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vsfdfhb htlfmnjhb U8 XF{EYFIDBKB
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htlfmnjhbc vjflubkt U8 LBLFDF
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cfmfhsdtkjc ,fdidsf rfhlbjkjusf rfdibhb7 v8v8r8

htlfmnjhbc vjflubkt U8 XF{EYFIDBKB
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CFHTLFMWBJ RJKTUBBC OTDHT<B
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<B<BKFIDBKB B8 ~fhfcfvsfdhj,jt,bc

rjfkbwbf fa[fptsbcsdbc`

UF<FB”T S8 ~v8 v8 r8 vtfy-ubytrjkjub

,fsevb`
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vtlbwbybc ljmnjhb`

RDTPTHTKB-RJGF”T F8 ~cfmfhsdtkjc 

gtlbfnhsf fcjwbfwbbc

cfgfnbj ghtpbltynb v8 v8 l8 ghja8 frfl8`

RENE<B”T H8 ~scce ghjatcjhb7

v8 v8 l8 frfl8`

RBKF”T L8 ~]b-gb-cbc

utylbhtmnjhb7 v8 v8 r8 `

RFHFYF”T S8 ~bdfyt]fdf[bidbkb ccf[8

cf[tkvobaj eybdthcbntnbc ghjatcjhb`

VFVFJ KTDFYB ~cfmfhsdtkjc 

cfgfnhbfhmj`

VFY}FDB”T Y8 ~scce ghjatcjhb7 vvl`

VFY}FDB”T B8 ~vtlbwbybc ljmnjhb 

fcjwbfwbf 3eakt,f ]fyvhstkj,fpt4

ghtpbltynb`

VBHBFYFIDBKB V8 ~fhfcfvsfdhj,j

jhufybpfwbf 3;bhfab4`

RTHDFKBIDBKB G8 ~ghja8 frfltvbrjcb7

cfthsfijhbcj ajyl 3ecfahs[jt,f

lf,fdidbc4 cfmfhsdtkjc jabcbc 

[tkv’qdfytkb`

;ehyfk 3cjwbfkehb7 trjkjubehb lf 
rkbybrehb gtlbfnhbf4 cfhtlfmwbj rjktubbcf

lf cfhtlfmwbj cf,zjc itvflutykj,f



KF<FHN>FDF F8 ~vvl ghjatcjhb`

VJHXBKF’T F8 ~vtl8 fcjwbfwbt,bc 

ufthsbfyt,f`

YFLFHTBIDBKB U8 ~vvr8 /jvtjgfnsf

cfpjufljt,f`

YTVCF’T M8 ~scce ghjatcjhb vvl7 

cfmfhsdtkjc gtlbfnhsf frfltvbbc

ghtpbltynb`

CFV[FHF”T C8 ~vvl ghjatcjhb7 

frfltvbrjcb`
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lbhtmnjhb7 ghja8 vvl`
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RJHBYSTKB B8 ~tdhj vtwybtht,bc 

cfmfhsdtkjc thjdyekb ctmwbbc

cfpjufljt,fcsfy ehsbthsj,bc

ltgfhnfvtynb`
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L8 XF{EYFIDBKB ~vtlbwbybc ljmnjhb7  

tdhj vtwybtht,bc cfmfhsdtkjc

thjdyekb ctmwbbc dbwt-ghtpbltynb`

}FIB H8 ~vtlbwbybc ljmnjhb7  

ghjatcjhb7 rkbybrehb 

afhvfrjkjubbc lf hfwbjyfkehb

afhvfrjsthfgbbc fcjwbfwbf`

UF<EYBF K8 ~scce`

>BABFYB U8 ~scce ghjatcjhb vvl8

frfltvbrjcb`

HFNBFYB {8 ~f,fibc ihjvbc7 

]fyvhstkj,bcf lf cjwbfkehb

cfvcf[ehbc eahjcb`

XF{EYFIDBKB R8 ~cfmfhsdtkjc 

,fdidsf rfhlbjkjusf rfdibhbc

dbwt-ghtpbltynb7 vvl frfltvbrjcb`

ITYUTKBF H8 ~scce ghjatcjhb7

vvl frfltvbrjcb`

IFMFHFIDBKB P8 ~vtlbwbybc ljmnjhb`

X{FB’T V8 ~vtlbwbybc ljmnjhb`

X{TB”T FD8 ~frfltvbrjcb`

{J}FDF V8 ~scce ghjatcjhb7 vvl`

WBYWF”T Y8 ~fzfhbc htubjybc cjwbfkehb 

lf trjkjubehb gtlbfnhbbc rfdibhb`

cfhtlfmwbj rjktubbc vlbdfyb Y8 SJAEHB’T 

vtlbwbybc ljmnjhb

CFHTLFMWBJ CF<ZJC OTDHT<B5

L8NF<EWF”T ljwtynb7 vtlbwbybc ljmnjhb

S8 RENE<B”T scce fcbcntyn-ghjatcjhb 

M8 RDFZF”T cfmfhsdtkjc trjkjubehb gtlbfnhbbc rfdibhb

L8 RE{BFYB”T fa[fptsib /evfybnfhek lf cjwbfkeh

ghjuhfvfsf ufydbsfht,bc cfthsfijhbcj ajylbc sfdv]ljvfht

V8 YFYJ<FIDBKB tmbvb-gtlbfnhb

U8 FHDTKF”T f[fkufphlf gtlbfnhsf kbuf

M8 YTAFHB”T f[fkufphlf gtlbfnhsf kbuf

T8 Z>JB”T tmbv-gtlbfnhb

R8 XF{EYFIDBKB tdhjvtwybtht,bc cfmfhsdtkjc thjdyekb ctmwbbc 

f{fkufphlekb rke,bc sfdv]ljvfht

L8 XF{EYFIDBKB cjwbfkehb gtlbfnhbbc lfwdbc ajylbc f{fkufphlekb

ltgfhnfvtynbc sfdv]ljvfht
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cfhtlfmwbj cf,zjc vlbdfyb Y8 <FLHBFIDBKB

vtlbwbybc ljmnjhb
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TOP COUNTRY VIEWS
Views

United States 26
Georgia 20
China 11
Senegal 6
France 4
Canada 3
United Kingdom 2
Côte d'Ivoire 1
EU 1
Italy 1

TOTAL VISITS PER MONTH
Views

November 2017 1
December 2017 0
January 2018 3
February 2018 6
March 2018 16
April 2018 1
May 2018 2

TOP CITY VIEWS
Views

Ashburn 16
Beijing 10
Houston 5
Tbilisi 4
Montréal 3
Austin 2
Cambridge 2
Roubaix 2
Abidjan 1
Borjomi 1
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aq ci eb Si mo na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve -

li pe di at re bi. mim di na re obs avad m yof Ta la -

bo ra to ri u li da in s t ru men tu li kvle va da

sxva. urig de baT me di ka men te bi. Ca u tar daT ram -

de ni me aTe u li sas w ra fo ope ra cia. aTo biT

avad m yofs Ca u tar da ufa so ga mok v le va da mkur -

na lo ba sxva das x va wam y van kli ni keb Si. 

07.01.98 -07.02.99 ww. Tbi li si. ga i sin ja 9200 bav -

S vi. 23-24.01.99 w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen -

t ri - q. Te la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 

12-13-14.02.99 Tbi li si te le vi zi is mu Sak -

TaT vis Ria ka ris dRe; ga i sin ja 100-mde bav S -

vi da da u rig daT me di ka men te bi. de da Ta da bav-

SvTa sa di ag nos ti ko cen t r Si da ag reT ve qa -

la qis sxva das x va po   lik li ni keb Si Ca mo ya lib -

da ma  Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le bel -

Ta uf a so kon sul ta ci e bi kvi ra Si er T jer. 

qa la qis wam y van pe di at ri ul kli ni keb Si tar -

de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le -

bel Ta ufa so ko n sul ta ci e bi Tve Si er T jer. 

aq ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le ob -

d nen: 

1. ka ni sa da ven s ne u le ba Ta in s ti tu ti 

2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti

in s ti tu ti da sxv. 

dawye bu lia mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de -

go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi da mkur na -

lo bis eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba mi si me di -

ka men te bi. 

da i beW da da gav r cel da mu ni sa da ti-lis sa -

wi na aR m de go Se sa ba mi si ufa so sa max sov ro e bi. 

12-13-14.03.99 w. eq s pe di cia foT sa da aba-Sa Si. 

13.03.99 w. q. fo Ti. ga i sin ja 950 bav S vi. da u -

rig daT me di ka men te bi. 13-14.03.99 w. q. aba Sa da

aba Sis ra i o ni (s. qe di si, s. ma ra ni da sxv.) 29-

30.01.-07-08.99 w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig daT

me di ka men te bi. 

23-24-25.08.99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri -

u li da in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q.

zug di di da u rig daT mu ni sa da tilis sa wi na -

aR m de go wam le bi. 

04.04.99 w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq su -

rad ga i sin ja 400ze me ti bav S vi. 

07.05.99 w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q.

lan Cxu Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra tori u li

da in s t ru men tu li kvle va, da u rig daT me di ka -

men te bi. 

18.05.99 w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav-Si (ga -

i sin ja 250-ze me ti bav S vi, da rig da me di ka men te bi). 

22.06.99 w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si (ga -

i sin ja 250-ze me ti bav S vi, da rig da me di ka men te bi). 

13-14.08.99 w. Co xa ta u ri (ga i sin ja 1500-mde bav -

S vi). 

15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav -

S vi dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050 m. 

16.08.99 w. eq s pe di cia ga da vi da bax ma ro dan

aWa ris ma Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja

750-ze me ti bav S vi) zRvis do ni dan 2300-2400 m. 

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve -

bi Tbi li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si. 

16.10.99 w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga -

i sin ja 200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

2000 we li

26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja 500-ze me ti

bav S vi, da rig da me di ka men te bi. 

23.03.2000 w. axal go ri. ga i sin ja 30 bav S vi. 

01.04.2000 w. mar ne u lis r-ni sof. we raq vi

ga keT da sis x lis sa er To ana li zi, in s t ru men -

tu li ga mok v le ve bi _ eqos ko pia, en ce fa log -

ra ma da sxva. sul ga i sin ja 1500 bav-Svi da

mom v le li. 

15.04.2000 w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j -

ve bi, ga i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka -

men te bi. 

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i -

sin ja 300-mde bav S vi. 

05-06-07-2000 w. ga sin ju lia av Wa lis ko lo -

ni is bav S ve bi. 

20.07-28.07.2000 w. wyne Tis bav S v Ta sax l Si

ga sin ju lia 60 bav S vi. 

21-22-23.07.2000 w. aba Sis r-ni sof. sa kie-Ti -

sa da sam t re di is r-nis aR saz r del Ta sko -

lis bav S v Ta ga sin j ve bi. 

7-8.08.2000 w. bax ma ro-be Su mi ga i sin ja 1925

bav S vi. 

2001 we li

15.03.2001 w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mok -

v le va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta -

nam-Sro mel Ta bav S vebs. 

23.06.2001 w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga -

mok v le va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis

Ta nam-Sro mel Ta bav S vebs. 

14-15-16.09.2001 w. baR da dis r-ni sof. sa ir me,

wi Tel xe vi, ro xi, ob Ca, xa ni, ze ga ni,saq ra u la.

ga i sin ja 2500 bav S vi. 

2002 we li

10.03.2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bavSvi.

20.04.2002 w. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi. 

23-24-25-26.2002 w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar -

qos Tan er Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz -

r di li. 

27-28-29.06.2002 w. q. Tbi li si 20 - moz r dil -

Ta po lik li ni ka, 10 -bav S v Ta po lik li ni ka, 11

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

16-17-18-19.07.2002 w. ko do ris xe o ba (afxa ze -

Ti) ga i sin ja 250 bav S vi. 3-4-5-6.2002 w. mTa-Tu Se -

Ti. dik lo, oma lo, Se na qo. ga i sin ja 200 bav S vi. 

ssoocciiaalluurrii  ppeeddiiaattrriiiiss  
ddaaccvviiss  ffoonnddiiss  pprreess --rreelliizzii



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria1010

2018 weli

2003 we li
5.03.2003 w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja 1250 bav S vi. 

17.04.2003 w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi. 

20.05.2003 w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi. 

25.06.2003 w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav-Svi. 

30.07.2003 w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi. 

20.08.2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bavS

vi. 2008 we li I  so ci a lu ri,eko lo gi u ri da 

kli ni ku ri pe di at ria 7.09.2003 w. zug di di ga -

i sin ja 290 bav S vi. 15.10.2003 w. ra Wa ga i sin ja 170

bav S vi. 18.10.2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi. 

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

ax me ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal -

ci xe, bor jo mi, Tbi li si, zes ta fo ni, xa ra ga u li,

Wi a Tu ra ga i sin ja 1728 bav S vi. 

10.05.2008 mar ne u li ga i sin ja 300 bav S vi. 

17.05.2008 du Se Ti ga i sin ja 450 bav S vi. 

18.05.2008 axa Se ni ga i sin ja 250 bav S vi. 

2005 we li
mar ne u lis re gi on Si, ga i sin ja 700 bav S vi da

800 moz r di li. 

18 iv li si kas pi 450 bav S vi. 

8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi. 

14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200

mo zar di. 

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

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja xi. 

mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil -

Ta 100-ze me ti bav S vi. 

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT

Ca tar da aq cia. 

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi. 

1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe.

ga i sin ja 400 bav S vi. 

maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko

la bo ra to ri u li ga mok v le ve bi. 

9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li -

Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi. 

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi le -

Ta 500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si

ga i sin ja 120 bav S vi. 

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

oja xi. 

2007 we li
mar ne u li. ufa so kon sul ta cia Ca u tar da 110

bavSvs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li

bav S ve bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re -

ko men da ci e bi sam kur na lo fiz kul  tu ris Se sa xeb. 

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs. 

axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs 

2008 we li
1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)

2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi) 

14 iv ni si ax me ta (qa qu co ba _ ga i sin ja 450 bav -

S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve -

bi muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva. da rig -

da Se sa ba mis me di ka me te bi 

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na 

20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia 

1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia 

4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia,

ga mok v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da

sxva. Sed ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we -

e bis mas ter-kla si bav S ve bis T vis 

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga -

i sin ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de -

gi ga mok v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da

sxva. da rig da Se sa ba mis me di ka me te bi 

2009 weli
13.06 xaSuri gaisinja 750 bavSvi.

26.12 barisaxo 80 bavSvi.

dRem de aq ci eb Si sul ga sin ju lia 92750 bav -

S vi da aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do

aq ci e bi grZel de ba. 

2010 we li
4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa oja -

xis wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

10 iv li si – karaleTi. ga i sin ja 200 bav S vi

da daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta-

maris skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50

bav S vi.

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

2011 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 200 bav S vi

24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi

2012 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

2013 we li

1-4 iv ni si – Tbilisi, baTumi, gori, Telavi _

ga i sin ja 1250 bav S vi

17-21 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 350 bav -

S vi

2014 we li

1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 150 bav S vi

28 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 50 bav S vi

2015 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 320 bav S vi

4-5-6 dekemberi – Cxorowyus raionis soflebi

_ ga i sin ja da vizitirebuli iqna 1300 pacienti

2016 we li
ga i sin ja 3035 bav S vi

2017 we li
ga i sin ja 1305 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 227  095 bav S vi da

aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq ci e bi

grZe l de ba.
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so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis
mi er Ca ta re bu lia kon fe ren ci e bi da 

sim po zi u me bi
I  kon fe ren cia `Cven Tan er Tad ir w mu ne uke -

Te si mo mav lis re a lo ba~ 

01.VI.99 

II  kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do -

bi a ni kav ka si a~ 

25.XII.99 

III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no mi ku ri mi -

mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per s peq ti va~ 

XXI  sa u ku nis pe di at ria -in va li do bis pro -

fi laq ti kis me di ci nad un da iq ces. 

01.VI.2000 

IV kon fe ren cia `Ca na sa xi dan bav S vis uf le -

ba un da iyos da cu li~ 

27.III.2001 

Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofis Si ̀ a ras rul -

w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be bi da re a lo ba~ 

01.06.2001 

V(XIX) kon fe ren cia `miZR v ni li bav S v Ta 

dac vis sa er Ta So ri so dRi sad mi~ 

30.03.99 01.06.2000 01.06.2001 

`bav S v Ta mkur na lo ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po -

zi u mi #1,@#2, #5 

23.04.99 01.06.2000 

`bav S v Ta kve ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi u mi

#1,@#2 

20.05.99 01.06.2000 

`or To pe di u li sko la” sim po zi u mi #1,@#2 

17.12.99 “mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da

mkur na lo bis sa kiTxe bi” 

01.06.2000 

axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia 

28.02.2001 er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia

`res pi ra to rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a -

lu ri sa kiTxe bi pe di at ri a Si~. 

01.06.2001 `Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs

iyos da cu li~ sim po zi u mi #1 

01.06.2001 `bav S vi,mo zar di da oja xu ri Za la -

do ba~ sim po zi u mi #1 

01.06.2001 `Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs

iyos da cu li~ 

sim po zi u mi #1 

13.02.2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~ 

10.03.2002 axal go ri. ma to ni zi re be li sas me li

`lo mi sis~ pre zen ta cia. 

6.11.2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze:

`mu ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis kon -

s ti tu ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa me -

di ci no da so ci a lu ri prob le me bi”. 

7.11.2002. sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze: ̀ Ta -

n da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve apeq te bi”. 

4. 04. 2003 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi.

IX kon fe ren cia. 

1.06.2003 I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e -

ro-praq ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di -

at ri is dac vis fon di ufa sod uS vebs da ari gebs

ga zeTs ̀ so ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals ̀ so -

ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria”

(Suq de ba so ci a lu ri, sa me di ci no, pe da go gi u ri,

fsi qo lo gi u ri, fsi qi at ri u li, re li gi u ri da

sxva aq tu a lu ri da prob le mu ri sa kiTxe bi) 

19.12.2003. sa qar T ve los bav S v Ta kar di ol og -

Ta II  kon g re si. 

1.06.2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe ren -

cia. pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi 

22.10.2004. kon fe ren cia Te ma ze: ,,pe di at ri is

aq tu a lu ri sa kiTxe bi”, ro me lic eZ-Rvne bo da

so ci a lu ri pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko -

sis viq tor mo roS ki nis na Tel xsov nas. 

1.06.2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi XIV

kon fe ren cia. 

9.09.2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri so

kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni

kav ka si a~. 

1.06.2006. so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon -

dis XIV kon fe ren cia `pe di at ri is aq tu a lu ri

sa kiTxe bi~. 

12.12.2006. axal gaz r da pe di at r Ta XV kon fe -

ren cia. 07.12.2007. spdf XVI  kon fe ren cia. kar -

di o log Ta III  kon g re si. 

2008 we li
2 iv ni si so ci a lu ri pe di at ri is XVIII  kon -

fe ren cia 

6.10.2008 gor Si gas v li Ti sim po zi u mi _ par la -

me tis jan dac vis ko mi te ti (o Tar To i Ze) + sab Wos

wev re bi. dev nil Ta hi gi e nis sa kiTxe bis mog va re ba 

07.10.08 kon fe ren cia `bav S vis da mo zar dis”

kar di o lo gi u ri seq cia (Tbi li si) 

20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis

da ESMNS er Tob li vi me-2 kon fe ren ci a ( T bi li si) 

23.12.08 ESMNS hu ma ni ta ru li de par ta men tis

kon fe ren cia (Tbi li si) 

24.12.08 kon fe ren cia `rwme na da cod na” ilia

II-is mo na wi le biT (Tbi li si)

1-2 ivnisi 2009 XX konferencia

18 dekemberi 2009 XXI  konferencia.

2010 we li
01.06.10 spdf-is XXII  da saqarTvelos eqTan-

Ta II  konferencia.

03.12.10 prof. i. kvaWaZis 85 wlisadmi miZRv -

nili saiubileo konferencia.

2011 we li
01.06.11 spdf-is XXVI  konferencia.

23.12.11 spdf-is XXVII  konferencia.

2012 we li
01.06.12 spdf-is XXVIII  konferencia.

21-22.12 spdf-is XXIX konferencia.

2013 we li
01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.

17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.

2014 we li
01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.

27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.

2015 we li
01.06.15 spdf-is XXXIV konferencia.

11.12.15 spdf-is XXXV konferencia.

2016 we li
01.06.16 spdf-is XXXVI  konferencia.

09-10.12.16 spdf-is XXXVII  konferencia.

2017 we li
01.06.17  spdf-is XXXVIII  konferencia.

08.12.17  spdf-is XXXIX konferencia.
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Date of Foundation: 30.09.1998
Date and Number Of Registration: #147 9.10. 1998w
Address:Tbilisi, Ljubljana 21, 0154
Tel.: 995 593337154
E-mail: euscgeo@yahoo.com; info@sppf.info
Contact: Prof. George Chakhunashvili
Job of Contact: Chairman of The Board
Branches of Fund: Mtskheta; Kutaisi; Gori.; Abasha.; Batu-

mi.; Sagarejo; Gurjaani; Telavi; Tchiatura; Zugdidi; Territory of
Operation: Georgia (eu)

Aim Social Pediatric Protection Fund is to execute programs
of social pediatric development and maintain rights and healthca-
re of Children, Mothers and Adolescents. Fund has great organi-
zational experience, technical equipment and skilled members. Most
of the members are Professors at TSMU, who have clinical and
educational experience of 15-20 years and were one of the first,
Before the independence, to read lectures about congenital infec-
tions, sexually transmitted diseases and prevention of HIV. Fund
is also cooperating with physicians, psychologists, Lawyer (who
operate in field of social assistance) and Public figures. By the joint
forces of all the people above said SPPF is able to hold free me-
dical examinations, juridicial consultations, charity events, infor-
mational lectures about healthy way of life, congenital infection,
HIV, Social subjects and etc.

Since 1997 more than 93.000 Children and Hundreds of older pe-
ople have been medically for free in the framework of charity events.

Before Independence, The active members of SPPF and their
consortium in 1980-1990 examined above 124 000 Children, all
over Georgia.

ACTIVITIES
From 1992 to 1998 was periodically holding humanitarian ex-

aminations. From 1998 with the help of Social Pediatrics Protec-
tion Fund started charity activities, in which Georgian pediatrists
were participating. Activities included: Instrumental and labora-
tory research of patients in different regions of Georgia, Medi-
cal gifts, several funded emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were examined.
23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined.
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and

gifted medicines. Free consultations by professors were held by Mot-
her and Child Diagnostic Centre and other hospitals once a week,
consultations in leading pediatric clinics of the city once in a mon-
th. In these activities were also participating: 1. Institute of skin and
vein 2.Scientific Institute of Parasitology and others.

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

29-30. 01-07.08.99 – 4400 children were examined and gif-
ted medicines.

23-24-25.08.99 KhobiandZugdidi, - Free instrumental and la-
boratory examinations were funded. Also medicines against louse
and itch were given.

04.04.99 - Expedition in Pasanauri – over 400 children were
examined.

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and
laboratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gifted me-
dicines.

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

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

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

and gifted medicines.

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

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

lysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalography
were done. Over 1500 children were examined.

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

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

2001.
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

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

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

ba, Xani, Zegani, Saqraula) – over 2500 children were examined.

2002.
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100 adults were

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

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

children were treated.

2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were examined.
17.04.2003 Werovani, - 450 children were examined.
20.05.2003 Borjomi, - 870 children were examined.
25.06.2003 Mta-Tusheti, - 320 children were examined.
30.07.2003 Bakhmaro, - 630 children were examined.
20.08.2003 Zestaponi, - 210 children were examined.
07.09.2003 Racha, - 170 children were examined.
18.102003 Dmanisi, - 180 children were examined.

2004.
March, April, May – Kaspi, Gurjaani, Telavi, Akhmeta, La-

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

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

were examined.

2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.
31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were exami-

ned. They were held free consultations and laboratory examinations.
9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war participants

were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were examined.

TThhee   SSoocc iiaa ll   PPeeddiiaattrr ii cc   PPrrootteecctt iioonn  FFuunndd
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2007.
Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens with

Scoliosis were shown. They got espander gifts and were recom-
mended how to treat scoliosis.

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

were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were examined.

2008.
1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were ex-

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

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

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

nics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

2009.
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.

2010.
4th of July – Open door day for family members of war vic-

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

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

examined.
3-4th of December,Tbilisi– 400 sportsmen children were examined.

2011.
1st of June,Tbilisi – 200 children were examined.
24th of December,Tbilisi – 200 children were examined.

2012.
1st of June,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December,Tbilisi – 250 children were examined.
Since 1997 more than 93.000 Children and Hundreds of older pe-

ople have been medically for free in the framework of charity events.

2013.
1-4.06.2013.  Tbilisi,Batumi,Gori,Telavi– 1250 children were

examined.
17-21.12.2013. Tbilisi – 350 children were examined.

2014.
1st of June ,Tbilisi – 150 children were examined.
28th of December, Tbilisi – 50 children were examined.

2015.
1st of June, Tbilisi – 350 children were examined.
11.12.2015. Chkorotscu – 1300 children were examined.

2016.
3035 children were examined.

2017.
1305 children were examined.

Since 1997-2012 more than 93.000 Children and Hundreds of
older people  have been medically for free in the framework of
charity events. 

Before Independence, The active members of SPPF and their
consortium in 1980-1990 examined above 124 000 Children, all
over Georgia.

Till today over 227 095 children were examined and thousands
of old people. Charity activities continue.

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY
THE SOCIAL PEDIATRIC PROTECTION FUND:
1992. First pediatric cardiology conference – “believe the re-

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

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

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

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

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

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

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

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

atrics Protection Fund gave out journals and magazines called “So-
cial Pediatrics” (In which is written about social, medical, pedago-

gic, psychological, religious and other urgent problems).
19.12.2003. Second Georgian Cardiology Congress.
22.10.2004. “Urgent Pediatric questions” dedicated to SPPF

president, Victor Moroshkin.
01.06.2004. Second National Internet Conference.
01.06.2005. Urgent Pediatric questions.
09.09.2005. Tbilisi Marriot, - Second National Conference “He-

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

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

conference of Tsalka.
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th an-

niversary.
01.06.2011. SPPF XXVI conference.
23-24.12.2011. SPPF XXVII conference.
01.06.2012. IV congress of Pediatric Cardiology.SPPF

XXVIII conference.
21-22.12.2012. SPPF XXIX conference
1-4.06.2013.  SPPF XXX conference
17-21.12.2013.  SPPF XXXI conference
1-2.06.2014.  SPPF XXXII conference
27-28.12.2014.  SPPF XXXIII conference
1-2.06.2015.  SPPF XXXIV conference
11.12.2015.  SPPF XXXV conference
1.06.2016.  SPPF XXXVI conference
9-10.12.2016.  SPPF XXXVI conference
1.06.2017.  SPPF XXXVIII conference
05.12.2017.  SPPF XXXIX conference
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organizaciis inglisuri saxelwodeba:

SOCIAL PEDIATRICS PROTECTION FOUNDATION (SPPF)
organizaciis rusuli saxelwodeba: ФОНД ЗАШИТЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПЕДИАТРИИ

eleqtronuli fosta: E-mail: info@sppf.info
internet gverdis misamarTi        : www.sppf.info

organizaciis direqtori/prezidenti: 

DR., Academician  GEORGE CHAKHUNASHVILI



_ 2000-2005 ww.

qvelmoqmedeba  qvelmoqmedeba  qvelmoqmedeba  qvelmoqmedeba  qvelmoqmedeba  CHARITY ACTIVITIES

saqvelmoqmedo aqcia yvarelSi, romelic

mieZRvna didi qarTveli mwerlisa sazogado

moRvawis saqarTvelos sulieri mamis, ilia

WavWavaZis dabadebis 170 wlisTavs. 9.06.2007

saqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSisaqvelmoqmedo aqcia rusTavsa da samtrediaSi

saqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqcia

kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010kalaTburTelebis gasinjva 2010

saqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wmindasaqvelmoqmedo aqcia omis monawileTa ojaxebisa da wminda
keTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebikeTilmsaxuri mefe Tamaris skola pansionis bavSvebi

(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010(dekanozi mirian samxaraZe) gasinjva 2010

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis

teritoriaze 2008 wlis 2 ivniss moewyo bavSvTa

karavi (((((TTTTTeddy Veddy Veddy Veddy Veddy Veuz Hospiteuz Hospiteuz Hospiteuz Hospiteuz Hospitalalalalal),),),),),     romelSic monawile-

oba miiRes universitetis studentebma

saqvelmoqmedo aqciebisaqvelmoqmedo aqciebisaqvelmoqmedo aqciebisaqvelmoqmedo aqciebisaqvelmoqmedo aqciebi
marneulSi, duSeTSi da axaSenSimarneulSi, duSeTSi da axaSenSimarneulSi, duSeTSi da axaSenSimarneulSi, duSeTSi da axaSenSimarneulSi, duSeTSi da axaSenSi

saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008saqvelmoqmedo aqcia qaqucoba 2008 saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009saqvelmoqmedo aqcia xaSurSi 2009 saqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqcia

barisaxo 2009barisaxo 2009barisaxo 2009barisaxo 2009barisaxo 2009

2006 wlis 1 ivliss, cxinvalis regionSi

gaisinja da Sesabamisi samedicino daxmareba

gaewia 500-mde bavSvs.

gaisinja 2006

wlis 20 maiss Cau-

tarda saguramos as-

TmiT daavadebul

bavSvTa pansionatis

28 bavSvs. 9-10 ivniss

kaspSi ivane jav-

axiSvilis 110 wlis-

Tavisadmi miZRvnil

RonisZiebaSi gaisi-

nja 250-mde bavSvi. oq-

tomber-noembris TveSi Tssu g.Jvanias

pediatriul klinikaSi mowyobil aq-

ciebSi (Ria karis dReebi: mxatvarTa

kavSiris, veteranTa departamentis,

presisa da televiziis TanamSro-

melTa bavSvebi) gaisinja 700-mde bavSvi.

Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 19Cvens mier saqvelmoqmedo aqciebSi gaisinja 198080808080

wlidan –wlidan –wlidan –wlidan –wlidan –     dRemde 2dRemde 2dRemde 2dRemde 2dRemde 22525252525     970 970 970 970 970 bavSvi. saqvelmoqmedobavSvi. saqvelmoqmedobavSvi. saqvelmoqmedobavSvi. saqvelmoqmedobavSvi. saqvelmoqmedo
aqciebi grZeldebaaqciebi grZeldebaaqciebi grZeldebaaqciebi grZeldebaaqciebi grZeldeba.....

FROM 1980 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREEFROM 1980 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREEFROM 1980 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREEFROM 1980 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREEFROM 1980 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREE
EXAMINATIONS FOR 22EXAMINATIONS FOR 22EXAMINATIONS FOR 22EXAMINATIONS FOR 22EXAMINATIONS FOR 2277777     095095095095095 CHILDREN. CHARITY CHILDREN. CHARITY CHILDREN. CHARITY CHILDREN. CHARITY CHILDREN. CHARITY
EVENTS ARE GOING TO CONTINUE.EVENTS ARE GOING TO CONTINUE.EVENTS ARE GOING TO CONTINUE.EVENTS ARE GOING TO CONTINUE.EVENTS ARE GOING TO CONTINUE.
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saqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqciasaqvelmoqmedo aqcia
karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010karaleTi 2010

2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss
konferenciis organizatorebsa da afxazeTis jandac-

vis saministros iniciativiT bavSvTa dacvis dRes mieZR-

vna bavSvTa saqvelmoqmedo konsultaciebi, romelic Ca-

tarda bavSvTa axal klinikaSi da gaisinja 200-mde bavS-

vi.agreTve moewyo afxazeTidan afxaz bavSvTa namuSevre-

bis naxatebis gamofena da maT gadaecaT sertifikatebi.

2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss2011 wlis 1 ivniss

27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi27.07.12. Telavi

2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe2010 wlis Ria karis dRe
04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan04.XII sporcmenebTan

01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi01.06.12. Tbilisi
saqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedosaqvelmoqmedo

aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.aqcia 24.12.2011.

bavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axalbavSvTa axal

klinikaSiklinikaSiklinikaSiklinikaSiklinikaSi

(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze(gaisinja 200-ze

meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)meti bavSvi)

01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. 01.06.13. bavSvTa dacvis dRes afxazeTis jan-

dacvis erToblivi aqcia ir.ciciSvilis sax. bav-

SvTa klinikaSi – gaicinja 250-ze meti bavSvi.

11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi11.08.12. karaleTi

2013 wlis 1 ivnisis aqciaSi monawileobda:2013 wlis 1 ivnisis aqciaSi monawileobda:2013 wlis 1 ivnisis aqciaSi monawileobda:2013 wlis 1 ivnisis aqciaSi monawileobda:2013 wlis 1 ivnisis aqciaSi monawileobda: 02.06.13.02.06.13.02.06.13.02.06.13.02.06.13.
bavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivibavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivibavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivibavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivibavSvTa dacvis dRes S.p.s.”kidmedSi“ erToblivi

aqciiT 300-ze meti bavSvi gaisinjaaqciiT 300-ze meti bavSvi gaisinjaaqciiT 300-ze meti bavSvi gaisinjaaqciiT 300-ze meti bavSvi gaisinjaaqciiT 300-ze meti bavSvi gaisinja

01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi01.06.13. aqcia aWaraSi

Tbilisi – ir. ciciSvilis sax.

bavSvTa axali klinika, pediatriis

inctituti, sadiagnostiko centri 444,

kardiologiis instituti S.p.s. ̀ kid-

medi“. aWaris regioni 1. ss ,,baTumis

referaluri saavadmyofo” 2. Sps jan-

mrTelobis centri ,,medina”, 3. Sps

,,q. baTumis #1 poliklinika”4. Sps

,,Tamaris dasaxlebis saojaxo medi-

cinis centri”. 5. Sps ,,q. baTumis #4

poliklinika”. 6. Sps ,,saojaxo me-

dicinis regionuli centri” 7. Sps

,,maxinjauris mravalprofiluri po-

liklinika” gori–S.p.s.“gormedi, sa-

aq.saz. “iavnana“ goris dedaTa da

bavSvTa centri Telavi _ bavSvTa

janmrTelobis centri quTaisi in-

tervenciul centrSi upaso miReba

31-Si mTeli dRe mxolod invalid

da miusafar bavSvebisaTvis. 01.06.13-

Si quTaisis TiTqmis kvela polik-

linika 1. q. quTaisis z.cxakaias sa-

xelobis dasavleT saqarTvelos in-

tervenciuli medicinis erovnuli

centri2q.quTaisis 1 pirveladi jan-

dacvis centri 3q.quTaisis S.p.s. „g.g~.

samkurnalo diagnostikuri centri.

afxazeTis jandacvis saministro.

aqciebSi gaicinja 1300-ze meti

bavSvi

saqvelmoqmedo aqciebSi

aqtiuradaa CarTuli

socialuri pediatriis

dacvis fondis a.S.S.-Si

warmomadgeneli –

vaniko cxomeliZe

SPPF representative in The USSPPF representative in The USSPPF representative in The USSPPF representative in The USSPPF representative in The US
– Vaniko Tskhomelidze is– Vaniko Tskhomelidze is– Vaniko Tskhomelidze is– Vaniko Tskhomelidze is– Vaniko Tskhomelidze is

actively involved in the charityactively involved in the charityactively involved in the charityactively involved in the charityactively involved in the charity
events of the organizationevents of the organizationevents of the organizationevents of the organizationevents of the organization

ufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebi
FREE MEDICAL EXAMINATIONS
19-20-21.-XII, 2013 10:00-14:00

(Tbilisi - (profilaqtikuri

gasinjvebi – sportskola

(mZleosnebisaTvis),

#21Npoliklinika (diRomi)),

sportskola

(kalaTburTelebisaTvis)
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2014 weli2014 weli2014 weli2014 weli2014 weli

ivlisiivlisiivlisiivlisiivlisi

2015w. 82015w. 82015w. 82015w. 82015w. 8

Tebervali.Tebervali.Tebervali.Tebervali.Tebervali.

Tbilisi.Tbilisi.Tbilisi.Tbilisi.Tbilisi.

`̀̀̀̀KINDER CARE”-”-”-”-”-

Ria karisRia karisRia karisRia karisRia karis

dRezedRezedRezedRezedReze

gaisinjagaisinjagaisinjagaisinjagaisinja

50-ze meti50-ze meti50-ze meti50-ze meti50-ze meti

bavSvibavSvibavSvibavSvibavSvi

21 marti daunis sind-

romis saerTaSoriso

dRea. daunis sindroms

da autizms mieZRvna kon-

ferencia, romelic sas-

tumro `simpatia”-Si Ca-

tarda,xolo ucxoeli

kolegebis uSualo mo-

nawileobiT skola – sa-

minari mSoblabTan war-

matebiT warimarTa ir.

ciciSvilis sax. `bavSv-

Ta axal klinikaSi”. ka-

formda memorandumi so-

cialuri pediatriis

dacvis fonds, ̀ mzis Svi-

lebsa” da ucxoel spe-

cialistebs Soris Sem-

dgomi mWidro urTier-

Tobis gasagrZeleblad.

gTavazobT mokle foto-

kolaJs.

2015-2016 weli2015-2016 weli2015-2016 weli2015-2016 weli2015-2016 weli

2015 wlis 16 maiss, Tbilisis saxelmwi-

fo samedicino universitetis 1 stoma-

tologiurma klinikam, bavSvTa saerTa-

Soriso dRisadmi miZRvnili tradiciu-

li aqciis CarCoebSi, umaspinZla bavSvTa

asakis 14 SSm pirs qalaq zugdididan.

pacientebs, klinikis eqimebma Seufases

piris Rrus mdgomareoba da Cautares sa-

Wiro qirurgiuli da Terapiuli samkur-

nalo stomatologiuri samuSaoebi. aq-

cia gaSuqebul iqna 2 qarTuli satelevi-

zio arxis mier. norCi pacientebi da ma-

Ti mSoblebi didad kmayofilebi darC-

nen gaweuli humanitaruli daxmarebiT.

msgavsi tipis aqciebs, tradiciulad, kli-

nika momavalSic mravlad ganaxorcie-

lebs.batoni daviT xvedelianis informa-

cia misasalmebelia da misabaZia.didi mad-

loba pediatrebis saxeliT.Cveni konfe-

renciis ori `qebis sigeli” Tbilisis

saxelmwifo samedicino universitetis 1

stomatologiurma klinikam Rirseulad

daimsaxura.gilocavT batono daviT.

proeqti: „saqarTvelo mSieriproeqti: „saqarTvelo mSieriproeqti: „saqarTvelo mSieriproeqti: „saqarTvelo mSieriproeqti: „saqarTvelo mSieri

bavSvis gareSe“ dasrulda.bavSvis gareSe“ dasrulda.bavSvis gareSe“ dasrulda.bavSvis gareSe“ dasrulda.bavSvis gareSe“ dasrulda.

ufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebiufaso gasinjvebi

30.05.2015 11:00-15:0030.05.2015 11:00-15:0030.05.2015 11:00-15:0030.05.2015 11:00-15:0030.05.2015 11:00-15:00

bavSvTa dacvis saer-

Tasoriso dRisadmi mi-

ZRvnili Ria karis dRe

SezRuduli SesaZleb-

lobis mqone, hemofili-

iT daavadebul da afxa-

zeTidan devnil bavSv-

TaTvis, (afxazeTis jan-

mrTelobis da socia-

luri dacvis saminist-

ros, saqvelmoqmedo

fondi „Tamarionis“ da

koalacia damoukidebe-

li cxovrebisaTvis Ta-

nadgomiT).

ir.ciciSvilis sax.

bavSvTa axali klinika

(Tbilisi, lublianas

qN21) _ gaisinja 200-ze

meti bavSvi.

2015 weli2015 weli2015 weli2015 weli2015 weli
ir.ciciSvilis saxelobis “bavSv-

Ta axali klinikam da socialuri

pediatriis dacvis fondTan erTad”
Cxorowyus ramodenime sofelSi pa-
cientebis ufaso gasinjvebi gamarTa

5 da 6 dekembers „i.ciciSvilis sa-
xelobis bavSvTa axali klinikis” sxva-
daxva profilis pediatrebi Cxorowyus
da mimdebare soflebis mosaxleobas

ufaso konsultaciebi Cautarda. 20-

mde sxvadasxva profilis eqimma (ker-
Zod, bavSvTa-qirurgis, pediatris, nev-
rologis, travmatologis, ofTalmo-

logis, bavSvTa kardio-revmatologis

profiliT). ori dRis ganmavlobaSi

1300-ze meti pacients Cautara kon-

sulTacia. saWiroebis SemTxvevaSi mZime
pacientebs Sesabamisi mkurnaloba da
gamokvlevebi TbilisSi “bavSvTa axal
klinikaSi” gaugrZeldaT.Catarda eqi-

mebisaTvis leqciebic.

http://www.interpressnews.ge/ge/
sazogadoeba/374288-devnil-skolis-
mostsavleebs-miznobrivi-profilaqti-
kuri-gasinjvebi-chautardath.htm

Tbilisis devnilTa me-2 da
me-3 sajaro skolis moswavleebs

miznobrivi profilaqtikuri ga-
sinjvebi CautardaT. gamokvleve-

bi afxazeTis avtonomiuri res-
publikis janmrTelobisa da so-
cialuri dacvis saministrosa
da Sps “bazis” aRdgeniT centr-
Tan TanamSromlobiT Catarda da
mozardebis aRnagobis darRvevis

gamosavlenad saWiro specifiku-
ri gasinjvebs iTvaliswinebda.

RonisZiebas afxazeTis avto-
nomiuri respublikis mTavrobis
Tavmjdomare vaxtang yolbaia,
aseve, afxazeTis a/r janmrTelo-

bisa da socialuri dacvis mi-
nistri qeTevan bakaraZe da minis-
tris moadgileebi - marina oni-
ani da Tengiz kvirtia eswrebod-
nen. RonisZiebis dros gaisin-
ja Tbilisis devnilTa me-2da
me-3 sajaro skolis 200 moswav-
le. diagnostikis Sedegebis mi-

xedviT, moswavleebis 70%-s sqo-
liozi daudginda, aseve, gamov-
linda gulis mankis erTi Sem-
Txveva. gasinjvebis dros, siRa-
ribis zRvars miRma myof mozar-
debSi aRmoCenil sqoliozisa da
brtyelterfianobis SemTxve-
vebs, qalaq Tbilisis meriis
programis farglebSi Sps `ba-
zis“ maRalkvalificiuri eqime-
bi, ufaso aRdgeniT Terapiasa da
mkurnalobas Cautareben. 

2016 weli2016 weli2016 weli2016 weli2016 weliduSeTiduSeTiduSeTiduSeTiduSeTi
Jvanias saxelobis sauniversitetoJvanias saxelobis sauniversitetoJvanias saxelobis sauniversitetoJvanias saxelobis sauniversitetoJvanias saxelobis sauniversiteto

bavSvTa klinikabavSvTa klinikabavSvTa klinikabavSvTa klinikabavSvTa klinika
i. ciciSvilis

saxelobis bavSvTa

axali klinika

ufaso gasinj-

vebis aqcia wnor-

Si.

31 maisi

c ic i S v ili s

sax. bavSvTa axa-

li klinikis sxva-

dasxva profilis

maRalkvalifici-

rebul pediatrma

ufaso gasijvebis

aqcia Caatares

wnorSi.klinika vakeSiklinika vakeSiklinika vakeSiklinika vakeSiklinika vakeSi

bebi gadasca. kerZod, rZe, fafe-

bi, bostneulis, Tevzisa da xor-

cis piureebi, xilfafebi. TiTo-

euli paketi daaxloebiT 200 la-

ris Rirebulebis iyo.

rogorc fondSi ganacxades,

es paketi patarebis kvebas er-

Ti Tvis ganmavlobaSi uzrun-

velyofs. humanitaruli aqciis

dros bavSvTa kvebis Sesaxeb

axalgazrda mSoblebs rCevebi

nutriciologma, „socialuri

pediatriis dacvis fondis“

programis xelmZRvanelma nino

ToTaZem gauziara. aqcias aseve

samedicino universitetis vi-

ce-reqtori rima beriaSvili es-

wreboda.

„es aris studenti mSoblebis

mxardasaWeri aqcia, raTa maT icod-

nen Svilebi rogor gamokvebon.

igrZnon, rom Cven maT mxars vuWrT,

studentobis dros ojaxebi Seq-

mnan. axalgazrdebs gansakuTrebu-

li mxardaWera sWirdebaT da fi-

nansuradac am sakvebis yidva ioli

ar aris. mniSvnelovania konsul-

taciac, raTa bavSvi sworad ga-

mokvebon da janmrTeli gaizar-

dos. swavlasTan erTad Svilis

gazrda didi amocanaa“, _ ganacxa-

da rima beriaSvilma.

nutriciologi nino ToTaZis

TqmiT ki, 10 dekembers msgavsi aq-

ciis gamarTva kavkasiis saerTa-

Soriso universitetis medicinis

fakultetTan erTad igegmeba.

Tavis mxriv „socialuri pe-

diatriis dacvis fondis“ xel-

mZRvanelma profesorma giorgi

CaxunaSvilma aRniSna, rom fon-

dma aRniSuli programa erTi

wlis win patriarqis kurTxe-

viT daiwyo. programis fargleb-

Si sul 50-ma bavSvma isargebla.

kerZod, hemofiliiTa da tuber-

kuloziT davadebul bavSvebs, da

aseve, karaleTsa da verxvebis

soflebSi mcxovreb 45 devnil

pataras sakvebi da movlis sa-

Sualebebi ufasod gadaecaT

Tbilisis sax.samedicino universitetis studentTTaTbilisis sax.samedicino universitetis studentTTaTbilisis sax.samedicino universitetis studentTTaTbilisis sax.samedicino universitetis studentTTaTbilisis sax.samedicino universitetis studentTTa
ojaxebis mxardasaWerad humanitaruli aqcia Catardaojaxebis mxardasaWerad humanitaruli aqcia Catardaojaxebis mxardasaWerad humanitaruli aqcia Catardaojaxebis mxardasaWerad humanitaruli aqcia Catardaojaxebis mxardasaWerad humanitaruli aqcia Catarda

samedicino universitetis

studentTa ojaxebis mxardasa-

Werad „socialuri pediatriis

dacvis fondma“ Tbilisis sa-

xelmwifo samedicino universi-

tetTan erTad dRes humanita-

ruli aqcia ganaxorciela.

aRdgeniTi Terapiis centr-

Si „bazi“ „socialuri pediat-

riis dacvis fondma“ samedici-

no universitetis ramdenime stu-

dent ojaxs 0-dan erT wlamde

asakis patarebisTvis sxvadasx-

va sakvebi da movlis saSuale-

07-12-2016

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 1717

2018 weli
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XXXVII saerTaSoriso samecniero-praqtikuli konferenciis far-

glebSi S.p.s. `bazSi”-aRdgeniTi Terapiis centrSi, romelic Tssu-is

erT-erTi bazaa, kavkasiis universitetis studentebis wlamde asakis

bavSvebs gadaecaT ufasod ̀ bavSvTa kveba”. qvelmoqmedeba grZeldeba

2017 weli 14 ianvari

14.00. Tbilisi. S.p.s. „bazi“

aRdgeniTi Terapiis cent-

ri. „socialuri pediatri-

is dacvis fondi“ agrZe-

lebs programas _ „saqaT-

velo mSieri bavSvis ga-

reSe“ (Project: “Georgia Witho-
ut Hungry Children”).

amjerad, wels pirve-

lad, afxazeTis janmrTe-

lobis dacvis saminist-

rosTan erTad, Tbilis-

Si mcxovreb afxazeTis

mkvidrT, 6 Tvidan _ 12 Tvem-

de 8 bavSvs ufasod dau-

rigdaT Zvirad Rirebuli

mravalferovani „bavSvTa

kveba“. imeds vitovebT wels

SemogvierTdebian qvel-

moqmedebis geniT datvir-

Tuli Cveni Tanamemamule-

ni da mravali bavSvi iq-

neba uzrunvelyofili sa-

Wiro sakvebiT.

gaiRviZe qvelmowmede-

bis geno,romelic CvenSi

ase mravladaa, g-a-i-R-v-i-

Z-e!!!

