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შესავალი 

 

პრობლემის აქტუალობა.  

მოზარდთა ჯანდაცვა ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი სოციალური ამოცანაა 

საზოგადოებისათვის. მოზარდები წარმოადგენენ მომავალ რეპროდუქტიულ, 

ინტელექტუალურ, ეკონომიურ და სოციალურ რეზერვს სახელმწიფოსათვის. ამ 

კონტიგენტიდან უნდა შეივსოს შრომითი რესურსი, კომპლექტდება სამხედრო 

ძალები. არანაკლებ მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს ჯანმრთელი გოგონების 

აღზრდა, მათი მომზადება დედობისათვის. 

 მოზარდთა ასაკი 15-დან 18 წ-მდე სოციალური ჩამოყალიბების ეტაპია, 

როდესაც ადამიანი აღარც ბავშვია, მაგრამ ჯერ არც მოზრდილი. ეს არის ადამიანის 

ონტოგენეზში კრიტიკული გარდაქმნის პერიოდი, როდესაც ბავშვის ორგანიზმში 

ხდება მნიშვნელოვანი მორფოლოგიური და ფიზიოლოგიური ცვლილებები. ეს ასაკი 

განსაკუთრებით მგრძნობიარეა გარეშე ფაქტორების მიმართ [5,7]. 

 ჩვენი ქვეყნის საბაზრო-ეკონომიკურ ურთიერთობებზე გადასვლის პერიოდში 

საზოგადოებრივი განვითარება უკიდურესად რთულ და წინააღმდეგობრივ პროცესს 

წარმოადგენს. ამ პროცესებს თან სდევს მოსახლეობის ცხოვრების წესის, შრომისა და 

ყოფაცხოვრების ძირეული შეცვლა. ქვეყნის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა, 

დემოგრა-ფიული პროცესების სპეციფიკა, მოსახლეობის განსახლება, ზოგადი 

განათლების დონე, ბიოგენეტიკური ფაქტორები, გეოგრაფიული და კლიმატური 

პირობები, ისტორიული და კულტურული ტრადიციები, რელიგიური აღმსარებლობა, 

დღის რეჟიმი, კვებითი ჩვევები, ჰიგიენური და სხვა ფაქტორები გავლენას ახდენს 

მოზარდის ჯამრთელობაზე. 

      მოზარდები უფრო იშვიათად, ვიდრე ბავშვები და მოზრდილები, ითხოვენ 

სამედიცინო დახმარებას, ისინი იშვიათად მიმართავენ ექიმს, იშვიათად ხდება მათი 

ჰოსპიტალიზაცია. ამიტომ ოფიციალური მონაცემები, დაფუძნებული მათ 

მიმართვიანობაზე, მნიშვნელოვნად არის დაწეული. უმეტესობა, მათ შორის 

ჯანდაცვის მუშაკებიც, ფიქრობენ, რომ მოზარდები ჯანმრთელები არიან _ აქვთ კარგი 

ჯანმრთელობა. ამიტომაც პედიატრები ძირითადად შეისწავლიან 15 წლამდე ასაკის 

 



ბავშვებს, ხოლო თერაპევტები _ 20 წლის და მეტი ასაკის მოზრდილების 

ჯანმრთელობის მდგომარეობას, მოზარდთა ასაკი კი პრაქტიკულად უყურადღებოდ 

რჩება. 

 მიუხედავად ზემოთ აღნიშნულისა, უკანასკნელ წლებში შეინიშნება ავადობის 

მაჩვენებლების ზრდა მოზარდებში. ამის მიზეზს წარმოადგენს: 

- მოზარდების სოციალურად დაუცველობის ზრდა. 

- საზოგადოების გულგრილობა მოზარდთა პრობლემის მიმართ. 

- მოზარდების ფსიქო-ემოციური დატვირთვის გაზრდა. მათ შორის ახალი ტიპის 

სასწავლებლების გამოჩენა, სწავლების მაღალი ინტენსივობა. 

      თუმცა ყველა ცივილიზებულ ქვეყანაში ბავშვთა სიკვდილიანობა მცირდება, 

მოზარდთა სიკვდილიანობა უკანასკნელი 30 წლის განმავლობაში არ მცირდება, 

მატულობს კიდეც. რაც ძირითადად განპირობებულია ტრავმებით, 

თვითმკვლელობებით, მკვლელობებით და სხვ.  

გარდა ამისა მთელ მსოფლიოში იზრდება: 

 - ქრონიკული დაავადებების რიცხვი. 

 - მოზარდ ორსულთა რიცხვი. 

 - სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებებით, მათ შორის შიდსის ვირუსით 

დაინფიცირება. 

 - ნარკომანია და ტოქსიკომანია. 

 

ქრონიკულ დაავადებებს შორის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანია სასუნთქი 

სისტემის დაავადებები. სტატისტიკური მონაცემებით ამ დაავადებით მსოფლიოს 

ეკონომიურად განვითარებული ქვეყნების მოსახლეობის 5-10 %-ია შეპყრობილი, 

ხოლო მოზარდთა კი - 9.5 - 12.5 %. 

       ამდენად, მოზარდებში სასუნთქი სისტემის დაავადებების სტრუქტურის, 

სიხშირისა და გავრცელების, ხელშემწყობი ფაქტორების, პროფილაქტიკისა და 

მკურნალობის გზების და კლინიკური მიმდინარეობის თავისებურებების 

მეცნიერულად დასაბუთებული შესწავლა განსაკუთრებულ აქტუალობას იძენს. 

 

 



       ზემოდაღნიშნულმა განაპირობა კვლევის მიზანი: ბაზისური ინფორმაციის 

მოპოვება სასუნთქი სისტემის დაავადებების სტრუქტურის, სპექტრის, სიხშირისა და 

გავრცელების,  ხელშემწყობი ფაქტორების, კლინიკური მიმდინარეობის 

თავისებურებების შესახებ მოზარდებში, 15 დან 18 წლამდე ასაკის გოგონებში და 

ჭაბუკებში.  

 

დასახული მიზნის მისაღწევად ჩვენს წინაშე დაისახა შემდეგი ამოცანები: 

1. მოზარდებში სასუნთქი სისტემის დაავადების სიხშირის ტენდენციების 

განსაზღვრა მთლიანად საქართველოში და საქართველოს რეგიონებში 

2. საქართველოს მოზარდებში სასუნთქი სისტემის დაავადებების სიხშირის 

შესახებ მონაცემების მოპოვება მოზარდების უშუალო გამოკითხვის შედეგად 

3. საქართველოს მოზარდების ფიზიკური აქტივობის ამსახველი მასალების 

მოპოვება მოზარდების უშუალო გამოკითხვის შედეგად 

4. საქართველოს მოზარდებში თამბაქოს მოწევის ამსახველი მასალების მოპოვება 

მოზარდების უშუალო გამოკითხვის შედეგად 

5. მოზარდებში ბრონქული ასთმის კლინიკური თავისებურებების დადგენა 

6. მოზარდებში ფილტვის ტუბერკულოზის კლინიკური თავისებურებების 

დადგენა 

7. მიღებული მონაცემების საფუძველზე მოზარდთა ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის და სამედიცინო დახმარების ხარისხის გაუმჯობესებისაკენ 

მიმართული წინადადებების შემუშავება.  

 

      მეცნიერული სიახლე: საქართველოს პირობებში კომპლექსური  გამოკვლევის 

შედეგად დადგენილი იქნა მოზარდებში სასუნთქი სისტემის კლინიკური 

გამოვლინებების, ფიზიკური აქტივობის, თამბაქოს მოწევის სიხშირეები და მათი 

მამოდიფიცირებელი ფაქტორები. გამოკვეთილი იქნა მოზარდებში ბრონქული 

ასთმისა და ფილტვის ტუბერკულოზის კლინიკური თავისებურებები თანამედროვე 

ეტაპზე.  

 

 



     ნაშრომის  მეცნიერულ-პრაქტიკული მნიშვნელობა: კვლევის შედეგები 

გამოიყენება მოზარდთა ასაკში სასუნთქი სისტემის დაავადებების პრევენციისკენ 

მიმართული პრაქტიკული რეკომენდაციების შემუშავებისათვის. მიღებული მასალები 

გამოიყენება მოზარდთა ჯანდაცვის და პულმონოლოგიაში მომუშავე საექიმო და 

საშუალო სამედიცინო პერსონალის გადამზადების პროცესში. 

     

დაცვაზე გამოტანილია შემდეგი ძირითადი დებულებები: 

       დადგინდა მოზარდებში სასუნთქი სისტემის დაავადებების სიხშირის 

ტენდენციები მთლიანად საქართველოსა და საქართველოს რეგიონებში. 

       დადგინდა მოზარდების ფიზიკური აქტივობის ამსახველი მონაცემები და მისი 

მამოდიფიცირებელი ფაქტორები. 

       დადგინდა მოზარდებში თამბაქოს მოწევის ამსახველი მონაცემები და მისი 

მამოდიფიცირებელი ფაქტორები. 

       დადგინდა მოზარდებში ბრონქული ასთმისა და ფილტვის ტუბერკულოზის 

კლინიკური თავისებურებები. 

 

 შრომის აპრობაცია.  

       კვლევის მასალები გამოიყენება თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსიტეტის პედიატრიისა და მოზარდთა მედიცინის კათედრის სასწავლო 

პროგრამებში სტუდენტებისა და მსმენელებისათვის. 

 ჩატარებული კვლევის შედეგები წარმოდგენილია და განხილულია 

სამედიცინო ბიოტექნოლოგიის ინსტიტუტის ახალი სამკურნალო პრეპარატების 

დანერგვის ლაბორატორიისა და ბავშვთა და მოზარდთა ჯანმრთელობისა და 

განვითარების ლაბორატორიის, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის 

პედიატრიისა და მოზარდთა მედიცინის კათედრისა და ფთიზიატრიისა და 

პულმონოლოგიის კათედრის თანამშრომლების გაერთიანებულ სხდომაზე (2006.26.06).  

       დასტამბულია 4 სამეცნიერო შრომა. 

  

სადისერტაციო ნაშრომის სტრუქტურა და მოცულობა: 

 



დისერტაცია წარმოდგენილია ქართულ ენაზე 144 ნაბეჭდი გვერდით და შეიცავს 

შესავალს, 4 თავს, დასკვნებს, პრაქტიკულ რეკომენდაციებს, გამოყენებული 

ლიტერატურის სიას (231 წყარო), 24 ტაბულას, 20 სურათს.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ლიტერატურის მიმოხილვა 

 

1.1. სასუნთქი სისტემის დაავადებები მოზარდებში 

რესპირატორული ტრაქტის დაავადებები გავრცელებულია მოზარდთა შორის 

და შეადგენს გაცდენილი სასკოლო დღეების დაახლოებით 60%-ს წელიწადში. 

მოზარდებში სასუნთქი სისტემის ინფექციების სიხშირე თითქმის იგივეა რაც 

მოზრდილებში [6,8,10,11,15,76,93]. 

ზედა სასუნთქი გზების ინფექციებიდან მოზარდებში ყველაზე ხშირად 

აღინიშნება ე.წ. “გაცივება”, ალერგიული რინიტი, ინფექციური მონონუკლეოზი, 

მწვავე ლარინგოტრაქეობრონქიტი, ყივანახველა, ფარინგიტი, მწვავე და ქრონიკული 

ბრონქიტი. მოზარდებში ხშირია ფრონტალური სინუსიტი ვირუსული ინფექციების 

სიხშირე ბავშვებსა და ჩვილებში უფრო მაღალია, მაგრამ მოზარდობის პერიოდში 

ხშირია რეინფექცია [3,76,78,81,90]. 

ქვედა სასუნთქი გზების ინფექციებიდან მოზარდებში ხშირია S. pneumoniae 

მიერ გამოწვეული ფილტვების ანთება. იმის მიუხედავად, რომ პნევმოკოკური 

 



პნევმონია მოზარდებში უფრო იშვიათად გვხვდება, ვიდრე Mycoplasma, Chlamydia ან 

ვირუსული პნევმონიები, ის უფრო მძიმედ მიმდინარეობს. მოზარდებს აგრეთვე 

შეიძლება განუვითარდეთ ქვედა სასუნთქი ტრაქტის სხვა, ნაკლებად გავრცელებული 

ინფექციები [10,124,218]. 

 

 



1.1.1. ბრონქული ასთმა მოზარდებში 

ეპიდემიოლოგია  

ბრონქული ასთმა საკმაოდ გავრცელებულია მოზარდებში. დაახლოებით 4-5 

მილიონ ბავშვსა და მოზარდს აქვს ასთმა. მოზარდობის დროს ის ყველაზე ხშირია 

ფილტვის სხვა დაავადებებს შორის [98,111,124,152,223]. სიხშირე ბიჭებსა და 

გოგონებში თითქმის იგივეა. აღინიშნება მსოფლიო მატება ასთმის სიხშირეში. 

მაგალითად 2003 წელს ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ამერიკის შეერთებულ 

შტატებში 18 წლამდე ბავშვების 12.5%-ს აქვთ ბრონქული ასთმის დიაგნოზი [125]. 

1990-იან წლებში ასთმის სიხშირემ საგრძნობლად მოიმატა, რაც არ იყო 

განპირობებული უბრალოდ დიაგნოსტიკური ტესტების გაუმჯობესებით [79,138]. მისი 

სიხშირე აშშ-ში 9-12 მილიონს შეადგენს. ქრონიკული დაავადების გამო გაცდენილი 

სასკოლო დღეების 25% ბრონქულ ასთმაზე მოდის. ის ყველაზე ხშირია ამ ასაკობრივი 

ჯგუფის ქრონიკული დაავადებებში [118,207]. სხვადასხვა ნაშრომის საფუძველზე, 

ასთმის სიხშირე აშშ-ს სასკოლო ასაკის ბავშვებს (მოზარდებს) შორის 4-9%-ს შეადგენს. 

1964 წლიდან 1980-მდე ასთმის სიხშირემ 17 წლამდე ბავშვებში 50%-ით მოიმატა [83]. 

დანიაში ასთმის სიხშირემ მოზარდებში ბოლო 15 წელიწადში  5.3%-დან (1986წ.) 

11.7%-მდე (2001წ.) მოიმატა [208].  თუ განვიხილავთ კვლევებს, რომლებმაც 

მოზარდებში ასთმის სიხშირეში 2004 წლამდე მინიმუმ 5 წლის განსხვავება შეისწავლა, 

ვნახავთ, რომ კვლევათა უმრავლესობა ასთმის სიხშირის ზრდას აღნიშნავს – 

[22,25,60,69,119,122,123,137]; თუმცა ზოგიერთი კვლევის თანახმად, ასთმის სიხშირე 

მოზარდებში არ მომატებულა – მაგ. 1992-2000 წლებში შვეიცარიაში ჩატარებული 

კვლევა [36,112,177], ან დაიკლო კიდეც – მაგ. დიდი ბრიტანეთის მოზარდებში 

ჩატარებული კვლევისას 1992-2002 წლების მასალაზე [19], ამასთანავე დიდი ბრიტანეთი 

ბავშვთა ასაკში ასთმისა და ალერგიების საერთაშორისო კვლევის (International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC) მიხედვით მსოფლიოში ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებლებით ხასიათდებოდა [100,188]. 

საინტერესოა ასთმის გავრცელება მსოფლიოში. ყველაზე მაღალი სიხშირე 

აღინიშნება დიდ ბრიტანეთში, ახალ ზელანდიაში, ავსტრალიასა და ირლანდიაში (28-

36%), ხოლო ყველაზე დაბალი კი – აღმოსავლეთ ევროპაში, ინდონეზიაში, 

 



საბერძნეთში, ჩინეთსა და ინდოეთში [28]. ავსტრალიის სკოლის მოსწავლეებიდან 

ყოველ მე-4-ს აქვს ასთმა. აგრეთვე წლიური მატება ავსტრალიის მოზარდებში (1.24%) 

მეტია ევროპის სხვა ქვეყნებთან (0.1-0.4%) შედარებით. იხილეთ მსოფლიო გავრცელება 

სურათზე 1.  

 



 

 

სურათი 1. ბრონქული ასთმის მსოფლიო გავრცელება 

[http://www.nationalasthma.org.au/html/strategy/cam/cam005.asp] 

 

http://www.nationalasthma.org.au/html/strategy/cam/cam005.asp


კლინიკური მახასიათებლები 

ასთმის მსუბუქი ფორმით დაავადებულ მოზარდებს სიმპტომები შეიძლება 

საერთოდ არც ჰქონდეთ და მათი პულმონარული ფუნქცია სრულიად ნორმალური 

იყოს. თუნდაც მეტაქოლინით ან ჰისტამინით, ან ვარჯიშით გამოწვევის შემდეგაც 

სასუნთქი გზების მაღალი რეაქცია ჰყპერრესპონსივენესს არ აღინიშნება. თუმცა, 

ასთმის სიმძიმის ზრდასთან ერთად სასუნთქი გზების ობსტრუქცია უფრო მეტად 

ვლინდება, ხოლო ტესტებზე რეაქცია კი იზრდება [76,125,171]. 

ჩვეულებრივ მოზარდობის პერიოდში ბრონქული ასთმის ნიშნები და 

სიმპტომები უკვე ჩამოყალიბებულია. ვარჯიშს მოყვება ხველა, მსტვენავი სუნთქვა, 

ქოშინი, რაც მხოლოდ ასთმისთვის არის დამახასიათებელი [76]. თუმცა, გაურკვეველი 

მიზეზებისდა გამო, ზოგიერთ მოზარდში ვარჯიშის შედეგად მხოლოდ 

ბრონქოკონსტრიქცია და feeling of tightness დაჭერის შეგრძნება ვლინდება ყოველგვარი 

ხველისა თუ მსტვენავი სუნთქვის გარეშე; ესეც დაავადების ერთადერთი ნიშანი 

შეიძლება იყოს. ჩვეულებრივ არსებობს კავშირი ვარჯიშით გამოწვეული 

ბრონქოკონსტრიქციასა და დაავადების სიმძიმეს შორის. მოზარდობის პერიოდში 

ასთმისთვის დამახასიათებელია ხანგრძლივი ხველა (არამწეველ მოზარდებში), 

რომელიც ძირითადად გამოწვეულია ვარჯიშით და ჩნდება ღამე ან დილის საათებში. 

ხშირად სიგარეტის ბოლი აგრეთვე იწვევს ხველის შეტევას.  

ასთმით მოავადე მოზარდებში ხშირია ქრონიკული რინიტი და სინუსიტი, 

შეიძლება ჰქონდეთ ალერგია ატოპური დერმატიტის სახით. 

 

ტაბულაში მოყვანილია ასთმის კლასიფიკაცია სიმძიმის მიხედვით: 

 

 



ტაბულა 1. ასთმის კლასიფიკაცია სიმძიმის ხარისხის მიხედვით 

(მკურნალობამდე) [76] 

მახასიათებლები 
ცჰარაცტერისტიცს 

მსუბუქი საშუალო მძიმე 

გამწვავების სიხშირე ≤ 1-2-ჯერ / კვირაში. ხველისა და მსტვენავი 
სუნთქვის კვირაში 1-2-

ჯერზე უფრო ხშირად 

გამწვავება. შესაძლებელია 
ანამნეზში აღნიშნავდეს 
იშვიათ, მაგრამ მძიმე 
გამწვავებებს.  

სასწრაფო სამედიცინო 

დახმარება საავადმყოფოს 
მიმღებში ან 
პოლიკლინიკაში - < 3-ჯერ 

/ წელიწადში. 

თითქმის ყოველდღიური 
მსტვენავი სუნთქვა. 
ხშირია გამწვავებები, 
ზოგჯერ მძიმე. აღინიშნება 
ტენდენცია გამწვავება 
განვითარდეს უეცრად და 
მძიმედ.  

სასწრაფო სამედიცინო 

დახმარება საავადმყოფოს 
მიმღებში ან 
პოლიკლინიკაში - > 3-ჯერ 

/ წელიწადში. 

ჰოსპიტალიზაცია - > 2-

ჯერ / წელიწადში, 
შესაძლებელია 
ინტუბაციაც კი იყოს 
საჭირო.  

შესაძლებელია ხველის 
სინკოპესა და ჰიპოქსიური 
კრუნჩხვების განვითარება. 

სიმპტომების სიხშირე გამწვავებებს შორის 
კლინიკური ნიშანი თუ 

სიმპტომი მცირე 
რაოდენობითაა. 

გამწვავებებს შორის 
ხშირია ხველა და დაბალი 
ხარისხის მსტვენავი 
სუნთქვა. 

გახანგრძლივებული, 
დაბალი ხარისხის ხველა 
და მსტვენავი სუნთქვა 
თითქმის სულ არის.  

ვარჯიშის ტოლერანტობა  ვარჯიშის კარგი ამტანობა, 
თუმცა ძლიერი ვარჯიში, 
მაგალითად 

გახანგრძლივებული 
სირბილი, შეიძლება ვერ 

აიტანოს.  

ვარჯიშისადმი 
ტოლერანტობა 
დაქვეითებულია. 

ვარჯიშისადმი 
ტოლერანტობა ძალიან 
დაბალია. ზოგჯერ, 

საერთოდ ფიზიკური 
აქტივობა შეზღუდულია. 

ღამის ასთმის სიხშირე ≤ 1-2 ჯერ / თვეში. 2-3-ჯერ / კვირაში. ასთმის გამო თითქმის 
ყოველ ღამე ძილის 
დარღვევა.  

სკოლაში ან სამსახურში 
დასწრება 

კარგი დასწრება. დაქვეითებული დასწრება.  ცუდი დასწრება. 

 



ფსიქოლოგიური თავისებურებანი 

ასთმას საგრძნობლად შეუძლია შეამციროს მოზარდის ცხოვრების ხარისხი 

[125,179,180]. ამ ასაკში ასთმა პასუხისმგებელია მოზარდის ცხოვრებაში სოციალური 

პრობლემების წარმოშობაში. დადგენილია, რომ ბრონქული ასთმით მოავადე 

მოზარდებს აღენიშნებათ ფსიქოსოციალური ადაპტაციის სირთულეები [66,118]. მაშინ, 

როდესაც მსუბუქი ფორმის ასთმით მოავადე მოზარდი თითქმის არ განსხვავდება 

ჯანმრთელი მოზარდისაგან ემოციონალურ და/ან ქცევით ასპექტში, მძიმე და 

საშუალო ფორმის ბრონქული ასთმის მქონე მოზარდი ფსიქოლოგიური ტესტებით 

დაქვეითებული ემოციურ სტაბილობას აჩვენებენ [76]. მათ უჭირთ ემოციების 

კონტროლი, მეტ მნიშვნელობას ანიჭებენ წაქეზებასა და მტრულ განწყობას, მეტად 

აწუხებთ წუხილი, დეპრესია; ხშირად ეცვლებათ ხასიათი, ნერვიული და ადვილად 

გაღიზიანებადი არიან [118,189]. ბრონქული ასთმით დაავადებული მოზარდებში 

ემოციონალური და ქცევითი პრობლემები უფრო ხშირად იჩენს თავს [40,118,216]. 

