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თბილისი --–1949 
 



საბჭოთა კავშირის ცალკეული რესპუბლიკებისა და ქალაქების ნოზოლო- 
გიური პროფილის დადგენა საბჭოთა მედიცინის აქტუალურ ამოცანად უნდა 
ჩაითვალოს. ეს მით უფრო, რომ საბჭოთა ქვეყნის მშრომელთა მატერიალური 

კეთილდღეობის, შრომისა და ყოფაცხოვრების პირობების ძირფესვიანმა გაუმ– 
ჯობესებამ, ფართო გამაჯანსაღებელმა ღონისძიებებმა და კულტურის აყვავე- 

ბამ ჩვენი ქვეყნის ნოზოლოგიური პროფილის მკვეთრი ცვლილებები გამოი- 

წვია, რაც ბევრ დაავადებათა სიხშირის საგრძნობი შემცირებით და ზოგ 

დაავადებათა სრული ლიკვიდაციით გამოიხატა. 
ნოზოლოგიური პროფილის ცოდნა აუცილებელია არა მარტო ჯანდაცვის 

ორგანოების მუშაობის შესაფერი გეგმით წარმართვისათვის და ამ მუშაობის 
ეფექტური ორგანიზაციისათვის, არამედ აგრეთვე იმ კანონზომიერებათა გამო- 
სამეღავნებლადაც, რომელთაც ადგილი აქვთ ნოზოლოგიური პროფალის ცვლი- 

ლებათა მხრივ კომუნისტური საზოგადოების მშენებლობის სხვადასხვა ეტა- 
პებზე. 

ე ს სოგადსანიტარული სტატისტიკური მონაცემები მოსახლეობის ავადო- 
ბისა და სიკვდილობის შესახებ, თუმცა მთელ მასალას ვერ სწვდება (დაავადე- 
ბათა მსუბუქი შემთხვევები, დაავადებანი განსაკუთრებულ სუბიექტურ გამოვ- 
ლინებათა გარეშე), მაგრამ მაინც გაცილებით მეტ მასალას ეყრდნობა, ევთდრე 

პათოლოგიურანატომიური მონაცემები;-–მაგრამ, „საქმე ისაა, რომ ზოგადსანი- 

ტარულ სტატისტიკურ მონაცემებს, კლინიკური დიაგნოსტიკის თანამედროვე 

შესაძლებლობისას ნოზოლოგიური პროფილის შესახებ მხოლოდ მიახლოე- 

ბითი წარმოდგენის მოცემა შეუძლია;ეს იმიტომ, რომ სტაციონარულ სამკურ- 

ნალო დაწესებულებებშიც კი, საშუალოდ, 30,0პ%/.-ში კლინიკური დიაგნოზი 
ძირითადი დაავადების, მისი გართულებების და თანამგზავრი დაავადების 
მხრივ არ შეეფერება სინამდვილეს. 

თუმცა პაათოლოგიურმორფოლოგიური მონაცემები უფრო ნაკლებ მასა- 

ლას ემყარება, ვიდრე ზოგადსანიტარული, მაგრამ ამ მასალის შესახებ, და 

გარკვეული კორექტივებით ნოზოლოგიური პროფილის შესახებაც, ზუსტ წარ- 
მოდგენას იძლევიან. 

პირველი კორექტივი იმ გარემოებით არის ნაკარნახევი, თუ რა ფარგ- 
ლებში სწარმოებს ავადმყოფთა პოსპიტალიზაცია, და შეორე კორექტივი-––თუ 

რა ფარგლებში სწარმოებს საავადმყოფოებში მომკვდართა გაკვეთა. მაგრამ, 
ფაქტია, რომ საბჭოთა სინამდვილეში იმდენად გაფართოვდა ავადმყოფთა 
პოსპიტალიზაციის შესაძლებლობანი, იმდენად გაუმჯობესდა საავადმყოფოების 

პათოლოგიურანატომიური მომსახურება, რომ ჰოსპიტალიზაციის და გზაკვე- 

თების პროცენტმა მკვეთრად მოიმატა და წლიდან წლამდე განუხრელად იზრ- 

დება. მაგალითად, თბილისში გაკვეთების პროცენტი 100,0-ს უახლოვდება.



4 ვლ. ჟღენტი 
  

ამჟამად დღის წესრიგში წამოყენებულია საკითხი ბინაზე მომკვდართა სავალ- 
დებულო პათოლოგიურანატომიური გაკვეთების შემოღების შესახებ, რაც სავ- 
სებით განსახორციელებელია, გაკვეთების ახლომდებარე საავადმყოფოს საპრო- 

ზექტოროში ორგანიზების საშუალებით. თუ, დამატებით, ანგარიშში იქნება 
ჩაგდებული, აგრეთვე, უკვე წესად შემოღებული პოსტოპერაციული მასალის 

და ქსოვილთა ბიოპსიური ნაჭრების სავალდებულო პათოლოგიურანატომიური 

გამოკვლევა, რომლებიც ბოლო ხანებში ზედმიწევნით გახშირდა, მაშინ პათო- 
ლოგიურანატომიური გამოკვლევის სფეროს მნიშვნელოვანი გაფართოება და 

სულ ახლო მომავალში მთელი იმ მასალის პათოლოგიურანატომიური გამოკე- 

ლევის სფეროში მოქცევა რომელიც შეიძლება პათოლოგიურანატომიურად 

გამოკვლეულ იქნას, არავათარ ეჭვს არ სტოვებს. 

მაშასადამე პათოლოგიურანატომიური მონაცემები საფუძველად უნდა 

დაედოს ნოზოლოგიური პროფილის დადგენას, რადგან ეს მონაცემები ზუსტია, 

სულ უფრო და უფრო მეტ მასალას სწვდება და სავსებით საიმედო პერსპექ- 

ტივაა, რომ ისინი უახლოვეს მომავალში გასწვდება მთელ მასალას. 

თბილისის 24 წლის (1923 წლის 1/I-დან –– 1946 წლის 31/XII-დე) სასექ- 

ციო მასალის სტრუქტურა, რომელიც დადგენილია თბილისის სახელმწიფო 

სამედიცინო ინსტიტუტის პათოლოგიური ანატომიის კათედრის მიერ ქრონო- 
ლოგიურად– წლების მიხედვით, ასაკობრივი ჯგუფების, სქესის, ცალკეულ ნო- 
ზოლოგიურ ფორმების –– დაავადებების, მათი ხასიათის (ძირითადი, გართუ- 

ლება, თანამგზავრი), კლინიკური დიაგნოსტიკის სიზუსტის და სხვათა ანგა- 

რიზში ჩაგდებით, ამ მასალაში სხვადასხვა მიმართულებით თავისუფალი ორიენ- 

ტაციის საშუალებას იძლევა. 
შემდეგში, როდესაც ლაპარაკი გვექნება გულისა და სისხლმილთა დაავა- 

დებების შესახებ, ჩვენთვის საჭირო იქნება მთელი სასექციო მასალა––როგორც 

გამოსავალი წერტი––და არაიშვიათად დაგვჭირდება ამ უკანასკნელის კონკრე- 
ტულ მონაცემების გამოყენება. ამიტომ, ტაბ. M1-ზე (იხ. გვ. 5) მოცემულია მთელი 
სასექციო მასალა, განაწილებული ასაკობრიე ჯგუფების, სქესისა და დაავადების. 

ხასიათის მიხედვით. 
გულ-სისხლმილთა სისტემის განსაკუთრებულ მნიშენელობას ადამიანის 

ორგანიზმის ფიზიოლოგიაში და პათოლოგიაში იმით აღნიშნავენ, რომ გულს 
სიცოცხლის ძრავს, მოტორს უწოდებენ. ზოგიერთი თვლის, რომ ადამიანი 
თითქმის ყოველთვის, ანდა ადამიანთა უმრავლესობა გულის ამა თუ იმ სახის 

დაზიანებით კედება, 
ყოველ შემთხევევაში, ექვს გარეშეა, რომ საერთო ავადობაში და სიკვდილო- 

ბაში გულ-სისხლმილთა სისტემის დააე.დებებს მნიშვნელოვანი, შეიძლება ით- 

ქვას, დიდი ხვედრითი წონა აქეთ. უკანასკნელი, რასაკვირველია, შეიძლება 
ფართო ფარგლებში მერყეობდეს და სხვადასხვა პირობებთან იყოს დაკავში- 

რებული, როგორიცაა ადგილობრივი ნოზოლოგიური პროფილი (ე.ი. სხვა სის- 

ტეწების დააქ:დებანი, ინფექციის სიხშირე და ხასიათი), მასალის ასაკობრივი 

დემადგენლობა და სხვა.
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კა ი LL) –თ-| – ა 2 

ყლ ი 182 07. 9 ' – 4 : 
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20. 1 ს ი I ია 

:; 38859 

> 1017: იი =2 
2 _ | კიიი _ 11687 იი ბა 

258597 თი | ? 7” 140,0 _ ==” :- 

19000... 7607 – უვ ი ა 
, 10554. ააა 9. ია : : 

კიი. წ938 . ა 
0 1478 სალსა თა: 100,0 აი8L- სია 100,0._



6 ვლ. ჟღენტი 
  

ტაბ. #2 (იხ.გვ.7,8) გვიჩვენებს გულისა და სისხლმილთა დაავადებების განა- 
წილებას სქესისა და ასაკობრივ ჯგუფების მიხედვით. მასთან ტაბულაზე %მ/, მრიც- 
ხველში გვიჩვენებს აღებულ ასაკობრივ ჯგუფში გულ-სისხლმილთა სისტემის 
დაავადებათა რაოდენობის შეფარდებას იმავე სისტემის დაავადებათა შეჯამე- 

ბულ რიცხვთან ყველა ასაკობრივ ჯგუფებში, ხოლო ?/, მნიშვნელში ––აღებულ 
ასაკობრივ ჯგუფში გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა რაოდენობის შე- 
ფარდებას ყველა დაავადებათა შეჯამებულ რიცხვთან იმავე ასაკობრივ 

ჯგუფში. 
ამ ტაბულიდან ჩანს, რომ თბილისის მასალაში გულისა და სისხლმილთა 

დაავადებანი -–– ძირითადი დაავადების სახით (1527 შემთხვევის რაოდენობით) 

ყველა ძირითადი დაავადებების, (რაც 25597-ს უდრის) ანუ, რაც იგივეა, გაკვეთე- 

ბის საერთო რაოდენობის თითქმის 6,0%ე-ს (5,99/,) შეადგენს. 

გართულებათა საერთო რიცხვში, რომელთა რაოდენობა 19554-ს უდრის, 

გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი როგორც გართულებანი 747 შემთხვევის 

რაოდენობით, თითქმის 4,9%/.-ს (3,8"/,) შეადგენს. 

თანამგზავრ დაავადებათა საერთო 14713 შემთხვევიდან 11787 შემთხეევა 

გულისა და სისხლმილთა დაავადებებს ეკუთვნის და 81,4მ/კ-ს შეადგენს. 

25597 პათოლოგიურანატომიური გაკვეთით დადგენილ დაავადებათა სა- 
ერთო რაოდენობაში, რომელიც 59864 ნოხოლოგიურ ერთეულს ითვლის (ძირი- 

თად დაავადებათა, გართულებათა ღა თანამგზავრ დაავადებათა სახით), გულ- 

სისხლმილთა სისტემის დაავადებანი 14061 შემთხვევის რაოდენობით, 23,6M)/,-ს 

შეადგენენ. 

ულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებანი 4,0%/-ით უფრო ხშირია ვაჟებ- 
ში (25,1"/)), ვიდრე ქალებში (20,1ჰ%/,კ). მასთან, ეს დაავადებანი ძირითადი 

დაავადების სახით თითქმის ერთნაირი სიხშირით არის დადგენილი როგორც 

ვაჟებში, ისე ქალებში (5,8%/, და 6,1%/,), ხოლო გართულების სახით--0,79/,-ით 
(14,1%/, და 3,4%შ/,) და თანამგზავრი დაავადების სახით 6,09/.-ით (83,1%, და 

77,1"/ა) სჭარბობენ ვაჟებში. 

გულისა და სისხლმილთა დაავადებების სისშირე, როგორც ძირითადი 

დაავადებების, გართულებების და თანამგზავრი დაავადებების ერთად, ისე 
თვითეულის ცალ-ცალკე, ასაკთან ერთად კანონზომიერად მატულობს. სიხში- 

რის ასეთი მატება, რასაკვირველია, –– პარატიპურ, გარემოს, გავლენებთან არის 
დაკავშირებული, აქედან დასკვნა –– გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა 

წინააღმდეგ ბრძოლა ზ%ესაძლებელია სავსებით ეფექტური იყოს. 

გულ-სისხლმილთა სისტემის ნაკლულობა (მისი სხვადასხვა დაავადებებით 
ან პათოლოგიური პროცესებით დაზიანების შედეგად) ჩათვლილია სიკვდილის 

მიზეზად გაკვეთების 6,1)/.-ში, მასთან, სიკვდილის სიხშირე ხსენებულ სისტემის 

ნაკლულობისაგან ასაკთან ერთად, ზოგიერთი გამონაკლისებით ცალკეულ 

ასაკობრივ ჯგუფებში, თანდათან მატულობს 0,6%/-დან (0--5 წლის ასაკში) 

15;69/ე-მდე (81--100 წლის ასაკში).
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ტაბულა #2 
გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 

'მ=L  -'“'.““. 
რიცხვი| %. | რიცავი” %ა | რიცხი ზ%ი | რიცავი 9/ | რიც'ვი ი 

ვაჟი 6 (" 2) 25 570. 4 (0996 1 35 ჩინ 21 (ი) 04 

0-5 | ალი | 4 ჩიე 9 2,0 ! | ე 2 მივ 22 |”ი7 
ერთად | 10 %ი 4 58, _ 5 09% კ 9 17%, 43. (? ი6 

ვაჟი _ _4M 19 "10 27 -ი 2 000 | 24 94 9 IIკვ 

6 – 10 | კლი | 2 მპა 9 პიკე 1. |17ე, 0? _9 M 56 

ერთად 6 იე “27 36 _ 3. 909. 36. თ 21 _28.. ა 
ვაჟი. | 14 ა _9_ 39-ე _3 0, I 3 04, "ვე ბ 65 

11=15 | ქალი 6 2,5) 11 M 30. 1 I“ 1გ 93.) 13 ” 

_ ___) ერთა! 20 |? 25) 30 (49 გ0 4 (მ, 54. M 33 43 “” ' 56 

ვაჟი | 25 29 3. ვ) 9” 38) 9 9 65 0, 36 45 ა 53 

16-90 | ქალი | 17 26 _ 16 69 3ი 4. I %, ვ 07 2, (20 24 3.2 

ერთად | 42 29 ე 7 ჩე I3 | „ე 127 გგ 65 I" ,4 
ვაჟი 42 ბ კკ 33 ”' 39 _97. I 26გ_!12 ., 5. , 

21 25 | კალი | 28 (44 ა.) 33 12.2. 25 I 163 55 " 35 4) 

“| ერთად | 70 |45 35 6 89, 62 05.) 1994, ე "93 I „ვ 

„ჯაჟი | 30 წ“ ე 47 ვ 76 8 გ_153. 6.) ფ. I“ 53 
26-30 | კალი | 37 59 ,7ე 31 |16კე 47 | კკ 1)5 23, % I 2 

_ | ერთად 67 | 330 78 | ,,, 1231 კკ 268 19 -.) 89 MM 46 

"ვაჟი | 47 “ _3§ )57 „ე 3 ივე 19 21.02 61 '' 5 

პI -35 | კალი. | 38 მ 50.23. აზა) 3. ჩკ 134 27 აყ 48 I 74 
ერთად წი 77 „ი 186 |' 65) 329 230ი0 19 | 72 

„ვაჟი | 78. |% 74 50. 94. ,|_330. კელ 48 59. C | “ 59 
36-40 | ქალი | 58 (2 უუ 25 |“ წ 299 იკ _ 382. 7 4 |” 58 

გრთად | 136 19 გ) 75 | +) 629 (ჰაი, 80 159 ე| 1% I” 59          



ლისა და სისხლმილთა დაავადებანი, ზუ 

ვ ლ. უღენტი 

(ტაბულა # 2-ის გაგრძელება) 

  

  

  
  

  

    

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

    
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  
      

  

  
        

  

  

    
  

                

სიკვდილის თანამგზავრი ერთად მიზეხი 

ძირითადი გართულება დაავადება 
–-=- 

დაავადება 

შ/ რიცხვი| /ს 

ი | სქესი 
8 

> რი სვი! ზ/ რიცზვი | 
=8-- 

ახა 
| %._ | რიცხვი, %V/: _ | რიც 75 77 I” 8) 

რიცხვი| _ %ი _ | 
7,1 693 | ' 288 -- 

= 
103. | 54 80.9 

7,4 

აჟი 9 ' 94! 48 §3 7,4 “402 აა % ' 909 

“ე 2.1 წ 8. , 302.1 807 85 78 

27 112. კ 23 5,4 · 
7,7 122 I'' ვკ 

45 ქალი 
15, | 92 856 72 იავ 1095 29,3 

ლიი 

41- 
11.0 7 I აკ 

' „4. , 

ერთად | 1686 11,5 ==. 
14,1 1226 სათ % 56 

- - 7,6 1096 89. 
89 

93 |103 37 | 44 
117.) კვ 18, 85 

_– ვაჟი 
9,3 3“ 118 | 578 37,1 

2 

(20 “I 4 8, 
479 87,1 

92 

75 12, 2 5,2 
ღავვა 

12,8 114 , 3 

ქალი 13/ 31 133 ,| 1804 |!“ 391 -|. . 73 

46-50 
6 I110 | 6) #8. 47| 1575 88,1!_ ___ 131 97 |10,9 

ერთად | 168 ე.) : 140. | 1198 "42.3 11,1 

-– ა, 7 | 40 8,4 1080 90.0 
გეგ „ებსაღ_. 1 

78 8, 

5,2 

8, 
41 , 1 

ვაჟი 
» 8 | , 444 , ”კი0 11, 

ა 2 ა XI ივი 44 ი 36 68 
ქალი 44 11ზგ_ | + | 24 I 1642 '41,4 11,1 

51 – 55 
(0. I 53 172 | 1467 | “'ყყნი – - 137? 

ერთად 
”. 104 | 1368 176 ფ) 1546) «33 12, 

14,0 51 , _ _8პ,მ 149 9.9 

ვაჟი 1271 122 
“6კ2 1159. _| 731 ქუ, 58 10.7 

–უ, 21 | 2 46 „) 642 89.2|_“_'_ 161 91 1122 

ქალი | 77 | “კ _12 |” 54. 179. 0) 2277 | 711! 1 121 

56 –- 60 
133. | 63 194 _| 2010 ზი 8 77 

ერთად! 204 | ''2ც 6 __| 986 |126 | 1087 '46,1| 76 _ 11:22 

“7 87. I 22 |46 _. 30--––5 66 112. 

ვაჟი 11,6 44 149.1) 631 | 29, |. 20+ 
მ,9 1” კუ შრ <–“122 9.2 

ქალი 995 | ” 166) _ 
131 | 1218 1 475 142 | “უკე 

61 –– 65 
87 33. რ“ კე| 1551 171. 12.1. _)“ ცე 198 

ერთად | 154 "ვტ .?_ 29 _ 02) 132 1 7| 452_% )” გ 

> 89 
14 , 28 

_ 9), 
12.7 - 49 L:%) 36 

ვაჟი 13.2 53 549 |137-.| 610 495 | _ 13. 
ქალი 

14, 35 
13,3 1727 497 L_ –“> 

66 –– 70 
აეღეაღვა'ა 

24 , 1570 89.1 59 ც 37 
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“9 54... 7 26 _”“” | _ 91, 75 | 26 ““36 

ვაჟი |. 15, აე კ) 334 192კა ვ) 362 519 I 
24 423 4 3,1 ' 7,0 64 რ)... 

ქალი 
12,6. 15 7,7 593 |“' 25 964 

71) – 75 
45, 11 |? 3 909 90,8 35 | ევ 22 

რთად | 73 | 7, 1 ქ ეტ :323 მეკ) 22 ??კე 

3 30.5 ” 4)| 29 | 904 : ა 22 %7აა 

აიი 2ზ "” 175, 05 | ა. 147 215 |” 551 
> 

339 42 | 1. I%4%, კ 19 54 I) “> 27 

2 , ” 21,868! გ“ 40 
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„8 
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76 –- 80 ქ “.ე 35 | 6 
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ვრთად 52 ' 19,2
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გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი, (ტაბულა # 2-ის გაგრძელება) 

! ძირითადი “| თანამგზავრი სიკვდილის 
დაავადება გართულება დაავადება ერთად მიზეზი 

ასაკი | სკესი' 
  

  1 რიცხვი) ზე რიცხვი| ე | რიცხვი % რიცხვი| % 'რიცხვი| %ი _ 
  

  

  

  

2,5 – (27 ვ 295. | ეე 20. ვაჟი. | 21 | 9) – | I 21 | 2 232 55,2I _ 20 28, 

4 –  / კვ 33. I. 30 _I15.. _ 
81-100 | პალი | 16 რვ _ | 1331 , ”ყვკ 1499 572 მ? I25 

24 |. 1-–““ 31. |“. აღებს” ერთად | 37 | 195 _– | _– 324 | ”ყჟ,)) 31 წამ %6) 2 |" I56 
ვაჟი | 894 11909 | 100.0 100.0 100.0 ი 
    . . 100.0 _ 

მ 482 | 4 ”“ 83.1 9131 21) 251 970. 

            
- 100.0. .:100,0 100.0 | კივი :100.0- 100.0 _ სულ ქალი 633 61 265 1. 3.4 4032 I_ 77,1|“ 4930 , 21.1 _ 591 | 57 

100,0 100,0 100.0 (909. 1 |1009,9 ერთად | 1527 5.9| 747 .> გ; 11787) 817, 14061 | 23 1561 61 

თუ გაეყოფთ ამ მასალას ორ ნაწილად, პირველ ნაწილს მივაკუთვნებთ მა- 

სალას 35 წ. ასაკამდე, მეორეს––შემდგომი ასაკობრივი ჯგუფების მასალას და გა- 

მოვიყვანთ იგივე პროცენტულ მაჩვენებლებს მასალის პირველი და მეორე ნაწილი- 
სათვის ცალ-ცალკე, აღმოჩნდება (იხ. ტაბ. M#M 3 და #74 გვ.11,12,13), რომ 35 წლის 
ასაკამდე გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებანი ძირითადი დაავადების სა- 
ხით ყველა ძირითადი დაავადებების 2,2%7/ა-ს, გართულების სახით ყველა გარ- 

თულებების 3,2%/ა-ს, თანამგზავრი დაავადების სახით ყველა თანამგზავრი დაა 

ვადების 29,2'/კ-ს და ყველა ერთად ყველა დაავადებების 3,4მ/-ს შეადგენენ, 
35 წლის ასაკის შემდეგ კი გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებანი ძირითადი 
დაავადების სახით –- ყველა ძირითადი დაავადებების 11,69/-ს, გართულების 

სახით ყველა გართულებების 4,19 ა-ს, თანამგზავრი დაავადების სახით ყველა 
თანამგზავრი დაავადებების 87,L9/.-ს და ყველა ერთად ყველა დაავადებების –– 

40,2%ა-ს შეადგენენ. ჯ 
ამგვარად, გამოდის, რომ 35 წლის ასაკამდე გულ- სისხლმილთა სისტემის 

დაავადებათა სიხშირესა და იმავე სისტემის დაავადებათა სიხშირეს შორის 35 

წლის ასაკის შემდეგ ზედმიწევნით დიდი განსხვავებაა. სახელდობრ, 35 წლის 

შემდეგ გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 12-ჯერ უფრო ხშირია, ვიდრე 

35 წლამდე (35 წლის შემდეგ --40,2%ჰ7/,, 35 წლამდე –– 3,4%/,). ამასთან ერთად, 

35 წლის ასაკის შემდეგ გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი როგორც გარ– 
თულებანი სჭარბობენ ამავე დაავადებებს 35 წლის ასაკამდე მხოლოდ 0,91/,-ით 

(4,LV.ე და 3,2%.), როგორც თანამგზავრი დაავადებანი კი თითქმის 3-ჯერ 
(87,1%,ე და 29,2"/ე) და როგორც ძირითადი დაავადებანი---5-ჯერ (11,6%ე და 
2,21ქ/.). 

'გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადება პ5 წლის ასაკის შემდეგ 3-ჯერ 

ფფრო ბშირად არის სიკვდილის მიზეზი, ვიდრე 35 წლის ასაკამდე (35 წლის 

შემდეგ--10,4%/, 35 წლამდე -–3,1%/ა).
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მიუხედავად იმისა, რომ ზემოწარმოდგენილი ციფრები გულ-სისხლმილ- 
თა სისტემის დაავადებათა სიხშირის შესახებ საკმაოდ მაღალია, სიხამდვილეში 

ეს ციფრები კიდევ უფრო დიდია. მასალაში ანგარიშში არ არის ჩაგდებული 
მარტივი ენდოკარდიტები, მიოკარდიტები, რომელთა დასადგენად მიკროსკო- 
პული კონტროლია საჭირო. მაგრამ ამ უკანასკნელთა აღრიცხვაც კი არ ამოს- 

წურავდა გულისა და სისხლმილთა დაზიანებების ყველა შემთხვევას, რაზედაც 

შეიძლება ვიმსჯელოთ იმის მიხედვით, რომ გულის ცვლილებები (გულის კუნ- 
თის დისტროფიები, გულის ნერვული აპარატის დაზიანებანი და სხვა), ან ჰემო- 

დინამიური სისტემის ფუნქციის დარღვევა საერთოდ, თუნდაც მეორადი ხასია- 

თისა, ხშირად გადამწყვეტ როლს თამაშობენ სხვა, არა გულ-სისხლმილთა, 

დაავადებათა გამოსავალში. 

ზოგადმაორიენტებელი ცნობები გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა 

შესახებ წარმოდგენილია ტაბ. M#5-ზე (იხ.გვ.14), რომელზედაც აბსოლუტურ რიცხ- 

ვებში და პროცენტებში მოყვანილია გულისა და სისხლის მილების ცალკეული 
დაავადებანი ერთდროული მითითებებით მათ ხასიათზე (ძირითადი, გართულება; 

თანამგზავრი). 

გულის დაავადებათა სიზშირის (46,2ჰ/,) შედარების დროს სისხლის მი- 
ლების დაავადებათა სიხშირესთან (53,8ს)/) გამოდის, რომ მეორენი სიხშირის 

მხრივ სკარბობენ პირველებს 7,6პ/.-ით. 

გულის დაავადებები, ძირითადი დაავადებების სახით (13,09/,) სიხშირის 

მხრივ 4,0პ?/-ით სჭარბობენ სისხლის მილების ძირითად დაავადებებს (9,01/ა)). 

სისხლმილთა დაავადებები თანამგზავრი დაავადების სახით (90,89/ა) 

15,1" -ით სჭარბობენ გულის თანამგზავრ დაავადებებს (75,7%/,), 

გულის ძირითად დაავადებათა შორის, სიხშირის მხრივ, პირველ ადგილზე 

დგას ენდოკარდიტი -–- 51,1%,, მეორეზე -– კარდიოსკლეროზი –– 28,39%/,, მესამე- 

ზე-- სარქველების წეძენილი მანკი – 16,4%იე. გაცილებით იშვიათია გულის თან- 

დაყოლილი მანკები-––1,3"/, და გულის სიმსივნეები –– 0,29/ა. 

გულის დაავადებათა შორის დაავადებანი გართულების სახით 11,3%.,.ს 

შეადგენენ. მათ შორის პირველი ადგილი სიხშირის მხრივ პერიკარდიტს უკავია-–- 

50,656”, მეორე – ენდოკარდიტს –– 41,49/. 

ულის დაავადებათა შორის თანამგზავრი დაავადებანი 75,7%/ეა-ს შეად- 

გენენ. გულის თანამგზავრ დაავადებათა თითქმის მთელ ჯგუფს კარდიოსკლე- 

როზი შეადგენს, –– 96,19/, –– დანარჩენი თანამგზავრი დაავადებანი გულის თა- 

ნამგზავრ დაავადებათა უზნიშვნელო ნაწილს შეადგენენ: პერიკარდიტი – 2,2%/,, 

სარქველების შეძენილი მანკები–-1,6"/, პარაზიტები –0,069/კ. 

გულის ყველა დაავადებათა შორის 3/,-ზე მეტ ნაწილს კარდიოსკლეროზი 

შეადგენს –- 76,4%7/,, მას მოყვება ენდოკარდიტი –– 11,4%)ე, შემდეგ პერიკარდი- 

ტი -- 7,2%/,, სარქველების შეძენილი მანკი –- 3,3/,. დანარჩენ დაავადებათა 
ხვედრითი წონა პროცენტის ნაწილებით გამოიხატება,
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ნამგზავრი სიკვდილის 
აარა იბ გართულება დაავადება ერთად მიზეზი 

ასაკი | სქესი · 
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ტაბულა M#M4 
ტბულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 35 წლის ასაკის შემდეგ 

ასაკი | სქესი ააა გართულება მაე სავრი ერთად სადილის 

; · 

ვაჟი 78 სალ 50 ა 330 4302 458 5%., 62 |”! 59 

36 – 40 ' ქალი. | 58. 15. _ 25 293 1 ' 299. ფიგ 382 (95. > 44 108, 

ერთად 136 ევ, 8 ნე ნი -6,ა, თი ნნ, 10 2 კ 
ვაჟი "9 129, (I ქ %ვ LI 305 693 . 91-88 77. 13, 

41-45 | კალი ?? 15%, 23 _ 85. , 302 ჩვეუ 402. ა8)კ 1 1%ი 
ერთად 160 127. 7 1-9 ე, 856 ინკ. ე 1095 (%%-ეკ, 122 1112, , 
ვაჟი 93 _ 128. 3 37_ 136. , 1096 | 146, "1226 | “იკ 66 | 9 5 

45-50 | ქალი | 75. 15) 2 24 188. 279. 124, 578 I28.. 48. 18. , 

რიდ 10 27 თ 159.1 56 პმ, 1206 381 112 194,კ 
–- 70%. _9_ რ%2 1080 1%ე ი 1198 (1? ვ 7. –_ 
__. 88. ვ 13. 105. _387 | 99-ე ლ. ი0 41. 09 

ერთად | 122 28 98 53 133. | 1467. 128 ე 1642 120, 138 26. 

–.- –_–-: 179.2 51_ 183. 1368. 1825 1546 181.3 “133. 199-- 

56-– 60 | ქალი 7 151. “12 19) 4 "642. "642 82 _ 731. 162. 58 - 142. 

ერთად. 204. 0 63. 158.3 2010 2010 ,17 4 2277 77 ვ 191 175-, 

_მათ | 79%, _“. ალო LC 986 6 ბი, იგ 1087 14%) "7 12 
65-65 | ქალი | 55 6 11. (27 „31 565 146. 631 149, 66 რ-ბა ე 

„ეარ“ 84. ჰმმ 3 ზვ, 15 155L სარლ 1718 18 134) 142 3, 
ვაჟი. | 82 | 14 12! „ვ 1021 სა (1117. 131, 2L 92 1398 

რაი ლე 5 ნელი ბრ >ი ხნა ი იბ ა თ, 
ერთად | 133. საა» 24 _ 51 3 3| 1570 130.1 1727 133. 141. 129 – 

ვაჟ“ | 49_ 28. 7 _ 2ნ აც 575 7) _631. იე 38 529 

7-7) ქლი |_2_ 24 4 “ვ 34 15 ივ _ 362. წ. კ L -4 
ერთად | 73 |?) 11 127 ვ“| 909 ამავ 993 სოლე ” 27      
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გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 35 წლის ასაკის შემდეგ (ტაბულა # 4-ის გაგრძელება): 
  

  

  

    
  

  

    

        
  

      
  

          
  

          

ძირითადი თანამგზავრი სიკვდილის 
ასაკი | სქესი დაავადება გართულება დაავადება ერთად მიზეზი 

რიცხვი) /ი | რიცხვი "იე | რიცხვი| %/ი | რიცხვი) 9/. რთიცხვი| % _ 

ვაჟი 28 |... 5 " 4,1 29 კ 06 323 ა 22 I” ვ7 
76 –- 80 ქალი 24 ა 1 /08 ვ) 190. ა 215 (48. , 22. 54 ა 0 

ერთად | 52 (ე 6. |''? კვ' 480 335 538. “ვ 44 “"55 

_ ვაჟი. ს “2 129, ==. _| 21 79 3 "232 |27,, 3) 20. 139ვკ 

8) – 100! ქალი | 16 ა – (– _| 133 35.2 (49 33. 9 |22-, 

ერთად | 37 21, = > _) 34. 31) ვ8, 29 -,) 29 |25,. 

ვაჟი | 726 1009 1 274 (1009 I 7511 100.0 | 8511 109. (683. Iიგა 

იუი ულია უაალუვ ლაი 
“ერთად | 1227 | 1991 397 1000 1139) ში09, 13051|!0%0 | 1091 |“ წ0 კ       

ზემოაღნიშნული მონაცემებიდან ზოგიერთი, თეორიული და პრაქტიკული 
თვალსაზრისით ფრიად მნიშვნელოვანი დასკვნები გამომდინარეობს. 

უპირეელესად ყოვლისა, ეს მონაცემები მიუთითებენ ინფექციის იმ განსა- 
კუთრებულ მნიშვნელობაზე, რონელიც მას აქვს გულის დაავადებათა განვითა 
რებასა და სიხშირეში: გულის დაავადებათა შორის ენდოკარდიტები და პერი- 
კარდიტები, რომელთა დიდი უმრავლესობა ინფექციური ან ინფექციურტოჭქსი- 

ნური წარმოშობისაა, 18,6%.-ს შეადგენენ, ხოლო თუ აქ შიუმატებთ სარქეე- 
ლების შეძენილ მანკებს, რომლებიც თითქმის ყოველ თვის, თავის მხრივ, ენდო- 

კარდიტული წარმოშობისაა, მაშინ ეს “ე 21,9-მდე გაიზრდება. მაგრამ ეს 

რიცხვიც, რასაკვირველია, ვერ გამოხატავს ინფექციი ს მონაწილეობის ხარისხს 

გულის დაავადებათა განვითარებასა და სიხშირეში და იგი გაზრდილ უნდა 

იქნას კარდიოსკლეროზის იმ ნაწილის ხარჯზე, რომელიც მიოკარდიტის და 

მიოდისტროფიის შედეგად განვითარდა და რომელთა უმრავლესობა ინფექცი- 

ური და ინფექციურტოქსინური ეტიოლოგიისაა. მაგრამ ამ უკანასკნელთა რაო- 

დენობის დადგენა, თუნდაც მიახლოვებით, სამწუხაროდ, შეუძლებელია. 

ინფექციის როლი უფრო მეტი სიცხადით გულის დაავადებათა განვი- 
თარებასა და სიხშირეში აშკარავდება გულის ძირითად დაავადებების ჯგუფში, 

სადაც მხოლოდ ენდოკარდიტები და სარქველების შეძენილი მანკები 67,5პ --ს 

შეადგენენ, ხოლო გულის იმ დაავადებათა შორის, რომლებიც გართულებები- 

სადმი არის მიკუთენებული, პერიკარდიტები და ენდოკარდიტები 92,07/.-ს 

აღწევენ. 
მეორეს მხრივ, ზემომოყვანილი მონაცემები ნათელჰყოფენ, რომ კარდიო- 

სკლეროზი, როგორც სიხშირის, ისე მნიშვნელობის მხრივ გულის ფრიად ყურად-
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საღები დაავადებაა. თუმცა გულის ძირითად დაავადებათა შორის იგი მხოლოდ 
29,0ჰ7/,-ს შეადგენს და მეორე ადგილზე დგას ენდოკარდიტის შემდეგ, მაგრამ 

გულის თანამგზავრ დაავადებათა შორის 96,1%9/, და გულის ყველა დაავადებათა 

შორის კი –- 76,4Vა-ს შეადგენს. 

უნდა ვიფიქროთ, რომ კარდიოსკლეროზი სიკვდილის მიზეზი გახდა ყვეე- 

ლა იმ შემთხვევაში, სადაც იგი ძირითადი დაავადების სახით იყო. შემთხვე- 

ვების იმ 95,2ს/.-ში, სადაც კარდიოსკლეროზი თანამგზავრ დაავადების სახით 
შეგვხვდა, იგი ხშირად თამაშობდა გადამწყვეტ როლს სხვა ძირითადი დაავა- 
დების ლეტალურ გამოსავალში. 

ტაბულა M#M5 
ულისა და სისხლმილთა დაავადებების განაწილება დაავადების ხასიათის მიხედვით 
  

  

  

          

როგორც როგორც 
ძირითადი როგორც თანამგზავრი რ 

გ გართულება უოთად 
დაავადების დასახელება დაავადეია დაავადება 

ტიცხვი| ბ" რიცხვი| % რიცხვი, % რიცხვი| %ი 

1 | ენდოკარდიტი 433 | 51,1 | 304 I 44 | – | – | 737 | 11.4 
2 | სარქველების შეძენილი მანკები) 139 | 16,4 | – – 77 1,6 | 216 3,3 

3 | გულის თანდაყოლილი მანკები| 11 13 – – – – 11 0,2 

4 | ნზიოკარდიუმის აბსცესი – – 4 0,5 – –_ 4 0,06 

5 | კარდიოსკლეროზი 239 | 283 .· – –- ! 4722 | 96,1 | 4961 | 76,4 

6 | გულის სიმსიენეები 2 0,2 3 0,4 – –_ 5 0,08 

7 | გულის პარაზიტები – |–-–'-!უ1- | 3 Iი006| 3 0,04 
8 ' პერიკარდიტი – ლ 372 ; 506 | 108 | 22 | 489| 72 

9 , მიოკარდიუმის ინფარქტი და 
გულის ქრონიული ანევრიზმა 
გულის გასკდოძით _– –_ 52 7,1 _ –_ 52 98 

10 | გულის ჭრილობები 23 2,7 –_ – _ _– 23 94 

11 | სულ გულის დაავადებანი 847 | 130 | 735 | 11,3 | 4910 ; 75,7 | 6492 46,2 

12 | ათეროსკლეროზი 467 | 6მშე7,| – –- !| 6794 ! 98,8 | 7261 96,0 

13 | არტერიოლოსკლეროხი (პი- 
პერტონული დაავადება) 181 | 266, – –_ 4 0,7 | 225 29 

14 | ლუესური მეზაორტეტი 32 47, – – 39 0,5 71 0.9 

15 | აორტის გასკდომა (ანევრიზ- 
მის) 43 – | –= | 12 I10090| – | – | 12 0,2 

16 | სულ სისხლმილთა დაავადებანი , 680 90 12 0,2 | 6877 | 90.8 | 7569 53,8 

17 1 ერთად 1527 | 10,9 (| 747 5,3 | 11787 | 83,8 | 14061) 100,0         
სისხლის მილების დაავადებანი შეადგენენ გულ-სისხლმილთა სისტემის 

დაავადებათა ნახევარზე ცოტა მეტს--53,81/,. 
სისხლის მილების დაავადებათა შორის ძირითად მასას ათეროსკლეროზი 

შეადგენს – 96,6%/-ს, არტერიოლოსკლეროზი შეადგენს 2,4%ე-ს, ხოლო სიფი- 
ლისური მეზაორტიტი-–-1,0-ს
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სისხლის მილების ძირითადი დაავადებანი გულ-სისხლმილთა სისტემის 

დაავადებათა 9,0%ე-ს შეადგენენ. 

სისხლის მილების ძირითად დაავადებათა შორის, სიხშირის მხრივ, პირ- 
ეელ ადგილზე დგას ათეროსკლეროზი – 68,7%,, მეორეზე––არტერიოლოსკლე- 
როზი – 26,6/ე და მესამეზე-–ათაშანგური (ლუესური) მეზაორტიტი--4,7%7/. 

სისხლის მილების თანამგზავრ დაავადებათა შორისაც ათეროსკლეროზი 

პირველ ადგილს იკავებს-–98,8)/,. 

უფრო სწორი იქნებოდა ჩაგვეთვალა, რომ სისხლის მილების დაავადე- 

ბათა დადგენილი შემთხვევები, მოყვანილი ზემოდ რიცხვებში, არა სავსებით 

სრულად ასახავენ სინამდვილეს. უნდა ვიფიქროთ, რომ გარკვეული პროცენტი 

მაკროსკოპიულად შესაწჩნევი ათეროსკლეროზის, შემთხვევებისაც კი (არა ლი- 

პოიდური ლაქებისა) არ არის დადგენილი, ან იმიტომ, რომ არ ყოფილა გა- 
კვეთილი ყველა სისხლის მილი, ან იმიტომ, რომ სექტანტის ყურადღება არ 

ყოფილა მაქცეული „აკადემიურ! ათეროსკლეროზზე და სხვაა დაკვირვე- 

ბის სფეროდან გამორჩენილია, ალბად, ათეროსკლეროზის და, აგრეთვე, მე- 

ზაორტიტის დასაწყისი ფორმების გარკვეული ნაწილი, რომელთაც) ვერ მოასწ- 

რეს მოეცათ ორგანოების შესაფერი მაკროცვლილებები. 

მიუხედავად ამისა, ზემომოყვანილი მონაცემები ჩვენი მასალიდან, სწორი 
ორიენტაციის საშუალებას იძლევიან და ნათელჰყოფენ ათეროსკლეროზის წამ- 

ყვან მნიშვნელობას სისხლმილთა როგორც ძირითად, ისე თანამგზავრ დაავა- 

დებათა შორის, და ათეროსკლეროზის საკმაოდ დიდ ხეედრით წონას სისხლ- 

მილთა ძირითად დაავადებათა შორის.



ენდოკარდიტი 

მასალა ენდოკარდიტის შესახებ 737 შემთხვევას აერთიანებს. საჭიროა 

აღინიშნოს, რომ ქვემოდ განხილული იქნება მხოლოდ სარქველოვანი ენდოკარ- 

დიტი-–-ვალვულიტი, როგორც ენდოკარდიტის ყველაზე უფრო ხშირი და თა- 
ვისი შედეგების მიხედვით ყველაზე უფრო მნიშვნელოვანი სახე. 

ხსენებული მასალის განაწილება საყოველთაოდ მიღებული და მიზანშეწო- 

ნილი პათოლოგიურანატომიური კლასიფიკაციის მიხედვით მნიშვნელოვან თეო- 

რიულ და პრაქტიკულ ინტერესს წარმოადგენს. მაგრამ, როგორც ცნობილია, 
ენდოკარდიტის ასეთი –– საყოველთაოდ მიღებული პათოლოგიურანატომიური 
კლასიფიკაცია ჯერ კიდევ არ არის შემუშავებული. არსებულ პათოლოგიურ- 

ანატომიური კლასიფიკაციებიდან კი დღეს-დღეობით ყველაზე მიზანშეწონი- 

ლად აბრიკოსოვის კლასიფიკაცია უნდა იქნას მიჩნეული. 

ენდოკარდიტის იმ ხუთი ფორმიდან, რომელთაც ეს კლასიფიკაცია ითეა- 

ლისწინებს, მაკროსკოპულად მხოლოდ სამი ფორმა-–-მეჭეჭოვანი წყლულოვანი 

და შებრუნებითი––ამოიცნობა. მარტივი ენდოკარდიტის დადგენა, არა მარტო 
იმ შემთხვევებში, როდესაც მაკროსკოპულად ცვლილებები არ არიხ (და ასეთი 

შემთხვევები უმრავლესობას შეადგენს), არამედ იმ შემთხვევებშიც კი, სადაც 
შესაფერი მაკროსკოპული (ელილებები იძლევიან გარკვეულ საფუძველს ამისა- 
თვის–– სათუოა და დასადასტურებლად მიკროსკოპულ გამოკვლევას მოით- 

ზოვს. 

: რაც შეეხება ფიბრულ ენდოკარდიტს, აჭ იგულისხმება არა ამა თუ იმ 

ენდოკარდიტის (მარტივის, მეჭეჭოვანის, წყკლულოვანის) გამოსავალი ფიბრო- 
ზის სახით ანთებადი პროცესის სრული ლიკვიდაციით, არამედ ადრეული სკლე- 
როზის შეუღლება ანთებად მოვლენებთან. ენდოკარდიტის ამ ფორმის დადგე- 

ნაც, რომელიც არსებითად უბრალო ან მექეჭოვანი ენდოკარდიტის გაგრძელე- 

ბას წარმოადგენს, მიკროსკოპულ გამოკვლევას მოითხოვს, 
ამგვარად, ქვემოდ წარმოდგენილი მასალა ენდოკარდიტის შესახებ ვერ 

ასახავს სინამდვილეს სავსებით ზუსტად –-– არ შეიცავს ენდოკარდიტის ყველა 

შემთხვევებს, ამასთან ერთად, უბრალო ენდოკარდიტი სრულიად გამორჩენი- 
ლია მხედველობიდან, ფიბრული ენდოკარდიტი კი თუმცა შევიდა ენდო- 

კარდიუმის დაავადებათა რიცხვში, მაგრამ არა ანთებადში, არამედ ამ უკანა– 

სკნელთა გამოსავალში–-სარქველების მანკების ჯგუფში. 