2017 weli. Tbilisi. S.p.s.

`bazi“ aRdgeniTi Terapiis ce-

ntri. „socialuri pediatri-

is dacvis fondi“ da „geni

qarTuli“ agrZelebs progra-

mas _ „saqaTvelo mSieri bav-

Svis gareSe“ (Project: “Georgia
Without Hungry Children”).

amjerad, 6 Tvidan _ 12 Tve-

mde bavSvebs ufasod daurig-

daT Zvirad Rirebuli mra-

valferovani „bavSvTa kveba“

da higienuri saSualebani.

2017 weli2017 weli2017 weli2017 weli2017 weli
2017 wels FRONTERA-s da

socialuri pediatriis dac-

vis fondis erToblivi saq-

velmoqmedo aqciebi

aqciebi moewyo ivane cxo-

meliZis (FRONTERAS socia-
luri proeqtebis direqtori)

xelmZRvanelobiT, sadac mo-

saxleobas (400-mde benefici-

ars) gaewia kvalificiuri sa-

medicino momsaxureoba,saqar-

Tvelos sxvadasxva region-

Si (niqozi, ozurgeTi, dedof-

lis wyaro Tbilisi da a.S.).

In the year 2017 joint charity acti-
ons of the FRONTERA and the Soci-
al Pediatrics Protection Fund

The rallies were organized by
Ivane Tskhomelidze (Director of the
FRONTERAS Social Projects), whe-
re the population (up to 400 benefici-
aries) provided qualified medical ser-
vices in different regions of Georgia
(Nikozi, Ozurgeti, Dedopolis Tskaro
Tbilisi, etc.).

06.17.F06.17.F06.17.F06.17.F06.17.Fzemo nzemo nzemo nzemo nzemo niqoziqoziqoziqoziqoziiiii

1 ivniss ufaso gasinjvebi Catarda agreTve ir.ciciSvilis avSvTa axal klinikasa da1 ivniss ufaso gasinjvebi Catarda agreTve ir.ciciSvilis avSvTa axal klinikasa da1 ivniss ufaso gasinjvebi Catarda agreTve ir.ciciSvilis avSvTa axal klinikasa da1 ivniss ufaso gasinjvebi Catarda agreTve ir.ciciSvilis avSvTa axal klinikasa da1 ivniss ufaso gasinjvebi Catarda agreTve ir.ciciSvilis avSvTa axal klinikasa da

Tssu afilirebul klinikaSi _ „bazSi“, sadac 100-ze met pacienti iyo.Tssu afilirebul klinikaSi _ „bazSi“, sadac 100-ze met pacienti iyo.Tssu afilirebul klinikaSi _ „bazSi“, sadac 100-ze met pacienti iyo.Tssu afilirebul klinikaSi _ „bazSi“, sadac 100-ze met pacienti iyo.Tssu afilirebul klinikaSi _ „bazSi“, sadac 100-ze met pacienti iyo.

09.0709.0709.0709.0709.07     dedofliswyarodedofliswyarodedofliswyarodedofliswyarodedofliswyaro

26.10 daxmareba afxazeTidan mravalSvilia ojaxebs26.10 daxmareba afxazeTidan mravalSvilia ojaxebs26.10 daxmareba afxazeTidan mravalSvilia ojaxebs26.10 daxmareba afxazeTidan mravalSvilia ojaxebs26.10 daxmareba afxazeTidan mravalSvilia ojaxebs

16.10.201716.10.201716.10.201716.10.201716.10.2017     ----- b b b b baziaziaziaziazi 17.10.2017. 15.00.

proeqti „saqarTvelo mSieri bavSvis gareSe~ soxumis sax.universitetSi.

23.05.17.Tbilisi. 16.00.

socialuri pediatriis dacvis fon-

dma, tuberkulozisa da filtvis da-

avadebaTa erovnuli centrSi gana-

xorciela  _ „bavSvTa dacvis kvire-

ulis farglabSi“ _ momdevno huma-

nitaruli aqcia. ufasod darigda bav-

SvTa kveba da higienuri saSualebe-

bi,romlebic TviT firmis warmomad-

genlebis uSualo monawileobiT gan-

xorcielda. didi madloba maT.
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Frontera Eastern Georgias socialuri proeqtebis direqtoris ivane cxomeliZis da

socialuri pediatriis dacvis fondis prezidentis giorgi Caxunavilis organize-

biT mimdinare wels,Tbilissa saqarTvelos sxvadasxva regionsSi Catarda ufaso

samedicino gasinjvebi , sadac asobiT pacients gaewia ufaso samedicino daxmareba.

bavSvTa dacvis saerTaSoriso dResTan dakavSirebiT igegmeba aseTive aqcia Tbi-

lissa da q. wyaltuboSi, sadac sxvadasxva profilis kvalificiuri eqimebi gauwe-

ven ufaso daxmaremas adgilobriv mosaxleobas.

Director of Social Projects Frontera Eastern Georgia Ivane Tskhomelidze and the Presi-
dent of the Social Pediatrics Protection Fund Giorgi Chakhunashvili organized free me-
dical examinations in different regions of Georgia, where hundreds of patients were
provided with free medical assistance. The same action is planned on International Chil-
dren’s Day. In Tbilisi and in Tskaltubo where the doctors of different profile will provide
free aid to the local population.

01.12.17.Tssu-is afilirebuli klinika _ `bazi”, aRdgeniTi

Terapiis centri.

Catarda morigi saqvelmoqmedo aqcia, Zaladobisgan dac-

vis erovnuli qselTan erTad.

05.01.18.

„geni qarTuli“-Tan erTad. agrZelebs mravalSviliani

ojaxebis, rogorc moralur aseve praqtikul mxardaWeras.

06.02.18 06.02.18 06.02.18 06.02.18 06.02.18 bbbbbaziaziaziaziazi 12.03.12.03.12.03.12.03.12.03. b b b b baziaziaziaziazi

12.04.18 .12 .04.18 .12 .04.18 .12 .04.18 .12 .04.18 .     qvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedebaqvelmoqmedeba     mravalSvilianebTanmravalSvilianebTanmravalSvilianebTanmravalSvilianebTanmravalSvilianebTan

aqciebiaqciebiaqciebiaqciebiaqciebi

grZeldebagrZeldebagrZeldebagrZeldebagrZeldeba

bazi-08 .05 .18bazi-08 .05 .18bazi-08 .05 .18bazi-08 .05 .18bazi-08 .05 .18

saqmiani bWoba -

BUSINESS CONVERSATION
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Euroscience Georgian National Section
Association of Georgian Pediatric Cardiology

`Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi”

“Children must have right to be defended since embryo”
bavSvTa usafrTxoebis uzrunvelyofa

mecnierebis gziT

Children’s Security Through Science
socialuri pediatria da bavSvTa janmrTeloba

Social Pediatry and Child’s Health
(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)

profesor avTandil kvezerel-kopaZis xsovnisadmi miZRvnili

XXXVIII saerTaSoriso samecniero-praqtikulikonferencia
XXXVIII INTENATIONAL SCIENTIFIC-PRACTICAL

CONFERENCE DEDICATED TO THE MEMORY
OF PROF. AVTANDIL KVEZERELI-KOPADZE

2017wlis 1 iniss 15.00-20. 30 imuSava

XXXVIII samecniero praqtikulma kon-

ferenciam,romlis CatarebaSic tra-

diciulad monawileobda Tbilisis

saxelmwifo samedicino universite-

tis, saqarTvelos humanitaruli da

saxelovnebo mecnierebis akademiis,

organizacia _ International fund the world
security and child-is, socialuri pedi-

atriis dacvis fondis, samedicino

korporacia eveqsis, Tbilisis saxel-

mwifo samedicino universitetis stu-

denturi TviTTmarTvelobis da ara-

erTi sxva partniori organizacia:

konferenciam imuSava programiT:

15.15 konferenciis gaxsna Opening of
Conference

1. misalmebani Opening Speech
2. „tradicia grZeldeba“: miloc-

vebi-gaxseneba _ dajildoeba

“Tradition Continues” – Congratulati-
ons – Reminding – Rewarding

3. profesor avTandil kvezerel-

kopaZis cxovrebis xsovnisadmi miZ-

Rvnili mokle videokolaJi _ „mo-

goneba“

Short Video dedicated to Prof. Avtandil
Kvezereli-Kopadze – “Memories”.

konferencia gaixsna evromecnie-

rebis prezidenti mosaloci testiT:

Dear George,
We saw your invitation to attend the

annual conference on June 1 in Tiblisi.
It is good to hear that the Georgian sec-

tion of EuroScience is alive. I
am afraid I can’t come, but I do wish

you and all your colleagues all
the best.
Kind regards,
Peter Tindemans

Secretary-General EuroScience
konferenciaze wakiTxuli iqna

gamocemuli Jurnal gazeTebis

msoflio arenaze mkiTxvelTa sta-

tistikuri monacemebi,romliTac

naTlad Canda dinamikaSi mkveTri

mateba.

konferenciaze socialuri pe-

diatriis dacvis fondis „madli-

erebis sigeli“ gadaeca:

_ medicinis mecnierebaTa doq-

toris profesoris b-on avTandil

kvezereli-kopaZis ojaxs

konferenciaze dasaxelda evro-

mecnierebis saqarTvelos erovnu-

li seqcis daarsepuli konkurse-

bis mflobelebi, romelTac gadae-

caT Sesabamisi jildoebi:

„oqros bumbuli“ _ akademikos

nugzar aleqsiZes

„oqros stetoskopi“ _ profe-

sor vaJa gvancelaZes

„oqros lanceti“ _ profesor

ramaz kutubiZes

konferenciaze Sedga 2017-pro-

eqtebis angariSi. rac Seexebakon-

ferenciis samecniero-praqtikul

mimdinareobas: Catarda oTxi ple-

naruli sxdoma.

masze warmodgenili moxsenebeb-

Si aqcenti iyo dasmuli da gamax-

vilebuli aramarto Tanamedrove

pediatriis aqtualur sakiTxebze;

rogorc aRvniSneT imuSava oTxma

sxdomam (www.sppf.info), yvela sxdo-

ma warimarTa kiTxva-pasuxisa da dis-

kusiebis reJimSi.

1. evromecnierebis saqarTvelos

erovnulma seqciam imuSaos wina

konferenciebze miRebuli rezo-

luciebiT-

a) 2017-2018 wlebSi metad aqtiu-

rad gaagrZelos Tavisi saorgani-

zacio saqmianoba da 2020 wlis

msoflio forumis saqarTveloSi

Casatareblad yvela RonisZieba ga-

ataros,rogorc samTavrobo, aseve

arasamTavrobo organizaciebis do-

neze.

b) evromecnierebis saqarTvelos

erovnuli seqciis strategiuli

gegma gadiodes masSi axalgazr-

dobis mecnierebaSi CarTvis mkveT-

ri matebisaken da daevalos evro-

mecnierebis saqarTvelos erovnu-

li seqciisaxalgazrdul depart-

ments metad ganaxorcielos aqti-

uri muSaoba SemuSavebuli grZel-

vadiani gegmis mixedviT

2. 2018 wels momzaddes da Ca-

tardes saqarTvelos eqTanTa IV

konferencia.

3. gazeTis `socialuri pediat-

ria” da Jurnalebis `socialuri,

ekologiuri da klinikuri pedi-

atriis” da `bavSvTa kardiologi-

is” axali nomrebis www.sppf.info-
is da WWW.esgns.org veb.gverdze

ganTavsebisa da maTgan referire-

bad JurnalebSi statiebis gamoq-

veynebis strategiis gaaqtiveba.

4. 2017-18 ww-Si metad gaaqtiur-

des medicinis, sportisa da ganaT-

lebis erTiani mecnieruli marT-

visaTvis gansaxorcielebeliSesa-

bamisi RonisZiebani-valeologiis

farglebSi.

5. 2017-18 ww-Si ganxorcieldes

intensiurad pediatrTa profesi-

uli gadamzadebis monitoringi

6. meti intensiobiT warimar-

Tos muSaoba proeqtebis:

_ „saqarTvelo mSieri bavSvis ga-

reSe“. Georgia Without Hungry Children
_ „integraluri mecnierebaTa-

valeologia da sanologia, ro-

gorc XXI saukunis gamowveva“

_ „saqarTveloSi „GGMC“-is da
`GGMG”-is aucileblobaa“

_ „podiatria valeologiis

erT-erTi fundamentia“ „Podiatry va-
leology one of the fundament

_ `moZraoba uari aborts“

saqarTveloSi saTanadod gan-

xorcielebisaTvis.

8. gagrZeldes saqarTveloSi me-

dicinis dargSi `brwyinvalebis

varskvlavis~, `oqros stetosko-

pis”, `oqros lancetis”, `Rirseu-

li medikis” da mecnierebaSi „oq-

ros bumbulis“ mimniWebelii mud-

mivmoqmedi komisiis muSaoba da

dasaxeldes mflobelebi 2018

wlis 1 ivnisisaTvis XXXIX kon-

ferenciaze.

P.S.konferenciaze darigda:

_ gazeTi „socialuri pediat-

ria“ da

Jurnalebi _ „bavSvTa kardio-

logia“, `socialuri, ekologiuri

da klinikuri pediatria“

_ diskze Cawerili leqciebi

konferenciis farglebSi, medi-

cinis sxvadasxva dargis aRiare-

bulma klinicistebma aTobiT pa-

tara pacienti ufasod. gasinjes

TbilisSi. gaisinja 150-ze meti bav-

Svi (maT Soris mravalSvilian de-

debs, 5 Tssu-is s da 5 kavkasiis

studentTa bavSvebi da gadaecaT

ufasod bavSvTa kveba da higienis

saSualebani).

didi madloba konferenciis yve-

la aqtiur monawiles.

tradiciulad, XXXVIII konferenciam miiRo rezolucia:tradiciulad, XXXVIII konferenciam miiRo rezolucia:tradiciulad, XXXVIII konferenciam miiRo rezolucia:tradiciulad, XXXVIII konferenciam miiRo rezolucia:tradiciulad, XXXVIII konferenciam miiRo rezolucia:
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Euroscience Georgian National SectionEuroscience Georgian National SectionEuroscience Georgian National SectionEuroscience Georgian National SectionEuroscience Georgian National Section
Association of Georgian Pediatric CardiologyAssociation of Georgian Pediatric CardiologyAssociation of Georgian Pediatric CardiologyAssociation of Georgian Pediatric CardiologyAssociation of Georgian Pediatric Cardiology

`Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi”

“Children mus“Children mus“Children mus“Children mus“Children must hat hat hat hat havvvvve right to be defe right to be defe right to be defe right to be defe right to be defended since embrended since embrended since embrended since embrended since embryyyyyo”o”o”o”o”
bavSvTa usafrTxoebis uzrunvelyofa

mecnierebis gziT

Children’s Security Through ScienceChildren’s Security Through ScienceChildren’s Security Through ScienceChildren’s Security Through ScienceChildren’s Security Through Science
socialuri pediatria da bavSvTa janmrTeloba

Social PSocial PSocial PSocial PSocial Pediatrediatrediatrediatrediatry and Child’s Healthy and Child’s Healthy and Child’s Healthy and Child’s Healthy and Child’s Health

(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)(pres-relizi)

profesor leo avalianis 100 wlisTavisadmi miZRvnili 

samecniero-praqtikuli konferencia
XXXIX SCIENTIFIC-PRAXXXIX SCIENTIFIC-PRAXXXIX SCIENTIFIC-PRAXXXIX SCIENTIFIC-PRAXXXIX SCIENTIFIC-PRACTICALCTICALCTICALCTICALCTICAL

CONFERENCE DEDICACONFERENCE DEDICACONFERENCE DEDICACONFERENCE DEDICACONFERENCE DEDICATED TO PRTED TO PRTED TO PRTED TO PRTED TO PROFOFOFOFOF.....
LEO ALEO ALEO ALEO ALEO AVVVVVALIANI’S 1ALIANI’S 1ALIANI’S 1ALIANI’S 1ALIANI’S 10000000000THTHTHTHTH ANNIVERSAR ANNIVERSAR ANNIVERSAR ANNIVERSAR ANNIVERSARYYYYY

2017 wlis 08 dekembers 15.00-20.

30 imuSava XXXIX samecniero praq-

tikulma konferenciam, romlis Ca-

tarebaSic tradiciulad monawi-

leobda Tbilisis saxelmwifo sa-

medicino universitetis, saqarT-

velos humanitaruli da saxelov-

nebo mecnierebis akademiis, orga-

nizacia _ International fund the world
security and child-is, socialuri pe-

diatriis dacvis fondis, samedi-

cino korporacia eveqsis, Tbili-

sis saxelmwifo samedicino uni-

versitetis studenturi TviTT-

marTvelobis da araerTi sxva

partniori organizacia:;

konferenciam imuSava prog-

ramiT:

15.15 konferenciis gaxsna Open-
ing of Conference

1. misalmebani Opening Speech
2. „tradicia grZeldeba“: mi-

locvebi-gaxseneba _ dajildo-

eba

`Tradition Continues” – Congra-
tulations – Reminding – Rewar-
ding

3. profesor leo avaliani

100 wlis iubile-profesori

m.buaZe

100th anniversary of Prof. Leo
Avaliani-Prof.M.Buadze

Kkonferenciaze wakiTxuli

iqna gamocemuli Jurnal gaze-

Tebis msoflio arenaze mkiTx-

velTa statistikuri monaceme-

bi, romliTac naTlad Canda di-

namikaSi mkveTri mateba.

konferenciaze socialuri pe-

diatriis dacvis fondis

„madlierebis sigeli“ gadae-

caT _ medicinis mecnierebaTa doq-

toris profesoris b-on leo ava-

lianis, medicinis mecnierebaTa

doqtoris profesoris b-on givi

Jvanias,medicinis mecnierebaTa

doqtoris profesoris b-on no-

dar xerxeuliZis da bavSvTa or-

Toped-travmatologis b-on jum-

ber CantlaZis ojaxebs.

konferenciaze Sedga 2017-pro-

eqtebis angariSi. rac Seexeba-

konferenciis samecniero-praqti-

kul mimdinareobas: Catarda

oTxi plenaruli sxdoma. masze

warmodgenili moxsenebebSi aq-

centi iyo dasmuli da gamaxvi-

lebuli aramarto Tanamedrove

pediatriis aqtualur sakiTxeb-

ze; rogorc aRvniSneT imuSava

oTxma sxdomam (www.sppf.info) yve-
la sxdoma warimarTa kiTxva-pa-

suxisa da diskusiebis reJimSi.

1. evromecnierebis saqarTvelos

erovnulma seqciam imuSaos wina

konferenciebze miRebuli rezo-

luciebiT:

a) 2018 -19wlebSi aqtiurad gaag-

rZelos Tavisi saorganizacio saq-

mianoba da 2022-4 wlis msoflio

forumis saqarTveloSi Casatareb-

lad yvela RonisZieba gaata-

ros,rogorc samTavrobo, aseve ara-

samTavrobo organizaciebis do-

neze.

b) evromecnierebis saqarTvelos

erovnuli seqciis strategiuli

gegma gadiodes masSi axalgazr-

dobis mecnierebaSi CarTvis mkveT-

ri matebisaken da daevalos evro-

mecnierebis saqarTvelos erovnu-

li seqciisaxalgazrdul depart-

ments metad ganaxorcielos aqti-

uri muSaoba SemuSavebuli grZel-

vadiani gegmis mixedviT

2. 2018 wels momzaddes da Ca-

tardes saqarTvelos eqTanTa IV

konferencia.

3. gazeTis ̀ socialuri pediat-

ria” da Jurnalebis ̀ socialuri,

ekologiuri da klinikuri pedi-

atriis” da ̀ bavSvTa kardiologi-

is” axali nomrebis www.sppf.in-
fo-is da WWW.esgns.org veb.gverd-
ze ganTavsebisa da maTgan referi-

rebad JurnalebSi statiebis ga-

moqveynebis strategiis gaaqtive-

ba.

4. 2018-19 ww-Si metad gaaqtiur-

des medicinis, sportisa da ganaT-

lebis erTiani mecnieruli marT-

visaTvis gansaxorcielebeli Se-

sabamisi RonisZiebani _ valeolo-

giis farglebSi.

5. 2018-19ww-Si ganxorcieldes in-

tensiurad pediatrTa profesiu-

li gadamzadebis monitoringi

6. meti intensiobiT warimar-

Tos muSaoba proeqtebis: _ „saqar-

Tvelo mSieri bavSvis gareSe“.

Georgia Without Hungry Children _ „in-
tegraluri mecnierebaTa valeo-

logia da sanologia, rogorc XXI

saukunis gamowveva“ _ „saqarTve-

loSi „GGMC“-is da `GGMG”-is

aucileblobaa“ _ „podiatria va-

leologiis erT-erTi fundamen-

tia“ „Podiatry valeology one of the fun-
dament _ ̀ moZraoba uari aborts“

saqarTveloSi saTanadod ganxor-

cielebisaTvis.

8. gagrZeldes saqarTveloSi me-

dicinis dargSi `brwyinvalebis

varskvlavis~, ̀ oqros stetoskopis”,

`oqros lancetis”, ̀ Rirseuli me-

dikis” da mecnierebaSi „oqros bum-

bulis“ mimniWebelii mudmivmoqme-

di komisiis muSaoba da dasaxel-

des mflobelebi 2018 wlis 1 ivni-

sisaTvis XXXIX konferenciaze.

Pkonferenciaze darigda: _ ga-

zeTi „socialuri pediatria“ da

Jurnalebi _ „bavSvTa kardiolo-

gia“, ̀ socialuri, ekologiuri da

klinikuri pediatria“ _ diskze

Cawerili leqciebi.

konferenciis farglebSi, medi-

cinis sxvadasxva dargis aRiare-

bulma klinicistebma aTobiT pa-

tara pacienti ufasod. gasinjes

TbilisSi. gaisinja 250-ze meti bav-

Svi (maT Soris mravalSvilian de-

debs, studentTa bavSvebs gadae-

caT ufasod bavSvTa kveba da higi-

enis saSualebani).

didi madloba konferenciis yve-

la aqtiur monawiles.

tradiciulad, XXXIX konferenciam miiRo rezoluciatradiciulad, XXXIX konferenciam miiRo rezoluciatradiciulad, XXXIX konferenciam miiRo rezoluciatradiciulad, XXXIX konferenciam miiRo rezoluciatradiciulad, XXXIX konferenciam miiRo rezolucia
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FUYONG JIAO 
MD Prof and Head

Children’s Hospital of
Shaanxi Provincial People’s Hos-
pital of Xi,an Jiaotong Universi-
ty, The Society of Promotion
Children’s Health of Shaanxi
Province. Executive Councillor
of ISPCAN

Temporary ( PCAN) Adviser for
WHO.He has experience in pedi-
atric respiratory / Neurology and
Child health for more 40 years.

He studied on pediatrics in
Sydney New Children’s hospital,
Tokyo women’s medical universi-
ty under Porf Fukuyama and oth-
er countries.

he got a contribution reward
from government and Attended
some international conference of
pediatrics, and published some
articles in allergy and respiration
of pediatric esp. in pediatric aller-
gy /respiratory neurology e.g Eu-
ropean Journal of Paediatric Neu-

rology.

USA, New Zealand,UK / Italy,
Japan,Turkey etc.He major study
and interested in Pediatric allergy
/Neurology, infection disease and
child’s health care in China. In 2011
He published 6 books on PEDI-
ATRICS in China, of one published
in USA.,and published some papers
on pediatrics in Chinese Journal of
pediatrics etc.He received 1st award
by WWSF in 2010.and Kempe
award ISPCAN in 2006. In 2016 he
organized 5th CIP congress in
xi,an China.

axalgazrdaTa konferencia aRdga - XXII

axalgazrda pediatrTa asociacia (apa)-2017-18

1ST 

CHINESE-GEORGIAN SYMPOSIUM ON PEDIATRICS

`daZlie ekg fobia!”

GEORGIAN YOUNG PEDIATRICIANS ASSOCIATION’S

`daZlie ekg fobia!” _ am mimarTvis axalgazr-

da avtorebi yvela mimarTulebiT mxardasaWeria,

miTumetes sakiTxi, rodesac pediatrias exeba. marT-

lac pediatrebo _ daZlie ekg fobia!

warmateba vusurvoT axalgazrda momaval profe-

sionalebs.

kidev erTxel didi madloba maT aseTi madliani

saqmis wamowyebisaTvis

FUYONG JIAO
Prof. and Head 
Children’s Hospital

Shaanxi Provincial Peo-
ple’s Hospital of Xi,an
Jiaotong Univeristy 

President of China
Society for Prevention
of Child Abuse and Neg-
lect

Executive councilor
of International Society for Preven-
tion of Child Abuse and Neglect ( IS-
PCAN )

gaxda Jurnalis „socia -

luri, ekologiuri da kli -

nikuri pediatria“ redko le -

giis wevri

redaqcia ulocavs da mie -

salmeba Cinel pediatrebTan

aseTi urTierTobas.

Became a member of the journal
“Social, Ecological and Clinical Pe-
diatrics” editorial staff

The editorial congratulates and
welcomes this relationship with Chi-
nese pediatricians.

2017
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evromecnierebis saqarTvelosevromecnierebis saqarTvelosevromecnierebis saqarTvelosevromecnierebis saqarTvelosevromecnierebis saqarTvelos
erovnuli seqcia aqtiurdebaerovnuli seqcia aqtiurdebaerovnuli seqcia aqtiurdebaerovnuli seqcia aqtiurdebaerovnuli seqcia aqtiurdeba

2017 weli nayofierad imuSava saqarTvelos

dargobrivma akademiebma

redaqcia ulocavs bavSvTa saerTaSoriso dRes

1 ivniss da usurvebs nayofier Semoqmedebas sa-

qarTvelos ukeTesi momavlisaTvis prezidenti paata kervaliSvilipaata kervaliSvilipaata kervaliSvilipaata kervaliSvilipaata kervaliSvili

saqarTvelos sabunebismetyvelosaqarTvelos sabunebismetyvelosaqarTvelos sabunebismetyvelosaqarTvelos sabunebismetyvelosaqarTvelos sabunebismetyvelo

mecnierebaTa akademiamecnierebaTa akademiamecnierebaTa akademiamecnierebaTa akademiamecnierebaTa akademia

GEORGEORGEORGEORGEORGIAN ACADEMYGIAN ACADEMYGIAN ACADEMYGIAN ACADEMYGIAN ACADEMY
OF NAOF NAOF NAOF NAOF NATURAL SCIENCES 20TURAL SCIENCES 20TURAL SCIENCES 20TURAL SCIENCES 20TURAL SCIENCES 201111144444

e v r o m e c n i e r e b i s  s a q a r T v e l o s  e r o v n u l i  s e q c i ae v r o m e c n i e r e b i s  s a q a r T v e l o s  e r o v n u l i  s e q c i ae v r o m e c n i e r e b i s  s a q a r T v e l o s  e r o v n u l i  s e q c i ae v r o m e c n i e r e b i s  s a q a r T v e l o s  e r o v n u l i  s e q c i ae v r o m e c n i e r e b i s  s a q a r T v e l o s  e r o v n u l i  s e q c i a

GEORGEORGEORGEORGEORGIAN NAGIAN NAGIAN NAGIAN NAGIAN NATIONTIONTIONTIONTIONAL SECTION OF EURAL SECTION OF EURAL SECTION OF EURAL SECTION OF EURAL SECTION OF EUROSCIENCEOSCIENCEOSCIENCEOSCIENCEOSCIENCE

09.05.18.konkursi `me-axalgazrda mecnieri 2018”.09.05.18.konkursi `me-axalgazrda mecnieri 2018”.09.05.18.konkursi `me-axalgazrda mecnieri 2018”.09.05.18.konkursi `me-axalgazrda mecnieri 2018”.09.05.18.konkursi `me-axalgazrda mecnieri 2018”.
marTlac, rom brwyinvale axalgazrdoba gvyavs-ra azrovne-

ba,ra ucxo ena, ra vizuali da rac mTavaria saqarTvelos yvela

kuTxidan.marTlac,rom saqarTvelos didi momavali aqvs mTavaria

Cvenma Taobam axalgazdrobis sworad ganviTarebas xeli SeuwyoT.

aRsaniSnavia, rom am evrokonkursis arsebobas saqarTveloSi

ukve TiTqmis 20 welia batonma paata kervaliSvilma moakidebina

fexi.konkursSi gamarjvebulni ukve msoflioos wamyvan specia-

listebad iqcnen.

evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~

da `oqros stetoskopis~ 2018 wlis mflobelnida `oqros stetoskopis~ 2018 wlis mflobelnida `oqros stetoskopis~ 2018 wlis mflobelnida `oqros stetoskopis~ 2018 wlis mflobelnida `oqros stetoskopis~ 2018 wlis mflobelni
zurab kakabaZe _ medicinis mecni-

erebaTa doqtori profesori Tbili-

sis saxelmwifo samedicino universi-

tetis eqsperimentuli da preklini-

kuri anatomiis departamentis xelm-

ZRvaneli da Georgian-American Institute of
Innovative Medicine damfuZnebeli.

saerTaSoriso da imfaqt-faqtori-

an JurnalebSi gamoqveynebuli samec-

niero Sromebis avtori:

• Kakabadze A, Mardaleishvili K, Loladze
G, Karalashvili L, Chutkerashvili G, Chakhu-
nashvili D, Kakabadze Z. Reconstruction of
mandibular defects with autogenous bone and
decellularized bovine bone grafts with freeze-
dried bone marrow stem cell paracrine factors.
Oncol Lett. 2017 Mar;13(3):1811-1818.

• Kipshidze N, Prakash A, Kipshidze N, Chak-
hunashvili D, Kakabadze Z. A Novel Endoscopic
Bariatric Procedure: Results of an Experimental
Study. Obes Surg. 2016 Dec;26(12):3058-3065.

• Chakhunashvili K, Pavlenishvili I,
Kakabadze M, Kordzaia D, Chakhunashvili D,
Kakabadze Z. BILIARY ATRESIA: CUR-
RENT CONCEPTS AND FUTURE PROS-
PECTS (REVIEW). Georgian Med News. 2016
Jun;(255):104-11. Review.

• Fuijkschot WW, de Graaff HJ, Berishvili E,
Kakabadze Z, Kupreishvili K, Meinster E,
Houtman M, van Broekhoven A, Schalkwijk CG,
Vonk AB, Krijnen PA, Smulders YM, Niessen
HW. Prevention of age-induced N(�)-(carboxymet-
hyl)lysine accumulation in the microvasculature.
Eur J Clin Invest. 2016 Apr;46(4):334-41.

• Kakabadze Z, Mardaleishvili K, Loladze
G, Javakhishvili I, Chakhunashvili K, Karalashvili
L, Sukhitashvili N, Chutkerashvili G, Kakabadze
A, Chakhunashvili D. Clinical application of de-
cellularized and lyophilized human amnion/cho-
rion membrane grafts for closing post-laryngec-
tomy pharyngocutaneous fistulas. J Surg Oncol.
2016 Apr;113(5):538-43.

• Kakabadze Z, Kipshidze N, Mardaleishvili
K, Chutkerashvili G, Chelishvili I, Harders A,
Loladze G, Shatirishvili G, Kipshidze N, Chak-
hunashvili D, Chutkerashvili K. Phase 1 Trial
of Autologous Bone Marrow Stem Cell Transp-
lantation in Patients with Spinal Cord Injury.
Stem Cells Int. 2016;2016:6768274.

• Karalashvili L, Kakabadze A, Vyshnevska
G, Kakabadze Z. ACELLULAR HUMAN AM-
NIOTIC MEMBRANE AS A THREE-DIMEN-
SIONAL SCAFFOLD FOR THE TREAT-
MENT OF UCOGINGIVAL DEFECTS. Geor-
gian Med News. 2015 Jul-Aug;(244-245):84-9.

• Kakabadze A, Kakabadze Z. Prospect of
using decellularized human placenta and cow
placentome for creation of new organs: targe-
ting the liver (part I: anatomic study). Transp-
lant Proc. 2015 May;47(4):1222-7.

• Mardaleishvili K, Kakabadze Z,
Machavariani A, Grdzelidze T, Kakabadze A, Suk-
hitashvili N, Kurashvili T, Shonia N, Menabde G,
Abiatari I. Benign osteoblastoma of the mandible

in a 12-year-old female: A case report. Oncol Lett.
2014 Dec;8(6):2691-2694. Epub 2014 Oct 9.

• Chumakova Y, Vishnevskaya A, Kakabadze
A, Karalashvili L, Kakabadze Z. Clinical and
biochemical analysis of ligature-induced perio-
dontitis in rats. Georgian Med News. 2014
Oct;(235):63-9. Russian.

• Kakabadze Z, Gupta S, Pileggi A, Molano
RD, Ricordi C, Shatirishvili G, Loladze G,
Mardaleishvili K, Kakabadze M, Berishvili E.
Correction of diabetes mellitus by transplan-
ting minimal mass of syngeneic islets into vas-
cularized small intestinal segment. Am J Trans-
plant. 2013 Oct;13(10):2550-7.

• Azmaiparashvili E, Berishvili E, Kakabadze
Z, Pilishvili O, Mikautadze E, Solomonia R, Jan-
gavadze M, Kordzaia D. Ductular reaction at the
early terms of common bile duct ligation in the
rats. Acta Biol Hung. 2012 Sep;63(3):321-32.

• Kakabadze Z, Shanava K, Ricordi C, Sha-
piro AM, Gupta S, Berishvili E. An isolated
venous sac as a novel site for cell therapy in
diabetes mellitus. Transplantation. 2012 Aug
27;94(4):319-24.

• Kakabadze Z, Gupta S, Brandhorst D,
Korsgren O, Berishvili E. Long-term engraft-
ment and function of transplanted pancreatic
islets in vascularized segments of small intesti-
ne. Transpl Int. 2011 Feb;24(2):175-83.

• Menabde G, Gogilashvili K, Kakabadze
Z, Berishvili E. Bone marrow-derived mesenc-
hymal stem cell plasticity and their application
perspectives. Georgian Med News. 2009
Feb;(167):71-6.

• Keshelava G, Mikadze I, Abzianidze G,
Kakabadze Z. Petrous carotid artery’s in situ
bypass: anatomic study. World J Surg. 2008
Apr;32(4):639-41.

• Chikobava LL, Matsaberidze GSh,
Kakabadze ZSh. Wounds treatment by the tran-
splantation of the fibroblasts and stem cells on
collagenic matrix. Georgian Med News. 2006
Aug;(137):117-21. Russian.

• Sardzhveladze NM, Kakabadze ZSh, Tva-
ladze MG. Treatment of thrombophlebitis by
the method of the transplantation of the endot-
helial cells. Georgian Med News. 2006
Jul;(136):91-5. Russian.

• Mzareulishvili NM, Akhmeteli TI,
Kakabadze ZSh, Shanava KN, Lursmanashvili
ZT. Treatment of obstruction of extrahepatic
biliary pathways by antiref lux, bilio-cholecys-
tic (cystico) enteroanastomosis methods. Geor-
gian Med News. 2006 Jul;(136):84-6. Russian.

• Kalandarishvili KG, Sardzhveladze NM, Chi-
kobava LL, Kakabadze ZSh. New solution for
cells and organs tissue conservation. Georgian
Med News. 2006 May;(134):124-8. Russian.

• Berishvili E, Liponava E, Kochlavashvili
N, Kalandarishvili K, Benashvili L, Gupta S,
Kakabadze Z. Heterotopic auxiliary liver in an
isolated and vascularized segment of the small
intestine in rats. Transplantation. 2003 Jun
15;75(11):1827-32.

• Kakabadze Z, Berishvili E, D�ugosz JW.
The experimental distention of dissected bile
duct for the restoration of its continuity in dogs
using a device of own construction. Rocz Akad
Med Bialymst. 2003;48:52-6.

• Kakabadze Z, Benashvili L, Berishvili E.
The intracorporeal autoorganic biofilter of por-
tal blood in portal hypertension surgery.
Hepatogastroenterology. 2001 May-
Jun;48(39):752-6.

p. kervaliSvilip. kervaliSvilip. kervaliSvilip. kervaliSvilip. kervaliSvili

fizika-maTematikis

mecn. doqtori,

profesori evro

xmelTaSuazRvis

xelovnebisa da

mecnierebaTa akademiis

prezidenti, saqarTve-

los sabunebismetyve-

lo mecnierebaTa

akademiis prezidenti

medicinis,

mecnierebaTa

doqtori,

profesori

guramguramguramguramguram

rcxilaZercxilaZercxilaZercxilaZercxilaZe

axagazrduli frTa saerTaSoriso, adgilobrivaxagazrduli frTa saerTaSoriso, adgilobrivaxagazrduli frTa saerTaSoriso, adgilobrivaxagazrduli frTa saerTaSoriso, adgilobrivaxagazrduli frTa saerTaSoriso, adgilobriv

fofofofoforumebze da kvleviT rumebze da kvleviT rumebze da kvleviT rumebze da kvleviT rumebze da kvleviT labolabolabolabolaboratoratoratoratoratorrrrriebSiiebSiiebSiiebSiiebSi

YOUNG GENERAYOUNG GENERAYOUNG GENERAYOUNG GENERAYOUNG GENERATION IN RESEARTION IN RESEARTION IN RESEARTION IN RESEARTION IN RESEARCH LABS ANDCH LABS ANDCH LABS ANDCH LABS ANDCH LABS AND
ON INTERNON INTERNON INTERNON INTERNON INTERNAAAAATIONTIONTIONTIONTIONAL & LOCAL FORAL & LOCAL FORAL & LOCAL FORAL & LOCAL FORAL & LOCAL FORUMSUMSUMSUMSUMS
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1ST CHINESE-GEORGIAN SYMPOSIUM ON PEDIATRICS1ST CHINESE-GEORGIAN SYMPOSIUM ON PEDIATRICS
 _ 

TBILISI /TSMU/
28.10.2017. 13.00. Tssu/re q torati. sadisertacio darbazi/

Catarda X saiubileo sae r TaSoriso konferencia med. 

mecn. doqt. profesoris bat on yaraman faRavas Taos no  biT. 

misaalmebelia da uT uod dasafasebelia aseTi rudunebiT 

momzadebuli sa e rTaSoriso Sexvedrebi. am komfefenciaze 

Camovida Ci ne Tidan pediatrTa delegacia 12 kacis Semadfen-

lobiT chanxi Xi an-idan. es pediatrTa pirveli Tavyrilobaa 

sadac Cineli kolegebi monawileoben.

I GEORGIAN-CHINESE 
SYMPOSIUM ON PEDIATRICS

29.10.17. (KUTAISI)
October 29 at 7:33pm •
dRes, hospitalSi ̀ mediqal 

siTi“ Catarda saerTaSori-

so konferencia `bavSvTa da 

mozardTa medicina _ X“ da 

masTan Serwymuli pirveli 

qarTul-Cinuri simpoziumi.

SeZenili megobrebi CineTidan (CHANXI XI AN-idan)
ACQUIRED FRIENDS FROM CHINA (CHANXI XI AN.) 
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prob le ma:

me di ci nis dar g Si pro fe si o nal axal gaz r da

spe ci a lis te bis zrdis re a lu ro baa _ 

de fi ci ti kli ni kur dar g Si, mec ni e rul mu Sa -

o ba Si da pe da go gi ur sfe ro Si.

mi za ni:

axal gaz r da spe ci a lis te bis Se sa ba mis aso ci -

a ci eb Si mo zid va-ga wev ri a ne ba, sur vi li sa mebr axa -

li axal gaz r du li or ga ni za ci e bis Seq m nis mxar -

da We ra da maT T vis pro fe si o na lur zrda Si xe -

lis Sewyo ba-kli ni ku ri, mec ni e ru li da pe da go -

gi u ri mi mar Tu le be biT.

axal gaz r du li Se saZ leb lo be bis sru li ga mov -

li ne bis Se saZ leb lo bis are a lis Seq m na.

axal gaz r da sa zo ga do e bis aq ti o bis mxar da We ra.

sa miz ne jgu fe bi:

axal gaz r da spe ci a lis te bi, re zi den te bi, doq -

to ran te bi, stu den te bi pir ve li kur si dan.

ga vix se noT

`ZiriTadi samoqmedo strategia axalgazrda 
specialistebTan muSaobaa~ 

profesori g.CaxunaSvili
evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis Tavmjdomare/

a. morCilaZe - samedicino asociaciebis gaerTianebis Tavmjdomare

sa qar T ve los sa bu ne bis mety ve lo mec ni e re ba Ta aka de mia
GEORGIAN ACADEMY OF NATURAL SCI EN CES

oorriiggiinn aalluurrii   ssttaattiieebbii   ddaa

ssaa mm eeccnniieerroo  aa qqttiioobbaannii

OORRIIGGIINNAALL  WWOORRKKSS  AANNDD  SSCCIIEENNTTIIFF IICC  AACCTTIIVVIITT II EESS
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Cve ni pro eq ti dip lo mis Sem d gom 
ga naT le bis pe ri o debs exe ba

I eta pi:

1. in for ma ci is gav r ce le ba /pro eq tis Se sa xeb/

2. axal gaz r do bis re gis t ra cia da pro fi le bis

mi xed viT jgu be bis da kom p leq te ba

3. jgu feb Tan re a lu ri in ten si u ri Sex ved re bi

da maT Tan er Tad stra te gi u li geg me bis Se mu Sa -

ve ba.

4. aso ci a ci e bi saT vis in for ma ci is mi wo de ba da

maT Tan Se Tan x me bu li mu Sa o bis dawye ba.

5. msur vel TaT vis aso ci a ci eb Si ga wev ri a ne ba da

sa moq me do geg me bis Sed ge na pro fi lur aso ci a ci -

eb Tan Se Tan x me biT.

II eta pi:

1. sxva das x va pro fi lis mi xed viT jgu feb Si sa -

moq me do geg me bis mos me na da mis gan xor ci e le ba -

Si Se sa ba mi si aso ci a ci e bis mxar da We ra.

2 .pe ri o du lad mo ni to rin gis gan xor ci e le ba

sa me di ci no aso ci a ci e bis ga er Ti a ne bi sa da ev ro -

mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is

axal gaz r du li de par ta men tis mi er.

III eta pi:

1.kli ni ku ri,sa mec ni e ro da pe da go gi u ri mi mar -

Tu le biT sa in for ma cio mxa ra We ra:

a) kon fe ren ci eb Si mo na wi le o ba (spdf-is 2 kon -

fe ren cia _ iv ni si, de kem be ri).

b) Jur nal-ga ze Teb Si Sro me bi sa da sta ti e bis

ufa sod ga moq vey ne ba  (e ses-is da spdf-is 1 ga ze -

Ti da 2 Jur na li).

2. doq to ran t Ta,re zi den t Ta da axal gaz r da

spe ci a lis t Ta _ Zve li in ter n Ta da kli ni kur or -

di na tor Ta nu me ra ci iT _ tra di ci u li kon fe ren -

ci e bis aR d ge na.

3. wa xa li se bis for me bis Se mu Sa ve ba

IV eta pi:

me di ci nis sxva das x va dar gebs So ris in teg ra -

lur mu Sa o ba Si aq ti u ri Cab ma.

V eta pi:

me di ci ni sa da sxva pro fi lis (fi zi ka, qi mia, bi -

o fi zi ka, ma Te ma ti ka da sxv.) axal gaz r da spe ci a lis -

te bis in teg ra lu ri mu Sa o bis aq ti u ri mxar da We ra.

VI eta pi:

axal gaz r da spe ci a lis t Ta, re zi den t Ta da doq -

to ran t Ta mi er maT mu Sa o ba Si pir ve li kur si dan -

ve stu den t Ta Car T va

VII eta pi:

me di ci nis, spor ti sa da ga naT le bis er Ti an mec -

ni e rul mar T va Si axal gaz r da in te leq tu a lu ri

po ten ci a lis sru li Cab ma.

Se de gi:

axal gaz r da spe ci a lis t TaT vis re a lo bi sa da

ar se bu li prob le me bis swo ri mar T viT Seq m na.

Main challenge is to involve as much young professionals in
medical science and practice as possible

AIM:
Promoting young generation to take part in medical confer-

ences and their involvement in science to enhance their skills,
experience in science and clinical practice.

TARGET GROUPS:
Young specialists, Residents, PhD students and Medical Stu-

dents.

LET’S REMEMBER

“MAIN STRATEGIC PLAN – TO WORK WITH YOUNG
SPECIALISTS”

Prof. G.CHAKHUNASHVILI
Chairman of Georgian National Section of Euroscience

A.MORCHILADZE – Chairman of Union of Georgian Medical Associations 
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OUR PROJECT INVOLVES TO TAKE PART IN
FOLLOWING STAGES OF MEDICAL EDUCATION

I STAGE:
1. Spreading information about the project 
2. Registering youth and grouping them by their field.
3. Meeting with those groups and conjuring a strategy.
4. Contacting medical associations and informing them about

our plans.
5. Registering as association members and planning concrete

action plan.

II STAGE:
1. Listening to various action plands and supporting them.
2. Periodic monitoring of execution of those plans.

III STAGE:
1. Clinical, scientific and education support:
A) Taking part in conferences (SPPF conferences)
B) Publishing articles and research papers free of charge (SPPF

Journals)
2. Restoring clinical conference for PhD students, Residents

and Young scientists.
3. Preparing proper incentives for involvement.

IV STAGE:
Planning an itegration strategy for various fields of medicine.

V STAGE:
Supporting young specialists from medical field and from oth-

er fields (Physics, Chemistry, Biophysics etc.) to work together.

VI STAGE:
Young specialists, residents and PhD students involving med-

ical students in clinical work.

