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saqarTvelos mean-ginekologTa da perinatologTa asociaciis 
prezidentis profesor paliko kintraias cxovrebis gza 

 
 

    saqarTvelos mecnierebis damsaxurebuli moRvawe, saxelmwifo 

premiis laureati, samedicino akademiis akademikosi, medicinis 

mecnierebaTa doqtori, profesori paliko kintraia daibada 1933 wlis 8 

dekembers q. TbilisSi. 

    1958 wels daamTavra Tbilisis saxelmwifo samedicino 

institutis samkurnalo fakulteti warCinebiT. 

    1958-61 ww. muSaobda TianeTis raisaavadmyofos sameano ganyofilebis 

gamged. 

    1961-63 ww. Ggaiara klinikuri ordinaturis kursi Tbilisis sax. 

samedicino akademiis meanoba-ginekologiis kaTedraze akad.k.CaCavas 

xelmZRvanelobiT. 

    1963-66 ww. muSaobda marneulis samSobiaro saxlis mTavar eqimad. 

    1964 wels daicva sakandidato disertacia Temaze: ,,nayofis 

eleqtrokardiogramis cvlilebebi vakuumeqstraqtorisa da sameano 

maSebis gamoyenebiT”. 

     1971 wels – sadoqtoro disertacia ,,nayofis Tavis tvinis 

hipoTermia mSobiarobis dros”. 

     1966-2006 wlidan muSaobda Tbilisis eqimTa diplomisSemdgomi 

momzadebis akademiis meanoba-ginekologiis kaTedraze asistentad, 

profesorad, kaTedris gamged. 

     1980-2002 wlidan - k.v.CaCavas saxelobis    perinataluri medicinisa 

da meanoba-ginekologiis samecniero kvleviTi institutis direqtorad, 

     2002 wlidan dRemde institutis sameTalyureo sabWos 

Tavmjdomared. 

     1977-86 wlebSi da 1997-2005 ww. saqarTvelos Sromis,  

janmrTelobisa da socialuri dacvis saministros mTavar mean-

ginekologad. 
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     1997-2003 wlidan Tbilisis sax. samedicino universitetis 

samecniero xarisxebis mimniWebeli saatestacio sabWos Tavmjdomare 

meanoba-ginekologiaSi. 

     1998-2005 w.w. saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri 

dacvis  saministros  eqimTa saserTifikacio-saatestacio komisiis 

Tavmjdomare meanoba-ginekologiaSi. saqarTveloSi eqimTa atestaciis 

dawyeba iyo axali etapi eqimTa kvalifikaciis amaRlebis saqmeSi, 

vinaidan 1978 wlamde yofil sabWoTa kavSirSi saerTod ar tardeboda 

eqimTa atestacia-sertificireba. dRes ki warmoudgenelia eqimis muSaoba 

sertifikatis gareSe. 

    aris saqarTvelos samedicino akademiis erT-erTi damfuZnebeeli da 

misi namdvili wevri. 

     1983 wels mieniWa saqarTvelos mecnierebis damsaxurebuli 

moRvawis wodeba, 1985 wels saqarTvelos saxelmwifo premia sameano-

ginekologiuri sefsisis sakiTxebisadmi miZRvnili samecniero 

SromebisaTvis. 

     1998 wels dajildoebulia Rirsebis ordeniT. 

     1998 wels arCeulia ungreTis mean-ginekologTa samecniero 

sazogadoebis wevrad, 1988w. evropis mean-ginekologTa asociaciis 

wevrad, 1988w. amerikis mean-ginekologTa kolejis sazRvargareTel 

wevrad. arCeulia ramdenime saerTaSoriso Jurnalis saredaqcio sabWos 

wevrad. 

     2002 wels – ruseTis federaciis sabunebismetyvelo mecnierebaTa 

akademiis ucxoel wevrad 

    sxvadasxva dros p. kintraia iyo sabWoTa kavSiris mean-ginekologTa 

sazogadoebis prezidiumis wevri, ssrk jandacvis saministros 

saeqsperto sabWos wevri meanoba-ginekologiaSi. ssrk medicinis 

mecnierebaTa akademiis saproblemo komisiis wevri da sxva. 

     samecniero kvlevis ZiriTadi problemebia fizikuri da 

eleqtrofiziologiuri meTodebis gamoyeneba meanobasa da 

ginekologiaSi diagnostikisa da mkurnalobis mizniT. Nnayofisa da 

axalSobilis daavadebaTa paTogenezis Seswavla. Nnayofisa da 
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axalSobilis adaptaciis centraluri saregulacio meqanizmebis 

Seswavla. Nnayofi da tkivilis problema, garemo faqtorebis gavlena 

orsulobis mimdinareobaze da nayofis ganviTarebaze, stresi da 

orsuloba. 

      mis mier TanaavtorebTan erTad pirvelad SemuSavebul iqna 

mSobiarobis dros nayofis pirdapiri eleqtro-kardiografiis meTodi 

(1961 w.) es iyo saetapo Sroma meanobaSi, radgan manamde mTel 

msoflioSi nayofis funqciur mdgomareobas afasebdnen orsulis da 

mSobiaris muclis wina kedlidan stetoskopis saSualebiT guliscemis 

sixSiris mosmeniT. am meTodis SemuSavebiT gaixsna gza nayofidan 

pirdapiri informaciis miRebis, rasac Sedegad moyva institutis 

TanamSromlebis mier pirdapiri eleqtroencefalografiis da 

reoencefalografiis meTodebis Seqmna. 

    aseve pirvelad SemuSavebul iqna nayofisa da axalSobilis 

kraniocerebraluri hipoTermiis meTodi (1968 w.), ramac SesaZlebeli 

gaxada Jangbadis mwvave ukmarisobis pirobebSi nayofis Tavis tvinis 

gamZleobis mniSvnelovani gazrda, maSin rodesac nayofis hipoqsiis 

mkurnalobis yvela manamde arsebuli meTodebi iyo uefeqto, vinaidan 

isini eyrdnobodnen nayofis JangbadiT momaragebis gaumjobesebas 

placentaruli sisxlis mimoqcevis gziT, es gza ki rogorc cnobilia 

mZime asfiqsiis dros faqtiurad daketilia. hipoTermia  SesaZleblobas 

iZleva nayofis Tavis tvinSi uSualo zemoqmedebis gziT Jangbadze 

moTxovnilebis mniSvnelovnad Semcirebisa da amiT izrdeba Tavis 

tvinis gamZleoba Jangbadis naklebobisadmi.  SemuSavebul iqna (1961-70ww) 

mSobiarobis dros nayofis funqciuri mdgomareobis Sefasebis 

eleqtrofiziologiuri kriteriumebi. pirvelad p. kintraias mier  

dadgenil iqna, rom mSobiarobis dros nayofs gaaCnia tkivilis 

SegrZnebis avtonomiuri regulaciis unari da SemoRebul iqna nayofis 

autohibernaciis mcneba. amiT SesaZlebeli gaxda mZime mSobiarobis 

Semdeg dabadebul axalSobilebSi diferencialuri diagnozis gatareba 

asfiqsiasa da paTologiur autohibernacias Soris, romelTa 

mkurnalobac moiTxovs sruliad gansxvavebul midgomas. 
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     TanaavtorebTan erTad dadgenil iqna nayofis Zil-RviZilis 

bioriTmebis arseboba da masTan dakavSirebuli nayofis gulis 

moqmedebis Taviseburebani (1981w), pirvelad Seiqmna nayofis Tavis tvinis 

peptiduri ruqa, identificirebul iqna 15 neiro peptidi da daginda, 

rom antenataluri periodis dasasruls nayofis Tavis tvinis 

peptiderguli sistema imyofeba funqciuri aqtivobis mdgomareobaSi, 

rac uzrunvelyofs nayofis Seguebas axal pirobebTan. Aaseve pirvelad 

TanaavtorebTan erTad Seswavlil iqna nayofis neiropeptidebis roli 

samSobiaro moqmedebis aRZvraSi da regulaciaSi. 

    gamoqveynebuli aqvs 200-mde samecniero Sroma. maT Soris 14 

gamogoneba. misi xelmZRvanelobiT Sesrulebulia da daculia 40 

sakandidato da 12 sadoqtoro disertacia. 

    1980 wlidan p.kintraia aris saqarTvelos mean-ginekologTa 

sazogadoebis (xolo Semdgom mean-ginekologTa da perinatologTa 

asociaciis) ucvleli xelmZRvaneli. misi xelmZRvanelobiT rogorc 

mean-ginekologiis samecniero kvleviTma institutma, aseve mean-

ginekologTa sazogadoebam moipova didi saerTaSoriso aRiareba. p. 

kintraias xelmZRvanelobiT instituts da  asociacias hqonda 

grZelvadiani saerTaSoriso xelSekruleba iaponiis tokios 

universitetis, inglisis souTemptonis universitetis, germaniis 

haidelbergis universitetis, budapeStis eqimTa daxelovnebis 

institutis meanoba-ginekologiis kaTedrebTan. am xelSekrulebis 

farglebSi erToblivad Sesrulebuli Sromebis Sedegebi ixileboda 

Semajamebel saerTaSoriso konferenciebze. 1980-2003 wlebSi 

Catarebulia 23 aseTi konferencia da gamocemulia 23 SromaTa krebuli 

saqarTveloSi, ungreTSi da iaponiaSi. 

     aseve nayofieria p.kintraias xangrZlivi muSaoba saqarTvelos 

jandacvis saministros mTavar mean-ginekologad. sakmarisia aRiniSnos, 

rom maSin rodesac saqarTveloSi weliwadSi 150 000 bavSvi ibadeboda, 

dedaTa sikvdiloba 3.5 jer Semcirda da es iyo mTel sabWoTa kavSirSi 

samagaliTo maCvenebeli. aseve didia p.kintraias damsaxureba 

saqarTveloSi mean-ginekologTa rogorc samecniero, aseve praqtikos 
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eqimTa momzadebaSi da dRes saqarTvelos yvela kuTxeSi mis mier 

aRzrdili mean-ginekologebi uZRvebian am urTules saqmes. 

B   Asamecniero problema, romelzec muSaobs profesori p. kintraia da 

misi xelmZRvanelobiT perinataluri medicinisa da meanoba-

ginekologiis instituti aris: 

1. stresi da orsuloba: 

2. orsulobis dromdemiutanlobis paTogenezi da paTogenezuri 

mkurnalobis meTodebis SemuSaveba. 

 

saqarTvelos mean-ginekologTa  da perinatologTa asociacia, ss 

CaCavas klinika, Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 

mravalricxovani mowafeebi, megobrebi, TanamSromlebi ulocaven baton 

palikos saxelovan iubiles. 

  

 

 

s.s. CaCavas klinikis generaluri  

direqtori, medicinis doqtori     e. gociriZe 

 

  

saqarTvelos mean-ginekologTa da 

perinatologTa asociaciis 
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dedaTa sikvdiloba saqarTveloSi-realoba da momavlis perspeqtivebi 

n. kintraia 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti 

 

 dedaTa sikvdiloba rogorc mTel msoflioSi, aseve 

saqarTveloSi aris utyuari kriteriumi imisa Tu rogoria sameano 

ginekologiuri daxmarebis organizacia da ramdenad sworad imarTeba 

is procesebi romelTanac dakavSirebulia qalis, orsulis, dedis da 

axalSobilis janmrTelobis mdgomareoba. garda amisa, dedaTa 

sikvdiloba aris ara marto ZiriTadi kriteriumi sameano 

dawesabulebebis muSaobisa da jan dacvis sistemis dasaxasiaTeblad, 

aramed es aris integraluri maCvenebeli, romelic iZleva swor 

warmodgenas ekonomiuri, ekologiuri, kultuluri, socialuri 

higienuri da samedicino organizaciuli faqtorebis Sesaxeb qveyanaSi. 

 jandacvis saerTaSoriso organizacia dedaTa sikvdilobas 

uwodebs kacobriobis ubedurebas da lakmusis sinjs, romelic 

gansazRvravs sazogadoebis damokidebulebas dedobisadmi: dedaTa 

sikvdilobis maRali maCvenebeli qveyanaSi miuTiTebs saxelmwifos 

arasaTanado zrunvaze orsulebisa da axalSobilebis mimarT. swored 

amitom dedaTa sikvdilobis im ganmartebas, romelic aqamde arsebobda 

rom dedaTa sikvdiloba ari gardacvaleba mTeli orsulobisa da 

mSobiarobidan 40 dRis ganmavlobaSi daemata axali mcneba 

mogvianebiTi dedaTa sikvdiloba, romelic gulisxmobs dedaTa 

sikvdilobis im SemTxvevebis aRricxvasac romelsac adgili aqvs 

gaurkveveli  mizezebis gamo mSobiarobidan erTi wlis ganmavlobaSi.  

 dedaTa sikvdiloba damokidebulia ara marto sameano 

dawesebulebebis muSaobis xarisxze da mecnierebis miRwevebis 

praqtikaSi danergvis efeqturobaze, aramed es aris Sedegi ekonomiuri, 

kulturuli, socialur higienuri da samedicino organizaciuli 

faqtorebis kompleqsisa. dedaTa sikvdilobis socialur ekonomiur 

determinirebas naTlad uCvenebs msoflio statistikac. msoflioSi 

dedaTa sikvdilobis maCveneblebs Soris sxvaoba sxvadasxva qveynebSi 
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kolosaluria. 1400dan avRaneTSi, somaliSi da Cadis respublikaSi da 

5 da ufro naklebi avstriaSi, belgiaSi, daniaSi, SveciaSi da zogierT 

sxva qveynebSi.  ekonomiurad maRalganviTarebul qveynebSi dedaTa 

sikvdilobis maCvenebeli saSualod Seadgens 14-s 100000 

cocxalSobilze, 290-s ganviTarebadi ekonomikis qveynebSi xolo 

zogierT qveynebSi rogoric aris avRaneTi, Seadgens 2000-s. saSualo 

msoflio maCvenebeli dedaTa sikvdilobisa Seadgens 260 , evropaSi es 

maCvenebeli 39-ia, afrikaSi 590, samxreT amerikaSi 85, samxreT 

aRmosavleT aziaSi 160, saqarTveloSi 2010 wlis maCvenebeli iyo 19,4, 

somxeTSi 30, azermaijanSi 43, magram SedarebiT ukeTesi maCvenebeli 

mezobel qveynebTan ar iZleva TviT damSvidebis sababs. 

 dedaTa sikvdilobis dabali maCevnebeli (10-ze naklebi) 

ekonomikurad ganviTarebul qveynebSi ganpirobebulia qveynis mRali 

soc. ekonomiuri statusiT, kargad awyobili garemos dacvis sistemiT, 

samedicino daxmarebis xarisxiT, mosaxleobis maRali sanitaruli 

kulturiT, aseT qveynebs ekuTvnis avstralia, avstria, belgia, fineTi 

safrangeT, germania, skandinaviis qveynebi, aseve rac  ar unda gasakviri 

iyos, arabeTis emiratebi, katari da kuveiti.   

 dedaTa sikvdilobis mizezTa saocar simravleSi yuradRba 

misaqcevia rom es mizezebi SeiZleba daiyos 2 jgufad; marTvadi da 

mizezebi, romelic marTvas ar eqvemdebarebian. dedaTa sikvdilobis 

mizezTa struqtura mTels msoflioSi stabiluria, ganiviTarebad 

qveynebSi am struqturis dRevandeli mdgomareoba iseTivea, rogoric 

iyo ganviTarebul qveynebSi 100 wlis winaT. pirvel adgilze msoflio 

struqturaSi dedaTa sikvdilobis 65% ganapirobeben mizezebi 

romlebic Sedian pirvel xuTeulSi, sisxldena, sefsisi, eklamfsia, 

garTulebuli mSobiaroba da garTulebuli aborti. es aris e.w. 

advilad samarTavi mizezebi, dedaTa sikvdilobis SemTxvevebis 96% 

modis aziisa da afrikis qveynebze. rac ganpirobebulia zemoT 

CamoTvlili mizezebiT. ekonomikurad ganviTarebul qveynebSi pirveli 

adgili dedaTa sikvdilobis struqturaSi ukavia aramarTvad mizezebs: 

saSvilosnos gareSe orsuloba, sanayofo wylebis embolia, 

eqstragenitaluri daavadebebi, anesTeziologiuri garTulebebi, 
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ganviTarebadi qveynebisagan gansxvavebiT sisxldenisa da sefsisis 

wilad modis 5-10%. saubedurod Cven am qveynebs ar mivekuTvnebiT. 

sadReisod msoflioSi yoveli meoTxe qalis gardacvaleba 

orsulobasTan da mSobiarobasTan aris dakavSirebuli  da mizezebi 

ganpirobebulia sisxldeniT, amitom dedaTa sikvdilobis Semcirebis 

rezervi swored unda veZeboT sameano sisxldenebSi. sakmarisia 

aRiniSnos rom 2009 wlis monacemebiT dedaTa sikvdilobis 

struqturaSi sisxldenas ruseTSi ekava 12.4% xolo ganviTarebul 

qveynebSi 1.7%.  

 janmos monacemebiT msoflioSi keTdeba 46 milioni aborti, maT 

Soris 20 milioni aralegaluri. 68 000 SemTxveva mTavrdeba sikvdiliT. 

am mxriv pirvel adgilzea azia, afrika laTinuri amerika. evropis 

qveynebSi weliwadSi 500 000 aborti keTdeba, Cvens qveyanaSi abortis 

raodenobis zusti aRricxva SeuZlebelia, iatakqveSa abortebisa da 

araprofilur kerZo struqturebSi abortebis keTebis gamo. 

 damtkicebulia, rom dedaTa sikvdiloba pirdapir kavSirSia 

mosaxleobis erT sul mosaxleze saSualo SemosavlTan. SedarebiTma 

Sefasebam aCevna, rom somaliSi es maCvenebeli udris 100 weliwadSi, da 

dedaTa sikvdiloba Seadgens 1200 10.000.000 cocxalSobilze. egvipteSi 

saSualo Semosavali 400ia dedaTa sikvdiloba 82. rogorc xedavT 

damatebiTi finansuri SesaZleblobebi xels uwyoben dedaTa 

sikvdilobis Semcirebas. TiTqmis igive mdgomareobaa ruseTSi, sadac 

saSualo Semosavalma rodesac miaRwia 3000 dedaTa sikvdilobis 

maCvenebeli 22.7-mde Camovida (2007)   

 ukanasneli aTeuli wlebis manZilze Cvens qveyanaSi moxda 

uaRresad mniSvnelovani movlenebi dawyebuli bunebrivi kataklizmebiT 

– miwisZvrebi, wyaldidobebi da damTavrebuli politikuri da 

socialur-ekonomikuri kataklizmebiT. amitom bunebrivia, rom 

dRevandeli Cveni maCveneblebi  Sorsaa msoflios ganviTarebuli 

qveynebis maCveneblebisagan, Tumca aqve unda aRiniSnos isic, rom xSir 

SemTxvevaSi Cveni maCveneblebi badeben uamrav kiTxvas imasTan 

dakavSirebiT, rom statistikuri aRricxva garkveul periodebSi 

mniSvnelovnad moikoWlebda. miuxedavad yvelafrisa arsebobs 
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oficialuri statistikuri monacemebi romelsac ar SeiZleba angariSi 

ar gaewios. ase magaliTad gardacvlil dedaTa raodenoba 2006 wels 

iyo 48000 mSobiareze - 11, 2007-Si 49000 mSobiareze - 10, 2008-Si 56000 

mSobiareze – 8, xolo 2009-Si 61000 mSobiareze - 33.  2010 wels 61900 

mSobiareze - 12, xolo 2011-Si 57000 mSobiareze - 16.  cxadia rom 

saqarTveloSi arc 2007 da 2009 wels Soris gauaresebula samedicino 

daxmareba da yvela is faqtorebi, rac dedaTa sikvdilobaze 

moqmedeben imdenad rom dedaTa sikvdiloba 8 dan 33 mde gazrdiliyo 

da arc 2010 w. ar gaumjobesebula es pirobebi imdenad, rom dedaTa 

sikvdiloba 33 dan 12 mde Semcirebuliyo. es maCveneblebi cxadia bevr 

kiTxvas badeben, magram dRes Cven amis ganxilas ar vapirebT. Tumca 

erT faqts ki gverds ver avuvliT, dedaTa da bavSvTa sikvdilobis 

maCvenebeli saqarTveloSi da evropis sxvadaxva qveybebTan SedarebiT 

sakmaod gulsatkenia. ase magaliTad, dedaTa sikvdilobis maCvenebeli 

100 000 cocxalSobilze estoneTSi aris 2, niderlandebSi 6, SvedeTSi 

4, evrokavSirSi zogadad 5.4 saqarTveloSi ki 19.4 (2010 w.) marTalia, 

arian qveynebi sadac maCveneblebi mkveTrad uaresia vidre CvenTan mag; 

yirgizerTSi es maCevnbeli aris 71, azerbaijanSi 43, magram Cven unda 

vibrZoloT imisaTvis, rom rac SeiZleba metad davuaxlovdeT 

ganviTarebul qveynebs, radgan iseTi eniT auwereli ubedureba, 

rogoric aris orsulisa da mSobiaris gardacvaleba, Tvlas ar 

eqvemdebareba, Tundac erTi SemTxveva es aris ubedureba romlis 

daSvebac ar SeiZleba. gamomdinare zemoaRniSnulidan me ar Sevexebi 

dRes socialur, ekonomiur politikur da sxva kataklizmebs, minda 

warmogidginoT dedaTa sikvdilobis is mxare, romelic uSualod 

dakavSirebulia eqimis kvalifikaciasTan, sameano dawesebulebebSi 

muSaobis pirobebis arsebobasTan da samedicino personalis mxriv im 

aucilebeli debulebebis ganuxrel ganxorcielebasTan, romelsac 

moiTxovs sameno ginekologiuri daxmarebis dRevandeli saerTaSoriso 

kriteriumebi. amisTvis me Tqven mogiyvanT konkretul magaliTebs 

dedaTa sikvdilobisa da mivaqcev Tqvens yuradRebas im Secdomebze, 

romelsac adgili hqonda yovel konkretul SemTxvevaSi da maTi 

sworad gadawyveta SesaZlebels gaxdida fataluri gamosavlis 
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Tavidan acilebas. me ar davasaxeleb konkretul dawesebulebebs 

eqimebs, pacientebs, vinaoidan Cven dRes vsaubrobT daSvebul 

Secdomebze da Tavidan acilebis gzebze imisaTvis, rom  momavalSi es 

Secdomebi Tavidan acilebul iqnes Cvens mier. 

SemTxvevebi iyofa ramdenime kategoriad; esenia: 

1. eqimis Secdoma dabali kvalifikaciis gamo 

2. sistemis xarvezebi  

3. pacientis dabali sanitaruli ganaTleba 

4. ekonomiuri siZneleebi 

5. eqimis gulgriloba. 

 sikvdilis xSiri mizezi rogorc mogaxseneT xdeba eqimis mier 

daSvebuli Secdomebi, rogorc antenetalur periodSi, aseve uSualod 

mSobiarobisa da loginobis xanaSi, mag erT SemTxvevaSi rodesac 

pacientma qalTa konsultaciis eqims mimarTa CivilebiT orsulobis 25 

kviraze tkivilebze kuWis areSi, eqimma upasuxa rom nayofi jdomiT 

aris, Tavi awveba kuWs da iwvevs diskomfortis SegrZnebaso da gauSva 

saxlSi, amis Semdeg es pacienti kvlav daukavSirda eqims kuWis areSi 

Zlieri tkivilis gamo da am ukanasknelma telefoniT dauniSna noSpa. 

cota xanSi pacienti eklamfsiuri gulyriT moxvda stacionarSi, sadac 

dedis gadarCena moxerxda magram nayofi daiRupa. 

aq saqme gvaqvs ubralo uvicobasTan da gulgrilobasTan.  

antenataluri meTvalyureobis eqimis kvalifikacias uaResad didi 

mniSvneloba aqvs orsulobis gamosavalze, garda aseTi kuriozuli 

SemTxvevisa rogoric mogaxseneT Zalian xSirad orsulobis periodSi 

piradi materialuri dainteresebis gamo dabali kvalifikaciis eqimebi 

orsulebs aZleven daniSnulebebs, romelic veraviTar kritikas ver 

uZlebs. 

 xSirad  dedaTa sikvdilis mizezi xdeba eqimis mier daSvebuli 

Secdomebi iseT sakiTxebSi rogoricaa sisxldena mSobiarobis mesame 

periodsa da adreul loginobis xanaSi da sameano sefsisi, maSin 

rodesac am sakiTxebze arsebobs uamravi literatura, SemuSavebulia 

erovnuli gaidlaini da samoqmedo protokoli. amasTanave es sakiTxebi 
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Setanilia efeqturi perinataluri movlis programaSi da farTod 

inergeba Cvens qveyanaS bolo 6 wlis manZilze. miuxedavad amisa  

gvxvdeba SemTxvevebi, rodesc dedis sikvdilis mizezi gaxda 

arasworad namarTi SemTxveva. mag iyo SemTxveva rodesac pacientma 

ramdenjerme mimarTa loginobis xanaSi sameano dawesebulebas 

cxelebiT, magram samwuxarod eqimebma ver amoicnes loginobis xanis 

sefsisi da es pacienti sabolood gardaicvala saxlSi, sefsisis 

diagnozi daisva paTomorfologiuri gakveTis Sedegad. 

 xSirad Cvens mier CamoTvlili mizezebi ramdenime erTdroulad 

iCens Tavs. mag. erT Zalzed gaxmaurebul SemTxvevaSi, roca loginobis 

adreul xanaSi ganviTarda sisxldena, eqimi ver mixvda sisxldenis 

mizezs da gaxeuli saSvilosnos nacvlad gamoitana saSvilosnos 

hipotoniis diagnozi, gamoiZaxa saxlidan operatori, magram daiwyo 

moqmedeba protokolis mixedviT, ganaxorciela sawyisi etapebi sworad 

da rodesac mivida im momentamde sadac saWiro iyo qirurgiuli Careva, 

imis gamo rom TviTon ar SeeZlo damoukideblad operaciis gakeTeba, 

daeloda  saxlidan  gamoZaxebul damxmares, ris gamoc dagvianda 

daxmareba da mSobiare daiRupa operaciis dros. aq ikveTeba ori saxis 

mizezi: pirveli raTqma unda morige eqimis uunaroba da meore 

sistemuri Secdoma, rameTu dauSvebelia stacionarSi datovo morige 

brigada romelSic arcerT eqims ar SeuZlia gadaudebeli qirurgiuli 

daxmarebis gaweva. 

 dedaTa sikvdilobis xSiri mizezi xdeba anesTeziologiuri 

samsaxuris ara saTanado done, vinaidan mTel rig raionul saavadmyo-

foebSi hyavT mxolod erTi anesTeziologi, romelic emsaxureba 

ramdenime dawesebulebas da maSin roca saWiroa anesTeziologis 

daxmareba, pacienti rCeba upatronod, mag. erT-erT raionSi miyvanil 

iqna mSobiare , romelic winaswar gafrTxilebuli iyo rom saWiroebda 

sakeisro kveTas.  mkurnalma eqimma gadawyvita es operacia ewarmoebina 

TiTon da orsuli daibara samSobiaro moqmedebis dawyebis droisaT-

vis. rodesac orsuls mSobiaroba daewyo, winaswari SeTanxmebisamebr, 

mimarTa samSobiaros, sadac am droisaTvis anesTeziologi ar aRmoCn-

da adgilze, nacvlad imisa rom mSobiare gaegzavnaT TbilisSi dauwyes 
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anesTeziologs Zebna da Sedegad moiyvanes ucnobi kvalifikaciis 

anesTeziologi, romelmac ver gaarTva Tavi situacias da pacienti 

gardaicvala intubaciisdros. 

  SemTxveva, roca pacienti ekuTvnoda Tromboemboliuri garTu-

lebis maRali riskis jgufs (fibrinogeni iyo normaze 2-jer meti) imis 

magivrad rom  binaze gaweris win enaxa professionals (hematologs),  

CamoeyalibebinaT mkacrad gawerili samoqmedo gegma, daewesebinaT meT-

valyureoba sisxlis Sededebaze, SeerCiaT romeli nomeri elastiuri 

winda exmara pacients da ramdeni xani, daeniSnaT antikoagulanti sul 

cota 21 dRe. Sesabamisad individualurad SerCeuli doza, gaweres 

binaze. 

 loginobis xanaSi ganuviTarda sagangaSo mdgomareoba, maRali 

sicxe, saerTo sisuste, Tavbrusxveva, qoSini, haeris ukmarisobis 

SegrZneba. am dros pacienti rCeboda upatronod erTismxriv usaxs-

robis da meores mxriv arsebuli sistemis organizaciuli xarvezebis 

gamo (loginobis xanaSi melogineze meTvalyureobis ar arseboba), 

stacionaridan gamowerisas mieca araswori rekomendaciebi. mdgomare-

obis damZimebis gamo binaze gamoZaxebul iqna saswrafo daxmarebis 

brigada. 

 gamoZaxebulma eqimma daiwuna stacionarSi micemuli daniSnuleba 

da imis magivrad, rom TviTon  aetexa gangaSi da aseTi mZime pacienti 

romelsac  hqonda t-38OC, qoSni, pulsi 100. gadaeyvena stacionarSi, 

urCia miemarTaT sxva eqimisaTvis da datova saxlSi. 

 pacientis Tromboemboliuri garTulebis riski kidev ufro 

gaizarda, roca man meored mimarTa klinikas da aReniSneboda  maRali 

temperatura, daesva pnevmoniis diagnozi,  loxiometra da daCirqebuli 

Wriloba. pacienmta ganacxada uari hospitalizaciaze ufulobis gamo 

eqimma imis magivrad, rom  Caeyenebina administracia saqmis kursSi da 

aetexa gangaSi  pacienti gauSva saxlSi. 

 qirurgi darwmunebuli iyo rom pasuxs ar moTxovdnen, radgan 

pacientma ganacxada uari da amiT pasuxismgebloba moixsna. 
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gamomdinare am SemTxvevidan naTelia, rom viRaca unda 

aanalizebdes ra SedegiT damTavrda saswrafo brigadis gasvla da 

raime saxis zomebi unda tardebodes. 

 stacionarSi unda arsebobdes maRali riskis pacientebis marTvis 

gegma (mkurnaloba, gawera, binaze patronaJi) pacientis Tavisi 

surviliT wasvlis SemTxvevaSi unda iyos saTanado moqmedebis gegma 

 aucilebelia aRdges adre arsebuli praqtika imis Sesaxeb, rom 

melogine, aseTi maRali riskis mainc, stacionaridan gaweris win unda 

naxos ubnis eqimma romelic mas emsaxeureba da gadaibaros igi. 

Cvens qveyanaSi dedaTa sikvdilobis statistikaSi aRiniSneba 

paradoqsuli faqtebi; 1986-88 wlebSi, rodesac mSobiarobaTa raode-

noba saqarTveloSi Seadgenda 150000 da mets, gardacvlil dedaTa 

raodenoba iyo 22-24. maSin rodesac 2009 wels 61656 mSobiarobis 

pirobebSi gardaicvala 33, xolo arsebuli statistikis mix. 2008 wels 

TiTqmis igive mSobiareTa kontigentze gardaicvala mxolod 8. es 

cifrebi aSkarad metyveleben imaze Tu ra sizustiT xdeba dedaTa 

sikvdilobis aRricxva am mxriv gasakeTebeli Zalian bevria. 

 miuxedavad imisa, rom wlidan wlamde izrdeba orsulobisa  da 

mSobiarobis dafinanseba, amuSavda sax. dazRvevis sistema, dedaTa 

sikvdilobis maCveneblebi evropul maCveneblebTan SedarebiT mainc 

maRalia. amitom dedaTa sikvdilobis Semcirebis ZiriTadi rezervebia, 

eqimTa kvalifikacia, sameano daxmarebis organizaciuli formebis 

daxvewa, sameano ginekologiuri dawesebulebebis materialur teqniku-

ri bazis da maTi samedicino aparaturiT aRWurvis gaumjobeseba, 

gansakuTrebiT dabalia Tanamedrove teqnikis gamoyenebis maCvenebeli, 

rig SemTxvevebSi Zvirad Rirebuli aparatura dgas gamouyeneblad rac 

erTis mxriv ganpirobebulia saTanado codniT aRWurvili teq. perso-

nalis ar arsebobiT da meores mxriv imiT, rom aparaturis gadana-

wileba samkurnalo dawesebulebebSi ara racionaluria 

 ar SeiZleba gverdi auaroT  erT gauTvaliswinebel samwuxaro 

faqts, rodesac daiwyo samkurnalo dawesebulebebis privatizaciis 

procesi, sruliad ignorirebuli iyo dawesebulebebi warmoadgendnen 

  15



Tu ara samedicino universitetisa da akademiis bazebs, faqtiurad 

bazebis gasxviseba moxda am faqtoris gauTvaliwineblad, rasac Sede-

gad  moyva is rom kaTedra da misi profesura, uecrad aRmoCnda 

faqtiurad zedmetis mdgomareobaSi, vinaidan dawesebulebebs daepat-

ronen adamianebi, romelTac medicinasTan kavSiri ar hqondaT an ar 

gamoirCeodnen maRali kvalifikaciiT, am dawesebulebebSi kadrebis 

SerCeva xdeba mepatronis mier misi Sexedulebisamebr, romelic 

sruliad ar Seesabameba kvalifikaciis donis Tanamedrove moTxovnebs. 

samedicino universiteti faqtiurad aRmoCnda Zalian didi siZnelebis 

winaSe. xolo praqtikulma medicinam dakarga maRalkvalificiuri 

kadrebi. 

 rogorc xedavT mSobiarobis garTulebebi iq sadac SesaZlebeli 

iyo sikvdilobis Tavidan acileba, iZlevian warmodgenas, rogoria 

qveyanaSi sameano daxmarebis organizacia samedicino daxmarebis yvela 

etapze.  imisTvis rom aixsnas mniSvnelovani teritorialuri 

gansxvaveba dedaTa sikvdilobis maCveneblebSi, unda Sefasdes 

samedicino daxmarebis xarisxi. jamos monacemebiT ukanaskneli 20wlis 

manZilze ar icvleba cifri 50000 es aris saSualo raodenoba 

letaluri SemTxvevebisa wlis gnmavlobaSi dadasturebuli saeqimo 

Secdomebis safuZvelze. saeqsperto Sefasebis Tanaxmad yoveli meaTe 

SemTxveva dedis sikvdilobisa ganekuTvneba iseT SemTxvevebs rodesac 

fataluri gamosavali Tavidan acilebadi iyo. da TiTqmis naxevari am 

50 000 SemTxvevebisa modis narkozis garTulebebze, sameano daxmarebis 

xarisxis Sefasebis kriteriumad gamoiyeneba ara marto dedaTa 

sivdilobis SemTxvevebi aramed kritikuli situaciebis sixSire 

mSobiarobis dros (sisxldena, sefsisi, saSv. gaxeva, histereqtomia). 

2006wels Catarebuli saeqsperto Semowmebis Sedegad ruseTSi 382 

letaluri SemTxvevidan Tavidan acilebadi iyo 86 SemTxveva anu 22.5% 

pirobiTad acilebadi 151 anu 39.5%  Tavidan acilebad SemTxvevebSi 

dominirebs sisxldena, aborti da anesTeziis garTulebebi.   

 es monacemebi naTlad metyveleben imaze, rom dedaTa sikvdi-

lobis maCveneblebi mniSvnelovnadaa damokidebuli qveynis keTildReo-

baze. xazgasmiT unda aRiniSnos, rom im qveynebSi sadac socialur 
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ekonomiuri pirobebi ara damakmayofilebelia gansakuTrebiT didi 

mniSvneloba eniWeba pirvelad rgolSi mediko sanitaruli daxmarebis 

mdgomareobas ase magaliTad ssrk-Si miuxedavad dabali ekonomiuri 

maCveneblebisa, pirvelad samedicino rgolSi muSaoba imdenad daxve-

wili iyo, rom 1978 w. jandacvis saerTaSoriso organizaciam es 

modeli urCia yvela ganviTarebad qveyanas. aqve minda avRniSno rom 

Cvens qveyanaSi samkurnalo dawesebulebebis privatizaciam, rac faqti-

urad dadebiTi movlenaa, iqonia uaRresad uaryofiTi gavlena pirvela-

di samedicino daxmarebis ZiriTad sakiTxebSi. magaliTad moiSala 

savaldebulo wesi imis Sesaxeb rom melogine da axalSobili stacio-

naridan gaweris win unda Caebarebina misi ubnis ginekologs da 

pediatrs sacxovrebeli adgilis mixedviT, es uzrunvelhyofda memkvid-

reobiTobas stacionarsa da periferiul rgols Soris. vfiqrob, rom 

Tanamedrove jandacvis organizaciis erT erTi mizani unda gaxdes am 

wesis raime misaRebi formiT aRdgena.   

 miuxedavad yvelafrisa, saxelmwifos mier ukanasknel wlebSi 

gatarebuli RonisZiebebi: ufaso sameano daxmareba, sameano ginekolo-

giuri dawesebulebebis materialur teqnikuri bazebis gaumjobeseba, 

damatebiTi finansirebebi eqimTa kadrebis mosamzadeblad, iZleva imis 

SesaZleblobas, rom uaxloes periodSi orsuli qalebisaTvis 

samedicino daxmarebis done mniSvnelovnad gaumjobesdes. exla jeri 

Cvenzea, Cven mean ginekologebma unda SevZloT Cveni profesiuli 

donis amaRleba Tanamedrove moTxovnebis Sesabamisad. urTierT 

gagebisa da urTierT daxmarebis pirobebSi unda mivaRwioT imas, rom 

daviwyebas mieces iseTi gamoTqmebi rogoricaa ,,uyuradReboba da 

ucodinaroba” Cven xom pasuxs or sicocxleze vagebT. 

  

  

gamoyenebuli literatura: 

1. statistikuri cnobari ,, ,,janmrTelobis dacva” 2009, Tbilisi 2010. 

2. statistikuri cnobari ,, ,,janmrTelobis dacva” 2011, Tbilisi 2012. 



perinataluri marTvis prioritetebi da maTi ganviTarebis 

perspeqtivebi saqarTveloSi 

profesori avTandil  kvezereli-kopaZe 

 

saqarTvelos pediatrTa asociaciis prezidenti 

 

 

 saqarTvelos dRevandeli mZime socialur-ekonomikuri mdgoma-

reoba mkveTrad aisaxeba mosaxleobis da, kerZod, dedaTa da bavSvTa 

janmrTelobis mdgomareobaze. janmrTelobisa da socialur sferoSi 

uaxloes momavalSi gamoyofili dafinanseba jer kidev ver aRwevs im 

parametrebs, romliTac SesaZlebeli iqneba janmrTelobis yvela 

dargis erToblivad dakmayofileba. jandacvis sferoSi gatarebuli 

reformebis analizma gamoavlina Semdegi:  

� samedicino personalis dabali anazRaureba; 

� samedicino momsaxurebis xarisxis gauareseba; 

� samedicino dawesebulebebis mwiri materialur-teqnikuri baza; 

� samedicino momsaxurebis dabali xelmisawvdomoba.  

 yovelive amas dReisaTvis emateba saqarTveloSi arsebuli 

genofondis tragikuli Semcireba, romelic uaryofiTi niSniT aris 

warmodgenili. 

ცხრილი 1. დემოგრაფიული მაჩვენებლები, საქართველო, 2012 

 მოსახლეობა 

(ათასი) 

დაბადება გარდაცვალება ბუნებრივი 
მატება (%) 

თბილისი 1 172,0 16 573 12 459 3,5 

აჭარა 393,9 5 733 3 274 6,2 

გურია 139,8 1 538 1 926 -2,8 

იმერეთი 705,7 8 619 8 868 -0,4 
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კახეთი 406,1 4 931 4 969 -0,1 

მცხეთა-მთიანეთი 109,3 1 235 1 513 -2,5 

რაჭა-ლეჩხუმი და 
ქვემო სვანეთი 

46,7 384 891 -10,9 

სამეგრელო და 
ზემო სვანეთი 

478,2 5 048 5 412 -0,8 

სამცხე-ჯავახეთი 213,8 2 413 2 162 1,2 

ქვემო ქართლი 511,2 6 628 4 438 4,3 

შიდა ქართლი 314,0 3 929 3 436 1,6 

ს ა ქ ა რ თ ვ ე ლ 

ო 
4 490,7 57 031 49 348 1,7 

 წყარო: სტატისტიკის ეროვნული სამსახური 

 

suraTi 1.   demografiuli maCveneblebi, saqarTvelo, 2000-2012 

 სურათი 1.   დემოგრაფიული მაჩვენებლები, საქართველო, 2000-2012 
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წყარო: სტატისტიკის ეროვნული სამსახური  

 bunebrivia, genofondis ganviTarebaze did zemoqmedebas axdens 

mosaxleobis mZime socialur-ekonomiuri mdgomareoba, xSiri ganqor-
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winebebi, ltolvilTa gausaZlisi pirobebi, Sinaberebis didi ricxvi, 

mosaxleobis migracia da seqsualur umciresobaTa Tavsmoxveuli 

moTxovnebi. yovelive zemoaRniSnuli Zlier indikators warmoadgens 

demografiuli procesebis ganviTarebaSi. 

 gaerTianebuli erebis organizaciis monacemebiT, saqarTvelos 

demografiuli katastrofa emuqreba. 2050 wlisTvis amierkavkasiaSi 

sagrZnoblad dairRveva demografiuli balansi, rac gamoixateba imaSi, 

rom saqarTvelos mosaxleoba SesaZlebelia 1700000-iT Semcirdes. 

 saqarTveloSi, bolo aTwleulis ganmavlobaSi, yovelwliurad 0-

5 wlamde asakis �900 bavSvi iRupeba, maT Soris 1 wlamde asakis �800 

bavSvi. 2012 wels saqarTveloSi yovel 1000 cocxladSobilze 0-5 

wlamde asakis 14,4 bavSvi daiRupa, maSin, rodesac evrokavSiris 

qveynebis es maCvenebeli 4,9-iT ganisazRvreboda. 

suraTi 2.   5 wlamde asakis bavSvTa sikvdilianoba 1000 

cocxalSobilze  
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წყარო: ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის “ჯანმრთელობა ყველასათვის” მონაცემთა ბაზა
 

 yofili sabWoTa kavSiris qveynebs Soris 0-5 wlamde asakis 

bavSvTa maCvenebeli saqarTveloSi Sualedur adgils ikavebs. 
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suraTi 3.   5 wlamde asakis bavSvTa sikvdilianoba 1000 

cocxalSobilze
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წყარო: ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის “ჯანმრთელობა ყველასათვის” მონაცემთა ბაზა
 

(yofili sabWoTa kavSiris qveynebi, bolo xelmisawvdomi weli) 

  Cven rom gvqondes Sesaferisi donis socialur-ekonomikuri 

mdgomareoba, xolo jandacvis sistemac Sesatyvisad ganviTarebuli 

iyos, SesaZlebeli iqneboda yovelwliurad 500-mde bavSvi sikvdi-

lisagan gadagverCina. 

 msoflios jandacvis kompetenturi organoebis mier didi xania 

dadgenilia, rom dedaTa da bavSvTa janmrTelobis mdgomareoba 

damokidebulia Semdeg faqtorebze: 

 � genetika da garemo - 8-10% (naklebad marTvadi); 

 � cxovrebis wesi - 49%; 

 � janmrTelobis dacva 8-10%.                                                

 dRevandeli saqarTvelos jandacvis sistemisaTvis gamoyofili 

SedarebiT mwiri biujeti gvaiZulebs ganvsazRvroT yvelaze 

prioritetuli mimarTulebebi, romelic nakleb danaxarjebs moiTxovs 

da swraf reagirebas moaxdens samedicino momsaxurebis gaumjobesebis 

saqmeSi. aseT prioritetul mimarTulebad Cven dRes migvaCnia 

perinataluri da neonataluri dargebis swrafi ganviTareba da maTi 

srulyofa. dReisaTvis arsebuli materialur-teqnikuri resursebis 

didi nawili uklebliv unda moxmardes medicinis am prioritetul 

mimarTulebas, radgan uaRresad aqtualuria antenataluri periodis 

nayofis marTvis, daavadebaTa profilaqtikisa da mkurnalobis im 
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meTodebis danergva, romlebic dRes mTel msoflioSi rutinul 

xasiaTs atarebs, xolo saqarTvelos qalTa konsultaciebSi da 

samSobiaro saxlebSi, erTeuli gamonaklisis garda, maTi danergvis 

procesebi Wianurdeba an saerTod ver xorcieldeba. 

 perinataluri sikvdilianoba, romelic orsulTa, mSobiareTa da 

axalSobilTa samedicino momsaxurebis dones da xarisxs axasiaTebs, 

integrirebuli maCvenebelia, romelic mkvdradSobadobas da adreul 

neonatalur sikvdilianobas moicavs. saqarTveloSi rogorc 

mkvdradSobadobis, aseve adreuli neonataluri sikvdilianobis maCve-

neblebi mniSvnelovnad aRemateba evropis da zog yofili sabWoTa 

kavSiris maCveneblebs. metad mniSvnelovania perinataluri sikvdi-

lianobis Semadgeneli komponentebis Sefardeba. jamrTelobis msof-

lio organizaciis SefasebiTi gaTvlebiT saqarTveloSi mkvdradSoba-

dobis da adreuli neonataluri sikvdilianobis Sefardeba ar unda 

aRematebodes 1.2-s, rac ukanaskneli wlebis ganmavlobaSi mxolod 2009 

wels dafiqsirda, xolo momdevno wlebSi mniSvnelovnad gadaaWarba 

janmrTelobis msoflio organizaciis mier rekomendebul standarts.  
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წყარო: ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის “ჯანმრთელობა ყველასათვის” მონაცემთა ბაზა

სურათი 4.  პერინატალური სიკვდილიანობია 100000 
დაბადებულზე, ყოფილი საბჭოთა კავშირის

ქვეყნები, ბოლო ხელმისაწვდომი წელი
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სურათი 5. მკვდრადშობადობის და ადრეული
ნეონატალური სიკვდილიანობის შეფარდება, 

საქართველო, 2000-2012

wyaro: statistikis erovnuli samsaxuri

ჯანმრთელობისმსოფლიოორგანიზაციის
სტანდარტისაქართველოსთვის - 1,2

  

gansakuTrebiT sayuradReboa is garemoeba, rom rogorc adreul 

neonatalur periodSi gardacvlil axalSobilTa, aseve mkvdradSo-

bilTa erTi mesamedi normaluri wonis iyo.  
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cxrili 2.  axalSobilTa gardacvaleba da mkvdradSobadoba wonebis 

mixedviT 

წონა დაბადებისას (გრამებში)     სულ 

500-

999 

1000-

1499 

1500-

2499 

2500-

3999 

4000 

+ 

2500 გ. და მეტი 
წონის 

გარდაცვლილთა 
პროცენტი 

0-6 დღე 83 28 17 18 20 0 24% 

მკვდრადშობადობა: 

   მუცლად 

   სიკვდილი 
239 239 0 0 0 0 - 

   

ანტენატალური 

   სიკვდილი 

379 33 98 123 110 15 33% 

   სამშობიარო 

   მოქმედების 

   დროს 

29 9 2 9 8 1 31% 

 

wyaro: daavadebaTa kontrolis da sazogadoebrivi janmrTelobis 

erovnuli centri 

 perinatalur periods, romlis drosac nayofis ganviTareba, 

gansakuTrebiT organogenezisa da placentaciis periodebSi rig 

dramatul stadiebs gadis, bavSvTa sikvdilianobis gamomwvev mraval 

faqtorTa Soris gansakuTrebuli adgili ukavia. 
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cxrili 3.   bavSvTa sikvdilianobis wamyvani mizezebi, saqarTvelo, 

2012 

    % საერთო რაოდენობიდან 

 0-დან 1 
წლამდე 

0-დან 5 
წლამდე 

პერინატალურ პერიოდში 
განვითარებული მდგომარეობები 

62,0 54,0 

თანდაყოლილი ანომალიები 12,4 11,3 

ნერვული სისტემის ავადმყოფობები 4,8 6,2 

სისხლის მიმოქცევის სიტემის 
ავადმყოფობები 

3,5 3,8 

სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობები 2,0 3,6 

 

 efeqturi perinataluri daxmareba saxelmwifoebrivi mniSvnelo-

bis problemaa, radgan masSi dafuZnebuli mtkicebiTi medicinis 

principebi da axali teqnologiebis gamoyeneba safuZvels gvaZlevs 

gamovavlinoT im paTologiuri procesebis xvedriTi wona, romelTa 

ganviTareba  perinatalur mizezebTan aris dakavSirebuli. 

 dReisaTvis perinataluri daxmarebis cneba gulisxmobs midgo-

maTa erTobliobas, romlis mizania qalis janmrTelobis xelSewyoba 

orsulobis nebismier etapze, nayofis gadarCenis uzrunvelyofa da 

usafrTxo mSobiarobis warmarTva. 

 zrunva da kontroli nayofisa da axalSobilis ganviTarebaze 

pre- da postnatalur periodebSi did rols TamaSobs momavali Taobis 

harmoniuli ganviTarebisa da maTi janmrTelobis srulfasovnobis 

CamoyalibebaSi. aviRoT Tundac nayofisa da axalSobilis hipoqsiuri 

procesebi, romlebic iwvevs mozardTa deviaciur qcevebs, kerZod, 

mozardebis 76%, romlebsac aqvT gadatanili perinataluri iSemiuri 

daavadeba, midrekilia narkomaniisa da toqsikomaniisadmi. zogierTi 

perinataluri paTologia, 82% SemTxvevaSi, ayalibebs mozards 
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sisxlis samarTlis damnaSaved. perinataluri periodis genetikur 

stigmebs Soris gul-sisxlZarRvTa sistemis dazianeba maRali 

maCvenebliT xasiaTdeba. gulis sistemuri gadaxrebi sawyis wyaros 

warmoadgens mozrdilobis periodSi gulis iSemiuri daavadebis 

ganviTarebisaTvis. gansakuTrebiT yuradRebis Rirsia muclad yofnis 

periodSi dedasa da nayofs Soris imunologiuri konfliqturi 

procesebi, ganpirobebuli sisxlis jgufuri da rezus kuTvnilebis 

SeuTavseblobiT, rodesac toqsiuri bilirubinemia iwvevs encefa-

lopaTiebs da sxvadasxva saxis nevrologiur dazianebebs, romlebic 

grZeldeba mTeli sicocxlis ganmavlobaSi. 

cxrili 4.perinataluri da neonataluri letalobis wamyvani mizezebi 

 

ნაყოფი დღენაკლული დროული 

   

პლაცენტის 
უკმარისობა 

ღრმა დღენაკლულობა კონგენიტალური 
ანომალიები 

მუცლადყოფნის 
ინფექცია 

რესპირაციული დისტრეს 
სინდრომი 

დაბადებისას ასფიქსია, 
ტრავმა 

მძიმე 
კონგენიტალური 
მალფორმაციები 
(ანომალიები) 

ინტრავენტრიკულური 
ჰემორაგია 

 

ინფექციები 

ინფექციები 

 

 

მეკონიუმის ასპირაცია 
პნევმონიით 

პლაცენტის 
დაზიანება 

ნეკროზული 
ენტეროკოლიტი 

პერსისტული პულმონური 
ჰიპერტენზია 

ნაყოფის წყალმანკი ბრონქოპულმონალური 
დისპლაზია 

- 
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 dReisaTvis dadgenilad unda CaiTvalos is faqti, rom 

axalSobilTa ZiriTadi daavadebebis aRmoCena uSualod iwyeba 

mucladyofnis periodSi, nayofze mravalmxrivi uaryofiTi faqtorebis 

zegavlenis gamo. nayofze mudmiv zemoqmedebas axdens dedis 

arasrulfasovani kveba, sigaretis moweva, alkoholizmi, sxvadasxva 

medikamentebis da narkologiuri saSualebebis miReba, fsiqologiuri 

travmebi da sxva. 

 aqsiomad unda CaiTvalos is faqti, rom orsulobisa da 

mSobiarobis bunebriv procesebSi Careva unda moxdes mxolod 

safuZvliani mizezebis SemTxvevaSi, igi unda iyos gamarTlebuli, 

xelmisawvdomi da usafrTxo. 

 Tanamedrove perinataluri medicinis ganviTarebis samsaxuri 

metad mWidro kavSirSia iseT samedicino dargebTan, rogoricaa: 

samedicino genetika, reproduqtologia, meanoba, ginekologia, 

neonatalogia, pediatria da sxva. medicinis es dargebi sagZnoblad 

amdidrebs perinatalogiis SemuSavebul standartebs maTi 

kriteriumebis danergvis meSveobiT. 

perinataluri dacvis Tanamedrove principebia: 

� orsulTa riskis gansazRvra;  

� perinataluri daxmarebis regionizacia; 

� mSobiarobis fiziologiuri marTva minimaluri CareviT; 

� mSobiarobis demedikalizacia; 

� efeqturi pirveladi reanimacia. 

 gamomdinare amgvari midgomebidan, neonatalog-reanimatologebi 

mudmivad mzadyofnaSi unda imyofebodnen, raTa gaataron Sesatyvisi 

reanimaciuli RonisZiebebi perinataluri periodis  risk-faqtorebiT 

dabadebul axalSobilebze. 

 saqarTveloSi mravali wlebis ganmavlobaSi nayofis mkvdradSo-

badoba, dRenakluloba, dedisa da bavSvis sikvdilianoba mudmivad 

maRali maCveneblebiT iyo datvirTuli. uxSiresad es movlenebi 

kavSirSi iyo perinataluri periodis nayofis zrda-ganviTarebis 
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procesebis mravlobiT darRvevebze. amas ki uSualo kavSiri hqonda 

qalTa konsultaciebisa da samSobiaro saxlebis uxarisxo momsa-

xurebasTan.    

 antenataluri meTvalyureobis mizniT yovel orsul qals unda 

miewodebodes informacia, Tu vin unda ganaxorcielos misi meTval-

yureoba, ra skrininguli testebi unda Cautardes da sad unda 

daigegmos misi meTvalyureoba da mSobiarobis procesebi. 

 socialuri momsaxurebis qselis vauCerebis programis Tanaxmad, 

dabali riskis jgufis orsulebisaTvis 4 antenataluri vizitia 

gaTvaliswinebuli, romlis drosac xorcieldeba rutinuli kliniko-

laboratoriuli gamokvlevebi, maT Soris erTjeradad mcire menjis 

Rrus organoebis eqoskopia me-18-20 kviris orsulobaze. Cven migvaCnia, 

rom erTjeradi eqoskopiuri gamokvlevebi naklebad misaRebia, radgan 

perinataluri periodi ramdenime etapisgan Sedgeba da amitom nayofis 

ganviTarebis procesebSi mogvianebiT SesaZlebelia Camoyalibdes 

paTologiuri procesebi, romlebic amoucnobi aRmoCndeba. zemoaRniS-

nulidan gamomdinare cxadia, rom drouli perinataluri diagnostika 

uzrunvelyofs orsulobis mimdinareobas da nayofis mdgomareobis 

Sefasebas. perinataluri diagnostikis safuZvelze   dayrdnobiT 

SesaZlebeli xdeba: 

� orsulobis darCenil vadaSi nayofis mdgomareobis marTva; 

� orsulobis Sefaseba; 

� mSobiarobis procesis mosalodneli garTulebis Tavidan aci-

lebis RonisZiebebis SemuSaveba; 

� orsulobis Sewyvetis an gagrZelebis Sesaxeb gadawyvetilebis 

miReba. 

 antenataluri vizitebis adeqvatur raodenobas gansakuTrebuli 

mniSvneloba eniWeba. janmrTelobis msoflio organizaciias miaCnia 

antenataluri vizitebis gazrdis aucilebloba. saqarTveloSi rogorc 

oficialuri statistika, aseve kvlevebi anteneteluri momsaxurebiT 

maRal mocvas gvaCvenebs da yovelwliurad izrdeba orsulobis 
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pirvel trimestrSi antenatalur meTvalyureobaze ayvanil orsulTa 

wili.  
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სურათი 7.  ორსულობის პირველ ტრიმესტრში
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წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

miuxedavad amisa, saqarTveloSi kvlav maRalia dedaTa sikvdilianobis 

done da dedaTa sikvdilis mizezebs Soris antenataluri movlis 

xarvezebiT gamowveuli dedaTa sikvdilobis xvedriTi wili. 
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წყარო: ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის “ჯანმრთელობა ყველასათვის” მონაცემთა ბაზა

  

 hospitaluri perinataluri samsaxuri gaweuli daxmarebis 

moculobis xarisxisa da kompleqsurobis mixedviT SeiZleba daiyos 3 

ZiriTad doned.  

 I done (sabaziso) perinataluri daxmareba miewodeba im 

orsulebs, romlebsac samSobiaro garTulebebis dabali riski aqvT. 

garTulebis risk-faqtorebis gamovlenis SemTxvevaSi qalebis 
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gadagzavna momsaxurebis ufro maRali donis dawesebulebebSi saTa-

nado daxmarebis misaRebad. 

 II done (specializebuli) perinataluri daxmareba miewodeba 

orsulebs, romlebsac daudgindaT garTulebis ganviTarebis maRali 

riski, an zogierT SemTxvevaSi msubuqi an saSualo simZimis paTolo-

giis mqone axalSobilebis daxmareba, romelTa mdgomareoba stabilu-

ria da maTi problemebi ar saWiroebs damatebiT kvlevebs. es 

uxSiresad exeba dRenaklul axalSobilebs. 

  III done (maRali specializebuli) perinataluri daxmareba 

miewodeba qalebs orsulobis da mSobiarobis garTulebis 

ganviTarebis aSkara an potenciuri maRali riskiT, romelic safrTxes 

uqmnis dedis, nayofis da axalSobilis sicocxles da janmrTelobas. 

aRniSnulis gamo isini moiTxoven umaRlesi donis specializebul 

daxmarebas farTo speqtris specialistebis CarTviT da nayofis 

kvlevebis (bioqimiuri, neirofiziologiuri, imunuri) Catarebis SesaZ-

leblobas, rogorc dedisa da nayofisTvis, ise axalSobilisaTvis. 

 orsulTa sxvadasxva donis momsaxurebis servisebis 

ganxorcieleba uSualod warmoebs referaluri sistemis sworad 

gaazrebuli monitoringis meSveobiT. es aris  II an III donis 

dawesebuleba, romelic winaswari SeTanxmebis safuZvelze uwevs amave 

profilis dawesebulebebs aucilebel sakonsultacio daxmarebas an 

orsuli gadahyavs ufro maRali donis specializebul samSobiaro 

saxlebSi. 

 dRes naklebad kontrolirebadia saqarTvelos regionebSi 

perinataluri samsaxuris mdgomareoba, maT Soris axladaSenebul 

samkurnalo-profilaqtikur dawesebulebebSi, rogor arian isini 

materialur-teqnikuri TvalsazrisiT momaragebulni da momsaxurebis 

romel dones miekuTvnebian. Tu referaluri sistemis monacemebiT 

vimsjelebT, xSiria mivlinebul specialistTa arakvalificirebuli 

daxmareba, orsulTa dagvianebuli gadayvana qveynis centralur 

stacionarebSi da sxva. es yvelaferi magaliTia imisa, rom 

referaluri programis monitoringi arasworad aris dagegmili da igi 

moicavs garkveul xarvezebs. perinataluri daxmarebis srulyofili 
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servisebis gamoyenebas xels uSlis is garemoebac, rom dRemde 

saqarTveloSi samSobiaro saxlebi standartulad ar arian dayofili 

profesionaluri daxmarebis donis mixedviT. 94 samSobiaro dawe-

sebuleba, romelic dRes saqarTveloSi funqcionirebs, maTze gace-

muli sertifikatebis mixedviT TiTqmis erTmaneTisagan didad ar 

gansxvavdeba da amitomac maTi saqmianobis arealic bevr gaugebrobas 

iwvevs. amas kidev xels uwyobs regionaluri perinataluri centrebis 

profesionaluri kadrebisa da saTanado aRWurvilobis ararsebobac. 

 gestaciuri asakis nayofis paTologiuri procesis an naadrevi 

mSobiarobis riskis dadgenis mizniT mowodebulia perinataluri 

diagnostikis Semdegi meTodebi:  

� ultrasonografia; 

� amniocentezi; 

� qorionis xaoebis kvleva; 

� dedis sisxlSi sxvadasxva saxis bioqimiuri, molekulur-

biologiuri da imunologiuri analizebi. 

 ultrasonografiuli skriningi - arainvaziuri meTodia. misi 

saSualebiT SesaZlebelia sxvadasxva organosa da qsovilebis 

amnionuri siTxis garemocvaSi CaZiruli nayofis xilvadi gamosaxu-

lebis miReba dawyebuli me-6 kviridan, xolo yvelaze efeqturad ki me-

16-20 kvireebSi. ultrasonografiis kvleviT SesaZlebelia nayofis 

placentis zomebis, misi poziciis, amnionuri siTxis raodenobisa da 

nayofis mTlianad anatomiis dadgena. 

 amniocentezi -  invaziuri meTodia. mcire muclis asakSi ineq-

ciis saSualebiT xdeba saSvilosnos amnionuri siTxis miReba (me-14 

kviridan), masze SeiZleba ganxorcieldes qromosomuli, bioqimiuri, 

molekulur-bioqimiuri analizi. amniocentezis gverdiTi gamovlinebis 

riski minimaluria, Tu eqimi am saqmeSi daxelovnebulia. 

 qorionis xaoebis kvleva - ultrabgeris kontroliT kaTeteri 

SehyavT saSvilosnos yelidan placentamde. tardeba qorionis xaoebis 

ujredebis qromosomuli analizi da nayofis kariotipireba. 

  30



SesaZlebelia Catardes bioqimiuri an molekuluri biologiuri 

analizi (orsulobis 0-12 kviramde)  

 dedis sisxlSi sxvadasxva saxis bioqimiuri, molekulur-bio-

logiuri da imunologiuri analizi: 

� embrionaluri ujredebis kvleva - qromosomuli aparatis 

tipireba; 

� triple skriningi - kombinirebuli kvlevis metad mgrZnobiare 

testia. igi iZleva saSualebas, droulad Sefasdes embrionaluri 

gadaxrebi, rogoric aris: nervuli Reroebis defeqti, me-21 qromosomis 

trisomia, me-18 qromosomis trisomia, mravalnayofiani orsuloba da 

embrionaluri letaloba. es testi gulisxmobs alfa-feto proteinis, 

Beta HCG da estiolis erTdroul gansazRvras. 

 arsebobs kidev mravali gamokvleva (inpifinis gansazRvra, Beta 

HCG calke gansazRvra da sxv.). dedis sisxlSi CamoTvlili 

gamokvlevebi, romlebic perinatalogiis diagnostikis sakiTxebisaTvis 

uaRresad didi mniSvnelobisaa, ratomRac xelmiuwvdomelia 

saqarTvelos mravali samSobiaro saxlebisaTvis,  maSin rodesac Cveni   

qveynis did qalaqebSi da uSualod q. TbilisSi didi raodenobiT aris 

gaxsnili ucxouri umaRlesi donis laboratoriebi, sadac Tavisuf-

lad aris SesaZlebeli CamoTvlili analizebis gakeTeba. Tumca raze 

unda vilaparakoT, rodesac saqarTvelos umravles samSobiaro 

saxlebSi amniocentezis gamkeTebeli naklebad moiZebneba. dRes 

saqarTvelos dedaTa da bavSvTa samsaxuri im amocanis winaSea, Tu 

rogor moaxdinos perinataluri samsaxuris organizeba, raTa arsebu-

li SesaZleblobebis farglebSi gauwios maRali xarisxis samedicino 

daxmareba. amisaTvis saWiroa gadaisinjos saqarTveloSi dReisaTvis 

arsebuli perinataluri samsaxuris mowyobis organizaciur-funqciuri 

gegma, raTa SemuSavdes saTanado rekomendaciebi saWiro cvlilebebis 

Sesaxeb. 

 perinataluri dargis ganviTarebis mizniT saWirod migvaCnia 

Semdegi RonisZiebebis gatareba: 
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1. sameano dargebSi prioritetul mimarTulebad gamocxaddes 

perinataluri da neonataluri dargebis ganviTareba, rogorc myari 

indikatorebi bavSvTa sikvdilianobis Semcirebisa saqarTveloSi 

2. gaizardos saxelmwifo programiT mosargeble orsulTa vizi-

tebis raodenoba, xarisxi da maTi momsaxurebis servisebSi gafarTov-

des laboratoriuli da eqoskopiuri kvlevebis ricxvi 

3. gaZlierdes pirveladi jandacvisa (qalTa konsultaciebi da 

ojaxis eqimebi) da samSobiaro saxlebis erToblivi koordinirebuli 

saqmianoba, raTa perinataluri daxmareba ayvanil iqnes profesiona-

lur donemde 

4. saqarTveloSi perinataluri medicinis swrafi ganviTarebis 

mizniT qveynis ZiriTad regionebSi Camoyalibdes specializebuli 

samSobiaro saxlebi (III donis momsaxurebisaTvis), romlebsac 

SeeZlebaT maRal doneze awarmoon nayofis marTvis yovelgvari 

procedurebi 

5. regionalizaciis principebis sworad warmarTvis mizniT 

gafarTovdes da gaaqtiurdes referaluri sistemis monitoringi, rac 

sagrZnoblad gaaumjobesebs orsul qalTa perinataluri procesebis 

sworad warmarTvas, momsaxurebis sxvadsaxva donis pirobebSi. 

kliniko-laboratoriuli meTodebisa da axali teqnologiebis 

gamoyeneba nayofis paTologiuri procesebis dadgenis mizniT. 

6. saqarTvelos samSobiaro saxlebSi ganxorcieldes perinatalo-

giis dargSi momuSave specialistebis gadamzadeba, uwyveti samedicino 

ganaTlebisa da sertificirebis sworad warmarTvis procesebis gaTv-

aliswinebiT 

7. informirebulobis gazrda; 

8. saqarTveloSi perinatologiis ganviTarebis mizniT mizanSewo-

nilia III donis samSobiaro saxlebSi dainergos eqim-perinatologTa 

specialuri Stati, romlis magaliTs warmoadgens mravali ganvi-

Tarebuli qveyana. 
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antenataluri meTvalyureobis ZiriTadi principebi 
fiziologiurad mimdinare orsulobis dros 

T. anTelava, T. gogia 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, s.s. CaCavas klinika 

 

 antenataluri meTvalyureobis Tanamedrove models safuZveli 

Caeyara me-20 saukunis dasawyisSi  da im droidan igi mTel msoflioSi 

farTod gamoiyeneba. 2002 wels amerikis mean-ginekologTa akademiam 

Camoayaliba antenataluri daxmarebis ganmarteba: “yovlismomcveli 

mSobiarobamdeli daxmarebis programa, romelic moicavs samedicino 

daxmarebisa da fsiqosocialuri mxardaWeris koordinirebul midgomas, 

romelic iwyeba Casaxvamde da  grZeldeba mSobiarobis Semdegac”.  

  1998 wels, jandacvis msoflio organizaciis evropis antenataluri  

daxmarebis samuSao jgufis meore Sexvedraze Camoyalibda antenataluri  

daxmarebis ZiriTadi principebi, romlebSic xazgasmulia:  

1. orsuloba aris normaluri fiziologiuri movlena, romelic 

gansakuTrebul marTvasa da Carevebs ar saWiroebs;  

2. maqsimalurad unda iqnas daculi  demedikalizaciis principi.  

dadasturebulia, rom orsulobis dros misaRebi medikamentebis ricxvi 

Zalze mcirea da preparatebi unda dainiSnos mkacri CvenebiT da maTi 

sargebeli yovelTvis unda aRematebodes riskebs;  

3. daculi  unda iyos “ar Carevis” politika;  

4. Careva unda ganxorcieldes mxolod mkacris CvenebiT;  

5. Careva unda ganxorcieldes mxolod im meTodebiT, romelTa 

usafrTxoeba da efeqturoba dadasturebulia mtkicebiti mediciniT anu 

orsulobis dros yvela Carevas unda hqondes ara marto mkacri Cveneba, 

aramed safuZvlianad dasabuTebuli dadebiTi gavlenac orsulobis 

gamosavalze. samwuxarod, dRemde xSiria iseTi Carevebi, romlebic 

mecnierul mtkicebulebebze metad, kerZo gamocdilebasa da STabeWdi-
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lebebs efuZneba da dedisa da nayofis janmrTelobaze xSirad dadebiTze 

metad  arasasurvelad zemoqmedebs. 

