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naSromis zogadi daxasiaTeba 
 

 

problemis aqtualoba: mosaxleobis cxovrebis jansaRi wesis formirebis 

problema dResdReobiT warmoadgens saqarTvelos jandacvis sistemis  

ganviTarebis ZiriTad mimarTulebas. amasTan, modificirebadi da 

aramodificirebadi risk-faqtorebis (hiperqolesterinemia, arteriuli 

hipertenzia, Tambaqos weva, Saqriani diabeti, simsuqne da sxv) 

profilaqtikaze mimarTuli RonisZiebaTa ganxorcieleba arsebul 

pirobebSi gaZnelebulia.  Aam kuTxiT qveyanaSi Seiqmna gansakuTrebiT 

rTuli situacia mosaxleobaSi gul-sisxlZarRvTa sistemis daavadebaTa 

da maT Soris, miokardiumis mwvave infarqtis farTo gavrcelebasTan 

dakavSirebiT.  

gulis mwvave iSemiuri daavadeba ara marto klinikuri 

kardiologiis, aramed epidemiologiis, socialuri medicinis, jandacvis 

ekonomikis, mTlianad sazogadoebis seriozul da Znelad gadasaWrel 

problemas  warmoadgens. jandacvis msoflio organizaciis eqspertTa 

mier es paTologia xasiaTdeba rogorc me-20 saukunis epidemia. amis 

dadasturebaa mwvave gid-iT avadobis mkveTri zrda, pacientTa mier 

Sromis unaris dakargvis maRali xarisxi, is faqti, rom gid mosaxleobis 

sikvdilobis erTerTi umTavresi mizezia. 

bolo wlebSi mniSvnelovnad Seicvala miokardiumis mwvave 

infarqtis mkurnaloba, rac ganpirobebulia iseTi faqtorebiT 

rogorebicaa: diagnostikis axali meTodebis SemoReba, randomizebuli 

kvlevebis Sedegebze dayrdnobiT konservatiuli da qirurgiuli 

mkurnalobis unificirebuli meTodebis danergva, specializirebuli 

samedicino dawesebulebebis ricxvis zrda da sxv. Tu jer kidev 60-ian 

wlebSi miokardiumis  infarqtiT letaloba 30-50% -s Sedgenda 

mkurnalobis da dakvirvebis Tanamedrove meTodebma am mizeziT 

gamowveuli sikvdilobis SemTxvevaTa sixSire TiTqmis gaanaxevra, xolo 

Trombolizuri preparatebis gamoyenebam sikvdiloba 7-5%-mde Seamcira.  

miuxedavad amisa, miokardiumis mwvave infarqtis warmatebuli 

profilaqtikis erT-erTi mniSvnelovani RonisZiebaa  risk-faqtorebis 

Tavidan acileba, rac daavadebis warmoSobis SemTxvevaSic zedmiwevniT 

mniSvnelovania mkurnalobis prognozis gaTvaliswinebiT. 

Ddadasturebulia isic, rom risk-faqtorebis drouli koreqcia amcirebs 

miokardiumis infarqtis  Soreuli garTulebebis sixSires.  

miuxedavad rigi dadebiTi Zvrebisa kerZod mis mkurnalobaSi, 

saqarTveloSi Seqmnili situacia ar iZleva SesaZleblobas, raTa 

mosaxleobaSi gatardes farTo profilaqtikuri RonisZiebebi mimarTuli 

miokardiumis mwvave infarqtis profilaqtikaze, pacientTa droul 

hospitalizaciaze. amasTan, kardiologiur klinikaSi momuSave 

specialistebi nakleb yuradRebas uTmoben risk-faqtorebis mniSvnelobis 

Sefasebas pacientTa mkurnalobisa da reabilitaciis prognozirebis 

procesSi.  

zemoaRniSnulidan gamomdinare, kvlevis mizans warmoadgens 

miokardiumis mwvave infarqtis warmoSobaze da prognozze moqmedi risk-

faqtorebis Seswavla da maTi korelaciuri kavSiris dadgena daavadebis 
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hospitalur da Soreul garTulebebTan saTanado praqtikuli 

rekomendaciebis SemuSavebis mizniT. 

 

dasmuli miznis misaRwevad gadasawyveti iyo Semdegi amocanebi: 

- saqarTveloSi miokardiumis mwvave infarqtis gavrcelebis 

dinamikis Seswavla (1990 - 2004 wlebis monacemebiT); calkeuli 

regionebisa da qalaqebis mixedviT.  

- pacientebze moqmedi ZiriTadi risk-faqtorebis (socialur-

ekonomikuri, socialur-higienuri da samedicino-biologiuri) 

urTierTkavSiris dadgena; 

- miokardiumis mwvave infarqtis mqone pacientebSi Catarebuli  

Trombolizuri Terapiis Semdeg modificirebadi da 

aramodificirebadi risk-faqtorebis (hiperqolesterinemia, 

arteriuli hipertenzia, Tambaqos weva, Saqriani diabeti, simsuqne, 

memkvidreoba, asaki, sqesi) rolis gansazRra ganviTarebul 

garTulebebaTa sixSireze;  

- miokardiumis mwvave infarqtis garTulebaTa profilaqtikaze 

mimarTuli saorganizacio RonisZiebebis daxasiaTeba da maTi 

efeqturobis kompleqsuri Sefaseba; 

- miRebuli monacemebis safuZvelze daavadebis profilaqtikis, 

mkurnalobisa da reabilitaciis efeqtianobis gazrdis mizniT 

saTanado praqtikuli rekomendaciebis SemuSaveba. 

 

kvlevis mecnieruli siaxle: pirvelad dadginda:  

- miokardiumis mwvave infarqtis gavrcelebis Taviseburebebi 

saqarTveloSi;  

- dadgenilia modificirebadi da aramodificirebadi riskis faqtorebis 

roli miokardiumis mwvave infarqtis formirebaSi, gamovlenilia 

pacientebze moqmedi socialur-ekonomikuri, socialur-higienuri da 

samedicino biologiuri faqtorebis specifika da urTierTkavSiri. 

gansazRvrulia Seswavlili riskis faqtorebis gavlena danviTarebul 

garTulebaTa sixSireze Trombolizuri Terapiis Semdgom. 

 

naSromis praqtikuli mniSvneloba: 

kvlevis Sedegad miRebul iqna mniSvnelovani informacia: 

mosaxleobaSi miokardiumis mwvave infarqtis gavrcelebis 

TaviseburebaTa Sesaxeb, romelic saSualebas iZleva obieqturad 

Sefasdes am kontingentis  janmrTelobis mdgomareoba, gamoikveTos 

daavadebis prevenciaze mimarTuli prioritetuli problemebi;  

- Seswavlil iqna miokardiumis mwvave infarqtis gavrcelebaze 

moqmedi risk-faqtorebis gavlenis specifika; 

-  dadginda, rom miokardiumis mwvave infarqtis prevencia 

moiTxovs saTanado samkurnalo-profilaqtikuri RonisZiebebis 

safexurebrivi sqemiT Catarebas, rac xels Seuwyobs adeqvaturi 

mkurnalobis ganxorcielebas,  mniSvnelovnad Seamcirebs am 

daavadebiT gamowveuli garTulebebis sixSires, gaaumjobesebs 

avadmyofTa cxovrebis xarisxs. 

- kvlevis Sedegebi SesaZlebelia safuZvlad daedos 

profilaqtikur programebs, romelTa gatareba mizanSewonilia 
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rogorc qveynis, aseve calkeuli jandacvis dawesebulebis da 

indivividualur doneze. 

 
dasacavad warmodgenili ZiriTadi debulebebi: 

- gid-is risk-faqtorebis modificireba SesaZleblobas iZleva 

Semcirdes daavadebis gamwvavebis sixSire da gaizardos 

sicocxlis xangrZlivoba im avadmyofebSi; 

- modificirebadi garegani risk-faqtorebidan yvelaze did da 

xangrZliv efeqts iZleva Tambaqos wevis mitoveba; 

- xangrZliv remisias iZleva arteriuli wnevis mudmivi 

monitoringi ambulatoriul pirobebSi; 

- Trombolizur TerapiasTan erTad arteriuli wnevis, sisxlSi 

lipidebis da glukozis donis mowesrigeba sarwmunod amcirebs 

miokardiumis infarqtis ganviTarebis sixSires, garTulebebs da 

sikvdilobas sakontrolo jgufTan SedarebiT. 

 

disertaciis aprobacia da publikaciebi: disertaciis ZiriTadi 

debulebebi moxsenda Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis 

sazogadoebrivi jandacvis kaTedris sxdomaze 23.01.2006 oqmi # 9.  

