarisobis sindromis Sesabamisi (medikamenturi da interve-
nciuli) koreqcia pacientis saerTo mdgomareobisa da gul-sisxlZarRvTa sis-
temis mdgomareobis mixedviT. 
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medikamentebi dozireba 
Mmoqmedebis 

meqanizmebi 
SesaZlo Sedegebi 

gverdiTi 
movlenebi 

SeniSvnebi 

1 2 3 4 5 6 

maryuJzemoqmedi 
Sardmdenebi: 
furosemidi, 
bumetadini,  
etakrinismJava 

furosemidi – 10-
160 mg 1-2 XdReSi; 
bumetadini _ 1-4 mg 
1-2 XdReSi; 
etakrinismJava – 
25-100 mg 1-2 XdReSi 

Cl –is reabsorbciis 
inhibireba henles 
maryuJSi, rac diurezis 
gaZlierebas iwvevs 

Sisxlis mimoqcevis 
SegubebiTi simptomebis 
mimdinareobis 
Semsubuqeba 

hipokalemia, 
hipovolemia, 
Tirkmlis 
ukmarisoba, 
gavlenas ar axdens 
sicocxlisunariano
baze 

aucilebelia 
Sardovanas 
kreatininis 
kalciumis 
magniumis 
gansazRvra 

dadebiTi inotropuli 
moqmedebis  
preparati 
dobutamini 

2-10 mkg/kg wonaze 
wuTSi 
intravenurad 

aumjobesebs hemodinamikas 
stimulaciis gziT 

dadebiTi efeqti 
pacientebSi, romelTac 
gaaCniaT refraqteroba 
digitalisis 
preparatebze da 
romlebic emzadebian 
gulis 
transplantaciisaTvis 
hemodinamikis 
SenarCunebisa da 
stabilizaciis mizniT 

maRali 
ariTmogenuli 
potenciali, ar 
axdens gavlenas 
sicocxlis 
unarianobaze 

SeiZleba 
gamoyenebuli iqnes 
gulis qronikuli 
ukmarisobis 
nebismier stadiaze 
da pacientebSi, 
romlebic 
emzadebian 
transplantaciisaT
vis 

beta-adreno 
blokatorebi: 
karvadiloli, 
metaprololi, 
biseprololi 

karvadiloli – 
3,125-25mg 2 X 
dReSi; 
metaprololi – 
12,5-25mg dReSi 
Semdgomi 
titrirebiT 200mg 
dReSi; 
biseprololi 1,25-
10mg dReSi 
erTjeradad  

adrenerguli 
receptorebis blokada 

marcxena parkuWis 
funqciis gaumjobeseba 
gulis qronikuli 
ukmarisobis mqone 
pacientebSi, uecari 
sikvdilis riskis 
Semcireba 

hemodinamikis 
gauareseba, marcxena 
parkuWis gandevnis 
fraqciis Semcireba, 
AV blokada, ST 

segmentis depresia, 
asTmisa da 
qronikuli 
bronqitis 
gamwvaveba 

sifrTxiliT unda 
iqnas gamoyenebuli 
bronquli asTmisa 
da obstruqciuli 
bronqitis mqone 
avadmyofebSi, da 
gamtareblobis 
darRvevis fonze 
gulis ukmarisobis 
mqone pacientebSi 
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1 2 3 4 5 6 

aldosteronis 
antagonistebi: 
spironolaqtoni 
veroSpironi 

spironolaqtoni 
12,5-50mg 1 X dReSi; 

 
 

aldosteronis inhibireba  umjobesdeba 
sicocxlisunarianoba 
q.g.u-s III-IV f. kl. 
avadmyofebSi 

hiperkalemia, 
ginekomastia, 
axasiaTebT agreTve 
tkivilis sindromi 

aucilebelia 
kaliumis 
monitoringi 
sisxlSi im 
pacientebSi, 
romlebic 
amavdroulad 
iReben agf 
inhibitorebs. am 
preparatebis 
efeqturi 
Canacvleba ar 
SeiZleba 
ganxorcieldes 
maryuJze moqmedi 
diuretikebiT 

angiotensin 
receptorebis 
antagonistebi: 
lozartani 
valsartani 
kandesartani 

 
 
 
 
 
 

lozartani – 25-100 
mg 1 X dReSi 
valsartani 80-320 
mg 1 X dReSi 
kandesartani 16-32 
mg 1 X dResi 

renin-angiotenzinis 
sistemis inhibireba 
angiotenzinis 
receptorul doneze 

hemodinamikis 
gaumjobeseba 
gamoiyeneba 
pacientebSi, romlebic 
ver itanen agf 
inhibitorebs, 
SesaZlebelia 
gamoiwvion 
mdgomareobis 
gaumjobeseba im 
pacientebSi romlebic 
iRebdnen agf 
inhibitorebs da beta 
blokatorebs 
 

 
 

hiperkalemia 
Tirkmlis 
ukmarisobis 
gauareseba 
hipotenzia 

aucilebelia 
kreatininisa da 
kaliumis 
Semcvelobis 
monitoringi 
sisxlSi gulis 
Zlieri 
ukmarisobis mqone 
pacientebSi, 
SesaZlebelia 
gamoyenebuli iqnas 
agf-is 
inhibitorebTan 
erTad  
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1 2 3 4 5 6 

vazodilatatorebi: 
izosorbiddinitrati  
izosorbidmononitrati 
hidrolazini 

 

izosorbiddinitra
ti - 10-40mg 3 X 
dReSi 
izosorbidmononit
rati 40-160mg dReSi 
hidralazini 25-
100mg 1 X dReSi 

predatvirTvisa da 
postdaTvirTvis 
winaRobis Semcireba 

gulis qronikuli 
ukmarisobis mqone 
pacientebSi 
sicocxlis 
unarianobis Semcireba 
agf inhibitorebis 
mimReb pacientebTan 
SedarebiT 

hipotenzia 
Tavis tkivili 
wiTeli mgluras 
msgavsi simptomebi 
SesaZlebelia 
maRali dozebis 
dros  

aRniSnuli 
preparatebi  ufro 
metad meore 
rigisaa, im 
SemTxvevaSi roca 
agf inhibitorebi 
an beta 
blokatorebi/ 
agonistebi 
ukunaCvenebia  

sagule glikozidebi: 
digoqsini 

0,125-0.25 mg 1 X 
dReSi 

dadebiTi inotropuli 
moqmedeba, ujredgare 
kalciumis momateba, 
guliscemis sixSiris 
Semcireba, 
parasimpaTikuri tonusis 
gazliereba ar axdens 
gavlenas 
sicoxlisunarianobaze  

aumjobesebs 
tolerantobas 
fizikuri datvirTvis 
mimarT, amcirebs 
hospitalizaciis 
sixSires, anelebs 
guliscemas. 

SeiZleba 
gamoiwvios 
ariTmiebi, 
bradikardia, 
mxedvelobis 
gauareseba 

aucilebelia 
kaliumis 
monitoringi 
sisxlSi da ar 
unda iqnes 
daSvebuli 
hipokalemiis 
gnviTereba. Igi 
aris preparati, 
romelic ar iwvevs 
sikvdilobis 
zrdas da aqvs 
dadebiTi 
inotropuli 
moqmedeba 
xanSiSesul da 
Tirkmlis 
ukmarisobis mqone 
pacientebSi 
aucilebelia 
dozis kontroli 
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1 2 3 4 5 6 

adenocini 1 an 2 ampula 
dReSi 

xels uwyobs 
kardiomiocitis 
energetikuli 
naklovanebis prevencias 
neiro-hormonaluri 
aqtivobis gaZlierebiT, 
gorglovani filtraciis 
gaumjobesebiT aZlierebs 
diurezs, aldosteronis 
donis daqveiTebiT xels 
uwyobs Tirkmlis 
funqciis normalizebas, 
qsovilebis 
mikrocirkulaciis 
gaumjobesebas da 
intersticiis 
hidrofilobis 
Semcirebas, xels uwyobs 
citokinebis proteqciis 
inhibirebas, misi aqtivoba 
ar aris damokidebuli 
mitogenaqtivirebul 
cilovan kinazasTan da 
mis terminalur 
fosforilirebaze 
mainhibirebeli faqtoris 
degradacisa da camf-is 
raodenobis zrdasTan, 
amitomac igi xels uwyobs 
gulisa da sisxlZarRvTa 
deremodelirebas da 
gulis ukmarisobis 
Semcirebas  

aumjobesebs 
tolerantobas 
fizikuri datvirTvis 
mimarT, xandazmul 
pacientebSi kognitur 
darRvevebze dadebiT 
gavlenas axdens, 
amcirebs 
hospitalizaciis 
sixSires da 
aumjobesebs cxovrebis 
xarisxs 

SeiZleba 
gamoiwvios 
ariTmiebi 

intravenuri 
SeyvanisaTvis 
gamoiyeneba 1 an 2 
ampula gaxsnili 
0.9% 10 ml 
fiziologiur 
xsnarSi bolusiT 
5-10 wT-is 
ganmavlobaSi an 5% 
70-100ml 
glukozaSi 
gaxsnili neli 
wveTiT, diabetian 
avdmyofebSi 0,9% 
60-100ml 
fiziologiur 
xsnarSi Zalze 
neli wveTiT, 
mkurnalobis kursi 
5-7-10 dRe, iSviaTad 
– 14 dRe, kursis 
ganmeoreba 
SesaZlebelia 2-3 
Tvis Semdeg, gulis 
ukmarisobis 
terminalur 
stadiaSi bolusiT 
1 an 2 ampula 
Zalian nela 15-20 
ml fiziologiur 
xsnarSi 1 jer 
dReSi 4-7 dRe an 1 
amp gaxsnili 4 ml 
saineqcio xsnarSi 
1-2 jer kunTebSi 
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Cvens mier eqsperimentul da klinikur kvlevebSi miRebul gamocdilebaze 
dayrdnobiT mankieri wris sawyis periodSi dilataciuri kardiomiopaTiisas 
gulis ukmarisobis dabali funqciuri klasis pirobebSi (I-II f.kl.NYHA) pacien-
tTa periferiul sisxlSi adgili aqvs eriTroiduli xazis axalgazrda 
formebis matebas, xolo gulis ukmarisobis maRali funqciuri klasis (III-IV 
NYHA) mqone pacientebis periferiul sisxlSi maTi raodenoba normis dabali 
zRvaris farglebSia, rac Cveni TvalTaxedviT Zvlis tvinze simsivnis nekrozis 
faqtori alfas damTrgunveli zemoqmedebis Sedegia. dilataciuri kardiomiopa-
Tiis mqone pacientebSi gulis ukmarisobis pre da terminalur stadiebze 
arahemopoezuri da progenitoruli Rerovani ujredebis mkveTri mateba Cveni 
TvalTaxedviT organizmis sarezervo adaptaciuri meqanizmis maqsimaluri Car-
Tvis uSedego da dagvianebul movlenad SeiZleba aRiqvas.Amitomac mxolod gu-
lis ukmarisobis simptomatiuri mkurnaloba mxolod garkveuli drois manZilze 
cxovrebis xarisxis gaumjobesebas da saboloo Sedegebze gavlenas ar axdens. 
amdenad, dagenil faqtorTa erTdroulad moqmedeba metnaklebi simwvaviTa da 
specifikurobiT azianebs mankieri wris samizne organoebsa da qsovilebs, gamom-
dinare aqedan dilataciuri kardiomiopaTiis SesaZlo mankieri wris ferxulSi 
CarTuli, rac ufro droulad da meti paTologiuri agenti iqneba ganeit-
ralebisa da mkurnalobis samizne obieqti (maTi sakvanZo CarTulobis funqciis 
mixedviT) mankieri wris stabilur Camoyalibebamde, miT ufro efeqturi iqneba 
daavadebis profilaqtika da gamosavali. rac adreulad da mizanSewonilad 
daiwyeba dilataciuri kardiomiopaTiis paTofiziologiuri prevenciuli 
RonisZiebebis Catareba, miT maRali iqneba profilaqtikuri RonisZiebebis 
Sedegianoba da mkurnalobis efeqturoba. 

 
 

Treatment and Prevention of Viral Myocarditis and Cardiomyopathy 
 

M. Rogava, T. Bochorishvili, K. Kapanadze 

MMMMedical Center “Neoclinic”  

 
In spite of high achievements of modern medicine, number of patients with chronic heart failure, 

especially with congestive heart failure has been increased in developed countries since 1970-90. Heart 

damage (decreased ability of myocardial protein system contractility) caused by cardio tropic and hepato 

tropic viruses also increases, which leads to the heart failure syndrome as in newborns, so among young 

and elderly patients.  

The only way of primary prevention of dilated cardiomyopathy is to prevent the diseases which lead 

to the formation of the severe clinical and morph-functional symptoms. Primary and secondary prevention 

of myocarditis involve the perfect understanding of risk-factors and adequate examination of family 

members of patients with dilated cardiomyopathy, also appropriate treatment of etiological factors is 

involved. 

In accordance with our belief, discussion of heart failure as systemic pathology, gives us 

opportunity to carry out adequate prophylactic measures and intensive treatment. 

 Prevention of vicious circle (with high protection of target organs)  

 Antiviral treatment  

 Immune correction (in the means of medicines and i/v He-Ne laser therapy, modulation and 

suppression of clinical and immune status, among them with stem cells) 

 Correction of blood rheology and microrheology, among them potential 

 Correction of plastic, energetic and neuromediated misbalance among minerals, microelements 

and vitamins (Se, Ru, Riboflavin and etc).  
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Пластика митрального клапана при ишемической болезни сердца 
 

Борисов И.А., Рудаков А.С., Блеткин А.Н.,  

ФБУ МУНКЦ имени П.В. Мандрыка, Москва, Россия 
 

Важно определить, какие митральные клапаны могут быть восстановлены, 

но более важно понять, какие должны быть восстановлены 

Daniel James Waters, D.O. 

 

Патология функционирования митрального клапанного аппарата ишемического или 

постинфарктного происхождения отмечается у 17-55% пациентов, страдающих ишемической 

болезнью сердца [1,3]. Ишемическая недостаточность митрального клапана (ИНМК) тяжелое 

заболевание [2,3,18], но современный подход к лечению этого заболевания, а также широкое 

внедрение пластических видов вмешательств на митральном клапане делает хирургический 

вариант лечения наиболее перспективным.  

Этиология: Недостаточность митрального клапана (МК) ишемического генеза связана с 

поражением сосочковых мышц (некроз, фиброз, апикальное смещение мышцы, дисфункция без ее 

разрыва или разрыв тела, отрыв головки, хорды), нарушением подвижности свободной стенки ЛЖ 

(фиброз мышцы), дилатацией фиброзного кольца (изменение геометрии ЛЖ) или сочетанием этих 

причин [1,4]. Чаще появление ИНМК отмечается после трансмурального инфаркта миокарда (ИМ) 

«задней» локализации, при этом задневнутренняя папиллярная мышца вовлекается в зону 

инфаркта в 3-6 раз чаще, чем передненаружная [6,14]. Объясняется этот факт анатомическими 

причинами – в 71% случаев передняя сосочковая мышца кровоснабжается передней межжелудо-

чковой и огибающей артериями, а задняя – в 63% лишь ветвью правой коронарной артерии [3]. 

Разрыв или удлинение без разрыва папиллярной мышцы приводит к дисфункции или пролапсу 

створки и наиболее часто происходит после ИМ в бассейне огибающей или правой венечной 

артерии. Разрыв мышцы происходит реже и обычно спустя несколько дней после ИМ, однако при 

этом полный разрыв приводит к острой массивной регургитации и фатальной левожелудочковой 

недостаточности [18]. Функциональная недостаточность митрального клапана (НМК) возникает 

при хронической ишемии и дилатации левого желудочка (ЛЖ) и фиброзного кольца (ФК) МК или 

смещении папиллярных мышц, обусловливая некомпетентность створок связанную с 

ремоделированием ЛЖ. При острой ишемии ограничение движения створок МК в систолу 

возникает из-за смещения сосочковых мышц к верхушке сердца и натяжения хорд [3,18]. С 

размером области акинезии и дискинезии связана степень ИНМК.  

Показания к операции при ишемической недостаточности МК: Ишемическая НМК требует 

хирургической коррекции, когда регистрируется постоянная недостаточность II степени и выше. 

Такой агрессивный подход к лечению необходим из-за высокой смертности в отдаленном 

послеоперационном периоде, если не корригировалась регургитация. Так пятилетняя смертность у 

больных ИНМК с адекватной и контролируемой медикаментозной терапией составляет 62%, а 

после хирургического лечения – 39%, и принципиально зависит и от объема регургитации и от 

задержки с выполнением операции, возраста пациента, коронарной патологии [15]. С другой 

стороны, если хирургическая коррекция ИНМК выполнена раньше, чем миопатия перегрузки 

объемом достигает необратимой стадии, функция ЛЖ возвращается к норме [2,3].  

Учитывая отсутствие «идеального» протеза клапана сердца, сохранение собственного 

клапана пациенту считается приоритетным решением в хирургии. Протезирование клапана может 

выполняться при острой тотальной недостаточности МК, когда пластическая модификация 

хирургической коррекции не сможет привести к уменьшению регургитации или слишком сложна и 

продолжительна в конкретном клиническом случае. Однако отсутствие выраженного фиброза 

митрального кольца, увеличенное время искусственного кровообращения (ИК), протезозависимые 

осложнения и худшая отдаленная выживаемость при протезировании МК, дали повод считать 

более предпочтительными пластические операции на митральном клапане у пациентов с 

ишемической болезнью сердца [1,2,3,4].    

История пластических операций при НМК: Разнообразные анатомические варианты пато-

логии, отражаются в вариациях пластических вмешательств на МК. Многообразие предложенных 
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хирургических вариантов коррекции НМК косвенно «говорят» о трудностях при восстановлении 

функции клапана [4]. Затронем основные из методов. 

Первые неудачные попытки хирургической коррекции НМК (восстановление целостности 

створок) осуществил Murray J. в 1938 году. В 1954 году Harken J. при помощи нити, проведенной 

через полость левого предсердия, уменьшил ФК МК у троих пациентов, из которых лишь один 

выжил.  

После внедрения ИК начало реконструктивных методов операций на митральном клапане 

было положено с теоретических и практических изысканий ряда зарубежных авторов. В 1955 году 

Kay E. и Gross F. частично сузили ФК МК с помощью полоски перикарда («ушивание внутренней 

комиссуры митрального клапана»). Тогда же Sakakibara с соавторами предложили изменения 

вышеописанного метода – использовать вместо перикарда несколько шелковых лигатур с 

навязанной на них вывернутой веной [4]. А в 1957 году Шумаков В.И. разработал метод суживания 

ФК полукисетом из двух шелковых лигатур, которые проводились снаружи кольца, в том же году 

произведенным на практике Петровским Б.В. в ряде клинических наблюдений Также в этом же 

году Lillehei C. предложил методику «аннулопластики» - уменьшение ФК МК ушиванием фиб-

розного кольца по комиссурам. В 1959 году Merendino R.A. c соавторами [19] применили метод 

шовной заднемедиальной аннулопластики при ревматическом пороке МК.  

При разрывах хорд в 1960 году McGoon D. предложил плицировать створку. А метод замены 

разорванных хорд нитями из тефлона, марселина, дакрона, политетрафторэтилена, стал применять 

Juanuary L. в 1962 году. В это же время Wooler G.H. с соавторами [22] описали их клинический 

опыт применения аннулопластики по Merendino с некоторыми усовершенствованиями. Тогда же 

Nichols H. предложил расширять створку МК вшиванием синтетической заплаты к ее основанию. 

В месте с этом, Амосов Н.М. получив клинический опыт таких коррекции, считал нецелесооб-

разным применение таких заплат.  

Шовная пластика основания ЗС МК применена в 1963 году Cabrol C. Принципиально другие 

методики коррекции недостаточности атриовентрикулярных клапанов продемонстрировали в 1971 

году Carpentier A. с коллегами [9], а описание своей оригинальной коррекции Carpentier A. издал в 

1983 году [8]. В 1971 году Бураковский В.И. выполнил аннулопластику на опорном кольце. Коле-

сов В.И. с соавторами применили металлическое кольцо в лавсановой оплетке. Мешалкин Е.Н. в 

1972 году разработал и применил метод реконструкции створок с помощью синтетических поло-

сок, которые подшивались к свободному краю створки. В 1975 году Duran C. внес свой вклад в со-

вершенствование методов Carpentier A, предложив использовать мягкие «кольца». К вариантам 

пластической коррекции МК со своими взглядами в 1978 году приходит группа авторов во главе с 

Kay J.N. [16]. Уже к 1983 году в печати появляются результаты  пластики МК в сочетании с ревас-

куляризацией миокарда, проанализированные Reed G.E., Sonomatos G.M., Tooley R.W. и др. [20].  

Вслед за этим последовало повсеместное широкое распространение и внедрение 

пластических процедур на МК, особенно при ишемической этиологии. В 2001 году Alfieri О. с 

соавторами предложили некоторым пациентам ликвидировать пролапс передней створки (ПС) МК 

с помощью шва, скрепляющего ПС с задней створкой МК [7].  

Отдаленные результаты подтвердили, что пластические виды коррекций МК эффективны у 

97% пациентов с любыми степенями регургитации, включая тотальную недостаточность. При этом 

«кольца» имплантируются в 98% наблюдений и у 80% пациентов являются единственным видом 

пластической манипуляции [3,5,13]. 

Виды пластических операций на митральном клапане при ИНМК: Одна из самых часто 

используемых коррекций ИНМК – аннулопластика по Carpentier A. При дилатации ФК МК автор с 

коллегами предложили восстанавливать запирательную функцию клапана с помощью жесткого 

опорного кольца в области комиссур и задней створки (ЗС). При этом область основания ПС МК не 

затрагивается, что объясняется наличием плотного митрально-аортального контакта, оберегающе-

го от дилатации этой зоны.  

Принцип метода основан на уменьшении ФК до физиологических размеров и моделировании 

комиссур по их физиологической кривизне. Таким образом, опорное кольцо возвращает нормаль-

ную форму митральному отверстию и сохраняет нормальную площадь и функцию МК, предот-

вращая дилатацию его ФК в дальнейшем.  

Однако жесткое кольцо не пластично и не всегда корректно обеспечивает функционирование 

фиброзного кольца МК в разных фазах сердечного цикла, повышая вероятность «прорезывания» 
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швов. Чтобы уменьшить этот риск, а также обеспечить одинаково хорошую работу ФК в систолу и 

диастолу в 1975 году Duran C. предложил модифицировать метод Carpentier А., используя гибкое 

(мягкое) опорное кольцо. Хотя при этом нормальная форма митрального отверстия возвращается 

не полностью, модификация получила распространение.  

В целом техника аннулопластики такова. По всему периметру кольца МК и параллельно ему 

накладываются матрасные швы на глубину достаточную для захвата в шов ФК, исключая область 

основания ПС. Повышенное внимание уделяется «опасным зонам» ФК клапана. Далее эти швы 

проводятся через кольцо (диаметр кольца подбирается индивидуально, однако чаще применяются 

небольшие размеры, а именно №№ 26-28) с учетом имеющихся меток и пространственной 

геометрии нормальных створок. При этом 2/3 окружности кольца располагается над задней 

створкой МК, а 1/3 – над передней. Перед погружением на место от кольца отрезается часть 

материала, не прошитого швами. Сформированное полукольцо фиксируется (рис 1). 

Рис.# 1 Аннулопластика МК по Carpentier 

 
При пролапсе створок МК связанным с отрывом их хорд применяется резекция створок. 

Прямоугольная резекция средней порции ЗС выполняется вместе с удлиненными или 

разорванными хордами. Образовавшийся дефект ФК ушивают отдельными швами 

атравматической проленовой нитью (4/0 или 5/0), а края створки – непрерывным швом. 

Укрепление ФК МК «кольцом» после резекции створок считается обязательным.  

После квадриангулярной резекции ЗС в 5-10% наблюдений в систолу возникала обструкция 

выходного тракта ЛЖ передней створкой митрального клапана. С учетом этого Carpentier была 

предложена скользящая резекция задней створки МК. В этом случае прямоугольную резекцию 

дополняют отделением основания ЗС митрального клапана от ФК на расстояние 2 см по обе 

стороны от места резекции. Затем основание подшивается обратно, чем достигается уменьшение 

высоты передней створки и перемещение линии коаптации створок кзади (рис 2). В ряде 

наблюдений используется триангулярная резекция ПС МК отдельно или вместе с 

квадриангулярной резекцией ЗС, но с также дополняемой имплантацией опорного кольца (рис 3). 

Рис. # 2 Квадриангулярная резекция ЗС со скользящей ее резекцией 
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Рис. #3 Триангулярная резекция ПС 

 
Чаще при пролапсе ПС МК используются вмешательства на сосочковых мышцах и хордах. 

Это и укорочение, и транслокация, и создание искусственных хорд.  

При отрыве хорд от створки МК, возможно выполнение транслокации хорд, т.е. переме-

щение нормальных по длине хорд задней створки к пролабирующему участку передней створки. 

Это достигается квадриангулярной резекцией части ЗС с последующей ее фиксации к ПС (рис 4). 

При этом измерение длины хорд производить не нужно, а дефект в ЗС ушивается непрерывным 

швом. Протезируют разорванные хорды нитями из политетрафлюороэтилена (Goretex), проводя 

неохорды через головку папиллярной мышцы и свободный край передней створки МК. В отличии 

от предыдущей методики основная сложность в подборе длины созданной хорды, что важно для 

хорошей коаптации створок (рис 5).  

Рис. # 4 Транслокация участка створки с хордами 

 
Рис. # 5 Протезирование хорд 
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Пластика створки возможна и погружением хорд в ее сосочковую мышцу (укорочение хорд), 

чем достигается натяжение и восстановление клапанной функции. Однако данный метод спорный, 

по причине своей возможной недолговечности [12,17,21]. Так же как и метод ассиметричной 

шовной аннулопластики по Reed с коллегами [18]. 

При ухудшении коаптации створок и смещении задневнутренней папиллярной мышцы к 

верхушке ЛЖ, снижение натяжения ЗС возможно добиться перемещением задневнутренней 

папиллярной мышцы ближе к кольцу МК. Для этого необходимо наложить тракционный шов через 

сосочковую мышцу и фиксировать его к задней части ФК МК (рис 6). 

 

Рис. # 6 Транслокация папиллярной мышцы 

 
 

При неадекватности вышеописанных пластических процедур в дополнении к ним или 

отдельно у пациентов с обширным кальцинозом задней части кольца МК, ограничивающим 

подвижность створки, используют шов по Alfieri. Шов проводится через пролабирующую часть 

ПС к нормальной задней створке МК. В результате образуется двухпросветное митральное 

отверстие, ограничивающее избыточную подвижность пролабирующей створки (рис 7). Опасность 

заключается в стенозировании митрального клапана. 

 

Рис. # 7 Шов по Alfieri 

 
 

Как правило, вышеописанные технические приемы комбинируются, и почти всегда с 

использованием аннулопластики ФК – имплантацией опорного кольца. Адекватность проведенной 
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коррекции можно проверить гидравлической пробой, хотя, как правило, опытному хирургу 

достаточно просто визуализировать компетентность створок или пальпировать митральное 

отверстие. Оптимальным считается и интраоперационный контроль – чреспищеводная 

эхокардиография  после восстановления сердечной деятельности. 

Результаты и обсуждение: При коррекции недостаточности митрального клапана в 

сочетании с прямой реваскуляризацией миокарда отмечается более высокая послеоперационная 

летальность, чем при тривиальном аортокоронарном шунтировании. Так госпитальная летальность 

может варьировать от 3% до 75%, что зависит от клинического состояния и возраста пациента, 

остроты и объема недостаточности МК, недостаточности левого желудочка и т.д., а пятилетняя 

выживаемость 58% (у самой тяжелой группы – пациентов с ишемической кардиомиопатией). 

[3,18]. Однако, отдаленные результаты по выживаемости, свободе реопераций, свободе от 

тромбоэмболических осложнений, инфекционного эндокардита однозначно свидетельствуют о 

достоверной разнице в лучшую сторону у пациентов перенесших пластическую коррекцию, чем 

протезирование МК [4].  

У пациентов с разрывом папиллярной мышцы более благоприятный долгосрочный прогноз 

по причине лучшего сохранения функции ЛЖ [3]. По литературным данным, увеличение 

продолжительности жизни больных с ишемической кардиомиопатией зависит как от адекватности 

коррекции митральной недостаточности, так и от эффективности реваскуляризации и 

хирургического ремоделирования ЛЖ [10,11,13].  

При оценке качества жизни в отдаленные сроки после клапаносохраняющих процедур на 

МК, 98% пациентов считают, что операция им помогла, 92% считают, что живут полноценной 

жизнью, 88,5% могут полностью обходиться без врачебной помощи, 90% вернулись к обычной для 

себя работе. Та же оценка после протезирования клапана показывает худшие результаты – 86% 

считают, что операция им помогла, 71% утверждают, что живут полноценной жизнью, 69% 

обходятся без врачебной помощи, а 83% вернулись к обычной работе [4].  

Широкое распространение ИНМК, тяжесть этого заболевании, высокая послеоперационная 

летальность, зависящая от многих причин, заставляют искать оптимальные пути хирургической 

помощи. Агрессивный подход к хирургическому лечению даже при НМК II степени получил 

хорошую оценку, выражающуюся  в меньшей смертности в отдаленном послеоперационном 

периоде по сравнению с медикаментозным лечением. Особенно это очевидно при максимально 

раннем выполнении операции, задолго до дисфункции ЛЖ. 

 При этом отдаленные результаты демонстрируют хорошую эффективность пластических 

видов коррекций МК при любой выраженности регургитации. Выбор вида пластического 

вмешательства определяется хирургом, однако основным и наиболее важным принципом 

коррекции является имплантация опорного кольца, что по литературным данным в современных 

условиях выполняется в 98% наблюдений и у 80% пациентов является единственным видом 

пластики [2,3,4,5,13].  

Пластические коррекции при ИНМК в отдаленные сроки имеют явные преимущества по 

выживаемости, свободе от реопераций и тромбоэмболических осложнений, дают лучшее качество 

жизни в отличие от протезирований. Обосновано, что  пластические операции на митральном 

клапане у пациентов с ишемической болезнью сердца являются операциями выбора. 

 

Plasticity of the Mitral Valve at Coronary Heart Disease 
 

Borisov I.A., Rudakov A.C.,Bletkin A.N. 

ФГБУ «МУНКЦ имени П.В. Мандрыка» МО РФ, Москва, Россия 
 

Keywords: Plastic surgeries on the mitral valve, ischemic insufficiency of the mitral valve, annuloplasty, 

reconstruction of the mitral valve, implantation of a basic ring, prosthetics of chords, a shutter 

translocation, a shutter resection.  

 

Pathology of the mitral valve of an ischemic or postinfarction origin is noted at many patients with 

coronary heart disease. Ischemic insufficiency of the mitral valve is a serious illness, but a modern 

approach to treatment of this disease and also wide introduction of plastic types of interventions on the 

mitral valve does surgical option of treatment to the most perspective. 
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Ischemic insufficiency of the mitral valve demands surgical correction when constant insufficiency 

of the 2 degrees and above is registered. Such aggressive approach to treatment is necessary because of 

high mortality in the remote postoperative period. 

Methods of plastic surgeries on the mitral valve at its ischemic insufficiency are presented in article. 

Such as: annuloplastic on Carpentier, resection of a back shutter or a forward shutter, a translocation of a 

site of a shutter with chords, prosthetics of chords, a translocation of a papillary muscle, a seam on Alfieri. 

The history of the offered surgical options of correction is also presented. 

The etiology of  disease, the indication to operation, history of development of plastic surgeries are 

stated at insufficiency of the mitral valve and data of modern literature. It is given reason that plastic 

surgeries on the mitral valve at patients with coronary heart disease are choice operations. 
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kistofibrozis qirurgiuli garTulebebi 
 

m. giorgobiani, s. Rlonti, T. xodeli, 
T Tofuria, m. RuWaSvili, n. badriaSvili 
Jvanias saxelobis pediatriuli klinika, 

baTumis S. rusTavelis saxelmwifo universiteti 
 

kistofibrozi genetikurad determinirebuli, monogenuri daavadebaa, rom-
lis ZiriTadi paTogenezuri meqanizmia egzokrinuli jirkvlebis eqskretis maRa-
li webovaneba da gamomtani sadinarebis obstruqcia [1,2]. 

daavadebis klinikuri suraTi da simZime ganpirobebulia, rogorc kuW-
nawlavis traqtis, aseve sasunTqi sistemis mxriv gamoxatuli cvlilebebiT, rac 
vlindeba filtvis qronikuli obstruqciuli procesis, nawlauri sindromisa da 
fizikuri ganviTarebis SeferxebiT. asakis matebasTan erTad pankreasis garegani 
sekreciis ukmarisobis niSnebi mcirdeba da izrdeba sasunTqi sistemis daziane-
bis simptomebi [8,9]. 

kistofibrozis qirurgiuli garTulebebidan yvelaze adreuli da mZime ga-
movlineba mekonialuri ileusia, romlis mizezi pankreasuli aqilia da wvrili 
nawlavis jirkvlebis disfunqciaa.Amekonialuri ileusi literaturis mixedviT 
gvxvdeba avadmyofTa 10-15%, daavadebis umZimes formad iTvleba da droul diag-
nostikas da intensiur Terapias saWiroebs. 

ufrosi asakis bavSvebSi, intestinaluri garTulebebidan ZiriTadad gvxvde-
ba swori nawlavis gamovardna da mekonialuri ileusis eqvivalenti.Akistofi-
brozis mZime mimdinareobisas, RviZlis cirozis fonze ganviTarebuli porta-
luri hipertenziis RviZlSida formis dros gvxvdeba venebis varikozuli gaga-
niereba sisxldenebiT. 

Sromis mizans Seadgenda kistofibrozis qirurgiuli garTulebebis Seswav-
la.  

Cvens mier retrospeqtulad gaanalizebulia kistofibrozis qirurgiuli 
garTulebebis mqone 15 bavSvis monacemi., maTgan 9 iyo vaJi da 6 gogona. mekoni-
aluri ileusi aReniSneboda 3 pacients, swori nawlavis lorwovanis gamovardna 
_ 7 wlamde asakis 8 pacients, mekonialuri ileusis eqvivalenti – 4 pacients. 

mekonialuri gauvaloba 2 axalSobils ganuviTarda dabadebidan pirvel 
dResve, erTs meore dRes. klinikurad yvela axalSobils aReniSneboda Rebineba, 
muclis palpaciisas mtkivneuloba da muclis Seberva, maTgan 2-s Tanabrad, erTs 
asimetriulad, xolo muclis wina kedlis lokaluri hiperemia erT pacients. 
garda amisa muclis wina kedelze adgili hqonda nawlavis gaganierebuli mar-
yuJebis konturirebas, maTgan erTs xiluli peristaltikiT. or axalSobils 
aReniSneboda muclis wina kedlis kanqveSa venebis gaganiereba. muclis Rrus 
palpaciiT samive axalSobils gamouvlinda simsivnis magvari warmonaqmni. 

kvlevis damatebiTi meTodebidan informatiulia rentgenologia. muclis 
Rrus mimoxilviTi rentgenografiiT samive axalSobils gamouvlinda mekonialu-
ri ileusis niSnebi, maTgan erTs ,,sapnis qafis” simptomi. 

or pacients Cautarda irigografia, sadac gamovlinda ,,msxvili wvrili 
nawlavis” simptomi, msxvili nawlavis diametri iyo Semcirebuli. momarTvidan 3-
7sT-Si samive pacients saswrafod Cautarda qirurgiuli mkurnaloba. operaciis 
Semdgom periodSi pacientebs utardebodaT antibaqteriuli, infuziuri, Canacv-
lebiTi fermentoTerapia da fizioTerepia. kistofibroziT daavadebul axalSo-
bilebSi rentgenologiurad dadasturebuli pevmoniis arseboba arTulebda 
postoperaciuli periodis mimdinareobas. ori pacienti, operaciidan me-20 dRes, 
daiRupa garTulebebis Sedegad. 

swori nawlavis lorwovanis gamovardna gamovlinda 7 wlamde asakis 8 paci-
entTan. anamnezSi klinikurad adgili hqonda polifekalias cximiani, myrali, 
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xSiri sagozaviseburi ganavliT. swori nawlavis lorwovanis gamovardnis kupi-
reba bavSvebSi moxda operaciuli Carevis gareSe damoukideblad CanacvlebiTi 
fermentuli Terapiis koreqciis Sedegad. 

mekonialuri ileusis eqvivalenti aReniSneboda 4 pacients. kistofibroziT 
daavadebuli 5-dan 10wlamde asakis 3 pacienti, abdominalgiebisa da defekaciis 
SeCerebis gamo, konsultirebuli iyo bavSvTa qirurgebis mier. bavSvebs gaukeTd-
aT gamwmendi oyna da CanacvlebiTi Terapiis koreqcia, ris Sedegadac moxda tki-
vilis sindromis kupireba da aRdga pasaJi nawlavebSi. analogiuri simtomebis 
mqone  ori wlis pacients, gamokvlevis Semdeg gamouvlinda kistofibrozis Ser-
euli forma. adeqvaturi mkurnalobis fonze pacientis mdgomareoba gaumjobesda. 

pankreasis funqciis darRvevis koreqcia xorcieldeboda ferment kreonis 
(minimikosferuli) gamoyenebiT, romelic mukovizcidoziT daavadebulTaTvis 
sicocxlisTavis aucilebel preparats warmoadgens. kreonis dozis SerCeva xde-
boda individualurad da misi adeqvaturobis Sefaseba xdeboda sxeulis masis 
matebiT, zogadi mdgomareobisa da gunebaganwyobis gaumjobesebiT, defekaciis 
sixSiriT da ganavlovani masebis raodenobis gansazRvriT.Akreonis fonze avad-
myofTa kvebis racionSi cximebis SezRudva aRar iyo saWiro, rac dadebiTad moq-
medebda maT fizikur da gonebriv ganviTarebaze. kreonis sadReRamiso doza na-
wildeboda miRebuli sakvebis, moculobis da xasiaTis proporciulad.    

mkurnalobis kompleqsSi aucilebelia vitaminebis, gansakuTrebiT cximSi 
xsnadi vitaminebis da mikro elementebis gamoyeneba.AcximSi xsnadi vitaminebi 
sasurvelia mivceT wyalSi xsnadi saxiT da ormagi doziT, sakvebi eZleodaT 
mcire ulufebiT da xSirad. sakvebis kaloriuloba izrdeboda cxoveluri ci-
lebis xarjze. sakvebis momzadebisas upiratesoba eZleva zeTis xilis zeTs, mze-
sumziras, simindisa da soios zeTs.Adietisa da ferment kreonis adekvaturi do-
zis fonze SesaZlebeli xdeba iseTi garTulebis likvidacia rogoricaa swori 
nawlavis gamovardna.     

daskvnebi: 
1. kistofibrozis mZime garTuleba-mekonialuri ileusi axalSobilebs uv-

lindebaT sicocxlis pirvel dReebSi (rac emTxveva literaturul monacemebs). 
2. yvela pacients, romelsac samSobiaro saxlSi gamouvlinda mekonialuri 

ileusi, gadayvanil unda iqnas specializirebul qirurgiul stacionarSi, gamok-
vleuli unda iqnas kistofibrozze da droulad Cautardes adeqvaturi mkur-
naloba.   

3. aucilebelad unda gvaxsovdes kistofibroziT daavadebuli ufrosi asa-
kis bavSvebSi mekonialuri ileusis eqvivalentis SesaZlo gamovlenis Sesaxeb. 
aseve bavSvebSi, mekonialuri ileusis eqvivalentis msgavsi simptomatikis gamov-
lenis SemTxvevaSi, unda Catardes gamokvleva kistofibrozze.  

4. kistofibroziT daavadebul bavSvebSi, swori nawlavis lorwovanis gamo-
vardnis Tavidan acilebis mizniT, aucilebelia adeqvaturad Catardes fermen-
toTerapia kreonis gamoyenebiT. 
 

 

Cystic Fibrosis Surgical Complications 

 
M. Giorgobiani, S. Ghlonti, T. Khodel, T. Topuria, M. Ghuchashvili, N. Badriashvili 

G. Zhvania pediatric clinic, Batumi Sh. Rustaveli state University 

 
Key  words: Cystic fibrosis, Meconial ileus, rectal prolapse, surgical. 

 

Cystic fibrosis is a chronic multisystem disorder characterized by recurrent endobronchial 

infections, progressive obstructive pulmonary disease, and pancreatic insufficiency with intestinal 

malabsorption.   
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Meconial ileus , the earliest  and most  severe  complication of cystic fibrosis , was detected in 6,5%  

of patients in our study.  

Purpose of the research: We have studied 15 children with Cystic fibrosis surgical complications. 

3 of them had meconial ileus, 8 of them rectal prolapse and 4 of them meconial ileus equivalent. 

  Conclusion: 
1. Meconial ileus , the earliest  and most  severe  complication of Cystic fibrosis.   

2. We should know the ability of existing meconial ileus equivalent  in older childrens with Cystic 

fibrosis. 

3. It’s necessary to make replacing therapy and correction in children with Cystic fibrosis during 

rectal prolapse. 
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alfa-defenzinebis koncentracia SizofreniiT daavadebuli 
pacientebis periferiul sisxlSi  

 
b. Jalava*, S. petriaSvili*, z. Rurwkaia*, d. zurabaSvili**, n. WikaZe** 

a. aladaSvilis saxelobis N# 1 klinika*,NNN 
m. asaTianis saxelobis fsiqiatriis s/k instituti** 

 
Sizofrenia Tanamedrove fsiqiatriis erT-erTi mniSvnelovani problemaa. 

daavadebis gavrceleba populaciaSi 1%-s Seadgens. Sizofrenia erTnairi sixSi-
riT gvxvdeba kacebSi da qalebSi, magram kacebSi rogorc wesi iwyeba ufro ad-
reul asakSi [1]. dadgenilia agreTve rom Sizofreniis riski ufro maRalia 

qalaqis dasaxlebebSi [2,3,4]. 
amerikis SeerTebul StatebSi 2 milionze meti adamiania daavadebuli Si-

zofreniiT. 2002 wels amerikis SeerTebul Statebs Sizofreniis mkurnaloba 62,5 
miliardi aSS dolari daujda. daaxloebiT 70 miliardi daixarja 2007 wels.  

simptomatikis mravalferovnebam warmoSva debatebi imaze, aris Tu ara Si-
zofrenia erTiani daavadeba Tu warmoadgens diagnozs romlis ukanac sxvadasxva 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract&list_uids=97069751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract&list_uids=99284696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract&list_uids=98101543
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sindromebi imaleba. es araerTgvarovneba aisaxa daavadebis saxelwodebis SerCe-
visas-eigen bleierma gamoiyena mravlobiTi ricxvi da daavadebas “Sizofreniebi’’ 
uwoda. dReisaTvis Sizofreniisa da biporaluri darRvevebis diagnostireba 
adamianis qcevis analiziT Semoifargleba, rasac didi dro sWirdeba da sakmaod 
xSirad Secdomamde mivyavarT. 

diagnozi “Sizofreniis” kritika dakavSirebulia mis arasakmaris samecni-
ero validurobasTan da saimedoobasTan [5,6]. rogorc gviCveneben kvlevebi, Sizo-
freniis diagnostika araTanmimdevrulia [7,8. kvlevebSi naCvenebia, rom ori sxva-
dasxva fsiqiatris mier erTdroulad Sizofreniis diagnosis dasmis albaToba 
mxolod 65%-s Seadgens [9,10]. 

bolo aTwleulebis ganmavlobaSi Sizofreniisadmi winaswarganwyobis bio-
logiuri markerebis Zieba, samecniero fsiqiatriis dargSi, erTerTi priorite-
tuli mimarTuleba gaxda.  

amerikelma da Cinelma mecnierebma daadgines Zalian iSviaTi arsebuli Sem-
Txvevis, rasac warmoadgens Sidsis virusis mimarT zogierTi adamianis aramgrZ-
nobeloba (maT ar uviTardebaT daavadeba virusiT dainficirebisas) mizezi. spe-
cialistebma samecniero centridan (eron daimondis saxelobis) daadgines, rom 
organizmSi virusis gavrcelebas xels uSlis cilebis sameuli-alfadefenzin-1, 
alfadefenzin-2 da alfadefenzin-3. romlebic aRmoCenilia amerikaSi SidsiT in-
ficirebul pacientTa 1,5%-Si. isini arian virusmatareblebi, magram ar daa-
vaddnen SidsiT. 

kembrijis universitetis doqtorma s. benma kvlevebSi gamoavlina a–defenzi-
nebis gazrdili koncentracia SizofreniiT daavadebul pacientebSi. man Semog-
vTavaza aRniSnuli cilebis gamoyeneba Sizofreniis biomarkerebad. 

alfa-defenzinebi es aris cistein-gamdidrebuli kaTionuri cilebi (mcire 
zomis, 15-20 aminomJava), alfa-defenzinebi Sedian imunuri sistemis ujredebis 
SemadgenlobaSi. isini aRweven mikrobis membranaSi, qmnian masSi forebs da 
iwveven misi SigTavsis gamodinebas.  

kvlevis mizani da dizaini: kvlevis mizans warmoadgenda SizofreeniiT da-
avadebuli pacientebis periferiul sisxlSi a-defenzin 1-is koncentraciis 
kavSiris gamovlena daavadebis arsebobasTan da mis mimdinareobasTan (mwvave da 
qronikuli formebi)  

Cvens mier gamokvleul iqna SizofreniiT daavadebuli pacientebi romlebic 
gadiodnen stacionarul mkurnalobas m. asaTianis saxelobis fsiqiatriis samec-
niero kvleviT institutSi 2011 wels (saSualo asaki 45.33±1.86 w.). maT Soris 26 
mamakaci (saS. asaki 39,41±2.39w.). da 13 qali (saS. asaki 45.04±2.44w.). Sizofreniis 
mwvave formiT 27 pacienti (saS. asaki 44.88±2.42w.). qronikuli formiT 12 pacienti 
(saS. asaki 46.33±2.75w.).  

aseve gamokvleul iqna 15  janmrTeli moxalise (saS. asaki 40.03 ±2.94w.). maT 
Soris 5 mamakaci da 10 qali. 

kvleva gulisxmobda periferiul sisxlSi a-defenzinebis koncentraciis 
Seswavlas imunofermentuli meTodiT. pacientebis kvlevaSi CarTva xdeboda maTi 
informirebuli Tanxmobis pirobebSi, saqarTvelos kanonmdeblobisa da eTikis 
saerTaSorisod aRiarebuli principebis dacviT (Tssu bioeTikis sabWos sxdomis 
daskvnis oqmi #25/10). 

kvlevaSi monawile subieqtebi dayofil iqna 2 jgufad. I jgufi-Sizof-
reniiT daavadebuli pacientebi, II jgufi-janmrTeli moxaliseebi. pirveli jgufi 
dayofil iqna 2 qvejgufad, I qvejgufi-Sizofreniis mwvave forma da II qvejgufi-
Sizofreniis qronikuli forma cxrili #1, diagrama 1,2. 

imunofermentuli kvleva tardeboda i. javaxiSvilis saxelobis Tbilisis 
saxelmwifo universitetSi (imunologiisa da mikrobiologiis mimarTuleba) 
ELISA meTodiT. gamoyenebuli iyo Hycolt biotech-is reagenti. monacemebi statis-
tikukurad muSavdeboda statistikis programuli uzrunvelyofis SPSS-is 
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garemoSi, ganawilebis kanoni gansxvavdeboda normaluri ganawilebisgan. Sede-
gebs Soris statistikuri gansxvaveba isazRvreboda manna-uitnis U kriteriumiT. 

   
cxrili #1. 

jgufebi 
 I jgufi I qvejgufi II qvejgufi II jgufi 
asaki 45.33±3,23 44.88±2.42 46.33±2.75 39.57±2.66 
sqesi 26k. 13q. 20k. 7q. 6k. 6q. 5k. 10q. 

