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Tssu g. Jvanias saxelobis pediatriis akademiuri klinika ………………...……… 9-10 

 

2. 2. 2. 2. g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe,     
q. vq. vq. vq. vaxtangaZe, n. gogliCiZeaxtangaZe, n. gogliCiZeaxtangaZe, n. gogliCiZeaxtangaZe, n. gogliCiZe     
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gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSi …………………………………...…… 12-15 
 

3. 3. 3. 3. x. paWkoria, m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, x. paWkoria, m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, x. paWkoria, m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, x. paWkoria, m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua,     
i. TavzaraSvili, e. adamia, v. ZnelaZei. TavzaraSvili, e. adamia, v. ZnelaZei. TavzaraSvili, e. adamia, v. ZnelaZei. TavzaraSvili, e. adamia, v. ZnelaZe, g. kervaliSvili,, g. kervaliSvili,, g. kervaliSvili,, g. kervaliSvili,    
m. buleiSvili, n. ubiriam. buleiSvili, n. ubiriam. buleiSvili, n. ubiriam. buleiSvili, n. ubiria    
Savi akantozi rogorc multidisciplinuri problema …………………………… 17-21 
 

4. 4. 4. 4. x. paWkoria, m.x. paWkoria, m.x. paWkoria, m.x. paWkoria, m.    koplataZe, m. TevzaZe, r. Todua, l. sturua,koplataZe, m. TevzaZe, r. Todua, l. sturua,koplataZe, m. TevzaZe, r. Todua, l. sturua,koplataZe, m. TevzaZe, r. Todua, l. sturua,        
i. TavzaraSvili, m. biTaZe, m. kobalaZe, g. kervaliSvili, n. ubiriai. TavzaraSvili, m. biTaZe, m. kobalaZe, g. kervaliSvili, n. ubiriai. TavzaraSvili, m. biTaZe, m. kobalaZe, g. kervaliSvili, n. ubiriai. TavzaraSvili, m. biTaZe, m. kobalaZe, g. kervaliSvili, n. ubiria    
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5. 5. 5. 5. x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,        
ი.ლალიაშვილი, ი.ლალიაშვილი, ი.ლალიაშვილი, ი.ლალიაშვილი, e.adamia, l. ZnelaZee.adamia, l. ZnelaZee.adamia, l. ZnelaZee.adamia, l. ZnelaZe 
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6. 6. 6. 6. x.paWkoria, v. meunargia, s, qemokliZe,i. TavzaraSvili, x.paWkoria, v. meunargia, s, qemokliZe,i. TavzaraSvili, x.paWkoria, v. meunargia, s, qemokliZe,i. TavzaraSvili, x.paWkoria, v. meunargia, s, qemokliZe,i. TavzaraSvili,     
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marjvena koronaruli Reros subtotaluri stenozi da marcxena  
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თსსუ გ.ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ.ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ.ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ.ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკა    
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თსსუ გ. ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ. ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ. ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკათსსუ გ. ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური კლინიკა 

 
ბრონქული ასთმა არის სასუნთქი გზების ქრონიკული ანთებითი, დაავადება,  რომელ-

შიც შეიძლება მონაწილეობდეს მრავალი სახის უჯრედი, მათ შორის მონოციტები, ეოზინო-

ფილები და T-ლომფოციტები. ამ დაავადებისადმი მიდრეკილების მქონდე ინდივიდებში 

ანთებითი პროცესი იწვევს ხიხინის, სულისხუთვის, გულმკერდის შებოჭილობის და ხველის 

რეციდიულ ეპიზოდებს, განსაკუთრებით ღამით და ადრე დილით. ეს სიმპტომები ჩვეულებ-

რივ დაკავშირებულია ჰაერის ნაკადის გენერალიზებულ, თუმცა ცვალებადი ინტენსივობის 

შეზღუდვასთან, რომელიც შექცევადია, ნაწილობრივ მაინც სპონტანურად ან მკურნალობის 

შედეგად. 

    ასთმის დეფინიცია 

 ● ასთმა არის ჰეტეროგენული ქრონიკული დაავადება, რომელიც ჩვეულებრივ ხასი-

ათდება სასუნთქ გზებში ქრონიკული ანთების არსებობით, რომლის კონტროლიც შესაძლე-

ბელია, განკურნება-არა 

●   ბრონქულ ასთმას ახასიათებს ისეთი რესპირატორული სიმპტომების არსებობა, რო-

გორიცაა მსტვენავი ხიხინი, ქოშინი, შებოჭილობის შეგრძნება გულმკერდის მიდამოებში და 

ხველა, რომელიც ცვალებადობს დროში, სიხშირით და ინტენსივობით. 

●  სიმპტომები დაკავშირებულია ექსპირატორული ჰაერის ნაკადის შეზუდვასთან, მაგ: 

ამოსუნთქვის გაძნელება, ბრონქოკონსტრიქციის, სასუნთქი გზების კედლების გასქელების, 

ლორწოს გაზრდილი რაოდენობის გამო. 

●   სიმპტომების განვითარება შეიძლება გამოიწვიოს ან გაუარესდეს ისეთი ფაქტორების 

ზემოქმედებით, როგორიცაა ვირუსული ინფექცია, ალერგენები, ფიზიკური დატვირთვა, 

სტრესი. 

     ბრონქული ასთმის დიაგნოზის დასმისას ბავშვთა ასაკში ყურადღება უნდა მიექცეს 

შემდეგ სიმპტომებს: 

●   მსტვენავი ხიხინი, ქოშინი, ხველა, შებოჭილობის შეგრძნება გულმკერდის არეში. 

●   სიმპტომები ხშირად უარესდება ღამით ან ადრე დილით. 

●   სიმპტომები  იცვლება დროის მიხედვით  და ინტენსივობით. 

●   სიმპტომები ვითარდება ვირუსული ინფექციის, ვარჯიშის, ალერგენის მოქმედების, 

ამინდის ცვლილებასთან, სიცილთან დაკავშირებით. 

     სკოლამდელ ასაკში მსტვენავი სუნთქვის დიაგნოზი შეიძლება დავსვათ მხოლოდ 

ანამნეზის საფუძველზეც. კლინიცისტების უმრავლესობა თვლის, რომ კვლევები გამართებუ-

ლია მხოლოდ მაშინ, როცა სიმპტომები ვლინდება დაბადებიდან. სასუნთქი გზების ობ-

სტრუქცია ბავშვებში უჩვეულოდ მძიმეა, გამოჯანმრთელება ხდება ნელა ან არასრულად. 

    ალერგენებზე მგრძნობელობის ტესტები: 

  1-4 წლამდე ასაკის ბავშვებში საინჰალაციო ალერგენებზე მგრძნობელობა ზრდის 

ასთმის განვითარების ალბათობას 6 წლის ასაკისთვის. ერთ წლამდე ასაკში ალერგია ქათმის 

კვერცხზე, 3 წლის ასაკში აეროალერგენებზე მგრძნობელობის განვითარების სავარაუდო 

მარკერია. ადრეულ ასაკში IgE-ს განსაზღვრა პროგნოზს არ განსაზღვრას. სისხლში ეოზინო-

ფილია შეიძლება გამოვიყენოთ, როგორც ასთმის პროგნოზული ინდექსის ნაწილი. 

  ბავშვებში ბრონქული ასთმის ჩამოყალიბების რისკი მაღალია, თუ ბავშვს აქვს მსტვე 
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ნავი სუნთვის სულ მცირე 4 ეპიზოდი სიცოცხლის პირველი 3 წლის განმავლობაში და ამას-

თან ერთად არის 1 დიდი და 2 მცირე კრიტერიუმი. 

  დიდი კრიტერიუმი: 

1 . ატოპური დერმატიტი 

2. მშობელი ასთმით 

3. ალერგიული მგრძნობელობა  1 აერო ალერგენზე მაინც. 

  მცირე კრიტერიუმები: 

1 . ალერგიული რინიტი 

2. ეოზინოფილია 

3. მსტვენავი სუნთქვა გაციების გარეშე. 

   გასათვალისწინებელია ბავშვებში სიმპტომები, რომელთა არსებობისას სავარაუდოა 

ასთმის არსებობა. 

● ხველა-მორეციდივე და პერსიტიული, არაპროდუქციული, განსაკუთრებით ძლიერ-

დება ღამით, თან ახლავს ვიზინგი და სიძნელეები სუნთვის დროს. 

●  ვიზინგი - მორეციდივე ვიზინგი, მათ შორის ძილისას ან გამომწვევების მოქმე-

დებისას, როგორიცაა აქტივობა, სიცილი, ტირილი, კვამლი, სუნთქვის გაძნელება, ქოშინი- 

ვითარდება ვარჯიშისას, სიცილისას ან ტირილისას. 

●  აქტივობის შემცირება - ვერ დარბის, თამაშობს ან იცინის ისეთი ინტენსივოთ, რო-

გორც სხვა ბავშვები, სეირნობისას ადრე იღლება, ითხოვს ხელში აყვანას. 

●    ოჯახურ ანამნეზში ასთმა- სხვა ალერგიული დაავადებები (ატოპური დერმატიტი ან 

ალერგიული რინიტი) ასთმა აღენიშნება პირველი რიგის ნათესავებს.  

  თერაპიული კვლევა დაბალი დოზით ICS და SABA საჭიროებისამებრ- კლინიკური 2-3 

თვის განმავლობაში  კონტროლიბადი მკურნალობის დაწყებიდან და გაუარესება მკურნალო-

ბის შეწყვეტის შემდეგ. 

  მკურნალობის დროს შეფასებული უნდა იყოს ასთმის სიმძიმე. ასთმის სიმძიმის 

შევსება ხდება რიტროსპექტრულად მკურნალობის დონის მიხედვით, რომელიც საჭიროა 

სიმპტომებისა და გამწვავებების კონტროლისთვის. ასთმის სიმძიმის შევსება ხდება მას შემ-

დეგ, რაც პაციენტი იმყოფება კონტროლირებად მკურნალობაზე რამდენიმე თვის განმავლო-

ბაში. სიმძიმე არ არის მუდმივი მაჩვენებელი - იგი იცვლება თვეებისა და წლების მიხედვით, 

ან თუ რა სახის მკურნალობა უტარდება პაციენტს. 

  ბავშვებში ასთმის კონტროლის შეფასება ხდება სიმპტომთა კონტროლით. ბოლო 4 

კვირის განმავლობაში თუ ბავშვს აქვს:  

●  დღის განმავლობაში ასთმის სიმპტომები რამოდენიმე წუთზე მეტი და კვირაში 1-ზე 

მეტი. 

● რაიმე აქტივობის შეზღუდვა ასთმის დროს ( სირბილი, თამაში, სხვა ბავშვებთან 

შედარებით ადვილად დაღლა სირბილისა და თამაშის დროს) 

● სიმპტომური მედიკამენტები თუ სჭირდება 1-ზე მეტად კვირაში სპაზმის მოხსნის 

მიზნით. 

● აქვს თუ არა ბავშვს ღამის გაღვიძება ან ღამის ხველა ასთმის გამო. 

● გამწვავება რამდენიმე თვის განმავლობაში. 

  ამ სიმპტომების გათვალისწინებით ხდება ბავშვებში ბრონქული ასთმის სიმძიმის 

შეფასება და მკურნალობის შერჩევა. 

  მსუბუქი ასთმა: კარგად კონტროლირებადი 1-ელ და მე-2 საფეხურზე (SABA საჭიროე-

ბისამებრ ან დაბალი დოზით CS). 

  საშუალო სიმძიმის ასთმა: კარგად კონტროლირებადი მე-3 საფეხურზე (დაბალი 

დოზით ICS/LABA). 

  მძიმე ასთმა: საჭიროებს მე-4, მე5 საფეხურს (საშუალო ან მაღალი დოზით ICS/LABA 

შეტევების კუპირებისთის ან მკურნალობის მიუხედავად რჩება არაკონტროლირებადი. 
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Clinical Features of Asthma in Children 
 

Kobakhidze M.D. 

Tbilisi state medical university G. Zhvania academic clinic of pediatric 
 
      Review is about the clinical features of modern performances of asthma in children. There is 
presented full range of asthma symptoms, diagnosis criteria, disease severity assessment and 
modern treatment methods. 
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mitraluri regurgitacmitraluri regurgitacmitraluri regurgitacmitraluri regurgitaciasTan asocirebuli faqtorebis iasTan asocirebuli faqtorebis iasTan asocirebuli faqtorebis iasTan asocirebuli faqtorebis 
Sefaseba gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSiSefaseba gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSiSefaseba gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSiSefaseba gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSi 

 
g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe, g. tabiZe, d. baRaTuria, c. kaWaxiZe, l. WavWaniZe,     

q. vaxtangaZe, n. gogliCiZeq. vaxtangaZe, n. gogliCiZeq. vaxtangaZe, n. gogliCiZeq. vaxtangaZe, n. gogliCiZe    
    

klinikuri kardiologiis institutiklinikuri kardiologiis institutiklinikuri kardiologiis institutiklinikuri kardiologiis instituti    
    
 

mitraluri regurgitaciis (mr) ganviTarebaSi gulis iSemiuri daavadebis 
(gid) dros mravali faqtori iRebs monawileobas, maT Soris: marcxena parkuWis 
(mp) paTologiuri remodelireba dilataciiT da mitraluri sarqvelis fibro-
zuli rgolis gafarToebiT, miokardiumis kumSvadobis lokaluri darRvevebi, 
papilaruli kunTebis da qordaluri aparatis cvlilebebi mitraluri sarqve-
lis gamoxatuli dazianebis gareSe [1]. avtorTa jgufi iSemiur mr ukavSirebs 
papilaruli kunTebis gaglejas an maT disfunqcias, Tumca SemTxvevaTa umravle-
sobaSi misi ganviTareba mp-is regionul paTologiur remodelirebas ukav-
Sirdeba, rac qordebis daWimulobasa da mitraluri sarqvelis arasakmaris da-
xurvas ganapirobebs [2]. unda aRiniSnos, rom mr gid-is dros SesaZlebelia ukav-
Sirdebodes degeneraciul cvlilebebs, gansakuTrebiT xandazmulebSi [1,2]. 
literaturaSi arsebuli monacemebi mr-is kavSiris Sesaxeb miokardiumis nawibu-
rovani cvlilebebis topikasTan kontrversiulia [1-4,5-7]. cnobilia, rom gid-is 
dros ara mxolod mp-is postinfarqtulma remodelirebam, aramed qronikulad 
mimdinare hipoperfuziamac SeiZleba gamoiwvios miokardiumis dauzianebeli seg-
mentebis kompensatoruli hipertrofia da mr ganviTareba [8,9]. aqedan gamomdi-
nare, saintereso sakvlev sakiTxad miviCnieT dagvedgina iwvevs Tu ara mr 
qronikulad mimdinare gid miokardiumis infarqtis gadatanis gareSe.    

kvlevis mizanikvlevis mizanikvlevis mizanikvlevis mizani: mitralur regurgitaciasTan asocirebuli klinikuri da 
funqciuri parametrebis Seswavla miokardiumis infarqtis gadatanis gareSe 
mimdinare gid-is dros.    

masala da meTodebimasala da meTodebimasala da meTodebimasala da meTodebi: gamokvleva Cautarda 82 pacients, romlebsac 
koronarografiulad dadasturebuli hqondaT hemodinamikurad gamoxatuli 
koronaruli arteriebis stenozi (sisxlZarRvTa sanaTuri ≥70%) gadatanili 
miokardiumis infarqtis gareSe. pacientebi daiyo or jgufad: I jgufSi gaer-
Tianda 35 pacienti, romlebsac ar aReniSnebodaT mr. umravlesoba iyo mamakaci, 
saSualo asakiT 53,2±7,0% sxeulis masis Warbi woniT (29,8±3,2), arteriuli 
hipertenziiT (75,8%), datvirTvis stenokardiiT (100%) da gqu-is sxvadasxva 
funqciuri klasiT. II jgufSi gaerTianda mr-is mqone 47 pacienti, umravlesoba 
mamakaci (89,6%), saSualo asaki 58,9±7,6, arteriuli hipertenzia aReniSneboda 
81,3%, gqu - sxvadasxva funqciuri klasiT (NYHA) -100%; stenokardiis sxvadasxva 
funqciuri klasi - 100%. pacientebis klinikuri, laboratoriuli da funqciuri 
daxasiaTeba ix. cxrili #1. 

eqokardiografiuli (eqokg) kvleva tardeboda ultrabgeriT aparatze 
Sonoscape S6 (2012) 2-5 megaherciani kardiologiuri gadamwodiT standartuli eqokg 
proeqciaSi [17,18,19,20]. 2D da M eqokg meTodebiT vaxdendiT gulis Rruebis 
mikrometriul gazomvas, marcxena da marjvena parkuWebis kumSvadi funqciis 
gansazRvras, mitraluri sarqvelis Sefasebas, pulsuri da qsovilovani 
doplereqokardiogra-fiuli (deqokg) meTodiT vafasebdiT marcxena da marjvena 
parkuWebis diastolur funqcias [16,17]. orkariani sarqvelis regurgitaciis 
raodenobriv Sefasebas vaxdendiT ori meTodiT: 1) mudmivnakaduri (CW) da 2) 
feradi deqokg meTodebiT [18,19].  
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1) CW deqokg meTodis gamoyenebisas vsargeblobdiT formuliT: 

%100
Qmv

QQ
FR Aomv

mv

−
= , sadac FRmv-aris mitraluri sarqvelis regurgitaciis 

fraqcia %-Si. Qmv-mitralur sarqvelze gazomili diastoluri wuTmoculobis 
nakadi. QAO-aortis sarqvelTan gazomili sisxlis mimoqcevis didi wris wuTmo-
culoba [2,3]. 

2) feradi deqokg meTodiT PISA-s formulis gamoyenebiT [16,17,21] vikvlevdiT 
regurgitaciuli xvrelis efeqtur farTobs (sm2), regurgitaciuli nakadis 
dartymiT moculobas (ml) da konvergaciis zonaSi proqsimaluri nakadis 
moculobas (ml/wm). orkariani sarqvelis II xarisxis naklovanebad miviCnieT Sem-
degi deqokg kriteriumebis regurgitaciuli xvrelis efeqturi farTobi ≥0,2sm2, 
regurgitaciuli nakadis dartymiTi moculoba ≥30 ml-ze, konvergaciis zonaSi 
regurgitaciis proqsimaluri nakadis moculoba >120 ml; xolo FRmv≥25%. 

bioqimiuri maCvenebelidan isazRvreboda saerTo qolesterini, trigli-
ceridebi, aTerogenobis indeqsi, farisebri jirkvlis funqcia. 

masalis statistikuri damuSaveba xdeboda programa SPSS-is paketis 
gamoyenebiT. 

             
                                                                                                                                                        cxrili #1cxrili #1cxrili #1cxrili #1 

klinikuri, funqciuri da laboratoriuli maCveneblebis SedarebiTi daxasiaTeba 
infarqtis gareSe mimdinare gid mqone pacientebSi mitraluri regurgitaciiT da 

mitraluri regurgitaciis gareSe 
 

maCvenebelimaCvenebelimaCvenebelimaCvenebeli    
pacientebi mr pacientebi mr pacientebi mr pacientebi mr 
gareSe gareSe gareSe gareSe n=35    

pacientebi mrpacientebi mrpacientebi mrpacientebi mr----iT iT iT iT 
n=47 

P 

asaki, wlebi 53,2±7,0 58,9±7,6 <0,001 
mamakaci, % 85,7 85,6 NS 

sxeulis masis indeqsi, 
kg/m2 

29,8±3,4 29,6±3,6 NS 

arteriuli 
hipertenzia, % 

76,8 82,8 NS 

sistoluri 
arteriuli wneva, 

mm.vwy.sv 

144,4±22,5 138,0±21,3 0,053 

diastoluri 
arteriuli wneva, 

mm.vwy.sv 

89,3±11,1 84,9±12,0 0,053 

funqciuri klasi 
(NYHA) % 

I f.k 
II-III f.k. 

 
 

36,9 
63,1 

 
 

8,3 
91,7 

 
 

0,004 
0,004 

saerTo qolesterini, 
mmol/l 

5,7±1,2 5,1±1,8 0,001 

trigliceridebi, 
mmol/l 

2,3±1,8 1,8±1,4 0,003 

farisebri jirkvlis 
hipofunqcia, % 

14,0 26,9 0,026 

stenokardia f.k. % 
I-II 

III-IV 

 
 

35,8 
64,2 

 
 

53,6 
46,4 

 
 

<0,001 
<0,001 

NS-arasarwmuno    
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                                                                                                                                                                                                                    cxrili #2cxrili #2cxrili #2cxrili #2 

2D, M eqokardiografiuli da doplerografiuli monacemebis SedarebiTi 
daxasiaTeba gulis iSemiuri daavadebis mqone pacientebSi (infarqtis gareSe) 

mitraluri regurgitaciiT da mitraluri regurgitaciis gareSe 
 

maCvenebelimaCvenebelimaCvenebelimaCvenebeli    
pacientebi mr pacientebi mr pacientebi mr pacientebi mr 
gareSe gareSe gareSe gareSe n=35    

pacientebi mipacientebi mipacientebi mipacientebi mi----iT iT iT iT 
n=47 

P 

aortis fuZis diametri (mm) 34,4±3,3 35,0±3,3 NS 
marcxena winagulis diametri 

(mm) 
36,3±5,2 48,5±7,2 <0,001 

marcxena parkuWis wina-ukana 
zoma (mm) 

47,0±5,1 54,2±6,2 <0,001 

marcxena parkuWis diastoluri 
moculoba (ml) 

102,0±9,1 140,7±8,9 0,05 

parkuWTaSua Zgidis sisqe (mm) 9,5±1,8 12,7±1,8 <0,001 
marcxena parkuWis ukana kedlis 

sisqe (mm) 
10,1±1,5 11,8±1,7 NS 

marcxena parkuWis gandevnis 
fraqcia mpgf (%) 

60,5±5,6 50,2±10,3 <0,001 

marjvena parkuWis diastoluri 
zoma (mm) 

24,5±2,5 32,3±2,5 <0,005 

marjvena parkuWis diastoluri 
moculoba (ml) 

25,2±2,3 35,2±2,6 <0,005 

marjvena parkuWis gandevnis 
fraqcia EF (%) 

61,2±4,7 42,2±9,6 <0,005 

aortis aTerosklerozuli 
dazianeba (%) 

69,4 84,2 <0,005 

marcxena parkuWis diastoluri 
disfunqcia (%) 

58,5 89,7 <0,006 

marcxena parkuWis sistoluri 
disfunqcia (%) 

1,7 43,8 <0,05 

marjvena parkuWis sistoluri 
wneva mmHg 

20,2±5,1 46,5±6,6 <0,006 

marjvena winagulis zoma (mm) 42,4±3,5 47,5±4,5 <0,005 
NS-arasarwmuno 
     

SedegebiSedegebiSedegebiSedegebi: rogorc cxrili #1-dan Cans, II jgufis pacientebi gamoirCeodnen 
ufro maRali asakiT, gqu-is mZime funqciuri klasiT (NYHA) da datvirTvis 
stenokardiis SedarebiT dabali funqciuri klasiT (III-IV f.k) kanadis 
kardiologTa asociaciis klasifikaciiT. jgufebs Soris arteriuli 
hipertenziis ganviTarebis sixSiris mxriv gansxvaveba ar aRiniSneboda, Tumca 
sistoluri da diastoluri arteriuli wneva mr-is armqone pacientebSi iyo 
ufro maRali, iseve rogorc saerTo qolesterinisa da trigliceridebis done. 

eqokardiografiuli (2D, M, doplereqokardiografiuli) monacemebis 
analiziT (cxrili #2), mr-is mqone pacientebSi gulis marcxena da marjvena 
parkuWebis Rrus zomebi iyo sarwmunod momatebuli, mpgf iyo sarwmunod dabali, 
adgili hqonda mp diatolur disfunqcias I da II fsevdonormuli tipiT (e/a<1). am 
jgufSi dafiqsirda aseve samkariani sarqvelis regurgitacia (II xarisxis) da 
marjvena parkuWSi sarwmunod momatebuli sistoluri wneva (>40mmHg). II jgufis 
pacientebSi, aseve aRiniSna farisebri jirkvlis hipofunqciis sarwmunod maRali 
sixSire.    
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gansja:gansja:gansja:gansja: rig avtorTa kvlevis monacemebiT [5,13-15] gid-is fonze ganvi-
Tarebuli mr gul-sisxlZarRvovani sikvdilianobis damoukidebel prediqtors 
warmoadgens. kerZod, dadasturebulia, rom mr asocirebulia arakeTilsaimedo 
grZelvadian prognozTan mwvave koronaruli sindromis dros, igi zrdis 
sikvdilianobas miokardiumis mwvave infarqtis Semdeg 30 dRis manZilze, mpgf, 
gqu-is funqciuri klasis, asakisa da sqesisgan damoukideblad [5]; zrdis guliT 
gamowveuli sikvdilianobis risks gid dros, anamnezSi Q-kbilovani infarqtis, 
asakisa mpgf-gan damoukideblad [10,11,12,13]. am SemTxvevaSi mniSvneloba eniWeba 
ara mxolod mr arsebobas, aramed misi ganviTarebis gamoxatulebis xarisxs, 
amasTan erTad izrdeba gqu-is ganviTarebis riski 3,4-dan 6,8-mde, xolo sikvdi-
lianobis riski 1,6-dan 2,2-mde [14. CvenTvis xelmisawvdom literaturaSi moviZieT 
Zalzed mwiri informacia mr zegavlenis Sesaxeb qronikuli gid mqone pacien-
tebis prognozze, romelTac arc miokardiumis mwvave infarqti an anamnezurad 
gadatanili infarqti ar aReniSnebodaT. 

Cveni gamokvleviT kavSiri mr regurgitaciis arsebobasa da koronaruli ar-
teriebis stenozirebas Soris ar gamovlinda, rac emTxveva sxva avtorTa mona-
cemebs [5-7]. 

Catarebuli klinikuri, funqciuri da laboratoriuli parametrebis mona-
cemebis SedarebiTi analizis dros yuradReba miipyro laboratoriuli da 
klinikur monacemebs Soris Seusabamobam, kerZod, qolesterinisa da trigli-
ceridebis dabali donis dros iSviaTad aRiniSneboda stenokardiis mZime 
formebi (III-IV funqciuir klasi). amasTan, xazgasmiT unda, rom II jgufis pacien-
tebSi dafiqsirda gqu-is ufro mZime formebi, mp-is gamoxatuli dilatacia da 
miokardiumis kumSvadi funqciis daqveiTeba, rac gvafiqrebinebs, rom am 
SemTxvevaSi saqme gvaqvs gid da iSemiuri dilataciuri kardiomiopaTiis Ser-
wymuli niSnebis arsebobasTan. Cvens mosazrebas amyarebs literaturaSi gamoqve-
ynebuli magnitur-rezonansuli tomografiuli kvleva, romelic adasturebs, rom 
amgvari kombinacia SesaZlebelia [18,19].    

daskvna:daskvna:daskvna:daskvna: amgvarad, Cveni dakvirvebiT, qronikuli gid-is fonze ganvi-
Tarebuli mr (miokardiumis infarqtis gareSe) asocirdeba iseT faqtorebTan, 
rogoricaa gqu-is mZime funqciuri klasi, marcxena winagulisa da orive 
parkuWis dilatacia, marcxena parkuWis gamoxatuli sistoluri disfunqcia da 
marcxena parkuWis diastoluri disfunqciis maRali sixSire. 

 

 
Estimation Factors Associated To the Mitral Regurgitation at  

the Ischemic Heart Disease Patients 
 

G. Tabidze, D. Bagaturia. C. Kachakhidze, L. Chavchanidze,  
K. Vakhtangadze, N. Goglichidze 

Institute of clinical cardiology 
 

The aim of research is to learning which clinical and functional parameters are related 
developments of mitral regurgitation (MR) without myocardial infarction at the chronicle ischemic heart 
disease patients. By the confirmed coronary arteriography from the 82 patients who have coronary artery 
stenosis (≥ 70 %), MR was established to 47 patients. In this group, with the difference to those patients 
who had not displayedMR, more often was marked heavy form of heart chronicle shortage (II-II 
functional class NYHA with classification (91,7%-63,1% against P=0,004); left atrium sinistrumdiameter 
authentic increasing 48,5±7,2-36,3±5,2 against P=0,001). Left ventricular diastolic volume increasing 
(140,7±8,9-102,2±9,1 against) Left ventricular systolic dysfunction frequency increasing (43,8%-1,7% 
against), left ventricle diastolic dysfunction high frequency increasing (89,7%-58,5% against P=<0,006) as 
well. 
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Savi akantozi rogorc multidisciplinuri problemaSavi akantozi rogorc multidisciplinuri problemaSavi akantozi rogorc multidisciplinuri problemaSavi akantozi rogorc multidisciplinuri problema 
 

x. paWkoria,x. paWkoria,x. paWkoria,x. paWkoria,    m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, i. TavzaraSvili,      m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, i. TavzaraSvili,      m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, i. TavzaraSvili,      m. TevzaZe, a. isakaZe, q. naTmelaZe, k,Todua, i. TavzaraSvili,      
e. adamia, v. ZnelaZe, g. kervaliSvili, m. buleiSvili, n. ubiriae. adamia, v. ZnelaZe, g. kervaliSvili, m. buleiSvili, n. ubiriae. adamia, v. ZnelaZe, g. kervaliSvili, m. buleiSvili, n. ubiriae. adamia, v. ZnelaZe, g. kervaliSvili, m. buleiSvili, n. ubiria    

    
Tssu centraluri klinikaTssu centraluri klinikaTssu centraluri klinikaTssu centraluri klinika    

    
praqtikos eqimTa umravlesoba naklebad icnobs Sav akantozebs. es pirvel 

rigSi exebaT ojaxis eqimebs, romlebic ZiriTadad iReben am jgufis avadmyofebs 
pirveladi gasinjvebis dros. ficpatrikis (2009) ganmartebiT Savi akantozi aris   
pigmenturi (yavisferi an Savi) xaverdismagvari hiperkeratozi, romelic ufro 
gvxvdeba kanis bunebrivi naoWebis adgilebze _ oRliebze, kisris, Wipis, Sorisis, 
anogenitalur midamoSi da sxva midamoSi. arCeven Tandayolil, keTilTvisebian 
Sav akantozebs bavSvibis asakSi da sqesobrivi momwifebis dros, roca endokri-
nopaTiebi ar aris gamoxatuli. SeZenil Sav akantozebs vxvdebiT insulin-damou-
kidebeli meore tipis diabetis, simsuqnis, sakvercxeebis polikistozis, 
androgenebis siWarbis, gigantizmis, akromegaliis, kuSingis sindromis, hipogo-
nandizmis, hipoTireozis dros (ficpatriki 2009). Savi akantozis avTvisebiani 
formebi gvxdeba kuW-nawlavis, urogenitaluri organoebis adenokarcinomis 
dros, iSviaTad _ limfomebis dros. 

qarTul samedicino literaturaSi pirvelad gamoqveynda Savi akantozis 
SemTxvevis aRwera, Tssus-is beWvdiTi organos _ ‘’samedicino gazeTis’’ 2012 wlis 
maisSi; Tandayolili genetikuri daavadebis _ aqondroplaziis dros, romelic 
SeuRlebuli aRmoCnda iSviaTi formis simsuqnesTan _ prader-vilis sindromTan, 
T-ujredul imunodeficitTan da mZime SekrulobasTan. 

bolo wlebSi (2008-20014) gansakuTrebiT gaizarda eqimebis daintereseba am 
daavadebis mimarT, razec metyvelebs msoflio samedicino literaturaSi gamoq-
veynebuli (364) statia. praqtikos eqimebs vTavazobT Cvens klinikaSi arsebul 
SemTxvevaTa aRwerebs. 
#1 suraTze warmodgenilia 18 wlis gogona nanizmiT (simaRle 110 sm), 
Taviseburi simsuqniT (pradeli-vilis sindromiT), mZime SekrulobiT da oligof-
reniiT. mas gamoxatuli hqonda kisris lateralur zedapirze Savi akantozi 
suraTi #2.  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1. An 18 year old girl with Pradder-willi Syndrome and Achondroplasia. Note short stature (nanism 110 cm, 
obesity 75 kg) rough dark skin (velvety skin and saddle nose) 

Fig. 2. Velvet like rough dark skin (Acanthosis Nigricans) and saddle nose in the same patient with Pradder-Willi 
Syndrome and Achondroplasia. 
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Cven 2005-2013 wlebis ganmavlobaSi vakvirdebodiT or avadmyofs malabsor-

bciis sindromiT, diareiT, fizikuri da gonebrivi dauZlurebiT, Sromis unaris 
sruli SewyvetiT, arteriuli hipotoniiT da Savi akantoziT (erT SemTxvebaSi 
avadmyofs kanis hiperpigmentaciis fonze gamoxatuli hqonda depigmenturi 
ubnebi (vitiligo). sisxlSi rkinis koncentracia aRmoCnda normis farglebSi, 
xolo kortizolis done _ mniSvnelovnad daqveiTebuli (sur.#3a,3b). orive 
avadmyofs Cautarda  intensiuri mkurnaloba kortizoniT, antidiareuli 
preparatebiT, aminomJaveebis,  eleqtrolitebis xsnarebiT, damakmayofilebeli 
SedegiT. amJamad orive avadmyofs aqvs xangrZlivi remisia, momatebculia 
sisxlis arteriuli wneva da, rac mTavaria, maT SeuwydaT diarea, aRudgaT 
Sromisunarianoba da sxva. aRsaniSnavia,  rom hiperpigmenturi uxeSi 
xaverdismagvari muqi kani darbilda, ufro gaRiavda da sxva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
sur #3a, 3bsur #3a, 3bsur #3a, 3bsur #3a, 3b 

Fig. 3a. Acanthosis Nigricans with vitiligo in Addison’s Disease 
Fig. 3b. Bronze (brown) spots on lips, gums and teeth in the same patient with Addisons’s 
Disease. 
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Cven (x. paWkoria, o. gogiberiZe, q. naTmelaZe 1983) gamovavlineT avadmyofi 
60 wlis qali - amenoreiT, hipoTireoziT, arteriuli hipotoniiT, Tmis cveniT _ 
Tavze, warbebze, iRliebze, boqvenze da ZilianobiT. anamnezSi mas 30 wlis win 
hqonia mZime mSobiarobis Semdgomi metroragia, rasac mohyva hipopituitarizmi _ 
hipofizis wina wilis tropuli hormonebis sekreciis daqveiTebiT, rac litera-
turaSi cnobilia Sihenis sindromis saxelwodebiT. amave avadmyofs hqonda mZime 
Sekruloba, gastroduodeniti, arteriuli hipotonia. amasTan erTad, 
gamovavlineT Seusabamoba _ avadmyofs pirveladi hipokorticizmis (adisonis 
daavadebis) msgavsad hqonda e.w. brinjaosferi kani _ hiperpigmentaciiT, 
hiperkeratoziT, rac ar axasiaTebs meorad hipokorticizms (Sihenis sindroms) _ 
suraTi #4. 

 
 

sur #4sur #4sur #4sur #4 avadmyofi 60 wlis qali Sihenis sindromiT  
mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg 

Fig. 4. A 60 year old woman with Sheehan’s Syndrome (postpartum hypopituitarism) Note hyperpigmented velvety 
skin. Acanthosis Nigricans is not the usual feature of Sheehan’s Syndrome, unlike primary adrenal insufficiency it is 

characterized by rather faint skin. 
 
Cvens mier (x,paWkoria, o.gogiberiZe) gamovlenilia Sihenis sindromis 

mSobiarobis Semdgomi postmenoragiuli hipopitutarizmis 12 SemTxveva. aqedan 
mxolod erTs hqonda hiperpigmenturi kani, xolo danarCenebs _ mkrTali. 
msoflio samedicino literaturaSi Cven ar Segvxvedria Sihenis sindromis 
SemTxveva hiperpigmenturi kaniT (Savi akantoziT). Cves praqtikaSi (x.paWkoria, e. 
adamia) Segvxvda avadmyofi qali sklerodermiis (sistemuri sklerozis) 
diagnoziT. mas damatebiT hqonda Savi akantozi, rac kargad Cans suraTze #5; 
suraTze #6 Cans xaverdismagvari hiperkeratozi kisris lateralur midamoSi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sur #5, 6sur #5, 6sur #5, 6sur #5, 6; ; ; ; Fig. 5, 6. Acanthosis Nigricans in a patient with a Systemic Sclerosis (Scleroderma) 
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dasasruls, gvinda SevexoT Savi akantozis avTvisebian formebs. suraTze 
#6 kargad Cans 73 wlis pacienti Savi akantoziT, romelsac 
gastroduodenoskopiiT da bioptatis histomorfologiuri SeswavliT (T. 
dekanosidZe, i. TavzaraSvili, 1986) daudginda kuWis adenokarcinoma. prof. T. 
axmetelma saWirod CaTvala operaciis (gastroeqtomiis) gakeTeba, razec 
avadmyofi da misi axlobleba ar daTanxmdnen. ramodenime TveSi avadmyofi 
gardaicvala. hospitaluri qirurgiis klinikaSi profesorebs: g. boWoriSvils, 
T. axmetels, g. gvasalias da l. ZnelaZes (1976-1989) wlebSi gamovlenili hyavdaT 
inoperabeluri da inkurabeluri pacientebi kuWis adenokarcenomiT _ Savi uxeSi 
hiperkeratozebiT (savaraudod Savi akantoziT). Tssu-s centraluri klinikis 
Terapiul stacionarSi 2008 wels iwva avadmyofi kanis difuzuri 
hiperpigmentaciiT, gauxeSebuli, xaverdismagvari hiperkeratoziT, rac kargaD 
Cans #7a da #8 suraTebze _ zurgze da muclis wina zedapirze (mkurnali eqimi 
c. konceliZe). diagnozi didxans gaurkveveli iyo. sabolood ki eWvi mitanil 
iqna Sav akantozze (x, paWkoria), rac dadastura dermatologma, prof. z. 
bendelianma. SemdgomSi avadmyofs aRmoaCnda avTvisebiani simsivne _ marcxena 
sakvercxis adenokcarcinoma. 2008 wels Tssu-s centralur klinikas mimarTa 
avadmyofma, romelsac kuWis dawylulebuli adenokarcenomasTan erTad 
aRmoaCnda Savi akantozi (ix. sur #7b). pacientis kisris lateralur zedapirze 
(xaverdis-magvari, muqi yavisferi hiperkeratozi). kuWis lorwovanis 
histomorfologiuri gamokvleviT aRmoCnda limfoma. avadmyofma operaciaze 
uari ganacxada, misi Semdgomi bedi CvenTvis ucnobia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sur #7a, 7bsur #7a, 7bsur #7a, 7bsur #7a, 7b Savi akantozi kuWis adenokarcenomis dros 
Fig. 7a, 7b. Malignant Acanthosis Nigricans in a patient with a gastric adenocarcinoma 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sur #8sur #8sur #8sur #8 Savi akantozi sakvercxis adenokarcenomis dros 

Fig. 8. Malignant Acanthosis Nigricans in a patient with an ovarian adenocarcinoma 
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sur #9sur #9sur #9sur #9----10101010 marcxniv idiopaTiuri Savi akantozi. marjvniv kisris midamos Savi akantozi 

reklinhauzenis neirofibromatozis dros, isriT naCvenebia neirofibromatozuli 
kvanZebi, am avadmyofis 20 wlis qaliSvils aReniSneboda neirofibromatozi 

Fig. 9. (Left) Idiopathic Acanthosis Nigricans 
Fig.10. (Right) Acanthosis Nigricans in a patient with Recklihausen’s Neurofibromatosis 

 
 
minda aRvniSno, aseve idiopaTiuri Savi akantozi muclis qveda 

zedapirisa da Sorisis midamoSi, romlis gamomwvevi mizezi dadgena ver 
moxerxda. da bolos kisris midamos Savi kantozi Segvxvda reklinhauzenis 
neirofibromatozis dros (sur #9). 

amrigad, Cven  mier gamovlenilia Savi akantozis keTilTvisebiani da 
avTvisebiani formebi. zogierTi maTgani pirveladaa aRwerili (Sihenis 
sindromis da sklerodermiis) dros. vfiqrobT, rom Cveni statia daexmareba 
ojaxis eqimebs eWvi miitanon Savi akantozis diagnozze da deramatologTan, 
onkologebTan erTad daadasturon an uaryon es mZime diagnozi. gansakuTrebiT 
didi mniSvneloba eniWeba Savi akantozis daavadebebis formebis droul 
gamovlenas, rac saSualebas iZleva naadrevi operaciuli CareviT gadarCes 
avadmyofi. 