 

disertaciis Temaze gamoqveynebulia 4 statia: 

 

disertaciis moculoba da struqtura: naSromi warmodgenilia 

qarTul enaze 103 nabeWdi  gverdiT. moicavs Sesavals, literaturis 

mimoxilvas, gamokvlevis meTodikas da masalis saerTo daxasiaTebas, 

sakuTari gamokvlevebis Sedegebs, miRebuli Sedegebis analizs, 

daskvnebs, praqtikul rekomendaciebs, danarTs, 22 cxrils, 1 

diagramas. bibliografia moicavs 176 literaturis wyaros, maT Soris 

qarTuli - 10  ucxouri _ 166. 

 
 

Mgamokvlevis masala da meTodika 

 
 
dasmuli miznebidan da amocanebidan gamomdinare, gamokvlevaSi 

gamoyenebulia saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri 

dacvis saministros, saqarTvelos statistikis saxelmwifo departamentis, 

samedicino statistikisa da informaciis centris, samedicino dazRvevis 

saxelmwifo kompaniis saorganizacio-normatiuli masalebi. 

sainformacio Ziebis procesSi gamoyenebul iqna rogorc 

internetiT moZiebuli masalebi, aseve sxvadasxva qveyanaSi gamocemuli 

literatura, romlis safuZvelzec gakeTda informaciuli mimoxilva. 

damuSavda sxvadasxva qveynebis monacemebi, romlebic Seexeboda 

mosaxleobis miokardiumis mwvave infarqtiT gamowveuli avadobisa da 

sikvdilianobis TaviseburebaTa analizs. 

miokardiumis mwvave infarqtis warmoSobaze moqmedi 

modificirebadi da aramodificirebadi risk-faqtorebis 

(hiperqolesterinemia, arteriuli hipertenzia, Tambaqos weva, Saqriani 

diabeti, simsuqne, memkvidreoba. asaki, sqesi) Seswavlis mizniT 
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gaanalizebul iqna Tssu-is # 1 klinikis kardiologiur ganyofilebaSi 

hospitalizebul avadmyofTa istoriebi, romelTac 2000-2003 wlebSi 

CautardaT Trombolizuri Terapia (170 pacienti).  

sakontrolo jgufi Seadgina miokardiumis mwvave infarqtis diagnoziT 

hospitalizebulma 50-ma avadmyofma, romelTac CautardaT miokardiumis 

infarqtis standartuli mkurnaloba, rac moicavda aspirins, �β-
blokerebs, agf inhibitorebs, nitratebs. 

agreTve Ggaanalizebul iqna Trombolizuri Terapiis Semdeg 

ganviTarebuli garTulebebis sixSire, mkurnalobis Soreuli Sedegebi da 

5-wliani sikvdiloba. am maCveneblebze risk-faqtorebis koreqciis 

gavlena.  

gid-is risk-faqtorebis Seswavlisas gamoyenebuli iqna Semdegi 

klinikur-statistikuri kvlevis meTodebi: 

arteriuli hipertenziis diagnostika da xarisxis dadgena xdeboda 

jandacvis msoflio organizaciis mier 1999 w mowodebuli rekomendaciis 

safuZvelze: sistoluri wnevis stabiluri momateba 140 mmvwysv da/an 

diastoluris – 90 mm vwy sv-ze metad. Saqriani diabetis dadgena xdeboda 

amerikis diabetologTa asociaciis mier 1997 wels mowodebuli 

kriteriumebis safuZvelze: 1. Saqriani diabetis simptomebs damatebuli 

sisxlSi glukozis koncentraciis momateba 11 mmol/l-ze metad dRis 

nebismier dros SemTxveviT gansazRvrisas. 2. uzmoze sisxlSi glukozis 

koncentraciis momateba 7,0 mmol/l-ze metad. 3. glukozisadmi 

tolerantobis testis Catarebisas sisxlSi glukozis donis momateba 11,1 

mmol/l-ze metad. aseve dgindeboda Saqriani diabetis tipebi: tipi I - 

insulindamokidebuli, tipi II – insulindamoukidebeli. 

simsuqnis xarisxis dadgena xdeboda sxeulis masis indeqsis (smi) 

saSualebiT gersous meTodiT: smi = wona(kg) : simaRlis2  (m2). roca 

indeqsia 20-24,9-mde  0 xarisxis simsuqnea; 25-29,9 – I xarisxis simsuqnea, 30-

40-mde – II xarisxis da 40 da meti – III xarsixis simsuqnea.  

miokardiumis infarqtis diagnostika xdeboda klinikuri, ekg, 

laboratoriuli da eqokardiografiuli kvlevebis monacemebis 

safuZvelze. Trombolizuri Terapiis dawyebisas tkivilis xangrZlivoba 

ar aRemateboda 6 sT-s, aRiniSneboda ST segmentis elevacia 2 da met 

ganxrebSi 0,1 mm-ze metad, Trombolizuri Terapia tardeboda 

streptokinaziT, romlis erTjeradi doza iyo 1 500 000 erT. 

Trombolizuri Terapiis Catarebis dros gaTvaliswinebuli iyo 1997 w 

mowodebuli Cvenebebi da ukuCvenebebi. streptokinazas Seyvana xdeboda 

infuzomatis saSualebiT 40 wT-is ganmavlobaSi, ris Semdegac 

grZeldeboda heparinis 48 sT-iani infuzia. reperfuziis arapirdapir 

kriteriumebad iTvleboda: ST segmentis elevaciis Semcireba ekg 

informatiul ganxrebSi Trombolizuri Terapiis dawyebidan 60 – 90 wT-

is farglebSi, tkivilis Semcireba an Sewyveta, reperfuziuli aritmiebis 

gaCena, daavadebis dawyebidan 16 sT-is ganmavlobaSi kreatinkinazas 

maqsimaluri aqtivobis miRweva. 

infarqtis diagnozis verifikacia xdeboda segmenturi asinergiis ubnebis 

gamovleniT. centraluri hemodinamikis mdgomareobis Sefasebis mizniT 

vswavlobdiT marcxena parkuWis funqciur maCveneblebs: gandevnis 

fraqcia, damoklebis fraqcia, saboloo sistoluri da diastoluri 

zomebi da moculobebi, iTvleboda dartymiTi moculoba, wuTmoculoba.  
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miokardiumis infarqtis simZimis dadgena xdeboda infarqtis zomis: Q- Q 

kbilovani (msxvilkerovani) da Q- Q kbilis gareSe (wvrilkerovani), 

gavrcelebis da garTulebebis mixedviT. 

zogadklinikuri gamokvlevebis garda avadmyofebs utardeboda sisxlSi 

lipiduri cvlis maCveneblebis (saerTo qolesterini, maRali simkvrivis 

lipoproteinebis – HDL qolesterini, dabali simkvrivis lipoproteinebis 

– LDL qolesterini, Zalian dabali simkvrivis lipoproteinebis – VLDL 
qolesterini, trigliceridebi) gansazRvra. qolesterinis sasurveli 

koncentracia sisxlSi aris 5,2 mmol/l (200 mg%)-mde, zomier momatebad 

iTvleba 5,2 – 6,2 mmol/l (200 – 239 mg%), Zlier momatebad iTvleba 

qolesterinis koncentracia sisxlSi 6,2 mmol/l (240 mg%)-ze meti. 

Trombolizuri Terapiis efeqturobis Sefasebis mizniT vikvlevdiT 

sisxlis SratSi ferment kreatinkinazas dinamikas tkivilis dawyebidan 8, 

16, 24sT-is Semdeg. bioqimiuri kvlevebi tardeboda mowodebuli 

meTodikiT BIO-SYSTEM –is firmis (espaneTi) fotometrze amave firmis 

reaqtivebis gamoyenebiT. 

ekg-s gadaReba xdeboda 12 standartul ganxraSi zogadad miRebuli 

meTodikiT SIEMENS-ELEMA Ffirmis MINGOGRAF 34 modelis Camwerze 25 

mm/wm siCqariT. ST segmentis elevacia izomeboda J wertilidan da 

iTvleboda ST segmentis elevaciis xarisxis jamiT standartul 

ganxrebSi. ekg registracia xdeboda klinikaSi Semosvlisas, 

streptokinazas gadasxmidan 1 sT-is Semdeg yoveldRe 1 kviris 

ganmavlobaSi. klinikidan gaweris Semdeg ki yovel 6 TveSi erTxel. 

eqokardiografiuli kvleva erT da organzomilebian reJimSi OTE-
BIOMEDICA-s firmis SIM-5000 aparatze, 2,5 mghc-is sixSiris gadamwodiT 

standartuli meTodikiT. gamokvleva tardeboda Semdegi standartuli 

poziciebidan: parasternaluri grZeli da mokle RerZi (mitraluri 

sarqvlis da papilaruli kunTebis doneze), apikaluri or- da 

oTxkameriani poziciebidan. gamokvlevisas fasdeboda miokardiumis 

infarqtis lokalizacia da gavrceleba. miokardiumis lokaluri 

kumSvadobis Sefaseba xdeboda parasternalur grZel da mokle RerZebze 

da apikalur or- da oTxkamerian poziciebSi. gamoyenebuli iyo amerikis 

gulis asociaciis mier mowodebuli marcxena parkuWis dayofa 16 

segmentad.  

gamokvlevis Sedegad miRebuli yvela monacemi damuSavda 

Tanamedrove statistikuri meTodebiT (yvela SemTxvevaSi gaTvlili iyo  

saSualo ariTmetikuli M da saSualo cdomileba m. niSanTa Soris 

gamovlenili sxvaobis sarwmunoebis xarisxis Sefaseba xdeboda 

stiudentis t kriteriumis gamoyenebiT). 