 

 

  
diagrama #1. kvlevaSi monawile 
subieqtebis raodenoba jgufebSi. 

diagrama #2. kvlevaSi monawile 
subieqtebis raodenoba qvejgufebSi. 

 
miRebuli Sedegebi: I jgufSi gamovlinda a-defenzinis maRali koncentracia 

(193,03±45.68 Pg/ml) vidre meoreSi (II jgufSi koncentracia uaxlovdeboda nulls). 
I qvejgufSi gamovlinda a-defenzinebis meti koncentracia (210,8±65,13 Pg/ml) II 

qvejgufTan SedarebiT (157.49±45.06 Pg/ml). cxrili 2. diagrama 3,4. 
 

cxrili #2. 
jgufebi 

 I jgufi I qvejgufi II qvejgufi II jgufi 
periferiul sisxlSi  
a-defenzin-1 is 
koncentracia (Pg/ml) 

 
193.03±45.68 

 
210.8±65.13 

 
157.49±45.06 

 
0.01 

 
gamovlinda statistikurad sarwmuno gansxvaveba a-defenzinebis koncen-

traciis mixedviT I da II jgufebs Soris (p<0.0001). gansxvaveba I da II qvejgufebs 
Soris ar iyo statistikurad sarwmuno.  

miRebuli Sedegebis ganxilva: Catarebulma kvlevam gamoavlina Sizofre-
niiT daavadebul pacientebSi a-defenzinebis statistikurad sarwmuno gazrdili 
koncentracia, janmrTel moxaliseebTan SedarebiT, aRsaniSnavia is faqtic, rom 
es gansxvaveba imdenad TvalsaCino iyo, SesaZlebelia saubari ara raodenobriv, 
aramed Tvisobriv gansxvavebaze (markeris arseboba-ararseboba), janmrTel moxa-
liseebSi misi koncentracia nuls uaxlovdeboda. kvlevis Sedegebze dayrdnobiT 
SesaZlebelia saubari a-defenzinebze, rogorc Sizofreniis SesaZlo biomarker-
rebze.  

Sizofreniis mkvlevarebisaTvis daavadebis biologiuri markerebis Zieba 
wminda graalis Ziebis tolfasia. msgavsi markerebi dagvexmareba ganvasxvavoT 
SizofreniiT daavadebulebi sxva fsiqiuri darRvevebiT Sepyrobili pacientebi-
sagan, gamoavlinon daavadebis SesaZlo qvetipebi, iwinaswarmetyvelon daavadebis 
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ricxvi janmrTel populaciaSi da miscen mimarTuleba axal farmakologiur 
kvlevebs. 

  
 

 
 

diagrama #4. a-defenzin 1-is saSualo 
koncentracia qvejgufebSi (Pg/ml). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

diagrama #3. a-defenzin 1-is saSualo 
koncentracia jgufebSi (Pg/ml). 

 
 
 
 
 
 
 
 

doqtori s. beni amtkicebs, rom SizofreniiT Sepyrobil pacientTa Tavis 
tvinSi darRveulia energiis sinTezisa da utilizaciis procesi, rac Tavis tvi-
nis ujredebs ufro daucvels xdis Tavisufali radikalebis damazianebeli 
zemoqmedebis mimarT. damtkicebulia, rom a-defenzinebs SeuZliaT gamoiwvion 
oqsidaciuri stresi. 

aRsaniSnavia is faqtic, rom a-defenzinebi gvxvdeba aramarto Tavis tvinSi, 
aramed sxvadasxva qsovilSi. cnobilia, rom SizofreniiT daavadebul paci-
entebSi Zalian maRalia sxvadasxva qronikuli daavadebis ganviTarebis riski. 
aRniSnuli cilebis gazrdili koncentracia organizmis sxvadasxva qsovilSi, 
SesaZloa  iyos SizofreniiT Sepyrobil pacievntebSi meore tipis Saqriani 
diabetis da gulsisxlZarRvTa daavadebebis ganviTarebis maRali riskis mizezi.  

TviTmkvlelobis maRali riski da janmrTelobis problemebi pacientebSi 
SizofreniiT, ganapirobeben sicocxlis dabal xangrZlivobas, romelic 
avadmyofebSi 10-12 wliT Semcirebulia janmrTel populaciasTan SedarebiT.i 
aseve aRsaniSnavia is faqti, rom pacientebs SizofreniiT ufro xSirad aRe-
niSnebaT gul-sisxlZarRvTa daavadebebi. amerikis SeerTebul StatebSi bolo 
wlebSi aRiniSneba gul-sisxlZarRvTa daavadebebis Semcireba, rac jandacvis 
sistemis efeqturi muSaobiT da daavadebebis drouli prevenciiT miiRweva, mag-
ram ar aRiniSneba Semcireba SizofreniiT Sepyrobil pacientebSi.  

aqamde mkvlevarebi da klinicistebi Tvlidnen, rom am kategoriis pacien-
tebSi gul-sisxlZarRvTa da sxv. daavadebebis gazrdili maCvenebeli mxolod 
maT cxovrebis pirobebze da fsiqikur problemebTan iyo asocirebuli. (dabali 
socialuri pirobebi, daavadebisadmi araadeqvaturi damokidebuleba da sxv.). 
dReisaTvis dagrovilma codnam ki sxva SekiTxvebi warmoSva. SesaZloa am pacien-
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tebSi sxvadasxva qronikuli daavadebebis maRali albaToba mxolod am faqto-
rebze ar iyos damokidebuli.  

 

Alpha-Dephenzine Concentration in Peripheral Blood of Patients Diagnosed 

with Schizophrenia 

 

B. Bzhalava*,   Sh. Petriashvili*, Z.Ghurtzkaia*, D.Zurabashvili**,  N.Tzikadze** 

Department of Internal Medicine – Private Therapy Unit, A.Aladashvili * 

University Clinic, M.Asatiani Institute of  Psychiatry** 

 
Over the past few decades the search for predisposed biological markers has become the course of  

most  priority in scientific psychiatry. 

Research goal was to reveal the association of alpha-dephenzine concentration in peripheral blood  

with  the  disease existence and  its  progressing (acute and chronic forms) in patients with schizophrenia. 

In-patients diagnosed with schizophrenia have been investigated  (av. age 45.33±1.86),  among 

them 26 males (av. age 39.41±1.86) and 13 females (av. age 45.04±2.44). 27 patients with acute form of 

schizophrenia (av.age 44.88±2.42), 12 patients with a chronic form (av. age 46.33±2.75). 15 healthy 

volunteers have been investigated as well (av.age 40.03±2.94), 5 males and 10 females among them. 

The study of  alpha-dephenzine concentration by the immunoenzyme method has been implied in 

the investigation. 

Research studies revealed statistically valid increased concentration of alpha-dephenzine in patients 

diagnosed with schizophrenia  comparing with healthy volunteers. The difference was so evident that 

qualitative difference (marker existence-nonexistence) would rather be considered than quantitative one. 

Relying on the results of studies we can estimate alpha-dephenzines as possible biomarkers of  

schizophrenia. 
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winagulebis TrTolvis diagnostirebisa da  mkurnalobis  
gaidlainis kompiuteruli programa 

 
z. Rurwkaia, z. janezaSvili 

saqarTvelos teqnikuri universiteti, biosamedicino inJineria 
 

naSromis mizania winagulebis TrTolvis (mocimcime ariTmia) diagnosticre-
bisa da mkurnalobis gaidlainis kompiuteruli programis Seqmna. rogorc cno-
bilia gaidlainebi gamodis periodulad, mas Semdeg rac dagrovdeba axali co-
dna mocemuli daavadebis Sesaxeb. rogorc wesi, Cvens qveyanaSi viyenebT ucxouri 
avtoritetuli organizaciebis mier Seqmnil gaidlainebs. mxolod ramdenime re-
komendacia aris dawerili qarTul enaze da damtkicebulia saqarTvelos Sro-
mis, janmrTelobisa da socialuri dacvis saministros mier. 

Cveni qveynis jandacvis sistemis optimizireba evropuli da amerikuli stan-
dartebis Sesabamisad moiTxovs evropuli da amerikuli gaidlainebis Sesabamisi 
rekomendaciebis danergvas samedicino dawesebulebebSi. aRsaniSnavia, rom ucxo-
uri gaidlainebi aris inglisur enaze da es arTulebs maT danergvas Cveni qvey-
nis yvela samedicino dawesebulebaSi.  

yovelive zemoTqmulidan gamomdinare kompiuteruli programis Seqmna, rome-
lic moaxdens gaidlainis algoriTmis realizebas, did interess iZens. is saSu-
alebas miscems eqimebs Seiswavlon da gamoiyenon aRniSnuli rekomendaciebi uf-
ro martivad da efeqturad. ar moiTxovs klinicistisagan inglisurisa da kompi-
uteris zedmiwevniT kargad codnas. Seamcirebs  konkretuli pacientis diagnos-
tirebisa da mkurnalobis drois danaxarjebs.  

Cvens mier Seqmnil programas safuZvlad udevs evropis kardiologTa sazo-
gadoebis mier mowodebuli winagulebis TrTolvis mkurnalobisa da diagnosti-
rebis gaidlaini (Guidelines for the management of atrial fibrillation), romelic mowode-
bulia am organizaciis mier 2010 wels da dRemde gamoyenebaSia. Cvens programaSi 
realizebulia kardioversiis Catarebis gaidlaini.  

programa dawerilia Visual Studio garemoSi. Visual Basic enaze. programa vizua-
lurad advilad aRsaqmeli da martivad gamosayenebelia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სურ. #1 
programis interfeisi misi gaSvebisas naCvenebia sur.2–ze. Tavdapirvelad 

eqimi miuTiTebs daavadebis xangrZlivobas. Semdeg programa momxmarebels gadai-
yvans algoriTmis momdevno bijze da gauaqtiurebs Semdgomi monacemebis Sesay-
van grafas (anu programa eqims dausvams pacientis janmrTelobis mdgomareobis 
Sesaxeb SekiTxvebs). sabolood, programa daasrulebs algoriTms da eqims gamo-
utans daavadebis mkurnalobisaTvis saWiro taqtikas konkretuli pacientis Sem-
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TxvevisaTvis, evropis kardiologTa asociaciis mier mowodebuli rekomendaci-
ebis safuZvelze. gaidlainis algoriTmi mocemulia sur. #1–ze.  

saboloo Sedegis saxiT, SeiZleba gamotanili iyos Semdgomi rekomendaci-
ebi: heparinizaciis gagrZeleba, kardioversia (sinusuri ritmis aRdgena kardio-
versiiT), antikoagulantebiT xangrZlivi mkurnaloba da samkurnalo RonisZi-
ebebis ciklis gameoreba. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სურ. #.2 
moviyvanoT magaliTi: pacienti 49 wlis, winagulebis fibrilaciiT. mocimci-

me ariTmia 48 sT-ze naklebi xangrZlivobisaa da misi moxsna ver moxerxda medi-
kamentozuri mkurnalobiT. ekg moyvanilia sur. 3-ze.  

programis gaSvebisas aseT SemTxvevaSi movniSnavT grafas “mocimcime arit-
mia mimdinareobs 48 sT-ze nakleb xans. programa gamogvitans moqmedebis Semdeg 
taqtikas: gaukeTdes heparini da Semdeg Cautardes kardioversia.  

 
სურ. #3 

Semdeg gaaqtiurdeba grafa sadac eqimma unda Seitanos kardioversiis Sede-
gi: sinusuri ritmi an mocimcime ariTmia. mocemul SemTxvevaSi pacients aRudga 
sinusuri ritmi. sur. 3. movniSnavT Sesabamis punqts. programa gaaaqtiurebs gra-
fas “risk-faqtorebi”. Cvens SemTxvevaSi pacients ara aqvs risk-faqtorebi. mov-
niSnavT Sesabamis punqts da davaWerT Rilaks “Semdegi”. programa gamoitans al-
goriTmis Sesrulebis saboloo Sedegs, sadac gamoitans rekomendacias “daeniS-
nos moklevadiani antikoagulaciuri Terapia”.  

mocemul SemTxvevaSi moyvanilia SedarebiT martivi algoriTmi. programa 
realizebas ukeTebs gacilebiT rTul algoriTmebs. 

 
სურ. #4 
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migvaCnia, rom programis qarTuli da mosaxerxebeli interfeisi misaRebi iqneba 
yvela eqimisaTvis. rogorc aRvniSneT, gaidlainebi gamodis garkveuli periodu-
lobiT da misi kompiuteruli programa Sesabamisad unda icvlebodes. eqimebs pe-
riodulad unda miewodos programis ganaxlebuli versia, rac maT daexmarebaT 
mkurnalobisa da diagnostirebis strategia SesabamisobaSi moiyvanon jandacvis 
avtoritetuli organizaciebis mier mowodebul rekomendaciebTan. 

 

 

Computer Program Guideline for Diagnostic and Treatment of AF-

Atrial Fibrillation 
Z.Gurtskaia, Z. Janezashvili 

Georgia Technical University, Biomedical Engineering 
 

        Our goal is to create computer program guideline for diagnostic and treatment of AF-atrial fibrillation 

(winking arrhythmia). 

        The guideline program, which assumes as a basis of our program, was given to us by European 

society cardiologists in 2010 and is still in use. 

        The computer program, which will realize guideline algorithms will help doctors to learn and use 

these recommendations easier and more effectively and it doesn’t demand to know English and computer 

fluently. It will economy of time expenses of concretive patients diagnostic and treatments. 

        The program is written in Visual Studio. In Visual Basic language. This language makes the program 

easily perceive and use. 

        We think Georgian and convenient interface of program will be acceptable for our doctors. It gives 

opportunity them to treatment and diagnostic strategy should follow that from the Ministry of Health 

competent organizations” recommendations. 
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    დისლიპიდემიის მართვა 
ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების (ESC) 

და  
ევროპის ათეროსკლეროზის საზოგადოების 

(EAS) გაიდლაინი 
შემუშავებულია გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების პროფილაქტიკისა და 
რეაბილიტაციის ევროპული საზოგადოების  მონაწილეობით  
 

რეკომენდაციის კლასები  

 

რეკომენდაცი

ის კლასი 

განსაზღვრება შემოთავაზებული 

ფორმულირების გამოყენება 

კლასი I კლინიკური მონაცემები და/ან საერთო შეთან-

ხმება რომ მოცემული პროცედურა ან მკურნა-

ლობა სასარგებლოა, გამოყენებადია, ეფექტურია 

 

რეკომენდირებულია/ნაჩვენებია 

კლასი II ურთიერთსაწინააღმდეგო მონაცემები და/ან აზ-

რთა სხვადასხვაობა მოცემული პროცედუ-

რის/მკურნალობის მეთოდის შესახებ 

 

    კლასი IIa ყველა მტკიცებულება/აზრი მიუთითებს ეფექ-

ტურობაზე/სარგებელზე 

საჭიროებს გადახედვას 

    კლასი IIb სარგებელი/ეფექტურობა არასაკმარისადაა დამ-

ტკიცებული  

შესაძლოა გადაიხედოს 

კლასი III მტკიცებულება ან საერთო შეთანხმება, რომ 

მოცემული მკურნალობა ან პროცედურა არ არის 

სასარგებლო/ეფექტური, და ზოგიერთ შემთხ-

ვევაში საზიანოც კი შეიძლება იყოს  

 

არ  არის რეკომენდირებული 

 

მტკიცებულების დონეები 

მტკიცებულების დონე A შედეგები მიღებულია რამოდენიმე რანდომიზირებული კლინიკური 

კვლევით და მეტა ანალიზით 

მტკიცებულების დონე B შედეგი მიღებულია ერთი რანდომიზირებული კლინური კვლევით ან 

ფართო არარანდომიზირებული კვლევით 

მტკიცებულების დონე C ექსპერტების აზრთა კონსესუსი და/ან მცირე კვლევა, 

რეტროსპექტული კვლევა 
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ლიპიდური პროფილის განსაზღვრის რეკომენდაცია 

 

მდგომარეობა რეკომენდაციის 

კლასი 

მტკიცებულების 

დონე 

ლიპიდური პროფილის განსაზღვრა ნაჩვენებია 
პაციენტებში: 
შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2  

I C 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადება I C 

არტერიული ჰიპერტენზია I C 

მწეველები I C 

BMI>30 კგ/მ2 ან მუცლის გარშემოწერილობა მამაკაცებში 

>90 სმ, ქალებში > 80 სმ 

I C 

გულ-სისხლძარღვთ სისტემის დაავადების ოჯახური 

ანამნეზი 

I C 

თირკმლების ქრონიკული დაავადება I C 

ოჯახური დისლიპიდემიის ოჯახური ისტორია I C 

ლიპიდური პროფილი უნდა განისაზღვროს მამაკაცებში 

>40 წ ქალებში >50 წ  

I Ib C 

 

ცხოვრების წესის ცვლილებათა გავლენა ლიპიდების დონეზე 

 

 ეფექტის 

საზღვრები 

მტკიცებულების 

დონე 

ცხოვრების წესის ცვლილება საერთო ქოლესტერინისა და 

LDL-C შესამცირებლად 

  

საკვებში ნაჯერი ცხიმების  შემცირება  +++ A 

ტრანს-ცხიმების შემცირება +++ A 

უჯრედისის გაზრდა ++ A 

ქოლესტერინის შეწყვეტა ++ B 

ფიტოსტერინით მდიდარი პროდუქტების გამოყენება +++ A 

სხეულის ჭარბი წონის შემცირება + B 

სოიოს ცილის პროდუქტების გამოყენება + B 

ფიზიკური აქტივობის გაზრდა + A 

პოლიკოზანოლის დანამატების გამოყენება _ B 

   

 

ცხოვრების წესის ცვლილება საერთო ქოლესტერინის 

დონის შესამცირებლად 

  

სხეულის ჭარბი წონის შემცირება +++ A 

ალკოჰოლის მოხმარების შემცირება +++ A 

მონო- და დისაქარიდების მოხმარების შემცირება ++ A 

ფიზიკური აქტივობის გაზრდა ++ A 

საკვები ნახშირწყლების საერთო რაოდენობის შემცირება ++ A 

N-3 პოლიუჯერი ცხიმოვანი დანამატების გამოყენება ++ A 

ნაჯერი ცხიმების შეცვლა მონო ან პოლიუჯერი ცხიმებით + B 
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ცხოვრების წესის ცვლილებათა გავლენა ლიპიდების დონეზე 

 

ცხოვრების წესის ცვლილება HDL-C დონის 

გასაზრდელად 

  

კვებაში ტრანს-ცხიმების შემცირება +++ A 

ფიზიკური აქტივობის გაზრდა +++ A 

სხეულის ჭარბი წონის შემცირება ++ A 

საკვებში ნახშირწყლების შემცირება და მათი 

ჩანაცვლება უჯერი ცხიმებით 

++ A 

ალკოჰოლის ზომიერი მოხმარება ++ B 

ნახშირწყლებთ მდიდარი პროდუქტებიდან 

უპირატესობა უნდა მიენიჭოს დაბალი გლიკემიური 

ინდექსის და უჯრედისის მაღალი შემცველობის მქონეს 

+ C 

თამბაქოს მოწევის შეწყვეტა + B 

მონო- და დისაქარიდების გამოყენების შემცირება             +             C 

 

დიეტური რეკომენდაციები საერთო ქოლესტერინის და LDL-C შესამცირებლად 

 

 უპირატესობა ენიჭება ზომიერი 

მოხმარებისთვის 

შეზღუდული რაოდენობით 

გამოყენებისათვის 

მარცვლეული ყველა მარცვლეული რაფინირებული პური, 

ბრინჯი, მაკარონი, 

ორცხობილა,  

ფუნთუშა, ღვეზელი, 

კროასანი, 

ბოსტნეული უმი და მოხარშული 

ბოსტნეული 

 ბოსტნეული მომზადებული 

კარაქში და ზეთში 

პარკოსნები ყველა (სოიოს ჩათვლით)   

ხილი ახალი და გაყინული 

ხილი 

ჩირი, მურაბა, 

დაკონსერვებული ხილი, 

ხილის ნაყინი 

 

ტკბილეული 

და შაქრის 

შემცველები 

არაკალორიული 

ტკბილეული 

საქაროზა, 

თაფლი,ფრუქტოზა, 

გლუკოზა, შოკოლადი, 

კანფეტი 

ტორტი, ნაყინი 

ხორცი და 

თევზი 

მჭლე ხორცი, თევზის 

ცხიმი, ფრინველის 

ხორცი კანგაცლილი 

ზღვის პროდუქტები, 

მოლუსკები,  

ძეხვი, სალიამი, ბეკონი, 

სოსისი,  

რძის 

პროდუქტები 

და კვერცხი 

ცხიმგაცლილი რძე და 

იოგურტი, კვერცხის 

ცილა 

მცირედ ცხიმიანი რძე, 

უცხიმო ყველი და რძის 

სხვა პროდუქტები 

რეგლარული ყველი, ნაღები, 

კვერცხის გული, 

სრულყოფილი რძე და 

იოგურტი 

საკვების ცხიმი 

და საწებლები 

ძმარი, კეტჩუპი, მდოგვი, 

უცხიმო საწებელი 

მარგარინი, მაიონეზი საწებელი მომზადებული 

კვერცხის გულისგან, 

პალმის და ქოქოსის ზეთი, 

ტრანს-ცხიმები, 

ზეთისხილის ზეთი 

    

 

მეორადი ჰიპერქოლესტერინემიის მიზეზები 

 ჰიპოთირეოზი 

 ნეფროზული სინდრომი 
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 ორსულობა 

 კუშინგის სინდრომი 

 ნერვული ანორექსია 

 იმუნოდეპრესანტები 

 კორტიკოსტეროიდები 

 

ჰიპერქოლესტერინემიის მედიკამენტური მკურნალობის რეკომენდაციები 

 

 

რეკომენდაცია კლასი მტკიცებულების 

დონე 

სტატინები მაღალი დასაშვები დოზით სამიზნე დონის 

მიღწევის მიზნით 

I A 

სტატინების აუტანლობის შემთხვევაში ნაღვლის 

მჟავების სეკვესტრანტები და ნიკოტინმჟავას 

პრეპარატები 

IIa B 

ქოლესტერინის შეწოვის ინჰიბიტორები ცალკე ან 

ნაღვლის მჟავების სეკვესტრანტებთან ან 

ნიკოტინმჟავას პრეპარატებთან კომბინაციაში 

IIb C 

თუ სამიზნე დონე ვერ მიიღწევა, სტატინები 

კომბინაციაში ქოლესტერინის შეწოვის 

ინჰიბიტორებთან ან ნაღვლის მჟავების 

სეკვესტრანტებთან ან ნიკოტინმჟავას პრეპარატებთან  

IIb C 

 

ჰიპერტრიგლიცერიდემიის შესაძლო მიზეზები 

 

 გენეტიკური წინასწარგანწყობა 

 შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 

 ალკოჰოლის მოხმარება 

 დიეტა ნახშირწყლების მაღალი შემცველობით 

 თირკმლების პათოლოგია 

 ჰიპოთირეოზი 

 ორსულობა (ტრიგლიცერიდების ფიზიოლოგიური კონცენტრაცია ორმაგდება მესამე      

ტრიმესტრში) 

 აუტოიმუნური დაავადება, როგორიცაა პარაპროტეინემია ან სისტემური წითელი 

მგლურა 

რამოდენიმე პრეპარატი: 

 

 კორტიკოსტეროიდები 

 ესტროგენები, განსაკუთრებით per os მიღებული 

 ტამოქსიფენი 

 ანტიჰიპერტენზიული პრეპარატები: βადრენობლოკატორები (გარდა კარვედილოლისა), 

თიაზიდები 

 იზოტრეტინოინ 

 ნაღვლის მჟავები 

 ციკლოსპორინი 

 ანტირეტროვირუსული თერაპია (პროტეაზას ინჰიბიტორები) 

 ფსიქოტროპული პრეპარატები: ფენოთიაზინი, მეორე თაობის ანტიფსიქიკური პრეპარატები 
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ჰიპერტრიგლიცერიდემიის მკურნალობის რეკომენდაციები 
რეკომენდაცია კლასი მტკიცებულების დონე 

რეკომენდირებულია: 
    ფიბრატები 

I B 

უნდა განიხილებოდეს: 
   ნიკოტინმჟავას პრეპარატები 

IIa B 

   ნიკოტინმჟავა + ლაროპიპრანტი IIa C 

   N-3 ცხიმოვანი მჟავები IIa B 

   სტატინი + ნიკოტინმჟავა IIa A 

   სტატინი + ფიბრატები IIa C 

შეიძლება განიხილოს: 
   კომბინაცია N-3 ცხიმოვან მჟავებთან 

IIb B 

 

რეკომენდაცია მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის (HDL-C) დაბალი დონის არსებობისას 
რეკომენდაცია კლასი მტკიცებულების 

დონე 

ნიკოტინმჟავა არის ყველაზე ეფექტური საშუალება HDL-C-

ის დონის მოსამატებლად 

IIa A 

სტატინები და ფიბრატები ზრდიან HDL-C-ს დონეს და 

შესძლებელია მათი ჩართვა მკურნალობაში 

IIb B 

ფიბრატების ეფექტურობა HDL-C-ის დონის გაზრდაში 

შეიძლება დაქვეითდეს ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მქონე 

ავადმყოფებში 

IIb B 

მოკლე შეჯამება შერეული დისლიპიდემიის კონტროლში კომბინირებული სამკურნალწამლო საშუალებების 

ეფექტურობის შესახებ 

 შერეული დისლიპიდემიის დროს სტატინების დანიშვნით შეიძლება მიღწეული იქნას HDL-C-ს მომატება, 

ტრიგლიცერიდების დაქვეითება, LDL-Cს დაქვეითება. შესაძლებელია სტატინების კომბინაცია 

ნიკოტინმჟავას პრეპარატებთან (გვერდითი ეფექტის სახით შეიძლება აღინიშნოს ჰიპერემია) 

 სტატინებისა და ფიბრატების კომბინაცია შესაძლებელია მიოპათიის დროს, მაგრამ თავიდან უნდა 

ავიცილოთ კომბინაცია გებფიბროზილთან 

 თუ ტრიგლიცერიდების დონე არ კონტროლირდება სტატინებით და ფიბრატებით, შესაძლებელია N-3 

ცხიმოვანი მჟავების დანიშვნა. ეს კომბინაცია უსაფრთხოა და კარგად აიტანება 

ჰეტეროზიგოტური ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემიის სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები 

 MedPed  და WHO-ს თანახმად 

 კრიტერიუმები ქულა 

ოჯახური ანამნეზი 

 

 

პირველად გამოვლენილი ადრეული გიდ და/ან LDL-C >95 

ცენტილზე 

1 

ბავშვები <18წ რომელთა სისხლში LDL-C >95 ცენტილზე 2 

კლინიკური ანამნეზი 

 

 

პაციენტს აქვს ადრეული გიდ 2 

პაციენტს აღენიშნება ცერებრალური/პერიფერიული 

სისხლძარღვების დაზიანება 

1 

ფიზიკალური 

გამოკვლევა 

თრომბოქსანი 6 

რქოვანას რკალი 45 წ-მდე ასაკში 4 

LDL-C 

 

 

 

 

>8,5 მმოლ/ლ (>330 მგ/დლ) 8 

6,5-8,4 მმოლ/ლ (250-329 მგ/დლ) 5 

5,0-6,4 მმოლ/ლ (190-249 მგ/დლ) 3 

4,0-4,9 მმ0ლ/ლ (155-189 მგ/დლ) 1 

დადასტურებული 

ოჯახური 

ჰიპერქოლესტერინემია 

 ქულა >8 

საეჭვო  ქულა 6-8 

შესაძლო  ქულა 3-5 

არ არის 

დიაგნოსტირებული  

 ქულა <3 
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ჰეტეროზიგოტური ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემიის (HeFH)  

მქონე პაციენტების მკურნალობის განსაზღვრის რეკომენდაციები 

 
რეკომენდაცია 

 

კლასი 

 

მტკიცებულების 

დონე 

ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემია ივარაუდება გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის დაავადების მქონე პაციენტებში მამაკაცებში >50წ მეტ 

ასაკში, ქალებში >60წ 

I 

 

C 

 

რეკომენდირებულია დიაგნოზის დადასტურება  კლინიკური 

კრიტერიუმებით ან სხვა ხელმისაწვდომი რესურსით, დნმ-ის 

ანალიზით 

I 

 

C 

 

ოჯახური სკრინინგი ტარდება პაციენტში ჰეტეროზიგოტური 

ოჯახური ჰიპერლიპიდემიის დიაგნოსტირებისას, თუ რესურსები 

იძლევა ამის საშუალებას, რეკომენდირებულია კასკადური 

სკრინინგის ჩატარება 

I 

 

 

C 

 

 

HeFH-ს დროს რეკომენდირებულია სტატინების მაღალი დოზა, 

საჭიროებისას ქოლესტერინის შეწოვის ინჰიბიტორებთან და/ან 

ნაღვლის მჟავას სეკვესტრანტებთან კომბინაციაში 

I C 

შვილებში, რომელთა მშობლებს დაესვათ ოჯახური 

ჰიპერქოლესტერინემიის დიაგნოზი საჭიროა: 

 დადასტურდეს დიაგნოზი რაც შეიძლება ადრეულად 

 მიეწოდოს ინფორმაცია საჭირო დიეტის შესახებ 

 გაეწიოს ფარმაკოლოგიური მკურნალობა გვიანი ბავშვობის 

ან მოზარდობის ხანაში 

I C 

HeFH-ს მქონე ბავშვები საჭიროებენ განსაკუთრებულ ყურადღებას 

სიცოცხლის პირველივე წლიდან 

I C 

მკურნალობა მიზანმიმართულია LDL-C-ს საჭირო დონის მიღწევაზე 

პაციენტებში მაღალი რისკით (<2,5 მმოლ/ლ <100მგ/დლ) ან გულ-

სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებისას პაციენტებში ძალიან 

მაღალი რისკით (<1,8 მმოლ/ლ, <70 მგ/დლ). თუ მიზანი ვერ მიიღწევა 

უნდა განიხილოს LDL-C-ს დონის მაქსიმალური დაქვეითება ასატან 

დოზებში პრეპარატთა კომბინაციით 

IIa C 

 

ლიპოპროტეინების მეტაბოლიზმის გენეტიკური დარღვევები 

დარღვევა სიხშირე გენ(ები) გავლენა 

ლიპოპროტეინებზე 

ჰეტეროზიგოტური 

ოჯახური ჰიპერლიპიდემია 

1   50-ში LDLR 

PCSK9 

APO B 

  LDL 

ჰომოზიგოტური ოჯახური 

ჰიპერლიპიდემია 

1   106-ში LDLR 

 
 LDL 

შერეული ოჯახური 

ჰიპერლიპიდემია 

1   100/200 USFI+მოდიფიცირებული 

გენები 
 LDL  VLDL 

 APO B 

ოჯახური 

დისბეტალიპოპროტეინემია 

1   5000-ში APO E  IDL,  

ქილომიკრონები და 

VLDL ნარჩენები 

ლიპოპროტეინლიპაზას 

ოჯახური დეფიციტი 

1   106-ში LPL 

APO C2 
 ქილომიკრონები 

და VLDL 

ტანგიერის დაავადება 

(ჰიპოალფალიპოპროტეინემ

ია) 

1   106-ში ABCA1   HDL 

LCAT ოჯახური დეფიციტი 

(„თევზის 

თვალის“დაავადება 

1   106-ში LCAT  HDL 
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დისლიპიდემიის კონტროლი ქალებში 

 

 სტატინებით მკურნალობა რეკომენდირებულია გიდ-ის პირველადი 

პროფილაქტიკისათვის მაღალი რისკის მქონე ქალებში 

 სტატინები რეკომენდირებულია მეორადი პროფილაქტიკისათვის ქალებში ისეთივე 

ჩვენებებით და მკურნალობის მიზნით, როგორც მამაკაცებში 

 ჰიპოლიპიდემიური პრეპარატები არ უნდა დაინიშნოს ორსულობის დაგეგმვისას, 

ორსულობისას და ძუძუთი კვების დროს 

დისლიპიდემიის მკურნალობა ასაკოვან პაციენტებში 

 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

სტატინებით მკურნალობა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

დაავადების მქონე ასაკოვან პაციენტებში რეკომენდირებულია 

იგივე მეთოდით, როგორც ახალგაზრდა პაციენტებში 

I B 

რადგან ასაკოვან ადამიანებში ხშირად აღინიშნება თანმხლები 

დაავადებები, და მათ გააჩნიათ განსხვავებული ფარმაკოკინეტკა, 

ჰიპოლიპიდემიური მკურნალობა რეკომენდირებულია დაიწყოს 

დაბალი დოზებით, დოზის შემდგომი თანდათანობითი 

გაზრდით, ლიპიდების სასურველი დონის მისაღწევად   

I C 

სტატინებით თერაპია შესაძლებელია გულ-სისხლძარღვთა 

დაავადების არმქონე ასაკოვან პაციენტებში, განსაკუთრებით 

გსსდ-ის ერთი რისკ-ფაქტორის არსებობისასაც კი, გარდა ასაკისა   

IIb B 

 

დიაბეტის დროს დისლიპიდემიის მკურნალობის რეკომენდაცია 

 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1-ს მქონე ყველა პაციენტში და 

მიკროალბუმინურიის გამოვლენისა და თირკმლების დაზიანებისას, 

რეკომენდირებულია სტატინებით LDL-C დაქვეითება (მინიმუმ 30%-

ით) მიუხედავად LDL-C საწყისი კონცენტრაციისა 

I C 

პაციენტებში შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2-ით და გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის დაზიანებით ან თირკმლის ქრონიკული უკმარისობით, 

აგრეთვე მათ, ვისაც არ აღენიშნებათ გსსდ, მაგრამ მათი ასაკი 

აღემატება 40 წელს და აქვთ გსსდ-ის ერთი ან მეტი რისკ-ფაქტორი  

ან სამიზნე ორგანოების დაზიანების მარკერები, 

რეკომენდირებულია LDL-C დონე <1.8 მმოლ/ლ (<70 მგ/დლ)  

I B 

შქარიანი დიაბეტი ტიპი 2-ს მქონე ყველა პაციენტში LDL-C<2,5 

მმოლ/ლ (<100 მგ/დლ) არის პირველადი მიზანი. non- LDL-C<3.3 

მმოლ/ლ (130 მგ/დლ) და APO B <100 მგ/დლ არის მეორადი მიზანი 

 

I B 

 

დისლიპიდემიის მკურნალობის რეკომენდაცია გულის უკმარისობის ან გულის მანკის დროს 

 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

n-3 PUFAs 1 გ/დღე-ღამეში შესაძლოა განიხილოს როგორც 

ოპტიმალური დამატება გულის უკმარისობის (NYHA II-IV) მქონე 

პაციენტებში 

IIb B 

სტატინებით ქოლესტერინ-დამაქვეითებელი თერაპია არ არის 

რეკომენდირებული გულის უკმარისობის მძიმე ფორმის მქონე 

პაციენტებში (NYHA III-IV) 

III A 

ჰიპოლიპიდემიური მკურნალობა არ არის რეკომენდირებული გიდ-

ის გარეშე გულის მანკის მქონე პაციენტებში 

III B 
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დისლიპიდემიის მკურნალობის რეკომენდაცია აუტოიმუნური დაავადებებისას 

 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

დღეისათვის არ არის ნაჩვენები ჰიპოლიპიდემიური 

პრეპარატების პროფილაქტიკური გამოყენება, მხოლოდ 

აუტოიმუნური დაავადების არსებობის  საფუძველზე  

III C 

 

რეკომენდაციები ჰიპოლიპიდემიური პრეპარატების შესახებ თირკმლის ქრონიკული 

უკმარისობის განსაკუთრებით მძიმე ფორმის მქონე პაციენტებში (სტადია 2-4, GFR 15-89 

მლ/წთ/1.73მ2) 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

თქუ მიჩნეულია გიდ-ის რისკის ექვივალენტად, ასეთ 

პაციენტებში LDL-C დაქვეითება რეკომენდირებულია, როგორც 

თერაპიის პირველი სამიზნე 

I A 

LDL-C დონის დაქვეითება ამცირებს თქუ-ს მქონე პაციენტებში 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების განვითარების 

რისკს 

IIa B 

სტატინები ანელებენ თირკმლების ფუნქციის დაქვეითებას და 

იცავენ თქუ-ს ტერმინალური სტადიის განვითარებისაგან 

IIa C 

რადგან სტატინები სასიკეთო გავლენას ახდენენ პათოლოგიურ 

პროტეინურიაზე (>300 მგ/დღე-ღამში), მათი დანიშვნა უნდა 

განიხილებოდეს თქუ-ს 2-4 სტადიის მქონე პაციენტებში 

IIa B 

განსაკუთრებით მძიმე თქუ-ს მქონე პაციენტებში LDL-C <1.8 

მმოლ/ლ (<70 მგ/დლ) მისაღწევად უნდა განიხილებოდეს 

სტატინები მონოთერაპიის სახით ან სხვა პრეპარატებთან 

კომბინაციაში 

IIa C 

 

დისლიპიდემიის მკურნალობის რეკომენდაციები პაციენტებში ტრანსპლანტაციის შემდეგ 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა რისკების მართვის 

მსოფლიო სტრატეგია არის პრიორიტეტული პაციენტებში 

ტრანსპლანტაციის შემდგომ 

I C 

სტატინები უნდა განიხილებოდეს პირველი რიგის პრეპარატად 

ტრანსპლანტირებულ პაციენტებში. მკურნალობა უნდა დაიწყოს 

დაბალი დოზებით, დოზის თანდათანობითი გაზრდით 

IIa B 

პაციენტებში სტატინების აუტანლობით ან  მნიშვნელოვანი 

დისლიპიდემიით, განიხილული უნდა იქნას ალტერნატიული ან 

დამატებითი მკურნალობა: ეზეტიმიბი მათთვის ვისთვისაც LDL-

C -ს მაღალი დონე არის მთავარი დარღვევა; ფიბრატები და 

ნიკოტინმჟავა მათთვის ვისაც აქვთ ჰიპერტრიგლიცერიდემია და 

/ან HDL-C დაბალი დონე არის მთავარი დარღვევა 

IIb C 

 

ჰიპოლიპიდემიური მედიკამენტების მიღების რეკომენდაციები პერიფერიული არტერიების 

დაზიანებისას 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

პერიფერიული არტერიების დაზიანება არის მაღალი რისკის 

მდგომარეობა ასეთ პაციენტებში რეკომენდირებულია 

ჰიპოლიპკიდემიური თერაპია (ძირითადად სტატინებით) 

I A 

სტატინებით მკურნალობა რეკომენდირებულია კაროტიდული 

ათეროსკლეროზის პროგრესირების დაქვეითებისათვის 

I A 

სტატინებით თერაპია რეკომენდირებულია აორტის ანევრიზმის 

პროგრესირების თავიდან ასაცილებლად 

I C 
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ჰიპოლიპიდემიური პრეპარატების გამოყენების რეკომენდაციები 

ინსულტის პირველადი და მეორადი პროფილაქტიკის მიზნით 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

სტატინებით მკურნალობა აუცილებელია მკურნალობის სასურველი 

მიზნის მისაღწევად და რეკომენდირებულია მაღალი რისკის მქონე 

პაციენტებში 

I A 

სტატინებით თერაპია რეკომენდირებულია  გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის დაავადების სხვა გამოვლინების მქონე პაციენტებში 

I A 

სტატინებით მკურნალობა რეკომენდირებულია პაციენტებში 

არაკარდიოემბოლური იშემიური ინსულტით ან  ტრანზიტორული 

იშემიური შეტევით 

I A 

 

ჰიპოლიპიდემიური პრეპარატების გამოყენების რეკომენდაცია აივ-ის მქონე პაციენტებში 

რეკომენდაცია კლასი დონე 

ჰიპოლიპიდემიური თერაპია, ძირითადად სტატინების გამოყენებით, 

უნდა განიხილებოდეს დისლიპიდემიის მქონე აივ ინფიცირებულ 

პაციენტებში  

II C 

 

რეკომენდაციების მოკლე მიმოხილვა (შეჯამება) პაციენტებში, რომლებიც ღებულობენ ჰიპოლიპიდემიურ 
მკურნალობას, ლიპიდებისა და ფერმენტების კონტროლის შესახებ 

ლიპიდების კონტროლი 

რამდენად ხშირად უნდა ტარდებოდეს ანალიზი ლიპიდებზე? 

 ჰიპოლიპიდემიური მკურნალობის დაწყებამდე უნდა გაკეთდეს მინიმუმ ორი ანალიზი 1-12 კვირიანი 

ინტერვალით, იმ შემთხვევათა გამოსარიცხად, როცა აუცილებელია სწრაფი მკურნალობა პრეპარატებით, 

როგორიცაა მაგ. ACS 

რამდენად ხშირად სჭირდებათ პაციენტებს ლიპიდების დონის განსაზღვრა ჰიპოლიპიდემიური 

მკურნალობის დაწყების შემდეგ? 

 8 (±4) კვირა პრეპარატებით მკურნალობის დაწყების შემდეგ. 

 8 (±4) კვირა დასაშვები დიაპაზონის ფარგლებში მკურნალობის კორექციის შემდეგ 

რამდენად ხშირად არის საჭირო ლიპიდებისა და ქოლესტერინის განსაზღვრა მას შემდეგ რაც პაციენტი 

მიაღწევს ქოლესტერინის ოპტიმალურ დონეს? 

 ყოველწლიურად (თუ კი არ არის სხვა განსაკუთრებული მიზეზი ხშირი ანალიზის ჩასატარებლად). 

 
მოკლე მიმოხილვა  ლიპიდებისა და ფერმენტების კონტროლის რეკომენდაციების შესახებ პაციენტებში, 

რომლებიც ღებულობენ ჰიპოლიპიდემიურ პრეპარატებს  
ღვიძლისა და კუნთების ფერმენტთა კონტროლი 

რამდენად ხშირად უნდა გამოვიკვლიოთ 

ღვიძლის ფერმენტები (ALT) პაციენტებშ 

რომლებიც ღებულობენ ჰიპოლიპიდემიურ 

მედიკამენტებს? 

 მკურნალობის დაწყებამდე 

 მკურნალობის დაწყებიდან 8 კვირის 

შემდეგ და დოზის ყოველი გაზრდისას 

 შემდეგ ყოველწლიურად, თუ ღვიძლის 

ფერმენტები <3 ×ULN (ნორმის ზედა ზღვარი) 

რამდენად ხშირად არის საჭირო კრეატინფოსფოკინაზას დონის 

განსაზღვრა პაციენტებში რომლებიც ღებულობენ ჰიპოლიპიდემიურ 

მედიკამენტებს? 

წინასწარი ანალიზები: 

 მკურნალობის დაწყებამდე 

 თუ კრეატინფოსფოკინაზას საწყისი დონე >5×ULN, არ დაიწყოთ 

მკურნალობა, გადაამოწმეთ. 

 კონტროლი 

 კრეატინფოსფოკინაზას ჩვეულებრივი კონტროლი არ არის 

აუცილებელი 

 კრეატინფოსფოკინაზა უნდა შემოწმდეს პაციენტებში მიალგიის 

განვითარებისას 
როგორ უნდა მოვიქცეთ თუ ჰიპოლიპიდემიურ 

მკურნალობაზე მყოფ პაციენტებში იწყებს 

მატებას ღვიძლის ფერმენტები? 

თუ <3 ×ULN: 

 გაგრძელდეს თერაპია 

 გადამოწმდეს ღვიძლის ფერმენტები 4-

6 კვირის შემდეგ თუ ≥3 ×ULN: 

 შეწყდეს სტატინებით მკურნალობა ან 

დაქვეითდეს დოზა, გადამოწმდეს ღვიძლის 

ფერმენტები 4-6 კვირაში 

 მკურნალობის ფრთხილი 

განმეორებითი დანიშვნა შესაძლებელია მას 

შემდეგ რაც ALT დაუბრუნდება ნორმის 

მაჩვენებლებს 

რგორ უნდა მოვიქცეთ თუ ჰიპოლიპიდემიური მურნალობის ფონზე 

მატულობს კრეატინფოსფოკინაზა? 

