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ლაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივები    
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კუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური მკურნალობისთვკუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური მკურნალობისთვკუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური მკურნალობისთვკუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური მკურნალობისთვის ის ის ის 

მოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაში    
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3. ნ.ნ. ყიფშიძე, გ.ე. ჩაფიძე, ი.მ.კოროჩკინი, მ.რ.ბოხუა, ლ.ა.მარსაგიშვილი, 
გ.მ.კაპუსტინა 
ჰნლჰნლჰნლჰნლ----ისისისის    ეფექტურობაეფექტურობაეფექტურობაეფექტურობა    მიოკარდიუმისმიოკარდიუმისმიოკარდიუმისმიოკარდიუმის    მწვავემწვავემწვავემწვავე    იშემიისიშემიისიშემიისიშემიის    დროსდროსდროსდროს    ექსპერიმენტშიექსპერიმენტშიექსპერიმენტშიექსპერიმენტში    
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 „„„„დაავადებისდაავადებისდაავადებისდაავადების    გამწვავების სინდრომიგამწვავების სინდრომიგამწვავების სინდრომიგამწვავების სინდრომი“ “ “ “ ლაზერთერაპიის დროს ლაზერთერაპიის დროს ლაზერთერაპიის დროს ლაზერთერაპიის დროს ----                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

მეთოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობამეთოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობამეთოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობამეთოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობა    
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3. N. Tsiskarishvili,  A. Katsitadze, Ts. Tsiskarishvili, V. Chighladze, N. Tsiskarishvili 
Congenital Giant Pigmented Nevi 
 
4. მ. სურგულაძე,  ქ. ბენაშვილი 

ბცდბცდბცდბცდ––––ით დაავადებული ით დაავადებული ით დაავადებული ით დაავადებული     ბავშვებისბავშვებისბავშვებისბავშვების        ლაზერთერაპიისლაზერთერაპიისლაზერთერაპიისლაზერთერაპიის    

მეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტები    
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ლაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივებილაზერთერაპია და  ათეროსკლეროზი ახალი პერსპექტივები    
ლ. მარსაგიშვილი,  მ. ბოხუა,  ა. ჭოლაძე,  ნ.  ბედოიძელ. მარსაგიშვილი,  მ. ბოხუა,  ა. ჭოლაძე,  ნ.  ბედოიძელ. მარსაგიშვილი,  მ. ბოხუა,  ა. ჭოლაძე,  ნ.  ბედოიძელ. მარსაგიშვილი,  მ. ბოხუა,  ა. ჭოლაძე,  ნ.  ბედოიძე    

„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი“, “, “, “, ლაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახური    
    

თანამედროვე წარმოდგენების მიხედვით ათეროსკლეროზის პროგრესირება ძირითადად დამოკი-

დებულია ლიპიდების ცვლის დარღვევებზე და სისხლძარღვების კედლების ცვლილებებზე. მეცნიერე-

ბი თანხმდებიან, რომ სისხლის პლაზმაში დაბალი სიმკვრივის ლიპიდების კონცენტრაციის ზრდა  და 

მაღალი სიმკვრივის ლიპიდების კლება რისკ ფაქტორებს წარმოადგენენ ათეროსკლეროზის პროგრესი-

რებისათვის. ამიტომ ექიმების ძირითადი ყურადღება მიმართული იყო დისლიპიდემიის  პროფილაქ-

ტიკაზე. თუმცა დაგროვილი მონაცემების მიხედვით მეცნიერებმა ვერ მიიღეს ამ ჰიპოთეზის 

დამამტკიცებელი მონაცემები. გულის იშემიური დაავადების  მკურნალობაში მიღწეული პროგრესი არ 

იყო კავშირშიჰიპოლიპიდემიურ მკურნალობის და კვების რეჟიმზე. 

ლაზერთერაპიის შესწავლის პროცესში ჩვენ მივაქციეთ ყურადღება მეტაბოლიზმის დარღვევების 

მაკორეგირებელ უნარზე. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი იყო სისხლში და ქსოვილებში  ჟანგბადის  

ნორმალიზების ეფექტი, ჰემოსტაზის მაჩვენებლების რეგულირება, ანტიოქსიდანტური უნარის ზრდა, 

სისხლის რეოლოგიური თვისებების გაუმჯობესება და მრავალი სხვა. კლინიკაში დამტკიცდა ანტია-

რითმული მოქმედება, იშემიის უბნის შემცირება, ჰემოდინამიკის ნორმალიზება. ასევე ვლინდებოდა 

ლიპიდების დარღვევების ოპტიმიზაციის  უნარი და მრავალი სხვა. ყურადღებას იქცევდა ის გარემო-

ება, რომ აღნიშნული ცვლილებები მიუთითებდენ ათეროსკლეროზის განვითარების  პათოგენეზზე 

ზემოქმედებას. აქედან გამომდინარე წამოიჭრა შეკითხვა: შესაძლებელია თუ არა ლაზერთერაპიის 

გამოყენება ათეროსკლეროზის პროგრესის შესაჩერებლად?პასუხის მისაღებად ჩატარდა ექსპერიმენ-

ტები კურდღლებზე. 

ექსპერიმენტული მასალა და  კვლევებექსპერიმენტული მასალა და  კვლევებექსპერიმენტული მასალა და  კვლევებექსპერიმენტული მასალა და  კვლევების მეთოდები: ის მეთოდები: ის მეთოდები: ის მეთოდები: ათეროსკლეროზის მოდელი კურღლებზე 

მიღებული იყო  ნ.ნ.ანიჩკოვის მეთოდით (ქოლესტერინით ყოველდიური კვება -0.3 გრ/კგ) 1,5 და 3 

თვის განმავლობაში. ძირითადი ჯგუფის ცხოველები ყოველდღიურად სხივდებოდენ ყურის დანა-

თებით ჰელიუმ-ნეონის ლაზერით 3-5 მვტ სიმძლავრის, 25-30 წ, ყოველდღიურად, 10 დღის განმავლო-

ბაში (ავთანდილ ჭოლაძე). ექსპერიმენტის განმავლობაში შეისწავლებოდა ერიტროციტების დეფო-

რმაციის კოეფიციენტი (Zux a. Tarnert-ის მეთოდით), ერიტროციტების ელექტროკინეტიკის პოტენ-

ციალი  (ς პოტენციალი) და  ტრომბოქსან/პროსტაციკლინის ინდექსი  (TxA2/PCY2). ცხოველების დაკ-

ვლის შემდეგ  (1,5 და 3 თვის შემდეგ) აორტის პრეპარატები იღებებოდა სუდანი III და სუდანი IV-ით 

ლიპოიდოზის გამოვლენისთვის შემდეგი დათვლით ლიპიდური ჩანართების აორტის ზედაპირზე  ა.გ. 

ავთანდილოვის მეთოდით. 

ექსპერიმენტების შედეგებიექსპერიმენტების შედეგებიექსპერიმენტების შედეგებიექსპერიმენტების შედეგები: : : : კვლევა გვიჩვენებს, რომ ლიპოიდოზის და ათერომატოზის ფაზებში 

ერიტროციტების დეფორმაციის კოეფიციენტი  მცირდებოდა 13 და 20%-ით. ლაზერთერაპიის დროს ამ 

მაჩვენებლის შემცირება შესაბამისად შეადგენდა 8 და 13% (ტაბ. 1). 

 

ერითროციტების დეფორმაციის კოეფიციენტის და ς პოტენციალის დინამიკა ექპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს                      

 კონტროლი (n=10) ლაზეროთერაპია   ( n =10) 

საწყ.მაჩვენებელი 1,5 თვე 3 თვე საწყ.მაჩვენებელი 1,5 თვე 3 თვე 

ერ.დეფორმ. 

კოეფ. 
1,40±0,0015 1,23±0,02 1,12±0,015 1,40±0,015 1,30±0,02 1,22±0,02 

ς  პოტენციალი 0,0071±          

0,0004 

0,0052±           

0,0003 

0,0048±          

0,0003 

0,0071±           

0,0004 

0,0065±           

0,0003  *        

0,0062±          

0,0003* 

*- p   ≥0,01შესაბამის პერიოდების სარწმუნობა ლაზერთერაპიისა და საკონტროლო ჯგ.შორის 

 

 ტაბ.1ტაბ.1ტაბ.1ტაბ.1 ერიტროციტების დეფორმაციის კოეფიციენტის  და  ς პოტენციალის დინამიკა ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს 
(ლიპოიდოზის  და ათერომატოზის ფაზები).  

 

ანალოგიური ცვლილებები აღინიშნებოდა ς პოტენციალის მხრიდან - ლიპოიდოზის და ათერო-

მატოზის ფაზებში ეს მაჩვენებელი  კლებულობდა 27 და 33%-ით. ლაზერთერაპიის შემთხვევაში 

აღნიშნული პარამეტრის უარყოფითი დინამიკა ნაკლბად იყო გამოვლენილი (9 და 13% შესაბამისად). 

ტრომბოქსან/პროსტაციკლინის ინდექსის ცვლილებები ქოლესტერინით 1,5 და 3 თვის კვების შემდეგ 

მოყვანილია ტაბ.2-ში.  
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თრომბოქსან/პროსტაციკლინის ინდექსის დინამიკა ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს ლაზერთერაპიის პირობებში 

საკონტროლო ჯგუფი  (n =10) ლაზეროთერაპია  (n =10) 

საწყ.მაჩვენებელი 1,5 თვე 3 თვე საწყ.მაჩვენებელი 1,5 თვე 3 თვე 

1,3±0,1 5,0±0,2 7,0±0,15 1,3±0,2 1,8±0,8 2,5±0,15 

ტაბ.2.ტაბ.2.ტაბ.2.ტაბ.2. ტრომბოქსან/პროსტაციკლინის ინდექსის ცვლილებები ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს. 

 

აღნიშნული ინდექსი 1,5 თვის შემდეგ საწყის მნიშვნელობასთან შედარებით იზრდებოდა 3,8 ჯერ, 

ხოლო 3 თვის შემდეგ 5,3 ჯერ. ლაზერთერაპიის შემდეგ მისი ცვლილება იყო ნაკლებად გამოხატული 

(1,5 თვის შემდეგ იზრდებოდა მხოლოდ 1,3 ჯერ, 3 თვის შემდეგ - 1,9ჯერ).  აღნიშნული ბიოქიმიური 

მონაცემების  დინამიკა გვიჩვენებს,  რომ  ჩვენს მიერ გამოყენებული ათეროსკლეროზის ექსპერიმენ-

ტული მოდელი პათოგენეზის ბიოქიმიური კომპონენტის მიხედვით იდენტურია ათეროსკლეროზის 

კლინიკურ მონაცემებთან. აქედან გამომდინარე, ლაზერთერაპიის გავლენით აორტის ინტიმაზე  

მიღებულ მორფოლოგიურ ცვლილებებსაც  ვაფასებდით  კლინიკისათვის სარწმუნოდ. ლიპიდური 

ჩანართების რიცხობრივი და ხარისხობრივი მაჩვენებლების დინამიკა აორტის შიდა კედელზე  

მოყვანილია ტაბ.3.  

 
ლიპოიდოზის  და ათერომების ფართობი ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს 

    საკონტროლო ჯგუფი (n=10) ლაზერთერაპია 

    საწყისი 1,5 თვე 3 თვე საწყისი 1,5 თვე 3 თვე 

  1 ლიპ.ჩანართ. 

ფართ. 

   0   50 ±3 88±5   0 15±2* 42±3* 

  2 აორტის 

ინტიმაზე  

ათერომის   

ფართ. 

  0    5±1 65±3   0   0   8±1 

                        *<0,01 

ტაბ.3ტაბ.3ტაბ.3ტაბ.3.  ლიპოიდოზის და ათერომატოზის ფართობი აორტის შიდა კედელზე  ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს. 

 

პლანიმეტრიული დათვლით გამოვლინდა, რომ საკონტროლო ჯგუფში ქოლესტერინით კვების 1,5 

თვის შემდეგ აორტის ინთიმის 50% დაფარული იყო ლიპიდური  ჩანართებით, ხოლო 3 თვის შემდეგ 

თითქმის მთლიანად აორტის კედლის ზედაპირზე აღინიშნებოდა ლიპოიდოზი (88%).  ლაზერთერა-

პიის ჯგუფში 1,5 შემდეგ  აორტის კედლის მხოლოდ 15% იყო ლიპიდებით დაფარული, ხოლო 3 თვის 

შემდეგ  შეადგენდა 42%, რაც 46%-ით ნაკლები  იყო საკონტროლო ჯგუფთან  შედარებით. განსაკუთრე-

ბულად  განსხვავებული  იყო მონაცემები ათერომატოზის ფაზაში.  საკონტროლო ჯგუფში 3 თვის შემ-

დეგ ათერომებით დაფარული  იყო აორტის კედლის 65%, ლაზერთერაპიის პირობებში მხოლოდ 8%, 

ე.ი. 8ჯერ ნაკლები. სურ.1  ადასტურებს, როგორ გამოიყურება აორტის კედელი 3 თვის შემდეგ 

საკონტროლო და ლაზერთერაპიის ჯგუფებში. 
ჰისტოლოგიური მონაცემების მიხედვით ჩანს, რომ ქოლესტერინის დიეტით განვითარებული 

ათეროსკლეროზის შეჩერება შესაძლებელია ლაზერთერაპიით, რაც მეტყველებს ამ ტექნოლოგიის  

პროტექტორულ ეფექტზე ათეროსკლეროზის დროს.  

ამრიგად, ექსპერიმენტში მიღებული იყო პათოგენეზური ხასიათის მტკიცებები ლაზერთერაპიის 

პროტექტორულ გავლენაზე ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს. კონკრეტულად ჰნლ 

დასხივებით ხდებოდა ერიტროციტების დეფორმაციის კოეფიციენტის, ძეტა-პოტენციალის და 

ტრომბოქსან-პროსტაციკლინის ინდექსის დარღვევების კორექცია, რასაც მოჰყვებოდა ათერომატოზის 

პროცესების  შეფერხება. 
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სურ.1.სურ.1.სურ.1.სურ.1.კურდღლის აორტის ინთიმის მორფოლოგიური სურათი  1,5 და 3 თვიანი ექსპერიმენტული ათეროსკლეროზის დროს  1. 
საკონტროლო ჯგუფი     2. ლაზერთერაპიის ჯგუფი 

 

ინტერესს წარმოადგენდა ლაზერთერაპიის გავლენა თავისუფალი ლიპიდების  დინამიკაზე სის-

ხლში  ავადმყოფებში გულის ქრონიკული იშემიური  დაავადებით მედიკამენტური  და ლაზერთერა-

პიით მკურნალობის დროს. შერჩეული იყო 60 ავადმყოფი გიდ-ით II-III ფკ  დისლიპიდემიის საწყისი 

ფონის თანაბარი  ხარისხობრივი მონაცემების და  ტიპის მიხედვით (30 პაციენტი თითო ჯგუფში).  

შეისწავლებოდა პრე-ბეტა, ბეტა და ალფა ლიპოპროტეიდების ცვლილებები და აგრეთვე ათეროგენუ-

ლობის კოეფიციენტი. ორივე ჯგუფის პაციენტების დანიშნულებიდან ამოღებული იყო ანტია-

თეროგენური მოქმედების პრეპარატები. ძირითად ჯგუფში გამოყენებული იყო ლაზერთერაპიის 

ინტრავენური მეთოდი (1მვტ, 15-20 წუთი, 10 პროცედურა). მედიკამენტური თერაპია ორივე ჯგუფში 

იყო იდენტური, შესაბამისი  კლინიკური სურათისა.  

 
ტაბ.4ტაბ.4ტაბ.4ტაბ.4  ასახავს  ტრანსპორტული ლიპიდების ფრაქციების მაჩვენებლების დინამიკას გიდ დროს ლაზერთერაპიის და 

საკონტროლო ჯგუფებში. 

ლიპოპროტეიდების სპექტრის მაჩვენებლების დინამიკა გიდ-ის დროს 

შესასწ. მაჩვენ. კვლევის             დრო     ავადმყოფთა ჯგუფები დონორი   P 

  1ფკ   2ფკ    3ფკ   4ფკ 5 

პრე-ბეტა ლპ მკურნ-მდე მკურნ. 

შემდეგ 

19,75±5,03 

14,55±3,26 

21,3±3,99 

13,20±4,24  

17,27±2,89 

22,93±4,43 

19,56±5,66 

14,13±4,99 

20,38±2,72   

- 

>0,05 >0,05 

ბეტა-ლპ მკურნ-მდე 

მკურნ,შემდეგ 

150,2±6,04 

147,6±9,38 

163,6±16,88 

133,6±17,96 

164,7±8,43 

154,0±9,96  

164,7±10,77 

152,6±10,92 

144,6±8,48 >0,05 >0,05 

ალფა-ლპ მკურნ-მდე 

მკურნ.შემდეგ 

101,4±18,1 

125,8±10,6 

110,8±17,6 

137,3±8,30 

112,7±12,1 

114,3±11,2 

115,0±14,27 

123,1±20,61 

191,4±8,28 <0,01 <0,01 

ბეტა-ლპ /ალფა მკურნ-მდე 

მკურნ.შემდეგ 

1,48±0,13  

1,17±0,06 

1,49±0,13  

0,97±0,08 

1,16±0,07  

1,34±0,08 

1,43±0,06   

1,24±0,14 

0,76±0,05 <0,01 <0,01 

ტაბულა 4 მიუთითებს, რომ ათეროგენური ფრაქციები ინტრავენური ლაზერთერაპიის კურსის დამ-

თავრაბის შემდეგ ქრონიკული გიდ დროს იწვევს  დისლიპოპროტეიდემიის ტიპის კორექციას: კლებუ-

ლობს თავისუფალი ლიპიდების ათეროგენული ფრაქციები (პრე-ბეტა და ბეტა-ლიპოპროტეიდების 

სახით) და იზრდება ალფა-ლიპოპროტეიდები. სათანადო ცვლილებებს განიცდის ათეროგენულობის 

კოეფიციენტი.  აღწერილი ცვლილებები მიუთითებენ  ლაზერთერაპიის ანტილიპიდურ  ეფექტზე.  ეს 

ზემოქმედება სელექციურია  - ქვეითდება  ლიპიდების მხოლოდ ათეროგენური ფრაქციები. ამავე 



C l i n i c a l    M e d i c i n e  
 

 12

დროს მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების კონცენტრაცია მატულობს, ათეროგენურობის 

კოეფიციენტი კლებულობს  და საერთო ქოლესტერინის შემცველობა  არ იცვლება.  

 

    

Laser TTTTherapy and Atherosclerosis. New Prospective 

L. Marsagishvili, M. Bokhua, A. Choladze, N. Bedoidze 
 “Health Center” 

 
Conducted clinical-experimental study covered influence of low intensity laser as anti-atherogenic factor. It was 
observed that in the terms of radiation with helium-neon laser the rabbits with experimental atherosclerosis were 
resistant to development of atherosclerosis compare to controls. After 1;5-month feeding rabbits with cholesterol rich 
diet, 50% of aortic intima was covered with lipid particles and 3 months later the area of lipoidosis covered already 
88% among controls, while among laser therapy group it was 5% and 65% respectively. The same picture was 
observed during atheromatosis: Atheroma started formation already after 1;5 month and occupied 5% of aortic 
intima and then (3 months later) occupied almost half of the aortic area among the controls. In the terms of 1;5-
month laser therapy atheroma were not observed and 3 months later only 8% of aortic intima was covered by 
atheroma, which was almost 8 times less than it was observed among the controls. 
Among the clinical studies anti-aterogenic effects were demonstrated according to free lipid dynamic – concentration 
of low density lipoproteins (pre-β and β-lipoproteins) decreased and high density lipoproteins (α-lipoproteins) in the 
blood after laser therapy. Atherogenic Index was accordingly changed. 
 
    

ლიტერატურალიტერატურალიტერატურალიტერატურა::::    

    
1. Statins and cancer: will we ever know the answer?// Epidemiology. 2002. Sep; 13(5); 607; discussion.P. 607-608. 

2. Heart Protection Study Collaborative Group. MRC/BHF Heart Protection Study of cholesterol lowering with simvastatin in 20536 

high-risk individuals (HSP): a randomized placebo-controlled trial //Lancet 2002. 361.P. 2005-2016. 

3. Raij L., Nogy J., CoffeK.,m De Master E.G. Hypercholesterolemia promotes endothelial dys function vitamin E – end selenium 

deficient rats // Hypertension. 1993. Vol. 22 № 1.P.56-61. 

4. Кемалов Р.Ф. Динамика липидного спектра и гемостаза у больных, перенесших инфаркт миокарда при лазерной терапии// 

Казанский мед. журнал. 2006. №1. С.21-23 

5. Ковалева Т.В. Лечебное воздействие лазерной терапии на различные типы метаболических дислипидемий с целью 

первичной и вторичной профилактики атеросклероза // Лазерная медицина. 2001. №1. С. 18-22. 

6. Павлюст Л.П. Влияние низкоинтенсивного лазерного излучения на липиды крови, гепатоцитов и эритроцитов: Автореф. 

Дис. ... канд. Биол. Наук. Львов, 1988. 16с. 

7. Васильев А.П., Стрельцова Н.Н., Секисова М.А. Гиполипидемический эффект низкоинтенсивного магнитолазерногго 

излучения в ближнем инфракрасном спектре у больных ишемической болезнью сердца. Ж. Лазерная медицина 

8. Н.Н. Кипшидзе., Г.Э. Чапидзе., И.М. Корочкин., М.Р. Бохуа.,Л.А. Марсагишвили.,  Г.М. Капустина. Лечение ишемической 

болезни сердца гелий-неоновым лазером. Тбилиси. 1993.  
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კუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური კუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური კუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური კუვეტა ლაზერთერაპიის და  ურეკის  მაგნიტური სილის კომპლექსური 

მკურნალობისთვის მოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმკურნალობისთვის მოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმკურნალობისთვის მოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაშიმკურნალობისთვის მოზარდებში სკოლიოზის აღდგენით თერაპიაში    
 

ლლლლ....    გუჯაბიძე, აგუჯაბიძე, აგუჯაბიძე, აგუჯაბიძე, ა....    ჭანიშვილი, ნჭანიშვილი, ნჭანიშვილი, ნჭანიშვილი, ნ....    სახეჩიძესახეჩიძესახეჩიძესახეჩიძე    
„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი““““    

    
სკოლიოზი გავრცელებული დაავადებაა და არის ხერხემლის რთული დაზიანება, რომელიც 

გამოიხატება მისი გამრუდებით ფრონტალურ სიბრტყეში, მარჯვნივ ან მარცხნივ. სკოლიოზური 

დაავადების დროს, რომელიც დისპლაზიის ერთ-ერთ ფორმას წარმოადგენს, ვლინდება ტრიადა: 

ბრტყელი ტერფი, ხერხემლის სხვადასხვა ხარისხის გამრუდება და სისტოლური შუილი მიტრალურ 

სარქველზე. შუილი იმიტომ ისმის, რომ დისპლაზიური ცვლილებები გულშიც, კერძოდ, მის 

შემაერთებელქსოვილოვან სტრუქტურაშიც აღინიშნება. შეიძლება, შუილი დროთა განმავლობაში 

გაქრეს, რადგან გულის შემაერთებელი ქსოვილი თანდათანობით ვითარდება. 

როდესაც ხდება ხერხემლის გადახრა ვერტიკალური ღერძიდან, ირღვევა თანაბარი დატვირთვა და 

სახსრები ერთი მხრიდან გაცილებით მეტად იტვირთება, ვიდრე მეორე მხრიდან. მალთაშორის დისკზე 

დატვირთვა ხდება არა ვერტიკალურად, არამედ გარკვეული კუთხით, რაც შემდგომში იწვევს მათ 

დაზიანებას. როცა ხერხემლის გამრუდებაზე ვლაპარაკობთ, იგულისხმება არა ერთი ნაწილი, არამედ 

მთელი ხერხემალი. ხერხემლის ნებისმიერი გადახრა ვერტიკალური ღერძიდან ტალღისებურად 

გადაეცემა ზემოთ და ქვემოთ მთელ ხერხემალზე. ხერხემლის ვერტიკალური დგომა განაპირობებს 

ორგანიზმში მიმდინარე პროცესების ნირმალურ მდგომარეობას. ყველა ორგანო, რაც ადამიანის 

ორგანიზმს წარმოადგენს (გული, ფილტვები, თირკმელები და ა.შ.), იმყოფება „დაკიდულ“ 

მდგომარეობაში ხერხემლის ღერძის მიმართ და არის მის მიმართ „სასწორივით“ გათანაბრებული. 

ხერხემლის გამრუდების დროს ხდება „სასწორის“ ბალანსის დარღვევა, რაც იწვევს ორგანიზმის 

სხვადასხვა სისტემის ნორმალური ფუნქციების დაზიანებას. 

არსებობს სკოლიოზის ორი სახესხვაობა: C-ს მაგვარი ანუ მარტივი (ხერხემალს აქვს ერთი 

გამრუდება) და   S-ის მაგვარი ანუ რთული (ხერხემალს აქვს ორი ან მეტი გამრუდება სხვადასხვა 

მხარეს). სკოლიოზის ჩამოყალიბების თვალსაზრისით ყველაზე საშიშია იმტენსიური ზრდის (6-8, 10-

14 წელი) და სქესობრივი მომწიფების (გოგონებში - 10-13 წელი, ვაჟებში - 11-14 წელ) პერიოდები. 

დაავადების პროგრესირების ალბათობა იმატებს, როდესაც ამ საშიშ პერიოდში უკვე არსებობს რენ-

ტგენოლოგიურად დადასტურებული პირველი ხარისხის სკოლიოზი. სამწუხაროდ ხშირად სკო-

ლიოზი შეუმჩნევლად მიმდინარეობს, რადგან არაა ძალიან გამოხატული და ამიტომ გვიან ხდება მისი 

გამოვლინება. რაც უფრო ახალგაზრდა ასაკთან გვაქვს საქმე, მით უფრო ხშირია სკოლიოზები. პათო-

ლოგია განსაკუთრებით აქტიურდება გარდატეხის ასაკისთვის, რომელიც დაახლოებით 10-11 წლიდან 

იწყება. ამ დროს ორგანიზმი აქტიურად იზრდება, კუნთოვანი სისტემის განვითარება კი ამ ტემპს 

ყოველთვის ვერ უწყობს ფეხს და ხშირად ჩამორჩება ხოლმე. განვითარების ამგვარი ასინქრონიზმი 

უპირატესად გამოხატულია იმ ბავშვებში, რომლებიც ფიზიკურად ნაკლებად არიან დატვირთულნი.  

„ჯანმრთელობის ცენტრის“ მიერ ჩატარებულმა  სკრინინგმა ( 10 ათასამდე ბავშვის გამოკვლევამ  4 

დან 15 წლამდე) დაადგინა, რომ  სკოლიოზი  ამ  ასაკის ბავშვებში სკოლიოზები  გვხვდება თითქმის 

70%-მდე  შემთხვევაში. სკოლიოზური დაავადება პროგრესირებს. არსებობს ძლიერ აგრესიული 

ფორმებიც, რომელთა დროსაც სულ მოკლე ხანში, მაგალითად, ორიოდე თვეში, ხერხემლის 

გამრუდების პირველი ხარისხი შეიძლება მეორეში გადაიზარდოს. 

იმისათვის, რომ თავი ავარიდოთ სკოლიოზის ნეგატიურ გამოვლინებებს, საჭიროა დროზე 

მივიღოთ სათანადო ზომები: 

1. მოვახდინოთ სკოლიოზის დროული გამოვლენა და თანამედროვე მეთოდების გამოყენებით 

პაციენტს შევუქმნათ ბუნებრივი კუნთოვანი კორსეტი.  ასეთ შემთხვევაში  შესაძლებელია პრო-

ცესის შეჩერება ან რეგრესირებაც კი. 

2. ორგანიზმის ქსოვილების მაგნიტური თვისებები. მაგნიტობიოლოგია. ყოველი ქიმიური ან 

ბიოლოგიური რეაქცია მჭიდროდ დაკავშირებულია ელექტრომაგნიტურ ენერგიასთან. ენერგე-

ტიკული ცვლილებები, მინიმალურიც კი, მნიშვნელოვან გარდაქმნებს იწვევენ ორგანიზმში. არ 

არსებობს ისეთი ნივთიერება, რომლის თვისება არ იცვლებოდეს მაგნიტურ ველში. მეტიც, 

თითონ ეს ნივთიერება ხდება მაგნიტური ველის წყარო. აქედან გამომდინარე  ყველა 

ნივთიერებას ეწოდება მაგნეტიკი. არჩევენ პარამაგნეტიკებს, დიამაგნეტიკებს და ფერო-
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მაგნეტიკებს. ბოლო ჯგუფში შედიან კრისტალური რკინა, ნიკელი, კობალტი,  მანგანუმი, 

ქრომი და სხვა. ფერომაგნეტიკების დამაგნიტება კავშირშია დროსთან, ამიტომ მათი აქტი-

ვირება, რომელიც შესაძლებელია ჰნლ-ით, ხელსაყრელია სამკურნალო ეფექტის პოტენცირე-

ბისათვის. მედიცინაში წარმატებულად გამოიყენება ენდოგენურ ფერომაგნიტურ ნაწილაკებზე 

ეგზოგენური მაგნიტური ველის ზემოქმედება, კერძოდ გულმკერდის გამრუდების გასას-

წორებლად. 

3. ურეკი გამორჩეულია მაგნიტური თვისებების მქონე ქვიშით და ისტორიულად განთქმულია 

საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის სამკურნალოდ. პლაჟის სილა დიდი რაოდენობით შეიცავს 

მაგნეტიტის ნაწილაკებს, იგივე მაგნიტურ რკინაქვას. მაგნიტური ფრაქცია ქვიშაში  23%-ს 

აღწევს. ხოლო რკინის შემცველობა 37-47%-ის ფარგლებშია. ქვიშის მაგნიტური ათვისებადობა 

ჩვეულებრივზე 13-25 ჯერ მეტია. ყოველივე ეს ქმნის დაბალი ინტენსივობის მაგნიტურ ველს, 

რომელიც საფუძველია დადებითი კლინიკური ეფექტებისა. 

4. ჰელიუმ-ნეონის ლაზერით აქტივირებული მაგნიტური სილის  გამოყენების პერსპექტივა  

სკოლიოზის  სარეაბილიტაციო პროგრამებში. 

ცნობილია, მაგნიტური და ლაზერული  თერაპიის სამკურნალო ეფექტები ცალცალკე, მაგრამ 

მათი კომბინაცია მნიშვნელოვნად ზრდის ასეთი ბავშვების სარეაბილიტაციო ეფექტს. დამტკი-

ცებულია, რომ  ასეთ შემთხვევაში იცვლება ჟანგბადის კონფორმაციული თვისებები და 

დათრგუნული მეტაბოლური პროცესების გააქტივება უფრო შედეგიანია  (Л.А.Чернышова, 

М.А.Хан 1995; М.И.Джибладзе 2011; Л.А.Марсагишвили 2011). აქედან გამომდინარე მაგნიტური 

სილის აპლიკაცია  და სხეულის  ერთდროული  ლაზერით დასხივება პერსპექტიულად გვე-

სახებოდა  ხერხემლის სარეაბილიტაციო პროგრამის გასაუმჯობესებლად. ამ მოსაზრების 

რეალიზაცია შესაძლებელია სილის განთავსებით სპეციალურ კუვეტაში, რომლის კონსტრუქ-

ცია ითვალისწინებს ამ ორი კომპონენტის ერთდროულ ზემოქმედებას  (სურ. 1).   

 

 
 

სურ.1სურ.1სურ.1სურ.1  კუვეტა მაგნიტური სილით და ლაზერული სკანირებით. სისტემა განკუთვნილია პაციენტის სხეულის ლაზერული 
სხივით სკანირებისათვის და ერთდროულად  მაგნიტური სილის აპლიკაციებისათვის. მასკანირებელი მოწყობილების 

აღწერილობა: გასწვრივი ბიჯი -5 მმ; სხივის ბიჯის ხანგრძლივობა 5 წამი; სხივის დიამეტრი  1 მმ; გამოსხივების სიმძლავრე  20 
მვტ- მდე; ტალღის სიგრძე 632 ნმ; გამოსხივების ტიპი - უწყვეტი; კონსტრუქციაში ასევე შედის ბაქტერიციდული ნათურა სილის 

სტერილიზაციისათვის და სილის ტემპერატურის რეგულირების სისტემა 
 

    მეორე არგუმენტი, რომელიც ასაბუთებს ამ ნოვაციის დანერგვის აუცილებლობას, არის მეთოდ-

ოლოგიის ტექნიკური მხარე. ბუნებრივ პირობებში პროცედურების თანმიმდევრობა ირღვევა, 

რეგიონისთვის დამახასიათებელი კლიმატური ცვლილებების გამო, რაც ხელს უშლის ეფექტის 

განვითარებას.  მოწოდებული მოდელი გამორიცხავს აღნიშნულ ნაკლოვანებებს  და შესაძლებლობას 

იძლევა მკურნალობის კურსის სრულფასოვნად ჩასატარებისა. გარდა ამისა,  მაგნიტურ-ლაზერული 

კიუვეტის გამოყენება შესაძლებელია ურეკის სილის გამოყენებით სხვა რეგიონებშიც.  
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CuvetCuvetCuvetCuvet    for for for for CCCComplex omplex omplex omplex TTTTreatment with reatment with reatment with reatment with LLLLaser aser aser aser TTTTherapy and Ureki herapy and Ureki herapy and Ureki herapy and Ureki MMMMagnetic sand for agnetic sand for agnetic sand for agnetic sand for RRRRehabilitation ehabilitation ehabilitation ehabilitation 

of of of of AAAAdults with dults with dults with dults with SSSScoliosiscoliosiscoliosiscoliosis    
    

LLLL....    Gujabidze, AGujabidze, AGujabidze, AGujabidze, A....    Chanishvili, NChanishvili, NChanishvili, NChanishvili, N....    SakhetchidzeSakhetchidzeSakhetchidzeSakhetchidze    
“Health Center” 

 
The study covers an original cuvet model, where simultaneous impact with laser scanning and magnetic sand 

application is available on the body of the child. The cuvet includes ultra violet sterilization of sand and 

temperature stabilizer device. Despite of climate changes, the cuvet allows consequent conduction of complete 

laser-modified magnetic sand course. Furthermore, the method with Ureki sand can be applied outside its 

borders, which will significantly increase the geographic area of application.  
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Efficacy of Helium-Neon Laser Therapy in Acute Myocardi al Ischemia in the 
Experiment 

N.N.Kipshidze, G.E.Chapidze, I.M.Korochkin, M.R.Bochua, L.A.Marsagishvili, G.M.Kapustina    

Endocardial and endovascular methods of blood irradiation using a He-Ne laser (HNL) as a new promising 
trend in the treatment of various forms of ischemic heart disease (IHD) and specifically, acute myocardial 
infarction, developed on the basis of numerous studies dealing with biological activity of monochromatic red 
light at the cellular and organic levels. This method was developed and implemented into clinical practice by 
Kipshidze and co-authors after thorough experimental testing and substantiation of its safe use. The choice 
of the experimental pathology for the investigation of HNL efficacy was based on the principle of maximal 
reproduction of various pathologic situations emerging in acute myocardial infarction (MI), with conditions 
of experimental investigations maintained constant. 

1.  Direct effect of blood irradiation by HNL on the function of ischemic heart was studied using the 
model of anterior descending coronary artery occlusion (ADCA) under the conditions of two-hour 
ischemia, when stabilization of the dynamics of pathological changes in the heart function, 
associated with acute disturbance of myocardial blood supply, was observed, and when the 
functional shifts in response to blood irradiation by HNL were more distinct. 

2.  To reproduce various forms of cardiac rhythm disturbances different models of ADCA high 
occlusion and reperfusion were used, when the animal developed arrhythmias characteristic of MI 
and hemodynamic changes characteristic of extensive transmural injuries as well as reperfusion 
changes in the myocardium. 

3.  Of special interest was the cardiac response to HNL radiation in rapidly developing general hypoxia 
and in anoxia, i.e. the situation developing in emergency slates in IM patients. For that, the model of 
graded lung hyperventilation and anoxic heart asystolic was used. 

4. Experiments were performed on 120 mongrel dogs of both sexes weighing from 16 to 24 kg and 20 
rabbits. Depending on the investigation objectives, three series of investigations were performed: 

5.  Using the model of acute two-hour ischemia indices of general and intracardiac hemodynamics, 
myocardial contractility and relaxation, coronary blood flow and heart performance, collateral 
circulation and myocardial ischemia area size were studied before and after HNL irradiation (20 
dogs). 

6.  Cardioprotective effect of preliminary irradiation by HNL in high ADCA occlusion (40 dogs) and in 
reperfusion (20 dogs) was studied. The corresponding control groups consisted of 10 dogs each. 
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7.  Antihypoxic effect was studied on the model of graded lung hyperventilation (20 dogs). 
8. Investigations were performed under the conditions of acute experiment on open chest. 30-45 

minutes after premedication (phentanyl 0.005° o. 2 ml: diphenylhydramine hydrochloride 1%. 2 ml: 
and droperidol 0.25%, 2 ml), initial narcosis was performed using 1-2% hexenal or thiopental 
sodium solution. Intubation and artificial lung ventilation using RO-5 respirator were performed 
under muscle relaxation conditions (atmospheric air ventilation mode, 500-600 ml/kg body weight, 
with the addition of 2-4 vol% ether). Left thoracotomy was performed in the 4th-5th intercostal 
space. 

Through carotid artery, the left ventricle was catheterized. A similar catheter was placed through the 
femoral artery into the aorta. The ascending part of the aortal arch and the circumflex coronary artery were 
isolated and transducers recording volumetric coronary blood flow (CBF) and minute blood volume (MBV) 
were fixed. 

Intracardiac hemodynamics and contractility were assessed by the left ventricular pressure curve and its 
first derivative. Systolic intravenricular pressure (P), intraventricular pressure increase (dp/dt max) and 
decrease (dp/dt min) rates, and Index Veragut Krauenbuche were recorded. 

Ind. Ver. - dp/dt max PI 
(where PI is the value of intraventricular pressure at the moment when dp/dt max is attained). End 

diastolic pressure in the left ventricle (EDP) and aortal pressure (AP) were also determined. 
ADCA occlusion was performed after its isolation in the middle or upper third, depending on the 

experimental model. To assess collateral blood flow in the ischemic area catheterization of the distal part of 
the ligated coronary artery was performed. Through this catheter, retrograde coronary blood flow (RBF) and 
retrograde coronary pressure (RP) were determined. 

Using the formula by Marshall et al. (1974) effective subendocardial driving pressure (ESEDP) - the 
difference between diastolic peripheral coronary pressure and end diastolic left ventricular pressure - was 
calculated. 

ESEDP = DPCP - LVEDP. where DPCP is diastolic peripheral coronary pressure, and LVEDP is left 
ventricular end diastolic pressure. Besides, collateral vessel resistance (CVR) was also calculated. 

CVR = APd-RPd , 
RBF 
where APd is diastolic arterial pressure. RPd is diastolic retrograde coronary pressure, and RBF is 

retrograde coronary blood flow. 
Bioelectical myocardial activity was assessed by 3 standard ECG leads, with calibration signal of 1 mV - 

10 mm; and epicardial electrograms (EG) of intact, borderline and ischemic areas, using Siemens silver 
leads, with calibration signal of 20 mV - 10 mm. The above parameters were recorded using Siemens 82 
mingograph. 

Blood irradiation with HNL was performed via a light guide introduced in the right atrium area. Radiation 
power at the light guide tip was 1-2 mWt, exposure time was 25-30 minutes. 

1.1 The effect of HNL on cardiac rhythm disturbances 
In the majority of cases myocardial infarction is accompanied by cardiac rhythm disturbances 

(Lukomskiy et alM  1957: Chazovet aL 1979’ Doshchitsyn et al., 1974: Mazur et al.. 1979; Cossa. Roncardo, 
1983: etc.). 

Pathogenesis of arrhythmias in acute period of MI has not been elucidated yet. According to some do-
mestic and foreign authors, theoretical factors underlying the development of arrhythmias include various 
hormonal and reflex effects, changes in electrolyte and energy metabolism, linked with acute local anoxia 
and hypoxia of the myocardium (Oganov et al.. 1974: Rayskina. 1980; Dolgova. 1982: Gaggi et al., 1978: 
Glassnen. 1981: Hill et al.. 1980: Nordrehan et al., 1983: Mottie. 1984: etc.). 

The most dangerous manifestation of infarction arrhtythmias are ventricular fibrillations (VF). The risk of 
developing VF in IM is about 10% and. at different IM stages, it various, according to various authors, from 
2 to 35% (Snierek-Maciljewska, 1983; Puech. 1980; Leone et al.. 1980: Lecheregetal, 1984). The greatest 
frequency of VF is noted in the first hours of IM. decreasing subsequently (Volp et al., 1987; Campbell 
Ronald et al., 1980; etc.). 

In dogs with ligated coronary artery arrhythmias develop almost immediately and aggravate by the 10th 
minute of the experiment. In 30 minutes, extrasystolic arrhythmia decreases. According to Puech (1980), in 
the initial period of acute ischemia relaxation potential and action potential decrease, and the 0-phase 
increase rate falls. These electric alternation phenomena impair synchronization of periods of myofibrillar 
resistance and reactivity, which favours the development of arrhythmias. 

The severity of arrhythmias correlates with the myocardial injury area (Roncarolon et al., 1983). which 
was used in the production of experimental arrhythmias. For instance, in high coronary artery occlusion, the 
majority of dogs developed extrasystolic ventricular arrhythmia which ended in ventricular fibrillation in 60-
90% of animals. 

Acute cardiac rhythm disturbances in VF. developing in ischemic myocardial reperfusion, are due to 
reoxygenation disturbances in the heart function, associated, according to Meerson et al. (1980), Duarierietal 
(1977). etc.. with activation of lipid peroxidation processes in membranes, leading to the widening of the 
initial necrosis area (hemorrhagic infarction). 
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The effect of HNL on the incidence of arrhythmias and VF, developing in high coronary artery occlusion 
and in reperfusion of acutely ischemic myocardium in dogs, was investigated by ECG monitoring data. 
Despite the identical level of coronary 

artery ligation (upper third of ADCA) and experimental conditions (narcosis, etc.), the findings in the 
control group of animals differed significantly from those in HNL- irradiated animals. 

After coronary artery occlusion, cardiac rhythm disturbances in the form of frequent or group ventricular 
extrasystoles were observed in all control group dogs. After preliminary laser irradiation, arrhythmias 
developed in 65% of cases, predominantly in the form of single or, less commonly, group or polytopic 
ventricular arrhythmias (fig. I). In high coronary artery occlusion, 80% of control animals developed 
ventricular fibrillation: in laser-treated animals it developed only in 20% of cases, i.e. 4 times less 
frequently. 

Ventricular fibrillation in the control group developed as a result of acute electric instability of the 
myocardium and were observed within first 5-15 minutes. In laser- treated animals, fibrillation was observed 
much later (on average, after 68+5.6 min) due to hemodynamic incompetence and acute volumic overload of 
infarcted left ventricular myocardium. The abovesaid is illustrated in figure 2. Frequent ventricular 
extrasystolia, followed by paroxysm of ventricular tachycardia. 3 minutes after high coronary artery 
occlusion ended in fibrillation. Defibrillation was unsuccessful. Standard lead ECG, intraventricular pressure 
and its first derivative curves of a laser-pretreated dog with the same occlusion level are also shown: there 
were no extrasystoles and the contractile myocardial function was quite satisfactory. 

Despite multiple heart defibrillations in high coronary artery occlusion, 70% of control animals died from 
ventricular fibrillation. In laser-irradiated dogs, the sinus rhythm restored in 100% of cases predominantly 
after the first defibrillation, and the defibrillating current strength was. on average, twice lower as compared 
with control dogs (fig. 1).Similar findings were also obtained using the heart reperfusion model. After blood 
flow was restored in occluded coronary artery, arrhythmia, mostly of ventricular genesis, was observed in 
100% of cases, which ended in ventricular fibrillation more in 60% of dogs. In laser therapy, complex 
rhythm disturbances were noted in 35% of animals, i.e. twice less frequently (fig.3). 

Thus. HNL-treated dogs showed a significant increase in electric stability of acutely ischemic 
myocardium, which was manifested in the decreased incidence of arrhythmias and ventricular fibrillation, a 
rise in the efficacy of defibrillation, and a reduction in defibrillating current strength. 

1.2. Hemodynamic changes: Acute disturbances of blood supply to the myocardium affect, first of all. the 
indices of mechanical cardiac performance, such as intraventricular pressure, and myocardial contractility 
and relaxation indices. Inadequacy of propulsive activity of the ischemic myocardium leads to aggravation of 
existing deficiency of oxygen supply and the extension of heart muscle injury area. 

Changes in the hemodynamic indices in experimental MI in external HNL irradiation of the infarction 
area were studied by Dzevitskaya (1981). Under the conditions of endotracheal narcosis the infarction area 
was irradiated by HNL laser beams, with the intensity of 8 mWt/cm2, during the entire ACDA ligation time 
(30 min) which caused a decrease in the degree of hemodynamic disturbances developing after the occlusion 
of coronary arteries, and a rise in the survival rate in laser-treated animals. 

When a site with maximal electroconduction value (left coronary artery bifurcation site proximal to the 
septal branch) was irradiated, it was found that HNL exerted a stimulating effect on the hemodynamics. The 
authors consider that the optimal time of irradiation is 5-15 min. with power density of 8 mWt/cm2. 

However, it is unknown yet how’ HNL blood irradiation influences the state of hemodynamic parameters, 
contractility and relaxation indices of ischemic and reperfused myocardium, as well as w'hether IM-related 
hemodynamic disturbances may be prevented. To elucidate these problems, indices of intraventricular and 
general hemodynamics, myocardial contractility and relaxation were studied before and after HNL irradiation 
under acute two-hour ischemia. Besides, the possibility of preventing hemodynamic disturbances by 
preliminary HNL irradiation in high coronary artery occlusion and myocardial reperfusion was determined. 

Changes in main parameters of general and intracardiac hemodynamics as well as of myocardial blood 
supply immediately after 30 minutes of HNL irradiation (in two-hour ADCA occlusion in the middle third) 
are presented in Table I. 

 
Table 1. Changes in indices of general and intracardiac hemodynamics, contractility, relaxation and blood supply of 

ischemic myocardium after intracardiac blood irradiation. 

3
 

II
 

I'
O

 
о

 

before ADCA ligation 2 hr after ADCA 
ligation 

after HNL irradiation 2 hr after HNL 
irradiation 

1 HR beat/m in 123+3.2 148+4.5х 143+5.8 121+2.9 

2 P mmHg 129+3.2 114+3.8 119+3.2 123+3.6 

3 AP mean 104+6.8 92+5.3 101+4.9 102+5.4 
4 dp/dt max mmHg/sec 2690+115 2012+104* 2215+99 2248+114 

5 dp/dt min mmHg/sec 2280+148 1650+102* 2118+131 2028+107 

6 TDPmmHg 4.2+0.2 6.9+0.3* 5.4+0.4 5.1+0.3 

7 Ind.Ver.s-1 34.6+1.0 27.0+1.6* 29.1+2.1 31.3+3.2 
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х - р < 0.05 as compared with initial parameters 
As the above table shows, two-hour coronary artery occlusion was accompanied by I he suppression 

of hemodynamics, contractility, and myocardial relaxation, against the Dackdrop of impaired coronary 
blood flow. A significant rise in heart rate (HR) (on tverage, by 20.3" o), and a decrease in intracardiac 
pressure (P) and aortal pressure (AP) by 11.7% and 11.5°«», respectively) were noted. EDP rose by 
64%, dp/dt max and dp/dt min decreased by 25.3'% and 28%, respectively, and Ind.Ver. fell by 21.6° o. 
CBF lecreased by 28.6% which led to a fall in heart performance by 39.7%. 

Thus, acute two-hour myocardial ischemia was accompanied by an impairment of ie contractile and 
relaxational myocardial activity and a rise in end-diastolic pressure, m increase in diastolic blood 
volume produced a rise in left ventricular wall tension nd intramyocardial compression pressure, 
increasing coronary vessel resistance iairdet et al.. 1976). Since the coronary basin is filled with blood 
only during diastole iherman et al., 1980; Della Valla et al., 1981). the impairment of relaxation activity 
of le myocardium, i.e. a rise in diastolic compression effect associated with a decrease in ean arterial 
pressure in the aorta leads to a fall in perfusion coronary pressure and a :crease in diastolic coronary 
blood flow. Satisfactory level of mean AP is maintained ainly due to a rise in peripheral resistance 
which is an additional load on the ischemic pocardium, enhancing deficient oxygen demand 
(Grigolashvili, 1985). 

After HNL irradiation, a clear-cut trend to normalization of the above indices was noted, which 
approached the initial level (prior to ADCA occlusion). During subsequent two hours, the postradiation 
effect was stabilized (Table I). 

High coronary artery occlusion was associated with sudden exclusion of the larger part of the 
functioning myocardium of the left ventricular anterior wall. The structure of hemodynamic changes in 
the first minutes after occlusion was heterogeneous and varied depending on the response of the 
sympatho-adrenal system, the state of the intact part in the myocardium, and the dynamics of regional 
and general coronary blood flow (Khomazyuk et al., 1979: Krause et al., 1979: Saito Daiji et al.,1980; 
etc.).However, the functional incompetence of the left ventricle starts to manifest itself, as a rule, after 
10-20 minutes of ischemia (Table 2). 30 minutes after the ligature, visually, the area of hypo- or 
akinesia developed on the anterior wall of the left ventricle, accompanied by changes in myocardial 
coloration and overstrain of left ventricular cavity. A marked suppression of all hemodynamic 
parameters under study was observed. The values of dp/dt max and dp/dt min rose significantly (by 46 
and 48°.>. respectively). EDP increased, and minute volume (MV) of the heart decreased twice. 
Coronary blood flow fell by 43.6%, i.e. signs of acute hypodynamia of the left ventricle and cardiogenic 
shock developed. 

 

Preliminary blood irradiation with HNL resulted in a significant rise in the functional myocardial stability: in 
the control group, during the first hour after high ADCA occlusion, more than 80% of animals died: in the laser-
pretreated group of dogs, 25" о of animals died within 2-3 hours of ischemia. The degree of suppression of the 
majority of hemodynamic parameters under study in laser-treated dogs after 30 minutes of occlusion was 
significantly lower than in the control group: dp/dt max decreased by 22%: dp/dt min, by 20%; MV, by 30%: and 
CBF, by 27%. 

8 MV ml/min 1980+102 1215+94* 1638+104 1756+111 

9 CBF 49.1+4.2 35.0+3.8* 43.2+4.1 44.4+3.6 

 

Table 2. The effect of preliminary blood irradiation with HNL on changes in general and intracardiac hemodynamics, 
contractility, relaxation, and myocardial blood supply in high coronary artery occlusion (M+m). 
 Control (n = 10) group group (n = 10) Main 

initial data 30 rain. ADCA 
occlusion 

initial data after HNL irradiation 30 min. ADCA occlusion 

1 HR bcat/min 139+6.1 113+6.8* 134.5+8.4 132.1+5.8 119.9+7.9 

2 PmmHg 118.5+3.9 89.4+6.1» 125.3+5.1 128.4+3.9 116.5+4.6 

|3 dp/dt max 
mmHg/sec 

2602+133 1410+98» 2592+112 2575+121 2018+95* 

4 dp/dt min 
mmHg/scc 

2508+96 1055+88* 2304+89 2575+121 2084+104 

5 EDPmmHg 5.5+0.8 9.9+1.3* 4.9+0.7 4.1+0.8 5.8+0.2 

6 lnd.Ver.s-1 31.3+1.1 21.3+2.0* 31.3+1.8 33.3+2.4 27.7+1.4 

7 MV nil/min 2116+114 1015+121* 2434+118 2598+131 18I0+I22X 

8 CBF 53.4+3.9 30.1+4.4* 52.5+4.5 59.7+3.9* 43.8+4.4 

x - significant changes in compared to initial data. 
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As follows from the above research, preliminary blood irradiation with HNL contributes to a decrease in the 
degree of hemodynamic disorders and the incidence of fatal complications developing after high ADCA occlusion. 
Besides, the time of functional activity of ischemic myocardium is longer, which is very important in extensive 
heart injuries. The use of methods of surgical and thrombolytic revascularization convinced researchers in the 
existence of the paradoxical phenomenon after reperfusion. After restoration of blood flow, instead of expected 
improvement, one can observe disorders due to the development of “reperfusion damage” of the myocardium 
(Frame et al.„1983: Bulklyd. Hutchings, 1977: Corsek Bojan et al., 1987: etc.). According to one of the 
hypotheses, the specific injury which develops during restoration of blood flow is due to the formation of oxygen 
radicals (Guarnieri et al., 1980; Schlafer et al., 1982: 

Jolly et al.. 1984). Oxygen radicals in insignificant amounts are constantly formed in the norm during 
biochemical processes. Their physiological state is maintained by enzymes -cell antioxidants, catalysing 
dismutation of radicals in hydrogen peroxide (McCord et al., 1985). However, acute ischemia markedly alters this 
balance decreasing the level of cell antioxidants, ensuring, in this way, an “explosion” of oxygen radicals by the 
moment of blood flow restoration (Rao et al., 1983; Zwier. 1985). It is well known also that the extent of 
myocardial damage correlates with the degree of restoration of heart muscle function in the period of reperfusion 
(Sjostrand Fritiof et al., 1986). 

We investigated the possibility of using HNL in order to decrease reperfusion complications and to raise the 
stability of reoxygenated myocardium. 

 
Table 3. Indices of contractility, hemodynamics and coronary blood flow in reperfusion of ischemic myocardium after 
preliminary HNL irradiation of blood (M+m). 
 