აქედან ნათელი ხდება, რომ ენდოკარდიტის სიხშირის დადგენა საერთოდ, 

და მისი ცალკეული ფორმების, კერძოდ, მოითხოვს აუცილებელ სისტემატურ 

მიკროსკოპულ გამოკელევას შეცცვლელ ენდოკარდიუმისა –– სარქველებისა და 

მიკროსკოპულ გამოკვლევას ხშირად აგრეთვე იმ შემობვევებშიც, როდესაც 

ენდოკარდიტი მაკროსკოპულად იყო დადგენილი.
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ტაბულა #6 

ენდოკარდიტის სიზშირე ფორმის, ხასიათისა და სქესის მიზედვით 
  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

    

  

    

  

      

როგორი) ძირითადი როგორც 

დაავადება გართულება ვრთად 

I I თI _””” თ 
ენდოკარდიტის C დ გ C წ გ C < გ 

29!(:( 9 · 2 9 დ == -5 ც 
ფორმა ბეა #2 §)> 2 =“ |.29,|5-|4ე 5: 8. .= #I=>I«< ა: 

შეპეოვანი 'ცწდოკარ- | | | L | | დიტი 45 !90,4 +> |92,9| 92 | 2!,9| 80 |56,2| 7ი. წ#§,ა| 107 ხა,ი' 1ე4 38,1| 195 38,3| 2501 3წ,1 

ლულოვანი ენდო. I | 
მაროდიპ ელ 2 |2,9| უე | 14| 10 I|9,2| )6 | §,1| 0 | 0,3 94 I?,9, = | 6,2) 12 I მ“| უა | 40 

შებრუჩებითი ენდო- | 
კარდიტი 1ტი 70.4: 104120.4 991 18 57 |35,4, 36 !უ0,9| 118 ე7,1 220 0,9 260 0!,1| 444) 60,ე 

ერთად 92) ნ) 212148,0 43ე 68,8 (61 474, სიტა) მ0 4,2 ე89 5,8 იაა! ია 727) 100,0 
I !     

  

ჩვენს მასალაში დადგენილი ენდოკარდიტის 737 შემთხვევა გაკვეთების 

საერთო რაოდენობის (25597) 3,0%,კ-ს (2,9შ%/) შეადგენს. 

გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა შორის, რომელთა საერთო 
რიცხვი ჩეენს მასალაში 14061-ს უდრის, ენდოკარდიტი 5,2ჰ/კ-ს შეადგენს. 

მხოლოდ გულის დაავადებათა შორის, რაც 6417 შემთხვევას ითვლის, 

ენდოკარდიტის შემთხვევები 11,44ძ/.-ს შეადგენენ. 

ზოგადი ცნობები ენდოკარდიტის შესახებ არის ტაბ. # 6-ზე, ამ 

ტაბულაზე ნაჩვენებია ენდოკარდიტის („ცალკეული ფორმების სიხშირე და აგრეთვე 

ისიც, თუ რამდენად ხშირად წარმოადგენს ენდოკარდიტი ძირითად დაავადე- 
ბას და რამდენად ხშირად გართღლებას, როგორც თითოეული სქესისათვის 

ცალ-ცალკე, ისე ორივე სქესისათვის ერთად. 

რაც' შეეხება ენდოკარდიტის ცალკეული ფორმების სიხშირეს, ირკვევა, 

რომ ენდოკარდიტის ყველაზე უფრო ხშირ ფორმას შებრუნებითი ენდოკარ- 
დიტი წარმოადგენს --60,3%/,, მას მიყვება მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტი –35,1%) 

და, ბოლოს, წყლულოვანი ენდოკარდიტი – 4,6ჰ7/კ, 

ძირითადად ასეთივე თანაფარდობას აქვს ადგილი ენდოკარდიტის ცალ- 
კეული ფორმების სიხზირის მხრივ პირველად (ძირითად) ენდოკარდიტების 

ჯგუფშიც, სადაც პირველი ადგილი შებრუნებით ენდოკარდიტს უკავია –-76,5%/ა, 

მეორე ადგილი მექექოვან ენდოკარდიტს – 21,2%/, და შესამე-- წყლულოვან 
ენდოკარდიტს-–-2,3%,, თუმცა აქ განსხვავება სიხშირეში გაცილებით უფრო 

მკვეთრია. 

მეორად (გამართულებელი) ენდოკარდიტების ჯგუფში შებრუნებითი და 
მეჭქეჭოვანი ენდოკარდიტები ადგილებს იცვლიან და, ამგვარად, სიხშირის 
მხრივ პირველ ადგილს მექეჭოვანი ენდოკარდიტი – 55,0“/ე––იკავებს, მეორე 
ადგილს კი შებრუნებითი ენდოკარდიტი-–37,1)/,, წყლულოვანი ენდოკარდიტი 
რჩება მესამე ადგილზე –- 7;9)/,.
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ტაბულა M#7 

უნდოკარდიტის განაწილება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, სქესის და ენდოკარ- 
დიტის ფორმის ანგარიშში ჩაგდებით 
  

  

      

– ალი ლელა, - ს" = => 
54 §64 Cნ= 65C | 5. 55% §5C 22C 

§ 1 855 | 692565855 | 565 855 §= 8C ასაკი | სკესი 528 525 | 5-5 228. 555 258, 9 229. 9855 
295) 226 | 555 2255 5.5 2255) << |აშიევ) =2გ-2 
«ლ 25 8C ორ5 %5§4) 65 52.55 ლი |: 2%<4 თ6 

ვაჟი ვ 0,0? – – –_ – 3 |007 8,6 

0-5 ქალი 4 0.13 –_ – 2 | 0,06 6 |02 25,0 

ვრთად 7 0,1 – – 2 | 002 9 | 0.13 15,2 

ვაჟი , 8 1,6 1 02) – = 9 |I!,8 37,5 

6-1 კალი 4 1,1 – –_ 1 | 0,3 5 | 14 38,5 

ვრთად 12 1,3 1 0,1 1 0,1 14 |I1,6 37,8 

გაჟი 7 1,6 –_ – 11 2,4 18 | 3.9 50,0 

11-15 | ქალი 7 2,2 – | – 6 | 1.9 13 | 4,2 76,1 
ერთად 14 1,8 – – 1წ | 22 31 | 4,1 507 

ვაჟი 10 1,1 2 0,2 15 | 16 27 | 2:9 43.5 

16-20 კალი 7 1,1 2 0,3 9 | 14 18 | 2.8 56,2 

ერთად 17 1,1 4 0.3 24 1,6 45 | 39 47,6 

ვაჟი 12 IM. 2 02 | 15 ' 1,5 29 ! 2.9 30,8 

21-25 | ქალი 17 1.9 2 02 | 16 | 18 35 | 3.9 46,2 
ერთად | 29 1,5 4 0.2 | 31 | 1,6 64 | 33 37,2 

ვაჟი 5 0,5 4 0.4 | 15 | 1,5 24 | 23 16,6 

26-30 | ქალი 16 1.9 1 0.1 | 24 | 28 41 | 48 39.4 

ერთად | 21 1,1 5 0,2 | 39 | 21 65 | 3,4 26,2 

ვაჟი 14 1,6 1 0, | 24 | 27 39 | 44 20,5 
31-35 | ქალი 11 1,7 2 0,332 | 19 | 2.9 32 | 4.9 29,5 

ერთად | 25 1,6 3 02 | 43 | 27 71 | 4.5 23,3 

ვაჟი 13 1,2 – | –– | 26 | 24 39 | 3,6 121 

36-40 | ქალი 12 1,6 – | – | 30 | 40 42 | 56 18,1 
ერთად | 25 1,4 – | – | 56 | 3,1 8! | 4.5 14,5 

ვაჟი 14 1,4 2 02 | 25 | 26 4 | 42 11.7 
41 –-45 ქალი 9 1,8 1 0,2 31 | 6.3 4 | 813 23,5 

ერთად | 232 | 1,6 3 02 | 56 | 39 82 | 5,7 |. 15,6 

ვაჟი 9 0.9 1 01 | 19 | 19 29 | 2.9 7,7 
46 – 50 ქალი 14 2,5 = – 21 | 3,8 35 | 6.3 12,5 

ერთად | 23 1,5 1 0,06) 40 I 2.5 64 | 41 11,1              
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(ტაბულა # 7-ის გაჭრძელება) 

C ==. C <2. C 2. =, ” << | 53% §9 1 26 | §9 | 25% 56% 8 
38% | 55გ | 268 | | 55 | 224 858) 29 ასაკი | სქესი | C2 562 | 95 | 5C2! <5, | 552) თ | 562 926 
88 | 255 | წ5 | 2<55| 25 | 255) § | 258) 59 

2. )ს 38 | <8 | 5558) C%, | 95) 5 | “28) 2ა2დ 

ვაჟი 11 1.3 4 0,5 17 2,0 32 3,8 7,6 
.51 –-55 ქალი 7 19 1 0,3 17 4,5 25 6,7 147 

ერთად | 18 1,5 5 0,4 34 I :| 57 47 9,6 

ეაჟი 13 1,3 3 0,2 27 2,6 43 4,1 6,6 
56 – 60 კალი 4 0,3 1 0,2 15 27 20 3,2 7,1 

ერთად | 17 19 4 0,2 | 42 2,5 63 37 6,9 

ვაჟი 3 0,4 1 0.2 16 2.4 20 3,0 45 
-61 ––=65 ქალი 5 1,5 1 0,3 9 2,7 15 4.5 6,8 

ერთად | 8 0,8 2 0,2 25 2,5 35 3,5 53 

ეაჟი 6 1,0 – – 7 1.90 13 2,0 2,6 
66 –– 60 კალი 4 1.0 1 0.3 7 2.0 12 3.3 43 

ერთად |! 10 1,0 1 0,1 14 1,5 25 2,6 3,2 

ვაჟი 3 0,9 – –VL5 1.9 8 2,8 2,3 
71 ––75 ქალი 2 1.0 – – 4 2,1 6 3,1 3,3 

ვრთად | 5 1,0 – –_ 9 1.8 14 2,8 28 

ვაჟი 3 2.0 1 0,5 3 1.7 7 42 4.1 
'76“– 80 ქალი 2 1,9 – – 5 45 ? 6,4 6,3 

ერთად | 5 19 1 0,3 8 2.5 14 47 5,0 
ვაჟი _– –_ – _ 1 0,9 1 0,9 0,8 

81--100 კალი – –_ = – 2 27 2 27 2.5 
ერთად |) – – – –_ 3 1,6 3 1,6 1,5 

ვაჟი 134 0,9 22 0,1 | 226 1,5 | 382 2.5 9,1 
სულ ქალი 125 12 12 0) | 2188 2,1 | 355 3,4 15,8 

ერთად | 259 1,0 34 0,1 | 444 1,7 | 737 29 11,4                 
ენდოკარდიტი 737 შემთხეევიდან ძირითადი (პირველადი) დაავადების 

სახით არის 433 შემთხვევაში--58,8ა)/.-ში, გართულების სახით--304 შემთხვე- 
ვაში--41,2პ%/კ-ში. 

ენდოკარდიტი მიჩნეულია აჭ როგორც ძირითადი დაავადება, რასაკვირ- 

ველია, პირობითად, და ეს გასაგებიცაა, თუ მხედველობაში იქნება მიღებული 

ის გარემოება, რომ ენდოკარდიტი საერთოდ მთელ გულ-სისხლმილთა სისტე- 

მის და, ზოგჯერ, ორგანიზმის კიდევ უფრო დიდი ტერიტორიის დაავადების 
ადგილობრივ გამოვლინებას წარმოადგენს,
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რაც შეეზება ენდოკარდიტის სიხშირეს სხვადასხვა სქესში, ენდოკარდი-- 

ტის ხსენებულ 737 შემთხეევიდან 382-– (51,8%,კ) ვაჟი იყო, ხოლო 355 (48,29/,)–– 

ქალი. ამასთან ერთად, მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტი ნახულია თითქმის ერთნაი- 

რი სიხშირით როგორც ვაჟებში (35,1%/)), ისე ქალებში (35,3%,), შებრუნები- 

თი ენდოკარდიტი რამდენადმე უფრო ხშირად ქალებში (61,3"/ა), ვიდრე ვა- 

ჟებში (59,2'/), ხოლო წყლულოვანი ენდოკარდიტი, პირიქით, რამდენადმე 

უფრო ხშირად ვაჟებში (5,7ჰ/)), ვიდრე ქალებში (3,449). 

ტაბულა #7-ზე და X8-ზე (იხ.გე.18,19,21,22), ნაჩვენებია ენდოკარდიტის 

ცალკეული ფორმების განაწილება ასაკობრივ ჯგუფების მიხედვით, ენდოკარ- 
დიტის ხასიათის (ძირითადი, გართულება) და აგრეთვე სქესის ანგარიშში 

ჩაგდებით. 

ამ ტაბულების მონაცემები იმდენად ნათელია, რომ არც კი საჭიროებენ 

განმარტებას. ყურადღებას იპყრობს მხოლოდ ორი გარემოება. ჯერ ერთიის, 
რომ ენდოკარდიტი დადგენილია ქალების საერთო რიცხვის 3,4პ/ე-ში, ხოლო 
ვაჟების საერთო რიცხვის 2,5%/.-ში, ე. ი. ენდოკარდიტის სიხშირე რამდენად- 

მე--თითქმის 1,0%ე-ით (0,9!/,) მეტია ქალებში და, მეორეც, ის (იხ. აგრეთვე 

ნახ. #1 გვ.23), რომ “ენდოკარდიტის სიხშირე, რომელიც ასაკის პარალელურად 
მატულობს, მაქსიმუმს-- შესაფერის ასაკობრივი ჯგუფის სასექციო მასალის 

5,7 /ე-ს-- 41-45 წლის ასაკმი აღწევს, შემდეგ კი თანდათანობით კლებუ- 
ლობს, მაგრამ იძლევა მკვეთრ ნახტომს ზევით– 4,7%/ე-ს--76-80 წლის ასაკში. 

ენდოკარდიტის ცალკეულ ფორმებიდან მხოლოდ შებრუნებითი ენდოკარდი- 

ტის სიხშირე აღწევს მაქსიმუმს (3,9%/ა)) იმავე ასაკობრივ ჯგუფში (ე. ი, 41-45 

წლების ასაკში), რომელშიც ყველასე ხშირად არის ნახული ენდოკარდიტი; 

ენდოკარდიტის სხვა ფორმები ამ კანონზომიერებას არ ექვემდებარებიან. ასე, 

მაგალითად, მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტის სიხშირე მაქსიმუმს (1,8%ა) 11-15 

წლის ასაკში აღწევს წყლულოვანი ენდოკარდიტი კი (0,4%,) 51-55 წლის 

ასაკში, რაც, სხვათა შორის, ძნელი იქნებოდა ჩაგეეთვალა კანონზომიერ მოვ- 

ლენაღ, შესაფერის შემთხვევათა შკო-.ებითი სამცირის გამო. 

როგორც ტაბ. #9-დან (იხ.გვ.24) ჩანს (რომელიც გამოხატავს ენდოკარდიტის 

სიზშირეს ამა თუ იმ სარქველში), გულის სარქველები ენდოკარდიტით დაზიანე- 

ბის მხრიე კლებითი სიხძირით შემდეგი თანამიმდევრობით ლაგდებიან: ორკა- 

რედი სარქველი – 39,8)/,, აორტის სარქველი –– 28,9%?/,, ორკარედი და აორ- 

ფის ს.რქველები ერთდროულად – 295,5"”,, ორკარედი და სამკარედი ერთ- 

დროულად--1,7'/,, ორკარედი, სამკარედი და აორტის სარქველები ერთდრო- 

ულად-1,6"/,, სამკარედი–-1,2'/., ორკარედი, სამკარედი, აორტის და ფილ- 

ტვის არტერიის სარქველები ერთდროულად – 0,4'/,, ფილტეის არტერიის 

სარქველი-–-0,37/, აორტის და სამკარედი სარქველები-–0,3"/ე, სამკარედი და 

ფილტვის არტერიის სარჟველები – 0,31/ა. 

თუ ავიღებთ ენდოკარდიტის ცალკეულ ღორმებს, მაშინ ზემომოყვანი- 

ლი თანაზიზდევრობა სარქველების დაზიანების სიხმირის მხრივ იცელება. მაგა-. 

ლითად, სეზჭეჟოვანი ენდოკარდიტის დროს, დაზიანების სიხშირის მხრივ, პირ-
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ტაბ ბ ლა #8 
საკობრტივი ბის მიხედვით, სქესის, ენდოკარდიტის ფორმის და 

ენდოკარდიტი ასაკობრივ ხასიათის ანგარიმში ჩაგდებით 
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  
  

    

  

    

    
      

  

  

      

  

    
                    

გატა! ს 2689 <% 99% 8995X9%95M%8 თოს ზეს IIIIIIIIIIIIIIIIII"" "I" 
9 ია = 5855 559=9 55 215); §| 5 სქესი % I. LI I _I_I_ ''I LI I _ 

| 211 –---I–I–| 45 როგორც ვაჟი |3|213 5|114(85I412.«| 
ძირითადი ქალი, 2,3|2|2 4I5|35|515|411122!1 1 –– – –) 47 

9<)1 დჯავადება ერთად 2. 4|5 9|I6|7)1311119!6 '? 4|I2 1, I– –I--I92 
თ | 

% ვაი | 3|5|5|7,7|4)05|8.5|)9(9:34(23, – 89 
წ, როგორც კალი |2|115|5 131118 7|4|9|3|3!3|2|)1 1|–I–I–I–– 78 
= | გართულება | „თად |5|6 სწახაინიეი 6|6 ი _ 167 
ძო 
«ი 
ლ 

<= ვაი |3 8)7!1012:511413I14I911113 3|6|3 3, I. I–I34 
5 

– 
დ ერთად ქალი |4,4|7 7,171611I1219114|7 415 4I2 2(– 125 

ერთად | 7 12|14|17 29,21'25!25!23123!18'17 810.5 51 – 259 

ვაჟი LI I.) 1|I-1)|1I––I-- 7 
როგორც I_I )4I I _ _ '_ – 

C ძირითადი ქალი –“ 1 1(– 1-, 3 
დ) დაავადება ერთად | –|–-|3)1|1|I–-I–|1I–.2)I1-–1I– –-–---I10 
8 | ! | %« ' > C ვაეი I-II) –. |1|I3)1I–)1|1!13|2|1 1-–--– 15 
<= ), როგორც კალი –L--I112|!12I-11 1|1 == 
ლ ართ ბა ლ დ | 1 7წულ ერთად |–!1 I–| 1 | 3|4|31–12| 131312 ელლლლი 
დ | | 
(7 ,| ეაჟი –|1I-)2|2|4|11–I2| 1|I413|11I–I– 11 “22 

' ' V ერთად ქალი |– –-–I2I2|1 2-1 –|1)1I1(11 –“–12 
- “აე ““ 1“ 

ვაჟი 101211312 21|14 1511211320I117| 513. –I–I– 1 169 როგორც I ' | -. 
C ძირითადი ქალი LL --74 8 I13117|13|23 2615 9 119|)4|I21512 “ე16 
8? დაავადება ერთად | 1 |–– 14 20.26|29 34I37 41127I22 31120,11| 7| 8121– |– 1 331 

ჯ | | _ C ვაჟი –1I3|2|31312107|4!7|15 ––- ი 
'. როგორც ქალი |1|1 113I716|I7 516 8.4 –)3I2 –-– -,56 ართულება _I §| ერთად | 1 | 113, 4| 51019 გაგიგია 51312 | M 
ი 

5 
' დ ვაიი |–I–-,11I15I15|15,24|26 25119|17 27I16,7 | 5 |3 11 226 

ჯ§ ერთად ქალი |2 16 911624193031 21|1715I9|7141512 –-ე28 
ერთად | 2 | 1 117,2431|39.43|56 56 40.34 4225 14|9| 8 21–!–”1 444 

IIIIIIIIIILI | I                  
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(ტაბულა # 8-ის გაგრძელება) 
  

        

    

  

  

  
    

  

  

            

' 

ასაკი სეხიიუიდიავიიილილი? 
გნდოკარდიტის ტელ ! წ ფორმა III! (III III. 

ისაშიბორთთწიბდ ვლი 5თ2თ 2 
სქეხი I LI.) | I 

II I I.I.I ' როგორც ვაეეი 1-3 121719 1425222216 16 25119, 6 ––-1122) 
ძირითადი | ქალი |3|3 6 11I1722 162831 20141211,7,3|6 2 –|–|– 212 
დაავადება | ერთად | 3 | 6 182836364) 50533630372216 9|9 2 1 (433 

თ 111111111. ,L - ვაჟი | 36, 6 101010141719131618,9 ML 4 161 
6 | აბო. | კალი. |3|2,7|7)181911614101511 81 4! 531“ 143 
2 ერთად | 6 |8 13 1728 2930 31 29 29272613 9155 – ––--304 

- III 1IIIIIIIII I I | ვაჟი | 3| 9 18 27.29 2439 394129 32.43 20 13 8 7 – 11382 
რთად ქალი |6|5 131835 41 3242 413525 20 1512 617.2 –|355 

ერთად | 9 !43I4 646571 81 826457 63 35 25 1414 2 1 |737           
ველ ადგილზე დგას აორტის სარქველი –- 39,4V,, მეორეზე-––ორკარედი სა+- 
ქველი––35,5%·) და მესამეზე-––ორკარედი და აორტის სარქველები ერთდროუ- 

ლად – 17,8%/,. შებრუნებითი ენდოკარდიტის დროს პირველი ადგილი უკავია. 

ორკარედ სარქველს--41,99/,, მეორე––ორკარედი და აორტის სარქველებს ერთ- 

დროულად-–30,2?/ე და მესამე––აორტის სარქველს-–22,7%/ე. 

წყლულოვანი ენდოკარდიტის ყველა შემთხვევა ლოკალდება მხოლოდ 
მარცხენა გულში. 

იმაე ტაბულიდან ჩანს, რომ ენდოკარდიტი განსაკუთრებით ხშირად 
თითქმის ყოველთვის--98,4%/,-ში–--–მარცხენა გულში ლოკალდება, მასთან, შემთ- 

ხვევების უმრავლესობაში -– 94,3%,-ში --– იგი ლოკალდება მხოლოდ მარცხენა. 

გულში, იშვიათად –- 4,1მ%/ე-ში –- მარცხენაში და მარჯვენაში ერთდროუ- 
ლად და კიდევ უფრო იშვიათად--1,6%/ე-ში--– მხოლოდ მარჯვენა გულში. 

ენდოკარდიტით მარცხენა გულის დაზიანების ასეთი განსაკუთრებული 

სიხშირე არ შეიძლება აიხსნას როგორც ეს მიღებულია, მხოლოდდამხოლოდ 

მისი, შედარებით მარჯვენა გულთან, მეტი ფუნქციური დატვირთვით. გან- 
სხვავება მარცხენა და მარჯვენა გულის ფუნქციურ დატვირთვას შორის და 

ენდოკარდიტის სიხშირე ერთში და მეორეში არაპროპორციულია: მარცხენა 

გულის ფუნქციური დატვირთვა სამჯერ მეტია მარჯვენა გულთან შედარებით, 

ენდოკარდიტის სიხშირე კი მარცხენა გულში რამოდენიმე ათეულჯერ სჭარ- 

ბობს ენდოკარდიტის სიხშირეს მარჯვენა გულში. უნდა ვიფიქროთ, რომ აქ, 

ენდოკარდიუმის სენსიბილიზაციაში, ან ანთებადი პროცესის რეალიზაციაში, 

ან ორივეში ერთდროულად, მნიშვნელობა სხვა ფაქტორებსაც აქვთ, როგო- 

რიცაა, მაგალითად, თუნდაც არტერიული და ვენური სისხლის თავისებუ-. 
რებანი.
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ლაღელეე-–-- ძეVეოვაბი ენდოკარდიცფი 

ნელულოჯარი ჯ)ნდოკართიცი 

სევავეეელ შებრურვბითი ;5დოკარდიფი 

პრთათ 

  

ნახ. 1.
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ტაბულა #9 
ვნდოკარდიტის ლოკალიზაცია ენდოკარდიტის ფორმის ანგარიშში ჩაგდებით 
  

     

  

  

  

              

ენდოკარდიტის ფორმა 5 5 6 5 

58 88, C 6 V 
25% § | 55 2 
65 M 2 ლი § 
<3 C ლცსC « C 
25 8V წ 6, <6 «%5 
დლ თ9= დ“ C) 

დ დ 2 დ 
ლ 2 ლ დ 

ლოკალიზაცია « % |§.) % || % |5|) % 

ორკარედი სარქველი · |92| 35,5 |16| 46,1 |186, 41,9 |294| 39,8 
- 

აორტული სარქველი «· » + (102 4 |10| 30.4 |101| 227 |213| 29,8 

ორკარედი და აორტული სარქველები · |46| 7,8 | 8 | 23,5 |134; 30.2 !188| 25,5 

ორკარედი და სამკარედი სარქეელები «-I2 08)“–|) – |11|)| 2.5 |13|) 17 

ორკარედი, სამკარედი და აორტული სარქვე- 
ლები - .... .. .. · 7 27I– კ  – )5 1.2 |12|) 1,6 

ხამკარედი სარქველი .I4 15)I“–-| – |I4 09 | 8 1,2 

ორკარედი, სამ„არედი, აორტული და ფილტვის 
არტერიის სარქველები .. 2 08 I--–| – !1 02 | 3 0,4 

ფილტვის არტერიის სარქველი «„I2|) 08)“– – |–– – |)2| 03 

აორტული და სამკარეღდი სარქველები -I2 08 I-II – |“––| – 2 0,3 

სამკარედი და ფილტვის არტერიის სარქველები | –– | – |–| – |2 04 | 2 0,3 

მხოლოდ მარცხენა გული + « |240| 92,7 :34! 100,0 421, 94,8 +695| 94,3 

მხოლოდ მარჯეენა გული .I6) 23)–)| –– I6 1,3 |12| 1,6 

ორივე ნახევარი · |13) 50) – |17)| 39 |390| 4,1 

ს ულ -259. 35,1 34' 46 4ძ4 603 1737   
საინტერესო მონაცემები ენდოკარდიტის სიხშირის შესახებ წლის სხვა- 

დასხვა დროში არის ტაბ.#10-ზე და ნახ. #2-ზე (იხ. გე. 25), დიაგრამის სახით. 
როგორც ჩანს, ენდოკარდიტების შედარებით ნაკლები რაოდენობა წლის თბილ 

პერიოდში გვხვდება -- ზაფხულში და სექტემბერში, რომელიც თბილისის პი- 

რობებში თითქმის არ განირჩევა ზაფხულის თვეებიდან. ენდოკარდიტების უმ- 
რავლესობა გვხვდება ცივ პერიოდში, ზამთარში და ტემპერატურის მკვეთრი 
მერყეობის პერიოდში, შემოდგომაზე (ოქტომბერი, ნოემბერი) და გაზაფხულზე 

(მარტი, აპრილი). ერთი სიტყვით, წლის ცივი პერიოდი ტემპერატურის მკვეთ- 
რი მერყეობით წარმოადგენს ენდოკარდიტის რჩეულ პერიოდს. 

ენდოკარდიტის 737 შემთხეევიდან 304 შემთხეევაში, ე.ი. 41,19ე-ში ენდო- 
კარდიტი სხვადასხვა? დაავადებათა მიმდინარეობაში განვითარდა, რაც) ნაჩვე- 
ნებია ტაბ. #11-ზე (იხ. გვ. 26).
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დაავადებანი, რომელთა ფონზე, ან სხვანაირად რომ ვთქვათ, რომელთა 

"გართულებადაც შეიძლებოდა ჩაგვეთვალა ენდოკარდიტი, კლებითი სიხშირით 

შემდეგი თანმიმდევრობით ლაგდებიან: სეპსისი –– 23,4%/, ბრონქოპნევმონია-– 

16,59/), კრუპოზული პნევმონია -– 15,8%,, ბაცილური დიზენტერია – 7,9%/,, 

ტაბულა M#10 

უნდოკარდიტის სიხშირე თვეების მიხედვით 
  

  

                        

ენდოკარდი– C წე: 
თვვმე რაბი“ % _ _ L_ 

იანვარი 77 19.5 

თებვრეალი 63 8.6 – 

მარტი 79 10,7 == 

აპრილი 75 10,2 

მაისი 68 9,2 

ივნისი ტზ 6,5 

ივლისი 53 7. 

აგვისტო 43 5,1 

სექტემბვრი 34 46 

ოქტომბერი 66 8.9 ნ/7 |77) I2)| |ბშ, |I2-2) |24 

ნოემბერი 67 9,1 66 |6/| |63მ, I75) |)49| |43 

დეკემბერი 64 87 ! 
ხულ 737 1000 I” V MV/ / / V V/ V M VV/#     

ნახ. 2. 

წყლულოვანი ტონზილიტი – 6,39/,, სიმსიენეები––4,6მ/,, ფილტვების ტუბერ- 

კულოზი –- 4,6, (კავერნული –-2,3%ე, უკავერნო-–-2,39%/,), ნეფროზო-ნეფრიტი, 
ურემია –– 4,0V%,, ჩირქოვნი ლეპტომენინგიტი – 2,3%,, მესამდი ათა- 

შანგი –- 4,0%,, ექსუდაციური პერიტონიტი -– 2,0%,, მუცლის ტიფი – 1,47/,, 
კრუპოზულ--ნეკროზული ენდომეტრიტი-–-1,4V/,, ოსტეომიელიტი -––1,0ჰ7/,, და- 

ნარჩენი 13 დაავადება ერთად-–-5,0%V,-ზე ცოტა მეტი, თვითოეული (კალ-ცალ- 
კე კი-–მხოლოდ პროცენტის ნაწილი. გამოდის, რომ ენდოკარდიტი როგორც 

გართულება შემთხეევების თითქმის ერთ მესამედში პნევმონიის შედეგია და 
შემთხვევების ნახევარზე მეტში სეპსისის და პნევმონიის. 

საჭიროა აღინიშნოს ის გარემოებაც, რომ ამა თუ იმ დაავადების მიმდი- 

ნარეობაში დადგენილია ენდოკარდიტის უპირატესად ესა თუ ის ფორ?ზა, მაგა- 

ლითად, წყლულოვან ენდოკარდიტს შემთხვევების 71,0%/-ში ადგილი ქონდა 
სეპსისის მიმდინარეობაში, მაშინ როდესაც ამავე დაავადების მიმდინარეო- 

ბაში მექეჭოვანი ენდოკარდიტი დადგენილია შემთხვევების 22,9%/-ში, ხოლო 

შებრუნებითი ენდოკარდიტი კი მხოლოდ 10,4)/კ-ში.
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შემდეგ, საინტერესოა, რომ ბრონქოპნევმონიის მიმდინარეობაში ყველა– 

ზე ხშირად გვხვდება მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტი (21,6"/,), შედარებით უფრო 
იშვიათად-- შებრუნებითი ენდოკარდიტი (8,5%/). ბრონქოპნევმონიის მიმდი- 

ნარეობაში განვითარებულ წყლულოვან ენდოკარდიტს ჩვენს მასალაში ადგილი 

არ ჰქონია, 

და, ბოლოს, საჭიროა აღინიშნოს, რომ წყლულოვანი ენდოკარდიტი რო- 

გორც გართულება დადგენილია უპირატესად სეპსისის დროს (23,4ჰ7/ა)) მხო- 
ლოდ შებრუნებით ენდოკარდიტს ქონდა ხშირად ადგილი კრუპოზული პნეე- 

მონიის დროს (16,6“,ა). 

ტაბულა M# 11 

სნ5დოკარდიტები როგორც გართულებანი სქესისა და იშ ძირითად დაავადებათა ჩვენებით, 
რომელთა მიპდინარეობაშიც ისინი განვითარდენ 
  

    

   

    
  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

                      

ენდოკარდიტის ფორმა | მეჭეჭოვანი წყლულოვა- | შებრუნებითი 

ეხდოკარ– ნი ენდოკარ» ენდოკარ- ერთად 
დიტი დიტი დიტი 

V ფ '.| = 
C 2; 2 რ C 

869 5! ყი წ 5) _ ICI _ 
ძირითადი დაავადება რი) 5 | 3? რო ლ) => რო, 6) => |§1 = 

სეპსისთ. ...,.. (1423 37 |22.9 10,7 11771,0 8 9117!) 10.4 71 | 23,4 
ბრონქოპნევმონია „2016 36 I216'–I–– –– 9 5114 8,5 50| 165 
კრუპოზული პნევმონია 1, 8 19 |I11,4| 2-–I 2| 8,3 1413'27| 16,6 48| 15.8 
დიზე5ვტერია (ბაცილური) 19 4, 14| 84. – – 6 410“ 6,2 24| 7.9 
წყლულოვანი ტონხილიტი . I – | –I 2, 1 312.5 7.9|16| 100 19| 63 
სიმსიენე0ები ....... .I6 6 12) 72–––|–– I1I1|I 2| 12 ,14| 44 
ფილტვების | კავერნებით 2 2; 4 21––– – 1,2 3, 18.7 2.3 
ტუბერკულოზი ! უკავერნო 34 7 412-–– – ''–-––|,| –|I7/) 2.13 

ნევროზო-ნეფრიტი, ურემია 42161)36–- –!313 6) 36'12 409 
ათაშანჯი 1:1 ხარისხის · .I3 2,5 |39––– – 43 7) 42 12| 49 
ჩირქოვანი ლეპტომენინგიტი .I4 266 | 36 –– – (–|1| 1|I 06!7 2,3 
მქსუდაციური პრიტონტი . . . |2;1I! 3 | 1,8! – – I1,2| 3) 1816!) 29 
მუელის ტიფი --___-- -- 212, 4 |24--.– – 23-73 9 : 14 
კრუპოსულ-ნეკროზული ენდომეტრიტი –!2! 2 | 1,2 –| 1| 1| 41.–. ,6 , 
ოსტეომიელიტი, რიტ –2, 2 | 12 1“ 141–––, –|3! 19 
უროცისტიტი 21-I 2 | 12'–––) – –.–– –!I2 0,7 
ბრუცელეზი . .I2 1| 3 | 18: – I –| –|3)| 19 
ფილტვის აბსცესი · 1– 1 06“ – ––– -- |1 | 9.33 
ჰეპატიტი, ქოლემია – 1 1 06---–- –  –– – – |1| 933 
ღვიძლის აზხსიესი .I1I-- 1 (06 -–-“- – |– | – I1 | 933 
ჩირქოვანი ანგიოქოლიტი . –_-- –) –– I–'1!11 0,6 | 1 0,33 
პარტახტიანი ტიფი 1 –I 1 |0,6 – – |–'–- – | 1I 933 

ვერლჰოფის დააეადება 11-–' 1 | 06 –|–– –. !––– – | 1 | 0,33 
ლიმფადეეოზბა 7: ........ ––- –, –I–I1'--I1 06 1 933 
ტუბერკულოზური სპონდილიტი .––– – _– -–--- -–-I-11 ,6 | 1 , 
რირპოვანი. ორკიტი დილიტ · ––– – “I -, – 1 =–1 06 11 933 
აპენდიციტი (ოპერაცია ა. ..--–- – ='-)-=> –I)I-1!1 0,6 | 1 ,: 

ტრავმა > ე ე ) .. ––– – -–- –-– I I1-I)1| 0611 | 933 
სულ (8978 167:55,0 15.9 :24 7,9 5756 113! 37,1 304 

ეტიოპათოგენეზი თვალსაზრისით განსაკუთრებულ ინტერესს წარმოად- 
გენენ: ორკარედი სარქველის მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტის 1 შემთხვევა, რომელიც 

განუვითარდა მ წლის ბივს ვერლჰოფის დაავადების მიმდინარეობაში,
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ამავე სარქველის შებრუნებითი ენდოკარდიტის 1 შემთხვევა, რომელიც განუ– 

ვითარდა 62 წლის ვაჟს ქრონიული ლეიკემიური ლიმფადენოზის მიმდინარეო- 
ბაში, და მეჭვეჭოვანი ენდოკარდიტის ორი შემთხვევა (აორტის სარქველის), 
რომლებიც განუვითარდა ბრუცელეზის მიმდინარეობაში 35 წლის ვაჟს და 50 
წლის ქალს (ფიბრინულ პერიკარდიტთან ერთად). ამას გარდა, ადგილი ქონდა 
გონორეული წყლულოქეანი ენდოკარდიტის 2 შემთხეევას, რომლებიც განუვითარ- 
დნენ გონოსეპსისის მიმდინარეობაში: 25 წლის ვაჟს (ორკარედი და აორტის 
სარქველების დაზიანებით) და 19 წლის ქალს (აორტის სარქველის დაზიანებით). 

ტაბულა #12 

ენდოკარდიტი როგორიც ჯართულება, განაწილებული ასაკობრივ ჯგუფების და 

ძირითად დაავადებების მიხედვით. 
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ძირითაღი დააგაღება 
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 სეპსისი . 

ბრონქოპნევმონია · 
კრუბოზული პნევმონია . 
დიხენტერია (ბაცილური) 

წყლულოვანა ტონზილიტი 
სიმსივხეები · 
ფილტვების ტუბერკულოზი" .. 
ნეუროზო-ნეფრი ფი, ურყჯმია 
ათამანგი III ხანის 
ჩირქოვანი ლეპტომენინზიტი 
ექსუდაციური პერიტონიტი 

მუცლის ტიფი 
კრეპოხულ- ნეკროზული ენდომეტრიტი 

ოსტეომიელიტი _–_–– 
უროცისტიტი , 

ბრუცელზი. . . · 
ფილტვის აბსცესი ... 
ჰეპატიტი, ქოლემია: . . 
ღვიძლის აბსცესი · 
ჩირქოვანი ანგიოქოლიტი. 
პარტასტიანი ტიფი . .. 
ვვრლჰოფის დაავადება 
ლიმფადინოზი 
ტუბერკულოზური სპონდილიტი. 
ჩირქოვანი ორქიტი . .. .. 
აპენდიციტი (ოპერაცია) : 
ტრავმა · –--I--I--I 1 
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%ი
   ერთად 

ენდოკარდიტის როგორც გართულების განაწილება ასაკობრივ ჯგუფების 

მიხედვით მოცემულია აქვე,ტაბ. #12-ზე. ეს ტაბულა და, ამ ტაბულის მონაცემების 

საფუძველზე შედგენილი (ძირითადი ენდოკარდიტის მხრივ კი აგრეთვე ტაბ- 
#8-ის მონაცემების საფუძველზე) ნახ.#3 (იხ.გე.28) მრუდეების სახით, ცხადჰყოფს, 

რომ მეორადი ენდოკარდიტების უმრავლესობა გვხვდება: ბრონქოპნევმონიების



28 ვლ. ეღენტი 

დროს 6-0 წლის ასაკში. სეპსისის დროს – 26-30 წლის ასაკში, პლევრო- 

პნევმონიის“ დროს –- 36-40 წლის ასაკში და რომ საერთოდ მეორადი ენდო- 

კარდიტი შედარებით ხშირად გეხვდება 36-40 წლის ასაკში, ხოლო პირეე- 

ლადი (ძირითადი) –– 41-45 წლის ასაკში. 

60   
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0       

  

  

ლაეავალ–-–- პბრო6ჯოჰნევმორის 
ღმლაალია–.- კრუპოზული ჩჰ6ეჯწონია 

ხრეჰ”ძხიბნი 
«ჯ2ლა დაავადებანი 

ლაალფვოო–.ი.- ძირითადი ენდო#არდიცტი 

ნახ. 3. 

ენდოკარდიტის გართულებები ფრიად მნიშვნელოვან როლს თამაშობენ ამ 

დაავადების მიმდინარეობასა და გამოსავალში. ტაბ. #13 (იხ.გვ.29) იძლევა ნათელ 

წარმოდგენას გართულებათა ხასიათის, სიხშირისა და ლოკალიზაციის შესახებ 

როგორც ენდოკარდიტის ცალკეულ ფორმების, ისე ენდოკარდიტის ყველა 

ფორმის დროს ერთდროულად, საერთოდ, გართულებები ჩვენს მასალაში დად- 

გენილია ენდოკარდიტის შემთხვევების 31,1%/-ში, ამავე დროს გართულებათა 
სიხშირის მხრივ პირველი ადგილი უკავია წყლულოვან ენდოკარდიტს – 35,39/,, 

მეორე ადგილი –- შებრუნებით ენდოკარდიტს-–-34,2"/, და მესამე ადგილი –– 

მეჭეჭოვან ენდოკარდიტს-–25,19/.. 

სწორი იკნებოდა გვეფიქრა, რომ აქ განხილულ გართულებათა რაოდე: 

ნობა მინიმალურია და რომ სინამდვილეში მათი რიცხვი მეტი უნდა იყოს 

თუგინდ თრომბოზკაპილარიტების და წვრილი ყალიბის არტერიების ანევრიზ- 

მების ზარჯზე, რომლებიც ჩვენს მასალაში აღრიცხული არ ყოფილა.
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ტაბულა #13 
ენდოკარდიტის გართულებები ენდოკარდიტის ფორმისა და სქესის მიხედვით 
  

         

  

C 6 · IM) 
ენდოკარდიტის ფორმა 2 CV : 82 255 

62 V=5C 'ეC C 8 
<C . წა _ 6, % თ ი 

=CVC 95 4« <5% § 
CC თ>%40 CCლC5 ო 65 ლ 

IV | თ I Iთ C 
95) 65 IC95! _,დ 6I« 18 25 §)I 5:22) 5| 5 § 5 

გართულება თა; <2 როთ 2 ,ხო თლ) 95.. 5 
  

ტვინის დარბილება , „, 

ტვინის აპოპლექსია · . .. 

ტვინის შუა არტერის ემბოლიური ანევ- : 
რიზმა თავის ტვინრი სისხლჩაჟცვით |–-|)-ე– – |– 

| 
ძირითადი არრერიის თრომბოზი .I1--1.032- –. –. –-  – ––|–|1|!|01 

"ს
 >
_ 

| _
 ვ
აჟ
ი _

 

% 

  

  
  

                    

ტეინის შუა არტერიის თრომ?ბოზი თავის | 
ტვინში სისხლჩაჭცევით -I1 “I! ' 0,3 ––___<.– 1 | 0.1 

სულ თ. 57 I- ! | 30 2) 22 43| 9.6 59 8.9 

ფილტეების ინფარქტი . 14 7 ჰა! 38! 1 2| 6.9 1923 42 | 9.4'55 | 7.5 

ელესთის ინფარქტი „19:51:14, 49 4,1 5148 1311) 24| 5,4 | 43| 5,8 
თირკმელების ინფარქტი - 5,611, 33 2 214!11,8|)5!9114| 3,1 129| 4,9 

მარცხენა წინაგულის თრომბოზი 9) 2 07-“ -I-| – |/1./4| 9 | 1.1| 7| 8 
მარცხენა პარკუჯის (გულის) თრომბოზი! –,– – – (_ –|–! – |1I5| 6 | 1.3 6 | 18 

სეროზულ.ფიბრინული პერი-ეპიკარდიტი' 11415! 17 – –|I–| – |2)3| 5 1,1  10| 1.3 

მიოკარდიუმის ინფარქტი 1 – 1, 0,3 –- –|– |4)1|I5 | 11|)6 | 98 

ქვედა კიდურების განგრენა .I–,1)1| 0,3 ““ – |3)1| 4| 09 5| 97 

გულის მწვავე ანევრიზმა (ინფარქტი) . ლე“ უუ“ 2)1|I3| 07|)3 | 04 

ნაწლავების განგრენა (თეძოს) «I1'1 2| 0,7 –, –_ –|-–!I2|93 

მცირე მენჯის სისხლმილთა თრომბოზი –– 2.12! 0,7 –“ – – –|–!I2|093 

ჯორჯლის ზედა არტერიის ემბოლიუ- 
როი ანევრიზმა . ხ: , შ (. –I1! 0,3 = –_ |) | 1 | 9,1 

მარცხენა ირგლინოვანი არტერიის | 
თრომბოზი ზე M ტე , ––- – _I I – I'-–შ1|!)1 I 022| 1! 9.   ' ' " ' 

ერთად 32336525,! 8 4,1235,3 71 81.15234,2 229,311 

ამავე ტაბულიდან ჩანს რომ ენდოკარდიტის ყველა გართულებებიდან, 

რომელთა რიცხვი 229-ს უდრის, 33 გართულება ნახულია გულში, რაც 14,4%ჰ7/,-ს 

შეადგნს, ხოლო დანარჩენი 196 გართულება, ე. ი. 75,6ბ%/ კი გულის გარეშე – 

სხვა დანარჩენ ორგანოებში. 
ენდოკარდიტის გართულებათა დალოკალების სიხშირის მხრივ პირველ 

ადგილს თავის ტვინი იკავებს რობელშიც სხვადასხვა გართულებათა რაოდე- 

ნობა (დარბილება, სისხლჩაქცევა, მსხვილი არტერიების ემბოლიური ანევრიზმა 

და თრომბოზი) 59-ს, ე. ი. 25,7%ე-ს უდრის, მეორე ადგილი უკავია ფილტეებს,
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სადაც ინფარქტის 55 შემთხვევაა ნახული და რაც 24,0%?/,-ს შეადგენს, ფილ- 
ტვების შემდეგ მოდის სხვა ორგანოები -- ელენთა (18,8%,), თირკმლები 

(12,7%,) და ა. შ. 
ენდოკარდიტის გართულებათა განაწილება ასაკის მიხედვით მოცემულია 

ტაბ. #214-ზე (იხ.გვ.30) და აქვე ნახ. #4-ზე წარმოდგენილი მრუდეებით, რომლე- 
ბიც გამოყვანილია ტაბ. #14-სა და აგრეთვე ტაბ. #8-ს მონაცემების საფუძველზე 

  270 

შე 

/– 

60 

20 

40 

20 

20 

70 

          
უენდოკარდიცი 

ეაევეელ––- უენდოკცარდიფის გართულება 

ნახ, 4. 