6. daxmareba unda iyos ojaxze orientirebuli rac niSnavs orsulisa da 

misi partnioris  srulyofil mxardaWeras, ganaTlebas da aqtiur 

CarTvas gadawyvetilebis miRebis procesSi.      

  antenataluri movlis ZiriTad mizans warmoadgens uzrunvelyos janmr-

Teli axalSobilis dabadeba dedisaTvis minimaluri rikebiT. am miznis 

misaRwevad ki saWiroa:  

 droulad da zustad davadginoT orsulobis vada;  

 gamovavlinoT garTulebaTa riskis mqone pacientebi;  

 dinamikaSi vawarmooT dedisa da nayofis janmrTelobis mdgoma-

reobis Sefaseba;  

 movaxdinoT garTulebaTa prognozireba da vawarmooT iseTi Care-

vebi, romelic moaxdens garTulebaTa prevencias da Seamcirebs 

avadobas;  

 uzrunvelvyoT orsulTa ganaTleba da komunikacia. 

   vin unda ganaxorcielos antenataluri meTvalyureoba?   sistemurma 

mimoxilvam Seafasa bebiaqalisa da ojaxis eqimis mier gaweuli antenata-

luri meTvalyureobis efeqturoba da Seadara igi mean-ginekologis mier 

gaweul daxmarebas. aRniSnuli kvlevebis safuZvelze, miRebuli iyo 

Sesabamisi rekomendacia: “fiziologiuri orsulobis dros savsebiT sak-

marisia saTanadod momzadebuli bebiaqalis an ojaxis eqimis meTval-

yureoba. aseT SemTxvevaSi meTvalyureobis procesSi mean-ginekologis 

rutinuli CarTva odnavac ver aumjobesebs perinatalur gamosavals, Tu 

saqme ar gvaqvs garTulebuli orsulobis SemTxvevasTan.” aRsaniSnavia, 

rom fiziologiur anu dabali riskis mqone orsulad iTvleba 

janmrTeli qali gaurTulebeli orsulobiT. saqarTvelos arsebuli 

kanonmdebloba   da ojaxis eqimTa da bebiaqalebis momzadebis done ar 

  35



iZleva saSualebas mocemuli rekomendaciis danergvisaTvis da dReisaT-

vis  orsulTa meTvalyureobas axorcieleben mean-ginekologebi. 

K  antenataluri daxmareba ar aris erTjeradi intervencia, igi 

garkveuli drois ganmavlobaSi ganxorcielebul dakvirvebaTa da 

intervenciaTa seria gaxlavT..               

 rogori unda iyos antenataluri vizitebis optimaluri raodenoba? 

randomizirebuli kvlevebis sistemuri mimoxilvis monacemebis safuZvel-

ze, sadac Sedarebuli iyo iSviaTi vizitebis (4-9-viziti) raodenoba  xSir 

vizitebTan (13-14-viziti), mag. AaSS 16 antenataluri viziti tardeba 6 

kviridan 41 kviramde, iSviaTi vizitebis jgufSi aRiniSna perinataluri 

sikvdilobis sixSiris mateba. optimalurad iqna miCneuli 7-10 viziti. 

ufro xSiri vizitebis erTaderTi upiratesoba iyo is, rom qalTa dakma-

yofilebulobis grZnoba Zlierdeboda. 2012 wlidan saqarTvelos socia-

luri dacvisa da jandacvis saministros mier damtkicebuli iqna antena-

taluri meTvalyureobis protokoli, romlis mixedviT rekomendebulia 8 

antenataluri vizitis ganxorcieleba. 

antenataluri meTvalyureobis yovlismomcveli programa Casaxvamdeli 

meTvalyureobis, orsulobis drouli diagnostirebis, orsulis pirve-

ladi vizitisa da Semdgomi antenataluri vizitebisagan Sedgeba. 

orsulTa janmrTeloba qalis orsulobamdel janmrTelobazea 

damokidebuli. am TvalsazrisiT, logikuria, rom Casaxvamdeli dakvirveba 

antenataluri dakvirvebis erT-erT Semadgenel nawilad iTvleba. miT 

ufro, rom dadgenilia: dedaTa 15%-s samedicino problemebi jer kidev 

daorsulebamde ewyeba. 

   Casaxvamdeli meTvalureoba moicavs orsulobis riskebis Sefasebas, 

jansaRi cxovrebis wesis xelSewyobas da fsiqosocialuri intervenci-

ebis ganxorcielebas. riskis Sefaseba gulisxmobs anamnezis Sekrebas, 

saeqimo gasinjvas, laboratoriuli kvlevis Catarebas, potenciuri riskis 

gamovlenas, qalis saTanado konsultirebas da SesaZleblobisamebr, 

mkurnalobasac am riskis Sesamcireblad. riskebis Sefaseba warmoebs 
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Semdegi skrininguli testebiT: genetikuri skrininguli testebi (mukovis-

cidozi, Talasemia), Pap‐ testireba, aiv-infeqcia, hepetiti B, TORCH infeq-

ciebi, gul-sisxlZarRvTa daavadebani, diabeti,Hhipertenzia, medikamenturi 

mkurnaloba, kvebiTi\woniTi statusi, ekonomiuri mdgomareoba, Tambaqos 

mweveloba, alkoholi, akrZaluli medikamentebis gamoyeneba da arasaxar-

bielo genetikuri faqtorebi. Casaxvamdeli vizitebis dros saWiroa 

qalis konsultireba teratogenuli faqtorebis Sesaxeb, magaliTad, A 

vitaminis, Tambaqos kvamlis da alkoholis zegavlenis Sesaxeb; aseve, 

rekomendaciis gacema foliumis mJavis miRebis aucileblobis Sesaxeb 

sasurvel orsulobamde 2-3-TviT adre.  

     Zalzed mniSvnelovania orsulobis adreuli diagnostireba. am 

mizniT mowodebulia orsulobis saSinao testis ocamde gansxvavebuli  

brendi, romelTac gansxvavebuli mgrZnobeloba gaaCnia .garda amisa, 

testis mgrZnobeloba damokidebulia sisxlSi qorionaluri gonadotro-

pinis doneze da AaRmoCnda, rom is limitirebuli minimumi, romlis 

drosac SesaZlebelia 95% orsulobis diagnostireba sisxlSi 12,5 se/ml 

HG arsebobas Seesabameba. Qqorionaluri gonadotropini ki aseT dones 

sisxlSi ganayofierebidan daaxloebiT 8-9 dRis Semdeg aRwevs. skrinin-

guli testis Semdeg orsulobis diagnozis dadasturebis mizniT rekomen-

debulia konfirmatoruli testis Catareba- sisxlSi qoriogonadotro-

puli hormonis raodenobrivi gansazRvra. 

    gaweuli antenataluri meTvalyureobis xarisxi fasdeba kesneris 

indeqsiT. am indeqsis gamosaTvlelad saWiroa vflobdeT Semdeg 

informacias: orsulobis xangrZlioba, pirveli prenataluri vizitis 

ganxorcielebis  vada  da vizitTa raodenoba. maT Soris orsulobis I 

trimestrSi orsul qalTa  pirveli vizitebis raodenoba antenataluri 

xarisxis Sefasebis erT-erTi mniSvnelovani sazomia. amJamad optimalurad 

aris miCneuli pirveli antenataluri vizitis ganxorcieleba orsulobis 

6-13 kviris vadaze. 
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pirveli vizitis dros orsulis gasinjva moicavs anamnezis 

srulyofil Sekrebas, obieqtur gamokvlevas, rutinuli laboratoriuli 

testebis Catarebas, nayofis gestaciuri asakis Sefasebas, orsulobis 

marTvis dagegmvas. 

     pirveli vizitis dros unda Catardes sruli fizikaluri gamokv-

leva, romelic  zogad gamokvlevasa da sameano gasinjvas moicavs. 

zogadi gamokvlevis dros orsuli srulyofilad unda daaTvalierdes 

(agebuleba, kanis safari, sarZeve jirkvlebi), Sefasdes Sinagani 

organoebis mdgomareoba, ganisazRvros qalis wona da simaRle da 

gamoiTvalos sxeulis masis indeqsi.  normaSi sxeulis masis indeqsi 19-26 

kg/m2is tolia. ganmeorebiTi awonva normalurad mimdinare orsulobis 

dros ar aris aucilebeli. arteriuli wneva unda gaizomos  estándar-

tuli wnevis sazomiT, qalis normalur poziciaSi, xolo diastoluri 

wneva unda ganisazRvros  korotkovis V tonis mixedviT. 

orsulis pirveli vizitis dros unda Catardes standartiT gaT-

valiswinebuli laboratoriuli kvlevebi. aRsaniSnavia, rom Tu Casax-

vamdeli vizitis dros romelime kvleva ukve aris Catarebuli, maTi 

gameoreba ar aris rekomendebuli. savaldebulo laboratoriuli 

kvlevebiT unda dadgindes: sisxlis jgufi da rezus-kuTvnileba, 

hemoglobinis da hematokritis sawyisi done (pirveli vizitis dros 

hemoglobinis normalur doned miCneulia 11 g/dl), baqteriuriis xarisxi 

(>105) Sardis kulturaluri kvleviT; skrininguli testebi hemoglobino-

paTiebis, hepatitis virusis, aiv-infeqciisa da sifilisis gamosavlenad, 

farisebri jirkvlis funqciis Sefaseba TSHH gansazRvriT, orsulobis 

vadis, kisris naoWis sisqis da mravalnayofiani orsulobis  dadgena 

ultrabgeriT orsulobis 10 0/7-13 6/7/kviris vadaze. antenataluri 

meTvalyureobis mniSvnelovani Semadgeneli nawilia pacientis ganaTleba 

da informireba. eqimma da bebiaqalma orsuls yoveli vizitis dros  

unda miawodos  misTvis saintereso sakiTxebze amomwuravi informacia. am 

informirebulobis safuZvelze ki, rogorc orsulma, ise misma ojaxma  
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unda miiRon gadawyvetileba, Tu vin unda Caibaros misi meTvalyureoba, 

an ra sixSiriT unda daigegmos misi vizitebi, ra skrininguli testebi 

unda Cautardes, ra cvlilebebi mimdinareobs qalis organizmSi orsu-

lobis dros, ra aris orsulobis saSiSi da tipiuri niSnebi, rogori 

unda iyos orsuli qalis yoveldRiuri moTxovnebi, rogoria orsulis 

kvebiTi rekomendaciebi, mSobiarobis rogori meTodebi arsebobs, miiRos 

informacia samSobiaro tkivilis marTvis meTodebis, axalSobilis 

movlisa da ZuZuTi kvebis unar-Cvevebisa da mniSvnelobis Sesaxeb da sxv. 

qals nebismier dros unda mieces SesaZlebloba, rom daukavSirdes 

provaiders, amisaTvis ki is unda flobdes saTanado informacias. magram 

imisaTvis, rom man SeZlos informirebuli arCevanis gakeTeba, aucilebe-

lia, rom misTvis miwodebuli informacia iyos srulyofili, kompeten-

turi da rac mTavaria, mtkicebulebebze dafuZnebuli. informacia ki 

orsuls aucileblad misTvis gasagebi eniT unda miewodos, misi fizi-

kuri da fsiqikuri naklovanebebis gaTvaliswinebiT, Tuki aseTi ram mas 

gaaCnia.   

    yoveli Semdgomi antenataluri viziti winaswar unda iyos dagegmili 

da emsaxurebodes konkretuli miznis ganxorcielebas. pirvelisgan gan-

sxvavebiT, Semdgomi antenataluri vizitebi ufro xanmoklea da orsu-

lobis winaswar gansazRvrul vadaze xorcieldeba. TiToeuli am vizitis 

dros fasdeba dedisa da nayofis mdgomareoba da winaswar SeTanxmebuli 

grafikis mixedviT, tardeba rutinuli testebi.  

     yovel Semdgom antenataluri vizitis dros fasdeba dedis arteri-

uli wneva, sasicocxlo funqciebi, garTulebaTa simptomebi. Semdgomi 

antenataluri vizitebis dros unda ganxorcieldes  laboratoriuli 

kvlevebi Semdegi riskebis gamosavlenad: orsulobis 24-28kviris vadaze 

gestaciuri diabetis, orsulobis 28-30 kviris vadaze hemoglobinis donis, 

yvela vizitis dros proteinuriis xarisxis, orsulobis III trimestrSi 

aiv-infeqciis, orsulobis 35-57kviris vadaze  B jgufis streptokokis 

gamokvleva. uaxlesi monacemebiT orsulobis III trimestrSi CDC rekomen-
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daciiT unda Catardes ≤25welze orsulTa skriningi qlamidiozis 

gamosavlenad. Semdgomi antenataluri vizitebis dros kvlav grZeldeba 

orsulis ganaTleba da konsultireba misTvis mniSvnelovan  sakiTxebze.  

       nayofis mdgomareobis Sesafaseblad, saWiroa dinamikaSi ganisazRv-

ros saSvilosnos fuZis simaRle, romelic gestaciur vadasTan Seda-

rebiT didi an mcire wonis axalSobilis gamovlenis saSualebas iZleva 

(A). am mizniT orsulobis 20-37 kviris vadaze rekomendebulia dinamikaSi 

saSvilosnos fuZis simaRlis gansazRvra da specialurad SemuSavebul 

diagramaze, e.w.gravidogramaze  gadatana. orsulobis  18 0/7 -20 6/7 kviris  

vadaze ultrasonografiuli kvlevis Catareba nayofis ganviTarebis 

mankebis gamovlenis mizniT. dadasturebulia, rom orsulobis 24 kviris 

Semdeg rutinulad ultrabgeriTi skriningis Catareba ar unda iqnas 

SeTavazebuli, Tumca eqspertTa jgufis konsensusis safuZvelze rekomen-

debulia transabdominaluri exoskanirebis Catareba orsulobis 32 

kviris vadaze. nayofis mdebareobis Sefaseba palpatorulad da  eqosko-

piurad orsulobis 36 kviris vadaze da nayofis jdomiT winmdebareobis 

SemTxvevaSi nayofis Tavze garegani mobrunebis SeTavazeba.  

     Tanamedrove mtkicebulebaTa mixedviT, ar aris sarwmunod dadge-

nili  aumjobesebs Tu ara antenataluri meTvalyureoba mSobiarobis 

gamosavals. miuxedavad amisa, SeiZleba iTqvas, rom Tu antenataluri 

meTvalyureoba ar xorcieldeba uaxlesi samecniero kvlevebiT  dadgeni-

li rekomendaciebis gaTvaliswinebiT da kvlav emyareba eqimTa moZvele-

bul codnas da gamocdilebas, aseTi antenataluri meTvalyureoba xdeba 

hiperdiagnostikis da amis Sesabamisi dausabuTebeli da araadeqvaturi, 

zog SemTxvevaSi agresiuli Carevis mizezi, da e.i. ver uzrunvelyofs 

antenataluri meTvalyureobis ZiriTadi miznis ganxorcielebas. magram 

amasTanave dadgenilia, rom sworad, protokolis rekomendaciebis gaTva-

liswinebiT ganxorcielebuli antenataluri meTvalyureoba mniSvnelov-

nad aqveiTebs sxvadasxva paTologiuri mdgomareobiT (placentis win-

mdebareoba, nayofis saSvilosnosSida zrdis Seferxeba, vadagadacilebu-
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li orsuloba) ganpirobebul nayofis sikvdilobas, amcirebs dedaTa 

sikvdilobis sixSires, exmareba qalsa da nayofs janmrTelobis SenarCu-

nebaSi, uzrunvelyofs orsulis, mis partnioris, ojaxis wevrebisa srul-

yofilad informirebaSi, raTa maT am informaciis safuZvelze gaakeTon 

informirebuli  arCevani da aqtiurad CaerTon gadawyvetilebis miRebis 

procesSi.  

      amdenad, antenataluri meTvalyureoba ar SeiZleba ganixilebodes, 

rogorc izolirebuli inovacia. igi orsul qalTaTvis ganxorcielebuli 

organizebuli programis  mniSvnelovani Semadgeneli nawilia.   
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tuberkulozi da orsuloba 

l. vaSakiZe, g. lorTqifaniZe 

tuberkulozisa da filtvis daavadebaTa erovnuli centri 

 

      rodesac vsaubrobT Temaze - tuberkulozi da orsuloba, an,  

orsuloba tuberkulozis Semdeg, ar  unda dagvaviwydes, rom saqme 

exeba daavadebas, romelic gasuli saukunis 70-ian wlebSi praqtikulad 

gaqrobis piras myof paTologiad iTvleboda, magram 90-iani wlebidan 

mdgomareoba Seicvala. mraval qveyanaSi aRiniSna tuberkuloziT 

avadobis mateba da janmom tuberkulozi isev gamoacxada msoflio 

problemad, romlis uaryofac arc erT qveyanas ar SeuZlia. aRniS-

nulis mizezebad dasaxelda zogadad socialur-ekonomikuri pirobebis 

gauareseba, msoflio migraciis procesebis gaZliereba da rac 

mTavaria, aiv-Sidsis koinfeqciis zrda.  

     bolo periodSi aseve gamovlinda tuberkulozis epidemiologiis 

rigi Taviseburebebi, romelTaganac CvenTvis sainteresoa: daavadebul-

Ta Soris 20-30 wlis asakis qalebis ricxvis mniSvnelovani mateba;  

orsulobisa da mSobiarobis Semdeg qalebSi tuberkuloziT  avadobis  

maCveneblis mateba 2-2,5 -jer,  vidre orsulobis gareSe da tuber-

kulozis daavadebianobis struqturaSi filtvgareTa formebis raode-

nobis mateba.  

    miuxedavad problemis seriozulobisa, antibiotikebis eris dawye-

basTan erTad SesaZlebeli gaxda orsulobis warmatebuli marTva 

tuberkulozis rigi formebis dros. zogadad, idealurad  iTvleba 

orsulobis dagegmva tuberkulozis sruli gankurnebidan 2-3  wlis 

Semdeg. samarTlebrivi da eTikuri TvalsazrisiT araviTari SezRudva 

ar arsebobs tuberkuloziT daavadebulTa qorwinebaSi, oRond unda 

gvaxsovdes, rom orsulis organizmSi mimdinareobs rigi  cvlilebebi, 

romlebmac SesaZloa gavlena moaxdinon tuberkulozuri infeqciis 

mimdinareobaze. aseTebs miekuTvneba: cvlilebebi  nivTierebaTa cvlaSi, 

endokrinul da nervul sistemebSi, datvirTvis gazrda gul-sisxl-

ZarRvTa, sasunTq da gamomyof (Tirkmeli) sistemebze; orsulTa 
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fiziologiuri imunosupresia da, rac gansakuTrebiT mniSvnelovania, 

kalciumis moxmarebis zrda. orsulis organizmSi mimdibnareobs 

demineralizacia, rac iwvevs gonis kerebsa da limfur  kvanZebSi 

arsebuli kalcinatebis darbilebas da SeiZleba moxdes procesis 

endogenuri reaqtivacia, rasac moyveba tuberkulozis progresireba. 

� orsulobisa da mSobiarobis gavlena tuberkulozze  

ganisazRvreba 4 faqtoriT:  

1. tuberkulozis formiT 

2. orsulobis vadiT 

3. socialur-yofiTi mdgomareobiT 

4. orsuli qalis asakiT 

� tuberkulozuri procesis Taviseburebebi,  romelTac mniSvne-

loba aqvT  orsulobisaTvis 

1. aqtiuroba 
 - araaqtiuri, Camcxrali tuberkulozuri procesi  orsulobis  
 periodSi Cveulebriv ar mwvavdeba 

 - aqtiuri procesi, romelic dawyebulia  orsulobamde da ar 

 aris  namkurnalebi, an mkurnaloba Sewyvetilia, rogorc wesi, 

 orsulobis fonze mwvavdeba da progresirebs 

2. daavadebis ganviTarebis periodi 

 pirveladi  periodis tuberkulozi, romelic ganviTarebulia 

orsulebSi pirveladi inficirebis Sedegad, midrekilia generaliza-

ciisaken da bevrad ufro saSiSia, vidre meoradi formebi, romlebic 

viTardeba adre ukve arsebuli inficirebis fonze. es ukanaskneli 

Semofargluli formebis gaCeniT xasiaTdeba 

3. daavadebis forma 

- tuberkulozis gavrcelebuli, destruqciuli formebi meti safrTxis 

matarebelia orsulTaTvis, vidre Semofargluli, lokaluri formebi.  

- gansakuTrebiT saSiSia tuberkulozis mwvave formebi (disemini-

rebuli, miliaruli, kazeozuri pnevmonia), romlebic arsebul 

imunosupresiis fonze letalobis mizezi  SeiZleba gaxdes.      

- orsulobasTan  Tirkmlis tuberkulozis Serwyma  prognozulad 
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arakeTilsaimedoa, vinaidan orsuloba zrdis datvirTvas Tirkmelze 

da amwvavebs TirkmelSi arsebul infeqcias. 

- genitaluri tuberkulozi  metad iSviaTia orsulobasTan erTad, 

vinaidan misi arsebobis pirobebSi orsulobis albaToba mcirdeba, 

magram TavisTavad, tuberkulozuri endometriti da orsuloba 

prognozulad friad safrTxiloa nayofis  saSvilosnosSida 

inficirebis maRali riskis gamo. 

� tuberkulozuri procesisaTvis riskis Semcveli faqtorebia 

 

- orsulobis vada: orsulobis I trimestri da mSobiarobamde 

 bolo 3-4  kvira 

- orsulis asaki:  20 welze  axalgazrda, 35 welze ufrosi 

tuberkulozuri  procesis gamwvavebis  risk-jgufebi orsulebSi 

Semdegia 

- orsulebi axlaxan gadatanili tuberkuloziT (1 welze < mkurna-

lobidan)  

- tuberkulozis gamo  naoperaciebi orsulebi (1  welze < Carevidan) 

- tuberkuloziT daavadebuli orsulebi  20 wlamde da 35 wlis zeviT 

- orsulebi tuberkulozis gavrcelebuli formebiT 

- axalgazrda, janmrTeli orsulebi tuberkuloziT daavadebulTan    

kontaqtebis jgufidan 

 rig SemTxvevaSi   tuberkulozi SesaZloa gaxdes orsulobis 

Sewyvetis Cveneba.  

       orsulobis Sewyvetis fardobiTi Cvenebebia: aqtiuri tuberku-

lozis formebi mZime mimdinareobiT filtvis tuberkulozi, nawlave-

bis da peritoniumis tuberkulozi, Zvlebis da saxsrebis tuberku-

lozi, Sard-sasqeso sistemis tuberkulozi. 

    orsulobis Sewyvetis absolituri Cvenebebia: tuberkulozis 

qronikuli destruqciuli da diseminirebuli formebi baqteriagamoyo-

fiT an mis gareSe;  filtvis da gulis ukmarisoba ganviTarebuli 

tuberkulozis fonze, tuberkulozi Serwymuli Saqrian diabetTan, an 

sxva mZime qronikul daavadebasTan. nebismieri axlagamovlenili forma  
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progresirebis da generalizaciis tendenciiT; saSarde sistemis 

tuberkulozi Tirkmlis  ukmarisobis I  da III  xarisxiT; nebismieri 

rezistentuli  (MDR) forma  bacilagamomyofiT. 

   orsulobis Sewyvetis ukuCvenebebia: tuberkulozuri meningiti, 

filtvebis mwvave miliaruli tuberkulozi, qvemwvave diseminirebuli 

tuberkulozi, nebismieri mwvave progresirebadi forma. tuberkulozis 

aRniSnuli formebis dros orsulobis Sewyveta ukunaCvenebia, vinaidan 

abortis Semdeg procesi gansakuTrebiT progresirebs. naCvenebia 

intensiuri antituberkulozuri mkurnaloba. mxolod gansakuTrebul 

SemTxvevebSi aris SesaZlebeli  orsulobis Sewyveta 12 kviramde, isic 

mxolod mkurnalobis fonze infiltratis  gawovis dawyebis Semdeg. 

ufro gvian vadaze orsulobis Sewyveta absoluturad ukunaCvenebia, 

vinaidan aborti ufro maRali riskis Semcvelia vidre mSobiaroba. 

    tuberkulozuri  daavadebis dros orsuloba SeiZleba SenarCune-

buli iqnes: qalebSi, romelTac daasrules antituberkulozuri mkur-

nalobis kursi dadebiTi klinikuri efeqtiT; pacientebSi Semofarg-

luli, gaurTulebeli mimdinareobis nebismieri lokalizaciis proce-

sis dros, maT Soris eqsudaturi plevritiT. aseTi procesebi warma-

tebiT inkurneba orsulobis fonze da, rogorc wesi, ar mwvavdeba. 

  tuberkulozis klinika orsulobis dros.   

    tuberkulozis diagnostika orsulobis dros mniSvnelovan siZne-

leebTan aris dakavSirebuli da gansakuTrebul sifrTxiles moiTxovs 

risk-faqtorebis Sefasebebisas.  

    orsulobis  I trimestrSi tuberkulozuri intoqsikaciis klinika 

emTxveva orsulobis adreul toqsikozs da iniRbeba misi niSnebiT: 

TviTSegrZnebis gauareseba, saerTo sisuste, Zilianoba, subfebrili-

teti, gulisreva, umadoba. am fonze ar unda darCes uyuradRebod    

tuberkulozze saeWvo Civilebi: 3 kviraze meti xangrZlivobis wamox-

veleba umniSvnelo raodenobis lorwovani an, lorwovan-Cirqovani 

naxveliT, Ramis oflianobiT, SesaZlo tkivili gul-mkerdis areSi, 

orsulis wonis dinamikis darRveva. 

   orsulobis II  da III   trimestrSi xSirad aRiniSneba moCvenebiT 

dadebiTi dinamika da SeiZleba ganviTardes e.w. „orsulTa  II naxevris 
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tuberkulozis civi afeTqeba“. am  mdgomareobas ganapirobebs, erTis 

mxriv, orsulTa hormonuli fonis anaboluri mimarTuleba da meores 

mxriv, diafragmis maRali dgoma, romelic imeorebs pnevmoperitoniumis 

samkurnalo efeqts. aRiniSneba paradoqsuli disproporcia :orsulis 

saerTo mdgomareobis gaumjobesebis da klinikuri niSnebis Semcirebis 

fonze tuberkulozuri procesis progresireba eqsudaciur-pnevmoniuri 

cvlilebebiT, rRveviT da moTesviT.  es procesi gansakuTrebiT 

sariskoa 

   tuberkulozis diagnostika orsulobis dros seriozul sirTu-

leebTan aris  dakavSirebuli, rac ganpirobebulia erTis mxriv,  

waSlili klinikuri suraTiT da tuberkulinze mgrZnobelobis 

daqveiTebiT (mantus sinji zogjer uaryofiTia orsulobis imuno-

supresiis gamo), meores mxriv, edsis momateba, anemia da umniSvnelo 

leikocitozi orsulobis dros TavisTavadac SeiZleba iyos 

gamoxatuli. rentgenografiuli gamokvleva ki SezRudulia orsulo-

bis gamo. aseT pirobebSi gansakuTrebuli yuradReba unda mieqces 

detalurad Segrovil anamnezs, Civilebs da SesaZlo kontaqtis 

gamovlenas. 

orsulebSi tuberkulozis diagnostikisTvis gamoiyeneba: 

I. zogadi klinikuri diagnostikis meTodebi: anamnezi, Civilebi, 

fizikuri gamokvlevis meTodebi. sisxlis saerTo analizSi  yurad-

Rebas iqcevs: limfocitozi, an limfopenia, eozinopenia, monocitozi. 

sisxlis bioqimiur analizSi sayuradReboa: hipoproteinemia, hiperfib-

rinemia, Sardis saerTo analizSi: proteinuria, piuria, hematuria. 

II. mantus tuberkulinuri sinji SeiZleba iyos dadebiTi normer-

giuli (papula 10 mm da a.S), an iSviaTad, hiperergiuli (papula 16-20 mm, 

pustula) 

III. gansakuTrebuli yuradReba eqceva biologiuri masalis (naxveli, 

bronqis amonarecxi, Sardi, plevris siTxe, Tavzurgtvinis siTxe, 

duglasis fosodan miRebuli siTxe,  peritonuli an sinovialuri 

siTxeebi) gamokvlevas M.tuberkulozis  rogorc baqterioskopuli meTodiT 
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(cil-nilsenis wesiT  SeRebili natiuri nacxi), ise kulturaluri 

(daTesvis) meTodiT da pjr-is gamoyenebiT 

IV. rentgenologiuri gamokvleva - gul-mkerdis rentgenografia 

gamoiyeneba didi sifrTxiliT. gul-mkerdis eqspoziciis dros nayofis 

dasxiveba 10-jer naklebia, vidre dedis. usafrTxoebis RonisZiebebi 

gulisxmobs tyviis winsafris savaldebulo gamoyenebas da rentgeno-

logiuri gamokvlevis Catarebas araadres orsulobis 12 kviriani 

vadisa. sxivebis damiznebiTi mimarTva unda moxdes mxolod dedis 

gul-mkerdze 

    akrZalulia: flurografia da rentgenoskopia dasxivebis maRali 

intensivobis gamo. 

     optimaluria: dabaldozirebuli cifruli rentgenografia      

nefrotuberkulozis dros SeiZleba gamoyenebuli iqnas eqskretoruli 

urografia,  qromocistoskopia, retrograduli pielografia.  

   aqtiuri tuberkulozuri procesis dasadegenad gamokvlevas eqvemde-

barebian orsulebi: 

- warsulSi gadatanili nebismoeri lokalizaciis tuberkulozuri 

  procesiT 

- tuberkuloziT daavadebulTan kontaqtSi myofi orsulebi   

  (gansakuTrebiT bacilgamomyofis kontaqti) 

- orsulobamde wina ori wlis periodSi gamovlenili dadebiTi mantus 

sinjiani orsulebi (pirveladi inficirebis maCvenebeli), aseve Saqriani 

diabetiT, sasunTqi sistemis qronikuli araspecifikuri anTebiTi 

daavadebiT, kuWis da Tormetgoja nawlavis wylulovani daavadebiT 

Sepyrobili orsulebi, hormondamokidebuli an xangrZlivi imunosup-

resiis Semdgomi periodis orsulebi; yvela aiv- inficirebuli da 

socialurad dezadaptirebulebi.  

tuberkulozis dros SesaZlebelia adgili qondes orsulobis 

rig garTulebebs, rogoricaa: orsulobis Sewyvetis riski, TviTneburi  

abotri, adreuli toqsikozis mZime mimdinareoba, rkinadeficituri 

anemia, placentaruli ukmarisoba, saSvilosnos Sida hipoqsia da 

nayofis hipotrofia, nayofis genitaluri organoebis hipoplazzia, 

nayofis inficireba M.tuberculosis-iT (transplacentaruli gziT, an 
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inficirebuli amnioturi siTxis aspiraciiT), nayofis antenataluri 

sikvdili tuberkulozuri intoqsikaciis Sedegad. 

tuberkulozis mkurnaloba orsulobis dros moiTxovs  gineko-

logisa da fTiziatris SeTanxmebul moqmedebas, unda gvaxsovdes, rom 

orsulis aranamkurnalebi tuberkulozi ufro saSiSia nayofisaTvis, 

vidre dedisaTvis Catarebuli tubsawinaaRmdego qimioTerapia. Tanamed-

rove mkurnalobiT SesaZlebelia orsulobis warmatebiT daboloveba 

dedis da nayofisaTvis zianis miyenebis gareSe. 

mkurnalobis procseSi aucilebelia: orsulis mier reJimis 

dacva, fsiqologiuri komforti, srulfasovani da balansirebuli 

kveba, adeqvaturi  qimioTerapia moqmedi standartebis mixedviT. 

orsulobis periodSi tuberkulozis antibaqteriuli Terapia 

unda icavdes rig ZiriTad principebs: mkurnalobis dawyebis 

optimaluri vada aris 12 kviris orsuloba; sasurvelia mkurnaloba 

Catardes stacionarul pirobebSi; Tavi unda SevikavoT embriotoq-

sikuri preparatebis gamoyenebisagan (ukiduresi saWiroebis garda), 

iseTebis, rogoricaa aminoglikozidebi, ftorqinolonebi, Tioamidebi, 

cikloserini. arCevis preparatebia: izoniazidi, rifampicini, pirazi-

namidi, etambutoli. qimioTerapia tardeba vitaminiT (B1, B6, B12, C)  da 

hepatoproteqtoruli Terapiis fonze. 

cxrilSi 1 moyvanilia antituberkulozuri preparatebi, maTi 

gverdiTi movlenebi da  profilaqtikis gzebi. 

orsulobis marTva tuberkulozis dros xorcieldeba fTiziat-

ris da ginekologis SeTanxmebuli moqmedebiT. aucilebelia fTi-

ziatrsa da ginekologs Soris mWidro kontaqti da informaciis 

mudmivi gacvla. 

orsulTa gegmiuri hospitalizacia xorciledeba tubstacio-

narSi I trimestrSi, 30-36 kviraze da 36-40 kviramde. orsulis 

hospitalizacia  mSobiarobisaTvis xdeba specializebul samSobiaro 

saxlSi, an saerTo profilis samSobiaro saxlis observatiul 

ganyofilebaSi regularulad dawyebuli samSobiaro tkivilebis,  an 

sanayofe wylebis daRvris dros.        
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mSobiarobis procesi unda  mimdinareobdes infeqciis kontrolis  

moTxovnebis Sesabamisad, rac gaTvalsiwinebulia erovnul gaidlainSi. 

  

orsulobis dros gamoyenebis monacemebi  

cxrili 1 

prepa-

ratebi 
gverdiTi movlenebi 

orsulobis dros 

gamoyenebis monacemebi
damatebiTi RonisZiebebi 

iz
o
ni

az
id

i 

preparati iwvevs 

periferiul 

neiropaTias, kanis 

hipermgrZnobeloba 

urTierTqmedebis 

rig preparatebTan, 

gansakuTrebiT, 

antikonvulsantebT

an 

 

C.FDA klasifikaciiT 

kvlevebi adasturebs, 

rom  kargad ixsneba 

cximSi, iolad xvdeba 

nayofis cirkulatSi, 

preparati ar aris 

rekomendirebuli 

dabali riskis 

orsulebis rutinuli 

profilaqtikisaTvis 

20-25 mg  pisidoqsini 

(eniSneba dedas) vitamini 

„B6“ neirotoqsiurobis 
Semcirebis  mizniT  36-e 

kviridan orsulebs 

eniSneba vit.”K” 10 mg per 
os mSobiarobis Semdgomi 
sisxldenis da 

axalSobilis 

hemoragiulisindromis 

profilaqtikisaTvis 

transaminazebis 

gansazRvra TveSi erTxel

r
if

am
pi
c
in

i 

cxeleba, 
gulisreva, 
Rebineba, hepatitis, 
purpuri, rkvlis 
sekretis Sefgripis 
simptomebi, 
jierilobis 
Secvla 
metaboluri 
procesebis gazrda  
 

 C.FDA klasifikaciiT 
kvlevebis monacemebiT 
nayofis ganviTarebaze 
mZime Sedegebi ar 
dasturda 

 
  
 
 
 

36-e kviridan vit  ”K” 10 
mg, per os transaminazebis 
gansazRvra TveSi erTxel

 

et
am
b
u
t
o
l
i 

pacientebis 
retrobulbaruline
vriti, periferiuli 
neiroTerapia 

 

 

 

B.FDA klasificaciiT 
kvlevebi mowmobs 
nayofis ganviTarebis 
mZime Sedegebis 
ararsebobas 

 

orsulebs, romlebmac 
miiRes preparati 2 Tveze 
meti, aucilebelia 
yovelTviurad CautardeT
mxedvelobiTi funqciis 
kontroli gansakuTrebiT 
mxedvelobis velSi 
wiTeli laqebis gaCenis 
dros  
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pi
r
az

in
am
id

i 

Trombocitopenia, 

hepatoqsiuroba, 

intersticiuli 

nefriti, 

nefrotoqsiuroba 

 

 

klasi  C  orsulebze 
monacemebi Zalian 
mcirericxovania 

 

s
t
r
ep
t
o
mi
c
in

i ototoqsiuroba klasi DD nayofze 

ototoqsiuri 

monacemebis gamo 

preparati orsulobis 

dros ar gamoiyeneba  

orsulobis dros ar 

gamoiyebneba 
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sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi da qalTa da bavSvTa 

janmrTelobis mdgomareoba 

saqarTvelo 2000-2012 

n.yazaxaSvili 

i. javaxiSvilis saxelobis saxelmwifo universiteti, s.s. CaCavas 

klinika 

 

     msoflios mraval qveyanaSi janmrTelobis dacvis erovnuli 

politikis da sazogadoebrivi jandacvis erT-erT umTavres 

prioritets dedaTa da bavSvTa janmrTelobis dacva warmoadgens, 

gansakuTrebiT im qveynebSi, sadac rTuli demografiuli viTarebaa.  

    qalebis, Cvilebisa da bavSvebis janmrTelobis gaumjobesebisken 

mimarTul RonisZiebebs erTerTi centraluri adgili uWiravs 

saqarTveloSi mimdinare jandacvis reformebSi. saqarTvelos  

janmrTelobis dacvis 2011-2015 wlebis erovnul strategia - 

`xarisxiani xelmisawvdomi jandacva~ - miznad isaxavs dedaTa da 

bavSvTa servisebis ganviTarebas. am Zalisxmevis warmatebisaTvis 

aucilebelia, rom sazogadoebrivi janmrTelobis muSakebma 

gansazRvron qalebisa da bavSvebis saWiroebebi, dagegmon da 

ganaxorcielon Sesabamisi RonisZiebebi, monitoringi gauwion da 

Seafason aRniSnul RonisZiebaTa mimdinareoba. mecnier-mkvlevarTa 

gansakuTrebuli interesis sferos garemoSi mimdinare procesebi da 

daavadebaTa is jgufi warmoadgens, romelic seriozul zegavlenas 

axdens qalTa da bavSvTa janmrTelobaze, Sesabamisad xels uSlis 

qveynis demografiul da  socialur-ekonomikur ganviTarebas, iwvevs 

jandacvis danaxarjebis mkveTr zrdas.  

      socialurad saSiS daavadebebs miekuTvneba daavadeba an 

daavadebaTa jgufi, romelic ganapirobebs sazogadoebaSi did da 

zogjer Seuqcevad ekonomikur, socialur, samedicino da politikur 

zarals. sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi (sggi) socialurad 

saSiS davadebaTa kategorias ganekuTvneba. 

     sazogadoebrivi jandacvis specialistebisTvis, rogorc 

ganviTarebul, ise ganviTarebad qveynebSi, sqesobrivi gziT gadamdebi 

infeqciebi (sggi) aqtualur problemad rCeba. janmrTelobis msoflio 
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organizaciis ukanaskneli monacemebis mixedviT, msoflioSi 

yovelwliurad adgili aqvs sqesobrivi gziT gadamdebi gankurnebadi 

infeqciebis 448 milion axal SemTxvevas 15-49 wlis asakis mozardebsa 

da mozrdilebSi. sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi qalebSi ufro 

metad iwvevs mZime garTulebebs, vidre mamakacebSi. magaliTad, 

qlamidiozi da gonorea menjis Rrus anTebiTi daavadebebis, 

eqtopiuri orsulobis da unayofobis yvelaze xSiri gamomwvevia, 

xolo adamianis papiloma virusi (HPV) asocirdeba saSvilosnos yelis 

kibosTan. sqesobrivi gziT gadamdeb infeqciebs orsulobisas SeuZlia 

gamoiwvios sanayofe wylebis naadrevi daRvra, naadrevi mSobiaroba 

da mSobiarobisSemdgomi endometriti. Ddadgenilia, rom orsul 

qalebSi aranamkurnalebi adreuli sifilisi mkvdradSobadobis 

yoveli meoTxe SemTxvevis (25%) da neonataluri sikvdilianobis 14%-

is mizezia, rac mTlianobaSi, perinataluri sikvdilianobis 

daaxloebiT 40%-ia (WHO, 2010). UqalebSi aranamkurnalebi gonokokuri 

da qlamidiuri infeqciebi iwvevs menjis Rrus anTebiTi daavadebebis 

daaxloebiT 40%-s. maTgan daaxloebiT 25% unayofobiT sruldeba 

(WHO, 2006). garda amisa, sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi zrdis 

aiv infeqciis mimReblobas da xels uwyobs mis gavrcelebas.  

sggi Zalze swrafad da gansakuTrebiT sayuradReboa is faqti, rom 

umetes SemTxvevaSi inficirebulTa asaki 30 wels ar aRemateba. 

xazgasmiT unda aRiniSnos, rom sggi-iT yvelaze metad avaddeba 

mosaxleobis socialurad da reproduqciulad aqtiuri nawili. 

saqarTveloSi 1999, 2005 da 2010 wlebSi Catarda qalTa 

reproduqciuli janmrTelobis kvleva. aRniSnuli kvlevebis 

Sedegebis mixedviT, aseve centraluri da aRmosavleT evropis qalTa 

sqesobrivi da reproduqciuli janmrTelobisa da uflebebis qselis 

(ASTRA– Central and Eastern European Women's Network for Sexual and Reproductive 

Health and Rights) mier 10 qveyanaSi Catarebuli kvleviT gamovlinda, rom 

mosaxleobis reproduqciuli janmrTeloba 21-e saukunis did 

gamowvevad rCeba. garemoSi mimdinare procesebs  mosaxleoba 

Secvlili, gansxvavebuli reproduqciuli qceviT pasuxobs. 

aRsaniSnavia, rom seqsualuri da reproqciuli janmrTelobis 

mdgomareoba garkveulwilad ganpirobebulia 
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mosaxleobaSi,gansakuTrebiT axalgazrdebs Soris, mzardi 

liberaluri damokidebulebebiT da sarisko qceviT. usafrTxo 

sqesobrivi urTierTobebis Sesaxeb respondentTa mosazrebebis 

gasagebad qalTa reproduqciuli janmrTellobis kvlevis dros (2010 

weli) sqesobrivi gamocdilebis mqone axalgazrda qalebs hkiTxes, 

eTanxmebodnen Tu ara mosazrebebs kondomebis gamoyenebasTan 

dakavSirebiT. sayuradReboa, rom respondentTa didi nawili, visac 

arasdros gamouyenebia kondomi, ufro xSirad irCevda pasuxs “ar 

vici”, daTanxmebis an ardaTanxmebis nacvlad. sainteresoa, rom 

respondentTa garkveuli nawili (44%) daeTanxma winadadebas, rom 

“kondomis gamoyeneba saWiro ar aris, roca partniors icnob”;  

samwuxarod, gamokiTxulTa umravlesobam gamoamJRavna ucodinaroba 

daucveli sqesobrivi kavSiris riskebTan dakavSirebiT.  

     sxva problemebTan erTad ganviTarebadi qveynebisTvis daucveli 

sqesobrivi urTierTobebi mosaxleobis avadobis tvirTis 

ganmsazRvreli riskebis struqturaSi meore adgilzea. ukanaskneli 20 

wlis ganmavlobaSi yofili sabWoTa kavSiris qveynebi moicva 

sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebis, gansakuTrebiT sifilisis, 

masStaburma epidemiebma. 1990 wlidan 1998 wlamde sifilisis 

registrirebuli SemTxvevebis yvelaze mkveTri zrda dafiqsirda 

yazaxeTSi, yirgizeTSi, belarusSi da ruseTis federaciaSi  

saqarTveloSi sifilisiT avadoba yvelaze maRalia kavkasiis  qveynebs 

Soris. saqarTveloSi sifilisis registrirebuli SemTxvevebis swrafi 

zrda moxda 1995-1998 da 2000-2002 wlebSi. gonoreis registrirebuli 

SemTxvevebis raodenobam (30 axali SemTxveva yovel 100 000 mosaxleze) 

ramdenjerme miaRwia piks: 1998, 2002 da 2006 wlebSi. sqesobrivi gziT 

gadamdebi infeqciebis sixSireze gavlenas axdens oTxi faqtori: 

informirebuloba, mkurnalobis xelmisawvdomoba, daavadebis 

mimRebloba da adreuli diagnostikisa da mkurnalobis efeqturoba. 

aseve cnobilia, rom sggi gavrcelebaze  gavlenas axdens cxovrebis 

done, socialur-ekonomikuri pirobebi da jandacvis sistemis 

infrastruqtura, romelic droulad da Sesabamisad pasuxobs 

mosaxleobis saWiroebebs jandacvis sferoSi. 
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      iv. javaxiSvilis saxelobis Tbilisis saxelmwifo 

universitetis medicinis fakultetis sazogadoebrivi jandacvis 

departamentSi winamdebare samecniero kvlevis dagegmvis ZiriTadi 

mizani iyo dasabuTebuli pasuxi gagveca kiTxvebze: rogor Seicvala 

ukanaskneli 10 wlis ganmavlobaSi  dedaTa da bavSvTa janmrTelobis 

mdgomareoba saqarTveloSi? warmoadgens Tu ara sggi mzard 

problemas dedaTa da bavSvTa jandacvis sistemisTvis? arsebobs Tu 

ara sggi gavrcelebis xelSemwyobi garemoebebi saqarTveloSi? dedaTa 

da bavSvTa janmrTelobis mdgomareobis amsaxveli masalebi da 

arsebuli statistikuri monacemebi ramdenad xelmisawvdomia da 

ramdenad sarwmunoa?  ra gamouyenebeli resursebi arsebobs dedaTa 

da bavSvTa janmrTelobis mdgomareobis gaumjobesebisTvis da sxv.   

       mosaxleobis dinamikis amsaxveli parametrebidan yuradRebas 

ipyrobs Sobadobis dabali maCvenebeli, bunebrivi namatis simcire, 

mkvdradSobadobis maRali maCvenebeli da migraciis uaryofiTi 

saldo. 

suraTi 1. mosaxleobis dinamika, saqarTvelo 2000-2012 

 
 

    literaturul wyaroebSi aRwerilia da mravalricxovani 

kvlevebiT dadasturebulia, rom sggi-is gavrcelebas xels uwyobs 

siRaribe da umuSevroba, saomari viTareba, mosaxleobis maRali 

migracia, saerTaSoriso mimosvlis zrda, narkomania, zogadad, 

cxovrebis dabali done qveyanaSi da sxva socialur-ekonomikuri 

faqtorebi.  

   ukanaskneli 20 wlis manZilze saqarTvelos uaxles istoriaSi ori 

mZime saomari konfliqti da erTi samoqalaqo omi Caiwera. daZabuli 
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viTareba konfliqtis regionebSi kvlav SenarCunebulia. saomari 

dapirispireba da omi, rogorc sxva qveynebSi, ise saqarTveloSi, xels 

uwyobs sggi  gavrcelebas, vinaidan “transmiterebad” samxedro pirebi 

moiazrebian. saomar moqmedebebs xSirad Tan axlavs mZime socialuri 

Sedegebi, mosaxleobis farTo masebis gadaadgileba.  oms Tan axlavs 

seriozuli socialuri ryeva, sazogadoebaSi Cndeba axali sensitiuri 

nawili - devnili mosaxleoba, romelic gansxvavebuli 

reproduqciuli qceviT xasiaTdeba. devnilTa Soris maRalia 

arasruli ojaxebis xvedriTi wili, rac aseve, xels uwyobs sarisko 

qcevebs. omis dros da devnilobaSi sggi daavadebiT avad gaxdomis 

albaToba mniSvnelovnad izrdeba. 

   sggi-is gavrcelebis xelSemwyobi garemoebebis kvlevisas 

gasaTvaliswinebelia qveynis geografiuli mdebareoba. saqarTvelo 

samxreT kavkasiis regionis centrs  warmoadgens. aq gadis yvela 

mniSvnelovani saxmeleTo da sarkinigzo magistrali CrdiloeTidan 

samxreTisken da aRmosavleTidan dasavleTisken. saqrTvelos sazRvao 

akvatoriaSi ganTavsebulia saerTaSoriso mniSvnelobis portebi. 

saqarTvelos trasebze yovelTvis maRali moZraoba iyo, magram  

ukanasknel periodSi moZraoba gansakuTrebiT intensiuri gaxda, 

gaizarda rogorc samanqano, aseve sarkinigzo da sazRvao mimosvla, 

imata mogzaurTa raodenobam. saerTaSoriso mimosvla da moZraobis 

intensifikacia xels uwyobs sggi gavrcelebas.  

    samwuxarod saqarTvelo moqceulia im geografiul arealSi, 

sadac narkotikebis ukanono gadazidvis msxvili trasebi gadis da 

sadac izrdeba narkotikebis momxmarebelTa raodenoba.  narkotikebis 

momxmarebelTa zrdis seriozuli safrTxe saqarTveloSic arsebobs. 

literaturuli wyaroebis mixedviT narkomania moiazreba, rogorc 

sggi gavrcelebis erT-erTi xelSemwyobi garemoeba. narkomania iwvevs 

asocialuri qcevis  matebas, sqesobriv urTierTobebs SemTxveviT 

partniorebTan, rac Tavis mxriv xels uwyobs sggd gavrcelebas. 

     sggi-is winaaRmdeg brZolisTvis da qalTa da bavSvTa 

janmrTelobis mdgomareobis gaumjobesebisTvis didi mniSvneloba 

aqvs mosaxleobasTan swor komunikacias. saqarTveloSi Catarebuli 

kvlevebis mixedviT vlindeba, rom mosaxleobis sakmaod soliduri 
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nawili janmrTelobis Taobaze informacias ver iRebs kulturuli 

gansxvavebebis Tu enobrivi barieris gamo. reproduqciuli 

janmrTelobis sakiTxebze muSaobisas mdgomareobas seriozulad 

arTulebs saqarTvelos mosaxleobis erovnuli Semadgenloba.  

    saqarTveloSi cxovrobs 70-ze meti erovnebis adamiani, romelTac 

gansxvavebuli ena, religiuri mrwamsi, kultura da tradiciebi aqvT. 

aRniSnuli garkveul sirTuleebs qmnis sggi-is winaaRmdeg brZolis 

saqmeSi (igulisxmeba gansxvavebuli reproduqciuli qceva, 

gansxvavebuli damokidebuleba profilaqtikuri samedicino 

gasinjvebisadmi, ginekologTan vizitebisadmi, kontraceptivebis, maT 

Soris kondomis gamoyenebisadmi da sxv...), amitom rogorc sggi 

sakiTxis ganxilvis, aseve qalTa da bavSvTa janmrTelobis sakiTxebze 

muSaobis dros saqarTvelos “erovnuli siWrele” angariSgasawevi da 

gasaTvaliswinebeli garemoebaa. 

    demografiuli da socialur-ekonomikuri ganviTarebis 

tendenciebis gaTvaliswineba gadaudebel aucileblobas warmoadgens 

dedaTa da bavSvTa janmrTelobis sakiTxebze da sggi problemaze 

muSaobisas. 

saqarTvelos socialur-ekonomikuri da demografiuli ganviTarebis 

tendenciebze masalebis ganxilvisas yuradRebas rogorc dadebiTi, 

ise   uaryofiTi tendenciebi ipyrobs.  

 

suraTi 2. siRaribis zRvars miRma myofi mosaxleoba (%)   

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

სიღარიბის ზღვარს ქვევით მყოფი 

მოსახლეობის წილი (რეგისტრირებული 

სიღარიბე) (%)1 

6.4 8.4 9.9 9.7 9.2 9.7 

wyaro: saqarTvelos statistikis erovnuli samsaxuri 

 

uaryofiTi movlenebidan gansakuTrebiT unda aRiniSnos umuSevrobis 

da siRaribis maRali maCveneblebi, romelic ar mcirdeba. erT sul 

mosaxleze gaangariSebiT mTliani Sida produqti ukanaskneli 15 

wlis manZilze gaizarda da Seadgina:  12.3% - 2007, 2.3% - 2008, -3.8% - 

2009 (dafiqsirda kleba), 6.3% - 2010, 7.2% - 2011;  6,1% - 2012, rac 
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sakmarisi ar aris mosaxleobis cxovrebis donis amaRlebisTvis; 

saqarTvelo jer kidev ganviTarebad qveyanaTa ricxvs miekuTvneba. 

literaturul wyaroebSi aRniSnulia, rom siRaribe da migracia did 

rols asrulebs da xels uwyobs sggi gavrcelebas (ukeTesi 

socialuri pirobebis da samuSaos ZebnaSi mosaxleoba bevrs 

moZraobs, gadaadgildeba, rogorc qveynis SigniT, aseve mis gareT. 

aRniSnulis gamo matulobs ekonomikuri migrantebis raodenoba, 

sustdeba tradiciuli ojaxuri kavSirebi, migraciul procesbSi 

CarTul mosaxleobaSi izrdeba SemTxveviTi sqesobrivi kavSirebis 

albaToba. matulobs komerciuli seqsis SemTxvevebi, izrdeba 

prostitucia da seqsmuSakebis raodenoba). 

suraTi 3. migraciuli saldo (aTasi kaci) 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 

-35.2 

 

-32.6 

 

-27.8 

 

-27.5 

 

5.5 

 

76.3 

 

-12.1 

 

-20.7 

 

-10.2 

 

34.2 

 

18.1 

 

20.2 

 

-21.5 

 

wyaro: saqarTvelos statistikis erovnuli samsaxuri 

 

   sggi-s bevri usiamovneba moaqvs sazogadoebisTvis, gansakuTrebiT 

im qveynebSi, sadac cudi demografiuli viTarebaa. saqarTvelos 

mosaxleobis asakobriv-sqesobrivi struqturis mixedviT vlindeba, 

rom mcirdeba 14 wlamde asakis mosaxleobis raodenoba da matulobs 

65 welze meti asakis xandazmulTa raodenoba, rac imas niSnavs, rom 

eri demografiulad berdeba. unda aRiniSnos, rom igive tendenciebi 

vlindeba saqarTvelos mezobel qveynebSi da evropis regionSi. 

bavSvTa mosaxleobis klebis fonze Zalian mniSvnelovania yoveli 

gamovlenili orsulobis bolomde mitana da TiToeuli dabadebuli 

bavSvis SenarCuneba. 

   saqarTvelos demografiuli ganviTarebis tendenciebis ganxilvis 

dros yuraRebas ipyrobs Sobadobis stabiluri kleba ukanaskneli 20 

wlis manZilze.  Tumca unda aRiniSnos, rom 2007-2009 wlebSi 

saqarTveloSi Sobadobis mciredi mateba aRiniSna. gasuli saukunis 90 

wlebis dasawyisidan Sobadobis dramatuli klebis Semdeg misi mateba, 

mcire periodis miuxedavad, pozitiur movlenad unda Sefasdes. 

savaraudod, Sobadobis matebas xeli Seuwyo dabadebulTa 
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aRricxvianobis sistemis gamartivebam da gaumjobesebam, binaze 

mSobiarobis raodenobis Semcirebam, da aseve saqarTvelos patriarqis 

iniciativam mesame bavSvis monaTvlasTan dakavSirebiT. Sobadobis 

Taobaze arsebuli statistikuri masalis Seswavlis dros yuradReba 

miipyro Sobadobis stabiluri matebis tendenciam 20 wlamde da 35 

welze meti asakis qalebSi. axalgazrda da “xandazmul” dedebSi 

Sobadobis mateba specialistebis met yuradRebas saWiroebs, vinaidan 

mSobiarobis arasasurveli gamosavalis albaToba am asakobriv 

jgufebSi gansakuTrebiT maRalia.  

   demografiuli maCveneblebidan aseve sayuradReboa fertilobis 

jamuri koeficienti, ukanaskneli monacemebiT fertilobis maCvenebeli 

saqarTveloSi Semcirda da 100000 fertiluri asakis qalze 

gaangariSebiT 1,6 Seadgina; (cnobilia, rom mosaxleobis martivi 

kvlavwarmoebisTvis fertilobis koeficienti 100000 fertiluri 

asakis qalze gaangariSebiT 2-ze naklebi ar unda iyos).  abortis 

raodenoba saqarTveloSi gansakuTrebul yuradRebas ipyrobs.  

suraTi 4. abortebis raodenoba 2000-2012 

 

    dedaTa da bavSvTa janmrTelobis mdgomareobis amsaxveli 

parametrebis ganxilvamde, mokled unda aRiniSnos qalTa 

janmrTelobis mdgomareobis Sesaxeb. zogadad, qalTa avadobis da 

mokvdaobis mizezebis struqtura mniSvnelovnad ar gansxvavdeba 

mTlianad mosaxleobis avadobis da mokvdaobis mizezebis 

struqturisagan. qalTa avadobis mizezebis struqturaSi 
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gansakuTrebiT sayuradReboa mkerdis da saSvilosnos yelis 

simsivnuri daavadebebis axali SemTxvevebis mateba.  

 

saSvilosnos yelis simsivnuri daavadebebis maCveneblis mateba 

aRiniSneba rogorc mTlianad qalTa mosaxleobaSi, aseve fertiluri 

asakis qalebze gaangariSebiT. jon snous kvlevisa da swavlebis 

institutma (JSI) amerikis SeerTebuli Statebis saerTaSoriso 

ganviTarebis saagentos (USAID) finansuri mxardaWeriT ganaxorciela 

kvleviTi proeqti ”gadarCena”(Survive). kvlevis masalebSi naTqvamia, 

rom reproduqciuli asakis qalTa sikvdilianobis or mTavar mizezs 

ZuZusa da saSvilosnos yelis kibo warmoadgens. aRniSnuli proeqtis 

farglebSi aqtiurad iqna dawyebuli saqarTveloSi saSvilosnos 

yelis kibos skriningi, romelmac xeli Seuwyo daavadebebis adreul 

gamovlenas, amasTan erTad, xazi unda gaesvas im faqts, rom proeqtis 

farglebSi skrining-centrebis gaxsna gonivruli organizaciuli 

RonisZieba iyo, vinaidan centrebis amoqmedebis Semdeg mniSvnelovnad 

gaizarda qalTa informirebuloba aramxolod simsivnuri 

daavadebebis Sesaxeb, aramed zogadad prevenciuli gasinjvebis 

aucileblobis Taobaze, aseve gaizarda samedicino servisebisadmi 

qalTa xelmisawvdomoba.  

    qalTa avadobis struqturaSi yuradRebas ipyrobs sasqeso 

organoebis daavadebebis axali SemTxvevebis mateba. 2012 wlis 

monacemebiT Sard-sasqeso sistemis daavadebebi aTi yvelaze 

incidenturi daavadebis nusxaSi me-3 adgils ikavebs, rac imas 

gulisxmobs, rom Sard-sasqeso sistemis daavadebebis axali 

SemTxvevebi mkveTrad matulobs da sazogadoebrivi jandacvis mzard 

problemas warmoadgens. endometriozis, salpingitis, ooforitis, 

saSvilosnos yelis eroziisa da eqtropionis axali SemTxvevebi 
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mniSvnelovnad aRemateba 2000 wlis monacemebs, rac naTlad Cans 

cxrilidan. 2000 welTan SedarebiT 2012 wels saSvilosnos yelis 

eroziisa da eqtopionis axali SemTxvevebi TiTqmis 9-jer gaizarda, 

aseTive mkveTri mateba aRiniSneba salpingitis da ooforitis 

SemTxvevaSi, xolo endometriozi ukanaskneli 12 wlis manZilze 

TiTqmis 200%-iT gaizarda. specialistebisTvis cnobilia, rom qalis 

Sard-sasqeso sistemis anTebiTi daavadebebis miRma xSirad sggi 

imaleba.   

suraTi 6. qalis sasqeso organoebis anTebiTi daavadebebis axali SemTxvevebi 100000 
mosaxleze 
wyaro: daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centri 

 
 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

saSvilosnos 
yelis erozia 
da eqtopioni 108.3 150.5 176.9 125 332.2 213.9 510.4 449.3 1323.4 
salpinginti 
da ooforiti 76.9 114.6 169.9 156.4 195.8 295.5 652.4 698.8 699 
endometriozi 13.4 28.9 32.3 26.2 43.4 61.2 143.2 186.3 389.9 

 

yuradRebas saWiroebs saSvilosnos gare orsulobis gamo Catarebul 

operaciaTa raodenoba. statistikuri monacemebi cxadyofs, rom 2000 

wlidan sameano-ginekologiur dawesebulebebSi saSvilosnos gare 

orsulobis gamo Catarebuli operaciebis ricxvi stabilurad maRali 

rCeba, xolo ukanaskneli 4 wlis manZilze 2008-2011 ramdenadme 

gaizarda kidec.  

suraTi 7. saSvilosnos gare orsulobis gamo Catarebuli operaciebis raodenoba 
wyaro: daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centri 

 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

981 987 899 951 950 805 840 938 1170 1219 1082 815 jer ar aris 

gamoqveynebuli 

 

literaturuli wyaroebSi aRniSnulia, rom genitaluri organoebis 

anTebiTi daavadebebi da sggi xels uwyobs saSvilosnogare 

orsulobis SemTxvevebis matebas. aseve cnobilia, rom 

saSvilosnosgare orsuloba, miuxedavad droulad Catarebuli 

adekvaturi mkurnalobisa, zogierT SemTxvevaSi  uSvilobis mizezi 

xdeba, rasac SeuZlia  uaryofiTi zegavlena moaxdinos qveynis 

demografiul ganviTarebaze.  
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    saqarTveloSi oficialurad gamoqveynebuli informacia qalTa da 

mamakacTa unayofobis axali SemTxvevebis Taobaze  realur suraTs 

ver asaxavs, vinaidan mravali obieqturi Tu subieturi mizezis gamo 

uSvilo wyvilTa aRricxva da uSvilobis mizezebis dadgena ver 

xerxdeba. unayofobis SemTxvevebis mouwesrigebeli aRricxvianobis  

savaraudo mizezebia: uSvilobasTan dakavSirebuli stigma, 

konfidencialobis dacvis survili, mkurnaloba qveynis farglebs 

gareT, mkurnaloba samedicino dawesebulebebis miRma, 

TviTmkurnaloba, mkurnaloba aratradiciuli saSualebebiT da sxv. 

miuxedavad imisa, rom uSvilobis SemTxvevebis statistikuri aRricxva 

mouwesrigebelia, xelmisawvdomi monacemebis mixedviT mainc Cans, rom 

qveynis yvela tipis dawesebulebebSi stabilurad matulobs 

unayofobis axali SemTxvevebi rogorc qalebSi, ise mamakacebSi. 

uSvilobis matebis tendencia gvafiqrebinebs, rom genitaluri 

organoebis daavadebebi da savaraudod sggi-ic seriozul socialur 

problemas warmoadgens, romelsac SeuZlia qveynis demografiul 

ganviTarebaze negatiuri zegavlenis mixdena. 

    oficialuri monacemebis mixedviT uSvilobis SemTxvevebi sameano-

ginekologiur dawesebulebebSi matulobs. informaciis wyaros 

warmoadgens sameano ginekologiuri dawesebulebebis mier 

warmoebuli saangariSgebo dokumentacia forma #1 (wliuri) da forma 

#2 (Tviuri). sameano-ginekologiur dawesebulebebSi registrirebuli 

unayofobis axali SemTxvevebis matebis tendencia kidev erTxel 

adasturebs qalTa sasqeso organoebis anTebiTi daavadebebisa da sggi 

problemis masStaburobas. statistikuri masalidan Cans, rom 2012 wels 

saqarTveloSi sakeisro kveTiT mimdinare mSobiarobebis wili mSobiarobaTa 

saerTo raodenobis 36.5%-s Seadgina da 2000 welTan SedarebiT TiTqmis 4-

jer gaizarda. sazogadoebrivi jandacvis specialistebis azriT sakeisro 

kveTis raodenobis mateba garkveulwilad sggi-is ukavSirdeba, vinaidan 

inficirebuli dedis  SemTxvevaSi nayofis interesebidan gamomdinare 

upiratesoba sakeisro kveTis gziT mSobiarobas eniWeba. 

    miuxedavad aRwerili situaciisa, sayuradReboa is faqti, rom 

mosaxleobis sakmaod soliduri nawili ar aris informirebuli sggi-

is Sesaxeb, rac Tavis mxriv ganapirobebs sqesobrivi gziT gadamdebi 

infeqciebiT daavadebis riskis aRqmis dabal dones mosaxleobaSi.  
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    2010-2012 wlebSi studenti axalgazrdobis gamokiTxviT 

dadasturda is faqti, rom mosaxleoba naklebadaa informirebuli 

sggi-is Sesaxeb. 2010 wels Catarebuli reproduqciuli janmrTelobis 

kvlevis mixedviT gamovlinda, rom gamokiTxulTa or mesameds (67%) 

ar mousmenia, ar unaxavs da ar waukiTxavs araviTari informacia 

sqesobrivi gziT gadamdebi daavadebebis Sesaxeb. qalebis 11%-ma 

ganacxada, rom unaxavs reklama an gancxadeba mxolod televiziiT, 

3%-s waukiTxavs informacia mxolod Jurnal-gazeTebSi, da erT 

procentze naklebs mousmenia gancxadeba an reklama mxolod radios 

saSualebiT. 2010 wlisTvis, 2005 welTan SedarebiT 5%-iT Semcirda im 

qalTa procentuli maCvenebeli, romelTac bolo 6 Tvis ganmavlobaSi 

ar unaxavT, mousmeniaT da waukiTxavT reklama an gancxadeba sggi-s 

Sesaxeb. kvlevis Sedegebis mixedviT, saqarTvelos reproduqciuli 

asakis qalebSi aRiniSneba sggi-s Sesaxeb informirebulobis da zusti 

codnis nakleboba. amis Sedegad, maTi umetesoba saTanadod ver 

afasebs sggi-T inficirebis risks. mniSvnelovania, SemuSavebul iqnas 

da dainergos Sesabamisi sainformacio, 

saganmanaTleblo da sakomunikacio programebi soflad mcxovrebi, 

axalgazrda, mwiri ganaTlebis da dabali socialurekonomikuri 

statusis mqone mosaxleobisTvis. saTanadod integrirebuli 

sainformacio, saganmanaTleblo da sakomunikacio intervenciebi 

warmoadgens erT-erT seriozul resurss sqesobrivi gziT gadamdebi 

infeqciebis Semdgomi gavrcelebis Tavidan acilebis saqmeSi. 

    sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebis riskis aRqma warmoadgens 

ZiriTadi riskfaqtorebis da prevenciuli RonisZiebebis Sesaxeb 

mosaxleobis informirebulobis mniSvnelovan markers. qalTa 

reproduqciuli janmrTelobis kvlevis ganxorcielebisas 

respondentebs, romelTac smeniaT sggi-sTvis damaxasiaTebeli minimum 

erTi simptomis Sesaxeb, sTxoves, SeefasebinaT sqesobrivi gziT 

gadamdebi daavadebebiT sakuTari Tavis inficirebis riski. qarTveli 

qalebis umravlesoba (55%) fiqrobs, rom saerTod ar imyofeba 

sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebis riskis qveS, daaxloebiT 19%-

is azriT, riskis done dabalia, xolo danarCen 3%-s miaCnia, rom 

riskis done saSualoa. miuxedavad imisa, rom mosaxleobis sakmaod 
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solidur nawili sqesobrivi gziT gadamdebi daavadebebiT avad 

gaxdomis risks ver aRiqvams, sqesobrivi gziT gadamdeb daavadebebis 

axali SemTxvevebis Taobaze arsebuli statistikuri monacemebi 

damSvidebis saSulebas ar iZleva.  

suraTi 8. sqesobrivi gziT gadamdebi daavadebebis axali SemTxvevebi  
wyaro: daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centri. 

 

 
 
suraTi 9. sqesobrivi gziT gadamdebi daavadebebis axali SemTxvevebi ukanaskneli 3 wlis 
manZilze 
wyaro: daavadebaTa kontrolisa da sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centri. 

 

statistikuri monacemebis mixedviT Cans, rom triqomoniazis da 

qlamidiozis axali SemTxvevebi mkveTrad matulobs. 2011 wels 

umniSvnelod, magram mainc Semcirda sifilisisa da gonoreis 

SemTxvevebi.  

daavadebaTa kontrolis da sazogadoebrivi jandacvis erovnuli 

centris winaswari monacemebiT 2012 wels sqesobrivi gziT gadamdebi 

daavadebebis axali SemTxvevebi momatebulia. kerZod, sifilisis 

incidentoba 13.9 (11.0 - 2011) da gonokokuri infeqciis incidentoba 11.4 

(14.8 - 2011) Seadgens. aRniSnuli monacemebis Taobaze ar SeiZleba 

iTqvas, rom realobas Sesabameba, vinaidan daavadebaTa kontrolis 

msoflio centris da jandacvis msoflio organizaciis 

rekomendaciebis Sesabamisad gonokokuri infeqciis raodenoba, 

rogorc wesi, ramdenjerme unda aWarbebdes sifilisis raodenobas, 

zogierT qveyanaSi gonokokuri infeqciis axali SemTxvevebi 10-jer 

aRemateba sifilisis SemTxvevebs. saqarTveloSi arsebuli monacemebis 
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mixedviT ki proporcia darRveulia da gonokokuri infeqciebis 

raodnoba ufro naklebia, vidre sifilisisa. 