 

Research P dp/dt max dp/dt min EDP Index MV CBF 

conditions mmHg mmHg/sec mmHg/sec mmHg Vcragut.S'1 ml/min ml/min 

Control        

A 119+2.1 2841+109 2656+131 4.5+0.3 28.4+1.3 1634+81 41+3.2 

В 109+3.3* 2056+111* 1917+121* 8.5+0.7* 21.6+1.1* 1201+93 39.4+3.1 

HNL        

A 126+1.9 3095+106 2875+99 3.9+0.5 32.2+1.2 1924+98 56+4.5 

В 119+2.3 2675+108 2501+104 5.5+0.7 30.4+1.4 1789+86 61+5.5 

A - 30 min after ischemia; В - after reperfusion 
 
 

Table 3 presents data on intraventricular hemodynamics, myocardial contractile and relaxation functions, 
and coronary blood flow under the conditions of 30-minute acute ischemia, caused by ADCA occlusion in 
the middle third and subsequent reperfusion. 

In control animals, myocardial reoxygenation after 5-10 minutes led to the suppression of functional heart 
parameters which were gradually restored in the course of subsequent 30 minutes of reperfusion. The most 
significant decrease was shown by dp/dt max and dp/dt min. reflecting heart contractility and relaxation 
functions (by 27 and 28%, respectively), whereas Ind.Ver. fell by 24%. These changes in contractility were 
accompanied by a decrease in heart performance - MV decreased by 26" <>. 

Preliminary HNL blood irradiation allowed to maintain the functional indices under investigation at an 
elevated level, both in ischemia and in subsequent reoxygenation. 

No significant changes suggesting impairment of these parameters after reperfusion were noted. One 
could observe only changes suggesting impairment of these parameters after reperfusion were noted. One 
could only observe a certain trend to the suppression of the heart function: however, after 30 minutes of 
reperfusion, complete normalization of all parameters was noted. 

Thus, blood irradiation with HNL exerted a cardioprotective effect under the conditions of revascu-
larization of acutely ischemic myocardium, producing a decrease in the incidence of reoxygenation-induced 
ventricular fibrillations and arrhythmias, hemodynamic disorders, heart contractility and performance. It is 
known that one of the methods of cardioprotection in myocardial reoxygenation is introduction, before or 
during reperfusion, of “traps” for oxygen radicals - antioxidants (superoxydismutase, catalase, 
dimethylsulfoxide, histidine, vitamin E. xanthinoxidase inhibitor allopurinol, and others) (Kim Myung Suk, 
Akera Tai. 1987: Giuseppe Ambrosio. 1986). the contents of which in the ischemic area markedly decreases 
(Worns. 1987). 

Taking into consideration the literature (Zubkova et al., 1981: Laprun et al.. 1984) and our own findings, 
described in subsequent chapters in more detail, one may suppose that one of the mechanisms of 
antiarrhythmic and cardioprotective effect of HNL is its ability to reduce lipid peroxidation. Irradiation of 
blood using HNL probably permits, through collateral circulatory bed network, to influence the lipid 
peroxidation processes immediately in the ischemic area, on the one hand, and to stimulate antioxidant 
processes, on the other. According to Leshakov (1986). under the effect of laser therapy, the level of natural 
antioxidants (specifically, alpha-tocopherol). which block excessive free radicals rises. 
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According to Ambrosio et al. (1986). in dogs with high collateral blood flow level insignificant 
reperfusion myocardial injuries develop. Taking into consideration positive results of HNL effect in acute 
ischemia, as manifested by an improvement in coronary blood flow, intracardiac hemodynamics and other 
functional cardiac parameters, it is assumed that blood irradiation with HNL exerts a direct positive effect on 
the blood supply to the ischemic area and the degree of collateral blood flow, contributing in this way to a 
decrease in the necrotic area and the related degree of ischemic and reperfusion disorders. On the other hand, 
laser therapy, causing a decrease in the number of lipid peroxidation products and a rise in antioxidant 
activity, produces, it its turn, a rise in the stability of cardiomyocytes in the myocardial reperfusion area. 

Thus, intracardiac blood irradiation using a He-Ne laser produces an effective cardioprotective effect in 
acute ischemia and reperfusion of the myocardium. 

1.3 The effect on blood supply of the ischemic area 
The peculiar character of coronary blood flow lies in the fact that it is influenced not only by the nervous 

system, central and local metabolic factors, but also by various mechanical effects related to cardiac activity 
(Teplov, 1962; Taraev, 1965; Dzhavakhishvili, 1967: Shkhvatsabaya. 1976; Bezusko et al., 1983). 

As experimental investigations show, the extent of the necrotic area depends on the level of collateral 
blood flow, functional reserves of which determine the changes in the forming necrotic area (Gatsura. 1969). 

Numerous studies have shown that in coronary artery occlusion blood flow in distal parts of the occluded 
coronary artery is from 3° о to 85" о of the normal value (Becker et al., 1980: Berdeaux et al., 1981). The 
triggering mechanism of the development of collateral blood flow is the pressure gradient between proximal 
and distal segment of 

the occluded artery as well as pressure gradient between adjacent coronary artery and the segment of 
stenosed artery distal to obstruction (Sherman et al., 1980). Besides, in the ischemic area of the myocardium, 
metabolic shifts take place, which are accompanied by the formation of substances stimulating the opening 
of anastomoses in the heart muscle (Gorlin. 1980; Westieret al..l979). 

Individual variability of adaptation mechanisms of collateral circulation, developing after coronary artery 
occlusion, explains the differences in data regarding blood supply to the ischemic area and the size of the 
forming necrotic area. Changes in retrograde coronary pressure are synchronous with systolic and diastolic 
variations of arterial pressure (Sapozhkov. 1964: Sherman et al.. 1980). whereas collateral blood flow 
directly correlates with arterial pressure (Guttarelli et al.. 1963; Gundel et al., 1970). the contractile and 
especially relaxational function of the myocardium of the left ventricle (Shtern et al., 1984: Levin et al., 
1973: Williams et al.. 1976; Wainwright et al.. 1980). 

Experimental investigations of Vokonas et al. (1978) on dogs showed that after \DCA ligature a 
borderline area, with the mean width of 4.5 mm, developed around he damaged myocardium, with fully 
preserved viability. The possibility of infarction or omplete restoration of the function of myocardiocytes in 
that area largely depended on ollateral blood circulation. It was moreover found that even insignificant 
increase in etrograde coronary blood flow caused a number of significant positive shifts in the estoration of 
the myocardial function in the borderline area. 

In view of the above findings and since this problem has not been studied fully, the nvestigation of blood 
supply in the ischemic myocardial damage area in comparison 

nth general coronary blood flow after endocardial blood irradiation with HNL was of considerable 
interest. 

The main criteria of evaluation of the state of collateral circulation were electrogram arameters in the 
central necrosis area and perinecrotic area, hemodynamic parameters ’collateral circulation - retrograde 
pressure (RP) and effective subendocardial driving 

pressure (ESEDP) as well as retrograde blood flow (RBF), reflecting the state of volumic collateral blood 
flow in the area distal to the coronary artery occlusion. 

Changes in the parameters of collateral circulation in the ischemic area after HNL irradiation under 
conditions of two-hour ADCA occlusion in the middle third are presented in Table 4. 

As early as after 10-15 minutes. RBF rose and ST segment in borderline area electrogram somewhat 
decreased. After laser therapy. 70% of animals showed a markedly positive dynamics of collateral circulation 
indices. In the rest of animals, no significant changes were noted; however, no impairment was observed in 
any of the experiments. On the basis of comparison of average Figures before and after HNL irradiation it 
was found that RP rose by 20%; ESEDP. by 28%; RBF. by 32°o; and CBF. by29%. As a result. ST segment 
elevation in borderline area EG decreased, on average, by 38%. As for EG findings in the central necrotic 
area, some tendency toward a decrease in ST segment elevation in some animals could be observed, 
however no significant changes in the analyzed time interval were noted. Coronary vessel resistance 
(CVR) somewhat decreased. This dynamics was observed against the backdrop of increased coronary 
blood flow in the circumflex coronary artery (by 28.9° ■>. on average) which points to total 

Table 4. Changes in collateral coronary blood flow indices in ischemic myocardium after intracardiac 
laser therapy. 

I n = 20 RP RBF ESEDP CBF EG CVR 

 mm Hg ml/min inmHg ml/min mV relative units 

1 
38/14+1.6 2.31+0.17 9.91+0.48 43.2+2.4 86.4+4.1 40.5+2.1 

2 
45/14+1.2 3.05+0.15 12.68+0.36 55.7+2.9 68.5+3.6 31.4+1.9 

P <0.05 <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 >0.05 

1 • before irradiation; 2 - after irradiation 
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improvement of myocardial blood supply. 
 

 
The positive effect of laser radiation on the circulation indices under investigation in the ischemic 

area as well as on general coronary' circulation was noted also in heart reperfusion. The peculiar 
character of the model did not permit to investigate collateral circulation parameters (such as RP. 
ESEDP and RBF). however, judging by ST segment elevation, one could observe (Table 5) that the 
degree of reperfusion damage of the myocardium after elimination of ADCA occlusion in irradiated 
animals was much less narked. For instance, mean ST segment elevation after 30 minutes of reperfusion 
in ontrol animals rose, as compared with the period of 30-minute ischemia, both in the nfarction area 
and in borderline part of the ischemic myocardium (by 22% and 18%. espectively), whereas 30-minute 
reoxygenation in irradiated animals was accompanied у a decrease in these indices: ST segment 
elevation fell by 48.9" « in the infarction area nd by 40" о in perinecrotic area. In addition. ST segment 
depression in standard ECO ead 11 decreased, whereas in the control group its further downward shift 
from the soelectric line was observed. 

The above data show that blood irradiation with HNL in experimental infarction nhances collateral 
circulation in perinecrotic area and in this way reduces the area of tecrotic myocardial injury. The 
obtained effect should be explained by the positive tffect of HNL on indices of general and intracardiac 
hemodynamics, on the one hand, ind by the improvement of self-regulating capacity of coronary vessels, 
on the other. 
ГаЫе 5. Dynamics of coronary blood flow and the degree of ST segment elevation in he central and 

borderline infarction areas in 30-minute ischemia and myocardial eperfusion. 
Analysing hemodynamic changes , one should note that laser therapy produces a ise in the rate of 

isometric contraction and relaxation, contractility index, total ronary blood flow, collateral blood flow, 
and minute heart volume. 

The level of retrograde blood flow depends, first of all. on the “myocardial rigidity’’ and the level of 
“driving” pressure. Improvement of relaxational function of the myocardium, observed as a result of 
HNL effect, reduces the left ventricular wall tension and enhances blood supply to the ischemic area in 
the diastole due to a decrease in compression pressure. A rise in ESEDP improves perfusion of 
subendocardial layers of the myocardium, which results in positive dynamics of eiectrograms in necrotic 
and perinecrotic areas of the myocardium. 

It is important to note that the obtained dynamics of parameters under study persists also at later 
stages of observation, i.e. laser therapy has a clear-cut prolonged follow-up effect. Impairment of 
functional heart parameters was not observed in any case. A trend to regulation of hemodynamics was 
observed which corresponded to literature data suggesting that HNL produces a distinct correcting 
effect in disturbed metabolism of organs or tissues (Burlakova et al.. 1982; Kolmakov et al.. 1985). 

 

 
As is known, in acute occlusion of coronary arteries, oxygen supply to the area of ischemic injury of 

the myocardium is first impaired. The subsequent disturbances of mechanical activity of the heart affect 
its transport function, since oxygenation of all tissues and cells decreases, which causes total hypoxemia 
and impairment of oxidation- reduction processes with all ensuing consequences. The above findings 
prove that one of the key factors of the HNL effect is the improvement of blood supply to the 
myocardial ischemic area and the functional heart activity. 

It is known that oxygen supply to organs and tissues depends not only on blood flow but also on 
blood oxygen content and the degree of its utilization by cells. To investigate these factors, 
experimental studies were performed on the influence of HNL on blood gases levels and acid-base 
balance (ABB) as compared with functional heart parameters under the conditions of normal and 
hypoventilation of the lungs. 

1.4. The effect of HNL on hemodynamics and blood gases under conditions of normal and graded 

 CBF ST segment ST mV 

 nil/min depression EG borderline area 

  (ECG.Ieadll) infarction area  
s control n= 10     

a 41+3.2 2.7+0.7 69+1.2 53+1.9 
b 39.4+3.1 3.9+0.6 84.4+1.4 63+1.7* 

laser n=20     

a 56+4.5 1.9+0.5 62+1.5 47+0.9 
I Ь 51+5.5 1.3+0.3 30.3+0.3* 19+0.7* 

l = after 30 minutes of ischemia ) = after 30 minutes of reperfusion = significant changes in mean values (stages a and b) 
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hypoventilation of the lungs. 
For reliable assessment of shifts in gas metabolism it is necessary, first of all, to have constant and 

optimal parameters of artificial lung ventilation (ALV), with maximal approximation to natural 
conditions. In literature there have been few reports on the choice of optimal ALV regimes in the 
experiment: therefore, it was necessary, first of all. to determine optimal ALV parameters. 

We have rejected nomogramic (Gimmelfarb. 1966) and spirographic (Kiprenskiy et al.. 1967) 
methods of calculating minute ventilation volume, since investigation of ABB and gases of arterial and 
venous blood revealed inadequacy of these regimes. 

Investigating blood gas composition and ABB. while selecting various ALV parameters, we 
discovered that optimal ventilation was maintained in minute volume of 450-500 ml air-ether mixture 
per 1 kg of animal body weight. 

Under normal ventilation conditions, mean breathing volume (BV) was 350 ml of air-ether mixture; 
under hypoventilation, the minute respiratory volume decreased twice at the expense of corresponding 
fall in the BV value. 

Lung ventilation at the rate of 500 ml/kg, with mean BV of 350 ml. suggested normoventilation ALV 
mode in dogs (mean pCO? was 34.2+3 mm). Nevertheless, under long-term ALV, moderate acidosis and 
hypoxia tended to develop, which was in accordance with literature data (Andreeva, 1965). 

Irradiation of dogs with HNL under normoventilation conditions led to a certain adjustment of 
pathological changes in blood ABB and gas composition, caused by acute ischemia of the myocardium 
(Table 6). 

Despite the absence of significant changes, one should note a clear-cut trend to a rise in pO: in 
arterial blood (by 4.4 mmHg, on average) and arterio-venous difference in pO> (from 23.2 to 29.3 
mmHg), with relative normalization of pH and pCCb. 

 

 

 
Subsequent experiments under various ALV modes showed the following (Table 7). Prior to 

ischemia, indices of hemodynamics, contractility and myocardial blood supply in experimental animals 
varied within normal limits, characteristic of normodynamic type of circulation. The decrease in minute 
respiratory volume twice within 30 minutes was accompanied by the development of marked hypoxia, 
hypercapnia and respiratory acidosis. pO’ decreased by 28.2 mmHg. pCO^rose by 11 mmHg, and pH 
pointed to 3rd grade respiratory acidosis (Table 7). Graded hypoventilation caused significant rise in 
left ventricular pressure (P) by 21% and in pulmonary artery pressure (PI) by 17%. “Scissors effect” 
was noted, i.e. a rise in dp/dt max (by 20%) was accompanied by some fall in contractility index (by 
4%), which was accompanied by some decrease in minute heart volume (by 9'%). Coronary blood flow 
showed different dynamics, which virtually did not change its mean- value. 

From the first minutes of hypoventilation ECG showed signs of right heart overload, which was 
manifested in a rise in P wave voltage in standard leads II and III. Hypoxia of the intact myocardium 
was accompanied by some ST segment depression or deepening of T wave, with sinus tachycardia or 
bradycardia on ECG. During subsequent 15-30 minutes, extrasystolic arrhythmia developed, right heart 
overload on ECG further increased, and T wave depth rose. On EG. no significant changes were 
observed (Fig.4a). 

Intraventricular pressure, which significantly rose within the first minutes, later decreased and 

Table 6. Changes in ABB and blood gases in acute ischemia of the myocardium after laser irradiation in dogs. О
 
С
Ч

 
II pH pCChmmHg pChAmmHg pO:VmmHg 

Before irradiation 7.30+0.015 34.2+3.4 59.7+3.1 36.5+2.1 

After irradiation 7.33+0.011 35.6+2.1 64.1+2.1 34.8 + 1.8 
     

Table 7. Erythrocyte deformation coefficient and x-potential in experimental atherosclerosis (M+m)Control (n= 10)
 Laser therapy (n=10) 
 

Initial 1.5 months 3 months Initial 1.5 months 3 months 

Erythrocyte  
deformation 
coefficient 

1.40+0.0015 1.23+0.02 1.12+0.015 1.40+0.015 1.30+0.02* 1.22+0.02* 

x-potential 0.0071 + 0.0052+ 0.0048+ 0.0071 + 0.0065+* 0.0062+* 

 0.0004 0.0003 0.0003 0.0004 0.0003 0.0003 

x -p<0.01 with comparable period in laser-treated and control groups 



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

23 

inotropic heart function deteriorated (dp/dt max and Ind.Ver. decreased by 26% and 14'%, respectively, 
as compared with the first hypoventilation period). These changes in hemodynamic values and ECG 
gradually disappeared after restoration of ventilation, and after 30 minutes of normal ventilation they 
reverted to the initial level. 

Occlusion of the coronary artery caused changes characteristic of acute ischemia, as described above, 
i.e., indices of contractility and minute heart volume decreased, with some deterioration in the blood 
oxygenation and acid-base balance. 

The above lung hypoventilation level, under the conditions of acute myocardial ischemia, was 
accompanied by a more marked disturbances of blood oxygenation: pOj fell to 26.8 mmHg. i.e.. by 31.4 
mm from the initial level, which was by 9.7 mmHg 

lower, than the preceding period: pCCh rose more significantly (by 15.8 mmHg): and pH showed 
critical acidosis level. Such hypoventilation mode caused threatening suppression of hemodynamics and 
myocardial contractility in 25% of animals. 

Under hypoventilation conditions, in ischemia, hemodynamic function of the myocardium showed 
changes. Heart rate rose significantly by 15%, Ind.Ver. fell by 23%. and minute heart volume decreased 
by 30%. As compared to pre-ischemic hypoventilation, pulmonary artery pressure rose by 43% and left 
ventricular pressure increased by 11%. In hypoventilation under the conditions of ischemia, coronary 
blood How in the majority of animals rose: “giant” waves appeared, pointing to hypoxic dilatation of 
coronary blood vessels. In 20% of dogs coronary blood flow decreased, and. as a rule, graded lung 
hypoventilation was terminated earlier due to critical state of these animals. 

On EG. ST segment rose markedly (by 30-50 mWt). Q wave deepened and widened significantly, T 
wave was inverted, and complex rhythm disturbances developed: as early as within the first 10-15 
minutes frequent or group ventricular extrasystoles, P vave migration, alternation, ventricular 
tachycardia were noted, which was iccompanied by the development of atrial or ventricular fibrillation 
(Fig.4b). 

20-30 minutes after normalization of ventilation mode, changes caused by lung ypoventilation 
reverted. 

Hypoventilation test after intracardiac blood irradiation with HNL showed less larked disturbances in 
blood gas composition and active reaction. For instance. рСЬ 11 by 18.2 mmHg, pCO? rose by 10.7 mm. 
pH indicated a milder degree of hypoxemia i compared with the previous period. The response of the 
irradiated myocardium to tpoventilation also had its peculiarities. Only a rise in the pulmonary artery 
pressure ts significant, however the degree of this rise was much smaller (by 16%). Changes in her 
parameters were more consistent with the response of intact, rather than ischemic, irocardium. Heart 
rate tended to slow down, intraventricular pressure and dp/dt max >e. and Ind.Ver and minute heart 
volume decreased insignificantly. Coronary blood w usually rose, which, correspondingly, affected its 
mean level. 

It should be noted that in 30% of irradiated animals 30-minute hypoventilation test der intact 
myocardium condition, did not cause overload of the right heart, ording to ECG findings, and 
arrhythmia (Fig.5). In the remaining dogs some rise in rave voltage was observed from the 20th minute 
of hypoventilation. No significant iiac rhythm disorders were also noted. The incidence of 
atrioventricular conduction urbances. however, was higher, as compared with control dogs. 

In myocardial ischemia, in laser-irradiated dogs rhythm disturbances were observed mostly in the 
form of single or frequent atrial or, less commonly, ventricular extrasystoles. In 20% of animals, group 
ventricular extrasystoles were observed. 

Thus, blood irradiation with HNL favoured a rise in oxygen content in the arterial blood and 
improved its tissue utilization, which was shown also by a rise in arteriovenous рО2 difference. The 
performed studies have also shown that response of an organism, as a whole, and particularly the heart 
in laser-irradiated animals differed significantly from control animals. 

Hypoventilation of a similar degree produced similar, but quantitatively different, changes in ABB 
and blood gas composition. Much more marked disturbances were observed in myocardial ischemia, 
while after HNL blood irradiation, these changes were less significant. 

Prior to ischemia, bradycardia and hypertensive reaction both in greater and lesser circulation were 
more frequent, which was due to spasm of peripheral vessels in response to a fall in pO2 in the arterial 
blood (Zilber, 1969: Meerson. 1960; Maushbach. 1968: Mostert, 1967, etc.). The rise in dp/dt max was 
caused by an increase in intraventricular pressure. However, indices of contractility and coronary blood 
flow did not rise, which indicated that inotropic heart function got impaired under hypoxic conditions. 
The trend to a decrease in minute heart volume was due to the suppression of propulsive heart 
performance. It means that under hypoxia afterload rises, but reserve capabilities of the heart decrease 
and, if hypoxia persists, this dissociation leads to the failure of compensatory capacity of the heart. 

A similar degree and duration of hypoventilation test under ischemic conditions causes another heart 
response, both qualitatively and quantitatively (Fig.6). Heart rate rose, hypertensive reaction becomes 
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more marked in the pulmonary artery system and decreases in greater circulation. Despite a marked rise 
in volumic blood flow, inotropic- state of the myocardium gets impaired, heart performance 
significantly decreases, ischemia progresses and electric heart instability develops. These changes 
reflect significant impairment of inotropic heart function and the failure of the ischemic heart to adapt 
to acidosis and hypoxia. 

Under the conditions of subsequent normal ventilation and parallel blood irradiation with HNL these 
hemodynamic disturbances rapidly disappear. Subsequent hypoxic test produces less marked changes in 
these indices, and the heart response approximates the response of intact myocardium: the decrease in 
pH and pCh is smaller, and pCCL rises. Less significant hypertensive response in the system of 
pulmonary artery and greater circulation also suggests a better adaptability of peripheral vascular bed to 
hypoxia. Coronary blood flow varied: however, giant waves, which appear in hypoventilation under the 
condition of ischemia due to hypoxic total dilatation and the loss of self-regulating ability of coronary 
vessels, were less common. The duration of hypoventilation test could be significantly extended, 
maintaining heart performance at relatively satisfactory level, which is clearly demonstrated in figure 6. 

The cardioprotective effect of HNL is well confirmed by the model of anoxic asystolia. developing 
after termination of artificial lung ventilation. Disconnection from respirator of control dogs, which 
were under myorelaxation conditions, led to cardiac arrest after 4.5+1.9 min, on average. In irradiated 
animals, the duration of anoxic asystolia was 9.4+1.4 min, i.e. rose twice. Figure 7 demonstrates the 
preservation of propulsive heart activity after 10-minute anoxia. 

Thus, blood irradiation using HNL improves blood gas composition, significantly reduces gas 
metabolism and ABB disturbances in hypoventilation, and enhances the resistance of the ischemic 
myocardium to hypoxia and acidosis. 

Summarizing the obtained findings, it may be concluded that laser therapy decreases the incidence of 
arrhythmias, raises ventricular fibrillation threshold, improves oxygen supply to tissues, reduces 
pathological response of the ischemic myocardium to reoxygenation, favours stabilization of 
hemodynamic parameters, decreases the incidence of fatal complications in high occlusion of coronary 
artery, stimulates collateral circulation in the ischemic area, raises cardiac stability and viability under 
the conditions of hypoxia and anoxia, and enhances the efficacy of resuscitation in experimental 
animals. 

1.5. The effect of HNL radiation on the development of atherosclerosis in rabbits 
On the basis of modern concepts of atherosclerosis development, where the leading importance is 

attached to two factors - lipid metabolism disturbances and changes in the vessel wall (Klimov 1976; 
Ternovet al.. 1989; Manninon et al., 1988). prevention of atherosclerosis mainly consists in elimination 
of risk factors (Bykov et al., 1989; Gandzha et al., 1989: Heine, 1989; Veseby. 1979: Mathes. 1986). It 
was found that in atherosclerosis blood plasma cholesterol and low-density lipoprotein levels rose 
(Yuskovich et al., 1989: Jaques, 1987) and the level of high- density lipoproteins, preventing the 
development of ischemic heart disease, fell (Colling Wood et al., 1987; Gremer et al., 1988). However, 
until now no drugs have been created  producing a significant effect on dyslipoproteinemia and 
preventing the development or progression of atherosclerosis. According to Oliver (1988). the available 
hypolipemic drugs do not reduce cardiovascular mortality and have a number of side effects. 

Based on our own findings and the available literature data on metabolic efficacy of HNI and its 
ability to adjust blood rheology and hemostasis disturbance, it was tecessary to determine whether laser 
radiation produced antiatherogenic effect, which vould be of great practical significance. 

The model of atherosclerosis was produced by feeding rabbits by cholesterol at the ate of 0.3 g/kg 
body weight during 3 months (N.N.Anichkov’s method). Animals in the nain group were also irradiated 
by a helium-neon laser in the dose of 1-2 mWt during 15-30 minutes daily during 8-10 days 
(A.S.Choladze). 

During experiments erythrocyte deformation coefficient was assessed using Zux & i'annert’s method 
by means of filtration through micropore filters, electrokynetic lotential of erythrocytes (x-potential) 
and thromboxan/prostacycline index TxA:/PCb) were determined. 

Animals were sacrificed after 1.5 and 3 months. Total sections of aorta preparations vere stained 
with Sudane III and Sudane IV to detect lipoidosis. Then the area of lipid nclusions on aorta surface was 
calculated planimetrically after A.G.Avtandilov. 

Investigations showed that in experimental animals of the control group cholesterol eeding resulted 
in a decrease in erythrocyte deformation coefficient after 1.5 and 3 nonths by 13 and 20%, respectively 
(Table 7). In the group of laser-irradiated rabbits he decrease in erythrocyte deformation coefficient was 
significantly less marked (by 8% Tier 1.5 months, and by 13% after 3 months). The dynamics of x-
potential. determining lectrokynetic charge of erythrocytes, showed that in the control group, after 1.5 
and 3 nonths of cholesterol feeding, electrokynetic charge fell by 27% and 33%, respectively, n laser 
therapy, the decrease in electrokynetic charge was less marked and amounted to •% as compared with 
13% in the control group. 
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The assessment of thromboxan/prostacycline index after 1.5 and 3 months of holesterol feeding 
revealed that in the control group this index rose 3.8 and 5.3 times, espectively. as compared with 
animals, irradiated by HNL (Table 8). 

In laser therapy, the thromboxan/prostacycline index rose insignificantly - only 1.3 inies after 1.5 
months and 1.9 times after 3 months. Thus, the dynamics of this index howed that in laser-irradiated 
rabbits, fed with cholesterol, vessels were less liable to pasms as well as erythrocyte and platelet 
aggregation. 
 

 

The possibility of inhibiting atherosclerosis process in laser therapy was especially markedly 
manifested during investigation of aorta lipoidosis area (Table 9). In the control group after 1.5 months 
of cholesterol feeding the area of lipid inclusions on the surface of intima was 50+3%, with atheromas 
accounting for 5+1%. In the laser-treated group, after 1.5 months, lipid inclusions area was only 
15+2%; atheromas were not determined on that area. After 3 months of cholesterol feeding in the 
control group aorta lipoidosis was 88+5%; atheromas accounted for 65+3%. In the laser-treated group 
by that time lipid inclusions accounted for 42+3° o. which was twice less as compared with the control 
animals; and atheromas covered 8+1% of intima surface, i.e. 8 times less. 

 

 
 

Thus, assessment of antilipemic activity after blood irradiation with HNL. as impared with the 
control group, showed that aortal lipoidosis was reduced 2 times, ea of atheroma 8 times, deformation 
coefficient and x-potential decreased ;nificantly. and the thromboxane/prostacycline index rose less 
markedly. 

Figure8 shows intima of the aorta in rabbits after 3 months of cholesterol feeding, radiation by HNL 
prevented progression of atherosclerosis: in laser-treated animals ‘ter 3 months only lipid streaks and 
swelling of endothelial cells was noted. 

Thus, experimental investigations on rabbits demonstrated a real possibility of eventing progression 
of atherosclerosis and reducing reological blood changes, ecific for atherosclerosis development. 

 
 

                                                    

ჰნლჰნლჰნლჰნლ----ის ეფექტურობა მიოკარდიუმის მწვავე იშემიის დროს ის ეფექტურობა მიოკარდიუმის მწვავე იშემიის დროს ის ეფექტურობა მიოკარდიუმის მწვავე იშემიის დროს ის ეფექტურობა მიოკარდიუმის მწვავე იშემიის დროს 

ექსპერიმენტშიექსპერიმენტშიექსპერიმენტშიექსპერიმენტში    

    
ნ.ნ. ყიფშიძე, გ.ე. ჩაფიძე, ი.მ.კოროჩკინი, მ.რ.ბოხუა, ლ.ა.მარსაგიშვილი, გ.მ.კაპუსტინან.ნ. ყიფშიძე, გ.ე. ჩაფიძე, ი.მ.კოროჩკინი, მ.რ.ბოხუა, ლ.ა.მარსაგიშვილი, გ.მ.კაპუსტინან.ნ. ყიფშიძე, გ.ე. ჩაფიძე, ი.მ.კოროჩკინი, მ.რ.ბოხუა, ლ.ა.მარსაგიშვილი, გ.მ.კაპუსტინან.ნ. ყიფშიძე, გ.ე. ჩაფიძე, ი.მ.კოროჩკინი, მ.რ.ბოხუა, ლ.ა.მარსაგიშვილი, გ.მ.კაპუსტინა    

    

შრომaSi  განხილულია ძაღლებზე და კურდღლებზე  ჩატარებული უნიკალური კვლევების 

მონაცემეbi ჰნლ-ის ეფექტურობაზე  მიოკარდიუმის მწვავე იშემიის დროს. სხვადასხვა ექსპე-

რიმენტულ მოდელზე დადგენილია ანტიარითმული, ფიბრილაციის პრევენციის, ანტიჰიპო-

ქსიური და ანტიიშემიური, ანტიათერომატოზული და სხვა ეფექტები, რაც ასაბუთებს მისი 

გამოყენების მიზანშეწონილებას მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის დროს.   

 

 

Table 8. Thromboxan/prostacycline index (ТхАг/РСЬ) in rabbits in experimental atherosclerosis (M+m) 
Control group (n= 10) Laser therapy (n= 10) 

Ini t ia l  1.5 months 3 months Initial 1.5 months 3 months 

1.3+0.1 5.0+0.2 7.0+0.15 1.3+0.2 1.8+0.8 2.5+0.15 

Table 9. The area of aortal lipoidosis in experimental atherosclerosis, in % (M+m) 
 Control group (n= 10) Laser therapy 

Initial 1.5 months 3 months Initial 1.5 months 3 months

Area of lipid 
inclusions 

0 50+3 88+5 0 15+2* 42+3* 

Area of 
atheromas on 
aortal intima 

0 5±l 65+3 0 0 8±I 

- p<0.01 with comparable period in groups 
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„„„„დაავადების გამწვავების სინდრომიდაავადების გამწვავების სინდრომიდაავადების გამწვავების სინდრომიდაავადების გამწვავების სინდრომი“ “ “ “ ლაზერთერაპიისლაზერთერაპიისლაზერთერაპიისლაზერთერაპიის    დროს დროს დროს დროს ----                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

მეთმეთმეთმეთოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობაოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობაოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობაოდოლოგიური, დიაგნოსტიკური და კლინიკური მნიშვნელობა    
                      

ლლლლ....    მარსაგიშვილი, ლმარსაგიშვილი, ლმარსაგიშვილი, ლმარსაგიშვილი, ლ....    გუჯაბიძეგუჯაბიძეგუჯაბიძეგუჯაბიძე    
„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი“, “, “, “, ლაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახურილაზერული მედიცინის სამსახური    

    
 „დაავადების გამწვავების სინდრომი“ (დგს) ასახავს დროებით მოვლენას, რომელიც კანონ-

ზომიერად ვითარდება არასპეციფიკური მეთოდით მკურნალობის დროს და გამოიხატება ქრონიკული 

ან ფარულად მიმდინარე პათოლოგიის სიმპტომების გამოაშკარავებაში ან გაძლიერებაში. აღნიშნული 

ფენომენის განვითარება  ახასიათებს ლაზერთერაპიასაც. დგს-ს წარმოშვების  ეთიოგენეზი უცნობია, 

ასევე უცნობია მისი მართვის საჭიროება, რისკები და პროგნოზი. ამავე დროს საკითხი ძალზე აქტუა-

ლურია, ვინაიდან ექიმები თავს არიდებენ  ლაზერთერაპიის გამოყენებას  ამ აუხსნელი ფენომენის 

გამო, რაც თავისებურად ლოგიკურია. თავის მხრივ, ეს ფაქტორი ხელს უშლის ლაზერთერაპიის 

ფართოდ  დანერგვგას კლინიკურ პრაქტიკაში.   

ძირითადად კითხვები იბადება შემდეგი საკითხების ირგვლივ:  

1. რა მექანიზმებით იწვევს  ლაზერთერაპია დგს  განვითარებას;  

 2. რატომ ვითარდება დგს  მხოლოდ პათოლოგიის ქრონიკულ ან ფარულ ფაზაში; 

 3.  როგორია  დგს  კლინიკური ღირებულება და რა რისკები ახლავს მას 

4. საჭიროა თუ  არა  დგს მართვა;. 

შრომის მიზანს წარმოადგენს დასმულ კითხვებზე პასუხების  გაცემა და ექიმებისთვის 

რეკომენდაციების მიწოდება. 

მასალა და მეთოდები:მასალა და მეთოდები:მასალა და მეთოდები:მასალა და მეთოდები:  ჩატარებულია  ლაზერთერაპიის შედეგების  ანალიზი  402 ავადმყოფში 3დან 

84 წლამდე  სხვადასხვა ქრონიკული პათოლოგიით:  გულის იშემიური დაავადება  -  120, რეაქტიული 

მიოკარდიტი- 14, 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება - 23, ზედა სასუნთქი გზების 

პათოლოგია - 101, სახსროვანი დაავადებები - 87, ხერხემლის ოსტეოქონდროზი - 40,   გინეკოლოგიური 

ანთებითი პროცესები -12,  ნერვული სისტემის დაავადები - 5.  აქედან 223 იყო ქალი, 179 -  მამაკაცი.  

 სამკურნალოდ გამოყენებული იყო დაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის სხვადასხვა მეთოდები: 

სისხლის დასხივება ჰნლ-ით პირდაპირი (0,63 მკმ  2მვტ-ის სიმძლავრით)  ან ტრანსკუტანური (20 მვტ-

მდე) მეთოდით; გარეგანი დასხივება ხდებოდა ინფრაწითელი ლაზერით (0,89მ  მკმ, სიმძლავრე 20  

ვტ/იმპ.),  კონტაქტური მეთოდით. პროცედურის ხანგრძლივობა შეადგენდა 20დან-50მდე წუთს. 

პროცედურები კეთდებოდა ყოველდღე 5-10 დღის განმავლობაში პათოლოგიის მიხედვით.   

 „დაავადების გამწვავების სინდრომისდაავადების გამწვავების სინდრომისდაავადების გამწვავების სინდრომისდაავადების გამწვავების სინდრომის“ “ “ “ განვითარების  თეორიული  მოსაზრებებიგანვითარების  თეორიული  მოსაზრებებიგანვითარების  თეორიული  მოსაზრებებიგანვითარების  თეორიული  მოსაზრებები    

 რატომ იწვევს ლაზერთერაპია ქრონიკული პროცესების გამწვავებას? მრავალრიცხოვანი კლინი-

კური დაკვირვებების შედეგად, ამ საკითხზე  შევიმუშავეთ კონცეპცია, რომელიც  ადვილად ხსნის 

აღნიშნული  ფენომენის განვითარების კანონზომიერებას და მიზეზებს, ეხმარება ექიმს ინდივიდუა-

ლური  მეთოდოლოგიური ფორმულის შედგენაში,  აშუქებს  მის დიაგნოსტიკურ შესაძლებლობებს  და  

კლინიკური  შედეგების გაუმჯობესების მიზეზებს. 

ცოცხალი ორგანიზმი არის დინამიური და ნატიფად ორგანიზებული ბიოსისტემა,სადაც ბიოსტ-

რუქტურის ფუნქციური მდგრადობის და ენერგეტიკული პოტენციალის   მიხედვით პირობითად 

გამოარჩევენ 4 ძირითად მდგომარეობას (სურ 1).  
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1. ფიზიოლოგიური ნორმა - მდგრადი ენერგეტიკული და ფუნქციური მდგომარეობა;       

2. პათოლოგიის  მწვავე ფაზა  - სტრესული, არამდგრადი მდგომარეობა ფუნქციური და ენერგე-

ტიკული მაჩვენებლების  თვალსაზრისით;  

3. პათოლოგიის ქრონიკული ფაზა - პირობითად სტაბილური მდგომარეობა დაქვეთებული 

მეტაბოლიზმით და ენერგიით, რომელიც არ ქმნის კონფლიქტურ სიტუაციას ორგანიზმში, 

მაგრამ  მაპროვოცირებელი ფაქტორის წარმოქმნის შემთხვევაში მზადყოფნაშია მეორე ფაზაში, 

ე.ი. გამწვავებების მდგომარეობაში  გადასვლისათვის;                       

4. ბიოსტრუქტურის შეუქცევადი მდგომარეობა ენერგეტიკის დაკარგვით და ფუნქციის შეწყვე-

ტით.      

ნებისმიერ  ბიოსისტემაში ზემოთმოყვანილი პროცესები განიცდიან  მუდმივ გადასვლებს ერთმანე-

თში  სქემის მიხედვით და ასახავენ  ორგანიზმის დინამიზმის კანონს. სქემაზე ისრებით არის მითითე-

ბული  ბუნებრივი გადასვლების მიმართულებები. ამ თეორიის ნათელ მაგალითს წარნოადგენს ქრონი-

კული დაავადების სეზონური გამწვავება, რომელიც ვითარდება შემოდგომა - გაზაფხულზე, ან ე.წ. 

მაგნიტური “ქარიშხლების“ დღეებში. ასეთი მოვლენები პირდაპირ კავშირშია  ბუნებრივი ენერგეტი-

კული პროცესების  ცვლილებებთან. 

ენერგეტიკული სტაბილურობის თვალსაზრისით ყველაზე სტაბილურია 1ფაზა (ფიზიოლოგიური 

ნორმა). აგრესიული ფაქტორის გაჩენისას ფაზა 1 გადადის ყველაზე  არასტაბილურ  მწვავე  ფაზაში 

(ფაზა2), რომელიც სტრესულია და მოუწოდებს ორგანიზმს კომპენსატორული მექანიზმების დაუყო-

ნებლივ ამოქმედებაზე. ამის შედეგად შესაძლებელია დაზიანებული მეტაბოლიზმის და ენერგეტიკის 

აღდგენა და მეორე ფაზა უბრუნდება  ისევ პირველ ფაზას, ე.ი. საწყის, ფიზიოლოგიურ  მდგომარეობას. 

მაგრამ თუ ეს  ვერ ხერხდება და  ენერგოდეფიციტი პროგრესირებს, ხორციელდება შემდეგი გადასვლა 

(მეორე ფაზიდან მესამეში), და ვითარდება შედარებით უფრო მდგრადი მდგომარეობა  დაქვეითებული 

ენერგეტიკით (ფაზა 3), რაც ნიშნავს მწვავე პროცესის ქრონიზაციას. ეს გადასვლები ხდება ბუნებრივად 

დაშვებული მიმართულებებით, რაც ისრებით არის აღნიშნული სურათზე. პირდაპირი გადასვლა, 

მაგალითად  პირველიდან მესამე ფაზაში და პირიქით აკრძალული გადასვლაა. აქედან გამომდინარე 

იმისათვის რომ ქრონიკული პროცესი გადავიდეს პირველ ფაზაში, მან უნდა გაიაროს დაშვებული 

გადასვლა (ფაზა 2), ე.ი. გამწვავების ფაზა. წარმატებული დინამიკის შემთხვევაში ხორციელდება გადა-

სვლა ფაზა 2-დან ფაზა ერთში, რაც ნიშნავს მყარი მდგომარეობის დაბრუნებას, ე.ი. გამოჯანმრთე-

ლებას. რაც უფრო გამოხატულია ენერგოდეფიციტი, მით უფრო გახანგრძლივებულია აღნიშნული 

გადასვლის პერიოდი  და პირიქით.        

ლაზერთერაპიის დროს აღწერილი გადასვლები იდენტურად ვითარდება. თავისუფალი ლაზერუ-

ლი  ენერგიის შეღწევის და შთანთქმის  შემდეგ ორგანიზმის რეაქციების ცვლა მიმდინარეობს ჩვენს 

მიერ მოწოდებული სქემით. ენერგიის შთანთქმის შემდეგ იზრდება ენერგოპოტენციალი, თანდათან 

უმჯობესდება მეტაბოლიზმი და ხდება „მიწყნარებული“ პროცესების გააქტივება, ადვილად ირღვევა 

ფაზა 3-ს  პირობითი სტაბილურობა და ხორციელდება გადასვლა მესამედან მეორე ფაზაში, რასაც მოჰ-

ყვება პაციენტის მდგომარეობის დროებითი გაუარესება. შემდგომში, ლაზერთერაპიის პროცედურების 

გაგრძელებით იზრდება პოზიტიური მეტაბოლური ცვლილებების რიცხვობრიბი მაჩვენებელი, რაც 

განაპირობებს ხარისხობრივ ცვლილებას და ფაზა 2 გადადის 1 ფაზაში, რაც ნიშნავს ფიზიოლოგიურ 

მდგომარეობაში დაბრუნებას. 

აქედან გამომდინარე „გამწვავების სინდრომი“ უნდა განიხილოს როგორც  ფაქტორი, რომელიც   

ნიშნავს პოზიტიურ და არა ნეგატიურ მოვლენას და მისი განვითარებით ორგანიზმი აღწევს 

მეტაბოლიზმის იმ ნიშნულს, რომლის შემდეგ იწყება გამოჯანმრთელების პროცესების ათვლა.  

დგსდგსდგსდგს----ის კლინიკური, დიგნოსტიკური და მეთოდოლოგიური მნიშვნელობაის კლინიკური, დიგნოსტიკური და მეთოდოლოგიური მნიშვნელობაის კლინიკური, დიგნოსტიკური და მეთოდოლოგიური მნიშვნელობაის კლინიკური, დიგნოსტიკური და მეთოდოლოგიური მნიშვნელობა: : : : კლინიკურმა დკვირვებამ 

გვიჩვენა, რომ დგს შეიძლება იყოს ერთ- ან რამოდენიმე ეპიზოდიანი, რაც მიუთითებს გამწვავებულ 

დაავადებების რიცხვზე. გამწვავებული დაავადებების სიმპტომები შეიძლება მიუთითებდნენ ერთ ან 

რამოდენიმე დაავადების არსებობაზე. დგს-ის ხანგრძლივობა ასევე განსხვავებულია - რაც უფრო 

ხანგრძლივია დგს, მით უფრო ღრმა და დიდი ხნის მიმდინარე პათოლოგიასთან გვაქვს საქმე. ამრიგად, 

დგს-ს კლინიკური შეფასებისათვის ვიყენებთ შემდეგ კრიტერიუმებს. 

1. დრო, როდესაც ჩნდება გამწვავების პირველი  კლინიკური სიმპტომები;         

2. დგს-ს ხანგრძლივობა (დღეები ან საათები);    

3. დგს-ს ეპიზოდების რაოდენობა; 
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ამ კრიტერიუმებს გააჩნიათ მეთოდოლოგიური მნიშვნელობა. სურ.1 სქემატიურად  გვიჩვენებს, რომ 

დგს (2)  თანაბრად არის დაშორებული (1) და (3) ფაზებს. პრაქტიკულმა გამოცდილებამაც დაამტკიცა, 

რომ ეს ინტერვალები პაციენტებშიც თანაბარია ( ტაბ. 2). მაგალითად, დაავადების მსუბუქი ფორმების 

დროს დგს  განვითარება ხდება  ძირითადად მესამე დღეს, ხოლო კლინიკური სიმპტომების ალაგება 

მთავრდება მეხუთე დღეს. მეორე მაგალითი: სახსროვანი პათოლოგიის შემთხვევაში დგს ვითარდება 

მეოთხე-მეხუთე დღეს. გამწვავებული სიმპტომების ჩაწყნარება ხდება  მერვე-მეათე დღეს. 

 კლინიკურ პრაქტიკაში  იშვიათია  ერთი დაავადების არსებობა. უფრო ხშირად გვხდება დაავადე-

ბების თანაარსებობა. მაგალითად, გულის იშემიურ დაავადებას ხშირად ახლავს კუჭნაწლავის, ხერხე-

მლის ან სხვა სისტემის პათოლოგია და ყველას ხასიათებს ინდივიდუალური დგს თავისი მახასიათებ-

ლებით. აქედან გამომდინარე  გამწვავების სინდრომი ხანგრძლივდება და ხდება მრავალკომპონენტუ-

რი. კლინიცისტს ევალება ამ სიმპტომების მიხედვით თანმხლები დაავადებების ამოცნობა, რომ 

პარალელურ რეჟიმში ჩატარდეს გაფართოვებული ლაზერთერაპია ან ჩართული იყოს მიზნობრივი 

მედიკამენტური მკურნალობა.  ამას ვუწოდებთ პროგრამირებულ ლაზერთერაპიას, რომლის რეცეპტუ-

რის შედგენაში დიდი წვლილი შეაქვს დგს  სიმპტომების გამოვლენას. 

ამრიგად შეიძლება გავაკეთოთ შემდეგი დასკვნა. ქრონიკული დაავადების დროს ლაზერთერაპიაზე 

ორგანიზმის პასუხი არის  3-ფაზიანია: 1ფაზა - დაავადების - გამწვავების მოსამზადებელი პერიოდი,  2 

ფაზა - გამწვავების პერიოდის განვითარება და 3 ფაზა -სამკურნალო ფაზა. აღნიშნული დინამიკის 

კანონზომიერება 100%-ია და იმდენად თანმიმდევრული, რომ შესაძლოა გამოვხატოთ  ფორმულით და 

გამოვიყენოთ როგორც მეთოდოლოგიური კრიტერიუმი: 

                                          M= n+დგს+ n1  

 სადაც n არის პროცედურების რაოდენობა, რომელიც საჭიროა 1 ფაზიდან მეორე ფაზაში 

გადასაყვანად, (დგს-ს  განვითარებისათვის),  მხოლოდ  n1 -შეადგენს პროცედურების რაოდენობას 

დგს-ს დამთავრებიდან  კლინიკური ეფექტის მისაღებად. როგორც წესი n=n1. ლაზერთერაპიის კურსის 

გამოთვლის მაგალითი. დაუშვათ ლაზერთერაპია უტარდება პაციენტს ქრონიკული გულის იშემიური 

დაავადებით. დგს განვითარდა მესამე დღეს და მისი ხანგრძლივობა იყო ერთი დღე. ფორმულა 

გამოიყურება ასე: 2+1+2=5 პროცედურა. მეორე მაგალითი, პაციენტი 12გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი 

დაავადებით. დგს განვითარდა მეოთხე დღეს და გაგრძელდა 2 დღის განმავლობაში. მკურნალობის 

კურსი შეადგენს 10 პროცედურას: 4+2+4=10. 

დგს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ქრონიკული პათოლოგიის მკურნალობის გაუმჯობესებისათვის 

და ანტიბიოტიკების მიმართ  რეზისტენტობის  შესუსტებისათვის. „მიძინებული“ და  კარგად  დაცუ-

ლი ანტიბიოტიკებისაგან ბაქტერიები  აიძულებენ ექიმს მიმართოს დოზების ზრდას ან არსენალის 

გაფართოვებას, თუმცა ყველა თანხმდება, რომ ეს ტაქტიკა ნამდვილად არ  არის  ჯანმრთელობისაკენ 

მიმავალი გზა- იზრდება გართულებების რიცხვი, ნადგურდება იმუნური სისტემა, კუჭნაწლავის 

ფლორა, რაც ბოლოს და ბოლოს  მთავრდება ნეგატიური გამოსავლით. ლაზერთერაპია, ამწვავებს რა 

დაავადებას, ასუსტებს ბაქტერიის რეზისტენტობას, გადჰყავს ვეგეტაციის ფაზაში, რის შემდეგ 

ადვილად ხდება მისი განადგურება. განსაკუთრებით აქტუალურია ასეთი ტაქტიკის გამოყენება 

ქრონიკული ინფექციის ტორპიდულ ფაზაში (მაგალითად, ქრონიოსეფსისი, გინეკოლოგიური და 

უროლოგიური  ინფექციები, ჩირქოვანი გართულებები და ა.შ. ).  

გამწვავების სინდრომის მართვა. გამწვავების სინდრომის მართვა. გამწვავების სინდრომის მართვა. გამწვავების სინდრომის მართვა. ზემოთ აღინიშნა, რომ დგს განვითარება განიხილება როგორც  კა-

ნონზომიერი და  გარდამავალი ეტაპი ლაზერთერაპიის გამოყენებისას ქრონიკული დაავადების დროს. 

ექიმი ვალდებულია დროულად გამოავლინოს, შეაფასოს და ადექვატური რეაგირება მოახდინოს 

მასზე. პირველ რიგში ავადმყოფი წინასწარ უნდა იყოს ინფორმირებული ამ სინდრომის მნიშვნე-

ლობაზე მკურნალობის შედეგის მისაღწევად. მას კი არ უნდა ეშინოდეს, არამედ ელოდოს როგორც 

დაავადების დამარცხების დასაწყისს. დგს-ის მსუბუქი ფორმა არ მოითხოვს ექიმის მხრიდან დამატე-

ბით ჩარევას. უფრო რთულ შემთხვევაში პაციენტი უნდა იყოს დარიგებული, რომ საჭიროების 

შემთხვევაში დაავადების სიმპტომების მიხედვით  დროებით  გამოიყენოს  იგივე პრეპარატები, რასაც 

ღებულობდა ლაზერთერაპიამდე. მაგალითად ტკივილსაწინააღმდეგო, ანტიჰიპერტენზიური, ანტი-

არითმული და ა.შ. 

 განსაკუთრებული სიფრთხილეა საჭირო ფარულად მიმდინარე დაავადებების მიმართ. მაგა-

ლითად,  სისტემური დაავადების მანიფესტაცია  სახსრების  ან ბრონქიალური  ასთმის მკურნალობი-

სას. შესაძლოა  სისტემური დაავადების პროვოცირება (მაღალი სიცხე, ედრის მკვეთრი მატება და სხვა 

სიმპტომების მანიფესტაცია), რაც მიუთითებს დიაგნოსტიკურ და მეთოდოლოგიურ შეცდომაზე. ამ 

შემთხვევაში საჭირო ხდება მკურნალობის ტაქტიკის ძირფესვიანი ტრანსფორმაცია და ლაზერთე-
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რაპიის დროებით შეჩერება. ამიტომ ექიმის კვალიფიკაციას ლაზერთერაპიის გამოყენებისას  ენიჭება 

გადამწყვეტი მნიშვნელობა. 

              

Disease Aggravation Syndrome During laser Therapy 
Methodologic, Diagnostic and Clinical Significance 

 
L. Marsagishvili, L. Gujabidze 

 “Health Center”, Department of Laser medicine 
 

Laser therapy is characterized with development of so called “Disease aggravation syndrome”, which confers 
pathogenic, diagnostic and methodologic importance. The author created unique methodologic formula, using by 
which optimization of treatment course duration is available. Development of “Disease aggravation syndrome” is a 
marker of the end of disease initial phase (chronical phase) and the beginning of the second phase (aggravation 
phase). After aggravation of chronic processes, disease gradually turns into recovery. The first and the third phases 
are equal according to the duration. Hence, duration of individual laser therapy course is calculated via the formula 
n+“Disease aggravation syndrome”+n1, where n means the duration of the first and the third phases plus the duration 
of “Disease aggravation syndrome”. 
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“janmrTlobis centri”“janmrTlobis centri”“janmrTlobis centri”“janmrTlobis centri”    

    
problemis aqtualoba: problemis aqtualoba: problemis aqtualoba: problemis aqtualoba: qvemo kidurebis funqciis daqveiTeba samedicino-socialuri 

problemebis nusxas miekuTvneba. invalidis simbolo, rogorc gvaxsovs, es aris invali-
dis savarZels mijaWvuli adamiani, adamiani, romelic ver dadis. adamiani, romlis 
mtevania dazianebuli, miuxedavad xelis Seufasebeli mniSvnelobisa, aseT simbolod ar 
aRiqmeba. aq meore mniSvnelovani aspeqtic figurirebs: mtevnis funqciis nawilis Senar-
Cunebac iZens garkveul mniSvnelobas, ubralod rom vTqvaT, mtevanze 1 mofunqcionire 
TiTic ki dadebiTad cvlis invalidobis xarisxs. sul sxva situaciaa qvemo kidurebTan 
mimarTebaSi. terfis da wvivis moZraobebis raRac nawilis SenarCuneba araviTar gav-
lenas ar iqoniebs pacientis mdgomareobaze, vinaidan imisTvis, rom adamianma normalu-
rad gaiaros, qvemo kiduris praqtikulad yvela moZraoba SenarCunebuli unda iyos. kun-
Tebis da myesebis erTi SexedviT umniSvnelo jgufis funqciis araTu amovardnam, aramed 
daqveiTebamac SeiZleba siaruli praqtikulad SeuZlebeli gaxados. 

amitomac zemo da qvemo kidurebis rekonstruqciuli operaciebis Cvenebebi da 
principebi mniSvnelovnad gansxvavdeba. Tu zemo kiduris rekonstruqciis miznad SeiZ-
leba ramodenime moZraobis gaumjobesebac iyos, qvemo kidurebis aRdgeniTi qirurgiis 
mizani sabolood siarulis ciklis gaumjobesebaa. 

dReisTvis dagrovebulia qvemo kidurebis myesebis rekonstruqciebisa da transpozi-
ciebis didi msoflio gamocdileba. miuxedavad amisa ar aris gamokveTili korelacia 
konkretuli operaciebis saxesa da pacientis mdgomareobas Soris, sxvagvarad rom 
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vTqvaT, Carevis tipis misadageba konkretuli pacientis moTxovnasTan ar aris dasabu-
Tebuli da mowodebuli iseTi saxiT, rom klinicistis interesi daakmayofilos. garda 
amisa, orTopediul praqtikaSi rekonstruqciuli qirurgiis principebis danergva garTu-
lebulia inerciuli azrovnebis prevailrebiT, amitom xSirad isev tardeba, moralurad 
moZvelebuli da biomeqanikurad arasakmarisad gamarTlebuli Carevebi, paTologiis 
individualuri saxis gaTvaliswinebis gareSe. 