თუ >5×ULN : 

 შეწყვიტეთ მკურნალობა, შეამოწმეთ თრკმელის ფუნქციები და 

გადაამოწმეთ კრეატინფოსფოკინაზას დონე ორი კვირის განმავლობაში  

 გაითვალისწინეთ კრეატინფოსფოკინაზას დროებითი მომატების სხვა 

მიზეზებიც, მაგ. კუნთის დაჭიმულობა 

 განიხილეთ მიოპათიის მეორადი მიზეზები, თუ კფკ-ს დონე რჩება 

მაღალი თუ ≤5×ULN: 

 თუ არ არის კუნთოვანი სიმპტომები გააგძელეთ სტატინებით 

მკურნალობა 

 თუ აღინიშნება კუნთოვანი სიმპტომები, რეგულარულად გადაამოწმეთ 

ისინი და კფკ. 
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რჩევები ცხოვრების წესის ცვლილებების დასაცავად 

 

 შექმენით კარგი (მჭიდრო) კავშირი პაციენტთან  (დაამყარეთ კარგი ურთიერთობა 

პაციენტთან) 

 დარწმუნდით, რომ პაციენტი აცნობიერებს, რამდენად ახდენს გავლენას ცხოვრების 

წესი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებებზე 

 გაითვალისწინეთ ცვლილებებში შესაძლო წინააღმდეგობები 

 პაციენტთან ერთად შეიმუშავეთ ცხოვრების წესის ცვლილების გეგმა, რომელიც იქნება 

რეალური და მასტიმულირებელი 

 მხარი დაუჭირეთ პაციენტის მცდელობებს  

 შეიმუშავეთ შემდგომი ვიზიტების გრაფიკი 

 

სტატინების მეტაბოლიზმში მონაწილე ფერმენტული გზების ინჰიბიტორები და ინდუქტორები 

 

CYP 

სუბსტრატები 

ინჰიბიტორები ინდუქტორები 

CYP3A4 

ატორვასტატინი 

ლოვასტატინი 

სიმვასტატინი 

კეტოკონაზოლი, ინტრაკონაზოლი, 

ფლუკონაზოლი, ერითრომიცინი, 

კლარითრომიცინი, ტრიციკლური 

ანტიდეპრესანტები, ნეფაზოდონი, 

ვენლაფაქსინი, ფლუვოქსამინი, ფლუოქსეტინი, 

სერტრალინი, ციკლოსპორინი A, ტაკროლიმუსი, 

მიბეფრადილი, ამიოდარონი, დანაზოლი, 

დილთიაზემი, ვერაპამილი, პროტეაზას 

ინჰიბიტორები, მიდაზოლამი, 

კორტიკოსტეროიდები, გრეიფრუტის წვენი, 

ტამოქსიფენი 

ფენიტოინი, 

ფენობარბიტალი, 

ბარბიტურატები, 

რიფამპიცინი, 

დექსამეტაზონი, 

ციკლოფოსფამიდი, 

კარბამაზეპინი, 

ომეპრაზოლი,  

CYP2C9 

ფლუვასტატინი 

როზუვასტატინი 

პიტავასტატინი 

კეტოკონაზოლი, ფლუკონაზოლი, ამიოდარონი, 

სულფაფენაზოლი, ოქსანდროლონი, 

დრონედარონი, ვარფარინი 

რიფამპიცინი, 

ფენობარბიტალი, 

ფენიტოინი 

ტრანსპორტიორი 

ცილის 

სუბსტრატი 

ინჰიბიტორები ინდუქტორები 

MDR/P-gp 

ატორვასტატინი 

ლოვასტატინი 

პრავასტატინი 

სიმვასტატინი 

პიტავასტატინი 

რიტონავირი, ციკლოსპორინი, ვერაპამილი, 

ერითრომიცინი, კეტოკონაზოლი, 

იტრაკონაზოლი, კვინიდინი, ელაკრიდარი 

რიფამპიცინი 

OATP1B1 

ყველა სტატინი 

ციკლოსპორინი, რიტამპიცინი, გემფიბროზილი, 

კლარიტრომიცინი, ერითრომიცინი, 

როქსითრომიცინი, ტელითრომიცინი, 

ინდინავირი, რიტონავირი, საკვინავირი 

 

UTG 

სუბსტრატები 

ინჰიბიტორები ინდუქტორები 

ატორვასტატინი 

ლოვასტატინი 

პრავასტატინი 

სიმვასტატინი 

გემფიბროზილი, ციკლოსპორინი რიფამპიცინი 
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გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 10 წლიანი რისკი მაღალი რისკის 

მქონე მოსახლეობაში 

 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 10 წლიანი რისკი დაბალი რისკის 

მქონე მოსახლეობაში 

 
 

 

მიახლიოებითი რისკის გრაფიკი 
 

ამ სქემის გამოყენება შეიძლება დაბალი აბსოლუტური რისკის მქონე ახალგაზრდებში, რათა ვაჩვენოთ, 

რომ თავიანთ ასაკობრივ ჯგუფში სხვებთან შედარებით, რისკი სინამდვილეში შეიძლება იყოს ბევრად 

მაღალი. ეს შეიძლება დაგვეხმაროს თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის, ჯანსაღი კვებისა და ფიზიკური 
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აქტივობის მოტივირებაში, ასევე იმის განსასაზღვრად, თუ ვინ შეიძლება გახდეს მკურნალობის 

კანდიდატი. 

 
ყურადღება მიაქციეთ, რომ ეს გრაფიკი გვიჩვენებს მიახლოებით, არა აბსოლუტურ რისკს. ადამიანს 

მარჯვენა ზედა კუთხის ფანჯარაში აქვს 12-ჯერ მაღალი რისკი, ვიდრე ადამიანს მარცხენა ქვედა 

კუთხეში. 
 

პროგნოზირებადი რისკი HDL-Cმიხედვით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების განვითარების 

მაღალი რისკი მქონე 

                                 ქალებში                                                                       მამაკაცებში 

 

 

როგორ გამოვიყენოთ რისკის შეფასების გრაფიკი 

 დაბალი რისკის დიაგრამები უნდა გამოვიყენოთ ბელგიის, საფრანგეთის, საბერძნეთის, 

იტალიის, ლუქსემბურგის, ესპანეთის, შვეიცარიისა და პორტუგალიისთვის, აგრეთვე 

ქვეყნებისთვის, რომლებმაც მიაღწიეს გულ-სისხლძარღვთა სისტემით სიკვდილიანობის 

დაბალ დონეს (http://www.ehnheart.org/ (CVD statistics) for recent mortality data) მაღალი რისკის 

დიაგრამები უნდა გამოვიყენოთ ევროპის დანარჩენი ქვეყნებისთვის. 

 გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 10 წლიანი რისკის შესა-

ფასებლად იპოვეთ ცხრილში სქესის და მდგომარეობის (მწეველი/არამწეველი) შესაბამისი გრა-

ფა, ცხრილის ცენტრში აირჩიეთ ასაკთან ყველაზე მიახლოებული მაჩვენებელი, ცხრილის ქვე-

მოთ შკალაზე შეარჩიეთ ქოლესტერინის დონე, აღმართეთ სწორი ხაზი თქვენს მიერ შერჩეული 

საბაზისო კვადრატის გადაკვეთამდე, შკალაზე თქვენი საბაზისო კვადრატის მარცხნივ შეარ-

ჩიეთ სისტოლური არტერიული წნევის მნიშვნელობა. ქოლესტერინის დონისა და სისტოლური 

არტერიული წნევის მაჩვენებლის გადაკვეთის ციფრი არის გულ-სისხლძარღვთა დაავა-

დებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 10 წლიანი რისკის მაჩვენებელი. 
 დაბალი რისკის მქონე ადამიანებს უნდა მიეცეს რჩევები დაბალი რისკის სტატუსის შესანარჩუნებლად. 

http://www.ehnheart.org/
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 დამატებითი რისკ-ფაქტორების გაჩენა ზრდის რისკ (მაგ. HDL-C დაბალი დონე, ტრიგლიცერიდების 

დაბალი დონე). 

 ნებისმიერ ასაკში რისკის მაჩვენებელი დაბალია ქალებში, მამაკაცებთან შედარებით. გრაფიკების 

შესწავლისას ჩანს, რომ ქალებში რისკი უბრალოდ გადავადებულია, 60 წლის ქალის რისკი ჰგავს 50 წლის 

მამაკაცის რისკს. 
 

რისკი შეიძლება იყოს გრაფიკში მითითებულზე მაღალი: 

 შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულთა შემთხვევაში: ხუთჯერ მეტი ქალებში და სამჯერ მეტი მამაკაცებში. 

 HDL-C და აპოლიპოპროტეინ A1 (Apo A1) დაბალი დონის მქონე პირებში, ტრიგლიცერიდების 

ფიბრინოგენის, ჰომოცისტეინის, აპოლიპოპროტეინ B (Apo B) და ლიპოპროტეინ (a) დონის მაღალი 

მაჩვენებლისას, ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემიისას, CRP მაღალი დონისას. ამ ფაქტორთა არსებობა 

ორივე სქესში, ნებისმიერ ასაკში მიუთითებს გაცილებით მაღალ რისკზე. 

 თირკმლის ფუნქციის დარღვევისას. 

 პირებში, რომელთა ოჯახში იყო გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები ადრეულ ასაკში, რისკი იზრდება 

ქალებში 1.7-ჯერ, მამაკაცებში 2-ჯერ. 

 რისკი შეიძლება იყოს მითითებულზე დაბალი პირებში, ვისაც აქვს სისხლში HDL-C-ს ძალიან მაღალი 

დონე ან დღეგრძელობის ოჯახური ანამნეზი. 
 

ინტერვენციული სტრატეგია საერთო კარდიო-ვასკულარული რისკისა და სისხლში LDL-დონის 

მიხევით 
 

საერთო 

კარდიო-

ვასკულარული 

რისკი 
(SCORE) 

% 

LDL-C done 

<70mg/dl 
<1.8mmol/l 

>70 <100mg/dl 
>1.8<2.25mmol/l 

>100 <155mg/dl 
>2.5 <4.0mmol/l 

>155 <190mg/dl 
>4.0 <4.9mmol/l 

>190mg/dl 
>4.9mmol/l 

 

 

 
<1 

არ საჭიროებს 

ლიპიდების 

კორექციას 

არ საჭიროებს 

ლიპიდების 

კორექციას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას  

კლასი/დონე I/C I/C I/C I/C IIa/A 

 

 

    ≥1  და <5 

 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, მედიკამენტის 

ჩართვა სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

კლასი/დონე I/C I/C IIa/A IIa/A I/A 

 

 

>5  და <10 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა 

სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური ჩარევა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური 

ჩარევა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური 

ჩარევა 

კლასი/დონე IIa/A IIa/A IIa/A I/A I/A 

 

 

≥10 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა, 

მედიკამენტის 

ჩართვა 

სასურველი 

შედეგის 

მიუღწევლობისას 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური 

ჩარევა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური ჩარევა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური 

ჩარევა 

ცხოვრების წესის 

შეცვლა და 

დაუყოვნებლივი 

მედიკამენტური 

ჩარევა 

კლასი/დონე IIa/A IIa/A I/A I/A I/A 
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HDL-C დამოკიდებული ცხრილები დაბალი რისკის რეგიონებში გამოსაყენებლად 

 

 

HDL-C=0.8 მმოლ/ლ (32 მგ/დლ)                                            HDL-C=1.0 მმოლ/ლ (40 მგ/დლ) 
 

 
 
 

HDL-C დამოკიდებული ცხრილები დაბალი რისკის რეგიონებში გამოსაყენებლად 

 

HDL-C=1.4 მმოლ/ლ (56 მგ/დლ)                       HDL-C=1.8 მმოლ/ლ (70 მგ/დლ) 
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HDL-C HDL-C დამოკიდებული ცხრილები მაღალი რისკის რეგიონებში გამოსაყენებლად 

                 
 

HDL-C=0.8 მმოლ/ლ (32 მგ/დლ)                             HDL-C=1.0 მმოლ/ლ (40 მგ/დლ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HDL-C დამოკიდებული ცხრილები მაღალი რისკის რეგიონებში გამოსაყენებლად 

            
 

HDL-C=1.4 მმოლ/ლ (56 მგ/დლ)                              HDL-C=1.8 მმოლ/ლ (70 მგ/დლ) 
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დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის-ქოლესტერინის (LDL-C) საწყისი დონის მიხედვით 

პროცენტული დაქვეითების სამიზნე დონე  
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prevenciuli medicina agrosamedicino bioteqnologiur 
WrilSi da saqarTvelos endemuri kulturuli mcenareebis 

mimoxilva 
m. rogava 

samedicino centri “neoklinika” 
 
  “medicina - WeSmaritad yvelaze ufro   

keTilSobilia mecnierebaTa Soris” 
                                                                 hipokrate    

                    
dRevandeli saqarTvelos da mis mimdebare teritoriaze uxsovari droidan 

mcxovrebma Cvenma winaprebma kacobriobis saganZurs uZvelesi droidan dRemde 
didi sulieri da materialuri kulturis Zeglebi SesZines. uZvelesi istori-
uli, arqeologiuri, eTnografiuli da botanikuri monacemebi gviCvenebs, rom 
msoflioSi gavrcelebuli mravali kulturuli mcenaris winapari Cveni qveynis 
endemia da maTi pirveladi kulturuli  evoluciis arealic aq aris; ,,sakvebwar-
moeba, meurneobrivi yofis is sferoa, sadac ikveTeba erovnuli kulturis gan-
viTarebis done da bunebrivi gamoyenebis xalxuri unari” werda iv.javaxiSvili 
1927w. msoflioSi cnobili xorblis gvaris saxeobaTa Soris 14 (70%) qarTulia, 
maT Sorisaa ,,dika” ramdenime saxesxvaobiT, agreTve sxva qarTuli jiSebi: ,,maxa”, 
,,zanduri”, ,,Celta zanduri”, ,,kolxuri asli”; amJamad saqarTveloSi aRricxuli 
da registrirebulia, xorblis 150 saxesxvaoba, rac saerTo siis daaxloebiT 
57%–ia. aRsaniSnavia, rom msoflioSi aRnusxuli rbili xorblis (T.aestivum) 204 
saxeobidan 45 (22%)QqarTulia. xorblis mravali forma avtoqtonuri warmoSobi-
saa da warmoadgens aborigenul formebs da jiSebs. ,,dolis puris” xorbali yve-
laze gavrcelebuli saxeobaa saqarTveloSi; xorblis moyvanis ukiduresi zeda 
zRvari zRvis donidan 2000-2300 m-mdea, aRmosavleTSi sagazafxulo xorblis 2300 
m-mde, saSemodgomo formebi_1500 m-mde, dasavleT saqarTveloSi maTi gavrcele-
bis amplituda Sesabamisad meryeobs 1600-1700m-mde da 600-700m-mde; ,,xulugo”, ,,if-
qli” gavrcelebulia dasavleTSi, ,,qarTli”, ,,raWula” da sxva-aRmosavleT saqar-
TveloSi. TeslSi cilis Semcveloba-18,5%-ia, cilaSi aminomJa lizinis Semcve-
loba - 2,13%, aminomJava triftopanisa ki_0,83%; Cveni eris mier Seqmnili sakvebi 
kulturebi - n. kecxovelis, l. dekapreloviCis, vl .menabdis, i.lomouris, 
a.kasparianis, al. gorgaZis, p. nasyidaSvilis, n. Cxenkelis, a.ericianis, a.kvanta-
lianis, v.supataSvilis, t.beriSvilis, m.sixaruliZis, i.maisaias da sxva mecnierTa 
didi ZalisxmeviT saqarTvelom dRemde SeinarCuna, Tumca, samwuxarod, qveynis 
meurneobaSi dRes maT umniSvnelo adgili uWiravT.                                                                           

adamianTa dRegrZelobisa da maRal cxovrebiseul yofiT xarisxs msof-
lioSi dRes umetesad jansaRi cxovrebis wesi, gul-sisxlZarRvTa daavadebebis _ 
aTerosklerozis srulyofili profilaqtika da Sesabamisi mkurnaloba gansaz-
Rvravs, rac daavadebaTa mimarT genotipis ganwyobis maxasiaTeblebTan da sxva 
risk-faqtorebTan erTad ZiriTadad kvebiT racionzea damokidebuli. adamianTa 
sikvdilobis umTavresi mizezi ki dRes aTerosklerozi anu arteriebis daavade-
ba da maTi garTulebebi Seadgens. fremingemis (a.S.S) kvleviTi monacemebis mixed-
viT mamakacebi, romlebsac qolesterinis saerTo done sisxlis plazmaSi 260 
mg/dl aqvT xuTjer meti Sansi aqvT xuTi wlis ganmavlobaSi ganuviTardeT mio-
kardiumis infaqti, vidre im pirebs romlebsac qolesterinis done 220 mg/dl 
aqvT. cnobilia is faqtic, rom najeri cximis miRebis Semcireba erTi gramiT 
amcirebs qolesterinisa da trigliceridebis dones sisxlSi, iseve rogorc 
aranejeri cximebis miRebis gazrda 2 gramamde. Tavad lipidebis normaluri 
Semcvelobisa da raodenobrivi donis gansazRvriT raime xelsaxebi mecnieruli 
safuZveli sadReisod ar gagvaCnia, magram rCeba is garemoeba, rom im regionebSi 
sadac maTi done sisxlis plazmaSi dabalia mkveTrad naklebia aTerosklero-
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ziT daavadebulTa raodenoba da misi garTulebebiT mimdinare daavadebebi. 
amitomac kvebis tradiciebs da sakvebi produqtis Semcvelobas adamianis janmr-
Telobaze da misi sicocxlis xangrZliobasTan sxva garemoebebTan erTad gadam-
wyveti mniSvneloba eniWeba. calkeul qveynebSi dRegrZel adamianTa simravles, 
genetikur pirad kodTan, kvebis tradiciul racionTan da cxovrebis wesTan 
(ojaxur da sazogadoebriv urTierTobaTa fsiqikur procesebTan) erTad gansaz-
Rvravs pirovnuli Tvisebebi, agreTve klimato-geografiuli garemo, profesia da 
samuSao pirobebi. Cvens qveyanaSi 90-iani wlebidan moyolebuli xelovnurad, ga-
re Zalebis inspirirebiT moxda qveynis Sida politikur ZalTa urTierTdapiris-
pireba, ramac gaaRrmava ekonomikuri krizisi. postsabWour sivrceSi profilaq-
tikuri medicinis arasrulfasovani, araadekvaturi donisa (gul-sisxlZarRvTa 
daavadebebis ,,gaaxalgazrdavebisa’’) da mosaxleobis zogadi adinamiisa da umu-
SevrobiT gamowveuli fsiqikuri statusis fonze mkveTrad gaizarda pacientTa 
sikvdiloba, sagrZnoblad imata gulis qronikuli ukmarisobis sindromis mqone 
pirTa ricxvma, gaizarda invalidTa, pensionerTa raodenoba da (SeRavaTebiT 
gamowveuli) mkurnalobis xarjebi, ramac uSualod qveynis biujetze, Semdeg ki 
eris janmrTelobisa da yofis xarisxze uaryofiT asaxva hpova. qveyanaSi gamefe-
bulma qaosma da korufciam Seqmna energomatareblebis, sakvebi produqtebisa da 
medikamentebis deficiti, ramac mosaxleoba gaRatakebamde miiyvana da janmrTe-
lobis seriozuli problemebi Seuqmna. Cvens qveyanaSi, miuxedavad bolo wlebSi 
gatarebuli reformebisa (drois mcire monakveTSi axali saavadmyofoebis aSene-
ba da saTanado aparaturiT aRWurva) bolomde ver moxerxda aRniSnuli proble-
mebis mogvareba. msoflios mTel rig qveynebSi, postsabWour sivrceSi da kerZod 
Cvens qveyanaSi (90-iani wlebidan) miwaTmoqmedebis arasworma dagegmarebam da ga-
daWarbebulma qimizaciam, Sxam-qimikatebis araracionalurma gamoyenebam Sesam-
Cnevad Seamcira miwis nayofiereba; gauaresda agreTve moweuli sursaT-sanovage 
produqtebis Tvisebebi, xarisxi, kvebiTi Rirebulebebi. samedicino praqtikaSi 
aucilebeli gaxda ,,sakveb-danamatebis’’ (sxvadasxva mikroelementTa da A vitamin-
nebis) damateba, rac calsaxad kidev erTxel usvams xazs masiuri moxmarebis 
kvebiTi produqtebis arasrulfasovnebas; miwis erTeul farTze (heqtarze) mo-
savlis parametrebis garkveul doneze SenarCunebis mizniT niadagi ,,qimiisagan’’ 
sul ufro mzard ,,doza’’- s iTxovs _ miwa ,,narkomanad’’ vaqcieT (m. rogava 2004-
2006 w.w.). mosavlis rentabelobisa da mosavlianobis raodenobrivi gazrdis 
mizniT genuri inJineriiT miRebuli produqtebis moxmareba, rogorc mecxovele-
obaSi, mefrinveleobaSi da a.S. agreTve Cveni sakvebi produqtebis saxiT, So-
reuli prognozebis sarwmuno samecniero gaTvlebis gareSe, axlo momavalSi 
sxva ufro mZime samedicino problemis winaSe SeiZleba  davdgeT, rac Cveni mo-
saxleobis biuletenze negatiurad aisaxeba. Cveni azriT, saxalxo meurneobis 
yvela dargi unda maragdebodes ekologiurad sufTa produqtebiT, rac saSua-
lebas mogvcems miviRoT ekologiurad sufTa da srulfasovani sakvebi produq-
tebi aramarto Cveni mosaxleobisaTvis aramed saeqsporto TvalTaxedviTac. Cven 
vTvliT, rom sicocxlis Rirebulebis Sefaseba fulad erTeulebSi yovlad 
dauSvebelia, Tumca mosaxleobis janmrTelobis dacva da dRegrZelobis sakiTxi 
maRali yofiTi xarisxiT sakmao kapitaldabandebebs moiTxovs rac axlo momava-
lSi gaaskecebulad dagvibrundeba. Tanamedrove istoriografiisaTvis sakamaTo 
ar aris, rom saqarTvelo yurZnisa da Rvinis, xorblisa da boWkovani culture-
bis samSobloa. 

XX saukunis miwuruls sasoflo sameurneo biofarTobebis saerTo raode-
noba msoflio masStabiT sul 11 milion heqtars Seadgenda; Tavad biomeurneo-
bebi XX saukunis 20-iani wlebidan _ naturmeurneobebis principiT Caisaxa da am 
periodSi igi idealistur axirebad iyo miCneuli; saxelmwifo interesebidan ga-
momdinare 80-iani wlebidan ki e.w “mdgradi ganviTarebis” gavleniT, biomeurne-
obebs saTanado yuradReba daeTmo da 2010 wlisaTvis biofarTobebma 37 milion 
heqtars miaRwia; evropaSi yovel milion mosaxleze 150 biomarketi modis; saqar-
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TveloSi jer-jerobiT SeCerebulia kanoni _ ,,bio-agrowarmoebis ganxorciele-
bis Sesaxeb’’, bazari ki gajerebulia produqtebiT, romelsac aweria ,,eko’’, 
,,bio’’, ,,ekologiurad sufTa’’, Tumca ar arian serTificirebulebi organuli 
standartebis Sesabamisad, amitomac aseTi warwerebis gakeTeba dauSvebelia; 
radgan CvenSi (saqarTveloSi) sasoflo-sameurneo farTo-bebis 0,06%-ia mxolod 
serTificirebuli, romelsac ,,bio’’ (vaSli, broweuli, xurma, yurZeni, marcvleu-
lebi, parkosnebi, eTerzeTovani kulturebi) aweria; bioproduqtebis saerTaSori-
so bazari moicavs praqtikulad mTel speqtrs: - sakvebi produqtebidan dawye-
buli tansacmlisa da sarecxi saSualebebis CaTvaliT; Tumca kanoni mxolod 
sakvebi produqtebis standarts aregulirebs; bioproduqciis brunvam msoflioSi 
2000 wels 17,1 miliard dolars, xolo 2010 wels 29,1 miliard dolars miaRwia; 
varaudobnen, rom 2020 wlisTvis 200-250 miliards miaRwevs (T.dundua, m. gigauri 
2012 w.). Cveni qveyana Tavisi geografiuli mdebareobiT, klimaturi zonebis sim-
ravliTa da mravalferovnebiT gamoirCeva sxva Cveni farTobis mqone mravali 
qveynisgan gansxvavebiT; yovelive es ki kvlevisa da inovaciis TvalTaxedviT 
dResac aZnelebs erTiani strategiuli midgomiT marTvas; socialisturi wyobis 
dros Cvens qveyanaSi aRniSnul sistemas daxmarebas uwevda 15 samecniero kvle-
viTi instituti, sami saswavlo samedicino universiteti da 70-mde sacdeli sad-
guri da meurneobebi, romlebsac regionis raionuli samecniero samsaxuri  
aerTinebda; yvela meurneobas Tavisi (saWiro) specialisti hyavda (o.Satbera-
Svili 2012w); socialisturi wyobis dros sasoflo-sameurneo marTvis pirobebi 
mkveTrad gansxvavdeba dRevandeli mdgomareobisagan. radgan privatizaciis Sede-
gad meurneobaTa saSualo farTobi mxolod 0.96 heqtars Seadgens; yovelive amas 
qveyana da soflis meurneobis muSaki moumzadebeli Sexvda _ mTliani Sida pro-
duqciis raodenobam mxolod 10% Seadgina, roca mosaxleobis 50% soflis mac-
xovrebelia. yovelive amis Sedegad qveynis bazari mdore xarisxis ucxoeTis 
produqciam daipyro, ramac qveynis ekonomikas mZime mdgomareoba Seuqmna.  

Cveni qveynis istoriuli warsuli sasoflo-sameurneo kulturaTa mraval-
ferovnebis Sesaxeb sarwmuno cnobebs gvawvdis; dRes samegrelos teritoriaze 
SemorCenili toponimikuri masala amis dasturia. ,,oRumu-li”, ,,naCxvere” (Romis 
Romis - Cxveris saTesi adgili), ,,naRumu’’ (naRumura), ,,oCxvereSi”-Romis sacexvi 
adgili; ,,naWkidu” (Wkidis-mWadis-fetvis saTesi adgili); ,,naqobalu”- naxorbali, 
,,ojaxe”-sacercvo adgili, ,,osuie”- selis saTesi adgili, ,,naqobalu” – naxorba-
li, ,,ojaxe”-sacer-cvo adgili, ,,naese”-selis moyvanis adgili; ,,nakifu” (dRes 
soflis saxelia)-nakanafari adgili; ,,naruqu’’ - qeris mosayvani adgili da sxva 
(i.maisaia Tanaavtor. erTad 2005 w.). Zvel kolxidelebisaTvis _ qarTvelTaTvis 
mze - dedaa, (deda+miwa) - dedamiwa - sicocxlis wyaro, dabadebis adgili – oda-
badea; mSobel mzes (dedas) kolxebi Sesawirad Tbil rZes udgamdnen (miarT-
mevdnen); mze kolxurad aris Cxana (Cxe - cxeli, ana - deda) - dedis simxurvales, 
siTbos qveynad veraferi cvlis; mzes kolxurad aseve hqvia bJa - anu rZe, (dedis 
rZe), romelic patara CvilisaTvis sicocxlis aucilebeli pirobaa; is maradi-
uli sicocxlis - aseve maradiuli siyvarulis simboloa; ,,bJa dida re Cqimi, 
TuTa mua Cqimi, xviCa-xviCa muricxebi da do jima Cqimi’’ - mze dedaa Cemi, mTvare 
mamaCemi, es brdRviala varskvlavebi da da Zmaa Cemi; Cvilis Semdgomi ganviTare-
bisa da sicocxlis gagrZelebisaTvis ki aucilebelia damatebiTi sakvebi pro-
duqtebi. es sakvebi ded-mamam unda uzrunvelyos: moipovos, moiyvanos, moimaragos 
da gamosayeneblad vargisi saxe unda misces; ase, rom ded-mamis SromiT saqmia-
nobasa da sazrianobaze iyo damokidebuli maTi momavali sicocxlis xangrZli-
voba da janmrTeloba, rac mSobelTa sicocxlis ZiriTad dros moiTxovda. 
dRes, rogorc cnobilia mcenareTa produqtiulobis marTvis yvelaze efeqtur 
meTodad bioregulatorebi iTvleba, romlis gamocda Cvens qveyanas 1979 wlidan 
gaaCnia; profesor r. gaxokiZis mier Seqmnili preparatebis gamoyenebiT miRebuli 
Sedegebis ar danaxva SeuZlebelia (m.rogava 2006 w.; d.kasraZe, J.gabriWiZe 2012w.). 
profesorma r. gaxokiZem axali samedicino disciplinis _ agrobioorganuli 
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qimiis safuZvelze Seiswavla molekuluri meqanizmebi, romlebic cocxali 
ujredis bioenergetikuli procesebis regulirebis saSualebas iZleva; - bioene-
rgo aqtivatorebi mcenareTa sasicocxlo potenciis gazrdiT ekologiurad 
sufTa, uxvi da maRali xarisxis mosavals iZlevian; es preparatebi (bioragi, ema-
toni, ragocini da sxva) aZlierebs rogorc mcenareTa fesvTa sistemas, aseve 
aCqarebs miwiszeda nawilebis ganviTarebas. bioenergoaqtivatorebi aumjobeseben 
mcenaris mineralur kvebas, anu niadagidan azotis, kaliumis, gogirdis da mik-
roelementTa SeTvisebas zrdian, ris safuZvelzec umjobesdeba mosavlis xaris-
xi cilebis, naxSirwylebis, vitaminebisa da mikro-elementebis raodenobis gazr-
dis xarjze; mag. bioragi (bioenergo-aqtivatori) C vitaminis da organuli mJave-
ebis Semcvelobas mcenareebSi 56%-iT zrdis, xolo lizins (Seucvleli ami-
nomJava) 80%-iT. rogorc cnobilia, lizini mWidrod aris dakavSirebuli antis-
xeulebis warmoqmnasTan, rac ganapirobebs organizmis mdgradobas infeqciebi-
sadmi; garda amisa mas didi mniSvneloba eniWeba mecxoveleobaSi; erT tona mS-
ral Cveulebriv ulufaSi erTi kilogrami lizinis damateba Rorebis wonas 
saSualod 22%-iT zrdis, xolo sakvebis xarji namatze gadaangariSebiT 18%-iT 
mcirdeba. simindis Teslis bioragiT damuSaveba miRebul simindis mosavalSi 
lizinis Semcvelobas 1,5- jer zrdis, rac mas srulfasovan sakvebad aqcevs. bio-
ragis gamoyenebiT endemuri unikaluri xorblis jiSi - dolis puris mosavli-
anoba heqtarze 2 tonas aRwevs, roca bunebrivad misi mosavlianoba 1 tonas Se-
adgens. 2010-2011 wlebSi bolnisis raionis sofel wyurulaSenSi, samonastro mi-
waze (monastris winamZRoli mama serafime) xriok adgilze (mZime Tixnari), ro-
melsac dawidulobis gamo aradamakmayofilebeli fizikuri da fizikur-qimiuri 
Tvisebebi axasiaTebs: Tixnari mTel profilSi karbonatulia, reaqcia zeda fe-
nebSi - neitraluri, aluriulSi - tute, ph-8,1 (analizi Caatara agroinvestma): 
azotis (C) Semcveloba = 20.6mg/l, kaliumis (K) - 65mg/l, fosfori (P)=0. aRniSnu-
li Semcvelobis niadagze dolis puris bioragiT damuSavebis Semdeg mosavalma 
erT heqtarze 2 tonas miaRwia, mosavlis aRebis Semdeg Catarebulma miwis ana-
lizma aCvena rom azotis (N) Semcvelobam moimata 24,4 mg/l-mde, kaliumis (K)-

80mg/l-mde, fosforis (P)-0,058mg/l. ramdenad paradoqsulic ar unda iyos bioragma 
gazarda mosavlioanobac da gaaumjobesa niadagis Semcvelobac. bistimulatore-
bis saSualebiT mcenare inviTarebs mZlavr fesvTa sistemas, romelic uzrunvel-
yofs wylisa da sakveb nivTierebaTa aTvisebas, aseve viTardeba miwiszeda nawi-
lebi; sqeldeba Reroebi, izrdeba mwvane masa foTlebis farTobis gazrdiT, 
xolo masSi qloroformis raodenobrivi zrda muq Seferilobas aZlevs. sami 
aTeuli wlis ganmavlobaSi, rogorc aRmosavleT, ise dasavleT saqarTvelos ag-
roklimatur pirobebSi bioragis gamoyenebiT miRebuli  gamocdileba dagrovda 
bistneuli kulturebis: qinZis, oxraxuSis, kamis, sufris Warxlis mosavlianobis 
Sesaxeb; magaliTad, Saqris Warxlis bolqvebis mosavali heqtarze saSualod 50 
tonas, xolo Saqrianoba ki -14%-s Seadgens, kristaluri Saqris raodenoba ki – 
7 tonas; bioragis gamoyenebiT Saqris Semcveloba WarxalSi ki _ 22,5%-mde gai-
zarda, xolo  kristaluri Saqaris raode-nobam 32 tona Seadgena.  

XX saukunis 70-ian ww prof. g. Citaia werda: ,,ama Tu im erisa Tu eTnosis 
cxovrebaSi tradiciuli kveba misi erovnuli kulturuli faseulobis erT-erTi 
maCvenebelia, misi xasiaTisa da mentalobis ganmsazrvrelia; gaazrebuli raci-
onaluri kveba ki ara mxolod yoveldRiuri moTxovnilebebis dasakmayofileb-
lad, aramed cnobierebisa da azrovnebis upirvelesi problemaa, romelic uZve-
lesi droidan adamianTa sayrdens warmoadgens’’. sayovelTaod cnobilia isic, 
rom aborigenuli kulturebi udides rols TamaSoben organizmis adaptaciur-
imunuri Zalebis amaRlebis saqmeSi da swored amitomac gvsurs Cvens sazogado-
ebasa da upirveles yovlisa samedicino muSakebs gavacnoT Cveni winaprebis mier 
Seqmnili fasdaudebeli ganZi, vizrunoT maTi reabilitaciis da sakveb produq-
tad gamoyenebis Sesaxeb. sakvebwarmoeba TiToeuli eris mudmivi Tanamgzavri, 
misi zne-Cveulebis, adaT-wesebis damfuZnebeli da warmomCeni gaxlavT; eris 
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samzareulo da tradiciuli kerZebi, momzadebis wesebi, kvebis racioni (da re-
Jimic), yoveldRiuri, sadResaswaulo Tu samgloviaro sufra, Tamadis institu-
ti, sadRegrZeloebis Tqmis wesebi, ritualur-satrapezo urTierTobani da sxva 
tradiciuli zne-Cveulebani qmnis, zrdis da amaRlebs kulturul memkvidreobasa 
da erovnul TviTSegnebas; pur-Rvino, rogorc pur-wyali qarTul werilobiT 
wayroebSi uxvadaa warmodgenili. RvinoSi Cambal purs „boRlino“-s aZlevdnen 
sust da Ronemixdil avadmyofebs energiis gasaZliereblad.  

kolxeTis uZvelesi kulturis cocxal reliqtebSi (maxa, zanduri, Zveli 
kolxuri asli) naTladaa warmodgenili xorblis evoluciis TiTqmis yvela 
etapi, kulturuli floris uZveles naSTs warmoadgens agreTve xorbali dika 
(Triticum colchicum) mis sxva saxeobebTan erTad (vl. menabde), romlebic gvxvdeba 
saqarTvelos farglebs gareT, kerZod azerbaijanSi, somxeTSi, daRestanSi, Tur-
qeTSi; zanduris saxeobebi warmoadgenen damoukidebel mravalsaxovan rigs da 
qmnian  calke Stos xorblis gvaris evoluciaSi_qarTul poliplodur rigs: 
diploiduri _ Tormet qromosomiani; tetrapoliduri-ocdarva qromosimiani; oq-
taploiduri-ormocdaTeqvsmet qromosomiani; xorblis jiSebisa da saxesxvaobe-
bis yvelaze meti simravliT saqarTvelo gamoirCeva (p. nasyidaSvili Tanaavto-
rebTan 2012w). qarTuli xorbalis mniSvneloba ar ganisazRvreba mxolod isto-
riuli roliT; mas gansakuTrebuli praqtikul-seleqciuri Rirebuleba gaaCnia. 
am mxriv gansakuTrebiT mniSvnelovania am xorbalis kompleqsuri imuniteti so-
kovan daavadebebze, adaptaciis gansakuTrebuli unari, purobis saukeTeso Tvise-
bebi da sxva. saqarTvelo mdidaria aramarto saxeobrivi, aramed jiSobrivi Se-
madgenlobiTac, romelic saukuneebis manZilze SeuqmniaT Cvens winaprebs. mniS-
vnelovania rbili xorblis jiSi, romelsac „dolis puri” ewodeba. saqarTve-
loSi farTod iyo gavrcelebuli kaxuri dolis puri, qarTlis dolis puri, 
javaxeTisa da axalcixis wiTeli dolis puri da sxva; qarTvel miwaTmoqmedTa 
leqsikonSi cnobilia agreTve TavTuxis (magari xorblis) saerTo saxelwodebiT 
cnobili jiSebi; wiTeli TavTuxi, TeTri TavTuxi, qarTlis Safuxa da sxva; 
werilobiTi, eTnografiuli da lingvistikuri monacemebiT xorblis yevlaze 
ufro mniSvnelovani warmoamdgeneli Zvel saqarTveloSi „xulujo” da ,,ifqli“ 
iyo; cxadia xorblis aseTi jiSobrivi simravlis Seqmnas mravali Taobis amagi 
dasWirda, gansakuTrebiT yuradRebas ipyrobs qarTuli samiwaTmoqmedo iaraRebis 
simravlec; saqarTevlo samiwaTmoqmedo iaraRebis Casaxva-ganviTarebis cocxal 
muzeumadaa aRiarebuli. sayuradReboa uZvelesi religiuri kulti, romelic 
xorblis kulturasTanaa dakavSirebuli. xorblis fqvilisagan acxobdnen „tab-
las“ – jvris gamosaxulebiT, sxvadasxva saeklesio ritualebis Casatareblad, 
xorblis marcvlisagan xarSaven „korkots“, romelic gamoiyeneba marxvis 
periodSi. xorblis sakvebi fafidan gamomcxvar pur-produqtad qcevamde sakmaod 
drom ganvlo; erTnaxevar-ori TiTis sisqemde tradiciulad mrgvali an ovaluri 
formis qarTul purs - ,,lavaS’’-s Cveni eris istoriul warsulSi saritualo 
daniSnulebac hqonda; samgloviaro - sawesebo sufris purobis dasawyisSi micva-
lebuls gulmkerdze (gulze) ,,lavaSi’’-s purs daadebdnen, misgan motexil puris 
lukmas (puris gatexva) RvinoSi albobdnen da RmerTs Sendobas sTxovdnen, ris 
Semdgom samgloviaro sufras Semousxdebodnen.           

Cvens winaprebs imdenad hqondaT sulsa da sisxl-xorcSi genetikurad gamj-
dari adamianis raobis saerTo mniSvnelobaSi kvebis CarTulobac, rom misi erTi-
anobisa da fsiqikuri Taviseburebebis warmom-Ceni qarTuli sityva - ,,gur’’ (gu-
li)-is Sinaarsobriv erTianobaSi kul-turuli civilizaciis mauwyebeli ZiriTa-
di filosofiuri da cxovrebiseuli arsis gamoxatvis - ,,puri Cveni arsobisa’’ 
samyaros erTianobisa da gamaerTianebeli formis msgavs sakvebad gamomcxvar mr-
gval purs - ,,gur-(r)gvali’’ Searqva.  

normaluri, janmrTeli dieta Sedgeba, rogorc cxoveluri, ise mcenareuli 
warmoSobis cilebisagan. adamianis organizmis mier cilis dRiuri moxmarebis 
dozasaTan dakavSirebiT mravali rekomendaciaa mowodebuli, Tumca saSualod 
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miRebulia 1 gr/kg wonaze dReSi, rogorc mozardebisaTvis, ise xandazmuli ada-
mianebisaTvis; organizmis energiis ZiriTad wyaros naxSirwylebi warmoadgens da 
misi wili 40-60%-mde meryeobs; cximebze ki 25%-mde modis. 1 gr cilis miReba kg 
wonaze cxoveluri warmoSobis Sratis cila 35% Seadgens, kazeini 25%-s, soio 
da barda_20%-s; organizmSi arsebuli dReSi iZleva 25 kkal/kg – wonaze dReSi, 
xolo erTi grami cila iZleva 4 kkal-s; cilis deficitis samkuralod, RviZli-
sa da Tirkmlis normaluri fuqncionirebis pirobebSi, – mowodebuli preparati 
„nutrisoni“-s Semcvelobis 16% cilaze modis; garda amisa, is Seicavs aminom-
Javebis srul speqtrs, naxSirwylebs, cximebs, vitaminebs, mineralebsa da mikro-
elementebs. am preparatis Semcveloba ise aris dabalansirebuli, rom pacientis 
mier 1500 da 2000 kkalis miRebis SemTxvevebSi is ar imyofeba vitaminebis an mik-
roelementebis hiperdozierebis qveS; amdenad aRniSnuli preparatis Semqmnelebs 
gaTvaliswinebuli aqvT – sakvebi produqtis srulfasovneba, da is srulebiT 
osmoraluria, sakveb boWkoebs ar Seicavs da Txevadi enteraluri sakvebia; erTi 
sityviT, aRniSnuli produqti Nnutricion (Energy) 1,5 kkal/ml da 1.0 kkal/ml 
sruliad pasuxobs uaxloes moTxovnebsa da rekomendaciebs sakvebi produqtebis 
Sesaxeb. is gamoiyeneba sxvadasxva daavadebiT gamowveuli malnutriciis dros 
eqimis meTvalyureobiT, rogorc enteruli sakvebi produqti. 

amJamad gvsurs aqcenti gavakeToT Cveni mosaxleobis im sakveb kulturebze, 
romlebic mravali saukuneebis manZilze marcvleul kulturebTan (xorbali, 
qeri) erTad miwaTmoqmedebis ganviTarebis sawyis etapze ZiriTad gamsazRvrel 
kulturebs warmoadgendnen. saqarTvelos Romebis botanikur-sistematikuri mimo-
xilva, aRwera da maTi aRirZinebis mcdeloba XX saukunis 20-iani wlebidan daiw-
yo. 1928 wels l. dekapreleviCi da a. kasparianis mier aRwerilia qarTuli Romis 
13 saxe-sxvaoba, aqedan 8 pirveladaa maT mier miTiTebuli. 1948 wels vl. menabdem 
da a. ericianma saqarTvelos Romebis Seswavlisas kulturuli Romis (Setaria 

italica) farglebSi gamoyves 16 saxe-sxvaoba, romelTagan 11 maT mieraa aRwerili, 
xolo veluri Romis (Setaria Ketzchoveli)-is sami saxesxvaoba. 1950 wels v. gordaZisa 
da T. Cxenkelis mier aRwerilia kulturuli Romis 11 saxesxvaoba, romelTagan 2 
axalia. 1957 wels n. Cxenkelma aRwera 15 saxesxvaoba, amaTgan 2 axali saxe-
sxvaoba. 1974 wels i. maisaiam aRmoaCina 17 saxesxvaoba da 7-8 formis Romi da maT 
bazaze botanikis institutma daTesa da awarmoa dakvirveba. i. maisaias Sroma 
,,saqarTveloSi SemorCenili Romis jiSebi da maTi mniSvneloba’’-ze muSaobisas 
gairkva, rom samecniero dawesebulebebSi Semonaxul Romis marcvlebs aRmoce-
nebis unari hqondaT dakarguli, xolo sabWoTa meurneobebSi da kolmeurneo-
bebSi aRar iTeseboda, yovelive aRniSnulis gaTvaliswinebiT akademikosi niko 
kecxoveli werda: ,,i. maisaiam daubruna sicocxle Roms saqarTveloSi amas ki 
didi mniSvneloba aqvs, radgan Romi erT-erTi saukeTeso mcenarea, romelic male 
unda Cadges kvlav xalxis samsaxurSi’’. 1987 wels i. maisaias mier Catarebuli 
kvlevebis Sedegad avtorma aRwera kulturuli Romis 22 saxesxvaoba, aqedan 3 
axali, xolo veluri Romis (Setaria Ketzchovelii) erTi saxesxvaoba. k. JiJi-
laSvilisa da t. beriSvilis 1975w monacemebiT botanikurad saqarTveloSi Romis 
15 saxesxavoba arsebobs.    

i. maisaia mimoixilavs ra qarTuli Romis saxesxvaobebs, aRniSnavs, rom sa-
qarTvelos floraSi Seterra-s gvarSi amJamad dadgenilia (7) Svidi saxeoba, maT 
Soris rogorc zemoT avRniSneT 2 kulturuli; i. maisaiam gamoyo agreTve Romis 
Romis damoukidebeli ekologiuri jgufi colchikum - is saxelwodebiT. mkvlevari 
aRniSnavs, rom qarTuli Romis sistemaSi dadgenilia 31 saxesxvaoba, maT Soris 3 
veluri Romidan da 9 forma. i. maisais mohyavs agreTve adre aRwerili saxesxva-
obebidan 22 saxesxvaoba da 4 forma. mecnierma S. italika-s farglebSi aRwera asev 
sami saxesxvaoba ver.Vuigaka, ver.Violacea da avr. salchino saxelad iberia-s fivir-
gulata da erTi veluri saxesxvaoba s. ketzchovelii var. nigra; gansakuTrebiT sayurad-
Reboa is faqti, rom i. maisaias mier zedmiwevniT aris Seswavlili kulturuli 
Romis aRmoceneba, misi Seferva, bartyoba, muxlebis raodenoba, foTlis forma 
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da Reros daxasiaTeba, jagrulis zoma da Seferiloba, yvaviloba damtverva, 
vegetaciis xangrZlivoba da sxva. i. maisaiam aRniSna, rom qarTuli kulturuli 
Romis velur winapars warmoadgens Zurwa S. viridia.                                                              

Cveni mosaxleobis mier, bolo oTxi saukunis manZilze amerikidan simindis 
(megrulad laiti) kulturis Semosvlis Semdeg (XVII s. romelic lazikidan 
gavrcelda) agroteqnikuri siZneleebis gamo (simindTan SedarebiT) Romi 
naklebad iTeseboda; dasavleT saqarTvelos teritoriaze ki XX s-is 30-iani 
wlebis Semdeg saerTod gaqra sakarmidamo nakveTebidanac. cnobilia is faqtic, 
rom XIXs-Si Cveni mosaxleobis sicocxlis xangrZlivobis saSualo maCvenebeli 
40 w-s ar aRemateboda. gvinda xazi gavusvaT im garemoebasac, rom 
sikvdilianobis ZiriTadi mizezi infeqciuri agentebiT gamowveuli daavadebebi 
iyo, vidre gul-sisxlZarRvTa sistemebis paTologiiT-aTeroskleroziT 
gamowveuli daavadebebi. Cvenis azriT, ZiriTadi pureuli sakvebis – Romis 
Romisa da sxva fetvnairis Canacvlebam arasrulfasovani sakevbis _ simindis 
kulturiT Tavisi daRi daasva, rogorc saWmlis momnelebeli sistemis (kuW-
nawlavis), ise gul-sisxlZarRvTa sistemis daavadebebis ganviTarebas. am ukanas-
knelma ki sulfanilamiduri preparatebisa da antibiotikebis farTod daner-
gvisa da organizmis normaluri cxovel-myofadobisaTvis arasrulfasovani sak-
vebi produqtebis moxmarebisa da Cveuli floris Secvlis fonze, arteriul sis-
xlZarRvTa – aTerosklerozulma daavadebam epidemiuri xasiaTi miiRo aramarto 
Cvens qveyanaSi, aramed msoflios yvela wamyvan da ganviTarebad qveynebSi. 