 
 

Acanthosis Nigricans as a Multidisciplinary Clinical Problem     
 

Kh. Pachkoria, M. Thevzadze, A. Isakadze, K. Nathmeladze, E. Adamia, I. Thavzarashvili,  
Kh. Thodua, L. Dzneladze, G. Kervalishvili, M. BuleiSvili, N. Ubiria 

 
Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 
Acanthosis nigricans is a hyperpigmented velvety hyperceratosis, which mostly occurs in areas of 

anatomical skin folds like armpits, neck, perineum. They distinguish congenital and acquired, benign and 
malignant forms of the condition.  

In the following article the authors described 5 benign and 2 malignant cases of Acanthosis 
Nigricans: The first case of benign AN was revealed in conjunction with a genetic disorder - 
Achondroplasia and hereditary obesity (Prader-Willi syndrome) with nanism, oligophrenia and other 

developmental malformations. The second case was described in a patient with Addison’s disease 

(primary hypocorticism). The third one was related to postpartum hypopituitarism (secondary 

hypocorticism or Sheehan’s syndrome) and two more cases of AN were conjugated to a Systemic 

Sclerosis (scleroderma). It is noteworthy that 6 out of 7 patients were women aged 19-61 years. Two 

cases of malignant AN were demonstrated in a 68 year old male with gastric adenocarcinoma and a 58 

year old female with ovarian adenocarcinoma.  
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ავთვისებიანი სიმსივნე – მელანომა პირველად აღწერა ლაენეკმა 1806 წელს. თ. 

ფიცპატრიკის (2009წ.) მონაცემებით, ყოველწლიურად ამერიკის შეერთებულ შტატებში 

მელანომის სიხშირე 7%-ით იზრდება. 2008 წელს ამერიკაში გამოვლინდა მელანომის 60 000-

მდე შემთხვევა. გარდაიცვალა 8000-მდე ავადმყოფი. თუ ამერიკაში მელანომის წარმოშობის 

რისკი 1935 წელს იყო 1:1500 ადამიანზე, 1992 წელს ის გახდა 1:105, ხოლო 2010 წლისთვის  – 

1:50. ახალგაზრდა ამერიკელებში მელანომა არის ყველაზე გავრცელებული ავთვისებიანი 

სიმსივნე. 

ყოველივე ზემოხსენებულის გამო დიდი ყურადღება ეთმობა მელანომის წინარე 

(პრემელანომური) კეთილთვისებიანი სიმსივნეების დროულ გამოვლენას და ქირურგიული 

გზით მათ მოცილებას. მელანომის წინარე (პრემელანომურ) კეთილთვისებიან სიმსივნეებს 

(ანუ პრეკურსორებს) მიეკუთვნება: 

1. დისპლაზიური ნევომელანოციტური ხალები; 

2. თანდაყოლილი ნევომელანოციტური ხალები (თ. პიცპატრიკი, 2009 წ.). 

თანდაყოლილი ნევომელანოციტური ხალები 6,3%–ის შემთხვევაში გადაგვარდება 

ავთვისებიან მელანომად, რაც უფრო 3 წლის ასაკამდე ბავშვებში გვხვდება. 

თეთრკანიანი ბავშვები 1%–ში იბადებიან 3 სმ–ზე ნაკლები დიამეტრის ხალებით. 3–8 

სმ–მდე ზომის ხალები გვხვდება 1:2000–დან 1: 20 0000  ბავშვებში. 9 სმ–ზე მეტი დიამეტრის 

ხალები უფრო ხშირად ნაკლებია 1: 20 000-ზე. დიდი, გიგანტური ხალები გვხვდება ძალიან 

იშვიათად 1: 500 000. დიდი ზომის ხალები უფრო გვხვდება თავზე, კისერზე, ტანზე, ზურგზე, 

ბარძაყებსა და სხვაგან (თ. პიცპატრიკი, 2009 წ.). 

მოგვყავს საკუთარი შემთხვევის აღწერა: 
ავადმყოფი, გათხოვილი, 35 წლის ქალბატონი, 1990 წლის 6 აპრილს, ღამის 2 საათზე, 

შემოვიდა რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფოს გასტროენტეროლოგიურ განყოფილე-

ბაში პირღებინების, გულისრევის, მუცლის ტკივილის, გახშირებული დეფეკაციის, თხელი 

განავლის, ძლიერი საერთო სისუსტის ჩივილებთ. როგორც ანამნეზიდან გაირკვა, უშვილო-

ბის, ამენორეის და სიმსუქნის გამო მკურნალობდა გინეკოლოგთან, ენდოკრინოლოგთან და 

ფიზიოთერაპევტთან პროგესტერონით, ესტროგენებით, რადონის აბაზანებით (წყალტუბოში) 

და ტალახით – ახტალაში. ამას მოჰყვა თანდაყოლილი, დიდი ზომის ხალის სწრაფი ზრდა, 

გამუქება, გაუხეშება. დაეწყო ტკივილი მუცლის არეში, გულისრევა, ღებინება, დიარეა, 

ძლიერი საერთო სისუსტე, არტერიული წნევის პროგრესული დაქვეითება 160/100 მმ Hgmm-

დან  80/50 მმ Hgmm-მდე. რაიონულ პოლიკლინიკაში  ჩაუტარდა კუჭ–ნაწლავის  R-სკოპია,  

გასტროდუოდენოფიბროსკოპიით გამოვლინდა თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული კუჭის 

მოტორულ-ევაკუატორული ფუნქციის მნიშვნელოვანი დაქვეითებით. 

რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფოს მიმღებ განყოფილებაში დაეყრდნენ 

გამომგზავნი პოლიკლინიკის დიაგნოზს. შემოსვლისას (ღამის 2 საათზე) მორიგე ექიმის 

ყურადღება მიიპყრო უზარმაზარმა ხალმა, რომელიც მთლიანად ფარავდა ზურგს წელის მე 4-

მალიდან  – ბარძაყებს, მუცელს, დუნდულოებს. ავადმყოფის ქმრის და დის განცხადებით –
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ხალმა ზრდა დაიწყო ბოლო ერთი წლის მანძილზე და მიაღწია გიგანტურ ზომას. ხალი 

იმდენად სქელი და უხეში იყო, რომ ინტრამუსკულარული ინექციის დროს ნემსი გაიღუნა! 

მორიგე  ექიმმა  ავადმყოფის შემოსვლისას დააფიქსირა არტერიული წნევის დაქვეითება 

70/30 მმ Hgmm,  გამოიძახა რეანიმატოლოგი, რომელმაც მისი გადაყვანა რეანიმატოლოგიურ 

განყოფილებაში საჭიროდ არ ჩათვალა. ინტრავენურად გადაესხა კორტიზონი, რინგერის 

ხსნარი, ვიტამინები, არტერიული წნევის ამწევი საშუალებები და სხვ. მიუხედავად 

ინტენსიური მკურნალობისა, ავადმყოფი  დილის 8 საათზე გულ-სისხლძარღვთა მზარდი 

უკმარისობით გარდაიცვალა. 

დილის კონფერენციაზე, კლინიკის გაფართოებულ კონსილიუმზე, გამოტანილი იყო 

კლინიკური დიაგნოზი: თორმეტგოჯა ნაწლავის ბოლქვის წყლული კუჭის მოტორულ-

ევაკუატორული ფუნქციის დაქვეითებით, ენტეროკოლიტი, ღვიძლის სიმსივნე (პალპაციით 

ღვიძლი გადიდებული იყო და ქვემო კიდე აღწევდა მენჯის ღრუმდე, ზედაპირი იყო 

ხორკლიანი). 

აუტოფსიაზე ნანახი იყო უზარმაზარი ღვიძლი (წონით 6 კილოგრამამდე) ზეთისხი-

ლისმაგვარი სიმსივნური წარმონაქმნებით; შავი ფერის, დიდი ზომის, თირკმელზედა 

ჯირკვლები; სიმეტრიული შავი ფერის ყურძნისმაგვარი მეტასტაზები ფილტვების ქვედა 

წილებში; ერთეული მეტასტაზები თირკმლებში სიმეტრიულად (თ. დეკანოსიძე, 1990 წ.). 

ჰისტომორფოლოგიური გამოკვლევებით (თ. დეკანოსიძე, ო. ხარძეიშვილი, ი. 

თავზარაშვილი, მ. ბითაძე, მ. კობალაძე 1990 წ.) დადგინდა: კანის მელანომა, მეტასტაზებით 

თირკმელზედა ჯირკვლებზე, ღვიძლში, თირკმელებსა და ფილტვებზე. 

სიკვდილის მიზეზად ჩაითვალა: თირკმელზედა ჯირკვლების ქერქოვანი შრის 

უკმარისობა – მასში მელანომის მეტასტაზებით თითქმის მთლიანად ჩანაცვლების გამო. 

კანის თანდაყოლილი ხალის მალიგნიზაციას ხელი შეუწყო მაპროვოცირებელმა ფაქ-

ტორებმა: პროგესტერონის, ესტეროგენების მიღებამ, წყალტუბოს რადონულმა აბაზანებმა და 

ახტალის ტალახით მკურნალობამ.   
 

    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 

 
სურათი: სურათი: სურათი: სურათი: ზემოთ მარცხნივ სიმსივნის მეტასტაზი ღვიძლში, აღინიშნება ღვიზლის ხარიხების 

დესტრუქცია, ზემოთ მარჯვნივმელანომის მეტასტაზები თირკმელზედა ჯირკვალში, ქვემოთ კანის 

სიმსივნური ქსოვილი მელანომა 

Fig. 1. (Upper left) Metastatic liver melanoma. (Upper right) Metastatic adrenal gland melanoma. 
(Below) Skin melanoma. 
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Giant Melanoma Metastases to the Adrenal  Glands with Primary Adrenal with Primary Adrenal with Primary Adrenal with Primary Adrenal 
insufficiency (Addsison`s Disease)    

    
Kh . Pachkoria,   M. Koplatadze,  L. Sturua, M. Thevzadze,  R. Thodua,   

 I. Tavzarashvili,  M. Bithadze,  M.  Kobaladze, G. Kervalishvili, N. Ubiria 
 

Tbilisi   State   Medical   University,   Central   Clinic  Tbilisi,  Geoorgia    
    

On April 6, 1990 the authors identified 35 year old female with a large (giant) nevus, obesity, 
abdominal pain, diarrhea, general weakness, arterial hypotension and vomiting. 

She was taking progesterone and estrogen due to the infertility and also spa therapy with Radon 
and Akhtala mud baths. This was followed by the giant congenital nevus malignization (melanoma) with 
subsequent metastases to adrenal glands, liver, kidneys and lungs. Regardless of the intensive therapy with 
cortisone, anti-hypotension remedies, Ringer’s solution, vitamins, cerucal, antacids the patient died just 
six hours after admission to the Gastroenterology department at Central Clinical Hospital, due to the 
progressive cardiovascular insufficiency.  

Cause of death was assumed to be metastases to adrenal glands and hypocorticism (Addisons’s 
Disease). 

The clinical diagnosis was confirmed on autopsy: adrenal glands symmetrically enlarged and 
incorporated with (melanoma) tumor tissue, liver totally covered with melanoma metastases weighing 6 
kilograms, also metastases in lungs and kidneys with less intense distribution.  

Congenital giant nevus malignization and metastases in adrenal glands in association with 
hypocorticism was described for the first time in Georgian medical literature.    
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diabeturi diarea da Sekrulobadiabeturi diarea da Sekrulobadiabeturi diarea da Sekrulobadiabeturi diarea da Sekruloba    

    
x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,x. paWkoria, o. gogiberiZe, r. sigua, m. koplataZe, l. sturua,        
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Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetiTbilisis saxelmwifo samedicino universitetiTbilisis saxelmwifo samedicino universitetiTbilisis saxelmwifo samedicino universiteti        
TssuTssuTssuTssu----is centraluri klinikais centraluri klinikais centraluri klinikais centraluri klinika 

 
diabetis dros diarea da Sekruloba sakmao saxSiriT gvxvdeba, rac aua-

resebs avadmyofTa cxovrebis xarisxs.  
Cven mier (1977-2012 wlebSi) respublikuri centraluri klinikuri 

saavadmyofos endokrinologiis da gastroenterologiis ganyofilebebSi gamov-
lenilia diabeturi garTulebebis _ diareisa da konstipaciis 100 SemTxveva, 
aqedan 30 modis diareaze da 70 Sekrulobaze. diabetis dros nawlavur 
disfunqciebs  _ diareas da konstipaciebs ganapirobebs wvrili da msxvili 
nawlavis avtonomiuri (vegetatiuri) inervaciis moSla, rasac mosdevs nawlavis 
motorul-evakuatoruli funqciis daqveiTeba. wvrili nawlavis motorikis 
daqveiTeba iwvevs hipotonia-atonias, dilatacias, rac xels uwyobs aerobuli 
da, gansakuTrebiT, anaerobuli beqteriebis Warb zrdas, anu disbiozs (disbaq-
teriozs), amas mosdevs baqteriebis mier saWmlis momnelebeli fermentebis 
inaqtivacia, naRvlis mJaveebis dekoniugacia, makro da mikronutrientebis 
maldigestia da malabsorbcia, rac klinikurad diareiT manifestirdeba. am 
dros avadmyofebs awuxebs gaxSirebuli defekacia (5-10-20 -jer da metad), ufro 
RamiT. amitom aseT diareas Ramis diareasac uwodeben. zogjer avadmyofebs 
aReniSnebaT ganavlis Seukavebloba, rac analuri sfinqterebis avtonomiuri 
inervaciis moSlis gamo xdeba. es aris metad mZime garTuleba da avadmyofi 
gaRizinebulia, vardeba depresiaSi. aseTi nawlavuri disfunqcia (kerZod, diarea) 
gvxvdeba I tipis Saqriani diabetis dros (10-30 wlis asakSi). II tipis Saqriani 
diabetis dros autonomiuri neiropaTia ufro azianebs msxvil nawlavs, iwvevs 
mis dilatacias, hipotonias, zogjer _ atonias. klinikurad gamovlindeba 
SekrulobiT, zogjer ileusiT (R-skopiiT Cans msxvili nawlavis gaganiereba, 
romelic waagavs pirSsprungis daavadebas). aseTi avadmyofi `mwvave muclis~ 
diagnoziT SeiZleba qirurgiul stacionarSi moxvdes da arasaWiro 
laparotomiac gaukeTdes. gamocdili qirurgi ki Tavidan aicilebda operaciul 
Carevas `cru mwvave muclis~ gamo. Sekruloba ufro meore tipis Saqriani 
diabetis dros gvxvdeba, Suaxnis da xandazmuli (45-60 wlis) asakis qalebSi.   

samedicino praqtikaSi, diabetis dros, zogjer SeiZleba Segvxvdes 
Sekruloba diareis monacvleobiT (rac gaRizianebuli nawlavis sindroms 
waagavs).  

wvrili da msxvili nawlavis autonomiuri neiropaTia, arcTu iSviaTad, 
Serwymulia saylapavis, kuWis, 12-goja nawlavis, naRvlis da Sardis buStis 
dilataciasTan. aseT pacientebs sakmaod xSirad uviTardebaT qoleliTiazi da 
uroliTiazi.  

1988 wels Cven (x. paWkoria, l. ZnelaZe, n. kekeliZe, s. gvelesiani) 
respublikuri centraluri kliniluri saavadmyofos qirurgiul stacionarSi 
gamovavlineT insulindamokidebuli 34 wlis gauTxovari qalbatoni I tipis 
Saqriani diabetis mravlobiTi garTulebebiT: mxedvelobis mkveTri daqveiTebiT 
(retinopaTiis gamo), qveda kidurebis angiopaTiiT, `mwvave muclis~ da ileusis 
klinikuri niSnebiT. yuradRebas ipyrobda muclis mkveTri Seberva, anuria 
(Sardis SexuTva 2DdRe-Ramis ganmavlobaSi). Tavdapirvelad, kaTeteriT gamo-
Rebuli iqna 3 litramde Sardi, ramac avadmyofs didi Sveba moutana. 
konsultantma nevropaTologma gamoavlina avtonomiuri neiropaTia (r. sigua). 
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vinaidan, avadmyofs erTdroulad hqonda Sardis buStis mwvave dilatacia 
anuriiT, nawlavebis dilatacia, laparoskopiis saWiroeba qirurgebis mxridan 
(T. axmeteli, l. ZnelaZe) gamoiricxa. konservatiuli mkurnaloba cerukalis da 
prozerinis ineqciebiT, tetracikliniT, prebiotikebiT da askanis Tixis 
preperatebiT aRmoCnda damakmayofilebeli. cxadia, didi yuradReba daeTmo 
insulinoTerapias (m. koplataZe) avadmyofi stacionaridan gaewera gaumjobese-
bul mdgomareibaSi. mas, 2 wlis Semdeg, ganuviTarda e. w. diabeturi terfis mZime 
garTuleba _ flegmona sefsisiT. operacia _ kiduris amputaciiT _ aRmoCnda 
uefeqto da pacienti 36 wlis asakSi gardaicvala (s. laliaSvili). 

diabeturi diareis dros efeqturia farTo speqtris antibiotikebis (ufro 
alfa-normiqsis, rifampicini) oraluri miReba 6 dRis manZilze, SeiZleba 
baqtistatinis miRebac (TiTo tableti 2-jer dReSi Wamis win, 1 kvira) es 
preparatebi baqteriocidulia, ar arian toqsikuri, ar Seiwoveba sisxlSi. kargi 
Sedegi miRebulia 21 pacientze (30-aTidan, rac Seadgens 70%-s), naklebad iwveven 
disbaqteriozs. 

samwuxarod, es remisia 1 Tveze metxans ar grZeldeba da diareis recidivi 
sakmaod xSiria. vinaidan, diabeturi daireis dros wvrili nawlavis motorika 
daqveiTebulia, logikuri iqneboda prokinetikebis  (motiliumis da misi 
analogebis) miRebac. maTi izolirebuli miReba (monoTerapia) ver aRmoCnda efeq-
turi, Tumca, kompleqsur mkurnalobaSi maTi CarTva, SeiZleba mizanSewonilad 
CavTvaloT pankreasis fermentebTan (kreonTan) prebiotikebTan erTad. ufro 
kargi Sedegebia miRebuli diabeturi diareis dros askanis Tixis preparatebiT 
(bentoboliT, neosorbiT da sxv.). samwuxarod, maTi warmoeba ratomRac Sewyda 
da franguli analogi – arjila _  srulfasovnad ver cvlis maT.  

aRsaniSnavia, rom Zvel qarTul samedicino ZeglebSi _ `usworo 
karabadinSi~ (me-10 s.), mogvianebiT _ `wigni saaqimoi~-Si, `iadigar daudSi~ da 
zaza fanaskartelis `samkurnalo wignSi~ xazgasmiT miTiTebulia `qarTuli 
Tixis~ uebari antidiareul samkurnalo efeqtze (m. Sengelia, m. saakaSvili, r. 
Sengelia, x. paWkoria). aqve unda gvaxsovdes, rom Tixis xangrZlivad miRebam, 
SeiZleba diarea moxsnas, magram sapirispiro garTuleba _ Sekruloba da, rac 
yvelaze saSiSia – nawlavis gauvaloba (ileusi) gamoiwvios. Sekrulobis 
mkurnaloba (rac ufro II tipis diabetis dros gvxvdeba Suaxnis da moxuc 
qalebSi) SedarebiT advilia. pacientebs eniSnebaT xeWrelas qerqi, revand-
sinamaqis foTlebi (an misi preparatebi _ senade, senadeqsini da sxva; magniumis 
sulfati). medikamentebisadmi rezistentobis SemTxvevaSi sasargebloa gamwmendi 
oyna. bolo dros mowonebiT gamoirCeva gutalaqsi, pikolaqsi, kasanormi da sxva 
laqsativebi (gamxsnelebi). diabeturi DSekrulobis mkurnaloba efeqturi 
aRmoCnda 45 pacientze (70-aTidan, rac Seadgens 65%-s). 

rogorc zemoT mivuTiTeT, diabetis dros, arcTu iSviaTad avadmyofs 
SeiZleba awuxebdes diarea Sekrulobis monacvleobiT (rac waagavs gaRiziane-
buli nawlavis sindroms). am dros iniSneba diuspatalini, anaspani, 
meteospazmili, an spazmeqsi prebiotikebTan da pankreasis fermentebTan erTad. 

daskvna: diabetiT daavadebuli pacienti unda icnobdes nawlavis 
sxvadasxva garTulebas, maT Soris _ diareas da Sekrulobas. am simptomebis 
gamoCenisTanave, man unda acnobos ojaxis eqims, endokrinologs, gastroen-
terologs, nevropaTologs, romelTa SeTanxmebuli konsultaciiT dainiSneba 
adekvaturi mkurnaloba.  
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sur: #1 sur: #1 sur: #1 sur: #1 ----    pirvel, meore da mesame suraTze naCvenebia pirveli tipis Saqriani diabetis 

garTuleba, diareis saxiT, sayuradReboa wonis mkveTri kleba, periferiuli 
makroangiopaTia marcxniv pirvel avdmyofze, mas qonda gaganierebuli kuWi, Tormet goja 

da wvrili nawlavi, naRvlis buSti da sxva. qveda kidurebis gangrenis gamo daWirda 
qveda kidurebis amputacia. samwuxaroT 24 wlis asakSi avadmyofi gardaicvala 

(operatori i. laliaSvili). meoTxe suraTze naCvenebia avadmyofi tipi 2 Saqriani 
diabetiT, mas hqonda mZime Sekruloba da msxvili nawlavis gaganiereba – megakoloni. 

Fig. 1a,1b,1c. A Male patients with a Diabetic diarrhea.  Fig. 1d. A Female patient with a Diabetic constipation. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
sur: #2,3. sur: #2,3. sur: #2,3. sur: #2,3. kuWis da Tormetgoja nawlavis gaganiereba diabeturi diareis dros, 

megakoloni diabeturi Sekrulobis dros. 
Fig. 2. Gastric and duodenal dilatation in a patient with a Diabetic diarrhea. 

Fig. 3. Megacolon in a patient with a Diabetic constipation. 

 
Diabetic Diarrhea and Constiipation 

    
Kh. Pachkoria, O.Gogiberidze, R. Sigua, M. Koplatadze, L. Sturua,     

I. Laliashvili, I. Laliashvili, I. Laliashvili, I. Laliashvili, E.Adamia, L.Dzenadzes 
Tbilisi State Medical University, Central clinic, Tbilisi, Georgia. 

 
The authors studied 100 patients with a Diabetic intestinal dysfunction: 30% suffered from 

diarrhea and 70% from constipation, all of them with some degree of intestinal neuropathy in both 
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small and large bowel. Diarrhea was mostly observed in type 1Diabetes whereas constipation was 

observed in type 2 Diabetes. 

GI tract was evaluated by: X-Ray, Gastro-duodeno-fibroscopy, colonoscopy, Ultrasound, 

occasionally by CT scan. Daily fecal fat was evaluated with Van de Kamer method. 

The treatment of diabetic diarrhea with broad spectrum antibiotics (Alfa Normix 

(Rifampicin)), prebiotics, Loperamide, adsorbents turned out to be effective in 21 out of 30 cases 

(equals to 70%) whereas the treatment of constipation with laxatives, motilium, prebiotics was 

successful in 45 out of 70 patients (equals to 65%). 
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imunoglobulini imunoglobulini imunoglobulini imunoglobulini A----s deficitisa da siWarbis s deficitisa da siWarbis s deficitisa da siWarbis s deficitisa da siWarbis     
klinikuri formebiklinikuri formebiklinikuri formebiklinikuri formebi 
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Tssu centraluri klinikaTssu centraluri klinikaTssu centraluri klinikaTssu centraluri klinika 
 
 

   imunodeficitebi warmoadgenen imunuri sistemis mniSvnelovan funqciur 
moSlilobas. warmoSobis mixedviT arCeven Tandayolil, anu pirvelad da  
SeZenil, anu meorad imunodeficitebs. Tandayolili, anu pirveladi imunodefi-
citebis, warmoSobis umTavres mizezs erTi genis mutacia an iSviaTad, poli-
genuri mutacia warmoadgens. literaturaSi aRwerilia imunodeficitebis 95-mde 
sindromi (rebeka bakli, 2000). 
     antisxeulebis (imunoglobulinebis) pirveladi deficitebi Seadgenen mTeli 
imunodeficituri daavadebebis 50-60%-s. saerTod, pirvelad imunodeficitebs  
axasiaTebs infeqciebis arseboba. am jgufis avadmyofebs Zalian xSirad aReniS-
nebaT sinusitebi, sasunTqi gzebis daavadebebi, otitebi, septicemia, gastroente-
ritebi da sxva, romlebic gamowveulia streptokokebiT, stafilokokebiT, hemo-
filusis jgufis baqteriebiT, zogierTi tipis anaerobebiT. xSiria lambliebiTa 
da enterovirusebiT, gamowveuli anTebiTi procesebi (r. s. demefa 2004). sanam 
uSualod SevexebiT antisxeulebis deficits, marTebulia avRniSnoT janmrTel 
_ sakontrolo (normuli) maCveneblebi adamianis sisxlSi: imunoglobulin IgM-is 
koncentracia, romelic meryeobs (1,06±0,4mgr/lit-mde), IgG-s 10,0±3,0-4gr/lit-mde 
da IgA-is 2,5±1.0-gr/lit-mde (m. kuperi, h. Srederi). es sakontrolo monacemebi 
ZiriTadad emTxveva Tbilisis hematologiis da transfuzologiis institutis 
laboratoriis  sakontrolo maCveneblebs (v. meunargia, T, soselia,n, baRaTuria, 
2004). m. kuperis da Hh. Srederis (2001) mixedviT, IgM-s deficitad CaeTvleba  misi 
koncentraciis daqveiTeba 0,4-gr/lit-ze dabla), IgG-s deficiti 5 gr/lit-ze 
qvemoT da IgA-s deficitad ki 0,5- gr/lit-ze dabla. 
 qvemoT ganvixilavT imunoglobulin IgA-s seleqciuri deficitis 5 
SemTxvevas da misi siWarbis 2 SemTxvevas (x. paWkoria, v. meunargia _ 1988-2012). 
Tavdapirvelad SevexebiT erT SemTxvevas: 29 wlis z.g. gauTxovari qali, 
romelic Semovida Tbilisis centralur respublikuri saavadmyofos 
gastroenterologiur ganyofilebaSi 1988 welis  pirvel dekemberSi qronikuli 
gastritisa da kolitis diagnoziT. pacienti anamnezSi aRniSnavda xSir gaciebas, 
xvelas, yuris, filtvebis, Sardis buStis da Tirkmlis fialebis anTebebs, 
diareas; bolo sami Tvis manZilze daiklo 10 kg-mde. nawlavis moqmedeba 
gaxSirda 10-12-mde dRe-RameSi. inspeqciiT sayuradRebo iyo kanqveSa cximovani 
qsovilis ganleva. auskultaciiT _ mSrali xixini filtvis orive mxareze 
palpaciiT _ mtkivneulia muceli. gamoiricxa mozrdilTa mukoviscidozis 
diagnozi, pacientis oflSi Na+  da  Cl+ ionebis koncentracia iyo normaluri. 
sisxlSi saerTo cilis koncentracia Seadgenda _ 47 g/l, IgG-is 12g/l, IgM-is _ 
1,3 g/l, IgA-s _ 8,4g/l-s, T limfocitebi _ 30%, T aqtiuri _ 15%, B limfocitebi 
_15%-s. amave avadmyofis wvrili nawlavis rentgenogramze (suraTi #1) Cans mZime 
enteritis suraTi. nawlavis lorwovani garsis histomorfologiurma 
gamokvlevam (suraTi #2) daadgina atrofiuri enteriti imunokopetentuti 
ujredebis dazianebiT (T. dekanosiZe, o. xarZeiSvili, T. TavzaraSvili, m. CxaiZe 
1988). wvrili nawlavis lorwovani garsis eleqtromikroskopiuli kvleviT 
(suraTi #3, 4) dadginda mikroxaoebis deformacia, fragmentacia. suraTis zemo 
kuTxeSi Cans mikrosporidiebi da sxva mikrobuli warmonaqmnebi. pacientis 
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klinikuri, rentgenologiuri, endoskopiuri, imunologiuri da histomorfolo-
giuri monacemebis safuZvelze daesva IgA-s seleqciuri deficitis da 
malabrsorbciis diagnozi.  
 

 
suraTi #1suraTi #1suraTi #1suraTi #1----4444    

Fig. 1. A 29 year old female with a selective IgA deficiency, steatorrhea and severe malabsorption syndrome 
Fig. 2. (Upper left) The small intestine X-ray showing severe enteritis in the same patient 

Fig. 3. (Upper right) Jejunal histomorphology reveals an intestinal villi lowering with a severe inflammatory 
infiltration 

Fig. 4. (Below) An electron microscope expresses some microsporides and microbial formations and some damage 
to jejunal microvilli 

 
 

klinikis gafarToebuli konsiliumis gadawyvetilebiT avadmyofs daeniSna 
imunoglobulin IgA-Ti uxvi, axalnamSobiarevi qalis xseni (kolostrumi) 2-2 
sufris kovzi 3-jer dReSi 10 dRis ganmavlobaSi. avadmyofis mdgomareoba 
gaumjobesda _ gaformda ganavali, nawlavebis moqmedeba gaiSviaTda 2-3-mde dRe-
RameSi; moxda wonaSi mateba 3 kilogramamde da sxv. samwuxarod me-11 dRes 
mdgomareoba kvlav damZimda _ diarea gaxda profuzuli. imunologiuri 
gamokvleviT gamovlinda IgA-s daqveiTeba 0,4–dan 0,3g/l-mde, rac Seexeba 
ujreduli inunitetis maCvenebels _ T limfocitebma moimates 30%-dan 36%-mde, T 
aqtiuri limfocitebi gaizarda 15%-dan 22%-mde, naRvlis A  da  B  ulufaSi 
gamovlinda lambliebi. parazitologis rekomendaciiT pacients daeniSna 
tinidazoli, ramac kargad  imoqmeda _ Sewyda diarea. avadmyofma kvlav daiwyo 
wonaSi mateba, zogadi mdgomareoba gaumjobesda da igi gaewera klinikidan 
damaymayofilebel mdgomareobaSi. avadmyofi 1990 wels moTavsda moskovis 
burdenkos saxelobis hospitalSi, sadac Cvens mier dasmuli diagnozi 
dadasturda da ZalaSi darCa. 1993 wlis 29 Tebervlidan aRniSnuli avadmyofi 
mkurnalobda moskovis imunologiis institis klinikaSi, TiTqmis erTi weli 
saerTo mdgomareobis gauaresebis gamo. 1994 wlis aprilis TveSi pacienti kvlav 
moTavsda Cvens klinikaSi mdgomareobis mkveTrad gauaresebis _ profuzuli 
diareis gamo. pacients ganuviTarda kolafsi,  IgA-sa da IgM-is gaqroba, xolo 
IgG-i daqveiTda 0,2 g/l-mde. gamoiTqva mosazreba Tirkmelzeda jirkvlis 
qerqovani Sris qronikuli ukmarisobis Sesaxeb. samwuxarod, maSin ver moxerxda 
kortizonis gansazRvra sisxlSi. Tumca sacdeli mkurnaloba kortizoniT da 
prednizoloniT damaymayofili AaRmoCnda. imunoglobulinebis deficitebis (IgA-
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0, IgM-0, IgG-0,2g/l) koregireba moxerxda sandoglobuliniT, magram amiT ver 
SevZeliT diareis kupireba. mcire gaumjobeseba miviReT antibiotikebis, 
pankreasis fermentebis, cilis hidrolizatebis da vitaminebis miRebis Semdeg. 
amis Semdeg avadmyofi kvlv gaemgzavra moskovSi, sadac periodulad 
mkurnalobda: imunologiis institutSi da moskovis pirveli samedicino 
institutis Sinagan sneulebaTa propedevtikis klinikebSi. aRsaniSnavia, rom 
banaluri gaciebac ki masze mZimed miqmedebda da qronikuli pnevmoniis 
gamwvavebiT is TveobiT mkurnalobada aRniSnul stacionarebSi. aseve mZimed 
mimdinareobda malabsorbciis sindromis mkurnalobac. samwuxarod, xSiri 
ineqciebis Sedegad avadmyofi dasnebovnda C hepatitiT. igi gardacvalebamde 
(2006 wlamde) imyofeboda moskovis imunologiis institutis klinikaSi, sadac 
gardaicvala Tirkmelzeda  jirkvlebis qerqovani Sris mzardi ukmarisobiT. am 
SemTxvevis Taviseburebas warmoadens is, rom saerTo variabiluri 
imunodeficiti ganviTarda IgA-s seleqciuri deficitis fonze. 
   imunoglobulini A-s seleqciuri deficitis me-2 SemTxveva (suraTi #4) 
gamovavlineT respublikuri centraluri klinikuri saavadmyofos nefrologiur 
ganyofilebaSi (gamge qeTevan anjafariZe); saqme exeboda 46 wlis mamakacs 
Tirkmlis amiloidoziT da diareiT. rogorc anamnezidan gairkva, pacients 
bavSvobidanve awuxebda diarea, rasac “qronikul kolits” miawerdnen. 
aRsaniSnavia, rom avadmyofis deda da misi 8 da-Zmac itanjeboda diareiT. 
avadmyofis imunologiuri gamokvleviT dadginda IgA-s seleqciuri deficiti. 
misi koncentracia sisxlSi iyo 0,2g/l-ze naklebi, sxva imunoglobulinebis, T da   
B  limfocitebis normaluri maCveneblebis fonze, samwuxarod dedisa da da-
Zmebis imunologiuri gamokvleba usaxsrobis gamo ver moxerxda. amis Semdeg 
gamovavlineT 21 wlis samxedro mosamsaxure, IgA-s seleqciuri ukmarisobiT _ 
0,1g/l. mas gamoxatuli hqonda mZime diarea, elers-danlos sindromiT _ 
gulmkerdis deformaciiT, kanis hiperelastoziT, maRali goTuri sasiT, 
brtyeli terfiT da sxva (suraTi #5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
    
    
    
    

suraTi #5suraTi #5suraTi #5suraTi #5    
Fig. 5. A 46 year old male with a selective IgA deficiency, congenital  diarrhea and renal amyloidosis 
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garda amisa, Cven 2011 wels Segvxvda 40 wlis mamakaci mZime diareiT, nanizmiT 
(simaRle 140 sm), mZime ataqsiiT da mogrZo tvinis simsivniT, romelic awveboda 
meoTxe parkuWs. amoikveTa simsivne (g. maRalaSvil, 20 11w); avadmyofi amJamad 
Tavs kargad grZnobs (suraTi #6-8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

suraTi #6suraTi #6suraTi #6suraTi #6    Fig. 6. A 40 year old male with a selective IgA deficiency, diarrhea, nanism (140 cm), 
Recklinhausen’s neurofibromatosis and ataxia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

suraTi #7suraTi #7suraTi #7suraTi #7    Fig. 7. The same patient’s MRI reveals a bulbar (medulla oblongata) tumor compressing the 4th 
ventricle (2011) 

suraTi #8suraTi #8suraTi #8suraTi #8    Fig. 8. A benign neurofibroma confirmed on histomorphology after an excision of the tumor 
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gansakuTrebiT aRsaniSnavia seleqciuri IgA-s deficitiT, asocirebuli reklin-
hauzenis neirofibromatozTan. kompiuteruli tomografiiT (akad. f. Todua) 
aRmoCnda uzarmazari simsivne, romelic TiTqmis mTlianad avsebda mcire menjis 
Rrus. samwuxarod, radikaluri operaciis gakeTeba ver moxerxda magistralur 
sisxlZarRvebsa da menj-barZayze simsivnis Cazrdis gamo. avadmyofi male 
gardaicvala. masalis histomorfologiuri gamokvleviT dadginda avTvisebiani 
neirofibroma (s. qemokliZe, T. jorbebaZe, 2004 w) (suraTi #9). 
    

 
suraTi #9suraTi #9suraTi #9suraTi #9    

Fig. 9. (Left) A 28 year old female with Recklinhausen’s neurofibromatosis. 
(Middle) CT scan reveals a large malignant neurofibroma located by the left femoral head, filling almost the entire 
pelvic cavity. (Right) Same image on a cross section. The patient was suffering from a severe diarrhea and had a 
selective IgA deficiency. Laparotomy revealed a large pelvic tumor invading the major vessels and the hip joint. 
Tumor radical removal was not achieved, the patient died on the postoperative day 3. 

 
dasasruls ASevexebiT IgA-s siWarbis 2 SemTxvevas. 24 wlis axalgazrda mamakaci 
Semovida Tbilisis respublikuri centraluri klinikuri saavadmyofos zogadi 
qirurgiis ganyofilebaSi 15. 06. 2006 wels _ ‘’mwvave muclis’’ diagnoziT. yurad-
Rebas ipyrobda peritonizmis suraTi, tkivili Wipis areSi, defansi, cxeleba da 
sxva. morige qirurgma (g. TavberiZem) eWvi miitana nawlavis perforaciaze. 
gakeTda laparatomia _ aRmoCnda moyviTalo feris mRvrie siTxe, magram perfo-
racia naxuli ar iyo. Caidga drenaJi. yuradReba miipyro hematuriam (50-60 
eriTrociti mx/areSi) vinaidan avadmyofs hqonda anamnezSi hematuriis epizodebi 
yovelwliurad Teberval-martis TveSi, romelic qreboda spontanurad. eWvi iyo 
mitanili qronikul nefritze, (avadmyofs mcire proteinuriac hqonda). gakeTda 
klinikur-labolatoriuli, bioqimiuri da imunologiuri gamokvlevebi. yurad-
Reba miipyro sisxlSi IgA-s donis mkveTrma momatebam _ 9g/l (norma 2,5±1g/l-ze). 
yovelive aman migviyvana im daskvnamde, rom avadmyofs hqonda IgA-s siWarbiT 
ganpirobebuli berJes daavadeba _ IgA nefropaTia. avadmyofi amis Semdeg perio-
dulad akiTxavda zogadi qirurgiis klinikas, xSirad awuxebda abdominalgia da 
makrohematuria, romelic periodulad aRiniSneboda adreul gazafxulze da 
spontanurad qreboda. amis Semdeg rogorc mkurnali eqimebi aRniSnavdnen 
(TavberiZe; baRaTuria) mas TiTqmis xuTi wlis ganmavlobaSi ar miumarTavs 
qirurgebisa da nefrologebisaTvis da misi Semdgomi bedi CvenTvis ucnobia. 
meore SemTxveva exeba ormoci wlis mezRvaur mamakacs baTumidan, romelsa bolo 
Tormeti weli awuxebda perioduli abdominalgia, mcire cxeleba da diarea. 
gamoiricxa perioduli daavadeba; yuradRebas aqac ipyrobda sezonuri (martis 
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TveSi) hematuria, romelic spontanurad qreboda. aqac gamovlinda IgA  – siWarbe 
– 8,5 g/l. gamoiricxa urologiuri daavadeba (z. mexriSvili).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

suraTi #10suraTi #10suraTi #10suraTi #10    
Fig. 10. A 21 year old male with Ehler’s-Danlos syndrome suffering from diarrhea and selective IgA deficiency 

 
 
pacients mieca winadadeba gaekeTebina Tirkmlis biofsia da misi 
imunofluroesenciuli analizi, magram man amaze uari ganacxada. pacienti 
xSirad gvikavSirdeboda telefoniT da Tavis janmrTelobas damakmayofileblad 
Tvlida. am statiis erTerT avtors (r. baraTuria) respublikuri centraluri 
klinikuri saavadmyofos nefrologiur ganyofilebaSi IgA-s nefropaTiis xuTi 
SemTxveva aqvs gamovlenili (1974-1995w.). es avadmyofebi (yvela axalgazrda 
mamakaci) gamoirCeodnen SedarebiT msubuqi hematuriiT. erTerTma maTganma 
ormoci weli icocxla am “msubuqi” qronikuli glomerulonefritis diagnoziT. 
 