Cveni naSromi Seexeba qvemo kidurebis deformaciebis ramodenime gansxvavebul saxes, 
gamaerTianebeli aris kunTebis da myesebis funqciis moSlis gamo kiduris moZraobebis 
daqveiTeba da deformaciebi. 

masala da meTmasala da meTmasala da meTmasala da meTodebiodebiodebiodebi: damuSavebulia 1997 wlidan 2010 wlamde, 385 pacientze 
Catarebuli operaciebis Sedegebi, aqedan 113 pacienti – Tandayolili terfmrudobiT (I 
jgufi), 228 – bavSvTa cerebruli dambliT gamowveuli qvemo kidurebis kontraqturebiT 
(II jgufi), 44 pacienti – sxva mizezebiT gamowveuli amiotrofiuli deformaciebuT (III 
jgufi, denervacia, kunTis travma da sxva). tardeboda standartuli klinikur 
laboratoruli testebi, biomeqanikuri testebi, saWiroebisamebr – doplerografia da 
eleqtroneiromiografia. 
daavadebaTa I jgufs warmoadgens Tandayolili terfmrudoba. II jgufia bavSvTa 

cerebruli dambliT gamowveuli qvemo kidurebis deformaciebi. 
am or jgufSi dazianebebi msgavsia. Tandayolili tefmrudobisas kunTebis tonusis 
gamoxatuli cvlilebebi ar aris, wvivis wina jgufis kunTebis ukmarisobis fonze 
mucladyofnis periodSive yalibdeba moxriTi da mozidviTi deformaciebi. dazianeba 
calmxrivia an ormxrivi. pacients naklebad uWirs koregirebuli moZraobebi, gamSlelTa 
tonusi daqveiTebulia, magram uxSiresad – SenarCunebuli, gamSlelebis funqcia sustad, 
magram SenarCunebulia, rigiduli gamoxatuli deformaciebis drosac ki pacients 
SeuZlia daWimos terfis da TiTebis dorzifleqsori kunTebi, Tundac gaSliTi 
moZraobebis amplituda arasakmari iyos. avSvTa cerebruli damblis dros deformaciebi 
xSirad msgavsia: gamoxatulia eqvinovarusuli deformacia momxreli da 
plantafleqsori kunTebis tonusis siWarbis gamo. gansxvaveba imaSia, rom am daavadebis 
dros xSirad tonusis darRveva disociatorul xasiaTs atarebs, sxvagvarad rom vTqvaT, 
aq ar aris erTianad yvela momxreli kunTis tonusis gaZliereba da/an yvela gamSlelis 
Sesusteba. terfisa da TiTebis tonusis siWarbis gadanawileba konkretul kunTebze, 
SemTxvevaTa umravlesobaSi individualuria. 

 
 

  
magaliTad, hipertonusSi SeiZleba iyos aqilevsis myesi, TiTebis momxreli myesi da 
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amave dros – I TiTis gamSleli myesi da didi wvivis wina kunTis myesi. sxvadasxva 
antagonisti kunTebis aseTi arCeviTi hipertonusi iwvevs variabelur deformaciebs: eqvi-

nuss SeiZleba Tan erTvodes ara inversiuli deformacia, rogorc tradiciuli ter-

fmrudobis dros xSiria xolme, aramed valgusi eversiis siWarbiT. unda iTqvas, rom 
SemTxvevaTa umravlesobaSi bavSvTa cerebruli damblis sxvadasxva formebis dros 
aRiniSneboda: aqilevsis myesis hipertonusiT gamowveuli eqvinusi, wvivis wina kunTebis 
sisustiT gamowveuli inversia da aduqcia, amave dros TiTebis gamSleli kunTebis, 
gansakuTrebiTki I TiTis grZeli gamSleli kunTis hipertonusiT (babinskis paTologi-

uri refleqsi) gamowveuli TiTebis hiperdorzifleqsia (sur. ). 
GIII jgufSi gaerTianebulia analogiuri degormaciebi, romlebic SeZenil xasiaTs 
atarebs da qvemo kidurebis kunTebis da myesebis travmebiTa da zogierTi daavadebiT 
aris gamowveuli. magaliTad, kompartmentuli sindromis gamo kunTebis garkveuli 
nawilis nekrozisa da SemdgomSi amokveTis gamo srulad amovardnilia xolme zogierTi 
moZraobis SesaZlebloba. amave jgufSia gaerTianebuli denervaciiuli amiotrofiiT 
gamowveuli deformaciebi. aseT SemTxvevebSi nawilobriv an srulad ikargeba qvemo 
kiduris kunTebis garkveuli nawilis funqcia, Tu ra nawilisa, ganpirobebulia travmisa 
Tu daavadebis saxiT. Camoyalibebuli paTologiac individualuria, dazianebuli kun-

Tebis antagonisti kunTebisken gadaxriT yalibdeba Sesabamisi saxis deformacia. Rode-

sac srulad ikargeba wvivis wina lateraluri jgufis kunTebis funqcia, viTardeba e. w. 
`dakiduli terfi~. `dakidebuli terfis~ dros dorsifleqsiis SeuZleblobis gamo 
avadmyofi siarulisas fexs `miiTrevs~, Sorswasuli formebis dros dabijeba SeuZle-

beli xdeba. aseTi deformaciebis qirurgiaSi tradiciuli operaciebis arsenali Ziri-
Tadad mimarTulia damoklebuli myesebis gadakveTasa an dagrZelebaze. naklebad aris 
gavrcelebuli antagonisti myesebis damokleba da tendotranspoziciebi, miuxedavad 
imisa, rom biomeqanikuri TvalsazrisiT aseTi Carevebi upirobod gamarTlebulia. saqme 
imaSia, rom Carevebis unificireba mniSvnelovnad garTulebulia da kargi Sedegis misaR-
wevad myesebze operaciis saxe unda ganisazRvros konkretul SemTxvevaSi kunTebis ukma-
risobis saxidan gamomdinare. sxvagvarad rom vTqvaT, unda vecadoT is moZraoba gavaZ-
lieroT, romlis ukmarisoba aqvs am konkretul pacients. 
operaciis gegmiis SerCevis gaadvilebisTvis Carevis sqema ramodenime etapad davyoT; I 
etapi: paTologiuri plantafleqsiis nivelireba: ZiriTadad aqilevsis myesis hiper-
tonusTan da damoklebasTan aris dakavSirebuli. tradiciuli da gamarTlebuli Carevaa 
aqilevsis myesis Z dagrZeleba (sur.). am CarevasTan dakavSirebiT aRsaniSnavia ramodenime 
momenti: 1. dagrZelebis dros mniSvneloba aqvs quslis ZvalTan mimagrebis romel 
porcias vtovebT, lateralurs Tu medialurs. iseTi mZlavri myesisTvis, rogorc 
aqilevsis myesia, es mniSvnelovania, radganac kunTis daWimvisas quslis Zvali 
gadaixreba im mxares, romel mxaresac aris datovebuli myesis porcia. 
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amitom, Tu dazianebi inversiul – varusul xasiaTs atarebs, jobia davtovoT 
laretaluri porcia, xolo Tu eversiul – valgusurs, maSin – medialuri. amgvarad, am 
gziTac moxdeba deformaciis Semcireba. 2. Tu klasikuri terfmrudobisas aqilevsis 
myesis damokleba da misi dagrZelebis saWiroeba TvalnaTlivia, b.c.d.-sas, pacientis 
gasinjvis dros SeiZleba terfi manualurad koregirebul poziciaSic gamoviyvanoT, 
gansakuTrebiT pacientis relaqsaciis pirobebSi. aman SeiZleba Seqmnas cru StabeW-
dileba, rom aqilevsis myesi dasagrZelebeli ar aris. dagrZelebis Cvenebas ki warmoad-
gens siarulis mcdelobisas kunTisa da myesis daWimvis da rigidobis xarisxi. Tu 
pacienti qusls ver abijebs, mizanSewonilia myesis dagrZeleba. tradiciulad, orTope-
diaSi, aqilevsis myesis dagrZelebiT da ligamento-kafsulotomiiT Semoifargleba xol-
me operaciuli Careva. rogorc ukve iTqva da rogorc gamocdilebam aCvena, adekvaturi 
antagonizmis gareSe deformaciebi isev viTardeba, amitom aucileblad migvaSnia 
Carevebis gafarToveba antagonizmis optimizaciis mizniT, razedac aris Semdegi etapebi 
mimarTuli: 

  

  
II etapi: antagonisti myesebis damokleba. ZiriTadad moiazreba mcire wvivis myesebis 
damokleba, romlis mniSvneloba aRniSnuli gvaqvs winamorbed naSromebSi. aqac aris 
ramodenime momenti: 1. mcire wvivis myesebis moqmedebis veqtorebi terfis mimarT maxvili 
kuTxiTaa ganlagebuli, (sur.) ZiriTadad aduqciias ganabirobebs, xolo dorzifleqsii-
sTvis da eversiisTvis bunebriv poziciaSi arasakmarisi Zala aqvs. amitom mizanSe-
wonilia am myesebis gojis ukana poziciidan gojis winidan poziciaSi gadmotana, rac 
damoklebasTan erTad ukeTes kuTxes qmnis dorzifleqsiisa da eversiis gaZlierebisTvis 

(sur.). 2. am Carevas azri aqvs im SemTxvevaSi, Tu mcire wvivis kunTebis tonusi damakmayo-
filebelia. sxva SemTxvevaSi aseTi Careva gamouvali mdgomareobisas tenodezis xasiaTs 
ufro atarebs. 

 

 

  
III. etapi: tendotranspoziciebi: yvelaze metad moiTxovs pacientis individualuri 
maxasiaTeblebis gaTvaliswinebas. klasikuri terfmrudobis pirobebSi, rodesac 
momxrelTa tonusis siWarbe gamSlelebze erTgvarovania, karg satranspozicio myesebad 
SeiZleba iqnas gamoyenebuli I TiTis da TiTebis grZeli momxrelebis myesebi. maTi 
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transpoziciiT garda eversiis optimizaciisa moixsneba terfis wina nawilisa da Ti-

Tebis hiperplantafleqsiac. 
didi wvivis wina kunTis myesi satranspozicio masalad ramodenime mniSvnelovani momen-

tis gamo moiazreba: 1. es aris dorzifleqsori, romlis inervacia mcire wvivis nervis 
xarjze ar xdeba, amitom, wvivis wina jgufis kunTebis sruli dakargvis da an atrofiis 
SenmTxvevaSic uxSiresad igi inarCunebs funqcias. xSirad es aris xolme erTaderTi 
kunTi, romelic dorzifleqsias axorcielebs da ualternativo satranspozicio obieq-

tad iqceva.  
 

 

 
 

  

 

 

2. vinaidan es myesi bunebriv pirobebSic dorzifleqsoria, misi transpoziciis SemTxveva-

Si pacients ar uWirs adaptireba. gansxvavebiT amisgan, TiTebis momxrelTa gadanergvis 
Semdeg pacients did xans uwevs imis Seswavla, rom is, rac TiTebs xrida, axla terfs 
zemoT swevs. 3. didi wvivis wina kunTi dorzofleqsiasTan erTad aZlierebs inversias da 
abduqcias, amitom misi terfis gareTa mxareze, mcire wvivis kunTebis myesebis mimagrebis 
zonaSi gadanergvas ormagi moqmedeba aqvs: ixsneba Warbi inversia da aduqcia da, amave 
dros, Zlierdeba eversia da dorzifleqsia (sur. ). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
bavSvTa cerebruli damblisas mTavari problemaa garkveuli jgfis kunTebis hiper-
tonusi, romelic nevrologebisTvis uaRresad Zneli samarTavia. aseTi hipertonusiT 
gamowveuli deformaciebis nivelirebaSi mniSvneloba aqvs imas, rom Warbi tonusis mqone 
kunTebi antagonistebSi gadavanawiloT, anu ase vTqvaT, saxsris orive mxare rom iyos 
hipertonusSi myofi kunTebi. am TvalsazrisiTac mniSvnelovania didi wvivis wina kunTi. 
inervaciis Taviseburebebidan gamomdinare, wvivis ukana jfufis kunTebTan erTad es 
kunTic hipertonusSia xolme, amitom mis transpozicias aseT SemTxvevebSi mniSvnelovnad 
kargi Sedegebi moaqvs. 
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bavSvTa cerebruli damblebis dros xSirad kidev erTi darRveva SeiZleba gamoyenebul 
iqnas tendotranspoziciis CvenebaSi. es aris I TiTisa da TiTebis gamSlelebis 
hipertonusi. nevrologiuri dazianebis Taviseburebidan gamomdinare klasikuri 
terfmrudobisgan gabsxvavebiT b.c.d.-s pirobebSi xSiria terfis Titebis ara moxriTi, 
aramed gaSliTi (dorzifleqsiuri) hipertonusi, gansakuTrebiT _ I TiTis hiperdorzi-
fleqsia aris xolme gamoxatuli (babinskis paTologiuri refleqsis ukiduresi formis 
saxiT). xSirad gamSlelis tonusi iseTi gaZlierebulia, rom yalubdeba I TiTis 
dorzaluri amovardniloba da TiTi praqtikulad terfzurgzea ganlagebuli. aseT 
pirobebSi terfis I TiTis grZeli gamSleli myesis transpoziciiT ramodenime problema 
erTianad SeiZleba gadawydes: 1. myesis “Caxsnis” Semdeg moixsneba hiperdorzifleqsia, 2. 
myesi sakmaod grZelia da transpoziciisTvis mosaxerxebeli, 3. rac metad mniSvnelo-

vania, es Waqrbi tonusis matarebeli myesi terfis dorzifleqsiaze da eversiaze 
gadaerTveba da vinaidan igi isedac gamSlel myesebs ekuTvnis, pacients isev da isev ar 
mouwevs myesis axal funqciasTan rTuli adaptireba. 
I TiTis da TiTebis grZeli momxrelebis transpozicia SeiZleba rogorc inversiul-va-

rusuli, aseve valgusuri degormaciebis dros. meore SemTxvevaSi (valgusuri deforma-

ciisas) mimagrebis adgilad optimaluria didi wvivis wina kunTis myesi, rac gaaZlierebs 
inversias da iwvevs terfis TaRis optimizacias.   
rom SevajamoT, antagonizimis optimizaciis maqsimaluri sqemaa: mcire wvivis myesebis 
gojis win gadmotana da damokleba, didi wvivis wina kunTis da I TiTis da/an TiTebis 
grZeli gamSleli (an momxreli – tonusis siWarbis mixedviT) myesebis gadanergva mcire 
wvivis kunTebis myesebis mimagrebis zonaSi terfis gareTa mxares. am pirobebSi 
maqsimalurad Zlierdeba terfis dorzifleqsia da eversia (sur. ). individualurad, 
pacientis mdgomareobidan, kunTebis dazianebis nairsaxeobidan da konkretuli 
moTxovnilebidan gamomdinare, aRniSnuli Carevebi SeiZleba Catardes erTad, cal-calke 
da arCeviT kombinaciaSi, mag. mxolod didi wvivis wina kunTis myesis gadanergva, amasTan 
erTad I TiTis grZeli gamSlelis gadanergva da misT. 
 

 
 

 

tardeboda sakontrolo plantagrafia, eleqtroneiromiografia. Sedegebis Sefasebis 
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gasamartiveblad kiduirs statiko-dinamiuri funqcia fasdeboda rogorc kargi, 
damakmayofilebeli da aradamakmayofilebeli.  
ligamento-kafsulotomia swori  moculobiT aucilebeli sabaziso manipulacia aris, es 
Careva ZiriTadad sakmarisa xolme koW-wvivisa da terfis moZraobis saWiro amplitudis 
misaRebad. 
Zvlis rezeqcia gamouvali mdgomareobis operaciad unda CaiTvalos. am dros 
Seuqcevadad irRveva terfis normaluri Sesaxsrebebis Tanmimdevroba. amasTan xSiri iyo 
SemTxveva, rodesac TviT operaciisas deformaciis bolomde nivelireba ver moxerxda 
Zvlovani darRvevevbis simZimis gamo. magram myesebis transpoziciis fonze, gadanergili 
myesebis mier saWiro veqtoriT mudmivma zemoqmedebam SemdgomSi terfis poziciis da 
Zvlovani darRvevebis normalizebac ki moaxdina. 
 

 
 

Surgical Threatment Principles of Congenital and Acquired Amyotrophic  
Deformations of lower Extremities 

 
I.Pheradze 

 “Health Center” 
 
 

Results of surgical treatment conducted in 385 patients, 113 patients with congenital crooked foot (I group), and 228 
patients with lower extremities contracture caused by Pediatric Cerebral Palsy (II group), 44 patients with 
amyotrophic deformations caused by several reasons: denervation, muscle trauma etc. (III group). Standard clinical-
laboratory and biomechanical tests were performed, and dopplerography and electro neuro myography  - in case of 
need. Scheme of maximal optimization of antagonism: moving and shortening of fibula tendons in front of talus, 
transplantation of long extensor (or flexor – according to the muscle tone) tendons of tibia anterior muscle and first 
toe and/or toes to the fibula muscle tendons attaching place at the external part of foot. During these conditions 
dorsiflexion and eversion of foot significantly increases. Taking into consideration patient’s condition, variability of 
muscle injury and individual indications mentioned interventions should be conducted together, separately or in 
combination of choice. Ligament-capsulotomy is an essential basic manipulation within proper ranges. This 
intervention is usually enough for achieving proper amplitude of ankle-tibial and foot motility. 
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Partial Pressure of Blood Oxygen as Criterion of Optimality of 
Energetic Exposition of Low Intensity Laser Irradiation 

 
*L. Marsagishvili,   ,   ,   ,   ********S. N.KavtaradzeS. N.KavtaradzeS. N.KavtaradzeS. N.Kavtaradze    

*“Health Center”, **Oxford Vally Surgical Center, USA 
 

 
Despite the wide spread of the method of hemoirradiation with He-Ne Laser (HNL) in post-soviet space, its 
methodology is not standardized yet. All authors agree about intensity of irradiation and support application of law 
doses (not exceeding 2 mW), but issues of temporal parameters of energetic exposition remain controversial. This 
controversy is conditioned by absence of markers of optimality of energetic exposition. We proposed one of the 
indicators of oxygenation – partial pressure of oxygen in capillary blood (pO2) – as such marker, because of 
coincidence of its absorption band (0.64 mm) with wavelength of HNL irradiation (0.63 mm).  
39 males divided into two groups have been investigated: 1st group was composed by 19 healthy volunteers with 
mean age of 59.1±1.4 years. Among them 12 volunteers (1.1) underwent intravenous laser irradiation of blood (ILIB) 
and 7 – its imitation (1.2). 2nd group was formed by 20 patients with ischemic heart disease (IHD), aged 61.2±1.7 
years. Blood was irradiated with HNL by means of intravenous disposable light guide. Intensity of irradiation at the 
tip of the light guide was 1 mW, length of exposition 30 min, course of treatment consisted of 10 daily sessions. pO2 
was studied with microanalyser BMS MK-2 (RADIOMETER) every 10 minutes during the ILIB session and after 5, 
7 and 10 procedures of irradiation. After 10 minutes of ILIB increase in pO2 was noted both in volunteers and in 
patients. In group 1.1 pO2 increased from 90.5±1.17 to 94.6±0.86 mmHg (p=0.01), which is 4.5% of initial value. In 
group 1.2 pO2 was not altered. In 2nd group pO2 increased from 74.3±1.86 to 81.0±1.42 mmHg (p=0.003) which is 
10.5% of initial value. Continuation of blood irradiation to 20 and 30 minutes did not induce any further changes in 
blood pO2 neither among volunteers nor among patients. After 5 sessions of hemoirradiation in IHD patients pO2 
increased further compared to first procedure (from 74.3±1.86 to 87.1±1.44 mmHg) which is 17.6% of initial value. 
Continuation of treatment to 7 and 10 procedures did not lead to any further changes of pO2. This investigation 
demonstrates that hemoirradiation with HNL favors increase of pO2 both in healthy individuals and CHD patients. 
This process is not associated with changes of psycho-emotional state, pulse rate or respiration rate. Increase of pO2 
is more intense in case of low initial level. Positive changes in pO2 level are limited in time: maximal value is 
achieved after 10 minutes of irradiation during a procedure and after 5 procedures during a course of treatment. 
Increase of temporal parameters of energetic exposition is not accompanied by further dynamics of blood pO2 

(neither positive nor negative). 
Key words: He-Ne Laser, intravenous laser irradiation of blood, partial pressure of blood oxygen, ischemic heart 
disease.  
Introduction:  28 years ago in Georgia, first time in the world, the method of direct blood irradiation with low level 
red laser was applied to rescue a patient with myocardial infarction from recurrent ventricular fibrillations. The 
success was conditioned by high cardio-protective effect of this method, confirmed by authors in experiment (9). 
Since then, the method was spread widely throughout the former USSR and at present is being used as highly 
effective method for the treatment of several hundred diseases and clinical syndromes. In spite of this remarkable 
biography of the method, the basic methodological aspects of ILIB remain controversial and are not standardized yet. 
Clinicians, applying method of direct blood irradiation, mainly use continues lasers with irradiation wavelength of 
0.63 µm. Parameters of dosage of laser energy in this case are: intensity of irradiation, length of exposition and 
number of sessions per course (12). Regarding intensity of irradiation absolute majority of authors agree on 
application of low doses (from 1.0 to 2.0 mW), but regarding length of exposition and length of course of treatment 
there are different opinions: length of exposition per session differs from 10 to 30 min and length of the course 
differs from 5 to 10 or more procedures. One of the reasons for this discordance is absence of explicit negative 
effects of hemoirradiation with currently used energetic variations. At the same time data exist demonstrating 
harmfulness of overdosage or ineffectiveness of low doses (1,3,4,6,8,10,13),  therefore issue of optimization of 
methodology of hemoirradiation in regards with length of exposition is topical. The main problem in solving this 
issue is selection of appropriate dose-dependent marker of blood, which would finely react in response to 
methodological variations of hemoirradiation. As wavelength of intravenous laser irradiation of blood (0.63 µm) 
coincides with oxygen absorption band (0.64 µm), this can condition intensive absorption of red light by it and 
induce its activation. Considering above-mentioned, we attempted to study relation of alterations of most precise 
parameter of blood oxygenation – partial pressure of oxygen in capillary blood (pO2) – to the length of exposition 
and course of hemoirradiation,  and to recommend most optimal doses on a basis of obtained data. 
Material and methods: Study of pO2 dynamics during ILIB session was conducted on 39 patients. 1st group was 
formed by 19 healthy volunteers. Among them 12 underwent ILIB (group 1.1) and 7 underwent its imitation (group 
1.2). 2nd group consisted of 20 patients with diagnosis of ischemic heart disease verified by clinical symptoms, EKG 
and blood lipid spectrum, without symptoms of heart failure, hypertension, diabetes mellitus, respiratory system, 
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liver or kidney pathologies. All patients were male, aged from 55 to 65 years. Mean age in 1st group was 59.1±1.4 
years, in 2nd group – 61.2±1.7 years. Patients did not take any medications. In case of necessity of drug treatment 
patients were excluded from the trial. For determination of impact of hemodynamic and respiratory factors on 
changes in blood oxygenation, alterations of heart rate (HR) and respiratory rate (RR) were being registered before 
and after the procedure. 
Methods of ILIB and study protocol: Disposable light guide with diameter of 0.4 to 0.6 mm was inserted in the 
lumen of cubital vein, with its proximal end connected to continues emanation HNL of 0.63 µm wavelength. 
Intensity of radiation at the tip of the light guide was 1.0 mW, length of ILIB procedure – 30 min. Course of 
treatment consisting of 10 daily sessions was conducted only among patients. Placebo ILIB in volunteers was 
conducted in the following manner: after the puncture of cubital vein disposable light guide was inserted in its lumen 
with further imitation of switching on the device. Length of this procedure was 30 min. To exclude visual control, the 
site of the puncture was covered by black paper in all subjects.  
pO2 of capillary blood and stages of investigation: pO2 was studied in capillary blood by means of microanalyser 
BMS MK-2 (RADIOMETER production), every 10 minutes during ILIB session. Blood was drawn from the finger 
after having it warmed in water bath for 3 to 5 minutes. It is known that in patients with chronic diseases course of 
hemoirradiation is characterized by specific peculiarity: after 2 or 3 procedures so called “syndrome of exacerbation” 
develops which is accompanied by transitory worsening of patient’s subjective state and clinical and laboratory data. 
Following procedures lead to stabilization of patient’s condition. Considering above-said, further dynamics of pO2 
were studied only after stabilization of patient’s condition, i.e. after 5th, 7th and 10th procedures of ILIB. Reliability of 
changes of mean statistical data was being determined by Student’s reliability criteria (p). 
Results and discussion: Visual observations showed that neither volunteers nor patients developed any subjective 
sensations in response to ILIB procedure except emotional reaction to needle prick. In 30% of persons after 10 to 15 
minutes of irradiation signs of general relaxation and some sleepiness were observed, along with warming of 
fingertips and blushing of fingernails. Indicators of heart rate and respiration rate during hemoirradiation of 
volunteers and patients are presented on Table 1.  
 

Table 1. Changes in heart rate and respiration rate during hemoirradiation session in patients with IHD and volunteers. 
 

Group  
(n) 

1.1 
12 

1.2 
7 

2 
20 

Parameters before after before after  before after 
Pulse (per minute) 68.83±1.5 68.67±1.4 64.86±1.9 65.00±1.6 67.7±1.42 65.7±0.91 
p∗  0.987  0.957  0.245 
Resp. (per minute) 13.7±0.69 14.08±0.6 13.43±0.8 13.29±0.7 15.85±0.67 15.35±0.63 
P  0.655  0.893  0.591 
Group 1.1. Irradiation of volunteers 

Group 1.2. Placebo 
Group 2. Irradiation of patients 

∗ Here and below – relative to initial value 

 
Initial mean values of heart rate in both groups were close to normal value and did not change substantially 

during ILIB procedure neither in volunteers nor in patients. Similar data were obtained with respiration rates, too. 
Statistically significant changes of heart rate were not observed in any of the groups during ILIB procedure. 

Alterations of mean values of pO2 in capillary blood in volunteers in response to HNL irradiation or placebo 
treatment are presented on Table 2. 
 
Table 2. Alterations of blood pO2 in healthy individuals during ILIB session (1.1) and during its imitation procedure (1.2.) 
 
Groups (n) 1.1 

12 
1.2 
7 

Stages (min) 0 10 20 30 0 10 20 30 
M±m mmHg 90.5± 

1.17 
94.66± 
0.86 

94.33± 
0.93 

94.08± 
0.62 

91.0± 
1.09 

91.0± 
0.78 

91.4± 
0.71 

91.6± 
0.68 

P  0.01 0.019 0.016  1.0 0.76 0.65 

 
 

In this group mean value of pO2 before irradiation was within the range of lower limit of the norm. As a result of 
irradiation, mean value of pO2 shifted towards the upper limit of the norm. (group 1.1). Increase of pO2 mainly took 
place during first 10 minutes of irradiation and was 4.5% in average. After 20 and 30 minutes of irradiation there 
were no further changes in pO2. During imitation of ILIB (group 1.2) there were no changes of mean values of pO2 
of capillary blood. 

Changes of mean values of pO2 in capillary blood in patients with IHD during ILIB session are presented on 
Table 3. Prior to irradiation in this group pO2 value was 8.7 mmHg below the lower limit of the norm. After 10 
minutes of irradiation it increased by 10.5% compared to initial level and approached the lower limit of the norm. 
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But in a duration of following 20 and 30 minutes of irradiation there was no further increase of this indicator. 
Complete normalization of pO2 in patients with IHD was achieved after 5th procedure of ILIB. At this stage of the 
course of treatment mean value of pO2 among IHD patients was 17.6% higher compared to initial level. There were 
no considerable further alterations of blood oxygenation after 7 and 10 procedures.  
 
Table 3. Changes of blood pO2 during ILIB procedure in patients with IHD  
 
Stages (min) 0 10 20 30 
M±m mmHg (n=20) 74.3±1.86 82.1±1.51 81.7±1.42 81.0±1.54 
P  0.003 0.003 0.009 
 
Table 4.Changes of blood pO2 during ILIB course in patients with IHD  
Sessions 0 1 5 7 10 
M±m mmHg (n=20) 74.3±1.86 81.0±1.54 87.1±1.44 87.6±1.33 86.8±1.27 
P  0.009 0.001 0.001 0.001 

 
 
These observations demonstrate that direct irradiation of blood with He-Ne Laser with intensity of 1 mW causes 
increase of partial pressure of oxygen in capillary blood. This reaction is observed in both healthy individuals and 
patients. It is not related to emotional response towards the procedure, which is confirmed in placebo group, where 
imitation of ILIB in a duration of 30 minutes does not cause any changes of blood pO2. Positive dynamics of pO2 are 
not related to respiratory or hemodynamic factors either, since mean values of HR and RR during the procedure do 
not undergo any changes. This means that increase in partial pressure of oxygen is induced by hemoirradiation itself, 
which probably is related to photoreaction of molecular oxygen after the contact of blood with He-Ne radiation. 
Increase of blood oxygenation under the influence of ILIB was observed by us in earlier experiments, too. In 
anesthetized dogs in conditions of fixed regimen of artificial ventilation of lungs after irradiation of blood with low 
intensity Helium-Neon laser we observed increase of pO2 both in arterial and venous blood, by 12% and 18% 
respectively. Duration of anoxic asystole of heart in irradiated dogs was twice longer compared to control, non-
irradiated animals (9.8 and 5.4 min, respectively). Irradiation of venous blood in a tube completely isolated from 
atmospheric influence, also caused its arterialization.  
On a basis of above-presented data and previous investigations we suggest that blood irradiation with laser of 
wavelength of 0.63 µm causes activation and enhancement of metabolism of molecular oxygen, which has 
absorption band in a range of 0.64 µm. There are described numerous photo-biological reactions of blood in response 
to hemoirradiation with HNL, confirming activation of O2. Namely, there are data about improvement of 
mitochondrial respiration (19), increase of DNA synthesis (5), rate of ADP/ATP exchange (17). It was suggested that 
after absorption of light with certain wavelength by photoreceptor molecule, which has absorption band of same 
wavelength, photo-acceptor switches to electron-excited state. Energy of photons induces acceleration of electron 
transmission in respiratory chain which causes a shift in balance of oxidative-reductive reactions (5, 18). Considering 
coincidence of range of irradiation of HNL and absorption band of O2, we should suppose that in this case photo-
acceptor is represented by blood oxygen, which is key element of regulation of metabolic reactions. Apparently, 
increase of O2 activity causes optimization of its consumption by the body and favors rise of its reserves in  blood 
(11). But increase of blood O2 during hemoirradiation by HLN is limited to 10 minutes. Continuation of exposition to 
20 and 30 minutes does not cause any further positive dynamics of pO2, although there is no negative reaction either. 
This means that maximal probable activation of O2 during one session is finished after ten minutes of irradiation. In 
case of lowered reserve of pO2 further increase is possible only after daily repetition of ILIB sessions. As our studies 
have demonstrated, maximal positive reaction of O2 during course of irradiation develops after 5th procedure of ILIB. 
Continuation of the course to 7 and 10 sessions does not support further increase of blood O2. Reason for this 
limitation is not clear, but we suppose that photo-acceptor exhausts its reserves for further activation. For example 
there are data (2, 7, 16) that one of the photo-acceptors of laser irradiation in a range of 550-560 nm, cytochrome-c-
oxidase loses its photosensitivity in case of complete oxidation, while partially oxidized enzyme possesses such 
photosensitivity. Probably the similar mechanism works for given photo-acceptor as well. 
 
Conclusions:  

1. Intravenous irradiation of blood by HNL with intensity of irradiation of 1 mW causes increase of blood 
oxygenation both in healthy individuals and patients with IHD.  

2. Maximal increase of pO2 of capillary blood is achieved after 10 minutes of irradiation by ILIB and after 5 
procedures during the course of treatment. 

3. Degree of increase of pO2 depends on its initial level. Increase is more intensive with low initial values of 
pO2. 

4. Increase of time of exposition to more than 10 minutes and number of sessions to more than 5 does not 
cause any further dynamics of pO2 (neither positive nor negative).  
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ჟანგბადისჟანგბადისჟანგბადისჟანგბადის პარციალურიპარციალურიპარციალურიპარციალური   წნევაწნევაწნევაწნევა    სისხლშისისხლშისისხლშისისხლში, როგორცროგორცროგორცროგორც დაბალიდაბალიდაბალიდაბალი ინტენსივობისინტენსივობისინტენსივობისინტენსივობის ლაზერულილაზერულილაზერულილაზერული 
დასხივებისდასხივებისდასხივებისდასხივების ენერგეტიკულიენერგეტიკულიენერგეტიკულიენერგეტიკული ექსპოზიციისექსპოზიციისექსპოზიციისექსპოზიციის ოპტიმალურობისოპტიმალურობისოპტიმალურობისოპტიმალურობის კრიტერიუმიკრიტერიუმიკრიტერიუმიკრიტერიუმი 

    
****ლლლლ. მარსაგიშვილიმარსაგიშვილიმარსაგიშვილიმარსაგიშვილი, ** ს.ნ. ქავთარაძეს.ნ. ქავთარაძეს.ნ. ქავთარაძეს.ნ. ქავთარაძე    
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მიუხედავად ჰელიუმ-ნეონური ლაზერით (HNL) ჰემოდასხივების მეთოდის ფართოდ გავრცელებისა 
პოსტსაბჭოთა სივრცეში, მისი მეთოდოლოგია ჯერ კიდევ არ არის სტანდარტიზებული. ყველა ავტორი 
თანხმდება დასხივების ინტენსივობაზე და მხარს უჭერს დაბალი დოზების გამოყენებას (არაუმეტეს 2 
მილივატისა), მაგრამ ენერგეტიკული ექსპოზიციის დროებითი პარამეტრების საკითხები კვლავ 
საკამათოა. ეს გაურკვევლობა განპირობებულია ენერგეტიკული ექსპოზიციის ოპტიმალურობის 
მარკერების არარსებობით. ჩვენ ასეთ მარკერად შევთავაზეთ ოქსიგენაციის ერთ-ერთი ინდიკატორი - 
ჟანგბადის პარციალური წნევა კაპილარულ სისხლში (pO2), რადგან მისი შთანთქმის ზოლი (0,64მმ) 
ემთხვევა ჰელიუმ-ნეონური ლაზერის (HNL) ტალღის სიგრძეს (0,63). 
39 მამაკაცი დაყვეს ორ ჯგუფად და გამოიკვლიეს. პირველი ჯგუფი შედგებოდა 19 ჯანმრთელი 
მოხალისესგან, რომელთა საშუალო ასაკი იყო 59,1±1,4 წელი. მათ შორის 12 მოხალისემ (1.1) ჩაიტარა 
სისხლის ინტრავენური ლაზერული დასხივება და 7-მა - მისი იმიტაცია (1.2). 
მეორე ჯგუფი შედგებოდა გულის იშემიური დაავადების მქონე 20 პაციენტისგან, რომელთა საშუალო 
ასაკი იყო 61,2±1,7 წელი. სისხლი დასხივებული იქნა ჰელიუმ-ნეონური ლაზერის (HNL) ერთჯერადი 
ინტრავენური შუქის მატარებლით. დასხივების ინტენსივობა შუქის მატარებლის წვერზე იყო 1მლვ, 
ექსპოზიციის ხანგრძლივობა 30 წთ, მკურნალობის კურსი შედგებოდა 10 დღიური სეანსისგან. pO2 
შესწავლილ იქნა მიკროანალიზატორით BMS MK-2 (რადიომეტრი) ყველა 10 წუთში უშუალოდ 
სისხლის ინტრავენური ლაზერული დასხივებისას და აგრეთვე მე-5, მე-7 და მე-10 პროცედურის 
შემდეგ. სისხლის ინტრავენური ლაზერული დასხივებიდან 10 წუთში დაფიქსირდა pO2 -ის მატება 
როგორც ჯანმრთელ, ისე ავადმყოფ პაციენტებში.  1.1 ჯგუფში pO2-მა 90,5±1,17-დან 94.6±0.86 mmHg - 
მდე (p=0.01) აიწია, რაც საწყისი რაოდენობის 4,5%-ია. 1.2 ჯგუფში კი pO2 უცვლელი დარჩა. მე-2 
ჯგუფში pO2  74.3±1.86-დან 81.0±1.42 mmHg - მდე (p=0.003) გაიზარდა, რაც საწყისი რაოდენობის 10,5%-
ია.  დასხივების გაგრძელებას 20 და 30 წუთის განმავლობაში არც ჯანმრთელი და არც ავადმყოფი 
პაციენტების სისხლის pO2-ში არანაირი ცვლილებები არ გამოუწვევია. გულის იშემიური დაავადების 
მქონე პაციენტებს, ჰემოდასხივების 5 სეანსის შემდეგ, pO2-ის დონე პირველ პროცედურასთან 
შედარებით საგრძნობლად აეწიათ (74.3±1.86-დან 87.1±1.44 mmHg - მდე), რაც საწყისი რაოდენობის 
17.6%-ია. მკურნალობის გაგრძელებას 7-10 პროცედურამდე pO2-ში არანაირი ცვლილებები არ 
გამოუწვევია. ეს კვლევა გვიჩვენებს, რომ ჰელიუმ-ნეონური ლაზერით დასხივება ხელს უწყობს pO2-ის 
მომატებას როგორც ჯანმრთელ, ისე გულის ქრონიკული უკმარისობით დაავადებულ პაციენტებში. ეს 
პროცესი არ ასოცირდება ფსიქო-ემოციური მდგომარეობის, პულსისა თუ სუნთქვის სიხშირის ცვლი-

ლებასთან. pO2-ის მომატება უფრო ინტენსიურია დაბალი საწყისი დონის შემთხვევაში.  pO2-ის დონის 
დადებითი ცვლილებები დროში შეზღუდულია: მაქსიმუმი შედეგი დასხივებიდან 10 წუთში და 
მკურნალობის 5 სეანსის შემდეგ მიიღწევა. ენერგეტიკული ექსპოზიციის დროებითი პარამეტრების 
გაზრდას სისხლის pO2-ში  არანაირი დინამიკა არ მოჰყვება (არც დადებითი და არც უარყოფითი). 
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literaturuli monacemebiT irkveva da statistikuri monacemebic dasaturde-
ba, rom gulis ukmarisobiT da gansakuTrebiT refraqteruli ukmarisobiT Seby-
robil pacientTa tradiciuli mkurnalobis araefeqturoba mosaleobis sikvdi-
lobis erT-erT umTavres mizezs Seadgens, rogorc gulsisxlZarRvTa, ise sxva 
daavadebebis dros.  

Cveni gamocdilebis da literaturaSi asebuli gulis ukmarisobis sindromis 
(gus) msubuqi formis gamosavlis statistikuri monacemebi misi gamovlenidan er-
Ti wlis ganmavlobaSi SesaSfoTeblad maRalia, rac Cveni azriT arasaTanado 
Sefasebisa da mxolod simptomatiuri mkurna lobis Sedegia. arniSnuli mkurna-
loba garkveuli drois manZilze iZleva  mxolod cxovrebis xarisxis droebiT 
gaumjobesebas da saboloo Sedegze, mxedvelobaSi gvaqvs sikvdilobis Tavidan 
acileba, samwuxarod, raime TvalnaTliv da statistikurad mniSvnelovan gav-
lenas ar axdens. rac Seexeba gus mZime formebs _ simptomatiuri mkurnaloba, 
drois Zalze mcire xnis manZilze iZleva, mxolod cxovrebis xarisxis umniSvne-
lo gaumjobesebas, da ra Tqma unda daavadebis mimdinareobis xangrZlivobasa da 
sikvdilobis Sedegebze raime mniSvnelovan gavlenas ar axdens. gus mimdina-
reobis preklinikur da sxvadasxva etapze dadgenil sxvadasxva faqtorTa erTd-
rouli zemoqmedeba organizmze metnaklebi simwvaviTa da specifikurobiT azi-
anebs mankieri wris samizne organoebsa da qsovilebs; gamomdinare aqedan, rac 
ufro droulad da meti paTologiuri agenti iqneba ganeitralebisa da mkurna-
lobis samizne obieqti (maTi sakvanZo CarTulobisa da funqciis mixedviT) man-
kieri wris stabilur Camoyalibebamde, miT ufro efeqturi iqneba gus  gamovle-
nil daavadebaTa mkurnalobis Sedegi, garTulebaTa profilaqtika da gamosa-
vali. sadReisodac Tavad gus warmoadgens erT erT umZimes, Zalze problemur 
gadauWrel samedicino amocanas. Cven mogvaCnia, rom gus aris (mTliani) or-
ganizmis multisistemuri paTologia da ara struqturuli da funqciuri dar-
Rveva romelic gvxvdeba mxolod kardiovaskulur an sxva romelime sistemaSi, 
an Tavad gulSi, romelsac aqvs mwvave, (axlad aRmocenebuli) da qronikuli 
mimdinareoba, romlis klinikuri verifikacia efuZneba  subieqtur da obieqtur 
monacemebs. miviCnevT, rom gus mTavar RerZs organizmis bunebrivi cxovelmoqme-
debis moTxovnilebasa da adaptaciuri sistemis reagirebas Soris ara adeqva-
tuli pasuxi Seadgens, rac Tavad gulSi, humoralur, metabolur, hemodinamiur, 
nervul da sxva sistemebSi  mwvaved an duned mimdinare paTologiur procesebSi 
Cveul an kaskadur formaSi iCens Tavs. yovelive es ki gul-sisxlZarRvTa sis-
temasa da sxva faqtorTa erTobliobiTa da TanafardobiT asaxvas hpoulobs 
mravalferovan klinikur gamovlinebebSi (M .Rogava 2010).   

aRniSnulidan gamomdinare Cveni kvlevis obieqts Seadgendnen gus mimdinare 
sxvadasxva nozologiis daavadebebi. kvlevaSi CarTuli iyo 364 pacienti aqedan 
113 qali da 251 mamakaci da 35 praqtikulad janmrTeli piri. pacientebi gulis 
ukmarisobis sindromis genezis mixedviT daiyo jgufebad: gulis iSemiuri daava-
deba (I-II f.k (NYHA) 22 pacienti III-IV f.k (NYHA) 41 pacienti), dilataciuri kar-
diomiopaTia (I-II f.k (NYHA) 53 pacienti III-IV f.k (NYHA) 83 pacienti), qr. hepatiti 
(I-II f.k (NYHA) 58 pacienti III-IV f.k (NYHA) 36 pacienti), virusuli genezis miokar-
ditebi, gamowveuli e.w. kardiotropuli (koksaki B, adenovirusi da sxva) da “hepatotro-
puli” (C, B+C da sxva) miqs-infeqciebi (Sereuli formebi) _ (I-II f.k (NYHA) 38 pacienti 
III-IV f.k (NYHA) 33 pacienti), da janmrTel moxaliseebad (35 pirovneba 11 qali da 
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24 mamakaci 24-dan 61 wlis CaTvliT). maT CautardaT standartuli kvlevebis 

garda eriTrocitebis formebisa da ς potencialis gamokvleva.  
gus I-IIf.k. NYHA mqone avadmyofTa saerTo raodenobam 171 pacienti Seadgina, 

saSualo asaki (45,2±8,1w), III-IV f.k. NYHA avadmyofTa saerTo raodenobam ki 193, 

maTi saSualo asaki (48,3±7,3w). aRniSnul jgufebSi pacientebs utardebodaT stan-
dartuli gulis ukmarisobis mkurnaloba da xolo SemTxveviTi ganawilebis 
meTodiT SerCeul pacientebs damatebiT utardebodaT intravenuri lazerTerapia 
erTjer dReSi 20-25 wuTis ganmavlobaSi (Terapiis sruli kursi 7-10 seansi) Cvens 
mier 2002 wels mowodebili dabalintensivobis (0,2-0,4mvt) heli-neonuri lazeris 
sxivis meSveobiT. dakvirveba mimdinareobda 24 Tvis ganmavlobaSi. xolo laze-
roTerapiis ganmeorebiTi kursi 6 TveSi erTjer.  

 
 
 

 
    

 
 
 
 
 
eriTrocitebis Seswavlam gviCvena, rom janmrTel moxaliseebSi normocitebis 

raodenobam Seadgina 85-90%-mde, xolo sferocitebis raodenoba meryeobda 0,5-dan 
2%-mde. gulis ukmarisobis I-II fk jgufSi normocitebis raodenobam Seadgina 75-
80%-mde, xolo sferocitebis raodenoba meryeobda 12-dan 18%-mde. dilataciuri 
kardiomiopaTiis pacientebSi normocitebis raodenobam Seadgina 52-67%-mde, xo-
lo sferocitebis raodenoba meryeobda 20-dan 31%-mde. Sferocitebis raodenoba 
3-5 jer aRemateboda gulis iSemiuri daavadebiT gamowveul gulis ukmarisobis 

sindromis Sesabamis jgufebs. Sereuli infeqciis fonze ςςςς potenciali daavadebis 

gamwvavebis fazaSi mkveTrad dabalia (0,00046±0.003) mkurnalobamde, xolo mkur-

nalobis Semdeg (0,00055±0.002) janmrTel moxaliseebTan da gulis iSemiuri daava-
debis mqone igive xarisxis gus mqone pacientebTan SedarebiT. eriTrocitebis 
formebis Seswavlam gviCvena, rom dilataciuri kardiomiopaTiiT davadebulebSi 
da maTi Sereuli formebis dros paTologiurad Secvlili formebis raodenoba, 
mkveTrad aris momatebuli janmrTel moxaliseebTan da amJRavnebs midrekilebas 
specifiuroibsaken gulis ukmarisobis III-IV f.k. avadmyofebSi, sadac letaluri 

gamosavali aRiniSna. yvelaze dabali ςςςς potencialis maCvenebeli da paTologi-
uri formebis didi raodenoba RviZlis funqciur darRvevebTan erTad Cveni 
TvalsazrisiT klinikuri mimdinareobis Tavseburebebze axdens gavlenas da 
SesaZlebelia am daavadebaTa erT-erT paTogenezur rgols asaxavdes. aRniSnuli 
mdgomareoba dilataciuri kardiomiopaTiiT daavadebulebSi xazs usvams mankier 
wreSi sisxlis reologiur da morfofunqciur, Tavis tvinsa da gulSi arsebul 
paTologiur cvlilebaTa urTierTkavSirs. amave jgufSi hepatotropuli viru-
sebiT inficireba amZimebs daavadebaTa klinikur mimdinareobas, rasac gulis 
mzardi ukmarisobis fonze letalur Sedegamde mivyavarT (diagrama 1-2). rasac 
Cven jerjerobiT garkveul sxva damatebiTi monacemebis ar arsebobis gamo ver 
vxsniT.  

 
 

sur #1: sur #1: sur #1: sur #1: eriTrocitebis formebi
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 sur #sur #sur #sur #2222----3333: : : : eriTrocitebis formebi 

 
 lazerTerapiis pacientTa sxvadasxva nozologiuri jgufebSi, miuxedavad me-

dikamentozuri mkurnalobis sxvadasxvaobisa sakontrolo jgufebTan SedarebiT 
ganmeorebiT hospitalizaciis dro maRali xarisxis (III–IVf.k. NYHA) gus mqone 
pacientebSi TiTqmis sam Tvemde gaizarda, xolo I-IIf.k. NYHA mqone avadmyofTa 
eqimTan momarTvianobis sixSire  orjer Semcirda. 

 

 
diagrama 1diagrama 1diagrama 1diagrama 1----2222    

 
 
 

Use of Helium-Neon laser in DDDDiseasesiseasesiseasesiseases with Chronic Heart Failure 
 

M. Rogava, T.Bochorishvili, K.Kapanadze 
 “Health Center” 

 
Despite of medicamentous treatment specificity in different nosological groups, readmission period in laser 

therapy group patients  increased up to 3 months compared to control group patients with severe HFS (III-IV f.c.) 
and the frequency of referrals decreased almost twice, as well as among patients with mild HFS (I-II f.c).  
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გადადის სითბურ ენერგიაში და ზემოქმედების ზონაში ქსოვილის ტემპერატურა დროის მცირე 
მონაკვეთში აღწევს რამოდენიმე ასეულ გრადუსს, რის შეგეგადაც ქსოვილი იკვეთება ან ორთქლდება.  
ცხრილი 1. ქსოვილების რეაქცია ტემპერატურაზე 
 

 370C – qsovilis normaluri temperatura 
 55-650C – cilebis koagulacia  
 800C – kolagenis koagulacia 
 1000C – qsovilebis gamoSroba 
 130-1400C – qsovilebis danaxSireba 
 300-4000C – qsovilebis aorTqleba (ablacia) 
 

 
 

ლაზერული ქირურგიის ისეთი ღირსებები როგორიცაა ნაკლებტრავმატულობა, უსისხლობა, პრე-

ციზიულობა და სიზუსტე, რადიკალურობა, ოპერაციების ამბულატორულად ჩატარების შესაძ-

ლებლობა, სულ უფრო და უფრო დიდ აღიარებას ჰპოვებს როგორც სპეციალისტებში, ისე პაციენტებში. 
 
ცხრილი2. სინათლის შეღწევადობა ქსოვილებში: 
 

 <400 nm.   >1500 nm.  -  2 – 20 mkm 
 400 – 590 nm.         -  0,5 – 2.5 mm.  
 590 – 1500 nm.        -    2 – 8 mm.   
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სურსურსურსურ.1 ლაზერის სხივის თერმული ზემოქმედება ქსოვილზე: 

 

ქირურგიაში გამოყენებული მაღალენერგეტიკული ლაზერებიდან განსაკუთრებული ადგილი 
უკავია CO2-ის ლაზერს თავისი უნივერსალურობისა და უნიკალური თვისებების გამო (ქსოვილებში 
შეღწევადობა - 50 მკმ, დაზიანების მაქსიმალური ზონა 300 მკმ). იმპულსის ხანგრძლივობის, 
იმპულსებს შორის პაუზის, ექსპოზიციის,  სიმძლავრის ფართე დიაპაზონში ცვლა საშუალებას 
გვაძლევს მინიმუმამდე დავიყვანოთ ქსოვილის დაზიანება და მივიღოთ მაქსიმალური კოსმეტიკური 
ეფექტი. განსაკუთრებით აღსანიშნავია რეჟიმი „მედიპულსი“ („ სუპერპულსი“) - იმპულსის ხანგრ-

ძლივობა 0,001 წმ, სიმძლავრე 50 ვტ - რომლის დროსაც იმდენად მაღალია ენერგიის კონცენტრაცია - 
530 ჯ/მმ2 - , რომ ქსოვილის მოცილება ხდება გამოხატული თერმული ეფექტის გარეშე: ქსოვილები 
ორთქლდება იმდენად სწრაფად, რომ ლაზერული ზემოქმედების ზონაში სითბო ვერ ასწრებს 
გავრცელებას, რაც განაპირობებს ქსოვილების დაზიანებას და მაქსიმალურ კოსმეტიკურ ეფექტს. 

ლაზერული ქირურგიის უპირატესობა  ელექტროკოაგულაციასთან, კრიოდესტრუქციასთან და 
ქიმიურ კოაგულაციასთან (კონცენტრირებული მჟავეები) შედარებით, მდგომარეობს შემდეგში: - 
სხივური ენერგიის მაღალი კონცენტრაცია და ხანმოკლე ექსპოზიცია ქმნის პირობებს დიდი 
სიზუსტით უკონტაქტოდ ვაწარმოოთ განაკვეთი და ამავე დროს მინიმალური ტრავმა მივაყენოთ 
მოსაზღვრე ქსოვილებს იმის გამო, რომ CO2-ის ლაზერის გამოსხივება ქსოვილებში არ ვრცელდება 
დიდ სიღრმეზე (50-300 მკმ) - დამოკიდებულია ლაზერული გამოსხივების ინტენსივობაზე და 
ექსპოზიციაზე - მაშინ, როდესაც თერმო და ელექტროკოაგულაციის, კრიოდესტრუქციისა და 
განსაკუთრებით ქიმიური კოაგულაციის დროს ქსოვილების დაზიანების სიღრმე აღწევს 2000-5000 
მიკრონს, ანუ 2-5 მილიმეტრს, რის გამოც ხშირია კოსმეტიკური დეფექტები. 

სურსურსურსურ. 2  CO2-ის ლაზერის თერმული ზემოქმედება ქსოვილზე: 

 
 

ლაზერული გამოსხივების თერმული ზემოქმედების მცირე ზონა, რომელიც განაპირობებს 
ქსოვილების თერმულ ნეკროზს მცირე სიღრმეზე, საშუალებას იძლევა თავიდან ავიცილოთ უხეში 
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ნაწიბურების განვითარება, რაც იძლევა შესანიშნავ კოსმეტიკურ ეფექტს კანზე წარმოებული 
ოპერაციების დროს. 

ლაზერის მოქმედების ზონაში ქსოვილების დოზირებული გახურება  უზრუნველყოფს ლაზერული 
კოაგულაციის ზონის ფორმირებას და ე.წ. „ბიოლოგიური ზღუდის“ წარმოქმნას, რაც ერთის მხრივ 
განაპირობებს ჰემოსტაზს - ხდება 0,5-1მმ-მდე დიამეტრის სისხლძარღვების სრული კოაგულაცია, რაც 
საშუალებას გვაძლევს ვაწარმოოთ ე.წ. „უსისხლო ოპერაციები“, და მეორეს მხრივ თავიდან გვაცილებს 
ლაზერული ჭრილობების ინფიცირების საშიშროებას. 

გარდა ამისა იგივე ფაქტორები განაპირობებენ ქვემდებარე საღი ქსოვილების შეშუპების დაბალ 
ხარისხს, რაც თავის მხრივ განაპირობებს ქსოვილების ლეიკოციტარული ინფილტრაციის საგრძნობ 
შემცირებას და ოპერაციის შემდგომი ანთებითი პროცესის ფაზების შემოკლებას, რაც დადებით 
ზეგავლენას ახდენს რეგენერაციის ვადების შემცირებაზე. 