მოლოდინის მიუხედავად არ ყოფილა სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება 

კონტროლსა და ასთმით დაავადებულებს შორის საკუთარი თავის აღქმაში, მაგრამ ამ 

უკანასკნელებმა აღიარეს, რომ თავს ნაკლებად ბედნიერად გრძნობდნენ [118,156]. 

ამგვარად, იმის მიუხედავად, რომ ბრონქული ასთმით დაავადებული მოზარდებში 

ქცევითი და ემოციონალური პრობლემების განვითარების რისკი მაღალია, ეს არ 

მოქმედებს მათ ურთიერთობაზე სხვებთან და საკუთარი თავის იმიჯზე [118].  

 

მიმდინარეობა 

მოზარდობის პერიოდში მიმდინარე ასთმას გარკვეული პრობლემები 

ახასიათებს. ხშირია მოზარდების მხრივ თავისი მდგომარეობის პარადოქსული 

უარყოფა: მაგალითად, მოზარდებში, რომლებიც აცხადებენ, რომ თავს კარგად 

გრძნობენ, შესაძლებელია დადგინდეს პულმონარული ფუნქციის სერიოზული 

დარღვევა, რომელიც მნიშვნელოვან ფიზიოლოგიურ პათოლოგიაზე მიუთითებს 

[31,76]. 

 



ძალიან ხშირია წამლების რეგულარული მიღების განრიგის დარღვევა [58,76]. 

ეს ნაწილობრივ განპირობებულია იმით, რომ მკურნალობაში გამოყენებული წამლები, 

მაგ. კორტიკოსტეროიდები გარეგნობაზე ახდენს გავლენას. აგრეთვე, მოზარდებს 

დამოუკიდებლობა სურთ და არ უყვართ რაღაცაში დამოკიდებულები იყვნენ 

უფროსებზე – მოცემულ შემთხვევაში – წამლების მიღებაზე [35,58,120,185,191]. 

წამლის მიღება გაძნელებულია, რადგანაც ამით მოცემული მოზარდი თავისი 

თანატოლებისგან განსხვავებული ხდება, რაც მას არ უნდა [58]. რასაკვირველია, 

ნაწილობრივ ეს სიზარმაცით და უპასუხისმგებლობითაც შეიძლება იყოს 

განპირობებული [38,41,97,110,173,219]. 

 

დიფერენციული დიაგნოსტიკა 

ქრონიკული ბრონქიტი მოზარდობის პერიოდში გვხვდება მეორედად ისეთი 

დაავადებების არსებობისას, როგორიცაა ცისტური ფიბროზი, ჰუმორალური 

ანტისხეულების ნაკლებობის სინდრომი, ცილიარული დისკინეზია [27,112].  

მოზარდს, რომელიც დიდი რაოდენობით ეწევა სიგარეტს ან მარიხუანას, 

შეიძლება განუვითარდეს ბრონქული ასთმის მსგავსი ხველა.  

გასტროეზოფაგული რეფლუქსი, რომელმაც აგრეთვე იცის გახანგრძლივებული 

ხველა, მოზარდობის პერიოდში იშვიათია. 

 

 

 



1.1.2. ტუბერკულოზი მოზარდებში 

ეპიდემიოლოგია 

მთელი მსოფლიოს მასშტაბით ტუბერკულოზის აქტიური ფორმა უვითარდება 

8 მილიონს, 3 მილიონი კი კვდება [29,56,230]. ჯანმრთელობის მსოფლიო 

ორგანიზაციის მონაცემებით ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების სიხშირე 

მოსახლეობის ყველა ასაკობრივ ჯგუფში წლიურად ამერიკაში დაახლოებით 18 ათასს 

შეადგენს. მაგალითად, 2002-2003 წლებში ინგლისში 15-59 ასაკობრივ ჯგუფში 

ჰოსპიტალიზაციის 69% გამოწვეული იყო ტუბერკულოზით.  

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თანახმად, ყოველ წამს მსოფლიოში 

ვიღაცას გადაედება ტუბერკულოზის ბაცილები. დღეს-დღეობით მოსახლეობის ერთ 

მესამედს, თითქმის 2 ბილიონს, აქვს ტუბერკულოზი. 2004 წელს ახალი შემთხვევების 

უმრავლესობა წარმოიშვა სამხრეთ-აღმოსავლეთ აზიაში, რაც მთელი მსოფლიოს 

მონაცემების 33% შეადგენს; თუმცა აფრიკაში 400 ახალი შემთხვევაა 100 000 მოსახლეზე. 

2004 წელს 1.7 მილიონი სიკვდილი გამოწვეულია ტუბერკულოზით. სიკვდილიანობის 

მაჩვენებელი უფრო მაღალია აფრიკაში, სადაც აივ/შიდს-მა გამოიწვია ტუბერკულოზის 

ეპიდემიის სწრაფი ზრდა. 2004 წლისთვის გამოთვლილი ტუბერკულოზის ახალი 

შემთხვევების გაჩენა წელიწადში 0.6%-ით მატულობს. აღმოსავლეთ ევროპაში 

(ძირითადად, ყოფილი საბჭოთა კავშირის ქვეყნებში) აღინიშნებოდა სულ მოსახლეზე 

სიხშირის ზრდა 90-იანი წლებში, მაგრამ 2001-დან აღინიშნება თანდათანობითი კლება 

[223].  

ტაბულაში მოყვანილია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემები 

2004 წლისთვის ტუბერკულოზის ავადობის (incidence), სიხშირის (prevalence), 

სიკვდილიანობის (mortality) შესახებ:  

 



ტაბულა 2. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემები. 

 

  

კლინიკური მახასიათებლები 

მოზარდებში ყველაზე ხშირია ტუბერკულოზის პირველადი ფორმა. 

მოზარდების უმრავლესობაში ის თითქმის უსიმპტომტომოდ მიმდინარეობს. თუმცა 

ინფექციის ასეთი მძინარე ფორმა წარმოადგენს მთელი შემდგომი სიცოცხლის 

განმავლობაში დაავადების რეაქტივაციის რისკს, რომელსაც უბიძგებს ასაკი, 

იმუნოსუპრესია და მალნუტრიცია. ბავშვობაში ინფიცირებულებს დაავადების 

რეაქტივაცია მოზარდობის პერიოდში შეიძლება დაემართოთ, რადგანაც ამ დროს 

ადგილი აქვს დაჩქარებული ზრდის განმავლობაში მეტაბოლურ სტრესს [59,72,76]. 

მოზარდთა იმ მინიმალურ რაოდენობაში (<5%), რომლებსაც ტუბერკულოზის 

სიმპტომური ფორმა ახასიათებთ, ჩვეულებრივ არასპეციფიური სიმპტომები 

 



ვლინდება: ცხელება, ანორექსია, შეუძლოდ ყოფნა, წონაში კლება, ღამის ოფლიანობა. 

ზოგჯერ, ადგილი აქვს ორგანსპეციფიკურ სიმპტომებსაც [76]. 

სასუნთქი სისტემის ჩართვა თავიდან მანიფესტირდება უნახველო ხველით. 

სისხლნარევ ნახველიანი ხველასა (ჰემოპტიზით) და გულმკერდის ტკივილს 

შეიძლება ადგილი ჰქონდეს რეაქტივაციის ან შორსწასული დაავადების დროს 

[76,229]. 

ტუბერკულოზის მქონე პაციენტებში შესაძლებელია ფსიქოლოგიური 

თავისებურებების არსებობა [116]. 

 

მიმდინარეობა 

დაავადების დროული დიაგნოსტირებისა და სათანადო მკურნალობის 

ჩატარებისას ტუბერკულოზი მოზარდებში მინიმალურ დაავადებიანობასა და 

სიკვდილიანობას იწვევს [76,94,145,226]. 

 

დიფერენციული დიაგნოსტიკა 

დიფერენციული დიაგნოსტიკა უნდა გატარდეს ბაქტერიული, ვირუსული და 

სოკოვანი ინფექციებში, სარკოიდოზსა და სიმსივნეებს შორის. დიაგნოზი ემყარება 

კლინიკურ სურათს, ანამნეზს, ფიზიკალურ დათვალიერებას, ლაბორატორიულ 

მაჩვენებლებსა და დათესვის შედეგებს. ზოგჯერ ტუბერკულოზი და მსგავსი 

დაავადება თანხვდება. ამ დროს საჭიროა მათი ზუსტი გამიჯვნა და ცალ-ცალკე 

მკურნალობა [76,165]. 

 



1.2.  სასუნთქი სისტემის დაავადებების ხელშემწყობი ფაქტორები მოზარდებში 

 

სასუნთქი სისტემის დაავადებები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მნიშვნელოვანი 

პრობლემაა ყველა ასაკობრივ პერიოდში, მათ შორის მოზარდებშიც. ცნობილია, რომ 

სასუნთქი სისტემის განვითარების ხელშემწყობი ფაქტორებია თამბაქოს მოწევა და 

არასაკმარისი ფიზიკური ვარჯიში და გაკაჟება [80,108,121,146,164,199,209,224,228]. 

 

1.2.1.   თამბაქოს მოწევა მოზარდებში 

ეპიდემიოლოგია 

თამბაქოს მოწევა პირველად 1526 წელს ესპანელი ისტორიკოსის მიერ იყო 

აღწერილი, როგორც ინდიელების ერთ-ერთი მავნე ჩვევა [183,190,197]. მაგრამ 

თამბაქოს ჯანმრთელობისთვის მავნებლობაზე ფართოდ მხოლოდ და მხოლოდ მე-20 

საუკუნის ბოლო ათწლეულებში ალაპარაკდნენ. ეს ნამდვილად გასაკვირია, 

ყურადღებაში თუ მივიღებთ იმ ფაქტს, რომ მსოფლიოში ყოველწლიურად თითქმის 2 

მილიონი ადამიანი იღუპება თამბაქოს მოწევისგან, მათგან ნახევარი 70 წლის ასაკამდე. 

განვითარებულ ქვეყნებში სიკვდილიანობის 20% გამოწვეულია მოწევით. 1995 წელს 

ინგლისში თამბაქოს მოწევით 150 ათასი სიკვდილი იყო რეგისტრირებული, ნახევარი 

მილიონი – ამერიკის შეერთებულ შტატებში [190]. 1990 წელს განვითარებულ 

ქვეყნებში მამაკაცების სიკვდილიანობის 24%-ზე პასუხისმგებელი იყო თამბაქო, 7% - 

ქალებში. ეს ციფრი მერყეობდა 40%-მდე მამაკაცებში ყოფილი სოციალისტური 

ქვეყნების ჩათვლით და 17%-მდე ქალებში აშშ-ში. გამოთვლილია, რომ თამბაქოს მიერ 

გამოწვეული სიკვდილიანობის წლიური მაჩვენებელი 1990 წლის 3 მილიონიდან 2020-

2030 წლებში 10 მილიონამდე აიწევს [46,47,162,217].  

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, სიგარეტი თავისი 

მომხმარებლის ნახევარს კლავს, მათ ნახევარს კი 35-დან 69-მდე ასაკში. არც ერთი სხვა 

პროდუქტი არ არის ისე სახიფათო ან არ კლავს იმდენ ხალხს, როგორც თამბაქო. 

თამბაქოთი გამოწვეული სიკვდილი შიდს-ით, ნარკოტიკებით, საგზაო-სატრანსპორტო 

შემთხვევებით, მკვლელობებითა და თვითმკვლელობებით გამოწვეული 

 



სიკვდილების ჯამზე მეტია. მე-20 საუკუნეში თამბაქოს 0.1 ბილიონი ადამიანი 

ემსხვერპლა. 10-ჯერ მეტის სიკვდილი მოსალოდნელია 21-ე საუკუნეში. მთელი 

მსოფლიოს მასშტაბით 2000 წლისათვის ირიცხება 4.2 მილიონი სასიკვდილო 

გამოსავალი: მამაკაცები – 3.4 მილიონი (ინდუსტრიალიზირებული ქვეყნები – 1.6 მლნ, 

განვითარებადი ქვეყნები – 1.8 მლნ), ქალები – 0.8 მილიონი (ინდუსტრიალიზირებული 

ქვეყნები – 0.5 მლნ, განვითარებადი ქვეყნები – 0.3 მლნ). თითო ღერ სიგარეტს თქვენი 

სიცოცხლის 7 წუთი მიაქვს [221]. 

 

 

სურათი 2. 1950 წლიდან 2030 წლამდე თამბაქოს მიერ გამოწვეული წლიური 

სასიკვდილო შემთხვევები.  

 

 



ჯანმრთელობაზე გავლენა 

თამბაქოს მოწევა ძირითადი მიზეზია ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული 

დაავადების – ქრონიკული ბრონქიტი და ემფიზემა. თამბაქოს მოწევა შეერთებულ 

შტატებში წლიურად 80 ათას სიკვდილს იწვევს ფილტვის დაავადებით, მათ შორის 

ასთმა, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება, გრიპი, პნევმონია და სხვ.  

სიგარეტის მოწევა რესპირატორული სისტემის ყველა კომპონენტში მრავლობით 

პათოფიზიოლოგიურ ეფექტს იწვევს (იხ. ტაბ. 3) [86,109,148,153]. 

 



ტაბულა 3. პათოფიზიოლოგიური ცვლილებები სასუნთქ სისტემაში, 

გამოწვეული სიგარეტის მოწევით [187]. 

 ცვლილებები ცენტრალურ სასუნთქ გზებში 
 წამწამების შეთხელება loss of cilia 
 ლორწოვანი ჯირკვლის ჰიპერპლაზია 
 ფიალისებრი უჯრედების გაზრდილი რაოდენობა 
 ნორმალური ფსევდოსტრატიფირებული ცილიარული ეპითელიუმის რეგრესია 

ბრტყელუჯრედოვან მეტაპლაზიამდე, კარცინომამდე in situ, საბოლოოდ კი 
ინვაზიური ბრონქოგენული კარცინომის განვითარებამდე 

 

 ცვლილებები პერიფერიულ სასუნთქ გზებში 
 ანთება და ატროფია 
 ფიალისებრი უჯრედების მეტაპლაზია 
 ბრტყელუჯრედოვანი მეტაპლაზია 
 ლორწოვანი საცობები / დაცობა mucus plugging 
 გლუვი კუნთების ჰიპერტროფია 
 პერიბრონქიალური ფიბროზი 

 

 ცვლილებები ალვეოლებსა და კაპილარებში 
 პერიბრონქიალური ალვეოლების დესტრუქცია 
 მცირე არტერიების შემცირებული რაოდენობა 
 ბრონქოალვეოლური გამრეცხი სითხის lavage fluid პათოლოგია 
 IgA და IgG მომატებული მაჩვენებლები 
 აქტივირებული მაკროფაგებისა და ნეიტროფილების მომატებული შემცველობა 

 

 ცვლილებები იმუნურ სისტემაში 
 პერიფერიულად ლეიკოციტების მომატებული რაოდენობა 
 პერიფერიულად ეოზინოფილების მომატებული რაოდენობა 
 შრატის IgE მომატებული დონე 
 შემცირებული რეაქტივობა კანის ალერგიის სინჯზე lower allergy skin test reactivity 
 დაქვეითებული იმუნური პასუხი ჩასუნთქულ ანტიგენებზე 

 

 

 



დასავლეთის სამყაროში კიბოთი სიკვდილიანობის ძირითად მიზეზს 

წარმოადგენს თამბაქოს მოწევა – დაახლოებით 30%-ს შეადგენს. მწეველებს კიბოსგან 

სიკვდილობა ორჯერ უფრო მაღალი აქვთ არამწეველებთან შედარებით. სწორედ 

თამბაქო ითვლება უკანასკნელ 35 წელიწადში კიბოსგან სიკვდილიანობის გაზრდაში 

პასუხისმგებელი [148,198]. ფილტვის კიბო ორივე სქესში კიბოთი სიკვდილიანობის 

ყველაზე ხშირი გამომწვევად ითვლება. ფილტვის კიბოთი სიკვდილის მიზეზი 80%-ში 

თამბაქოს მოწევაა (კაცებში 90%, ქალებში 79%). ბევრი ეპიდემიოლოგიური კვლევა 

ამტკიცებს კავშირს თამბაქოს მოწევასა და კიბოს განვითარებას შორის. ფილტვის კიბოს 

განვითარების რისკი უფრო მაღალია 22-ჯერ მამაკაც მწეველებისთვის და 12-ჯერ ქალი 

მწეველებისთვის.  

კიბოს განვითარების რისკის ქვეშ აგრეთვე სხვა, ბოლთან პირდაპირ კავშირში 

მყოფი ორგანოებია: პირის ღრუ, ხორხი, საყლაპავი. არსებობს მონაცემები, რომ 

მწეველებში უფრო მაღალია აგრეთვე სხვა ორგანოების კიბოს განვითარების რისკიც, 

მაგალითად 2-3-ჯერ უფრო ხშირია თირკმლისა და შარდის ბუშტის კიბოს 

განვითარება. პანკრეასის კიბოსგან სიკვდილის 30% დაკავშირებულია მოწევასთან, 

მწეველებში კუჭის კარცინომის განვითარება თითქმის 50%-ით მატულობს.  

ბოლო ხანს დადგინდა ისიც, რომ მოწევა ხელს უწყობს ინსულინისადმი 

რეზისტენტობის განვითარებას, თითქმის აორმაგებს დიაბეტის განვითარების რისკს. 

არსებობს კავშირი ოსტეოპოროზსა და მოწევას შორის. ყველასათვის ცნობილია, რომ 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება ბევრად უფრო 

გავრცელებულია მწეველებში. საინტერესოა ისიც, რომ ღვიძლის ციროზით 

სიკვდილიანობა ხუთჯერ უფრო მაღალია მწეველებში.  

მწეველებში მეტი რისკია არამარტო სხვადასხვა კიბოს, უფრო მეტად კი – 

ფილტვის კიბოს, განვითარებისა, მაგრამ აგრეთვე გულის დაავადებების, ინსულტის, 

ემფიზემისა და სხვა ფატალური ან არაფატალური დაავადების. [221] ჯანდაცვის 

მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემების მიხედვით, თამბაქო პასუხისმგებელია 

ფილტვის კიბოს განვითარებისა 90%-ში, ქრონიკული ბრონქიტისა და ემფიზემის – 

75%-ში, გულის იშემიური დაავადების – 25%-ში [221]. 

 



თამბაქო არა მარტო სიკვდილიანობასა და სხვადასხვა დაავადებებს იწვევს, ის 

მავნე გავლენას ახდენს ადამიანის მთელ ორგანიზმზე. თამბაქოს გამოყენებით 

ყველაზე უფრო ზარალდება: თმა – აქვს სუნი და ილაქება; ტვინი – ინსულტი; 

დამოკიდებულების შეგრძნება; ტვინში ქიმიური პროცესების დარღვევა; წუხილი 

თამბაქოს მიერ გამოწვეული მავნებლობის შესახებ; თვალები – წვის შეგრძნება, 

თვალები წყლიანია, ხშირია დახამხამება; სიბრმავე გამოწვეული მაკულარული 

დეგენერაციით; კატარაქტა; ცხვირი – ყნოსვის დაქვეითება; კბილები – დალაქავება, 

გაყვითლება; კბილის ქვის გაჩენა; კბილების მორყევა; ღრძილების დაავადება; პირი, 

ყელი – ტუჩის, პირის, ყელის და ხორხის კიბო; ყელის ტკივილი; გემოს დაქვეითება; 

თამბაქოს სუნი პირიდან; კანი – ნაოჭები, ნაადრევი დაბერება; ხელები – ცუდი 

ცირკულაცია (ცივი ხელები), პერიფერიული ვასკულარული დაავადება; კუპრის 

ლაქები თითებზე; გული – ავნებს, ასუსტებს, ახშობს გულის არტერიებს; გულის 

შეტევა; სუნთქვა, ფილტვები – ფილტვის კიბო; ხველა, ნახველი, ქოშინი; გაცივება და 

გრიპი, პნევმონია, ასთმა; ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება და 

ემფიზემა; ართულებს ტუბერკულოზს; გულმკერდი – საყლაპავის კიბო; მუცელი – 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული; კუჭის, პანკრეასის, ნაწლავის კიბო; 

აორტის ანევრიზმა; ღვიძლი – კიბო; თირკმლები, შარდის ბუშტი – კიბო; მამაკაცის 

რეპროდუქტოლოგია – სპერმატოზოიდების დეფორმაცია, მოძრავობის შემცირება, 

რაოდენობის დაქვეითება; უნაყოფობა; იმპოტენცია; ქალის რეპროდუქტოლოგია – 

ტკივილი მენსტრუაციის დროს; ნაადრევი მენოპაუზა; საშვილოსნოს ყელის კიბო; 

უნაყოფობა, ჩასახვის გაძნელება; ფეხები, ტერფები – ფეხებში ტკვილი და განგრენა, 

პერიფერიული ვასკულარული დაავადება; ბერგერის დაავადება; ძვლები – 

ოსტეოპოროზი; ხერხემლისა და ბარძაყის მოტეხილობები; სისხლი – ლეიკემია; 

იმუნური სისტემა – დაქვეითებული იმუნიტეტი; ენდოკრინული სისტემა – 

ინსულინ-დამოუკიდებელი დიაბეტი; ჭრილობები, ქირურგია – ჭრილობებს 

შესახორცებლად მეტი დრო სჭირდება; ქირურგიის შემდგომი გამოჯანმრთელების 

პერიოდი გახანგრძლივებულია [221]. 

 

 

 



მოზარდები 

თამბაქოს მოწევა მოზარდებში სარისკო ქცევის ყველაზე ხშირი კომპონენტია 

[16,34,61,63,67]. მისი დაწყება ხშირად დაკავშირებულია თანატოლების გავლენასთან, 

არასტაბილურ სოციალურ მდგომარეობასთან, თავისი თავის დაქვეითებულ 

პატივისცემასთან [84,91,99,135,170,174]. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 

მონაცემებით მწეველთა უმრავლესობა მოწევას მოზრდილობის ასაკამდე იწყებს. იმ 

ახალგაზრდებს შორის, ვინც ეწევა, დაახლოებით ერთ მეოთხედს პირველი სიგარეტი 10 

წლამდე მოუწევია [163,221].  

