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Canasaxidan bavSvs ufleba aqvs iyos daculi
ÃÄ Ã À ÈÀ, ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÃÀ ÌÏ Æ À Ò Ã ÈÀ ãÀ Í Ì Ò È Ä Ë Ï Á À ÆÄ ÆÒÖ Í ÅÀ ÃÀ ÌÀ ÈÉ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÉ Ò Ï Á Ä Á ÉÓ 

ÃÀ Ý ÅÀ – ÊÄ È É Ë Û Ï Á É Ë Ö ÒÉ ÌÉ Ó ÉÀ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÃÀ Ý Å ÉÓ ×Ï Í Ã ÉÓ ÖÌ È À Å Ò Ä ÓÉ ÌÀ Ì Ï Þ Ò À Å-

Ä Á Ä ËÉ ÙÄ Ò ÞÉ ÃÀ ÖÌ Ï Ê Ë ÄÓ ÅÀ Ã À ÛÉ ÃÀ Ì Ê Å É Ã Ò Ä Á Ö ËÉ ÀÅ Ô Ï Ò É Ô Ä Ô ÉÓ ßÉ Í À Ð É Ò Ï Á ÀÀ;

×Ï Í Ã ÛÉ ÌÏ Ù Å À ßÄ ÌÄ Ã É Ý É Í É ÓÀ ÃÀ ÌÄ Ý Í É Ä Ò Ä Á ÉÓ ÓáÅÀ Ã À Ó á ×À Ó×Ä Ò ÏÓ ÈÅÀ Ë Ó À Ü É ÍÏ ßÀ Ò Ì Ï Ì À Ã Â-

Ä Í Ë Ä ÁÉ ÓÉ Ó Ô Ä Ì À Ô Ö Ò ÀÃ ÀÔ À Ò Ä Á ÄÍ ÌÏ Ó À á Ë Ä Ï Á ÉÓ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÖÆ Ò Ö Í Å Ä Ë Ú Ï × É ÓÀ ÃÀ ÓÀ Ì Ä Ã É Ý É ÍÏ 

ÃÀ á Ì À Ò Ä Á ÉÓ ÓÀ Ø Å Ä Ë Ì Ï Ø Ì Ä ÃÏ ÀØ Ý É Ä ÁÓ;

„ãÀ Í Ó À ÙÉ Ïã À áÉ ÃÀ ãÀ Í Ì Ò È Ä ËÉ ÈÀ Ï ÁÀ“; „ÌÏ Ì À Å À ËÉ ÃÄ Ã Ï Á É Ó È Å ÉÓ ÌÏ Ì Æ À Ã Ä Á Ö ËÉ ØÀ ËÉ“ 

– ÀÌ ÃÄ Å É Æ ÉÈ áÄ Ë Ì Þ Ù Å À Í Ä Ë Ï ÁÓ ×Ï Í ÃÉ, ÒÏ Ì Ë ÉÓ ÓÀ Ø Ì É À Í Ï Á À ÈÀ ÍÖ Ó á À Û ÉÀ:

– ÓÀ Ì Ê Ö Ò Í À ËÏ ÐÒÏ × É Ë À Ø Ô É Ê Ö ÒÉ ÂÀ Ó É Í ã Å Ä ÁÉ

– ØÀ Ë À Ø ÉÓ ÓÀÌ ßÀ Ì Ú Å ÀÍ ÊËÉ Í É Ê À ÛÉ ÈÅÄ ÛÉ ÄÒ È ã Ä Ò À ÃÉ Ö× À ÓÏ ÌÏ Ì Ó À á Ö Ò Ä Á ÉÓ ÃÀ Ê À Í Ï Í Ä ÁÀ

– ÁÀ Å Û Å ÈÀ ¹3 ÐÏ Ë É Ê Ë É Í É Ê É ÓÀ ÃÀ ÃÄ Ã À ÈÀ ÃÀ ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÓÀ Ã É À Â Í Ï Ó Ô É ÊÏ ÝÄ Í Ô Ò ÛÉ ßÀ Ì Ú Å ÀÍ 

ÓÐÄ Ý É À Ë É Ó Ô ÈÀ ÊÏ Í Ó Ö Ë Ô À Ý É Ä ÁÉ;

×Ï Í ÃÉ ÀÔ À Ò Ä ÁÓ ÓÀ Ä Ò È À Û Ï Ò É ÓÏ ÊÏ Í × Ä Ò Ä Í Ý É Ä ÁÓ: „ãÀ Í Ì Ò È Ä ËÉ ÁÀ Å Û ÅÉ – ÌÛÅÉ Ã Ï Á É À ÍÉ 

ÊÀ Å Ê À Ó ÉÀ“, „ÜÀ Í À Ó À á É Ã ÀÍ ÁÀÅÛÅÓ ÀØÅÓ Ö× Ë Ä ÁÀ ÉÚ ÏÓ ÃÀ Ý Ö ËÉ“, „ÃÙÄ Å À Í Ã Ä ËÉ ÄÊ Ï Í Ï Ì É Ê Ö ÒÉ ÌÉ-

Ì À Ò È Ö Ë Ä Á À ÍÉ ÐÄ Ã É À Ô Ò É À ÛÉ ÃÀ ÌÉ ÓÉ ÐÄ Ò Ó Ð Ä Ø Ô É ÅÀ“, „ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÌÊÖ Ò Í À Ë Ï ÁÀ XXI ÓÀ Ö Ê Ö Í Ä ÛÉ“, 

„ÁÀ Å Û Å ÈÀ ÊÅÄ ÁÀ XXI ÓÀ Ö Ê Ö Í Ä ÛÉ“, „ÐÄ Ã É À Ô Ò É ÉÓ ÀØ Ô Ö À Ë Ö ÒÉ ÓÀ Ê É È á Ä ÁÉ“.

ÌÉ Ì Ã É Í À Ò Ä Ï ÁÓ ÌÖ Û À Ï ÁÀ ÛÄ Ì Ã ÄÂ ÐÒÏ Â Ò À Ì Ä Á ÆÄ ×À Ò Ì À Ý Ä Å Ô Ö ËÉ ÐÒÏ Â Ò À ÌÀ „GG“, „ÁÀ Å Û Å ÈÀ 

ÊÅÄ ÁÀ“, ÏÒ È Ï Ð Ä Ã É Ö ËÉ ÓÊÏ ËÀ „ÉÌ Ö ÍÏ-ÂÄ Í Ä Ô É Ê Ö ÒÉ ÝÄ Í Ô ÒÉ ÃÀ ÃÙÄ Í À ÊË Àá À Ë Û Ï Á É Ë È À È Å ÉÓ 

– Ö× À ÓÏ ÐÄ Ò É Í À Ô À Ë Ö ÒÉ ÝÄ Í Ô ÒÉ, ÄÐ É Ã Ä Ì É Ë Ï Â É Ö ÒÉ ÐÒÏ Â Ò À Ì Ä ÁÉ ÃÀ ÓáÅÀ;

×Ï Í Ã ÌÀ ÛÄ Ø Ì ÍÀ ÐÉ Ò Å Ä ËÉ ØÀ Ò È Ö ËÉ ÊÅÄ Á É ÈÉ ÃÀ Í À Ì À Ô Ä ÁÉ ÀÐ É Å É ÔÉ ÀÐ É Ê Ï ÒÉ, ÀÐ É Ð É ÍÉ, ÀÐ É-

Ð É Ê ÍÏ ÃÀ ÄÊ Ï Ë Ï Â É Ö Ò ÀÃ ÓÖ × ÈÀ ÌÀ Ô Ï Í É Æ É Ò Ä Á Ä Ë É ÓÀÓ Ì Ä ËÉ „ÉÅ Ä Ò É Ö ËÉ“;

×Ï Í Ã ÉÓ ÐÒÏ Â Ò À Ì Ä Á ÛÉ ÌÏ Í À ß É Ë Ä Ï Á ÉÓ ÌÓÖ Ò Å Ä Ë Ä ÁÉ ÃÀ Ö Ê À Å Û É Ò Ã ÉÈ ÓÏ Ý É À Ë Ö ÒÉ ÐÄ Ã É À Ô-

Ò É ÉÓ ÃÀ Ý Å ÉÓ ×Ï Í Ã ÉÓ ÂÀ Ì Â Ä Ï Á ÀÓ.

ÈØÅÄÍ ÂÄ Í É à Ä Á ÀÈ ÐÒÉ Ï Ò É Ô Ä ÔÉ, ÂÀ á Ã ÄÈ ×Ï Í Ã ÉÓ ÈÀ Í À Ã À Ì × Ö Þ Í Ä Á Ä ËÉ ÃÀ 
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2019 weli

reziume

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is 2017-2018 wleb Si 
Ca ta re bu li mu Sa o bis Se de ge bi

med.doqt. d.Ca xu naS vi li, 

med.doqt. k.g.Ca xu naS vi li

ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is 2017-2018 wleb Si Ca ta re bu li mu Sa o bis Se de ge -

biT is Se fa se bu lia da de bi Tad da mas ki dev di di geg me bi aqvs.

SUMMARY

RESULTS OF EUROSCIENCE WORK BETWEEN 2017-2018 

D. CHAKHUNASHVILI, PhD, MD, K. CHAKHUNASHVILI PhD, MD

Euroscience work has been assessed as good and it has bigger future plans.

am g va rad ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is 2017-2018 wleb Si Ca ta re bu li mu -

Sa o bis Se de ge biT Se fa se bu lia da de bi Tad da mas ki dev di di geg me bi aqvs
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2019 weli

gri pi da gri pis sa wi na aR m de go vaq ci na sa qar T ve lo Si
med.doqt. g.k.Ca xu naS vi li,

da a va de be bi sa da sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis erov nu li cen t ri

gripis mniSvneloba

yovelwliurad mwvave

daavadebis 3-5 milioni SemTxve-

va

yovelwliurad 250,000-

500,000 gardacvaleba

qveda sasunTqi gzebis infe-

qciebi, dabali Semosavlis

qveynebSi gardacvalebis um-

Tavresi mizezia

msoflioSi _ ikavebs me-3

adgils fqod-Tan erTad

gripis pandemiebi

XIV saukunidan aris aRwer-

ili;

10-50 wliani intervalebiT

meordeba;

pandemiis dros SesaZlebe-

lia dedamiwis mosaxleobis 25-

30% daavaddes;

Seswavlili (me-20 da 21-e

saukunis) pandemiebi gamowveuli

iyo H1, H2  da H3  qvetipebiT: 

1918-1919 H1N1 – espanuri

gripi 40 mln daiRupa

1957-1958 H2N2 – aziuri

gripi 2 mln daiRupa

1968-1969 H3N2 – hongkongis

gripi 1 mln daiRupa

2009 H1N1 – `Roris gripi”,
msxverplis zusti raodenoba

jer ucnobia, Tumca ukanaskneli

SefasebiT cifri 150,000-dan

575,000-mde meryeobs

gripis virusi

Orthomyxoviridae gvari
RNA
RNA-is 8 segmenti akodirebs

11 proteins

bunebrivi rezervuari _

wyalze migrirebadi frinvelebi

virusis tipebi A, B da C

gripis mniSvneloba

yovelwliurad mwvave daa -

va debis 3-5 milioni SemTxveva

yovelwliurad 250,000-

500,000 gardacvaleba

qveda sasunTqi gzebis infe-

qciebi, dabali Semosavlis

qveynebSi gardacvalebis um-

Tavresi mizezia

msoflioSi _ ikavebs me-3

adgils fqod-Tan erTad

gripis virusis tipebi

A tipis virusi -  farTo

gavrceleba adamianebSi (epi-

demia, pandemia) da frinvelebSi

(epizootia)

B tipis virusi - saSualo

zomis epidemia

C tipis virusi - ar iwvevs
pandemias

adamianSi aRmoCenili qvetipebi

gripis farTo gavrceleba

admianebSi (epidemia) da frin-

velebSic (epizootia) ukavSird-

eba A tipis gripis viruss.
B tipis gripi: Cveulebriv

iwvevs mxolod adamianis daa -

vadebas; iwvevs saSualo zomis

epidemias da ara pandemias.  

C tipis gripi: msubuqi infe-
qcia, ar ukavSirdeba epidemias. 

Taviseburebebi – garkveuli

asakobrivi jgufi, epidemiis Tu

pandemiis gamowvevis unari;

ratom aris mniSvnelovani

qvetipireba – gripis vaqcinis

SeqmnisTvis

A gripis virusi

klasificirdeba

zedapirze ar sebuli

ori proteinis mixe -

dviT

hemaglutinini (H)

– Tvrameti (18)

qvetipi

neiraminidaza (N)

– TerTmeti (11)

qvetipi

virusis qvetipebad dayofa da

maTTvis saxelis „darqmeva“ xde-

ba virusis zedapirze arsebuli

ori proteinis - h da n is tip-

is mixedviT. aRniSnuli protei -

ne biT mravali kombinaciis miRe-

ba aris SesaZlebeli. miuxeda vad

imisa rom a virusebi frinveleb-

Sic da adamianebSic iwveven in-

feqcias, arsebobs arsebiTi

genetikuri sxvaoba im a tipis

virusebs Soris romlebic infe-

qcias iwvevn mxolod frin-

velebSi da maT Soris romeli

qvetipebic iwveven infeqcias

rogorc frinvelebSi ise adami-

anebSi.

tamiflumoqmedebs neirami nida -

zaze da xels uSlis virusis re-

produqcias (boWavs NA enzims).

A tipis 

virusi

gripis virusi

B tipis 

virusi

C tipis 

virusi

H1 H5

H2 H7

H3 H9



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria4444

2019 weli

rogorc ukve vaxseneT, gripis

virusi mudam ganicdis mutacias.

virusi SeiZleba Seicvalos ori

gziT - antigenuri dreifis an

antigenuri cvlilebis gziT. a

tipis grips orive cvlileba ax-

asiaTebs, b-s mxolod dreifi.

dreifiT gamoixateba ufro

mcire, Tanmimdevruli cvlileba.

aRniSnuli mutacia mcire cvli -

lebas iwvevs zedapirul pro-

teinebSi. antigenuri cvli leba

warmoqmnis axal virusul Stams

_ genetikuri gadarCevis gziT.

mogaxsenebT, rom gripis virusiT

gamowveuli daavadebis „gadata-

nis“ Semdeg, organizmSi gamoiyofa

antisxeulebi infeqciis gamomwve-

vi virusis mimarT, raTa orga-

nizms hqondes aRniSnuli infe-

qciisgan dacvis SesaZlebloba.

antigenuri cvli lebis Semdeg,

adamianis organizmi Tavs veRar

daicavs radgan antisxeulebi

ver „amoicnoben“ axali qvetipis

viruss (virusis Stams), rac

(daucveli popula ciis raodeno-

bis gamo) epidemiis ganviTarebis

saSiSroebas qmnis.

A gripis virusi

antigenuri dreifi -
DRIFT

1. virusi aRwevs sasunTq tra -

q tSi. 2. iwyebs gamra vle -

bas/replikacias. iwyeba anTe -

bi  Ti procesi.

3. sasunTq sistemaSi SeRwevi -

sas, virusi gadadis sisxlSi

da Cndeba simptomebi.

antigenuri cvlileba -
SHIFT

daavadebis adamianebSi 

gavrceleba

Fomite - sagani

gripis virusiT gamowveuli

infeqcia adamianebSi

daavadebis ganviTarebis dinamika
virusT an

eqspo zi -

cia

simptomebis dawyeba dRe

kontagiozuroba

maRali cxeleba

Tavis tkivili

saxsr. da kunT tkivili, daRliloba (daRliloba SeiZleba 2-3 kvira gagrZeldes)

yelis tkivili

cemineba, cxviris gaWediloba

mSrali xvela (xveleba SeiZleba ramdenime kvira gagrZeldes)



surdo, yelis tkvili da xvela

cal-calke an erTad, romelsac

ar axlavs maRali temperatura

ar aris gripi

gripis garTulebebi

sinusiti, otiti

virusuli da baqteriuli

pnevmonia

miokarditi da perikarditi

mioziti

encefalopaTia da encefal-

iti

Tanmxlebi qronikuri daava -

debis damZimeba
risk-jgufebi 

asaki >65 wlis zeviT

Tanmxlebi qronikuli daava -

deba

› gulsisxlZarRvTa sistemis

› asTma

› sasunTqi sistemis

› RviZlis

› diabeti

› imunodeficiti

› nevrologiuri

orsulebi

moxucTa da bavSvTa TavSesa -

fris binadrebi

qveyanaSi gripis sawinaaRmdego

vaqcinaciis danergvis

strategia 

mosaxleobis janmrTelobis

dacva, avadobisa da sikvdilo-

bis Semcireba evropis daavade-

baTa kontrolis da prevenciis

centris monacemebi:

sezonuri gripi iwvevs:

› 8 adamianis gardacvalebas

100 000 mosaxleze msubuqi sezo-

nis dros da

› 44 adamianis gardacvalebas

mZime sezonisas;

gri pis garTulebebiT

yovelwliurad 40 000 adamiani

iRupeba evrokavSiris qveynebSi;

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 4545

2019 weli

sayrdeni bazebiT epidzedamxedvelobis farglebSi dadgenili mocirkulire 

respiratoruli paTogenebi, gripis 2017-18 ww. sezoni

U.S. Centers for Disease Control and Prevention

U.S. Centers for Disease Control and Prevention

gripis 

profilaqtika



socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria4646

2019 weli

janmo-s mier aRiarebulia,

rom gripis daavadebis masob riv

gavrcelebas SeuZlia didi zar-

ali miayenos qveynis eko no mikas

› qveiTdeba adamianis samuSao

aqtioba/produqtiuloba;

› izrdeba jandacvis sistemis

datviTva  da xarji;

› mniSvnelovanad  matulobs

mkurnalobasTan dakavSirebu-

li xarji;

› janmo-s kvlevebis SedegebiT

ganviTarebul qveynebSi gripis-

gan gamowveuli ekonomikuri

ziani 100 000 mosaxleze Sead-

gens 1-dan 6 miliardamde aSS

dolars weliwadSi;

› gripis sezonis dros daa va -

debam SeiZleba gamoiwvios 45%-

mde samuSao dRis danakargi.

gripis globaluri labora-

toriuli qseli (GISRS) 

› janmo-s 114 wevri qveynis 144

gripis nacionaluri centri;

› janmo-s TanamSromeli 6

centri;

› janmo-s 4 ZiriTadi mareg-

ulirebeli laboratoria;

› janmo-s 13- H5-is sainforma-
cio laboratoria.

janmo rekomendaciebi gripis

momavalis sezonis vaqcinis Se-

madgenlobis Sesaxeb mzadaa:

CrdiloeT naxevarsferosTvis

Teberval/martSi da samxreT

naxevarsferosTvis - seqtem-

berSi

es qseli akontrolebs grip-

is virusis evolucias - rogor-

icaa sezonuri, zoonozuri, pan-

demiuri virusebi.

axdens riskis Sefasebas, ax-

dens klinikuri kvlevebis sa-

fuZvelze vaqcinaSi Semavali

virusebis SerCevas - adgens

vaqcinebis Semadgenlobas.

vaqcinis warmoebas da damt-

kicebas sWirdeba - 6-8 Tve.

gripis sawinaaRmdego vaqcina 

gripis samvalentiani, rom-

lis SemadgenlobaSi Sedis A
tipis virusis ori Stami da B
tipis   virusis erTi Stami

gripis oTxvalentiani, rom-

lis SemadgenlobaSi Sedis A

tipis virusis

ori Stami da B
ti pis  virusis

ori  Stami

› imunitetis

gamomwvevi anti-

genis bunebis

mixedviT arse-

bobs  sami tipis

vaqcina:

-  mTliani

virusis Sem-

cveli 

-  korpusku-

laruli (split-va qcina)

- suberTeuliani vaqcinebi

arsebobs intranazaluri da

ineqciis saxiT, romelic Seic -

avs virulentoba daqveiTebul

(atenuirebuli) cocxal viru -

sebs  

2018-2019 wlis sezonisTvis

janmo-s mier rekomendebuli

sezonuri gripis vaqcinebi

CrdiloeT naxevarsfer-

osTvis

antigenuri Semadgenlobis

mixedviT gripis sawinaaRmdego

vaqcinis 2 kompozicia:

1. samvalentiani vaqcina:

› an A/Michigan/45/2015 (H1N1)
pdm09-like virus;

› an A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2)-like virus; 

› a B/Colorado/06/2017-like virus
(B/Victoria/2/87 lineage); 

2. oTxvalentiani vaqcina:

› an A/Michigan/45/2015 (H1N1)
pdm09-like virus;

› an A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
(H3N2)-like virus; 

› a B/Colorado/06/2017-like virus
(B/Victoria/2/87 lineage); and

› a B/Phuket/3073/2013-like virus
(B/Yamagata/16/88 lineage).

gripis vaqcina da imuniteti 

cocxali vaqcina iwvevs hu-

morul da ujredul imunitets;

inaqtivirebuli vaqcina iw -

vevs ZiriTadad humorul imu-

nitets;

postvaqcinaluri imuniteti

aris ara marto tipospecifiu -

ri, aramed subtipospecifiuric

› radganac gripis virusebs

axasiaTebs zedapiruli anti-

genebis cvalebadobis maRali

sixSire (igi iwvevs postvaqci-

naluri imunitetis Camoyal-

ibebas), amitom daavadebisgan

dacvisTvis aucilebelia

vaqcinis da mocemul momentSi

moci rku lire gripis viruse-

bis antigenebis sruli Tanxve-

dra;

saWiroa ganaxlebuli Sta-

muri Semadgelobis vaqcinis

yovelwliuri warmoeba

cocxali vaqcina - arsebobs

intranazaluri da ineqciis sax-

iT, romelic Seicavs virulen-

toba daqveiTebul (atenuirebu-

li) cocxal virusebs  

gripis sawinaaRmdego 

vaqcinacia - miTi Tu faqti?

1. gripis vaqcinas SeuZlia

gripis gamowveva.

› es miTia _ gripis vaqcinas

ar SeuZlia gripis gamowveva.

vaqcina Seicavs inaqtivirebul

viruss.

2. gripis vaqcina araefeqtu -

ria

› es miTia _ vaqcinaciis efe-

qturoba 70-90%-ia (vaqcinaciis

efeqturoba 70-90%-ia rodesac

Tanxvedraa vaqcinis Semadgen-

lobasa da cirkulaciaSi myof

viruss Soris).

3. vaqcinacia dagvianebulia

dekembris Semdeg

› es miTia _ vaqcinis gakeTe-

ba SesaZlebelia gripis se-

zonze, Tumca, maqsimaluri efeq-

turobisTvis, umjobesia sezonis

dawyebisas aicraT.

vaqcinis nomenklatura

cxovelis saxeoba - arasavaldebulo
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sezonuri gripis vaqcinis

efeqturoba

vaqcinis efeqturoba damo -

ki debulia: 

› recipientis asaksa da imu -

nokompetenturobaze;

› vaqcinaSi arsebuli Stame-

bisa da cirkulirebadi Stame-

bis Tanxvedraze

zemoT aRniSnulis gaTva -

liswinebiT  vaqcinis efeqtur-

oba Seadgens:

› 70 - 80% - 65 wlamde asakis

pirebSi;

› 30 - 70% - xandazmul pireb-

Si (>65 w.);

gripis sawinaaRmdego 

vaqcinaciis danergvis Sedegebi

mecnieruli kvlevebiT dadgi -

nda, rom: 

› vaqcinacias SeuZlia gripiT

daavadebis riski Seamciros 60%

mTels mosaxleobaSi gripis

sezonis ganmavlobaSi;

› vaqcinis efeqturoba 70-90%-

mde izrdeba janmrTel mosa -

xle obaSi, Tu vaqcinaSi Semavali

virusebis antigenebi sezonis

mixe dviT emTxveva mocirkulire

gripis virusebs;

› gripis virusiT inficirebis

riski mcirdeba bavSvebsa da ax-

algazrda asakis pirebSi;

› gripis virusiT inficirebis

Sedegad gamowveuli garTule-

bebis   da letaluri gamosa va -

lis riski mcirdeba xanSiSesu -

lebsa da qronikuli daavadebe-

bis mqone pirebSi.

imunizaciis Semdgom 

ganviTarebuli arasasurveli

movlenebi

adgilobrivi reaqciebi

› SewiTleba da mtkivneulo-

ba ineqciis adgilas;

› xvela, surdo

generalizebuli reaqcia

› cxeleba

› tonusis zogadi daqveiTeba

› Rebineba

› tkivili muclis areSi

› kunTebis tkivili

sistemuri reaqciebi

› anafilaqsia

es simptomebi SeiZleba gamo -

vli ndes acridan ramdenime wuT-

Si da gagrZeldes ramdeime saa -

Ti. 

anafilaqsia (1-500 000-dan) 

gripis sawinaaRmdego 

vaqcinacia saqarTveloSi

gripis sawinaaRmdego va qci -

niT acrebis Catarebis Sesaxeb

gadawyvetilebis miReba xdeba“

imunizaciis ganxorcielebis

xelSemwyobi komisiis*” mier 

prioritetuli jgufebi:

› 18 wlamde asakis diabetis

mqone pirebi

› dializze myofi pirebi

› C hepatitis mqone pirebi

(mxo lod mkurnalobaze myofni)

› aiv infeqcia/Sidsis mqone

pirebi

› bavSvTa da moxucTa TavS-

esafrebis beneficiarebi da maTi

momvleli personali

› samedicino dawesebulebaSi

momuSave personali, sazogadoe-

brivi janmrTelobis centre-

bis/samsaxurebis TanamSromlebi

› orsulebi

gripis sawinaaRmdego 

vaqcinacia orsulebSi

usafrTxoa orsulobis  ne -

bi s mier periodSi;

icavs axalSobils, dabadeb -

is Semdeg, ramdenime Tvis gan-

mavlobaSi.

Catarebulia mravali kvleva

imis dasadastureblad, rom or-

sulTa vaqcinacia usafrTxoa

(CDC-s mier Catarebuli kvleve-

bi)

Review of reports to the Vaccine Ad-
verse Reporting System (VAERS) (Moro
et al, 2011, Moro et al, 2011, Moro et al,
2017) found no evidence to suggest a link
between pregnancy complications or ad-
verse fetal outcomes among pregnant
women and flu shots.

A study using VSD data (Irving et al,
2013) found no increased risk of miscar-
riage among pregnant women who re-
ceived flu vaccines in the 2005-06 or
2006-07 flu seasons.

A large study using VSD data (Khar-
banda et al, 2013) found no increased risk
for adverse obstetric events (like

chorioamnionitis, pre-eclampsia, or ges-
tational hypertension) for pregnant women
who received the flu vaccine from 2002
to 2009 when compared to pregnant
woman who were not vaccinated.

A VSD study (Nordin et al, 2014) com-
pared pregnant women who received the
flu shot with an equal number of pregnant
women who did not receive the flu shot
during the 2004-05 and 2008-09 flu sea-
sons. The study found no differences be-
tween the two groups in the rates of pre-
mature delivery or small for gestational
age infants.

A large August 2017 study using VSD
datafound that the babies of women who
received the flu shot during their first
trimester had no increased risk of having
children with major birth defects.

gripze bavSvebis acra SeiZle-

ba 6 Tvidan. 

gripis sawinaaRmdego 

vaqcinacia saqarTveloSi

2013-14 wlis sezonisTvis

SeZenil iqna 4 000 doza (mwar-

moebeli qveyana - safrangeTi)

2014-15 wlis sezonisTvis -

8 000 doza (mwarmoebeli qveyana

- niderlandebi)

2015-16 wlis sezonisTvis -

10 000 doza (mwarmoebeli qveyana

- safrangeTi)

2016-17  wlis sezonisTvis -

20 000 doza (mwarmoebeli

qveyana - niderlandebi)

2017-18 wlis sezonisTvis -

27  000 doza (mwarmoebeli

qveyana - safrangeTi)

2018-19 wlis sezonisTvis -

41 000 doza (mwarmoebeli qveyana

- safrangeTi)

VAXIGRIP - SANOFI PASTEUR SA
(safrangeTi)

INFLUVAC - mwarmoebeli - Ab-
bott Biologicals B.V. (niderlandebi)
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sezonuri gripis sawinaaR-

mdego vaqcinaciis dafinanse-

bis meqanizmi evropis 

regionis qveynebis mixedviT  

dafinansebis meqanizmi risk-

jgufebisaTvis

saxelwifo dafinanseba 

- fineTi, xorvatia, inglisi

litva, italia, ungreTi, ru-

mineTi, espaneTi;

- dania, niderlandebi _ saxe -

lmwifo afinansebs yvela risk

jgufs garda samedicino per-

sonalisa, romelsac afinansebs

damqiravebeli;

malta  - saxelmwifo afinan -

sebs yvela risk jgufs, garda

orsulebisa 

Sereuli dafinanseba (sa -

dazRveo kompania, pacienti, damqi-

ravebeli, saxelmwifo) 

belgia, kviprosi,  bulgareTi,

CexeTi, safrangeTi, germania,

latvia, poloneTi, SvedeTi

ZiriTadad  pacienti - avs-

tria, estoneTi norvegia, (gamon-

aklisia samedicino personali,

romelTa vaqcinacias uzrunve-

lyofs damqiravebeli);

erovnuli sadazRveo saa-

gripis sawinaaRmdego vaqcinaciT asacreli

kontingentis raodenoba regionebis

mixedviT, saqarTvelo  2017-18 wlis sezoni

gripismagvari simp t -

o  me bisas darCiT sax -

lSi, moerideT sazo-

gadoebrivi TavSe yr -

is adgilebSi yofnas.

gamoiyeneT erTje r a -

di cxvirsaxoci, Tu

gaqvT respiratoru -

li simptomebi 

gripismagvari simp-

tomebisas dauyovneb -

liv mimarTeT eqims

naxmari erTjeradi

cxvi rsaxoci dauyov -

nebliv gadaagdeT na -

gvis urnaSi

ar SeexoT daubane -

li xelebiT Tval -

ebs, pirsa da cxvirs

xSirad daibaneT xe -

l ebi sapniTa da Tbi -

li wyliT

gamoiyeneT alkoho -

lis Semcveli xelis

sawmendi siTxeebi 

moerideT im xalxT -

an kontaqts, visac

aqvs gripismagvari

simptomebi

gripis profilaqtika

daavadebaTa kontrolisa da

sazogadoebrivi janmrTe -

lobis erovnuli centri
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gento - saberZneTi (yvela

jgufi), slovakeTi  da slove-

nia - afinansebs jandacvis

specialistebs

samedicino dawesebule-

baSi gripis prevenciisa da

kontrolis rekomenda-

ciebi

› gripiT daavadebuli pa-

cientebi unda moTavsdnen

calke pala taSi an kohortu-

lad;

› SeZlebisdagvarad unda

SeizRudos pacientebis pala -

tis gareT gadaadgileba; 

› pacientebs palatis gareT

gadaadgilebisas an trans-

portirebisas savaldebuloa

ekeToT niRabi;  

› samedicino personalma

mka crad unda daicvas

xelebis higienis wesebi  

› samedicino personalma

uSualod palatidan gamo sv -

lis win xelebi unda dai -

muSaos antiseptikuri saSua -

lebebiT; 

› samedicino personali

val debulia, palataSi Sesv -

lis dros gaikeTos erT-

jeradi xelTaTmanebi;  

› samedicino personali

val debulia ataros niRabi; 

› mkacrad unda iqnes dac-

uli dezinfeqciisa da ster-

ilizaciis Catarebis wesebi.

am ri gad gri pi sa da gri pis

sa wi na aR m de go vaq ci na ci is

mar T va sa qar T ve lo Si er Ter -

Ti pri o ri te tia da auci le -

be lia mi si Ta na med ro ve mar -

T va.

reziume

gri pi da gri pis sa wi na aR m de go vaq ci na sa qar T ve lo Si

med.doqt. g.k.Ca xu naS vi li,
da a va de be bi sa da sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis erov nu li cen t ri

sta ti a Si naT la daa gan xi lu li gri pi sa da gri pis sa wi na aR m de go vaq ci na ci is mar T va,ro gorc sa -

qar T ve lo Si er Ter Ti pri o ri te ti da mi si Ta na med ro ve mar T vis auci le be lo ba.