VII STAGE:
Involving young intellectuals in unified government of

medicine, sports and education.
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SUSPECTED RESULT:
Creating a new perspective by giving chance and ex-

perience to young specialists.

reziume

`ZiriTadi samoqmedo strategia axalgazrda specialistebTan
muSaobaa~

profesori g.CaxunaSvili

evromecnierebis saqarTvelos erovnuli seqciis Tavmjdomare,

a. morCilaZe - samedicino asociaciebis gaerTianebis Tavmjdomare

problema: medicinis dargSi   profesional axalgazrda specialistebis zrdis realurobaa -

deficiti klinikur dargSi, mecnierul muSaobaSi da pedagogiur sferoSi.

Sedegi:

axalgazrda specialistTaTvis realobisa da arsebuli problemebis swori marTviT perspeqti

daskvna:

udaoa, rom axalgazrdebis dauSreteli energiisa da gamocdili kadrebis xangrZlivi, swori

urTierTqmedeba perspeqtivaSi klinikur, mecnierul da pedagogiur sakadro problemebs aRmofxvris

SUMMARY

“MAIN STRATEGIC PLAN – TO WORK WITH YOUNG SPECIALISTS”

Prof. G.CHAKHUNASHVILI, 
Chairman of Georgian National Section of Euroscience

A.MORCHILADZE – Chairman of Union of Georgian Medical Associations 

Main challenge is to involve as much young professionals in medical science and practice as possible
Aim:
Promoting young generation to take part in medical conferences and their involvement in science to enhance their skills, experience

in science and clinical practice.
Target groups: Young specialists, Residents, PhD students and Medical Students.
Suspected result:
Creating a new perspective by giving chance and experience to young specialists.
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pa ra doq sad un da Ca iT va los is rom, ar cerT fi -

lo so fi ur leq si kon Si an en cik lo pe di a Si ver

vna xavT „jan m r Te lo bis“ _ cne bis gan sazR v ras.

mar ti vad imi tom, rom is iq ar aris, Tumc „jan m -

r Te lo bis“ sity vis ga mo ye ne ba Ta vi si mniS v ne lo -

bi Ta da az rob ri vi va ri a ci e biT Zal ze xSi ra daa

war mod ge ni li da Se sa ba mi sad ika vebs fun da men -

tis rols de da mi wa ze yve la cocxa li ar se bi saT -

vis. fi lo so fi is in for ma ci ul siv r ce Si ar se bu -

li wi na aR m de gob ri vi az rov ne ba da gar k ve u li

xar ve ze bi Se iZ le ba aix s nas or m x ri vi mo um za deb -

lo biT, nac v lad imi sa, rom ur Ti er T Se er wy mon, ga -

mo na xon kon s t ruq ci u li Ta na ar se bo bis gze bi, ur -

Ti er T kav Si re bis dam ya re biT ga dawy vi ton jer ki -

dev mo ug va re be li prob le me bi. da de bi Ti ga dawy -

ve tis Sem Tx ve va Si mo ix s ne ba ar se bu li ga u geb ro -

be bi, ris Se de gad fi lo so fia SeZ lebs ga i far To -

vos Ta vi si moq me de bis in for ma ci u li ve li da

uda na kar god ga aZ li e ros mi si ze moq me de bis una -

ri ro gorc su li er, ase ve cxo vel moq me de bis fi -

zi o lo gi ur pro ce seb ze.

fi lo so fia si cocx li sa da cxov re bis xe lov -

ne baa. Zve li ro mis yve la ze sa xel gan T q mu li po -

li ti ko si da ora to ri mar kus tu li us ci ce ro -

ni (Zv.w. 106) fi lo so fi as su lis me di ci nad mi iC -

nev da. amas Ta na ve, Ta vi si gul w r fe lo biT Tvli da,

rom „go ne bis da a va de ba uf ro uare sia da uf ro

xSi ria, vid re sxe u lis“. sity va „fi lo so fia“ sib -

r Z nis Zi e bas niS navs, ra Sic igu lis x me ba ke Til -

go ni e re ba ara mar to saq mi a no ba Si, ara med im srul

cod na Si, ri si Se mec ne bac Se uZ lia ada mi ans. ada -

mi a nis mi er Se Ze ni li cod na ex ma re ba mas sa ku Ta -

ri cxov re bis efeq tur war mar T va Si, jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne ba Si da sam ya ros mec ni e ru li xed -

vis srul yo fa Si.

fi lo so fia, av to ri te tu li es ku la pe bis Se xe -

du le biT, Ca i sa xa ima ve prob le mur ni a dag ze, ro -

go ric ga ni ca da me di ci nam. hi pok ra tes mi er Se mo -

Ta va ze bu li uZ ve le si for mu la gvax se nebs, rom

„cocxal sxe ul Si yve la fe ri ur Ti er T da kav Si re -

bu lia“ rac cno bi li kli ni cis tis v.va si len kos

Se xe du le biT, sa me di ci no az rov ne bis sa fuZ v le bi

war sul Si ve iq na Ca de bu li. di ag nos ti ka da di a -

leq ti ka aris fi lo so fi u ri cod ni sa da eqi mis

„eS ma ko bis“ Se jib re ba, ra mac dro u lad un da Se -

a Ce ros pa To lo gi u ri pro ce sis gan vi Ta re bis

tem pe bi, ri Tac itan je ba ada mi a ni. uk ve xa mu ra bis

ko deq s Si (zv.w. 1790, me so po ta mi a) mo ix se ne ba sa xel -

m wi fo sko lis mkur na le bi, ro mel Ta mi za ni iyo

ara mar to avad m yof Ta mkur na lo ba, ara med jan m r -

Te li ada mi a ne bis da a va de be bis Ta vi dan aci le ba.

uZ ve les war sul Si tyu lad ki ar am bob d nen, rom

eqi mi-fi lo so fo si Rmer T Tan Ta nas wo ria. erT-erT

eg vip tur pa pi rus Si Ca we ri lia: „ar se bobs ra Rac,

Ta na var s k la ve dis gul g ri lo bis fon ze , vis wi -

na Sec ukan ixevs yo ve li ve ar se bu li da mud mi vad

is mis tal Re bis Cur Cu li_ ada mi a nis brZo la, ga -

mos ta cos sik v dils mis mi er war T me u li na dav li.

avi ce na sa mar T li a nad aR niS nav da, rom eqi mi val -

de bu lia Se is wav los ara mar to da a va de bis ga mom -

w ve vi mi ze ze bi, ara med jan m r Te lo bis dar R ve vis

mi ze ze bi.

va le o lo gi u ri ga naT le bis spe ci fi u ro ba ima -

Si mdgo ma re obs, rom is mTli a no ba Si Se is wav lis

dRem de dag ro vil cod nas ada mi an ze, mi si ur Ti -

er To bis Ta vi se bu re beb ze bu ne bas Tan da so ci um -

Tan kav Sir Si, rac mo i po ve ba iseT mec ni e rul dar -

geb Si, ro go ri caa fi lo so fia, so ci o lo gia, fsi qo -

lo gia, bi o lo gia, ana to mia, fi zi o lo gia, eko lo gia,

kul tu ra, eT nog ra fia da re li gia.

va le o fi lo so fia ki war mo ad gens Ta na med ro ve

epo qis axal mec ni e rul az rov ne ba sa da msof l -

m xed ve lo bas, ro me lic da fuZ ne bu lia evo lu ci u -

ri gan vi Ta re bis fun q ci ur-in teg ri re bul me To do -

lo gi ur kri te ri u meb ze da mis mTa var prin cip ze:

„fun q cia gan sazR v ravs struq tu ras“. aqe dan ga mom -

di na re, va le o fi lo so fi is mTa va ri sak van Zo ele -

men tia ada mi a nis or ga niz mis fun q ci u ri mo de li,

ro me lic aRi a re bu lia jan m r Te lo bis yve la ze

srul yo fil for mad. jan m r Te lo ba ga ni xi le ba sa -

mi faq to ris mi zan mi mar Tu li fun q ci u ri mo na wi -

le o bi Ta da er Ti a ni Se moq me de bi Ti ga dawy ve tiT,

ro go ri caa su li e ri (az rov ne bis ga far To e ba), so -

ci a lu ri (aq ti u ri, Se moq me de bi Ti si cocx le da

mra val faq to ru li adap ta ci a) da fi zi ku ri (fun -

q ci u ri re zer ve bis re a li za ci a) mdgo ma re o be bis

ga da xa li se ba. yo ve li ve es asax vas po u lobs ada -

mi a nis (Homo mo ra lis-mo ra lu ri ada mi a ni) evo lu ci -

u ri gan vi Ta re bis (on to ge ne zis) si ner ge ti kul da

va le o ge ne zur mi mar Tu le ba Ta dax ve wa Si.

va le o fi lo so fia _ fi lo so fi u ri cod nis

for mi re bis dar gia, ro me lic Se is wav lis ada mi a -

nis jan m r Te lo bis Ca mo ya li be bis, mi si Se nar Cu ne -

bi sa da gan m t ki ce bis msof l m xed ve lo bis prin ci -

va le o fi lo so fia _ XXI sa u ku nis
me di ci nis axa li az rov ne ba da msof l m xed ve lo ba

ig. do li Ze ( T bi li si)

sa qar T ve los hu ma ni ta rul da 

sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta aka de mia

Humanitarian and Art Academy of Georgia
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pebs, sa dac gaT va lis wi ne bu lia eko lo gi u ri faq -

to ris ad gi lic da ro lic. es ki mo iTxovs va le -

o log-spe ci a lis te bis mom za de bas, rom le bic ori -

en ti re bu li iq ne ba jan sa Ri cxov re bis we sis fa -

se u lo beb ze, su li e ri da fi zi ku ri sxe u le bis in -

di vi du a lur srul yo fa ze.

ada mi a nis so ma tu ri, fsi qi ku ri da so ci a lu ri

jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis swo ri Se fa se ba

Ta na med ro ve teq ni ku ri Se saZ leb lo be bis ga mo ye -

ne biT Se uZ le be lia, rad gan is da fuZ ne bu lia si -

cocx lis Se mec ne bis sxva das x va da ur Ti er T gan -

cal ke ve bul kon cef ci eb ze. es ki Ta vis Ta vad mo -

iTxovs fun da men tur mec ni e re ba Ta miR we ve bis

auci le bel mo zid vas, rac dro u lad mig va ax lo -

ebs si cocx lis bu ne bis Se mec ne bas Tan. aq ve, mxed -

ve lo ba Si isic un da mi vi RoT, rom er T ma neT Tan

mWid ro daa da kav Si re bu li so ma tu ri, fsi qi ku ri da

so ci a lu ri jan m r Te lo bis faq to re bi. qvey na Si ar -

se bu li eko no mi kis ngre va, po li ti ku ri ban di tiz -

mi da sa zo ga do e bis kri mi na li za cia xels uS lis

er Ti a ni so ma tu ri, fsi qi ku ri da so ci a lu ri jan -

m r Te lo bis Se nar Cu ne bas. fsi qi kur aram d g ra do -

bas miv ya varT da a va de be bis ma te bas Tan , rac da kav -

Si re bu lia adap ta ci u ri me qa niz me bis (mi Re bu li

mo de lia – fsi qo e mo ci u ri stre si) me tis met ga -

da Zab vas Tan.

ada mi a nis si cocx lis ne bis mi er mo nak veT Si

jan m r Te lo bis Se moq me dia _ ara skal pe li da ara

abe bi, ara med ada mi a ni, eqi mi, ro me lic Se a fa sebs Seq -

m nil si tu a ci as, ,Se xe du le biT Ca tar de ba la bo -

ra to ri ul-in s t ru men tu li ga mok v le ve bi da amis

Sem de gis das vams di ag nozs, da niS navs ope ra ci as

an Se ar Cevs sam kur na lo pre pa ra te bis sa xe o bas. aq,

gan sa kuT r bul rols Ta ma Sobs eqi mis pro fe si u -

li mom za de bis do ne da bi o e Ti ku ri az rov ne ba.

va le o fi lo so fi u ri az rov ne bis prin ci peb ze

un da iyos da fuZ ne bu li ada mi a nis jan m r Te lo bis

mar T va sa xel m wi fo eb ri vi sruq tu re bis mzrun ve -

lo bis fon ze, ra mac mi zan da sa xu lad un da ga mo -

i ye nos bi o lo gi is, me di ci nis, fsi qo lo gi is, so ci -

o lo gi is da sxva Ta dar ge bis Te o ri ul-praq ti ku -

li mniS v ne lo bis ga moc di le be bi.

ada mi a ni ur Tu le si bi o lo gi u ri, so ci a lu ri, su -

li e ri, zne ob ri vi nor me bis ma ta re be li ar se baa. ga -

mo Ce ni li fran gi mec ni e ri, Te o lo gi a Si axa li mim -

di na re o bis _ te i ar diz mis fu Zem de be li pi er te -

i ar de Sar de nis (1881-1955 w.w.) gan mar te biT, ada mi -

a ni sam ya ros ana lo gi u ri ar se baa, rad gan mas Si

sam ya roa aku mu li re bu li. ada mi a ni TviT sam ya ros,

Rmer Tis sa xea.

Cven, jan m r Te lo ba da avad m yo fo ba un da gan vi -

xi loT, ro gorc ur Ti er T da kav Si re bu li cne be bi,

rom le bic ada mi a nis or ga niz mis cxo vel q me de bis

or Tvi sob ri vad gan s x va ve bul mdgo ma re o bas asa -

xavs da ro mel Ta gan sazR v ra sa me di ci no-bi o lo -

gi u ri mec ni e re be bis fun da men tu ri prob le maa, xo -

lo maT ga az re bas bi o e Ti ku ri cno bi e re bis gan -

zo mi le ba Si ga dam wy ve ti mniS v ne lo ba eni We ba bi -

o me di ci na Si sxva das x va eTi kur di le ma Ta ar sis

ana li zi sa da Se fa se bi sas.

ada mi a nis jan m r Te lo bis, ro gorc sa mec ni e ro

cne bis, de fi ni cia dRes ga da uwy ve te li sa kiTxia.

iT v le ba, rom jan m r Te lo bis sa yo vel Ta od mi Re -

bu li ga mar te bis Se mu Sa ve ba ara mar to me di ci nis,

ara med fi lo so fi is, fsi qo lo gi is, so ci o lo gi is,

Te o lo gi i sa da cod nis sxva dar ge bis amo ca na caa.

va le o lo gi as (jan m r Te lo bis mec ni e re bas) mra -

va li mec ni e ri ise uyu rebs, ro gorc XX sa u ku nis

re li gi as, anu su li e ri ag re si is me sa me tal Ras.

ga sak vi ri arc is aris, rom jan dac vis msof lio

or ga ni za ci am XX sa u ku nis bo los wa mo a ye na me -

di ci nis gan vi Ta re bis in teg ra lu ri kon cef cia,

rom lis mTa va ri idea: „XXI  sa u ku nis me di ci na dac -

viT-mo ge ri e bi Ti po zi ci i dan un da ga da vi des so -

ci a lur-kon s t ruq ci ul ze, rac uz run vel yofs

ada mi a nis jan m r Te lo bis gan m t ki ce ba sa da aq ti -

ur dReg r Ze lo bas“. ma Sa sa da me, prin ci pu lad un -

da Se ic va los eqi mis ro lic: „da a va de bis mkur na -

lis gan“, isun da iq ces „jan m r Te lo bis kon s t ruq -

to rad“ xo lo, da a va de ba Ta me di ci na“ gar da iq m nes

„jan m r Te lo bis me di ci nad“. sam wu xa rod, ka cob ri -

o bis gan vi Ta re bis yve la etap ze jan m r Te lo ba ar

ga ni xi le bo da sa me di ci no mec ni e re bis pre ro ga ti -

vad, rad gan or To doq su li (kla si ku ri) me di ci na

yo vel T vis da ka ve bu li iyo avad m yo fi ada mi a ne bis

mkur na lo biT. amas Ta na ve, da a va de bis mZi me mdgo -

ma re o bi dan ada mi a ne bis ga moy va na jer ki dev ar

niS navs, rom mas jan m r Te lo ba da ub run da, e.i. is

si jan sa Ris Tval saz ri siT sa u ke Te so mdgo ma re -

o ba Sia da ne ba yof lo biT _ xa li si a nad as ru lebs

Ta vis mo qa la qe ob riv mo va le o bebs, rac, cxov re bam -

( pi ra dul ma da sa zo ga do eb riv ma ) da a kis ra. Ta -

na med ro ve me di ci nis pa To cen t ris tul Se xe du le -

ba Ta kval ze praq ti ko si eqi mi Ta vi si pro fe si u -

li ga naT le biT di ag nos ti re bis pro ces Si kon cen -

t ra ci as ax dens mxo lod da a va de bu li ada mi a nis

or ga nul pa To lo gi a ze.ase cal m x ri vi qme de biT

mkur na li kar gavs da a va de bis sru li kli ni ku ri

ga mov li ne bis re a lu ri su ra Tis aR q mas, ri Tac Se -

uZ lia da ad gi nos mo ce mu li dro is re Jim Si im pa -

ci en te bis jan m r Te lo bis xa ris xi, rom le bic jer

ki dev gu Sin jan m r Te le bi iy v nen. mxed ve lo ba Si mi -

sa Re bia isic, rom da a va de bis kli ni ku ri niS ne bis

ga mo uv li neb lo ba jer ki dev ar niS navs ab so lu -

tur jan m r Te lo bas, rad gan jan m r Te lo ba sa da

avad m yo fo bas So ris ar se bobs me sa me (gar da ma va -

li) mdgo ma re o ba, ro ca ada mi a ni arc jan m r Te lia

da arc avad m yo fi. eqi me bi jan m r Te lo bis me sa me

mdgo ma re o biT, ro gorc we si, ar in te res de bi an, rad -

gan ver flo ben im mi zan da sa xul sa di ag nos ti ko

xer xeb sa da sa Su a le bebs, rom le bic sa Wi roa jan -

m r Te lo bis for mi re bis, Se nar Cu ne bi sa da gan m t -

ki ce bi saT vis. amas isic ema te ba, rom eqims sa er Tod

ar ain te re sebs jan m r Te li ada mi a nis or ga niz mis

in di vi du a lu ri Ta vi se bu re ba ni, ise ve, ro gorc jan -

m r Tel ada mi ans_ eqi mis praq ti ku li Se moq me de bi -

Ti moR va we o ba. ada mi a ni sa da eqi mis ur Ti er T da -

mo ki de bu le bas sa in te re sod gan sazR v ravs karl

mar q si: „ada mi a nis sxe u li bu ne biT mok v da via. ami -

tom da a va de be bi gar da u va lia. ra tom ma in c da ma -

inc,ada mi a ni,mxo lod ma Sin mi mar Tavs eqims ro ca

da a va de bu lia, da ara ma Sin, ro ca jan m r Te lia? imi -

tom, rom ara mar to da a va de ba, ara med TviT eqi mic

aris bo ro te ba. mud mi vi sa e qi mo me ur ve o ba si cocx -

les bo ro tad aq cevs, xo lo ada mi a nis sxe uls _

sa var ji So obi eq tad.“

ada mi an Ta um rav le so ba jan m r Te li iba de ba, mag -

ram isic faq tia, rom xSi rad Cve ni or ga niz mis bu -
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neb riv Za xils ar vus menT, yu radRe bas ar vaq cevT

mis pir vel sa ve gan gaSs _ kli ni kur sim p to mebs _

ara da, am g va rad moq ce vi sas mo sa lod ne li da a va -

de ba iolad da dro u la da Rik ve Te bo da.

kla si kur ma sa xel m wi fo eb riv ma me di ci nam da

jan dac vis sis te mam, mi u xe da vad imi sa, rom mi aR wi -

es umaR les war ma te bebs me di ci ni sa da bi o lo gi -

is mec ni e re ba Ta sfe ro Si, ve ra fe ri ga a ke Tes ada -

mi a nis jan m r Te lo bis prob le mis ga dawy ve tis

Tval saz ri siT. sa xel m wi fo eb ri vi me di ci na yo vel -

T vis iyo da aris mxo lod sam kur na lo me di ci na,

„jan dac va“ ki aras d ros gam x da ra mo sax le o bis

jan dac vis or ga ni za to rad. jan m r Te lo bis sis te -

mis da we se bu le be bi dRe sac upi ra te sad war mod -

ge ni lia kli ni ku ri me di ci nis or ga ni za to re bad.

mTav ro bam dRem de ver Se ig no mo sax le o bis jan -

m r Te lo bis pir vel xa ris xo va ni mniS v ne lo ba sa -

xel m wi fos eko no mi kur da su li er gan vi Ta re ba -

Si. qvey nis sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis prog -

no zi re ba ki mec ni e ru li kvle vis ga uS le lad Se -

uZ le be lia. maS, me di ci na ga da iq ca viw ros pe ci a li -

ze bul sam kur na lo dar gad da Ta vi si ar siT mog -

vev li na mec ni e re bad, ro me lic da a va de ba zea ori -

en ti re bu li da yve la ze nak le bad ki _ jan m r Te -

lo ba ze.

dRes msof li o Si mo sax le o bis jan m r Te lo bis

for mi re bis, Se nar Cu ne bi sa da gan m t ki ce bis mxriv

Se iq m na me tad sa Si Si da pa ra doq su li mdgo ma re -

o ba: rac uf ro me tad gan vi Tar da me di ci na, miT uf -

ro me tad dag r Zel da (Ta na med ro ve no zo lo gi u -

ri no men k la tu ris Se sa ba mi sad) pa ci en te bi saT vis

das mu li di ag no ze bis sia. man Se iZ le ba mi aR wi os

23 aTa sam de. es ki imas niS navs, rom Ti To e ul Cven -

gans sa Su a lod un da sWir des 20-ze me ti da a va de -

ba. amas isic un da da e ma tos, rom viw ro spe ci a lis -

te bi re gu la ru lad igo ne ben axal sin d ro mebs, pa -

To lo gi eb sa da da a va de bebs. yo vel Sem Tx ve va Si,

ga re dan ase Ti su ra Ti ixa te ba. ami tom ne bis mi e ri

ada mi a ni un da cdi lob des, da ic vas jan m r Te li cx-

ov re bis we si da or ga niz mis dac viT-kom pen sa to -

ru li me qa niz me bis dro u lad Car T viT Se i nar Cu -

nos da ga nim t ki cos jan m r Te lo ba.

jan dac vis ga u Ta ve be li re for me bi ada mi a nis

jan m r Te lo bas ki ar em sa xu re ba, ara med xels

uwyobs avad m yof Ta ra o de no bis zrda sa da de mog -

ra fi u li vi Ta re bis ga u a re se bas, jan dac vis sis te -

ma sa da sa af Ti a qo qsel Si biz nes-ga re mos ga um jo -

be se bas da a va de bul Ta xar j ze. amas isic ema te ba,

rom igi ker Zo struq tu reb Sia ga da su li, sa mi nis -

t ros mxo lod sa dam s je lo fun q ci a Ra dar Ca da

sa er Tod ver akon t ro lebs jan dac vas. Seq m ni lia

eli ta ru li kli ni ke bi, maT ze wam da u wum la pa ra -

ko ben te le vi zor Si, da rek la mas uke Te ben ope ra -

ci ebs, sxva das x va da a va de bis mkur na lo bas da ara -

vin ara fers am bobs ima ze, rom es da a va de ba ar gaC -

n des. ra tom mi dis avad m yo fi ope ra ci am de? ra tom

da a vad da ama Tu im da a va de biT? ra to maa moS li -

li pro fi laq ti ku ri me di ci na, ra i o neb Si xom sa -

er Tod TiT q mis Ca var d ni lia pre ven cia da iq spe -

ci a lis te bis di di de fi ci tia.... sa yo vel Tao dazR -

ve vis mo de li Zi ri Ta dad gad mo Re bu lia ger ma ni -

i dan. ki, mag ram Cven ger ma ni is do ne ze varT? jan -

dac va ras un da cdi lob des? un da icav des si -

cocx les. maS, esaa si cocx lis dazR ve va, mag ram es

dazR ve va aris uefeq to da mi u Re be li, Tum ca, es

rom ar da e ner gaT, sam kur na lo da we se bu le be bi ga -

kot r de bod nen. aq sa u ba ria mo sax le o bis mom sa xu -

re ba ze, eko no mi ku rad ga nad gu re bul, va le bis mqo -

ne sa a vad m yo fo eb ze, mi li o no biT umu Se var ze. eqi -

mi da to ves ga mo mu Sa ve ba ze da , Tu mas avad m yo fi

ar eyo la, is an mo ix s ne ba, an uxel fa sod dar Ce -

ba. eqi mi ri Taa da in te re se bu li? avad m yo fiT da

Tu, avad m yo fi ar eyo la, to vebs sa a vad m yo fos. ra -

to maa am de ni sik v di li a no ba? imi tom, rom re for -

ma uvar gi sia. jan dac vis sa mi nis t ro ara fer ze pa -

suxs ar agebs. am dros sis te ma ro go ri un da

iyos? yo ve li avad m yo fis ga dar Ce na ze un da zru -

nav des. sa a vad m yo fo e bi erT muS tad un da iyos Sek -

ru li, mar T va da kon t ro li ze mo dan xde bo des. aq

ki ra xde ba? jan dac vis sis te ma ise Ti ve biz ne sad

aq ci es, ro gorc kar to fi li sa da kom bos tos biz -

ne si. isic mo ge ba ze mu Sa obs da, rac me ti ada mi a -

ni gax de ba avad, biz ne si miT uf ro mo i gebs. ad re

sa me di ci no biz ne si sa xel m wi fo si iyo da ful s -

Ta vis mo sax le o bas ax mar da, rad gan sa xel m wi fo

xal xi sa iyo. am ri gad, jan dac vis sis te ma re a lu -

rad re for mis ga re Se dar Ca da mi si in te re si gax -

da avad m yo fe bis ra o de no bis prog re su li ma te ba.

amas ki uzar ma za ri fu li Se mo aqvs me di ci na Si. es

Tan xa ki ak l de ba xalxs da ile qe ba kli ni ke bis

me pat ro ne e bis ji be eb Si. amaT wil Si hyavT is ada -

mi a ne bi, vinc maT mxars uWers. jan dac va mo iTxovs

re a lur re for mas, un da ga i zar dos pre ven cia da

pro fi laq ti ku ri me di ci na. Tu ada mi a ni da a vad da

da sa a vad m yo fo Si mox v da,swo red es un da gax des

„gan ga Sis“ mi ze zi. re for maa ga sa ta re be li po lik -

li ni keb sa da sas w ra fo dax ma re bis cen t reb Si da,

rac mTa va ria, Ta vad sa mi nis t ro Si, rad gan sa xel -

m wi fo eb riv ma jan dac vam amo wu ra Ta vi si sis te mu -

ri Se saZ leb lo be bi, ver uz run vel yo mo sax le o -

bis jan m r Te lo bis dac va da prin ci pu lad mo -

iTxo va am so ci a lu ri in s ti tu tis de mon ta Ji da -

mo u ki de be li sam sa xu re bis Seq m niT cal ke _ avad -

m yo fe bi sa da cal ke jan m r Te li ada mi a ne bi saT vis.

aqe dan ga mom di na re, va le o lo gia un da gan vi xi loT,

ro gorc „jan m r Te lo bis me di ci na“, ro me lic

xels Se uwyobs pi rov ne bi sa da oja xis ke Til dRe -

o bas, gaz r dis qvey nis Sro miT po ten ci als, kul -

tu ris do nes da a.S.

sazR var ga reT va le o lo gi is ana lo gi ur mi mar -

Tu le bad miC ne u lia „Health pro mo ti on” da ̀ Health edu -
ca ti on”, sa dac jan m r Te lo bis mec ni e re ba ar ga ni -

xi le ba no zo lo gi u ri me di ci nis al ter na ti vad. is

gu lis x mobs me di ci nis sazR v re bis ga far To e bas;

Tu mox da mi si ga er Ti a ne ba da a va de ba Ta kom p leq -

sur Te o ri ul-praq ti kul swav le ba sa (pa To lo gi -

a sa) da ada mi a nis ga re mo pi ro beb Tan (i gu lis x me -

ba hi gi e na) er Ti a ni gav le nis qveS, va le o lo gia Se -

iZ le ba gax des me di ci nis zo ga di Te o ri is Se mu -

Sa ve bi sa da praq ti ku li jan dac vis gan vi Ta re bis

axal stra te gi ad.

va le o lo gia Ta vi si mo ra lur–ide o lo gi u ri

mid go miT dam sa xu reb lad ika vebs pri o ri te tul

ad gils (gan vi Ta re bu li qvey ne bis sta tis ti ku ri

mo na ce me biT). man ga us w ro dRes ar se bul jan dac -

vis so ci a lu rin s ti tuts da ga ni xi le ba jan dac -

vis stra te gi is sa fuZ v lad. Tu amas ver ga ic no -

bi e re ben Se sa ba mi si struq tu re bi da sa zo ga do e -
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ba mud mi vad iq ne ba da ka ve bu li Zve le bu rad „xan -

Z re bis Caq ro biT“; e.i. da a va de be bis ga u Ta ve be li

mkur na lo biT, ma Sin aS ka ra gax de ba am saq me Si Cve -

ni Ca mor Ce na. ara da imiT ki ar un da vi wo neb deT

Tavs, rom mo ma val Si gav x s niT 100 sa a vad m yo fos (a -

ma Si qvec no bi e rad igu lis x me ba avad m yo fe bis

prog re su li zrda), ara med vcdi lob deT sa a vad m -

yo fo e bis Sem ci re ba sa da jan m r Te lo bis cen t re -

bis gaz r das (i gu lis x me ba jan m r Te li mo sax le -

o bis ra o de nob ri vi zrda). es ki Se saZ le be lia ma -

Sin, ro ca ada mi a nis jan m r Te lo ba pri o ri te tu li

gax de ba da mas ise Se xe da ven, ro gorc qvey nis Zi -

ri Tad fa se u lo bas. ne bis mi er sa xel m wi fo Si jan -

m r Te lo bas uz run vel yofs sa mer Ti a no bis prin ci -

pi, sa dac igu lis x me ba ada mi a nis, me di ci ni sa da sa -

zo ga do e bis er Tob li vi Za lis x me va. am sis te mi dan

ne bis mi e ri rgo lis ga mo var d na iw vevs mo sax le o -

bis jan m r Te lo bis moS las. ama ze mi u Ti Tebs Tun -

dac aras rul yo fi lad Ca ta re bu li sta tis ti ka

(2002 wli dan dRem de mo sax le o bis aR ricx va

tar de bo da mxo lod wi na sa ar Cev no pe ri o deb Si): sa -

qar T ve los yve la me ToTx me te mo qa la qe nar ko ma -

nia. amas ema te ba de mog ra fi u li da sa me di ci no

saf r Txe e bic (ka tas t ro fu lad mzar dia ad re u li

asa kis bav S v Ta sik v di li a no ba, qve ya na Si 700 aTas -

ze me ti on ko lo gi u ri pa ci en tia daa.S.). qar T ve -

li mo sax le o ba ga da Se ne bis g za ze im yo fe ba. mi si yo -

ve li me eq v se mo qa la qe xan daz mu lo bi Ta da sa Su a -

lo asa kiT yve la ze da be re bu lia sam x reT kav ka -

si a Si. ga da u deb lad sa Wi roa qar Tu li ge nis ga -

da sar Ce nad mi zan da sa xu li Ro nis Zi e be bis ga ta re -

ba.

Kklasikuri me di ci na aras d ros ga mo di o da in -

di vi du a lu ri jan m r Te lo bis Te o ri is Seq m nis mom -

x red. D es ar iyo Sem Tx ve vi Ti am ba vi. spe ci a lis -

te bi aRi a re ben, rom `sa me di ci no mec ni e re ba Si ar

aris ̀ jan m r Te lo bis” zo ga dad mi Re bu li gan sazR -

v re bi da mi si de ter mi ni re bu li faq to re bis ro -

li”. mxed ve lo ba Sia in di vi du a lu ri jan m r Te lo -

ba. Ggamonaklisia jan m r Te lo bis msof lio or ga -

ni za ci is spe ci a lis te bis Tval saz ri si, ro me lic

sa er Ta So ri so or ga ni za ci is de bu le biT Za la Si

Se vi da 1948 wels. jan m r Te lo ba gan mar te bu li iq -

na, ro gorc ̀ fi zi ku ri, su li e ri da so ci a lu ri ke -

Til dRe o bis mTli a ni mdgo ma re o ba, da ara mar to

da a va de be bis an fi zi ku ri de feq te bis uqon lo ba.

TviT am gan sazR v re bis xa si a Ti ima ze la pa ra kobs,

rom igi ga dis me di ci nis kom pen te ci is sazR v re -

bis ga reT, Tumc ara sa me di ci no faq to ri_ `so ci -

a lu ri ke Til dRe o ba” jan m r Te lo bis erT-er Ti Se -

mad ge ne li na wi lia.

sa qar T ve lo Si va le o lo gia, ro gorc we si, sa xel -

m wi fo eb ri vi sis te mis ga reT da sxva das x va mi mar -

Tu le biT vi Tar de ba. am usis te mo bas ga na pi ro bebs

bev ri faq to ri: jer ki dev ar da mu Sa ve bu la va le -

o lo gi is ga naT le bi sa da praq ti kis in teg ri re bu -

li ide o lo gia, rac uSu a lod da kav Si re bu lia me -

di ci na sa, pe da go gi ka sa, fsi qo lo gi a sa da sxva sa -

mec ni e ro dar geb Tan; mec ni er Ta So ri sar se bobs Si -

da dar gob ri vi pro fe si u li kon ser va tiz mi. me di -

ci na, Ta vi si dar gob ri vi gan vi Ta re biT mTli a nad

da fuZ ne bu lia pa ra doq s ze. ada mi a nis jan m r Te lo -

bis for mi re bi sas da ka ve bu lia mxo lod da a va de -

be bis prob le me biT da ara jan m r Te lo bis Se nar -

Cu ne biT, gan m t ki ce bi Ta da srul yo fiT. am mcdar

sa xel m wi fo eb riv ide o lo gi as ex ma u re ba pro fe -

so ri g.apa na sen ko (2000 w.): `Tu gvin da gan va vi Ta -

roT kos mo su ri teq ni ka, un da gan va vi Ta roT ra ke -

taT m Se neb lo ba; Tu gvin da mi vi RoT rZe da xor -

ci, un da gan va vi Ta roT sof lis me ur ne o ba; Tu gvin -

da gvyav des jan m r Te li ada mi a ni, un da dav kav deT

jan m r Te lo bis Ses wav liT, xo lo me di ci na ki sa -

er Tod da ka ve bu lia da a va de biT. sul uf ro da uf -

ro me ti vi ciT da a va de bis Se sa xeb, uf ro da uf -

ro me tad vav lenT avad m yof ada mi a nebs, sul uf -

ro da uf ro me tad vi go nebT da vqmniT axal sam -

kur na lo pre pa ra tebs da am stra te gi is gan xor -

ci e le bas sa bo lo od Cix Si Sev ya varT“.

Wa ob Si Ca Zi ru li qvey nis jan dac vis prob le mu -

ri sa kiTxe bis (mxed ve lo ba Si maqvs mo sax le o bis

jan m r Te lo bis for mi re ba da gan m t ki ce ba) ga dawy -

ve ta Se saZ le be lia ara mxo lod Ta na med ro ve jan -

m r Te lo bis cen t re bis Se ne biT, ama ve dros sa Wi -

roa ma Ti da kom p leq te ba ma Ral p ro fe si u li va le -

o log-spe ci a lis te biT, rom le bic sa fuZ v li a nad

er k ve vi an va le o so fi a Si (jan m r Te lo bis fi lo so -

fi a Si), va le o ge ne zis Te o ri a Si (jan m r Te lo bis fi -

zi o lo gi ur me qa niz meb Si), va le o met ri a Si (jan m r -

Te lo bis ho lis ti kur ga zom veb Si), va le op raq ti -

ka Si (in di vi du a lu ri or ga niz mis ga jan sa Re bis

prin ci peb Si) da sis te mu ri mid go miT wyve ten jan -

m r Te lo bis prob le mur sa kiTxebs. eqi mis pro fe -

si o na lizms, ra Tqma un da, udi de si mniS v ne lo ba

eni We ba ro gorc da a va de ba Ta efeq tur mkur na lo -

ba Si, ase ve jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba Si. eqi mis

pro fe si u li da xe lov ne ba mi si Tmis ga Wa Ra re bas -

Tan er Tad mo dis. eqi mi, ram de na dac me ti ga moc -

di le ba aqvs, im de nad nak leb Sec do mas uS vebs. is

yo vel dRi u rad un da imaR leb des pro fe si ul

cod nas me di ci nis Te o ri a Si da xvew des praq ti -

kul ga moc di le bas.

va le o lo gi a Si jan m r Te lo ba prog ra mu lad

mo ti vi re bu lia. Tu avad m yo fo bas ada mi a ni eqim Tan

mih yavs, jan m r Te lo bas Tan ada mi ans Tvi Ton ve Se -

uZ lia mis v la jan sa Ri cxov re bis we sis dac viT

da mi zan mi mar Tu li autot re nin giT. jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne ba-gan m t ki ce ba Si gan sa kuT re bu li ro -

li eqi meb Tan er Tad ga ne kuT v ne baT pe da go geb sa da

fsi qo lo gebs.va le o lo gi u ri kvle vis obi eq ti

ada mi a nia da mas aq v s k v le vis sa ku Ta ri me To do -

lo gia.

ra ki Ra me di ci na da ka ve bu lia avad m yo fis mkur -

na lo biT, e.i. da a va de bis pro ce sis mar T viT, Ta na -

med ro ve teq no ci vi li za ci is pi ro beb Si auci le be -

lia „mkur na lo bis in dus t ri as“ da e ma tos „jan m -

r Te lo bi sa da si cocx lis xa ris xis in dus t ria,“

ra mac un da uz run vel yos ada mi a nis jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne ba, mi si gan m t ki ce ba da aq ti u ri dReg -

r Ze lo ba. am in dus t ri is mi za nia ma Ral xa ris xo va -

ni ada mi a nu ri ka pi ta lis for mi re ba. ma Sa sa da me,

dRis wes rig Si dgas va le o lo gi u ri amo ca ne bis ga -

dawy ve ta. va le o lo gi is gan vi Ta re bis auci le be li -

wi na pi ro baa : Se uZ le be lia mxo lod er T ma ada mi -

an ma (mxed ve lo ba Si gvaqvs zo ga di pro fi lis eqi -

mis Se saZ leb lo be bi), aiT vi sos da ga i zi a ros

dRem de dag ro vi li mTe li sa me di ci no cod na.

da a va de ba Ta Ta na med ro ve no men k la tu ra Si Se -

ta ni lia 10 000-ze me ti da sa xe le bis no zo lo gi -
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u ri er Te u li. sa me di ci no li te ra tu ra Si aR we -

ri lia 1000-ze me ti sxva das x va sim p to mi (Чазов Е.).
amis gaT va lis wi ne biT, mcda ri di ag no zis das mis

Sem Tx ve va Sic ki Se uZ le be lia eqims da e kis ros

iuri di u li pa su xis m geb lo ba. rad gan viTxovT eqi -

mi sa gan uf ro mets, vid re es mas Se uZ lia. xSi rad

war mo i So ba di ag nos ti kis siZ ne le, ro ca pa ci en ti

eqims mi mar Tavs da a va de bis gan s x va ve bu li kli ni -

ku ri for miT mim di na re o bi sas. ami tom, eqims sa me -

di ci no praq ti kis yve la Sem Tx ve va Si ar un da mo -

eTxo vos da a va de bis zus ti di ag nos ti ka, rad gan eg

Zal ze Zne li saq mea, Tum ca is val de bu lia, gar k -

ve u li ge zi aiRos da a va de bis pro fi lis da sad -

ge nad ga i a ros Se sa ba mi si kon sul ta cia sa Ta na do

spe ci a lit Tan. rac Se e xe ba ope ra ci is Ca ta re bas,

is gar k ve u li ris kis ma ta re be lia. amas Ta na ve, mxed -

ve lo ba Si mi sa Re bia isic, rom da a va de bis mZi me mim -

di na re o bi sa so pe ra ci ul Ca re vas Tan er T vis qi -

rur gi u li trav ma, „qi rur gi u li ag re sia“. ami to -

mac, ope ra ci is ris ki ga mar T le bu li un da iyos.

ase ve ga saT va lis wi ne be lia ope ra ci is Ca ta re bis

pro ces Si mo sa lod ne li saf r Txe e bi. ope ra ci is

ris ki ar un da aRe ma te bo des da a va de bis mim di na -

re o bis dros war mo So bil sa SiS ro e bas.

jan m r Te lo bis prob le ma Zal ze Sors gas c da

me di ko se bis pro fe si u li pa su xis m geb lo bis Car -

Co ebs, ram de na dac is gax da ara mar to jan dac vis,

ara med zo gad sa xel m wi fo eb ri vi zrun vis obi eq tad.

aqe dan ga mom di na re,sa xel m wi fo eb riv ma struq tu -

reb ma un da mo ax di non Za le bis mo bi li ze ba mo sax -

le o bis jan sa Ri cxov re bis pi ro be bis Se saq m ne -

lad. es aris jan m r Te lo bis kul tu ris amaR le -

ba, risk-faq to re bis aci le ba da a.S. am g va rad, sa -

xel m wi fo eb riv ma po li ti kam un da uz run vel yos

ada mi a nis jan m r Te lo bis dac va da mi si gan m t ki -

ce ba. am miz nis gan sa xor ci e leb lad sa Wi roa Se -

iq m nes jan m r Te lo bis kor po ra ci u li erov nu li

cen t re bi da wi nas war mom zad des pro fe si u li kad -

re bi, rac msof li os TiT q mis yve la sa xel m wi fo -

Si xde ba. un da gvax sov des: spe ci a lis te bi va le -

o lo ge bad ar iba de bi an, isi ni un da Ca mo ya lib d -

nen Se sa ba mi si pro fe si u li ga naT le bis mi Re bis

Sem deg. si nam d vi le Si ra xde ba sa qar T ve los jan -

dac vis sis te ma Si? mo sax le o ba Si iba de ba mra va li

kiTx va:ra tom mi dis avad m yo fi ope ra ci am de? ra tom

da a vad da ama Tu im da a va de biT?

bu neb ri vad iba de ba kiTx va: ram de nad sa Wi roa

jan m r Te lo bis mec ni e re ba, ro ca me di ci na is to ri -

u lad acxa deb da, rom jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba

mi si mTa va ri mi za nia? Tu es ba jaR lo si mar T le

iyo da de vi zi dRe sac moq me debs, ma Sin jan dac vis

war ma te bis maC ve ne be li un da yo fi li yo sa a vad m yo -

fo eb Si sa wol Ta ra o de no bis Sem ci re ba, ri gi sa -

a vad m yo fo e bi sa da sas w ra fo dax ma re bis sad gu re -

bis da xur va, eqim Ta gar k ve u li na wi lis ga dak va li -

fi ci re ba jan sa Ri cxov re bis we sis kon sul tan te -

bad da a.S. dRe van de li jan dac va ki Ta vis war ma -

te bad afa sebs po lik li ni keb Si pa ci en t Ta ma te ba -

sa da sas w ra fo dax ma re bis mi er hos pi ta li ze bul

avad m yof Ta zrdas. mo sax le o bis jan m r Te lo bis Se -

nar Cu ne ba da gan m t ki ce ba sam kur na lo me di ci ni Ta

da sa a vad m yo fo Ta jan dac vis gziT svla yov lad

mi u Reb lad mig vaC nia. sa Wi roa Sev b run deT jer ki -

dev ara da a va de bu li ada mi a ne bi sa ken, mo vax di noT ma -

Ti pir ve la di pro fi laq ti ka da es vaq ci oT yve -

la ze mTa var saq med me di ci ni sa da jan dac vis sis -

te ma Si, mas Si Cav r ToT sa xel m wi fo sa da sa zo ga -

do e bis mTe li Za lis x me va da sa Su a le be bi. es amo -

ca na ki-ar ete va mxo lod me di ci nis Car Co eb Si.