რამდენიმე ფაქტორი ზრდის მოზარდებში სიგარეტის მოწევის რისკს: თამბაქოს 

პროდუქციის აგრესიული რეკლამა, პროდუქტის ადვილი მისაწვდომობა, დაბალი 

ფასი, თანატოლების გავლენა, მწეველი მშობლები. სიგარეტი ხშირად მოზარდს 

თვითშეფასებას უზრდის. მაგალითად, 5%-მდე მოზარდებისა ბაჰამის კუნძულებზე, 

ბარბადოსზე, კოსტა რიკაში, ინდონეზიაში, პოლონეთში, რუსეთში, სინგაპურში, 

უკრაინაში, ვენესუელაში ფიქრობს, რომ მწეველი გოგონები უფრო მიმზიდველად 

გამოიყურებიან; ხოლო 40%-ზე მეტი ახალგაზრდა ფიჯიზე, განაში, ნიგერიაში, 

სამხრეთ აფრიკაში, შრი ლანკაში, ზიმბაბვეში კი იმას, რომ მწეველ ბიჭებს მეტი 

მეგობარი ყავთ. [212,213,221]. 

მოზარდობის ასაკში თამბაქოს მოწევასთან დაკავშირებულია ასთმის სიხშირის 

მატება [21,74,89,142,166,168,204,211,214].  

მოზარდებში სიგარეტის მოწევა არა მარტო რესპირატორული დაავადებების 

სიხშირეს ზრდის [14,18,102], არამედ აგრეთვე - არახელსაყრელ ფიზიოლოგიურ და 

მეტაბოლურ ცვლილებებსაც იწვევს. მართალია თამბაქოს გამოყენებით გამოწვეული 

ყველაზე სერიოზული მავნებლობა მოწევის ათწლეულების შემდეგ ვლინდება, მაგრამ 

მყისიერი უარყოფითი ეფექტებიც არსებობს. რაც უფრო დაბალია მოწევის დაწყების 

ასაკი, მით მეტია რისკი ზემოხსენებული დაავადებების განვითარების [221]. 

ახალგაზრდებში მოწევის ყველაზე მაღალი სიხშირეებია ცენტრალურ და 

აღმოსავლეთ ევროპაში, ინდოეთში, წყნარი ოკეანის ზოგიერთ კუნძულზე [221]. 

არსებობს მოწევის სიხშირეებს შორის გენდერული განსხვავება [215]. 

 



 საერთაშორისო მონაცემებით მოზარდებში მოწევის სიხშირე მერყეობს 10.6%-

დან 47.2%-მდე და 25%-75% - რეგულარულად 

[33,42,45,46,75,106,117,123,140,141,175,186,201,225]. მოწევის დაწყების ასაკი მერყეობს 

12.1 და 14.5 წელს შორის [33,39,42,117].  

 

 

1.2.2. ფიზიკური აქტივობა მოზარდებში 

 

პიროვნების სრულყოფილი განვითარებისა და მავნე ჩვევების თავიდან 

ასარიდებლად ფიზკულტურისა და სპორტის მნიშვნელობა საყოველთაოდ არის 

ცნობილი [1,9,13,26,54,107,113,150,151]. არსებობს მონაცემები ჯანმრთელობის 

მდგომარეობისა და ფიზიკურ აქტივობას შორის მჭიდრო კავშირის შესახებ როგორც 

მოზარდ, ასევე ზრდასრულ ასაკში [1,2,4,7,26,155,178]. ფიზიკური აქტივობა 

ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან კომპონენტს წარმოადგენს, მითუმეტეს ბავშვებსა და 

მოზარდებში. ფიზიკურ აქტივობაში იგულისხმება ის ქმედებები, რომელიც 

აძლიერებს ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ კარგად ყოფნასა და განვითარებას და ხელს 

უწყობს სოციალურ ინტეგრაციას [26,178]. ფიზიკური აქტივობა ასოცირებულია 

ძვლებისა და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის უკეთეს მდგომარეობასთან, აგრეთვე 

გარკვეული სიმსივნის წარმოშობის რისკი კლებულობს 

[62,64,65,68,77,87,88,103,144,167,205]. ისიც კი არის ნაჩვენები, რომ ფიზიკური 

აქტივობის საკმარისად მაღალი დონის შემთხვევაში ჯანმრთელობისთვის მავნე 

მოზარდების ქცევა (თამბაქოს მოწევა, ალკოჰოლიზმი, ნარკომანია) ნაკლებად არის 

გამოხატული [55,70,71,140,160,161,227,206]. ფიზიკური აქტივობა და სპორტში ჩართვა 

იცავს სტრესისგან, დეპრესიისგან, ამცირებს მოზარდებში სარისკო ქცევასა და 

ჯანმრთელობისთვის მანვე ჩვევების ჩამოყალიბებას (მოწევა, ნარკომანია, 

ალკოჰოლიზმი) [24,37,51,70,71,176]. ფიზიკურ ვარჯიშთან დადებით კორელაციაშია 

პირადი წარმატებულობის აღქმა [52,147]. ფიზიკური ვარჯიშის ნაკლებობა და ე.წ. 

მჯდომარე ცხოვრების წესი უარყოფით გავლენას ახდენს ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

და მოზარდებში ჯანმრთელობისთვის მავნე ქცევის სიხშირეს ზრდის 

[26,70,71,149,161]. 

 



საინტერესოა, რომ ოჯახში მშობლების განათლების მაღალი დონე ისევე 

როგორც უკეთესი მატერიალური მდგომარეობა დადებითად არის დაკავშირებული 

მოზარდებში ფიზიკური აქტივობის მაღალ დონესთან [20,88]. მეზობლობაში მაღალი 

კრიმინალური დონე კი – უარყოფით კავშირში იმყოფება ფიზიკური აქტივობის 

მაჩვენებლებთან მოზარდებში [88]. ოჯახის სოციალური სტატუსი პირდაპირ 

დამოკიდებულებაშია მოზარდის ფიზიკურ აქტივობასთან [70,71,169,181,182,200]. 

მოზარდში ფიზიკური აქტივობის ჩვევების ჩამოყალიბებაში გარკვეულ როლს 

თამაშობს სკოლაში ფიზიკური განათლების არსებობა [73,87,105,210].  

მოზარდობაში ჩამოყალიბებული ჩვევები ხშირად ზრდასრულ ასაკშიც თან 

სდევს [12,20,85,87,104,134,204]. 

 

სპორტში დაბალი ჩართულობა ასოცირებულია სომატური ჩივილების უფრო 

მაღალ სიხშირესთან [57,71,143,194,196], ხოლო ფიზიკური აქტივობის მაღალი დონე 

დაკავშირებულია კეთილდღეობის უფრო მაღალ აღქმასთან და სარისკო ქცევის უფრო 

დაბალ მაჩვენებლებთან. 

სქემაზე მოცემულია ფიზიკური აქტივობის, ფიტნესის, მემკვიდრეობის, 

ჯანმრთელობის, ცხოვრების წესის ურთიერთკავშირი: 

 

სურათი 3. ფიზიკური აქტივობის, ფიტნესის, მემკვიდრეობის, ჯანმრთელობის, 

ცხოვრების წესის ურთიერთკავშირი [127]. 

 



 

სასუნთქი სისტემის პათოლოგიის მქონე ნებისმიერ ახალგაზრდას საშუალება 

უნდა მიეცეს, ფიზიკური ვარჯიშის პოტენციალი გაზარდოს [43]. მაგალითად, ისეთ 

დაავადებებს, როგორიცაა ბრონქული ასთმა და მუკოვისციდოზი, შეუძლია 

ახალგაზრდებს ხელი შეუშალოს სპორტში მონაწილეობაში. თუმცა კი 

დამტკიცებულია, რომ რეგულარულ აერობულ ვარჯიშსა და სიმძიმეების აწევას 

(კულტურიზმი) მნიშვნელოვანი ფსიქოლოგიური და ფიზიკური სარგებელი მოაქვს 

სასუნთქი სისტემის დაავადებების მქონე ადამიანებისთვის [95,115,220]. 

 

 



2. კვლევის მასალები და მეთოდები 

 

      კვლევა კლინიკურ-ეპიდემიოლოგიური ხასიათისაა. იგი მოიცავს შემდეგ 

მეთოდებს: კლინიკური მასალის რეტროსპექტულ ანალიზს, საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო სტატისტიკის 

ცენტრის მასალების ანალიზს, მოზარდების ანონიმურ გამოკითხვას მთლიანად 

საქართველოში. გამოკითხვის მეთოდიკა ქვემოდ დეტალურადაა წარმოდგენილი.  

გამოკითხვის ზოგადი დიზაინი 

მოსახლეობის ან მოსახლეობის სეგმენტის ჯანმრთელობის შესახებ მონაცემების 

მოგროვების არსებობს 3 ძირითადი გზა. პირველი ეს არის პირადი საუბარი, 

ჩვეულებრივ, სახლში გამართული ინტერვიუ. ეს არის სარწმუნო მეთოდი, მაგრამ 

ძალიან ძვირი იმ შემთხვევაში, თუ მიზნად დასახულია რამდენიმე ასეული 

ადამიანის გამოკვლევა. საქართველოს კონტექსტში ამ მეთოდის გამოყენება კიდევ 

იმიტომაც ჩაითვალა არამიზანმიმართულად, რომ იმ რეგიონებში, სადაც სამიზნე 

პოპულაციის რაოდენობა პროცენტულად დაბალი იყო, ვალიდური მონაცემების 

მისაღებად რესპონდენტთა რიცხვი მაღალი უნდა ყოფილიყო. მეორე მეთოდი ეს არის 

კომპიუტერიზებული სატელეფონო გამოკითხვის მეთოდი, რომელიც, მაგალითად, 

აქტიურად გამოიყენება საფრანგეთში ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული 

მონაცემების მოსაგროვებლად როგორც ზოგად პოპულაციაში, ასევე მოზარდებში [23]. 

საქართველოში ყველა სახლი როდია აღჭურვილი სატელეფონო კავშირით, 

მითუმეტეს კი ეს ეხება სოფლებს, სადაც სატელეფონო კავშირი ზოგან არც კი არის 

გაყვანილი. მობილური ტელეფონები ფართოდ გამოიყენება, მაგრამ ის არ გვაძლევს 

წარმოდგენას ოჯახების შესახებ. ამავე დროს ცენტრალურად დედაქალაქში 

ხელმოყრილია მდიდარი სტატისტიკური მასალა სკოლების, კლასებისა და სკოლის 

მოსწავლეების შესახებ, რამაც საშუალება მოგვცა სკოლაზე დაფუძნებული 

გამოკითხვა ჩაგვეტარებინა. მსგავსი გამოკითხვების ჩასატარებლად ახალგაზრდებთან 

კავშირის სხვა გზებიც არსებობს, მაგრამ ამის სკოლაში გაკეთება მაინც საუკეთესო 

გზას წარმოადგენს [49,50,55,172,184]. 

 



შვეიცარიის გუნდმა მსგავსი გამოკითხვის ჩატარებისას გამოიყენა თვით-

შესავსები კითხვარი [139]. გადაწყდა მსგავსი მეთოდის გამოყენება, რაც შემდგომში 

საშუალებას მოგვცემდა მიღებული შედეგების შედარებითი ანალიზის ჩატარებისა 

[17,130-133]. რასაკვირველია მოხდა საჭირო ადაპტაცია. გამოკითხვის დაგეგმვა და 

დანერგვა დაფუძნებული იყო მოცემულ სფეროში არსებულ სტრატეგიულ და 

ეთიკურ სტანდარტებს [23,30,53,55,114,136,195]. 

პროექტი დაიწყო 2002 წლის მაისში და რამდენიმე სტადიას მოიცავდა: პირველ 

ეტაპზე, რომელიც 12 თვეს გაგრძელდა, ჩატარდა წინასწარი სამუშაო, რომელიც 

მოიცავდა კითხვარის თარგმანსა და ადაპტირებას, და თბილისსა და რეგიონებში 

ცენტრალური პოლიტიკური და ადმინისტრაციული ხელისუფლებასთან 

გამოკითხვის ჩატარების შეთანხმება. ამ პერიოდმა წინასწარდაგეგმილზე ოდნავ მეტი 

დრო წაიღო. ამ დროს ლოზანის ჯგუფი თბილისიდან მოწოდებული სკოლებისა და 

კლასების სიებიდან მონაწილეების შერჩევას ახორციელებდა. მეორე ეტაპზე (6 თვე) 

ჩატარდა საველე სამუშაოები – მონაცემთა მოგროვება. მესამე სტადია კი მოიცავდა 

მონაცემების შეყვანას (EpiData) და სტატისტიკურ დამუშავებას (SPSS).  

 



კითხვარი 

შვეიცარიაში გამოყენებული კითხვარი “SMASH-2002” 93 შეკითხვისგან 

შედგება. ის ეფუძნება როგორც 1993 წელს გამოყენებულ კითხვარს, ასევე 

უკანასკნელი 10 წლის განმავლობაში მოზარდთა ჯანმრთელობის გამოსაკვლევად 

ჩატარებული მრავალი კვლევის შედეგებს [23,49,184,231]. მასში აგრეთვე ჩართულია 

“მოზარდებში ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ქცევის შემსწავლელი 

გამოკითხვის” ელემენტები, რომელიც ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ 

იყო დაფინანსებული [55]. კითხვარი ფოკუსირებულია მოზარდების 

ჯანმრთელობასა და ცხოვრების წესზე, აგრეთვე აღწერს რისკ-ფაქტორებსა და 

პირად მოსაზრებებს.  

ქართულ ენაზე თარგმნილი კითხვარი წარმოდგენილი იყო სხვადასხვა 

პოლიტიკური, ადმინისტრაციული და სოციალური (მაგ. მშობლების კომიტეტი) 

ხელისუფლების წარმომადგენლების წინაშე. მათი შენიშვნების საფუძველზე 

ამოღებული იყო ზოგიერთი შეკითხვა სექსუალობასთან დაკავშირებით. თუმცა 

დარჩა ყველა შეკითხვა ნარკოტიკების გამოყენებასთან დაკავშირებით. შეკითხვები 

ენაზე, რელიგიაზე და ნაციონალობაზე შეცვლილი იყოს ადგილობრივი სიტუაციის 

გათვალისწინებით.  

ამგვარად, პირველ ეტაპზე მოხდა კითხვარის გერმანული და ფრანგული 

ვერსიების თარგმნა ქართულ ენაზე, შემდეგ კი სიზუსტისათვის მოხდა უკუთარგმანი 

ქართულიდან ინგლისურ ენაზე. შემდეგ მოხდა კითხვარის თარგმნა ქართულიდან 

რუსულ, სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე.  

აუცილებელი იყო კითხვარის დიზაინის, შინაარსისა და ენის სისწორის 

შემოწმება უშუალოდ საქართველოს მოზარდებში. რისთვისაც მოხდა კითხვარის პრე-

ტესტირება სპეციალურად შექმნილ ფოკუს-ჯგუფებში. მონაწილეებმა შეავსეს 

კითხვარები და შემდეგ მოაწყვეს დისკუსია წინასწარ მომზადებული შეკითხვების 

მიხედვით [129,132,133,193]. ფოკუს-ჯგუფი შედგებოდა 8-12 მოზარდისაგან. ორი 

ჯგუფი წარმოდგენილი იყო სამედიცინო კოლეჯის მოსწავლეებით, ორი – საშუალო 

სკოლის მოსწავლეებით და ერთი – არაფორმალური თოვლის გუნდის მსგავსი 

სისტემით იყო ფორმირებული. ყველა ჯგუფი თბილისში იყო განლაგებული, ოთხი 

 



იყო ქართულ-ენოვანი, ერთი – რუსულენოვანი. ორსაათიანი სესიების დროს 

განიხილეს კითხვარის შინაარსი, შეკითხვების ენა და თუ რამდენად მისაღები იყო 

იგი ახალგაზრდებისთვის.  

საბოლოო შეთანხმებისთვის კითხვარი წარდგენილი იყო ჯანმრთელობის, 

შრომისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში, განათლების სამინისტროში, 

ახალგაზრდობის საქმეების სახელმწიფო დეპარტამენტში, ახალგაზრდობის 

პარლამენტში. აგრეთვე საეკლესიო და მშობლების კომიტეტებიდან 

წარმომადგენლების წინაშე. ამ განხილვას შედეგად მოყვა ის, რომ ამოღებულ იქნა 

სექსუალობასთან დაკავშირებული ზოგიერთი შეკითხვა, აგრესიასა და ნარკოტიკების 

გამოყენების შემსწავლელი შეკითხვები დატოვეს. საბოლოო ვერსია 87 შეკითხვისგან 

შედგება (555 საკითხი). ტაბულაში მოცემულია საქართველოში გამოყენებული 

კითხვარის ძირითადი საკითხები (იხ. ტაბ.4). კითხვარები ქართულ, რუსულ, სომხურ 

და აზერბაიჯანულ ენებზე მოცემულია დანართში.  

 

 



ტაბულა 4. კითხვარში ასახული ძირითადი საკითხები 

 გამოსავალი 
ჯანმრთელობის 
მახასიათებლები 

ჯანმრთელობის მდგომარეობა ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული ქცევა 

სოციო-დემოგრაფიული 
მახასიათებლები 
 

კულტურული 
კონტექსტი 
 

განათლება 

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული
საჭიროებანი  

ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული ქცევა:  

 ფსიქოაქტიური 
ნივთიერებების გამოყენება 

 ძალადობა 
 კვების 

თავისებურებები  
საკუთარი რესურსები 

 

პრობლემებთან ბრძოლის 
მეთოდები  
 
 

ფიზიკური ჯანმრთელობის სტატუსი  
 

პროფილაქტიკური ქცევა   
 

თავისუფალი დრო  
 

სპორტი  

რისკ-ფაქტორები 
 

ცხოვრების წესი  
 

მომავლის მოლოდინი  

ფსიქიკური ჯანმრთელობა 
  

ქრონიკული მდგომარეობები  
 

ფუნქციური შეზღუდვები  
 

ტრავმები 

ექიმთან მიმართვა   
 

წამლების გამოყენება 

 



 

შერჩევა (სემპლინგი) 

სამიზნე პოპულაციის პროცენტის ზუსტად დადგენა რთული იყო. ჩატარდა 

კონსულტაციები ადგილობრივ ექსპერტებთან – განათლების სამინისტროს 

წარმომადგენლებთან, მასწავლებლებთან, მოზარდების ექიმებთან. მათი 

რეკომენდაციების გათვალისწინებით გადაწყდა ფოკუსირების გაკეთება იმ 

მოზარდებზე, ვინც თავისი დროის უმეტეს ნაწილს სკოლაში ატარებს (ამ ასაკის 

მთელი პოპულაციის 70-75%). შერჩევის ჩარჩო შედგებოდა მთელ ქვეყანაში ყველა 9-

11 კლასის სიისგან, რომელშიც 15-18 წლის მოზარდები სწავლობდნენ. ეს სია 

მოწოდებული იყო განათლების სამინისტროს მიერ და გადამოწმდა რეგიონებში. 

საბოლოო სია 8759 კლასისგან შედგებოდა და თან ირთავდა ინფორმაციას ენის, 

რეგიონის, სკოლის ტიპისა და კლასის ნომრის შესახებ. შვეიცარიის ჯგუფის 

სტატისტიკოსის მიერ ჩატარდა რანდომიზირებული კლასტერული შერჩევა. შერჩევის 

ფრაქცია 15%-ით მომატებული იყო იმისათვის, რომ მომხდარიყო გარკვეული 

სკოლების თუ კლასების დეფექტების დაფარვა [195]. საბოლოოდ შეირჩა 599 კლასი 

(დაახლოებით 10 ათასი მოსწავლე).  

 

საველე სამუშაოები 

საველე სამუშაოები ჩაატარეს მოზარდთა მედიცინის სფეროში მომუშავე 

ექიმებმა და სამედიცინო უნივერსიტეტის სტუდენტებმა. ჩატარდა ინსტრუქტაჟი, თუ 

როგორ უნდა მომხდარიყო ამ ანონიმური კითხვარების დისტრიბუცია კლასებში. 

იმისათვის, რომ ქვეყნის ზოგიერთ რეგიონში დედაქალაქის წარმომადგენლების 

მიმართ გარკვეულ უნდობლობას ხელი არ შეეშალა პროცესისათვის, მოხდა 

ადგილობრივი ლიდერების ჩართვაც. კითხვარების შევსებისათვის განკუთვნილ 

დროს (2 გაკვეთილი) მასწავლებლები კლასში არ იმყოფებოდნენ. საველე მუშაკებს 

ჰქონდათ ოფიციალური წერილი განათლების სამინისტროდან ყველა რეგიონალური 

თუ ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლების სახელზე.  

 

 

 



 

მონაცემთა დამუშავება 

შევსებული კითხვარების კომპიუტერში შეტანამდე მოხდა ყველა კითხვარის 

ედიტირება [192]. ედიტირება ჩაატარეს ე.წ. რედაქტორებმა, რომლებსაც წინასწარ 

ჩაუტარდათ ინსტრუქტაჟი და დაურიგდათ წერილობითი ინსტრუქციებიც. მოხდა 

ურთიერთგამომომრიცხავი ინფორმაციის გასწორება, კომენტარებისა და ტექსტური 

პასუხების თარგმნა ქართულიდან, რუსულიდან, სომხურიდან და 

აზერბაიჯანულიდან ინგლისურ ენაზე, ძნელად გასარჩევი ინფორმაციის 

ტრანსკრიპცია. მოხდა კითხვარების პირველადი სუბიექტური შეფასება სამბალიან 

შკალაზე (1 – ცოტა პრობლემა ან პრობლემები არ არის; 2 – რიგი პრობლემებისა; 3 – 

ბევრი პრობლემა). აგრეთვე შეფასდა კითხვარის შევსებადობა. ედიტორებმა 

ნებისმიერი, წერილობით ინსტრუქციაში არგანხილული საკითხის თავისეული 

გადაწყვეტილება ჩაწერეს ცალკე.   

ადგილობრივად შეირჩა და ტრეინინგი ჩაუტარდათ ოპერატორებს. მათ 

აგრეთვე მიიღეს წერილობითი ინსტრუქციები. გამოყენებულმა პროგრამამ – EpiData 

საშუალება მოგვცა წინასწარ შეგვეზღუდა შესაძლო შეცდომები მონაცემების 

შეყვანისას. ოპერატორებს კითხვარში მოცემული ინფორმაციის გარდა შეყავდათ 

აგრეთვე ოპერატორის ხელით მიწერილი ინფორმაცია კითხვარის ვალიდობის 

შესახებ და თუ რა ენაზე იყო მოცემული კითხვარი. 