SUMMARY

FLU AND ANTI-FLU VACCINE IN GEORGIA

G. Chakhunashvili, PhD, MD /NCDCPH/

Article reviews flu and flu vaccine, as one of the priorities in Georgia.
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3.1 milion axalSobilTa sikvdilianobis

mizezebis savaraudo gadanawileba 193 qveyanaSi

2010 wels

neonataluri sikvdilianobis sul mcire 50%

naadrevi mSobiarobiT aris gamowveuli

Lawn et al., PLOS 2011; Liu Let al., Lancet 2012; 

ne o na ta lu ri hos pi ta lu ri sep si si
med.doqt. T.dev da ri a ni,

Ca Ca vas kli ni ka

gviani sefsisi Zalian dabali wonis mqone

(VLBW) CvilebSi < 1500 gr

neonataluri kvlevis qseli, 

2002 - 2008 n = 15 178

gviani neonataluri sefsisis ZiriTadi gamomwvevi paTogenebi da 

maTi sixSire geografiuli arealebis mixedviT



2004-2009 wlebSi, 116 CvilSi 13 ganyofilebidan

dafiqsirda S.Aureus-is 117  SemTxveva (meTicilin

rezistentuli S.Aureus-is CaTvliT)

Cvilebis umravlesobas araspecifikuri

kli nikuri Tvisebebi hqonda, Tumca fokaluri in-

feqciis  (kani, rbili qsovili, Zvali, saxsrebi an

pne  v m onia) arseboba  sabolood 91-dan 41 Sem T -

xvevaSi (45%) aRiniSneboda.

daskvna:

S. aureus aris gviani sefsisis gamomwvevi meore

yvelaze xSiri paTogeni <1500 gr wonis CvilebSi. 

daskvna: aziaSi neonataluri sefsisis mniS vne -

lovani Taviseburebani aris Klebsiella spp.-is da -
tvirTva  da antibiotikebis mimarT rezistento-

bis maRali done. zemoT aRniSnuli aucileblad

unda iyos gaTvaliswinebuli infeqciiT ga mo wve -

uli neonataluri sikvdilianobis Semcirebis

zomebis SemuSevebis dros.  

hospitaluri infeqciis Sesamcirebeli
strategiebi

damxmare ventilaciis Semcireba; prena-

taluri steroidebis, adreuli uwyveti aeraci-

is (CPAP), surfaqtantebis  adreuli  gamoyeneba;

centraluri venuri kaTeteris Cadgmisa da

Spricis dguSis movlis wesebis mkacri dacva;

centraluri venuri kaTeteris xangrZlivo-

bis Semcireba;

kanis mTlianobis gaZliereba; quslSi

Cxvletis Semcireba.

Dong,Speer,  Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015; Sinha et al, Pediatr Inf Dis J, 2014

hospitaluri infeqciis prevenciis
saukeTeso praqtika

kveba

enteraluri kvebis dawyeba rac SeiZleba

swrafad;

intravenuri lipidebis zemoqmedebis Sem-

cireba;

dedis rZis  saTanado Segroveba da Senaxva.

xelebis dabana

mkacri yuradReba unda daeTmos xelebis

higienas, xelebis dabanisa da dezinfeqciis pra -

qtikis regularuli monitoringiTa da zedamxed-

velobiT;

xelebis higiena aris erTaderTi yvelaze

mniSvnelovani faqtori hospitaluri infeqciis

prevenciisaTvis.

Polin RA, Saiman L. NeoReviews 2003; Philip AGS, Neonatology 2008;
Guzman-Cottrill, NeoReviews 2010; Helder et al,AJIC, 2014;

gviani infeqciis ganviTarebis sixSire
mcire wonis mqone axalSobilebSi: xelebis

dasabani axali spirtiani  saSualebebi
gamoyenebamde  da  gamoyenebis Semdeg

HW = Cveulebrivi xelebis dabana

HR = spirtis Sezelva xelebsa da xelTaTmanebSi

Ng PC, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria 5151

2019 weli

Klebsiella pneumoniae      36 (37)
Enterobacter cloacae        19 (19)
Escherichia coli                  11 (11)
Klebsiella terrigena             9  (9)
Acinetobacter baumannii 7  (7)
Pseudomonas aeruginosa 6  (6)
jami 98 (78)

gram-uaryofiTi baqteriebi No %

intensiuri

Terapia

paTogenebis

gadacema

dabinZureba

- meqanikuri ventilacia

- centraluri kaTeterebi

- intravenuri lipidebi

- gviani enteraluri kveba

- antibiotikebis xangrZlivi gamoyeneba*

- personalis xelebi

- xelebis arasaTanado higiena

- gadavsebuli axalSobilTa intensiuri 

Terapiis ganyofileba

- inkubatorebi

- dedis rZe

meqanikuri ventilacia 23.7 11.6 < 0.001

centr. venuri kaTeteri 7.2 1.3 < 0.001

perkutan. centr. xazi 16.4 8.5 < 0.001

center. kveba dawyeb. 7.3 5.5 < 0.001

sruli center. kveba 27.9 17.3 < 0.001

gviani

sefsisi

cvladi xangrZlivoba (dReebi)

sef-

sisi-ara

p

S. aureus        15 (54)
S. epidermidis 7 (25)
GBS 6 (21)

28 (22)

gram-dadebiTi 

baqteriebi   No%

126 axalSobili neonataluri sefsisiT *
Tbilisi, saqarTvelo

SerCeuli cvladebi gviani sefsisis dros
- Zalian mcire wonis mqone Cvilebi n=6.215,

NIHCD axalSobilTa kvlevis qseli

hospitaluri sefsisis risk faqtorebi

*sisxlis dadebiTi kulturebiMacharashvili N et al, Int J Infect Dis, 2008 

Freeman et al,1989; Donowitz et al, 1988; Edwards, Semin, Neonatol., 2002; Birch, ADC,2010;
Bersani, Speer, ZGN, 2012; *Shah, J Matern Fetal Neonatal Med, 2013; Dong, Speer,Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed 2015.
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daskvna: xelebis higienis popularizacia xels

uwyobs nozokomialuri sisxlis infeqciebis

sixSiris Semcirebas, Rrma dRenaklulebSi. 

spirtiT 30 wamiani dezinfeqciis efeqti
xelebis mikrobul floraze

dezinfeqciamde dezinfeqciis Semdeg

imunuri Terapia

1 Mohan, Brocklehurst, Cochrane Database 2003

sefsisis prevencia imunoglobulinebiT

randomizebuli kontrolirebadi ormagi-brma

multicentruli kvleva:

dRenakluli Cvilebi 500 – 1500 gr (n = 2416)

axalSobilTa sefsisis mkurnaloba 
intravenuri imunoglobulinebiT

ZiriTadi maxasiaTblebi

axalSobilTa sefsisis mkurnaloba 
intravenuri imunoglobulinebiT IVIG  

Sedegebi

arsebul saerTaSoriso kvlevaSi, sefsisis

mqone 3493 axalSobilis monawileobiT, intravenur

imunoglobulinebs raime klinikuri sargebeli

ar aRmoaCnda.

intravenuri imunoglobulinebi (IVIG) 

meta-analizi

profilaqtika

- sefsisis 3 % Semcireba (p <  0.02)

- sikvdilianoba an sxva mZime Sedegebi ar Sem-

cirebula 

Terapiuli gamoyeneba

- sikvdilianobis an seriozuli invalidobis

Semcireba 2 wlis asakSi ar aRiniSneboda. 

daskvna

- sikvdilianobis Semcireba ar aRiniSneba,

aranairi safuZveli ar arsebobs damatebiTi RCTs

Casatareblad

- sikvdilianobis prevenciis mizniT intravenu -

ri imunoglobulinebis rutinuli gamoyeneba sae -

Wvo an dadasturebuli neonataluri infeqciis

mqone bavSvebSi rekomendebuli ar aris. 

Ohlsson, Lacy, Cochrane Database Syst Rev, 2013

antistafilokokuri imunoglobulinebi

Zalian mcire wonis mqone axalSobilebSi

stafilokokuri infeqciis prevenciisaTvis

mizani: 

stafilokokuri infeqciis prevenciaSi, anti-

stafilokokuri imunoglobulinebis efeqturo-

bisa da usafrTxoebis Sefaseba
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Sedegebi: 

stafilokokuri infeqciis riskSi raime

mniSvnelovani gansxvavebebi ar aRiniSneboda  

daskvna: antistafilokokuri imunoglobu-

linebi (INH A-21 da Altastaph) ar aris rekomende-

buli dRenaklul an Zalian mcire wonis mqone

axalSobilebSi stafilokokuri infeqciis pre-

venciisaTvis

Shah PS, Kaufman DA, Cochrane Database Syst Rev. 2009 

hospitaluri sefsisi adreuli dadgena

hospitaluri sefsisis risk faqtorebi 

klinikuri simptomebi, saTanado fizikuri

gamokvleva da monitoringi anTebis markerebi

- leikocitebi

- neitrofilebis saerTo r-ba (T)
- umwifari neitrofilebis r-ba (I)
- I/T-Tanafardoba

- CRP
- IL-6
- prokalcitonini

- sxva

mikroorganizmis dadgena

- sisxlis kultura 0.5 ml; xSirad ar aris sak-

marisi raodenobiT sisxli aRebuli

infeqciis albaTobis eqimis Sefaseba

eqimebma sworad gamoavlines axalSobilebis

>70% dadasturebuli infeqciiT, sanam kulturis

Sedegebi gaxdeboda cnobili.

Fischer JE et al CID 38: 1383, 2004

diagnostikuri analizebi 

sefsisis “adreuli gamovlenisa” 

Tu “gamoricxvisaTvis”

arcerT calkeul analizs an analizebis

kombinacias ar aqvs sefsisis  dadebiTi prog-

nozirebis sizuste 60%-70%-ze meti;

C-reaqtiuli cilis seriul gansazRvras an

sefsisis skrinings (sisxlis wiTeli ujredebi,

neitrofilebis r-ba, CRP, IL-6) aqvT sefsisis Zalian

maRali uaryofiTi prognozirebis sizuste

(>99%) da SeiZleba sasargeblo iyos infeqciis

gamoricxvis dros.

Polin, J Pediatr 2003

antibiotikoTerapia

pirveli rigis antibiotikebiT  mkurnaloba

mimarTuli unda iyos adgilobriv  gamomwvevi

mikroorganizmis winaaRmdeg

multirezistentuli antibiotikebis raodeno-

bis momatebis mizezia:

antibiotikebis araswori SerCeva: usargeblo

farTo speqtris antiobiotikebis gamoyeneba

dadasturebuli infeqciis dros;

antibiotikebiT gaxangrZlivebuli mkurnalo-

ba: unda SevwyvitoT antibiotikebiT mkurnalo-

ba rac SeiZleba male, Tu ar arsebobs sefsisis

an axalSobilTa sxva infeqciis safuZveli da

sisxlis kultura uaryofiTia, dawyebidan ~ 30 –

48 saaTis Semdeg;

usargeblo antibiotikebiT zemoqmedeba:

NEC-is an sikvdilianobis momatebuli riski (OR:
2.66, 95% CI 1.12-6.3).

Dong , Speer , Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2015

romeli antibiotiki iwvevs rezistentobas?

me-3 Taobis cefalosporinebi (cefotaqsimi)

farTo  speqtris penicilinebi (tikarcilin-

klavulanati, piperacilin-tazobaqtami)

karbapenebi (meropenemi da imipenemi)

qinolonebi (ciprofloqsacinis msgavsad)

strategiebi hospitaluri infeqciis 

Sesamcireblad

gansakuTrebuli yuradReba  unda mivaqcioT

xelebis higienas;

SevamciroT meqanikuri ventilacia – prena-

taluri steroidebi, adreuli CPAP, adreuli sur-

faqtanti;

unda SemuSavdes centraluri venuri

kaTeterebis da kanqveSa centraluri sistemebis

Cadgmisa da movlis mkacri meTodebi; intravenuri

mowyobilobebis gamoyenebis xangrZlivoba, rac

SeiZleba xanmokle unda iyos ;

Semcirdes  quslSi da venaSi Cxvletebi;

intravenuri lipidebis zemoqmedebis Sem-

cireba.

Dong , Speer , Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2015 

strategiebi hospitaluri infeqciis

Sesamcireblad

daviwyoT  enteraluri kveba  dedis rZiT,

rac SeiZleba adre, saTanado Segrovebisa da

Senaxvis uzrunvelyofiT;

dadastur.

sistemuri

infeqcia

saeWvo

infeqcia

dadastureb.

lokaliz.

infeqcia

infeqcia ar

arsebobs an

nakl. mosalod.

a
l
b
a
T
o
b
a
 
(%

)
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parenteraluri kvebis Semcireba;

farTo-speqtris antibiotikebis gamoyenebis

Semcireba;

antibiotikebiT mkurnalobis xangrZlivobis

Semcireba;

gamoviyenoT yvelaze viwro speqtris antibi-

otikebi, sadac SesaZlebelia;

vumkurnaloT sefsiss  da ara kolonizacias

SewyviteT antibiotikebi 2-3 dRis Semdeg, Tu

kultura  negatiuria.

Dong , Speer , Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2015 

strategiebi hospitaluri infeqciis

Sesamcireblad

antibiotikebiT gaxangrZlivebuli mkurnalo-

ba dakavSirebulia  nekrozuli  enterokolitis

(NEC) da sikvdilianobis momatebul  sixSires Tan;

probiotikebi ar amcireben hospitaluri sef-

sisis sixSires, Tumca amcireben NEC-is sixSires
laqtoferinis roli ucnobia;

intravenur  imunoglobulinebs klinikuri

sargebeli ar gaaCnia.

Dong , Speer , Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2015 

amrigad

1. unda ganisazRvros risk faqtorebis mni -

Svneloba  da strategiebi hospitaluri infeq-

ciebis Sesamcireblad;

2. kritikulad gamoixatos  imunuri Terapiis

mniSvneloba sefsisis prevenciasa da mkur-

nalobaSi;

2. gamovlindes Sesaferisi antibiotikebiT

mkurnaloba, romelic mimarTuli iqneba adgilo-

brivi gamomwvevi mikroorganizmis winaaRmdeg.

mi u xe da vad me di ci nis, zo ga -

dad mec ni e re bis miR we ve bi sa

da msof lio ci vi li za ci is gan -

vi Ta re bi sa Zu Zu Ti kve ba mniS v -

ne lo van aq tu a lur sa kiTxad

rCe ba. al baT, ga da War be bu li

ar iq ne ba, Tu av R niS nav, rom es,

um niS v ne lo va ne sad sa sar geb lo

fi zi o lo gi u ri pro ce si ka cob -

ri o bis da sa ba mi dan mo dis. am

mxriv, ro gorc Zu Zu Ti kve bis

faq tis aR m we re li, sa in te re soa

aR mo Ce ni li mar kus kor ne li us

sta ti u sis sar ko fa gis de ta -

li, qris tes So bam de 150 we li.

le o nar do da vin Cis cno bi li

ti lo – 1490 we li, sxva das x va

xat m wer lis mi er Ses ru le bu li

naS ro mi, ro me lic sa u ku ne ebs

iT v lis.

Zu Zu Ti kve bis upi ra te so ba

da mi si mniS v ne lo ba ro gorc

bav S vis T vis ase ve de dis T vis ga -

nur Cev lad eri sa, aris yve la ax-

al So bi lis da me Zu Zu ri de dis

auci le be li xel mi saw v do mo ba,

mag ram ara er Ti, Tun dac yve la -

ze gan vi Ta re bu li qvey nis, ara med

msof loi do nis xel Se sawyo bi

sa kiTxi. ami to mac ani Webs mas

msof lio jan dac vis or ga ni za -

cia eso den did mniS v ne lo bas.

msof lio jan m r Te lo bis dac -

vis or ga ni za ci is (jan mo) mi er

aRi a re bu li gan mar te be bis mi xed -

viT, jan m r Te lo ba aris sru li

reziume

ne o na ta lu ri hos pi ta lu ri sep si si

med.doqt. T. dev da ri a ni,
Ca Ca vas kli ni ka

ne o na ta lu ri hos pi ta lu ri sep si si mo iTxovs Ta na med ro ve etap ze Se sa ba mis pro fe si o na lur mar -

T vas.

SUMMARY

NEONATAL IN-PATIENT SEPSIS

T. DEVDARIANI, PhD, MD /Chachava Clinic/

Neonatal in-patient requires new professional level management.

Zu Zu Ti kve ba bav S ve bis T vis grZel va di a ni sar ge be lia
med.doqt. kli ni kis pro fe so ri n. To Ta Ze. /Tbi li si/

pirveli kveba 30 wuTidan ara ug-

vianes 2 saaTisa
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fi zi ku ri, su li e ri da so ci a lu -

ri ke Til dRe o ba da ara mar to

da a va de ba Ta da fi zi kur de feq -

t Ta arar se bo ba. srul fa so va ni

jan m r Te lo ba, or ga niz mis ise Ti

mdgo ma re o baa, ro de sac or ga no -

Ta da sis te ma Ta fun q ci e bi ga re -

mo pi ro beb Tan di na mi ur wo nas -

wo ro ba Sia da da a va de ba Ta an ma -

Ti gan vi Ta re bis ris ki ar ar se -

bobs. amas Tan Ta na med ro ve msof -

lio pe di at ria dRi TidRe vi Tar -

de ba, rad gan mo ma val Ta o ba ze

zrun va yve la gan vi Ta re bu li

Tu gan vi Ta re ba di qvey nis mniS v -

ne lo van sa kiTxs war mo ad gens.

axal So bi lis, mi si fi zi ku ri da

go neb ri vi swo ri gan vi Ta re bis

erT–erT sa win dars, aq tu a lur

prob le mas kvlav Zu Zu Ti kve ba

war mo ad gens, rad gan is aris

bav S v Ta jan m r Te lo bi sa da ga -

dar Ce nis uz run vel sa yo fad erT-

er Ti yve la ze efeq tu ri gza.

jan mos ini ci a ti viT, yo vel w -

li u rad aRi niS ne ba msof lio

kvi re u li miZR v ni li Zu Zu Ti kve -

bis mniS v ne lo bis asaR niS na vad,

ro mel sac Se sa ba mi sad aR niS navs

sxva das x va sa gan ma naT leb lo

Ro nis Zi e be biT yve la mxar dam We -

ri qve ya na. me si ji 2018 wlis

msof lio kvi re u lis iyo „Zu Zu -

Ti kve ba–fun da men tia bav S vis

mo ma va li cxov re bis.“

kvlav ara er Ti kvle viT das -

tur de ba msof lio jan dac vis

or ga ni za ci is re ko men da cia–eq s -

k lu zi u ri Zu Zu Ti kve ba sa sur -

ve lia gag r Zel des eq v si Tvis 180

dRis man Zil ze, rac xels uwyobs

ro gorc dro u li,ise dRe nak li

axal So bi lis swor fi zi kur

gan vi Ta re bas uj re dul do ne ze,

go neb ri vi gan vi Ta re bas da ase -

ve am ci rebs War b wo ni a no bis

risks bav S vis si cocx lis Sem d -

gom wleb Si. gan sa kuT re biT mniS -

v ne lo va nia, rom Zu Zu Ti kve ba 6

Tvem de asak Si iT v le ba, ro gorc

pir ve la di vaq ci na cia, rad gan

axal So bi li da Se sa ba mi sad Cvi -

li iRebs de dis rZi dan Se sa ba -

mis an ti gens, ro me lic uz run -

vel yofs mis imu nur mdgra do -

bas. srul fa so va ni Zu Zu Ti kve -

ba am ci rebs axal So bil Ta sik -

v di li a no bas. kvle ve bis Se de gad

aris mo saz re ba, rom srul fa so -

van ma kve bam un da Se u nar Cu nos

si cocx le da Se am ci ros da a va -

de be bis ris ki 823000 bavSvs yo -

vel kvi ra Si msof lio do ne ze.

mi u xe da vad aR niS nu li upi ra -

te so bi sa, msof lio jan dac vis

or ga ni za cia yo vel w li u rad da

sis te ma ti u rad aZ li e rebs Ro -

nis Zi e bebs da re ko men da ci ebs 6

Tvem de eq s k lu zi u ri Zu Zu Ti kve -

bis dac vis Se sa xeb, rad gan sta -

tis ti kis mi xed viT yo ve li 5 ax-

al So bi li dan mxo lod 2 mih yavT

si cocx lis pir vel sa aT Si de -

das Tan kve bis T vis da da ba de bu -

li bav S ve bi dan mxo lod 40% ag -

r Ze lebs 6 Tvem de eq s k lu zi ur

Zu Zu Ti kve bas. mi iC ne va, rom gan -

sa kuT re biT am Sem Tx ve va Si yu -

radRe bis ga mo Ce na sa me di ci no

per so nals eval de bu le ba. msof -

lio Zu Zu Ti kve bis mxar da sa We -

ri kvi re u lis far g leb Si 2018

wels iunu se fi da msof lio

jan dac vis or ga ni za cia 20 sxva -

das x va ara sam Tav ro bo or ga ni za -

ci is war mo mad gen le Tan er Tad

Se Tan x m d nen, rom sa sur ve lia

mo ma va li wlis T vis me ti bi u je -

ti ga mo i yos am prob le mis mo -

sag va reb lad da Se sa ba mi sad me -

ti Ro nis Zi e be bi da i geg mos: mo -

ni to rin gis sis te me bis ga um jo -

be se ba Zu Zu Ti kve bis ten den ci -

e bis Se sar Ce vad, de di sa da ma mis

Sve bu le bis ga um jo be se ba, me ti

sa me di ci no ga naT le ba mo sax -

le o bas da me ti mxar da We ra sa -

me di ci no per so na lis mxri dan

axal be da de debs. jer ki dev

2017  wlis aSS-is kvle veb ma aC -

ve na, rom Tu is yo ve li axal So -

bi lis swo rad gan vi Ta re bis T vis

– Zu Zu Ti kve bis xel Sewyo ba da -

xar javs 4,70 $, Se sa ba mi sad 2025

wlis T vis qve ya na mi i Rebs 300 mi -

li ar di do la ris eko no mi ku ri

sar ge bels..

WHO da UNICEF re ko men da ci -

e bi bav S v Ta da bav S v Ta op ti ma -

lu ri kve bis Se sa xeb:

axal So bi lis pir ve li kve ba –

Zu Zu Ti kve ba un da gan xor ci el -

des si cocx lis pir ve li ve sa a -

Teb Si.

eq s k lu zi u ri Zu Zu Ti kve ba un -

da gag r Zel des si cocx lis pir -

ve li eq v si Tvis gan mav lo ba Si;

eq v si Tvis asa ki dan usaf r Txo

da ma te bi Ti sak ve bi pro duq te bis

da ner g va, Zu Zu Ti kve ba gag r Zel -

des 2 wlis asa kam de.

ga um jo be se bu li re ko men da -

ci e biT aiv in feq ci iT da a va de bu -

li de de bis Cvi leb ma sa mad -

lob lad an ti ret ro vi ru su li

pre pa ra te bis ga mo ye ne bis sa Su -

a le bis ga mo mi i Ron de dis rZe

6 Tvis asa kam de da kve ba Se iZ le -

ba gag r Zel des 12 Tvem de. \in feq -

ci is ga da ce mis ris ki 1–2 %\.

Sro mis sa er Ta So ri so or ga ni -

za ci is sa er Ta So ri so kon ven cia

№183 da re ko men da cia 191, da ma -

te ba Si vkiTxu lobT:

Zu Zu Ti kve bia sa a vad m yo fos

me gob ru li ini ci a ti va, ro me lic

mo i cavs aT Zi ri Tad prin cips

war ma te bu li Zu Zu Ti ke Te bis

gan xor ci e le bis T vis, maT So -

ris:

bav S vis si cocx lis pir ve li

sa a Tis gan mav lo ba Si gan xor ci -

el des Zu Zu Ti kve ba da mox des

ka niT kan Tan kon taq tis uz run -

vel yo fa;

axal So bi li Tvi Ton ir Cevs

kve bis re Jims da xel Sewyo ba mas.

ko ha bi ta cia ima ve pa la ta Si

(ro me lic sa Su a le bas aZ levs

de debs da bav S vebs 24 sa a Tis

gan mav lo ba Si er Tad iy v nen);

markus kornelius statiusis sar -

kofagis detali, qristes Sobamde

150 weli

1891 weli
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bav S ve bi ar un da mi e ces da ma -

te bi Ti sak ve bi an sas me li, Tun -

dac wya li.

jan dac vis mxar da We ris ser vi -

se bi

imu ni za cia

sa zo ga do e bis mxar da We ra maT

So ris de da Ta mxar dam We ri jgu -

fe bi.da a.S.

mi u xe da vad sir Tu le e bi sa Zu -

Zu Ti kve ba rCe ba yve la ze sa sur -

vel va ri an tad: \iTxovs xel -

Sewyo bas sa xel m wi fos gan, sa zo -

ga do e bis gan \

1. mci re ma sis da dRe nak lul

axal So bi leb Si,

2. aiv in fi ci re bu li de de bis

axal So bi le bi,

3. de de bi aras rul w lo va ne bi,

4. oja xe bi, maT So ris de dac

aras rul fa so va ni kve biT

5. sa gan ge bo si tu a ci e bis dros.

mim di na re wlis mniS v ne lo van

re ko men da ci ad iT v le ba ase ve

jan mos mi er axal So bi lis Zu Zu -

ze miy va na da ba de bi dan pir ve li

sa a Tis far g leb Si. rad gan msof -

li o Si da ba de bu li 78 mi li o ni

axal So bi li anu yo ve li xu Ti -

dan sa mi ar Re bu lobs de dis

rZes si cocx lis pir vel sa aT Si,

rac zrdis risks axal So bil Ta

gar dac va le bis, ava do bis da ase -

ve Se iZ le ba aRar mox des ma Ti

kve bis gag r Ze le ba de dis rZiT.

`rac Se e xe ba Zu Zu Ti kve biT da -

sawyis pe ri ods, dro yve la fe ria.

bevr qve ya na Si ki Se iZ le ba si -

cocx li sa da sik v di lis mi ze -

zic gax des `_ am bobs UNICEF-is
aR mas ru le be li di req to ri. da

das Zens Zu Zu Ti kve bis pro cen tu -

li maC ve ne be li da ba de bi dan pir -

ve li sa a Tis gan mav lo ba Si yve -

la ze ma Ra lia aR mo sav leT da

sam x reT af ri ka Si (65%) da aR mo -

sav leT azi a sa da wyna ri oke a -

nis sa na pi ro qvey neb Si (32%). da -

ba de bu li 10 Cvi li dan da ax lo -

e biT 9 bav S vi Re bu lobs de dis

rZes cxov re bis pir ve li sa a Tis

gan mav lo ba Si. amis sa pi ris pi -

rod, azer ba i jan Si, mon te neg ro -

Si, de dis rZe mxo lod 10 bav S -

vis gan or bavSvs mi e wo de ba.

Zu Zu Ti kve bis xel Sewyo ba da

de dis rZis upi ra te so ba axal -

So bi lis T vis ar war mo ad gens

si ax les Cvens qve ya na Si, Tum ca

vfiq rob gar k ve u li prob le me bi

kvlav aq tu a lu ria.

1. maq si ma lu ri xel Sewyo ba

Se sa ba mis sa me di ci no per so na -

lis mi er yo vel axal So bi li

Se sa ba mi sad mi si jan m r Te lo bis

mdgo ma re o bis gaT va lis wi ne biT

miy va nil iq nas de das Tan 30 wu -

Ti dan ara ug vi a nes 1-2 sa a Ti sa,

2. me ti sa me di ci no ga naT le ba

de debs,

3. an te na ta lu ri da pre na ta -

lu ri meT val yu re o bis dros

aR niS nul sa kiTx Tan da kav Si re -

biT re ko men da ci e bis six Si ris

gaz r da.

4. mSo bel Ta sko lis sis te ma -

ti u ri aq ti u ri da ner g va.

5. kli ni keb Si re fe ri re bu li

pa ci en te bis mSob lebs me ti xel -

Sewyo ba kli ni kis ad mi nis t ra ci -

is mxri dan. \mo ewyos de dis T vis

kuTxe, sa dac mas Se saZ leb lo ba

mi e ces Zu Zu Ti kve bis an s mSvid

ga re mo Si SeZ los rZis ga mo wur -

vis pro ce du ra, ma Sin ro de sac,

axal So bi li jan m r Te lo bis md-

go ma re o bi dan ga mom di na re ver

axor ci e lebs wo vis ref leqs.\.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra.
http://www.who.int/ru/news-ro om/com -

men ta ri es/%D0%BF%D0% BE%D0%
B4%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B
D%D0%B5%D0%B5/world-bre as t fe e -
ding-we ek-2018

http://www.who.int/ru/news-ro om/de -
ta il/01-08-2017-ba bi es-and-mot hers-wor -
l d wi de-fa i led-by-lack-of-in ves t ment-in-
bre as t fe e ding

http://www.who.int/ru/news-ro om/fact-
she ets/de ta il/in fant-and-yo ung-child-fe -
e ding

http://www.who.int/ru/news-ro om/fact-
she ets/de ta il/in fant-and-yo ung-child-fe -
e ding

Se ri es pa pers: Breastfeeding: The
Lancet (www.the lan cet.com/se ri es/bre -
as t fe e ding). Breastfeeding in the 21st
cen tury: epi de mi o logy, mec ha nisms, and
li fe long ef fect. Victora, Ce sar G et al. The
Lancet, Volume 387, Issue 10017, 475 –
490. Why in vest, and what it will ta ke to
im p ro ve bre as t fe e ding prac ti ces? Rol -
lins, Nigel C et al. The Lancet, Volume
387, Issue 10017, 491 - 504.

reziume

Zu Zu Ti kve ba bav S ve bis T vis grZel va di a ni sar ge be lia.

med.doqt. kli ni kis pro fe so ri 

n. To Ta Ze, Tbi li si

Zu Zu Ti kve bis xel Sewyo ba da de dis rZis upi ra te so ba axal So bi lis T vis ar war mo ad gens si ax -

les Cvens qve ya na Si, Tum ca gar k ve u li prob le me bi kvlav aq tu a lu ria.

SUMMARY

BREAST FEEDING AS A LONG-TERM BENEFIT

N. TOTADZE, PhD, MD

Breastfeeding promotion and breast milk advantages are not the news in our countries, but several problems are still actual.

leonardo da vinCi, 1490 weli
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erTian janmrTelobasTan 
dakavSirebuli faqtebi

› aRmocenebadi paTogenebis 75%

zoonozuria;

› sakvebismier daavadebebs mniSvnelo-

vani globaluri tvirTi gaaCnia;

› koRosmieri daavadebebi yovelwliu-

rad 1.4 miliard adamians aavadebs;

› mosaxleobis zrda da simWidrove,

aseve, globaluri vaWrobisa da mgzavro-

bis mateba zemoqmedeben daavadebis

gavrcelebis SesaZleblobaze.

https://www.cdc.gov/onehealth/global-activities/index.html
https://www.ucdavis.edu/one-health/

erTiani janmrTeloba _ es aris midroma romelic

uzrunvelyofs adamianTa, cxovelTa da garemos keTil-

dReobas gaerTianebuli ZalisxmeviT _ lokalur,

erovnul da globalur doneebze.

https://www.ucdavis.edu/one-health/

gadamdeb daavadebaTa transmisiaze gavlenis mqone faqtorebi

an ti mik ro bu li re zis ten to ba da

er Ti a ni jan m r Te lo bis mid go ma
med.doqt. g.k.Ca xu naS vi li,

da a va de be bi sa da sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis erov nu li cen t ri

saintereso Sromebis kaleidoskopi
KALEIDOSCOPE OF INTERESTING WORK

https://www.nap.edu/read/12625/chapter/5#79



globaluri qmedebebi, rom-

lebic xels uwyoben adamianTa

da cxovelTa seqtorebs So ris

kolaboraciis gaumjobesebas

Global Health Security Agenda
(GHSA), CDC

› zoonozur daavadebaTa sa -

mo qmedo gegma;

saqarTvelo – damxmare qve -

yana

sammxrivi saxelmZRvanelo:

erTiani janmrTelobis midgo -

mis gamoyeneba zoonozur daa -

va debebze

› World Health Organization (WHO)
› World Organisation for Animal

Health (OIE)
› Food and Agriculture Organization

(FAO)
globaluri samoqmedo

gegma antimikrobuli reziste -

ntobis winaaRmdeg, WHO

https://www.cdc.gov/globalhealth/security/a
ctionpackages/zoonotic_disease.htm

http://www.wpro.who.int/publications/docs/
Zoonoses02.pdf?ua=1

erTiani janmrTelobis 

midgomis danergvis 

barierebi

interseqtoruli kolabo-

racia

› apaTia, sizarmace, a.S.