saqarTveloSi Romis kompleqsuri (arqeologiuri, eTnografiuli, botani-
kur-sisteamtikuri, hibridogenuri da sxva) gamokvlevis safuZvelze gamoTqmulia 
mosazreba Romis kulturis warmoSobis qarTuli keris arsebobis Sesaxeb (i. mai-
saia, 1985 weli). jer kidev Cven welTaRricxvamde  II-I ss. Romi saqarTveloSi 
farTod iyo gavrcelebuli (i. maisaia, 1978 w.). XIX saukunis 40-ian wlebSi – mxo-
lod simindisa da iSviaTi saxis fetvnairis – Romis Tesva. XIX saukunis 80-ian 
wlebSi Romis gavrcelebis mTavar raionebSi – quTaisis, ozurgeTis da senakis 
mazrebSi Tesavdnen mxolod SeZlebuli glexebi; XX saukunis damdgisaTvis ki 
Romis didi yanebi saqarTveloSi iSviaToba gaxda (i. maisaia TanaavtorebTan 
erTad, 1985 w.). Romis kilgaclili marcvali sakmao konceptrirebuli sakvebi 
iyo Sinauri frinvelebisaTvis. gasnakuTrebiT wiwilebisaTvis da mas didi sa-
meurneo mniSvneloba hqonda (agreTve CineTsa da aRmosavleT qveynebSi), Cala ki 
saukeTeso sakvebad iTvleboda; kilgaclili marcvlisagan amzadebdnen fafas, 
misi fqvilisagan – tkbil Rvezels, blins, makarons, xdidnen spirts. (CienTSi 
mas – „formozas“, xolo TurqeTSi „buzas“ eZaxdnen) da igi qorwilisTvis gamo-
iyeneboda. Romis marcvals maRali kvebiTi Rirebuleba gaaCnia. igi Seicavs 
vitaminebs, cilebs, cximebs, naxSirwylebs da sxva organul nivTierebebs. n. 
Cxenkelis monacemebiT (1958-59 wlebSi) RomSi simindis marcvalTan SedarebiT 
didi raodenobiT gvxvdeba vitaminebi. n. sturuas (1959 w.) monacemebiT RomSi 
aramartoP vitaminis, aramed provitaminis – triftofanis didi raodenobaa; 
bioqimiuri kvlevebiT mtkicdeba, rom Romis marcvali Seicavs 10.8-21,1% cilas; 
sayuradReboa is garemoebac, rom Romis marcvlebidan gamoyofil cilaSi Zalian 
maRalia albuminis Semcveloba da is 40-60%-mde meryeobs (i. maisaia, 1987 w.). qar-
Tul da sxva geografiul mxareTa saxesxvaobebSi: Sua aziis, koreisa da CineTis 
jiSebTan SedarebiT  gairkva, rom yvelaze maRali cilis SemcvelobiT gamirCeva 
(cv.alba) TeTri Romi-21,1% da yviTeli Romi (cv.aurea)-17,6%; Romi mdidaria B1, B2, C, 

E, DDda A vitaminebiT; RomSi cilebi aminomJavebis Semcvelobis mxriv srulfa-
sovan cilebs warmoadgenen, romelTa nakleboba organizmSi did Zvrebs iwvevs. 
am dros ecema organizmis energetikuli potenciali da iqmneba pirobebi man-
kieri wris CamoyalibebisaTvis, rasac gulis qronikuli ukmarisobis sindro-
mamde mivyavarT; Romis marcvalSi bevria fosfori, rkina, kalciumi, ribofla-
vini, niacini da lizini. es ukanaskneli aris srulfasovani aminomJava, romelic 
simindSi ar aris; fetvnairTa Romis kultura cnobilia Seteria Italica-s 
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saxelwodebiT. saqarTvelos floraSi (Setaria P.B) gvaris Svidi saxeobaa sadRei-
sod dadgenili: xuTi veluri S.glawca (L) Beauv; S.viridans (L) Beauv, S. verticalata (L) 

Beauv; S. intermedia (Roth) Roem. et sehult; S.Ketz Men .et  Er.  S.italica(L)Beauv; 

S.mochorica(ALF)Men. et Er; Romis sxva da sxva saxeobebi dResac izrdeba CineTSi, 
indoeTSi, ruseTis samxreTiT, evropis samxreTSi, CrdileoT amerikaSi, fili-
pinis kunZulebze da eTiopiaSi. eTiopiaSi mas „tefu“ -s saxeliT icnoben da is 
aris eTiopiis puris – „benis“ da „inJeras“ umTavresi ingredienti. mas iyenebdnen 
agreTve qaSis saxiT aTaswleulebis manZilze; igi Sedis CineTis marcvlovan 
kulturaTa wmida xuTeulSi. sayuradReboa isic, rom Romis mwvane masa gamoir-
Ceva sakmaod maRali cilebiT da uazoto eqstraqtuli nivTierebebis gajerebiT, 
masSi celulozis nakleboba mas aaxloebs marcvlovanTa da parkosanTa ojaxis 
maRali Rirebulebis mqone sakvebebTan. saqarTveloSi Romis marcvals adamianebi 
xmarobdnen gaciebis dros, romlisganac mzaddeboda e.w. tradiciuli wamali 
„tibu“. erTi Wiqa Romis (Cxveris) marcvals kargad garecxavdnen da 2-3 litr 
aduRebul wyalSi Cayridnen daumatebdnen erTi saSualo Tavis sufTa danayil 
niors da qondars, pilpils, romelic rac SeiZleba mware (qintkaxia) unda 
yofiliyo, raTa gaciebis gamomwvevi mikrobebi moespo; masSi agreTve umatebdnen 
naxevar litr Rvinis mTxles (leqs) an ojaleSis Rvinos; aRniSnul narevs 
avadmyofs alevinebdnen saRamo saaTebSi (gaciebis dros), oflis modenis mizniT; 
zogierT SemTxvevasi ki avadmyofs asunTqebdnen „tibus orTqliT“ (i. maisaia 
TanaavtorebTan erTad 2005 w). Romis kulturasTanaa dakavSirebuli oqtombris 
Tvis saxelwodebac: Wanuri – „guma-TuTa“ da megruli – „gima-TuTa“, qarTulad - 
mkaTaTve; Romi iTeseboda aprilis bolodan, zogjer Tesva grZeldeboda mTeli 
maisis ganmavlobaSi. Romis yanis moWra, misi mka – „gimua“ (megrulad) ZiriTadad, 
swored seqtemberSi an oqtomberSi xdeboda (i. maisaia TanaavtorebTan erTad, 
1985 w.). arsebobs Romis naadrevi jiSi, romlis momwifebas ori Tve sWirdeba, 
amis gamo mas ,,SkviTmaras” (SvTkviras) eZaxian; es jiSi iZleva miwis erT nakveT-
ze puris momkis Semdeg, Romis mosavlis miRebis saSualebas, imave weliwadSi. - 
amis Sesaxeb werda iv. javaxiSvili 1919 wels. Romis rogorc marcvali, ise 
vegetaciuri masa Zvirfas da srulfasovan sakvebs warmoadgens. n.sturuas mier 
1959 wels dadginda, rom Romis kvebiTi Rirebuleba sakmaod aWarbebs simindisa 
da fetvis kvebiT Rirebulebas. x. arenini, en. olodarskaias monacemebiT (bio-
qimia 1950) Romi, fetvisa da simindisagan gansxvavebiT cilis maRali Semcve-
lobiT (13,8-16,8%) gamoirCeva. x. berdi (vitaminebis bioqimia da fiziologia 1951 
w.) wers, rom PP vitaminis naklebobiT gamowveuli daavadeba (Savi ena wiwilebSi), 
maTi zrdis SeCerebas iwvevs; aRsaniSnavia isic, rom PP vitaminiT Raribia si-
mindis, qerisa da Svriis marcvlebi, kartofili, stafilo, rZe da sxva sakvebi 
produqtebi. PP vitaminiT mdidaria agreTve safuari, xorblisa da brinjis qato. 
xoblis marcvali, RviZlisa da Tirkmelzeda jirkvlis qsovili; aRsaniSnavia, 
isic rom simindis marcvali Seicavs nivTierebas, romelic PP vitaminis antago-
nistia da adamians SeuZlia gauCndes aramarto simindSi misi naklebobis gamo, 
aramed organizmSi am vitaminis antagonizmSi moxvedriT; aRsaniSnavia, is faqtic 
rom axali mosavlis RomSi PP vitaminis Semcveloba 1/3-iT metia, vidre simindis 
marcvalSi, xolo gasuli wlis mosavalSi simindTan SedarebiT 2-jer ufro 
metad aris warmodgenili. saqarTvelos Romis kulturis qimiuri Seswavlis 
prioriteti ekuTvnis e. nakaSiZes (1894 w.). n. Cxenkelis monacemebiT, erTwliani 
marcvlovani kulturebis Tivisa da Calis qimiuri Semadgenlobis SedarebiTa da 
SefasebiT Romis kultura aranaklebi Rirebulebisaa vidre simindis, sorgos, 
sudanauris, moharisa da sxvaTa Cala, xolo Tavad Tivad aRebis SemTxvevbSi 
moumwifebeli Tavelebi, (rZisferi simwifis dasawyisSi) da agreTve mwvane masad 
aRebis dros rig SemTxvevebSi jobia zemoT aRniSnul kulturebis Calas Tavisi 
yuaTianobiT, radgan, mis foTolSi 9,5% Saqaria, ReroSi_6,2%, nedl TivaSi 
ki_9,8%. Romis Calas (Tivas), gansakuTrebiT mwvane masaSi sakmaod didia 
cilebisa da rac mTavaria uazoto eqstraqtuli nivTierebebis raodenoba, xolo 



p r a q t i k u l i   m e d i c i n a 
 

 55 

celuloza, romelic auxeSebs sakveb masas metad mcirea. am Tvisebebis gamo 
Romi uaxlovdeba marcvlovan da parkosanTa ojaxebs, rogorc erT-erTi maRali 
Rirebulebis mqone sakvebi balaxi. a gorgaZisa da i. maisaias (1985 w.). kvlevis 
Sedegad dadginda, rom qvrima Romis winamorbedi kulturaa. mcenaris morfo-
biologiurma Seswavlam (i. maisaia 1978, 1984 w.) avtori miiyvana daskvnamde, rom 
qarTuli saxeobis Romi gansxvavdeba msoflioSi geografiulad sxva mxaris 
warmomadgenlebisagan; kolxeTis Romi a.p kolxika kargi movlis dros 2 metrs 
aWarbebs simaRleSi, aqvs xSiri da farTo SefoTvla, uxvi bartyoba, didi zomis 
(40-50 sm) Tavelebi, gverdiTi Tavelebis raodenoba, TiToeul TavelSi TavTumTa 
didi ricxvi, wvril ufxianoba, Teslis maRali mosavlianoba, grZeli savage-
tacio periodi (90-120) aRmocenebidan yvavilobamde); aRniSnul qvesaxeobebSi p. 
tori ixilavs 2 jgufs convar, panicula commuvit - Cveulebrivi Taveli da 
convar panicula ramifer - Taveli or TiTisebri ganStoebiT. pirvel jgufSi 
(Cveulebrivi Taveli) i. maisaiam da a. gorgaZem (1985 w.) daadgines 22, xolo (or 
TiTisebri Tavelis ganStoebiT) - erTi saxesxvaoba. avtorebma miakvlies kidev 
erT saxesxvaobas varnigra - moSavo feris marcvliT; qarTuli kulturuli 
Romis saxesxvaobaSi (i. maisaia, e. egaZe 1985 w.) gvaqvs axali saxesxvaoba 1) 
Cv.Vulgata-Si Taveli kompaqturia, metnaklebad cilindruli da kenwerosken 
wawvrilebuli formis, jagrulas saSualo sigrZe 10mm-dea, marcvali yviTelia, 
jagrula iisferi Seferilobisaa da mas inarCunebs Tavelis momwifebis 
Semdegac da gamoirCeva uxvi bartyobiT. 2) Cv.violaeca-s Taveli vwroa, kenwerosken 
mniSvnelovnad wawvetebulia, jagrula iisfers inarCunebs mowifulobis 
Semdegac. Tavelis qveda nakveTebi ramdenadac wagrZelebulia da meCxeradaa 
dasawyisSi. saqarTevloSi Romis kulturis siZveleze migvaniSnebs e.w. „Romis 
salocavi“ – „RumuS oxvameri“ (megrulad); Romi Tavelebs rom gamoisxamda 
gamoacxobdnen kverebs da Caflavdnen miwaSi, zed jvars daasvamdnen da RmerTs 
Seevedrebodnen: „bevri Romi mogveci“; roca Romis krefa-mka damTavrdeboda, 
ojaxis ufrosi qali axlad aRebuli Romisagan gaakeTebda tablas, romlis 
guli nigvziT, xaxviT da saneleblebiT iyo Sezelili da Zvel mamals daklavda. 
mamlis Tavs mexvaves miscemda. mexvave tablas gaanawilebda da momavali wlis 
xvavsa da baraqaze ilocebda (makalaTia 1941 w., ruxaZe 1968-1978 w.). Romi 
qarTvelebisaTvis – Zveli kolxebisTvis warmoadgenda „batonebis“ niSan svets 
(„Cxvere“ – wiTela batonebi), magiuri xasiaTis sagans. igi iTvleboda „sujunas“ 
nawilian nayofad. Romi dovlaTisa da simravlis mniSvnelobiT farTod 
gamoiyeneboda, agreTve saxlSi patarZlis moyvanis dros, rogorc nayofierebis 
simbolo (s. WanturiSvili, 1973 w.); saqarTvelos sxvadasxva kuTxeSi fetvis 
kultura sxvadasxva saxelwodebiT iyo cnobili: svanurad – „fetv”, ,,fetura“, 
„fetvra“, „WiSdvar“, „fetvra xevtT“, „fetvra lukene“ da sxva (lomouri 1950 w; 
ruxaZe 1976 w; gisvani 1982 w; mayaSvili 1991 w.). fetvis purs imereTSi „mWadis 
mWadsac“ uwodebdnen; zemo imereTSi „wvril mWads“; kaxeTSi es mcenare 
cnobilia: „farCxa (faCxa) fetvis“, xolo samegreloSi – „WkidiS – Wkidis“, 
„fitis“, „Wkidis“ saxelwodebiT; bioqimiuri kvlevebiT mtkicdeba, rom fetvis 
marcvalSi cilis Semcveloba meryeobs 16-19%-mde da igi yvelaze maRalia 
qarTul fetvSi_19,1%, lizinis (6,2-5,5) da glutaminis mJavis (12,7-17,7%) 
Semcvelobac maRalia (i.Mmaisaia, T. zardaSvili, o. xaCiZe 1992 w.). garda amisa, 
fetvi mdidaria cximovani mJaveebiT, mineralebiTa da mikroelementebiT (И. Елгин 
1978 w.). msoflioSi selis gavrcelebuli (daaxloebiT 230) saxeobidan (E. shrifnia 

at M.Assadi 2000w.) kavkasiaSi gvxvdeba 17 (Т.В. Егорова 2002w.), xolo saqarTveloSi – 
12 (kulturuli selis CaTvliT. (i. maisaia, d. qiqoZe, m. xuciSvili 2012 w.)); 
balaxovani mcenaris gvari Linum-is warmomadgenlebi mravalwliani an erT-or 
wlovani – L. angusifolium Had 1778, FL. Angl,ed 2:134., gavrcelebulia afxazeTSi, sameg-
reloSi, imereTSi, guriaSi, aWarasa da gare kaxeTSi; mravalwliani balaxovani 
mcenare Tenuifolium L, 1753 Sp. PL 1278; garda zemo aRniSnuli saqarTvelos region-
nebisa igi gvxvdeba agreTve qarTlSi, mTiuleTSi, TrialeTSi, kaxeTSi da mes-



P r a c t i c a l    M e d i c i n e  
 

56 

 

xeT-javaxeTSi; rogorc istoriuli wyaroebi (qsenofonte, herodote, kalimaqsi 
da sxvebi Zv.w. 435-31 – 355/54) gvamcnoebn selis kultura uZvelesi droidanve did 
rols TamaSobda qarTveli xalxis kulturul da ekonomikur cxovrebaSi; a. 
jafariZis (1975 w.) monacemebiT, sazeTe selis kulturas samxreT saqarTveloSi 
– 1932-37 ww. 1800 ha farTobi ekava. xolo, 1938 wlidan aRniSnul raionebSi da 
sxvagan iSviaTobad iqca; 1985-86 wlebSi TuSeTSi, sakarmidamo nakveTebze 
SemorCenili iyo mTis selis (Linum humili Mill) naTesebi. (l. beriaSvili, T. 
SanSiaSvili, l. gorgiZe, 1989 w); 2001-2003 wlebSi g. WinWaraulis, a. zuiaSvilis 
da sxvaTa kvleviT sofel samsarSi, sakarmidamo nakveTebze xelis sazeTe jiSi – 
„samsari“ iTeseboda; Zvelad saqarTveloSi sami jiSis seli iTeseboda: maRali 
seli (saboWkoe) – iZleoda kargi xarisxis boWkosa mcire Tesls, xveula-xuWuWa 
(sazeTe) seli SedarebiT dabali simaRlis iyo, saSualo simaRlis da iZleoda 
mdare xarisxis boWkos da uxv Tesls, da saSualo simaRlis seli _ romelsac 
hqonda saSualo Rirsebis boWko  da arc Tu ise bevri Tesli; saqarTveloSi 
uZvelesi xanidan selis qsovilis nawarmi farTod iyo gavrcelebuli da didi 
raodenobiT gahqondaT ucxoeTSi. IX saukunidan ki abreSumis qsovilebma Tan-
daTanobiT daikaves pirveli adgili saeqsporto saqonlis nawarmSi, xolo  XX 
saukunis meore naxevridan selisagan nawarmi saqonlis raodenoba mkveTrad 
daeca, rac bambis qsovilebis didZali warmoebiT iyo gamowveuli; ,,glexebi 
gansakuTrebul mniSvnelobas aniWebdnen pirvelnaxad zeTs, romelsac gulis 
tkivilis dros uzmoze asmevdnen avadmyofs (l. molodini 1959w; l. beriaSvili 
1964w). selis zeTi Seicavs 40%-mde cximovan zeTebs, 10% lorwovan nivTierebas, 
20% cilovan nivTierebas, fermentebs, glikozid linimarins, vitamin A, minera-
lur nivTierebebs, agreTve alfa-linolenis mJavas, lignaninis lorwosa da 
glikozid lanimarins; am ukanasknels anTebis sawinaaRmdego moqmedeba axa-
siaTebs da gamoiyeneba gastritebisa da enterokolitebis dros, gul-sisxlZar-
RvTa davadebebisa da simsivneTa (kibos) prevenciisaTvis (T. odiSaria, m. sabax-
taraSvili 1993w); linetolis malamo ki gamoiyeneba kanis Termuli damwvrobisa 
da sxivuri dazianebis dros (g.Turmanauli, i.Turmanauli (1997w); i.maisaias, 
d.qiqoZis, m.xuciSvilis rekomendaciiT (2012w) saqarTvelos aRmosavleT nawilSi 
(TuSeTi, samcxe-javaxeTi) rekomendirebulia sazeTe selis jiSebis, xolo dasav-
leT saqarTveloSi – saboWkove – kolxuri selis aRdgena. 

klimatur-geografiul garemos, miwis niadagis Semcvelobasa da am niadagSi 
moyvanil pruduqtebSi mikroelementebis, vitaminebis srulfasovan Sedgeni-
lobas, aseve sakvebi produqtis ekologiur sisufTaves, xarsixianobas udidesi 
mniSvneloba eniWeba gul-sisxlZarRvTa profilaqtikis saqmeebSi. mikroelementi 
selenisa da rubidiumis Semcveli zRvis produqtebis tradiciuli miReba, 
romelic axasiaTebs iaponelebs, maTSi dRegrZel adamianTa raodenobis zrdas 
ganapirobebs. Cveni qveynis afxazeTisa da aWaris garkveul regionSi aRniSnuli 
elementebis anomaluri siWarbe da am niadagSi moyvanili sakvebi produqtebis 
moxmareba adgilobriv macxovrebelTa – xandazmul adamianTa ricxvis simravles 
ganapirobebs. Cvens mier Catarebulma kvlevebma gulis qronikuli ukmarisobiT 
Sepyrobili pirebis sisxlSi (eriTrocitebi, limfocitebi) aCvena, rom saqme 
gvaqvs selenis mkveTr deficitTan. dilataciuri kardiomiopaTiiT Sepyrobil 
gulis ukmarisobis meoTxe funqciuri klasis  mqone pacientTa gulis biopta-
tebSi aRmoCnda selenis mkveTrad gamoxatuli deficiti (rogorc raodenobrivi 
TvalsazrisiT, ise misi farTobze gadanawilebis saxiT), xolo mikroelement 
rubidiumis Semcveloba ki mxolod kvalis saxiT iyo warmodgenili. 80-ian 
wlebidan mravali mecnieris mier miRebulma Sedegebma aCvena, rom mikro element 
selenis deficiti sisxlSi iwvevs mimdinare gul-sisxlZarRvTa daavadebis 
mkveTr progresirebas da iZleva prognozulad mZime Sedegebs (m. rogava 2006 w.); 
naCvenebi iqna agreTve, rom selenis deficiti organizmSi iwvevs aravirulenturi 
koqsaki  Вз RNK-as tipis virusis virulentobis mkveTr zrdas da genomis 
struqturis Seuqcevadobas; 1935 wels CineTSi, keSanis provinciaSi (selen 
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deficituri niadagi) aRwerili iqna selendeficituri warmoSobis 
kardiomegalia, xolo misi profilaqtika natrium selenatiT, mxolod 1980-ian 
wlebSi gaxda SesaZlebeli; gul-sisxlZarRvTa daavadebebi, maT Soris aTeros-
klerozi, romelic ZiriTadad lipiduri cvlis darRvevebiT mimdinareobs da 
maT garTulebebs dRes msoflio maStabiT sikvdilianobis mizezTa Soris pirve-
li adgili ukavia; dRes, rogorc klinikur praqtikaSi miRebulia cxoveluri 
cximebiani sakvebis yoveldRiuri da Warbi miReba hipodinamiur cxovrebasTan 
erTad gulisa da Tavis tvinis iSemiur daavadebasTan asocirdeba, rac Tavis-
Tavad am organoTa arteriul sisxlZarRvTa paTologiur cvlilebebSi (maTi 
diametris remodelirebiT, elastiurobisa da endoTeliaruli disfunqciiT) 
vlindeba; pirvel rigSi aRniSnuli sakvebis miReba organizmSi lipiduri cvlis 
sxvadasxva saxis paTologiur moSlas - dislipidemiur procesebs iwvevs; 
dislipidemiis, rogorc aTerosklerozuli daavadebis winamorbeduli etapis 
klinikuri mimdinareobis Sefasebisa da prognozirebis swavlebis Sesaxeb didi 
wvlili miuZRviT msoflioSi cnobil mecnierebs fredriqsons, levisa da lis; 
XXs-is 60-70-ian ww maT pirvelebma gamoyves da moaxdines hiperproteinemiis 
klasifikacia da daadgines maTi mniSvneloba organizmis metabolur procesebSi; 
dislipidemiis klinikuri mniSvnelobidan gamomdinare sakvebi produqtebis 
Semcveloba, maTi swori SerCeva da dislipidemiis koreqcia umniSvnelovanes da 
aucilebel pirobas warmoadgens sisxlZarRvTa arteriul sistemaSi aTeroskle-
rozis, rogorc adamianTa sikvdilobis umTavresi mizezis profilaqtikisa da 
mkurnalobis sakiTxebSi. msoflioSi saxelganTqmulma amerikelma kardioqirur-
gma maikl debekim TanaavtorebTan erTad 1984 wels gamosca wigni saxelwodebiT 
„cocxali gulis kveba“, romelic msoflios mraval enaze iTargmna; am wignSi 
yvelaze mTavari yuradReba sakvebi produqtebis xarisxsa da mis Semadgenlobas 
eTmoba.  TiTqmis yvela sakvebi produqtis daxasiaTebaSi qolesterinis raodeno-
bis Semcveloba 100 gr. produqtze da kaloriuloba, miRebis da saWmelad 
momzadebis wesia mocemuli  da mravali recepti ama Tu im sakvebis momzadebis 
Sesaxeb; wignSi xazgasmiT mocemulia da praqtikulad naCvenebia kvebis produq-
tebisa da dRis racionis (yoveldRiuri kvebis mniSvneloba) daxasiaTeba gul-
sisxlZarRvTa daavadebebis profilaqtikisa da mkurnalobis TvalTaxedviT. 
amerikis SeerTebuli Statebis eqimTa rekomendaciis gaTvaliswinebisa da Sesru-
lebis Sedegad 20 wlis ganmavlobaSi gul-sisxlZarRvTa daavadebebis Sedegad 
gamowveuli sikvdilianoba mamakacebSi TiTqmis ganaxevrda, rac saocari Sedegia 
da kidev erTxel usvams xazs kvebis racionis uaRresad did mniSvnelobas gul-
sisxlZarRvTa daavadebebis profilaqtikisa da mkurnalobis sferoSi. samwuxa-
rod, daavadebaTa mkurnalobis dros, umetes SemTxvevebSi eqimebi iTvaliswineben 
mxolod etiologiur faqtors da yuradReba ar eqceva gamomwvev, Tanmxleb, 
xelSemwyob pirobebsa da faqtorebs. dRevandel pirobebSi pacienti (an cxoveli) 
saWiroebs mkurnalobisaTvis aramarto medikamentozur uzrunvelyofas, aramed 
saTanado kvebiT produqtebs, raTa uSualod zegavlena movaxdinoT organizmSi 
mimdinare paTologiur procesze, xeli SevuwyoT mis saTanado gamojanmrTele-
bas da droulad movaxdinoT mosalodnel garTulebaTa prevencia. sadReisod, 
rogorc samecniero-kvleviT institutebsa da laboratoriebSi momuSave, ise 
praqtikosi eqimebisaTvis cnobilia is faqti, rom arasrulfasovani da uxarisxo 
sakvebis miReba (rogorc adamianebSi ise cxovelebSi), ZiriTadad aragadamdeb 
daavadebaTa mizezi xdeba. am daavadebaTa mier gamowveuli ekonomiuri da 
adamianur/resursuli zarali bevrad aRemateba infeqciuri agentebiT gamowveul 
daavadebaTa zarals; kvebiTi reJimis darRvevebi da uxarisxo (Tundac ekologi-
urad sufTa an e.w. „bio“) produqtebiT kveba da kvebis araswori reJimi – „Cqari 
kvebis“ obieqtebSi iwvevs aramarto kuW-nawlavis daavadebebs, aramed Zalze 
saSiS gul-sisxlZarRvTa daavadebebs; am mizniT pirveli RonisZieba evropaSi 
Caatara Sveicariam, romelmac qveynis masStabiT amoiRo Cqari kvebis obieqtebi 
da isini Secvala e.w. „neli kvebis“ obieqtebiT, rac misasalmebelia, Cveni Tval-
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TaxedviT es Canacvleba ver/ar gadawyvets ZiriTad problemebs, radgan proble-
mebis gadaWrisaTvis saWiroa aramarto ekologiurad sufTa, aramed janmrTelo-
bisaTvis saWiro da sasargeblo nivTierebebis Semcvel produqtebis miReba; sak-
evbi produqtebi unda Seesabamebodes adgilobriv klimato-geografiul garemosa 
da pirovnebis individualur saWiroebebs da sxva yuradsaReb faqtorebs orga-
nizmis srulfasovani cxovelmyofadobis  SenarCunebis mizniT (m. rogava 2006 w.). 

Tanamedrove istoriografTaTvis saqarTvelo yurZnis, Rvinis, marcvleul 
da boWkovan kulturaTa samSobloa. Savi zRviTa da kavkasionis mTebiT Semofar-
gluli ulamazesi landSafti uxsovari droidan stumarTmoyvare da mSromeli 
xalxiTaa dasaxlebuli, romlebsac mravali nacionaluri kerZis momzadeba da 
qarTuli sufris tradiciebi Zval-rbilSi aqvT gamjdari; klimaturi bunebis 
simravliTa da mravalferovnebiT gamorCeuli saqarTvelo mciremiwiani qveyanaa, 
romelic weliwadis yvela droSi mimzidvel garemos qmnis uwyveti da mraval-
mxrivi turizmis ganviTarebisa da qveynis ekonomikuri aRmavlobisaTvis. cal-
keul erTa tradiciuli, nacionaluri kvebis ZiriTadi produqtebis Semcveloba 
sayovelTaoT cnobilia, romelTa umetesi nawili mravali aTaseuli wlebis 
ganmavlobaSi adamianTa kvebis ZiriTad racions Seadgenda; miuxedavad aRniSnu-
lisa, sruli pasuxismgeblobiT vacxadebT da vTvliT, rom sakvebi produqtebis 
nebismieri saxeoba, rogorc samedicino, ise sufTa adamianuri TvalTaxedviT 
aucilebel serTificirebas unda eqvemdebareobodes; serTificirebas unda 
eqvemdebarebodes isinic, romelTa moxmareba gansakuTrebuli damuSavebis gareSe 
(ojaxur samzareuloSi an mis gareSe) xdeba, agreTve qarxnuli teqnologiiT, 
maTgan damzadebuli sakvebi produqtebic; aucilebel serTificirebas unda eq-
vemdebarebodes agreTve is nedleuli, romelic sakvebadaa gamoyenebuli mecxo-
veleobaSi, mefrinveleobaSi, meTevzeobaSi da sxva sarewao meurneobebSi, radgan 
isini uSualod axdenen gavlenas adamianis sakvebad uSualod gamoyenebul an 
maTgan nawarmoebi produqciis Semcvelobasa da xarisxze; warmoebuli sakvebi 
produqti an nedleuli unda fasdebodes aramarto ekologiuri „biosertifi-
cirebis“ mixedviT, aramed maTSi Semavali, organizmis normaluri cxovelmyofa-
dobisaTvis saWiro, jansaRi kvebiTi Rirebulebis mqone nivTierebaTa Semcve-
lobiT: (cilebi, cximebi, naxSirwylebi, mineralebi, mikroelementebi, vitaminebi 
da sxva), anu srulyofili kvebiTi Rirebulebis miziniT; yovelive es qveynis 
masStabiT unda ganxorcieldes mecnierulad damuSavebuli rekomendaciebis 
mixedviT, srulyofili jansaRi kvebiTi produqtis warmoebisa da Senaxvis, maTi 
bio da teqnologiuri damuSavebis Sesabamis etapze, srulyofili marTvisa da 
kontrolis pirobebSi, – rac agrosamedicino (ualternativo) dargis ZiriTad 
funqciasa da mizans unda Seadgendes. aRniSnul RonisZiebaTa damkvidreba 
saSualebas mogvcems, ekologiurad sufTa da maRali xarisxis sakuTari qveynis 
sakvebi produqtebiT gavajeroT Sida bazari, aramarto adgilobrivi mosax-
leobisa da turizmis moTxovnilebebis dasakmayofileblad, aramed Cveni pro-
duqcia konkurentunariani gavxadoT saeqsporto TvalTaxedviTac, rac xels 
Seuwyobs ekonomiur aRmavlobas; ekonomiur politikaze zogadad da kerZod 
kvebiTi mrewvelobis ekonomikaze anu mis ganviTarebaze sxva faqtorebTan erTad, 
ori urTierTsawinaaRmdego tendencia axdens gavlens: – rac naklebia biuro-
kratiuli regulaciebi, miT ufro dinamiuria ama Tu im dargis ganviTareba; 
meore mxriv, regulaciis srul ararsebobas, erTi SexedviT dadebiTi Sedegi 
unda moetana, – realobaSi ki ferxdeba dargis dinamiuri da konkurentunariani 
ganviTareba; amdenad aucilebelia da saWiroa optimaluri Carevis (regulirebis) 
meqanizmebis gamonaxva konkretuli dargisaTvis, drois mocemul etapze qveynisa 
da mosaxleobis tradiciuli Cvevebisa da ganwyobis gaTvaliswinebiT. amasTanave 
aRniSnuli dargis biznesisaTvis winaswar unda iyos cnobili regulaciis 
cvlilebaTa mimarTuleba, axali regulaciis (kanonis) ZalaSi Sesvlis dro  da 
misi realuri moqmedebis xangrZlivobac. mxolod saboloo produqtis 
sertificireba did zians miayenebs Cvens mewarmeebs da Sinaur bazars da 
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pirdapir waaxalisebs importuli saqonlis Semodinebas Cveni bazris dasapyro-
bad, amitomac adgilobrivi sakvebi produqciis sertificireba unda moxdes eta-
pobrivad: nedleulis miRebis sawyisi etapidan saboloo produqtis damzdebis 
(teqnologiis) CaTvliT, rac SezRudavs uazrod gaTvlil kapitaldabandebebs, 
Sesabamisad – mewarmeebis gakotrebas; mniSvnelovnad Seamcirebs araserTificire-
bisaTvis uvargiss produqcias, dazogavs drosa da finansebs. turistuli Indus-
triis Semdgomi ganviTareba ki aucilebels xdis sakvebi (da sxva sameurneo) 
produqtebis mkacr sertificirebas, maT Soris indmewarmis /glexur  meurneobas; 
es sertificireba Tanabrad unda Seexos inportul kvebiT produqcias da 
kvebiTi produqtis nedleuls Sesabamisi kanondeblobiT. yovelive es saSuale-
bas mogvcems garantirebulad davicvaT da usafrTxo gavxadoT Cveni mosaxleo-
bisa da turistebis janmrTeloba. xarisxiani sakvebi produqtebiT kveba ki 
janmrTelobisa da dRegrZelobis sawindaria. vTvliT, rom mosaxleobis janmr-
Telobis dacva da dRegrZelobis sakiTxi, maRali yofiTi xarsixiT saxelmwifos 
erT-rTi upirvelesi da sapatio movaleobaa, rac sakmao kapital-dabandebebs mo-
iTxovs; Cven vTvliT, rom sicocxlis Rirebulebis Sefaseba fulad erTeulebSi 
yovlad dauSvebelia; drwmunebulebi varT, rom xalxis momavalze saTanadod 
gaTvlili jandacvis erovnuli proeqti, iseve rogorc samarTlianobis insti-
tuti Cveni saxelmwifobriobis umTavresi burjia da axlo momavalSi gaaskece-
bulad dagvibrundeba. 

sadReisod calkeul erTa tradiciuli  kvebis ZiriTadi produqtebis Sem-
cveloba sayovelTaodaa cnobili, maTi umTavresi nawili mravali aseuli (aTa-
seuli) wlis ganmavlobaSi adamianTa kvebis ZiriTad racions Seadgenda. miuxeda-
vad aRniSnulisa, sruli pasuxismgeblobiT SeiZleba iTqvas, rom sakvebi produq-
tebis nebismieri saxeoba, rogorc samedicino, ise wminda adamianuri TvalTaxed-
viT aucilebel serTificirebas unda eqvemdebarebodes, maT Soris isic, rome-
lic sakvebad ojaxur samzareuloSi misi gansakuTrebuli damuSavebis gareSe  
an saerTod daumuSaveblad moixmareba. igive exeba qarxnuli teqnologiiT maTg-
an damzadebul sakvebsac; aucilebel sertificirebas unda eqvemdebarebodes is 
nedleulic romelic sakvebadaa gamoyenebuli mecxoveleobaSi, mefrinveleobasa 
da sxva sarewao meurneobebSi, radgan isiniUuSualod axdenen gavlenas warmoe-
buli sakvebi produqtis Semcvelobaze da maT kvebiT Rirebulebaze (xarisxze); 
vTvliT, rom nebismieri sakvebi produqti an nedleuli unda fasdebodes ara 
marto ekologiuri – “biosertificirebis,, mixedviT, aramed maTSi Semavali 
organizmisaTvis usafrTxo da normaluri cxovelmoqmedebisaTvis saWiro 
jansaRi kvebiTi Rirebulebis mqone nivTierebaTa SemcvelobiT.   

amJamad arasrulfasovani kvebiTi Rirebulebis nedleulis da produqtebis 
warmoebis fonze, maTi saTanado kondiciamde ,,gakeTilSobilebis,, mizniT, mTel 
msoflioSi da CvenSic e.w. ,,biodanamatebis” bumia, rac medicinazec aisaxa. Tumca 
aRsaniSnavia,rom es danamatebi saboloo produqtis verc xarisxs zrdis da verc 
kvebiT Rirebulebas ver aumjobesebs. saxelmwifoSi, zemoT aRniSnuli, axali 
tipis – ,,agrosamedicino” sertificireba sakveb produqtebze unda ganxorciel-
des etapobrivad, mecnierulad damuSavebuli rekomendaciebis mixedviT. serTifi-
cireba ganxorcieldeba srulyofili, janmrTeli kvebiTi produqtis warmoebisa 
da Senaxvis, maTi “bio” da teqnologiuri damuSavebis Sesabamis etapebze, (ned-
leulis miRebis sawyisi poziciidan saboloo produqtis teqnologiis CaTvliT), 
rac adekvaturi marTvisa da kontrolis pirobebSi (uaxlesi da ualternativo) – 
agrosamedicino dargis ZiriTad funqciasa da mizans unda Seadgendes;  yovelive 
es arsebul bazarze mniSvnelovnad Seamcirebs uvargis da mavne kvebiT produq-
tebs, SezRudavs uazrod gazrdil kapitaldabandebebs, Seamcirebs glexuri /in-
dmewarmis meurneobis, fermerTa da kvebis industriaSi dasaqmebul mewarmeTa 
gakotrebas, dazogavs drosa da finansebs; sertificireba mkacri kanonmdeblo-
biT  unda Seexos importul kvebiT produqtebs da nedleulsac. am saxis biz-
nesisaTvis winaswar unda iyos cnobili aRniSnuli dargis kanonmdeblobiT 
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gaTvaliswinebul regulaciaTa (cvlilebaTa) mimarTuleba, kanonis ZalaSi Sesv-
lis dro da realuri moqmedebis xangrZlivobac; mxolod saboloo produqtis 
sertificireba ubralod fsevdoekonomikuri aqtivobaa, romelic did zians 
miayenebs Cvens mewarmeebs, ekonomikas da waaxalisebs uxarisxo importuli saqon-
lis Semodinebas Cveni bazris dasapyrobad. 

 miviCnevT ra kvebiT racions _ gamoxatuls deviziT ,,sakvebi Cemi wamalia” 
_ adamianTa yofa-cxovrebis maRali xarisxis, janmrTelobis SenarCunebisa da 
maTi dRegrZelobis erT-erT umTavres pirobad, vTvliT, rom Cveni moqalaqeebisa 
da qveynis keTildReobisaTvis aucilebelia sasoflo–sameurneo miwis fondSi 
sanawveralo nakveTebis procentuli wilis  mkveTri zrda (erTi wlis manZilze 
ori mosavlis miReba) da maTze maRali kvebiTi Rirebulebis aborigenul da 
endemur saukeTeso marcvlovan mcenareTa (dika, maxa, zanduri,xulugo,ifqli da 
sxva) uxvmosavlian sxvadsxva qarTuli jiSis xorblis da maRali kvebiTi 
Rirebulebis fetvnair kulturaTa sameurneo reabilitacia; XX saukunis 70-an 
wlebSi prof. g.Citaia werda ,,ama Tu im erisa Tu eTnosis cxovrebaSi tradiciu-
li kveba erovnuli, kulturuli faseulobis erT-erTi maCvenebelia, misi xasia-
Tisa da mentalobis ganmsazRvrelia; gaazrebuli racionaluri kveba ki aucile-

belia ara mxolod yoveldRiuri moTxovnilebis dasaკმაყოfileblad, aramed 
cnobierebisa da azrovnebis upirvelesi problemaa, romelic uZvelesi droidan 
adamianTa sayrdens warmoadgens,,; Romi da fetvi (mWadi) Cvens qveyanaSi XVIIs-dan 
simindma Caanacvla; dRes saqarTvelos floraSi (Setaria )-s gvaris Svidi saxeobaa; 
kulturuli Romi rogorc sasursaTo marcvleuli ukeTesi Rirsebisaa vidre 
simindi da fetvi; garda B-jgufis, C,E,A da PP vitaminebisa, masSi didi raodeno-
biTaa provitamini triptofani, cila  10,8-21,1%-ia, xolo albuminis Semcveloba 
40-60%-mde aRwevs, igi mdidaria fosforiT, rkiniTa da kalciumiT; sayuradReboa 
isic, rom Romi heqtarze iZleva 350-400c mwvane masas, xolo Tivas 65-80c; sasi-
lose masa mdidaria aminomJavebiT: liziniT, TiroziniT, alaniniT, fenilala-
niniT; didi raodenobiT Seicavs glukozas, fruqtozas, raminazas da vaSlmJavas;  
rac Seexeba mWads(Wkids) anu qarTul fetvs, cilis Semcveloba (TeslSi) sxva 
ucxour saxeobebTan SedarebiT maRalia da meryeobs 16-19,1%–mde; igi gamoirCeva 
agreTve lizinis maRali SemcvelobiT (6,2-5,5%); masSi maRalia agreTve glutami-
nis mJavis (12,7-17,7%) Semcvelobac;  

mTel msoflioSi da CvenTan, mosavlis siuxvis uzrunvelyofisa da misi 
SenarCunebis  mizniT, niadagi qimiuri (xelovnuri) sasuqebisa da Sxamqimikatebis 
(pesticidebis) sul ufro mzard dozas iTxovs _ (miwa ,,narkomanad,, vaqcieT), 
xolo miRebuli mosavlis kvebiTi xarisxi sagrZnoblad daqveiTda. aRniSnuli 
sasoflo-sameurneo strategia unda CavanacvloT Cveni janmrTelobisaTvis 
usafrTxo maRalefeqtur biostimulatorebis gamoyenebaze gadasvliT.Bsacdel 
meurneobebSi bioenergostimulatorebis gamoyenebis  warmatebuli cda Cvens 
qveyanas 1979 wlidan gaaCnia, prof. r. gaxokiZis mier Seqmnili “bioragis” da sxva 
bioenergetikuli preparatebis gamoyenebiT, ramac 2002_2012ww saxalxo meurneob-
is sxva dargebic efeqturad moicva; bioenergostimulatorebi aumjobeseben mce-
naris kvebas, ris safuZvelzec umjobesdeba mosavlis xarisxi cilebis, naxSir-
wylebis, vitaminebisa da mikroelementebis gazrdis xarjze; gansakuTrebiT li-
zinis Semcvelobis gazrda ganapirobebs organizmis  mdgradobas infeqciisadmi. 

  ,,bioragiT” moyvanil simindis marcvalSi lizinis Semcveloba 1,5 jer 
izrdeba, rac mas srulfasovan sakveb produqtad xdis, mikroelement selenis 
(Se) Semcveloba  200%-iT izrdeba, xolo iodis (I) ki – 1000%-iT; imavdroulad 
izrdeba simindis mosavlianoba da mwvane masa, mkveTrad mcirdeba mZime da 
toqsikur metalTa Semcveloba; aseve izrdeba ,,dolis puris” xorblis marcvlis 
mosavlianoba (2 tonamde) da mwvane masac, (bunebrivad misi mosavlianoba 1 tonas 
ar aRemateba). vTvliT, rom es Canacvleba, garda ekonomiuri efeqtisa, Cveni 
mosaxleobis gul-sisxlZarRvTa, endokrinul, onkologiur da sxva daavadebaTa 
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bunebrivi profilaqtikisa da samedicino prevenciul RonisZiebaTa erT-erTi 
upirvelesi safuZvelia.  

 Savi zRviTa da kavkasionis mTebiT Semofargluli ulamazesi landSafti,  
bunebis gansakuTrebuli  mravalferovnebiT gamorCeuli saqarTvelo, komfortu-
li klimati, daxvewili stumar-maspinZloba da tradiciuli sufris eSxi mimzid-
vel garemos qmnis Cvens qveyanaSi uwyveti da mravalmxrivi turizmis ganviTare-
bisTvis; biosamedicino da sameurneo gamocdilebaze, ekonomiurad zustad gaT-
vlili da erTian mecnierul xedvaze dafuZnebuli agrosamedicino principebis 
damkvidreba da ganviTareba mciremiwian qveyanaSi xels Seuwyobs mosaxleobis 
janmrTelobis gaumjobesebas maTi racionis srulfasovani kvebiTi produqtebiT 
Sevsebis gziT, turistebis mozidvasa da qveynis ekonomikur siZlieres. istoriu-
lad maRali kulturis qveyana, romlis saxelwodebac miwaTmoqmedebas, xolo 
medicinis Casaxva da ganviTareba ki grZneuli qalis _ medeas saxelsa da 
saqmianobas ukavSirdeba, darwmunebuli varT, rom kvlavac ityvis Tavis sityvas.  
 

   

 

Preventive Medicine  From the Agromedical Biotechnological Point of View 

and  Review of Georgian Aborigine Cultural Plants 
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According to the ancient historical, archeological, ethnographic and botanical data, the ancestors of 

most of the world spread plants have Georgian origin. Our country is also considered as their primary 

evolution areal. Among the world known wheat species 14 (70%) are Georgian: endemic “Dika” with 

several variety, “Makha”, “Zanduri”, “Chelta Zanduri” “Kolkhuri Asli” etc. Nowadays in Georgia there 

are registered 150 species of wheat, which is 57% of the whole list. It should be mentioned that among 

204 world registered soft wheat (aestivum) species 45 (22%) are Georgian and have high shape formation 

potential. In Georgia the limits of wheat cultivation lays from 2000 to 2300 meters above sea level ( in  the 

east part of Georgia -2300 meters spring forms, 1500 meters – autumn forms. Accordingly in the west part 

of Georgia it varies from 1600-1700 meters and 600-700 meters above sea level.) Many forms have 

autoctonic origin and represent aboriginal species and breeds. “Doli’s bread” is the most spread breed in 

Georgia. “Khulugo” and “Ipkli” is characteristic for the west part of Georgia. In Kartli region there is 

“Rachula”, other species are in the east part. In the seed there is 18, 5% of protein, protein has 2, 13% of 

lysine and 0, 83% of tryptophan; 

Longevity of people and high quality of life is mostly determined by the healthy life style, prevention 

and adequate treatment of cardiovascular diseases – atherosclerosis, which along with other factors also 

depend on food. From the medical and social point of view all kind of food, even the product which 

consumption happens directly in the family kitchen without special treatment, must be submitted to the 

mandatory certification. The same attitude has to be spread over the factory produced food products. 

Poultry or cattle forage also needs mandatory certification, as it directly influences on the contents of the 

final food and quality. I consider, that in order to determine valuable nutrition quality, all food products or 

raw materials have to be evaluated not only according to the “bio certification” but also due to their safe 

and healthy contents, which is so important for  normal body functioning. 

Due to perfection of poor nutritional value of the food products and raw materials, there is a great 

boom of “bio supplements” as all over the world, so in Georgia and this process has widely reflected on 

today’s Medicine. But it should be mentioned that these supplements neither improve product quality nor 

their nutritive value. Above mentioned new style “agro medical certification” has to be performed 

gradually, step by step according to the scientifically processed recommendations. Certification has to be 

performed on certain stages, from the beginning (raw materials) up to the end (final product) and in terms 

of adequate management and control (the latest and unalterable) it has to be main function and target of 

Agro medical branch. This will significantly reduce invalid and dangerous food products on the market; it 

will limit increased capital investments, reduce and prevent small peasants’, farmers’ and other 
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employees’ bankrupt and save money and time. Certification with its strict legislation has to be evenly 

spread on the imported raw materials and food products as well. For this kind of business all kind of law 

regulations, changes, duration and validities have to be known in advance. Certification just only final 

product is pseudo economic activity, which will bring great damage to the entrepreneurs, country 

economy and will promote turnover of low quality imported goods at our markets. 

Taking food ratio into consideration (expressed with following motto: “Food is my remedy”) we 

admit, that in the agricultural land fundthere is an urgent need to increase percentage of the lands, where 

we can get two harvests per year. In order to getabundant crops and nutrition valuable products, it is 

highly recommended to grow aboriginal and endemic species of grains (Dika, Makha, Zanduri, Khulugo, 

Ipqli, etc.) and rehabilitate Georgian high breed wheat and millet. In the 70-ties of XX century professor 

G. Chitaia wrote: “The traditional food is one of the indicators of national cultural values among various 

ethnic groups or nations, it is the determinant of their character and mentality. Comprehended rational 

nutrition is not only a satisfaction of daily demands, but it is also a main problem of consciousness and 

thinking, which represents the human basis since the ancient times”. Since XVII century foxtail millet and 

Georgian millet “mchadi” have been replaced with maize. In Georgian flora nowadays we have 7 kinds of 

Setaria P.B. Foxtail millet has better nutritive qualities than maize or common millet. Except the vitamins: 

B, C, E, A and PP it has high concentration of provitamin tryptophan, phosphorus, ferrum and calcium. 