Tu jan dac vis sa mec ni e ro-praq ti kul sa fuZ vels

war mo ad gens Ta na med ro ve me di ci nis miR we ve bi, ma -

Sin jan mar T vis Zi ri Tad mec ni e rul ide o lo gi ad

da stra te gi ad un da mi viC ni oT va le o lo gia. mi -

si praq ti ka Si dam k vid re ba xels Se uwyobs me di -

ci nis pa To cen t ris tu li mi mar Tu le bis prin ci pe -

bis rRve vas, rac ga na pi ro bebs jan m r Te lo bis kri -

te ri u me bis Se mu Sa ve bis auci leb lo bas, jan m r Te -

lo bis mar T vis sis te mis Ca mo ya li be bas bav S v Ta

ad re u li asa ki dan ada mi a nis da be re bam de da mo -

sax le o ba Si jan sa Ri cxov re bis we sis dam k vid re -

bas.

sa xel m wi fo jan dac vis sis te mis wa ru ma te bu lo -

ba ga na pi ro ba sa xel m wi fo prog ra mis „mo sax le -

o bis jan m r Te lo ba“ gan xor ci e le bis ide am, ro me -

lic mcda ri aR moC n da. is ga u az re bu li iyo po -

li ti ku rad da eko no mi ku rad; ase ve axa si a Teb da

me To do lo gi u ri Sec do me bi. am wa ru ma te bu lo ba -

Ta pir ve li mi ze zi iyo ter mi ni „jan dac va“, rac

gu lis x mob da mxo lod xal xis jan m r Te lo bis dac -

vas, ra sac sa bo loo jam Si Se e xo yve la prog ra mas,

ro mel Ta mi za nia da a va de ba Ta aci le ba dam kur na -

lo ba. jan m r Te li ada mi a ne bis T vis jan m r Te lo bis

mi ma te ba isev rCe ba ab s t raq tul cne bad da , ro -

gorc we si, mxed ve lo bis ve li dan ikar ge ba prog -

ra me bis re a li za ci is pro ces Si. me o re Sec do ma

Sem de gia: hqon daT ka non m deb lu ri, uf leb ri vi da

eko no mi ku ri Ta nad go mis ime di. dRes, sa xel m wi fo -

eb r vi struq tu re bis aras ta bi lu ro bis pi ro beb -

Si, Se uZ le be lia gan xor ci el des ne bis mi e ri geg -

me bi da prog ra me bi, Tum ca ami saT vis dRe i dan ve

aris sa Wi ro mo mav l ze zrun va, ra Ta umaR les sas -

wav leb leb Si mo vam za doT kva li fi ci u ri kad re bi

va le o lo gi a Si (sa no lo gi a Si). am dros un da mox -

des pro fe si u li di fe ren ci re ba, ro go ri caa eqi -

mi-va le o lo gi, va le o lo gi-pe da go gi, va le o lo gi-

fsi qo lo gi da a.S. (a mi sip re ce den te bi ar se bobs

gan vi Ta re bul qvey neb Si).am dar gis gan vi Ta re biT

upi ra te sad da in te re se bu li un da iyos mTav ro ba.

sam wu xa roa, rom umaR le si sas wav leb le bis req to -

reb ma da pe da go geb ma ar ici an va le o lo gi is an sa -

no lo gi is ter min Ta ar si da ma Ti mec ni e rul-praq -

ti ku li da sa xel m wi fo eb ri vi mniS v ne lo ba.

ame ri kis Se er Te bu li Sta te bis na ci o na lur

prog ra ma Si („xal xis jan m r Te lo ba“) ga mo yo fi lia

sa mi or ga ni za ci u li prin ci pi: 1) jan m r Te lo bis

uz run vel yo fa,  „win wa we va“ (Health pro mo ti on), 2) jan -

m r Te lo bis dac va (Health pro tec ti on) da 3) pro fi laq -

ti ku ri me di ci nis sam sa xu ri ( Preventive ser vi ces), rom -
le bic er T ma neTs av sebs da efeq tu rad aum jo be -

sebs sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis sta tuss.

dRes, mec ni e re ba Si ga be du lad ika vebs Ta vis ad -

gils jan mar T va _ fun da men tu ri in teg ra ci u li mec -

ni e re ba ada mi a nis jan m r Te lo bis Se sa xeb; is sxva -

das x va do ne ze (mo le ku lur, uj re dul, qso vi lo van,

or ga nul, sis te mur, or ga niz mul da po pu la ci ur)

Se is wav lis jan m r Te lo bis eti o lo gi ur ar s sa da

im pro ce sebs, mdgo ma re o beb sa da faq to rebs, rom -

le bic axa si a Tebs da ga na pi ro bebs in di vi du a lur
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da sa zo ga do eb riv jan m r Te lo bas; iZi ebs da Se is -

wav lis jan m r Te lo bis ra o de nob riv da xa ris xob -

riv kri te ri u mebs, Se i mu Sa vebs war mo So bis, di ag nos -

ti kis, prog no zi re bis, sta bi lu ro bis, re ge ne ra ci i -

sa da re a bi li ta ci is me To do lo gi ur mid go mebs.

jan mar T va, efuZ ne ba ra pir ve li ri gis me ta mec -

ni e re be bis (fi lo so fia, maT So ris di a leq ti ku ri

ma te ri a liz mi, ada mi an m cod ne o ba) miR we vebs da ga -

mo i ye nebs bi o lo gi is, me di ci nis, fsi qo lo gi is, so -

ci o lo gi is Te o ri ul-praq ti kul ga moc di le bebs,

mi e kuT v ne ba me o re ri gis me ta mec ni e re bas da va le -

o lo gi is, sa no lo gi is, pa To lo gi i sa da re a bi li -

ta ci is fun da men tia.

faq ti faq tad rCe ba _ sa qar T ve lo Si sa xel m wi -

fo eb riv ma jan dac vam ver uz run vel yo qvey nis mo -

sax le o bis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba-gan m t ki ce -

ba, ra mac ga da u deb lad mo iTxo va am so ci a lu ri in -

s ti tu tis de mon ta Ji an mi si re or ga ni za cia jan -

mar T vis prin ci pe bis dac viT. am re or ga ni za ci a Si

maq si ma lu rad un da Ca er Ton sa xel m wi fos umaR le -

si struq tu ris xel m ZR va ne le bi, Ca mo ya lib des

jan m r Te lo bis mar T vis in teg ri re bu li cen t ri, mom -

zad des kva li fi ci re bu li va le o log-spe ci a lis te -

bi (pe di at re bi, Te ra pev te bi, re a bi li to lo ge bi, fsi -

qo lo ge bi da a.S.) da dar gob ri vad ga na wil d nen

obi eq teb ze. dawye bu li ad re u li asa ki dan da dam -

Tav re bu li ada mi a nis xan daz mu lo bam de. jan m r Te -

lo bis for mi re ba da mi si gan m t ki ce ba un da gan -

xor ci el des kad re bis Te o ri ul-praq ti ku li mom -

za de bis gziT, sa dac da cu li iq ne ba spe ci a lis tebs

So ris er Ti a no bi sa da ur Ti er T Se nac v le bis prin -

ci pi. is da em ya re ba jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis

sa pas por to in for ma ci as da ba de bi dan gar dac va le -

bam de. rac Se e xe ba jan mar T vas, mi si mec ni e ru li da

or ga ni za ci u li ide o lo gia efuZ ne ba pir ve li ri -

gis me ta mec ni e re be bis (fi lo so fia, maT So ris di -

a leq ti ku ri ma te ri a liz mi, ada mi an T m cod ne o ba)

miR we vebs da ga mo i ye nebs bi o lo gi is, me di ci nis, fsi -

qo lo gi is, so ci o lo gi is Te o ri ul-praq ti kul ga -

moc di le bas. igi mi e kuT v ne ba me o re ri gis me ta mec -

ni e re bas da va le o lo gi is, sa no lo gi is, pa To lo gi -

i sa da re a bi li to lo gi is fun da men tia.
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reziume

va le o fi lo so fia, ro gorc XXI sa u ku nis me di ci nis 
axa li az rov ne ba da msof l m xed ve lo ba

ig. do li Ze ( T bi li si)

va le o fi lo so fia war mo ad gens Ta na med ro ve epo qis axal mec ni e rul az rov ne ba sa da msof l m xed ve -

lo bas, ro me lic da fuZ ne bu lia evo lu ci u ri gan vi Ta re bis fun q ci ur-in teg ri re bul me To do lo gi ur kri -

te ri u meb ze da mis mTa var prin cip ze: „fun q cia gan sazR v ravs struq tu ras“. aqe dan ga mom di na re, va le -

o fi lo so fi is mTa va ri sak van Zo ele men tia ada mi a nis or ga niz mis fun q ci u ri mo de li, ro me lic aRi a -

re bu lia jan m r Te lo bis yve la ze srul yo fil for mad. ada mi a nis jan m r Te lo ba ga ni xi le ba sa mi faq -

to ris aq ti u rad mi mar Tu li fun q ci u ri mo na wi le o bi Ta da er Tob li vi Se moq me de bi Ti ma Ra li xa ris -

xob ri vi Se de gis mi saR we vad su li e re bis sfe ro Si (az rov ne bis ga aq ti u re ba da ga far To e ba), so ci a lu -

ri ke Til dRe o bis Seq m na Si (aq ti u ri, Se moq me de bi Ti si cocx lis una ri a no ba da mra val faq tob ri vi adap -

ta ci a) da fi zi ku ri mdgra do bis Se nar Cu ne ba Si da gan m t ki ce ba Si (fun q ci u ri re zer ve bis dro u li amoq -

me de ba da ma Ti efeq tu ri re a li za ci a). or ga niz mis fun q ci u ri ga da xa li se ba uz run vel yofs ada mi a -

nis (Homo mo ra lis-mo ra lis mqo ne ada mi a ni) pi rov ne bis evo lu ci ur (on to ge ne zur) gan vi Ta re bas, rac

pi ro ba de bu lia si ner ge ti kul da va le o ge ne zur fun q ci ur mi mar Tu le ba Ta prog ra mu li dax ve wis gziT.

SUMMARY

VELEOPHILOSOPHY AS A NEW VI SI ON AND NEW WAY OF THIN KING OF XXI CEN TURY

I.DOLIDZE (Tbi li si)

Key fac tor of Valeophilosophy is a fun c ti o nal mo del of hu man or ga nism, which is re cog ni zed as a most com p le te form of he -
alth. Functional re ju ve na ti on of or ga nism pro vi des the evo lu ti o nal (on to ge ne tic) de ve lop ment of hu man per so na lity (ho mo mo -
ra lis), which is con di ti o ned thro ugh prog ram med re fi ne ment of syner ge tic and va le o ge ne tic fun c ti o nal di rec ti ons.

fa ri ka o ba spor tis ise Ti sa xe o baa, ro me lic ar

uS lis xels swav las da mec ni e re bas. ga dav xe doT

sa ku Tar bi og ra fi as. me, ni ko loz (gi vi) aleq sis Ze

an di a Ze da vi ba de q. Tbi lis Si 1943 wlis 22 marts.

bav S vo ba Si vi ya vi Za li an msu qa ni, put ku na bi Wi, dav -

di o di Wad ra kis seq ci a ze vax tang qar se la Zes Tan pi -

o ner Ta sa sax le Si. 12 wlis asak Si mSob leb ma ga -

dawy vi tes, rom ga sax do mad Se vey va neT ima ve Se no ba -

Si fa ri ka o bis seq ci a ze cno bil mwvrTnel Tan ana -

to li fi o do rov Tan. am dros aq var ji Sob d nen mo -

ma val Si cno bi li mo fa ri ka ve e bi: re zo ci re ki Ze, iuri

osi po vi, gu ram ja i a ni, gi vi ca ga re li, Zme bi go ge li -

e bi, izo esa i aS vi li da a.S. me vi ya vi maT ze um c ro -

si 5-6 wliT, mag ram Cem T vis es iyo di di pa ti vi me -

var ji Sa da ur Ti er To ba mqo no da maT Tan. 1958-59

wleb Si 15-16 wlis asak Si mo ge bu li maqvs spor t sa -

zo ga do e ba ,,spar ta ki”-s sa kav Si ro pir ve lo be bi Cems

asak Si. 1960 wels 17  wlis asak Si mo me ni Wa spor tis

os ta tis wo de ba ra pi riT fa ri ka o ba Si.

1961-62-63 ww. sam jer mo vi ge sab Wo Ta kav Si ris pir -

ve lo ba 20 wlam de.

1962 wels eg vip te Si q. ka i ro Si msof lio Cem pi -

o nat ze axal gar z r da mo fa ri ka ve Ta So ris da vi ka -

ve me-5 ad gi li, xo lo 1963 wels bel gi is q. gen t Si

gav x di pir ve li msof lio Cem pi o ni sab Wo Ta kav Si -

ri dan axal gaz r da mo fa ri ka ve Ta So ris 20 wlam de.

ga nur Cev lad asa ki sa var ase ve 5 gzis sa qar T ve -

los Cem pi o ni.

min da av R niS no, rom pir ve li msof lio Cem pi o na -

ti ve te ran mo fa ri ka ve Ta So ris Ca tar da 1997  wels

q. ke ip ta un Si (sam x reT af ri ka). ro de sac ga vi ge, rom

tar de ba msof lio pir ve lo ba ve te ra nebs So ris ma -

Sin ve da vin te res di da da viwye var ji Si. pir ve lad

mo na wi le o ba mi vi Re ve te ran Ta msof lio Cem pi a nat -

ze 2002 wels (a.S.S) flo ri dis Stat Si, q. tam pa Si.

Sem deg vi Reb di mo na wi le o bas ve te ran Ta yve la msof -

lio Cem pi o na teb ze. Sev di o di pir vel aTe ul Si. sa -

er Tod, Cem pi o na te bi tar de ba sam asa kob riv ka te go -

ri a Si: 50-60 wlam de; 61-70-mde da 71-dan da ze viT.

2013 wels ve te ra ne bis ev ro pis Cem pi o nat ze ita -

li a Si q. ter ni avi Re me-3 sap ri zo ad gi li, sa dac da -

ma jil do ves dip lo miT da med liT.

2014 wels ve te ra ne bis msof lio Cem pi o nat ze un -

g reT Si q. deb re ce ni avi Re me-3 sap ri zo ad gi li.

2014 wels ger ma ni is q. la if cig Si ev ro pis Cem -

pi o nat ze pro fe si o nal eqi mebs So ris mo vi ge yve la

brZo la da gav x di ev ro pis Cem pi o ni ga nur Cev lad

asa ki sa. gad mom ces Ta si, dip lo mi da me da li.

2017  wlis oq tom ber Si slo ve ni is q. ma ri bor -

Si ga i mar Ta ve te ran Ta msof lio gun du ri Cem pi -

a na ti fa ri ka o ba Si. sxva qvey neb Tan er Tad sa qar -

T ve los ve te ran Ta nak reb ma pir ve lad 20 wlis

fa ri ka o bis gav le na ada mi a nis or ga niz m ze,

mis jam r Te lo ba ze da cxov re bis stil ze

n. an d ri a Ze
(sa qar T ve los hu ma ni ta rul da sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta aca de mi a)
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Sem deg mi i Ro mo na wi le o ba. me, ro gorc sa qar T ve -

los ve te ran Ta sab Wos Tav m j do ma rem wa viy va ne

gun di 3 ka cis Se mad gen lo biT daS niT fa ri ka o ba -

Si da mov x v diT 8 gunds So ris. wa va geT ame ri ke -

leb Tan, rom leb mac aiRes pir ve li ad gi li.

ex la, Tu Se iZ le ba, mok led mo gax se nebT Ce mi moR -

va we o bis Se sa xeb me di ci na Si.

1950-1960 ww. vswav lob di da da vam Tav re Tbi li sis

53-e sa Su a lo sko la.

1960-1966 ww. vswav lob di da da vam Tav re Tbi li -

sis sa xel m wi fo sa me di ci no in s ti tu tis, sam kur na -

lo fa kul te ti.

1966-1970 ww. vswav lob di as pi ran tu ra Si q. mos kov -

Si, akad.a. mi as ni ko vis sax. kar di o lo gi is in si tut -

Si, sa dac akad. ev ge ni Ca zo vis xel m ZR va ne lo bis qveS

da vi ca vi sa kan di da to di ser ta cia. e. Ca zo vi am dros

iyo ro gorc kar di o lo gi is in s ti tu tis di req to -

ri, ag reT ve me-4 sam mar T ve los uf ro si. mi si dak vir -

ve bis qveS im yo fe bod nen sab Wo Ta kav Si ris pre zi -

den te bi, ro go re bic iy v nen: le o nid breJ ne vi, iuri

an d ro po vi, kon s tan ti ne Cer nen ko, mi xe il gor ba Co -

vi da bo ris el ci ni.

1970-90-ian wleb Si q. Tbi lis Si da q. mos kov Si vmu -

Sa ob di sa doq to ro di ser ta ci a ze, ro me lic er Tx -

mad da vi ca vi q. mos kov Si akad. a. mi as ni ko vis sa xe -

lo bis kar di o lo gi is in s ti tut Si 1990 wels.

1971 wels q. Tbi lis Si akad. m. wi nam ZR v riS vi lis

sax. kar di o lo gi is in si tut Si mu Sa o bis dros dam -

niS nes axal gaz r da mec ni er Ta sab Wos Tav m j di ma red.

1972 wels kar di o lo gi is in si tut Si dam niS nes

swav lul mdiv nad.

1998-2005 ww. amir Ci es mi o kar di u mis in far q tis gan -

yo fi le ba Si in ten si u ri Te ra pi i sa da re a ni ma ci is

gan yo fi le bis xel m ZR va ne lad.

2005 wli dan dRem de var S.p.s. ,,kar dio-re a ni ma ci -

u li cen t ris” di req to ri.

2005 wli dan S.p.s. ,,kar dio-re a ni ma ci u li cen t ri”

mo na wi le ob da da dRem de mo na wi le obs wam lis sa -

er Ta So ri so mec ni e rul kli ni kur kvle veb Si. erT-

er Ti pir ve li kli ni ku ri kvle va HERO‐2 Se e xe bo da
gu lis mwva ve in far q tiT da a va de bul pa ci en tebs.

ga moq vey ne bu li maqvs 60 sa mec ni e ro naS ro mi res -

pub li kis da sa er Ta So ri so sa me di ci no ga mom cem -

lo beb Si. ga mo ce mu li maqvs 5 me To du ri re ko men da -

cia kar di o lo gi is aq tu a lur sa kiTxeb ze.

var 5 sa kan di da to di ser ta ci is xel m ZR va ne li.

2015 wli dan dRem de vmu Sa ob akad. ni ko loz yif -

Si Zis sax. cen t ra lu ri sa u ni ver si te to kli ni kis

kar dio-qi rur gi is de par ta men tis eqim kon sul tan -

tad, sa dazR ve vo kom pa ni eb Tan da sa xel m wi fo da we -

se bu le beb Tan ur Ti er To bis me ne je rad.

2017  wlis 25 de kem bers amir Ci es sa qar T ve los hu -

ma ni ta rul da sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta aka de mi -

is nam d vil wev rad-aka de mi ko sad.

me min da ga va ke To mok led re zi u me. Ce mi az riT,

fa ri ka o ba spor tis ise Ti sa xe o baa, ro me lic ar uS -

lis xels swav las da mec ni e re bas. Tu avi RebT Se -

jib re beb ze ma na wi le o bas, fa ri ka o ba sxva spor tis

sa xe o be bis gan gan s x va ve biT (mag: Cog bur Ti, fex bur -

Ti da a.S.) Za li an xan mok le dros ga kar g vi nebs mog -

za u ro biT da Se jib re ba Si mo na wi le o biT. ga na vi Ta -

rebs swraf az rov ne bas da sis w ra fes. fa ri ka o bis

Se jib re bis dros Ti To brZo la grZel de ba 5 wu Ti.

dRis gan mav lo ba Si Sen xvde bi 15-20 sxva das x va mo -

wi na aR m de ges da yve las un da mo u na xo sxva das x va

sus ti wer ti li, rom mi a ye no Cxvle ta da mo i go brZo -

la. fa ri ka o bas me xSi rad va da reb gu lis in far q -

tiT da a va de bul avad m yofs, iqac auci le be lia wa -

meb Si mi i Ro ga dawy ve ti le ba. gu lis ga Ce re bis

dros sa Wi roa sas w ra fod gu lis ma sa Jis da de fib -

ri li a ci is Ca ta re ba, dro is da kar g va sik v di lis

tol fa sia.

rac mTa va ria, Cems ma ga liT ze, asa kis mi u xe da vad,

Tu zo mi e rad fa ri ka ob, dar bi xar, cu rav, Tam ba qos ar

ewe vi, al ko ho lur sas me lebs ar eta ne bi, mud mi vad

for ma Si xar, Se giZ lia ev ro pis da msof lio Cem pi -

o na teb ze yo vel w li u rad mi i Ro mo na wi le o ba, asa -

xe lo Se ni sam Sob lo da gax de Cem pi o ni ve te ra nebs

So ris. gan sa kuT re biT Za li an ama Rel ve be lia ro ca

da jil do ve bis dros af ri al de ba dro Sa da da ik -

v re ba sa qar T ve los him ni. Za li an sa in te re soa, ag reT -

ve, rom fa ri ka o ba spor tis is sa xe o baa, ro mel Sic

yo vel w li u rad ata re ben msof lio Cem pi o na tebs, ise -

ve ro gorc es xde ba spor tis mxo lod xuT sa xe o -

ba Si: fa ri ka o bis gar da cur va Si, Wi da o ba Si, Zi u do -

Si da ka laT bur T Si.

Ce mi az riT ax la gaz r da Ta o bi saT vis es kar gi ma -

ga li Tia.

reziume

fa ri ka o bis gav le na ada mi a nis or ga niz m ze, mis jam r Te lo ba ze da
cxov re bis stil ze

n.an d ri a Ze (sa qar T ve los hu ma ni ta rul da sa xe lov ne bo mec ni e re ba Ta acade mi a)

fa ri ka o ba spor tis ise Ti sa xe o baa, ro me lic ar uS lis xels swav las da mec ni e re bas. rac mTa -

va ria, asa kis mi u xe da vad, Tu zo mi e rad fa ri ka ob, dar bi xar, cu rav, Tam ba qos ar ewe vi, al ko ho lur sas -

me lebs ar eta ne bi, mud mi vad for ma Si xar, Se giZ lia ev ro pis da msof lio Cem pi o na teb ze yo vel w li -

u rad mi i Ro mo na wi le o ba, asa xe lo Se ni sam Sob lo da gax de Cem pi o ni ve te ra nebs So ris.

SUMMARY

INFLUENCE OF FEN CING ON HU MAN OR GA NISM, HE ALTH AND LI FE-STYLE

N. ANDRIADZE (Academy of Georgian hu ma ni ta ri an and art sci en ce)

Fencing is a type of sport that do es not in ter fe re with edu ca ti on and sci en ce. It is im por tant that des pi te the age, if you’re
de cent at fen cing, try to al ways be in sha pe, run, swim, don’t smo ke and drink al co hol, you can al ways par ti ci pa te in Eu-
ropean and world cup com pe ti ti ons, ho nor yo ur co untry and be co me cham pi on among ot her ve te rans.
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ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq cia

EUROSCIENCE  GEORGIAN NATIONAL SECTION

Ti muss, adap ta ci u ri me qa niz -

me bis gan vi Ta re ba sa da re aq tu -

lo bis Ca mo ya li be ba Si, mniS v ne -

lo va ni ad gi li uWi ravs (1.2).

Zvlis tvi nis Re ro va ni uj re -

de bi, Ti mu si sa da mi si mik ro ga -

re mos gav le niT tran s for mir -

de ba T-lim fo ci te bad, rom le bic

mig ri re ben pe ri fe ri ul or ga no -

eb Si da an xor ci e le ben imu no -

lo gi ur ze dam xed ve lo bas (4,7,8).

av tor Ta mo na ce me biT, sak ma od

di dia Ti mo me ga li is, ro gorc pre -

mor bi du li fo nis gav le na pnev -

mo ni e bis mim di na re o ba sa da ga mo -

sa val ze. Ti mo me ga li is dros

hor mo na lur ho me os taz Si ga mov -

le ni li fun q ci u ri cvli le be bi,

ga na pi ro bebs or ga niz mis adap ta -

ci u ri Se saZ leb lo be bis dar R ve -

vas, gan sa kuT re biT stre su li si -

tu a ci is dros, rac am bav S veb ze

di fe ren ci re bu li dak vir ve bis

auci leb lo ba ze mety ve lebs(3,5,6,9).

Aam Tval saz ri siT, per s peq ti -

u lia api he pa tis da api vi tis Car -

T va Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni e bis mkur na lo bis

kom p leq s Si.

api he pa ti war mo ad gens bu neb -

riv, na tu ra lur mce na re ul kom -

po nen t Ta jams: wiw vo va nis eq s t -

raq tis, fut k ri sa da yur Z nis

pro duq te bis na zavs, ro me lic

Se i cavs: ami nom Ja ve bis 22 sa xe o -

bas20% pro te ins al bu mi ne bis sa -

xiT, vi ta mi nebs (A, B1, B2, B5, B6, C, D,

PP, E, K, fo lis mja va), bi o tins,

ru tins, be ta-si tos te rins (fos -

fo te ri ni), mik ro e le men tebs (Fe,

Ca, Mg, Zn,Cu,F), gli ko zi debs,

qlo ro fils, cxi mo van mJa vebs.

is zrdis or ga niz mis fi zi -

kur da go neb riv Sro mi su na ri a -

no bas; awes ri gebs vi ta mi ne bis,

ami nom Ja ve bis da mik ro e le men te -

bis cvlas, Jan g va-aR d ge niT pro -

ce sebs; pre pa rat Si Se ma va li

ami nom Ja ve bi ad vi lad aT vi se ba -

dia, rac xels uwyobs azo to va -

ni ba lan sis Se nar Cu ne bas da uz -

run vel yofs or ga niz mis zrdi -

sa da gan vi Ta re bis pro ce sebs;

ga aC nia imu no mo du la ci u ri, imu -

no mas ti mu li re be li da an ti -

mik ro bu li Tvi se be bi;api vi tis

mo na ce me bic dRe i saT vis uk ve

nac no bia.

mo ce mu li Sro mis mi zans war -

mo ad gen da Seg ves wav la imu no -

lo gi u ri maC ve neb le bis di na mi ka

Ti mo me ga li iT Mmimdinare bron -

qop nev mo ni e bis dros bav S veb Si

api he pa tiT da avi vi tiT kom p leq -

su ri mkur na lo bis fon ze.

masala da me To de bi:

Cvens mi er ga a na li ze bu li iq -

na 2000-2018 ww-Si hos pi ta li zi -

re bu li da am bu la to ri u li

(Tssu pe di at ri u li kli ni -

ka,ir.ci ciS vi lis sax.ped.kli ni -

ka,Tssu afi li re bu li kli ni -

ka”ba zi”) ga mok v le ul pa ci en te -

bi

er Ti Tvi dan 3 wlam de asa kis

Ti mo me ga li is fon ze mim di na re

bron qop nev mo ni iT da a va de bu li

45 bav S vi, aqe dan 33%-s (15 avad m -

yofs) aRi niS ne bo da da a va de bis

mZi me, xo lo 67%-s (30 bavSvs) sa -

Su a lo sim Zi mis mim di na re o ba.

sa kon t ro lo jgu fi war mod -

ge ni li iyo erT wlam de asa kis

praq ti ku lad jan m r Te li 20 bav -

S viT.

bronqopnevmoniis di ag no zi

da is va anam ne zu ri, kli ni kur-

la bo ra to ri u li da ren t ge no -

lo gi u ri mo na ce me bis sa fuZ -

vel ze. Ti mo me ga li is di ag no zis

da sa bu Te ba xde bo da kli ni kur-

ren t ge no lo gi u ri mo na ce me bis

Se de gad.

avad m yo fe bi da yo fil ni iy v nen

or jgu fad:

I  jgu fi _ Ti mo me ga li iT mim -

di na re bron qop nev mo ni is di ag -

no ziT hos pi ta li zi re bu li 20

pa ci en ti, sa dac tar de bo da ba zi -

su ri mkur na lo ba.

II  jgu fi _ Ti mo me ga li iT

mim di na re bron qop nev mo ni is di -

ag no zis mqo ne 25 avad m yo fi, sa -

dac ba zi su ri mkur na lo bis kom -

p leq s Si Car Tu li iyo api he pa ti

da api vi ti-sqe miT 1/3 abi sam jer

dRe Si. mkur na lo bis kur si Se ad -

gen da 20 dRes.

mkur na lo bam de da mkur na lo -

bis Sem deg tar de bo da imu nu ri

sta tu sis Se fa se ba: pe ri fe ri u li

sis x lis T-lim fo ci te bi da mi -

si sub po pu la ci e bis pro cen tu -

li ra o de no ba Se is wav le bo da

CD3, CD4, CD8 mo nok lo nu ri an -

tis xe u le biT, B_ lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba _

kom p le men tu ri ro zet ke bis war -

moq m nis me To diT(6). sis x lis

Srat Si G,A,M imu no lo gi e bi –

man Ci nis ra di a lu ri imu no di fu -

zi is me To diT(7).

Kklinikur efeq tu ro bas afa -

seb d nen Sem de gi kri te ri u me biT:

ga mo jan m r Te le ba-da a va de bis yve -

la sim p to mis gaq ro ba, ga um jo be -

se ba – sim p to me bis mniS v ne lo va -

ni Sem ci re ba da efeq tis ar ar -

se bo ba –sim p to me bis Se nar Cu ne -

ba an da ma Ti mo ma te ba. mkur na -

lo bis efeq tu ro ba ase ve fas de -

api he pa ti da api vi ti Ti mo me ga li iT mim di na re
bron qop nev mo ni e bis mku na lo ba Si

g. Ca xu naS vi li; d.ta bu ca Ze
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, Tssu pe di at ri u li kli ni ka,ir.ci ciS vi lis sax.ped.kli -

ni ka,Tssu afi li re bu li kli ni ka”ba zi”
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bo da mi si gav le niT da a va de bis

mim di na re o bis sim Zi me sa da xan -

g r Z li vo ba ze.

jgu febs So ris gan s x va ve bis

Se fa se bas vax den diT ra o da nob -

ri vi maC ve neb le bi saT vis sti u -

den tis ko e fi ci en tiT (t>1,96;

p<  0,05) xo lo xa ris xob ri vi

maC ve neb le bi saT vis 2 kri te ri u -

miT (Pearson). ( 2>3,84, p<0,05), maTem-

atikuri uzrunvelyofa ganx-

orcielda programebis paketis

SPSS 11-5 -is gamoyenebiT.

mi Re bu li ma sa lis sta tis ti -

ku ri da mu Sa ve ba gan xor ci el da

kom pi u te ru li prog ra ma SPSS

pa ke tiT.

ga mok v le vis Se de ge bi da ma -

Ti gan xil va:

I  jgu fis avad m yo fe bi dan(20)

bron qop nev mo ni is mwva ve mim di na -

re o ba aRe niS ne bo da 8(40%)-s, ga -

xan g r Z li ve bu li 12(60%) pa ci -

ents.

II  jguf Si(25) da a va de bis mwva -

ve mim di na re o biT hos pi ta li ze -

bu li iyo 16(64%) pa ci en ti, ga xan -

g r Z li ve bu li mim di na re o biT –

9(36%).

kli ni ku ri dak vir ve bi sa da ga -

mok v le vis Se de ge bis ana liz ma

gviC ve na, rom ad re u li asa kis bav -

S veb Si Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni-isaT vis da ma xa si -

a Te be lia sa Su a lo da mZi me xa -

ris xiT ga mo xa tu li sun T q vis

uk ma ri so ba, ga mo xa tu li ob s t -

ruq ci u li sin d ro mi, an Te bi Ti

pro ce sis ga xan g r Z li ve bi sa ken

mid re ki le ba, imu no de fi ci tu ri

mdgo ma re o bis Ca mo ya li be ba. K

ker Zod, Ti mo me ga li is fon ze

mim di na re bron qop nev mo ni e bis

dros mwva ve pe ri od Si aRi niS ne -

bo da CD3-lim fo ci te bis (T-sa er -

To), CD4_ hel pe re bis pro cen tu -

li ra o de no bi sa da imu no lo gi -

u ri in deq sis CD4/CD3 Sem ci re -

ba, hu mo ru li imu ni te tis mxriv

dar R ve ve bi Se da re biT nak le bad

iyo ga mo xa tu li: ad gi li hqon da

B-lim fo ci te bis pro cen tu li

ra o de no bi sa da sis x lis Srat -

Si sa mi ve kla sis imu nog lo bu -

li ne bis kon cen t ra ci is daq ve i -

Te bas.

ga mok v le vis Se de ge bis ana -

liz ma gviC ve na, rom mkur na lo ba -

Si api he pa ti sa da api vi tis Car -

T vam mo ax de na imu no mo du la ci -

u ri ze moq me de ba, rac ga mo i xa ta

T-lim fo ci te bi sa (CD3) da T-

hel pe re bis (CD4) pro cen tu li

ra o de no bis mo ma te bi Ta da T-

sup re so re bis (CD8) Sem ci re biT

im pa ci en teb Si, ro mel Tac CD3 и

CD4 lim fo ci te bis ra o de no ba

daq ve i Te bu li hqon daT. kom p -

leq su ri mkur na lo bis gav le niT

lim fo ci te bis pro cen tu li ra -

o de no ba ar ic v le bo da im bav S -

veb Si, ro mel Tac es maC ve neb le -

bi nor ma Si hqon daT.

Hhumoruli imu ni te tis mxriv,

kom p leq sur mkur na lo ba Si api -

he pa tis da pi vi tis kom p leq su ri

Car T vis fon ze, aRi niS na B-lim -

fo ci te bis pro cen tu li ra o -

de no bi sa da sis x lis Srat Si sa -

mi ve kla sis imu nog lo bu li ne bis

kon cen t ra ci is mo ma te ba.

imu no lo gi u ri maC ve neb le bis

di na mi ka api he pa ti da a pi vi tis

mkur na lo bis fon ze mo ce mu lia

cxril Si #1

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi,

Ti mo me ga li iT mim di na re bron -

qop nev mo ni e bis dros bav S veb Si,

api he pa tiT mkur na lo bis fon ze.

ro gorc cxri li dan Cans, imu -

nu ri maC ve neb le bis da de bi Ti

di na mi ka uf ro mniS v ne lov nad

ga mo xa tu li iyo avad m yof Ta im

jguf Si, sa dac mkur na lo bis kom -

p leq s Si Car Tu li iyo api he pa ti.

bron qop nev mo ni is kom p leq su -

ri mkur na lo bis Sem deg, II  jgu -

fis avad m yo feb Si, aRi niS ne bo da

imu no lo gi u ri maC ve neb le bis ga -

um jo be se ba. gan sa kuT re biT mniS -

v ne lo va nia CD4 _ hel pe re bis

pro cen tu li ra o de no bi sa da

imu no lo gi u ri in deq sis mo ma te -

ba, ager T ve hu mo ru li imu ni te tis

maC ve neb le bis da de bi Ti di na mi -

ka, rac ga mo i xa ta B-lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba sa

da Sra tis mi e ri imu nog lo bu li -

ne bis G, A, M kon cen t ra ci is ma te -

biT.

am g va rad, mi Re bu li mo na ce me -

bi gviC ve nebs rom

• Ti mo me ga li is fon ze mim di -

na re bron qop nev mo ni is dros

aRi niS ne bo da dar R ve ve bi imu nu -

ri ho me os ta zis mxriv, rac ga mo -

i xa te bo da uj re du li imu ni te -

tis Rrma, xo lo hu mo ru li imu -

ni te tis Se da re biT nak le bi

cvli le be biT.

• brnqop nev mo nia Ti mo me ga li -

is fon ze mim di na re ob da uf ro

mZi med, sa Su a lo da mZi me xa ris -

xiT ga mo xa tu li sun T q vis uk ma -

ri so biT, ga mo xa tu li ob s t ruq -

ci u li sin d ro miT, an Te bi Ti pro -

ce sis ga xan g r Z li ve bi sa ken mid -

re ki le biT, imu no de fi ci tu ri md-

go ma re o bis fon ze.

• imu no lo gi u ri maC ve neb le bi,

Ti mo me ga li is fon ze mim di na re

bron qop nev mo ni is dros, ar ko re -

gir de bo da kom p leq su ri Te ra pi -

is fon ze.

• mkurnalobis kom p leq s Si

api he pa tis da api vi tis Car T vam

ga na pi ro ba imu no lo gi u ri maC ve -

neb le bis ga um jo be se ba;

Se de gad, mi zan Se wo ni lad mig -

vaC nia Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba -

Si api he pa tis da api vi tis kom p -

leq su ri ga mo ye ne ba, ro me lic

xels Se uwyobs imu nu ri ho me os -

ta zis nor ma li ze bas da da de biT

ze gav le nas mo ax dens da a va de bis

mim di na re o ba ze.

li te ra tu ra:

1. m. dum ba Ze /`or ga niz mis

aras pe ci fi u ri da spe ci fi u ri

imu no aq ti vo ba bron qo pul mo nu -

ri da a va de be bis dros ad re ul

asa kis bav S veb Si” T.s.s.u. Sro ma -

cxri li#1

M+m
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reziume

api he pa ti da api vi ti Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis mku -
na lo ba Si

g. Ca xu naS vi li; d.ta bu ca Ze
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, Tssu pe di at ri u li kli ni ka,ir.ci ciS vi lis sax.ped.kli -

ni ka,Tssu afi li re bu li kli ni ka”ba zi”

av tor Ta mo na ce me biT, sak ma od di dia Ti mo me ga li is, ro gorc pre mor bi du li fo nis gav le na pnev -

mo ni e bis mim di na re o ba sa da ga mo sa val ze. Ti mo me ga li is dros hor mo na lur ho me os taz Si ga mov le -

ni li fun q ci u ri cvli le be bi, ga na pi ro bebs or ga niz mis adap ta ci u ri Se saZ leb lo be bis dar R ve vas,

gan sa kuT re biT stre su li si tu a ci is dros, rac am bav S veb ze di fe ren ci re bu li dak vir ve bis auci -

leb lo ba ze mety ve lebs

mo ce mu li Sro mis mi zans war mo ad gen da Seg ves wav la imu no lo gi u ri

maC ve neb le bis di na mi ka Ti mo me ga li iT Mmimdinare bron qop nev mo ni e bis

dros bav S veb Si api he pa tiT da avi vi tiT kom p leq su ri mkur na lo bis fon ze.

ga mok v le vis Se de ge bis ana liz ma gviC ve na, rom mkur na lo ba Si api he pa ti sa da api vi tis Car T vam mo -

ax de na imu no mo du la ci u ri ze moq me de ba, rac ga mo i xa ta T-lim fo ci te bi sa (CD3) da T-hel pe re bis (CD4)
pro cen tu li ra o de no bis mo ma te bi Ta da T-sup re so re bis (CD8) Sem ci re biT im pa ci en teb Si, ro mel -

Tac CD3 и CD4 lim fo ci te bis ra o de no ba daq ve i Te bu li hqon daT. kom p leq su ri mkur na lo bis gav le -

niT lim fo ci te bis pro cen tu li ra o de no ba ar ic v le bo da im bav S veb Si, ro mel TacN es maC ve neb le -

bi nor ma Si hqon daT.

Hhumoruli imu ni te tis mxriv, kom p leq sur mkur na lo ba Si api he pa tis da pi vi tis kom p leq su ri Car -

T vis fon ze, aRi niS na B-lim fo ci te bis pro cen tu li ra o de no bi sa da sis x lis Srat Si sa mi ve kla -

sis imu nog lo bu li ne bis kon cen t ra ci is mo ma te ba.

das k v na-mi zan Se wo ni lad mig vaC nia Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba Si api -

he pa tis da api vi tis kom p leq su ri ga mo ye ne ba, ro me lic xels Se uwyobs imu nu ri ho me os ta zis nor ma -

li ze bas da da de biT ze gav le nas mo ax dens da a va de bis mim di na re o ba ze.

SUMMARY

IMMUNOLOGICAL TES TI MO NI ES AMONG THE CHIL D REN WITH BRON C HOP NEW MO NIA
DI SE A SES AS SO CI A TI ED WITH THYMO ME GA LIA DI SE A SE TRE A TED WITH 

APIHEPATI AND APIVITI

G. CHAK HU NAS H VI LI; D.TA BUT SAD ZE
(SPPF, Pediatric Cli nic “BAZI”)

The aim of our tra il re serchs the im mu ne des fen ses among the chil d ren of early age with bron c hop new mo -
nia di se a ses.

We we re stu ded T_ lymphoc y tes and its sub po pu la ti ons CD3 , CD4 , CD8 , pyan ty bo des.
The per cen ta ge le vels of B lymphoc y tes, The Ig G,Ig A, Ig M, tes to mo ni es in se rum of blo od.
The aim of our the me is the in ves ti ga ti on of cell and hum mo ral im mu ne system among the chil d ren of ear li age. Given re -

sults show us that cell im mu ne system is mo re da ma ged then bron c kop ne u mo nia. Evidentry using of im mu no mo du la ting cu ves
is api he pa ti and Apiviti;

The re suls show that, the cell’s im mun system da ma ges mo re he vi er then hum mor im mun sta tus and af ter the ra pev tic ap p ro -
ach the im mu ne tes to mo ni es did not cor rec ting, so evi dentry use ing of im mu no mo du la ting cu ves is Apihepati and api vi ti;

Apihepati and Apiviti com bi ned with ba sic tre at ment sig ni fi cantly im p ro ves cel lu lar as well as hum mo ral Immune sta tus of
the pa ti ents with bron c hop new mo nia di se a ses.
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saintereso Sromebis kaleidoskopi
KALEIDOSCOPE OF INTERESTING WORK

儿童结核耐药研究进展

张利侠刘婧张向阳

陕西省人民医院检验科

UPDATE  OF TB DRUG RESISTANCE IN CHILDREN
LIXIA ZHANG, JING LIU , XIANGYANG ZHANG 

Dept of  clinical laboratory Shaanxi province people’s hospital 
710068   Xi’an , China 

[abstract] Chronic infectious disease caused by mycobacteri-
um tuberculosis, tuberculosis with pulmonary tuberculosis, the
most common pediatric TB is pointed out that living to the age
of 16 children suffering from tuberculosis, the main source of
infection is adult patients, the early infantile period, dye TB spread
easily forming blood lines and tuberculous meningitis.Early in-
fantile catch TB is the main source of adulthood secondary tu-
berculosis, thus to control and eliminate TB, must attach great
importance to pediatric tuberculosis (TB) prevention and con-
trol. And drug-resistant TB namely resistance to a variety of drugs
at the same time, the variety of drugs at the same time there is
no cure for tuberculosis.

耐药性结核即对多种药物同时产生耐药，即多种药物
同时对结核没有治疗作用。 抗痨西药分一线药、二线药
。一线药包括异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、
链霉素。二线药包括对氨基水杨酸钠异烟肼片、利福喷
叮（利福布叮）、丙硫异烟胺、左氧氟沙星、卷曲霉素
等。

儿童耐药性结核英文名 Drug-resistant TB in children.
特点多种药物同时对结核没有治疗作用
病 因 耐药的比例却在逐年攀升避耐药结核足量、足

疗程、联合用药相关症状肺结核早期或轻度肺结核

目录1 耐药性结核相关症状 2 耐药性结核的特点
人类面对的严峻现实：抗痨西药本来很有限，而一线

结核药与二线结核药之间存在交叉耐药，加上近几十年
几乎没有新的抗痨药物问世，而耐药的比例却在逐[1-2]
年攀升，耐药的患者逐年增加，以上局势造成部分患者
有病而无药可用，使人们产生一种可怕的感觉—-结核不
是癌症而胜似癌症，甚至超过癌症。何故还加以超过？
这缘于患者的健康在逐日逐月被浸蚀的同时，还危及到
周围人的健康。据报导一个传染性的肺结核病患者一年
可使20个健康人感染上其排出的结核菌，其中1-3个发展
为新的结核病患者。

耐药结核的分类：分原发耐药与继发耐药。原发耐药
是患者感染的结核菌为耐药菌，就是说还没有开始治疗
部分药物已不再起效。继发耐药是在用药过程中逐渐产
生。

耐药结核患者的临床表现：经过正规的用药并完成一
定的疗程但结核病灶没有吸收甚至病灶播散、痰菌量没
有减少，不适感可有改善或无改善。

如何规避耐药结核：足量、足疗程、联合用药
如何发现耐药结核：用药过程中定期复查，如没有收

到预期的疗效时及早调整方案，不要拖延。
耐药后如何办：中西医结合是目前治疗耐药结核的最

好方法。西医治疗方法：1、可综合药物敏感试验结果、

临床经验、当地各药耐药率等情况来确定。2、同时可以
行纤支镜下病灶处注药，经皮肺穿刺给药。中药，现在
已形成治疗体系的回生灵疗法，突出了中医的辩证用药
，因人用药，因体质用药，因不同阶段的而用药。早中
晚服用不同的药物，内服药物外贴膏药的内外同治法效
好且少副作用。

回生灵疗法这一治疗体系的形成已四十余年，不但在
中药配方上做深层次的不断研究，在给药方法、给药时
间上也有自己的独特之处。有其它药物不可替代的作用
。回生灵疗法在一定程度上弥补了西药的不足[3]  。

耐药性结核相关症状编辑
肺结核早期或轻度肺结核，可无任何症状或症状轻微

而被忽视，若病变处于活动进展阶段时，可出现以下症
状：

1．发热：表现为午后低热，多在下午4－8时体温升高
，一般为37－38℃之间，这时病人常常伴有全身乏力或
消瘦，夜间盗汗，女性可导致月经不调或停经。

2．咳嗽咳痰：是肺结核最常见的早期症状，但也最易
使患者或医生误以为是“感冒”或“气管炎”而导致误诊。

3．痰中带血：痰内带血丝或小血块，大多数痰内带血
是由结核引起的。

耐药性结核的特点编辑
是病程长，病情重，耐药率高，并发症多，疗效差，

预后不佳。给患者和家人带来巨大的精神压力和经济压
力。其特点如下：[4] 

1、诊断复杂：一个普通肺结核病人，诊断仅需留3个
痰标本，至多再需要一张胸部X线片，一般2～3天即可作
出诊断;而耐多药肺结核诊断完全依赖实验室。要判断一
个结核病人是否是耐多药肺结核，痰涂片后需要继续做
痰培养，痰培养阳性后还需要做药物敏感试验。总时间
需要2～3月。且培养和药物敏感试验均需特殊的设备。

2、治疗周期长：一个普通结核病人，结核病的治疗周
期一般为6月。耐多药结核病人治疗周期18～24月，甚至
36月，是普通结核病人的3～6倍。作为最重要的二线药
物之一，注射剂(如卡那霉素，卷曲霉素等)使用时间至少
6个月以上。

3、治疗药物多，不良反应发生率高：治疗普通结核病
人的一线药物约为4～5种，不良反应率不高;而耐多药肺
结核病人治疗药物至少5～6种，且是不良反应率较高的
二线抗结核药物，如卷曲霉素，环丝氨酸，丙硫异烟胺
等。

4、治愈率低：目前，普通结核病人治愈率多在85%以
上，我国已超过90%。而耐多药结核病人最高的治愈率
只有50～60%左右。也就是说，现有的条件下将有一半的
耐多药结核病人无法得到治愈。

5、药品费用昂贵：据估计，我国一名普通结核病人6
个月治疗药品总费用在150元左右，而一名耐多药结核病
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人24月治疗药品总费用接近2万元，是普通结核病人的
130倍!若加上各项检查、培训等费用，则将超过200倍。
6、威胁还在不断增加。尽管目前对耐多药肺结核病的诊
断治疗如此重视，然而，耐多药肺结核病造成的威胁仍
不断增加。

参考资料
我国是耐药结核高负担国家之一，据世界卫生组织估

计，约有1/4－1/5耐多药结核病人发生在中国，耐药结核
病的流行情况较为严重，2007～2008年开展的全国结核病
耐药性基线调查结果显示，我国肺结核患者中耐多药率
为8.3%，据此估算，我国每年新发耐多药患者12万例，
占全球每年新发总数的24.0%，位列全球第二位。

由于耐药结核病的诊断复杂，治疗困难，往往疗程很
长，耐多药病人一般需要18-24个月，而且医药费用是治
疗一般病人的100倍左右，因此耐药结核病的治疗对个人
、家庭及社会均造成巨大的经济压力。

疾病分类
根据耐药种类分为以下四种：
1、单耐药：结核病患者感染的结核杆菌体外被证实对

一种一线药物抗结核药物耐药。
2、多耐药：结核病患者感染的结核杆菌体外被证实对

不同时包括异烟肼、利福平在内的一种以上的一线抗结
核药物耐药。

3、耐多药（MDR－TB）：结核病患者感染的结核杆
菌体外被证实至少对异烟肼、利福平耐药。

4、广泛耐多药（XDR－TB）：结核病患者感染的结
核杆菌体外被证实除了至少对两种主要一线抗结核药物
异烟肼、利福平耐药外，还对任何氟喹诺酮类抗生素（
如：氧氟沙星）产生耐药，以及三种二线抗结核注射药
物（如：卷曲霉素、卡那霉素、丁胺卡那霉素等）中的
至少一种耐药。

根据病人是否接受过抗结核药物治疗以及耐抗结核药
物的种数耐药结核病可分为：原发性耐药、初始耐药、
获得性耐药、耐多药结核。

1、原发性耐药结核指没有接受过抗结核药物治疗而发
生结核杆菌耐药。

2、初始耐药结核：指经临床评估后，不能充分肯定以
往没有接受过抗结核药物治疗)或治疗小于1个月而发生
的结核杆菌耐药。包括原发性耐药和末发现的获得性耐
药。

3、获得性耐药结核：指接受过抗结核药物治疗时间大
于1个月而发生的结核杆菌耐药。

4、耐多药结核(MDR-TB)：指至少同时耐利福平和异
烟肼的结核病人。
发病原因
耐药结核病发生有以下几种原因：
1. 治疗方案不合理：包括：(1)药物联合的不合理、不