› sakiTxis mniSvnelobis ga -

u cnobierebloba

› instituciebs Soris ndobisa

da pativiscemis nakleboba

› seqtorebs Soris komuni -

kaciis gaugebari an ara-zusti

meqanizmebi

resursebi (adamianuri, ma -

rTvis RonisZiebebi, a.S.)HO

https://www.cdc.gov/globalhealth/security/a
ctionpackages/zoonotic_disease.htm

http://www.wpro.who.int/publications/docs/
Zoonoses02.pdf?ua=1
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drouli aRmoCena, reagireba da prevencia

antibiotikebis mimarT rezistentobis (AMR) gavrceleba

antibiotikebis mimarT rezistentobis (AMR) gavrceleba

http://www.onehealthinitiative.com/about.php

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/



antimikrobuli saSualebebi da
rezistentoba

antimikrobuli preparatebi

uzrunvelyofen infeqciuri daa -

vadebebis efeqtur kontrols ro-

gorc adamianebSi, ise cxove lebSi;

maTi efeqturobis SenarCuneba

sasicocxlod aucilebelia;

saWiroa aRmoifxvras maTi

Seusabamo gamoyeneba.

daskvna / rekomendacia

antibiotikebis moxmarebis Sem-

cireba cxovelebSi, amcirebs maT

mimarT rezistentuli baqteriebis

gavrcelebas 39%-iT;

unda aikrZalos antibiotike-

bis gamoyeneba zrdis stimulaciisa

da daavadebaTa prevenciis mizniT;

daavadebaTa mkurnalobis

SemTxvevaSi _ aucilebelia konkre-

tuli antibiotikis sworad SerCeva.

sam ya ro Si ada mi a nis fe no me ni jer ki dev Se us -

wav le lia. Cve ni sam ya ro or eq s t re mu ma daa da yo -

fi li, sa dac ada mi a ne bi dro is udi des na wils xar -

javs im msje lo ba ze, Tu ra aris kar gi an cu di.

ama ve dros, Cve ni gan c de bi mTli a nad da mo ki de bu -

lia sam ya ro sad mi in di vi du a lu ri az rov ne bi sa da

fiq re bis Sec v liT. un da gvax sov des, rom ne bis -

mi e ri ne ga ti u ri emo cia, ro mel sac Se ig r Z nobs

kon k re tu li ada mi a ni emo ci is an mov le nis sa xiT,

mTli a nad aris fiq re bis Se de gi..e.i ada mi a ni sa -

ku Ta ri fiq re biT qmnis im sam ya ros, ro mel Sic cx-

ov robs.

fiq ri usazR v roa, viT sam ya ro da uke Tu ada -

mi a ni sa zo ga do e ba Si mih yavs fiqrs, vin icis is sa -

dam de mi iy vans; Se iZ le ba klde zec ga da Ce xos, xo -

lo isic Se saZ leb lia, _ sa moTxe Si amo a yo fi nos

Ta vi. fiq rebs Se uZ lia ara mxo lod Sec va los

ada mi a nis cxov re bis re a lo ba, ara med su lac axa -

li Seq m nas. zo gi amas mi zi du lo bis ka nons uwo -

debs, zo gi enis yi vils, zo gi men ta lur al qi mi -

as, mag ram sa bo loo Se de gi ki yve las T vis er Tia.

ada mi a nis fiq re bi xSi rad, sru li ad ma te ri a lu -

ria da xorcs is xams imis da mi xed viT, Tu ram de -

nad mZaf ri da aq tu a lu ria is Cvens go ne ba Si. ase,

rom fiq re bi ori ve maT gans qmnis _ ada mi a nis su -

bi eq tur da obi eq tur re a lo bas. anu Cven Cve ni -

ve fiq re biT yve la fers Cve ne bu rad gan v mar tavT

da aR viq vamT da amiT vqmniT Cvens su bi eq tur re -

a lo bas, mag ram amis gar da, Cven, Cve ni fiq re bis ga -

re Ta siv r ce Si vqmniT ase ve Cvens ga reT ar se bul

obi eq tur sam ya ros mu si kis, fer we ris, qan da ke be -

bis, ar qi teq tu ris, so ci a lur-po li ti kur -eko no -
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AMR-is gavrcelebis meqanizmebi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4380918/

reziume

an ti mik ro bu li re zis ten to ba da er Ti a ni jan m r Te lo bis mid go ma

med.doqt. g.k.Ca xu naS vi li,
da a va de be bi sa da sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis erov nu li cen t ri

sta ti a Si gan xi lu lia an ti mik ro bu li re zis ten to ba da er Ti a ni jan m r Te lo bis mid go ma,Se sa ba -

mi si aq tu a lu ri das k v ne biT.

SUMMARY

ANTIMICROBIAL RESISTANCE AND UNITED HEALTHCARE APPROACH

G. CHAKHUNASHVILI, PhD, MD /NCDCPH/

The article reviews the problem of antimicrobial resistance and how to approach this problem with united approach.

fiq reb Si „Ca Zi ru li“ ada mi a ni da mi si jan m r Te lo ba
aka de mi kos ig. do li Ze, aka de mi ko si g.Ca xu naS vi li, Tbi li si
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mi ku ri sis te me bis, eko sis te me bis, teq no lo gi e bis

da sxva Ta sa xiT, da me tic... al baT Cve ni sa ku Ta -

ri fiq re biT, sa gan Ta Si na ga ni wyo bi Ta da six Si -

riT Seg viZ lia bu ne bis Sec v lac. esec Se iZ le ba

Ca iT va los ada mi a nis RvTis msgav se bad da xa te -

bad. am mo saz re bas am ya rebs he ge lis fi lo so fi -

ac, ro me lic sam ya ros ga ni xi lavs, ro gorc RvTa -

eb ri vi go ne bis fiq re bis Se degs da im fiq r Si mim -

di na re pro ce se biT, rac qmnis sam ya ros da amoZ -

ra vebs ma te ri as.

fiq rebs Za li an di di gav le na ga aC nia ada mi a -

nis jan m r Te lo ba ze. cxov re ba Si mim di na re mov -

le ne bi sa da prob le me bis aR q meb Si fiq re bis ro -

li me tad mniS v ne lo va nia. cno bi lia, rac me tad

aR viq vamT sa ku Tar prob le mebs, miT me tad ma tu -

lobs pi rov ne ba Si stre su li mdgo ma re o ba. Tu, ra

gav le na aqvs stress ada mi a nis jan m r Te lo ba ze

_ es Zal ze ad vi li amo sa kiTxia ne bis mi er li -

te ra tu ra Si. me di ci na Si da fsi qo lo gi a Si kar -

gad cno bi lia pla ce bos efeq ti, rac sxva ara fe -

ria, Tu ara, swo red jan m r Te lo ba ze fiq ris ze -

gav le nis ki dev er Ti da das tu re ba. eqi me bi saT vis

ar aris ucxo ga moc di le ba, ro ca ada mi a nis jan -

m r Te lo ba ga u a re se bu la an ga um jo be se bu la pa -

ci en tis da mo ki de bu le be bi dan ga mom di na re. TiT -

qos da uc na u rad JRers, mag ram Zli e ri cno bi e re -

bis mqo ne ada mi a ne bi da bed ni e re bis gan c dis mqo -

ne ada mi a ne bi uf ro Zli e re bi aris da a va de beb Tan

sab r Zol ve lad da isi ni an Se da re biT uf ro iS -

vi a Tad avad de bi an an Se da re biT uf ro ad vi lad

ga mo jan m r Tel de bi an. ada mi a nis fiq re bi mniS v ne -

lov nad gan sazR v ravs mis hor mo nul mdgo ma re -

o bas, rac ad vi lad Se iZ le ba gax des or ga niz m Si

ar se bu li har mo ni i sa da ba lan sis dar R ve vis mi -

ze zi da bo los mo ri gi da a va de bis Ca mo ya li be -

bis sa ba bic ki.

Tu ada mi ans ra me aq cevs ada mi a nad, erT-er Ti

faq to ri da nam d vi le biT aris fiq ris una ri, ri -

Tac igi de da mi wis ne bis mi er sxva cocxal or ga -

niz meb Tan mi mar Te ba Si, evo lu ci is yve la ze ma Ral

sa fe xur ze im yo fe ba... am una ris sa Su a le biT ada -

mi a ni aris ara mxo lod cno bi e ri ar se ba, ara med

Se uZ lia iyos ag reT ve TviT c no bi e ric. sxva

sity ve biT rom vTqvaT, ada mi ans Se uZ lia ifiq ros

sam ya ro Si ar se bul mov le neb ze, mag ram ar Se uZ -

lia ifiq ros sa ku Tar fiq reb ze.

fiq ri sxva ara fe ria, Tu ara sity va, sa dac gax -

mo va ne bu lic da ga ux mo va ne bu lic sity vad ve rCe -

ba. ada mi a nis fiq ri sxva das x va emo ci u ri pro ce -

se bi sa gan gan s x va ve biT sity ve bis meS ve o biT da ma -

Ti uSu a lo dax ma re biT mo na wi le obs sa zo ga do -

eb riv cxov re ba Si. sity va mxo lod ma Sin aris

sity va, ro ca is war moT q mu lia da am de nad fiq ri

fiq ria _ sity va sity vaa... am sa yo vel Tao mniS v -

ne lo bis mi xed viT swo red ami tom ewo de ba fiqrs

fiq ri, rad gan is ga ux mo va ne be lia da mniS v ne lo -

ba ara aqvs vis Tav Si is war mo i So ba.

Rrma fi lo so fi u ri az rov ne biT bu ne bis me sa -

i dum le va Ja fSa ve la po e ma „bax t ri on Si“ gvi zi -

a rebs ar se bu li sam ya ros fiq r Tan da kav Si re bul

sa i dum lo ur Ti er To bas Sem de gi sity ve biT:

„nis li fiq ria mTe bi sa

imaT ka co bis gvir g vi ni,

miy vars Se ud reks maTs gver d ze

xSi ris ba la xis bi bi ni.“

ada mi a ne bi ume tes Sem Tx ve va Si fiqrs iwyebs jan -

m r Te lo ba ze ma Sin, ro ca ga mov le nas iwyebs da a -

va de bis pir ve li kli ni ku ri niS ne bi. isi ni amas

verc ki am C nevs, rad gan yo vel dRi u rad da ka vi ne -

bu li ari an sxva das x va sa mu Sa o be bi sa da val de -

bu le be bis Se sur le biT. am cxov re bi se bul or mot -

ri al Si ada mi a nebs aviwy de baT yve la ze mniS v ne -

lo va ni -Tu ris T vis ar se bo ben de da mi wa ze, ra mi -

sia akis ria maT da ra aris ada mi a ne bis mi wi e ri

cxov re bis de da ar si.

yve la asa kis ada mi ans surs, rom mi si cxov re -

ba uke Te so bis ken Se ic va los, Tum ca, zog jer, ada -

mi a ni gar k ve u li war ma te bis miR we vis Sem deg fiq -

robs, rom is mets ver mi aR wevs da amiT sa zo ga -

do e ba Si amux ru Webs mis so ci a lur aq ti vo bas. ada -

mi a ni yo vel T vis un da cdi lob des uf ro me ti ga -

a ke Tos, vid re mim di na re etap ze Se uZ lia. Tun dac

ioc ne bos WeS ma ri te bis me tad Se mec ne ba ze da es

oc ne ba re a lo bad aq cia. mar kus av re li u si aR niS -

nav da `nu gaS fo Tebs mer mis m ze fiq ri! rad gan Tu

sa Wi ro iq na, Sen mi aR wev mas, ima ve go ne bis dax ma -

re biT, ro mel sac xma rob da iye neb am Ja mad“.

fiqrs ga nu sazR v re li Za la aqvs da Se uZ lia

da a va de bis gan kur ne ba, ada mi a nis jan m r Te lo bis

mdgo ma re o bis Sec v la, TiT q mis yve la fe ri Se uZ -

lia. fiq ris siC qa re ise Ti ve di na mi u ri Za laa, ro -

go ri caa gra vi ta cia, mi zi du le ba an gan zi du lo -

ba. fiq ri sam ya ro Si vrcel de ba da moZ ra obs.

ada mi ans bev ri ufiq ria de da mi wa ze gan v li li

cxov re bis ar s ze... uam ra vi li te ra tu ra ar se bobs

TviT Se mec ne ba ze da TviT gan vi Ta re ba ze, Tumc ar -

se bobs ada mi a ne bi, rom leb Tac ar surT se ri o zu -

li li te ra tu ris kiTx va an ki sa er Tod ga mo na -

xon dro kiTx vi saT vis, rad gan Car Tu li ari an ar -

se bo bi saT vis brZo la Si, ara da zogs ur Cev nia ga -

sar To bi li te ra tu ris kiTx va, da sa er Tod, mxo -

lod gar To ba Si eZe ben bed ni e re bas. mag ram, dge -

ba Ja mi da cxov re ba, ro ca Tvi Te ul Cven gans da -

a fiq rebs Ta vis av-kar gi a no ba ze, bed ze da uiR b -

lo ba ze.

mi wi er cxov re ba Si ada mi a ni mo u lod ne lad aR -

moC n d ba TiT qos da ga mo u val mdgo ma re o ba Si. imi -

saT vis, rom ar da i Ru pos da ga dar Ces fi zi ku rad

da su li e rad, pi rov ne bam un da ipo vos fi zi ku rad

da su li e rad is viw ro bi li ki, ro me lic ga mo iy -

vans mas am mo re vi dan, da ami saT vis sa Wi roa bev -

ri ra mis cod na, ma ga li Tad, imi sa. rom, ada mi a ni,

ise ve, ro gorc mTe li sam ya ro, rTu li aR na go bi -

saa da mra val na i ri Se mad gen lo bi saa, rom mas Si

mTa va ria su li da me o rea xor ci, anu fi zi ku ri

sxe u li, ro me lic am su lis ma ta re be lia da iZ le -

va sa Su a le bas ga mo xa tos Ta vi si ar si im de nad,

ram de na dac es Se saZ le be lia xi lul sam ya ro Si

ar se bo biT; is, rom ma te ri a lur sam ya ro Si amiT

ar iwye ba da arc mTav r de ba su lis, pi rov ne bis cx-

ov re ba da moR va we o ba.

ada mi a ni bev rad uf ro rTu li ar se baa Ta vi si

Se mad gen lo biT, struq tu riT, fun q ci e biT, Tvi se be -

bi Ta da Se saZ leb lo be biT, vid re bevr Cven Ta gans

hgo nia. ro de sac ezo Te ru li li te ra tu ris av to -

re bi gvim xe len, rom ada mi a nis fi zi kur sxe ul Si



bu dobs sxva, Tva liT uxi la vi sxe u le bi, ada mi an -

Ta ume te so ba amas ar ije rebs da hgo nia, rom es

ma Ti fan ta zi i sa da war mo sax vis na yo fia. mag ram

Tu dav fiq r de biT, Se saZ le be lia miv x v deT, rom ama -

Si ara fe ria ga sa o ca ri da da u je re be li. ga na mec -

ni e reb ma ar da am t ki ces, rom yo ve li xi lu li, ma -

te ri a lu ri sxe u li rTu li Se ma gen lo bi sa da aR -

na go bi saa? ub ra lod ada mi a ni yve la fers ver xe -

davs, zog jer Se i a ra Re bu li Tva li Tac ki. Cven Si

da Cvens ir g v liv ar se bobs uam ra vi cocxa li or -

ga niz me bi, rom leb sac Cven ver vxe davT, ise ve ro -

gorc ato mis bir T v Si udi de si ener gi is ar se bo -

bas. Cven ki dev er Txe lac vrwmun de biT, rom ada -

mi a ni Ta vi si ur Tu le si in s t ru men te biT Se i a ra -

Re bu lic ki ver afiq si rebs mis or ga niz m Si mim -

di na re mik ro fi zi o lo gi ur pro ce sebs. Cven mom -

s w re ni varT imi sa, Tu ro gor ga mo i ye na ka cob ri -

o bam igi praq ti ka Si. maS, ra tom gvi Wirs da vi je -

roT, rom ada mi an Sic aris bev ri ram mniS v ne lo -

va ni, ra sac Cven ver vxe davT, sxe u lis gaW ris Sem -

de gac ki. ga na cxa di ar aris, rom ada mi a ni az rov -

nebs? Cven ver vxe davT am az rebs, mag ram isi ni Zli -

e rad moq me de ben sxva ada mi a neb ze, cocxal da ara -

cocxal bu ne ba ze. ra tom un da iyos da u je re be -

li is, rom ada mi a ni Ta vi si az rov ne biT, emo ci e bi -

Ta da ener gi e biT did gav le nas ax dens ga re Ta

sam ya ro ze da TviT Ta vis sxe ul zec.

me di ci na Si di di xa nia ada mi a nis mkur na lo bi -

sas iye ne ben mi si ve Si da Za lebs da did mniS v ne -

lo bas ani We ben mkur na lo bis iseT me Tods, ro go -

ri caa rwme nis Ca go ne ba. ase ve cno bi lia, rom Se -

saZ loa pi ri qi Tac mox des da ada mi a ni da a vad des

Cak re bi sa da TviT Ca go ne bis ni a dag ze,

jan m r Te lo bis prob le ma ga nu yo fe lia ada mi -

a nis prob le me bi sa gan, rad gan is war mo i So ba ada -

mi an Tan er Tad, Se sa ba mi sad ic v lis Ta vis sa xes Se -

Ze ni li kul tu ris gaT va lis wi ne biT mra val fe ro -

van moZ ra o ba Ta fon ze. Ta na med ro ve pi ro beb Si, ro -

ca sam ya ro Si uares de ba eko lo gi u ri mdgo ma re -

o ba da ara sak ma ri sia bu ne bis ka no ne bis cod na

nor ma lu ri da ara nor ma lu ri faq to re bis pi ro -

beb Si, mTli a no ba Si xel Sem S le lia jan m r Te li mo -

sax le o bis for mi re ba Si, Se nar Cu ne ba Si da gan m t -

ki ce ba Si. mxo lod jan m r Tel ada mi ans Se uZ lia

Ta vi si is to ri u li mi sia Se as ru los de da mi wa ze

da obi eq tu rad Sec va los mo sax le o bis jan mar -

T vis prob le mu ri sa kiTxe bi.

fiq ri udi de si Za laa. mi si ga da ce ma Se iZ le ba

ada mi a ni dan ada mi an ze. fiqrs ga aC nia usazR v ro Za -

la da siC qa re, ro mel sac Se uZ lia da a va de bis gan -

kur ne ba, ada mi a nis jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis

Sec v la, sas wa u le bis mox de na da sa er Tod yve la -

fe ri. ada mi a nebs, rom leb sac ga aC nia amaR le bu li

da saT no az re bi ro gorc ax los, ase ve, Sors man -

Zil ze myofT, unar Cun de baT brZo lis una ri a no -

ba da a va de be bis ga mom w vev Za leb Tan. si cocx lis

az ri, swo red ima Sia, rom ada mi an ma ipo vos sa zo -

ga do e ba Si mi si wi li saq me da mo ax di nos Se sa ba -

mi si re a li ze ba. imi saT vis, rom ada mi an ma SeZ los

da sa xu li miz nis miR we va, sa Wi roa di di Za lis x -

me va da Si na ga ni Za la. Si na gan Za las, ro me lic

Cven Sia gan Tav se bu li, sa o ca ri Tvi se be bi ga aC nia

_ ex ma re ba ada mi ans da sa xu li miz nis miR we va Si,

sxva na i rad, rom vTqvaT, Se uZ lia ada mi a ne bis az -

re bi sa da fiq re bis re a li ze ba yo vel dRi ur cxov -

re ba Si.

ada mi a ni sam ya ros uaR re sad mniS v ne lo va ni rgo -

lia. is _ sam ya ro Si moq me di ener gi e bis da mo u -

ki de be li wya roa. mis mi er ga mo mu Sa ve bu li ener -

gi is xa ris xi bev rad aris da mo ki de bu li mi si cno -

bi e re bi sa da az rov ne bis xa ris x ze. amas Ta na ve, ma -

Ra li cno bi e re ba da swo ri az rov ne ba auci le be -

lia sam ya ro Si ada mi a nis bed ni e ri cxov re bi saT -

vis.

or ga niz m Si ar se bu li Si na ga ni Za la ar aRi a -

rebs ara na ir wi na aR m de go ba sa da da mar cxe bis Se -

saZ leb lo bas. is gar da iq m ne ba Zli er ne bis yo fad,

ro mel sac Se uZ lia kon k re tul si tu a ci a Si ga mar -

j ve bis mo ta na. mis T vis mi u Re be lia ga mo go ni li

SezRud ve bi, ro go ri caa Si Si an eW vi. am Za las Se -

uZ lia ada mi a nis tran s for mi re ba, ro ca me di ci na

uZ lu ria. ada mi a nis Si na gan Za la sa da rwme nas Se -

uZ lia ga a um jo be sos ada mi a nis zo ga di mdgo ma re -

o ba da ki de vac ga mo a jan m r Te los da a va de bu li

or ga niz mi. is kur navs su li er „Wri lo bebs“ da

xels uwyobs imed gac ru e bis da viwye bas. Si na ga ni

Za lis sa fa surs war mo ad gens ukom p ro mi so rwme -

na. Tu ada mi a ni aR mo a Cens am Za las sa ku Tar Tav -

Si, rac ioli saq me ar aris, is gar k ve u li siZ ne -

le e bis mi u xe da vad, aR mo a Cens me o re „me“-s, rac mas

da ex ma re ba ho me os ta zis ko re gi re ba Si da dac viT-

kom pen sa to ru li me qa niz me bis mi zan mi mar Tul aR -

d ge niT pro ces Si.

ada mi an Si ar se bobs da mu Sa obs Za li an bev ri

ise Ti me qa niz me bi, ro me lic jer bo lom de ar aris

Ses wav li li; mas ga aC niaa ener gi e bi, rom leb sac igi

bo lom de ver akon t ro lebs da mrval Sem Tx ve va -

Si kar gad ver iye nebs _ sxe u li sa da sam S vin ve -

lis er Tob liv mid go mas ga jan sa Re bis pro ces Si.

or ga niz mis gan kur ne bi sa da gan w men dis nac v lad

sxe u li avad de ba da ir R ve va fsi qo-so ma tu ri ho -

me os ta zi. sam ya ros gan vi Ta re bi sa da siv r cis ga -

ke Til So bi le bis nac v lad, an g revs, anad gu rebs da

abin Zu rebs maT. ada mi a ne bis ume te so ba uco di na -

ro bis ga mo xde ba „bne li Za le bis~ ga aq ti u re bis

siv r ce Si da iz r de ba ma Ti uar yo fi Ti ze moq me de -

be bis ra o de no ba. un da da vi je roT rom, bev ri ram,

rac mec ni e re bis mi er jer ki dev ar aris dam t ki -

ce bu li, ar se bobs da ezo Te ru li wya ro e bis sa Su -

a le biT uk ve Se su lia ka cob ri o bis cno bi e re ba Si.

sam ya ro Si ada mi a nis fe no me nis ar si jer ki dev

Se us wav le li rCe ba. Cve nam de mo ta ni li Tqmu le -

biT, ufal ma ada mi a ni Ta vis xa tad Seq m na, anu igi

sam ya ros mik ro mo de lad Ca mo a ya li ba da aqe dan ga -

mom di na re, mi si fi zi ku ri sxe u lis or ga no e bi da

sis te me bi er T ma neT Si ise ve ze moq me de ben, ro gorc

sam ya ro Si ar se bu li pla ne te bi da var s k v la ve bi.

ze ca Si ar se bu li niv Ti e re be bi Sem d ga ria msu bu -

qi ele men te bi sa gan (Jan g ba di, wyal ba di, nax Sir ba -

di, azo ti); de da mi wa ki _ `mi ne ra lu ri gva mi sa gan“,

rad gan is age bu lia mZi me ele men te bi sa gan (nat -

ri u mi, ka li u mi, mag ni u mi, kal ci u mi, rki na, spi len -

Zi). aqe dan ga mom di na re, ada mi an ma xi lu li da uxi -

la vi sam ya ro er T ma neT Tan da a kav Si ra, rad gan igia

er Ta der Ti ar se ba, ro mel Sic er Ta daa mo ce mu li

ori bu ne ba _ sxe u leb ri vi da su li e ri. ada mi a -
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nis or bu ne bov ne bis ga uT va lis wi neb lad war mo ud -

ge ne lia ga vi goT avad m yo fo bis, sik v di li sa da si -

cocx lis, su li e ri da xor ci e li jan m r Te lo bis

for mi re bis ra o ba da mi si Se nar Cu ne bis ar si.

ada mi an ma sul rom ar ifiq ros _ es praq ti ku -

lad Se uZ le be lia. fiq re bi upi ra te sad mi mar Tu -

lia yo vel dRi u ri sa ku Ta ri cxov re bi se u li

prob le me bis ga da sawy ve tad. aq, mTa var prob le mas

war mo ad gens Zi li. Tu ada mi ans Zi lis mom g v re li

sa Su a le be bis ga re Se Rrmad, xan g r Z li vad da kar -

gad sZi navs, mi si ner ve bi srul wes rig Sia da fiq -

re bis in ten si vo bac nak le bad aris ga mo xa tu li.

ada mi a nis fe no me nis Ses wav la gan vi Ta re bul

qvey neb Sic ki Zne li war mo sad ge nia, rad gan Ta na -

med ro ve so ci a lur-eko no mi kur pi ro beb Si so ci -

u mi or gve le Sap zea day r d no bi li: ful ze da seq -

s ze. yve la fe ri da nar Ce ni _ ma te ri a lu ri Tu ara -

ma te ri a lu ri _ fu li sa da seq sis va ri an te bia. iri -

na ka lan da Zis (sa qar T ve los mec ni e re ba Ta aka de -

mi is ada mi a nis in s ti tu tis „no os fe ros“ xel m ZR -

va ne li) Se xe du le biT ada mi a ni bio-fsi qo-so cio_

kos mi u ri sis te maa da es Tvi se be bi da for ma man

auci leb lad un da ga a mar T los. Ta na med ro ve so -

ci a lu ri sis te ma mo iTxovs Ta na med ro ve ada mi a -

nis zo gad sa ka cob rio Se xe du le bis Sec v las da

imis da max sov re bas rom _ fu li ada mi a nad ver iq -

ce va, fu li fu lad dar Ce ba, xo lo ada mi a ni gaq re -

ba. ada mi a ni mxo lod fi zi ku ri sxe u li ar aris.

ada mi a nis bi o kom pi u te ri ur Tu le si sis te maa _ es

aris tvi nis qer qi, mar j ve na da mar cxe na na xe var -

s fe ro e biT. es aris ve lis mi e ri struq tu re bi da

fi zi ku ri va ku u mi, ro me lic ata rebs me ta fi zi kur

in for ma ci as az rov ne bis do ne ze.

aR mo sav leT Si am bo ben: „yve la ze di di mte ric

ki ver usur vebs ada mi ans iseT sa Si nel ube du re -

bas, ro gorc mis sa ku Tar az rebs Se uZ lia mo u ta -

nos.“ ada mi a nis fiq re bi da az re bi mar Tavs ka cob -

ri o bas da ara mxo lod mas _ isi ni mar Ta ven pro -

ce sebs, rom le bic mim di na re obs sam ya ro Si. uf ro

me tic, rom lis Ta nax mad sity viT ( anu ide iT, ide -

is ma ta re be li az riT) sam ya ro Si Se iq m na yve la fe -

ri. „Tav da pir ve lad iyo sity va, da, sity va iyo Rmer -

T Tan da sity va iyo Rmer Ti`( ioan, 1, 1 -2). ro gorc

udi de si mec ni e ri pa ra cel si am t ki ceb da, rwme nas

sas wa u lis mox de na Se uZ lia. jan m r Te lo ba _ ada -

mi a nis az rov ne bis pir da pi ri Se de gia da bo los,

Cve ni gan c de bi mTli a nad ic v le ba sam ya ros Tan da -

mo ki de bu le bis Ta vi se bu re ba Ta xa ris xiT da fiq -

re bis Sec v liT. ne bis mi e ri ne ga ti u ri emo cia, ro -

mel sac ro me li me ada mi a nis emo ci is an mov le nis

Se sa xeb vgrZnobT, mTli a nad fiq re bis Se de gia. yo -

vel dRi ur cxov re ba Si ada mi a nis moq me de bas mos -

devs re aq cia, mi si yo ve li fiq ri da qme de ba did

Za las war mo ad gens da ata rebs ener gi as. is eqos

msgav sia da uTu od ga aC nia uku dab ru ne bis re aq cia.
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reziume

fiq reb Si „Ca Zi ru li“ ada mi a ni da mi si jan m r Te lo ba

aka de mi kos ig. do li Ze, 

aka de mi ko si g.Ca xu naS vi li, Tbi li si

ada mi a ne bi ume tes Sem Tx ve va Si fiqrs iwyebs jan m r Te lo ba ze ma Sin, ro ca ga mov le nas iwyebs da a -

va de bis pir ve li kli ni ku ri niS ne bi. isi ni amas verc ki am C nevs, rad gan yo vel dRi u rad da ka vi ne bu -

li ari an sxva das x va sa mu Sa o be bi sa da val de bu le be bis Se sur le biT. am cxov re bi se bul or mot ri -

al Si ada mi a nebs aviwy de baT yve la ze mniS v ne lo va ni -Tu ris T vis ar se bo ben de da mi wa ze, ra mi sia akis -

ria maT da ra aris ada mi a ne bis mi wi e ri cxov re bis de da ar si.

SUMMARY
A THINKING MAN AND HIS HEALTH

Academician I. DOLIDZE, 
Academician G. CHAKHUNASHVILI

A lot of humans whilst in everyday routine forget to pay attention to their health. Due to this unimaginable stress people for-
get why they are on earth and what is the purpose of their existance.
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Actuality of the to pic: One of the most
fre qu ently oc cur ring tu mors of the gas t ro in -
tes ti nal tract are co lon tu mors, which oc cupy
the 4th pla ce among all can cers. The sha re of
co lo rec tal can cer in the struc tu re of to tal mor -
ta lity from ma lig nant ne op lasms ac co unts for
8% of ca ses. A sig ni fi cant in c re a se in the in -
ci den ce of co lo rec tal can cer is ex pec ted. due
to the aging po pu la ti on wor l d wi de.

Digital rec tal exa mi na ti on al lows as sess
the con di ti on of the rec tal area up to 10 cm
from the anus and is the sim p lest and most
ac ces sib le met hod. The study of fe cal oc cult
blo od gi ves a po si ti ve re sult of only 20-25%.
Of the se ca ses, 30% of po si ti ve re sults are
due to co lon polyps, and only 5%-7% of them
are co lon can cer.

Cur rently, the re are many met hods of vi -
su a li za ti on of the co lon, each has its own ad -
van ta ges and di sad van ta ges. But no ne of
them ma kes it pos sib le to fully im p le ment the
pos si bi lity of early di ag no sis of ma lig nant tu -
mors of the co lon, as well as pre can ce ro us
con di ti ons. Methods of scre e ning stu di es are
still con t ro ver si al. To day, tra di ti o nal co lo nos -
copy is the best met hod in the di ag no sis of
co lo rec tal can cer. The met hod of early co -
lo nos copy in many de ve lo ped co un t ri es al -
lows to re du ce mor ta lity from co lo rec tal can -
cer due to early di ag no sis. So me stu di es ha -
ve no ted that in scre e ning co lo nos copy
can cer was de tec ted in the early sta ges of de -
ve lop ment in mo re than 50% of ca ses.

However, even with the se met hods, fal -
se-ne ga ti ve di ag nos tics can oc cur in up to
25% of ca ses. This may be due to in suf fi ci -
ent pre pa ra ti on of the pa ti ent for a co lo nos -
copy, dif fi culty in exa mi ning bo wel bends,
ina de qu a te in ter p re ta ti on of the fin dings, and
ne ga ti ve bi opsy re sults. The re are al so such
com p li ca ti ons of co lo nos copy as ble e ding and
per fo ra ti on.

The oc cur ren ce of co lo rec tal can cer may
be pre ven ted by the ti mely de tec ti on and re -
mo val of polyps. Detection of an ade no ma -
to us polyp is a pres c re e ning of ma lig nant di -
se a se, and its re mo val is a me ans of pre ven -
ting the de ve lop ment of can cer. According
to dif fe rent aut hors, be nign tu mors with scre -
e ning co lo nos copy are de tec ted in 20-40%
of ca ses. Con duc ting a com p le te en dos co pic
exa mi na ti on of the co lon re ve als al most any
for ma ti on lar ger than 0.5 cm. When the si -
ze of a polyp is less than 5 mm, it is ra rely
a ma lig nant tu mor, in a polyp of 5-10 mm
in si ze, the pro ba bi lity of ma lig nant chan ges
is abo ut 1%, with a va lue of 10-20 mm - 10%,
mo re than 20 mm - 46%. Endoscopic re mo -
val of lar ge non-pol y po us and pol y po us for -
ma ti ons (a de no mas and early can cer) is an
al ter na ti ve to the sur gi cal tre at ment of this pat -
ho logy of the co lon.

Co lo nos copy is not an un mis ta kab le
met hod; the fre qu ency of mis sed and un di -
ag no sed polyps is in ver sely pro por ti o nal to
the si ze of the tu mor. However, early di ag -
no sis of pre can ce ro us bo wel di se a se and ear-
ly sta ges of can cer du ring scre e ning co lo nos -
copy can sig ni fi cantly im p ro ve the re sults of
sur gi cal tre at ment of such pa ti ents. And in
el derly pe op le with “small” symptoms of can -
cer, co lo nos copy can sig ni fi cantly re du ce
mor ta lity due to ear li er di ag no sis of tu mor
tu mors, the ir mo re ac cu ra te lo ca li za ti on
and cor rect mor p ho lo gi cal di ag no sis.