The concentration of protein is 10, 8-21, 1% and albumin 40-60%. It is also important that it yields 35-40 

tons of green mass and 6, 5 – 8 tons of hay per hectare. Silage is rich in the following amino acids: Lysine, 

Tyrosine, and Phenylalanine. It has high concentration of alanine, glucose, fructose, raminaise and malic 

acid. Compared to other foreign species, theGeorgian millet (“mchadi”), has higher concentration of 

protein (in grain) (16 to 19, 1%), lysine (6, 2-5, 5%) and glutamine acid (12,7-17,7). As all over the world, 

so in Georgia, the soil asks increasing dose of chemical (artificial) fertilizers and pesticides to provide and 

keep an abundant harvest (we turned the soil drug addicted)but the quality of the harvested product has 

significantly impaired. Mentioned agricultural strategy has to be replaced by moving to safe and highly 

effective bio stimulators. Since 1979, thanks to “Bio rag”, invented by Professor R. Gakhokidze and also 

other bio energetic medications our country has successful experience of using bio energetic stimulators in 

experimental agriculture. In 2002-2012 it covered other branches as well. Bio energetic stimulators 

stimulate plant nutrition and on the expense of increased carbohydrate, vitamins and microelements the 

harvest quality is improved. Intensification of lysine concentration provides infection resistance of the 

organism. 

Maize fertilized with “Bio rag” has 1, 5 time increased lysine concentration, 200% increased 

selenium concentration and 1000% increased iodine concentration. “Doli” bread gives of 2 tons grains, 

when its normal number never exceeds 1 ton per hectare. I consider that this replacement will have not 

only economical effect, but it will also be the main basis of medical-prophylactic activities in natural 

prevention of cardiovascular, endocrine, oncological and many other diseases. 

A beautiful landscape bounded with the black sea and the Caucasus, distinctive and refine attitude to 

the guest, traditional Georgian cuisine and excellent hospitality charm and attract many foreign tourists 

from all over the world. Based on the scientific vision of bio medical and agricultural experience, 

development of accurately calculated agro medical branch will improve the health condition of the 

Georgian population;it will increase the number of tourists and strengthen economic growth. Historically 

Georgia is a country of high culture which name is associated with agriculture; asthe implementation and 

development of medicine is also connected to the name and occupation of the Georgian woman- magician 

Medea, we are sure that this country will say its word in the nearest future. 
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mekelis divertikuli   
SemTxvevis aRwera 

 
n. xmalaZe, g. megreliSvili, l. ZnelaZe, m. gurgenaZe 

me-5 klinikuri saavadmyofo 
 

mekelis divertikuli Tandayolili anomaliaa. igi warmoadgens yviTr-naw-
lavis sadinris naSTs, romelic SemTxvevaTa 2-3%-Si ar ganicdis obliteracias 
(a. naTiSvili, 1929), igi miekuTvneba namdvil divertikulTa ricxvs da samjer 
xSiria mamakacebSi, vidre qalebSi [7]. zogierTi avtori Tvlis, rom Tanabari 
raodenobiT gvxvdeba orive sqesSi, magram misi paTologia xSiria mamakacebSi 
[9,10,14], asakTan erTad klebulobs divertikulis garTulebebis ricxvi [15,18]. mi-
si sigrZe 2-12 sm, uxSiresad 3-4 sm. meryeobs misi diametric da SeiZleba nawla-
vis sanaTuris sidides miaRwios [5], garTulebuli mekelis divertikuli umrav-
les SemTxvevaSi klinikurad ar vlindeba da SesaZloa SemTxveviT inaxos kuW-
nawlavis traqtis rentgenologiuri gamokvlevis an muclis Rrus organoebze 
operaciis dros, an gamovlindes minimaluri diskomfortiT muclis areSi [16], 
mekelis divertikulSi SemTxvevaTa 55%-Si gvxvdeba atipuri qsovili [17], ZiriTa-
dad kuWis lorwovani an pankreasis qsovili [14], simsivnuri gadagvareba (sar-
koma, adenokarcinoma) vlindeba mxolod 0,5-4, 9%-Si. 

mekelis divertikulis esa Tu is paTologia ZiriTadad vlindeba bavSvTa 
asakSi -10 wlamde.  mozrdilebSi mekelis divertikuli 2%-Si vlindeba ama Tu im 
garTulebiT (sisxldena, anTeba, nawlavTa gauvaloba, perforacia, ucxo sxeuli). 
rac muclis Rrus mwvave qirurgiul paTologiaTa Soris gvxvdeba 0,04-0,1%-Si 
[2,3,4,5,10] kidev ufro iSviaTia divertikulisa da muclid Rrus organoebis sxva 
mwvave qirurgiuli paTologiis Tanaarseboba. mekelis divertikulis diagnos-
tika rTulia, radganac iSviaTad gvxvdeba, mimdinareobs araspecifikurad. avad-
myofebs operacia ZiriTadad ukeTdeba mwvave apendicitis diagnoziT. swori di-
agnozis dasma xdeba saoperacio magidaze. divertikulma SeiZleba ganicados 
anTeba (kataruli, flegmonuri, gangrena), romelic SeiZleba garTuldes perfo-
raciiT, muclis Rrus abcesiT, nawlavTa gauvalobiT, fistulis ganviTarebiT. 
mekelis divertikulidan SeiZleba ganviTardes sisxldenac [2,6,7,8]. 

qalaqis me-5 klinikur saavadmyofoSi 2012 wels mucli Rrus organoebze 
operaciis 620 SemTxvevidan mekelis divertikuli gamovlenili iqna sam SemTxve-
vaSi, aqedan 1 SemTxvevaSi iyo mekelis divertikulis mwvave paTologia da lite-
raturaSi daavadebis aseTi mimdinareoba ar Segvxvedria. 

avadmyofi qali, v.m. 76 wlis, ist, #4355  moTavsda qirurgiul ganyofile-
baSi marjvena barZayis CaWedili Tiaqris diagnoziT, CaWedvidan 2 saaTis Semdeg 
2012 wlis 6.07.-s. anamnezSi aRniSnavda bolo 16 wlis ganmavlobaSi barZayis Tiaq-
ris arsebobas. bolo ori dRis ganmavlobaSi aReniSneboda diskomfortis Seg-
rZneba da yru tkivili muclis areSi. Tiaqris CaWedvisa da tkivilis arsebobiT 
muclis areSi, moTavsda ganyofilebaSi. 1970 wels gakeTebuli hqonda apendeq-
tomia. 6.07 operirebuli iqna spinaluri gautkivarebiT marjvena barZayis CaWe-
dili Tiaqris gamo. CaWedvas ganicdida badeqonis nawili, romelic anTebadad 
iyo Secvlili; moikveTa, plastika  warmoebuli iqna basinis wesiT. preparatis 
histomorfologiuri kvleviT – Tiaqris parkis qsovili sisxlsavse, sisxlCaqce-
vebi da Warbad gamoxatuli qronikuli anTebiTi cvlilebebiT (eq. paTologana-
tomi  T. javaxiSvili). operaciidan meore dRes zogadi mdgomareoba damZimda – 
ena momSralo, muceli zomierad Seberili. mtkivneuli Wrilobis areSi da hipo-
gastriumSi, oynis gakeTebis Semdeg zogadi mdgomareoba kidev ufro damZimda, 
defekaciidan 40 wuTis Semdeg igrZno mZafri tkivili mezogastriumSi, daifara 
civi ofliT, pulsi 100, muceli gaxda difuzurad mtkivneuli, gamoixata kunTTa 
rigidoba  da blumbergis niSani. rentgenologiurad da eqoskopiuri kvleviT 
mwvave muclis gamomwvevi mizezis dadgena ver moxerxda, eWvi iqna mitanili 
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mezenteruli sisxlZrRvebis Trombozze (anamnezSi – winagulebis fibrilaciis 
epizodebi). kompiuteruli tomografiiT aRniSnuli diagnozi gamoiricxa; magram 
gamovlinda Tavisufali haeri da siTxe, daesva mwvave muclis diagnozi, romlis 
mizezic iyo Rrus organos perforacia. operirebuli iqna 7.07. muclis Rru ga-
ixsna Sua laparatomiiT, muclis RruSi 150 ml SemRvreuli gamonadeni, mcire 
menjis RruSi isinjeba infiltrati warmoqmnili didi badeqoniT da wvrili naw-
lavis maryuJebiT, konglomerati daiSala Clungi wesiT, aRmoCnda TeZis nawla-
vis mekelis divertikuli 2X1 sm zomis, nekrozuli, mwvervalze perforirebuli 
xvreliT, igi lokalizacias ganicdida bauginis sarqvelidan 60 sm. gakeTda 
mekelis difertikuli seqtoraluri rezeqcia, nawlavis mTlianoba aRsdga or-
sarTuliani nakerebiT, operacia dasrulda muclis Rrus sanaciiT, nazoentera-
luri zondirebiT da muclis Rrus drenirebiT. preparatis histomorfologiuri  
kvleviT gamosakvlevi masala warmoadgens mekelis divertikuls, romelSic aRi-
niSneba vrceli hemoragiebi, nekrozuli ubnebi, neitrofilur ujredovani infi-
ltracia perforaciiT (T.javaxiSvili). operaciis Semdgomi periodi damakmayo-
filebeli. 

Cveni azriT mwvave divertikulis ganviTarebas mohyva intraabdominaluri 
wnevis momateba da Tiaqris CaWedva, CaWedili Tiaqari miCneuli iqna im kliniku-
ri gamovlinebis mizezi rac aReniSneboda avadmyofs. 

danarCen or SemTxvevaSi mekelis divertikuli mwvave apendicitis gamo ope-
raciis dros gamovlinda SemTxveviT da gakeTda divertikuleqtomia. 

SeiZleba davaskvnaT, rom operaciis dros Tu dasturdeba mwvave apndicitis 
diagnozi da masSi arsebuli cvlilebebi Seesabameba klinikur suraTs, SemTxve-
va mTavrdeba apendeqtomiiT, Tumca unda vecadoT davaTvalieroT wvrili nawla-
vis distaluri nawili, radgan, aseve iSviaTad SesaZlebelia mwvave apendicitis 
da divertikulitis erTdrouli arseboba [2], Tu Wia nawlavSi arsebuli cvli-
lebebi ar Seesabameba klinikur suraTs, wvrili nawlavis distaluri nawilis 
revizia aucilebelia, Secdomaa wvrili nawlavis ekonomiuri revizia, romelsac 
SeiZleba mohyves mZime diagnostikuri Secdoma. igi unda daTvalierdes ara 
nakleb 1 metris manZilze. sayuradReboa, rom mekelis divertikulis paTologia 
SeiZleba gamovlindes nebismier asakSi, razedac miuTiTebs Cveni SemTxveva. 

SemTxveviT gamovlenili ”udanaSaulo” mekelis divertikulis amokveTis ga-
dawyvetilebis miRebisas gaTvaliswinebuli unda iyos Semdegi mosazrebebi: dive-
rtikuleqtomiis Cvenebad [15,19] miiCneva, Tu divertikulis sigrZe 5 sm aRemateba, 
Seicavs heterotropul qsovils, ekuTvnis 40 welze axalgazrda mamakacs, Tu 
anTeba an rotaciaa saeWvo, qirurgTa umravlesobis azriT Seucvleli diverti-
kulis amokveTis Cvenebas Seadgens bavSvTa asaki, divertikulis mixorceba muc-
lis Rrus organoebTan, Wip-divertikulis SemaerTqsovilovani zonris arseboba, 
Seucvleli mekelis divertikulis amokveTis winaaRmdeg Cvenebad unda CaiTva-
los difuzuri Cirqovani peritoniti, moxucTa da xandazmuli asaki, avadmyofis 
mZime mdgomareoba, simsivnuri procesi. yuradReba unda mieqces divertikulis 
fuZis sidides. viwro fuZis SemTxvevaSi naCvenebia diverqtikuleqtomia. operaci-
is Semdgomi letaloba mekelis divertikulis dros 0-dan 6%-mde meryeobs [2,7,9].  
 

Meckel’s  Diverticulum 

A Case Report 

N.Khmaladze,   G. Megrelischvili,   L.Dzneladze,  M.Gurgenadze   
 

 A Meckel’s  diverticulum, a true congenital diverticulum, it is a vestigial remnant of the yolk-stalk and  is  

the  most  frequent  gastrointestinal  tract  malformation. It  occurs in about 2% of population. Prevalence in  males is  

3  times  higher  than  in  females. 

On 06.07.12 A 76 years old  woman  was diagnosed with  the right inguinal  incarcerated  hernia  and  

hospitalized in a surgical  department,  after  two  hours  of  incarceration. She  admits  to having  the hernia  for  the 

last 16 years. Chief complaint  for last two days:  Discomfort and dull  abdominal  pain.  Past Surgical  History: 

Appendectomy  in 1970. Past  Medical  History:  Episodes of  Atrial Fibrillation. 
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On 06.07.12 the patient   was  operated for  the hernia under  a  spinal  anesthesia  (Bassini  Repair).  After 

dissection of the hernia sac, nearly  10 ml  of opague fluid  obtained. Incarcerated  organ-part  of  the  greater  

omentum  with   inflammatory  changes, excised.  Sample  Histomorphology – Plethoric  hernia  sac  tissue  with  

hemorrhages on  it  and  marked  chronic  inflammatory changes. 

Post  Operative Day 1. 07.07. 12  Because of the distended abdomen  and the painful  hypogastric  area,  was 

decided to give  an  enema   to  the patient, however  her condition   deteriorated  soon  after  the  procedure,  she  felt   

a  sharp   pain  in  the  mesogastric area, intensity of the  pain  was  increasing  alongside  with the expression  of  the  

abdominal  wall  muscles  rigidity  and the positive  Blumberg’s  sign. 

Ultrasound  and  X-ray both   failed   in   finding  any  reasons for the condition, in contrary  CT-scan revealed  

free  air  and  fluid  in  the abdominal  cavity  (sign of a hollow  organ perforation)  and same  time   helped  us  to  

dissipate  a  doubt of mesenteric  thrombosis. 

On 07.07.12 after laparotomy about  150 ml of an inflammatory fluid obtained , further revision  revealed a 

pelvic  cavity infiltrate  consisting  of  the great omentum  and the small  intestine’s loops, after  careful  separation 

of the  components, Meckel’s  diverticulum was discovered  (with necrotic walls and perforation  on the top, 

dimensions  2 by 1 cm)  located  60 cm proximal to the ileocecal valve.  Sectoral  resection was performed followed  

by nasoenteric  intubation and drainage of the abdominal  cavity. 

In  our  opinion, in aforementioned case, acute diverticulitis was the primary reason of an increased intra-

abdominal  pressure which in its turn served as a mechanism of the hernia incarceration. 
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Развитие Xирургиических Mетодов Лечения Аневризм Сердца  
(1930-1960 год)  

 

Блеткин А.Н., Борисов И.А.  

ФБУ МУНКЦ имени П.В. Мандрыка, Москва, Россия 

 
«В 1580 году Guillaume de Bail lon обратил внимание на увеличение сердца и 

рекомендовал дать ему название аневризма» [1].  И лишь три с половиной века 

спустя была выполнена первая операция по удалению аневризмы сердца [1,15,16].           

 Впервые в мире успешная радикальная резекция аневризмы правого желу до-

чка была выполнена в 1931году заведующим кафедрой хир ургии в клиники 

Шарите (Берлин,  Германия) профессором Ernst  Ferdinand Sauerbruch (рис.1-А).  Им 

была оперирована девушка 28 лет, которая за год до поступления в клинику 

перенесла инфлюэнцею, после чего появились жалобы на «чувство беспокойства в 

области сердца». В результате обследования показанием к операции стала заподо -

зренная опухоль средостения. «После торакотомии была обнаружена шаро обра -

зная опухоль размером с голову ребенка и основанием глубоко в средостении. 

После прокалывания иглой отмечено обил ьное поступление крови. При попытке 

ушивания места пункции отмечено прорезывание швов и расширение дефекта.  

Кровотечение было остановлено введением в дефект пальцев левой руки. На 

глубине 6 -7 см была выявлена вторая полость под четко выраженным плотным 

кольцом ткани - границей полостей. По току крови внутри второй полости хирург 

определил, что находится или в предсердии, но скорее в желудочке, после чего 

был установлен диагноз «аневризма сердца». Двумя шелковыми швами было 

ушито основание аневризмы и тем самым остановлено кровотечение. После этого 

вскрыта полость аневризмы, удалены пристеночные тромботические массы и 

дефект ушит несколькими рядами швов. После выписки из стационара пациентка 

наблюдалась в течение 7 лет. Когда на заседании хирургического обще ства про-

фессора спросили о возможности выполнения подобных операций  в будущем, он 

шутливо ответил что «не хотел бы никогда повторить подобную процедуру в пла -

новом порядке» [9, 22].  

Дальнейшее свое развитие хирургия аневризм сердца получила 12 лет спус тя.  

12 июня 1942 года  профессор сердечно -сосудистой хирургии (впервые прис -

военное звание в США) Claude Schaeffer  Beck (рис.  1 -Б) из клиники университета 

Case Western Reverse (Кливленд,  США) выполнил плановую операцию наружной 

пластики аневризмы левого желудочка 48 -летнему пациенту.  Стенка аневризмы 

была снаружи укреплена подшитым к перикарду и затем плицированным (для 

создания наибольшего натяжения) лоскутом широкой фасции бедра [7].   

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

А.                                                 В.  
Рисунок №1. А. Ernst  Ferd inand Sauerbruch (с  сайта Wikiped ia)    В.  Claude Schaeffer  Beck 

(с  сайта Case Western Reverse Univers i ty)  
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Через 5 недель после операции больной погиб от гнойной эмпиемы плев раль-

ной полости [7].   

И  вновь через 12 лет,  15 а преля 1954 профессором  Charles  Philamore Bai-
ley (рис.  2-А) из госпиталя при медицинском колледже Hahnemann (Филадель-
фия, США) была выполнена резекция постинфарктной аневризмы ЛЖ закры -
тым способом. Операция выполнялась на работающем сердце с исполь -
зованием большого аортального  зажима Сатинского.  Кожные  швы были уда -
лены на 12 сутки после операции,  больной прожил в течение 3 -х лет [6,17].  
 

       
          А.                                        Б.                                              
Рисунок №2. А. Charles Phi lamore Bailey   (из статьи Naef A.P. ,  journal   Interact ive  card io  

vascular  thoracic surgery ,  2004) ,  Б.  Denton Ar thur  Cooley  (с  сайта Texas Heart  Ins t i tute)  

 
       В СССР первая операция по поводу аневризмы  левого желудочка была 

выполнена в 1954 году академиком АМН, директором  Института хирургии АМН 

(Москва), главным хирургом Советской Армии, профессором Александром Алекс-

андровичем Вишневским  (рис.3-Б). Больному было выполнено погружение неболь -

шого размера аневризмы отдельными  швами.  Этим же методом два года спустя 

(1956) выполнил пластику ЛЖ профессор 1 -го  Ленинградского медицинского 

института  Ф.Г. Углов (рис. 5 -Б) [3,21].    

       16 сентября 1955года в госпитале St.  Vincent  (Лос Анжелес, США) доктором 

John C. Jones с помощью модифицированного зажима Потта ( Pott)  было произведе -

но удаление аневризмы ЛЖ антеролетеральной  локализации. Больной набл юдался 

в течение 3 -х лет после операции, демонстрируя хороший клинический эффект 

[19,22].  

        В 1955году  профессор Niedner  F.F .  (клиника Хирургии городской больницы 

города Ульм,   Германия),  а в 1956 году профессор Gaudart  D'  Allaines F .  (Париж -

ский госпиталь, Франция) и профессор Špaček B .  (университет Masaryk ,  Чехосло-

вакия)  опубликовали результаты семи  операций наружной пластики аневризмы 

ЛЖ  кожным и  мышечными (большая грудная мышца, межкостальный реберный) 

лоскутами [18,24].  

      3 апреля 1956 года Charles  Bailey впервые  в мире произвел  операцию аневриз-

мэктомии по поводу желудочковой тахикардии с хорошим клиническим эффектом 

[12,20].  

        23 ноября 1956 года  руководитель клиники хирургии  профессор Champ Ly-

ons (рис.4-А) из клиники Алабамского медицинского колледжа (Бирмингем, США)  

впервые в мире выполнил успешное удаление ложной (посттравматической) анев -

ризмы ЛЖ у женщины 49 лет, используя метод пережатия шейки аневризмы 

«недробящим» зажимом (вероятно зажим Сатинского) [13,18,22]  

http://lib.bioinfo.pl/auid:17281014
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     Следующая  попытка радикальной резекции аневри змы ЛЖ  в 1956 году 

предпринятая профессором  De Camp P.T .  из клиники Ochsner  (Новый Орлеан, 

США) закончилась неблагоприятным исходом, больной погиб на 8 сутки от крово -

течения [14].  

        Большой вклад в развитие хирургии аневризм сердца  внес профессо р Борис 

Васильевич Петровский, заведующий кафедрой госпитальной хирургии 1-го Мос -

ковского медицинского института имени И.  М.  Сеченова, академик АМНСССР. В 

1957-58 годах  он выполнил 6 операций по укреплению стенки аневризмы мышеч -

ным лоскутом с хорошим клиническим эффектом [3,21] .  

      17 января 1958 года доктор Denton Arthur  Cooley (рис. 2 -Б) из клиники 

медицинского колледжа  Baylor и госпиталя  Methodist  (Хьюстон, США) выполнил 

впервые в мире резекцию постинфарктной аневризмы ЛЖ у больного 50 лет с  

использованием метода искусственного кровообращения (32 минут) с «прерывис -

тым» (интермитирующим –  термин по автору) пережатием аорты (11 минут). Боль -

ному была выполнена тромбэктомия из полости ЛЖ и линейная пластика.  На 18 

день после операции больной был выписан из стационара и продолжил  лечение  

амбулаторно. В течение 1958 года  D. Cooley выполнил еще пять подобных успеш -

ных операций в условиях ИК, тем самым сформулировав основные принципы вы -

полнения линейной пластики ЛЖ. Этот опыт послужил началом «новой эры» не 

только в хирургии постинфарктной аневризмы ЛЖ, но и дал импульс для дальней -

шего развития операций на сердце [10,11] .  

        В феврале (13 и 25) 1958 года  доктор  John Y. Templeton III (рис. 3 -А) (кли -

ника медицинского колледжа T.Jefferson ,  Филадельфия, США) выполнил две резе -

кции постинфарктных аневризм ЛЖ, используя метод искусственного кровоо -

бращения, с хорошим клиническим результатом.  Третья подобная операция была 

им выполнена  25 сентября 1958 года [8,23].  
 

 

                  
        А.                                                                    Б .  

Рисунок №3 .А.  John Y .  Templeton I II  (с  сайта Jefferson Medical  College)  

Б. Александр  Александрович Вишневский  

 
        Весной 1958 года  болгарский хирург  K. Stoianov (клиника Сердечно -со-

судистой хирургии, София, Болгария) успешно выполнил пликацию вер хушечной  

АЛЖ [25].   В том же году 5 июня профессор Clarence Walton Lillehei  (рис. 4 -Б) из 

клиники Миннесотского университета (США) выполнил резекцию большой пос -

тинфарктной аневризмы ЛЖ с тромбэктомией в условиях искусственного кровооб -

ращения (ИК продолжалось в течение 2 5 мин). Вторая аналогичная операция была 

им выполнена в августе 1959года. Оба пациента были выписаны из стационара с 

хорошим гемодинамическим и клиническим эффектами [18].  

http://ru.wikipedia.org/wiki/1-%D0%B9_%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%98._%D0%9C._%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1-%D0%B9_%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%98._%D0%9C._%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0
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А.                                                                                   Б.  

Рисунок №4.  А.  Champ Lyons  (из статьи  M. L.  Dalton  journa l  Annals o f  surgery 2003) ,  

Б.  Clarence Wal ton Lil lehei  (сайт Univers i ty o f  Minneso ta)  

     
     В 1958 году Charles  Bailey доложил о выполненных (за период 1954 -1958гг)  

шести резекциях постинфарктных аневризм ЛЖ с использованием оригинального 

игольчатого зажима (рис. 6 -А), разработанного для более надежной фиксации 

мешка аневризмы [6].  В 1963 году по разработке Б.В.Петровского был изготовлен 

оригинальный игольчатый зажим, в  дальнейшем использовавшийся при закрытом 

методе резекций аневризм сердца (рис.  6 -Б) [2].  

                   
       А.                                                 Б .     

Рисунок №5. А.  Борис Васильевич Петровский (с сайта ФГБУ "РНЦХ им. акад.  Б.В.  

Петровского"  РАМН).Б .   Фёдор Григорьевич Углов (с сайта  1 -го  Санкт -Петербургского 

медицинского института  им.  академика И.  П.  Павлова) .  

 

   
А.                                                           Б .  

Рисунок №6. А. Игольчатый зажим разработанный  Charles  Bai ley (сайт медицинского 

инструментарияht tp : / /www.kroslakent .com/cgi -bin/shop/Home.htm)  

Б. Игольчатый зажим разработанный  Б .В.Петровским (газета Хирург,  2007 г)  
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     2 марта 1959 года в Военно -медицинской академии им. С.М.  Кирова (в здании 

бывшей хирургической клиники Виллие)  (рис. 7 -А) в клинике кафедры  хирургии 

№ 1 (усовершенствования врачей)  профессор Анатолий Пантелеймонович Колесов  

(рис.7-Б) произвел резекцию аневризмы левого желудочка задне -боковой локали -

зации [4] .  Больной 36 лет была выполнена линейная пликация (пластика) задней 

стенки ЛЖ на работающем сердце из задне -боковой левосторонней торако томии.  

Для захвата аневризмы были использованы  два зажима Сатинского (навстречу 

друг -другу) , затем основание аневризмы было прошито П -образными швами выше 

зажимов. После этого шов был укреплен «с двух сторон с помощью бронхоуши ва-

теля танталовыми скрепками, что позволило полностью ликвидировать аневризма -

тическое выпячивание».  Через 3 недели после операции больная был а выписана 

из клиники [4] .  Следует отметить,  что успешное выполнение такой технически 

сложной (как для хирурга, так и для анестезиолога) операции  было не случайным. 

Несмотря на то, что клиника была образована в 1943 году, в блокадном Лени -

нграде,  на базе торакального отделения группы госпиталей,  развернутых в поме -

щениях Военно -медицинской академии,  в ней одной из первых  в  СССР прис -

тупили к разработке сложных вопросов   торакальной и  сердечно -сосудистой  хи -

рургии.  Кафедру и клинику возглавлял действительный член АМН СССР профес -

сор генерал -лейтенант медицинской службы Петр Андреевич  Куприянов (рис.7 -

Б).  Итогом напряженной и кропотливой работы стало, что еще в  1953 г.  П.А. Ку -

приянов одним из первых в стране, (вторым после А.Н. Бакулева) выполн ил пе -

ревязку открытого артериального протока,  устранение стеноза лёгочной артерии и 

коартации аорты. Первая закрытая комиссуротомия по поводу ревматического ст -

еноза митрального клапана также была выполнена П.А. Куприяновым в 1953 г [5].   

       Еще в 1957 году  на базе кафедры  была создана и внедрена оригинальная оте -

чественная модель аппарата искусственного кровообращения –  ИСЛ-2 (автор про -

фессор Ф.В. Баллюзек). С июня 1959 года в клинике начали выполнять опер ации 

при врождённых и приобретённых пороках сердца в условиях искусственного кро -

вообращения. При этом большой заслугой профессора А.П.Колесова былоакт ивное 

участие в разработке  и недрении в клиническуюпрактику искусственного крово об-

ращения. Кроме этого, именно он разработали внедрил правосторонний доступ 

при операциях на сердце и в частности при коррекции митральных пороков сердца 

[5].  

         После смерти   П.А. Куприянова (1963г.)   А. П. Колесов возглавил кафедру 

и клинику. Под его руководством в клинике впервые были выполнены одн омо -

ментные двухклапанные протезирования клапанов сердца,  операции прямой 

реваскулязации миокарда, резекции аневризм сердца и аорты, совершенствовалась 

техника операций в условиях искусственного кровообращения, разработана 

концепция анестезиолого -реаниматологического обеспечения операций на сердце.  

Трудно переоценить вклад этого выдающегося хирурга, ученного и руководителя в 

развитие отечественной сердечно -сосудистой хирургии [5].  

 

 
          

   А.                                                              Б.   

Рисунок №7.  А. Вид здания бывшей хирургической клиники Виллие до  1915г.(Санкт -

Петербург) .  Б.  П.А.Куприянов и его ученик А.П.Колесов (справа) .  
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         В дальнейшем оригинальный метод резекции аневризмы ЛЖ с помощью 

аппарата, предложенный А.П.Колесовым, был модифицирован Б.В.  Петровским и 

применен во время операции 11 мая 1959 года. Верхушечная аневризма левого 

желудочка была линейно плицирована танталовыми скрепками с помощью ап па-

рата УКЛ -60, а затем линия швов была укреплена с помощью диафрагма льного 

мышечного лоскута [3,21].  По мнению автора «пластика диафрагмальным лоску -

том способствует  реваскуляризации миокарда путем прорастания сосудов из 

лоскута в миокард,  поскольку такой лоскут на ножке имеет хорошее крово -

снабжение и иннервацию. Близкое расположение сердца и диафрагмы, интимные 

связи их кровоснабжения и иннервации дают основание с успехом использовать 

диафрагму для пластики стенки сердца» [3].  С этой точки зрения в эпоху станов -

ления сердечно -сосудистой хирургии, при отсутствии возможн ости выполнения 

прямой реваскуляризации миокарда  представляется не только обоснованным, но и 

необходимым. При больших диффузных аневризмах (при значительной дилатации 

полости)  ЛЖ использование диафрагмального лоскута  можно было расценивать 

как первый опыт кардиомиопластики.  

       Таким образом, к концу 50 -х годов в мире выработалось четкая концепция  о 

возможности и необходимости хирургического лечения АЛЖ. Были определены 

основные показания и факторы риска  к оперативному лечению.  Кроме того был 

разработаны и широко внедрены в практику классические методы резекции 

аневризм сердца и пластики левого желудочка:  

1.  погружение аневризмы швами, пликация;  

2.  пластика или укрепление стенки аневризмы грудной мышцей,  

3.  сальником, диафрагмой, свободным лоскутом кожи, кс ено-   

4.  или аутоперикардом, различными аллотрансплантатами;  

5.  аппаратный шов левого желудочка;  

6.  резекция аневризмы на работающем сердце;  

7.  линейное иссечение аневризмы в условиях ИК.  

       При этом существовавшие различные мнения о приоритете  методов 

оперативных вмешательств не только не противоречили,  но взаимно дополняли 

друг друга, создавая основу для дальнейшего совершенствования хирургического 

лечения осложненных форм ИБС.  

  

 

The First Era of Left Ventricular Aneurysm Repair  (1930-1960)  
(Historical rewiw) 

 

A.H. Bletkin,I.A. Borisov  

ФБУ МУНКЦ имени П.В. Мандрыка, Moscow, Russia 

 
Although aneurysm of the heart has been recognized for almost two centuries, the first successful 

excision of an aneurysm was performed by Ferdinand Sauerbruch (1931) for an aneurysm of the right 

ventricle and was found unexpectedly at the time of operation. The first planned surgical treatment was 

done in 1944, when Claude Beck reinforced the wall left ventricular (LV) aneurysm with fascia lata. The 

first excision of LV aneurysm by a closed technique using clamps was reported by Charles Bailey  in  

1955. Since then there have been a number of reports of series of cases, or isolated cases of surgical 

treatment of LV aneurysm.  In  1958,  Denton Cooley  resected a left  ventricular aneurysm  using  

cardiopulmonary  bypass  to sustain the systemic circulation, opening the “new” approach for  left 

ventricular  aneurysms surgery.  

The main goal of this paper was to perform a selective literature review the methods of LV 

aneurysm repair performed in the first era (1930-1960) of cardiac surgery.  
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  Homo sapiens-is goni _ gulisa da Tavis tvinis erToblioba    
 

m.rogava 
samedicino centri ,,neoklinika” 

 
                              ,,guli, cnoba da goneba erTmaneTzeda hkidia,  

                              ra guli wava, igica wavlen da misken midian’’ 
                                                            SoTa rusTaveli 

           
                          naSromi eZRvneba Terapiis s/k institutis 50 

wlisTavs, mis damaarsebels akademikos n. yifSiZes, uklebliv yvela 
TanamSromels da aseve  maT naTel xsovnas, vinc saukeTeso wlebi da Zalisxmeva 

moaxmares mis Camoyalibebasa da aRorZinebas. 
 

 
samyaroSi yvelaze Zvirfas da umTavres saganZurs RvTisgan boZebuli sic-

ocxle warmoadgens, romlis gvirgvini dedamiwaze adamianis modgma gaxlavT. 
dedamiwaze arsebul sxeulTa sasicocxlo potenciali ki maT bioenergetikuli 
entropiis Sinagan da garegan moZraobaTa xasiaTSi vlindeba. entropia, rogorc 
energiis aCrdili, ukidegano da mudmivad moZrav samyaroSi TiToeuli galaqti-
kisa da maTSi Semaval ciur sxeulTa moZraobaSi isaxeba; Tavad entropia SeiZ-
leba ganisazRvros, anda viqonioT masze warmodgena, rogorc zoma ganusazRvre-
lobisa, anda rogorc SesaZlo mravalmxrivi mdgomareoba, _ da is erT–erT bio-
logiur ,,optimalurobis“ eqvivalentad SeiZleba aRviqvaT... sicocxlis arsebo-
bis umTavresi safuZveli, samyarosa da bunebis zogadi (saerTo) kanonzomiere-
biT gamovlenili sicocxlis formaTa mravalferovneba gaxlavT; Tavad sicoc-
xlis arsze jer kide 5000 wlis win arsebuli Sexeduleba: - “marto sisxli da 
sxva organoebi ar warmoadgenen sicocxles...“ _ ganaviTara da gamarTa r. roze-
nma (1989w.); man gamoTqva mosazreba imis Sesaxeb, rom yvela sxva Tanabar piro-
bebSi, optimaluri struqturis (an struqturaTa) muSaoba umciresi metaboluri 
energiis xarjviT, SeiZleba iyos sakmarisi da uzrunvelyofdes mTeli (coc-
xali) organizmis moTxovnebs: _ ,,cocxal organizmTa sayovelTao brZola Tana-
arsebobisaTvis ar gaxlavT maTi Semadgeneli elementebis brZola; bunebaSi: 
haerSi, wyalSi da miwis wiaRSi mravladaa warmodgenili cocxal organizmSi 
arsebuli yvela Semadgeneli elementi; _ arc energiisaTvis, radgan isic sakmao 
raodenobiTaa warmodgenili yvela sxeulSi, romelic samwuxarod (mTlianad an 
nawilobriv) araa gardaqmnili siTbos saxiT, magram es ar aris brZola energii-
saTvis, romelic SeiZleba gamoyenebuli iqnes energiis gadasvlisas cxeli mzi-
dan civ dedamiwaze...‘‘; XII saukunis genialuri moazrovnisa da poetis SoTa rus-
Tavelis gagebiT ki yvela suldgmuli ,,mzis’’ gansazRvruli nawilis anu ,,ener-
giis’’ matarebelia. energiis ekonomikis sakiTxze m. xaninma TanaavtorebTan er-
Tad (1979 weli) gamocemul wignSi ,,eqstremaluri principi biologiaSi da fi-
ziologiaSi‘‘, aCvena biologiuri mudmivebi: _ bewvis sisqe sxvadasxva saxeobaTa 
cxovelebSi, sunTqvis sistemisa da sisxlis mimoqcevis parametrebi, da am siste-
maTa reaqciebi normasa da paTologiis pirobebSi; eriTrocitebisa da sxva faq-
torebis optimaluri koncentracia sisxlSi; gairkva, rom jamur energetikul 
danaxarjebs bewvis sisqesTan dakavSirebiT aqvs rTuli forma (urTierTdamoki-
debuleba), romelic praqtikulad da Teoriulad SeiZleba ganisazRvros da Se-
dardes erTmaneTs Zalze maRali albaTobiT). 

isak niutonis azrma, rom _ ,,buneba martivia da zedmeti fufunebis mizniT 
ar qmnis nivTebs‘‘, Tavisi (asaxva) ganviTareba albert ainSteinis fardobiTobis 
TeoriaSi hpova. p. opertuim (1740 weli) pirvelma SemoiRo _ ,,umcires qmedebaTa‘‘ 
unikaluri principi, da Cvens bunebaSi swored ,,moZraobisa da uZraobis‘‘ kano-
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nis: _ cxovelTa moZraobis, mcenareTa zrdis da ciur sxeulTa brunviTi moZra-
obis saxiT vxvdebiT; yovelive es ,,umciresi qmedebis“ principidan gamomdinare-
obs da rogorc mopertuim aRniSna: _ ,,moqmedebis ekonomia‘‘ bunebaSi RvTis ar-
sebobas amtkicebs; XX saukunis 20-ian wlebSi, wiTeli ruseTis ,,saxalxo mbral-
debelma’’ _ Cekistma dacinviT mimarTa saxelganTqmul eqims, meufe lukas marT-
madidebeli mrwamsis gamo: _ ,,rogor gwamT RmerTi, mRvdelo da profesoro voi-
no _ iasenecki? gana ginaxavT igi, Tqveni RmerTi? _ ,,RmerTi me namdvilad ar 
minaxavs, magram tvinze operacia bevrjer Camitarebia da rodesac Tavis kolofi 
gamixsnia, arasodes minaxavs, arc goneba, arc sindisi’’ - Rirseulad upasuxa meu-
fem. _ ,,rameTu kacTa Soris maRali saZageli ars winaSe RmrTisa (luka, 16, 15);  
umcires qmedebaTa principis saboloo formireba, romelic Tavisufali iyo 
metafizikuri gavlenisagan Camoayaliba J. langranJma (1760w.).  

 XX saukuneSi gairkva, rom niutonis kanonebi da principebi fizikaSi ar 
aris bunebis absoluturi kanonebi; bunebis absolutur kanonad SeiZleba CaiT-
valos mxolod is, romelic ar icvleba aTvlis arcerT sistemaSi am movlenebs 
Seesabameba mxolod eqstremumis principi (l. polaki 1960 w.); TiTqmis sami sau-
kunis win leonard eileri Tvlida, rom amisaTvis saWiroa ,,funqcioniada“ anu 
mizanmimarTuli funqcia da is unda Seicavdes eqstremumis principze damyare-
bul formulirebas, romelic faruli saxiT Seicavs yvela saWiro kanonebs, 
rac unda miviRoT (CamovayaliboT arsebuli saxiT, anu ubralod maTematikuri 
logikiT); is Tvlida, rom am TvalsazrisiT ,,arapirdapir‘‘ midgomas aqvs ufro 
meti Sansi warmatebisa; es dargi _ moqcevaa _ e.w mizanmimarTuli sistemisa, ra-
sac SeiZleba mivakuTvnoT cocxali organizmebi, agreTve zogierTi socialuri 
strukturebi; yvela am SemTxvevaSi saqme gvaqvs situaciasTan, sadac saboloo 
mizani _ sasargeblo Sedegia, romelSic TvalnaTliv Cans moqmedebiTi faza, xo-
lo gamomwvevi mizezi _ mTeli meqanizmebi, romlebic uzrunvelyofen rTul da 
xSirad Rrmad dafarul moqmedebas, moZraobas, romelic Cveni mxedvelobiT ver 
(ar) aRiqmeba; Cven rogorc invaziuri ise arainvaziuri meTodebiT kvlevisas, ag-
reTve eqsperimentebSi da klinikebSi operaciis msvlelobisas Ria gulze ver 
aRviqvamT mis realur moZraobas (,,muSaobas‘‘) da varT ubralod iluziur tyve-
obaSi. aRniSnulidan gamomdinare minda moviyvano didi mecnieris hans selies 
sityvebi: _ ,,roca Cven daJinebiT viyurebiT im adgilisaken, sadac cvlilebebi 
savaraudod unda moxdes, Cven ver SevZlebT davinaxoT saerTo (mTliani) kontu-
rebi, da verc metad mniSvnelovani sagnebi(da detalebi), romlebic iqmneba Cveni 
msofmxedvelobis velis miRma‘‘. SeiZleba iTqvas, rom zogadad axali Sexedule-
bebi TiTqmis yovelTvis iyo mowodeba, _ im istoriuli aucileblobis mauwyebe-
li, romelic Tavisi arsiT iyo sinTezuri _ sxvadasxva mimarTulebaTa Serwymis 
Teoriuli aspeqti; a.bergma (1963 w.) xazi gausva im faqts, rom kibernetika, rog-
orc damoukidebeli mecniereba Camoyalibda mas Semdeg, roca aRmoaCines marT-
vis procesebis erToba, radgan sadac ar unda Sedges es procesi, yvela maTgans 
axasiaTebs zusti raodenobrivi sazomi _ entropiis Semcireba. mecnierebaSi, 
sxva kuTxiT danaxuli erTidaigive faqti (masala) an kanonzomiereba (aRmoCena) 
aCens axal urTierTobebsa da Sexedulebebs; magram Tu gadavxedavT istorias, 
ama Tu im mecnierTa mier aRmoCenil movlenas (kanons) Tavad axali movlenis 
aRmomCenni xSirad ver aRiqvamdnen sxva WrilSi an uWirT masze pasuxis gacema. 
mecnierebis ganviTarebis istoriidan gamomdinare SeiZleba iTqvas isic, rom axa-
li Sexedulebebi, misi aRmocenebis Semdgom periodSi, praqtikulad mxolod Ta-
ndaTanobiT isic mcire xniT poulobda SemoqmedebiT asaxvas, umetes SemTxveve-
bSi ki tendenciuri iyo. Tamamad SeiZleba iTqvas isic, rom Teoretikos enTuzi-
astebs ar yofnidaT gamocdileba SemoekribaT profesionalebi maT mier SemoTa-
vazebuli axali SemecnebiTi xedvis Sefasebis, siRrmiseuli gagebis, misi Sem-
dgomi gaRrmavebis da danergvis mizniT.  

n. raSevskim (1954 weli) Tavis wignSi ,,maTematikuri biofizika‘‘ Camoayaliba 
optimaluri konstruqciis principi _ ,,organizms aqvs optimaluri SesaZleb-
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loba konstruqciisa, ekonomiurad gamoiyenos misadmi daqvemdebarebuli masale-
bi da dasaxarji energia‘‘. aqedan gamomdinare r. rozelma (1969 weli) SeZlo ga-
moeyvana principi fiziologiuri mudmivebisa, rogoricaa sisxlZarRvTa arteri-
ebis optimaluri radiusi da gantotebis kuTxeebi, eriTrocitebis zoma da 
forma sisxlSi, romelic ganicdis saTanado komformaciul cvlilebebs Tavisi 
kveTis diametrze naklebi zomis kapilarSi moZraobisas.  
    dedamiwidan mTvareze pirveli adamianis da mkvlevarTa jgufis gadasxma, sx-
va galaqtikaTa kvlevis mizniT maRalteqnologiuri zondebis gamoyeneba, maTi 
nanoteqnologiuri da uaxlesi aparaturiT aRWurva, sameurneo miznebisaTvis 
uaxlesi kosmosuri sivrcis aTvisebisaTvis saWiro teqnologiebis damuSaveba 
da maTi danergva _ erTi sityviT mecnierebis da teqnologiuri ganviTarebis ra 
simaRlezec (safexurze) ar unda iyos kacobrioba, mis udides monapovars da up-
irveles sazrunavs adamianis janmrTeloba, pirovnebis xangrZlivi da Rirseuli 
sicocxlisaken swrafva, STamomavalTa bednieri momavlisaTvis zrunva unda Se-
adgendes; ojaxisa da sazogadoebis Camoyalibebis istoriuli momentidan ada-
mianis janmrTelobaze zrunva, medicinis Casaxvas da misi ganviTarebis istorias 
_ kolxi grZneuli qalis _ medeas saqmianobas da mis saxels ukavSirdeba... Ti-
Toeuli CvenTagani, rogorc ar unda iyos dakavebuli da cxovrebis ferxulSi 
nebsiT Tu uneblied CarTuli, yvela Tavisi qmdebiT ZiriTadad, umniSvnelo, 
mcire Tu didi miznisken aris mimarTuli, xolo yofis xarisxi da cxovrebis 
xangrZlivoba ki ZiriTadad gulis (misi moZraobis funqcionirebis mdgomareoba-
sa da potenciaze, misi adekvaturi ,,muSaobis‘‘ xangrZlivobasTanaa dakavSirebu-
li. XXsaukunis 50-90 wlebSi gul-sisxlZarRvTa modeli ganxiluli iyo, rogo-
rc gare zemoqmedebisagan izolirebuli sistema anu organizmisagan sruliad 
mowyvetil, TviTregulirebad reJimSi; meore mxriv ki masSi Zalze gamartivebu-
li saxiT CarTulia „ZiriTadi elementi“, rac aucilebelia modelis ganxilvisa 
da analizisaTvis (rac am sistemis SigniT xdeba); zogierT modelSi sistema 
warmoadgens elastikuri Tvisebis mqone elements, - sxvadasxva formisa da Tvi-
sebis rezervuars, romelSic Tanabrad miedineba siTxis saerTo nakadi; TiTo-
eul rezervuarSi arsebuli siTxe (sisxli), wina rezervuaridan (winagulidan) 
gaedineba garkveuli siCqariT (parkuWSi), xolo Semdgom am siTxis gadineba ar-
sebuli rezervuaridan (parkuWis SekumSvisas) elastiur milSi (aortaSi) sabo-
loo diastoluri wnevis fonze xdeba; ufro „rTul‘‘ modelebSi gaTvaliswi-
nebulia is maregulirebeli pirobebi gulis „kumSvadobis‘‘ funqciisa, romelic 
dafuZnebulia starlingis kanonze – romlis mixedviT parkuWis SekumSvis ene-
rgia proporciulia misi (siTxiT, sisxliT) Sevsebisa, xolo (elastiur milSi 
anu aortaSi gadatyorcnili sisxli) – dartymiTi moculoba damokidebulia 
kumSvadobis energiisa da aortaSi (elastiur milSi) arsebuli wnevis fardo-
baze. rogorc vxedavT, aq moyvanili da sxva (miokardiumisa da gulis erTiani, 
arafiziologiur da aramorfo-anatomiur arqiteqtonikaze dayrdnobiT agebuli) 
modelebi, romlebic dafuZnebulia warmosaxviT an evristikul principze day-
rdnobiT Sedgenil gantolebebze, ver/ar akmayofilebs im minimalur moTxovnebs, 
romlebic saWiroa am sistemis, kerZod gulis fiziologiisa da misi funqciis 
(rogorc e.w. „kumSvadobis‘‘  ise misi hemodinamiuri da energetikul rezervuli 
Tvisebis srulyofili warmosaxvis) gansazRvrisa da SeswavlisaTvis. Tumca jer 
kidev XIX saukunis didi klinicisti s.p botkini werda: ,,unda vifiqroT, rom 
gulis funqciis Secvla Zalze xSirad ar xdeba misi anatomiuri cvlilebebis 
paralelurad, da arc Tu iSviaTad damokidebulia centralur nervul aparat-
ze, romlis mdgomareoba Tavis mxriv umetes SemTxvevebSi damokidebulia garemo 
pirobebTan.‘‘ 
     dedamiwaze yvelaze uZrav da moZrav usulo sagansa Tu cocxal obieqts 
sWirdeba sayrdeni wertili, romelic mas wonasworobis an moZraobis saSuale-
bas aZlevs; sayrdeni ,,wertilis“ azrobrivad gansxvavebul  Sexedulebidan, li-
riul gadaxvevas gvawvdis espaneli mecnieri Torent goapsi(1973-80 w.) _ ,,guls 



m i m o x i l v a 
 

77 

 

ar sWirdeba meqanikurad myari sayrdeni wertili, radgan moZraobis ,,SekumSvis‘‘ 
dros is Tavad (eyrdnoba) efuZvneba mis wiaRSi (RruSi) arsebul SigTavss _ 
sisxls da zRudavs mas. is Tvlis, rom gulze unda vilaparakoT, rogorc homeo 
skeletze da ara rogorc kardioskeletze; is agreTve Tvlis, rom gulis kun-
Tis (miokardiumi) SekumSva xdeba TandaTanobiT: jer xdeba parkuWebis fuZis Se-
kumSva, romelsac mohyveba mwvervalis moduneba, Semdgom ikumSeba mwvervali, 
ris Semdgom xdeba miokardiumis datrialeba grZivi RerZis mimarTulebiT: _ 
zeda da qveda ormagi maryuJis SekumSviT. sistolis bolos miokardiums aqvs 
daxveuli spiralis forma, romelic unda gaiSalos modunebis dros. masve eku-
Tvnis gulis kunTis _ miokardiumis boWkoebis ganSrevebis originaluri meTo-
di. man gamoavlina gulis oTxi anatomiuri Tavisebureba. is mivida daskvnamde, 
rom mTeli gulis kunTi Sedgeba (iqmneba) erTiani miokardiumis boWkoebisagan 
Semdgari lentisagan, romelic modis filtvis arteriis amosasvlelidan 
aortis amosasvlelisaken. man aRniSna, rom marjvena parkuWis Tavisufali kede-
li warmoadgens struqturas, sadac subepikardialur SreSi boWkoebi transfo-
rmirdeba subendokardianul SreSi saaTis isris mimarTulebiT spiralur traeq-
toriaze. samwuxarod espaneli mecnieris am mosazrdebas farTe gamoxmaureba ar 
moyolia... Cveni modeli ki dRemde arsebuli sxva geometriuli figurebis sta-
tikuri da meqanikuri modelebisagan gansxvavebiT (romlebic ,,samecniero‘‘ da 
dRevandel klinikur aspeqtSi ,,warmatebiT‘‘ gamoiyeneba ventrikulografiuli, 
kompiuteruli da eqokardiografiuli meTodebisagan miRebuli monacemebis gamo-
yenebT, gulis Rruebis moculobis, struqturuli ,,Senebisa da kumSvadobis‘‘ 
funqciis gamoasangariSeblad) aris embrionaluri ganviTarebidan miRebuli mar-
to gulisaTvis arsebuli, struqturuli Senebisa da anatomiur-funqciuri una-
ris mqone, romelic efuZvneba fraqtaluri Senebis, mebiusis Tvisebebis mqone 
(romelic aRemateba topografiuls) lentisagan ,,moqsovil cocxal, mRvimovan 
sxeulad‘‘ wodebul guls _ Cvens mikrokosmosis mzes (m. rogava, i. TavxeliZe 
2011w.). Sesabamisad, yovelive aman sagrZnoblad gaaxangrZliva dro da mkveTrad 
SezRuda gul-sisxlZarRvTa daavadebis gamomwvev mizezTa swori kvlevisa da 
farmakoZiebaTa mimarTuleba, daavadebis uSualod gamomwvev mizezTa da risk-
faqtorTa dadgenis, mkurnalobisa da profilaqtikur RonisZiebaTa efeqturoba. 