 
 

gamokvlevis Sedegebi da maTi ganxilva 

 

saqarTvelos istoriuli ganviTarebis bolo periodis uaRresad 

mokle monakveTSi moxda mosaxleobis janmrTelobis ZiriTadi 

indikatorebis gamoxatuli cvalebadoba (Tumca bolo dromde 

aRiarebuli iyo maTi maRali inerciuloba). amasTan aRsaniSnavia, rom 

sxvadasxva dros gamovlinebuli tendenciebis gaTvaliswineba da maTze 
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saTanado reaqcia saxelmwifos mxridan udavod Searbilebda 

dResdReobiT arsebul demografiul kriziss.  

zemoTaRniSnulma, Cvenis azriT, mniSvnelovnad ganapiroba qveyanaSi 

aramarto e.w. socialuri daavadebebis (maT Soris tuberkulozi, 

narkomania da  toqsikomania, fsiqiuri moSlilobani da sxv.) aramed, 

qronikuli daavadebebis farTo  gavrceleba (ix. cxrili 1) 

 

cxrili 1 

saqarTvelos mosaxleobis daavadebianobis da avadobis maCveneblebi 2004 

wlis monacemebiT  (100000 mosaxleze) 

daavadebaTa ZiriTadi klasebi 

IX dsk-s mixedviT 

sul daavade- 

bianoba 

m.S. axali 

SemTxvevebi 

avadoba 

sul 1444941 33053,4 621027 14206,2 

infeqciuri da parazituli 

daavadebebi 
78080 1786,1 55577 1271,3 

simsivneebi 40902 935,6 8347 190,9 

endokrinuli sistemis, kvebis, 

nivTierebaTa cvlis da imuni-

tetis darRvevebi 

158603 3628,1 29920 684,4 

sisxlis da sisxlmbad orga-

noTa daavadebebi 
16175 370,0 8605 196,8 

fsiqiuri aSlilobebi 106921 2445,8 7637 174,7 

nervuli sistemis da grZno-

baTa organoebis daavadebebi 
143783 3289,1 51520 1178,5 

sisxlis mimoqcevis sistemis 

daavadebebi 
283921 6494,8 70648 1616,1 

sunTqvis organoTa daavade-

bebi 
306984 7022,3 235532 5387,9 

saWmlis momnelebel orga-

noTa daavadebebi 
113272 2591,1 41885 958,1 

Sard-sasqeso sistemis daava-

debebi 
69913 1599,3 31485 720,2 

orsuloba, mSobiaroba da 

Semdgomi periodis garTule-

bebi 

7329 631,6 6052 521,6 

kanisa da kanqveSa ujredisis 

daavadebebi 
33859 774,5 23770 543,7 

Zval-kunTovani sistemis da 

SemaerTebeli qsovilis daava-

debebi 

31978 731,5 10731 245,5 

Tandayolili anomaliebi 6438 147,3 1192 27,3 

travmebi da mowamvlebi 39948 845,2 32488 743,2 

mosaxleobis sikvdilobis struqtura asaxavs im Zvrebs, romlebic 

moxda ukanasknel wlebSi: swrafad izrdeba sikvdilobis maCveneblebi 

dakavSirebuli gul-sisxlZarRvTa, onkologiuri, nerviul-fsiqikuri, 

endokrinuli paTologiis matebasTan. 

qveyanaSi ganuxrelad izrdeba iseTi mZimed mimdinare daavadebebis 

ricxvi,  rogorebicaa gulis mwvave da qronikuli iSemiuri daavadeba 

(diagrama).         
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diagrama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gul-sisxlZarRvTa daavadebebis gavrcelebis dinamika saqarTveloSi 1998 

– 2004ww.  (yovel 100000 mosaxleze) 

 

warmodgenili monacemebi mowmoben, rom ukanasknel aTwleulSi 

mkveTrad imata rogorc mosaxleobis daavadebianobam, aseve avadobam  

sisxlis mimoqcevis sistemis daavadebebis mxriv. amasTan am daavadebebis 

struqturis analiziT irkveva, rom ZiriTadad es mateba ganpirobebulia 

hipertonuli daavadebis, gulis mwvave da qronikuli iSemiuri 

daavadebebis da Tavis tvinis vaskularuli daavadebebis TiTqmis ormagi 

zrdis xarjze.  
Tu ganvixilavT miokardiumis mwvave infarqtis gavrcelebis 

statistikas, SesaZloa davaskvnad, rom bolo wlebSi igi xasiaTdeba 

mTeli rigi seriozuli ZvrebiT (ix. cxrili 2) 

 

cxrili 2 

miokardiumis mwvave infarqtis da stenokardiis gavrceleba 

saqarTveloSi 1998 – 2004 ww. monacemebiT (100000 sul mosaxleze) 

 

wlebi  

               diagnozi 
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

mwvave infarqti 62.5 92.0 55.0 56.2 70.9 69.8 75,8 

aqedan sicocxleSi 

pirvelad dadgenili 

diagnoziT 

18.0 22.6 20.7 22.5 35.1 32.0 39,6 

stenokardia 423.1 487.7 416.8 491.3 519.6 560.0 575,9 

aqedan sicocxleSi 

pirvelad dadgenili 

diagnoziT 

179.8 111.3 95.6 116.0 117.8 125.5 140,0 
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rogorc cxrilSi warmodgenili monacemebi mowmoben pacientTa 

ricxvis sixSire miokardiumis mwvave infarqtiT 1998-2004 ww gaizarda, 

aseve imata im pacientTa raodenobam, romelTac es diagnozi sicocxleSi 

pirvelad daudginda. amasTan, yuradsaRebia, rom stenokardiis 

SemTxvevaTa saerTo ricxvma TiTqmis samjer imata, maSin rodesac 

sagrZnoblad iklo pacientTa raodenobam, romlebsac es diagnozi 

sicocxleSi pirvelad daudgindaT. Cvenis azriT arsebuli sxvaoba 

miuTiTebs im garemoebaze, rom pacientTa didi raodenoba  stenokardiis 

simptomebis warmoCinebis SemTxvevaSi saerTod ar mimarTavs eqims da 

cdilobs sakuTari ZalebiT daZlios warmoqmnili situacia. 

TviTmkurnalobis farTo gavrcelebas aSkarad xels uwyobs 

saafTiaqo qselSi Zliermoqmedi medikamentebis Tavisufali gayidva da 

rogorc Sedegi – mosaxleobaSi miokardiumis mwvave infarqtis 

SemTxvevaTa gamoxatuli gaxSireba.  

warmoSobili situaciis erT-erT ZiriTad mizezad SesaZloa 

CaiTvalos mosaxleobis cxovrebis wesis Secvla, daavadebis 

gavrcelebaze moqmedi SedarebiT axali jgufis risk-faqtorebis 

gaxSireba (narkomania, toqsikomaniebi, alkoholizmi da sxv.). ase, 

magaliTad qveyanaSi mkveTrad gaizarda Tambaqos moxmareba, romelmac 

moicva mosaxleobis is  jgufebi, romlebSic es Cveva sul cota xnis win 

erTeul SemTxvevebSi aRiniSneboda (mozardebi, qalebi da sxv.). 