Re se arch ob jec ti ve: to com pa re the ef -
fi cacy and sa fety of en dos co pic met hods of
re sec ti on and lo op ex ci si on whi le re mo ving
lar ge tu mor co lon for ma ti ons.

Methods and ma te ri als. We per for -
med 20 en dos co pic re sec ti ons and 27 lo op
elec t ro scis si ons in 47 pa ti ents, in c lu ding with
con ti nu ed ble e ding from tu mor co lon for ma -
ti ons. All pa ti ents pre vi o usly per for med di -
ag nos tic co lo nos copy. Most of ten, the for -
ma ti on was lo ca li zed in the left half of the
co lon (41 ca ses), less of ten in the right half
(6 ca ses). They rep re sen ted a glan du lar or vil -
lo us ade no ma and cor res pon ded to sur fa ce
spre a ding tu mors (20 ca ses) and tu mors on
a bro ad ba sis (27 ca ses). Most of ten the si -
ze of the for ma ti ons was 20-30 mm (21 ca -
ses).

Most often, these structures were local-
ized in the direct (50%) and sigmoid (34%)
intestines. The size of the tumors was from
10 to 50 mm (on average - 25 ± 5 mm). For-
mations corresponded to superficial tumors
in 20 and tumors on a broad basis - in 27 ob-

servations. Morphologically remote tumors
in 59% of cases were a glandular adenoma,
in 28% of cases it was villous tumor. Ade-
nocarcinoma was diagnosed in 13% of pa-
tients.

47 colon lesions were removed in all 47
cases (22 women and 25 men) aged 32 to 82
years. In 20 cases, a mucous membrane re-
section technique was used; in 27 cases, a
loop electro scission. The study included pa-
tients with formations of up to 20 mm or
more in size corresponding to the 0-Is and
LST types according to the Paris classifica-
tion of epithelial neoplasia.

A CF-30 fibrocolonoscope (“Olympus”,
Japan) was used for colonoscopy. The
preparation of patients was carried out with
the preparation “Fortrans” (“Ipsen”, France)
according to the standard scheme.

Endoscopic resection of the mucous
membrane included the following steps:

1) targeted chromoscopy with a 0.5% in-
digo carmine solution;

2) submucosal administration of fluid
(adrenaline solution 1:10 000) using injec-
tors NM-200U-0423 (“Olympus”) or injec-
tors from “Wieser GmbH” (Germany);

3) the capture and removal of the forma-
tion of a loop SD-16 or SD-17 (“Olympus”)

A mixed current mode with a predomi-
nance of coagulation was used. In loop elec-
tro-excision, the same types of loops were
used in alternating modes of coagulating and
cutting current. The morphological charac-
teristics of the tumors, the technique and the
completeness of their removal, the compli-
cations and the immediate results of the in-

ENDOSCOPIC RE MO VAL OF CO LO REC TAL TU MORS
B. TSUT S KI RID ZE, S. JA I A NI, G. TSUT S KI RID ZE

(Institute of Cri ti cal Medicine, Tbi li si, Georgia; St. Petersburg Sta te University, Rus si an Federation)

Sex

Type of education

Localization
(intestine)

Size, mm

Morphology

Indicator

Number of patients

Tab le 1. Cha rac te ris tics of re mo te for ma ti ons

Loopback removal

20

Resection

27

male
female
superficial
on a broad basis
rectum
sigmoid colon
descending colon
transverse colon
intestine
ascending colon
less than 20
20-30
31-40
more than 40
glandular adenoma
villous adenoma
non-invasive carcinoma
invasive carcinoma

12
8
8
12
9
6
2
2
1
-
3
10
3
1
12
5
2
1

13
14
12
15
15
10
2
1
1
1
7
13
7
3
17
7
2
1
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terventions were evaluated. Complications
were considered perforation or bleeding, re-
quiring additional surgical or endoscopic in-
tervention. By removal within healthy tissues
was understood the absence of tumor tissue
along the border or in the bottom of the
wound. Formation of tumor tissue on the ru-
men or on its borders was considered a re-
currence of formation.

The results of the study. According to our
data, in 30% of cases colonoscopy allowed
us to detect changes in the intestines of var-
ious characters. In our observations in inpa-
tients, tumor formations were detected in
15%, in outpatients - in 11% of cases.

Loop removal of tumors within apparent-
ly healthy tissue was performed in 20 cas-
es. In 2 cases, the removal was incomplete
for technical reasons. In 1 case, further sur-
gical resection of the intestinal area with neo-
plasm was performed. Perforations were not
observed, there were no cases of bleeding.

Not full removal was observed during re-
section and during electroscission. In the re-
section group, it was possible to remove the
tumor within healthy tissue in 25 cases. In
two cases, it was decided to abandon the at-
tempt to completely remove because of the
suspicion of the invasive nature of the for-
mation, in both cases it was confirmed dur-
ing the subsequent operation. Of the compli-
cations, 1 case of bleeding was noted, con-
servatively stopped.

Of the 37 formations larger than 20 mm
in size, 27 were removed as a single block
(16 by resection and 11 by loop excision). An-
other 10 formations larger than 20 mm were
removed by fragments (7 by resection and
3 by loop electroscission).

Of the 10 entities with a size of less
than 20 mm, all 10 were removed as a sin-
gle block (7 by resection and 3 by loop
electro-excision).

Discussion of the data. Loop elec-
troscission for a long time remained the
main method of removing medium and
large colon tumors. An alternative method
of treatment was developed by Karita et
al. [4] method of endoscopic mucosal re-
section. Comparison of these two techni-
cal approaches has shown a tendency to
a greater number of successful interven-
tions and a lower number of complications
when using endoscopic resection. At the
same time, the difference did not reach sta-
tistically significant values.

A common disadvantage of both methods
- electroscission of the mucous membrane and
endoscopic resection - is the difficulty of re-
moving even formations up to 20 mm in size
and the frequent need to use fragmentation
techniques when they are 20 mm or more. The
size of the formation of more than 20 mm,
according to the data obtained, is a factor that
predicts the low probability of its removal as
a single unit, regardless of the technique used.
According to our study, formations ranging
in size from 21 mm to 30 mm were removed
as a single unit in only 75% of cases, forma-
tions larger than 30 mm were almost always
reorganized in parts, although removing the
new formation with several fragments makes
histological examination of the drug difficult,
which is especially important. with endoscop-
ic treatment of early colon cancer.

CONCLUSION:
- endoscopic resection of the mucous

membrane is an effective and safe method
of removing medium and large tumor tumors
of the colon

- when large colon formations are re-
moved on a broad basis, it is preferable to use
endoscopic resection of the mucous mem-
brane, which is caused by a lower risk of
complications

- the size of a neoplasm of more than 20
mm often necessitates the removal of it by
several fragments.
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Removal

Incomplete removal or recurrence (surgical treatment)
Bleeding
Perforation

Indicator

Table 2. Results of endoscopic treatment

Loopback removal Resection

fragments
as a unit

8
12

2 (1)
0
0

12
15

2 (1)
1
0

reziume

koloreqtaluri simsivneebis endoskopiuri mocileba

v. cucqiriZe, s. jaiani, g. cucqiriZe
(kritikuli medicinis instituti, Tbilisi, saqarTvelo, 

sanqt-peterburgis Statis universiteti, ruseTis federacia)

mim di na re sta ti a Si av to reb ma Se is wav les 47  pa ci en tis mo na ce me bi, rom leb sac aRe niS ne bo daT sim -

siv nis for mi re ba, maT So ris av T vi se bi a ni da sis x l de na.

in s ti tut Si Seq m ni li en dos ko pi u li dax ma re bis sam sa xu ri iZ le va sa Su a le bas pir ve li sa a Tis

gan mav lo ba Si mox des sis x l de nis di ag nos ti ka, ase ve sis x l de nis ares mkur na lo ba fi zi ku ri en dos -

ko pi u ri me To de biT. Cvens kli ni ka Si swo ri naw la vi dan sis x l de nis mkur na lo bis T vis ga mo ye ne bu -

li iq na en dos ko pi u ri lor wo va ni re zeq ci i sa da en dos ko pi u ri eleq t ros ko mis me To de bi.

dad gin da, rom en dos ko pi u ri lor wo va ni re zeq cia aris efeq tu ri da usaf r Txo me To di sa Su a lo

da msxvi li naw la vis sim siv nis amo Re bis T vis. am teq ni kas gar Tu le be bis da ba li ris ki aqvs. da das -

tu re bu lia, rom 20 mm-ze me ti sim siv nis zo ma mo iTxovs in di vi du a lu ri frag men te bis mo ci le bas.
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dRe van de li per so ni ze bu li me di ci na da sa o ja -

xo me di ci na, ro gorc mi si pir ve la di rgo li, iTx-

ovs se ri o zu li po pu la ci u ri kvle ve bis Ca ta re bas,

rad ga nac swo red gar k ve ul oja xur jgu feb Si aRi -

niS ne ba zo gi er Ti far Tod gav r ce le bu li da a va de -

be bi sad mi wi nas wa ri gan wyo ba da ris ki, rac zo ga -

dad da mo ki de bu lia qor wi ne bis mi Re bul ti peb ze.

gen Ta six Si re po pu la ci eb Si da mo ki de bu lia mo -

sax le o bis in ten si ur mig ra ci eb ze, ro gorc es da -

iwyo, ma ga li Tad, ame ri kis Se er Te bul Sta teb Si jer

ki dev 200 wlis win. am mov le nam ga mo iw via zo gi er -

Ti ge nis six Si ris Sec v la im qvey neb Si, sa i da nac mox -

da emig ra cia, da im te ri to ri eb ze, sa dac mox da mig -

ran t Ta da sax le ba. axal te ri to ri eb ze mox da zo -

gi er Ti ge ne ti ku ri da a va de bis gav r ce le ba, rad ga -

nac ada mi a ne bi uR l de bi an eT ni ku ri, re li gi u ri an

kas tu ri, ka nis fe ris an sxva ise Ti kri te ri u me bis

sa fuZ vel ze, rac aseT asi mi li re bul jgu feb Si qm-

nis gar k ve ul ge ne ti kur Ca ke ti lo bas. mci re ricxo -

van po pu la ci ur jgu feb Si war mo iq m ne ba ge ne ti ku -

ri izo la te bi, sa dac iq m ne ba mem k vid ru li ge ne ti -

ku ri an mul ti faq to ru li da a va de be bis ag re ga cia.

miT ume tes, rom zo gi erT eT nos Si an re li gi ur

jguf Si daS ve bu lia ax lo na Te sa vu ri qor wi ne baa.

qvey neb Si, sa dac mig ra ci is maC ve neb le bi Za li an ma -

Ra lia, mag. aSS, ka na da, mox da zo gi er Ti ge ne bis six -

Si ris zrda da po pu la ci u ri tvir Tis war moq m na. mi -

ze zi, ro gorc av R niS neT, sawyis po pu la ci a Si ̀ dam fuZ -

neb lis” efeq ti da Sem deg, in b re du li qor wi ne ba.

kav ka si is po pu la ci e bic maC ve ne be lia imi sa, rom

gen Ta six Si re da ̀ dre i fi” da mo ki de bu lia swo red

sxva das x va eT ni ku ri jgu fe bis mra val sa u ku no van Ta -

na ar se bo ba sa da cxov re ba ze.

aR sa niS na via, rom kav ka si el mig ran teb Si aSS-Si

da Cvens te ri to ri a ze aRi niS ne ba msgav si pa To lo -

gi e bis gav r ce le ba. ami tom, Cav T va leT er T g va ri pa -

ra le le bi dag ved gi na, rad ga nac ris kis dad ge na mo -

sax le o bis gar k ve ul oja xur da po pu la ci ur jgu -

feb Si auci le be lia dro u li sa di ag nos ti ko skri -

nin ge bis fa si li ta ci i saT vis da sa Ta na do pre ven ci -

u li re ko men da ci e bis da Ro nis Zi e be bis im p le men ta -

ci is T vis.

mag., por fi ria anu pe ri o du li da a va de ba – he mog -

lo bi nis he mis me ta bo liz mis mem k v di ru li de feq ti,

gav r ce le bu lia af ro-ame ri ku li war mo So bis emig -

ran teb Si (ma ikl jek so ni) da Cven Tan eT ni ku rad so -

mex da ber zen Ta po pu la ci a Si.

kis to zu ri fib ro zi (mu ko vis ci do zi) aSS-s TeT -

r ka ni an mo sax le o ba Si gvxvde ba 1:3500 six Si riT. Sav -

ka ni a neb Si is, praq ti ku lad ar aris. Cven Tan am da a -

va de bis six Si re 1:2000. aR sa niS na via, rom am da a va de -

bis re ce si u li ge nis jan m r Te li ma ta reb le bi – he -

te ro zi go te bi_ ara so des ar avad de bi an tu ber ku lo -

ziT da qo le riT. es mu ta cia am Sem Tx ve va Si sa sar -

geb loa. zog jer sru li ad jan m r Te le bis da mu tan -

tu ri ge nis jan m r Te li he te ro zi go te bis Sem gu eb lo -

ba po pu la ci a Si ara er T m niS v ne lo va nia. mag., nam g li -

se bur-uj re do va ni ane mi is an Ta la se mi is ge nis ma ta -

reb lebs ara so des emar Te baT ma la ria. jan m r Te le -

bi ki, vi sac ar ga aC ni aT mu tan tu ri ge ni, am da a va de -

bis gan da cu le bi ar ari an. he mog lo bi no pa Ti e bis six -

Si re aSS-Si 30% aR wevs xmel Ta Sua zRvis mig ran teb -

Si. Cven Tan – 30%-s azer ba i ja nel Ta po pu la ci a Si.

fe nil ke to nu ria aSS-Si TeT r ka ni a ni mo sax le o -

bis da a va de baa da gvxvde ba ir lan di el mig ran teb -

Si (ka To li ke bi, in b re du li qor wi ne ba), ase ve, kav ka -

si el emig ran teb Si six Si re – 1:10000. am da a va de bis

six Si re ki Cvens po pu la ci a Si TiT q mis igi vea.

Tei-saq sis da a va de ba – ame ri ka Si eb ra el-aS ke na -

zeb Si 1:2900 Sem Tx ve vas aR wevs. da, sa er Tod, li zo -

so mu ri da a va de be bis six Si re – hur le ris, han te ris,

pom pes da sxva, swo red am eT ni kur jguf Si ma Ra lia

sxva qvey neb Sic, Cven Ta nac (30%) ax lo na Te sa vu ri

qor wi ne be bis ga mo.

al c ha i me ris da a va de bis six Si re aSS-Si 10-25%-

mdea af ro-ame ri kel da es pa nel Ta emig ran teb Si. da -

a va de bis epi cen ters war mo ad ge nen qa le bi, rac am da -

a va de bas Tan aso ci re bul cno bil ge ne ti ku ri gan -

wyo bis faq to reb Tan aris gan pi ro be bu li. So ba do -

bis zrda ki dRes, sam wu xa rod, al c ha i me ris sin d -

SUMMARY

ENDOSCOPIC REMOVAL OF COLORECTAL TUMORS

B. TSUTSKIRIDZE, S. JAIANI, G. TSUTSKIRIDZE
(Institute of Critical Medicine, Tbilisi, Georgia; St. Petersburg State University, Russian Federation)

In the current article the authors studied data on 47 patients who had colon tumor formation, including malignant and bleeding.
The endoscopic assistance service established at the institute allowed for the first hours to diagnose bleeding as well as to treat

the bleeding area using physical endoscopic methods. In our clinic the treatment of colon hemorrhage was applied using the method
of endoscopic mucosal resection and endoscopic electroscission using conventional methods.

It has been found that endoscopic mucosal resection is an effective and safe method for removing medium and large colon tumors. This tech-
nique has a lower risk of complications. It is proved that the size of the tumor more than 20 mm requires removal of its individual fragments.

eT ni ku ri pa To lo gi e bi ame ri kel da 
kav ka si el Ta po pu la ci eb Si

m. Wi paS vi li, m.m.d., c. gi gi ne iS vi li, b.m.d., e.im na Ze, b.m.d.,
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ro mis Sem Tx ve ve bis zrdas Tan aris da kav Si re bu li.

yo vel 10 axal So bil Si mo sa lod ne lia gar k ve ul

asak Si 1 aR niS nu li da a va de bis Sem Tx ve va. sa in te re -

soa, rom ar se bobs al ca i me ris sin d rom Tan aso ci -

re bu li risk-da a va de be bi – hi per to nu li da a va de -

ba da Saq ri a ni di a be ti. af ro-ame ri ke leb Si – pir -

ve lia, es pa ne leb Si ki – me o re. aSS-is kav ka si el mig -

ran teb Si six Si re Se da re biT da ba lia – 5-8%. Cven -

Ta nac ar aRe ma te ba am maC ve ne bels.

pa To lo gi a Ta ma ga li Te bi, ro mel Ta gav r ce le ba

da mo ki de bu lia ge ne ti kur da ara ge ne ti kur faq to -

reb ze, mra va lia. ma Ti six Si re da mo ki de bu lia, ro -

gorc ze moT uk ve av R niS neT, `dam fuZ neb lis” efeq -

t ze (ge nis six Si re sawyis po pu la ci a Si), qor wi ne -

bis tip ze _ ax lo-na Te sa vu ri an ax lo eT ni ku ri, bu -

neb riv ga dar Ce va ze. ga dar Ce vis dros po pu la ci is

Sem gu eb lo ba ga ni sazR v re ba si cocx lis una ri a no -

biT da gam rav le bis in ten si vo biT.

zog jer msgavs pi ro beb Si myo fi iden tu ri ge no -

ti pe bis in di vi deb Si vi Tar de ba fe no ti pu ri sxva o -

ba da ga dar Ce nis da rep ro duq ci is gan s x va ve bu li

in ten si vo ba da maC ve neb le bi. zo gi er Ti ale li, ro -

me lic zrdis gam rav le bis six Si res aq ve i Tebs si -

cocx lis xan g r Z li vo bas 5% an 10%. po pu la ci is Sem -

gu eb lo ba ki am dros ar zi an de ba. xan da xan ki Sem -

gu eb lo bis maC ve neb le bi mu tan tu ri ge nis ma ta re bel

ho mo zi go teb Si, rom leb sac mu tan tu ri ale le bi sa -

er Tod ar ga aC ni aT, daq ve i Te bu li aqvT, rad ga nac isi -

ni avad de bi an ma la ri iT. ga dar Ce vis faq tors, ase ve

war mo ad ge nen mra va li sxva da a va de be bi – tu ber ku -

lo zi, ki bo, Saq ri a ni di a be ti da a.S.

mar Ta lia, po pu la ci u ri ge ne ti ka jer, Se da re biT,

axal gaz r da mec ni e re baa, is Za li an mniS v ne lo va nia,

ra da nac far Tod gav r ce le bu li ge ne ti ku ri da kom -

p leq su ri da a va de be bis mi ze ze bis dad ge na auci e le -

be lia dro u li pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bis Ca -

ta re bi saT vis, ro gorc zo gad, ise oja xur po pu la -

ci a Si. oja xu ri me di ci nis efeq tu ro ba dRes ga ni -

sazR v re ba ad re u li di ag nos ti kiT da sa Ta na do re -

ko men da ci e bis Se mu Sa ve biT, ra Ta dro u lad mox des

po pu la ci a Si mZi me Se de ge bis pre ven cia.

epi de mi o lo gi u rad sa SiS re gi o neb Si, oja xu ri me -

di ci na un da iyos is pir ve la di rgo li jan dac vis

sis te ma Si, ro me lic ris kis dad ge nis Sem Tx ve va Si

swo rad war mar Tavs si tu a ci as da Ta vi dan aaci lebs

mo sax le o bas mra val mo sa lod nel prob le mas.

am qvey nad dar Ce ni lebs er Ta der Ti rac Seg viZ -

lia, xan da xan ma inc ga vix se noT Cven gan wa su le -

bi Tbi li sity viT. rac dro ga dis, me re vxvde biT

isi ni vin iy v nen, ra ga u ke Te bi aT, ra dag vi to ves...

si cocx le Si isi ni Ta vis saq mes ake Teb d nen ise, ro -

gorc Tvi Ton war mo ed gi naT da Cven ama Si ve ra -

fers gan sa kuT re buls ver vxe dav diT. es iyo Cve -

ni maT Tan er Tad yo vel dRi u ri cxov re ba.

ro de sac ra mo de ni me wlis Sro mis da mcde lo -

bis Se de gad Tbi lis Si 1978 wlis bo los ga ix s -

na cen t ra lur res pub li kur kli ni kur sa a vad m -

yo fo Si me di co-ge ne ti ku ri sa kon sul ta cio cen -

t ri, es im dro i saT vis Cve ni pa ta ra qvey ni saT vis

di di mov le na iyo. swo red ga su li sa u ku nis 70-

ian wleb Si iwye bo da ada mi a nis ci to ge ne ti kis gan -

vi Ta re ba sab Wo Ta kav Sir Si da pir ve li ase Ti cen -

reziume

eT ni ku ri pa To lo gi e bi ame ri kel da kav ka si el Ta po pu la ci eb Si

m. Wi paS vi li, m.m.d., c. gi gi ne iS vi li, b.m.d., e.im na Ze, b.m.d.,
Tssu mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de par ta men ti

mem k vid ru li da a va de be bis gav r ce le bas xels uwyo ben zog jer is faq to re bi, rom le bic da kav Si -

re bu lia maT oja xur an eT ni kur tra di ci eb Tan. qor wi ne bis ti pe bi – ax lo na Te sa vu ri an ax lo eT -

ni ku ri, xde ba xSi rad zo gi erT eT ni kur (an re li gi ur) jgu feb Si mZi me Se de ge bis mqo ne da a va de be -

bis gav r ce le bis mi ze zi. mo sax le o bas un da mi e ces swo ri re ko men da ci e bi, ra Ta Ta vi dan ava ci loT

maT oja xebs mZi me ge ne ti ku ri tvir Ti, ag reT ve, da vaq ve i ToT mem k vid ru li pa To lo gi e bis six Si re maTP

po pu la ci a Si.

SUMMARY

ETHNIC PATHOLOGIES IN AMERICAN AND CAUCASIAN POPULATIONS

M. CHIPASHVILI, M.M.D., TS. GIGINEISHVILI, B.D., E. MANNADZE, B.D.,
TSMU Molecular and Medical Genetics Department

The population should be given proper recommendations to prevent their families from having a genetic burden, and to reduce the
frequency of inherited pathologies

sa qar T ve lo Si me di ko-ge ne ti ku ri sa kon sul ta cio cen t ris
da ar se bi dan 40 we li ga vi da

ma na na Wi paS vi li, med. akad. doq to ri

eqi mi, me di ko-bi o lo gi, fsi qi at ri
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t re bi ga ix s na mos kov Si, pe ter bur g Si da ki ev Si,

Sem deg ki Cven Tan. es cen t ri Se iq m na sa xel m wi fo

stan dar te bis dac viT. mas hyav da 30-ka ci a ni ko leq -

ti vi – eqi me bi, eq T ne bi, la bo ran te bi, mZRo li, rad -

ga nac cen t ri axor ci e leb da sa qar T ve los sxva -

das x va ra i on Si po pu la ci ur kvle vebs. centrs

hqon da 3 la bo ra to ria: ci to ge ne ti ku ri (ste ri -

lu ri boq siT), bi o qi mi u ri da fo to la bo ra to ria.

mo gex se ne baT, rom ada mi a nis ka ri o ti pi re bis sa -

bo loo eta pi mo ce mu li ma sa lis vi zu a li za ciaa

da sa Wi roa fo to ka ri og ra ma.

aq mu Sa ob d nen cno bi li eqi me bi da bi o lo ge bi:

viq tor mo roS ki ni, av Tan dil (di li) do li Ze, Ti -

na xo fe ria, mzia mar taS vi li, in ga vax tan ga Ze, Ta -

mi la nem sa Ze, na zi ko si mo niS vi li, bo Te raS vi li,

eq Ta ni fiCxa Ze.

cen t ris gax s nis ini ci a to re bi iy v nen cno bi li

qar T ve li eqi me bi, pro fe so re bi: irak li fa Ra va,

ioseb kva Wa Ze, av Tan dil kve ze re li, irak li ci ciS -

vi li. swo red maT Ca u ner ges axal gaz r da eqi mebs

az ri da mo wo de ba imis Se sa xeb, rom pe di at ria da

sa er Tod, me di ci na, ge ne ti kis ga re Se ver iar se bebs!

pro fe sor ma irak li fa Ra vam Ta vi si mo wa fe eqi -

mi-pe di at ri viq tor mo roS ki ni ga ag zav na mos ko -

vis II  sa me di ci no in s ti tu tis pe di at ri is ka Ted -

ra ze aka de mi kos v. ta bo lin Tan, sa dac man mi i Ro

sa fuZ v li a ni cod na da di di ga moc di le ba. v. mo -

roS kin ma Tbi lis Si dab ru ne bi sas mu Sa o ba da iwyo

sa me di ci no ge ne ti ka Si, jer Tbi li sis sa xel m wi -

fo sa me di ci no in s ti tu tis sa me di ci no bi o lo gi -

is ka Ted ra ze da Sem deg mis mi er da ar se bul ze -

moT aR niS nul cen t r Si.

am cen t ris gax s na im dro i saT vis Zal zed mniS -

v ne lo va ni miR we va iyo. aq ga di od nen praq ti kas ax-

al gaz r da eqi me bi, ase ve i.ja va xiS vi lis sa xe lo -

bis uni ver si te tis da Cve ni in s ti tu tis stu den -

te bi. iv. ja va xiS vi lis sa xel m wi fo uni ver si te -

tis bi o lo gi u ri fa kul te tis ra mo de ni me kur s -

dam Tav re bul ma pro fe sor a. Sa Ti riS vi lis da mi -

si me uR lis, prof. Wu Wu laS vi lis re ko men da ci iT

da iwyes cen t ris la bo ra to ri eb Si mu Sa o ba. ma Ti

moR va we o ba Za li an Se de gi a ni iyo. aq ara mar to

avad m yo fe bis di ag nos ti ka, ara med ma Ti Sem d go mi

mo ni to rin gi da dax ma re ba xor ci el de bo da. cen -

t ri axor ci e leb da oja xur da re gi o na lur skri -

nin gebs bav S veb Si, mo xu ceb Si. aq mu Sa ob d nen Ta -

vis sa mec ni e ro Te meb ze as pi ran te bi, pro fe so re -

bi. in s ti tu tis req tor Tan, pro fe sor k. vir sa la -

Zes Tan da Te ra pi is in s ti tu tis di req tor Tan, pro -

fe sor n. yif Si Zes Tan er Tad Ses rul da da war -

ma te biT mox se ne bul iq na ra mo de ni me Sro ma ame -

ri kis Se er Te bul Sta teb Si.

pir ve li me di ko-ge ne ti ku ri sim po zi u mi Ca tar da

Tbi lis Si 1979 wels. Ca mo su le bi iy v nen ma Sin Za -

li an axal gaz r da (dRes ki sa er Ta So ri so do nis)

ge ne ti ko se bi: v.i. iva no vi, n.p. boC ko vi, a.a. pro ko fi -

e va-bel gov s kaia da sxve bi. sim po zi um Si mi i Res mo -

na wi le o ba dRes cno bil ma mec ni er-pro fe so reb ma:

Te mur le Ja vam, je na ro qris te si aS vil ma, aka zed -

gi ni Zem da sxv., rom le bic ma Sin uk ve sa me di ci no ge -

ne ti ka Si av to ri te tul mec ni e rebs war mo ad gen d nen.

ar Se iZ le ba gan sa kuT re bu lad ar av R niS noT ba -

to ni a.do li Zis Rvaw li. mi si Za li an di di mon do -

me biT, Tav da de bu li Sro miT da udi de si xel Sewyo -

biT ga ix s na ze mo TaR niS nu li cen t ri, sa dac is sa -

me di ci no in s ti tu tis bi o lo gi is ka Ted ra ze mu Sa -

o bas Tan er Tad na yo fi e rad moR va we ob da. ba to ni a.

do li Ze da v. mo roS ki ni iy v nen sa qar T ve lo Si sa -

me di ci no ge ne ti kis aRi a re bu li pi o ne re bi.

40 we li ga vi da cen t ris gax s ni dan da ami tom gag -

viC n da sur vi li im pi rov ne be bis mo go ne bis, rom leb -

mac 25 wlis gan mav lo ba Si mok r Za le bu lad moR va wes,

xma u ris ga re Se. isi ni as ru leb d nen Ta vis sa mu Sa os

di di pa su xis m geb lo biT da rek la mi re bis ga re Se.

ise wa vid nen zo gi er Te bi Cven gan, rom maT T vis

Se sa fe ri si mad lo bac ki ar gviT q vams. mxo lod

ma Ti mo go ne ba dag v r Ca va lid.

P.S. dRes sa qar T ve lo Si sa me di ci no ge ne ti ka

gan vi Ta re bis axal tal Ra zea. is Rrmad aris Se -

moW ri li me di ci na Si. kli ni keb Si gax s ni lia ge ne -

ti ku ri la bo ra to ri e bi. sa me di ci no uni ver si tet -

Si ki mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de -

par ta men t Si aq ti u rad fun q ci o ni rebs ma Ra li do -

nis ge ne ti ku ri la bo ra to ria.

10 we lia Tssu-Si mo le ku lu ri da sa me dic no

ge ne ti ka is wav le ba, ro gorc da mo u ki de be li sa -

ga ni. sas wav lo prog ra ma xor ci el de ba sa er Ta So -

ri so stan dar te biT, sa xel m ZR va ne lo ki –qar Tu -

lad na Tar g m ni de par ta men tis axal gaz r da ge ne -

ti ko se bis mi er ame ri ku li cno bi li wig nia, pro -

fe sor e. ab zi a ni Zis re daq ci iT.

Cve ni prog ra mu li uz run vel yo fa – ro mel ma

gen ma imu Sa vos, da ro mel ma ara, da mo ki de bu li ar

aris mxo lod Cvens ge nom ze.

Cven ma uj re deb ma `ici an”, ra pro ce seb Si mo na -

wi le o ben – iq ne ba es saW m lis mo ne le ba, az rov -

ne ba Tu da a va de bas Tan brZo la. ge neb Si ar se bul

uzar ma zar po ten ci als iye nebs mxo lod is, vi sac

Se uZ lia ge ne ti ku ri prog ra mis mo do fi ci re ba. aq

vlin de ba ga re mos ze gav le na mTe li Cve ni si cocx -

lis man Zil ze. cxov re bis we sis Sec v liT Cven Sge -

viZ lia na wi lob riv Cve ni ge ne ti ku ri prog ra mis

mar T va, Cve ni xa si a Tob ri vi Tvi se be bis for mi re -

ba, ma Ti gav le na Cve ni Svi le bis pi rov nul Ca mo -

ya li be ba ze; jan m r Te li cxov re bis we sis dam k vid -

re biT Se saZ loa si cocx lis xan g r Z li vo bis gaz -

r da, rac ar se bi Tad cvlis Cve ni da Cve ni Sta mo -

mav le bis Se xe du le bas ge ne ti kis fun da men ta lu -

ri de bu le be bis Se sa xeb.

yve la Cve ni moq me de ba da Cve ni ur Ti er To ba sxva

ada mi a neb Tan (da ma Ti Cven Tan) aisa xe ba Cvens uj -

re deb ze. yve la fe ri moq me debs or ga niz mis mo le -

ku lur-bi o lo gi ur Tvi se beb ze.

Cve ni si cocx lis me o re ko di – «ЧИТАЯ МЕЖДУ СТРОК»
(pe ter Spor ki, ham bur gi, 2014w.)

m. Wi paS vi li, m.m.d., c. gi gi ne iS vi li, b.m.d., e.im na Ze, b.m.d.,

Tssu mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de par ta men ti
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Tur me Cven gvaqvs Za la uf le ba, ro gorc Cvens,

da ise Cve ni Svi le bis ge neb zec ki.

Tu mSo bel ma cxov re bis we sis Sec v liT SeZ lo

da a va de bis da mar cxe ba, Se saZ loa, es Svi leb mac

Ses Z lon.

ge no mis fun q ci o ni re ba da mo ki de bu lia e.w.

epi ge ne ti kur `ga dam r T ve leb ze”.

epi ge no mi gan sazR v ravs uj re dis da niS nu le bas.

is xel m ZR va ne lobs ge no mis mi er prog ra mis gan -

xor ci e le bas. is gan sazR v ravs, ro me li ge ni un -

da ga aq ti ur des da ro me li ara. is ap rog ra mebs

uj re dis gan vi Ta re bas, da be re bas, ga re mos gam Ri -

zi a neb le bis da da a va de bis ga mom w ve ve bi sad mi

mgrZno be lo bas da a.S.