 

sazogadoebrivi jandacvis specialistebis mosazrebiT sggi 

arasrulyofili monacemebi savaraudod ganpirobebuli unda iyos 

sggi axali SemTxvevebis registraciis saqmeSi arsebuli xarvezebiT. 

kerZod, sqesobrivi gziT gadamdebi daavadebebis SemTxvevebis Sesaxeb 

epidzedamxedvelobis samsaxuris mier mowodebuli statistikuri 

monacemebi moicavs mxolod im pacientebs, romlebic mkurnalobisTvis 

samedicino dawesebulebebs akiTxaven; xolo pacientebi usimptomod 

mimdinare infeqciebiT, an isini, vinc samedicino daxmarebas iReben 

dermato-venerologiuri sistemis gareT, vinc eweva TviTmkurnalobas 

an saerTod ar mkurnalobs da visTvisac naklebad xelmisawvdomia 

samedicino momsaxureba, ar xvdebian registrirebulSemTxvevaTa 

ricxvSi. ramdenadac sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi xSirad 

mimdinareobs usimptomod an araspecifiuri da epizoduri 

simptomebiT, inficirebuli pirebi ar akiTxaven samedicino 

dawesebulebebs diagnostirebisa da mkurnalobisTvis; Sesabamisad, 

epidzedamxedvelobis sistemebi, romlebic mxolod SemTxvevis 

Setyobinebis principzea agebuli, ver asaxaven sqesobrivi gziT 

gadamdebi infeqciebis realur masStabebs mosaxleobaSi. Tumca, 

sazogadoebrivi jandacvis specialistebs yovelTvis unda axsovdeT, 

rom “iq sadac aris erTi  sggd, iq meorec SeiZleba iyos!” 

    sggi Taobaze masalebis Segrovebisas yuradReba miipyro sggi-ze 

testirebis raodenobam. qalTa reproduqciuli kvlevis mixedviT, 
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romelic 2010 wels Catarda, gamovlinda, rom sqesobrivi 

gamocdilebis mqone qalTa mxolod 29%-s aqvs Catarebuli testireba 

minimum erT sggi-ze. kvlevam aseve daadastura da statistikurma 

masalebma cxadyo, rom sagrZnoblad Semcirda TiTqmis yvela 

sqesobrivi gziT gadamdeb infeqciaze testirebis sixSire. rac 

negatiurad unda Sefasdes da aRiniSnos, rom sggi testireba es aris 

erT-erTi gamouyenebelli resursi, romelsac seriozuli rolis 

Sesruleba SeuZlia sggi winaaRmdeg brZolis saqmeSi. 

sameano-ginekologiuri dawesebulebebi did rols asrulebs da 

seriozul muSaobas eweva sggi diagnostikis mimarTulebiT. samedi-

cino dawesebulebaTa CamonaTvalSi (pirveladi jandacvis dawesebu-

lebebi, dermato-venerologiuri dispanseri, mravalprofiluri sta-

cionari, urologiuri profilis ganyofilebebi da sxv), sadac 

SesaZlebelia, rom aRiricxos sggi, ukve didi xania sameano-

ginekologiur dawesebulebebs wamyvani pozicia uWiravT. 

statistikuri monacemebi cxadyofs, rom wlebis mixedviT izrdeba 

sameano ginekologiur dawesebulebebSi gamovlenili sggi axali 

SemTxvevebis raodenoba. magaliTad 2009 wels qveyanaSi registri-

rebuli triqomoniazis axali SemTxvevebis TiTqmis 83% sameano-

ginekologiur dawesebulebebSi gamovlinda. qlamidiuri infeqciis 

yoveli mesame diagnozi (32%) sameano-ginekologiur dawesebulebaSia 

dasmuli. xolo sifilisis da gonoreis axali SemTxvevebis 7%-ze 

meti sameano-ginekologiur dawesebulebebSi iqna gamovlenili. sta-

tistikuri monacemebis mixedviT aseve Cans, rom sameano-ginekologiur 

dawesebulebebSi sggi diagnozis dadgenis SemTxvevebi matulobs. 

sazogadoebrivi jandacvis specialistebis azriT, aRniSnuli ten-

dencia ganpirobebulia imiT, rom Sard-sasqeso sistemis daavadebebis 

simptomebiT qalTa mosaxleobis umravlesoba pirvel rigSi swored 

sameano-ginekologiur dawesebulebebs mimarTavs. savaraudod, amis 

mizezia is, rom saqarTveloSi pacientebs Camoyalibebuli aqvT 

garkveuli pozitiuri ganwyoba sameano-ginekologiuri dawesebule-

bebis mimarT. pacientebis umravlesoba, umeteswilad stigmis gamo 

Tavs aridebs dermato-venerologiur dawesebulebebSi misvlas. 

miuxedavad imisa, rom specialuri kvleva aRniSnuli movlenis 
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Sesaswavlad jer-jerobiT ar aris Catarebuli da realuri mizezebi 

dadgenili ar aris, es mainc angariSgasawevi faqtia. jandacvis 

sistemam unda upasuxos mosaxleobis moTxovnas da servisi miawodos 

im dawesebulebaSi, sadac yvelaze xSirad mimarTavs pacienti. sggi 

winaaRmdeg brZolis saqmeSi erT-erTi didi resursia sameano-

ginekologiuri dawesebulebis eqimebis da laboratoriebis perso-

nalis momzadeba-gadamzadeba sggi marTvis sakiTxebSi. 

    sameano-ginekologiuri dawesebulebebis mimarT mosaxleobis 

ndobis amaRlebaze metyvelebs is faqti, rom ukanasknel periodSi 

mkveTrad moimata aRricxvaze ayvanil orsulTa raodenobam. Sesaba-

misad moimata orsulobis 12 kviris vadamde aRricxvaze ayvanil 

orsulTa raodnobam, rac aseve didi resursia sggi infeqciebis 

winaaRmdeg brZolis programisTvis, vinaidan sggi-ze orsulTa 

testirebis SesaZlebloba izrdeba, rac Tavis mxriv gamovlenili 

daavadebis drouli mkurnalobis da garTulebis warmoSobis riskebis 

Semcirebis SesaZleblobas iZleva.   

aRniSnulidan gamomdinare, SegviZlia davaskvnaT, rom jandacvis 

sistemaSi gatarebuli organizaciuli RonisZiebebis Sedegad dedaTa 

da bavSvTa janmrTelobis mdgomareobis amsaxveli zogierTi 

maCvenebeli wina wlebTan SedarebiT gaumjobesda, Tumca  aRniSnuli 

monacemebi jer kidev mniSvnelovnad aRemateba evropis regionis igive 

maCveneblebs.  

amdenad, dedaTa da bavSvTa janmrTelobis mdgomareobaze zrunva 

kvlav prioritetul mimarTulebad rCeba. dedaTa da bavSvTa 

janmrTelobis mdgomareobis gaumjobesebis erT-erT seriozul 

rezervad sggi-is winaaRmdeg brZolis swori strategiebis gansazRvra 

moiazreba. TiTqmis yvela literaturul wyaroSi miTiTebulia, rom 

sggi-is  prevencias, testirebas, daavadebis adreul gamovlenas, swor 

da adekvatur mkurnalobas orsulobis gamosavalis gaumjobeseba 

SeuZlia.  
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Tireoiduli paTologiis  struqtura da riskis faqtorebi orsul 

qalTa populaciaSi 

b. tyeSelaSvili, n. morCilaZe 

d. tvildianis samedicino universiteti, d. gaguas klinika 

 

farisebri jirkvlis daavadebebi sul ufro xSirad gvxvdeba 

yoveldRiur praqtikaSi. oficialuri stastistikis Tanaxmad, qalebi 10-

17-jer metad avaddebian farisebri jirkvlis paTologiiT. repro-

duqciuli asakis endokrinul darRvevebs Soris, farisebri jirkvlis  

paTologia meore adgilzea Saqriani diabetis Semdeg (21,23).  gansakuT-

rebiT SemaSfoTebelia Tireoiduli paTologiis gavrcelebis ganux-

reli mateba orsulobis dros (1). Catarebul kvlevaTa SedegebiT 

orsulobamde Tireoiduli paTologia aReniSneba qalTa daaxloebiT 

17%-s, orsulobis dros 8,2%-s, maT Soris euTireoiduli Ciyvi - 45,6%-s, 

koloiduri kvanZebi 27,8%-s, xolo kvanZovani Ciyvi 4%-s. zogadad 

mSobiarobis Semdgom periodSi farisebri jirkvlis paTologia rCeba 

qalTa 12%-s da maTgan 50%^-s Tireoiduli statusis normalizeba 

ufiqsirdeba mSobiarobidan mxolod 3 wlis Semdeg(12, 19, 22). 

    farisebri jirkvlis funqciuri mdgomareobis Secvla, rogorc hipo- 

ise hiperfunqciis mimarTulebiT mniSvnelovnad ganapirobebs qalTa 

reproduqciuli janmrTelobis mravalferovan darRvevebs. 

orsuloba da mSobiaroba farisebri jirkvlis paTologiis dros 

xasiaTdeba garTulebaTa maRali sixSiriT: orsulobis dromdemiutan-

loba (18,2%), orsulTa Rebineba, (54,5%), nayofis qronikuli hipoqsia 

(22,7%), samSobiaro moqmedebis distocia (35,2%) da sxva (8,10,12,20). mTel 

rig avtorTa monacemebiT, Tireoiduli paTologiiT daavadebul 

orsulTa axalSobilebs aReniSnebaT encefalopaTia (68,2%), anemia 

(27,8%), hipotrofia (23,4%), ganviTarebis anomaliebi (25%). (14.16,2.5.13) 

 mkvlevarTa umravlesoba Tvlis, rom farisebri jirkvlis  

problemebi, maT Soris orsulobis dros, aris organizmis pasuxi 

stresul zemoqmedebaze - arabalansirebul kvebaze, garemos qimiur da 

radiaciul dabinZurebasa da sxva strumogenuli faqtorebis 

zemoqmedebaze (3,17,18).  
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 orsulobis dros Tireoiduli paTologiis gavrcelebis mzardi 

tendencia da mis fonze ganviTarebuli seriozuli garTulebebis 

maRali albaToba metyvelebs problemis aqtualobaze.  

miuxedavad am sakiTxis irgvliv arsebuli monacemebis simravlisa, 

naklebad aris Seswavlili Tireoiduli paTologiis sixSiris 

maCveneblebi, struqtura da riskis faqtorebi regionaluri Tavisebure-

bebis gaTvaliswinebiT. saqarTvelos daavadebaTa marTvis centris 

monacemebiT im daavadebaTa Soris, romlebic viTardebian orsulobis 

periodSi da arTuleben orsulobas da mSobiarobas, sakmaod maRalia 

farisebri jirkvlis daavadebebis (2118 SemTxveva 10000-ze) xvedriTi 

wili.         

    aRniSnulidan gamomdinare daigegma q. TbilisSi mcxovreb orsul 

qalTa populaciuri epidemiologiuri kvleva Tireoiduli paTologiis 

sixSiris, struqturisa da riskis faqtorebis Sefasebis mizniT 

warmodgenilia am Sromis piloturi nawili. 

yvela gamokvleva Catarda Sps ,,daviT gaguas klinikaSi”. sul 

Seswavlili iqna q. TbilisSi mcxovrebi 350 pacienti.  

    kvlevaSi CarTvis saseleqcio kriteriumebi: 

1. reproduqciuli asaki 16-44 wlamde 

2.  orsulobis I trimestri  

3.  Tireoiduli paTologiis laboratoriul/ultrabgeriTi kvleviT 

dadasturebuli  diagnozi 

4.  orsulis Tanxmoba kvlevaSi monawileobaze, maT Soris aucilebeli 

laboratoriuli kvlevebis Catarebaze  

    kvlevidan gamorTvis kriteriumebi: 

1.  Tanaarsebuli subkompensirebuli da dekompensirebuli  somaturi 

paTologia 

2.  kvlevis procesSi gamovlenili genitaluri paTologia  

3.  orsulobis Sewyvetis samedicino Cveneba (xelovnuri aborti); 

4.  orsulobis  da mSobiarobis arakeTilsaimedo gamosavali; 

   gamokvleuli 350 orsulidan 292 SemTxvevaSi gamovlinda Tireoiduli     

paTologia. aRniSnuli pacientebi gaerTiandnen ZiriTad jgufSi.  

sakontrolo jgufi Seadgina 58 janmrTelma  orsulma. 

  sakontrolo jgufSi CarTvis kriteriumebi: 
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1. fertiluri asaki 16-dan 44-wlamde 

2. orsulobis I trimestri 

3. fiziologiurad mimdinare orsuloba 

4. fariseburi jirkvlis paTologiis klinikuri da ultrabgeriTi 

niSnebis ararseboba; 

5. orsulobamde ar imyofebodnen endokrinologis meTvalyureobis qveS 

da ar CatarebiaT iodprofilaqtika; 

    pacientebze dakvirveba daiwyo daavadebis gansazRvruli momentidan 

anu aTvlis wertili  (ZERO TIME) erTnairi iyo yvela gamosakvlevi  

pirisTvis da Seesabameboda fariseburi jirkvlis paTologiis 

klinikuri da laboratoriuli niSnebis pirvelad gamovlenas 

(orsulobis I trimestri).  pacientebis kvlevis algoriTmi moicavda: 

klinikur kvlevas (anamnezi, subieqturi Civilebi, obieqturi kvlevis 

monacemebi) Tireoiduli statusis Seswavlas (TSH, FT4, Anti-TPO)    da  

fariseburi jirkvlis eqoskopias. laboratoriuli maCveneblebis sworad 

interpretaciis mizniT gaTvaliswinebul iqna orsulobis dros 

Tireoiduli hormonebis raodenobrivi cvlilebebis ZiriTadi 

Taviseburebebi da principebi.       

 

kvlevis Sedegebi: dadginda, rom gamokvleuli kontigentis 83,4% 

SemTxvevaSi adgili hqonda sxvadasxva Tireoiduli paTologiis 

gamovlinebas da mxolod 16,6% SemTxvevaSi farisebri jirkvlis 

funqciis dinamika Tanxvdeboda orsulobis dros arsebul fizio-

logiur cvlilebebs (p<0,001). 
orsulobis periodSi Tireoiduli paTologiis speqtrSi dom-

inirebs hipoTireozis SemTxvevebi. amasTanave, gamokvleul kontigentSi 

uxSires SemTxvevaSi (92,6%) konstatirebul iqna subklinikuri hipo-

Tireozi, Raribi, araspecifiuri klinikuri simptomebiT, Sesabamisi 

laboratoriuli cvlilebebiT (TSH momatebuli, FFT4 normis farglebSi); 

7,4% SemTxvevaSi dadginda klinikurad manifestirebuli hipoTireozi 

saTanado laboratoriuli cvlilebebiT. sixSiris mixedviT Semdeg 

paTologias warmoadgens hipoTiroqsinemia (TSH  norma, FFT4 dabali) 

(29,7)%. rac Seexeba autoimunur Tireoidits, is warmodgenili iyo 15,4%-

iT (abs. 54), maTgan 20 SemTxveva asocirebuli iyo subklinikur 
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hipoTireozTan (37%), 9 _ manifestirebul hipoTireozTan (16,7%), xolo 

14 SemTxvevaSi ganviTarda mSobiarobis Semdgomi Tireoiditi (25,9%). 

kvanZovani Ciyvis yvela SemTxveva (abs. 46) asocirebuli iyo sxva 

Tireoidul paTologiasTan: hipoTireozTan _ 12%-Si; hipoTiroqsi-

nemiasTan  _ 23%-Si, autoimunur TireoiditTan _ 11,1%-Si, gestaciur 

hiperTireozTan -  12,5%-Si.    

gamokvleul orsulTa populaciaSi Cvens mier Sefasebuli iqna 

Tireoiduli paTologiis formirebis risk-faqtorebi: samedicino-

biologiuri da memkvidruli, agreTve kvebisa da Zilis reJimis 

Taviseburebani, fizikuri aqtioba da Tanmxlebi daavadebani.  

risk-faqtorTa dadgenis mizniT gamoyenebuli iqna gamokiTxvis 

oretapovani modeli: pirveladi gamokiTxva (orsulis istoriis 

warmoeba) da ganmeorebiT vizitze sakvlevi anketireba.  

 riskis faqtorebis gamovlenis mizniT Catarda observaciuli kvleva 

“SemTxveva – kontrolis” meTodis gamoyenebiT. ganisazRvra risk-

faqtorebis Semdegi raodenobrivi maCveneblebi: Sansebis Tanafardoba 

(OR), SefardebiTi riski (RR), atributuli riski (AR), cxrilis 2X2 

gamoyenebiT. riskis faqtorebis raodenobrivi maCveneblebis gansazRv-

risas gaTvaliswinebuli iqna 95%-iani sandoobis intervali (CI). 

maCveneblebs Soris kavSiris dasadgenad ki ganisazRvra pirsonis 

kontigenciis C koeficienti, romlis sandooba gamoTvlili iyo xi2-is 

formuliT. am procesSi gamoikveTa naklebad marTvadi (memkvidruli da 

biologiuri) da marTvadi faqtorebi, romlebic emorCilebian koreqcias. 

gamokvleul kontingentSi datvirTuli genealogiuri anamnezi 

konstantirebuli iqna anketirebulTa 90% SemTxvevaSi, Tireoiduli 

paTologiis mqone orsulTa kontigentSi igi Seadgenda 63%-s, xolo 

janmrTel kontigentSi 27%-s (p<0,001).  

miRebuli monacemebis mixedviT arteriuli hipertoniiT (28,9%) 

simsuqniT (25,6%), hipoTireoziT (12,3%), diabetiT (12,3%), gulis iSemiuri 

daavadebiT (8,26%), kvanZovani CiyviT (4,1%) da TireotoqsikoziT (2,5%) 

memkvidruli datvirTva sarwmunod maRalia ZiriTad jgufSi sakont-

rolo jgufis monacemebTan SedarebiT ((p<0,01).). 



gaanalizebul iqna agreTve Tanmxlebi daavadebebis  sixSire. 

gamoikveTa alergiuli paTologiis  (OR-1.19, RR-1.02, AR-0.02),  venebis 

varikozis (OR-2.90, RR-1.13, AR-0.10), Tirkmlis qronikuli paTologiis (OR-

2.27, RR-2.26 AR-0.08 ) da naRvlkenWovani daavadebis (OR-1.52, RR-1.06, AR- 0.05 

statistikurad sarwmunod maRali sixSire (p<0,05). 

gamokvleul kontingentSi kvebis xasiaTisa da Zilis higienis darRveva 

sarwmunod maRali iyo Tireoiduli paTologiis mqone orsulTa Soris 

sakontrolo jgufTan SedarebiT (p<0,01).  

kvebis xasiaTisa da Zilis higienis darRveva gamokvleul kontingentSi 

(OR, RR, AR) 

riskis 
faqtorebi 

ZiriTa
di 

(292) 

n  sak. 
 

(58) 
OR CI RR CI AR Chi 

Square p 

kvebis reJimis 
darRveva 210  21  4.9  2.38‐10.16  1.74  1.34‐2.26  0.34  21.53  0.000 

madis darRveva 5  1  1.44  0.13‐36.37  1.11  0.32‐1.47  0.07  0.000  1.000 
cximiani 
sakvebis Warbi 
miReba 

39  5  1.5  0.47‐5.01  1.12  0.74‐1.39  0.08  0.247  0.619 

naxSirwylo-
vani sakvebis 
Warbi miReba 

51  7  1.71  0.64‐4,72  1.16  0.85‐1.40  0.10  0.902  0.343 

araraciona-
luri kveba 

90  16  1.34  0.62‐2.83  1.09  0.86‐1.33  0.06  0.456  0.499 

orjeradi 
kveba 

57  6  2.98  1.09‐8.57  1.32  1.02‐1.52  0.20  4.686  0.030 

kvebis 
jeradobis 
darRveva 

12  2  1.17  0.19‐9.04  1.05  0.44‐1.41  0.03  0.000  1.000 

gamotovebuli 
sauzme 

29  9  0.49  0.17‐1.41  0.75  0.42‐1.10  ‐0.16  1.476  0.025 

dabali 
fizikuri 
aqtioba 

231  45  3.59  1.32‐9.91  1.74  1.10‐3.32  0.30  6.827  0.009 

Zilis reJimis 
darRveva 
 

62  10  1.65  0.70‐3.95  1.15  0.88‐1.39  0.10  1.120  0.290 

gvian daZineba 50  7  1.71  0.64‐4.72  1.16  0.85‐1.40  0.10  1.237  0.267 
uZiloba, 
wyvetili Zili 

12  3  1.29  0.29‐6.44  1.08  0.58‐1.40  0.05  0.002  0.966 
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cxrilis monacemebi cxadyofs, rom qceviTi faqtorebis (kveba, Zili da 

fizikuri aqtioba) xasiaTs, maTi maRali statistikuri Rirebulebis safuZ-

velze, SesaZloa mniSvnelovani adgili ganekuTvnos orsulobis periodSi 

Tireoiduli paTologiis formirebaSi. Tanamedrove raodenobrivi meTodebis 

gamoyenebis safuZvelze dadginda kvebisa da Zilis reJimis darRvevisa  (OR- 

4.9, RR- 1.74, AR- 0.34, OR- 1.65, RR- 1.15, AR-0.10 Sesabamisad) da  dabali fizikuri 

aqtiobis (OR-3.59, RR-1.74, AR-0.30) rogorc riskis faqtorebis mniSvneloba.  

  amrigad, Catarebuli piloturi Sromis safuZvelze Tbilisis orsul 

qalTa populaciaSi dadginda Tireoiduli paTologiis: maRali sixSire,  

fariseburi jirkvlis daavadebaTa struqturuli Taviseburebebi, sadac 

mniSvnelovnad prevalirebs autoimunizaciiTa da funqciis daqveiTebiT 

mimdinare paTologia, da garda aRiarebuli, standartuli riskis faqto-

rebis raodenobrivi da xarisxobrivi maCveneblebisa gamoikveTa aRniSnuli 

populaciisaTvis damaxasiaTebeli marTvadi qceviTi riskis faqtorebi, 

romelTa arsebobac Cveni qalTa mosaxleobis did nawilSi, gasagebs xdis 

Tireoiduli paTologiis farTod gavrcelebas, da amasTan saxavs 

pozitiur perspeqtivas prevenciasa da brZolis strategiaSi.  
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saSvilosnos Yyelze gadaudebeli nakeris efeqturoba orsulobis 

prolongirebis mizniT 

daviT davaraSvili,  Tamaz  nikolaiSvili 

sameano-ginekologiuri klinika  “bibida” 

 

perinatalur medicinaSi gviani aborti da naadrevi mSobiaroba 

rCeba mniSvnelovan mizezad perinataluri avadobis da sikvdilobis 

mxriv. qirurgiuli nakeris dadeba saSvilosnos yelis ukmarisobis 

dros mkurnalobis tradiciuli meTodia orsulobis 12-15 kviraze an 

gadaudebel SemTxvevaSi orsulobis meore trimestrSi. gadaudebeli 

nakeris dadeba saSvilosnos yelze meore trimestrSi, rodesac 

saSvilosnos yeli aris gaxsnili da sanayofo buSti aris gamoWrili, 

mkurnalobis erT-erTi meTodia. igi aRwerilia rogorc “gmiruli 

serklaJi”  warmatebis dabali maCveneblis gamo (1). gadaudebeli Tu 

“gadamrCeneli”serklaJi (emergency cerclage), rogorc is aris cnobili, 

aris imeddakarguli mdgomareobis dros warmoebuli procedura, 

romelic mimarTulia orsulobis Sewyvetis sawinaaRmdegod, roca 

nayofi umwifaria da naklebad aqvs gadarCenis Sansi dabadebis Semdeg. 

marTva am “kritikul” situaciaSi sakamaToa.AarcerTi randomizirebuli 

kvleva ar amtkicebs gadaudebeli nakeris sargeblianobas (7, 8, 9, 15). 

masala da meTodi 

gaanalizebulia  63 gadaudebeli nakeris Sedegebi 2000 – 2013 

wlebis periodSi, romlebsac adgili hqonda sameano-ginekologiur 

klinika ,,bibidaSi”. pacientebis sameano istoria da demografiuli 

monacemebi ixileT cxr. 1 

kvlevaSi CarTvis kriteriumebi: 

1. gestaciuri asaki 17-28kvira (saSualod 21) 

2. saSvilosnos yelis gafarToeba (gaxsna) 3-6 sm-mde 

3. sanayofe garsebis gamoWra 

kvlevidan gamorTvis kriteriumebi: 

1. sanayofe wylebis daRvra 

2. infeqciuri paTologia 

3. anamnezSi sisxlisdena (savaraudod placentis aclis gamo) 
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4. saSvilosnos mudmivi SekumSvebi. 

cxr.1 

pacientebis sameano istoria da demografiuli monacemebi (n=63)  

dedis asaki (w)  27 +/- 7 

pirvelmSobiare         14  (22.2%) 

ganmeorebiTi mSobiare  49 (77.8%) 

monacemebi yelis ukmarisobis Sesaxeb   44 (81.5%) 

nakeri yelze wina orsulobaSi   12  (27.3%) 

meore trimestrSi orsulobis Sewyveta 18  (40.91%) 

wina naadrevi mSobiaroba 14  (31.82%) 

 

orsulobis tipi 

- erTnayofiani    56    (91.9%) 

- ornayofiani     5     (3.7% 

- samnayofiani     2     (3.7%) 

saSvilosnos yelis fizikaluri monacemebi, yelze gadaudebeli nakeris 

dadebis dros mocemulia cxr.2 

      infeqcia gamoiricxa klinikurad cxelebisa da saSvilosnos 

daWimulobis ararsebobiT, leikocituri formulis gansazRvriT, 

sisxlSi - Creaqtiuli cilis (CRP)  maCvenebliT, eqoskopiurad 

amnioturi naleqis (Amniotic fluid“sludge”) ararsebobiT (4,5,6,17) aRebuli 

iqna nacxi saSos zeda mesamedidan: qlamidiis da mikoplazmis 

gamokvlevisaTvis,  mikrobiologiuri kulturis da mgrZnobelobis 

gansazRvrisaTvis, amniocentezis SemTxvevaSi nawarmoebia amnioturi 

siTxis baqteriologiuri gamokvleva. 

P  pacientebi Semosvlisas iRebdnen tokolitikebs saSvilosnos 

SekumSvebis dasaTrgunad. maTi umravlesoba Tavidanve namkurnalebi iyo  

farTo speqtris antibiotikebiT. pacientebi imyofebodnen dakvirvebis 

qveS 12-24sT-is ganmavlobaSi nakeris dadebamde, saSvilosnos SekumSvisa 

da subklinikuri infeqciisagan dazRvevis mizniT. 12-24sT-iani 

dakvirvebis Semdeg, or qals ganuviTarda garsebis gaxeva da isini 

gamoiricxnen kvlevidan. im pacientebs, romelTac gauCerdaT 

saSvilosnos SekumSvebi, namkurnalebi iqnen tokolitikebiT (i/vmagnezia,  

giniprali an nifedipini abebSi) da agreTve anTebis sawinaaRmdego 
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arasteroiduli saSualebebiT (voltareni, indometacini, diklofenaki  

50-100mg) reqtalurad.  

cxr. 2  

yelis fizikaluri gasinjvis monacemebi yelze gadaudebeli nakeris 

dadebis dros  

gestaciuri vada  nakeris dadebis dros 18 – 22  kv 28 (51.2 %) 
 23 – 26  kv  23 (42.6 %) 
 27  – 29 kv   3 (5.6 %) 
yelis sigrZe > 2 sm 28 (51.2 %) 
 >0.5 sm<  2 sm  24  (40.7  %) 
 <0.5 sm   6 (7.4  %) 
dilatacia <  2 sm 26 (37  %) 
 > 2 sm<4  sm 29 (53.7  %) 
 > 4  sm  5  (9.3 %) 
garsebi   
      garsebi ar aris  gamoWrili   6 (11.1 %) 
      rodesac garsebi aris arxSi  24  (35.2 %) 
      garsebi aris gareTa  piris gare  36 (53 %) 
yelis nacxis naTesi  22 (40.7  %) 
      trixomoniazi   9 (16.7  %) 
      baqteriuli vaginozi  10 (18.5  %) 
      ureoplazma  an mikoplazma   3 (5.6 %) 

 

cxr. 3   Sedegebi 

orsulobis prolongireba saSualod - 78 dRe 
(meryeobs 5 - 112 dRemde) 

gestaciuri vada  mSobiarobisas <  24  kv       3 (5.6 %) 
 24  – 27/6 kv      6 (11.1 %) 
 28 – 31/6 kv 7  (12.9 %) 
 32-37  kv 29 (44.4  %)  
 > 37  kv 19 (25.9 %)    
garsebis spontanuri naadrevi darRveva 23 (42.6 %) 
qorioamnioniti 3  (5.6 %) 
yelis travma 2 (3.7  %) 
sakeisro  kveTa 11 (20.4  %) 
nayofis wona 1852.2 (meryeobs 620.0 – 3450.0) 
NgadarCenili nayofis ricxvi  48 (76.2 %) 
 saSosmxrivi  mSobiaroba 43  (79.6 %) 
 

  intravenuri anesTeziis qveS, liTotomiur poziciaSi, trendelen-

burgis  pozaSi mdgomareoba fasdeboda zedmiwevniT frTxilad, simsis 

sarkeebiT. Tu gamoburculi garsebis garSemo yeli mainc Canda, yelis 

bageebs momWerebiT frTxilad vWidavdiT. Semdeg saSo iwmindeboda 
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betadinis xsnariT da momWerebi rac SeiZleba axlos migvqonda 

erTmaneTTan. garsebis Setana saSvilosnoSi warmoebda gaberili folis 

kaTeteriT, romelSic moTavsebuli iyo 15-30ml wyali, rogorc 

aRwerilia Holman da Ser mier (2,3). frTxili zewoliT xdeboda garsebis 

SigniT Seweva. es procedura iZleva nakeris usafrTxo dadebis 

saSualebas. gamoricxulia nemsis garsSi moxvedra, garsebis gaxeva da 

orsulobis Sewyveta. sanayofe buStis repozicia SesaZlebelia agreTve 

steriluri dolbandis burTulis saSualebiT grZel momWerze. mani-

pulacia sasurvelia nawarmoebi iqnas savse Sardis buStis pirobebSi, 

rac cvlis saSvilosnos yelis arxis kuTxes. im SemTxvevaSi, rodesac 

prolabirebuli garsebis daWimuloba iyo momatebuli, nawarmoebi iyo 

transabdominaluri amniocentezi Semdgomi amniodrenirebiT (60-150 ml), 

ris Semdeg garsebis repozicia gacilebiT advili iyo .yvela 

SemTxvevaSi nakeri daedo makdonaldsis meTodiT sqeli abreSumis  

ZafiT. maTgan 4 pacients daWirda damatebiTi nakeris dadeba pirveli 

nakeris zemoT   7 – 14 dRis Semdeg. 

  pacientebi iyvnen dakvirvebis qveS, maT utardebodaT antibaqte-

rialuri Terapia (zinocefi, ceftriaksoni, metronidazoli) procedu-

ramde da proceduris dros. xolo Semdeg Terapia grdZeldeboda 

oralurad 5 dRis ganmavlobaSi. stacionarSi rCebodnen 3-7 dRe. 

damatebiT, yvela es pacienti iRebda utrojestans 200-300 mg dReSი  32 

kv-mde, rogorc saSvilosnos relaqsants. tokolizuri Terapia grZel-

deboda 24 sT ganmavlobaSi postoperaciulad. gawerisas pacientebs 

eZleodaT rCeva-darigeba cxovrebis swor wesze, urTierTkavSiris 

akrZalvaze da dabarebulni iyvnen klinikaSi Semowmebaze 2 kviris 

intervaliT, saSvilosnos yelis ultrabgeriTi kontrolis mizniT. 

@  or SemTxvevaSi nakeri daedoT samnayofian orsulobisas (20 da 

27/1 kv). aqedan erT SemTxvevaSi erTi nayofis da misi momyolis 

gamoZevebis 8 dRis Semdeg orsulobis 20 kviraze. 5 SemTxvevaSi nakeri 

daedo tyupi nayofiT orsulobis 19, 22 da 23 kviraze–am SemTxvevaSi 

orsulobis 10kv nawarmoebi iyo erTi nayofis reduqcia).   
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Sedegebi 

orsulobis prolongireba SesaZlebeli gaxda saSualod  78 

dRiT   5 – 112 dRemde).   dawvrilebiTi Sedegebi mocemulia cxrilSi 3. 

nakeris moxsna xdeboda sanayofo wylebis daRvris, regularuli 

samSobiaro moqmedebis dawyebis dros an gegmiurad 37-38 kviris vadaze. 

naadrevi mSobiarobis dawyebisas orsulebi mimarTavdnen me-3 donis 

samSobiaroebs saTanado protokolis mixedviT. 

  54 (85.7%) SemTxvevaSi mSobiaroba moxda 28 kviris zemoT, xolo 

aqedan 28 (44.4%) imSobiara 32-37 kviraze, dromdemitanili orsulebis 

raodenobam Seadgina 19 (25.9 %).  gadarCenili axalSobilis raodenobam 

Seadgina 48 (76.2%). 

  erT SemTxvevaSi samnayofiani orsulobis erTi nayofis 

gamoZevebis Semdeg orsulobis 20 kviraze, orsulis damakmayofilebeli 

mdgomareobis fonze da darCenili orive nayofis normaluri mdgo-

mareobis gamo 8 dRis Semdeg daedo cirkularuli nakeri. orsuloba 

gaxangrZlivda 73 dRiT 31/3 kviramde, rodesac wylebis daRvris Semdeg 

nakeri moexsna da imSobiara, nayofebi woniT 1300 gr da 1120 gr. Mme-2 

samnayofian orsulobisas nakeri daedo 27/1 kviraze – orsuloba 

gaxanZlivda 33/3 kviramde (44 dRe). wylebis daRvris Semdeg Catarda 

sakeisro kveTa: nayofebis wona: 2040 gr, 1950 gr, 1800 gr. 

  

ganxilva 

 saSvilosnos yelze nakeris dadeba (serklaJi) aris procedura, 

romelic farTod gamoiyeneba abortebisa Tu naadrevi mSobiarobis 

prevenciis mizniT orsulobis meore trimestrSi. im SemTxvevaSi, 

rodes acaReniSneba yelis gaxsna da garsebis gamoWra gadaudebeli 

serklaJi dakavSirebulia misi warmatebis dabal xarisxTan (6, 7, 8, 9). 

 savaraudoa, rom meqanikurი  Careva susti yelis SemTxvevaSi aris 

ZiriTadi saWiro procedura orsulobis gaxanZlivebisTvis. 

orsulobis Sewyvetis klasikuri aRwera, romelic dakavSirebulia 

yelis ukmarisobasTan, aris moulodneli, uecari, umtkivneulo 

mSobiaroba. ZiriTadad, meore trimestris abortebi an naadrevi 

mSobiaroba viTardeba yelis naadrevi momwifebisa da damoklebis 
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fonze mtkivneuli SekumSvebiT. Amisi SesaZlo meqanizmi aris yelis 

ukmarisobis xarisxi, yelis gaxsna, ris Sedegadac  sanayofo garsebi 

eqceva vaginaluri baqteriebis zemoqmedebis qveS, rac TavisTavad xels 

uwyobs anTebis ganviTarebas, romelic SeiZleba iqces SekumSvebis 

mizezad da gamoiwvios orsulobis Sewyveta (5, 14, 15, 16). 

yelis serklaJis sargebloba misi dilataciisa da garsebis 

gamoWrisas meore trimestrSi aris sadao.  orsulobis gamosavali 

xSirad arasaimedoa, magram serklaJis gareSe aseTi orsulobebis 

Sewyveta gardauvalia. gamosavali SeiZleba gaumjobesebuli iqnas 

saSvilosnos SekumSvebis daTrdgunviT da vaginaluri infeqciebis 

mkurnalobiT. am pacientebs WirdebaT mravali konsultacia da 

orsulobis Sewyvetis riskis gaazreba. orsulobis prolongirebam 

Tundac sicocxlisunarian vadamde SeiZleba saerTo avadobis mizezic 

gaxdes. aris mosazreba, rom infeqciebi aris erT-erTi mizezi meore 

trimestris abortebisa. swored amitom, skriningma infeqciebze nakeris 

dadebamde SeiZleba gavlena moaxdinos orsulobis prognozze. 

miuxedavad amisa, qalebSi, romlebsac gamoWrili aqvT sanayofe 

garsebi, nakeris dadebis gadavaadeba zrdis infeqciis ganviTarebis 

risks, sanayofo garsebis vaginalur baqteriebTan kontaqtis gamo. 

gadarCenis sixSire gadaudebeli serklaJis Semdeg meryeobs 12.5%-63% 

im qalebSi, romelTac yelis dilatacia3sm-is farglebSia.Ggarsebis 

gamoWrisas da meti dilataciis SemTxvevaSi gamosavali naklebaT 

saimedoa (13, 15, 19). 

 tokolitikebis gamoyeneba amcirebs saSvilosnos SekumSvebs da  

saSvilosnosSida wnevas, ris Sedegadac TavisTavad mcirdeba garsebis 

gamoWra. anTebis sawinaaRmdego arasteroidebi amcirebs anTebis 

ganviTarebis risks da amnioturi siTxis produqcias (16). 

 amniocentezis warmoeba Semdgomi amniodrenirebiT gadaudebeli 

nakeris dadebisas xSirad ar gamoiyeneba. magram misi gamoyenebiT 

SesaZlo xdeba intraamnianuli wnevis Semcireba, rac garsebis 

Sebrunebas ufro advilsa da usafrTxos xdis. amave dros 

SesaZlebelia amnioturi siTxis mikrobiologiuri analizis da 

kariotipis gansazRvra, rac orsulobis marTvas uwyobs xels (18,21). 

 transvaginaluri ultrabgeriTi kvleviT saSvilosnos yelis 

sigrZis gansazRvra serklaJis Semdeg SeiZleba dagvexmaros 
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orsulobis gamosavlis gansazRvraSi (10,12,16). naCvenebi iqna, rom 

endocervikaluri arxis sigrZe da, agreTve, daxuruli yelis sigrZe 

nakeris zemoT, varaudobs mSobiarobis dawyebas 36kv-mde. zogierTi 

avtoris azriT, yelis mdgomareobac umjobesdeba. Owen da jgufma 

aRwera yelis damoklebis  da Zabriseburad gafarToebis dros, 

serklaJis warmoebis Semdeg yelis  dagrZeleba 29 SemTxvevaSi, rac 

dadasturebuli iqna ultrabgeriTi kvleviT (12).  

 vvaraudobT sxva avtorebTan erTad (14,15,16,18,20), rom miuxedavad 

yelis gaxsnis xarisxisa, yelze nakeris dadebam SeiZleba gamoiwvios 

yelis remodelireba. garsebis SigniT SeRweva da yelis daxurva, 

Seamciros vaginaluri infeqciebis gavrcelebis riski, anTebis 

ganviTarebis riski da anTebismagvari procesebi, romlebic xels 

uwyoben yelis  momwifebas da SekumSvebis ganviTarebas. aRniSnuli 

iwvevs yelis daxurvas, dagrZelebas da orsulobis gaxangrZlivebas.  

daskvna 

 yvela qali, romelsac aReniSneba yelis gafarToeba, gadasworeba 

Tu orive, ganxilulni unda iqnan gadaudebeli nakeris dadebis 

Taobaze da Sefasebuli unda iqnas riskebi, rogorc dedis iseve 

axalSobilis avadobisa. miuxedavad saerTod saeWvo prognozisa, 

proceduris zustad da sworad warmoeba umravles SemTxvevaSi iZleva 

warmatebul gamosavals. transvaginalurad saSvilosnos yelis 

sigrZis gansazRvra dinamikaSi, baqteriul vaginozze da infeqciaze 

skriningi, antibiotikoTerapia aerobul da anaerobul infeqciis 

sawinaamdegod, pre da postoperaciulad tokolitikebis gamoyeneba, 

xels uwyobs orsulobis gaxangrZlivebas da karg gamosavals 

umravles SemTxvevaSi. (ix. Ggadaudebeli nakeris marTvis algoriTmi) 
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gestaciuri asaki 14-24 kvira  

1. bolo menstrualuri ciklis  da 

ultrabgeriTi kvlevis gadaxedva 

2. saWiroebis SemTxvevaSi Catardes 

ultrabgeriTi gamokvleva: 

• gestaciuri asakis dadgenisTvis 
biometriuli monacemebiT 20-24kv-ze 

• nayofis anomaliebis gamosaricxad 

Tu < 14kv-ze, dakvirveba 

Tu > 24kv-ze, nayofis 

sicocxlisunariania, ganxiluli iqnas 

dedis glukokortikoiduli Terapia 

da aqtivobis Semcireba an 

tokolizuri wamlebi samSobiaro 

SekumSvebis Sesamcireblad. 

samSobiaro moqmedebis arseboba: 

1. woliTi reJimi, hidratacia da 

tokolizuri wamlebi 

2. Tu gest. asaki 24kv-ze dedas daeniSnos 

glukokortikoiduli Terapia 

3. gadayvana me-3 donis samSobiaroSi 

saSvilosnos SekumSvebi 

(regularuli) ar aRiniSneba 

saSvilosnos fizikuri an eleqtronuli 

monitoringi ar avlens saSvilosnos 

regularul SekumSvebs 

garsebis gaxeva: 

ganxiluli iqnas dedis 

infeqciebis riskebi 

mieces pacients 

rekomendacia saswrafo 

mSobiarobaze 

garsebis mTlianoba: 

1. sanayofe siTxis avzis daTvaliereba ar avlens 

dazianebas; xiluli amnionuri buSti mTelia. 

2. saSos TaRis testi gvimris foTolis niSanze da 

pH-ze (Nitrazine) uaryofiTia 

3. ultrabgeriTi kvleviT amnionuri siTxis done 

normis farglebSia,  

4. amnionuri siTxis naleqis (AF” sludge”) arseboba 

yelis gafarToeba saSvilosnos yelis gaxsna>2sm-ze an  

garsebis prolafsis arseboba 

 

                                      

 

 

 

 

 

qorioamnioniti: 

1. saswrafo mSobiaroba 

2. intravenurad 

antibiotikebis 

daniSvna 

qorioamnioniti   ar aRiniSneba: 

dedis temperatura  

dedis leikocitebi sisxlSi  15.000/ml 

ar aRiniSneba sisxlSi marcxniv gadaxra  

Tu Catardeba amniocentezi garsebis prolabirebis 

Sesamcireblad, gaigzavnos amnionuri siTxe gram 

SeRebisTvis da kultivirebisTvis 

 

            Semdeg  

nakeris dadeba makdonaldsis wesiT 

 

 
mosalodneli warmatebis sixSire - 23 - 65%  
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             Tandayolili hidronefrozi: diagnostika, marTva 

                      guram Citaia; nino kvirkvelia   

               i.ciciSvilis saxelobis bavSvTa axali klinika 

definicia   

hidronefrozi warmoadgens Tirkmlis menj-fialovani sistemis 

gaganierebas, romelsac SesaZlebelia Tan axldes Tirkmlis parenqimis 

ganleva da funqciis daqveiTeba. misi aRmoCena SesaZlebelia 

orsulobis me-12-14 kviridan. 

sixSire 

nayofis hidronefrozi gvxvdeba orsulTa 1%-5%-Si, hidronefrozi 

prenatalur periodSi aRmoCenil anomaliaTa 50%-Si gvxvdeba, vaJebSi 

2-jer ufro xSiria vidre gogonebSi. 60% spontanurad 

ukuganviTardeba mucladyofnis periodSi, dabadebidan ramodenime 

dReSi an TveSi. 

prenataluri hidronefrozis mizezebia: 

• warmavali — 48% 

• fiziologiuri — 15% 

• menj-SardsawveTis segmentis obstruqcia— 11 % 

• veziko ureTeraluri refluqsi — 9% 

• megaureTeri — 4%  

• multicisturi displaziuri Tirkmli _ 2% 

• ureTerocele — 2% 

• ukana ureTris sarqveli — 1% 

• sxva _ 8%  

 

warmavali da fiziologiuri hidronefrozi 

• warmavali hidronefrozi ZiriTadad aris saSualo xarisxis da 

qreba spontanurad antenatalur periodSi. (orsulTa 

hiperhidratacia) 

• fiziologiuri _ msubuqi xarisxis hidronefrozi, romelic 

qreba spontanurad dabadebidan ramdenime dReSi an 6 Tvemde 

asakSi. misi etiologia ucnobia  

 

 

 



ukana ureTris sarqveli  

 
lorwovanis membranis sarqveli iwvevs ukana ureTris dilatacias, 

intravezikularuli wnevis momatebas Sedegad viTardeba Sardis 

buStis gaganiereba da kedlis gasqeleba, calmxrivi an ormxrivi 

hidronefrozi, oligohidroamnioni. xSiria vaJebSi. gestaciis 24 

kviramde aRmoCenisas mZime prognozia, uxSiresad mTavrdeba Tirkmlis 

ukmarisobiT.  

 

nayofis urologTa asociaciis mier SemuSavebuli kriteriumebi 

antenataluri hidronefrozis diagnostikisa da klasifikaciisTvis, 

eyrdnoba parenqimis mdgomareobas, Tirkmlis menjisa da fialebis 

gaganierebis xarisxs 

 

0 xarisxi- menj-fialovani sistema dilataciis gareSe  

 
 

I xarisxi Tirkmlis menjis umniSvnelo  dilatacia (mcired 

vizualizdeba)  
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II xarisxi -Tirkmlis menjis da ramodenime fialis mniSvnelovani 

dilatacia (mkafio vizualizacia) 

  

III xarisxi -Tirkmlis menjis da yvela fialis mniSvnelovani 

dilatacia, parenqima SenarCunebulia  

 

IV xarisxi -Tirkmlis menj-fialovani sistemis mniSvnelovani 

dilatacia  da parenqimis gaTxeleba  

 

  Tirkmlis dazianebis riski menji diametris mixedviT 

• msubuqi hidronefrozi- menjis diametri ≤ 7mm meore trimestrSi da/an 

≤9mm mesame trimestrSi (Tirkmlis dazianebis riski 12%) 

• saSualo hidronefrozi- 7-dan 10mm-mde meore trimestrSi da/an 9-15 mm 

mesame trimestrSi (Tirkmlis dazinebis riski 48%) 

• mZime hidronefrozi- >10mm meore trimestrSi da/an >15mm mesame 

trimestrSi (Tirkmlis dazianebis riski 88%)  
 

Tirkmlisa da saSarde gzebis dazianebis maRali riskia Tu 

antenatalur periodSi aRiniSneba: 

• mZime xarisxis hidronefrozi  

• hidronefrozis arseboba orsulobis me-3 trimestrSi  
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• bilateraluri hidronefrozi  

• didi zomis Sardis buSti (gestaciur asaks +12mm) gasqelebuli 

kedliT, pieloeqtaziasTan erTad (vezikoureTeraluri refluqsi an 

ukana ureTris sarqveli) 

• oligohidramnioni (gestaciis me-20 kviridan) 

• nayofis Sardis osmolarobis mateba, natriumis kalciumis, alfa-2 

mikroglobulinTan erTad miuTiTebs Tirkmlis displaziaze da misi 

dazianebis Suqcevad xasiaTze  
 

postnatalur periodSi Casatarebeli kvlevebi 

• Tirkmlis/Sardis buStis eqoskanireba  

• renoscintigrafia diuretikis gamoyenebiT  

• cistografia  

• Sardis saerTo da baqteriologiuri analizi  
 

eqoskanireba 

• eqoskanirebis Catareba ar aris mizanSewonili dabadebidan 48 saaTis 

ganmavlobaSi, radgan siTxis fiziologiuri danakargis da 

oliguriis gamo SesaZlebelia ver moxerxdes hidronefrozis 

xarisxis saTanadod Sefaseba  

• 48 saaTze adre tardeba vaJebSi bilateraluri hidronefroziT an 

Tu hidronefrozi erTaderT TirkmelSia. 

miqciuri cistografia tardeba 

• yvela pacientTan saSualo da mZime hidronefroziT  

• eWvi intravezikulur obstruqciaze  

• dilatirebuli ureTra  

• separirebuli Tirkmeli  

• paTologiuri eqogenoba  

• paTologiuri Sardis buSti  

• urgentulad tardeba yvela vaJTan bilateraluri hidronefroziT, 

ukana ureTris sarqvelis gamosaricxad  

 

renoscintigrafia diuretikis gamoyenebiT 

imis gamo rom ar arsebobs pirdapiri korelacia menj-fialovani 

sistemis dilatacias, Tirkmlis fuqciis darRvevasa da SardsawveTis 

Seviwrovebis xarisxs Soris, rekomendirebulia renoscintigrafia 

diuretikis gamoyeneba.   
 

 

 

 

 



antibiotikiT profilaqtika tardeba 

• prenatalur periodSi saSualo an mZime xarisxis hidronefrozis 

dros (iwyeba dabadebisTanave), grZeldeba cistografiis Catarebamde, 

refluqsis  gamoricxvis SemTxvevaSi profilaqtika wydeba  

• IV xarisxis hidronfrozis dros an pacientTan erTaderTi TirkmliT  

• profilaqtika grZeldeba hidronefrozis Semcirebamde (saSualo an 

msubuqi) an qirurgiul Carevamde  

 

           postnataluri hidronefrozis marTvis algoriTmi 

   
 

 

 

 

 

 

  vv 

 

prenataluri calmxrivi hidronefrozi 

saSualo: 9-15mm, me-3 trimestri      

mZime: >15mm, me-3 trimestri 

msubuqi <9mm, me-3 

trimestri 

dabadeba dabadeba 

postnataluri 

ultrasonografia  

(me-7 dRes) 

msubuqi 

hidronefrozi  

ultrasonigrafia 

3 Tvis asakSi 

saSualo an 

mZime 

hidronefrozi  

antibiotikiT profilaqtika 

amoqsicilini (25mg/kg/dReSi) 

postnataluri 

ultrasonografia 

(48 saaTis Semdeg) 

msubuqi  saSualo an mZime 

hidronefrozi  

cistografia 

   norma 
refluqsi 

antibiotikrbiT 

profilaqtika da 

Semdgomi Sefaseba 

msubuqi 

hidronefrozi 

ultrasonogra

fia 3 Tvis 

asakSi 

saSualo an mZime 

hidronefrozi  

renoscintigrafia diuretikis 

gamoyebebiT obstruqciis 

xarisxis Sesafaseblad 
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  prenataluri bilateraluri 

hidronefrozi

postnataluri 

ultrasonografia   

(pirvelive dRes) 

mZime: > 15mm, me-3 trimestri 

antibiotikiT profilaqtika 

amoqsicilini (25mg/kg/dReSi) 

   dabadeba 

cistografia 

dadebiTi  uaryofiTi 

antibaqteriuli 

profilaqtikis 

gagrZeleba da 

Semdgomi Sefaseba 

renoscintigrafia 

diuretikis gamoyenebiT 

obstruqciis xarisxis 

Sesafaseblad 
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 B jgufis   streptოkokis  roli   orsulobis    menejmentSi 

             g. TevdoraSvili, n.ugrexeliZe, d.TevdoraSvili, m. andRulaZe 

 Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti 

 

 

cnobilia, rom orsulobis, mSobiarobisa da mSobiarobis Semdgomi 

periodis mimdinareobaSi (rogorc axalSobilis, aseve dedis mxriv) 

didi mniSvneloba eniWeba saSvilosnosSida infeqciebis arsebobas. 

Aaseve cnobilia, rom saSvilosnosSida infeqciebis didi umravlesobis 

mizezi aris saSodan da saSvilosnos yelidan aRmavali gziT 

gavrcelebuli infeqciebi. Tavis mxriv, saSo sxvadasxva virulentobis 

baqteriebisaTvis advilad SeRwevadia. infeqciuri agentebi aRmavali 

gziT aRweven saSvilosnoSi, Semdgom - qorionsa da amnionSi. Ggaurkve-

velia, rodis xdeba aRmavali infeqciis ganviTareba. SesaZloa, es 

xdebodes orsulobis adreul periodSi da SeumCneveli rCebodes 

Tveebis ganmavlobaSi, naadrev mSobiarobamde an sanayofო გარსების 

gaxevamde.  

 eqsperimentuli da dagrovili klinikuri codnis analiziT 

naTeli gaxda, rom baqteriuli infeqciisa da qorioamnionitis 

SesaZlo Sedegi aris spontanuri mSobiaroba. anTebis dros baqteriuli 

invaziis Sedegad aRiniSneba citokinebis (IL-1, IL-6 da TNF) Ggamoyofa 

rac iniciacias uwevs prostaglandinebis sinTezs. es saboloo jamSi 

saSvilosnos spontanur SekumSvebs iwvevs. [7] Qqorioamnionitis  dros 

gamoiyofa didi raodenobiT fosfolipaza A2, romelic  membranuli 

fosfolipidebidan prostaglandinis prekursoris araqidonis mJavas 

gamoyofaSi monawileobs. anTeba agreTve iwvevs metaloproteazebis 

sinTezis gaZlierebas, rac SeiZleba, iyos saSvilosnos yelSi 
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kolagenis remodelirebis da dasustebis gamomwvevi, nayofis membranis 

eqstraceluluri matriqsis degradaciis mizezi,  rac iwvevs sanayofe 

garsebis gaxevas... 

 B jgufis streptokoki (GBS) didi xnis manZilze cnobili iyo 

veterinarul medicinaSi, rogorc RorebSi mastitis mizezi. 1960 

wlamde is ignorirebuli iyo, rogorc adamianis paTogeni. 1960 wels 

Eickhoff –ma aRniSna baqteriis asociacia perinatalur infeqciasTan. 

wlebis ganmavlobaSi  GBS gaxda wamyvani baqteriuli paTogeni 

perinataluri infeqciisa. mis garda Escherichia coli asocirdeba 

baqteriemiasTan an meningitebTan axalSobilebSi sicocxlis pirveli 

ori Tvis ganmavlobaSi. 1990-Si aRricxuli iyo 7600 SemTxveva 

neonataluri GBS daavadebisa, გამოვლენილი iyo 1.8 SemTxveva 1000 

cocxlad dabadebulSi. aRiricxa 90 dRes gadacilebuli 310 

axalSobilis GBS daavadebiT sikvdilis SemTxveva aSS–Si. GBS 

cnobilia, rogorc mniSvnelovani paTogeni, romelic iwvevs saSarde 

traqtis infeqciebs, amnionitebs, mSobiarobis Semdgom endometritebs 

da mSobiarobis droindel da/an mSobiarobis Semdgom baqteriemias. [9] 

10-30% -Si orsuli qalis organizmi kolonizebulia GBS-iT saSodan 

da/an swori nawlavidan. vaginuri lokalizacia Cveulebriv 

asimptomuria, magram GBS SeuZlia gamoiwvios saSarde traqtis 

infeqciebi, amnionitebi, endometritebi da / an Wrilobis infeqciebi. 

GBS aseve axalSobilTa inficirebasac iwvevs. Aadreuli neonataluri 

GBS daavadeba aris pirveli 7 dRis manZilze sefsisis, meningitis 

da/an pnevmoniis yvelaze xSiri safuZveli. GBS neonataluri sefsisis 

wamyvani mizezia da erT-erTi mniSvnelovani faqtoria infeqciuri 

avadobasa da sikvdilianobaSi. imis gamo, rom adreuli GBS infeqcia 

aris neonataluri sikvdilianobis 5-22% mizezi, am daavadebis 

prevenciis strategia sasicocxlo mniSvnelobisaa. 

 qalebis 2-22%-s aRmoaCnda mSobiarobis Semdgomi infeqcia GBS 

kolonizaciiT. A aseve sakeisro kveTis Semdeg qalebis did nawils 

aRmoaCnda am baqteriiT vaginaluri kolonizacia, qorioamnionitisa da 

endometritis gazrdili riski. 

 aRsaniSnavia, rom axalSobilTa infeqciebSi GBS-s meore adgili 

ukavia. axalSobilTa 60-70% dabadebisas inficirdeba dedisgan, magram 
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dedisgan miRebuli pasiuri imuniteti axalSobils daavadebisagan 

icavs. Aamitom axalSobilTa mxolod 1%-Si viTardeba simptomuri 

daavadeba. adreuli GBS-iT gamowveuli sefsisis sixSirea 0.6-3.7 

SemTxveva 1000 cocxlad dabadebuls Soris. mSobiarobis dros 

infeqciis vertikaluri gadacema axalSobilTa inficirebis sawyisia. 

neonataluri daavadebis prevenciis strategia gulisxmobs riskis 

jgufSi myofi dedebis gamovlenas da maTTvis antibiotikTerapias 

orsulobis ganmavlobaSi (an sanayofe garsebis gaxevis Semdeg). 

Ppრეnatalurad miRebuli  antibiotikebi amcirebs adreuli GBS –iT 

neonataluri daavadebis SemTxvevebs. 

 qorioamnioniti esaa  orsulobis ganmavlobaSi sanayofe garsebsa  

da saSvilosnoSi ganviTarebuli baqteriuli infeqcia, romlis 

warmomadgenelicaa BB-jgufis streptokoki. igi miekuTvneba rTulad 

sadiagnozo daavadebas, radgan amnionuri garsi warmoadgens  daxurul  

garemos,  ris gamoc eqimebi diagnostikisTvis klinikur simptomebs 

eyrdnobian. B-jgufis streptokoki esaa gram-dadebiTi diplokoki, 

izrdeba sxvadasxva baqteriologiur niadagze. cnobilia aseve 

streptococcus agalactiae saxelwodebiT vinaidan pirvelad  aRmoCenli iqna 

Zroxis rZeSi. adamianebi mas  atareben sxeulze. warmoadgens 

sxvadasxva daavadebebis ganviTarebisa da zogjer sikvdilis mizezs, 

gansakuTrebiT,  dasustebuli imunuri sistemis mqone  Cvilebsa da 

xandazmulebSi. [1] virulentobis ZiriTad faqtors warmoadgens 

antifagocituri kafsula. GGBS-daavadebas SemTxvevaTa daaxloebiT 

naxevarSi iwvevs misi III serotipi. procentulad sxva serotipebi ase 

nawildeba: Ia, Ib, II, V. saerTo jamSi, es xuTi serotipi iwvevs GBGBS- 

daavadebebs 85 % SemTxvevaSi mTels msoflioSi da 93 % SemTxvevaSi 

evropaSi. GGBS ar aris sqesobrivi gziT gadamdebi infeqcia. misi 

gadacemis gzebia: haer-wveTovani gza, pirdapiri kontaqti, alimenturi 

gza da vertikaluri transmisia. beta hemolizuri streptokokis 

kolonizacia iwyeba da grZeldeba Tveebis manZilze da ar 

gamovlindeba aranairi simptomiT gasinjvis, gamokvlevis dros. GBS-iT 

kolonizaciis xarisxi SeiZleba gansxvavebuli iyos eTnikuri 

jgufebis, geografiuli arealisa da wlovanebis mixedviT.GBGBS aris 

nawlavisa da genitaluri traqtis normaluri floris nawili, 
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romelic nanaxi iqna qalTa 15-45 -%-Si. maSin rodesac sxva danarCenSi  

SeiZleba gaxdes saSvilosnosa da saSarde traqtis infeqciis 

ganviTarebis mizezi. qalTa umravlesobam SeiZleba  arc icodes,  rom 

orsulobis ganmavlobaSi GBS mtarebelia. igi SeiZleba  saziano iyos 

rogorc dedis ise nayofis organizmisTvis. orsulebSi da aseve, 

mSobiarobis Semdgom periodSi BBjgufis streptokokma SeiZleba 

gamoiwvios asimptomuri baqteriuria, saSarde gzebis infeqcia, 

amnioniti, endometriti, TviTnebiTi aborti, naadrevi mSobiaroba da 

mSobiarobis Semdgomi infeqcia. araorsul mozrdilebSi baqteriemia, 

urogenitaluri infeqcia da pnevmonia aris GBS-infeqciis yvelaze 

xSiri gamovlineba. bavSvebSi GBS-infeqcia SeiZleba iyos zedapiruli: 

mag: kanis infeqcia an pnevmonia an SesaZloa gamovlindes sistemuri 

infeqciis saxiT, rogoricaa septicemia an meningiti. GBS-infeqcia 3 

Tveze naklebi asakis axalSobilebSi sefsisis gamomwvevi mTavari 

mizezia!  

B-jgufis streptokokis sawinaaRmdego antisxeulebis ararseboba 

axalSobilebSi warmoadgens infeqciebis ganviTarebis risk-faqtors. G

 GBS infeqcia xandazmulebSi (>70 w) ZiriTadad SeWidulia 

kardiologiur daavadebebTan, saSarde traqtis infeqciebTan, pnevnmo-

niasTan da rbili qsovilebis infeqciasTan.  saSarde traqtis infeqcia 

warmoadgens B-jgufis streptokokuli infeqciis manifestaciis saerTo 

niSans, rogorc orsulebSi ise araorsulebSi da saWiroebs 

dakvirvebas dinamikaSi. 

G GBS kolonizacia umetesad usimptomod mimdinareobs. amitom 

mniSvnelovania orsulebSi  usimptomo baqteriuriis aRmoCena da 

dadastureba. amisTvis orsulobis adreul vadebze tardeba Sardis 

baqteriologiuri gamokvleva. SardSi GBS-is aRmoCena warmoadgens 

misi maRali reqto-vaginaluri kolonizaciis markers. GBS baqteriuria 

aRmoaCndeba orsuli qalebis 2-7 %-s. baqteriuriad iTvleba 100 000 da 

meti mikrobis aRmoCena Sua nakadidan aRebuli Sardis 1 ml-Si. 

kaTeteriT aRebul SardSi ki es maCvenebeli 10 000 mikrobuli 

sxeulia.rodesac GGBS  aRwevs Sardis buSts, Tirkmelebs  igi ukve 

paTognomuria. qali GBS kolonizebulad iTvleba  Tu  baqteria 

vlindeba vaginasa da reqtumSi,  klinikuri gamovlinebis gareSe. aseTi  
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SemTxvevebis 40-70%-Si  adgili aqvs nayofis inficirebas  samSobiero 

gzebSi gavlisas.  nayofis kanze  baqteriis moxvedra da testirebisas 

GBS  pozitiuroba  yovelTvis ar niSnavs  axalSobilis  inficirebas. 

radgan bavSvTa umravlesobaSi es Cveulebrivi movlenaa da mas ar 

SeuZlia SemdgomSi  sxvadasxva garTulebebis gamowveva, vinaidan 

axalSobils dedidan gadaecema pasiuri imuniteti. Tumca mcire 

nawilSi  SesaZloa igi sxvadasxva infeqciis, neonataluri septicemiis, 

meningitis da sikvdilis mizezi gaxdes. [3] baqteriuriis dadasturebis 

SemTxvevaSi  tardeba IA(intapartum  antibiotic prophylaxis) - profilaqtikuri 

antibiotikoTerapia. misi efeqturoba 86-89 %-ia da warmoadgens 

mniSvnelovan faqtors dedismxrivi da nayofismxrivi garTulebebis 

Tavidan asacileblad.  

axalSobilis dainficirebis albaTobaa: 1:4,000   deda GBS pozitiuria,  

itarebs antibiotikoTerapias, 1:200 deda  inficirebulia, ar itarebs 

antibiotikoTerapias aranamkurnaleb SemTxvevebSi daavadebis  ganviTa-

rebis riski 20-jer izrdeba. qorioamnionitis dadasturebis SemTxve-

vaSi  axalSobilTa 8%  imyofeba sefsisis ganviTarebis riskis qveS. [8] 

[10] temperaturis arsebobisas  2-6%. invaziuri infeqciis ganviTarebis 

albaToba Seadgens 2%-s, im axalSobilSi romelTa mSoblebsac 

anamnezSi udasturdebaT temperaturis arseboba an qorioamnioniti .[2] 

GBS pozitiuri axalSobilTa SemTxveviToba did britaneTSi [4] 1: 1000 

rodesac dedam ar icis rom GBGBS mtarebelia, 1: 400 qali mtarebelia 

GBS-is orsulobis ganmavlobaSi, 1:100 wina Svili daibada GBS 

inficirebuli. mkurnalobis SemTxvevaSi: 1:8,000 rodesac deda GBS 

mtarebelia orsulobis ganmavlobaSi, 1:6,000 rodesac deda mtarebelia 

mSobiarobisas, 1:2,200 rodesac wina bavSvi GBS inficirebulia.  

skriningi: GBS orsulis uro-genitaluri traqtis kolonizaciis  

dasadgenad   mowodebulia skriningis 2 strategia:   

● universaluri skriningis strategia:  moicavs qalis testirebas 

GBGBS-ze gestaciis 35-37 kviris vadaze. streptokokis aRmoCena xdeba 

qalis reqtovaginalur sekretSi. testze dadebiTi pasuxis SemTxvevaSi 

iniSneba  -  IAP. 



  97

● riskebze dafuZnebuli midgoma: moicavs risk-faqtorebis mqone 

qalebis gamovlenas. aRniSnuli risk-faqtorebia: anamnezSi axalSobili 

naadrevad gamovlenili GBS-iT, naadrevi mSobiaroba, gaxangrZlive-

buli uwylo periodi, cxeleba mSobiarobis procesSi. am faqtorebis 

arsebobis SemTvevaSi unda Catardes orsulis gamokvleva GBS-is  

aRmosaCenad da dainiSnos profilaqtikuri antibiotikoTerapia 

garTulebebis Tavidan asacileblad. praqtikaSi, realurad gamoiyeneba 

am strategiebis sxvadasxva aspeqtebis kombinacia!  mag: aSS-Si GDC 

rekomendacias uwevs orsulebis universalur skrinings S. agalactiae-s 

aRmosaCenad  gestaciis 35-37 kviris vadaze, zogierTi risk-faqtoris 

arsebobisas (qali, romelsac hqonda GBS baqteriuria mimdinare 

orsulobisas an qali, romelsac anamnezSi hyavs nayofi invaziuri GBS 

daavadebiT da ar aqvs Catarebuli IAP saWiroebs skrinings). testze 

dadebiTi pasuxis SemTxvevaSi tardeba profilaqtikuri antibioti-

koTerapia. es aris yvelaze efeqturi strategia, romlis meSveobiTac 

aSS-Si mniSvnelovnad Semcirda GBS-iT gamowveuli garTulebebis 

ricxvi rogorc orsulebs, ise axalSobilebs Soris.  

rutinuli skriningi GBS-ze tardeba Semdeg qveynebSi: aSS, kanada, 

safrangeTi, germania, italia, espaneTi, belgia, avstralia, CexeTi, 

slovenia, kenia. 

  did britaneTSi araa miRebuli, rutinulad ,orsuli qalis 

gamokvleva amitom antibiotikoTerapia iwyeba GBS pozitiurobis  

dadasturebis SemTxvevaSi - SardSi, saSvilosnosa da swor nawlavSi 

(orsulobis ganmavlobaSi.) [5] 

skriningis nacionaluri komitetis mier orsulTa antenataluri GBS 

skriningi ar aris rekomendebuli. 