Tambaqos moxmareba saqarTveloSi sazogadoebrivi jandacvis erT-

erT umTavres problemas warmoadgens. sxvadasxva sabaziso kvlevebis 

monacemebiT, sadReisod Tambaqos moixmars qveynis mosaxleobis 

daaxloebiT 37-40%. mamakacebs Soris mwevelia 50-65%, xolo qalebs 

Soris 16-22%. Zalze sayuradReboa mdgomareoba mozardebs Soris. skolis 

moswavleebis 22,1% mwevelia, xolo qalebs Soris mwevelobis progresi 

katastrofulia – igi bolo 16 wlis ganmavlobaSi TiTqmis 6-jer 

gaizarda (m.S. Tambaqos moxmarebis gavrceleba gazrdilia orsulebSi).  

sxvadasxva kvlevebiT dadasturda, rom saqarTvelos mosaxleobis 

umetesi nawili imyofeba Tambaqos permanentuli da intensiuri 

zemoqmedebis qveS.  Tambaqos moxmarebis sixSire rogorc mamakacebSi, 

aseve qalebSi yvelaze maRalia 26-59 wlis asakobriv jgufSi, isini 

ewevian mTeli moxmarebuli sigaretis 60,5%-s. maTze modis sigaretis 

SeZenaze daxarjuli mTeli Tanxis ori mesamedi.  

sakmarisia aRiniSnos, rom Tu evropaSi sigaretze  moTxovnilebam 

erT  mozrdil  mosaxleze, bolo aTwleulis manZilze iklo 7%-iT, aSS-

Si da 6%-iT kanadaSi, imavdroulad dsT-s qveynebSi da maT Soris 

saqarTveloSi igi gaizarda - 42%-iT (ix.cxrili 3).   

    cxrili 3 

zogierTi qveynis mosaxleobis mier moxmarebuli sigaretis saSualo wliuri  

raodenoba (erT sul mosaxleze) 

qveyana 1980 w. 1990 w. 2002 w. 

evropa (mTlianad) 1856 1679 1678 

belgia 1842 1751 1403 

CineTi 1489 1436 1019 

saqarTvelo 700 950 1583 

TurqeTi 1088 1304 1607 

SvedeTi 1569 1254 985 
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ukanasknel wlebSi  saqarTveloSi mkveTrad Seicvala kvebis 

produqtebis moxmarebis dinamika. arsebuli monacemebiT mosaxleobis 

umetesi nawilis yoveldRiur racionSi gamoxatulad gaizarda purisa da 

purproduqtebis (sxvadasxva socialuri jgufebisaTvis 65-dan 85%-mde) da 

kartofilis- (8-14%) moxmareba, rac ZiriTadad moxda rZisa da rZis 

produqtebis (2-8% sxvadasxva jgufebis mixedviT), xorcisa da xorcis 

produqtebis (5-12%), Saqrisa da sakonditro nawarmis (2-6%) Semcirebis  

xarjze. amasTan, aRiniSneba qveynis mosaxleobis yoveldRiuri sakvebi 

racionis kaloriulobis kleba (ix. cxrili 4).  

  cxrili 4 

saqarTvelos da zogierTi sxva qveynis mosaxleobis yoveldRiuri sakvebis 

kaloriuloba  (1990 da 2002 ww. monacemebiT) 

qveyana 1990 w. 2002 w. 

somxeTi 2794 1975 

azerbaijani 2577 2095 

saqarTvelo 3028 2222 

safrangeTi 3534 3588 

fineTi 3077 3022 

israeli 3276 3271 

ruseTi 3122 2926 

 

miuxedavad imisa, rom mosaxleobis kvebis racionis kaloriulobam sxva 

qveynebSic iklo, dsT-s qveynebSi, da maT Soris saqarTveloSi es procesi 

gacilebiT swrafad mimdinareobs. amasTan, amierkavkasiis qveynebSi sakvebis 

racionis kaloriuloba ufro  dabalia, vidre dadgenili fiziologiuri 

norma (sxvadasxva avtoris azriT igi 3200-2800 kalorias Seadgens).  

zemoaRniSnuli dasturdeba Cvens mier miokardiumis mwvave 

infarqtiT Seswavlili ZiriTadi da sakontrolo jgufis avadmyofTa 

monacemebiTac (ix. cxrili 5) 

                                                               

cxrili 5 

miokardiumis mwvave infarqtiT ZiriTadi da sakontrolo jgufis 

avadmyofebSi zogierTi risk-faqtoris gavreceleba 

ZiriTadi jgufi sakontrolo jgufi av. jgufi 

               ricxvi abs. ricxvi % abs. ricxvi %      

mamakaci 

qali 

asaki 

mi Q kbiliT 

mi Q kbilis gareSe 

wina kedlis 

ukana kedlis 

hiperqolesterinemia 

ar arteriuli 

hipertenzia 

Saqriani diabeti 

Tambaqos moxmareba 

simsuqne 

memkvidreoba 

hipodinamia 

115 

55 

± 0,9 

115 

54 

89 

80 

129 

112 

24 

81 

37 

49 

18 

 

67,4 

32,6 

67,1 

68,0 

32,0 

52,7 

47,3 

76,3 

66,3 

14,2 

47,9 

21,9 

30,0 

10,6 

31 

19 

± 0,6 

33 

17 

28 

22 

39 

34 

7 

29 

9 

7 

4 

62,0 

38,0 

69,3 

66,0 

34,0 

56,0 

44,0 

78,0 

68,0 

14,0 

58,0 

18,0 

14,0 

8,0 
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rogorc cxrilidan Cans, ZiriTadi da sakontrolo jgufis 

avadmyofebi iyvnen Sedarebadni  asakis, sqesis, miokardiumis infarqtis 

zomis, lokalizaciis mixedviT. mamakacebi orjer ufro meti iyvnen, 

vidre qalebi, Sesabamisad 114 (67,4%) da (55 – 32,6%). saSualo asaki iyo 

Sesabamisad 67,1±0,9 da 69,3±0,6 weli. orive jgufSi Warbobda wina 

lokalizaciis infarqti, Sesabamisad 89 – 52,7% da 28 – 56% da aseve 

Warbobda infarqti Q kbiliT, Sesabamisad 115 – 68% da 33 – 66%.  

miokardiumis infarqtis risk-faqtorebis Seswavlam aCvena, rom 

avadmyofTa umravlesobas rogorc ZiriTad, aseve sakontrolo jgufSi 

hqonda hiperqolesterinemia 129 (76,3%) da 39(78%) avadmyofs, arteriuli 

hipertenzia, Sesabamisad 112 – 66,3% da 34 – 68% pacients, sixSiriT mesame 

adgilze iyo Tambaqos weva – Sesabamisad 81 – 47,9% da 29 – 58%, 

avadmyofTa daaxloebiT erT mesameds aReniSneboda gid memkvidreobaSi, 

erT mexuTeds – 21,9%-s simsuqne da yvelaze nakleb procentSi 

gvxvdeboda hipodinamia (sqema 1).  

 

sqema 1 
miokardiumis mwvave infarqtis warmoSobis riskis stratifikaciis 

kriteriumebi 

 

riskis faqtorebi samizne organoebis 

dazianeba 

asocirebuli klinikuri 

mdgomareoba 

mamakacebi >55 w. 

qalebi >65 w. 

sigaretis moweva 

hipelqolesterinemia 

samuSao pirobebi 

socialuri pirobebi 

ojaxuri anamnezi 

gul-sisxlZarRvTa 

daavadebis adreuli 

formebi (qalebi<65 w., 

mamakacebi <55 w.) 

hipertonuli 

daavadeba 

Saqriani diabeti 

marcxena parkuWis 

hipertrofia (ekg,eqokg 

an rentgenografia); 

proteinuria da/an 

kreatinemia 1,2_2,0 mg/dl; 

aTerosklerozuli 

folaqis ultrabgeriTi 

an rentgenologiuri 

niSnebi 

arteriis badis genera-

lizebuli an kerovani 

Seviwroeba 

cerebrovaskularuli 

daavadebebi 

iSemiuri insulti 

hemoragiuli insulti 

tranzitoruli iSemiuri 

Seteva 

 

gulis daavadebebi 

stenokardia 

operacia koronarul 

arteriebze 

SegubebiTi gulis 

ukmarisoba 

 

 

dakvirvebis periodSi ganmeorebiTi infarqti 1 risk-faqtoriT 

avadmyofTagan aravis ganuviTarda. 2 risk-faqtoriT avadmyofTagan 

ganuviTarda ZiriTadi jgufis 4(7,8%) da sakontrolo jgufis 2(16,7%) 

pacients. 3 risk-faqtoriT, Sesabamisad, 6(10%) da 4(22,2%) pacients. 4 risk-

faqtoriT – 6(16,2%) da 4(28,6%) pacients Sesabamisad. 

30-dRiani sikvdilobis Seswavlam aCvena, rom 1 risk-faqtoriT 

avadmyofTagan arcerTi avadmyofi ar gardacvlila. 2 risk-faqtoriT 

ZiriTad jgufSi gardaicvala 2(3,9%) da sakontrolo jgufSi – 1(8,3%) 

pacienti. 3 risk-faqtoriT gardaicvala 5(8,3%) da 3(16,7%) pacienti. 4 

risk-faqtoriT, Sesabamisad, 5(13,5%) da 3(21,4%) pacienti. 