XX saukunis 50-iani wlebidan moyolebuli adamianTa sikvdilobis umTav-
res da ZiriTad mizezs koronaluri, saZile (Sida da gareTa), Tavis tvinis ar-
teriaTa aTerosklerozi da misi garTulebebi warmoadgens. arsebuli droisaT-
vis kargadaa Seswavlili gulisa da Tavis tvinis urTierTobaTa mravali aspeq-
ti normasa da sxvadasxva paTologiebis dros; agreTve zemoT aRniSnuli daava-
debiT gamowveuli stenokardiuli Setevebisa da misi garTulebis Sedegad gan-
viTarebuli miokardiumis mwvave infaqti, fibrilacia, gulis mzardi ukmarisoba 
da kardiogenuri Soki uSualod guliT gamowveuli sikvdilobis umTavresi mi-
zezia. Tavis tvinis tranzitoruli iSemiuri Setevebis Sedegad ki pacientebis 
50%-s erTi wlis ganmavlobaSi uviTardeba insulti (Tavis tvinis infaqti;) maTi 
sikvdilobis uSualo mizezi 45% SemTxvevaSi gulis daavadebaa, xolo 55% ki 
Tavis tvinis. (O. Webery, V.L Feigin, R.D Brown 1997). gulisa da miokardiumis (gu-
lis kunTis) yvelaze mZime da prognozulad Zalze saSiSi daavadebiT _ dilata-
ciuri kardiomiopaTiiT (dkm) Sepyrobil avadmyofebSi (SedarebiT axalgazrda 
asakSi) SeiniSneba Tavis tvinis aRdgeniTi da adaptaciuri reaqciis unaris mkve-
Trad gamoxatuli progresuli daqveiTeba organizmSi mimdinare specifikuri av-
toimunuri da erTiani imunuri sistemis daSlis da degradaciisaken mimarTuli 
Zvrebis fonze gulisa da Tavis tvinis pirveladi dazianeba, mankieri wris Camo-
yalibebiT SeiZleba aixsnas (m. rogava 1997 weli). Cvens mier dkm-ian avadmyofTa 
kvlevis Sedegad Sefasebuligulis ukmarisobis III-IV da I-II f.k. NYHA funqciuri 
klasi mqone pacientebi, gansakuTrebiT klinikuri suraTis SedarebiTi stabilu-
robisa da umniSvnelo remisiis periodSi araadekvaturad afaseben TavianT md-
gomareobas, rogorc fizikuri ise fsiqologiuri TvalsazrisiT (m.rogava 1997; 



R e v i e w 
 

 78 

m.rogava, m.orjonikiZe 2002 weli), roca am pacientTa marcxena parkuWis ga-
datyorcnis fraqcia 23% dan 38%-mdea (norma saSualod 66%); isini ver afaseben 
TavianT mdomareobis simZimes da ar Tvlian Tavs prognozulad mZime avadmyo-
febad; dkm avadmyofebSi, Cveni azriT Tavis tvinSi, gulis aferentul sistemaSi, 
lokaluri, sruli an arasruli demielinizacia, centraluri Tu lokaluri 
hemodinamiuri an iSemiuri tipis darRvevebi, yovelive zemoaRniSnulTan erTad 
xels uwyobs Tavis tvinSi mimdinare difuzuri procesebisaTvis damaxasiaTebel 
atrofiul cvlilebebs; kombinirebul, metnaklebad gamoxatuli atrofiuli hi-
drocefaliis ganviTarebas (m. rogava 1997) da klinikurad gamoxatuli nevrolo-
giuri simptomokompleqsTa gamovlenas rac Sesabamisad dasturdeba Tavis tvinis 
tomografiuli kvlevebiT (m. rogava, m. orjonikiZe 2002 weli); dkm-ian avad-
myofebSi arsebuli zogadi mdgomareobis fonze B2-is mkveTri, B1 da E vitamine-
bis SedarebiTi deficiti, Tavisufali radikalebis JangviT procesSi arsebuli 
cvlilebebi, Sesabamisi paTologiuri Zvrebi limfocitebSi, Se da Z potenci-
alis mkveTri daqveiTeba eriTrocitebSi, (sferocitebis raodenobis zrda peri-
feriul sisxlSi) zogadad ganapirobebs (sisxlis wiTeli burTulebis mier uc-
nobi obieqtebis, virusebis, maTi metaboluri da sxva ucxo cilis adsorbciasa 
da metabolurobis unaris mkveTr daqveiTebas) eriTrocitebis imunokompen-
tenturobisa da kardiomiocitTa SekumSvis funqciis saTanado daqveiTebas, rac 
azotovani cvlis daqveiTebis, RviZlis pirveladi (hepato da kardiotropuli 
virusebiT gamowveuli) Tu SegubebiTi dazianebis dros xels uwyobs poliner-
vitebis, neiro da tropotropuli darRvevebisa da Jilberis tipis encefalo-
patiebis ganviTarebas (m.rogava 1997; m.rogava TanaavtorebTan 1992); aRniSnuli 
movlenebi Sefasebuli da yuradsaRebia aramarto etiopaTogenezuri rgolis 
Sevsebis aramed profilaktikuri da samkurnalo strategiis TvalsazrisiT 
(m.rogava 1997 w.); samwuxarod virusuli miokarditebis, kardiopaTiebisa da hepa-
titebis mkurnalobis taqtika ZiriTadad simptomuria da ar moicavs radikalur 
RonisZiebebs, ar aris mimarTuli mosalodnel garTulebaTa profilaqtikisaken; 
Cven TvliT, rom hepatitebis mkurnalobisas aucilebelia gaTvaliswinebul iq-
nes da yuradReba unda mieqces gulis funqciis daqveiTebis simptomatikas; gu-
lis funqciuri darRvevebi, romelic gamowveulia e.w ,,miqst-infeqciebiT‘‘, rome-
lic klinikurad vlindeba calkeuli daavadebiT an am infeqciaTa Sedegad mani-
festirebuli simptomo kompleqsiT, meore, damoukidebeli daavadebis gamomwvev 
agentTa uSualo fiqsirebis an maT mimarT gamovlenili specifikis Tu araspe-
cifikur reaqciaTa dafiqsirebis SemTxvevebSi (calkeul daavadebaTa da maT 
kombinaciaTa gamovlena) _ organizmSi arsebuli mdgomareobis Sefaseba da arse-
bul daavadebaTa prognozirebis sakiTxebi moiTxovs sxva midgomas, vidre cal-
keul daavadebaTa mimarT; am SemTxvevaSi klinikuri simptomatika _ (mosazRvre 
mdgomareobidan gamomdinare) mravalferovani da araspecifikuria, ar asaxavs 
uSualod organizmSi mimdinare paTologiis (calkeul nozologiaTa) specifi-
kur procesebs... kardiotropul da hepatotropul infeqciaTa Tanxvedra da maTi 
interferirebis aspeqtebi sadReisod naklebadaa Seswavlili (m. rogava, m. Rudu-
Sauri 2001 w.) Cven TvliT, rom am SemTxvevebSi aucilebelia axleburi midgoma 
(mosazRvre mdgomareobis gaTvaliswineba), rac saSualebas gvaZlevs gavzardoT 
daavadebulTa yofis xarisxi da SevamciroT mosalodnel garTulebaTa riski; 
gul-sisxlZarRvTa daavadebebTan dakavSirebuli sakiTxebi metad farTo wres 
moicavs, magram sruli uflebiT SegviZlia vamtkicoT, rom maT Soris erT-erTi 
wamyvani adgili Tavis tvinis sisxlZarRvovan paTologias uWiravs, romelic 
paTogenetikurad mWidrodaa dakavSirebuli kardiologiur problemebTan _ 1998 
wels werda g. virlou. dkm-iT Sepyrobil avadmyofebSi (gansakuTrebiT Sedare-
biT axalgazrda asakSi) ganviTarebul gulis ukmarisobis gamovlenas win us-
wrebda nevrologiuri siptomatika, rac neirofsiqologiur neirokompleqsTa 
gamovlenisa da miokardiumis dazianebis manifestaciasTan erTad naTlad adas-
turebs arsebul paTologiebTan am organoTa mWidro urTierTkavSirs. kardio-
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miopaTian avadmyofebSi Tavis tvinSi mimdinare difozur cvlilebebisaTvis da-
maxasiaTebelia met-naklebad stereotipuli simptomatika, limburi sistemis zo-
gierTi rgolis an Sublis bazaluri (frontaluri) da perifontaluri wilebis 
upiratesi an maTi Tanxvedrili arasrulfasovani funqcionirebiTa da distro-
fiul-degeneraciuli dazianebiT SeiZleba aixsnas (m. rogava, m. orjonikiZe 2002 
w.). Homo sapiens–ze aq moyvanili da sxva uamravi literaturuli monacemebi kidev 
erTxel miuTiTebs pirovnebis sicocxlis xarisxsa da mis xangrZlivobasTan 
gulisa da Tavis tvinis Zalze mWidro urTierTkavSirs. 

organizmis Sinagani erTianobisa da garemosTan misi adaptaciuri integri-
rebis aparatis sistemaTa Soris wamyvani da ZiriTadi adgili nervul sistemas 
uWiravs, romlis saSualebiT xdeba Sinaganad Tu garemodan miRebuli (signalis) 
infomraciis aRqma, gaanalizeba da (adeqvaturi) pasuxis gacema (moqmedeba-rea-
gireba), rac ama Tu im organos (sistemis) funqciis gaZlierebiT (moqmedebiT) Tu 
daTrgunviT xorcieldeba. ZuZumwovrebSi, maT Soris adamianis nervuli sistema, 
mTlianad warmodgenilia neironebis (miliardobiTi) kompleqsebiT, romelTa 
erTmaneTTan dakavSireba xorcieldeba ara pirdapiri SeerTebiT, aramed sinaf-
suri kontaqtebis saSualebiT (iqmneba erTiani jaWvi), romelic iwyeba gaRiziane-
bis aRmavali (mgrZnobiare) neironiT da mTavrdeba eferentuli (motoruli) 
neironTa sxeulebiT, maT Soris CarTuli konduqtorebi centraluradaa ganla-
gebuli, xolo maTi morCebi _ perefireiulad. am niSnis mixedviT nervuli sis-
tema iyofa centralur (romelSic erTiandeba Tavisa da zurgis tvini, maT So-
ris ixilaven agreTve nervul kvanZebsac) da periferiul nawilad, romelic Ta-
vis Tavisa da zurgis tvinis nervebiTaa warmodgenili; maTi funqcionirebis 
(moqmedebis) sferosa da lokalizaciis mixedviT ki nervuli sistema iyofa 
somatur da vegetaciur nervul sistemad; somaturi uzrunvelyofs sxeulis, 
ConCxis kunTebisa da kanis, vegetaciuri ki Sinagan organoTa inervacias; cen-
traluri nervuli sistemis falogenezSi – RrunawlavianebSi, iqmneba erTiani 
difuzuri bade, romelic sxeulis erT romelime ubanze gaRizianebas (signals) 
gaadascems mTel organizms da mas nervuli sistemis ganviTarebis badisebri pe-
riodi ewodeba; adamianebSi am periodis (nervuli sistemis ganviTarebis) niSani 
SemorCenilia retikuluri formaciisa da organoTaSua (intramuraluri) ner-
vuli jgufebis saxiT da maTi gaerTianeba emsgavseba kvanZebs, romlebic gafan-
tulia mTel organizmSi (zogjer simetriulad) da dakavSirebulia erTmaneTTan 
morCebiT; garda amisa, kvanZebidan gamodis grZeli neironebi, romlebic kavSir-
Sia periferiasTan. funqciurad TiToeuli kvanZi nervuli centria, xolo morCe-
bis krebuli _ periferiuli nervi; am etaps kvanZovani nervuli sistemis perio-
di ewodeba da igi damaxasiaTebelia Wiebis da sxva mravalujrediani uxerxem-
loebisaTvis. nervuli sistemis ganviTarebis am etapze ukve gabatonebulia 
nervuli elementebis zemgrZnobiaroba da nervuli ujredebis mniSvnelovani 
koncentracia (oraluri xvrelis irgvliv). pirveli niSanTagani(segmenturoba) 
mTlianad SenarCunebulia zurgis tvinis agebulebaSi, meore niSani (neironebis 
koncentracia) ki morfologiuri safuZveli iyo Tavis midamoSi grZnobadi or-
ganoebis Camoyalibebisa da Tavad Tavis tvinis ganviTarebisa. nervuli sistemis 
Semdegi ganviTarebis etapi SesaZlebelia ganxiluli iyos organizmis gadacemis 
(lokomoturi) funqciis gaZlierebis (aucileblobis) pirobebiT, rac dakavSi-
rebuli iyo garegani (fexsaxsrianebi) an Sinagani (xerxemlianebi) Canasaxisa da 
masTan dakavSirebuli kunTebis CamoyalibebasTan. es ki Tavis mxriv saWiroebda 
nervuli ujredebis gaZlierebas, romelsac ver uzrunvelyofs kvanZovani siste-
ma da maT Soris arsebuli erTeuli kavSirebi. nervul ujredTa grovebma sxeu-
lis mTel sigrZeze miiRo ganuwyveteli svetis saxe, romelic centralurad miy-
veba Rars, anu Camoyalibda e.w. lulovani nervuli sistema _ centralizaciis 
etapi. mniSvnelovnad diferencirebuli nawiliT, zurgis tviniT da misgan 
segmentebad gamoyofili wyvil-wyvili periferiuli nervebiT. amave periodSi Ca-
moyalibda agreTve ynosvisa da Suqis SemgrZnebi specialuri receptorebi, ro-
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melTa daxmarebiT mieca Tavis tvinis ganviTarebas stimuli, anu cefalizaciis 
procesi. aman, Tavis mxriv, mniSvnelovani etapi moicva; pirveli etapi cnobilia 
rogorc sambuStukovani periodi (rac gulisxmobs ara marto nervuli qsovilis 
intensiur zrdas Tavis da zurgis tvinis nawilSi, aramed zurgis tvinis 
centraluri arxis gagrZelebis saxiT, raSic erTiandebian kargad gamoyofili 
ukana, Sua da wina Tavis tvinis gaganierebuli Rrus buStukovani nawilebi; uka-
na tvinis cefalizacias am periodSi (dasawyis etapze) _ dabali ganviTarebis 
Tevzebi, rombiseburi forma aqvT da mas rombisebur tvinsac uwodeben. misi gan-
viTareba garemos pirobebTan Seguebis aucilebeli pirobaa smenisa da wonas-
worobis funqciaTa Camosayalibeblad. Sua tvins ganviTareba misca mxedvelobis 
receptorTa Semdgomma garTulebam, xolo wina tvinis ganviTarebas _ xmeleTze 
amosvlam da ynosvis, rogorc sasicocxlo funqciis swrafma ganviTarebam. 
Tavis tvinis aRniSnuli funqciuri gadatvirTva misi Semdgomi morfofunqciuri 
gardaqmnis safuZveli gaxda: _ ramac axali `buStukovani~ periodis dadgomas 
mZlavri stimuli misca. ukana tvinis gayofiT Camoyalibda ori buStuki, uSua-
lod Tavisa da zurgis tvinis sazRvarze, e.w. mogrZo tvini _ zurgis tvini da 
sakuTriv ukana tvinis saxiT; Sua tvini am (xuTbuStukovan) periodSi ar iyofa, 
Tumca imJamad misi da ukana tvinis sazRvarze gamoyofen rombisebri tvinis ye-
ls; wina buStuki qmnis Tanabar, magram gansxvavebul nawilebs, yalibdeba Sua 
tvinis mosazRvre Suamdebare tvini da Tavis tvinis (saboloo) ukiduresi  nawi-
li _ saboloo anu daSorebuli tvini. nervuli sistemis ganviTarebis Semdgom 
etapze rombisebri da Sua tvinis nawilebi TiTqmis paralelurad viTardeba. 
gansxvavebuli intensiobiT viTardeba saboloo tvini, romlisganac Tavis hemis-
feroebi iwyeben Camoyalibebas da mis Tavisebur niSans qerqis Camoyalibeba, anu 
kortikizaciis procesi hqvia, rac kargad SeimCneva mxolod reptiliebSi. da 
gansakuTrebul ganviTarebas aRwevs ZuZumwovrebSi, yvelaze mniSvnelovans ki _ 
adamianSi.  

qerqis ganviTarebis done falogenezsa da ontogenezSi (sxvadasxva etapze) 
gansxvavebulia; adreul periodSi qerqis zedapirisa da (lirencefaluri qerqi), 
xolo Semdgom periodze xdeba xveulebis Camoyalibeba (Sesabamisad, qerqis gan-
viTarebis donis Sesabamisoba makroskopulad efuZneba misi xveulebis intensi-
obas, anu girifikaciis xarisxs). mTliani organizmisa da misi Semadgeneli nawi-
lebis (organoebis, sistemebis) ganviTarebaSi arsebuli zogadi kanonzomierebis 
mixedviT, nervuli sistemis ganviTarebiT, mis centralur organoebs aqvT maT-
Tvis damaxasiaTebeli Taviseburebani, romelTa gegmazomieri gamovlineba uzru-
nvelyofs maTi natifi da rTuli funqcionirebis intensivobas ama Tu im peri-
odis Sesabamisad. miuxedavad imisa, rom refleqsuri rgolis elementebi, zog-
jer ubanze Zalze adre aRwevs ganviTarebis garkveul dones (ZuZuswovis ref-
leqsi Tavs iCens ukve nayofis ganviTarebis me-4 Tveze) nervuli sistemis ganvi-
Tareba sakmaod nela, magram intensiurad mimdinareobs da srul simwifes mxo-
lod postnataluri ontogenezis pirvel aTeul wlebSi (20-30 weli) aRwevs. gan-
sakuTrebiT gvian aRwevs optimalur dones meore sasignalo sistemasTan dakav-
Sirebuli elementebi.  

Canasaxis (embriogenezis) ganviTarebis me-11 dRes eqtodermis dorzalur 
furcelSi, mTel sigrZeze SeimCneva didi raodenobis nervuli ujredebis 
(neiroblastebis) Tavmoyra. eqtodermis es ubani sawyis etapze nervuli firfi-
tis saxelwodebiTaa cnobili. es firfita Zalze male sxeulis mTel sigrZeze 
CaRrmavdeba da miiReba nervuli Rero. ganviTarebis Semdgom etapze nervuli 
Raris kideebi erTmaneTTan erTdeba da miiReba cilindris saxis Rru _ nervuli 
lula (SeadareT e.w. milakovan guls); Canasaxis ganviTarebis me-4-5 kviraze ner-
vuli lulis boloebze arsebuli xvrelebi ixureba. igi scildeba eqto-
dermalur furcels, romelic sxeulis safarveliT _ kaniTaa aq warmodgenili 
da SeiWreba embrionaluri furclis Sua – mezodermis sisqeSi; amave periodSi 
nervuli lulis oralur (piriskena) boloze aRiniSneba Tavis tvinis 
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ganviTarebis `sambuStukovani~ periodi. pirveli buStis Camoyalibeba xdeba me-
16-20 dRes; embrionis ganviTarebis me-6-7 kviris bolos _ xuTi buStuki da maTi 
Sesabamisi tvinovani nivTierebebis ubnebi Camoyalibdeba. am periodSi xdeba 
buStukebis asimetriuli zrda; nervuli ujredebis swrafi gamravlebisa da 
zrdis gamo maTSi xdeba nakecebis ganviTareba. am nakecebidan mniSvnelovania 
kefis nadreki, _ mogrZo tvinisa da zurgis tvinis sazRvarze, xidnadreki _ 
ventralurad da Txemnadreki, romelic mimarTulia distalurad; Tavis tvinis 
buStukebis Semdgomi ganviTarebis Sedegad, TiToeuli buStukis kedlidan 
iwyeba delfinatiuri Tavis tvinisaTvis damaxasiaTebeli nawilebis ganlageba, 
kerZod e.w. rombisebri tvinidan viTardeba mogrZo tvini, tvini _ varlofis 
xidi da naTxemi; Sua tvinisagan _ misi ventraluri kididan _ tvinis fexebi, 
xolo dorsaluri kedlidan _ tvinis sasuravi, anu oTxi goraki; wina tvinis 
Suamdebare (diencefaluri) nawilidan misi gverdiTi kedlis gasqelebis xarjze 
_ masiuri mxedvelobis borcvebi, agreTve kudiani sxeulis Sua nawilis bir-
Tvebi; SigniTa da gareTa damuxtuli sxeulebi. buStukebis Ziri or konusisebr 
gamonadreks qmnis, mxedvelobis gorasa da hipofizis Zabris saxiT; buStukebis 
wina da ukana kedelSi _ Tvalis baduris garsisa da mxedvelobis nervis Cana-
saxis, ukana _ rux birTvs, dvrilisebur sxeulebs; monawileobs Sua nawilebis 
tvinis ukana nawilis (neirohipofizis) SeqmnaSi. rac Seexeba saboloo buStuks, 
misgan viTardeba emisferoebi, Tavisi TeTri da ruxi nivTierebebiT, romlebic 
metad rTul struqturul elementebsa warmoadgenen. amave periodSi `gulma~, 
rogorc organizmis sicocxlis (_ sisxlis mimoqcevis gziT, Jangbadisa da niv-
TierebaTa cvlisaTvis saWiro komponentebis mowodebisaTvis da garemo piro-
bebTan hemodinamiuri adaptaciisaTvis) pasuxismgebelma organom, iseve rogorc 
nervulma sistemam (da kerZod Tavis tvinma, rogorc zemoT aRvniSneT), ganviTa-
rebis sakmaod grZeli da rTuli gza ganvlo; _ Tavad miokardiumis (gulis 
kunTis ujredis) kardiomicitis, ise gulis Rrus Senebisa da kamerebis raode-
nobis (e.w. `erTkameriani milakovani gulidan~ oTxkamerian gulamde) gvirgvino-
vani, venuri, limfuri da tebezuri sisxlis mimoqcevisa da gulis avtonomiuri 
nervuli sistemis Senebisa da misi, centralur da periferiul nervul 
sistemasTan integrirebisa da urTierTobis, anatomiur da morfofunqciur 
cvlilebaTa mxriv.  
    ZuZumwovrebSi, maT Soris adamianis embrionSi guli me-3 kviris bolos e.w. 
milakovani gulis saxiTaa warmodgenili da ori Canasaxovani ,,rgolisagan’’ 
warmoiqmneba, romelic am periodidanve iwyebs feTqvas (pulsirebas) da indi-
vidis gaCenidan sicocxlis bolomde agrZelebs; gulxatTa modgmis _ Homo 

sapiens–Si ki guli maTi meobis da siyvarulis gvirgvini, Sinagani da garegani 
moZraobis gamovlineba (gamoxatva) gaxlavT, romelic Tavis TavSi bunebis 
umTavres kanons _ RvTiT boZebuli sicocxlis saidumlos itevs, _ da rogorc 
ityvian yvela gza gulSi midis; Tavad siyvaruli amouwuravi mcnebaa, samyaros 
erTian (higsis) velSi igi Cveni warsulis, awmyosa da momavlis mexsierebaa, 
romelic (individis) sicocxlis CasaxvisTanave miokardiumis wminda qsoviliT 
(fraqtaluri RvediT) naqsov, gulad wodebul sulis garsTan erTad Rvivdeba 
da Cveni cxovrebis yvelaze naTeli xedvaa, maT Soris sxvisi bednierebiT 
tkboba da erTgulebaa; is erTia TiToeulSi, wilia - mravalSi da mTeli – 
usasrulobaSi, - mxolod siyvaruls ar uCans bolo, radgan is yovlismomcveli 
netarebaa, erTian da ukidegano samyaroSi. cxadia, sulis garss - guls mxolod 
pirovnuli miznebi ar akmayofilebs, radgan is yovelTvis RvTiskenaa mimarTuli 
da bunebis saerTo, sicocxlis gamovlenis umTavresi biologiuri entropiis da 
miuler-hekelis bioeneergetikuli kanonebis safuZvelze funqcionirebs, rac 
Tavis asaxvas bio-anatomiur da fiziologiuri funqcionirebis umaRles xasiaT-
Si poulobs; miuler-hekelis kanonis Tanaxmad, yoveli arseba ontogenezuri gan-
viTarebis periodSi, procesSi imeorebs Tavisi saxeobis ganviTarebis istorias‘‘; 
adamianis guli embrionalur periodSi gadis ganviTarebis Semdeg etapebs: 
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erTkameriani e.w. milakovani gulis, orkameriani _ rogorc Tevzis, samkameriani 
_ rogorc amfibiebisa da umravles reptiliebSi, xolo oTxkameriani gulis 
ganviTarebis etapi didi da mcire sisxlis mimoqcevis wriT _ ZuZumwovrebSi; 
oTxkameriani guli Tavisi ganviTarebis stadiebs ZuZumwovrebsa da maT Soris 
adamianis embrionSi e.w. layuCebis xvrelebis stadias Sesabamisi sisxlis mimoq-
ceviT erTi Tvis CanasaxSi gadis; aseTi niSnebis rekapitulacia ontogenezis _ 
erT-erTi kanonzomierebaa; umaRlesi formis Canasaxebi msgavsebas iCenen umdab-
les arsebul formebTan (k.f. maieri), amitom sxvadasxva saxis cxovelebis embri-
onis gaviTarebis mxolod adreul stadiaze adgili aqvs mravali msgavsi niSnis 
arsebobas, xolo ganviTarebis ufro gvian stadiaze TandaTanobiT xdeba maTi 
gaTiSva. ontogenezuri ganviTarebis periodSi saxeobaTa sxeulis _ individis 
adaptaciis biologiuri meqanizmebi SesamCnev da Sesaferis cvlilebebs ganic-
dis; neirorefleqsuri meqanizmebi bavSTa asakSi gamoirCeva Zlieri labiluro-
biT: advilad icvleba sxvadasxva faqtorTa SexebaSi; Cvil bavSvebSi tirils, 
SfoTvas, zogad aRznebadobas Tan axlavs gulis cemis gaxSireba da sisxlZar-
RvTa tonusis Secvla. skolandel da skolis asakSi xSiria sunTqviTi ariTmia, 
majis labiloba; Semdeg ki gulis funqcionireba da nerviuli regulacia Seda-
rebiT normalizdeba; puberentul periodSi vegetaciur-endokrinuli sistemis 
gadawyobisas kvlav aRiniSneba neirorefleqsuri da humoraluri faqtorebis 
gavlena gul-sisxlZarRvTa sistemaze; asakTan erTad xdeba neirorefleqsuri 
gavlenis Semcireba da Zlierdeba gulis da sisxlZarRvTa mgrZnobeloba humo-
ralur faqtorebze, aseve mcirdeba adaptaciis SesaZleblobebi gul-sisxlZar-
RvTa sistemaSi. gulis da misi safaris (perikardiumis) inervaciaSi monawileo-
bas iReben cTomili nervi da misi totebi _ SebrunebiTi da zeda saxis nervi, 
saylapavis wnuli, wina da ukana bronqialuri nawili, agreTve mosazRvre simpa-
tikuri Reros kisrisa da gulmkerdis nawilebi. centridanuli da centrisken 
mimarTuli boWkoebi, romlebic aerTeben centralur nervul sistemasa da guls, 
da gadian cdomili da simpatikuri nervis ReroSi; gulis inervaciaSi 
aramudmivad monawileoben diafragmuli, nekTa Sua da enisqveeSa nervebi; 
cdomili nervis Rerodan da misi totebidan gamodis ramus kardiakus da Sedis 
gulSi; kisris nawilis erTi an ori wnuli, xolo gulmkerdis zonidan 3-4 da 
Sedis gulSi; zeda gulis toti. Depresor kordis nawilobriv an mTlianad cdomili 
nervis totidan gamoiyofa Nervus Laringeus Superior, Nervus Depresor cdomil nervTan 
erTad anastomizirdeba gulis zeda nevrTan da Sebrunebuli nervis totebTan. 
gulis simpatikuri nerviuli inervacia, saTaves iRebs kisris sami simpatikuri 
kvanZidan; zeda kvanZebidan gamodis gulis nervos kardiakus Superior mesame kvanZi-
dan an simpatikuri Rerodan gamodis ufro msxvili nervus korabirus medius, kisris 
qveda kvanZidan, xSirad da gulmkerdis kvanZidan gamodis gulis qveda nervus 

kardiakus inferior. vegetaciuri nervuli warmonaqmni Seadgens gulisa da magistra-
luri sisxlZarRvebis zedapirul da gulis Rrma wnulebs; zedapiruli wnulebi 
ZiriTadad iqmneba marcxena cdomili nervidan da marjvena zeda gulis ner-
vidan, da is devs aortis rkalis wina zedapirze; gulis Rrma wnuli devs aor-
tis rkalis ukan da usaxelo koronarul arteriis totsa da traqeas Soris. 
Sua wnulidan gamoiyofa nervuli totebi, romlebic miemarTebian qveviT, qmnian 
wnuls filtvis arteriaze, winagulebSi da moicaven orive koronarul arteri-
ebs; totebi am wnulidan inervacias ukeTeben wina gulebsa da parkuWebs. amri-
gad, gulSi arsebuli wnulebi inervacias ukeTeben mis garkveul zonebs: ori 
wina, ori ukana, erTi wina zedapiris da erTi ukana zedapirs marcxena wina-
guls; orwinagulovan inervacias aqvs wamyvani mniSvneloba, romlebic ganlage-
bulia winagulebis zedapirze da marcxena winagulis ukana kedelze da iRebs 
Reroebs, rogorc simpatikuri ise parasimpatikuri nervebidan da farTed anas-
tomizireben erTmaneTTan; es wnulebi mWidro kavSirSia sinusis kvanZTan, risi 
meSveobiT (wyalobiT) xorcieldeba nervuli gavlena gulSida nervul da gam-
tar sistemaze; cdomili nervis boWkoebi mTavrdeba miokardiumis gangliur uj-
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redebSi, saidanac gamodis rbili da ararbili Reroebi, romlebic miemarTeba 
winagulebisa da parkuWebis kunTovani boWkoebisaken, gamtar sistemaSi da gu-
lis sisxlZarRvebSi. 
     gulis kunTi mdidaria gansakuTrebulad mgrZnobiare receptoluri apara-
tiT, romlebsac gaaCniaT, rogorc kafsulirebuli kvanZebi ise Tavisufalad 
gantotebuli boloebi; gulSi gamoyofen agreTve subendokardialur da epikar-
dialur nervebs, romlebic ukeTeben inervacias endokardsa da epikards, maTi 
mWidrod mimdebare kunTovan boWkoebis inervacia xorcieldeba maTqveS mdebare 
nerviuli totebis saSualebiT, romlebic mdidaria receptoluri sistemiT, 
perikardi ki inervirdeba gulmkerdisa da muclis nerviT _ nervus frenikus. gul-
Sida nervul wnulebs zogierTi avtori (l.badaliani 1975 weli) ganixilavs, ro-
gorc ,,gulSida periferiul’’ nawils eqstrakardialuri nervebisa (sistemisa), 
romlis meSveobiT xorcieldeba gavlena Tavad gulis gamtar sistemaze da 
uSualod miokardze.Ag. kosicki (1973 w.) werda, rom guli, rogorc organo gar-
kveuli saxiT warmoadgens TviTregulirebad funqciur sistemas; am poziciidan 
intrakardiauri nerviuli sistema (qseli) aRiqmeba miokardiumis kumSvadobis 
funqciis maregulirebel aparatad; igi Sedgeba eferentuli neironebisagan, 
romlebsac mWidro urTierToba aqvT, gulis receptorul aparatebTan, agreTve 
Suamdebare da eferentul neironebTan, romlebic zegavlenas axdenen koronaru-
li sisxlismimoqcevis nakadze da miokardiumis boWkoTa nivTierebaTa cvlaze; 
is Tvlida, rom miokardiumis kumSvadobis gaZliereba, koronarul arteriebSi 
wnevis momatebisas damokidebulia aramarto metabolizmis doneze da miokar-
diumis boWkoTa sawyisi sigrZis momatebaze (,,baRis sarwyavi milis fenomenze‘‘), 
aramed refleqtorul zegavlenaze, romelic xorcieldeba nerviuli sistemiT 
gulSi; adamianis gulis receptoruli veli ganlagebulia marcxena da marjvena 
winagulebSi, parkuWTaSua Zgidesa da parkuWebSi; amavdroulad gulis kunTis 
erTi fenis veli, arc Tu iSviaTad proecirdeba sxva fenebze, riTac is qmnis e.w 
,,gadafarvis zonebs‘‘; maqsimaluri eferentuli inervacia, gulis am zonebidan 
warmoiqmneba eferentuli nakadebis impulsaciebi, romlebic mimarTulia, ro-
gorc TviTmaregulirebad sistemaSi ise centralurinervuli warmonaqmnebisken; 
l. badalianis azriT (1975w.) simpaTo-adrenalur sistemis zemoqmedeba emociuri 
stresis dros dakavSirebulia hipoTalamo-hipofizur da energetikulad adre-
nergul struqturebis ,,epicentrebze‘‘; gulis kunTSi didi raodenobiT ganTav-
sebulia receptoluri aparatebi, amis gamo, gul-sisxlZarRvTa sistema  metisme-
tad mgrZnobiarea da ganwyobilia funqciuri Zvrebisaken. sxvadasxvamxrivi nei-
ro-fsiqikuri zegavlenisas. 
    adamianis ontogenezSi calkeuli organoebisa da sistemebis ganviTarebis 
xarisxi araerTgvarovania: organizmis arsebobis mTeli periodi (ontogenezi) 
oTx ZiriTad etapad SeiZleba daiyos: Tavidan xdeba im ZiriTad funqciur sis-
temaTa ganviTareba, romlebic uzrunvelyofen dayofis normalur ganviTarebas, 
mis sacicocxlo funqciebs; es funqciebi orsulobis periodSi viTardeba da 
uzrunvelyofen nayofis normalur ganviTarebas wylian garemoSi placentis 
saSualebiT; xolo bolo TveebSi ki viTardeba is funqciuri Tvisebebi, romle-
bic saWiroa dabadebis Semdgom garemosTan Sesagueblad; Tumca dabadebis Semd-
gom (arsebul garemoSi) damoukideblad gadaadgilebis meqanizmebi jerjerobiT 
moumzadebeli rCeba. yovelive am mTlian process p.anoxinma sistemogenezi uwo-
da; sistemogenezSi mimdinare procesebi kanonzomierad gansazRvraven organiz-
mis funqciur sistemaTa Tanmimdevrul ganviTarebasa da funqcionirebas indivi-
dis sicocxlis (cxovrebis) mTel manZilze.  
     Tavad embrionaluri periodi iwyeba kvercxujredis ganayofierebidan, ro-
gorc zigotas warmoSoba, dayofa, ZiriTad organoTa (Canasaxovani) Camoyalibeba, 
amnionisa da qorionis warmoSoba, rasac placentis ganviTareba moyveba, ro-
melic e.w. fetalur periodSi TandaTanobiT yalibdeba; yovelive es ki yviT-
rovani sisxlis mimoqcevidan me_6 me_8 kviris CaTvliT placentarul sisxlis 
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mimoqcevaze gadasvliT mTavrdeba; rogorc vxedavT cocxali organizmis ,,siste-
maTa harmoniaSi“ devs zusti gaTvlebi ZalTa Tanafardobisa, resursTa ekono-
miis da organizmisaTvis sasargeblo situaciisas arsebuli mdgomareobis maqsi-
maluri gamoyenebisa. sicocxle moZraoba da brZolaao – uTqvams Cvens winaprebs 
da milionidan erTi spermatozoidi Tavisi energiisa da moZraobis siCqaris meS-
veobiT imarjvebs, anayofierebs kvercxujreds da dasabams aZlevs axal sicoc-
xles _ siyvaruls; Cveni cxovrebis arealSi zogs siyvaruli zrdis, zogi ki _ 
Tavad siyvaruls; adamianis embrionSi ori Canasaxovani rgolis ,,sulis garsad” 
(gulad) qcevis momentidan, individis arsebobisa da sicocxlisaTvis brZolaSi 
Cveni guli sivrcisa da drois zRvrul monakveTSi gamudmebiT icvlis Tavis 
formas (anu garsis Sida da gare konfiguracias), xolo Cvens planetaze  sicoc-
xlis arsebobisa da uwyvetobisaTvis _ dedamiwa ki _ Tavis formas permanen-

tuli rxevebis fonze sivrcisa da drois usasrulobaSi. სamyaroSi planetebis 
arsebobis, maT Soris, Cveni sicocxlis wyaros _dedamiwisa, TiToeuli cocxali 
organizmis Tu ujredis arsebobisa da cxovelmyofelobis mTavari piroba, miux-
edavad maTi sxvadasxva arqiteqtoruli Senebisa (konstruqciisa), fiziko-qimiuri 
Tu biologiuri Tvisebebisa, energiis da informaciis miRebis da gacemis Tavise-
burebebisa, erTiani arsis mqone ë”erTeulad” arsebobis da misi aseTad Semec-
nebis upirvelesi da umTavresi safuZveli (kanonzomiereba) _ garsis arseboba 
gaxlavT. amorfuli sxeulis TvisebaTa mqone ,,sulis garsad,, wodebuli guli, 
SeiZleba ganxilul iqnas, rogorc sivrcis are, romelic uSualod avsebs masze 
gamoyofil moculobas kardiomiocitebis Semcveli ,,fraqtaluri RvediT” konst-
ruirebuli da naqsovi ,,mRvimovani sxeuliT”; es ukanaskneli ki SezRuduli siv-
rcis farglebSi, warmoadgens permanentulad cvlad (sisxlis garkveuli nawi-
lis) rezervuars; fizikurad igi, mTliani sxeulis zomasTan (wonasTan) 
SedarebiT mcire zomis Txelkedliani (“mRvimovani sxeuli”) garsia, romelsac 
gaaCnia Sida da gare, ori (mrude) zedapiri, romlis anatomiur-konstruqciul 
cvlilebaTa, anu gulis Rruebisa da miokardiumis remodelirebasa da komfor-
macia-deformaciis dadgenisaTvis (gansazRvrisaTvis) specifiur-dinamiur algo-
riTmTan erTad SesaZlebelia gamoyenebul iqnas usasrulod mcire sidideTa 
analizis maTematikuri aparatic.  
    saerTod, Tu sistema SesaZlebelia imyofebodes erT-erT mravalalbaTobian 
(entropia) mdgomareobaSi, maSin entropia damokidebulia sistemaze da Tvisebaze 
romelic SeiZleba gulisxmobdes tipiur da universalur SezRudvebs ,,resur-
sebze“: resursebad SesaZloa ganxiluli iqnas energia, nivTiereba, dro, sivrce, 
,,operaciebis“ raodenoba da a.S, _ da am SezRudvebidan gamomdinare maqsimaluri 
entropiis principi SeiZleba Caiweros, langraJis pirobiT. Tu is aris mcire 
sidide, maSin sistemis moqmedeba miiswrafis eqspresiisaken da izrdeba entropia; 
biologiur mecnierebaSi gadamwyveti mniSvneloba eniWeba funqciuri sistemis 
Teorias, romlis avtoria p. anoxini; is gamodis mtkicebulebidan, rom ,,arc erT 
organizacis, rac ar unda farTed iqnes warmodgenili Tavisi Semadgeneli nawi-
lebis simravliT, ar SeiZleba ewodos TviTregulirebeli sistema Tu masSi mim-
dinare funqcionireba da arsebuli nawilebis urTierToba am struqturaSi ar 
mTavrdeba sistemisaTvis sasargeblod“; cocxali organizmisaTvis ZiriTad Tvi-
sebebs energiis nakadis regulireba, adaptaciisa da gamravlebis SesaZlebloba 
Seadgens; TiTeuli adamianis organizmi sxva(pirovnebis)adamianis organizmisagan 
gansxvavdeba ara marto fiziologiur-anatomiuri da dinamiuri monacemebiT da 
a.S., aramed pirovnuli qsoviliTa da Sinagani “me” -Ti, erTiani, mxolod maTTvis 
damaxasiaTebeli TviTregulirebadi “programuli” uzrunvelyofiT da versiuli 
TaviseburobebiT, romelic individis CasaxvisTanave, mxolod misTvis dama-
xasiaTebeli “bunebrivi beWdiTaa” damowmebuli; Tumca maT (adamianebs) rogorc 
pirovnuli ise principulad saerTo Tvisebebi da potenciuri SesaZleblobebi 
gaaCniaT informaciis miRebis, Senaxvis (dagrovebis), gaanalizebis, Ziebisa da 
axlis aRmoCenis, miRebuli codnis gaRrmavebis da swavlis, erTgulebisa da siy-
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varulis unari da a.S.; erTi sityviT Homo sapiens-is goni individualuri, TviT-
ganviTarebadi da TviTregulirebadi aracnobier da cnobier “programul sis-
temaTa” erToblibaa, romelic sazogadoebis (individTa erToba) permanentuli 
ganviTarebisa da masTan urTierTobaTa kavSirSi, samwuxarod, sazogadoebisagan 
gansxvavebiT individis gulisa da Tavis tvinis erTobliobiT, droisa da poten-
ciuri energiis SezRudvis pirobebSi viTardeba, maTi pirmSo gaxlavT. orga-
nizmis zrdasTan erTad masSi arsebul organoTa Tvisebebis funqciuri simZlav-
rec Sesabamisad izrdeba. normaluri cxovelmofelobisaTvis mTel organizms 
guli amaragebs saWiro energetikuli (sakvebi) masaliTa da JangbadiT; Tavad ki 
marcxena parkuWidan gadatyorcnili sisxlis (saSualod) 10%-s iRebs; kabadokie-
li RvTismetyvelis grigol nazianelis (365w) sityvebi rom moviSvelioT: “cota 
unda, rogorc ukvdavs, Tu bevrs iTxovs mokvdaviviT”; _ Cveni azriT, misi 
muSaoba “umciresi qmedebis” principidan gamomdinareobs, anu ukvdaviviT iqceva! 
Tqven rogor SeafasebT mas?! 
  U  u. kenonis azriT, organizmis Sinagan garemos ekuTvnis “yvelaferi”, rasac 
ki vegetaciuri nervuli sistema ,,kontrols uwevs“, maT Soris homeostazs. home-
ostatikuri regulireba uzrunvelyofs homeostazs. mTeli sistemis homeostazi 
mTlianad, da ara calkeuli komponentebis stabilizaciiT, multiparametruli 
regulaciiT xdeba (v. Silovski, v. novoserdcevi 1973; v. Silovi 1977); swored as-
eTi midgoma (meTodi) homeostatikuri stimulirebisa iTvleba wamyvan faqtorad, 
romelic gansazRvravs fiziologiuri sistemis funqcionirebis albaTobas (o.Ce-
rovenci 1983, 1998). Tavis tvinis qerqsa da misi siRrmiseuli receptorebis cal-
keul ganyofilebebSi arsebuli “centrebis saSualebiT, Zalze mWidro kavSirSi 
xorcieldeba kardio-vaskularuli kontrol”; eqsperimentSi (vm. bexterevi, n. 
malovski 1960 w.) qerqis mamoZravebeli zonis gaRizianeba iwvevs guliscemis 
sixSiris matebas, xolo am zonidan gamomdinare boWkoTa daSla-majiscemis Sem-
cirebas; o.a.zabrockim 1958 w, gf.dragom 1960 w da sxva avtorebma aCveenes Su-
blis ukana, safeTqlis limburi zonebis gavlena gul-sisxlZarRvTa sistemaze; 
clean-ma (1954 w) vegetaciuri funqciis regulaciaSi mTavari roli miakuTvna 
e.w. “visceraulur tvins” da Sinagani organoebis nervul regulaciaSi hipokamps.  
     evoluciis procesis erT-erT yvelaze sando kriteriumad iTvleba “funqci-
onirebis” donis momateba, rac struqturul-morfologiurad (anatomiurad) 
vlindeba nervuli sistemis ganviTarebiTac. istoriuli ganviTarebis procesSi 
simamacis genma, gulis simZlavrem da sicocxlis wyurvilma, sacxovrebo Tval-
Taxedvis gamocdilebam, STamomavlobaze, mudmiv da samyof kvebaze yoveldRi-
urma zrunvam, dakvirvebulobam da Sromis aucileblobam, bednieri cxovrebis 
imediT gajerebulma ojaxurma siTbom, siyvarulma da gamWriaxobam gaaZliera 
abstraqtuli azrovneba, ramac axal safexurze aiyvana gul-sisxlZarRvTa da 
Tavis tvinis anatomiuri, morfo-funqciuri da fiziologiuri urTierTobani; 
yovelive amas, erTian pirobebSi mcxovreb (klimato-geografiuli garemo da fa-
una) adamianTa da sazogadoebriv urTierTobaTa zne-Cveulebis Casaxva-Camoyali-
beba mohyva, rac Tavdapirvelad ZiriTadi sakvebi produqtis mopovebas, maT Sena-
xvasa da ganawilebas asaxavda; ZiriTadi, energetikuli sakvebi produqtis cxo-
veluri Tu mcenareuli cilis, cximisa Tu naxSirwylebis, mineralebisa da vita-
minebis da sxva nutrientebis TanafardobaTa gansxvavebulobam Tavi iCina adami-
anebTa garkveul jgufebSi, sakveb produqtTa mopovebis ZiriTadi saqmianobis mi-
xedviT: “monadireTa”, “miwadmoqmedTa”, “momTabareTa” da ,,gamoucnobTa’’ (P. D’Ad-