 
 
 

IgA selective deficiency and hyper IgA Nephropathy  
 

Kh. Pachkoria, V. Meunargia, J. Kemoklidze, R. Baghathuria, I. Thavzarashvili, G. 
Thavberidze, Z. Mekhrishvili, L. Dzneladze, M.  Chkhaidze, k.Ubiria 

 
Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 
The authors identified several cases of selective IgA deficiency associated with various forms of 

malabsorption syndromes. A 29 year old female diagnosed with a selective IgA deficiency who several 
years later developed a Common Variable Immune Deficiency Syndrome, one case was related to the 
Recklinghausen Neurofibromatosis, one to the Ehlers-Danlos Syndrome and two cases to the Familial 
Amyloidosis. 
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The authors revealed 2 male patients with hyper IgA nephropathy (Bergers’s syndrome): A 24 
year old male admitted to a surgical department due to an acute abdomen. Laparotomy revealed an 
inflammatory cloudy fluid with no gastrointestinal perforation. He also had a macrohematuria and 
elevated blood IgA level (9 gr/L). Treated with broad spectrum antibiotics, Captopril, vitamins, Trental the 
patient was later discharged in a satisfactory condition. 

 A 40 year old sailor presented with a chronic diarrhea, seasonal hematuria for last 12 years and 
increased blood IgA level (8.2 gr/L). The patient refused the kidney biopsy so no immunofluorescence 
analysis was performed. 

Briefly about the Berger’s nephritis with episodic hematuria: Serum IgA level is increased in 20-
50% of cases whereas IgA level in skin bioptate is increased in 15-55% of cases. We believe that kidney 
biopsy and immmunofluorescence analysis are essential tools for the diagnosis, capable of revealing 
mesangial IgA deposits. The disease is mainly observed in men aged 20-40years. 

As it is known Berger’s IgA nephropathy occurs in two forms: microhematuric and 
macrohematuric, both having a seasonal character, mostly starting in early spring and are associated with 
an exacerbation of upper respiratory infections. The disease is known for its benign course and long 
remissions with full recovery in 5-30% of cases, however in 20-30% of cases after 25-30 years it may lead 
to a renal insufficiency.  
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Tirkmlis, qvemo Rru venis da marjvena Tirkmlis, qvemo Rru venis da marjvena Tirkmlis, qvemo Rru venis da marjvena Tirkmlis, qvemo Rru venis da marjvena winagulis winagulis winagulis winagulis     
TrombiTrombiTrombiTrombi----simsivnis amokveTasimsivnis amokveTasimsivnis amokveTasimsivnis amokveTa    

SemTxvevis aRweraSemTxvevis aRweraSemTxvevis aRweraSemTxvevis aRwera    
    

 

l. basilaZel. basilaZel. basilaZel. basilaZe    
akad. CafiZis saxelobis gadaudebeli kardiologiis centriakad. CafiZis saxelobis gadaudebeli kardiologiis centriakad. CafiZis saxelobis gadaudebeli kardiologiis centriakad. CafiZis saxelobis gadaudebeli kardiologiis centri 

 

 

Tirkmlis ujredovani karcinoma da qvemo Rru venis simsivne-Trombi 
odiTganve did Tavsatexs warmoadgenda qirurgisTvis. wlebis manZilze 
ixveweboda daavadebis diagnostika da qirurgiuli taqtika. 

1984 wels MARSHALL-is mier aseT pacientebSi xelovnuri sisxlis 

mimoqcevis  (x.s.m.-is) aparatis gamoyenebam, qirurgiuli midgoma mkveTrad 
Secvala.  pacientTa qirurgia x.s.m-is wina da Semdgom epoqad dahyo. 

infradiafragmuli Trombis arsebobisas laparatomiuli midgoma 
sakmarisia nefreqtomiis da Trombis evakuaciisaTvis, xolo 
supradiafragmuli Trombis arsebobisas filtvis arteriis 
Tromboemboliis prevenciis mizniT mowodebulia gulmkerdis Rrus 
gaxsna da x.s.m-is aparatis gamoyenebiT, cardiac an circulatory arrest Rrma 

hipoTermiiT. filtvis arteriis Tromboembolia (PAE) uecari sikvdilis 

erT-erTi yvelaze xSiri mizezia kardialuri uecari sikvdilis Semdeg. 
misi mizezi 95%-Si qvemo kidurebis Rrma venebis flebo-Trombozia, 
rodesac Trombo emboli qvemo Rru venis da marjvena gulis gavliT 
filtvis arteriaSi aRmoCndeba.  

Cvens SemTxvevaSi ki mTeli qvemo Rru vena amovsebuli iyo 
Trombuli simsivniT, romelic gadadioda marjvena winagulSi da 
prolabirebda  marjvena parkuWSi.  

  suraTi 1.suraTi 1.suraTi 1.suraTi 1. 
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amgvarad, filtvis arteriis Tromboemboliis prevenciis mizniT iqna 
gamoyenebuli  x.s.m.-is aparati, romelic Tavis mxriv warmoadgens mcire 
wris SemovliT gzas, anu sisxlis udidesi nawili, marjvena winagulidan 
igive xelovnuri gul-filtvis aparatis meSveobiT gajerdeba JangbadiT 
da filtvebis gavliT Caedineba aortaSi. x.s.m-is dros yvela sasicocxlo 
organos kveba SenarCunebulia, garda gulisa, radgan am dros xdeba 
aRmavali aortis gadaketva da mxolod mis distalurad miedineba 
oqsigenirebuli sisxli, koronarebSi ki Sedis kardioplegiuri xsnari, 
romelic aCerebs guls da icavs mas dazianebisagan. amas cardiac arrest 
ewodeba.  

 suraTi 2.uraTi 2.uraTi 2.uraTi 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

suraTi 3.uraTi 3.uraTi 3.uraTi 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

xanmokle x.s.m.-is dros zogi avtori mimarTavs cardiac anoxic arrest, anu 
x.s.m-as kardioplegiis gareSe (am dros zogjer xelovnurad xdeba gulis 
fibrila-ciis gamowveva). 

vawydebiT kidev erT problemas – imis gamo, rom am meTodiT 
zogjer ver xerxdeba marjvena gulis sruli dacla sisxlisgan da 
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saoperacio velis vizualizacia ar aris damakmayofilebeli, mowodebul 
iqna circulatory arrest. am dros xdeba mocirkularule sisxlis mimoqcevis 
sruli gaCereba. organizmi aRar maragdeba sisxliT, organoTa mier 
Jangbadis moxmarebis Semcirebis mizniT pacienti gadadis hipoTermiaSi 
+18C gradusamde. (es meTodi ZiriTadad mowodebulia sxva paTologiebis 
dros).    

suraTi 4.suraTi 4.suraTi 4.suraTi 4. 

 

am meTodis dros, marTalia, umjobesdeba saoperacio vels 
vizualizacia da mcirdeba filtvis arteriis Tromboemboliis riski 

(PAE), magram izrdeba organoTa iSemiis, nevrologiuri garTulebebis da 

postoperaciuli koagulopaTiebis riski.  

minda davubrundeT Cveni SemTxvevis aRweras. 35-wlis mdedrobiTi 
sqesis pacienti 6 Tvea aRniSnavs saerTo sisustes, haeris ukmarisobas, 
qoSins da tkivils welis areSi. kompiuteruli tomografiiT dadginda 
Tirkmis da qvemo Rru venis simsivne (zomebiT – 12 Х 11 Х 13sm), 
eqoskopiurad – marjvena  winagulSi locirdeba 3,4 sm diametris 
savaraudo Trombuli masa, romelic ar aris fiqsirebuli da mkveTrad 
prolabirebs marjvena parkuWis RruSi. 

pacienti hospitalizirda gegmiuri operaciis Casatareblad. Chevron-
is ganakveTiT gaixsna muclis Rru. nefreqtomiis, spleneqtomiis da 
marcxena Tirkmlis venis gamoyofis Semdeg gakeTda sternotomia. gaixsna 
perikardiumis Rru. moxda aortis kanulacia. zemo Rru venaSi Caidga 
venuri kanula, aortis bulbusSi standartulad Caidga kardioplegiuri 
kanula. dawyebul iqna x. s. m. normoTermiiT.        

zemoT CamoTvlili meTodebis dadebiT da uaryofiT mxareTa 
gaTvalis-winebiT, saoperacio magidasTan miviReT gansxvavebuli 
gadawyvetileba da SevimuSaveT axali taqtika. meore venuri kanula 
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infrarenalurad Caidga qvemo Rru venaSi. gadaWeril iqna aorta, 
nelTbili sisxliani kardioplegia mieca aortis bolqvSi. 

gulis gaCerebis Semdeg gaixsna marjvna winaguli. suprarenalurad 
mobilizda konglomerati, romelic fragmentirda da amoRebul iqna 
marjvena winagulidan, ris Semdegac qvemo Rru venidan sisxlis nakadi 
mkveTrad gaumjobesda. am nakadiTve gamoirecxa es ukanaskneli.  

gaikera marjvena winaguli. gulis muSaoba aRdga spontanurad. peri- 
da postoperaciul garTulebebs adgili ar hqonia. morfologiurad 
dadasturda Tirkmlis ujredovani karcinoma. pacienti klinikidan 
gaewera operaciis meSvide dRes.  

Cvens mier mowodebuli axali meTodis utyuari upiratesobebia: 
teqnikurad martivi Sesasrulebeli da Zalzed efeqturia, rac SemdegSi 
mdgomareobs: 1) SenarCunda sasicocxlo organoTa perfuzia, 2) qvemo Rru 
venis auzis gantvirTvam Seamcira sisxldenis saSiSroeba menjis da 
RviZlis venebidan, 3) mogvca sruliad mSrali saoperacio veli da 4) 

mkveTrad Seamcira filtvis arteriis emboliis saSiSroeba (PAE).  

es aris ukve meore SemTxveva Tirkmlis Tromb-simsivnis amokveTis, 
romelic Sesrulda erToblivad urologebis da kardioqirurgebis  
Sereuli brigadiT. pirveli operacia Catarda 2003 wels, maSin marjvena 
winagulidan da qvemo Rru venidan manipulaciebiT x.s.m.-is gareSe moxda 
simsivnis amoReba. 

pacienti amJamad Tavs damakmayofileblad grZnobs, imyofeba 
urologiis institutSi ambulatoriul aRricxvaze. 

rogorc zemoT aRvniSneT, literaturis mimoxilvisas aRmoCnda, rom 
yvelaze didi gamocdileba aseTi operaciebisas Seadgens mxolod 
ramodenime aTeuls da akademiurad ar aris Camoyalibebuli operaciis 
taqtikuri da teqnikuri detalebi, yvelaze maStaburi kvleva, rac 
moviZieT, aris bombeis hospitlis 10-wliani gamocdileba 63 pacientze. 

Cvenma orma SemTxvevamac cxadyo, rom Tu pirvel SemTxvevaSi, 
rodesac simsivne qvemo Rru venidan mxolod winagulSi gadadioda, 
laparatomiuli da sternotomiuli midgomiT x.s.m.-is gareSe moxerxda 
simsivne-Trombis warmatebiT evakuacia (sxvaTa Soris aseTi meTodis 
aRweras ver mivakvlieT literaturaSi).  

meore SemTxvevaSi simsivne ufro Rrmad izrdeboda da, rogorc ukve 
aRvniSneT, prolabirebda marjvena parkuWSi, amitom aucilebeli iyo e.w. 
,,mSrali gulis” pirobebSi operireba (Tumca taqtika aqac gansxvavebuli 
iyo). 

akad. CafiZis saxelobis gadaudebeli kardiologiis centris da 
wulukiZis saxelobis urologiis centris es erToblivi namuSevari 
gvindoda gamogvetana Tqvens samsjavroze. darCeba es meTodi rogorc 
SemTxveva, Tu daimkvidrebs Tavs rogorc meTodika da rekomendacia, amas 
momavali gviCvenebs. 
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The Kidney, Inferior Vena Cava and Right Atrium Thromb-Tumor Removal 
 

L. Basiladze 
 

Department of cardiac surgery, Department of interventional cardiology, Chapidze Heart 
Center, Tbilisi, Georgia. 

 
The rare case of Kidney, Inferior Vena Cava and Right Atrium Thromb-Tumor Removal was 

carried out. The tumor-thromb mass was placed over the whole length of inferior vena cava going up to 
right atrium and right ventricle. The cell carcinoma tumor was removed from right atrium. 
 
 

 
 
 
 
 

Subtotal right coronary ostial stenosis and occlusion of the left coronary 
ostium in a 51-year-old man with syphilitic aortitis. Emergency CABG. 

 
L. Basiladze, Pieter Tollenaere, A.  Aladashvili, I. Chiqobava, Z. Bakhutashvili. 

 
Department of cardiac surgery, Department of interventional cardiology, Chapidze Heart 

Center, Tbilisi, Georgia. 
 

51-year-old man with a history of angina pectoris since 1 year and increasing symptoms 
during the last 2 months underwent coronarography in a regional hospital: the right coronary 
ostium was subtotally stenosed, the left coronary artery could not be visualized.   

Fig. 1. 
 

 
 
Echocardiography revealed a LV-ejectionfraction of 54% and left ventricular 

hypertrophy. 
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Because of untractable angina the patient was transferred to our institution for emergent 
CABG. 

At operation healthy coronary arteries were found. I.E. without any macroscopic and 
palpatory signs of atherosclerosis. Veingrafts on the RCA and obtose marginal branch were 
inserted, the left internal thoracic artery was anastomosed to the LAD. During proximal 
veingraft-anastomoses the aortic wall was found to be fibrous and markedly thickened (up to 0,8 
cm),without calcification. 

The Post-op course was uneventful. Serological tests were positive for syphilis. Penicillin 
treatment was started. 

Postoperative coronarography showed patent grafts, normal distal coronary beds and now 
retrog rade visualization of the  LCA. 

Fig. 2. 
 

 
 
Histological study confirmed the syphilitic nature of the aortic wall changes (Intimal 

thickening and plasmocytic infiltrate in the adventitial layer of the aorta) 
Patient was discharged on the 7-th day post-op. 
 
 
 

 
 
marjvena koronaruli Reros sumarjvena koronaruli Reros sumarjvena koronaruli Reros sumarjvena koronaruli Reros subbbbtotaluri stenozi totaluri stenozi totaluri stenozi totaluri stenozi     

da marcxena koronaruli Reros okluzia sifilisuri da marcxena koronaruli Reros okluzia sifilisuri da marcxena koronaruli Reros okluzia sifilisuri da marcxena koronaruli Reros okluzia sifilisuri     
aortitiT daavadebul 51 wlis pacientis SemTxvevaSiaortitiT daavadebul 51 wlis pacientis SemTxvevaSiaortitiT daavadebul 51 wlis pacientis SemTxvevaSiaortitiT daavadebul 51 wlis pacientis SemTxvevaSi 
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Cvens klinikaSi Semovida 51 wlis mamakaci, romelsac aReniSneboda 
SeteviTi xasiaTis stenikardiuli Setevebi ukanaskneli erTi wlis 
ganmavlobaSi mkveTri gamwvavebiT bolo ori Tvis periodSi. 
koronarografiiT dadginda marjvena koronaruli Reros subtotaluri 
stenozi da marcxena koronaruli Reros okluzia, xolo operaciis dros nanaxi 
iqna aortis kedlis gaTxeleba  fibroziT. serologiurad dadginda sifilisi, 
romlic daeqvemdebara mkurnalobas. ganmeorebiTma koronarografiam aCvena 
Suntis normaluri funqcionireba, pacienti damakmayofileblad grZnobs Tavs. 
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Tsu alTsu alTsu alTsu al....    naTiSvilis morfologiis institutinaTiSvilis morfologiis institutinaTiSvilis morfologiis institutinaTiSvilis morfologiis instituti 

 
  

antraciklinuri rigis antibiotikebi gamoirCeva simsivnis sawinaaRmdego 
qimioTerapiuli saSualebebs Soris moqmedebis farTo speqtriT da citopaTo-
genuri TvisebebiT. doqsorubicini (adriamicini) yvelaze xSirad gamoyenebadi 
preparatia limfoiduri da soliduri simsivneebis samkurnalod rogorc 
zrdasrulebSi, ise bavSvebSi. samwuxarod, gamoxatul Terapiul efeqtTan erTad 
antraciklinebs gaaCniaT gverdiTi moqmedeba _ kardiotoqsikuroba, romelic 
ara marto zRudavs preparatebis efeqturi doziT gamoyenebas, aramed safrTxes 
uqmnis pacientis sicocxles [1]. aRwerilia mwvave, qrinikuli da gviani kardio-
toqsikuri efeqti. es ukanaskneli SeiZleba gamovlindes mkurnalobidan 4-20 
wlis Semdegac (mediana 7weli) [2,3,4,5]. 

amis gamo doqsorubicinis kardiotoqsikuri efeqtis paTogenezis 
detalizacia da dinamikis Seswavla dRemde aqtualur problemad rCeba, ramac 
ganapiroba Cvens mier Catarebuli kvleva.    

masala da meTodebi. masala da meTodebi. masala da meTodebi. masala da meTodebi. Eeqsperimenti Catarda 30 TeTr virTagvaze, sxeulis 
masiT 200 g. doqsorubicinis 5 mg/kg Segvyavda peritoneumis RruSi kviraSi 
orjer, dRegamoSvebiT. kursis gameoreba xdeboda samkviriani intervaliT. 
Catarda 6 kursi. cxovelebis cdidan gamoyvana xdeboda yoveli kursis da 
kursTaSorisi intervalis Semdeg, 1%-iani eTaminal natriumis intraperito-
nealuri narkoziT.  

cdis dasawyisSi da masalis aRebis win viRebdiT ekg-s. amokveTili 
gulebis perfuzia xdeboda 2,5%-iani glutaraldehidiT, romelic dabuferebuli 
iyo natriumis kakodilatiT. marcxena parkuWidan amokveTili naWrebis 
postfiqsacias vaxdendiT amave buferze damzadebul osmiumis oTxJangSi. Eleq-
tronuli histoqimiisaTvis masalis fiqsaciisa da gatarebisTvis ixmareboda 
koloiduri da ionuri lanTanis xsnarebi. L 

lanTanis ionuri da koloiduri nawilakebi eleqtronulad mkvrivia da 
gamoiyeneba eleqtronul-mikroskopuli treiserebis saxiT. dadgenilia, rom 
ZiriTad bariers, romelic aferxebs lanTanis ionebis SeRwevas sarkoplazmaSi 
in vitro da kalciumis ionebis Sesvlas miocitebSi in vivo, warmoadgens glikokali-
qsis uaryofiTad damuxtuli sialis mJavebi. koloiduri lanTanis neitraluri 
nawilakebisaTvis, romelTa zoma 2 nm-ia, ZiriTadi barieria intaqturi plaz-
molema. amitom koloiduri lanTanis nawilakebis sarkoplazmaSi SeRweva mow-
mobs membranaSi 2 nm zomis mikrodefeqtebis arsebobas [6,7]. amrigad, Seqmnilia 
obieqturi meTodi kardiomiocitebis dazianebis Seqcevadobis Sesafaseblad.  

ultraTxel anaTlebs vamzadebdiT ultratom Reichert OMU-2 - ze, vakon-
trastebdiT tyviis citratiT, eleqtronuli histoqimiisaTvis _ 
uranilacetatiT. 

virTagvas miokardiumis qsovilovani komponentebis moculobiTi wilis 
gamoTvlas intaqtur virTagvebze da doqsorubicinis zemoqmedebis Semdeg 
sxvadasxva vadaze vawarmoebdiT stereologiuri moculobiTi analizis 
meTodiT. raodenobrivi monacemebi damuSavebulia maTematikuri statistikis 
meTodiT.     

miRebuli Sedegebi da maTi interpretacia. miRebuli Sedegebi da maTi interpretacia. miRebuli Sedegebi da maTi interpretacia. miRebuli Sedegebi da maTi interpretacia. pirvelive kursis Semdeg 
vlindeboda doqsorubicinis mwvave kardiotoqsikuri efeqti. ekg-ze 
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aRiniSneboda ariTmia, repolarizaciis darRveva (T-kbilis deformacia), 
winagulovani da parkuWovani eqstrasistoliebi.  

eleqtronuli mikroskopiis monacemebSi gamokveTili iyo mikrocir-
kulatoruli kalapotis dazianeba. kapilarebis sanaTuri xSirad daxSuli iyo 
ukiduresad SeSupebuli endoTeliocitebis perinuklearuli ariT. ujredis 
citoplazma hidratirebuli iyo, pinicitozuri aqtivoba _ ukiduresad 
daqveiTebuli, bazaluri membrana _ darRveuli; intersticiul areSi 
aRiniSneboda eqstravazatebi. kardiomiocitebSi subsarkolemurad aRiniSneboda 
hidratacia, lokalurad _ sarkomerebis lizisi, mitoqondriebis hidratacia, 
sarkoplazmuri badis cisternebis gafarToeba.  

sayuradrebo suraTi iyo miRebuli lanTanis gamoyenebis dros. koloiduri 
lanTanis nawilakebi mosazRvravda sarkolemas da ver aRwevda sarkoplazmaSi, 
ionuri lanTanis depozitebs ki vxvdebodiT miofibrilebsa da mitoqondrieb-
Tan. cnobilia, rom glikokaliqsis dazianeba, rasac moyveba ionuri lanTanis 
SeRweva sarkoplazmaSi, Seqcevadia, radgan glikokaliqsis aRdgena martivad 
xdeba; plazmolemis dazianebis SemTxvevaSi ki ujredi ziandeba Seuqcevadad. 

amrigad, gamoikveTa, rom mwvave kardiotoqsikuri efeqti mimdinareobs 
mikrocirkulatoruli kalapotis dazianebis fonze. viTardeba e.w. “kapilaruli 
iSemia”, romlis drosac miokardiumis JangbadiT momarageba araadeqvaturia 
datvirtvis da, garda amisa, xdeba qsovilSi metabolitebis dagroveba 
aradamakmayofilebeli sisxlZarRvovani drenaJis gamo. aq Tavs iCens kidev erTi 
damazianebeli faqtori _ acidozi. misi zemoqmedebis gamovlinebas 
ultrastruqturul doneze warmoadgens mitoqondriebis SeSupeba, kristebis 
dezorganizacia da fragmentacia. qveiTdeba miokardiumis energomomarageba. 
cnobilia, rom kardiomiocitebSi am dros izrdeba energowarmoqmnis sarezervo 
gzis _ anaerobuli glikolizis intensivoba. amis Sedegad sarkoplazmaSi 
iklebs glikogenis granulebis raodenoba. glikolizis dros warmoqmnili atf 
xmardeba membranebis struqturuli mTlianobis da transmembranuli 
potencialis dacvas; magram energowarmoqmnis es wyaro maleve iwureba, radgan 
acidozi Trgunavs glikolizs. sarkolema veRar icavs normalur eleqtronul 
balanss da vlindeba sarkoplazmis hidratacia. 

mwvave kardiotoqsikuri efeqtis dros kardiomiocitebis dazianeba jer 
kidev Seqcevadia. am etapze ziandeba mxolod glikokaliqsi, rasac mowmobs 
mxold ionuri lanTanis SeRweva sarkoplazmaSi, koloiduris ki _ara. 

samkviriani intervalis Semdeg miokardiumis ultrastruqtura 
praqtikulad aRdgenilia, xolo eleqtrokardiogramaze cvlilebebi ar aris. 
miokardiumis qsovilovani komponentebis moculobiTi wilis Tanafardoba ar 
gansxvavdeba intaqturisagan. 

meore kurwsis Semdeg miokardiumSi TandaTan iwyebda dagrovebas cvli-
lebebi, romelTa intensivoba maqsimums aRwevda mesame-meoTxe kursis ganmavlo-
baSi. am etapze mikrocirkulatoruli sisxlZarRvebis dazianeba naklebad inten-
siuri iyo, ufro sayuradRebo iyo kardiomiocitebis cvlilebebi. xSirad 
gvxvdeboda sarkomerebis jgufebis zezurblovani SekumSva _ kontraqtura. aseT 
sarkomerebSi qreboda I  diskoebi, H zona da  M – xazi; sarkomerebi Sedgeboda 
maqsimalurad SekumSuli A – diskoebisagan;  Z – membranebi erTmaneTTan iyo miax-
loebuli. xandaxan aseT kontraqturas ganicdida mTeli kardiomiociti.  
mitoqondriebi masSi qmnidnen konglomeratebs, kristebis membranaTaSoris sivr-
ceebSi aRiniSneboda eleqtronulad mkvrivi CanarTebi. SekumSuli sarkomerebis 
fonze mkveTrad Canda Zlier hidratirebuli sarkoplazmuri retikulumis 
cisternebi. 

unda aRiniSnos, rom qronikuli kardiotoqsikuri efeqtis dros meqanizmebi 
bevrad ufro rTulia, rac ganapirobebs miokardiumis dazianebis polimorfizms. 
sisxlZarRvovani komponentebi meorexarisxovani xdeba  ufro Zlieri paTogene-
zuri faqtorebis fonze. saqme exeba hidroqsiluri Tavisufali radikalebis 
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warmoqmnas antraciklinebis zegavleniT, rac aaqtiurebs mZlavr damazianebel 
faqtors _ lipidebis peroqsidul Jangvas [1,6,7]. misi zegavleniT ziandeba 
sarkolema, sarkoplazmuri retikulumis da mitoqondriebis membranebi. es 
struqturebi warmoadgenen ujredSida kalciumis depos kardiomiocitebSi. 
antraciklinebi azianeben kalium-natriumis tumbosac, romelic miocitebidan 
kalciumis mocilebis erT-erTi rgolia. aRwerili procesebis Sedegad xdeba 
kardiomiocitebis gadatvirTva kalciumis ionebiT, risi gamoxatulebacaa 
aRwerili ulrtastruqturuli cvlilebebi – sarkomerebis kontraqturebi, 
mitoqondriebSi kalciumis CanarTebi, sarkoplazmuri retikulumis mkveTri 
hidratacia. kalciumis ionebisTvis sarkolemaSi bariers warmoadgens 
glikokaliqsis sialis mJavebi; kalciumis toqsikuri koncentracia azianebs 
glikokaliqss, rasac adasturebs ionuri lanTanis nawilakebis SeRweva 
sarkoplazmaSi. xangZlivi zemoqmedebis dros ziandeba plazmolemac, rasac 
dasturdeba koloiduri lanTanis depozitebis arsebobiT sarkoplazmaSi. 
amgvarad, am etapze kardiomiocitebis dazianeba ukve Seuqcevadi xdeba. 

mesame kursis Semdgom periodSi da meoTxe, mexuTe, meeqvse kursebis 
ganmavlobaSi aRwerili cvlilebebis fonze TandaTan iwyebda ganviTarebas 
SemaerTebeli qsovili, ris saboloo gamosavals warmoadgenda wvrilkerovani 
kardiosklerozi, rac daadastura stereologiuri moculobiTi analizis 
Sedegebmac _ kunTovani da sisxlZarRvovani moculobiTi wilis odenoba 
klebulobda SemaerTebeli qsovilis moculobis momatebis xarjze. ekg – ze 
aRiniSneboda voltaJis daqveiTeba, ariTmia. 

qronikuli kardiotoqsikuri efeqtis ganviTarebis periodSi cdaSi 
darCenili 20 virTagvidan daiRupa oTxi.     

daskvnebi. daskvnebi. daskvnebi. daskvnebi.  
1. doqsorubicins axasiaTebs mwvave da qronikuli kardiotoqsikuri efeqti; 

mwvave viTardeba doqsorubicinis SeyvanisTanave. Qqronikuli efeqti 
kumulaciuria da viTardeba dozis gazrdasTan erTad _ 1-2 Tvis Semdeg. 

2. mwvave kardiotoqsikuri efeqtis ganmavlobaSi miokardiumis dazianeba 
mimdinareobs mikrocirkulaciis gamokveTili paTologiis fonze. 

3. mwvave kardiotoqsikuri efeqtis dros kardiomiocitebis dazianeba 
Seqcevadia (eleqtronuli histoqimiis monacemebiT) da reversias ganicdis 
kursTaSorisi intervalis ganmavlobaSi. 

4. qronikuli kardiotoqsikuri efeqti polipaTogenuria. sisxlZarRvovan 
komponentTan erTad Tavs iCens doqsorubiciniT aqtivirebuli lipidebis 
peroqsiduli Jangva, ris Sedegad ganviTarebuli kalciumis siWarbe azianebs 
miokardiums, rac dasturdeba eleqtronuli mikroskopiis monacemebiT _ 
sarkomerebis kontraqturebi, sarkoplazmuri retikulumis hidratacia, mkvrivi 
CanarTebi mitoqondriebSi. 

5. qronikuli kardiotoqsikuri efeqtis dros kardiomiocitebis dazianeba 
Seuqcevadi xdeba, rac dasturdeba treiser lanTanis gamoyenebiT. 

6. qronikuli kardiotoqsikuri efeqtis gamosavals warmoadgens difuzuri 
wvrilkerovani kardiosklerozi ( amas adasturebs moculobiTi stereologiuri 
analizi), romelic aqveiTebs gulis SekumSvisunarianobas da momavalSi 
SesaZloa gaxdes gulis naklovanebis mizezi. 
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Cardiotoxicity of Doxorubicin    
    

N.Gordadze, M.Kakabadze, N.DidebulidzeL, R.Jojua, L. Metreveli, 
M.Kordzaia, I.Sikharulidze 

 
TSU  Al.... Nathishvili Institute of Morphology 

 
The influence of Doxorubicin on rat heart was investigated by electron microscopy, electron 

hystochemistry and ECG. 
5 mg/kg Doxorubicin was injected intraperitoneally twice a week, every other day. 6 courses with 

three week interval were created. Colloid and ionized Lanthanum were used for verification of 
reversibility of cell damage. 