恰当；(2)用药剂量不足，服药方法不当；(3)疗程不足或
间断用药；(4)对失败和复发的病例处理不当。

2. 结核病控制措施的薄弱和不足是耐药结核病发生的
重要因素，麻痹和盲目乐观的思想以及治疗管理不到位
造成了大量结核病患者不能被发现，被发现的结核病患
者中仍有相当一部分得不到治疗，延迟治疗和不规则治
疗。

3. 二线抗结核药物的使用不当以及不能很好地实施严
格监测和督导是耐药结核病尤其是MDR-TB和XDR-TB形
成的重要原因。

4. HIV感染以及艾滋病的流行与传播是耐药结核病产
生与传播的加速剂。5. 新的抗结核药物开发和研制的严
重滞后也是耐药结核病形成的一个原因，由于耐药结核
病不能得到及时治愈，久而久之耐药程度越来越严重，
最终也就产生了XDR-TB。

6. 其他原因：经济困难或药物不良反应造成间断、不
规则用药，药物吸收差(胃肠功能差)，药物不能充分进入
病灶组织等。

造成耐药和耐多药的原因很多，但主要是对结核病不
规范治疗造成的。如，患者没按要求到结核病专业防治
机构接受正规的治疗和管理，常常症状缓解就停药，有
症状时再服药，象这样循环往复，最终导致了耐药。另
外，病人自行用药、滥用抗菌素造成的耐药。

耐药机制 多数研究报告提示：耐药的发生与结核杆菌
的基因突变有关。总体上是染色体靶基因一个或几个核
苷酸突变（表现增加、缺失、替代），造成核苷酸编码
错误致氨基酸错位排列，影响药物与靶位酶结合产生耐
药。 当前对各种结核药物耐药机制的研究仍处于不断探
索阶段，因一个基因突变而产生的耐药为单基因型耐药
，因多基因型突变而产生的耐药为多基因耐药；一般认
为对多种药物发生耐药均是结核分枝杆菌的不同靶位基
因相继发生突变造成的。至于耐药基因间的相互关系尚
不知晓，由此可见耐药机制及其复杂，至于药物耐药的
更多问题有待更深入研究。
临床表现 多发群体 以下为耐药结核病高发人群：
1、复治失败患者或慢性患者； 2、耐药结核病患者接

触者；
3、初治失败； 4、短程化疗2或3个月末痰菌仍阳性患

者；
5、复发或返回患者； 6、暴露于耐药结核病爆发或流

行机构者；
7、耐药结核病高流行地区； 8、服用质量差或质量不

明抗结核药物史者； 对以上患者均应行痰的结核菌培养
及药物敏感试验明确是否为耐药患者。

疾病症状 耐药结核病临床表现与普通结核病无明显差
别，临床症状多种多样，轻重不等，与患者的年龄、机
体的免疫状态、营养状态、并存疾病、入侵的结核分枝
杆菌的毒力、菌量及病变部位及严重程度等均有关系。
临床可表现发热、不同程度咳嗽、咳痰，部分患者可有
咯血，病变广泛时可有呼吸困难等。肺外耐药结核病的
临床表现据不同发病部位而不同。

疾病危害 耐药结核菌可传播给健康人群，造成耐药结
核病的流行，不仅对社会公共卫生造成巨大影响，同时
昂贵的治疗费用和不良的预后对个人、家庭成员均造成
巨大心理和经济负担，是严重危害人们身心健康的疾病
。[1] 
诊断鉴别辅助检查判断结核病患者是否耐药，需要通

过进行痰或胸液、脑脊液、尿液等体液的结核菌培养及
药物敏感试验，如结果证实体外对一种或多种抗结核药
物耐药即可诊断为耐药结核病。如果培养阴性，无法获
得细菌学耐药结果，根据临床表现及影像学等检查结果
可以综合判断是否治疗有效及有无耐药可能并酌情按照
耐药方案进行治疗。
鉴别诊断 因非结核分枝杆菌患者可有类似于结核病的

临床表现及影像学特点，痰抗酸杆菌涂片可阳性，故应
注意进行鉴别。对痰涂片阳性的患者，在行抗酸杆菌罗
氏培养同时，行菌种鉴定可区分是结核分枝杆菌还是非
结核分枝杆菌。如果鉴定为非结核分枝杆菌（NTM），
通过进一步行菌种的DNA序列测定即可明确为哪一种非
结核分枝杆菌类型。[2] 

疾病治疗 耐药结核病的药物治疗
1、在耐药结核病的化学治疗中，WHO根据药物的疗

效、使用经验和药物分类将抗结核药物分为5组。
第1组即一线口服抗结核药物：异烟肼(H)、利福平(R)

、乙胺丁醇(E)、吡嗪酰胺(Z)、利福布汀(Rfb)；
第2组即注射用抗结核药物：卡那霉素（Km）、丁胺

卡钠霉素（Am）、卷曲霉素（Cm）、链霉素(Sm)；
第3组即氟喹诺酮类药物：氧氟沙星(Ofx)、左氧氟沙

星(Lfx)、莫西沙星(Mfx)；第4组即口服抑菌二线抗结核药
物：乙硫异烟胺(Eto)、丙硫异烟胺(Pto)、环
丝氨酸(Cs)、特立齐酮(Trd)、对氨基水杨酸(PAS)；
第5组即疗效尚不确切的抗结核药物氯法齐明(Cfz)、利

奈唑胺(Lzd)、阿莫西林/克拉维酸(Amx/Clv)、氨硫脲(Thz)
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、亚胺培南/西司他汀(Ipm/Cln)、大剂量异烟肼（H）、克
拉霉素(Clr)。

最新的研究结果显示，利奈唑胺对结核分枝杆菌具有
强大的杀菌作用，临床用于治疗MDR-TB也取得了一定疗
效。二芳基喹啉类药物、硝基咪唑吡喃类药物、二胺类
药物、吡咯类化合物以及甲硫达嗪等对MTB均显示了良
好的杀菌活性，部分药物正在进行临床试验中。

2. 耐药结核病化疗的基本原则：
(1)对耐药结核病患者应进行早期诊断和及时治疗。
(2)根据患者的用药史、耐药MTB菌株的流行情况以及

可供选用的药物设计化疗方案。
(3)化疗方案中至少应含有4种确定有效或几乎确定有

效的核心药物(1～4组中的敏感药物或从未使用过的药物)

。
(4)药敏试验结果出来前应根据国家有关规范，按照患

者的结核病类型(Ⅰ～Ⅳ)给予相应的经验性治疗，待药敏
试验结果出来后再根据病情调整用药。需要指出的是，
药敏试验必须是实验室质量可以得到保证，且应具有良
好的可重复性和较高的可信度。异烟肼和利福平的准确
度最高；而E、Z、和S等准确度较低，第4、5组药物可靠
性也未完全肯定，因此，这些药物的药敏试验结果不能
完全预测该药临床治疗是否有效或无效，在实际选药时
可不完全依赖其实验室结果。

(5)按照5组抗结核药物顺序选药，在1～4组抗结核药物
不足以组成有效的耐药结核病化疗方案时才考虑从第5组
药物中选择用药。

(6) 选用第4组药物时应首选Eto/Pto，因其成本较低且
疗效确切。如果不考虑成本，应首先选用PAS，其肠衣制
剂耐受性较好。如果需要从第4组药物选用2种药物，通
常使用Cs加用Pto/Eto或PAS。Pto/Eto和PAS合用具有很高
的胃肠道不良反应发生率，因此只有当第4组内的药物全
部需要选用时，才考虑将这两种药物联合使用。

(7) 同一类药物不能联合使用，例如注射用抗结核药物
、氟喹诺酮类药物等。 (8) 单向耐药时务必遵循阶梯用药
原则，逐级使用。

(9) 具非完全性双向交叉耐药的抗结核药物例如利福类
中的利福平、利福喷汀和利福布丁以及氟喹诺酮类中Ofx

、Lfx和Mfx等，当耐R或Ofx时可以从利福喷汀和Rfb或
Lfx和Mfx中选用，但对后者耐药时则不能再使用前者。
(10) 具完全性双向交叉耐药的抗结核药物类如氨基糖苷
类中的Km和Amk、硫胺类中的Eto和Pto以及Cs和Trd，当
其中任一药物耐药时，不能再选用同组中的另一药物。

(11)采用全程每日用药法。 (12)实施全程督导下化学治
疗管理(DOTS)。

(13)及时发现和处理抗结核药物的不良反应。
3. 耐药结核病化疗方案的制订：
化疗仍然是耐药结核病的主要治疗手段，其化疗方案

应根据患者用药史、耐药情况以及本地区耐药结核分枝
杆菌菌株的流行情况等进行综合制定。
单耐药结核病往往为初始耐药或原发性耐药结核病，

使用初治结核病标准化疗方案将仍然有效。但由于此时
的初治结核病标准化疗方案存在着治愈率下降或增加复
发的可能性，因此，对于单耐药结核病尤其是单耐R，其
化疗方案应进行适当调整，以尽量避免可能存在的治疗
失败和产生获得性耐药的风险。多耐药结核病的耐药情
况比单耐药结核病要复杂许多，耐药组合形式多样，可
分为2种药耐药、3种药耐药和4种药耐药3种基本类型，
对于这些患者再采用标准化疗方案治疗会产生更大的风
险，应针对各种耐药组合的形式进行相应的药物调整，
以确保方案中有4种有效或几乎有效的核心药物。

MDR-TB化学治疗的基本策略：
(1)标准化治疗方案：该方案是指根据某国家或某地区

有代表性的耐药监测资料和不同类别患者而设计的一组

治疗方案，同一国家(地区)或同一类别的所有患者使用同
一种治疗方案。

(2)个体化治疗方案：该方案则是根据每个患者抗结核
治疗史和药敏试验结果来确定的，不同患者的方案不同
。

(3)经验性治疗方案：该治疗方案是根据每个患者既往
用药史和某国家(地区)既往有代表性的耐药监测资料进行
确定，并可根据药敏试验结果进行调整，这类治疗方案
主要适合于不能进行药敏试验的地区。该基本策略也适
用于其他类型耐药结核病。

目前尚缺乏治疗XDR-TB的有效化疗方案，往往以营
养支持、缓解症状、改善呼吸功能、控制其他病原体感
染等措施为主。对于低代氟喹诺酮类药物耐药而高代敏
感以及注射用抗结核药物中的Amk或Cm仍然敏感或可能
敏感的话，可以再尝试从第5组疗效不确切药物中选用2

种以上药物组成化疗方案。
耐药结核病手术治疗
近十余年来随着MDR-TB的增多，需要外科手术治疗

的患者人数越来越多，外科手术在耐药结核病尤其是
MDR-TB治疗中的地位受到了较大程度的重视。对有手术
适应症，心肺功能储备足以承担手术创伤的患者，在充
分化疗基础上（至少3个月的强有力化疗）采用手术切除
病灶和不断排菌的空洞，对消灭耐药病灶、促进痰菌阴
转有积极意义。术后再积极抗结核治疗，可以达到治愈
目的。

耐药结核病的介入治疗
随着支气管镜在临床上广泛应用，用支气管镜作引导

，经气道介入治疗已成为耐药结核病特别是MDR-TB的有
效治疗方法。近年来，有学者采用经皮肺穿刺注药治疗
MDR-TB也取得了较为满意的效果。目前，介入治疗正逐
渐成为耐药结核病尤其是MDR-TB可供选择的辅助治疗方
法。

耐药结核病的其他治疗
1、免疫治疗
耐药肺结核患者常常免疫功能低下，尤其是重症患者

提高细胞免疫功能，提高吞噬细胞的吞噬能力，对消灭
结核分枝杆菌有积极意义。目前研究最为活跃且比较成
熟的两类免疫制剂有细胞因子制剂如干扰素-γ(IFN-γ)和白
细胞介素-2（IL-2）和母牛分枝杆菌菌苗等。

2、中医药治疗
3、营养支持治疗
总之，耐药结核病的治疗应采取以化学治疗为主的综

合性治疗措施，才能取得最佳的疗效。[3-5] 

疾病预后
耐药结核病，单耐药和多耐药结核病经过规范、合理

、全程的治疗，多数患者可以治愈。耐多药结核病（
MDR-TB）患者治愈率相对较低，但在专科医师指导下
多可控制疾病的进展或达到病变稳定，广泛耐药结核病
(XDR-TB)患者因可选择的药物有限，可能预后不佳。
[6] 

疾病预防
大部分耐药性结核是可以预防的。预防的关键是早期

发现病人，并给予规范化治疗，使病人彻底失去传染性
。另外，为减少和预防耐药结核菌的传播，建议耐药结
核患者尤其是耐多药结核患者早期应住院治疗。病人也
应自觉注意隔离，出门最好带口罩，不到人群集中的公
共场所去，不随便对人咳嗽，不随地吐痰等。居民家庭
内要保持空气流通和清新，不吸烟、酗酒，适当锻炼，
增强体质。对新生儿应接种卡介苗等。
收治耐药结核病的医院需做好对其他患者及医务人员

的防护，最好设立专门的病房加强管理，减少或杜绝耐
药菌在医院内的传播。做好房间的通风和清洁卫生工作
，医护人员做好防护，注意戴好帽子、口罩
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肺炎支原体肺炎(mycoplasmal pneumonia pneumonia，
MPP)又称原发性非典型性肺炎，是3-7 岁儿童和青少年常
见的一种疾病，占肺炎总数的10%~20%， 流行年份可上
升至30% [1] 。世界范围内均广泛存在MPP，在军队、幼
儿园、学校等人员密集区域发病率较高[2]。近年来，根
据病原学调查表明，社区获得性肺炎疾病中约含12%的菌
为肺炎支原体(mycoplasmal pneumonia，MP)，和大部分国
外区域比较，MPP疾病在我国发病率相对来说较多[3]。
有研究结果表明，亚洲区域社区获得性肺炎疾病中约含
12.3%的菌为MP，而在我国北京上海两个区域的获得性肺
炎疾病发病率中存在22％和26％的MPP疾病[4]。MPP可在
任何年龄阶段发病，常见于青壮年和社区获得性肺炎疾
病患者中[5]。以往认为，MPP 为自限性疾病，起病缓慢
，治疗效果佳，但随着抗生素耐药菌株的增加，大环内
酯类抗生素治疗的有效性下降，部分病例即使规范的治
疗仍会进展为重症（难治性） 或致死性肺炎，给儿科医
师带来了困扰[6]。现就儿童MPP诊治新进展进行综述。

1  全球流行状况
1938年REIMAN（雷曼）发现MP是导致“非典型肺炎”

的病原菌。1941年EATON（伊顿）发现MP可导致原发性
非典型肺炎。非典型肺炎的比例占肺炎患者总体的

15%~25%。MPP大约占非典型肺炎的50%~70% [7]。MP存
在于自然环境中,MP在人群间可直接传播，其没有细胞壁
，容易改变细胞结构有ARN-AND产生溶血素的功能。
MPP多发生于秋冬季节，6个月~3岁较多。据以色列等国
家的医学专家报道[8]，近来非典型肺炎的比例正在增加
，发展中国家尤甚。以色列研究人员对2007年到2012年
间对大学医学中心(1000床三级医疗中心)中的416名确诊
支原体肺炎患者做了回顾性研究[9]，其中68(16.3%)的病
人入住ICU抢救。在ICU住院平均时间为7天,而平均住院
时间11.5,54.4%(37/68)的 ICU患者采用机械通气。而
36.8%(25/68)的患者伴有心脏损害。ICU院内死亡率为
29.4%(20/68)。提示近年MPP重症患者有增加的趋势。

2  MPP的病理新动向
MP属于类柔膜细菌,包括独特的生命形式包括一个小

基因组的100000个碱基对,在任何情况下不能产生细胞壁
。MP是最常见的病原物种感染人类。MP可导致非典型
肺炎，病理学方面表现各种形式的损伤，如间质性肺炎
，细支气管炎，支气管壁增厚，水肿，动脉阻塞/血栓症
上皮细胞，呼吸道纤毛，肺组织内间质细胞被MP破坏
[10]。特别是MP无法渗透到细胞中。
印度病理学专家报告尽管大多数支原体肺炎在门诊就
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[摘要] 肺炎支原体肺炎是威胁全球儿童健康的常见疾病。肺炎支原体所导致的呼吸道感染性疾病的发病率逐年增
加，且起病不典型，病情进展快，多合并严重并发症。临床上应予以重视。该文就国内外肺炎支原体肺炎的流行病
学特点、病理机制、影像学特征及非典型临床表现以及其诊治作一综述。

[关键词] 肺炎支原体；病理病机；诊治；儿童
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Abstract: Mycoplasma pneumoniae pneumonia is a common disease that threatens the health of children around the world.
Mycoplasma pneumoniae caused by the incidence of respiratory infections increased year by year, and the onset of atypical, dis-
ease progression, and more complicated with serious complications. Clinical attention should be paid. This paper summarizes
the epidemiological characteristics, pathology, imaging features, atypical clinical manifestations and diagnosis and treatment of
mycoplasma pneumoniae pneumonia at home and abroad.
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可以处理,但是老年及儿童会发生并发症导致多器官损伤
。他们研究显示[11]：随着分子诊断方法和遗传、免疫和
超微结构的分析,从研究亚细胞水平,已发现MP新的毒力
因子。另外几种后续毒性机制，如细胞内定位,直接细胞
毒性和通过toll(TLRs)样受体激活的炎症瀑布反应导致炎
性细胞因子介导的组织损伤,在发病机制中发挥重要作用
。其中最重要的新发现的MP所致社区获得性呼吸窘迫症
（CARDS）的毒力主要由二磷酸腺苷(ADP)核糖基化和炎
性激活从而产生气道炎症。德国报告MP产生的一种新型
的潜在毒性因子即HapE，是一种由半胱氨酸脱硫酶产生
的丙氨酸其代谢产生丙酮酸和硫化氢的一种双功能酶，
而此纯化HapE蛋白酶活性与MP导致病人发生的溶血有关
[12]。

3   MPP的发病机制
MPP肺内炎症有轻、重不同程度的改变，而且可引起

多系统肺外并发症，病程长，病情重，甚至可引起多器
官功能障碍综合征（MODS）或多器官功能衰竭（MOF）
，甚至死亡，已引起广泛关注[13]。迄今MPP的发病机制
仍不十分清楚，目前主要倾向于免疫学发病机制、呼吸
道上皮细胞吸附和MP直接侵入学说。目前认为免疫学发
病机制在MPP发病中起重要作用，主要是自身免疫和免疫
抑制[14]。自身免疫认为MP作为抗原与机体心、肺、脑、
肝、肾、平滑肌等存在着共同抗原，MP 感染后，淋巴细
胞产生自身抗体。MP 常有多系统肺外并发症可能是因为
抗原抗体形成的免疫复合物激活补体，产生中性粒细胞
趋化因子，吸引大量白细胞侵入病变部位，释放溶菌酶
中的水解酶，引起增生和破坏性病变[15]。呼吸道上皮细
胞吸附作用认为MP感染由飞沫传染，当MP 随飞沫被吸入
呼吸道后，在粘膜表面与呼吸道上皮细胞紧密粘附，造
成粘膜上皮的破坏[16]。这可能是MP利用了粘膜上皮的神
经氨酸受体，释放一种可能为过氧化氢的有害物质所致
。如果人为的抑制粘膜上皮的神经氨酸受体，MP所致的
粘膜上皮损害大为减少。有人从MPP 患儿血液中分离出
MP，故认为可能是MP直接侵入[17]。也有人从患儿胸水
、中耳分泌物中或皮肤水泡中分离出MP[18]。但目前尚未
完全证实与其发病的直接因果关系，有待进一步证实。

4  MPP临床新变化及多样性
MPP好发年龄为五岁以上年长儿，但婴幼儿也可感染

，国内外报道[19]，目前MP感染有低龄化趋势，近来甚
至新生儿及2~3个月婴儿也出现重症MPP。症状体征方面
：常呈阵发性，顽固性剧烈的类似百日咳样痉咳，可持
续1~4周，影响睡眠和活动。病程早期以干咳为主；后期
有痰，粘稠，偶含小量血丝。婴幼儿的临床表现不太典
型，多伴有喘鸣和呼吸急促。如合并呼吸道合胞病毒（
RSV）感染出现呼吸困难喘憋，起病急病程长。年长儿
甚至可诱发哮喘。多有高热、中等热度或低热、头痛、
全身不适、咽痛和咳嗽。肺部体征少，可有呼吸音减低
，病程后期可出现湿性啰音，肺部体征与症状以及影像
学表现不一致，为MPP的特征。

在一般MPP临床表现（高热、顽固剧烈咳嗽，肺部体
征少）基础上若有以下之一表现可诊断为重症MPP：（1
）一侧或双侧肺大叶实变伴中量以上胸腔积液；（2）坏
死性肺炎表现；（3）呼吸功能受累或合并其他脏器功能
障碍；（4）合并闭塞性支气管（5）合并全身炎症反应
综合征；（6）起病急、症状重、肺大叶实变，对单一大
环内脂类抗生素治疗反应不佳。

5  MPP肺外并发症
MP主要感染呼吸道，引起咽炎、支气管炎、肺炎，也

可引起诸多肺外症状。其发病机制不明，支原体与人体
某些组织如心、肺、肝、脑、肾、平滑肌等存在部分共
同抗原，感染后可产生相应组织的自身抗体，导致自身
免疫损伤，引起肺外的靶器官病变，出现相应症状
[20~22]。肺外并发症发生率各家报道不一 [23]，为
25.0%~39.3%，包括神经系统、胃肠道、心血管、血液、
皮肤黏膜、肾脏五官、骨骼系统等。国外报道神经系统

损害是MP感染最常见肺外表现，国内以心血管、胃肠道
多见[24]。肺外并发症可发生在MPP之前、病程中及病程
后，或者无呼吸道症状的患者，提示自身免疫反应发挥
重要作用[25]。

6  MPP诊断
6.1血清学检查及特点
MP感染的诊断主要根据MP分离培养、血清学检查和

聚合酶链式反应技术（PCR）等病原学检查，MP分离培
养阳性是MPP诊断的金标准，但操作复杂、耗时长且血
培养阴性太多，不利于临床早期诊断[26]。MP抗体检测
是目前临床常用的方法，MP感染后IgM是最早出现的抗
体，而MP-IgM是公认的MP急性感染的诊断检测指标，常
用检测方法有补体结合试验检测（CFT）、明胶颗粒凝
聚试验（PLA）、冷凝集试验（CAT）及酶联免疫吸附试
验法（ELISA）。结合细菌性特点：往往中性粒细胞和外
周血白细胞总数比例处于正常，部分患者可增高。

6.2影像学检查及特点
MPP临床上并无特异性表现，导致病原学诊断难度较

大，因此，在检测MPP时，应在参考临床表现及实验室
检查的基础上，结合影像学检查结果，能够为临床诊断
提供可靠的依据。[27]胸部X线特点：1，支气管肺炎斑片
状影阴的表现2，间质性肺炎3，单侧或双侧肺门增浓，
结构模糊，4，单叶或多叶呈现大叶性肺炎均匀一致的片
状影阴。上述改变可呈游走性浸润，此起彼伏相互转化
，有时呈云雾状浸润影阴。胸部CT特点: 一般存在斑片状
或者是大片阴影，其中，高分辨率的CT检查可见马赛克
灌注征象，且单侧肺透亮度增强。少数伴随着胸腔积液
现象[5，28]。

6.3纤维支气管镜检查
目前，纤维支气管镜已经成为重症及难治性MPP检查

的重要手段。[29]重症、难治性MPP的纤维支气管镜下主
要表现为支气管粘膜充血水肿、部分肺段的通气存在不
畅，管壁黏膜小结节发生突起，且管腔开口部位出现炎
性狭窄等现象，有的患儿支气管内可见粘液栓从而导致
患儿的管腔不断狭窄严重时会完全闭塞。[30]采用支气管
镜检查时，可与肺胞灌洗液检查联合使用，这样不仅能
够对患儿的病变部位进行直接性观察，同时还能够留取
患儿的肺胞灌洗液进行细胞分类，从而可以对患儿进行
多次重复性检查，并能够动态性观察患儿病情的变化情
况。

7   MPP治疗
7.1采用抗生素治疗
MP最突出的特征是无细胞壁，以阻碍细胞壁合成为主

要机制的抗生素对MP无效，临床上应选择干扰和抑制细
菌的蛋白合成的药物[31]。由于喹诺酮类、四环素类及氨
基糖苷类抗生素对儿童有抑制婴幼儿骨骼发育、牙齿黄
染、耳毒性、肾毒性等，因此目前一般选用大环内酯类
药物，只有在对大环内酯类有禁忌症的患儿才考虑选择
上述药物。

大环内酯类抗生素可以对患儿体内的细菌蛋白质合成
产生良好的阻碍作用，其的免疫调节减少肺部炎症反应
，防止上皮细胞，稳定细胞膜；大环内酯类具有减少细
胞因子的分泌物和调节中性粒细胞的功能；防止生物膜
的产生[32]。具有针对性强、生物利用度高、不良反应小
、剂型完全等优点，对治疗MPP具有良好的效果。因此
，大环内酯类抗生素成为治疗MP的常用药物。目前临床
常用的有阿奇霉素、红霉素、罗红霉素、克拉霉素等。
轻、中度MPP患儿一般口服阿奇霉素、红霉素及罗红霉
素，阿奇霉素采用剂量为10mg/kg、连服的方式较好，而
罗红霉素、红霉素则需连服1~2周。对于中度以上患儿常
需抗感染治4周，阿奇霉素具有明显的抗生素后效应，其
有效浓度可维持至10d，采用剂量连服3d后停4d再服的方
式，既减少服药次数和不良反应，又提高患儿依从性。
对重度MPP伴有支原体血症时，国内常用静滴红霉素
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3~5d，不超过7d，然后口服或静滴阿奇霉素，总疗程为
4~6周的序贯疗法 [33，34]，可同时兼顾MP敏感抗生素血
药浓度与细胞内药物浓度的平衡。
但由于难治性、重症MPP患儿会对该药物产生一定的

耐药性，再加上患儿的病情较重，因此，临床治疗时需
要联合用药。其中，利福平属于一种常用的抗结核药物
，该药物与大环内酯类抗生素联合使用，能够共同作用
于患儿体内蛋白质合成的不同时期，因而能够对MP起到
一定的抑制作用。多西环素属于一种半合成四环素类药
物，该药物与四环素具有类似的药理作用，但相比而言
不良反应发生率较低，因此，临床上采用多西环素治疗
难治性MPP。但是，由于该药物会对带来软骨损伤、牙
齿发黄等不良反应，因而仅用于年龄超过8岁的患儿中。

7.2采用糖皮质激素治疗
肾上腺糖皮质激素可以用于治疗急性期病情发展迅速

，且存在严重MPP或者是因肺部病变而引发肺不张等现
象的患者中。这主要是由于糖皮质激素能够对患儿存在
的全身炎症反应综合征的进一步发展产生有效地抑制作
用，并能够缓解患儿的气管、肺泡水肿以及充血现象，
改善患儿的通气功能及其换气功能，进而能够有效改善
患儿的毛细支气管闭塞状态，促使患儿体内的炎症得到
有效控制并被吸收，从而为抗感染治疗争取时间[35]。
鉴于体液免疫和细胞免疫功能紊乱在MP感染的中发病

机制的作用，提示在治疗上可使用免疫抑制剂如糖皮质
激素等。糖皮质激素可阻断免疫学机制，对于急性期病
情进展快且严重的MPP或肺部病变迁延而出现的肺不张
、肺间质纤维化、支气管扩张或肺外并发症者，可加用
肾上腺糖皮质激素[36]。一项对ICU中重症MP合并呼吸衰
竭病例回顾性研究发现[37]，早期联合足量抗生素和糖皮
质激素可迅速改善患者病情。动物实验也表明单独使用
大环内酯类抗生素能有效减少肺组织MP浓度，联合糖皮
质激素则能有效减少细胞因子及炎症趋化因子的生成，
减轻肺组织炎症反应[38]。目前常用方法为：氢化可的松
5~10mg/（kg•d），静滴，或地塞米松0.1~0.25mg/（kg•d
），静滴，或者泼尼松1~2mg/（kg•d），分次口服。

7.3采用免疫调节剂治疗
目前，临床上主要采用丙种球蛋白、匹多莫德等药物

配合治疗难治性MPP，其机制主要是通过与激活NK细胞
、单核细胞吞噬活性以及中性粒细胞去化功能，从而对

患儿体内的非特异性免疫功能进行有效调节，同时还能
够有效促进淋巴细胞增殖，进而促使患儿体内的CD4+／
CD8+的比值恢复到正常水平，促进白介素-2以及Y-干扰
素的分泌，最终对患儿体内的特异性免疫功能产生一定
的调节作用[39]。临床研究资料显示[40]，采用免疫调节
剂治疗难治性MPP，能够降低患儿病情反复发作的次数
，缩短抗生素的使用时间。

7.4采用纤维支气管镜治疗
难治性MPP的一种常见并发症主要是肺不张，采用纤

维支气管镜镜下灌洗对其进行治疗，不仅能够有效清除
患儿下呼吸道黏膜中的分泌物，同时还能够有效清除有
害的病原微生物，从而能够改善患儿的气道阻塞现象，
降低致病菌的侵害，缓解患儿的临床症状及其体征，进
而使得患儿的大片阴影得到吸收，特别是对治疗肺不张
具有显著性的效果[41]。但是，有的患儿接受灌洗时，并
未吸出粘稠的分泌物，同时还发现吸引时支气管口容易
发生塌陷现象，这可能与吸引过程中支气管口下端的小
气道黏液栓被堵塞存在一定的关系，因此可以进行局部
激素注药，并多次灌洗，从而达到良好的治疗效果[42]。
临床研究表明[43]，对于难治性MPP，采用纤维支气管镜
治疗的时机早晚对临床治疗效果具有直接性的影响。

因此，对于难治性MPP患儿，我们应尽早为患儿进行
纤维支气管镜治疗，促使患儿的肺不张恢复，挽救患儿
的生命，并为进一步治疗争取时间。

8 总结与展望
近年来，MPP病人逐渐增多，而且呈现病情重、进展

快、变化多、诊治难的特点，多合并严重并发症，给临
床医护人员形成挑战，因此，重视非典型病原体感染、
了解MP感染诊断和治疗进展，更好地为临床治疗和疾病
控制提供指导。总之，关于MPP的病理及发病机制以及
其诊治，还有许多待完善之处。如何早发现早治疗，如
何应用肾上腺皮质激素，改善临床疗效，以及减少不良
反应，有待于大样本及多中心的前瞻性研究来解决。关
于维生素D、中药、抗生素的免疫作用机制，仍需深入研
究。所以，明确MPP在临床上的流行病学特点、病理机
制、影像学特征及诊断和治疗状况，以及研究发展状况
具有一定必要性，以保证临床在诊断和治疗方式的确定
上，更加具有合理性．也为临床诊断和治疗MPP疾病提
供一定参考价值。

A CLINICAL STUDY AND ANALYSIS OF 56 CHILDREN WITH TOURETTE SYNDROME

WENYAN  JIAO ,ZHILONG MU ,  HANWEI 
Shaanxi provincial people’s hospital ,

Faculty of Medicine of Xi’an Jiaotong University , Xi’an ,China 

[Abstract] Objective: to 56 cases of children with Tourette syndrome in children with clinical and laboratory examination
and other related clinical research. Methods: the patients in the treatment group were treated by traditional Chinese medicine and
traditional Chinese medicine massage (TCM) and B group of 17 patients were treated with anisodamine (2.5 mg / day < 4 years,
5-15 4 years old 5 mg / day), pyridoxine (1 mg / kg / day). C group of 20 patients with traditional Chinese medicine and mas-
sage + anisodamine (2.5 mg / day < 4 years, 5-15 4 years old 5 mg / day), pyridoxine (1 mg / kg / day). Results: the combina-
tion of Chinese and Western medical treatment in TS China children is more effective and low rate of adverse reactions, the re-
currence rate is low, while the A and B group. Select new obstacles to treatment tic with combination of traditional Chinese and
Western medicine in treatment of children.Keyword: Tourette syndrome; children; Chinese medicine and Western Medicine

儿童抽动症56例临床研究分析
焦文燕 1,2 穆志龙 3韩伟3，张向阳4 刘婧4

(西安交通大学医学部1，陕西省人民医院心理科2，陕西省人民医院儿童病院3，陕西省人民医院检验科4  西安 710068)

[摘要] : 目的：对56例儿童抽动症患儿进行临床及实验室等相关检查进行临床研究分析。方法：患者在治疗组患者
采用中医传统中医 (TCM) 及中医推拿和 B 组 17 例患者采用山莨菪碱 (2.5 毫克/天 < 4 岁，5-15 4 年旧 5 毫克/天)、吡
哆醇 (1 毫克/千克/天)。 C 组 20 例患者中医 + 按摩和山莨菪碱 (2.5 毫克/天 < 4 岁，5-15 4 年旧 5 毫克/天)、吡哆醇 (1
毫克/千克/天)。结果：结合中西医药物治疗在 TS 中国儿童是更有效地与不良反应发生率低，复发率低，而A 和 B 组
。结合中西医药物治疗儿童抽动障碍新治疗选择。

关键词：抽动秽语综合征，儿童，中医与西方药物
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儿童抽动症(Transient tic disorder，

TIC) 又称习惯性痉挛、短暂抽动障碍

,是指身体某些部位肌肉或某些肌群

突然快速、不自主、反复收缩抽动，

常见于5—15岁儿童至 2O岁以前青少

年，近年来随着神经生化、生理及影

像学的发展，对该病的诊断有了新的

认识。本文对 56例 TIC患儿进行临床

及实验室等相关检查进行临床研究分

析报告如下。

1 资料与方法
1．1 研究对象病例组56例，男 43

例，女 13例，男女之比为43:13，年

龄 5—14岁 ，平均 9．2岁 。其症状

主要有反复眨眼、皱眉、咬唇、张口

、咧嘴、摇头、点头、扭颈、耸肩、

抽鼻、清嗓子等，以上症状可单独或

数种联合交替发生。以上患儿由本院

儿科医生确诊为儿童多发性抽动症

(TIC)，病程均为半年以上，最长 4年

；患儿意识清楚,能意识到,但很难克

制,强行控制片刻,继而有更强烈的抽

动。当情绪紧张、过度疲劳、感冒发

烧、腹泻、生病后症状加重。当注意

力集中在某些兴趣活动时,可短暂减

轻或停止抽动。睡眠时抽动消失。脑

电图检、头MRI、颅CT

查均正常，有11例血清VitD中度降

低，12例血清锌降低，11例伴有夜惊

,5例伴有遗尿,10例伴吮指。

56例患儿年龄分布

56例患儿发病时间分布

56例患儿就诊科室分布

56例患儿抽动部位

1.2 诊断
诊断标准须符合以下4项:1.通常多

在儿童或少年期起病。2.主要表现为
不自主、重复、快速、无目的、单一
或多部位的抽动,抽动可受意志克制
数分钟或数小时,入睡后抽动停止。3.

抽动症状1天内出现多次,天天如此,至
少持续2周,但不超过1年。4.排除小舞
蹈症、肝豆状核变性、癫痫肌阵挛发
作及其它神经系统疾病引起的运动障
碍。

1.3 治疗
<一>.治疗措施包括消除各种紧张

因素和局部激惹的刺激,消除诱发抽
动的因素。使家长了解本病的性质,

不要过分责骂或对抽动的关注,避免
长时间观看手机等通信设备，合理安
排学习和休息,多参加有兴趣的文体
活动以转移对抽动的注意。<二>.对
伴有严重焦虑紧张的16例患儿,其中
12例给予安坦0.5mg,每日1次口服;23

例口服硫酸镁5g/次，1-2次/日。

显效：用药三天后头面、颈及躯
干四肢抽动明显减少50%以上

有效：用药三天后头面、颈及躯
干四肢抽动减少30-50%

无效：用药三天后头面、颈及躯
干四肢抽动未见减少，甚至病情加重

2 讨论
2.1 病因
该病多见于5~12岁儿童,男多于女,

比例约为4～6:1，多认为与精神因素
及躯体因素有关。精神过度紧张、受
惊吓等可致抽动症。躯体因素常见于
上呼吸道感染、鼻咽腔及眼结合膜炎
症,或某些部位的不适感引起局部激
惹不适,产生保护性或习惯性动作而
固定下来。如眨眼动作可因眼结合膜
炎症或眼内异物引起。皱眉、皱额可
因戴帽过小或眼镜架不合适引起。以
上原因去除后,动作本身已失去合理

性,但在大脑皮层已形成了惰性兴奋
灶而反复出现抽动动作。

2.2鉴别诊断
抽动症的抽动形式较为简单刻板,

大多数可自行缓解,如果抽动超过1年
,应诊断为慢性抽动障碍。如果抽动
的同时伴有发音,如喉鸣、吼叫、犬
吠声或秽语等,且系多组肌肉同时抽
动,同一时间内不自主动作多种多样,

呈慢性迁延病程等,可诊断为抽动-秽
语综合征。颞叶癫痫可出现咂嘴、
吮唇等自动症表现,肌阵挛性癫痫可
表现为局部肌肉抽搐发作,但常伴有
意识障碍,且为发作性,数日或数月甚
至更长时间才发作1次,每次数秒至数
分钟,发作不分白天黑夜,不受意识控
制,结合脑电图异常可以与抽动症鉴
别。
舞蹈症是不自主的、动作幅度较

大的不规则的运动,且持续时间很长,

可有风湿感染史等。本组病人就诊前
曾有5例在内儿科就诊,均漏诊或误诊,

其中4例误诊为儿童多动症,1例误诊
为癫痫。误诊漏诊的主要原因是对本
病缺乏必要的认识,对其临床特征不
甚了解。

2.3 预防与预后
要教育儿童不要模仿任何不良习

惯,电子产品的应用时间应控制在每
日1小时内，消除各种紧张因素和局
部激惹的刺激,消除诱发抽动的因
素。对于症状较轻的一般不需
特殊治疗,可以自行缓解。但首
先要使家长了解本病的性质,应
避免责骂或对抽动行为过分的
关注,否则可使患儿精神紧张而
症状加重。本组患儿均有家长
过分关注抽动和对患儿不同程
度的指责,有4例因症状明显加重

而就诊。2例就诊时表现紧张害怕并
哭泣,其父母也对该病担心害怕,过度
紧张也会影响孩子的情绪。合理安排
患儿的学习、休息,多参加有兴趣的
活动。对严重焦虑紧张的可给予适量
安定、异丙嗪、TitB、安坦、硫酸镁
等，按摩也有较好疗效。本症预后好
,多呈短暂过程,持续数月症状可自行
消失,少数可成为习惯性而持久存在,

但对日常活动无影响。
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三组患儿用药及疗效统计
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It is known a baby born va gi nally has a mic ro bi o me that lo -
oks li ke mot her’s mic ro bi o me. Based on anal y ses at sto ol sam -
p les, bac te ri al spe ci es in the baby’s gut we re 72 sam p les match
for tho se in the mot her’s gut, whi le the bac te ria in ce sa re an-de -
li ve red ba bi es had only a 41 per cent match with tho se in the ir
mot hers. Moreover, the mic robs in ce sa re an-de li ve red ba bi es car -
ri ed a gre a ter pro por ti on of ge nes for an ti bi o tic re sis tan ce than
tho se of va gi nally de li ve red ba bi es when first born, and the dif -
fe ren ce was still sig ni fi cant at fo ur months of age. That co uld
af fect the ba bi es’ ca pa city to re ce i ve ef fec ti ve fu tu re tre at ment
with an ti bi o tics.

And what abo ut pa ra si tes? Parasites are ab le to ma ke chan -
ges in si de mic ro bi o me and via this the may ha ve so me in f lu en -
ce on hu man epi ge no me. Here we fo cus on Leishmania do no -
va ni in fan tum. Zo o no tic vis ce ral le is h ma ni a sis of Mediterranean
type ca u sed by L.do no va ni in fan tum is the va ri ety dis t ri bu ted
in Georgia. Under the ur ban con di ti ons the le is h ma ni a sis car -
ri er ani mals are dogs. In ru ral are as jac kals and fo xes in ad di -
ti on to dogs ser ve as di se a se re ser vo irs. At the sa me ti me the
amas ti go tes of Leishmania spp., the cyst-li ke sta ges of this pol -
y mor p hic pro to zo an, re si de ex c lu si vely in mo noc y tes/mac rop -
ha ges and may be pos sib le to ca u se epi ge ne ti cal chan ges in si -
de ge no me of mac rop ha ges.

That’s why iden ti fi ca ti on of Leishmania spe ci es is im por tant
for the study of pre va len ce, risk fac tors, re ser vo irs and tre at ment
re sis tan ce of vis ce ral le is h ma ni a sis (VL).

As con cern our work, we stu di ed how fre qu ently Leishma-
nia do no va ni af fect the chil d ren with VL (both: in va gi nal and

C-sec ti on de li very) in Georgia. Our aim was to find out which
met hods of de li very ba bi es are mo re con ve ni ent to pro tect chil -
d ren from VL.

The pro vi ded in ves ti ga ti on sho wed 20 pa ti ents with VL di -
ag no sed, among them 8 we re born by C-sec ti on de li very. All
of the se ca ses ha ve be en ob ser ved at the be gin ning of this ye -
ar (2018) and we ha ve got this in for ma ti on from Georgia Re -
se arch Institute of Medical Parasitology and Tro pi cal Medicine.
Beside of this spe ci al qu es ti on na i re was de ve lo ped, which hel -
ped us to find out mo re ca ses abo ut C-sec ti on de li ve red chil -
d ren af fec ted by VL for pre vi o us ye ars. More, one pa ti ent was
the re lap se of VL.

Sum mary: We think it exists mo re risk fac tors for C-sec ti on
de li ve red chil d ren to be in fec ted by VL to com pa re with va gi -
nal de li ve red chil d ren and the ma in re a son for that is mic ro bi -
o me, be ca u se as the ce sa re an-de li ve red ba bi es de ve lo ped, they
we re mis sing or had much fe wer bac te ria com pa red with va gi -
nally de li ve red ba bi es.

LITERATURE:
The Human Su per-or ga nism, Rod ney Dietert, pp.160-169;
Human Parasitology, Burton J., et al., pp.30-32
Actual prob lems of Parasitology in Georgia, 2011, pp57-63
The sis of Dissertation for the Academic Degree of PhD in

Medicine, Nora Kokaia, pp42-45
Plos Pathog. 2014 Oct; Alexandra K. Marr et al.”Leishma-

nia do no va ni in fec ti on ca u ses dis tinct epi ge ne tic met h y la ti on
chan ges in host mac rop ha ges.

MICROBIOME AND VISCERAL LEISHMANIASIS
IN CHIL D REN

TSKHO ME LID ZE D., CHI LAD ZE N.

so ma to for mu li dar R ve ve bi (Briquet-is sin d ro -
mi) mi e kuT v ne ba da a va de ba Ta jgufs, rom lis eti -

o lo gi u ri faq to ris dad ge na, xSir Sem Tx ve va Si,

gaZ ne le bu lia da ar Se e sa ba me ba pa ci en tis fun -

q ci u ri dar R ve ve bis sim Zi mes. bav S veb Si so ma to -

for mu li dar R ve ve bi xa si aT de ba kli ni ku ri ga -

mov li ne bis mra val fe rov ne biT, xSi ria da zog jer

ata rebs tran zi to rul xa si aTs (1, 2, 6, 8, 14).

ese Ti dar R ve ve bi bav S veb sa da mo zar deb Si sxva -

das x va mi ze ze bis ur Ti er T q me de bis Se de gad vi Tar -

de ba. amav d ro u lad, cal ke ul ma maT gan ma da a va de -

ba Se saZ loa arc ga mo iw vi os, mag ram am mi zez Ta kom -

p leq s Si mniS v ne lo va ni faq to ri iyos. so ma to for -

mul dar R ve vebs ara aqvT or ga nu li sa fuZ ve li, isi -

ni Cve u leb riv fun q ci u ri xa si a Ti saa. ami tom ma Ti

WeS ma ri ti bu ne bis da sad ge nad mi zan mi mar Tu li dak -

vir ve ba da kvle vaa sa Wi ro, gar k ve u li ga ma Ri zi a -

neb lis gav le nis qveS myo fi bav S vis in di vi du a lu -

ri Ta vi se bu re bis gaT va lis wi ne biT ( 3, 7, 10, 12).

bav S veb Si ar Ce ven nev ro tu li ga mov li ne be bis

Sem deg sa xe ebs: Si Si, ak vi a te bu li moZ ra o be bis nev -

ro zi, dep re si u li, is te ri u li, ipo qon d ri u li

nev ro zi da nev ras Te nia; sis te mu ri nev ro tu li ga -

mov li ne ba ni: nev ro tu li ena bor Zi ki, ti ki, Zi lis

dar R ve va, ma dis dar R ve va, bu li mia, ano req sia, enu -

re zi, nev ro tu li en kop re zi, pa To lo gi u ri Cve vi -

Ti moq me de be bi da ri tu a le bi (o ni qo fa gia, tri -

qo ti lo ma nia, iaq ta cia da sxv.,), imi ta ci u ri dar -

R ve ve bi, ab do mi nal gia, Si Si, Tav b rus x ve va, Ta vis

tki vi li, fsi qo ge nu ri gul y ra, qro ni ku li daR li -

lo bis sin d ro mi. rac uf ro mci re asa kis aris

bav S vi, mi si nev ro ti u li ga mov li ne ba ni uf ro er -

T fe ro va nia. ri gi av to re bis mo na ce me biT, so ma to -

for mu li aS li lo be bi so fel Si mcxov reb bav S -

veb Si, qa laq Si mcxov reb bav S veb Tan Se da re biT iS -

vi a Tia (4, 9, 14).

mzar di teq no lo gia, in ter ne ti, Ta na med ro ve sa -

zo ga do e bis ko mu ni ka ci is, so ci a lu ri ur Ti er To -

bav S v Ta da mo zar d Ta so ma to for mu li 
aS li lo be bis mar T va

n.ge la Ze; m.xun da Ze; n.xa Wa pu ri Ze; r.mxe i Ze; s.bax ta Ze; n.ka pa na Ze; g.ar ve la Ze

Tssu-is bav S v Ta ne ro lo gi is de par ta men ti
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bis, in for ma ci i sa da ga naT le bis sa Su a le baa. in -

ter ne tiT, gan sa kuT re biT mo zar de bi sa da stu den -

te bi saT vis, li te ra tu ris wya ros mo Zi e bis, se mi -

na re bis mos me nis, swav le bis kur sis gav lis Se saZ -

leb lo ba iq m ne ba. Ta na med ro ve re a lur cxov re -

ba Si in ter net sam ya ro Si Car Tul Ta ricx vi dRi -

TidRe iz r de ba da 2010 wli saT vis 30 mi li on ada -

mi ans iT v li da. amav d ro u lad dad ge ni lia, rom in -

ter ne tiT ga da me te biT sar geb lo ba mo zar dis

swav lis una ri a no bas aq ve i Tebs, iw vevs fsi qo lo -

gi ur dis t ress, dep re si a sa da Zi lis, yu radRe bis

kon cen t ra ci is dar R ve vas, qce viT, fun q ci ur, emo -

ci ur da mTli a no ba Si so ma to for mul dar R ve vebs.

rac, ri gi av to re bis az riT Tan m x le bi mdgo ma re -

o ba ki ara, ara med in ter ne tis pa To lo gi u ri mox -

ma re bis Se de gia. gan sa kuT re biT mo zar de bi, ux Si -

re sad la bi lu ri fsi qi kiT, mud miv kon f liq t Si

ari an re a lo bas Tan, kul tu rul, mo ra lur da le -

ga lur nor meb Tan, adap ta ci is una ris dar R ve viT.

in ter ne ti gar To bis, so ci a lu ri kav Si ris, ano ni -

mu ro bis, uf ro se bis kon t ro lis ga re Se, zog jer

ma Ti asa ki saT vis da uS ve be li sa kiTxe bi sad mi ad -

vi lad, ne bis mi er dros, mi saw v do mi sa Su a le baa. 2013

wlis ame ri kis fsi qi at r Ta aso ci a ci is re ko men -

da ci iT e.w. in ter net Ta ma Se bis da a va de ba Se ta -

ni lia DSM-5 kla si fi ka ci a Si, rac av tor Ta az riT

in ter net da mo ki de bu le bas Tan ga mij v nas sa Wi ro -

ebs da fsi qi ur dar R ve veb Si un da iyos Se ta ni -

li (13, 14, 15, 16).

bav S v Ta nev ro ze bis mar T vis sxva das x va taq ti -

kis mi u xe da vad, am dar g Si mo mu Sa ve eqi me bi (ro -

gorc nev ro lo ge bi, ase ve fsi qo lo ge bi da fsi qi -

at re bi), Tvli an, rom yve la Sem Tx ve va Si, bav S vis

fsi qo lo gi u ri dar R ve ve bis dro u li ga mov le ni -

sa da ma Ti mi ze ze bis aR mofx v ris miz niT, auci -

le be lia mSob le bis, eqi me bi sa da pe da go ge bis er -

Tob li vi Za lis x me va.

fsi qo lo gi u ri faq to re bis Ses wav la bav S v Ta

da mo zar d Ta da a va de be bis aR mo ce ne bis, mim di na -

re o bi sa da mkur na lo bis pro ces Si dRe i saT vis me -

tad aq tu a lu ria, mi u xe da vad imi sa, rom am sa kiTxi -

sad mi in te re si uk ve di di xa nia ar se bobs.

bo lo pe ri od Si kli ni ka Si so ma to for mu li

da nev ro tu li aS li lo be bis mqo ne pa ci en t Ta

gaz r dil ma na kad ma ga mo iw via am prob le mis mi -

zez-Se de gob ri vi ur Ti er T q me de bis uf ro Rrmad

Ses wav lis auci leb lo ba. un da aRi niS nos, rom am

sa kiTxis sru li, mra val p ro fi li a ni da sis te mu -

cxri li #1

so ma to for mu li aS li lo be bis mqo ne pa ci en t Ta ga na wi le ba asa kis da sqe sis mi xed viT
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ri kvle va sa qar T ve lo Si jer ar Ca ta re bu la,

rac ki dev uf ro zrdis ar Ce u li Te mis aq tu a -

lo bas.