amo, C. Whitney 1999), ramac garkveul wilad Camoayaliba aRniSunl jgufTa yove-
ldRiuri sakvebi racioni; droTa ganmavlobaSi, ZiriTad sakveb produqtebTan 
mimarTebaSi organizmma klimaturi pirobebis gaTvaliswinebiT gamoimuSava kuW-
nawlavis traqtis specifikuri baqterialuri flora da fermentebi, sakveb pro-
duqtTa gadamuSavebisa da energetikuli moxmarebis TvalsazrisiT. P. D’Adamo-m  
aRniSna, rom cxovrebis garkveuli zne-Cveulebis mqone jgufebSi, romelTa Ziri-
Tad gansxvavebas sakvebi produqtebis moZieba da moxmarebis wesebi warmoadgen-
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da, ganapiroba sisxlis 4 ZiriTad (sxvadasxva)  jgufTa (0, A, B, AB) Camoyalibeba 
specifikuri imunuri pasuxebiT, ramac maTi asaxva morfo-funqciur da qimiur 
wyobaSi hpova; P. D’Adamo, C. Whitney 1999w-is monacemebiT kromonistebs (romleb-
sac zogierTi mecnieri dasavleT evropis Homo sapiens-is winamorbedad Tvlis da 
romelTa namarxi safrangeTSi 1868 wels kromanionis gamoqvabulSi iqna nanaxi, 
da rogorc paradoqsuladac ar unda JRerdes maTi Tavis qalis saSualo mocu-
loba aRemateba Homo sapiens-is saSualo moculobas) sisxlis “0” jgufi hqondaT 
da maT Zlieri imunuri da saWmlis momnelebeli sistema gaaCndaT; sisxlis es 
(‘’0’’) jgufi dResac yvelaze gavrcelebulia mTel msoflioSi, rasac es avto-
rebi maTi ,,monadire’’ - xorcismWameli winaprebiT xsnian; maT axasiaTebT kuWis 
wvenis maRali mJavianoba ris gamoc SeuZliaT maqsimalurad aiTvison xorcSi 
Semavali cilebi, cximebi da sxva saWiro nivTierebebi. xolo  “A” sisxlis jgu-
fis Camoyalibebis TariRad avtorebi asaxeleben 25 000 - 15 000 w.w Cvens welTa-
aRricxvamde; ‘’A’’ jgufi gansxvavdeba ‘’0’’ jgufisagan imiT, rom maTi imunuri 
sistema mimarTulia infeqciebis winaaRmdeg, romlebic gvxvdeba didi raodeno-
bis Sekrebil adamianTa dajgufebebSi; maTSi saWmlis momnelebeli sistema misa-
dagebulia marcvleuli, mcenareuli da sakvebis cilis mosaneleblad; garda 
amisa maTi kvebis racions Seadgenda agreTve tbaSi, mdinareSi da zRvaSi daWeri-
li Tevzi, romelic didi raodenobiT Seicavs cilas. am jgufis adamianebs 
avtorebi “miwadmoqmedebs” uwodeben. maTive mosazrebiT sisxlis B’’B’’ jgufi 
warmoiSva Z.v. w. 10-15 000 wlis win, romlebsac avtorebma “momTabare’’ Searqves; 
isini mwyemsavdnen Txebsa da cxvrebs, ikvebebodnen xorciTa da rZiT, eweodnen 
momTabare cxovrebas, maTi organizmi ufro amtani da gawonaswrebulia vidre 
“0’’ da “A’’ jgufis mqone adamianebSi; meoTxe sisxlis ‘’AB’’ jgufi maTi Sexedu-
lebiT Camoyalibda bolo 10-15 saukunis ukan, romlebsac avtorebma “amoucnobi’’ 
uwodes, sisxlis es jgufi ufro iSviaTad gvxvdeba da maTi warmoSobis mize-
zebi CvenTvis ucnobia. Cven viciT, rom am jgufis imunuri sistema iTavsebs ro-
gorc “A’’ ise “B’’ jgufis rogorc karg, ise cud imunur Tvisebebs. garda amisa, 
rogorc cnobilia arsebobs rezus dadebiTi da rezus uaryofiTi jgufebi, 
TiToeuli individi garda amisa Seicavs e.w. “mcre” - 260 antigens romlebic bo-
lo aTeul wlebSi iqna gaSifruli. Cveni azriT, organizmis imunuri sistebis 
saboloo formirebaSi sisxlis wiTel burTulebs Tavisi wvlili miuZRvis, 
romlebmac droTa ganmavlobaSi dakarges mkveTri imunuri statusis gamomxatve-
li reaqciebi, Tumca maT es “niSnebi” mainc SemorCaT. “ama Tu im erisa, Tu eTno-
sis cxovrebaSi, tradiciuli kveba, misi erovnuli, kulturuli faseulobaTa 
erT-erTi maxasiaTebeli, misi xasiaTisa da mentalobis maCvenebelia... kveba _ ara 
mxolod aucilebelia yoveldRiuri moTxovnilebis dasakmayofileblad, aramed 
cnobierebisa da azrovnebis umTavresi pirobaa” (g. Citaia 1971w.). Cvens winaprebs 
imdenad hqondaT sulsa da sisxl-xorcSi genetikurad gamjdari adamianis rao-
bis saerTo mniSvnelobaSi kvebis CarTulobac, rom misi erTianobisa da fsiqi-
kuri Taviseburebis warmomCeni qarTuli sityva “gur” (guli)_ris Sinaarsobriv 
erTianobaSi kulturuli civilizaciis mauwyebeli ZiriTadi filosofiuri da 
cxovrebiseuli arsis gamoxatvis – “puri Cveni arsobisa” samyaros erTobisa da 
gamaerTianebeli formis msgavs sakvebad gamomcxvar mrgval purs_,,gur(r)gvali” 
Searqva.  
     adamianTa eTnikuri jgufebi, TiToeuli eri erTmaneTisagan gansxvavdeba 
aramarto salaparako enis TaviseburebebiT, kanis feriTa da aRnagobiT, zne-Cve-
ulebiTa da adaTiT, sakvebis momzadebisa da miRebis wesebiT, erad Camoyalibe-
bisa da istoriuli cxovrebis xangrZlivobiT, tradiciuli kulturiT, damwer-
lobiT, mxatvrobiT, musikiT, aramed, sisxlis jgufTa TanafardobiTac, rogorc 
qarTvel ise sxva erebSi; maTi gadanawileba (L.Beckman, www.BloodBook.com 2000-

2008 –is mixedviT)  Cvens (qarTul) da sxva populaciaSi ase gamoiyureba: 
  

http://www.bloodbook.com/
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 qveynebi   
 

(0)I jgufi – 

mosaxleobis 
%  

II (A) - jgufi 
mosaxleobis 

% 

III - (B) - 
jgufi 

mosaxleobis 
% 

IV - (AB) - 
jgufi 

mosaxleobis 
% 

saqarTvelo 46 37 12 4 

 baskeTi 51 44 4 1 

 espaneTi 38 47 10 5 

 egvipte 33 36 24 8 

 CineTi (kortoni)  46 23 25 6 

 ruseTi 33 36 23 8 

 aSS TeTr kaniani 
mosaxleoba 

45 40 11 4 

 aSS Sav kaniani 
mosaxleoba 

49 27 20 4 

TurqeTi 43 34 18 5 

 arabeTi 34 31 29 6 

 somxeTi 31 50 13 6 

 sudani 62 16 22 0 

 malaizia 62 18 20 0 

irani 38 33 22 7 

 peru (peruse 
mcxovrebi 
indielebi) 

100 0 0 0 

da sxva - - - - 

      
klinikur praqtikaSi dRes rogorc miRebulia cxoveluri, cximiani sakve-

bis produqtebis yoveldRiuri da Warbi miReba, hipodinamiur cxovrebis wesTan 
erTad gulisa da Tavis tvinis iSemiur daavadebasTan asocirdeba, rac Tavis 
Tavad am organoTa arteriul sisxlZarRvTa paTologiur cvlilebebSi (maTi 
diametris remodelirebiT, elastiurobis daqveiTebiT da endoTeluri disfunq-
ciiT) vlindeba; pirvel rigSi aRniSnuli sakvebis miReba organizmSi lipiduri 
cvlis sxvadasxva saxis paTologiur moSlas _ dislipidemiur procesebs iwvevs; 
dislipidemiis, rogorc aTerosklerozuli daavadebis klinikuri winamorbedi 
etapis mimdinareobis, Sefasebisa da prognozirebis swavlebis Sesaxeb didi wv-
rili miuZRviT msoflioSi cnobil mecnierebs: Fredricson-s,  Levy-sa da  Lees; XX 
saukunis 60-70 ian wlebSi maT pirvelebma gamoyves da moaxdines hiperproteine-
miis klasifikacia, daadgines maTi mniSvneloba organizmis metabolur proce-
sebSi; dislipidemiis klinikuri mniSvnelobidan gamomdinare sakvebi produqte-
bis Semcveloba, maTi swori SerCeva da dislipidemiis koreqcia umniSvnelovanes 
da aucilebel pirobas warmoadgens aTerosklerozis, rogorc adamianTa sikvdi-
lobis umTavresi mizezis profilaqtikisa da mkurnalobis sakiTxebSi. cnobili 
imunologir r.petrovis azriT sisxlZarRvebis aTerosklerozuli cvlileebi, 
aTerosklerozuli folaqebis CaTvliT autoantisxeulebis monawileobiT ya-
libdeba, romlebic garkveuli tipis lipoproteinebis winaaRmdegaa mimarTuli;  
revmatiuli daavadebebi aseve autoimunuri moSlilobis Sedegia; adamianisa da 
cxovelis imunuri sistemis genetikuri mizezebis gamo “daumarcxebeli” infeqci-
ebis sawinaaRmdego imunitetis gamomuSaveba organizms ar Zaluws; jerjerobiT 
mecniereba uZluria. XX saukunis 40-50 wlebSi ki iseTi STaveWdilebebi Seiqmna, 
rom antibiotikebis farTe gamoyenebis Sedegad mikrobebis mier gamowveul da-
avadebebs bolo moeRo... qronizaciis procesSi ki anTebiTi kera erTgavarad ga-
moacalkebes daavadebis gamomwvevs sisxlZarRvebisagan da antibiotikebis saTa-
nado Terapiuli koncentracia ar iqneba, xolo maTi dozis gazrda gverdiT mo-
vlenebs zrdis. Cvens organizmSi sicocxlis uzrunvelyofis aTeuli sistema 
moqmedebs, yoveli organo gamoirCeva ,,viwro specializaciiT” saerTo konveiri-
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dan... tvini gamoimuSavebs _ aTaseul, aTiaTasobiT azrs, maT vimaxsovrebT kide-
vac. mexsiereba inteleqtur gamocdilebas qmnis. tvinis moqmedeba ki _ inteleq-
tur individualobas. individualobis sulier tips centraluri nervuli siste-
ma uzrunvelhyofs, xolo xorciels imunuri. erTi icavs yoveli individis 
inteleqtis, gemovnebis, niWis, Cveulebebis ganumeoreblobas; meore ki yoveli in-
dividis ujredebis Semadgeneli biologiuri struqturebis ganumeoreblobas; es 
me var, es me ara var, yvelafers rac me ara var imunuri sistema anadgurebs, eb-
rZvis. pirad, sayofacxovrebo problemebTan, yoveldRiur kvebis sakiTxebTan, bu-
nebasTan adamianebis da sazogadoebis Sida urTierTobaTa gavleniT gamowveuli 
azrovnebis Sesabamisi cvlilebebisa da xangrZlivi kulturul-istoriuli gan-
viTarebis procesSi, kerZod, drois garkveul (evoluciur) intervalSi moxda 
Tavis tvinis neironTa raodenobrivi, Tvisobrivi ganviTareba winasTan Sedare-
biT; magram ismis kiTxva _ ra aris es nervuli sistema? _ es aris mowyobiloba, 
romelic misadagebulia Semecnebis (SegrZnebis) Senaxvisa da informaciis damu-
SavebisaTvis, informaciuli warmonaqmnebis da struqturebis kavSirisaTvis, in-
formaciuli kavSiris gazrdis tendenciisaken, informaciis dagrovebisaken, rac 
kacobriobis ganvTarebis istorias Seadgens. 

cocxal bunebaSi mxolod RvTis xatad Seqmnil adamians gaaCnia suli; er-
ad Camoyalibebul adamianTa (an sazogadoebis) erToblioba ki mxolod misTvis 
damaxasiaTebeli sulierebiT gamoirCeva; misi umTavresi warmomCeni _ eris ena 
gaxlavT, romelic SeTanadebulia mcnebaTa SinaarsTan da mxolod, konkretuli 
erisaTvis damaxasiaTebeli xmis JReradobasTan, romelsac Tavisi kulturuli 
ganviTarebis garkveul (maRal) safexurze misTvis damaxasiaTebeli  niSnebisa 
da simboloebis sistema _ specifikuri damwerlobis saxiT warmoaCens; Tavad 
ena azronebasTan erTad mravalfunqciuri movlena. “udedaenod gonebis gaxsna 
bavSvisa yovlad SeuZlebelia” gvafrTxilebda didi ilia. “eris pirovneba, 
iseve, rogorc calkeuli adamianis pirovneba, Cndeba yvela mis gamovlinebaSi _ 
zne-CveulebebSi, tradiciebSi, gansakuTrebiT ki mis sulier SemoqmedebaSi _ 
enaSi, romelic am sulieri Semoqmedebis yvelaze Rrma da pirovnuli produq-
tia, folklorSi _ sityvierebaSi da musikalurobaSi:...”mze dedaa Cemi, mTvare _ 
mamaCemi, es wvril-wvrili varskvlavebi da da Zmaa Cemi”.... es striqonebic swo-
red amis nimuSia, sadac Serwymulia adamianis samyarosTan erTobis filosofi-
uri gaazreba da am siyvaruliT Sekrul samyaroSi tolTa da sworTa Soris 
srulfasovan elementad yofnis sixaruli” (m. naTaZe 2012w.);  Cvens planetas _ 
sicocxlis wyaros, Cvenma winaprebma siyvaruliT (deda+miwa) dedamiwa uwodes. _ 
,,xalxis zneoba rom Seicno, jer misi ena iswavle“ _ werda piTagora samoseli 
(570-490 Zv.w); CvenTvis cnobili 16 damwerlobidan, romelic kacobriobis istori-
as SemorCa 14 originaluri damwerloba gaxlavT da erT-erTi maTgani Cvenda 
saamayod _ qarTulia. dedamiwis mosaxleobis 2/3 yvelaze metad gavrcelebul 40 
enaze saubrobs, 3/4 ki 80 enaze darCnenil 3500 sxvadasxva enaze mosaubre mosa-
xleoba ki mxolod 0,2% Seadgens; ena cocxali organizmia, mas sakuTari adgi-
lis SenarCunebisa da damkvidrebisaTvis, Semdgomi daxvewisa da ganviarebisa-
Tvis didi siyvaruli da saTanado movla patronoba sWirdeba: _ “ra ena waxdes, 
eri daeces“ werda didi ilia, eris istoria upirvelesad eris kulturuli mem-
kvidreoba, misi genetikuri kodi gaxlavT, (rac qarTul anbanSi RvTis Zalisx-
meviT dafuZnebulia da ,,saxarebasa Sina ama enasa lazare hqvia“); ,,gulzed 
mesvena mze-mTvare vlaparakobdi RmerTana”(vaJa); ena, TiToeuli individis 
Sinagani ,,me_s“ Secnobadobis ganmsazRvreli da macocxlebeli Zala gaxlavT; 
“guli‘‘ ki ar aris grZnoba, romelic siamovneba, usiamovnebaze daiyvaneba, an 
sxva aseT ganzomilebaSia mocemuli, rom gulgancda iseT diferenirebul 
grZnobebs ar gulisxmobs, wers Tavis naSromSi, a. frangiSvili 1944w; amitomac 
“gul-grZnoba’’ unda ganvasxvavoT sityvis pirdapiri mniSvnelobiT, rasac Cven 
“gulgancdas‘‘ uwodebT mTliani _ dinamiuri mdgomareobaa; - ,,guli‘‘ arsad ise 
gaunawevreblad da mTlianad ar eZleva gancdas, rogorc gul-gancdis SemTxve-



m i m o x i l v a 
 

89 

 

vebSi; ,,gul’’-sityva “sulis‘‘ mniSvnelobiTac gvxvdeba qarTulSi; zogjer 
“gul‘‘-sityva gulisxmobs imas, rasac “suliers‘‘ vuwodebT sicocxlisagan da 
gonierisagan gansxvavebiT, suliers arametafizikuri sawyisis, aramed grZnobis 
mniSvnelobiT, fsiqikuri cxovrebis dinamikis ganmsazRvrelis mniSvnelobiT: 
“uimisod suldgmulobisa gulo, viT, Seecadari’’; “kaci guliTa xarobda xe, ki 
nayofiTao’’; “siciliT laRobs, mieca guliT amosvla dardisa’’; “kvali gulis 
cvalebadobisa oTx mdgomareobas gviCvenebs: borotebasa da sikeTes, sicocxle-
sa da sikvdils, ena ki miuwyiv meufeobs maTze’’ (sibr. ziraq. 27,17-18); safiqrebe-
lia, rom gul-fuZeebis (aseTi) TvalsaCino adgili qarTuli enis fsiqologiur 
leqsikonSi dakavSirebulia ,,gul’’ _ sityvis aramxolod fiziologiur mniSvne-
lobasTan, aramed ufro metad Tavisebur fsiqologiur mniSvnelobasTan: _”... da-
marxul ars ena qarTuli, dRemde meored mosvlisa...’’ (ioane zosime); “... qarTu-
lis (enis) mixedviT cxadia, rom guli warmodgenilia azrobrivi procesebis 
centrad, grZnobis wyarod, temperament xasiaTis gansazRvrelad da organuli 
SegrZnebebis amTviseblad: erTi sityviT, mas ekisreba tvinis, gulis, kuWisa da 
nawlobriv periferiuli nerviuli sistemis magivroba gaswios, _ sicocxlis 
matarebeli gulia! werda akademikosi arn. Ciqobava. qarTul enaSi “Sinagani’’ 
gancdis sinamdvilis gansxvavebadi mxareebi da nawilebi warmodgenilia ise, rom 
maT saerTo mniSvnelobaSi CarTuloba da am erTi mTlianobis safuZvelze arse-
boba igulisxmeba; isini damokidebulni arian, rogorc nawilobrivi gamosxiveba 
,,momenti’’ mTlianobisa, imisa, rac ,,gul” _ sityvis mniSvnelobad igulisxmeba. 
yvelaferi, rac pirovnebis fsiqologiur Tvisebebs asaxavs, ,,gul’’-sityvis mniS-
vnelobasTan kavSirSi gamoiTqmis. amis sailustraciod gamodgeba, is, rom gr-
Znoba maCvenebelia aramarto Sinagan tendenciebTan imis Tanxvedrisa da gansaz-
Rvrisa, rac xdeba, aramed Tavad pirovnebisaTvis grZnoba aris misi Sinagani 
tendenciebis bunebis maCvenebelic (grostari); Sinagani tendenciis buneba 
grZnobis meSveobiT eZleva da iqneb amaSi aris is fsiqologiuri azri, rom 
pirovnebis fsiqikuri Taviseburebani “gul’’ sityvasTan mniSvnelovan kavSirSi 
gamoiTqmis?! aRniSnulidan gamomdinare Cvens mier dadgenili qarTuli enis 
Tavisebureba unda miviCnioT ilustraciad gancdis sinamdvilis fundamenturi 
faqtorisa _ misi mTlianobiTi bunebisa, rac Tanamedrove fsiqologiis saerTo 
orientacias gansazRvravs’’, werda profesori a. frangiSvili. enobrivi monaceme-
bis dadgena _ “Sinagani’’ fsiqikuri sinamdvilis wvdomisa da gamoxatvis mxvriv 
qarTuli enis Taviseburebebis dadgena baton dimitri uznaZis saxelTanaa dakav-
Sirebuli; ,,Sinagani’’ gancdis sinamdvile mTlianad warmodgenilia “gul’’ 
sityvis mniSvnelobasTan mWidro kavSirSi, rogorc subieqtur mdgomareobaTa 
gancdebis _ emociuri gancdebis, ise aqtivobis gancdebis _ nebelobisa da piro-
vnebis fsiqologiuri TaviseburebaTa gamosaxvis SesaZlebloba (m.rogava 2007w); 
,,sakuTriv enis niSan _Tvisebebi ki TiToeuli pirovnebis xasiaTsa da mis 
qmedebaSi isaxeba, rogorc misi Sinagani ,,me-s“ Semecnebis, guneb _ ganwyobis 
gamoxatvis, nebelobis, informaciis gagebisa da gadacemis, pirovnebaTa da erTa 
urTirT-dakavSirebis, axal realobaTa Semqmneli da mmarTvel _ makontrole-
beli, mimTiTebeli, aRmniSvneli, warmomCeni, poeturi da mravali sxva Tvisebis: - 
“guliT, suliT, gonebiT, Tavis Tavis ufali, cixis SingniT Tu gareT me var 
Tavisufali”, _ ase gamoxata terentim Savbneli droebisadmi Tavisi damokidebu-
leba. erTi sityviT, adamianTa ena maTi cxovelyofadobis, bunebasTan da gare 
samyarosTan damamkvidrebel _ Secnobadobis gamomxatveli da informaciis erT 
_ erTi umTavresi momwodebeli gaxlavT. amrigad, informaciis raobis gagebiT 
Cven viRebT progresis raodenobriv sazoms bunebasa da sazogadoebaSi. es is 
kriteriumebia, romelebic gvaZlevs saSualebas SevadaroT umciresi da umdab-
lesi formebi, mivyveT rogorc gzamkvlevs; informaciis meqanizmebi warmoiSva 
ara vakuumSi, aramed is Sedegia, gagrZelebaa bunebis im zogadi kanonzomiere-
bisa fiziologiaSi _ TviTmaregulirebeli da TviT gamaumjobesebeli Tvisebisa 
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_ “im mecnieruli teqnologiisa“, romelic gamomdinareobs energiis ekonomiisa 
da maqsimaluri entropiis principisagan.  

organizmSi energiis – informaciis Semodineba-gadinebis procesi da xaris-
xi misi cxovelyofadobis xasiaTis safuZvelia da organizmis erTiani maCveneb-
lebidan gamomdinare – cnobieri da qvecnobieri azrovnebiT regulirdeba... cno-
bierebisa da azrovnebis daqveiTebiT qveiTdeba organizmis regulaciis xarisxi, 
xolo misi SewyvetiT wydeba sicocxle (e. dvaliSvili “azrovneba cocxal arse-
baTa ZiriTadi niSanTvisebaa” 2002w).  

fsiqogenuri funqciis  meqanizmis (sadac mkafiod aris gamoxatuli infor-
maciuli triadis mniSvneloba), energiis daxarjviT gamowveuli paTologia war-
moadgens informaciuli stresis formas. “fsiqogenuri homeostazi’’ _ aris is 
aucilebeli piroba umaRlesi nerviuli moqmedebis normaluri mimdinareobisa 
da funqcionerebisaTvis, xolo qronikuli normostresi, iseve rogorc qroniku-
li da mwvave biologiurad dadebiTi hiperstresi aris fsiqikuri homeostazis 
SenarCunebis erT-erTi mniSvnelovani meqanizmi, romelic TavisTavad mniSvnelo-
van monawileobas iRebs fsiqikis funqcionirebis homeostazis CamoyalibebaSi 
(m.xananaSvili 2008w.);Y“Termodinamikis kanonidan gamomdinare, organizmSi yvela 
saxis procesi da funqciebi aqtivirdeba energoinformaciuli cvlis Sedegad.; 
fsiqikuri procesebi fizikuri struqturebis monawileobis gareSe ar srulde-
ba; cnobilia is faqtic (anoxini), rom informacia win uswrebs movlenis pro-
cess da mas fsiqikuri sferos gansakuTrebuli sivrcobrivi poziciuroba da 
homeostazuri cvlilebebi udevs safuZvlad, kerZod: winaTgrZnoba da intuicia, 
rogorc fsiqikuri movlena, erTdroulad cnobieri da qvecnobieri azrovnebis 
sinqronuli aqtiuri moqmedebis procesia da igi prognozirebis da movlenebis 
winaswari, adreuli gamovlinebis da azrovnebaSi warmosaxvis moqmedebaa“ – 
wers prof. e. dvaliSvili, 2002w), romelic SeiZleba dadgindes obieqturad: el-
eqrokardiografiuli da sxva meTodebiT, agreTve sisxlSi arsebuli sxvadasxva 
nivTierebebis raodenobrivi da Tvisobrivi gaanalizebiT. yovelive es “azrovne-
bis procesia“ da Sinagani da garegani informiulobis, anu biologiuri da 
socialuri garemos zemoqmedebis, aRqmis, Semecnebisa da warmosaxvis gansxvave-
buli homeostazuri mdgomareobaa, romelic fsiqo-fizikuri struqturebis dina-

miuri, zRurblovani diapazonis sididebssa da sixSireebzea damokiდebuli (da 

sxვadasxva pirobebSi sxvadasxva xasiaTiTaa gamokveTili);... anu yvela sasicoc-
xlo procesebis minimaluri cvlilebebic ki funqciis Sesrulebaa da igi fizi-
kuri struqturebis sivrcobri poziciurobiT mimdinareobs, anu emocia organiz-
mis zogadi reaqciaa, romelsac Tan axlavs sxvadasxva informaciiT fsiqo-fi-
zikuri struqturebis gadatvirTva (e. dvaliSvili, 2002 w).  

    yovelgvari fiziologiuri meqanizmebi daqvemdebarebulia SedegTan, im 
amocanis amoxsnasTan, rasac organizmi akeTebs. SeiZleba meqanizmi gadaewyos, 
moaxdinos misi koreqtireba, Sevides kombinaciaSi sxvebTan am amocanis Sesru-
lebisa da gadawyvetilebisaTvis, amitomac “mowesrigebulobis meqanizmi“ SeiZ-
leba aixsnas SedegebiT vidre piriqiT, rac logikur simarTles warmoadgens; 
informaciis roli emociis CamoyalibebaSi pirvelad (dawvrilebiT) aRwera 
profesorma p.simonovma, Tumca igi informacias ixilavs rogorc erT-erT 
resurss, romlis deficiti xels uwyobs daukmayofileblobas da iwvevs uaryo-
fiT emociebs; informacia, rogorc es g.kosickim aRniSna, am SemTxvevaSi araa 
unikaluri. sxva resursebis deficiti, rogoricaa: energia, nivTierebebi, dro da 
a.S agreTve iwveven uaryofiT emociebs; Tumca uaryofiTi emociebi iZlevian ra 
signalebs energetikuli resursebis deficitisa, imavdroulad emsaxurebian maT 
mobilizacias. am mxriv, rom moixsnas es uaryofiTi emocia organizms gaaCnia 
ori gza: _ daamuxruWos uaryofiTi emocia da Tavidan aicilos resursebis 
fuWad xarjva, an mobilizeba gauwios damatebiT resursebs da Seamciros 
stresuli efeqti _ mimdinare reaqciebis siRrme (sanam ar miaRwevs wonasworo-
bis mdgomareobas). yovelive es ganisazRvreba energiiT, romelic SeiZleba Se-
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fasdes Sesrulebuli muSaobiT (mimdinare reaqciis pirobebSi)Ee.i maqsimaluri 
muSaobisas; Termodinamikis meore kanonis Tanaxmad, reaqcia romelic asrulebs 
samuSaos ar iTvleba TviTaRmocenebulad e.i. ar gamovlindeba qimiuri saSuale-
bebiT; Tavisufali energia, romlis cvalebadoba xdeba reaqciis msvlelobisas 
da mimdinareobs mudmivi temperaturisa da wnevis pirobebSi tolia maqsimaluri 
muSaobis. 

   fsiqogenuri stresis gamomwvevi faqtorebis klasifikacia m. xananaSvi-
lis mixedviT ase gamoiyureba: a) sityva _ rogorc signalizaciis forma, rome-
lic adamianisaTvis aris damaxasiaTebeli, rasac gaaCnia azrobrivi mniSvneloba 
da rasac pavlovi meore sasignalo sistemas uwodebda. am saxiT gamowveul ga-
RizianebiT stress “verbaluri stresi ewodeba”. b) pirveli sasignalo sistema _ 
“pirobiTrefleqsuri’’ signalizacia (v.i.pavlovi), rasac v.bexterevi “SeuRlebu-
ls’’, xolo i.beritaSvili “individualurad SeZenils” uwodebda, romelic gamo-
muSavdeba gare samyarosTan cocxali arsebobis Sedegad, individualuri gamo-
cdilebis safuZvelze, rasac adgili aqvs rogorc adamianebSi, ise cxovelebSi. 
g) fsiqogenuri signalizaciis me-3 forma ganpirobebulia xatiT warmarTul 
qcevaze, romelsac i.beritaSvilma pirobiT _ refleqsuri qcevisagan gansxva-
vebiT fsiqogenuri uwoda. fsiqogenuri formis qceva ar moiTxovs specialur 
gamomuSavebas (fsiqogenuri funqciis meqanizmebis daZabviT gamowveuli stresi 
pirvelad aRwera prof.  m.xananaSvilma). stresis es forma axasiaTebT rogorc 
adamianebs, ise cxovelebsac. signalizaciis amave formas ekuTvnis cxovelebSi 
arsebuli elementaruli gonieri moqmedeba (i.beritaSvili 1974, T.naneiSvili 
2003.). am saxis qcevebs m.xananaSvili e.w eqstrapolacias (kuSinski) uwodebs. d) 
Tandayolili fsiqogenuri signalizacia e.w impritindi (pirvelad cxovelebSi 
aRmoaCina K.Lorenz_ma) garda amisa Tandayolil fsiqogenur signalizacias ekuT-
vnis instiqturi qcevis malegulirebeli rigi sxva distanciuri sasignalo gam-
Rizianebeli, rogorc adamianebSi ise cxovelebSi (moyavs ra i. pavlovis skolis 
Sexeduleba Tavisa da zurgis tvinze xerxemlian cxovelebSi prof. voino 
iasenecki aRniSnavs, rom dekapitirebuli bayayis kanis gaRizianebebs da Wian-
WvelaTa brZolas (oms) Tan axlavs mizanmimarTuli reaqciebi. igi akeTebs das-
kvnas, rom araTu Tavis tvini, aramed mwerTa gangliebi, zurgis tvini da simpa-
tikuri nerviuli sistema xerxemlianebSi emsaxurebian nebisyofas). e) fsi-
qogenuri signalizaciis me-5 forma ganapirobebs Tavis tvinis qvecnobier moq-
medebas. prof. m.xananaSvilis azriT nebismieri zemoT xsenebuli formis ga-
Rizianebam, gansakuTrebul pirobebSi SeiZleba gamoiwvios fsiqogenuri stresi, 
maT Soris informaciuli stresi. mwvave fsiqiuri stresi warmoadgens infor-
maciuli stresis formas (m.xananaSvili 2008), sadac mkafiod aris gamoxatuli 
informaciuli triadis mniSvneloba. (informaciuli stresi SeiZleba ganvi-
Tardes yvela zemT xsenebuli fsiqikuri xasiaTis gamRizianeblebze: verbalu-
rze, pirobiT refleqsurze, xatiT warmarTulze da sxva faqtorebze Tu isini 
Tavis tvinze moqmedebis drois faqtorTan da motivaciis donesTan araxelsay-
rel urTierTobaSi imyofebian). mwvave fsiqikuri stresi warmoadgens informa-
ciuli stresis formas (m.xananaSvili 2008), sadac mkafiod aris gamoxatuli 
informaciuli stresis mniSvneloba. cxovelebSi Catarebuli eqsperimentebis Se-
degad dadginda, rom mwvave stresis pirobebSi Tavis tvinSi swrafad viTardeba 
Seuqcevadi struqturuli cvlilebebi (romlebic, Rrma paTologiis niSans 
warmoadgens) da romelic sxvadasxva saxis daavadebebis ganviTarebas ganapiro-
bebs. maT Soris gansakuTrebiT gamoikveTeba fsiqiuri funqciebis daZabviT gamo-
wveuli paTologia. p.k anoxini (1930 w.) uaryofiT emociebs akuTvnebda gul-sis-
xlZarRvTa paTologiur faqtorebs, romlebsac mivyavarT interoreceptoluri 
aparatis aRzrnebasTan, rac koronalur da Tavis tvinis sisxlZarRvebze angi-
odistonur zegavlenas axdens. ambulatoriuli da klinikuri medicinis kvlevis 
laboratoriebSi farulad mimdinare gulis iSemiuri daavadebis gamovlenisa da 
tolerantobis gansazRvris mizniT miRebulia dinamiuri (masteris anu stan-



R e v i e w 
 

 92 

dartuli kibis safexuris cda, veloergometri da sarbeni biliki), statikuri - 
(dinamometri) da fsiqikuri (stresuli situaciebis gaxseneba) testebis Catareba 
eleqtrokardiografiuli da wnevis monitorirebis saSualebiT; fsiqogenur tes-
ts datvirTvis testebTan SedarebiT upiratesoba aqvs ariTmiis gamovlenis mc-
delobaSi, rac erTxel kidev xazs usvams Tavis tvinsa da guls Soris arsebul 
urTierTkavSirs. ambulatoriuli da klinikuri medicinis kvleviT laboratori-
ebSi, farulad (subklinikurad) mimdinare gulis iSemiuri daavadebisa gamovle-
nis mizniT, iyeneben fizikur-dinamiur (masteris anu kibis standartuli samsafe-
xurebian cdas, veloergometriaa da sarben biliks eleqtrokardiografiuli da 
arteriuli wnevis monitoringiT, zogjer ki, eqokardiografias) da statikuri 
(dinamometri datvirTvis testebs), radioizotopur kvlevebs, agreTve, (medikamen-
tozur tests)-streseqokardiografiasa da fsiqogenur (stresuli situaciebis 
gaxsenebas) meTodebs, sadac klinikuri gamovlinebis (tkivilis sindromi da a.S.) 
da istromentaluri kvlevis Sedegebze dayrdnobiT xdeba miRebul monacemTa 
Sefaseba; klinicistebisaTvis cnobilia, rom aRniSnuli meTodebidan fsiqoge-
nur tests eniWeba upiratesoba iSemiuri genezis ariTmiis gamosavlenad.  e.i Ca-
zovi, v.m vogolubovi (1972 w.) miuTiTeben, rom polarul gamRizianeblebs SeuZ-
laT gamoiwvion sxvadasxva saxis reaqciebi gulsisxlZarRvTa sistemis mxriv, 
romlebic damokidebulia individis inteleqtsa da mis konstitucionalur age-
bulebaze. 

     D.P.Zipes-is SromebSi, TanaavtorebTan (1998-1999ww.) naCvenebia, rom 
gulismieri uecari sikvdilis (gus) ganviTarebisaTvis aucilebelia (Tundac 
mcire drois monakveTSi ganviTarebuli) _ trigeris faqtoris arseboba, rome-
lic sicocxlisaTvis saSiS ariTmiis gamSvebia; aseTi ram SesaZlebelia moxdes 
organizmis neiro-endokrinuli regulaciis moSlilobis, eleqtrolituri 
disbalansis, mwvaved mimdinare koronaluri sisxlis mimoqcevis moSlis dros, 
gamoxatuli hemodinamiuri darRvevebis, fizikuri datvirTvis dros, miokardium-
ze wamlis uSualo toqsikuri zemoqmedebiT da sxva mizezebis gamo; erTi da 
igive faqtorma gansakuTrebuli pirobebis dros SeiZleba Sasrulos, rogorc 
receptoris, ise trigeris roli; zemoT aRniSnuli faqtebidan gus-s dros gan-
sakuTrebuli adgili ukavia stress, rogorc yvelaze gavrcelebul da Sinaga-
nad Zlieri zemoqmedebis unaris mqone faqtors, romelsac SeuZlia gauSvas 
uecari sikvdilis meqanizmi (Л. А. Бокериа 2011г. TanaavtorebTan erTad); los-
anJelesSi (aSS) 1994 w. Satarebulma kvlevebma aCvenes, rom miwisZvris Sedegad 6 
dRis ganmavlobaSi gus-s SemTxvevebi mkveTrad gaizarda: Tu guls miwisZvramde 
erT dReSi 4.6+2.1 SemTxvevas Seadgenda, miwisZvris Semdeg- 24 gaxda; am kvlevam 
aCvena, rom emociur stress SeuZlia provocireba gauwios guls im pirebSi, 
romlebsac gaaCniaT midrekileba, sxva kvlevebma aCvenes, rom emociuri stresi 
iwvevs ukuganviTarebadi marcxena parkuWis funqciur ukmarisobas, im pirebSi, 
romlebsac ara aqvT aTerosklerozuli daavadeba (I.S.Wittsttein-i TanaavtorebTan 
2005 w.); amdenad emociur stres SeuZlia ganapirobos aramarto trigeris CarTva 
(sicocxlisaTvis saSiSi ariTmiis warmoSoba), rac gus-s uSualo mizezi xdeba, 
aramed isSeiZleba ganxiluli iqnes rogorc mizezi romelic ganapirobebs, 
rogorc funqciur ise anatomiuri substratis cvlilebebs (rac Tavad gus-s 
mizezi xdeba); nervuli sistemis roli sicocxlisaTvis saSiSi ariTmiebis epi-
zodur warmoqmnaSi, romelic gus-iT mTavrdeba, Tavis asaxvas hpovebs cirkadul 
da rezonansul damokidebulebebSi: _ gus-s SemTxvevaTa raodenoba, romlebis 
kavSirSia parakuWis funqciasTan, gadatanili infaqtis, da insultis raodenoba-
sTan, sagrZnoblad izrdeba dilis 6 sT-dan 12-sT-mde, garda amisa dRis saaTeb-
Si aRiniSneba parkuWovani ariTmiebi da defibrilaciis zRvris gadideba. sikvdi-
lobis maqsimumi modis SabaTze, kvirasa da orSabaTze, Tvis dasawyisSi; gus-s 
SemTxvevebi izrdeba zamTris TveebSi, guliT daavadebul pacientebSi yovelw-
liuri saSualo maCveneblebis 10%-iT aRemateba, rac gulis xelovnuri riTmis 
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implantirebul avadmyofebSi ar fiqsirdeba (Л. Бокериа 2011г) TanaavtorebTan 
erTad.  

fsiqogenuri daZabviT gamowveuli zegavlenis profilaqtikisas gasaTvalis-
winebelia stresis erT-erTi mTavari mizezi _ „TviTregulaciis ganviTarebis 
arasakmarisi done. es miuTiTebs imaze, rom mwvave stresi gamowveuli biologiu-
ri ganviTarebiT, mis wvrTniT gaZlierebazea damokidebuli, rogorc formako-
logiuri aseve araformakologiuri meTodebiT. nevrologiSi cnobilia „paniku-
ri Setevis sindromi’’, romelmac Tavisi saxeli miiRo tyisa da nadiris miTo-
logiuri RmerTis „hanus’’ –isagan am monadire RmerTis gamoCena iwvevda mwvave 
SiSis grZnobas da vegeto _ somatur reaqciebs (mwvave stresul simptomebs). 
mwvave stresis zogierTi simptomi a.veinma TanaavtorebTan erTad 2004 w, gani-
xila rogorc ,,norma’’,  maRali daZabulobis aqtivoba eqstremalur pirobebSi. 
prof. m.xananaSvilis mixedviT ki _ dadebiTi hiperstresi; hiperstresis es forma 
epilefsiuri krunCxviT gamovlindeba.  

mwvave stresis pirobebSi metad damaxasiaTebelia is garemoeba, rom gamRiz-
ianeblis Sewyvetis Semdegac grZeldeba (xdeba) arsebuli mdgomareobis ganviTa-
reba, rasac TviTganviTarebas anu autokinezs (H.Contt) uwodeben. fsiqogenuri 
datvirTvisas b.fiodorovis 1991 wlis monacemebiT, adamianis didi tvinis qerqSi 
e.w. brokas zonaSi sisxlis mimoqceva Zlierdeba 35%, xolo safeTqlis zemo xve-
ulSi 18%. (tvinis es ubnebi mWidrod aris dakavSirebuli gonebriv moqmedebas-
Tan). amave dros kefis wiaRis xveulSi, romelic ar ukavirdeba fsiqikur moqme-
debas, sisxlis mimoqceva saSualod 20% mcirdeba.  

paTogenuri faqtoris prolangirebuli moqmedebis xangrZlivoba mexsiere-
baSi (es igivea rac qronikulad persistirebuli infeqciuri agentis moqmedeba 
„(_SeniSvna Cvenia) fiqsirdeba Tavis tvinis struqturebis axali urTierTgav-
lena da, swored es aris kritikuli momenti daavadebis CamoyalibebaSi. (m.xana-
naSvili 2008); Tu aseTi gageba stabiluri ganviTarebis Sesaxeb sworia wers  
prof. mixeil xananaSvili, maSin SeiZleba vigulisxmoT, rom gaixsna paTologiu-
ri procesis (mdgomareobis) mkurnalobis principulad axali gza! am TvalTaxe-
dviT Cven jer kidev 1997 wels davafiqsireT Cveni Sexeduleba arsebul sakiT-
xze. am gzis kvintenencia mdgomareobs, xangrZlivi mexsierebidan ,,paTologiuri’’  
kvalis amoSlaSi (agrZelebs Tavis azrs m. xananaSvili), romlebic ganapirobe-
ben paTologiuri procesis (xazi Cvenia) _ mdgomareobis stabilurobas. es ki 
prof. xananaSvilis azriT _ mexsierebis rolia rTuli paTologiis ganviTare-
baSi, aramarto mkurnalobis, aramed farmakoZiebis axali Teoriuli safuZvelia. 
rasac savsebiT veTanxmebiT. 

termini „disregulaciuri paTologia’’ 2002 wels SemoiRo prof. g.kriJanov-
skim, rasac avtori Semdegnairad xsnis: „yoveli procesi cocxal sistemaSi 
regulirebadia da yoveli procesi Seicavs disregulaciis SesaZleblobebs da 
igi aris kontrolirebadi regulaciis moSla’’. m.xananaSvilma aCvena, rom infor-
maciuli paTologia aRmocendeba maRal motivirebuli informaciis damuSavebi-
sas, drois deficitis pirobebSi. da, rom informaciuli paTologiis regulacia 
Tavis tvinSi mimdinare biologiuri procesebis disregulaciasTanaa kavSirSi, 
da mas moyavs Levi I. (1981)_is azri SvedeTis magaliTze, rom „cxovrebis maRali 
done mniSvnelovnad ganapirobebs stresiT gamomwveul fsiqikuri funqciebis 
darRvevis simcires, sxva ekonomiurad naklebad ganviTarebul qveynebTan Seda-
rebiT“. fsiqikuri ekologiis mcnebis damkvidreba da ganviTareba Rrma fesvebiT 
aris dakavSirebuli landSafturi ekologiis mcnebasTan: „buneba simSvidesa da 
Zlierebas afrqvevda. nuTu ver unda moTavsdnen admianebi am mSvenier qveyanaSi, 
am Tvaluwvdeneli varskvlaviani cis qveS? nuTu SeuZlebelia am momxiblavi bu-
nebis wiaRSi adamianis sulSi daibudos borotebam, SurisZiebis grZnobam an Ta-
visive msgavsis Gganadgurebis Jinma?... TiTqos am bunebasTan, silamazesa da sike-
Tis am uSualo gamovlinebasTan SexebiT, yovelgvari boroteba unda gaqres ada-
mianis gulidan’’ _ werda pirvel Camosvlaze kavkasiaSi lev tolstoi. an Cveni, 
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msoflioSi yvelaze politizirebuli da adamianuri, qarTveli kacis mier Tqmu-
li sityva: _ ,,hoi Suri sayvareli, rina muSi mamardare, rinaS neba qordasuni 
qiana muSi mafarTare _ hoi sulo sayvarelo (urTierTCagvisa da usamarTloe-
bis gareSe xazgasma Cvenia) sicocxle ra saamoa, yofa-cxovrebis neba rom iyos 
qveyana ra didia’’-o. XXI saukuneSic da vin icis ramden xans da sanamdis, es 
azri dedamiwaze mcxovreb adamianebs arqaulad ar moeCvenebaT?!! RmerTma qnas 
male damdgariyos es xana Cveni da Cveni momavali TaobebisaTvis. dRevandel 
pirobebSi rogorc amas profesori m.xananaSvili wers, ar aris gasakviri rom 
fsiqogenuri stresi gadaiqca „normad’’, xolo sikeTis, siyvarulis, patiosnebis 
grZnobebi da gamovlinebebi _ iSviaT movlenad? _ igi pasuxs xedavs mxolod 
imaSi, rom savsebiT ugulvelyofilia senekas sityvebi: _ ,,iyo bednieri da ic-
xovro bunebasTan TanxmobaSi _ erTi da igivea’’...  ,,visac poezia guls ar uCqro-
lebs _ barbarosia“ brZana arveliusma.   