 

 



 

კომპიუტერული უზრუნველყოფა 

მუშაობაში გამოყენებული იყო PHProjekt (www.phprojekt.com), უფასო ვებ-

მისამართი, რომელიც საშუალებას იძლეოდა პროექტის მონაწილეებს გაეზიარებინათ 

საკუთარი აზრი და შეკითხვები ელექტრონული ფოსტის მეშვეობით კი არა, არამედ 

ინტერნეტული ფორუმის ფორმით, უფრო სწრაფად და ინტერაქტიურად.  

კითხვარების შეყვანა ხდებოდა მონაცემთა ბაზაში EpiData.  

 

ეთიკური საკითხები 

ქართული კითხვარი წარმოდგენილი იყო აგრეთვე საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბიოეთიკური კომისიის 

წინაშე. გათვალისწინებული იყო ეთიკური და ლეგალური მოთხოვნები მოზარდთა 

პოპულაციაში გამოკითხვის ჩატარების თაობაზე [53,114,139]. გამოკითხვაში 

მონაწილეობა სრულიად ნებაყოფლობითი იყო, ხოლო კითხვარები კი – ანონიმური. 

მონაწილეებს გააცნეს გამოკითხვის მიზანი და ის ფაქტი, რომ მოცემული გამოკითხვა 

სკოლისგან სრულიად დამოუკიდებელი იყო. საველე მუშაკებს, ვინც კითხვარები 

დაარიგეს, საჭიროების შემთხვევაში შეეძლოთ დაინტერესებული მოზარდებისთვის 

საჭირო მისამართებისა და ინფორმაციის მიწოდება.  

 

ანალიზის მათემატიკური მეთოდები 

მიღებული მონაცემების მათემატიკური ანალიზი დასმულ ამოცანებს 

შეესაბამებოდა და მოიცავდა ვარიაციული სტატისტიკისა და სტატისტიკური 

გამოკვლევების შედეგების სანდოობის შეფასების არაპარამეტრულ მეთოდებს 

(ვილკოკსონისა და ვან დერ ვერდენის კრიტერიუმების განსაზღვრას). მონაცემთა 

სტატისტიკური დამუშავება განხორციელდა SPSS v11.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois 

60606). jEdit გამოყენებული იყო SPSS სინტაქსური ფაილების შესაქმნელად.  

 

 

 

 



 

 

3. ჩატარებული კვლევის შედეგები ………… 

3.1. მოზარდებში სასუნთქი სისტემის დაავადებების სიხშირის ტენდენციები 

 გაანალიზირებული იქნა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო სტატისტიკის ცენტრის მასალები, 

რომელიც ეხებოდა მოზარდებში  სასუნთქი სისტემის სხვადასხვა ნოზოლოგიური 

ერთეულით დაავადებებიანობასა და ავადობას. 

 მიღებული მონაცემები წარმოდგენილია ტაბულებზე (იხ. ტაბ. 5-18).  

გამოკვეთილი დინამიკა სასუნთქი სისტემის დაავადებების სიხშირის მხრივ 

მოზარდებში არ აღინიშნება. თვალსაჩინოა მხოლოდ ტუბერკულოზის გახშირების 

გარკვეული ტენდენცია. 

 

 



 

ტაბულა 5. სასუნთქი ორგანოების დაავადებები 15-17 წლის ასაკის მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 182 68 1697 655 1352 404 1312 309 1316 335 1613 1116 

აჭარა 90 46 623 376 608 310 501 260 634 379 934 613 

ქ.თბილისი 16 8 1454 1377 1360 1269 1206 1072 1391 1269 3585 1591 

კახეთი 28 13 376 281 356 222 334 210 315 171 330 179 

იმერეთი 192 75 1092 687 1028 603 1386 821 1525 869 1722 1030 

სამეგრელო 322 130 664 283 671 238 688 264 798 348 902 416 

შიდა ქართლი 20 12 181 110 199 148 416 351 628 540 494 381 

ქვემო ქართლი 33 10 152 96 301 123 269 71 208 80 236 90 

გურია 21 5 260 225 265 229 437 396 363 323 495 448 

სამცხე - ჯავახეთი 157 129 158 71 179 95 286 119 443 223 646 315 

მცხეთა - მთიანეთი 71 18 171 66 170 105 203 128 174 120 320 224 

რაჭა - ლეჩხუმი 3 3 219 212 189 145 348 227 373 174 306 131 

რკინიგზის დეპარტამენტი 20 20 98 49 39 19 62 30 61 30   

საქართველო 1155 537 7145 4488 6717 3910 7448 4258 8229 4861 11583 6534 

 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 
 
ტაბულა 6. ქრონიკული ფარინგიტი, ნაზოფარინგიტი, სინუსიტი მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 

198 25 481 116 346 67 412 74 457 76 357 208 
აჭარა 

14 8 75 34 84 39 97 38 145 84 177 103 
ქ.თბილისი 

6 4 24 9 21 9 23 6 22 7 36 8 
კახეთი 

39 14 35 25 34 22 23 13 19 7 40 16 
იმერეთი 

27 9 94 59 61 26 161 95 204 107 232 104 
სამეგრელო 

13 4 82 27 98 40 126 32 148 56 182 73 
შიდა ქართლი 

4 4 20 6 21 4 50 41 106 91 45 15 
ქვემო ქართლი 

14 8 22 7 103 32 78 8 30 3 40 14 
გურია 

4 1 5  3 1 8 4 13 8 27 22 
სამცხე - ჯავახეთი 

  24 2 39 22 54 17 92 52 218 87 
მცხეთა - მთიანეთი 

4 2 16 6 10 6 12 7 8 4 29 26 
რაჭა - ლეჩხუმი 

  15 12 16 13 50 31 49 8 34 9 
რკინიგზის დეპარტამენტი 

  4 2 6 6 12 5 9 3   

 



 

საქართველო 
323 79 897 305 842 287 1106 371 1302 506 1417 685 

 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 

 



 

ტაბულა 7. ალერგიული სურდო (პოლინოზი) მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 57 19 260 62 208 29 233 35 188 32 179 75 

აჭარა 64 38 24 15 37 16 26 10 34 13 64 34 

ქ.თბილისი 10 4 9 7 6 3 7 4 7 4 97 50 

კახეთი 26 5 52 29 33 5 22 8 19 2 34 7 

იმერეთი 58 33 30 12 35 15 103 50 114 45 171 72 

სამეგრელო 10 1 10 3 10 4 30 21 53 23 86 42 

შიდა ქართლი 21 14 2    39 38 39 30 36 29 

ქვემო ქართლი 26 10 13 11 18 7 16 5 16 10 14 10 

გურია 4 1 13 3 10 8 3  8 5 14 11 

სამცხე - ჯავახეთი 27 18 1 1 5 3 11 2 13 2 28 24 

მცხეთა - მთიანეთი 9 3     10 9 3 1 17 8 

რაჭა - ლეჩხუმი     6 6 29 10 30 13 14 1 

რკინიგზის დეპარტამენტი   30 15 6 3 10 3 4 1   

საქართველო 312 146 444 158 374 99 539 195 528 181 754 363 

 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 
ტაბულა 8. პნევმონია მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 119 14 104 79 93 34 56 23 85 48 20 19 

აჭარა 33 15 111 69 83 45 82 37 109 74 86 68 

ქ.თბილისი 23 14 16 16 13 13 8 8 10 10 49 40 

კახეთი 15 3 32 24 30 17 78 55 61 40 25 22 

იმერეთი 121 38 109 56 112 64 192 123 166 95 106 99 

სამეგრელო 74 12 61 29 72 40 113 71 135 88 115 105 

შიდა ქართლი 8 3 39 22 34 20 66 53 74 60 77 76 

ქვემო ქართლი 15 3 28 16 35 13 30 6 17 8 17 15 

გურია 17 4 28 26 100 100 37 28 26 26 47 47 

სამცხე - ჯავახეთი 18 6 35 24 33 19 110 58 165 82 159 109 

მცხეთა - მთიანეთი 5 1 36 26 28 21 42 34 34 25 54 53 

რაჭა - ლეჩხუმი 1 1 15 15 45 42 54 42 77 37 25 25 

რკინიგზის დეპარტამენტი   4 2 3 3 11 7 13 6   

საქართველო 449 114 618 404 681 431 879 545 972 599 780 678 

 



 

A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 

 



 

ტაბულა 9. ქრონიკული და დაუზუსტებელი ბრონქიტი, ემფიზემა მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 

3 1 85 28 89 32 93 7 80 5 29 8 
აჭარა 

11 8 73 40 51 31 47 20 37 18 86 59 
ქ.თბილისი 

    17 10 14 3 19 2 21 4 50 20 
კახეთი 

3   36 22 26 7 32 15 37 18 42 18 
იმერეთი 

1 1 51 16 48 23 104 28 128 44 76 25 
სამეგრელო 

1   24 12 36 18 63 28 78 23 81 30 
შიდა ქართლი 

3 2 7 3 5 3 34 27 17 7 30 18 
ქვემო ქართლი 

    17 6 28 15 27 8 9 3 29 13 
გურია 

    4 2 3 1 2 1 16 15 8 8 
სამცხე - ჯავახეთი 

2 2 14 6 33 19 15 6 29 27 38 19 
მცხეთა - მთიანეთი 

    4   1   2   2 1 18 16 
რაჭა - ლეჩხუმი 

7 7     6 6 17 3 17 4 12 6 
რკინიგზის დეპარტამენტი 

    36 18 14 2 10 4 8 4   
საქართველო 

31 21 368 163 354 160 465 149 479 173 499 240 
 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 
ტაბულა 10. ბრონქული ასთმა მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 

82 28 146 27 100 33 75 15 42 14 27 4 
აჭარა 

47 24 42 15 28 8 40 15 40 10 49 11 
ქ.თბილისი 

    27 9 29 8 39 7 40 4 57 8 
კახეთი 

18 15 25 15 20 6 12 3 11 4 11 2 
იმერეთი 

91 70 107 14 65 14 87 26 98 24 125 33 
სამეგრელო 

25 10 57 15 57 11 73 17 67 10 93 13 
შიდა ქართლი 

23 22 1   6 5 12 11 10 4 10 2 
ქვემო ქართლი 

    8 3 4 1 12 6 13 3 9 1 
გურია 

6 5 1   3 3 9 4 7 1 15 7 
სამცხე - ჯავახეთი 

6 6 13 2 4 2 3 1 3   1   
მცხეთა - მთიანეთი 

9 5 6 2 6 3 5 2 4 1 6 2 
რაჭა - ლეჩხუმი 

12 12 1   10 9 11 5 22 13 21 3 
რკინიგზის დეპარტამენტი 

    4 2 2 2 7 4 10 6   
საქართველო 

319 197 438 104 334 105 385 116 367 94 424 86 

 



 

A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 

 



 

ტაბულა 11. ფილტვების სხვა ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები 
მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აფხაზეთი 

897 184 9 6 26 21 54 12 51 10 56 15 
აჭარა 

197 78 19 17 16 4 5 3 6 4 29 23 
ქ.თბილისი 

161 136                 2 2 
კახეთი 

67 19         7 3 4 1     
იმერეთი 

359 263 1   2 1 13 10 14 3 17 3 
სამეგრელო 

413 279 4 4 4 1 4 2 3 1 9 8 
შიდა ქართლი 

42 32 5 3 5   9 7     5 5 
ქვემო ქართლი 

68 31     14 8 14 1 2 2 1   
გურია 

20 13                 1 1 
სამცხე - ჯავახეთი 

58 24 2       10   10   11 3 
მცხეთა - მთიანეთი 

68 25             2 1 2 2 
რაჭა - ლეჩხუმი 

            4 1 4       
რკინიგზის დეპარტამენტი 

        1 1 5 3 7 4   
საქართველო 

2350 1084 40 30 68 36 125 42 103 26 133 62 
 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 

 



 

ტაბულა 12. ფილტვის ტუბერკულოზი 15-19 წლის ასაკის მოზარდებში. 
 

1998 1999 2000 2002 2003 2005  

A B A B A B A B A B A B 
აჭარა 

67 55 26 24 22 20 70 65 96 77 117 103 
ქ.თბილისი 

95 84 51 47 58 47 232 194 230 184 262 298 
კახეთი 

17 15 10 9 20 18 44 35 41 33 39 32 
იმერეთი 

44 35 21 14 18 15 61 50 74 62 81 65 
სამეგრელო 

66 51 37 32 23 18 100 79 63 53 83 62 
შიდა ქართლი 

10 10 17 16 14 13 31 27 47 37 27 27 
ქვემო ქართლი 

17 16 19 18 17 16 73 57 43 33 85 55 
გურია 

6 6 3 2 3 3 25 20 8 8 15 15 
სამცხე - ჯავახეთი 

7 7 2 1 3 3 13 7 12 8 17 15 
მცხეთა - მთიანეთი 

5 4 3 2 1 1 10 8 16 12 17 13 
რაჭა - ლეჩხუმი 

2 2 2 2     3 3 5 5 4 2 
სხვა უწყებები 

5 4 46 45 24 23 108 76 65 41   
საქართველო 

341 289 237 212 203 177 770 621 700 553 747 687 
 
A – რეგისტრირებული ავადმყოფები სულ 
B – ცხოვრებაში პირველად დადგენილი დიაგნოზით რეგისტრირებული 
ავადმყოფები 
 
 
 
ტაბულა 13. გაწერილ ავადმყოფთა განაწილება დიაგნოზის კლასების და ასაკის 

მიხედვით - ქ. თბილისის სტაციონარული დაწესებულებების ნაერთი 1998 წელი 

 
მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 

დიაგნოზების 
კლასი 
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მწვავე 
ნაზოფარინგი
ტი სურდო J00 2 2   1 1                         

მწვავე 
ფარინგიტი J02 1 1       1                       

მწვავე 
ტონზილიტი J03 3 2   1   1       1               

მწვავე 
ლარინგიტი 
და ტრაქეიტი J04 1 1     1                         

მწვავე 
ობსტრუქციუ
ლი J05 88 88 24 25 31 7 1                     

 



 

ლარინგიტი 
კრუპი და 
ეპიგლოტიტი 

ზედა 
სასუნთქი 
გზების 

მრავლობითი 
და 

დაუზუსტებე
ლი 

ლოკალიზაცი
ის J06 46 45 11 32 2      1       

გრიპი, 
გამოწვეული 

გრიპის 
იდენტიფიცი

რებული 
ვირუსით J10 16 14 4 1 5 3 1   2        

გრიპი, 
რომლის 

გამომწვევი 
ვირუსი არ 

არის 
იდენტიფიცი

რებული J11 77 73 26 12 20 
1
2 3   3      1  

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J12 

23
4 

23
3 

11
3 81 26 9 4         1  

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J15 17 9 3 1 4  1   1   3  2 2  

პნევმონია, 
გამოწვეული 

სხვა 
ინფექციური 
გამომწვევები
თ, რომელიც 

არ არის 
შეტანილი 

სხვა 
კლასიფიკაციე

ბში J16 1         1        

პნევმონია იმ 
დაავადებების 

დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცირე
J17 1              1   

 



 

ბული სხვა 
რუბრიკებში 

პნევმონია, 
რომლის 

გამომწვევი 
დაუდგენელი

ა J18 51 28 10 17 1     3 1 3 3 4 4 5  

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

10
5 

10
2 11 60 17 

1
0 4    1 1  1    

მწვავე 
ბრონქიოლიტ

ი J21 10 8 3 4   1      1   1  

ქვედა 
სასუნთქი 
გზების მწვ. 
რესპირატორ

ული 
ინფექცია, 

დაუზუსტებე
ლი J22 5 4  4           1   

ქრონიკული 
რინიტი, 

ნაზოფარინგი
ტი და 

ფარინგიტი J31 2        1 1        

ცხვირის 
პოლიპი J33 2         2        

ცხვირისა და 
ნაზალური 
სინუსების 

სხვა 
დაავადებები J34 12 1     1 4 4  2  1     

ნუშისებრი 
ჯირკვლის და 
ადენოიდების 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

10
3 82 1 1 10 

4
4 26 6 3 7 1 1 3     

პერიტონზილ
ური აბსცესი J36 1 1    1            

ბრონქიტი, 
რომელიც ვერ 
დაზუსტდა, 
როგორც 
მწვავე ან 

ქრონიკული J40 5 1 1       2 1    1   

მარტივი და 
ლორწოვანჩი

რქოვანი 
ქრონიკული 
ბრონქიტი J41 1               1  

ქრონიკული 
J42 6         1 2   3    

 



 

ბრონქიტი 
დაუზუსტებე

ლი 

ფილტვის 
სხვა 

ქრონიკული 
ობსტრუქციუ
ლი დაავადება J44 5          2 1    2  

ასთმა J45 30 6   2 3 1 2 2 5 4 2 3 1 3 2  

ასთმური 
სტატუსი J46 2 1     1     1      

მენახშირის 
პნევმოკონიო

ზი J60 1           1      

პნევმოკონიო
ზი 

დაუზუსტებე
ლი J64 3              1 2  

ფილტვისა და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 1            1     

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J90 6         1   1  1 2 1 

ექსუდატური 
პლევრიტი იმ 
დაავადებების 

დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცირე
ბულია სხვა 
რუბრიკებში J91 1         1        

პლევრული 
ნადები J92 1 1   1             

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J96 3 3 3               

რესპირატორ
ული 

დარღვევები 
იმ 

დაავადებათა 
დროს, 

რომლებიც 
კლასიფიცირე

J99 1           1      

 



 

ბულია სხვა 
რუბრიკებში 

სულ  
84
4 

70
6 

21
0 

24
0 

12
1 

9
1 44 12 10 31 15 11 16 9 14 19 1 

 
 
 

 



 

ტაბულა 14. გაწერილ ავადმყოფთა განაწილება დიაგნოზის კლასების და ასაკის 

მიხედვით - ქ. თბილისის სტაციონარული დაწესებულებების ნაერთი 1999 წელი 

 
მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 

დიაგნოზების 
კლასი 
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მწვავე 
ნაზოფარინგი
ტი სურდო J00 1 1         1                     

მწვავე 
ფარინგიტი J02 3 3         3                     

მწვავე 
ტონზილიტი J03 1 1         1                     

მწვავე 
ლარინგიტი 
და ტრაქეიტი J04 2 2     1   1                     

მწვავე 
ობსტრუქციუ
ლი 
ლარინგიტი 
კრუპი და 
ეპიგლოტიტი J05 81 81 22 20 35 3 1                     

ზედა 
სასუნთქი 
გზების 
მრავლობითი 
და 
დაუზუსტებე
ლი 
ლოკალიზაცი
ის J06 25 25 12 6 6 1                       

გრიპი, 
გამოწვეული 
გრიპის 
იდენტიფიცი
რებული 
ვირუსით J10 10 9 3 2 1 1 2           1         

გრიპი, 
რომლის 
გამომწვევი 
ვირუსი არ 
არის 
იდენტიფიცი
რებული J11 86 86 27 20 24 

1
2 3                     

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 

J12 
24
4 

24
4 

11
6 69 46 8 5                     

 



 

რუბრიკებში 

პნევმონია 
გამოწვეული 
Streptococcus 
pneumoniae J13 3                             2 1 

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J15 53 45 27 7 4 5 2           3 2 1 2   

პნევმონია, 
გამოწვეული 
სხვა 
ინფექციური 
გამომწვევები
თ, რომელიც 
არ არის 
შეტანილი 
სხვა 
კლასიფიკაციე
ბში J16 9                   2   2 1 1 3   

პნევმონია იმ 
დაავადებების 
დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J17 2                     1   1       

პნევმონია, 
რომლის 
გამომწვევი 
დაუდგენელი
ა J18 22 1   1           2 3 2 3 5 1 5   

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

10
2 99 47 32 13 5 2         1 1 1       

მწვავე 
ბრონქიოლიტ
ი J21 20 19 14 5                         1 

ქვედა 
სასუნთქი 
გზების მწვ. 
რესპირატორ
ული 
ინფექცია, 
დაუზუსტებე
ლი J22 1                       1         

ქრონიკული 
რინიტი, 
ნაზოფარინგი
ტი და 

J31 2 1       1       1               

 



 

ფარინგიტი 

ცხვირის 
პოლიპი J33 10 8 1 2 3 1 1 2                   

ცხვირისა და 
ნაზალური 
სინუსების 
სხვა 
დაავადებები J34 8             2   3 2   1         

ნუშისებრი 
ჯირკვლის და 
ადენოიდების 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

11
8 98 1 1 15 

5
2 29 7 1 8 4             

პერიტონზილ
ური აბსცესი J36 4 1         1   1   1 1           

ქრონიკული 
ლარინგიტი 
და 
ლარინგოტრაქ
ეიტი J37 1                   1             

ზედა 
სასუნთქი 
გზების სხვა 
დაავადებები J39 9             1 3 3   1 1         

ბრონქიტი, 
რომელიც ვერ 
დაზუსტდა, 
როგორც 
მწვავე ან 
ქრონიკული J40 2             1                 1 

მარტივი და 
ლორწოვანჩი
რქოვანი 
ქრონიკული 
ბრონქიტი J41 2                             2   

ქრონიკული 
ბრონქიტი 
დაუზუსტებე
ლი J42 2                             1 1 

ფილტვის 
სხვა 
ქრონიკული 
ობსტრუქციუ
ლი დაავადება J44 5                     1   1 1 2   

ასთმა J45 31 1   1       2 2 5 5 6 3 2 2 3   

ასთმური 
სტატუსი J46 6 2   1   1           1 1     2   

პნევმოკონიო
ზი, 
გამოწვეული 
კაჟბადის 

J62 1                           1     

 



 

შემცველი 
მტვრით 

ფილტვისა და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 3 2     1   1     1               

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J90 3                   3             

პლევრული 
ნადები J92 2 2   1     1                     

პნევმოთორაქ
სი J93 9 4 4             2     2   1     

პლევრის სხვა 
დაზიანებანი J94 1                               1 

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J96 10 6 6                 1   2   1   

სულ   
89
4 

74
1 

28
0 

16
8 

14
9 

9
0 54 15 7 25 21 15 19 15 8 23 5 

 
 
 

 



 

ტაბულა 15. გაწერილ ავადმყოფთა განაწილება დიაგნოზის კლასების და ასაკის 
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მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 
დიაგნოზ