და გვიზვენებს ენდოკარდიტის სიხშირეს ასაკობრივ ჭრილში. როგორც ამ ტა- 
ბულებიდან და მრუდეებიდან ჩანს, გართულებათა სიხშირე და ენდოკარდი-· 
ტის სიხზირე სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში ერთმანეთის პირდაპირ პროპორ- 

ციულია და მხოლოდ 26-30 წლის და 36-40 წლის ასაკში ეს პროპორ- 

ციულობა ირღვევა ენდოკარდიტის სიხშირის მრუდის ზემოდ აწევისა და გარ- 

თულებათა სიხშირის მრუდის ქვემოდ დაწევის გამო.
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ტაბულა #15 
სიკვდილის მიზეზები ენდოკარდიტის დროს. 
    

   
    
  

    

ენდოკარდიტის ფორმა 

მე:ვპოვაწი | წყლულო- | ფებრუნებითი 

აარიარი | მარერო"| ენდოკარდიტი ერთად 

დ '§ | § 1 
”....' 

სიკვდილის მიზეხი §|= §5.0 => კ §C I 65 | 5= 

ენდოკარდიტი 177| 68,3 "უგ 70,6 | 332 | 74,8 | 533. | 72,4 

სეპსისი · |32| 12,4 | 9 | 26,5 21 47 62 მ,4 

გართულებები ტვინის მხრივ (ტვინის 
აპოპლექსია და დარბილებ)  - 15| 58! 1) 2.9 | 43 | 97 | 59 | 80 

ფილტვების ინფარქტი. . . „·|5()| 19 | –| – 22 50 | 27 3,6 

დიზენტერია „.|I12) 4,6 . 8 1.8 20 27 

გულის ინფარქტი და მწეავე ანევრიზმა | 1 | 04 ჯ–)| – 8 1,8 9 1,2 

ურემია 4) 1,6 ,–|)| – 4 0,9 8 1.1 

ჩ-რქოვანი ლეპტომენინჯიტი 2| 08 |“. – 4 (1ჩ:) 6 0,8 

პერიტონიტი (ევსუდაციური) 5|)| 19 I–; – 1 0.22 | 6 0,8 

გუღცლის ტიფი 3)| 12I“––|) – – 3 0,4 

თეძოს ნაწლავის განგრენა 2| 08 |–| – – – 2 0,3 

ესცეფალიტი 1) 04;–უ: – | 1 02 | 2 0,3 

სულ 259| 35,1 3! 40 444 | C0C3 737 | 100,0             
ენდოკარდიტების საერთო რაოდენობიდან ენდოკარდიტი სიკვდილის მი- 

%-ზი გახდა, როგორც ეს ჩანს ტაბ. #M 15-დან 533 შემთხეევაში ე. ი. შემთხვევების 

72,47/-ში. ენდოკარდიტის სხვადასხვა ფორმებს შორის, რომლებმაც განაპი- 

რობადი ლეტალური გამოსავალი პირველი აღგილი უვირავს შებრუნებით 
ენდოკარდიტს (74,8მს/ა). 

დასკვნები 

1. ენდოკარდიტი გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა 5,21/,-ს, გუ- 

ლის დაავადებათა 11,47/ე-ს დღა გაკვეთების საერთო რაოდენობის -- 2,9%/,-ს 
შეადგენს. 

2. ენდოკარდიტი შემთხვევების 58,89/ -ში გვხვდება ძირითადი დაავა” 
დების სახით, 41,2'/კ-ში–--გართულების სახით.
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3. ძირითად ენდოკარდიტებს შორის პირეელი ადგილი უჭირავს შებრუ- 
ნებით ენდოკარდიტს (76,57/,). 

4. იმ ენდოკარდიტებს შორის, რომლებიც გართულებას წარმოადგენენ, 

პირველი ადგილი უვირავს შეჭქეჭოვან ენდოკარდიტს (55,0/.). 
5, ენდოკარდიტის სიხშირე მაქსიმუმს (5,7%) 41-45 წლის ასაკში 

აღწევს 
6. ენდოკარდიტი რამდენადმე უფრო ხშირად გეხვდება ქალებში (3,4%/)), 

ვიდრე ვაჟებში (2,51/.). 
7. ენდოკარდიტის დროს დაზიანების სიხშირის მხრივ გულის სარქველე- 

ბიდან პირველ ადგილზე დგას ორკარედი სარქველი (39,89/,), მეორე ადგილ- 

ზე აორტის სარქველი (28,9)/,)), მესამეზე-–-ორკარედი და აორტის სარქეელე- 
ბი ერთდროულად (25,5)/,), მეოთხეზე–- ორკარედი და სამკარედი სარქველები 

ერთდროულად (1,7%/,ე), მეხუთეზე ––ორკარედი, სამკარედი და აორტის სარ- 

ქველები ერთდროულად (1,6%/,), მეექვსეზე––სამკარედი (1,2), შეშვიდეზე 
ორკარედი, სამკარედი, აორტის და ფილტვის არტერიის სარქველები ერთ- 

დროულად (0,417/)); შემდეგ მოდის –– ფილტვის არტერიის სარქველი (0,39/,), 
აორტის და სამკარედი სარქველები ერთდროულად (0,3%/,კ), სამკარედი და ფილ- 
ტვის არტერიის სარქველები ერთდროულად (0,3%). 

8. ენდოკარდიტების გართულებათა შორის პირველი ადგილი უჭირავს 

გართულებებს თავის ტვინის მხრივ-– 25,9პ7/,, მეორე––ფილტვების ინფარქტს –– 

24,0%/,, მესამე––ელენთის ინფარქტს -–-18,8%ა. 
9. ენდოკარდიტებს შორის ყეელაზე ხშირად რთულდება: წყლულოვანი 

ენდოკარდიტი--შემთხვევების 35,3V/.-ში, შემდეგ შებრუნებითი ენდოკარდი- 
ტი–-34,2%ე-ში, და ბოლოს, მეჭეკოვანი ენდოკარდიტი -–-25,1%/ე-ში. 

10, ენდოკარდიტების დროს სიკედილის მიზეზი შემთხვევების %/,-ზე 
უფრო მეტ ნაწილში (68,8"/,)) თვით ენდოკარდიტია. 

11, ენდოკარდიტის იმ სხვადასხვა ფორმებს შორის, რომლებიც სიკვდი- 

ლის მიზეზი გახდენ პირველი ადგილი უკავია წყლულოვან ენდოკარდიტს 
–- 24 შემთხვევა 34-დან, რაც 70,6%/)-ს შეადგენს. 

0



სარქველების მანკი 

სარქველების შეძენილი მანკი, როგორც ზემოდაც იყო მითითებული, სულ 

216 შემთხვევით არის წარმოდგენილი და გულის დაავადებების 3,39%/-ს შეად–- 

გენს. თუ აზათ მიუმატებთ სარქველების მანკების 444 შემთხვევას, რომელთაც 
ადგილი ქონდათ შებრუნებითი ენდოკარდიტის დროს, მაშინ ეს პროცენტი 

10,3მძ//)-მღე აიწევს (ის. ტაბ. # 5 და # 16). 

ტაბულა #16 

სარგვალების მანკი ასაკისა და სქესის მიხედვით. 
    

  

  

სარქველების. მანკი _ 

%/ა გაკვეთც- : IM, გულის დაა- 
ასაკი|სკესი ი ბის საერთო; ვადებათა რი- რიცავ ვ 

რიცხვში ცხვში 

ვაჟი _ – _ 
0-5 ქალი –_ – – 

ერთად _ _ 

ვაჟი 2 0,3 8,3 
6-–-1უ0/ ქ.ლი – == 5 

ერთად 2 9,2 5.4 

ვაჟი 1 0,2 2.7 
11 – 150 ჟალი 1 0.3 5,5 

ერთად 2 0,2 37 

ვაჟი 4 0,4 6,4 
16-20 კალი 7 1,1 214 

ერთად 11 0,7 11,6 

ვაჟი 3 0.3 3,1 
21-25 კალი 6 0,6 7,5 

ერთად 9 0,4 53 

ვაჟი 7 07 48 
26-30 გალი 9 1,1 8,6 

ერთად 16 0,8 6,4 

ვაჟი 7 07 3.5 
31-35 | ქალი 15 2,2 13,1 

' ერთად 22 1.4 7.2 

ვაჟი 9 0,8 2,7 
36-40, ქალი 17 2,2 7,7 

ერთად 26 1,4 47      
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(ტაბულა #16-ის გაგრძელება) 
  

  

  

სარქველების მანკი 

I 
"/, გაკვეთე- ა ტულის დაავა- 

ასაკი| სქესი რიცხვი | ბის საერთო | დებათა რიცხვ- 
რიცხვში ში 

ვაჟი 7 0,7 2,1 
41-45) კალი 15 2,5 8,8 

ერთად 22 1, 4,3 

ვაჟი 9 0,9 23 
46-50!) ქალი 13 2,3 6,5 

ერთად 22 1,4 3,7 

ვაჟი 11 1,2 2,6 
51-– 55 ჟალი 9 2,4 53 

ერთად 20 1,6 3,4 

ვაჟი 7 0,6 1,2 
56-60 | ქალი 12 2.2 43 

ერთად 19 1.2 2,1 

' გაჟი 9 13 2,1 
61 –<65 ჟალი 10 3,1 45 

ერთად 19 1,9 2,8 

ვაჟი 9 1.4 18 
66-70 ქალი 10 27 3.5 

ერთად 19 1.9 2,4 

ვაჟი 1 0,3 0,2 
71-75 ჟალი 1 03 0,5 

ერთად 2 0,4 0,4 

ვაჟი 2 1.2 12 
76-80 კალი 1 0.9 0,9 

ერთად 3 1,1 1,1 

ვაჟი – – – 
81–100 ქალი 2 2,8 2,6 

ერთად 2 1, 1,1 

ვაჟი 90 0.5 2.1 
სულ ქ:ლი 126 1.2 5,4 

ერთად 216 0,7 3,3       
სარქველების შეძენილი მანკი შეადგენს გულ-სისხლმილთა სისტემის და- 

ავადებათა 1,5%/ე-ს და გაკვეთების საერთო რაოდენობის 0,7%/-ს, 

თუ მიუმატებთ ზემოსსენებულ შებრუნებითი ენდოკარდიტის 444 შემთხვე- 

ვას, მაშინ მიიღება სარქველების შეძენილი მანკის 660 შემთხვევა, რაც გულ-სისხლ- 

მილთა სისტემის დაავადებათა 4,7%/,-ს, გაკვეთების საერთო რაოდენობის 2,4%/,-ს 
და სასექციო მაგიდაზე დადგენილ ყველა დაავადებათა 1,19/ე-ს შეადგენს.
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ამგვარად, ენდოკარდიტების რაოდენობა –- 737 შემთხვევა –– სჭარბობს. 
სარქვლების შეძენილი მანკების რაოდენობას –660 შემთხვეეას--77-ით, მაშინაც. 
კი, თუ სარქვლების სუფთა მანკებთან ერთად ანგარიშში იქნება ჩაგდებული 

შებრუნებითი ენდოკარდიტის შემთხვევებიც, ე, ი. 10,0%ე-ზე მეტით. 

ტაბულა #17 

სარქველების მაწკი ხასიათის, ჰემოდინამიკის მდგომარეობისა და მისი ლეტალურ 

გამოსავალში მნიშვნელობის მიზედვით. 
  

    

  

  

    
  

  

როგორც როგორტე „ 
ძირითადი | თანამგზავრი) ერთად სიკვდილის 
დაავადება დაავადება იზები 

დ 2 დ 2 
დედ) 2 272|I . ? „I! 
§ · § 2 5) 5= | « ა 

კომპენ. 12 | 9,6 | 77 | 1000!:0991 4,2! –< | – 

სარქველების | 
დეკომპენ.!) 127 | 9.4 | – – |127| 5898 | “– –_ 

მანკი 

ერთად 139 | 64,3 77 | 357 215 – 127 | 58,8       
ტაბ. # 17-ზე არის შემდეგი, ყურადღების ღირსი მონაცემები. 

სარქველების შეძენილი მანკი შემთხვევების თითქმის 9?Iკ-ში--64,39/,-ში –- 

წარმოადგენს ძირითად დაავადებას, 1/კ-ში –– 35,7%/ე-ში -- თანამგზავრ დაავა- 

დებას. 

ე სარქველების მანკი შემთხვევების 41,2/ა-ში იყო კომპენსაციურ მანკის, 
ხოლო 58,8პ7/,-ში –– დეკომპენსაციურ მანკის სახით. 

სარქველების მანკი ძირითადი დაავადების სახის შემთხვევების 1!,ე-ზე 

უფრო ნაკლებში -- 8,6%/-ში –- კომპენსაციის“ მდგომარეობაშია, შემთხვე- 

ვების მშ,ე-ში–-–91,4%,-– დეკომპენსაციის მდგომარეობაში, როგორც თანამგზავრი 

დაავადება კი ყოველთვის -–100,0%7/,-ში.– კომპენსაციის მდგომარეობაში. 

სარქველების მანკის შემთხეევებში თვით მანკი სიკვდილის მიზეზი გახდა 

56,682, -ში, ხოლო მანკები დანარჩენ შემთხვევებში სიკვდილის მიზეზს სხვა 
ღაავადებები წარმოადგენდნენ. 

სარქველების მანკის ლოკალიზაცია და ფორმა, და აგრეთვე ჰემო დინა- 

მიკის მდგომარეობა მანკების დროს (შებრუნებითი ენდოკარდიტის დ.ცოს ჯრ- 
სებული ნანკების ჩათვლით) „მოცემულია ტაბ. # 18-ზე (იხ. გვ. 37 და 38). ამ 

ტ ·: ულის მთელრიგ მონაცემებიდან შევჩერდებით მხოლოდ შემდეგზე. 

„არქველების მანკს შებრუნებითი ენდოკარდიტის გარეშე (32,7)/ე)) თითქ- 

მის ორჯერ იშვიათად აქვს ადგილი, ვიდრე სარქველების მანკს შებრუნებითი 
ენდოკარდიტით (67,პ"/,).
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760 » #59 
X2 7 რირკარელი ბრარ722ლ ი 

7520 აა ოთ 
MM 2, რრჯარ2ღი რა აორცილი 65-52. 94 

74 აიმ 3 სრრკული 6არ7ჯული 

ასრ 4 ორკარუდი და ნამჯარედი ხა=87- 

/30 ავე თ რილი ის აეაეაეაეღდე 
720 აარა #. იაძკარედი რარ/ელი 

· აარა 7 რაყარ. და ფილფ 3. პრეერ, «> <5/:-ბი 

770 აა2 ჯა რ ოირკარ, ბსაფარ., აარტული ლას 

აჯა თვილეაკიზნ 5712რიინ იარ243=> «=:2ძი 

#0 სუთა 

8 ს 
2 M2Xაჭ | პარი აა ამა) სა ჟი აა. სა 

აა 22ჯა 
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“ი M2>ა რარწველებირ6 თსწ6კი 

ი ააა 2 ; ჯძ ს ა, #0 22 
6არ732ლეპორ მაჭყვი 
თ=ეპრუნებითი 

20 ააა უენდოკარდიკით 
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სარქველების მანკისა და სარქველების მანკის სიხშირეზე შებრუნებითი 

ენდოკარდიტის დროს ნათელ წარმოდგენას იძლევა ტაბ. # 18-ის მონაცემე- 

ბის საფუძველზე შესრულებული დიაგრამა (იხ. ნახ. #5 გვ. 39). ეს დიაგრამა 

ცხადჰყოფს უცვლელ კანონზომიერებას მანკისა და ენდოკარდიტის შეუღლებულ 

შემთხეევების სიხშირის ჭარბობის შესახებ მანკების სიხშირეზე ენდოკარდიტის 

გარეშე. ამასთან ერთად, ცალკეულ სარქველებში მანკი შებრუნებითი ენდო- 
კარდიტით 4-ჯერ (აორტული სარქეელი) და 5-ჯერაც კი (ორკარედი და აორ- 
ტული სარქველები) უფრო ხშირია, ვიდრე მანკი ენდოკარდიტის გარCეშე. 

ტაბულა M# 19 
სარქველების მანკების ლოკალიზაცია 
  

  

ა 2 
ლოკალიზაცია > § 

სარქველების მან– მარცხენა გული 210 | 97,2 

კი შებრუნებითი | მარჯვენა გული 5 2,3 

ყნდოკარდიტის გა–- ორივე I 05 

რეშე 
სულ I|2%| 327 

მარცხენა გული 421 | 94,8 

სარქველების მან– მარჯეენა გული 17) 3,8 
კი შებრუნებითი 

ეწდოკარდიტით ორივე 6| 14 

სულ |444) 67.3 

მარცხენა ტული 63 | 95,6 
სარქველების მან– 
კის ყველა შემთ- მარჯვენა გული 22 | 33 

ხვევა ორივე 7) 11 

სულ |660| 1000       
სარქველების მანკი ლოკალდება მხოლოდ მარცხენა გულში (იხ. ტაბ.#19) 

631 შემთხვევაში, ე. ი. 95,6%/.-ში, მხოლოდ მარჯვენა გულში 22 შემთხვევაში 
ე. ი. 3,3%ე-ში,-–-ერთდროულად მარცხენაში და მარჯვენაში 7 შემთხვევაში, 
ე· ი. 1,1%ა-ში. 

სარქველების მანკის ლოკალიზაციის სიხშირის მხრიე (იხ. ტაბ, # 18) 
პირველ ადგილზე დგას ორკარედი სარქველი, მეორე ადგილზე––ორკარედი და 

აორტული სარქველები, მესამეზე––-აორტული სარქველი იმ დროს, როდესაც 
ენდოკარდიტის ლოკალიზაციის სიხშირის მხრივ, როგორც ამაზე ზემოთ იყო
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მითითებული, მეორე ადგილი აორტულ სარქველებს უჭირავს და მესამე ად- 

გილი –– ორკარედ და აორტულ სარქველებს. 
სარქველების მანკის შემთხვევების დიდ უმრავლესობაში–-73,19%?,, ადგი- 

ლი აქვს სარქველის ნაკლულობისა და შევიწროვების შეუღლებას, გაცილებით 
იშვიათად--14,9"/,--–მხოლოდ ნაკლულობას და კიდევ უურო იშეიათად--12,0V/ 

– მხოლოდ შევიწროვებას. 

საერთოდ, სასექციო მაგიდაზე დეკომპენსაციური მანკები (58,0%/) სჭარ- 
ბობენ კომპენსაციურ მანკებს (42,0%/,) მხოლოდ 16,0%კ-ით. 

ტაბულა #20 

სარქველების მანკის ლოკალიზაცია სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში. 
  

   

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  
  

  

  

    
      

  

  

  

      
    

  

    
                              

ს I · ისი ისას ასაკი ახია მნიე§5998959558V 
'434424 14 241414114 = . 

ლოკალიზაცია ღ%L –Iა,ი ორო, რი/ი|5,ა5|-|I C დ 5 | 5“ 

“| ' ნ ბ. –I-3|I1|)1 212146 3|)4|6I4–|–11|–– 37| 17.1 
ორკარედი | ფევიწოოება I(>11 21|3 51636 315111311!– 40| 18.5 

მათი შ ბ I2|1 31)5|5 1111.9|)7 7 4|7I7I–21– 11.82 | 38.1 
სარქველი. | ცი ელია | :2|2 8|7|9 1619161913131414 1 | 211 | 11159, 736 

ორკარედი | ნაკლულობა –- 2-1 - 1-1 =I-I=I> 4 18 
და აორტული მეი შევლება ––1)1|2 21313) 11312|1|1 –/20| 93 
სარქველები | ს უ ლ '1|I2 42 43 1|I4I2/2|1I– –| 26 | 12.9 

| 2--- II-I) 5 აორტული | უტოლობა. –-I I“ 14 I.I=I113 31 13 
2 –I1 2|1:1|1|I1I2 213 .– 1I–|–I17| 79 სარქველი შეერ შაუღღება 2 –I3,2 '” 2|2,3|)2|4|1|1|–– 25| 11.6 

ორკარედი და შევიწროვება _I –-- - – –> -I- I – 
სამკარედი ს ' |_-IL- – _)_)_ ი სარჰმ ლი მათი შეუღლება –_ –_ 1 = I 1 3 14 

ორკარედი, | ნაკლულობა ელაი, – –|I–| 1 | 9,45 
სამკარედი და) შევიწროვება –--–- –“ –- –I-) – 
აორტული მათი შეუღლება –_– ე | I1 –! II-I 1 0,45 

სარქველები | ს უ ლ ეე.) 1|I– ––-- 2 | 0.9 

ნაკლულობა L LL 1 L 1| 05 

სამკარედი შევიწროეება _ –>I –_> –--– => 
სარქველი | მათი შეუღლება | |“, “უი – “ – ქვე! ს უ.ლ IL '| – –I1|)95 

ნაკლულობა 3|)1|5 2'4 5:6)5 57 4 I. 22,2 

რთა შეეიწროვება –|1 2|I2|3 5“:6 3:7|3 512 412 45 | 20.8 
გოთადღ მათი შეუღლება | |2|1 6:6|8 151614 9 12 9 1011I– 3!–I11123: 57,0 

ს ულ 2 21119 16222:2222201919192 3|1|1(2161%0 
| " I !                
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სარქველების შეძენილი მანკები (სარქველების სუფთა მანკებისა და საC- 

ქველების მანკების შემთხეეეები შებრუნებით ენდოკარდიტთან ერთად. (იხ. ტაბ. 
# 7 და # 16) ენდოკარდიტების მსგავსად სკარბობენ ქალებში (3,3) ქა- 
ლებში, 2,C",ე ვაჟებში). 

სარქველების სუფთა მანკის ლოკალიზაცია და ფორმა ასაკობრივი ჯგუ- 

ფების მიხედვით მოცემულია ტაბ. #16 და #20-ზე (გვ.42). ტაბულა M16-დან 

ჩანს, როჭ სარქველების მანკის სიხშირე, რომელიც თანდათან მატულობს 

გარკვეული მერყეობით, მაქსიმუმს -–- 1,9%შ/-ს 61-65 წლის ასაკში აღწევს, 
ასეთივე სიხშირით არის იგი მომდევნო ასაკობრივ ჯგუფში, შემდეგ კი თან- 
დათან კლებულობს, 

შეზდეგ, საინტერესოა, რომ 0-5 წლის ასაკში სარქველების მანკის 

შემთხვევები არ არის. მანკის პირველი ზემთხვევები და სახელდობრ ორკარე- 
დი სარქველის, გვხვდება 6-10 წლის ასაკში, ე. ი. მანკი იმ სარქველის, 
რომელიც საერთოდ მანკის ლოკალიზაციის ყველაზე ხშირ ადგილს წარმოად- 

გენს. აორტული სარქველის მანკის ყველაზე ადრეული შემთხვევები ეკუთვ- 
ნიან 16-20 წლის ასაკს ხოლო სამკარედი სარქველის მანკის შემთხვევები 
36-40 წლის ასაკს. 

სარქველების მანკის დროს სიკედილის მიზეხთა ანალიზი, რომელიც 
წარმოდგენილია ტაბ. »21 (გვ. 42) და #22-ით, ცხადჰყოფს, რომ სარქველების 

ტაბულა M#2! 
სიკვდილის მიზეზები სარქველების მაწკების დროს. 
  

  

    
  

                

_. _სარქველების მა5კი 

როგორ როგორც 
ძირითადი წი დაავა- ერთად 

სიკვდილის მიზეზი დაავადება| დება 

CI, “| -|C “IC C<' CI 5 | -V დ 9 ხV)§ 
თ 8) 6251 6 5.5) 2 

ა 1 ჯა) 22 ' 

L __ 
ჯულის დეკომჰენსაცია 48:79 127 ––|––|–– ,|48) 79 |127| 588 
რუბოზული პნევმონია „I--I | ––,8!)11|)19| 8 I11|)19| 8,8 
ბრონქოჰხევმონია წ 6 ,I6I12(/111 2 : I CV 55 
ეკსედაციური პერიტონიტი (მწვა; _--|)|–-|)4!4 , 
ღილოვების ტუბერკულოზი (წე მ0) «„.„I– | –|=)5|)2|)7|)512!17 | 32 
ათეროსკლეროზი –I–I–)3|3|6|)|3!|3|6|! 28 
სეპ"ისი · „|I–I–|„–|3,2)5|3|2|5! 2.13 
დიზენტერია ... I-II –|– I 2)3|5|2!315 | 23 

ღვიძლის ატროფიული ციროზი , –– „ –3)11|4 |I3 |1 | 4(| 1.8 
ნეფრიტი .. –I-–-I–1)3|)|411!)3!) 4! 1,8 
მალარია „I – | –!–|1|2)3)1!)2|3|!| 14 
კუკის კიბო I –|– |–)2 2)“–|)I|2|2| 09 

მუცლის ტხიი . –|)–!(–)–!2)2I)–!I|2!2 | 99 
ავთისებიანი აწემია ––-|=!–|1|)1!|–I1 |) 1 I 9.5 
ფილტეების აბსცესი „.I– –|– –|1)1|–I1 | 1 | 95 
კლუუკა5 ჯირკვლის კიბო ,–= I –|– –1|)1|–!)1 |) LI 95 
ნაწლავის გაღვალობა · ===. 1) 1I–-I1| 05 
ჩირქოვანი ლეპტომენინგიტი –|)–-I–- ––|1|)1|)–|1!1|) 05 
ტეიზის ცისტივერკოზი –I-–-|"–– ––!1)1|)–!)1!|1! 95 

ტოვია .... =I–.I–12)2!4I|2I2|I4|! 18 

სულ 54 85 139 34 43 | 77) 88|128I216, –      
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მანკების დროს სიკვდილის მიზეზს შემთხვევების უმრავლესობაში (58,81/,) 
თვით მანკი წარმოადგენს, ან უფრო სწორად მანკთან დაკავშირებული დეკომ- 
პენსაცია, შემთხვევების მნიშვნელოვან ნაწილში (41,2)/,) კი სხვა დაავადებათა 
მთელი წყება, რომელთა შორის პირველ ადგილზეა პნევმონიები (16,3"/,). 

  

  

      
“> ”-_ - “ – – 

#0 L „“ “ ია.“ ზა 

-“ V 
–“ ზ 

ე |=---“ სასვსავლლ- 

რი ფღოფღათ”იდესიფდიალ 8 3 529:C= 
ძი! ' '''!!!! + მმ""""'"'"" 

ლ ალდა ფღალულ აღა ფღაა 3 ლ 95 =>ფ ღალ 
ლაღვლა–––-– კულირ დეკომ.55606ყია 

  ბიკვდილი6ნ «7ელა შიზ;უზი 

ნახ. 6. 

სიკვდილის მიზებთა ასაკობრივ ჭრილში განხილვა ამჟღავნებს, რომ პნევ- 
მონიები, როგორც სიკვდილის მიზეზი, ერთნახევარჯერ უფრო მეტია გვიან 
ასაკში--40 წლის შემდეგ, ვიდრე პნევმონიები უფრო ადრინდელ "ასაკში –– 40 

წლამდე. 
სარქველების მანკის დროს ყველა მიზეზით პირობადებული სიკვდილის 

სიხშირესა და დეკომპენსაციით პირობადებული სიკვდილის სიხშირეს შორის 
სხეადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში, როგოოც ეს ჩანს ზემოთ ნახ. # 6-ზე წარ- 
მოდგენილი მრუდეებით, არსებობს გარკვეული პარალელიზმი. 

ტაბულა M#9% 
სიკვთილის მიზეზები სარქველების მანჯების დროს სხვადასბვა ასაკობრივ ჯგუფებში 
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· სიკვდილის მიხეზი 

=ლის ომპენსაცია . ... . 
არუპოზუბ“ი პხევგონია 
ბრო§ქოანევჭონია · 

ეჟსღდაციური პერიტონიტი (მწაავე) . 
ფელტეების ტუბერკულოზი .... 
ათეროსალეოობი .. 
სახი რია 
იზენტერია . . 

რვიძლის ატროფიუ 
ნეფრიტი . . 
მალარია .. 
კუპის კიბო , 
მუცლის ტიფი... 
ავთგისებიანი ანემია 
ფილტეების აბსცესი. · 
აუბუკანა ჯირკვლის კიბო 

ალობა 
ჩირქოვანი ლეპტომენინგიტი 
რარა ცისტიცერკოზი 
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-44 გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 
  

დასკვნები 

1. სარქველების მანკი გულის დაავადებათა 3,39/ -ს, გულ -სისხლმილთა 

სისტემის დაავადებათა 1,5%ა-ს და გაკეეთების საერთო რაოდენობის 0,7ჰ/,-ს 

შეადგენს. 

2. სარქველების მანკი შემთხვევების თითქმის 2|I.-ში–--64,39%/,-ში წარმოად- 

გენს ძირითად დაავადებას, შემთხვევების 1I.-ში--35,79ძ/-ში-- თანამგზავრ დაა- 
ვადებას. 

ჰ. სარქველების სუფთა მანკი და მანკი შებრუნებითი ენდოკარდიტით 

ერთად შეადგენენ 10,3შ/-ს გულის დაავადებათა ჯგუფში, 4,7%/ა-ს გულ-სისხლ- 
მილთა დაავადებათა ჯგუფში, 2,4%/ე-ს გაკვეთების საერთო რაოდენობაში და 

1:1%ე-ს სასექციო მაგიდაზე დადგენილ ყველა დაავადებებში. 

4. სარქველების მანკი შემთხეევების თითქმის 2|,-ში –-–41,29/.-ში–-კომპენ- 
აციურ მანკის სახით გვხვდება, შემთხეევების 1მI,-ში –– 58,89/, –- დეკომპენსა- 

ციური მანკის სახით. 
5. სარქველების სუფთა მანკი ორჯერ უფრო იშვიათია (32,7%/)), 

ვიდრე სარქველების მანკი შეუღლებული შებრუნებით ენდოკარდიტთან (67,3%/).. 

6. სარქველების მანკის ენდოკარდიტთან შეუღლებული შემთხვევები სიხ- 

შირის მხრივ სჭარბობს სარქველების სუფთა მანკს და ამავე დროს ცალკეულ 

სარქველებში მანკი ენდოკარდიტთან ერთად 4-ჯერ (აორტული სარქველი) და 
ზოგჯერ 5-ჯერაც კი (ორკარედი და აორტული სარქვლები) სჭარბობს სარ- 

ქველების სუფთა მანკს. 

7. სარქველების მანკი (სუფთა და შებრუნებით ენდოკარდიტთან ერ- 

თად) შემთხვევების უდიდეს ნაწილში ლოკალდება მხოლოდ მარცხენა გულ- 

ში--95,6პ/,-ში,-იშვიათად მხოლოდ მარჯვენა გულში–-3,3%,, და კიდევ უფ- 

რო იშვიათად მარცხენა და მარჯვენა გულში ერთდროულად-–1,1ჰ/,-ში. 
8. მანკის ლოკალიზაციის სიხშირის მხრივ პირველ ადგილზე დგას ორ- 

კარედი სარქველი, მეორე ადგილზე –– ორკარედი და აორტული სარქველები, 

ხოლო მესამეზე–-აორტული სარქველი. 

9. სარქველების მანკის შემთხვევებში უფრო ხშირად ადგილი აქვს სარ- 

ქველების ნაკლულობისა და შევიწროების შეუღლებას-–-73,1%,, თითქმის 5-ჯერ 

უფრო იშვიათად-14,99/,-ში--მხოლოდ ნაკლულობას და კიდევ უფრო იშვია- 
თად--12,01/)-ში--–-მხოლოდ შევიწროებას. 

10. სარქველების მანკი ხშირია 61-70 წლის ასაკში (1,9%ა). 

11, სარქვლების მანკი შედარებით უფრო ხშირია ქალებში (1,2/ა), ვიდ- 
რე ვაჟებში (0,5%/ა). 

12. სარქველების (მანკის დროს სიკვდილის მიზეზი შემთხვევების უმრავ- 

ლესობაში–-58,8"/,-ში–- გულის ნაკლოვანებაა, შემთხვევების მნიშვნელოვან ნა- 

წილში –41,2მ/-ში--მთელი რიგი სხვა დაავადებები, რომელთა შორის პირ- 

ველი ადგილი -–-16,3",) – უჭირავთ პნევმონიებს.



ბულისა და დიდი სისხლის მილების 

თანდაჟქოლილი მანკები 

გულის თანდაყოლილი მანკები, როგორც უკვე იყო თქმული, ჩვენს მასა- 
ლაში 11 შემთხვევაშია დარეგისტრებული, რაც შეადგენს გულის ღაავადე- 

ბათა 0,219“ -ს, გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა 0.08-ს და სასექციო 

მასალის 0,049/. -ს. 

გულის თანდაყოლილი მანკების ლოკალიზაცია და ხასიათი, ასაკისა და: 
სქესის ანგარიშში ჩაგდებით, ნაჩვენებია ტაბ. #- 23-ზე, 

ზოგიერთი ამ მანკთაგანი (ფილტვის არტერიის სტენოზის 2 შემთხვევა 
(ბიჭი 4 წლის და ვაჟი 22 წლის), ფილტვის არტერიის ატრეზიის 1 შემთხვე- 
ვა (ბიჭი 6 წლის), აორტული ხვრელის სტენოზის და აორტის Iასწვრივი ნაწი- 
ლის და რკალის სტენოზის 1 შემთხვევა (ბიჭი 4 დღის), პარკუჭთაშუა ძგიდის 
დეფექტის 3 შემთხვევა (ბიჭი 11 წლის, ბიჭი 4 თვის, გოგონა 2 თვის), წინა- 

გულთა და პარკუჭთა ძგიდის დეფექტის 1 შემთხვევა (გოგონა 3 დღის)|) აწერი- 
ლია პროფ. ი. ი. ტატიშვილის . მიერ. 

ყურადღებას იპყრობს ის გარემოება, რომ გულისა და მსხვილი სისხლის 

მილების თანდაყოლილი მანკების 11 შემთხვევიდან” მხოლოდ 1 შემთხვევა 

ეკუთვნის ქალს, დანარჩენი 10 შემთხვევა-–– ვაჟებს. 

ტაბულა #23 

გულის თანდაყოლილი მაწკები სქესისა და ასაკის შიხედვით. 
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კარდიოსკლეროზი 

მასალა კარდიოსკლეროზის შესახებ 4961 შემთხვევით არის წარმოდგე- 

ნილი; იგი გულის დაავადებათა შI,-ზე მეტს––76,4M/.-ს, გულისა და სისხლმილ- 
თა დაავადებების 35,3%ე-ს, სასექციო მასალის 19,3%)-ს, ხოლო სასექციო მა- 

გიდაზე დადგენილ ყველა დაავადებათა 8,3%V,-ს შეადგენს. 
მიუხედავათ ამ დაავადების მნიშვნელობისა სხვადასხვა თვალსაზრისით, 

მისი პპთომორფოლოგიური დიაგნოზი არ არის კოველთვის სრულღირებული. 

საქმე ისაა, რომ კარდიოსკლეროზის პათომორფოლოგიური დიაგნოზი შედა- 

რებით ადვილად ისმება მაკროსკოპულადაც კი, მაგრამ ეტიოლოგიური დია· 

გნოზის დასმა ძლიერ ხშირად შეუძლებელი ხდება, რაც ამ დიაგნოზის 

ღირებულებას მნიშვნელოვნად ამცირებს. 
გასაგებია, რომ ეტიოლოგიური დიაგნოზისათვის სრულიად არ არის 

საკმარისი კარდიოსკლეროზის კვალიფიკაცია, როგორც დისტროფიულის, ან- 

თებადის, ცირკულაციურის ან ჰიპერტონულის, თუმცა არაიშვიათად ეს შესაძ- 

ლებლობაც გამორიცხულია. ასეთი კვალიფიკაცია უთითებს კარდიოსკლერო- 

ზის ეტიოპათოგენეზის მხოლოდ ერთ-ერთ რგოლზე, სახელდობრ იმ პროცე- 

სებსე, რომელთა გამოსავალს ან უახლოეს შედეგს წარმოადგენს კარდიოსკლე- 

როზი. ეტიოლოგიურ დიაგნოზისათვის კი თვითეულ შემთხეევაში აუცილებე- 

ლია დისტროფიის, მიოკარდიტის, დისცირკულაციის და სხვათა ეტიოლოგიის 

ცოდნა. 

კარდიოსკლეროზი არსებითად პოლიეტიოლოგიური დაავადებაა და ამა 
თუ იმ ეტიოლოგიური ფაქტორის ცოდნა, რომელმაც საბოლოო ჯამში განა- 

პირობადა კარდიოსკლეროზი, ზედმიწევნით მნიშვნელოვანია, არა მხოლოდ 
იმიტომ, რომ კარდიოსკლეროზი ზედმიწევნით ხშირად აქვეითებს გულის მუ- 

შარბას––აინვალიდებს მას, არამედ იმიტომაც, რომ იგი არა იშვიათად სიკვ- 

დილის მიზეზადაც ხდება. 

ძირითადი და თანამგზავრი კარდიოსკლეროზის სიხშირე, მისი ხვედრი- 

თი წონა გულის დაავადებათა და გაკვეთების საერთო რაოდენობას შორის 

ასაკობრივ ჭრილში მოცემულია ტაბ. M 24-ზე. 

კარდიოსკლეროზი, როგორც ძირითადი დაავადება დადგენილია 239 

ფზემთხვევაში, რაც შეადგენს გულის დაავადებათა 3,7M/-ს და მთელი სასექციო 

მასალის 1,07/,-ს. 

კარდიოსკლეროზი, როგორც თანამგზავრი დაავადება დადგენილია 4722 

შემთხვევაში რაც გულის დაავადებების 72,7'/-ს და სასექციო მასალის 

18,4%ე-ს შეადგენს.



ვლ. ეღვნტი 47 
  

ტაბულა # 24 
კარდიოსკლეროზის განაწილება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით. 
  

  

5 –) § |2: 155!) § |3 | «.2§ I § | + 
29 §8| 22 | §§§5| 5 2| 22. | §§6<| 5§559 | 52 665 

ასაკი | სქესი IC გ) 65285) 855) - <, წინ6| 562| §=C | ყეე§5) 565 

565) 26%: 25-5C) 565| 589) 2-5C) 26645 | =-%, %5C 

ეაჟი – –_ – 30 | 302 | 3,0 30 30,2 3,0 
21 – 25 კალი – – – 19 | 237 | 22 19 ! 237 2,2 

ერთად | - – – 49 | 288 | 2,6 49 28,8 2,6 

ვაჟი _ _ –_ 68 | 47,1 6,8 638 47,1 6,8 

26 –– 30 ჟალი 1 | 99 0,1 41 | 394 | 48 42 40,3 49 

ერთად 1 | 94 005) 109 ' 436 | 5.9 110 449 59 

ვაჟი – _ – 101 | 53,1 | 11,2 101 53.1 11,2 
31 –-35 | ქალი –_ – – 67 | 58,2 | 19,3 67 58,2 103 

ერთად | .– – – 168 | 53,3 | 10,8 168 533 10,8 

ვაჟი 3 | 99 | 03 | 227 | 698 |2!,6 2320 | 697 | 21.8 
36 –– 40 ქალი 0,9 03 | 149, 677 | 198 ILII 68,2 20,1 

ერთად 5 | 09 0,3 | 376, C66,5 | 208 381 67,4 21, 

=ხ
 

ვაჟი 21 6, 2,2 224 | 62,8 | 23,3 245 68,9 25,5 

41-45) კალი 16 | 9.4 | 32 91 | 53.5 | 19,2 107 წ629| 21,4 
ერთად | 37 7,2 2,5 315 ' 61,7 | 2:!,1 352 68.9 23,6   ვაჟი 11 | 39 1.2 1 293 | 77,1 | 29,3 304 81.0 30.5 

46-50 | კალი 8 | 40 | 14 | 140| 700 |2590)| 148 )740| 21.4 
ერთად | 19 | 3,2 | 1,2 | 4332 74.66 | 271 | 452 | 778 | 233 

ვაჟი 14 | 3,3 | 1,6 | 325 |73 373) 339 | 806 | 389 
51-55 | ქალი 8 | 47 | 22 | 126, 741 | 341 | 134 | 788 | 363 

ერთად | 22 | 37 | 1,0 , 451 | 764 | 353 | 473 | 801 | 391 

ვაჟი 14 | 23 | 1,3 | 491! 8|)8 |422| 505 | 841 | 48.5 
56-60) ქალი 8 | 28 | 15 | 241 | 851 :446)|) 249 | 879 | 461 

ერთად | 22 | 25 | 14 | 732) 827 | 463 | 754 | 852) 477 

გაჟი 12 | 27 | 1,8 | 376 854 ,553)| 388 | 881 | 571 
51-65 ქალი 9 | 4, , 27 | 187) 850 | 566 | 196 | 89, | 593 

ერთად | 21 | 32 ! 2, | 563! 853 | 553) 584 | 874 | 584 
გაჟი 3! | 62 | 51 | 427 | 894 690) 458 | 9.6 | 741 

66-70) ქალი 15 | 53 | 42 | 242 | 864 |672) 257 |9I)7 | 714 
ერთად | 46 | 57 47 | 669, 857 68.5 71 I! 914 | 73,122 

                 



48 გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 
  

(ტაბულა # 24-ის გაგრძელება) 
  

  

ე > 2 I25 105) გ 55 | 8:§ § | 2: 
2 იწ)I22 | §C§) 2 2) 22 | 66) <5» 22 65 C 

ასაკი | სქესი | §| §§5| 552) « დ ყწ55) 2) C ხ§უ ყწხდ) 562 
§9§5 | <25| 255) <252| 225 208 55958) <2ც) 4554 
9465.) 3562 2258) 565 | 565) 556) 55625) ანა) 256 

ვაჟი 16 | 44 | 5.1 | 289 | 8072 | 923 305 | მ,6) 97,4 
71-75 | ქალი 10 | 55 | 5.2 | 165 | 91,6 | 859 175 | 971 | 91.1 

ერთად | 26 | 5,2 | 5,1 , 454 | 90,8 | 900 460 |960) 959 

ვაჟი 13 7,6 8,3 143 | 84,1 | 917 156 91,7 100,0 

76-80) ქალი 7 63| 64) 94 | 854 | 85.5 101 |917) 919 
ერთად 20 7,1 7,5 237 | 84,6 | 90,0 257 91,7 97,5 

ვაჟი 12 | 10,! | 10.6 101 | 84,1 | 89,4 113 94,2 100,0 

81-–100 ქალი 8 | 10.5 | 11,090 65 | 81,2 | 899 73 91,7 100,0 

ერთად | 20 | 10,3 | 10,8 | 166 | 85,5 | 89,2 116 | 95,8 | 100,0 

ვაჟი 147 | 3,2 | 1,0 | 3095 | 74,0 | 203 | 3242 |I775| 213 
სულ ქალი 92 | 3,9 | 0,8 | 1627) 206 | 156 | 1719 |750)| 164 

ერთად ! 239 | 3,7 | 0,9 ; 4722 | 72,7 | 184 | 496 |764) 193                     
კარდიოსკლეროზი, როგორც ძირითადი დაავადება ვაჟებში და ქალებში 

გულის დაავადებათა შორის 3,2ჰ/-ს და 3,9%-ს, ხოლო სასეჟციო მასალის –- 

1,0ბ7//,-ს და 0,6Vა-ს შეადგენს. 

კარდიოსკლეროზი, როგორც თანამგზაერი დაავადება ვაჟებში და ქალებ- 

ფი გულის დაავადებების 74,0%/,-ს და 70,6"/,-ს, ხოლო სასექციო მასალის –– 

20,3"/ე და 15,6"/ე-ს შეადგენს. · 

ამგვარად, ძირითადი კარდიოსკლეროზი რამდენადმე უფრო ხშირია 

ქალებში, ვიდრე ვაჟებში, თანამგზავრი კარდიოსკლეროზი კი, პირიქით, რამ- 

დენადზე უფრო ხშირია ვაჟებში. 

ძირითადი კარდიოსკლეროზი, თუ ანგარიშში არ იქნა ჩაგდებული ერთი 

შემთხვევას 26-30 წლის ასაკში, პირველად დადგენილია 36-40 

წლის ასაკმიი თანამგზავრი კარდიოსკლეროსი კი –- 21-22 წლის 

ასაკზი. 

მოზდევ“ ო ასაკოზრივ ჯგუფებში როგორც ძირითადი, ისე თანამგზავრი 

კარდიოსკლეროზის სიხშირე და აგრეთვე ორივესი ერთად ერთგვარი კანონ- 

ზომიერების დაცვი“ თანდათანობით მატულობს ასაკის პარალელურად და ამ 
კანონხომიერებიდ.5” მხოლოდ გარკვეულ გადახრას იჩენს ზოგიერთ ასაკობ- 

რივ ჯგუფებში.



ვლ. ჟღენტი 49 

ტაბულა #25 

სიკვდილის მიზეზები კარდიოსკლეროხზის (ძირითადის) დროს. 
  