ლაზერული ჭრილობის არის მცირე შეშუპება განაპირობებს აგრეთვე ოპერაციის შემდგომი 
ტკივილის სინდრომის საგრძნობ შემცირებას, უმრავლეს შემთხვევებში ოპერაციის შემდგომი 
ტკივილის სინდრომი საერთოდ არ არის. 

განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს ლაზერული ქირურგიის მთავარი უპირატესობა: ლაზერქი-

რურგიული ოპერაციების აბლასტურობა - ლაზერის სხივის მოქმედების ზონაში წარმოქმნილი 
კოაგულაციური ნეკროზის ზონა ქმნის გადაულახავ ბარიერს სიმსივნური უჯრედებისათვის, რითაც 
თავიდან ვიცილებთ სიმსივნური უჯრედების დისემინაციას და მეტასტაზების განვითარებას, რაც 
განაპირობებს ლაზერული ონკოლოგიური ოპერაციების რადიკალურობას, განსაკუთრებით კანის 
სიმსივნური წარმონაქმნების მკურნალობის დროს. 

CO2-ის ლაზერი წარმატებით გამოიყენება აგრეთვე გინეკოლოგიაში ეროზიების, ლეიკოპლაკიების, 
კონდილომების, პოლიპების და სხვა სიმსივნური დაავადებების სამკურნალოდ, განსაკუთრებით 
ტრადიციული კონსერვატიული და ქირურგიული მკურნალობის მეთოდების არაეფექტურობის დროს. 
მკურნალობის მეთოდი ერთმომენტიანია, ე.ი. ლაზერკოაგულაციის ერთი სეანსი სრულიად საკმარისია 
ზემოთაღნიშნული დაავადებებისაგან განკურნებისათვის. კოაგულაციის შემდეგ განვითარებული 
ნაწიბური ნაზია და არ ცვლის ორგანოს ელასტიურობას, რაც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია 
მშობიარობის დროს, ამიტომ ლაზერკოაგულაციის ჩატარება შესაძლებელია აგრეთვე არანამშობიარებ 
ქალებში. 

განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს, რომ ლაზერული ზემოქმედება არ ახდენს უარყოფით ზეგავ-

ლენას მენსტრუალურ ციკლზე და რეპროდუქციულ ფუნქციაზე, პირიქით, პაციენტების უმრავლე-

სობაში რომლებსაც აქვთ მენსტრუალური ციკლის დარღვევა, ლაზერული ზემოქმედების შემდეგ 
ხდება ციკლის ნორმალიზება. ლაზერული კოაგულაცია განაპირობებს აგრეთვე ჰიპოთალამო-ჰიპო-

ფიზარული სისტემის გააქტიურებას, რის გამოც დაორსულების ალბათობა ლაზერკოაგულაციის 
შემდგომ ციკლში მეტად მაღალია. 

ზემოთ აღნიშნული უნიკალური თვისებების გამო, CO2-ის ლაზერი უკვე 20 წელია წარმატებით 
გამოიყენება ჩვენს კლინიკაში მთელი რიგი დერმატოლოგიური, გინეკოლოგიური, ონკოლოგიური 
დაავადებების სამკურნალოდ და კოსმეტიკური დეფექტების მოსაცილებლად. (სურ. 3 -სურ. 41)  
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 დაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის პერსპექტივები პედიატიაშიდაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის პერსპექტივები პედიატიაშიდაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის პერსპექტივები პედიატიაშიდაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის პერსპექტივები პედიატიაში    

    
იიიი....    ბეგოიძე,  ნბეგოიძე,  ნბეგოიძე,  ნბეგოიძე,  ნ....    ფერაძე, ნფერაძე, ნფერაძე, ნფერაძე, ნ....    წერეთელიწერეთელიწერეთელიწერეთელი    

„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი““““    
    

 უკანასკნელ წლებში, პედიატრიულ მეცნიერებაში  და პრაქტიკაში წარმოიშვა მთელი რიგი ობიექ-

ტური პირობები (ალერგიული დაავადებების ზრდა, პოლიპრაგმაზია, მედიკამენტური დამოკიდებუ-

ლება, რეზისტენტობა, წამლისმიერი გართულებები და სხვა), რომლებიც ითხოვენ მედიკამენტური 

პოლიტიკის გადახედვას და ალტერნატიური ტექნოლოგიის ჩართვას. კლინიკურ პრაქტიკაში თან-

დათან იმკვიდრებს ადგილს  ერთერთი მოწინავე  ინოვაციური მიმართულება  დაბალინტენსიური 

ლაზერთერაპიის (დილთ) სახით, რომელიც წარმოადგენს ფიზიკურ ფაქტორს ბუნებრივი ოპტიკური 

მახასიათებლებით და ხასიათდება უპრეცენდენტო ფართო სამკურნალო  სპექტრით. 

დილთ-ის მეთოდები პედიატრიაში გამოიყენება დაახლოებით 30 წელია. 1991წ საქართველოში  ყ.ი. 

ფაღავას ინიციატივით ჩატარდა კონფერენცია - „დაბალინტენსიური ლაზერული გამოსხივების 

გამოყენება პედიატრიაში“, რომელიც  მიეძღვნა ლაზერული პედიატრიის განვითარებას. 

პედიატრიაში დილთ-ი ფართოდ გამოიყენება  ფილტვის, გულ-სისხლძარღვთა,  ცენტრალური 

ნერვული სისტემის დაავადებების და მთელი  რიგი პათოლოგიური  სინდრომების დროს. დილთ-ს 

სამკურნალო მექანიზმების კომპლექსიდან, პედიატრიულ პრაქტიკაში ყველაზე მნიშვნელოვანია 

ანთების საწინააღმდეგო, შეშუპების საწინააღმდეგო და ანტიალერგიული ეფექტები.  ყოველივე ამას 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ბავშვთა დაავადებების როგორც სისტემური, ასევე სიმპტომატურ თერაპიაში. 

მკურნალობის დროს აქტიურ როლს თამაშობს აგრეთვე  ბაქტერიოციდული, დეტოქსიკაციური, 

ტკივილგამაყუჩებელი, ანტიოქსიდაციური ზემოქმედება, რეოლოგიის და მიკროცირკულაციის 

გაუმჯობესების უნარი. 

ბავშვები გამოირჩევიან ელექტრომაგნიტური გამოსხივების მიმართ მაღალი მგრძნობელობით.   

ფოტოზემოქმედების მაღალი აქცეპციის გამო, პირველ რიგში უნდა დავაყენოთ ამ ტექნოლოგიის 

უსაფრთხოების საკითხი. განსაკუთრებული საფრთხე  დოზირების  გადაჭარბების  შემთხვევაში არსე-

ბობს ქრომოსომული აბერაციების გაზრდის შესაძლებლობაში. თუმცა მრავალრიცხოვანი კვლევებით  

დგინდება, რომ პრაქტიკულად არ არსებობს  რაიმე უკუჩვენება დაბალი ინტენსივობის წითელი და 

ინფრაწითელი დიაპაზონის გამოსხივების მიმართ. დღეისთვის, პედიატრიულ პრაქტიკაში ლაზე-

რული ტექნოლოგიები გამოიყენება მკურნალობის, პროფილაქტიკის და რეაბილიტაციის მიზნით. 

რინოკარდიალური სინდრომი.რინოკარდიალური სინდრომი.რინოკარდიალური სინდრომი.რინოკარდიალური სინდრომი.    რინოკარდიალური სინდრომის მკურნალობა მედიკამენტური 

საშუალებებით უპერსპექტივოა, ატარებს მხოლოდ სომპტომურ ხასიათს. რინოკარდიალური სინ-

დრომის მკურნალობის არჩევით მეთოდს წარმოადგენს მონოთერაპია ლაზერული დასხივებით. 

გამოიყენება მკურნალობის გარეგანი მეთოდები: ენდოვაზალურად ლორწოვანის დასხივება წითელი 

ლაზერით და ტრანსკუტანურად ინფრაწითელი დიაპაზონის  გამოსხივებით. მეთოდოლოგია (სურ 1). 

დასხივების ზონები  ფართოვდება პათოლოგიურ პროცესში ლიმფური ჯირკვლების ან სინუსების 

(ეთმოიდიტი, ფრონტიტი, ჰაიმორიტი) ჩათრევისას. ასეთ შემთხვევაში გამოიყენება  მაგნიტურ-

ლაზერული თერაპია  წიაღების პროექციაზე.   

ზემოქმედების დროის და გამოსხივების სიმძლავრის გამოთვლა წარმოებს ასაკის მიხედვით, 

მოზრდილებთან შედარებით დოზები 2-3-ჯერ მცირდება. დილთ-ს ეფექტურობა შეიძლება გაიზარ-

დოს სისხლის ვენისზედა დასხივების დამატების ხარჯზე, რაც პოტენცირებას უწევს ადგილობრივ 

ეფექტს, და რაც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, კორეგირებას ახდენს  გულსისხლძარღვთა და 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დარღვევების. აღნიშნული მეთოდოლოგიის შედეგიანობა ძალზე 

მაღალია (80-100%) და სრულდება მედიკამენტური თერაპიის გარეშე. დილთ-ს კურსის განმეორება  

ხდება საჭიროების შემთხვევაში. 

ტონზილოტონზილოტონზილოტონზილო----კარდიალური სინდრომიკარდიალური სინდრომიკარდიალური სინდრომიკარდიალური სინდრომი - ქრონიკული ტონზილიტის დროს, თითქმის ყველა ბავშვს, 

გულის მხრივ აღენიშნება სხვა და სხვა ხარისხის ცვლილებები, ე.წ. გულის ტონზილოგენური 

დაზიანებები. გამოყოფენ ტონზილო-კარდიალური სინდრომის (ტკს) სამ კლინიკურ ფორმას: 

არითმიულს, ალგიურს  და მიასთენიურს (მიოკარდიუმის დაზიანებით). მიოკარდიუმის მსგავსი 

საპასუხო რეაქცია შესაძლებელია ორგანიზმში სხვა ქრონიკული ინფექციების კერების არსებობის 

დროსაც, რაც უფლებას იძლევა ტკს შეფასდეს, როგორც რეაქტიული მიოკარდიტი. თუმცა, ტკს-ს 

გააჩნია თავისი განმასხვავებელი ნიშნები - თითქმის ყველა შემთხვევაში შეინიშნება გულის მარჯვენა 
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ნაწილების დაინტერესება ფილტვის ჰიპერტენზიის სიმპტომებით. თანხმდებიან, რომ აღნიშნული 

ფენომენი  ატარებს რეფლექტორულ ხასიათს და გამოწვეულია ჰიპოქსიით, ზემო სასუნთქი გზების 

ობსტრუქციის გამო. ეკგ-ზე ხშირად ფიქსირდება წინაგულ-პარკუჭოვანი კონის მარჯვენა ტოტის 

არასრული ბლოკადა, აღინიშნება სუპრავენტრიკულური ექსტრასისტოლები, R და განსაკუთრებით T 

კბილების ამპლიტუდის შემცირება. კომპენსატორულად, ჰემოდინამიკა გადართულია ჰიპერკინე-

ტიკურ ტიპზე, მიუხედავად შენარჩუნებული ჰიპოდინამიისა: აღინიშნება ჰიპოტონია და მარჯვენა 

პარკუჭის ჰიპოდინამიის ფაზური სინდრომი, თუმცა დარტყმითი და გულის ინდექსები, ჯანმრთელ 

ბავშვებთან შედარებით უფრო გაზრდილია. ტონზილექტომიის შემდეგ, ეს ცვლილებები  ნარჩუნდება 

3-6 თვის განმავლობაში, რაც მიუთითებს აღწერილ ცვლილებათა რეფლექტორულ ხასიათზე. 

სინამდვილეში ტკს წარმოადგენს მიოკარდში მიმდინარე ნეიროდისტროფიული პროცესების შედეგს,  

სასის ნუშურებში ინფექციურ-ალერგიული ცვლილებების ფონზე.  
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ტონზილოგენური დაზიანების არსს შეადგენს ნერვული სისტემის ინტეგრაციული ფუნქციის 

დარღვევა (ა. მონაენკოვი. 1979). საჭიროა დაემატოს, რომ არცთუ იშვიათად კარდიტის სიმპტომები 

ნარჩუნდება სასის ნუშურების ამოკვეთიდან ბევრი წლის განმავლობაში, რაც ხელს უშლის ასეთი 

ბავშვების ფიზიკური აქტიურობის ხარისხს და ქმნის ქრონიკულად მოავადე და სუსტი ბავშვის 

ატმოსფეროს. 

ტკს-ის მკურნალობა პოლიკომპონენტურია, თუმცა ნაკლებად ეფექტური, რაც სრულდება ტონ-

ზილექტომიით. დილთ ავლენს მაღალ ეფექტურობას ტკს-ის მკურნალობაში  მონოთერაპიის სახით, 

მედიკამენტების გარეშე. დილთ ერთადერთი ტექნოლოგიაა, რომელსაც შეუძლიან კომპლექსური 

პათოგენეზური ზემოქმედებით მიაღწიოს სრულ გამოჯანმრთელებას. დილთ-ის პროოქსიდაციური 

ეფექტის წყალობით  და ჟანგბადის რეაქტიული ფორმების გამოყოფით ვლინდება პირდაპირი 

ბაქტერიციდული ეფექტი, მცირდება ადგილობრივი ანთებითი მოვლენები ხახის მიმდებარე ლიმ-

ფოიდურ რგოლში, ბლოკირება ხდება ნუშურებიდან წამოსული საპასუხო ნეირო-ვეგეტატიური რეაქ-

ციებისა.  თავის მხრივ, ჰიპოქსიის შემცირება აქვეითებს ჰიპერტენზიის ხარისხს მცირე წრეში  და მიო-

კარდზე ნეგატიურ რეფლექტორულ ზემოქმედებას. მეტაბოლიზმის გაუმჯობესება ხსნის ჰიპოქსიურ 

რეაქციებს - იხსნება გულის ჭარბი აგზნებადობა, აღდგენა ხდება სინუსური რიტმის დომინირებისა 

ანუ ნეირო-ვეგეტატიური რეაქციების მთელი ჯაჭვი თანდათანობით განიცდის რეგრესს. ამრიგად,  

ლაზერული თერაპია ახერხებს დარღვევების სრულფასოვან ეთიოპათოგენეზურ კორექციას მედიკა-

მენტების გარეშე, ანუ სრულყოფილი სამკურნალო ეფექტი მიღწევადია ლაზერული მონოთერაპიის 

პირობებში.  

მემემემეთოდოლოგია.  თოდოლოგია.  თოდოლოგია.  თოდოლოგია.  გამოიყენება სისხლის დასხივების  პირდაპირი ან არაპირდაპირი მეთოდი 

ადგილობრივ (სასა, ნუშურები, ცხვირის ლორწოვანი, ფილტვის არტერიის და  სასუნთქი გზების 

საპროექციო ზონები, თიმუსი) ზემოქმედებასთან ერთად ჰნლ-ით და ინფრაწითელი გამოსხივებით  

(სურ.2 ადგილობრივი სისხლმომარაგების  სტიმულირება ხდება  კისრის პარავერტებრალური ზონე-

ბის  დასხივებით ინფრაწითელი ლაზერით. მოზრდილებთან შედარებით დოზები (ინტენსივობა, 

ექსპოზიცია)  მცირდება 2-3 -ჯერ, ასაკის მიხედვით. დასხივების კურსი შეადგენს 5-10 პროცედურას, 

ინდივიდუალური  ფორმულის მიხედვით დგს-ის განვითარების მიხედვით).   
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სურ.3სურ.3სურ.3სურ.3    

დგს სიმპტომები ვითარდება ძირითადად მესამე პროცედურის შემდეგ და გამოიხატება  გულის  

მხრიდან ნეირო-ვეგეტატიურ დარღვევათა მცირეოდენ გააქტიურებაში. შესაძლებელია ჩივილების 

გაღრმავება  არითმიაზე, გულის  ცემის აჩქარებაზე, ლოკალურ, ჩხვლეტითი ხასიათის ტკივილზე 

გულის არეში (ავადმყოფი  თითით აღნიშნავს ტკივილის ლოკაციას - გულის მე-5 წერტილზე). დგს  

განვითარება დროებითი მოვლენა და გრძელდება რამოდენიმე საათს.    

    
Prospects of low Intensity laser Therapy in Pediatrics 

I. begoidze, N. Peradze, N. Tsereteli 
 “Health Center” 

 
Theoretical and practical experience showed unprecedented treatment range of laser therapy, systemic regulatory 
qualities, safety of the method, technical performance simplicity and sustainability of achieved clinical effectiveness. 
This is a list that gives this technology complete clinical effectiveness, competitiveness and perspective in pediatric 
practice. The study describes treatment methodology and pathogenic mechanisms of the most common syndromes 
(rhinocardial and tonsilocardial).The data show that the wide application of laser therapy and their standardization in 
children's treatment-prevention programs will positively alter children morbidity, the number of complications and 
the health quality indicators. 
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Congenital Giant Pigmented Nevi 
 

N. Tsiskarishvili,  A. Katsitadze, Ts. Tsiskarishvili, V. Chighladze, N. Tsiskarishvili 
Tbilisi State Medical University, Department of Dermatology and Venereology, 

“Vitiligo Association of Georgia” 
 

Congenital melanocytic nevus – represents a benign proliferation of dermal melanocytes, which clinically is 
observed at birth or appears during the first weeks of life. Congenital nevi vary in size, macroscopic manifestations 
and histological characteristics (1), they appearing in about 1% of newborns. Most nevi are characterized by small 
size, but there are large (LCN) and giant congenital nevi (GCN) as well, which have a large area, and sometimes 
extend to the entire segment. GCN are relatively infrequent congenital malformation which under macroscopic study 
typically characterized by intense pigmentation and often can have a differently expressed hair cover (2). 
Histological studies show that the GCN are characterized by an abundance of not very large and medium-sized 
"nevus cells" (melanocytes), with a relatively small amount of weakly oxyphilic cytoplasm, moderately basophilic 
nuclei, mostly having incorrect ovoid shape. In the upper layers of the dermis (papillary layer region) nevus cells 
often form clearly delimited, not quite rounded nested clusters of different sizes in the cytoplasm and contain brown 
pigment (melanin) in the form of small lumps.  
In the deep dermis GCN nevus cells extend up to the boundary with the epidermis and can penetrate into it, by 
fibrous septa, that divide cells of subcutaneous fat, and appear directly in its tissue. There are data concerning an 
increase in the number of macrophages in the nevus  tissue and their increased activity, expressed in particular in the 
strong absorption of the melanin pigment by macrophages (2) 
Congenital giant pigmented nevi are often significant cosmetic problem and a significant psychotraumatic factor for 
the child. It is believed that malignant melanoma, which develops from the other options of nevi, usually occurs in 
areas of the dermal epidermal connection (in the surface layers of the skin), whereas melanomas of the GCN 
originates mainly in the deep layers of the dermis (2 to 4), which obviously is the condition of preserving the 
possibility for malignancy of GCN residues at its incomplete removal. 
The reasons of occurrence and development of the GCN are discussed in literature, although there is a fairly well-
established opinion that the GCN develop from belated during migration and then proliferating cells of primitive 
neuroectodermal origin (from the neural crest cells) (5). There are data that these tumors have diverse morphological 
manifestations and clinical behavior (6). Due to the fact that the majority of congenital giant pigmented nevi undergo 
early surgical and medical treatment for cosmetic reasons  and as a prophylactic measure, the true incidence of their 
malignancy is difficult to determine (2)There is also no consensus on the need to remove nevi and a clear view about 
the choice of treatment. Currently in the literature are described and in practice are applied a few basic methods for 
elimination of GCN - landmark excision with plastic, free cleavage or full layered autotransplant, the use of flaps 
obtained by tissue dermatension, dermabrasion, and laser curettage (7). Several authors (8-10) have reported about 
surgical treatment of GCN using microsurgical techniques.Below there  is a case of a giant congenital pigmented 
nevus from Georgia, which since child’s birth was observed by us in collaboration with colleagues - oncologists. The 
diagnosis of congenital giant pigmented nevi was confirmed by the results of histological examinationHistological 
preparation from 16.09. 08. (left groin area):  the stratum corneum is loosened and is composed of 4-10 corneocytes 
rows . In the granular layer, forming 2 rows, content of  keratohyalin  granules is uneven, sometimes meager. Prickly 
layer has 3 to 4 rows of keratinocytes, but one of the sites has 15 rows.In the basal layer are relatively few apoptotic 
cells. Papillary layer is edematous, nipples are not expressed, the boundary of the epidermis to the dermis is almost 
flat. In the papillary layer nested cluster of nevus cells have the form of spheroids (see Figure)Between the spherical 
formations individual nevocytes were marked. Close to the cell nests and inside of nevus cells the blood capillaries 
have been found. Nevus cells differ in the content of melanin, in one nest, they are overloaded by melanin, in other – 
do not contain it. In the deeper parts of the dermis nevus cells are fragmented, diffuse and do not contain melanin. 
Diagnosis: congenital dermal nevocytic nevus. 
Histological preparation from 16.09 .08 (the front surface of the right thigh): structure of the skin is the same as in 
the previous preparation. The difference is that in the nests of melanocytes, cells have distinctly fibroblast-like cell 
structure and only  individual of them contain melanin in the cytoplasm. The lower parts of the dermis filled by 
nevus cells lying more densely than in the previous preparation and having the morphology of fibroblasts. Diagnosis: 
dermal nevocytic nevus.Mother and father of the child Georgians. The baby was born at term, the growth of 50 cm, 
weight 3450 g, mother - primipara. Pregnancy and childbirth were without complications. At one of the regular 
examination of the child,  the skin lesions in the form of dark and light brown pigment spots were found, which 
captures part of the back, buttocks, abdomen, groin and upper thighs (see. Figure).On the background of pigmented 
lesions of the skin, as well as on the periphery of the lesions, single pustular eruptions, as well as serous-purulent 
crustose elements were observed. For the sanation of secondary pyococcus infection, an adequate course of 
treatment, including antihistamines, broad-spectrum antibiotics and topical antibacterial agents were prescribed. In 
other parts of the body (lower limbs, genitals) multiple pigmented spots with a diameter of 1 to 4.5 cm were 
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observed. The color of the rash was vary from light brown to gray-brown, dark and sometimes black tint. In the back 
and buttocks nevi are raised above the surface of the skin, creating an uneven rough terrain. A large portion of the 
surface of the nevus (on the back and hips) was covered with thick, rigid, vellus, mostly blond hair.Patients with 
congenital giant pigmented nevus lifelong must be controlled by a dermatologist, and depending on the indications – 
by oncologist. Due to the high risk of malignant degeneration of pigmented nevi in melanoma, risk factors: skin type, 
age, family history and ultraviolet irradiation should taken into account. Parents need to protect children from 
prolonged sun exposure and, especially, from sunburn. It is recommended to wear closed clothes, use sunscreen 
means, abstaining from exposure to the sun during the hours of the most intense radiation. The regular (at least 2 
times a year) visits to dermatologist is needed. 
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ბცდბცდბცდბცდ––––ით დაავადებული ბავშვების ლაზერთერაპიისით დაავადებული ბავშვების ლაზერთერაპიისით დაავადებული ბავშვების ლაზერთერაპიისით დაავადებული ბავშვების ლაზერთერაპიის    

მეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტებიმეთოდოლოგიური ასპექტები    
 

მმმმ....    სურგულაძე,  ქსურგულაძე,  ქსურგულაძე,  ქსურგულაძე,  ქ....    ბენაშვილიბენაშვილიბენაშვილიბენაშვილი    
„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი““““    

    
მსოფლიოს ისეთ მაღალგანვითარებულ ქვეყნებში, როგორიცაა ამერიკა, ისრაელი, გერმანია, იტა-

ლია და სხვ., ბავშვთა ცერებრალური დამბლით (ბცდ) დაავადებულიბავშვების მკურნალობა მოია-

ზრებს მათ სოციალურ რეაბილიტაციას. აღნიშნულ ქვეყნებს გააჩნიათ ამისი ფინანსური და 

ტექნოლოგიური საშუალებები.ჩვენს ქვეყანაში ასეთიმასშტაბის მიდგომა სამწუხაროდ ვერ ხერხდება. 

ძირითადი აქცენტი კეთდება ფიზიკური რეაბილიტიის მეთოდოლოგიების დახვეწაზე და 

გაუმჯობესებაზე.  

ფიზიკური რეაბილიტაციის მეთოდები მოიცავს პირველ რიგში,  სამკურნალო ფიზკულტურას და 

მასაჟებს. დროის განმავლობაში დამკვიდრებული მეთოდები განიცდიან მოდიფიცირებას, მაგრამ 

ხანგრძლივი  პრაქტიკა გვიჩვენებს, რომ განსაკუთრებული განსხვავება მათ შორის არ ფიქსირდება. 

აღნიშნული გარემოება მიუთითებს მასზედ, რომ უკეთესი შედეგების მისაღწევად მხოლოდ ფიზიკური 

მეთოდების დახვეწა არ არის საკმარისი – საჭიროა ამასთან ერთად მეტაბოლური   ცვლილებების  

კორექციაც  უჯრედის დონეზე.  

როგორც ცნობილია,ბცდ–ით დაავადებული ბავშვების მეტაბოლური ფონი მნიშვნელოვნად არის 

დარღვეული. ამას განაპირობებს მრავალი ფაქტორი, და პირველ რიგში ქსოვილებში ჟანგბადის 

უკმარისობა, რომელიც ზღუდავს ფიზიკური რეაბილიტაციის ეფექტურობის მიღწევას.  ასეთ გარე-

მოებაში ჟანგბადის  ზრდა   უმცირესი რაოდენობითაც კი საგრძნობლად აუმჯობესებს ფერმენტულ 

აქტივობას და ამცირებს  მეტაბოლური დარღვევების სიმძიმეს. 

ჰიპოქსიით გამოწვეული დარღვევების სპექტრი  ბცდ–ს დროს ძალზე ფართოა, მაგრამ ყველაზე 

საშიშია  ჟანგბადის დეფიციტი თავის ტვინის და  განსაკუთრებულად  პერივენტრიკულური უბნის 

ფუნქციონალური მდგომარეობისათვის, რომელიც მეტად მგრძობიარეა ჰიპოქსიის მიმართ, განსა-

კუთრებით ბავშვის ადრეულ ასაკში.  ბცდ–ის დროს ჟანგბადის მეტაბოლიზმის გაუმჯობესება იწვევს 

გარეგანი და ქსოვილოვანი სუნთქვის, ჟანგბადისა  და ნახშიროჟანგის კონცენტრაციის  რეგულირებას,  

ლიპიდების ზეჟანგვითი პროცესების  შემცირებას და ანტიოქსიდანტური რეზერვების ზრდას. 

პათოგენეტიურ მკურნალობაში მნიშვნელოვანი როლი ეკისრება სისხლის რეოლოგიური თვი-

სებების კორექციას  და მიკროცირკულაციის გაუმჯობესებას. ოქსიგენაციის ზრდის და სისხლის 

რეოლოგიური თვისებების გაუმჯობესებაიწვევს თავის ტვინის სისხლმომარაგების ასიმეტრიის 

რეგრესს, ლიკვორდინამიური დარღვევების შემცირებას, რაც ხელს უწყობს პერივენტრიკულური 

უბნის პროტექციას. აგრეთვე მნიშვნელოვანია  უჯრედული სუნთქვის გაუჯობესება ზურგის ტვინის, 

კუნთების, ენდოკრინული და სხვა ორგანოების ფუნქციონირებისათვის.ოქსიგენობაროთერაპია, 

რომელიც გამოიყენება ჟანგბადის ზრდის მიზნით, ფართოდ ვერ  დამკვიდრდა კლინიკურ პრაქტიკაში, 

ვინაიდან ეგზოგენური გზით მიწოდებული ჟანგბადის პოზიტიური კლინიკურ–ბიოქიმიური 

შედეგები აღმოჩნდა დროებითი და შემდგომში სწრაფად  ქრებოდა. 

 ბოლო 30–40 წლის განმავლობაში მედიცინაში დამკვიდრდა დაბალინტენსიური ლაზერთერაპია 

როგორც ერთ–ერთი საუკეთესო სარეაბილიტაციო ტექნოლოგია. ამ მოქმედების ძირითად მექანიზმად 

განიხილება მისი გამოხატული ანტიჰიპოქსიური ეფექტი, რაც დაფუძნებულია ენდოგენური ჟანგ-

ბადის გააქტივების თვისებაზე და მეტაბოლური ფონის მყარ და ხანგრძლივ   გაუმჯობესებაზე.  

ლაზერთერაპიის  მკაფიოდ გამოხატული ანტიჰიპოქსიური  ეფექტი (12,3,4,5) ხელს უწყობს ზემოთ-

ჩამოთვლილი სისტემური ჰიპოქსიური ეფექტების შემცირებას. გარდა ამისა, იწვევს სხვა ცვლილიბებ-

საც, რომელთაც მნიშვნელოვანი ადგილი უკავიათ ბცდ–ს პათოგენეზში. ლაზერთერაპიის შედეგად 

მცირდება აუტოიმუნური და ე.წ. აუტოალერგიული ანთებითი კომპონენტების აგრესიული ზემოქ-

მედება ციტოკინებისა და სხვა იმუნოლოგიური მედიატორების შემცირების ხარჯზე და, აგრეთვე  

მკაფიო მადენსენსიბილიზებელი ეფექტის გამო.თავის მხრივ, ლაზერთერაპიით მიღწეული მეტაბო-

ლური დარღვევების შემცირება ხელს  შეუწყობს სხვა სარეაბილიტაციო ღონისძიებების  ეფექტურობის 

ზრდას, მიღებული შედეგების უფრო ხანგრძლივად დაფიქსირებას, ბცდ–ით დაავადებულთა 

ფიზიკური შესაძლებლობების გაუმჯობესებას უფრო მოკლე ვადებში  და ნაკლები დაფინანსებით.  
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მასალა და მეთოდებიმასალა და მეთოდებიმასალა და მეთოდებიმასალა და მეთოდები: : : : ლაზერთერაპია ჩაუტარდა 12 პაციენტს ბავშვთა ცერებრალური დამბლით 

4დან 10წლამდე. ლაზერთერაპია უტარდებოდა სისტემური ჟანგბადის ზრდის თვალსაზრისით სისხ-

ლის ტრანსდერმალური დასხივებით ჰნლ-ით 5 მვტ სიმძლავრით 10-15 წუთის განმავლობაში. კურსი 

შეადგენდა 8-10 პროცედურას. 

კლინიკური დაკვირვებები და მეთოდოლოგიური ასპექტების ანალიზიკლინიკური დაკვირვებები და მეთოდოლოგიური ასპექტების ანალიზიკლინიკური დაკვირვებები და მეთოდოლოგიური ასპექტების ანალიზიკლინიკური დაკვირვებები და მეთოდოლოგიური ასპექტების ანალიზი: : : : ორგანიზმის საპასუხო 

რეაქციები  ლაზერთერაპიაზე სამფაზიანია:  პირველი ფაზა მიმართულია დაავადების გამწვავების 

პროვოცირებაზე; მეორე -გამწვავების ფაზის განვითარება; მესამე - დაავადების სიმპტომების თანმიმ-

დევრული ალაგება. იმისათვის, რომ არ  მოხდეს  დასხივების დოზების გადაჭარბება ან პირიქით, 

დაკლება, საჭიროა კურსის ხანგრძლივობის ოპტიმიზაცია.ჩვენს მიერ მოწოდებულია მეთოდიკა 

სეანსის და კურსის ინდივიდუალური ხანგრძლივობის დასადგენად. ამ შრომაში განხილული იქნება 

კურსის  ხანგრძლივობის გამოთვლის მეთოდოლოგია. პროცედურების რაოდენობა დგინდებოდა 

გამწვავების სინდრომის  განვითარების (დგს) მიხედვით. მეთოდიკა აისახება ჩვენს მიერ მოწოდებულ 

ფორმულაში- (n+ დგს +n1), სადაც n - წარმოადგენს პროცედურების რაოდენობას გამწვავების 

სინდრომის გამოვლენისათვის, ხოლო n1 ასახავს პროცედურების იმ რაოდენობას, რომელიც სჭირდება  

დგს-ს  ალაგების შემდეგ კლინიკური სურათის სტაბილიზაციას. მრავალრიცხვოვანი კლინიკური 

დაკვირვებებით ლაზერთერაპიის გამოყენებაზე  სხვადასხვა დაავადებების დროს, დავადგინეთ, რომn 

ტოლია  n 1   ( n = n1)პროცედურებისჯამური რიცხვი გამოითვლება მკურნალობის  სამივე კომპონენტის 

მიხედვით.  მაგალითი: მკურნალობის დაწყებიდან მე-4 პროცედურის შემდეგ გამწვავდა დაავადების 

სიმპტომები; გამწვავება გრძელდებოდა 1 დღე; ლაზერთერაპიის კურსის ხანგრძლივობა ამ 

შემთხვევაში  შეადგენს:  4+1+4=9 პროცედურას. 

ამ მეთოდის გამოყენებით, მკურნალობის დამთავრების შემდეგ  ყველა ბავშვს აღენიშნებოდა 

დადებითი დინამიკა, რაც გამოიხატებოდა სხვადასხვა პათოლოგიური სიმპტომის და სინდრომის 

მოხსნაში ან შესუსტებაში. კლინიკური სურათის გაუმჯობესება ვითარდებოდა შენელებული ტემპით. 

ლაზერთერაპიის დაწყებიდან პირველი თვის განმავლობაში  ვლინდებოდა პოზიტიური ძვრების 50% , 

ხოლო შემდეგი 3 თვის პერიოდში ვაფიქსირებდით იმ შედეგებს, რაც დაპროგრამირებული იყო 

კონკრეტულ პაციენტში პირველი კურსის  ზემოქმედებით.  ლაზერთერაპიის მეორე კურსის  ჩატარება 

ხდებოდა 6-12 თვის შემდეგ. ლაზერთერაპიის ეფექტურობა ნევროლოგიაში და კერძოდ ბცდ სამ-

კურნალოდ მოტივირებულია შემდეგი ეფექტებით: ახალგაზრდა აქსონების სწრაფი ზრდა; მიალინური 

ქსოვილის რღვევის შეჩერება; კუნთების ინერვაციის აჩქარება; ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური 

მაჩვენებლების სწრაფი ნორმალიზაცია; აცეტილქოლინის გამომუშავება; მიტოქნდრიების მუშაობის 

აქტივაცია; ატფ-ის წარმოქმნა; ტვინის ქსოვილის უჯრედშორისი სითხის იონური შემადგენლობის 

სტაბილიზაცია; ერიტროციტების აქტივაცია და სხვა. 

 ამ პროცესების რეგულირების სათავეები იწყება ლაზერთერაპიით გამოწვეული ჟანგბადის 

მეტაბოლიზმის გაუმჯობესებიდან და მთავრდება  ინფრასტრუქტურული  დარღვევების მოწესრი-

გებით.  
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The work covers theoretical motivation and methodology about the individual amount of novel laser therapy 
procedures in order to optimize radiation in children with Pediatric Cerebral Palsy. Formula to calculate the 
individual amount of procedure is described, which defines rapid clinical results and prevention of complications. 
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პოლიმერაზული  ჯაჭვური რეაქციის მეთოდიპოლიმერაზული  ჯაჭვური რეაქციის მეთოდიპოლიმერაზული  ჯაჭვური რეაქციის მეთოდიპოლიმერაზული  ჯაჭვური რეაქციის მეთოდი----ტუბერკულოზის მკურნალობის ტუბერკულოზის მკურნალობის ტუბერკულოზის მკურნალობის ტუბერკულოზის მკურნალობის 

ეფექტურობის ადექვატურიეფექტურობის ადექვატურიეფექტურობის ადექვატურიეფექტურობის ადექვატური    კრიტერიუმიკრიტერიუმიკრიტერიუმიკრიტერიუმი    დნმდნმდნმდნმ----დიაგნოსტიკადიაგნოსტიკადიაგნოსტიკადიაგნოსტიკა    

    
ნ ბასიშვილი,ნ ბასიშვილი,ნ ბასიშვილი,ნ ბასიშვილი,    ნ.კირეულიშვილინ.კირეულიშვილინ.კირეულიშვილინ.კირეულიშვილი    

““““ჯანმრთეჯანმრთეჯანმრთეჯანმრთელობის ცენტრილობის ცენტრილობის ცენტრილობის ცენტრი””””    

    
ტუბერკულოზი წარმოადგენს დაავადებას, რომელსაც ყოველ წლიურად მიაქვს მილიონობით 

ადამიანის სიცოცხლე და ჯანმრთელობის დაცვის ერთ-ერთი აქტუალური პრობლემაა. 

გახშირდა პაციენტთა რიცხვი ლატენტურად მიმდინარე ფორმებით, რომლებიც საშიშროებას 

წარმოადგენენ მოსახლეობისთვის. აქედან გამომდინარე, ყოველი ჩვენგანისთვის გასაგებია, რაოდენ 

მნიშვნელოვანია ტუბერკულოზის სწრაფი გამოვლენის მეთოდები ნაადრევი დიაგნოსტირების, სწორი 

მკურნალობისა და პროფილაქტიკისთვის. 

დიაგნოსტიკის კლასიკური მეთოდები და სეროლოგიური ტესტები ნაკლებად ინფორმატიულია 

დაბალი მგრძნობელობისა და სპეციფიურობის გამო. ცრუ დადებითი პასუხების სიხშირე კი დაახლო-

ებით 6%-საღწევს. კულტურალური კვლევა უფრო მეტად ინფორმატიულია, მაგარამ პასუხს ვიღებთ 

რამოდენიმე, (2-8) კვირის შემდეგ. მოლეკულურ-ბიოლოგიური მეთოდების, კერძოდ კი პოლიმე-

რაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდი-პჯრ (PCR) გამოყენებამ, ყველა სხვა უპირატესობებთან ერთად, 

შესაძლებლობა მოგვცა შეგვემცირებინა დიაგნოსტირების დრო 48 საათამდე. დღეისათვის  პჯრ  

დიაგნოსტირების  ყველაზე სრულყოფილ მეთოდს წარმოადგენს. იგი ,,ოქროს სტანდარტად’’ არის 

აღიარებული. 

ესაა გენური ინჟინერიის საფუძველზეა შექმნილი უახლესი, მაღალტექნოლოგიური მეთოდი, 

რომელიც დაავადების გამომწვევის ნუკლეინის მჟავის დნმ-ის ან რნმ-ის (ანტიგენის) აღმოჩენაზეა 

დამყარებული. პჯრ არის ამპლიფიკაციის მეთოდი, რომლის მეშვეობითაც რამოდენიმე საათის 

განმავლობაში ხდება გამომწვევის გენომის გამოყოფა და მისი გარკვეული ფრაგმენტის გამრავლება 

ისეთი რაოდენობით, რომელიც პირვანდელს რამოდენიმემილიონითEაღემატება. 

ამ მეთოდს გააჩნია სერიოზული უპირატესობები სხვა მეთოდებთან შედარებით: მეთოდი 

პირდაპირია ანუ უშუალოდ ავლენს გამომწვევს, ისეთ პათოგენურ ბაქტერიებსა და  ვირუსებს  გააჩნია 

სერიოზული უპირატესობები სხვა მეთოდებთან შედარებით: მეთოდი პირდაპირია ანუ უშუალოდ 

ავლენს გამომწვევს, ისეთპათოგენურ ბაქტერიებსა და ვირუსებს რომელთა დიაგნოსტირება სხვა 

მეთოდებით ვერ ხერხდება, განსაკუთრებით სერონეგატიური ფორმების არსებობისას; საშუალებას 

იძლევა აღმოვაჩინოთ ინფექციის გამომწვევი ბაქტერიები და ვირუსები ადრეულ სტადიებზე, 

როდესაც მკურნალობა განსაკუთრებით ეფექტურია; მოხსნილია პრობლემები და კავშირებული 

გადაჯვარედინებად მორეაგირე ანტიგენებთან; გამოსაკვლევად გამოიყენება მცირე რაოდენობის 

ნებისმიერი ბიოლოგიური მასალა. 

პჯრ მეთოდით დიაგნოსტირების სიზუსტეს განაპირობებს მეთოდის მაღალი მგრძნობელობა  89-

100% დასპეციფიურობა -100%. პჯრ მეთოდით ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკაში გამოსაკვლევად 

ვიყენებთ მცირე რაოდენობის ნებისმიერ ბიოლოგიურ მასალას: პირ-ხახის ნაცხს, ნახველს, ბრონქია-

ლურ ლავაჟს, პლევრალურ სითხეს, თავ-ზურგ-ტვინის სითხეს, შარდს, ლიმფური ჯირკვლებისა და 

სხვა ორგანოების ბიოპტატებს, ნაცხს საშვილოსნოს ყელიდან, ასციტურ სითხეს, სპერმას. 

პაციენტების უმრავლესობა (82%), მიკობაქტერია ტუბერკულოზის აღმოსაჩენად,  ექიმების მიერ 

იგზავნება, როდესაც დიაგნოსტიკის სხვა მეთოდებით ვერ ხერხდება გამომწვევის აღმოჩენა. 

ბოლო 5 წლის განმავლობაში გამოკვლეული იყო 1254 პაციენტი. პაციენტების ასაკი მერყეობდა 3-

80 წლამდე, აქედან  ქალები- 60% (752),  მამაკაცები- 40% (426),  ბავშვები - 6% (76). 

ჩვენს მიერ ჩატარებული კვლევებიდან, ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ვერიფიკაციის % სხვა-

დასხვა ბიოლოგიურ მასალაში: თავ-ზურგ-ტვინის სითხე-30%, ტრაქეის ასპირატი-33%, სითხე დუგ-

ლასის ფოსოდან-35%, ბრონქიალური ლავაჟი-25%, ნაცხი საშვილოსნოს ყელიდან-35%, პლევრის პუნქ-

ტატი-35%, შარდი-17%, ნახველი-14 %, სპერმაში-13%, ასციტური სითხე მუცლის ღრუდან-10%, ლიმ-

ფური კვანძის ბიოპტატი-25%, მუხლის სახსრის პუნქტატი-5%, თვალის ნაცხი-5%. 

კვლევამ ნათლად გმოავლინა პჯრ-ის უპირატესობა ინფექციის არა ფილტვის მიერი ფორმების 

დროს. ასეთ შემთხვევებში, დაავადების ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის დადგენა კულტურალური 

მეთოდით ხდება საშ. 14%, ხოლო პჯრ-ით 26%ში. პჯრ მეთოდი განსაკუთრებით წარმატებით 
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გამოიყენება მკურნალობის მონიტორინგში. ჩვენს მიერ დადგენილი იქნა, რომ იმ შემთხვევებში,  

როდესაც ჩატარებული მკურნალობის შემდეგ სტანდარტული კვლევების გამოყენებით ვერ მოხერხდა 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის აღმოჩენა და ამის საფუძველზე მოხდა სამკურნალო პროგრამის 

შეწყვეტა, ამ დროს კი პჯრ მეთოდით აღმოჩენილი იქნა გამომწვევი მკურნალობის დაწყებიდან 2 

თვის შემდეგ 27%, 13% - 3 თვის შემდეგ, და 7 % - 6 თვის შემდეგ. ჩვენი კვლევები ადასტურებენ, 

რომ პჯრ მეთოდი ასევე მნიშვნელოვანია ტუბერკულოზის არა ფილტვისმიერი ფორმების დასადგენად 

და სასურველია პჯრ გამოყენება ტუბერკულოზის მკურნალობის მონიტორინგში.  

დასკვნადასკვნადასკვნადასკვნა::::    მოლეკულურ-ბიოლოგიური მეთოდების დანერგვამ, რომლებიც ემყარება პოლიმერაზულ 

ჯაჭვურ რეაქციას, ტრადიციულ მეთოდებთან შედარებით, საგრძნობლად გაზარდა მიკობაქტერია 

ტუბერკულოზის გამოვლენა. ნათლად ვლინდება პჯრ-ის მეთოდის უპირატესობა ინფექციის არაფილ-

ტვიმიერი ფორმების დროს. ასეთ შემთხვევებში, ადექვატურ დიაგნოსტიკას ხელს უწყობს სხვადასხვა 

ბიოლოგიური მასალის გამოყენების შესაძლებლობა და მეთოდის მაღალი მგრძნობელობა და 

სპეციფიურობა. 

განსაკუთრაბით წარმატებით გამოიყენება პჯრ მკურნალობის მონიტორინგში. ყველაზე მნიშვნე-

ლოვან ფაქტორს, რომელიც უზრუნველყოფს ტუბერკულოზის წარმატებით მკურნალობას, წარმოად-

გენს კონტროლი სამკურნალო პრეპარატების მოქმედების ეფექტურობაზე. 

ჩვენი მონაცემებით,როდესაც ჩატარებული მკურნალობის შემდეგ, სტანდარტული კვლევების 

გამოყენებით, ვერ ხერხდება ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის აღმოჩენა და ამის საფუძველზე ხდება 

სამკურნალო პროგრამის შეწყვეტა. ხოლო პჯრ მეთოდით გამომწვევი აღმოჩენილი იქნა  მკურნალობის 

დასრულებიდან 2, 3 და 6 თვის შემდეგ, რაც განაპირობებს მეთოდის განსაკუთრებულ მნიშვნელობას 

ეპიდემიოლოგიურ კვლევებში. 

 

Method of Polymerase Chain Reaction - Adequate Criteria for Effectiveness of TB 
Treatment DNA Diagnostics 
N. Basishvili, N. Kireulishvili 

“Health Center” 
 

Compared to traditional methods, the implementation of polymerase chain reaction (PCR) based molecular-
biological methods have significantly increased manifestation of mycobacterium tuberculosis. The advantage of 
polymerase chain reaction method is clearly demonstrated in the non-pulmonary forms of the infection. In such 
cases, adequate diagnostics is facilitated by the use of different biological materials and high sensitivity and 
specificity of the method. 
The method of polymerase chain reaction is especially successful in the treatment monitoring. The most important 
factor that ensures successful treatment of tuberculosis is the control over the efficacy of the medications. 
According to our data, when after treatment conducted it is not possible to disclose TB mycobacteria using standard 
studies, the treatment program is discontinued. But through PCR method the TB mycobacteria has been detected in 
2, 3 and 6 months after the end of the treatment, which makes the method of special importance in epidemiological 
studies. 
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ინტრავენური ლაზერთერაპიის ეფექტურობის მექანიზმები ქვედა კიდურების ინტრავენური ლაზერთერაპიის ეფექტურობის მექანიზმები ქვედა კიდურების ინტრავენური ლაზერთერაპიის ეფექტურობის მექანიზმები ქვედა კიდურების ინტრავენური ლაზერთერაპიის ეფექტურობის მექანიზმები ქვედა კიდურების 

ვენური  სისხლძარღვების  პათოლოგიის დროსვენური  სისხლძარღვების  პათოლოგიის დროსვენური  სისხლძარღვების  პათოლოგიის დროსვენური  სისხლძარღვების  პათოლოგიის დროს    
ლ. მლ. მლ. მლ. მარსაგიშვილიარსაგიშვილიარსაგიშვილიარსაგიშვილი    

„„„„ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი““““ 
 

დღეისათვის ჩამოყალიბებულია  ვენური პათოლოგიის  მკურნალობის  სტრატეგია გაიდ-ლაინების 

სახით, სადაც მედიკამენტურ თერაპიას მიენიჭება პერმანენტული მიღების რეკომენდაციები. 

პრეპარატები ინიშნება დაავადების განვითარებისყველა ეტაპზე. მათი დანიშვნა  ხდება  შემდეგი  

პათოგენეზური რგოლების მოწესრიგებისთვალსაზრისით: 

1.სისხლძარღვების ჰიპოქსია და დისფუნქცია; 
2.  სისხლის  რეოლოგიის დარღვევები; 

3. ჰიპერკოაგულაციური სინდრომის არსებობა; 

4. მიკროცირკულაციის მოშლა 
ძირითადად  ინიშნება რამოდენიმე ჯგუფის პრეპარატი, როგორიც არის ფლებოტონიკები, 

ანტიკოაგულანტები, ანტიაგრეგანტები, ფიბრინოლითიკები,  ანტიოქსიდანტები, და სხვა. 

პრეპერატების მუდმივად მიღების მიუხედავად,ეფექტურობის რეალობა ისევ  დისკუტაბელური 

რჩება, ხოლო  გართულებები და მრავალი გვერდითი მოვლენის  განვითარება აქტუალობას არ კარგავს. 
 ამავე დროს უკვე 40 წელიაჯიუტად მკვიდრდება   ალტერნატივა, რომელიც თანდათან  ღირსეულ   

ადგილს იკავებს  მედიცინაში. მას ძალუძს მოახდინოს ერთდროული და ხანგრძლივი კორექცია იმ 

მრავალრიცხოვანი დარღვევებისა, რაც ახასიათებს ამ დაავადებას.მას შესწევს უნარიშეამციროს 

დაავადების განვითარების და პროგრესირების რისკები.მისი გამოყენება ეფექტურია დაავადების 

განვითარების ყველა საფეხურზე (1) და დროა დამკვიდრდეს როგორც კომპლექსურად მოქმედი 

მაღალეფექტური სამკურნალო - პროფილაქტიკური ჰაიდ-ლაინი ქვედა კიდურების ვენების დაავა-

დებების დროს.  

 ეს ალტერნატიური ტექნოლოგია გახლავთ სისხლში შეყვანილიოპტიკური სიხშირის დაბალენე-

რგეტიკული სხივი, ე.წ. ინტრავენური ლაზერთერაპია (ივლთ), რომელიც შემუშავებულია და საფუძ-

ვლიანად შესწავლილია საქართველოში, არაფერისაერთო აქვს ქიმიასთან,წარმოადგენს ეკოლოგიურად 

სუფთა, აბსოლუტურად უსაფრთხო ფიზიკურ ფაქტორს და ხასიათდება უბადლოდ  ფართო თე-

რაპიული სპექტრით. 

შრომის მიზანი:შრომის მიზანი:შრომის მიზანი:შრომის მიზანი: მოცემულ შრომაში მოყვანილიაკლინიკური დაექსპერიმენტულიკვლევები,  რომე-

ლნიც თვალნათლივ ასაბუთებენივლთ-ის მეთოდისგამოყენების ეფექტურობას ქვედა კიდურების 

ვენების პათოლოგიის დროს. 

მასალა და მეთოდები. მასალა და მეთოდები. მასალა და მეთოდები. მასალა და მეთოდები. შრომაში განხილულია 50 ძაღლზე მწვავე ექსპერიმენტული კვლევების  და  

120  პაციენტზე გულსისხლძარღვთა სისტემის დაავადებებით ივლთ-ს მკურნალობის შედეგები. შესწა-

ვლილი იყო სისხლის შედედების, რეოლოგიის, ანტიოქსიდანტური აქტივობის, მიკროცირკულაციის 

და ჟანგბადის მაჩვენებლების დინამიკა ივლთ-ს შემდეგ. 

ივლთ-ს მეთოდის აღწერა. პერიფერიულ ვენიდან სხივგამტარის საშუალებით სხივდება  სისხლი 

დაბალინტენსიური წითელი დიაპაზონის (0,63 მკმ) ლაზერით 1-2 მვტ სიმძლავრით 10-15 წ განმავ-

ლობაში. კურსი შედგება 3-5 პროცედურიდან დაავადების  მწვავე ფაზაში და 8-10 პროცედურიდან - 

ქრონიკულ ფაზაში.  

ინტრავენური ლაზერთერაპიის  ეფექტურობის დასაბუთება  ინტრავენური ლაზერთერაპიის  ეფექტურობის დასაბუთება  ინტრავენური ლაზერთერაპიის  ეფექტურობის დასაბუთება  ინტრავენური ლაზერთერაპიის  ეფექტურობის დასაბუთება      

1. 1. 1. 1. ანტიჰიპოქსიური მოქმედებაანტიჰიპოქსიური მოქმედებაანტიჰიპოქსიური მოქმედებაანტიჰიპოქსიური მოქმედება 

ჯერ კიდევ   წინა საუკუნის 80-ან წლებში ჩვენს მიერ ჯერ ძაღლებზე  და შემდგომ პაციენტებში 

დადგინდა, რომ სისხლის ჰნლ-ით პირდაპირი დასხივების  შემდეგ ჟანგბადისდაქვეითებული  დონე 

კანონზომიერად მატულობდა 10-18%-ით.  ეს მოვლენა დადასტურებული იყო  პათოლოგიის სხვა და 

სხვა  მოდელზე,  როგორც ტოტალური ჰიპოქსიის და ანოქსიის, ასევე  ქსოვილოვანი იშემიის დროს. 

ძაღლებში ნორმოვენტილაციის პირობებში დასხივების შემდეგ ჟანგბადის პარციალურიძაბვა 

არტერიულ სისხლში მატულობდა 59,7+3,1 დან 64,1+2,1მდე მმ სს., რაც შეადგენდა7%. ჰიპოვენტი-

ლაციის პირობებში  მკვეთრად მცირდებოდა ჟანგბადის მაჩვენებელი. ასეთ შემთხვევაში დასხივების 

შემდეგ pO2იზრდებოდა  43,5 +4,2 დან 57,4+ მმ-დე, რაც შეადგენდა 32%-ს. საინტერესო მონაცემები 

მივიღეთ გულის გაჩერების  ხანგრძლივობაზე სრული ანოქსიის პირობებში. დაუსხივებელი ძაღლების 
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გულის ასისტოლიის დრო შეადგენდასაშუალოდ4,5+ 1,9 წ, ხოლო  წინასწარ დასხივებულ ძაღლებში - 

2ჯერ მეტს (9,4 +  1,4)წ. 

 
სურ.1სურ.1სურ.1სურ.1 ასისტოლიის ხანგრძლივობის ზრდა სრული ანოქსიის პირობებში 

  

საინტერესო მონაცემები მივიღეთკლინიკური კვლევების შედეგად. მწვავე პათოლოგიის დროს  

(მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი )-კაპილარულ სისხლში pO2-ის მატებაივლთ-ს  შემდეგ შეადგენდა  

8,3%-ს  (64,7 + 1,38 მმ სს დან 70,1 +1,21 მდე )ხოლო ქსოვილში, სადაც აღინიშნებოდა ჟანგბადის უფრო 

მკვეთრი დეფიციტი, ტრანსკუტანური ჟანგბადის  (TcO2)  ზრდა შეადგენდა 40,4+2,2დან 54,8+0,29 მმ სს, 

(35,6%-ს). 