  2012 wlis klinikuri gaidlainis mixedviT mowodebulia : 

● universaluri skriningi gestaciis 35-37 kviris vadaze; 

● IAP, Tu: 

  ▪ skrining-testi GBS-ze pozitiuria an 

  ▪ GBS kolonizaciis statusi ucnobia, magram saxezea: 

       - naadrevi mSobiaroba gestaciis 37 kviraze nakleb vadaze 
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       - temperatura > 38˚С 

       - > 18 saaTze meti uwylo periodi 

      -  anamnezSi nayofi GBS infeqciiT 

      -  GBS -i dedis SardSi mimdinare orsulobis romelime etapze 

  klinikuri praqtikis gaidlainebiT ar aris mowodebuli ganmeore-

biTi skriningis Catareba genitaluri traqtis GBS-iT kolonizaciis 

gansasazRvravad orsulobis mesame trimestrSi im qalebSi, romelTac 

orsulobis adreul vadebze daudgindaT GBS baqteriuria. am 

SemTxvevaSi, ganmeorebiTi skriningis gareSec unda Catardes IAP 

garTulebebis Tavidan asacileblad.   

skrining meTodebidan mniSvnelovania CAMP testi, romlis saSuale-

biTac  xdeba B-jgufis streptikokis antigenis gamovlena, romelic   

mgrZnobiarea naRvlis mJavis mimarT da misi gavleniT SesaZlebelia 

daSlac.[2]   

diagnostireba 

 diagnostireba efuZneba klinikur simptomebs. eWvis arsebobis 

SemTxvevaSi  eqimi ikvlevs amnionur siTxes baqteriis gamosavlenad. 

aseve mowodebulia  sxvadasxva meTodebic, rogoricaa  saSvilosnos 

da reqtumis  Svab testireba- pirdapiri daTesvis meTodiT (planting 

method). GBS-is gazrda niadagze niSnavs GBS pozitiurobas. testirebis  

Sedegebi xelmisawvdomia 24-48 saaTSi. 

Enriched culture medium (ESM)  ki warmoadgens ,,oqros  standarts’’  GBS 

testirebaSi, romlis Sedegebic   metad sarwmuno,  ZviradRirebuli da 

usafrTxoa. [10]  orive meTodi sakmaod swrafi da rekomendebulia GBS-

is gamosayofad.  

axalSobilebSi:  a) SezRuduli sadiagnostiko Sefaseba moicavs 

sisxlis saerTo analizsa (CBC) da yovel oTx saaTSi erTxel 

sasicocxlo funqciebis Sefasebas. Tu CBC gviCvena rom, sisxlis 

TeTri ujredebi naklebia   5.0x109 /ml -ze realurad izrdeba sefsisis 
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ganviTarebis riski da warmoadgens mkurnalobis dawyebis  pirdapir 

Cvenebas. 

b) sruli diagnostikuri Sefaseba moicavs CBC, sisxlis kulturasa da 

lumbalur punqcias (LP) romlis  daxmarebiTac SesaZloa gamovlenili 

iqnas hipoglikoraxia (glukozis dabali koncentracia  

cerebrospinalur siTxeSi) da pleiocitozi.  respiratoruli 

darRvevebis gamovlinebis SemTxvevaSi mizanSewonilia gulmkerdis 

rentgenografiis gadaReba. 

klinikuri  gamovlinebebi dedis organizmSi: cxeleba, taqikardia, 

muclis darbileba, amnionuri siTxis sunis Secvla, leikocitozi 

GBGBS baqteriuria orsulebSi SesaZloa gaxdes mizezi Semdegi 

garTulebebis ganviTarebisa:  

● usimptomo baqteriuria, ● saSarde gzebis infeqcia, ● TviTnebiTi 

aborti, ● naadrevi mSobiaroba, ● qorioamnioniti, ● adreuli da 

mogvianebiTi neonataluri sefsisi 

GBS გართულებები 

garTulebebi 
axalSobilebSi 

garTulebebi  dedebSi 

pnevmonia 
• meningiti 
• baqteriemia 
• sefsisi 
• lokalizebuli  
infeqcia 
• hemoragia 
•respiratoruli distres 
sindromi 
• apnoe 
•mkvdradSobadoba 

 
• saSarde gzebis infeqcia 
• placentisa da 
amnionuri wylebis infeqcia 
• endometriti 
• sefsisi 
•uteroplacenturi 
sisxldena 
• placentis aSreveba 
• naadrevi mSobiaroba 
•saSvilosnos atonia 
• baqteriemia, 
• septiuri Soki, 

• menjis abscesi 

• koagulopaTia 
• Tromboembolia 
• autofsiur gakveTaze 
gamovlinda: 
saSvilosno 
hemoragiuli ubnebiT 
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saSarde gzebis infeqcia    (U T I) 

 

 saSarde gzebis infeqcia  orsulebSi yvelaze gavrcelebuli 

paTologiaa. ganasxvaveben qveda (ureTriti, cistiti) da zeda 

(pielonefriti) saSarde gzebis infeqcias. maTgan pielonefritis 

SemTxvevaTa daaxloebiT 10 % iwvevs B hemolizuri streptokoki. UTI 

ZiriTadad orsulobis meore trimestrSi viTardeba. orsulobis dros 

asimptomuri baqteriuriis arsebobis SemTxvevaSi (> 100 100 CFU/mL) 

rekomendebulia Catardes mkurnaloba antibiotikebiT pielonefritis 

Tavidan asacileblad. rac Seexeba SardSi baqteriebis mcire 

raodenobiT koloniebis arsebobas, ar aris evidensi, rom Catardes 

profilaqtikuri antibiotikoTerapia. 

 qorioamnionitis ganviTarebis riski: qorioamnioniti definicirebu-

lia, rogorc : 

●  > 38 ˚С temperatura mSobiarobis procesSi,  

●   fetaluri da dedismxrivi taqikardia,  

●  inficirebuli, Cirqovani sanayofe siTxe       da  

●   histologiurad - garsebis inflamacia. 

qorioamnioniti saeWvoa qalebSi, romelTac mSobiarobis dros 

aReniSnebaT > 38 С temperatura.  am dros unda: 

●  Catardes sisxlis baqteriologiuri gamokvleva; 

●  dauyovnebliv daiwyos mkurnaloba IV Taobis farTo speqtris 

antibiotikebiT, maT Soris im antibiotikiTac, romelic aqtiuria 

GGBSB-is mimarT; 

●  placentis qsovili gaigzavnos morfologiur gamokvlevaze; 

Catarda randomizebuli kohortuli kvleva, romelic moicavda 

qorioamnionitis ganviTarebis riskis Sedarebas qalebSi, romelTac 

hqondaT aranamkurnalevi an arasaTanadod namkurnalevi GBS baqte-

riuria orsulobis adreul vadebze, riskTan im qalebSi, romlebic ar 

iyvnen GBS-iT inficirebulebi. kvlevis Sedegebis Tanaxmad, evidensad 
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iqna miCneuli korelaciis arseboba GBS-is koloniebis ricxvsa da 

qorioamnionitis xarisxs Soris (P = 0,002). 

naadrevi mSobiarobis riski: 

evidensia, rom arsebobs damokidebuleba orsulobis pirvel 

trimestrSi arsebul GBS-baqteriuriasa da naadrev mSobiarobas 

Soris, maSinac ki, rodesac GBS-iT kolonizaciis xarisxi ar aris 

maRali. 

  prospeqtuli da retrospeqtuli kvlevebis Sedegebis analizma ar 

aCvena naadrevi mSobiarobis gazrdili riski asimptomuri GBS 

baqteriuriis arsebobis SemTxvevaSi. Tumca, 20 kvlevis sistemurma  

mimoxilvam gamoavlina naadrevi mSobiarobis dadebiTi asociacia GBS-

iT kolonizaciis arsebobasTan mSobiarobis momentisTvis. (SemTxveva-

kontrolis kvlevebi, meta-analizi) amave kvlevebiT dadginda, rom 

qalebs GBS baqteriuriiT, romlebic orsulobis ganmavlobaSi 

iRebdnen damatebiT sxva antibiotikebs (saSarde gzebis infeqciis, 

sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebis, zeda sasunTqi gzebis 

infeqciis gamo) hqondaT maRali riski naadrevi mSobiarobisa. 

zogierTi avtori Tvlis, rom GBS kolonizaciis arsebobisas, sxva, 

TandarTuli infeqciis antibiotikebiT mkurnaloba iwvevs vaginalur 

floraSi paTogenuri mikroorganizmebis gansakuTrebiT maRali 

siswrafiT zrdis stimulacias, viTardeba aRmavali infeqcia, 

mikrobebi azianeben zeda genitalur traqts da xdebian mizezi 

naadrevi mSobiarobis ganviTarebisa. 

   Catarda kvleva, romlis farglebSic qalebs, gestaciis 27-31 kviris 

vadaze daudgindaT asimptomuri GBS baqteriuria. maT nawils 

Cautarda profilaqtikuri antibiotikoTerapia, nawili ki gaerTianda 

placebo jgufSi. kvlevis Sedegebis Tanaxmad, antibiotikebiT 

namkurnalevTa jgufSi naadrevi mSobiarobis ganviTarebis riskma 

daiwia 5%-mde,gansxvavebiT placebo jgufisgan, sadac am maCvenebelma 

Seadgina 38 %.  

     

 



adreuli neonataluri sefsisis ganviTarebis riski: 

    orsulis GBS-iT  inficirebisas prevenciuli antibiotikoTerapiis 

gamouyeneblobis SemTxvevaSi SesaZloa moxdes infeqciis gadacema 

dedidan nayofze.  

  axalSobilis dainficireba ZiriTadad xdeba mSobiarobis procesSi 

GBGBS - kolonizebuli dedisgan vertikaluri transmisiiT.  Tumca, 

GBGBS-kolonizebuli dedis yvela bavSvi ar ibadeba aseve 

kolonizebuli. kolonizebuli bavSvebidan ki yvelas ar uviTardeba 

invaziuri GBS daavadeba. 

B 

 B jgufis streptokokis dedidan nayofze gadacema: 

                         

                                                            GBS kolonizebuli deda 

 

                              50 %                                                         50 % 

arakolonizebuli axalSobili            kolonizebuli axalSobili 

                                                              

                                                                                                                         2 % 

 

    98%         adreuli sefsisi,              

pnevmonia,  

                   

asimptomaturi                                                       meningiti                

 

                                                       

GB GBS daavadebis periodebi: axalSobilebSi beta hemolizuri 

streptokokiT gamowveuli infeqcia SeiZleba ganviTardes adreul neo-

natalur- (0-7 dRe) da gvian neonatalur (8-90 dRe) periodSi. 

Sesabamisad iwvevs GBS-adreul da GBS-gvian beta streptokokul 

infeqcias. adreuli GBS-infeqcia ZiriTadad vlindeba sunTqviTi 

problemebiTa da pnevmoniiT, xolo gviani GBGBS-infeqciis arsebobisas 
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ZiriTadad vlindeba meningiti da septicemia-procesebi romlebic 

sakmaod  rTulad samkurnalo mdgomareobebs miekuTvnebian. [2] 

 mSobiarobis Semdgomi dakvirveba axalSobilze: mSobiarobis 

Semdgomi pirveli  Tormeti saaTi warmoadgens kritikul periods 

rodesac, axalSobilSi, yvelaze maRalia GBGBS infeqciis ganviTarebis 

riski. neonataluri GBS infeqcia umetesad araspecifikuri simpto-

mebiT gamovlindeba, rac xSirad xdeba dagvianebuli diagnozis da 

Sesabamisad, arasasurveli gamosavlis mizezi, gansakuTrebiT dRenak-

lul da mcire masis mqone axalSobilebSi. adreuli  periodis 

septicemia Serwymulia pnevmoniasTan, rac adasturebs GBS-is aspira-

ciis SesaZleblobas sunTqvis dros. maSin rodesac gviani periodis  

septicemia SeuRlebulia meningitTan. axaldabadebuli, romelic 

Sefasda abgaris  SkaliT  5 qula, imyofeba neonataluri sefsisis 

ganviTarebis riskis qveS.  

adreuli GBS infeqciis simptomebi moicavs: xriali, leTargia, 

gaRizianebuloba umadoba, taqikardia/bradikardia, hipotenzia, 

hipoglikemia, hipo an hiperTermia, hipo/hiperpnoe,  cianozuri kani. 

adreuli  GBS- daavadebis  ganviTarebis risk-faqtorebia: 

 ● orsulobismxrivi risk-faqtorebi:    

    - naadrevi mSobiaroba gestaciis 37 kviraze nakleb vadaze,      

- mcire masis mqone axalSobili,         

-  sanayofe garsebis  mTlianobis naadrevi darRveva da >18 saaTze 

gaxangrZlivebuli uwylo periodi 

    - placentaruli qsovilis an amnionuri siTxis infeqcia 

    - xSiri vaginaluri gasinjvebi  > 8-ze,    

- cxeleba > 38˚ C,        

- mravalnayofiani   orsuloba,         

- epiduraluri gautkivareba   

● orsulobis nebismier vadaze GBS-is aRmoCena dedis SardSi 
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● anamnezSi wina nayofi GBS infeqciiT 

● dedis sisxlSi anti-GBS antisxeulebis dabali titri 

● demografiuli risk-faqtorebi:   

 -  afro-amerikelebi (feradkanianebi) 

 - dedis patara asaki 

 - mravaljeradi orsuloba 

  Catarebuli kvlevebis Sedegebis Sejamebisas aRmoCnda, rom axalSo-

bilebs, romelTa dedebsac CautardaT skriningi GBGBS-ze, aqvT 50%-iT 

Semcirebuli riski adreuli GBS daavadebis ganviTarebisa, im 

axalSobilebTan SedarebiT, romelTa dedebsac ar aqvT aRniSnuli 

skriningi gavlili.  

mkurnaloba 

GBS-pozitiurobisa da maRali riskis  qveS myofi qalebis 

intravenuri antribiotikoTerapia, penicilini G-iT an ampiciliniT 

yovel 4-saaTSi, 90%-mde amcirebs axalSobilis inficirebisa da 

adreul etapze ganiTarebadi infeqciebis risks. [5] ganmeorebiTma 

gamokvlevebma gviCvena rom axalSobilis 2-saaTiani SualedebiT 

mkurnalobam, mkveTrad Seamcira neonataluri infeqciebis ganviTarebis 

riski. [6] [7] mSobiarobamde arasakmarisi intravenuri antibioti-

koTerapia, warmoadgens Cvenebas axalSobils dauyovnebliv daewyos 

antibiotikebiT mkurnaloba [8] 

prevenciis TvalsazrisiT yvelaze efeqturi aRmoCnda intrave-

nuri antibiotikoTerapia, romelmac minimumamde Seamcira nayofis 

inficirebis riski, vaginaluri gzebiT dabadebisas. Tumca arasasur-

velia ara riskis qveS myofi qalebis mkurnaloba, radgan nebismier 

antibiotiks SeiZleba qondes uaryofiTi efeqtebi. 

 antibiotikoTerapiis CatarebisTvis penicilini G-arCevis 

preparatia da rekomendebulia dabali fasis, maRali daculobis, 

efeqturobis da didi antimikrobuli speqtris gamo. Tumca misi xSiri 

gamoyenebis gamo gaxSirda penicilinis mimarT rezistentobis 

SemTxvevebi. am / an penicilinze alergiis SemTxvevaSi IAP-Tvis 
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gamoiyeneba e.w. penicilinis ‘Semcvleli~ preparatebi. nebadarTuli 

alternativaa da aseve maRali efeqturobiT xasiaTdeba ampicilini, da 

cefazolini.  

  cefazolini Tavisi farmakodinamikiT da farmakokinetikiT 

Zalian axlos dgas penicilinsa da ampicilinTan da gamoiyeneba 

penicilinze an cefalosporinebze alergiis SemTxvevaSi,  

anafilaqsiis, angioedemis, respiratoruli distresis an urtikariis 

ganviTarebis dabali riskis mqone orsulebSi. im pacientebSi, 

romelTac aReniSnebaT alergia penicilinze da cefalosporinebze da 

aqvT anafilaqsiis ganviTarebis maRali riski, IAP-Tvis gamoiyeneba 

klindamicini, eriTromicini an vankomicini. Tumca, am preparatebis 

efeqturoba SedarebiT naklebia. 

IV Taobis antibiotikoterapiam  ar gviCvena mniSvnelovani  gan-

sxvaveba klasikurad miRebul antibiotikebs Soris, amasTanave 

gamoyofilia risk-faqtorebi romlebic dakavSirebilia am ukanasknel-

Tan: IV Taobis anribiotikoTerapiis dros SesaZloa ganviTardes 

alergiuli reaqcia, anafilaqsiuri Soki, romelic SesaZloa leta-

lurad damTavrdes. 1:10,000 SesaZloa ganuviTardes anafilaqsiuri 

Soki, 1:10 daiRupos. aseve mosalodnelia  axalSobili  aRmoCndes 

inficirebis maRali riskis qveS. 

  orsulobis dros antibiotikuri profilaqtika rekomendebulia: 

[10] qalisTvis - romlis pirveli Svili daavadebulia GBS infeqciiT, 

aseve orsulobaSi  GBS baqteriuriiT, qalisTvis- romlis skrining 

testi orsulobaSi pozitiuria GBS-ze,  qalisTvis-  ucnobi GBS-

statusiT, romelmac imSobiara  gestaciuri asakis 37 kviris an ufro 

naklebi kviris vadaze, aReniSneboda temperatura 38OC°an ufro meti 

da/an qonda sanayofe garsebis gaxevis 18 saaTiani an ufro xangrZlivi 

periodi. 

erTjeradad Catarebuli antiseptiuri procedurebi ver uzrunvelyofs 

nayofis prevencias [6]. 90%-ze met SemTxvevaSi, adreuli etapis GBS 

SesaZloa yofiliyo preventabeluri adekvaturi intravenuri 

antibiotikoTerapiis Catarebis SemTxvevaSi [7] [10].   
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vaqcinacia  

unda aRiniSnos, rom orsulobis dros GBS baqteriuriis 

antibiotikebiT mkurnaloba srulad ver axdensBGBS-is eliminacias 

Sard-sasqeso da gastro-intestinuri traqtidan da tipiuria, anti-

biotikoTerapiis Catarebis Semdeg moxdes misi rekolonizacia.  am 

pirobebSi yvelaze efeqturi da iafi strategia iqneboda GBS-

infeqciis sawinaaRmdego vaqcinacia, romelic, erTis mxriv Seamcirebda 

dedebis GBS-iT kolonizaciis, meore mxriv, ki axalSobilebze 

infeqciis vertikaluri transmisiis maCvenebels. 

Tumca, am etapze, mimdinare kvlevebis miuxedavad,  jer kidev ar 

aris xelmisawvdomi GBS-is sawinaaRmdego vaqcina. vaqcinis Seqmna 

garTulebulia imis gamo, rom arsebobs beta hemolizuri 

streptokokis mravali serotipi, paralelurad ki,maTi insidensi 

sxvadasxva geografiul arealSi gansxvavebulia. amdenad, Znelia da 

jerjerobiT ver moxerxda GBS infeqciis sawinaaRmdego efeqturi 

vaqcinis Seqmna. 
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mkvdradSobadobis problema da misi meqanizmis Tanamedrove aspeqtebi 

n.fxalaZe, i. mamamTavriSvili, f.caava 

s/s CaCavas klinika 

 

 

 mkvdradSobadoba (mS) dRemde rCeba Tanamedrove meanobis erT-erT 

aqtualur da gadauWrel problemad. es paTologia ara marto medikosTa 

aramed sociologTa da demografTa gansakuTrebul yuradRebas 

imsaxurebs.  

 aSS-s jandacvis nacionaluri statistikuri centri ganmartavs nayofis 

sikvdils, rogorc mSobiarobas nayofiT, romelsac ar aqvs sicocxlis 

aranairi niSani_sunTqva, guliscema, Wiplaris pulsacia.  

 mowodebulia, rom mkvdradSobadobad CaiTvalos gestaciis 20 kvira da 

meti (Tu cnobilia gestaciis vada), an wona 350 gr da meti, Tu ar aris 

cnobili gestacia (3). 350 gr aris 50 percentili 20 kviris gestaciis 

nayofisTvis. 

termini mkvdradSobadoba ufro misaRebia da ufro da ufro meti 

mkvlevari iyenebs mas “nayofis sikvdilis” magivrad. aSS-Si 

mkvdradSobadoba gvxvdeba 160 mSobiarobidan 1 SemTxvevaSi. weliwadSi 

daaxloebiT 25 000 mkvdradSobadoba fiqsirdeba gestaciis 20 kviridan 

zeviT. saqartveloSi amgvari statistikis dadgena garTulebulia, ar 

arsebobs erTiani midgoma gestaciisa da axalSobilis wonis mixedviT, 

romliTac moxdeba mkvdradSobadobis aRricxva. 

ganviTarebul qveynebSi, mkvdradSobadobis 10-25% gamowveulia sxvadasxva 

tipis infeqciebiT, ganviTarebad qveynebSi ki es maCvenebeli ramdenadme 

maRalia a.S.S. monacemebiT, mkvdradSobadoba 12-50%, gamowveulia 

idiopaTiuri mizezebiT 

dReisaTvis saqarTveloSi ukanaskneli xuTi wlis monacemebiT, 

perinataluri sikvdiloba Seadgens yovel 1000 dabadebulze 21,5%. maT 
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Soris nayofis antenataluri sikvdilis xvedriTi wili Seadgens 19,9%-

20,1%  

 

kvlevis mizans warmoadgenda:  

mkvdradSobadobis struqturis dadgena saqarTveloSi, mS ZiriTadi risk-

faqtorebisa da masSi infeqciebis xvedriTi wilis gamovlena, mS 

SemTxvevaTa Semcireba. 

kvlevis masala da meTodebi:  

1. mkvdradSobadobis 2000-2005 wlebis saarqivo masalis retrospeqtuli 

Seswavla da istoriuli kohortis formireba samSobiaro gzebis 

fiziologiuri da paTologiuri mikrocenozis mqone pacientebSi.  

2. anTebadi citokinebis  (IL1,IL6,TNF) gamokvleva sisxlsa da cerviko-

vaginalur sekretSi, imunofermentuli analiziT. 

3. samSobiaro gzebis mikrocenozis darRvevebis (baqteriuli vaginozi)D 

dadgena polimerazuli jaWvuri reaqciis meTodiT. 

kvlevis Sedegebi emyareba 100 pacientis srul kliniko-

laboratoriul gamokvlevaTa kompleqss, aqedan 40 pacienti nayofis mS 

(ZiriTadi jgufi) da 60 orsuli cocxali nayofiTa da fiziologiurad 

mimdinare orsulobiT. 

nayofis antenataluri sikvdilobis ganviTarebis damatebiTi risk-

faqtorebis gamovlenis mizniT, s/s CaCavas klinikis saarqivo monacemTa 

Seswavlis safuZvelze, Catarebuli iqna analizuri SemTxveva–kontroli 

tipis kvleva. Seswavlili iqna 1091 istoria, maT Soris mkvdradSobadobis 

(mS) 591 istoria  da mSobiarobis 500 istoria gestaciis analogiuri 

vadebSi, romelic cocxali nayofis dabadebiT damTavrda.  

  SemTxvevaTa da kontrolis  jgufebis monacemTa Sedarebis safuZvel-

ze ganisazRvra Sansebis Tanafardoba (OR) da  atributuli _ (AR) riski  

miRebuli Sedegebi da maTi ganxilva: 

2000-2004 ww periodSi, klinikaSi sul 20943 qalma imSobiara. maTgan 20175 

cocxali, xolo 768 mkvdari nayofiT. mkvdradSobadobam am periodSi 
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Seadgina 3,7%. mkvdradSobadobis 768 SemTxvevidan, 591 SemTxvevaSi, aRiniSna 

nayofis sikvdili antenatalur periodSi, anu antenataluri sikvdilobis 

xvedriTi wonam Seadgenda 77%, xolo 23% aRiniSna nayofis intranataluri 

sikvdili. 

 

 

mkvdradSobadobis monacemebi 2000-2004ww.. 

 

mSobiarobis Sedegi 
2000 

w. 

2001 

w 

2002 

w. 

2003 

w. 

2004 

w. 
sul 

sul mSobiaroba 3536 4309 4440 4243 4081 20609

sul daibada 3589 4373 4517 4318 4146 20943

 cocxali nayofi 3430 4222 4338 4151 4034 20175

159 151 179 167 112 768  Mmkvdari nayofi 

   maT Soris 4,4% 3,5% 4,0% 3,9% 2,7% 3,7% 

116 115 138 132 90 591 antenataluri sikvdilis 

SemTxveva 73% 76% 77% 79% 80% 77% 

43 36 41 35 22 177 intranataluri 

sikvdilis SemTxveva 27% 24% 23% 21% 20% 23% 

 

amrigad, nayofis antenataluri sikvdili perinatalur sikvdilobaSi 

wamyvan adgilze dgas da Seadgens 77%. 

atributuli riski (AR) SemTxvevaTa cxrilis gamoyenebiT 

mkvdradSobadobis 591 SemTxvevis analizma aCvena,rom SemTxvevaTa 37% 

gestaciis vada iyo 22-26 kvira, 22% _ 27-30 kvira, 25% _ 31-36%, xolo 16% 

_ 37-40 kvira. anu SemTxvevaTa 85% adgili hqonda naadrev mSobiarobas 

mkvdari nayofiT. 

cocxladSobilTa 500 istoriis ganxilvisas aRmoCnda, rom naadrevi 

mSobiaroba, mxolod 7% aRiniSna, rac problemis aqtualobas usvams 

xazs. 
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asakis mixedviT, gamokvleuli pacientebi orive jgufSi ar 

gansxvavdebodnen erTmaneTisgan. asakobrivi monacemTa analizisas 

gamovlinda, rom orsulTa saSualo asaki iyo 30w (Sesabamisad 60 da 59%) 

yvelaze xSirad antenataluri sikvdilis SemTxvevebSi  _ 24,4%  

aRiniSneboda nayofis sicocxlesTan SeuTavsebeli mankebi. sxvadasxva 

saxis infeqciebiT gamowveuli nayofis antenataluri sikvdili aRiniSna 

17,1%; preeklampsia – 15,ª%. gamokvlevam aCvena, rom sakmaod xSiria ucnobi 

geneziT gamowveuli (idiopaTiuri) mkvdradSobadobis SemTxvevebi -34,4%. 

 

                mkvdradSobadobis struqtura 

 

mkvdradSobadobis mizezi 
bsoluturi 

mniSvneloba 
% 

Nnayofis ganviTarebis manki 143 24,2 

Pplacentis acla 35 5,9 

preeklampsia 91 15,4 

rezus konfliqtiH(-) 56 9,5 

infeqcia 101 17,1 

stresi, travma 7 1,2 

Uucnobi mizezebi 203 34,3 

 

istoriuli kohortis Seswavlis safuZvelze 591 istoriidan gamoyofili 

iqna 101 istoria, romlebSic kliniko-laboratoriuli kvlevebis 

safuZvelze dafiqsirda genitaluri infeqciebis arseboba. aRniSnuli 

kontigenti gaerTianda SemTxvevaTa jgufSi. 500 pirobiTad janmrTel 

orsulTa istoriebidan  SerCeuli  iqna 151 istoria, romlebic 

gaerTiandnen kontrolis jgufSi. 
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risk faqtorTa gavlenis Sefaseba mkvdradSobadobaze 

risk faqtori 

inficire-
buli 

mkvdari 
nayofi 

arainfi-
cirebuli 
cocxali
nayofi 

Sansebis 
Sefardeba 

(OR) 

atribu-
tuli 
riski 
(AR) 

sarwmuno-
obis 

intervali 
(CI) 

 ganviTarebis manki 9 1 9,5 0,58 1,18-76,0  

 placentis acla 1 0 - -   

 preeklampsia 20 12 2,86 0,41 1,32-6,15  

 rezus konfliqti 7 5 2,17 0,32 0,67-7,05  

 stresi, travma 2 1 3,03 0,40 0,27-33,8  

 idiopatiuri mizezebi 7 0 - -   

 mkvdari nayofi anamnezSi 9 1 14,68 0,58 1,82-117,72 

 TviTn. aborti 14 7 3,31 0,44 1,28-8,52  

 xelovn. aborti 8 21 0,52 -0,53   

 sakeisro kveTa 6 1 9,47 0,54 1,12-79,92  

 datvirT. ginekol. anamnezi 23 20 1,93 0,29 0,99-3,74  

 eqstragenitaluri daavadeba 9 5 2,86 0,40 0,92-8,78  

 orsulTa anemia 9 2 7,29 0,53 1,54-34,47  

 asaki < 20w. 10 38 0,33 -1,12   

 asaki > 30w 29 44 0,99 0,00   
 

somaturi daavadebebis ganxilvisas, sayuradRebo aRmoCnda ZiriTadi 

jgufis monacemebi, sadac infeqciuri indeqsi 3-jer maRali iyo, vidre 

sakontrolo jgufSi.   

gestaciis vadis mixedviT jgufebis dayofisas aRmoCnda, rom nayofis 

antenataluri sikvdili ZiriTad SemTxvevebSi, aRiniSna gestaciis 22-26 kv 

vadaze, (37%) anu dromde miutaneli orsulobis pirobebSi. 

sayuradReboa,rom gansakuTrebiT maRali iyo mS ganviTarebis SansTa 
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Tanafardoba im  pacientTaTvis, romlebic ar imyofebodnen aRricxvaze 

qalTa konsultaciaSi OR – 21,84  (Ci 10,65-44,79); ganmeorebiTi orsuloba da 

pirveli mSobiaroba  OR – 4,31  (Ci1,48-12,51); ganmeorebiTi orsuloba da 

ganmeorebiTi mSobiaroba   OR – 1,42  (Ci 0,85-2,35); 

baqteriuli vaginozi es aris vaginalur biotopSi warmoqmnili 

cvlilebaTa kompleqsi, romelic xasiaTdeba laqtobaqteriebis 

koncentraciis mkveTri daqveiTebiT an sruliad gaqrobiT. ukanasknel 

wlebSi Catarebuli gamokvlevebis Tanaxmad, baqteriuli vaginozi 

pirdapir kavSirSia naadrev mSobiarobasTan, nayofisa da axalSobilis 

sikvdilTan, rac aqamde ar iyo cnobili. (Lamont S.L.,Duncan D.2007) 

literaturuli monacemebiT, (Ibavfy T. V. 2002) cnobilia, rom 

infeqciuri agenti azianebs nayofis sasicocxlo organoebs da 

sabolood mis daRupvamde mivyavarT. rac Seexeba mkvdradSobadobas 

naadrevi mSobiarobisas, (Frjgzy N B 1996 Vbhpf,fkftdf F R 2002) 

monacemebiT, baqteriuli vaginozi, aris sanayofo garsebis darRvevisa da 

naadrevi mSobiarobis gamomwvevi.(Ch.Pretorius;A.Jagatt.London,U.K.2007.vol 35.No.2) 

Cvens mier Catarebulma laboratoriuli kvlevis Sedegebma 

daadastura mS infeqciuri mizezebi. rogorc vaginaluri mikrocenozis 

Seswavlam aCvena,  ZiriTad jgufSi gaerTianebuli pacientebis 70% 

aRiniSneboda  Lactobacillus spp. mkveTri daqveiTeba an sruliad ararseboba. 

(ix. suraTi 1). 

sur. #1 laqtobacilebis Semcveloba vaginalur 

biotopSi amplificirebuli dnm-is fragmentebi 

 

suraTze mocemulia  PCR  diagnostikis Sedegi, 

ZiriTadi da sakontrolo jgufis pacientTaTvis. 

1 – test-sistemis dadebiTi kontroli. 
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2– PCR – profili sakontrolo jgufis pacientTaTvis sadac aRiniSneba 

Lactobacillus spp. domonireba. 

3 - PCR – profili ZiriTadi jgufis pacientTaTvis sadac Lactobacillus spp.  

Semcveloba ar aRiniSneba. 

 

ZiriTadi jgufis mxolod 30% aRmoCenilia am baqteriebis arseboba, 

romelic literaturuli monacemebiT, warmoadgens vaginaluri biotopis 

ganmsazRvrel komponents da normocenozis SenarCunebis safuZvels.  

rac Seexeba sakontrlo jgufs, am SemTxvevaSi, Lactobacillus spp. 

dominireba aRmoCnda pacientTa 75%, xolo am jgufSi gaerTianebul 

pacientTa 25%, am baqteriebis arseboba ar aRiniSna. 

 

Lactobacillus spp da Bacteroides spp Semcveloba vaginalur biotopSi 
ZiriTadi da nayofis antenataluri sikvdilis pirobebSi 

 

gamomwvevis 
Semcveloba 
ZiriTadi 
jgufis 

orsulebSi 

gamomwvevis 
ararseboba 
ZiriTadi 
jgufis 

orsulebSi 

gamomwvevis 
Semcveloba 
sakontrolo 

jgufis 
orsulebSi 

gamomwvevis 
ararseboba 
sakontrolo 

jgufis 
orsulebSi 

atributuli 
riski (AR) 

Lactobacillus 
spp 12 28 45 15 0,68 

Bacteroides 
spp 29 11 8 52 0,78 

 

amrigad, laqtobaqteriebis Semcveloba vaginalur biotopSi 

warmoadgens ekologiur bariers, romelic xels uSlis mucladmyofi 

nayofis kontaminacias da uzrunvelyofs orsulobis normalur 

mimdinareobas. misi deficiti an gaqroba ki Cvens mier Catarebuli 

kvlevebis Tanaxmad SesaZlebeli iyos pirdapir kavSirSi nayofis 

sikvdilTan. 

Cvens mier Catarebuli kvlevebis safuZvelze dadgenilia, rom 

ZiriTadi jgufis orsulebSi garda laqtobacilebis mniSvelovani 

deficitisa an sruli ararsebobisa, aseve aRiniSneba anaerobuli 
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baqteriuli floris zrda. ZiriTad jgufSi Mycoplasma hominis aRmoCenilia 

84%  (sur.2) 

sur. 2    Mycoplasma hominis Semcveloba vaginalur biotopSi 

              amplificirebuli dnm-is fragmentebi 

                     1   2 3 

                          
    sur. 2 mocemulia PCR profili Mycoplasma hominis 2% agarozis gelSi  

1. dadebiTi kontroli, romelic test sistemis SermadgenlobaSi 

Sedis. 

2. PCR profile pacientTaTvis, romelTac aReniSnebaT Mycoplasma 

hominis  

3. PCR profili pacientTaTvis, romelTac ar aReniSnebaT Mycoplasma 

hominis  

 

 Ureaplasma urealyticum – aRmoCnda ZiriTadi jgufis 76% orsulebSi, 

maSin roca igive jgufSi, am gamomwvevis arseboba ar aRiniSneba mxolod 

24%. Gardnerella vaginalis – arseboba dafiqsirda ZiriTadi jgufis orsulTa 

55%, xolo amave jgufis 45% ,aRniSnuli mikroorganizmis Semcveloba ar 

dafiqsirda (sur.3  )              
sur. 3               Gardnerella vaginalis  Semcveloba vaginalur biotopSi 

                   amplificirebuli dnm-is fragmentebi 

                                               1       2 3 
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sur. 3  mocemulia PCR profili Gardnerella vaginalis   2% agarozis gelSi  

1. dadebiTi kontroli, romelic test sistemis SermadgenlobaSi 

Sedis. 

2. PCR profili pacientTaTvis, romelTac aReniSnebaT 

   Gardnerella vaginalis 

3.  PCR profili pacientTaTvis, romelTac ar aReniSnebaT Gardnerella 

vaginalis 

Bacteroides spp. aRmoCenilia sakvlevi jgufis 75%, xolo mxolod 25% 

am mikroorganizmebis Semcveloba ar aRiniSneba (sur. 4 ) 

sur.4            Bacteroides spp.  Semcveloba vaginalur biotopSi 

                   amplificirebuli dnm-is fragmentebi 

                      1    2    3 
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sur. 4  mocemulia PCR profili Bacteroides spp.  2% agarozis gelSi  

1. dadebiTi kontroli, romelic test sistemis SemadgenlobaSi Sedis. 

2. PCR profile pacientTaTvis, romelTac aReniSnebaT 

     Bacteroides spp 

3.  PCR profili pacientTaTvis, romelTac ar aReniSnebaT Bacteroides 

spp 

Mobiluncus curtisii – arsebobs ZiriTadi jgufis 78%, xolo 22% misi 

Semcveloba ar aRiniSneba. ZiriTad jgufSi anaerobuli floris 

Semcvelobis gazrda dakavSirebulia laqtobaqteriebis damcavi 

funqciebis SesustebasTan, romlis Sedegad, vaginalur biotopSi xdeba 

sxvadasxva gamomwvevebis Canacvleba.  

rac Sexeba sakontrolo jgufs,  am SemTxvevaSi, baqteriebis 

Semcvelobis procentuli maCveneblebi mniSvnelovnad dabalia ZiriTad 

jgufSi igive saxis gamomwvevebTan SedarebiT. 

sakontrolo jgufSi, Mycoplasma hominis aRmoCenilia mxolod 

pacientTa  6%, Ureaplasma urealyticum – aRmoCnda sakontrilo jgufis 25% 

orsulebSi, Gardnerella vaginalis – arseboba dafiqsirda sakontrolo jgufis 

orsulTa mxolod 20%. Bacteroides spp. aRmoCenilia sakontrolo jgufis 

mxolod 2%. Mobiluncus curtisii – arsebobs sakontrolo jgufis pacientTa 

43%, xolo 57% misi Semcveloba ar aRiniSneba. 

gaviTvaliswineT ra infeqciis trigeruli rolo imunuri pasuxis 

ganviTarebaSi, Cvens mier Seswavlilia anTebadi citokinebis - IL-1β, IL-6 

da TNF-α  koncentracia sisxlsa da cervikaluri arxis sekretSi.  

imunofermentuli analiziT (ELISA) gamokvleulia 40 pacienti nayofis 

antenataluri sikvdiliT (ZiriTadi jgufi) da 60 orsuli cocxali 

nayofiTa da fiziologiurad mimdinare orsulobiT. 

anTebadi citokinebis gamokvlevam sisxlsa da cervikaluri arxis 

SigTavsSi, gamoavlina, rom ZiriTad jgufSi, maTi procentuli 

maCveneblebi mniSvnelovnad aRemateba igive citokinebis Semcvelobas 
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sakontrolo jgufSi. aseve mniSvnelovnad maRali iyo anTebadi 

citokinebis koncentracia cervikaluri arxis sekretSi, vidre sisxlis 

plazmaSi. (ix. cxrili) 

cxrili #1  anTebadi citokinebis dinamika sakvlev jgufebSi. 

  
maCvenebeli IL-1βpg/ml IL-6 pg/ml TNF-α pg/ml 
plazma (sakontrolo jgufi)  84,8+ 18,5  * 51,2+15,2 * 62,6+14,3 * 
plazma (ZiriTadi jgufi)   176,5+23,8** 135,7+14,2** 259,7+13,1** 
cervikaluri arxis sekreti 
(sakontrolo jgufi) 93,2+20,3  * 70,4+18,4 * 79,5+17,5* 
cervikaluri arxis sekreti 
(ZiriTadi jgufi) 286+17,4** 221,4+16,3** 398,2+18,5** 
*р <0,01                  **р <0,01    
 

ZiriTadi jgufis orsulebSi IL-1β Semcveloba sisxlSi Seadgens 176,5 

±23,8 pg/ml; IL-6 -135,7+14,2pg/ml; xolo TNF-α - 259,7+13,1pg/ml.rac Seexeba 

sakontrolo jgufis monacemebs, aq citokinTa koncentracia Semdegia: IL-

1β Semcveloba sisxlSi Seadgens 84,8+ 18,5pg/ml ; IL-6 -51,2+15,2 pg/ml; xolo 

TNF-α -62,6+14,3  pg/ml. warmodgenili monacemebidan gamomdinare, adgili 

aqvs anTebadi citokinebis koncentraciis sarwmuno matebas ZiriTad 

jgufSi. (р <0,01 ). 

aRsaniSnavia, rom anTebadi citokinebis maCveneblebis mateba sisxlSi, 

literaturuli monacemebiT, adasturebs lokaluri darRvevebis 

arsebobas organizmSi, romelTa Sedegia anTebiTi citokinebis gamovlena 

periferiul sisxlSi. Cveni monacemebis Tanaxmad, anTebadi citokinebis  

aRmoCena saerTo sisxlis mimoqcevaSi, dakavSirebuli unda iyos 

vaginaluri mikrocenozis darRvevebTan rac mniSvnelovnad aris 

gamoxatuli pacientebSi mS dros. gansakuTrebiT saintereso iyo 

proinflamaturi citokinebis gamokvleva cervikaluri arxis sekretSi. am 

SemTxvevaSi, IL-1β Semcveloba ZiriTad jgufSi Seadgens 286+17,4 pg/ml ; IL-

6 -221,4+16,3pg/ml; xolo TNF-α -398,2+18,5 pg/ml. 

rac Seexeba sakontrolo jgufSi igive citokinebis Semcvelobas, 

aRmoCnda, rom aq aRiniSneba mniSvnelovnad dabali procentuli 
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maCveneblebi, ZiriTad jgufTan SedarebiT gamokvlevis Sedegebis 

mixedviT, ZiriTad jgufSi, IL-1β maCvenebeli 62% maRalia cervikaluri 

arxis sekretSi, vidre sisxlis plazmaSi. IL-6 SemTxvevaSi, misi 

koncentracia 63% maRalia, xolo rac Seexeba TNF-α am SemTxvevaSi, misi 

raodenoba cervikalur sekretSi ZiriTadi jgufis pacientTaTvis, 53% 

aRemateba igive citokinis Semcvelobas periferiul sisxlSi.   

amrigad, ZiriTadi da sakontrolo jgufebis SedarebiTma analizma 

gamoavlina, rom mkvdradSobadobis SemTxvevaSi anTebadi citokinebis 

saSualo maCvenebeli, mniSvnelovnad aRemateba analogiuri citokinebis 

Semcvelobas sakontrolo jgufis pacientTaTvis. amasTan, anTebadi 

citokinebis maCvenebeli mniSvnelovnad maRalia cervikaluri arxis 

SigTavsSi, vidre periferiul sisxlSi. 

ZiriTadi jgufis orsulebis gamokvlevisas aRmoCnda, rom 

cervikaluri arxis sekretSi IL-6  Semcveloba 63% maRali aRmoCnda vidre 

igive citokinis koncentracia sisxlis plazmaSi. zogadad, anTebiTi 

citokinebi saerTo sisxlis mimoqcevaSi ar xvdebian, maTi aRmoCena 

plazmasa da sxva biologiur siTxeSi, yovelTvis miuTiTebs 

paTologiuri procesis generalizaciaze organizmSi, gansakuTrebiT ki 

infeqciuri agentis persistenciis sapasuxod aqtiurdebian. rac Seexeba 

citokinebis gamovlenas cervikaluri arxis sekretSi, masalis arCeva 

ganpirobebulia samamulo kvlevebis safuZvelze, romlis Tanaxmad, 

cervikaluri arxis sekreti warmoadgens mniSvnelovan niadags fetopla-

centarul sistemaSi mimdinare, darRvevebis gamosavlenad (i. mamamTav-

riSvili, p. kintraia, d. miqelaZe 2000 w.) amdenad, nayofis antenataluri 

sikvdilis pirobebSi IL-6  Semcvelobis gazrda SesaZloa gamowveuli 

iyos vaginaluri mikrocenozis darRvevebis Sedegad.  

Aamrigad, Catarebulma kvlevam aCvena, rom mS erTerTi mizezi 

Seizleba iyos dedis vaginaluri mikrocenozis darRveva, rac xels 

ucyobs anaerobuli floris aqtivacias da aRmavali infeqciis 
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ganviTarebas. amdenad, mniSvnelovania baqteriuli vaginozis drouli 

gamovlena da srulyofili mkurnaloba qalTa konsultaciebSi. 
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preeklamfsia -adreuli diagnostikis imunuri markerebi 

n.kintraia, T.sanikiZe, m.TorTlaZe, f.caava, g.ormocaZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, meanoba-ginekologiis 

departamenti 

 

preeklamfsia msoflioSi dedaTa sikvdilobis erT-erT ZiriTad 

mizezs warmoadgens. weliwadSi daaxloebiT 100,000 qali iRupeba am 

paTologiis gamo. preeklamfsia orsul qalTa 3-14%-Si gvxvdeba, aqedan 

75% msubuqi da 25% mZime formiT. SemTxvevaTa 10%-Si preeklamfsia 

viTardeba 34 kviris orsulobis vadamde. mZime preeklamfsia/eklamfsiis 

dros 5-jer matulobs perinataluri sikvdiloba da 9,6-jer - mkvdrad 

Sobadoba [15,16,17]. 

2011 wlis statistikuri maCveneblebiT saqarTveloSi dedaTa 

sikvdilobis yvelaze didi procenti (44%) eklamfsia/preeklamfsiaze 

modis. Tumca msoflio jandacvis organizaciis monacemebis mixedviT 

dedaTa sikvdilobas msoflioSi umeteswilad sisxldena iwvevs. 

miuxedavad preeklamfsiis etiologiis da paTogenezis SeswavlaSi 

arsebuli miRwevebisa, dRemde aRniSnuli sindromis gamomwvevi mizezebis 

da ganviTarebis meqanizmis erTiani Teoria ar arsebobs, rac Zalze 

mniSvnelovania drouli diagnostikis da prevenciisaTvis. orsulobis 

normaluri mimdinareobis erT–erTi ZiriTadi pirobaa dedisa da nayofis 

organizmis adekvaturi urTierTqmedeba, romelsac uzrunvelyofs 

placentaSi mimdinare procesebi (proliferacia, diferenciacia, decidua-

luri invazia da spiraluri arteriebis remodulireba), romlebic 

viTardeba dedis imunur sistemasa da nayofis antigenur determinantebs 

Soris garkveuli `konfliqtis”  Sedegad [2,12]. 

imunologiuri darRvevebi xSirad warmoadgenen orsulobis 

paTologiuri mimdinareobis, kerZod, preeklamfsiis  ganviTarebis 

mniSvnelovan risk–faqtors, mravalricxovani kvlevebi gviCvenebs, rom 

rogorc citokinebis, aseve imunokompetentur ujredTa balanss gansakuT-

rebuli mniSvneloba eniWeba orsulobis mimdinarobis regulaciaSi, 

Tumca imunuri balansis darRvevis mniSvneloba preeklamfsiis diagnos-
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tikisa da prognozirebaSi jerjerobiT bolomde dadgenili ar aris 

[13,14].  

rogorc cnobilia fiziologiuri orsulobis dros fetopla-

centarul sazRvarze Warbobs Th2 citokinebi, xolo citotoqsiuri T 

ujredebis raodenoba Semcirebulia. amasTanave periferiaze T ujredebis 

raodenoba ucvleli rCeba. preeklamfsiis dros pacientebis sisxlSi 

izrdeba Th1 citokinebis  da mcirdeba Th2 citokinebis Semcveloba[3,7]. 

kvlevis  mizani: 

kvlevis mizans warmoadgenda adreuli imunologiuri gadaxrebis 

(16-20 kvira) informatiulobis gamovlena, preeklamfsiis ganviTarebis 

riskis Sefasebisa da misi mimdinareobis simZimis prognozis 

TvalsazrisiT,  preeklamfsiis paTogenezSi imunuri faqtoris rolis 

garkveva. 

miznis misaRwevad dasaxulia Semdegi amocanebi: 

1) Seswavlili iqnas damokidebuleba adreul imunologiur gadaxrebs, 

erTis mxriv, xolo meores mxriv, paTologiis klinikuri manifestaciis 

drosa (Time-Effect) da mis simZimes (Dose-Effect) Soris; 

2) dadgenili iqnas SesaZlo asociaciebis xasiaTi paTologiis 

prezentaciis drosa da mis simZimes Soris, rac aucilebelia SemTxveva 

koreqtuli ranJirebisaTvis paTologiuri procesis mimdinareobis 

simZimis mixedviT (simZimis kriteriumis dadgena); 

3) im adreul imunologiur gadaxraTa gamovlena, romlebic 

statistikurad sarwmunod axdenen pacientTa diferencirebas paTologiis 

mimdinareobis simZimis mixedviT (prognozis indikatori da kriteriumi) 

meTodika 

kvlevis dizaini: dasmuli amocanebis gadawyvetis TvalsazrisiT kvlevis 

optimalur midgomas warmoadgens kohortuli kvleva sadac tardeba 

fiziologiur da risk-kohortebSi klinikuri manifestaciis dro da 

gamovlinebis simZime. 
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kvlevebi tardeboda q. Tbilisis akad. o. RuduSauris saxelobis 

erovnuli samedicino centris da ”CaCavas klinikis“ bazaze. kompleqsuri 

gamokvlevebi Cautarda 123  orsul qals. 

orsuli qalebis kvlevaSi CarTvis kriteriumebs Seadgenda:  

1. reproduqciuli asaki,  2. pacientis informatiuli Tanxmoba.  

kvlevidan  gamoricxvis kriteriumebi iyo: esenciuri gipertenzia, gulis 

manki, kardiomiopaTia, Saqriani diabeti, Warbi wona >35kg/m2, 

imunodeficiti, sistemuri daavadebebi, qronikuli infeqciuri 

daavadebebi, vegetodistonia,  genetikuri paTologiebi. 

fiziologiuri kohortis (jgufi I) SerCevis kriteriumebi – 

orsuli qalebi anamnezSi preeklamfsiis ganviTarebis riskis gareSe (23 

qali).  

risk-kohortis SerCevis (jgufi II) kriteriumebi – anamnezSi 

preeklamfsiis ganviTarebis riskis mqone  orsuli qalebi (100 qali). 

risk-kohortis jgufis (jgufi II) orsulebze dakvirvebis safuZvelze es 

jgufi gayofil iqna 2 qvejgufad: II-a qvejgufi – anamnezSi 

preeklamfsiis ganviTarebis riskis mqone orsuli qalebi, romlebsac  

orsulobis mTeli periodis gamnavlobaSi  preeklamfsia ar ganuviTarda 

((n–inf);    II-b qvejgufi – anamnezSi preeklamfsiis ganviTarebis riskis 

mqone orsuli qalebi, romlebsac  ganuviTarda preeklamfsia ((hcp ‐ Heavy 

Clinical Presentation (mZime mimdinareoba);  ecp – Easy Clinical Presentations   (msubuqi 

mimdinareoba) II an III trimestrSi (2tr – meore trimestri; 3tr – mesame 

trimestri). 

preeklmfsiis damowmebuli diagnozi ismeboda Tanamedrove 

klasifikaciis kriteriumebis safuZvelze [15], fiqsirdeboda misi 

gamovlinebis vada. 

SerCeul pacientebSi (II trimestris 16-20 kviras) isazRvreboda 

proanTebiTi (IL-2, TNF-α) da antianTebiTi (IL-10) citokinebis Semcveloba, 

CD4+T limfocitebis Th1/Th2 limfocitebis Tanafardoba da raodenoba, 

CD84 და CD16 NK  ujredebis raodenoba imunofermentuli meTodiT. 

intervalur maxasiaTebelTa jgufTaSorisi analizisaTvis 

gamoiyeneboda dispersuli analizi (ANOVA). 
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kategorialur maxasiaTebelTa jgufTaSorisi analizisaTvis gamoyene-

buli iyo sixSireTa  cxrilebis  logariTmul-wrfivi (Log-Linear 

Analisys) sarwmunoebis kriteriumi xi-kvadrati. 

gamoTvlebisaTvis gamoyenebuli iyo SPSS (versia 20) da STATISTIKA  

(versia 8) programuli paketebi. 

kvlevis Sedegebi: 

rogorc diagramidan N1 Cans risk-jgufSi (jgufi II) SerCeuli 

pacientebidan 22% saerTod ar ganuviTarda paTologia (n). pacientTa  

22%-s paTologia ganuviTarda meore trimestrSi, niSandoblivia Ziri-

Tadad gamovlinebis mZime formiT (hcp).  mesame trimestrSi fiqsirdeba 

rogorc mZime (ecp)  (34%), aseve msubuqi (hcp) forma (22%). 

aRniSnuli kanonzomierebis safuZvelze SeiZleba gamoiTqvas hipoTeza, 

rom rac ufro adre gamovlindeba paTologia miT ufro mZimea misi 

gamovlinebis forma. aRniSnuli hipoTezis statistikuri sarwmunoeba 

Sefasda sixSireTa cxrilebis analiziT. rogorc gamovlinda (nulovani 

kavSiri ar arsebobs) p-done 0.13-is tolia, rac miuTeTebs alternatiuli 

hipoTezis statistikur  sarwmunoebaze. 

 zemoaRniSnuli iZleva paTologiis mimdinareobis simZimis mixedviT 

risk-kohortis pacientTa (jgufi II) dajgufebis kriteriums: 1- saerTod 

ar vlindeba (inf – usasrulo vada) preeklamfsia (n‐inf, qvejgufi IIa),  2 – 

dabali agresiuloba - msubuqi forma mesame trimestrSi (3tr‐ecp, qvejgufi 

IIb), 3 – Sualeduri agresiuloba - mZime gamovlineba mesame trimestrSi 

(3tr‐hcp, qvejgufi IIb), 4 – maRali agresiuli - mZime gamovlineba meore 

trimestrSi (2tr‐hcp, qvejgufi IIb). 

  124



Bivariante Histogram of Var21 against Grup
 Grup:Var21:   Chi2 = 20,88; p = 0,0003; N = 18

 

diagrama N1. risk-kohortaSi (jgufi II)  paTologiis manifestaciis drosa 

(2tr– II trimestri, 3tr–  III trimestri,, inf – usasrulo vada) da gamov-

linebis simZimis (n – orsulobis fiziologiuri mimdinareoba (qvejgufi 

IIa), esp– preeklamfsiis gamovlinebis msubuqi forma, hcp - preeklamfsiis 

gamovlinebis mZieme forma (qvejgufi IIb) mixedviT SemTxvevaTa ganawi-

lebis bivariatuli histograma (fiziologiur kohortaSi paTologiis 

ganviTareba ar fiqsirdeba) 

kvlevis  Semdeg  etapze dispersuli analizis (ANOVA) saSualebiT 

Cven movaxdineT calkeuli maxasiaTeblis prognostuli mniSvnelobis 

Sefaseba. rogorc diagramebidan N2,3 ikveTeba CD4,  CD4Th1,  TNFa,  IL10,  CD84 

statistikurad sarwmunod da metnaklebi sizustiT axdenen  sakontrolo 

(jgufi I) da risk-kohortebis (jgufi II)  diferencirebas. am poziciebidan 

isini SesaZlebelia ganxiluli iqnan, rogorc paTologiis ganviTarebis  

prognostuli markeris SesaZlo kandidatebi, rac Seexeba  CD16 (NK) - misi 

variabelobis Sidajgufuri da jgufTaSorisi  sxvaoba  warmoaCens 
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perspeqtivebs misi, rogorc daavadebis simZimis adreuli markeris 

ganxilvis TvalsazrisiT, Tumca misi informatiuli faseulobis dadgena 

Semdgom kvlevebs moiTxovs. 

 

  

"Var20"; LS Means
Wilks lambda=,05365, F(32, 64,288)=2,4320, p=,00124

Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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diagrama N2. warmodgenilia 16-20 kviras imunologiur maxasiaTebelTa 

CD4Th1, TNFa,  IL10,  IL2 mniSvnelobebi pacientTa sakontrolo (jgufi I) da 

riskis kohortis (jgufi II) IIa  (n) da IIb (3tr‐ecp, 3tr‐hcp, 2tr‐hcp) qvejgufebSi 
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Current effect: F(4, 24)=8,4569, p=,00021
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diagrama N3. warmodgenilia 16-20 kviras imunologiur maxasiaTebelTa 

CD84, CD16 mniSvnelobebi pacientTa sakontrolo (jgufi I) da riskis 

kohortis (jgufi II) IIa  (n) da IIb (3tr‐ecp, 3tr‐hcp, 2tr‐‐hcp ) qvejgufebSi 

Current effect: F(4, 24)=9,3021, p=,00011

c n 3ecp 3hcp 2hcp
7

8

9

10

11

12

13

14

15

C
D

84

 

  127



zemoT warmodgenili hipoTezis Semowmebis mizniT Cven SeviswavleT  

calkeuli  imunologiuri maxasiaTeblis (CD4,CD4Th1,TNFa,IL10,IL2,CD84,CD16) 

raodenoba orsuli qalebis sisxlSi orsulobis sxvadasxva vadaze (II, III 

trimestri) da sxvadasxva mimdinareobiT (fizilogiuri orsuloba, 

orsuloba, garTulebuli preeklamfsiiT).  

cxrilSi N1 moyvanilia Cvens mier Seswavlili pro- da antianTebi-

Ti citokinebis Semcvelobis cvlilebebi qalebis sisxlSi fiziologiu-

rad mimdinare da preeklamfsiiT garTulebuli orsulobis dros. pre-

eklamfsiis mqone orsulebSi 20 kviris zemoT vadebze aReniSnebaT TNFα–s 

Semcvelobis statistikurad sarwmuno momateba da IL‐10–is Semcvelobis 

statistikurad sarwmuno Semcireba, IL‐2–is Semcveloba mniSvnelovnad ar 

icvleba fiziologiuri orsulobisaTvis damaxasiaTebel Sesabamis para-

metrebTan SedarebiT. amasTan, preeklamfsiiT garTulebuli orsulobis 

dros imunologiuri parametrebis disbalansis ganviTarebis dinamikis 

Seswavlisas dadginda, rom  imunlogiuri maCveneblebi gansakuTrebiT 

mniSvnelovnad icvleba 20-28kviraze da 28-40 kviris vadaze cvlilebebis 

tendencia mkveTrad gamokveTili ar aris. 

 

cxrili N1. pro- da antianTebiTi citokinebis Semcveloba qalebis 

sisxlSi fiziologiurad mimdinare da preeklamfsiiT garTulebuli 

orsulobis dros 

ქალების ჯგუფები IL‐2 TNF‐α IL‐10 

კონტროლი 
(ფიზიოლოგიური ორსულობა)  12,30±0,30 4,05±0,19 25,10±0,36 

პრეეკლამფსია 14,17±0,86 7,40±0,30* 20,14±0,48*  

ფიზიოლოგიური 
ორსულობა 

12,00±0,62 4,00±0,25 25,20±0,55 20‐28 
ტრიმესტრი 

პრეეკლამფსია 14,53±0,79 8,40±0,30* 18,80±0,44* 

ფიზიოლოგიური 
ორსულობა 12,60±0,45  4,10±0,31 25,10±0,36  28‐40 

ტრიმესტრი 
 ფიზიოლოგიური 

ორსულობა 13,80±0,63 6,40±0,37* 21,33±0,71*  

*statistikurad sarwmuno cvlilebebi, P<0,005 
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fiziologiurad mimdinare orsulebis dros gestaciis Seswavlili 

periodis ganmavlobaSi (20–40kvira) proanTebiTi da antianTebiTi cito-

kinebis Tanafardoba ucvleli rCeba (([TNF" a" ])/([IL-10])fiz 20–28≈0.16; 

(([TNF" a" ])/([IL-10]))fiz 28–40≈0.16; (([IL-10])/([IL-2]))fiz 20–28≈2,1; (([IL-

10])/([IL-2]))fiz 28–40≈1,99). 

preeklamfsiis dros pro– da antianTebiTi citokinebis balansi 

icvleba da gestaciis 20–28 kviraze tolia: ([TNF" a" ])/([IL-10]))preekl20–

28=0,45; (([IL-10])/([IL-2])preekl20–28=1,3; xolo 28–40 kviraze –  (([TNF" a" 

])/([IL-10]))preekl28–40=0,3; (([IL-10])/([IL-2]))preekl28–40=1,5.  

am monacemebidan gamomdinareobs, rom interleikinebis balansi (([IL‐

10])/([IL‐2])) ixreba proanTebiTisaken preeklamfsiis dros da maTi Sefar-

deba TiTqmis ucvleli rCeba gestaciis Ш trimestris ganmavlobaSi, 

rogorc fiziologiuri, aseve paTologiuri (preeklamfsiiT garTule-

buli) orsulobis dros. preeklamfsiiT garTulebuli gestaciis II-Ш 

trimestris (gansakuTrebiT 20–28 kviris) ganmavlobaSi qalebis sisxlSi 

mkveTrad izrdeba makrofaguli  TNF‐a–s Semcveloba, rac Tavis mxriv Th2 

ujredebis proliferaciis da IL‐10–is eqspresias daTrgunvas, da  

ujrduli imunitetis aqtivacias uwyobs xels. aRniSnuli safuZvels 

gvaZlebs davaskvnaT, rom preeklamfsiis dros imunuri balansis 

cvlilebebSi vlindeba proanTebiTi citokinebis aqtivacia da Th2 pasuxis 

dargunva; es cvlilebebi gansakuTrebiT mkveTrad gamoxatulia 

orsulobis II trimestris bolos (20–28 kvira) da SeiZleba gamoyenebul 

iqnas preeklampsiis adreuli markerebis rolSi.  

miRebuli monacemebis safuZvelze SeiZleba vifiqroT preeklamfsiis 

paTogenezSi TNFα–as, rogorc prognozuli faqtoris Sesaxeb. 

preeklamfsiis dros dedis organizmSi ujreduli imunuri reaqciis 

samiznes nayofi warmoadgens. trofoblastis antigenebi makrofagebs da 

limfocitebs (СD4/Th1) aqtivaciis gziT xels uwyobs proanTebiTi cito-

kinebis sinTezis intensifikacias, antianTebiTi citokinebis deficitis 

ganviTarebas da Th1/Th2 limfocitebis balansis darRvevas [6]. mravalma 

gamokvlevebma cxadyo rom alotransplantatze dedis organizmis pasuxis 
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ganviTarebisas regulaciur T-limfocitebs CD4, CD16  (NK) mniSvnelovani 

adgili ukavia [8,9]. cnobilia regulaciuri T-limfocitebis subpopu-

laciis roli organoebis transplantaciiis dros  sapasuxo reaqciebis 

ganviTarebaSi, magram maTi rolis Sesaxeb fiziologiuri da paTo-

logiuri orsulobis mimdenareobaSi cota ram aris cnobili.  

cxrilSi N2 mocemulia qalis periferiuli sisxlis SratSi T 

limfocitebis subpopulaciebis Semcveloba ‐CD4  (Th yvela populacia),  

CD4Th1,  CD4Th2,  CD84,  CD16(NK ujredebi), rogorc fiziologiuri ise 

preeklamfsiis dros. 

cxrilSi moyvanili monacemebidan gamomdinareobs, rom preeklamf-

siiT garTulebuli  orsulobis dros pacientTa sisxlSi СD4 limfo-

citebis saerTo populaciis raodenobrivi mniSvnelovani Semcirebis 

fonze (P<00,5) aRiniSneba CD4 Th1 ujredebis raodenobis momateba (P<00,5) 

da CD4  Th2 ujredebis Semcireba (P<005). amasTanave СD4Th1/CD4Th2  Sefar-

deba gaizarda, xolo rac Seexeba CD84 (NK) subpopulaciiebis ujredebs, aq 

maTi raodenobis momateba da CD16  (NK) subpopulaciiebis ujredebis 

raodenobis  momatebis tendencia vlindeba. 

amasTan aRsaniSnavia, rom preeklamfsiiT garTulebuli orsulobis 

dros pacientTa sisxlSi СD4 limfocitebis saerTo populaciis da  CD4 

Th2 ujredebis raodenobrivi Semcireba vlindeba orsulobis 20–40 kviris 

vadaze, CD4Th1 ujredebis raodenobis momateba gansakuTrebiT intensi-

urad mimdinareobs orsulobis 20–28 kviris vadaze da bolos (28–40 

kvira) mcirdeba, СD4Th1/CD4Th2 Sefardeba orsulobis 20–28 kviris vadaze 

1,25, xolo 28-40 kviris vadaze 1,15 tolia (anu 10%–iT mcirdeba), CD84 

subpopulaciiebis ujredebis raodenoba 20–28 kviris vadaze 50%–iT, 

xolo 28–40 kviris vadaze 33%–iT izrdeba, xolo rac Seexeba  CD16  (NK) 

subpopulaciiebis ujredebs, aq maTi raodenobis momatebis tendencia 

vlindeba fiziologiuri orsulobisaTvis damaxasiaTebeli analogiur 

maCveneblebTan SedarebiT. 
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cxrili N2. Т‐limfocitebis populaciebi fiziologiuri da paTologiuri 
orsulobis dros  

 
Т‐ლიმფოციტების 

პოპულაციები 
ჯგუფები 

CD4 
 

CD4Th1  
 

CD4Th2  
 

CD4Th1/

CD4 
Th2 

CD84  
 

CD16(NK) 
 

კონტროლი (ფიზიო-
ლოგიური ორსულობა)  

38,00±0,57 14,68±0,41 19,93±0,35 0,74 8,50±0,32 10,00±0,29 

 პრეეკლამფსია 27,93±0,50* 16,17±0,35* 13,47±0,28* 1,20 12,07±0,25* 11,00±0,21 

ფიზიოლოგიუ-
რი ორსულობა 

37,91±2,1 14,85±0,64 20,00±0,50 0,74 8,25±0,51 9,85±0,33 

II 
  ტ
რ
ი-

მე
სტ

რ
ი 

პრეეკლამფსია 28,03±0,50* 17,00±0,46* 13,60±0,41* 1,25 12,50±0,33* 10,80±0,28 

ფიზიოლოგიუ
რი ორსულობა 

38,10±0,46 14,50±0,54 19.85±0,49 0,73  8,75±0,40 10,15±0,38 

III
   ტ

რ
ი-

მე
სტ

რ
ი 

 პრეეკლამფსია 27,83±0,57* 15,33±0,49 13,33±0,38* 1,15 11,63±0,34* 11,20±0,32 

*statistikurad sarwmuno cvlilebebi, P<0,05 

rogorc cnobilia, T ujredebis zedapirze arsebuli TCR receptorebi 

monawileoben Sesabamis antigenebis amocnobaSi; СD4 receptori aZlierebs  

TCR gaSualedebul pasuxs ujredSiga fermentis Tirozin kinazis meSve-

obiT, romelsac mniSvnelovani adgili ukavia T ujredebis sasignalo 

kaskadis molekulebis  aqtivaciaSi. СD4 aseve urTierTqmedebs MHC meore 

klasis molekulebTan, romlebis ganlagebulia antigen–prezentirebuli 

ujredebis zedapirze. 

preeklamfsiis dros trofoblastebis antigenebi iwveven proanTebiTi 

ujredebis, makrofagebis da limfocitebis (СD4 ujredebis) aqtivacias. 

Sedegad irRveva Th1/Th2 balansi da antianTebiTi citokinebis masenTe-

zirebeli Th2 limfocitebis ujreduli pasuxis deficiti viTardeba. 

fiziologiuri orsulbis dros am vadebze daqveiTebulia Th1 limfo-

citebis aqtivoba, xolo Th2 limfocitebis – gaZlierebulia (cxrili 2). 

aRsaniSnavia, rom preeklamfsiis dros proanTebiTi reaqciebis aqtivaciis 

piki gestaciis 20–28 kviraze modis  (CD4Th1/CD4Th2=1,25). am vadaze Cvens 
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mier gamovlenilia preklamfsiiT mimdinare orsulTa sisxlSi TNF‐

α Semcvelobis  mkveTri momateba.  

СD84 receptori CD150/SLAM molekulebis qvejgufis (limfocit gamaaqti-

virebeli molekulebis qvejgufi) receptoria, eqspresirdeba aqtivire-

buli T da BB limfocitebis, dendruli ujredebis, makrofagebis 

zedapirze, asrulebs T limfocitebisa da antigen - prezentirebadi 

ujredebs Soris Suamavlis rols, uSualod monawileobs Th2 citoki-

nebis sekreciis stimulaciaSi[10]. CD84-is eqspresiis Sedegad adgili aqvT 

T-ujredebis aqtivacias da interferon gamas (IFNγ) eqspresiis gaZlie-

rebas. unda aRiniSnos,  rom  CD84–is eqspresiis done mniSvnelovnad 

izrdeba ujredebis momwifebis mogvianebiT stadiaze da gansakuTrebiT 

mkveTradaa gamoxatuli momwifebul MZ B (marginal zone B cell) da NKT (natural 

killer  T  lymphocites)  limfocitebze, romlebic warmoadgenen e.w. “innate‐like 

lymphocytes” (Tandayolilis msgavsi limfocitebis) prototipebs, eqspre-

sireben sakuTari antigenebisa da martivi molekuluri paTogenebis 

struqturebis gamomcnob receptorebs. am receptorebis aqtivacia 

warmoadgens swrafi da Zlieri efeqtorul reaqcias, romelic vlindeba 

citokinebis ganTavisuflebiT, antisxeulebis warmoqmniT da 

citotoqsiurobis gamovlinebiT [11].  rogorc Cveni kvlevis Sedegebidan 

gamomdinareobs, CD84-is eqspresia dakvirvebis periodSi ar icvleba 

fiziologiuri orsulobis dros da izrdeba preeklamfsiiT garTu-

lebuli orsulobis dros (50%–iT gestaciis 20–28 kviris vadaze da 32%–

iT gestaciis 28–40 kviris vadaze). aRniSnuli kidev erTxel amtkicebs 

literaturaSi arsebul da Cvens mier gamovlenil mosazrebas preeklamf-

siis dros citotoqsiuri imunuri pasuxis aqtivaciis Sesaxeb da 

saSualebas gvaZlevas vivaraudoT CD  84-is, rogrc preeklamfsiis 

adreuli sadiagnostiko markeris rolis Sesaxeb. 