ების 
კლასი 

IC
D-
10 

კო
დი 

სუ
ლ 

0-
14 

0-
1 

1-
2 

3-
4 

5-
9 

10-
14 

15-
17 

18-
19 

20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
64 

65-
69 

70-
79 

8
0
+ 

მწვავე 
ნაზოფარინგ
იტი სურდო J00 1 1 1                             

მწვავე 
სინუსიტი J01 29 24       10 14     2 2   1         

მწვავე 
ფარინგიტი J02 7 7       3 4                     

მწვავე 
ტონზილიტი J03 88 63 1   6 36 20 6 5 7 5 2           

მწვავე 
ლარინგიტი 
და ტრაქეიტი J04 10               1 4 2 1 2         

მწვავე 
ობსტრუქცი
ული 
ლარინგიტი 
კრუპი და 
ეპიგლოტიტ
ი J05 336 

32
2 76 98 

10
6 38 4         4 4 3 3     

ზედა 
სასუნთქი 
გზების 
მრავლობით
ი და 
დაუზუსტებ
ელი 
ლოკალიზაც
იის J06 573 

56
9 

31
6 

14
3 97 7 6       1 1 1 1       

გრიპი, 
გამოწვეული 
გრიპის 
იდენტიფიცი
რებული 
ვირუსით J10 321 

30
0 84 42 78 58 38 1   6 6 4   1 1 2   

გრიპი, 
რომლის 
გამომწვევი 
ვირუსი არ 
არის 
იდენტიფიცი
რებული J11 979 

96
2 

27
5 

19
3 

24
3 

18
0 71 3 2 6   1 1   2 2   

 



 

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირ
ებული სხვა 
რუბრიკებში J12 764 

73
4 

28
7 

16
8 

14
3 

10
0 36 1   1   6 6 2 6 6 2 

პნევმონია 
გამოწვეული 
Streptococcus 
pneumoniae-
თი J13 35 1   1         1   1 2 2   2 18 8 

პნევმონია 
გამოწვეული 
Haemophilus 
influenzae  J14 1                         1       

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირ
ებული სხვა 
რუბრიკებში J15 784 

51
2 

27
6 62 65 77 32 7 6 31 23 32 29 31 40 58 

1
5 

პნევმონია, 
გამოწვეული 
სხვა 
ინფექციური 
გამომწვევები
თ, რომელიც 
არ არის 
შეტანილი 
სხვა 
კლასიფიკაცი
ებში J16 101 8 2 2 4     2 2 5 9 8 18 12 12 22 3 

პნევმონია იმ 
დაავადებები
ს დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირ
ებული სხვა 
რუბრიკებში J17 15 2 1     1       1 2 3 1 3 1 2   

პნევმონია, 
რომლის 
გამომწვევი 
დაუდგენელ
ია J18 367 30 16 7 5 1 1 3 1 20 26 37 45 44 42 99 

2
0 

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

137
6 

13
50 

43
5 

30
5 

36
2 

18
1 67 1   2 2 3 2 1 4 7 4 

მწვავე 
ბრონქიოლი
ტი J21 67 67 53 7 7                         

ქვედა 
სასუნთქი 
გზების 

J22 4 1 1                 1   1   1   

 



 

მწვავე 
რესპირატორ
ული 
ინფექცია, 
დაუზუსტებ
ელი 

ვაზომოტორ
ული და 
ალერგიული 
რინიტი J30 4 1   1       3                   

ქრონიკული 
რინიტი, 
ნაზოფარინგ
იტი და 
ფარინგიტი J31 194 6 1       5 27 23 54 22 25 19 7 7 3 1 

ქრონიკული 
სინუსიტი J32 10 1         1 1   2 2   1   2 1   

ცხვირის 
პოლიპი J33 89 37   1 6 20 10 3   12 6 12 7 4 3 5   

ცხვირისა და 
ნაზალური 
სინუსების 
სხვა 
დაავადებები J34 264 20       4 16 49 33 97 32 20 9 2 1 1   

ნუშისებრი 
ჯირკვლის 
და 
ადენოიდები
ს 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

153
5 

10
86 3 6 

21
9 

51
7 

34
1 

11
8 50 

18
8 55 20 4 4 2 6 2 

პერიტონზი
ლური 
აბსცესი J36 6 4     1   3       1   1         

ქრონიკული 
ლარინგიტი 
და 
ლარინგოტრ
აქეიტი J37 42 1     1     2 2 14 8 8 4 1   2   

ზედა 
სასუნთქი 
გზების სხვა 
დაავადებები J39 6 2 1   1         1 1 1       1   

ბრონქიტი, 
რომელიც 
ვერ 
დაზუსტდა, 
როგორც 
მწვავე ან 
ქრონიკული J40 17 7 2 2 1   2     2 3       3 1 1 

მარტივი და 
ლორწოვანჩი
რქოვანი 

J41 2                           1   1 

 



 

ქრონიკული 
ბრონქი 

ქრონიკული 
ბრონქიტი 
დაუზუსტებ
ელი J42 53 4   2 1 1   1 1 1 3 6 12 10 4 9 2 

ემფიზემა J43 3                 1 2             

ფილტვის 
სხვა 
ქრონიკული 
ობსტრუქცი
ული 
დაავადება J44 129 1     1       1 7 7 11 13 14 11 36 

2
8 

ასთმა J45 431 
11
5 1 5 22 49 38 26 43 59 28 29 38 25 17 34 

1
7 

ასთმური 
სტატუსი J46 65 13   1 1 4 7 4 2 13 5 10 10 4   4   

ბრონქოექტა
ზი J47 6                 1 1     3   1   

სასუნთქი 
გზების 
დაავადება, 
გამოწვეული 
სპეციფი J66 1                   1             

ჰიპერსენსიტ
ური 
პნევმონიტი, 
გამოწვეული 
ორგანული 
მტვრით J67 1                             1   

სასუნთქი 
სისტემის 
მდგომარეობ
ები, 
გამოწვეული 
ქიმიური 
ნივთიერებებ
ის, აირების, 
კვამლის და 
ორთქლის 
შესუნთქვით J68 1                     1           

რესპირატორ
ული 
მდგომარეობ
ები, 
გამოწვეული 
სხვა გარე 
აგენტებით J70 2                   1 1           

მოზრდილთ
ა 
რესპირატორ
ული 
დარღვევის 

J80 2                       1   1     

 



 

სინდრომი 
დისტრესი 

ფილტვის 
შეშუპება J81 2                 1             1 

ფილტვების 
სხვა 
ინტერსტიცი
ული 
დაავადებები J84 33                 5 18 4 5 1       

ფილტვისა 
და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 33 18 1 4 5 5 3 1   1 2 4 3 1 2   1 

პიოთორაქსი J86 17 11 1 1 2 6 1 1   1 2   1 1       

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირ
ებული სხვა 
რუბრიკებში J90 57 2     1   1 2 1 6 10 5 2 5 5 17 2 

ექსუდატური 
პლევრიტი 
იმ 
დაავადებები
ს დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირ
ებულია სხვა 
რუბრიკებში J91 5                       2   1 2   

პლევრული 
ნადები J92 2                   1 1           

პნევმოთორა
ქსი J93 39             5 4 11 5 7 4 1 1 1   

პლევრის 
სხვა 
დაზიანებანი J94 11             1     2 2 3 1 1 1   

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირ
ებული სხვა 
რუბრიკებში J96 168 

12
1 73 13 17 14 4 1 1 10 5 7 5 8 2 4 4 

სხვა 
რესპირატორ
ული 
დარღვევები J98 9 5       4 1 2   1 1             

რესპირატორ
ული 
დარღვევები 
იმ 

J99 2                     1   1       

 



 

დაავადებათა 
დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირ
ებულია სხვა 
რუბრიკებში 

სულ   
909
9 

64
08 

19
07 

10
64 

13
95 

13
16 

72
6 

27
1 

17
9 
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3 

30
3 

28
0 
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7 

1
1
2 
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მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 

დიაგნოზების 
კლასი 

IC
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10 
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79 

8
0
+ 

მწვავე 
ნაზოფარინგიტ
ი სურდო J00 5 5 2 2 1                         

მწვავე 
სინუსიტი J01 24 6     1 3 2     4 7 2   3   2   

მწვავე 
ფარინგიტი J02 10 10 1     5 4                     

მწვავე 
ტონზილიტი J03 

63
0 

33
9     39 

17
9 

12
1 47 39 

12
8 43 26 4 2 2     

სტრეპტოკოკურ
ი ტონზილიტი 

J03
.0 1               1                 

მწვავე 
ტონზილიტი 

J03
.9 13 10     5 3 2     1   1     1     

მწვავე 
ლარინგიტი და 
ტრაქეიტი J04 10 6 2 2   1 1     2   1   1       

მწვავე 
ლარინგიტი 

J04
.0 1 1   1                           

მწვავე 
ობსტრუქციულ
ი ლარინგიტი 
კრუპი და 
ეპიგლოტიტი J05 56 56 13 

1
7 17 8 1                     

მშვავე 
ობსტრუქციულ
ი ლარინგიტი 
კრუპი 

J05
.0 133 

13
3 22 

3
4 57 18 2                     

ზედა სასუნთქი 
გზების 
მრავლობითი 
და 
დაუზუსტებელ
ი 
ლოკალიზაციის J06 

49
1 

49
1 

27
8 

1
2
3 79 9 2                     

მწვავე 
ლარინგოფარინ
გიტი 

J06
.0 2 2 1     1                       

გრიპი, 
გამოწვეული 
გრიპის 
იდენტიფიცირე
ბული ვირუსით J10 59 49 9 7 13 17 3 1     1 1 2 1 1 2 1 

 



 

გრიპი 
გართულებული 
პნევმონიით 

J10
.0 

10
4 66 19 9 17 10 11 3 5 8 7 5 6 3   1   

გრიპი სხვა 
რესპირატიული 
გამოვლინებები
თ 

J10
.1 12 12 1 2 2 4 3                     

გრიპი სხვა 
გამოვლინებით, 

გრიპის ვირუსი 
იდენტიფიცირე
ბულია 

J10
.8 28 28 10 11 5   2                     

გრიპი, რომლის 
გამომწვევი 
ვირუსი არ არის 
იდენტიფიცირე
ბული J11 

29
7 

29
2 

10
5 38 88 45 16 1 1 1       1     1 

გრიპი 
პნევმონიით, 

ვირუსი არ არის 
იდენტიფიცირე
ბული 

J11
.0 

17
4 

17
1 88 39 23 13 8 3                   

გრიპი, სხვა 
რესპირატიული 
გამოვლინებები
თ,ვირუსი არ 

არის იდენტ 
J11
.1 177 

17
5 16 14 67 48 30 2                   

გრიპი სხვა 
გამოვლინებები
თ,ვირუსი არ 

არის 
იდენტიფიცირე
ბული 

J11
.8 

20
0 

20
0 51 

5
6 51 30 12                     

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ
ული სხვა რუბ J12 

36
2 

29
1 86 41 81 54 29 2   3 9 7 16 6 16 11 1 

ადენოვირუსუ
ლი პნევმონია 

J12
.0 44 44 42 1 1                         

პნევმონია 
გამოწვეული 
Streptococcus 
pneumoniae-თი J13 47                 2 4 4   1 2 21 13 

პნევმონია 
გამოწვეული 
aemophilus 
influenzae 
აფანასიევ-
ფეიფე J14 8 3   1 1 1       1 2 1     1     

ბაქტერიული 
პნევმონია, J15 338 84 50 10 6 11 7 3 2 32 22 36 29 30 32 55 13 

 



 

რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ
ული სხვა r 

პნევმონტა,გამო
წვეული 
კლებსიელა 
პნევმონიათი 

J15
.0 5 5 3   1   1                     

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
დაუზუსტებელ
ი 

J15
.9 81 79 43 13 13 6 4 2                   

პნევმონია, 
გამოწვეული 
სხვა 
ინფექციური 
გამომწვევებით J16 30 6 4   1 1   1 3 7 1 3 2 1 2 4   

პნევმონია იმ 
დაავადებების 
დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცირებ
ული სხვ J17 5                     1 2 1 1     

პნევმონია 
ბაქტერიული 
დაავადებების 
დროს,რომლები
ც შეტანილია სხ 

J17
.0 1 1 1                             

პნევმონია, 
რომლის 
გამომწვევი 
დაუდგენელია J18 

40
7 11 3 2 2 1 3 5 4 37 49 61 59 41 50 77 13 

ბრონქოპნევმონ
ია, 
დაუზუსტებელ
ი 

J18
.0 12                 1 1   2 3 1 3 1 

წილოვანი 
პნევმონია, 
დაუზუსტებელ
ი 

J18
.1 4                     1   2   1   

პნევმონია, 
დაუზუსტებელ
ი 

J18
.9 2 2 1 1                           

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

46
1 

44
1 

16
6 

10
3 95 50 27     2 3 2 2 2 2 6 1 

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
მიკოპლაზმა 
პნევმონიით 

J20
.0 8 7 6   1           1             

მწვავე 
ბრონქიტი, 

J20
.4 2 2   1     1                     

 



 

გამოწვეული 
პარაგრიპის 
ვირუსით 

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
რესპირატორუ
ლ-

სინციტიალური 
ვირუსით 

J20
.5 3 3     2 1                       

მწვავე 
ბრონქიოლიტი J21 27 27 25 1 1                         

მწვავე 
ბრონქიოლიტი, 
გამოწვეული 
რესპირატორუ
ლ-

სინციტიალური 
ვირუ 

J21
.0 1 1 1                             

ქვედა სასუნთქი 
გზების მწვავე 
რესპირატორუ
ლი ინფექცია, 
დაუზუსტ J22 7 6   1 1 3 1                 1   

ვაზომოტორულ
ი და 
ალერგიული 
რინიტი J30 2                 1   1           

ქრონიკული 
რინიტი, 
ნაზოფარინგიტ
ი და 
ფარინგიტი J31 

28
8 22       6 16 34 41 104 44 26 4 8 4 1   

ქრონიკული 
სინუსიტი J32 5 1         1   1 1 1   1         

ცხვირის 
პოლიპი J33 87 9       4 5 3 6 11 11 13 10 13 7 3 1 

ცხვირის ღრუს 
პოლიპი 

J33
.0 5               2     1   1 1     

სინუსის სხვა 
პოლიპები 

J33
.8 2 2         2                     

ცხვირის 
პოლიპი, 
დაუზუსტებელ
ი 

J33
.9 6 6 1   3 1 1                     

ცხვირისა და 
ნაზალური 
სინუსების სხვა 
დაავადებები J34 

19
2 6       2 4 27 27 74 27 15 9 2 1 3 1 

ცხვირის ძგიდე 
გამრუდებული 

J34
.2 4             1 2 1               

 



 

ნუშისებრი 
ჯირკვლის და 
ადენოიდების 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

182
6 

14
60 1 4 

33
8 

68
6 431 112 43 125 50 25 7 1 1 1 1 

ქრონიკული 
ტონზოლიტი 

J35
.0 

14
7 

13
7     40 56 41 9   1               

პერიტონზილუ
რი აბსცესი J36 4               1   1 2           

ქრონიკული 
ლარინგიტი და 
ლარინგოტრაქე
იტი J37 36               1 13 12 4 4 1 1     

სახმო ნაოჭების 
და ხორხის 
დაავადებები, 
რომლებიც არ 

არის შეტან J38 4                 1 1     1   1   

ზედა სასუნთქი 
გზების სხვა 
დაავადებები J39 31 1   1       4 4 9 5 4 2 1   1   

რეტროფარინგუ
ლი და 
პარაფარინგულ
ი აბსცესი 

J39
.0 1                           1     

ბრონქიტი, 
რომელიც ვერ 

დაზუსტდა, 
როგორც მწვავე 
ან ქრონიკული J40 55 46     5 13 28 5   1       2 1     

მარტივი და 
ლორწოვანჩირქ
ოვანი 
ქრონიკული 
ბრონქიტი J41 8                 1 3   1 1 1 1   

მარტივი 
ქრონიკული 
ბრონქიტი 

J41
.0 1 1   1                           

ქრონიკული 
ბრონქიტი 
დაუზუსტებელ
ი J42 41 2   1 1     2 1 2 2 4 6 8 8 4 2 

ემფიზემა J43 7 2       1 1       1 1 2     1   

ფილტვის სხვა 
ქრონიკული 
ობსტრუქციულ
ი დაავადება J44 125               1 3 13 15 12 7 14 38 

2
2 

ფილტვების 
ქრონიკული 
ობსტრუქციულ
ი დაავადება, 

J44
.1 1                       1         

 



 

მწვავე 
პროცესით, 

ასთმა J45 
38
6 81   2 16 34 29 9 26 59 26 41 29 28 34 43 10 

უპირატესად 

ალერგიული 
ასთმა 

J45
.0 6 1       1       1   1   2     1 

არაალერგიული 
ასთმა 

J45
.1 1                   1             

შერეული ასთმა 
J45
.8 1                     1           

ასთმა,დაუზუს
ტებელი 

J45
.9 2                     1       1   

ასთმური 
სტატუსი J46 33 10     4 4 2 1 1 6 3 1 6   2 2 1 

ბრონქოექტაზი J47 6 1       1   1   3         1     

სასუნთქი 
გზების 
დაავადება, 
გამოწვეული 
სპეციფიური 
ორგანული  J66 2 1 1                           1 

სასუნთქი 
გზების 
ავადმყოფობა,გა
მოწვეული სხვა 
დაზუსტებული 
ორგა 

J66
.8 5 5 5                             

მოზრდილთა 
რესპირატორუ
ლი დარღვევის 
სინდრომი 
დისტრესი J80 3                   1 2           

ფილტვის 
შეშუპება J81 1                               1 

ფილტვების 
სხვა 
ინტერსტიციუ
ლი 
დაავადებები J84 6 1       1   1     1 2 1         

ფილტვისა და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 34 20   3 6 6 5 1   1 5 2 2 1 1 1   

ფილტვის 
აბსცესი 
პნევმონიის 
გარეშე 

J85
.1 18 15 1 2 2 5 5   1         1 1     

ფილტვის 
აბსცესი 
პნევმონიის 

J85
.2 2 1         1         1           

 



 

გარეშე 

პიოთორაქსი J86 7 4       2 2 1         2         

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ
ული სხვა  J90 57 1     1     2 2 11 5 5 5 10 4 11 1 

ექსუდატური 
პლევრიტი იმ 
დაავადებების 
დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცი J91 10             1     3     3   2 1 

პლევრული 
ნადები J92 2                         1   1   

პნევმოთორაქსი J93 59 1   1       1 4 17 12 4 10 6 2 2   

პლევრის სხვა 
დაზიანებანი J94 12                 3 2   3 1 2 1   

სამედიცინო 

პროცედურის 
შემდგომი 
რესპირატორუ
ლი 
დარღვევები, 
რომ J95 3 1     1         1   1           

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ
ული სხვა  J96 

11
9 92 61 

2
0 8 3   1   1 3 1 2 5 4 8 2 

სუნთქვის 
მწვავე 
უკმარისობა 

J96
.0 

14
3 

10
9 60 

3
2 13 2 2     5 2 8 3 5 3 4 4 

სხვა 
რესპირატორუ
ლი დარღვევები J98 6 3 3             1 1           1 

ფილტვის სხვა 
დაზიანებანი 

J98
.4 3 3 2       1                     

რესპირატორუ
ლი დარღვევები 
იმ დაავადებათა 
დროს, 
რომლებიც 

შეტან J99 3                     1 1 1       

სულ   

80
90 

51
10 

11
84 

5
9
7 

11
09 

13
50 

87
0 

28
6 

21
9 

68
6 

38
6 

33
5 

24
7 

20
8 

20
5 

31
4 

9
4 

 

 



 

ტაბულა 17. გაწერილ ავადმყოფთა განაწილება დიაგნოზის კლასების და ასაკის 

მიხედვით - ქ. თბილისის სტაციონარული დაწესებულებების ნაერთი 2003 წელი 

მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 

დიაგნოზების 
კლასი 

IC
D-
10 

კო
დი 

სუ
ლ 0-

14 
0-
1 

1-
2 

3-
4 

5-
9 

10-
14 

15-
17 

18-
19 

20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
64 

65-
69 

70-
79 

8
0
+ 

მწვავე 
ნაზოფარინგი
ტი სურდო J00 1                             1   

მწვავე 
სინუსიტი J01 21 2     2         5 7 2 3 1   1   

მწვავე 
ფარინგიტი J02 3 2 1     1               1       

მწვავე 
ტონზილიტი J03 

59
2 

28
8     50 

12
7 111 54 37 130 58 19 5     1   

სტრეპტოკოკუ
რი 
ტონზილიტი 

J03.
0 1 1     1                         

მწვავე 
ტონზოლიტი, 
გამოწვეული 
სხვა 
დაზუსტებულ
ი მიკრობებით 

J03.
8 4 1 1             1         2     

მწვავე 
ტონზილიტი 

J03.
9 32 19   1 10 7 1 3 1 5 3 1           

მწვავე 
ლარინგიტი 
და ტრაქეიტი J04 29 28 3 

1
1 9 4 1     1               

მწვავე 
ობსტრუქციუ
ლი 
ლარინგიტი 
კრუპი და 
ეპიგლოტიტი J05 82 78 12 

1
8 32 11 5     2       1   1   

მშვავე 
ობსტრუქციუ
ლი 
ლარინგიტი 
კრუპი 

J05.
0 

25
1 

25
1 53 

8
3 80 34 1                     

ზედა 
სასუნთქი 
გზების 
მრავლობითი 
და 
დაუზუსტებე
ლი 
ლოკალიზაცი
ის J06 

34
8 

34
6 

22
9 

7
3 32 8 4       1   1         

 



 

მწვავე 
ლარინგოფარი
ნგიტი 

J06.
0 3 3   1 1 1                       

გრიპი, 
გამოწვეული 
გრიპის 
იდენტიფიცი
რებული 
ვირუსით J10 25 20 6 3 4 6 1 2   1   2           

გრიპი 
გართულებუ
ლი 
პნევმონიით 

J10.
0 

15
7 85 17 

2
3 20 17 8 5 4 20 10 10 8 6 1 7 1 

გრიპი სხვა 
რესპირატიუ
ლი 
გამოვლინებებ
ით 

J10.
1 9 9 3 3 3                         

გრიპი სხვა 
გამოვლინები
თ, გრიპის 
ვირუსი 
იდენტიფიცი
რებულია 

J10.
8 47 47 16 

1
7 11   3                     

გრიპი, 
რომლის 
გამომწვევი 
ვირუსი არ 
არის 
იდენტიფიცი
რებული J11 

18
6 

18
0 35 

2
1 70 39 15   1     2   1   1 1 

გრიპი 
პნევმონიით, 
ვირუსი არ 
არის 
იდენტიფიცი
რებული 

J11.
0 

25
6 

25
3 

11
4 

4
1 52 31 15 1 1       1         

გრიპი, სხვა 
რესპირატ. 
გამოვლინებებ
ით, ვირუსი 
არ არის  
იდენტიფიცი
რებული 

J11.
1 

14
2 

13
9 10 

1
0 41 49 29 3                   

გრიპი სხვა 
გამოვლინებებ
ით, ვირუსი 
არ არის 
იდენტიფიცი
რებული 

J11.
8 

28
5 

28
1 59 

7
5 89 39 19 3   1               

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 

J12 
41
5 

21
8 47 

2
1 65 52 33 4 7 16 16 23 27 30 20 47 7 

 