მოყვანილი მონაცემები აშკარად მეტყველებდნენ მასზე, რომ ივლთ ზრდის ჟანგბადის მაჩვე-

ნებლებს სისხლში და მას გააჩნია ანტიჰიპოქსიური და პროტექტორული ეფექტი.  უნდა დავამატოთ, 

რომ მისი ეს თვისება კანონზომიერია ,  და განსაკუთრებით  გამოხატულია  ქსოვილების ჰიპოქსიის და 

იშემიის შემთხვევაში. ნორმალური მაჩვენებლების პირობებში  ცვლილებები  არ აღინიშნებოდა. 

ლოკალური და ზოგადი ჰემოდინამიკური დარღვევების გამო ვარიკოზული დაავადების დროს  

ქსოვილები ასევე განიცდიან ჟანგბადის დეფიციტს და მეტაბოლურ დარღვევებს . ააქტიურებს რა  

ჟანგბადს სისხლში, ივლთხელს უწყობს ჰიპოქსიის შემცირებას და უჯრედოვანი სუნთქვის გაუმ-

ჯობესებას, რაცპათოგენეზურ მნიშვნელობას ატარებს ვარიკოზის დროს. ეს ფაქტორი თავისთავად  

ხელს უწყობს იმ დარღვევების თანმიმდევრულ აღდგენას, რაც ჰიპოქსიურ გენეზთან არის კავშირში.  

2. ჰემოსტაზი  და სისხლის რეოლოგია: ცნობილია რომ,  ქვედა კიდურების ვენების დაავადების დროს  

ლოკალური ჰემოდინამიკური ცვლილებების და ჰიპოქსიის ფონზე კანონზომიერად ვითარდება 

ჰემოსტაზის და  სისხლის რეოლოგიური თვისებების  დარღვევები, რაც თრომბოზის განვითარებას 

უწყობს ხელს. ასევე ცნობილია,   რომ ტრომბოზის პროცესებში მონაწილეობს 3 ძირითადი ფაქტორი: 

1. ფიბრინის კოაგულაცია,  

2. თრომბოციტების  ადგეზია და აგრეგაცია,  

3. ფიბრინოლიზის დაქვეითება. 

 აქედან გამომდინარე, ჰემოსტაზის დარღვევების შემთხვევაში თერაპია ითვალისწინებს სამივე 

კომპონენტის ერთდროულ კორექციას. რაც ძალზე რთულ ამოცანას წარმოადგენს, ვინაიდან აღნიშ-

ნული ცვლილებები  მრავალფეროვანია და მეტად  ინდივიდუალური.როგორია ასეთი დარღვევების 

შემთხვევაში ივლთ -ს მოქმედება?  

ქვემოთ მოცემულ ცხრილში ჩანს, რომ  საწყისი ცვლილებები მიუთითებენ  ჰიპერფიბრინოგენემიის, 

ჰიპოფიბრინოლიზის  და ჰიპერაგრეგაციის არსებობაზე, რაც ადასტურებდა ჰიპერკოაგულაციის 

ფონის  არსებობაზე  მკურნალობამდე.  ლაზერთერაპიის  შემდეგ სარწმუნოდ  კლებულობდა ჰიპერ-

ფიბრინოგენემიის ხარისხი და მატულობდა ფიბრინოლიზური აქტივობა, რაც ვითარდებოდა 

ფიზიოლოგიური ანტიკოაგულანტების, კერძოდ ენდოგენური ჰეპარინის და ანტიტრომბინ 111-ს  

მატების ხარჯზე.  ე.ი. ხდებოდა ტრომბოზის საშიშროების შემცირება. 

მნიშვნელოვნად უმჯობესდებოდა სისხლის დარღვეული რეოლოგიური მაჩვენებლებიც: კლებუ-

ლობდა ერიტროციტების და ტრომბოციტების აგრეგაციის მაჩვენებლები, იზრდებოდა  ელექტროფო-

რეზული აქტივობა   25%-ით, ძეტა -პოტენციალი 33%-ით,  ერიტროციტების ზედაპირის მუხტი - 21%-

ით,  ხოლო  ერიტროციტების აგრეგაციის კოეფიციენტი - 13%-ით,  რაც მიუთითებდა  ჰემოსტაზის და 

სისხლის რეოლოგიური თვისებების ოპტიმიზაციაზე. 
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ცხრილი ცხრილი ცხრილი ცხრილი 1111.                
თრომბოელასტოგრამის მაჩვენებლების დინამიკა ივლთ-ს     შემდეგ 

მაჩვენებელი ჯანმრ. ძირითადი ჯგ.                                       მე-2 საკონტრ.ჯგ 

მკურნა-

ლობამდე 

მკურნ. 

შემდეგ 

მკურნა-

ლობამდე 

მკურნ. 

შემდეგ 

მკურნალო-

ბამდე 

მკურნ.შემდეგ 

           1       2       3    4       5     6          7          8 

ჰემატოკრიტი%     p1                            

p2 

47,8± 0,51 55,8±0,64 

<0,001      - 

55,4±0,6

0  

57,0±1,20 

<0,001      - 

54,8±1,3

3 

54,9± 0,86 

<0,001          - 

54,7± 0,99 

ერ.სპონტ.აგრეგ.--

%ოპტ.სიმკვ         p1                           

p2 

9,6± 0,55 16,3±0,50 

<0,001     

<0,001   

11,9± 

0,36 

17,2±0,73     
<0,001         
- 

17,3±0,8
9 

17,9±0,88      
 
<0,001          - 

18,1±0,84 

ერითრ. აგრეგ. ხარისხი 

ექსტ       p1                           

p2 

0,12±0,00

4 

0,23±0,01 

<0,001<0,001 

0,13±  

0,005 

0,17 ± 0,015 

<0,001 

0,18± 

0,13 

0,20± 0,18  

<0,001 

0,19± 0,13 

სიჩქ.ექსტ/წთ 

p1                           p2 

0,069 ± 

0,003 

0,071± 0,003  

<0,05 

0,063±  

0,002 

0,074±  

0,006  <0,05 

0,098±  

0,008 

0,072 ± 0,006 0,072 ± 0,006 

თრომბოც.დეზაგრ. 

ექსტ.ხარისხი 

p1                           p2 

0,069± 

0,003 

0,102± 0,006  

<0,01              

<0,05 

0,077±  

0,033 

0,096±   

0,009  <0,01 

0,104 ± 

0,011 

0,097±0,009 

<0,001 

0,111±0,009 

სიჩქარე ექს/წთ 

p1                          p2 

0,024±  

0,002 

0,024±  0,001 0,025±  

0,002 

0,027±  

0,003 

0,032±  

0,003 

0,036± 0,005 0,029± 0,603 

ფიბრინოგენი მგ.%                      

p1                          p2 

240,9±  

7,03 

374,4 ± 8,59  

<0,001        

<0,001 

319,3± 

7,07 

394,6± 20,9  

<0,001 

388,5±14,

8     

393,5 ± 16,0 

<0,001 

407 ± 16,9 

 ჰეპარინი წმ           

 

p1                            p2 

9,77± 0,25 4,79± 0,15  

<0,001      

<0,001 

7,99± 

0,20 

4,95± 0,29  

<0,001 

5,05± 

0,29 

5,15± 0,30       

 

<0,001 

5,15± 0,22 

ანტითრომბ.III     %                            

p1                            p2 

106,2± 

2,01 

86,2 ±1,28  

<0,001     

<0,001 

92,2± 

1,19 

88,4± 1,72  

<0,001 

88,2± 

1,82 

78,7± 2,09       

 

<0,001 

78.8± 2,01 

 

ერითროციტების ელექტროფორეზული აქტივობის  მაჩვენებლების დინამიკა ლაზერთერაპიის 

შემდეგ განიცდიდენ გაუმჯობესებას. დასხივებამდე  იზრდებოდა 0,831±0,029დან 1,0039±0,022მდე  

(p<0,01), 0,09±0,0დან 0,012 ±0,0მდე  (p< 0,01,) ელასტიურების მაჩვენებელი 2006,33±55,79 დან 0,876±0,009 

(p< 0,05), აგრეგაციისკოეფიციენტი 0,775±0,017 დან 0,876±0,009 მდე  (p<00,5).                          

აღსანიშნავია, რომ ლაზერთერაპიაზე მყოფი  პაციენტები არ ღებულობდნენ ანტიაგრეგანტებს და 

ანტიკოაგულანტებს.  

ჩვენი კლინიკური მასალის რეტროსპექტური ანალიზმა ( რომელიც შეადგენდა  ათასამდე პაციენტს 

გულსისხლძარღვთა სისტემის სხვადასხვა პათოლოგიით) გვიჩვენა, რომ რეგულარული ინტრავენური 

ლაზერთერაპია, ჩატარებული წელიწადში ერთხელ, ეფექტური იყო თრომბოემბოლიის პროფილაქ-

ტიკის კუთხით,  ვინაიდან მკურნალობის შემდგომ პერიოდში  თრომბოემბოლიური გართულებები, 

ფლებიტები ან სხვა გართულებები, დაკავშირებული ჰიპერკოაგულაციის სინდრომთან არ აღინიშ-

ნებოდა. 

3. 3. 3. 3. სისხლის ანტიოქსიდანტური დაცვასისხლის ანტიოქსიდანტური დაცვასისხლის ანტიოქსიდანტური დაცვასისხლის ანტიოქსიდანტური დაცვა    

ორგანიზმში არსებობს ჟანგბადის დაჟანგვის ორი გზა: სრული (ოქსიგენური) და არასრული 

(ოქსიგენაზური). პირველ შემთხვევაში ხდება ჟანგბადის სრული აღდგენა, მეორეში - არასრული. 

ბოლო შემთხვევაში გამოიყოფა ჟანგბადის აქტიური ფორმები (რადიკალები), რომელნიც იწვევენ  

ლიპიდების ზეჟანგვის პროდუქტების ჭარბ  წარმოშვებას.  მათი ნეიტრალიზაცია ევალებაორგანიზმის  

ანტიოქსიდანტურ სისტემას  (აოა), რომელიც ინარჩუნებს ოქსიდაციის პროცესების ფიზიოლოგიურ 

დონეს.  

ვარიკოზული დაავადების დროს განვითარებული  ჰემოდინამიკური დარღვევები და  ქრონიკული  

ჰიპოქსია  აძლიერებენ  ლიპიდების ზეჟანგვის პროცესებს, რასაც მოყვება ანტიოქსიდანტური სისტემის 

კანონზომიერი გამოფიტვა და უჯრედების მემბრანების დაზიანება.აქედან გამომდინარე ანტიოქსიდან-

ტური სისტემის დონის შესწავლა პასუხს გასცემს ლაზერთერაპიის ანტიოქსიდაციის დონის რეგული-

რების უნარზე.  
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აღმოჩნდა, რომ ივლთ შეუძლიან დაიცვასორგანიზმი ლიპიდების ზეჟანგვის  ჭარბი პროცესებისგა 

ანტიოქსიდანტური ფონის რეგულირების მეშვეობით. ამავე დროს რეგულაცია ატარებს ინდივი-

დუალურ ხასიათს და კავშირშია დაავადების სირთულეზე. ეს იმდენად სპეციფიური თვისებაა, რომ 

მისი დინამიკა  გამოიყენებოდა  ივლთ მეთოდოლოგიის შერჩევის  თვალსაზრისით.(სურ.2). 

 

 

    
    

აღნიშნულ სურათზე მოცემულია აოა-ს აქტივობის დინამიკა ინტრავენური ლაზერთერაპიის დროს 

დაავადების სიმძიმის მიხედვით. ორივე ჯგუფში დგინდება ლაზერთერაპიის პროტექტორული 

ეფექტი,  რაც გამოიხატება ანტიოქსიდანტური აქტივობის  ზრდაში. თუმცა  დინამიკა განსხვავდება 

პათოლოგიის სიმძიმის მიხედვით. დაავადების მსუბუქი ფორმების დროს აოა-ს საწყისი დონე 

ნაკლებად არის დაქვეითებული და მისი აღდგენა ხერხდება უფრო სწრაფად - 3 პროცედურით. 

შედარებით დამძიმებული მდგომარეობის შემთხვევებში ანტიოქსიდანტური სისტემა მეტად არის 

გამოფიტული და მისი დონის ნორმალიზაციისათვის საჭიროა პროცედურების რაოდენობის ორჯერ  

გაზრდა.   

4. 4. 4. 4. ივლთივლთივლთივლთ----ის ეფექტი მიკროცირკულაციაზეის ეფექტი მიკროცირკულაციაზეის ეფექტი მიკროცირკულაციაზეის ეფექტი მიკროცირკულაციაზე    

მიკროცირკულაციის დარღვევები ქვედა კიდურების ვენური უკმარისობის დროს ძალზე რთულია 

და მრავალფეროვანი (5). სისხლის შეგუბება, ექსტრავაზაციის მოვლენები,ჰიპოქსიის არსებობა, ენდო-

თელიუმის დისფუნქცია და სხვა მრავალი ფაქტორი იწვევენ რეგულაციის ქაოსურ დარღვევებს. მაგა-

ლითისათვის, ჰიპოქსია ხელს უწყობს ვენური მიკროსისხლძარღვების დილატაციას და სისხლის ნაკა-

დის შემცირებას ჟანგბადის ექსტრაქციის გაზრდის მიზნით. ამავე დროს კაპილარული ქსელი განი-

ცდის სპაზმს ლოკალური ჰიპერვოლემიის  შემცირების  და ვენური ქსელის გადატვირვისგან  დაცვის 

მიზნით. და ამის საწყისი მიზეზი არის ჟანგბადის უკმარისობა. ეს თეზა დამტკიცდა კლინიკურ 

დაკვირვებებში (4). 

ტაბულაში 2  მოყვანილი ციფრები გვიჩვენებენ, რომ ლაზერთერაპიის ჩატარებამდე კაპილარული 

ქსელის შევსება  ავადმყოფებში  გაღარიბებული იყო ჯანმრთელებთან შედარებით. ლაზერთერაპიის 

შემდეგ ეს მაჩვენებელი იზრდებოდა, რაც ირიბად ამტკიცებდა სისხლის ცირკულაციის  გააქტივებაზე  

ვენოზურ ქსელში და მიკროცირკულაციის გაუმჯობესებაზე  
    
ტაბულა 2.ტაბულა 2.ტაბულა 2.ტაბულა 2.    

ქვედა კიდურების მიკროცირკულაციის მაჩვენებლების ცვლილებები ლაზერთერაპიის შემდეგ 

 მარცხენა ფეხი 

მლ/100გ 

მარჯვენა ფეხი  

მლ/100გ 

ჯანმრთელი     

მლ/100გ 

მკურნალობამდე 2,91 ±0,31 2,98± 0,19 5,05± 0,19 

მკურნალობის შემდეგ 3,89± 0,22 3,54± 0,29 5,05±  0,3 

        p < 0,01 <0,05 > 0,05 

კონტროლი - ჯანმრთელი პირები გამოკვლევის ანალოგიური პერიოდით 

 

კაპილარული მიკროცირკულაციის და კანში ჟანგბადის მაჩვენებლების  შესწავლამ გვიჩვენა, რომ  

ინტრავენური ლაზერთერაპია უკვე 6-10 წუთის შემდეგ აუმჯობესებდა კაპილარულ სისხლმიმოქცევას 

და ქსოვილების პერფუზიას, რაც კლინიკურად გამოიხატებოდა ქვედა კიდურის ფერის გაუმჯო-

ბესებაში და ჩივილების შემცირებაში.  
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დღეისათვის უკვე დადგენილია და დამტკიცებულიც, რომ ლაზერთერაპია არის  საოცრად ფართო 

სპექტრის მაკორიგირებელი ტექნოლოგია, რომელიც გამოიყენება აბსოლუტურად ყველა დარგში მათ 

შორის ონკოლოგიაშიც. მიუხედავად იმისა, რომ  იგი უსაფრთხო ტექნოლოგიაა, ეს სულაც არ ნიშნავს 

რომ  მას არ შეუძლიან პაციენტს მოუტანოს ზიანი. ის უსაფრთხოა მხოლოდ პროფესიონალის ხელში, 

რომელსაც შეუძლიან მისი მართვა კონკრეტულ დარგში. მაგრამ ლაზერი, როგორც მენტორი, გამო-

არჩევს პოლიპროფესიონალს, რომელსაც  გააჩნია ფართო აზროვნება. მეტიც ის მოუწოდებს ამისკენ, 

ვინაიდან მას  ლოკალურ ზემოქმედებასთან ერთად ლაზერს გააჩნია სისტემურიც, და ზუსტად ამის 

ამოცნობას ავალებს ექიმს. ეს არის მისი უნიკალური თვისება, ის თქვენი პაციენტის გულშემატკივარია 

და გაიძულებთ გაიგოთ მისი ენა. 

 ის არჩევს და ირჩევს  მხოლოდ დაავადებულ უჯრედს და ნეიტრალური რჩება ჯანმრთელი 

ბიოსტრუქტურის მიმართ (2). ამიტომ მას ახასიათებენ ერთის მხრივ როგორც არასპეციფიურ 

სამკურნალო ფაქტორს და  მეორეს მხრივ, როგორც  ვიწრო სელექტიური მოქმედების  ფიზიკურ 

მოვლენას, სადაც ზუსტად უნდა იყოს გათვლილი მისი  გამოსხივების და  ქსოვილის მიერ შთანთქმის 

პარამეტრები, საპასუხო პირველადი და მეორადი  რეაქციები, მათი თანმიმდევრობის კანონზომიერება 

(6) და ა.შ. მხოლოდ ასეთ სპეციალისტს ჩუქნის ლაზერი გამარჯვებას.  

 

Intravenous Laser Therapy Efficacy Mechanisms in Patients with Vein  
System Pathology of Lower Extremities  

 
L.Marsagishvili 

 “Health Center” 
 

The work will cover the ability of intravenous laser therapy as alternative method of conservative treatment of 
varicose veins in legs. Its correcting effects on hemo-reologic indices of blood, on tissue oxygenation, ability of 
antioxidant defense of organism, improvement of microcirculation are discussed. Obtained data reveal the hypo 
coagulated, anti hypoxic and anti oxidative effects of the mentioned technology as well as improvement of 
microcirculatory indices, which makes clear the ability to use this method as treatment and prevention of the disease. 
The role of this method increases especially during the allergic reactions in history. 
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Оптимизация    регенеративных процессов в косметологии с помошью 
низкоинтенсивной лазерной терапии 
Л. Мжавия, EЛ. Мжавия, EЛ. Мжавия, EЛ. Мжавия, E. С. С. С. Семенищева, Л. Элбакидзeеменищева, Л. Элбакидзeеменищева, Л. Элбакидзeеменищева, Л. Элбакидзe    

Джанмртелобис центри, ТбилисиДжанмртелобис центри, ТбилисиДжанмртелобис центри, ТбилисиДжанмртелобис центри, Тбилиси    
 

Эстетические инвазивные вмешательства, в том числе  и с применением высокоэнергетических лазеров, 
проходят через фазу повреждения тканей кожных покровов различной степени.Окончательный успех опера-
ций и процедур зависит от не только от профессиoнальности  специалиста, но и адекватности восста-
новительного периода. 
Оптимизация  регенерации тканей является одной из актуальных задач современной эстетической 

косметологии. Индивидуальность ответных тканевых реакций на местную агрессию заложена в 
особенностях регуляторных процессов на уровне клеточной и субклеточной инфраструктуры и генетической 
ориентации. Исследования последних лет доказывают , что низкоинтенсивная лазерная терапия (НЛТ) в 
экстремальных ситуациях обеспечивает экономное расходование кислородных резервов с повышением кпд и 
эффективности его потребления.В результате происходит оптимизация восстановительных процессов и 
ускорение  реабилитационного периода. 

Для удаления расширенных капилляров нами использовался аппарат EXOTHERMC4+ с уникальной 

системой визуализации оперативного поля. Это единственная лазерная система в мире со встроенной 

камерой контроля процесса удаления микрососудов,  и применяется для  лечения сосудистой сетки на 

лице и теле, телеангиоэктазий, гемангиом, розовых угрей и др.  
При лазерной склеротерапии, когда происходит целенаправленное повреждение расширенных 

микрососудов высокими дозами лазеров, использовас ние НЛТ сразу же после процедуры устраняет или 
уменьшает ответную реакцию стенки поврежденного сосуда , проявляющуюся в развитии покраснения и 
отёчности. Кроме того, происходит более ускоренное развитие   реабилитационных процессов, 
направленных на рассасывание  стенок коагулированных сосудов (рис.1) 
На рис.1 показано как низкоинтенсивная лазерная терапия (гелий-неоновый лазер25-30 мВт/см2 в 

комбинации с инфракрасным лазером 100-150мВт/см2)
даже при однократном облучении (1.2) 

полностьюустраняет гиперемическую реакцию после лазерной склеротерапии. Курсовое облучение (5-10 
процедур) ускоряет процессы рассасывания коагулированных сосудов и улучшает косметический эффект 
(рис.1.3.) 

 

(рис.1.1)   до лечения                                                                                     (рис.1.2)   после лазерной коагул яции  
 
 

 
(рис.1.3)облучение ГНЛ-ом                                                                            (рис.1.4)   после курса лазерной терапии  

 
Плазмолифтинг.Стратегия применения аутоплазмы состоит в улучшении и ускорении регенерации, 

вызываемых содержащимися в тромбоцитах факторами роста. Ответственным за этот процесс является 
корректность ответной реакции фибробластов и коллагена. Практика показывает, чтоэффективность 
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процедуры зависит от оптимальной функции фибробластов:  принизкой активностикосметический 
эффект недостаточен, аповышение -- наоборот, приводит к образованию микрошрамов (4,5) 
Регулирование эндогенных метаболических процессов можно корригировать с помощью наружного 
облучения вакутайзера с кровью гелий-неоновым лазером с целью оптимизации стимулирующего 
эффекта плазмы (рис2). 

 
                                                                                                                                  

рис.2                                                 
облучение вакутайзера с плазмой гелий-неоновым лазером Облучение вакутайзера производили гелий-

неоновым лазером  интенсивностью 5 мВт на выходе световода в течении 3-х минут.  Под влинием лазерного 
облучения повышается  парциальное напряжениерастворенного эндогенного кислород, улучшаетсяего 
метаболическая эффективность с его переводом в более рентабельныйи пролонгированный режим. В  наших 
наблюдениях происходило  более ускоренное рассасывание папулл, уменьшение болезненности в местах 
вкола и введения препарата. Отсроченные эффекты оказались более качественными. 
Существуют многочисленные исследования, указывающие на регулирующий эффект низкоинтенсвивого 

лазера в процессе  восстановления регенеративнх процессов на уровне клеточных и субклеточных структур 
(1,2,3).    
Сферы использования НЛТ в косметологии -- любые косметические процедуры, вызывающие повреж-

дение кожного покрова и требующие мягкого восстановителного периода. Методология программируется 
взависимости от вида процедуры. 
Общеизвестна процедура электроэпиляции, в процессе которой на месте введения электрода может 

образоваться отек, покраснение или даже электроожог с возможным развитием микрошрама. Подобные 
побочные эффекты возникают даже при точном соблюдении условий процедуры,в том числе, вфже у 
опытных мастеров эпиляции. Постпроцедурная обработка кожи гелий-неоновым лазером существнно 
уменьшает выраженность отечности и воспаления, прктическипредотвращая нежелательные местные 
реакции кожи. (рис 3.1 -  3.3.) 

рис.3.1 
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                                    рис.3.2                                                                                                                                                                                                                                                                                                            рис.3.3 
 
Таким образом, НЛТ проявляет полезные свойства в реабилитационном периоде, что выражается в 

уменьшении болей и  улучшении восстановительных процессов. 
 
 
 
 

Optimization of Regenerative Process in Cosmetology with Low Intensive Laser Therapy 
 

L. Mzhavia, E.Semenishcheva, L. Elbakidze 
“Health Center”, Department of Laser medicine 

 
In order to eliminate inflammatory response syndrome, predict complications, accelerate and optimize regenerative 
period after cosmetic intervention, Low Intensive Laser Therapy should be performed after manipulation.  
Under the observation were:  42 patients with capillary pathology, in 18 patients plasma lifting was performed and in 
30 patients – electric hair removal.  
The study was conducted with distant Low Intensive Laser Therapy during 3-5 minutes, 3-5 procedures. Contact 
method was used with infrared laser during 3-5 minutes, 3-5 procedure.  
Protecting and correcting effects of Low Intensive Laser Therapy during regenerative period after cosmetic 
intervention were observed. 
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ineqciis Semdgomi abscesis kompleqsuri mkurnaloba plazmuri ineqciis Semdgomi abscesis kompleqsuri mkurnaloba plazmuri ineqciis Semdgomi abscesis kompleqsuri mkurnaloba plazmuri ineqciis Semdgomi abscesis kompleqsuri mkurnaloba plazmuri 

skalpelis da sxivis gamoyenebiTskalpelis da sxivis gamoyenebiTskalpelis da sxivis gamoyenebiTskalpelis da sxivis gamoyenebiT    

s. jaianis. jaianis. jaianis. jaiani    
“janmrTelobis centri”“janmrTelobis centri”“janmrTelobis centri”“janmrTelobis centri”    

                                        
        ineqciis Semdgomi abscesi erT-erTi mZime garTulebaa, romelic gxvdeba rogorc 
ambulatoriul, aseve stacionaris pirobebSi. rig avtorTa monacemebiT aRniSnuli 
paTologiiT CirqovaanTebiT daavadebulTa saerTo ricxvidan Seadgens 6–8%-s.    

    ბოლო 10 wlebSi dakvirvebis qveS da mkurnalobaze imyofeboda ineqciis Semdgomi 
abscesiT 804 avadmyofi, maT Soris qali _522, mamakaci _282;  60 welze meti wlovanebis 
iyo 421, e.i. naxevarze meti, romlebsac aReniSneboda gulsisxlZarRvTa sistemis daava-
debebi, Saqriani diabeti da sxva. 
   ineqciis Semdgomi abscesis warmoSobis faqtoria: aseptikisa da antiseptikis wesebis 
darRveva, zedmetad Warbi kanqveSa cximovani qsovilis ganviTareba, koncentrirebuli 
xsnarebis ganmeorebiTi Seyvana dasustebul avadmyofSi da sxva. 

  Mmasalis analizma gviCvena, rom ineqciis Semdgomi abსcesi ufro xSirad ganviTa-
rebuli iyo gogirdmJava magneziis da analginis ineqciebis Semdeg. agreTve aRniSnuli 
garTuleba ufro xSiri iyo, rodesac ineqcia gakeTebuli iyo binaze saswrafo-
samedicino daxmarebis da poliklinikis samedicino personalis mier. 
   ineqciis Semdgomi abscesis diagnozi ar warmoadgens did sirTules, miT umetes 
fluqtuaciis simptomis  arsebobis dros. Cven yovelTvis, maT Soris operaciis drosac, 
vawarmoebT  Cirqgrovis  puncias msxvili nemsiT.  
   arsebobs ineqciis Semdgomi abscesis mkurnalobis mravali meTodi. Cven, rogorc wesi, 
vawarmoebdiT saswrafo-gadaudebel operacias ZiriTadad intravenuri narkoziT. vawar-
moebdiT abcesis farTo ganakveTas, romelic iZleoda saSualebas abscesis Rrus srul-
yofili daTvalierebis, Cirqis srulyofil drenirebas, vawarmoebdiT yvela Cirqovan-
nekrozuli qsovilis srul amokveTas (operacias vaxdendiT argonis plazmuri 
skalpeliT.)    
     ineqciis Semgomi abscesi 43 pacients daamuSavda argonis plazmuri skalpeliT 
(klinikaSi miRebuli meTodikiT). gamoyenebuli iyo argonis plazmuri nakadis iseTi Tvi-

sebebi  rogoric aris მაღალი temperatura (7-11 000 C გრადუსი), ultraiisferi kona da o-

zoni, romlebi aZliereben adgilobriv sisxlis mimoქcevas da aqvT Zlieri bakteri-
ciduli efeqti rac gvaZlevs mkurnalobis karg Sedegs.  
    rodesac darwmunebuli viyaviT, rom amokveTilia yvela paTologiurad Secvlili 
qsovili, Wrilobis zeviT da qveviT vadebT kontraperturebs da Wriloebaze  vavsebTebT 
gamwov mravalxvrelian mils. Cirqgrovis profilaqtikisaTvis Wrilobas vamuSavebT 
antiseptikebiT, baqteriofagiT, ferment/papainiT da Wrilobas vasxivebT 1-3 dRis gan-
mavlobaSi plazmuri sxiviT.  
   avadmyofebs eniSnebodaT imunitetis gamaZlierebeli preparati anatoqsin gamaglo-
bulini. antibiotikebs viyenebT Saqriani diabetis mqone avadmyofebze, aucileblad 
viwyebdiT insulinTerapias. rig SemTxvevaSi, rodesac Wriloba ganicdis raime paTolo-
giur cvlilebebs, vawarmoebT Wrilobis damuSavebas: cirkulatorul blokadas Semdegi 
xsnarebiTiT: novokaini, kontrikali, ori antibiotikiT. 
   aRniSnulma kompleqsurma mkurnalobam saSualeba mogvca gagveumjobesebina mkurna-
lobis gamosavali da avadmyofs sawolze saSualo dayovneba Segvemcirebina 15,3-dan 6,3 

s/dReebis. 

        daskvna: ukanაsknel wlebSi aRiniSneba ineqciis Semdgomi flegmonis mqone avadmyofTa 
ricxvis mkveTri zrda; ineqciis Semdgomi flegmonis ganviTarebis ZiriTadi mizezia 

aseptikisa da ineqciis teqnikis ugulebelyofa. adreuli saსwrafo operacia, swori adg-
lobrivi mkurnaloba, zogad mkurnalobasTan erTad mkveTrad aunjobesebs avadmyofTa 

gamojanmrTelobis maCvenebels da amcirebs avadmyofTa stacionarSi yofnაs. Bolo dros 
gamoiyeneba axali mkurnalobis meTodis, rogorc aris plazmuri nakadis gamoyeneba, 
sagrZnoblad gaaumjobesa mkurnalobis Sedegebi. 
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Complex Treatment of Post-Injection Phlegmon Using Plasma  
Scalpel and Radiation 

 
S. Jaiani 

“Health Center” 
 

Over recent years the strong increase in the number of patients with post-injection phlegmon has been observed.  
The main cause of the post-injection phlegmon progress is the neglect of aseptic and injection technique. 
The urgent operation, adequate local treatment, along with the general therapy highly improves the recovery rate and 
decreases the duration of hospitalization. The latest application of plasma flow new method has significantly 
improved the treatment outcome. 
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vitiligo msoflios masStabiT gavrcelebuli qronikuli, SeZenili, idiopaTiuri daava-
debaa (gvxvdeba mosaxleobis daaxloebiT 1%-Si). xSiria Sav kanianebSi. vitiligo  dis-
qromiebis jgufs miekuTvneba. daavadeba warmoadgens fsiqologiur problemas, romlis ga-
moc pacientebs aqvT problemebi socialur adaptaciaSi. vitiligos gaaCnia mul-
tifaqtoruli winaswarganwyoba da trigeruli faqtorebi (mag: travma, namzeuri, stre-
si da sistemuri daavadeba). klinikurad xasiaTdeba SemosazRvruli sruliad TeTri 
(“carciviT TeTri”) laqebiT, romlebis zomaSi izrdeba; SeiZleba daziandes mTeli 
kani. Yvelaze xSirad ziandeba periorofacialuri midamo, saxe, genitalebi, lorwovani 
garsebi, gamSleli zedapirebi, mtevnebi daterfebi. mikroskopulad melanocitebis 
sruli ararseboba adreul etapze SesaZlebelia garkveuli raodenobiT melanoci-
tebisa da anTebis aRmoCena. Mofunqcionire melanocinebi jer kidev gaurkveveli meqa-
nizmebiT qrebian dazianebul kanSi [2,8]. arsebobs vitiligos ganviTarebis ramodenime 
Teoria. maT Soris yvelaze popularuli da dasabuTebulia autoimunuri Teoria 
(melanocitebs anadgureben garkveuli gziT gaaqtivebuli limfocitebi), neirogenuli 
(efuZneba melanocitebisa  da neironebis urTierTobas), TviTganadgurebis hipoTeza 
(melanocitebi iRupebian melaninis normaluri biosinTezis dros warmoqmnili toqsi-
kuri nivTierebebis gamo). genetikuri, bioqimiuri darRvevebis oqsidaciuri stresis 
Teoria. oqsidaciur strss SeiZleba hqondes mniSvnelovani roli vitiligos paToge-
nezSi. am Teoriis mixedviT melanocitebSi toqsiuri Tavisufali radikalebis dag-
roveba iwvevs maT desruqcias. oqsidaciuri stresi iwvevs dnm-is dazianebas, lipide-
bisa da cilebis daJangvas. wyalbadis zeJangiT mediirebuli daJangvis Sedegad 
mravali cila icvleb da nawilobriv an srulad kargavs funqcias. H2O2 SeiZleba 
warmoadgendes Tirozinazas inhibitors [1,3,4,11]. vitiligoTi daavadebuli pacientis 
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melanocitebsa da SratSi azotis oqsidis maRali koncentracia metyvelebs am oqsi-
dantis SesaZlo rolze melanocitebisTviT ganadgurebaSi [5,6]. 
vudis naTuriT ganaTebiT zevitiligos keras aqvs damaxasiaTebeli moyviTalo - 
momwvano an mocisfro fluorescencia. am fenomenis safuZvelze aRmoaCines, rom  flu-
orescenciis mizezi oris xvadasxva daJanguli ptereidinis - 6-biopterinisa (mocisfro 
fluorescencia) da misi izomeris, 7 - biopterinis (moyviTalo – momwvano fluores-
cencia) dagrovebaa. 6- da 7- tetrahidrobiopterinebis Warbi warmoqmna iwvevs vitiligo 
Tidaavadebul pirebSi metabolur defeqts tetrahidrobiopterinis homeostazSi. 
aRniSnuli defeqtis Sedegad Warbad warmoiqmneba wyalbadis zeJangi (H2O2). epidermuli 
H2O2-is maRali done dadasturda vitiligos kanis in vivo arainvaziuri furies gar-
daqmnis lazeruli speqtroskopiiT. wyalbadis zeJangis dagrovebis erT–erTi Sedegi 
epidermisis katalazis aqtiur saitSi arsebuli porfirinis oqsidaciuri degradaciaa, 
rac iwvevs am enzimis dabal aqtivobas vitiligos dros [2,7,8]. biopterinis metabo-
lizmis darRvevis garda epidermuli wyalbadis zeJangis wyaro vitiligos mqone 
pacientebSi aris kateqolaminebis gazrdili biosinTezi (rac asocirebuli amonoa-
minoqsidaza A-s momatebul aqtivobasTan) da kalciumiT Tioredoqsin/Tioredoqsin 
(TR/TR) reduqtazas inhibireba. marTlac, vitiligo nozurkeratinicitbsa da melanoci-
tebSi defeqturia kalciumis transporti, rac iwvevs kalciumis homeostasis darRvvvas 
paTologiur procesSi CarTul mTel epidermal erTeulSi. kalciumis mier membra-
nasTan asocirebuli Tireodoqsinreduqtazas inhibirebiT SeiZleba aixsnas kalciumis 
transportis defetis roli Tavisufali radikalebisgan Tavdacvis darRvevaSi. zemoT 
moyvanili bioqimiuri anomaliebi,  romlebic iwveven oqsidaciur strss, melanocito-
toqsiuri nivTiererbebis dagrovebasa  da  detoqsikaciis bunebrivi procesis inhibire-
bas, SeiZleba monawileobdnen vitiligos keris melanocitebis destruqciaSi [9,10]. 
zogierTi kvleviT naCvenebia vitiligos mqone pacientebSi sistemuri osidaciuri 
stresis arseboba enzimuri  da  ara enzimuri antio qsidanturi sistemis disbalansis 
gamo. Amave dros aRmoCenilia acetilqolinesterazis aqtivobis mkveTri daqveiTeba, 
rac SeiZleba da kavSirebuli iyos aRniSnuli enzimis daJangvasTan wyalbadis 
zeJangiT [5,6]. metic, oqsidaciuri stresi SeiZleba iyos sawyisi trigeruli faqto- ri 
vitiligos ganviTarebaSi. vitiligos ganviTarebis adreul etapze (<3Tve) antime-
lanocituri antisxeulebis koncentracia mniSvnelovnad mcirea (P=0,005) daavadebis 
Semdgom etapTan (>3Tve) SedarebiT; amis garda, eriTrocituli lipidebis peroqsi-
daciis xarisxi mniSvnelovnadaa gazrdili vitiligos ganviTarebis swored adreul 
etapze  (P=0,0085) [3,4].  Tavisufali radikalebis momatebulma koncentraciam melanoci-
tebSi SesaZloa gamoiwvios defeqturi apoptozi aberantuli cilebis Semdgomi gamo-
yofiT; aRniSnuli cilebi asruleben autoantigenebis rols, rac ganapirobebs auto-
imunur reaqciebs. H2O2-is da sxva radikalebis ujredSida koncentracia aseve imatebs 
zogierTi citokinis pasuxad, magaliTad TNFα (simsivnis nekrozis faqtori╞α) da TNF β1 
(transformaciuli zrdis faqtori β1), romlebic melanogenezis potenciuri inhibi-
torebi arian. Tavisufali radikalebis maRali koncentracia iwvevs citokinebis 
koncentraciis momatebasac, maT Sorisaa IL-2 (interleikin-2), romelic axdens antia-
poptozuri cilis, Bcl -2 (B – ujreduli limfoma 2) eqspresiis momatebas, ris gamoc T- 
ujredebi iZenen rezistentobas apoptozisadmi. metic, stresul pirobebSi (adrenalini 
da╞ H2O2) melanocitebis transepidermuli kargva amyarebs hipoTezas,  rom  arasegmen-
turi vitiligos dros melanocitebs gaaCniaT Sinagani defeqti,  romelic abrkolebs 
maT adhezias rekonstruirebul epidermisSi da iwvevs melanocitoragias [1,2]. Janm-
rTel organizmSi Jangbadis aqtiuri formebis (Jaf-is) warmoqmna da daSla daba-
lansebulia rac icavs ujredulis truqturebs dazianebisgan da uzrunveluofs uj-
redis miermniSvnelovani sasignalo funqciebis Sesrulebas. sovilebis dacva oqsi-
daciuri stresisgan xdeba specialuri antioqsidaturi sistemiT (aos),  romelic icavs 
qsovilebi Tavisufali radikalebis molekulebis Warbi warmoqmnisgan. aos mraval-
komponents Seicavs  (ujred gareSi da ujred Sida dacva) da warmodgenilia ara 
fermentuli substanciebiT, anu bunebrivi antioqsidantebi (tokoferolebi, karoti-
noidebi, askorbinismJava, SardmJava, karnozini, glutationi) da WeSmariti fermentebiT 
(superoqsiddismutaza, katalazaglutationperoqsidaza, Tioredoqsinreduqtaza, glu-
tationreduqtaza, glutation-S-transferaza). Tavisufali radikalebis Jangvis fizio-
ligiuri mdgomareobis darRveva iwvevs plazmuri membranis struqturebis dazianebas  
da  anTebis mediatorebis Warb producirebas (trombocitebis gaaaqtivebis faqtori, 
tromboqsanebi, leikotrienebi). melanini da misi winamorbedebi gamoirCevian antira-
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dikaluri TvisebebiT isini ainhibireben radikal warmomqnel fermentebs (lipooqsige-
naza, ciklooqsigenaza) rac icavs ujreds oqsidaciuris tresisgan. Radikalebis Warbi 
warmoqmnis SemTxvevaSi melaninis antioqsidanturi efeqti prooqsidanturi xdeba. kanSi 
Jangbadis aqtiuri radikalebis warmoqmnas iwvevsUultraiisferi sxiviT dasxiveba, 
romelic amavdroula dvitiligos ganviTarebis erT-erTi garegani faqtiria. ultra-
iisferi sxivis zomieri doziT gamoyeneba aZlierebs melanogenezs (ruji) xolo Warbi 
dasxivebis SemTxvevaSi adgili aqvs ujredebis dazianebas maT Soris melanocitebis, 
romelic vitiligoian pacientebSi gamoirCevian maRali mgrZnbelobiT.ui sxivebiT 
gamowveuli oqsidaciuri stresis mimarT. garda amisa am dros izrdeba vegetatiuri 
nervuli sistemis simpaTikuri nawilis aqtivoba da kateqolaminebis sinTezi, rac aseve 
iwvevs melaninis sinTezis Semcirebas. vitiligoTi daavadebul pacientebSi wyalbadis 
zeJangis koncentracia mniSvnelovnad maRalia janmrTel pirebTan SedarebiT, xolo 
katalazas aqtivoba Semcirebulia [5,6,10]. gamovlinebuli ujred Sida antioqsidanturi 
statusis sarwmuno disbalansi epidermuli ujredebis dazianebasTan erTad migvi-
TiTebs oqsidaciuri stresis mniSvnelovan rolze vitiligos paTogenezSi. xolo 
monacemebi vitiligos mkurnalobisas antioqsidantebis gamoye- nebis dadebiT efeqtis 
Sesaxeb adastureben oqsidaciuri stresis monawileobas vitiligos rTul 
paTogenezSi. 
 

 

Oxidative Stress  in the Pathogenesis  of Vitiligo 

Tsiskarishvili N.I., Katsitadze A.,Tsiskarishvili N.V., TsiskarishviliTs., Cyitanava L 
TSMU, Dermatology and Venerology 

 
The author has presented a short literary review of one of the pathogenetictheories of vitiligo (theory of biochemical 
alterations),  which is based on  the oxidative stress.  According to this theory, accumulation of the toxic free radicals 
in the melanocytes induces their destruction. High concentration of Nitric Oxigen( NO) in melanocytes and in serum 
of vitiligo patients confirms the possible role of this oxidant in melanocytic self-destruction. The increased level of  
free radicals  in  melanocytes can provoke defective apoptosis with the subsequent release of aberrant proteins.  
These proteins  play a role  of  autoantigens, whicn in turn actuates  the autoimmune reactions. 
Revealed intracellular reliable  imbalance in the antioxidative equilibrium along with the  destruction of  epidermal 
cells indicates the significant role of the oxidative stress in the pathogenesis of vitiligo, and  data about  positive 
effect  of antioxidants in the treatment of vitiligo  confirm the participation of  oxidative stress in the complicated 
pathogenesis of vitiligo. 
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ინოვაციური ლაზერული სკლეროთერაპიინოვაციური ლაზერული სკლეროთერაპიინოვაციური ლაზერული სკლეროთერაპიინოვაციური ლაზერული სკლეროთერაპია აპარატი ა აპარატი ა აპარატი ა აპარატი EXOTHERM 980 EXOTHERM 980 EXOTHERM 980 EXOTHERM 980 

გამოყენებიგამოყენებიგამოყენებიგამოყენებითთთთ    
    

გგგგ....    დონაძედონაძედონაძედონაძე,  ,  ,  ,  ლლლლ....    მჟავიამჟავიამჟავიამჟავია,,,,        ე. სემენიშჩევაე. სემენიშჩევაე. სემენიშჩევაე. სემენიშჩევა    
““““ჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრიჯანმრთელობის ცენტრი““““    

    
ექზოთერმი (LSO MEDICAL - საფრანგეთი) წარმოადგენს მე-4 კლასის დიოდურ ლაზერს ტალღის 

სიგრძით 980 ნმ, 25ვტ სიმძლავრით,  უწყვეტი ან იმპულსური (მულტიპულსი) ემისიით. გამოიყენება 

ვენური დაავადებების დროს, როგორც გლობალური სტრატეგიის ესთეტიკური კომპონენტი. ის 

შეიძლება გამოყენებული იქნეს როგორც დამოუკიდებელი მეთოდიც ან კომბინაციაში სკლეროთერა-

პიასთან  ერთად (სურ.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                  სურსურსურსურ    1.1.1.1.   აპარატი  EXOTHERME 980 

 
ლაზერული სკლეროთერაპია აღიარებულია როგორც ზედაპირული ვენების მკურნალობის 

ესთეტიკური ტექნიკა - მათი დიამეტრი არ უნდა აღემატებოდეს 2მმ-ს. 

ეფექტურობის მექანიზმები: 980 ნმ ტალღის სიგრძის ლაზერის სხივის  შთანთქმა ხდება ქრომოფორი 

ჰემოგლობინით.  (სურ.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                        სურ.სურ.სურ.სურ.    2.2.2.2.    ქრომოფორების შთანთქმის სპექტრი 

 
მისი ენერგია კონცენტრირდება ენდოვაზალურად შემდგომი  სელექციური კოაგულაციით. იმპულსის 

ხანგრძლივობა აღემატება სისხლძარღვების თერმული რელაქსაციის დროს (TRT), რაც ახდენს 

სისხლძარღვის გასკდომის პრევენციას, ტემპერატურის ზრდას და სითბური ეფექტების განვითარებას 

დამწვრობის გარეშე. ტემპერატურის გაზრდას (750 C-მდე) მოჰყვება ვენური კოლაფსი, კოლაგენის 
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დენატურაცია და შედეგად სისხლძარღვების კედლების დესტრუქცია - სისხლი დედდებ ჭარბი 

სითბოს გარეშე. ეს ორი ეფექტი იწვევს სისხლძარღვების ობსტრუქციას და დესტრუქციას. 

 

                                            

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
სურ. 3სურ. 3სურ. 3სურ. 3  „ექზოთერმის“ ენერგიის მიწოდების 3-იმპულსიანი რეჟიმი - მულტიიმპულსური 

                
 მკურნალობის ტექნოლოგია. ExothermeTM 980ლაზერის პრეროგატივა არის მულტიიმპულსური 

სისტემის არსებობა, რომელიც ეყრდნობა 3 იმპულსს: პირველი იწვევს გამოსხივებული ენერგიის 

ოპტიკურ შთანთქმას ჰემოგლობინის მიერ; მეორე იმპულსის დონე, რომელიც 3-4 -ჯერ დაბალია 

პირველზე, ინარჩუნებს სისხლძარღვში მიღწეულ ტემპერატურას (60 - დან 750); მესამე იმპულსი 

მეორეს მსგავსად აგრეთვე ინარჩუნებს გათბობის დონეს, რომელიც არის სისხლძარღვის თერმული 

რელაქსაციის დროის (TRT) ექვივალენტი (600ms. 1,5 მმ-იანი სისხლძარღვისთვის)  სურ.2. 

სისხლის მიერ შთანთქმის სელექტიურობა უზრუნველყოფს ლაზერული ენერგიის 3-4- ჯერ 

შემცირებას და მიმდებარე ქსოვილების დაზიანების პრევენციას. 

ინტეგრირებული კამერა და ოპტიკური ზუმის ფუნქცია.ინტეგრირებული კამერა და ოპტიკური ზუმის ფუნქცია.ინტეგრირებული კამერა და ოპტიკური ზუმის ფუნქცია.ინტეგრირებული კამერა და ოპტიკური ზუმის ფუნქცია.    

კამერა იძლევა ეკრანზე სხივის ლოკაციის ვიზუალური კონტროლის საშუალებას  რეალურ დროში. 

ინტეგრირებული კამერა და მისი ზუმი ზოგავენ დროს და  

უზრუნველყოფენ მაღალი დონის უსაფრთხოებას. გარდა ამისა, აპარატის ტრანსგანათების პრინ-

ციპი  და თვითრეგულირებადი გაგრილების სისტემა (კრიოანესთეზია) უზრუნველყოფენ ეფექტურ, 

მარტივ და უმტკივნეულო მკურნალობას. 

მიღებული შედეგების აღწერამიღებული შედეგების აღწერამიღებული შედეგების აღწერამიღებული შედეგების აღწერა: : : : „ჯანმრთელობის ცენტრში“ ჩატარდა ლაზერული ტრანსდერმალური 

კაპილარული სკლეროთერაპია აპარატი “EXOTHERM980"-ის გამოყენებით  88  ქალზე,  15დან 67 

წლამდე. აქედან ტელეანგიოექტაზიებიაღინიშნებოდა 45,   „ობობის ქსელი „ სახეზე და ტანზე -32,  ე.წ.“ 

ვარსკლავები“- 11 პირს. აპარატის  გამოყენებული სიმძლავრე შეადგენდა 260დან  350 ჯ/ სმ2მდე. 

კაპილარების დიამეტრი 1დან 2 მმ -მდე ფიქსირდებოდა 49 შემთხვევაში, 39 შემთხვევაში  მათი 

დიამეტრი  აღემატებოდა 2 მმ-ს. ზემოქმედების დრო  შეადგენდა 5დან 45 წუთამდე.  მოსაცილებელი 

კაპილარების ფართობი  მერყეობდა 0,025 დან  80  კვ. სმ მდე. 

მეთოდოლოგია ითვალისწინებდა  უშუალოდ პროცედურის დამთავრების შემდეგ  პროტექტო-

რული დაბალინტენსიური ლაზერთერაპიის  ჩატარებას (ჰნლ-ით 2-5 მვტ,  3-5 წუთის განმავლობაში). 

დაკვირვების ქვეშ მყოფი პაციენტებიდან  დიდი ნაწილი (70%-მდე) აღნიშნავდენ ძალიან კარგ 

შედეგს - უმტკივნეულობას, მსუბუქი სახის  სიწითლეს, რომელიც  პრაქტიკულად ქრებოდალაზერთე-

რაპიის სეანსის შემდეგ. დანარჩენებს ჰიპერემია აღენიშნებოდა მაქსიმუმ რამოდენიმე საათის განმავ-

ლობაში. ერთ პაციენტს სიწითლე გაუქრა მხოლოდ მესამე ლაზერთერაპიის სეანსის შემდეგ.   პაციენტი 

აფიქსირებდა მიდრეკილებას სისხლძარღვოვანი რეაქციების მიმართ. 
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ერთი სეანსით სრულფასოვანი შედეგი მივიღეთ 62 პაციენტში.ორი ან მეტი სეანსი ესაჭირეობოდა 

კაპილარების დიამეტრის   2- 3  მმ-ზე   გაგანიერების შემთხვევაში. 

 

 

Innovative Transdermal Capilar Sclerotherapy by EXOTHERM 980 
 

G.Donadze, L. Mzhavia, E.Semenischeva 
 “Health Center” 

 
Laser EXOTHERM 980, diode laser with 980 nm radiation wave length and 25 watt power was used to destroy 
dilated capillaries via transdermal approach.  The diameter of capillaries was 2-3 mm. It was observed that the 
procedures are painless and correct - no traces or significant skin lesions were detected.  

 

 
ლიტერატურალიტერატურალიტერატურალიტერატურა::::    

    
1. Endovenous laser ablation (980 nm) of the small saphenous vein in a series of 147limbs with a 3-year follow-up. 

DesmyttèreJ, Grard C, Stalnikiewicz G, Wassmer B, Mordon S.    

Eur J VascEndovasc Surg. 2010 Jan. Epub 2009 Oct 15.    

2. 2,Treatment of recurrent varicose veins of the great saphenous vein by conventional surgery and endovenous laser ablation. 

Van Groenendael L, Van Der Vliet JA, Flinkenflögel L, Roovers EA, van Sterkenburg SM, Reijnen MM. 

J Vasc Surg. 2009 Nov    

3. Endovenous thermal ablation of superficial venous insufficiency of the lower extremity: single-center experience with 3000 limbs 

treated in a 7-year period.    

Ravi R, Trayler EA, Barrett DA, Diethrich EB.    

J Endovasc Ther. 2009 Aug    
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Перестраиваемые жидкокристаллические лазеры 

Г. Петриашвили, А. Чанишвили, Г. Чилая 
Институт Кибернетики Грузинского Технического Университета 

 
Лазерные источники света востребованы во многих сферах человеческой деятельности, включая меди-

цину. Их отличительные свойства, недостижимые для всех других источников, - это монохроматичность, 
когерентность и узкая направленность излучения, огромная концентрация световой энергии на единицу 
площади и гигантская мощность светового импульса в импульсном режиме. Наиболее распространённые 
типы лазеров способны излучать свет на одной строго определённой длине волны, реже – на нескольких, в то 
время как для множества задач необходимы лазеры, плавно или ступенчато перестраиваемые в требуемом 
диапазоне длин волн.   
Жидкокристаллический (ЖК) лазер впервые был продемонстрирован в 1980 году [1], но стал объектом 

активных исследований только спустя 20 лет, когда прояснились физические принципы его работы. Особое 
внимание исследователей уделялось именно возможности получения перестройки длины волны.  
Лазерная генерация в ЖК основана на фотонных свойствах слоя холестерического ЖК (ХЖК) [2]. 

Удлинённые молекулы ХЖК образуют периодическую структуру (рис.1), отражающую свет определённого 
диапазона. Если в такой ЖК добавлен соответствующий люминесцентный краситель, то слой приобретает 
свойства лазерной активной среды с распределённой обратной связью и при воздействии луча накачки 
способен генерировать лазерное излучение (рис.2). Длина волны генерации определяется периодом 
структуры (шагом спирали ХЖК) и показателями преломления ЖК. Важно, что современные ХЖК 
позволяют исследователю задавать шаг спирали в любой области от ультрафиолета до дальней 
инфракрасной с точностью до нанометра, а также изменять его внешними воздейтвиями. А следовательно, 
управлять длиной волны лазерной генерации. 

 
Рис.1. Периодическая структура ХЖК. 
 
Были предложены методы перестройки длины волны ЖК лазеров с помощью изменения температуры ЖК 

[1], приложения электрического, магнитного и акустического полей [3,4] и механического сжатия [5]. 
Несколько методов плавной и ступенчатой перестройки длины волны ЖК лазеров было предложено и нами, 
а экспериментально реализовано в сотрудничестве с итальянскими коллегами из Университета Калабрии. Об 
этих исследованиях рассказано ниже. 

 
Рис.2. Схема лазерной генерации в ХЖК. 
 