The first course of Doxorubicin produced in rat myocardium acute changes of microcirculatory 
vessels. Next courses of Doxorubicin revealed cumulative long-term cardiotoxic effect. Cardiomyocytes 
undergo calcium-type injury – contractions of sarcomeres, hydratation of sarcoplasmic reticulim, 
electron-dense inclusions in mitochondrial intercristal areas. 
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statikuri, saboloo diastoluri da sistoluri statikuri, saboloo diastoluri da sistoluri statikuri, saboloo diastoluri da sistoluri statikuri, saboloo diastoluri da sistoluri     
profilis mqone martivi geometriuli modelidan profilis mqone martivi geometriuli modelidan profilis mqone martivi geometriuli modelidan profilis mqone martivi geometriuli modelidan     

ccccocxali gulis modelamdeocxali gulis modelamdeocxali gulis modelamdeocxali gulis modelamde    
    

m. rogavam. rogavam. rogavam. rogava    
    

samedicino centri "neoklinika"samedicino centri "neoklinika"samedicino centri "neoklinika"samedicino centri "neoklinika" 
      

miokardiumis moZraoba advili dasanaxia, 
Tumca (misi arsi) Znelad gasagebi xdeba 

jeims beli petigriu (1832-1908)  
 

mecnieruli warmosaxva ar amoiwureba 
maTematikiTa da logikiT…...  radgan masSi 

aris kidev raRac _ silamaze da poezia 
maria mitCeli (1818 – 1889) 

                                                                                                            
 mTel samyaroSi da Cvens planetaze usulo Tu cocxali materiis 
moZraoba-arseboba maTi mdgradobis garkveuli xarisxis gareSeESeuZlebeli da 
warmoudgenelia. mSobeli miwis, Cveni sicocxlis wyaros _ dedamiwis, TiToeuli 
cocxali oqbieqtis arseboba da misi damoukidebeli cxovelmyofa-dobis mTavari 
piroba, miuxedavad maTi arqiteqtonikis _ Seneba/konstruqciis, fizikur-qimiuri 
Tu biologiuri Taviseburebisa, energiisa da informaciis miRebis, xarjvis, 
reagirebisa da gacemis gansxvavebulobisa, erTiani arsis mqone “erTeulad” _ 
individad arsebobis da misi aseTad Semecnebis upirvelesi da umTavresi 
(piroba) kanonzomiereba _ sakuTari “garsis” arseboba gaxlavT. didi 
maTematikosi rene dekarti (1596_1650) adamianis organizms mTlianad 
“garsisebrTa” funqcionirebis poziciidan ganixilavda, venebs milebad Tvlida, 
romelSic iwvoda da Txeldeboda gulisaken mimavali sisxli, parkuWebsa da 
nawlavebs ki venebisagan gansxvavebul warmonaqmnebad miiCnevda, Tumca maTac did 
milebs uwodebda. aqsiomad miviCnevT, rom gulma, rogorc damoukidebeli 
erTeulis umTavresma wilma da sagangebo organom, sakuTari wona/moculobisa 
da Zalis meSveobiT unda SeZlos da uzrunvelyos mTeli organizmisaTvis 
Jangbadis, sakvebi nivTierebebisa da sisxlis gadatyorcna/miwodeba (maT Soris 
Tavad gulisaTvis). Cveni didi winapris, kabadokieli RvTismetyveli mamis 
grigol nazianzanelis (365 w) sityvebiT rom vTqvaT, guls “cota unda rogorc 
ukvdavs”, radgan organizmisaTvis gadatyorcnili sisxlis mxolod 10% moixmars 
TavisTvis da “mets ar iTxovs mokvdaviviT”. rogorc aRvniSneT, TiTeouli 
cocxali organizmi “erTeulad” arsebobisa da cxovelyofadobis umTavresi 
piroba _ sakuTari garsis arseboba, misi Sinagani Tu garegani 
moZraoba/funqcionireba gaxlavT. Cveni azriT, individis anu “erTeuli 
organizmis” janmrTeloba arsebul momentSi Sefasebul unda iyos, rogorc 
erTiani sistemis _ anatomiur-fiziologiuri sxeulis srulyofili da 
adeqvatur-optimaluri funqcionireba/moZraoba. sicocxle moZraobaa arsebul 
sxeulSi, metaboluri procesebic moZraobis gareSe warmoudgenelia, rogorc 
mis Sinagan, ise garemo samyarosTan mimarTebaSi. organizmis evolucia mis 
“erTianobisa da brZolis” Sinagan da gare urTierTmoqmedebaTa cvalebadobisa 
(Seguebis) da mdgradobis (memkvidreobis) erTiani procesi gaxlavT. buneba 
funqcionirebad aparats, masSi ganTavsebul sistemebsa Tu organos (nervul, 
gul-sisxlZarRvTa Tu sxva sistemas, maT Soris calkeul organos da a.S.) 
rekonstruqciuli evolucia/revoluciis Sedegad mravalsaxovan konstruqciul 
moTxovnebs uyenebs, sanam SeuZlebeli xdeba calkeul kriteriumTa Secvlis 
SeuZlebloba anu (TiTqmis mudmivi simtkice/gamZleobisa da xangrZlivi  
eqspluatacia/funqcionirebis fonze) _ paretos zRvramde. materiis moZraobis 
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(TiTeuli sagnis zoma da xarisxi) energiaSi vlindeba, uZraoba ki misi masiT 
ganisazRvreba. sxeulTa moZraoba sivrcesa da droSi xdeba, rac mxolod 
(fardobiTobis Teoriis arsiT) materiis “mxareTa” erTiani formiT 
Tanaarsebobis pirobebSi xorcieldeba. cocxal organizmSi  memkvidroebiTi 
meqanizmi da nivTierebaTa cvlis specifika SeiZleba ganvixiloT rogorc 
biologiuri materiis moZraobis sistemaTa Tvisobrivi kategoria, sicocxlis 
ZiriTadi arsi. megagalaqtikidan dawyebuli yvelaze martivi moZraobis 
formidan ufro maRal da rTuli moZraobis formaSi gadasvla anu martividan 
rTulamde zeasvla moZraobis genetikuri safuZvelia, rac misi yofili, ukve 
arsebuli sulieri cxovrebis da masTan erTad warmoSobili materiis moZraobis 
forma gaxlavT. yovelgvari moZraobis procesi Tavad moZraobis ama Tu im 
kanonzea damokidebuli. Tavad gulis ganviTarebam (iseve rogorc Tavis tvinis _ 
erTi nervuli “lulidan” xuTbuStukovan “homo sapiensi” sistemamde) e.w. 
“milakovani” anu erTkamerianidan “homo sapiens”-is oTxkamerianamde sakmaod didi 
“biologiur-socialuri etapebi” gaiara. ZuZumwovrebSi, maT Soris adamianis 
embrionSi, guli me-3 kviris bolos milakovani gulis saxiTaa warmodgenili (igi 
ori Canasaxovani “rgolisagan” iqsoveba/iqmneba) da iwyebs pulsirebas, romelic 
individis sicocxlis bolomde grZeldeba. guli Sinagani meobis, garegani 
moZraobisa da siyvarulis _ sicocxlis gamovlinebaa. Tavad siyvaruli 
amouwuravi mcnebaa, samyaros, _ higsis velSi igi Cveni warsulis, awmyosa da 
momavlis mexsierebaa, romelic individis sicocxlis CasaxvisTanave gulad 
wodebul _ “sulis garsad”, parkuWebisa da winagulebis kompoziti kedlis _ 
miokardiumis anu “fraqtaluri Rvedis” saxiT simZimis centris garSemo “brunvis 
Sedegad iqsoveba da iqmneba”. mxatvrulad rom vTqvaT, is aris “sulis garsad” 
daxveul-moqsovili “mRvimisebri sxeulis” (anu gulis) srulyofili 
konstruqciuli Senebis niSani, romelic “homo sapiens”-is gulis saxiTaa 
warmodgenili. es mousvenari, srulyofili konstruqcia-arqiteqtonikis, 
sisxliT gajerebuli da siyvaruliT gamTbari kompoziti qsovilisgan 
moqsovili “mRvimisebri sxeuli” _ TviTganwyobad-regulirebadi sistemuri 
organo, “homo sapiens”-is organizmSi saSualod 80-105, zogjer ki 130-150 welze  
metxans iRwvis individis sicocxlis SenarCunebisaTvis. Cveni guli afeqturi 
cxovrebis simboluri gamoxatulabaa. TiTeuli adamianis guli Tavad 
RvTaobrivi movlenaa, rogorc Cveni goneba, azrovneba da Semecnebis unari 
sikvdil-sicocxlesTan mimarTebaSi, guli Cveni meobis RerZi da adamianurobis 
gvirgvini gaxlavT. “adamianebi yvela erTi gvamisgan varT, organoTa meufe _ 
guli ara ampartavnebs mTavrobisaTvisa misisa, igi erTgulad emsaxureba mTel 
organizms” (palestinis saba ganmwmendilis lavris mamasaxlisi martvili 
qarTveli 650-700 w). paretos kriteriumTa zRvars adamiani Tavisi SemoqmedebiT 
(sazogadoebis ganviTarebis garkveul etapze) teqnikuri progresiT aRwevs, 
saTanado aparati/danadgaris SeqmniT, rasac SemdgomSi misi parametrebis 
Semcirebisa da funqciis gazrdis tendencia axlavs. aRniSnuli Sedegi roca 
dgeba, iTvleba, rom miRweulia mravali problemuri sakiTxis momcveli amocanis 
amoxsna. gvinda avRniSnoT isic, rom sxvadasxva ierarqiisa da ontogenezuri 
ganviTarebis safexurze mdgom organizmTa gulis garegan formas, miuxedavad 
maTi gansxvavebuli masis, anatomiur-fiziologiuri da Sinagani konstruqciisa, 
brunviTi sxeulis moZraobis formasTan Zalze miaxloebuli garegnoba aqvs. 
Cvens brunav/moZrav dedamiwas gulis forma aqvs, amitom mas kardioidul 
elofsoidsac uwodeben.  E     

eqsperimentulad Catarebulma cdis Sedegebma aCvena, rom garsis korpusis 
mqone obieqti eqspluataciis dros ganicdis garegani Zalis _ wnevis 
zemoqmedebas, rogorc grZivi, ise gardigardmo mimarTulebiT. aRniSnuli 
sakiTxebisadmi SemoqmedebiTma midgomam da intiutiurma azrovnebam SesaZlebeli 
gaxada Tanamedrove analitikur meTodebze  (diferencialur da klasikur 
variaciul gamoTvlebze) dayrdnobiT gaumjobesebuliyo optimaluri marTvis 
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miRwevebi, rac pantiaginis e.w. maqsimalur princips emyareba. mTeli organizmis 
(individis) normaluri cxovelmyofadobisaTvis misi Casaxvis momentidan, guli 
sicocxlis bolomde Tavdauzogavad iRwvis. ZuZumwovrebSi, maT Soris adamianis 
CanasaxSi guli me-3 kviris bolos e.w. “milakovani” gulis saxiTaa warmodgenili 
da iwyebs feTqvas, romelic individis sicocxlis bolomde grZeldeba. guli 
bunebis saerTo sicocxlis gamovlenis umTavresi biologiuri entropiisa da 
miuler-hekelis bioenergetikuli kanonebis safuZvelze funqcionirebs, rac 
Tavis asaxvas da gamoxatvas bio-anatomiur da fiziologiuri funqcionirebis 
umaRles xasiaTSi poulobs. adamianis guli embrionul periodSi ganviTarebis 
etapebs gadis e.w. erTkameriani “milakovani”, orkameriani _ rogorc Tevzis, 
samkameriani _ rogorc amfibiebisa da umaRles reptiliebis, xolo oTxkameriani 
gulis ganviTarebis etapi didi da mcire sisxlismimoqcevis wriT _ 
ZuZumwovrebSi. adamianis embrionSi guli e.w. “layuCebis” xvrelebis stadias 
erTi Tvis CanasaxSi gadis. ontogenezuri ganviTarebis periodSi biologiuri 
meqanizmebi SesamCnev da Sesaferis cvlilebebs gadis. guli Cveni Sinagani da 
garegani moZraobis gamovlena (gamoxatva) gaxlavT, romelic Tavis TavSi bunebis 
umTavres kanons _ RvTiT boZebuli sicocxlis saidumlos itevs. TiTeuli 
individis sxeulSi erTi gulia, zomiTa da woniT mcirea mis sxeulTan 
SedarebiT, Tumca mis umTavres wils Seadgens. guli Tavad erTeulia, igi 
mTelia Cveni warsulis, awmyosa da momavlis mexsierebSi da mis netar 
siyvaruls ara aqvs bolo, usasrulo, yovlismomcvel da erTian samyaroSi. 
organizmSi arsebul “sistemaTa” funqcionireba da evolucia, Sinagani 
kavSirebis gareSe SeuZlebelia, razec srulyofili warmodgena unda gvqondes. 
rogorc cnobilia, adamianis embrionis CanasaxSi me-3 kviris bolodan e.w. 
“milakovani” _ erTkameriani gulis    organizebuli (Sinagani Tu garegani moZra-
oba/qmedebiT) funqcionirebiT iwyeba individis sicocxlis aTvla.  Tavad  guli 
ki erTkamerianidan oTxkamerianamde muclad yofnis periodSi “iqsoveba/iqmneba”, 
xolo misi saboloo formisa da zomis Camoyalibeba zrdasrul asakamde 
grZeldeba. adamianis (individis) sicocxlis xangrZlivoba misi gulis funqcio-
nirebiTaa ganpirobebuli. samwuxarod, individis sicocxlisaTvis “gamoyofili” 
dro, maT Soris Tavad gulisac, da maT Semadgenel qsovilTa ganaxlebisa da 
energoresursTa moxmareba limitirebuli/SezRudulia. aRniSnulis gamo rogorc 
mTeli organizmi, ise misi mcire nawili da umTavresi wili anu guli ar da ver 
iqneba TviTganviTarebad principze funqcionirebadi sistema, rogrc individTa 
erToba _ Cveni sazogadoeba. 
 guli, rogorc mTel organizmTan mcire da didi sisxlis mimoqcevis gziT 
integrirebuli cTomil, simpaTikur nervebTan da msxvil sisxlZarRvebTan uSua-
lo kavSirSi myofi organo, ar gaxlavT endo- da miokardiumis masis, perikar-
diumis, calkeuli kamerebisa da sarqvlovani aparatebis, Sinagani gamtari 
sistemis, venuri da limfuri sistemebis, koronaruli arteriebis, intramusku-
laruli kapilaruli qselisa da gulis ujredTa _ “karkasis” (erTiani jami) 
erToblioba, aramed is aris Zalian maRali _ Tavis tvinis ganviTarebis Sesaba-
mis safexurze mdgomi, erTiani, biomeqanikurad gamarTuli mdgradi sistema, 
romlisganac modis yvela Zala, Sinagani “me”-sa da intuiciis TviTmyofadi 
sicocxlisunarianoba, organizmis saerTo cxovelyofadoba.  
 xmeleTze, wyalSi, haerSi da kosmosSi moZraoba/gadaadgilebis bunebriv 
saSualebaTa gamoyenebam da axal satransporto teqnikis gamogoneba/srulyofis 
teqnologaiTa ganviTarebam XX saukunis 40-iani wlebidan dRemde umaRles dones 
miaRwia. materikze am saSualebaTa Soris yvelaze efeqturi da maRali 
margiqmedebis koeficienti milgayvanilobis sistemebze modis. maTi saSualebiT 
xdeba uzarmazari moculobis Txevadi da gaziani nivTierebebis (masalis) 
gadatana Zalze did manZilze da maTi warmoebis teqnologiazea damyarebuli 
navTobmompovebeli dargis srulyofili funqcionirebac. am dargis umTavres 
problemas dResac maRali simtkicisa da gamZleobis drekadi milebis warmoeba 
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Seadgens, razec gasuli saukunis 70-Tiani wlebidan moyolebuli dRemde 1000-ze 
meti patentia gacemuli da es Tema dResac aqtualuria. eqspluataciaSi milebis 
maRali gamZleoba/simtkice da gamoyenebis simartive damokidebulia ara marto 
misi damzadebisaTvis gamoyenebuli masalis Tvisebebze, aramed Tavad milebis 
damzadebis teqnologiazec, rac maT gamZleoba/drekadobis funqcias Zens. 
aseTive mniSvneloba eniWeba siTxisa da gazis didi moculobis SenaxvisaTvis 
damzadebul cilindruli formis rezervuarebis warmoebis teqnologias, 
romlis damzadeba xdeba e.w. rulonuri meTodiT, rac  rezervuaris mdgradobas 
uwyobs xels. meores mxriv, garegani daWimva Zalze efeqturia garsebisaTvis, rac 
garegani “zedmeti” Zalis zemoqmedebiTaa ganpirobebuli da sawyisi daZabvis 
SeqmnisaTvis erT-erT meTodad iTvleba. xxeulis Tu obieqtis gverdiTi zeda-
piris drekadi elementiT daWimvas metaluri brtyelfirfitiani  cilindruli 
garsis konstruqciisas vxvdebiT. aq analogia SeiZleba gulis mwvervaloze da 
mTel mis agebulebaze gakeTdes. rogorc zemoT aRvniSneT, misi arqiteqtonika, 
iseve rogorc sisxlZarRvebis, Sedarebuli iyo ufro didi zomis milTan (rene 
dekarti 1596_1650). tom iungis cdam (1908 w) daekavSirebina galileo galileis 
mier 1436 wels SemoRebuli termini “meqanika” fiziologiasTan, dasabami misca 
hemodinamikuri modelebis SemuSavebasa da maT daxvewas rogorc teqnologiuri, 
ise klinikuri gamoyenebis TvalsazrisiT. mravali aTeuli wlis manZilze 
sxvadasxva avtorebis mier rogorc eqsperimentuli, ise klinikuri kvlevis 
Sedegad miRebuli monacemebis “sruli an nawilobrivi” Tanxvedris miuxedavad, 
gulis, rogorc erT-erTi umTavresi organos raobis da misi izolirebuli an 
mTel organizmTan integrirebuli funqcionirebisa da kumSvadobis meqanizmebis 
Sesaxeb Camoyalibebuli da Sejerebuli azri (konsensusi) dResac ar arsebobs. 
am mxriv, Cveni TvalTaxedviT utyuar mtkicebulebebze dafuZnebuli, xelSe-
saxebad saCvenebeli ”srulyofili masala” jer kidev mosapovebelia. marcxena 
parkuWis moculobis gamosaTvlelad gamoyenebulma maTematikurma, yvelaze 

martivma pirvelma formulam (V=4πr3/3) damakmayofileblad ver aRwera gulis 
hemodinamika, Tumca dasabami misca axali mimarTulebis Seqmnas. dRis wesrigSi 
dadga axlis SemuSavebis aucilebloba. Samwuxarod, martivi maTematikuri 
modelidan “garTulebul” da “gaumjobesebul” biomeqanikur modelebSi (romle-
bic Tanamedrove invaziur da arainvaziur kvlevebSi dResac “warmatebiT” 
gamoiyeneba da farTodaa damkvidrebuli, rogorc klinikur, ise samecniero 
praqtikaSi) ar aris asaxuli gulis _ miokardiumis biomeqanikuri funqcioni-
rebis arcerTi Tvisobrivi niSani da masSi kardiomiocitTa kumSvadobis 
meqanizmi. miuxedavad sxvadasxva avtorebis mier mravaljer “axalad motivire-
buli” algoritmebis Canacvlebisa, maT ver uzrunvelyves srulyofilad 
misadagebodnen gulis realur anatomiasa da mis fiziologias. Cveni TvalTaxed-
viT organizmis centraluri da warmmarTveli, umTavresi wilis _ ”mikrokosmo-
sis mzis” gulis misteria, misi raobisa da biomeqanikuri funqcionirebis Sesaxeb 
(Casaxvidan sicocxlis bolomde) unda ganixilebodes Tanamedrove fsiqologiur 
da topologiur mecnierebaTa WrilSi. vfiqrobT, rom gulis erTiani 
”sistolur-diastoluri” ciklis calkeuli kadrebis fiqsacia/interpretacia 
organzomilebian, Tundac samganzomilebian suraT/sivrceSi ver/ar iZleva 
(mravalSriani da mravalmimarTulebian kardiomiocitTa) kompoziti kedlis _ 
miokardiumis ama Tu im ubnis an mTliani organos _ gulis moZraobis aRdgenis, 
interpretirebis, misi arsisa da raobis aRqmis saSualebas. Cven vTvliT, rom 
cocxal organizmSi kooperirebul, TviTmaregulirebel sistemaSi, maT Soris 
gulis, rogorc funqciuri sistemis organos muSaobis, misi mTliani (erTiani) 
funqciis swori Sefaseba unda moxdes “dinamiuri” midgomiT (m. rogava, 2005-2007), 
romelic SesaZlebelia ganxorcieldes mxolod misi fiziologiis _ “dinamiuri 
funqciis” Sesabamisi maTematikuri aparatis gamoyenebiT (m. rogava, i. TavxeliZe, 
2011., D. Caratelli et al., 2012). 
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 sisxlZarRvebs, iseve rigorc mcenareTa Reroebs TiTqmis erTi arqiteqto-
nika aqvT: grZiv boWkoebs daxveuli aqvT “spiraluri” garsi, rac  maT simtkicesa 
da elstiurobas aZlevs. nawlavebsac daxveuli aqvT “spiraluri” garsi, Tumca 
odnav gansxvavebuli, Taviseburi Seneba aqvT. aq sainteresoa gulis kunTis 
kardiomiocitTa arqiteqtonika, maTi anatomiur/meqanikuri urTierToba “fraqta-
lur RvedSi”. gulis gamtar sistemaSi gamaval denis impulss gamtari sistemis 
gzaze xvdeba e.w. ”aqtiuri” winaRoba (rac gaaCnia Tavad gamtari sistemis 
kardiomiocitebs), romlebsac aqvT mebiusis Tviseba (wyoba), ris gamoc impulsi 
mxolod fiziologiurad, damatebiTi winaRobis (Seferxebis) gareSe tardeba. 
agreTve perikardisa da misi Rrus roli! (ra Tqma unda, winagulebisa da mis 
zemoT mdgomi “rezervuarisac”, sadac filtvis oTxi vena Sedis!). irlandielma 
profesorma jeims beli petrigrium 1864 wels aRwera gulis kunTis boWkoebis 
Taviseburi aramowesrigebuli sivrciTi ganlageba _ gordias kvanZi (romlis 
gaxsna legendis Tanaxmad, martivad, aleqsandre didma kvanZis maxviliT gaWris 
saSualebiT SeZlo). anatomiaSi es problema msoflios mravali mecnieris 
uSedego mcdelobis Semdeg didma espanelma mecnierma da kardiologma, 
profesorma francisko torent-guaspma 25 wliani titanuri Sromis Sedegad 
moaxerxa. man Tavisi originaluri meTodikiT safuZveli Cauyara gulis 
makroanatomiis mecnierul Seswavlas. 

biosistemebSi yoveli ujredis protoplazma cilebis wyalxsnars 
warmoadgens, wyali ki organizmis cxovelmyofadobisaTvis umTavresi pirobaa. 
Tavad cilebis xsnadobis unari ki ZiriTadad maT zedapirze wyalbadovani 
jgufebis arsebobTaa ganpirobebuli da isini wyalbaduri bmebiTaa SekavSi-
rebuli. TiTeouli cilovani molekula garSemortymulia e.w. “hidrofiluri 
garsiT”, romlis meSveobiT daculni arian uSualo fizikuri zemoqmedebisagan, 
elastiurobas iZenen da arsebul mdgomareobaSi garkveuli misiis (funqciisa) da 
Tvisebebis matareblebi arian. sxvadasxva funqciur cilovan molekulaTa 
erTianoba da qmedeba ujredul erTeuls qmnis, ujredTa erToblioba ki 
qsovils. garkveuli qsovilisagan iqmneba organoebi, organoTa sistemis garkve-
uli erToblioba ki qmnis individs, maT calkeul saxeobebs umartivesidan 
umaRlesis CaTvliT. aRniSnulTan erTad, uZrav da moZvrav materiaTa erTob-
liobaa Cveni planeta, misi buneba da individTa mravalferovneba dedamiwaze. 
planetaTa urTierToba da erToblioba xilul da “Savi” materiis samyaroSi 
Cveni galaqtikaa, galaqtikaTa erToblioba ki – usasrulo siyvaruliTa da uki-
degano TavisuflebiT mfeTqavi samyaro gaxlavT. isak nutonis azrma, rom 
“buneba martivia da zedmeti fufunebis mizniT ar qmnis nivTebs”, Tavisi asaxva-
ganviTareba albert ainStainis fardobiTobis TeoriaSi hpova, xolo sxeulTa 
moZraobis mecnieruli Seswavla ki misi kanonebis safuZvelze gaxda SesaZlebe-
li. sxeulze modebuli Zala man ara sxeulis siCqares, aramed mis aCqarebas (anu 
siCqaris cvlilebas) dukavSira. bunebaSi arsebuli formebisa da mimdinare 
procesebis Seswavlas mecnierebi, mravali saukunis manZilze, sxvadasxva (maT 
Soris geometriuli midgomiT) cdilobdnen. am TvalTaxedviT aRsaniSnavia apo-
loniusis (212-190 Zv.w.aR) e.w. konusuri kveTebi. es midgoma iohan keplerma (1571-
1630w) da galileo galileim (1564-1642w) ganaviTares. am droidan moyolebuli 
aRniSnuli mimarTulebiT tardeboda mizanmimarTuli muSaoba. erT-erTi funda-
menturi modgomaa wirebis erTi ojaxiT aRwera, rac nawilobriv ganaxorciela 
gabriel lamem (1795-1870w). SemdgomSi amgvari kvleva gaagrZela iohan jeilisma 
(J. Gielis 2003, Johan Gielis et al., 2012), romelic dResac intensiurad mimdinareobs. p. 
mopertuim (1740 w.) pirvelma Camoayaliba “umcires qmedebaTa” unikaluri prin-
cipi, (romelic maTematikur enaze Camoayaliba J. langraJma 1760w.) da Cvens 
bunebaSi swored “moZraobisa da uZraobis” kanonis _ cxovelTa moZraobis, 
mcenareTa zrdis da ciur sxeulTa brunviTi moZraobis saxiT vxvdebiT. gairkva, 
rom bunebis absolitur kanonad SeiZleba CaiTvalos mxolod is, romelic ar 
icvleba aTvlis arcerT sistemaSi, rasac Seesabameba eqstremumis principi 
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(l. polaki 1960 w.). CvenTvis xilul kosmiur samyaroSi dedamiwa cocxali 
subieqti gaxlavT, romelic Tavisi RerZis irgvliv mebiusis orbitaze 
giroskopis “principiT” moZraobs/brunavs da garkveuli monacvleobiT icvlis 
Tavis konfiguracias bunebaSi sicocxlis damkvidreba-SenarCunebisaTvis, 
rogorc guli organizmSi. gulis moZraobis aRqma Cvens samyaroSi spiralur 
xasiaTs gvauwyebs, rac Tavad sivrcis geometriul TvisebebSia Cawnuli.  

 me-20 saukunis 50_90 wlebSi gul-sisxlZarRvTa modeli ganxiluli iyo, 
rogorc gare zemoqmedebisagan izolirebuli sistema anu organizmisagan sru-
liad mowyvetil, TviTregulirebad reJimSi. meore mxriv ki masSi Zalze gamar-
tivebuli saxiT CarTulia “ZiriTadi elementi”, rac aucilebelia modelis 
ganxilvisa da analizisaTvis (rac am sistemis SigniT xdeba). zogierT modelSi 
sistema warmoadgens elastikuri Tvisebis mqone elements _ sxvadasxva geometri-
uli formisa da Tvisebis mqone rezervuaes, romelSic Tanabrad miedineba siT-
xis saerTo nakadi. TiTeul rezervuarSi arsebuli siTxe (sisxli) wina reze-
rvuaridan (winagulidan) gaedineba garkveuli siCqariT momdevno rezervuarSi 
(parkuWebSi). Semdgom am siTxis gadineba arsebuli rezervuaridan (parkuWis Se-
kumSvisas) elastikur milSi _ aortaSi saboloo diastoluri wnevis fonze 
xvdeba.  

    

suraTi #1 suraTi #1 suraTi #1 suraTi #1  

    

suraTi #2suraTi #2suraTi #2suraTi #2 
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me-20 saukunis 70-ani wlebidan moyolebuli hemodinamiuri gamoTvle-
bisaTvis iyenebdnen da dResac iyeneben rogorc erT, ise or da samganzomilebian 
eqokardiografiul meTodikas, sadac ZiriTadad gamoyenebuli iyo invaziuri – 
ventri-kulografiisaTvis gankuTvnili (statikuri, saboloo diastoluri da 
sistoluri profilis mqone geometriul figuraTa moculobisa da farTobTa 
gamosaTvleli, maT Soris marcxena parkuWis anevrizmisaTvis) formulebi (m. 
rogava, 1980 w). ix. suraTi #5 da 6. 

kosmiuri kvlevebis aRmavlobis 70-ian wlebSi (ssrk-Si) sisxlismimoqcevis 
aparats v. v. parini TanaavtorebTan erTad sam nawilad _ guli, sisxlZarRvebi 
da sisxlismimoqcevis neirohumoralur xelsawyod hyofda. calke guls gani-
xilavdnen, rogorc energiis generators, romelic ivseba sisxlis milebidan 
momdinare sisxliT. sisxlZarRvebis Tvisebad ki miiCnevdnen am energiis xarjvas 
sisxlis dasabruneblad gulSi. neirohumoralur aparats axasiaTebdnen, rogorc 
sisxlismimoqcevis marTvis procesebs, romlebic mudmivad axorcieleben gulisa 
da sisxlZarRvTa funqcionirebis koreqcias mTel organizmSi. 

    

suraTi #3suraTi #3suraTi #3suraTi #3 

 

samecniero da klinikur samedicino praqtikaSi gasuli saukunis 60-70 
wlebidan moyolebuli gulis normaluri da paTologiuri moZraoba/kumSvadobis 
sxvadasxva saxeebis Sefaseba xdeba ventrikulo da eqokardio grafiuli 
surTebisa da videomasalis safuZvelze saboloo diastoluri da sistoluri 
fazebis analiziT.  

mocemuli sqemidan (ix. suraTi #3) rogorc Cans, saboloo diastoluri 
konturis yvela segmenti SeTanxmebul da Tanabar (centrisken mimarTul) 
saboloo sistolur moZraoba/SekumSvas axorcielebs. aRniSnul suraTze 
naCvenebia sxvadasxva paTologiuri gadaxrebi (variantebi) normasTan SedarebiT 
da aqve unda aRiniSnos, rom arcerT maTgans gulis (marcxena parkuWis) 
moZraoba/kumSvadobis fiziologiur arsTan (da paTologiur procesTan) profi-
lur-statikuri (silueturi) msgavsebis garda, raime saerTo ar gaaCnia. me-20 
saukunis 50-ni wlebidan moyolebuli kontrastulma ventrikulo da koronaro-
grafiam myarad daimkvidra adgili gulsisxlZarRvTa daavadebebisa da gulis 
funqciur SesaZlebobebisa da hemodinamiuri kvlevis aspeqtTa TvalTaxedviT  
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(ix. SuraTi #1 - erTi an or xediani anu biventrikularuli urTierTperpendiku-
larul kveTa, suraTi #2). 

ventrikulografiiT miRebuli marcxena parkuWis gamosaxuleba (suraTi # 
2, 3, 4) iTvleboda da dResac iTvleba gulis samganzomilebian maTemaTikur-geo-
metriul modelis bazisad, romlis zedxedi _ frontaluri kveTis areali aris 
elifsi, xolo erTxedianis _ wre. aRniSnuli eqogramebi ((((suraTi #5) dayofilia 
WATSON L.F et. al. 1975 meTodiT da damuSavebulia Cvens mier 1981-85 wlebSi 
mowodebuli meTodikiT. 

    

suraTi #4 suraTi #4 suraTi #4 suraTi #4  

 
suraTisuraTisuraTisuraTi # 5# 5# 5# 5 
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zedxedis elifsuri geometria, ra Tqma unda, ufro axlosaa gulis 
statikur anatomiasTan, Tumca mas gulis (marcxena parkuWis) realur moZrao-
ba/fuqcionirebasTan araferi saerTo ara aqvs.  

80-90-ian wlebSi rogorc invaziur (kontrastuli ventrikulogra- 
fia,  scintigrafia), ise eqokardiografiaSi (ix. suraTi #5, 6) adgili daimkvidra 
marcxena parkuWis regionuli kumSvadobis funqcionirebis Sefasebam. 
biventrikuli kontrastuli ventrikuligrafia: marjvena wina iribi - RAO da 
marcxena wina irib_LAO pozicebSi (ix. suraTi #2). aRniSnul suraTze da 
konturul sqemaze RAO poziciis SemTxvevebSi 30 gradusiani kuTxiT 
vizualizdeba marcxena parkuWis zeda lateraluri, wina apikaluri da qveda 
kedeli. xolo 40-60 gradusian marcxena wina irib_LAO proeqciaSi parkuWTaSua 
Zgide da ukana lateraluri kedeli. arsebuli monacemebi gamoiyeneba 
samganzomilebiani geometriul-maTematikuri modelirebisaTvis, eqokardiogra-
fiis SemTxvevaSi ki _ “grZivi kveTebis” meTodikis (m. rogava 1981-86 ww, ix. 
suraTi # 5, 6) SemoRebiT gaxda SesaZlebeli. rogorc zemoT aRvniSneT, 
eqokardio- da biventri-kulografiul samganzomilebian marcxena parkuWis 
geometriul statukur modelebs gulis marcxena parkuWis fiziologiur 
funqcionirebasTan araviTari kavSiri ar hqondaT profluri kveTis 
geometriuli figuris anatomiurTan vizualuri msgavsebis garda da arc 
miokardiumis regionaluri disfunqcia, arsebul koronaruli sisxlismimoqcevis 
xarisxobriv korelaciasTan pirdapir kavSirs ar asaxavs. unda iTqvas isic, rom 
dRes arsebul gulis modelebSi ar aris gaTvaliswinebuli hiqslis, miurie-
veberis, vasilieva-nakaSiZis da sxvaTa (kardiomiocitTa kumSvadobis) sqemebi da 
dinamiuri geometriul-hemodinamiuri modelebi (Tumca am sakiTxebzec dRes 
konsesusi ar arsebobs). warmodgenil suraTebze (ix. suraTi #7) mocemulia 
gulis rentgenogramebi (pacienti d. mameiSvili, 43 wlis, diagnoziT: 
dilataciuri kardiomiopaTia, gulis qronikuli ukmarisoba III f.k. NYHA) 
frontalur proeqciaSi da maTze asaxulia mkurnalobis dadebiTi efeqti (sadac 
TvalnaTliv Cans gulis grZivi da ganivi zomebis Semcirebis tendencia sawyisi 
2011 wlis monacemebidan 2014 wlis CaTvliT), Tumca es meTodi ar iZleva gulis 
kamerebis dilataciuri mdgomareobidan normisken mimarTuli dinamiuri 
procesebis “meqanizmTa” axsnis saSualebas. erTi ram SeiZleba Tamamad iTqvas, 
rom mocemuli gulis zomis cvalebadoba normisaken qirurgiuli Carevis Sedegi 
ar gaxlavT. cxadia, rom gulis zomis anu saknebis moculobis gadideba 
garkveul etapze misi funqciis daqveiTebas iwvevs. im SemTxvevbSi, roca gulis 
zomis Semcireba ver xerxdeba, vTliT, rom moZraoba/funqcionirebis “gafuWebul 
meqanizmSi” anu ZiriTad moqmed moleku-laTa natif qimiur urTierTmoqmed 
reaqciaTa darRvevebSi SeiZleba sWarbobdes ara qimiur, aramed fizikur anu 
“jaWvur” urTierTobSi myofi _ e.w. “katenuri” molekulebi, romlebzec ver 
axdenen arsebiT zemoqmedebas rogorc standar-tuli, ise ara standartulad 
“morgebuli” medikamentebiT gamowveuli qimiuri reaqciebi. 

gulis zomebis (gadidebisa Tu Semcirebis) da misi kamerebis moculobisa 
da konfiguraciis cvlilebebis miuxedavad vTvliT, rom gulis fundamenturi 
topologiur-geometriuli Tviseba da moZraoba/funqcionirebis anu sisto-
la/diastolis arsi ar icvleba.  

mTliani gulis, misi calkeuli saknebis (gansakuTrebiT marcxena parkuWis) 
geometriuli formebi ara marto calkeuli ubnebis (dazianebuli miokardiumis) 
moZraoba-funqcionirebis Sesabamisad icvleba, aramed organizmis klino-
orTostatikuri cvlilebebis SemTxvevaSic, rac misi geometriuli formis 
TvalsaCino cvlilebebSi gamoixateba. gulis moZraoba-funqcionirebis am erT-
erTi fundamenturi Tvisebis codna metad mniSvnelovania ara marto misi 
hemodinamikuri (medikamenturi da interven-ciuli Terapiis) marTvis 
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TvalsazrisiT, aramed masze qirurgiuli manipulaciebis _ anevrizmeqtomiis 
Catarebis mizniT _ demarkaciuli kveTis topologiis, operaciis Semdgomi 
hemodinamikuri parametrebis da Tavad operaciuli riskis Sefasebis mizniT. am 
TvalsazrisiT Cvens mier (1981-85 ww) mowodebul iqna samganzomilebiani “grZivi 
kveTebis” meTodika, rogorc standartul _ mwoliare, ise orTostatikur _ 
jdomiT poziciaSi (nax. # 8, cxrili #1), rac ufro dazustebul monacemebs 
iZleva (maTi urTierTSedarebisas) rogorc pacientis mdgomareobis, ise 
operaciuli riskis Sefasebis mizniT (Tumca vTvliT, rom mxolod aRniSnul 
meTodikaze dayrdnobiT ar SeiZleba srulyofili operaciis Catareba). 
qirurgiuli manipulaciebi (anevrizmeqtomia, sxvadasxva genezis kveTebi da maTi 
SeerTebebi) unda Catardes gulis anatomiur-fiziologiuri arqiteqtonikis 
gaTvaliswinebiT (dazianebuli miokardiumis rekonstruqciiT) da moZraobis 
mimarTulebis SenarCunebiT, raTa srulad SenarCundes da ar dairRves gulis 
erTiani, bunebrivi sinqroni da funqcionireba. TvalsaCinoebis mizniT SeiZleba 
moviyvanoT yvelasaTvis cnobili dempingis sindromi – kuW-nawlavze araswori 
manipulaciis Catarebis Sedegi.  