Tu gan vi Ta re bis da sawyis Si yve la uj re di ge -

ne ti ku rad to ti po ten tu ria (Ta na bar mem k vid ru -

li), Sem deg epi ge ne ti ku ri me qa niz me bi mi zan mi mar -

Tu lad uer T de bi an ge no mis sxva das x va ubans da

sazR v ra ven, ro mel ge nebs ga mo i ye nebs uj re di da

ro mels ara. anu epi ge no mi axor ci e lebs si cocx -

lis teq s tis struq tu ri re bas, prog ra mul uz run -

vel yo fas, `ko dis” swor ga mo ye ne bas.

ge ne ti ko se bi ̀ epi ge no mis” cne bas iye ne ben da ax -

lo e biT 70 we lia, Tum ca mi si mniS v ne lo ba sa bo -

lo od ga ni sazR v ra mxo lod ada mi a nis ge no mis ga -

Sif v ris Sem deg (rac gag r Zel da xu Ti aT w le u li!).

ra tom vi Tar de ba er Ti uj re di dan mra va li ti -

pis uj re di? es da mo ki de bu lia epi ge ne ti kur ga -

dam r T ve leb ze anu ise Ti pro ce se biT, ro go ri caa

dnm-is me Ti li re ba da ace ti li re ba, his to nu ri ko -

dis mo di fi ka ci e bi, ara ma ko di re be li mik ro-rnm-

ebis in ter fe ren cia.

epi ge ne ti kur ga dam r T ve lebs Se uZ li aT sa ku Ta -

ri Tvi se be bis Sec v la. isi ni re a gi re ben ga re mos

faq to reb ze, rom leb sac Za luZT Cve ni ge ne ti ku ri

prog ra mis Sec v la. ga re mos faq to re bis sia ki ase -

Tia – aR z r da, kve ba, Sim Si li, in toq si ka ci e bi, ni ko -

ti ni, hor mo ne bi, gan c de bi, siy va ru li, stre si, fsi -

qi ku ri trav me bi, ga daR la, fsi qo Te ra pia, spor ti,

kli ma ti da bev ri sxva. maT Se uZ li aT uj re dis bi -

o qi mi is Sec v la ge ne ti ku ri ko dis Se nar Cu ne biT.

ro gorc mon re a lis uni ver si te tis pro fe so ri epi -

ge ne ti ko si mo Se Si fi aR niS navs – `ga re mos gav -

le na Cvens epi ge no meb ze da ma Ti sa Ta na do cvli -

le be bi praq ti ku lad aer Ti a nebs bi o lo gi ur da

so ci a lur pro ce sebs ada mi a nis gan vi Ta re ba sa da

ar se bo ba Si”. swo red epi ge ne ti ka xsnis ro gor Se -

uZ lia ga re mo sam ya ros Cve ni sxe u lis da fsi qi -

kis xan g r Z li vad Sec v la. ga sa ge bi gax da, ra tom

aris bav S vis xa si a Ti da mo ki de bu li im emo ci ur

ga moc di le ba ze, ro me lic man da mis ma mSob leb -

ma Se i Zi nes da ba de bam de da da ba de bis Ta na ve.

epi ge ne ti ka xsnis: ra tom aris zo gi er Ti ada mi -

nis dep re si i sad mi mid re ki li, ra tom isazR v re ba da -

ba de bam de Cve ni das ne bov ne bis al ba To ba di a be tiT,

sim siv niT an gul-sis x l Zar R v Ta da a va de be biT, ra -

tom aye nebs cxov re bis ara jan sa Ri we si zo gi erT

ada mi ans uf ro nak leb zi ans, vid re sxvas? da a.S.

Cven Seg viZ lia Seg ne bu lad Sev c va loT ge no mis

prog ra ma – mya rad vi moq me doT Cvens or ga niz m ze,

ro gorc sxe ul ze, ise fsi qi ka ze. Cven gvaqvs Za -

li an di di pa su xis m geb lo ba STa mo mav le bis wi na -

Se, rad ga nac Zo gi erT Cvens ga dawy ve ti le bas, ro -

mel sac vi RebT Cven maT da ba de bam de (di di xniT

ad re!), Se uZ lia ma Ti pi rov ne bis, jan m r Te lo bis da

si cocx lis xan g r Z li vo bis Sec v la (mag. sqe sis

Sec v lis sur vi lic! – Tu de das sxva sqe sis Svi -

li un do da – fsi qo lo gi u ri, em b ri o na lu ri, qvec -

no bi e ri im p ri tin gi!.

Cven vim yo fe biT axa li bi o lo gi u ri az rov ne -

bis for mi re bis wi na Se `pos t ge no mu ri” sa zo ga do -

e bis Ca mo ya li be bis pro ces Si.

epi ge no mi – aris ena, rom lis sa Su a le bi Tac ge -

no mi ur Ti er Tobs ga re mos Tan. yve la uj re dis ge -

no mi er T na i ria, mag ram yve la ada mi ans aqvs aTa -

si gan s x va ve bu li epi ge no mi, ma Ti mra val fe rov ne -

bis Ses wav la gax s nis me di ci na Si ar na xul per s -

peq ti vebs axa li kvle ve bi saT vis, da a va de be bis

mkur na lo bi sa da pre ven ci is axa li stra te gi e bi -

saT vis.

epi ge ne ti kam un da da as ru los XXI  sa u ku nis me -

di co-bi o lo gi u ri re vo lu a cia.

ada mi a nis un da sje ro des, rom is ar aris sa -

ku Ta ri ge ne bis ma ri o ne ti. mas Se uZ lia sa ku Ta ri

kon s ti tu ci is, pi rov ne bis, niv Ti e re ba Ta cvlis Sec -

v la. Cvens xel Sia Cve ni be di. Se ic va leT cxov re -

bis sti li! es ga mo iw vevs Tqven Si bi o qi mi ur cvli -

le bebs, rom le bic Tqven da Tqvens STa mo mav leb -

sac mud mi vad da ex ma re ba si cocx lis man Zil ze.

epi ge no me bis ga mo, ga re mo da cxov re bis we si wi -

nas war, aT w le u lo biT ad re gan sazR v ravs, ra xde -

ba da ra mox de ba Cven sa da Cve ni STa mo mav le bis

cxov re ba Si.

epi ge ne ti kam ga na pi ro ba prog re si Re ro va ni

uj re de bis, kan ce ris, ge ron to lo gi is kvle veb Si.

xan daz mul Ta si cocx lis sa i dum lo, swo red maT

epi ge no meb Si ima le ba. da, Tu es prog ra me bi Car Tu -

lia, zo gi er Ti ada mi a ni did xans inar Cu nebs jan -

m r Te lo bas da aq ti u ro bas Rrma mo xu ceb lo bam de.

`epi ge no mis ga mo uj re debs uya lib de baT mex -

si e re ba” – am bobs ba ze lis uni ver si te tis pro fe -

so ri re na to pa ro, _ `da Tu Cven vis wav liT am

mex si e re bis ga mo ye ne bas da ga vi gebT, ro gor mu -

Sa obs is, Cven Sev Z lebT mis ga kon t ro le bas”. rac,

mi si az riT, gax de ba bi o lo gi u ri, far ma cev tu li,

di ag nos ti ku ri, fsi qo lo gi u ri da pro fi laq ti ku -

ri in s t ru men ti.

ro gorc fra i bur gis uni ver si te tis pro fe so -

ri ioahim ba u e ri am bobs: `jan m r Te lo bis sa i dum -

lo ima le ba ara ge nur teq s t Si, ara med mi si aq -

ti vo bis re gu li re ba Si”.

pir ve li ko di – ge nu ri teq s tis aso Ta Tan mim -

dev ro ba ar gan sazR v ravs yve la fers. ar se bobs ki -

dev er Ti sa in for ma cio sis te ma, rom lis meS ve o -

bi Tac Cven ma yve la uj red ma icis, sa i dan war mo -

iS va, ra gza un da ga i a ros da sad un da mi vi des.

epi ge ne it ku ri in for ma cia ic v le ba wle bi sa da

aT w le u le bis man Zil ze da di na mi u rad re a gi rebs

ga re mo ze.

mSob lebs un da ex ma re bo des sa xel m wi fo prog -

ra me bi – fsi qo lo gi u ri, fi nan su ri, nut ri ci o lo -

gi u ri, sam kur na lo-pro fi laq ti ku ri mxar da we -

riT”, ra Ta maT ma Svi leb ma SeZ lons did xans jan -

m r Te lad cxov re ba.

zo gi er Ti qi mi ka ti, pro duq ti (gen mo di fi ci re -

bu li) un da aik r Za los, rad ga nac isi ni ax de nen Cve -

ni epi ge no me bis mo di fi ci re bas. mwe vels mo ux de -

ba Ta vis mar T le ba, rad ga nac is vnebs ara mar to

Ta vis Tavs, ara med mis mo ma vals, jer ar da ba de -

bul Svi lebs da Svi liS vi lebs.

epi ge ne ti kis meS ve o biT, Tu mec ni e re bi is wav li -

an Cve ni me o re ko dis prog ra mis Sec v las, ma Sin

ukur ne be li se niT da a va de bu li ada mi a ne bic ki ga -

mo jan m r Tel de bi an.
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no be lis pir ve li pre mia epi ge ne ti kis aR mo Ce ni saT -

vis 2006 wels mi e ni Wa – en d riu fa i ers da kre ig mel -

los (aSS), rnm-is in ter fe ren ci is aR mo Ce ni saT vis, ro -

me lic sa mi cno bi li epi ge ne ti ku ri faq to ri dan erT-

er Tia. swo red am me qa niz me bis ga mo (ix. ze moT) uj -

re de bi ivi Ta re ben e.w. epi ge ne ti kur `mex si e re bas”.

da, bo los, min da mi vaq cio Tqve ni yu radRe ba ba -

to ni pe ter Spor kis epig rafs, ro mel Sic, Ce mi az -

riT Caq so vi lia Za li an Rrma ar si da fi lo so -

fia – `mad lo ba Cems mSob lebs, be bi ebs da ba bu -

ebs, rom leb mac mom ces ga ci le biT me ti (!), vid re

ge nom ma da mis ma `ga dam r T ve leb ma”!!!

mkiTx vel ma un da ma pa ti os, rom Sem deg mas sxva

ena ze miv mar Tav, rac ara so des ar ga mi ke Te bia. gav -

kad ni er de bi da mo gax se nebT, rom Tssu-s da kli -

ni ku ri or di na tu ris dam Tav re bis Sem deg sul ax-

al gaz r da spe ci a lis t ma mu Sa o ba da viwye bi o lo -

gi is ka Ted ra ze, ro gorc ru su li seq to ris pe da -

gog ma. sa me di ci no bi o lo gi is ka Ted ra ze vi mu Sa -

ve 30 we li, bo lo 10 we lia ki vmoR va we ob mo le -

ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de par ta men t Si.

qar Tul jgu feb Tan er Tad me ca di ne o bebs va ta reb

yo vel T vis ru su li seq to ris stu den teb Tan da

min da miv mar To maT Ta vi anT ena ze, rad gan Cems mi -

er qar Tu lad da we ril zo gi erT sa in te re so pa -

ta ra sta ti as isi ni ver kiTxu lo ben; in ter net -

Si ki im de ni si ax lea, rom ada mi ans mo gin de ba is

rac na xe, sxva sac ga an do da ga u zi a ro.

Всегда очень интересен путь развития человечества.
Одним из факторов, спасших его на ранних стадиях
эволюции, был момент – «альтруизма» по отношению к
предкам, когда человек научился использовать опыт предков,
а не отвозить их, немощных, умирать в лес.

Благодаря бабушкам матери лучше и легче ухаживали за
детьми. Постепенно совсем оставляли их на попечение
предков, тем самым у молодых появилось больше свободного
времени для тех видов деятельности, благодаря которым они
содержали семью. Выживаемость младенцев тоже
увеличилась. Ведь у бабушек был большой опыт! Молодые
женщины становились все более социальными существами,
которые вместе с мужчинами могли больше времени
уделять тем видам деятельности, которые им помогали
лучше содержать семью.

Еще один важный момент - учеличивалось количество
немолодых женщин и менопауза, характерная для них,
выключила большое их количество из борьбы за мужской пол.
Конкуренция среди представителей обоих полов стала меньше
в смысле выбора партнера. Человечество, существуя в больших

семях в условиях разделения разных видов труда постепенно,
благодаря бабушкам пришло к моногамии. Для ухода за
семьей не нужно стало много молодых женщин, а также и
мужчин. Достаточно стало для этого дедушек и бабушек,
которые кроме ухода и заботы, передавали свои навыки и опыт,
поддерживали комфорт и уют не только в материальном, но и
в психологическом отношении. Они стали как-бы?, охраняющим
быт и жизнь своих потомков, ангелами хранителями!

Что интересно, было принято матери помогать дочерям, т.е.
свекровь – помогала своей дочери, а теща – своей! Теща –
против свекрови... И этим был достигнут определенный
баланс в отношениях между разными поколениями в семье.
Институт семьи, придя к моногамии, привел общество к
институту брака, узаконенному, охраняемому устоями и
обычаями того времени. Постепенно семья с ее иерархической
системой стала основной единицей общества. А основным
принципом сосуществования членов семьи стал принцип
взаимоуважения. Человек научился ценить то, чему нет
равных в материальном мире. А уж гентические доказательства
эволюции семейных отношений – это было потом...
Инквизация, эмансипация и многое другое в современном
сложном мире хотя и изменили кое-чего в нашем обществе,
опять немножко отдалили старшее поколение от младшего,
но давайте внимательно осмотримся вокруг и мы найдем много
примеров тому, что в семьях с положительным
психологическим опытом и взаимоуважением поколений,
вырастают достойные потомки с высокой культурой поведения
в социуме, настоящие интеллигенты и патриоты своих семьей
и стран, где они родились, но, может быть выросли не на своей
Родине. Они также смогли привнести кое-что положительное
в жизнь и общественные отношения, живя заграницей,
обменялись опытом семейных отношений своих стран, и чтут
и соблюдают свои прекрасные традиции. Так что – с
традициями в большое светлое будущее!

P.S. Эта статья – информация к размышлению. Я считаю, что
все мы должны знать и уважать опыт наших предков.

ТЕША И СВЕКРОВЬ, КАК ДВИГАТЕЛИ 
ЭВОЛЮЦИИ СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ

МАНАНА ЧИПАШВИЛИ, акад.доктор мед.наук

reziume

Cve ni stu ma ria Tssu mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis de par ta men ti

m. Wi paS vi li, m.m.d., c. gi gi ne iS vi li, b.m.d., e.im na Ze, b.m.d., /Tbi li si/

sta ti eb Si war mod ge ni li da gan xi lu li mo le ku lu ri da sa me di ci no ge ne ti kis aq tu a lu ri sa -

kiTxe bi, Ta na med ro ve etap ze par T vis pro fe si o na lur mid go mas mo iTxovs.

SUMMARY

TSMU DEPARTMENT OF GENETICS AND MOLECULAR BIOLOGY

M. TCHIPASHVILI, TS. GIGIGNEISHVILI, E. IMNADZE

The article reviews the modern approaches in genetics.
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bu ne ba Si gvxvde ba niv Ti e re ba tyvia PB
mo sax le o bis T vis xel mi saw v do mia;1. in te ri e ris

da eq s te ri e ris sa Re bav Si 2. sam Se neb lo mtver sa

da, nar Ce neb Si, Se mo u far g la vi ngre vis da da mu -

Sa ve bis obi eq teb ze 3. kon di ci re ba-gaT bo bis sis -

te me bis fil t reb sa da sa ven ti la cio Sax teb Si 4.

ni a dag sa da sas me li wyal Si ( Tu wya li Se u mow -

me be li a)5. uxa ris xo sa Ta ma So e bi, Wur We li, ke ra -

mi kis na ke To be bi. 6. ucxo su ne li. 7.par fi u me ria,

sam ka u li.

Cve ni or ga niz mi mzad aris, rom kuW-naw la vi dan

Se i wo vos tyvi a( tyvia _ mi ne ra lia!) ra o de no ba_

amas uk ve or ga niz mi ver akon t ro lebs, ar gvaqvs

dam ca vi me qa niz mi da rac uf ro pa ta raa ada mi a -

nis asa ki, gan sa kuT re biT bav S veb Si SeT vi se bis pro -

ce si ga mar ti ve bu lia, ami tom bav S veb Si tyvia uf -

ro Cqa ra da mar ti vad aR moC n de ba xol me saW m lis

mom ne le be li sis te mi dan -sis x l Si

tyvi is Se wo va da mo ki de bu lia mi ne ra lis na wi -

la kis zo ma ze _ rac uf ro mik ros ko pi u lia da

mtve ris sa xi Taa ga fan tu li ga re mo Si, miT me ti

San sia, rom tyvia, Tor met go ja naw la vis ked li -

dan mox v des sis x lis mi moq ce va Si. ( ka ni -praq ti -

ku lad SeT vi se ba ar xde ba. tyvi is fil t ve biT Se -

sun T q va _ Se saZ le be lia, mag ram wam y va ni faq to -

ri saW m lis mom ne le bel sis te mas ukav Sir de ba.

kuW-naw la vis fun q ciaa, sis x li dan Se i wo vos sa -

si cocx lod auci le be li mak ro mi ne ra le bi: kal -

ci u mi, rki na, cin ki. tyvia, aris Ca saf re bu li da mo -

xer xe bu li, Se saZ leb lo bis Sem Tx ve va Si, gan sa kuT -

re biT rki nis da gal ci u mis de fi ci tis dros, mo -

men ta lu rad da i ka vos ad gi li.

Se sa ba mi sad tyvia xvde ba Zval Si,

imis ga viT va lis wi nebT, rom tyvia, Zi ri Ta dad

kal ci u mi sa da rki nis ad gils umiz nebs, auci le -

be lia kve bis dros, mi va ni WoT upi ra te so ba iseT

pro duq tebs, rom le bic kal ci u miT da rki niT iq -

ne ba mdi da ri, ese nia: rZe da rZis na war mi, sa qon -

lis xor ci, wi wi bu ra, vaS li. dro u lad amo vic noT

rki na de fi ci tu ri mdgo ma re o be bi (ane mi a) da kal -

ci u mis de fi ci ti.

aSS-s da a va de ba Ta kon t ro li sa da pre ven ci is

cen t ri da msof lio jan dac vis or ga ni za cia acxa -

de ben, rom 10 mkg / dl sis x l Si SeS fo Te bis mi -

ze zia;

bav S veb Si Se da re biT da ba li do nea da saS ve -

bi _ 5mkg-dl-ze

moz r di leb Si sim p to me bi Se iZ le ba ga mov lin -

des 40 mkg / dl-ze me ti do nis Sem Tx ve va Si

la bo ra to ri u li kvle va:

izo me ba ris kis sam jguf Si:

1 dan 2 wlam de bav S veb Si.

2. or su leb Si _ tyvia ga dis pla cen ta rul ba -

ri ers da xvde ba na yo fis sis x l Si.

3. moz r di leb Si, im er Te ul Sem Tx ve va Si, Tu

gvaqvs sa fuZ v li a ni kli ni ku ri eW vi

kli ni ku ri niS ne bi:

mwva ve mo wam v la ti pi u ria nev ro lo gi u ri niS -

ne bi da tki vi le bi.

muc lis tki vi li, gu lis re va, Re bi ne ba, di a rea

da yab zo ba _ mwva ve sim p to me bia. wam lis gav le -

nis ga mo pi ris Rru ze aRi niS ne ba li To nis ge -

mo.

kuW-naw la vis prob le me bi, ro go ri caa yab zo ba,

di a rea, cu di ma da an wo nis da kar g va, xSi ria mwva -

ve mo wam v lis dros. xan mok le dro iT di di ra o -

de no biT ab sor b ci am Se iZ le ba ga mo iw vi os So ki

kuW-naw la vis traq ti dan wylis da kar g vis ga mo.

mwva  ve mo wam v lis ga mo vi Tar de ba he mo li zi (sis -

x lis wi Te li uj re de bis daS la), ra mac Se iZ le -

ba ga mo iw vi os ane mia da he mog lo bi nis ga Ce na Sar -

d Si. Tir k me le bis da zi a ne bam Se iZ le ba ga mo iw vi -

os Sar di Si cvli le be bi, ro go ri caa Sar dis ga -

mo mu Sa ve bis Sem ci re ba.

qro ni ku li mo wam v la:

qro ni ku li mo wam v la Cve u leb riv war mo ad gens

sim p to mebs, rom le bic gav le nas ax dens sxva das -

x va sis te ma ze, mag ram mi si ga mov le na ukav Sir de -

ba sa mi Zi ri Ta di sim p to mis ga Ce nas: kuW-naw la vis,

ne i ro mus ku la ru li da nev ro lo gi u ri.

tyvi is mox ved ra or ga no eb Si:

sis x l Si _ da ax lo e biT 25 dRis gan mav lo ba Si;

rbil qso vi leb Si _ da ax lo e biT 40 dRe Si;

Zvle bis ara kom ba li ze bul na wil Si 25 wel ze

me ti.

sa qar T ve lo Si tyvi a ze kvle vis Se de ge bi ga moq -

vey n da:

bav S ve bis sis x l Si tyvi is Sem c ve lo ba sa qar T -

ve lo Si _ erov nu li kvle vis Se de ge bi ga moq vey -

n da

tyvi is do nis gan sa sazR v rad, ve nu ri sis x lis

sin je bi Seg rov da 2-7  wlis 1578 bav S vis gan sa qar -

T ve los mas S ta biT.

sa qar T ve lo Si bav S ve bis 41%-is sis x l Si tyvi -

is Sem c ve lo ba to lia an aRe ma te ba 5 mkg/dl-s

(mik rog ra mi de ci lit r ze), maT So ris, bav S ve bis

16%-is sis x l Si tyvi is Sem c ve lo ba to lia an aRe -

ma te ba 10 mkg/dl-s. bav S ve bis 25%-is sis x l Si tyvi -

is Sem c ve lo ba aris 5-dan 10 mkg/dl-mde. ase Tia

Se de ge bi qvey nis mas S ta biT war mo mad gen lo bi Ti

kvle vi sa

tyvia bav S vis or ga niz m Si  (a da mi a nis), tyvi iT
mo wam v la (in toq si ka ci a)

ni no To Ta Ze, 

pe di at ri, nut ri ci o lo gi, kli ni kis pro fe so ri 
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kvle va 2018 wlis seq tem b ri dan de kem b ram -

de pe ri od Si Ca tar da mra va lin di ka to ru li

klas te ru li kvle vis ( miq si) far g leb Si, ro me lic

Si na me ur ne o be bis yve la ze di di kvle vaa msof -

li o Si. tyvi is do nis gan sa sazR v rad, ve nu ri sis -

x lis sin je bi Seg rov da 2-7  wlis 1578 bav S vis -

gan sa qar T ve los mas S ta biT. bav S ve bis Car T va

kvle va Si mox da Sem Tx ve vi Ti Ser Ce vis prin ci piT

da sin je bi ga ig zav na ita li is jan m r Te lo bis

erov nul in s ti tut Si, ro me lic war mo ad gens ev -

ro pis wam y van, sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis in -

s ti tuts. tyvi is Sem c ve lo ba ze sis x lis ni mu Sis

kvle vi sas ga mo ye ne bu li iyo in duq ci u rad Sewy -

vi le bu li plaz mis mas-speq t ro met ri (ICP MS),
rac war mo ad gens tyvi is kvle vis oq ros stan -

darts.

ga e ros bav S v Ta fon di, cxra do nor or ga ni -

za ci as Tan er Tad, da ex ma ra sa qar T ve los mTav -

ro bas, ker Zod, sta tis ti kis erov nul sam sa xur -

sa da da a va de ba Ta kon t ro li sa da sa zo ga do eb -

ri vi jan m r Te lo bis erov nul centrs, kvle vis Ca -

ta re ba Si, rom lic mi za nic prob le mis mas S ta be -

bis gan sazR v ra iyo”, ga nacxa da got f rid ha nem,

ga e ros bav S v Ta fon dis war mo mad gen lis mo ad -

gi lem. `Cven va fa sebT sa qar T ve los mTav ro bis

mi er prob le mis aRi a re bas da mTav ro bis ke Til

ne bas, Se i mu Sa os re a gi re bis mok le da grZel va -

di a ni stra te gi e bi da Ro nis Zi e be bi. Sem de gi na -

bi ji tyvi is ze moq me de bis wya ro e bis kvle va un -

da iyos”.

tyvi is mi ni ma lu ri, jan m r Te lo bis T vis usaf r -

Txo kon cen t ra cia ada mi a nis or ga niz m Si ar aris

dad ge ni li. Tum ca, msof lio jan dac vis re ko men -

da ci e bis Se sa ba mi sad, sa zo ga do eb ri vi jan dac vi -

Ti Ro nis Zi e be bi un da da i geg mos, ro de sac ve nur

sis x l Si tyvi is Sem c ve lo ba to lia an aRe ma te -

ba 5 mkg/dl-s (mik rog ra mi de ci lit r ze).

sa qar T ve lo re gi o ne bis mi xed viT:

aWa ra _ 85 %, 

gu ria _ 73 %, 

sa meg re lo _ 71 %, 

ime re Ti _ 61 %

bav S veb Si

5mkg/ dl ————-41%

10 mkg/dl————-16 %

ro ca srul fa so van kve ba ze vsa ub robT da aR -

niS nul kvle vis Se de gebs vak vir de biT, mi u xe da vad

imi sa, rom dad gin de ba Tu ra tom ze moTx se ne bul

re gi o neb Si ase Ti ma Ra li maC ve ne be li, (al baT sa -

in te re soa ra aris wam y va ni faq to re bi), vfiq rob

erT-er Ti mniS v ne lo va ni am Sem Tx ve va Si aras rul -

fa so va ni, jan sa Ri kve baa., mo saz re bis ga moT q mis sa -

Su a le bas mik ro nut ri en t Ta de fi ci tis ze dam xed -

ve lo bis gaZ li e re ba sa qar T ve lo Si ko la bo ra ci -

u li pro eq ti, CDC aSS-NCDC-sa qar T ve lo. maZ levs

2017  wlis kvle viT dad gin da, rom Se de ge biT aWa -

ra da sa meg re lo wam y va ni re gi o ne bia, sa dac da -

fiq sir da rki na de fi ci tu ri ane mia ma Ra li pro cen -

tu li maC ve neb liT (or su leb Si da cocxal So bi -

leb Si)

1. um niS ne lo va ne sia ga mom w ve vi mi ze zis dad ge -

na. rac mTav ro bis sa moq me do geg maa.

2. ga mom w ve vis prob le mis mox s na.

3. un da gav mij noT er T ma ne Tis gan tyvi iT mo wam -

v la da wyvi is kon cen t ra ci is ma te ba (mci re, an zo -

mi e ri ode no biT).

4. tyvi iT mo wam v la, mi si Za li an ma Ra li kon cen -

t ra ciaa sis x l Si da sWir de ba rTu li far ma ko -

Te ra pia, ro me lic un da Ca a ta ros toq si ko log ma.

5. zo mi e ri ma te bis dros, un da dad gin des ra

aris tyvi is wya ro? (wya li, Wur We li, sa Ta ma So e -

bi, in te ri e ris an es q te ri e ris sa Re ba vi, de ko ri Tu

me zob le bi, a.S). aseT Sem Tx ve va Si, aR mo Ce ni li wya -

ro un da ga nad gur des da Sem cir de ba ra tyvi as -

Tan pa ci en tis Se xe ba (eq s po zi ci a) gav zo moT mi -

si maC ve ne be li sis x l Si.

pre ven cia:

suf Ta ha e ri, jan sa Ri ga re mo, jan sa Ri wya li,

jan sa Ri sak ve bi pro duq ti da da ba lan se bu li kve -

ba, tyvi is Sem c ve li niv Te bis ugul vel yo fa. gan -

sa kuT re biT bav S veb Si yu radRe ba un da mi vaq ci oT

jan saR kve bas, suf Ta ha er ze se ir no bas ( se ir no -

bi sas mo a ri deT ad gi lebs sa dac mim di na re obs mSe -

neb lo ba, rki nig zas, moZ ra vi man qa ne biT ga dat vir -

Tul qu Cebs,) sa Ta ma So e bis Se Ze ni sas ikiTxeT mi -

si Se mad gen lo ba, ase ve sa bav S vo sa Re ba ve biT mo -

xa tu li Wur We li un da iyos usaf r Txo.

gi sur vebT jan m r Te lo bas.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

https://en.wi ki pe dia.org/wi ki/Lead_po i so ning_epi de mics
https://www.so ils.org/dis co ver-so ils/so ils-in-the-city/so il-

con ta mi nants
/https://www.go og le.com/se arch?q=Bullet+pol lu ted+ve ge -

t a b  l e s & t b m = i s c h & s o  u r  -
ce=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiurNDlqsHgAhVJz4UKHQ-
LD08QsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657

gov/pmc/ar tic les/PMC4961898/
https://www.nap.edu/re ad/4795/chap ter/31#413
https://www.so ils.org/dis co ver-so ils/so ils-in-the-city/so il-

con ta mi nants
/https://www.go og le.com/se arch?q=Bullet+pol lu ted+ve ge -

t a b  l e s & t b m = i s c h & s o  u r  -
ce=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiurNDlqsHgAhVJz4UKHQ-
LD08QsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657

https://en.wi ki pe dia.org/wi ki/Blood_le ad_le vel
h t t p s : / / w w w . g o  o g  l e . c o m / s e  -

arch?q=1980+American+study+of+chil d ren+with+bul le tins+in -
t o  x i  c a  t i  o n & t b m = i s c h & s o  u r  -
ce=univ&sa=X&ved=2ahUKEwih5uWYpcDgAhWhwMQB-
HUjEC5YQsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657——9, 11

h t t p s : / / w w w. n c b i . n l m . n i h . g o v / p m c / a r  t i c  -
les/PMC3883233/https://www.go og le.com/se arch?q=bu -
l e t + a n d + I r o n + A b s o r p t i o n & t b m = i s c h & s o  u r  -
ce=univ&sa=X&ved=2ahUKEwikxZ3WrcHgAhUrx-
qYKHeUlDfMQsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657

https://ehp.ni ehs.nih.gov/doi/pdf/10.1289/ehp.7929115
https://en.wi ki pe dia.org/wi ki/Lead_po i so ning
https://www.atsdr.cdc.gov/csem/csem.asp?csem=34&po=9
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ra nivTierebaa tyvia?

tyviiT intoqsikaciis SemTxvevebi

saidan SeiZleba moxvdes tyvia Cvens organizmSi? tyviiT dabinZurebuli niadagi

ris 
SemadgenlobaSia

tyvia?

1980 weli - amerika

1984 wels, 400 000-ze meti nayofis sisxlSi aR-

moCnda tyviis Semcveloba, romelic  dakavSire-

buli iyo adreuli ganviTarebis defeqtebTan. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Lead_poisoning_epidemics

https://www.soils.org/discover-soils/soils-in-the-city/soil-contaminants
https://www.google.com/search?q=Bullet+polluted+vegetables&tbm=

isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiurNDlqsHgAhVJz4UKHQ-
LD08QsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657  

https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_lead_level

https://www.nap.edu/read/4795/chapter/31#413

tyvia garemoSi
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amerika, 1970-2005

tyviis Semcvelobis dadgena kanidan tyvia naklebad Seiwoveba

samwuxarod, garemodan bavSvebis tyviiT 
intoqsikacia bevrad iolia...

kuW-nawlavis
traqtidan 
Sewova 
bavSvebSi 
ufro 
aqtiuria

tyviis transportireba sisxlidan organoebamde

Zvlis qsovilSi tyviis daleqva Sreebis saxiT

garemoSi tyviis Semcveloba

tyviis organizmSi moxvedris gzebi

italia, 1990-2016
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tyviiT intoqsikacia gaadvilebulia
sisxlSi rkina deficitis dros

tyviiT intoqsikacia gaadvilebulia 
kalciumis deficitis dros

kalciumiT
da rkiniT

mdidari
produqtebi

kvlevis Sedegebi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3883233/https://www.google.com/sea
rch?q=bulet+and+Iron+Absorption&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEw
ikxZ3WrcHgAhUrxqYKHeUlDfMQsAR6BAgGEAE&biw=1366&bih=657

reziume

tyvia bav S vis or ga niz m Si  (a da mi a nis), 

tyvi iT mo wam v la (in toq si ka ci a)

ni no To Ta Ze,
pe di at ri, nut ri ci o lo gi, kli ni kis pro fe so ri 

tyvi iT mo wam v lis (in toq si ka ci is) pre ven ci i saT vis auci le be lia:suf Ta ha e ri, jan sa Ri ga re mo, jan -

sa Ri wya li, jan sa Ri sak ve bi pro duq ti da da ba lan se bu li kve ba, tyvi is Sem c ve li niv Te bis ugul -

vel yo fa.

gan sa kuT re biT bav S veb Si yu radRe ba un da mi eq ces jan saR kve bas, suf Ta ha er ze se ir no bas ( se ir -

no bi sas mo a ri deT ad gi lebs sa dac mim di na re obs mSe neb lo ba, rki nig zas, moZ ra vi man qa ne biT ga dat -

vir Tul qu Cebs,) sa Ta ma So e bis Se Ze ni sas ki vi kiTxoT mi si Se mad gen lo ba.ase ve gvax sov des,rom sa -

bav S vo sa Re ba ve biT mo xa tu li Wur We li un da iyos usaf r Txo.