1.  Фотоиндуцированная перестройка.  
Некоторые ХЖК материалы, содержащие в себе фототрансформируемые молекулы, меняют шаг спирали 

под воздействием света определённых длин волн. Мы использовали ХЖК на основе азо- и азокси-
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соединений, чувствительных к фиолетовой и синей областям видимого спектра. Были созданы лазерные 
ХЖК ячейки, способные генерировать в красно-желтой области при накачке второй гармоникой Nd:YAG 
лазера (532нм) [6]. Длины волн накачки и генерации специально были выбраны в диапазоне отсутствия 
чувствительности ХЖК. Для получения плавной перестройки слой ХЖК освещался обычным фиолетовым 
либо синим светодиодом (рис.3, a). Изменение спектра генерации для ХЖК на основе азо-соединения при 
экспозиции фиолетовым светодиодом (405нм) показано на рис.3, b. На вствке показано время экспозиции в 
секундах и минутах для каждо пика генерации. Получен сдвиг пика с 666нм до 633нм при освещении в 
течение 1,5 мин.  

 
 

Рис.3. Схема фотоуправляемой перестройки (a) и управление пиком генерации для ЖК на основе азо-соединия (b). 
 
Использование ХЖК на основе азокси-соединения позволило получить обратимый процесс 

фототрансформации и, в результате, перестройки. Сдвиг пика с 647нм до 579нм наблюдался при освещении 
светодиодом с длиной волны 405нм (рис.4,a),  и обратный сдвиг при освещении синим (466нм) светодиодом 
(рис.4,b). 

 

 
Рис.4. Сдвиг пика генерации для ЖК на основе азокси-соединения при экспозиции фиолетовым (a) и синим (b) светодиодами. 

 
2. Пространственно-переменный шаг спирали. 
Метод основан на стандартном способе получения заданного шага спирали ХЖК с помощью подбора 

концентрации оптически активной добавки, но в оригинальном применении – в слое ХЖК создан градиент 
концентрации и, следовательно, меняющийся вдоль слоя шаг спирали (рис.5,a). Перестройка около 35нм 
получена перемещением ХЖК ячейки относительно луча накачки(рис.5,b) [7].Этот результат получен при 
использовании одного люминесцентного красителя, а применив для различных концентраций оптически 
активной добавки различные красители,  удалось перекрыть диапазон от ближнего ультрафиолета почти до 
конца видимой области (370-680 нм)  (рис.6) [8]. 
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Рис.5. ЖК ячейка с переменным шагом спирали (a) и перестройка пика генерации при пространственном перемещении ячейки (b). 

 
Рис.6. Перестройка пика генерации при пространственном перемещении ячейки с переменным шагом и 

пространственным распределением соответствующих красителей. 
 
3. Перестройка в трёхслойном ХЖК лазере. 
Трёхслойный ХЖК лазер [9-11] был создан нами как попытка улучшения свойств обычного ХЖК лазера. 

В нём для преодоления противоречий между структурой ХЖК и лазерной активной средой краситель 
отделён от ХЖК и помещён между двумя тонкими слоями ХЖК (рис.7,a). Для перестройки такого лазера 
применён следующий метод. В одном из холестерических слоёв использован ХЖК с широкой полосой 
селективного отражения. Второй слой ХЖК сделан с описанным выше пространственным изменением шага 
спирали. Спектры перестройки для широко известного лазерного красителя родамин-6Ж показаны на 
рис.7,b. 

 
Рис.7. Схема трёхслойного ЖК лазера (a) и спектр перестройки (b). 
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Рис.8. Спектры ступенчато перестраиваемого ЖК лазера. 

 
4. Ступенчатая перестройка. 
Поскольку лазерная ЖК ячейка проста и дешева в изготовлении, был предложен лазер с блоком сменных 

лазерных ЖК  ячеек, накачиваемых одним лазером [12, 13].  Для оперативной смены лазерные ЖК  ячейки 
могут быть размещены во вращающемся барабане. Шаг перестройки – до 5нм (ограничен шириной пика 
лазерного излучения). Для демонстрации  была изготовлена 31 лазерная ЖК  ячейка, с помощью которых 
при использовании для накачки азотного лазера удалось перекрыть весь видимый диапазон (рис.8).  

 
 
 

                                                        

Перестраиваемые жидкокристаллические лазеры 

    
                                         G. Petriashvili, A. Chanishvili, G. Chilaya 
                           Institute of Cybernetics of Georgian Technical University 
 

Methods of the cholesteric liquid crystal (CLC) lasers wavelength tuning are reviewed. A photo-induced change 
in helical pitch value in the photo-sensitive CLC mixtures is considered. A possibility of light control of lasing 
wavelength with conventional light emitting diodes (LEDs) is shown. The second method employs the standard 
technique to modify cholesteric helical pitch by means of the chiral dopant concentration, but with an original 
architecture of the device: the cell is assembled in a way that allows a gradient of the dopant concentration. Further, 
the application of the chiral dopant concentration gradient method for the three-layer CLC laser wavelength tuning is 
shown. In conclusion, a step tuning principle allowing to overlap the all visible range is considered. 
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ganzogadoebis kanonzomierebiT bunebaSi arsebul, sxvadasxva biologiur sxeulSi, 

“guli’’-s funqciis Semsrulebel organoTa Seneba (umartivesi, erTkameriani, orkameriani, 
samkameriani da oTxkamerianis CaTvliT), Cvens mier naCvenebi qronologiuri, genezuri 
ganviTarebis Tanmimdevroba, gulisa da Tavis tvinis (rogorc falo ise ontogenezSi), 
Tavad organizmis (individis) ierarqiuli done safexureobrivad da logikurad maRldeba, 
rasac adgili aqvs adamianis Canasaxis ganviTarebis ontogenezur procesSic, anu vakeTebT 
ra aqcents ‘’gulze’’, is viTardeba da izrdeba (Tavis tvinis ganviTarebis paralelurad) 
e.w. erTkmerianidan oTxkamerianamde; Sesabamisad rTuldeba da icvleba gulis funqciuri 
datvirTva, misi moZraobis xasiaTi _ martivi e.w. “dguSisebri”, pulsuri moZraobidan Zalze 
rTul, SeniRbul, mxolod misTvis (gulisTvis) damaxasiaTebel specifikur moZraobamde, 
Sesabamisi energetikuli cvliT, rac individis qmediTunarianobis, sicocxlis xangrZli-
vobasa da Tavis tvinis aqtiurobaze poulobs asaxvas. gulis sawyis modelebSi saerTod 
ignorirebuli iyo misi funqciur-fiziologiuri Tvisebebi, misi arqiteqtonuri Senebisa da 
moZraobis specifiuroba; ZiriTadi aqcenti mis “anatomiaze’’, ufro zustad jer marcxena 
(Semdeg ki calke marJvena) parkuWis ama Tu im geometriuli figuris msgavsebaze da Sesaba-
mis maTematikur algoritmze keTdeboda, anu konkretuli avtoris gemovnmebiT arCeuli fi-
guris (modelis) geometriul Tvisebebs, gulis e.w. diastolasa da sistolas miawerdnen da 
masze iyo dafiZnebuli; kidev erTi gagrZeleba da udidesi SecToma is aris, rom isini 
gulis moZraobas ganixilavdnen, rogorc diastolisa da sistolis momentebad, rogorc 
moZraobis sawyissa da bolos (wris centridan radiusis bolomde, anu wris xazamde da 
ara winagulebis sistolidan, parkuWebis diastolasa da sistolamde _ horizontalurad 
da ara vertikalurad), rac geometriuli da Sesabamisi algoritmiT _ formuliTD isaxeba, 
cal-calke diastolisa da sistolis parametrebis Casasmelad, maTi moculobebis gamoT-
vlis mizniT, rac raTqma unda  ar Seesabameba maT sivrcobriv ganlagebas, Tavi rom dava-
neboT sxva parametrebs,  anu maTi moZraobis traeqtorias. e.w. ‘’aqtiuri’’ diastolis ‘’aRmo-
Cenis’’ dros  es momenti, rogorc iqna ‘’gairkva’’, Tumca mas Semdgom, arc hemodinamikur 
gamoTvlebze da arc gulis kinetikis gamoTvlis algoriTmze raime praqtikuli gavlena ar 
mouxdenia; gulis meqanikuri procesebi, riTac xasiaTdeba gulis moZraoba/qmedeba _ uSu-
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alod gulmkerdis sivrceSi, anu magistralur sisxlZarRvebSi vlindeba sisxlis moZ-
raobis orientaciiT. amitomac, e. b. babski da v.l. karpmani (aqtiuri diastolis ‘’aRiarebis’’ 
dromde) wina saukunis samocian wlebSi mividnen im daskvnamde, rom gulis kinetikis Ses-
wavla, romelime erTi _ grZivi an ganivi  (dinamografiuli) meTodis gamoyenebiT arasak-
marisia. isini Tvlidnen, rom dinamografia aris meTodi, romelic uSualod aanalizebs 
gulis meqanikur qmedebas anu gulis kinematikas _ misi moZraobis gamovlenas _ adamianis 
gulmkerdis simZimis centris gadanacvlebas (gadaadgilebas) uZravi magidis mimarT. ra 
Tqma unda am procesze gavlenas axdens  sunTqvis fazebic; amitomac, ufro efeqturi 
warmoCenisaTvis dinamokardiografiis Caweras axdendnen stabilizaciis momentSi _ amosun-
Tvisas. isini Tvlidnen, rom dinamokardiografia (DKГ), rogorc sigrZivi (DKГ-1) ise gardi-
gardmo (DKГ-2) anu gverdiTi mimarTulebiT aris standartuli meTodi.  es avtorebi miiC-
nevdnen, rom dinamokardiografia warmoadgens meTods, romliTac xdeba gulis meqanikuri 
procesis Zalis momentis analizi; e. b. babskisa da v.l. karpmans (gacnobierebuli hqondaT, 
rom gulmkerdis sivrceSi ganlagebul msxvil sisxlZarRvebSi gulis moZraoba-funqcio-
nirebis Sedegad sisxlis moZraobas saTanado sisxlZarRvebSi sivrciTi orientacia gaaC-
nda; miaCndaT, rom veqtorokardiografiis zusti ageba unda yofiliyo sigrZivi da 
gardigardmo dinamokardiografiis monacemebTa Tanxvedris safuZvelze. es ki metad rTul 
da Sromatevad samuSaos Seadgenda, didi dro sWirdeboda da praqtikuli muSaobisaTvis 
gamousadegari iyo. pirveli veqtorokardiografiis avtomatizirebuli Cawera ganaxor-
cieles e. b. babskim da i.t. akuliniCevma (1959); SemdgomSi, praqtikuli gamoyenebisaTvis 
specialurad Catarebuli kvlevis Sedegad e.b. babskim., a.a. iofem. da v.l. karpmanma damu-
Saves (1963). avtorebs miaCndaT, rom veqtorokardiografia iZleoda saSualebas swra- fad 
ganesazRvraT eleqtromamoZravebeli Zalis sivrciTi orientacia. 1976 wels k.t. tadJievma 
da g.n. nosenkom (14) gamouSva wigni “eleqtrokardiografiisa da veqtorokardiografiis 
cvlilebebi miokardiumis hipertrofiis dros. veqtorokardiografiis ganviTareba da 
klinikur praqtikaSi misi danergva arc Tu ise swrafi tempiT midioda, rac Cveni azriT 
eqokardiografiis gamoCenamac Seaferxa. aRniSnulma eqokardiografiulma meTodma didi 
aRiareba, Semdgomi teqnikuri ganviTareba da praqtikuli gamoyeneba moipova mTel msof-
lioSi; Tumca dResac, miuxedavad samedicino teqnologiebis uaRresad maRali ganviTa-
rebisa, gulis realuri anatomiur-fiziologiuri modelis Camoyalibebis, misi kinetikisa 
da hemodinamiuri gamoTvlebis  meTodologiuri midgomis mxriv, samwuxarod araferi ar 
aris Secvlili.        

cocxal organizmSi, zogadad kunTis moZraoba_kumSvadoba, rogorc cnobilia damoki-
debulia mis anatomiur Senebaze, nervuli signalis  (impulsis) gadacema-miRebis meqanizmze, 
rogorc ConCxis ise gulis kunTisaTvis, Tumca isini gansxvavdebian maTi arqiteqtonuri 
SenebiT, impulsis simZlavriT, nervuli signalis gavrcelebis arialis Tu impulsis 
gatarebis siCqareebiT; martivad rom vTqvaT, guls, garda simpaTikuri da parasimpaTikuri 
nervuli boWkoebisa, gaaCnia agreTve sakuTari, rogorc sisxlismimoqcevis ise gamtari 
sistema anu nervuli qseli, Tavisi daboloebebiT, rac misi moZraoba_kumSvadobis six-
Sireze, mis specifiurobaze da xasiaTze axdens gavlenas. meoce saukunis 90-Tiani wlebis 
CaTvliT, umravles mecnierTa mosazreba kardiomiocitis (miokardiumis) SekumSvis Zalis 
ganviTarebis Sesaxeb Semdegnairad xasiaTdeba: sarkoplazmatikuri retiku lumidan gamon-
Tavisuflebuli Ca++, sarkomeris agznebis Semdeg, urTierTmoqmedebaSi Sedis tropomio-
zinis Sesabamis kavSirTan, ris Semdgom SekumSvis Zalis ganviTareba iCens Tavs. gardiga-
ardmo xidakis (gx) Semobruneba-SekumSvis dros, roca SekavSireba xdeba, aqtinTan meqa-
nikuri daZabva aqturad izrdeba. amis Semdgom gx-s ‘’Tavebi’’ iwyeben moZraoba-Semobrunebas 
arsebuli ‘’aris’’ gadaadgilebis gazrdiT. Zala viTardeba grZivi mimarTulebiT. amrigad,, 
gx-s ‘’Tavebis’’ SemobrunebiT da segmentis dagrZelebiT iqmneba Zala, rromliTac xdeba ori 
‘’msxvili’’ da ‘’wvrili’’ Zafebis masaTa urTierT gadaadgileba. (romelic Seicavs alfa-spi-
rals, romelTa xveulebi erTi meoreSia moTavsebuli), es SeiZleba CavTvaloT ufro hipo-
Tezad, vidre arsebul realobad, wers A. J. Bardy (1984); analizis simartivisaTvis zogierT 

naSromSi asevე dasaSvebia is, rom yoveli  gx-s  mobruneba Tavad warmoadgens orsafexu-
rebian process: mimagreba da sakuTriv mobruneba, Tumca energetikuli TvalsazrisiT gx-is 
mobruneba unda iyos uwyveti procesi, (romelic Sedgeba elementaruli mravalricxovani 
stadiebisagan), romlis sidide SezRudulia romelime maqsimaluri kuTxiT. gx-s mimagrebisa 
da mobrunebis Teoria SesaZleblobas iZleva viwinaswarmetyveloT is, rom maTi muSaobisas 
ganviTarebuli jamuri Zalis sidide da kunTis sixiste unda iyos gx-s raodenobis 
proporciuli; Tumca, saWiroa gaviTvaliswinoT isic, rom arsebulma gx-m SeiZleba ar 
ganaviTaros araviTari Zala (e.i. gx-s ‘’Tavi’’ SesaZloa ar mobrundes im mimarTulebiT (an 
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im zRvramde), romelic miiyvans Zalis aRvZvramde, Tumca darCeba aqtinze mimagrebuli), rac 
Tavis wvlils Seitans (an gamoiwvevs) kunTis winaaRmdegobis Secvlas gaWimvaze da Sekum-

Svaze [20]. nebismier SemTxvevaSi arsebul momentSi yvelaze gavrcelebul, kunTebis meqani-
kuri Zalis samuSao versiis Tanaxmad, aqtiurad ganviTarebadi Zalis sidide pirdapiraa 
damokidebuli aqtinTan dakavSirebuli grZivi xidakebis raodenobaze  (A. J. Bardy1984). Tavad 
mTliani guli _ miokardiumis Tavisebur-specifikuri “mRvimisebri” interieriT, sakuTari 
marTvis, sisxlismimoqcevis wrisa da Zlieri kapilaruli sistemis mqone, nervul-kunTovani 
organoa romelic Zalze maRali doniT integrirebulia mTel organizmTan. guli Sedgeba 
winagulebisa da parkuWebisagan, romlebic ganlagebulia urTierT perpendikularulad da 
aqvT Taviseburi kunTovani agebuleba. winagulebs gaaCniaT ori kunTovani Sre; e.w. Rrma 
maryuJiseburi da gardigardmo zedapiruli, xolo parkuWebs sami Sre; e.w. cirkulatoru-
li, subendokaerdiuli da subperikardiuli (Sida pirdapiri da gareTa irib kunTovani). 
bolo ori warmoadgens erTian kunTovan Sres, romelTa fiqsaciis wertilebi ganlagebu-
lia antrioventrikularul fibrozul rgolebze. marjvena winagulSi ganlagebuli sinu-
suri kvanZidan mowodebuli eleqtruli impulsi iwvevs gulis kunTis ZiriTadi masis 
depolarizacias 50-60 milisekundis farglebSi, Tumca (gulis) kumSvadoba xorcieldeba 
asinfazurad. es damaxasiaTebelia rogorc winagulebisaTvis ise parkuWebisaTvisac. Winagu-
lebSi pirvelad ikumSeba e,w. Rrma petliseburi kunTi ris fonze viTardeba bis winagu-
lebSi Sesasvleli magistraluri venaTa deltis kveTis Seviwroeba. Zedapiruli gardigar-
dmo kunTovani Sre am momentisaTvis iWimeba. winagulebidan sisxlis gadasvlis sawyisidan 
ogive kunTi ikumSeba. es SekumSvadoba qmnis efeqtur winagulovan wnevas, romelic 
uzrunvelyofs parkuWebis sisxliT Sevsebas da maTSi wnevis gazrdas. Rrma maryuJovani 
kunTi  amTavrebs Tavis SekumSvas adre, vidre zedapiruli gardigardmo kunTovani Sre, 
romlis gagrZelebuli kumSvadoba ganapirobebs modunebuli maryuJovani kunTovani Sris 
gaWimvadobas da winagulebSi magistralur sisxlZarRvTa sanaTuris gafarTovebas ganapi-
robebs. ase iwyeba e.w. winagulTa  diastola. parkuWebSi SekumSvas pirvelad  iwyebs e.w. 
subepikardialuri Sre mwvervalos areSi da subepikardialuri Sre, ris fonze xdeba sis-
xlis gadaadgileba mimRebi aredan gasasvleli arisaken 20-25 milisekundis farglebSi 
iwyebs SekumSvas cirkulatoruli kunTovani Sre, romlis fonze xdeba parkuWTaSida wnevis 
swrafi aweva, atrioventrikularuli sarqvelebis daxurva da amosasvleli traqtis gzis 
gasworeba. am dros subepikardialuri da subendokardialuri kunTovani Sreebi iWimebian. 
naxevarmTvarisebri sarqvelebis gaReba da aortidan pirveli porciis gasvlas ganapirobebs 
cirkulatoruli kunTovani Sris izolirebuli SekumSva, Tumca gadatyorcnili sisxlis 
ZiriTadi nawilis gandevna xorcieldeba kunTovani Sris ZalisxmeviT.subendokardialuri 
Sris specifikuri svla iwvevs gulisa da sisxlis rotaciul mobrunebas; reducirebuli 
gadfatyorcna parkuWTaSida wnevis izovolemiur dawevas da parkuWebis sisxliT swraf 
avseba xorcieldeba subendokardialuri da subepikardialuri Sreebis meSveobiT. e.w. 
cirkulatoruli kunTovani Sre am dros iWimeba. amrigad sinfazuri kumSvadoba pirvel 
rigSi uzrunvelyofs gulis kunTis gansakuTrebul funqciur qmedebebs da xazs usvams 
gulis kunTis _ miokardiumis funqcionirebas sinqronSi anu sinergizmSi, da ise maT anta-

gonizmSi (В. Н. Фатенков 1990წ), rac Cveni azriT dauSvebelia. rogorc 90-ian wlebSia 
miRebuli asinfazuri  Tviseba mJRavndeba imaSic, rom kumSvadi miokardiumis Sreebi iwveven 
parkuWebis konfiguraciis da maTi Sinagani sivrcis srul cvlilebebs, romlebic  maqsi-
malurad aadvileben sisxlis gadatyorcnisa da Sevsebis procesebs. asinfazuri Tviseba 
mJRavndeba imasSic, rom izovolemiuri fazis dros parkuWTaSida wnevis momatebis dros 
xdeba gadasatyorcni arxis formireba. parkuWTa Rruebi am dros xdebian dagrZelebuli 
elifsoiduri formis. aRniSnuli momentisaTvis dartymiTi moculobis sisxli rogorc 
marjvena ise marcxena parkuWebSi inacvlebs filtvisa da aortis Sesasvlebisaken gadat-
yorcnis momentisaTvis parkuWebis zomebi icvleba icvleba ori: gardigardmo da grZivi 
mimarTulebiT, romlebic uzrunvelyofen sisxlis swraf da maqsimaluri moculobis 
gandevnas. diastolis dros guli Rebulobs Sarismagvar formas subepikardialuri da sub-
endokardialuri Srebis SekumSvisas. parkuWTa Rruebis sferosebri forma fiziologiurad 
ufro mizanSewonilia diastolis dros vidre elifsuri, radgan Rruebis moculoba 
sferos dros mniSvnelovnad metia vidre elifsoidis Tanabari zedapiruli farTobis 
SemTxvevebSi. garda amisa, parkuWebSi, romlebmac miRies sferos forma mcirdeba nakadis 
mowodebis manZili da ufro swrafad  mcirdeba parkuWTaSida wneva. yvela es faqtori 
xels uwyobs parkuWebis sisxliT swraf avsebas diastolis dasawyisSi. da bolos, 
parkuWebis miokardiumis asinfazuri SekumSva regulirebas ukeTebs koronaruli sisxlis 
mimoqcevas. upiratesi sisxlis momaragebiT gamoirCeva subendokardialuri da subepikar-
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dialuri Sre, romelic xorcieldeba winagulTa sistolisa da parkuWebSi sisxlis gadana-
cvlebis dros. cirkularuli Sris sisxlismomarageba ki iwyeba reducirebuli gadatyor-
cnis fazaSi da Tavis maqsimums aRwevs parkuWTaSigniTa wnevis izovolemiuri daqvei-
Tebisas. es ori fazes dros xdeba gareTa iribi da Sida swori miokardiumis kunTebis 
SekumSva da cirkulatoruli kunTovani Sris moduneba, romelSiac mcirdeba intramula-
ruli wneva da iqmneba sasurveli pirobebi arteriuli sisxlis mowodebisaTvis. rogorc 
avtori [13]. wers winagulebisa da parkuWebis kumSvadobis Seswavlam aCvena, rom gulis 
muSaobaS Cadebulia zogadi biologiuri kanoni, romelic sazRvravs ganivzoliani kunTe-
bis funqcionalur urTierTobas: modunebuli kunTis gaWimvadoba SesaZlebelia mxolod 
sxva kunTebis SekumSvisas. Zalze mWidro SekavSireba romelic arsebobs miokardiumis Sre-

ebs Soris romlebic Tavad qmnian gulis kეdlebs, qmnian urTierTxelsayrel pirobebs 
meqanikuri regulaciisaTvis, romelic xorcieldeba principiT ”wamyvani_marTveli”. am 
sistemis avtoregulaciaSi Cadebulia gulis kompensatorul-adaptaciuri meqanizmebi. 

zemoT RniSnuli Sromebi imis sademonstraciod moviyvasneT, rom CvenTvis xelmisawvdom 
literaturaSi ar aris sxva saxiT mocemuli an aRniSnuli gulis RerZis gadaadgileba 
(aRwerili da gamoyenebuli) da misi mniSvneloba fiziologiasa da sxvadasxva paTologiu-

ri procesebis dros. Cvens mier 2013 wels aRwerilia; organizmis, centraluri da warmar-
Tveli organos, “mikrokosmosis mzis” _ gulis misteria, misi raobisa da biomeqanikuri 
funqcionirebis Sesaxeb (Casaxvidan sicocxlis bolomde) unda ganixilebodes fsiqo-
logiur da topologiur WrilSi. Cven vTvliT, rom cocxal organizmSi koopirebul, 
TviTmaregulirebel sistemaSi, maT Soris gulis, rogorc funqciuri sistemis organos 
muSaobis, misi mTliani (erTiani) funqciis swori Sefaseba unda moxdes “dinamiur 
saSualebiT midgomiT, romelic SesaZlebelia ganxorcieldes mxolod misi fiziologiis _ 

dinamiuri funqciis Sesabamisi msaTematikuri aparatis gamoyenebiT [ 5]. 
     dedamiwaze yvela uZrav da moZrav usulo sagansa Tu cocxal obieqts sWirdeba 
sayrdeni wertili, romelic  mas wonasworobis an moZraobis saSualebas aZlevs. sayrdenis 
ganyenebuli azrobrivi Sexedulebisagan liriul gadaxvevas gvawvdis espaneli mecnieri F. 
Torrent  Guaps (1973-1980ww) [8,9], romelsac miaCnia, rom guls ar sWirdeba meqanikurad myari 
sayrdeni wertili, radgan moZraobis (SekumSvis) dros is Tavad (eyrdnoba) efuZvneba mis 
wiaRSi (RruebSi) avsebul SigTavs _ sisxls da zRudavs mas. is Tvlis, rom gulze unda 
vilaparakoT, rogorc homoskeletze da ara rogorc kardioskeletze. is agreTve Tvlis, 
rom gulis kunTis _ miokardiumis SekumSva xdeba TanmimdevrobiT: jer xdeba parkuWebis 
fuZis SekumSva, romelsac mohyveba mwvervalis moduneba; Semdeg ikumSeba mwvervali, ris 
Semdgom xdeba (gulis kunTis) miokardiumis datrialeba grZivi RerZis mimarTulebiT _ 
zeda da qveda ormagi maruJis SekumSviT. sistolis bolos miokardiums aqvs daxveuli 
spiralis forma, romelic unda gaiSalos modunebis dros. masve ekuTvnis gulis kunTis _ 
miokardiumis boWkoebis ganSrevebis originaluri meTodi, romelic man warmatebiT 
gamoscada da Seiswavla 10000-ze meti ZuZumwovaris, maT Soris adamianis, gulic. ris 
Sedegadac man gamoavlina gulis 4 anatomiuri Tavisebureba. is mivida daskvnamde, rom 
mTeli gulis kunTi Sedgeba (iqmneba) erTiani miokardiumis boWkoebisagan Semdgari 
lentisagan, romelic midis filtvis arteriis amosasvlelidan aortis amosasvlelisken. 

 

  
a b 

suraTi 1suraTi 1suraTi 1suraTi 1    

warmodgenili (suraTi 1. b) marcxena parkuWis konturebi dafiqsirebulia kinoan-
giografiuli kvlevis Sedegebis mixedviT drois garkveuli momentebis gaTvaliswinebiT 
diastolis bolodan sistolis bolomde. konturis Ria are warmoadgens aortis amo-
sasvlels/gasasvlels. 

pirvel suraTze (suraTi 1.a)  sqematured warmodgenilia ZaRlis marcxena parkuWis ga-
regani konturis zomaTa cvlilebebi diastolis bolodan sistolis bolomde. isrebiT 
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naCvenebia parkuWis kedlebis moZraobis  mimarTuleba da maTi gadaadgilebis manZilebi 
am sqemiT naCvenebia e.w. sarqvlovani dguSis moqmedebis principi maTi kamerebis mocu-
lobis Secvlis gareSe. dguSis moqmedebis principi xorcieldeba kamerebis mdgomareobis 
Secvlis Sedegad, romelic Tanxvdeniulia sarqvelebis moZraobasTan/muSaobasTan. ZaR-
lis marjvena parkuWis dacla sisxlisagan nawilobriv xorcieldeba am meqanizmiT (sur-
aTi 2) [7]. (Carlson 1969, citirebulia wignidan “The mechanics of the circulation” C,G. Caro, T.J. Pfdley, 
R.C. Schroter, W.A. Seed 1978). 

 
suraTi 2.suraTi 2.suraTi 2.suraTi 2.    

 

 
 

suraTi 3.suraTi 3.suraTi 3.suraTi 3. gamdinare siTxeSi moTavsebuli cilindis Semdgom aRZruli rxevis kvali - [7] 

 

 
 

suraTi 4.suraTi 4.suraTi 4.suraTi 4. mrgvali cilindris garsdenis sedegad aRZruli Caketili grigaluri nakadebis sqematuri 
gamosaxuleba – [7] 

 
ssssuraTi 5.uraTi 5.uraTi 5.uraTi 5. grigaluri bilikebi (Re=102) isrebiT naCvenebia brunvis mimarTuleba  – [7] 

 
suraTi 6. suraTi 6. suraTi 6. suraTi 6.     

 
Teoriuli gaTvlebiT aRmoCnda, rom reinoldcis (Re   Co =  24 / Re )  dabali maCveneblis, 

aRniSnuli urTierTobis dros aris pirdapiri (suraTi # 5), rac wyvetili xaziTaa 
naCvenebi. mag reinoldcis ufro maRali _ 130 mniSvnelobis dros  milSi, moZrav siTxeSi  
moTavseebuli sferos irgvliv iqmneba grigaluri mbrunavi talRebi (suraTi 6. [7]) 
romlebic ikaveben milSi arsebuli sivrcis garkveul ares. Tumca isini savsebiT ar 
gvanan im talRebs, romlebic iqmneba  milSi ganTavsebuli cilindris Semdeg _ rogorc 
mis gverdiT swori da gawelili talRa (suraTi 3). sferosagan warmoqmnili mbrunavi 
talRebs gaaCniaT wrisebri forma, radganac mTeli siTxis dineba simetriulia RerZTan 
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mimarTebaSi, romelic paraleluria momxvduri talRis saCqaris veqtorisa da gadis 
sferos centridan. (wriulad brunavi talRis magaliTad SeiZleba moviyvanoT nawila-
kebis moZraoba kvamlis bolSi _ sadac naTlad Cans Tu rogor moZraoben isini kvamlis 
rgolis irgvliv) [7]. reinoldcis kidev ufro maRali mniSvnelobis SemTxvevaSi wriu-
lad mbrunavi aqoCrili talRebi dinebis kvalSi, warmoqmnebian Zalze rTuli struq-
turebi. aRniSnuli dinebis kvalSi warmoqmnili struqtura sruliad ar hgavs mbrunavi 
talRis mowesrigebul dinebas organzomilebiani dinebis talRovan kvalSi (suraTi #6), 
Tumca talRa rCeba Caketil rgolSi. Tavad rgoli ki Zlier deformirdeba, sferos 
zedapiris sxvadasxva  nawilebidan, nawilakebis araerTdrouli mowyvetis gamo. Miuxeda-
vad moCveneiTi qaoturobisa, sferos gareTa dineba romelic siTxeSi aRmocenebuli Za-
liT moqmedebs sxeulze, ZiriTadad gamoxatulia garkveuli sixSiris rxeviTi talRiT 
[7]. zogjer isini warmoqmnian aRniSnuli sixSiris talRebs, romlebic iwveven sxeulis 
rxevas. zemoT aRniSnuli rgolisebri mbrunavi talRebis sivrcobriv-droiTi Tavisebu-
rebebis dadgenis mizniT, SvedeTis avtorTa jgufma [10] magnito-rezonansuli tomog-
rafiis saSualebiT Seiswavla 16 praqtikulad janmrTeli piri da 23 pacienti gulis 
ukmarisobiT. isini ganixilaven SesaZlo sakiTxs imis Sesaxeb, rom marcxena winagulis 
ovaluri rgolidan _ mitraluri sarqvlidan. marcxena parkuWSi pulsirebiT Camavali 
sisxli warmoqmnis rgolisebr mbrunav e.w. grigalur talRebs. gadidebul marcxena 
parkuWSi warmoqmnili rgolisebri grigaluri talRebi ver aRweven parkuWis bolomde 
da amitom is Trombis warmoqmnis meqanizmebis blokirebas ver uzrunvelyofs. (rasac ad-
gili aqvs da Cvenc klinikur praqtikaSi xSired vxvdebiT dilataciuri kardiomiopa-
Tiebis garkveul SemTxvevebSi).garda amisa avtorTa azriT gadidebuli marcxena parkuWi 
sisxlis Sewovis susti SesaZleblobis tumboa, misi kedlebis Zlieri daWimvis gamo, 
rasac energiis gatana axlavs. xolo parkuWis patara kameris gamo ki ar iqmneba piroba 
mbrunavi grigaluri talRis rgolis sruli ganTavsebisa, rac uefeqtos xdis marcxena 
parkuWis sisxliT Sevsebis process [10]. normaluri zomis da moculobis marcxena 
parkuWi ki uzrunvelyofs parkuWis Sevseas mciredi ekonomiuri xarjviT, rac ganpirobe-
bulia dabali parkuWSida wneviTa da kvdlebis dabali daWimulobiT [10]. avtorebs 
miaCniaT, rom grigaluri rgolisebri mbrunavi talRis sisxlis nakadi zemoqmedebs 
endoTelur ujredebze, riTac SeiZleba axsnil iqnas parkuWebis zomebi. Tumca rogorc 
gairkva pacientebisa da janmrTelebis mitraluri sarqvlebis farTobebs Soris raime 
statistikurad mniSvnelovani gansxvaveba ar dafiqsirda. Tumca grigaluri  mbrunavi 
talRis deformacia janmrTel pirebSi kedlis siaxloves xdeba da Tavis maqsimalur 
zomas parkuWis zomis SezRudvis gamo ar Rwevs, pacientebSi ki piriqiT. Avtorebs [10] 
miaCnaT, rom e.w. brunavi, grigaluri, rgolisebri talRis diametris fardoba mitralu-
ri sarqvlis diametrTan, SesaZlebelia iyos gulis parkuWebis, rogorc Sewovi tumbos 
funqciis maCvenebeli, datvirTviTi varjiSebis dros. es asaxvas povebs parkuWis 
optimalur zomebSi, rac gulisxmobs potenciur interess mis remodelirebis procesSi. 
brunavi grigaluri rgolisebri talRa endokardTan mimarTebaSi, avtorTa [10] mosaz-
rebiT bevr informacias Seicavs, gansakuTrebiT im pacientebSi, romlebsac Secvlili 
aqvT parkuWebis geometria [20]. Evoluciuri TvalTaxedviT, SeTanxmebuli endokardiuli 
moZraoba brigalurad mbrunavi talRis zrdas ganapirobebs marcxena parkuWis, rogorc 
Semwovi tumbos optimizacias, rac maTi azriT Tavad xels uwyobs parkuWis zomis 
optimizacias da sicocxlis direqtivas. grigalurad mbrunavi talRis formireba gar-

daqmnis da inarCunebs wrfiv (xazobriv) impulss rogorc kuTxis moments [15].  A. Pedriz-
zetti, F Domenichiniდა DJ. Dabiri [16] azriT grigalurad mbrunavi talRa warmoadgens biolo-
giuri wevis Zalas, romelic xels uSlis siTxis kinetikur energiis gardaqmnas 
(gadiazardos) siTxis wnevis momatebaSi[17]. A. Pasipoularides et al (2003w) da avtorTa [10]   
azriT energiis damzogveli da optimaluri grigalurad mbrunavi talRa aris is 
romelic ar tovebs kvals da modenili sisxlis mTel energias Seicavs. 

         
suraTi 7suraTi 7suraTi 7suraTi 7    
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                      ( g. kvaracxelia 1977w)    [6] 

 
        

    Tanabari wonis mrgvali, (brtyeli, an naxevrad brtyeli) diskos an badros 
formis mbrunavi sxeulis siCqare, toli Zalebis moqmedebiT, yovelTvis metia nebismieri 
konusuri formis mbrunavi sxeulis siCqareze da Sesabamisad naklebia xaxunisa da gra-

vitaciis ZalTa koeficienti. brtyeli diskosmagvari zedapiri haeris nakadisadmi gar-
kveuli kuTxiT ganTavsebis dros qmnis aerodinamikur amwev Zalas, romelic awonas-
worebs gravitaciis Zalas Y= G; magram, Tu diskma ver SeinarCuna haeris nakadisadmi es    
orientacia, maSin mkveTrad gaizrdeba an Semcirdeba amwevi Zala da diskos moZraoba 

gaxdeba arastabiluri (suraTi #7),  rac gamoiwvevs mis naadrev vardnas. [6]  
bunebaSi arsebuli procesebis aRweras geometriuli TvalTaxedvidan gamomdinare, 

“gonieri” adamianebi apoloniusidan (262-190Zv.w.aR.) moyolebuli e.w. konusuri kveTebiT 
anu meore rigis (Tanamedrove terminologiiT) wirebis saSualebiT cdilobdnen. es gza 
gansakuTrebiT ganaviTares iohan keplerma (1571-1630) da galileo galileim (1564-1647); am 
mimarTulebiT didi wvlili Seitana gabriel lames (1795-1870) mier maTematikis enaze 
Cawerilma wirebma (e.w. lames wirebi dekartis kordinatebSi); amJamad am mimarTulebiT 
mniSvnelovani gamokvlevebi Seasrula belgielma mecnierma iohan jeilsma (2003) [11,12] da 
misma TanamSromlebma e.w. jeilsis superwirebisa da superzedapirebis farTe klasis 
meSveobiT; amgvari xedvis mixedeviT, bunebaSi arsebuli formebis (zedxedi an gverdxedi) 
jeilsis formulis meSveobiT (xuTi parametris SerCevis gziT) wminda geometriuli 
mosazrebidan gamomdinare SesaZlebelia aRiweros wris deformaciis Sedegad. Cveni az-
riT sisxlis mimoqcebis mqone sxvadasxva ierarqiisa da ganviTarebis organizmis (maT 
Soris wylis binadarTa) moZraobisa da gulis qmediTunarianoba sxvadasxva aero da 
hidrodinamikuri formis, masisa da konstruqciis miuxedavad erT mTavar principze _ 
umcires qmedebaTa kanonzea morgebuli; wylis binadarTa moZraobis Tavisebureba, sisw-
rafe da manevrireba ki maTi sxeulebis hidrodinamiur profilTanaa dakavSirebuli; 
didi siswrafiT moZravi delfinebis, agreTve uzarmazarima sisqis mqone veSapebis sxeu-
li wveTiseburia, iseve rogorc gulis formebi umartivesidan Homo Sapien-is (anu erTka-
meriani  U formidan oTxkamerianebis) CaTvliT, romlebsac brunviTi sxeulis formebTan 
Zalze miaxloebuli garegnoba aqvT. [5] aRniSnulidan gamomdinare Cndeba axali pers-
peqtiva (genetikuri da SeZenili, maT Soris e.w. iSemiuri _ koronaruli, arteriuli 
hipertenziis, hipertrofiuli da dilataciuri kardiomioopaTiebis, miokardiumSi sxva-
dasxva mizeziT mimdinare anTebebis, sistemuri da Tandayolili daavadebebis Sedegad 
gamowveuli miokardiumis hipertrofiis, nawiburovani Tu distrofiul-degeneraciuli 
cvlilebebis Sedegad ganpirobebuli) parkuWebisa da winagulebis remodelirebisa da 
gulis ritmis darRvevaTa meqanizmebis dazustebis mizniT, klinikebSi dRes arsebuli 
ventrikulo da koronarografiuli, rentgeno-tomografiuli, eqo da doplerografiuli, 
eleqtrokardiografiuli, intra da eqstrakardiuli eleqtrofiziologiuri kvleviTi 
meTodebis gamoyenebis paralelurad Cvens mier mowodebuli algoriTmiT SesaZlebelia 
gamoTvlil iqnas anatomiur SenebasTan (Zalze) miaxloebuli moZravi ‘’mRvimisebri 
sxeulis’’ _ gulis kamerebis moculoba e,w. sistolur-diastoluri drois nebismieri mo-
nakveTiSi (uwyvetad) dinamikaSi. garda amisa zemoT ganxiluli maTematikuri warmodgena 
saSualebas gvaZlevs Tvalyuri vadevnoT gulis simZimis centris gadaadgilebas  mio-
kardiumis moZraoba/kumSvadobas uwyvet reJimSi; erTianad da (ara calkeuli kamerebis 
meSveobiT) Sevafasod gulis muSaoba/funqcionireba. warmoCenili algoriTmi saSualebas 
iZleva erTiani xedviT Sefasdes pacientis realuri mdgomareoba: gulis funqcionirebis, 
hemodinamiuri maCveneblebisa da klinikuri gamovlenis mxriv (daavadebis garTulebisa 
da prognozirebis kuTxiT), rogorc mkurnalobamde ise mis  Semdgom periodSi.     

mauricio eSeris (1898-1972) naxati _ “morbenali WianWvelebi mebiusis lenti II”-ze 
iZleva saSualebas ganvixiloT mebiusis zedapirze moZravi obieqt(eb)is, WianWvelebis 
moZraobis mdgomareoba sawyisi wertilidan (momentidan) moyolebuli gzis nebismier 
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monakveTze. arsebul lentze moZravi obieqt(eb)is sruli erjeradi Semovlisas (masze 
moZravi obieqti) _ WianWvela iqneba Tavisi sawyisi moZraobis poziciis mimarT, sruli 
antipodi anu 180 gradusiT iqneba Sebrunebuli Tavisi sawyisi moZraobis sawinaaRmdegod. 
Tu am an sxva moZrav obieqts endomeba daubrundes Tavis  sawyis mdgomareobas, man kidev 
erT- xel unda Semouaris (gaiaros an gairbinos) mTeli gzis manZili. da Tu Cven am 
situacias gadavitanT gulis, rogorc samgamzomilebian _ mebius-listing-TavxeliZis 
sxeulis _ miokardiumis kunTovani boWkoebis agznebasa da mis muSaobaze (igulisxmeba 
peismekerul boWkoebis saSualebiT eleqtruli muxti/impulsis gavrceleba/moZraoba 
mebiusisamebr daxveul gulis kunTze), rac ganapirobebs mTeli gulis _ kompoziti 
qsovili/miokardiumis e.w. diastolur/sistolur moZraobas [19]. 

 

  
suraTi 8suraTi 8suraTi 8suraTi 8    

    

suraTze warmodgenilia gulis kunTis ujredi - boWkoebi, romelsac gars Semoakravs 
“hamakis msgavsi” SemaerTebel qsovilovani lenti. avtorTa warmodgeniT aRniSnuli 
lenti monawileobs gulis gafarToebis e.w. aqtiuri diastolis dros ori gansxva-
vebuli meqanizmiT. upirvelesad, miokardiumis ujredebi spiralurad Semosaltulia 
SemaerTebelqsovilovani zonrebiT, romlebic urTierTsawinaaRmdegod arian orienti-
rebuli da qmnian rombisebur hamakis tipis struqturebs (a.). eqsperimentis monacemta 
analizis Tanaxmad zemoT-motanili struqturebi uzrunvelyofen da inarCuneben miokar-
diumis ujredebs zedmeti gaWimvisa da gadaZabvisagan (b). es rombuli struqtura 
diagonalis mimarTulebiT matulobs sigrZeSi da xels uSlis mis Semdgom gaWimvas mio-
kardiumis SekumSvis dros (c). sistolis dros rombi iWimeba mcire diagonalis gaswvriv, 
rac zRudavs mis Semdgom deformacias da xels uwyobs boWkoebis sawyis mdgomareobaSi 
dabrunebas. meore mxriv kunTovani ujredebi SekavSirebiulia erTmaneTTan e.w. Semae-
rTebel qsovilovani “sayrdenebiT”, rac qveda suraTebSia mocemuli; avtorebi varau-
doben, rom bunebrivi (e) formebis  SecvlasTan erTad gulis kunTis sayrdenebic ganic-
dian daZabvas da isinic iWimebian (d); savaraudod am dros qmneba drekadi Zala, romlis 
meSveobiT guli ubrundeba Tavis sawyis mdgomareobas. amgvarad, sistolis dros misi 
moculoba gaxda ufro mcirea vidre saboloo diastolis dros. (aqtiuri diastole 
t.robinsoni, s. feqtori, e.zonenbriki – wina saukunis oTxmociani wlebi – ix. suraTi 8.) 

Cveni azriT Tavad guli, rogorc mTliani (winagulebi, parkuWebi da urTierT 
damakavSirebel/gamyofi sarqvlovani aparati, Tavisi avtonomiuri sisxlis mimoqcevisa 
da nervuli sistemiT) erTiani organo, romlis winagulTa da parkuWTa Rruebi specifi-
kuradaa daxveuli fraqtaluri RvedebiT (romlebic warmoadgens Taviseburad ganla-
gebul, elastiuri boWkoebiT Sekrul da urTierTdakavSirebul kardiomiocitTa boW-
koebs) warmoadgens mebius-listing-TavxeliZis samganzomilebiani figuras. winagulTa da 
parkuWTa Rrus kedlebi ki warmoadgens (kardiomiocitTa, elastiur, sisxlZarRvovan da 
nervul ujredTa specifikurad urTierTdakavSirebul) kompozit qsovils. es erTianoba 
ki Tavad gulis Zalze rTul Tavisebur moZraobas, Tavisi RerZis mimarT e.w. 
diastola/sistolasa da pauzis CaTvliT _ moCvenebiT ritmadqceul suraTs gvaZlevs. 
maTematikurad da fizikurad, erTi da imave zomisa da sigrZis lentidan ori figuris 
rgolisa da mebiusis lentze SeiZleba iTqvas, rom isini arian gansxvavebuli Tvisebis 
mqone. mebiusis figuras aqvs mxolod erTi zedapiri da erTi kide, gansxvavebiT 
rgolisagan, romelsac gaaCnia ori zedapiri da ori mxare. wrexazis (rgolis) Tvisebaa 
is, rom masze ganlagebul wertilebs tolfasovani Tvisebebi gaaCnia,  xolo mebiusis 
tipis figurebze da mis Tvisebebze qvemoT gveqneba saubari. 2006 wels, profesorebis 
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ilia TavxeliZisa da paolo riCis mier, SemoTavazebul iqna analizuri warmodgena, 
romelic moZrav geometriuli sxeulebis sxvadasxva models Seesabameba [1] 

 
 
        
 
 
 
 
 

motanili formulebis meSveobiT, SvidiSvidiSvidiSvidi funqciis (R(θ,t), p(τ,ψ,θ,t), g(t), n(θ), M(t), K(θ,t) da 
T(t)≡(T1(t), T2(t), T3(t))) SerCeviT SesaZlebelia “sakmarisad rTuli” geometriuli figurebisa 
da maTi moZraobebis gamosaxva! _ wminda geometriuli mosazrebidan gamomdinare, siv-
rculi da spiraluri formis zedapiris warmodgena, romlebSic gaTvaliswinebulia 
Wrilis formis cvalebadoba da grexva. warmodgenis analizis Sedegad gaCnda SekiTxva – 
arsebobs Tu ara iseTi geometriuli sxeuli, rom misi analizuri warmodgena SeuZle-
belia am algoriTmis saSualebiT? ra Tqma unda pasuxi am kiTxvaze dadebiTia, bunebaSi 
formaTa usasrulo mravalferovnebaa, arada SemoTavazebuli analizuri warmodgenis 
Tanaxmad e.w. “sabaziso wiri”- brytelia.  

axlaxan avtorebis mier, saerTaSoriso jgufTan TanamSromlobiT (i.TavxeliZe, d.kara-
teli, p.riCi, m.rogava, m.transiriko, i.hilisi), SemoTavazebuli iqna analizuri warmo-
dgenis erTi varianti, romelic aRwers, samganzomielebian sxeulebs romelTa sabaziso 
wiri sivrculia, konkretulad ki is aris torze daxveuli wiris garSemo Semoxveuli 
sxeuli (aseTi figuris magaliTi ix. suraTi 9.c.) 
          
 
 

 
 
 
 
 
 

aq ψθτ ,,  - sivrculi koordinatebia, xolo t – droiTi cvladia; warmodgenaSi amjeradac 

yovel funqciasa da parametrs aqvs geometriuli (anu realuri) Sinaarsi da is “pasuxis-
mgebelia” – Sesabamisad formis cvlilebasa Tu specifiur moZraobaze 

 veqtor-funqcia ( ) ( ) ( ) ( )( )tTtTtTtT 321 ,,≡  mxolod droiT argumentzea damokidebuli 

da aRwers mTeli sxeulis moZraobas imgvarad, rom mTeli sxeulis struqtura da geo-

metriuli forma ar icvleba. is imav droulad aCvenebs moZraobis: mimarTulebasa da 

siCqares. 

 funqcia  M(t) mxolod droiT argumentzea damokidebuli da aRwers mTeli sxeulis 

OZ  RerZis garSemo moZraobas imgvarad, rom mTeli sxeulis struqtura da geometriuli 

forma ar icvleba. is imav droulad aCvenebs moZraobis: 

xasiaTs xasiaTs xasiaTs xasiaTs ––––    Tu funqcia periodulia sxeuli irxeva, xolo sawinaaRmdego SemTxvevaSi 
sxeuli trialebs OZ RerZis garSemo; 

siCqares siCqares siCqares siCqares ––––    drois yovel momentSi funqciis ricxviTi mniSvneloba ganisazRvravs 
sxeulis myisier siCqares; 

mimarTulebas mimarTulebas mimarTulebas mimarTulebas ––––    funqciis    niSani gansazRvravs brunvis mimarTulebas  saaTis isris 
mimarTulebiT Tu sawinaaRmdegod.  
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a b c 

suraTi 9 

 funqcia ( )tr ,1 θ   aRwers “sawyisi toris did radiuss” (anu mis formasa da 

yofaqcevas): 

            formaformaformaforma – aris klasikuri wre Tu es funcia aris mudmivi an ki wre droSi cvalebadi 
radiusiT, Tu is mxolod droiT argumentzea damokidebuli; es brtyeli wiri SesaZloa 
iyos “Zalze rTuli formis”, romlis aRsawerad gamoyenebuli iqnas iohan hilisis (Johan 
Gielis) cnobili superformula  
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    yofaqceva yofaqceva yofaqceva yofaqceva –  sawyisi toris forma SesaZloa ganicdides droSi cvlilebas da am 
cvlilebasa da mis siCqares aRwers es funqcia droiT argumentze damokidebulebiT. 

 SemoTavazebuli warmodgenis wevri ( )tr ,2 θ   ganapirobebs sawyis torze daxveuli 

“axali” toroidaluri sxeulis formas xolo parametrebi 2m  da 2n  daxvevis wess. 

        formaformaformaforma – aris klasikuri wre Tu funcia ( )tr ,2 θ  aris mudmivi an ki wre cvalebadi 

droSi radiusiT Tu is mxolod droiT argumentzea damokidebuli, (anu saqme gvaqvs 

klasikur torTan Tu orive radiusi ( )tr ,1 θ  da ( )tr ,2 θ  mudmivi sidideebia)! am konkretul 

SemTxvevaSic SesaZloa es brtyeli wiri iyos “Zalze rTuli formis”, romlis 
aRsawerad gamoyenebuli iqnas kidev erTxel  iohan hilisis superformula ukve 
gamsxvavebuli parametrebiT.  
        yofaqcevayofaqcevayofaqcevayofaqceva – es forma SesaZlo cvalebadi iyos droSic da am cvlilebasa da mis 
siCqares aRwers es funqcia droiT argumentze damokidebulebiT. 
        torze daxvevis yofaqcevatorze daxvevis yofaqcevatorze daxvevis yofaqcevatorze daxvevis yofaqceva – ganisazRvreba ori parametris saSualebiT romelTagan 

erTi 2n  gansazRvravs toris mcire radiusis irgvliv gakeTebuli xviebis raodenomas, 

xolo meore 2m  gansazRvravs, Tu toris irgvliv ramdeni Semovlis Semdeg 

ganxorcielda xviebis es raodenoba (anu 
2

2
m

n=ν ). es daxvevis wesi SesaZloa iyos 

gacilebiT rTuli magram amjerad simartivisaTvis SemoTavazebulia e.w. “regularuli” 

SemTxveva. (mag. sur 4 c. 5
2=ν )  

 funqcia ( )tr ,,3 ψτ   ganapirobebs saboloo sxeulis radialuri kveTis formasa da 

mis cvlilebas drois ganmavlobaSi (“prestaltacia” Tanac formis cvlilebis 

gaTvaliswinebiT)  
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saboloo daxvevis yofaqcevasaboloo daxvevis yofaqcevasaboloo daxvevis yofaqcevasaboloo daxvevis yofaqceva – ganisazRvreba ori funqciis saSualebiT, romelTagan 

erTi ganapirobebs Semoxvevis wess ( )θn zogadad da meore ( )tg  mis fluqtuacias droSi. 

 
suraTi 10 

      
SemoTavazebuli maTematikuri warmodgena saSualebas iZleva (Sesabamisi funqciebis 

dadgenis Semdeg) gamoTvlil iqnas moZravi sxeulis _ gulis anatomiur agebulebasTan 
miaxloebuli modelis moculoba uwyvetad (sistolur_diastoluri) drois sasurvel 
monakveTze. Zalze sainteresoa, rom warmodgena iTvaliswinebs sami tipis prestaltacias 

( )tr ,1 θ  , ( )tr ,2 θ  da ( )tr ,,3 ψτ . Sesabamisad Tu es samive funqcia damokidebulia droiT 

argumentze da Tanac periodulia, saqme gvaqvs sami sxvadasxva rxevis zeddebasTan 
(superpoziciasTan)/realobaSi pirveli ori rxeva/virtualuri obieqtebis rxevas aRweren 
arada saboloo obieqti samive rxevis zeddebis Sedegia da misi sabloo aRwera samives 
gaTvaliswinebis gareSe SeuZlebelia. agreTve SeiZleba gansazRvrul iqnas simZimis cen-
tris gadaadgileba (uwyvetad) dinamikaSi, Sefasebul da ganxiluli iqnas sxeulis _ 
gulis funqciuri mdgomareoba. 
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and their Mathematical Model 

    
M. Rogava*,  *,  *,  *,  I. Tavkhelidze********    

* ”* ”* ”* ”Health Center”, , , , ** ** ** ** Iv.Javakhishvili Tbilisi State University        
 
In this article analitic representation of the “Complex” bodies and surfaces is given;  It also describes changes in the 
form and movement of these objects over time. In this work, a body is described that wraps around a surface that has 
a basic line of a toroidal line. In terms of structure and in fact, this body and its movements are close to the 
architectural structure and functioning of the modern model of the heart. 
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Sps “janmrTelobis centriSps “janmrTelobis centriSps “janmrTelobis centriSps “janmrTelobis centri” ” ” ” ––––    istoriis furclebiistoriis furclebiistoriis furclebiistoriis furclebi    
 

Sps “janmrTelobis centr”-ma funqcionireba daiwyo 2007 wlidan. 1998-
2009 ww mSeneblobisa da aRWurvis periodi iyo. Cveni mizani iyo iseTi 
dawesebulebis Seqmna, romelic uSualod monawile iqneba Tanamedrove 
axali ojaxis dagegmvasa da SeqmnaSi, janmrTeli momavali Taobis 
aRzrdaSi. 
      