5-wliani sikvdilobis Seswavlam  aCvena, rom 1 risk-faqtoriT 

avadmyofTagan ZiriTad jgufSi gardaicvala 2(9,5%) da sakontrolo 

jgufSi – 2(33,3%) pacienti. 2 risk-faqtoriT ZiriTad jgufSi 
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gardaicvala 8(15,7%) da sakontrolo jgufSi – 4(33,3%) pacienti. 3 risk-

faqtoriT gardaicvala 9(15%) da 6(38,9%) pacienti. 4 risk-faqtoriT, 

Sesabamisad, 4(10,8%) da 5(45,4%) pacienti (cxrili 6) 
 

 

cxrili 6 

mi avadmyofTa sikvdiloba gid risk-faqtorebis mixedviT 

                                             

30-dRiani 5-wlianisic. xangrZ. 
risk-faqtorebi ZiriTadi sakontrolo ZiriTadi sakontrolo

erTi 

ori 

sami 

oTxi 

_

2 - 3,9%

5 - 8,3%

5 - 13,5%

_

1 – 8,3%

3 – 16,7%

3 – 21,4%

2 – 9,5% 

8 – 15,7% 

9 – 15% 

4 – 10,8% 

2 – 33,3%

4 – 33,3%

6 – 38,9%

5 – 45,4%

sul 12 – 7,1% 7 – 14% 23 – 13,6% 17 – 34%

 

amgvarad, risk-faqtorebis raodenobis mixedviT sikvdilobis 

SeswavliT aRmoCnda, rom misi sidide korelaciaSia risk-faqtorebis 

raodenobasTan, xolo Trombolizuri Terapia sarwmunod amcirebs 

sikvdilobas sakontrolo jgufTan SedarebiT risk-faqtorebis 

miuxedavad.  

avadmyofebSi letaloba SeviswavleT risk-faqtorebis saxesa da 

raodenobasTan kavSirSi, risTvisac pacientebi davyaviT 4 jgufad. 1 risk-

faqtoriT avadmyofTagan ZiriTad jgufSi 30 dRis ganmavlobaSi arc 

erTi ar gardacvlila, xolo 5-wliani sikvdiloba 9,5% iyo. sakontrolo 

jgufSi – 33,3%. 2 risk-faqtoriT avadmyofebSi 30-dRiani sikvdiloba iyo 

3,9%, 5-wliani – 15,7%. am avadmyofebSi yvelaze xSiri risk-faqtori iyo 

arteriuli hipertenzia da hiperqolesterinemia. 3 risk-faqtoriT 

avadmyofebSi arteriuli hipertenziasa da hiperqolesterinemiasTan 

erTad didi iyo mwevelebis raodenoba, SedarebiT iSviaTi iyo Warbi wona 

da memkvidruli faqtori. am avadmyofTa sikvdiloba kidev ufro maRali 

iyo da 30 dReze Seadgina 8,3%, 5 wlis Semdeg – 15%. 4 risk-faqtoriT 

avadmyofebSi Warbobda arteriuli hipertenzia, hiperqolesterinemia, 

Tambaqo, Saqriani diabeti. am avadmyofTa 30-dRiani sikvdiloba iyo 13,5%, 

5-wliani – 10,8%.  

Trombolizuri Terapiis Catarebis Semdgom periodSi pirveli wlis 

ganmavlobaSi 72(42,6%) pacients Cautarda koronarografia, romelTagan 54 

(32%)-s dasWirda  stentireba. am avadmyofTagan umetesoba iyo Saqriani 

diabetiT, Tambaqos mwevelebi da aReniSnebodaT gulis ukmarisoba. es 

monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, rom gid-is risk-faqtorebis 

modificireba intervenciuli Terapiis gadavadebis saSualebas iZleva. 

amrigad, am monacemebidan gamomdinareobs, rom asakis da sqesis 

gaTvaliswinebis gareSe, miokardiumis infarqtiT sikvdilobis yvelaze 

mniSvnelovani risk-faqtori arteriuli hipertenziaa. qalebSi am faqtors 

emateba Saqriani diabeti da sxeulis Warbi wona. mamakacebSi sikvdilobis 

ZiriTadi risk-faqtorebia arteriuli hipertenzia da Tambaqo. aseve 

modificirebadi risk-faqtorebis koreqcia zrdis Trombolizuri 

Terapiis efeqturobas rogorc xanmokle, ise xangrZlivi dakvirvebis 

periodSi. 
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d a s k v n e b i 

 

1. gid-is risk-faqtorebis modificireba SesaZleblobas iZleva 

Semcirdes daavadebis gamwvavebis sixSire da gaizardos sicocxlis 

xangrZlivoba im avadmyofebSi, romelTac ar CatarebiaT angioplastika 

an aorto-koronaruli Suntireba. 

2. iseT modificirebad risk-faqtorebze zemoqmedeba, rogorebicaa 

Tambaqos weva, simsuqne, hipodinamia, mkveTrad amcirebs miokardiumis 

infarqtis ganviTarebis sixSires, garTulebebsa da sikvdilobas, 

rogorc Trombolizisis, ise sakontrolo jgufSi. 

3. modificirebadi garegani risk-faqtorebidan yvelaze did da 

xangrZliv efeqts iZleva Tambaqos wevis mitoveba, Semdeg modis sxva 

garegani risk-faqtorebi. aqedan gamomdinare, aucilebelia am 

mimarTulebiT profilaqtikuri RonisZiebebis gatareba. aseTive 

xangrZliv remisias iZleva arteriuli wnevis mudmivi monitoringi 

ambulatoriul pirobebSi. 

4. Trombolizur TerapiasTan erTad arteriuli wnevis, sisxlSi 

lipidebis da glukozis donis mowesrigeba sarwmunod amcirebs 

miokardiumis infarqtis ganviTarebis sixSires, garTulebebs da 

sikvdilobas sakontrolo jgufTan SedarebiT. 

5. Trombolizuri Terapia intervenciuli Terapiis alternatiul meTods 

warmoadgens, romliTac SesaZlebeli xdeba miokardiumis infarqtis 

ganviTarebis gadavadeba an misi zomis mkveTri Semcireba.  

6. avadmyofebis 32%-Si Trombolizisis Semdeg, 1 wlis ganmavlobaSi, 

aucilebeli gaxda intervenciuli Terapia, rac kidev erTxel 

adasturebs im faqts, rom Trombolizisi aris Sualeduri procedura 

intervenciul mkurnalobamde, magram rogorc garegani, aseve Sinagani 

risk-faqtorebis modificireba intervenciuli Terapiis gadavadebis 

saSualebas iZleva.  

 

 

praqtikuli rekomendaciebi 

 

1. miokardiumis mwvave infarqtis dros sikvdilobis riskis xarisxis da 

garTulebebis profilaqtikisTvis mizanSewonilia gid-is 

modificirebadi garegani da Sinagani risk-faqtorebis gamovlena.  

2. gid-is modificirebadi risk-faqtorebis drouli gamovlena da masze 

zemoqmedeba saSualebas miscems pacients `gadaavados~ intervenciuli 

Terapiuli RonisZiebebi miokardiumis mwvave infarqtis SesaZlo 

ganviTarebis, garTulebebisa da sikvdilobis Semcirebis mizniT. 

3. Trombolizuri Terapiis Catarebis Semdeg aucilebelia gid-is 

meoradi profilaqtika ambulatoriul pirobebSi, mimarTuli risk-

faqtorebis modificirebisken. 

4. Trombolizuri Terapiis Semdgom gid-is risk-faqtorebis 

modificirebasTan erTad pacientebi aucileblad saWiroeben 

koronarografias mkurnalobis meTodis SesarCevad. 
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Общая характеристика работы 

Актуальность проблемы: Формирование здорового образа жизни населения на 
сегодняшний день является одним из главных направлений деятельности системы   
здравоохранения Грузии. В данной ситуации особую значимость приобретают меры по 
профилактике модифицированных и немодифицированных риск-факторов 
(гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, курение, сахарный диабет, ожирение и 
др.).  

Широкое распространение острого инфаркта миокарда представляет собой  
комплексную трудноразрешимую проблему, требующую особого внимания не только 
кардиологов, но и  эпидемиологов, менеджеров здравоохранения,  и общества в целом. 
Экспертами Всемирной организации здравоохранения эта патология охарактеризована как 
эпидемия, подтверждением чему является резкий рост заболеваний острой ишемической 
болезнью сердца, высокий уровень потери трудоспособности пациентами. Острая 
ишемическая болезнь сердца является одной из главных причин смертности населения. 
 За последние годы значительно изменилась стратегия профилактики и лечения 
острого инфаркта миокарда, что обусловлено такими факторами, как: внедрение на основе 
рандомизированных исследований новых методов диагностики, консервативных и 
хирургических методов лечения, увеличение числа специализированных медицинских 
учреждений и др. Если еще в 60-е годы летальность от инфаркта миокарда составляла 30-
50%, то современные методы лечения и наблюдения за больными почти наполовину 
снизили частоту смертности от этой патологии, а применение тромболитических 
препаратов – еще на 5-7%. 