NK ujredebis zedapirze aseve gamovlenili CD16 receptorebi  eqspre-

sirdeba periferiuli sisxlis NK ujredebis zedapirze, antisxeulebis 

gamocnobis Semdeg isini uzrunvelyofen signalis NK ujredebze 

gadacemas, romlebic Tavis mxriv axorcieleben samizne ujredebis 

eliminacias maTi uSualo ganadgurebis, an citokinebis produqciis gziT 
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[9]. preeklamfsiis dros orsulobis vadis zrdasTan erTad  Cvens mier 

gamovlenilia CD16 receptorebis raodenobis zrdis tendencia fiziolo-

giuri orsulobisaTvis damaxasiaTebel maCveneblebTan SedarebiT, rac 

NK ujredebis aqtivaciaze miuTiTebs.  

Cvens mier Catarebuli kvlevebis safuZvelze SeiZleba davaskvnaT, rom: 

 preeklamfsiis dros meore trimestris bolosa da mesame tri-

mestris dasawyisSi adgili aqvs citotoqsiuri imunuri pasuxis aqtiva-

cias, rac orsulebis periferiul sisxlSi СD4 limfocitebis saerTo 

populaciis raodenobrivi mniSvnelovani Semcirebis fonze CD4 Th1 

ujredebis raodenobis momatebiT, CD4 Th2 ujredebis SemcirebiT,  

СD4Th1/CD4Th2  Sefardebis zrdiT,  CD16 da CD84   momatebiT da TNF‐α- s 

gaZlierebuli eqspresiiT vlindeba.  

 TNF‐α−s  CD84–is momateba me–2 trimestris bolos SeiZleba miCneul 

iyvnen preeklamfsiis adreul prognozul markerebad. 
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zogierTi ginekologiuri paTologiisa da postoperaciuli garTulebis 

mcireinvaziuri menejmenti gamosaxvis meTodTa kontroliT, 

perkutanuli da vaginuri midgomiT. 

m.mizandari 

 Tssu radiologiis departamentis sruli profesori 

 saqarTvelos kardiovaskuluri da intervenciuli radiologiis 

 asociaciis prezidenti 

"maRali samedicino teqnologiebis centr - sauniversiteto klinikis" 

diagnostikuri da intervenciuli radiologiis departamentis 

xelmZRvaneli 

 

 Sesavali da kvlevis mizani:  medicinis ganviTarebis Tanamedrove 

etapze erT-erT umTavres tendencias warmoadgens samkurnalo CarevaTa 

invaziurobis minimizacia. am tendencias uSualod pasuxobs 

mkurnalobis iseT meTodTa danergva, romlebic ar aris dakavSirebuli 

Ria  qirurgiul CarevasTan da ar saWiroebs zogad gautkivarebas. 

radiologiuri gamosaxvis meTodTa kontroliT Sesrulebuli samkur-

nalo Carevebi uzrunvelyofs amgvar SesaZleblobas. warmodgenili 

naSromis mizans warmoadgens mcireinvaziuri, perkutanuli da perva-

ginuli midgomiT Sesrulebul CarevaTa SesaZleblobebis warmodgena 

zogierTi ginekologiuri daavadebis da postoperaciuli garTulebis 

menejmentSi  

masala da meTodebi:  mcireinvaziuri menejmenti perkutanuli da 

transvaginuri midgomiT Cautarda sul 14 avadmyofs, aqedan - sakvercxis 

simptomuri  cistis aspiracia - 3 pacienti, mcire menjis inficirebuli 

siTxuri koleqciis aspiracia-gamorecxva - 5 pacienti, mcire menjis 

inficirebuli siTxuri koleqciis drenireba - 4 pacienti, saSvilosnosa 

da danamatebis eqstirpaciis garTulebis - SardsawveTis dazianebis 

mcireinvaziuri perkutanuli menejmenti - 2 pacienti 

siTxuri warmonamqnebis aspiracia an drenireba perkutanuli midgomiT 

sruldeba ultrabgeriTi an kt kontroliT. ultrabgeriTi kontrolis 

upiratesobebia drois realuri masStabi, sisxlZarRvTa erTdrouli 
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kvlevis SesaZlebloba (dopleri), sapunqcio mowyobilobis winaswari 

"damizneba" transdiuserze xistad damontaJebuli nemsis mimmarTvelis 

saSualebiT, arainvaziuroba (ar aris dakavSirebuli maionizebel 

gamosxivebasTan) da siiafe; kt kontrolis gamoyeneba xdeba mxolod im 

SemTxvevaSi, rodesac adekvaturi ultrabgeriTi vizualizacia 

teqnikurad gaZnelebulia Warbi cximovani qsoviliT an airebiT 

ekranirebis gamo; kt kvlevisaTvis es faqtorebi ar warmoadgens 

problemas. ultrabgeriTi kontroliT punqciis ganxorcielebisas 

sruldeba gamokvleva, SeirCeva usafrTxo midgoma dopleruli 

monacemebis gaTvaliswinebiT, ris Semdegac sapunqcio wertilis aris 

Sesabamisi damuSavebisa da adgilobrivi anesTeziis Semdeg kanze 

keTdeba CanaWdevi da xorcieldeba punqcia drois realur masStabSi 

ultrabgeriTi kontroliT. sapunqcio mowyobiloba SeiZleba iyos 

sapunqcio nemsi (diametriT 25-dan 18-mde) an stilet-kaTeteri 

erTbijiani madrenirebeli Carevis dros. seldingeris (anu gamtari 

mavTulis) teqnikis gamoyenebisas sapunqcio nemsiT "samizneSi" moxvedris 

Semdeg manipulacia grZeldeba rentgenoskopuli kontroliT, ra 

drosac  rentgenosakontrasto nivTierebis, gamtari mavTulis da misi 

gayolebiT ki - 8 dan 14 CH diametris madrenirebeli kaTeteris 

"samizneSi" moTavseba xdeba drois realur masStabSi rentgenologiuri 

kontroliT.     

kt  kontroliT punqciis Sesrulebisas sruldeba kt kvleva natiurad 

da venuri kontrastirebiT, ris Semdegac markerebis saSualebiT kanze 

SeirCeva sapunqcio wertili da xdeba sapunqcio mowyobilobis Seyvana 

erT- an ramodenime momentad ganmeorebiTi kt kvlevis kontroliT. 

vaginuri midgomiT Carevis warmoeba SesaZlebelia mxolod 

ultrabgeriTi kvleviT, vaginuri trasdiuseris gamoyenebiT. amgvari  

teqnikis upiratesobaa genitaluri sferos "samizneebTan" ufro axlos 

misvla da Sesabamisad, ukeTesi vizualizacia da zogierT SemTxvevaSi 

usafrTxo midgomis ufro advilad monaxva. postoperaciulad 

SardsawveTis dazianebis mcireinvaziuri perkutanuli menejmenti 

mdgomareobs SardsawveTis mTlianobis aRdgenaSi, rac SesaZlebelia 

ganxorcieldes masSi xangrZlivi droiT stentis moTavsebis 
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saSualebiT, rac xorcieldeba SardsawveTis dazianebiT ganpirobebuli 

siTxuri koleqciis (urinoma muclis RruSi) da Tirkmlis menj-

fialovani sistemis (nefrostomia) winaswar Sesrulebuli perkutanuli 

drenirebis Semdeg. nefrostomia aseT SemTxvevebSi teqnikurad SesaZloa 

iyo metad rTuli menj-fialaTa sistemis dilataciis mcire xarisxis, an 

aseTis sruli ararsebobis gamo; aseT dros mivmarTavT kombinirebul - 

kt-rentgenoskopul kontrols, ra drosac aradilatirebuli Tirkmlis 

menjis punqcia xorcieldeba 22G diametris ("Siba"-s tipis) nemsis 

saSualebiT, masSi Tavsdeba 0.018 inch-is diametris gamtari mavTuli da 

manipulacia sruldeba rentgenoskopuli kontroliT, ra drosac 

icvleba gamtari mavTuli da sabolood Tirkmlis menjSi Tavsdeba 

madrenirebeli kaTeteri. Tirkmlis menjisa da SardsawveTis gavliT 

Sardis buStSi Tavsdeba stenti nefrostomiidan ramodenime dRis 

Semdeg. SarsawveTidan kontrastis eqstravazaciis ararsebobis faqtis 

dadgenis Semdeg xdeba kvlav nefrostomaze gadayvana SarsawveTis 

mTlianobis saboloo aRdgenis dokumentirebisaTvis, ris Semdegac 

xdeba nefrostomis amoReba. 

Sedegebi:  14 pacientidan dadebiTi Sedegis miRweva moxerxda 13 (92.9%) 

SemTxvevaSi; 1 (7.1%) pacientTan, romelsac aReniSneboda SardsawveTis 

mTlianobis  darRveva ginekologiuri qirurgiuli Carevis Semdeg, ver 

moxerxda nefrostomiis Semdeg SardsawveTis distalur nawilsa da 

Sardis buStSi gamtari mavTulisa da, Sesabamisad, stentis gadayvana 

dazianebis areSi  SardsawveTis proqsimaluri da distaluri 

segmentebis sruli diastazis gamo; aRniSnul pacients Cautarda 

ureTerocistoneostomia, ris Semdegac nefrostomiuli kaTeteri 

amoRebul iqna. Catarebul manipulaciiT ganpirobebuli garTulebebi ar 

dafiqsirda arc erT pacientTan; sakvercxeebis cistebis 3 SemTxvevidan 

erTs dasWirda aspiraciis ganmeorebiT Sesruleba. inficirebuli 

siTxuri warmonaqmnebis aspiracia-gamorecxviT mkurnalobis 5 

SemTxvevidan 4-Si saWiro gaxda manipulaciis ganmeorebiTi Sesruleba 

klinikis ganaxlebis gamo. pirveladad Catarebuli madrenirebeli 

Carevebi efeqturi aRmoCnda yvela SemTxvevaSi.    
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daskvnebi:   

sakvercxis simptomuri cistebis, mcire menjis inficirebuli siTxuri 

koleqciebis, aseve SardsawveTebis postoperaciuli dazianebis gamo-

saxvis meTodTa kontroliT, perkutanuli da vaginuri midgomiT Cata-

rebuli mcireinvaziuri menejmenti warmoadgens mkurnalobis  usafrTxo 

da efeqtur meTods; 

inficirebuli warmonaqmnebis SemTxvevaSi sasurvelia pirveladad 

madrenirebeli Carevis warmoeba; 

SardsawveTebis dazianebis perkutanuli menejmentisas stentirebamde 

sasurvelia am dazianebis gamo warmoqmnili siTxuri koleqciis 

(urinomis) da  nefrostomiis Sesruleba 

                         

sur. #1 da 2. pacienti n., sakvercxis cistis perkutanuli aspiracia.      

 

    

     

sur. #3 da 4. pacienti n., sakvercxis cista sruladaa aspirirebuli  
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  pacineti k. postoperaciuli inficirebuli limfoceles perkutanuli 

drenireba kombinirebuli - ultrabgeriT rentgenoskopuli kontroliT 

sur. #5 - 211 ml moculobis siTxuri warmonaqmni marcxena danamatis 

proeqciaze; 

sur#6 - sapunqcio nemsi warmonaqmnSi 

     

pacineti k. postoperaciuli inficirebuli limfoceles perkutanuli 

drenireba kombinirebuli - ultrabgeriT rentgenoskopuli kontroliT 

sur. #7. kaTeteris Seyvanis procesi rentgenoskopuli kontroliT 

sur. #8. kaTeteri moTavsebulia inficirebul limfoceleSi 
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pacineti k. postoperaciuli inficirebuli limfoceles perkutanuli 

drenireba kombinirebuli - ultrabgeriT rentgenoskopuli kontroliT 

sur. #9. fistulografia - ivseba drenirebuli Rru 

sur. #10. aspiraciisas kontrasti srulad miiReba ukan - drenireba 

adekvaturia 

                   

pacienti b. SardsawveTebis postoperaciuli ormxrivi dazianeba 

giganturi urinomebis formirebiT. 

sur. 11 da 12 - mcire menjSi isaxeba urinomebi 

                   

pacienti b. kt venuri kontrastirebiT urinomebis ormxrivi drenirebis 

Semdeg. 

sur. 13 da 14 - mcire menjSi isaxeba urinomebis madrenirebeli 

kaTeterebi; orive SardsawveTidan adgili aqvs kontrastis 

eqstravazacias mcire menjSi orive SardsawveTis dazianebis gamo. 
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pacienti b. kt venuri kontrastirebiT ormxrivi stentirebis  Semdeg. 

sur. 15 - natiuri faza -  isaxeba orive urinomis madrenirebeli 

kaTeterebi da ormxriv SardsawveTis perkutanuli stentebi  

sur# 16- urografiis faza - isaxeba kontrasti Tirkmelebis menj-

fialur sistemasa da Sardis buStSi 

       

sur. 17. pacienti b. sakontrolo kt venuri kontrastirebiT stentebis 

amoRebis Semdeg, nefrostomebis amoRebis win - SarsawveTebis mTlianoba 

da gamtaroba aRdgenilia. 
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ginekologiuri paTologiebis diagnostikis molekuluri safuZvlebi 

g.burkaZe    g.TevdoraSvili 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti 

 

   ginekologiuri masalis operaciamdel, operaciuli da posto-

peraciul histologiur diagnostikaSi farTod gamoiyeneba 

hematoqsilin-eozinis teqnologia (H&E), xolo citologiur teqnikaSi 

papanikolaus meTodi (Pap nacxi).  am teqnologiebis da SemdgomSi 

molekulur paTologiuri teqnologiebis, efeqturi ganxorcielebi-

saTvis mniSvnelovania biologiuri masalis swrafi fiqsacia, rac 

ufro naklebi droa gasuli fiqsatorSi moTavsebamde, miT ufro 

efeqturia teqnologiebis gamoyenebis Sedegi. (histologiuri 

masalisTvis universaluri fiqsatoria 4% neitraluri buferuli 

formalini, citologiuri masalisaTvis 96%-iani  eTilis spirti). 

molekuluri paTologiis  diagnostikur teqnologiebs miekuTvneba 

imunohistoqimiuri meTodi, romelic gulisxmobs ujredis citoplaz-

masa da/an birTvSi antigenis (cilebis) anu fenotipis gamovlenas da in 

situ hibridizaciis meTodi, romelic gulisxmobs dnm/rnm-is gamovlenas 

ujredSi, anu genomuri cvlilebebis (genotipis) gamovlenas. 

vulvisa da vaginis dazianeba: vulvasa da vaginaSi adamianis 

papiloma virusiT gamowveuli dazianebebis gamovlena, (HPV 

inficirebuli brtyeli epiTeliociti anu koilociti), cerviqsTan 

SedarebiT gaZnelebulia, amitom mniSvnelovania proliferaciuli 

markeris Ki67-is gamoyeneba. vulvis kondilomis dros, (dabali riskis 

HPV virusi), Ki67 pozitiuri ujredebi aRiniSneba epiTelis zedapirul 

da Sua SreebSi, gansxvavebiT reaqtiuli epiTeliumisgan sadac KKi67 

pozitiuroba aRiniSneba  bazalur da parabazalur SreebSi. aseve 

mniSvnelovania Ki67-is gamovlena vulvis intraepiTeluri dazianebebis 

sadiagnostikod sadac K Ki67 aRiniSneba mravalSriani epiTelis mTel 

sisqeSi (CIN2-3). vulvis pirveladi pejetis daavadeba Cveulebriv 

pozitiuria CAMM5.2, CKK7, G-CDFP-15-sa da CEA-ze. amiT igi gansxvavdeba 
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pejetoiduri bovenis daavadebisgan, melanocituri dazianebisgan da 

fungoiduri mukozisagan, romlebic negatiuria zemoxsenebul marke-

rebze. vulvovaginuri mezenqimuri simsivneebi pozitiuria ER,PR 

receptorebze, desminsa da  α-SMA-ze.  es faqti mniSvnelovania  ujre-

duli angiofibromis sadiagnostikod, romelic Cveulebriv negatiuria 

gluvkunTovan markerze. mniSvnelovania agreTve HMG2(HMGLC)-is 

gamoyeneba agresiuli angiomiqsomis diagnostikaSi, romlis dros 

aRiniSneba am markeris birTvuli eqspresia, sxva mezenqimuri 

simsivneebi am markerze negatiuria. zemoxsenebuli markeri aseve 

gamoiyeneba rezeqciis kideebis pozitiurobis Sesafaseblad, radgan 

arasimsivnuri mezenqimuri qsovili HMG2-ze negatiuria.                            

 cnobilia, rom    saSvilosnos yelis paTologiebis diagnostika 

da monitoringi xorcieldeba Pap testis saSualebiT. saSvilosnos  

nacxis SeRebvis  ,,mravalferiani’’ da ujreddiferencirebuli meTodi 

SemoiRo jorj nikolas papanikoloum da es erTaderTi meTodia, 

romelsac SeuZlia  adamianis papolomavirusiT (HPV) inficirebuli 

ujredis adreul etapze gamovlena. saSvilosnos yelis inficirebuli 

brtyeli epiTeliociti citoplazmaSi Seicavs Warbi raodenobiT HPV-

is  dnm-s, ris gamoc ar iRebeba da amitomac qvia koilociti, anu 

birTvis irgvlivi sicarielis Semcveli ujredi, carieli imitom rom 

SeuRebavi rCeba, Tumca realurad es sicariele ki ara virusis dnm-iT 

savse citoplazmaa. 

HHPV -iT inficirebulTa 90% TviTgamojanmrTelabas ganicdis, xolo 

10%-Si viTardeba paTologia, Sesabamisad HP HPV -iT inficireba jer 

kidev ar niSnavs  paTologiis ganviTarebis aucileblobas. HP HPV 

gadaecema kontaqturi gziT (ara marto vaginaluri kontaqtiT), amitom 

Pap meTodze dafuZvnebul skrinings eqvemdebareba yvela 

reproduqtiuli asakis qali. Pap testSi, adeqvatur citologiur 

nacxSi (8.000 brtyeli epiTeliociti, endocerviqsis jirkvlovani 

epiTeluri plastebi, metaplazuri brtyeli epiTeliumi). epiTelis 

dazianebis klasifikacia iwyeba  ASCUS-iT.  ASCUS-atipiuri’ brtyeli 
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epiTeliocitebi ganusazRvreli mniSvnelobiT. (miaxloebiTi sinonimi 

,,anTebiTi atipia’’) 

A ASCUS-is gamoxatuli cvlilebebi:  gadidebuli birTvi, birTvis 

irgvliv sicariele, mcired gamoxatuli (SeiZleba iyos Sedegi  

triqomonuri infeqciis), araadekvaturadaa gamoxatuli da Sesabamisad 

ver akmayofilebs CIN1-is citopaTologiuri diagnostikis kriteriums, 

meores mxriv ver akmayofilebs normis citopaTologiur kriteriums. A 

ASCUS -is dros menejmentis ramdenime variantia, an ganmeorebiTi Pap 

nacxi 6-12 TveSi, an HPV virusze testireba. HPV-is testirebis mravali 

meTodidan friad mniSvnelovania  in situ hibridizaciis teqnologiebi, 

romelTa saSualebiTac SesaZlebelia dabali da maRali riskis 

virusebis gamovlena igive Pap-iT dadiagnozebul nacxSi.  ASCUS dros  

SemTxvevaTa 20%  HPV pozitiuria,  danarCen  SemTxvevebSi  aRiniSneba  

mwvave anTebiTi an dishormonuli procesebis arseboba. ASCUS-is dros 

igive minaze  HPV testirebisas gamoiyeneba qromogenuli in situ 

hibridizaciis CISHteqnologia, romelic gamoiyeneba agreTve forma-

linSi dafiqsirebuli, parafinSi Cayalibebuli cerviqsisi bioptatebSi  

HPV-is gamosavlenad. HPV-is daaxloebiT 10-15 tipi asocirebulia 

dazianebebTan romelic progresirebs kiboSi da ewodebaT maRali-risk 

tipebi. maT Sorisaa 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/66/68/82 tipebi. 

umetesoba saSvilosnos yelis avTvisebiani simsivneebisa gamowveulia 

HPV-is  16 da 18 maRali-risk tipebiT.  qromogenuli in situ 

hibridizaciis dros gamoiyeneba  qromogeniT moniSnuli dnm  zondebi, 

vizualizacia ki xdeba sinaTlis mikroskopiT.  Cish meTodiT  vlindeba 

genis amplifikacia qromosomebis translokacia, delecia, aneuplodia. 

HPV specifiuri zondi mimarTulia dnm-is im Tanmimdevrobebis 

sawinaaRmdegod romlebic akodireben HPV-is  E6, E7 cilebs da/an L1. 

zondi Seicavs HPV-is tip-specifiur oligonukleoditebs moniSnul 

digoqsigeniT. HPV-is dnm-is pozitiuri reaqcia qsovilovan nimuSSi 

vlindeba mkveTrad SeRebili birTvebis saxiT. birTvebis feri 

damokidebulia vizualizaciisaTvis gamoyenebuli saRebavis tipze. 
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maRali xarisxis brtyelintraepiTeluri dazianebis (HSIL) anu  

CIN-2-3 is dros gamoiyeneba proliferaciis markeri  Ki67, romelic 

pozitiuria epiTeliumis yvela SreSi, Tumca mniSvnelovania gaTvalis-

winebuli iqnas tangenciuri anaTlis arseboba. Ki67 normaSi aRiniSneba 

bazaluri Sris ujredebSi. mniSvnelovania CanacvlebiTi markeris  P16 

difuzuri eqspresia yvela Sris ujredebSi. endocerviqsuli adeno-

karcinoma in situ -s dros,  molekuluri paTologia gvexmareba gavar-

CioT keTilTvisebiani procesebisagan, romelnic iwveven adenokarci-

nomis imitacias da stromuli invaziis gansazRvras. endocerviqsis 

adenokarcinoma in situ-s garCeva jirkvlovani metaplaziisgan, 

hiperplaziisgan da endometriozisagan SesaZlebelia Ki67-is da CEA-s 

mkveTri difuzuri eqspresiis safuZvelze. invaziuri endocerviqsis 

sadiagnozod gaTvaliswinebulia P16 da CEA-s eqspresia da vimentinisa 

da ER receptorebis negatiuroba, riTac gamoiricxeba pirveladi 

endometruli karcinomis arseboba. endocervikaluri adenokarcinomis 

dros: CEA pozitiuria (negatiuria aradisplaziur struqturebSi), 

AEMA da CA125 citoplazmurad pozitiuria (sanaTurismxrivi SeRebva 

aqvs aradesmoplaziur jirkvlebSi) CA 19.9 pozitiuria 50%-Si  

adenokarcinomaSi (negatiuria aradisplaziur jirkvlebSi), P16 

difuzurad pozitiuria (birTvul citoplazmuri), HGGIN-Si (maRali 

xarisxis jirkvlovani intraepiTeluri neoplazia), zogierT 

adenokarcinomaSi( Cveulebriv negatiuria araneoplaziur jirkvlebSi). 

roca Ki67-is indeqsi <10%-ze naklebia displaziuri procesebi ar 

aRiniSneba, xolo roca ujreduli cvlilebebi >50%-ze  metia aris 

miniSneba displazia-adenokarcinomaze. 

 amerikis SeerTebul StatebSi, ginekologiuri simsivneebidan 

yvelaze xSiria endometriumis adenokarcinoma, romelic weliwadSi 

41,000 SemTxvevas aWarbebs. qalTa umetes nawilSi diagnostireba xdeba 

adreul etapze, radgan yuradRebas ipyrobs misTvis damaxasiaTebeli 

klinikuri simptomi-metroragia, rasac ver vityviT sakvercxis 

simsivneze romelic mwire klinikuri niSnebiT Semoifargleba. 
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 miuxadavad imisa rom endometrialuri simsivneebi xasiaTdebian 

kargi gamosavliT, pacientTa mniSvnelovan nawilSi sapirispiro Sedegs 

vRebulobT, gansakuTrebiT es exeba serozul, naTel ujredul da miqs 

miuleris (Mullerian) simsivneebs.  

 20 wlis win boxmanma, klinikur maxasiaTeblebze dayrdnobiT, 

aRwera endometrialuri karcinomis ori qvetipi. I-tipi-hormon 

SeWiduli, (estrogeni) dakavSirebuli iyo: WarbwonianobasTan, 

uSvilobasTan  da qronikul anovulaciasTan. aRniSnuli tipi, 

emdometrialuri karcinomebis, daaxloebiT moicavs 85%-s. darCenili 

15 % esaa tipi II-simsivneebi, romelic aerTianebs saSvilosnos  

serozul da naTel ujredul karcinomebs. tipiII- araa estrogen 

sensitiuri da ZiriTadad gvxvdeba xandazmul asakSi, postmenopauzur 

qalebSi. risk-faqtorebi ucnobia. 

 aRniSnuli simsivneebi xasiaTdebian adreul etapze limfovasku-

luri gavrcelebiT, agresiuli klinikiTa da gadarCenis dabali 

albaTobiT. 

 endocerviqsis tuboendometruli metaplazia, romlis xSiri 

mizezia tramva (konizacia, mSobiaroba, prolafsi), imunohistoqimiurad 

P16 negatiuria. -2 pozitiuria (difuzuri, citoplazmuri) gansxvavebiT 

HGGIN-isgan, aseve dabalia Ki67-is indeqsi<5%-ze. tipuri fenotipi 

endometriumis epiTeluri ujredebis pozitiuria citokeratinebi (CK), 

EMA, vimentini negatiuria, CEA da S100-ze da stromuli ujredebi 

CD10 pozitiuria.deciduri jirkvlebi da falopis milis epiTeliumi  

S100pozitiuria.  

I tipis endometriumis karcinoma(endometroiduli tipi) Ceulebriv 

pozitiuria ER,PR da negatiuria P53-ze (gansakuTrebiT dabali 

xarisxis avTvisebianobis). endometriumis me-2 tipis karcinoma 

(serozuli tipi) Cveulebriv difuzurad pozitiuria P53-ze da 

negatiuria ER,PR.  saSvilosnos serozuli karcinoma gansxvavdeba 

sakvercxis serozuli karcinomisgan WT1-eqspresiiT. 

 endometruli stromuli simsivneebi tipurad difuzurad 

pozitiuria CD10-ze, Tumca aseve difuzuradaa pozitiuri  ujredul  
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leiomiomaSi. desmini pozitiuria gluvkunTovan simsivneebSi, xolo 

stromul simsivneebSi negatiuria. gluvkunTovanio simsivneebi 

pozitiuria H-caldesmon-ze xolo  endometruli stromuli sarkoma 

negatiuria.  endometroiduli adenokarcinoma tipiurad aeqspresirebs 

CK7, CA125, ER/PR  vimentinis da negatiuria CEA-sa da CK20-ze 

 xSirad miometriumSi invaziisa da adenomiozis garCevisaTvis 

gamoiyeneba CD10, romelic warmoadgens endometriumis stromis 

markers, aseve limfovaskuluri invaziis dasadgenad gamoiyeneba 

sisxlmilovani markerebi CD31,CD34. 

mniSvnelovania leiomiosarkomis diferenciuli diagnostika. 

leiomiosarkoma tipiurad aeqspresirebs gluvkunTovan aqtins (SMA), 

desmins(Tumca rac ufro maRalia avTvisebianobis xarisxi miT ufro 

naklebia desminis eqspresia). aseve aeqspresirebs citokeratinebs,  

gansxvavebiT endometrul stromuli simsivneebisgan, romelic 

pozitiuria CD10, ER/PR receptorebze da ar aeqspresirebs desmins, HH-

celdesmons-s da CD34-s. 

saSvilosnos endometroiduli karcinoma: warmodagens dominantur 

SemTxvevas saSvilosnos sxva simsivneebTan SedarebiT. mis ganviTa-

rebaSi mniSvnelovan rols TamaSobs estrogenuli stimulacia. epide-

miologiurma  gamokvlevebma gviCvena rom ZuZus kiboian pacientebSi, 

romlebic mkurnaloben tamoqsifeniT, 2,5-dan 7,5-mde, izrdeba endomet-

roiduli simsivnis ganviTarebis riski. erT-erT mniSvnelovan aRmoCe-

nad iTvleba mutanturi, periferiuli ,martivi neiroeqtodermuli 

simsivnis  genis, (PTEN), gamovlena endometroidul karcinomebSi. 

PTEN-genis mutacia aRiniSneba atipuri hiperplaziebis 20%-Si  

gamovlenilia. PTEN moqmedebs rogorc lipiduri fosfataza da 

mniSvnelovan rols TamaSobs fosfatidil-inozitol 3 kinazas 

sasignalo gzis regulaciaSi. PI3K da PTEN  anelebs efeqtoruli AKT-

fosforilirebas. funqcia dakarguli PTEN-is arseboba korelirebs 

AKT-is fosforilirebis gazrdasTan, romelic CarTulia ujredul 
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proliferaciaSi. amitom SemoTavazebuli iqna rom imunohistoqimiuri 

kvleviT adreul etapze gamovlenili PTEN yofiliyo markeri, 

mogvianebiT karcinomis ganviTarebisTvis. 

axlaxan endometroidul karcinomebSi (36-39%-Si) gamovlenili iqna 

PIK3CA onkogenis Zlieri mutacia. PTEN-isgan gansxvavebiT  PIK3CA 

mutacia SeWidulia invaziasTan. 

 KRAS onkogenis mutacia, hipermeTilirebuli DNA-is Seusabamo 

nukleotiduri wyvilebi gamovlenilia atipiuri hiperplaziisa da 

endometroiduli adenokarcinomebis 26-28%-Si. 

  TP53 gvxvdeba endometroiduli karcinomebis 17%-Si da ZiriTadad 

vlindeba maRali xarisxis avTvisebianobis simsivneebSi. 

  saSvilosnos serozuli karcinoma (USC) moicavs endometrialuri 

simsivneebis 10%-s. gamokvlevebma gviCvena rom serozuli karcinomebis 

90%-Si nanaxia TP53 mutacia. 

imunohistoqimiuri kvleva P53-isTvis sarwmuno meTodia ,serozuli 

simsivneebis sadiferenciaciod, sxva histologiuri tipis mqone 

simsivneebisgan. 

 aseve sadiferenciaciod gamovlenili iqna markeri-vilmsis simsivnis 

geni1 (WT1).  saSvilosnos pirveladi simsivne negatiuria WT1-ze xolo 

peritonealuri da sakvercxis serozuli karcinoma avlens WT1-

imunoreaqtiulobas. 

   saSvilosnos naTel ujreduli karcinoma: (UCCC) moicavs 

endometrialuri karcinomebis 5%-s, romlis paTogenezic ucnobia. 

aRniSvnuli simsivnis dros gamovlenilia PTEN da PT53 genis mutacia.  

saSvilosnos endometrialuri da serozuli karcinoma SesaZloa UCCs 

ganviTarebis mizezi gaxdes.  naTelujreduli karcinomis molekulur 

genetikuri alteraciebi jer kidev Seswavlis procesSia. 

      avTvisebiani Sereuli miuleris simsivneebi; MMMT- cnobilia 

aseve karcinosarkomis saxelwodebiT, miekuTvneba Zlier agresiul 

simsivnes, romelSic sinaTlis mikroskopiT SesaZlebelia, rogorc 

karcinomatozuri ise sarkomatozuli elementebis identificireba. 

miekuTvneba dabaldiferencirebul, epiTelur karcinomas, sarkomato-

  147



zuli diferenciaciiT. MMMT-is ujreduli xazis gamokvlevis Semdeg 

gamoiyo ori histologiuri komponenti:   1) monoklonuri 

warmomavloba, 2) epiTeluri komponentebis unari, diferencirdnen 

rogorc epiTelur ise mezenqimur ujredebad. 

 gamovlenili iqna PT53 genis defeqti(dakarguli heterozigotuloba). 

heterozigotulobis dakargva epiTelur da stromul komponentebSi 

identificirebuli iqna SemTxvevaTa 73%-Si. mutanti P53 eqspresia 

SemTxvevaTa 80%-Si. 

    sakvercxisa da falopis milis karcinoma:  gamovlenilia sakver-

cxis simsivneebis oTxi histologiuri qvetipi: papilur- serozuli; 

endometroiduli; naTel  ujreduli; mucinur-adenokarcinomuli. 

aRniSnuli paTologia amerikis SeerTebul StatebSi avTvisebian 

procesebs Soris meoTxe adgils ikavebs da sakmaod maRali 

letalobiT xasiaTdeba. 2008 wels gardacvlil iqna 15,520  adamiani. 

sakvercxis simsivnis klinikur gamovlinebebs miekuTvneba: muclis 

moWeriTi xasiaTis tkivili, menjis tkivili da gaZlierebuli mada. 

sakvercxis simsivneebis 10% ganpirobebulia genetikuri alteraciebiT, 

90% ki sporadulia. histologiurad sakvercxisa da falopis milis 

karcinoma msgavsia da Tanamedrove monacemebi  adasturebs rom, 

sakvercxis serozuli simsivne viTardeba falopis milidan. 

      sakvercxis serozuli karcinoma: molekuluri alteraciebidan 

ZiriTadad gamovlenilia TP53 mutaciebi, romlebic provocireben 

anomaluri P53-proteinis eqspresias. aRniSnuli cila mutagenuria 

sakvercxis invaziuri epiTeluri karcinomebis daaxloebiT 45%-Si, 

xolo maRali procentuli maCvenebeli nanaxia serozul karcinomebSi.  

TP53-is gazrdili eqspresia zrdis simsivnis avTvisebianobis xarisxs. 

kvlevebma gviCvenes rom TP53 mutaciis arseboba, warmoadgens 

sakvercxis serozuli karcinomis  adreul etapze gamosavlen markers.  

cnobili gaxda rom WT1 warmoadgens specifiur markers, sakvercxis, 

falopis milisa da pirveladi peritonealuri karcinomebisTvis.  WT1 

warmodgenilia oTxi proteinuli izoformiT, romelic CarTulia 

urogenitaluri qsovilebis ganviTarebaSi. vinaidan WT1 eqspresirdeba 
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mxolod sakvercxeebSi, falopis milSi, saTesle jirkvali, Tirkme-

lebsa da mezoTeliumSi,  warmoadgens mniSvnelovan markers  uroge-

nitaluri an mezoTelialuri warmoSobis simsivneebis identifici-

rebisTvis. aRniSnuli markeriT SegviZlia sakvercxis adenokarcinoma 

ganvasxvaoT ZuZus da pankreasis karcinomisgan. avTvisebianobis dabali 

xarisxis invaziurr-serozul karcinomebSi vlindeba KRAS da  BRAF  

mutaciebi, Tumca am jgufis simsivneebSi TP53 mutacia iSviaTad 

gvxvdeba. aRniSnuli mutaciebis ganviTarebas adgili aqvs simsivnis 

ganviTarebis adreul etapze, vidre sinaTlis mikroskopiT 

SesaZlebeli gaxdeba morfologiuri cvlilebebis identificireba. 

      sakvercxis endometroiduli karcinoma: Wnt sasignalo gza 

warmoadgens mniSvnelovan rgols sakvercxis endometroiduli karci-

nomis ganviTarebaSi. 40%-ze met SemTxvevaSi vlindeba β-kaTeninis 

disregulacia, ris Sedegadac igi akumulirdeba birTvebSi da 

SesaZlebeli xdeba imunohistoqimiuri kvleviT misi vizualizacia. 

sakvercxis endometroiduli karcinomis SemTxvevaSi akumulirebul  β-

kaTeninTan erTad  vlindeba CTNNB1-mutacia. aRniSnuli geni kodirebs  

β-kaTenins.   

mcire procentSi adgili aqvs APC-genis inaqtivacias, romelic aseve 

inaqtivirebulia koloreqtuli karcinomebis did procentSi. sakver-

cxeebSi gamovlenili β-kaTeninis mutacia xSirad dakavSirebulia 

dabali xarisxis avTvisebianobasTan da xasiaTdeba ukeTesi 

gamosavaliT vidre maRali avTvisebianobis mqone simsivneebi (maT 

Soris naTel ujreduli karcinoma). 

       sakvarcxis mucinuri simsivneebi: KRAS-onkogenuri mutaciebi 

nanaxi iqna invaziuri  mucinuri  karcinomebis daaxloebiT 50%-Si, 

Tumca aRniSnuli mutaciebi iSviaTia avTvisebianobis maRali xarisxis 

mqone serozul simsivneebSi, naTelujredul simsivneebSi, sakvercxis 

endometroidul simsivneebSi. 

    diagnostikis mxriv sakvercxis mucinuri karcinoma rTuli 

sadiferenciacioa im metastazuri simsivneebisgan romlebic vrcel-

debian sakvercxeSi. maT ricxvs ki miekuTvneba, gastrointestinuri 
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traqti, pankreasi da bilialuri traqtis simsivneebi. imunohistoqi-

miuri markerebi, rogoricaa CK7 da CK20 gamoiyeneba maT sadiferen-

ciaciod. CK7 pozitiuroba da CK20 negatiuroba vlindeba sakvercxis 

pirvelad mucinur simsivneebSi, maSin rodesac intestinuri traqtis 

simsivneebi  CK7 negatiuri da CK20 pozitiuria. pirveladi karcinoma 

rTuli gasarCevia, rodesac orive markeri pozitiuria, aRniSnul 

faqts SesaZloa adgili qondes: sakvercxis pirveladi simsivneebis 

74%-Si, gastrointestinuri traqtis 78%-Si, endocrvikaluri adenokar-

cinomebis 11%-Si, koloreqtuli karcinomebis 35%-Si. sakvercxis 

pirveladi mucinuri karcinoma SeiZleba difuzurad pozitiuria CK7-ze 

da lokalurad daaeqspresiros CK20. endocervikaluri simsivneebis 

garCeva SesaZlebelia.  

  CDX2-markeri, romlis saSualebiTac SesaZlebelia erTmaneTisgan 

gavarCioT sakvercxis pirveladi mucinuri simsivneebi da  zeda 

gastrointestinuri traqtis karcinomebi (CK7 da CK20-Tan erTad).  

xolo rogorc calke markeri CDX2-is dabali eqspresia vlindeba 

sakvercxis pirvelad mucinur simsivneebSi, gansxvavebiT metastazuri 

dazianebebisgan. 

   sakvercxis pirveladi mucinuri simsivne pozitiuria CK7, CK20, 

mCEA-ze da negatiuria CDX2-ze. sakvercxis pirveladi endometro-

iduli karcinoma pozitiuria Ck7…da negatiuria CK20, CDX2-sa da mCEA-

ze. metastazuri koloreqtuli karcinoma pozitiuria  CK20, CDX2-ze, 

mCEA-ze. negatiuria CK7. metastazuri pankreasis simsivnis dros 

pozitiuria mCEA, danarCeni markerebi negatiuria, 

 aseve mniSvnelovania sakvercxis endometruli karcinomisa da 

sasqeso bagirakis stromuli simsivneebis erTmaneTisgan garCeva.  

granulozur ujreduli simsivne pozitiuria inhibinsa da kadherinze 

da negatiuria citokeratinebsa da EMA-ze, endometroiduli karcinoma 

ki piriqiT. sertolis ujreduli simsivne da leidigis ujreduli 

simsivne pozitiuria citokeratinebze,  inhibinsa,  kalretinze da 

negatiuria. 
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xSirad saWiro xdeba gavarCioT sakvercxis naTelujreduli karcinoma 

yviTris parkis simsivnisgan. naTelujreduli karcinoma citokinebze, 

CK7Mda AFP-ze negatiuria, yviTris parkis simsivne ki pozitiuria  

zogad citokeratinebsa  da AFP-ze  da negatiuria CK7, EMA-ze. 

 trofoblasturi ujredebis fenotipuri maxasiaTeblebidan 

mniSvnelovania α inhibini, romelic pozitiuria sincitiotrofoblas-

tebSi, zogierT Sualedur trofoblastur ujredSi, magram negatiuria 

citotrofoblastSi. CD10 pozitiuria umravles trofoblastur 

ujredSi. P63-is sxvadasxva izoforma pozitiuria sxvadasxva  

trofoblastur ujredSi, rac gamoiyeneba trofoblasturi daavadebis 

diferenciuli diagnostikisaTvis. 

    P57 miekuTvneba mamiseul gadacemul da dedismier eqspresirebul 

gens, didi mniSvnelobisaa sruli buStnamqeris diagnostikaSi (sadac  

is negatiuria, radgan sruli buStnamqeris dros ar aRiniSneba 

dediseuli dnm), gansxvavebiT parciuli buStnamqerisa da SeSupebuli, 

macerirebuli xaoebisgan sadac is pozitiuria. 

trofoblasturi daavadebebis diferencirebisatvis mniSvnelovania 

citokeratinebis, CK18, qorionuligonadotropinis (HCG) da Ki67-is 

gamoyeneba. 
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koncefcia – transvaginaluri hidrolaparoskopia 

avtorebi:   

sruli prof. i.mgalobliSvili, Qq. tabucaZe, a. mgalobliSvili 

Sesavali: fertiluri asakis qalebSi uSvilobis gavrcelebul 

mizezs warmoadgens tuboovariuli traqtis darRvevebi. mizezebi 

romlebic xels uSlian saSvilosnos milis fimbriebis mier 

oocitis daWeras da zigotis Semdgom migracias saSvilosnos RruSi, 

tradiciulad ganixileba rogorc peritonealuri da milismieri 

uSviloba. am subfertiluri mdgomareobebis diagnostireba yovel-

Tvis iyo problemuri, mkurnaloba ki araefeqturi. 1998 wels frangi 

da belgieli eqimebis mier  (Watrelot  A., Gordts  S.,  Brosens  I.) SemuSavebuli 

iqna uSvilobis transvaginaluri hidrolaparoskopiuli (thl) 

diagnostika da bunebrivi Svilosnobis aRdgena. hidrolaparoskopiu-

li teqnologiebis ganviTarebam, mcire menjis RruSi transvagi-

naluri midgomiT, reproduqciuli organoebis oprimaluri rakursiT 

daTvalierebis saSualeba mogvca, da gaSlilma perspeqtivam 

hidroflotaciis pirobebSi saSualeba mogvca realurad Sevafasod 

konkretuli SexorcebiTi konstruqciis roli subfertilobis 

ganviTarebaSi. optikuri sistemis minimaluri zomebi saSualebas 

gvaZlevs CavixedoT saSvilosnos milebis sanaTurSi da SevafasoT 

maTი mdgomareoba (1,2)  moqnili uTxelesi qirurgiuli instrumen-

tebis da bipolaruli eleqtrokoagulaciuri teqnikis ganviTarebas-

Tan erTad, srafad farTovdeba thl-s operaciuli aqtivoba, 

risTvisac damaxasiaTebelia maqsimaluri organodamzogveli minima-

lurad invaziuri mikroqirurgia. Ees umtkivneulo Pprocedura ar 

saWiroebs endotraqealur narkozs da tardeba ambulatoriul 

pirobebSi. yvela es upiratesoba transvaginalur hidrolaparosko-

pias xdis liders bunebrivi fertilobis aRdgenaSi.  

mizani. Kdiagnostikuri SesaZleblobebis da tubo-peritonealuri 

uSvilobis, polikistozuri sakvercxeebis drilingis da endomet-

riomis kafsulis koagulirebis demonstrireba 10 wlis ganmavlobaSi 

mopovebuli retrosfeqtuli videomasalaze. 
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meTodebi. thl-Tvis gamoiyeneba fertiloskopiis standartuli 

instrumentebi – Karl Storz, Tuttlingen, Germany. (sur.1) 

-- sadiagnostiko optikuri tubusi sadrenaJo miliT 

-- qirurgiuli tubusi spec. operatiuli arxiT. 

-- modificirebuli troakaruli sistema, gamomsroli nemsiT. 

-- videoaparatura. 

-- moqnili qirurgiuli instrumentebis nakrebi. 

-- moqnili bipolaruli eleqtrodi. 

midgoma mcire menjis RruSi xdeba transvaginalurad, ukana TaRis 

gavliT. (sur.2) 

ukana TaRis gavliT duglasSi Sesvla yovelTvis dakavSirebulia 

gansazRvrul teqnikur sirTuleebsa da garTulebebTan, romelTa 

procentuli maCvenebeli saSualo statistikurad aris 0,64% (3) 

ZiriTadad esenia swori nawlavis perforacia da sisxldena wvrili  

sisxlZarRvebinad, romelTa koagulireba ver xerxdeba midgomis 

SezRudvis gamo. Cvens praqtikaSi, thl-is aTvisebis dawyebiT 

stadiaze, orjer qonda adgili swori nawlavis retroperitonealur 

perforacias sadiagnostiko tubusiT (0,06%), romelic proceduris 

msvlelobaSive iyo diagnostirebuli. aseT SemTxvevebSi sakmarisia 

pacientis konservatuli marTva. 

masalebi: SeirCa 10 wlis ganmavlobaSi, 1200 transvaginaluri 

hidrolaparoskopiis retrospeqtiuli videomasala, Catarebuli 

subfertilur qalebSi 18 dan 35 wlamde. gadarCeuli videomasalidan 

739 (61.6%) SemTxvevaSi gamovlinda SexorcebiTi procesebi, romlebic 

ama Tu im doniT axdenen fertilobaze gavlenas – konkretulad 

oocit/zigotis migraciaze. 24/739 (3.2%) pacientSi SexorcebiTi 

procesi gamowveuli iyo endometriomiT d-30mm (sur 3) am SemTxvevaSi 

adheziolizisis garda Catarda kistis marsupializacia kafsulis 

koagulaciiT. 32 (2.7%) SemTxvevaSi uSvilobis mizezi iyo sakver-

cxeebis polikistozi (klinikurad roterdamis konsesusis krite-

riumebis mixedviT) xolo transvaginaluri hidrolaparoskopiis 

dros gamovlinda gadidebuli sakvercxeebi kafsulis gasqelebiT. –

Catarda polikistozuri sakvercxeebis drilingi (sur.4) 429 (35.8%) 



  154

SemTxvevaSi, mcire menjis Rrus da saSvilosnos milis distalur 

nawilis lorwovanis darRvevebi ar iyo aRmoCenili. (sur 5) 

Sedegebi da maTi mimoxilva. gamovlenili darRvevebi davajgufeT 

thl-is koreqciis SesaZleblobis xarisxis mixedviT. pirvel xuT 

jgufs ikavebs orsulobis gamomricxveli cvlilebebi mcire menjSi, 

romelTa koreqcia SesaZlebelia SemTxvevaTa 33,6%-Si (259/771). Yyvela 

es pacienti konkretuli situaciidan gamomdinare iyo gagzavnili 

laparoskopiul mkurnalobaze an/da eqstrakorporalur ganayofiere-

baze. saSvilosnos milebis fimozi xSirad xdeba hidrosalpingsis 

mizezi (sur.6), magram gvxvdeba milebSic, romlebic ar arian siTxiT 

avsebuli (sur.7), amitomac gamovyaviT isini calke jgufSi (Tumca 

milis infundibularuli segmentis aRdgenis cda naklebad 

efeqturia). 

ostiumis okluzia (sur.8) SeiZleba gamovlindes fimozis Tanxlebis 

gareSec. infundibularuli nawilis fimbrioampuluri SeerTebis 

qirurgiuli aRdgena, rogorc wesi – araefeqturia. 

thl xdis SesaZlebels gamokvleul iqnas saSvulosnos milebis 

ampulis lorwovani garsi da isTmiko-ampularuli SeerTeba (sur.9), 

ramac mogvca axali SesaZleblobebi uSvilobis diagnostikaSi. 

milis ampuluri nakecebis mdgomareobis klasifikacia (4) gvaZlevs 

misi fertilobis amomwurav Sefasebis saSualebas. 

ostiumis stenozs yovelTvis Tan erTvis fimozi, magram 3.1% (Cveni 

monacemebiT) stenozi damoukidebladac gvxvdeba (sur 10) da 62% 

SemTxvevebSi ostiumis gafarToeba aris warmatebuli. 

Cveni monacemebiT 12.2%-Si (154/1200), gvxvdeba fimbriebis paTologia  

fimbriaTaSorisi sexorcebiTi procesis saxiT (sur11) amasTan xSirad 

fimbriebi Sexorcebulia mcire menjis Rrus sxva organoebTan, rac 

savaraudod ganpirobebulia fimbriebis adheziuri TaviseburebebiT. 

fimbriaTaSorisi Sexorcebebi – ufro xSirad gamovlenadi milis 

cvlilebebia da ufro warmatebiT mocilebadia transvaginaluri 

hidrolaparoskopiis dros (sur12) 
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igive SeiZleba vTqvaT periovariul Sexorcebebzec (sur13) – 16.8% 

(201/1200). amasTan SexorcebiTi fimbriaTaSorisi da periovariuli 

konstruqciebi xSirad ar aris erTmaneTtan dakavSirebuli. amitom 

fimbrio ovariuli SexorcebiTi procesi Cven gamovyaviT calke (sur 

14) miuxedavad imisa rom maTi koreqciac efeqturia transvaginaluri 

hidrolaparoskopiis dros (sur 15). 

Sexorcebebi gamowveuli sakvercxis endometrioziT Tavisi xasiaTiT 

gansxvavdeba antebiT-adheziuri Sexorcebebisgan da yovelTvis dakav-

Sirebulia endometriozul kistasTan (sur16) rac kanonzomierad 

gamoyofs maT fertilobis darRvevaTa calkeul jgufSi. trans-

vaginaluri hidrolaparoskopiuli operaciebi endometriomebis dros 

sakmaod efeqturia. isini moicavs periovariul adheziolizis (sur. 

17) Semdgomi marsupializacia da kistis kafsulis koagulaciiT (sur 

18.19)  

polikistozuri sakvercxeebis drilingi tranvaginaluri hidrolapa-

roskopiiT warmatebiT tardeba (5) drilingis raodenoba damokide-

bulia konkretuli sakvercxis zomebze da kafsulis sisqeze. ro-

gorc wesi drilingi raodenoba 5 dan 15  xvrelamdea (sur 20.21) 

78% (941/1200) SemTxvevebSi tuboovariuli dazianebebis koreqcia thl 

saSualebis warmatebulia. 21.5% -Si (259/1200) thl-saSuaebas gvaZlevs 

dasabuTebiT gamovavlinoT uSvilobis mizezebi da droulad 

mivmarToT pacienti adekvatur mkurnalobaze, 

 

daskvna. transvaginaluri hidrolaparoskopia sakmarisad pasuxobs 

Tanamedrove moTxvnebs, romelic minimalur invaziuri medicinis 

mimarT aris wamoyenebuli 

• thl saSualebas iZleba mcire menjis Rrus organoebis 

vizualizacias /gamokvlevis optimalur rakurss, realurTan 

miaxloebul pirobebSi, rac mas Seucvlels qmnis 

tuboperitoneuli uSvilobis mizezis diagnostirebaSi. 

• uvnebelia da SesaZlebelia mravaljer misi Catareba 
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• thl warmatebiT tardeba ambulatoriul pirobebSi 

• ar saWiroebs endotraqealur narkozs 

• fsiqologiurad pacientisTvis advili aRsaqmneli 

• Seuicvlelia subfertiluri qalis diagnostikaSi 

• efeqturia, rogorc uSvilobis koreqciis mikroqirurgiuli 

meTodi 

• organodamzogveli meTodi 

• ar saWiroebs postoperaciul reabilitacias 

• ar moqmedebs Sromisunarianobaze 

• SedarebiT iafi endoskopiri diagnostikur-samkuralo meTodi 
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2.  transvaginaluri midgoma ukana TaRis

  gavliT

3.  endometrioma
4.  polikistozuri sakvercxe

5.  ampulis normaluri lorwovani garsi 6.  hidrosalpinqsi fimoziT

7.  fimozi 8.  abdominaluri xvrelis okluzia
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9.  normaluri isTmiko ampularuli
SeerTeba

10.  abdominaluri xvrelis stenozi

11.  fimbriaTaSorisi Sexorcebebi
12.  fimbriolizisi

13.  periovariuli Sexorcebebi 14.  fimbrioovariuli Sexorcebebi

15.  fimbrioovariolizisi 16.  endometriomis gaxsna
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17.  endometriozuli Sexorcebebis

mocileba

          18.  endometriozuli kistisßß

          marsupializacia

 19.  endometriozuli kistis kafsulis

koagulacia

          20.  polikistozuri sakvercxis drilingi

        21.  polikistozuri sakvercxis drilingi
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antifosfolipiduri sindromis paTogenezi 
 

m. nemsaZe, 
 

RuduSauris saxelobis samedicino erovnuli centri 
 

 
antifosfolipiduri sindromi (afs) proTrombozuli daavadebaa, 

romelic zemoqmedebas axdens rogorc, arteriul, aseve venur sisxlis 

mimoqcevas.1,2 qvemo kiduris Rrma venebisa da Tavis tvinis arteriuli 

sisxlis mimoqcevis sistema venuri da arteriuli Trombozis yvelaze 

xSiri adgilia.2 SesaZlebelia daziandes, ra Tqma unda, yvela tipis 

qsovili da organos sisxlZarRvovani kalapoti. katastrofuli afs, 

romelic xasiaTdeba gavrcelebuli TromboziT mcire sisxlZarRvebSi 

uamrav adgilas da iwvevs poliorganul ukmarisobas maRali sikvdi-

lobiT, viTardeba pacientTa mcire qvejgufSi.2,3 im situaciebSi, 

rodesac diagnozis histomorfologiuri dasturi saWiro xdeba, 

Trombozebi SesaZlebelia nanaxi iyos sisxlZarRvis kedlis anTebiTi 

reaqciis gareSe.1 

antifosfolipiduri sindromis klinikuri manifestaciis gansa-

kuTrebuli suraTi yalibdeba sameano praqtikaSi. is xasiaTdeba: 

morfologiurad normaluri erTi an ramodenime nayofis auxsneli 

sikvdiliT gestaciis 10 kviris vadaze an mis Semdeg, eklamfsiis an 

mZime preeklamfsiis fonze ganviTarebuli erTi an meti naadrevi 

mSobiaroba gestaciis 34 kviramde morfologiurad normaluri 

axalSobiliT, da sami an meti auxsneli, Tanmimdevruli TviTnebiTi 

abortiT orsulobis 10 kviris vadamde.1 

antifosifolipiduri sindromis klasifikaciis bolo gadaxedva 

(2006 wels) xazs usvams specifiuri antisxeulebis arsebobas, rogorc 

diagnostikuri kriteriumis mniSvnelovan komponents.1aucilebelia IgG 

da  IgM  izotipebis autoantisxeulebis maRali titri arseboba (orsu-

lobis 12 kviris Semdeg), gansazRvruli ELISA meTodiT rogorc anti-β2-

glikoprotein I-s mimarT, aseve antikardiolipiduri antisxeulebis 

saxiT,  an/da lupus-antikoagulantis analizis gziT.1 lupus-antikoa-

gulantis analiziT ganisasazRvreba autoantisxeulebi, romelTac 

SeuZliaT gaaxangZlivon Sededebis dro in-vitro kvlevisas. am 



antisxeulebis samizne β2-glikoproteini da proTrombinia, plazmis 

cilebi, romlebic ukavSirdebian anionur fosfolipidebs.4-6termini 

“antifosfolipiduri antisxeulebi” xSirad gamoiyeneba, raTa moicvan 

ramelime an yvela is antisxeuli, romelic ganisazRvreba ELISA meTodiT 

an lupus-antikoagulantis analizis gziT. antifosfolipiduri 

sindromis diagnozi ismeba, rodesac gvxvdeba erTi mainc 

zemoaRniSnuli klinikuri da erTi mainc laboratoriuli kriteriumi.1 

lupus-antikoagulantis aqtivobis mqone 
autoantisxeulebis roli 

 
lupus-antikoagulantis dadebiTi testi gestaciis 12 kviris Semdeg 

gacilebiT mniSnvnelovani risk-faqtoria Trombozisa da orsulobis 

garTulebebis TvalsazrisiT, vidre anti-β2-glikoprotein I-sa da 

antikardiolipiduri antisxeulebis maRali titri.7-9SemTxvevaTa 

analizis erTi kvlevaSi Sefasebuli iyo genetikuri da SeZenili risk 

faqtorebis ganawileba venuri Trombozis pirveli epizodis dros 70 

wlamde asakis zogad populaciaSi (simsivnis ararsebobis verifi-

cirebiT). am kvlevaSi warmodgenilia, rom venuri Trombozis mqone 

individebi 3,1%-Si pozitiurni iyvnen lupus antikoagulantis mimarT, 

sakontrolo jgufis 0,9%-ian maCvenebelTan SedarebiT (OR,  3,6).10morigi 

kvlevaSi, romelSic 50 welze axalgazrda qalebSi sisxlCaqcevis risk 

faqtorebs afasebdnen, sisxlCaqcevis mqone pacientTa 17% dadebiTi iyo 

lupus antikoagulantze, kontrolis jgufSi 0,7%-is sapirispirod (OR, 

43.1).8riski metad izrdeboda oraluri kontraceptivebis miRebis dros 

(OR,  201.0) an sigaretis mwevelebSi (OR,  87.0). im qalebs, romelnic 

cdilobdnen daorsulebas, daaxloebiT 1%-Si Cveuli aborti aReniS-

neboda; qalTa am kontigentidan daaxloebiT 10-15%-s sameano anti-

fosfolipiduri sindromi aReniSneboda.11 lupus antikoagulantis 

dadebiTi testi yvelaze sarwmuno winaswarganmwyob faqtors warmoad-

gens Semdgomi Trombozis TvalsazrisiT sufTa sameano antifosfo-

lipiduri sindromis dros. 
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  lupus antikoagulanti, gamowveuli anti-β2-glikoprotein I-s mimarT 

antisxeulebis arsebobiT, meti siZlieriT korelirebs Trormbozis 



riskTan, vidre antiTrombuli autoantisxeulebiT gamowveuli lupus 

antikoagulanti.13,14erT-erTi multicentruli kvlevis monacemebiT, 

pirveli Trombozuli epizodi asimptomur individebSi, romlebic 

dadebiTni arian lupus antikoagulantis, antikardiolipiduri anti-

sxeulebis da anti-β2-glikoprotein I-s antisxeulebis mimarT, e.w. 

sammagad-pozitiuri pacientebi, dafiqsirda weliwadSi 5,3%-is ode-

nobiT.15 am pacientebs aReniSnebodaT im autoantisxeulebis maRali 

titri, romelnic B‐ujredebis ZiriTadi epitopis β2-glikoprotein I-is 

molekulis I domens umagrdeba.16-18 anti-β2-glikoprotein I-is I domenis 

mimarT autoantisxeulebs miaweren lupus antikoagulantis aqtivo-

basTan dakavSirebuli Tombozis yvelaze maRal risks.19 fosfat-

idilserin-proTrombinis kompleqsis analizi (mxolod proTrombinis 

kvlevis sapirispirod) antifosfolipiduri sindromis diagnozis 

dasmisa da masTan dakavSirebuli riskis donis Sefasebis saSualebas 

iZleva, lupus antikoagulantis analizisa da ELISA  meTodiT anti-β2-

glikoprotein I-s antisxeulebis gansazRvrasTan erTad.20,21am gamokvle-

vebTan erTad ELISA meTodiT antikardiolipiduri antisxeulebis titris 

gansazRvris sargeblianoba  antifosfolipiduri sindromis diagnozis 

dasazusteblad dRes sakamaTo sakiTxi xdeba.22 

  antiforfolipiduri sindromis mqone pacientidan miRebuli antisxe-

ulebi aZlierebs Trombis formacias dazianebuli sisxlZarRvis mqone 

TagvebSi infuziis Semdeg.23,24Trombogenuri Tvisebebi gaqra, rodesac 

anti-β2-glikoprotein I-s antisxeulebis fraqciis mocileba gana-

xorcieles.23,24 

 

 

Trombozis meqanizmi 

 
β2-glikoprotein I-s post-translaciuri redoqs modifikacia 
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mravali kvleva amtkicebs, rom antifosfolipiduri sindromi 

xasiaTdeba oqsidaciuri stresis momatebiT. antifosfolipiduri sind-

romis mqone pacientebSi es stresi TamaSobs mniSvnelovan rols β2-

glikoprotein I-s struqturisa da funqciis CamoyalibebaSi. 



gawmendili β2-glikoprotein I Sedgeba: 4 domenisagan (domenebi I-dan IV-

mde), TiToeuli Seicavs 2 disulfidur xidaks da mexuTe domenisagan, 

romlic damatebiT Seicavs disulfidur xidaks cistein(Cys)288 da 

Cys326-s dasakavSireblad73 (suraTi #1). janmrTeli pirovnebis plazmaSi 

Tavisufali Tioluri jgufebis Semcveli β2-glikoprotein I preva-

lirebs, masSi ori disulfiduri xidaki - Cys32 da Cys60, agreTve Cys288 

da  Cys326‐s Soris, ar arsebobs.25,30,74,75Tavisufali Tioluri gjufebis 

pirveli wyvili imyofeba antifosfolipiduri sindromis dros B‐

ujredis epitopTan axlos, I domenze,16,17xolo meore - T‐ujredis 

epitopTan, V domenze.76 oqsidaciuri stresis qveS am adgilas 

disulfiduri xidakebi formirdeba.25 

 
E 
plazmis β2-glikoprotein I-is oqsidirebuli da Tavisufali Tioluri 

formebis SedarebiTi proporcia mniSvnelovnad metia intifosfo-

lipiduri sindromis mqone pacientebSi, vidre: a) pacientebSi autoimu-

nuri daavadebiT antifosfolipiduri antisxeulebis persistirebuli 
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arsebobiT an Tundac mis gareSe, magram antifosfolipiduri sindro-

mis diagnozis gareSe;  

b) pacientebSi sisxlZarRvTa TromboziT antifosfolipiduri 

antisxeulebis gareSe; 

g) janmrTel individebSi (P<0.001 yvela SedarebisaTvis).25 

antifosfolipiduri sindromis mqone pacientebs, dadebiTi SedegebiT 

rogorc mgluras antikoagulantis, aseve anti-β2-glikoprotein I-is 

antisxeulebis mimarT, aReniSnaT oqsidizirebuli β2-glikoprotein I-is 

done, vidre pacientebs, mxolod anti-β2-glikoprotein I-is anti-

sxeulebiT.25 

 

β2-glikoprotein I-is konformacia 
 
β2-glikoprotein I SeiZleba potenciurad arsebobdes cirkularul 

formaSi, rodesac domeni I urTierTqmedebs V domenTan.77 am formaSi 

kritikuliB‐ujredebis epitopi damalulia imunuri sistemisaTvis. 

anionur fosfolipidebTan domen V-iT urTierTqmedebis Semdeg β2-

glikoprotein I-is cirkularuli forma ixsneba ankesisebr konfigu-

raciamde, SiSvldeba domen I-is epitopi da saSualeba eZleva anti-β2-

glikoprotein I-is antisxeulebs miuerTdnen domen I-s.77cirkularuli 

formis uSualo aRmoCena adamianis palzmaSi jer ver moxerxda, Tumca 

arsebobs misi arsebobis damadasturebeli monacemebi in-vivo cdebSi. 

domen I-is mimarT anti-β2-glikoprotein I-is antisxeulebis sinTezis 

inducireba moxda TagvebSi protein H‐is (Streptococcus  pyogenes‐gan 

miRebuli) SeyvaniT.78in vitro cdebSi protein H-s gadahyavdaβ2-

glikoprotein I cirkularuli formidan Teoriulad ufro imunogenur, 

Ria formaSi.78 

 
Trombozis gamSvebi meqanizmebi  
 
antifosfolipidur sindromTan asocirebuli Trombozis ganviTarebis 

“ormagi dartymis” modelis mixedviT, sawyisi, “pirveli dartymiT” 

ziandeba endoTeliumi, xolo “meore dartyma” aZlierebs Trombis 

warmoqmnas.79 antifosfolipiduri sindromis mqone pacientidan aRe-

buli autoantisxeulebis TagvSi Seyvana ar iwvevda Trombis 



formirebas dauzianebeli sisxlZarRvis kedlis pirobebSi.23,24 sakvanZo 

safexuri, rac aZlevs β2-glikoprotein I-s imunuri kompleqsebi 

“Caalagos” ujredis zedapirze, endoTeliocitis sawyisi dazianebaa.23in 

vivo kvlevebSi β2-glikoprotein I ar uerTdeba daustimulirebel 

endoTeliums.80 katastrofuli antifosfolipiduri sindromis SemTxve-

vaSi, infeqcia da qirurgiuli Careva endoTeliumis dazianebis kargad 

Seswavlili mizezia.81 miuxedavad amisa, Trombozuli antifosfoli-

piduri sindromis umetes SemTxvevaSi gamSvebi stimulis identifikacia 

Zneldeba. amis safuZvelze mkvlevarebi amtkiceben, rom antifosfo-

lipiduri sindromis mqone  pacientebis sisxlZarRvebis kalapotSi 

Jangva-aRdgeniTi balansis darRveva warmoadgens swored im mni-

Svnelovan sawyis dartymas, romelic azianebs endoTeliums, da 

saSualebas aZlevs imunur kompleqsebs, daukavSirdnen ujredis 

zedapirs da gamoavlinos TavianTi paTogenuroba. 