 

            

    

suraTi #suraTi #suraTi #suraTi # 6666 

 

 

 

 

 

Homo sapiens-is “sulis garsad” wodebuli anu “mRvimisebri” kompoziti 
kedlis mqone erTiani “fraqtaluri Rvedisagan” Semdgari biologiuri sxeulisa 
da garsis TvisebaTa mqone organos _ gulis, rogorc cocxali moZrav/funqci-
onirebadi obieqtis maTematikuri modelireba, misi anatomiur-fizologiur 
urTierTobaTa da gamtari sistemis arqiteqtonikis CarTulobis gareSe mTel 
organizmTan, warmoudgeneli da SeuZlebelia. 
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                        N1 10.09.2011                                                               N2 8.11.2012 

 
N3 23.01.2013                                                              N4  2.07.2013 

 
N1 10.09.2011                                                                5.09.2014 

    
suraTi #7suraTi #7suraTi #7suraTi #7 

 

  

      მწოლიარე - Lying position  მჯდომარე - Sitting position 

suraTi #8suraTi #8suraTi #8suraTi #8 
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cxrili #1cxrili #1cxrili #1cxrili #1    

გულისგულისგულისგულის ჰემოდინამიკურიჰემოდინამიკურიჰემოდინამიკურიჰემოდინამიკური მაჩვენებმაჩვენებმაჩვენებმაჩვენებllllეეეეbbbbიიიი  

გულის მარცხენა 

პარკუჭის საერთო 

მოცულობა (I/M
2
) 

სდმ სსმ დმ გფ 
სეგმენტის დმ 

/ სდმ  

მწოლიარე - Lying position 153.38 104.22 49.16 0.32   
მჯდომარე - Sitting position 131.1 84.4 46.7 0.35   

 მარცხენა პარკუჭის კუმშვადი ნაწილის მოცულობა  

მწოლიარე - Lying position 143.05 90.52 52.53 0.36   
მჯდომარე - Sitting position 112.65 63.65 49.0 0.43   

 
მარცხენა პარკუჭის არაკუმშვადი ნაწილის მოცულობა  

მწოლიარე - Lying position 10.35 13.7 -3.35 -0.32   
მჯდომარე - Sitting position 18.47 30.76 -2.29 -0.12   

 1 სეგმენტი     

მწოლიარე - Lying position 3.7 0.88 2.82 0.76 0.017  

მჯდომარე - Sitting position 11.76 6.47 5.29 0.45 0.07  

 

2 

სეგმენტი      
მწოლიარე - Lying position 5.65 1.41 4.24 0.75 0.027  

მჯდომარე - Sitting position 19.0 16.0 3.0 0.16 0.023  

 

3 

სეგმენტი      
მწოლიარე - Lying position 10.35 13.7 -3.35 -0.32 -0.022  

მჯდომარე - Sitting position 11.17 9.94 1.29 0.11 0.009  

 

4 

სეგმენტი      
მწოლიარე - Lying position 37.17 18.88 18.29 0.49 0.119  

მჯდომარე - Sitting position 10.88 5.23 5.65 0.51 0.043  

 

5 

სეგმენტი      
მწოლიარე - Lying position 96.52 69.35 27.17 0.28 0.177  

მჯდომარე - Sitting position 78.29 46.75 31.58 0.70 0.27  
 
 rogorc vxedavT, statiaSi moyvanili da gulis sxva arsebuli modelebi 
(ix. suraTi 4, 5), romlebic dafuZnebulia warmosaxviT an evristikul principze 
dayrdnobiT Sedgenil gantolebebze (da araviTari saerTo Sexebis wertilebi 
ar gaaCniaT gulis realur anatomiasa da fiziologiasTan, anu gulis moZraoba-

funqcionirebasTan) ver/ar aკmyofileben im minimalur moTxovnebs, romlebic 
saWiroa am sistemis, hemodinamikuri da energetikul-rezervuli Tvisebebis 
srulyofili warmosaxvisa da SeswavlsaTvis. miuxedavad aRniSnuli gancxade-
bisa, unda iTqvas isic, rom marcxena parkuWis saboloo diastoluri da 
sistoluri moculobis gansazRvris sxvadasxva meTodikebi, rogoricaa 
kontrastuli biventrikulografia da Cvens mier mowodebuli “grZivi kveTebis” 
eqokardiografiuli da sxva samganzomilebiani meTodikiT miRebuli Sedegebi, 
axlosaa marcxena parkuWis moculobis “realur” paTanatomiur monacemebTan, 
Tumca es garemoeba ar arbilebs da dRis wesrigidan ver xsnis Cveni gancxadebis 
arssa da Sinaarss. Cveni azriT, gulis funqcionireba/kumSvadobis zemoT 
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aRniSnulma mcdarma modelebma Tavisi zegavlena iqonia mkurnalobis stra-
tegiisa da taqtikis, agreTve uSualod axali medikamenturi klasis Ziebisa da 
SerCevis saqmeSi, ramac Tavis mxriv gulis daavadebaTa klinikur mimdinareobasa 
da gamosavals negatiuri kvali daamCnia. bolo oci wlis monacemebiT, msof-
lios wamyvan qveynebSi Tanamedrove diagnostikuri, intervenciuli, qirurgiuli 
Tu medikamenturi mkurnalobis “maRali” donis miuxedavad, sistemuri daavadebiT 
(m. rogava, 2010 w) Sepyrobil pacientTa ricxvi, romelic klinikurad gulis 
qronikuli ukmarisobis sindromiT (gadarCenis dabali 46%-iani maCvenebeliT anu 
agresiuli formiT) vlndeba, epidemiur xasiaTs atarebs da maTi ricxvi 
yovelwliurad mzardi tempebiT izrdeba. aSS da evropis kontinentze gulis 
qronikuli ukmarisobiT daavadebul pirTa ricxvi TiTqmis Tanabaria da is 
naxevar milions aRemateba. maTi hospitalizaciidan uaxloes (2-3 Tvis) periodSi 
yoveli meore pacienti rehospitalizacias saWiroebs da sikvdilobis maCvene-
beli 15% aRwevs. rogorc zemoT aRvniSneT, gulis erTiani da calkeuli 
(marcxena da marjvena) parkuWebis funqcionireba/kumSvadoba eqimebis mier, 
TiTqmis “xelov-nurad” miRebuli geometriuli figurebisa da Sesabamisi 
formulebis meSveobiT fasdeba. zogadad, klinikuri mdgomareobis da Sesabamisi 
gaTvlebis Sedegad miRebul monacemTa meSveobiT fasdeboda da fasdeba dResac 
pacientis mdgomareoba, daavadebis simZime da gamosavali. vTvliT, rom yovelive 
es ufro intuitiuria, vidre safuZvliani mecnieruli daskvnis safuZveli.  

 francisko torent-guapsis mecnierulma alRom da titanuri 25 wliani 
SromiT gaweulma Tavdadebam Tavisi Sedegebi gamoiRo, dRes am mimarTulebiT 
realuri mecnieruli Sedegebis misaRebad erT gundad muSaoben eqimebi, maTe-
matikosebi da programistebi da xval maT SemouerTdebian biologebi, bota-
nikosebi, fizikosebi, inJinrebi da sxva profesiis specialistebi.  

miokardiumis (kardiomiocitTa) aqtiuroba gulSi arsebul sxva struqtu-
rebTan erTian e.w. sistolur/diastolur fazaSi, rogorc am organos (erTiani 
gulis) specifikuri moZraoba, Tavad Seicavs rogorc moZraoba/funqcionirebis, 
ise stabilizacia/adaptaciis meqanizmebs. yoveli moZraobis procesSi, rogorc 
cnobilia, CarTulia stabilurobis momentebi, rac TavisTavad gamomdinareobs 
moZraobis kanonidan. cnobilia isic, rom yvela moZraobas Tan axlavs moZraobis 
mimarTulebis SenarCunebis Zalisxmevac, romelSic “isaxeba” inerciis Tvisebebic. 
amgvarad, stabilurobis gareSe warmoudgenelia “damoukdeblad” TviTmoqmedi 
sistemis _ gulis, rogorc moZravi/kumSvadi obieqtis arseboba, romelic 
inarCunebs moZraobis formasa da mimarTulebas. Cven viciT, rom yovelgvari 
moZraobis dros arseboben e.w. “stabilizaciis elementebi”, Tumca garegnulad 
SeiZleba ar Candnen da Cven maTi danaxva ver SevZloT, radgan isini raime saxis 
damoukidebel/gansxvavebul niSnebs SeiZleba ar amJRavnebdnen (gamoxatavdnen) 
manam, sanam ar waawydebian raime winaaRmdegobas. maTi arsebobis realuri 
momenti ki Tavad moZraobis arsSia Cadebuli ise, rom yovelgvar garegan 
zemoqmedeba/gaRizianebaze ar reagirebs/pasuxobs, Tu is misi mimarTulebis 
arealSi ver xvdeba (rac kargadaa cnobili miokardiumis agznebis 
fiziologiaSi). 

frangi mecnieris puasonis (1781-1840) dakvirvebiT drekadi materiis 
(sxeulis) Tvisebaa is, rom masze moqmedi Zalis moxsnis Semdeg (rac mis defor-
maciaSi vlindeba) igi Tavis sawyis mdgomareobas ubrundeba. rac Seexeba cilin-
druli garsis daZabulobas, man daadgina, rom drekadi deformaciis farglebSi 
garsis grZivi daZabuloba (hukis kanonis Tanaxmad) orjer metia, vidre ganivis. 
aRniSnulidan gamomdinare SeiZleba davrwmundeT, rom diametris (anu kveTis 
farTobis) umniSvnelo Semcireba an momateba gavlenas axdens RerZis dagrZele-
baze an Semoklebaze (amis gaTvaliswinebiT SeiZleba vivaraudoT, rom adamianis 
organizmSi daZabulobis fonze sisxlZarRvebis sigrZe mkveTrad gaizrdeba, rac 
maT funqciur moSlas gamoiwvevs!). sinamdvileSi, adamianis (biologiur) organiz-
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mSi es ase ar xdeba! samSeneblo-teqniuri masalebis koeficienti Tu saSualod 
ar aRemateba 0,3 – 0,35-s, biologiur kontigenze es maCvenebeli 0,5-s aRwevs. Tu am 
maCveneblebs CavsvamT Sesabamis formulaSi, vnaxavT, rom grZivi mimarTulebis 
deformacia Zalzed umniSvneloa. maSasadame, Tu cilindris anu sisxlZarRvis 
zedapirze ori mimarTulebiT moqmedebs daZabuloba, maSin misi deformacia 
iqneba maTi moqmedebis jamuri gamoxatuleba orive mimarTulebiT. Rerovani 
mcenareebis analogiurad, sisxlZarRvis garegan zedapirTan axlosaa 
ganlagebuli grZivi boWkos wyvili (biologiuri qsovili), romelic mis 
meqanikur sayrdens warmoadgens; garegan zedapirs anu garss Seadgens spiraluri 
SefuTva anu masze spiralurad daxveuli biologiuri qsovili, rac mas 
elastiurobis TvisebiT avsebs, simtkices aZlevs da xangrZlivi eqspluata-
cisTvisaa gamiznuli. Cveni azriT, aseTive principzea agebuli Cveni guli. 
grexili da brunvadi struqtura arsebobs yvela cocxal organizmSi da maT 
struqturebSi. amis magaliTebia: mcenareTa filotaqsisi, cxovelebis rqebi, dnm 
struqtura da Tavad sxva e.w. qsovilebic (unda iTqvas isic, rom am biologiur 
warmonaqmnebs, adamianis mier nawarmoeb naqsovi teqsturebis msgavsad, ewodaT 
qsovilebi). Cvens mier moyvanili da dRes arsebuli statikur-geometriouli 
modelebi ar Seesabamebian da ver gamoxataven guls, rogorc dinamiur meqanizms 
anu moZrav geometrioul figuras. gulis Tvisebebisa da misi moZraobis aRwera 
mxolod misi kveTebis (video/suraTebze) dayrdnibiT ar SeiZleba iyos 
srulfasovani.  

  

  
suraTi #9.suraTi #9.suraTi #9.suraTi #9. 
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rogorc zemoT aRvniSneT, meoce saukunis gamoCenilma espanelma kardio-
logma da didma mecnierma franklin torent-guapsma (1931-2005) Tavisi meTodikiT 
mecnieruli safuZveli Cauyara gulis struqturul Senebasa da mis funqciur 
Seswavlas, ramac didi bzari gauCina gulis “kumSvadobisa da hemodinamiuri” 
SeswavlisaTvis mowodebul meTodikebs da formulebs, rogorc “tumbos” 
ganxilvas, sxvadasxva avtorebis (Dekker E. et al.,1974, Matsumoto Y. et al., 1977, Veda K. et 
al., 1980, Franklin T.D. et al.1980, Rogava M., 1981, Ghosh A. et al. 1982. Ghosh, A et al.1983, Omoto 
R. et al., 1984, John R. Schott et al., 1989) mier mowodebul (invaziuri da arainvaziuri 
kvlevebiT miRebul diastoluri da sistoluri profilis mqone) or da 
samganzomilebian statikur-geometriul modelebs.  

kompiuteruli rentgeno-tomografiuli meTodebis klinikur praqtikaSi 
danergvam gaaadvila da ufro srulyofili gaxada gulis daavadebaTa 
diagnostika. paralelurad, samecniero wreebSi gaCnda mcdelobebi gulisa da 
koronaruli arteriebis arqiteqturisa da misi hemodinamikuri funqciis 
Seswavlis demonstrirebisa rogorc samecniero eqsperimentSi, ise klinikur 
aspeqtSi. maTi azriT, es iZleoda miRebuli informaciis gamoyenebis saSualebas 
rogorc sakvlevi organos rekonstruqciis, ise misi interpretaciisaTvis. unda 
iTqvas isic, rom avtorTa umravlesoba, romelic iyenebs aproqsimetrul 
meTodebs (Zhukov L., Barr A., 2003, Helm P. et al., 2005, Schmid P. et al., 2005, Piiters I. et al., 2006), 
ar eyrdnoba gulis konkretul arqiteqtorul models da sagrZnobi xasiaTis 
mtkicebad meTodebs, romlebic farTod gamoiyeneba da miRebulia samecniero 
literaturaSi. EaRniSnuli suraTi Seqmnilia RGB-XYZ ferTa zeddebiT. 

suraTi #9-Si mocemulia gulis kunTis boWkoebis rekonstruqcia MLS 
algoriTmis gamoyenebiT, sadac isaxeba kunTis boWkoebis spiralur-diagonaluri 
orientacia rogorc endokardiumis, ise miokardiumis gareTa zedapirze.  

            

suraTisuraTisuraTisuraTi ####10101010   

am TvalTaxedviT saintereso gamodga avtorTa (Ferran Poveda et al., 2013) mier 
SemoTavazebuli meTodika (ix. suraTi #10), romlebmac moaxerxes gamosaxule-
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baTa srulyofa, rac gamoixata DT-MRT monacemTa diskretizaciis SemcirebaSi. 
aRniSnulma midgomam araorazrovnad gazarda miRebuli gamosaxulebis simkveTre 
da xarisxi, ramac Tavis mxriv (ferTa gamoyenebiT) saSualeba misca gulis 
kedlis SreTa (endo-, mio- da perikardiumis) diferencirebisa. 

maT daadgines, rom “Q-sfero”-s srulyofili gamosaxulebis miRebisaTvis 

saWiroa ganisazRvros veqtoris aranakleb 60 mimarTuლeba, raTa dadgenil iqnas 
tomografis difuzuri tenzori (DT). Tumca gamoTqves mosazreba, rom aRniSnuli 
tenzori gamoxatavs mxolod wylis difuziis saSualo maCvenebels, rac 
mniSvnelovnad ver gamoiwvevs gamosaxulebis xarisxis gaumjobesebas.  

warmodgenilma avtorebma eqsperimentSi (ZaRlisa da Roris gulis kvlevis 
safuZvelze) maT mier SemuSavebuli meTodikiT moaxdines gulis marjvena da 

marcxena parkuWis arqiteqtonikis vizualizacia (ix. suraTi #10). am eqsperi-
mentebSi (jon hopkinsis monacemTa baza) gamovlinda miokardiumis uwyveti da 
ormagi spiraluri konstruqciebi, romelic aRwerilia didi espaneli kardi-
ologisa da mecnieris franklin torent-guapsis mier, rac realurad warmoaCens 
am didi aRmoCenis arss.  

vfiqrobT, rom gulis erTiani “sistolur-diastoluri” ciklis calkeuli 
kadrebis fiqsacia/interpretacia organzomilebian, Tundac samganzomilebian su-
raT/sivrceSi ver/ar iZleva (mravalSriani da mravalmimarTulebian kardiomio-
citTa) kompoziti kedlis _ miokardiumis ama Tu im ubnis an mTliani organos _ 
gulis moZraobis aRdgenis, interpretirebis, misi arsisa da raobis aRqmis 
saSualebas (rasac didi mecnierisa da kardiologis francisko torent-guapsis 
Sromebi gulis makroanatomiuri Senebis Sesaxeb calsaxad adasturebs). indivdis 
Sinagan (makroskopulad) moZrav organoTa _ gulis, nawlavebis, da sxvaTa 
(fiziologiur/paTologiuri) moZraoba-funqcionireba, iseve rogorc martivi 
organizmebis _ virusebis moZraoba-funqcionireba (ujredSi SeWra, gamravleba 
da sxva Tvisebebi) damokidebulia ara marto maT Semadgenel molekulaTa qimiur 
Tvisebebze, aramed Tavad maT erTian anatomiur-struqturul formaTa dizainze 
da maTi wyoba-Senebis (virusTa SemTxvevaSi _ ikosaedrul) geometriul 
Tvisebebze.  

 naSromSi moyvanili da dRes arsebuli statikur-geometriouli da 
naxevrad mbrunavi modelebi ar Seesabamebian da ver gamoxataven guls, rogorc 
dinamiur meqanizms, anu moZrav/funqcionirebad “geometriul” figuras. gulis 
Tvisebebisa da misi moZraobis aRwera mxolod misi kveTebis video/suraTebze 
dayrdnibiT ar SeiZleba iyos gulis srulfasovani modeli. warmosaxviTi an 
rogorc zemoT avRniSneT, modelebi romlebic dafuZnebulia evristul 
principze Sedgenil gantolebebze (da araviTari saerTo ar gaaCniaT gulis 
realur anatomiasa da fiziologiasTan, anu gulis moZraoba-funqcionirebasTan), 
verc da arc akmayofileben im minimalur moTxovnebs, romlebic saWiroa am 
sistemis, hemodinamiuri da energetikul-rezervuli Tvisebebis srulyofili 
warmosaxvisa da SeswavlisaTvis.  

 suraTi #10-is Sefasebis Semdeg, Cven kvlav gvsurs moviyvanoT didebuli 
mecnieris jeims beli petigrius sityvebi “miokardiumis vertikalur formasa da 
funqcias Soris urTierTkavSiri advili SesamCnevia, Tumca Znelia misi arsis 
gageba”. aqve gvinda moviyvanoT amerikeli astronomis maria mitCelis gauxunari 
sityvebi “mecnieruli arsis gasagebad Cven gansakuTrebiT gvesaWiroeba 
warmosaxvis unari, radgan igi arc bolomde maTematikuria da arc logikuri... 
Tumca, mSvenieria da poeturi”.  

 miuxedavad am da sxva mecnierTa mier Catarebuli titanuri energiis 
xarjviT Catarebuli kvlevebisa, miviCnevT, rom moZrav obieqtTa kvleva maTi 
moZraoba/funqcionirebis dadgenis mizniT unda xdebodes Sesabamis algoritmTa 
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TanxlebiT. bunebaSi arsebuli formebis (zedxedi da gverdxedi) Seswavla Johan 
Gielis (2003) superformuliT (Svidi parametris TanxlebiT) aris SesaZlebeli. 
wminda geometriuli mosazrebidan gamomdinare (gaspar monJis 1745-1818 ww. ideaze 
dayrdnobiT) qarTul-italiurma jgufma (P. E. Ricci and I. Tavkhelidze, 2006) SeZlo 
sivrciTi da spiraluri formis zedapirebis wardgena  

 
sadac 7 funqciis meSveobiT gaTvaliswinebulia (mocemuli sxeulis kveTis) 
Wrilis formis cvalebadoba da grexva. Cven vTvliT, rom gulis modelSi 
gaTvaliswinebuli unda iyos misi simZimis RerZis mimarT (m. rogava, i. 
TavxeliZe, 2012) miokardiumSi (“fraqtalur RvedSi”) mimdinare erTiani 
sistolur-diastoluri funqcionireba, moZraobis mimarTuleba, Tanmimdevroba 
da traeqtoria. 

 
am aTiode wlis win Zalze saintereso TanamSromlobas Caeyara safuZveli, 

romlis mizania realur monacemebze da Sesabamis geometriul dinamiur mode-
lebze dayrdnobiT aigos gulis funqcionireba/moZraobasTan “praqtikulad” 
miaxloebuli modeli. paralelurad, ganxiluli sakiTxebisgan damoukideblad, 
Seiswavleba wminda maTematikuri sakiTxebi anu garkveuli klasis geometriuli 
figurebis “rTuli” moZraobebi, maTi “elementarul moZraobebad” daSlisa da 
analizuri warmodgenebis (formulebis) saSualebiT, am kvlevas wlebis manZilze 
axorcielebs profesori ilia TavxeliZe (2001-2014 ww). 

adamianis embrionis CanasaxSi, rogorc cnobilia, ori marjvena da marcxena 
Canasaxovani gulismieri rgolidan me-3 kviris bolos warmoqmnili e.w. 
“milakovani” _ erTkameriani gulis organizebuli funqcionirebiT (Sinagani Tu 
garegani moZraoba/qmedebiT) iwyeba individis sicocxlis aTvla, cxovrebis 
xangrZlivoba ki genetikurad Camoyalibebuli gulis funqcionirebiTaa ganpi- 
robebuli. zogadad, organizmSi sisxlZarRvebis da sisxlismimoqcevis umartives 
da umTavres moZrav/funqcionirebadi organos e.w. “erTkameriani gulis” 
winamorbedis _ “milisebri Rrus” biologiur-istoriuli aspeqti, Cveni azriT, 
SesaZlebelia warmodgenil iqnas uxerxemlo cxovelTa _ wurbelebis nairsaxe-
obaTa magaliTze. . . . Hirudinea Medicinalis _ samedicino wurbelebs gaaCniaT 
sisxlismimoqcevis Caketili wre da ori “milisebri Rru” _ guli, romlebsac  
ganviTarebuli aqvT kunTovani sistema da ganlagebulni arian sxeulis gverdiT 
kedlebze. isini sisxlismimoqcevas awarmoeben monacvleobiTi SekumSvebiT. 
adamianis organizmSi Tavad guli erTkamerianidan oTxkamerianamde muclad 
yofnis periodSi “iqsoveba/iqmneba”. misi saboloo formisa da zomis Camoya-
libeba zrdasrul asakamde grZeldeba. “homo sapiensi”-s guli evoluciurad 
Camoyalibda xangrZlivi kulturul-istoriuli ganviTarebis procesSi geogra-
fiul-klimaturi pirobebis, faunisa da sazogadoebaSi arsebul Sinagan urTie-
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rTobaTa gavleniT (azrovnebis Sesabamisi cvlilebebis Sedegad). individis 
sicocxlisaTvis “gamoyofili dro”, maT Soris Tavad gulisTvisac, limit-
rebul/SezRudulia. yvela organizmSi guli misi mcire nawilia, Tumca Tavisi 
arsiT individSi igi mTeli misi organizmis umTavresi wili gaxlavT. Tavad 
guli ar da ver iqneba TviTganiTarebad principze funqcionirebadi sistema, 
rogorc individTa erToba _ sazogadoeba.  

adamianis guli Tavisi anatomiur-fiziologiuri da morfo-funqciuri 
aspeqtebiT ar gaxlavT martivi, tumbosmagvari biomeqanikuri sistema, romelic 
mTlian organizms amaragebs JangbadiTa da sakvebiT mdidari sisxliT, aramed is 
aris sistemaTa Zalze rTuli kavSiri, romelic uzrunvelyofs organizmis 
cxovelmyofelobas. guli Tavis TavSi moicavs bunebriv-kanonzomierad arsebul 
moZraobaTa formebs, romlebic yovelTvis garkveuli pirobebisTvisaa gankuT-
vnili. gulis biomeqanikuri sistemis maxasiaTebelTa cvalebadoba, erTi mxriv, 
asaxavs da, meore mxriv, saSualebas iZleva dafiqsirdes genetikuri kavSiri 
moZraobis sxvadasxva formebs Soris. es yvelaferi, maT Soris fsiqogenur 
zemoqmedebaze gul-sisxlZarRvTa sistemis sapasuxo reaqciebi, bunebaSi mudmiv 
cvalebadoba-ganaxlebis procesSi myofi yoveli cocxali organizmis, gansakuT-
rebiT maTi umaRlesi saxeobebis, ganviTarebis erT-erT zogad kanonzomierebad 
SeiZleba aRviqvaT. cocxali gulis saknebis anatomiur-geometriuli sivrcisa da 

misi kompoziti kedlis – miokardiumis arqiteqtonika e.w. “fraqtaluri Rvedis” 
mebiusuri daxveviTaa “Seqmnil-moqsovili”. Tavad gulis “kumSvadoba” (erTiani 
moZraoba-funqcionirebis) zogad da unikalur “umcires qmedebaTa princips” 
emyareba da misi remodelireba/deremodelirebis energetikuli procesebis 
specifikas ganapirobebs. Zalze Taviseburad, specifiur sivrciT garemoSi, 
mWidrod da uwyvetad ganlagebul kardiomiocitTa mravalSriani qsovili 
mebiusisebri daxveviT adgens da qmnis “mRvimisebr sxeuls”, romlis kompozit 
kedelSi _ miokardiumSi, bunebrivadaa Cawnuli sxvadasxva genezis mikro-
sisxlZarRvebi da nervuli ujredebi. 

“mRvimisebri sxeuli”, anu, metaforulad, “sulis garsad” gansxeulebuli 
adamianis guli, ar gaxlavT martivi sistema. igi Zalze rTuli, Tavis tvinis 
doneze ganviTarebuli da masTan Tavsebadi, mravalkavSirebiani da umaRles 
doneze specifikurad yovelmxriv gamarTuli, mravalganmeorebad-Canacvlebadi, 
mdgradi da saimedo biomeqanikuri sistemaa. gulis anatomiuri Taviseburebisa da 
moZraoba/funqcionirebis gadaxra fiziolgiuri normidan ZiriTadad damokide-
bulia kompoziti qsovilis (miokardiumis) struqturaze (maT Soris kardio-
mioci-tebze, sakuTar sisxlZarRvebsa da nervul sistemaze, am ukanasknelTa da 
Tavis tvinis Sesabamisi ubnebis urTierTkavSirze, maTSi mimdinare nivTierebaTa 
cvlaze, neirohumoruli regulaciis darRvevebze da sxv.), paTologiurad 
moqmedi agenti/ebis uSualo zemoqmedebaze, rac gulis morfofunqciuri cvli-
lebebiTa da Tavad erTiani organizmis specifikuri Tu araspecifikuri reaqciis 
saxiT warmodgeba, romelTa saboloo kliniko-morfofunqciuri suraTebi 
calkeul daavadebebad/nozologiebad vlidebian. 

Cvens mier warmodgenili koncefciis arsi, xatovnad rom gamovTqvaT, Homo 
sapiens-is “sulis garsad” wodebul, “fraqtaluri RvediviT” daxveul “mRvimisebr 
sxeuls” _ guls gaaCnia rogorc sxeulis, ise garsis (ra Tqma unda, biologiur-
fizikuri) Tvisebebi.GCveni TvalsazrisiT, individis anu cocxali materialuri 
obieqtis sicocxlis SemanarCunebeli ZiriTadi sistema aris guli _ sulieri da 
biomaterialur obieqtTa sinTezuri areali, romelic Sinagan ‘‘me”-sTan da 
sxeulTan erTad viTardeba da Tavis TavSi aerTianebs adamianis organizmis 
Sinagani da garegani garemos mTavari koordinatorisa da Semsruleblis 
funqciebs. aq erTian da umaRles donezea SeTavsebul-adaptirebuli sulieri, 
cnobier-gonivruli, sasunTqi, nervuli, kunTovani, saWmlis momnelebeli, Sard-
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sasqeso, endokrinuli da sisxlZarRvovani sistemebis urTierTTavsebadi 
funqcionireba. umartivesi da umaRlesi cocxali subieqtebis funqcionirebisas 
momdinare gayofis, gamravlebis, maT Soris drn-Si mimdinare rekombinaturi 
procesebisa da mutaciis donezec, zrdisa da funqcionirebis, Tu maTi Sewyvetis 
fiziologiur-paTologiuri da sxv. procesebi da moZraobis meqanizmebi 
gamartivebuli saxiT (anatomiur-fiziologiuri realobisa da specifiurobis 
gaTvaliswinebiT) SeiZleba aRweril iqnas maTematikuri warmodgeniT, rogorc 

mebius-listing-TavxeliZis arqiteqtonikis mqone sxeulebis: gulis, nawlavebis... 
sixlSi arsebuli sxeulakebis _ eriTrocitebis da sxv. moZraoba/funqci-
onirebis principebis Sesabamisad. 

advili ar aris Tavi daaRwio sayovelTaod miRebul, winaswar Camoyali-
bebul mcnebebsa da ganwyobebs, gulis moZraobasTan asocirebul urTierT-
sawinaRmdego qmedebis mqone “diastolisa” da “sistolis” arss, maT statikur-
geometriul da sqematur urTierTobebTan dakavSirebul da interpretirebul 
fiziologiur normasa da paTologiur, konkretul daavadebebTan asocirebul 
procesebs. miokardiumis (kardiomiocitTa) aqtiuroba, (gulSi arsebul sxva 
struqturebTan erTad) e.w. sistolur/diastolur fazaSi, rogorc am organos _ 
erTiani gulis specifikuri moZraoba, Tavad Seicavs rogorc moZraoba/ 
funqcionirebis, ise stabilzacia/adaptaciis meqanizmebs. vfiqrobT, rom gulis 
erTiani “sistolur-diastoluri” ciklis calkeuli kadrebis fiqsa-
cia/interpretacia organzomi-lebian, Tundac samganzomilebian suraT/sivrceSi 
ver/ar iZleva (mravalSriani da mravalmimarTulebiani kardiomiocitebis) 
kompoziti kedlis _ miokardiumis ama Tu im ubnis an mTliani organos _ gulis 
moZraobis aRdgenis, interpretirebis, misi arsisa da raobis aRqmis saSualebas 
(rasac, didi mecnierisa da kardiologis, francisko torent-guapsis Sromebi 
gulis makroanatomiuri Senebis Sesaxeb calsaxad adasturebs). xazs vusvamT da 
vTvliT, rom medicinaSi diagnostikuri standartizaciis kriteriumebi, 
romlebic ZiriTadad damyarebulia cocxali organizmis organoTa an qsovilTa 
statikur morfo-anatomiur da molekulur-struqturul principebze (gaTvlil 
or an Tundac samganzomi-lebian modelebze, iseve rogorc hemodinamiuri 
gamoTvlebisas gamoyenebuli saboloo diastoluri da sistoluri profilis 
mqone statikur-geometriul figuraTa analizze da Sesabamis formulebze 
damyarebuli kriteriumebi), problemisadmi amgvari midgomis Sedegad Tavis 
aqtualobas kargavs. vTvliT, rom usulo sxeulis an usxeulo sulis klinikuri 
Seswavla SeuZlebelia cal-calke, iseve rogorc afeqturobis, sensorulobisa 
Tu mentalobis ganxilva uerTmaneTod. mocemul arealSi gulis 
moZraoba/funqcionireba sxeulisa da Sinagani organoebis moZraoba/funqcioni-
rebisagan gansxvavebiT gamorCeulad specifikuria (e.w. “mesame sisxlismimoqcevis 
wris” fonze aortaluri, filtvis arteriis, mitraluri da trikuspidaluri 
sarqvelebis TiTqmis erTdrouli gaReba-daxurviT xasiaTdeba) da misTvis 
gakuTvnili sivrcis geometriul TvisebebTanaa Cawnuli. miRebuli Sedegebis Ta-
naxmad, miviCnevT, rom ama Tu im obieqtis, kerZod gulis maTematikuri modelis 
ZiriTad da umTavares saZirkvels unda Seadgendes sakvlevi obieqtis damaxa-
siaTebeli moZraobebis erTian procesTa “anatomiur-fiziologiuri” struqtu-
rebis funqciuri mTlianoba da maTi dinamiuri Tanxvedra. masSi aucileblad 
unda iyos gaTvaliswinebuli simZimis RerZis mimarT miokardiumSi (“fraqtalur 
RvedSi”) mimdinare erTiani sistolur-diastoluri funqcionireba, moZraobis 
mimarTuleba, Tanmimdevroba da traeqtoria.  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

* განზოგადებული მებიუს-ლისტინგ-თავხელიძის სხეული - სამგანზომილებიანი გეომეტრიული სხეულია, რომელიც მიიღება 
მოცემული m-კუთხა პრიზმის „n -დაგრეხვითა“ და შემდგომ მისი ფუძეების „გაიგივებით“ (ანუ გლუვი *გადაბმით).  
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From the Static Simple Geometric Model with End-diastolic and  

Systolic Profile to the Alive Heart Model 

  

M. Rogava 

Medical Center ''Neoclinic'' 
  

"The link between the ventricular myocardium form 

and function is easy to observe and difficult to comprehend." 

                                                                                            James Bell Pettigrew (1832-1908) 

                            "We especially need imagination in science. It is not all mathematics,  

nor all logic, but it is somewhat beauty and poetry.'' 

                                                                                                       Maria Mitchell (1818-1889) 

  

 It's is not easy to go beyond universally accepted, well formulated notions and attitudes regarding 
the essence of heart motion associated mutually antagonistic "systolic" and "diastolic" performances, 
established physiological norms and pathological processes related to their static-and-geometrical and 
schematic and pathological processes accompanied with relevant interpretation. Activity of the 
myocardium (viz. that of cardiomyocytes alongside with other heart structures) during the so called 
systolic/diastolic phase representing the specific heart motion of the entire organ per se, encompasses both 
motion/functioning and stabilization/adaptation mechanisms. We believe, that fixation/interpretation of 
single snapshots of united "systolic-and-diastolic" cardiac cycle in two- or three-dimensional ima-
ges/planes fails to and/or does not provide the possibility to restore, interpret, comprehend the essence and 
notion of the cardiac motions in composite (multilayer and multidirectional cardiomyocytes) wall in any 
of myocardial segments or the entire organ at large (which is unequivocally confirmed by the works of a 
great scientist and cardiologist Fransisco Torrent-Guapos dedicated to the macro-anatomic structures of 
the heart). The currently existing static-and geometric and semi-rotational models described in the above 
work do not comply with and cannot picture a heart as a dynamic mechanism, or in other words as a 
mobile/functioning "geometric" figure. Describing the characteristics of the heart and its motions based 
solely on the sliced images (video images/photos) cannot serve as an all encompassing model; moreover, 
the models based on the equations derived from imaging or heuristic principles (which have nothing in 
common with the actual anatomy and physiology of the heart, in other words with heart motions and 
functioning)do not and cannot meet even minimal criteria required for obtaining and subsequent research 
of comprehensive picture of hemodynamic and energetic-and-reserve peculiarities of this system.  

 Motion-functioning of viruses (cell invasion, multiplication and other characteristics), as well as 
other simple organisms, depends not only on chemical characteristics of their molecules but on their 
united design of architectural, anatomical-structural shapes and on geometrical characteristics of their 
disposition-construction (as for viruses - icosahedral). 

 Human heart, all its anatomic-and-physiological and morphological-and-functional aspects 
involved, is far from being a simple pumpwise biomechanical system providing the entire organism with 
oxygen and nutrients rich blood; it is rather a sophisticated interlinked chain of various systems ensuring 
the viability of the organism; a heart includes "historically existing forms of motions" , which are always 
specific for certain conditions. Variability of the heart's biomechanical system indices reflects and at the 
same time allows to detect genetic connection between the various forms of motion. In nature, all this is 
perceived as one of the general regularities for developing and highest species of lived organisms, 
including cardiovascular responses to psychogenic impact. Architectonics of the anatomic-and-
geometrical space of the live heart chambers and its composite wall - myocardium is "created and built" 
by "Möbius strip like" winding of the "fractal belt". United motion-and-functioning of the heart 
"contractibility" per se is based on a general and unique "principle of the minimal actions" and determines 
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the specifics of the energetic processes of its remodeling/deremodeling. Multilayer tissue of 
cardiomyocytes  (densely and continuously) located within a single surface space environment creates  the 
"cavernous body" with micro-vessels of various genesis and nerve cells specifically intertwined within its 
composite wall - myocardium. Our heart defined as a "cavernous body" or "soul envelope" is not a simple 
system, it is rather a very sophisticated brain-level developed and compatible multi-relationship and 
comprehensively efficient, multi-repetitive-and-replaceable, stable and I reliable biomechanic 
system.  Deviation of anatomic features and motion/functioning pattern of the heart from their 
physiological norms basically depends on the structures of the composite tissue (myocardium) structural 
elements (including cardiomyocytes, existing blood vessels, personal nervous system, their 
interrelationship with the relevant loci of brain, ongoing metabolism within those structures, neuro-
humoral regulation disturbances), as well as on direct impact of pathological agent(s) (expressed by 
morpho-functional changes in the heart and specific or non-specific response of the entire organism), with 
eventual manifestation of clinical-and-morphological patterns relevant to the nosologies of certain 
diseases. 

The countdown of the beginning of human life is known to start from the end of the 3rd week after 
conception, when so called "tubular" single chamber heart formed from the left and right rings begins to 
function in organized way (through its internal and external motion/action), whereas the individual's life-
span is determined by the functioning of genetically formed heart. In our opinion, biological-and-historic 
aspect of the most simple and important motion/functioning organ for blood vessels and circulation, the so 
called "single chamber heart's" precursor - "tubular cavity" can generally be illustrated by the varieties of 
invertebrate animals, viz. leeches. Hirudinea Medicinalis - medicinal leeches- have a closed blood 
circulation system and two "tubular cavities" - (heart) - with developed muscular system on the lateral 
walls of the body. Their blood circulation is provided by successive contractions. In the humans organism 
the heart as such is evolving/formed from a single chamber to four chamber organ during the gestation 
period. The process of its development to its final form and size continues until adulthood. Evolutionally 
the heart of the "Homo sapiens" acquired its final form as a result of long-term cultural-and-historical 
development process, under the impact of the geographic-and-climatic conditions, as well as the effect of 
fauna and internal interactions (as a result of the respective changes in thinking). The life-span "allotted" 
to a human being including the viability of the heart is limited, due to which fact both the individual 
(entire organism) and heart (a little part but extremely important of the organism) is not and cannot be a 
system functioning on the self-development principle (like the system of individuals - society is). 

Mathematical modeling of human heart (known as "Soul envelope" or united "cavernous body" 
spun by "fractal belt" with composite tissue, with the features of both a biological body and its envelope) 
as alive, motional-functional object is unbelievable and unavailable without introduction of its anatomic- 
physiological interrelationship and conductor system architectonics with the whole organism. According 
to the presented pictures (see picture #7), you can see cardiac X-ray results (patient D. Mameishvili, 43 
years old , with the diagnosis of Dilated Cardiomyopathy, Chronic Heart Failire III f.c.(NYHA)) in frontal 
flatness and reflects the positive effect of treatment with the obvious reduction tendency of heart 
longitudinal and transversal sizes from 2011 till 2014, though they don't allow to explain the dynamic 
processes (mechanisms) from heart chambers dilation towards normal variants. One thing maybe outlined 
that the transformation of the given heart sizes into normal variant, is not due to a surgical intervention. It 
is clear, that the enlargement of heart size or chambers volumes leads to a poor function on certain stage. 
In cases, where therapeutic treatment is not able to reduce the heart size, we believe that not chemical, but 
physical or "chain" "catenic" molecules dominate among motion-functioning "impaired mechanism" or 
among impaired main molecular subtle chemical interactive reactions, which are not influenced neither by 
the standard or nonstandard medicament induced chemical reactions. 

 Despite of the cardiac size enlargement or reduction and its chambers' volume/configuration 
alternations, we believe that fundamental topologic-geometrical character of heart and motion/functioning 
or systolic/diastolic performance doesn't change.  

Geometrical shapes of the whole heart and its separate chambers (especially left ventricle), change 
not only according to the motion/functioning of separate parts (damaged myocardium), but even in case of 
organism clinical-orthostatic alternations, which is reflected in the eminent changes of its geometrical 
shape. Comprehension of cardiac motion/functioning as one of the fundamental characteristic of heart is 
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essential not only for the hemodynamical management (conservative or interventional therapy), but for the 
surgical strategies - to perform aneurismectomy - demarcation incision topology, for the evaluation of 
postoperative hemodynamical parameters and preoperative risk; In this point of view three dimensional 
"longitudinal incision" methods were established in 1981-85 as standard lying position so orthostatic 
sitting position (Picture #8, table #1), which presents more precise data (during comparing each-other) as 
for the evaluation of patient condition so for the evaluation of preoperative risk; (but we consider that it is 
not available to perform just right surgical intervention  relying only upon the mentioned methods). 
Surgical manipulations (aneurismectomy, incisions of various genesis and their sutures) should be 
performed according to cardiac anatomical/physiological architectonics (with the reconstruction of 
damaged myocardium) while preserving motion direction in order to protect and not to abolish cardiac 
entire natural synchrony and functioning. For the use of visual method we may present well-known 
damping syndrome - the result of incorrect surgical manipulation on gastro-intestinal tract. 