Мероприятия по успешной профилактике острого инфаркта миокарда влияют не 
только на снижение вероятности его возникновения и чрезвычайно важны для прогноза 
результатов лечения. Подтверждено, что своевременная коррекция риск-факторов 
сокращает частоту дальнейших осложнений, улучшает качество жизни пациентов.  

Несмотря на ряд положительных сдвигов, сложившаяся ситуация в Грузии не 
позволяет проводить среди населения широких мероприятий по профилактике острого 
инфаркта миокарда, своевременной госпитализации пациентов. Вместе с тем, сотрудники 
кардиологических клиник в своей работе  уделяют меньше внимания оценке значения 
риск-факторов в прогнозировании процесса лечения и реабилитации данной патологии. 

Исходя из вышеизложенного, целью исследования являлось изучение риск-
факторов  возникновения острого инфаркта миокарда с целью разработки 
соответствующих практических рекомендаций, направленных на предотвращение 
осложнений и летальности пациентов, осложнений заболевания.  

Для достижения поставленной цели необходимо было решение следующих задач:  
- Изучение динамику распространенности острого инфаркта миокарда в Грузии 

за период 1990-2004гг.;  
- установление взаимосвязи между основными риск-факторами, действующими 

на пациента (социально-экономические, социально-гигиенические и медико-
биологические); 

- определение роли модифицированных и немодифицированных факторов 
(гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, курение, сахарный диабет, 
ожирение, наследственность, возраст, пол) в процессе развития осложнений 
заболевания после проведения у пациентов с острым инфарктом миокарда 
тромболитической терапии; 

- комплексная оценка эффективности организационных мероприятий, 
направленных на профилактику острого инфаркта миокарда; 

- разработка практических рекомендаций с целью повышения эффективности 
реабилитации и лечения  острого инфаркта миокарда. 
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Научная новизна исследования: Впервые были установлены:  
- особенности распространения острого инфаркта миокарда в Грузии; 
- установлена роль модифицированных и немодифицированных риск-

факторов на формирование острого инфаркта миокарда, выявлено влияние 
на пациентов специфики и взаимовеиствия социально-экономический,  
социально-гигиенических и медико-биологических факторов. Определены 
влияния изученних риск-факторов на частоту развившихся осложнений 
после тромболитической терапии. 

 

Практическое значение работы: 

 - Получена важная информация, касающаяся особенностей распространения 
острого инфаркта миокарда среди населения, что дает возможность объективно 
оценить состояние здоровья этого контингента, определить приоритетные проблемы 
в процессе  заболевания. 
 - Изучена специфика влияния риск-факторов на распространение острого 
инфаркта миокарда. 

- Установлено, что превенция острого инфаркта миокарда требует 
проведения лечебно-профилактических мероприятий по поэтапной схеме, что 
способствует адекватному лечению, значительно сокращает частоту осложнений, 
улучшает качество жизни больных.����� 

- Итоги исследования могут составить основу при разработке 
профилактических программ, проведение которых рекомендуется как для страны в 
целом, так и для отдельных учреждений.  
 
 
Основные положения, выносимые на защиту: 

- Модифицирование риск-факторов ИБС позволяют уменьшить частоту 
осложнения заболевания и увеличить продолжительность жизни больных; 

- среди модифицированных внешних риск-факторов самым отрицательным 
является курение; 

- длительной ремиссии пациентов способствует постоянный мониторинг 
артериального давления в амбулаторных условиях; 

- наряду с тромболитической терапией, упорядочение артериального давления, 
липидов в крови и уровня глюкозы достоверно уменьшает увеличение частоты 
осложнений и смертности при остром инфаркте миокарда.  

 
 

 
Апробация диссертации и публикации: Основные положения диссертации были 
доложены на заседании кафедры общественное здравоохранения 23.01.2006, протокол 
№9 
На тему диссертации было опубликовано 4 статьи. 

 
 
Структура и объем диссертации. Диссертация представлена на грузинском языке, на 
103 печатных листах и состоит из введения, обзора литературы, методики исследования и 
содержит общую характеристику материала,  анализ полученных данных, выводы, 
практические предложения, приложения, иллюстрирована 29 таблицами, 1 диаграмма. 
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Библиография содержит 176 литературных источников, в том числе на грузинском языке 
10 и иностранных языках 166. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исходя из поставленных целей и задач в исследовании использованы 
информационные и нормативные материалы Министерства труда, здравоохранения и 
социальной защиты Грузии, Центра медицинской статистики и информации, 
Государственной компании медицинского страхования. 

В процессе информационного поиска были использованы как материалы, 
найденные в интернете, так и специальная литература.  

Были обработаны данные касающиеся анализа особенностей заболеваемости и 
смертности от острого инфаркта миокарда.  

Для изучения роли в развитии острого инфаркта миокарда модифицированных и 
немодифицированных риск-факторов (гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, 
курение, сахарный диабет, ожирение, наследственность, возраст, пол) были 
проанализирваны истории госпитализированных больных кардиологического отделения 
№1 клиники ТГМУ, которым в 2000-2003 годах была проведена тромболитическая 
терапия (170 пациентов). 
 Контрольную группу представляли 50 больных госпитализированных с диагнозом 
острого инфаркта миокарда, которым было проведено стандартное лечение инфаркта 
миокарда, что включало аспирин,    β-блокаторов, ингибиторов АГФ, нитраты. 
 Также была проанализирована частота осложнений после тромболитической 
терапии, долгосрочные результаты лечения и 5-летняя смертность. Во время изучения 
риск-факторов ИБС  были использованы следующие клинико-статистические методы 
исследования: 
Роль артериальной гипертензии изучалась на основе рекомендаций разработанных 
экспертами  Всемирной организации здравоохранения (1999 г.),указывающаяся на то, что 
риск развития ИБС представляет стабильное повышение систолического давления до 140 
мм.рт.ст. и/или – диастолического давления до – 90 мм.рт.ст. и больше. 
Риск влияния сахарного диабета изучался на основании критериев, разработанных в 1997 
году Американской ассоциации диабетологов по следующей схеме:  
1. При симптомах сахарного диабета  повышение концентрации глюкозы в крови на 11 
ммоль/л в любое время дня при случайном определении.  
2. Натощак увеличение концентрации глюкозы больее чем на 7,0 ммоль/л.  
3. При проведении теста на толерантность к глюкозе увеличение уровня глюкозы в крови 
больше чем на 11,1 ммоль/л. Также устанавливались типы сахарного диабета: I тип – 
инсулинозависимый, II – неинсулинозависимый. 
Установление роли риска  ожирения проводилось с использованием индекса массы тела 
(ИМТ),  методом Герсоу: ИМТ= вес (кг) : рост (м2), когда индекс до 20-24,9, ожирение – 0; 
25-29,9 – ожирение I степени,  30-40 – ожирение II  степени и 40 и выше – III степени. 
Диагностика инфаркта миокарда – изучалась с использованием лабораторных и 
электрокардиографических исследований. До начала тромболитической терапии 
продолжение боли не превышало 6 часов, отмечалась элевация ST сегментов по 2-м 
направлениям и больше 0,1 mV.   

Тромболитическая терапия проводилась  при помощи стрептокиназы, одноразовая 
доза которой составляла 1 500 000 единиц. Во время проведения тромболитической 
терапии были учтены показания и противопоказания. Введение стрептокиназы 
происходило при помощи инфузомата в течение 40 минут, после чего продолжалась 
инфузия гепарина  в течение 48 часов. Непрямыми критериями реперфузии считались: 
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уменьшение элевации ST сегментов по информации ЭКГ  с начала проведения 
тромболитической терапии в течение 60-90 минут, уменьшение или прекращение боли не 
наблюдалось, возникала реперфузионная аритмия, с начала заболевания в течение 16 
часов креатинкиназа достигала максимальной активности. 
Верификация диагноза инфаркта предусматривала выявление сегментативной асинергии. 
При оценке состояния центральной гемодинамики изучались показатели левого 
желудочка: систолические и диастолические показатели АД, ударный объем, минутный 
объем.  
Тяжесть инфаркта миокарда определялась по размерам: Q-зубцу (крупноочаговый) и без 
Q-зубца (мелкоочаговый), по осложнению и тяжести. 
Помимо общеклинических обследований определялся липидный обмен (общий 
холестерин, высокая плотность липопротеинов – HDL холестерин, низкая плотность 
липопротеинов - LDL, очень низкая плотность липопротеинов – VLDL. Принято считать, 
что концентрация холестерина в крови должна составлять до 5,2 ммоль/л (200 мг%), 

умеренное повышение – 5,2-6,2 ммоль/л (200-239  мг%), значительным увеличением 
считается повышение концентрации холестерина в крови  больше 6,2 ммоль/л (240 мг%). 