 

 
 
suraTi 2. Trombis warmoqmnis paTofiziologiuri meqanizmi da SesaZlo 

Terapiuli Carevis moqmedebis samizneebi. 
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cifrebiT mocemulia Semdegi SesaZlo Carevis moqmedebis adgilebi: (1) N‐acetilcisteini (NAC), 

(2) endoTeluri azotis oqsidis sinTazis (eNOS) aqtivobis gazrdis gamomwvevi statinebi da 

sxva molekulebi, (3) apolipoprotein E-s receptor 2-is A1‐A1 dimeri an hidroqsiqloroqini, 
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(4) β2-glikoproteinis sinTezuri domeni I an NAC, (5) koenzim Q10, (6) protein disulfid 

izomerazas (PDI) inhibitorebi, (7) faqtori XIa-s inhibitorebi, (8) komplement 5-is (C5) 

inhibitorebi (mag.ekulizumabi), (9) komplement 3-is (C3) inhibitorebi, (10) tolis-magvari 

receptor 7-is (TLR7) inhibitorebi (mag.hidroqsiqloroqini) da (11) B-ujredebis gamaaqtivebeli 

faqtoris inhibitorebi (mag.belimumabi). β2-glikoproteinis I domenis receptorebi 

dimerizirebulia  β2GPI imunuri kompleqsebiT, rac ujredis aqtivacias  iwvevs.C5a niSnavs 

komplement 5a fragments, cTF  –  daSifruli qsovilovani faqtori,deTF  –  de-enkriptirebuli 

qsovilovani faqtori, NO – azotis oqsidi, P – fosforilireba, PP2A – A2 protein fosfataza, 

ROS – Jangbadis reaqtiuli saxeobebi, da TLR8 – tolis-magvari receptori 8. 

janmrTel pirovnebebTan SedarebiT, antifosfolipiduri sind-

romis mqone pacientebs oqsidaciuri stresis sawinaaRmdego buferis, 

β2-glikoprotein I-is Tavisufali Tioluri formis, mniSvnelovnad 

dabali done aqvT.25,30egzogenuri oqsidaciuri stresi, iseTi rogoric 

Tambaqos mowevaa,82ubiZgebs endoTeliur kalapots proTrombozuli 

fenotipisaken. magaliTisaTvis, oqsidaciur stress SeuZlia aneqsin A2-

is eqspresiis gaZliereba,83 es ukanaskneli endoTeliumis ujredis 

zedapirze β2-glikoprotein I-is receptoria da TamaSobs mniSvnelovan 

rols antifosfolipiduri sindromis paTogenezSi.42 axalgazrda 

qalebSi mgluras antikoagulantis Tanaobisas iSemiuri insultis OR‐

43.1‐a, xolo moweviT inducirebuli TandarTuli oqsidaciuri stresis 

(da sxva paTofiziologiuri darRvevebisas) Sedegad izrdeba 87.0-mde.8 

TagvebSi gamowveuli Trombozis models reaqtiuli oqsidaciuri 

stresi iwvevs Trombocitebis agregaciis inducirebas, endoTeliumis 

stimulacias da von-vilebrandtis faqtoris eqspresias.31N‐  acetil-

cisteini(NAC)  am modelSi Trombis formirebis daTrgunvas iwvevs.31 

amitom NAC‐is Terapiuli Rirebulebis kvleva antifosfolipiduri 

sindromis SemTxvevaSi saTanado yuradRebis Rirsia (suraTi 2). 

 
endoTeliumis azotis oqsidis sinTetaza 
 
antifosfolipiduri sindromis mqone pacientebis plazmaSi, kont-

rolTan SedarebiT, nitritis dabali koncentracia aRiniSneba.32maT 

agreTve aReniSnebaT endoTeliumze damokidebuli sisxlZarRvovani 

pasuxis darRveva,27rac miuTiTebs endoTeliumis azotis oqsidis 

sinTetazis aqtiurobis normidan gadaxras. 
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endoTeliumidan miRebuli azotis oqsidi mniSvnelovan rols TamaSobs 

janmrTeli endoTeliumis funqsionirebaSi.84-86is producirdeba 

endoTeliumis azotis oqsidis sinTetazis mierLL‐argininis fermen-

tuli gardaqmniT.87am fermentis eqspresiisa da aqtivobis daqveiTebam 

SesaZlebelia superoqsidisa da peroqsinitritis warmoqmna gamo-

iwvios.88 imis gamo, rom azotis oqsids gansakuTrebulad xanmokle 

naxevraddaSlis periodi aqvs, endoTeliumis azotis oqsidis 

sinTetazis aqtivobis gansazRvra plazmaSi azotis oqsidis 

metabolitebis gazomviT xdeba. adamianebSi plazmis nitratis 

Semcveloba yvelaze meti sizustiT asaxavs endoTeliumis azotis 

oqsidis sinTetazis aqtivobas.89 TagvebSi Catarebuli cdebiT, domen I-

is mimarT anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebi amcirebs 

azotis oqsidis bioaqtivobas endoTeliumis azotis oqsidis 

sinTetazis sawinaaRmdego moqmedebis gziT, rac endoTeliumze 

monocitebis adhezias iwvevs.33am modelSi autoantisxeulebi TavianT 

paTogenur efeqts avlens meqanizmiT, romelic damoukidebelia 

komplementsa da Fc receptorze.33am TagvebSi endoTeliumis azotis 

oqsidze damokidebuli arteriuli relaqsacia iTrguneboda domen I-is 

mimarT anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebiT,33asaxavda ra 

sisxlZarRvovan darRvevebs, rac adamianebSi antifosfolipiduri 

autoantisxeulebis arsebobis dros ganviTarebulis analogiuri 

iyo.27endoTeliumis azotis oqsidis sinTetazis aqtivobis inhibirebis 

mediacia xdeboda domen I-is mimarT anti-β2-glikoprotein I-is 

autoantisxeulebis F(ab’)2nawiliT, romelic apolipoprotein E(ApoE)-s 

receptor 2-Tan (LDL  receptoris magvari protein 8) mimagrebuli β2-

glikoprotein I-is molekulis dimerizacias, ApoE-s receptoris 

jvaredin kavSirsa (cross‐linking) da aqtivacisa iwvevs.33 anti-β2-

glikoprotein I-is autoantisxeulebi ar aadvilebs edoTeliumze 

leikocitebis adhezias, arc Trombis warmoqmnis potencirebas in vovo 

TagvebSi, endoTeliumis azotis oqsidis sinTetazis an ApoE-s 

receptoris deficitiT, rac miuTiTebs am receptorebis kritikul 

rolze anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebis mier inicirebul 

paTogenezSi.33 
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3-hidroqsi-3-meTilglutaril-koenzim  A(HMG‐CoA)‐s reduqtazis 

inhibitorebi – statinebi antifosfolipiduri autoantisxeulebis 

Trombogenuri Tvisebebis blokirebas axdenen in vitro35 da in vivo36 

pirobebSi. antifosfolipiduri sindromis dros statinebis damcve-

lobiTi efeqti nawilobriv maT mier endoTeliumis azotis oqsidis 

sinTetazis gamomuSavebis gaZlierebiTaa ganpirobebuli.34 (suraTi 2). 

mkurnalobis erT-erTi strategia ujredis zedapirze warmoqmnili β2-

glikoprotein I-is imunuri kompleqsebis darRveviskenaa mimarTuli.  β2-

glikoprotein I-is V domeni uerTdeba ApoE-s receptor 2-is A1 

ligandis damakavSirebel A  tipis moduls. A1‐A1  dimeri anionuri 

fosfolipidebis zedapirze β2-glikoprotein I-is imunuri kompleqsebis 

warmoqmnas uSlis xels.47 xsnadi A1  monomeriT namkurnalebi Tagvebi 

anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebis Trombogenuri efeqti-

sagan daculni arian,48 rac imis dasturia, rom A1‐A1 dimers Terapiuli 

efeqti gaaCnia (suraTi 2). β2-glikoprotein I-is sinTezur I domens 

mRrRnelebSi anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebiT gamowveuli 

Trombozis modelSi damcvelobiT Tvisebebi gaaCnia49 (suraTi 2). 

paTogenuri β2-glikoprotein I-is I domenisadmi mimarTuli auto-

antisxeulebis fiqsiacia β2-glikoprotein I-ze SeiZleba daTrgunos:  

-  disulfiduri xidakebis darRveviT da  

- β2-glikoprotein I-is I domenis cistein32 da cistein60-ze Tavisufali 

uri jgufebis warmoqmnis inducirebiT74,75 Tiol

NAC‐s SeuZlia analogiuri disulfiduri xidakebis darRveva von 

vilebrandis faqtoris SigniT, rac mas imedismomcem preparatad 

warmoadgens Trombozuli Trombocitopeniuri purpuras mkurnalo-

bisaTvis, 50da antifosfolipiduri sindromis SemTxvevaSi misi Tera-

piuli potencialis Semdgomi kvleva aSkarad Rirebulia (suraTi 2). 

 

endoTeluri ujredebi da monocitebi 
 
antifosfolipidur autoantisxeulebs SeuZlia gamoiwvios iseTi 

proadheziuri da prokoagulaciuri molekulebis ujredis zedapirze 

eqspresiis gaZliereba, rogoricaa qsovilovani faqtori.53 anti-β2-
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glikoprotein I-is autoantisxeulebs SeuZliaT informaciis miwodebis 

inducireba edoTeliumis zedapirze multiproteinuli kompleqsis 

saSualebiT, iseTebiT rogoricaa: aneqsin A2  (ukavSirdeba β2-

glikoprotein I-s),42toll‐is magvar receptor 4-s (TLR4),44 kalretikulini 

da nukleolini.43 TLR4‐is ujredSida aqtivaciis daTrgunva xor-

cieldeba mieloiduri diferenciaciis faqtor 88-is mier,44 rac 

sabolood nuklearuli faqtoris κB (NF‐κB) aqtivaciiT bolovdeba43. am 

ukanasknelis moZieba ki Terapiuli TvalsazrisiT mniSnvnelovania. 

91aneqsin A2‐is ararseboba icavs Tagvebs antifosfolipiduri sindro-

mis mqone pacientebidan miRebuli autoantisxeulebis infuziiT 

gamowveuli proTrombozuli efeqtisagan.45 lipopolisaqaridebisadmi 

rezistentuli Tagvebic daculni iyvnen am efeqtisagan, rac TLR4‐is 

antifosfolipiduri sindromis paTogenezTan kavSirs adasturebs.46 

naCvenebia β2-glikoprotein I-s mdebareoba monocitis lipiduri 

membranebze aneqsin A2‐sa da TLR4‐is siaxloves.39 anti-β2-glikoprotein 

I-is autoantisxeulebi iwveven monocitebSi qsovilovani faqtorebis 

eqspresiisa da simsivnis nekrozis faqtor α‐s (TNF‐ α)gamoTavisuflebis 

stimulacias.39 antifosfolipiduri autoantisxeulebiT gamowveuli 

qsovilovani faqtorebis eqspresia mTeli rigi ujredSida sasignalo 

sistemebis meSveobiT xdeba.51 

erT kvlevaSi, antifosfolipiduri sindromis mqone pacientebidan, 

afinurobiT gamoyofili 32-dan 19 antisxeuli iwvevda adamianis 

monocitisa da endoTeluri ujredis aqtivacias.40 Tumca, am eqspe-

rimentSivea naCvenebi, rom aqtivacia xorcieldeba toll‐is magvar 

receptor 2-iTa (TLR2) da CD14‐iT, da ara TLR4-iT.40 am Seusabamobis 

gasarkvevad Semdgomi kvlevebia saWiro. 

antifosfolipiduri sindromis mqone pacientebidan gamoyofili anti-

sxeulebi iwveven monocitebsa da neitrofilebSi mitoqondriuli 

funqciis darRvevas, rac iwvevs ujredSida Jangbadis reaqtiul 

saxeobaTa generacias da Semdgom – qsovilovani faqtorebis 

eqspresias.29af sindromis mqone pacientebis antisxeulebi ar 

lokalizirdeba mitoqondriasTan, rac imis maniSnebelia, rom 

mitoqondriuli disfunqcia ucnobi arapirdapiri meqanizmiTaa induci-
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rebuli.29 erT-erT kvlevaSi naCvenebia, rom monocitebSi ujredSida 

Jangbadis reaqtiul saxeobaTa warmoqmnis inhibireba NAC-iT, C 

vitaminiT, an mitoqondriuli kofaqtoriT - koenzim Q10-iT, xels uSlis 

antifosfolipiduri autoantisxeulebiT inducirebul qsovilovani 

faqtorebis gamomuSavebas29 (sur.3). 

adamianis monocitebis aqtivacia sufTa Trombozuli antifosfoli-

piduri sindromis dros gamomuSavebuli poliklonuri autoantisxe-

ulebis mier gansxvavebuli modeliT xdeba, vidre sameano antifosfo-

lipiduri sindromis dros.41 Trombozuli antifosfolipiduri 

sindromis mqone pacientebis autoantisxeulebi iwvevs qsovilovani 

faqtorebis eqspresias, rac gamowveulia autoantisxeulebis im 

fraqciiT, romelic uerTdeba β2-glikoprotein I-s.41 

 

qsovilovani faqtori 

 
qsovilovani faqtori garegani koagulaciuri gzis sakvanZo inicia-

toria. is moTavsebulia ujredebisa da mikronawilakebis zedapirze 

“daSifruli”, araaqtiuri formiT.92sisxlZarRvis dazianebas fosfati-

dilserinis gaSiSvleba mohyveba, qsovilovani faqtori xdeba aqtiuri, 

iZleva VIIa faqtoris mierTebis saSualebas, rac Tavis mxriv IX da X 

faqtorebis aqtivacias iwvevs. qsovilovani faqtoris CrTulobas 

antofosfolipiduri sindromis paTogenezSi adasturebs in‐vitro  da 

mRrRnelebSi Catarebuli in‐vivo kvlevebi.39,54 Tiolis mimocvlis 

reaqcia mniSvnelovan rols TamaSobs qsovilovani faqtoris 

regulaciaSi – misi daSifrulidan aradaSifrul mdgomareobaSi 

gadasvliT. protein disulfid izomeraza (PDI), Tioluri mimocvlis 

ujredgare regulatori, asocirdeba ujredis zedapirze moTavsebul 

qsovilovan faqtorTan da saWiroa qsovilovani faqtorze damoki-

debul TrombozisaTvis in‐vivo-Si.92amgvarad, PDI-is inhibitorebi55 

SesaZloa gamoyenebul iqnes afsindromis paTogenezis Terapiis 

samizned (sur. 2). 
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faqtori XI (plazmis Tromboplastinis winamorbedi) 
 
koagulaciis XI faqtoris momatebul dones ukavSireben venuri 

Trombozisa93da insultisadmi94 winaswarganwyobas zogad populaciaSi, 

rac aisaxeba kidec af sindromis dros Trombozul procesebSi. 

nanaxia kavSiri af sindromsa da faqtor XI-is aqtivaciis regulaciis 

darRvevisas.56XI faqtori profermentia, romelic gadadis aqitiur 

formaSi (faqtori XIa) faqtor XIIa an Trombinis moqmedebiT.95faqtori 

XIa pasuxismgebelia faqtor IX-is aqtivaciaze, saboloo jamSi ki 

iwvevs Trombinis gamomuSavebis zvavs. faqtori XI SeiZleba iyos 

oqsidoreduqtazebis – Tioredoqsin 1-sa da PDI-s substrati,56romlebic 

moqmedeben faqtor XI-is molekulis jaWvSida cistein118-cistein147 da 

cistein362-cistein482 poziciaSi myof disulfiduri xidakebze da 

jaWvTaSoris disulfiduri xidakze cistein321-cistein321-s Soris, 

riTac warmoqmnian Tavisufal Tiolur jgufebs am poziciebSi.56 

adamianis plazmaSi nanaxia faqtor XI-s rogorc Tavisufali Tioluri, 

aseve intaqturi disulfiduri xidakebis Semcveli forma.56erT-erT 

kvlevaSi afsindromis mqone pacientebs faqtor XI-s Tavisufali 

Tioluri formis mniSvnelovnad maRali done aReniSneboda, vidre 

asakisa da sqesis mixedviT gamoyofil sakontrolo jgufSi.56 

oqsidoreduqtaziT damuSavebuli XI faqtori gardaiqmneboda XIa 

faqtorad Trombinisa da faqtor XIIa-s moqmedebiT gacilebiT swrafad, 

vidre daumuSavebeli forma. faqtor XI-sa da  PDI-s Soris urTier-

Tqmedeba af sindromTan dakavSirebuli Trombozis konteqstSi saW-

roebs Semdgom kvlevebs. cxovelTa modelebSi PDI-sa da XIa faqtoris 

inhibitorebi efeqturia Trombozis mkurnalobisaTvis55 (sur.2). faqtor 

XI-s inhibitorebi uzrunvelyofen Trombozis sawinaaRmdego dacvas, 

magram ar arian dakavSirebuli am modelSi sisxldenis gazrdil 

riskTan, rac faqtor XI-s mimzidvel Terapiuli samizned aqcevs.57 

Tavisufali Tioluri jgufebi cistein362-cistein482 poziciaSi 

SeiZleba ar iyvnen kritikuli XI faqtoris aqtivaciis potenci-

rebisaTvis. cistein362-sa da cistein482 mutagenezi alaniniT aqrobs XI 

faqtoris msubuq da mZime jaWvebs Soris disulfidiur xidakebs, rac 

amcirebs faqtor IX-s bmas Secvlil, mutirebul faqtor XIa-sTan. 
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Trombocitebi 
 
β2-glikoprotein I-s SeuZlia von vilebrandis faqtoris receptor 

glikoprotein Ibα‐sa37,38 da ApoE –s receptor 2-Tan urTierTqmedeba.37 es 

saSualebas aZlevs anti-β2-glikoprotein I-is autoantisxeulebs gana-

xorcielos jvaredini kavSirebi am receptorebTan, rac iwvevs Trombo-

citebis activaciis potencirebas, Tromboqsan A2-is gamoTavisuflebas 

da Trombocitebis Sewebebis unaris momatebas.37,38 Trombocitebis 

faqtori 4-s, aqtivirebuli Trombocitebis mier gamoTavisuflebul 

kaTionuri cilas, SeuZlia gaaadvilos β2-glikoprotein I-is dimeri-

zacia, Trombocitebis zedapirze paTogenuri imunuri kompleqsebis 

warmoqmna. 

 

aneqsin A5-is antikoagulaciuri fari da hidroqsiqloroqini 
 
antifosfolipiduri sindromis paTogenezis erT modelSi aneqsin A5 

uerTdeba fosfatidilserinis zedapirs, warmoqmnis erTgvar fars, rac 

Trgunavs prokoagulaciuri kompleqsebis formirebas.58in vitro kvlevaSi 

naCvenebia, rom β2-glikoprotein I-is I domenisadmi mimarTuli auto-

antisxeulebi β2-glikoprotein I-Tan kavSirSi arRveven am fars, 

aSiSvleben prokoagulant fosfatidilserins da amiT qmnian 

Trombozisadmi winaswarganwyobas.99hidroqsiqloroqini Trgunavs β2-

glikoprotein I-s imunuri kompleqsebis unars daarRvios aneqsin A5-is 

matrica endoTeliumis zedapirze59 (sur.2). hidroqsiqloroqini amci-

rebs antifosfolipiduri antisxeulebiT gamowveul Trombozsin  vivo 

mRrRnelebis modelSi.60 

 
komplementis sistema da neitrofilebi 

erT SemTxvevis aRweraSi moyvanilia C5-is inhibitoris ekulizumabis 

(eculizumab) gamoyeneba garTulebuli Tirkmlis transplantaciis dros 

antifosfolipidur sindromTan asocirebuli Trombozuli mikrangio-

paTiis profilaqtikisa,64 da mwvave katastrofuli antifosfolipiduri 

sindromis mqone pacientis samkurnalod65 (sur.2). In  vivo mRrRnelebze 

Catarebul kvlevebSi antofosfolipidur sindromTan asocirebuli 

 



  173

Trombozis dros klasikuri komplementis sistemis aqtivaciis 

CarTva23,61 gaxda is safuZveli, romelze dayrdnobiTac gamoyenebul 

iqna ekulizumabi zemoxsenebul SemTxvevaSi. antifosfolipiduri 

antisxeulebis mier komplementis aqtivacia iwvevs C5a-s gamomuSavebas, 

es ukanaskneli uerTdeba  da aaqtivirebs neitrofilebs, rasac mohyveba 

qsovilovani faqtorebis eqspresia.52 mRrRnelebSi Catarebuli 

kvelvebis safuZvelze navaraudebia, rom C3  da C5 SeiZleba gaxdnen 

Terapiis samizne sameano antifosfolipiduri sindromis mkurna-

lobisaTvis62,63 (sur.2). 

 

imunitetis Tandayolili darRvevebi 
 
sistemuri wiTeli mgluraTi (SLE) daavadebul pacientebs Soris 

lupus-antikoagulantis pozitiurobis Sexvedris sixSire nanaxia 

SemTxvevaTa 30%-Si da aseT pacientebSi zemoaRniSnuli lupus-anti-

koagulantis arseboba dakavSirebulia Trombozis gazrdil riskTan 

(SansTa Tanafardoba, OR, 5,6). antifosfolipiduri sindromis mqone 

pacientebis 40%-s aReniSnebaT SLE-s Tanaarseboba,2 da SLE-Ti daav-

adebuli pacientebis 37%-s aqvT anti-β2-glikoprotein I-is autoanti-

sxeulebi. es monacemebi adasturebs SLE-sa da antifosfolipiduri 

sindromis paTogenezSi saerTo monakveTebis arsebobas. 

am or daavadebas Soris urTierTobis sasargeblod metyvelebs anti-β2-

glikoprotein I-is autoantisxeulebis16 spontanuri ganviTerebada  

adamianis antifosfolipiduri sindromis analogiuri sindromis 

ganviTareba mgluras mRrRnelebiseul modelSi.67 am modelSi 

paTogenezis ZiriTadi xelisSemwyobi TLR7-is duplikaciaa, rac 

BXSBmamal TagvebSi TLR7-is X-dan Y qromosomaze trsanslokaciiTaa 

ganpirobebuli.68nrm-is Semcveli imunuri kompleqsebis mier 

plazmacitoiduri dendritul ujredebSi TLR7-is aqtivaciis 

disregulacia da autoantisxeulebis gamomuSaveba (iseTebis, rogo-

ricaa antinukleruli antisxeulebi anti-Sm da anti-rnp) qmnis 

dadebiTi ukukavSiris maryuJs antisxeulebis Semdgomi gamomuSave-

bisaTvis. antifosfolipiduri sindromis mqone pacientidan miRebul 

antisxeulebs SeuZliaT plazmacitoidur dendritul ujredebsa da 
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monocitebze, Sesabamisad TLR7-sa da TLR8-s eqspresiis gaZliereba, da 

Sesabamisad, maTi translokacia endoplazmuri retikulumidan 

endosomaze, rac ujredis TLR7-sa da TLR8-is ligandebiT sensitizacias 

iwvevs.66 es efeqti damyarebulia antifosfolipiduri antisxeulebis 

endosomaSi moxvedraze, NADPH oqsidazis aqtivaciasa da superoqsidis 

warmoqmnaze.66 TLR7 da TLR8 warmoadgens mimzidvel Terapiul samiznes 

sistemuri wiTeli mglurisa da antifosfolipiuri autoantisxeulebis 

mqone pacientebisaTvis. am ideis mxardaWeris TvalsazrisiT, naCvenebia, 

rom hidrosiqloroqini iwvevs TLR7-is inhibirebas69(sur.2), da is  

asocirdeba SansTa Tanafardobis  (OR) SemcirebiT sistemuri wiTeli 

mgluras mqone pacientebSi antifosfolipiduri autoantisxeulebis 

rsistirebisaTvis.70 pe

B‐ujredebis gamaaqtivebeli faqtori (BAFF) citokinia, romlic metad 

mniSvnelovania B‐ujredebis sicocxlis gaxangZlivebisaTvis. BAFF-is 

mainhibirebeli antisxeuli belimumabi (belimumab) cota xnis win 

miRebulia sistemuri wiTeli mgluras samkurnalod. BAFF-is inhibireba 

xels uSlis Trombozis ganviTarebas Tagvis garkveul saxeobaSi,71 

Sedegi romelic amtkicebs am faqtoris SesaZlo rols af sindromTan 

asocirebuli Trombozis profilaqtikisaTvis  sistemuri wiTeli 

mgluras mqone maRali riskis pacientebSi (sur. 2). 

 
amgvarad, paTogenezis warmodgenili mravalferovani meqnizmi xazs 

usvams antifosfolipiduri sindromis rTul da kompleqsur bunebas. 

Tanamedrove teqnologiebi iZleva saSualebas Catardes Semdgomi, kidev 

ufro safuZvliani klinikuri da eqsperimentuli kvlevebi, rac am 

sindromis efeqturi mkurnalobis saSualebas mogvcems. 
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შესავალი  

მოცემული კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული პროტოკოლი ”ანტენატალური 

მეთვალყურეობა“ წარმოადგენს 2007 წელს დამტკიცებული ანტენატალური 

მეთვალყურეობის გაიდლაინის და პროტოკოლის  განახლებულ ვარიანტს. 2007-2011 

წლებში მიღებულ იქნა ახალი მნიშვნელოვანი  სამეცნიერო მტკიცებულებები მაგ. 

გესტაციური დიაბეტის, ჰემოგლობინოპათიისა და ულტრაბგერითი კვლევევების 

შესახებ, რის გამოც აუცილებელი გახდა პროტოკოლის გადახედვა.  წინამდებარე 

პროტოკოლის ქვაკუთხედს წარმოადგენს ფაქტი, რომ ორსულობა არის ნორმალური 

ფიზიოლოგიური პროცესი და სამედიცინო პერსონალის მიერ შეთავაზებული 

ნებისმიერი ჩარევა უნდა იყოს უსაფრთხო, ეფექტური და მისაღები ორსულისათვის.   

 

პროტოკოლის მიზანს წარმოადგენს მიაწოდოს უახლეს სამედიცინო 

მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ინფორმაცია ფიზიოლოგიური, გაურთულებელი, 

ერთნაყოფიანი ორსულობის ანტენატალური მეთვალყურეობის შესახებ, მეან-

გინეკოლოგებს, ნეონატოლოგებს, ოჯახის ექიმებს, ჯანდაცვის მენეჯერებს, მეან-

გინეკოლოგ რეზიდენტებს, ბებიაქალებსა და ექთნებს. 
  

შეჯამება 

1. ინფორმაცია, რომელიც უნდა მიეწოდოს ორსულს ანტენატალური ვიზიტების  

   დროს: 
 

- მიაწოდეთ ორსულს უახლეს მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 
ინფორმაცია მისთვის გასაგებ და მისაწვდომ ენაზე და მაქსიმალურად 
შეუწყვეთ ხელი, რომ მან ინფორმირებული გადაწყვეტილება მიიღოს 
მეთვალყურეობის შესახებ;    

- დარწმუნდით, რომ მიღებული ინფორმაცია გასაგებია ორსულისათვის და 
მას ჰქონდა საკმარისი დრო ინფორმირებული გადაწყვეტილების 
მისაღებად; 
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- ორსული ქალი აუცილებლად უნდა იყოს ინფორმირებული ნებისმიერი 
დიაგნოსტიკური და სკრინინგული ტესტის  საჭიროების შესახებ მის 
ჩატარებამდე; 

 

1.1.  ძირითადი გზავნილები 
 

- ფოლიუმის მჟავის მიღება ყველა ქალმა უნდა დაიწყოს ორსულობამდე 

სულ ცოტა 6 კვირით ადრე 400მკგ ოდენობით დღეში, დაბალი რისკის 

მქონე დედების შემთხვევაში; ოჯახურ ანამნეზში ნერვული მილის 

დეფექტების, ან სხვა ტიპის განვითარების მანკების არსებობის 

შემთხვევაში დოზა უნდა შეადგენდეს 5მგ/დღეში (5000მკგ)  

ორსულობის 12 კვირამდე, რადგანაც ეს ამცირებს ნაყოფის ნერვული 

მილის დეფექტის (ანენცეფალია, ზურგის ტვინის თიაქარი) 

განვითარების რისკს (A); 

- ყველა ორსულისათვის რუტინულად რკინის დანამატების შეთავაზება 

არ არის რეკომენდებული. Pპროფილაქტიკურად რკინის მიღებას არ 

მოაქვს სარგებელი დედისა და ნაყოფის ჯანმრთელობისათვის  და 

შესაძლებელია ჰქონდეს გვერდითი ეფექტები დედის მხრივ (A); 

- Vit A დანამატები (>700 მიკროგრამზე)  შესაძლებლია იყოს 

ტერატოგენული და  ამიტომ ასეთი პრეპარატების  მიღება არ არის 

რეკომენდებული. ასევე არ არის რეკომენდებული ორსულებში 

ღვიძლის და ღვიძლის პროდუქტების, რომლებიც დიდი  რაოდენობით 

შეიცავს Vit A, მიღებაც (C); 

- დადასტურებულია, რომ ორსულობის დროს მისაღები უსაფრთხო 

მედიკამენტების რიცხვი ძალზედ მცირეა. პრეპარატები უნდა 

დაინიშნოს მკაცრი ჩვენებით და მათი სარგებელი ყოველთვის უნდა 

აღემატებოდეს რისკებს; 

- ორსულისთვის ვარჯიში (ზომიერი) დასაშვებია ორსულობის 

განმავლობაში და არ ასოცირდება არასასურველ გამოსავალთან (A); 

- უცნობია ორსულობის დროს სექსუალური აქტივობის კავშირი 

ორსულობის არაკეთილსაიმედო გამოსავალთან (B); 

- ორსულობის დროს თამბაქოს გამოყენება დაკავშირებულია სპეციფიკურ 

რისკებთან (საშვილოსნოსშიდა ზრდის შეფერხება, ნაადრევი 

მშობიარობა) (A); 

- ქალმა, რომელსაც სურს დაორსულება და ასევე ორსულმაც უნდა 

შეწყვიტოს ალკოჰოლის გამოყენება პირველი სამი თვის განმავლობაში, 
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რადგან მან შესაძლებელია გაზარდოს თვითნებითი აბორტის 

განვითარების რისკი; 

- საჰაერო მოგზაურობა ასოცირდება ვენური თრომბოემბოლიზმის 

რისკის ზრდასთან. ზოგადად კომპრესიული წინდების სწორი 

გამოყენება ეფექტური საშუალებაა თრომბოემბოლიზმის რისკის 

შესამცირებლად (B); 

- ორსულისთვის რეკომენდებულია სამი საფიქსაციო წერტილის მქონე 

ღვედების გამოყენება ავტომანქანით მგზავრობის დროს (B); 

- უმეტეს შემთხვევაში გულისრევა და პირღებინება  სპონტანურად 

გაივლის ორსულობის 16-20 კვირის ვადაზე და ეს არ არის 

ასოცირებული ორსულობის  უარყოფით გამოსავალთან, თუ ორსული 

მოითხოვს მკურნალობას – შესთავაზეთ: კოჭა (აბები, ან ფხვნილი 

4გ/დღ), ვიტ B6 (25მგ/3Xდღეში) და ანტიჰისტამინები; 

- ორსულთა ყაბზობა ტიპიური პრობლემაა, რომლის მოგვარებაც 

შესაძლებელია დიეტური რეკომენდაციებით (მაგ. უჯრედისით 

მდიდარი საკვები, და სხვა (A); 

- ორსულებში ჰემოროიდული ვენების ვარიკოზული გაგანიერება 

ტიპიური პრობლემაა და საჭიროებს დიეტური რეკომენდაციების 

დაცვას. იმ შემთხვევაში, თუ კლინიკური სიმპტომატიკა რჩება 

უსიამოვნო, შესაძლებელია სტანდარტული ჰემოროიდული მალამოების 

შეთავაზება; 

- კიდურის ვენების ვარიკოზული გაგანიერება ორსულობის ტიპიური 

პრობლემაა, რომელსაც ზიანი არ მოაქვს და კომპრესიული წინდების 

გამოყენებამ შესაძლებელია გამოასწოროს სიმპტომატიკა, მაგრამ ვერ 

მოახდენს ვარიკოზის განვითარების პრევენციას (A); 

- გამონადენი საშოდან ორსულობის ტიპიური პრობლემაა და არ 

საჭიროებს რუტინულ მკურნალობას. თუ გამონადენი ჭარბი და 

ორსულისთვის შემაწუხებელია, ვაგინალური კანდიდოზის 

სამკურნალოდ რეკომენდებულია 1 კვირის განმავლობაში იმიდაზოლის 

ადგილობრივად გამოყენება, ორსულობის 20 კვირის ვადის შემდეგ (A); 

- ვაგინალური კანდიდოზის პერორალური მკურნალობის ეფექტურობა 

და უსაფრთხოება ორსულობის დროს არ არის ცნობილი, ამიტომ  

მკურნალობის ეს მეთოდი არ არის რეკომენდებული; 

- ზურგის ტკივილი ორსულობის ტიპიური პრობლემაა და მისი 

შემცირება შესაძლებელია წყალში ვარჯიშით და მსუბუქი მასაჟით (A); 
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- დაუნის სინდრომზე პირველი ტრიმესტრის სკრინინგული ტესტების 

ჩატარების საჭიროება რისკ ჯგუფებში და ტესტირების შესაძლებლობა 

ორსულის სურვილის მიხედვით; 
 
 

2. კლინიკური კვლევები, რომლებიც უნდა განხორციელდეს ანტენატალური 

ვიზიტების დროს, რუტინულად: 
 

- პირველი ანტენატალური ვიზიტის დროს ორსული უნდა აიწონოს, 

გაიზომოს და გამოთვლილ იქნას მისი სხეულის მასის ინდექსი 

(BMI=წონა(კგ)/ სიმაღლე(მ)2); 

- ძუძუთი კვების ხელშეწყობის მიზნით მკერდის რუტინული გასინჯვა 

ძუძუს თავების დამუშავების მიზნით არ არის რეკომენდებული (A); 

- არ არის რეკომენდებული რუტინულად მენჯის გამოკვლევა. ის არ აფასებს 

ზუსტ გესტაციურ ვადას და არ გააჩნია ღირებულება  მოსალოდნელი 

ნაადრევი მშობიარობის, ან მენჯ-თავის დისპროპორციის პროგნოზირების 

კუთხით (B); 

- პირველ ანტენატალურ ვიზიტზე და ორსულობის 28 კვირაზე ქალს 

უნდა ჩაუტარდეს სკრინინგი ანემიის გამოსავლენად. რკინის 

პრეპარატების დანიშვნა ნაჩვენებია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ  

ჰემოგლობინის დონე ნაკლებია ნორმალურ მაჩვენებელზე (პირველი 

ვიზიტის დროს N=11გ/დლ, ხოლო 28 კვირის ორსულობის ვადაზე 

N=10გ/დლ); 
- საჭიროა სისხლის ჯგუფის, რეზუს კუთვნილების და ანტისხეულების 

დადგენა ორსულობის რაც შეიძლება ადრეულ ვადაზე (B); 

- თუ ორსული Rh-უარყოფითი სისხლის კუთვნილებისაა,  

მიზანშეწონილია პარტნიორის რეზუს კუთვნილების დადგენა ანტი D 

პროფილაქტიკის ჩატარებამდე; 

- ორსულობის რაც შეიძლება ადრეულ ვადაზე (იდეალურ შემთხვევაში 

ორსულობის 10 კვირა) რეკომენდებულია სკრინინგი 

ჰემოგლობინოპათიებისა და თალასემიის გამოვლენის მიზნით; 

- რისკის ჯგუფის ორსულებში დაუნის სინდრომის გამოვლენის მიზნით 

ტარდება ე.წ. “კომბინირებული ტესტი”: ულტრაბგერითი გამოკველევით 

კისრის ნაოჭის სისქის, ბეტა ქორიონალური გონადოტროპინისა (hCG) 

და ორსულობასთან ასოცირებული პლაზმის პროტეინ “PAPP-A“ 
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განსაზღვრა, რომელიც უნდა ჩატარდეს  ორსულობის 11 0/7 - 13 6/7 

კვირის ვადაზე; 

- კისრის ნაოჭის განსაზღვრა გულის თანდაყოლილი ანომალიების 

სკრინინგის მიზნით არ არის რეკომენდებული; 

- რისკის ჯგუფის ორსულებს, რომელთა ანტენატალური ვიზიტი 

განხორციელდა ორსულობის უფრო გვიან ვადაზე დაუნის სინდრომის 

სკრინინგის მიზნით უნდა შესთავაზონ  სამმაგი, ან ოთხმაგი სკრინინგ 

ტესტის ჩატარება ორსულობის 15 0/7 და 20 0/7 კვირის ვადაზე; 

- ნაყოფის განვითარების ანომალიის სკრინინგის მიზნით ყველა ორსულს 

რუტინულად უტარდება ექოსკოპიური კვლევა ორსულობის 18 0/7-20 

6/7 ვადაზე; 

- სკრინინგი ასიმპტომური ბაქტერიურიის გამოვლენის მიზნით 

ორსულობის ადრეულ ვადაზე (12-16 კვირა), ასიმპტომური 

ბაქტერიურიის გამოვლენა და მკურნალობა ამცირებს პიელონეფრიტის 

განვითარების რისკს; 

- რუტინულად ბაქტერიული ვაგინოზის სკრინინგი არ არის 

რეკომენდებული, რადგან არ ამცირებს ნაადრევი მშობიარობისა და 

სხვა უარყოფით რეპროდუქციული გამოსავლის რისკს (A); 

- არ არის რეკომენდებული ორსულებში ქლამიდიოზის რუტინული 

სკრინინგი, რადგან არ არსებობს მტკიცებულება მისი ეფექტურობის 

შესახებ (B); 

- ნაჩვენებია უნივერსალური სკრინინგი B ჰეპატიტზე, რადგანაც 

მშობიარობის შემდგომი ინტერვენცია ამცირებს დედიდან ბავშვზე 

ინფექციის ტრანსმისიის რისკს (A); 

- რუტინული სკრინინგი C ჰეპატიტზე არ არის რეკომენდებული, რადგან 

არ არსებობს მტკიცებულება მისი ეფექტურობის შესახებ (C); 
- რუტინული სკრინინგი ციტომეგალოვირუსზე არ არის 

რეკომენდებული, რადგან არ არსებობს მტკიცებულება მისი 

ეფექტურობის შესახებ (B); 

- თუ არ გვაქვს ინფორმაცია გადატანილი წითურას შესახებ და ქალს 

გააჩნია მაღალი რისკი წითურიან ავადმყოფთან კონტაქტისა, ურჩიეთ 

მას ჩაიტაროს შესაბამისი ლაბორატორიული კვლევა და 

ანტისხეულების არარსებობის შემთხვევაში ჩაიტაროს ვაქცინაცია 

პორტნატალურ პერიოდში (B); 

- რეკომენდებულია უნივერსალური  სკრინინგი აივ ინფექციის 

გამოსავლენად პირველივე ანტენატალური ვიზიტის დროს, რადგან 
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სათანადო ანტენატალური ინტერვენციების განხორციელებით 

შესაძლებელია დედიდან ნაყოფზე აივ ინფექციის ტრანსმისიის 

პრევენცია (A); 

- რეკომენდებულია B ჯგუფის სტრეპტოკოკის უნივერსალური სკრინინგი 

ორსულობის 35-37 კვირის ვადაზე; 

- რეკომენდებულია უნივერსალური სკრინინგი სიფილისზე პირველი 

ანტენატალური ვიზიტის დროს, რადგანაც სიფილისის მკურნალობა 

ეფექტური და უსაფრთხოა დედისა და ნაყოფისათვის (B); 

- ტოქსოპლაზმოზის რუტინული ანტენატალური სკრინინგი არ არის 

რეკომენდებული, რადგან მკურნალობის რისკები აღემატება 

პოტენციურ სარგებელს (B); 

- რეკომენებულია შაქრიან დიაბეტზე უნივერსალური სკრინინგი 

ორსულობის 24-28 კვირის ვადაზე 50გ გლუკოზის მცირე ტესტით; 

- პრეეკლამფსიის ადრეული გამოვლენის მიზნით რეკომენდებულია 

არტერიული წნევისა და პროტეინურიის ხარისხის კონტროლი ყველა 

ანტენატალურ ვიზიტზე; 

- არ არის რეკომენდებული ნაადრევი მშობიარობის  რუტინული 

სკრინინგი ტრანსვაგინალური ექოსკოპიით; 
 

3. ნაყოფის მდგომარეობის შეფასება ანტენატალური ვიზიტების დროს: 

 

- ულტრასონოგრაფიული კვლევა ტარდება ორსულობის 10 0/7 - 13 6/7 

კვირის ვადაზე, რათა დადგინდეს გესტაციური ასაკი, კისრის ნაოჭის 

სისქე და მრავალნაყოფიანი ორსულობა; 

- დაბალი რისკის ორსულებში არ არის რეკომენდებული რუტინულად 

დოპლერომეტრიის წარმოება;  

- ნაყოფის არასწორი მდებარეობა უნდა დაზუსტდეს ექოსკოპიური 

კვლევით;  

- საშვილოსნოს ფუძის სიმაღლე უნდა გაიზომოს ყოველ ანტენატალურ 

ვიზიტზე ორსულობის 20 კვირის შემდეგ;  

- მუცლის პალპაციით ნაყოფის მდებარეობის დადგენა უნდა 

განხორციელდეს ორსულობის >36 კვირაზე. Oორსულობის უფრო 

ადრეულ ვადაზე მისი ჩატარება არ არის რეკომენდებული (C); 

- ნაყოფის მოძრაობითი აქტივობის ფორმალური დათვლა რუტინულად 

არ არის რეკომენდებული (A); 
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- ნაყოფის გულისცემის რუტინული მონიტორინგი არ არის 

რეკომენდებული, რადგან ის ადასტურებს მხოლოდ იმას, რომ 

მოსმენის მომენტისათვის ნაყოფი ცოცხალია და ამას  არ გააჩნია 

არავითარი პროგნოსტული ღირებულება (D);  

- ორსულობის დროს მდგომარეობის შეფასების მიზნით ნაყოფის 

გულისცემის რუტინული ელექტრონული მონიტორინგი არ არის 

რეკომენდებული (A); 

- ორსულობის 24 კვირის შემდეგ რუტინულად ულტრაბგერითი 

სკანირება არ უნდა იქნას შეთავაზებული (A). თუმცა ექსპერტთა 

ჯგუფის კონსენსუსის საფუძველზე რეკომენდებულია განმეორებითი 

ტრანსაბდომინალური ექოსკენირების ჩატარება ორსულობის 32 კვირის 

ვადაზე; 
 

4. სპეციფიური კლინიკური მდგომარეობების შეფასება ანტენატალური 

ვიზიტების დროს: 
 

- ქალებს გაურთულებლად მიმდინარე ორსულობის 41 კვირის შემდეგ 

უნდა შეთავაზოთ სამშობიარო მოქმედების ინდუქცია (A); 

- სამშობიარო მოქმედების ინდუქციის ჩატარებამდე - ორსულობის 41 

კვირის ვადაზე, ორსულს უნდა შესთავაზოთ საშოსმხრივი გასინჯვა 

სანაყოფო გარსების თითებით აშრევების მიზნით (A); 

- ორსულობის 42 კვირის შემდეგ ქალებს, რომელთაც უარი განაცხადეს 

სამშობიარო მოქმედების ინდუქციის ჩატარებაზე, უნდა შეთავაზოთ 

გაძლიერებული ანტენატალური მონიტორინგი, სულ მცირე კვირაში 

ორჯერ ბიოფიზიკური პროფილის შეფასებით;  

- ყველა ქალს გაურთულებელი, ერთ-ნაყოფიანი, ჯდომით 

წინმდებარეობით მიმდინარე ორსულობით, ორსულობის 36 კვირის 

ვადადიდან უნდა შეთავაზოთ ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნება. 

გამონაკლისს წარმოადგენენ პაციენტები საშვილოსნოზე ნაწიბურით, 

დარღვეული სანაყოფო გარსებით, საშოსმხრივი სისხლისდენით, 

ნაყოფის არაკეთილსაიმედო მდგომარეობით (A); 

- ყველა არასენსიბილიზირებულ RH-უარყოფითი სისხლის კუთვნილების 

ორსულს უნდა ჩაუტარდეს ანტი-D პროფილაქტიკა ორსულობის 28 

კვირის ვადაზე; 
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1.  მიზანი 

წინამდებარე პროტოკოლის მიზანს წარმოადგენს მეან-გინეკოლოგების, 

ბებიაქალების, ოჯახის ექიმების, სამედიცინო დაწესებულებების მენეჯერებისა და 

ორსულობის მართვაში მონაწილე სხვა პერსონალისათვის მტკიცებულებებზე 

დამყარებული კლინიკური რეკომენდაციების მიწოდება და ამ გზით ანტენატალური 

მეთვალყურეობის ხარისხის გაუმჯობესება, რაც ხელს შეუწყობს იმ ორსულთა 

რიცხვის მატებას, რომელთაც მიიღეს ხარისხიანი მომსახურება. ამასთანავე, 

ორსულებისა და მათი ოჯახის წევრების ინფორმირებულობის ხარისხის 

გაუმჯობესება განაპირობებს მათ სრულყოფილ ჩართულობას გადაწყვეტილების 

მიღების პროცესში და თავისუფალი, ინფორმირებული არჩევანის გაკეთებას. 

2. ანტენატალური მეთავლყურეობა – დეფინიცია 

ანტენატალური მეთვალყურეობა  წარმოადგენს ოჯახზე ორიენტირებულ, 

მრავალმხრივ, დინამიურ პროცესს რომელიც უზრუნველყოფს მაღალი ხარიხის 

სამეანო და ნეონატალური დახმარების გაწევას ქალისა და ახალშობილის 

ფიზიოლოგიური, ემოციური და ფსიქოლოგიური თავისებურებების 

გათვალისწინებით. 

3. რუტინული და ანტენატალური მეთვალყურეობის 

სტრუქტურა 

3.1 ჩასახვამდელი მეთვალყურეობა 

3.1.1 კონსულტირება 

კონსულტირებას ახორციელებს მეან-გინეკოლოგი; იგი კრებს  პირად და 

ოჯახურ ანამნეზს და აწვდის ქალს ინფორმაციას შემდეგ საკითხებზე: 
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- ჯანმრთელი ცხოვრების წესი: ჯანსაღი კვება, ოპტიმალური წონა, 

რეგულარული ვარჯიშის მნიშვნელობა, თამბაქოს, ალკოჰოლის, 

ნარკოტიკებისა და პასიური მწეველობის მავნე ზემოქმედება1;  

- ფოლიუმის მჟავის მიღება2;  

- ორსულობის სიმპტომები;  

- სკრინინგული ტესტები, მათი მნიშვნელობა და რისკები; 

3.1.2 riskebis Sefaseba 

- გენეტიკური სკრინინგული ტესტები: მუკოვისციდოზი,  თალასემია3 4; 

- Pap – ტესტირება5; 

- HBsAg, RPR, Rubella, CMV, HIV ტესტირება. წითურას ვირუსის მიმართ 

იმუნიტეტის არქონის შემთხვევაში რეკომენდებულია ვაქცინაცია 

(დაორსულება არ შეიძლება აცრიდან 3 თვის განმავლობაში); 

3.2 მშობიარობამდელი მეთვალყურეობა 

3.2.1   I ანტენატალური ვიზიტი  ორსულობის  6-13 კვირის ვადაზე: 

- პირადი და ოჯახური ანამნეზის შეკრება; 

- არტერიული სისხლის წნევისა და სხვა სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- ორსულის აწონვა, გაზომვა და სხეულის მასის ინდექსის გამოთვლა; 

- ორსულების სასქესო ორგანოების განვითარების ანომალიების 

გამოვლენა და სარძევე ჯირკვლების გასინჯვა; 

- თერაპევტის კონსულტაცია; 

- სტომატოლოგის კონსულტაცია; 

- ფოლიუმის მჟავა (400მკგ/დღეში ორსულობის 13 კვირამდე); 

- სისხლის ჯგუფისა და რეზუს-კუთვნილების განსაზღვრა, 

ანტისხეულებზე ტესტირება რეზუს უარყოფითი სისხლის 

კუთვნილების შემთხვევაში; 

- ჰემოგლობინისა და ჰემატოკრიტის განსაზღვრა - ანალიზის შედეგების 

გათვალისწინებით (Hb<11 გ/დლ) განიხილეთ რკინის პრეპარატების 

დანიშვნის საჭიროება; 

- შარდის კულტურალური გამოკვლევა ასიმპტომური ბაქტერიურიის 

დადგენის მიზნით. თუ კოლონიზაციის ხარისხი >105,  

რეკომენდებულია ანტიბიოტიკოთერაპია; 
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- სკრინინგული ტესტები: ჰემოგლობინოპათიების,  B ჰეპატიტის 

ვირუსის, აივ ინფექციის და სიფილისის გამოსავლენად; 

- სკრინინგი დაუნის სინდრომის გამოვლენის მიზნით რისკ-ჯგუფებში 

კომბინირებული ტესტით ორსულობის 11 0/7- 13 6/7 კვირის ვადაზე და 

შრატის სამმაგი, ან ოთხმაგი ტესტით ორსულობის 15 0/7-20 0/7 კვირის 

ვადაზე;  

- ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის შეფასება TSH-ით (ექსპერტთა 

ჯგუფის შეთანხმების საფუძველზე); 

- ულტრაბგერითი გამოკვლევა ორსულობის 10 0/7- 13 6/7 კვირის 

ვადაზე,  გესტაციური ასაკის (თხემ-კუდუსუნის ზომის მიხედვით), 

მრავალნაყოფიანი ორსულობის დადგენის, კისრის ნაოჭის სისქის 

განსაზღვრის მიზნით. თუ თხემ-კუდუსუნის ზომა >84მმ, გესტაციური 

ასაკი დგინდება გარშემოწერილობების მიხედვით; 

- სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება შემდეგ საკითხებზე: 

ორსულობის მიმდინარეობა, ტიპიური პრობლემები და საშიშროების 

ნიშნები, ნაყოფის განვითარება, კვებითი რეკომენდაციები, 

ფიზიკური აქტივობა, უსაფრთხოების საკითხები, ცხოვრების 

ჯანსაღი წესი, ანტენატალური სკრინინგული ტესტები - მათი 

რისკები და მნიშვნელობა, ძუძუთი კვების მნიშვნელობა; 
 

 

3.2.2 II ანტენატალური ვიზიტი 18-20 კვირის ვადაზე:  

- სკრინინგული ტესტების შეფასების საფუძველზე, საჭიროების 

შემთხვევაში ამნიოცენტეზის ჩატარების აუცილებლობის განხილვა; 

- ულტრასონოგრაფიული სკრინინგი ორსულობის 18 0/7- 20 6/7 კვირის 

ვადაზე ნაყოფის განვითარების მანკების გამოვლენის მიზნით; 

- არტერიული წნევის და სასიცოცხლო ფუნქციების შეფასება; 

- საშვილოსნოს ფუძის სიმაღლის გაზომვა დინამიკაში; 

- სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება (გაგრძელება) შემდეგ 

საკითხებზე: ორსულობის მიმდინარეობა, ტიპიური პრობლემები და 

საშიშროების ნიშნები, ნაყოფის განვითარება და მისი მდგომარეობის 

შეფასების მეთოდები, კვებითი რეკომენდაციები, ფიზიკური 

აქტივობა, ცხოვრების ჯანსაღი წესი, უსაფრთხოების საკითხები, 

ძუძუთი კვების მნიშვნელობა; 
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3.2.3 III ანტენატალური   ვიზიტი ორსულობის 25 კვირის 

(რეკომენდებულია პირველი ორსულობის დროს) - 28 კვირის 

ვადაზე:  

- არტერიული წნევის განსაზღვრა და სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- შარდში პროტეინურიის ხარისხის დადგენა; 

- საშვილოსნოს ფუძის სიმაღლის განსაზღვრა დინამიკაში; 

- განმეორებითი სკრინინგი ანემიისა და რეზუს ანტისხეულების 

(რეზუს უარყოფითი სისხლის კუთვნილების შემთხვევაში) 

გამოვლენის მიზნით; 

- თუ Hb-ის დონე < 10გ/დლ, რეკომენდებულია რკინის დანამატების 

დანიშვნა; 

- სენსიბილიზაციის არ არსებობის შემთხვევაში რეზუს უარყოფითი 

ქალისა და რეზუს დადებითი პარტნიორის წყვილს შეთავაზეთ 

ორსულის ანტი D პროფილაქტიკა 300მკგ ანტირეზუს D 

იმუნოგლობულინის კუნთშიდა ინექციით; 

- სკრინინგი გესტაციური დიაბეტის გამოვლენის მიზნით (მცირე ტესტი-

50გ. გლუკოზის მიღებიდან 1 საათის შემდეგ გლიკემიის ხარისხის 

დადგენა N=130მგ/დლ); 

- სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება (გაგრძელება) შემდეგ 

საკითხებზე: ორსულობის მიმდინარეობა, ტიპიური პრობლემები და 

საშიშროების ნიშნები, ნაყოფის განვითარება და მისი მდგომარეობის 

შეფასების მეთოდები, კვებითი რეკომენდაციები, ფიზიკური 

აქტივობა, ცხოვრების ჯანსაღი წესი, უსაფრთხოების საკითხები, 

ძუძუთი კვების მნიშვნელობა; 

 

 

3.2.4   IV ანტენატალური  ვიზიტი ორსულობის 31 კვირის (რეკომენდებულია 

პირველი ორსულობის დროს) - 34 კვირის ვადაზე: 
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- არტერიული წნევის განსაზღვრა და სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- შარდში პროტეინურიის ხარისხის დადგენა; 

- საშვილოსნოს ფუძის სიმაღლის განსაზღვრა დინამიკაში  

ორსულობის 37 კვირის ვადამდე; 

- სამეანო ულტრაბგერითი გამოკვლევა;  

- სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება (გაგრძელება) შემდეგ 

საკითხებზე: ორსულობის მიმდინარეობა, ტიპიური პრობლემები და 

საშიშროების ნიშნები (ნაადრევი მშობიარობა და პრეეკლამფსია), 

ნაყოფის განვითარება, ცხოვრების ჯანსაღი წესი, უსაფრთხოების 

საკითხები, ძუძუთი კვების მნიშვნელობა;  

3.2.5  V ანტენატალური ვიზიტი ორსულობის 36 კვირის (რეკომენდებულია  

პირველი ორსულობის დროს) - 38 კვირის ვადაზე: 

- არტერიული წნევის განსაზღვრა და სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- შარდში პროტეინურიის ხარისხის დადგენა; 

- საშვილოსნოს ფუძის სიმაღლის განსაზღვრა დინამიკაში  

ორსულობის 37 კვირის ვადამდე; 

- ორსულობის 35-37 კვირის ვადაზე სკრინინგი  B  ჯგუფის 

სტრეპტოკოკის  (GBS) გამოსავლენად; 

- ნაყოფის მდებარეობის განსაზღვრა პალპაციით და 

ულტრასონოგრაფიულად; ჯდომით წინმდებარეობის შემთხვევაში 

ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნების შეთავაზება (A); 

- სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება (გაგრძელება) შემდეგ 

საკითხებზე: ორსულობის მიმდინარეობა, პრეეკლამფსიის ნიშნები, 

ცხოვრების ჯანსაღი წესი, ძუძუთი კვების მნიშვნელობა, 

მშობიარობის მიმდინარეობა და სამშობიარო ტკივილის მართვის 

მეთოდები; 
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3.2.6   VI ანტენატალური ვიზიტი ორსულობის 40 კვირის (რეკომენდებულია   

პირველი ორსულობის დროს) - 41 კვირის ვადაზე: 

- არტერიული წნევის განსაზღვრა და სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- შარდში პროტეინურიის ხარისხის დადგენა; 

- საშოსმხრივი გასინჯვა და სანაყოფო გარსების თითით აშრევება 

საშვილოსნოს ყელის სიმწიფის გათვალისწინებით; 

- ბიოფიზიკური პროფილი (BPP); 

- მშობიარობის აღძვრის შეთავაზება ორსულობის 41 0/7 კვირის 

ვადაზე; 

3.3 მშობიარობის შემდგომი მეთვალყურეობა 

მშობიარობის შემდგომი ვიზიტი (გაწერიდან 1 კვირის განმავლობაში):  

- არტერიული სისხლის წნევისა და სხვა სასიცოცხლო ფუნქციების 

შეფასება; 

- შორისისა და ოპერაციის შემდგომი ნაწიბურის შეფასება;  

- საშოსმხრივი გასინჯვა; 

- სარძევე ჯირკვლების გასინჯვა; 

- ქალებს რკინადეფიციტური ანემიით ორსულობის პერიოდში, ან 

მშობიარობის შემდგომი პოსტჰემორაგიული ანემიით უნდა 

ჩაუტარდეთ ტესტირება ჰემოგლობინის შემცველობაზე და მიეცეთ 

რეკომენდაცია რკინის პრეპარატების გამოყენების შესახებ; 

- ქალისა და ოჯახის წევრების კონსულტირება რაციონალური კვების, 

ქალის ჰიგიენის დაცვის აუცილებლობის, მშობიარობის შემდგომი 

ფსიქოფიზიოლოგიური ცვლილებების შესახებ (მშობიარობის 

შემდგომი დეპრესია) ოჯახის დაგეგმარების მეთოდებისა და 

ძუძუთი კვების საკითხებზე, მშობიარობის შემდგომი პერიოდის 

მიმდინარეობაზე – ტიპიური პრობლემები და საშიშროების ნიშნები;    
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- ცხელების, საშოდან დიდი რაოდენობით სისხლიანი, ან სუნიანი 

გამონადენის შემთხვევაში ნაჩვენებია მელოგინის რე-

ჰოსპიტალიზაცია;  

4. როდის არ გამოიყენება მოცემული პროტოკოლი 

პათოლოგიული ორსულობისა და სხვადასხვა ქვემოთ მოყვანილი 

ექსტრაგენიტალური პათოლოგიების შემთხვევაში: 

 
- გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგია; 
- თირკმლის დაავადებები; 
- ღვიძლის დაავადებები; 
- ენდოკრინული დარღვევები; 
- ფსიქიატრიული დარღვევები (მკურნალობის ფონზე); 
- ჰემატოლოგიური დარღვევები (ჰემოგლობინოპათია, თალასემია, 

თრომბოემბოლიზმი, ანტიფოსფოლიპიდური სინდრომი); 
- ეპილეფსია (პაციენტს  უტარდება ანტიკონვულსიური თერაპია); 
- სიმსივნური დაავადებები; 
- ბრონქული ასთმის მძიმე ფორმა; 
- ნარკომანია; 
- აივ/შიდსი და ჰეპატიტი B; 

- მუკოვისციდოზი; 
- აუტოიმუნური დაავადებები; 
- სხეულის წონა (18კგ/მ2<BMI >35 კგ/მ2) და სხვა;  

5.  რეკომენდაციები პრაქტიკაში  ადაპტაციისთვის   

წარმოდგენილი კლინიკური რეკომენდაციების პრაქტიკაში ადაპტაციისათვის 

აუცილებელია სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება 

ანტენატალური მეთვალყურეობის საკითხებზე. ქალთა კონსულტაციებში, 
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სამშობიარო სახლებში, ჯანდაცვის პირველადი რგოლის დაწესებულებებში 

აუცილებელია ჩამოყალიბდეს ანტენატალური მეთვალყურეობის ერთიანი 

სტრატეგია. აღნიშნულ საკითხზე სწავლება უნდა ჩატარდეს პერიოდულად. 

პერიოდულობის სიხშირე უნდა განისაზღვროს მოთხოვნილების შესაბამისად. 

6. აუდიტის კრიტერიუმები 

 რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს აღნიშნული პროტოკოლი? 

 რამდენი დაწესებულება (%) მუშაობს აღნიშნული პროტოკოლით? 

 რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული პროტოკოლის პრაქტიკაში  

დანერგვის კუთხით? 

 ორსულთა %, რომელსაც ჩაუტარდა დაგეგმილი ვიზიტი (სულ მცირე 4)? 

 ორსულთა %, რომელსაც ჩაუტარდა ერთი ანტენატალური ვიზიტი მაინც? 

 რამდენად (%) გააუმჯობესა პერინატალური გამოსავალი რუტინული 

ანტენატალური მეთვალყურეობის პროტოკოლის მიღებამ?   

 

7.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველია კლინიკური პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი  

ინფორმაციით  5 წლის შემდეგ. პროტოკოლის განახლება მოხდება საქართველოს 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი 

რეკომენდაციების მიხედვით (2011 წლის გაიდლაინების სახელმძღვანელოს 

შესაბამისად). 
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8.  პროტოკოლის მიღების ხერხები/წყაროები 

პროტოკოლის რეკომენდაციების დიდი ნაწილი ემყარება შემდეგ კლინიკური 

პრაქტიკის გაიდლაინებს: 

VA/DoD clinical practice guideline for management of pregnancy. 

Bibliographic Source(s), Department of Veteran Affairs, Department of Defense. VA/DoD 

clinical practice guideline for management of pregnancy. Washington (DC): Department of 

Veteran Affairs, Department of Defense; 2009. 163 p. 

Antenatal Care Guideline, 2008 NICE. 

სამუშაო ჯგუფმა განიხილა რა და კრიტიკულად შეაფასა ზემოთ აღნიშნული 

მასალა, შეიმუშავა რეკომენდაციები, რომლებიც ემყარება არსებულ საუკეთესო 

მტკიცებულებებს და  შესაფერისია საქართველოს ჯანდაცვის ქსელისთვის.  

 

9. ალტერნატიული პროტოკოლი 

იხილეთ ალტერნატიული პროტოკოლი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ–გვერდზე: 

http://www.moh.gov.ge/index.php?lang_id=GEO&sec_id=68&info_id=99 
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შესავალი 

მოცემული კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული პროტოკოლის, 

„პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვა―, მიზანს წარმოადგენს უახლეს სამეცნიერო 

მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ინფორმაციის მიწოდება  მეან-გინეკოლოგების, 

ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგების, თერაპევტების, ოჯახის ექიმების, 

გადაუდებელი დახმარების ექიმების, ჯანდაცვის მენეჯერების, მეან-გინეკოლოგიის 

რეზიდენტებისა და  ექთნებისთვის. წინამდებარე პროტოკოლი განიხილავს 

პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დიაგნოსტიკის, მონიტორინგის, მართვისა და 

პრევენციულ ღონისძიებებს, რათა მინიმუმამდე იქნას დაყვანილი ამ დაავადებით 

განპირობებული დედათა და ახალშობილთა ავადობა და სიკვდილობა. 

 

შეჯამება 

 პრეეკლამფსიის მკურნალობის ერთადერთი ეფექტური მეთოდი არის 

მშობიარობა; 

 პრეეკლამფსია კლასიფიცირდება როგორც მსუბუქი  და მძიმე.  საშუალო, 

ანუ ზომიერი პრეეკლამფიის კატეგორია თანამედროვე კლასიფიკაციის 

მიხედვით არ არსებობს; 

 პრეეკლაფსიის სიმძიმის კლასიფიკაცია დამოკიდებულია არტერიული წნევის 

მაჩვენებლებზე, პროტეინურიის ხარისხზე და მულტიორგანული დაზიანების 

სხვა ნიშნების არსებობაზე; 

 დაავადების სიმძიმის დიფერენცირებისათვის აუცილებელია მკაცრი 

დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების  გამოყენება და არტერიული წნევის 

გაზომვის ზუსტი წესების დაცვა; 

 ჰიპერდიაგნოსტიკა და ზედმეტად ინტენსიური მკურნალობა შესაძლებელია  

ზიანის მომტანი იყოს დედისა და ნაყოფისათვის; 
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 მძიმე პრეეკლამფსიის მართვა მოიცავს არტერიული წნევის კონტროლს, 

ეკლამფსიური გულყრის პრევენციას და მშობიარობას; 

 ანტიჰიპერტენზიული თერაპია ინიშნება თავის ტვინში სისხლჩაქცევის 

პრევენციის მიზნით, იმ შემთხვევაში როცა სისტოლური არტერიული წნევის 

მაჩვენებელი ≥160მმ.ვრცხ.სვ. და დიასტოლური არტერიული წნევა 

≥110მმ.ვრცხ. სვ. ან არტერიული წნევის უფრო დაბალი მაჩვენებლის 

შემთხვევაში, თუ გამოხატულია მძიმე პრეეკლამფსიის სხვა ნიშნები; 

 ეკლამფსიური გულყრის პრევენციისა და მკურნალობის არჩევით მეთოდად 

მაგნეზიალური თერაპია მიიჩნევა; 

 მძიმე პრეეკლამფსიის შემთხვევაში ორსულობის გახანიგრძლივება 

შესაძლებელია 34 კვირამდე, მხოლოდ გამონაკლისის შემთხვევაში, დღენაკლი 

ნაყოფის ინტერესებიდან გამომდინარე;  

 თუ მძიმე პრეეკლამფსიის დროს ორსულობის ვადა >34 კვირაზე, მიღებულ 

უნდა იქნას გადაწყვეტილება მშობიარობის შესახებ ორსულის მდგომარეობის 

სტაბილიზაციის შემდეგ;  

 მშობიარობის მეთოდი უნდა განისაზღვროს  ინდივიდუალურად, 

გესტაციური ასაკის, საშვილოსნოს ყელის სიმწიფის ხარისხისა და ნაყოფის 

მდებარეობა/მდგომარეობის მიხედვით. უპირატესობა ენიჭება ვაგინალურ 

მშობიარობას;  

 მძიმე პრეეკლამფსია/ეკლამფსია არ წარმოადგენს გადაუდებელი საკეისრო 

კვეთის წარმოების აბსოლუტურ ჩვენებას, რეკომენდებულია მშობიარობა 

მხოლოდ პაციენტის მდგომარეობის სტაბილიზაციის შემდეგ;  

 თუ მძიმე პრეეკლამფსიის შემთხვევაში ორსულობის ვადა <32 კვირაზე, 

უმჯობესია საკეისრო კვეთით მშობიარობა, ვიდრე სამშობიარო მოქმედების 

ინდუქციის ჩატარება; 

 ლოგინობის ხანაში უნდა გაგრძელდეს მელოგინის მონიტორინგი, 

არტერიული წნევის კონტროლი და ეკლამფსიური გულყრის პრევენცია;  

 პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დროს დედათა სიკვდილობის ძირითად მიზეზს 

თავის ტვინში სისხლჩაქცევა და ფილტვისმიერი გართულებები 

წარმოადგენს, რაც განპირობებულია არტერიული წნევის არაადეკვატური 

კონტროლით, მასიური სითხის ინფუზიით და ინტუბაცია/ექსტუბაციით 

ენდოტრაქეალური გაუტკივარების დროს; 

 არტერიული წნევის მკაცრი კონტროლი, ეკლამფსიური გულყრის პრევენცია 

მაგნეზიალური თერაპიით და გადასასხმელი სითხის შეზღუდვა 

წარმოადგენს მძიმე პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვის ძირითად მიდგომებს;  
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 1.  დაავადების  დეფინიცია 

 

პრეეკლამფსია წარმოადგენს ორსულობით განპირობებულ ჰიპერტენზიას, 

რომელიც ვითარდება ორსულობის 20 კვირის ვადის შემდეგ პროტეინურიასა 

(>0,3გ/ლ) და სხვა ორგანოთა და სისტემების დაზიანებასთან ერთად3. 

მძიმე პრეეკლამფსია არის პრეეკლამფსია, რომელიც ვითარდება ორსულობის 34 

კვირის ვადამდე მძიმე პროტეინურიითა და პოლიორგანული დაზიანების ერთ, 

ან მეტ ნიშანთან ერთად1,2.. 

ეკლამფსია განისაზღვრება, როგორც პრეეკლამფსიის ფონზე განვითარებული 

ერთი, ან მეტი გულყრა. 

2.  პრობლემის აქტუალობა და კლინიკური ეპიდემიოლოგია 

პრეეკლამფსია მსოფლიოში დედათა სიკვდილობის ერთ-ერთ ძირითად მიზეზს 

წარმოადგენს. წელიწადში დაახლოებით 100,000 ქალი იღუპება ამ პათოლოგიის 

გამო. პრეეკლამფსია ორსულ ქალთა 3-14%-ში გვხვდება, აქედან 75% მსუბუქი   

და 25% mძიმე ფორმით5. შემთხვევათა 10%-Si პრეეკლამფსია ვითარდება 34 

კვირის ორსულობის ვადამდე.  მძიმე პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დროს 5-ჯერ 

მატულობს პერინატალური სიკვდილობა  და 9,6-ჯერ - მკვდრადშობადობა.  

3.  რისკ-ფაქტორები 

 პირველი ორსულობა - 3-10%; 

 ასაკი <18 და >35 წელი; 

 გენეტიკური განწყობა; 

 ჭარბი წონა - BMI  >35კგ/მ2 - 13%; 

 მრავალნაყოფიანი ორსულობა; 

 ქრონიკული ჰიპერტენზია; 

 ანტიფოსფოლიპიდური სინდრომი; 



პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვა 

პროტოკოლი, მაისი, 2012წ. 

 

7 

4. პრევენცია 

არ არსებობს პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის პრევენციის აბსოლუტურად ეფექტური 

მეთოდი. ამ შემთხვევაში პრევენცია გულისხმობს პრეეკლამფსიის კლინიკურ 

გამოვლინებას ორსულობის შედარებით გვიან ვადებზე და მსუბუქი ფორმით. 

ანტიაგრეგანტების (ასპირინის დაბალი დოზები 75მგ/დღეში) გამოყენება რისკის 

ჯგუფში 19%-ით აქვეითებს პრეეკლამფსიის განვითარების ალბათობას33.  

სუფთა კალციუმის გამოყენება (1გ/დღეში) აქვეითებს პრეეკლამფსიის 

განვითარების რისკს საერთო პოპულაციაში 50%-ით და რისკის ჯგუფში 78%-

ით34. 

5.  დაავადების დიაგნოზი 

პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დიაგნოზის დასმისას გათვალისწინებულ უნდა იქნას 

შემდეგი დიაგნოსტიკური ნიშნები: 

სისტემური ნიშნები ლაბორატორიული 

ნიშნები 

ნაყოფის დგომარეობის 

შემაფასებელი ნიშნები 

 თავის ტკივილი; 

 ზოგადი სისუსტე; 

 გენერალიზებული 

შეშუპება; 

 მხედველობის დარღვევა; 

 ტკივილი მარჯვენა 

ფერდქვეშა არეში; 

 არტერიული 

ჰიპერტენზია; 

 ოლიგურია; 

 ციანოზი; 

 გულყრა; 

 პროტეინურია >0,3გ/ლ 

 თრომბოციტოპენია 

<100000; 

 მომატებული შრატის 

კრეატინინი >1,2გ/დლ; 

 მომატებული 

ALT/AST/LDH; 

 ჰიპოვოლემია Ht>38; 

 ეხოსკოპირად ნაყოფის 

სავარაუდო წონა <10 

პერცენტილზე; 

 ნაყოფის ბიოფიზიკური 

პროფილი <8 ქულაზე; 

 დოპლეროგრაფიით 

ჭიპლარის არტერიაში 

დიასტოლური 

სისხლისდინების 

სიჩქარის  შენელებული, 

ნულოვანი, ან რევერსული 

ტიპი; 
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6. პრეეკლამფსიის სიმძიმის შეფასება 

პრეეკლამფსიის მართვა დამოკიდებულია მის სიმძიმეზე. სიმძიმის დიაგნოზის 

დასმისას გათვალისწინებულ უნდა იქნას არტერიული ჰიპერტენზიის, 

პროტეინურიისა და პოლიორგანული დაზიანების ნიშნები1,8. 