tvinis fsiqikuri moqmedebis sxvadasxva gamovlinebasa da guls Soris ar-
sebobs mWidro kavSiri (m.xananaSvili 2008); jer kidev rodesac ar arsebobda 
raime konkretuli cnoba Tavis tvinis, gulis an sisxlZarRvebis daniSnulebis 
Sesaxeb da mis Semdgomac, rac ase Tu ise cnobili gaxda, maTi funqcia da da-
niSnuleba: kerZod, rom guls ar SeuZlia tvinis funqciis (da piriqiT) Ses-
ruleba, adamiani „Segnebulad’’ (brWyalebiT xazgasma Cvenia) uSvebs fsiqolo-
giur Secdomas (wers m.xananaSvili), rodesac ambobs: ,,guliTadi madloba’’, ,,gu-
lkeTili’’, ,,erTguli‘’. adamianebi xSirad sixaruls, mwuxarebas, aRSfoTebas da 
sxva grZnobebs da sxva gancdebs Tavis tvins ki ara guls miaweren. m.xana-
naSvils aqve mohyavs mixeil javaxiSvilis romanidan ,,givi Saduri’’ erT-erTi 
gmiris mier aRwerili grZnobebis emocia: _ ,,Turme gulsac Tvali hqonia da xe-
davs, yuric bmia da esmis’’,  solomon mefe ki ase brZanebda: _ „rogorc CrCili 
vnebs tansacmels, Wia xes, aseve mwuxareba vnebs guls’’, nikoloz baraTaSvili: _ 
,,mTao cxovelo, xan mcinareo, xan cremliano... guldaxuTulTa megobaro, mTav 
Rrubliano’’. amgvar da sxva gamoTqmebSi guli’’ gamoiyeneba, azris emociuri 
datvirTvis gasaZliereblad: _ „me Cemi guli amoviglije da gulis nawils 
haerSi vfantav’’ (terenti). _ da ara sxva organo, da swored Cvenc veTanxmebiT 
profesor mixeil xananaSvils. _ „aba ugulo kacs, guls ra atkens Cemo baCana’’. 
_ qarTvelma mecnierma d. miminoSvilma daamtkica (soxumis primatologiur cen-
trSi), rom maimunebSi Zlieri „aRSfoTebis’’ reaqciebis ramdenimejer gameorebis 
Sedegad viTardeba mwvave miokardiumis infaqti letaluri gamosavliT. amiT man 
aCvena, rom adamianis gul-sisxlZarRvTa sistemis daavadebis mravali SemTxveva 
fsiqogenuri bunebis SeiZleba iyos.  

virusebiT gamowveuli anTebiTi procesebi SeiZleba iyos aramarto mwvave 
mimdinareobis, aramed qronikuli da morecidive xasiaTis, rac mravali kvlevis 
Sedegad iyo dadasturebuli; kvlevebma aCvena, rom kardiotropuli virusebi 
SeiZleba sisxlSi persistirebdnen, rogorc arasrulfasovani (aramTliani, ca-
lkeuli nawilebis saxiT) an aravirulenturi formis saxiT (romlebic sisxlSi 
selenis deficitis dros virulenturebi xdebian) da duned mimdinare anTebiTi 
procesebis ganviTarebiT xasiaTdebian; isini imavdroulad iwveven miokardiumis 
genetikur modulacias, rac imunuri procesebis fonze ganviTarebuli reaqciis 
Sedegad aqveiTeben miokardiumis boWkoTa kontraqtilobis unars; am fonze vi-
Tardeba gulis Rruebis moculobiTi gadaZabva _ dilataciuri kardiomiopaTiis 
klinikuri suraTis CamoyalibebiT; am avadmyofebSi gulis ukmarisobis termina-
luri stadiis IV f.k. NYHA dkm-ian avadmyofebSi aRebuli gulis kunTis biofta-
tebis kvlevisas gamoixata isev selenis, rogorc gadanawilebis ise misi rao-
denobrivi maCveneblis mkveTri daqveiTeba, xolo mikroelementi rubidiumi 
mxolod kvalis saxiT iyo warmodgenili; eqsperimentalur kvlevaTa seriebSi: 

toqsiko-alergiuli miokarditi kurdRlebSi, virusuli miokarditi TeTrი balb-

ის xazis TagvebSi, dilataciuri kardiomiopaTiis modelSi _ bocverebi, mcena-
reuli leqtrinis konkovalina A-Ti gamowveuli hepatitis modelSi virTagvebi 
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paramagnituri centris cvlilebaTa Seswavlam (m.rogava TanaavtorebTan 2003-
2006 ww.) gviCvena NO-s mateba ujredul doneze sisxlSi, RviZlSi da Tavis 
tvinis qsovilebSi; aRmoCnda, rom NO-s Warbi warmoqmna axdens mitoqondriuli 
hemuri da arahemuri Semcveli cilebis neitralizebas da Trgunavs mitoqon-
driuli sunTqviTi jaWvis muSaobas, sadac adgili aqvs JangviTi sistemis 
aqtivacias, rac Tavisufali radikalebis intensifikacias iwvevs; es ukanaskneli 
ki superdismutazas inaqtivizacias da miokardiumis membranuli struqturebis 
dazianebas iwvevs, rac morfologiurad dasturdeba da kontraqtilur cilaTa 
sistemis kumSvadobis maCvenebelze aisaxeba; Cven varaudobT, rom gulis ,,kum-
Svadobis funqciis daqveiTeba ganpirobebulia miokardiumis boWkoTa garkveul 

cvlilebebით, rac Tavad fraqtaluri Rvedis sistolur-diastolur konforma-
ciaze da gulis Rruebis Senebis arqiteqtonul cvlilebebze aisaxeba parkuWis 
moculobiTi gadaZabvis saxiT; am cvlilebaTa warmosaxva SeuZlebeli iyo dRem-
de arsebul da ,,warmatebiT’’ momuSave gulis geometriul modelebze dayrdno-
biT. es cvlilebebi SeiZleba SevadaroT prof. i. TavxeliZe (2011w.) mier naCveneb 
mebiusis lentis mTlianobis darRvevis SemTxvevebTan, ris saSualebiTac SeiZ-
leba avxsnaT gulis Rruebis gadaZabva ,,kumSvadobis“ funqciis daqveiTebiT. 
profesori i. TavxeliZis Sromebma (mis mier Seqmnilma axalma mimarTulebam da 
Sesaferisma maTematikurma aparatma), TvalsaCinod xelSesaxebi gaxada gulis 
kunTis _ miokardiumisa da kamerebis remodelirebis, anatomiuri da fiziologi-
uri dinamiurobis realuri suraTi, rac dRemde arsebul gulisa da miokardi-
umis statikuri (an naxevrad mbrunavi) modelebi Teoriuli (anatomiur-fizio-
logiuri) warmosaxvis saSualebasac ar/ver iZleoda. Tavad miofibrilebis kum-
Svadobis daqveiTeba (toqsiko-alergiuli miokarditi _ m. rogava Tanaavt. 2002 
weli, hepatitis modelireba virTagvebSi _ m. rogava Tanaavt. 2003_2005 wlebi, 
dilataciuri kardiomiopaTiis modeli virTagvebSi _ m. rogava Tanaavt. 2004-2005 
wlebi) _ kalpainis gaaqtiurebis fonze xdeba Z diskodan aqtinis gamovardna, 
kardiomiopaTiis modelSi triponinebis cvlilebebi (periferiul sisxlSi) gan-
sakuTrebiT troponin I-is mkveTri momateba sisxlSi xangrZlivi drois manZilze 
iwvevs gulis Rruebis gansakuTrebiT marcxena parkuWis mkveTr dilatacias, 
xolo hepatitis toqsikur modelSi cdidan 24 saaTis farglebSi xdeba marjvena 
da marcxena miokardiumis skinirebuli boWkoebis kumSvadobis funqciis daqvei-
Teba (m. rogava 2006 w.), rac Cveni azriT, mebiusis zedapirisa da misi sigrZis _ 
anu gulis anatomiuri anu mebiusis Tvisebis mqone fraqtaluri Rvedis arqi-
teqtonuri cvlilebebis Sedegia, rac misi sistolur-diastoluri komformaci-
uli Tvisebebis cvlilebebiT SeiZleba aixsnas, romelic gulis Rruebis Sesaba-
mis remodelirebas iwvevs. Cvens mier Catarebulma kvlevebma aCvena, rom dkm, 
virusuli miokarditiT da qronikuli virusuli hepatitiT Sepyrobil pacien-
tebSi, romlebsac aReniSnebaT miokardiumis disfunqcia: Sublisa da safeTqlis 
nawilebSi sxvadasxva xarisxiT gamoxatul distrofiul-degeneraciul cvlile-
bebia zomieri hidrocefaliis fonze; klinikurad aRniSnuli cvlilebebi zog-
jer win uswrebda ZiriTad daavadebaTa manifestacias; I-II f.k.-is NYHA  mqone 
pacientebis periferiul sisxlSi axalgazrda formebi (JP-A+birTviani ujrede-
bis) raodenoba izrdeba, xolo hemopoezuri Rerovani ujredebis fardoba pro-
genitorebTan metia (CD34/CD133) metia 1-ze, janmrTel pirebSi ki naklebia 1-ze. 
Cvens mier (m. rogava 1997-2006 w.w.) Catarebul rogorc eqsperimentul, ise klini-
kur kvlevebSi _ mankieri wris samizne organoebSi  (guli, RviZli, Tavis tvini 
da sisxlis qsovili) sxvadasxva agentebis zemoqmedebiT mimdinare reaqciebma ga-
moavlina mWidro kavSiri gulsa da Tavis tvins Soris. samizne organoebSi arse-
buli cvlilebebi rogorc eqsperimentuli, ise klinikuri monacemebiT ganpiro-

bebulia agentTa zemoqmedebis simZimით, rac ganapirobebs oqsidantur da anti-
oqsidantur sistemebs Soris balansis darRvevas; gadamcemi faqtorebis zegav-
lena ki xels uwyobs mankieri wris Camoyalibebas, xolo paTologiur procesSi 
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CarTul organoTa simravle da paTologiuri procesebis xarisxi ganapirobebs 
klinikuri gamovlenis simZimes da mis mravalferovnebas. gulis ukmarisobis 
sindroms Cven vixilavT, rogorc sistemuri paTologiis manifestacias (m. ro-
gava 2009 w), sadac CarTulia mravali sistema, calkeuli organoebi, maT Soris 
guli: miokardiumis morfo-funqciuri sistolur-diastoluri konformaciisa da 
kamerebis remodelirebis Sesabamisi cvlilebebis saxiT. Cven vTvliT, rom ra 
kuTxiTac ar unda iyos mimarTuli gul-sisxlZarRvTa daavadebebis kvleva, yve-
lgan, rogorc eqsperimentul, ise klinikur masalaze da morfologiur kvleveb-
Si dasturdeba mWidro kavSiri gulsa da Tavis tvinSi mimdinare paTologiur 
procesebSi; Cven vTvliT, rom es ar aris damokidebuli imaze, gadalaxavs Tu 
ara hemato-encefalur bariers esa Tu is gamRizianebeli-agenti anu informaci-
uli stresis faqtori; es agentebi savaraudod ,,adgilobrivi“ reaqciis saxiT 
da am reaqciis Sedegad sapasuxod CarTuli; ,,lokaluri“ meqanizmis ,,mimRebi, 
brZaneba Sesrulebis“ adresatis adekvatur reaqciaTa Sesabamisi morfo-funqci-
uri cvlilebebi Tavis tvinis garkveul ubnebSi isaxeba, romlebic anatomiur-
fiziologiurad dakavSirebuli arian erTmaneTTan, ris gamoc infeqciuri, sis-
xlZarRvovani Tu sxva fsiqogenuri stresis agenti iwvevs (erTnairad gamoxa-
tul) paTologiur cvlilebebs saTanado ganviTarebis safexurze mdgom cxove-
lebSi, romlebsac gaaCniaT cxovrebis saTanado wesi; rac Seexeba Homo sapiens-is 
msgavsad ganviTarebuli (Canasaxovan anu dabali ganviTarebis safexurze mdgom) 
informaciis mimReb, gamgeb da aRmasrulebeli-gulisa da Tavis tvinis organoTa 
mqone cxovelebSi, saTanado cvlilebebi viTardeba gulze informaciuli stre-
sis dros, rac qarTvelma mecnierma miminoSvilma, rogorc adre aRvniSneT daam-
tkica kidec. Cveni TvalTaxedviT yovelive es erTxel kidev xazs usvams gulis 
rogorc erT-erTi umTavresi organos rols adamianTa da cxovelTa zne-Cveu-
lebis da ierarqiuli ganviTarebis procesSi; Homo sapiens-is embrionSi gulsa da 
Tavis tvins Soris mWidro urTierTkavSiri kargad Cans am organoTa (CanasaxiSi) 
,,paralelurad mimdinare‘‘anatomiuri ganviTarebis  ontogenezur ciklSi.  

adamianis guli Tavad RvTaebrivi movlenaa, rogorc misi goneba, azrovneba 
da Semecnebis unari Cveni azriT Tavad gulis sijansaRe da sikeTe gonebriv sim-
rTelesTan erTad adamianis dRegrZeli sicocxlis upirobo da umTavresi pi-
robaa. zemoT rogorc aRvniSneT, gul-sisxlZarRvrTa da sxva sistemis fsiqoge-
nuri bunebis daavadebebi gaCnda imis Semdgom, roca Tavad adamianis guli Tavis 
tvinis Sesabamis struqturebTan erTad gaxda emociuri bunebis Tanaziari. masSi 
ganviTarebuli (rogorc zemoT iyo aRniSnuli, mwvave stresis dros Tavis tvi-
nis struqturebSi. Sesabamis da adekvatur makro da mikro morfologiur da 
struqturul funqciaTa) cvlilebebiT.  umaRlesi ierarqiis ZuZumwovrebSi, maT 
Soris adamianebSi bunebriv da yofiT socialur fonze Seqmnil garemoebebTan 
mWidro da uwyvetad ganmeorebiTma kavSirma evolociur pirobebSi: SimSilis, Si-
Sis, zizRis, siZulvilis, sikeTis, siborotis, sibralulis, sisastikis, mowyale-
bisa da siyvarulis grZnobaTa diferencireba, gamokveTili da specifikuri 
reaqciebis Camoyelibebam, gansakuTrebiT kunTovan da gulsisxlZarRvTa sisteme-
bis mxridan ganapiroba azrovnebisa da gulis (e.i. Tavis tvinis Sesabamis struq-
turaTa da gulis e.w gamtarobisa da nerviul sistemaTa qsovilebisa da ujred-
Ta urTierTdamokidebulebis Tvisobriv funqciaTa) gazrda, daxvewil, erTian 
grZnobaTa sistemad Camoyalibeba. sayovelTaod cnobili wignis - ,,adamianis 
fenomeni‘‘-s avtori XX saukunis gamoCenili frangi biologi da humanisti mari-

Jozef pier teh iar de Sardeni Tvlida, rom adamians sicocxlis manZilze Tavisi 
siyvaruli SeuZlia miuZRvnas mxolod erTi an ramdenime pirovnebas, radgan 
guls ar SeuZlia SeiTvisos meti da am CarCos gareT, mas mxolod samarTlia-
noba da civi gansjis unari rCeba; blez paskali Tvlida, rom WeSmariteba ori 
gziT goniTa da guliT Seicnoba, gulis Secnobis kanonebs goni ar cnobs‘‘;  
k.bagrickim (1961w.) daadgina, rom Tavis tvinis qerqis ararsebobis dros garegani 
gamRizianeblebi ar iZleva adekvaturi reagirebis (reaqciis) suraTs; dekapita-
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ciis pirobebSi e.asratianma(1950w)eqsperimentSi daamtkica, rom gulsisxlZarRvTa 
sistemis funqciuri SesaZleblobebi da kompesatoruli unari mkveTrad ecema. 
m.vovsma (1958 w.) gamoyo stenokardiis vegeto-distoniuri forma, romelic ganpi-
robebulia qerqSi, vegetaciuri (hipoTalamo-deencefaluri) centrebis discir-
kulaciaze; n.i semionovma da m.demenskaiam (1960)w. diencefarul-vegetaciuri moS-
la aRweres 60%SemTxvevebSi, anginozuri Setevebis mqone pirebSi; ,,eiforiuli 
anozognozia‘‘, _ prognozulad mZime gamosavliT mimdinare daavadebis, igno-
rireba da uaryofa, rogorc umniSvnelo movlenis, Zalze Zlieri emociuri gan-
cdis hiperkonpesatoruli ,,dacvis‘‘ gamo 1954 wels aRwera l. roxlinma. Tavise-
buri fsiqikis Secvla SeiniSneba gulis iSemiuri daavadebis, gansakuTrebiT 
miokardiumis infarqtis dros, rodesac saqme gvaqvs araadeqvaturad momatebul 
emociur tonusTan; araiSviaT SemTxvevebSi SeiniSneba amaRlebuli ganwyobileba, 
zog SemTxvevebSi _ paranoidaluri mdgomareobac; mwvave infaqtis SemTxvevebSi, 
axalgazrda asakSi asTeniur - paranoidaluri da diencefaluri simptomebi 
ufro gamoxatulia amitomac, aucilebelia trankvilizatorebi da neirolepti-
kuri saSualebebi, agreTve fsiqoTerapiuli RonisZiebebis Catareba ZiriTad da 
standartul mkurnalobasTan erTad. Tanamedrove fsiqokardiologia. Stoudemire, 

J. McDaniel - is ganmartebiT (1999 w.) warmoadgens fsiqologiur moSlilobaTa 
urTierTmoqmedebis mTel speqtrs (pirovnuli moSlilobis, mosazRvre  mdgoma-
reobebis, endogenuri daavadebebis) gulis funqciuri simptomokompleqsebisa da 
daavadebebis, romlebic moicaven garTulebul somatiur mdgomareobaTa fsiqi-
kur gamovlinebebs. Tavad termini fsiqokardiologia ki. Wolff-is mowodebiT (1943 
w.) damkvidrda, romelic ikvlevda struqturuli zemoqmedebis gavlenas fizio-
logiur procesebze, agreTve monaTesave fsiqometikuri disciplinebisaTvis, 
rogoricaa fsiqoimunologia (fsiqoneiroimunologia), fsiqoneiroendokrinolo-
gia, fsiqoonkologia; a.b. smuleviCisada al. sirkinis (2005 w.) monacemebiT, kar-
diologiuri profilis avadmyofTa saerTo nawilis 5% esaWiroeba somato fsi-
qiatriul klinikaSi mkurnaloba, 19% SemTxvevebSi ki saqme gvaqvs fsiqikuri 
paTologiis waSlil formebTan, romelTa specifikuri mkurnaloba unda Catar-
des eqim-fsiqiatris konsultaciiT, xolo 76% SemTxvevebSi ki fsiqikuri mkurna-
loba SesaZlebelia fsiqiatris konsulataciiT an mis gareSe internistis meT-
valyureobiT;  

 fsiqikuri faqtoris mniSvnelobaze da mis gulTan kavSirze miuTiTebs 
dsT-s qveynebis 2003 wlis monacemebi sikvdilobis Sesaxeb, sadac sikvdilobis 
piki 1992 _ 1993 wlebze da 1998 welze modis, sadac saerTo sikvdilobis 55% 
gul-sisxlZarRvTa daavadebebi Seadgenen, rac am qveyvenbSi aRniSnuli 10 wlis 
ganmavlobaSi socialuri movlenebis mxardamxar mimdinareobda. kidev metadaa 
is faqti gamoxatuli (m.xananaSvili 2008), rom 2001 wlidan adgili aqvs gul-
sisxrZarRvTa daavadebebis stabilur zrdas. 2002 wlis monacemebiT es daavade-
bebi 2001 welTan SedarebiT 5,2% gaizarda, aqedan miokardiumis mwvave infaqtis 
raodenoba 7,3% gaizarda. aqve SeiZleba aRiniSnos is faqti, rom gul-sisxlZar-
RvTa daavadebebi mTel msoflioSi geometriuli progresiiT izrdeba (m.xananaS-
vili), 35-44 wlis mamakacebSi gulis iSemiuri daavadebiT gamowveuli sikvdilo-
ba 60% gaizarda, rac mecnierTa azriT ukavSirdeba axali teqnikis  farTe 
danergvas, ris gamoc calkeul individTa SesaZleblobebi ,,ver miswvda’’ gaz-
rdil inteleqtualur moTxovnilebebs; es kidev erTxel adasturebs, rogorc 
zemoT avRvniSneT im mWidro kavSirs fsiqikur muSaobasa da gul-sisxlZarRvTaA 
daavadebebs Soris. m.xananaSvili aRniSnavs, rom es kavSiri saqarTveloSi 
Seiswavla cnobilma kardiologma akademikosma nodar yifSiZem. man aramarto ga-
mohyo tipiuri cvlilebebi gulis kunTSi da arteriuli wnevis regulaciis 
sistemaSi, romlebic uSualod gamowveulia uaryofiTi fsiqogenuri emociebiT, 
aramed SeimuSava axali midgomebi da am daavadebaTa profilaqtikasa da 
mkurnalobis mizniT. profesorma m.xananaSvilma aRniSna isic, rom rigi am 
kvlevebisa aRiarebulia msoflioSi, rogorc prioritetuli. monografiaSi ,,nev-
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rologiuri sindromebi gulis daavadebebis dros’’ (l.badaliani 1975 w.) didZal 
kliniko-eqsperimentul da literaturul monacemebze dayrdnobiT naCvenebia 
mWidro kavSiri gulsa da Tavis tvins Soris. dawvrilebiT ganxilulia nevro-
logiuri simptomebi gulis Tandayolili da SeZenili mankebis, gulis anTebiTi, 
iSemiuri da simsivnuri daavadebebis, terminaluri mdgomareobis da gulis gaCe-
rebis, mwvave da qronikuli gulis ukmarisobis dros; hipoTermiisa da xelov-
nuri sisxlis mimoqcevis pirobebSi, gulze Catarebuli e.w, rogorc ,,daxuruli’’ 
ise ,,Ria’’ operaciebis, sarqvelebis protezirebis dros; nevrologiuri simdro-
mebi agreTve kardiovaskularuli zogierTi memkvidreobiTi da qromosomuli 
daavadebis dros. nevrologiuri sindromis klinikuri sindromi ganxilulia 
eleqtrokardiografiuli, radiocirkulatoruli da paTomorfologiuri kvlev-
is masalebTan erTad, gaSuqebulia nevrologiuri sindromis mTavari mxareebi, 
romlebic mniSvnelovania gulis paTologiaTa mkurnalobisa da profilaqtikis 
mxriv. cnobil monografiaSi ,,emociebi da gulis qmediToba (b.federovi 1977 w.) 
didZal masalaze Seswavlilia adamianTa da cxovelTa emociuri reaqciebi; 
gul-sisxlZarRvTa reaqciebi Tavis tvinis garkveuli (limburi sistemis sxva-
dasxva aresa da birTvebze), eleqtro stimulaciuri gaRizianebis Sedegad. aR-
niSnul monografiaSi ganxilulia sabWoTa da ucxour avtorTa kvlevis 
Sedegebi inteleqtualuri daZabvis, drois deficitis da sxvadasxva fsiqogenur 
datvirTvis situaciebSi, da Cveulebriv bunebriv pirobebSi gulisa da sisxl-
ZarRvTa reaqciebi; literaturuli da sakuTari masalis damuSavebisa da gamoc-
dilebis Sedegebis dayrdnobiT, profesorma b. fedorovma damajereblad aCvena 
gulisa da Tavis tvinis mWidro kavSiri ZuZumwovrebSi; ,,Tanamedrove civili-
zirebul adamians SeuZlia damalos Tavisi kunTovani refleqsebi, Tumca gulis 
qmedeba SeiZleba pasuxobdes mis gancdebs‘‘ _ werda cnobili rusi fiziologi 
i. pavlovi; ,,guli, rogorc umaRlesi Semecnebis organo‘‘ am saTauriT iwyeba 
meufe lukas _ profesor voino-iaseneckis monografia _ ,,goni, suli da sxeu-
li‘‘_s erT-erTi umTavresi Tavi; sadac ganxilulia Sopenhaueris, bergmanis, men 
de boranis, pavlovis da sxvaTa filosofiuri da fiziologiuri masalebi, ga-
monaTqvamebi. aRniSnul sakiTxebze mogvyavs amonaridebi sruliad saqarTvelos 
kaTolikos-patriarqis ilia II-s epistoloebidan: - ,,suli da sxeuli - ai, 
CvenTvis adamianis Semadgeneli nawilni, sul es aris, Tu kidec sxva ramea, 
jerac miukvleveli CvenTvis? rogor avxsnaT, magaliTad azrovnebis unari? ra 
aris sicocxle, ras warmoadgens goneba, guli?... mTavari gulis kultura, misi 
sispetake da siwminde yofila. yvelaferi adamianis Tvalidan iwyeba. sikeTe da 
boroteba iwyeba TvaliT, Semdeg gadadis gonebaSi, gonebidan ki gulSi da 
adamianis mTel suliersa da fizikur samyaros moicavs... ar SeiZleba marto 
gonebaze dayrdnoba, namdvili Semoqmedeba gulisa da azrTa harmoniaa... guli 
aris centri mravalgvari sulieri grZnobisa, sxvadasxva gancdisa, cxoveluri 
vnebisa... guli aris sulis savane, suli ki _ erTgvari WurWeli, romelSic 
RvTis madli iRvreba. madlis sidide Cvens pirovnul Rvawlsa da Zalisxmevazea 
damokidebuli... gulSi yalibdeba da mwifdeba pirovnebis zneobrivi safuZvlebi, 
romelnic Semdeg adamianis cxovrebaSi iCens iTavs‘‘.   

Cven vfiqrobT, rom ukanasknel aTwleulSi mZlavrad ganviTarebadi samedi-
cino dargi moiTxovs gul-sisxlZarRvTa da sxva sistemebis daavadebaTa prob-
lemis gadaWris mizniT ufro kompleqsur da fundamentur midgomas (uaxlesi da 
nanoteqnologiuri meTodebisa da teqnikis farTe danergvas, rogorc klinikur-
diagnostikur da hospitalur,  ise eqsperimentalur da kvleviT centrebSi), rac 
xels Seuwyobs arsebul daavadebaTa Sesaxeb codnis gaRrmavebas, rogorc zo-
gad biologiur ise fiziologiur problemaTa axleburad gadaWras. yovelive 
es ki biZgs miscems axli da jansaRi cxovrebis wesis dafuZnebas, adamianTa jan-
mrTelobisa da yofis xarisxis amaRlebas xangrZlivi da Rirseuli sicocxlis 
fonze. naSromSi moyvanili masalebi da konkretuli faqtebi adasturebs fsiqo-
genur zemoqmedebasa da gul-sisxlZarRvTa sistemis  sapasuxo reaqciebs Soris 
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mWidro urTierTkavSirs, rac cocxal, ganviTarebad organizmTa da umaRles 
saxeobaTa erT-erT zogad kanonzomierebad SeiZleba iqnes aRqmuli. publikaci-
aSi gamoTqmulia mosazreba, rom adamianis embrionis ori Canasaxovani rgolidan 
Homo sapiens-is ,,sulis garsad,, _ guli Camoyalibda, bunebis (geografiul_klima-
turi pirobebisa da faunis) da sazogadoebSi arsebul Sinagan urTierTobaTa 
gavleniT gamowveuli azrovnebis Sesabamisi cvlilebebisa da xangrZlivi 
kulturul_istoriuli ganviTarebis procesSi, rogorc erTiani, Tavis tvinis 
Sesabamisi morfofunqciuri arqiteqtonikisa da daniSnulebis mqone specifikuri 
organo, romelic Taviseburad reagirebs da pasuxobs informaciul stress, rac 
fsiqogenur, sisxlZarRovan da sisxlis komponentebis cvlilebebTan erTad 
Sesabamis paTologiur procesebs ganapirobebs; aRniSnuli mosazreba eyrdnoba 
publikaciaSi moyvanil sxvadasxva dargis mkvlevarTa da mecnierTa naazrevs, 
maT mier mopovebul konkretul monacemebsa da bunebis zogad kanonzomierebebs; 
migvaCnia, rom Homo sapiens  - is goni _ gulisa da Tavis tvinis erToblioba, maTi 
pirmSoa.  

 

      

                   Homo Sapiens’ Mind – the Unity of the  Heart  and  Brain  

 
M.Rogava 

Medical Center   “Neoclinic” 

 
                                           ‘‘The heart, consciousness and mind Depend on one another: 

                                            If the heart fails the others too Follow  its way.’’ 

Shota  Rust’haveli 
 

  This work is dedicated to the 50-th anniversary of the Institute of Therapy, and to N. Kipshidze -  the founder of the institute, and 

its personnel, and also to the memory of those people who used all their efforts and time to make it thrive. 

 

 

        The work presents the hard relationship between psycogenic influence and the vascular system 

reaction which is the characteristic of any living organizm and its high species. The heart is considered as  

the “mantle of the soul”.  Due to the natural (geographical, climate, and fauna ) changing processes in 

either reasoning of society or in the long-term period of cultural-historical development, the brain has been 

deemed as the morphofunctional special organ which reacts to the stress of its surrounding resulting in the 

vascular and the  blood composition changes and leading to various pathological processes. 

        This issue relies on the common laws of nature and on the views of different scientists belonging to 

different fields.  So that the opinion that Homo Sapiens’s mind is the unity of the heart and brain -   is 

based on  their  views.   
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aleqsandre beTaneli 
 
     
saSa beTaneli qarTuli medicinis uxuce-
sia. igi 1919 wlis 29 ivniss cnobili qu-
Taiseli eqimebis _ mixeil beTanelisa da 
sofio qosanaSvilis ojaxSi daibada. 
saojaxo tradicia ar daarRvia da 1935 
wels Tbilisis samedicino universitet-
Si Cairicxa. misi samedicino saqmianoba 
1941 wels daiwyo. muSaobda quTaisisa da 
Tbilisis qirurgiul klinikebSi. 71 wli-
ani samedicino moRvaweobis periodSi mas 
ramdenime aTasi rTuli da saintereso 
operacia aqvs Catarebuli. aris avtori  
165 samecniero naSromis; aqvs gamoqvey-

nebuli 10 monografia. baton saSas meore msoflio omSi gaweuli profesiuli 
TavdadebisaTvis miRebuli aqvs medlebi; saqarTveloSi medicinis ganviTarebaSi 
Setalini RvawlisaTvis dajildovebulia Rirsebis ordeniT.  
     aleqsandre beTanels hyavs qaliSvili - magda beTaneli medicinis mec-
nierebaTa doqtori, profesori. qalbatoni magda gahyva mamis kvals. is hemato-
logia, moRvawaobs klinikebSi hemasa da medulaSi. 
     medicinis mecnierebaTa doqtori, profesori aleqsandre beTaneli miuxeda-
vad soliduri asakisa ganagrZobs muSaobas da uziarebs Tavis codnas da gamoc-
dilebas damwyeb eqimebs. 
     vladimir sanikiZis saxelobis omis veteranTa klinikuri hospitalis Tanam-
Sromlebi ulocaven dabadebis dRes Rvawlmosil eqims baton aleqsandre beta-
nels da usurveben janmrTelobas da dRegrZelobas. 

 
- rogor daiwyo Tqveni samedicino 

saqmianoba? 
- universiteti 1941 wels davamTavre. 

bolo gamocda 21 ivniss Cavabare, 
meore dRes ki samamulo omi daiwyo. 
quTaisis rkinigzis saavadmyofoSi 
davsaqmdi. Zalian rTuli periodi 
iyo, deficit, araferi ar iSoveboda, 
medikamentebis simcires ganvicdi-
diT. drodadro frontidan daWrili 
mebrZolebis miRebac gviwevda. Cemi 
pirveli damoukidebeli operaciac 
swored iq Cavatare. es iyo barZayis 

amputacia. mogvianebiT quTaisis olqis mTavar qirurgad daviniSne, sadac Cemi 
ganyofileba mqonda. Semdeg TbilisSi gadmomiyvanes, daxelovnebis centrSi. 
muSaoba daviwye sisxlis gadasxmis centrSi, SeTavsebiT vmuSaobdi omis vete-
ranTa hospitalSi. maqvs profesoris xarisxi. disertacia orjer davicavi, 
orivejer kuWis qirurgiis Temaze. 

- ra ganwyobiT SedixarT operaciaze? 
- vRelav pirvel rigSi imitom, rom rTulia cocxal adamianze danis dadeba, 

didi pasixismgeblobaa, magram ufro didi pasixismgebloba is aris eqimisaT-
vis, rom operaciisagan Tavi Seikavos. maSasadame, riskic didia. garda amisa, 
arc erTi operaciisas ar xar dazRveuli garTulebebisagan.iq SeiZleba nar-
kozma warmoSvas problemebi, an guli gaCerdes, an organizmma ver gauZlos 
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da a.S. amas ar amJRavneb, magram bunebrivia, rom qvecnobierad maic daZabuli 
xar, Tumca es daZabuloba sxvas ar unda gadasdo. 

-  ra aris eqimisaTvis yvelaze rTuli? 
- yvelaze rTulia pacientis daRupva. rac ar unda mZime mdgomareobaSi yofi-

liyo pacienti, mainc rTulia amasTan Segueba. es eqimis sulSi Tavis kvals 
tovebs da mTeli cxovrebis manZilze mosvenebas ar aZlevs mas. yvela mokv-
davia, eqimi ki maT gadarCenas cdilobs, maSasadame midis bunebis winaaRmdeg. 
qirurgia xom arabunebrivi Carevis aqtia, bunebis kanonebis gamoyenebiT, bune-
bis kanonebis sawinaaRmdegod. swored amito aris eqimoba yvelaze rTuli da 
sapasuxismgeblo profesia. 

- Tqvenma qaliSvilma ra profesia airCia? 
- Cemi qaliSvilic eqimia, hematologiis institutSi muSaobs, profesoria. amJa-

mad italiaSia saerTaSoriso simpoziumze. Cemma SviliSvilmac samedicino un-
iversiteti daamTavra, Tumca am etapze Tavisi profesiiT ar muSaobs. 

- batono saSa, rogor SeafasebdiT qarTuli medicinis axal Taobas? 
- dadebiTad. Zalian kmayofili var. kargebi arian, mondomebulebi, mcodneebi, 

Sromismoyvareebi. rac mTavaria ician ucxo enebi. problema is aris, rom li-
teraturis simcires ganvicdiT, Tumca internetis meSveobiT mainc xdeba 
informaciis moZieba, magram mimaCnia, rom wigni ufro safuZvlian codnas 
iZleva, ise ki medicinaSi mTavari mainc praqtika da gamocdilebaa. 
- ras ityodiT Tanamedrove qarTul medicinaSi arsebul problemebis 

Sesaxeb? 

- problemebi bevria. pirvel rigSi e saris finansuri mxare. dRes eqimi 
Raribia. dabali xelfasi aqvs, pasuxismgebloba ki Zalian maRali. saxel-
mZRvaneloebis SEZenasac ki ver axerxebs, rom codna gaiRrmavos. bolo 20 
welia mTel rig saavadmyofoebSi moZvelebuli aparaturiT uwevdaT mu-
Saoba. dRes mdgomareoba Zireulad icvleba, ixsneba axali klinikebi aR-
Wurvili Tanamedrove samedicino aparaturiT. gasakeTebeli kidev bevria...… 

- miuxedavad soliduri asakisa sakmaod mxned gamoiyurebiT, rogor 
axerxebT amas? 

- Zalian martivad. ar vewevi, ar vsvam, msgavsi sawamlaviT Tavs ar viwamlav, 
jansaRad vikvebebi. yvelaze metad ki is miwyobs xels, rom aqtiur cxov-
rebas vewevi, vmuSaob, ar vdundebi da saxlSi ar vzivar. 

- da bolos batono saSa, ra rCevas miscemdiT damwyeb eqimebs? 

- upirveles yovlisa maT TavianTi saqme da TavianTi pacienti unda 
uyvardeT. uamisod araferi gamouvaT. rac ar unda mZime iyos pacienti, ar-
asodes masze xeli ar Caiqnion. arasdros miiRon naCqarevi gadawyvetileba, 
yvelaferi kargad awon-dawonon da mere imoqmedon. sapasuxismgeblo pro-
fesiaa eqimoba, maSasadame rTulic, amitombevri unda iswavlon da iSro-
mon, sxvanairad araferi gamova. 

 
                                interviu moamzada  vaxtang Samugiam 
 

* * * 
Jurnalis redaqcia guliTadad ulocavs did pirovnebas, Rvawlmo-

sil eqims, saqarTvelos qirurgiis patriarqs, RirsSesaniSnav TariRs. us-
urvebs janmrTelobasa da ojaxur bednierebas, mzegrZel sicocxles mSo-
bliuri xalxis sakeTildReod. 

 
Journal editorial board sincerely congratulates great person, honored doctor, the patriarch of 

the Georgian surgery on his remarkable jubilee; wishes him good health, happiness and long life 

for his people well-being.  
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* * * 
 

Rirseuli da lamazi ojaxis dedasa da meuRles, Cvens erTgul megobarsa 
da kolegas, qalbaton, manana RuduSaurs, Jurnalis redaqcia madlobas 
uxdis TanadgomisaTvis da samegobro wresTan erTad guliTadad ulocavs 
mrgval saiubileo TariRs, usurvebs janmrTelobas, bednierebasa da 
xangrZliv SemoqmedebiT sicocxles. 
 
Journal editorial board expresses its gratitude to the mother of honorable and beautiful family, to 

the devoted friend and colleagueMananaGhudushauri for support and together with circle of 

friends congratulates on her jubilee, wishes her happiness, good health and long creative life. 
 
 
 
 

* * * 
 
q. TbilisSi sasumro “Seraton metexi palasis” sakonferencio darbazSi 
ama wlis 14-16 seqtembers gaimarTa mesame saerTaSoriso qarTul-polonuri 
konferencia “XXI saukunis medicina: miRwevebi, SesaZleblobebi da 
gamowvevebi”; konferenciis organizatorebi iyvnen saqarTvelos samedicino 
specialobebis asociacia da polonel medikosTa kavSiri; saorganizacio 
komitetis Tavmjdomare _ prof. t. kurCevski da g. Caxava; proeqtis 
xelmnZRvaneli _ prof. m. rudnicki. 
 

On September 14-16 in “Sheraton Metekhi Palace” (Tbilisi) was held the III international 

Georgian-Polish conference on: “Medicine of XXI century: achievements, possibilities and 

challenges”; the conference was organized by the “Association of the Georgian medical 

professions” and “The union of Polish medics”. Chairman of the organizing committee – Prof. 

Kurchevski T. and  Chakhava G. Project Director – Prof. Rudnitski M. 
 
 

 
* * * 

 
samedicino reforma saqarTvelos mTavrobis mier qveynis umTavres priori-

tetad aris gamocxadebuli. reforma iTvaliswinebs evropuli standartebis da 
erovnuli kanonmdeblobis Sesabamisi, Tanamedrove samedicino sistemis ganviTare-
basa da danergvas. saqarTvelos samedicino specialobaTa asociacia Seiqmna 2006 
wels rogorc arasamTavrobo da aramomgebiani samedicino asociacia, romlis 
mizania eqimebsa da samedicino profilis specialstTa Soris urTierTTanam-
Sromlobis xelSewyoba da ganviTareba, samedicino regulirebis problemuri sak-
iTxebis ganxilva, damuSaveba da informaciis miwodeba, uwyveti samedicino ga-
naTlebis da mudmivi profesionaluri ganviTarebis principebis popularizeba 
qarTvel eqimebs Soris, jandacvasa da samedicino saqmianobis sxva sferoSi 
evropuli qveynebis gamocdilebis danergvis da gavrcelebis xelSewyoba saqar-
TveloSi.  

q. TbilisSi 2011 wlis 3-4 oqtomberს Catarebuli Sexvedra uwyveti samedici-
no ganaTlebisa da mudmivi profesiuli ganviTarebis problemur sakiTxebze 
“usg/upg gamowvevebi evrogaerTianebaSi da danergvis gzebi saqarTveloSi”, ro-
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melic gaimarTa saqarTveloSi evrokomisiis warmomadgenlobis mxardaWeriT sa-
qarTvelos samedicino specialobaTa asociaciis egidiT.  

2012 wlis 14-16 seqtembers saqarTvelos samedicino specialobebis asociaci-

ის da wminda grigol feraZis saxelobis saqarTvelos polonel medikosTa kav-
Siris iniciativiT Catarda konferencia Tbilisis meriis TanadgomiT, aseve 
polonuri samedicino organizaciebis msoflio federaciis, poloneTis eqimTa da 
stomatologTa palatisa da i. beritaSvilvilis saxelobis eqsperimentuli 

biomedicinis centris mxardaWeriT. გanxiluli iqna iseTi mniSvnelovani sakiTxe-

bi rogorიc aris eqimTa თviTmarTveloba (poloneTis eqimTa kolegiis magaliT-
ze), farmacevtuli industriis da samedicino sazogadoebis urTierToba, xarje-
feqturi da Tanamedrove mkurnalobis principebi, uwyveti samedicino ganaTleba 
da profesiuli ganviTareba, jandacvis reformebis gamowvevebi da problemebi 
postkomunistur qveynebSi, warmatebuli samedicino dawesebulebis/klinikebis 
praqtikuli magaliTebi, praqtikuli medicinis aqtualuri sakiTxebi, rac war-

moadgens saqarTvelos jandacvis ganviTarebis prioritetს. kongresSi monawi-
leobdnen aSS-s, litvis, ukrainis, belorusiis wamyvani specialistebi, sul 
daaxloebiT 200 delegati (saqarTvelos samedicino sazogadoebis warmomadgenle-
bis CaTvliT). konferenciis farglebSi sastumro “Seraton metexi palasi” gafor-
mda xelSekruleba TanamSromlobis Sesaxeb poloneTis eqimTa da stoatologTa 
palatas da saqarTvelos samedicino specialobebis asociacias Soris.    

konferenciaSi monawileobdnen: saqarTvelos parlamentis, saqarTvelos 
jandacvis saministros, saqarTvelos ganaTlebis saministros, saqarTvelos uni-
versitetebis warmomadgenlebi da sxvadasxva samedicino profilis wamyvani spe 
cialistebi. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

konferenciis monawileebi 

yuradsaRebia, rom aRniSnuli aqtivobis ganxorcielebaSi saqarTvelos sa-
medicino specialobaTa asociacias aqtiur daxmarebas uwevs evropis samedicino 
specialsitTa gaerTianeba (UEMS) romelic warmoadgens  erTiani Evropis Ziri-
Tad da wamyvan maregulirebel samedicino gaerTianebas da evropis samedicino 
asociacia (EMA). mniSvnelovania is faqti rom sssa aris evropuli gaerTianebis 
erTaderTi oficialuri warmomadgeneli saqarTveloSi. Cvens qveyanaSi arsebuli 

arc Tu saxarbielo ekonomiur Tu socialur fonze sssa-m moaxerxa damkvirvebe-

li wevris statusიs SenarCuneba evropis samedicino specialistTa gaerTianebaSi. 

UEMS-Tan xelSekrulebis safuZvelze – saqarTvelos samedicino specialobebis 
asociacias aseve mieniWa ufleba waradginos saqarTvelodan or-ori warmomad-
geneli evropis medikos specialistTa kavSiris samedicino specialobebis mixed-
viT sxvadasxva seqciebSi monawileobisTvis. 
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saqarTvelos samedicino specialistTa asociaciis  prezidenti g.Caxava; 
prof bernard maie (belgia) evropis samedicino specialistTa asociaciis 

generaluri mdivani (marcxniv);  

vinCenco kostiliola evropis samedicino asociaciis prezidenti 

Cveni asociacia gamodis eqimTa TviTmarTvelobis struqturis eqimebis/eqTne-
bis registris Seqmnis, diplomisSemdgomi/uwyveti samedicino ganaTlebis refor-
mirebis proeqtis iniciativiT saqarTveloSi, rac iTvaliswinebs swavlis da 
Sefasebis Tanamedrove meTodologiis SemuSavebas. 

diplomisSemdgomi/uwyveti ganaTlebis gardaqmna udavod xels Seuwyobs saqa-
rTveloSi jandacvis sistemis gaumjobesebas, rac sabolood dadebiTad aisaxeba 
mosaxleobis janmrTelobaze.    

saqarTvelos samedicino specialobebis asociaciis warmatebad SeiZleba Cai-
Tvalos asociaciis generaluri mdivnis medicinis akademiuri doqtoris nino 
kandelkis miwveva didi britaneTSi gamarTul uwyveti samedicino ganaTlebis ev-
ropis forumze, sadac man gaakeTa moxseneba warmomadgenlobiT forumze, sadac 
mowonebuli iqna asociaciis xedva saqarTveloSi diplomisSemdgomi samedicino 
ganaTlebis momaval ganviTarebaze. A 

 
GAMS was founded in 2006 year, as non - government, non - profit medical association with mission  

to support and develop the cooperation between medical specialists and doctors, to review, update medical 

regulation issues  and provide this information to  all medical community, promoting continuous medical 

education and professional development principles among  medical specialists, facilitating / implementing 

and spread of experience of European countries in health care and other related activities in Georgia.  
The members of GAMS are the leaders in different medical fields  actively  participating  in 

meetings and workshops with European and American partners. One of the examples is the workshop that 

was held under the auspices of European Commission in Georgia in cooperation with  GAMS -  

“Challenges for harmonization of Postgraduate Medical Education and Professional Development System 

in EU and perspectives of implementation in Georgia” in Tbilisi in October  2011. The participants were: 

representatives of Georgian Parliament, Ministry of  Health, Labor and Social Affairs, Ministry of 

Education, representatives of Georgian Universities and lot’s of leading medical institutions. UEMS , 

leading regulatory  institution in Medicine, actively supports GAMS.  

We would like to pay your attention to the fact, that GAMS is the only one official representative of 

UEMS in Georgia. At the same time GAMS is institutional corporative member of European Medical 

Association (EMA).  

 

The main points of GAMS vision on CME/CPD is following: 

 
 PME and CME/CPD should be coordinated in Georgia in the nearest future-by independent 

multidisciplinary representative board / professional medical associations (including GAMS) in 

collaboration with MOLSHA and Ministry of Education  
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 A successful strategy includes showing the adult learner the relationship between the 

knowledge/skill and the expected positive outcomes.  

 Medical litigation is no longer fable of the West, it is fast coming up in developing countries like 

ourselves and we ought to prepare ourselves in time.  

 Avoid rigid application of European directives which do not serve the interests of  medical society 

of Georgia. Principles of step by step development of CME/CPD should be preferred  

 Development  Registry of  physicians and institute of “Sign of excellance”, instead of  punishment / 

persecutory  system. 

 More attention on qualification of specialists than accreditation of events  

 Development of the organisational structure and management of institution (PME and CME/CPD) 

to ensure basic and quality improvement standards.  

 Further stimulation of  incentives to GMP. 

 

 