 

კლასიფიცირე-
ბული სხვა 
რუბრიკებში 

ადენოვირუსუ
ლი პნევმონია 

J12.
0 58 58 49 2 3 3 1                     

რესპირაციულ
ი 
სინტიციური 
ვირუსით 
გამოწვეული 
პნევმონია 

J12.
1 1 1 1                             

პნევმონია 
გამოწვეული 
Streptococcus 
pneumoniae J13 38 1 1             2 3 3   4   13 

1
2 

პნევმონია 
გამოწვეული 
aemophilus 
influenzae 
აფანასიევ-
ფეიფერის 
ჩხირით J14 1                             1   

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J15 

41
7 96 66 

1
1 10 6 3 5 9 31 36 38 46 38 38 59 

2
1 

პნევმონტა, 
გამოწვეული 
კლებსიელა 
პნევმონიათი 

J15.
0 2 2 2                             

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
დაუზუსტებე
ლი 

J15.
9 

14
1 

14
0 79 

1
3 20 17 11 1                   

პნევმონია, 
გამოწვეული 
სხვა 
ინფექციური 
გამომწვევები
თ, რომელიც 
არ არის 
შეტანილი 
სხვა 
კლასიფიკაციე
ბში J16 16                 2 4 1 2 1 1 5   

პნევმონია იმ 
დაავადებების 
დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 

J17 8                 1 1 2 3 1       

 



 

რუბრიკებში 

პნევმონია, 
რომლის 
გამომწვევი 
დაუდგენელი
ა J18 

24
7 13 5 4 2 2   2 6 21 34 38 31 26 30 27 

1
9 

ბრონქოპნევმო
ნია, 
დაუზუსტებე
ლი 

J18.
0 12                   2 1 2 3   2 2 

წილოვანი 
პნევმონია, 
დაუზუსტებე
ლი 

J18.
1 1                       1         

პნევმონია, 
დაუზუსტებე
ლი 

J18.
9 1 1   1                           

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

42
0 

40
5 

15
0 

9
5 

11
6 30 14 2 2 1 2   2   3 2 1 

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
მიკოპლაზმა 
პნევმონიით 

J20.
0 9 9 9                             

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
პარაგრიპის 
ვირუსით 

J20.
4 5 5     2 2 1                     

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
რინოვირუსი
თ 

J20.
6 1 1 1                             

მწვავე 
ბრონქიოლიტ
ი J21 25 25 25                             

ქვედა 
სასუნთქი 
გზების მწვავე 
რესპირატორუ
ლი ინფექცია, 
დაუზუსტებე
ლი J22 7 5 3 2                   1 1     

ვაზომოტორუ
ლი და 
ალერგიული 
რინიტი J30 2                   1 1           

ქრონიკული 
რინიტი, 
ნაზოფარინგი

J31 
25
7 31     1 6 24 37 28 94 34 17 10 2 2 2   

 



 

ტი და 
ფარინგიტი 

ქრონიკული 
სინუსიტი J32 33 21     7 7 7 3 2 3 2     1 1     

ცხვირის 
პოლიპი J33 94 6       3 3 7 3 6 14 18 14 10 14 2   

ცხვირის 
ღრუს პოლიპი 

J33.
0 3 1         1     1 1             

სინუსის სხვა 
პოლიპები 

J33.
8 2 2       1 1                     

ცხვირის 
პოლიპი, 
დაუზუსტებე
ლი 

J33.
9 3 3 1     2                       

ცხვირისა და 
ნაზალური 
სინუსების 
სხვა 
დაავადებები J34 

26
3 27     1 7 19 47 32 95 24 19 7 6 2 4   

ცხვირის 
ძგიდე 
გამრუდებულ
ი 

J34.
2 5               2 3               

ნუშისებრი 
ჯირკვლის და 
ადენოიდების 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

20
99 

16
49 1 7 

42
1 

77
7 443 138 48 167 59 27 8 1   2   

ქრონიკული 
ტონზოლიტი 

J35.
0 44 39   3 8 22 6 3 1 1               

პერიტონზილ
ური აბსცესი J36 4 1         1       1 1 1         

ქრონიკული 
ლარინგიტი 
და 
ლარინგოტრაქ
ეიტი J37 8               1   1 1 4   1     

სახმო 
ნაოჭების და 
ხორხის 
დაავადებები, 
რომლებიც არ 
არის 
შეტანილი 
სხვა 
კლასიფიკაციე
ბში J38 2                   1         1   

მბგერავი 
იოგების და 
ხორხის 
დამბლა 

J38.
0 2                             2   

 



 

ხორხის სხვა 
ავადმყოფობე
ბი 

J38.
7 1                   1             

ზედა 
სასუნთქი 
გზების სხვა 
დაავადებები J39 35             3 4 8 4 13 1 1 1     

რეტროფარინგ
ული და 
პარაფარინგუ
ლი აბსცესი 

J39.
0 2               1   1             

ზედა 
სასუნთქი 
ტრაქტის 
დაავადება, 
დაუზუსტებე
ლი 

J39.
9 1 1 1                             

ბრონქიტი, 
რომელიც ვერ 
დაზუსტდა, 
როგორც 
მწვავე ან 
ქრონიკული J40 35 25     3 12 10 3     4 1   2       

მარტივი და 
ლორწოვანჩირ
ქოვანი 
ქრონიკული 
ბრონქიტი J41 12                 2 3     3 1 2 1 

ქრონიკული 
ბრონქიტი 
დაუზუსტებე
ლი J42 52 1 1           1 3 4 8 9 7 7 10 2 

ემფიზემა J43 13             1 1 4 1 1 1 3   1   

ფილტვის სხვა 
ქრონიკული 
ობსტრუქციუ
ლი დაავადება J44 

16
4             1   6 20 15 12 14 14 46 

3
6 

ფილტვების 
ქრონიკული 
ობსტრუქციუ
ლი 
დაავადება, 
მწვავე 
პროცესით, 
გამწვავებით, 
დაუზუსტებე
ლი 

J44.
1 8                     4 1   1 2   

ფილტვების 
სხვა 
დაუზუსტებე
ლი ქრ.ი 
ობსტრუქციუ
ლი 

J44.
8 4                   1 1     1 1   

 



 

ავადმყოფობე
ბი 

ფილტვების 
ქრონიკული, 
ობსტრუქციუ
ლი 
ავადმყოფობა, 
დაუზუსტებე
ლი 

J44.
9 1                             1   

ასთმა J45 
48
1 

12
6   2 25 56 43 12 30 39 42 38 61 48 33 46 6 

უპირატესად 
ალერგიული 
ასთმა 

J45.
0 12             1   1 1 2 5 1   1   

შერეული 
ასთმა 

J45.
8 4                     2 1   1     

ასთმა,დაუზუ
სტებელი 

J45.
9 3                   1   1     1   

ასთმური 
სტატუსი J46 31 11 1   6 2 2   1   2 1 6 1 6 2 1 

ბრონქოექტაზ
ი J47 13 1       1   1   1 4 1 2 1   2   

პნევმოკონიო
ზი, 
გამოწვეული 
ასბესტითა და 
სხვა 
მინერალური 
ნივთიერებები
თ J61 1                           1     

სასუნთქი 
გზების 
ავადმყოფობა, 
გამოწვეული 
სხვა 
დაზუსტებულ
ი ორგანული 
მტვრით 

J66.
8 1 1 1                             

რესპირატორუ
ლი 
მდგომარეობე
ბი, 
გამოწვეული 
სხვა გარე 
აგენტებით J70 1                       1         

მოზრდილთა 
რესპირატორუ
ლი 
დარღვევის 
სინდრომი 
დისტრესი J80 4                 1 1 1 1         

 



 

ფილტვების 
სხვა 
ინტერსტიციუ
ლი 
დაავადებები J84 8 2 1     1       1 1 3     1     

ფილტვისა და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 26 11   1 1 5 4     1 1 6 5   1 1   

ფილტვის 
აბსცესი 
პნევმონიის 
გარეშე 

J85.
1 8 6     2 2 2     1           1   

ფილტვის 
აბსცესი 
პნევმონიის 
გარეშე 

J85.
2 9 7   1 3 3       1   1           

პიოთორაქსი J86 11 7 1   1 2 3     1 2 1           

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J90 46 5 1   1 2 1 2   9 6 2 3 7 2 9 1 

ექსუდატური 
პლევრიტი იმ 
დაავადებების 
დროს, 
რომლებიც 
კლასიფიცირე
ბულია სხვა 
რუბრიკებში J91 7 1 1             2 1       2 1   

პლევრული 
ნადები J92 1 1 1                             

პნევმოთორაქს
ი J93 77 1 1         4 1 16 14 19 8 7 4 3   

პლევრის სხვა 
დაზიანებანი J94 13                 2 3 2 2 1 2 1   

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 
არის 
კლასიფიცირე
ბული სხვა 
რუბრიკებში J96 

15
9 

13
1 77 

2
6 23 4 1     3 2 2 2 2 9 7 1 

სუნთქვის 
მწვავე 
უკმარისობა 

J96.
0 

14
1 

10
3 52 

2
0 26 2 3   1 2 4 10 5 4 5 6 1 

ბრონქების 
დაავადებები, 
რომლებიც 
სხვაგან არ 

J98.
0 1                 1               

 



 

არიან 
კლასიფიცირე
ბული 

რესპირატორუ
ლი 
დარღვევები 
იმ 
დაავადებათა 
დროს, 
რომლებიც 
შეტანილია 
სხვა 
კლასიფიკაციე
ბში J99 1                         1       

სულ   
85
07 

52
34 

11
38 

5
8
9 

12
54 

14
03 850 348 225 715 439 360 303 237 208 325 

1
1
3 

 

 



 

ტაბულა 18. გაწერილ ავადმყოფთა განაწილება დიაგნოზის კლასების და ასაკის 

მიხედვით - ქ. თბილისის სტაციონარული დაწესებულებების ნაერთი 2005 წელი 

მათ შორის ასაკობრივ ჯგუფებში 

დიაგნოზებ
ის კლასი 

IC
D-
10 

კო
დი 

სუ
ლ 

0-
14 

0-
1 

1-
2 

3-
4 

5-
9 

10-
14 

15-
17 

18-
19 

20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
64 

65-
69 

70-
79 

8
0
+ 

მწვავე 
ნაზოფარინგიტ

ი სურდო J00 41 41 11 10 9 8 3           

მწვავე 
სინუსიტი J01 38 28   6 12 10 1  4 2 2 1     

მწვავე 
ფარინგიტი J02 44 39 10 15 9 1 4 1  1   1  1 1  

მწვავე 
ფარინგიტი, 

დაუზუსტებელ
ი 

J02.
9 2 2   1 1            

მწვავე 
ტონზილიტი J03 987 

63
8 29 83 

15
5 

23
1 

14
0 65 44 

15
1 65 18 4    2 

მწვავე 
ტონზოლიტი, 
გამოწვეული 

სხვა 
დაზუსტებული 
მიკრობებით 

J03.
8 6 5   3 2   1         

მწვავე 
ტონზილიტი 

J03.
9 175 

16
5 2 21 71 56 15 1 2 3 3 1      

მწვავე 
ლარინგიტი და 

ტრაქეიტი J04 57 57 7 18 17 12 3           

მწვავე 
ტრაქეიტი 

J04.
1 2 2 1   1            

მწვავე 
ლარინგოტრაქე

იტი 
J04.

2 1         1        

მწვავე 
ობსტრუქციულ
ი ლარინგიტი 
კრუპი და 

ეპიგლოტიტი J05 210 
20
8 35 65 91 15 2        2   

მშვავე 
ობსტრუქციულ
ი ლარინგიტი 

კრუპი 
J05.

0 478 
47
7 

11
7 

14
2 

17
7 39 2  1         

მწვავე 
ეპიგლოტიტი 

J05.
1 4 3 1 1 1      1       

 



 

ზედა სასუნთქი 
გზების 

მრავლობითი 
და 

დაუზუსტებელ
ი 

ლოკალიზაციი
ს J06 

135
9 

13
40 

67
7 

33
7 

27
8 40 8 3 3 6 1 1 2 1  1 1 

მწვავე 
ლარინგოფარინ

გიტი 
J06.

0 5 5 1 2  2            

ზედა სასუნთქი 
გზების 

ინფექციები, 
დაუზუსტებელ

ი 
J06.

9 1 1    1            

გრიპი, 
გამოწვეული 

გრიპის 
იდენტიფიცირე
ბული ვირუსით J10 13 7 2 1 1 3    2 1  1   2  

გრიპი 
გართულებულ
ი პნევმონიით 

J10.
0 175 

10
9 26 14 37 23 9 9 3 8 17 7 13 1 3 5  

გრიპი სხვა 
რესპირატიული 
გამოვლინებები

თ 
J10.

1 11 11 6 1 2 1 1           

გრიპი სხვა 
გამოვლინებით, 
გრიპის ვირუსი 
იდენტიფიცირე

ბულია 
J10.

8 6 6 2 2 1 1            

გრიპი, რომლის 
გამომწვევი 

ვირუსი არ არის 
იდენტიფიცირე

ბული J11 872 
86
8 

22
7 

18
3 

27
1 

14
0 47 3 1         

გრიპი 
პნევმონიით, 

ვირუსი არ არის 
იდენტიფიცირე

ბული 
J11.

0 445 
44
1 

16
4 

10
1 

10
6 47 23 3     1     

გრიპი სხვა 
რესპირატორუ

ლი 
გამოვლინებები
თ,ვირუსი არ 

არის 
იდენტიფიცირე

ბული 
J11.

1 234 
23
2 75 51 63 27 16 2          

გრიპი სხვა 
გამოვლინებები

J11.
8 400 

39
9 

10
7 

11
9 

12
1 36 16 1          

 



 

თ,ვირუსი არ 
არის 

იდენტიფიცირე
ბული 

ვირუსული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ

ული სხვა 
რუბრიკებში J12 507 84 25 18 20 10 11 5 7 31 39 49 69 35 46 

10
8 

3
4 

ადენოვირუსუ
ლი პნევმონია 

J12.
0 19 18 13 1 2 1 1   1        

რესპირაციული 
სინტიციური 
ვირუსით 

გამოწვეული 
პნევმონია 

J12.
1 1             1    

პნევმონია 
გამოწვეული 
Streptococcus 
pneumoniae J13 23 2    2     3 2 4   1 

1
1 

პნევმონია 
გამოწვეული 

aemophilus 
influenzae 
აფანასიევ-
ფეიფერის 
ჩხირით J14 1 1 1               

ბაქტერიული 
პნევმონია, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ

ული სხვა 
რუბრიკებში J15 224 99 48 24 20 6 1 3 4 12 14 16 26 7 12 24 7 

პნევმონტა,გამო
წვეული 
Klebsiela 

pnevmonia 
J15.

0 3 3 3               

პნევმონია 
გამოწვეული 

Escherichia coli -
ით 

J15.
5 1 1  1              

სხვა 
ბაქტერიული 
პნევმონიები 

J15.
8 2 2 1   1            

ბაქტერიული 
პნევმონია,დაუ
ზუსტებელი 

J15.
9 202 

20
1 

10
4 22 33 25 17 1          

 



 

პნევმონია, 
გამოწვეული 

სხვა 
ინფექციური 

გამომწვევებით, 
რომელიც არ 

არის შეტანილი 
სხვა 

კლასიფიკაციებ
ში J16 36 4 2  2   1 4 5 6 3 4 2 3 4  

პნევმონია იმ 
დაავადებების 

დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცირებ
ული სხვა 

რუბრიკებში J17 56 1   1   1 1 7 8 11 11 1 4 8 3 

პნევმონია, 
რომლის 

გამომწვევი 
დაუდგენელია J18 352 

16
2 47 42 35 21 17 3 2 10 24 24 22 21 24 46 

1
4 

ბრონქოპნევმონ
ია, 

დაუზუსიებელ
ი 

J18.
0 16 3  1  2  1  1 1 4 2  1 2 1 

წილოვანი 
პნევმონია,დაუ
ზუსტებელი 

J18.
1 3 1   1        1  1   

სხვა 
პნევმონიები, 

დაუზუსტებელ
ი 

მიკროორგანიზ
მებით 

გამოწვეული 
J18.

8 1            1     

პნევმონია, 
დაუზუსტებელ

ი 
J18.

9 6 4 2 1   1    1     1  

მწვავე 
ბრონქიტი J20 

140
4 

13
53 

43
6 

32
2 

39
3 

14
7 55 4 2 2 6 5 12 4 8 7 1 

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
მიკოპლაზმა 
პნევმონიით 

J20.
0 14 14 10 2 2             

მწვავე 
ბრონქიტი,გამო

წვეული 
პარაგრიპის 
ვირუსით 

J20.
4 1 1    1            

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 

J20.
5 1 1    1            

 



 

რესპირატორუ
ლ-

სინციტიალური 
ვირუსით 

მწვავე 
ბრონქიტი, 
გამოწვეული 
რინოვირუსით 

J20.
6 2 2   1 1            

მწვავე 
ბრონქიოლიტი J21 152 

15
2 

14
2 5 5             

მწვავე 
ბრონქიოლიტი, 
გამოწვეული 
რესპირატორუ

ლ-
სინციტიალური 

ვირუსით 
J21.

0 1 1 1               

ქვედა 
სასუნთქი 

გზების მწვავე 
რესპირატორუ
ლი ინფექცია, 
დაუზუსტებელ

ი J22 33 32 12 7 8 5  1          

ვაზომოტორულ
ი და 

ალერგიული 
რინიტი J30 53 3  1  1 1 6 9 12 12 6 3 2    

ქრონიკული 
რინიტი, 

ნაზოფარინგიტ
ი და 

ფარინგიტი J31 31 4     4 4 5 7 5 3 2  1   

ქრონიკული 
სინუსიტი J32 2 1    1       1     

ცხვირის 
პოლიპი J33 67 7  1  2 4 3 2 6 12 4 14 5 8 6  

ცხვირის ღრუს 
პოლიპი 

J33.
0 4 1     1 2  1        

სინუსის სხვა 
პოლიპები 

J33.
8 1 1     1           

ცხვირის 
პოლიპი, 

დაუზუსტებელ
ი 

J33.
9 2 2 2               

ცხვირისა და 
ნაზალური 

სინუსების სხვა 
დაავადებები J34 334 11   1 1 9 41 47 

14
7 45 24 11 3 2 3  

ცხვირის 
აბსცესი, 

J34.
0 2 2    2            

 



 

ფურუნკული 
და 

კარბუნკული 

მიტრალური 
სარქვლის 
პროლაფსი 

J34.
1 1       1          

ცხვირის ძგიდე 
გამრუდებული 

J34.
2 15 2    1 1 1 3 4 5       

ნუშისებრი 
ჯირკვლის და 
ადენოიდების 
ქრონიკული 
დაავადებები J35 

215
5 

17
34 2 14 

51
9 

81
5 

38
4 

11
3 59 

15
8 56 21 6 3 3 1 1 

ქრონიკული 
ტონზოლიტი 

J35.
0 44 4  1  3  4 2 11 2 7 1 5 4 3 1 

ადენოიდების 
ჰიპერტროფია 

J35.
2 28 24   1 8 15 2   2       

პერიტონზილუ
რი აბსცესი J36 10       3 1 4 1 1      

ქრონიკული 
ლარინგიტი და 
ლარინგოტრაქე

იტი J37 2 2  2              

სახმო ნაოჭების 
და ხორხის 

დაავადებები, 
რომლებიც არ 
არის შეტანილი 

სხვა 
კლასიფიკაციებ

ში J38 1          1       

მბგერავი 
იოგების და 
ხორხის 
დამბლა 

J38.
0 1         1        

ზედა სასუნთქი 
გზების სხვა 
დაავადებები J39 47 6    1 5 2  11 12 5 3 2 6   

რეტროფარინგ
ული და 

პარაფარინგულ
ი აბსცესი 

J39.
0 2 1  1    1          

ბრონქიტი, 
რომელიც ვერ 
დაზუსტდა, 

როგორც მწვავე 
ან ქრონიკული J40 70 59 2 2 15 10 30 3   1 1 1 1 1 2 1 

მარტივი და 
ლორწოვან-
ჩირქოვანი 
ქრონიკული 

J41 10 1     1    2 1 2 1 2 1  

 



 

ბრონქიტი 

ქრონიკული 
ბრონქიტი 

დაუზუსტებელ
ი J42 44 1   1     2 3 7 10  4 10 7 

ემფიზემა J43 7 2 1 1     1   1 1 1   1 

ფილტვის სხვა 
ქრონიკული 

ობსტრუქციულ
ი დაავადება J44 145 10 2 2 1 5  2 2 4 11 17 26 6 22 25 

2
0 

ფილტვების 
ქრონიკული 

ობსტრუქციულ
ი დაავადება, 

მწვავე 
პროცესით, 
გამწვავებით, 

დაუზუსტებელ
ი 

J44.
1 63 1     1 2 1 2 8 8 6 6 9 18 2 

ფილტვების 
სხვა 

დაუზუსტებელ
ი ქრონიკული 
ობსტრუქციულ

ი 
ავადმყოფობები 

J44.
8 5            3  1 1  

ასთმა J45 495 
15
7 3 14 46 62 32 12 37 55 23 34 68 28 25 39 

1
7 

უპირატესად 
ალერგიული 

ასთმა 
J45.

0 13 5    4 1   3 1 1 2   1  

არაალერგიულ
ი ასთმა 

J45.
1 1              1   

შერეული ასთმა 
J45.