Sro mis mi zans war mo ad gens so ma to for mu li da

sxva nev ro tu li aS li lo be bis mqo ne bav S v Ta da

mo zar d Ta fsi qo lo gi u ri da so ci a lu ri as peq -

te bis Ses wav la, am dar R ve ve bis gan vi Ta re bis Se -

saZ lo mi ze ze bis dad ge na, dro u li pre ven ci i sa da

adek va tu ri mar T vis (Te ra pi is) Ca ta re bi saT vis.

aR niS nu li miz nis gan sa xor ci e leb lad 
da sa xu li iyo Sem de gi amo ca ne bi:

1. sxva das x va so ma to for mu li dar R ve ve bis

mqo ne 2-dan 18 wlam de asa kis pa ci en te bis nev ro -

lo gi u ri sta tu sis Ses wav la cen t ra lu ri ner -

vu li sis te mis or ga nu li da zi a ne bis ga mo sa -

ricxad da so ma tu ri sta tu sis Ses wav la pa rak -

li ni ku ri kvle vis ga mo ye ne biT.

2. pa ci en t Ta fsi qo lo gi u ri sta tu sis dad ge -

na spe ci a lu ri fsi qo lo gi u ri tes te bis ga mo ye -

ne biT: pi rov nu li ma xa si a Teb le bi, so ci a lur-fsi -

qo lo gi u ri Ta vi se bu re be bi, fsi qo lin g vis tu ri

por t re ti, rig Sem Tx ve va Si – ne i rof si qo lo gi u -

ri ga mok v le va. mSob le bis in ter viu, oja xis so -

ci a lu ri as peq te bis Ses wav la.

3. mi Re bu li mo na ce me bis ana li zi (sxva das x va

aS li lo be bis di fe re ci a cia sa kon t ro lo jguf -

Tan).

4. in di vi du a lu ri Te ra pi is Ser Ce va (me di ka men -

tu ri, ara me di ka men tu ri-fsi qo Te ra pi u li me To de -

bis) da Se de geb ze dak vir ve ba di na mi ka Si.

Cvens mi er ga mok v le ul iq na 2-18 wlam de asa kis

200 pa ci en ti sxva das x va so ma to for mu li da nev -

ro tu li aS li lo be biT (cxri li #1). ase ve ga mo -

vik v li eT 30 ima ve asa kis praq ti ku lad jan m r Te -

li bav S vi (15 go go na da 15 va Ji _ sa kon t ro lo

jgu fi).

200 pa ci en ti dan dRe nak lu li (34-38 kvi ris ges -

ta ci u ri asa kis) iyo 27, hi pot ro fi iT da ba de bu -

li _ ma siT 2500 gr-ze nak le bi – 14 bav S vi. aqe -

dan 1 wlam de ne i ro mo to ru li gan vi Ta re ba Se fer -

xe biT mim di na re ob da – 19 pa ci en t Si, 2-3 wlam de –

8 pa ci en t Si. axal So bi lo bis pe ri od Si sef si si ga -

da i ta na 3 pa ci en t ma.

mSob le bis ga mo kiTx viT aras ru li oja xi (ga -

ci le bu li ded-ma ma) iyo 28, 4 Sem Tx ve va Si iyo gar -

dac v li li erT-er Ti mSo be li da bav S ve bi iz r -

de bod nen be bi as Tan; Zi Ze bis dax ma re biT sar geb -

lob da 23 oja xi.

xSi ri kon f liq ti aRi niS ne bo da 38 ojax Si.

ojax Si fi zi ku ri Za la do bis msxver p li iyo 9 pa -

ci en ti. es cif ri vfiq robT bev rad me tia, vi na i -

dan rig Sem Tx ve va Si mSob le bi gu lax di lo bi sa -

gan Tavs ika veb d nen, xo lo ma Ti Svi le bi aR niS -

nav d nen das jis, ce mis xSir faq tebs, zog jer (3 Sem -

Tx ve va Si) igi ve aRi niS ne bo da ba Ris da sko lis pe -

da go gis mxri da nac ki. 12 pa ci en ti aR niS nav da sko -

la Si kon f liqts pe da go geb sa da Ta nak la se leb -

Tan, ris ga moc 2 maT gan ma gan me o re biT Se ic va la

sko la.

Cvens in te ress iw vev da pa ci en te bis mSob le bis

jan m r Te lo bis mdgo ma re o ba da Se saZ lo kav Si ris

dad ge na Svi leb Si ga mov le nil sxva das x va sim p -

to meb Tan. dad gin da gar k ve u li ko re la cia. rac

uf ro rTu li da a va de ba hqon da mSo bels, miT uf -

ro pu li sim p to mu ri xa si a Tis iyo so ma to fo ru -

li aS li lo ba.

sa yu radRe boa,  rom Cve ni kon tin gen tis nev ro -

lo gi u ri sta tu sis ga mok v le vi sas arc erT Sem -

Tx ve va Si cen t ra lu ri ner vu li sis te mis ga mo xa -

tu li uxe Si ke ro va ni pa To lo gia ar iq na ga mov -

le ni li.

ro gorc av R niS neT, Cven T vis mniS v ne lo va ni

iyo so ma to for mu li da sxva nev ro tu li aS li -

lo be bis mqo ne bav S v Ta da mo zar d Ta fsi qo lo -

gi u ri prob le me bis Ca mo ya li be bis mi ze ze bis

kvle va. fsi qo lo gi u ri prob le me bis pa ter n Ta Se -

sas wav lad ga mo vik v li eT mo zar de bis qce vi Ti da

emo ci u ri prob le me bi, TviT Se fa se ba. ase ve yve la

pa ci ents Ca u tar da ne i rof si qo lo gi u ri di ag nos -

ti ka. gan sa kuT re bu li ad gi li da eT mo mSo bel Ta

kvle vas. oja xis da mo ki de bu le bis sak v le vad

miv mar TeT aR z r dis sti lis, stres ze re a gi re bi -

sa da mi si ga dawy ve tis Ses wav las, kon taq tis six -

Si ris dad ge nas Svi leb Tan da sa zo ga do e bas Tan,

Svi lis da a va de bis Se sa xeb in for ma ti u lo bis xa -

ris xis da mSo bel Ta Car Tu lo bas mkur na lo bis

pro ces Si.

kvle va mim di na re ob da ra mo de ni me eta pad:

I. pir ve li eta pi _ pa ci en te bis go neb ri vi gan -

vi Ta re bis do nis dad ge na veq s le ris tes tis sa -

Su a le biT (WISC-R);
II. me o re eta pi _ bav S v Ta da mo zar d Ta ne i rof -

si qo lo gi u ri sta tu sis kvle va (lu ri as test-ba -

ta re is sa Su a le biT);

III. me sa me eta pi _ bav S v Ta da mo zar d Ta qce viT-

emo ci u ri sta tu sis Ses wav la;

IV. me oTxe eta pi _ pa ci en te bis mSob le bis, ma -

Ti oja xu ri struq tu ris, fsi qo lo gi u ri sta tu -

cxri li #2

mSob le bis ava do ba, so ma to for mu li 

aS li lo be bi da mav ne Cve ve bi
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sis da stres Tan gam k la ve bis gze bis dad ge na;

V. me xu Te eta pi _ gan qor wi ne bu li da prob le -

mu ri oja xe bis Svi le bis Ta vi se bu re be bis ga mov -

le na.

Cvens mi er Ca ta re bul ma kvle veb ma sa Su a le ba

mog v ca Ggamogvetana ri gi das k v ne bi, rom li da nac

mniS v ne lo va nia Sem de gi:

1. so ma to for mu li aS li lo be bi bav S veb sa da

mo zar deb Si fsi qo lo gi u ri prob le me bis tran s -

for ma ciaa, ro mel Ta gan vi Ta re ba Si mniS v ne lo va -

nia ge ne ti ku ri gan wyo ba, epi ge ne ti ku ri cvli le -

be bi, pe ri na ta lu ri pe ri o dis pa To lo gia, bav S vis

kon s ti tu ci u ri Ta vi se bu re ba ni da so ci u mi.

2. bav S veb sa da mo zar deb Si dad ge ni lia so ma -

to for mu li aS li lo be bis sxva das x va kli ni ku -

ri ga mov li ne ba, rac ma Ti asa kob ri vi da sqe sob -

ri vi emo ci ur-fsi qo ge nu ri faq to re bis Ta vi se bu -

re biT aix s ne ba. asak Tan mi mar Te ba Si six Si ris

kle biT xa si aT de ba fo bia, Ra mis enu re zi da dRis

en kop re zi. va Jeb sa da go go neb Si sta tis ti ku rad

sar w mu no gan s x va ve ba vlin de ba di so ci a ci ur

(kon ver si u li) dar R ve ve bis, ena bor Zi kis da ara -

e pi lef si u ri pa roq siz mis Sem Tx ve va Si, ro mel Ta -

gan pir ve li ori da ma xa si a Te be lia va Je bis T vis,

xo lo ara e pi lef si u ri pa roq siz mi – go go ne bis -

T vis.

pa To lo gi u ri in ter net da mo ki de bu le ba va Jeb -

sa da go go neb Si Ra mi sa da dRis re Ji mis dar R -

ve viT xa si aT de ba, rac nev ro tu li aS li lo be bis

Ca mo ya li be bis erT-er Ti mniS v ne lo va ni risk-

faq to ria. aRi niS ne ba mo no_ da po li sim p to mu ri

so ma to for mu li dar R ve ve bi. mo no sim p to mu ri

so ma to for mu li dar R ve ve bi sas Ci vi le bi mci re da

sta bi lu ria, po li sim p to mu ris dros _ Ci vi le bi

ara mud mi via da xSi rad dra ma tul xa si aTs ata -

rebs.

3. so ma to for mu li da sxva nev ro tu li aS li -

lo be bis dros bav S veb sa da mo zar deb Si go neb -

ri vi de fi ci ti msu bu qi xa si a Ti saa da exe ba ver -

ba lur in te leqts. ne i rof si qo lo gi u ri sim p to -

ma ti ka Zi ri Ta dad ti ku ri hi per ki ne zis, ena bor Zi -

kis, ara e pi lef si u ri pa roq siz mi sa da dRi sa da Ra -

mis re Ji mis dar R ve vis dros aRi niS ne ba. pa ci en -

te bis, ume te sad va Je bis, TviT Se fa se ba da ba lia,

ojax Si izo li re bis, ga ri yu lo bi sa da ag re si u -

lo bis maC ve neb liT, rac gan sa kuT re biT ga mo xa tu -

lia gan qor wi ne bu li, kon f liq tu ri oja xis Svi -

leb Si, gan s x va ve biT sru li oja xis pa ci en te bi sa -

gan.

4. ar se bu li so ma to for mu li Ci vi le bis ukan,

zog Sem Tx ve va Si ner vu li sis te mis or ga nu li da -

zi a ne ba an sxva no zo lo gi u ri er Te u li iniR be -

ba. zog jer, praq ti ku lad jan m r Tel bav S veb Si, mi -

zan mi mar Tu li kvle vis Se de gad vlin de ba so ma -

to for mu li aS li lo be bis sxva das x va for ma.

5. so ma to for mu li da sxva nev ro tu li aS li -

lo be bis mqo ne pa ci en te bis mar T va Si pir vel etap -

ze ar un da ga ni xi le bo des me di ka men tu ri Te ra -

pia. upi ra te so ba un da mi e ni Wos fsi qo so ci a lur

adap ta ci a sa da fsi qo Te ra pi u li me To de bis ga mo -

ye ne bas mSob le bis, mas wav leb le bi sa da fsi qo lo -

ge bis aq ti u ri Car T viT. dro u li Ca re vis Se de gad

so ma to for mu li dar R ve ve bi bav S veb sa da mo zar -

deb Si met wi lad Seq ce va dia.

Cvens mi er Sed ge ni lia Sem de gi 
praq ti ku li re ko men da ci e bi:

1. ga mov le ni li so ma to for mu li aS li lo be bi

auci le bels xdis bav S vi sa da mo zar dis ad re u -

li anam ne zis, kon s ti tu ci u ri Ta vi se bu re bi sa da

so ci u mis Ses wav las; gan sa kuT re bul yu radRe ba -

sa da kon t rols sa Wi ro e ben ek ran da mo ki de bu li

bav S ve bi.

2. so ma to for mu li aS li lo be bis zog Sem Tx ve -

va Si sa Wi roa pa ci en tis mi zan mi mar Tu li kvle va

sxva das x va so ma tu ri an or ga nu li nev ro lo gi u -

ri sin d ro me bis ga mo sa ricxad.

3. so ma to for mu li dar R ve ve bis ad re u li di -

ag nos ti ki saT vis sa qar T ve los ba Reb sa da sko leb -

Si sa sur ve lia kva li fi ci u ri fsi qo lo ge bis

kon sul ta ci is da ner g va da Se sa ba mi si ga id la i -

ne bis Se mu Sa ve ba.

literatura:

1. ga go Si Ze T. bav S vis fsi qi ku ri gan vi Ta re bis

dar R ve ve bi. Tbi li si. 2007, 334gv.

2. mxe i Ze r. kiTx vis pro ce sis Ses wav lis me To -

do lo gi u ri sa fuZ v le bi. an To lo gia III  to mi. ga -

mom cem lo ba „uni ver sa li”, Tbi li si. 2014, gv. 333-335.

3. say va re li Ze r. fsi qo lo gia sa qar T ve lo Si:

gu Sin, dRes, xval. fsi qo lo gi is mac ne. di mit ri uz -

na Zis sa xe lo bis fsi qo lo gi is in s ti tu tis 70

wlis Ta vi sad mi miZR v ni li sa i u bi leo al ma na xi. ga -

momc.: `mwig no ba ri”. Tbi li si. 2013w

4. uz na Ze d. zo ga di fsi qo lo gi is Sro me bi. Tbi -

li si, 1964w. t. III-IV.

5. Danaher I. An Examination of both Linear and Non-Lin-
ear Associations of ado les cent Alcohol Co num p ti on as a Risk
Factor for Psychological Distress and Depressive Symptoms.
Deakin University 2016, 371p.

6. Bibby H., Sam p son S., Bennett D., Hoffman R., and Towns
S. What are They Thin king? The Ro le of Family Health Beliefs
in the Tre at ment of Adolescent So ma to form Disorders, Jo ur nal
of ado les cent he alth, 2010, 46:2, pp. 46-47.

7. Brookshire B. L. et. al. – Cog ni ti ve and lin gu is tic of chil -
d ren dis co ur se af ter clo sed be ad in jury A. three ye ar fol low-up.
J. Int Neuropsychol. Soc. 2000, 6: 741-51.

8. Car li V. et al. Psychopathology, 2013; 46 (1): 1-13.
9. Fritz G., Fritsch S. et al. So ma to form di sor ders in chil d -

ren and ado les cents: a re vi ew of past 10 ye ars. Jo ur nal of Amer-
ica Academy of Child and Adolescent Psychiatry 1997; 36(10_;
1329-1338.

10. Kim N., Hwang SS-H, Choi J-s et al. Cha rac te ris tics and
Pshychiatric Symptoms of Internet Gaming Disorder among
Adults; Using Self-Re por ted DSm-5 Cri te ria. Psychiatry Inves-
tigation. 2016; 13(1) 58-66.

11. Metrick M., Rit ter F. et al. Nonepileptic events in chil -
d ho od. epi lep sia 1991; 32:322-328;

12. Rin g man J. M. et al. Occurrence of tics in Asperger’s Syndro -
me and Autistic Disorders. J. Child. Neurol. 2000. 15:394-400.

13. Боброва М. А. Когнитивные нарушения при со-
матофорном синдроме (Cборник статей Всероссийской
Школы Молодых ученых в область психического здо-
ровья). Суздаль.2009. стр.26.

14. Исаев Д.Н. – Психосоматическая медицина дет-
ского возраста. 1996; СПб._ 148с.

15. Собенников В.С. Соматизация и соматоформные
расстройства. Иркутск. 2014; 309.

16. 218.Собчик Л.Н. Модифицированный восмицвето-
вой тест Люшера. www.Koob.ru/sob c hik/Kusher_test.



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 5151

2018 weli

reziume

bav S v Ta da mo zar d Ta so ma to for mu li aS li lo be bis mar T va

n.ge la Ze; m.xun da Ze; n.xa Wa pu ri Ze; r.mxe i Ze; s.bax ta Ze; n.ka pa na Ze; g.ar ve la Ze
(Tssu-is bav S v Ta ne ro lo gi is de par ta men ti)

so ma to for mu li dar R ve ve bi (Briquet-is sin d ro mi) mi e kuT v ne ba da a va de ba Ta jgufs, rom lis eti o -

lo gi u ri faq to ris dad ge na, xSir Sem Tx ve va Si, gaZ ne le bu lia da ar Se e sa ba me ba pa ci en tis fun q ci -

u ri dar R ve ve bis sim Zi mes. bav S veb Si so ma to for mu li dar R ve ve bi xa si aT de ba kli ni ku ri ga mov li -

ne bis mra val fe rov ne biT, xSi ria da zog jer ata rebs tran zi to rul xa si aTs.

mniS v ne lo va nia,rom Sed ge ni lia praq ti ku li re ko men da ci e bi:

1. so ma to for mu li aS li lo be bi auci le bels xdis bav S vi sa da mo zar dis ad re u li anam ne zis, kon -

s ti tu ci u ri Ta vi se bu re bi sa da so ci u mis Ses wav las; gan sa kuT re bul yu radRe ba sa da kon t rols sa -

Wi ro e ben ek ran da mo ki de bu li bav S ve bi.

2. so ma to for mu li aS li lo be bis zog Sem Tx ve va Si sa Wi roa pa ci en tis mi zan mi mar Tu li kvle va sxva -

das x va so ma tu ri an or ga nu li nev ro lo gi u ri sin d ro me bis ga mo sa ricxad.

3. so ma to for mu li dar R ve ve bis ad re u li di ag nos ti ki saT vis sa qar T ve los ba Reb sa da sko leb Si sa -

sur ve lia kva li fi ci u ri fsi qo lo ge bis kon sul ta ci is da ner g va da Se sa ba mi si ga id la i ne bis Se mu Sa ve ba.

SUMMARY
MANAGEMENT OF SO MA TO FORM DISORDERS IN CHIL D REN AND ADOLESCENTS

N.GELADZE, M.KHUNDADZE, R.MXEIDZE, N.KHACHAPURIDZE, S.BAKHTADZE, N.KAPANADZE, G.ARVELADZE.
Tbi li si Sta te Medical University, Child Neurology Department

So ma to form di sor ders in chil d ren and ado les cents are vastly ex pan ded prob lem in ne u rop s y c ho lo gi cal fi eld. They vary in na tu re and fre -
qu ency. They co uld be clas si fi ed as me di cally unex p la i ned symptoms, and has psycho lo gi cal ca u ses. The study sho wed the in di vi du als that
are men tally un s tab le of ten de ve lop so ma to form di sor ders. Disease de ve lop ment such as so ma tic di sor ders may ca u se psycho lo gi cal stres -
sors. Con tem po rary, hec tic li fes ty le, ra pid tec h no lo gi cal de ve lop ment, in ter net de pen den ce, so ci al in te rac ti ons, ge ne ral ten se en vi ron ment,
fa mily con f licts, cul tu ral and eco no mi cal fac tors are ma jor stres sors ca u sing so ma to form di sor ders in chil d ren and ado les cents.

Aim of the study.
The study aimed as ses so ma to form and ot her ne u ro lo gi cal di sor ders in chil d ren and ado les cents, in or der to re cog ni ze the me -

di cally unex p la i ned symptoms and find ade qu a te the at ment ap p ro ach.
In 2014-2017 the study in ves ti ga ted 200 pa ti ents aged from 2 to 18 with fol lo wing symptoms: co er ci ve di sor ders – 39, tics –

35, pho bi as – 24, spe ech im pa ir ment – 34, night enu re sis – 20, da ily en cop re sis – 11, con fu sed day and night re gi me – 36, non-
epi lep tic se i zu res – 23, in ter net gam b ling – 3-5 ho urs a day – 20, mo re than 5 ho urs a day with 54 pa ti ents res pec ti vely. The con -
t rol gro up pre sen ted with 30 he althy chil d ren and ado les cents aged from 2 – 18 ye ars. The pa ti ents we re exa mi ned in Givi Zhva -
nia Academic cli nic of Pediatry at the de par t ment of ne u ro logy and pshyco logy Tbi li si Sta te Medical University and as well at the
ne u rop s y c ho logy Institute. Neurologists and psycho lo gists exa mi ned all pa ti ents par ti ci pa ting in a study. In cer ta in ca ses pe di at -
ri ci ans, ocu lists, car di o lo gists, en doc ri no lo gists, psychi at rists, and ge ne tics al so exa mi ned the se pa ti ents. All pa ti ents un der to ok
the lab test on uri ne and ge ne ral blo od test. In ca se of se i zu res in blo od test was me a su red the pro lac tin le vel.

Con c lu si ons
1. So ma to form di sor ders in chil d ren and ado les cents are psycho lo gi cal prob lems. In the de ve lop ment of the se di sor ders plays

ro le mul tip le fac tors: ge ne tics, epi ge ne tics, and pat ho logy du ring pe ri na tal pe ri od, chil d ren’s con s ti tu ti o nal in di vi du a lity and so -
ci al en vi ron ment.

2. Chil d ren and ado les cents ex p ress dif fe ren ces in so ma to form di sor ders. The ways of ex p res sing so ma to form di sor ders de pends
on pa ti ent’s age, sex and the ir in di vi du al pshycho e mo ti o nal sphe re.

The fin dings sho wed with the age dec li nes pho bi as, night enu re sis, and da ily en cop re sis. The gen der dif fe ren ces in so ma to form di -
sor ders are dis so ci a ti ve (co er ci ve) di sor ders, spe ech im pa ir ment, and non-epi lep tic se i zu res. The first two are com mon for boys, whe re -
as non-epi lep tic se i zu res are com mon for girls. Pathological in ter net gam b ling ca u sed dis tur ban ce of day and night re gi me for both girls
and boys si mi larly, which are high risk fac tors for de ve lo ping ne u ro sis. The re are dis tin gu is hed mul tip le symptom so ma to form di sor -
ders and mo no symptom con cerns are mi nor and stab le, whe re as mul tip le symptom so ma to form di sor ders are un s tab le and acu te.

3. In chil d ren and ado les cents so ma to form and ot her ne u ro tic di sor ders fol low with mild in tel lect im pa ir ment and, es pe ci ally
re ve als on ver bal tasks. Neuropshycological symptoms ma inly are tic-hyper ki ne sia, spe ech im pa ir ment, non-epi lep tic se i zu res, and
dis tur ban ce of day and night re gi me. Boys, es pe ci ally sho wed low self-es te em, ag g res si ve fe e lings felt lo nely and iso la ted from
the ir fa mily mem bers. The se prob lems are se ve rely ex p res sed in cin f lict and di vor ced fa mi li es.

4. So ma to form symptoms so me ti mes may hi de or ga nic di se a se. Otherwise, or ga ni cally he althy chil d ren ha ve se ri es of so ma -
to form symptoms.

5. Cli ni ci ans tre a ting so ma to form di sor ders at first pla ce sho uld not con si der phar ma co lo gi cal tre at ment, but psycho lo gi cal adap -
ta ti on of a pa ti ent. In psycho lo gi cal adap ta ti on of a pa ti ent sho uld be in vol ved pa ti ents pa rents and te ac hers with the gu i de of qu a -
li fi ed psycho lo gist and psychot he ra pist. Further, psychot he rapy and psycho lo gi cal tre at ment sho uld be con si de red as fol lows.

PRATICAL RE COM MEN DA TI ONS:
1. Cli ni ci ans re qu i re gat he ring early pa ti ents his tory of chil d ren and ado les cents with so ma to form di sor ders, con si de ring con -

s ti tu ti o nal in di vi du a lity, and so ci al en vi ron ment. Spe ci al at ten ti on and ca re re qu i re chil d ren with pat ho lo gi cal Internet gam b ling;
2. In cer ta in ca ses pa ti ents with so ma to form di sor ders re qu i re ad di ti o nal ca re to ex c lu de va ri o us so ma tic and ne u ro lo gi cal syndroms.
3. In or der, at an early to re cog ni ze so ma to form and ot her ne u ro lo gi cal di sor ders is re com men ded to em p loy in scho ols and kin -

der-gar den clas si fi ed psycho lo gists and de ve lop re le vant pro to cols and qu id li nes.
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re zi u me. an ti ne it ro fi lur

ci top laz mur an tis xe u leb Tan

(ANCA) aso ci re bu li vas ku li te -

bi (a av) da a va de ba Ta jgu fia, ro -

mel sac axa si a Tebs mci re da sa -

Su a lo ka lib ris sis x l Zar R ve -

bis nek ro zu li an Te ba. an Te bas

ga na pi ro bebs ne it ro fi le bis ci -

top laz mis wi na aR m deg war moq m -

ni li auto an tis xe u le bi. da a va -

de ba Ta um rav les Sem Tx ve va Si

imu nu ri de po zi te bi an ar vlin -

de ba, an mci re ra o de no biT

gvxvde ba, swo red ami tom war mo -

iS va ter mi ni_ „pa u ci i mu nu ri“

vas ku li ti. am da a va de ba Ta

ricxvs mi e kuT v ne ba: gra nu lo ma -

to zi po li an gi i tiT (ad re cno -

bi li ro gorc ve ge ne ris gra nu -

lo ma to zi), mik ros ko pu li po li -

an gi i ti da eozi no fi lu ri gra -

nu lo ma to zi po li an gi i tiT (ad -

re cno bi li ro gorc Carj-Stra -

u sis sin d ro mi). ANCA aso ci re -

bu li vas ku li te bi qro ni ku li,

xSi rad re ci di ve biT mim di na re

da a va de be bia, ro mel Ta Sem Tx ve -

va Si imu no sup re si is mi u xe da vad

ava do ba da sik v di a li a no ba ma -

inc ma Ra li rCe ba. Tir k me li vas -

ku lu ri or ga noa da Se sa ba mi sad

sxva das x va sis te mu ri vas ku li -

tis dros sa miz ne or ga noa, gan -

sa kuT re biT maT T vis, rom le bic

mci re ka lib ris sis x l Zar R vebs

azi a ne ben. Tir k mel Si pir ve la di

da zi a ne bis ad gi li glo me ru le -

bia, ami tom yve la ze xSi ri kli -

ni ku ri ga mov li ne ba glo me ru -

lo nef ri tia. yve la ze me tad da -

ma xa si a Te be li da zi a ne ba aris

pa u ci i mu nu ri fo ka lu ri da seg -

men tu ri ma nek ro ze be li da kreS -

Cen tu li glo me ru lo nef ri ti.

pa u ci i mu nu ri vas ku li te bi Cve u -

leb riv aso ci re bu lia mo cir ku -

li re ANCA an tis xe u leb Tan.

glo me ru lo nef ri ti Se iZ le ba

gan vi Tar des da a va de bis eq s t ra -

re na lu ri ga mov li ne be bis ga re -

Sec. mxo lod Tir k m lis da zi a -

ne biT mim di na re vas ku li ti

ANCA aso ci re bu li vas ku li tis

erT-er Ti ti pia, ro me lic mim di -

na re obs swra fad prog re si re ba -

di (kreS Cen tu li) glo me ru lo -

nef ri tiT da am dros sxva or -

ga no e bis da zi a ne bis niS ne bi ar

vlin de ba. ANCA-aso ci re bu li

swra fad prog re si re ba di glo -

me ru lo nef ri ti Cve u leb riv

vlin de ba he ma tu ri iT, pro te i nu -

ri iT, hi per k re a ti ni ne mi iT. Tir -

k m lis bi of sia am Sem Tx ve va Sic

da a va de bis di ag nos ti kis „oq ros

stan dar tia“. ANCA aso ci re bu -

li vas ku li te bis mkur na lo ba

iyo fa sam fa zad: pir ve la di imu -

no sup re sia, Se ma nar Cu ne be li

mkur na lo ba da re ci di ve bis

mkur na lo ba. dRe i saT vis ar se bu -

li mkur na lo bis re Ji me bi Se muS -

ve bu lia Zi ri Ta dad moz r dil

pa ci en teb ze Ses wav lis Se de -

gad.

Se sa va li. an ti ne it ro fi lur

ci top laz mur an tis xe u leb Tan

aso ci re bu li vas ku li te bi (a av)

da a va de ba Ta jgu fia, ro mel sac

axa si a Tebs mci re da sa Su a lo

ka lib ris sis x l Zar R ve bis nek -

ro zu li an Te ba, rac ga mow ve u -

lia ne it ro fi le bis ci top laz -

mis wi na aR m deg war moq m ni li au-

to an tis xe u le biT, sa xel dobr,

pro te i na za-3 (PR3) da mi e lo pe -

roq si da za (MPO) wi na aR m deg

war moq m ni li an tis xe u le bi. am

jgufs mi e kuT v ne ba:

1. gra nu lo ma to zi po li an gi -

i tiT (ad re cno bi li ro gorc ve -

ge ne ris gra nu lo ma to zi).

2. mik ros ko pu li po li an gi i ti.

3. eozi no fi lu ri gra nu lo ma -

to zi po li an gi i tiT (ad re cno -

bi li ro gorc Carj-Stra u sis

sin d ro mi).

aav aris qro ni ku li, xSi rad

re ci di ve biT mim di na re da a va de -

ba Ta jgu fi, ro me lic Se iZ le ba

iyos si cocx lis T vis sa xi fa To.

Ta na med ro ve imu no sup re si u li

re Ji me bis Se de gad aav-is prog -

no zi dra ma tu lad ga um jo bes da,

mag ram da a va de bas Tan da mkur na -

lo bas Tan aso ci re bu li sik v di -

li a no ba ma inc ma Ra li rCe ba. pe -

di at ri u li aav-is dros Tir k m -

lis da zi a ne ba iw vevs Tir k m lis

ANCA aso ci re bu li glo me ru lo nef ri ti bav S veb Si

T. ga Ce Ci la Ze, m.ca na va, g.Ci taia, T. abu la Ze, d.kvir k ve lia, n.kvir k ve lia.

i. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, Tbi li si, sa qar T ve lo

ANCA
aso ci re -

bu li vas -

ku li ti

ma nek ro ze be li vas ku li ti, imu nu ri kom p leq se bis ar ar -

se bo biT an mci re ra o de no bis ar se bo biT, upi ra te sad mci -

re ka lib ris sis x l Zar R ve bis da zi a ne biT (ka pi la re bi, ve -

nu le bi, ar te ri o le bi, pa ta ra ar te ri e bi), aso ci re bu li

PR3-ANCA an MPO_ ANCA-Tan. yve la pa ci ents ar aqvs

ANCA, am Sem Tx ve va Si ema te ba ANCA re aq ti u lo bis maC ve -

ne be li. mag. PR3-ANCA, MPO-ANCA da ANCA ne ga ti u ri.

mik ros -

ko pu li

po li an gi -

i ti

ma nek ro ze be li vas ku li ti, imu nu ri kom p leq se bis ar ar -

se bo biT an mci re ra o de no bis ar se bo biT, upi ra te sad mci -

re ka lib ris sis x l Zar R ve bis da zi a ne biT (ka pi la re bi, ve -

nu le bi, ar te ri o le bi, pa ta ra ar te ri e bi). Se iZ le ba ga mov -

lin des mci re da sa Su a lo ka lib ris ar te ri e bis ma nek ro -

ze be li ar te ri ti. ma nek ro ze be li glo me ru lo nef ri ti

yve la ze xSi ria. xSi rad vi Tar de ba pul mo na ru li ka pi la -

ri ti. gra nu lo ma to zu ri an Te ba ar vlin de ba.

gra nu -

lo ma to -

zi po li -

an gi i tiT

ma nek ro ze be li gra nu lo ma to zu ri an Te ba, Cve u leb riv

mo i cavs ze da da qve da res pi ra to rul traqts da ma nek -

ro ze be li vas ku li ti, ro me lic Cve u leb riv azi a nebs mci -

re da sa Su a lo ka lib ris sis x l Zar R vebs (ka pi la re bi,

ve nu le bi, ar te ri o le bi, ar te ri e bi, ve ne bi). ma nek ro ze -

be li glo me ru lo nef ri ti xSi ria.

eozi no -

fi lu ri

gra nu lo -

ma to zi

po li an gi -

i tiT

eozi no fi le biT mdi da ri da ma nek ro ze be li gra nu lo -

ma to zu ri an Te ba, ro me lic xSi rad mo i cavs res pi ra to -

rul traqts da ma nek ro ze be li vas ku li ti, upi ra te sad

mci re da sa Su a lo ka lib ris sis x l Zar R ve bis da zi a ne -

biT, aso ci re bu li as T mas Tan da eozi no fi li as Tan. ANCA
uf ro xSi ria, ro ca glo me ru lo nef ri ti vi Tar de ba.

cxri li 1. vas ku li te bis kla si fi ka cia
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qro ni ku li da a va de bis gan vi Ta -

re bas. Ta na med ro ve mkur na lo bis

me To de bi ga na pi ro bebs Tir k m -

lis fun q ci is ga um jo be se bas

xan mok le dro iT, xan g r Z liv per -

s peq ti va Si Tir k m lis da zi a ne bis -

gan dac va jer ki dev Se uZ le be -

lia.

kla si fi ka cia. ame ri kis rev ma -

to log Ta ko le jis mi er 1990

wels Se mo Ta va ze bu li iq na vas -

ku li te bis kla si fi ka cia. kla si -

fi ka ci a Si ar se bu li kri te ri u -

me bi Se mu Sav da ANCA-s tes ti re -

bis gav r ce le bam de, Se sa ba mi sad

mas Si ram de ni me vas ku li ti er T -

ma ne Tis gan di fe ren ci re bu li ar

iyo (mag. kvan Zo va ni po li ar te ri -

ti da mik r so ko pu li po li an gi -

i ti). 1994 wels Cha pel Hill Con sen -
sus Con fe ren ce-is mi er Se u Sa ve bu -
li iq na pir ve la di sis te mu ri

vas ku li te bis no men k la tu ra, ro -

me lic 2012 wels ga da i xe da da

Se ic va la (cxri li 1).

ev ro pis vas ku li tis Sem s wav -

le li jgu fis mi er Se mu Sa ve bu -

li aav-is sa di ag nos ti ko kri te -

ri u me bi Sem de gia:

• anam nez Si qro ni ku li an Te bi -

Ti da a va de ba

• sxva mi ze ze bis ga mo ricx va

(mag. in feq ci a)

• qso vi lis bi of si iT da ma xa -

si a Te be li his to lo gi u ri cvli -

le be bi

• da/an da de bi Ti ELISA PR3 an
MPO an tis xe u le bis T vis kla si -

ku ri ANCA-s Tan x le biT imu nof -

lu o res cen ci iT Ses wav li sas.

epi de mi o lo gia. aav sak ma od

iS vi a Tia, mi u xe da vad di ag nos ti -

ku ri sa Su a le be bis dax ve wi sa, mi -

si six Si re dRe i saT vis ma inc da -

ud ge ne lia moz r dil pa ci en teb -

Sic ki. ka na du ri kvle vis jgu -

fis mi xed viT dad ge ni lia yve la -

ze ma Ra li six Si re_ gra nu lo ma -

to zi po li an gi i tiT 6,39/mi li on

po pu la ci a Si, ev ro pu li mo na ce -

me bis mi xed viT igi ve da a va de bis

six Si re aris we li wad Si 1-2

Sem Tx ve va mi li on po pu la ci a Si.

bav S veb Si six Si re sa er Tod uc -

no bia. cno bi lia, rom bav S veb Si

ANCA aso ci re bul da a va de ba Ta

gan vi Ta re bis pi ki 7-17  wlis asa -

kia (sa Su a lod 12w).

eti o lo gia da pa To ge ne zi.

mi u xe da vad mra va li hi po Te zis

ar se bo bi sa, aav-is zus ti pa To ge -

ne zu ri me qa niz mi uc no bia. Tum -

ca bo lo wleb ma mniS v ne lov nad

Sec va la war mod ge na ANCA vas -

ku li te bis Se sa xeb. cxo ve le bis

mo de leb ma da a das tu ra pa To ge -

nez Si an ti ne it ro fi lu ri ci -

top laz mu ri an tis xe u le bis pir -

da pi ri ro li.

ANCA pir ve lad aR we ril iq -

na 1982 wels. 1985 wli dan an ti -

ne it ro fi lu ri ci top laz mu ri

an tis xe u le bi da a kav Si res gra -

nu lo ma to zur po li an gi it Tan.

sa bo lo od dad gin da mi si kav Si -

ri mik ros ko pul po li an gi it Tan

da pa u ci i mu nur glo me ru lo nef -

rit Tan. ANCA-s tes ti re ba dRe -

i saT vis um niS v ne lo va nes rols

Ta ma Sobs vas ku li te bis di ag nos -

ti ka sa da kla si fi ka ci a Si.

in vit ro da in vi vo Ses wav -

li sas dad ge ni lia, rom an ti ne -

it ro fi lu ri an tis xe u le bi Tvi -

Ton ve ari an pa To ge nu re bi. mem -

b ra nas Tan da kav Si re bu li

MPO/PR3 eq s p re si re bu lia ne it -

ro fi leb ze, ANCA ukav Sir de ba

maT da es kav Si ri iw vevs se rin-

pro te a zas da ci to toq si u ri

su pe roq si de bis aq ti va ci as da

ga mo Ta vi suf le bas, en do Te li u -

mis da zi a ne bis Se de gad iwye ba

sis x l Zar R ve bis en do Te li u mis

deg ra nu la cia da vas ku li tis

Ca mo ya li be ba.

2004 wels Se mo Ta va ze bu li

axa li kon cef ci is Ta nax mad, kom -

p le men tu ri PR3-is (cPR3) wi na aR -
m deg war moq m ni li an tis xe u le bi

zo gi er Ti baq te ri u li pro te i -

nis ho mo lo gi u ria da PR3-ANCA
war mo iq m ne ba an ti _ cPR3 an tis -
xe u le bis sa pa su xod. sxva das x va

mkvle va ris mi xed viT ar se bobs

mo na ce me bi pa To ge nez Si LAMP-2,
kom p le men tis al ter na ti u li

gze bi sa da CD 134+ T uj re de bis

mo na wi le o bis Se sa xeb, rac ga na -

pi ro bebs imu nu ri pa su xis Ca mo -

ya li be bas da da zi a ne bas.

da a va de bis gan vi Ta re bis xel -

Sem wyob faq to reb Si ga ni xi le ba

ge ne ti ku ri mi ze ze bi. Se mo Ta va -

ze bu lia po li ge nu ri mo de li, im

ge ne bis mo na wi le o biT, rom le bic

ako di re ben imu nur pa sux Si mo -

na wi le pro te i nebs.

Wil l cocks et al. aR we res axal So -

bil Si gan vi Ta re bu li glo me ru -

lo nef ri ti da pul mo na ru li he -

mo ra gia, ro me lic gan vi Tar da

MPO-ANCA IgG-is tran s p la cen -

ta ru li pa sa Jis Se de gad.

pre pa ra te bi, rom leb mac Se iZ -

le ba xe li Se uwyon an tis xe u le -

bis for mi re bas: an ti Ti ro i du li

agen te bi, hid ra la zi ni, sul fa sa -

la zi ni, D-pe ni ci la mi ni da sxv.

da a va de bis gan vi Ta re bis xel Sem -

wyob faq to re bad mi iC ne va pes ti -

ci de bi, di ze li, in feq ci u ri agen -

te bi. li te ra tu ra Si aR we ri -

lia

pnev mo ko kis da in f lu en cas

sa wi na aR m de go vaq ci na ci is Sem -

d gom gan vi Ta re bu li vas ku li -

tis Sem Tx ve ve bic.

kli ni ku ri ga mov li ne ba da

di ag nos ti ka. aav xa si aT de ba fo -

ka lu ri ma nek ro ze be li vas ku li -

tis gan vi Ta re biT, ro me lic azi -

a nebs mci re ka lib ris sis x l Zar -

R vebs da Se iZ le ba sxva das x va

sim Zi miT da a zi a nos ne bis mi e ri

or ga no. ANCA-aso ci re bul Sem -

Tx ve veb Si yve la ze xSi rad da zi -

a ne bu li or ga no fil t vi da

Tir k me le bia (pa ci en t Ta 70-80%).

Tir k m lis mi e ri ga mov li ne ba

Cve u leb riv aris swra fad prog -

re si re ba di glo me ru lo nef ri ti,

ro me lic xa si aT de ba he ma tu ri -

iT, pro te i nu ri iT da hi per k re a -

ti ni ne mi iT. am pa ci en tebs uvi -

Tar de baT ti pi u ri ma nek ro ze be -

li da kreS Cen tu li glo me ru -

lo nef ri ti. pa ci en t Ta Za li an

mci re ricxvs Se iZ le ba hqon des

qvem w va ve da a va de ba da Tir k m lis

bi of si iT ga mov lin des mxo lod

glo me ru le bis skle ro zi an

fo ka lu rad aq ti u ri da a va de ba

nek ro ziT da kreS Cen te biT.

ANCA aso ci re bu li glo me ru -

lo nef ri tis mqo ne pa ci en te bis

da ax lo e biT 75%-s da a va de bis ma -

ni fes ta cia aqvs sis te mu ri vas -

ku li tis sa xiT. ANCA aso ci re -

bu li kreS Cen tu li glo me ru lo -

nef ri tis mqo ne pa ci en teb Si Se -

iZ le ba mog vi a ne biT ga mov lin des

sis te mu ri vas ku li tis niS ne bi.

Wo od worth et al. aR we res 19

Sem Tx ve va, ro ca da a va de bis pir -

ve li ma ni fes ta cia iyo izo li -

re bu lad kreS Cen tu li glo me -

ru lo nef ri ti da da ax lo e biT 4-

78 Tve Si pa ci en tebs ga nu vi Tar -

daT sis te mu ri vas ku li ti.

sxva kli ni ku ri ga mov li ne ba

Se iZ le ba iyos cxe le ba, mi al gia,

ar T ral gia, rac xSi rad ax lavs

mci re ka lib ris vas ku li tebs. ka -

nis da zi a ne ba pur pu ris an no du -

lis sa xiT, fo ka lu ri nek ro zi,

dawy lu le ba. pe ri fe ri u li ne i -

ro pa Tia Se iZ le ba gan vi Tar des

epi nev ru li sis x l Zar R ve bis da -

zi a ne bis ga mo. cns-is da a va de ba

Cve u leb riv vi Tar de ba me nin ge a -

lu ri gar se bis Car T vis ga mo. pa -
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ci en t Ta TiT q mis na xe var Si

vlin de ba gas t ro in tes ti nu ri

sim p to me bi.

ev ro pis vas ku li tis Sem s wav -

le li jgu fis mi er Se mu Sa ve bu -

lia vas ku li tis sim Zi mis Se fa -

se bis kri te ri u me bi (cxri li 2),

ra sac kli ni ku rad mniS v ne lo ba

aqvs sxva das x va mkur na lo bis

re Ji me bis Se mu Sa ve bi saT vis.

di ag nos ti ka. de ta lu ri anam -

ne zi, ga sin j va, la bo ra to ri u li

da ra di o lo gi u ri kvle ve bia

sa Wi ro di ag no zis da sas me lad.

pir ve la di kvle ve bi mo i cavs:

sis x lis sa er To ana li zi, an Te -

bis mar ke re bi (eds, C-re aq ti u li

ci la), Sar dis sa er To ana li zi,

Tir k m lis fun q ci is Ses wav la da

glo me ru lu ri fil t ra ci is siC -

qa ris ga moT v la, 24 sa a Ti a ni ci -

lis eq s k re ci is ga moT v la. kom -

p le men tis tit ris gan sazR v ra

sa Wi roa vas ku li tis di fe ren ci -

re bis T vis. RviZ lis fun q ci ac

un da Se fas des da ga mo i ricxos

C he pa ti tis ar se bo ba. da zi a ne bu -

li or ga nos bi of sia di ag nos ti -

kis oq ros stan dar tad rCe ba.

ra di o lo gi u ri kvle ve bi dan au-

ci le be lia Ca tar des gul m ker -

dis ren t ge nog ra fia da kom pi u -

te ru li to mog ra fia, sa sur ve lia

imu no sup re si u li mkur na lo bis

dawye bam de.