С целью оценки эффективности тромболитической терапии изучалась динамика 
фермента креатинкиназы в сыворотке крови с начала возникновения боли, а также через 8, 
16, 24 часа. Биохимические исследования проводились на фотометре методики BIO-
SYSTEM (Испания)  с применением реактивов этой же фирмы. 
Снятие ЭКГ проводилась по 12 стандартным направлениям по общепринятой методике 
SIEMENS-ELEMA фирмы MINGOGRAF со скоростью 25 мм/мин.  
Эхокардиографическое исследование в одном и двух измерениях проводилось аппаратом 
фирмы  OTE-BIOMEDICA SIM-5000, по стандартной методике на частоте 2,5 мггерц.  

Обследование проводилось по следующим стандартным позициям: длинные и 
короткие парастеральные стержни (на уровне митрального клапана и папиллярных 
мышц), с позиций 2-и 4-х камерных апикальных позиций. При обследовании оценивались 
локализация и распространение инфаркта миокарда. Оценка локального сокращения 
миокарда проводилась на длинных и коротких стержнях парастернала и 2-х и 4-х 
камерных позициях апикала. Использовалась разделение левого желудка на 16 сегментов 
по методике Американской сердечной ассоциации.   

Полученные в результате исследования данные были обработаны современными 
статистическими методами (во всех случаях была рассчитана средняя арифметическая  
(M) и ошибка�средней (m). Оценка выявленных показателей  определялась уровнем 
достоверности при помощи критерия t Стьюдента). 

 
 

Результаты исследования и их обсуждение 
 

За последние годы произошли выраженные изменения основных индикаторов 
здоровья населения.  

На первый план выходят, так называемые социальные заболевания (среди них 
туберкулез, наркомания и токсикомания, психические расстройства и др.), а также 
некоторые хронические заболевания, в том числе атеросклероз сердца и сосудов. 
(см.таблицу 1). 
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Таблица 1: Показатели болезней и заболеваемости Грузинского населения  
по данным 2004 года (на 100000 жителей) 

Основные классы болезней по IX
МКЗ 

Всего Общая  
заболеваемость 

Новые случаи Первичная 
заболеваемость 

Всего 1444941 33053,4 621027 14206,2 

Инфекц. и паразит. заболевания 78080 1786,1 55577 1271,3 

Опухоли 40902 935,6 8347 190,9 

Нарушения питания, обмена 
веществ,  иммунититета 158603 3628,1 29920 684,4 

Заболевания крови и кроветворных 
органов  16175 370,0 8605 196,8 

Психические растройства 106921 2445,8 7637 174,7 

Заболевания нервной системы  143783 3289,1 51520 1178,5 

Заболевания системы кровообра-
щения 283921 6494,8 70648 1616,1 

Заболевания органов дыхания 306984 7022,3 235532 5387,9 

Заболевания органов пищеварения 113272 2591,1 41885 958,1 

Заболевания моче-половой системы 69913 1599,3 31485 720,2 

Беременность, роды и осложнения 
последующего периода 
 

7329 631,6 6052 521,6 

Заболевания кожи и подкожной
клетчатки 33859 774,5 23770 543,7 

Заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 31978 731,5 10731 245,5 

Врожденные аномалии 6438 147,3 1192 27,3 

Травмы и отравления 39948 845,2 32488 743,2 

 
Особое внимание в процессе анализа структуры смертности населения привлекает факт 

быстрого роста смертности от сердечно-сосудистых, онкологических, нервно-психических и 
эндокринных заболеваний. 

В стране наблюдается значительный рост распространенности таких тяжелых 
заболеваний, как острое и хроническое ишемическое заболевание сердца (диаграмма). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Динамика развития сердечно-сосудистых заболеваний в Грузии 1998-2004 г.г. (на 
100000 населения) 

  

4039,8

6494,8
5776,85322,44870,64273,64661,1

1616,1
1481,7

1299,61306,1

1002,8
1060,2

1146,0

0,0

1000,0

2000,0

3000,0

4000,0

5000,0

6000,0

7000,0

8000,0

9000,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004



 23

Представленные данные показывают, что в последние 10 лет резко повысилась как 
общая заболеваемость среди населения, также и первичная заболеваемость системы 
органов кровообращения. Вместе с тем структурный анализ этих патологий 
свидетельствует, что в основном это произошло за счет почти двухкратного увеличения 
васкулярных заболеваний  головного мозга и сердца. 

Если рассмотрим статистику распространения острого инфаркта миокарда можно 
заключить, что она также характеризуется рядом серьезных сдвигов (см.таблицу 2).  

 

 
Таблица 2: Распространение острого инфаркта миокарда и стенокардии в Грузии по 

данным  
1998-2004 гг.(на 100000 населения). 

Годы 

Диагноз 
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Острый инфаркт миокарда 

(всего) 
62.5 92.0 55.0 56.2 70.9 69.8 75,8 

в том числе первичные обращ. 18.0 22.6 20.7 22.5 35.1 32.0 39,6 

Стенокардия (всего) 423.1 487.7 416.8 491.3 519.6 560.0 575,9 

в том числе первичные обращ. 179.8 111.3 95.6 116.0 117.8 125.5 140,0 

 
 

Как указывают данные, приведенные в таблице 2 число пациентов с острым 
инфарктом миокарда в 1998-2004 годах возрасло; также увеличилось число лиц с данной 
патологией, которые обратились к специалисту впервые. Вместе с этим надо отметить, что 
общее число случаев стенокардии увеличилось, тогда как постепенно уменьшается 
первичная заболеваемость среди пациентов. По нашему мнению существующая разница 
отражает то обстоятельство, что большинство пациентов со стенокардией вообще не 
обращается к врачу, а старается своими силами найти выход из создавшейся ситуации. 
Широкому распространению самолечения очевидно способствует свободная продажа в 
аптечной сети анальгетиков и спазмолитиков, результатом чего в дальнейшем являются 
запущенные случаи стенокардии и рост частоты острого инфаркта миокарда. 

Одной из основных причин создавшейся ситуации можно считать изменение 
образа жизни населения, учащение действия новых групп риск-факторов (наркомания, 
токсикомания, алкоголизм и др.). Так, например, в стране резко увеличилось 
употребление табачных изделий, в тех группах населения, среди которых этот навык в 
прошлом отмечался как единичные случаи (подростки, женщины и др.). 

Употребление табачных изделий в Грузии представляет одну из главных проблем 
системы общественного здравоохранения. По разным данным на сегодняшний день их 
употребляет 37-40% населения страны. Среди мужчин - курящих 50-65%, а среди женщин 
16-22%. Настораживает положение среди подросткового населения. Среди учащихся 
школ 22,1% курящие. Наблюдается катастрофический прогресс роста курильщиц – за 
последние 16 лет их количество выросло почти в 6 раз (в том числе наблюдается рост 
курящих среди беременных).  

Разные исследования доказали, что большинство населения Грузии находится под 
влиянием перманентного и интенсивного действия табачного дыма. Частота употребления 
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табачных изделий очень высока в возрастной группе 26-59 лет как у мужчин, так и у 
женщин (употребляет 60,5%).  

Если в Европе потребность сигареты на одного жителя в последние 10 лет 
уменьшилась на 7%, в США и Канаде на 6%, в странах СНГ и в частности в Грузии 
выросла на 42%. (см.таблицу 3). 

 
Таблица 3 Среднее количество годового потребления сигарет населением в отдельных 

странах (на душу населения) 
 

Страна 1980 г. 1990 г. 2002 г. 

Европа (в целом) 1856 1679 1678 

Бельгия 1842 1751 1403 

Китай 1489 1436 1019 

Грузия 700 950 1583 

Турция 1088 1304 1607 

Швеция 1569 1254 985 

 

За последнее время в Грузии резко изменилась структура и динамика потребления 
основных пищевых продуктов. По имеющимся данных у большей часть населения в 
каждодневном рационе выросло потребление хлеба и хлебобулочных продуктов (для 
разных социальных групп от 65 до 85%) и картофеля (8-14%), за счет значительного 
сокращения употребления молока и молочных продуктов (2-8% по разным группам), мяса 
и мясопродуктов (5-12%), сахара и кондитерских изделий (2-6%). Вместе с этим 
отмечается уменьшение калорийности рациона питания (см.таблицу 4).  

 
 

Таблица 4 Калорийность питания населения Грузии и  некоторых других стран 
 (по данным 1990 и 1995 гг.). 