    

   
  

    

ანატომიური დიაგნოზი 

2 
+8 
M % 
ნ C 
C C 
თ => 
«+ 

სიკვდილის მიზეზი რ 

გულის მწვავე დეკომპენსაცია 56 234 

გულის ქრონიული დეკომპენსაცია 183 76,6 

სულ 239 

ძირითადი კარდიოსკლეროზის დროს სიკვდილის მიზეზი შემთხვევების 

თითქმის 3? ,-ში (76,6'/,) გულის ქრონიული, ხოლო დანარჩენ შემთხვევებში 

(23,4%ე) გულის მწვავე დეკომპენსაციაა (იხ. ტაბ. M# 25). 

დასკვნები 

1. კარდიოსკლეროზი შეადგენს გულის დაავადებათა 76,4ბ/,სს, გულ- 
სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა 35,3%ა-ს, გაკვეთების საერთო რაოდე- 

ნობის 19,3ბშ/.-ს და ყველა დაავადებათა 8,3M/,-ს. . 

2. კარდიოსკლეროზი შემთხვევების 4,8"/,-ში გვხვდება ძირითადი დაავა- 
დების სახით, 95,2ა)/.-ში–-თანამგზავრი დაავადების სახით. 

3. ძირითადი კარდიოსკლეროზის სიხშირე ქალებში სქარბობს ძირითა- 

დი კარდიოსკლეროზის სიხშირეს ვაჟებში, როგორც გულის დაავადებათა 

ჯგუფში (ქალებში –- 3,9%,, ვაჟებში--3,2%7/,), ისე მთელ სასექციო მასალაში 
(ქალებში ––1,0"/,, ვაჟებში – 0,8ს/). 

4. თანამგზავრი კარდიოსკლეროზის სიხშირე, პირიქით, მეტია ვაჟებში 

(ვაჟებში -–-74,0ჰ/,, ქალებში –-70,6ს/,). 

5. კარდიოსკლეროზი (ძირითადი და თანამგზავრი ერთად) უფრო ხში- 
რია ვაჟებში (21,3%/)), ვიდრე ქალებში (16,4ა/)). 

6. კარდიოსკლეროზის პირველი შემთხვევები გეხვდება 21-25 წლის 

ასაკში. შემდეგ კარდიოსკლეროზის სიხშირე ასაკის პარალელურად თანდათან 
მატულობს და 81-100 წლის ასაკში აღწევს მაქსიმუმს (100,07/.). 

7. ძირითადი კარდიოსკლეროზის დროს სიკვდილის მიზეზს შემთხვევების 

ბI,-ში გულის ქრონიული, ხოლო შემთხვევების 'II-ში გულის მწეავე––დეკომპენ- 

საციო წარმოადგენს.



ექინოძოკოზი, ცისტიცერკოზი და გულის 

პირველადი სიმსშვნეები 

გულის იშვიათ დაავადებებიდან ჩვენს მასალაში არის ექინოკოკოზი, 
ცისტიცერკოზი და გულის პირველადი სიმსივნეები. 

გულის პიდატიდური ექინოკოკის შემთხვევა არის 2. ერთ შემთხვევაში 
(ქალი 29 წლის) ექინოკოკი დალოკალებული იყო მარჯვენა პარკუჭის უკანა 

კედელში, მას თანსდევდა ფილტვის არტერიის თრომბოზი, გულის ექინოკოკის 

ეს შემთხეევა კლინიკურად ამოცნობილი არ ყოფილა, სხვა ორგანოებში ექი- 
ნოკოკი არ აღმოჩნდა. მეორე შემთხვევაში (ქალი 30 წლის) ექინოკოკი დალო- 

კალებული იყო გულში მარცხენა პარკუჭის წინა კედელში და აგრეთვე სხვა 

ორგანოებშიც (თირკმელებში, ჯორჯალში, თავის ტვინში) და კლინიკურად 
ამოცნობილი არ ყოფილა. ' 

ცისტიცერკოზის შემთხვევა ერთია (ქალი 65 წლის) და გარდა მიოკარ- 
დიუმისა, პარაზიტები ნახულია თავის ტვინში, ფილტეებში, ღვიძლში და 

განივზოლიან კუნთებში. შემთხვევა კლინიკურად ამოცნობილი არ ყოფილა. 

გულის პირველადი სიმსივნეების შემთხვევა ორია. ერთ შემთხვევებში 

(ქალი 35 წლის) ადგილი ჰქონდა მარცხენა წინაგულის ენდოკარდიუმის მიქ- 
სომას და კლინიკურად ამოცნობილი არ ყოფილა (შემთხვევა აწერილია 
დოც. გ. მათიაშვილის მიერ), მეორე შემთხვევაში (ქალი 18 წლის) ადგილი 
ჰქონდა მიესოქონდროოსტერიდოსტეოსარკომას, რომელიც წინაგულთაშუა ტიხ- 
რიდან და მარცხენა წინაგულის კედლიდან გამოდიოდა, ქათმის კვერცხის 

ოდენობას აღწევდა, თითქმის მთლიანად ავსებდა წინაგულის ღრუს და მარც- 

ხენა ვენურ ხვრელის საშუალებით მარცხენა პარკუჭის ღრუში ეშვებოდა. კლი- 

ნიკურად შემთხვევა მიჩნეული იყო როგორც ორკარედის ენდოკარდიტი. 

ირკვევა, რომ ჩვენს მასალაში პიდატიდური ექინოკოკის 2 შემთხეევა 

როგორც თანა?ზ?გზავრი დაავადება შეადგენს გულის თანამგზავრ დაავადებების 

0,04"/,-ს, ხოლო გულის ყველა დაავადების 0,027%ე-ს და სასექციო მასალის 

0,008ჰ/,-ს, ცისტიცერკოზის 1! შემთხვევა კი, აგრეთვე თანამგზავრი დაავადების 

სახით, შესაბამისად 0,029/-ს, 0,013"/ე და 0,004)/ -ს შეადგენს. 

გულის პირვილადი სიმსივნეების 2 შემთხვევა, მიჩხეული ძირითად დაა- 

ვადებად, შეადგენს გულის ძირითად დაავადებათა 0,2'/-ს, გულის ყველა 
დაავადებათა 0,027შ/,-ს და გაკვეთების საერთო რიცხვის 0,008%/ე-ს.



პერიკარდიტი 

პერიკარდიტს განიხილავენ როგორც გულის დაავადებებში, ისე სეროზუ- 
Mლი გარსების დაავადებებში. ეპი-პერიკარდიტის გულის დაავადებათა შორის 
განხილვა გამართლებულია ანატომიური, ფუნქციური და პათოგენეზური თვალ- 
საზრისით. ანატომიურად ეპი-პერიკარდიტი ორგანულად არის დაკავშირებული 

გულთან, ფუნქციურად ეპი-პერიკარდიუმის დაავადებანი უპირეელესად ყოვ- 

ლისა და ძირითადში მხოლოდ გულზე ახდენენ გავლენას, პათოგენეზურად კი, 

თუ არას ვიტყვით იმის შესახებ, რომ გულის სეროზული ფურცლები და გუ- 

ლის კუნთი შესაძლებელია ერთდროულად დაზიანდნენ, მაგ., ინფექციით, ძლიერ 

ხშირად ანთებადი პროცესი ეპი-პერიკარდიუმიდან ვრცელდება მიოკარდიუმ- 

ზე და, პირიქით. 

პერიკარდიტი ჩვენს მასალაში 480 შემთხვევას აერთიანებს, რაც გულის 

დაავადებების 7,2%/,-ს, გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებების 3,4%ე-ს და 

სასექციო მასალის თითქმის 2,0ს/კ-ს (1,9%,) შეადგენს (იხ. ტაბ. # 26). 

ტაბულა #26 

პერიკარდიტების განაწილება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით 
  

  

  

ასაკი | სქესი §C_) §§55 85529. 656 552 5522= ს 5§2 2:59) 558 3:05 :2325) 856 260 ჯ5009 95595 222 
55458 | 5682 2956 2562) =262:| 536) 528652 |) 589) 2538 

! 

ეაჟი 22 | 62,8 | 0.6 11,4 | 0,1 26 74,2 0,7 

0-5 ქალი 16 | 66,06 | 0.55 1 42 | 0.03 17 70,8 0,5 

ერთად | 38 | 63.3 | 0,6 8.3 : 0,07 43 7!,6 0,7 

ეაჟი 12 | 50.0 | 2.5 1 4,1 | 0,2 13 54,1 27 

6-10| ქალი 7 | 538 | 24 1 | 77:03 8 I6,5) 24 
ერთად | 19 | 51.3 | 2.3 2 54 |02 21 567 2,5 

ვაჟი 12 | 33,3 | 2.6 2 5,5 | 0,4 14 38,8 3,0 

11-15 ქალი 4 | 222 | 13 1 5,1 | 0.3 5 27,3 1,6 
ერთად | 16 | 29.2 | 21 3 5,5 ! 0,4 19 347 25 

ვაჟი 20 | 32,2 | 2.4 3 48 !0,! 23 37,0 2,5 

16-20 | ქალი 8 | 242 | 13 3 | 9) | 06 11 |333) 19 
ერთად | 28 | 29,7 | 1.9 6 | 63 | 04 34 36,0 2.3                      
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(ტაბულა # 26-ის გაგრძელება) 

  

  

        

C5 2: ICC <5. დო 5. 
955 8 |55§ <58- გ |55 | 5§522იI 6 25 
8. 52 =C6C 6955 2 ლ? ყ-დ96 52 დ 

ასაკი სქესი <= | 695) 505 §=59- 958! 8:5 § 6225 ხხგ 505 

2555 | =6წ=5| 2-2CI59585) 28ა( > 59%) 25%§5) გოზ5) 25C 

ვაჟი 23 | 25.5 | 2,2 3,2 | 0.3 26 28,7 2.5 

21 – 25 კალი 14 | 17.5 | 1,6 7,5 | 0.6 20 25,0 2.2 
ერთად | 37 | 21.5 | 1.9 9 | 53 |055 46 27,0 2,4 

ვაჟი 36 | 25,7 | 36 1 07 !0,1 37 26,4 37 
26-30) ქალი 11. |! 10.9 | 1,3 4 | 3.8 | 04 15 14,7 17 

ერთად | 47 | 14,8 | 2,6 5 | 2,0 | 03 52 16,8 2.9 

ვაჟი 20 10.5 2.2 2 1,1 0,2 22 11,6 2.4 

31 –35 ქალი 7 | 6,1 | 1,1 2 | 17 | 02 9 7,8 1.3 
ცრთად 27 9,1 1.7 4 13 | 93 31 10,4 2,0 

ვაჟი 32 | 97 | 30 8 | 26 |08 40 10,3 1,1 
36-40) ქალი 11 | 5,9 | 1,5 4 | 1,8 | 06 15 ნ8) 21 

ერთად | 43 7,8 | 24 12 2,2 | 07 55 10,0 3,1. 

ვაჟი 27 78 | 28 6 1,7 | 06 33 9,5 34 

4) – 45 ქალი 12 | 7,1 | 24 5 | 29 | 1,6 17 10,0 49 
ერთად | 39 7,6 | 2,7 11 2,1 | 97 50 97 3,4 

ვაჟი 17 4.4 | 17 7 18 | 07 24 6.2 2,4 

46-50 ქალი 8 40 | 14 1 0,5 | 02 9 4.5 1,6 

ერთად | 25 43 1,6 8 1,3 | 0,5 33 5,6 2,1 

ვაჟი 13 4, | 1,5 9 2,1 | 09 22 6,2 2,4 

51 –– 55 ქალი 1 0.5 | 0,3 3 1,7 | 99 4 2,2 1,2 
ურთად | 14 2.3 | 1,1 12 2,2 | 0.9 26 45 2.0 

ვაჟი 14 2,3 | 133 | 12 | 22 | 12 26 4,5 2,5 
56-60) ქალი 2 | 07! 04 3 | 1,1 | 06 5 1,8 10 

ერთად | 16 18 | 10 15 177 | 99 31 3,5 1,9 

ვაჟი 9 2,1 | 1,4 4 | 09 |0.06 13 3,0 2,0 
61-65) ქალი 1 04 | 03 1 | 04 | 03 2 0,8 0,6 

ერთად | 10 1,5 | 1,0 5 07 |0,5 15 2,2 1,5 

ვაჟი 7 1,4 | 1,1 4 0,8 | 06 11 2,2 17 

66-70 გალი 1 03 | 03 3 1,1 | 0,9 4 1,4 1,2 

ერთად 8 1,1 | 0.8 7 0,9 | 07 15 2,0 15            
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(ტაბულა M 26-ს გაგრძელება) 
  

    

  

52 ( 2 5 24-41 22 C 
ასაკი | სქესი §9_ 655 | 8-5 §58_ 985 8:5 § 9225 5ი8C 8-5 

5656 5-2 2) 2626 |22526 2 >»6 56226 2C 262 

255) 5-6 265 |2225| 526) 255| 2§596| 5-6) 255 
5:55 | 582 | 236 |§25.85' -5თ5| 55C) 55655 | 52) 2556 

ვაჟი 5 | 13 1,6 1 | 03 | 03 6 1,6 1.9 
71-75 ქალი 

ერთად 5 | 1,0 | 19 1 | 02 | 02 6 1,2 1,2 

ვაჟი – – – – – – – – _ 

76 –– 80 კალი – – – – – – _ – _ 

ერთად | – _ – 55 –_ – – _ – 

ვაჟი => – – 2 | 1,6 1,8 2 1,6 1,8 

81--–100 | ქალი I – 1 | 13 | 1.3 1 1,3 1,3 
ერთად – – – 3 | 1,5 1,6 3 1,5 1,6 

ვაჟი 269 | 64 | 18 | 69 | 1.6 | 04 ვვგ )| 809 | 22 
სულ ქალ-ი | 103 | 44 | 10 | 39 | 1.2 | 04 1022 | 56 | 1,5 

ერთად | 372 | 5,7 | 1,4 | 108 | 1.5 | 04 ძვე | 72 | 19                   
პერიკარდიტებს შორის პერიკარდიტი ძირითადი დაავადების სახით არ 

„არის, არის მხოლოდ გართულების და თანამგზავრი დაავადების სახით. 

გართულებებისადმი მიკუთენებულია ექსუდაციური პერიკარდიტის 372 
შემთხვევა (77,5%)), თანამგზავრ დაავადებებისადმი მიკუთვნებულია არსები- 
თად პერიკარდიტების გამოსავალი ––შეხორცებები (სინეხიები) ეპიკარდიუმსა 
და პერიკარდიუმის ფურცლებს შორის და გულის პერანგის ღრუს ობლიტე- 
რაციო (სულ 108 შემთხვევა–-22,5%ა)- 

პერიკარდიტების (როგორც გართულებების, ისე თანამგზავრი დაავადე- 

ბის სახით) განაწილება ასაკის მიხედვით და მათი ხვედრითი წონა გულის 
დაავადებებში და მთელ სასექციო მასალაში მოცემულია ტაბ. M26-ზე (იხ.გვ.51). 

ამ ტაბულაზე ყურადღებას იქცევს პერიკარდიტის უფრო მეტი სიხშირე 
ვაჟებში (8,0), ვიდრე ქალებში (5,6%7/,). ამ კანონზომიერებას, მეტად თუ 
ნაკლებათ გამოხატულს, ადგილი აქვს აგრეთვე ყველა ასაკობრიე ჯგუფებში, 

მაგრამ განსაკუთრებით შესამჩნევი ხდება განსხვავება პერიკარდიტის სიხშირე- 
ში ორმოცდაათი წლის ასაკის შემდეგ. ერთად ექსუდაციური პერიკარდიტები 

ვაჟებში უფრო ხშირია, ვიდრე ქალებში (ეაჟებში--264 შემთხვევა --6,4პ 7, ქა- 

ლებში–--103 შემთხვევა--4,4%ა). გადატანილი პერიკარდიტის კვალი (სინექიები, 

ობლიტერაციო) აგრეთვე უფრო ზშირია ვაჟებში, ვიდრე ქალებში (ვაჟებში––- 
.-69 შემთხეევა–--1,6%/,, ქალებში--39 შემთხვევა--1,2%,). გამოდის, რომ პერი
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კარდიტი ან გადატანილი პერიკარდიტის კვალი ვაჟებში დადგენილია 70,4%7/.-ში- 
(338 შემთხვევაში), ქალებში––29,6%/-ში (142 შემთხვევაში). 

პერიკარდიტების განაწილება ანთების ხასიათისა და ასაკის მიხედვით 
(იხ. ტაბ. #27) ნათელჰყოფს, რომ შემთხვევების 2/,-ში-–-77,59%/,-–ადგილი ჰქონ- 
და ექსსუდაციურ პერიკარდიტს, შემთხვევების 1|,-ში--22,5%/,--–ადგილი ჰქონდა 
გადატანილი, ჩამთვარებული პერიკარდიტის კვალს. 

ტაბულა #27 
პერიკარდიტები ასაკობრივი ჯზულფებისა და ანთების ხასიათის მიხედვით 
  

  

  

  

    
  

          
  

პიერი კარდი ტი 

ექსუდაციური |მეზორცებითი| ს უ ლ 
C I§ „ი დ C 1 CIC 6 C '§ 

ახაყი მ 8 89 2-5 2 95) I. >. I. 
25555 §25 285255518 -5855-552-25 
21-55 <2 =C 9 6) იC 98 56 +) სმ) აC 99 C | ი= 9 =| იC< 
დIა-ფ2) 5 5-6 C) < |5=  2| თ 5-ს 2) 5 (2565 § |3= V 2) § |5- V > 

0–5 5) 43 | 15 | 94 |16  2!,2 |I2' 87 |38|) 102 1 5 | 4, |43| 99 
6-1 |8| 70| 7 | 44 |3| 40 1 43 |191 5.1, | 2 | 14 |21| 44 
11-15 |3| 26 | 9 | 5, |2| 27 12, 87 I16| 43) 3 | 28 |I9| 4ი 
16-20 |5| 43 | 15 | 94 |5| 6.6 |3, 13.0 |28| 7.5 | 6 | 5.6 |34| 79 
21-25 |11| 9,6 | 14 | 8,8 | 6! 8,5 |6 26, |37! 105 | 9 | 83 | 26! 9.6 
26-30 |17! 147 | 18 ! 11,3 | 10| 13.8 2) 8,7 |47| 12,6 | 5 | 4,6 | 52! 108 
31-35 | 7| 6,1 | 14 | 8,8 | 4| 5.3 12: 87 !27| 73 | 4 | 37 |3!| 65 
36-40 |17!' 147 | 22 1138 '4| 53 _ – !43| 11,6 | 12 | 11,0 !55| 11.5 
44-45 |15 129 | 12 | 74 |11| 146 11| 43 (39 104 | 11 | 10) (50) 104 
4-50 18) 72! 6 | 50 | 8, 10611, 43 125, 68 | 8! 74 (33, 69 
5-55 | 6, 52 | 6 | 38 I II 13 ' 43 |14| 4,0 | 12| 11, |26| 54 
56-00 |8) 70| 7 | 44 |1| 13|–I – |16| 433 | 15 | 138 (31| 6.5 
6.65 |2!) 171) 7 | 44 I1| 13 1–| – |10 27 | 5 I 4/ |15| 34 
66-70 |1!I 09| 4 | 25 |3| 40I–| – |8!| 2117 | 6 (15) 34 
71-75 |2, 17| 1 | 06 |I–| – |I2 | 87I)5| 1311 | 09 |I6 | 13 
#8 | I 1 _ – |1.! _ – – “– – “| – |I–| – 

81– 100 = –  |-–1- I ––| – |–| – |3| 283 % 

სულ. " 30,9 | 159 | 42.7 6) 20,2 2 62 32 77,5 | 108 | 22,5 480| 100.0 
I '               

პერიკარდიტებს შორის სიხშირის მხრივ სეროზულ-ფიბრინული პერიკარ- 
დიტი ჭარბობს--42,79/,, მას მოყვება: ფიბრინული პერიკარდიტი – 30,9"/), 
ჩირქოვანი პერიკარდიტი–-20,2)/, და ჰემორაგიული პერიკარდიტი--6,2%/ე. 

გამოდის, რომ პერიკარდიტებს შორის ფიბრინული და სეროზულ-ფიბრი- 

ნულ პერიკარდიტებს პირველი ადგილი უჭირავთ, უკანასკნელნი ექსუდაციური 
პერიკარდიტების #73,637/,-ში, ე. ი. თითქმის შემთხვევების ?/, არიან დადგენილი,
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ჩირქოვანი პერიკარდიტი დადგენილია გაცილებით უფრო იშვიათად--შემთხვე- 
ვების მხოლოდ 1/,-ში,: ჰემორაგიულ პერიკარდიტს -– კიდევ უფრო იშვია- 
თად–– შემთხვევების 1/,,-–-–ნაწილში. 

ტაბულა #28 

დაავადებანი, რომლებიც გართულდნენ პერიკარდიტით 
  

    

    
  

    
  

  

    
  

  

  

              
    
  

პერიკარდიტი 

ჯართულება წ “წ < წ = 
595 I CI 3) 5 დ 

C « C L = CC 
-§L CX < 4« 8 + CC 
42 + C + «5 < დ Cთ0 
თ | ”0| < << < | § = 

ძირითადი დაავადება V 8 წზწC 595 V9ლC6ი +! -2 
რყო რ|=<| =)<5. ლ;,255|) ლ <2) 5-5 

' 
ბრონქოპნევმონა . ,1|)9| 7124 15|18 612 ლლ 28 911 245 კრუპოზული პნევმონია «|19| 1 |I23,9|)9 6) 2| –' 63)16 79! 21.2 
სეპსისი 7 | 3| 8! 5 | 3 | 7 ! 6 | 1 I 26 14 40, 107 
ფილტეები ტუბერკულოზი . . ..I)8 | 2|)11!6 | 4 | 1 | 2 | 1 | 25110 35' 94 
სეროზელ-ფიბოინული პლევრიტი 3|1!8!'-–-–|5|)3)–-–|–-–16|4 20! 5,4 
ანგინა · ...... ..I9)2|)11)6 | 1|)-–- –  ––|21:8 29 | 7,8 
ურემია ითაოთოიაიაე ი. ...1შ3)2! |,“ –|--––|21| 4 I25; 6.7 
ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზი | 3 |–|6|3|I–|–|– |2;:9| 5 | 14: 3.76 
ფიბრინულ-ჩირკოვანი პერიტონიტი .| 1 | 1|21)3I|-–|–––| I 3| 4 | 7| 1,88 
ჩიოქოვანი მედიასტინიტი 1,– | 3-– –|I1|I––|5!)|–!I5 | 1,34 
მიოკარდიუმის ინფარქტი .. 2 | – 1) “– I -|– – –|3|)|–!13|)| 0.81 
შუასაყარის ავთვისებიანი სიმსივნე , . –– |!) –|–|)2)––<|3) ––| 3| 0.81 
ფილტვების კიბო „I –|| 1) – –!|–|1 1! 1 | ( | 2 | 0.54 
მარჯვენა ბრონქის კიბო -|1I –|– – | –|–|1|<–!2|)–!2 | 0.54 
ენდოკარდიტი .. 1 212)5|-––-–|–|3 | 7 |10! 27 
პირიკარდიუმის ექინოკოკი _– – | +! –|1|I–|–––|1|––| 11 027 
ქუნთრუშა , .. –I–| 1) – | –!–|I–|1I1–I1 | 027 
ათაშანგი ... .. „I – 1, –|– –|– –| 1|)–– 1 | 027 
ლეპტომენინგიტი .I-–.–-“– –“–|1|)I––|–| 1 I-–| 1 | 0,227 
გულის პრილობა · .I-– –I– – –. –|1)–I1I-–-|1!0.27 
გულმკერდის პრილობა I – | !– –|–-–––|1|– 1! 027 
ჩეკნების მოტეხილობა _– – – – ––|1I–-<|1|– 1 | 927 

| .–” I | ' ' 
93| 22 106 53 52 | 23|18, 5 :269 103 

სულ 
115 | 159 75 23 372 372         

დაავადებანი, რომელთა გართულებასაც წარმოადგენდა პერიკარდიტი, 
ან, ყოველ შემთხევევაში, რომელთა მიმდინარეობაშიც განვითარდა პერიკარდი- 

ტი, სიხშირის კლებითი თანამიმდევრობით მოცემულია ზემოთ ტაბ.# 28-ზე. ამ 

ტაბულიდან ჩანს, რომ პერიკარდიტი ყველაზე სშირად პნევმონიების გართულე- 

ბას წარმოადგენდა-–-45,797/,, შემდეგ, არაიშვიათად პერიკარდიტს ადგილი ჰქონ- 

და ტუბერკულიოზის (ფილტვების, ლიმფური ჯირკვლების) –– მიმდინარეობა- 

ში––13,2"/,, რამდენადმე უფრო იშვიათად-–სეპსისის მიმდინარეობაში -–10,7ხ/), 

აგრეთვე პლევრიტის –-7,8%,, ანგინის--7,8/,, ურემიის--6,7V/ე და კიდევ უფ-
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რო იშვიათად პერიტონიტის --1,88"/, და ჩირქოვანი მედიასტინიტის –- 1,4ჰ7/ 

მიმდინარეობაში. ყველა სხვა დაავადებების მიმდინარეობაში განვითარებული 

პერიკარდიტის პროცენტი თვითეულ დაავადებისათვის არ აღემატება ერთ 

პროცენტს. გამოდის, რომ პერიკარდიტების თითქმის 95,0/, ზემოდწჩამოთვ- 

ლილ დაავადებების მიმდინარეობაში განვითარდა და მხოლოდ 5,0"/ი-–ყეელა 
სხვა დაავადებების მიმდინარეობაში. 

გარდა ამისა, ჩვენი მასალის მიხედვით, პნევმონიების დროს სჭარბობს ფიბ- 
რინული და სეროზულ-ფიბრინული პერიკარდიტი, მაგრამ არაიშვიათია აგრეთ- 

ვე ჩირქოვანი და ზოგჯერ პემორაგიული პერიკარდიტიც. იგივეს აქვს ადგილი 

ფილტვების ტუბერკულოზის დროს, სეპსისის მიმდინარეობაში ადგილი ჰქონ- 
და პერიკარდიტის ყველა ფორმებს, მაგრამ აქაც სჭარბობს ფიბრინული და 

სეროზულ-ფიბრინული პერიკარდიტები. ურემიი დროს ნახულია მხოლოდ 

ფიბრინული და სეროზულ-ფიბრინული პერიკარდიტი. 

ტაბულა #20 

სიკედილის მიზეზები პერიკარდიტების დროს. 
  

    

  

  

  

ანატომიური დიაგნოზი პერიკარდიტი 

C - 9 · C 

ს I იყხევ!§ 55 
ხა |>0-I ლ| ი C < C C |I2IC) 2 ყ |§<55 
X |§5 IC) თი |>C5 

სიკვდილის მიზეზი თ |–C|)52|დ6§I) 5 |->2V= 

პერიკარდიტი . 19 36 |!64| 11 130 | 35,1 
კრუპოზული პნევმონია: . 20 32 |“. – 52 | 14,0 
ბრონქოპნევმონია · |) 26 39 |–,LI, – 65 | 17.5 
ფილტვების ტუბერკულოზი . « .|) 419 17 |“– – 27 7.2 
ფილტვების კიბო · .I – 1 – 1 2 0.54 
ენდოკარდიტი . . , 3 7 |–|) – 10 2.7 
მიოკარდიუმის ინფარქტი 2 1 –_' – 3 0.81 
ჩირქოვანი მედიასტინიტი 1 3 I– 1 5 1.34 
სუას.ყარის სიმსივნე... – 1 –|)| 2 3 0,8) 
ურემია · 22 3 |“– || – 25 6. 
სეპსისი · .. «.I 109 13 |10| 7 40 | 10.7 
ქუნთრუშა · · · .|) – 1 –, – 1 0.27 
ლეპბტომენინგიტი ” '''წ · –_ – 1 – 1 0,27 
ფიბრინულ-ჩირკოვანი პერიტონიტი“ · 2 5 |(“– | – 7 1,88 
გულის ჭრილობა . - – I– 1 1 0,27 

ს უ ლ 115| 159 |75| 23 | 3722             
პერიკარდიტი, როგორც ეს ჩან ტაბ. M# 29-დან, სიკვდილის მიზეზი 

იყო ექსუდაციური პერიკარდიტების 35,1%)-ში. მასთან პერიკარდიტის იმ 

სხვადასხვა ფორმებს შორის, რომლებმაც გამოიწვიეს სიკვდილი, პირველი 
ადგილი უვირავს ჩირქოვან პერიკარდიტს.
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დასკვნები 

1. პერიკარდიტი შეადგენს გულის დაავადებებას 7,2პძ/-ს, გულ-სისხლ- 
მილთა სისტემის დაავადებების 3,47/)-ს და სასექციო მასალის 1,99/,-ს. 

2. პერიკარდიტი შემთხვევების 77,5%ა-ში გეხვდება გართულების სახით, 

შემთხვევების 22,5'/,-ში თანამგზავრი დაავადების სახით. 
3. შემთხვევების თითქმის ნახევარში (45,7%) პერიკარდიტი პნევმონიე- 

ბის გართულებას წარმოადგენს. 

4. პერიკარდიტებს შორის სიხშირის მხრივ სქარბობს სეროზულ-ფიბრი- 

ნული პერიკარდიტი (42,7ჰ/,). 

ვ 5. პერიკარდიტის სიხშირე მაქსიმუმს აღწევს 41-45 წლის ასაკში 

( ,4%,). 

6. პერიკარდიტი უფრო ხშირია ვაჟებში (2,2%.), ვიდრე ქალებში 
(1,5%ე). 

7. პერიკარდიტების დროს თეით პერიკარდიტი სიკვდილის მიზეზია 

შემთხვევების 1/.-ში (35,1%.). 

8. პერიკარდიტების ყველაზე მძიმე ფორმას წარმოადგენს ჩირქოვანი 

პერიკარდიტი, რომელიც შემთხვევების 85,3-ში (64 შემთხვევაში 75-დან) მიჩ- 
ნეულია სიკვდილის მიზეზად.



ათეროსკლეროზი 

ათეროსკლეროზი თითქმის ყველაზა უფრო გავრცელებულ დაავადებას: 

წარმოადგენს. ეს იმ შემთხვევაშიც, თუ ათეროსკლეროზიდან გამოვრიცხავთ 

არტერიების ლიპოიდოზს და ათეროსკლეროზს მივაკუთნებთ მხოლოდ ათერო- 

ზისა (ლიპოიდოზის) და სკლეროზის შეუღლების შემთხვევებს, ე. ი. შემთხვე- 

ვებს ათერომული ფოლაქების განვითარებით. ჩვენი რიცხობრივი მონაცემები 

სწორედ ასეთ შემთხეევებს აერთიანებენ და, გარდა ამისა, რასაკვირველია, აგ- 

რეთვე შემთხეევებს რომლებიც ათეროსკლეროზის შემდგომ მეტამორფოზს 

წარმოადგენენ––ათეროსკლეროკალცინოზს და ათერომულ წყლულებს. 

ათეროსკლეროზის მასალა 7261 შემთხვევითაა წარმოდგენილი, რა, შეად- 

გენს სისხლმილთა დაავადებების 96,09/,-ს, გულ-სისხლმილთა სისტემის დაა- 

ვადებების 51,6ს/.-ს, სასექციო მასალის 28,4%/)-ს და სასექციო მაგიდაზე და- 

რეგისტრებულ ყველა დაავადებების 12,1%/ა-ს. 

ათეროსკლეროზი, როგორც ძირითადი დაავადება სისხლმილთა ძირითად 

დაავადებების 68,79%/-ს, გულ-სისხლმილთა სისტემის ძირითად დაავადებების 
32,0ს/,-ს და ყველა ძირითად დაავადებების 1,8"/.-ს შეადგენს. 

ათეროსკლეროზი, როგორც თანამგზავრი დაავადება სისხლმილთა თანამგ- 

ზავრ დაავადებების 98,8-ს“',, გულ- სისხლმილთა სისტემის თანამგზავრ დაავადე- 
ბების 57,9ს/-ს და ყველა თანამგზავრ დაავადებების 46,2მ/:-ს შეადგენს. 

როგორც ძირითადი და თანამგზავრი ათეროსკლეროზის სიხშირე, ისე 

ორივესი ერთად, სხვადასხვა ასაკში, და აგრეთვე ათეროსკლეროზის ხვედრითი 
წონა გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა შორის!და მთელ სასექციო მასა- 

ლაში ნაჩვენებია ტაბ. #30-ზე (იხ. გვ. 59). ამ ტაბულიდან გამომდინარეობს 

ქვემომოყვანილი მონაცემები. 

ათეროსკლეროზი 35 წლის ასაკის შემდეგ დადგენილია გაკვეთების 

68,6ზ/.-ში. ამაკე დროს მისი სიხშირე 35-დან 50 წლამდე ძლიერ სწრაფად 
მატულობს, 50 წლის შემდეგ კი შედარებით ზანტად. ასე, თუ 35 წლამდე 

ათეროსკლეროზის არცერთი შემთხვევა დადგენილი არ ყოფილა, 36-40 წლის 

ასაკში მას უკვე გაკვეთების თითქმის ერთ მებუთედში ––- 18,6ჰ//.-ში 

ჰქონდა ადგილი, მომდევნო ასაკობრივ ჯგუფში –- 41-45 წლის ასაკში –– 
ორჯერ უფრო ხშირად (36,8ჰ/,-ში), ვიდრე წინა ხუთწლეულში და 46-50 წლის 

ასაკში აგრეთვე ორჯერ უფრო ხშირად, ვიდრე წინა ასაკობრივ ჯგუფში 

(74,9"/,-ში) და ოთხჯერ უფრო ხშირად ვიდრე 36 -–- 40 წლის ასაკში. მომ- 
დევნო ასაკობრივ ჯგუფებში ათეროსკლეროზის შემთხვევათა რაოდენობა თან- 
დათანობით მატულობს და აღწევს 100,0%მ/-ს მხოლოდ 81-100 წლის 
ასაკში.
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60 ვლ, ჟღენტი 

ათეროსკლეროზის საერთო რაოდენობიდან ათეროსკლეროზი ძირითადი 

დაავადების სახით რ6,4%/ ში გვხვდება, თანამგზავრი დაავადების სახით 
953.6ბ/ -ში, 

/მირითადი ათეროსკლეროზის სიხშირე, 36-40 წლის ასაკში 3,4%ე-ს შეად- 

გენს, ასაკთან ერთად მატულობს და მაქსიმუმს,--25,7Vა-ს, 56-60 წლის 
ასაკში აღწევს. 

თანამგზავრი ათეროსკლეროზის სიხშირეც იმავე ასაკიდან მოკიდებული, 

რომელშიც იგი 4,7"ე-ს შეადგენს, ასაკთან ერთად თანდათან მატულობს და 
მაჟსიზუმს, 18,4%,-ს, იგივე 50-60 წლის ასაკში აღწევს. 

ძირითადი ათეროსკლეროზის პოოცენტი ათეროსკლეროზის საერთო რაო- 

დენობაში ცალკეულ ასაკობრივ ჯგუფების მიხედვით სხვადასხვაა: 36 -- 40 

წლის ასაკში იგი უდრის 4,8), -ს, 56-60 წლის ასაკში აღწევს მაქსიმუმს 
8,8'/ -ს, მომდევნო ასაკობრივ ჯგუფებში კი, კლებულობს რა ზედმიწევნით 
ნელა, 6,4%/-ს დაბლა აღარ ჩამოდის. 

ათეროსკლეროზის სიხშირე (ძირითადი და თანამგზავრის ერთად) ვაჟებ- 
ში და ქალებში (ცვალცალკე სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში ზოგადად იგივე 

კანონზომიერების ჩარჩოებში ექცევა – მატულობს ასაკთან ერთად, აღწევს მაქ- 
სიმუზს (ვაჟებში--19,1%/, ქალებში 18,4MVა) 56-60 წლის ასაკში. 

ათეროსკლეროზის გართულებანი 467 შემთხვევითაა წარმოდგენილი. 

ათეროსკლეროზის გართულებათა რაოდენობა სინამდვილეში გაცილებით მეტი 

უნდა იყოს, ცირკულაციური კარდიოსკლეროზის ხარჯზე, რომლის სხვადასხვა 

წარმოშობის კარდიოსკლეროზების საერთო მასიდან გამოყოფის შესაძლებლობა 
არ არის, შემდეგ ქკუასუსტობის და ნაწილობრივ იმ სარქველოვანი მანკების 
ხარჯზე, რომლებიც დარეგისტრებული არ ყოფილა. 

ტაბულა #31 
  

  

  

    

    
  

  
                      

ათე როსკლეროზის გართულებები 

(8 # 2 4 
I9. 2? #8! 3 « I) თ 
(5 ყ | 45 %, · 82 > 2 

I 2 ზ | დ 8. :2 ჯ § 
22: I% გ 2 ი” გ 2 5 =<C5! მ § | თ < 2 ' 2 

12 § ყი 8 § § § 5 > ხ 
თ |28 § §8 ლ 8 'თ « § ა § 
<5 <5<I § ილ ხ ო (98 2 C C 9 
ი 3ხ ? 22 § 2 '<286 2 C > 2? 55 8 §8< მ, C 156 < § 2 ზ 
= =,%I 95 ლ ა 8,წI „ი 6I 5 ხ9 · წლ C |% იC)თ 9 თ 9 9 ი #8 2 |§9 52 52 2 |2<)2:'5 2 95გ8'5-|5) => |,=52- | ფ515- I 5) =- 

36-40 , 8 500 3)187)11 667– – –– 2 I – 1! 63 4|250 –, – |16| 3.4 
41-45 171680 2 80119 760 2 8,00 –| – | 6 | 30!2'80 2 8,0 –| –– !25| 5,4 
46-50 |36|59.0 5| 8,2 41 67,2 „4| 6,6 | 2| 3,3) 10 | 9.918 13,1|5| 8,2 |1| 1,6| 61 | 13,1 
51--55 | 22I46,ზ 2 | 4,3, 24 51,1 | 9 19,1 | 1| 2,1 | 18 ·21,2| 3| 6,4 7|)14,913 | 6,4| 47 | 10.) 
56–60 ! 58 (48.3 1714,1 75 62.4 1310,8 | 5| 4,2| 10 )15,0|6 | 5.0|21|17,5|––| – |120| 25,7 
61 –65 | 31 |43.1 1216,6!43 59,717 | 9.7 | 3| 42| 11 |13,9!5 | 7,0|11I15.3 | 3| 4,2 | 72 | 15,4 
66-70 | 23|39,0 9|15.2!32 54,2 :5 | 8,5 | 6110.2| 2 |18;77|5, 8,511111871––| –– |59| 126 
71-75 | 195142.9 11 31.4) 26 74,311 | 2:9| 1| 2,9| 3. | 5.813| 8,6 3| 8,6! 1| 2.9  35| 7,5 
76--80 | 9 (450 31150! 12 60.0! 1| 5,9) 2110,0| –– I15,09| 1 | 5,0| 31150) 1! 501 20| 43 
81–85 | 1 |/20,0 2140,0| 3 600-– – – | – | –|––|–| –– |11I20,9|1 200| 55) 1,1 
86 -–90 | 1 |20,0 2409 3 '600|– – |–| ––)| –– | ––I–| –– |– -> |2400|5 | 11 
91-95 | –| –– |“ – – | – | – | -– –I –  –  – I –| | –. 
96--100 – | –– ”1150,0| 1 500 –| – I. –I –;–I–, – |1 590– – | 2) 04 

|221!47,3 69|14,8 ,2%0.62,1 42, 9,0 I20, 4,3 | 62 ,13,3 ,34! 7,3 |69 14,8 |12| 2,6 (467|100,0
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ათეროსკლეროზის გართულებანი ასაკობრივ ჭრილში ცალკეულ გართუ- 

ლებათა ხასიათზე და რაოდენობაზე მითითებით მოცებულია ტაბ. # 31-ზე 
(იბ.გვ.60), საიდანაც ჩანს, რომ ათეროსკლეროზის გართულებათა შორის უხში- 

რესია ცერებრული გართულებანი (თავის ტვინის აპოპლექსია და დარბილება)–– 

62,19/,, მათ შემდეგ მოდის ნეფროსკლეროზი--14,8%,, გართულებები გულის 
მხრივ (მიოკარდიუმის ინფრაქტი, გულის ქრონიული ანევრიზმა)–-13,3%”, აორ- 

ტის ანევრიბმები –– 7,3%ე და უკანასკნელ ადგილზე დგას ქვედა კიდუ“ების 
განგრენა -–-2,6V. 

თავის ტვინში სისხლჩაქცევების რაოდენობა სამჯერ სჭარბობს თავის 

ტვინის დარბილებათა რაოდენობას. 

მიოკარდიუმის ინფარქტი ორჯერ უფრო ხშირად არის დადგენილი, 

ვიდრე გულის ქრონიული “ანევრიზმა. 

ცალკეულ გართულებათა ქრონოლოგიური დიაპაზონი განსხვავდება ერთი- 

მეორისაგან. ყველაზე ხანგრძლივი ქრონოლოგიური დიაპაზონი აქვს დცერებ- 

რულ გართულებებს –- გვხვდება 36-40 წლის ასაკიდან 96-100 წლის 
ასაკამდე ყეელაზე ხანმოკლე ქრონოლოგიური დიაპაზონით ხასიათ- 

დება გულის ქრონიული ანევრიზმა – გვხედება 46-50 წლის ასაკიდან 

76-30 წლის ასაკამდე, აორტის ანევრიზმა გვხვდება 46-50 წლის ასაკიდან 
76-520 წლის ასაკამდე და მიოკარდიუმის ინფარქტი გვხვდება 41-45 წლის 

ასაკიდან 76-80 წლის ასაკამდე. 

თავის ტვინში სისხლჩაქცევების განაწილება ასაკობრივ ჯგუფების და 

სქესის მიხედვით მოცემულია ტაბ. M# 32-ზე. 

ტაბულა #32 
  

ტვგინის აპოპლექსია 
  

  

              

დღ 5 
წ => > 2 

== 8 6 8 

C § < C 

5 §65 1 CC | 55 
რ ი 

ასაკი! ვაჟი % 2“ კალი| % 5 L V 2 V 

<§,< ჯ8 გ + 2 
> 2 V 2 წ C რ. <5 <5 C 6VწV 
=1. 5: <§ თ §8 

4 
36-40 5 62,5 2,6 3 375 2.1 8 2. 

41-45 9 52,9 2.8 8 47.! 3.8 17 32 
46-–50 16 444 2,0 20 556 5,6 36 3) 
5L--55 17 77,6 2.2 5 22,4 1.9 22 21 

56-60 30 517 3,2 28 48,3 §3 58 42 
61–65 22 71.0 3,4 9 29,0 31 2) 33 

66 – 70 13 56,5 2. 1 133 28 15 3,1 
71–75 10 66.6 3.2 5 315 38 5 3 

25-90 5 55,5 32 1 00 13 1 11 
81-85 ' | 0,9 1 100, | · 1 I , 

86--90 1 I1000 0 3.9 221 3.0 
სულ 128 | 58,9 24 9 ! 42,
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ტაბულა #33 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

ამა თუ იმ ჰ3ე- თავის ღვინის 

ლეგსიის «გ თა- | აპოპლექსიის 9 | (ნს აარაეტე“ 
ტვინის აპოპლექსიის ლოკალიზაცია რიც- ვის ტვინის შო- | მოცემული ჰე- |სი:თა. საერთო 

ხვი ცემულ „უბნის მისფეროს აპოჰ- რაოდენობაში 
აპოპლეკსიათა ლეკსიათა 

Xჯბუფში ჯგუფში 

მარჯვენა 6 40,0 7,0 _ 

მარცხენა 8 53,3 12,3 – 
შუბლის წილი ცე , · 

ორივე 1 67 8,3 – 

ერთად 15 – – 9,2 

მარჯეენა 6 66,6 7,9 – 

მარცხენას 3 33,3 4,6 –_ 

თხემის წილი ორივე _ 8 _ 8 

ერთად 9 – – 5,5 

მარჯვენა) 18 391 21,9 – 

მარცხენა 28 60,9 43.1 = 
" საფეთქლის წილი ორივე = _ _ - 

ი ერთად 46 – – 28,2 
C · 

§ მარჯვენა!" 6 66.6 7,0 = 

თ მარცხენ, 3 333 4,6 – 
< | კეფის წილი ორივე | _ _ _ 
ლ 

= ერთად 9 – – 5,5 

მარჯვენა, 29 50.9 337 – 
შიდა კაპსულა მარცხენა 17 29.8 26.1 _ 

ა ცენტრ. 
დ) თ% ორივე 11 19,3 917 –_ 

რუხი კვანძები 
ერთად 57 – = 359 

მარჯეენა 6 75,0 7,0 – 
მხედველობის მარცხენას 2 250 3.1 – 

ბორცვი ორივე – – – – 

ერთად 8 – _– 4,9            
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(ტაბულა#33-ის ჭგაგძელება) 
  

ამა თუ იმ ჰე- თავის ტეინის 

  

  

    
  

  

        
  

მისფეროს აპოჰ- | ამა თუ იმ უბნის ბ/ თავის ტვიწის რიცგ- · სიუს ბ ა თაე ვ. 
ტვიწის აპოპლექსიის ლოკალიზაცია 90 დ რეინის შო- ქ პოცეული ჰე“ საერუმა რაო- ხვი ცემულ უბნის მისფეროს აპოჰ- დენობაში 

აპოპლექპსიათა ლექსიათა 
ჯგუფში ჯგუფში 

მარჯვენა, 15 78,9 17,4 = 

მარცხენ – რბილი გარსები პრცზენა| 4 2) 62 
(53 => 5 – – 2 ორივე 

+ ერთად 19 _ _– 11,7 
8§ 
დ მარჯეენა| 86 51,5 38,9 – 

მარცხენა, 65 39,9 29.4 –_ 
რთა 

ე ? ორივე | 12 8.6 55 – 
ერთად | 163 _ – 738 

II პარკუჭი 21 9,5 

ვაროლის ხიდი 18 8,1 

მარ«+ჯჭვენა 2 14,4 0,9 _ 
ნათხემის მარცხენა 42.8 27 _ 

ჰემისფეროები ორივე 6 42,8 27 _– 

ერთად 14 _ – 63 

« 

სუბდურულად 5 I 22 ; 

ს უა ლ | 221 100,0     
ამ ტაბულაზე არის მონაცემთა მთელი წყება, რომელთაგან განსაკუთრე- 

ბით უნდა მიეთითოს შემდეგს. 