ANCA-s se ro lo gi u ri aR mo Ce -

na mniS v ne lo va ni di ag nos ti ku ri

mar ke ria. Tum ca da ax lo e biT

10% Sem Tx ve va Si pa ci en tebs aqvT

pa u ci i mu nu ri kreS Cen tu li glo -

me ru lo nef ri tis da da a va de bis

sxva sa xis ga mov li ne ba, mag ram

ANCA ne ga ti u ria, rac, ra Tqma

un da, da a va de bas ar ga mo ricxavs

da aseT pa ci en teb sac zus tad

igi ve mkur na lo ba un da Ca u tar -

deT, ro go ric ANCA po zi ti ur

pa ci en tebs. ANCA-s tit ris

cvli le ba ko re li rebs da a va de -

bis aq ti vo bas Tan da Se iZ le ba

ga mo vi ye noT mkur na lo bis efeq -

tu ro bis, re ci di vis an gam w va ve -

bis Se sa fa seb lad.

mor fo lo gi u rad pa u ci i mu -

nur ANCA glo me ru lo nef rits

da an ti-GBM kreS Cen tul glo me -

ru lo nef rits axa si a Tebs er Ti

da igi ve niS ne bi. ma Ti gan s x va ve -

ba si naT lis da eleq t ro nu li

mik ros ko pi iT Se uZ le be lia da

mxo lod imu nof lu o res cen ci -

u li mik ros ko pi iZ le va di fe -

ren ci re bis sa Su a le bas.

ase ve, imu nu ri kom p leq se biT

ga mow ve u li glo me ru lo nef ri -

tis dros uf ro me ti hi per ce -

lu la ro ba vlin de ba pa u ci i mu -

nu ri kreS Cen tu li glo me ru -

lo nef ri tis gan gan s x va ve biT.

wam leb Tan aso ci re bu li pa u -

ci i mu nu ri kreS Cen tu li glo me -

ru lo nef ri ti his to lo gi u rad

sxva eti o lo gi e bis dros gan vi -

Ta re bu li kreS Cen tu li glo me -

ru lo nef ri tis msgav sia. am Sem -

Tx ve va Si ANA da de bi Tia, mag ram

sis te mu ri wi Te li mglu ras ga -

re Sea.

mkur na lo ba. mkur na lo ba iyo -

fa sam na wi lad: pir ve la di imu -

no sup re sia, Se ma nar Cu ne be li

mkur na lo ba da re ci di ve biT

mkur na lo ba. da a va de bis sim Zi mi -

dan da ka te go ri i dan ga mom di na -

re mo wo de bu lia sxva das x va sqe -

ma (cxri li 3 da 4). cik lo fos -

fa mi di sa da kor ti kos te ro i de -

bis kom bi na cia 75%-Si iw vevs re -

mi si as 3 Tve Si da 90% -6 Tve Si.

ran do mi ze bu li kvle ve bis sim ci -

ris ga mo ar ar se bobs Se Tan x me -

ba sam kur na lod ga mo ye ne bu li

glu ko kor ti ko i de bis do zis Se -

sa xeb. Cve u leb riv sawyis do zad

iT v le ba 1mg/kg/dR do zis Sem d -

go mi Sem ci re biT 3 Tvis Sem deg

an re mi si is miR we vis Sem deg

ara um ci res 15-20mg/dR. in t ra ve -

nu ri me Til p red ni zo lo ni 0,5-1

g dRe Si 3 dRis man Zil ze Se iZ -

le ba ga mo vi ye noT sawyis mkur -

na lo bad, auci leb lad un da

vmar ToT ste ro i de bis gver di Ti

efeq te bi (hi per ten zia, hi per g li -

ke mia, ka ta raq ta, os te o po ro zi,

wo nis ma te ba). ste ro i de bis Sem -

ci re bis sxva das x va sqe ma ar se -

bobs. sawyi si do za Cve u leb riv

grZel de ba 2-4 kvi ra, ro gorc ki

mniS v ne lo va ni ga um jo be se ba mi -

iR we va, do zis kle ba iwye ba ne la.

bo lo 2 Tve sa miz ne do za

20mg/dR. ste ro i de biT mkur na lo -

bis sa er To xan g r Z li vo ba 6-9

Tvea, mag ram 6 Tve ze met xans

ste ro i de bis ga mo ye ne ba sa sur -

lo ka li ze bu li ze da da/an qve da sa sun T qi traq tis da zi a -

ne ba, sxva or ga no e bis Car T vis ga re Se

ad re u li sis te mu ri ne bis mi e ri, or ga nos T vis sa zi a no an si cocx -

lis T vis sa Si Si da a va de bis ga re Se

ge ne ra li ze bu li Tir k m lis an sxva or ga nos sa xi fa To da a va -

de ba, kre a ti ni ni 5,6 mg/dl

mZi me Tir k m lis an sxva or ga nos uk ma ri so bis gan -

vi Ta re ba, kre a ti ni ni 5,6mg/dl

ref raq to ru li prog re su li da a va de ba, ro me lic ar pa su xobs

glu ko kor ti ko i debs da cik lo fos fa mids

cxri li 2.

cxri li 3.

da a va de bis

ka te go ria

sawyi si imu no sup re sia Se ma nar Cu ne be li Te ra -

pia

lo ka li ze -

bu li

me tot req sa ti da ste ro -

i de bi

da ba li do ziT ste ro i di

plus aza Ti op ri ni an lef -

lu no mi di an me tot req sa ti

ad  r e  u  li

sis te mu ri

me tot req sa ti an cik lo -

fos fa mi di da ste ro i de bi

da ba li do ziT ste ro i -

di plus aza Ti op ri ni

ge ne ra li -

ze bu li

cik lo fos fa mi di da ste -

ro i de bi

da ba li do ziT ste ro i -

di plus aza Ti op ri ni an

mi ko fe no lat mo fe ti li

mZi me cik lo fos fa mi di da ste -

ro i de bi plus plaz ma fe -

re zi

da ba li do zisT ste ro -

i di plus aza Ti op ri ni an

mi ko fe no lat mo fe ti li

ref raq to -

ru li

de oq sis per gu a li ni, mi ko -

fe no lat mo fe ti li,an ti Ti -

mo ci tu ri glo bu li ni an

ri tuq si ma bi

kon se su si ar ar se bobs
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ve li ar aris gver di Ti efeq te -

bis ma Ra li six Si riT ga mov le -

nis ga mo. plaz ma fe re zi Se iZ le -

ba sa sar geb lo aR moC n des Sem deg

Sem Tx ve veb Si: 1. si cocx lis T vis

sa xi fa To pul mo na ru li he mo ra -

gia. 2. da a va de bis ga mov le ni sas

di a liz-da mo ki de bu li Tir k m -

lis uk ma ri so ba. 3. Ta nar se bu li

an ti-GBM da a va de ba.
Se ma nar Cu ne bel Te ra pi a ze ga -

das v la Se saZ le be lia re mi si is

miR we vis Sem deg da es mkur na -

lo ba (cxri li 5) Se iZ le ba gag -

r Zel des 12-18 Tvis gan mav lo ba -

Si.

ref raq tu li da a va de bis Sem -

Tx ve va Si sca des alo ge nu ri he -

ma to po e tu ri Re ro va ni uj re de -

bis ga da ner g va da ro gorc

ityo bi ne bi an, am me To diT Se saZ -

le be lia da a va de bis aq ti vo bis

kon t ro li.

re ci di ve bis mkur na lo bas rac

Se e xe ba: re ci di vad Se iZ le ba Ca -

iT va los vas ku li tis niS ne bis an

sim p to me bis gan vi Ta re ba da a va -

de bis na wi lob ri vi an sru li

re mi si is Sem deg. re ci di vis sam -

kur na lod Se iZ le ba ga mo vi ye noT

mi ko fe no lat mo fe ti li an aza -

Ti op ri ni, ro gorc mo no Te ra pi is

sa xiT, ise ste ro i deb Tan kom bi -

na ci a Si. im pa ci en teb Tan ki, rom -

le bic iReb n d nen Se ma nar Cu ne be -

li mkur na lo bis sa xiT aza Ti op -

rins an mi ko fe no lat mo fe tils,

Se iZ le ba vca doT in t ra ve nu ri

imu nog lo bu li nis ga mo ye ne ba.

prog no zi. da a va de ba xa si aT -

de ba ma Ra li ava do bi Ta da sik -

v di li a no biT. cik lo fos fa mi -

dis eram de ga dar Ce nis San se bi

TiT q mis mi ni mu mam de iyo Sem ci -

re bu li. am Ja mad pa ci en t Ta 20%-

s uvi Tar de ba Tir k m lis qro ni -

ku li da a va de bis bo lo sta dia.

re ci di vis ris ki 50%-mdea, mi u xe -

da vad Ca ta re bu li mkur na lo bi -

sa. da a va de bis da sawyis Si pa ci -

en tis asa ki, Tir k m lis fun q cia,

nor ma lu ri glo me ru le bis pro -

cen tu li ra o de no ba, tu bu lo in -

ter s ti ci u li da zi a ne be bis ar -

se bo ba mniS v ne lov nad gan sazR -

v ravs da a va de bis prog nozs.
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pre pa ra ti do za sxva

cik lo fos fa mi -

di

iv pul si: 0,75g/m
2
3-4

kvi ra (15mg/kg 2 kvi -

ra Si er Txel 3 pul -

si, Sem deg 3 kvi ra Si

er Txel 3-6 pul si).

ora lu ri cik lo fos fa mi -

di 2mg/kg/dR Se iZ le ba ga -

mo vi ye noT

pred ni zo lo ni 60 mg/dR 1 Tve, Sem -

deg Sem ci re biT

15mg/dR-mde 3 Tve

iv me Til p red ni zo lo ni

500-100mg/dR 3 dRe kri ti ku -

li ma ni fes ta ci is dros

ri tuq si ma bi 375 mg/m
2

kvi ra Si

4pulsi

ga mo i ye ne ba cik lo fos fa mi -

dis autan lo bis an axal gaz -

r da pa ci en te bis Sem Tx ve va Si

plaz ma fe re zi 60 ml/kg siTxis Ca -

nac v le ba.

ga mo i ye neT kri ti ku li ma -

ni fes ta ci e bis dros (kre -

a ti ni ni >5,6mg/dl an pul -

mo na ru li he mo ra gi a)

me tot req sa ti sawyi si do za 15mg/kvi -

ra Si,  gaz r da 20-25 mg-

mde kvi ra Si 2Tve.

ga mo i ye neT arak ri ti ku li

ma ni fes ta ci e bis dros

(kre a ti ni ni nor ma ro ca a)

mi ko fe no lat mo -

fe ti li

2g/dR Tir k m lis sa Su a lo da zi -

a ne biT mim di na re pa ci en -

teb Si, rom le bic ver iRe -

ben cik lo fos ma dis

cxri li 4. 

imu no sup re si is T vis ga mo ye ne bu li pre pa ra te bi da ma Ti do ze bi



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria5656

2018 weli

reziume

ANCA aso ci re bu li glo me ru lo nef ri ti bav S veb Si

T. ga Ce Ci la Ze, m.ca na va, g.Ci taia, T. abu la Ze, 
d.kvir k ve lia, n.kvir k ve lia.

i. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, Tbi li si, sa qar T ve lo.

an ti ne it ro fi lur ci top laz mur an tis xe u leb Tan (ANCA) aso ci re bu li vas ku li te bi (a av) da -

a va de ba Ta jgu fia, ro mel sac axa si a Tebs mci re da sa Su a lo ka lib ris sis x l Zar R ve bis nek ro -

zu li an Te ba. an Te bas ga na pi ro bebs ne it ro fi le bis ci top laz mis wi na aR m deg war moq m ni li auto -

an tis xe u le bi. da a va de ba Ta um rav les Sem Tx ve va Si imu nu ri de po zi te bi an ar vlin de ba, an mci -

re ra o de no biT gvxvde ba, swo red ami tom war mo iS va ter mi ni_ „pa u ci i mu nu ri“ vas ku li ti. am da -

a va de ba Ta ricxvs mi e kuT v ne ba: gra nu lo ma to zi po li an gi i tiT (ad re cno bi li ro gorc ve ge ne -

ris gra nu lo ma to zi), mik ros ko pu li po li an gi i ti da eozi no fi lu ri gra nu lo ma to zi po li an -

gi i tiT (ad re cno bi li ro gorc Carj-Stra u sis sin d ro mi). ANCA aso ci re bu li vas ku li te bi qro -

ni ku li, xSi rad re ci di ve biT mim di na re da a va de be bia, ro mel Ta Sem Tx ve va Si imu no sup re si is mi -

u xe da vad ava do ba da sik v di a li a no ba ma inc ma Ra li rCe ba. Tir k me li vas ku lu ri or ga noa da Se -

sa ba mi sad sxva das x va sis te mu ri vas ku li tis dros sa miz ne or ga noa, gan sa kuT re biT maT T vis, rom -

le bic mci re ka lib ris sis x l Zar R vebs azi a ne ben. Tir k mel Si pir ve la di da zi a ne bis ad gi li glo -

me ru le bia, ami tom yve la ze xSi ri kli ni ku ri ga mov li ne ba glo me ru lo nef ri tia. yve la ze me tad

da ma xa si a Te be li da zi a ne ba aris pa u ci i mu nu ri fo ka lu ri da seg men tu ri ma nek ro ze be li da kreS -

Cen tu li glo me ru lo nef ri ti. pa u ci i mu nu ri vas ku li te bi Cve u leb riv aso ci re bu lia mo cir ku -

li re ANCA an tis xe u leb Tan. glo me ru lo nef ri ti Se iZ le ba gan vi Tar des da a va de bis eq s t ra re -

na lu ri ga mov li ne be bis ga re Sec. mxo lod Tir k m lis da zi a ne biT mim di na re vas ku li ti ANCA aso -

ci re bu li vas ku li tis erT-er Ti ti pia, ro me lic mim di na re obs swra fad prog re si re ba di (kreS -

Cen tu li) glo me ru lo nef ri tiT da am dros sxva or ga no e bis da zi a ne bis niS ne bi ar vlin de ba.

ANCA-aso ci re bu li swra fad prog re si re ba di glo me ru lo nef ri ti Cve u leb riv vlin de ba he ma -

tu ri iT, pro te i nu ri iT, hi per k re a ti ni ne mi iT. Tir k m lis bi of sia am Sem Tx ve va Sic da a va de bis di -

ag nos ti kis „oq ros stan dar tia“. ANCA aso ci re bu li vas ku li te bis mkur na lo ba iyo fa sam fa -

zad: pir ve la di imu no sup re sia, Se ma nar Cu ne be li mkur na lo ba da re ci di ve bis mkur na lo ba. dRe -

i saT vis ar se bu li mkur na lo bis re Ji me bi Se muS ve bu lia Zi ri Ta dad moz r dil pa ci en teb ze Ses -

wav lis Se de gad.

SUMMARY
ANCA-AS SO CI A TED GLO ME RU LO NEP H RI TIS IN CHIL D REN

Authors: T.GACHECHILADZE, M.TSA NA VA, G. CHI TAIA, 
T. ABULADZE, D.KVIRKVELIA, N.KVIRKVELIA.

The an ti-ne ut rop hil cytop las mic an ti body (ANCA)-as so ci a ted vas cu li ti des (AAV) are a gro up of di sor ders cha rac te ri -

zedby nec ro ti zing in f lam ma ti on of the small to me di um ves sels in as so ci a ti on with auto an ti bo di es aga inst the cytop las mic

re gi on of the ne ut rop hil. In a ma jo rity of such di sor ders the re are a few or no im mu ne de po sits and hen ce the term_ “pa u -

ci im mu ne vas cu li tis”. The three ma in con di ti ons in c lu ded in this gro up in c lu de mic ros co pic pol yan gi i tis, Granulomato-

sis with pol yan gi i tis (GPA) _ for merly known as We ge ner’s gra nu lo ma to sis, and Eosinophilic Granulomatosis with Polyangi-

itis (EGPA)-for merly known as Churg-Stra uss Syndro me. The kid neys are vas cu lar or gans and the re fo re are tar gets for dif -

fe rent types of syste mic vas cu li ti des, in par ti cu lar tho se af fec ting small ves sels. The pri mary re nal si tes for small-ves sel

vas cu li ti des are the glo me ru li the re fo re, the most com mon cli ni cal pre sen ta ti ons are tho se of glo me ru lo nep h ri tis. The cha -

rac te ris tic kid ney le si ons in the se con di ti ons are pa u ci-im mu ne fo cal and seg men tal nec ro ti zing and cres cen tic glo me ru -

lo nep h ri tis (NCGN). Active pa u ci-im mu ne small ves sel vas cu li tis is typi cally as so ci a ted with cir cu la ting ANCA an ti bo di -

es (ANCA vas cu li tis). NCGN may al so oc cur wit ho ut ex t ra re nal ma ni fes ta ti ons of di se a se. Re nal-li mi ted vas cu li tis (RLV)

is a type of an ti-ne ut rop hil cytop las mic an ti body (ANCA)-as so ci a ted vas cu li tis that pre sents with ra pidly prog res si ve glo -

me ru lo nep h ti tis (cres cen tic glo me ru lo nep h ri tis) with no ot her or gan in vol ve ment. ANCA as so ci a ted with ra pidly prog res -

si ve glo me ru lo nep h ri tis usu ally pre sent with he ma tu ria, pro te i nu ria, and se rum cre a ti ni ne ele va ti on. Re nal bi opsy re ma -

ins the ‘gold stan dard’ in di ag no sing ANCA-as so ci a ted glo me ru lo nep h ri tis. Tre at ment of AAV can be di vi ded in to three

pha ses, ini ti al im mu no sup p res si on and sub se qu ent ma in te nan ce and third is tre at ment of re lap se. Cur rent tre at ment re gi -

mens are ex t ra po la ted from adult stu di es.
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operaciis Sem d gom muc lis Rru Si gan vi Ta re -

bu li Cir qo va na nan Te bi Ti gar Tu le be bi sxva das -

x va av tor Ta mo na ce me biT sa er ToD na o pe ra ci eb

avad m yof Ta ricx vi dan mer ye obs 0.3%-dan 8.6% ope -

ra ci is Sem d gom ad re ul gar Tu le ba Ta So ris yve -

la ze xSi rad in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi.

av tor ta mo na ce me biT aR niS nu li gar Tu le be bi

ope ri re bul avad m yof Ta So ris Se ad gens 4-5%-s.

uka nas k nel wleb Si ro gorc sas w ra fo, ase ve geg -

mi u ri ope ra ci e bis Sem deg aRi niS ne ba in feq ci ur-

Cir qo va ni gar Tu le be bis Sem Tx ve va Ta ricx vis

zrda da igi mer ye obs 52.4%-dan. 73%-mde. xo lo

Saq ri a ni di a bet Ta da a va de bu le beb Si aR niS nul

gar Tu le ba Ta ricx vi aR wevs 87.2%-s.

bolo 10 wlis pe ri od Si Cvens kli ni ka Si qa la -

qis da res pub li kis sxva das x va sam kur na lo da -

we se bu le bi dan ope ra ci is Sem d gom muc lis Rrus

in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be biT (gar Tu le be -

bis niS ne bis dawye bi dan me-3-e dRi dan 60 dRem de.)

gad moy va ni li iyo 207  avad mo fi. maT So ris geg -

mi u ri ope ra cia war mo e bu li iyo 104 (50,7% Sem Tx -

ve va Si). sas w ra fo ope ra cia ga ke Te bu li qon da 163

(43,3%) avad m yofs. Qqali iyo 97  (35,5%), ka ci 110

(64, 55). Aasakis mi xed viT 20 wlam de gar Tu le ba

qon da 9 avad m yofs, rac sta ci o nal Si mo Tav se bul

avad m yof Ta gan Se ad gens 4%-s, 25-45 wlam de 18-s (8

%), 46-60 wlam de 38-s. (18,4%), 61 wli dan 75 wlam de

42 avad m yofs (20%), 76 wli dan 80 wlam de 56-s

(22,4%),

Cvens ma sa la ze in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le -

be bi aRi niS ne bo da ku Wis re zeq ci is Sem deg. 27

avad m yofs (13%), qo li cis teq to mi is Sem d gom

114,5%-s. mwvwve pan k t ri a ti tis ope ra ci i is Sem d -

gom 19-s (7,4%), apen di ci tis Sem deg 6-s (23,1%), naw -

lav Ta mwva ve ga u va lo bis ope ra ci is Sem deg 49

avad m yofs (22,2%), muc lis Rru Si Se ma va li Wri -

lo bis ope ra ci is Sem deg 11 avad m yofs (0,5%).

mi Re bul ma mo na cem ma cxad m yo, rom rac uf ro

me ti asa ki saa avad m yo fi miT uf ro xSi ria in feq -

ci ur-Cir qo van gar Tu le ba Ta ricx vi. Aase ma ga li -

Tad, gar Tu le ba Ta ricx vi axal gaz r da da sa Su -

a lo asak Si ope ra ci is Sem d gom in feq ci ur-Cir qo -

va ni gar Tu le be bi aRe niS ne baT na o pe ra ci eb avad -

m yof Ta 12%, xan Si Se sul da mo xu ce bil avad m yo -

feb Si ki gar Tu le be bi aRe niS ne bo da 42,4 %-s.

ma sa lis ana liz ma gviC ve na, rom axal gaz r da asak -

Si in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi xSi rad iyo

mwva ve apen di ci tis ope ra ci is Sem d gom (xSi rad

apen di ci tis des t ruq ci u li for me bis Sem d gom). sa -

Su a lo asak Si ku Wis re zeq ci is da qo le cis teq to -

mi is Sem d gom, xo lo xaS Si Se sul da mo xu ce bul

asa kis pi reb Si naw lav Ta mwva ve ga u va lo bis ope -

ra ci is Sem deg. ama ve jguf Si xSi ri da Saq ri a ni di -

a be tiT da ad va de bul avad m yof Ta ricx vi.

Ses wav li li ma sa lis ana li ziT dad ge ni li iyo,

rom in feq ci ur-Cir qo van gar Tu le ba Ta So ris six -

S ris mi xed viT pir vel ad gil ze aRi niS ne ba pe ri -

to ri ni-61 avad m yo fi ( 24,2), Sem deg muc lis Rrus

Cir q g ro va (ab s ce si) hqon da 34-s (16,3%), maT So ris

naw lav Ta So ris ab s ce si 12-s, suf di af rag mis ab -

s ce si 7-s, dug la sis or mos da la ti re la ru li

Ra ris Cir q g ro va 13-s, RviZ lis ab s ce si 2 avad m -

yofs. Wri lo bis da Cir qe ba na ke re bis gax s niT aRe -

niS ne bo da 11 avad m yofs (5,3%). ses f si si da ud gin -

da 61-s ( 24,1%), xo lo Cir qo va ni re zo ru li cxe -

le ba 46-s (21,91%). toq si ko-in feq ci u ri So kiT Se -

mo vi da 16 avad m yo fi, sxva das x va po li or ga nu li

nak lo va ne bi aRe niS ne bo da 25 avad m yofs.

masalis ana li zi gvaZ levs uf le bas, rom pe ri -

to ni tis gan vi Ta re ba Si sxva das x va mi ze ze bi Se iZ -

le ba ga er Ti an des 4 Zi ri Tad jguf Si 1) ope ra ci -

is dros daS ve bu li teq ni ku ri da taq ti ku ri Sec -

do me bi; 2) ar se bu li pe ri to ni tis gag re Ze le ba; 3)

muc lis Rrus in fi ce re ba; 4)a nas to mo zis da na -

ke re bis uk ma ri so ba.

unda aRe niS nos, rom pe ri to ni tis niS ne bi Ta -

na med ro ve etap ze me tad sa xe Sec v li lia (ga sa ge -

bia kur na lo bis, gan sa kuT re biT ma Ra li speq t ris

an ti bi o ti ke biT mkur na lo bis ga mo). pe ri to ni ti

ope ra ci is Sem deg mim di na re obs du ned, mkveT rad

ga mo xa tu li kli ni ku ri niS ne bis ga re Se.

ase ma ga li Tad mu cel Si Zli e ri tki vi le bi, kun -

T Ta da Wi mu lo ba da blum ber gis da ded bi Ti ni -

Sa ni Cvens ma sa la ze hqon da avad m yof Ta mxo lod

19%-s. mkveT rad ga mo xa tu li pe ri to ni tis niS ne -

bi aRe ma te bo da na ke re bis anas to mo zis uk ma ri so -

bis gan vi Ta re bis Se de gad, xo lo sus ti kli ni ku -

ri niS ne bi da Se da re biT waS li li (du ned mim di -

na re) hqon daT im avad m yo febs, ro mel tac pe ri to -

ni ti ga nu vi Tar daT in t ra o pe ra ci u li in fi ci re -

bis da gan sa kuT re biT im Sem Tx ve veb Si, ro de sac

aRe niS ne bo da wi nad ar se bu li pe ri to ni tis gag -

r Ze le ba. aR niS nul jguf Si arc Tu iS vi a tad gar -

Tu le bis kli ni ku ri ga mov li ne ba Se fa se bul

iyo, ro gorc sun T q vis uk ma ri so ba, gul sis Zar R v -

Ta da RviZ lis uk ma ri so ba da sxva.

Cve ni mo na ce me biT ise ve, ro gorc sxva av tor Ta

ga mok v le ve bi gviC ve nebs, rom pe ri to ni tis yve la -

ze xSi ri ni Sa ni aris naw lav Ta mya ri pa re zi, zog

Sem Tx ve va Si, mi u xe da vad in ten si u ri de zo tiq si ka -

tu ri mkur na lo bi sa, ad gi li aqvs en do toq si u ri

in toq si ka ci is niS ne bis mkveTr zrdas.

Cve ni ga mok v le ve bis Se de gad mi Re bi li da li -

te ra tu ra Si ar se bul ma sa lis ana liz ma gviC ve na,

rom ope ra ci is Sem d gom in feq ci ur gar Tu le ba Ta,

maT so ris pe ri to ni tis dros, eso don ma Ra li le -

ta lo ba war mo ad gens gvi a ni di ag nos ti ka (pe ri to -

ni tis, kli ni ku ri ga mov le ne bis niS ne bis mkveT ri

su ra Tis ga re Se), rom aR niS nu li di ag no zi ux Si -

re sad is me va Se uq ce va di ga mo xa tu li po li or ga -

nu li nak lo va ne bis dros da in feq ci u ri Si kos

Sem Tx ve va Si.

re la po ra to mia, pos to pe ra ci u li Cir ko va ni
gar tu le be bis dros

s.ja i a ni, e.go ca Ze, b.cuc ki ri Ze, g.cuc ki ri Ze
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ra aris rZem Ja va pro duq te bi
yve lam vi ciT, rom Tu rZe siT -

bo Si ga va Ce reT, am Jav de ba, Tum ca

imis mi xed viT, ro me li mik ro or -

ga niz me bi gam rav l de ba am dros

rZe Si, am Ja ve bu li pro duq ti Se -

saZ loa an mav ne ga mo vi des, an Za -

li an gem ri e li da sa sar geb lo.

ase mzad de ba e.w. rZem Ja va pro -

duq te bi _ Sem T bar rZe Si Se aqvT

spe ci a lu rad Ser Ce u li sa sar -

geb lo mik ro or ga niz me bis kul -

tu ra (de do), rom le bic gam rav -

le bi sas rZis Se mad ge nel kom po -

nen tebs gem ri el da uf ro ad vi -

lad asaT vi se bel niv Ti e re be bad

gar daq m ni an. ase keT de ba ma wo ni,

iogur ti, ke fi ri, ara Ja ni, xa Wo...

msof li o Si sxva das x va da sa -

xe le bis aso biT rZem Ja va pro -

duq ti iwar mo e ba. xa ris xi_ yo -

vel maT gans un da hqndes ma Ra li

kve bi Ti Ri re bu le ba, da iyos ad -

vi lad asaT vi se be li.

qi mi u ri Sed ge ni lo bis mi xed -

viT, rZem Ja va pro duq te bi da yo -

fi lia di e tur, araJ nis, xa Wos da

xa Wos na war me bad.

di e turs mi e kuT v ne ba ma wo ni

da Se re u li fer men ta ci is gziT

mi Re bu li ke fi ri. ma Ti Se fa se ba

xde ba su nis, ge mos, kon sis ten ci -

is mi xed viT. re a li za ci a Si ar

da iS ve ba mkveT ri mJa vi a no bis,

ucxo su nis, ga mo cal ke ve bu li

Sra tis ar se bo bi sas. pro duq ti

mal fu Wa dia, ina xe ba 8°С tem pe ra -

tu ris pi ro beb Si.

xa Wo gan sa kuT re biT mdi da ria

ci le biT, kal ci u miT da В2 vi ta -
mi niT. es rZem Ja va pro duq ti

mzad de ba rZem Ja vis ga mo ye ne biT

Ddagvianebuli di ag nos ti ka Ta vis ri gad iw vevs

dag vi a ne bul hos pi ta li za ci as, rac ga mow ve u lia

ag reT ve imi Tac, rom zo ga di qi rur ge bi cdi lo -

ben ro gor me TviT um kur na lon Cir qo van cxe le -

bi an avad m yofs, rac ewi na aR m de ge ba sa me di ci no or -

ga ni za ci is prin ci pebs.

ze mod T q mu li dan ga mom di na re mig vaC nia, rom re -

la pa ra to mi is Cve ne ba un da em ya re bo des Sem deg

niS nebs: 1) mzar di da mya ri naw lav ta pa re zi; 2)

hi per Ter mia; 3) Se u sa ba mo ba pul sa da sxe u lis

tem pe ra tu ras So ris; Tan x le bi gar Tu le be bi

plev mu ri da fil t ve bis mxriv; 4) Tir k me le bis mw-

va ve nak lo va ne bis da sawyi si niS ne bi; 5) da u sa bu -

Te bu li ta xi kar dia da ta qi pa noe; 6) kli ni ku ri

da niS nu le bis da la bo ra to ri u li mo na ce me bis

Se u far dob lo ba ( le i ko ci to zi, for mu lis mar -

cx niv ga dax riT ane mia da sxva).

Ze mod mi Re bu li mo na ce me bi gvaZ levs uf le bas

da vas k v naT, rom ope ra ci u li mkur na lo bis (ro -

gorc geg mi u ri, ase ve sas w ra fo) ope ra ci e bi jer

ki dev sa Wi ro ebs dax ve was. aR niS nu lis xar ve ze -

bis ga mo sas wo reb lad mi zan S wo ni lad mig vaC nia

da i ner gos di ag nos ti ka sa da mkur na lo ba Sia axa -

li efeq tu ri me To de bi.

Ggamokvlevebma da a das tu ra, rom mar to Cir qo -

va ni qi rur gi is pro pa gan da ar iZ le va sa sur vel

Se degs, sa Wi roa Cir qo va ni qi rur gia ga mo i yos me -

di ci nis ase Ti ve cal ke da mo u ki de bel dar gad, ro -

gorc ne i ro qi rur gia, kar di o qi rur gia, sis x l ZaR -

v Ta qi rur gia da sxva.

M

das kv na.

mwva ve Cir qo van-an Te bi Ti da a va de be bis da pe ri -

to ni tis mqo ne avad m yo fe bi, miT ume tes gar Tu le -

ba Ta dros, un da xde bo des avad m yof Ta kon cen t -

ra cia da we se bu le ba Si (sef si sis sa wi na aR m de go

cen t r Si), ma Ral k va li fi ci u ri sa me di ci no dax ma -

re bis miz niT.

reziume

re la po ra to mia, pos to pe ra ci u li Cir ko va ni gar tu le be bis dros

s.ja i a ni, e.go ca Ze, b.cuc ki ri Ze, g.cuc ki ri Ze ( T bi li si)

ope ra ci is Sem d gom muc lis Rru Si gan vi Ta re bu li Cir qo va na nan Te bi Ti gar Tu le be bi sxva das x va

av tor Ta mo na ce me biT sa er ToD na o pe ra ci eb avad m yof Ta ricx vi dan mer ye obs 0.3%-dan 8.6% ope ra ci -

is Sem d gom ad re ul gar Tu le ba Ta So ris yve la ze xSi rad in feq ci ur-Cir qo va ni gar Tu le be bi. mwva -

ve Cir qo van-an Te bi Ti da a va de be bis da pe ri to ni tis mqo ne avad m yo fe bi, miT ume tes gar Tu le ba Ta dros,

un da xde bo des avad m yof Ta kon cen t ra cia da we se bu le ba Si (sef si sis sa wi na aR m de go cen t r Si), ma Ral -

k va li fi ci u ri sa me di ci no dax ma re bis miz niT.

SUMMARY

RE LA PA RO TOMY DUE TO POST-OPE RA TI VE PU RU LENT COM P LI CA TI ONS

S.JA I A NI, E.GOTSADZE, B.TSUT S KI RID ZE, G.TSUT S KI RID ZE (Tbi li si)

According to dif fe rent aut hors pu ru lent-in f lam ma tory com p li ca ti ons in the ab do mi nal ca vity are pre sent in 0,3-8,6% of all la -
pa ro tomy pro ce du res. Infectious-pu ru lent pro cess is most the most fre qu ent early com p li ca ti on. Such pa ti ents with acu te pu ru -
lent-in f lam ma tory pro ces ses and pe ri to ni tis, es pe ci ally if it is a post-ope ra ti ve com p li ca ti on, sho uld be tre a ted in highly qu a li fi -
ed cen ter (Sep sis cen ter).

jan sa Ri kve bis aq tu a lu ri 
sa kiTxe bi-rZe da rZis pro duq te bi

T.To Ta Ze ( T bi li si)
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an rZem Ja vi sa da ma Wi kis fer men -

tis er Tob li vi ga mo ye ne biT. xa -

Wo igi ve yve lis na ir sa xe o baa.

yve la Rir se bas Tan er Tad, am

pro duqts nak lic ga aC nia. mas Si

Za li an ad vi lad mrav l de ba naw -

la vis Cxi ri da sxva mav ne mik -

ro or ga niz mi.

ke Til xa ris xo va ni xa Wo TeT -

ri fe ri saa, Se saZ le be lia od nav

moy vi Ta lo el fe ri hqon des. fe -

ri Ta nab rad un da iyos mTel ma -

sa Si ga na wi le bu li. ara Ta na ba ri

fe ri Se saZ le be lia mxo lod

gan sazR v rul pi ro beb Si, Za li an

cxi mi a ni xa Wos Sem Tx ve va Si. xa -

Wos Se fa se ba araJ nis msgav sia,

mxo lod aq gaT va lis wi ne bu li

un da iyos pro duq tis te ni a no ba.

ina xe ba ara ume tes 8°С.
xa Wos de feq tad iT v le ba mJa ve,

mwa re, mwklar te, ga fu We bu li, obis

ge mos da mSra li, uxe Si, re zi nis -

mag va ri kon sis ten cia. iogur ti

rZem Ja va pro duq tia. ar se bobs sx-

va das x va sa xe o bis, rom le bic er -

T ma ne Ti sa gan gan s x vav de bi an kon -

sis ten ci i Ta da ge mov ne biT. Se Ze -

ni sas un da ga var Ci oT „cocxa li“

iogur ti, ro me lic Se i cavs rZem -

Ja va baq te ri ebs, gan s x va ve biT „ara -

cocxa li“ pro duq ti sa gan, ro -

mel Sic yve la rZem Ja va baq te ria

ga nad gu re bu lia Ter mu li da mu -

Sa ve bis Se de gad. ase Ti iogur tis

Se nax vis va da erT Tve ze me tia, xo -

lo Tu pro duqts mxo lod er Ti

kvi ra aqvs Se nax vis va da, igi uf -

ro me tad sa sar geb loa, rad ga nac

mas ara aqvs da ma te bu li kon ser -

van te bi, emul ga to re bi da ar

aris Ter mu lad da mu Sa ve bu li.

iogur ti mi i Re ba bul ga ru li

Cxi ri sa da Ter mo fi u lu ri strep -

to ko kis ga mo ye ne biT rZis Se de -

de bis Se de gad.

ro di dan viwyebT rZis pro duq -

te bis mi Re bas? axal So bi lis si -

cocx lis pir ve li ve sa a Te bi dan

sa u ke Te so kve ba de dis rZea .Sem -

deg aq tu a lu ri es pro duq te bi 6

–7  Tvis asa ki dan ,1 wlis asa kis

Sem deg is sxva pro duq teb Tan er -

Tad bav S vis yo vel dRi u ri me ni -

us Se mad gen lo ba Si Se dis.

ev ro pis gan vi Ta re bul qvey neb -

Si rZem Ja va pro duq te bis mrew ve -

lo ba dam ya re bu lia stan dar ti -

zi re bul teq no lo gi ur pro ce -

seb ze, rac uz run vel yofs ma Ra -

li xa ris xis pro duq te bis mi Re -

bas, am dar gis gan vi Ta re bas da

eko no mi kur war ma te bas. sa er Ta -

So ri so stan dar te bis Ta nax mad

ra ci o na lu ri teq no lo gi u ri

pro ce sis Se mu Sa ve bis T vis pir -

vel rig Si auci le be lia sta bi -

lu ri star te ris (e.w. de dos)

Seq m na.

sak ve bi pro duq te bis maq si ma -

lu ri stan dar ti za cia da sav lu -

ri pa ra met re bis gaT va lis wi ne -

biT gu lis x mobs war mo e ba Si Car -

Tu li rZem Ja va baq te ri e bis mTe -

li ri gi fe no ti pu ri Tvi se be bis

mi xed viT da xa si a Te bas. ker Zod,

star te rul kul tu rebs, maT mi -

marT wa mo ye ne bu li moTxov ne bis

Ta nax mad un da ga aC n des ise Ti

sa sar geb lo Tvi se be bi, ro me lic

ga na pi ro bebs pro duq tis xa ris -

xi sa da kve bi Ti Ri re bu le bis ga -

um jo be se bas, da amas Ta na ve da de -

biT gav le nas mo ax dens ada mi a nis

or ga niz m ze. fer men ti re bu li

rZis pro duq te bis mox ma re ba uZ -

ve le si dro i dan aris cno bi li

da da ma xa si a Te be lia msof li os

yve la ci vi li za ci is T vis.

msof lio maS ta biT dRes dRe -

o biT 2000 me ti gan s x va ve bu li

ti pis rZem Ja va pro duq ti ar se -

bobs. ma Ti um rav le so ba eT ni ku -

ria da mci re ra o de no biT iwar -

mo e ba kon k re tu li re gi o nis mo -

sax le bis mi er. zo gi er Ti maT ga -

ni iwar mo e ba ko mer ci u la dac, Se -

da re biT mci re in dus t ri u lad.

rZem Ja va pro duq te bi iyo fa 2

Zi ri Tad jgu fad: fer men ti re bi -

li rZis pro duq te bi da yve lis

na ir sa xe o be bi. fer men ti re bil

rZis pro duq tebs Se nar Ce ne bu li

aqvT rZis yve la kom po nen ti,

yvel Si ki Se mad ge ne li kom po nen -

te bis na wi li rCe ba Srat Si.

laq to zis fer men ta ci is ti -

pis mi xed viT rZem Ja va pro duq te -

bi ase ve or jgu fad iyo fa. pir -

vel jguf Si ga er Ti a ne bu li

pro duq te bis (i o gur ti, pros -

tok va Sa, xa Wo, ara Ja ni da a.S.) mi -

Re bas sa fuZ v lad udevs rZem Ja -

vu ri du Ri li. me o re jguf Si (ke -

fi ri, ku mi si, aci do fi lu ri rZe)

Se dis e.w. Se re u li ti pis fer -

men ta ci is pro duq te bi, ro mel Ta

war mo e bis pro ces Si Se uR le bu -

lia rZem Ja va da spir tu li du -

Ri lis re aq ci e bi.

gan s x va ve bu li ge og ra fi u li

da is to ri u li pi ro be bis ga mo

sxva das x va qve ya na Si Ca mo ya lib da

rZem Ja va pro duq te bis mi Re bis

sa ku Ta ri spe ci fi ku ri me To de bi,

ra mac xe li Se uwyo am pro duq te -

bis asor ti men tis ga far To ve bas.

pros tok va Sa _ ste ri li ze -

bul ana du Rar rZes aci ve ben 40-

45°C-mde, de do Se aqvT 1-5% ra o -

de no biT. rZem Ja va baq te ri e bis

kul tu re bis dam za de bis we sis

spe ci fi kis mi xed viT ar Ce ven Cve -

u leb riv, meC ni ko vis, uk ra i nul,

aci do fi lur pros tok va Sas da

va re necs. mag., “meC ni ko vis” pros -

tak va Sas war mo e ba Si iye ne ben

sim bi o zur de dos, ro me lic Sed -

ge ba S. ther mop hi lus-isa da L.
del b ru ec kii ssp. bul ga ri cus-

gan Ta na far do biT 4:1 an 5:1. Se -

de de bis pro ce si grZel de ba 3-5

sa a Ti, ris Sem de gac pro duqts

swra fad aci ve ben da ina xa ven.

le be ni – eg vip te Si gav r ce le -

bu li iogur tis msgav si rZem Ja -

va pro duq tia. iogur ti sa gan gan -

s x va ve biT is mci re ra o de no biT

al ko hols Se i cavs, rac sa fuv re -

bis fer men ta ci is Se de gia.

da hi _ in do e Tis na xe var kun -

Zul ze gav r ce le bu li tra di ci -

u li rZem Ja va pro duq tia. mi si

war mo e bis me To di Sem deg na i ria:

rZes adu Re ben, aci ve ben 37°С-mde
da Ti xis Wur Wel Si as xa men, ro -

mel sac siT bos Se nar Cu ne bi saT -

vis Ti va Si ina xa ven. de dod wi -

na dRe e bis da his xma ro ben, Ta nac

mci re ra o de no biT, rad ga nac

Wur W lis fo reb Si dar Ce ni li

mik ro or ga niz me bic sak ma ri sia

imi saT vis, rom fer men ta ci is sak -

ma od Zli e ri pro ce si da iwyos.

ka me Cis rZis da hi ga mo i ye ne ba er -

bos war mo e bis T vis.

iogur ti _ aR mo sav leT ev ro -

pas, Tur qeT sa da kav ka si a Si fer -

men ti re bu li rZis tra di ci ul

for mas war mo ad gens. ma Ti dam -

za de bi saT vis am qvey neb Si, ro -

gorc we si, iye ne ben Zro xis, Txis,

cxvris an ka me Cis cxim mo ux del

rZes, ro mel sac di di xnis gan mav -

lo ba Si adu Re ben, ise rom mo cu -

lo ba Si Sem cir des da Sem deg

45°C-mde aci ve ben (le be nis Sem Tx -

ve va Si 52°C-mde), de dos sa xiT wi -

na dRis pro duqts uma te ben da

Tbil ad gi las ina xa ven, sa nam ar

Se ded de ba.
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ra xde ba msof lio ba zar ze

rZis pro duq teb Tan da kav Si re -

biT:

rZis war mo e ba xde ba ev ro kav Si -

ris yve la qve ya na Si ga mo nak li sis

ga re Se. Se sa ba mi sad mniS v ne lo va -

nia ev ro kav Si ris yve la qvey nis T -

vis sof lis me ur ne o bis gan vi Ta -

re ba da xa ris xi a ni pro duq ci is

mi Re ba. sul ev ro kav Si ris qvey neb -

Si rZis war mo e bis brun va Se ad -

gens 165 ml. to nas we li wad Si.\

2014 wlis mo na ce me biT\. am mxriv

ev ro kav Si ris mTa va ri mwar mo eb -

le bi ari an ger ma nia, saf ran ge Ti,

di di bri ta ne Ti, po lo ne Ti, ni der -

lan de bi da ita lia, rac ev ro kav -

Si ris war mo e bis 70% Se ad -

gens.fer me ru li me ur ne o ba gan s x -

va ve bu lia sxva das x va wevr sa xel -

m wi fo eb Si, Tum ca mi za ni er Tia

–Sem cir des rZis fxvni liT war -

mo e bu li pro duq cia. ar ar se bobs

ti pi u ri ev ro pu li Zro xis ji Si,

Tum ca Friesian –Holstein aris

yve la ze gav r ce le bu li. sof lis

me ur ne u bis war mo e bis kuTxiT

rZis pro duq te bis xa ris xi an war -

mo e bas ev ro kav Si ris qvey neb Si

di di mniS v ne lo ba eni We ba, Tum ca

ro de sac aq cen ti jan saR kve ba ze

keT de ba, un da aRi niS nos, rom

moTxov nis da war mo e bis kuTxiT

yve la ze ma Ra li wi li bos t ne ul -

ze da xil ze keT de ba.

sa qar T ve lo Si rZis pro duq te -

bis war mo e ba ze ro de sac vsa ub -

robT mniS v ne lo va ni pro duq tia

ase ve ma wo ni. ma wo ni (somx. մածուն
— ma wun, azer. Qatıq — ya TiR,

qurT. Mast — mast, aram. ܛܣܐܡ —

mas to) — Zro xis, ka me Cis, cxvris,

an Txis adu Re bu li rZis gan ga -

ke Te bu li qar Tu li iogur ti.

sa va ra u dod, maw v nis tra di cia

mo dis an ti ku ri sa qar T ve lo -

dan, sa i da nac, mog vi a ne biT, gav r -

cel da bevr me zo bel qve ya na Si,

mag. som xeT Si. uka nas k ne li ga -

mok v le ve bi ma won ze Ca ta re bu li

iyo 1996 wels n. Wa niS vi li sa da

sxva Ta mi er fi nel ko le geb Tan

er Tad. Ses wav lil iq na sxva das -

x va si maR le ze mde ba re sof leb -

Si (380m-dan 1700m-mde) mo po ve bu -

li oja xeb Si war mo e bu li 20

maw v nis de dos baq te ri u li Se -

mad gen lo ba da naC ve ne bi iyo

na ir g va ro ba maw v nis ni mu Se bis

sa xe ob ri vi Se mad gen lo bi sa da

kom po nen te bis ricx vis mi xed viT.

de do e bis um rav le so ba 5-7  kom -

po nents Se i cav da, zog jer ki es

ricx vi 9-s aR wev da.

iden ti fi ci re bu li iq na Sem de -

gi baq te ri u li sa xe o be bi da sa -

fuv re bi: Lactobacillus del b ru ec kii
ssp. lac tis, L.ca sei, L. aci dop hi lus, Strep -
to coc cus ther mop hi lus, Lactococcus cre -
mo ris, L. lac tis, Enterococcus du rans, E.
fa e ca lis, Sac c ha rom y ces ce re vi siae, Can -
di da lu ci ta niae. dad gin da, rom sa xe -
o be bis ze mo TaR niS nu li na ir fe -

rov ne bis mi u xe da vad maw v nis

kol ti sa da ge mov ne bi Ti Tvi se -

be bis Ca mo ya li be ba ze L. del b ru ec -
kii ssp. lac tis da S. ther mop hi lus (Se -

far de biT 1:3) age ben pa suxs.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra.
1. g. eli a vas sa xe lo bis baq te -

ri o fa gi is, mik ro bi o lo gi i sa da

vi ru so lo gi is in s ti tu ti iana

mal xa zo va – di ser ta cia.

maw v nis de do e bi dan ga mo yo fi -

li en de mu ri rZem Ja va baq te ri e -

bis ge no ti pu ri da fe no ti pu ri

da xa si a Te ba.