SUMMARY

LEAD IN CHILD’S ORGANISM, LEAD POISONING

N. TOTADE, MD, PhD 

The article reviews actual problem of lead poisoning and how can we prevent such a severe disease.
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Ta e ni ids ex hi bit a gre at adap ti ve plas ti city, which fa ci li ta tes
the ir es tab lis h ment, growth, and rep ro duc ti on in a hos ti le in f -
lam ma tory mic ro en vi ron ment. Tran s for ming Growth Factor-β
(TGFβ), a highly ple i ot ro pic cyto ki ne, plays a cri ti cal ro le in ver -
teb ra te mor p ho ge ne sis, cell dif fe ren ti a ti on, rep ro duc ti on, and im -
mu ne sup p res si on. TGFβ is sec re ted by host cells in si tes lod -
ging pa ra si tes. The ro le of TGFβ in the out co me of T. so li um
and T. cras si ceps cysti cer co sis is he re in ex p lo red. Homologues
of the TGFβ fa mily re cep tors (TsRI and TsRII) and se ve ral mem -
bers of the TGFβ dow n s t re am sig nal tran s duc ti on pat h way we -
re fo und in T. so li um ge no me, and the ex p res si on of Type-I and
-II TGFβ re cep tors was con fir med by RT-PCR. Antibodies aga -
inst TGFβ fa mily re cep tors re cog ni zed cysti cer cal pro te ins of
the ex pec ted mo le cu lar we ight as de ter mi ned by Wes tern blot,
and dif fe rent struc tu res in the pa ra si te ex ter nal te gu ment. In vit -
ro, TGFβ pro mo ted the growth and rep ro duc ti on of T. cras si ceps
cysti cer ci and the sur vi val of T. so li um cysti cer ci. High TGFβ
le vels we re fo und in ce reb ros pi nal flu id from un t re a ted ne u roc -
y s ti cer co tic pa ti ents who even tu ally fa i led to res pond to the tre -
at ment (P = 0.03) po in ting to the in vol ve ment of TGFβ in pa -
ra si te sur vi val. The se re sults in di ca te the re le van ce of TGFβ in
the in fec ti on out co me by pro mo ting cysti cer cus growth and tre -
at ment re sis tan ce.

Ta e nia so li um is a pa ra si te who se lar val sta ge (cysti cer cus)
may lo ca te in the hu man cen t ral ner vo us system, ca u sing ne u -
roc y s ti cer co sis (NC) a di se a se pre va lent in de ve lo ping co un t -
ri es. NC may adopt dif fe rent forms: the cli ni cally mild forms,
eit her as y m p to ma tic or ca u sing few symptoms, and the cli ni cal-
ly se ve re forms, ca u sing a li fe-thre a te ning, of ten fa tal and fre -
qu ently di sab ling form of the di se a se. Cysti cer ci may al so lod -
ge in the ske le tal mus c le of the pig (the in ter me di ary host) as
a ob li ga ted step in the pa ra si te li fe cycle1. Ta e nia cras si ceps, a
ces to de clo sely re la ted to T. so li um, has al lo wed us to de ter mi -
ne the re le van ce of pa ra si te-re la ted fac tors on the in fec ti on. Both
T. so li um and T. cras si ceps cysti cer ci can sur vi ve in the ir res -
pec ti ve in ter me di a te hosts for ye ars, des pi te the har m ful ef fect
of the in f lam ma tory res pon se they pro mo te2,3. Previous stu di -
es po in ted out the pos si bi lity that host im mu no lo gi cal and hor -
mo nal fac tors mo du la te pa ra si te growth and de ve lop ment in va -
ri o us in fec ti ons4,5. In fact, the ava i lab le evi den ce in c re a -
singly sup ports that im mu ne-hor mo nal fac tors in f lu en ce se ve -
ral hel minth in fec ti ons thro ugh the Tran s for ming Growth
Factor-β (TGFβ)6 and Epidermal Growth Factor (EGF)7; in ad -
di ti on, both mo le cu les are re qu i red for an d ro gen and es t ro gen
synthe sis8 and for in su lin to bind pep ti des thro ugh a tyro si ne
ki na se re cep tor of the in su lin re cep tor fa mily9, which al so mo -
du la tes se ve ral pa ra si te in fec ti ons. TGFβ, a mem ber of a lar ge
fa mily of growth fac tors ex p res sed in both ver teb ra te and in ver -
teb ra te cells, is a mul ti fun c ti o nal pro te in, sho wing a wi de va -
ri ety of ef fects. TGFβ is sec re ted as an inac ti ve form, bo und to
ex t ra cel lu lar pro te ins and then tran s for med in to an ac ti ve li gand
by pro te ol y tic cle a va ge10. A ge ne ral mo del for TGFβ sig nal tran -
s duc ti on starts with a com p lex of tran s mem b ra nal se ri ne-thre -
o ni ne ki na se re cep tors. Once Type-II ki na se re cep tor binds the
TGFβ li gand, it rec ru its and phos p hor y la tes the Type-I re cep -

tor, trig ge ring com p lex dow n s t re am sig nal tran s duc ti on pat h -
ways11. TGFβ has be en fo und ex p res sed in bra in gra nu lo ma cells
from NC pa ti ents12, sug ges ting that this cyto ki ne co uld be exer -
ting im mu no mo du la tory ef fects. In ad di ti on, it has be en ob ser -
ved that so me hel minths ha ve the po ten ti al to pro du ce TGFβ fa -
mily pro ducts (Activin and Bone mor p ho ge ne tic pro te in)6,13–15
and se ve ral of the TGFβ sig na ling pat h ways fac tors ha ve be en
fo und in the ge no me of the se pa ra si tes16. Overall, the se fin dings
sug gest a re le vant ro le for this growth fac tor in the host-pa ra -
si te re la ti on s hip. In this study, ge nes co ding for pro te ins of the
TGFβ sig na ling pat h way we re se ar c hed in T. so li um ge no me;
then, the ir fun c ti o nal im pact on the host-pa ra si te re la ti on s hip in
cysti cer co sis was stu di ed by me a su ring the ir ca pa city to mo du -
la te the growth and sur vi val of T. cras si ceps and T. so li um cysti -
cer ci. Additionally, this work ex p lo res the pos sib le in vol ve ment
of TGFβ in the re sis tan ce to cysti ci dal tre at ment in se ve re NC
hu man pa ti ents.

DISCUSSION
A pro-in f lam ma tory en vi ron ment is pre sent in the pe ri to ne -

um of mi ce ex pe ri men tally in fec ted with T. cras si ceps cysti cer -
ci23,24, as well as in the CSF from hu man pa ti ents har bo ring
T. so li um cysti cer ci, es pe ci ally when pa ra si tes are lod ged in the
spa ce at the ba se of the bra in (SAB-NC)3,25. This in fec ti on-in -
du ced in f lam ma tory res pon se may sur ro und ve si cu lar, ap pa rent-
ly he althy cysti cer ci. Thus, it is li kely that so me of the im mu -
ne-in f lam ma tory fac tors in du ced by the in fec ti on co uld pro mo -
te pa ra si te es tab lis h ment, growth, and/or rep ro duc ti on. Further-
more, va ri o us ne ma to de and flat worm pa ra si tes ex hi bi ted dif -
fe rent growth fac tor re cep tors5, highly con ser ved among hel -
minths (i.e., TGFβ, EGF, and in su lin re cep tor sig na ling pat h ways),
ap pa rently in vol ved in pa ra si te de ve lop ment6,7,9. TGFβ is a cyto -
ki ne that plays a ro le in pro-in f lam ma tory as well as in an ti-in -
f lam ma tory res pon ses26. The con co mi tant pre sen ce of TGFβ and
IL6 fa vors a pro-in f lam ma tory en vi ron ment me di a ted by
Th1726. In con t rast, in an an ti-in f lam ma tory en vi ron ment, TGFβ
has be en as so ci a ted with in f lam ma ti on con t rol by in du cing re -
gu la tory T cells (Tregs)27,28. In fact, pa ra si te-sec re ted pro te -
ins pro mo te Treg in duc ti on thro ugh the TGFβ pat h way29. This
fact hig h lights the im por tan ce of this cyto ki ne du ring pa ra si tic
in fec ti ons. Thus, the re le van ce of TGFβ on the in fec ti on by Ta -
e nia sp. cysti cer ci and on the host-pa ra si te re la ti on s hip was as -
ses sed in this study. TGF-β/BMP su per fa mily sig na ling pat h way-
en co ding ge nes we re se ar c hed in the T. so li um ge no me30 and
com pa red with the ge no me of E. mul ti lo cu la ris (a clo sely re la -
ted pa ra si te for which TGFβ fa mily mem bers and sig na ling pat -
h ways ha ve be en wi dely cha rac te ri zed)21. Three Type-I TGFβ
se ri ne/thre o ni ne ki na se fa mily re cep tors we re fo und. In con t rast,
only one Type-II TGFβ se ri ne/thre o ni ne ki na se fa mily re cep tor
was fo und. Motifs and do ma ins that cha rac te ri ze Type-I and -
II re cep tors, as well as in tho se pro te ins in vol ved in the sig na -
ling pat h way, are pre sent in the se qu en ces fo und in T. so li um
ge no me (Tab le 1, Fig. 1, and Sup p le men tary Figures 1–3). As
ex pec ted, a high ho mo logy of both T. so li um Type-I and -II TGFβ
re cep tors with Activin re cep tors of ot her hel minths (i.e. E. gra -
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nu lo sus and Schis to so ma man so ni) was fo und. The re per to i re
of re cep tors fo und in T. so li um has al so be en ob ser ved in ot her
pa ra si tes, i.e., S. man so ni, Ca e no rab di tis ele gans, and Brugia pa -
han gi31–33. In the very well cha rac te ri zed TGFβ-sig na ling pat -
h ways, TGFβ or ac ti vin as so ci a tes with Type-II re cep tors, which
then rec ru its the cor res pon ding Type-I re cep tor, which wo uld
le ad to the ac ti va ti on and phos p hor y la ti on of the Smad2/3 that
wo uld form a pro te in com p lex with Smad4; fi nally, the tran s -
lo ca ti on of this com p lex in to the nuc le us fa vors the ex p res si on
of tar get ge nes. However, the pre sen ce of the MH1 do ma in in
the Smads is re qu i red for the in te rac ti on of this pro te in com p -
lex with DNA. This MH1 do ma in was not fo und in Smad A/C
but it was fo und in Smad B; the for mer is ne ces sary for the
TGFβ/Activin sig na ling, whi le the lat ter is ne e ded for the sig -
na ling thro ugh BMP, si mi larly to what hap pens with Echinoc-
cocus sp.34, but con t ras ting with the Smad2 of Platyhelminthes
such as S. man so ni, which do ha ve the MH1 do ma in35.
However, our re sults show that TGFβ pro mo tes the growth and
sur vi val of Ta e nia sp. cysti cer ci. Thus, it is fe a sib le that the three
dif fe rent Type-I re cep tors in Ta e nia sp. may co up le to the only
Type-II re cep tor fo und, in vol ving ot her pro te in com p le xes or mec -
ha nisms not yet iden ti fi ed in the sig na ling pat h way to cir cum -
vent the ab sen ce of the MH1 do ma in in SmadA/C pro te ins; this
hypot he sis, ne ver t he less, still re qu i res to be con fir med. The iden -
ti fi ca ti on of phos p hor y la ted pro te ins of the TGFβ fa mily sig na -
ling pat h way co uld help us to de ter mi ne whet her ex ter nal TGFβ
co uld me di a te the ob ser ved chan ges via spe ci fic re cep tors. In
an at tempt to eva lu a te this, we used a pol y c lo nal hu man an ti-
phos p ho-SMAD2/3; ho we ver, a high cross-re ac ti vity was ob -
ser ved (da ta not shown). It is no te worthy that in pa ra si tes clo -
sely re la ted to T. so li um, i.e. Ca e nor hab di tis ele gans, E. mul ti -
lo cu la ris and Schis to so me man so ni, a TGF-β fa mily sig na ling
pat h way has be en des c ri bed16,20,31,34,36. Different pro ces ses
we re fo und to be re gu la ted by the ac ti va ti on of this pat h way in
tho se pa ra si tes, such as body si ze, ma le ta il de ve lop ment, em -
b r yo vi a bi lity, and ooc y te qu a lity for C. ele gans;31,37–39 and
re gu la ti on of de ve lop men tal pro ces ses such as body axis for ma -
ti on or re ge ne ra ti on and pa ra si te de ve lop ment for E. mul ti lo cu -
la ris16. For Schis to so ma spp., which ha ve be en wi dely stu di -
ed, fully fun c ti o nal com po nents of the TGF-β sig na ling pat h -
way ha ve be en fo und ex p res sed for a cer ta in ti me in va ri o us li -
fe cycle sta ges, in di ca ting that TGF-β is in vol ved in a num ber
of de ve lop men tal pro ces ses thro ug ho ut the pa ra si te li fe cycle40,
such as em b r yo nic de ve lop ment, pro duc ti on of vi tel loc y tes in
fe ma le blo od-flu kes6, and mi to tic ac ti vity40, or gan de ve lop ment,
cel lu lar growth and pro li fe ra ti on41, and eg g s hell for ma ti on42.
The se fin dings sup port the pos si bi lity that so me com po nents of
the TGF-β fa mily sig na ling pat h way co uld al so be re gu la ting so -
me of the se pro ces ses in Ta e nia spp., a pre mi se that re qu i res fur -
t her con fir ma ti on. Genomic hints of Type-I and -II TsTGFβ re -
cep tors we re con fir med by RT-PCR and by pro te in re cog ni ti -
on using he te ro lo go us an ti-TGFβRI and an ti-TGFβRII an ti bo -
di es. Tran s c ripts of both re cep tors we re fo und in T. so li um and
T. cras si ceps cysti cer ci. The se qu en ces of the am p li fi ed RT-PCR
pro ducts con fir med the ir ex p res si on. In ac cor dan ce, hu man an -
ti-TGFβRI and an ti-TGFβRII an ti bo di es we re ab le to re cog ni -
ze pro te ins in T. so li um cysti cer ci (Fig. 2B); na mely, two 62-
and 70-kDa bands for Type-I and one 75-kDa band for Type-II
re cep tors we re ob ser ved. Con si de ring the clo se phylo ge ne tic re -
la ti on of T. so li um with T. cras si ceps, wi dely used as an ex pe -
ri men tal mu ri ne mo del of cysti cer co sis, we won de red if TGFβ

re cep tors we re al so fo und in the lat ter cysti cer ci. Anti-hu man
an ti bo di es re cog ni zed one 62-kDa band for the Type-I and two
68- and 75-kDa bands for the Type-II TsTGFβ re cep tors in mem -
b ra ne ex t racts from T. cras si ceps cysti cer ci. To as cer ta in the spe -
ci fi city of the pol y c lo nal an ti bo di es em p lo yed, ex t racts from hu -
man cells we re as sa yed, and 62- and 68-kDa bands we re ob ser -
ved for Type-I and -II re cep tors, res pec ti vely, in ac cor dan ce with
tho se fo und in T. so li um and T. cras si ceps. Thus, pro te in bands
with mo le cu lar we ights in the ran ge of tho se ob ser ved in hu man
cells we re fo und in both ces to des. The pre sen ce of both re cep -
tors was al so stu di ed by im mu no his toc he mistry. Both an ti
TGFβRI and TGFβRII re cep tor an ti bo di es we re at tac hed in si -
mi lar struc tu res of both pa ra si tes, but mo re pro mi nently in the
te gu ment of T. cras si ceps and al so in T. so li um cysti cer ci from
bra in and ske le tal mus c le of in fec ted pigs (Fig. 3B,C). This ana -
to mic lo ca li za ti on in cysti cer cus pe rip hery is com pa tib le with
the ac ces si bi lity of the host’s mo le cu les and cells: a fact that co -
uld be in vol ved in cysti cer cal growth and dif fe ren ti a ti on, as it
oc curs in ot her pa ra si tes43. The pre sen ce of pu ta ti ve TGFβ re -
cep tors and se ve ral mo le cu les in vol ved in the sig na ling pat h -
ways po ses new qu es ti ons on the ir re le van ce in host-pa ra si te in -
te rac ti ons. A mo re in ten se im mu no-de tec ti on of both fa mily re -
cep tors was fo und in T. so li um cysti cer ci than in T. cras si ceps.
One fin ding that me rits com ments is the hig her im mu no-de tec -
ti on of both fa mily re cep tors in T. so li um cysti cer ci re co ve red
from the bra in than in tho se from ske le tal mus c le. This hig her
ex p res si on co uld be due to the hig her TGFβ le vels in pig CSF
than in se rum, as ob ser ved in ne u roc y s ti cer co sis pa ti ents44, pos -
sib le due by the ex p res si on of the cor res pon ding li gand. Thus,
ce reb ral cysti cer ci wo uld be im mer sed in a com par t ment en ric -
hed with this growth fac tor, and this en vi ron ment co uld be re -
la ted with the hig her re sis tan ce to da ma ge in ce reb ral cysti cer -
ci with res pect to tho se fo und in mus c les. The re cep tors we re
al so im mu no lo ca ted in cysti cer cal den se bo di es and va cu o les;
ho we ver, the ir re le vance in the physi o logy of the pa ra si te ne -
eds to be stu di ed. TGFβ re gu la tes cel lu lar pro ces ses such as pro -
li fe ra ti on, dif fe ren ti a ti on, mo ti lity, ad he si on, or ga ni za ti on,
tis sue res to ra ti on, em b r yo nic de ve lop ment, and prog ram med
cell de ath in many physi o lo gi cal systems, and its sig na ling pat -
h way is highly con ser ved from in ver teb ra tes to hu mans45. The
pre sen ce of a TGFβ sig na ling pat h way in T. so li um sug gests
that se ve ral of the abo ve-men ti o ned pro ces ses co uld be pre sent
in this pa ra si te, and mo re o ver, that host- or pa ra si te-TGFβ fa -
mily pro te ins co uld mo du la te the se res pon ses. Indeed, a ho mo -
lo gue of the TGFβ fa mily pro te in was fo und by in si li co anal -
y sis of the T. so li um sec re to me46, and this sug gests that so me
of the se TGFβ-me di a ted pro ces ses co uld be mo du la ted by pa -
ra si te pro te ins. However, the re is al so a pos si bi lity that host pro -
te ins of the TGFβ fa mily co uld be em p lo yed by the pa ra si te.
In fact, in this study, re com bi nant hu man TGFβ was fo und to
be ab le to pro mo te in vit ro the growth and rep ro duc ti on of T.
cras si ceps cysti cer ci (Tab le 2). TGFβ fa i led to in du ce sig ni fi -
cant chan ges in the si ze of T. so li um cysti cer ci, but it had a cle -
ar ef fect upon pa ra si te sur vi val (Fig. 4). The ef fect ob ser ved on
both cysti cer cus spe ci es co uld be due to the in ter na li za ti on of
TGFβ via en doc y to sis as a re gu la tory event47. However, two
facts re in for ce the pos si bi lity that ef fects are me di a ted by its
in te rac ti on with pa ra si te re cep tors. The first is the lo wer an ti -
body re cog ni ti on of both Type-I and -II pa ra si te re cep tors when
cysti cer ci we re cul tu red with in c re a sing le vels of TGFβ
(Fig. 5), sug ges ting that TGFβ co uld bind the Type-II re cep tor,
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avo i ding an ti body re cog ni ti on; the com p lex TGFβ-TsTGFβRII
re cep tor wo uld rec ru it the Type-I re cep tor, for ming a com p lex
which wo uld al so pre vent the Type-I re cep tor an ti body to be
bo und. The se cond fact is that a sig ni fi cantly lo wer ef fect on
pa ra si te growth and sur vi val was fo und when cysti cer ci we re
cul tu red with fe tal bo vi ne se rum (FBS) with res pect to cysts cul -
tu red with TGFβ, even tho ugh the se rum con ta i ned ot her pro -
te ins that co uld al so be in ter na li zed by en doc y to sis. With res -
pect to the first pro po sed mec ha nism, a non-do se-de pen dent ef -
fect was ob ser ved in T. cras si ceps, which co uld be at t ri bu ted
to a sa tu ra ti on in TGFβ re cep tor bin ding, as pre vi o usly re por -
ted47. Interestingly, the ef fect of TGFβ upon Ta e nia sp. cysti -
cer ci dif fers from E. mul ti lo cu la ris, in which no physi o lo gi cal
res pon se has be en ob ser ved21, po in ting to a re le vant dif fe ren -
ce bet we en the se two clo sely re la ted ces to des; the se dis si mi -
la ri ti es wo uld me rit fur t her stu di es.

In pre vi o us works, our gro up re por ted in c re a sed in f lam ma -
tory fe a tu res in NC, par ti cu larly hig her IgG, IL1β, IL5, and IL6
le vels cor re la ted with se ve rity3,48, whi le hig her TGFβ le vels
we re fo und in most se ve re pa ti ents44. The se res pon ses co uld be
the re sult of an ef fort by im mu no com pe tent NC pa ti ents to con -
t rol the in c re a sed in f lam ma tory res pon se that gi ves ri se to the
pro duc ti on of a pa ra si te-re la ted im mu ne-mo du la ting fac tor. Based
on the se in vit ro evi den ces, the re le van ce of TGFβ for cysti cer -
cus per ma nen ce and growth in vi vo has be en con si de red. In se -
ve re NC ca ses ca u sed by the es tab lis h ment of cysti cer ci in the
su ba rac h no id spa ce of the ba se of the bra in, cysti cer ci are im -
bed ded in TGFβ-en ric hed ce reb ros pi nal flu id. It is then pla u sib -
le that TGFβ co uld pro mo te a mo re per mis si ve en vi ron ment for
pa ra si te sur vi val, which in turn may re sult in the inef fec ti ve ness
of cysti ci dal drugs. The fin ding that non-res pon ding SAB-NC
pa ti ents ex hi bi ted sig ni fi cantly hig her TGFβ le vels in CSF than
res pon der pa ti ents be fo re any tre at ment sup ports this pos si bi -
lity. Thus, ot her dif fe ren ces among the se pa ti ents co uld af fect

the res pon si ve ness to the cysti ci dal tre at ment. Nevertheless, con -
si de ring the pos sib le re le van ce of this fin ding in NC se ve re ca -
ses, it sho uld be fur t her ex p lo red sin ce it co uld le ad to new ap -
p ro ac hes to in c re a se the ef fec ti ve ness of cysti ci dal tre at ments,
such as the use of spe ci fic mo noc lo nal an ti bo di es aga inst TGFβ
du ring tre at ment. Altogether, the fin dings he re in re por ted po -
int to TGFβ as a cysti cer cal growth and sur vi val fac tor, which
co uld play a ro le in the lack of ef fec ti ve ness of cysti ci dal tre -
at ment.
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yo ve li mov le na Cvens sa u ku ne Si axa li xed viT

Ses wav las mo iTxovs. ami to mac ara nak leb mniS v -

ne lo va nia sxva das x va ge ne ti kur Ta vi se bu re beb -

Tan er Tad Ta na med ro ve xed viT da cod niT ki dev

er Txel da vak virdT yve la saT vis cno bil mov le -

nas _ tyu pebs.

ami tom Cven ma kvle viT ma jguf ma miz nad da i sa -

xa mo no zi go tu ri da di zi go tu ri tyu pe bis, ma Ti

msgav se ba gan s x va ve be bis mem k vid re u li Tu sxva Ta -

vi se bu re be bi da sa na Te sa o Si sxva das x va ni San T -

vi se be bis gav r ce le bis Ses wav la. ami tom Se vad gi -

neT kiTx va ri ro gor sac Cve ni kvle vis stra te gia

mo iTxov da. mas Si tyu pe bi da ma Ti mSob le bi er -

T ve bod nen. ves tum reT Tbi li sis sko lebs sxva das -

x va mo na ce me bis da sad ge nad sa i da nac mi vi ReT das -

k v na, rom sa qar T ve los sko leb Si tyu pe bis ricx -

vi 5-6%-s Se ad gens rac sak ma od ma Ra li maC ve ne -

be lia (aRsaniSnavia, rom mosaxleobis raodeno-

bis SemcirebasTan erTad gaizarda ,rogorc

monozigoturi,aseve dizigoturi tyupebis rao-

tyu pe bis Ses wav lis Ta na med ro ve as peq te bi
cxo me li Ze d., Wi la Ze n., quq CiS vi li a., 

li lu aS vi li e., bar ja Ze m., abi so naS vi li m./Tssu/

mo no zi go tu ri tyu pe bi
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denoba), es ricx vi Se saZ loa mra va li faq to ris

za gav le niT gaz r di li yo, ma ga li Tad ger ma nel ma

mec ni e reb ma ga moT q ves va ra u di,

rom tyu pe bis So ba do ba eko lo gi u ri da bin Zu -

re bis in di ka to ria. dad gin da, rom una yo fo ba eko -

lo gi u rad sa i me do re gi o ne bis qa lebs awu xebT,

xo lo iq sa dac nak leb jan sa Ri ga re moa tyu pe bis

So ba do ba sak ma od gaz r di lia. Se saZ loa, es da

sxva faq to re bi moq me deb des qve ya na Si tyu pe bis

gaz r dil ricx v ze.

Cvens kvel va Si Car Tu li 60 wyvi li tyu pi dan

15 wyvi li da ma Ti mSob le bi Ca er T v nen kiTx va -

riT Zi e ba Si, ra dro sac yu radRe ba mi vaq ci eT

mra val ga re mo e bas, sxva das x va faq to rebs da sa -

bo lo od gTa va zobT ra mo de ni me mniS v ne lo van Se -

de gebs.

da viwyoT mo no zi go tu ri tyu pe biT rom leb sac

iden tu ri ge ne bi sa sak ma od gan s x va ve bu li epi ge -

ne ti ka ga aC ni aT. ra zec Tun dac xa le bis ar se bo -

ba mety ve lebs. es uka nas k ne li ki mo no zi go tu ri

tyu pe bis 99% gan s x va ve bu lad uv lin de baT. zo gis

az riT isi ni imu ni te tis maC ve ne be lia da yu radRe -

ba maT ricx v sac ki un da mi vaq ci oT, ma ga li Tad

pir ve lad da ba de bul tyups Se saZ loa uf ro nak -

le bi xa li aR mo aC n des vid re me o res da me o re

tyup Tan Se da re biT Zli e ri imu ni te tic. am mo saz -

re bas Cve ni tyu pe bis ra mo de ni me wyvi li mi e sa da -

ga.

ase ve aR sa niS na via is faq ti, rom mo no zi go tur

tyu pebs er T na i ri me ta bo liz mic ki axa si a TebT.

yo ve li wyvi lis mSob le bis TqmiT maT er T d ro -

u lad un de bo daT Wa ma, ga moc v la, Zi li da ti ri -

lic. moz r dil mo no zi go tur bav S vebs xSi rad vam -

C nevT er T ma neT ze mi jaW vu lo bas, ro me li mes, xSrad

pir ve li tyu pi, me tad mzrun ve lia me o res mi marT

da ga o re bis sin d roms, Tum ca es yve la fe ri maT -

T vis nor ma lu ri mov le naa, ro me lic dro Ta gan mav -

lo ba Si Cve ul ded ma miS vi lur ur Ti er TobS ga -

da dis.

rac Se e xe ba di zi go tur wyvi lebs, ma Ti kvle -

vi sas sak ma od sa in te re so Se de gi mi vi ReT. ga mo -

kiTx vi sas, ve Zeb diT uf ro msgav se bebs, vid re gan -

s x va ve bebs aR moC n da, rom aseT tyu pebs xSi rad ra -

di ka lu rad gan s x va ve bu li xa si a Ti uya lib de baT.

maT Se saZ loa hqon deT msgav si ho bi, in te re se bi,

Tum ca ara xa si a Ti.

ase ve sa in te re soa is faq ti, rom ar se bo ben di -

zi go tu ri wyvi le bi, rom leb Sic mSob le bis ge ne -

bi gan s x va ve bu lad do mi ni rebs. ma ga li Tad (su ra -

Te bi) er Ti go go nas de dis fe no ti fu ri ge ne bi me -

tad ga mo e xa te ba xo lo me o res ma mis. ase Ti tyu -

pebs xSi rad mSob le bis xa si a Ti da qce ve bi ga da -

e ce ma.

aR sa niS na via faq ti, rom ga mo kiTxu li di zi go -

te bis um rav le so bas bav S vo ba Si krif to fa zia axa -

si a Teb daT di zi go tur tyu pe bi saT vis sak ma od iS -

vi a Ti mov le naa, erT wyvils er T na i ri xa le bic ki

aR mo aC n da.

maT msgav si imu ni te ti aqvT. da a va de be bis ga -

da ta na maT xSi rad er T na i rad uwevT, mag ram me -

o re tyups gar k ve ul wi lad si sus te axa i a Tebs

igi ve da a va de be bis ga da ta ni sas. ma ga li Tad: ga -

mo kiTxul di zi go tur deb Si me o re qaT mis mker -

dis nak leb ga mo xa tu li sin d ro miT da i ba da, ase -

ve ama ve tyup ma igi ve gri pis vi ru si uf ro mZi me

gar Tu le be biT ga da i ta na vid re pir vel ma. ra Tqma

un da yo vel da a va de ba Si es upi ra te so ba ar axa -

si a Tebs pir vel tyups, rad gan Se saZ loa es faq -

ti ga re mo pi ro beb Tan iyos da kav Si re bu li da me -

o re tyup ma xSi rad uf ro Zli e ri imu ni te tic ga -

mo av li nos.

ga mo kiTx vis sa bo loo Se de ge bis Se ja me bi sas,

wa vawy diT ka non zo mi e re bas, rom ga mo kiTxul Ta

di zi go tu ri tyu pe bis mSob le bis asa ki fex m Zi -

mo bis pe ri od Si em Tx ve o da da u nis sin d ro mis

ris kis asaks, kiTx va ri dan Se vityeT, rom ab so lu -

tu rad yve la mSo bels ro me li me: an de dis an ma -

mis mxri dan me oTxe-me sa me Ta o ba Si wi na pa ri tyu -

pi yav daT.

ze moT nax se neb ma faq t ma dag va in te re sa da da -

viwyeT am mo na ce me bis uf ro Rrmad Se wav la da

mas ze msje lo ba, Tu ra tom xde ba ise, rom da u nis

sin d ro mis ris kis qveS myof qa lebs eba de bo daT

jan m r Te li tyu pe bi da amas Tan, uf ro xSi rad– di -

zi go tu re bi.

di zi go tu ri tyu pe bi da ma Ti mSob le bi
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ro gorc vi ciT, ise ve ro gorc da u nis sin d ro -

mi, di zi go tu ri tyu pe bis sin d ro mic ano ma li a -

Ta ricxvs mi e kuT v ne ba., mag ram ar iw vevs ge ne ti -

kur kod Si cvli le bebs an ra i me mkveT rad ga -

mo xa tul fi zi kur nakls, grda si a mis tyu pe bis

Sem Tx ve vi sa.

mag ram is mis kiTx va – ra Su a Sia es faq ti da -

uns sin d rom Tan? is ga re mo e ba, rom kvle va Si mo -

na wi le di zi go tu ri tyu pe bis ume te so bas asa ko -

va ni mSob le bi hyav da da am mSob lebs wi nap re bi

tyu pe bi, gvaZ levs uf le bas vTqvaT, rom di zig tu -

ri tyu pe bis sin d ro mi, ise ve ro gorc da u nis sin -

d ro mi, cdi lobs Ta vi war mo iC nos asa ko van mSob -

l e bSi.

va ra ud ma, Zi e bis are a lis ga far To e ba mo iTxo -

va da ga dav wy vi teT msof li o Si mog ve Zeb na Tun -

dac er Ti sa wi na aR m de go faq ti. aR moC n da, rom ar -

se bo ben iden tu ri tyu pe bi –ebi ga il da iza bel pa -

ri, rom le bic da u nis sin d ro miT ari an da ba de bul -

ni. es Sem Tx ve va Ta vi si uni ka lu ro biT ga ma o ce -

be lia, rad gan maT me re msgav si ram jer ar da -

fiq si re bu la. ase ve ara i den tu ri tyu pe bis da ax -

lo e biT 9-10 wyvi lia msof li o Si, ro mel Ta gan mxo -

lod er Tia da u nis sin d ro miT da ba de bu li. am mo -

na ce meb ma uro me ti sa Su a le ba mog v ca siR r mi se -

u lad Seg ves wav la sa kiTxi da yo ve li mov le nis -

T vis ax s na mog ve Zeb na, ra Ta das k v na ze me ti si zus -

tiT gvem s je la.

ma ga li Tad avi RoT ara i den tu ri bav S ve bi ro mel -

Ta gan erT-er Tia da u nis sin d ro mis mqo ne. aqac pir -

ve li mam s gan ga da ce mu li tri so mia, mo za i ciz mi an

Tun dac tran s lok cia mo dis wi na xaz ze, rad gan de -

dis kver cxuj red ma, ro mel mac ooge nez Si ve Ca mo -

ay li ba 2 ooci ti nak leb sa va ra u doa, rom mxold

ro me li mes ga das ca da u nis mu ta cia, Tum ca arc am

faqts ga mov ricxavT, rad gan ge ne ti ka Si kar ga daa

cno bi li ise Ti mov le na ro go ri caa ko do mi ni re -

ba da Seg viZ lia isic vi va ra u doT, rom am 9 wyvil -

Si swo red mu ta ci u ri ko do mi ni re ba gan vi Tar da.

am mo na ce meb ze day r d no biT vi RebT 99-98% ian

das k v nas, rom Tu mSob lebs mi ni mum me-4-3 Ta o bis

wi nap reb Si yav daT tyu pi, da u nis sin d ro mis ris -

kis asak Si na yo fis gan vi Ta re bi sas, me tad sav ra -

u doa mi vi RoT tyu pe bi vid re da u nis sin d ro miT

da ba de bu li bav S ve bi.

sa bo lo od ki Seg viZ lia gan vacxa doT, rom ro -

gorc mo no ase ve di zi go tur tyu peb Si erT-er Ti

tyu pi yo vel T vis mgrZno bi a rea ga re mo faq to re -

bis mi marT vid re me o re. isi ni Se saZ loa er T ma -

neT zec iy v nen da mo ki de bul ni fsi qi ku ri Tval saz -

ri siT, Tum ca Cve u leb riv bav S veb Tan Se da re bi sas,

ori ve ti pis tyu pi sak ma od Zli e re bi da Wkvi a ne -

bi iy v nen da di di upi ra te so ba qon deT da u nis sin -

d ro mis ris k Ta nac. xo lo ma Ti So ba do bis gaz r -

da ro gorc de dis fex m Zi mo bas Tan da kav Si re bu -

li sir Tu le e bis Sem ci re bis, ase ve qvey nis mo sax -

le o bis de mog ra fi u li zrdis mxriv isev did upi -

ra te so bas ani Webs.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

Rod ney Dietert PhD - The Human Su pe ror ga nism pg. 53-58
Nessa Ca rey - The epi ge ne tics re vo lu ti on

veb-gver de bi:

https://ecocenter.by/novosti/v-klinikah-mira/na-svet-poyav-
i l i s - b l i z n e c y - o d i n - i z - k o t o r y h - i m e e t - s i n d r o m -
dauna?fbclid=IwAR0DQ1x6AMEcFBAxRESSJmq34orFsZ8vE
05bxThnn7DAsEZPoAGBO7KPtOc.

https://www.dailymail.co.uk/femail/article-4364860/One-
million-identical-twins-born-s-syndrome.html

reziume

tyu pe bis Ses wav lis Ta na med ro ve as peq te bi

cxo me li Ze d., Wi la Ze n., quq CiS vi li a., li lu aS vi li e., 
bar ja Ze m., abi so naS vi li m.

mo no ase ve di zi go tur tyu peb Si erT-er Ti tyu pi yo vel T vis mgrZno bi a rea ga re mo faq to re bis mi -

marT vid re me o re. isi ni Se saZ loa er T ma neT zec iy v nen da mo ki de bul ni fsi qi ku ri Tval saz ri siT,

Tum ca Cve u leb riv bav S veb Tan Se da re bi sas, ori ve ti pis tyu pi sak ma od Zli e re bi da Wkvi a ne bi iy v -

nen da di di upi ra te so ba qon deT da u nis sin d ro mis ris k Ta nac. xo lo ma Ti So ba do bis gaz r da ro -

gorc de dis fex m Zi mo bas Tan da kav Si re bu li sir Tu le e bis Sem ci re bis, ase ve qvey nis mo sax le o bis de -

mog ra fi u li zrdis mxriv isev did upi ra te so bas ani Webs.

aRsaniSnavia, rom saqarTveloSi mosaxleobis raodenobis SemcirebasTan erTad gaizarda ,ro-

gorc monozigoturi, aseve dizigoturi tyupebis raodenoba.