 The essence of our conception figuratively speaking is the claim, that human heart known as "soul 
envelope", this "cavernous body" spun by "fractal belt" has the features (biological-and-physical) of both a 
physical body and its envelope. The heart is the major life maintaining system of the human organism (the 
areal of spiritual and material synthesis), which is developing with internal ego and body of the individual 
and encompasses the role of major coordinator and executor of internal and external processes. Here the 
spiritual, cognitive-and-intellectual, respiratory, nervous, muscular, digestive, genitourinary, endocrine 
and vascular systems function in extremely compatible and highly adjusted manner. The processes 
(division, reproduction including recombinant processes and mutations occurring in DNA, growth and 
functioning or their physiological-and-pathological termination) and motion mechanisms (with due regard 
to anatomic-and-physiological reality) can be simplistically described with mathematic expressions 
pertinent to the bodies with Möbius-Listing-Tavkhelidze architectonics, such as heart, intestines… and 
blood cells (erythrocytes, etc.). 

 We believe, that the existing diagnostic criteria in medicine, which are mainly based on two- or 
three-dimensional static morphological-and-anatomic and molecular-structural models of the living 
organisms or tissues (analogical to the analysis and respective formulas for the static images of end-
diastolic and end-systolic profiles used in hemodynamic calculations), are loosing their topicality. It is our 
opinion, that clinical study of soulless body or bodiless soul cannot be studied separately as it is 
impossible to separately discuss the issues of affectivity, sensory or mental aspects. In the given reality the 
motion/functioning of the heart unlike the motion/functioning of the body and other internal organs, has a 
very pronounced specifics (characterized by almost simultaneous opening-and-closing of aortal, 
pulmonary arteries, mitral and tricuspid valves on the background of the so-called "third blood circulation 
circle"), and at the same time is it integrated into the features intrinsic to the geometrical space of its 
location.  

 According to the results obtained, we believe, that the basic and most important foundation for 
building a mathematical model of this or that organ, the heart for this matter, shall be functional integrity 
and dynamic coincidence of "anatomic-and-physiological" structures characteristic for the integer mobility 
processes of the object under study. It must envisage integer systolic-diastolic functioning, direction, 
succession and trajectory of the motions ongoing in myocardium ("fractal belt") in regard to the axis of 
gravity. 

** - Generalized Möbius-Listing-Tavkhelidze body - is a 3 dimensional geometric figure, which is 
obtained by identifying of the opposite ends of the given m-symmetric prism after "n-twisting". 

 

 

 

 

 

 



mmmm    o d e l i r e b ao d e l i r e b ao d e l i r e b ao d e l i r e b a 
 

 
 

69 

literatura:literatura:literatura:literatura: 

  

1.   M. Rogava - Anatomic and Hemodynamic Three Dimension Modeling of Heart (Sun God’s Heart - Essay 
from the past of Our Country) ,,Cardiology and  International Medicine  XXI” 2007  pp. 88-98 

2.   M.Rogava Heart (Anatomic-physiologic modeling according old and new aspects) -  ,,Cardiology and 
International Medicine  XXI” 2010,  pp.52-87    

3.   M. Rogava, I. Tavkhelidze  - Anatomic-functional Geometry of Heart with Mathematics Algorithm -
  ,,Cardiology and International Medicine  XXI” N 1-4, 2011,  pp.117-128 

4.   I. Tavkhelidze,  Some property of one class of geometrical figures. Bulletin of  TICMI   v.4, 2000,pp. 51-
55; 

5.   P.E.Ricci  and I.Tavkhelidze  - Classification of a Wide Set of Geometric Figures, Surfaces and Lines - 
(Trajectories).  Rendiconti Academia Nazionale delle Scienze detta dei XL, Memorie di Matematica e 
Applicazioni, Serie V, vol.XXX, Parte 1, 2006 - 124 o, Dalla Fondazione (1782)  Roma   pp. 191-212  

6.   D.Caratelli, M.Rogava, I. Tavkhelidze and M.Transirico, On Some Characteristics of  the Moving 
Generalized Mobius-Lsting’s Bodies,  Journal Applied Mathematics, Informatics and Mechanic  vol. 17, 
N 1, 2012, pp.3-15; //www.viam.science.tsu.ge/Am/2012_1/Caratelli_Tavkhelidze_AMIM_2012_1.pdf 

7.   Johan Gielis, Diego Caratelli, Yohan Fougerolle, Paolo Emilio Ricci, Ilia Tavkhelidze and Tom Gerats, 
Universal Natural Shapes: From Unifying Shape Description to Simple Methods for Shape Analysis and 
Boundary Value Problems, journal PlosONE , 27,IX, 2012, pp.1-18 
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0029324; 

8.   M.Rogava, I.Tavkhelidze – The algorithm of changes in systolic-diastolic motion in relation to Heart’s 
center of gravity in norm and pathology – Cardiology and internal Medicine - #1-4  (XXXXI-XXXXIV) - 
2013 Tbilisi (in Georgian), pp. 27-29 

9.   M.Rogava Homo Sapiens’s Mind – Unity of Heart and Brain  ,,Cardiology and International 
Medicine  XXI” N 1-4, 2012, pp. 109-134; 

10. M.Rogava  Some Issues of Essence and Function of the Heart on the Baskground of Mathematical-
Hemodinamic Modeling  ,,Cardiology and International Medicine  XXI” N 1-4, 2013, pp. 70-88; 

11. M.Rogava  Verification and problems of heart failure caused by cardiac viral diseases and cardiomyopathy 
Officiale J. of the CIS Soecity of  Alergology and Immulogy, vol  11 # 2, 2010, pp 204 

12.  L.Zhukov, A. H. Barr  Heart-Muscle Fiber Reconstruction from Diffuzion Tenzor MRI    “IEEE 
Vizualizacion 2003, Proceedings of Vis. 2003;pp. 597-602. 

13.  Peter J. Bassier, Sinisa Pajevc, Carlo Pierpaoli, Jiffrey Duda and Akram Aldroubi 
In  Vivo  Fiber  Tractography  Using  DT-MRI  Data  “Magnetic  Resonance in Medicine” , 2000,pp 625-
632; 

14.  Helm P. Beg MI. Miller MI. Winnsiow RI. Measuring  and mapping  1047,pp.296-307;                        

15.  Schmid P. Jaermann T. Boesiger P. Neiderer PF, Lunkenheimer P. Cyier CW. et. al.  Ventrikular 
Myocardial  architeqture as visualized in postmortem swine hearts using magnetic resonance diffusion 
tensor imaging Eur. J. Caardiothorac Surg. 2005;27; 468-72; 

16.  Piiters I, Vilanova A. Strijkerst G. ter Haar Romeny B. Visualizacion of the fibrous structure of the hea. 
Vision Modeling and Visualization Procedings 2006;pp. 309-16; 

17.  Basser P. Pajevic S, Pierpaoli C, Duda J. In vivo fiber tractography using DT-MRI data. Magn. Res. Med. 
2000; 44:625-32; 

18.  Frindel C. Schaerer J, Gueth P, Clarysse P, Zhu YM, Robini M, A global approarch to cardiac 
tractography. ISBI 2008; Proceedings of the 5th IEEE inter- national Symposium on Biomedical Imaging: 
From Nano to Macro. 2008.p,883-6; 

19.  19. Rohmer D, Sitek A,Gullberg G   Reconstruction and visualization of fiber and laminar structure in ndi 
normal human heart from ex vivo diffusion tenzor  magnetic resonance imaging (DTMRI) data. Invest. 
Radiol. 2007;42: 777-89. 



M o d e l i n g  
 

 
 
70 

20.  John R. Schott, Rolando Raqueno, Amitabha Ghosh, Sally Moons, and Navin C. Nanda. Four-dimensional 
cardiac blood flow analysis using color doppler echocardiolograpy. Navin C. Nanda Textbook of color 
Doppler Echocardiolograpy 1989 London pp. 332-341. 

21.  Omoto, R., Yokote, Y., Tokamota, S., Kyo, S., Ueda, k., Asano, H., Namekawa, K., Kasai, C., Konodo, 
Y., and Koyano, A.. The development of real-time two-dimensional Doppler Echocardiolograpy and its 
clinical significance in acquired valvular diseases. Jpn Heart J. 25:325-340, 1984. 

22.  Omoto, R.. Acquired Valvular Diseases. In Color Atlas of Real-Time Two-Dimensional Doppler 
Echocardiolograpy. Omoto, R., (ed.), Philadelphia, Lea & Febiger, 1984, pp. 55-58. 

23.  Veda, K., Juwaki, K., and Inoune, K.. Three-dimensional display and volume determination of the left 
ventricle by two-dimensional echocardiolograpy. Am. J. Cardiol. 45:471, 1980 (Abstr.) 

24.  Franklin, T.D., Weyman, A.E., Wiske, P.S., Clendon, J.L., Hogan, R.D., Avery, K.S., Burkle, K.M., and 
Sanghvi, N.T..  Three-dimensional graphic representation of left ventricular endocardial wall motion 
obtained from two-dimensional echocardiolograpy. Circulation 62(Supp III):III-185, 1980 (Abstr.). 

25.  Dekker. E., Piziali, R., and Dong, E.. A system for ultrasonically imaging the human heart in three 
dimensions. Comput, Biomed. Res. 7:544, 1974. 

26.  Matsumoto, Y., Tamura, S., Tanaka, K., and Abe, H.. Thee-dimensional echocardiograms and two-
dimensional echocardiographic images desired planes for a computerized system. Ultrasound Med. Biod 
3:1063, 1977. 

27.  Ghosh, A., Nanda, N.C. and Maurer, G.. Tree-dimensional reconstruction of echocardiographic images 
using rotation method. Ultrasound. Biol. 8:655-661, 1982. 

28.  Saal, A.K., Pearlman, A.S., Janko, C.L., Franklin, D.W., Medema, D.k., and Moritz, W.e.. Reproducible 
left ventricular volume by tree-dimensional echocardiography in man. Circulation 68(Soppl. III):333, 
1983. (Abstr). 

29.  Rainchlen, J.S., Trivedi, S., Herman, G., and Plappert, T., Sutton, M., and Reichek, N.. Dynamic tree-
dimensional reconstruction of the left ventricle from two-dimensional echocardiograms. Ibid, p. 4. 

30.  Chandran, K.B., Skorton, D.J., Attarwala, Y., Olshanski, B., Collins, S.M., Pandoan, N., Nikravesh, P.E., 
and Kerber, R.E.. Tree-dimensionalechocardiographic reconstruction of the intact heart: Calculation of the 
normal diastolic elastic properties of the canine left ventricle. Ibid. 

31.  Ghosh, A., Schott, J.R., Moos, S., and Nanda, N.C.. New methods for displaying tree-dimensional echo 
images. Clin. Res. 35:280A, 1987. (Abstr.) 

32.  Schott, J.R., Moons, S., Raqueno, R.V., Ghosh, A., and Nanda, N.C.. Feasibility analysis of tree-
dimensional reconstruction of color Doppler flow velocities. J. Am. Coll. Cardiol. 9:65A, 1987. (Abstr.) 

  

 



m i m o x i l v am i m o x i l v am i m o x i l v am i m o x i l v a 

 

 71 

ანემია ქრონიკული დაავადების დროსანემია ქრონიკული დაავადების დროსანემია ქრონიკული დაავადების დროსანემია ქრონიკული დაავადების დროს    

    
თ. სარალიძეთ. სარალიძეთ. სარალიძეთ. სარალიძე, , , , ფ. გაბუნიფ. გაბუნიფ. გაბუნიფ. გაბუნიაააა    

    
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტითბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტითბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტითბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი    

ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრიინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრიინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრიინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი    
    
         

ანემია ქრონიკული დაავადების დროს - ქრონიკულ დაავადებასთან ასოცირებული 

ანემია (აქდაქდაქდაქდ) [Anemia of chronic disease (ACD)] წარმოადგენს ჰიპოპროლიფერაციულ ანემიას, 

რომელიც უვითარდებათ ქრონიკული დაავადების მქონე პაციენტებს და დაკავშირებულია 

იმუნური სისტემის მწვავე ან ქრონიკულ აქტივაციასთან, სისტემურ დაავადებასთან ან 

ანთებით პროცესთან. (ქრონიკულად მიმდინარე ინფექციები, სიმსივნე, აუტოიმუნური 

დაავადებები, იხ. ცხრილი1).  ეს ანემია ყველაზე მეტადაა გავრცელებული რკინადეფიციტუ-

რი ანემიის შემდეგ და ყველაზე ხშირია ქრონიკული დაავადების მქონე პირებში. აქდ, გან-

საკუთრებით მისი მსუბუქი და ზომიერი ფორმა, ერთგვარად ორგანიზმის ადაპტაციისა და 

მოცემული მდგომარეობისთვის დამცველობით ფუნქციასაც წარმოადგენს. [ზარიხანსკი, 

2008]. ქრონიკულ დაავადებასთან ასოცირებულ ანემიას ანთებით გამოწვეულ, ანთებასთან 

ასოცირებულ ანემიას ან რკინის მოხმარების შეზღუდვასთან დაკავშირებული ანემიასაც 

უწოდებენ. 

ქრონიკული დაავადებების დროს ანემიის განვითარებას განაპირობებს ძირითადად 3 

პათოგენეზური რგოლი: 

- რკინის ჰომეოსტაზის დარღვევა და ჰიპოფერემია; 

- ძვლის ტვინში ერითროპოეზის დარღვევა; 

- ერითროპოეტინის მეშვეობით ერითროპოეზის რეგულაციის მოშლა; 

ციტოკონების ჭარბი პროდუქცია, რომელიც თან ახლავს ქრონიკულ დაავადებებსა და 

ანთებით პროცესებს - ინტერფერონი-γ (IF-γ), ლიპოპოლისაქარიდი, ინტერლეიკინი -1, ინტე-

რლეიკინი-6 (IL-6), სიმსივნის ნეკროზის ფაქტორი-α (TNF–α), იწვევენ უჯრედის მემბრანაზე 

დივალენტური მეტალის ტრანსპორტერი პროტეინი 1-ის ექსპრესიის გაძლიერებას, რაც ხელს 

უწყობს უჯრედში რკინის იონის გადატანას და ტრანსმემბრანული ცილის ფეროპორტინის 

ექსპრესიის შემცირებას (ფეროპორტინი ხელს უწყობს რკინის ექსპორტს უჯრედიდან), რის 

გამოც  იბლოკება რკინის გამოთავისუფლება უჯრედიდან. ანთების მედიატორი ციტოკინები 

(IL-6), იწვევენ აგრეთვე ღვიძლის მიერ რკინის მეტაბოლიზმის მარეგულირებელი ჰორმონის - 

ჰეპციდინის პროდუქციის ზრდას, რომელიც უკაშირდება რა ფეროპორტინს იწვევს უჯრედში 

რკინის რეტენციას (ეს ეხება განსაკუთრებით ენტეროციტებს, მაკროფაგებსა და ჰეპატოცი-

ტებს) და პლაზმაში ჰიპოფერემიის განვითარებას, რასაც თან სდევს ერითროკარიოციტების 

მიერ რკინის მოხმარების შეზღუდვა და ანემიის განვითრება. ჰეპციდინი ერთ-ერთ ცენტრა-

ლურ როლს ასრულებს აქდ განვითარებაში (Ganz, T. & Nemeth, E.  2011).  IF- α, IF- β, IF-γ,    

TNF–α, IL-1 იწვევნ ერითროკარიოციტების პროლიფერაციისა და დიფერენციაციის დათრგუ-

ნვას ძვლის ტვინში. IF-γ უკუპროპორციულ დამოკიდებულებაშია ჰემოგლობინის დონესა და 

რეტიკულოციტების რაოდენობასთან. ციტოკინები იწვევენ ერთის მხრივ, ერითროპოეტინის 

სინთეზის დაქვეითებას, ხოლო მეორეს მხრივ, ერითროპოეტინის რეცეპტორების ექსპრესიის 

შემცირებას ერითროკარიოციტებზე და შესაბამისად მათი მგრძნობელობის  დაქვეითებას 

ერითროპოეტინის მიმართ. ამას ემატება ერითროციტების სიცოცხლის ხანგრძლივობის 

შემცირება გაძლიერებული ერითროფაგოციტოზისა და აპოპტოზის გამო. 

გასათვალისწინებელია ისიც, რომ სხვადასხვა დაავადების დროს დამატებით სხვა 

პათოლოგიური მექანიზმიც ირთვება. თირკმლის ქრონიკულ დაავადებას თან ახლავს 

ჰეპციდინის კლირენისის დაქვეითება, დაგროვილი ურემიული ტოქსინების ანტიპროლიფე-
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რაციული ეფექტი და ერითროპოეტინის გამომუშავების შემცირება; სიმსივნური პროცესის 

დროს აღინიშნება ერითროპოეზზე ტოქსიური  ზემოქმედება, რასაც შესაძლოა თან დაერთოს 

ძვლის ტვინის ინფილტრაცია ავთვისებიანი უჯრედებით და ჰემოპოეზის დათრგუნვა 

ციტოსტატიური პრეპარატებით მკურნალობის ფონზე. სხვა დაავადებებისგან განსხვავებით 

გულის ქრონიკული უკმარისობის დროს ანემიის სიმძიმის პარალელურად აღინიშნება 

ერითროპოეტინის დონის მომატება, თუმცა რკინის მოხმარების შეზღუდვასთან ერთად 

მკვეთრად არის დაქვეითებული ერითროკარიოციტების მგრძნობელობა ერითროპოეტინის 

მიმართ; ამასთან დაქვეითებულია აგფ აქტივობა პლაზმაში, აგფ ინჰიბიტორები და კარვე-

დილოლი ამძიმებს ანემიას, რამდენადაც აგფ-ის სუბსტრატი N-აცეტილ-სერილ-ასპარტილ-

ლიზილ-პროლინი (Ac-SDKP), ამავე დროს ჰემატოპოეზის ინჰიბიტორია. მისი რაოდენობა 

მომატებული იყო ანემიის მქონე პაციენტებში სხვა გულის  ქრონიკული უკმარისობის მქონე 

პაციენტებთან შედარებით. ამავე დროს ამ პეპტიდს აქვს ანტიფიბროზული მოქმედება, რაც 

დადებითი მოვლენაა. შესაძლოა აგფ ინჰიბიტორების დადებითი როლი გულის უკმარისობის 

დროს ამითაც იყოს განპირობებული (Carson & Adamson, 2010). 

 

ცხრილი N1 

     ქრონიკულ დაავადებასთან ასოცირებული ანემიის დიაგნოსტიკა მოიცავს ანემიის 

გამოვლენას  (სისხლის საეთო ანალიზი ერითროციტების მორფოლოგიისა და ლეიკოგრამის 

ჩათვლით) და ანამნეზში ქრონიკული დაავადების  ან გახანგრძლივებული მწვავე ინფექციის 

არსებობას (ცხრილი N1). 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული კრიტერიუმით ანემია  

ჰემოგლობინის დონის მიხედვით განისაზღვრება: 
მამაკაცებში - ჰემოგლობინის კონცენტრაცია სისხლში < 130 გ/ლ (<13 გ/დლ) 

                          ან      ჰემატოკრიტი < 39%     (<0.39);  

ქალებში -ჰემოგლობინის კონცენტრაცია სისხლში < 120გ/ლ (<12 გ/დლ) 

                                                                ან      ჰემატოკრიტი < 36%     (<0.36); 

ორსულებში - ჰემოგლობინის კონცენტრაცია სისხლში < 110გ/ლ (<11 გ/დლ) 

                                                                ან      ჰემატოკრიტი < 33%     (<0.33) 

 

ჰემატოკრიტი (%) 
რეტიკულოციტების სიცოცხლის ხანგრძლივობა (დღე) 

 = მომწიფების კორექცია 

36-45 1.0 

26-35 1.5 

16-25 2.0 

15 და ნაკლები 2.5 
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ქრონიკული დაავადების მქონე პაციენტებში ანემიის გამოკვლევა და მართვა 

მიზანშეწონილია,  თუ: 

• ჰემოგლობინის კონცენტრაცია სისხლში < 110გ/ლ (<11 გ/დლ) ან (< 105 გ/ლ  

(<10,5 გ/დლ) 2 წელზე ნაკლები ასაკის პაციენტებში), რადგანაც ქრონიკულ 

დაავადებასთან ასოცირებული ანემიის მკურნალობისას ჰემოგლობინის სამიზნე 

კონცენტრაცია სისხლში არის 110-120 გ/ლ. ანემიის კორექცია ჰემოგლობინის 

ნორმალურ მაჩვენებლებამდე უხშირესად უარყოფითად მოქმედებს ძირითადი 

დაავადების მიმდინარეობასა და გამოსავალზე. 

• პაციენტს უჩნდება ანემიისთვის დამახასიათებელი ჩივილები (ადვილად 

დაღლა, მოდუნება, ქოშინი, გულის ფრიალი, კონიუქტივისა და ხელის გულების 

სიფერმკრთალე) 

ანემიის სიმძიმის შკალა: 

• -  სიცოცხლისთვის საშიში ანემია - ჰემოგლობინი < 65გ/ლ (< 6.5 გ/დლ); 

• -  მძიმე ანემია   -  ჰემოგლობინი < 80გ/ლ (< 8 გ/დლ); 

• -  ზომიერი ანემია  -  ჰემოგლობინი  - 80გ/ლ  -99 გ/ლ (8 – 9.9 გ/დლ); 

• -  მსუბუქი  ანემია  -  ჰემოგლობინი  - 100გ/ლ  -110 გ/ლ (10 – 11 გ/დლ); 

აქდ დამადასტურებელი სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმებია: 

� მსუბუქი ნორმოციტული, ან მძიმე, მიკროციტული ანემია. 

ნორმოციტული - ერითროციტების საშუალო მოცულობა - MCV - 81-98 fL 

             მიკროციტული - MCV <80fL 

� ნორმოქრომული ან ჰიპოქრომული ანემია.   

ერითროციტებში ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია ნორმალურია ან 

დაქვეითებული,  MCHC< ან =32% 

� პერიფერიული სისხლის ნაცხი- ერითროციტების მორფოლოგია ნორმის ფარგლებშია, 

ლეიკოგრამა შეესაბამება ძირითად დაავადებას. 

� რეტიკულოციტების აბსოლუტური რაოდენობის დაქვეითება 

� რეტიკულოციტების პროდუქციის ინდექსის (რპი -RPI) ანუ კორეგირებული 

რეტიკულოციტების რაოდენობის დაქვეითება < 1% .  

რპი =რეტიკულოციტური ინდექსი/ მომწიფების კორექციასთან 

რეტიკულოციტური ინდექსი = რეტ. რაოდენობა x ჰემატოკრიტი/ნორმალურ ჰემატო-

კრიტთან. (ნორმალურ ჰემატოკრიტად მიიჩნევენ 45%). 

რპი ასეც გამოითვლება:  

 რპი=რეტიკულოციტების რაოდენობა x ჰემოგლობინი/ნორმალური ჰემოგლობინი x 0.5 
მომწიფების კორექცია =რეტიკულოციტების სიცოცხლის ხანგრძლივობა (დღე), რაც თავის 

მხრივ დამოკიდებულია ჰემატოკრიტის დონეზე და მოცემულია ცხრილში N2.   

ცხრილიN2 . 

რეტიკულოციტური ინდექსი ჯანმრთელ პირებში 1% - დან 2% -მდეა. 

ანემიის შემთხვევაში რეტიკულოციტური ინდექსი < 1% , მიუთითებს რეტიკულოცი-

ტების და შესაბამისად ერიტროციტების პროდუქციის დაქვეითებაზე, ხოლო 

რეტიკულოციტური ინდექსი >2%, მიუთითებს პერიფერიაზე ერითროციტების კარგვის გამო 

(ჰემოლიზი, სისხლდენა და სხვ.) ერითროპოეზის  კომპენსატორულ გაძლიერებაზე.  
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� შრატის რკინის შემცირება მამაკაცებისთვის < 13 მკმოლ/ლ,  

                                                               ქალებისთვის < 12 მკმოლ/ლ. 

� რკინის საერთო შებოჭვის უნარის (TIBC –total iron binding capacity) - ნორმალური 

დონე ან შემცირება. ჩვეულებრივ < 45 მკმოლ/ლ (250 მიკროგრამი/დლ).  TIBC 

მომატება  > 70 მკმოლ/ლ (400 მიკროგრამი/დლ), მიუთითებს რკინადეფიციტურ 

ანემიაზე. 

� შრატში ფერიტინის  ნორმალური ან მომატებული დონე (აქდ შემთხვევაში ფერიტინის 

რაოდენობის მომატება ერთის მხრივ, განპირობებულია რკინის მარაგის გაზრდით 

რეტიკულო-ენდოთელიარულ სისტემაში და მეორეს მხრივ, როგორც მწვავე ფაზის 

პროტეინი, ის დაკავშირებულია ანთებით პროცესთან. ფერიტინის მომატება 

აღინიშნება აგრეთვე ჰიპერთირეოზის, ალკოჰოლის მოხმარების, ღვიძლის ქრონი-

კული დაავადების და ზოგიერთი მედიკამენტის მოხმარების დროსაც. ამიტომ ფერი-

ტინი < 30 ნგ/მლ მამაკაცებში და <25ნგ/მლ ქალებში, მიუთითებს  რკინის ნამდვილ 

დეფიციტზე. აქდ მქონე პაციენტებში ფერიტინის დონე > 100 ნგ/მლ (> 225პკმოლი/ლ), 

ასახავს ანემიას რკინის დეფიციტის არსებობის გარეშე. 

� ტრანსფერინის კონცენტრაცია - ნორმალური ან დაბალი (რკინადეფიციტური ანემიის 

შემთხვევაში მაღალია). 

� ტრანსფერინის სატურაცია (TfS) დაბალი <16%. (TfS = შრატის რკინა/ TIBC×100. 

� ხსნადი ტრანსფერინის რეცეპტორის (sTfR) ნორმალური დონე. (ანთებითი  ციტო-

კინები იწვევენ ტრანსფერინის რეცეპტორის ექსპრესიის შემცირებას უჯრედებზე, 

რკინადეფიციტური ანემიის შემთხვევაში კი ის მაღალია). 

� თანაფარდობა ხსნადი ტრანსფერინის რეცეპტორის კონცენტრაციასა და ფერიტინის 

დონის ლოგარითმის გვაძლევს ინფორმაციას რკინის ფუნქციურ, შეფარებით 

დეფიციტსა და ნამდვილი, რეალური დეფიციტის შესახებ. ეს მაჩვენებელი გვიჩვენებს 

აქდ არის თუ არა ასოცირებული რკინის აბსოლუტურ დეფიციტთან, რადგან ამ 

შემთხვევაში ფერიტინის დონეც დაქვეითებულია. 

sTfR/ log feritin <1, როცა აქდ დროს აღინიშნება მხოლოდ რკინის მოხმარების 

შეზღუდვა. 

sTfR/ log feritin >2, როცა აქდ შეუღლებულია რკინის აბსოლუტურ დეფიციტთან.  

ამ უკანასკნელ შემთხვევაში ერითროციტების საშუალო მოცულობა და 

ერითროციტებში ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია კიდევ უფრო მცირდება, 

ჰიპოქრომული რეტიკულოციტების და ჰიპოქრომული ერითროციტების პროცენტი კი 

იზრდება. 

აქდ დამხმარე სადიაგნოსტიკო ტესტებია: 

� ძირითადი დაავადების გამოკვლევასთან დაკავშირებული ტესტები 

� როდესაც გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე  60 მლ/წთ/1.73მ2, ანემია თირკმლის 

ქრონიკულ დაავადებასთან არ უნდა იყოს დაკავშირებული. 

� C-რეაქტიული ცილის მომატება მიუთითებს ანთებით პროცესზე 

� ერითროცტების დალექვის სიჩქარის მომატება მიუთითებს ანთებით პროცესზე. 

� შრატში კრეატინინის დონის განსაზღვრა ავლენს თირკმლის უკმარისობას  
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� შრატში ლაქტატდეჰიდროგენაზის დონის მომატება, თუ ძირითადი დაავადებით არ 

არის გამოწვეული, აქდ-ს საწინააღმდეგოდ, მიუთითებს ჰემოლიზზე. 

� ღვიძლის ფუნქციის გამოკვლევა. 

� ერითროპოეტინის დონის შეუსაბამობა ანემიის სიმძიმესთან. გამონაკლისს 

წარმოადგენს გულის ქრონიკული უკმარისობის მქონე პაციენტები, რომელთა 

უმრავლესობას ერითროპოეტინის დონე მაღალი აქვს. 

როდესაც ერითროპოეტინის დონე <500 მილიერთეული/მლ, სინთეზური 

ერითროპოეტინით მკურნალობის ეფექტურობა უფრო მეტადაა მოსალოდნელი. 

� ვიტამინ B12 რაოდენობა  ნორმის ფარგლებშია 

� მეთილმალონის მჟავას რაოდენობა ნორმის ფარგლებშია 

� ფოლიუმის მჟავას რაოდენობა ნორმის ფარგლებშია 

� ძვლის ტვინის პუნქცია და ბიოფსია: ჰემოსიდერინის მარცვლების შემცველი 

მონოციტების რაოდენობის მომატება და ჰემოსიდერინის შემცველი 

ერითროკარიოციტების შემცირება.  

აქდ დიაგნოსტიკის დროს პირველ რიგში უნდა გატარდეს დიფერენციაცია 

რკინადეფიციტურ ანემიას, ქრონიკულ დაავადებასთან    ასოცირებულ ანემიას და   რკინის 

ნამდვილი დეფიციტით  მიმდინარე ქრონიკულ დაავადებასთან ასოცირებულ ანემიას  შორის 

(იხ. ალგორითმი 1): 

- თუ გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე  60 მლ/წთ/1.73მ2, ანემია თირკმლის 

ქრონიკულ დაავადებასთან  უნდა იყოს დაკავშირებული. 

- თუ ანემიის გამომწვევი დაავადება არ არის დადგენილი, უნდა გამოყენებულ იქნეს 

აქდ დამხმარე სადიაგნოსტიკო ტესტები. 

- ანამნეზის მიხედვით გაირკვეს, ხომ არ იყო პაციენტი რადიაციის, ტოქსიური ქიმიური 

ნივთიერებების ან რაიმე მედიკამენტების ზემოქმედების ქვეშ. გაკეთდეს ძვლის ტვინის 

ბიოფსია ჰიპო-ან აპლაზიის გამოსავლენად.  

- შემდეგ დიაგნოსტიკური ძიება უნდა წარიმართოს პირველადი ჰემატოლოგიური 

დაავადების (მიელოდისპლაზია, მრავლობითი მიელომა, ლეიკემია, ლიმფომა)  

გამოსავლენად კლინიკური სიმპტომოკომპლექსის მიხედვით (ტკივილი ძვლების არეში, 

სპონტანური მოტეხილობა, პურპურა, ლიმფადენოპათია, ჰეპატომეგალია და 

სპლენომეგალია) და ჩატარდეს სპეციფიური გამოკვლევები: 

- სიხლის პლაზმის და შარდის ცილების ელექტროფორეზი; 

- ძვლის ტვინის პუნქცია და ბიოფსია ციტოლოგიური და ჰისტომორფოლოგიური 

შესწავლისთვის; 

- ლიმფური კვანძის ენუკლეაცია და ჰისტომორფოლოგია (ლიმფადენოპათიის 

შემთხვევაში); 

- მუცლის ღრუს ორგანოების ულტრასონოგრაფიული გამოკვლევა; 

- ღვიძლის და ელენთის ბიოფსია (ჰეპატო- სპლენომეგალიის შემთხვევაში); 

- ძვლის ტვინის უჯრედების ციტოგენეტიკური გამოკვლევა; 

- პერიფერიული სისხლის და ძვლის ტვინის უჯრედების კულტურალური კვლევა, რაც 

საშუალებას მოგვცემს: 
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o გამოვრიცხოთ ან გამოვავლინოთ ჰემატოლოგიური ნეოპლაზია კულტურაში 

გამრავლებული ავთვისებიანი უჯრედების კლონის მიხედვით; 

o რეფრაქტერული ანემიის (მიელოდისპლაზიური სინდრომის) შემთხვევაში 

დავაზუსტოთ დიაგნოზი და დავადგინოთ, რამდენად მოსალოდნელია ბლასტების 

სიჭარბის გამოვლენა; 

o კულტურაში მაკროფაგ-ლიმფოციტური როზეტების წარმოქმნის მიხედვით 

გამოვავლინოთ იმუნური კონფლიქტი დაავადების მიმდინარეობაში; 

o გამოვავლინოთ ლატენტურად მიმდინარე ქლამიდიური ინფექცია (C. trachomatis). 

თუ აქდ მიზეზი ვერ დადგინდა, პაციენტს უნდა დავაკვირდეთ დინამიკაში და 

სპეციფიური კვლევა წარიმართოს ენდოკრინული დარღვევების, ლატენტურად მიმდინარე 

ქრონიკული ინფექციის ან სიმსივნის გამოსავლენად.    

ალგორითმიალგორითმიალგორითმიალგორითმი    N1N1N1N1 

ალგორითმი რკინადეფიციტური ანემიის, ქრონიკულ დაავადებასთან    ასოცირებული 

ანემიის და   რკინის ნამდვილი დეფიციტით  მიმდინარე ქრონიკულ დაავადებასთან 

ასოცირებული ანემიის დიფერენციისათვის     

    ქრონიკულქრონიკულქრონიკულქრონიკულ     
 

                                                                                                                                                                                                        ანემიაანემიაანემიაანემია    

    

ანთებისანთებისანთებისანთების    ბიოქიმიურიბიოქიმიურიბიოქიმიურიბიოქიმიური    ანანანან    კლინიკურიკლინიკურიკლინიკურიკლინიკური    დადასტურებადადასტურებადადასტურებადადასტურება 

    

                                                        ტრანსფერინის სატურაცია ტრანსფერინის სატურაცია ტრანსფერინის სატურაცია ტრანსფერინის სატურაცია <16%            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ფერიტინი                             ფერიტინი                                            ფერიტინიფერიტინი                             ფერიტინი                                            ფერიტინიფერიტინი                             ფერიტინი                                            ფერიტინიფერიტინი                             ფერიტინი                                            ფერიტინი 

<30ნგ/მლ                           30 - 100 ნგ/მლ                                   >100ნგ/მლ 

 

 

                           ხსნადი ტრანსფერინის რეცეპტორის 

                                                 (sTfR) განსაზღვრა                              

 

    

                                                                            sTfR/ log feritin >2             sTfR/ log feritin <1                          

    

    

    

    

    

რკინადეფიციტურირკინადეფიციტურირკინადეფიციტურირკინადეფიციტური                                                                                ქრონიკულქრონიკულქრონიკულქრონიკულ    დაავადებასთანდაავადებასთანდაავადებასთანდაავადებასთან                                                                                                                ქრონიკულქრონიკულქრონიკულქრონიკულ        

ანემიაანემიაანემიაანემია                                                                                                                                                                                                    ასოცირებულიასოცირებულიასოცირებულიასოცირებული    ანემიაანემიაანემიაანემია                                                                                                                        დაავადებასთანდაავადებასთანდაავადებასთანდაავადებასთან                                    ქქქქ    

რონიკულრონიკულრონიკულრონიკულ    დაავადებასთადაავადებასთადაავადებასთადაავადებასთა                                რკინის ნამდვილი დეფიციტითრკინის ნამდვილი დეფიციტითრკინის ნამდვილი დეფიციტითრკინის ნამდვილი დეფიციტით                                                ასოცირებულიასოცირებულიასოცირებულიასოცირებული    ანემიაანემიაანემიაანემია    
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ქრონიკულ დაავადებასთან ასოცირებული ანემიის სამკურნალოდ პირველ რიგში უნდა 

ჩატარდეს ძირითადი დაავადების მკურნალობა. ძირითადი დაავადების ეფექტური 

მკურნალობის შემთხვევაში ანემია   სწორდება. აქდ მკურნალობის სამიზნე ჰემოგლობინია 

110-120 გ/ლ; ჰემოგლობინი არ უნდა აღემატებოდეს 120 გ/ლ. წინააღმდეგ შემთხვევაში 

იზრდება სიკვდილიანობა. (A ხარ. რეკ). გამოკვლევებმა აჩვენა,  რომ ეპოეტინის გამოყენების 

შემთხვევაში უმჯობესია სამიზნე ჰემოგლობინი ნაკლები იყოს (Weiss, B.D. (2010). B ხარ. რეკ). 

თუ პაციენტებს აქვთ ანემია, მაგრამ ერითროციტების რაოდენობა დაქვეითებული არ არის, 

მკურნალობას არ საჭიროებენ. 

ერითროციტული მასის ტრანსფუზია ნაჩვენებია, როდესაც ანემია არის: 

- მძიმე, ჰბ < 80გ/ლ და პაციენტს აღენიშნება ჰემოდინამიკური 

არასტაბილურობა, ან სისხლდენა, ან უნდა ჩაუტარდეს დიალიზი ან რაიმე 

ოპერაციული ჩარევა.  

- სიცოცხლისთვის საშიში, ჰბ < 65გ/ლ. 
ტრანსფუზია უკუნაჩვენებია კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტებისთვის 

მულტიორგანული უკმარისობის განვითარებისა და სიკვდილიანობის გაზრდის გამო.    