8 4         1 1 2      

ასთმა,დაუზუს
ტებელი 

J45.
9 3            2  1   

ასთმური 
სტატუსი J46 28 8   4 3 1 1  2 2 4 3 1 4 2 1 

ბრონქოექტაზი J47 6       1  1 1 2   1   

მენახშირის 
პნევმოკონიოზი J60 2            1  1   

პნევმოკონიოზი
, გამოწვეული 
ასბესტითა და 

სხვა 
მინერალური 
ნივთიერებები

თ J61 2          1  1     

 



 

პნევმოკონიოზი
, გამოწვეული 

სხვა 
არაორგანული 

მტვრით J63 4              1  3 

პნევმოკონიოზი
, 

დაკავშირებულ
ი 

ტუბერკულოზ
თან J65 1           1      

სასუნთქი 
გზების 

დაავადება, 
გამოწვეული 
სპეციფიური 
ორგანული 
მტვრით J66 1 1  1              

პნევმონიტი, 
გამოწვეული 
მყარი და 
თხევადი 

ნივთიერებები
თ J69 4         2   2     

მოზრდილთა 
რესპირატორუ
ლი დარღვევის 

სინდრომი 
დისტრესი J80 2            1    1 

ფილტვის 
შეშუპება J81 12         2 1 2 2  2 2 1 

ფილტვების 
სხვა 

ინტერსტიციუ
ლი 

დაავადებები J84 5 1    1      1 1   2  

ფილტვისა და 
შუასაყარის 
აბსცესი J85 25 15  3 4 6 2   1 1 2 2 1 2 1  

ფილტვის 
აბსცესი 

პნევმონიის 
გარეშე 

J85.
1 11 11  2 7 2            

ფილტვის 
აბსცესი 

პნევმონიის 
გარეშე 

J85.
2 1            1     

პიოთორაქსი J86 23 17 2  1 2 12 1 1   1 3     

ექსუდატური 
პლევრიტი, 
რომელიც არ 

არის 
J90 52 1     1  2 7 4 9 12 2 5 9 1 

 



 

კლასიფიცირებ
ული სხვა 

რუბრიკებში 

ექსუდატური 
პლევრიტი იმ 
დაავადებების 

დროს, 
რომლებიც 

კლასიფიცირებ
ულია სხვა 
რუბრიკებში J91 23 2 1    1  1 3 1 3 5  3 4 1 

პლევრული 
ნადები J92 1 1     1           

პნევმოთორაქსი J93 80 5 1   1 3 5 4 22 11 10 9 1 6 6 1 

სპონტანური 
დაჭიმული 

პნევმოთორაქსი 
J93.

0 1               1  

პლევრის სხვა 
დაზიანებანი J94 23 1    1  1  3 1 5 6 2 1 3  

პლევრის სხვა 
დაუზუსტებელ

ი 
მდგომარეობებ

ი 
J94.

8 1            1     

სუნთქვის 
უკმარისობა, 
რომელიც არ 

არის 
კლასიფიცირებ

ული სხვა 
რუბრიკებში J96 149 99 70 16 12 1  1  4 3 9 10 4 7 10 2 

სუნთქვის 
მწვავე 

უკმარისობა 
J96.

0 59 58 23 17 8 8 2     1      

სხვა 
რესპირატორუ
ლი დარღვევები J98 4 1     1    1 1   1   

ფილტვის სხვა 
დაზიანებანი 

J98.
4 5 5  1  2 2           

რესპირატორუ
ლი დარღვევები 

იმ 
დაავადებათა 

დროს, 
რომლებიც 

შეტანილია სხვა 
კლასიფიკაციებ

ში J99 2 1   1        1     

სულ  
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3.2. მოზარდთა გამოკითხვის შედეგები 

 

კვლევაში მონაწილეობდა 13-18 წლის 9499 რესპონდენტი, რომელიც იყო მე-9-11 

კლასის მოსწავლე (საშუალო ასაკი იყო – 15.49±1.08 წელი). სქესი მიუთითა 9150 

მოზარდმა, აქედან 58.9% იყო გოგო, 41.1% ვაჟი.  

 

ტაბულა 19. რესპონდენტთა განაწილება ეროვნების მიხედვით.  
 

 სიხშირე % 
სხვადასხვა 36 0.4 
ქართველი 7517 79.1 
აფხაზი 22 0.2 
ოსი 46 0.5 
რუსი 186 2.0 
სომეხი 777 8.2 

აზერბაიჯანელი 420 4.4 
უკრაინელი 17 0.2 
ებრაელი 12 0.1 
ქურთი 24 0.3 

ვალიდური 

სულ 9057 95.3 
გამოტოვებული არ არის პასუხი 442 4.7 

სულ 9499 100.0

 
 

რესპონდენტთა 32.2% სოფლის მაცხოვრებელია, 61.4% - ქალაქის, ხოლო 6.3% - 

უცნობი.  

რეგიონებიდან მონაწილეების განაწილება შემდეგნაირია: 

 

 

 



 

 

სურათი 4. რესპონდენტთა განაწილება რეგიონის მიხედვით.  

 

 

 



 

3.2.1. სასუნთქ სისტემასთან დაკავშირებული პრობლემები 

 

რესპონდენტების 6.8%-მა აღნიშნა რესპირატორული პრობლემების არსებობა – 

გოგონები 6.2%, ვაჟები 8.1%, ქალაქში მაცხოვრებლები 7.2%, სოფელში მაცხოვრებლები 

7.1%. უფრო ზუსტად პასუხების განაწილება იხილეთ სურათზე : 
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1.1
1.4
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3.0

4.0
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iSviaTad xSirad Zalian xSirad

%

sul

gogona

vaJi

sofeli

qalaqi

 

სურათი 5. რესპირატორული პრობლემების სიხშირის განაწილება სქესისა და 

საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით.  

  

 



 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

%

Tbilisi 3.70 0.89 2.20

afxazeTi 2.60 0 0.46

aWara 2.76 0.72 1.74

guria 4.67 0.63 0.00

imereTi 3.23 1.20 0.61

raWa-leCxumi, qv. svaneTi 14.72 1.46 0.00

kaxeTi 8.83 2.11 1.35

mcxeTa-mTianeTi 3.18 1.36 0.16

samegrelo, zemo svaneTi 5.52 0.82 0.54

foTi 3.43 3.38 0.52

samcxe-javaxeTi 4.24 0.36 1.13

qvemo qarTli 3.47 1.03 1.90

Sida qarTli 4.73 0.80 1.15

iSviaTad xSirad Zalian xSirad

 

სურათი 6. რესპირატორული პრობლემების სიხშირის განაწილება რეგიონის 

მიხედვით.  

 

 

 



 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

%

13 3.59 1.20 1.25

14 5.52 0.85 0.83

15 4.44 0.96 1.04

16 4.64 1.35 1.02

17 5.43 0.60 2.23

18 6.19 1.89 4.18

iSviaTad xSirad Zalian xSirad

 

სურათი 7. რესპირატორული პრობლემების სიხშირის განაწილება ასაკის მიხედვით.  

 

 

 



 

3.2.2. ფიზიკური აქტივობა 

 

დასმული იყო შეკითხვა “რამდენი დღე კვირაში იყავით ფიზიკურად აქტიური 

20 წუთზე მეტი დროის განმავლობაში?”. 6895 მოზარდმა გასცა ამ შეკითხვას პასუხი.  

 

 

სურათი 7. რამდენი დღის განმავლობაში არიან მოზარდები ფიზიკურად აქტიურნი 20 

წუთზე მეტი დროის განმავლობაში (მხოლოდ მათ შორის, ვინც პასუხი გასცა ამ 

შეკითხვას – n=6895). 

 

 

 



 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

%

sul 8.7 8.0 13.2 12.4 7.4 9.5 3.2 10.2

gogona 9.7 9.4 15.2 12.6 6.0 8.6 2.0 7.7

vaJi 7.7 6.4 11.0 12.6 9.6 11.2 5.0 14.3

sofeli 11.0 9.1 13.7 10.8 8.8 10.0 3.1 7.2

qalaqi 7.8 7.8 13.9 13.7 7.0 9.7 3.4 11.2

0 1 2 3 4 5 6 7

 

სურათი 8. რამდენი დღის განმავლობაში არიან მოზარდები ფიზიკურად აქტიურნი 

20 წუთზე მეტი დროის განმავლობაში - პასუხების განაწილება სქესისა და 

საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით (n=9499). 

 

 

 

 



 

 

სურათი 9. რამდენი დღის განმავლობაში არიან მოზარდები ფიზიკურად აქტიურნი 

20 წუთზე მეტი დროის განმავლობაში - პასუხების განაწილება რეგიონების 

მიხედვით. 

 

 



 

ტაბულა 20. რამდენი დღის განმავლობაში არიან მოზარდები ფიზიკურად აქტიურნი 

20 წუთზე მეტი დროის განმავლობაში - პასუხების განაწილება რეგიონების 

მიხედვით. 

რომელ რეგიონში ცხოვრობთ   სიხშირე პროცენტი 
ვალიდური 
პროცენტი 

0 143 9.93 13.68 
1 118 8.16 11.24 
2 181 12.54 17.28 
3 158 10.90 15.03 
4 93 6.41 8.83 
5 127 8.76 12.08 
6 54 3.76 5.19 
7 175 12.10 16.67 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 1049 72.56 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

397 27.44  

 

თბილისი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  1445 100.00  
0 4 3.53 3.66 
1 8 6.20 6.42 
2 14 10.94 11.34 
3 74 58.35 60.49 
4 11 8.80 9.12 
5 5 4.00 4.14 
6 1 0.53 0.55 
7 5 4.12 4.27 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 122 96.47 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

4 3.53  

აფხაზეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  126 100.00  
0 81 7.70 10.78 
1 57 5.44 7.62 
2 119 11.35 15.90 
3 153 14.58 20.42 
4 56 5.39 7.54 
5 105 10.06 14.08 
6 39 3.76 5.27 
7 137 13.14 18.39 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 747 71.43 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

299 28.57  

აჭარა 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  1046 100.00  
0 55 14.11 18.77 
1 13 3.33 4.44 
2 79 20.43 27.19 
3 37 9.42 12.54 
4 8 2.06 2.74 
5 82 20.97 27.91 
6 10 2.62 3.48 
7 9 2.21 2.94 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 292 75.16 100.00 

გურია 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

გამოტოვებულ პასუხი 97 24.84  

 



 

ი არ არის 
სულ  389 100.00  

0 58 6.98 10.15 
1 61 7.32 10.64 
2 99 12.01 17.45 
3 89 10.78 15.67 
4 55 6.69 9.73 
5 107 12.96 18.84 
6 32 3.87 5.63 
7 68 8.19 11.91 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 569 68.82 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

258 31.18  

 

იმერეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  827 100.00  
0 12 2.97 4.61 
1 12 2.91 4.53 
2 90 21.56 33.48 
3 72 17.24 26.77 
4 35 8.40 13.05 
5 37 8.80 13.66 
7 11 2.52 3.91 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 270 64.40 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

149 35.60  

რაჭა-ლეჩხუმი, ქვემო სვანეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  419 100.00  
0 88 13.98 17.65 
1 72 11.47 14.48 
2 80 12.65 15.98 
3 67 10.59 13.37 
4 49 7.78 9.82 
5 54 8.63 10.90 
6 37 5.84 7.37 
7 52 8.26 10.43 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 498 79.20 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

131 20.80  

კახეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  629 100.00  
0 49 10.83 14.26 
1 43 9.34 12.30 
2 53 11.63 15.31 
3 48 10.48 13.81 
4 28 6.09 8.02 
5 63 13.75 18.11 
6 9 1.94 2.55 
7 54 11.88 15.64 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 346 75.93 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

110 24.07  

 

მცხეთა-მთიანეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  456 100.00  
0 31 5.18 7.09 
1 44 7.26 9.94 
2 80 13.16 18.01 

სამეგრელო, ზემო სვანეთი 
 
 
 

ვალიდური 
 
 
 

3 82 13.45 18.40 

 



 

4 79 12.98 17.77 
5 69 11.43 15.64 
6 24 3.87 5.30 
7 35 5.74 7.86 

 
 
 
 
 

სულ 444 73.08 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

164 26.92  

 
 
 
 
 
 
 

სულ  607 100.00  
0 10 6.94 11.89 
1 8 5.20 8.90 
2 22 14.89 25.49 
3 16 11.17 19.13 
4 10 7.14 12.23 
5 6 4.30 7.37 
6 5 3.29 5.63 
7 8 5.48 9.38 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 სულ 85 58.41 100.00 

გამოტოვებულ
ი 

პასუხი 
არ არის 

61 41.59  

ფოთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  146 100.00  
0 137 10.54 14.00 
1 153 11.79 15.67 
2 168 12.88 17.11 
3 120 9.24 12.27 
4 131 10.09 13.40 
5 124 9.49 12.61 
6 29 2.20 2.93 
7 118 9.04 12.00 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 სულ 980 75.27 100.00 

გამოტოვებულ
ი 

პასუხი 
არ არის 

322 24.73  

სამცხე-ჯავახეთი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  1302 100.00  
0 127 8.77 12.06 
1 103 7.11 9.78 
2 192 13.21 18.17 
3 180 12.41 17.08 
4 112 7.72 10.62 
5 81 5.55 7.64 
6 38 2.60 3.58 
7 223 15.32 21.08 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 1056 72.69 100.00 
გამოტოვებულ

ი 
პასუხი 
არ არის 

397 27.31  

 
ქვემო ქართლი 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ  1454 100.00  
0 32 4.96 7.43 
1 67 10.33 15.45 
2 74 11.27 16.87 
3 81 12.33 18.46 
4 38 5.88 8.80 
5 44 6.75 10.11 
6 22 3.44 5.15 
7 78 11.86 17.74 

შიდა ქართლი 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ვალიდური 
 
 
 
 
 
 
 
 

სულ 437 66.82 100.00 

 



 

გამოტოვებულ
ი 

პასუხი 
არ არის 

217 33.18   

სულ  654 100.00  

 

 

 



 

ტაბულა 21 . რამდენი დღის განმავლობაში არიან მოზარდები ფიზიკურად აქტიურნი 

20 წუთზე მეტი დროის განმავლობაში – პასუხების განაწილება ასაკის მიხედვით. 

ასაკი   სიხშირე პროცენტი ვალიდური პროცენტი 
0 17 9.62 11.93 
1 20 11.37 14.10 
2 29 17.04 21.14 
3 36 20.69 25.66 
4 21 11.96 14.84 
5 6 3.63 4.50 
6 3 1.55 1.92 
7 8 4.77 5.92 

ვალიდური 

სულ 139 80.61 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 34 19.39  

13 

სულ  173 100.00  
0 115 7.59 10.69 
1 130 8.63 12.16 
2 264 17.46 24.60 
3 168 11.11 15.65 
4 133 8.81 12.41 
5 108 7.16 10.09 
6 24 1.62 2.28 
7 130 8.61 12.12 

ვალიდური 

სულ 1072 70.98 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 438 29.02  

14 

სულ  1510 100.00  
0 212 7.43 9.98 
1 286 10.02 13.46 
2 374 13.13 17.64 
3 349 12.24 16.45 
4 183 6.43 8.64 
5 337 11.82 15.88 
6 102 3.59 4.83 
7 278 9.76 13.11 

ვალიდური 

სულ 2121 74.42 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 729 25.58  

15 

სულ  2850 100.00  
0 265 9.99 13.21 
1 193 7.27 9.60 
2 351 13.25 17.51 
3 363 13.68 18.08 
4 200 7.54 9.97 
5 259 9.76 12.90 
6 94 3.53 4.67 
7 282 10.64 14.06 

ვალიდური 

სულ 2007 75.67 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 645 24.33  

16 

სულ  2652 100.00  
0 178 11.02 15.04 
1 114 7.03 9.60 
2 198 12.23 16.70 

17 ვალიდური 

3 196 12.10 16.52 

 



 

4 125 7.72 10.53 
5 147 9.08 12.39 
6 64 3.93 5.36 
7 164 10.15 13.86 

სულ 1184 73.25 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 433 26.75  

სულ  1617 100.00  
0 10 8.66 11.16 
1 7 5.95 7.66 
2 8 6.96 8.97 
3 22 19.16 24.69 
4 7 6.44 8.30 
5 20 17.53 22.59 
6 9 7.75 9.98 
7 6 5.15 6.64 

ვალიდური 

სულ 89 77.61 100.00 
გამოტოვებული პასუხი არ არის 26 22.39  

18 

სულ  115 100.00  
 

კლუბში სპორტის ინდივიდუალურ სახეობაზე დადის 14.2% (გოგონა 7.2%, ვაჟი 

24.6%, ქალაქის მაცხოვრებელი 13.8%, სოფლის მაცხოვრებელი 13.2%), ხოლო გუნდურ 

სახეობაზე – 12.7% (გოგონა 6.1%, ვაჟი 22.6%, ქალაქის მაცხოვრებელი 11.9%, სოფლის 

მაცხოვრებელი 12.4%).  
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სურათი 10. მოზარდების დასწრება სპორტის გუნდურ და ინდივიდუალურ 

სახეობაზე რეგიონების მიხედვით.  
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სურათი 11. მოზარდების დასწრება სპორტის გუნდურ და ინდივიდუალურ 

სახეობაზე ასაკის მიხედვით.  

 

“მისდევთ თუ არა სპორტს სასკოლო პროგრამის გარდა?” ამ შეკითხვას უპასუხა 

8655 მოზარდმა (იხ. სურათი). გამოკითხულთა 43.35% განაცხადა, რომ სასკოლო 

პროგრამის ფარგლებს გარეთ სპორტს არ მისდევს (51.9% გოგონა, 31.6% ვაჟი, 43.4 

ქალაქის მაცხოვრებელი, 44.6 სოფლის მაცხოვრებელი). 

 



 

 

სურათი 12.  მისდევენ თუ არა მოზარდები სპორტს სასკოლო პროგრამის ფარგლებს 

გარეთ. 
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სურათი 13. მისდევენ თუ არა მოზარდები სპორტს სასკოლო პროგრამის ფარგლებს 

გარეთ - განაწილება სქესისა და საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით. 

 

 



 

ტაბულა 22. მიზეზები, თუ რატომ არ მისდევენ მოზარდები სპორტს სკოლის 

პროგრამის ფარგლებს გარეთ.  

 
პასუხები 

 

გამოკითხულთა 
% (ვინც პასუხი 
გასცა n=3660) 

გამოკითხულთა 
% (სულ n=9499) 

  N % % % 
მაქვს დაზიანება ან ფიზიკური ნაკლი 155 2.5 4.2 4 

ჩემი სხეულის მრცხვენია 119 1.9 3.3 3.1 
სპორტული ნიჭი არა მაქვს 529 8.6 14.5 13.6 

სპორტი არ მიყვარს 621 10.1 17.0 16.1 
არარეგულარული სამუშაო საათების გამო 
მიჭირს, რომ ჩავეწერო სპორტულ ჯგუფსა 

ან კლუბში 352 5.7 9.6 9.2 
ისედაც ფიზიკურად საკმაოდ 
დამტვირთავი სამუშაო მაქვს 241 3.9 6.6 6.3 

ბევრი საქმე მაქვს და დრო არ მრჩება 1057 17.1 28.9 27.2 
არ მაქვს შესაძლებლობა, არ არის 

სპორტული კლუბი/დარბაზი სპორტის იმ 
სახეობისთვის, რომელიც მომწონს 891 14.4 24.3 23 

არ მინდა, მეზარება 517 8.4 14.1 13.3 
სხვა რამის გაკეთება მირჩევნია 528 8.6 14.4 13.6 

ჩემი მეგობრებიც არ მისდევენ სპორტს 433 7.0 11.8 11.1 
უსახსრობის გამო 462 7.5 12.6 11.9 

სხვა მიზეზების გამო 269 4.4 7.4 7 
 6174 100.0 168.7  159.4

 
გამოკითხულთა 9.0% მისდევს სპორტს და აკეთებს ფიზკულტურას წონაზე 

კონტროლის მიზნით (10.15% გოგონები, 7.7% ბიჭები; ქალაქის მაცხოვრებელი 9.8%, 

სოფლის მაცხოვრებელი 8.3%).  

 

 

 



 

3.2.3. თამბაქოს მოწევა მოზარდებში 

 

არასოდეს მოუწევია მოზარდების 69.6% (79.8% გოგონები, 57.2% ვაჟები ; 70.9% 

ქალაქის მაცხოვრებლები, 73.5% სოფლის მაცხოვრებლები).  
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სურათი 14. მოზარდები, ვისაც არასოდეს მოუწევია სიგარეტი – განაწილება 

რეგიონების მიხედვით.  

 

მოწევას თავი დაანება 2.6% (0.6% გოგონები, 5.7% ვაჟები ; 2.2% ქალაქის 

მაცხოვრებლები, 3.3% სოფლის მაცხოვრებლები).  
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სურათი 15. მოზარდები, ვინც მოწევას თავი დაანება – განაწილება რეგიონების 

მიხედვით.  

 

არარეგულარულად ეწევა გამოკითხულთა 6.7% (3.7% გოგონები, 11.2% ვაჟები ; 

8.1% ქალაქის მაცხოვრებლები, 4.9% სოფლის მაცხოვრებლები), ხოლო რეგულარულად 

კი – 3.7% (0.8% გოგონები, 7.5% ვაჟები ; 3.5% ქალაქის მაცხოვრებლები, 3.6% სოფლის 

მაცხოვრებლები).  
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სურათი 16. მოზარდები, ვინც ეწევა არარეგულარულად და რეგულარულად – 

განაწილება რეგიონების მიხედვით.  
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სურათი 17. სიგარეტის მოწევა მოზარდების ასაკის მიხედვით.  

 

ტაბულა 23. სიგარეტის მოწევა ასაკის, სქესისა და საცხოვრებელი ადგილის 

მიხედვით.  

  14 15 16 17 18 
ვაჟები 1.2 4.5 11.1 12.2 22.5 

გოგონები 0.5 0.4 0.8 1.1 2.7 
ქალაქი 0.9 2.4 5.0 5.2 10.9 

ეწევიან 
რეგულარულად 

სოფელი 0.6 2.8 4.4 6.3 9.1 
  

ვაჟები 4.0 11.4 12.1 18.9 5.1 
გოგონები 3.0 3.8 4.5 4.3 0.0 
ქალაქი 4.5 7.6 7.8 13.7 3.6 

ეწევიან 
არარეგულარულად 

სოფელი 1.6 5.5 7.5 4.1 0.0 
  

ვაჟები 73.1 63.8 52.7 47.0 42.5 
გოგონები 77.3 83.6 81.6 82.4 91.9 
ქალაქი 73.9 73.9 68.9 65.3 81.8 

არასოდეს 
მოუწევიათ 

სოფელი 80.8 78.2 71.4 73.0 69.6 
 

რეგულარული მოწევის დროს სიგარეტების საშუალო რაოდენობა დღეში არის 

14.44±11.8. მოწევის დაწყების ასაკი არის 13.39±2.3 წელი.  

 

 



 

თამბაქოსთან დაკავშირებული პრობლემები აღმოაჩნდა რესპონდენტების 6.1% 

(3.6% გოგონები, 9.9% ვაჟები, 3.8% სოფლის მაცხოვრებლები, 6.2% ქალაქის 

მაცხოვრებლები).  
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სურათი 18. ვის მიმართეს მოზარდები თამბაქოსთან დაკავშირებული პრობლემების 

გამო.  
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სურათი 19. თამბაქოსთან დაკავშირებული პრობლემების სიხშირე და ვის მიმართეს 

მოზარდებმა – განაწილება რეგიონების მიხედვით. 
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სურaთი 20. თaმბaქოსთaნ დaკaვშირებული პრობლემების სიხშირე დa ვის მიმaრთეს 

მოზaრდებმa – გaნaწილებa aსaკის მიხედვით. 