SUMMARY

"MODERN VISION ABOUT TWINS"

TSKHOMELIDZE D., CHILADZE N., KUKCHISHVILI A., 
LILUASHVILI E., BARJADZE M., ABISONASHVILI M./TSMU/

In mono and di-zygotic twins one of them is always more sensitive to the environment than the other. They may even be de-
pendent of each other psychicwise. There are less and less problems related to bearing twins and it can also be associated with
solving demographic problem.
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TYPES OF TWINS
Identical twins (mo noz y go tic twins) hap pen when 1 fer ti li -

zed em b r yo splits in to 2. Each baby will ha ve the sa me ge nes.
Identical twins are the re fo re the sa me sex (both boys or both girls,
un less a mu ta ti on oc curs du ring de ve lop ment) and they lo ok very
ali ke.

Non iden ti cal twins (diz y go tic twins) hap pen when 2 eggs
are fer ti li zed by 2 sperm at the sa me ti me. They do not ha ve iden -
ti cal ge nes and may not be the sa me sex.

The re is no link bet we en iden ti cal twins and ge ne tics.
Monozygotic twins ap pe ars as a ran dom event and it oc curs

in a bir t hing ra te of abo ut 3 in every 1000 de li ve ri es wor l d wi -
de ( abo ut 0.3% of the world po pu la ti on).

Whi le in diz y go tic twins, the re is a ge ne which pro mo tes hy-
per-ovu la ti on.

TWINS AND THE YORUBAS
The Yoruba are a lar ge et h nic gro up who li ve in so uth-wes -

tern Nigeria, parts of Benin, To go and Ghana.
A 2011 study fo und that “the high twin ning ra tes that

we re known to exist in this co untry [Nigeria] turn out to
be the do mi nant pat tern in the who le Cen t ral African re -
gi on”.

Re se ar c hers from Rad bo ud University in the Netherlands
and Oxford University’s so ci o logy de par t ment fo und that
Africa has the world’s hig hest twin-birth ra tes. “A zo ne with
high twin ning ra tes… runs from Guinea in the West along the
Atlantic co ast to [the Democratic Re pub lic of the Con go] and
then cros ses the con ti nent to Tan za nia, Mozambique and the
Co mo ros.”

A com pa ri son of da ta from Demographic and Health Sur veys
of 75 de ve lo ping co un t ri es col lec ted bet we en 1987 and 2010 re -
ve a led that Benin had the hig hest na ti o nal twin ning ra te of 27
sets of twins per 1,000 births whi le Nigeria had a ra te of 19 sets
of twins per 1,000 births.

This study, ho we ver, lo o ked at births re cor ded in co un t ri es
and not among et h nic po pu la ti ons.

They Rad bo ud/Oxford study con c lu ded that ma ter nal age
is the “most im por tant fac tor as so ci a ted with twin ning… The
num ber of twin preg nan ci es in c re a ses sub s tan ti ally with ma -
ter nal age.”

Do Yoruba pe op le ha ve the world’s hig hest twin birth ra te?
As we we re unab le to find et h ni city-spe ci fic twin birth da ta, we
ra te this cla im un p ro ven. (Note: We will up da te this re port if we
lo ca te new or bet ter in for ma ti on.)

CLAIM
“Eating yam in c re a ses the chan ces of ha ving twins.”

VERDICT: UNPROVEN
A bo ok abo ut twins in African cul tu res shows that so me

African so ci e ti es vi ew the birth of twins as a bur den to the ir fa -
mi li es whi le ot hers see it as a bles sing.

Lagos-ba sed gyna e co lo gist and ob s tet ri ci an, Prof Oladapo
Ashiru, re se arch that the yam cla im is com mon and that twin birth

ra tes are par ti cu larly high in the Nigerian town cal led Igbo-Ora
in Oyo sta te (NIGERIA).

The town which is abo ut 142 km north of Lagos, has pre vi -
o usly be en dub bed “the land of twins”.

It has be en wi dely re por ted that com mu nity mem bers be li -
e ve that the pre va len ce of twins in the ir so ci ety is lar gely due
to the fo od they eat. More spe ci fi cally, they be li e ve that the ir
high con sum p ti on of yam is the re a son for the sig ni fi cant ra te
of twin ning in Igbo-Ora.

Yams are tu ber ve ge tab les li ke po ta to es, Ashiru ex p la i ned.
The crop is grown in many parts of west and cen t ral Africa.

A 2008 study no ted that yams are be li e ved “to con ta in a na -
tu ral hor mo ne phyto es t ro gen, which may sti mu la te mul tip le ovu -
la ti on”.

But the idea that eating yam in c re a sed the chan ces of ha ving
twins is “spe cu la ti on” which is wi dely be li e ved among the
YORUBAS, Ashiru warns.

Vice-pre si dent of the So ut hern African So ci ety of Rep ro duc -
ti ve Medicine and Gynaecological Endoscopy, Dr Su la i man
Heylen, sa id it is un k nown whet her yams can in c re a se the chan -
ces of a twin birth.

“The re is no sci en ti fic evi den ce that yams, or any ot her pro -
duct or fo od, can in c re a se a wo man’s chna ces of ha ving
twins”.

TWINS ALWAYS SKIP A GENERATION?
A co up le is mo re li kely to ha ve twins if the re are twins in the

wo man’s fa mily.
According to ge ne tic re se arch, the chan ce of ha ving fra ter -

nal twins is ap p ro xi ma tely two ti mes gre a ter for wo men who -
se mot her or sis ter had fra ter nal twins. This in c re a sed chan ce
is due to a ge ne that pro mo tes hyper-ovu la ti on.

However, sin ce only wo men ovu la te, this is only va lid on the
mot her’s si de.

Men can carry the ge ne and pass it on to the ir da ug h ters, gi -
ving them a high chan ce of ha ving twins.

Twins will skip a ge ne ra ti on if the mot her ( in the cur rent ge -
ne ra ti on) can not ovu la te.

EPIGENTICS
Epigenetics works by ad ding or re mo ving che mi cal tags to

ge nes to mark which ones sho uld be used in dif fe rent cell type.
Genes at which epi ge ne tic mar kers are set af ter the em b r yo splits

can ha ve gre a ter epi ge ne tic dif fe ren ces bet we en the two twins.
Epigenetic si mi la rity se ems to oc cur in a small gro up of ge -

nes, but, the se are as so ci a ted with can cer.
Epigenetic mo di fi ca ti on is trig ged by en vi ron men tal events.

The num ber of epi ge ne tic dif fe ren ces in c re a ses with age.

FACTORS THAN CAN INFLUENCE 
MULTIPLE BIRTHS
The pre dis po sing fac tors fac tors of mo noz y go tic twin ning are

un k nown.
Dizygotic twin preg nan ci es are slightly mo re li kely when the

fol lo wing fac tors are pre sent in the wo man:

TWINS IN AFRICA
Professors: D.TSKHO ME LID ZE, ST. OLANIYAN IBRAHEEM OLANIYI, 

RA MI RIS JA GA TA QU I DIR /TSMU/
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sa Sar de gze bis in feq cia (sgi) axal So bi leb -

Si da kav Si re bu lia baq te ri e mi a sa da sa Sar de

sis te mis Tan da yo lil ano ma li eb Tan, igi vlin -

de ba sis te mu ri in feq ci is niS ne biT da sa Sar de

sis te mis or ga no e bis fun q ci u ri dar R ve ve biT. ze -

mo sa Sar de gze bis in feq ci am axal So bi leb Si Se -

saZ le be lia ga mo iw vi os Tir k m lis qro ni ku li

da a va de ba Tir k m lis pa ren qi mis da zi a ne bis ga -

mo.

sgi in feq cia Cve u leb riv vlin de ba dRes ru li

axal So bi le bis si cocx lis me o re an me sa me kvi -

ras, mi si six Si re cxle bis mqo ne axal So bi leb -

Si Se ad gens 7-15%. sgi-s Sem Tx ve ve bis 3/4 mo dis

va Jeb ze, rac ga na pi ro be bu lia sa Sar de sis te mis

ano ma li e bis di di six Si riT da sgi gan vi Ta re -

bis di di ris kiT wi na dac ve Tis ar m qo ne bav Seb -

Si. 136.000 va Jis Ses wav liT da din da, rom sgi six -

Si re cir kum ci zio Ca ta re bul va Jeb Si 0.02%-ia,

xo lo va jeb Si wi na dac ve Tis ga re Se 0.19%.

sgi mqo ne axal So bi leb Si 35-50% aqvT ano ma -

li e bi ul t ra so nog ra fi iT. yve la ze xSi ria pi -

e lo eq ta zia da sa Su a lo xa ris xis hid ro nef ro -

zi. axal So bil Ta 5-10% aqvs mZi me xa ris xis hi -

do nef ro zi, ve zi ko-ure Te ra lu ri ref luq si an

sxva mniS v ne lo va ni struq tu ru li ano ma li e bi.

dRe nakl axal So bi leb Si xSi ria ka Te ter Tan

aso ci re bu li sgi, vi na i dan isi ni xvde bi an in ten -

si u ri Te ra pi is gan yo fi le ba Si.

dRes rul axal So bi leb Si sgi-s ux Si re si ga -

mom w ve via E.Co li (>80%), xo lo dRe nakl axal So -

bi leb Si Co a gu la se ne ga ti ve Stap h y lo coc cus da Klebsiel-
la, E.Co li Se da re biT iS vi a Tia.

sgi ga mov li ne ba axal So bi leb Si aras pe ci fi -

u ria, vlin de ba cxe le biT, wo na Si Ca mor Ce niT, siy -

viT liT, Re bi ne biT, naw lav Ta gax Si re bu li moq -

me de biT, ma dis daq ve i Te biT. dRe nakl pa ci en tebs

Se saZ le be lia hqon deT le Tar gia, ag z ne ba, ta qip -

nea, ci a no zi.

sawyi si la bo ra to ri u li kvle va gu lis x mobs

Sem deg tes tebs:

sis x lis sa er To ana li zi, Sar dis sa er To ana -

li zi, Sar dis baq te ri o lo gi u ri ga mok v le va an -

ti bi o ti kog ra miT, sis x lis baq te ri o lo gi u ri ga -

mok v le va, pa ci en tebs cxel biT un da Ca u tar deT

lum ba lu ri pun q cia. Sar dis sa er To ana li zi au-

ci le be lia Ca tar des Cxir-tes tiT le i ko ci tur

es te ra za ze (pi u ri is mar ke ri) da nit ri teb ze (en -

te ro baq te ri e bis mar ke ri), ase ve auci e be lia

Sar dis na le qis mik ros ko pu li Ses wav la. Sar -

dis sa er To ana li zis Se de gi gan xi lul un da iq -

nes Sar dis baq te ri o lo gi is Se deg Tan er Tad, ro -

me lic adas tu rebs an ga mo ricxavs di ag nozs.

Sar d Si le i ko ci te bis ar se bo ba mi u Ti Tebs sgi-

ze, mag ram igi ara sak ma ri sad sen si ti u ri da spe -

ci fi u ria di ag no zi saT vis. Sar dis baq te ri o lo -

gi u ri kvle vis Se de gi mniS v ne lo va nia mi zan da -

sa Sar de gze bis in feq cia axal So bi leb Si

g.Ci taia, n. kvir k ve lia, i.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka

• she is of West African des cent (es pe ci ally Yoruba);
• she is bet we en the age of 30 and 40 ye ars;
• she is gre a ter than ave ra ge he ight and we ight;
• she has had se ve ral pre vi o us preg nan ci es;
• pu re luck ( in ca se of mo noz y go tic twins).

Wo men un der go ing cer ta in fer ti lity tre at ments ha ve gre a ter
chan ces of ha ving diz y go tic twins, de pen ding on which types
of fer ti lity tre at ments are used (for exam p le IVF, con t rol led ova -
ri an hyper sti mu la ti on, re ver sal of ano vu la ti on with clo mi fe ne).

WHAT ARE THE RISKS OF HA VING 
IDEN TI CAL TWINS?
1.If the iden ti cal twins sha re a pla cen ta they are at a hig her

risk of ha ving twin-to-twin tran s fu si on syndro me. This of ten re -

sults in one twin ga i ning mo re no u ris h ment than the ot her, and
ha ving a hig her birth we ight as a re sult.

2.Umbilical cord en tan g le ment and com p res si on if the
twins sha re an am ni o tic sac. Purely be ca u se of the crow ded con -
di ti ons which oc cur in the mot her’s ute rus.

With iden ti cal and non-iden ti cal twins, the re is an in c re -
a sed risk of preg nancy and birth com p li ca ti ons. The re is al -
so an in c re a sed li ke li ho od of pre ma tu rity and as so ci a ted prob -
lems.

In the last 30 years the incidence rate of twins has in-
creased. Nobody knows what causes identical twins and the
exact reason why this happaens is still a mystery. Factors that
increase the odds of having twins in Nigeria is still under
question too.

SUMMARY

TWINS IN AFRICA

Professors: D.TSKHOMELIDZE,  ST. OLANIYAN IBRAHEEM OLANIYI, 
RAMIRIS JAGA TAQUIDIR /TSMU/

In the last 30 years the incidence rate of twins has increased. Nobody knows what causes identical twins and the exact
reason why this happaens is still a mystery. Factors that increase the odds of having twins in Nigeria is still under ques-
tion too.
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sa Sar de gze bis in feq cia axal So bi leb Si

g.Ci taia,n. kvir k ve lia, 
i. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka

pa ci en teb Tan eW viT sgi-ze mo wo de bu lia em pi ri u li an ti bi o ti ko Te ra pia, Sar dis baq te ri o lo gi -

u ri Se de gis mi Re bam de. me di ka men te bis Ser Ce va xde ba ise ve, ro gorc axal So bil Ta sef si sis dros,

vi na i dan sef sis da sgi Zi ri Ta dad er Ti da igi ve mik ro or ga niz me bi iw ve ven. mo wo de bu lia pa ren te -

ra lu ri mkur na lo ba am pi ci li ni sa da gen ta mi ci nis kom bi na ci iT.

SUMMARY

URINARY TRACT IN FEC TI ON (UTI) IN NE O NA TES

G. CHI TAIA N. KVIRKVELIA,
I. Tsit sis h vi li Chil d ren’s New Cli nic

Urinary tract in fec ti on (UTI) in ne o na tes is as so ci a ted with bac te re mia and con ge ni tal ano ma li es of thekidney and uri nary tract.
Neonates with UTI sho uld be eva lu a ted for as so ci a ted syste mic in fec ti on, and ana to mic or fun c ti o nal ab nor ma li ti es of the kid -
neys and uri nary tract. Upper tract in fec ti ons may re sult in re nal pa ren c h y mal scar ring and chro nic kid ney di se a se.

Escherichia co li is the most com mon pat ho gen ac co un ting for up to 80% Other gram-ne ga ti ve bac te ri al ca u ses of UTI in c lu -
de Klebsiella, Proteus, Enterobacter, and Cit ro bac ter.

The signs and symptoms of ne o na tal UTIs are nu me ro us and non s pe ci fic. They in c lu de fe ver, fa i lu re to thri ve, con ju ga ted hyper -
bi li ru bi ne mia, and vo mi ting. In ad di ti on, ap nea and hypo xia are al so se en in pre term in fants.

Diagnosis of ne o na tal UTI is ba sed upon cul tu re of an or ga nism from a spe ci men ob ta i ned by blad der cat he te ri za ti on or sup -
ra pu bic blad der as pi ra ti on (SPA). “Cle an vo i ded” bag uri ne sam p les sho uld not be used for cul tu re. A po si ti ve re sult is ba sed on
the met hod of col lec ti on:

• Cat he te ri za ti on sam p les – Growth of a sin g le uro pat ho ge nic pat ho gen with a co lony co unt of ≥50,000 CFU/mL, or a co lony
co unt bet we en 10,000 and 50,000 CFU/mL with as so ci a ted pyu ria de tec ted on uri nal y sis.

• SPA sam p les – Any growth of a uri nary pat ho gen is con si de red po si ti ve (ie, >1000 co lony for ming units [CFU]/mL).
For ne o na tes with sus pec ted UTI, it is re com men ded ini ti al em pi ric pa ren te ral an ti bi o tic the rapy rat her than de la ying the rapy

un til cul tu res are re sul ted. The com bi na ti on of am pi cil lin and gen ta mi cin is an ap p rop ri a te em pi ric re gi men for most ne o na tes.

sa xu li mkur na lo bi saT vis.

sa Sar de gze bis in feq ci is di ag no zi em ya re ba

Sar dis da de biT kul tu ras, Sar di aRe bul un -

da iyos buS tis ka Te te ri za ci iT an boq ven ze da

as pi ra ci iT. ko leq to re biT Sar dis Seg ro ve ba ar

gmo i ye ne ba, vi na i dan xSi ria cru da de bi Ti Se de -

gi, xo lo Sua na ka diT Sar dis aRe ba ukav Si re ba

kon ta mi na ci is ma Ral risks. sgi di ag no zi saT vis

pi u ri as mniS v ne lo ba aqvs Tu ka Te te riT aRe bul

Sar d Si mik ro be bis ra o de no ba 10-50.000 mik ro bia

ml/Si. da de bi Ti Se de gi em ya re ba uro pa To ge nu -

ri Sta me bis iden ti fi ci re bas da mik rob Ta ra -

o de no bas Sar dis mo cu lo ba Si. am ra o de no bis

sar w mu no e ba da mo ki de bu lia Sar dis aRe bis me -

Tod ze:

• ka Te te ri za ci iT mi Rebl Sar dis ulu fa Si da -

de bi Tad iT v le ba 50.000 mik ro bi/ml-Si an 10-50.000

mik ro bi/ml-Si Tu Sar dis ana li ziT vlin de ba pi -

u ria.

• boq ven ze da as pi ra ci iT mi Re bul Sar d Si er -

Te u li mik ro bis aR mo Ce na sig ni fi kan tu ri baq -

te i u ri is da das tu re baa (er Ti ko lo nis aR mo Ce -

na eq vi va len tu ria 1000 mikr/ml)

uro sef sis ma Ra li ris kis ga mo sis x lis baq -

te ri o lo gi u ri kvle va un da Ca u tar des yve la ax-

al So bils. lum ba lu ri pun q cia tar de ba cxe le -

bis ga xan g r Z li ve bis da kli ni ku rad ga mov le ni -

li me nin gi tis ris kis dros.

ga mom di na re iqi dan, rom axal So bi leb Si sgi-

iT xSi ria sa Sar de sis te mis ano ma li e bi, yve la

pa ci ents un da Ca u tar des ra di o lo gi u ri kvle -

va. pir ve li sa fe xu ria ul t ra so nog ra fia, ro me -

lic ad gens struq tu rul ano ma li ebs. auci le -

be lia miq ci u ri cis tog ra fi is Ca ta re ba ve zi ko-

ure Te ra lu ri ref luq sis da sad ge nad pa ci en teb -

Si ano ma li iT, mo re ci di ve in feq ci is an E.Co li-gan
gan s xa ve bu li mik ro bis aR mo Ce ni sas.

pa ci en teb Tan eW viT sgi-ze mo wo de bu lia em pi -

ri u li an ti bi o ti ko Te ra pia, Sar dis baq te ri o lo -

gi u ri Se de gis mi Re bam de. me di ka men te bis Ser Ce -

va xde ba ise ve, ro gorc axal So bil Ta sef si sis

dros, vi na i dan sef sis da sgi Zi ri Ta dad er Ti

da igi ve mik ro or ga niz me bi iw ve ven. mo wo de bu lia

pa ren te ra lu ri mkur na lo ba am pi ci li ni sa da

gen ta mi ci nis kom bi na ci iT.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

1. Urinary tract in fec ti ons in ne o na tes Uptodate 2019;
2. EAU Guidelines on Paediatric Urology, 2018;
3. Bonadio W, Maida G. Urinary tract in fec ti on in out pa ti -

ent feb ri le in fants yo un ger than 30 days of age: a 10-ye ar eva -
lu a ti on. Pediatr Infect Dis J 2014; 33:342.
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CRISPR-Cas9 is a genetic engineering
technique that was found in some bacteria
as a self defense mechanism against virus-
es and bacteria-affecting diseases. CRISPR
- Cas9 is a unique technology that enables
geneticists and medical researchers to edit
parts of the genome by removing, adding
or altering sections of the DNA sequence.
Cas-9 together with in vitro fertilization can
allow scientists and doctors to develop
much better results in future, because it is
currently the simplest, most versatile and
precise method of genetic manipulation and
not by chance therefore causing a buzz in
the science world. But at the same time over
the years scientists have learned about ge-
netics and gene function by studying the ef-
fects of changes in DNA of twins. One of
the best examples about it is a great exper-
iment with American twin astronauts Scott
and Mark Kelly who participated in a
groundbreaking NASA study to uncover ef-
fects of the Space. Scott Kelly spent a year
on the board of the international Space sta-
tion to test the effects of space travel on his
body. At the same time it is known that
identical twins are genetically sharing
about 100% of the genes. Besides of this,
it is genetically assumed that the identity
of the genotype explains why there is less
difference between monozygotic than be-
tween dizygotic twins. Identical twins
share all their genes and their home envi-
ronment. Fraternal twins also share their
home environment, but they share only half
of their genes. Depending on when the fer-
tilized egg splits, you can have different sacs
(dishorionic/diamnionic), the same outer sac
or two inner sacs (monochorionic/diamni-
otic), or they are within the same 2 sacs).

As concern of our aim, there was a time,
when we looked for the only difference be-

tween first born and second born identical
twins by the weight of birth, by the height,
length of face, arising of milk teeth at first,
development of birth mark on the body and
so on. During this time we have found some
disconcordance between each single twin.

First born twin with extra papilla 

Second born twin with birthmark
(from another couple of twins)

Time passed and the special question-
naire was developed by us, which helped
us to establish the relationship between mi-
crobiome distribution of twins to infectious
diseases (chicken-pox, influenza, leishma-
niasis, measles) and to allergy. 30 pairs of
identical and 20 pairs of fraternal twins and

their parents were interviewed according
to special questionnaires. In this question-
naires we asked twins about which one was
more sensitive to infection diseases and
against allergy, which one takes care
about his (brother or sister twin) better,
which one consider yourself as a leader
twin , which one afraid animals and so on.
We asked also twins about their ancestors,
about parents, existence of twining tradi-
tion in their posterity and mother age at the
time in childbirth). After receiving answers
to all of these questions, we found that the
first born and second born twins sometimes
had absolutely same susceptibility to-
ward diseases, but mostly first born twin
had better immunity to infectious diseases,
than second one. As concern allergy,
some twins had allergic reactions to insect
bites (the second born twin was more sen-
sitive in most cases) and allergic reaction
against dogs hair (we found the only one
case about it and the first born twin was
better sensitive to allergy, then second one).

Besides of this we also found the excep-
tion, when inside of one couple of identi-
cal twins (boys), both of them had Dar-

win Tubercles on the left ears.

CRISP-Cas9, TWINS AND SPACE
AAuthors: D. TSKHOMELIDZE, N. CHILADZE, A. KUKCHISHVILI, D. JINTCHARADZE

CONCLUSION

TAKE INTO ACCOUNT ANSWERS FOR THESE QUESTIONS WE SUPPOSE

1. Unequal distribution of microbio-
me between the first born and second
born twins (both identical and fraternal)
together with genetic and epigenetic
factors may be causes different suscep-
tibility of twins towards certain infectious
diseases and allergy. At the same time the
second born twin mostly was more sus-
ceptible to infectious diseases and aller-
gy than the first one.

2. Mothers which had genes for twin-
ing very seldom have children with Down
syndrome. May be twining is possible to

protect embryo from Down syndrome and
this process have connection with micro-
biome distribution too.

3. In the one couple of identical twins
(girls) we noticed, that first born twin
which had the fear against of dogs, at the
same time had allergy to dog`s hair, but
the second one loved dogs and had
much better immunity to infectious dis-
eases and allergy.

4. We think that the NASA study
which had revealed changes between
twin astronauts is one of the best recent

scientific experiments and in our opinion
by using CRISPR-Cas9 researchers can
better understand ability of the human be-
ings to reach other planets.



2018 wlis 28 marts 100 we li Se us -

rul de bo da ga mo Ce nil qar T vel pe di -

atrs, sa qar T ve los mec ni e re ba Ta aka -

de mi is wevr ko res pon dents, mec ni e re -

bis dam sa xu re bul moR va wes, pro fe -

sor irak li fa Ra vas. TiT q mis 50 we -

li igi em sa xu ra qar Tul pe di at ri -

as, iyo Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di -

ci no uni ver si te tis sam kur na lo fa -

kul te tis bav S v Ta sne u le ba Ta ka Ted -

ris gam ge, pe di at ri is in s ti tu tis di -

req to ri, sa qar T ve los pe di at r Ta sa -

mec ni e ro sa zo ga do e bis pre zi den ti.

mi zan Se wo ni lad mi viC ni eT war mog -

ved gi na mas ze mo go ne be bis ko la Ji, ase -

ve ram de ni me ci ta ta irak li fa Ra vas

wig ne bi dan da pub li cis ti ki dan.

bav S vi sad mi sa Tu Ti mopy ro ba da

mzrun ve lo ba qar T ve li xal xis erT-

er Ti uZ ve le si ke Til So bi lu ri da

mtki ce tra di ciaa. Cve ni adaT-we se bi -

dan, le gen da zRap re bi dan da sity va -

kaz mu li mwer lo bi dan Cans, rom rom

Se uwy na reb lad iyo miC ne u li Cvil T -

m k v le lo ba, uz ne o bad _ Svi lis dam -

Se va, sam r cx vi no _ Se gir di sa mi gul -

g ri lo ba [wig ni dan irak li fa Ra va.

bav S v Ta da a va de be bi, pir ve li na wi li.

Tbi li si, 1976].

bev ri mo as w ro, bev ric ga sa ke Te be -

li dar Ca. mo am za da, mag ram ve Rar ga -

mos ca mo nog ra fia _ `fsi qo-so ma tu -

ri pa To lo gia pe di at ri a Si”. da iwyo,

mag ram ve Rar da am Tav ra mu Sa o ba wig -

n ze `qar T ve li bav S vi” (bio-fsi qo lo -

gi ur Ta vi se bu re ba Ta gaT va lis wi ne -

biT); bevrs ga uk vir de ba, mag ram faq -

tia _ ga dawy ve ti li hqon da qar Tu li

sa bav S vo ope ra da e we ra. irak li fa -

Ra vas kla si ku ri mu si ka lu ri ga naT -

le ba hqon da mi Re bu li, kon ser va to ri -

a Si swav lob da sa kom po zi to ro fa -

kul tet ze, ro man se bis av to ri iyo,

mSve niv rad uk rav da da mRe ro da.

bo los, de bu le ba ga vix se noT; Se iZ -

le ba gax de mas wav le be li, di dad gan -

s wav lu li, ga naT le bu li pi rov ne ba,

mag ram di di ada mi a ni ar iyo, xo lo Tu

mas wav le bels hyavs Ta na mim dev re bi,

mo wa fe e bi ueW ve lad di di ada mi a ni gax -

lavT. irak li fa Ra va WeS ma ri tad di -

di ada mi a ni iyo, moZR v ris ni WiT da jil -

do e bu li. WeS ma ri tad _ ase iq ne bi an

`wi na ni ukan da uka na ni win, ra me Tu mra -

val ni ari an Ci ne bul da mci red ni rCe -

ul (ma Te 20, 1-16). [ni no man ja vi Ze `mra -

val ni ari an Ci ne bul da mci red ni rCe -

ul”. cxov rob da ase Ti ka ci. `sa qar T -

ve los res pub li ka”, 16 ap ri li, 1994 w.]

sa me di ci no da pe da go gi u ri umaR -

le si sas wav le be li Se iZ le ba bev r ma

da am Tav ros, mag ram maT gan yve la ro -

di ga mo va am ke Til So bi lu ri pro fe -

si e bis Rir se u li war mo mad ge ne li. ma -

Ra li in te leq tu a lu ri do ne da kar -

gi aka de mi u ri war ma te ba aq yve la fers

ro di wyvets. amis auci le be li pi ro -

baa al t ru iz mi sad mi mid re ki le ba da

win s w raf vis, em pa Ti is una ri, es ki pi -

rov nu li Tvi se be bia, rac uTu od un -

da iq nes gaT va lis wi ne bu li jer ki dev

abi tu ri en tis Se sa ba mis umaR les sas -

wav le bel Si Ses v li sas [mec ni e ris (i -

rak li fa Ra vas) uka nas k ne li in ter viu.

`aR v zar doT srul fa so va ni pi rov ne -

ba”. `sa xal xo ga naT le ba”, 2 Te ber va -

li, 1988 w.].