ერითროპოეზის მასტიმულირებელი სინთეზური პრეპარატები (ეპ) ერითროპოეტინები 

(erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) გამოიყენება მხოლოდ დადასტურებული აქდ  

შემთხვევებში, როდესაც : 

o ჰბ < 100გ/ლ        და ძირითადი დაავადების მკურნალობა არაეფექტურია ან დროს მოითხოვს 

და პაციენტი ტრანსფუზია-დამოკიდებული ხდება; 

o ძირითადი ან თანხმლები დაავადების გამო მძიმე ან ზომიერი ანემია დამატებითი რისკ-

ფაქტორია; 

o ყველაზე კარგი ეფექტი ამ პრეპარატების გამოყენებისას აღინიშნება   სისტემური 

შემართებელქსოვილოვანი დაავადებების, თირკმლის ქრონიკული დაავადების და 

ნაწლავის ქრინიკული ანთებითი დაავადებების დროს. ნაწლავის ქრინიკული ანთებითი 

დაავადებების დროს ეპ გამოიყენება რკინის პრეპარტებთან კობინაციაში  მას შემდეგ, რაც 

რკინის პრეპარტების ინტრავენური მიღება 4 კვირის განმავლობაში არ იყო ეფექტური (ჰბ 

დონე არ გაიზარდა 20გ/ლ-ით (2გ/დლ)(    B ხარისხის რეკ). 

o თუ ეპ მკურნალობა არაეფექტურია, რკინის რეალური დეფიციტის არ არსებობის 

მიუხედავად, რეკომენდირებულია  პარალელურად რკინის პრეპარტების ინტრავენური 

მიღება. 

o ავთვისებიანი სიმსივნის შემთხვევაში ეპ გამოიყენება მხოლოდ ქიმიოთერაპიის ან 

სხივური თერაპიის ფონზე. ავთვისებიანი სიმსივნის შემთხვევაში ეპ მკურნალობა იწყება 

მაშინ და იმ მინიმალური დოზით, რომ თავიდან  იქნეს აცილებული ჰემოტრანსფუზია ეპ 

მოქმედების გვერდითი მოვლენების გათვალისწინებით. მკურნალობის დაწყების 

აუცილებლობას არ განსაზღვრავს ჰბ დაქვეითება 100გ/ლ ქვემოთ და მკურალობის 

სამიზნე ჰბ 100გ/ლ აღარ არის. 6-8 კვირის მანძილზე არაეფექტური მკურნალობის 

შემთხვევაში, თუ ჰბ დონე 10-20გ/ლ-ით არ გაიზრდა, ან ჰემოტრანსფუზიაზე 

მოთხოვნილება არ შემცირდა, ეპ მკურნალობა უნდა შეწყდეს ( Rizzo, J. D.,.,.,.,  Brouwers, M. . . . 

et al. 2010)et al. 2010)et al. 2010)et al. 2010). ეპ არ გამოიყენება თუ პაციენტის სისმსივნურ უჯრედებზე აღინიშნება 

ერითროპოეტინის რეცეპტორების ექსპრესია (ძუძუს, საკვერცხის, საშვილოსნოს, 

პროსტატის, ჰეპატოცელულარული და რენული კარცინომა).    

ეპოეტინ ალფა :  ეპოეტინ ალფა :  ეპოეტინ ალფა :  ეპოეტინ ალფა :  40 000 IU (ერთეული ) კანქვეშ კვირაში ერთხელ;     

ან ან ან ან 3×1503×1503×1503×150 IU/კგ/კვირა კანქვეშ ან ინტრავენურად. თუ ჰბ დონე არ გაიზარდა 10გ/ლ-ით (1გ/დლ)  

4 კვირის განმავლობაში, დოზა შეიძლება გაიზარდოს  60 000 IU/კვირაში.    

დარბეპოეტინ ალფა:დარბეპოეტინ ალფა:დარბეპოეტინ ალფა:დარბეპოეტინ ალფა: 200 მიკროგრამი 2კვირაში ერთხელ, შეიძლება დოზის გაზრდა 300 

მიკროგრამი 2კვირაში ერთხელ; დოზირება მოწოდებულია ასეც- 2,25-6,75მკგ/კგ/კვირაში 

ერთხელ ან 2 კვირაში ერთხელ  კანქვეშ ან ინტრავენურად.  
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ავთვისებიანი სიმსივნის მქონე პაციენტებს ორივე პრეპარატს უკეთებენ მხოლოდ კანქვეშ. 

დარბეპოეტინ ალფას 2,25 მკგ/კგ/ კვირაში ერთხელ ან 500 მიკროგრამს 3 კვირაში ერთხელ. 

ქიმიოთერაპიის დამთავრების შემდეგ ეპ თერაპია უნდა შეწყდეს.  

ეპ მკურნალობა რისკს შეიცავს სიხლძარღვოვანი სისტემის პათოლოგიისა და თრომბოზის 

განვითარების მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში. ეპ ანტი- აპოპტოზური, მიტოგენური და 

ანგიოგენეზური მოქმედება დადებითი მომენტია (მაგრამ არა სიმსივნური პროცესისთვის),  

თრომბოციტების პროლიფერაცია და მათი აქტივობის მომატება, ენდოთელიუმის 

დისფუნქცია კი - უარყოფითი. 

ეპ მკურნალობის ფონზე შეიძლება განვითარდეს არტერიული ჰიპერტენზია და 

პარციალური წითელუჯრედოვანი აპლაზია. 

ეპ არ გამოიყენება ან იშვიათად გამოიყენება გულის ქრონიკული უკმარისობის მქონე 

პაციენტებში, რადგან მათ უმრავლესობას მომატებული აქვთ ერითროპოეტინის დონე 

ანემიის სიმძიმისა და გულის უკმარისობის სიმძიმის პარალელურად. NYHA IV კლასში 

შემავალ პაციენტებს ეპ დონე 6-ჯერ აღემატებოდათ ნორმასთან შედარებით. 
ჰიპოფერემიის მიუხედავად ორგანიზმი რკინის მარაგის დეფიციტს არ განიცდის. 

ამიტომ რკინის პრეპარატებით მკურნალობა მიზანშეწონილია, როდესაც: 

- აქდ თან ახლავს რკინის ნამდვილი დეფიციტი; 

- ეპოეტინებით მკურნალობა არაეფექტურია და ტრანსფერინის სატურაცია <40 %; 

- ეპ მკურნალობასთან ერთად, თუ ტრანსფერინის სატურაცია <20 %.            

აქდ დროს რეკომენდირებულია  რკინის პრეპარატების ინტრავენური მიღება. რკინის 

პრეპარატების ინტრავენური მიღება (ეპ გარეშე) რკინის ნამდვილი დეფიციტის არ არსებობის 

პირობებში რეკომენდებულია გულის ქრონიკული უკმარისობისა და მიოკარდიუმის 

ინფარქტის დროს (Carson,  J. L. and Adamson, J. W. (2010).  მკურნალობის დაწყებამდე უნდა 

გაკეთდეს ტესტი მგრძნობელობაზე.  

რკინის პრეპარატებით მკურნალობის ფონზე რკინით დატვირთვაზე მიუთითებს     

ფერიტინი >100 ნგ/მლ (პერორალური მიღების დროს),  ტრანსფერინის სატურაცია TfS>50 % 

(ინტრავენური მკურნალობის დროს) . 

ქრონიკულ დაავადებასთან   ასოცირებული ანემიის მონიტორინგი საჭიროა კვირაში 

ერთხელ, თუ მკურნალობის ფონზე ჰემოგლობინის დონე იზრდება სწრაფად ან აღწევს 120 

გ/ლ, ხოლო თუ სტაბილურია - თვეში ერთხელ. 
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Anemia of chronic disease (ACD) is a hypoproliferative anemia that develops in  patients with 

chronic diseases. It is linked to acute or chronic activation of the immune system of organism, to the 

systemic disease or inflammatory response (anemia of inflamation) and is connected to the restriction 

of iron consumption (iron-restricted anemia). It is the most common anemia after iron-deficiency 

anemia and is frequent in patients with chronic diseases. Mild or moderate form of ACD represents 

adaptation and defense of organism to the pathological state. There are 3 main pathogenic 

mechanisms in the development of ACD: disorder of iron homeostasis and hypoferemia, disorder of 

erythropoiesis in bone marrow and disorder of erythropoietin dependent regulation of erythropoiesis. 

Abundant production of cytokins (IF- γ, IL-1,IL-6, TNF- α) that accompanies chronic diseases and 

inflamation increase expression of divalent-metal transporter protein1 increasing transport of iron in 
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the cell and  decrease expression of iron transporter ferroportin, thus inhibiting iron export from the 

cells. Cytokins also increase production of hepcidin by the liver that connects to ferroportin and 

increase retention of iron in enterocytes, macrophages and hepatocytes that causes hypoferemia and 

restriction of iron consumption by erythrokariocytes and development of anemia (Ganz, T. & 

Nemeth, E.  2011).  IF- α, IF- β, IF-γ,    TNF–α, IL-1 inhibit proliferation and differentiation of erythro-

kariocytes in  the bone marrow. They also inhibit production of erythropoietin and erythropoietin 

receptor expression on erythrokariocytes decreasing their response to erythropoietin. Besides life span 

of erythrocytes is decreased due to increased erythrophagocytosis and apoptosis. 

In different diseases additional pathological pathway also becomes important. Thus, in 

patients with chronic heart failure increase of erythropoietin level is directly proportional to the 

severity of anemia that correlates with decreased ACE activity in plasma. ACE inhibitors and 

Carvedilol supports development of anemia.  N-acetyl-seryl-aspartyl-lysyl-proline (Ac-SDKP) - , ACE   

substrate inhibits hematopoiesis though it has antifibrotic effect as well that is so important in this 

patients. Thus in the management of ACD first step is the treatment of the main disease, the target 

amount of hemoglobin level is 110-120g/l. Synthetic erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) are 

effective in patients with chronic kidney disease and chronic inflammatory autoimmune rheumatic 

diseases. In patients with chronic heart failure ACD treatment if necessary is recommended via 

intravenous iron supplementation including the cases without iron-deficiency. 
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epidemiebi yovelTvis warmoadgenda didi safrTxis Semcvels kacobriobi-

saTvis, rac bunebrivia, iwvevda medicinis gansakuTrebul interess zogadad 
infeqciuri daavadebebis mimarT. am SemTxvevaSi mimovixilavT mecxramete 
saukunis saqarTvelos da aq gatarebul epidsawinaaRmdego RonisZiebebs. es 
periodi metad specifikuria, vinaidan warmoadgens tradiciuli qarTuli 
xalxuri medicinisa da evropuli mecnieruli medicinis Tanxvedris epoqas. 
aRniSvnis Rirsia, rom am periodSi saqarTvelo imyofeboda ruseTis 
SemadgenlobaSi da Sesabamisad, qveyanaSi rusuli (evropuli) samedicino 
praqtika dainerga. arsebulma rusulma koloniurma politikam praqtikulad 
gandevna samedicino asparezedan tradiciuli qarTuli medicina, Tumca am 
ukanasknelma mainc datova mniSvnelovani kvali igive epid¬sawinaaRmdego 
praqtikaSi. 

mecxramete saukuneSi saqarTveloSi ZiriTadad gvxvdeba epidemiis saxiT 
sami tipis infeqciuri daavadeba: Savi Wiri, qolera da yvavili. saukunis 
dasawyisSi Savi Wiri farTod gavrcelda qveyanaSi da mosaxleobis nawili 
imsxverpla. rogorc imdroindeli saarqivo masalebidan Cans, pirvelad Savi 
Wiris epdemia saqarTveloSi 1803-1807 wlebSi gvxvdeba, meored 1811-1812 wlebSi, 
mesamed 1838-1843 wlebSi. ufro mogvianebiT fiqsirdeboda calkeuli SemTxvevebi, 
magram amas ar qonia epidemiis saxe. 

Savi Wiris epidemiis sawinaaRmdego RonisZiebebi gamoixateboda 
karantinebis dawesebiT, aramarto qveynis sazRvrebTan, aramed calkeul 
guberniebs Sorisac ki. daavadebis keris mimdebare karantinebSi xdeboda 
samedicino da aramarto samedicino personalis koncentrireba. saWiroebisamebr 
ewyoboda droebiTi hospitalebic, Sirad kerZo saxlebic gamoiyeneboda am 
mizniT. aqtiurad gamoiyeneboda samxedro da sapolicio Zalebi wesrigis 
misaRwevad. arsebobda saidumlo policia, romelsac evaleboda daavadbulebis 
aRmoCena da Sesabamisi uwyebebisTvis Setyobineba. xSirad am funqcias 
daqiravbuli moqalaqebic asrulebdnen. 

aRsaniSnavia, rom 1811 wlidan sadezinfeqciod gamoiyeneboda 
qlorwyalbadi (Hydrogen chloride). daavadebis keridan akrZaluli iyo karantinis 
gavlis gareSe gamosvla da Sesvla. saqoneli, gansakuTrbiT ki sxvadasxva 
qsovili (Sali, abreSumi da a. S.) araviTar SemTxvevaSi ar unda gataniliyo 
daavadebis keridan epidemiis dasrulebamde. xolo dasrulebis Semdeg gatanil 
yofiliyo mxolod guldasmiT damuSavebis (marilmJvis orTqliT) Semdeg. 
daavadebul avadmyofTa piradi nivTebi eqvemdebareboda dawvas, xolo saxlebi 
unda „SeebolaT“ marilmJaviT aranakleb 8 dRis ganmavlobaSi. dabali 
Rirebulebis saxlebs saerTodac wvavdnen. 

mosaxleobas eZleoda rCeva saeWvo nivTebi CaedoT ramdenime saaTiT 
gamdinare wyalSi. ixureboda saerTo Sekrebis adgilebi, rogoricaa eklesiebi, 
abanoebi da a.S. xSird eywoboda calke sasaflaoebi Savi WiriT 
gardacvalebulTaTvis. 

aRsaniSnavia rom vidre saqarTveloSi mefis instituti arsebobda, 
erTaderTi, magram Zalian efeqturi epidsawinaaRmdego zoma iyo sruli 
izolacia im qveyanasTan, sadac gaCndeboda epidemia. iketeboda sazRvari da 
wydeboda yvela saxis mimosvla. ZiriTadad es exeba osmaleTsa da sparseTs, 
romlebic warmoadgenen Savi Wirisa da qoleris ZiriTad kerebs. 
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saqarTveloSi qoleris epidemia 1828-1830 wlebSi, aseve 1848, 1857 da 1865 
wlebSi gvxvdeba. qoleris sawinaaRmdego RonisZiebebi ZiriTadad Savi Wiris 
msgavsi iyo, magram vinaidan daavadebis buneba naklebad iyo cnobili, mis mimarT 
SedarebiT nakleb „simkacres“ iCendnen. ufro gaZlirebuli iyo higienuri 
normebis dacvisken mimarTuli RonisZiebebi. 

metad sainteresoa, rom im periodSi, es ZiriTadad ociani wlebis bolos 
exeba, eqimebi varaudobdnen, rom qoleris gavrceleba haeriT xdeboda da 
epidemiis afeTqebebs cxel da uqaro amindebs ukavSirebdnen. zogierT eqims 
saerTod eWvic ki Seaqvs imaSi, rom is gadamdebi daavadebaa. 

aRsaniSnavia, rom 1964 wels arsdeba kavkasiis samedicino sazogadoeba, 
romelma udidesi roli iTamaSa im epoqis samedicino asparezze da, ra Tqma 
unda, mniSvnelovani roli Seasrula epidemiebTan brZolaSi. gansakuTrebiT 
aRsaniSnavia oTxmocian wlebSi gatarebuli RonisZiebebi qoleris winaaRmdeg, 
romelsac ZiriTadad prevenciuli xasiaTi qonda. 

yvavili saqarTveloSi uZvelesi droidan gvxvdeba. am daavadebis Sesaxeb 
cnobebs mecxre saukunis ZeglSi „usworo karabadini“ vxvdebiT. 

mecxramete saukunis dasawyisSi daavadeba gamoCenila saqarTveloSi, 
magram seriozuli epidmia ar gamouwvevia. yvavilis sawinaaRmdego RonisZiebebi 
masobriv vaqcinacias ukavSirdeba, iseve rogorc msoflios mraval qveyanaSi. 

saqarTveloSi yvavilis winaaRmdeg odiTganve gamoiyeneboda variolacia. 
faqtia, rom es meTodi meTvramete saukunemde ucnobi iyo evropisTvis. modiT 
dawvrilebiT mivyveT sakiTxis istorias. 

1796 wels gamoqveynebuli eduard jeneris SromiT `yvavilis acris 
istoria didi britaneTSi~ medicinis istoriaSi, gnebavT, kacobriobis 
istoriaSi, axali era daiwyo. naSromi exeboda yvavilis acris (variolacia da 
vaqcinacia) problemas da faqtiurad safuZveli Cauyara imunizacias da zogad 
imunologias. TviT jeneri Tavis cnobil ortomeulSi aRniSnavs meTodis 
ucxour warmoSobas. 

pirveli wyaro, romelic kavkasiis xalxebSi da kerZod, qarTvelebSi yvavi-
lis acris meTodis gavrcelebaze miuTiTebs, aris e. Timonis wigni “Historia 

variolarum gual perinstitionem oxcritanturge”. igi 1713 w. gamoica konstantinopolSi [1]. 
metvramete saukunis dasawyisSi gaCenilma epidemiam aiZula oqsfordis medici-
nisa da filosofiis doqtori, inglisis samefo sazogadoebis wevri, emanuil 
Timoni eZebna axali gzebi umZimesi mdgomareobidan Tavis dasaRwevad. misisve 
sityvebiT, man mimarTa saqarTveloSi gavrcelebuli acris meTods, romlis 
Sesaswavladac specialurad gaagzavna xalxi. 

e. Timoni praqtikulad iyenebda am meTods da amitom miseuli aRweriloba 
am ukanasknelis Sesaxeb, metad sainteresoa. e. Timonis TqmiT, masalas iRebdnen 
gazafxulze an zamTris pirs msubuqad daavadebuli adamianidan. aRebul siTxes 
inaxavdnen sufTa WurWelSi, Tbil adgilas. saWiroebisamebr siTxe mihqondaT 
avadmyofTan, mklavze an nebismier sxva adgilas kawravdnen kans da daawveTeb-
dnen aRniSnul siTxes. am adgils daafarebdnen kaklis naWuWs da Seaxvevdnen ra-
modenime dRiT. avadmyofs 25 dRe eniSneboda dieta; ar eWmeboda xorci da a.S. av-
admyofs acridan erT kviraSi ewyeboda daavadebis sruli suraTi, oRond Zalze 
ioli formiT. 1715w. eqimma iakob pilorinim berZnulad dabeWda wigni, sadac igi 
aseve saqarTvelos ukavSirebs aRniSnul meTods (2). orive wigni inglisuradac 
gamoica londonSi. i. pilorinic praqtikulad axorcielebda yvavilis acras. 

sainteresoa konstantinopolSi didi britaneTis elCis meuRlis, maria 
montegius, werili (1 aprili 1717w.) megobrisadmi. igi aRfrTovanebulia gacnobi-
li meTodiT, romelsac dawvrilebiT aRwers da gulistkiviliT swers Tavis 
megobars, rom eSinia britaneli eqimebisa, radgan isini zedmetad kritikulad 
udgebian am meTods, romelsac praqtikulad nakli ar aqvs. igi SiSobs, rom 
adgili eqneba profesiul qvena grZnobebs. TviTon mas da misi 5 wlis vaJs aucra 
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doqtorma metlandma, romelmac igive gziT miiRo es informacia, rogorc e. 
Timonma da i. pilorinim. (4). yvelgan aRniSnulia, rom inglisSi am meTodma Tur-
qeTidan SeaRwia. faqtia, rom 

konstantinopoli TurqeTia, oRond igi ara samSobloa yvavilis acrisa, 
aramed adgili, sadac qarTvelma saxalxo mkurnalebma ucxoel eqimebs TavianTi 
xelovneba gaacnes. 

bizantiisdroindeli da osmaluri imperiis dedaqalaqi _ konstantino-
poli kavkasielebis, kerZod ki qarTvelebis TavSeyris adgili iyo im ubralo 
mizezis gamo, rom is Zalze axlos iyo qarTvelebiT kompaqturad dasaxlebul 
adgilebTan. es teritoriebi ki, arcTu ise didi xnis win, saqarTvelos saxelm-
wifos SemadgenlobaSi Sedioda an mezobel saxelmwifosTan erTad (bizantia, 
osmaleTi) kondominioni iyo. konstantinopolSi yvela rangis qarTveli moRvawe-
obda: dawyebuli bizantiis dedoflidan, damTavrebuli ubralo xelosniT. TviT 
TurqeTSi yvavilis acris meTodi rom ucnobi gaxldaT, metyvelebs hunteris 
ortomiani naSromi `yvavilis acris istoria did britaneTSi~, romelic 1796w. 
gamovida. aq garkveviTaa naTqvami, rom arc Turqebs da arc monRolebs acris 
Sesaxeb warmodgena ar hqondaT. piriqiT, am meTodis sayovelTao gavrcelebis 
Semdegac, isini didxans ucxoel eqimebs iwvevdnen am RonisZiebis Casatareblad. 

meier-Steinegisa da zudhofis cnobil `medicinis istoriaSi~ gansakuTre-
buladaa aRniSnuli e. Timonis 1713w. gamoqveynebuli cnobis mniSvneloba imis 
Sesaxeb, rom `qarTvelebi yvavilis acrisaTvis iyenebdnen avadmyofisagan aRebul 
Cirqs, romliTac iwvevdnen daavadebis msubuq formasa da riTac Tavidan 
acilebdnen namdvili infeqciiT daavadebis saSiSroebas~ [6]. igive avtorebi aseve 
metad afaseben didi britaneTis elCis meuRlis, maria montegius wvlils am 
meTodis popularizaciis saqmeSi. 

sainteresoa d_r ruselis moxseneba (1758w.) samefo sazogadoebis winaSe, 
sadac is aRniSnavs, rom yvavilis acris meTods gaecno saqarTveloSi. es meTodi 
aq metad gavrcelebuli yofila da xelis mtevanzec ki akeTebdnen. d_r rusels 
aseve mohyavs saubris Sinaarsi Turq qalebTan, romelnic metad SeSfoTebulni 
iyvnen epidemiiT da acris Sesaxeb araferi smenodaT [4]. 

fregangi 1812w. Tavis “Lettres sur le Caucase et Georgie” wers: `Zveli 
avtorebi erTsulovanni arian mxolod imaSi, rom saqarTveloSi ver naxav qals 
visac raime kvali etyobodes gadatanili yvavilis~_ao. aqve avtori metad li-
riul axsnas gvTavazobs _ es meTodi qarTvelebis mxriv silamazis SenarCunebis 
surviliTaao Seqmnili. 

kurt Sprengeli “Historie de la Medicine” aRniSnavs xalxuri imunizaciis am 
meTodis gavrcelebas uxsovari droidan, xolo, de motres 1712w. TviTon unaxavs 
es manipulacia qarTul sofel ZeglebSi [4]. 

iohan anton guldenStedtma me-18 saukuneSi imogzaura saqarTveloSi. 1772w. 
igi aRwers yvavilis acris process: `15 maiss 100_ze met bavSvs gaukeTes acra... 
acris damTavrebamde rva dRiT adre bavSvebs aukrZales xorcis, Tevzis, brinjis 
miReba. isini mxolod puriTa da rZiT ikveebodnen.~ mogzauri aRwers, rom Wri-
loba (ganakawri) bavSvebs ukeTdebodaT cera da saCvenebel TiTebs Soris, xolo 
WrilobaSi (ganakawrze) adebdnen Cirqs da axvevden. amis Semdgom bavSvebs 
uSvebdnen sufTa haerze da isini Tavs janmrTelad grZnobden. 19 maiss acris 
adgilas gaCnda sami papula. 22 maiss guldenStedti gaemgzavra da ukan 2 ivliss 
dabrunda. bavSvebi mas, rasakvirvelia, sruliad janmrTeli daxvdnen. isini ki 
ara da, yvavilis acra mefiswul iulonisTvisac gaukeTebiaT. 

qarTul istoriografiaSi arsebobs monacemebi didgvarovanTa acris 
Sesaxeb. rotizi 1829w. Tavis dRiurebSi “Ostineraire de Tiflisa Constantinopole” werda, 
rom `qarTvelebi upiratesobas yvavilis acris Zvel meTodebs aZlevdnen.~ 

sabolood isev gvinda davubrundeT ukve naxseneb wigns: `yvavilis acris 
istoria did qristianobaSi~, sadac vkiTxulobT: `erT-erTi avtoris _ matas _ 
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sityvebiT, unda vifiqroT, rom Sav zRvasa da kaspiis zRvas Soris moqceuli 
qveynebi aris is centri, saidanac gavrcelda yvavilis acra.~ 

sayuradReboa ~Московские Ведомости~_s publikacia, romelic jeneris 
aRmoCenis fiqsirebamde 3 wliT adre 1793w. (#70) auwyebs mkiTxvels, rom 
saqarTvelosa da CerqezeTSi gavrcelebuli yofila: `yvavilis acra, aqedan 
gavrcelda inglisSi, Semdeg germaniaSi, safrangeTSi, italiasa da sxvagan.~ 
xolo 1823w. bronevski Tavis SromaSi: `uaxlesi geografiuli da istoriuli 
cnobebi kavkasiis Sesaxeb~ werda, rom saqarTveloSi yvavilis acras uZvelesi 
droidan misdevdnen. inokulaciac (romelic vaqcinaciis faqtiuri safuZvelia) 
saqarTveloSi cnobili iyo uZvelesi droidan. magaliTad, xevsureTSi 
cxovrobda cnobili mkurnali [4], romelic asacrel masalas Zroxebidan da 
cxvrebidan iRebda. msgavsi faqtebi aRnusxulia svaneTSi da saqarTvelos sxva 
mTian regionebSi. am mxriv yuradRebas imsaxurebs z. WiWinaZis da i. maisuraZis 
[4] monacemebi, romelic eTnografiul asalas eyrdnoboda da kerZod mesxeTSi 
gavrcelebul gvars _ xarisWiraSvils _ exeba. avtorebi amtkiceben, rom gvari 
(xari_Wiri_Svili) profesiulia da miuTiTebs im faqts, rom am gvaris 
matarebeli xalxi yvavilSeyrili xaridan (Zroxidan) iRebdnen asacrel masalas. 
vaqcinaciis naklebad gavrcelebis mizezi meTodikis sirTuleSi mdgomareobda. 
Zneli mosaZebni iyo yvaviliani cxoveli. 

XIXs. dasawyisSi gamodis ori wigni. pirveli maTgani 1808w. m. firaliS-
vilisa _ `Ronei da Sewevniloba romliTac ixsenebis erTi yvavilis sneulebis 
svrisagan, raTa aucridnen sazogadod yovelTa Zroxis yvavilisa.~ meore 
dawerilia g. eliozaSvilis mier 1815w. da gamocemulia sankt_peterburgSi _ 
`swavla acrisaTvis wina damcvelisa yvavilisa.~ aq gadmocemulia imdroindeli 
warmodgenebi am problemis garSemo, mokledaa mimoxiluli yvavilis acris 
istoria saqarTveloSi, aRwerilia acris meTodi, teqnika, garTulebis 
klinikuri suraTi da sxva. aqve mowodebulia jeneris meTodis modifikacia e.w. 
`humanizirebuli vaqciniT~, magram es axali meTodic did sirTuleebTan iyo 
dakavSirebuli da SeuZlebels xdida masiur acrebs. 

mxolod negris mignebam 1842w. xelovnurad yvavilSeyrili xbosagan vaqcinis 
miRebisa, SesaZlebeli gaxada acrebi sayovelTao gamxdariyo. 

irkveva, rom imunologiis es gaazreba Zvel qarTul medicinaSi ufro 
farTo niadagze iyo dafuZnebuli, vidre marto yvavilis acraa. es meTodi 
saqarTveloSi Turme sxva infeqciuri daavadebis mimarTac gamoiyeneboda. 
kerZod, Savi Wiris sawinaaRmdegod. 

1838w. saqarTvelos saeqimo `upravis~ inspeqtori, operatori umisi da meani 
popeiko TavianT Semovlis JurnalSi werdnen: `friad sayuradReboa, rom 
adgilobrivi macxovreblebi, romlebic, ase vTqvaT, gaSinaurebulebulebi arian 
Sav WirTan, Zalian advilad ikurnebian, gansakuTrebiT mozrdilebi. kidev erTi 
garemoeba iqcevs yuradRebas, rodesac Cirqgrovidan mkvdari nawilebi gamoiyofa, 
avadmyofis garSemomyofni yvelanairad cdilobdnen xelT egdoT Cirqgrovidan 
gamodenili pirveli porcia Cirqisa da mkvdar nawilTan erTad, bambis qsovilSi 
gaxveuli SeenaxaT momavlisaTvis. isini Tvlian, rom aqedan gakeTebuli fxvnili, 
wyalSi gaxsnili, (romelsac svamdnen _ r.S.) aris saimedo damcveli Savi 
Wirisagan.~ 

am meTods Camwerebi `damRupvel gadmonaSTs~ uwodeben, magram aSkaraa, rom 
saqme gvaqvs Savi Wiris sawinaaRmdego imunizaciasTan, risTvisac v. a. xavkini 
(1860_1930) mogvianebiT msoflio saxelis mqone mecnierad iqna aRiarebuli [5]. 

amrigad, arsebobs safuZveli vifiqroT rom evropaSi variolaciis meTodma 
kavkasiidan SeaRwia da brwyinvale mecnierTa ZalisxmeviT, romelTa rigebSi 
upirvelesad aRsaniSnavia eduard jeneri (Edward Jenner) ganicada srulyofa da 
safuZvlad dado vaqcinaciasa da sayovelTao imunizacias, ramac sabolood 
ganapiroba yvavilis infeqciis sruli likvidacia msofios maStabiT. 
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Epidemics always exposed great danger to mankind that naturally used to provoke special interest 

of medicine generally to infectious diseases. In this case we will review Georgia in the nineteenth century 
and here taken antiepidemic measures. This period is quite specific, as it is an epoch of coincidence of 
traditional folk medicine and European scientific medicine. 

In the nineteenth century as an epidemic in Georgia were mainly spread three types of infectious 
diseases: plague, cholera and smallpox. 

In the beginning of this century plague was widely spread in the country and part of the population 
died. According to that time archival documents: first epidemic of plague was spread in 1803-1807. The 
second time was spread in 1811-1812. The third in 1838-1843. Later are found certain cases, though 
unlike epidemic. Measures against plague were shown by imposing quarantines, not only adjacent to the 
borders of countries, but even among certain provinces. Adjacent to the quarantines of nidus were 
concentrated medical and not only medical personnel. If it was essential there were also provided 
temporary hospitals and mostly even private houses also were used for aforesaid objective. In order to 
have established order there were actively applied military and police forces. There was established secret 
police that was obliged to reveal diseased persons and notify respective departments about it. This 
function was often carried out even by employed citizens. 

It is noteworthy that from 1811 hydrogen chloride was used for disinfection purposes. It was 
forbidden to exit and enter from nidus without expiration of quarantine. Goods, especially various 

fabrics (wool, silk and etc.) by no means had to be taken out from nidus till the expiration of epidemic. 
But after its expiration it had to be taken out only after its careful disinfection (with a steam of 
hydrochloric acid). Personal belongings of diseased persons had to be burnt, but the houses had to be 
“smoked” with hydrochloric acid within no less than 8 days period. Generally, low cost houses were 
burnt. Population was advised to place their doubtful belongings in flowing water for some hours. Places 
of common meetings, like churches, bathhouses and etc. used to be closed. Separate cemeteries were often 
constructed for persons died from plague. 

It is to be noted that till the reign of kings in Georgia the only and very effective measure against 
epidemic was complete isolation from that country, where was arisen epidemic. The border was to be 
closed and all kinds of movements were discontinued. Mainly it relates to turkey and Persia that were 
main nidi of plague and cholera. 

Let me introduce very interesting method used in Georgia against plague. 
In 1838 inspector of Medical Board of Georgia, operator Umisi and obstetrician Meani Popeiko 

wrote in their register: “it is very noteworthy that local population who are accustomed to plague, are very 
easily recovered, especially adults. One more case draws our attention, when died particles are discharged 
from abscess, relatives of diseased person did their best to take the first portion of pus discharged from 
abscess and keep it wrapped up in cotton fabric. To their minds the powder made from aforesaid item and 
dissolved in water (that were drinking – R. Sh.) is reliable means of protection from plague.” 

Recorders used to call this method as “disastrous inheritance”, but result of this “disastrous 
inheritance” was 25% less mortality rate in the region. 

In Georgia epidemic of cholera is found in 1828-1830, also in 1848, 1857 and 1865. Measures 
against cholera mainly were alike plague, but as the nature of disease was less obvious, relatively less 
,,strict” measures were taken against it. Measures with regard to meeting hygienic standards were more 
emphasized. It is more interesting that at that time, mainly it relates the end of twenties, doctors were 
supposing that cholera was spread through air and they related bursts of epidemic to hot and windless 
weathers. Some doctors even suspect that it is catching disease. It is to be noted that in 1864 was 
established the Caucasian Medical Society that played a significant role in medical field of this era and of 
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course made important steps against the fight of epidemics. Measures taken against cholera in the eighties 
are especially noteworthy that mainly was preventive. 

Smallpox is found in Georgia from ancient times. Data on this disease are found in the eleventh 
century book “Incomparable Karabadini” (book of folk medicine). In the beginning of the nineteenth 
century disease was arisen in Georgia, but it did not cause serious epidemic. Measures against smallpox 
relate to mass vaccination alike in many countries of the world. From ancient times 

variolation was used against smallpox in Georgia. Actually this method was unknown for Europe 
till the eighteenth century. Let’s in detail review the history of this issue. 

Under the basis of Edward Jenner’s paper “Vaccination against smallpox” published in 1798-1799 
began new era in the history of medicine. The paper related to the problem of smallpox’s vaccination 
(variolation and vaccination) and actually established immunization and generally immunology. Jenner 
himself emphasizes foreign origin of method in his famous three-volume book.The first source indicating 
expansion of the method on smallpox vaccination in Caucasian people and namely in Georgian population 
is a book written by Timoni “Historia variolarum gual perinstitionem oxcritanturge”. It was published in 
1713 [1]. Epidemic arisen in the beginning of the eighteenth century forced doctor Emmanuel Timoni to 
find new ways for the avoidance hardest condition. As he said, he applied method of variolation spread in 
Georgia and he especially sent people in order to study the method. 

E. Timoni practically applied this method and that’s why his description with regard aforesaid is 
quite interesting. As E. Timoni said, material was taken in spring or winter from slightly diseased person. 
The taken fluid was kept in clean vessel and warm place. If it was required the fluid was taken to diseased 
person, were scratching skin on the arm or any other places and dropped above mentioned fluid. This 
place was covered with a nutshell and folded for some days. Variolated person was prescribed diet for 25 
days; he/she was not prescribed to eat meat and etc. 

Within one week after variolation the variolated person was undergoing complete disease, though in 
very light form. In 1716 doctor James Pylarini printed a book, where he also relates Georgia to aforesaid 
method [2] J. Pylarini also practically used to make smallpox vaccination. wife of Ambassador of Great 
Britain in Turkey Maria Montegu and her 5 years old son were variolated by doctor Charles Maitland, 
who had such information from the same way alike E. Timoni and J. Pylarini. (4). Everywhere was noted 
that this method was spread in England from Turkey. But Turkey was not hometown of variolation. 

Report of Dr. Russel (1758) towards the royal society, where he notes that he was introduced the 
method of variolation in Georgia. This method was more spread here and even on the hand. Dr. Russel 
also mentions contents of talk with Turkish women, who were too worried about epidemic and did not 
hear anything about variolation [4]. 

In 1812 Pregang wrote in his paper “Lettres sur le Caucase et Georgie”: “old authors unanimously 
state only that one would not see a woman in Georgia, who may have any trace of undergone disease”. 
Herein author provides quite a lyric explanation – Georgians introduced this method with a desire to 
maintain their beauty. 

Curt Shprengel in “Historie de la Medicine” notes spreading this method of folk immunization from 
ancient times, but in 1712 De Motre himself had seen this manipulation in Georgian villages [4]. 

In the 18th century John Anthony Guldenshtedt travelled in Georgia. In 1772 he described the 
process on smallpox vaccination: “in May 15th more than 100 children were variolated … eight days 
earlier before the end of variolation children were forbidden to eat meat, fish and rice. They used to be fed 
only with bread and milk.” Traveler describes that wound (scratch) on children was made between pinkie 
and index fingers, but into the wound (scratch) was placed a pus and bandaged. Afterwards children were 
taken to fresh air and they felt healthy. In May 19th three pustules were found on the site of variolation. In 
May 22nd Guldenshtedt left the country and arrived back in July 2nd. he met completely healthy children. 
Not only they, but variolation was also made to prince Julone. 

Georgian historiography includes data about variolation of noblemen. In 1829 Rotise in his diaries 
“Ostineraire de Tiflisa Constantinopole” was writing that “Georgians prefered ancient methods of 
smallpox vaccination.” According to the words of Mata “we should consider that the countries located 
between Black Sea and Caspian Sea is the center from where was spread smallpox 
vaccination.”Publication of ~Московские Ведомости~ is noteworthy informing the readers 3 years 
before Jenner’s discovery in 1793 (# 70) that “smallpox vaccination was spread in Georgia and Circassia, 
from here was spread to England, then to Germany, France, Italy and other countries.” 
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In 1823 Bronevski wrote in his paper: “the newest geographical and historical data about Caucasus” 
that variolation was applied in Georgia from ancient times. in Khevsureti was living famous doctor [4] 
who used to take material for the variolation from cows. Similar facts are recorded in Svaneti and other 
mountainous regions of Georgia. To this effect are noteworthy the data of Z. Chichinadze and I. 
Maisuradze [4] based on ethnographic materials and namely relates to the widely-spread surname in 
Meskheti – Kharischirashvili. Authors state that surname (Khari-Chiri-Shvili) is occupational and 
indicates to the fact that people bearing this surname used to take material for variolation from ox (cow) 
diseased with cowpox. Reason of less spreading of vaccination was the complexity of method. It was hard 
to find an animal diseased with cowpox. 

So, there is a basis to consider that variolation method entered Europe from Caucasus and under the 
effort of brilliant scientists among them first of all is to be mentioned Edward Jenner, experienced 
perfection and based vaccination and general immunization that finally caused complete liquidation of 
smallpox infection on a worldwide scale. 
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თენგიზ   ახმეტელითენგიზ   ახმეტელითენგიზ   ახმეტელითენგიზ   ახმეტელი 
 

          მიმდინარე წელს დაბადებიდან 90 წელი შეუს-

რულდებოდა ღვაწლმოსილ დასტაქარს, პედაგოგსა 

და საზოგადო მოღვაწეს, მედიცინის მეცნიერებათა 

დოქტორს, მეცნიერების დამსახურებულ მოღვაწეს, 

ღირსების ორდენის კავალერს, თბილისის საპატიო 

მოქალაქეს თენგიზ ილიას ძე ახმეტელს. 