 

* * * 

 

მaთ შორის, ვინც ეწევa (რესპონდენტების სaერთო რიცხვის 9.9%, n=937) სaსუნთქ 

სისტემaსთaნ დaკaვშირებული პრობლემები aღმოaჩნდa 11.1% (n=104). 

თaმბaქოსთaნ დaკaვშირებული პრობლემების მქონე მოზaრდების 

(რესპონდენტების სaერთო რიცხვის 6.1%, n=575) 12.9%-ს (n=74) რესპირaტორული 

პრობლემები aღმოaჩნდa. ხი კვaდრaტის სტaტისტიკით aრსებობს კaვშირი 

თaმბaქოსთaნ დa სaსუნთქ სისტემaსთaნ დaკaვშირებული პრობლემების გaჩენისa – 

Phi = 0.540, Cramer's V= 0.382, p<0.001. მaთ შორის aღინიშნებa დaდებითი კორელaციa 

Pearson 0.380 p<0.001.  

 



 

3.3. ბრონქული aსთმის თaვისებურებები მოზaრდებში 

 

გaaნaლიზებული იყო რესპუბლიკური კლინიკური სaaვaდმყოფოს 

aლერგოლოგიურ ცენტრში ბრონქული aსთმით დaaვaდებული მოზaრდების 

სaმედიცინო დოკუმენტaციa – 2004-2005 წლებში. სულ ცენტრს მიმaრთa 101 

aვaდმყოფმa. aსaკის მერყეობa 15-დaნ 18 წლის ჩaთვლით, სaშუaლო aსaკი 17,5±3,4 

წელი. ვaჟი – 92, გოგონa – 7; წვევaმდელი – 68, თბილისის მცხოვრები – 54, 

რaიონების მკვიდრი – 47. 

შეკითხვaს, დaaვaდების ხaნგრძლივობის შესaხებ, შემთხვევaთa დიდ 

უმრaვლესობaში პaციენტი პaსუხობდa – ბaვშვობიდaნ (49 შემთხვევa), წლების 

მითითების შემთხვევaში დaaვaდების დaწყებa მერყეობდa ფaრთო დიaპaზონში 2 

თვიდaნ – 15 წლaმდე. სaშუaლო ხaნგრძლივობa 5,7±3,4 წელი. 

გaნaწილებa ბრონქული aსთმის კლინიკური ფორმის მიხედვით 

წaრმოდგენილიa ტaბულaზე (იხ. ტaბ. 24): 

 

ტaბულa 24. ბრონქული aსთმის კლინიკური ფორმის მიხედვით გaნaწილებa 

 წვევaმდელი aრaწვევaმდელი სულ 

მსუბუქი, ინტერმისიული მიმდინaრეობa  40 14 54 
სaშ. სიმძიმის, პერსისტიული მიმდინaრეობის 5 7 12 
მსუბუქი, პერსისტიული მიმდინaრეობის, ჰორმონოდaმოკიდებული 1 0 1 
სaშ. პერსისტიული მიმდინaრეობის, ჰორმონოდaმოკიდებული 0 1 1 
მსუბუქი, პერსისტიული მიმდინaრეობის, 13 2 15 
ბრონქული aსთმa, aმჟaმaდ ჯaნმრთელი 7 7 14 
მძიმე პერსისტირებული მიმდინaროების 0 5 5 
aმჟaმaდ aსთმa დaდaსტურებულიa 59 29 88 

aლერგიული aნaმნეზიდaნ ყურaდღებaს იპყრობს: 

• ზემგრძნობელობa ეგზოგენურ aლერგენებზე – 64 შემთხვევa; 

• ზემგრძნობელობa მძaფრ სუნებზე – 15 შემთხვევa; 

• ზემგრძნობელობa სaკვების მიმaრთ – 4 შემთხვევa; 

• ზემგრძნობელობa მედიკaმენტებზე – 3 შემთხვევa; 

• ზემგრძნობელობa ოთaხის მტვერზე დa მცენaრეულ aლერგენებზე – 28 

შემთხვევa; 

• რინოკონიუნქტივaლური სიმპტომები – 4 შემთხვევa; 

• ზემგრძნობელობa სaყოფaცხოვრებო aლერგენების მიმaრთ – 5 შემთხვევa; 

 



 

• შერეული ფორმa (როდესaც aდგილი aქვს ზემგრძნობელობaს რaმდენიმე 

aლერგინის მიმaრთ) – 20 შემთხვევa. 

 

დaaვaდების დaწყებaს უკaვშირებენ: 

• გaცივებaს – 25 შემთხვევa; 

• ფიზიკურ დaტვირთვaს – 7 შემთხვევa; 

• ვირუსულ ინფექციaს – 8 შემთხვევa; 

• მედიკaმენტის მოხმaრებaს – 5 შემთხვევa; 

• aმინდის შეცვლaდ – 1 შემთხვევa; 

• მტვრიaნ გaრემოს – 8 შემთხვევa; 

• სaკვებს – 1 შემთხვევa; 

• ფილტვების aნთებaს – 7 შემთხვევa; 

• ნერვულ სტრესს – 1 შემთხვევa; 

• შერეული (რaმოდენიმე ფaქტორი ერთaდ) – 17 შემთხვევa 

 

ელიმინaციის ფaქტორი დaუდგინდa 30 aვaდმყოფს; სეზონურობa aღენიშნებa – 

37 aვaდმყოფს (36%). 

მემკვიდრეობითი დaტვირთვa aღენიშნებa 53 aვaდმყოფს (52%). 

კaნის სინჯები – ჩaუტaრდa 76 aვaდმყოფს. aქედaნ დaდებითიa: 

დერმaტოფaგოიდესი – 57 aვaდმყოფი; 

ჰისტaმინი – 62 aვaდმყოფი; 

ოთaხის მტვერი – 33 aვaდმყოფი; 

თივa ქaსრa – 18 aვaდმყოფი; 

შვრიელa – 19 aვaდმყოფი; 

aმბროზიa – 5 aვaმყოფი. 

 

გaრეგaნი სუნთქვის მaჩვენებელი – გaმოკვლეული იქნa 84 aვaდმყოფი. aქედaნ 

გaმოვლინდa: 

• ბრონქების შექცევaდი ობსტრუქციa – 43 aვaდმყოფი; 

• ფaრული ბრონქოსპaზმი – 29 aვaდმყოფი; 

 



 

• ბრონქების შეუქცევaდი ობსტრუქციa – 2 aვaდმყოფი; 

• შერეული ფორმa – 7 aვaდმყოფი; 

• ნორმa იყო 3 aვaდმყოფი. 

 

სისხლის სaერთო aნaლიზი ჩaუტaრდa 82 aვaდმყოფს, aქედaნ გaმოვლინდa 

ეოზინოფილიის 26 შემთხვევa. 

 
 
 

 



 

3.4. ფილტვის ტუბერკულოზის თaვისებურებები მოზaრდებში 

 

ჩaტaრდa ტუბერკულოზის სaმეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტში შემოსული 

aვaდმყოფების სaმედიცინო დოკუმენტaციის რეტროსპექტიული aნaლიზი. 2003-2005 

წლებში სტaციონaრში შემოვიდa 71 მოზaრდი aსaკით 15-დaნ 18 წლaმდე. სaშუaლო 

aსaკი 16,2±1,7 წელი. გოგონa იყო – 33, ვaჟი – 38. aქედaნ მოწaფე – 32, კოლეჯისa დa 

ტექნიკუმის სტუდენტი – 12, უმaღლესი სკოლის სტუდენტი – 14, aრaორგaნიზებული 

– 13; თბილისის მოსaხლე – 69, რaიონებიდaნ – 2; სტaციონaრში შემოსვლaმდე 

დaaვaდების ხaნგრძლივობa მერყეობდa 1 წლიდaნ 1 კვირaმდე. 23 შემთხვევaში 

aღინიშნებოდa კონტaქტი ტუბერკულოზით დaaვaდებულ პირთaნ. დიaგნოზის 

მიხედვით გaნaწილებa იყო შემდეგი: 

- პირველaდი კომპლექსი – 1; 

- გულმკერდშიდa ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზი – 15; 

- ფილტვების ინფილტრaციული ტუბერკულოზი – 1; 

- მaრჯვენa ფილტვის ინფილტრaციული ტუბერკულოზი – 3; 

- მaრცხენa ფილტვის ინფილტრaციული ტუბერკულოზი – 1; 

- მaრჯვენa ფილტვის ინფილტრaციული ტუბერკულოზი რღვევით – 13; 

- მaრცხენa ფილტვის ინფილტრaციული ტუბერკულოზი რღვევით – 10; 

- ფილტვის დისემინირებული ტუბერკულოზი რღვევის ფaზaში – 6; 

- ექსუდaციური პლევრიტი მaრჯვენaმხრივი – 11; 

- ექსუდaციური პლევრიტი მaრცხენaმხრივი – 6; 

- მaრჯვენa ფილტვის კეროვaნი ტუბერკულოზი – 2; 

- მaრცხენa ფილტვის კეროვaნი ტუბერკულოზი – 1; 

- მaრჯვენa ფილტვის ფიბროზულ-კaვერნოზული ტუბერკულოზი – 0; 

- მaრცხენa ფილტვის ფიბროზულ-კaვერნოზული ტუბერკულოზი – 1. 

 

ყურaდღებaს იპყრობდa ტუბერკულოზური პროცესის შედaრებით პრევaლირებa 

მaრჯვენa ფილტვში. 

მaნტუს სინჯისaს პaპულის ზომები მერყეობდa 10 მმ-დaნ 25 მმ-მდე, სaშ. ზომa 

18,3±3,4; პრaქტიკულaდ ყველa შემთხვევaში aდგილი ჰქონდa ინდურaციaს. 

 



 

ტემპერaტურის მომaტებa aღენიშნებოდa ყველa aვaდმყოფს. სუბფებრილოტეტი 

იყო – 38(54%) შემთხვევaში, ფებრილური რეaქციa 33(46%) შემთხვევaში. 

ოფლიaნობaს aდგილი ჰქონდa – 68(95,7%) შემთხვევaში,  

ხველa როგორც ერთ-ერთი ძირითaდი ჩივილი aღინიშნებოდa 67 შემთხვევaში 

(94,3%). 

შესaბaმისaდ ხველa ნaხველით – 30(42,2%), ხველa სისხლიaნი ნaხველით 

3(4,2%), ხველa მცირე ნaხველით 7(9,8%), მშრaლი ხველa – 27(28,0%). 

წონის დaკლებaს aდგილი ჰქონდa 55 შემთხვევaში (77,4%). 

ლიმფური ჯირკვლების სისტემური გaდიდებa გaმოვლენილ იქნa მხოლოდ 15 

შემთხვევaში (19,7%). 

ნaხველის ბaქტერიოსკოპიისaს პოზიტიური შედეგი aღინიშნa 18 შემთხვევaში 

(25,3%). 

ჰემaტოლოგიური კვლევისaს aნემიa დaდგინდa 61 შემთხვევaში (85,9%), aნემიის 

შემთხვევaში ჰემოგლობინის სaშუიaლო მaჩვენებელიa 108,2±19,9 გ/ლ. 

ედს-ის მომaტებaს aდგილი ჰქონდa 52 შემთხვევaში (73,2%). მომaტების 

შემთხვევaში ედს-ის სaშუaლო მaჩვენებელიa 27,8±11,8 მმ/სთ. 

 
 
 
 

 



 

 მიღებული შედეგების გaნხილვa 
 
 

მოზaრდებში სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების სიხშირის ტენდენციებიის 

შესaფaსებლaდ გaaნaლიზირებული იქნa სaქaრთველოს შრომის, ჯaნმრთელობისa დa 

სოციaლური დaცვის სaმინისტროს სaმედიცინო სტaტისტიკის ცენტრის მaსaლები, 

რომელიც ეხებოდa მოზaრდებში  სaსუნთქი სისტემის სხვaდaსხვa ნოზოლოგიური 

ერთეულით დaaვaდებებიaნობaსa დa aვaდობaს [82,159]. ჩვენ გვესმის, რომ მaრტო 

სტaტისტიკურ მaსaლებზე დaყრდობით დaსკვნების გaმოტaნa ძნელიa, მaგრaმ 

ვვaრaუდობთ, რომ შესწaვლილ პერიოდში – 1998-2005 წწ. შეცდომები 

aღრიცხვიaნობის მხრივ მეტნaკლებaდ ერთნaირი იქნებოდa დa aმიტომaც მიღებული 

შედეგები გaრკვეული ღირებულების მaტaრებელი მaინც aრის. გaმოკვეთილი 

დინaმიკa სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების სიხშირის მხრივ მოზaრდებში aრ 

aღინიშნa. თვaლსaჩინოa მხოლოდ ტუბერკულოზის გaხშირების გaრკვეული 

ტენდენციa. მკვეთრი ცვლილებების aრaრსებობa, ვფიქრობთ, გaნპირობებულიa 

ქვეყaნaში aრსებული მდგომaრეობის გaრკვეული სტaბილიზaციით, შესწaვლილ 

პერიოდში მნიშვნელოვaნი ეპიდემიების aრaრსებობით [157,158].  

სულ გaმოკითხულ იქნa 9499 რესპონდენტი. სქესი მიუთითa 9150 მოზaრდმa, 

aქედaნ 58.9% იყო გოგო, 41.1% ვaჟი. სaშუaლო aსaკი იყო – 15.49±1.08 წელი. 

რaოდენობრივი თვaლსaზრისით, მით უფრო თუ გaვითვaლისწინებთ შერჩევის 

რaნდომიზირებულ მეთოდებს aმონaკრები სრულaდ aსaხaვს სaქaრთველოს 

მოზaრდთa პოპულaციaს. 

რესპონდენტების 6.8%-მa aღნიშნa რესპირaტორული პრობლემების aრსებობa – 

გოგონები 6.2%, ვaჟები 8.1%, ქaლaქში მaცხოვრებლები 7.2%, სოფელში 

მaცხოვრებლები 7.1%. ვფიქრობთ, ეს მონaცემები სaკმaრისი სიზუსტით 

გaნსaზღვრaვს მოზaრდების სეგმენტს რომელთaც aქვთ ესa თუ ის რესპირaციული 

დaaვaდებa დa შესaბaმისaდ თხოულობს მოზaრდთa ექიმისa დa პულმონოლოგის 

ყურaდღებaს. 

 



 

      სaვaლaლო შედეგები იქნa მიღებული მოზaრდთa ფიზიკური aქტივობის 

aმსaხველი მონaცემების aნaლიზისaს [2,4,92,98,101,126,128,154]. გaმოკითხულთa 

43.35% გaნaცხaდa, რომ სaსკოლო პროგრaმის ფaრგლებს გaრეთ სპორტს aრ მისდევს 

(51.9% გოგონa, 31.6% ვaჟი, 43.4 ქaლaქის მaცხოვრებელი, 44.6 სოფლის 

მaცხოვრებელი). სპორტის ინდივიდუaლურ სaხეობaზე დaდის 14.2% (გოგო 7.2%, 

ვaჟი 24.6%, ქaლaქის მaცხოვრებელი 13.8%, სოფლის მaცხოვრებელი 13.2%), ხოლო 

გუნდურ სaხეობaზე – 12.7% (გოგო 6.1%, ვaჟი 22.6%, ქaლaქის მaცხოვრებელი 11.9%, 

სოფლის მaცხოვრებელი 12.4%). იმის გaთვaლისწინებით, რომ სპორტი დa 

ფიზკულტურa მნიშვნელოვaნი რეზერვიa ჯaნმრთელობის გaსaუმჯობესებლaდ დa, 

კერძოდ, სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების სრულყოფილი პროფილaქტიკის 

ჩaსaტaრებლaდ, ვფიქრობთ მეტი ძaლისხმევaa სaჭირო სპორტისa დa ფიზკულტურის 

დaნერგვისaთვის მოზaრდთa ყოველდღიურ ცხოვრებaში. 

        ჩვენი მონaცემების მიხედვით aრaსოდეს მოუწევიa მოზaრდების 69.6% (79.8% 

გოგონები, 57.2% ვaჟები ; 70.9% ქaლaქის მaცხოვრებლები, 73.5% სოფლის 

მaცხოვრებლები). მოწევaს თaვი დaaნებa 2.6% (0.6% გოგონები, 5.7% ვaჟები ; 2.2% 

ქaლaქის მaცხოვრებლები, 3.3% სოფლის მaცხოვრებლები). aრaრეგულaრულaდ ეწევa 

6.7% (3.7% გოგონები, 11.2% ვaჟები ; 8.1% ქaლaქის მaცხოვრებლები, 4.9% სოფლის 

მaცხოვრებლები), ხოლო რეგულaრულaდ კი – 3.7% (0.8% გოგონები, 7.5% ვaჟები ; 3.5% 

ქaლaქის მaცხოვრებლები, 3.6% სოფლის მaცხოვრებლები). რეგულaრული მოწევის 

დროს სიგaრეტების სaშუaლო რaოდენობa დღეში aრის 14.44±11.8. მოწევის დaწყების 

aსaკი aრის 13.39±2.3 წელი. თaმბaქოსთaნ დaკaვშირებული პრობლემები aღმოaჩნდa 

რესპონდენტების 6.1% (3.6% გოგონები, 9.9% ვaჟები, 3.8% სოფლის მaცხოვრებლები, 

6.2% ქaლaქის მaცხოვრებლები). ლიტერaტურულ მონaცემებთaნ შედaრებით 

თaმბaქოს მოწევის სიხშირე სaქaრთველოს მოზaრდებში თითქოს დa ნaკლებიa ვიდრე 

ევროპის სხვa ქვეყნებში. მaგრaმ, aმaვე დროს უნდa გaვითვaლისწინოთ ის გaრემოებa, 

რომ ჩვენი სaზოგaდოებa მaინც “დaხურული სaზოგaდოებaa”, დa მიუხედaვaდ იმისa, 

რომ კითხვaრები aნონიმური იყო, სaფიქრებელიa, რომ ყველa მოზaრდი მთლaდ 

გულaხდილი aრ იქნებოდa aმ შეკითხვaზე პaსუხის გaცემისaს. 

 



 

       ბრონქული aსთმისa დa ფილტვის ტუბერკულოზის კლინიკური 

თaვისებურებები მოზaრდებში ძირითaდaდ შეესaბaმებa ლიტერaტურულ მონaცემებს. 

მaთი გaთვaლისწინებa aუცილებელიa aმ დaaვaდებების დიaგნოსტიკისa დa მaრთვის 

დროს ოჯaხის ექიმის, პედიaტრისa თუ პულმონოლოგის მხრივ. მთaვaრიa ის, რომ 

მოზaრდები, როგორც წესი, თვითონ aრ მიმaრთaვენ ექიმს, შესaბaმის ჩივილებს 

მშობლებსaც aრ ეუბნებიaნ, aრ aმბობენ სრულ სიმaრთლეს aნaმნეზის შეგროვებისaს 

დa aრ aსრულებენ ექიმის დaნიშნულებaს. მოზaრდების ეს თaვისებურებები 

გaსaთვaლისწინებელიa პირველ რიგში სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების 

პრევენციისa დa სრულყოფილი მaრთვისaთვის. 

 

 



დaსკვნები 
 
 

1. გaმოკვეთილი დინaმიკa სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების სიხშირის მხრივ 

მოზaრდებში aრ aღინიშნებa. თვaლსaჩინოa მხოლოდ ტუბერკულოზის 

გaხშირების უმნიშვნელო ტენდენციa. 

 

2. მოზaრდების 7.3 %-მa aღნიშნa რესპირaტორული პრობლემების aრსებობa – 

გოგონები 6.3%, ვaჟები 8.0%, ქaლaქში მaცხოვრებლები 7.1%, სოფელში 

მaცხოვრებლები 7.0%.  

 

3. გaმოკითხულთa 9.0% მისდევს სპორტს დa aკეთებს ფიზკულტურaს (10.2% 

გოგონები, 7.7% ბიჭები; ქaლaქის მaცხოვრებელი 9.8%, სოფლის მaცხოვრებელი 

8.3%). სპორტის ინდივიდუaლურ სaხეობaზე დaდის 14.2% (გოგო 7.2%, ბიჭი 

24.6%, ქaლaქის მaცხოვრებელი 13.8%, სოფლის მaცხოვრებელი 13.2%), ხოლო 

გუნდურ სaხეობaზე – 12.7% (გოგო 6.1%, ბიჭი 22.6%, ქaლaქის მaცხოვრებელი 

11.9%, სოფლის მaცხოვრებელი 12.4%). 

 

4. თaმბaქო aრaრეგულaრულaდ ეწევa მოზaრდების 6.7% (3.7% გოგონები, 11.2% 

ვaჟები ; 8.1% ქaლaქის მaცხოვრებლები, 4.9% სოფლის მaცხოვრებლები), ხოლო 

რეგულaრულaდ კი – 3.7% (0.8% გოგონები, 7.5% ვaჟები ; 3.5% ქaლaქის 

მaცხოვრებლები, 3.6% სოფლის მaცხოვრებლები).  



 

 

5. მოზaრდებში ბრონქული aსთმa ხaსიaთდებa უპირaტესaდ მსუბუქი 

ინტერმისიული მიმდინaრეობით, ეოზინოფილიa უმნიშვნელოდaa 

გaმოხaტული, სხვa aლერგიული გaმოვლინებების თaნaრსებობa 27,8 %-ში 

aღინიშნებa, გaმწვaვების ძირითaდი ტრიგერი ეგზოგენური aლერგენებიa. 

 

6. ფილტვის ტუბერკულოზი მოზaრდებში ხaსიaთდებa უპირaტესaდ გულმკერდის 

შიგნითa ლიმფური ჯირკვლების დaზიaნებით, კaვერნოზული ფორმa 

უკიდურესaდ იშვიaთიa, კონტaქტი გaმოვლინდa 22,7 %–ში.  

 

 

 

 



 

პრaქტიკული რეკომენდaციები 

 

1. მიღებული შედეგები მოზaრდებში სaსუნთქი სისტემის დaaვaდებების 

სიხშირისa დa მaთი მaმოდიფიცირებელი ფaქტორების სიხშირის შესaხებ 

შეიძლებa გaმოყენებულ იქნaს როგორც ბaზისური ინფორმaციa 

მიზaნდaსaხული ღონისძიებების დaგეგმვისa დa დaნერგვისთვის. 

 

2. მიზaნშეწონილიa მოზaრდებში გaძლიერდეს ცხოვრების ჯaნსaღი წესის 

დaნერგვისaკენ მიმaრთული ღონისძიებები. 

 

3. მოზaრდებში ბრონქული aსთმისa დa ფილტვის ტუბერკულოზის კლინიკური 

თaვისებურებების ცოდნa ხელს შეუწყობს aმ დaaვaდებების მკურნaლობისa დa 

მaრთვის ოპტიმიზaციaს. 
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