Страна 1990 2002 г. �� 

Армения 2794 1975 

Азербайджан 2577 2095 

Грузия 3028 2222 

Франция 3534 3588 

Финляндия 3077 3022 

Израиль 3276 3271 

Россия 3122 2926 

 

Несмотря на то, что калорийность питания в других странах СНГ также 
уменьшилась,  в Грузии этот процесс прогресирует значительно быстрее, например, в 
странах Закавказья калорийность рациона питания гораздо ниже, чем установленная 
физиологическая норма (по данным разных авторов она составляла 3200-2800 калорий). 
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Вышесказанное подтверждают и изученные нами (см.таблицу 5). 
Таблица 5  

Распространение некоторых риск-факторов среди основных и контрольных групп 
больных острым инфарктом миокарда 

Основная группа Контрольная группа Группа бол. 
Число     абс.число % абс.число % 

Мужчины 
Женщины 
Возраст 
ИМ с зубцом Q 
ИМQбез зубца Q 
Передней стенки 
Задней стенки 
Гиперхолестеринемия    
Артериальная гипертензия 
Сахарный диабет 
Употребление табака 
Ожирение 
Наследственость 
Гиподинамия 

115 

55 

0,9 

115 

54 

89 

80 

129 

112 

24 

81 

37 

49 

18 

67,4 

32,6 

67,1 

68,0 
32,0 
52,7 

47,3 

76,3 

66,3 

14,2 

47,9 

21,9 

30,0 
10,6 

31 

19 

0,6 

33 

17 

28 

22 

39 

34 

7 

29 

9 

7 

4 

62,0 
38,0 
69,3 

66,0 
34,0 
56,0 
44,0 
78,0 
68,0 
14,0 
58,0 
18,0 
14,0 
8,0 

 
Как видно из таблицы, основные и контрольные группы больных сравнивались по  

возрасту, полу, обширности локализации инфаркта миокарда.  
Среди пациентов мужчин было в 2 раза больше, чем женщин, (соответственно 114 

(67,4%) и 55 (32,6%). Средний возраст был соответственно 67,1+ 0,9 и 69,3 + 0,6 лет. В 
обеих группах превалировал инфаркт передней стенки. Соответственно 89 – 52,7% и 28 – 
56%, также превалировал инфаркт с Q зубцом, (соответственно 115 – 68% и 33 – 66%).  

Изучение риск-факторов инфаркта миокарда показало, что у большинства больных, 
как в основной, так и контрольной группе  наблюдалась гиперхолестеринемия (129 
(76,3%) и 39 (78%) больных), артериальная гипертензия (соответственно 112 – 66,3% и 34 
– 68% пациентов), на 3-м месте по частоте было курение (соответственно 81 – 47,9% и 29 -  
58%).  Примерно у 1/3 больных наблюдалась ИБС в наследственности, (у 1/5 - 21,9%) 
ожирение, и в гиподинамия.  

В период наблюдения вторичный инфаркт по 1 риск-фактору ни у кого не развился. 
По 2-м риск-факторам вторичный инфаркт у основной группы больных развился – 
4(7,8%) и в контрольной группе 2(16,7%). По 3-м риск-факторам соответственно  6(10%) 
и 4(22,2%) пациентов. По 4-м риск-факторам соответственно - 6(16,2%) и 4(28,6%) 
пациентов. 

30-дневное наблюдение смертности показало, что по 1 риск-фактору ни один из 
больных не скончался. По 2-м риск-факторам в основной группе скончались 2(3,9%), а в 
контрольной -   1(8,3%) пациентов. По 3-м риск-факторам скончались 5(8,3%) и 3(16,7%) 
пациентов. По 4-м риск-факторам соответственно соответственно 5(13,5%) и 3(21,4%) 
пациентов. 

5-летнее изучение смертности показало, что по 1-му риск-фактору в основной 
группе скончалось 2(9,5%) и в контрольной группе 2(33,3%) пациентов. По 2-м риск-
факторам в основной группе скончались 8(15,7%) и в контрольной группе 4(33,3%) 
пациентов. По 3-м риск-факторам скончались 9(15%) и 6(38,9%) пациентов. По 4-м риск-
факторам соответственно 4(10,8%) и 5(45,4%) пациентов ( таблица 6) 
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Таблица 6. Зависимость смертности от острого инфаркта миокарда,  
исходя из числа риск-факторов 

                                             

30-дневные 5-летниеДлит. жизн. 
Риск-факт. основные контрольные основные контрольные

один 
два 
три 
четыре 

_

2 - 3,9%

5 - 8,3%

5 - 13,5%

_

1 – 8,3%

3 – 16,7%

3 – 21,4%

2 – 9,5% 

8 – 15,7% 

9 – 15% 

4 – 10,8% 

2 – 33,3%

4 – 33,3%

6 – 38,9%

5 – 45,4%

всего 12 – 7,1% 7 – 14% 23 – 13,6% 17 – 34%

 

На данном этапе изучение смертности по количеству риск-факторов показало, что 
ее величина находится в корреляции с количеством риск-факторов, а тромболитическая 
терапия значительно уменьшает смертность в контрольной группе  независимо от риск-
факторов. 

Смертность больных была изучена исходя их характера риск-фактора в связи с их 
количеством..  

По 1-му риск-фактору в основной группе в течение 30-дневного  наблюдения ни 
один больной не скончался. При 5-летнем наблюдении смертность составила 5%.  В 
контрольной группе – 3,9%.  

По 2-м риск-факторами в течение 30-дневного  смертность составила 3,9%. При 5-
летнем наблюдении – 15,7%. Среди этих больных наиболее частыми риск-факторами 
были артериальная гипертензия и гиперхолестеринемия.  

По 3-м риск-факторам, наряду с артериальной гипертензией и 
гиперхолестеринемией, наблюдалось большое количество курящих,  сравнительно редко 
встречался избыточный вес и наследственный фактор. У этих больных смертность была 
более высокой, а на 30 день составила 8,3%, после 5 лет – 15%. По 4-м риск-факторам у 
больных преобладали артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, курение, 
сахарный диабет. У этих больных смертность в течение 30 дней составила 13,5%, при 5-
летнем наблюдении – 10,8%. 

После проведения тромболитической терапии в течение первого года 72 (42,6%) 
пациентам была проведена коронарография, из которых 54 (32%) понадобилась 
стентирование. Большинство больных были с сахарным диабетом, курильщики и 
отмечалась сердечная недостаточнось.  

Эти данные дают возможность заключить, что  модифицирование риск-факторов 
ИБС дает возможность продлить интервенционную терапию. 

Можно заключить, что кроме возраста и пола, определяющим риск-фактором 
смертности от острого инфаркта миокарда является артериальная гипертензия. У женщин 
к этому фактору добавляется сахарный диабет и избыточный вес. У мужчин основным 
риск-фактором смертности является артериальная гипертензия и курение. Вместе с тем, 
коррекция модифицированных риск-факторов увеличивает эффективность 
тромболитической терапии, как при кратком, так и длительном периоде наблюдения.  
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Выводы 

 

 

1. Модифицирование риск-факторов ИБС позволяют уменьшить частоту осложнения 
заболевания и увеличить продолжительность жизни больных, которым не была проведена 
ангиопластика или аорто-коронарное шунтирование. 
 
2. Воздействие на такие модифицированные риск-факторы, как курение, ожирение, 
гиподинамия, резко уменьшает частоту развития, осложнения и смертности от острого 
инфаркта  миокарда (как в основных, так и контрольных группах). 
 
3. Среди модифицированных внешних риск-факторов наиболе отрицательным является 
курение, далее артериальная гипертензия, ожирение, гиподинамия. Длительной ремиссии 
пациентов способствует постоянный мониторинг артериального давления в амбулаторных 
условиях.  
 
4. Наряду с тромболитической терапией, упорядочение артериального давления, липидов 
в крови и уровня глюкозы достоверно уменьшает увеличение частоты осложнений и 
смертности при остром инфаркте миокарда, в сравнении с контрольной группой.  
 
5. Тромболитическая терапия является альтернативой интервенционной терапии, которая 
дает возможность удлинить срок возникновения инфаркта миокарда или  резко сократить  
объем поражения при ИБС. 
 
6. У 32% больных после тромболитической терапии в течение одного года возникала в 
необходимость проведении повторной интервенционной терапии. Что подтверждает факт, 
согласно которому тромболиз является процедурой, необходимость которой важна не 
только в процессе  интервенционной терапии, но и при модифицировании как внутренних, 
так и внешних риск-факторов.  

 

 

 
 

Практические рекомендации 
 

1. С целью снижения уровня риска смертности и профилактики осложнений острого 
инфаркта миокарда рекомендовано выявление модифицированных внешних и внутренних 
риск-факторов ИБС. 
 
2. Своевременное выявление модифицированных риск-факторов и их коррекция дает 
возможность продлить срок интервенционной терапии пациенту, уменьшить число 
осложнений и сократить уровень летальности. 
 
3. После проведения тромболитической терапии обязательны профилактика вторичной 
ИБС в амбулаторных условиях, в комплексе с  модифицированием риск-факторов. 
 
4. После проведения тромболитической терапии ИБС вместе с модифицированием риск-
факторов пациенты обязательно нуждаются в коронораграфии для выбора дальнейших 
методов лечения. 
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