დიაგნოსტიკური კრიტერიუმები მსუბუქი მძიმე 

დიასტოლური არტერიული წნევა 90-110 მმ Hგ ≥110 მმ Hგ 

სისტოლური არტერიული წნევა 140-160 მმ Hგ ≥160 მმ Hგ 

პროტეინურია 0,3-3გ/ლ  ≥3გ/ლ 

თავის ტკივილი   _  + 

მხედველობის დარღვევეა  _  + 

ტკივილი მარჯვენა ფერდქვეშა არეში  _  + 

ოლიგურია   _   <500მლ/24 

გულყრა (ეკლამფსიური)  _  + 

შრატის კრეატინინი  ნორმა მომატებული>1,2მგ/დლ 

თრომბოციტოპენია  _ <100 000 

შრატის ტრანსამინაზების მომატება მინიმალური მნიშვნელოვანი 

ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდის 

შეფერხება 
 _  +  გამოხატული 

ფილტვის შეშუპება  _   + 
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შენიშვნა:  მძიმე პრეეკლამფსიის დიაგნოზი განიხილება იმ შემთხვევაში, თუ 

გამოხატულია ერთი, ან მეტი ზემოთ ჩამოთვლილი დიაგნოსტიკური კრიტერიუმი. 

 

6.1 პირველადი შეფასება: 

6.1.1 ორსულის პირველადი შეფასებისას უნდა განისაზღვროს: 

 არტერიული წნევა ორჯერადად 10 წუთიანი ინტერვალით მჯდომარე 

პოზიციაში 450-იანი კუთხით სათანადო ზომის მანჟეტით, გულის დონეზე; 

დიასტოლური არტერიული წნევის მაჩვენებლად მიჩნეულ იქნას კოროტკოვის 

V ტონი 9,10; 

 პროტეინურიის ხარისხი, რომელიც შესაძლებელია დადგინდეს 

დიაგნოსტიკური ჩხირებით (+2 მიუთითებს პროტეინურიის არსებობას), 

თუმცა უმჯობესია ცილის რაოდენობრივი განსაზღვრა 24 - საათიან  შარდში, 

ან ორ რანდომულად,  4 საათიანი ინტერვალით აღებულ შარდის ულუფაში 

(>0,3g/l) 11,12; 

 სისხლის საერთო ანალიზი (Ht>38), დადგინდეს თრომბოციტების რაოდენობა 

(თრომბოციტოპენია <100 000)14; 

 კოაგულოგრამა; 

 ტრანსამინაზები (მომატებული ALT/AST და LDH)15; 

 შარდმჟავა, კრეატინინი (>1,2გ/დლ)13; 

 

6.1.2 ნაყოფის მხრივ უნდა შეფასდეს17: 

 ნაყოფის სავარაუდო წონა (<10 პერცენტილზე),  სანაყოფო წყლების 

რაოდენობა (ულტრასონოგრაფიით); 

 არასტრესული ტესტი კარდიტოკოგრაფიით (ნაყოფის ბიოფიზიკური 

პროფილი <8 ქულაზე)   

 ჭიპლარის არტერიაში სისხლისდინების დიასტოლური სიჩქარე 

დოპლეროგრაფიით (სიჩქარის  შენელებული, ნულოვანი, ან რევერსული 

ტიპი);   
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შენიშვნა: დიფერენციალური დიაგნოზი ტარდება თრომბოზულ 

თრომბოციტოპენიულ პურპურასა   და  ღვიძლის   მწვავე ყვითელ 

დისტროფიასთან.  

 

თუ ზემოაღნიშნული კვლევების სრულად შესრულება შეუძლებელია, 

ორსული გადაიგზავნოს მაღალი დონის სტაციონარში. 

 

7. პრეეკლამფსიის/ეკლამფსიის მართვა დამონიტორინგი 

 
7.1 მსუბუქი პრეეკლამფსიის მართვა და მონიტორინგი 

 მსუბუქი პრეეკლამფსია შესაძლებელია სწრაფად პროგრესირებდეს და 

გადავიდეს მძიმე პრეეკლამფსიაში; 

 საყოველთაოდ მიღებული რეკომენდაციების მიხედვით მსუბუქი 

პრეეკლაფსიის შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაცია ნაჩვენებია მხოლოდ 

დიაგნოზის დაზუსტების მიზნით (24-48 საათი), რის შემდეგაც ხორციელდება 

პაციენტის ამბულატორიული მონიტორინგი. მსუბუქი პრეეკლამფსიის დროს 

ჰოსპიტალიზაცია და ჩარევა რეკომენდებულია მხოლოდ დაავადების 

პროგრესირების შემთხვევაში; 

 რადგანაც საქართველოში მაღალი რჩება პრეეკლამფსია/ეკლამფსიით დედათა 

სიკვდილობის მაჩვენებლი ექსპერტთა ერთობლივი გადაწყვეტილებით, 

მსუბუქი პრეეკლამფსიის შემთხვევაში ამ ეტაპზე საჭიროა ორსულის 

ჰოსპიტალიზაცია და სტაციონარული მეთვალყურეობა, რაც გულისხმობს:  

 არტერიული წნევის კონტროლს (დრეში 2X); 

 პროტეინურიის ხარისხის განსაზღვრას (კვირაში 1X);  

 ღვიძლის ფერმენტების კვლევას (სამ დღეში ერთხელ); 

 ბიოფიზიკური პროფილის დადგენას (კვირაში ორ- და მეტჯერ); 

 დოპლეროგრაფიას ( 2 კვირაში ერთხელ); 
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 მშობიარობა რეკომენდებულია ორსულობის 37კვირის ვადაზე - ან დედის, ან 

ნაყოფის მდგომარეობის დამძიმების შემთხვევაში; 

 მსუბუქი პრეეკლამფსიის შემთხვევაში ანტიჰიპერტენზიული და 

მაგნეზიალური თერაპიის ჩატარება არ არის მიზანშეწონილი;  

 

7.2 მძიმე პრეეკლამფსიის მართვა და მონიტორინგი 

მძიმე პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვის ძირითადი მიდგომებია: არტერიული 

წნევის კონტროლი, ეკლამფსიური გულყრის პრევენცია მაგნეზიალური 

თერაპიით, გადასასხმელი სითხის შეზღუდვა და მშობიარობა ოპტიმალურ ვადაზე.   

7.2.1 არტერიული ჰიპერტენზიის კონტროლი  

 ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა უნდა დავიწყოთ იმ შემთხევაში, 

თუ სისტოლური წნევა 160მმ.ვწყ.სვ, ან დიასტოლური წნევა 

110მმ.ვწყ.სვ.18, გამონაკლისს წარმოადგენს ის მდგომარეობა, როცა 

პაციენტს აღენიშნება მძიმე პრეეკლამფსიის სხვა ნიშნები.  ამ დროს 

ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა უნდა დავიწყოთ არტერიული 

წნევის უფრო დაბალ ნიშნულებზედაც18; 

 მძიმე ჰიპერტენზიის გადაუდებელი მართვისას გამოიყენება: 

ლაბეტალოლი (პერორალურად ან ინტრავენურად), ნიფედიპინი 

(პეროს) ან ჰიდრალაზინი (ინტრავენურად)19-21; 

 ატენოლოლის, ACE ინჰიბიტორების,  ანგიოტენზინ რეცეპტორების 

ბლოკატორების (ARB) და დიურეტიკების გამოყენება არ არის 

რეკომენდებული; 

 პაციენტებთან ასთმის დიაგნოზით - მოერიდეთ ლაბეტალოლს; 

 ორსულობის გახანგრძლივების შემთხვევაში გამოყენებულ უნდა იქნას 

ხანგრძლივი მოქმედების ანტიჰიპერტენზიული პრეპარატები 

(დოპეგიტი, ლაბეტალოლი); 

 ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს შეფასებისა და 

მშობიარობის განმავლობაში და მშობიარობის შემდგომ პერიოდშიც; 

 ანტიჰიპერტენზიული თერაპია ძუძუთი კვების უკუჩვენებას არ 

წამოადგენს; 
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7.2.2 ეკლამფსიური გულყრის პრევენცია მაგნეზიალური თერაპიით 

 

 ეკლამფსიური გულყრის პრევენციის მიზნით მიზანშეწონილია 

მაგნეზიალური თერაპიის დაწყება  მძიმე პრეეკლამფსიის დიაგნოზის 

დადგენისთანავე, როდესაც გადაწყვეტილება მშობიარობის შესახებ 

მიღებულია – ანუ მშობიარობის წინ. მაგნეზიალური თერაპია გრძელდება 

მშობიარობამდე, მშობიარობის პროცესში და მშობიარობიდან, ან უკანასკნელი 

გულყრის ეპიზოდიდან 24 სთ–ის განმავლობაში; 

 ეკლამფსიური გულყრის პრევენციისა და მკურნალობისათვის პირველი 

არჩევის პრეპარატია მაგნიუმის სულფატი. მისი ინტრავენური გამოყენება 

ასოცირებულია გვერდითი მოვლენების სიმცირესთან; 

 დარტყმითი დოზა 4-6გ ი/ვ 15-20წთ–ის განმავლობაში და შემდეგ 

შემანარჩუნებელი დოზა 1-2გ/სთ-ში. ექსპერტთა ერთობლივი შეთანხმებით 

დარტყმით დოზად მიჩნეულია 5გ. მაგნიუმის სულფატის მშრალი 

ნივთიერება22,27; 

 არ დატოვოთ ქალი მარტო და უხმეთ კოლეგებს დასახმარებლად (მეან-

გინეკოლოგი და ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგი); 

 გულყრების დროს პაციენტის ტრავმატიზმის თავიდან აცილების მიზნით, 

დარწმუნდით, რომ ის უსაფრთხო გარემოში იმყოფება; 

 დააწვინეთ პაციენტი მარცხენა გვერდზე და მიაწოდეთ ჟანგბადი; 

 შეაფასეთ სასუნთქი გზების განვლადობა, სუნთქვა, პულსი და 

   არტერიული წნევა. გამოიყენეთ პულსოქსიმეტრი; 

 მაგნეზიალური თერაპიის ჩატარების დროs რეკომენდებულია შეფასდეს26: 

 სუნთქვის სიხშირე; 

 მუხლის რეფლექსი; 

 გამოყოფილი შარდის რაოდენობა;  

 ჟანგბადის სატურაცია; 

 სისხლის შრატში მაგნიუმის რაოდენობა  თერაპიის დაწყებიდან 6სთ-ის 

შემდეგ  და შემდგომ – ყოველ 8სთ-ში ერთხელ  (ნორმა- 4-7მგ/დლ);   

 მაგნიუმის სულფატის  მსუბუქი ინტოქსიკაციის შემთხვევაში უნდა შეწყდეს 

მაგნიუმის სულფატის ინფუზია და სისხლის შრატში განისაზღვროს 

მაგნიუმის კონცენტრაცია. მსუბუქი ინტოქსიკაციის ნიშნებია: 

 მუხლის რეფლექსის არარსებობა; 
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 ტკივილი გულმკერდის არეში; 

 სუნთქვის სიხშირე < 16/წთ-ში; 

 ოლიგურია - შარდის გამოყოფა < 30 მლ/სთ; 

 მაგნიუმის სულფატის  მძიმე ინტოქსიკაციის შემთხვევაში უნდა შეწყდეს 

მაგნიუმის სულფატის ინფუზია დაშეყვანილ იქნას ანტიდოტი 10%-10მლ. 

კალციუმის გლუკონატი ი/ვ 5-10 წუთის განმავლობაში. მძიმე ინტოქსიკაციის 

ნიშნებია: 

 ანურია; 

 სუნთქვის შეჩერება; 

 

7.2.3 გადასასხმელი სითხის შეზღუდვა 

 სითხეების შეზღუდვა ნაჩვენებია იმისთვის, რომ შევამციროთ სითხით 

გადატვირთვის რისკი ინტრა და პოსტნატალურ პერიოდში. ჩვეულებრივ, 

სითხის საერთო რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 80მლ/სთ–ში, ან 

1მლ/კგ/საათში24; 

 სითხეების შეზღუდვის რეჟიმი უნდა გაგრძელდეს მანამ, სანამ მშობიარობის 

შემდგომ დიურეზს ექნება ადგილი, რადგანაც მძიმე პრეეკლამფსიისათვის 

ოლუგურიაა დამახასიათებელი. თუ აქვე სისხლდენასთან გვაქვს საქმე, 

სითხეების შეზღუდვა არ შეიძლება; 

 

7.2.4 მშობიარობის დაგეგმვა  

 

 როგორც კი პაციენტი სტაბილურია - დაგეგმეთ მშობიარობა. გახსოვდეთ, 

დედის მდგომარეობა ყოველთვის პრიორიტეტულია ნაყოფის 

მდგომარეობასთან შედარებით; 

 თუ ორსულობის ვადა >34 კვირაზე, მიღებულ უნდა იქნას მშობიარობის 

გადაწყვეტილება ორსულის მდგომარეობის სტაბილიზაციის შემდეგ;  

 მშობიარობის მეთოდი უნდა განისაზღვროს ინდივიდუალურად, 

გესტაციური ასაკის, საშვილოსნოს ყელის სიმწიფის ხარისხისა და ნაყოფის 

მდებარეობა/მდგომარეობის მიხედვით. უპირატესობა ენიჭება ვაგინალურ 

მშობიარობას;  

 თუ ორსულობის ვადა <32 კვირაზე, უმჯობესია საკეისრო კვეთით 

მშობიარობა, ვიდრე სამშობიარო მოქმედების ინდუქციის ჩატარება. 
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გაუტკივარების, ან ანესთეზიის მიზნით გამოყენებულ უნდა იქნას 

უსაფრთხო და ეფექტური რეგიონალური ანალგეზია/ანესთეზია31, რადგანაც 

ინტუბაცია/ექსტუბაციით ენდოტრაქეალური გაუტკივარები დროს მატულობს 

დედის ინტრაკრანიალური ჰემორაგიის რისკი;   

 ორსულობის ადრეულ ვადაზე ორსულობის გახანგრძლივებამ  

შესაძლებელია გააუმჯობესოს პერინატალური გამოსავალი. 

კონსერვატიული მკურნალობის  საკითხი განხილულ უნდა იქნას მხოლოდ 

იმ შემთხვევაში, თუ დედის მდგომარეობა სტაბილურია25;   

 თუ ორსულობა >34 კვირაზე, რეკომენდებულია შედგეს მშობიარობა. თუ 

გესტაციური ასაკი <34 კვირაზე, შესაძლებელია მშობიარობის გადავადება 

24სთ–ით და ამ პერიოდში ჩატარდეს კორტიკოსტეროიდებით მკურნალობა. 

(აღსანიშნავია, რომ კორტიკოსტეროიდებით მკურნალობა მაშინაც ეფექტურია, 

თუ მშობიარობამდე 24სთ–ზე ნაკლები დარჩა); 

 24სთ–ის შემდეგ კვლავ უნდა ადაიხედოს კონსერვატიული მკურნალობის 

საკითხი;   

 

7.2.5 მძიმე პრეეკლამფსიის მონიტორინგი 

 პირველი შეფასებიდან ორსულის მდგომარეობის სტაბილიზაციამდე 

არტერიული წნევა უნდა გაიზომოს 15წთ-ში ერთხელ და შემდეგ ყოველ 30წთ-

ში ერთხელ 9,10; 

 ორსულის მდგომარეობის სტაბილიზაციის შემდეგ არტერიული წნევის 

განსაზღვრ საჭიროა ყოველ 4სთ–ში ერთხელ; 

 პროტეინურიის განსაზღვრა საჭიროა 24სთ–ში, ან ორი 4 საათიანი 

ინტერვალით აღებულ შარდის ულუფაში11,12; 

 დედის მდგომარეობის შეფასების მიზნით უნდა გაკეთდეს სისხლის საერთო 

ანალიზი, ღვიძლის და თირკმლის ფუნქციები დღეში ერთხელ, ან 

მდგომარეობის დამძიმების შემთხვევაში უფრო ხშირად; 

 სისხლის კოაგულაციური კვლევა არ არის სავალდებულო, თუ 

თრომბოციტების რაოდენობა >100X106/ლ; 

 განსაზღვრეთ საათობრივი დიურეზი ფოლეის კათეტერის გამოყენებით; 

 ორსულობის გახანგრძლივების შემთხვევაში ნაყოფის მდგომარეობა უნდა 

შეფასედეს ექოსკოპიით, ბიოფიზიკური პროფილითა და დოპლერომეტრიით; 
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 გადაუდებელ შემთხვევებში ნაყოფის მდგომარეობა უნდა შეფასდეს 

კარდიოტოკოგრაფიით; 

 მშობიარობის დროს ნაყოფის გულისცემის შეფასება უნდა განხორციელდეს 

მუდმივი ელექტროკარდიოგრაფიით; 

 

7.3 ეკლამფსიის მართვა და მონიტორინგი 

 ეკლამფსიის შემთხვევას უნდა მართავდეს ექიმი მეან-გინეკოლოგი და 

ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგი; 

 ეკლამფსია შეიძლება განვითარდეს მშობიარობის შემდგომ პერიოდშიც. 

ცნობილია, რომ 44%-ში ეკლამფსიის შემთხვევებს ადგილი ჰქონდა 

პოსტნატალურად, განსაკუთრებით იმ ქალებში, რომლებმაც დროულად 

იმშობიარეს;  

 ეკლამფსიისა ინციდენტობა ყველზე მაღალია მშობიარობიდან ოთხი დღის 

შემდეგ, ამდენად, ასეთი პაციენტები საჭიროებენ სამშობიაროში 4, ან მეტი 

დღით დაყოვნებას; 

 ეკლაფსიური გულყრის დროს ქალი არ უნდა დავტოვოთ მარტო, დავაწვინოთ 

მარცხენა გვერდზე, ვაწარმოოთ სასუნთქი გზების სანაცია და მივაწოდოთ 

ჟანგბადი. ვაკონტროლოთ არტერიული წნევა და პულსი; 

 ეკლამფსიური გულყრის მკურნალობის არჩევით პრეპარატად მიიჩნევა 

მაგნეზიალური თერაპია დარტყმითი და შემანარჩუნებელი დოზირებით 

(იხ.ეკლამფსიური გულყრის პრევენცია 6.2.2)22,26,27; 

 განმეორებითი გულყრის შემთხვევაში რეკომენდებულია დამატებით 2გ 

მაგნიუმის სულფატის შეყვანა, ან ი/ვ ინფუზიის სიჩქარის გაზრდა 1,5-2გ/სთ-

ში32;  

 თუ გულყრა კიდევ განმეორდა, დამატებით გამოიყენეთ დიაზეპამი 10მგ/2 მლ. 

მხოლოდ ერთჯერადი დოზით, რადგან დიაზეპამის ხანგრძლივმა გამოყენებამ 

შესაძლებელია გამოიწვიოს დედათა სიკვდილობის გაზრდა32; 

 თუ ეკლამფსიური გულყრა პერსისტირებს, ოქსიგენაციის შენარჩუნების 

მიზნით მიზანშეწონილია პაციენტის ინტუბაცია და მოთავსება ინტენსიური 

თერაპიის პალატაში; 

 არტერიული წნევის კონტროლი რეკომენდებული  ანტიჰიპერტენზიული 

თერაპიის პრინციპების დაცვით (6.2.1); 
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 ეკლამფსიური გულყრის შემთხვევაში მშობიარობა უნდა განხორციელდეს 

მხოლოდ პაციენტის მდგომარეობის სტაბილიზაციის შემდეგ.  მშობიარობის 

მეთოდი განისაზღვრება გესტაციური ასაკის, საშვილოსნოს ყელის სიმწიფის 

ხარისხისა და ნაყოფის მდებარეობა/მდგომარეობის გათვალისწინებით. 

დედის მდგომარეობა უფრო პრიორიტეტულია, ვიდრე ნაყოფის 

მდგომარეობა32; 

 

7.4 მშობიარობის შემდგომი მართვა 

 მშობიარობის შემდგომ პერიოდში სტაციონარში დაყოვნებამ უნდა შეადგინოს 

4 დღე, ან მეტი; 

 მშობიარობის შემდგომ პერიოდში მელოგინეებს უნდა გაუგრძელდეთ 

მონიტორინგი არტერიული წნევის მაჩვენებლებზე, პროტეინურიის ხარისხზე, 

თირკმლისა და ღვიძლის ფუნქციებზე28; 

 ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს მშობიარობის 

შემდეგაც. მიუხედავად იმისა, რომ რომ საწყის ეტაპზე შესაძლებელია 

არტერიული წნევის ნორმალიზება, ის, ჩვეულებრივ, იმატებს მშობიარობიდან 

დაახლოებით 24სთ–ში; 

 ანტიჰიპერტენზიული თერაპიის შეწყეტა უნდა მოხდეს ნაბიჯ-ნაბიჯ. ამ 

შემთხვევაში არ არის საჭირო პაციენტის სტაციონარში დატოვება და მოხსნის 

პროცესი შეიძლება ამბულატორიულადაც განხორციელდეს; 

 პრეეკლამფსიის შემდეგ არტერიული წნევის ნორმალიზაციისათვის 

დაახლოებით სამი თვეა საჭირო, ამ პერიოდში ნიშნულმა 160/110 მმ.ვწყ.სვ-ს 

არ უნდა მიაღწიოს; 

 დღეისთვის არ არსებობს საკმარისი მტკიცებულება, თუ რომელ 

ანტიჰიპერტენზიულ საშუალებას უნდა მიენიჭოს პრიორიტეტი, თუმცა 

საუკეთესო პრაქტიკა გვიჩვენებს, რომ არ უნდა გამოვიყენოთ ალფა-

მეთილდოპა პოსტნატალურ პერიოდში (გვერდითი ეფექტი - დეპრესია); 

 ქალებში, რომელთა ახალშობილებიც ბუნებრივ კვებაზე იმყოფებიან, 

ინიშნება: ლაბეტალოლი, ატენოლოლი, ნიფედიპინი და ენალაპრილი, ცალკ-

ცალკე აღებული, ან კომბინაციაში; 

 სტაციონარიდან გამოწერის შემდგომ რეკომენდებულია არტერიული წნევისა 

და პროტეინურიის შეფასება ოჯახის ექიმის მიერ, პოსტნატალური ვიზიტისას 

6 კვირის განმავლობაში; 
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 პაციენტები პერსისტირებადი ჰიპერტენზიით და პროტეინურიით, რომელიც 

6 კვირამდე გრძელდება, შესაძლებელია თირკმლის პათოლოგიით იყვნენ 

ავად, რაც დამატებით კვლევებს საჭიროებს; 

 ქალებს, რომელთა ორსულობაც გართულდა მძიმე პრეეკლამფსიით, ან 

ეკლამფსიით, უნდა მიეწოდოთ ოფიციალური ინფორმაცია მათი ორსულობის 

თანამდევი მოვლენების შესახებ; 

 საჭიროა პერიკონცეპტუალური კონსულტაცია, რათა გამოირიცხოს რისკ-

ფაქტორები და განხილულ იქნას სხვადასხვა პრევენციული მიდგომა; 

 

8.  რეკომენდაციები პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის  

წარმოდგენილი კლინიკური რეკომენდაციების პრაქტიკაში ადაპტაციისათვის 

აუცილებელია სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება 

პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დიაგნოსტირების, მონიტორინგისა და მართვის 

მეთოდების თაობაზე. განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს 

პრეეკლამფსიის ზუსტი დიაგნოსტირების მნიშვნელობას, პრეეკლამფსიის 

გართულებათა პრევენციის მეთოდების ადეკვატურ განხორციელებას და 

პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვის ერთიანი სტრატეგიის ჩამოყალიბებას. 

აღნიშნული სწავლება უნდა ჩატარდეს პერიოდულად. პერიოდულობის სიხშირე 

უნდა განისაზღვროს მოთხოვნილების შესაბამისად. 

9. აუდიტის კრიტერიუმები 

 რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს აღნიშნული პროტოკოლი? 

 საავადმყოფოს რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული 

პროტოკოლის პრაქტიკაში დანერგვის თვალსაზრისით? 

 რამდენად დროულად და ზუსტად (%) იქნა დიაგნოსტირებული 

პრეეკლამფსიის დიაგნოზი? 

 რამდენ ორსულს (%) ჩაუტარდა ადეკვატური ანტიჰიპერტენზიული თერაპია? 
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 რამდენ ორსულს (%) ჩაუტარდა ადეკვატური მაგნეზიალური თერაპია? 

 რამდენ orsuls  (%) განუვითარდა სხვადასხვა ტიპის გართულებები? 

 რამდენი ორსული (%) იქნა გადაყვანილი რეფერალური სისტემით? 

 რამდენ ორსულს (%) განუვითარდა სტაციონარში ეკლამფსიური გულყრა? 

 რამდენ შემთხვევაში (%) დამთავრდა ორსულობა საკეისრო კვეთის გზით? 

 რამდენ ორსულს (%) ჩაუტარდა ენდოტრაქეალური გაუტკივარება საკეისრო 

კვეთის წარმოების დროს? 

 რამდენ ორსულს (%) ჩაუტარდა კონსერვატიული მკურნალობა ორსულობის 

34 კვირის ვადის ზემოთ Mმძიმე პრეეკლამფსიის შემთხვევაში და 37კვირის 

ორსულობის ზემოთ მსუბუქი პრეეკლამფსიის დროს? 

 რამდენი ქალი (%) გარდაიცვალა პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის დროს? 

  რამდენი შემთხვევაში (%) ჰქონდა ადგილი პერინატალურ 

სიკვდილობას? 

10.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველია კლინიკური პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი 

ინფორმაციით მოცემული დაავადების  შესახებ 5 წლის შემდეგ. პროტოკოლის 

განახლება მოხდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

სამინისტროს შესაბამისი რეკომენდაციების მიხედვით (2011 წლის გაიდლაინების 

სახელმძღვანელოს  შესაბამისად).  

11.  პროტოკოლის  მიღების ხერხები/წყაროები 

პროტოკოლის რეკომენდაციების დიდი ნაწილი ემყარება შემდეგ კლინიკური 

პრაქტიკის გაიდლაინebs: 

 

Diagnosis and Management of Preeclampsia and Eclampsia, ACOG PRACTICE BULLETIN, 

CLINICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR OBSTETRICIAN–GYNECOLOGISTS 
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NUMBER 33, JANUARY 2002: The management of severe pre-eclampsia/eclampsia. London 

(UK): Royal College of Obstetricians and Gynaecologists; 2006 Mar. . (Guideline; no. 10(A)).  

Diagnosis, Evaluation, and Management of the Hypertensive Disorders of Pregnancy, SOGC 

Clinical Practice Guidlaine, No. 206 March 2008 

სამუშაო ჯგუფმა განიხილა რა და კრიტიკულად შეაფასა ზემოთ აღნიშნული 

გაიდლაინi, მიიჩნია, რომ მისი რეკომენდაციები ემყარება არსებულ საუკეთესო 

მტკიცებულებებს და შესაფერისია საქართველოს ჯანდაცვის ქსელისთვის. ამდენად, 

ეს რეკომენდაციები პროტოკოლში გადმოტანილ იქნა უცვლელად.  

12.  ალტერნატიული პროტოკოლი 

ჯანდაცვის სამინისტროს ვებ–გვერდზე პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვის 

ალტერნატიული დამტკიცებული ეროვნული გაიდლაინი არ არსებობს.  

იხილეთ ალტერნატილული პროტოკოლი საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა 

ასოციაციის ვებ–გვერდზე, შემდეგ მისამართზე: 

http://www.goga.org.ge/site/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&i

d=11&Itemid=12&lang=en 
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ფასილიტატორი 

ისრაელ ჰენდლერი – ისრაელის სამედიცინო კვლევის ინფრასტრუქტურის 

განვითარებისა და ჯანდაცვის სამსახურების ფონდის წარმომადგენელი სამედიცინო 

ცენტრი „შება―–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის, გინეკოლოგიური 

ტრიაჟის ხელმძღვანელი, სამშობიარო განყოფილების დირექტორის მოადგილე; 

ისრაელის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; დედათა და ახალშობილთა 

მედიცინის საზოგადოების წევრი; აშშ მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

ავტორები 

აკაკი ბაქრაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საქართველოს საპატრიარქოს 

წმინდა იოაკიმესა და ანას სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორი სამკურნალო 

დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 

და პერინატოლოგთა ასოციაციის გამგეობის წევრი; 

ალა გრიდასოვა – სს ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო 

"რესპუბლიკა"–ს სამეანო/ნეონატოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

გიორგი თევდორაშვილი – თსსუ მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; კლინიკა „მედის― გინეკოლოგიური დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; სამშობიარო სახლი „ემბრიო―–ს დირექტორის მოადგილე 

სამეცნიერო დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; ევროპის მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

დავით გაგუა – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი. დ. ტვილდიანის სახელობის  

სამედიცინო უნივერსიტეტის აიეტის მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის  

ხელმძღვანელი, სრული პროფესორი; შპს „დავით გაგუას კლინიკის" დირექტორი;  

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 
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ასოციაციის წევრი; მედიკოსთა ასოციაციის წევრი; ნეონატოლოგთა ასოციაციის 

წევრი;  

 

 

დავით დავარაშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; მეან–გინეკოლოგიური 

კლინიკა „ბიბიდა―–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეანთა და გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; პერინატოლოგთა 

და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი); 

 

ევგენია თავაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საერთაშორისო ჯანდაცვის 

მენეჯმენტის, ეკონომიკის და პოლიტიკის მაგისტრი; საქართველოს 

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ეროვნული საბჭოს ტექნიკური კონსულტანტი;  
  
            

ვერა ბაზიარი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ექსპერტი დედათა და 

ბავშვთა ჯანმრთელობის საკითხებში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; 

 

თამარ ანთელავა – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; თსსუ მეან–გინეკოლოგიის 

დეპარტამენტის ასისტირებული პროფესორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის მეან–

გინეკოლოგი, ბრიგადის ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

თენგიზ ასათიანი – სრული პროფესორი; FRCOG, თბილისის სახელმწიფო 

სამედიცინო უნივერსტეტის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი;  

 

ირაკლი მერკვილაძე – ქ. ქუთაისის მე-3 სამშობიარო სახლის სამეანო სამსახურის  

უფროსი; საქართველოს ახალგაზრდა ექიმთა ასოციაციის წევრი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციი წევრი;  

 

 

კოტე ბოჭორიშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; შპს ჯეოჰოსპიტალს, 

ზესტაფონის სამედიცინო ცენტრის სამეანო და გინეკოლოგიური  მიმართულების 

ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  
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ლევან ბეჟანიძე – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; ქ. ბათუმის იოსებ  ჩარკვიანის 

სახელობის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი, საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

მაკა ჩიქოვანი – აკად. კ. ჩაჩავას კლინიკის მეან–გინეკოლოგი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

მამუკა ნემსაძე – აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრის 

პერინატალური დეპარტამენტის სამეანო განყოფილების უფროსი; საქართველოს 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; 

 

ნიკოლოზ კინტრაია – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი; 

თსსუ მეანობა-გინეკოლოგიის დეპატრამენტის ხელმძღვანელი; თსსუ მეან-

გინეკოლოგიის რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის 

გინეკოლოგიური სექტორის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; საქართველოს ლაპაროსკოპისტ 

გინეკლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; ევროპის ლაპაროსკოპისტ 

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

ოლეგ სინაურიძე – შპს „ბომონდის― სამეანო სამსახურის უფროსი; საქართველოს 

მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

პლატონ მაჭავარიანი – თსსუ მეანობა–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; წმ. იოაკიმესა და ანას სახ. სამშობიარო სახლის 

ოპერაციული გინეკოლოგიის განყოფილების გამგე; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციაციის ვიცეპრეზიდენტი;  
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შესავალი 

მშობიარობის შემდგომი ინფექციები მოიცავს სხვადასხვა ნოზოლოგიებს, რომლებიც 

შესაძლებელია განვითარდეს ვაგინალური, ან ოპერაციული მშობიარობის შემდეგ. 

ორსულობის პროცესში განვითარებული ფიზიოლოგიური ცვლილებები და 

მშობიარობით განპირობებული ტრავმა ხელს უწყობს მშობიარობის შემდგომი 

ინფექციის განვითარებას. მშობიარობის შემდგომი ცხელების არსებობა განიხილება, 

როგორც ინფექციის ნიშანი, რომელიც მოითხოვს მიზეზის დადგენას და  

ადეკვატურ მართვას.  მოცემული კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული პროტოკოლის, 

„მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვა“, მიზანს წარმოადგენს უახლეს 

სამეცნიერო მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ინფორმაციის მიწოდება  მეან-

გინეკოლოგების,  თერაპევტების, ოჯახის ექიმების, გადაუდებელი დახმარების 

ექიმების, ჯანდაცვის მენეჯერების, მეან-გინეკოლოგიის რეზიდენტებისა და  

ექთნებისთვის. წინამდებარე პროტოკოლი განიხილავს  მშობიარობის შემდგომი 

ცხელების   დიაგნოსტიკის, მონიტორინგის, მართვისა და პრევენციულ 

ღონისძიებებს.   

ვინაიდან ანალოგიური პროტოკოლი არ მოიძებნება მსოფლიოში აღიარებულ არც 

ერთ წყაროში (NICE, ACOG, სხვ) და, ამავდროულად, საკითხი ძალიან 

მნიშვნელოვანი და აქტუალურია საქართველოს რეალობისათვის, ექსპერტთა 

ჯგუფის კონსენსუსის შედეგად, მოცემულ პროტოკოლს საფუძვლად დაედო 

უახლესი სამეცნიერო ლიტერატურა მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვის 

საკითხებზე. 

შეჯამება 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელება მშობიარობის შემდგომი ინფექციის ერთ-

ერთ დიაგნოსტიკურ კრიტერიუმს წარმოადგენს;  

 მშობიარობის შემდგომ პერიოდში მელოგინეთა შეფასებისას ყურადღება უნდა 

მიექცეს  ანამნეზურ მონაცემებსა და მშობიარობის მიმდინარეობას; 

 ლოგინობის ხანის ყველაზე ხშირი ინფექციაა ენდომეტრიტი, რომელიც 

ცხელების ძირითად მიზეზს წარმოადგენს; 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელების მიზეზი შესაძლებელია იყოს ლოგინობის 

ხანის სხვა ინფექციებიც: ოპერაციის შემდგომი ჭრილობის ინფექცია, შორისის 

ცელულიტი, მასტიტი, საშარდე გზების ინფექცია, მენჯის ვენების სეპტიური 
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ფლებიტი, ანესთეზიის შემდგომი რესპირატორული გართულებები, 

პლაცენტის ნაწილების ჩარჩენა; 

 ინფექცია, როგორც წესი, პოლიმიკრობულია, რომელიც მოიცავს 2-3 აერობის 

და ანაერობის კომბინაციას სასქესო ორგანოებიდან;   

 მშობიარობის შემდგომი ინფექციის მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორებს 

წარმოადგენს საკეისრო კვეთა, გახანგრძლივებული მშობიარობა, სანაყოფო 

წყლის მცირე ულუფებად დაღვრა და ხანგრძლივი უწყლო პერიოდი, ხშირი 

საშოსმხრივი გასინჯვა, საშვილოსნოსშიდა ჩარევები, შაქრიანი დიაბეტი და 

სხვ.; 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელებისა და ინფექციის მიზეზის დადგენის 

მიზნით უნდა ჩატარდეს სრულყოფილი ფიზიკალური გამოკვლევა, რომელიც 

მოიცავს მენჯის ღრუს ორგანოებისა და მკერდის გამოკვლევასაც; 

 ლაბორატორიული კვლევები ტარდება დაავადების სიმწვავისა და ინფექციის 

გამომწვევის დადგენის მიზნით;   

 რადიოლოგიური კვლევები (ექოსკოპია, კომპიუტერული ტომოგრაფია, 

მაგნიტურ-რეზონანსული კვლევა, სხვ) ძირითადად ტარდება  მშობიარობის 

შემდგომი პირველადი ცხელების (მაგ. პნევმონია, ღრმა ვენების თრომბოზი, 

ან ფილტვის ემბოლია), ან პერსისტირებადი ცხელების (მაგ. აბსცესი, მენჯის 

ვენების სეპტიური თრომბოფლებიტი, საკვერცხის ვენის თრომბოზი) მიზეზის 

დასადგენად იმ პაციენტებში, რომლებშიც ადეკვატური ანტიბიოტიკოთერაპიის 

48-72 – საათიანი კურსით ეფექტი არ მიიღწევა; 

 ენდომეტრიუმის კულტურის განსაზღვრას არ გააჩნია დიაგნოსტიკური 

ღირებულება და ამდენად არაა რეკომენდებული; 

 მნიშვნელოვანია სისხლის კულტურალური გამოკვლევა ჩატარდეს 

ემპირიული ანტიბიოტიკოთერაპიის ჩატარებამდე. Mმკურნალობის 

არაეფექტურობის შემთხვევაში ანტიბიოტიკოთერაპია გრძელდება 

კულტურალური კვლევის შედეგების საფუძველზე;     

 ტესტირება გონორეაზე, ან ქლამიდიაზე ტარდება იმ შემთხვევაში, თუ 

მანამდე არ იყო ჩატარებული, ან პაციენტი მიეკუთვნება სქესობრივი გზით 

გადამდები ინფექციების მტარებლობის მაღალი რისკის ჯგუფს; 

 აღსანიშნავია, რომ კულტურალური კვლევის შედეგად შეიძლება 

იდენტიფიცირდეს მხოლოდ ერთი გამომწვევი, მაშინ როცა 

ენდომეტრიალური ინფექცია, ძირითადად, პოლიმიკრობულია; 
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 მშობიარობის შემდგომი ცხელების მკურნალობის მიზანია შეამსუბუქოს 

სიმპტომები და მოახდინოს შემდგომი გართულებების პრევენცია;  

 ადეკვატური ანტიმიკრობული თერაპია უნდა დაიწყოს ცხელების მიზეზის 

დადგენამდე და, ამავდროულად, განხილულ იქნას რეფერალის საკითხი; 

 მოსალოდნელი მშობიარობის შემდგომი ინფექციის  მართვის მნიშვნელოვანი 

ასპექტია უზრუნველვყოთ ადეკვატური სითხის მოცულობა (აგრესიული 

სითხის გადასხმა)  და განვახორციელოთ სეფსისისა და შოკის პრევენცია 

(კარდიომონიტორინგი და ჟანგბადის მიწოდება); 

 მშობიარობის შემდგომი ენდომეტრიტის მკურნალობის მიზნით (ამ 

ინფექციის მიკრობიოლოგიის გათვალისწინებით) მოწოდებულია ფართო 

სპექტრის ანტიბიოტიკები, ბეტა-ლაქტამაზის მაპროდუცირებელი ანაერობების 

გადაფარვით, კლინდამიცინი და ამინოგლიკოზიდები (A); 

 საშოს და საშვილოსნოს ღრუს ირიგაცია არ არის რეკომენდებული, რადგანაც 

ის ნაკლებეფექტურია ინტრავენურ თერაპიასთან შედარებით და გააჩნია 

სერიოზული გვერდითი ეფექტები; 

 მკურნალობა გრძელდება პაციენტის მდგომარეობის გაუმჯობესებამდე, სანამ 

აფებრილური პერიოდი არ მიაღწევს 24-48 საათს; 

 ანტიბიოტიკებით წარმატებული პარენტერალური მკურნალობის შემდეგ,  

ბაქტერიემიის არ არსებობის შემთხვევაში ორალური ანტიბიოტიკოთერაპიის 

გაგრძელება  არ არის რეკომენდებული (A);    

 თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით დადგენილ იქნა ბაქტერიემია, 

მიზანშეწონილია პარენტერალური ანტიბიოტიკოთერაპია გაგრძელდეს 

ორალურით შვიდდღიანი კურსის დამთავრების მიზნით; 

 თუ ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყებიდან 48-72 საათის შემდეგ პაციენტის 

მდგომარეობა არ გამოსწორდა და ცხელება გრძელდება, საჭიროა 

მდგომარეობის მეორადი შეფასება; 

 მშობიარობის შემდგომი ენდომეტრიტის რისკის შემცირების მიზნით 

საკეისრო კვეთის წარმოების დროს რეკომენდებულია პროფილაქტიკური 

ანტიბიოტიკოთერაპია და მომყოლის სპონტანური (და არა ხელით) მოცილება 

(A); 

 ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა ეფექტურია როგორც გეგმიური, ასევე 

გადაუდებელი საკეისრო კვეთის წარმოების დროს; 

 ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობის თავიდან აცილების მიზნით საკეისრო 

კვეთის დროს რეკომენდებულია  პირველი თაობის ცეფალოსპორინების, ან 

ამპიცილინის ერთჯერადი დოზა (A);  

 ვაგინალური მშობიარობის დროს რუტინულად ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის  

ჩატარება  არ არის რეკომენდებული;  
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 ვაგინალური მშობიარობის დროს ენდომეტრიტის პრევენციის მიზნით 

ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის ჩატარება ინვაზიური პროცედურის შემდეგ 

(მაგ. მომყოლის ხელით მოცილება) არ აუმჯობესებს გამოსავალს და, ამდენად 

არ არის რეკომენდებული; 

 მშობიარობის შემდგომი ინფექციის პრევენციის მიზნით მშობიარობის დროს 

საშოს დამუშავება ქლორჰექსიდინით არ არის რეკომენდებული; 

 საკეისრო კვეთის შემდგომი ენდომეტრიტის პრევენციის მიზნით 

ოპერაციამდე საშოს ბეტადინის ხსნარით დამუშავება არ არის 

რეკომენდებული. ის არ არის ეფექტური ასევე მშობიარობის შემდგომი 

ცხელებისა და ჭრილობის დაინფიცირების პრევენციის კუთხითაც;    

1. დეფინიცია 

მშობიარობის შემდგომი ცხელება ეწოდება ცხელებას, რომელიც ვითარდება 

მშობიარობიდან 10 დღის განმავლობაში, პირველი 24 საათის გამოკლებით, 

გაგრძელდება მოცემული პერიოდის ნებისმიერ 2 დღეს და სხეულის ტემპერატურა 

≥ 38.0°C.  

 

2. აქტუალობა 

ლოგინობის ხანის სეფსისი, როგორც ნოზოლოგია, სამწუხაროდ ჯერ კიდევ არ 

ჩაბარდა წარსულს. მსოფლიოში წელიწადში 150,000 ქალი იღუპება ამ 

პათოლოგიით. ამდენად, სამედიცინო პერსონალი კარგად უნდა იცნობდეს მის 

სიმპტომებს და მზად იყოს იმ მელოგინეთა მკურნალობისა და რეფერალისთვის, 

რომელთაც აღენიშნებათ ცხელება და/ან ინტენსიური გამონადენი საშოდან. 

3. რისკ–ფაქტორები  

მშობიარობის შემდგომი ცხელების რისკ-ფაქტორებია: 
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 საკეისრო კვეთა; 

 გახანგრძლივებული მშობიარობა; 

 ხანგრძლივი უწყლო პერიოდი; 

 ხშირი საშოსმხრივი გასინჯვა; 

 საშვილოსნოსშიდა მანიპულაციები; 

 შაქრიანი დიაბეტი; 

 მძიმე ფორმის ანემია; 

 ბაქტერიული ვაგინოზი; 

 ინსტრუმენტული მშობიარობა; 

 აივ ინფექცია; 

 ჰემოლიზური სტრეპტოკოკის კოლონიზაცია; 

 ცხელება მშობიარობის დროს; 

 მშობიარობა სტაციონარის გარეთ; 

4. პრევენციული ღონისძიებები  

მშობიარობის შემდგომი ინფექციების პრევენციისთვის რეკომენდებულია: 

 

 ხელების დაბანის ტექნიკის დაცვა; 

 შორისის ჰიგიენა სათანადო წესების დაცვით; 

 ერთჯერადი ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა პირველი თაობის 

ცეფალოსპორინებით, ან ამპიცილინით საკეისრო კვეთის დროს;  

 პლაცენტის სპონტანური (და არა მანუალური) მოცილება საკეისრო კვეთის 

წარმოებისას;  

 პროფილაქტიკური ანტიბიტიკოთერაპია ამპიცილინით 18 საათიანი უწყლო 

პერიოდის შემდეგ; 

5. ლოგინობის ხანის ცხელების მიზეზები 

 

1. ენდომეტრიტი (95%); 
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2. ჭრილობის დაინფიცირება (პოსტოპერაციული, ან შორისის); 

3. მასტიტი; 

4. საშარდე გზების ინფექცია; 

5. ღრმა ვენების თრომბოზი და ფილტვების ემბოლიზმი; 

6. ანესთეზიოლოგიური გართულებანი (ასპირაციული პნევმონია); 

7. წამლისმიერი ცხელება; 

8. ორსულობასთან კავშირში არ მყოფი მიზეზები (აპენდიციტი, ვირუსული 

ინფექცია); 

6. ლოგინობის ხანის ცხელების მართვა 

 

6.1. პირველადი შეფასება: 
 

1. ანამნეზი;  

2. ფიზიკალური გასინჯვა; 

 პულსი;  

 არტერიული წნევა;  

 სუნთქვის სიხშირე;  

 ტემპერატურა (4 საათში ერთხელ); 

 კანი, პირის ღრუ, ფილტვები, სარძევე ჯირკვლები, მუცელი, ჭრილობა, 

საშვილოსნო, შორისი, საშო, საშვილოსნოს ყელი სარკეებში, ქვედა და 

ზედა კიდურები, თირკმელები;  

3. ულტრაბგერითი კვლევა;  

4. ლაბორატორიული კვლევა;  

 სისხლის საერთო ანალიზი ( Leu>20, 000 მარცხნივ გადახრით); 

 სისხლის კულტურალური გამოკვლევა;  

 შარდის საერთო ანალიზი;  

 შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა;  

 ჭრილობის ნაცხის ბაქტერიოლოგია (ექსპერტთა ჯგუფის 

რეკომენდაციის საფუძველზე); 

 კოაგულოგრამა (ექსპერტთა ჯგუფის რეკომენდაციის საფუძველზე); 
 

6.2 პირველადი მკურნალობა (ცხელების მიზეზის დადგენამდე) 

6.2.1. ვაგინალური მშობიარობის შემდეგ: 

 

რისკ-ფაქტორების გარეშე: რისკ-ფაქტორებით: 
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• პირველი თაობის 

ცეფალოსპორინები - 

ცეფალექსინი 500მგ 6სთ-ში 

ერთხელ პერორალურად;  

• თუ პაციენტი ალერგიულია 

ცეფალოსპორინებზე, მიეცით 

ერითრომიცინი 500მგ 6სთ-ში 

ერთხელ; 

• ჰიდრატაცია; 

• ვიწყებთ ამპიცილინით 4გ/დღეში ი/ვ + გენტამიცინი 

240 მგ/დღეში ივ/იმ; 

• მკურნალობა გრძელდება პაციენტის მდგომარეობის 

გაუმჯობესებამდე, სანამ აფებრილური პერიოდი არ 

მიაღწევს 24-48საათს; 

• ანტიბიოტიკებით წარმატებული პარენტერალური 

მკურნალობის შემდეგ ბაქტერიემიის არ არსებობის 

შემთხვევაში ორალური ანტიბიოტიკოთერაპიის 

გაგრძელება  არ არის რეკომენდებული (A); 

•  თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით 

დადგენილ იქნა ბაქტერიემია, მიზანშეწონილია 

პარენტერალური ანტიბიოტიკოთერაპია 

გაგრძელდეს ორალურით შვიდდღიანი კურსის 

დამთავრების მიზნით; 

 არამეძუძური დედებისთვის მეტრონიდაზოლი 

500მგ/8 სთ-ში ერთხელ, ან ოფლოქსაცინი 

400მგ/დღეში; 

 მეძუძური დედებისთვის, ან პენიცილინის 

ჯგუფის პრეპარატებზე ალერგიის შემთხვევაში - 

კლინდამიცინი 900მგ 8სთ-ში ერთხელ 

პერორალურად და გენტამიცინი 240მგ/დღეში 

კუნთებში; 

• ჰიდრატაცია; 
 

6.2.2. საკეისრო კვეთის შემდეგ:P 

 თუ ცხელება იწყება ოპერაციამდე, ან გრძელდება ოპერაციიდან 24 

საათი - ამოქსაცილინი 500მგ/8სთ-ში ერთხელ ი/ვ; 

 პენიცილინის მიმართ მგრძნობიარე, ან არამეძუძურ დედებში -

ოფლოქსაცინი 400მგ/დღეში + მეტრონიდაზოლი 1500მგ/დღეში; 

 პენიცილინის მიმართ მგრძნობიარე მეძუძურ დედებში კლინდამიცინი 

600მგ/8სთ-ში ერთხელ ი/ვ + გენტამიცინი 240მგ/დღეში ი/ვ; 

6.3. მეორადი შეფასება 
 

თუ ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყებიდან 48-72 საათის შემდეგ ცხელება გრძელდება 

და კლინიკური მდგომარეობა არ უმჯობესდება, საჭიროა პაციენტის განმეორებით 

შეფასება და მიზეზის დადგენა, რაც გულისხმობს: 

 

 სრული ფიზიკალური გამოკვლევა; 

 სისხლის კულტურალური გამოკვლევა ხელმეორედ; 

 სისხლის საერთო ანალიზი; 
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 ღვიძლის და თირკმელების ფუნქციის შეფასება; 

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია; 

 ულტრაბგერითი კვლევა; 

 კომპიუტერული ტომოგრაფია; 

 კონსილიუმი წამყვანი სპეციალისტის, ინფექციონისტისა და 

თერაპევტის მონაწილეობით; 
 

  6.4. მეორადი მკურნალობა (ცხელების მიზეზის დადგენის შემდეგ1) 
 

მიზეზი მკურნალობა 
ენდომეტრიტი კლინდამიცინი (900მგ ყოველ 8სთ–ში ერთხელ ივ/იმ) + 

გენტამიცინი (1.5მგ/კგ ყოველ 8სთ–ში, ან  5მგ/კგ ყოველ 

24სთ-ში თირკმლის ნორმალური ფუნქციის 

შემთხვევაში), ან ამპიცილინ-სულბაქტამი 1,5გ ყოველ 

6სთ–ში ერთხელ (კლინდამიცინისადმი რეზისტენტობის 

შემთხვევაში, ან B ჯგუფის სტრეპტოკოკით 

კოლონიზირებულ პაციენტებში 

ჭრილობის დაინფიცირება 

(პოსტოპერაციული, ან 

შორისის) 

ჭრილობის დრენირება, ფართო სპექტრის 

ანტიბიოტიკები 

მასტიტი ძუძუთი კვება, ცეფალექსინი - 500მგ 6სთ-ში ერთხელ 10-

14 დღე, კლინდამიცინი 600მგ ყოველ 6სთ–ში 

ღრმა ვენების თრომბოზი და 

ფილტვების ემბოლიზმი 

იხ. სათანადო პროტოკოლი (RCOG) 

 

თუ ცხელება გრძელდება 7 დღე და მეტი, მიზანშეწონილია პაციენტის რეფერალი. 

7. რეკომენდაციები პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის  

მოცემული პროტოკოლის პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის აუცილებელია სამედიცინო 

პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება მშობიარობის შემდგომი  ცხელების 

მართვის  შესახებ. აღნიშნული სწავლება უნდა ჩატარდეს პერიოდულად. 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ორსულის განათლებას, მის ადრეულ 

ვადაზე კონსულტირებას ჯანდაცვის პირველადი რგოლის ფარგლებში. 

                                                           
1
 თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით დადგინდა გამომწვევის მგრძნობელობა, მეორადი მკურნალობა 

უნდა განხორციელდეს მგრძნობელობის შესაბამისად. 
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8. აუდიტის კრიტერიუმები 

 რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს აღნიშნული პროტოკოლი? 

 საავადმყოფოს რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული პროტოკოლის 

პრაქტიკაში დანერგვის თვალსაზრისით? 

 არის თუ არა ხელის საბანი  ადგილები აღჭურვილი:  

• თხევადი საპნით; 

• ერთჯერადი პირსახოცებით; 

• ანტისეპტიკური საშუალებებით; 

• გამოყენებული პირსახოცების შესაგროვებელი კონტეინერი; 

 კლინიკის რამდენი თანამშრომელი (%) ფლობს  და იცავს ხელების სწორი 

დაბანის ტექნიკას? 

 მშობიარობის შემდგომ პალატებში რამდენ (%) მელოგინეს აქვს საშუალება და 

რეალურად ახორციელებს ხელების სწორი დაბანის ტექნიკას? 

 საკეისრო კვეთის წარმოების რამდენ (%) შემთხვევაში ტარდება ადეკვატური 

ანტიბიოტიკოპროპილაქტიკა?  

 რამდენი (%) მელოგინე იქნა გადაყვანილი რეფერალური სისტემით? 

 რამდენ (%) მშობიარეს უტარდება ადეკვატური ანტიბიოტიკოთერაპია სანაყოფო 

წყლების ნაადრევი დარღვევის დროს? 

 რამდენ (%) მელოგინეს უტარდება ანტიბიოტიკოთერაპია ლოგინობის ხანაში 

მომყოლის ხელით მოცილების შემდეგ? 

9.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველია პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი ინფორმაციით 5 წლის 

შემდეგ. პროტოკოლის განახლება მოხდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი რეკომენდაციების მიხედვით (2011 წლის 

გაიდლაინების სახელმძღვანელოს  შესაბამისად).  
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10.  პროტოკოლის მიღების ხერხები/წყაროები 

პროტოკოლის ავტორთა ჯგუფმა ჩაატარა ძიება კოკრეინის ბიბლიოთეკაში გაიდლაინის 

თემაზე სისტემური მიმოხილვების, ან რანდომიზებული კონტროლირებული 

კვლევების მოძიების მიზნით. ვინაიდან ანალოგიური პროტოკოლი არ მოიძებნება 

მსოფლიოში აღიარებულ არც ერთ წყაროში (NICE, ACOG, სხვ) და, ამავდროულად, 

საკითხი ძალიან მნიშვნელოვანი და აქტუალურია საქართველოს რეალობისათვის, 

ექსპერტთა ჯგუფის კონსენსუსის შედეგად, მოცემულ პროტოკოლს საფუძვლად დაედო 

უახლესი სამეცნიერო ლიტერატურა მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვის 

საკითხებზე.  

11. ალტერნატიული პროტოკოლი 

არ მოიძებნება. 

  



14 
მშობიარობის შემდგომი  ცხელების მართვა  

პროტოკოლი, მაისი, 2012წ. 

 

ფასილიტატორი 

მორდიხაი დოლიცკი – დოცენტი, ისრაელის სამედიცინო კვლევის ინფრასტრუქტურის 

განვითარებისა და ჯანდაცვის სამსახურების ფონდის წარმომადგენელი სამედიცინო 

ცენტრი „შება“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის სამშობიარო განყოფილების 

ხელმძღვანელი; ისრაელის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; დედათა და 

ახალშობილთა მედიცინის საზოგადოების წევრი; აშშ მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის 

წევრი;    

ავტორები 

 

აკაკი ბაქრაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საქართველოს საპატრიარქოს 

წმინდა იოაკიმესა და ანას სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორი სამკურნალო 

დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციის გამგეობის წევრი; 

ალა გრიდასოვა – სს ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო 

"რესპუბლიკა"–ს სამეანო/ნეონატოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

გიორგი თევდორაშვილი – თსსუ მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 

პროფესორი; კლინიკა „მედის“ გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

სამშობიარო სახლი „ემბრიო“–ს დირექტორის მოადგილე სამეცნიერო დარგში; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; პერინატოლოგთა და მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; ევროპის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

დავით გაგუა – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი. დ. ტვილდიანის სახელობის  

სამედიცინო უნივერსიტეტის აიეტის მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის  

ხელმძღვანელი, სრული პროფესორი; შპს „დავით გაგუას კლინიკის" დირექტორი;  

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; მედიკოსთა ასოციაციის წევრი; ნეონატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  
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დავით დავარაშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; მეან–გინეკოლოგიური 

კლინიკა „ბიბიდა“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეანთა და გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; პერინატოლოგთა და 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი); 

 

ევგენია თავაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საერთაშორისო ჯანდაცვის 

მენეჯმენტის, ეკონომიკის და პოლიტიკის მაგისტრი; საქართველოს რეპროდუქციული 

ჯანმრთელობის ეროვნული საბჭოს ტექნიკური კონსულტანტი;  

  

            

ვერა ბაზიარი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ექსპერტი დედათა და ბავშვთა 

ჯანმრთელობის საკითხებში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

თამარ ანთელავა – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; თსსუ მეან–გინეკოლოგიის 

დეპარტამენტის ასისტირებული პროფესორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის მეან–

გინეკოლოგი, ბრიგადის ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

თენგიზ ასათიანი – სრული პროფესორი; FRCOG, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსტეტის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი;  

 

ირაკლი მერკვილაძე – ქ. ქუთაისის მე-3 სამშობიარო სახლის სამეანო სამსახურის  

უფროსი; საქართველოს ახალგაზრდა ექიმთა ასოციაციის წევრი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციი წევრი;  

 

 

კოტე ბოჭორიშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; შპს ჯეოჰოსპიტალს, 

ზესტაფონის სამედიცინო ცენტრის სამეანო და გინეკოლოგიური  მიმართულების 

ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

ლევან ბეჟანიძე – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; ქ. ბათუმის იოსებ  ჩარკვიანის 

სახელობის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი, საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

მაკა ჩიქოვანი – აკად. კ. ჩაჩავას კლინიკის მეან–გინეკოლოგი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 
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მამუკა ნემსაძე – აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრის 

პერინატალური დეპარტამენტის სამეანო განყოფილების უფროსი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; 

 

ნიკოლოზ კინტრაია – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი; თსსუ 

მეანობა-გინეკოლოგიის დეპატრამენტის ხელმძღვანელი; თსსუ მეან-გინეკოლოგიის 

რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის გინეკოლოგიური 

სექტორის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 
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ოლეგ სინაურიძე – შპს „ბომონდის“ სამეანო სამსახურის უფროსი; საქართველოს მეან-

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

პლატონ მაჭავარიანი – თსსუ მეანობა–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 

პროფესორი; წმ. იოაკიმესა და ანას სახ. სამშობიარო სახლის ოპერაციული 

გინეკოლოგიის განყოფილების გამგე; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციაციის ვიცეპრეზიდენტი;  
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შესავალი  

მოცემული კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული პროტოკოლის “ნაადრევი 

მშობიარობის პრევენცია და მართვა” მიზანს წარმოადგენს უახლეს 

სამეცნიერო მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ინფორმაციის მიწოდება მეან-

გინეკოლოგების, ნეონატოლოგების, ექიმ-პედიატრების, ოჯახის ექიმების, 

გადაუდებელი დახმარების ექიმების, ჯანდაცვის მენეჯერების, მეან-

გინეკოლოგიის და ნეონატოლოგიის რეზიდენტებისა და ექთნებისათვის. 

წინამდებარე პროტოკოლი მიზნად ისახავს ნაადრევი მშობიარობის 

პროფილაქტიკისა  და მართვის ღონისძიებების სტანდარტიზაციას ნაადრევი 

მშობიარობის სიხშირის შემცირებისა და ნეონატალური   გამოსავლის 

გაუმჯობესების მიზნით.   

შეჯამება 

1. ნაადრევი მშობიარობა წარმოადგენს ახალშობილთა სიკვდილობისა და 

ავადობის ძირითად მიზეზს. მიუხედავად პერინატალური 

მეთვალყურეობის გაუმჯობესებისა, ნაადრევი მშობიარობის სიხშირე 

მატულობს, ძირითადად, მრავალნაყოფიანი ორსულობის სიხშირის 

მატების ხარჯზე;  

2. ნაადრევი მშობიარობის პროგნოზირება ღირებულია იმ შემთხვევაში, თუ 

ხელმისაწვდომია ისეთი ინტერვენცია, რომელიც გააუმჯობესებს 

გამოსავალს; 

3. ულტრასონოგრაფიული ტექნიკების გამოყენებით შესაძლებელია ნაადრევი 

მშობიარობის რისკის განსაზღვრა და, ზოგიერთ შემთხვევაში, 

ინტერვენციის განხორციელებაც, რამაც შესაძლებელია შეამციროს 

ნაადრევი მშობიარობის სიხშირე; 

4. ორსულობის პირველი ორი ტრიმესტრის განმავლობაში საშვილოსნოს 

ყელის სიგრძე შედარებით მუდმივი რჩება. ამიტომ საშვილოსნოს ყელის 

სიგრძის ცვლილების დინამიკაზე დაკვირვებით  შესაძლებლია 
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გამოვავლინოთ ქალები მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის მაღალი 

რისკით; 

5. მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის რისკის შეფასების ერთ–ერთი 

ყველაზე უფრო მარტივი, სანდო და ხელმისაწვდომი მეთოდია 

ტრანსვაგინალური ულტრასონოგრაფიით საშვილოსნოს ყელის სიგრძის 

განსაზღვრა; 

6. ნაადრევი მშობიარობის პროგნოზირებისათვის ტრანსაბდომინალური 

ექოსკენირება საშვილოსნოს ყელის სიგრძის განსაზღვრის მიზნით არ 

უნდა იქნას გამოყენებული; 

7. ნაადრევი მშობიარობის რისკის პროგნოზირების მიზნით  საშვილოსნოს 

ყელის სიგრძე უნდა განისაზღვროს 24 კვირაზე ნაკლები ვადის იმ 

ორსულებში, რომლებსაც აღენიშნებათ ნაადრევი მშობირობის სხვა რისკ-

ფაქტორები: საშვილოსნოს ყელზე ოპერაციული ჩარევა დისპლაზიის გამო 

(კონიზაციის შემდგომი), საშვილოსნოს განვითარების ანომალია, 

საშვილოსნოს ყელის გაგანიერებისა და ღრუს გამოფხეკის მრავლობითი 

პროცედურები ორსულობის 13 კვირამდე, ანამნეზში ნაადრევი 

მშობიარობა;  
8. დაბალი რისკის ორსულებში ტრანსვაგინალურად   საშვილოსნო ყელის 

სიგრძის რუტინული განსაზღვრა არ არის რეკომენდებული დაბალი 

პროგნოსტული ღირებულების გამო; 
9. მკურნალობის ტაქტიკა განსხვავებულია იმის მიხედვით, თუ გესტაციის რა 

ვადაზე ვითარდება მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობა და რამდენ 

მილიმეტრს შეადგენს საშვილოსნოს ყელის სიგრძე; 

10. ანამნეზში ნაადრევი მშობიარობის მქონე ასიმპტომურ ორსულებში, 

რომელთაც ორსულობის 24 კვირის ვადამდე ულტრასონოგრაფიული 

სკრინინგით დაუდგინდათ საშვილოსნოს ყელის სიგრძის შემცირება 

(<25მმ),  ნაადრევი მშობიარობის პრევენციის მიზნით განიხილეთ 

საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერის დადების შესაძლებლობა;   

11. მაღალი რისკის ასიმპტომურ  ორსულებში 24 კვირის და მეტ ვადაზე, 

რომელთაც აღენიშნებათ საშვილოსნოს ყელის დამოკლება, არ არის 

რეკომენდებული საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერის დადება;  

12. ნაადრევი მშობიარობის მართვისას, სხვა ტოკოლიზურ პრეპარატებთან  

შედარებით ნიფედიპინი  უფრო ეფექტურია და ნაკლები გვერდითი 

მოვლენები გააჩნია, როგორც დედის, ასევე ნაყოფის მხრივ; 
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13. ნაადრევი მშობიარობის მართვისას ტოკოლიზური პრეპარატებით 

შემანარჩუნებელი, ან განმეორებითი მკურნალობა არაეფექტურიაDდა 

მსგავსი მიდგომა არ უნდა იქნას გამოყენებული სამეანო პრაქტიკაში; 

14. ტოკოლიზურ პრეპარატებს შეუძლია ორსულობის გახანგრძლივება 2–7 

დღით, რაც საშუალებას იძლევა ჩატარდეს მკურნალობა 

კორტიკოსტეროიდებით (ორსულობის 35 კვირის ვადამდე) ნაყოფის 

ფილტვების მომწიფების გაუმჯობესების მიზნით და დედა გადაყვანილ 

იქნას მესამე დონის სამედიცინო დაწესებულებაში;  

15. კორტიკოსტეროიდების მშობიარობამდელი დანიშვნა მნიშვნელოვნად 

ამცირებს რდს განვითარების, დღენაკლულ  ახალშობილთა სიკვდილისა და 

პარკუჭშიდა ჰემორაგიის რისკს. ანტენატალურად კორტიკოსტეროიდების 

დანიშვნა მიზანშეწონილია ორსულობის 24-35 კვირის ვადაზე. მკურნალობა 

უნდა მოიცავდეს  დექსამეტაზონის ოთხ (6მგ-იან) დოზას 48სთ–ის 

განმავლობში (ჯამური დოზა 24მგ). პრეპარატის შეყვანის გზა - 

ინტრამუსკულარული; 

16. მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის დროს ანტიბიოტიკების დანიშვნა არ 

უწყობს ხელს ორსულობის გახანგრძლივებას. ანტიბიოტიკები ინიშნება 

მხოლოდ ნაადრევი მშობიარობის დროს B ჯგუფის სტრეპტოკოკული 

ინფექციის პროფილაქტიკისათვის; 

17. წოლითი რეჟიმი, ორგანიზმის ი/ვ ჰიდრატაცია არ ამცირებს ნაადრევი 

მშობიარობის სიხშირეს და არ უნდა იქნას რეკომენდებული რუტინული 

წესით გამოყენებისათვის; 

18. ნაადრევი მშობიარობის პრევენციის მიზნით რეკომენდებულია ვაგინალური 

პროგესტერონის გამოყენება;   

 

1.  დაავადების დეფინიცია  

ნაადრევი ეწოდება მშობიარობას ორსულობის 22 0/7 კვირიდან – 36 6/7 

კვირის ვადამდე.   
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გესტაციური ვადიდან გამომდინარე, არსებობს ნაადრევი მშობიარობის ორი 

კატეგორია:  

I. ნაადრევი მშობიარობა გესტაციის ადრეულ ვადაზე (22 0/7 კვირა - 33 6/7 

კვირა); 

II. ნაადრევი მშობიარობა გესტაციის მოგვიანებით ვადაზე (34 0/7 კვირა - 36 

6/7 კვირა);  

ნაადრევი მშობიარობისათვის დამახასიათებელია: საშვილონოს რეგულარული 

შეკუმშვები (4 შეკუმშვა - ყოველ 20 წთ–ში, ან 8 - ყოველ 1სთ–ში) ≥ 4სთ-ის  

განმავლობაში და საშვილოსნოს ყელის დამოკლება(>80%) და/ან გახსნა >  2 სმ, 

და/ან საშოდან სისხლიანი გამონადენი, და/ან სანაყოფო სითხის დაღვრა.  