თავის ტვინში სისხლჩაქცევით ათეროსკლეროზი რთულდება საშუალოდ 

შემთხვევების 3,0%/ე-ში. თავის ტვინში სისხლჩაქცევით გართულების სიხშირე 

ქალებში (3,91/,) 1,3მ%/,-ით სჭარბობს ასეთივე გართულების სიხშირეს ვაჟებში 

(2,6/)). 

თავის ტვინში სისხლჩაქცევის ლოკალიზაცია (იხ. ტაბ. # 33, გვ. 62) ნათელ- 

ყოფს, რომ შემთხვევების თითქმის 2?|,-ში--73,89მ/კ-ში –– სისხლჩაქცევ ლოკალ-
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დება თავის ტვინის ჰემისფეროებში, დანარჩენ შემთხვევებში კი--26,2ჰ7/ე-ში -- 
სისხლჩაქცევა ლოკალდება თავის ტეინის სხვა ნაწილებში: მეოთხე პარკუჭში -– 
9,5%ე-ში, ვაროლის ხიდში--8,1მ/,-ში, ნათხემში-–-6,3)/,-ში და სუბდურულად-– 

2,2%)კ-ში. თავის ტვინის ჰემისფეროებში სისხლჩაქცევის დალოკალების სიხშირე 
მარჯვენა ჰემისფეროში (51,5%/ე) 11,6%/-ით სჭარბობს მარცხენა ჰემისფეროში 
დალოკალების სიხშიCეს, 

სისხლჩაქცევებს თავის ტვინის ორივე ჰემისფეროში ერთდროულად ად- 
გილი ჰქონდა მხოლოდ შემთხვევების 8,6%ე-ში. მარჯვენა ჰემისფეროში სისხლ– 
ჩაქცევის სიხშირე განსაკუთრებით სჭარბობს მარცხენა ჰემისფეროში სისხლჩაქ-. 
ცევის სიხზირეს იმ შემთხეევებში, როდესაც სისხლჩაქცევა ლოკალდება თავის 

ტვინის რბილ გარსებში (სამჯერ), აგრეთვე მხედველობის ბორცეში (სამჯერ), 
კეფის წილში (ორჯერ), შიდა კაპსულაში და ცენტრულ რუხ კვანძებში (ერთ- 

ნახევარჯერ). 

ნათხემში სისხლჩაქცევა ლოკალდება ორივე ჰემისფეროში შემთხეევების 
ნახევარზე ნაკლებში (42,8"/,), მარცხენა ჰემისფეროში სამჯერ უფრო ხშირად 

(42,8"/ა), ვიდრე მარჯვენაში (14,47/ა). 

ტაბულა #34 
  

ტვინის დარბილება 
  

  

' " 1) · 8 

L 5 C5 C5 
<8 «+C6 რ 
5 _ § _ ვაჟი და V 
<2 1-9 CV 

ასაკი (ვაჟი % <8 ქალი| %ი %85 ქალი +X.§ 

ლ86 2505 | ერთა | 5-არ 
52-76 3-5 V 5-5 წ” 

36-40 | 2 | 66.6 1,0 1 | 333 07 3 0.9 
41–45 1 | 5099 0,3 1 | 599 05 2 04 
46-50 | 3 | 699 04 2 | 400 0,6 5 0,4 
51-55 1 | 50.9 0,1 1 | 50,9 04 2 0.2 
56-60 | 9 | 53.0 0.9 8 | 470 1.8 17 1,2 
61-65 | 4 | 333 0,6 8 | 66,6 2,6 12 1,3 
66-70 | 6 |666 0,9 3 | 333 0,9 9 0,9 
71-75 | 8 | 927 2,6 3 | 2713 17 11 2,3 
76--80 3 | 1090 2,8 3 IX. 
81-85 ) 2 /Iიი! |) 2 | 
86-99 2 | 100.0 26 27 2 27 

–95 , 
96-100| 1 | 100.0 | | 1 ! 
სულ! 37 | 536 0,8 32 | 46,4 1,3 69 0,9                 

თავის ტეინის დარბილების განაწილება ასაკობრივ ჯგუფებისა და სქესის 
მიხედვით, რომელიც მოცემულია ტაბ. # 34-ზე, გვიჩვენებს, რომ ათეროსკლე- 

როზი რთულდება თავის ტვინის დარბილებით 0,9"/კ-ში და, ამავე დროს, უფრო 

ხშირად ქალებში--1,3//,-ში, ვიდრე ვაჟებში–-0,8%/ა-ში; გამოდის, რომ ათერო- 

სკლეროზის თავის ტვინის დარბილებით გართულების სიხშირე ქალებში სჭარ– 
ბობს ასეთივე გართულების სიხშირეს ვაჟებში 0,5"/ა-ით.
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ტაბულა #38 

C ი 
2§5 |224:4> 6 

35% 25 | < 5 
ვი" |დ=8 | V <9 

C ოი 8-2 I-2-C-IოL 8. ტვინის დარბილების ლოკალიზაცია <5%C5 5 25) V § 
5 Iდ< ,2)8<5 55%) 2 + 
2 |ონხე|5წ52)5 C 

2C ლდC დ) 6|I2CC6 ლ 6 
დ |(6<-2)<24552! 9 C 
C ი +§ #2. C% Cლ ა 8) 

§ | თCVI)4-V–VV' => 5 

მარჯვენა 7 | 709 25.9 – 
შუბლის წილი მარცხენა 3 30,0 12,0 – 

ერთად · 10 – – 19,2 

მარჯვენა 5 0 18,5 – 
თხემის წილი მარცბენა 5 50,0 20,0 – 

ერთად ...| 10 – – 19,2 

C მარჯვენა 7 58.3 25,9 – 
29, საფეთკლის წილი მარცზენა 5 417 20.0 _ 
§ ერთად «| 12 –_ _– 23,! 

8 მარჯვენა 1 | 167 37 _ 
§, კეფის წილი მარცხენა 5 83,3 20,0 – 
« ერთად · 6 _– – 11,5 

2 შიდა კაპსულა და მარჯვენა 2 60.0 11,1 – 
% ცენტრ. რუხი კვანძები მარცხენა 3 400 8:0 _ 
C ერთად +... 5 – – 9,6 

« მარჯვენა 4 444 14,8 – 
მხედველობის ბორცვი მარცხენა 5 55,6 20,0 – 

ერთად · 9 – – 173 

მარჯვენა 27 51.9 40,5 == 
ერთად მარცხენა 25 48,1 34,9 – 

ერთად · 52 – – 75,4 

ვაროლის ხიდი 7 | | 10,1 

მარჯვენა 2 28.6 2,9 _ 

ნათხემი ს ჰემისფეროები მარცხენა 1 14,3 14რ - 
ორივე 7 | 571 10,1 – 

ერთად 10 = –_ 14.5 

სულ) 609! -. | _ 100,0   
თავის ტვინის დარბილების ლოკალიზაცია (იხ. ტაბ. # 35) ცხადჰყოფს, 

რომ თავის ტვინის დარბილება, ისევე როგორც სისხლჩაქცევა თავის ტვინში, 
შემთხვევების თითქმის 3/,-ში –– 75,4ჰ/,-ში –– ტეინის ჰემისფეროებშმი ლოკალ- 
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დება, შემთხვევების 1/,-ში--24,6ჰ/,-ში ტვინის ღეროში, მაგრამ უკანასკნელში, 
დარბილების ლოკალიზაციის სიხშირის მხრიე, თავის ტეინში სისხლჩაქცევიდან 
განსხვავებით, პირველ ადგილზე დაას ნათხემი –14,5)/,, ხოლო მეორეზე – ვარო- 
ლის ხიდი –– 10,19/,. 

ჰემისფეროებმშმი დარბილება თითქმის ერთნაირი სიხშირით ლოკალ- 
დება: მარჯვენა ჰემისფეროში–– 51,9%/, და მარცხენა ჰემისფეროში--48,19/,. 

ნათხემში დარბილება ორივე ჰემისფეროში ერთდროულად ლოკალდება 
რამდენადშე ხშირად 57,1მ/,-ში, ვიდრე ერთ ჰემისფეროში: მარჯვენაში -- 

28,6პ/-ში, მარცხენაში --–14,3%/ -ში, 

ათეროსკლეროზის ცერებრული გართულებები საერთოდ შემთხვევების 
თითქმის 4,0ჰ7/,-შია (3,9%,) დადგენილი. აზასთან ერთად, ()ერებრული გართუ- 
ლებების სიხშირე ქალთა ათეროსკლეროზის მასალაში--5,2%/,-–სქარბობს თავის 
ტვინის გართულებების სიხშირეს ვაჟთა ათეროსკლეროზის მასალაში --3,4?/,–- 

1,8%/,-ით. ათეროსკლეროზის ცერებრული გართულებების სიხშირე ათეროსკლე- 
როზის მთელ მასალაში მაქსიმუმს -– 5,4%/, –– ორ ასაკობრივ ჯგუფში აღწევს 

56-60 წლის და 71-75 წლის ასაკი (იხ. ტაბ, # 36). 

ტაბულა M#36 

ტვინის აპოპლექსია და დარბილება ერთად 

  

  

2 CL § C. 
§8 %,2 ი I+<+2 
ნ § ილ C ყდ 

2 2 5 V 2 წ 
ასაკი გაჟი | % 55 კალი. 9/ <4 ი § დ 

38% წნ. I> | წო. 
რ5C8 «ანე | C) ?5C 
53-27 5252>V : 86 | 5265CV 

36-40 7 ! 636 36 4 | 364 28 | 11 33 
ელი 10 | 566! 31 9 | 4744) 43 | 19 3,6 
46-50 19 | 463 24 |! 22 | 537 62 | 41 3,5 
51–55 18 | 750 23 6 | 250 23 | 24 2.3 
56-60 39 | 51.3 41 | 36 | 487 მზ, | 75 54 
61 –65 26 | 60.5 40 | 17 | 39.5 56 | 43 4.5 
66 –75 19 | 597 3,0 13 | 403 40 | 32 3,4 
71-75 18 | 69.2 58 8 | 37.8 45 | 26 54 
76-80 5 | 417 3,2 7 | 593) 5,8 | 12 47 
81-85 – | – | 3 | 100,9 | 3 
86 –90 3 | 100, |, | – | – 'ი9 3 38 
91-–95 – „,- | 5 | – 
96-–100 1 | 1000! (| – | – ! 1 

სულ 165 – 34 125 | – 5,2 290 3,9                
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4 აღა 

  

  

ტაბულა M#პ7?7 

8555C შიაანე წ 1895 
რიც- 32855 |C5- 582) § 5 8 

ტვინის აპოპლექსიის და დარბილების ლოკალიზაცია <2 556< 225598 5 2 %« 6 
ხვი |C52521:6>)2V2§55“”) < < 

ლC85წყ- 125 C–58) 5 გ § 
2:695 5:5წყ22) 9505 
5355958)955გ§Mნწ) 2 5 3 

მარჯევვნაჰე მისფერო.| 13 52,0 11,5 

მარცხენა პემისუერო „| 11 44,0 12,2 შუბლის წილი არცხენა ჰემისფერო , 

ორივე პჰემისფერო . . 1 40 8,3 

ერთად . . .».) 25 – _– 

მარჯმენა პემისფერო .| 11 57,9 9,7 

მარცხენა ჰემისფერო , 8 42,1 8,9 

ს 
თხემის წილი ორივე პჰემისფერო. . –– _ –_ 

ერთად. «... «ი| 19 – – 

მარჯვენა ჰემისფერთ „| 25 43,1 22,1 

C მარცხენა ჰემისფერო . | 33 56,9 36.7 
«ო 

რ საფეთქლის წილი ორიეე ჰემისუფერო . „| – _ _ 
ო 

9 ერთად. « .„ .. )| 58 – – 

C 

(7 მარჯვენა ჰემისფერო . 7 46,7 6,2 
=C 

რცხენა ჰემ · წ, კეფის წილი მარცხენა ჰემისფერო 8 53,3 8,6 

ორივე ჰემისფერო. „| – – = 

ერთად , «·I 15 = – 

მარჯეენა ჰემისფერო. | 32 51,7 28.3 

შიდა კაპსულა მარცხენა ჰემისფერო. | 19 | 30,6 211 
ა ცენტრ. და ცეზტ ორივე ჰემისფერო, „| 11 | 177 917 

რუხი კვანძები 
ერთად. . .| 62 – – 

მარჯვენა ჰემისუფერო.| 10 58,8 8,9 

მხედველობის მარცხენა პემისფერო , 7 41,2 7,8 

ბორცვი ორიქე ჰემისფერო. .) – – – 

ერთად, „ .....|I 17 – –            
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(ტაბულას # 37-ს გაგძელება» 
  

  

    

  

  

  

  

  

    
  

  

92555 |ნე-2%5 99.2 
რიც- |5 2254 ლმ 6ით C 5 

ვინის აპოპლექსიის და დარბილების ლოკალიზაცია 2-9 55 ”« 225525 2 8 2 

ამ იხ8.5831090- 94. ნ,ლVი <|C=2 ვნ 6,6 

ნ ყ0ლა65959-§წყ=2 9-ი 5 
225 556)6565§56) 2 5 5 

მარჯვენა ჰემისფერო,„)| 15 79.0 13.3 – 
მარცხენა პემისფერო . 4 4.4 –_ 

5 რბილი ზარსები ორივე ჰემისუფერო. „| – _– – 
= ერთად. +...  ..| 19 – –_ 8.8 
დ 

C 

CV მარჯვენა ჰემისფერო .„ | 113 52.6 649 – 
C რ მარცხენა პემისფერო „| 90 41.8 31,090 –_ 

ედთად ორიეე ჰემისუფერო. „| 12 5,6 4,1 – 
ერთად. „... « «| 215 –_ – 74,2 

1IV პარკუჯი 2! 7,2 

ვაროლის ხიდი 25 8.6 

მარჯვენა ჰემისფერო 4 16,7 1 4 – 

ნათხემი მარცხენა ჰემისფერო I 29,2 24 – 

ორივე ჰემისფერო 13 54.1 4,5 –_ 

ერთად 24 –_ – 8.3 

სუბდურულად 5 17 

ს უ ლ 290 100,0         
ცერებრულ გართულებათა ლოკალიზაცია (აპოპლექსიის და ენცეფალო- 

მალაციის ერთად), ნაზვენები ტაბ. M# 37-ზე, ნათელჰყოფს, რომ ეს გართულე- 

ბანი შემთხეევების :'თითქმის ბ?/,-ში (74,2Vა)) თავის ტვინის ჰემისფეროებ- 
ში ლოკალდებიან, ხოლო დანარჩენ შემთხვევებში კლებითი თანამიმდევრობით: 
ვაროლის ხიღში--8,6"/,, ნათხემში-––8მ,3%/,, მეოთხე პარკუპჭში--7,2?/, და სუბ- 

დურულად – 1 ,7%/,. 
ათეროსკლეროზის ცერებრული გართულებანი გაცილებით ზშირად ლო- 

კალდებიან მარჯვენა ჰემისფეროში (52,6წ/), გიდრე მარცხენაში (41,89/,) 
და ორივეში ერთდროულად (5,6%ე-ში). 

ტვინს ჰემისფეროებში ათეროსკლეროზის გართულებანი უხშირე- 
სად შიდა კაპსულის და ცენტრული რუხი კვანძების მიდამოში გეხვდება-––28,89/ „
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ყველაზე იშვიათად, კეფის წილში--7,0%,ე. დანარჩენ აარეეიეი ს თ ათეროსკლე- 

ოზის გართულებების ლოკალიზაციის ადგილი იყო; საფეთქლის წილი--8,8% 
რბილი გარსები –– 8,8%,, მხედველობის ბორცეი -– 7,9'/ა. ა " 

ნათხემში ათეროსკლეროზის გართულებები ორივე ჰემისფეროში ერთ- 

დროულად დადგენილია ნახევარზე მეტ შემთხვევაში –– 54,19%7/,-ში, მარცხენა 

ჰემისფეროში (29,2'/,) გაცილებით უფრო ხშირად, ვიდრე მარჯვენა პემის- 
ფეროში (16,7%/,). 

მიოკარდიუმის ინფარქტი ათეროსკლეროზის მასალის მხოლოდ 0,69/,-ს 
შეადგენს. ასეთივე სიხშირით ნახულია იგი ვაჟების. და ქალების ათერო- 

სკლეროზის მასალაში ცალ-ცალკე. 

მიოკარდიუმის ინფარქტის სიხშირე უმაღლეს რიცხვს ათეროსკლეროზის 
მთელ მასალაში 56-60 წლის ასაკში აღწევს (იხ. ტაბ. M 38). 

ტაბულა M#ჭ38 

მიოკარდიუმის ინფარქტი# 

  

  

  

            

-, დ.» დ. 
§5 652 «+ V 
ლოდ ნღ რდ = 

52 22 IV | 55 
ასაკი |ეაი!| %. ) <“ ქალი| %. | 55 <= 6 წ 

<,6 ლ 6 გ + > 
ლ+ C V< C VV სდ 
რი 85 <56C C8 ი 

353V 25276 (| 85) ა15C 
41-25 . 2 1000) 9,6 = = 2 02 
46-50 | 3 | 750 04 1 | 250) 03 4 03 
51-55 | 8 ! 889 1709 1 1 111) 04 9 0,8 
56–60 11 | მჭნ, 12 2 15.4 0,4 13 0,9 
61-65 | 2 | 266 03 5 ს 714, 16 7 0,8 
66-70 1 ! 200“ 02 4 ' 800) 12 5 0.5 
71-75 | – | – – 1 !1000) 06 1 0.2 
76 –80 1. 1000. 07 0 - – 1 04 

2მ 666) 06 14 | 333!) 076 42 0.6 

გულის ქრონიული ანევრიზმა ათეროსკლეროზის მასალის 0,39%)-ს შეად- 
გენს. გულის ქრონიული ანევრიზმა ვაჟების ათეროსკლეროზის მასალაში ორ- 
თ უფრო ხშირია (0,4%ე), ვიდრე ქალების ათეროსკლეროზის მასალაში 

( L) ი,” 

გულის ქრონიული ანევრიზმის მაქსიმური რაოდენობა ათეროსკლეროზის 

მთელ მასალაში –- 0,7), –- დადგენილია 76--8ე წლის ასაკში (იხ. ტაბ. #39). 

ათეროსკლეროზის კარდიული გართულებანი (მიოკარდიუმის ინფარქტი 
და გულის ქრონიული ანევრიზმა ერთად) ათეროსკლეროზის მასალის 0,99მ/,-შია 

დადგენილი. ამასთან ერთად, მათი სიხშირე ვაჟებში რამდენადმე უფრო 

მეტია --1,0%?/,, ვიდრე ქალებში--0,81/.. 

+ პატარა აბსოლუტურ რიცხვების %/ებ/-ში მოცემა აქ და სხვა ტაბულებზე გულის - 

ს2ობს უფრო მეტად სურათის სისრულეს და სიცხადეს, ვიდრე ამ ბ/კბ/,-ის დამაჯერებელ და 

ჯადამწყვეტ მნიშვნელობას.
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ტაბულა #39 

გულის ქრონიული ანევრიზმა 

  

  

          

. 3. 9 
უ:. C" დ ი 

C29 LX5 წ/ 
§2 58 |C- | 82 
8 2 ნწ/ 98 
ი = 2 ი == 

ასაკი ვაჟი ბ 226 ქალი! % 59% == ნ წ 
CC =53C ი §65ლ 

556 Vხ6C | “VI §5 
თ8>8 565 16) 5ი- 
23976 32>V I 26 | 2556 

| 
46--50 2 | 1000 0,3 – – – 2 0,2 
51-55 1 100,0 0,1 – ლ – 1 0,1 
56-60 2 | 40,0 0,2 3 (1 600 0,7 5 0.4 
61-65 3 I 1000 0,5 – –_ – 3 0,3 
66 –70 5 I 83,4 0,8 1 | 16,6 0, 6 0,6 
71-75 1 100,0 0,3 – ლ – 1 0,2 
76-80 2 100.0 1.3 – _– –_ 2 07 

16 80,0 0,4 4 | 200 0,2 20 0,3     
ათეროსკლეროზის კარდიული გართულებანი მთელ ათეროსკლეროზის 

მასალაში მავსიმურ სიხშირეს 56-60 წლის ასაკში აღწევენ (იხ ტაბ. #40). 

ტაბულა #40 

მიოკარდიუმის ინფარქტი და გულის ქკრონიული ანევრიზმა ერთად 

  

  
  

  

        

'. LL" .:... 

65 65 I Cი 
CC «დ C I! +% V 

ი 25 0 238 <3 % ასაკი ვაჟი /0 52? ქალი /ი <5 იჩ | § V 

255 V§C6 | V: §5 
წი იწყი 56: 7- 355 V 596 | C%. | 2556 

41-45 2 1009 0,6 –_ _– _– 2 0.4 
46–50 5 მ34, 07 1 | 166 0.3 6 0,5 
51--55 9 90,0 1.1 1 10.0 0,4 10 0,9 
56-60 13 |: 723 1,4 5 277 1.1 18 1.3 
61--75 5 | 509 0.8 5 50,0 ! 1.6 19 1,1 
66-70 6 | 54,6 1.9 5 454, 1:5 11 1,1 
71-75 1 500) 03 1 | 500| 06 2 სწე 
76-80 3 100,0 2,0 –_ –; –_ 3 1.1 

44 ! 71,0| 1,0 18 290! 0,8 62 0,9 

ამ რიცხობრივ მონაცემების შედარება ცერებრულ გართულებების რიცხბო- 
ბრივ მონაცემებთან ცხადჰყოფს, რომ ჩვენს მასალაში ათეროსკლეროზის კარ- 
დიული გართულებანი 4-ჯერ უფრო იშვიათია (0,9"%/ა), ვიდრე (კერებრული 

გართულებანი (3,9%7/)).
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აორტის ანევრიზმები ათეროსკლეროზის მასალის მხოლოდ 0,5'/,-ს 
შეადგენს, ამასთან ერთად ქალების ათეროსკლეროზის მასალაში იგი უფრო 

სშირია--0,67/ა, ვიდრე ვაჟების ათეროსკლეროზის მასალაში--0,4%/. 
აორტის ანევრიზმის სიხშირე ათეროსკლეროზის მთელ მასალაში მაქსი- 

მუმს-– 0,8%/.-ს 46--50 წლის ასაკში აღწევს (იხ. ტაბ. # 41). · 

ტაბულა #41 

აორტის ანევრიზმა 

  

  

                

დ, C2 6, 
«2 §28 828 
6 § 9 ყV8 2 ი ნ == 
52 5252 2 C 

ასაკი ვაჟი | მ | =C8 ქალი | 9/. 52 == C V 
<“C ლ6 2 + C 
>+% C წ§ 2C VV 65. 
ლოლ 567 C 2 

.-CV2 ლCVთC დნ 22% 
25 V 5-2 CV | 55); 52-65 CV 

36-40 –_ –_ ლ 1 100,0 07 1 0,3 
41-45 2 |1000 0,6 – | – 2 0,4 
ქ6–50 5 62,5 0.7 3 37,5 0.9 8 0.8 
51-55 2 66,6 0.3 1 33,3 0,4 3 0,3 
56–60 4 66.6 0.4 2 33.3 0,4 6 8,5 
61-65 3 600 0,5 2 40.0 0,7 5 0,5 
66-70 3 60,0 0.5 2 40,0 0,6 5 0,5 
71-75 2 66,6 0,6 1 33,3 0,6 3· 0,6 
76-80 –_ – –_ 1 100,0 0.9 1 0,4 

სულ 21 | 67) 904 13 | 33131 09, 34 0,5 

ანევრიზმის ლოკალიზაციის მხრივ პირველ ადგილზეა აორტის ასწვრივი 

ნაწილი --55,9%/, შემდეგ, აორტის რკალი– 23,3პ/,, მუცლის აორტა –- 14, 7'/) 

და აორტის დასწვრივი ნაწილი -–6,097/ (იხ. ტაბ. M#M 42). 

ტაბულა M#422 

აორტის ანევრიზმა 
  

    რიცხეი | 9/, 

  

ლოკალიზაცია 

I 
ასწვრივი ნაწილი. )». 19 | 

რკალი . . · ზ 233 

დასწვრივი ნაწილი · 2 | 6,0 

მუცლის აორტა. 5 |147 

  

  სულ,. · 4) 

ათეროსკლეროზული ნეფროციროზი ათეროსკლეროზის მასალის --0,9წ/,-ს 

შეადგენს. ამავე დროს ის შეადგენს ქალების ათეროსკლეროზის მასალის 1,1 '/,-ს,
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ხოლო ვაჟების ათეროსკლეროზის მასალის -–0,99/-ს. მაშასადამე, ათეროსკლე- 

როზული ნეფროცირობზის სიხშირე ქალებში 0,2',-ით სქარბობს ათეროსკლე- 

როზული ნეფროციროზის სიხშირეს ვაჟებში. 

ათეროსკლეროზული ნეფროციროზის სიხშირე ათეროსკლეროზის მთელ 

მასალაში მაქსიმუმს 56--60 წლის ასაკში აღწევს (იხ. ტაბ. # 43). 

, 

ტაბულა M#43 
  

ათეროსკლეროზული ნეუროციროზი 
  

  

              

' I ბ, ტ2 და 8 3 ზ ს | +532 §8 1. | <5 
' 52 232 IV | 39 

ასაკი I!ვაჟი|)0ი | 22 ქალი | 9/ <= = CC 
: <C 0 2,დ ი + 

§56§ C 6 C VI წ5 
565 ლწიე 56: 2 
2332 უდ 26) 256C6 

36-40) 3 | 759 1,6 1 I| 259 0,7 4 1.2 
41-45! 1 50,0 0C3 1 | 500 0,5 2 0,4 
46-50) 3 | 600 0,4 2 | 400 0,6 5 04 
51-55) 3 | 42.9 03 4 | 571 1,6 7 07 
56-60 | 14 | 666 14 7 | 333 1,6 21 1.5 
61-65!) 6 „546 0.9 5 | 454 1,6 11 IM. 
66-70! 8 | 72? 13 3 | 273 09 11 1.1 
71-75! 3 (1000 09 – | – – 3 0,6 
76-80! 1 | 33.3 0,6 2 |666 1,9 3 1,1 
81--985|) 1 !10009 L – I (> 1 1 _ 
ზნ-90! – | – – | – = 
91-95! – | – |“ –|- ” – |“ 
96-100 – | – – 1 | 1000, – 1 – 

| 43 | 623 09 26 | 377) 1.1 69 0,9   
ქვედა კიდურების განგრენა, როგორც ათეროსკლეროზის გართულება 

ათეროსკლეროზის მასალის მხოლოდ 0,2პჰ/ე-ს შეადგენს, აღსანიშნავია, რომ ის 

0,2%/.-ით მეტია ქალების ათეროსკლეროზის მასალაში (0,3“/ე), ვიდრე ვაჟების 
ათეროსკლეროზის მასალაში (0,19%/). უდიდესი ნაწილი ქეედა კიდურების განგ- 

რენისა მოდის 81-90 წლის ასაკზე (იხ. ტაბ. # 44 გვე. 73). 

როგორც ეს ტაბ. # 45-დან სჩანს, (იხ.გვ. 73), მარჯვენა ქვედა კიდურის 
განგრენა ორჯერ უფრო ხშირია, ვიდრე მარცხენა ქვედა კიდურისა. 

სიკვდილის მიზეზები ათეროსკლეროზის გართულებათა დროს არ განირ- 

ჩევიან განსაკუთრებული სხვადასხვაობით., შემთხვევების 3/,-ზე მეტ ნაწილში-–- 

62,1",ე-ში– სიკვდილის მიზეზი თავის ტვინის დაზიანება იყო და აღსანიშნავია 

რომ თავის ტვინის წითელი დარბილება სამჯერ სჭარბობს თავის ტვინის თეთრ 

დარბილებას. შემთხვევების 1/,-ზე მეტ ნაწილში--22,3წ/,-ში სიკვდილის მიზე- 

ზი იყო გულის (ინფარქტი, გასკდომა, მწვავე ნაკლულობა) და აორტის დაზია 
ნება (გასკდომა). სიკვდილის დანარჩენ მიზეზებზე ერთად მოდის 15,69/), 

რომელთა შორის პირველი ადგილი უკავია პნევმონიას (იხ. ტაბ. #46 გვ.74).



გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 

ტაბულა M# 44. 

ქუედა კიდურების ათეროსკლეროზული განგრენა 

  

  

            
  

    

    
  

.'"' . ხა” 
C 29 Cჯ : C2 

| <2 §3 (§წ 
6 ნ5 C ყ2 
28 22 | | >. 

C C ასაკი ვაჟი | 9/, 52 ქალი "/ 2525 I §8 

25 C V6ნ CC |! V' §5 
ლოი 2 =, ი 

V9 <56C | 5 2 
25 =V | 52 | 88 აზ2რ 

I 
46--50 1 |10-0 015 | – | | L II ი) 
51–-55 1 33.3 8) 2 | 66,6 0,8 3 0,4 
56-60 | – |! “|– | – – - 
61-65 1 33,3 0,15 2 ,6 „7 3 0,3 
66-70 –_ – – – – – –_ -– 
71–75 1 | 100.0 0,3 –_ _– – 1 0,2 
2-% 1. | 1000 0.6 – 0 ი _ 1 0,3 
1– – – 1 | 1000, 

86-90 1 | 500| )99 1 | 50#| |27 2 | )16 
სულ 6 | 500) 0.1 6 !' 500 03 12 02 

ტაბულა # 45 

2 
ანატონიური 4« 

ტონი დიაკნოზი | >” | 0” 
ი 

CC) 
C 

«%+ 
ლ 
CV 
5 

ლოკალიზაცია 

მარჯვენა ქვედა კიდური . .I 8 ! 66,6 

მარცხენა ქვედა კიდური 4 | 333 

·I 12) – სულ,.,.    
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ტახზხულა M 46. 

სიკვდილის მიზეზები ათეროსკლეროზის გართულებების დროს 
  

  

   
   

  

  
  

          

Lჰ 
თლ 

სოკე მიზეზ C იკედილის მიზეზი = | 2)9 

25 ნ | 5 

ჯI 65 
2I21 CIVI= 
= ლ, ი I 92 ი 

IV | C I5<I< <5 
#I2'8) 805. <«|2 
6 2 | 59! ო | 5|) > 

ი IVI 9, 15 ზ გ 5 | დ 
21215) 5>522 51I020)5|= 335 23-55 <I“ 

ათეროსკლეროზის CI§5I)6C)VIV7 CC ლ § 4|)Cო< 
გართულებები 5) << §5|)5==5!'219590|25.9|!|= 

ტვინის აპოპლექსია .... ·I21- – –  – – '“_.–. – 22 
ტვინის დარბილება... . -|––169) – | ––3კკ_–ოკუკ--–___ 
მიოკარდიუმის ინფარქტი · · _--... _- | – |"... 

გულის ქრონიული ანევრიზმა , I I I– 19 –-._–_ _–_ 
აორტის ანევრიხმა .·- I  –ე9 6, –I17|) – 
ათეროსკლეროზული ნეფროციროზი. I | – –I– | 27) =2' – |I C : 
ქვედა კიდურების ზანგრენა , . – – | – | –!12! 
სულ. .. „I 221 69: 42 | 55 7 216 | 53“ 12 464 

წი -. . · · (47.3 14,ცც 99,11,8,15 04 I133 |11326 – 

დასკვნები 

1. ათეროსკლეროზი სისხლმილთა დაავადებების 96,0%ა-ს, გულ-სისხლ- 

თა დაავადებების 51,6%/ -ს, სასექციო მასალის 28,4მ/,-ს და სასექციო მაგი- 

დაზე დადგენილ ყველა დაავადებების 12,1%/.-ს შეადგენს. 
2. გულ-სისხლმილთა დაავადებათა შორის ათეროსკლეროზის სიხშირე 

მაქსიმუმს –64,7%/,-ს ––- 46-50 წლის ასაკში აღწევს. 

3. ათეროსკლეროზი შემთხვევების 6,4შ/,-ში გვხვდება როგორც ძირითა- 
დი დაავადება, შემთხეევების 93,6ჰ/,-ში როგორც თანამგზავრი დაავადება. 

ტ. ათეროსკლეროზის სიხშირე 36-40 წლის ასაკიდან დაწყებული 

თანდათანობით მატულობს ასაკთან ერთად და მაქსიმუმს (100,0%?/ე) 81-100 

წლის ასაკში აღწევს. 

5. ათეროსკლეროზის გართულებებიდან პირველ ადგილზე დგას ცერებ- 

რული გართულებები (62,1%/), შემდეგ ნეფროციროზი (14,8%/ა), კარდიული 

გართულებები (13,3%)), აორტის ანევრიზმა (7,3%/) და ქვედა კიდურების: 
განგრენა (2,6%ა). 

6. აპოპლევგსიის სიხშირე (47,3%/) სამჯერ უფრო მეტია ტვინის დარბი- 
ლების სიხშირეზე (14,89/.). 

7. ათეროსკლეროზი უფრო ხშირია ვაჟებში (31,8%/,), ვიდრე ქალებში. 
(23,3%/.).



არტერიოლოსკლეროზტ 

არტერიოლოსკლეროზის მასალა 225 შემთხვევას აერთიანებს, რაც სისხლ- 

მილთა დაავადებების 2,917/,-ს, გულ-სისხლმილთა დაავადებების 1,69/,-ს, გაკვე– 

თების საერთო რაოდენობის 0,9?/-ს და ყველა დაავადებების 0,4)/.-ს 

შეადგენს. 

არტერიოლოსკლეროზის 225 შემთხვევიდან 181 შემთხვევაში (80,5%/,), 
არტერიოლოსკლეროსი ძირითადი დაავადების სახით იყო, 44 შემთხვევაში 

(19,5%/,) თანამგზავრი დაავადების სახით (იხ. ტაბ. M#M 47 გვ. 76). 
ამასთან ერთად, ძირითადი არტერიოლოსკლეროზის იგივე 181 შემთხვევა 

სისხლმილთა ძირითად დაავადებების 26,6?/-ს, გულ-სისხლმილთა ძირითად 

დაავადებების 11,9%--ს და ყველა ძირითად დაავადებების 0,79/კ-ს შეადგენს. 

თანამგზავრი არტერიოლოსკლეროზი სისხლმილთა თანამგზავრ დაავადე- 

ბების 0,7%,..ს, გულ-სისხლმილთა თანამგზავრ დაავადებების 0,4%ე-ს და ყვე- 

ლა თანამგზავრ დაავადებების 0,3%ე-ს შეადგჯნს. 

ძირითადი არტერიოლოსკლეროზის განაწილება ასაკისა და სქესის მში- 
ხედვით მთელ რიგ საინტერესო მონაცემებს იძლევა. უპირველესად ყოელისა, 

ჩანს, რომ არტერიოლოსკლეროზის ქრონოლოგიური დიაპაზონი შედარებით 

მოკლეა––16-დან 50-წლამდე და რომ იგი დადგენილია მხოლოდ ახალგაზრდა და 

მომწიფებულ ასაკში. ძირითადი არტერიოლოსკლეროზის მაქსიმალური რაო- 

დენობა დადგენილია 36-40 წლის ასაკში. იგი რამდენადმე უფრო ხშირია 
ვაჟებში (54,1ს/.), ვიდრე ქალებში (45,9"%/). ძირითადი არტერიოლოსკლერო- 
ზის პროცენტი სასექციო მასალაში ცკალკეულ ასაკობრივ ჯგუფებისათვის მერ- 

ყეობს გარკვეულ ფარგლებში, მაგრამ ვერ აღწევს 3,0 და საშუალოდ 0,79/ე-ს 

უდრის (იხ. ტაბ. M#M 48, გვ. 77). 

არტერიოლოსკლეროზი თანამგზავრი დაავადების სახით (იხ. ტაბ. # 49 

გე.77) დადგენილია მხოლოდ თირკმლებში (ყველა 44 შემთხვევა). თანამგზავრი 

არტერიოლოსკლეროზის უმრავლესი რაოდენობა გვხვდება გულ-სისხლმილთა 
სისტემის დაავადებათა ჯგუფში 26 -––- 30 წლის ასაკში (1,9%/.), და სასექციო 
მასალაში 41-45 წლის ასაკში (0,9'/)). 

ძირითადი არტერიოლოსკლეროზის ლოკალიზაცია ასაკის ანგარიშში ჩა- 
გდებით ნაჩვენებია ტაბ. #50-ზე (იხ. გვ. 78). ამ უკანასკნელიდან ჩანს, რომ უხში- 

რესად არტერიოლოსკლეროზი დადგენილია თირკმლებში -–– 75,79/,, მას მოყვება 

თავის ტვინი --19,9ჰ/, და უკანასკნელი ადგილი უჭირავს გულს-–-4,49/,. მაკროს- 
კოპულად არტერიოლოსკლეროსის დაღგენა თირკმელებში უფრო ადვილია, 

ვიდრე სხვა ორგანოებში, ამიტომ, მიკროსკოპული გამოკელევის . გარეშე, სხვა 

ორგანოთა არტერიოლოსკლროზის სიხშირის შესახებ ზუსტი ცნობების მიღება 

შეუძლებელია. 
ამასთან თირკმლების არტერიოლოსკლეროზის ქრონოლოგიური დია- 

პაზონი შედარებით გრძელია –- 16-დან 50 წლამდე, ვიდრე თავის ტვინის –- 

26-დან 50 წლამდე და გულის არტერიოლოსკლეროზისა – 31-დან 50 წლამდე.
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არტერიოლოსკლეროზის ცერებრული გართულებებიდან აპოპლექსია 3-ჯერ 

უფრო ხშირად გვხვდება, ეიდრე თავის ტვინის დარბილება. 

ტაბულა M#48 
  

  

    

      

8 არტერიოლოსკლეროზი (ძირითადი დაავადება) 
ყრ=: C 
95595 | 5, 

ასაკი; ვაჟი ბ/ ქალი ხ/ ერთად 25225 535 
ი ი 6§ 2 8V 

2926 | 52 
22554 დ<ლთ 

16-20 3 439 4 57,0 7 6,8 0,5 
21--25| 16 66,7 8 33,3 24 12,1 1,2 
26-20 6 40,9 9 60,0 15 5,6 0,8 
31-35) 13 48,2 14 51,8 27 8,2 1,7 
36-40) 26 60.5 17 39,5 43 5,1 2,4 
4--45| 19 54.0 16 46.0 35 3,2 24 
46-50| 15 50,0 15 50,0 30 17 1,9 

98 54,1 83 45.9 18! 1.3 9,7   
ტაბულა 49 

  

  

  

არტერიოლოსკლეროზი (თანამგზავ რი დაავადება – ნეუროციროზი) 

532C 5C 
5525 ლი 

ასაკი! ვაჟი “ კალი 9. ერთად ყ2ეთრ 32წV 

9658 | <2 
5552 5-5 

16-20) – – –_ – – – _ 
21–25 2 100,0 – – 2 1,0 0,1 
26-30 3 60,0 2 40,0 5 1,9 0,3 
31-35 2 66.6 1 33,3 3 0,9 0,2. 
36-40 5 62.5 3 37,5 8 0,9 0,4 
41-45 9 69,2 4 30.8 13 1.2 0,9 
46 –5C 7 53,8 L:3 46.2 13 0,7 0,8 

28 63,6 16 36,4 44 0.3 0,16     
თავის ტვინის აპოპლექსია დადგენილია მხოლოდ 31-35 წლის ასაკიდან 

დაწყებული და შემდგომ ასაკთან ე”თად მისი სიხშირე საკმარისი სიჩქარით 
მატღლობს. აპოპლექსია ვაჟებში რამდენადმე უფრო ხშირია (55,6“/,), ვიდრე 
ქალებში (44.4შ/) (იხ. ტაბ. # 51, გვ.78). 

აპოპლეჟვსია შემთხვევების თითქმის ?'/, ნაწილში –- 77,7%/ე-ში –- ტვინის 

დიდ ჰემისფეროებში და 1/.-ზე ცოტა უფრო მეტ შემთხვევებში: 22,397/,-ში -- 
ტვინის ღეროს ნაწილში ლოკალდება (იხ. .ტაბ. # 52, გვ. 79). 

თავის ტვინის დარბილებას ვაჟებში 2-ჯერ უფრო მეტი სიხშირით აქვს 

ადგილი (6 შემთხეევაში), ვიდრე ქალებში (3 შემთხვევა) (იხ. ტაბ. # 53გვ. 80).
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ტაბულა #50 

არტერიოლოსკლეროზის ლოკალიზაცია (ძირითადის) 

  

    

  

ტვინი გული | თირკმელბი, ერთად 

შ < 
ლ 
+ 
რ 

თV– 

ტი 

L-7 
ასაკი!ი 2 

'|!''.. ....... § 15 § |§ 
ლ 8)§ |), 0 |I§ |-=5 | = 5 დ « დ I< 
VI >)52< 294) 2)? |I6_|)53I?9 "72 < |I5) <= I|I<4 
2) 2 | §I2|5 IV 2)5 1552 5 |I<§| 2 |I> |I= 228959572 767)5:57: 902 
2|) = | 26!>| «| -§51 2) 5|20§5|)= §5 იდ). <= |ედ < 8) 5953) 3 15!22| 29532 3 %5I§5 3::>= 
Iმ) § | 55 §) 5 | 55 54) < 55|)C 5 56 C <4 559!) ა 
(8) :- | 595,6 <2) 595 56, 2 | 55:65 5 =2,>| 2 |59 |) 5 

| I_. 
–ვეაგაგაჟ.... .... – 7 19290, 5), 7 50 

21-25 I) – –|LI I I | –|I-I –- | 24 100,0. 186,0 24| 133 
'   

26-35 –!-– – I 6,7, 111. 1 |67, 28 –  – | – 14) 933 10215) 82 

31-35 1|3,7) 3,7 3 11,1 333 4 |14,8; 11,1| 1 | 37 12.5 21 81,5 160 27) 14.9 

36-40 5 11,6; 18.5 2) 4,7 | 22.2 ! 
| | 
: 

–
     I 

7 I16,3| 194| 4 | 93:50,0| 32! 74,4' 23,3 43! 23,8 
ს" ! ' 

41-45 9 257 333 2' 5:7| 222, 11 131,4| 30.3 1 | 29.15 | 23| 657 168 35“ 193 
LI , 

46-50 12400) 44.41 ; 33 11,1| 13 (433| 3621 2 | 67259 15, 500 110 30' 164 
.. I : I I           
  

100,0             I 
სულ 27 149 2 50 | % 199 |8) 44 (3 757 სრა 

  

ტაბულა M#:51 

ტვინის აპოპლექსია 

  

  

, ' 
გაჟი და ჭალი: 

ასაკი ვაჟი %ი | კალი ი ერთად | %ი 

31-35 1 6,7 _ – 1. 37 

36-40 3 20,0 2 16,7 5 18,5 

41-45 6 40,0 3 25,0 9 33.3 

46-50 5 33,3 · 7 58,3 12 444       15 556 12 44,4 27 100,0
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ტაბულა M#M52 

ია-5 42856 ბ? 2 
8525 <:56 | 3 
Cგაში ი”>C§ | 9 9 

ტვინის აპოპლექსიის ლოკალიზაცია 22 95 ე 35 4 + 
ილ =VწV.5 < 

დ | CCC9 | 2568 55 
დ 2 15% დ 855 6 < ” ღ 
« ი2<525| 49552 5=3> 6 დ 

მარჯვენა პემისფერო 2 100,0 16,7 

შუბლის წილი მარცხენა ჰვმიყფერო 

ერთად 2 –_ _– 9,5 

მარჯვენა ჰემისფერო 3 50.0 25,0 

თხემის წილი მარცხენა ჰემისფერო 3 50,0 33,3 

ვრთადღ 6 _ – 289,6 

მარჯვენა პემისფერო 2 50,0 16.7 

– საფეთქლის წილი მარცხენა ჰემისფერო 2 50,0 22,2 

C ერთად 4 –_ _ 19.0 

<9 2 ობის მარჯვენა პემისუერო 2 50,0 :16,7 
« ვღველ მარცხენა ჰემისფერო 2 50.0 22,2 

დ, ბორცვი ერთად 4 – – 19,0 

> მარჯვენა ჰემისფერო | 3 75.0 250. 
შიაირა ასულა მარცხენა ჰემისუერო 1 25,0 11,1 

რუხი კვანძები ერთად 4 –_ – 19.0 

მარჯქენა ჰემისფერო 

პარკუჭები მარცხენა ჰემისუვრო 1 100,0 11,1 

გრთად 1 – _– 48 

მარჯვენა პემისფერო 12 57,1 444 

ერთად მარცზენა ჰემისფერო 9 42.9 33,3 

ერთად 21 – – 777 

IVI პარკუჭი 1 | 3,7 

ვაროლის ხიდი 1 3,7 

მარჯვენა ჰემისფერო 1 25.0 37 _ 

ნათხემ მარცხენა ჰემისფერო 1 25,0 37 – 
ი 

ორძვე პემისფერო 2 507 7,4 _ 

ერთად 4 –_ – 148 

სულ. .|! 27 – _– 100,0            



ვლ. უღენტი 

ტვინის დარზილება 

ტაბულა M 53 

  

  

ვაჟი და 

ასაკი ვაჟი კალი %/ კალი ერთად % 

21-25 – – – – – – 

6–30 1 16,7 – –_ 1 11,1 

31-35 2 33,4 1 33.3 3 CL %) 

36-40 1 16,7 1 33,3 2 22,2 

41-45 1 16,7 1 33.3 2 22.2 

46-50 1 16,7 – – 1 11.1 

6 66,6 3 33,3 9             
თავის ტვინის დარბილება შემთხვევების 2/,-ში (6 შემთხვევა) ტვინის 

დიდ პემისფეროებში, ხოლო შემთხვევებეს 1/კ-ში (3 შემთხვევა) ტვინის ღეროს 

ნაწილში ლოკალდება (იხ. ტაბ. # 54). 
არტერიოლოსკლეროზის ცერებრული 

დარბილება უფრო ხშირია ვაჟებში--21 შემთხვევა (58,3პ%7/.), ვიდრე ქალებში–– 

15 შემთხვევა (41,79/,)) 16,6%/კ-ით (იხ. ტაბ. # 55). 