 
 
centris prioritetebia:centris prioritetebia:centris prioritetebia:centris prioritetebia:    

1. usafrTxoeba da saimedooba; 

2. uaxlesi teqnologiebi diagnostikaSi, mkurnalobasa da 

sterilezaciaSi. 

3. mkurnalobis Tanamedrove meTodebis didi arCevani. 

4. advilad misasvleli mdebareoba qalaqis centrSi. 

5. farTo ufaso avtosadgomi klinikis ezoSi. 

6. pacientze morgebuli samuSao saaTebi. 

7. yvela tipis maRalteqnologiuri zusti laboratoriuli 

kvlevebi. 

8. maRalteqnologiuri kvlevebi Tanamedrove samedicino 

aparaturiT. 

9. maRalkvalificiuri da pacientisadmi keTilganwyobili 

samedico personali. 

10. sasiamovno garemo. 
amJamad centri orientirebulia arsebul sameano-ginekologiur samsa-

xurze, bavSvTa samedicino daxmarebaze da sayovelTao dazRveviT mosax-
leobis daxmarebaze.  

centrSi teqnikuri saSualebebis srulyofam, xeli Seuwyo kvlevis axa-
li avtomatizirebuli meTodebis danergvas da SesaZlebloba mogvca gag-
vefarToebina samomsaxureo kontigentis areali. exla Sps “janmrTelobis 
centri” ojaxis yvela wevris samedicino daxmarebas iTvaliswinebs, 
rogorc ambulatoriuli, ise stacionaruli momsaxureobiT. 
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centrSi arsebuli gamajansaRebeli kompleqsi, sareabilitacio da kar-
gad aRWurvili fitnesis ganyofileba amarTlebs centris saxelwodebas, 
is namdvili janmrTelobis centria, Tanamedrove donis maRali teqnolo-
giebiT agebuli sacurao auzi bavSvebisaTvis centris savizito baraTia. 
Sps “janmrTelobis centri” mosaxleobas Tavazobs: pediatriul, Terapi-
ul, ginekologiur, kardiologiur, ofTalmologiur, nevrologiur, fsi-
qologiur, otolaringologiur, qirurgiul, lazeroTerapiis, gastroen-
terologiur, rentgenologiur, eqoskopiur da funqciuri diagnostikis 
samsaxurs. centrSi funqcionirebs: kosmetologiuri kabineti, afTiaqi, 
kafe da fitnesi. laboratoriuli samsaxuri warmodgenilia: klinikuri, 
bioqimiuri, imunologiuri, serologiuri, citologiuri da morfolo-
giuri laboratoriebiT. aris baqteriologiuri laboratoria.  
   laboratoriulma samsaxurma gare kontrolis sistemis Semowmebisas 
daimsaxura “evropuli sertifikati”.  
   yvela maTganSi samedicino daxmarebas uweven maRalkvalificiuri 
eqimebi da sxva samedicino personali. 

centrSi 20 medicinis doqtoria, 7 profesori da akademikosi, umaRlesi 
kategoriis 5 eqimi, sul 130 TanamSromelia. 

centri samedicino universitetis sabazo dawesebulebaa, universitetis 
profesorTa sakonsultacio samsaxuriT da erToblivi proeqtebiT sxva-
dasxva samedicino kaTedrebTan. 

aqve Catardeba mSoblebis-gansakuTrebiT ki dedebis kompleqsuri gamok-
vleva. Catardeba nayofis hipoqsiis antenataluri profilaqtika, orsul-
Ta momzadeba mSobiarobisaTvis. 

bavSvs dabadebisTanave aviyvanaT aRricxvaze centris meore sarTulze 
ganlagebul  sakonsultacio ganyofilebaSi, mSoblebs Cautardeba yvela 
saWiro konsultacia bavSvis movlis Sesaxeb. Catardeba pirveladi auci-
lebeli gamokvleva, amdenad bavSvi mudmivad iqneba erTi samedicino 
dawesebulebis meTvalyureobis qveS. 

mSobeli bavSvis movlis sagnebs, kvebis produqtebs da saWiro medi-
kamentebs aqve SeiZens pirvel sarTulze ganlagebul afTiaqSi. 

axalgazrda mSoblebi  ojaxis Seqmnis dRidanve mWidrod iqnebian da-
kavSirebuli centrTan. garda amisa centrSi ifunqcionirebs avtomati-
zirebuli sadiagnostiko kompleqsze dafuZnebuli poliprofiluri 
kvlevis da maRalkvalificiuri konsultaciis samsaxuri.  

aq iwarmoebs fuqcionaluri, instrumentaluri, laboratoriuli gamok-
vlevebi uaxlesi samedicino aparaturisa da danadgarebis gamoyenebiT: 
fuqcionaluri polikardiografia, muclis Rrus parenqiuli organoebis, 
Tirkmlis,farisebri jirkvlis, genitaluri organoebis, gulis ultrab-
geriTi gamokvleva, neirosonoskopia, eqoskopia, gastroduodenoskopia, 
fibrokolonoskopia, rentgenologiuri kvleva, terfis ultrabgeriTi 
gamokvleva da sxva. 
   aRsaniSnavia yvela Tanamedrove klinikur-diagnostikuri, bioqimiuri, 
imunologiuri, baqteriologiuri kvlevebis xelmisawvdomoba mosaxle-
obisaTvis. 
   aRniSnuli gamokvlevebi tardeba, rogorc ambulatoriuli, ise sta-
cionaluri avadmyofebisaTvis, risTvisac centrSi aris stacionari 7 
sawolze. 
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     funqcionireba daiwyo gaeros mosaxleobis fondis programam: axalgaz-
rdobisadmi keTilganwyobili reproduqciuli janmrTelobis sainfor-
macio samedicino centrma. 

   statistikis Tanaxmad Sobadobis 50% swored 24 wlamde qalebze 
modis. aseve dabalia qorwinebis asaki. swored amitomac Zalze mniSvnelo-
vania rom axalgazrdebs qorwinebamde mivawodoT informacia maTi repro-
duqciuli janmrTelobis Sesax, rac xels Seuwyobs jansaRi qcevis da 
Semdgomi jansaRi ojaxis Camoyalibebas. centri axalgazrdebs gauwevs, 
rogorc klinikur momsaxurebas, aseve samedicino konsultacias, 25-24 
wlamde axalgazrdebs saSualeba eqnebaT gaiaron ufaso  testireba 
sqesobrivi gziT gadamdeb daavadebebze aiv/Sidsis CaTvliT.  Axalga-
zrdebi SeZleben miiRon sasurveli informaciebi gaeros mosaxleobis 
standartebis mixedviT sasurvel, xelsayrel keTilganwyobil garemoSi. 

 centrSi funqcionirebs samkurnalo-gamajansaRebeli kompleqsi. Savar-
jiSo darbazi, sacurao auzi.   

 saxelmwifo programebiT centri orientirebulia pediatriul, sameano 
ginekologiur da qirurgiul samsaxurze. 
   saqarTvelos janmrTelobis dacvis sferoSi mimdinare reformebma 
sabazro ekonomikis principebze dayrdnobiT janmrTelobis dawesebule-
bebi ganurCevlad formisa gamoiyvana saxelmwifo biujetis dafinanse-
bidan da gadaiyvana sameurneo angariSze, e.i. yvela samedicino dawesebu-
leba muSaobs TviTdafinansebis principiT. 

aman gamoiwvia yvela samedicino momsaxurebaze garkveuli safasuris 
daweseba. dReisaTvis arsebuli sxva samedicino  dawesebulebebSi ar 
arsebobs bavSvisa da dedis (saerTod mSoblebis) erToblivi gamokvleva 
da meTvalyureoba. amgvari saxis momsaxureba Sps “janmrTelobis centr-
Sia” gaTvaliswinebuli. 

amdenad Sps “janmrTelobis centrs” bevri upiratesoba gaaCnia sxva 
samedicino dawesebulebebTan SedarebiT.  

centris mTliani aRWurva, mas gaxdis saqarTveloSi mosaxleobis same-
dicino momsaxurebis kargad organizebul dawesebulebad poliklinikur 
da stacionalur samsaxurTan erTad. es Seamcirebs daavadebaTa diagnos-
tirebis saWiro xarjebs da mniSvnelovan ekonomikur Sedegebs miscems 
respublikas. 
   2016 wels centrma muSaoba daiwyo sicocxlisTvis saSiS daavadebaTa 
uaxles diagnostikaze – profesorma  mamanti rogavam. 

1. gulis mwvave da qronikuli anTebiTi (virusebi, baqteriebi da sxva 

agentebi) procesiT gamowveuli ukmarisobis da mankieri wris (Tavis 

tvinis da Sinagan parenqimul) samizne organoTa dazianebis diagnos-

tika, profilaqtika da mkurnaloba. 

2. hipertrofiuli da dilataciuri kardiomiopatiis da maT garTuleba-

Ta  diagnostika, profilaqtika da mkurnaloba, 

3. gulis iSemiuri daavadebis diagnostika, maT garTulebaTa profilaq-

tika da mkurnaloba. 

4. e.w. hepato da kardiotropuli virusebiT da sxva miqsT-infeqciebiT 

gamowveuli Sinagan organoTa da centralur  nervul sistemis daava-

debaTa da maT garTulebaTa diagnostika, profilaqtika da mkurna-

loba. 
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5. Warbi woniT gamowveuli gulis (faruli) preklinikuri ukmarisobis  

diagnostika, (wonis koreqcia), profilaqtika da mkurnaloba.   

lazeruli Terapi moicavs mkurnalobis konservatiul, qirurgiul da 
fotodinamiur meTodebs, romlebic gansxvavdeba mkurnalobis standar-
tuli meTodebisagan. misi farTod danergva mniSvnelovnad gaaumjobesebs 
mosaxleobis janmrTelobis mdgomareobas, medikamentozuri da iatroge-
nuri marTulebebos sixSires. 
    lazeroTerapiis ganyofilbas xemZRvanelobs med. doqtori q-ni luiza 
marsagiSvili 2016 wels gafarTovda, SeZenilia lazeruli aparatebi 
     1. venovizori Bio Bs30; 

     2. zedapiruli venebisaTvis dioduri lazeri Exo Thez MNE; 

 B   3. samedicino dioduri lazeri  Elit; 
    keTdeba qirurgiuli operaciebi – miomebisa da keTilTvisebiani 
simsivneebis qirurgiuli mkurnaloba lazeriT. 2016 wels Catarda am apa-
raturebis gamoyenebiT 44 operacia kargi SedegebiT. romelic far-
TomaStabis gavrceleba hpoves lazeroTerapevtebsa da qirurgebisaTvis 
saswavlo master –klasebis. 
 

 
   
   xarisxis  menejmentis sistemis ZiriTadi principebi, romelic unda 
dainergos: 

1. orientacia pacientze; 

2. xelmZRvanelis lideroba; 

3. TanamSromlebis Cabma saqmianobaSi; 

4. procesebisadmi jansaRi midgoma, saerTaSoriso standartebis 

Sesabamisad; 
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5. mudmivi gaumjobeseba, swavleba, treningebi, kvalifikaciis amaR-

lebaze zrunva, seminarebi, konferenciebi, saswavlo mivlinebebi. 

6. faqtebze dafuZnebuli gadawyvetilebebi, statistikuri bazis 

gaZliereba; 

7. urTierTxelsayreli damokidebuleba partniorebTan. 
    

 
 

 Cveni saqmianobis profesiuli orientiri kvlav  mosaxleobis janmrTe-

lobaze zrunva da ZiriTad daavadebaTa prevencia gaxlavT. migvaCnia, rom 

Cveni dRevandeli potencialiT, SemarTebiTa da saeqimo profesiuli Rir-

sebiT, kvlavac bevr sasikeTo saqmes gavakeTebT Cveni qveynis momavli-

saTvis. 

 

Sps “janmrTelobis centr”-is 
generaluri direqtori l. gujabiZe  
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janmrTelobis centri janmrTelobis centri janmrTelobis centri janmrTelobis centri aTiaTiaTiaTi        wlisaawlisaawlisaawlisaa 

uuuulocaven megobrebilocaven megobrebilocaven megobrebilocaven megobrebi    
    
qalbatono lali Tqven da Tqvens SeSaniSnav kolegebs, “janmrTelobis centris” 

uklebliv mTel TanamSromlebs vulocav RirsSesaniSnav saiubileo TariRs da vusurveb 
dasaxuli miznebis ganxorcielebas. Tqven da Tqvenma TanamSromlebma didi Sroma 
gaswieT dedaTa da bavSvTa janmrTelobaze Tavdauzogavi zrunviT, mosalodnel daava-
debaTa prevenciisaTvis, avadobis drouli gamovlenisa da swori diagnosis dadgeni-
saTvis, mkurnalobis drouli dawyebisa da maRali efeqturobis miRwevisaTvis. Tqvens 
mier aTi wlis win Seqmnili ‘’janmrTelobis centri”-is mTeli personali am miznebs  
ganuxrelad, adamianis uflebebisa da bavSvTa konvenciebis gadawyvetilebaTa sruli 
dacviT, uangaro siyvaruliT emsaxureba. 

mecnierebisa da teqnikis ganviTarebis kvaldakval saerTaSoriso standartebis 
Sesabamisad lazerTerapiis aRorZineba da maRali standartebiT  maTi damkvidreba da-
avadebaTa profilaqtikaSi, Terapiasa da qirurgiaSi umniSvnelovani miRwevaa. gisurvebT 
dasaxuli miznebis Sesrulebas, profesiul da pirad bednierebas, axal warmatebebs.  

                                                  
                                                   pativiscemiT gia abesaZepativiscemiT gia abesaZepativiscemiT gia abesaZepativiscemiT gia abesaZe    
        
 
 
 

misasalmebelia is faqti, rom “janmrTelobis centri” dakompleqtebulia maRalkvali-
ficiuri specialistebiT da kvlevis Tanamedrove standartebiT. es drois moTxovnaa, 
ris gamoc centri srulad pasuxobs am moTxovnebs da dedaqalaqSi erT-erT RirsSesa-
niSnav samedicino dawesebulebad iTvleba. lazeriT mkurnaloba da saerTod lazeris 
gamoyeneba medicinaSi profilaqtikisa da TerapiisaTvis ar aris siaxle, magram 
mniSvnelovani novaciaa. gisurvebT axal warmatebebs, janmrTelobas, xangrZliv da 
bednier cxovrebas. 

                                                                                                                                                                                        pativiscemiT zaza sofromaZepativiscemiT zaza sofromaZepativiscemiT zaza sofromaZepativiscemiT zaza sofromaZe    
    
    
    

 
 

 “janmrTelobis centri” ambulatoriul-profilaqtikur da samkurnalo dawesebu-
lebebs Soris gamorCeuli samedicino dawesebulebaa Tavisi materialur-teqnikuri 
baziT, avtomatizirebuli sadiagnostiko kompleqsiTa da maRalkvalificiuri kadrebiT. 
mudmivi winsvla, swrafva siaxleebis, kvlevis axali diagnostikuri meTodebis daner-
gvisaTvis, ai riTi gamirCeva ‘‘janmrTelobis centri”. 1999 wels maT danerges lazer-
Terapia, me kargad vicnob maT, vakvirdebi maT da mjera, saqarTvelos mosaxleobis 
janmrTelobis dacvis saqmeSi maTi mniSvnelovani wvlilic iqneba. qalbaton lalis da 
mTel personals vulocav RirsSesaniSnav TariRs, gisurvebT janmrTelobas da bednier 
cxovrebas qveynis sakeTildReod. 
 

                                             pativiscemiT yaraman faRavapativiscemiT yaraman faRavapativiscemiT yaraman faRavapativiscemiT yaraman faRava    
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წიგნები ლაზერთერაპიის შესახებწიგნები ლაზერთერაპიის შესახებწიგნები ლაზერთერაპიის შესახებწიგნები ლაზერთერაპიის შესახებ    
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ქალბატონი ლალი გუჯაბიძე იუბილარიაქალბატონი ლალი გუჯაბიძე იუბილარიაქალბატონი ლალი გუჯაბიძე იუბილარიაქალბატონი ლალი გუჯაბიძე იუბილარია!!!!!!!!!!!!    
 

ექიმობა განსაკუთრებული სახის მოღვა 

წეობაა და სწორედ ქალბატონი ლალი გუჯაბიძე  

ჭეშმარიტი ადამიანურობით მირონ ცხებული 

პიროვნებაა. მან 1991 წელს საფუძველი ჩაუყარა 

თანამედროვე სამედიცინო დაწესებულებას _ 

თბილისის “დედათა და ბავშვთა სამკურნალო 

ცენტრს”. 2009 წლიდან კი მისი ხელმძღვ 

ანელობიით ფუნქციონირებას იწყებს თანამე-

დროვე სადიაგნოსტიკო და კვლევის აპარატუ-

რით აღჭურვილი ,,ჯანმრთელობის ცენტრი“ 

და ის არის, “დედათა და ბავშვთა სამკურნა-

ლო პროფილაქტიკური ცენტრი’’-s სამართალ 

მემკვიდრე. ქალბატონი ლალი გუჯაბიძე დაი-

ბადა ქალაქ ფოთში 1947 წლის 02 ივნისს. 1972 

წელს დაამთავრა თბილისის სახელმწიფო 

სამედიცინო ინსტიტუტის პედია ტრიის ფაკუ-

ლტეტი.1982-89 წლებში იყო თბილისის N10 

ბავშვთა პოლიკლინიკის მთავარი ექიმი. 1989-91 

წლებში - თბილისის ჯანდაცვის სამმართველოს 

უფროსი. 1985წ. მიენიჭა უმაღლესი კატეგორია პედიატრიაში. 1990წ. მიენიჭა უმაღლესი კატეგორია 

ექიმ-სოცჰიგიენისტი ჯანდაცვა ორგანიზაციაში. 1995წ. მიენიჭა საავტორო უფლება პოლიკლინიკის 

მართვის ავტომატიზირებული სისტემის დანერგვაში (ბავშვთა კვების, ფიზიკური განვითარების 

კომპიუტერული დამუშავება, ანალიზი). 1988 წ. მიენიჭა ჯანდაცვის ფრიადოსანის წოდება. 1988 წ. 

არჩეული იქნა ექიმთა საკავშირო ყრილობის დელეგატად. არის საქართველოს ქალთა საბჭოს 

გამგეობის წევრი, მედიცინის კორდინატორია. ქალბატონი ლალი გუჯაბიძე 1998 წლის 11 მაისის 

საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულებით დაჯილდოვებულია ღირსების ორდენით. 2016 

დაჯილდოვდა ორდენით „მედიცინის სფეროში დამსახურებისათვის“.  

ქალბატონი ლალი გუჯაბიძე გამორჩეულია ქველმოქმედებით. წლების მანძილზე საზღვრისპირა 

რაიონებში და ოკუპირებულ ტერიტორიებზე, გაუსაძლის პირობებში არსებული მოსახლეობის 

დახმარება მისი მუდმივი საზრუნავია. მის მიერ 20 - მდე სოფელს გაეწია სამედიცინო დახმარება. 

ასევე მუდმივად ზრუნავს სტიქიით დაზარალებულ, სოცილურად დაუცველ ადამიანებზე. 

ქალბატონ ლალის ჰყავს მეუღლე, სამი შვილი და ხუთი შვილიშვილი.შვილთაშვილი.ჟურნალი 

უერთდება მრავალრიცხოვან მილოცვებს და გულითადად ულოცავს  ქალბატონ ლალის და მის 

დიდებულ ოჯახს ღირსშესანიშნავ საიუბილეო თარიღს, უსურვებს ჯანმრთელობას, წინსვლას და 

დღეგრძელ შემოქმედებით სიცოცხლეს. 
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ქალბატონი ლუიზა მარსაგიშვილიქალბატონი ლუიზა მარსაგიშვილიქალბატონი ლუიზა მარსაგიშვილიქალბატონი ლუიზა მარსაგიშვილი    იუბილარიაიუბილარიაიუბილარიაიუბილარია!!!!!!!!!!!!    
 

ლუიზა მარსაგიშვილი, მედიცინის მეცნიე-

რებათა დოქტორი, „ჯანმრთელობის ცენტრის“ 

ლაზერული მედიცინის სამსახურის ხელმძღვა 

ნელი, ლაზერული მედიცინის ასოციაციის 

პრეზიდენტი. გააჩნია 51 წლის პრაქტიკული, 

სამეცნი ერო და პედ აგოგიური მუშაობის 

უწყვე ტი სტაჟი. 

1965 წ. დაამთავრა თბილისის სახელ-მწიფო 

სამედიცინო ინსტიტუტის სამკურნალო ფაკუ-

ლტეტი.  1966 – 1975 წ.წ. მუშაობდა თბილისის 

ექიმთა  დახელოვნების  ინსტიტუტში მეცნიერ 

მუშაკად. 1975 წ. დაიცვა საკანდიდატო დისერ-

ტაცია თემაზე „ფილტვების პარციალური ვენ-

ტილაციის საკითხები ტრაქეაზე და ბრონ-

ქებზე ოპერაციების დროს“. 

1975 – 1993 წ.წ. მუშაობდა საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს ექსპერიმენ-ტული და კლინი-

კური თერაპიის ინსტიტუტშიუფროს მეცნიერ მუშაკად (გულშიდა და ფუნქციონალური კვლევების 

განყოფილებაში 1980 წლამდე, შემდეგ მიოკარდიუმის ინფარქტის განყოფილებაში 1990 წლამდე). 1990-

1993 წლებში იქვე ხელმძღვანელობდა ლაზერთერაპიის განყოფილებას. 1989 წ. დაიცვა დისერტაცია 

თემაზე „ჰელიუმ-ნეონის ლაზერის გამოყენება გულის იშემიური დაავადების დროს“. 1998 წლიდან 

ხელმძღვანელობდა საქართველოს სოცუზრუნველყოფის სამინისტროსთან დაარსებულ ინვალიდების 

დეპარტამენტის „ლაზერული მედიცინის ცენტრს“, ხოლო 2000 წლიდან შპს სამედიცინო ცენტრს 

„ლაზერი“. 2013 წლიდან დღემდე მუშაობს შპს „ჯანმრთელობის ცენტრში“ ლაზერული მედიცინის 

სამსახურის  

საქართველოში და მის ფარგლებს გარეთ გამოქვეყნებული აქვს 130-მდე სამეცნიერო შრომა, ავტო-

რია 5 მონოგრაფიის, 10 პატენტის კარდიოლოგიის და ლაზერული მედიცინის დარგში. დაჯილდოვე-

ბულია: საბჭოთა კავშირის სახელმწიფო პრემიით, 1989 წ;  ღირსების ორდენით, 2002 წ. ჰყავს ორი 

შვილი, ხუთი შვილიშვილი, ერთი შვილთაშვილი. ჟურნალი უერთდება მრავალრიცხოვან მილოცვებს 

და გულითადად ულოცავს  ქალბატონ ლუიზას და მის დიდებულ ოჯახს ღირსშესანიშნავ საიუბილეო 

თარიღს, უსურვებს ჯანმრთელობას, დღეგრძელ შემოქმედებით სიცოცხლეს. 
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ჯიმშერ ლეჟავა ჯიმშერ ლეჟავა ჯიმშერ ლეჟავა ჯიმშერ ლეჟავა ----    80 80 80 80 ----    იუბილარიაიუბილარიაიუბილარიაიუბილარია    !!!!!!!!!!!!    

  

         ბატონმა ჯიმშერ ლეჟავამ საქართველოს სახელმწიფო 

სამედიცინო ინსტიტუტs სამკურნალო ფაკულტეტი წარჩი-

ნებით დაამთავრა და ადიწყო მუშაობა ბორჯომის მუშათა უბ-

ნის პოლიკლინიკის თერაპევტad. 1962-1964 წლებში ბორჯომის 

გასტრო ენტეროლოგიური სანატორიუმ ლიკანის ექიმ-ორ-

დინატორიa; 1964-1968 - საქართველოს ჯანდაცვის სამინის-

ტროს  ექსპერიმენტული და კლინიკური თერაპიის ს/კ ინს-

ტიტუტის კლინიკური განყოფი ლების ასპირანტი; 1968-1974 - 

თერაპიის ს/კ ინსტიტუტის უმცროსი მეცნიერ-მუშაკი; სადი-

სერტაციო თემა: „ნაღვლის მაჟავების მეტაბოლიზმის შეს-

წავლა ღვიძლის და სანაღვლე გზების დაავადებების დროს” - 

მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატიs ხარისხის მოსაპოვებ-

ლად წარმატებით დაიცვა 1970 წელს. 1974-1975 წლებში არის 

თერაპიის ს/კ  ინსტიტუტის უფროსი მეცნიერ-მუშაკი; 1975-

1983 წლებში ამიერკავკასიის რკინიგზის სამმართველოს 

მთავარ თერაპევტad მუსაობს; 1978-1983 წლებში თბილისის სახelmwifo სამედicino ინსტი-

ტუტის ჰოსპიტალური თერაპიის (სუbორდიnaტორთათვის) კათედრის ასისტენტი; 1983-1989ww - 

ბათუმის რკინიგზის საკვანძო საავადმყოფოს თერაპიული განყოფილების გამგე; 1989-1995ww- 

ბათუმის რკiniგზის საკვანძო საავადმყოფოს თერაპიული განყოფიlების გამგე; 1996-2004წწ. - 

ბათუმის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ფასიანი სწავლების ინსტიტუტის შინაგან სნეულებათა 

პროპედევტიკის კათედრის გამგe; 2004წ. შინაგან სნეულებათა კათედრის დოცენტი; 2006წ 

თერაპიის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 2006წ - საბუნებისმეტყველო და მედიცინის ფაკუ-

ლტეტის ასოცირებული პროფესori; 2008w - ჯანდაცვის ფაკულტეტის ასოცირებული პროფე-

სორია; 2009 წლიდან - ჯანდაცვის ფაკულტეტის ასისტენტ-პროფესორი; 2015 წლიდან დღემდე - 

საბუნებისმეტყველო მეცნიერებათა და ჯანდაცვის ფაკულტეტის ასოცირებული პროფესოria. 

მისთვის სამეცნიერო ინტერესების სფეროs არტერიული ჰიპერტენზია, მეტაბოლური სინდრომი 

წარმოადგენს. ბატონი ჯიმშერი ფლობს ფრანგულ, რუსულ და ინგლისურ ენებს. იგი აქტიურადაა 

ჩართული ლიტერატურულ სფეროშიც; 1987 წელს "ლიტერატურულ საქართვეlo”-ში აქვეყნებს 

შესანიშნავ სტატიას “წიგნი სიბრძნისა და სიცრუისა"; 1997 წელს კვლავ აქვეყნებს გამდიდრებულ 

მასალას “სიბრძნისა და სიცრუის შესახებ"; 2014 წელს ჟურნალ "ანეულში" აქვეყნებს სტატიას - 

"სულხან-საბას იგავ-არაკების წიგნის საTაურის შესახებ"; ჟურნალ "არმაღანში” - "ბერძნულ-

ქართველური ურთიერთობების ზოგიერთი საკითხი ბერძნული მითოლოგიის მიხედვით". 

ბატონმა ჯიმშერმა მაღალ პროფესიულ დონეზე თანამედროვე მოთხოვნისა და მსოფლიო 

სტანდარტების გათვალისწინებით, სამედიცინო ინსტიტუტის სტუდენტებისა და ექიმებისათვის 2012 

წელს გამოსცა ბრწყინვალე სახელმძღვანელო „შინაგან სნეულებათა დიაგნოსტიკა“ (პროპედევტიკა, 

კლინიკური ლექციების კურსი). სრულყოფილად მდიდარი, დახვეწილი სამედიცინო ქართული ენით 

თარგმნა და 2016 წელს გამოსცა მსოფლიოში ცნობილი ამერიკელი ექიმის, პროფესორ ბერნარდ 

ლაუნის წიბნი „ექიმობის მივიწყებული ხელოვნება“. ბატონი ჯიმშერი აქტიურად მონაწილეობს ჩვენი 

ჟურნალის მუშაობაში, არის სარედაქციო საბჭოს წევრი. ჰყავს მეუღლე, შვილი და შვილიშვილი. 

ჟურნალი უერთდება მრავალრიცხოვან მილოცვებს და გულითადად ულოცავს ბატონ ჯიმშერს და მის 

დიდებულ ოჯახს ღირსშესანიშნავ საიუბილეო თარიღს, უსურვებს ჯანმრთელობას, დღეგრძელ 

შემოქმედებით სიცოცხლეს და შემდგომ წარმატებებს ჩვენი ქვეყნის საკეთილდღეოდ!  
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1923 – 2016 

    
    

epoqaluri pirovnebis, eqsperimentuli da klinikuri Terapiis samecniero kvleviTi  
institutis damaarseblisa da ucvleli direqtoris, Terapiis erovnuli centris prezi-
dentis, akademikos nodar yifSiZis  gardacvalebidan erTi weli gavida. 

naTelSi amyofos misi suli RmerTma. 
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manana koplataZemanana koplataZemanana koplataZemanana koplataZe    
(1947 _ 2015) 

         
  ‘’ityvis ver gaZRa sofeli,  
va, sisxlTa CemTa xvretiTa’’. 

S. rusTaveli 
 

  2015 wlis 12 aprils, aRdgomis brwyinvale 
dResaswauls gasrulda gamoCenili qarTveli 
eqimi-endokrinologis, pedagogis, mecnieris, 
Tavdadebuli mamuliSvilis da mgznebare ora-
toris manana germanis asuli koplataZis mar-
tviloba. is ukurnebeli senisagan gardaicvala. 
sagulisxmoa, rom miwieri cxovrebis dasrule-
bidan meormoce dReze amaRlda misi mravaltan-

juli suli, romelic daemTxva uflis amaRlebis dRes... 
   manana Cveni Tanakurseli iyo. gamorCeuli garegnuli da sulieri silamaziT, 
ojaxiSvilobiT, inteligentobiT. baTumis saSualo skolis oqrosmedalosani 
manana samedicino fakultetze tols ar udebda Tanakurselebs. aristokratiz-
miT, ganswavlulobiT da nakiTxobiT is aRemateboda maT. mas pirveli kursidanve 
damkvidrebuli hqonda gamorCeuli student-medikosis saxeli. SemTxveviTi ar 
iyo, rom mas absolutur friadosans daeniSna leninuri stipendia. axlac 
Tvalwin gvidgas misi gamosvla samkurnalo fakultetis studentTa saerTo 
krebaze, sadac man ZaZebSi Semosilma (mamis tragikulad gardacvalebis gamo) 
gabeda saxarebis citireba. es imdenad moulodneli iyo partiul-komkavSiruli 
aqtivisTvis, rom maT ver SeZles misi SeCereba.... am incidentiT dainteresda ins-
titutis spec ganyofileba, magram v. mJavanaZis SedarebiT rbili reJimis wyalo-
biT, leninuri stipedianti ar dausjiaT. samkurnalo fakultetis wiTel dip-
lomze damTavrebis Semdeg is konkursiT Cairicxa leningradis eqimTa daxelo-
vnebis institutis endokrinologiis kaTedraze aspirantad. misi samecniero 
xelmZRvaneli iyo msoflioSi saxelganTqmuli mecnier-endokrinologi, didi 
klinicisti akademikosi vasili baranovi. aspiranturis kursis damTavrebis 
Semdeg manana koplataZe brundeba TbilisSi da muSaobas iwyebs Tbilisis same-
dicino institutis subordinatorTa hospitaluri Terapiis kaTedris ufros 
laborantad. aqve man 1976 wels daicva sakandidato disertacia, Semdeg airCies 
amave kaTedris asistentis, Semdeg ki docentis Tanamdebobaze. institutis 
reqtoris profesor konstantine virsalaZis TaosnobiT, imxanad daarsda 
endokrinologiis kursi, romelic Semdeg kaTedrad gadakeTda. Qalbatoni manana 
muSaobda asistentis, Semdeg ki docentis Tanamdebobaze. man Tavidanve miipyro 
yuradReba, rogorc SesaniSavma klinicistma, pedagogma da keTilsindisierma 
mecnierma. 80-ian wlebSi uyoymanod dauWira mxari erovnul gamanTavisuflebel 
moZraobas, roca sabWoTa jarebma 1989 wlis 9 aprils mxecurad daarbies 
mSvidobiani demonstracia, daxoces da akrZaluli Sxamiani gaziT mowamles 
demonstratebi. mTeli saqarTvelo moicva saprotesto mitingebma da demonstra-
ciebma. manana koplataZis da sxvaTa inciativiT 1989 wlis 11 aprils, respubli-
kuri centraluri klinikuri savadmyofos sakonferencio darbazSi gaimarTa 
grandiozuli mitingi, sadac mTavari momxsenebeli iyo docenti manana kopla-
taZe. man gabedulad amxila skkp cekas genseki amx. gorbaCovi da cekas polit-
biuro, rogorc mSvidobiani demonstraciis mxecurad darbevis sulisCamdgmeli 
da organizatori. mananas winadadebiT krebam miiRo rezolucia, romelic 
gmobda cekas, politbiuros da piradad gensekis amx. m. gorbaCovis danaSauls. am 
rezoluciis miReba metad saSiSi iyo. Afusfusdnen saidumlo samsaxuris (suk-is) 
Zveli Tu axali agentebi. am dRidan dicentebi manana koplataZe, zurab tabiZe, 
biZina maWavariani da sxvebi Seitanes e.w. ‘’Sav’’ siaSi da gaxdnen mTavari samiz-
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neebi. aRsaniSnavia, rom mananas ojaxi erovnul-gamanTavisuflebeli moZraobis 
mtkice mxardamWeri iyo. manana koplataZe Tavisi cxovrebis yvelaze bednier 
dReebad Tvlida zviad gamsaxurdias saarCevno blokis ‘’mrgvali magidis’’ gamar-
jvebas (pirvelad sabWoTa kavSiris istoriaSi) mravalpartiul arCevnebze, saqar-
Tvelos damoukideblobis deklaracias da zviad gamsaxurdias saqarTvelos 
pirvel prezidentad arCevas... mas guls uklavda me-5 kolonis gaaqtiveba saqarT-
veloSi, romelic imarTeboda gareTa, mtruli Zalebis mier. rasac mohyva putCis-
tebis mier erovnuli xelisuflebis damxoba, pirveli prezidentis mkvleloba 
da sxva. defaqto xelisufleba aSkarad da farulad devnida mananas ojaxs, 
usanqciod iWrebodnen mis binaSi, Cxrekdnen absurduli braldebiT. erTxel ki 
pirwmindad gaZarcves sacxovrebeli. gamoZiebam ratomRac qurdebi ver aRmoa-
Cina... miuxedavad Znelbedobisa mananam da misma Zma kobam iSviaTi niWisa da didi 
Sromis wyalobiT mainc SeZles akademiuri karieris safexurebze Rirseuli 
adgilebis damkvidreba. samwuxarod 2009 wlis sakonkurso bataliebs Seewira 
ori cnobili profesori endokrinologebis da-Zma manana da koba koplataZeebis 
samkurnalo, pedagogiuri da samecniero kariera. koba miwveuli iyo didi 
britaneTis bristolis universitetis endokrinuli departamentis profesorad, 
mananam ki muSaoba gaagrZela klinika ‘’samkurnalo saxlSi’’. samwuxarod aRniSn-
ulma stresebma ukvalod ar Caiara, oriveni dasnebovdnen ukurnebeli 
avadmyofobiT. jer gardaicvala koba koplataZe, romelic mananas SviliviT 
gazrdili hyavda, manamade ki avtoavariaSi daiRupa disSvili, axalgazrda eqimi... 
miuxedavad imisa rom manana ukurnebeli seniT iyo daavadebuli, mainc dadioda 
klinikaSi da exmareboda mraval avadmyofs, mis daskvnebsa da rCeva-darigebebs 
didi yuradRebiT da pativiscemiT ekidebodnen avadmyofebi, maTi axloblebi, 
kolegebi. misi akademiuroba, didi praqtikuli gamocdileba da samkurnalo 
keTilsindisiereba TviT yvelaze medidur-ampartavan eskulapebsac ki ganaiara-
Rebda. zedmiwevniT Tavmdabali da koreqtuli qalbatoni manana ver itanda fami-
larobas, misi awonil-dawonili daskvnebi moklebuli iyo garegnul efeqtebs, 
moCvenebiTobas da mxolod avadmyofis interesebs emsaxureboda. is ver itanda 
cru avtoritetebs, medicinaSi momravlebul TeTrxalaTian xlestakovebs Tu 
Saliko xvingviaZeebs, kvaWebs da mejRanuaSvilebs. manana ver itanda eqimis mier  
eqimis gaqilikebas, dacinvas, usamarTlod gakicxvas Tu lanZRvas. is iyo 
pirdapiri, ukompromiso da samarTliani eqimi. amis gamo mas bevr momxreebTan 
erTad arakeTilmosurneTa ricxvi moumravlda. am statiis avtors r. baRaTurias 
kargad axsovs mananas mZafri polemikuri gamosvla erT-erT samecniero-
praqtikul konferenciaze; sxdomis Tavjdomarem agdebulad Seafasa erTi 
momxseneblis naSromi da mravali damamcirebeli epiTetebiT gaaqilika. Komfo-
rmistulad ganwyobil darbazSi damcinavi sicili gaisma. TviTkmayofilma 
Tavjdomarem sityva sxva momxsenebels misca, magram darbazidan am dros mWaxe 
xmiT manana koplataZem mrisxaned Seuyvira sxdomis Tavjdomares da sajarod 
amxila igi uvicobaSi da uzneobaSi. darbazSi moqilike eqimebis xiTxiTisagan 
araferi darCa. Sercxvenili vai-Tavjdomare samarcxvinod gaiZurwa darbazidan... 
mananasTan kamaTi Zneli iyo, radgan mis mxareze iyo akademizmi, didi 
praqtikuli saeqimo gamocdileba, mecnieruli keTilsindisiereba, samedicino 
literaturis Rrma codna da mWermetyvelebis niWi. da rac mTavaria simarTle, 
man samarTlianad daimkvidra TvalsaCino oratoris saxeli. mas xSirad adareb-
dnen meoce saukunis legendarul revolucioner _ tribuns dolores ibaruris, 
romelsac Tanamemamuleebma pasionaria (mgznebare) uwodes. aRsaniSnavia, rom 
diqtator frankos Seurigebeli mowinaaRmdege dolores ibaruri 1939 wels, 
revoluciis damarcxebis Semdeg emigraciaSi wavida sabWoTa kavSirSi, sadac 
kominternis xaziT brZolas agrZelebda frankos winaaRmdeg, meuRle xoze 
diasTan _ espaneTis kompartiis TavjdomaresTan erTad. isini qalaq TbilisSi 
sastumro ‘’orientSi’’ cxovrobdnen. isini xSirad gausinjia profesor gogi mxei-
Zes, sadac pasionariac gaucvnia. xoze diasi tragikulad daiRupa 1942 wels, da 
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dasaflavebulia TbilisSi veris sasaflaoze. profesor giorgi mxeiZes mous-
menia dolores ibarurisaTvis radioTi da kinoqronikebSi da masze didi STabeW-
dileba mouxdenia.  baton gogis mousmenia lev trockisTvis, grogol robaqi-
ZisaTvis da Salva nucubiZisaTvisac da maT gverdiT ayenebda pasionaria do-
lares ibarirs. 
   miuxedavad imisa, rom mananas mravalmxrivi niWi dahyva cxovrebaSi, mas uamra-
vi, mZime gansacdeli xvda wilad. studentobidan, mamis tragikuli daRupvidan 
dawyebuli tanjva-wameba _ martviloba sicocxlis bolomde gahyva. iSviaTad Tu 
vinmes gadauxdia aseTi saSineli sazRauri RmerTisgan naboZebi niWis sanacvlod. 
TiTqos manana koplataZes exeba terenti granelis ukvdavi striqonebi ‘’niWma 
veRar miSvela, rogorc zecam maRalma’, ar mTavrdeba vaeba da iobis wameba”.  

marTlad uTqvams didostat konstantine: “Tu cota bedma da RmerTma ar 
giSvela, maSin didma niWmac SeiZleba meteoriviT Caiqrolos”. 

                                
 

rezo baRaTuria, xuta paWkoriarezo baRaTuria, xuta paWkoriarezo baRaTuria, xuta paWkoriarezo baRaTuria, xuta paWkoria    
 

In memory 
  
We want to pay respect to Manana Koplatadze  (1947-2015) - professional therapeutist, considerate 

doctor and outstanding person. Manana Graduated from Batumi  Secondary School with distinction, she 
was our fellow student, featured with  external and spiritual beauty and intelligence. After the 
graduation from the medical faculty with distinction she continued her postgraduate studentship in 
Leningrad, at the department of endocrinology. In 1976 she defended her thesis under the supervision of 

the worldwide eminent  scientist-endocrinologist, prominent clinician, Academician Vasil Barnovi. She 
immediately begins to work at the Tbilisi State Medical Institute, at the department of hospital therapy as a 
senior laboratory assistant, then continues as the assistant of the above mentioned department. Let her 

rest in peace. 

 

Rezo Baghaturia, Khuta PatchkoriaRezo Baghaturia, Khuta PatchkoriaRezo Baghaturia, Khuta PatchkoriaRezo Baghaturia, Khuta Patchkoria       
 
 

 
nodarnodarnodarnodar    baqraZebaqraZebaqraZebaqraZe    

 
    nodar baqraZe – med. mec. doqtori, profesori, 
saqarTvelos internistTa samecniero-praqtikuli sazo-
gadoebis vice-prezidenti, saojaxo medicinis msoflio 
organizaciis “WONKA”-sa da evropis kardiologiis 
asociaciis  wevri. qarTul samedicino sazogadoebas 
nodar baqraZe axsovs, rogorc pedagogi, mecnieri, 
klinicinsti da jandacvis organizatori. 
    igi daibada 1934 wlis 21 dekembers, q. TbilisSi, pe-
dagogis ojaxSi. 1953 wels oqros medliT daamTavra 
Tbilisis vaJTa N1 skola, xolo 1959 wels, wiTel dip-
lomze Tbilisis saxelmwifo samedicino institutis 
samkurnalo fakulteti (iyo stalinuri stipendianti).  
institutis damTavrebis Semdeg igi jer muSaobda al. 
naTiSvilis saxelobis morfologiis institutSi 

ufros laborantad (1957 weli), xolo Semdeg Tbilisis centralur klinikur 
saavadmyofoSi eqim-paTologanatomad (1960-68 wlebi). 1968 wels batoni nodari 
airCies Tbilisis saxelmwifo samedicino institutis paTologiuri anatomiis 
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kaTedris docentad. 1971-1978 wlebSi igi moRvaweobda Tbilisis eqsperimentuli 
da klinikuri Terapiis institutis infarqtis ganyofilebaSi, xolo 1978-1985 
wlebSi, Tbilisis saxelmwifo samedicino institutis hospitaluri Terapiis 
kaTedraze.  

1986 wels man kote virsalaZisa da arCil asaTianis ZalisxmeviT daarsda 
poliklinikuri da gadaudebeli Terapiis kaTedra, rac iyo im xanad umniSvnelo-
vanesi safuZveli pirveladi jandacvis damkvidrebisa da ganviTarebis Tvalsaz-
risiT. kaTedris daarseba ganapiroba batoni nodaris, rogorc jandacvis or-
ganizatoris gamocdilebam, rac man 1982-1986 wlebSi jandacvis saministroSi 
muSaobisas miiRo, iyo ra respublikis mTavari Terapevti da respublikaSi orga-
nizaciuli da mecnieruli TvalsazrisiT koordinacias uwevda ambulatoriul-
poliklinikuri Terapiis ganviTarebas. aseve, ojaxis eqimis institutis damkvid-
rebas emsaxureboda misi kerZo iniciativa – 1992 wels man kolegebTan erTad 
daaarsa “eqim-TerapevtTa” kerZo samedicino instituti, romelic miznad isaxavda 
zogadi praqtikis eqimad studentTa momzadebas. institutma Tavisi 15 wliani 
funqcionirebis periodSi 1000-ze meti maRalkvalificirebuli specialisti aR-
zarda, romlebic dRes warmatebiT moRvaweoben Cveni qveynisa da ucxoeTis 
samedicino dawesebulebebSi. 

gamorCeul qarTvel mecnierebTan da klinicistebTan erTad nodar baqraZis 
saxelTan aris dakavSirebuli 1989 wlis 9 aprils q. TbilisSi, mSvidobian momi-
tingeTa darbevis mizniT sabWoTa samxedroebis mier ucnobi gazis gamoyenebiT 
mowamlulTa aRdgeniTi Terapiisa da reabilitaciis multidisciplinaruli cen-
tris Camoyalibeba. centrSi Catarebul samuSaoebs, SemuSavebul midgomebsa da 
miRebuli Sedegebs exeboda misi moxseneba, romelic man waikiTxa 1990 wels q. 
stokholmSi internistTa msoflio XIX kongresze, rasac im periodis saqarTve-
losTvis mecnierulze metad, erovnuli da saxelmwifoebrivi mniSvneloba gaaC-
nda. 

sainteresoa nodar baqraZis, rogorc klinicistisa da mecnieris gza. igi 150-
ze meti mecnieruli naSromis, ori monografiisa da erTi saxelmZRvanelos avto-
ri da Tanaavtoria. misi xelmZRvanelobiT Sesrulebulia ori sadoqtoro da 
Svidi sakandidato disertacia. man saqarTveloSi danerga morfologiuri kvle-
vis erT-erT yvelaze Tanamedrove meTodi – enzimohistoqimia. aseve igi aris 
gulis avtonomiuri muSaobis ganmapirobebeli, generatoruli sistemis mecnieru-
li Seswavlis erT-erTi pioneri saqarTveloSi. man 1964 wels daicva sakandi-
dato disertacia, xolo 1974 wels sadoqtoro disertacia Temaze “gulis gam-
tari sistemis klinikur-morfologiuri cvlilebebis Sesaxeb miokardiumis mwva-
ve infarqtis dros”.  

qarTuli medicinis ganviTarebaSi batoni nodar baqraZis Rvawli qveynis, eri-
sa da kolegebis mier saTanadoT Sefasebuli da Rirseulad dafasebuli iyo _ 
igi arCeuli iyo saqarTvelos samedicino socialuri akademiis akademikosad, 
xolo saxelmwifos mier dajildovebuli iyo saxelmwifo jildoebiTa da 
premiebiT, maT Soris Rirsebis ordeniT. RmerTma gaanaTlos misi keTili suli.   
    

  Jurnal kardiologia da Sinagani medicina XXIJurnal kardiologia da Sinagani medicina XXIJurnal kardiologia da Sinagani medicina XXIJurnal kardiologia da Sinagani medicina XXI----s saredaqcio kolegias saredaqcio kolegias saredaqcio kolegias saredaqcio kolegia        
    

In memory 
 

We want to pay respect to the Doctor of Medical Sciences, Professor, Vice-president of Georgian 
Scientific-practical Society of Internists, member of the  world organization of family medicine and 
European Society of Cardiology  Nodar Bakradze -  professional therapeutist, considerate doctor and 
outstanding person. After the graduation from the Institute, first he worked at Aleksandre Natishvili 
Morphology Institute as a laboratory assistant (1957), then he worked at the Tbilisi Central Clinical 
Hospital as a specialist of pathological anatomy (1960-1968). In 1968 Mr.Nodar was elected as the 
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docent of pathological anatomy department at Tbilisi State Medical Institute. During  1971-1978 he 

was working at the department of Myocardial Infarction at Tbilisi Institute of Experimental and 

Clinical Therapy, and during 1978-1985 he was working at the department of Hospital Therapy at 

Tbilisi State Medical Institute. During 1982-1986 he was working at the ministry of Health defense. 

He was promoting the integration of out-patient-policlinical and family doctors’ institute in our 

republic. In 1986 he founded the department of Emergency therapy with professors Kote virsaladze 

and Archil Asatiani, which was the cornerstone for the development of primary medicine care in our 

country. In 1992 with his colleges he also founded the private Medical Institute for therapeutists, 

which aimed  to prepare general practice doctors. In 1990 he participated at the International XIX 

congress of Internists in Stockholm, where he presented the methods and results received after the  

treatment and rehabilitation of patients intoxicated with unknown gas on the 9th of April in 1989. 

This fact was of the statehood importance than the scientific for that period of Georgia. He is the 

author and co-author of more than 150 scientific works, two monographies and one manual. From 

2002 Mr. Nodar  was the active member of the editorial board of the scientific practical  Journal 

“Cardiology and Internal Meidicine XXI”. He was awarded with the medal of honor. Let him rest in 

peace. 
 

                         Editorial board of the Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI” 
 
 

 
faxutfaxutfaxutfaxuti Wanturiai Wanturiai Wanturiai Wanturia    

                               
Cvengan udrood wavida qveynis patrioti, 

naTeli pirovneba, romelmac megobroba, sityvis 
fasi da siyvaruli icoda. misi meuRle dali va-
likos asuli kekelia, faxutis ymawvilobis, pir-
veli da ganumeorebeli siyvaruli gaxldaT, rom-
lebsac didi xnis nanatri Svilebi nia da qeTi 
Wanturiebi SeeZinaT. dali kekelia _ eqimi-aler-
gologi, megobrebSi, pacientebsa da TanamSrom-
lebSi didad dafasebuli specialisti, mSobleb-
ze, qmar-Svilsa da SviliSvilebze gadagebuli 
pirovneba gaxldaT, romelic ukurnebelma senma 
ojaxs naadrevad waarTva. meuRlis avadmyofobiT 
gamowveulma nerviulobam, sayvareli dis naadr-

evma gardacvalebam, ded-mamis dakargvam, da qveyanaSi arsebulma arastabilurma 
situaciam, faxutis jer Saqriani diabeti, Semdgom ki ukurnebeli seni Seyara.  

Teimuraz (faxuti) abelis Ze Wanturia daibada q. cxakaiaSi 1945 wlis 27 
dekembers abeli Wanturiasa da guliko jiqias, yvelasaTvis misabaZ da raionSi 
gamorCeul ojaxSi. qalaqis meore saSualo skolis warmatebiT damTavrebis 
Semdeg, swavla ganagrZo Tbilisis saxelmwifo samedicino institutis 
samkurnalo fakultetze; qalaq TbilisSi, 70-an wlebSi studenturi cxovreba, 
sakuTari manqanis marTviT, Zalze iSviaT da did fufunebad iTvleboda; am 
‘’fufunebas’’ aTleturi Sesaxedaobis poeziis moyvarul faxutize raime nega-
tiuri zegavlena ar mouxdenia, is yovelTvis uaRresad koreqtuli, megobrobaSi 
sufTa, uRalato da gaxsnili  pirovneba gaxldaT. instituti faxutim 1971 wels 
warCinebiT daamTavra. amave wels muSaoba daiwyo gardabnis raionuli saavad-
myofos poliklinikur gaerTianabaSi eqim dermato-venerologad. 1980 wlidan ki 
amave raionis raipolioklinikis eqim nevropaTologad. 1991 welidan raionis 
mTavari eqimis moadgiled muSaobda eqspertizis dargSi. 1981 wlidan arCeuli 
iyo gardabnis raionis medicinis muSakTa profkavSiris Tavjdomared, sadac 
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muSaobda 1990 wlamde. 1982 wlidan muSaobda amave raionis socialuri uzru-
nvelyofis ganyofilebaSi, saeqimo SromiTi saeqsperto komisiis Tavjdomared. 
1985 wels sakavSiro jandacvis saministros mier dajildovda ‘’jandacvis fria-
dosanis’’ samkerde niSniT. 1986 wlidan gaxdaa pirveli kategoriis eqimi nevro-
paTologi. batoni faxuti didi siyvaruliTa da avtoritetiT sargeblobda, 
rogorc megobrebSi ise kolegebsa da pacientebSi. 1995-2010 ww muSaobda gardab-
nis poliklinikis mTavar eqimad. 2003 wels dajildovda ‘’Rirsebis ordeniT’’. 
2010 wlidan gardacvalebamde muSaobda sayvareliZis saxelobis daavadebaTa 
kontrolis da sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centris, narkomaniis 
profilaqtikis samsaxurSi, programebis koordinaciis jgufis xelmZRvanelad.  

Jurnalis saredaqcio kolegia da megobar-TanamSromlebi Rrma TanagrZnobas 
ucxadeben gansvenebulis ojaxs, nia da qeTi Wanturiebs, Svili-Svilebs, faxutis 
mTel sanaTesaosa da samegobros. naTelSi amyofos ukeTilSobilesi pirovnebis 
faxuti Wanturias suli RmerTma! 
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In memory 
                                            

We want to pay respect to Phakhuti Tchanturia (1945-2015) – professional therapeutist, considerate 
doctor and outstanding person. After the graduation from Tbilisi State University, he began to work as the 
neurologist of the polyclinic community at the Gardabani Regional hospital, from 1986 he became the first 
category neurologist. In 2003 he was awarded with “Medal of Honor”. During 1995-2010  he was working 
as the Chief of Gardabani Policlinic. From 2010 till death he worked at the Sakvarelidze National Center 
of Disease Control and Public Health as the head of the programs’ coordinating group about drug 
addiction prevency. Let him rest in peace. 