2. teq ni ku ri reg la men ti _ „ad -

re u li da sko lam de li aR z r di sa

da ga naT le bis da we se bu le beb Si

kve bis or ga ni ze bi sa da ra ci o nis

kve bi Ti Ri re bu le bis nor me bi“

3. jan sa Ri da usaf r Txo kve -

ba sko la Si – sa zo ga do eb ri vi

jan m r Te lo bis dac vis erov nu li

re ko men da cia (ga id la i ni), sa -

qar T ve los Sro mis, jan m r Te lo -

bi sa da so ci a lu ri dac vis sa -

mi nis t ro. – 2015 w.

4. rZi sa da rZis na war mis Se -

sa xeb teq ni ku ri reg la men ti –

sa qar T ve los mTav ro bis dad ge -

ni le ba N 152, 2015 wlis 3 ap ri li.

5. n.man ja vi Ze, g. meg re liS vi li

„pe di at ria“. I  to mi.

6. ga naT le bis da we se bu le beb -

Si kve bis or ga ni ze bi sa da ra ci -

o nis kve bi Ti Ri re bu le bis nor me -

bis“ dam t ki ce bis Se sa xeb – sa qar -

T ve los mTav ro bis dad ge ni le ba

№487  2017  wlis 30oqtomberi.6

7. https://ec.euro pa.eu/ag ri cul tu -
re/milk_en

8. http://www.agr.gc.ca/eng/in dustry-
mar kets-and-tra de/in ter na ti o nal-ag ri-fo -
od-mar ket-in tel li gen ce/euro pe/mar ket-in -
tel li gen ce/da iry-pro ducts-wes tern-euro -
pe/?id=1420644518049

9. http://www.cor bi on.com/me -
dia/press-re le a ses?newsId=1949778

10 http://www.euro mo ni tor.com/drin -
king-milk-pro ducts-in-ja pan/re port

11.http://www.cros s cur rents.ha -
waii.edu/con tent.aspx?lang=eng&si te=ja -
p a n & t h e  m e = w o r k & s u b  t  h e  -
me=AGRIC&unit=JWORK107

12. https://mpglo bal.don ki.com/en/pro -
duct/D00001168

13. https://www.fre e di e ting.com/to -
ols/ca lo ri es_in_da iry.htm

14. http://www.ca lo ri es.in fo/fo od/milk-
da iry-pro ducts
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jan sa Ri kve bis aq tu a lu ri sa kiTxe bi-rZe da rZis pro duq te bi

T.To Ta Ze ( T bi li si)

iden ti fi ci re bu lia baq te ri u li sa xe o be bi da sa fuv re bi: Lactobacillus del b ru ec kii ssp. lac tis, L.ca sei, L.
aci dop hi lus, Strep to coc cus ther mop hi lus, Lactococcus cre mo ris, L. lac tis, Enterococcus du rans, E. fa e ca lis, Sac c ha rom y ces ce -
re vi siae, Can di da lu ci ta niae.

dad gin da, rom sa xe o be bis ze mo TaR niS nu li na ir fe rov ne bis mi u xe da vad maw v nis kol ti sa da ge mov -

ne bi Ti Tvi se be bis Ca mo ya li be ba ze L. del b ru ec kii ssp. lac tis da S. ther mop hi lus (Se far de biT 1:3) age ben pa suxs.

SUMMARY
LEADING IS SU ES IN NUT RI TI ON – MILK AND MILK PRO DUCTS

N.TO TAD ZE (Tbi li si)

Identified spe ci es of bac te ria and ye ast: Lactobacillus del b ru ec kii ssp. lac tis, L.ca sei, L. aci dop hi lus, Strep to coc cus ther mop -
hi lus, Lactococcus cre mo ris, L. lac tis, Enterococcus du rans, E. fa e ca lis, Sac c ha rom y ces ce re vi siae, and Can di da lu ci ta niae.

It is re por ted that des pi te the va ri ety of up-men ti o ned spe ci es L. del b ru ec kii ssp. lac tis and S. ther mop hi lus (with 1:3 ra ti o)
are res pon sib le for the de ve lop ment of Matsoni clot and fe a tu res in f lu en cing sen se of tas te.



qla mi di o zis Sem Tx ve ve bis Se sa xeb in for ma cia

uZ ve le si dro i dan /jer ki dev, Cvens wel Ta aR -

ricx vam de/ aris cno bi li mkur nal TaT vis. mi u xe -

da vad ami sa, dRe i saT vis 21-e sa u ku ne Si, qla mi di -

o zi bav S veb Si/ mar T vis sa kiTxe bi/, kvlav, aq tu a -

lur prob le mad rCe ba.

me-20 sa u ku nis qar Tu li pe di at ri is erT-er Ti

fu Zem de be lis, ioseb kva Wa Zis mra val mxriv sa mec -

ni e ro Sro meb Si, bav S v Ta asak Si qla mi di o zis sa -

kiTxebs, mniS v ne lo va ni ad gi li uka via. es naS ro -

me bi dRe i saT vi sac ar kar gavs mniS ne lo bas praq -

ti ku li me di ci ni saT vis.

pro fe sor ma ioseb kva Wa Zem jer ki dev, 1987  wels,

pir ve lad sa qar T ve lo Si da erT-er T ma pir vel ma

msof li o Si aR we ra re i te ris Sem Tx ve va _ qla mi -

di u ri eti o lo gi is. am Sem Tx ve vis Se sa xeb sta tia

da i beW da Jur nal Si „sab Wo Ta me di ci na“ /i.kva Wa Ze,

n.Se lia, g.abu Ti Ze _ „re i te ris da a va de ba ba av S v -

Ta asak Si“ _ Jur na li „sab Wo Ta me di ci na“ –

1987weli, #4. gv. -33-36/. Sem d gom wleb Si ama ve sa -

kiTx ze ga moq vey n da ki dev ori Sem de gi sta tia:

• g. abu Ti Ze „re i te ris da a va de bis Ta vi se bu re -

ba ni bav S v Ta asak Si“ 1987w. Tbi li si

• g. abu Ti Ze „imu no lo gi u ri cvli le be bi sa da

ge ne ti ku ri gan wyo bis ro li re i te ris sin d ro mis

gan vi Ta re ba Zi bav S v Ta asak Si“. Jur na li „sab Wo -

Ta me di ci na“ – 1989 we li, #2. gv. -55-56

Cvens mi er mo Zi e bu li iq na 50 -mde sa mec ni e ro

sta tia/ yve la maT ga ni aris ga moq vey ne bu li

www.ncbi.nlm.nih.gov/pub med gan Tav se bu li Jur nal -

Si -2010-2015w.w./ da ase ve, pro fe sor ioseb kva Wa -

Zis naS ro me bi qla mi di oz Tan mi mar Te ba Si/15 er Te -

u li _ ga moq vey ne bu li qar Tul sa me di ci no Jur -

na leb Si 1987-1993w.w./

ze mod aR niS nu li pub li ka ci e bis Se je re bi Ti

ga mov lin da Sem de gi zo gi er Ti aq tu a lu ri ga mow -

ve va bav S v Ta qla mi di oz Tan mi mar Te ba Si: ker Zod,

• Sem Tx ve va Ta 80%-70% qla mi di o zi bav S veb Si

usip to mod mim di na re obs, rac ar Tu lebs dro ul

op ti mal;ur mar T vas.

• qla mi di o zis dag vi a ne bu li di ag nos ti ka bav -

S veb Si -men jis Rrus an Te bi Ti /Sem d go mi fer ti -

lu ri sir Tu le e bis Se saZ leb lo biT/ ase ve, rev ma -

to i du li /maT So ris re i te ris/, Tva lis/ maT So -

ris ka ta raq ta, sib r ma ve/, ka nis da a va de bis gan vi -

Ta re bis ma Ra li ris ki.

• ara nam kur na le vi qla mi di o zi or su leb Si Se -

iZ le ba dRe nak lu lo bi sa da axal So bi leb Si

Cir qo van -an Te bi Ti da a va de be bis mi ze zi gax des.

• re i te ris da a va de bis eti o lo gi u ri speq t ri

_ qla mi dia, ux Si re si eti o lo gi u ri faq to ri.

ase ve, Cvens mi er ki dev er Txel ga a na li zi re bul

iq na pro fe sor ioseb kva Wa Zis sta ti e bi qla mi di -

oz Tan mi mar Te ba Si.

1987-1993 wleb Si pro fe so ri ioseb kva Wa Ze uk -

ve, aq ti u rad beW dav da sta ti ebs qla mi di o zis aq -

tu a lo bis Ta o ba ze bav S v Ta asak Si. ro gorc ze -

moT iyo aR niS nu li, sa qar T ve lo Si re i te ris da -

a va de bis pir ve li Sem Tx ve va aR we ril iq na 1987

wels.

1990-1993 w.w. Ses ru le bul iq na 2 sak va li fi ka -

cio naS ro mi/ Sro mis av to rebs mi e ni WaT me di ci -

nis mec ni e re ba Ta kan di da tis wo de ba/.

pir ve li maT ga ni exe bo da qla mi di iT muc lad

yof nis da in fi ci re bis Se saZ leb lo ba sa da mniS -

ne lo bas Sem d gom Si na yo fis gan vi Ta re bi sa da ax-

al So bi leb Si Sem d go mi Cir qo van an Te bi Ti da a va -

de be bis ga mov li ne bis kuTxiT/ qla mi di iT na yo -

fis muc lad yof nis da in fi ci re bis mniS ne lo ba

axal So bi leb Si Cir qo van-an Te bi Ti da a va de be bis

gan vi Ta re bis saq me Si xel m ZR va ne le bi: pro fe so -

re bi i. kva Wa Ze, g. da ne lia. 1990-1993w.w./.

am kvle vis for ma tiT Ses ru le bu li iq na Sem -

d go mi sa mu Sao

• Ses wav lil iq na or sul Ta sa Sos nacxi qla -

mi di oz ze.

• Ses wav lil iq na pla cen te bi/ana to mi ur-mor fo -

lo gi u ri Ta vi se bu re ba ni/

• Ses wav lil iq na axal So bil Ta jan m r Te lo -

bis mdgo ma re o ba/maT So ris da a va de bis eti o lo -

gi a Si qla mi di is ro li/ .

rac Se e xe ba me o re naS roms / „re i te ris da a va -

de bis kli ni ku ri da eti o lo gi u ri da xa si a Te ba

bav S v Ta asak Si“ xel m ZR va ne li: i. kva Wa Ze, 1990-

1993w.w/.

Ses wav lil iq na qla mi di o zis ro li re i te ris

da a va de bis gan vi Ta re ba Si.

• ga a na li ze bu li iq na kli ni ku ri Sem Tx ve ve -

bi/kli ni kur-pa rak li ni ku ri pa ter ne bis mi xed -

viT/.

• Se wav lil iq na eti o lo gi u ri sruq tu ra

• bav S v Ta asak Si pir ve lad iq na mi Ti Te bu li

qla mi di u ri in feq ci is wam y van rol ze re i te ris

da a va de bis gan vi Ta re ba Si da naw la vu ri in feq ci -

is mniS v ne lo ba ze la ten tu rad mim di na re qla mi -

di u ri in feq ci is ga aq ti u re ba ze da Se mu Sav da re -

i te ris mar T vis op ti mi za ci i saT vis re ko men da ci -

e bi.

Tu ki dev er Txel Ca vuR r mav de biT pro fe sor

kva Wa Zis naS ro mebs, vna xavT, rom gar k ve u li kuTx-

iT mo i na xe ba pa su xe bi im Ta na med ro ve ga mow ve veb -

ze, rom le bic dRe i saT vis aq tu a lu ria bav S veb Si

qla mi di oz Tan mi mar Te ba Si. ker Zod,

• ara nam kur na le vi qla mi di o zi or su leb Si 10%-

15%-Si xde ba dRe nak lu lo bi sa da axal So bi leb -

Si Cir qo van -an Te bi Ti da a va de be bis /ko ni uq ti vi -

ti, vul vo-va gi ni ti, ureT ti, pnev mo nia sis te mu ri an -

Te bi Ti pa su xis sin d ro mi-qla mi dia aso ci re bu li

sxva in feq ci ur agen t Tan/ mi ze zi/1990-1993w.w/.

• re i te ris da a va de bis struq tu ra Si qla mi di -

o zis eti o lo gi u ri wi li mer ye obs 20-50% far g -

leb Si, ase ve, ad re u li asak Si qla mi di o ziT ava do -

ba war mo ad gens risks re i te ris gan vi Ta re bis

kuTxiT.

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 6161

2018 weli

qla mi di o zi bav S veb Si-Ta na med ro ve ga mow ve ve bi
iri ne ko rin Te li,

me di ci nis doq to ri-me di ci nis mec ni e re ba Ta kan di da ti-asis tent pro fe so ri/

go Ca abu Ti Ze, me di ci nis doq to ri-me di ci nis mec ni e re ba Ta kan di da ti/

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti
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am ri gad, pro fe sor ioseb kva Wa Zis pub li ka ci -

e bi, kon k re tul Sem Tx ve va Si qla mi di oz Tan mi mar -

Te ba Si, dRe i saT vi sac kvlav, aq tu a lu ria da war -

mo ad gens mniS v ne lo van sa fuZ vels Sem d go mi sa -

mec ni e ro kvle ve bi saT vis.

li te ra tu ra:
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qla mi di o zi bav S veb Si-Ta na med ro ve ga mow ve ve bi

ir. ko rin Te li,
me di ci nis doq to ri-me di ci nis mec ni e re ba Ta kan di da ti-asis tent pro fe so ri/

g.abu Ti Ze, me di ci nis doq to ri-me di ci nis mec ni e re ba Ta kan di da ti/

(Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti)

qla mi di o zis Sem Tx ve ve bis Se sa xeb in for ma cia uZ ve le si dro i dan /jer ki dev, Cvens wel Ta aR ricx -

vam de/ aris cno bi li mkur nal TaT vis. mi u xe da vad ami sa, dRe i saT vis 21-e sa u ku ne Si, qla mi di o zi bav -

S veb Si/ mar T vis sa kiTxe bi/, kvlav, aq tu a lur prob le mad rCe ba. mniS v ne lo va nia,rom pro fe sor ioseb

kva Wa Zis pub li ka ci e bi, kon k re tul Sem Tx ve va Si qla mi di oz Tan mi mar Te ba Si, dRe i saT vi sac kvlav, aq -

tu a lu ria da war mo ad gens mniS v ne lo van sa fuZ vels Sem d go mi sa mec ni e ro kvle ve bi saT vis.

SUMMARY
CHLAM Y DIA IN FEC TI ON IN CHIL D REN – MO DERN CHAL LEN GES

IR. KORINTELI,
as sis tant pro fes sor, PhD, can di da te of doc tor of me di cal sci en ce

G.ABUTIDZE,  PhD, can di da te of doc tor of me di cal sci en ce

(Tbi li si Sta te Medical University)

Information abo ut Chlam y dia in fec ti on in ci den ce was known for physi ci ans even Before Christ. Despite this fact tre at ment
of this in fec ti on re ma ins to be an up-to-da te is sue. Publications of I.Kvachadze re gar ding Chlam y dia in fec ti on re ma ins to be an
im por tant ba sis for the fur t her sci en ti fic re se ar c hes.
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bavSvTa qirurg, profesor

levan avalians

100 weli Seusruldeboda

1963 wlidan bavSvTa qirurgiis ka-

Tedras saTaveSi Caudga akad. k. eris-

Tavisa da prof. m. kokoCaSvilis mo-

wafe, profesori l. avaliani (1917-

1996). praqtikul da organizaciul mu-

SaobasTan erTad igi did samecniero

moRvaweobas eweoda. mis mier gamoq-

veynebulia 160-ze meti naSromi. maT

Soris 12 monografia. 1960-1972 wleb-

Si igi iyo pediatriuli fakultetis

dekani, 1964-1994 wlebSi saqarTvelos

janmrTelobis dacvis saministros

mTavari bavSvTa qirurgi. profesor

levan avalianis uSualo iniciativiT

respublikis sxvadasxva regionSi ga-

ixsna bavSvTa qirurgiuli ganyofi-

leba, romlebic dakompleqtda bavSv-

Ta qirurgebiT, kerZod, 1961 w. baTumSi,

1963 w. soxumSi, 1964 w. quTaisSi, 1974 w.

cxinvalSi, 1982 w. ozurgeTSi, 1988 w.

TelavSi. 1994 w. axalcixeSi, foTSi.

1960 wels saqarTvelos janmrTe-

lobis dacvis saministros pediat-

riis samecniero kvleviT institut-

Si Camoyalibda bavSvTa qirurgiu-

li ganyofileba. 1964 wels akad. a.

wulukiZis iniciativiT da prof. d.

murvaniZis uSualo xelmZRvanelo-

biT saqarTvelos janmrTelobis dac-

vis saministros samecniero-kvleviT

institutSi gaixsna respublikaSi

pirveli bavSvTa urologiuri gan-

yofileba, romelic Tavidan funqci-

onirebda q. Tbilisis #1 saavadmyo-

foSi arsebul bavSvTa qirurgiul

ganyofilebaSi. 1978 wlidan igi sa-

mudamod dafuZnda bavSTa respubli-

kur saavadmyofoSi. 1978 wels prof.

l. avalianis xelSewyobiT bavSvTa

respublikur saavadmyofoSi gaixs-

na Torakaluri da neiroqirurgiu-

li ganyofilebebi. neiroqirurgiul

ganyofilebas saTaveSi Caudga bavS-

vTa qirurgiis kaTedris prof. v. ma-

isaia. prof. l. avalianis Taosno-

biT SemdgomSi bavSvTa ganyofile-

bebi gaixsna bavSvTa respublikur

saavadmyofoSi, onkologiis sameci-

uero-kvleviT da travmatologia-or-

Topediis sameciero-kvleviT insti-

tutebSi, damwvrobisa da aRdgeniTi

qirurgiis respublikur centrSi.

respublikaSi bavSvTa qirurgiuli

sawolebis zrda moiTxovda bavSvTa

qirurgTa axal kadrebs, amitom prof.

l. avalianis ZalisxmeviT Tbilisis

eqimTa daxelovnebis saxelmwifo in-

stitutSi 1967 wels gaixsna bavSvTa

qirurgiis kursi, romelsac saTaveSi

Caudga TviTon da 20 weli sazogado-

ebriv sawyisebze xelmZRvanelobda mas.

1987 wels kursis xelmZRvanelad air-

Cies prof. a. simoniSvili. 1989 wels

ki kursi gadakeTda bavTa qirurgiis

kaTedrad da kaTedris gamged arCeu-

li iqna prof. p. SoTaZe. misi gardac-

valebis Semdeg 1999 wels kaTedris

gamged arCeuli iqna prof. p. gvetaZe.

respublikaSi bavSvTa qirurgiis

swrafma ganviTarebam aucilebeli ga-

xada saqarTvelos qirurgiul sa-

zogadoebasTan bavSvTa qirurgiuli

seqciis Camoyalibeba, rac ganxorci-

elda 1976 wels. seqciis Tavmjdoma-

red arCeul iqna prof. l. avaliani.

SemdgomSi igi gamoeyo qirurgiul

sazogadoebas da Camoyalibda bavS-

vTa qirurgiul sazogadoebad. 1996

wels Seiqmna bavSvTa qirurgTa aso-

ciacia, romlis prezidentad arCeu-

li iqna r. kutubiZe.

baton levanis organizebiTa da

TaosnobiT Camoyalibda bavSvTa qi-

rurgiis skola, romlis struqtura

dRemde SenarCunebulia, iswavleba sa-

medicino universitetsa da sxva sa-

medicino saswavleblebSi, arsebobs

ramdenime ganyofileba, misi moswav-

leebi warmatebiT aviTareben moce-

mul dargs. xSirad aRniSnuli pro-

cesi moicavs ucxoel specialisteb-

Tan TanamSromlobas, rac ufro prog-

resuls xdis aRniSnul dargs.

mogomogomogomogomogon e b an e b an e b an e b an e b a

profesor m. kokoCaSvilis

gardacvalebis Semdeg, 1963

wlidan bavSvTa qirurgiis

kaTedras saTaveSi Caudga aka-

demikos k. erisTavis da pro-

fesor m. kokoCaSvilis mo-

wafe, saqarTvelos mediko-bi-

ologiur mecnierebaTa aka-

demiis wevri, profesori le-

van avaliani (1917-1996). praq-

tikul da organizaciul mu-

SaobasTan erTad igi did

samecniero muSaobas eweo-

da. ar darCenila bavSvTa

qirurgiis arc erTi mniSv-

nelovani problema, romel-

zedac levan avalians Ta-

visi sityva ar eTqvas. mis

mier gamoqveynebulia 160_ze

meti naSromi, maT Soris 12

monografia. 1960-1972 wleb-

Si igi iyo pediatriuli fa-

kultetis dekani, 1964-1994

wlebSi saqarTvelos janm-

rTelobis dacvis saminist-

ros mTavari bavSvTa qirur-

gi da bavSvTa qirurgiis res-

publikuri centris xelm-

ZRvaneli. masTan erTad ka-

Tedraze muSaobdnen profe-

sorebi: g. Jvania, v. maisaia,

docentebi: j. natriaSvili,

n. mTvaraZe, d. xecuriani, g.

sayvareliZe da sxvebi.

am periodidan iwyeba bav-

SvTa qirurgiis ganviTare-

bis axali etapi saqarTve-

loSi. profesor levan av-

lianis uSualo iniciati-

viT respublikis sxvadasx-

va regionSi gaixsna bavSv-

Ta qirurgiuli ganyofile-

bebi, romlebic dakompleq-

tda bavSvTa qirurgebiT, ker-

Zod: 1961 w baTumSi (gamge, m.

gorjilaZe); 1963 w. soxumSi

(gamge, g. Janturia); 1964 w.

quTaisSi (gamge, o. ruxaZe);

1974 w. cxinvalSi (gamge, a.

jioevi); 1982 w. ozurgeTSi

(gamge, r. donaZe); 1988 w. (gamge,

r. zaqariaZe); 1994 w. axal-

cixeSi (gamge, n. wamalaiZe).

1960 wels saqarTvelos

janmrTelobis dacvis sa-

ministos pediatriis samec-

niero-kvleviT institutSi

Camoyalibda bavSvTa qi-

rurgiuli ganyofile-

ba (xelmZRvaneli prof.

S. xarbedia), romelic

ganTavsda q. Tbilisis

bavSvTa #2 saavadmyo-

fos bazaze, xolo 1962

wels gadavida q. Tbi-

lisis bavSvTa # 4 sa-

avadmyofoSi (40 sawol-

ze), axlad gaxsnil qi-

rurgiul ganyofile-

baSi. am ganyofileba-

Si praqtikul muSao-

basTan erTad mimdina-

reobda mniSvnelovani kvle-

va. xanmokle periodSi aq

Sesrulda 2 sadoqtoro da

3 sakandidato disertacia,

100 –ze meti samecniero

Sroma.

1964 wels akad. a. wulu-

kiZis iniciativiT da prof.

d. murvaniZis uSualo xel-

mZRvanelobiT, saqarTvelos

janmrTelobis dacvis sa-

ministros urologiis sa-

mecniero-kvleviT institut-

Si gaixsana respublikaSi

pirveli bavSvTa urologi-

uri ganyofileba, romelic

Tavidan funq-

cionirebda q.

Tbilisis #1

klinikur saav-

dmyofoSi bavS-

vTa qirurgiul

ganyofilebaSi

10 sawolze.

m o g v i a n e b iT

klinika gadavi-

da Tbilisis

bavSvTa #5 saa-

vadmyofoSi (40

sawolze), xolo

1978 wlidan igi

sabolood dafuZnda bavSv-

Ta respublikur saavdmyo-

foSi. aRniSnul urologi-

ur klinikaSi Sesrulda 120-

ze meti samecniero Sroma,

gamoica 10 monografia, da-

cul iqna 3 sadoqtoro (j.

gujabiZe, n. giorgaZe, r. dva-

li) da 7 sakandidato di-

sertacia (a. Turqia, g. kapa-

naZe da sxva). klinikaSi da-

muSavda da praqtikaSi dai-

nerga bavSvTa urologiu-

ri daavadebebis diagnosti-

kisa da mkurnalobis axali,

Tanamedrove meTodebi.

1978 wels profesor l.

avalianis xelSewyobiT

bavSvTa respublikur saa-

vadmyofoSi gaixsna Tora-

kaluri da neiroqirurgi-

uli ganyofilebebi. neiro-

qirurgiul ganyofilebas

saTaveeSi Caudga prof. v.

maisaia. mas gavlili hqon-

da gamoCenili qarTveli ne-

iroqirurgis prof. b. Ci-

qovanis skola. xo-

lo 1973-1978 wlebSi

muSaobda Tssi bav-

SvTa qirurgiis ka-

Tedris profesoris

Tanamdebobaze.

Torakaluri gan-

yofilebis xelmZRva-

nelad dainiSna g. baq-

raZe. SemdgomSi bavS-

vTa ganyofilebebi Ca-

moyalibda bavSvTa

respublikur saavad-

myofoSi, onko-

logiis samecniero-

kvleviT da travmato-

logia-orTopediis sa-

mecniero-kvleviT ins-

titutebSi, damwvrobi-

sa da aRdgeniTi qirur-

giis respublikur cen-

trSi.

respublikaSi bavS-

vTa qirurgiuli sawo-

lebis zrda moiTxov-

da bavSvTa qirurgTa

axal kadrebs. amitom

prof. l. avalianis Za-

lisxmeviT, Tbilisis eqimTa

daxelovnebis saxelmwifo

institutSi 1967 wels gaix-

sna bavSvTa qirurgiis kursi,

romelsac saTaveSi Caudga

TviTon da 20 weli sazoga-

doebriv sawyisebze xelmZR-

vanelobda mas. 1987 wels

kursis xelmZRvanelad air-

Cies mediko-biologiur mec-

nierebaTa akademiis akademi-

kosi, prof. simoniSvili. 1989

wels kursi gadakeTda bavS-

vTa qirurgiis kaTedrad da

kaTedris gamged arCeul iq-

na profesori p. SoTaZe. mi-

si gardacvalebis Semdeg (1999)

kaTedris gamged arCeul iq-

na docenti p. gvetaZe.

respublikaSi bavSvTa qi-

rurgiis swrafma ganviTa-

rebam auclebeli gaxada sa-

qarTvelos qirurgiul sa-

zogadoebasTan bavSvTa qi-

rurgiuli seqciis Camoya-

libeba, rac ganxorcielda

1976 wels. seqciis Tavmj-

domared arCeul iqna prof.

l. avaliani. SemdgomSi igi

gamoeyo qirurgiul sazo-

gadoebas da Camoyalibda

bavSvTa qirurgiul sazo-

gadoebad. 1995 wels sazo-

gadoebis TanaTavmjdomare-

ebad arCeul iqnen prof.

T. gaCeCilaZe da prof. a.

simoniSvili. 1996 wels Se-

iqmna bavSvTa qirurgTa aso-

ciacia, romelic 1999 wels

gardaiqmna saqarTvelos bav-

SvTa qirurgebis kavSirad,

romlis Tavmjdomared ar-

Ceul iqna prfesori r. ku-

tubiZe. SemdgomSi bavSvTa

qirurgebis kavSiris regi-

onaluri centrebi gaixsna

imereTSi, aWaraSi.

saqarTveloSi bavSvTa

qirurgiis ganviTarebaze

mniSvnelovani gavlena iqo-

nia ruseTis bavSvTa qirur-

giulma skolam. prof. m. ko-

koCaSvils da l. avalians

mWidro kavSiri hqondaT bav-

SvTa qirurgiis iseT ko-

rifeebTan, rogorebic iyv-

nen akad. s. ternovski, akad.

s. dolecki, akad. g. bairo-

vi, akad. m. volkovi da sxve-

bi. Tssu bavSvTa qirurgi-

is kaTedra  agrZelebs ur-

TierTobas moskovisa da

sxvadasxva qalaqebis wamy-

van bavSvTa qirurgiul

klinikebTan, rac xels

uwyobs mecnieruli miRwe-

vebis urTierTgaziarebs da

mis praqtikaSi danergvas.

batoni levan avalianis

saxelis gaxseneba yovelT-

vis madlierebis grZnobas

iwvevs, rogorc profesio-

naluri, aseve adamianuri

Rirsebebidan gamomdinare.

redaqcia

mogoneba MEMOIR
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brwyinvale saRamo Sedga

Rvawlmosili pediatris,

profesoris, baton nodar

xerxeuliZis 90 welTan da-

kavSirebiT. didi madloba mis

organizatorebs _ kaTedris

aRzrdilebs _ prof. vaniko

CxaiZes, asoc. prof. maia xer-

xeuliZes da mis yvela wevrs.

profesori nodar
xerxeuliZe 90 givi Jvaniagivi Jvaniagivi Jvaniagivi Jvaniagivi Jvania

90 weli90 weli90 weli90 weli90 weli
Cveni studentobisCveni studentobisCveni studentobisCveni studentobisCveni studentobis

usayvarlesi dekani, pe-usayvarlesi dekani, pe-usayvarlesi dekani, pe-usayvarlesi dekani, pe-usayvarlesi dekani, pe-

dagogi Semdgom kole-dagogi Semdgom kole-dagogi Semdgom kole-dagogi Semdgom kole-dagogi Semdgom kole-

ga da ufrosi guliTa-ga da ufrosi guliTa-ga da ufrosi guliTa-ga da ufrosi guliTa-ga da ufrosi guliTa-

di megobari medicinisdi megobari medicinisdi megobari medicinisdi megobari medicinisdi megobari medicinis

mecnierebaTa doqtori,mecnierebaTa doqtori,mecnierebaTa doqtori,mecnierebaTa doqtori,mecnierebaTa doqtori,

profesori batoni gi-profesori batoni gi-profesori batoni gi-profesori batoni gi-profesori batoni gi-

vi Jvania wels 90 wlisvi Jvania wels 90 wlisvi Jvania wels 90 wlisvi Jvania wels 90 wlisvi Jvania wels 90 wlis

gaxdebodagaxdebodagaxdebodagaxdebodagaxdeboda

gemSvidobebiT batono jumber,gemSvidobebiT batono jumber,gemSvidobebiT batono jumber,gemSvidobebiT batono jumber,gemSvidobebiT batono jumber,
„yvavilebis qveyana“, romelic

unikaluri qarTuli sufris ga-

numeorebeli Tamadobisas Tavis

elferiT iyo Semosili.

jumber Cantlas umniSnelo-

vanesi Rirseba iyo axalgazrdo-

bis siyvaruli da maTTan siax-

love,aRmzrelobiTi cxovrebise-

uli dauRleli gakveTilebis

diplomatiuri miwodeba.

didi iyo misi maswavleblebi-

sadmi da askovani Rirseuli spe-

cialestebisadbi pativiscema.swo-

red,es iyo 2010 wels misi inici-

ativiT saqarTveloSi damsaxure-

buli medikosebisadmi „brwyinva-

lebis varskvlavis“ komisiis Seq-

kaci, romelic fusfusiT da-

dioda, sikeTes Tesavda da gixa-

rodaa rom igi SenTan erTad am

qalaqSi cxovrobda.

jumber CantlaZe eqimi-bavSv-

Ta qirurgi _ erT-erTi pirveli

da ganumeorebeli orTopd-trav-

matologi, wlebis ganmavlobaSi

g.Jvanias saxelobis bavSvTa sau-

niversiteto klinikis erTader-

Ti specializirebuli bavSvTa

travmatologiis ganyofilebis

gamge.

eqimebi, rom niWierebi da mra-

valmxrivi adamianebi arian, ama-

ze batoni jumberis cxovreba

da musikaluri niWi metyvelebs.

mna, RirseulTaTvis miniWeba da

klinikebSi misi ceremonialuri

gaxsna,romelic dResac didi tra-

diciebiT grZeldeba.

es gaxlavT is mokrZalebuli

Sefaseba im didi siyvaruli-

sa,romelic baton jumber Cant-

laZesTan me piradad makavSireb-

da da im didi adamianuri re-

sursebis „daqoqvisaTvis“, romel-

sac igi SeumCnevlaT lamazad

fuTavda,ise,rom Senc gavalde-

bulebda Seni SesaZleblobebis

maqsimaluri gamoiyenebina saqar-

Tvelos siyvarulSi.

RmerTma gaanaTlos batoni

jumberis suli.
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2010 wlis 31 oq tom bers

srul de ba 85 we li ga mo Ce ni li

qar T ve li ma mu liS vi lis, eqim

pe di at ris ioseb ma xa rob lis-Ze

kva Wa Zis da ba de bi dan. is iyo

udi de si klin cis ti, mec ni e ri, pe -

da go gi.

ba to ni ioseb kva Wa Ze da i ba da

1925 wels. 1946 wels man war Ci -

ne biT da am Tav ra Tbi li sis sa -

xel m wi fo sa me di ci no in s ti tu -

ti.

1955 wels ba ton ma ioseb ma

da ic va sa kan di da to di ser ta cia,

xo lo 1970 w. sa doq to ro, ro me -

lic Se e xe bo da Tan da yo li li

toq sop laz mo zis pro b le mas.

ima ve wels mas ani We ben pro fe -

so ris xa risxs.

1972 wli dan ioseb kva Wa Ze si -

cocx lis bo lom de iyo hos pi ta -

lu ri pe di at ri is ka Ted ris gam -

ge.

1984 wels mi e ni Wa mec ni e re bis

dam sa xu re bu li moR va wis wo de -

ba.

pro fe sor ioseb kva Wa Zis xel -

m ZR va ne lo biT Ses rul da ka Ted -

ra ze 18 sa kan di da to da er Ti sa -

doq to ro di ser ta cia. igi iyo

av to ri 300 sa mec ni e ro Sro mis,

rom le bic ga moq vey ne bu lia ro -

gorc sa qar T ve lo Si ase ve ucxo -

eT Si: bu e nos-aire si, me xi ko,pa ri -

zi, lon do ni, mon te-kar lo, pra -

Ra, dub rov ni ki, Je ne va,bu da peS ti,

ja kar ta, mos ko vi, sankt-pe ter bur -

gi da sxva.

pro fe sor ioseb kva Wa Zis sa -

mec ni e ro kvle ve bi Se e xe bo da

imu no lo gi is, imu no ge ne ti kis, sx-

va das x va da a va de ba Ta kli ni kis,

di ag nos ti kas da mkur na lo bis

sa kiTxebs.

mis mi er pir ve lad sa qar T ve -

lo Si Ses wav li lia toq sop laz -

mo zi, Tan da yo li li in feq ci e bi,

naw lav Ta Se wo vis fun q ci is dar -

R ve viT mim di nar we da a va de be bi:

mu ko vis ci do zi, ce li a kia, eq su da -

ci u ri en te ro pa Tia, di sa qa ri -

du li uk ma ri so ba, imu no de fi ci -

tis sin d ro miT mim di na re pa To -

lo gi e bi, da u nis sin d ro mi, mis mi -

er aR we ri lia sxva das x va Tan da -

yo li li da mem k vid ru li da a va -

de be bi.

pro fe sor ioseb kva Wa Zes, udi -

de si Rvaw li mi uZR vis rev ma tiz -

mi sa da Se ma er Ti qsov li di fu -

zu ri da zi a ne biT mim di na re da -

a va de ba Ta epi de mi o lo gi is, kli -

ni kis, imu nu ri as peq te bi sa da

mkur na lo bis sa kiTxe bis Ses -

wav la Si.

igi aris 10 mo nog ra fi is av to -

ri. mi si sa xel m ZR va ne lo „bav S -

v Ta da a va de ba ni“ eqim Ta da stu -

den t Ta sa ma gi do wig nia.

ioseb kva Wa Ze iyo ini ci a to ri

da xel m ZR va ne li sa qar T ve los

pe di at r Ta pir ve li yri lo bis.

igi mo na wi le ob da mra val sa er -

Ta So ri so kon g res Si, iyo msof -

li os bav S v Ta sa zo ga do e bis sa -

pa tio wev ri, sa qar T ve los pe di -

at r Ta aso ci a ci is pre zi den ti,

sa qar T ve los rev ma to log Ta

aso ci a ci is vi ce pre zi den ti, sa -

kav Si ro sa me di ci no Jur na le bis

red ko le gi is wev ri.

pro fe so ri ioseb kva Wa Ze gar -

da ic va la 1993 wels.

Ta vi si mra val m x ri vi sa mec ni -

e ro, pe da go gi u ri, kli ni ku ri, sa -

zo ga do eb ri vi, mo qa la qe ob ri vi

moR va we o biT udi de si wvli li

Se i ta na qar Tu li pe dit ri is gan -

vi Ta re ba Si.

profesori 

ioseb kvaWaZe
(cxovreba da SemoqmedebiTi moRvaweoba)

g. CaxunaSvili, i. korinTeli, n. badriaSvili

mogoneba MEMOIR
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Oktoder 31th, 2010 was the 85th anniversary of the birth
of Professor Ioseb Kvachadze. He was one of the most fa-
mous scientists and pediatrics in Georgia.

Ioseb Kvachadze was born on oktober 31, 1925 in Georgia.
Having finished the school Ioseb Kvachadze entered the

medical faculty of Tbilisi Medical Institute. He graduated
from above-mentioned institut in 1946. He began practice,
when he was twenty-two years old. The range of Kvachadze‘s
scietific interests and number of his research works are re-
ally great.

Professor Ioseb Kvachadze became a Candidate of Me-
dical Sciences in 1955. His thesis for a degree of a Candi-
date of Medical Sciences entitled «Specific of Gastric Sec-
retion Dystrophic Infants» was defended sucessfully.

The unique clinical material and profound experience
of kongenital perinatal infection were generalized by Ioseb
Kvachadze in his scientific work for a degree of a Doctor
of Medical Sciences entitled «Congenital Toxoplasmosis»
and defended in 1970.

Ioseb Kvachadze was elected a Professor at Department
of pediatric hospitel of Tbilisi State Medical University in
1970. From 1972 to 1993 he was the Head of Department
of hospitel pediatric of Tbilisi State Medical University.

In 1984 He became the Honoured Scientist of Georgia.
Professor Ioseb Kvachadze had a wide experience in the

clinical practice. His clinical and scientific interests inclu-
ded: general pediatrics, collagen diseases, problems of fe-
tus and neonatal intrauterine infections (chlamidiosis, tox-
oplasmosis), rheumatic diseases, sepsis, metabolic diseases,
malabsorption diseases.

During his career as a doctor, lecturer and scientist Io-
seb Kvachadze managed to poblish 300 reports both in Ge-
orgia and abroad.

He is the author of 10 monographs and textbook of pe-
diatrics – «Children Deseases».

Under his guidance 18 researchers have succesfully de-
fended their candidate and 1 doctor dissertation.

Professor Ioseb Kvachadze was: President of Georgian
Association of pediatrics, Vice-President of Georgian Asso-
ciation of rheumatics, Member of Board Association of Pe-
diatrics, - Member of Russion Association of Pediatrics,
Member of editorial board of journals.

He died in 1993.
Ioseb Kvachadze was notable for his selfless attitude to

his patients, firmness and goodwill in relation to his students,
strong love of life, hight professionalism, wit and great eru-
dition not only in pediatric, but also in many fields of me-
dicine. He was a prominent Georgian stientist, the founder
of modern pediatric at the XX century in Georgia.

Life and activity of professor 
IOSEB KVACHADZE
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31 октября октября 2010 года
испол ни лось 85 лет со дня рожде -
ния Иосифа Маха роб ле ви ча Ква-
чад зе, одно го из выдающихся
предс та ви те лей грузин с кой педи -
ат рии, в кото ром орга нич но соче -
та лись качес т ва опы т но го клини -
цис та, ученно го, руко во ди теля и
педа го га.

И.М. Квачад зе родился в 1925
году. В 1946 г. с отли чи ем окончил
Тбилис с кий госу дар с т венный ме-
ди цин с кий инс ти тут.

В 1955 г. И.М. Квачад зе защи -
ща ет канди дат с кую диссер та цию,
а в 1970  доктор с кую диссер та цию,
посве щен ную пробле ме токсоп -
лаз мо за. В том же году ему прис-
ва и вают звание профес со ра.

С 1972 г. до конца жизни про-
фес сор И.М. Квачад зе возглавлял
кафед ру госпи таль ной педи ат рии
Тбилис с ко го госу дар с т вен но го ме-
ди цин с ко го универ си те та.

В 1984 г. полу чил звание заслу -
жен но го деятеля нау ки.

Науч н ые исс ле до ва ния профес -
со ра И.М. Квачад зе посв я щены
изуче нию этио ло гии, имунно ло -
гии, имунно ге не ти ки, клини ки, ди-
аг нос ти ки и раци о наль но го лече ния
различных забо ле ва ний у детей.

Наря ду с этим профес сор И.М.
Квачад зе инте ре со вался вопро са -
ми ревма тиз ма, диффузных болез -
ней сое ди ни тель ной ткани, сепси -
са, пато ло гии нео на таль но го пе-
ри о да, врожденных инфек ций и др.

Профес сор И.М. Квачад зе  ав-
тор 300 научных работ, из которых
16 опубли ко ваны за рубе жом; в
том чис ле моног ра фии и учебник-
«Детс кие болез ни», руко вод с т во
для врачей, педи ат ров и студен тов
медву зов.

Под руко вод с т вом И.М. Квачад -
зе на кафед ре защи ще но 18 канди -
дат с ких и 1 доктор с кая диссер та ция.

Участ ник многих между на -
родных конг рес сов, почетный член

Всемир но го общес т ва детс ких
врачей, прези дент асоци а ции пе-
ди ат ров Грузии, член редкол ле гии
меди цин с ких журна лов  вот не
полный пере чень его рега лий и
заслуг.

Скончался профес сор И.М. Ква-
чад зе в 1993 году.

Своей жизнью и деятель ностью
Профес сор И.М. Квачад зе внес
значи тельный вклад в разви тие
отечес т вен ной педи ат рии

ЖИЗНЬ И ДЕ�ТЕЛЬНОСТЬ ПРОФЕССОРА 
ИОСИФА КВАЧАДЗЕ
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ev ro mec ni e re bis sa qa reT ve -

los erov nu li seq cia da sa -

qar T ve los sa bu ne bis mety ve lo

mec ni e re ba Ta aka de mia Rrma

mwu xa re biT iuwye ba, rom gar -

da ic va la sa si qa du lo mec ni e -

ri da mkur na li, qar T ve li eris

di di mo a ma ge da me go ba ri, sa -

qar T ve los sa bu ne bis mety ve lo

mec ni e re ba Ta aka de mi is nam d vi -

li wev ri, pro fe so ri, me di ci -

nis mec ni e re ba Ta doq to ri hen -

ri ke net (ken) uoke ri da sam -

Zi mars ucxa debs gar dac v li -

lis oj axs, mis ax lob leb sa

da mra val ricxo van mo wa fes.

ev ro mec ni e re bis sa qa reT ve -

los erov nu li seq cia, 

sa qar T ve los sa bu ne bis mety ve -

lo mec ni e re ba Ta aka de mia

Georgiam National sec ti on of Euro-
science,Georgian Academy of Natural
Sci en ces reg rets to an no un ce the de ath
of Member of the Academy, fa mo us sci -
en tist and le gen dary me di cal doc tor, the
dis tin gu ish per son of Georgia (US) and

very clo se fri end of Georgia, Professor
Henry Kenneth (Ken) r. Wal ke

Georgiam National sec ti on 
of Euroscience,

Georgian Academy of Natural 
Sci en ces

pir vel rig Si ska meb ze sxe dan mar cx ni dan:

asis ten ti le i la kom Si aS vi li, asis ten ti nu nu

Se lia, asis ten ti Ta mar we re Te  li, pro fe so ri

irak li ci ciS vi li, ka Ted ris gam ge pro fe so ri

ioseb kva Wa Ze, do cen ti qris ti ne qu Te lia, asis -

ten ti Ta maz ma ri naS vi li, asis ten ti Ti na be ra Ze,

la bo ran ti na na gvar ja la Ze.

me o re rig Si dga nan mar cx ni dan:

(me sa me) kli ni ku ri or di na to ri ni no la pi aS -

vi li, asis ten ti ja na say va re li Ze, asis ten ti nu -

ca ta tiS vi li, asis ten ti ma ri ne Ci qo va ni, kli ni -

ku ri or di na to ri ci sa na gi or ga Ze

me sa me rig Si dga nan mar cx ni dan:

(me sa me) asis ten ti gi or gi Ca xu naS vi li, (me -

xu Te) asis ten ti Ta maz go za liS vi li, as pi ran-

ti da viT Te lia, asis ten ti nug zar ube ri, as -

pi ran ti ma ri ne gi or ga Ze, la bo ran ti lia qva -

Ta Ze.

Tssu_hos pi ta lu ri pe di at ri is ka Ted ris 1981-1992 wle bis 
Se mad gen lo ba (TiT q mis uc v le li)



saqarTveloSi medicinis dargSi miniWebuli da 

klinikebSi gaxsnili `brwyinvalebis varskvlavi~

evromecnierebis saqarTvelos erovnuli

seqciis `oqros bumbulis~, `oqros lancetis~

da `oqros stetoskopis~ mflobelni

2010-11 weli 
(pediatris _ ir. ciciSvilis – „bavSvTa axal klinikaSi“)

2012-13 weli
(qirurgis _ l. WaWiaSvilis – „rkinigzis 

saavadmyofoSi“ _ diRomSi)

profesori paata 
kervaliSvili (2018 weli)

oqros 
bumbuli

profesori 

nugzar aleqsiZe (2017 weli)

2013-14 weli 
(neiroqirurgis – 

S.xevsurianis – 

„#1 saavadmyofos

neiroqirurgiul 

departamentSi“)

2015 welsM

medicinis dargSi 

`brwyinvalebis

varskvlavi”  mieniWa

Rvawlmosil 

revmatologs, 

Rirsebis ordenosan

qalbaton 

n. tatiSvils

profesori

guram rcxilaZe (2018 weli)

oqros 
stetoskopi

profesori 

vaja gvancelaZe (2017 weli)

profesori zurab kakabaZe
(2018 weli)

oqros lanceti

profesori ramaz kutubiZe
(2017 weli)