არტერიოლოსკლეროზის ცერებრული გართულებანი 

გართულებანი -–– აპოპლექსია და 

(აპოპლექსია და 
დარბილება ერთად)–-–შემთხვევების 3პ?/,-ში -– 75,0მ?/.-ში, ტვინის დიდ ჰემისფე- 

როებში, ხოლო შემთხვევების 1/,-ში ––- 25,0%/,-ში, ტვინის ღეროში 
ბიან (იხ. ტაბ. X 56). 

ლოკალდე– 

გულის არტერიოლოსკლეროზი ვაჟებში დადგენილია სამჯერ უფრო მეტი 
სიხშირით (6 შემთხვევა), ვიდრე ქალებში (2 შემთხვევა) (იხ. ტაბ. # 57). 

თირკმელების არტერითოლოსკლეროზი ვაჟებში დადგენილია რამდენადმე 

უურო მეტი სიხშირით (71 შემთხეევა) –– 51,8%/,, ეიდრე ქალებში (66 შემთხ– 
ვევა)--–48,2”;ე (იხ. ტაბ. # 58). '“ ე პალე ( ე
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ლ 

  

  

  
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

              
  

ტაბულა #54 

დ2-> 55602 
952 დ ლ2 3 ღ 2 § -5–- 9 2-2 (5859 ი 

ტვინის დარბილების ლოკალიზაცია C ი884- ვხ” 3 - § 
2C C 89ყ6 22 ყ– 59%. 
5 0212 | 2855 5 <= 
C გ63ფV | 8535 | 98.5 
« 8255 | «55V I 22.5 

მარჯვენა ჰემისფერო 1 50.0 25.0 _– 

შუბლის წილი მარცზენა ჰემისფერო 1 50,0 50,0 – 

ერთად 2 –_ _– 33.3 

მარჯვენა პემისფერო – – = – 

თხემის წილი მარცხენა ჰემისფერო _ = _ – 
გრთად – – – –_ 

ი მარჯვენა ჰემისფერო = – –_ – 

ა საფეთქლის წილი მარცზენა ჰემისფერო – _– – – 

C ერთად –_ _– –_ – 

და 

<< მარჯვენVიყდ ჰემისფერო 1 100,0 25,0 – 

“ კეფის წილი მარცხენა ჰემისფერო – – – – 
დ, ვრთად 1 – – 17 

C –„'ას!ხა ს –– 
9/ | ჯ ბ მარჯვენა ჰემისფერო 1 500 25,0 –_ 

ბორცვი · ის მარცხენა ჰემისფერო – – – – 

ერთად 1 _– –_ 1.7 

შიგნითა კაპსულა მარჯეენად ჰემიზსფერო 1 50,0 250 – 

და ცენტრული მარცხენა ჰემისფერო 1 50,0 50,0 – 
რუხი კვანძები ერთად 2 – –_ 33.9 

მარჯვენას ჰემისფერო 4 66,6 444 = 

ერთად მარცხენა ჰემისფერო 2 333 22.2 – 
ერთად 6 – – 66,6 

ვაროლის ხიდი 1 ' I 111 

მარჯვენნVდთ პემისფერო 1 50,0 11კ1 – 

მარცხენა ჰემისფერო – – – = 
ნათხემი 

ორიქმე ჰემისფერო 1 50,0 11,1 – 

I ერთად 1 – - | 222 

სულ 9 – ( – I 1თა
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ტაბულაM# 55 

ტვინის აპოპლექსია და დარბილება ერთად 
  

  

ვაჟი 

ასაკი ვაჟი V გალი % ქალი %ი 
ერთად 

21 –– 25 – – – – – – 

26 –– 30 1 4,8 – – 1 2,8 

31 – 35 3 14,3 1 6,7 4 11,1 

35 –– 40 4 19,1: 3 20,0 7 19,4 

4 –- 45 7 33.3 4 267 11 30,6 

46 –– 50 6 28,5 7 467 13 36,1 

21 58,3 15 417 36 100,0             
არტერიოლოსკლეროზის საერთო რაოდენობის 2/,-ში –– 48,1%,-ში, სიკვ- 

დილის მიზეზი იყო გულის ნაკლულობა (აქ შეტანილია არტერიოსკლეროზულ 

ნეფროციროზთან დაკავშირებით განვითარებული გულის ნაკლულობის შემთხვე- 

ვები), 1/,-ში -– 19,99/, ში –– თავის ტვინის ინსულტი, 12,1%/-ში თირკმელების 
ნაკლულობა და 19,99ძ/ში –– ბრონქოპნევმონია (იხ, ტაბ. # 59, გვ. 85), ამასთან, 
აღსანიშნავი, რომ არტერიოსკლეროზის ზოგიერთ შემთხვევაში სიკედილის 

მიზეზის დარწპუნებით დადგენა საძნელოა. 
სისხლმილთა ორი წამყვანი დაავადება––ათეროსკლეროზი და არტერიო- 

ლოსკლეროზი-––ერთად გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებების 53,39/.-ს 
და სასექციო მასალის 29,217/-ს შეადგენს. სისხლმილთა ეს ორი დაავადება 

გულ-სისხსლმილთა სისტემის დაავადებათა ჯგუფში მაქსიმურ სიხშირეს -– 
67,1მ/,-ს--46--50 წლის ასაკში აღწევს, ათეროსკლეროზი და არტერიოლო. 
სკლეროზი ერთად როგორც ძირითადი დაავადება დადგენილია 8,6)/,-ში, რო- 

გორც თანამგზავრი დაავადება 91,4%/კ-ში (იხ. ტაბ. # 60, გვ. 85).
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ტაბულა #56 

27552 2 5:62 | : გ6 
8%29 25253 | 522 
29522 თანხად) –“ 55 
LX «922 |6=- 8% ლ # 2 8 

ტვინის აპოპლექსიის და დარბილების ლოკალიზაცია = 5595 -%5)0858 გ9) ? %« 2 

ლ |ე52C- რ Cწ=2ი! 3 6C < 926695525: 5 CC V§ 

დ 22652 (955622 29 262% 
5 (25526)5585XV60) ლ 55 

მარჯვენა პემისფერო 3 | 750 18,8 – 
შუბლის წილი მარცხენა ჰემისფერო 1 (| 25, 9,1 _ 

ერთად 4 _– 14,8 

მარჯვენა ჰემისფერო 3 | 599 18.8 – 
თხემის წილი მარცხენა პემისფერო 3 | 500 27,3 – 

ერთად 6 – _ 222 

მარჯვენა ჰემისფერო 2 | 500 12,6 – 
საფეთქლის წილი მარცხენა პემისფერო 2 | 500 18.2 = 

ერთად 4 – – 14,8 

მარჯვენა ჰემისფერო 1 100,0 ,6,3 – 
კეფის წილი მარცხენა ჰემისფერო – _ _– –_ 

8 ერთად 1 – – 37 
- 

C მბედეელობის მარჯვენა ჰემისფერო 3 | 600 18,8 – 
ო ბორცვი მარცხენა პემი-ფერო 2 | 400 18,2 –_ 
C ერთად 5 – –_ 18,5 

L3 

ი“ | შიგნითა კაპსულა მარჯვენა ჰემისფერო 4 | 66.6 250 – 
= და ცენტრ. მარცხენა ჰემისფერო 2 | 333 18,2 – 
9, რუხი კვანძები ეოთად 6 – – 22,2 

მარჯვენა ჰემისფერო – 100,0 93 – 
პარკოღვები ს მარცხენა პემისუერო 1 -” – – 

ერ „ად 1 – – 37 

მარჯვენა ჰემისფერო 16 | 59.2 444 – 

ერთად მარცხენა ჰემისფერო 11 | 40.8 30,6 –_ 

ერთად 27 – – 75,0 

IV პარკუკი 11 – | – 2.8 
ვაროლის ხიდი 2 | – | – ს 5.6 

მარჯვენა პჰემისფერო 2 | 333 5,6 – 

ნათხემი მარცხენა ჰემისფერო .-1 (167 28 – 

ორივე პემისფერო 3 | 500 8,3 –_ 

ერთად 6 | – = 16.7 
სულ 3ვ57სს. – –_ 100,0    
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გულის არტერიოლოსკლეროზი 

ტაბულაM#3957 

  

  

            
  

  

ვაჟი და 
ასაკი ვაჟი V ქალი %. მიდ 9, 

26 –– 30 – – – – – – 

31 – 35 1 16.7 – – 1 12,5 · 

3 – ი 2 33,4 2 100,0 4 50,0 

41-45 1 16,7 – – 1 12,5 

4 –- 5 2 33,4 _– – ”2 25,0 

6 750 2 255 8 _– 

ტაბულა #56. 

არტერიოლოსკლეროზული ნეფროციროზი 

ვაჟი და 
ი ასაკი| ვაჟი 9%, | ქალი| 9, | ბაად % 

16 – 22 3 42 4 6,1 7 5,1 

21 – 25 16 22,5 8 121 24 18,0 

26 –- 30 5 7,0 9 13,6 14 10,2 

31 – 35 9 12,7 13 197 22 16,0 

36 –– 40 20 28,2 12 19,2 32 23.3 

4 –45 11 15,5 12 18,2 23 16,8 

46 – 50 7 99 8 12,1 15 11,0 

71 51,8 66 48,2 137 100,0.            



გულისა და სისხლმილთა დაავადებანი 

ტაბულა #59 
სიკვდილის მიზეზები არტერიოლოსკლეროზის დროს 

  

  

   

    

  

            

ფ 

სიკვდილის ზიზეზი დ 
თ 

ი ჩი ი 

5 |! < | %< 2 
#» დლ 8 ჩი დ 

§ % > C დ 
ი CV იდ რ 2 

არტერითოლოსკლეროზის § 3 % ? > V 
ლოკალიზაცია ლ 8 C ი # 9 

გინის აპოპლექსია. «.... +... 27 – – 27 
ტვინის დარბილება . . · – – 9 
ზულის არტერიოლოსკლეროზი (სტენო– 

Mკარდია) . ათ... – (| – 8 – I 8 
პრტერიოლოსკლეროზული ნეფროცი–- 49 22 31 137 
ოზი ...... · ·| – – 

ს ულ .... . +.) 27 9 87 22 36 | 181 
ჩა. . · .. .· » «I 14.9 5,0 | 48,1 | 12,1 19,9 I 100,0 

ტაბულა #60 

  

  

  

  

ათეროსკლეროზი და არტერიოლოსკლ ეროზი 
· 9 

ყV1 > 

§ 4,%C C 
„ასაკი | 6,2 =2 ==2%5 

28 %, | 2 < ი, | ვაჟი | %.ე | ქალი| 9, |ერთად 2,581 <5 

ლ ლთ ლ C23 2) 5 M 
%2 %28 5“ 2) .5 
58% 6 CV უზ 9 =| >>დ 

'16-20 7 | 1000) – – 3 | 42.9 4 | 57 7 | 68 0.5 

21--25|) 24 92.3 2| 77 18 | 692 8 | 30.8 26 | 13,1 1,4 

26–30| 15 75,0 5 | 250 9 | 450 11 | 55,0 20! 75 171 

31-35) 27 | 900 3 | 100 15 | 5009 15 | 500 30 | 9,1 15 

.-36-40, 59 153! 327 | 84,7 22 | 57,55 | 164 | 425 | 386 | 4600 | 213 

41-45) 60 | 10,3I 521 | 897 |! 349 | 600 | 232 | 400 | 581 | 5311 | 409 
46-50)! 91 75 | 1120 | 92.5 | 832 | 687 | 379 | 31.3 | 1211 | 67,1 | 777 
:51-55|) 47 45) 992 | 955 | 768 | 73.9 | 271 | 26,1 | 1039 | 63.9 | 838 
56-60| 120 8,8 | 1259 | 91,2 | 924 | 67,5 | 446 | 32.5 | 1379 | 602 | 86? 
61-65) 72 76) 874 | 924 | 640 | 67,2 | 306 | 32,8 | 946 | 585 | 940 
66-70 59 63) 882 | 937 | 615 | 653 | 326 | 347 | 9541 | 545 | 9609 
71-75) 35 79) 449 | 92,1 | 305 | 63,0 | 179 | 3709 | 484 | 48.9 | 958 
76-80) 20 7.7 | 239 | 92,კ3 | 154 | 594 | 105 | 40,6 | 259 | 48,1 | 974 
881 ი| 12 64) 174 | 936 | 113 | 607 73 | 393 | 186 | 49,8 | 1000 

სულ | 648 8,6 | 6838 | 91,4 | 4967 | 667 | 2519 | 33.3 | 7486 | 533 | 292 
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დასკვნები 

1. არტერიოლოსკლეროზის შემთხვევები შეადგენენ სისხლმილთა დაავა–-. 
დებების 2,9ჰ/ა-ს, გულსისხლმილთა სისტემის დაავადებების 1,6%/-ს, გაკვე- 
თების საერთო რაოდენობის 0,9%/-ს და ყველა დაავადებების 0,4%/კ-ს. 

2. გულ-სისხლმილთა სისტემის დაავადებათა შორის არტერიოლოსკლე- 
როზი მაქსიმურ რაოდენობას --13,1%/ --21-25 წლის ასაკში აღწევს. 

3. არტერიოლოსკლეროზი შემთხვევების 80,5შ/,-ში წარმოადგენს ძირი- 

თად დაავადების შემთხვევებს 19,59მ/-ში თანამგზავრ დაავადებას. 

4. არტერიოლოსკლეროზის სიხშირე მაქსიმუმს (3,3?) 41-45 წლის 

ასაკში აღწევს. 

5. არტერიოლოსკლეროზი შედარებით უფრო ხშირია ქალებში (0,87/,), 

ვიდრე ვაჟებში (0,64/)). 
6. შემთხვევების უდიდეს ნაწილში არტერიოლოსკლეროზი დადგენილია 

თირკმელებში (75,7%/ე ძირითადი და 1009, თანამგზავრი არტერიოლოსკლერო- 
ზისა), შემდეგ თავის ტვინში (19,9?/.)) და გულში (4,41/)). 

7. სისხლჩაქცევა თავის ტვინში სამჯერ უფრო ხშირია (14,9ჰ/,), ვიდრე 
თავის ტვივის დარბილება (5,0%/,). 

8. არტერიოლოსკლორზის (როგორც ძირითადი დაკვირვების) საერთო 

რაოდენობის 48,1 შ/,-ში სიკვდილის მიზეზს წარმოადგენს გულის ნაკლულობა, 
19,9/.-ში თავის ტვინის ინსულტი, 12,1 შ/-ში თირკმელების ნაკლულობა და 
19,9 ზ/,-ში ბრონქოპნევმონია.



ლუესური მმზაორტიტი 

ლუესური მეზაორტიტის მასალა (ლუესური მეზაორტიტი შემდეგში 

აღინიშნება როგორც მეზაორტიტი) ”შემთხვევებს შედარებთ მცირე 
რაოდენობას აერთიანებს, სულ 71 შემთხვევას, რაც სისხლმილთა დაავადებე- 
ბის 0,9%,-ს, გულ-სისხლმილთა დაავადებების 0,5%,ა-ს, სასექციო მასალის 
0,3%,კ-ს და ყველა დაავადებების 0,1%/ა-ს შეადგენს (იხ. ტაბ. #6 5 და 61). 

ტაბულა #61 

ლუესური მეზაორტიტი 
  

  

      

ასაკი | ვაჟიი! %/ | ქალი, /) 8? ი 553 §C 3 ჯ 
| | >5 25255 65 | 28 

16-=20I = | – | 1. (715!) 1 | 14 1,0 0,07 

21 –– 25 – –_ – – – – = – 

2–30) – | –| –. |.) !) .. – _ 

31 -_ 35 | – | – 4 |286 | 4 56 1,2 0.3 

36-–40 | 4 | 70| – | – | 4 | 5,6 0,4 02 

4 –=45 | 3 | 53| – | – | 3 | 42 0,3 02 

4 – 50 10 175 1 7,1 11 15,5 0,4 07 

51 – 5 | 9 |158 |) 2 | 143 | 11 | 155 0,7 09 

56 – 60 | 12 | 2,1 | 3. | 214 | 15 | 213 07 1,0 

61 –= 65 | 5 | 88 | 1 |715 | 6 | 85 04 06 

66 – 70 | 4 | 790 | 1 |715 | 5 | 70 0,3 0.5 

71 – 75 | 6 |105| –= | – | 6 | 85 0,6 1,2 

76 –= 80 | 3 | 53 | 1 |715| 4 | 5,6 0.8 1.5 

მ1 –100| 1 | 18) –< | – | 1 | 14 0.3 05 

' 57 | 803 | 14 | 197 (| 71 0.5 03           
ამავე დროს, სისხლმილთა ძირითად დაავადებებს შორის მეზაორტიტი 

როგორც გირითადი დაავადება შეადგენს გ M-ს ხოლო მეზაორტიტი რო- 

გორც თანამგზავრი დაავადება სისხლმილთა თანამგზავრ დაავადებათა შორის 
შეადგენს 0,5%,-ს (იხ. ტაბ. # 5). დ შემა



88 გლ. ჟღენტი 

მეზასორტიტი 71 შემთხვევიდან 32 შემთხვევაში (45,1%/.) იყო ძირითა- 

დი დაავადების სახით; დანარჩენ 39 შემთხვევაში (54,9%?/) თანამგზავრი და- 
ავადების სახით (იხ. ტაბ. # 62). 

ტაბულა #62 

როგორც როგორც 
ძირითადი | თანამგზავრი ერთად 
დაავადება | დაავადება 

  

სური მეხაორტიტი 
ლუესუ ე ტიტ რიცხვი! ბე | რიცხვი| 0/, | რიცხეი, 4/ 

32 | 45,)1 39 | 549 7! | 1000 

    

          
  

მეზაორტიტის განაწილება ”სქესისა და ასაკობრივ ჯგუფების მიხედვით 
(იხ, ტაბ. # 61) ცხადჰყოფს, ·რომ იგი ვაჟებში 4-ჯერ უფრო ხშირია, ვიდრე 

ქალებში (ვაჟებში--0,49ძ/, ქალებში--0,1%,), რომ იგი გვხვდება 16-20 წლის 
ასაკიდან 86-90 წლის ასაკამდე და რომ მაქსიმალურ სიხშირეს -- 1,2 

აღწევს 71-75 წლის ასაკში. 
მეზაორტიტის გართულებებიდან ადგილი ჰქონდა აორტის ანევრიზმას-– 

81,39მ/ -ში (ასწვრივი ნაწილის-–65,4შ/,, რკალის -–-11,5%/,, დასწვრივი ნაწილის -–– 

23,1მ//.), აორტის გასკდომას –18,7-ში (იხ. ტაბ. # 61). 

ტაბულა #63 

  

  

                    

აორტის ანევრიხმა 

= წ 

5 | 

<2 

< 3 გ 
C ლ 

CV (74 C = C 

? > V 3 დ 
< 2 ღ= 1 
2 «< ლ დ 

თ <2 ლ = წV § 8 § 5 
C § თ « თ 
51515 | < | 8 | :? | +. | 5 | 5 / - | 25 

ლუესური | 17 | 554 | 3 ! ო 23,1 

ააა –) მვ) 6 | )19მ7 | 32 | 1009



ტფლისა და ყისხლმილთა დაავადებანი 89 
  

სიკვდილის მიზეზებიდან შმეზაორტიტის დროს ადგილი ჰქონდა გულის 

ქრონიულ და მწვავე ნაკლულობას--36,7%/ე-ში, აორტის გასკდომას-–-8,5%,-ში, 

დანარჩენ შემთხვევებში კი–-54,8%/,-ში, სხვადასხვა ინტერკურენტულ დააეა- 

·დებებს, რომელთა შორის პირველი ადგილი პნევმონიებს უკავიათ – 

16,9პ/, (იხ, ტაბ. # 64). 

ტაბულა #64 

სიკედილის მიზები ლუესური მესაორტიტის დროს 
  

  

   
   

  

  

  

ლუესური მეზაორტიტი 

ანატომიური დიაჯნოზი | » 

« « 

1, 1 
5 6 2 “ 

LL 12 |: 
სიკვდილის მიზეზი § 2 3 | § მ, დ § - 

გულის ქრონიული ნაკლულობა 17 ) 582) – – 17 ! 240 

გულის მწვავე ნაკლულობა 9 28,1 – – 9 12,7 

აორტის გასკდომა ·|I 5 1897) – – 6 85 

კრუპოზული პნევმონია · – – 4 19,3 4 5,6 

ბრონქოპნევმონია «. – – 12 | 308 | 12 16,9 

ფილტვების ტუბერკულოზი . – –_ 7 100) ? 9,8 

ფილტეების კიბო · – – 2 5,1 2 28 

კუპის კიბო . , . – –_ 1 2,6 1 1,4 

ღვიძლის კიბო ... – – 1 2,6 1 1,4 

პერიტონიტი ·. – – 4 10,3 4 5,6 

პიპერნეფრომა , .·| – –_ 1 2,6 1 1,4 

დიზენტერია ·I – – 2 5, 2 28 

სეპსისი , .· – – 4 103! 4 5,6 

ტრავმა , .· – – 1 2,6 1 1,4 

სულ „|I 32 | 451! 39 | 54.9! 71          



«თ ვლ. ჟღენტი 

დასკენეზი 

1. ლუესური მეზაორტიტი სისხლმილთა დაავადებების 0,99ე-ს, გულ- 
სისხლმილთა სისტემის დაავადებების 0,5%/.-ს, გაკვეთების საერთო რაოდენო- 

ბის 0,3'/,-ს და ყველა დარეგისტრებულ დაავადებების 0,1%/ა-ს შეადგენს. 
2. ლუესურე· მეზაორტიტის სიხშირე მაქსიმუმს (1,217). 71-75 წლის 

ასაკში აღწევს- 
3. ლუესური მეზაორტიტი უფრო ხშირია ვაჟებში (0,4'/)), ვიდრე ქა-. 

ლებში (0,1'/,). 
4. ლუესური მეზაორტიტის გართულებებიდან პირველი ადგილი უკავია: 

აორტის ანევრიზმას (81,3%,) და მეორე ადგილი––აორტის გასკდომას (18,7V/ა)). 
5. სიკვდილის მიზეზებს შორის ლუესური მეზაორტიტის დროს პირველ 

ადგილს იკავებს გულის ქრონიული ან მწვავე ნაკლულობა,



M#M0ICIოVX LXMVI960L09 IX 3აCეთიხიIMXII#XსხV0I L#M 0XV0I0XIXIL. 
  

  

8. «4. XL L ს 9M XI # 

ნ09M63LMM Cნჩ0!სM M M20086IM0CIIხIX C0CV)108 8 C6MIIM0MM0M M#16ჩMჩინ- 

1ნ6M9M9CV 34 1923--46 V. ". 

0C063)0M06 

ა”ლომყ08M0986 8030#0LMყ0ლX0-L0 ”ილიდჩიი 0”I6M58ხIX 00Cლ9V6#9M« # 
X000108 C0807CM0L0 C0I03მ CM6.IV6I C99MI21ს 2MXIV2M090#M 38X89C# C0801- 
CX0# M0MMLMVხI. 570 X6M 60X/M6C6C, VI0, 6#/2-:0X30#% M#00069M#9M00 VIV9ყ00898 
M8160Mმ»ხV00I0 რ6»M2-00ლ0C109MM9% Iი0VX9IILMXC#8 რC080”CV0#M CI0მ9L, #MCVM- 
ჩ0M9M90>C0 VIV9თ0CM9M9I VCI03M# +0VM2 # 6LI12, 00800#8X 03X0008810»XLIIXLX 

MC0 8 0მლ080I2 MVIნხIV0II, #M03040”V90ლX.V# 000თMMხ 0018060XCM 063M8M 
#3M61MCIIM9M 382 C90I VMCMLხII6M88 92C101LMI 0,IM9X 3260M/C8209# 8 I0/90# 
ჩჯ9M8მეგ209VM I0VCIX. 

39MგყიC M030000თM»95 M606X0XMM0 MC 10MხM0 XM8 II29980092M30 # 
8დCCII9M8M0# 00:2889M36IIIM# ი260IL 00LმMX08 30ი02800Xი2980687MM, 80 #M I9M#M# 

VC2გ00შX68M98 I6X 32M%0M0M60M0CIC), X0100L6 90098M9101CX 8 83M067/C- 
8M9MX #M030000დMM/M9 #2 0106»ხ98LMX 8720მX CLI00C816C6VხCIს8მ2 X0MMV8MCIM%96C- 
#0:0 06IICCI8მ. 

XXI2გყ9IსC 06IICCმM9M12080M CIგ8IMCI8წMII 0 3260)0820M0-ლ” M CM001- 

#0CI18 ყ200M6M9ი”2 0X88IMI32%0+I XLX0Iი 90 80ლ0ხ M210092 (M0I”VIC6 CMV92% 
60MX0638CV, 60M63M#8 6C3 0Cლ06LMIX CV6“06MII8MხIX 98M0M9MI), #0 8C06 XC #MმM- 

90:10 60X»L+I)0, =C0M 0210M0-0მ02მ70M9MV0CMIC I29იMLMI6. C.MIM2M0, M28M1XIC 06- 
IICCმ9MI2090) CI2IICIMMV, I08 C080CMCM8LIX 803#0X9M0C0X9X #I88M50C#%0# 
1958L90CIMMV, M0VLVI I2მ18 ისს 0იი-6M/9M30+16ახ90C იილულმ9/6M9M6C 0 M0- 
300LM90CM0M 000რთ840, I9M #8 12X6 8 C1მ0IM#0M20ც11X „ICMC69LIX V9ი0CX- 
ჯმიშიX 8 Cიმე80M, 00 M02MM6M M6Cი0, 83 30,0 00006MI8X XMI9VIMX9CCM2# 

მXV2L9M90CIMM8 იმ3ლ010X97ლ09 C 160C019970Mხ9M0C1ხ0 8 01IM0XICM89M 0C980990-0 

3260#0682M99, C>:0 0CM0#9MCIVIMM 8 C09VVICV9VI0IICღI0 33607X0632MM9. 

I1270MX0L0239270M990CMV6 IM99MIIC 0X821L98210+ M6MხIII I M2+00M27V7 

95CM 06XMICC2M9MIმ6M+10, #0 #2X1 300906 I069MCI298#X0989C 06 310M M2100827C, 

#, C M380Cლ+189LMI MX0000MX9088M9M, # 0 M#030M#0L890CX0M 0იიდწინ. 

II608ხLMV XM0000MIM3 IMMXIVCICM CXCI0C8MI0 0X88I2 L0CIIII8MM321IVC# 

60M58LX. 81000! X#0000MXI838 –- CIXC0CMხ)0 0X92+2 83CM0XIIM9MM VM6Cლ0II7X



.-92 8. M. „ჩი იცხზი 

8 6ე»ხხი95MხIX V=9M06-ICMIVMMX. LI0, 86უLს, (ს)0MI, 9I0 00M# C080ICX0M C1I006C 
#M3ლ007#ხM0 02C90IMI0CMXMCხ 803M0XV90CI9 C0C9M9M-8/M310VM9, 82610M#0M0 VIVV- 
XIII0Cხ 0210X0:029M0+0MV50CM0C 06CXMVX90ი8გყMC 60M»:9980, VI0 II00IICIM+ 

L0C00Xმ»X8380V/# 8 I00IICMI 8C0M0LIIVM Iმ71 0063MI# CM356M 8800X M #CVM- 
»08M0 0მCIVI #3 I0/2 8 L0X. IIგხიი., 8 16MM/IMCM 0ი000I6CIMIX 8CX0C6IIII სი096- 
X9MX261% X 100,0. CCMVM9M, 8 X06080M, V96CIხ 69IC 06'83276X»M0C I0X10#0- 

(029M82I10MM90CIი 9C0”6აივმყIტ ს0ლჩლიულიგუმიზყილი XMლCV0I=IყM90C#%0L0 
#M2700Mმ»X8 M# 90630 VყმCI#98IIC6C8 IმX0M0:08M8X0MM90CMX06C MCCM6I080მMM9C 
64M00C#009398580L0 M2მI160M2”/მ, X0 3M299+04#ხ90C იმCII#06MMXC Cდხ6იLს 08+X0- 
#M0:03988+10M#90CX0:0 MCCXM69088M9% M6 0Cლ738490I MMLM2MMX C0MIM0MMVX. 

C»X608216X6M0, -210M0708M810M090CMV9V6C I89MMLIC, 6#80-0Mმ0# MX 10Vყ- 
9#0CII, 6M2:01809 0X8მI2 8M98 3CC რლეჰჩხილი 9 60/ხII6ლI0 M07609მ#მ2, 
ნ„ვი0ჯმიი 300XM6C V210X80M 9060C0CMIVIM8ხ 0X321MIს 8 6»IMX2M106M 6V- 

XVIICM 80Cხ MმX06098», 107XMVXIMLI ICყს 8 0CM098V VCI2908M069088 #030/0L7- 
5%ლ«0-0 I00თM79. : 

C#7იVMIVი02 C0M09C0M9M0>20 M21008მ»8 169XMCM 38 24 I0/I8 (C 1)L 1923 L. 
ი 31IXII 1946 L.), მაIიC9M6C6Mყვ2ი I2გ2დ8იილჩ ოამIი,იMყლიიM0) 2II810MMM9 
1I698-წ0CM0IMIIIVCIMIVI0, 8 იმ3003მX: X009M04M0LVMVV6CC#0M –– 10 0XმM, –– 803- 
ი8CI8L0X წიVი0, 90#080M, 0I2106/M/9MMIX 8030M0LM90CMMX (000M-–-3860/6C- 
შმგ28980 ––-, MX X802M160მ8 (0CM08800, 0CM0XM6CMVC6, C09VICI9VI0MI6C), +05- 

ხ0CI8 M1V9MI9ყ0CMX0M MM9Mმ8VM00I9MMM M#M I. I., IX06I 803M0XM0CI6 #C90M 0098CV- 
X8IMM 3 310M MმX260#2#/6 8 Cმ8MXMIX ი02მ3M9MV9LIX I20088/)0MMMX. 

MICMXI06VMIX6C6Mხყ0 88XM06 3IM296MV6 ლC060ICV9M0-C00CVI9CI0ჩ C9MCICMხI! 8 
დო380»X0L8M#M # IმI10M0IMM 00-2M#M3M8 M0X960%MV82I0I XCM, 910 C602#XC M2- 

3+I8210I M01000M X8M39M9, MCM0X00XLIC I2XC CXMXიXI, 910 96#086X 005+MV 

800CI8, M#I8V 60/%IIMMCX80 XI0ქ6MI, XMV020L 01 #00 #X8 MM0L0 00მ8X6C- 

39% C0მი)IXგ.· 

ხი 8ლ8VMიM CMV9მ0, M6 00X106X: MX C0MM6MVII0, 5-0 8 06IIC#M 3260#M6- 

820M0CI#M # CM00100CIს)ს 60/03MIMI C6Cლი)0980-C0CVIMMCX0M CVCICMLხI MMCI0+ 
39285MX6/X09ML10, M0XM0 CMმ301IL, 60608 VI6IხMILIV 830C. (10CXCMMI#, M0- 

ც6ყყლ, M0X#CI X0IC627ხC8 8 3929810)ხM9M9ხIX I06M0M2X 8 328MC9M0C18 0+ 
Mხ0C8X VCI089VI -- #03040L990C#0L0 M00თ9MMი M0CIV0CXVM (+. C. 38604#6C- 

82CM0CIM I0VI8X CMCICM 008909, 90C10IL M Xმ2ი0მ2%I6ი02 8MV)0M0VM#), 803- 

ი2ლ0”00C0 C0CLმ82 Mმ2160Mმ»/2 ი 9ი. 
8 ლ0MLIV0I9M0M MგX6იი70/6 I6MIVMC8 60/039M C60M02 9 C0CVIM0C8 MმM 

0C9038MC, 35 M0XMVVც0CI8C 1527, C006IMM 3060X 0CM08IIIX 60/M063MCM, 8 M90#ი- 

90C18C 25597, M9M9M, 910 X0X6C6 C2M06, 8 06II6M X02890C-18C 9CIMი0LMII9V#7, 

C0C0128M#81+» 90ყX8 6,0 %, (5,9 %/,). 
Cი66I8 06VI6L0 9MCMგ 0CM0XM689M#M, იგ9ც0L0 19554, 600398 C060/V2 

#M C00VI08 MM 0C7X0XცCM9I9, 8 M04/MXM9060 186 747, ლ0C-0”189#9%0I 0918 
4,9%, (3,8 %,).



სიაბმMM C00708 X X0006980CMLX «C0CVწI08 923 
  

ლCიმიას 06000 9ყCლ2 C00VICIმ9VI0IIMჰXX 60M0396M, იგმ90L0 14713, 

60/039M9 C60XIIL2 # C0CVI08 M2% C00VICX9VI0ILIIV6 8 M07I99ყ0ლX86 11287, C0- 
C+288M9I0I 81,7 შ/ა- 

CიიაM 9C6X 60M0390M (0C908IXLIX, 0CM0XV9C6CMM#, C0LVICI98VI0IIMX) 8 

#0X9M90C186 59864, 3806LIVCX09M008მ9IMIსIX> 8 I0010X0M#მ2X 25597 8CM06LMII#M#M, 

სი 60”C3V." Cლ00M00990-ლ0CლVM9VICI08ს CMCX6MIL, 8 I0M990CIისტ 14061, C0C- 
728M8I0+ 23,6 შ/ა. 

ნ§0/M03M9MV ლ0ი/0ყIი-C0CVI9MCI0M CVCICMLხ 00606/2210L V M(VX98#M 
(25,1 ზა) M0 X6MM# XC 60M0309MM# V XC68IIIXM (21,1 ხ/.) 88 4%ძ/.. (10# 9+0M 

9IM 60103MM M2X 0C908MLL6C M0IMCI2MIV0C82891L V MVXLVIM # X#(6IIIVI II09- 
78 0MM9M2#M080 ყ2ლX0 (5,8 ე # 6,1 /ა), M0 00006იმუ21(0I V MVX#ს99M IM 
0CM0M%ყხ6ყიM 88 0,79%/ა) (4,1 %/კც # 3,4.) M XმM C00VIXCI89VI0IIMC #2 6,017 

(83,1 9/ე # 77,1 9/ე). 
1IგCX018 60#/0386ჩ C6ი010I8 X C0CVე08 MმM 0C9M0898XLIX, 1მM M 0C/M0X#- 

9M910III#MX M# C0IVICXI0VI0IIIIX 8MC6C+XC, იმ8I0 M#86M M X8X)X)0ჩ M3 89X 8 0+“ 
10MხM0ლ0VM, 33MX09M0M060M#0 Mმ00CX206X C 8030მCI0M. 

LI690CX2I0990CIს C60)09M0-ლ0CVIMMCX0M C#MC76MIMI (9ლ/0XCI886 MX X0- 

ხი2XC6CVMM ივვM)899ხIMMს რ60»X0C3.M9MVი M#»8ხ XI2810M#/0CM90CMM6MM II00II0CCმMი0) 

Mზეი–დისიი0ი8გყვ MმMX იი9M99Mგ2 CM6ი0I8 8 6,1 /ე 3C00X 3CIი0MIXII#. 1108 
310M # 92CX0182 CM060I8 0I 86M0CXმ10990CLIV M238209M0M C9MCICM0ხI 38X0M0- 
M609M0 M200CIგ0X C V36MIXM50MVCM 3030ვ3CXმ, C 8C0M0100XILMVM MCMXII090899MMXM 
8 011I6Mხ8ხIX 3030მ0X8MIX Lი”XიMიმX, C 0,69%/ (8 30303CI6C 0-3 #06») /9 
15,6%/ (8 8030მCIC6 81-– 100 »უC1). 

CCM#M 02316MMIხ M2გX00884 #2 96 92CIM, M# 96080ჩ ყმCIM 0XM06CX#9 

Mეჯ0ი9782# #0 35-»0-ყM0-0 80302ლ+მ, 370009 -- M2X00M2X 60»X066 0I03XXIVX 
90302CVM9XIX LI0CVიI # 8L980CIM IC XC 000IICVIIVIIIC I0M2321CXM 21I#9 16030M% 
# 37000ჩ ყმ2CIV Mმ76008მჩ/მ 0II6MXნხM0, 10 0M839I9836C#M, 910 10 35-M6IVCL0 
803იმიI2 609039MM C00იI0980-C0CVIMCX0# C#9MCI0CMLI C0CXმ8/9I0I 0C808V>6 
2,2%ა, 0C9M0X-M6IMVM#% 3,2 %., C00VICI8VI0I0I MC 29,2 მ?/,, 8CC 8M0C0IC 3,4 ?7/, მ 
მილა» 35-M0I860:0 803ი02CIმ -– 0C80989MMLC 11,69/,, CC.10XMXIMC6VყI#M: 4,1 %/., C0- 

MVICI8VI0IIMC 87,1 %,, 8Cლ6 8M0CI6 40,29/. 
12MIMM 060230M, 31MIX0,(MXI, 10 MC6IMV 92C1010/ 3860#032M9M% C6ლ- 

9CM9M80-000:VI9CI0CM C9MCICMLI 20 35-0IVI6C0 ფ0302CIგ M 9მCX010M 3260.1C- 

83M#X X0M XC6 C9MCICMLMI 00C76C 35-/0IV6I0 80308C0ჯ0 MX066IC9# 90038L98293790 
60„»ხ0(მ# იგვ9შIIმ. IIM09M9M0, 8 8030მCIC 00C#MVC 35 /6+ 600388 ლ6ი/იი 8 
C0CVX08 X0M9CIმIIყ008ეMხის 0099 8 12 ი23 98II6, =56M 8 შ0302CIC X0 35 
»M61X (ი0Cლ»6 35 #01 –– 40,2 შ/ა, 10 35 #6» – 3,4 7); წ0# 8710M, C00186IC186წსII0, 

604#63M9 C00II2 # C0CVI08 XმM 0CMXV0X80MV8 0ი0606XM#M22210L 7»9Iსს 90388- 

სMX6/690 MI2გ 0,9 '/ე (4,1 %- # 3,2'/ა), 80 M2M C0VICI8XI0IIMC 08სM M08C- 

+მ29IMნ609მMILI 009194 8 3 ივვვ VყმXLC (87,1 ზ/, # 29,2%/,) 8 #2გ%, 0CV08981XC: 
60ახის6 90M 8 5 ლმ3 =«გII6 (11,61/, .8 2,2 ?/)).
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Vვმლუხატცყს VმC+01 L002#C6C6MM C60I16980-ლ0CVXIM9MCI0V CM#CIX6MIL! 
მ80Cლუ6 35-0IMCLI0 80302CI2 06VCXM08MMV0 M CM6იI9 რ60»აIIC ც6M 8 3 იმვ2 
«მILC6, 86#618 XI0 35-ელყილლ ს030მC7მ (00CM6 35 ICI -- 10,4 /.; X0 35 

»C6I--3,1 %)). 
M2გX IM 8MC0Mმ, #8% 910 8ჩ8IMM0 #3 0097986IMCIMMIMIX 8XIILIC ჯI2MIXILX, 38- 

60»68836M0C1ს C60უ0Mყს0-C00CVI9MCX0# C#MCICMI, 8 IC9MC18810/5M0CII 0Mმ 

00I6 3LI9II6C. ს M2XC0Mმ8#/6 M6 V95ICVყII 000CIMIC 89MI0M820XV9/XVCI, MM0120XMXI, 
”სბ6X0LXIC 1X9 XCIგ8808409M% MVM0ნ0CM00M90C-MX0L0 M#0IM100#M9%. ILI0 )1I8X6 
# V9CI 95IMX 00CM01VMMX 22X6CM0 MC 0X8მII» 6L 8ლ0CX CIV9268 I002X06C- 
899 C0იXI82 M C0CVX09, 0 M6M M0XM0 CVIMIნ 00 XI0MV, 910 M3MლMC9VVM# 

ლლი»I2 («MC”I0ი0თM9MVM C00X0910M M1II0CIC0IV0I, II000%0C6MM9 M#M26089M0>0 გინიმგიმ»მ 

·CC60იIXVX2 # X0-) 8MM, 8006III6, იპCCI00Mლ-80 ძთVIIIIM IIM0M9V88M990CX0M# 

C9010ML, X0I9 # 81009M9%MLC, 5მCლX0 ჩ:ი2I0X ილIIმ109VIVI0 00 8 9CX0,C 

ჩ»0»VIIX, 86 C0010980-C0CVXMCIნIX 3260.038IIIM- 

II08 Cიგ89M6899 92C107LI 604/6386M C06ი0/M02გ (46,2 ბ/ა) C 98C1010# C0- 

I6396M C0CVI08 (53,8მ ე) 3IIX09+, =I10 8700ხLC 00 90C101C IL0C06.”M27210+ 

#83 ი0603ხIMVM M2 7,6 ?/ა. 

ნ60#03MM CCიუ0მ X8X 0CM08MLC 3860M#682MMM9 (13,0ბ/) 00C06/M8Xმ10X 
900 ყ2გCIX01IC MმX 60M0389MM C0CVXV098 Mე0M 0CM08M6IM»M (9,0 ბ7/ა) M8 4,03%/ე. 

ნხნიალვსის C0CVI08 C00VICI8VI0IIMC (90,8 %.) ”06067/3,(110+ 8027 C0IIVI- 

ლX8VI0IIIMშ9 3260.491682I.1/MM# C60ჯMV2 (75,7 ე) #2 15,1 %/ე-098, 
LI3 0C8088ხIX 60X#039M0M Cლ0ლII8გ 00 MმCXიI6 88 I6030M M0CIC C109M1 

8010X00X981 -- 51,1 %/ე 82 8+1000M –- MX00,:90CMM6003 -– 28,3 ბ, ILგ XI00+66M-––- 
00#M06061CIIIIIM# 0000% L„Iვ0გ9M08 –– 16,4 "/,, M2MV90L0 900XC MMCI0X M0CX0 

8ვ00Xა069სV6 0000M0 C60MV08 –– 1,3%/ ი IC08M91M6I6 0IVX0VM C60,1I18 –– 0,2'/. 
C900M 60/0390CM C001Iმ2, 604060399 987/M7)0ILIIV6CM 0C/0XXICMM2MMა C0C- 

X28.1810I 11,3%/. 