 
Editorial board of the Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI” 

    
 
 

 
soso kapanaZesoso kapanaZesoso kapanaZesoso kapanaZe    

   
 gardaicvala Rirseuli moqalaqe, WeSmariti 
patrioti  da didebuli ojaxis Tavkaci,  moqalaqe  
respublikis damsaxurebuli eqimi, gamiCenili 
kardiologi, medicinis mecnierebaTa doqtori, 
pofesori, saxelmwifo premiis lauriati, 
saqarTvelos samadicino-socialur mecnirebaTa 
akademiis akademikosi simon (soso) kapanaZe. batoni  
soso daibada q. foTSi 1933 welia 27 maiss, cnobili 
mSeneblis, respublikis damsaxurebuli inJinris 
daviT kapaniZis ojaxSi. man metad saintereso, 
Sinaarsiani cxovreba moRvaweobis gza ganvlo. qalaq 
Tbilisis  me-3  saSualo skola oqros medalze 
damTavrebis  Semdeg swavla ganagrZo samedicino 
institutis samkurnalo fakultetze, romelic 
warCinebiT daamTavra 1962 wels. 1962-1964 ww 

ganawilebiT muSaobda sofel RoreSis saubno saavadmyofos  eqimad. 1964-1966 ww 
Tbilisis me-7 saavadmyofos Terapiuli ganyo- filebis ordinatorad. 1966-1994 ww 
muSaobda saqarTvelos janmrTelobis dacvis saministros eqsperimentuli da 
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klinikuri Terapiis samecniero-kvleviT institutis miokardiumis infarqtis 
ganyofilebis ordinatorad; 1968-1975 ww muSaobda umcros mecnier muSakad; 1989-
1994 ww wamyvan mecnier muSakad, sadac didi avtoriteti da siyvaruli 
daimsaxura; 1994-2010 ww batoni soso kapanaZe  gadaudebeli kardiologiis 
centris direqtoris  moadgile iyo. 2011 wlidan gardavalebamde muSaobda 
gadaudebeli kardiologiis centrSi. aRsaniSnavia isic, rom batoni soso 
kapanaZe 1975-1996 ww q. Tbilisis mTavar Terapevtad  muSaobda.  
     mravalferovani da nayofieria  batoni sosos kapanaZis cxovreba, misi 
samecniero  kvleviTi saqmianoba da praqtikuli  moRvaweoba.  Cveni qveynis  mosa 
xleobis janmrTelobis  dacvis saqmeSi Setanili didi Rvawlis, nayofieri 
samecniero kvleviTi da sazogadoebrivi saqmianobisa da moRvaweobisaTvis, 
saqarTvelos prezidentis, brZanebiT, baton soso kapanaZes  mieniWa Rirsebis 
ordeni. batonma soso kapanaZem dauviwyari kvali datova mis kolegebSi, 
megobrebSi da pacientebSi. didebuli kardiologi maRal profesionaluri 
uSurveli eTikiT, ormocdacameti weli idga adamianTa janmrTelobis dacvis 
sadarajoze, marTlac rom guliT mkurnalobda mudam maT samsaxurSi 
Tavdauzogavad myofi. didebulo adamiano naTelSi amyofos  Seni suli ufalma! 
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In memory 
 

We want to pay respect to the Doctor of medical Sciences, professor, Laureate of state premium, 
Academician of Georgian Medical-Social Academy of Sciences Soso Kapanadze (1936-2015) -  
professional therapeutist, considerate doctor and outstanding person. During 1962-1964 he worked at the 
district hospital in the village Ghoresha as a doctor. During 1964-1966  - he was working at  Tbilisi 
Hospital #7 at the department of Internal medicine as an ordinate. During 1966-1994  - he was working at 
the  Ministry of health defense of Georgia, at the department of experimental and clinical therapy, 
scientific -research Institute myocardial infarction department as an ordinate. In 1968-1975 he was 
scientific worker. During 1989-1994  he was the leading scientific worker, where he deserved much 
authority and love. In 1994-2010 he was the deputy of the head of Emergency Cardiology Center. From 
2002 Mr. Soso Kapanadze was the active member of the editorial board of the scientific practical  Journal 
“Cardiology and Internal Meidicine XXI”. From 2011 till death he worked at the Emergency Cardiology 
Center. It is also important to be mentioned that Mr. Soso Kapanadze worked as Tbilisi chief therapeutist 
in 1975-1996. For his productive scientific-research work and public health defense he was awarded with 
the medal of honor by the president of Georgia. Let him rest in peace. 

                       
Editorial board of the Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI” 
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samedicino Jusamedicino Jusamedicino Jusamedicino Jurnalistikis gamoCenili rnalistikis gamoCenili rnalistikis gamoCenili rnalistikis gamoCenili 
moRvawemoRvawemoRvawemoRvawe    dali gabeSiadali gabeSiadali gabeSiadali gabeSia    

                                    
‘’Sen, Cemi dabadebisav, varskvlavo gasaqrobelo, sru mudam 

daRonebisTvis ratoma mSobe mSobelo’’. 
xalxuri 

 
2015 wlis 9 oqtombers ukurnebelma senma moulodne-

lad imsxverpla Tbilisis saxelmwifo samedicino 
universitetis “samedicino gazeTis’’ redaqtori, qalba-
toni dali gabeSia. ‘’samedicino gazeTis’’ redaqtoris 
sapatio Tanamdebobaze man 36 weli imuSava. 

Tbilisis saxelmwifo universitetis  Jurnalistikis 
fakultetze swavlisas imTaviTve miipyro yuradReba 
niWierebiT da JurnalistisTvis aucilebeli TvisebebiT: SromismoyvareobiT, 
samarTlianobiT, romantizmiT, siaxlis Ziebis dauokebeli surviliT. araerTxel 
aRuniSnavs, rom Jurnalistur saqmianobaSi etalonad miiCnevda profesor nodar 
tabiZes, didi galaqtionis ZmiSvils. universitetis damTavrebisTanave misi 
saqmianoba Tbilisis saxelmwifo samedicino universitets daukavSirda, kerZod, 
muSaoba daiwyo gazeT ‘’medicinis muSakis’’ korespondentad, sul male ki 
redaqtoris sapasuxismgebelo movaleoba daekisra, rasac sicocxlis bolomde 
warmatebiT gaarTva Tavi. gazeTi piruTvneli aRmnusxveli gaxldaT 
universitetis cxovrebisa; sistematiurad Suqdeboda samecniero, pedagogiuri, 
praqtikuli medicinis aqtualuri sakiTxebi, mniSvnelovani iyo studentebis 
aqtiuri CarTuloba saredaqcio saqmianobaSi, rac q-ni dalis didi damsaxureba 
gaxldaT. aRsaniSnavia, rom q-ni dali yovelTvis amayobda Tavisi TanamSrom-
lebiT: manana fxalaZiT, darejan komlaZiT, nato bolqvaZiT, maTi erTgulebiT, 
niWierebiT, obieqturobiT, saqmisadmi keTilsindisieri damokidebulobiT da maT 
siyvaruliT ‘’Cems gogoebs’’ uwodebda. igi yovelTvis pativiscemiT 
TanamSromlobda sxva Jurnal-gazeTebis redaqtorebTan, JurnalistebTan: nino 
miqaberiZesTan, vaxtang kaxianTan, jangir mamalaZesTan, gvanji maniasTan, manana 
kartoziasTan, gigla gobeCiasTan, nino kakuliasTan da sxvebTan. 

gazeTSi qalbatoni dalis inciativiT bevri saintereso rubrika damkvidrda: 
“eqim specialistTa dasaxmareblad’’, ‘’saerTaSoriso kontaqtebi’’, ‘’medicinis 
korifeebi’’, “prevenciuli medicina’’, ‘’Semoqmedi studentebi’’, ‘’studenturi gve-
rdi’’, ‘’Cveni kursdamTavrebulebi’’, ‘’iSviaTi daavadebebi’’, ‘’didmkurnalebi’’; sain-
teresoa, rom es ukanaskneli swored ‘’samedicino gazeTis’’ meSveobiT gaxda aRia-
rebuli eqimebs Soris. am kompozitis danergva ki konstantine gamsaxurdias mier 
SemoRebul terminis _ ‘’didostati’’-s gavleniT moxda. (x. paWkoria) q-ni dali, 
korespondetebTan erTad, farTod aSuqebda TbilisSi gamarTul saerTaSoriso 
konferenciebs da simpoziumebs. qalbaton dalis redaqtorobisas samedicino 
gazeTTan sistematiurad TanamSromlobdnen samedicino sazogadoebis saxelovani 
warmomadgenlebi: profesorebi Tamar dekanosiZe, eTer bocvaZe, mariam grigala-
Svili, givi Jvania, giorgi boWoriSvili, daviT kvaWaZe, zaza da saul kaxianebi, 
sergo xundaZe, qeTevan anjafarize, vasil babuxadia, oqropir gogiberiZe, Tengiz 
axmeteli, vaJa gvancelaZe, vadim saakaZe, romanoz svaniSvili, jumber qorCilava, 
gola xvedeliZe, jondo gafrindaSvili, gulagis patimari _ poeti mari ab-
ramiSvili  da sxvebi. wlebis manZilze gazeTSi ibeWdeboda profesor gogi biWo-
riSvilis mogonebebi, romelic mkiTxvelis mowonebiT sargeblobda. Tavad batoni 
gogis araerTxel aRuniSnavs, rom am publikaciebma mas sicocxle gauxangrZ-
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lives. calke unda iTqvas, qalbatoni dalis adamianuri Rirsebebis da  aqtiuri 
sazogadoebrivi saqmianobis Sesaxeb: mas ‘’gaWirvebis talkvess’’ eZaxdnen _ xSirad 
exmareboda socialurad daucvel da xelmokle adamianebs: studentebs, mezob-
lebs, naTesavebs, afxazeTidan devnilebs... Seupovari, ukompromiso, pirdapiri 
qalbatoni, vaJa-fSavelas personaJTan _ darejanTan, asocirdeba. mis msgavsad, 
igi iyo usamarTlod CagrulTa Semwe da damcveli. gansakurebiT aRizianebda biu-
rokratebi, gazuluqebuli “axali qarTvelebi” da medroveebi, romelTac sakad-
risad upasuxebda xolme. 
   qalbatoni dali gaxldaT erovnul-gamanTavisuflebeli moZraobis aqtiuri 
monawile, zviad gamsaxurdias da merab kostavas Tanamoazre da TanamebrZoli. 
mudmivma stresebma, axloblebis avadmyofobam da gardacvalebam, mZime socialur-
politikurma kataklizmebma cxadia uaryofiTad imoqmeda qalbaton dalis 
janmrTelobaze. 

goCa ingoroyvas maRali teqnologiebis samedicino centris sauniversiteto 
klinikaSi profesorebma baadur mosiZem, goCa ingoroyvam, mamuka qacaravam, mal-
xaz mizandarma da samedicino personalma yvelaferi iRones qalbaton dalis ga-
dasarCenad, magram amaod... TiTqos maszed dauweria vaJa-fSavelas “Tavs rom da-
atyo vkvdebio, jalabT aniSna xeliTa. jer Tavad wamoiwia, idayvebs idgams sve-
tada: sikvdilsac ara hnebdeba: kerpoba hqonda wesada. Tavis momrevi vaJkacsa 
arvin egona qveynada: ukvirs, rom Zalma uCinma dajabna metismetada, mtris javrs 
ara sWams, mxolod miT, ar gaagonebs kvnesasa. cis quxiliviT gaisma soflad sik-
vdili gmirisa, rom ver uSvela eqimma zis da Cumada tirisa”. “afsus ra jonga 
waiqca! yvela amasa Civisa”.  

qalbaton dali gabeSias gardacvalebiT “samedicino gazeTis” erTi epoqa 
dasrulda.... 
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In memory 

Dali Gabeshia (1943-2015) 

 
Eminent figure of medical journalism had been worked as the editor of “Medical Newspaper” for 36 

years. She was the initiator of many interesting sections of it: “For the help of doctors”, “International 
contacts”, “Outstanding figures in Medicine”, “Preventive Medicine”, “Creator Students”, “Student’s 
page”, “Our graduates”, “rare diseases”, etc. During her editorship, many outstanding public figures of our 
country collaborate with the newspaper. The newspaper described the whole life of university; There was 
systematically published the leading issues of scientific, pedagogical and practical medicine; Students’ 
involvement in editorial activity is important to mention, thanks to Mrs. Dali. Let her rest in peace. 
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Teimuraz koduaTeimuraz koduaTeimuraz koduaTeimuraz kodua 

(1956-2015) 
  

“...roca didia sibrZne, dardic didia: mravlis 
Secnoba adamians wyxils umravlebs” 

(eklesiaste,1,18)  
        

2015 wlis 5 ivniss gardaicvala gamoCenili hepa-
tologi da gastroenterologi, Tbilisis saxelm-
wofo samedicino universitetis Sinagani medicinis 
departamentis profesori, saqarTvelos gastro-
enterologTa da hepatologTa nacionaluri 
asociaciis prezidenti, saqarTvelos hepatoen-
cefalopaTiis asociaciis prezidenti, medicinis 
mecnierebaTa doqtori, Teimuraz eduardis Ze 
kodua. 

batoni Teimurazi daibada qalaq senakSi, 1956 
wlis 23 marts, gamoCenili qarTveli filosofosis, 
profesor eduard koduas da ana maxaraZis ojaxSi. 1972 wels TbilisSi oqros 
medalze daamTavra saSualo skola da Cairicxa  Tbilisis saxelmwifo 
samedicino institutis samkurnalo fakultetze. 1978 wels warCinebiT (e.w. 
wiTeli diplomiT) amTavrebs mas da imave wels konkursiT Cairicxa Tssi-s 
aspiranturaSi hospitaluri Terapiis kaTedraze imunologiis specialobiT. 1983 
wels daicva sakandidato disertacia, xolo 2002 w. sadoqtoro disertacia 
Temaze: “neirovizualizaciis meTodebi hepatoencefalopaTiis diagnostikasa da 
mkurnalobis efeqturobis SefasebaSi”. 1981–2000 wels muSaobda subordinatorTa 
hospitaluri Terapiis kaTedris asistentad, 2000-2006 wlamde iyo amave kaTedris 
docent. 2006 - 2009 wlebSi iyo kritikuli medicinis institutis doqtoranturis 
departamentis xelmZRvaneli. 2007-2010 wlebSi Savi zRvis saerTaSoriso 
universitetis biznes-administraciis departamentis socialur mecnierebaTa 
leqtori; 2011-2012 ww evro kavkasiuri IB universitetis asocirebuli profesori 
media-fsiqologiis specialobiT. monawileobda 20-ze met saerTaSoriso 
konferenciebSi: iaponia, avstria, aSS, CexeTis respublika, indoeTi, ruseTi da 
sxva. xelmZRvanelobda uwyveti ganaTlebis programas.  hqonda  4 gamogoneba, 
rac patentirebulia ‘’saqpatentSi’’; aris 104 samecniero naSromis, 8 monografiis, 
4 saxelmZRvanelos Tanaavtori, erTi saxelmZRvanelos redaqtori. 2006-2013 ww 
muSaobda Sps ‘’deka’’-Si (samkurnalo kombinatis bazaze) hepatolog-gastroen-
terologad. 2013 wlidan gardacvalebamde muSaobda Tbilisis saxelmwifo 
samedicino universtitetis Sinagani medicinis departamentis asocirebuli 
profesoris Tanamdebobaze. mokle biografiis ganxilvis Semdeg, cxadia Temur 
koduas ganvlili cxovrebis gzis araCveulebrivi xasiaTi. amis axsna marto 
Tandayolili niWiT SeuZlebelia. aq unda gaviTvaliswinoT misi Tandayolili 
fizikuri siZliere, Sromismoyvareoba, ojaxuri, naTesavebis, mezoblebisa da 
megobrebis garemocva. iyo axovani, sportuli aRnagobis _ curvaSi hqonda pirve-
li Tanrigi, iyo Cinebuli cxenosani, kalaTburTeli, CogburTeli, avtomrbo-
leli. misi saxlis xSiri stumrebi iyvnen didi filosofosebi – profesorebi 
sergi danelia, kote baqraZe, Tamaz buaCiZe, moskoveli filosofosi arsen gu-
liga. SeiZleba gadauWarbeblad iTqvas, rom Temuri am didi swavlulebis da 
mecnierebis xelSi, garemocvaSi gaizarda. yvela fiqrobda, rom is swavlas 
gaagrZelebda filosofiis fakultetze, magram is gaitaca medicinam. aRsaniS-
navia, rom is sazafxulo ardadagebis dros ki ar isvenebda, aramed Tavisi sur-
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viliT midioda e.w. yamirze, anu mihyveboda student-medikosTa razms, sadac maT 
samedicino daxmarebas uwevda, ‘’samedicino gazeTis’’ furclebze masze araerTi 
statia daiwera. mas uyvarda, ebraleboda, tanjuli avadmyofebi. gaaCnda iSviaTi 
unari empaTiis. samedicino institutis swavlis periodSi masze udidesi 
STabeWdileba moaxdines gamoCenilma Terapevtebma, profesorebma konstantine 
virsalaZem, mikrobiologma da imunologma Tamaz kereseliZem, genialurma 
qirurgma akademikosma egnate fifiam, agreTve docentebma aleqsandre maWava-
rianma, manana koplataZem, zurab tabiZem, zurab xelaZem, nevropaTologebma 
profesorebma avTandil laWyebianma, rezo siguam da sxvebma. mas sxva warCi-
nebuli student-medikosebisagan gamoarCevda codnis, mecnierebis da samkurnalo 
saqmis SeZena-aTvisebis dauokebeli survili. fenomenuri Sromisunari, fizikuri 
da sulieri simtkice-siZliere mas saSualebas aZlevda wasuliyo janmrTe-
lobisaTvis saSiS adgilebzec ki. amis samwuxaro magaliTia, roca Cernobilis 
atomur eleqtrosadguris avariis Semdeg (1986 wlis 26 aprils), is uyoymanod, 
Tavisi surviliT wavida moxalised radiaciuli dasxivebiT dazianebuli mosax-
leobis saSvelad. iq darCa erT Tvemde. mxolod didi xnis Semdeg (postkomu-
nisturi reJimis dros) gaxda cnobili, rom radiaciuli dazianeba Tavs iCens 
mravali (10,20,30) wlis Semdegac. is yovelwliurad dadioda moskovis 
hematologiis institutSi, sadac itarebda gamokvlevebs. mxolod 23 wlis 
Semdeg, avbediT 2009 wlis maisis TveSi SeamCnia kaklisodenobis simsivnuri 
warmonaqmni marjvena laviwis qvemod. akademikos fridon Toduas ‘’klinikuri 
medicinis institutSi’’ gaukeTda biofsia _ aRmoCnda leimio-sarkoma. amoukveTes 
simsivne _ manamade ki utardeboda qimioTerapia (sul Cautarda 18 kursi). sul 6 
jer gaukeTda operacia. bolos, 2014 wlis 7 ivniss gaukeTda marjvena zeda 
kiduris gafarToebuli amputacia _ aversis klinikis qirurgiul departamentSi, 
axalgazrda niWieri qirurgis da angiologis kaxa qunTelias mier. binaze 
gaweris Semdeg male aRidgina Cveuli ZalRone, iswavla marcxena xeliT avto-
mobilis marTva. ganaaxla samkurnalo da pedagogiuri moRvaweoba, kiTxulobda 
klinikur leqciebs, romelic Zveleburad izidavda studentebsa da eqimebs. 
sikvdilamde oriode TviT adre Riseulad daitira saTayvanebeli maswavlebeli 
profesori manana koplataze. misma gamoCenam saburTalos sasaflaos eklesiaSi 
imedi STaunerga mis keTilmosurneebs, romlebmac irwmunes mZime senis saboloo 
damarcxeba. Temuri mieZala misi sayvareli poetis terenti granelis wignis 
‘’Memento mori”-s, “eklesiaste’’-s da iobis wignis kiTxvas. xelaxla gadaikiTxa 
artur Sopenhauris ‘’samyaro viTarc Cveni neba da warmodgena”da miSel montenis 
wignebi. mas xazgasmuli aqvs montenis aforizmi: “iyo filosofosi es niSnavs, 
rom moemzado Rirseuli sikvdilisaTvis”. internetidan xSirad usmenda 
sayvarel momRerlebs – noko xurcias, dedas levanas, mixa jiRaurs, vano 
mWedliSvils, hamlet gonaSvils, zurab sotkilavas. gansakuTrebiT itacebda 
noko xurcias SesrulebiT megruli xalxuri simRerebi “harira” “aba ula” – (aba 
gavwioT saomrad Zmebo)  da qarTl-kaxuri salaSqro “harulalo’’; misTvis mou-
lodneli aRmoCnda arTvinSi (TurqeTi) mcxovrebi lazi momRerlis qiazim 
qoinjus megruli da lazuri simRerebis gacnoba. masze gansakuTrebiT imoqmeda 
eklesiastes striqonebma - codnis, sibrZnis momatebis kvalobaze tanjva-wuxili 
mravleba. Temurma daaskvna: dauokebelma codna-sibrZnis moyvareobam da 
gadaWarbebulma saeqimo saqmisanobam is miiyvana janmrTelobisaTvis metad 
saxifaTo Cernobilis atomuri eleqtrosadguris avariis adgilze -_ 
zezRurblovanma radiaciam misi organizmis mZime dazianeba gamoiwvia _ ramac 
Tavi iCina 23 wlis Semdeg. aqve mas Cauvarda “qilila da damanas” sulxan 
sabaseuli Targmani, romelic Tavis tragikul cxovrebas miusadaga: “uzomo 
ndoma saqmesa waaxdens gaacudebsa, zomiereba sawuTros edemsa ze daudebsa”. “eg 
satirali saqmeni sxvisgan ara mWirs WiriTa, me Cemi Tavi movRale SromiTa 
gasaWiriTa”. Temuris tragedia rodi daiwyo 2009 wels. manmade muxTalma 
sawuTrom mas agema sayvareli dis udroo (26 wlis asakSi) tragikuli daRupva. 
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mamis, dedis da meuRlis gardacvaleba mokle xanSi 2002–2004 ww. mZime 
tkivilisgan gatanjuls ufro RamiT uWirda: ‘’yoveli Rame – yru samarea, yoveli 
Rame _ aris golgoTa’’ (terenti graneli). mas uxaroda yoveli axali dRis 
gaTeneba – ‘’gaivlis Rame, samare sulis, o mixaria es gaTeneba’’. mas Zalian 
eSinoda mais-ivnisis dadgomis. etyoboda grZnobda sabediswero aRsasruls: mar-
Tlac TiTqosda winaTgrZnobiT imeorebda granelis striqonebs – ‘’albaT ivnisi 
dadgeba male, dRes xom maisis ocdaSvidia, da menatreba iseTi mxare, sadac 
dumili da simSvidea’’. sabediswerod 2009 wlis maisSi mas pirvelad gamoaCnda 
simsivne marjvena laviwis qveS. 2014 wlis ivnisSi aversis klinikaSi gaukeTda 
marjvena zeda kiduris gafarToebuli amputacia marjvena beW-laviwis rezeqcia. 
2015 wlis 21 maiss, simsivnis filtvebSi metastazebis gamo moaTavses samkurnalo 
kombinatis Sps ‘’dikas’’ klinikaSi reanimaciis departamentSi da misTvis avbediT 
ivnisis TveSi, 5 ricxvSi, RamiT Tormetis naxevarze dasrulda misi tanjva-
wameba... aRsaniSnavia, rom sikvdilis win, TiTqos Sveba igrZno, saxeze naTeli 
gadaefina.... man mxolod terenti granelis wignis miando Tavisi gulis nadebi – 
sicocxleSi amis Sesaxeb Tavisi azrebi aravisTvis gadmoucia (ar mouxvevia). 

profesor Teimuraz koduas akademiur da cxovrebiseul warmatebaSi didi 
wvlili miuZRvis misi cxovrebis megobars, SesaniSnav bioqimikoss qalbaton nani 
Ciqovans. man TiTqmis 35 wlis ganmavlobaSi didi gulSematkivroba da Tanadgoma 
gauwia mas. es ar unda gagikvirdes, radgan rogorc zviad gamsaxurdia jer kidev 
1990 wels miuTiTebda, qarTveli eris ZiriTadi Tviseba iyo da aris moyvasisadmi 
Tavganwirva da msxverplis gaReba, sakuTari sicocxlis arad Cagdeba megobris 
sakeTildReod. esaa qarTuli istoriis paTosi (rostom CxeiZe 2015). es Strixi 
rom organulia qarTveli erisaTvis, is saocari sityvebic adasturebs, 
rogoricaa ‘’genacvale’’, ‘’Seni Wirime’’ da sxva. aseTi sityvebi mxolod qarTulma 
enam Semoinaxa da sxva enebs ar gaaCniaT. rCeul qarTvelTa bedi da aRsasruli 
amis dasturia. vefxistyaosanSi vxvdebiT metad sagulisxmo striqonebs – ‘’me igi 
var, vinc sawuTros ar amovkreb kitrad, berad, vis sikvdili moyvrisadmi 
TamaSad da miCans mRerad’’; am mxriv gansakuTrebiT gamoirCeva poemis erT-erTi 
mTavari gmiri avTandili. aqve aris naxsenebi tarielis megobari asmaTi, romlis 
Tavganwirva cildeba tradiciul kacisa da qalis sasiyvarulo urTierTobebs. 
aRsaniSnavia, rom ramdenime saukunis Semdeg indur xalxur epossSi “qilila da 
damanaSi” miTiTebulia sruliad sapirispiro egoizmi: erT dedabers Turme 
hyavda momakvdavi asuli. is yoveldRe loculobda da RmerTs evedreboda 
qaliSvilis sanacvlod misi suli miebarebina. erTxel mas RamiT moeCvena 
sulTamxuTavi, romelmac igi SeaSina, aaRriala da ucxo stumars Tavis nacvlad 
momakvdavi asulis sarecelze miuTiTa. mas daaviwyda Tu ras evedreboda 
yoveldRiurad ufals. moyvasisaTvis Tavis Sewirvis SemTxveva aRwera akade-
mikosma sergo durmiSiZem; 1924 wlis agvistos antisabWoTa ajanyebis 
damarcxebis Semdeg mdinare yvirilas napirTan Sorapnis rkinigzis CixSi (amJamad 
zestafonis feroSenadnob qarxnis mimdebare teritoria) ruseTis saokupacio 
jaris nawilebma moRalate qarTveli Cekistebis ilarion (valiko) talaxaZis da 
vinme dutuSas meTaurobiT, mxecurad Cacxriles imereTis zonis 170-mde mcxov-
rebi, maT Soris iyvnen bavSvebi, moxucebi, qalebi. daxvretis win vagonebi gaax-
snevina mTavarma jalaTma valiko talaxaZem (saCxerelma Cekistma) da SeamCnia 
maRali, warmosadegi or metromde simaRlis ulamazesi qarTveli vaJkaci were-
Teli, romelic ar monawileobda antisabWour ajanyebaSi, (swavlobda lenin-
gradis samxedro saswavlebelSi da ardadagebze Camovida mSobliur saCxereSi). 
Turme sastikma jalaTmac ver gabeda sajiSe vaJkacis daxvreta da gaanTavi-
sufla (Tanac ubrZana dauyovnebliv daetovebina iqauroba da dabrunebuliyo 
leningradSi); namdvilma raindma oficerma wereTelma Txova mTavar jalaTs, mis 
nacvlad gaenTavisuflebina dasaxvretad gamzadebuli 10 wlis bavSvi da TviTon 
is ki daexvrita... ase Sewira sakuTari sicocxle oficerma wereTelma sruliad 
ucnobi bavSvis gadasarCenad... sakuTari sicocxle msxverplad Sewira ZiZiSvilma 
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haki aZbam ZuZumtis Tavadi ujuS emxas (emxvaris gadasarCenad), Tumca bolSevikma 
mezRvaurebma orive sikvdiliT dasajes (leo qiaCelis novela ‘’haki aZba”). 
qalbatoni nani erTi wuTiTac ar moSorebia Tavis megobars _ darwmunebuli 
varT _ SesaZlebeli rom yofiliyo Temuris gadarCena da amisaTvis is sakuTar 
sicocxlesac ar daiSurebda... Tu Temurma 6 weli gauZlo ukurnebel sens, 
garkveul wilad nani Ciqovanis damsaxurebacaa. Temur koduas udidesi 
gansacdelis Jams mxarSi edga misi sasaxelo disSvili baqari, romelmac Tavis 
saTayvanebel biZas didi Tanadgoma gauwia avadmyofobis dros da gardacvalebis 
Semdeg. Temurs mxarSi amoudgnen koduebis mravalricxovani sagvareulos 
warmomadgenlebi saqarTvelos teqnikuri universitetis profesor nodar koduas 
xelmZRvanelobiT, akademikosi fridon Todua, misi klinikuri medicinis 
institutis TanamSromlebiT, akademikosi lado papava. mniSvnelovani iyo didi 
qarTveli kalaTburTelis NBA-is varskvlavis zaza faCulias materialuri da 
sulieri Tanadgoma. Mmas mxarSi edgnen megobrebi: boris (boria) iosava da 
sxvebi. agreTve profesorebi: vaxtang meunargia, gela sulaberiZe, nana dixamin-
jia, Temur maxaraZe, bioqimikosi nana lutiZe, eqimebi Tamar SaSiaSvili, maka 
moiswrafiSvili, nino baCiaSvili, da uerTgulesi medda nunu endelaZe. Temur 
kodua cxovrebaSi pragmatuli, avkargiani kaci iyo. mas bevri sikeTe gaukeTebia 
mravalTaTvis, Tumca arc umaduroba dahklebia. man icxovra lado asaTianis 
deviziT: moyvare gyavdes, mterica gyavdes, magram arc erTTan Wamos sircxvili! 
am naRvlian werils gavasrulebT Temuris mier xazgasmuli amonaridebiT teren-
ti granelis ‘’Memento  mori’’-dan ‘’me sxva var, xalxi sxvagvarad micnobs, da Cumad 
vitan wamebas amdens, sxva vin mixvdeba, mxolod me vigrZnob, Cems dafiqrebas 
gaqvavebamde’’...’’da gaigeben didi xnis Semdeg, ra cecxli mwvavda da ra viyavi’’. 

                
    

        saqarTvelos hepatologRa da gastroenterologTa nacionaluri saociacia, saqarTvelos hepatologRa da gastroenterologTa nacionaluri saociacia, saqarTvelos hepatologRa da gastroenterologTa nacionaluri saociacia, saqarTvelos hepatologRa da gastroenterologTa nacionaluri saociacia, 
saqarTvelos hepaToencefalopaTiis asociaciis gamgeobasaqarTvelos hepaToencefalopaTiis asociaciis gamgeobasaqarTvelos hepaToencefalopaTiis asociaciis gamgeobasaqarTvelos hepaToencefalopaTiis asociaciis gamgeoba. 

                                                                                  
    
    
    

In memory 
 

We want to pay respect to Doctor of Medical Sciences, Professor  Teimuraz Kodua (1956-2015) – 
professional therapeutist, considerate doctor and outstanding person. During 1981 – 2000 he was working 
as the  subordinates’ assistant at the hospital therapy department, from 2000 till 2006 he was a docent of 
the above mentioned department. During 2006-2009 he was the head of the post-graduate degrees 
department at the Institute of critical medicine, 2011-2012  -  associate professor at the Euro-Caucasus IB 
University under the specialty of media psychology. From 2013 till death was the associate professor of 
the Internal Medicine Department at the Tbilisi State Medical  University, president of Georgian National 
Association of Gastroenterology and Hepatology, president of Georgian  Hepatic encephalopathy 
Association. Let him rest in peace.  
 

Georgian National Association of Gastroenterology and Hepatology,  
Board of Georgian  Hepatic encephalopathy Association. 

Editorial board of the Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI” 
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merab kvitaSvilimerab kvitaSvilimerab kvitaSvilimerab kvitaSvili    
                                            
    merabis uecar gardacvalebas aravin eloda, 
mas arasdros hqonia janmrTelobis problebi. igi 
studentobis droidan, yovelTvis 
garSemortymuli iyo uTvalavi, sxvadasxva 
profesiis araordinalur megobarTa wriT, 
romlebic pativiscemiTa da mowiwebiT iyvnen mis 
mimaT ganmsWvalulni; hqonda gasaocari iumoris 
grZnoba; yovelwams xalisiani, dauRalavad da 
dauzarlad mzad iyo, mTxovnelTa uangaro 
daxmarebisTvis;  
    batoni merab kvitaSvili daibada 13 

seqtembers (1941-2015 ww), qalaq quTaisSi, cnobili eqim-rentgenologis aleqsan-
dre kvitaSvilis ojaxSi. Tbilisis saxelmwifo samedicino institutis (1958-
1964ww) warmatebiT damTavrebis Semdeg, muSaoba daiwyo kurort wyaltubos 
sanatorium ‘’Saxtiori’’-s eqimi ordinatoris Tanamdebobaze. 1964-1967ww iyo 
rentgeno-radiologiis kaTedris aspiranti; aspiranturis warmatebiT 
damTavrebis Semdeg muSaobda akad. nikoloz yifSiZis sax. respublikuri 
centraluri saavadmyofos eqimi retgenologis Tanamdebobaze. 1968-1979ww iyo 
Tbilisis saxelmwifo samedicino instituris rentgeno-radiologiis kaTedris 
asistenti. 1979-1991 ww Terapiis samecniero kvleviTi institutis rentgeno-
radiologiis ganyofilebis xelmZRvaneli. Tavad da misi ojaxi 1989 wlidan 
mxars uWerda saqarTvelos damoukideblobas, uyoymanod da aqtiurad 
monawileobda erovnul-gamanTavisuflebel mozraobaSi. 1991-1992 ww muSaobda  
saqarTvelos respublikis jandacvisa da socuzrunvel- yofis saministroSi, 
ministris pirvel moadgiled. 1992-1999 ww Terapiis samecniero kvleviTi 
institutis rentgrno-radiologiis ganyofilebis xelmZRvanelad, gamoqveynebu-
li  hqonda 44 samecniero naSromi. 1999-2011 ww muSaobda ‘’Terapiis erovnuli 
centris’’ xelmZRvanelad; 1999 wlidan 2010 wlamde eweoda pedagogiur 
moRvaweobas _ umcros eqimTa da specialobis maZiebelTa momzadebaSi. safuZvi-
anad icoda saqarTvelos istoria, gasaocrad uyvarda literatura da poezia, 
zepirad icoda qarTvel da ucxoel klasikosTa leqsebi, prozauli nawar-
moebebi da Sesabamis situaciebSi xSirad axdenda maT citirebas; SesaniSnavad 
flobda rusul da germanul enebs. 2012 wlidan gardacvalebamde muSaobda akad. 
g. CafiZis ‘’gadaudebeli kardiologiuri centris’’ sameTvalyureo sabWos Tavj-
domaris pirvel moadgiled. 
    Terapiis s/k institutis, Terapiis erovnuli centrisa da gadaudebeli 
kardiologiuri centris TanamSromlebi Rrma TanagrZnobas ucxadeben merab 
kvitaSvilis ojaxs, mis meuRles qalbaton maias, Svils  _ baton aleqsandres 
da mis ojaxs, merabis mTel samegobros. naTelSi amyofos RmerTma misi suli. 
 
 

Jurnal kardiologia da SinagJurnal kardiologia da SinagJurnal kardiologia da SinagJurnal kardiologia da Sinagani medicina XXIani medicina XXIani medicina XXIani medicina XXI----s saredaqcio kolegias saredaqcio kolegias saredaqcio kolegias saredaqcio kolegia    
 

 

In memory 
 

We want to pay respect to Merab Kvitashvili (1941-2015) – professional therapeutist, considerate 
doctor and outstanding person. During 1964-1967 he was an aspirant of radiology department. After the 



M e m o r y 
 

 108

graduation from  the post-graduate degrees department with distinction, he worked at the Acad. Nikoloz 
Kipshidze Republic Central Hospital as the radiologist. During 1968-1979  he was the assistant of 
roentgen-radiology department at the Tbilisi State Medical Institute. During 1979-1991 – head of the 
department of roentgen-radiology at the Scientific-Research Institute of Therapy. During 1991-1992 – the 
first deputy of the minister of Georgian Republic Ministry of Health and Social affairs. During 1999-2011 
– the head of National Center of Therapy. From 1999 till 2010 was involved in the teaching process of 
postgraduate students. From 2002 he was the member of the editorial board of the scientific practical  
Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI”. Let him rest in peace. 
  

Editorial board of the Journal “Cardiology and Internal Meidicine XXI” 
    
                                                                                                                            

                       

 
 

mayvala aladaSvilimayvala aladaSvilimayvala aladaSvilimayvala aladaSvili    
aladaSvilebis Terapiuli dinastiis aladaSvilebis Terapiuli dinastiis aladaSvilebis Terapiuli dinastiis aladaSvilebis Terapiuli dinastiis 

mSvenebamSvenebamSvenebamSveneba    
    

       ‘’yvelas kaJiviT egono, Sen sanTeliviT Rviode’’ 
xalxuri 

    
                        medicinis istoria mravlad icnobs erTi da 
imave gvaris saxelovan warmomadgenlebs. cnobili 
qirurgebi, uviliam da Carlz meioebi, mecxramete 
saukunis samocian wlebSi, amerikaSi minesotis 
patara, arafriT gamorCeul maRaroelTa qalaq 
roCesterSi daibadnen da samedicino ganaTlebis 
dasrulebis Semdg mamis, qirurg uiliam meios, 
patara savadmyofoSi daiwyes muSaoba. dRes meios 
klinika msoflios wamyvani samedicino centria. 
didi germaneli qirurgis, aseptikis fuZemdeblis ernst fon bergmanis gvari 
oqros asoebiT Caiwera medicinis istoriaSi. misi Svili, gustav fon bergmani, 
cnobili Terapevti da fsiqosomtiuri medicinis erT-erTi fuZemdebeli iyo. 
ruseTSi moRvaweobda viSnevskebis cnobili qirurgiuli dinastia. ufrosi 
aleqsandr viSnevski da misi vaJi, aseve aleqsandr viSnevski, am sagvareulos 
yvelaze cnobili warmomadgenlebi arian. umcrosi aleqsandr viSnevskida da 
SvilTaSvili isic aleqsandre.  cnobilia botkinebis saeqimo dinastia: mama 
sergei botkini, Svili, SviliSvilebi; aseve miasnikovebis kardiologiuri 
sagvareulo, romelic aseve oTxi Taobisgan Sedgeboda. cnobilia nikoloz 
kaxiani  _ saqarTveloSi mecnieruli da klinikuri qirurgiis erT-erTi 
fuZemdebeli da misi ori vaJi, zaza da saul kaxianebi, qarTuli medicinis 
brwyinvale warmomadgenlebi iyvnen. eqimTa kidev erTi saxelovani sagvareuloa 
fifiebi: genialuri qirurgi egnate fifia, misi Svili, gulmkerdis qirurgi 
vaxtang fifia, SviliSvili _ qirurgi da msaxiobi goga fifia da SvilTaSvili 
_ irakli fifia, romelic medicinaSi didi babuas gzas agrZelebs. didi 
pediatris irakli faRavas mama, Svilebi da SviliSvilebi pediatrebi arian. 
aseve cnobilia winamZRvriSvilebis, virsalaZeebis da yifSiZeebis Terapiuli da 
kardiologiuri dinastiebi. cnobili zugdideli pediatri petre uberis xuTive 
Svili eqimia, oTxi SviliSvilic babuis kvals gahyva, umravlesoba pediatrebi 
arian. 

    gamorCeulia aladaSvilebis Terapiuli dinastiac. misi fuZemdebeli, 
aleqsandre aladaSvili qiziySi, sofel arboSikSi, glexis ojaxSi daibada. misi 
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Svili, profesori vaxtang aladaSvili gamoCenili Terapevti, mkurnalobis 
ramdenime axali meTodis avtori gaxldaT. SviliSvili, aleqsandre aladaSvili 
ki cnobili kardiologia, saqarTvelos kardiologTa asociaciis prezidenti 
gaxlavT; mas udidesi wvlili miuZRvis saqarTveloSi koronarografiisa da 
stentirebis danergvaSi. am didi adamianebis Rvawli Cveni Jurnalis furcleb-
zec araerTxel gvixsenebia. amjerad gvinda, iSviaTi niWisa da silamazis 
qarTvel eqimze, mayvala aladaSvilze mogiTxroT, romelsac profesori vaxtang 
aladaSvili gvaris mSvenebas eZaxda. 

qalbatoni mayvala aladaSvili 1930 wels daibada dedifliswyaros raionis 
sofel maCxaanSi. mamamisi, domenti aladaSvili, partiuli muSaki gaxldaT. man 
Tbilisis saTavadaznauro gimnazia daamTavra da ekonomistis specialobas daeu-
fla. jer siRnaRSi muSaobda raikomis ganyofilebis gamged, mere _ TbilisSi, 
profesiuli teqnikuri saswavleblis sammarTveloSi ekonomistad. deda, olRa 
sayvareliZe, buRalteri iyo. mkacri iersaxis da Zlieri bunebis qalbatoni 
Svilebs ar anebivrebdsa, Tumca misi simkacris miRma didi da keTili guli 
imaleboda. is iyo mTeli sanaTesaos patroni da Wirisufali. olRa dedis mxri-
dan naTesavad ergeboda akaki wereTels da bunebiT Turme Zalian hgavda poetis 
dedas. Tu gavixsenebT, rogor axasiaTebs akakis dedas grigol robaqiZe, 
Tvalwin olRa sayvareliZe warmogidgebaT: ‘’Tu vinme avad gaxdeboda, yvelas 
upatronebda. garegnulad mkacri da mrisxane, Sinaganad gulCvili da moyvaruli 
iyo. ara mgonia, es ormagoba marto pirbadis afarebiT aixsnebodes _ xSirad es 
ormagoba maxasiaTebelia metad mtkice xasiaTis adamianisa. gveCveneba gulcivad 
da mrisxaned, namdvilad ki gulCvilia da moyvaruli’’. 

1947 wels mayvala aladaSvilma saSualo skola oqros medalze daamTavra da 
Tbilisis saxelmwifo samedicino institutSi Cairicxa. mis gadawyvetilebaze, 
cxadia, gvarmac moaxdina gavlena. is amayobda Tavisi gvaris cnobili 
warmomadgenlebiT, kerZod akademikos aleqsandre da vaxtang aladaSvilebiT, 
iseve rogirc isini amayobdnen mayvala aladaSviliT. miuxedavad imisa, rom 
batoni vaxtangi mayvalaze aTi wliT ufrosi iyo, maT Soris Tbili urTierToba 
damyarda. samwuxarod, mayvala ver moeswro aladaSvilebis gvaris yvelaze 
saxelganTqmuli warmomadgenlis aleqsandre aladaSvilis leqciebs _ qarTuli 
Terapiis korife rom gardaicvala, mayvala ociode wlisa iyo. 

iSviaTi niWierebisa da didi Sromismoyvareobis wyalobiT mayvala aladaS-
vilma iolad gaikvlia gza qarTuli medicinis labirinTebSi. Tavdapirvelad 
poliklinikaSi muSaobda. Semdeg, vaxtang aladaSvilis rekomendaciiT, qalaqis 
saswrafo klinikur savadmyofiSi gadavida samuSaod. cxadia, aleqsandre 
aladaSvilis klinikaSi Tavis damkvidreba misTvis advili ar iqneboda, vinaidan 
aq iyo Terapiis kaTedra da mravali saxelganTqmuli eqim-Terapevti. miuxedavad 
amisa, man umokles xanSi gaiTqva saxeli rogorc niWierma zogadma Terapevtma da 
saukeTeso endokrinologma. gansakuTrebiT didi iyo misi avtoriteti endokrino-
logiaSi. cnobili klinicisti vaJa iverieli, Tu mas aladaSvilis klinikaSi 
sakonsultaciod moiwvevdnen, ityoda xolme: me mand ra minda, rodesac mayvala 
aladaSvili gyavTo. 

mayvala aladaSvilis profesiuli da akademiuri winsvla TvalSi sacemi iyo, 
mis sityvas ki yovelTvis didi wona hqonda konsiliumebsa da dilis konferen-
ciebze. miuxedavad stresuli, datvirTvuli reJimisa, klinikaSi Tavs ise 
grZnobda, rgorc Tevzi wyalSi. 1980 wels qalbatoni mayvala respublikur 
saavadmyofoSi miiwvies mTavari eqimis moadgiled. Semdeg, 1985 wels gadaiyvanes 
zogadi Terapiuli ganyofilebis gamged. wminda profesiul niWTan erTad, mas 
organizatoris arnaxuli alRoc aRmoaCnda. im dros respublikur saavadmyo-
foSi moRvaweobdnen Sinagani medicinis namdvili korifeebi _ konstantine 
virsalaZe, baadur raWveliSvili, oqropir gogiberiZe, nino petriaSvili, qeTo 
anjafariZe, giorgi mxeiZe, rusudan RambaSiZe. man maleve moipova avtoriteti. 
qalbaton mayvalas kvlavac xSirad iwvevdnen Zvel samuSao adgilas (a. 
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aladaSvilis klinikur saavadmyofoSi) konsultaciisaTvis. iyo saocrad 
taqtiani da TavdaWerili, kargi diplomati, yovelgvari konfliqtis ubadlo 
momgvarebeli, amasTan saocrad mtkice, qiziyuri xasiaTis patroni, namdvili 
mebrZoli. uTanxmoebas Tavad arasodes wamoiwyebda, magram arafers daTmobda. 
misi diplomatia da gambedaoba gansakuTrebiT 1992 welis Semdeg gaxdaA saWiro, 
roca qveyanas ‘’mxedrioni’’ da sxva bandituri dajgufebebi daepatronen da 
sruli ganukiTxaoba sufevda, Cveulebrivi ambavi iyo saavadmyofoSi Sevardna, 
srola, samedicino personalisaTvis iaraRis muqariT narkotikebis gamoZalva. 
Tu CvenTan aseTi ram moxdeboda, maSinve mayvala aladaSvils eZaxdnen. es 
tanmorCili qali uSiSrad mividoda, gaesaubreboda moZaladeebs, narkotikis 
nacvlad placebos _ fiziologiur xsnars Seatyuebda da konfliqts Caaqrobda. 
manmade ki kuriozuli ambavi moxda: aleqsandre aladaSvilis saxelobis 
klinikuri saavadmyofos erT-erTi ganyofilebis xelmZRvaneli gaxldaT Zalze 
kolorituli eqimi, imavdroulad Taviseburi axirebuli pirovneba. imxanad 
jandacvis saministros romeliRac ‘’Wkvian’’ Cinovniks gankarguleba gaucia, rom 
pacient qalebs klinikaSi wolis dros qveda sacvali ar unda scmodaT, raTa 
eqims kargad gaesinja. am gankargulebas, cxadia, seriozulad aravin mokidebia, 
garda Cveni araordinaruli ganyofilebis xelmZRvanelisa. is Turme yovel 
saRamos Semoivlida palatebs da vai im pacientis brali, visac qveda sacvali 
ecmeoda. is ZaliT xdida qveda sacvals pacientebs da sawyobSi inaxavda 
gaweramde. erTi qalbatoni maRali Tanamdebibis piris meuRle aRmoCenila da 
qmarTan uCivlia. qmaric SeiaraRebuli mivardnila klinikaSi da samedicino 
personals mokvliT emuqreboda. sxva gza rom aRar darCa, dauZaxes qalbaton 
mayvalas romelmac, rogorc Cveoda daumSvidebia aRSfoTebuli col-qmari da 
saqme samudamod Caufarcxia. qalbatoni mayvala marjaniSvilis quCaze cxovro-
bda, da aladaSvilis klinikaSi fexiT dadioda. quCaSi xSirad daxvedrian gzas 
acdenili axalgazrdebi Tavxeduri moTxovnebiT miecaT narkotikuli saSua-
lebebi, qalbatoni mayvala gaesaubreboda da daamSvidebda, nawyens ar gauSvebda. 
gamoereodnen TavzexelaRebulebic, romlebic iaraRiT cdilobdnen mis daSi-
nebas, magram araferi gamododaT _ qalbatoni mayvala, ‘’uSiSi viTarc uxorco’’, 
maT gawbilebulebsa da gaocebuls tovebda. qalbatoni mayvala 1954 wels 
daqorwinda. misi meiRle mixeil RaribaSvili, biologi gaxldaT, zoologiis 
saxelmZRvanelos Tanaavtori, cnobil biolog arCil janaSvilTan erTad, 
dawyebiTi  klasebis saxelmZRvaneloebis avtori. sicocxlis bolomde Tbilisis 
maswavlebelTa daxelovnebis institutis proreqtorad muSaobda, 1990 wels ki 
sakavSiro profesoris wodeba mieniWa. da, iza, inJineria. Zma, vaJa ki – mean-
ginekologi. is wlebis ganmavlobaSi muSaobda moskovSi, sklifasovskis 
saavadmyofoSi ganyofilebis gamged. iqve daicva disertacia. 1978 wels 
samSoblos daubrunda da Tbilisis rkinigzis saavadmyofos direqtoris 
moadgiled daiwyo muSaoba. mas axasiaTebdnen rogorc niWier axalgazrda eqims, 
magram es wuTisofeli gana xangrZlivad vinmes gaaxarebs. ‘’sawuTro nacvlad 
gvatirebs, rac oden gagvicinia...’’. samwuxarod, arc qalbaton mayvalas cxovreba 
yofila ia-vardebiT mofenili. jer iyo da 1983 wels tragikulad daeRupa 41 
wlis Zma. es Zlieri dartyma aRmoCnda misTvis, magram gauZlo. oriode wlis 
Semdeg umcros qaliSvils Tavis tvinis inoperabeluri da inkurabeluri 
simsivne aRmoaCnda. 1995 wels ki misi meuRle gardaicvalili ipoves sakuTar 
kabinetSi. sami uaxloesi adamianis aseT mokle xanSi dakargvas ukvalod ar 
Cauvlda, magram. qalbaton mayvalam ipova sakuTar TavSi Zala, qiziyuri 
simtkiciT, yvelaferi gadaelaxa. 

am dros gamoCnda misi kidev erTi, Zalze dasafasebeli Tviseba: miuxedavad 
danakargisa, dard-xvaSiads sxvas ar axvevda Tavs. yvelam kargad icoda, ra 
cecxli trialebda am TavSekavebuli adamianis gulSi. xSirad imeorebda, sanam 
vmuSaob, sisustis ufleba ar maqvso. marTlac, moxucebulobamde  emsaxura 
qarTul medicinas. misi gadarCenili pacientebi pensiaze gasulsac ar “asveneb-
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dnen”... yvelaferTan erTad, uzado maswavlebelic gaxldaT. aRzarda SesaniSnavi 
eqimebi: maka gvalia, naili baqraZe, izo kobaxiZe, mediko tuRuSi, naTia svaniZe, 
giuli svanaZe, cico konceliZe, medda nana xarebava... aRzrdilebi mas deda mayva-
las eZaxdnen. qalbatoni mayvala iyo mezoblebis, naTesavebisa da megobrebis 
pirveli da Seucvleli eqimi. dRisiT da RamiT yvelas daizarelad exmareboda. 
roca gardaicvala, yvelam ise ganicada, TiTqos uaxloesi adamiani daekargoT _ 
is, vinc maT satkivars iziarebda da gonivrul, TiTqmis yovelTvis Seucdomel 
rCevebs aZlevda. sanam mayvala cocxalia, ra momklavso, xSirad gaigonebdiT 
misi naTesavebisa da megobrebisagan. mis megobrebs Soris iyvnen: eTer 
fircxalava, guliko CafiZe, rusiko WeiSvili, ofelia quTaTelaZe, neli faRava, 
dodo ugulava, medico nemsaZe... guliTadi mrgobroba akavSirebda lamara 
abramiSvilTan, donara kventaZesTan, cnobil Jurnalist nana RvenefaZesTan. 
  misi qaliSvili, manana RaribaSvili, laTinuri da berZnuli enebis cnobili 
specialistia, simon yauxCiSvilisa da rismag gordezianis mowafe, ‘’sabas’’ 
premiis laureate. mananas meuRle daviT werediani SesaniSnavi poeti, ‘’sabasa’’ da 
rusTavelis premiebis lauriati, goeTes ‘’faustis’’ da fransua vionis ubadlo 
mTargmneli gaxlavT. Ymisi sayvareli SviliSvili maiko londonis kembrijis 
universitetis doqtorantia, is bolo wlebSi guls uxarebda sayvarel didedas. 
Tavad qalbatoni mayvalac saocrad nakiTxi pirovneba da poeziis trfiali 
gaxldaT. uyvarda ‘’vefxistyaosani’’, vaJa fSavela, ilia, akaki da qarTuli xal-
xuri poezia. misi cxovrebis gza zedmiwevniT esadageba misi sayvareli striqo-
nebs qarTuli xalxuri poeziis saganZuridan: ‘’javrs nu miuSveb gulzeda, guls 
Jangi maekideba, javris mimyolsa vaJkacsa ra kargi waekideba, jani da Rone 
wauva, gmiroba gaeyideba, asadgomlada aiwevs, arganze daekideba...’’ 
   79 wlisas reformebma mouswro, guli awuxebda, ori mZime infarqti gadaitana. 
gaukeTes stentireba, Semdeg aorto-koronaruli Suntireba. amasac gauZlo 
qiziyurad. vaJkacurad idga, asaks ar epueboda. pensiaze gasuls, yofili paci-
entebi ganuwyvetliv urekavdnen, arc yuradReba da siyvaruli aklda, magram 
mainc klinikis cxovrebiT cxovrobda, sizmradac ki mas xedavda. idealuri 
mexsiereba hqonda. silamazec moxuceblobamde SeinarCuna. axalgazrdobaSi jina 
lolobrijidas amsgavsebdnen. bevr cnobil reJisors uTxovia kidec kinoSi 
TamaSi, magram misi guli da goneba medicinas ekuTvnoda. mudam aqtiuri, ver 
Seegua klinikaSi muSaobis gareSe  cxovrebas. orjer mZime infarqtgadatanil 
eqims kargad esmoda, rom sikvdili moaxloebuli iyo da filosofiuri 
simSvidiT imeorebda: “wuTisofeli ra aris? agorebuli qva aris. ra wams ki 
davibadebiT iqve saflavi mza ari”. erT avbediT RamiT Zlierma qoSinma da 
tkivilma gamoaRviZa. mixvda, rom saqme mesame infarqts moaswavebda. gamoiZaxa 
saswrafo daxmareba, miuxedavad miRebuli zomebisa guli uecrad gaCerda da 
gardaicvala kidec. ase daamarcxa “ukanasknel omSi” ulmobelma sikvdilma 
maszed mravaljer gamarjvebuli mkurnali mayvala aladaSvili. 
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In memory 
 

We want to pay respect to Makvala Aladashvili (1930-2015) - professional therapeutist, considerate 
doctor and outstanding person. After the graduation from school with distinction she was enrolled in 
Tbilisi State Medical Institute. At first she worked  at the polyclinic, then continued to work at the city 
emergency clinical hospital. Despite of great challenge she became a famous general doctor and 
endocrinologist very fast. In 1980 she was asked as the deputy of the head of Republic Hospital, then in 
1985 she was elected as the head of the Internal Medicine Department. Mrs. Makvala was exceptional 
doctor for neighbors, relatives and friends. Let her rest in peace.  

 Kh. Patchkoria 
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