Cve ni sa u ku nis da sawyis Si pe di at ri -

is erT-er Ti kla si ko si mar fa ni wer -

da, msof li os ula ma ze si qar T ve li qa -

le bi did xans inar Cu ne ben mom xib v le -

lo bas imis ga mo, rom Svi lebs sa ku Ta -

ri Zu Zu Ti zrdi a no. ga vi da wle bi da

gav r cel da, me vityo di, sa Si ne li se ni

_ bev ri qar T ve li qa li Svils Zu Zus

aRar awo vebs, Tum ca rZe ki aqvs [in ter -

viu irak li fa Ra vas gan. `sa xal xo ga -

naT le ba”, 21 oq tom be ri, 1987  w.]

bevr mSo bels surs, rom mi si Svi -

li sko la Sic kar gad swav lob des da

kar gi mo cek va vec, mu si ko sic, po lig lo -

tic iyos. mag ram ro go ria bav S vis Se -

saZ leb lo ba? es sa kiTxi man auci leb -

lad un da ga ar k vi os ma Ral k va li fi ci -

ur pe da gog Tan da pe di at r Tan. sxva -

Ta So ris, di di ru si pe da go gi sa da qi -

rur gis n. i. pi ro go vis dak vir ve be biT,

sxva ene bis Ses wav la da saS ve bia mxo -

lod ma Sin, ro de sac mSob li u ri ena

Rrma fes vebs ga id gams bav S vis su li -

er sam ya ro Si. [irak li fa Ra va. Tva lis -

Ci ni viT ga vuf r Txil deT. bav S vis jan -

m r Te lo bi sa da aR z r dis zo gi er Ti

Ta na med ro ve prob le ma. kre bu li dan

`wig ni irak li fa Ra va ze”, Tbi li si, 2018].

irak li fa Ra vam mTe li cxov re ba

Tav da u zo ga vad iS ro ma qar Tu li mec -

ni e re bis, me di ci nis gan vi Ta re bis T vis,

nor Ci Ta o bis sa ke Til dRe od. mis mi -

er mi Re bu li sa mec ni e ro Se de ge bi an -

ga riS ga sa we via, mra va li maT ga ni pri -

o ri te tu li. win wa mo we u li prob le me -

bi _ pre mor bi di, pu ber ta ti, kom p le -

men tu ri me di ci na, de da sa da na yofs

So ris imu nu ri ur Ti er To ba, fsi qo so -

ma tu ri da so ma tof si qi ku ri ur Ti er -

To be bi _ Ta na med ro ve pe di at ri u li

kvle vis fri ad aq tu a lu ri sa ga nia

dRe sac. [Ten giz oni a ni, ni no man ja vi -

Ze, ya ra man fa Ra va. irak li fa Ra vas bi -

o bib li og ra fia. Tbi li si, 2006].

sa qar T ve lo Si, qar T vel er Si, bev ri

ga mor Ce u li gva ria, rom lis wa mo mad -

gen le bic am S ve ne ben Cvens yo vel dRi -

ur cxov re bas, is to ri as da ma ga li Tia

Cve ni mo ma va li Ta o bi saT vis. ar Sev -

c de biT Tu va Ri a rebT, rom fa Ra va Ta

mod g ma sa mar T li a nad im sa xu rebs

Cvens ke Til gan wyo ba sa da pa ti vis ce -

mas. ga vix se noT sa qar T ve lo Si Te at -
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ra lu ri stu di is fu Zem de be li aka ki

fa Ra va, msof li o Si cno bi li ba le ri -

na eTe ri fa Ra va, rom lis sa ba le to xe -

lov ne bas am ram de ni me wlis wi naT ga -

ec no Tbi li se li ma yu re be li. cno bi -

lia pa riz Si moR va we mxat va ri ve ra

fa Ra va. sa xe lo va ni ma mu liS vi lia sa -

qar T ve los pir ve li pre zi den tis noe

Jor da ni as si Ze le van fa Ra va da sxva.

ai, am mar T lac ge ne ti ku rad gan pi ro -

be bu li brwyin va le gva ris Se sa niS na -

vi war mo mad ge ne li gax l daT sa qar T -

ve los mec ni e re ba Ta aka de mi is wevr-

ko res pon den ti, mecn. dam sa xu re bu li

moR va we, pro fe so ri irak li fa Ra va

[Ta maz Wu ra Ze. irak li fa Ra va. Jur na -

li sa qar T ve los pe di at ri, 1993].

ba to ni irak li bed ni er var s k v lav -

ze gax l daT da ba de bu li. mi si me uR -

le, qal ba to ni ele ne (li a li a) me di -

kos Ta oja xis STa mo ma va li da Ta va -

dac eqi mi fti zi at ri iyo. igi brwyin -

va le ada mi a ni, er T gu li me uR le, amag -

da ri de da, dax ve wi li aris tok ra ti

da in tel gen ti brZan de bo da [ni ko -

loz umi kaS vi li. kre bu li dan ̀ wig ni

irak li fa Ra va ze”, 2018].

mqon da bed ni e re ba ba to ni irak li

Ce mi mas wav le be li yo fi li yo 1943-1944

wleb Si, ro de sac in s ti tut Si pe di at -

ri as vswav lob diT. is ma Sin oc da xu -

Ti wli sac ar iq ne bo da da uk ve gan -

sa kuT re bu lad mo wes ri ge bu li, stu -

den teb Tan Ta vis da mo ki de bu le biT mo -

wi fu li pe da go gis STa beW di le bas

to veb da. ma Sin, ra Tqma un da, leq ci -

ebs ar kiTxu lob da, ku ra ci ul me ca -

di ne o bebs ata reb da da ra di dad da -

sa na nia, rom dRes Se uZ le be lia mis mi -

er Ca ta re bu li Tun dac er Ti ku ra ci -

u li me ca di ne o bis rep ro duq cia. upir -

ve le sad is stu den ti sa gan iTxov da

eqi mis ier sa xes qce vis yve la ni u an siT.

ami saT vis mas ar sWir de bo da stu den -

tis gaf r Txi le ba, sak ma ri si iyo mi baZ -

va da im qme de bis ga me o re ba, ro me lic

mas uk ve Se sis x l xor ce bu li hqon da.

Ta vi si taq tiT, eTi kiT, gan sa kuT re bu -

li siT bo Ti da ke Til gan wyo biT stu -

dents ar aZ lev da sa pi ris pi ro qce vis

uf le bas. aseT si tu a ci a Si iwyeb da sa -

u bars, ro me lic gar da sas wav lo Te -

mi sa, rac ku ra ci is sa gans Se ad gen da,

mi si sa ub ris Si na ar si yo fas, qar Tu -

li me di ci nis, ker Zod, pe di at ri is is -

to ri as, xe lov ne bas, li te ra tu ras,

mu si kas, pat ri o tizms, he ro i kul epi zo -

debs exe bo da da ise zo mi e rad, Se za -

ve bu lad, rom stu den ti yo vel me ca di -

ne o ba ze grZnob da, rom iz r de bo da ara

mxo lod ro gorc me di ko si, ara med, ro -

gorc mo qa la qe, qar T ve li mo qa la qe, ma -

mu liS vi li [Ta mar de ka no si Ze. Rvaw l -

mo si li mec ni e ri, mkur na li, pe da go gi.

Jur na li sa qar T ve los pe di at ri, 1993].

mas pi ra di me gob ro bac akav Si reb -

da mwer leb Tan. jer is un da iT q vas,

rom Se sa niS na vad ic nob da qar Tul

mwer lo bas, pir vel yov li sa _ kla si -

ko sebs da axal sac, Ta na med ro ve mwer -

lo ba sac. mik vir da ki dec, ro gor as -

w reb da am de nis wa kiTx vas. iyo xe lov -

ne bis kar gi mcod ne da mot r fi a le.

iq neb esec ga da War be bad mo eC ve nos

vin mes, mag ram ara mgo nia Te at ris ro -

me li me pre mi e ra ga mo e to ve bi nos. gan -

sa kuT re biT uy var da sa o pe ro xe -

lov ne ba, sa er Tod, kar gi mu si ka lu ri

sme na hqon da da Se eZ lo ze pi rad em -

Re ra ad gi le bi kla si ku ri ope re bi -

dan. sme nis gar da ama Si xmac uwyob -

da xels _ la ma zi tem b ris ba ri to -

ni hqon da. aR mer Teb da fa li aS vils.

mi uj de bo da xol me ro i als da uk rav -

da cal ke ul sce nebs `da i si dan”,

`abe sa lo mi dan”, Ta va dac mRe ro da ga -

ta ce biT, Tav da viwye biT da sxveb sac

am Re reb da. mom xib la vi ada mi a ni iyo _

ub ra lo, rbi li, Tav m da ba li, gu lis x -

mi e ri; gxib lav da Ta vi si dax ve wi li

in te li gen to biT. un da ge na xaT me gob -

re bis wre Si. am dros igi ga nu me o re -

be li gax l daT. re vaz mar gi a nis ax -

lo be li iyo da mar gi a ne bis sax l Si

xSi rad na xav diT mwer leb Tan er -

Tad. irak li fa Ra vas Tan yo ve li Sex -

ved ra, ga mo la pa ra ke ba udi de si si a -

mov ne ba iyo _ ra Rac na i rad ga maR leb -

da, sim x ne ves gma teb da. igi mar to sa -

me di ci no dargs ar dak le bia _

mTels qar T vel sa zo ga do e bas, qar -

Tul kul tu ra sac da ak l da. me gob re -

bi yo vel T vis tkbi li sev diT ga ix se -

ne ben mas Tan ga ta re bul dRe ebs, xo -

lo mra val ricxo va ni axal gaz r do bi -

saT vis, mi si stu den te bi sa da nas tu -

den ta re bi saT vis _ igi mu dam Se sa niS -

na vi ma ga li Ti iq ne ba, ro go ri un da

iyos WeS ma ri ti mo qa la qe, in te li gen -

ti, Ta vi si pro fe si is er T gu li da pa -

ti vis m ce me li [vax tang We li Ze. qar T -

ve li mwer le bis me go ba ri. li te ra tu -

ru li sa qar T ve lo, 1988].

qar T ve li mo sax le o bis zrda un -

da ga na pi ro bos pat ri o tu li mo ti ve -

biT Seq m nil ma fsi qo lo gi ur ma gan -

wyo bam. ar da vi viwyoT wi na par Ta

brZnu li naT q va mi ̀ er Ti Svi li _ ara

Svi li, ori Svi li _ vi Tom Svi li, sa -

mi Svi li _ mar T la Svi li” [irak li

fa Ra va. ga ze Ti li te ra tu ru li sa -

qar T ve lo, 1970 w.].

ma mas naT q va mi ma gon de ba: mi xe il

ste fa nes Ze mas lo vi, cno bi li pe di -

at ri, aka de mi ko si, er Ta der Ti pe di at -

ri, sa me di ci no sam sa xu ris ge ne ral-ma -

i o ris wo de ba rom hqon da, ma ma Ce mi

mox se ne biT rom ga mo di o da, sul

axal gaz r da do cen ti Tu pro fe so ri,

am bob da `’Ёе®, Є п§м ўлбвгЇ Ґв”-o.
uc na u ri am ba via, grZnob da al baT

sik v di lis mi ax lo e bas. gar dac va le -

bam de ori kvi ris gan mav lo ba Si vin

ar mo i na xu la, na Te sa veb Ta nac iyo, Ta -

nam S rob leb Ta nac, me gob reb Tan, TiT -

qos da em S vi de bo da yve las. am C nev d nen,

rom ar iyo kar gad, mag ram ras etyod -

nen. mwe ve li ka ci iyo, bo lo dRe eb Sic

ki ix ti bars ar ite xav da, pa pi ross mo -

u ki deb da, mag ram iq ve aq rob da. bo los

Sa ni Ze eb Tan iyo, me mgo ni. je rom (ni -

no man ja vi Zem) mo miy va, mi uj da ro i als

da ̀ Ce mo kar go qve ya na, ra zed mo giwye -

nia, aw m yo Tu ara gvwya lobs, mo ma va -

li Cve nia” wa im Re ra. ux mod ti ro da

yve la. al baT mi si bo lo nam Re ri iyo.

er Ti Se xed viT ti pi u ri mo car ti -

a nu li bu ne bis ada mi a ni iyo ma ma Ce mi

- di ag nozs er Ti Se xed viT svam da, eq -

s p rom ti sadReg r Ze lo e bi ico da, di -

ser tants sa mec ni e ro Te mas wu Teb Si

Se ur Cev da, axal mu si ka lur me lo di -

as suf ra ze ra Rac nag lej ze Ca wer -

da, mag ram yo ve li ve amis miR ma cxa dia

ni Wi da di di Sro ma iyo. max sen de ba.

Caq v Si vis ve neb diT. dRe Si rva sa aTs

da zog jer met sac mu Sa ob da, sa xel -

m ZR va ne los wer da. kon s tan ti ne gam -

sa xur di a se u li _ ̀ Sro ma aris yve la -

ze di di siq ve le~ _ ubad lo ma ga li -

Tad mi viC nev... mas ze dac iT q mo da es.

co ta Ti bi Zas, aka ki fa Ra vas em s gav se -

bo da, am uka nas k nel ze am bob d nen uS -

re ti fa Ra va se u li ener gi is mqo neao,

saq mi a no bis gi Ji, am sity vis sa u ke Te -

so mniS v ne lo biT [ya ra man fa Ra va. mo -

go ne ba Ta mo za i ka. kre bu li dan `wig -

ni irak li fa Ra va ze”, Tbi li si, 2018].

pub li ka cia mo am za des 

ya ra man fa Ra vam da 

gi or gi Ca xu naS vil ma
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ganaTleba _ 1979-1984 Tbilisis sa-

xelmwifo samedicino universitetis-

(Tssu) stomatologiuri fakulte-

tis studenti, akad. a. naTiSvilis

saxelobis stipendianti. 1984-1989

Tssu Terapiuli stomatologiis ka-

Tedrisklinikuri ordinatori, aspi-

ranti. aRniSnul periodSimivline-

buli iyo q. moskovSi stomatolo-

giis centralursamecniero kvleviT

institutSi

SromiTi saqmianoba _ 1990-1995

Tssu Terapiuli stomatologiis ka-

Tedris asistenti.

1995-2004 Tssu bavSvTa asakis sto-

matologiisa da stomatologiur

daavadebaTa profilaqtikis kaTed-

ris asistenti, docenti, profesori.

1998 Tssu samecniero-pedagogiu-

ri sabWos gadawyvetilebiT mieniWa

1997/1998 saswavlo wlis universi-

tetis saukeTeso pedagogis wodeba.

2001-2006 Tssu bavSvTa #1 stoma-

tologiuri poliklinikis direqto-

ri.

2004 Tssu bavSvTa asakis stoma-

tologiisa da stomatologiur da-

avadebaTa profilaqtikis kaTedris

profesori.

2004-2005 Tssu stomatologiuri

fakultetis dekani.

2005-2008 Tssu bavSvTa asakis sto-

matologiisa da stomatologiur

daavadebaTa profilaqtikis depar-

tamentis asocirebuli profesori.

2008 wlidan S.p.s. `aversis klini-

kis” stomatologiis samsaxuris uf-

rosi.

serTifikatebi _ saxelmwifo ser-

tifikati Terapiul stomatologia-

Si #0007098

kvalifikacia _ saxelmwifo ser-

tifikati bavSvTa stomatologiaSi

#012025

treningebi _ saxelmwifo serti-

fikati sazogadoebriv jandacvasa

da jandacviso rganizaciaSi #

008194

sazogadoebis asociacis sabWos

wevroba _ FDI certificate (2005), FDI certi-
ficate (2006), Deutsches Dental Depo (VOCO)
certificate (2006), FDI certificate (2007)

saqarTvelos stomatologTa

profesionaluri asociaciis vicep-

rezidenti 2009 wlidan.

samecniero-konfer. monawileoba

_ ara erTi adgilobrivi da saer-

TaSoriso mniSvnelobissamecniero.

praqtikuli konferenciis monawi-

le.

publikaciebi _ 1989 sakandidato

disertaciis dacva Temaze, kbilis

kariesisklinika da mkurnaloba ka-

riesis aqtivobis sxvadasxva xaris-

xisdros q. Tbilisis bavSvebSi. ”

xelmZRvaneli profesoriv. leon-

tievi.

2003 sadoqtoro disertaciis dac-

va Temaze, qronikulitonzilopaTi-

ebis roli kbilis kariesis paToge-

nezSi”.

38 samcniero Sromis avtori.

RmerTma gaanaTlos misi suli

Znelia, magram kidev eRTxel gavixsenoT CvenTvis usayvarle-Znelia, magram kidev eRTxel gavixsenoT CvenTvis usayvarle-Znelia, magram kidev eRTxel gavixsenoT CvenTvis usayvarle-Znelia, magram kidev eRTxel gavixsenoT CvenTvis usayvarle-Znelia, magram kidev eRTxel gavixsenoT CvenTvis usayvarle-

si profesionali, misabaZi meuRle, mama, Svili, naTesavi dasi profesionali, misabaZi meuRle, mama, Svili, naTesavi dasi profesionali, misabaZi meuRle, mama, Svili, naTesavi dasi profesionali, misabaZi meuRle, mama, Svili, naTesavi dasi profesionali, misabaZi meuRle, mama, Svili, naTesavi da

megobarimegobarimegobarimegobarimegobari

giorgi elgujas Ze yifianigiorgi elgujas Ze yifianigiorgi elgujas Ze yifianigiorgi elgujas Ze yifianigiorgi elgujas Ze yifiani

dabadebis TariRi _ 1961 wlis 2 dekemberi, Tbilisi.dabadebis TariRi _ 1961 wlis 2 dekemberi, Tbilisi.dabadebis TariRi _ 1961 wlis 2 dekemberi, Tbilisi.dabadebis TariRi _ 1961 wlis 2 dekemberi, Tbilisi.dabadebis TariRi _ 1961 wlis 2 dekemberi, Tbilisi.

samwuxaroa, rodesac axal-

gazreda pediatri akldeba

Cvens sazogadoebas ise, rom

mas Zalian, Zalin bevri rCeba

gasakeTebeli samSoblosTvis,

ojaxisTvis, SvilebisTvis, me-

gobrebisTvis da sayvareli

specialobisaTvis.

samwuxaroa, rom mis biog-

rafias ukve vixsenebT Zali-

an naRvlianad:

Temur tonia _ pediatriu-

li departamentis xelmZRva-

neli hospitalSi `mediqal-

siti“. medicinis mecniereba-

Ta doqtori; profesori.

1977-1983w _ kemerovis sa-

xelmwifo samedicino insti-

tuti, peditriuli fakulte-

ti.

1983-1984w _ internatura ke-

merovis saxelmwifo samedi-

cino institutis bazaze.

1984w _ q. quTaisSi skole-

bisa da baga-baRebis eqimi pe-

diatri.

1984w _ eqimi pediatri q.

quTaisis avtoqarxnis polik-

ninikaSi.

1984-1985w _ q. quTaisSi av-

toqarxnis raionis mTavari

eqimis moadgile da qalaqis

mTavari pediatri.

1985-2011w _ reanimaciuli

da pediatriuli ganyofile-

bis eqimi, q. quTaisis bavSvTa

mravalprofilian saavadmyo-

foSi.

2001-2003w _ q. quTaisis jan-

dacvis samsaxuris ufrosi.

2010-2012w _ pediatriuli

samsaxuris ufrosi klinika

`bomondSi“.

2012w _ dRemde _ pediat-

riuli departamentis xelm-

ZRvaneli hospitalSi `medi-

qalsiti“.

1991w _ daicva sakandida-

to disertacia.

1998w _ daicva sadoqto-

ro disertacia.

1998-1999w _ daeniSna saqar-

Tvelos prezidentis `axal-

gazrda mecnierTa“ stipendia.

1995-2018 _ q. qu-

Taisis akaki wereT-

lis saxelmwifo

universitetis pedi-

atriuli kaTedris

gamge.

2000-2018 _ q. quTa-

isis akaki wereTlis

saxelmwifo univer-

sitetis profesori.

1991-1993w _ ̀ quTa-

isis samedicino

Jurnalis“ redaqtori.

iyo saqarTvelos respira-

ciuli asociaciis wevri, sa-

qarTvelos respiraciuli

asociaciis `pediatriis“ sa-

muSao jgufis TanaTavjdo-

mare. aseve ̀ saqarTvelos res-

piraciuli Jurnalis“ sare-

daqcio kolegiis wevri; aso-

ciaciis regionaluri konfe-

renciebis saorganizacio ko-

mitetis wevri da spikeri.

miRebuli aqvs mravali

serTifikati.

mudmivad monawileobs sa-

erTaSoriso konferenciebsa

da simpoziumebSi:

2012w _ q. stambuli konfe-

rencia alergologiuri da-

avadebebis Sesaxeb.

2015w _ q. varSava konfe-

rencia respiraciuli daava-

debebis Sesaxeb

naTelSi iyos misi saxeli

zogierTisaTvis batoni giorgizogierTisaTvis batoni giorgizogierTisaTvis batoni giorgizogierTisaTvis batoni giorgizogierTisaTvis batoni giorgi

da zogierTaTvis gogiloda zogierTaTvis gogiloda zogierTaTvis gogiloda zogierTaTvis gogiloda zogierTaTvis gogilo

axlgazrda pediatris mosagonariaxlgazrda pediatris mosagonariaxlgazrda pediatris mosagonariaxlgazrda pediatris mosagonariaxlgazrda pediatris mosagonari

socialuri, ekologiuri
da klinikuri pediatria8686

2019 weli



profesor guram niJaraZis dabadebidan 90 wels mieZRvnaprofesor guram niJaraZis dabadebidan 90 wels mieZRvnaprofesor guram niJaraZis dabadebidan 90 wels mieZRvnaprofesor guram niJaraZis dabadebidan 90 wels mieZRvnaprofesor guram niJaraZis dabadebidan 90 wels mieZRvna

socialuri pediatriis dacvis fondis XXXXII konferenciasocialuri pediatriis dacvis fondis XXXXII konferenciasocialuri pediatriis dacvis fondis XXXXII konferenciasocialuri pediatriis dacvis fondis XXXXII konferenciasocialuri pediatriis dacvis fondis XXXXII konferencia

guram niJaraZe mSoblebTan erTad guram niJaraZe

guram niJaraZe kolegebTan

guram niJaraZe Tbilisis sax. samed. institutis

gamosaSvebi saxelmwifo gamocdis Tavmjdomare profesorebi guram niJaraZe, ioseb kvaWaZe

profesori guram niJara-

Ze daibada 1928 wlis 20 ma-

iss q. foTSi, saqarTvelo-

Si metalurgiis erT-erTi

fuZemdeblis, 1937 wels rep-

resirebulis, docent ilia

raJdenis Ze niJaraZis da

margalita niJaraZis ojax-

Si.

guram niJaraZem 1944

wels warCinebiT daamTav-

ra q. foTis #1 saSualo

skola da imave wels Cai-

ricxa Tbilisis saxelm-

wifo samedicino institu-

tis pediatriul fakul-

tetze.

Tbilisis saxelmwifo sa-

medicino institutis pedi-

atriuli fakultetis war-

CinebiT damTavrebis Semdeg

1949-1951 ww. g. niJaraZe Tbi-

lisis bavSvTa #1 saavadm-

yofos StatgareSe ordina-

toria, 1951-1954ww. Tbili-

sis saxelmwifo samedici-

no institutis hospitalu-

ri pediatriis kaTedris

klinikuri ordinatori, xo-

lo 1954-1957 ww. ssrk jan-

dacvis saministros eqimTa

daxelovnebis Tbilisis sa-

xelmwifo institutis pe-

diatriis kaTedris aspiran-

tia. 1958 wels sakandida-

to disertaciis „masalebi

baqteriuli dizenteriis

toqsikuri formebis kli-

nikisa da am dros centra-

luri nervuli sistemis pa-

Toarqiteqtonikis Seswav-

lisaTvis adreuli asakis

bavSvebSi“ dacvis Semdeg

irCeven amave kaTedris asis-

tentad, xolo 1967 wels _

docentad.

1970 wels g. niJaraZem da-

icva sadoqtoro diserta-

cia „filtvis anTebis ux-

Siresi formebis klinikur

_ morfologiuri daxasia-

Teba axalSobil bavSveb-

Si“. 1972 wels airCies pro-

fesorad. 1974 wlidan si-

cocxlis bolomde (1988

wlamde) ki ganagebda eqim-

Ta daxelovnebis Tbilisis

saxelmwifo institutis pe-

diatriis kaTedras.

profesori g. niJaraZe

TiTqmis 40 weli idga jan-

mrTelobis dacis sadara-

joze, aqedan 35 welze meti

samedicino da praqtikul

samuSaos uTavsebda pedago-

giur moRvaweobas. igi sxva-

dasxva wlebSi iyo amier-

kavkasiis rkinigzis, bavSv-

Ta#1, #3 da respublikuri

saavadmyofoebis klinikuri

xelmZRvaneli, agreTve Tbi-

lisis bavSvTa #1 polik-

linikis, saqarTvelos jan-

dacvis saministros mTava-

ri sammarTvelos, #2 bavSv-

Ta poliklinikis, Tbili-

sis #1 da #2 samSobiaro

saxlebis axalSobilTa da

sefsisis sawinaaRmdego res-

publikuri centris bavSv-

Ta ganyofilebis konsul-

tanti.

profesori g. niJaraZe av-

toria 150 samecniero naS-

romis, 13 monografiis, maT

Soris „baqteriuli dizen-

teria bavSvTa asakSi“ (Ta-

naavt. m. bokeria, 1961), „axal-

Sobil bavSvTa filtvis an-

Teba“ (1966), „axalSobil bav-

SvTa zogierTi daavadebe-

bi“ (1978), „filtvis arasfe-

cifikuri daavadebebi bav-

SvTa asakSi“ (Tanaavt. i.

favleniSvili, 1980), „gul-

sisxlZarRvTa sistemis da-

avadebebi bavSvTa asakSi“

(Tanaavt. i. favleniSvili,

1987). g. niJaraZe monogra-

fiis „adaptaciis kliniku-

ri aspeqtebi axalSobileb-

Si“ (avtorebi e. novikova

da g. poliakova, 1978) qar-

Tuli gamocemis redaqto-

ria. misi xelmZRvanelobiT

praqtikul pediatriaSi da-

nergilia mravali racio-

naluri winadadeba, meTo-

duri rekomendacia da ga-

mogoneba axalSobilis

kvlevis, diagnostikisa da

mkurnalobis sakiTxebze.

1984 wels guram niJara-

Zes mieniWa saqarTvelos

ssr mecnierebis damsaxu-

rebuli moRvawis sapatio

wodeba. misi mravalmxrivi

samecniero moRvaweobis Zi-

riTadi Temis axalSobil-

Ta sefsisis etiologiis,

paTogenezis, klinikisa da

mkurnalobis, agreTve or-

ganizaciis sakiTxebis Ses-

wavlisa da danergvis pro-

fesor g. niJaraZes medi-

kos mecnier jgufTan er-

Tad 1985 wels mieniWa sa-

qarTvelos ssr saxelmwi-

fo premiis laureatis sa-

patio wodeba, xolo 1993

wels saxelmZRvanelosT-

vis „axalSobilTa daava-

debebi“ profesor guram ni-

JaraZes (sikvdilis Semdeg)

da profesor irakli fav-

leniSvils mieniWaT saqar-

Tvelos respublikis sa-

xelmwifo premia.

kaTedraze moRvaweobis

periodSi guram niJaraZem

gansakuTrebiT didi muSa-

oba Caatara axalgazrda

profesori guram niJaraZe, akademikosi irakli faRava Profesorebi guram niJaraZe,

levan avaliani

profesorebi guram niJaraZe, irakli

favleniSvili

Profesorebi guram

niJaraZe, meri gelovani
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mariam grigalaSvili _ 100mariam grigalaSvili _ 100mariam grigalaSvili _ 100mariam grigalaSvili _ 100mariam grigalaSvili _ 100
`mari nikalaevna” _ axalgazro-

bis mudmiv gverdze mdgomi gvax-

sovs.

(Tssu iv.TarxniSvilis studen-

Ta samecniero sabWo _ 80 wlebi)

RmerTma gaanaTlos misi suli.

yvelas gagvaxsendeba. 25.01.19.

Tssu-Si brwyinvaled Catarebuli

usayvarlesi profesoris qalbato-

ni mariam grigalaSvilis 100 wlis-

Tavisadmi miZRvnili saRamo.

profesori guram niJaraZe,

eqimi meri togoniZeprofesori guram niJaraZe pediatrTa yrilobaze

profesorebi guram niJaraZe _ pediatriis kaTedra, 1967 weli profesori guram niJaraZe - Semovla

specialistebis aRzrdis

saqmeSi. misi xelmZRvane-

lobiT daculia 14 sadoq-

toro da sakandidato di-

sertaciebi. misi aTeulo-

biT mowafe dRes warmate-

biT saqmianobs pediatrii-

sa da neonatologiis praq-

tikul, organizaciul, sa-

mecniero, akademiur da sxv.

sferoebSi.

guram nJaraZe aqtiurad

monawileobda pediatrTa

sakavSiro da respubliku-

ri yrilobebis, simpoziu-

mebis da konferenciebis mu-

SaobaSi. igi iyo pediatr-

Ta sakavSiro gamgeobis wev-

ri, saqarTvelos pediatr-

Ta samecniero sazogadoe-

bis Tavmjdomaris moadgi-

le, pediatriaSi unifici-

rebuli programis Semdge-

neli sakavSiro saeqsperto

komisiis wevri, saqarTvelos

ssr jandacvis saministros

samecniero sabWos saprob-

lemo komisiis wevri, Tbi-

lisis eqimTa daxelovne-

bis institutis didi sa-

mecniero sabWos wevri, Tbi-

lisis saxelmwifo samedi-

cino institutis samecni-

ero xarisxis mimniWebeli

specializebuli sabWos

wevri, gamomcemloba „sab-

WoTa saqarTvelos“ samedi-

cino literaturis redaq-

ciis samecniero sabWos wev-

ri, Jurnal „sabWoTa medi-

cinis“ saredaqcio sabWos

wevri. iyo sazogadoeba

„codnis“ leqtori.

profesori guram niJara-

Ze gardaicvala 1988 wlis

9 maiss.

profesor guram niJara-

Zis da docent ilia niJa-

raZis saxelebis ukvdavyo-

fis mizniT 2014 wlis 2 seq-

tembers TbilisSi or qu-

Cas mieniWa profesor gu-

ram niJaraZisa da docent

ilia niJaraZis (Tbilisis

municipalitetis sakrebu-

los #66 da #76 gankargu-

lebebi) saxelebi.

2017 wels daarsda sa-

qarTvelos neonatologTa

asociaciis, profesor gu-

ram niJaraZis saxelobis sa-

mecniero-praqtikuli Jur-

nali „neonatologia“.

2018 wels saqarTvelos ne-

onatologTa asociaciis VII

saerTaSoriso kongresi „uax-

lesi miRwevebi neonatolo-

giasa da pediatriaSi“ mieZR-

vna mecnierebis damsaxurebu-

li moRvawis, saqarTvelos sa-

xelmwifo premiis orgzis

laureatis, profesor guram

niJaraZis 90 wlis iubiles.

profesori guram niJaraZe, murman iaSvili _ Semovla

prof. g. niJaraZe _ saq.

ssr mecnierebis damsaxure-

buli moRvawe, 1984w.

profesori

g. niJaraZe _

1993 wlis

(sikvdilis

Semdgom)

saqarTvelos

respublikis

saxelmwifo

premiis

laureati

mecnierebisa

da teqnikis

dargSi

profesori guram niJaraZe – monografiebi, saxelmZRvaneloebi
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redaqcia guliTadad ulocavs

kompania `averss~ da mis damfuZnebels da

xelmZRvanels baton paata kurtaniZes

25 wlis iubiles



saqarTveloSi medicinis

dargSi miniWebuli da 

klinikebSi gaxsnili 

`brwyinvalebis arskvlavi~

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 w.)

oqros 
bumbuli

profesori 

nugzar aleqsiZe (2017 w.)

2013-14 weli 

(neiroqirurgis – 

S.xevsurianis – „#1

saavadmyofos neiro-

qirurgiul 

departamentSi“)

2015 welsM

medicinis dargSi 

`brwyinvalebis varskvlavi”

mieniWa Rvawlmosil revma-

tologs, Rirsebis orde no -

san qalbaton n. tatiSvils

profesori

TinaTin Ciqovani (2019 w.)

profesori

guram rcxilaZe (2018 w.)

oqros 
stetoskopi

profesori 

vaja gvancelaZe (2017 w.)

profesori

nugzar uberi (2019 w.)
profesori

zurab kakabaZe (2018 w.)

oqros 
lanceti

profesori 

ramaz kutubiZe (2017 w.)

profesori

merab janeliZe (2019 w.)