II3 რ0106ეყ0CI C60IIმ, 983/9010IIMXCი 0CXI0XXV9M089IV9MI, I2080C M6C10 

90 98C101C 3მM9VM86X I60MX:00,1I» –– 50,6 %ა, 810006 – 59 00100##X –– 41,4 %ე, 
Cირ68 60M53006M C00XIIმ2, 60/M613M9MM #98)90I0LIM6C9ი C0XILVXCI9VI0IIIM MI, 

ლ0ლ28M9101 75,7 %ი: 
II09IV 8CI0 I0VიIIIV 60703M0M# C60/MIმ2, 9#9.19010ILIMXC% C00VXCI0VI00I#- 

MM, C0C728196+ I23019M90CMIM6C003 -- 96,1 /, გ 0:1მჩხსხ- C09MIVICI8აI01ILVIVC 

60M63MM C060ჟVყმ C0CX28#9I0X ჩ039289M010#/09V06 9MC/0, II00MMგ0#IVX –- 2,2 9/ა, 

00M0600+6MMLILC 0000%M XI202M08 – 1,6 /, Iმ08მ3VILI –– 0,06 შ/ე. 
Cი6)ხ 8C6X 60M03MCM C6იIIმ 60ჩხIსიბ 3)4 C0CX29/I96C1I Xმ201VI0CI/C- 

003 – 76,4 შ/ე, 3მ MMM 9ყM6X 3810%«80MI -- 11,4 ე 0010M M60MIM2მ0,1 
7,2 9, II0IM060016MIV9# M000X XIმიმყ08 -- 3,3%,, მ 9მCI0I8მ 0C)2//6IIIX 

60M639006M 9L02X26C#M MM0Iხ 8 109M/9X 0001ILCII109. 
II3 98LII600M96X0M9MXIX უ209ხIX 811I1CM8I0 IM6M0100LI6, 86Cხ#2 9მX(- 

MMC 16000IM96CMX8 M# იI02MI9ყ0CM9V, ცხI80/%.
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80 00098LIX, 519 X29MIC VIმ3ხI82)0I #2 M#CMVIL0980+06/9M0 92X80C 3Mგ- 
«09M%6 IMდ6MIVVX 8 3039M8M8030Mხიი M« 8 92C101C 60/638C#M C00Mპ: C009M#M 
რ070390M C0იეს8 9MI0M20MM+Xხ, 8 I60MM280I9V+XI, I00გნი810VI6C 60/%VIM%8- 

ლი XXM0100IX MI0Cდ0VI0ი0MVხ0 #IM M8CრC0MXIII010XCM90-ლ«0,” 3I#09M0L9M, 
·C0ლX28M9XI 18,6 /,, გ 0CMM CI0IX2 ხიMრ628M-ხ M# 080600768 C V000MM 

#29283803, #0700L6 009518 306 3810M800M7989ყ00+0:0 9009MCX0XCMM%9%, 10 
9101 9/ე 8030მCI6CI I0 21,9. II0 8 3I2 IIMდიმ, #09695990 X2MCM0 MC 8Lჩნმ- 
X20I C1606Mხ VყმლXწი MMდ0MXI808 8 803MMMM080M88 8 8 ყმC1016C6 60XC38C#ჩ 
“"-რიკI0მ ს 0M2 10XMXMMგ 82MM0-0 V906M9M95VI0C# 3მ C96+ IIMთ0CLI, II0I#23L18310- 
ICI ბ/ე I290,1M0CMIMVC00308, 303MMXMVIVX 8 063VIIმ216 M80Mმი008108 8 M%#0- 
უ8:+00თCMM, 3929MXCIხ90C M0MMV900X80 X0X700XIX 9VCდ6M-L809M0# 8 MMCთ6M- 

I)0I0MCV9CCX0# 31ჩ0ულ90”-89M. 0 X0M990C0780 9+MX 00CXM6M9M99X, #0I# 6LI C 
C MCM#010ი0სხIM 00867XMMXM#CMVCM, X C0CXმ0M0CMMI10, M6I 803M0XM0CI8 VCI8M0881%- 

ნ0იი66 ინMხ0თMყი 00»ხ M9დ6M0MMV 8 803M9M9086ცMM 8 8 9მC7ს16 60- 
»039C6V CC6ი02 809898M9#6X1CM Cი608 0CM08MLხIX 60I6C396#M CCი0X02, IC 0IVIIV% 

ჩ9იIს 9910%M90MVILხL # 009#060016MMLMC 0000XM CC0IIIმ, 6C3 V96I2 MMთ6C#- 

9M0M9ხIXX # M0Cდ06MVI)070MCMM6CMMX I20X19V0CM)VLC00300, C0CX28M9C+L 67,5 9/, 

მ Cი0IM 60403M6# C60I9მ, I099MC9M/69MILLX X 0C/1/09%(0C997#M, 0C0MM2ი,L97 IL 

I# 88100M20/MIL 8M0ლXC C0Cლ+287MI0+ 92,0 /ე. 

80 310იLX, 0იV8616MMILC 3MI0VC „IL2MLV9MLIC VIM23L8210, 9I0 I0CM9MM- 
-“იVIლ0ICM 00 C800M V2ლ7:0+6 M# #0C109M0# 60X%I0V0:0 8სMM289% 90 C080CMV 
3V2909MI0 60X039Mხ10 C00/02 #39/96XC98 MXმ0მი0ილM(»ხია3. X0I9 C0ლIX8M 0C9038- 
ყახIX 60XM036M 000MV2 08 C0C1298M-–“%6I 29,0შ%/ე M# CI100I 890 81000M M60I6 
M0Cლ#6 80800M8მ0,VVIIმ, #0 C0619 C00VICI0VI0IIIIX 60/#0C39%6M C60IL8 09 C0C- 
»28M90+ 96,1 ზ/,, მ C0CIM 3CCX 60103MCM CCიჯსგ 76,4 ა. LI80 CMMI2X%, 
910 M20IM0CM%XX6003 6LL7 ხიI98ყ0#M CM60IMი 80 8C6X XCX CMVს§მ#X, 8 M0- 

X00სIX 0M 6ხIM 0CV089MILM 32604M080MIICM, გ 8 1CX 95,2 /ე CXVVV68, 8 I0- 
უ70იVIX IX2მ0IV0CV.I6003 607 C0ი0VICI9VI0IIIM, 0M9M MმMX M9V81XII193V0V100L66C 

C0იX0C 3260»68მV906, 9მC10 MIნმ» 06I902(0VI0 ი0»სხ 8 CM6010#ხ9M0M MC- 

X0)C X6X 60XM03V969M, L0CI00ხIM 08 C00VXCI808გ». 

ნი»03სMI C0CVI08 C0CI09შM9MI0I #6MV0CMM 60Mნ0I6 -0#089ყხI--53,8 %.-– 

607/03)1CI C0601C9M0-ლ00CVIICI0II CIICICMLI. 

C00IV) 60M63M6M C0CVIM0C8 2X600CVMM6003 C0CX200#M0+L 0C808IVI0 MმC- 
-იV--96,6V,ე მ20100V0M#0CM/6003 -- 2,4 /ძ,, მ CM0ა9MMVIII96CMIV  M063000- 
+8I –- 1,0%/ე. 

ნიი63Mი0 C0CVI08 #0V 0CM089L6 3260882080# C0054# 60#ძ3L6CX C6წნ- 
უ69M0-Cლ0CVMMCIX01 CICICMLხI C0ლ281910X 9,0 ზ/ა. 

Cი0ბIM 0C908M0IX 32607168მVMII C0CVXM08 00 ყ0C0X0X6 ყე 06030M M06C106 

ილ”ჯ08 მ1600CMპბი003 -- 68,7 "ცე #2 37000M –- მი16080270CV#M6003 –– 26,6 %ე 

M# 82 +06166M –– CIთიM9IIMI90CMV9V M063200+MX –– 4,7 ბ/ა. 
VI C0099 C00VICI0VI0IIIIX 60M0C3ყCV! C0C7X08 21600CCMC003 308MM8გ6CI 

96080C MCC10 – 98,8 9/,. ·
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IIი28MXMV5M66C6 6VICI CMVI2Xხ, 95X0 312006-8C+090082M9L16 CIV92#M 60M68- 

MC C0CVIX0ყI, I09801CMIV6C X+0MხM0 910 38 III თი2X, 8 MXმ#0% I0 M606 86- 
90MM0CX6L0 0102XმI0L ICIIC180164530Cს. CXI6XVCI L0Mმ>მXნ, 910 0006- 

#610)MCI# I000ICM+ #06 Mე2M00CL008690C0MM 0MIMIMIM0:0 მX6C600CMXXVCი003მ (M6 

»90900MXM8IX 09169) 8C ვ3ე0CCVC+06M008მM L010MV #VI, IX0 MC 8CM0ჩIIILI 8C6 

C0CXIL, I0XI0MV X9, 910 86 CMVC80032M0 3MIMმ29MC C0MX28I12 M2 „მMმ- 
16MI96CLVVI%მძ 2+600CXM6003 # I. 0CIმM/MC9, MI0IXIL0 6LIხ 989C ი06;#MCლივ- 

I99 VI 00001610MVL1I L000ICMM+ VმVმ2/§ხ80:0 =201C0M0M0CMCი0032, მ XმMXX#6C 
V M03200+9Iმ, M6 VC0IC8II8X 6IIC „მ2I1ნ C001801CI8VI0LIVM M0M009M3M6IM0- 
8M9M 00XL8808, 

9M0CM070% 8282 9810, 00M8010M9MსC 8 „1280%IC 9მ106-0 M8X0იMმ/მ 
0ეი690I9MნVI0 1I038M7XხI0 M 60%ლ00ნს0 VIX3სI8მ10X 9მ 80XMVIICC 39V896CVIIC 
2გ1000CLM60032 C06XV 3260X0C8299#% C0CVI08 MXმX 0CM08MXIX, X0 # C09VI- 
CI8VI0IIIIX, MI 39099X075MLIII VI6IხVხIV 80C 80X009M040CMM6C0032 C06IM 0C- 
808IMXLIX 386047030IMIM C0CV,08. 

928 1790V«მ2019+7 8 M20IICM M6X6ი988) 0X807ხ8820+ 737 CIVM269. 110 
MX09 810M CXI6XV6I VM02381ს M#Mმ X82 06C109X6ხCI8მ: 80 9000ხIX, VV9ICI 
უზი MI80I29MV0 LV 3VI0M20 IX -- 8898VI09MI -- #8MX 8896070C ყმCIVII # 88M- 
60X06 88X8ხIს 0M0 C80MM ე0CM69C0L8M9M 3M9M00V20XMI; 80 3100IX, 86 VV- 
1CყMI IC თდ00MLხ! 38XM0%20,9M+2, X0100LI6 ჩი ეMგ.ც0CIMILVIV L066VI0L MM9X- 
09CX0083ყ0CM0L0 #0M100)8 -900Cლ70M # დ86ლია39MCხII 3MX0V20IMI; 9101 I0C- 
უზიყხიიM X01# # 800I6I 0 3860M#0802MM9 99M0Mვ2ი0Xმ, M0 96 3 80C0მ849106/0ს- 
MX0IC, გ 8 MCX0I წ8X-–-8 IიVწიხიV 02000X08 IXI2გ029ყ08. 

8 9ი60CM M0XM90CX8C 8CM0IIIIMI# (25597), ვგილ8Cჯის0ხ03მ90L%I# 98- 
X0Xგ0ე8შ1, 8 M0MM950ლC78C6 VIM8339M0M VXC6C 31LI0C 737 CIVVყ203, C0CX28#980+ 
3,0, (2,9 ?/ე). 8 0616" X0M890CლX8C 60403V6M CC0,1C6580 C0CVIMIMICI0#M C#C- 

XICMხს 02389800ICMC8 8 M80ICM M2X00Mმ6 14061 CMVM9M29M, 918 CMVყმ9 89M- 
»0MეიXიI82 C0CI28M9M10+ 5,2 ზ%/.. C06IM XC 60M0396M C0იჯ9მ, M#0XIც6-ლ80 
V0100MX 03890 6417 CMV92MM, CIV898 3990Xგხ0აი.2 C0CX88/380X 11,4 "/ე. 

8 0იI9M0I0)69M8ი 92C10I1ხIL 0110M#ნ6MხLX დ00M 3II1:0M80MM+Xმ, 0X8391886CIC9, 
910 CმM0# V8C10% თ00M0M 39800MXგ01ნწ12 #მვიყმიXი 303802X+MM0 3000%20- 

#98 -–– 60,3 %, 33 M8M 00 ო=მCX0IL #XI6I 6000X23539გ+60:7 9900Xგ8018+ 

35,1 % # 00CM/020M0ნ2 M0C-ლ10 00 92ლ0:101C 30899M26L #93806MIL 39MI0M80- 

XM1I –- 4,6 9/ა. 

ს 060LLCM +IX8M0C XC C00IM0110VMMC 8 VყმC1012 01IX0C)§8LLIX თ00M 379- 

წკ0Mგიი.2 #MM00 M0CI0 I 3 ამVხიC ი0ი38ყყლ0I0 (0C908M0L0) 3810X80- 
»9I8, 3 M01000# IC0306 MCCI0 38MMM86+X 303802+8XL8 3IM00Mმ0XიX –- 76,5 შ/ა, 

910006 M0CლX0 32829V8MმCI 600012892IL# 3M10MX2809+ –– 21,2 ზე 8 X906166 – 
938CMVMხII 8V00M860 MX –- 2,3 9/.. 

0X82M#0, 3 «იVინ 3+00Mყხყხ0?10 (0CM0X99I0LI6CL0) 59IX0MX20X9M+I2 803- 

80219MMI# # 600028398 3M10X20)91L M69090IC# M0CI2M8 # I0 92C101C
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MC0806C6 M0CX0 32MMMმ6CX 6000X28321X+I) 3MXMX0M201MX -–- 55,0%ა, 2 87000C-- 

8038ი2XMსIV 38M9)0M8280MIX -- 37,1 ი, 9#386I98ხIM XC 390MმიI9MI 0C1მ6IC9 
#81 X00+ხ6M M0CIC -- 7,9 "/ა. 

8 060I0M IC0IM9ყ0C-786 3M10M20XMX08, 0139M0M 1737 C21VყმMM,ე 390- 
#00XV9M» დ9IV0M0V6I X2MX 0CI08906 (ი008II9ყ9M00) 3260X»082996 ცკ 433 C»V- 
Vმ29X, 910 C0Cლ703196+ 58,89/, გ MXმM 0ლ0M0XMლMM 8 304 CIV98#MX, 910 
ლ00C188M#90X 41,2ბ%/ა. 

LII0 MX2C20ICM M0MVMV9%0C-ლ+80 # V2CXI01ჩხI 3MI0M2019VM12 V 023MM9V9XIX I10- 
„0838, 10 M3 737 CIMVყელ8 3I10M201IM+8 382 C#VV9მ29 (51,8%ბ?/,) #26X/I07მ/M9MCს 
V MVXყMII, მ 355 (48,2 9ი) V XC6M9IMM. (109 3710M X0MCI2VIM0083MMI: 60- 

ი0ყმ890გ2IსIV 3M50M020198+ 009I# 01MM2გM000 V2CI0 V MIVXX9MM (35,1 ?/ა) # 

V XCIMIIIII (35,3 %)), 303800191 392080 09+ M0C«0#6M0 ყ8მ006 V XCVIIL89V 

(61,3 %/), 96M V MVXVIII (59,2 /ა), მ 9386MV8LIV 3V9VX0M20119MX, Iმ2060001, 
80CM0MხM0 9მIIC V MVXVMII 5,7%/ 96XM V XCVIIIIM (3,4 ში). 

II3 06000 IM0I9M90-0”782 3M10M00M9VI08, 008900 737 CIV9მ9M, 3L- 

უ10M00MVIMIX 000MV:XMM I09999M0% CM60+1#M 8 432 CMV9მMX, I. C. 89 58,6 3/ა. 

06ეგIVგI0I #2 C06# 89MM0MM6 ი82 06CX09X6#ხCIL8მ. 80 06C089LIX 10, 
ყა0 3I0სე0ეMI» ILC09CIX0MIV003მM# V 3,4 ბ/ 3CCX 8CM0I70IX XC6MMIMV 9 V 
2,5 /.ე 8C6X 8CV06ხII6IX MVX59II9, 1. 6. 2C:018 39M(0MXმ8ნეI12 I6CM09/X§M0 –– 

ი09+XII I2 1,0 9%ა (0,9 ?/)) – 00606#81826X V XC6MV9VIV9. 80-8100LIX, 06წ0მVIL8CX 
ყე 0669 ყ8IMMMმIMC M# +0, 910 9მCI0Iგ 8C6X 39900Mგ801M+0ს, #M206CI2# »გ- 
იგM0#»M)6590 C 80301C10M, 10CIVI206X MმLMCIIMVMმ –- 5,7 /ე C6IVI0V90+10 Mმ- 

X60Mმ#გ C00136ICX8VI0IICM 3030მCI90M C0VI0ხI – 8 980302C16 41--45 #61, 

2 9M010M 00CX690CVM0 M216C1I #8 V61IIუხ. II3 0180Mხ9LხIX თ00M 3M00MმიMM+2 
ჩM0Iხ 9მC10182 303802I90-0 39Mმ0Vმიუშ?ი /0C-C”9V26L MმMCMMVM2მ (3,9 'V/ა) 

8 101 XC 80308C1M0# Lი0VIIIIC6, 1. 6. 8 80302C1C 41--45 „07, 8 V01000M 

9მM6049/0C ყვ2CX0 X0M9CX0III008მყ=ხ) 39M90M20XMIL, 2 #0VIMC დ0ი0XLI 39X0- 

M#მ0,1MI2 8 910M 0I1I0LIICIIII# 06020VXIM832101 #CM01001LI6 0X#XIV086CMII9, M290. 
ყგლ00:2 6000უმ9ყმ010-0 3M9M00Mმ0MMI8 X0CII26 MმMCIMVMმ (1,8 %/ა) 8 

3030მCIC 11--15 M0I, მ CMV9ყმM 938CIL80L0 3M0M0M20XI82 210CI9I2გI0+ M2X- 

CIMმ»ხI00 X07II90CI8მ (0,4 "/ა) 8 303020 51-55 „6, 910, 80009CM, 

ჩჯიVIM0 CVMIმIხ 3მM080M060M5IM #8X69VIMICM #3-3მ C0238IIM1I6XIხV0 9660»/%- 

II0L0 X0IX9M90C-0+18გ2 C001861CI8VI0ILIMX CIMVყმ268. 

სევ»MVყIხI- M#MმII2VხI C V6LI8ე10II6CIს სფეCX010!! 000მXCIII)# 3M10M2ი- 

X9MI10M 0მლ00/0LმI0108 8 CM6XVI0IICI 0M0C/0080+6/ხ90CლXM/: 13VXCI800M2გ- 

ILI8 IXI202M –- 39,8 %ე, გ001გ8»ხM9MIMI# II2I2ყ –- 28,9 /,, #8VCI80ი9მ1სII M# 
გმ0ი7მ»ხIMხIV M»გხმ8ხ. 0M800806MCMM0 -- 25,5 მ/,, M8VCI980052+L7 # 106X- 

ლ7X800%90ILIMV XI2გ08I6L 01I0C906M69080 -– 1,7 %ა, 20VCI80098XMIIV, X06XC1800- 
92XLIII M 200+2/#/89 IM XIV/Iმ2IIმMM 0X0ყ08006MC0VLს –– 1,6 '/ა, X06XC1300921LIV-–- 
1.2 /,ე #8VCXI300ყ2XXV, X06XCX80ი921Lს, მ0010MხხLII 9 II002M M06L0ყ- 

#08 გიჯბიM!! 0140080CM6CVIMI0 -- 0,4 7, #ამისM M0109ყM0M მ0160IIM# –- 0,317/.,
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მილიჯე»ხMMV ი +ი0XCI80092+ხI# #M»უმიმყს 0,90306M6CIIM0 -- 0,3 %., X006X- 
C7800952X Mიგიე8 M MLიგლხეს I6-0VM0/ 801009M# 01MI0300M09M0 –– 0,3 9. 

0X9M2V0, 0C/I 38301ნ 01X6/ნM9MხIC ძი0იMხI 990LMმ0MVIIმ, X+0XMხIX0 5910 

იიმ8ხუენIყეი 00Cლ06I03210Mსხ90Cს შ92C101LხI უ00მXC6CIMM9 დი23XVVIIხIX IXX2გ–- 

00M08 M3VX0MMი60Xლი. 1Iგიიც იიMხ 6ლ000I289482104 თ0იM6C 3I00M8ი)II2 00 
92C1016 I0027:069M9 M2 I6080M M0C7C CI0IIX მ00Xმ+MსI1111 MI8CVI2M –– 39,4 %, 

ყე 87000M M00X6 –- 10VCIს0იყვ2“+სI!! XI2გIIმM –- 35,5 %- 9 98 700166M –– მ0ი- 

წ#ე/ხ8ხI# V 08VCI800981M/ Iმი28ხLს 8M0CXC -- 17,8 ?/. II0M# 3038021M0M 

39ხი0L209076 I10030C M0C10 32MVMმ0+ ,.3VCI800921LV7 MI202V –“– 41,9 %V,: 

370000 18VCI800ყ0X1#% 8 200X2/6MLIII XLI მ00MხI 8M6CIC –– 30,2 %/ა IM X0616C 
M06C10 –- მ00+07ხ98MIL IXMმ0მV –– 22,7 შ?/,. 

ცილბ CIაყ88 #330M900წ0 39MM0Mმნ0ნIVI2 /M0ILმ0XMX3VI0IC IMIIნ 8 1680M 
C6იXIII06. 

320200» »0M2»83V01Cლ9 98CMXI099I0ხ00 VყმC10, I209IM#V 3C00LIVგ 
8 98,470 –-– 8 XMC380M C0ნე0C, იიი 9CM 3 I0/284810IILCM 6046IIVMC18C C)V- 

9268-8 94,3 /ე–– 09 M0IM-2X83V6ICM ჩM9Iსხ 104#ხM0 8 M#630M C00/XIIC, 0C/1- 
X0-- 8 4,1 /ა–- 89 8 »X680M, #8 ი0მ90M ლ60Mს6 019080CMCცIM0, M CIIC ლC- 
X#6- 8 1,6% –- 0 0MM0M 10M0M0 98 M0280M CC0/IL6. 

12MVI0 IICMVI09810MსMVI0 981CX0IV 000მ#CMჩ9 „»ჩ600-0 000M02 99,70- 
#200910M II0XMXM038 06“9CIV+<ნ, IX2X 910 0ლ0M99I0, უIIსხ CL0 604LIILLCM, 0 
დიგ89CIV9VI C I028IM C60MICM, CდXVIMII8CM9M02IVXM0MV IL0მI0V3M0CM. ნჩწვვყMIმ 3 
რVMMII80M2»X5ხ80M# Mმ+LიV3M46 6800 # Iიმ80I0 C6იესმე M ყპCლ70X2 3M,70- 
#2ნMV0I2 8 I0M M# X0V”I0CM Iე0M6V0 9C 200000L380M2M6ხIVს: თ V9MIM0I002MხM2% 

ყგეიV3X02 X68010 C0იIგ I0980CX0MI +მX09VI0 იიმ2300 C0იესმე „MI 8 
709 იმ3გ, მ 9მCIX0Iგ 9III0Mმ0VVI0 8 XM6030M C6იჯI6 ი0080ლX0#M+X M90CI0IV 
39M00L809VMIმ 8 00280M 8 #6C91IX# ჯმ3. LI2I0 I0/3-2Iნ, 970 IV, MIMVV9 8 
ლლყლინMMვესიი 39ლ00%გი)მ, IIXV 8 ი0მჩV9ვიIMMV 30Cლ00M016MსხM0ილ0 Mი00- 
06CCმ, MII X6 83 060MX 8M0CIC, MI02:0L 00#5 # )“0VIIC თდ6LI0იLI, XმM 
Mგ0ი-, X0I8 6LI 0C0606C90CII მ010092Mს9M0M # 806M9M03M0M X0ს)08M. 

LII8MMCIMნIICC MX0M9Mყ0CX80 8589 00%X280IM7108 M06XI01201C# 8 X604/0M II6- 
ნ09M0X6 #L0Iმ8 –- უ010M # 8 C08796ი6C, X0100:I)1/ 8 VCMX0389M9MX 169MMCM Mმ»/M0 
M6CM 0IIMV2601C# 01 IX6IIMX M0C9M/068, 2 82I60Mხ10ლC I0MVILV0CIX80 3 X0- 
უ01M0M 806090706, 3MM0»#, # 8 0C0M0M86 ი03MXMX I0CM603IV# XIC6Mი602”VიII, 
0C69ხXM (0MI960%ხ, 9096ი0ს) # 306CM0M (Mგი1, მ0ი06ჩხ)-· C#M0C30X, X0MV01MხI% 

060#0/ M M00#M0ჯ C ი63MVMM 1ICM90060მIVი0IIხIMI XC0X/0660MM9MM #9#8X1X906XC#% 
%3.)0696MVხIM 00008010M 3MII0M280,1#X8- 

8 304 CV9ყ28X M3 737 C„Vკიელუ 39M00X8180XVI2; 1. 6. 3 41,1 %. CIV–- 

9208, 99M10M280IMჰ„ 0233MMC8 8 I1C90MMV 023.M-M9IILLIX 3202604/692MMM. 3260»6- 
3გყიმ, #2 თ0M6 IX0I009MX, 9XM9M%, I08009# III29C, 0CXVCXIIVCI#MCM X#0X00LIX 
#M0XV9V0 6ხI10 0! Cყს8I216 39M10MXM06ნXMI, ი20C00/8LC8I01C# C V6LI0მI00IC# 9მC- 
107108 8 CMCIVICIIIC0 90CI/C1030164ხ80CIMVM: C6IC/MC –- 23,4 "/., 600#MX09Mც0ტ8- 
M099ყ8 –- 16,5 /ა, MX0V003M28 0963M0MM9 ––- 15,8 ბ/,, XVI36IMI60M#M 60ILMMM#89-
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#გ8 –- 7,9 %ე, 938CIIIILII X0M3MVXIMXI -- 6,3 %ე, 0IVX0XIM -–– 4,6 %ა, IV660MXVXMV63 
»„მ”M8MX (MX23800M0039M01V –- 2,3 %ე, 603 XMმ860M -- 2,3 %) –– 4,6 %,, M#CCდ0030- 
#6თიVI, V0CMV9V8 –- 4,0 /, »X00IMყ98ხII CVCთMXVC -- 4,0 %ა, IV0IIM9ხI# I6970- 
M6MVIVIL9VIL -- 2,3 %ა, 3«CCVე2XV88I# 0609570IMM+ -- 2,0 %., 60101090M I9Iთ –– 
1,4, I#0ხV9003890-90%X0მ7M90ლ-XII 8M9,0M6108+ – 1,4%, 0CX60MM39M1 
1,0 9/,, 0CI02XVხMMIC 13 60#0396M 89M0C0XC – M6M80LVIM 60»/MI06C 5,0 %/., X2X- 

9მ% XC6 8 0110»II0CIIV უ9IIIნ X0II 900I6MIმ. 890IX00M90X, 94Iი 3940M80ი1M1 
#მL 0CX0XC9CIMIVMC I0VI# 8 01IM0#M +061M CIVVყ2068 06VCMX087#0CM 090608M0M8VCM, 
# 60M»0IC ყ6M 8 900X03MM6C CIV9მ68 -- C690CIVC0M M# 08068M0VIM6V. 

CXMX6MVCI 0IM0IVMIს # 70 06C+0970M#სCX80, 910 8 169ყ0Mჩ90 XC6X #MMM 
M9§IX 3360#6C829MV9VIM IC0IMCI2გII9M008მML I06MMVIIC6CI9MCVIV0 0000IC/CV9V8Mხ:C 
თიი#90 58ყI0Mმ0IVIმ. Iმ0იი. #3809MM0# 38IM50MმიXMX 8 71,01%/ CIV9208 
#M0X MCCXI0 IIი# CCუCMC0C, 8 10 30CM#M M2V II0#M 37ი0M XC 3260IC382IMMXM 
60ლიუვგ8Mმ»ხIM 90M0M80M9X #09MC7მ9XVი00888 3 22,9 %ე CIVყმ68, 8 80380მ1- 

MMI#M 99M10%20IMI –- XMIსხ მ 10,49/. )IIმM6C6, MM9IX600Cლ90, 970 8 10%09M79#4 

6ი08X008ც68M0MVM9 %9მXIC (21,6 მ/ს) #86#MI0#2#CM 6000X8998XLIM 8M00Mმ20#X, 

0X6 (8,5 %/ა) –– 803908I9M+MIM 3800Lგ0XVI> CXMV9208 #336VM0-0 39MX0M%მი- 
IM9M>2, 08389M80IVXCM 8 169069M0 6009MX00M9M03M0ყI9 8 MI1600001IV0/6M0M 

Mეჯგიშმ»6 308C6 MCI. MI, MმV0M6CV, 80380მXMხI# 3MM0#მ0,LMX M8C1X0 (16,6 %ა) 

80649)0Mმ8MC9 00M MნVII0390#M I9MC98M08%ი. 
IგინიისIსიი I0IVM9ლCლ180 391009VMMLIX 39V,0Mმ0M0108 სც26/I020XC8: 

იი# 600MX00MV0658M0M9M90 8 98030მCIC 6-10 »0+ შ0M C6იC9ლ06 8 3030მC16C 
26--30 ჩ6X, 0M0იM I9M680000068M0MIVV 9 8030მC16 36--40 M6+; 8 069ICM 9მ>I6C 

920080708 8100M9MLCI# 3საიM2მიაMII 0 80302CXC 36-40 „61, 2 0608M9- 

MსIM (0C90890V) 3900Lგ0/M+ 8 30302C16 41-45 „I6I. 
00ლ04#0X%VCM99) 980801812 იIL90მ10X 86CხM8 98მXIMXVI0 ჩიუხ 8 16969V# 

# 9MCX0ე6 910M 60403V9VM. 
86 ყმ2მI00ICM Mმ8მ160Mმ#4C 0C10#V6CVცIM#8 ვმიგიძCჯიმი002წMI! 8 31,1%ა CIV- 

9208 39M00MX2იე9მIმ, 00M M6M XV0 ყ2Cლ:01>C 0CIM0XMCIMI# IC0802 M%C10 ვ38- 
MMMეტ» 938069091 9800M20MVVII -- 35,3 %ე, 010006 M0C10 -– 3038021VILI# 88- 
უ0LM80ნ09+ –- 34,2 %, # X0618C M0C10 -–– 600ა0ე899მXხI# 8V,I0M80,1#01 –– 25 1 %ე. 

II3ვ 80ლX 0CIM0X86IMV)I 99V10M00I9Iმ, #0X9M90C180 X0X0ინხX 2980 
229, 33 0ლ4#0X(M6MM% #26MIL0Vმ#VCხ 8 C00M0C, VI0 C0CI23/96L 14,4 შ?/., მ 

0CI8M6ხ8LI2 196 0CM0CXM9CIIMM, I. 6. 75,69/ე 3086 C6ი1Lგ, 80 8C6X 0CIმ/L- 
MხIX 00-მVმX. 

II0 930702 XM0LMგX7I3მIII) 0CIV0XIM069M8#M 39M10M80IიI2 0C03800 MCC1I0 
ვ280MMმ0+ L0M0890! M03ს 8 I0X000M V0M9ყ0Cლ180 083VIM9%MXILIX 0CIXV0X8M6C- 

1IMM (იგ3MიX96MM06, L0008093.V9/VIM#06, 3M60MVM9590CლXმ29 2M6309M3Mგ MI X00M603 

#ნV9II0MIX მ0X609.) იმ380 59, +. 6. 25,7 ა, 310806 M0ლ010 32MVM8101 ჩ6C- 
#M6, ს MX0100LხIX M0IMCXმ9I9ი008390 56 CIVყ9203 MIთCმ0MIXმ, 9I0 C0CIმ09/96I 

24,0%,, გ 3816M M/IVI 1ი0V”IსCღC 00-”მMLხI –- C6M036MM2 (18,8%), M909M# 
412,7 %აე) # 1. ჯ-.
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II900%XM #აIმ0ხმ000, მ IMCIIM0, 00II06006+CIIMLI6C, –- C0C+80#910+” 
#გL 06 310M VIყე3-98M0Cლს 80IIIC, 216 C„Vყ0098, I, C. 3,3", 8C6X 3860- 

უმ8ეMI9I C60IIმ0, 1,5 ე 9C6X 3260#688MMM C601C9M0-C0CVIIMCX0CV CM076MVMI 

# 0,7 %ა 8 06IICM XC.IV96CX8C 8CV0MIIII. ILI0, 06CVIM X 3IMM 216 CXMVMმ9MM 
90001:8 1:X802908 ხის 6ე89I+ხ 444 CIMVყე8 IX000%მ8 M1მიგM§08 C 8038ი0IIILLM 

9800M20,1M10M, 10 0107V9IIIC# 660 C/Vყ268 0000L2 M/IM0M2908, 9IC C0C1მ- 
8» 10,3 9 98C6X C60103MCI C06იჯILმ, 4,7 "/ე 3C6X 60/05006M C00010VყIMM0-C0- 

CV MIMCI0II CIVCICMXMI # 2,4 9/ 8 06IIICM M02M96CX80 MCMიIIIIIII. 

I1III600ლ90;, 910 ILM09M9590ლ0180 3M9M10L801M9M1098 (737 CMV9ყმ9) #0606ეჯ20+ 

ყემუ M0M98900180M ი090600+00MMX I00იIX08 XIM800M08 (660 CIVVმ208) X8>:C 
# 8 10M C2V92გ0, 6C)IM 8M0Cლ0XIC C 9IMCIხLM II000M0M 1ILIVI2გი02I)08 V96CIხ 00- 
ი0# #«უმ0ი2908 C 30380I198აIM 3010M201II270M, 88 77 C+”M., I. C. M8 5,6 /ე. 

II0M#060016MVV9VIMIC 0000Xწ XIVმ202M085 0091)! 8 2/3 CV9ყმ00 –– 8 64,3%აე –– 

983M89)01CM 0CV09ILIM 3260/088MIM0M#, 60»უნIIC ყCM 8 1/3--3 35,7%ე–0ლ00- 
IV ICI8VI0IIIIIM. 1I000XM MXM8მ0მ2M08 M6MხI06 VCM 8 00#MX0808C CVIVყ068 –– 8 
41,2 '/ე – 80849107C9. IX0M0VC9C9M0088მIMIIMLIMM), 604M#ს10C 96M 83 00M08VIMC CIV- 
ც268 –– 8 58,8 /, –– 61X0M906CIICM06088MIMLMM. (1000MX# MI მგიეM00 IX2M 0CCI08- 

MLხIC 381604680MI9 M6ხყხIMIC 5CM 8 0190)! 160910) CIMVყმ08-–- 8 8,6'ი-–58 

C0ლ00ი9IM X0Mი006#MCმIIIIV, 8 16989II 16Cლ8X0IX CIV9268 – 8 91,4 /ე-––- 800- 

CI109MII# 16M0M0698C20VLVV, მ #მX C00VICI8VI0IICღC 3ენიულ8სეMიC 8C0L:0გ 
8 100,0"ი – 8 C0C109M9MM #0MV0CIC2IM9/V9. I1ნI II000%#6 MIგIM09M08 CმM I0- 

00% 00C9VM III 00M98M0M#M CM00I97 3 58,8 მ/, გ 5 00+”მMასIნIX CIMVVM90#X I0- 
00Xგ #X8028#08 ი0M90MM0M CM00X8 6LMIIVM X0VII6 3260M6819MM9. 

II000 MMბპიმ290ც 663 303802+1900 3MXM0IL2მიX'I2 (32,7 ა) L2გ6.I0- 
X291C9 ი0VყI) 8 88 იმ32 06:40, 96M 0000M X#M2909M03 C 3030802IIMXIM 3ც- 
101201108 (67,3 ე). 8 0119MხMხIX M#გიმVმX M000# C 8038ლ02IVხIM 3L- 
უ10M230910M IMM060X M06C1I0 607/%5II6C ყ0”M 8 4 (200+8ხMLI# IაგიმM) M 0XC 

6066 96M 8 5 (18VCI8009831XIM # გ001მ0#VIMსIM XI მVIმMI6I) 0803 92LIIL6, I6M 

»X0ი0ი0X# 603 38800MმიXII7მ. 

II000M# M„გიგყიზ »0M09MM3V61C9 X0MხM0 8 M680M ლლ0XIIIC 8 631 CIMIV- 

128X, 1. C. 8 95,6 %/), –– 70ხ6X0 8 M0მ280M# C00იII8 8 22 CMV98მ9X, X. 6. 8 

3,3 V/,, –– 0IM0300M6C9M0 # 8 M680M# M I0830M C00#IIC 8 7 CIVყმ9X, I. 6. 
9 1,1 ბ/ა. 

II0 92C1016 I0X0/IMVM38LIIIIV II000ILმ MXმ9VI2M08 Mე I6090M M06CXC CX09I 
33VCI90ი9მIL IMMგ029, #2 81000M M0010 -–-ე8VCI18900ყმIხII # მ0010MX- 
#MLIM MXIმმIხ 0XIC0800M6MV9ყ0, Mგ +X001606M –- 20010»XVხ81)M X»უმ0მLM, 8 10 
5ნ0CM% MIM2# 00 92C701C X#0M2MM38LMVM 9I2XCMგიX9VIმ, IXმM# #2 310 XIX03LM182- 

ულ%Cხ 8MIIVC, 810006 M6C10 3მMMM20L მ00X8მ#»–სხMV0)IM MXX)2გV290II # +00IსC M06C- 
10 -––- 8VCI1800ყ219I# ს მ007გ2იხM9MხIჩ MVXVმIIმIMLMIL. 

8 იი0,იგ8.19100I6M რ607#%IVIIIICI8C CXMV+268 ს0იიI2 IM7Iმ08IM03, #MM606+ 
M0C10 C09018MM6 MC20C+810MM9M0CI M CVXCIIM9 XVI0II0II2 –- 73,1 %ა, IM2M80L0:.
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9026 –- 10#VსM0 II0600C1მ10990C07ხ ––- 14,9 %ე # 006 006XC6C6 –- 1I0#MხM0 CVX6- 
#8IM6-- 12,0 ე. 

8 ი60ICM, #2 C6CMIMM09V90# C0,: ქ06M0Mი0M-MილმეIსხC II000M9 
(58,0 ?/,) ი0606»#8/მ010+ 88მ/ (0M0I0MCV0082XIხIMM (42,0 ?/ა) ჩ#M ისს I8 16,0 %ა. 

IIიM#06006+6MMLხII ი000%M MI2გ02008 (98CI9I6C 0M000MM # ი000M%9 C 803- 
8ი20IMLLM 9ხM0M2მი0IVI0CM) მ9M2X0”9VVM0 3M10Mგ07IIIIგM I10606M2/X8101 V XC6CM- 
IM (3,3 %/ი V XCCIIII8M # 2,0 V/ე V MVXVMM). 

VგCლ7X0+12 M000M82 MM800M08, Vმ00Cლ+2M C M380CXIMIMIM# M#0XM06მIIIIMVMV, 
ა0C”IM”26I MმIMCIMMVMმ -- 1,9 %ე ––- 8 8030მC016 61--65 ულ», 8 CM6/VVI0II6M 

3030იმCVM0ს ”0V0I0IC „მM29 «VმC1018 C0X0მLI96I1CM9M, მ 0010M III6+ M8 V6ხIხ. 

IIგM66, MIIIC06CM0, ყI0 8 30300C16 0-5 „»6IL CIV9მ268 ი000M2 M/მ- 
მყის M6I, ი608ხI0 CV9ეV ი0იიXგ 3მ8006LIICIიმიიმმის 8 803002CIC 6-10 

ი06L 9 900#M X0M CVIV9ყ2M 9000L2 X8VCX800V%21010 XVმგივგIე, «010004 8006- 
სI6 MგIIყეყსIC 889M961C9 M6CI0M უ0M29MM30Iჩ8 0000X2გ. C8MხIC ლმIIM8C C.IV- 
ყეM 0000#მ8 2მ001მ#ხ90I0 Iჩემეცმ 0+9009MIC# #X შ03ლიეCIV 16--20 „ჟლX», მ 

10002 X06XCI80იყე1010 IM1მი29მ –– « 3030მCLV 36--40 „უ067. 

ჩგყეის3 009909 CM6ი0III იი ი000M6 MXMIმ90 0900 IM01:მ3L18361+, VII0 ”იი- 

VყI9M0M CM60I9) 0ი0#V 0000MX2X XI2გ0მM08 8 60»MხIIIVCI8C CIV9208 (58,849) 

გხსჩ8M0IC# CგM MLM000M, IV, 36იV60, ლC893მ2MII09 C IX0000M 16M0M/1CVCმ1LM9, 
გ 8 3ყ29M761§IM0M VIICI6 CXIXV9265 (141,219) 1L6/MხI# 09 1ი0VI9X 3060/6- 

800MII, C00MI M0100LMX II286IC18VI0X IM68M0MMM# (16,3 %ა). 

ხგCCM0X008)C 0ი099II CM00I# 3 303ი08CII0M 003M006C II0I03LI8მC+, 
ყI0 9MIM69M0MVM I#მ2MX ილუეყIნყე CM96ი0XMI #0MVVM0CI8CLLIM0 60-II6C V0M ც II0#- 
ჯიიე იევმ ი0606»ჯე/»2!01 8 60.16C 0031MCM 80302C16C –– 00CIMC C000L8 M6ს-– 
ცვა I9IC8M09819M# 210 C000M026I960 8ევი201მ. 

ცსც00C:4#6VIXL6 ი0000%LM C6ინXI8 8 C0CV 108, XგX 310 VX6 

VMმ3მMი 8ხIIIC6, 3000LIC70IV0080ყხI! 300X0 M7II6 8 11 CIV9მ#X, M+X0 C00188- 

M96L 0,2 9 8CCX ვეილIICI09V00838M1LIX 60M63V6M CC0უსმ, 0,08 ა 3860»6- 
39) -C6010900-C00CVIICI0ის CIMCICMხ. I 0,04%. ინა X07Iც00X8მ 
9CM0%IXIIM. 

3ელ0IICI0II0088M0I CIMCIVI0IIIIC 800XXM6C6VMLIC I000%#7შ: CICII03 I6LC09ყ- 
#0#M მ0100) –- 2 C#M-(6 4#. M 8 22 3.), 21063)M M0:09M0M 201604) 
1 CC. (ხ 6M-), 210063I# 20012M6M0:0 0180იCლ+I2 M CICM03 30CX0/198116M 

2001 M XVIII 80019 --2 CM- (6 4 MM. # ბ. 2 IV.), I6დ6%V M0X:#6VIVII0M- 
I(080# ი0600-000MMV –– 5 C/. (6 117, ბ 4M., < 2M., 6 187.M გბ 27.) 

»ბდიII 8 9X606-:0001LMმX M06XIMIV IX00/C00,)IIMV2MIV IM XC.IVI09IM2მMV –- 1 C/. 
(6 3 წM.). CI0M#010ი0LIC 03 8MIIIC0606ყICMV6CL8MხIX #000M08 ლი Cმ9II I1. 51. 

1 მXIVIII8M7#9V%. 

#2801800MXM#6C003 3მ00-ICI0L0082M 8 4961 CMV9200, 910 C0C- 

X28M96+ 604ხIIC 314 -- 76,4 ე –– C0X 609M63VCM C6ი/Vმ,, 35,3 %ე 60”/03LC# 

<0ი/Iმ2 I C0CVI0C9 0M0C76 3391LIX, 8,3 %. 9CCX ვეილლICIიჩიამმ8MIMIXX 60- 

ორ38ხ6) M# 19,3%,ე 838 06II6C6M X0I9I9M06CX186 3CM0MIIIIVI.
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XეიუმიCVუ6ი03 LმV 0CM08806 3260»08მMM6C ვეილწიC”ი90080I0 8 235 

CXV9მ9X, 910 C0Cლ1398996+L 3,7 %ე 8 L0VII0C 604#1031I6M C0ი,Iმ # 00918 1,0 9/,, 

(0,9 ა) 3C0X 8CM0XIIხIX CIVMყ26ს, 

ჩე9M0CლMX36003 LM C0IIVICI8VI0III6C 326040082MV6 3ე006L9MC10M009290 
8 4722 CMV9მ8X, 590 C00189M96L 72,7 /კ 3 წიV00IC 60XM0390CM C0ნ/Iმ M 

18,479 3 061IICM I0/VM90CI786 8CI:01LIIII. 

M201M0C%MXM6003 MXმ% 0CM08II0C 3260/03მVIILC V MVX.95M8 IM XXCIIIII#M 8 
IნV00IC 60უ063M06M Cლ00Iგ C0C-ლ+88M/906+ 3,2%7/ა I 3,9 %ე, 3 06IICM IIC0CIMVC- 
Cლ186 8CXი0ხIIIV 1,00%ა # 0,8%ე. 

Xმიუ00Cლ%906003 MX8% C0IIVICX8VI0II66 3060/08მ0M#MC V MVXVVIIM IM XCCV- 
IIII8 8 #იVIIIC 60.103II6M C0ი)0ე C0CლXე8196I 74,0 7//. M 70,6 ე, 3. 06IIICM 
#07900706 8C0X0XLIIII -- 20,3 ზ/ე # 15,6 მ/. 

10X#MVM 0608130X, IX280XM0CMM6C6003 0CMი800#M 9მC7ილსმ01C9M IM0CM0/M6M0 

9გI)C V 7#M68IIIIIM, MCM +V MVXVსყIII, 8 10 80C6CM9, I2მMX IMმ0XM9V0CIMIM6003 C0- 
0VICI8VI0IIIIIII Mგ6ა)0120IC8 M0C6CM0/MხM0 ყმIIC V MVXXMMIM. 

00ყ08Mყი! #801M0C%MC003, 6CMV# M6 C9M+I+მIხ 0MM0C0 CXMVM9მ# IMმ06/I0- 
»28I00:6ლ8 მ 00303CXC 26-30 0+, 3800LICI0IM0C0ცმM ძM608+L იმვ ც 903- 

ხგლოVM0" CLი2»I0C 36-40 გ6I, მ C00VICI9MI0IIIMV XIX20,1110CM9MC003 3მი06LVI- 

CიიიძვესM 0009LIV ი23 8 30303C'90# L90»იი6 21-25 67. 
8 ილ0ლუ6IVI0IIIIX 8 30302CIMLILX L0V0IმX IX0XMMყCლX80, MXგ28M# 0CM08M90- 

I0, X82M # CVIIVICI9VI0II6I0 I20M0CVMC003გ, 00890 #Xმ#M 060MX 0M0C16, 
8 06IILICM 32M0M0M6იV0 Mმი00C”20I ძვი0მა6ჩწახM0 C 80300CX0M, 06M00VXIMI- 

829 »M9MIIხნ 0006XM#6»CIIILხLC X04M/C6მIMM#9% 910M 32X0L0M0C0M0CI) 8 იმ3/MIVLLLIX 
30300019MხIX იVII 0X. 