თენგიზ ახმეტელი ქირურგთა იმ სკოლის 

უკანასკნელი წარმომადგენელია, რომელიც ქართუ-

ლი ქირურგიის მამამთავრის, გრიგოლ მუხაძის 

სახელს უკავშირდება. გრიგოლ მუხაძის პირველმა 

თაობამ - ალექსანდრე წულუკიძემ, მიხეილ ცხაკა-

იამ, ილია ახმეტელმა, კონსტანტინე ვეფხვაძემ, 

მიხეილ კოკოჩაშვილმა, ერმალო თოდაძემ, შალვა 

თოფურიამ წარუშლელი კვალი დატოვეს ქართული 

მედიცინის ისტორიაში. მათი ღირსეული მემკვი-

დრე გახლდათ ბატონი თენგიზ ახმეტელი. დიდმა 

სიყვარულმა და პატივისცემამ გაგვაბედინა ბატონი თენგიზის შესახებ წარმოგიდგინოთ 

ჩვენი მოგონებები, ჩვენ ხომ ყველა დავალებულები ვართ მისგან. შევეცდებით მოგითხროთ 

ჩვენს უფროს მეგობარსა და მასწავლებელზე, მისი ცხოვრებისა და მოღვაწეობის შესახებ. 

თენგიზ ილიას ძე ახმეტელი დაიბადა 1824 წლის 1 ოქტომბერს თბილისში, შესანიშნავი 

დასტაქრის - ილია ახმეტელის ოჯახში. ილია ახმეტელი გახლდათ ქართველ ქირურგთა 

პირველი პლიადის ღირსეული წარმომადგენელი, შესანიშნავი კლინიცისტი, ბრწყინვალე 

ოპერატორი, გულისხმიერი მკურნალი, დიდი ნიჭისა და უსაზღვრო კეთილშობილებით 

დაჯილდოებული პიროვნება. ილიას მამა მღვდელი იყო, მათ ოჯახში ხუთი ბავშვი 

იზრდებოდა - დავითი, ილია, სანდრო, გიორგი და ეკატერინე. ილიას უფროსი ძმა დავითი 

თბილისის ვეტერინარიის ინსტიტუტში მუშაობდა, უმცროსი ძმა სანდრო ახმეტელი - 

გამოჩენილი რეჟისორი, ეკატერინემ (საქართველოს მეცნიერული ქირურგიის ფუძემდებლის 

გრიგოლ მუხაძის მეუღლე) ქართველ ქალთაგან პირველთაგანმა მიიღო უმაღლესი 

განათლება. ბატონ ილიას მეუღლე გახლდათ თამარ ფიცხელაური, რომელიც ბავშვების 

მიმართ უფრო მომთხოვნი და მკაცრი იყო. სწორედ მისი დამსახურებაა, რომ ბავშვებს 

გამოუმუშავდათ ისეთი თვისებები, როგორიცაა პასუხისმგებლობა, შრომისმოყვარეობა, 

ორგანიზებულობა, წიგნის სიყვარული. ქალბატონი თამარი მუშაობდა სამედიცინო 

ინსტიტუტის რუსული ენის კათედრაზე უფროს მასწავლებლად.  

ბატონმა თენგიზმა საშუალო სკოლის წარმატებით დამთავრების შემდეგ თბილისის 

სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტს მიაშურა. აქედან იწყება მისი დიდი სამეცნიერო  

მოღვაწეობა. ჯერ კიდევ პირველი კურსის სტუდენტმა დაწერა სამეცნიერო ნაშრომი  

„ადამიანის მენჯის თავისებურება მექანიკის თვალსაზრისით“, რომელმაც მოწონება 

დაიმსახურა და აკადემიკოსმა ა.ნათაშვილმა მეორე კურსის სტუდენტი ასისტენტად მიიწვია 

ნორმალური ანატომიის კათედრაზე. სწავლის პერიოდში გამოირჩეოდა მაღალი ერუდიციით, 

შრომისმოყვარეობით, იყო ი.თარხნიშვილის სახელობის სტიპენდიანტი. 1947 წელს 

წარჩინებით ამთავრებს სამედიცინო ინსტიტუტს, 1947-1955 წლებში იყო ექსპერიმენტული 

და კლინიკური ქირურგიის და ჰემატოლოგიის ინსტიტუტის ასპირანტი. 1947 წელს იწყებს 

ქირურგიულ მოღვაწეობას. საექიმო ხელოვნების საიდუმლო მთელი სიცოცხლის 

განმავლობაში ნამცეც-ნამცეც გროვდება და იჭედება კლინიკური გამოცდილება, ასე ნამცეც-

ნამცეც მიღებული გამოცდილებით გახდა პროფ. თ. ახმეტელი ის პიროვნება, რომელსაც ჩვენ 

ვიცნობთ. 1951-1967 წლებში არის რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფოს ქირურგიული 
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განყოფილების ორდინატორი. 1951 და 1953 წლის ზაფხულის თვებში მუშაობდა ყვარლის და 

თიანეთის რაისაავადმყოფოებში წამყვან ქირურგად. 1954-1957 წლებში რესპუბლიკური ცენ-

ტრალური კლინიკური საავადმყოფოს გულმკერდის ქირურგიული განყოფილება ჩააბარეს, 

1959-1961 წლებში იყო აკადემიკოს ა.ნათიშვილის სახელობის ექსპერიმენტული მორფო-

ლოგიის, შემდეგ ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ინსტიტუტის სწავლული 

მდივანი, 1961 წლიდან - თსსი-ის ჰოსპიტალური ქირურგიის კათედრის ასისტენტი, 1963 

წლიდან დოცენტი, 1970 წლიდან - პროფესორი, ხოლო 1983-1995 წლებში - ამავე კათედრის 

გამგე, შემდეგ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში მუშაობდა ამავე კათედრის პროფესორად. 

მას წილად ხვდა ბედნიერება ემუშავა და თვალყური ედევნებინა ქირურგიის ისეთი 

კორიფესათვის, როგორიც იყო ქართული ქირურგიის ფუძემდებელი აკადემიკოსი გრ.მუხაძე. 

წლების განმავლობაში მუშაობდა აკადემიკოს კ.ერისთავის და პროფესორ მ.ჩაჩავას 

ხელმძღვანელობით. აღსანიშნავია, რომ მის დაოსტატებასა და პროფესიულ ჩამოყალიბებაში 

განსაკუთრებული როლი აკადემიკოსმა მ. კომახიძემ შეასრულა.  

ბატონმა თენგიზმა 1958 წელს დაიცვა საკანდიდატო დისერტაცია - "მწვავე სიკვდილის 

მექანიზმის საკითხისათვის ცხიმოვანი ემბოლიის დროს", ხოლო 1967 წელს - სადოქტორო 

დისერტაცია ტოქსიური ჩიყვის ქირურგიული მკურნალობის საკითხზე. 1985 წელს მიენიჭა 

მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწის საპატიო წოდება, 1994 წელს აირჩიეს სამეცნიერო-

ბიოლოგიური აკადემიის აკადემიკოსად, 1997 წელს - სამხედრო სამეცნიერო აკადემიის 

აკადემიკოსად. 1995 წელს იგი ერთ-ერთი პირველთაგანი იყო ქართველ მედიკოსთა შორის, 

რომელიც "ღირსების ორდენით" დაჯილდოვდა. 2003 წელს, დაბადებიდან 80 წლისთავთან 

დაკავშირებით, საქართველოს ექიმთა ასოციაციის მიერ დაჯილდოვდა "ოქროს სამახსოვრო 

მედლით" და "ოქროს სკალპელით". 2007 წელს არჩეული იყო თსსუ-ის რექტორის მრჩეველთა 

საბჭოს წევრად, 2009 წელს კი საპატიო მოქალაქედ. 

პროფ. თ. ახმეტელი იყო ბრწყინვალე ქირურგი, ერუდირებული და შემოქმედი 

მეცნიერი - მის მიერ შესრულებულია 250-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომი, მათ შორის 21 

მონოგრაფია და ორი დამხმარე სახელმძღვანელო სტუდნტებისათვის. შრომები ეხებოდა 

ქირურგიის აქტუალურ პრობლემებს. პროფ. თ.ახმეტელის მონოგრაფიები წარმოადგენს 

კაპიტალურ შრომებს, მრავალი წლის მიზანდასახული კვლევის შედეგებს, შესრულებულს 

მაღალმეცნიერულ დონეზე; გამოქვეყნებული აქვს 5 მეთოდური რეკომენდაცია, მიღებული 

აქვს ორი პატენტი გამოგონებაზე, იყო სამი შრომათა კრებულის მთავარი რედაქტორი. მისი 

ხელმძღვანელობით კლინიკაში დაინერგა მკურნალობის და კვლევის ახალი მეთოდები. 

პროფ. თ. ახმეტელი აქტიურად მონაწილეობდა ქვეყნის სამეცნიერო კადრების 

მომზადებაში, მისი ხელმძღვანელობით და კონსულტაციით შესრულებულია 9 სადოქტორო 

და 15 საკანდიდატო დისერტაცია. იყო მრავალი სადოქტორო და საკანდიდატო დისერტაციის 

ოპონენტი და რეცენზენტი. წლების განმავლობაში იყო საქართველოს ქირურგთა საზოგადოე-

ბის გენერალური მდივანი (1972-81 წ.წ.) გრ.მუხაძის სახელობის თბილისის ქირურგიის 

სამეცნიერო საზოგადოების თავმჯდომარის მოადგილე (შედეგ თავმჯდომარე), 1976-1985 

წლებში - თსსი-ის ასპირანტურის განყოფილების გამგე, წლების  მანძილზე - თსსი-ის საპრო-

ბლემო კომისიის წევრი, წოდებათა მიმნიჭებელი პროფესორთა საბჭოს წევრი, სპეციალი-

ზირებული სადისერტაციო საბჭოს სწავლული მდივანი, ამავე საბჭოს თავმჯდომარის 

მოადგილე და თავმჯდომარე (1996-2002 წ.წ.) წლების განმავლობაში იყო საქართველოს 

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს და რესპუბლიკურ კლინიკურ საავადმყოფოსთან 

არსებული ეთიკური კომისიის თავმჯდომარე, საქართველოს ქირურგთა და გასტროენ-

ტეროლოგთა საზოგადოებების გამგეობის წევრი, რამდენიმე სამეცნიერო ჟურნალის 

სარედაქციო კოლეგიის წევრი, თსსი-ის ყოველწლიურ შრომათა კრებულის ქირურგიული 

შრომების  რეცენზენტი. წაკითხული აქვს 84 მოხსენება ყრილობებსა და კონფერენციებზე, 

მათ შორის 51 მოხსენება ყოფილი სსრ კავშირის რესპუბლიკების 21 ქალაქში.  
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არ შეიძლება არ აღინიშნოს მისი გატაცება ალპინიზმით. როგორც კი თავისუფალ დროს 

მოიხელთებდა, წერაყინით ხელში მთებისაკენ გასწევდა, მყინვარწვერსა და იალბუზზე, 

პამირზეც დაუდგამს ფეხი - მთებისა და მეცნიერების ძნელადსავალი მწვერვალებისაკენ 

ისწრაფოდა მუდამ პროფესორი თ. ახმეტელი.  

პროფ. თ. ახმეტელის ცხოვრების კრედო იყო "ვეფხისტყაოსნისეული": "სჯობს სახელისა 

მოხვეჭა ყოვლისა მოსახვეჭელსა". 

მას უქმად მყოფს ვერ ნახავდით, კლინიკაში თუ სახლში, იყო ავადმყოფებთან, 

საოპერაციოში, წერდა ან კითხულობდა, ბრწყინვალედ ერკვეოდა არა მარტო სამედიცინო 

ლიტერატურაში, არამედ მხატვრულ ლიტერატურაში, ხელოვნებაში. 

პროფ. თ. ახმეტელი გამოირჩეოდა უაღრესად თავმდაბლობით, კეთილშობილებით და 

უანგარობით, კეთილსინდისიერებით, საქმისადმი უდიდესი ერთგულებითა და სიყვარუ-

ლით, მაღალი ერუდიციითა და საკითხის ღრმა ცოდნით, მისი ლექციები ზედმიწევნით 

დახვეწილი იყო, ლექციების წაკითხვამდე გადაამუშავებდა ახალ ლიტერატურას და მომ-

ზადებული ტექსტის გადმოცემას ბევრ დროს უთმობდა. ჰქონდა პასუხისმგებლობის გრძ-

ნობა, იყო პრინციპულობით აღვსილი.  

პროფ. თ. ახმეტელის ოპერაცია უბრალო, დახვეწილი სტილით გამოირჩეოდა, ტექნი-

კურად რთულ სიტუაციაში ისეთ იოლ გამოსავალს პოულობდა, რომ ასისტენტები გან-

ცვიფრებაში მოდიოდნენ. მისთვის ოპერაციის შაბლონი არ არსებობდა რამდენადაც არ 

არსებობდა შაბლონი თვით პათოლოგიური პროცესიის განვითარებაში. თითოეული 

ოპერაციის დროს ავლენდა დიდ შემოქმედებით ალღოს, იმპროვიზაციის უნარს და მაღალი 

კლასის ოპერაციულ ტექნიკას.  

ბატონი თენგიზი ყოველთვის ყვლაფრის საქმის კურსში იყო, იცოდა თანამშრომლების 

პროფესიული ინტერესი, ყოველდღიური საქმიანობა, ოჯახური მდგომარეობა, მისი კაბინე-

ტის კარი ყოველთვის ღია იყო, ერთი საკონსულტაციოდ შედიოდა, მეორე რჩევა-დარი-

გებისათვის, მესამე უბრალოდ სასაუბროდ. ყველას სალმიანი ღიმილით ხვდებოდა და 

გულუხვად უზიარებდა ცოდნასა და გამოცდილებას. მძიმე სიტუაციაში იგი ყველას 

თანამდგომი იყო, დიდი გულითა და დიდი კაცობით დააბიჯებდა ამ ქვეყნად, ჩუმად 

უყვარდა სიკეთის კეთება.  
 

ბატონ თენგიზს განვლილი აქვს სასახელო გზა, ჰყავს ათასობით განკურნებული ადა-

მიანი, იყო დიდი მეცნიერი, ბრწყინვალე პედაგოგი, ღრმა მოაზროვნე, მდიდარი კლინიკური 
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გამოცდილების მქონე, სათნო, გულისხმიერი მკურნალის ცხოვრება ახალგაზრდა თაობი-

სათვის მისაბაძი მაგალითია. იგი ბევრის გულშემატკივარი  და მათზე მზრუნველი იყო.  

ყოველთვის ახარებდა სხვათა წარმატება, მათ დარდსა და ჭმუნვას თავისად მიიჩნევდა. 

იგი თანდაყოლილი "კარნეგელი" იყო, კრიტიკა არ იცოდა, ყოველ შემთხვევაში ძალიან 

უჭირდა, გეტყოდა ისე, რომ გულს არ გატკენდა, მაგრამ მთელი სიცოცხლის მანძილზე 

გაითვალისწინებდი. ბატონი თენგიზი იყო ჩვენი სიამაყე, იყო გულით კეთილი, ნათელი 

სულით, პროფესიაზე უზომოდ შეყვარებული, პაციენტებისათვის თავდადებული, 

სამაგალითო მამა, მეუღლე, შვილი, მეგობარი. 

ბატონმა თენგიზმა თავის სათნო მეუღლესთან მანანა ყიფიანთან ერთად, სამშობლოს 

აღუზარდა შესანიშნავი შვილები - ქეთევანი და ლალი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტო-

რები, ღირსეული ადამიანები. 

მიუხედავად ხანდაზმულობისა, მისი უეცარი გარდაცვალება მოულოდნელი იყო 

ყველასათვის, ვინც მას იცნობდა. კიდევ ერთი ლამაზი ისტორია დასრულდა. წავიდა 

ვალმოხდილი საზოგადოებისა და ოჯახის წინაშე, მის ხსოვნას პატივს მიაგებენ 

მრავალრიცხოვანი მოწაფეები, ბატონი თენგიზისაგან სიცოცხლებოძებული ადამიანები. ის 

იყო ადამიანი, რომელიც არასდროს დაგვავიწყდება. 

 

 

თბილისის თსსუ ქირურგიული #1 დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი,  ქირურგიულ სნეულებათა მიმართულების 

პროფესორი, მედ. მეც. დოქტორი 

    ნოდარ ლომიძე, ლევან ძნელიძე 

 

    

In MemoriamIn MemoriamIn MemoriamIn Memoriam 

 

 

 On the first of October 2014, it was the 90th anniversary of prof: Tengiz Akhmeteli, famous 

Georgian surgeon and honored scientist, Doctor of medical sciences, Academician of Georgian 

Academy of Medicine and Biology. 

 After graduating from Tbilisi State Medical Institute he walked a long and dignified way in his 

career and went through the various professional steps and levels reaching the highly deserved rank 

of Academician. In 1983-1995 he preceded the Chair of Surgery in the mentioned above institute and 

played an important role in the development and upbringing of Georgian surgeons and physicians. He 

was the author of 21 monographs and over 250 scientific works. Under his guidance 15 doctoral and 9 

PhD theses were defended. 

 His death is a great loss for the Georgian medicine and medical society.  

 

 
 Prof. N. Lomidze 

L.Dzneladze 
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nugzar gogoxianugzar gogoxianugzar gogoxianugzar gogoxia    
    
    

gardaicvala yvelasaTvis sayvareli gardaicvala yvelasaTvis sayvareli gardaicvala yvelasaTvis sayvareli gardaicvala yvelasaTvis sayvareli 
pirovneba, gulisxmieri megobari da pirovneba, gulisxmieri megobari da pirovneba, gulisxmieri megobari da pirovneba, gulisxmieri megobari da 
profesionali eqimiprofesionali eqimiprofesionali eqimiprofesionali eqimi.... 
  
  didi gulistkivili gvinda gamov-
xatoT misi ojaxis mimarT, afxaze-
Tis inteligenciisa da uaxloesi 
megobrebis saxeliT. nugzar 
gogoxia daibada 1945 wels galSi, 
warCinebiT daamTavra q. soxumis #2 
saSuali skola, 1968 wels _ 
Tbilisis saxelmwifo samedicino  
institutis samkurnalo fakulteti. 
muSaoba daiwyo Terapiis s/k 
institutSi ufros laborantad, 
umcros mecnier muSakad; moskovis 
kardiologiis s/k institutSi 
aspiranturis damTavrebis Semdeg 
1980 wels daicva sakandidato 
disertacia kardiologiis ganxriT. 

1986 _ 2000ww muSaobda Terapiis samecniero kvleviT institutSi 
direqtoris moadgiled samkurnalo dargSi. 2000 wlidan batoni nugzari 
CaerTo diplomisSemdgomi samedicino ganaTlebaSi, saxelmwifo 
samedicino akademiis fakultetis dekanis, xolo gardacvalebamde 
muSaobda Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis 
diplomisSemdgomi samedicino ganaTlebisa da uwyveti profesiuli 
ganviTarebis samsaxuris ufrosis Tanamdebobaze. 2002 wlidan batoni 
nugzari iyo Jurnal ‘’kardiologia da Sinagani medicina XXI’’ saredaqcio 
sabWos wevri. Znelia masze warsul droSi  saubari... did tkivils 
atarebda batoni nugzari saqarTvelos ganuyofeli nawilebis afxazeTisa 
da samaCablos okupacia aneqsiis gamo... iyo uRalato, samagaliTo 
adamiani, rafinirebuli inteligenti, pasuxismgeblobis udidesi grZnobiT 
aRsavse, ojaxis burji, samagaliTo meuRle, mama da babua _ aseTad 
darCeba misi naTeli saxeli megobrebisa da axloblebis gulSi. naTelSi 
iyos misi uwmindesi suli aw da maradis  
 

    Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti,  
diplomisSemdgomi samedicino ganaTlebis da  
uwyveti profesiuli ganviTarebis instituti, 

 Terapiis s/k institutis yofili TanamSromlebi, 
 uaxloesi megobrebi, Jurnalis redaqcia. 
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In MemoriamIn MemoriamIn MemoriamIn Memoriam 

 

 
 We want to pay last respect to Nugzar Gogokhia – professional therapeutics, considerate doctor 
and outstanding person. 
 After graduating from Tbilisi State Medical Institute in 1968 he started his professional carrier in 
the Research Institute of Therapy in Tbilisi, he walked from junior researcher to the Deputy Director of 
the Center of Therapy. At 2000 he became a Dean of State Medical Academy and later the Head of the 
Center of Postgraduate Medical Education and Continuous Professional Development. He played an 
important role in the development of modern medical educational process.  
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axali fundamenturi qarTulenovani saxelmZRvanelo  axali fundamenturi qarTulenovani saxelmZRvanelo  axali fundamenturi qarTulenovani saxelmZRvanelo  axali fundamenturi qarTulenovani saxelmZRvanelo      
adamianis fiziologiaSiadamianis fiziologiaSiadamianis fiziologiaSiadamianis fiziologiaSi    

    
    

2014 wels qarTulma samedicino sazogadoebam 
da Cvenma momavalma Taobam – studentebma miiRes 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis 
fiziologiis departamentis xelmZRvanelis, 
medicinis mecnierebaTa doqtoris, profesor irine 
kvaWaZis da mis kolega-avtorTa jgufis mier 
originaluri xedviT da Tanamedrove doneze 
Sesrulebuli kidev erTi saxelmZRvanelo 
adamianis fiziologiaSi. adamianis fiziologiaSi. adamianis fiziologiaSi. adamianis fiziologiaSi. igi, wina gamocemebTan 
SedarebiT, mniSvnelovnadaa ganaxlebuli, Sevse-
buli da gamdidrebuli axali samecniero in-
formaciiT; igi sakmarisad moculobiTia – 510 
gverdi. 

imTaviTve unda aRvniSno, rom pedagogi 
SeiZleba iyos didi mecnieri da  gamorCeuli 
profesori, magram ama Tu im dargSi seriozuli, 
fundamenturi saxelmZRvanelos Seqmna yvelas 
rodi ZaluZs. es rTuli amocana erTeulebis 
xvedria. amiT msurs imis xazgasma, rom is, rac 

Tavis droze (saxelmZRvanelos Seqmnis TvalsazrisiT) ver moeswro da ver 
ganxorcielda msoflioSi saxelganTqmuli qarTuli samecniero skolis 
fuZemdebel bumberaz qarTvel fiziologTa pleadis mier, daxvewili gamovnebiT 
da maRali xarisxiT Seasrula profesorma irine kvaWaZem – am saxelovani skolis 
Rirseulma gamgrZelebelma. man, saqarTvelos sinamdvileSi pirvelad, Seadgina 
fundamenturi saxelmZRvanelo adamianis fiziologiaSi, riTac didi samsaxuri 
gauwia qarTul samedicino samyaros da umaRles samedicino ganaTlebas 
saqarTveloSi.  

me, rogorc kardiologiaSi moRvawe klinicisti da yofili paTologanatomi, 
upirvelesad da yvelaze metad davinteresdi saxelmZRvanelos im monkveTebiT, 
romelic Seexeba sisxlis mimoqcevis sistemis da gulis funqcionirebisa da 
regulaciis meqanizmebs.  

ukanasknel 20-25 weliwadSi  gulis daavadebaTa diagnostikis, mkurnalobis 
axali da efeqturi konservatiuli  midgomebis, gulze inovaciuri Carevebis 
meTodebis danergviT klinikur kardiologiaSi marTlac revoluciuri 
cvlilebebi ganviTarda. es ukanasknelni sabaziso mecnierebebis, upirvelesad ki – 
fiziologiis miRwevebis meoxebiT gaxda SesaZlebeli. amdenad, CemTvis metad 
mniSvnelovani da saintereso iyo, Tu rogor, ra masStabiT da ramdenad mkafiod 
aris es asaxuli adamianis fiziologiis am  axal saxelmZRvaneloSi. 

CemTvis Zalze sasiamovno aRmoCnda, rom yvelaferi zemoxsenebuli da kidev 
bevri sxva ram ara mxolod kargad aris gaSuqebuli saxelmZRvaneloSi, aramed 
axsnilia skrupulozurad, dadasturebulia Tanmdevi fiziologiuri konstantebiT, 
formulebiT, ilustrirebulia sqemebiT, cxrilebiT, gamdidrebulia istoriuli 
wiaRsvlebiT, funqciuri, fiziologiur-klinikuri  korelaciebiT; mravalmxrivad 
da funqciuri integraciis konteqstSi aRwerilia gulis muSaobis nervuli, 
humoruli, hormonuli, eleqtrolituri regulaciis meqanizmebi, dadasturebuli 
eqsperimentuli eleqtrofiziologiuri,  kibernetikuli, maTematikuri  modelebiT 
da sxv. es Seexeba, cxadia, aramarto gulisa da sisxlZarRvebis fiziologiis 
sakiTxebs. 

xazgasmiT aRsaniSnavia  garemoeba, rom am saxelmZRvaneloSi pirveladaa kom-
pleqsurad ganxiluli adamianis organizmSi sxvadasxva organoTa sistemis 
fiziologiuri moqmedebis meqanizmebi asakobrivi ganviTarebis WrilSi da 
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naCvenebia maTi cvlilebebis determinantebi garemos sxvadasxva faqtoris 
zegavlenasTan dakavSirebiT. 

zemoxsenebuli aspeqtebis wamoweviT profesori i.kvaWaZe saxelmZRvaneloSi 
asaxavs  samecniero kvlevebis  ciklis Sedegebs, romelic ramdenime aTeuli wlis 
ganmavlobaSi warmatebiT xorcieldeboda misi maswavleblis, Tbilisis 
saxelmwifo samedicino universitetis  fiziologiiis deparatmentis yofili 
xelmZRvanelis, universitetis yofili proreqtorisa da reqtoris, saqarTvelos 
mecnierebaTa akademiis wevr-korespondentis, profesor arCil asaTianis 
TavkacobiT. 

friad sagulisxmoa, aseve, saxelmZRvanelos is Tavebi, sadac, ucxourenovani 
saxelmZRvaneloebisagan gansxvavebiT, avtorebis mier SerCeuli originaluri 
aspeqtiT pirvelad aris ganxiluli yba-saxis qirurgiisa da misi momijnave 
sferoebis fiziologiis specifikuri sakiTxebi, nivTierebaTa da energiis cvla, 
urTierTdamokidebuleba cnobierebasa da metyvelebas, swavlasa da mexsierebas, 
moTxovnilebas, motivaciasa da sxvadasxva emocias Soris da sxv., axalSobilTa da 
bavSvTa ganviTarebis fiziologiuri aspeqtebi; yovelive erTurTs avsebs, aris 
metad inovaciuri da Rirebuli. 

avtoris ubadlo damsaxureba kidev imaSia, rom saxelmZRvanelo  agebulia 
swori sqemiT, dawerilia gamarTuli qarTuli eniT, samedicino terminologiis 
normativebis maqsimaluri dacviT da iseTi azrobrivi konteqstiT, riTac ara 
mxolod gaadvilebulia fiziologiuri procesebis sakmaod rTul meqanizmebSi 
wvdoma, aramed mkiTxveli Tavad xdeba avtorTa Tanamoazre, fiziologiuri 
fenomenebisa da  fiziologiur-klinikuri korelaciebis Sefasebis Tanamonawile. 
amiT miRweulia saxelmZRvanelos  ZiriTadi mizani – igi xels uwyobs studentTa 
klinikur motivaciaze orientirebul swavlebas, rac ase saWiro da gamosadegia 
maTTvis momaval saeqimo saqmianobaSi. 

dasasruls, visurvebdi, rom profesor irine kvaWaZis redaqtorobiT saxel-
mZRvanelos  momdevno gamocemebs daerTos ganxilul sakiTxTa sagnobrivi 
saZiebeli, saxelmZRvanelos calkeul monakveTs/Tavs Tan axldes sakontrolo 
kiTxvebi swori pasuxebiTurT, miRebuli codnis TviTSemowmebisaTvis. 

imis gaTvaliswinebiT, rom saqarTvelos bevr umaRles saswavlebelSi da, 
upirvelesad, Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetSi msoflios mravali 
qveynidan Camosuli Zalze bevri studenti swavlobs, friad mizanSewonili 
iqneboda rom saxelmZRvanelo “adamianis fiziologia” iTargmnos inglisur enaze; 
es im mxrivac iqneba rezonuli, rom msoflio samedicino saswavlo literaturaSi 
Seiqmneba sasixarulo precedenti, rom saqarTveloSi SemuSavda Tanamedrove 
standartebis Sesabamisi saswavlo literatura umaRlesi samedicino 
ganaTlebisaTvis. 

dabolos, minda xazgasmiT vTqva: profesori irine kvaWaZe, rogorc pirovneba, 
gamoirCeva iSviaTi gulwrfelobiT, uangarobiT da principulobiT, qveynis da 
moyvasis mimarT didi siyvaruliT da pativiscemiT. “sazogadoebis margaliti” – 
ase uwodeben frangebi qalbatoni irinasnair adamianebs. 

eWvi ar mepareba, rom saxelmZRvanelo “adamianis  fiziologia” savsebiT 
imsaxurebs maRali rangis premiiT aRniSvnas, rameTu igi ukve aris samagido wigni 
fiziologTa da eqimTa farTo sazogadoebisaTvis. 

 
profesori nodar baqraZe, 

saqarTvelos samedicino-socialur da samedicino-biologiur 
mecnierebaTa akademiebis akademikosi, 

saqarTvelos internistTa sazogadoebis vice-prezidenti, 
 didi britaneTis kardiologTa asociaciis wevri 
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* * * 

 44 saeTaSoriso kongresi ‘’didi abreSumis gza da medicina’’ miZRvnili medi-
cinis istoriis sakiTxebze. gaimarTa qalaq TbilisSi 2014 wels 9-dan 14 seqtembris 

CaTvliT. 
kongresis prezidenti gaxldaT prof. ramaz Sengelia (ISHM-is vice preziden-

ti, Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis medicinis istoriis depar-

tamentis xelmZRvaneli). kongresis organizebaSi monawileobda ISHM,  saqarTvelos 
mecnierebaTa akademia da Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti.M 

kongresis muSaobaSi monawileobas iRebda 120-ze meti delegati 28 qveynidan, 
rac warmodgenil Tematikis aqtualobas usvams xazs. sasiamovnoa is faqti, rom 

kongresis msvlelobisas warmodgenil moxsenebaTa Soris “Antiepidemic measures in the 

nineteenth century’s Georgia“ qarTuli medicinis istoriuli sinamdvilis originaluri 
gaSuqebisaTvis da saukeTeso debiutisaTvis dajildovda Cveni Tanamemamule 

axalgazrda eqimi Tengiz alfeniZe.     
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THE GREAT SILK ROAD AND MEDICINE 

October 10, 2014 ·  by geplatfrom · in about. · 

 
 

44th Congress of the International Society for the History of Medicine (ISHM) was held in Tbilisi on 
September 10-14 of this year. More than 120 delegates from 28 countries were registered for the worldwide 
international forum, which is a big success and honor for Georgia. The Congress has encouraged the progress 
of future cooperation, awareness and popularization of Georgian science and culture. 

The International Society for the History of Medicine (ISHM) was founded in Paris in 1921. The 
purpose of the Society is to assist and support the historical study of all questions relating to the medical and 
biomedical sciences and, more generally, to all branches of the healing arts. 
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* * * 

saqarTvelos mecnierTa da specialistTa 
asociaciis medicinis departamentma 
bakurianSi (22 Tebervali _ 2 marti) warmate-
biT Caatara tradiciuli 35-e saiubi-leo 
saerTaSoriso skola-konferencia «Tanamed-
rove klinikuri medicina  _  miRwevebi da 
uaxlesi teqnologiebi _ bakuriani _ 2014». 
saorganizacio komitetis Tavjdomare 
gaxldaT _ aleqsamdre papitaSvili _ med. 
mec. Doqtori, saorganizacio komitetis 
ganaraluri direqtori _ med. mec. doqtori 
giorgi TvalTvaZe. 

     Tssu-s meanoba ginekologiis #2 kaTedris TanamSromels (1972_2006w), 
saqarTvelos mecnierTa da specialistTa asociaciis medicinis departamentis 
xelmZRvanels 1989 wlidan; amerikuli institutis _ ultrabgera medicinaSi (AIUM) 
generalur wevrs (1997 w), saqarTvelos saerTaSoriso kardiomiopaTiis 
sazogadoebis gamgeobis wevrs (2003 w), perinataluri medicinis msoflio 

asociaciis gamgeobis da ganaTlebis komitetis wevrs 2005-2013 წw, meanoba-
ginekologiaSi ultrabgeriTi diagnostikis ganviTareba popularizaciis dargSi 
gansakuTrebuli wvlilis SetanisaTvis  miRebuli diplomisa da sapatio samkerde 
niSan `Ramura-s~ mflobels (1991w), meanoba-ginekologiaSi ultrabgeriTi 
diagnostikis pionersa da damfuZnebels (yofil sabWoTa kavSirsa da saqarTve-
loSi); erTaderT saerTaSoriso eqsperts  saqarTveloSi _ meanoba-ginekologiis 
dargSi _ eqoskopiaSi; ian donaldis saxelobis ultrabgeriT samedicino  
diagnostikis sauniversitetTaSoriso saerTaSoriso skolis saqarTvelos 
filialis direqtors, ukrainis perinatologTa, genetikosTa da ginekologiaSi 
ultrabgeriTi diagnostikis asociaciis wevrs, davidenkovebis saxelobis 
samedicino premiis laureats (xarkovi1997w); saqarTveloSi meanoba-ginekologiis 
dargSi pirveli kompiuteruli kvlevebisa da programis avtors,  ruseTis 
perinatologiasa da ginekologiaSi ultrabgeriTi diagnostikis eqimTa 
asociaciis wevrsa da warmomadgenels  saqarTveloSi (1991w_dan), belorusiis 

sxiuri diagnostikis respublikuri samecniero sazogadoebis (2011w) sapatio wevrs, 
amerikis biografiuli institutis 2003-2004 w. gamocemis’’Who’s Who’’-Si moTavsebuli 
saxelis laureati, amerikis IBC specialur CamonaTvalSi-XXI saukunis medicinaSi 
2000 gamorCeuli inteleqtuali ’’2000 Oustanding inteiiactuals of the 21-st Centuri in field of 

Ohstetrics and Ginecologi and Ultrasonography’’ laureati 2004 w; saqarTvelos prenataluri 
medicinis da perinatologiis asociaciis generalur mdivans (2003w), saerTaSoriso 
samecniero-praqtikuli programa ”akvanis” TanaxelmZRvanels – 2013; 1996 wlidan 102 
saerTaSoriso da respublikuri samecniero konferenciisa da kongresis 
saorganizacio komitetis wevrs, xelmZRvanels, mowveul leqtors, monawilesa da 

momxsenebels; gamogonebis, monografiisa da 150-ზe meti samecniero publikaciis 
avtors, medicinis mecnierebaTa doqtors _ aleqsandre papitaSvils 2014 wels 
mieniWa somxeTis jandacvis saministros dedaTa da bavSvTa s/k centris sapatio 
doqtoris wodeba.  

   Jurnalis redaqcia guliTadad ulocavs Cvens megobars, baton saSa papita-
Svils RirsSesaniSnavi samecniero da praqtikuli moRvaweobis saiubileo TariRs 
da Semdgom warmatebebs usurvebs Tavis keTilSobil saqmianobaSi! 

* * *    
anonsianonsianonsianonsi _ 47-e saerTaSoriso kongresi orsulobis paTfiziologiaSi  gaimarTeba 

q. TbilisSi 2015 wlis 19_21 noembers; informacia daideba saitebze:  www 

.prenatalmedicine.ge  da  www. med.congress.ge. 
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gancxadebagancxadebagancxadebagancxadeba    

შემდგომ ნომერში ჟურნალს ექნება შესაძლებლობა გამოაქვეყნოს პროფესიონალთა 

მოსაზრებები და დაინტერესებულ პირთა საქმიანი წინადადებები ჟურნალში გამოქვეყნებულ 

სტატიებზე და სხვა აქტუალურ საკითხებზე. 

ქართველ მკითხველთათვის ჟურნალი ფართოდ გააშუქებს მსოფლიოს წამყვან 

სამეცნიერო გამოცემებში გამოქვეყნებულ საინტერესო სამეცნიერო ნაშრომებს, მათ შორის გიდ 

და ათეროსკლეროზის, ჰიპერტონიის, ვირუსული ჰეპატიტებისა და მიოკარდიტების, 

ენდოკრინული და ცერებრული პათოლოგიების, კარდიომიოპათიების, გულის უკმარისობის 

სინდრომის დიაგნოსტიკის, პროფილაქტიკის, მედიკამენტოზური და ინტერვენციული 

თერაპიის, პროგნოზირებისა და ქირურგიული მკურნალობის თანამედროვე მიღწევებსა და 

პრობლემურ საკითხებს. 

მაღალი კვალიფიკაციის პროფესიონალთათვის და თემატიკის დინტერესებულ 

პირთათვის ჟურნალი მოაწყობს შეხვედრებს და გამოაქვეყნებს კარდიოლოგიისა და შინაგანი 

მედიცინის აქტუალურ საკითხებზე გამართული დისკუსიის მასალებს. 

 

 

STATEMENT 

In the next issue of the Journal, it will be possible to publish business proposals of health care 

professionals and their ideals concerning published articles and other urgent problems. 

For Georgian readers the Journal will publish information and results of the most Important and 

interesting International and European trials on CHD and atherosclerosis, hypertension, viral hepatitis and 

myocarditis, endocrine and cerebral disorders, cardiomyopathies, heart insufficiency – its prevention, 

diagnosis, pharmaceutical and interventional treatment, and prognosis, surgical treatment and 

contraversional aspects of the pathologies. 

For all professionals and those interested in the listed above problems the Journal will organize 

meetings and publish the proceeding of the discussions. 