I)0IყIIV0I CM60იIი 009 0C90ც9M0M 1II020XM0CLXMVC0036 8 3/4 CIV926C 
(76,6 V/ე) #8M901ლ8 X0C0MMVყ0CMმ88 ––, 8 8 0ლ0”მ8M6MLIX (23,4 /)--0CL089 1C- 

#0M0V0CMCმILM9 C060Lმ. 
3XM80M%0M%XX03 C0იII02 M06უ10021C9 M9MII6 8 2 CMV7/90VX (1LCII- 

XIIMII 29 # პუ უ6+) Xმ2MX C09IVICI8VI0II6C 32604MC32LMM0, MI0 C0CL08M90+ 
0,04 ?/) C00VICI8VI0IIIX 60706390CM C60Lმ, 0,27 ?/ე 8CCX 60#9#M6C3MCM C001I2 
# 09,008 /, 8 06II9M X049I90Cლ+8C 8CM06VXMII#V. 

IIMVCIMI60X03 0ლ060/Iმ ვაილძCიXიIი00ცეს I01ხX0 8 1 CIVVყ2C 
(2:08I0ს. 65 216X) Xმ2M C0IIVIC1I8VICIII6C 3260#6ც883II!IMC, MI0 C0CX88X#6+ 0,02 '/ე 

C00VICI9VI0IIMX რ60.638CM C6იჯIე, 0,013 %ა 8ლ6X რ60»ლპხლს C0ნ/Iმ M 
0,004 ზე 8 06ILI6M MX0MM90CლX86 8CI60IIMM. 

00”VX0XM06X C0იIIL8 V9V867/000#0-ხ 3000 5 CIV9268: 2 CIVVყმ9V% 

9M608MMIMIხIX #ეLX 0C90890C 3260»6982MMC # 3 CMV9მ29 8100II99სIX IXმ0 Cლ0C- 
M02:86986. I882 CV9მი უ06ი08M9ყIIხIX 00VX0M6M C0607II2 (MMMC0Mგ M6C80:0 
006M00ი/)9 –- X66ყII. 35 ჩ. M# M9VMC0X0M21000CI00910C700Cმ0M0M2 M630L0 
შიზელლიე#9M –- X6MII. 18 უ.) C0C188II9101 C00ა289 0CM088ხLIX 60XM03M#06#M C6იX- 

გ 0,2 მ/,, Cი0MM 8C6CX 60#M063MCM C60#XIგ2 0,027 /, # 0,008 %, 8 0610 6M
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#0MM50C0186 8CI0IIIMVI. 10# CIVყმი 310იV9MV9IMIIX C00VX0M6CM Cლლ0Xგ M2M 
00#0X80MIV9 CაC0+889#9M9I0L 0,4 7. 609#0390ლCM# C60108 LმM 00210X8CIMM#M, 0,C4 ბ/, 
CიხIM 9C6X 609/6396CI ლ0იIIმ #M 0,012 ზა 8 060ICM #0XM96CX8C 8CM0ხII#7V. 

II620M8M8იIMX M269I0M2/C8 8 480 CIVყმ9X, 910 C0CX08M/9896X 7,2 % 
ვე60უ68ეMMM C60ქ0მ, 3,4 ბშ/ე 38260#68ცმMMI! C60169M0-Cლ0CV19C10M CMC76MLს9) 

0,8 ე 8Cლ06X 3200L9C1იIM0032M8LIX 60903MCL! I 2,0 ზე (1,9 შ/)) 8 06LLILCM M0- 
თ»ი390C0186 8CXი6ხIIVIV. 

Cი019M I0C0M9MIM20IM708 M608Mმ0VI2 I2LX 0CIM08M9M01L0 3260#X682MM9 M6C+, 
008 MIMIIს 100MM00XIII #0 0CX0X1869IIVI M# C00VICX8VICIIIMC. 

M 00.”)0XIMICIIIIIM 01II6C6CMLI 95MXCCV/IმIII8IIL16 06ი0II%M2გი0XVILხI 8 X0MXMV%906- 
C186 372 CMVV808 (77,5 შ/ე), გ # C09VICI8VI0IILIIM 0IC0IIXმ2მ0,IMIმV 0X9M60C6#, 

C06CX9806IMM0, MCX0ჯ1 IC0MIM00/I709 –- C0299M%, CI1IICX8#M M0(უV 8090MM#3010M 
M II60MIC0010CM I 06MM70ი02გLMIL II0II0CIII 0#0XMX0C00M69900# C000VMM (იC0:0 
106 CXV92068 –– 22,5 9/,). 

060მ0IILLI06X II8 C66# 8IIIIM29M#M6 38M6”Iჩ08 Iი0606”მ/9IVIM6C ყ2CX01ხ! 06- 

ნიMვ0იIIგ V MVXCყიV9 (8,0 %/) შგX Mყ2C10X0, I6Cი9MIX2გლ0კMII2 V XXCCVMII8II 

(5,6 %ე). 2ჯგ 38M0M0M#0090CIხ 3 1098 MI #0VI0, CI60CყM II86აI01მ0XC# 
80 8CლCX 80302C”9LIX L0VIIმX. M0 0Cლ066VMM0 6ე0Cგ01Cი 8 Lომემ 0მCX0X:- 
ყლასიC V2გ8CI101 LI I1C0IMX2ი0)IM 18 I0CIC IIIIM1I0CC9MXIXICI6ხCI0 803ჩ0მCMXმ. CVM- 

MგიI0 3XCV182XI811L1C 1IC0IIM20LVI XLI XCIMCI2IIIV080ILL V #VX%59IIM Vი2IIC, 

M0:(6VII V XLCMIIIIII (MVXX9. 269, CIVV. –– 6,4 %/ი, X6MII. 103 CIVV. ––- 4,4 %ე); 

ლ/6ას 0806II0C6VM90L0 I60MI-200/ხIგ (C9M989M6XIIM, 069MMX602XMI) V MVX5V9V 
#0MCI29IM0080Mხ, 10#C6 M#M6C0X0უხM0 921IC, ყ6M V XCCMIIIV (XVX9. 69 

CMVყ. –– 1,6 9/,, XCCMIIL. 39 CIMVყ. –– 1,2 /,ე). 8 06VICM 80IX0,7IIII, MI0 IIC09- 

Mე0IIII IM CMICXIხ! II60CII0C0MIV0L0 100#V30იMIMI2 V #M#VXV9VIVI X0ICI2III00- 

88ცII 8 70,4 /. (8 338 C»V=.), V X:6IMIII9 –– 8 29,690 "/, (38 142 C”VIVM%.). 

#0 6LI.I0 VX6 CMმ32Mი ყLIIIC, 60/ხMIC სCM 8 3/4 CIV98მ68 -- 77,5%) 

MM06»# M0070 9MCCV,18118M1I იC0MMგი,7LMII, M6წMIIC 96M 8 1/4 CუVყ203 –– 

22,5 /ე MM6MVI M6Cლ010 CლM6MხI ე60090C08M010, 30M09M96CIMც0:0 I6ი9M80/9Iმ. 
Cილბ 0609MM0იXMMI08 0900 ყმCX0I6 00606/M#212CI CC000თM60M903V9LI# I06ი7M- 

#80უ181 –- 42,7 V, 32 IMM IX) 0860#MM03M0I# M60IIMმ0,IMI –– 30,9 %ა, L9ყ0#- 

899IM 060MI20,107 -- 29,2 ზე # LI6M0ი008-V90CXV# 000MM209#VMX –- 6,2 9/ე- 

II609ყMეიMII 026066 M2Cლ10 90M901C9M 0CM0VXIMCIIIICM I8C8X0IMMM 

45,7 /ა, 38016M 160MM009VX 1I600M0 M#MM07/M M0C:0 8 IC90896 XV6060XVXM0C32 

(M0IMIMX, MIMCდეXIIც0CMVX XV6M63) – 13,2მ/, M6CV0MხM0 00X6C6 8 IC9C9MC 

CCIICIICმ –– 10,7 %/, III680M1Iვ –- 7,8 მ/,, მხ8MIM –- 7,8%, Vი06MMM -- 6,7 %- 
# 6CII6 ი6XC6 8 IC956VII9V ე60MI0MMIმ –- 1,88 ა, II0M9I0C0 M6IM0C79IVM+2 –- 

1,4 ე მ 9MიM# 8C6X 0CX1/MVხMIMIX 60#063MMX M069ხთ6 5CM 8 01M0M 000096846 
01606M M20# 8 01IIC)/5I0CII სცსMX0,#I, 910 ·009I1# 95,0 /ე I60MM80IMI08 

XI2I0X 8LMIIICი06C0CV))C169VLხIC 606398 5 IMIIხ 9C0L0 5,0%ე 8C6 0CXმ271X-IILIC 

60403), 8M6C16.
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IIი8 ი9028M09V9X ი0006X2X2I0I 0)9M60I19M01ML/) I CC00ძ0)060M#I039I 
იბიMMვიჯი“+ხ, 980 MენუიებIC/ V2C10 M IMC0MII6IV, MM0Lეგ IმXC ILCM00M0- 

დიმ8M96CXIM 060ML20)I+». 1I0XC C8მM06 M I0M IV600XVM636 „MI0LXIIX. II0M 

C090CMCC 836X9101207ლ08 8CC თ00MV0ხI 0609MM20IMIმ, I0 # 3900 ი0006,)2X210+ 
დოენლიM03M.L" I C600თ960MM03V9ხI) #M6C0MM80IMIჰხ.. II08 "V0CMIIM 1IIMCI0I 
M0Cლ10 10M#ხX0 რC9060MM03LM!) # CC00თM6იI19003MIM IIC0IIMმ0,IIM1LI. 

I160IM8იXIVI> II0CCIVXMIII II0MMI90CსI CM00X8 8 35,1 ?/,ე CM7ყე68 9MCCV- 
აგIM8M%IX 0I60MLV20ე)!I08, II0II MCM C0069M% 023XMMVLIX (000M 060MM2გ0ჯVXმ, 
0ი6Vლჯ;იზემოიიX M0780XნხMIL 7 XCX0), LIმ290M9MCI18V6+ I9M0MMLII ი060IMMM200)1IM+. 

#X16C600CM)6003 88/95601CM 0182 MM MC CმMაMIM იმCი00CXი00V0VI1ხ1M 

3260088M86M. 310 I 8 10M CIწყელნ, 0CMM MCMVI0ყIIს M3 2+X600CMM60032 
უხიე00X03 2016), 2 87600CLVIVC003VC 01I1M0C0IV MIხხ CIVყმ#9M 0C0M07X0M9/9% 

8+C60032 (MII00II 1032) I CMM6003მ, I. 6. CIV92M% C 060130388MM6M მI+6ი0- 
CIXXMV2C00I1M96CIIIX რ6/%MIICM. LI3IIM IIVV:008II6 XმVMLIC 06LIMM210X IIMCIMIIIC 

X8IMC CVVV92II, X00CM6 X0-0, M0M6C9M0, M CMVყმV, M0100L6 0060CX28#M910L 
უმ»ხ86ნIIM# M0I0M00რთდ03 მ1600CLVM0C003მ –– მ1600CIMXM6C00%2M-99M803 II მ21ლ- 

00M2103M6C #938LI. 

M276იწე» 2+IC00CXXMC0032 06M8Mე60I 7261 CMVVე0I, 9I0 C0CIX28M96X 
96,0 "/, Cირე" 60#03906M C0CVIM03, 51,6 /აე CიბჯI 60/M039CI C6010ცM0-C0- 
CV08MC>X0M CMCXICMხI # 28,4 ზ/ 8 060I0CM M0IMყ6ლ:80 8C0I0LIIIIM. 

ტ+0600CXM6C003 79M#9861CM 0ლ0908MხIM 3260/000VIM0M C067194 0C0109MხIX 
607/063MCI C0CV08 § 68,7 /,, C00MX9M8 ლCM03)ხX რ60+#03II6L CC0,1CMM0-C0CV- 

MMCI0M C9CICIMII 83 32,0პ97/,, # Cი0XIM 8C6X 0CM08MMIX 38260XM688მMIM# 8 1,8 %ე. 

C09V1ICI3VI0IIV მ16C00CXIM6003 C0CI298/96+ C00MM C00VICXI8VI0ILIMX 
60M63ს6M C0CVI08 98,8 ?/,, C06XM C0იVICIMVI0IIIX 60”M063M6M C60IC%II0- 
ლ0CVI9CI0,ს CMCI6Mხ 57,9%ე # C00XM 3ლბX C0VVICI8VI0IIIX 607/63- 

#0C# 46,2 %7/). 

#X600CMM6ი003 3მ0C6L9VCI0M0082M 00CX6 35-M6IVCI0 303ი207მ 3 68,6 % 

8CV0MIMV. II0# 910M «მCX0X2 0L0 0+ 35 0 50 #6» IM300Cლ+00+ 9ყი0630LI- 
ყეჩM0 6:1C+00, მ 00CM6 50 M6CI CიემMსII6ხიი M0//ლ0MI0. 12, 6CMM 0 
35-ელ-I9010 3030მCI82 სC 3000L9VCI0CM00820MM0 MV 0XMM0L0 CIMV9მM მIბიი- 

ლCMM6იი33, 710 3 3030მCI16 36--40 „6X» 04 06128) VX#C6M VXCC 10MXM 8 090 

ი970M -- 8 18,61/–- 8:M0MIIMM, 8 CMVCXMVI0IICM II9IIIM-6IIIM –– 8 303ლიეC+86 
41-45 M6L–-– უსგ იგვმ =89IC –– 8 36,8/,,––956M 8 იიტენIIMVIICCM, –- # 8 803- 

იგCI6 46-50 »0I 10XC 83 I8გ ი0838 ყმII6 –- 83 74,9 /,, –– ყ6M 8 იიბინ!- 

8VIICM I91M16IVM ი 90106 ი233 ყმიI0, VCM 8 803083016 36-40 »„ტ0”. 

ც უვუხყCMIIIVX 803020+9M90IX წიVI0მX #0XMX9ყ0CC-X80 21C00CVM6Cის32 #300C- 
12CI1 3Mე9MI6„სMი M061იბნხილ 8» ”0C”IMხI26, 100,0?%/ე) „»M#IIნ 8 303ი08C+0 

81--100 „უ6I. 

Cიზაი 06ICCC0 M0XMყლლ:80 მI0ი0CM«6ი032 870000ლXMCი03 დ9ნ”Vლ!- 

იVCI M8#% 0CM08M0C 3260#098მ8მM#M6 8 6,4 მ/,, «მ# C0I1VIC18VI00IC6 –– 8 93,6 9.
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LგCIX0Iმ 0CM00M0:0 81600CM#2MX6003მ2, Mმ95MMგ% C 803იმCI2 36-40 „0+, 

8 M01000M 0სგ შLI02X26#% 8 3,4 %V,, Mმ800C07186I XC 80308Cლ70M 9 I0C0I4- 

ს2გ6X MმMCMMVM2გ 25,7 ე –- 8 X03ი0CI16 56-60 /067. 
L2გლ7X0I2 C00MVICI8VI0IICI0 მ1600CM6003მ, M2MIM0# C 100 XC 803- 

იგC7გ8 –– 36-40 761, 8 #01000M 0M8 8MიმXმ20Xლ94 8 4,7 V,, 706 M200C- 

ჯგ C 0030მCI0M M #0C”IM”მ26, M0MCMMVM28 –- 18,4 Vე–- 8 10M XC 803- 

02016 –- 56-60 „#61. 

Iილ9იI6ყI 0C9M09890:0 801600CMM60032 38 06LICX M0X9V96C186 21C00- 

CMMC0038 8 0+M6ახMხIX 80208CXM0X L0V0მX იმ3896M ––- 8 8030მC76 36-- 

40 „CI 0M იმ86M 4,8%), 8 8036მCI16 56--–60 0» 10CIMI06+ M2XCMMVM2– 

8,89მ/, 8 ”2Mხ96ჩIIMX 80302CIM9IX ჯიV0I0IმX, XV658მM 0906Mს MC611CMM90, MC 

C9VCM06CIC#9 IMI)XC 6,4 შ/ა. 

Vელ10+8 01C00CMM60038 (006908900 8 C09MVICI9VI0II6C0 8M6C16) V 

MVXX9M9 # 1M61LIIVIM 8 0116#ხ09CXMV 8 023.M#9VMIX 80302CIIILX L2M#ი012X 8 

06))6M I019MI96IC8 100 XC 38M0M0M060M9M0CI19 ––- #მ00CI261 C 80302C10M, 

ა0Cლ”7I”06» M0XMCIIMVMე (X» MMVX#XMMM 19,1%, V XXCVIIILMV –- 18,4 ბ/) 8 903- 

ხვCლ16 56--60 „»C1I. 

004#0X#MV6MI9 81600CMM6C003მ #მC9IIIMI82I0X 467 CIVV9მ69. I0/MVMVCCX80 

0040XM6CVV# მე4600CLM60030 8 XCMCI8MI6)590CIV 1090 რLMIს 3M89#- 

76IხM0 60უLხIIC 38 Cყ6IL III0MVI9-X0იM9M0L0 #20490CMXVCი03მ, 8LI16XII» #0- 

+00სIM 83 0610 M2ლC:I IX8იჯI0CVCM600308 იმმვიIMM0იი 900)1CX0X10M%IV# 

MCL 303M0XV0CIM; Iმ»V66, 38 C96+ მ1600CL/M6001IIM6CM010 C/M260VMII# # 

ი»500IM # 81600CCI16001II96CMX010 00002 XVM2I9IM08, L0700ხIC MC იCIMC- 

+0#0083#MCს. 

Cი06M9 0C50XM6CIVIVIM 216000L100032 L218809CX9VI0I M03L08MIC 0CIV0X- 

Mლსი9M (0MI00უ6MCV#8 M ლხმ3M#/მი96006C Mლ3+ე)-- 62,1 V,ც მ M0C»X6 MMX MLVI 

#60)00CVVX6003 -– 14,8 %,, C60069ხხC6 0C#M/0X#M68I9 (MIIიზიMI> M0M0IX20Xმ, 

Xინ0MIყ0CლX09 გ960იMეMეი C060ქ10მ) –13,3 ე, 29680M3Mმ 2001X9I -–– 7,3 1/ე წ 

M8პ 00CM6CMIMCM M6CIVC CI0II მყოილIვ IMIMXIIIX IX0MCMV0C169 -- 2,6 “ე: 

I-0იMყ0C780 Xი0: 003/MVIM8IIVIM 8 M03L 60.160I6 ც6M 8 3 ივვვ შირ06- 

ჩ”გემრ6I Mმ9 I0XMI90C:130M 0მ3M9”ც09VM2 IM03L8. 

MIIდმიMVIMI MM0Mმ0შმე 1I0IMCI2MIM0080Mხ 607ხILIC CM 82 იქევმ 9მIVI(0, 
ყ6M Xი00IIV0CIMI6C 2M60013MMხI C60ჯXV2. 

X00980#M0>I90CMM# II802830M 0100MხMსIX 0C2M0X#MC6CMIM# 0L1VVV8061C7 
X»0VI 0» 0VI”ე. ”I0#60M00 I00X07/XM16.8MXMIM X00M0უ0LMV06C0MIV IIMV20230M 
#M6CI0I M03000LC 0C#MV0M#M6CMI)9 –- Mე610X8101C8 IM299M98% C 8030ელI8 36-- 

40 „CL 30M0168 10 30309ლ12 96--100 »06+I, I2I60M6C6 X000I1XIIM X0C0V0#M0- 
X»M956CMVIII 9MM80230M MM60+ X00M9ს0CMმX 02908093M32 C00XILIგ -–– #გ6710126I1C8 
C 80300C0L2 46-50 #2» IX0 3030მ2C182 76-80 6, 8 M6XIMV MMMM ლ02გC00- 

„VI2+8101C% 3 X6LI8210IICIM 000M6I088X0/0M0CXV 000,10.+M>6/1ხM0CLX8: MC6დი00- 
CV96003 –– 826»MI0026IC#M C 80302CL8 36--40 MCI #0 80308CIმ8 81--85 ჯ+ტ»,
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890309M3Mვ 800+XLI -- M26MI0ჰM2CIC# C 303030182 36-40 CI, X0 303იმC18მ. 
76-80 ალ 8 ჩყრეიII MM0MეიI8მ -– M26VMI0100XC# C 00302CლX2 41--45 »6+» 
X90 30303ლე 2726-80 „0. 

M0080M3M)9#86M 3 M03L 21600CლLM6C003 0ლ90Xხყ90IC89 3 C00XV9CM 8 
3,09/, CVM980ს. LI3CX0X0 0CM0XMCIII9 M008013MM9MVI0IC6M 8 M03L V XC8IIIV#M% 

(3,9 Vა) ილიC06ევი26» MმX 93CX0+0M I2L0-0 X6 0CI0XIMCMMი V MIXVIXVMMIM 
(2,6 9/)) M8გ 1,3 M/. 

შMი9”ს 8 3/4 ლV9268- 8 73,8შ/ – X00809037/I98MM6 „M0MLM2M/92VC1C# 
8 80VIIმ0IIX Mლ03L0, 2 8 0ლI”ე/ხMსხIX 06VXVM29MX -––- 8 26,2%შ/ა –– I0030#)3- 

»M9MM96 »0%0M3V06IC# 3 #0VIMX ყ0CX9MX ILI0/#/03M9M0L0 M03”8: 8 M0619860X70M 

X6IMV10ყ1I:6 ––- 8 9,5 9, 8 8000MM0680M M0CIV -- 8 8,1 %,, 8 M0X0%9IM6C –– 8 

6,39%% IM C>61V03აMV6ხM0 –– 8 2,2 9. 

8 060I6M 21600CM#XM6003 0CლM07:890Xლი8 იმ3MიL96MVC6M M03C2 V 000010 

900182 8M6CI6C 8 0,9 ს/, იის 96M V X#C6MIIVM M#M0CM0/MსM0 9მIIC -- 8 1,319, 
90CM V MVX9MM -- 8 0,8 9/. 8LIX00(M+, 9X0 9ყმC10X2 0CM#0XIMCMII9 21000CM#7IC- 
0030 02M9MIL90)(I6X X03Lმ V X(CყIIIIIM ი0606/გM06» I0I 9მCX010M XმM0L0 

XC6 0ლ90X:ICIII#M V MVXX9MM 82გ 0,5 %/ა. 

იგვM8Iყ69M)6C Mლვ3ILმ, X28MIC6 I2M M LX00301M3M#908M6 8 M03. ლეC900- 
»ეწმI10IC# ი09ყ.ს 8ც 3/4-- 8 75.4 %/ე –– CI>Vყმ068 8 60/MIIIIIX IV0XVIIმ0IIX 
M03”მ, გ 8 1/4-–– 8 2,6 -––- CIV9ყ368 C CI180#M080#M 48CIM M03Lმ, 8MMI09მ4 
M# M03X#:69801:. 

ც 06IVCM M030083ხIC 0C/M0X:M#699M#M 21800CVIM6003მ (მ2000VXVCMCI#% # 3M- 

IMI60)მ/0CMმ2გ/#IM89 8M6C16) LXCMCX6MIM003მMM, 009+II 8 4,9 შ7/ე (3,9 %) CMVყ068- 
II0# 370M 92C7101მ2 M03008LIX 0CM0X#%96M8ი 8 Mმჯ6იყმე»C გIXC00CMX/M60038 
X69ხსILსIV –- 5,2 9 – ი0806ჩ”2 36 MგI 928CX010M# M03+08MIX 0C7IMV0-VCMIMM 8 

M2გI60MმMC 21600CLMM6ი003მ MVXMMIM -- 3,4 ბე –– Iგ 1,8 3)/ა- 
1IგCI0Iგ M03:08ხIX 0C”M0XM9MCIVI 216C00CMM0C0038 00Cლ1VLგ0I MმXCIIMV- 

#8 -–-5,4%%-–- 30 980-M Mგ»ლიშგმი 21I000CLM60032 8 I8VX 830308CXIMIIX 

„იVიმგმX: 56-60 8 71-75 »ჩ6+. 

ჰ10M281M30I99 X03:08ხLX 0CIMV0CXVM9MCMMIM (80000XLCIIM # 3MII6(ს210M2X##- 
MIIM 8M0CCIC) 90M2გ36ხ188067X, 910 X03L08LIC 0C#0XMCMM#9 10X27MVMV3VI0XC# 910MX1M4 
8 3/4 ლV9868 (8 74,2 მ) 3 60#MხIIMX XI0MVIIგიM9MX M03:2, 2 8 0C1მ49%- 

#MMხIX CIVVყVმIX C V6LI8210VM6IX Vყ2CX0X0M: 8 38800MV0630M M0CIV –- 8,6 V,, 8 
M0370V9M6 -–- 8,3 9, 8 ყ0I80010M XX6CIV10C9IC –- 7,2%ე M «CV6IV0მIხ- 

#0 –– 1;7 %/ა. 
MყდგიM. M9802იუვ 8 Mმ+60#2M/6 21600CVXMC0032 ლ0ლ0”0მუ)96L /MIIIICL 

0,6 მ/.. II0 0,6 "/, C0C#28M96L 0) # 8 Mმ180M2»MC გX600CVIM6C0038 MMVXVMM 

M# :#6სII#M98 8 0146#0ს90CI#M- 

LI გCI0I2 MMდვ0MI2 MV0M8ი»მ 20CIMLგ0+ M2M60/06 81C0LVIX M9MIთი-- 
0,9 შ/, -–– 80 3CCM M2X60Mმ»XC მ+6ი0CVM6ი0ვ2 3 303020 56-60 „CI.
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Xხიყ9ყნი(გი მ890600M3Mმ2 Cლიასგ 8 M#M21009M8/6 8+C00CMM60032 C0C- 
+გზუყ06+ 0,3 ე. 8 M3160#846 მ1600CX160032 MVMV8I X009MI96CM2989 8I)C8- 

დხიუეMგ Cრიასე V0ICXI8VI900082M2 73 2 იმვმ ყ2IIL6 –– 0,4 %., 9ფ6M 98 MმX60Mმ2ეC 
იჯბი0CIს6003მ XCMIIIIIII –- 0,2 შ/). 

Mგ%ლ09M8/MხM2# 9%2C1018 X00M9MM90CM0M 28080#3MხI! C6იIV2 -- 0,7 /ე 80 
98C0M Mმ760M0/M6 მ1600CVMXC003მ –– X0ICLმ9XIM0CVC1IC8 8 80302CI16 76--80 „C1. 

CიCიICVIMIXLC 0C/M0XM6VV9V#9 27600CXIM6C60038 (#Mდმი0IX M#0MXმი0ჯ2 # Xი0- 
MM9M90C0MX29% მ9080IM3Mგ2 C0იიხმ 13M0CI6 8 MეI00Mმ2MC 81I6C00CMMC0032 M0MC- 
12MIM9008გIILI 8 0,9 /,, ი0# 910M V MV III M06CM01სV0 Vყ20I0 -–- 8 1,092, 
M6CM V XCIIIIVII 3 0,8 /ა. 

CCიებყყLიC 0C9)0X#M06MII#M გXC00CMX6C003მ 10CIMIL2I0I 88I!60/61)CM ყმგC- 

1016 –- 1,3 %/ე–-– 80 866M MგI160იVმXC 21C600CMX96ი092 3 9030მCI6 56-–-60 »C1, 

C0ი280906MIV6C 104#0M0 M10 00M850/6MIMX IIთ000MIX #09MI:IX C 00,06- 
#MხI9IV XC 1III(00080ხIMM ჯIL2გIIIIხIM”I 0 #0300#MIX 00C.0:MIIC6MI9X 1I0M23ხI38261„- 
MI0 8 V0IIC»M Mმ21060IM2M/6 C60CV9VLხILC ეIC00CMI600X90-90CMVMC 00M0XV906MM8 

#0IICM08I9M00889%L 10M1M ს 4 იმპმ 06:70, 9MCM M03C006ხIC (C00,16VM9LI6 -- 
0,9 V/,, #03708ჩ6I6 – 3,9 V/). 

#ილ3იM3Mგ 200IL 8 M20XIC0M#86 მX6ი0CLMMCი03გ2 C0:”20M86L /Mთხ 
0,5 /., იი 9CM 8 Mი01760IM0»6 ეI6C00CMIC003მ XX6MIIIM (0,6 /,) 60”/LIIIC, 

ყCM 8 M8700IM2MC 8I600CM)60038 MVX8998 (0,4 %,) #2 0,2%/ე. 

VგლIიIი 9IM68093MLI მ001ხL -0CIIIმ26L M2XMCMMVMმ –– 0,8 მ//, 30 8C6M 
MეI00იMმXIV6 2+600CMM2C0032 8 0030მC016C 45-50 უ6#”. 

110 XMX0ოM0XMM3მILMMI მ11080113MხI LV28CIMCX0VC+ 3იCX0I8Vმ8 VმCXს მ0019-–- 
55,9 ზ/ე, 38 66M 9IMVI იVI0 000+ხI -- 23,3 V/, 6ი)0I(ყეგ მ0იXმ –– 14,7 შ/, 8 
80ICX0სიIIმ2M ყმCში ე001I –- 6,0 მ/ე. 

#000CX10600IM9ყ60M9MI ს0დილინილილივ ლ0C0733X9MCI 8 Mმ2IXCი)მ7C 21IC- 

ი0CM»M6იძვე C,9 '/., 8 M01I100#MმM/C მ27000CVMCიი3ი XC8II0M -- 1,109, 8 Mმ- 

+6იMმMX6C 31600ლ0XM6003ე MX X999 -- 0,9 Vე. 39M0MMI, 98C1018 მ1600C71600- 
წIV90CM010 9ხ6დი0IIIი00332 V X#CMIMIMIM 0ი0606M21მ0» ცე ყეCX010M მ16(00- 
CI9M600”#M90Cლ#0L0 M6რდი00III 00032 V MXVXL9VMM ხე 0,2%ე. 

ტI:მი0CXIM00019V5950C0M07VI M6დილსიხიილ03 X0CXII26I Mგ0სნე0უხ!)ლM 98C- 
+011) –– 1,5 %ე 80 3CCM MმX00IIმ16 31680CLIV60032 –– 8 803იმლ:C 56--+-0 „67. 

I ეყლლვMმე ILVIXIIIIX X0M069#M0C01CM MმM 0CXM0CXVICMIC მIC00CVMC0038 C0- 
C783490I 8 Mმ10იIმ/6C ”MIIIIIხ 0,2 9, 8 M21C0MგეC 21000C%70003ე XCIMII9იL 

იგ 0,2ძ 60/II6 –- 0,3 9/,, 9CV# 83 M2+60M87C მXIC00CლXX60032 MVXL%I8 
0,1 ბ/.. LI9#60/ხV0IVIV #00I6CML გXC00CM/I/MC6ი00IVMM0CMი8 »გყიტ/ლ M98X#IVMX. 
M#0M6CMM0C016M 0 0MX0ე/7ლ8 92 M8M#6079X06 I032:88M 803ემCI – 8მ1--9ე „67. 

I გმყიილსგ M0MVCX89MII003892 X8382 იმ38 9მIIC 8 00280 98X980% L0-' 
M#CVIV0CII 9C6M 8 #C80". 

110M9VMხI CM00X9M I09M 0C90XV6MV9X 21600CX1600382 MC 011MMყ2101C8 

ილლილIIM ტდი203M006083M6M. ნ0MხსI 96M 8 პ/5 C.IV9268 -- 8 62,1%.– 
ხიIIყI)ს0ს წ#მამ80IC” 0008#09MC L0X-C01M00 M03:მ, ნლი9 სყლ0XM M0მCV90C
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იმ3M9§IICყიტ M03:0 I06069:8X26L Vხყმ) C60XMX»IM რ60»ჩხ.სბა 96M 98 3 ლცლევვ. 

სიუხირ სც0X 8 1/5 CMVყვ68--8 223 ა მიწყII0ის)ს CM6დი+I 93100XC# 

ი0ი13X6VIIC C00უM9მ (IIIMIძ)20LI, ლიმვ3იხIი, 0C1ი29ი 8620C12I09M0C6) # მ001VM! 

(ივ3იLI8), 8 #82 8ლ6 ილწმუნსს 00Iყისხ, 3M0Cლ2 II0MX0»7XIIICჩ 15,6 %/ა M 
CიბX:I 9IIX იდIVII8 LI086I018V6I IIIC9M01I8 -- 11,3 V/). 

#ი+X680I0400M#/)6003–-0X00XL886L 225 CIVVმ#I, M«X0 C0CXგ8ჩMი0» 
ლიგაიხ 60X61ყCI C0CVI08 2,9 ., C006/M 60#M0396! C0010ყL0-C0CV,IMCI0# 

C9C076MLI –- 1,6 9, IM 8 06IICM IM0XMIV0CXCც6 8CI0სIIIV V –- 0,9 ?/,. 

II3 225 CMVყე68მ 80100M0აეი”ლMXIბი0ლ3გ2 მ0160II0M0CMXM6C003 8 181 C»V- 
ყგიX (80,4 %/,) ”8უ967CლMI CCM08ILIM, 8 44 CMVV9მMX (19,6 ა) ლ0IVICX9VI0- 
IIMM 3260:68281I16M. 

#ი100M04#0CMXI6C003 IმM 0C9M093M0C 3060M#080MIC, 8 I0IIIV6CI86C 181 
CMV929, C009I 0CლV090IM%IX 60M03VCL C0CVM08 C0CIL09#M9I0I 26,6 ბ, # C00XV 
8C06X 0CM08IIხIX 60.0311CM 0,7 "/ა. 

L20C0006XM0+”6C8IIC 00100#0#0CXMC0038 II0 8030მCIVსIM 090VიიმM # #0 

»05V XIM203XMIც6მ06XI #2 იი) IM9I600CIხIX XL0IIM0IX. 3000608MIX, 8M9MI9VI0, 9I0 X900- 
909#0”II90CXI)# უხმიევიეს 80+100M04940CMMCი0312 Cიმ08MMX6,ახხი0 M000+ILჩIV –- 

MV9VIსნ 35-/0IMIML 010630 1MXM3I9წ -–- 0 16 0 50 M061 M 9510 0M X08CIმM- 

XII00839 +0M6ხI0 ც M0#M010M # 30610M 80302C16. Mმ1I(CIIM8/MნII06 IIC0IIIM6- 

Cლ180 მ80160M0#0CM#6ი0312 3000ILIIC+ნI00982M0 8 903ი201C 36-40 »0»X. CV 

1:08CX8VIIV0089VM II05XVI 0VIII0M000 952CIX0 V MVXXV9III (54,1 "Vა) M# XMXCIIIILVIII 

(45,9 შ/ა)ს. II00I69+ 20160110X0CIL#M6ხ038 8 C6LILII0VIII0CLM MმX700Mე#M6 07X04Mს- 

MIX 80303CIIხIX C0V90I0 #X0M#66)401C-) 8 M#380CI189LIX II900210/8X, 90 I6 /0C- 
III26I 3-X # ი C00MM06M ჯიმიCII C,7. 

C0IVICI8VI0IIIIM 80X00V0M/0CM%X46003 38100LICIი0M0088გ8L 8 I09V0X (8CC 
44 CMVყმი). LI0I60/სII2M MმCX01მ C00MVICI8VI0II0I0 მ0160V0”M0C.16ი0038 

10I60-ე9MIIV003892 3 Mმ+00M2#M6 800-0 80100M0040CLX060032 M 8 ”იVIIი6 60- 
I6C3II0M C601691(0-C0CVIIICI0II CVCXCMხI 8 803ი02CXც 26--30 უ0I (278 –– # 

1,9 9) 8 C6LILIICIIM0Mხ Mმ1IX60VM2M/6 XC6 8 8030მC016 41--45 /0I (0,9%/). 

(24+601686 ყელ10 მი0+60M)0494/0ლ0MM6C003 M0ყCX”ეIსიიშეც 8 იიყIი0X -- 
75,7 "7 38 MMM!ს CICIVCI M03L --19,9 ე IM II0CCX6IM66 M6CXI0 238მ9VI)(M00» 

C60XI6 –- 4,697. Mმ0M00CI(00II906ლ0M9 80100#040CM%M#M06003 ჰმ-ყთდ /V9მIM0CIM- 
იV0CIC# 83 I09IL2X, 9CM 8 10VIIX ლ0იმMმX. 1I0910MV 0 920070186 C0 83 
0M0C10,IIIX 9I6Mხ390-MM6Iხ 10ყ9IMხIX I0M9ILCIX 603 MMIXი00CL00IVVყ0CL0000 MCCა6- 
508მMIMს9. 1I0IV 310M X0C0CM0/MიLM90CLMM#V% 108280030 32016090#/V0CM6003მ8 00ყ06X 
980CM0#0M0 #M.IM96C C 16 „0 50 M067, 96M 20X700M0#0CMX0C003მ8 M03L2 – C 26 
70 50 ა6I # 8ი7609040CMM6ი0032 ლ00XILI8 –- C 31 #0 50 „6. Cი06MM 201C- 

0#M070CM#MC00X9M96CMMX 0CM0XM6Iის 8ც M03LV --–- მ00II6LCV9ი 8 3 „მვმ 
იი06/2გ6X MგI 023M8>-906MM#0CM. 

ჩილიიუბილყი Mლ0ვ.გ2 ვეილი M/CჯIიMიიზგმსე ჩMMIIს IMმ9Mყიეჯ C 9030მCIმ 
21-35 „20L # 8 იმ)/0906MIICM, C 30302C+0M, 928CX072 6IL0 Mმ08CXმCI 6XICI-



ჰსს0იუტვ!(V X0036M0ლ0. 000)X შ 00VII80M. M870იიმ70 109“ 

ხხIMV 706MIმ0MM. #ი0009#06M%CMM% V MVIXIVMIM IX0MCI0IIM0082Mმ M06CIL:0/MხXM0 9გIIIC 

(55,6 9/,), §CM V XCIIIIIIIM. (44.4 %ბ7/ა). 
II09I9V 4/5 CIVM9268 -- 77,7 ე -–-მი0MM6%00% »X0MგX9/3VCICM# 8 II0IV- 

II80#9MX M03-მ2 M M6CMM9M0ILVM 604ხLIC 1/5 CIVM2გ08 ––- 22,3%. –– 8 CI80#/080ჩ 
ყმი”იII M03L2გ, 8M9VI0988 # M03X690X. 

რჩგვMჯიყლMM6 Mივლე V MVXXVIM8V L0IMCXმIIII00882M0 8 2 იმ3მ ყმIIC6 
(8 6 CMVVმ9MX) 96M V X6MVLIIM (8 3 CIVყე9%X). 

ჩგვMყიყი#M /#0M0VIM3V6IC# 8 2/3 CIV9008 (8 6 C»V9.) 8 M0.1VIII2- 

099X M03Lმ, 8 8 1/3 CVVყმ060 (8 3 CMVყ.) 3 CI80/0080/ ყ98CI# M03Lმ, 9%II0- 
ყგ§ I M03X690X. 

#იX20809#0CLMC00+MV96CIIC 0CM0X#(M6MIM 8 M01IV – გი004#06MCMM X 
ი23M9I96IVIM8 –– იი806/M20210X V MVXXყM8ს –- 21 CIV9ყმჩ# (58,3 ე) M8 XმX0- 

8ხIMM V ICCIIIIIIII –– 15 CუVM268 (41,7 "/ა) M8 16,6%,. 

#ი+80M0X#0CM600IMV9ყ0CII- 0C0.910XIICMI8 პპ M03IV –- მი0072X6MC#M% # 
ნ0მ3Mინწ90#M89 –- MX0M8M3VI0IC2 8 3/4 CXVყ9გ08 -–- 75,0 /ე–- 8 იიოVII2გიM9X 

M03Iმ, მ 8 1/4 CXMVM868 –– 25,0"ა – 8 C71300#080/M 98CIMV M03Lმ, 81:II092# 
V M03X6C90#. 

#ი1060M0#0CMX#M6003 C0ი1I2 MXM0MC+I28IM0082V V MVX9II# 3 3 იმ32 ყმ- 
II6 (6 CIVM.), 96M V XCCMIIMM (2 CVIVV.). 

#0X609M0M0C0XM6003 0096 1I00MCI0IIMი00შმს V MVIICVIM M#6CX07MხM0 
ყმიIC (71 CVIVMმM) -- 51,898 %/ა, MCM V XXCMIIIIIMI (66 C„Vყმ60) –– 48,2 შ/ა. 

II10MVMM00 CM601M იის 80X760M040CMXI6C0038 00CXMVXXMIM 8 1/2 C»V-· 

ყეგ8--48,1 ე, 9M6IM0072+099M0Cს (ლ0ი,სე (CI022 8X0719X X2IXC CV7IV9მM# 

96ე0CლX121098M0CXIIVI ლ000IIL0, 0მ38M81I#6ლ8 CI602ICI9IMI6 20160M0X0CM#V6C00XM- 
ცილ(ალი 9ხCთი0IIV003მ), 1/5 CMVყვი8 –- 19,9 /,--M0ელ08ხI 0C790-#MCIM#M, 

8 12,19/ე CMVყ0060 V6IM0CL02I09M0C0Xხ I09CX # 8 19,91/ე CMVყ2მ08– 6009X0- 

0M68M0VIIი. 
82 30MVII9X 3260X6829MM9 C0CVIMI09 -- მI600C«M6003 M# მ0XC60M040- 

CMIX6003 – 83M0CCXC C0C188ე9101 8 I0VIIC 60M63MC) C0606VMI10-C0CV,19C70# 

C9MCI6MხI 53,3 მ/,, 8 06IICM M0MI96-ლ3 ყ9MCIV0LIIMM, I. 6. 3 CC6MXI9I0980M 

M0160MმM6C 29,2 9. 531 088 30რ0#0692MV9 C0CVII08 10CI9I2107 M8):-MM27ხ- 
I10M V28C70XLI 8 I0Vი9IC 60363M6M C6016VM0-C0CVIMCI0II C#CVCML) –– 67,1 9/, –– 

8 80308C16 46-50 „”MC6I. #I600CL16003 M# 20X00M040CMM6003 9M6CXC ვვ- 
იზი)CIიM06000MLL II0X 0CM09MLC 3260M/6იმVი/M 8 8,6 '/., M0X C00XV1CX8X/I0- 

IIIC 8 91,4 9/,. 
Cიდხასნ7კ9§0CLMV M63000XMLIL 0X8მ+11826+ 3C0:0 ”III0ს 71 

ლV§მIMI, 9ყX0 C0C139196+ C06MM 3გ260»#68899M9M C0CXI085 0,9 %/,, C06IV 60- 

MVCXC39CM CC016VIM0-C0CVIIIC70M CMCIL6M11 0,5 %/., 8 06IIICM M#0MMV96C0786 8CV0VLMIM- 
+VII 0,3 ა. 

II3 71 CIVყმ8% M0380ეXი+?იე, 8 პ2 CMVV8MX (45,1 ?/) M0638001IIV –– 0C- 

M03X06 386040858MMლ, 8 39 CMVყ2#MX (54,9 %)) –– C00XXCILსVI0II66. CMCX0- 
ა 881096I0 Mლ0321800I1II #8X89601C#M 0CI08MXLIM 3860/9/6321MIM6M CCX8 0C90581IX-..
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3860X-6839MV CVCVIM08 3 5,0%ე ს C0ი0VIXCI0VI0IIIM 3060MC88მVMCM C0C6M 

ლ09VICI0VI0IIMX 3260#68მM9MV C0CVIM09 3 0,5 9/.. 

M903800+9#+I M#09CIმIMIIV0CV6CICM# V MVXVIIM 8 4 იმ3გ VმII6, #M6X0C/MM V 
2:081LII9V (MVXX89. 0,4 97/, XC9I1L. 0,1 9/.). II286»I01მMC# 0M, #29182128 C 803- 

ივCX8 16--20 MCI #0 3030მCლ0Iგ2 86--90 ა01, 10CIIIMV8 Mე0MCMMVM8 (1,2 ბ/ე) 

3 30302C0IC 71--75 XM01. 

IXგL 0CX0XV6MM9MM M063000IMI2 3800L/CI0Mი0080ML: 280309M3Mმ8 800+L 
ც 81,3% (30ლX0MM9I2ს VყმCX8-–65,4%/,ე VII –- 11,5%ე, 1IIMCX07IIIIIC# 
ყე0IM –– 23,1 %)), 093018 გ0იIXხI 8 18,7 %/. 

I10999M90M CM06018 00M M0638200XIIIმX II0CIMVXXMIM X20C0MIVIც6CM88 MMXM 

0ლ0”0მ9 M06უ0Cლ”მ1099M0Cხ C00»)ს2 8 36,7 %,ე, 02300 მ001ხL 8 8,519, ვ. 8 
0XX2/6MMX C9MVV29MX -- 8 54,6შ/ -- იგვ9ყიყხ ს MIMX60MIV0ი6CVIMხC 3260/C- 
3029V8M, C06MIM M0700LX L#უმ069CX8VI0X IIIMIC2M0ILM# –- 16,9 მ/ს.



შინაარსი 

ენდოკარდიტი 
სარქველების მანკი · 
გულისა და დიდი სისხლის მილების თანდაყოლილი მანკები 
კარდიოსკლეროზი 
ექინოკოკოხი, ცისტიცერკოზი და გულის პირველადი სიმ 
პერიკარდიტი . 

ათეროსკლეროზი 
არტერიოლოსკლეროზი 
ლუესური მეზაორტიტი . 

XXC30MC 

სივნეები . 

გვ- 
16 

34 

45 

46 

51 

§8 

75 

87 

91