2. კლასიფიკაცია 

მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის რისკის მქონე ორსულები იყოფა ორ 

ჯგუფად:  

2.1 ასიმპტომური მაღალი რისკის პაციენტები: 

 სპონტანური ნაადრევი მშობიარობა ანამნეზში; 

 სპონტანური აბორტი მესამე ტრიმესტერში ანამნეზში; 

 საშვილოსნოს ყელის დისპლაზიის გამო საშვილოსნოს ყელზე 

ჩატარებული ოპერაციული ჩარევა; 

 საშვილოსნოს ყელის გაგანიერებისა და გამოფხეკის მრავალჯერადი 

პროცედურა ორსულობის 13 კვირის ვადამდე; 

 ანამნეზში 2, ან მეტი ხელოვნური აბორტი (12 კვირის ზევით);  

 ანამნეზში საშვილოსნოს ყელის კონიზაცია; 

 საშვილოსნოს განვითარების ანომალიები; 

 საშვილოსნოს მიომა; 

 თამბაქოს/ნარკოტიკების მოხმარება; 

 დედის წონა ორსულობამდე < 50კგ; 

 დაბალი BMI - < 18,5კგ/მ2; 

 არადამაკმაყოფილებელი ნაკვებობა; 
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 დედის ასაკი <19 წელი  და >35 წელი; 

 თანმხლები  დაავადება (მაგ. შაქრიანი დიაბეტი, ჰიპერტენზია); 

 დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსი; 

 არასრულყოფილი ანტენატალური მეთვალყურეობა; 

 სისხლიანი გამონადენი საშოდან (მეორე ტრიმესტრის 

განმავლობაში); 

 ტრანსვაგინალური ექოსკენირებით საშვილონოს ყელის სიგრძე 

<25მმ-ზე (განსაკუთრებით 30 კვირაზე ნაკლებ ორსულობის ვადაზე);  

 ფეტალური ფიბრონექტინის (FFN) ტესტის დადებითი მაჩვენებელი 

(>50ნგ/მლ); 

 

2.2. სიმპტომური პაციენტები: 

სახეზეა რეგულარული შეკუმშვები (4 შეკუმშვა - ყოველ 20წთ–ში, ან 8 - 

ყოველ 1სთ–ში) და ქვემოთ ჩამოთვლილი ერთი, ან მეტი  ცვლილება: 

 საშვილოსნოს ყელის დილატაცია >2სმ-ზე; 

 საშვილოსნოს ყელის გადასწორება > 80%; 

 საშოდან სისხლიანი გამონადენი, ან სანაყოფო სითხის დაღვრა; 

 

3. სკრინინგი 

 ნაადრევი მშობიარობის პროგნოზირების მიზნით სკრინინგის ჩატარება 

ღირებულია იმ შემთხვევაში, თუ ხელმისაწვდომია ისეთი 

ინტერვენცია, რომელიც გააუმჯობესებს გამოსავალს; 

 ტრანსვაგინალურად  საშვილოსნოს ყელის სიგრძის  რუტინული 

სკრინინგი დაბალი რისკის ორსულებში   არ არის რეკომენდებული 

დაბალი პროგნოზული ღირებულების გამო; 

 ასიმპტომურ ორსულებში, რომლებსაც აღენიშნებათ ნაადრევი 

მშობირობის  რისკ-ფაქტორები, ნაჩვენებია სელექტიური სკრინინგი 
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ტრანსვაგინალური ულტრასონოგრაფიით საშვილოსნოს ყელის სიგრძის 

განსაზღვრა - კვირაში 1X 17-24 კვირის ვადამდე; 

 ასიმპტომურ მაღალი რისკის ორსულებში Dორსულობის 20 კვირამდე 

ჩატარებულმა ბაქტერიული ვაგინოზის სკრინინგმა და მკურნალობამ 

შესაძლოა შეამციროს ნაადრევი მშობიარობის განვითარების რისკი  

37%-ით; 

 არ არის რეკომენდებული ბაქტერიული ვაგინოზის  უნივერსალური 

სკრინინგი, რადგან ეს არ ამცირებსDნაადრევი მშობიარობის და/ან 

სანაყოფო წყლების ნაადრევი დაღვრის რისკს; 

 ასიმპტომურ მაღალი რისკის ორსულებში მოსალოდნელი ნაადრევი 

მშობიარობის პროგნოზირება შესაძლებელი ნაყოფის ფიბრონექტინის 

დონის განსაზღვრით. დადგენილია, რომ ფიბრონექტინის დონე 

50ნგ/მლ 14–22 კვირის ვადაზე ასოცირდება ორსულობის 28 კვირამდე 

ნაადრევი მშობიარობის გაზრდილ რისკთან; 

4. ნაადრევი მშობიარობის პრევენცია  მაღალი რისკის 

ასიმპტომურ პაციენტებში 

4.1 საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერის დადება;  

4.1.1 საშვილონოს ყელზე ცირკულარული ნაკერის (მაკ’დონალდის, ან 

შიროდკარის მეთოდით) დადების ჩვენებებია:  

I. ანამნეზური მონაცემების მიხედვით:  საშვილონოს ყელის 

უკმარისობით გამოწვეული 2–ზე მეტი თვითნებით აბორტი 

ცოცხალი ნაყოფით – ნაკერი ედება ორსულობის 12-13 კვირაზე; 

II. ტრანსვაგინალურად განსაზღვრული საშვილოსნოს ყელის 

სიგრძის მიხედვით:  საშვილოსნოს ყელის სიგრძე < 25მმ - ნაკერი 

ედება ორსულობის 24 კვირის ვადამდე; 

III. ვაგინალური კვლევის მიხედვით: თუ  ასიმპტომურ პაციენტებში 

(ორსულობის 24 კვირამდე) საშვილოსნოს  ყელი  გახსნილია 

>2სმ-ზე - ნაკერი ედება 24 კვირის ორსულობის ვადამდე; 
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4.1.2 საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერის დადების 

უკუჩვენებებია:   

 მრავალნაყოფიანი ორსულობა; 

 სანაყოფო სითხის დაღვრა; 

 მტკივნეული შეკუმშვები; 

 საშვილოსნოსშიდა  ინფექცია; 

 ორსულობის ვადა >24 კვირაზე; 

  

4.2 ჰორმონალური თერაპია ვაგინალური პროგესტერონით;  

4.2.1 პროგესტერონით მკურნალობის  ჩვენებებია: 

I. ანამნეზური მონაცემების მიხედვით:  ანამნეზში ნაადრევი 

მშობიარობა;   

 ინექციური  17-ჰიდროქსი პროგესტერონ კაპროატი 250მგ 

კვირაში 1X,  ორსულობის 16-დან 35 კვირამდე;  

 ყოველდღიურად ვაგინალური პროგესტერონი 24-34 კვირის  

ვადაზე;  

II. ტრანსვაგინალურად განსაზღვრული საშვილოსნოს ყელის სიგრძის 

მიხედვით: ორსულობის  16 - 24 კვირის ვადაზე საშვილონოს ყელის 

სიგრძე <20მმ – რეკომენდებულია ყოველდღიურად  პროგესტერონის 

200მგ-ის ვაგინალური ფორმა, ან ინექციური პროგესტერონი 250მგ. 

კვირაში 1X ორსულობის 35 კვირის ვადამდე; 

5. ნაადრევი მშობიარობის  მართვა და მკურნალობა 

სიმპტომურ პაციენტებში 

5.1 პირველადი შეფასება: 

 დოკუმენტირებული ისტორია და Aანამნეზური მონაცემები რისკ-

ფაქტორების შესახებ; 
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 ტრანსვაგინალურად განსაზღვრული საშვილონოს ყელის სიგრძე და  

საშვილოსნოს ყელის მდგომარეობის შეფასება საშოსმხრივი 

გასინჯვით (პლაცენტის წინმდებარეობის გამორიცხვა  საშოსმხრივი 

გასინჯვის წინ);  

 საშვილონოს შეკუმშვათა სიხშირის განსაზღვრა (პალპაციით, ან 

კარდიოტოკოგრაფიით); 

 საშოდან გამონადენის შეფასება; 

 ნაყოფის მდგომარეობის შეფასება; 

5.2 Nნაადრევი შეკუმშვები 

 რეგულარული, ან არარეგულარული ხასიათის მტკივნეული 

შეკუმშვები;   

 საშვილოსნოს ყელის სიგრძე >30მმ რეგულარული შეკუმშვებით 

საშოდან სისხლიანი გამონადენის გარეშე;  

 ვაგინალური გასინჯვით საშვილოსნოს ყელის გახსნა  < 1სმ-ზე;  

 

5.2.1 ნაადრევი შეკუმშვების მკურნალობა:   

 პერორალურად ნიფედიპინის ერთჯერადი დოზა (20 - 40მგ); 

 მდგომარეობის განმეორებით შეფასება 2–4სთ–ში;  

 თუ საშვილოსნოს ყელის სიგრძე 30მმ–ია, შესაძლებელია პაციენტის 

ბინაზე გაწერა;  

5.3 ნაადრევი მშობიარობა 

5.3.1 თუ საშვილოსნოს ყელის სიგრძე 20-30მმ:  

1.  ორსულობის ვადა 22-26 კვირა: 

 ნიფედიპინი 20-40მგ 3-ჯერ 48სთ–ის განმავლობაში 

(არაეფექტურობის შემთხვევაში  შემდეგი დოზა შეიძლება იყოს 

40მგ), ან ინდომეტაცინი 100მგ/დღეში 48სთ–ის განმავლობაში; 

 თუ ვაგინალური გასინჯვით საშვილოსნოს ყელი გახსნილია 

>1სმ, შეთავაზეთ ჰოსპიტალიზაცია; 

 ორსულობის 24 კვირის ვადიდან განიხილეთ ნაყოფის 

ფილტვების მომწიფების მიზნით დექსამეტაზონის გამოყენების 

საკითხი; 
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2. ორსულობის ვადა 26-34 კვირა: 

 

 ნიფედიპინი 20-40მგ. 3-ჯერ 48სთ–ის განმავლობაში (თუ 

შეკუმშვები არ იკლებს, შემდეგი დოზა შეიძლება იყოს 40მგ), ან 

ინდომეტაცინი 100მგ/დღეში 48სთ–ის განმავლობაში - 32 კვირის 

ვადამდე; 

 დექსამეტაზონი – 6მგ ყოველ 12სთ–ში, 48სთ-ის განმავლობაში 

(მაქსიმალური დოზა 24მგ); 

 ჰოსპიტალიზაცია - განიხილეთ დედის განთავსება კლინიკაში, 

სადაც ადგილზეა ახალშობილთა გადაუდებელი 

დახმარებისათვის საჭირო აღჭურვილობა; 

 

3. ორსულობის ვადა 34-37 კვირა: 

 ნიფედიპინი 20-40მგ 3-ჯერ 48სთ–ის განმავლობაში; 

 ბინაზე გაწერა შემდგომი გაძლიერებული ანტენატალური 

მეთვალყურეობის ქვეშ (კვირაში 1X); 

 

5.3.2 Tu საშვილოსნოს ყელის სიგრძე < 20მმ და/ან გახსნა > 2სმ:  

1.  ორსულობის ვადა 22-24 კვირა: 

 ნიფედიპინი 20-40მგ 3-ჯერ, 48სთ–ის განმვლობაში, ან 

ინდომეტაცინი 100მგ/დღეში, 48სთ–ის განმავლობაში; 

 ჰოსპიტალიზაცია; 

 საშოსმხრივი პროგესტერონი 200მგ დღეში 1X 35 კვირის 

ვადამდე; 

 ორსულობის  24 კვირის ვადიდან განიხილეთ  დექსამეტაზონის 

გამოყენების საკითხი; 

 

2. ორსულობის ვადა 26-34 კვირა: 

 ნიფედიპინი 20-40მგ 3-ჯერ (არაეფექტობის შემთხვევაში 

შემდგომი დოზა შესაძლებელია გაიზარდოს 40მგ-მდე) და/ან 

ინდომეტაცინი 100მგ/დღეში 48სთ–ის განმავლობაში 

ორსულობის 32 კვირის ვადამდე; 

 მეორე რიგის ტოკოლიზური პრეპარატები ß-მიმეტიკები, 

მხოლოდ ინტრავენური გამოყენებისათვის; 
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 დექსამეტაზონი – 6მგ ყოველ 12სთ–ში, 48სთ–ის განმავლობაში 

(მაქსიმალური დოზა 24მგ);  

 მიზანშეწონილია მაგნიუმის სულფატის გამოყენება 32 კვირამდე 

ნეიროპროტექტორული მიზნით (საწყისი დოზა 5გ და 

შემანარჩუნებელი დოზა 2გ/სთ პირველი 12-24სთ–ის 

განმავლობაში, მშობიარობაში მყოფი პაციენტისათვის);   

 სკრინინგი B ჯგუფის სტრეპტოკოკზე და 

ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის დაწყება (2გ ამპიცილინის 

საწყისი დოზა და შემდეგ 1გ ყოველ 4სთ–ში ერთხელ); 

 თუ სკრინინგის შედეგები დადებითია, ანტიბიოტიკოთერაპია 

გრძელდება მშობიარობამდე; 

 ჰოსპიტალიზაცია 34 კვირამდე: განიხილეთ საკითხი ორსულის 

ახალშობილთა რეანიმაციის განყოფილების მქონე სამედიცინო 

დაწესებულებაში გადაყვანის შესახებ; 

 ნაადრევი მშობიარობის შესახებ შეატყობინეთ ნეონატოლოგს და 

უზრუნველყავით მისი მშობიარობაზე დასწრება; 

 საკეისრო კვეთა რეკომენდებულია, თუ სახეზეა ნაყოფის 

არასწორი მდებარეობა  და ყელის გახსნა > 5სმ; 

 კორტიკოსტეროიდების განმეორებით გამოყენება 

რეკომენდებულია იმ შემთხვევაში, თუ პირველად მისი 

ანტენატალური გამოყენება განხორციელდა ორსულობის 28 

კვირის ვადამდე; 

 შემანარჩუნებელი, ან განმეორებითი ტოკოლიზური თერაპიის 

ჩატარება არ არის რეკომენდებული; 

 პაპავერინის სანთლების, გინიპრალის ტაბლეტების, 

ინტრავენური ჰიდრატაციის, ჟანგბადის წვეთებისა და სხვათა 

დანიშვნა უსაფუძვლო და არაეფქტურია, რის გამოც მათი 

გამოყენება არ არის რეკომენდებული; 
 

3. ორსულობის ვადა 34-37 კვირა: 

 მზადყოფნა შესაძლო მშობიარობისათვის, საჭიროების 

შემთხვევაში სასურველია ორსულის გადაყვანა შესაბამისი 

რესურსის მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში; 

 თუ პაცინეტის მდგომარეობა სტაბილურია 24სთ–ის 

განმავლობაში, შესაძლებელია ბინაზე გაწერა; 
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6.  რეკომენდაციები პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის   

წარმოდგენილი კლინიკური რეკომენდაციების პრაქტიკაში ადაპტაციისათვის 

აუცილებელია სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება 

მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის დიაგნოსტირებისა და შემდგომ, მისი 

მართვის თაობაზე. განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს რისკის 

ჯგუფის ორსულების  გამოყოფას და მოსალოდნელი ნაადრევი მშობიარობის 

ადრეულ ვადაზე პროგნოზირებას. აღნიშნული სწავლება უნდა ჩატარდეს 

პერიოდულად. პერიოდულობის სიხშირე უნდა განისაზღვროს 

მოთხოვნილების შესაბამისად. 

7. აუდიტის  კრიტერიუმები: 

 
 რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს  აღნიშნული პროტოკოლი? 

 საავადმყოფოს რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული 

პროტოკოლის პრაქტიკაში დანერგვის თვალსაზრისით? 

 რამდენ ორსულთან (%) იქნა დიაგნოსტირებული მოსალოდნელი ნაადრევი 

მშობიარობა და  თუ იქნა გათვალისწინებულ რისკ–ფაქტორები? 

 დიაგნოსტირების რა მეთოდს მიენიჭა უპირატესობა?  

 რამდენ ორსულს დაენიშნა კორტიკოსტეროიდი  შესაბამისი დოზირებით? 

 შემთხვევათა რა პროცენტში იქნა გამოყენებული ტოკოლიზური  თერაპია 

ნიფედიპინით?  

 შემთხვევათა რა პროცენტში დაისვა  საკითხი ორსულის ახალშობილთა  

რეანიმაციის განყოფილების მქონე სამედიცინო ცენტრში გადაყვანის 

შესახებ? 

 შემთხვევათა რა პროცენტში ესწრებოდა  ნეონატოლოგი მშობიარობას? 
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7.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველი კლინიკური პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი 

ინფორმაციით მოცემული დაავადების  შესახებ 5 წლის შემდეგ. 

პროტოკოლის განახლება მოხდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 

და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი რეკომენდაციების 

მიხედვით (2011 წლის გაიდლაინების სახელმძღვანელოს  შესაბამისად). 

8.  პროტოკოლის მიღების ხერხები/წყაროები 

სამუშაო Hჯგუფის მიერ  მოძიებულ და კრიტიკულად განხილულ იქნა 

ნაადრევი მშობიარობის ირგვლივ არსებული ლიტერატურა: კლინიკური 

კვლევები, მეტაანალიზი და სისტემური მიმოხილვები თანდართული 

მტკიცებულების ხარისხის ცხრილებით.  

პროტოკოლის დიდი ნაწილი ემყარება ამერიკის მეან-გინეკოლოგთა 

ასოციაციის (American College of Obstetricians and Gynecologists) და მეან 

გინეკოლოგთა სამეფო კოლეჯის (Royal College of Obstetricians and Gynecologists)  

მიერ გამოქვეყნებულ Pპრაქტიკული გაიდლაინებს.   

 

9.  ალტერნატიული პროტოკოლი 

ალტერნატიული პროტოკოლი არ არსებობს. 
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ფასილიტატორი  

ისრაელ ჰენდლერი – ისრაელის სამედიცინო კვლევის ინფრასტრუქტურის 

განვითარებისა და ჯანდაცვის სამსახურების ფონდის წარმომადგენელი 

სამედიცინო ცენტრი „შება“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის, 

გინეკოლოგიური ტრიაჟის ხელმძღვანელი, სამშობიარო განყოფილების 

დირექტორის მოადგილე; ისრაელის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

დედათა და ახალშობილთა მედიცინის საზოგადოების წევრი; აშშ მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

ავტორები 

აკაკი ბაქრაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საქართველოს 

საპატრიარქოს წმინდა იოაკიმესა და ანას სახელობის სამშობიარო სახლის 

დირექტორი სამკურნალო დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის 

გამგეობის წევრი; 

ალა გრიდასოვა – სს ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური 

საავადმყოფო "რესპუბლიკა"–ს სამეანო/ნეონატოლოგიური დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

გიორგი თევდორაშვილი – თსსუ მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; კლინიკა „მედის“ გინეკოლოგიური დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; სამშობიარო სახლი „ემბრიო“–ს დირექტორის მოადგილე 

სამეცნიერო დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; ევროპის მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

დავით გაგუა – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი. დ. ტვილდიანის სახელობის  

სამედიცინო უნივერსიტეტის აიეტის მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის  

ხელმძღვანელი, სრული პროფესორი; შპს „დავით გაგუას კლინიკის" 

დირექტორი;  პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–



ნაადრევი მშობიარობის პრევენცია და მართვა 

პროტოკოლი, მაისი, 2012წ.  

 

17 

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მედიკოსთა ასოციაციის წევრი; 

ნეონატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

 

დავით დავარაშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; მეან–

გინეკოლოგიური კლინიკა „ბიბიდა“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური 

დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეანთა და გინეკოლოგთა 

ასოციაციის საბჭოს წევრი; პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის 

საბჭოს წევრი); 

 

ევგენია თავაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საერთაშორისო 

ჯანდაცვის მენეჯმენტის, ეკონომიკის და პოლიტიკის მაგისტრი; საქართველოს 

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ეროვნული საბჭოს ტექნიკური 

კონსულტანტი;  
  
            

ვერა ბაზიარი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ექსპერტი დედათა და 

ბავშვთა ჯანმრთელობის საკითხებში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; 

 

თამარ ანთელავა – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; თსსუ მეან–

გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასისტირებული პროფესორი; აკად. კ.  ჩაჩავას 

კლინიკის მეან–გინეკოლოგი, ბრიგადის ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

თენგიზ ასათიანი – სრული პროფესორი; FRCOG, თბილისის სახელმწიფო 

სამედიცინო უნივერსტეტის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი;  

 

ირაკლი მერკვილაძე – ქ. ქუთაისის მე-3 სამშობიარო სახლის სამეანო სამსახურის  

უფროსი; საქართველოს ახალგაზრდა ექიმთა ასოციაციის წევრი; საქართველოს 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციი წევრი;  

 

 

კოტე ბოჭორიშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; შპს ჯეოჰოსპიტალს, 

ზესტაფონის სამედიცინო ცენტრის სამეანო და გინეკოლოგიური  

მიმართულების ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  



ნაადრევი მშობიარობის პრევენცია და მართვა 

პროტოკოლი, მაისი, 2012წ.  

 

18 

 

ლევან ბეჟანიძე – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; ქ. ბათუმის იოსებ  

ჩარკვიანის სახელობის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი, საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

მაკა ჩიქოვანი – აკად. კ. ჩაჩავას კლინიკის მეან–გინეკოლოგი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

მამუკა ნემსაძე – აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრის 

პერინატალური დეპარტამენტის სამეანო განყოფილების უფროსი; საქართველოს 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; 

 

ნიკოლოზ კინტრაია – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი; 

თსსუ მეანობა-გინეკოლოგიის დეპატრამენტის ხელმძღვანელი; თსსუ მეან-

გინეკოლოგიის რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორი; აკად. კ.  ჩაჩავას 

კლინიკის გინეკოლოგიური სექტორის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან-

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; 

საქართველოს ლაპაროსკოპისტ გინეკლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; 

ევროპის ლაპაროსკოპისტ გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

ოლეგ სინაურიძე – შპს „ბომონდის“ სამეანო სამსახურის უფროსი; საქართველოს 

მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

პლატონ მაჭავარიანი – თსსუ მეანობა–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; წმ. იოაკიმესა და ანას სახ. სამშობიარო სახლის 

ოპერაციული გინეკოლოგიის განყოფილების გამგე; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციაციის ვიცეპრეზიდენტი;  
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შესავალი 

ფილტვის თრომბოემბოლიზმი მრავალ ქვეყანაში წარმოადგენს დედათა 

სიკვდილობის ერთ-ერთ ძირითად მიზეზს. ორსულობა ვენური 

თრომბოემბოლიზმის (VTE) განვითარების რისკ-ფაქტორია. არაორსულებთან 

შედარებით ორსულებში VTE-ს განვითარების რისკი 10-ჯერ მატულობს. VTE-ს 

რისკი მნიშვნელოვნად მატულობს საკეისრო კვეთის, განსაკუთრებით კი, 

გადაუდებელი საკეისრო კვეთის შემდეგ. თრომბოემბოლურ გართულებათა 

პრევენცია შესაძლებელია შესაბამისი თრომბოპროფილაქტიკის საშუალებით. NICE-ის 

მიერ დადგენილია, რომ დაბალმოლეკულური ჰეპარინის (LMWH)  გამოყენებით 

მცირდება თრომბოემბოლურ გართულებათა განვითარების რისკი სამედიცინო  

(60%-ით) და ქირურგიულ (70%-ით) პაციენტებში. აქედან გამომდინარე, ლოგიკური 

იქნებოდა, დავუშვათ, რომ ადეკვატური თრომბოპროფილაქტიკით შესაძლებელი 

იქნება სამეანო პაციენტებში VTE-ს განვითარების რისკის შემცირება ორი 

მესამედით.   

 

წინამდებარე პროტოკოლის მიზანს წარმოადგენს ორსულობის, მშობიარობისა და 

მშობიარობის შემდგომ პერიოდში თრომბოემბოლიზმის პრევენციის შესახებ კლინიკურ 

მტკიცებულებეზე დაფუძნებული რეკომენდაციების მოწოდება მეან-

გინეკოლოგებისათვის, ჰემატოლოგებისათვის, თერაპევტებისათვის, ოჯახის ექიმებისა 

და ექთნებისათვის. ამ პროტოკოლში მითითებულია ორსულობის და ლოგინობის 

ხანაში  VTE-ს რისკ-ფაქტორები, მოწოდებულია რეკომენდაციები, თუ რომელ ქალს 

უნდა ჩაუტარდეს თრომბოპროფილაქტიკა და ამ მიზნით გამოყენებული რომელი 

პრეპარატებია უსაფრთხო და ეფექტური.   
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შეჯამება 

1. ორსულობისას განვითარებული კოაგულაციური ცვლილებები ნორმას 

სრულად უბრუნდება მშობიარობიდან რამოდენიმე კვირის განმავლობაში. 

ამიტომ ორსულობასთან ასოცირებული VTE-ს განვითარების რისკი ყველაზე 

მაღალია მშობიარობიდან პირველი კვირების განმავლობაში, თუმცა VTE  

ხშირად  ანტენატალურადაც ვითარდება;  

2. ყველა ქალი უნდა შეფასდეს ვენური თრომბოემბოლიზმის (VTE) 

განვითარების რისკ-ფაქტორების გამოვლენის მიზნით (ა) ჩასხვამდე, ან 

ორსულობის რაც შეიძლება ადრეულ ვადაზე და (ბ) მშობიარობის შემდგომ 

პერიოდში; 

3. ორსულობის დროს  VTE–ს განვითარების  მაღალი რისკის ქალებს  (მაგ. 

ანამნეზში  გადატანილი VTE) ჩასახვამდე უნდა ჩაუტარდეთ კონსულტაცია  

ორსულობის დროს საჭირო თრომბოპროფილაქტიკის შესახებ. თუ ჩასახვამდე 

კონსულტირება ვერ ჩატარდა, მაშინ ორსულის კონსულტირება უნდა 

განხორციელდეს ორსულობის რაც შეიძლება ადრეულ ვადაზე მეანის, ან 

ჰემატოლოგის მიერ;  

4. ქალებს, რომელთაც ანამნეზში  აღენიშნებოდათ არაესტროგენდამოკიდებული, 

მცირე რისკ-ფაქტორებით პროვოცირებული VTE, უნდა ჩაუტარდეთ 

ტესტირება თრომბოფილიის გამოვლენის მიზნით; 

5. VTE ანტენატალურად  უმეტეს შემთხვევაში ვითარდება ორსულობის I 

ტრიმესტრში და ამიტომ თრომბოპროფილაქტიკა უნდა დაიწყოს  

ორსულობის ყველაზე ადრეულ ვადაზე, რაც პრაქტიკულად შესაძლებელია;  

6. ანტენატალურ პერიოდში თრომბოპროფილაქტიკის მიზნით,  

დაბალმოლეკულური ჰეპარინის (LMWH) პრეპარატები პირველადი არჩევის 

მედიკამენტებია; ისინი ისეთივე უსაფრთხო და ეფექტურია, როგორც 

არაფრაქციონირებული ჰეპარინი (UFH); 

7. მიმდინარე ორსულობის დროს არსებული, ან პერსისტირებადი სამი რისკ-

ფაქტორის (მითითებულია ცხრილში #1) შემთხვევაში განხილულ უნდა 

იქნას ანტენატალურად დაბალმოლეკულური ჰეპარინით 

თრომბოპროფილაქტიკის საკითხი; 

8. ორსულები, რომელთაც ანამნეზში აღენიშნებათ ერთჯერადად გამოვლენილი 

VTE სხვა რისკ-ფაქტორების გარეშე, საჭიროებენ გაძლიერებულ ანტენატალურ 

მეთვალყურეობას; ასეთ შემთხვევაში   რუტინული თრომბოფროფილაქტიკა 

დაბალმოლეკულური ჰეპარინით არ არის რეკომენდებული;  
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9. ქალებს ანამნეზში რეკურენტული, ან არაპროვოცირებული, ან ესტროგენ-

დამოკიდებული, ან ორსულობით განპირობებული  თრომბოემბოლიით, ან 

თრომბოემბოლიის ოჯახური ანამნეზით პირველი რიგის ნათესავებში,  ან 

თრომბოფილიით უნდა შესთავაზონ ანტენატალური თრომბოპროფილაქტიკა 

LMWH–ით; 

10. ქალები ასიმპტომური თანდაყოლილი, ან შეძენილი თრომბოფილიით 

საჭიროებენ გაძლიერებულ ანტენატალურ მეთვალყურეობას. გამონაკლისს 

წარმოადგენენ ორსულები ანტითრომბინული დეფიციტით, ერთზე მეტი 

თრომბოფილიური დეფექტით (მათ შორის ლეიდენის V ფაქტორი), ან 

დამატებითი რისკ-ფაქტორებით. ისინი საჭიროებენ ჰემატოლოგის 

კონსულტაციას და თრომბოპროფილაქტიკის ჩატარების შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღებას;  

11. ორსულებს, რომლთაც ანტენატალურად  უტარდებათ თრომბოპროფილაქტიკა  

LMWH–ით უნდა განუმარტონ, რომ, თუ მათ დაეწყებათ საშოდან სისხლიანი 

გამონადენი, ან მშობიარობა, დაბალმოლეკულური ჰეპარინის ინექციები უნა 

შეწყდეს. ჰოსპიტალიზაციის შემდეგ უნდა  მოხდეს მათი  მდგომარეობის 

ხელმეორედ შეფასება და შემდგომი  მკურნალობა განისაზღვროს  

სამედიცინო  პერსონალის მიერ; 

12. მშობიარობის შემდეგ ყველა მელოგინე უნდა შეფასდეს რისკ-ფაქტორების 

გამოვლენის მიზნით; 

13. მშობიარობის განმავლობაში და ლოგინობის ხანაში რეკომენდებულია ყველა 

ქალის ადრეული აქტივაცია და დეჰიდრატაციის პრევენცია; 

14. LMWH-ის გამოყენება მისაღებია მშობიარობის შემდგომ პერიოდში  

თრომბოპროფილაქტიკის მიზნითაც: დაბალი რისკის მელოგინეებში – 5-7 დღით, 

მაღალი რისკის დროს – მშობიარობის შემდეგ 6 კვირის განმავლობაში; 

15. ვენური თრომბოემბოლიზმის (VTE) 2, ან მეტი რისკ–ფაქტორის არსებობისას 

(იხილეთ ცხრილი #1), განხილულ უნდა იქნას მშობიარობის შემდგომ 

პერიოდში 5-7 დღის განმავლობაში LMWH-ის გამოყენების საკითხი; 

16. ვენური თრომბოემბოლიზმის (VTE) 3, ან მეტი რისკ-ფაქტორის (იხილეთ 

ცხრილი #1),  არსებობისას LMWH-თან ერთად რეკომენდებულია 

გრადუირებული კომპრესიული წინდების გამოყენება; 

17. ქალებში პერსისტირებადი დამატებითი რისკ–ფაქტორებით, რომლებიც 

გრძელდება 7 დღეზე მეტი (მაგ. ჭრილობის დაინფიცირება), 

თრომბოპროფილაქტიკა უნდა გაგრძელდეს 6 კვირამდე, ან მანამ, სანამ 

დამატებითი რისკ-ფაქტორები არ აღმოიფხვრება; 
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18. ყველა ქალს ანამნეზში  დადასტურებული VTE-თი უნდა შესთავაზონ  

თრომბოპროფილაქტიკა მშობიარობიდან 6 კვირის განმავლობაში, 

მიუხედავად მშობიარობის მეთოდისა; 

19. მელოგინის სიმსუქნის III ხარისხის  (BMI>40კგ/მ2) ყველა შემთხვევაში 

განხილულ უნდა იქნას თრომოპროფილაქტიკის ჩატარების საკითხი 

მშობიარობის შემდეგ 5-7 დღის განმავლობაში; 

20. გადაუდებელი საკეისრო კვეთის შემდეგ ყველა შემთხვევაში უნდა იქნას 

განხილული LMWH-ით თრომბოპროფილაქტიკის საკითხი მშობიარობის 

შემდეგ 5-7დღის განმავლობაში;  

21. გეგმიური საკეისრო კვეთის შემდეგ, მელოგინეებს ერთი, ან მეტი 

დამატებითი რისკ-ფაქტორით უნდა შესთავაზონ თრომბოპროფილაქტიკა 

LMWH-ით,H მშობიარობის შემდეგ 5-7 დღის განმავლობაში; 

22. მშობიარობის შემდეგ თრომბოპროფილაქტიკა უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება 

ადრე, იმის გათვალისწინებით, რომ არ აღინიშნება სისხლდენა. თუ 

გამოყენებულ იქნა რეგიონალური ანალგეზია, თრომბოპროფილაქტიკა იწყება 

მშობიარობიდან 4სთ–ის შემდეგ, ან ეპიდურული კათეტერის ამოღებიდან 

4სთ–ის შემდეგ, ან პოსტოპერაციულად 4სთ–ის შემდეგ; 

23. LMWH გამოყენებისაგან თავი უნდა შევიკავოთ იმ შემთხვევებში, როდესაც  

მაღალია სისხლდენის რისკი8,30,38,55. თუ ქალს განუვითარდა სისხლდენა LMWH 

პროფილაქტიკის დროს, საჭიროა შეწყდეს მისი მიღება. თრომბოპროფილაქტიკა 

უნდა გაგრძელდეს სისხლდენის დამთავრების შემდეგ; 

24. სისხლისდენის შემთხვევაში რეკომენდებულია გრადუირებული 

კომპრესიული წინდების გამოყენება; 

25. მელოგინეებში  ასიმპტომური თანდაყოლილი, ან შეძენილი თრომბოფილიით 

საჭიროა განხილულ იქნას LMWH-ით თრომბოფროფილაქტიკის ჩატარების 

საკითხი  მშობიარობის შემდგომ პერიოდში 5-7დღის განმავლობაში იმ 

შემთხვევაშიც, თუ ისინი ანტენატალურად თრომბოპროფილაქტიკას არ 

იტარებდნენ; თუ მელოგინეს აღენიშნება სხვა რისკ-ფაქტორები, ან 

დატვირთული ოჯახური ანამნეზი, თრომბოპროფილაქტიკა უნდა 

გაგრძელდეს 6 კვირის განმავლობაში; 

26. იმ შემთხვევაში, თუ მელოგინეს მიმდინარე ორსულობამდე აღენიშნებოდა 

VTE, განხილულ უნდა იქნას მშობიარობის შემდეგ 6 კვირის განმავლობაში 

LMWH გამოყენების საკითხი;  

27. ქალებმა, რომლებსაც უტარდებოდათ მკურნალობა LMWH–ით ორსულობის 

დროს, მკურნალობა უნდა გააგრძელონ მშობიარობის შემდეგ 6 კვირის 

განმავლობაში, ამასთანავე აუცილებელია თრომბოემბოლიის რისკის 
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განმეორებით შეფასებაც. თუ მათ უტარდებოდათ ხანგრძლივი 

ანტიკოაგულაციური თერაპია ვარფარინით, მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს იმ 

შემთხვევაში, თუ სისხლდენის რისკი დაბალია; 

28. ვარფარინისა და LMWH–ის ადმინისტრირება  უსაფრთხოა ძუძუთი კვების 

დროს; 

29. ყველა ქალს ანამნეზში VTE, ან თრომბოფილიით უნდა ურჩიონ 

გრადუირებული კომპრესიული წინდების ტარება ორსულობის განმავლობაში 

და მშობიარობის შემდეგ 6-12 კვირის მანძილზე; 

30. თანმხლები გართულებების, ოპერაციული ჩარევის აუცილებლობის, ან 

ლოგინობის ხანაში კლინიკაში განმეორებით მოთავსების შემთხვევებში საჭიროა 

ვენური თრომბოემბოლიზმის რისკ-ფაქტორების ახლად შეფასება; 

31. ქალებს, რომელთაც აღენიშნებათ დამატებითი პერსისტირებადი რისკ-

ფაქტორები (ლოგინობის ხანაში 7 დღეზე მეტი), ხანგრძლივი ჰოსპიტალიზაცია, 

ან ჭრილობის ინფექციები, თრომბოპროფილაქტიკა უნდა გაუგრძელდეთ 6 

კვირამდე, ან მანამდე, სანამ დამატებითი რისკ-ფაქტორები არ მოიხსნება; 

32. ეპიდურული გაუტკივარებისას მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს ეპიდურული 

კათეტერის ამოღებიდან 20სთ–ის შემდეგ; 

33. საკეისრო კვეთის შემდეგ ყველა ქალის გააქტიურება უნდა მოხდეს 

ქირურგიული ჩარევის დამთავრებიდან  რაც შეიძლება სწრაფად; 

1.  დაავადების დეფინიცია  

თრომბოზი - ეს არის სისხლის კოლტის წარმოქმნა სისხლძარღვის სანათურში, რომელიც 

აფერხებს სისხლის მიმოქცევას სისტემაში. ღრმა ვენების თრომბოზი (DVT) და 

ფილტვის ემბოლიზმი (PE) არის ერთი დაავადების - ვენური თრომბოემბოლიზმის 

(VTE) ორი ასპექტი. DVT-ს დროს თრომბი ფორმირდება ქვედა კიდურის, ან მენჯის 

ღრმა ვენებში, ხოლო PE შემთხვევაში ზოგიერთი, ან ყველა თრომბი 

გადაადგილდება და მარჯვენა წინაგულისა და პარკუჭის გავლით ჩალაგდება 

ფილტვის ერთ, ან რამდენიმე არტერიაში. ემბოლიზმის ფენომენს წარმოადგენს 

თრომბების მოცილება მიმაგრების ადგილიდან და გადაადგილება სისხლძარღვოვან 

ქსელში. 
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2. პრობლემის აქტუალობა   

არაორსულ ქალთან შედარებით, ორსულებს აქვთ თრომბოემბოლიზმის განვითარების 

10-ჯერ მეტი რისკი9,10. ორსულობასთან ასოცირებული ვენური თრომბოემბოლიზმი 

(VTE) შემთხვევათა 75-80%-ში გამოწვეულია ღრმა ვენების თრომბოზით (DTV), და 20-

25% პულმონური ემბოლიზმით (PE)1,2,3. ამ მდგომარეობათა ნახევარი ორსულობის 

განმავლობაში ვითარდება, მეორე ნახევარი კი - ლოგინობის ხანაში1,2,4,5,6,7,8.   

ვენური თრომბოემბოლიზმი, ფილტვის არტერიის ემბოლიზმთან ერთად, 100 000 

მშობიარობაზე 1,1 შემთხვევაში  დედათა სიკვდილობის მიზეზს წარმოადგენს1. 
  

3.  რისკ-ფაქტორები 

ვენური თრომბოემბოლიზმის რისკ-ფაქტორები, რომლებიც უნდა შეფასდეს 

ორსულობის დროს იყოფა შემდეგ კატეგორიებად (იხ. ცხრილი #1): 

 

cxrili #1 

 

რისკ–ფაქტორთა 

კატეგორიები 
რისკ-ფაქტორები 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ანამნეზში ვენური თრომბოემბოლიზმი18,23-27 

2. თრომბოფილია:25-29 

თანდაყოლილი:  

ანტიტრომბინ III-ს  დეფიციტი 

პროტეინ C-ს დეფიციტი 

პროტეინ  S-ის დეფიციტი 

ლაიდენის V ფაქტორი 

პროთრომბინის გენი G20210A 
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ორსულობამდე არსებული 

 

შეძენილი (ანტიფოსფოლიპიდური სინდრომი) 

პერსისტენტული წითელი მგლურას 

ანტიკოაგულანტის არსებობა, 

ანტიკარდიოლიპიდური, ან β2გლიკოპროტეინი-1-

ის მიმართ ანტისხეულების პერსისტენტული 

საშუალო/ მაღალი ტიტრი;  

3. ექსტრაგენიტალური დაავადებები: 

გულის, ან ფილტვის დაავადება, სისტემური 

წითელი მგლურა, ავთვისებიანი სიმსივნეები, 

ანთებითი დაავადებები (ნაწლავის ანთებითი 

დაავადება, ან ანთებითი პოლიართროპათია), 

ნეფროზული სინდრომი (პროტეინურია 

>3გ/დღეში), ნამგალუჯრედოვანი ანემია 

4. ინტრავენური ნარკომანია; 

5. ასაკი >35 წ22; 

6. სიმსუქნე (BMI > 30 კგ/მ2), ორსულობამდე, ან 

ორსულობის ადრეულ პერიოდში13,17-19,22; 

7. სამი და მეტი მშობიარობა ანამნეზში; 

8. მწეველობა; 

9. ვენების ძლიერ გამოხატული ვარიკოზული 

გაგანიერება (სიმპტომური, ან მუხლს ზევით, 

ფლებიტთან ასოცირებული, შეშუპება/კანის 

ცვლილებები); 

10. პარაპლეგია; 

 

სამეანო 

 

1. მრავალნაყოფიანი ორსულობა; 

2. დამხმარე რეპროდუქციული თერაპია24-27; 

3. პრეეკლამფსია; 

4. საკეისრო კვეთა; 

5. მშობიარობის შემდგომი სისხლდენა (>1 

ლიტრზე), რომელსაც დასჭირდა 

ჰემოტრანსფუზია;  

6. გახანგრძლივებული მშობიარობა; 

7.  ღრუს მაშები; 
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ახლად 

წარმოქმნილი/გარდამავალი 

 

1. ორსულობის, ან ლოგინობის ხანაში ჩატარებული 

ქირურგიული პროცედურა (მაგ. აპენდექტომია, 

მშობიარობის შემდგომი სტერილიზაცია, 

საშვილონოს ღრუს მშობიარობის შემდგომი 

გამოფხეკა); 

2. ძლიერი პირღებინება, დეჰიდრატაცია18; 

 

 

პოტენციურად შექცევადი  

 

 

1. საკვერცხის ჰიპერსტიმულაციის სინდრომი; 

2. ჰოსპიტალიზაცია, ან იმობილიზაცია (წოლითი 

რეჟიმი >3 დღე)13,20; 

3. სისტემური ინფექცია (ანტიბიოტიკოთერაპიის, ან 

ჰოსპიტალიზაციის საჭიროებით); 

4. ხანგრძლივი მგზავრობა (>4 სთ); 

 

4.  რისკების შეფასება და მართვა 

 

4.1. სამეანო  თრომბოპროფილაქტიკის რისკის შეფასება და მართვა 

ანტენატალურად 

 

 

 

რისკ–ფაქტორები რისკის ჯგუფები 
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ერთჯერადი წინამორბედი VTE და ერთ–ერთი 

ქვემოთ მოყვანილი: 

1. თრომბოფილია, ან ოჯახური ანამნეზი; 

2. არაპროვოცირებული/წინამორბედი ესტროგენ 

დამოკიდებული განმეორებითი VTE (>1); 

 

 

1. თრომბოფილია VTE-ს გარეშე; 

2. ერთჯერადი წინამორბედი VTE 

თრომბოფილიის, ან ოჯახური ანამნეზის 

გარეშე; 

3. ქირურგიული პროცედურა (მაგ. 

აპენდექტომია); 

4. თანმხლები სომატური დაავადებები, მაგ. 

გულის, ან ფილტვების დაავადებები, 

მგლურა, ავთვისებიანი სიმსივნეები, 

ანთებითი დაავადებები, ნეფროზული 

სინდრომი, ნამგლისებრუჯრედოვანი ანემია, 

ნარკოტიკების ინტრავენური მოხმარება; 
 

 

1. ასაკი > 35 წ; 

2. სიმსუქნე (BMI >30კგ/მ2); 

3. მშობიარობა ≥3; 

4. მწეველობა; 

5. ვენების ძლიერ გამოხატული ვარიკოზული 

გაგანიერება;  

6. მიმდინარე სისტემური ინფექცია; 

7. იმობილიზაცია; 

8. ხანგძლივი მგზავრობა; 

9. პრეეკლამფსია; 

10. ძლიერი პირღებინება / დეჰიდრატაცია / 

საკვერცხეების ჰიპერსტიმულაციის 

სინდრომი;   

11. მრავალნაყოფიანი ორსულობა, ან 

 

მაღალი რისკი 

 საჭიროა ანტენატალურად 

თრომბოპროფილაქტიკა 

LMWH-ით; 

 ჰემატოლოგის, ან მეანის 

მეთვალყურეობა; 

 

 

 

 საშუალო რისკი 

 განიხილება ანტენატალურად, 

თრომბოპროფილაქტიკის 

ჩატარების საკითხი LMWH–

ით; 

 ჰემატოლოგის და მეანის 

მეთვალყურეობა; 

 

3, ან მეტი რისკ–ფაქტორის 

შემთხვევაში იმართება როგორც 

საშუალო რისკი  

3-ზე ნაკლები რისკ–ფაქტორი 

(დაბალი რისკი) 
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ასისტირებული რეპროდუქციული 

ორსულობა; 

 

 

4.2. სამეანო  თრომბოპროფილაქტიკის რისკის შეფასება და მართვა მშობიარობის 

შემდეგ პერიოდში  

რისკ–ფაქტორები რისკის ჯგუფები 

ნებისმიერი წინამორბედი VTE და ასევე  

ყველა ქალი, რომელსაც ესაჭირეობა 

ანტენატალური თრომბoპროფილაქტიკა 

LMWH-ით; 

 

 

 

 

 

1. სასწრაფო საკეისრო კვეთა 

მშობიარობაში; 

 

2. ასიმპტომური თრომბოფილია 

(თანდაყოლილი, ან შეძენილი); 

 

3. BMI >  40 კგ/მ2; 

 

4. ხანგძლივი ჰოსპიტალიზაცია; 

 

მაღალი რისკი 

მშობიარობის შემდგომი 

პროფილაქტიკა LMWH-ით  სულ  

მცირე 6 კვირა 

 

 

საშუალო რისკი 

მშობიარობის შემდგომი 

პროფილაქტიკა LMWH-ით სულ 

მცირე 7 დღე.  თუ სახეზეა 3-ზე 

მეტი რისკ–ფაქტორი და 

მდგომარეობა პერსისტირებს,  

განიხილება  LMWH-ით  

თრომბოპროფილაქტიკის 

გაგრძელების საკითხი 

 

 

 

დაბალი რისკი 

აქტივაცია და დეჰიდრატაციის 

თავიდან აცილება 
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5. თანმხლები სომატური 

დაავადებები, მაგ. გულის, ან 

ფილტვების დაავადებები, 

მგლურა, ავთვისებიანი 

სიმსივნეები, ანთებითი 

დაავადებები, ნეფროზული 

სინდრომი, 

ნამგლისებრუჯრედოვანი ანემია, 

ნარკოტიკების ინტრავენური 

მოხმარება 

 

 

1. ასაკი > 35 წ; 

2. სიმსუქნე (BMI > 30 კგ/მ2); 

3. მშობიაირობის  რაოდენობა ≥3; 

4. მწეველობა; 

5. გეგმიური საკეისრო კვეთა; 

6. ნებიმიერი ქირურგიული 

პროცედურა ლოგინობის ხანაში; 

7. ვენების ძლიერ გამოხატული 

ვარიკოზული გაგანიერება;  

8. მიმდინარე სისტემური ინფექცია; 

9. იმობილიზაცია; 

10. ხანგძლივი მგზავრობა; 

11. პრეეკლამფსია; 

12. ღრუს მაშა; 

13. გახანგძლივებული მშობიარობა (> 

24 საათზე); 

14. მშობიარობის შემდგომი 

სისხლდენა (>1 ლიტრზე), 

რომელსაც დაჭირდა 

ჰემოტრანსფუზია; 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-ზე ნაკლები რისკ–ფაქტორი 

იმართება როგორც დაბალი რისკი 

2, ან მეტი რისკ–ფაქტორის 

შემთხვევაში იმართება როგორც 

საშუალო რისკი  

დაბალი რისკი 

აქტივაცია და დეჰიდრატაციის 

თავიდან აცილება 
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5. ანამნეზში თრომბოემბოლიზმის (VTE) და/ან თრომბოფილიის 

მქონე ქალთა თრომბოპროფილაქტიკა ანტენატალურად და 

მშობიარობის შემდგომ პერიოდში 

რისკი ანამნეზი პროფილაქტიკა 

ძალიან 

მაღალი 

1. წინამორბედი VTE ვარფარინის 

ხანგრძლივი გამოყენებით; 

2. ანტითრომბინის დეფიციტი; 

3. ანტიფოსფოლიპიდური 

სინდრომი წინამორბედი VTE-

ით;  

4. წინმორბედი განმეორებადი VTE 

 რეკომენდებულია ანტენატალურად 

LMWH მაღალი დოზები  

მშობიარობიდან სულ მცირე, 6 

კვირის განმავლობაში 

LMWH/ვარფარინი; 

 მართავს მეან-გინეკოლოგი და 

ჰემატოლოგი 

მაღალი 

1. არაპროვოცირებული VTE; 

2. წინამორბედი ესტროგენებით - 

პროვოცირებული (ტაბლეტები, 

ან ორსულობა) VTE; 

3. წინამორბედი VTE + 

თრომბოფილია; 

4. წინამორბედი VTE + VTE-ს 

ოჯახური ანამნეზი 

5. ასიმპტომური თრომბოფილია  

 რეკომენდებულია ანტენატალურად 

და მშობიარობიდან 6 კვირის 

განმავლობაში LMWH 

პროფილაქტიკური დოზები 

საშუალო 

1. ერთჯერადი წინამორბედი VTE 

ასოცირებული გარდამავალ 

რისკ–ფაქტორებთან, რომლებიც 

აღარ არსებობს 

თრომბოფილიისა და სხვა რისკ-

ფაქტორების ოჯახური 

ანამნეზის გარეშე;  

2. ასიმპტომური თრომბოფილია 

(ანტითრომბინის დეფიციტის, 

კომბინირებული დეფექტის, 

ჰომოზიგოტური FVL გარდა) 

 განიხილება ანტენატალურად 

LMWH (არაა რეკომენდებული 

რუტინულად);  

 რეკომენდებულია LMWH-ის 

პროფილაქტიკური დოზები 

მშობიარობის შემდგომ 6 კვირის 

განმავლობაში;  

 LMWH-ის პროფილაქტიკური 

დოზები რეკომენდებულია 

მშობიარობის შემდგომ 7 დღე (ან 6 

კვირა, ოჯახური ანამნეზის, ან სხვა 

რისკ-ფაქტორების არსებობისას);  
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6. პრეპარატები, რომლებიც გამოიყენება თრომბოპროფილაქტიკის 

მიზნით  

 თრომბოპროფილაქტიკის მიზნით, ანტენატალურად,  დაბალმოლეკულური 

ჰეპარინის (LMWH) პრეპარატები წარმოადგენენ პირველადი არჩევის 

მედიკამენტებს; ისინი ისეთივე უსაფრთხო და ეფექტურია, როგორც 

არაფრაქციონირებული ჰეპარინი (UFH);  

 ცხრილი #2 ასახავს რეკომენდებულ თრომბომბოპროფილაქტიკას და LMWH-ის 

თერაპიულ კანქვეშა დოზებს ორსულობისას და მშობიარობის შემდეგ. LMWH-ის 

დოზები ეყრდნობა პაციენტის წონას და არა BMI-ს; 

 LMWH გამოყენება მიზანშეწონილია მშობიარობის შემდგომი 

თრომბოპროფილაქტიკის მიზნითაც, ძირითადად მშობიარობის შემდეგ 5-7 

დღის განმავლობაში; 

 გეგმიური საკეისრო კვეთის შემთხვევაში ქალებს, რომელთაც უტარდებათ 

ანტენატალური თრომბოპროფილაქტიკა LMWH-ით, მედიკამენტის ბოლო დოზა 

უნდა მიეცეთ ოპერაციამდე 24სთ–ით ადრე. საკეისრო კვეთის წარმოების დროს 

განმეორებითი დოზა აღარ უნდა გაკეთდეს;  

 მშობიარობის შემდეგ თრომბოპროფილაქტიკა უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება 

ადრე, იმის გათვალისწინებით, რომ არ აღინიშნება სისხლდენა. თუ 

გამოყენებულ იქნა რეგიონალური ანალგეზია, თრომბოპროფილაქტიკა იწყება 

მშობიარობიდან 4სთ–ის შემდეგ, ან ეპიდურული კათეტერის ამოღებიდან 

4სთ–ის შემდეგ, ან პოსტოპერაციულად 4სთ–ის შემდეგ; 

 მაღალი ტერატოგენული ეფექტის გამო ვარფარინis დანიშვნა ორსულობის 

პირველი ტრიმესტრის განმავლობაში უკუნაჩვენებია; 

ცხრილი #2. LMWH თრომბოპროფილაქტიკა რეკომენდებული დოზები ანტენატალური და 

პოსტნატალური პერიოდისთვის 

   

სხეულის წონა (კგ) ენოქსაპარინი დალტეპარინი ტინზაპარინი 

< 50  20 მგ 2 500 ერთ 3 500 ერთ 

50-90 40 მგ 5 000 ერთ 4 500 ერთ 
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91-130 60 მგ* 7 500 ერთ* 7 000 ერთ* 

130-170 80 მგ* 10 000 ერთ* 9 000 ერთ* 

>170 0,6 მგ/კგ/დღეში* 75 ერთ/კგ/დღეში* 75 ერთ/კგ/დღეში* 

* დღიური დოზა შეიძლება განაწილდეს ორად 

 

7. დაბალმოლეკულური ჰეპარინით თრომბოპროფილაქტიკის 

უკუჩვენებები 

 

LMWH გამოყენებისაგან თავი უნდა შევიკავოთ იმ შემთხვევებში, როდესაც  მაღალია 

სისხლდენის რისკი8,30,38,55.  

სისხლდენის რისკ–ფაქტორებს მიეკუთვნება: 

 სისხლდენა ანტენატალურ პერიოდში და ლოგინობის ხანაში; 

 პლაცენტის წინამდებარეობა; 

 ჰემორაგიული დიათეზი (ფონ ვილებრანდის დაავადება, ჰემოფილია, ან 

შეძენილი კოაგულოპათია);  

 თრომბოციტოპენია (თრომბოციტების რაოდენობა < 75x109); 

 მწვავე ჰემორაგიული, ან იშემიური ინსულტი ბოლო ერთი თვის განმავლობაში; 

 თირკმლის მწვავე დაავადება (გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე 

30მლ/წუთში/1.73 მ2); 

 ღვიძლის მწვავე დაავადება (ნორმაზე მაღალი პროტრომბინის დრო); 
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 არაკონტროლირებადი ჰიპერტენზია (ა/წ≥200/120მმ.ვწყ.სვ.); 

 

შენშვნა: სისხლდენის მაღალი რისკის მქონე ქალებში, მკურნალობის პრინციპები უნდა 

შეთანხმდეს მეან-გინეკოლოგსა და ჰემატოლოგს შორის. 

8. რეკომენდაციები პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის  

მოცემული პროტოკოლის პრაქტიკაში ადაპტაციისათვის აუცილებელია სამედიცინო 

პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება ორსულებში და მელოგინეებში ვენური 

თრომბოემბოლიზმის რისკის შეფასებისა და თრომბოპროფილაქტიკის ჩატარების 

პრინციპების შესახებ. აღნიშნული სწავლება უნდა ჩატარდეს პერიოდულად. 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ორსულის განათლებას, მათ ადრეულ 

ვადაზე კონსულტირებას ჯანდაცვის პირველადი რგოლის ფარგლებში. 

 

9. აუდიტის კრიტერიუმები 

 რისკების მართებული შეფასება სამედიცინო დაწესებულებაში შემოსვლის, 

სამშობიარო ბლოკში მოხვედრისა და მშობიარობის შემდეგ; 

 LMWH-ის მართებული დოზის შერჩევა (მიღების მომენტში წონის მონაცემებით) 

ანტენატალურად და მშობიარობის შემდგომ; 

 LMWH დანიშნული  და  მიღებული აქვს მშობიარობის შემდგომ 1 კვირის 

განმავლობაში სიმსუქნის III ხარისხის (BMI > 40 კგ/მ2) მქონე ყველა მელოგინეს; 

 LMWH დანიშნული  და  მიღებული აქვს წინამორბედი VTE-ს მქონე ყველა 

მელოგინეს მშობიარობის შემდგომ 6 კვირის განმავლობაში;  

 საავადმყოფოს რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული პროტოკლის 

პრაქტიკაში დანერგვის კუთხით? 
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10.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველია პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი ინფორმაციით 5 წლის 

შემდეგ. პროტოკოლის განახლება მოხდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი რეკომენდაციების მიხედვით (2011 წლის 

გაიდლაინების სახელმძღვანელოს  შესაბამისად).  

 

11. პროტოკოლის მიღების ხერხები/წყაროები 

ვენური თრომბოემბოლიზმის მართვის ეროვნული გაიდლაინები და პროტოკოლები 

უკვე შემუშავებული და განთავსებულია ქართულ მედია სივრცეში. ინფორმაცია ამ 

თემატიკის შესახებ იზრდება და შემუშავებული კლინიკური პროტოკოლები 

აქტუალური რჩება.  

პროტოკოლის ავტორთა ჯგუფმა ჩაატარა ძიება კოკრეინის ბიბლიოთეკაში გაიდლაინის 

თემაზე სისტემური მიმოხილვებისა და რანდომიზებული კონტროლირებული 

კვლევების მოძიების მიზნით. ასევე ჩატარდა ძიება უკვე მომზადებული გაიდლაინებისა 

და კლინიკური მიმოხილვების მოპოვების მიზნით. მოძიებულ და გამოყენებულ იქნა 

შემდეგი ინტერნეტ-რესურსი:  

1. ბრიტანეთის სამეფო კოლეჯის გაიდლაინი GTG37a “Reducind the risk of thrombosis and 

embolism during pregnancy and the puerperium“ http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-

guidance/reducing-risk-of-thrombosis-greentop37a ნოემბერი, 2009;  

2. ამერიკის მეან-გინეკოლოგთა კოლეჯის (ACOG) პრაქტიკული ბიულეტენი N123, 

სექტემბერი, 2011; 

http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/reducing-risk-of-thrombosis-greentop37a
http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/reducing-risk-of-thrombosis-greentop37a
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3. კოკრეინის ბიბლიოთეკის მონაცემთა ბაზა; 

4. ინტერნეტ-რესურსები (uptodate, ovid); 

5. ვენური თრომბოემბოლიის პრევენცია და მკურნალობა  ნაციონალური გაიდლაინი და 

პროტოკოლი.  

 

12. ალტერნატიული პროტოკოლი 

იხილეთ ჯანდაცვის სამინისტროს ვებ–გვერდზე:  ვენური თრომბოემბოლიის პრევენცია 

და მკურნალობა, გაიდლაინი და პროტოკოლი:  

http://www.moh.gov.ge/index.php?lang_id=GEO&sec_id=68&info_id=58 

 

13. გამოყენებული აბრევიატურები 

BMI – body mass index - სხეულის მასის ინდექსი 

DVT – Deep vein thrombosis – ღრმა ვენების თრომბოზი 

LMWH – Low molecular weight heparin – დაბალი მოლეკულური წონის ჰეპარინი   

PE _ Pulmonary embolism – ფილტვის არტერიის თრომბოემბოლია 

UFH _ Unfractionated heparin – არაფრაქციონირებული ჰეპარინი  

VTE _ Venous thromboembolism – ვენური თრომბოემბოლია  

FVL = ლეიდენის V ფაქტორი;   

  

http://www.moh.gov.ge/files/gaidline/protokoli/60.1.pdf
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ფასილიტატორი 

მორდიხაი დოლიცკი – დოცენტი, ისრაელის სამედიცინო კვლევის ინფრასტრუქტურის 

განვითარებისა და ჯანდაცვის სამსახურების ფონდის წარმომადგენელი სამედიცინო 

ცენტრი „შება“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის სამშობიარო განყოფილების 

ხელმძღვანელი; ისრაელის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; დედათა და 

ახალშობილთა მედიცინის საზოგადოების წევრი; აშშ მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის 

წევრი;    

ავტორები 

აკაკი ბაქრაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საქართველოს საპატრიარქოს 

წმინდა იოაკიმესა და ანას სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორი სამკურნალო 

დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციის გამგეობის წევრი; 

ალა გრიდასოვა – სს ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო 

"რესპუბლიკა"–ს სამეანო/ნეონატოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

გიორგი თევდორაშვილი – თსსუ მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 

პროფესორი; კლინიკა „მედის“ გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

სამშობიარო სახლი „ემბრიო“–ს დირექტორის მოადგილე სამეცნიერო დარგში; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; პერინატოლოგთა და მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; ევროპის მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

დავით გაგუა – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი. დ. ტვილდიანის სახელობის  

სამედიცინო უნივერსიტეტის აიეტის მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის  

ხელმძღვანელი, სრული პროფესორი; შპს „დავით გაგუას კლინიკის" დირექტორი;  

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; მედიკოსთა ასოციაციის წევრი; ნეონატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  
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დავით დავარაშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; მეან–გინეკოლოგიური 

კლინიკა „ბიბიდა“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეანთა და გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; პერინატოლოგთა და 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი); 

 

ევგენია თავაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საერთაშორისო ჯანდაცვის 

მენეჯმენტის, ეკონომიკის და პოლიტიკის მაგისტრი; საქართველოს რეპროდუქციული 

ჯანმრთელობის ეროვნული საბჭოს ტექნიკური კონსულტანტი;  

  

ვერა ბაზიარი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ექსპერტი დედათა და ბავშვთა 

ჯანმრთელობის საკითხებში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

თამარ ანთელავა – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; თსსუ მეან–გინეკოლოგიის 

დეპარტამენტის ასისტირებული პროფესორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის მეან–

გინეკოლოგი, ბრიგადის ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

თენგიზ ასათიანი – სრული პროფესორი; FRCOG, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსტეტის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი;  

 

ირაკლი მერკვილაძე – ქ. ქუთაისის მე-3 სამშობიარო სახლის სამეანო სამსახურის  

უფროსი; საქართველოს ახალგაზრდა ექიმთა ასოციაციის წევრი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციი წევრი;  

 

 

კოტე ბოჭორიშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; შპს ჯეოჰოსპიტალს, 

ზესტაფონის სამედიცინო ცენტრის სამეანო და გინეკოლოგიური  მიმართულების 

ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

ლევან ბეჟანიძე – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; ქ. ბათუმის იოსებ  ჩარკვიანის 

სახელობის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი, საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  
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მაკა ჩიქოვანი – აკად. კ. ჩაჩავას კლინიკის მეან–გინეკოლოგი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

მამუკა ნემსაძე – აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრის 

პერინატალური დეპარტამენტის სამეანო განყოფილების უფროსი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; 

 

ნიკოლოზ კინტრაია – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი; თსსუ 

მეანობა-გინეკოლოგიის დეპატრამენტის ხელმძღვანელი; თსსუ მეან-გინეკოლოგიის 

რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის გინეკოლოგიური 

სექტორის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; საქართველოს ლაპაროსკოპისტ გინეკლოგთა 

ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; ევროპის ლაპაროსკოპისტ გინეკოლოგთა ასოციაციის 

წევრი; 

 

ოლეგ სინაურიძე – შპს „ბომონდის“ სამეანო სამსახურის უფროსი; საქართველოს მეან-

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

პლატონ მაჭავარიანი – თსსუ მეანობა–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 

პროფესორი; წმ. იოაკიმესა და ანას სახ. სამშობიარო სახლის ოპერაციული 

გინეკოლოგიის განყოფილების გამგე; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციაციის ვიცეპრეზიდენტი;  
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1. პროტოკოლის დასახელება:  საკეისრო კვეთა 

2. პროტოკოლით მოცული კლინიკური მდგომარეობები და ჩარევები  

 

 დასახელება კოდი 

1 კლინიკური მდგომარეობის დასახელება ICD10 
 1. ერთნაყოფიანი  მშობიარობა საკეისრო კვეთით 

• საკეისრო კვეთის ჩატარების არჩევა 
• სასწრაფო საკეისრო კვეთის ჩატარება 
• სხვა ერთნაყოფიანი მშობიარობა საკეისრო 

კვეთით 
• მშობიარობა საკეისრო კვეთით, 

დაუზუსტებელი 
2. მრავალნაყოფიანი მშობიარობა, მთლიანად 

საკეისრო კვეთით 

O82  
 
082.0 
O82.1 
082.8 
 
082.9 
 
O84.2 

2 ჩარევის დასახელება NCSP 

 საკეისრო კვეთა საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტში 

საკეისრო კვეთა საშვილოსნოს ზედა სეგმენტში 

ინტრავენური რეგიონალური ანესთეზია 

ზოგადი ანესთეზია 

მუცლის ღრუს ულტრაბგერითი გამოკვლევა  

ნაყოფის დეტალური ულტრაბგერითი 
გამოკვლევა ფერადი დოპლეროგრაფიის მეთოდის 
გამოყენებით 

ნაყოფის გარეგანი მობრუნება  

ნაყოფის გარეგანი მობრუნების წარუმატებლობა 

კარდიოტოკოგრაფია  

სასიცოცხლო ფუნქციების მონიტორინგი 
ანესთეზიის გარეშე   

შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია 

MCSA10 

MCSA00 

WAA129 

WAA4 

JXDE3A 

MADE2D 

 

MASB10 

MASB20 

MAFA30 

WAA000 

KCXX20  
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3 ლაბორატორიული მომსახურების დასახელება კოდი მოქმედი 
კლასიფიკაციის მიხედვით 

 სისხლის საერთო ანალიზი 
ჰემატოკრიტის მაჩვენებლის განსაზღვრა სისხლში 
რეზუს ფაქტორის განსაზღვრა 
ABO სისტემის განსაზღვრა (A1, A2, A3, B) 
(სისხლის ჯგუფი) 
კოაგულოგრამა 

BL.6 
BL.2.3.4  
IM.10.1.2 
IM.10.1.1 
 
CG.7 

 

3. 

4. 

პროტოკოლის შემუშავების მეთოდოლოგია 

ა) საკეისრო კვეთის ეროვნული პროტოკოლი შემუშავებულია შემდეგი კლინიკური 
პრაქტიკის გაიდლაინების საფუძველზე: 
 
RCOG national Clinical  Guideline for Cesarean Section. April 2004 
ACOG Clinical Guideline for c-section. July 2004 
ACOG Cesarean Delivery on Maternal Request.November 2007 
RANZCOG Categorisation of urgency for Caesarean section. 
 RCOG Clinical Governance Advice No. 6 December 2008 
NICE clinical guideline. Cesarean section   2004  2011  
 

ბ) პროტოკოლის ავტორთა ჯგუფს საფუძვლად აღებული გაიდლაინების 
რეკომენდაციებში ცვლილებები არ შეუტანია, გარდა რამდენიმე რეკომენდაციისა, 
რომლებიც დაემატა სამუშაო ჯგუფის გადაწყვეტილებით. 

პროტოკოლის მიზანი 

პროტოკოლის მიზანია საკეისრო კვეთის მართვის ხარისხის გაუმჯობესება და უახლესი, 
სამეცნიერო მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ინფორმაციის მიწოდება  როგორც 
ჯანდაცვის სპეციალისტებისათვის, ასევე თავად ორსული ქალებისათვის შემდეგ 
საკითხებზე: 

• საკეისრო კვეთის ჩვენებები, 

• საკეისრო კვეთის წარმოების ქირურგიული ტექნიკა და ანესთეზიოლოგიური 
ასპექტები, 

• პერიოპერაციული მოვლა, 

• საკეისრო კვეთის სიხშირის შემცირების ეფექტური სტრატეგიები. 
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5. სამიზნე ჯგუფი 
პროტოკოლის რეკომენდაციები შეეხება რეპროდუქციული ასაკის ქალებს - ორსულებსა 
და მშობიარეებს, რომელნიც საჭიროებენ საკეისრო კვეთის წარმოებას. 

6. 

7. 

8. 

ვისთვის არის პროტოკოლი განკუთვნილი 

პროტოკოლი განკუთვნილია პირველადი ჯანდაცვის რგოლში და სამშობიარო 
კლინიკებში მომუშავე ჯანდაცვის სპეციალისტებისათვის, რომლებიც ჩართული არიან  
ორსულობის, მშობიარობისა და მშობიარობის შემდგომი პერიოდის მართვის პროცესში, 
კერძოდ, მეან-გინეკოლოგების, ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგების, ნეონატოლოგების, 
ოჯახის ექიმებისა და გადაუდებელი დახმარების ექიმებისთვის. 

სამედიცინო  დაწესებულებაში  პროტოკოლის  გამოყენების 
პირობები 

პროტოკოლი გამოიყენება ანტენატალური მოვლის დაწესებულებებში, სამეანო -
გინეკოლოგიურ განყოფილება/დეპარტამენტში  (მათ შორის  სამშობიარო ბლოკში). 

პროტოკოლის გამოყენება იწყება ორსულთა ანტენატალური მეთვალყურეობის 
პერიოდში, გრძელდება ორსულის სასწრაფო თუ გეგმიური ჰოსპიტალიზაციის 
განმავლობაში და მშობიარობის შემდგომი მეთვალყურეობის პერიოდშიც.  

რეკომენდაციები 

8.1. განმარტება 

საკეისრო კვეთა არის ქირურგიული პროცედურა, რომლის დროსაც დედის მუცლის წინა 
კედლისა და საშვილოსნოს გაკვეთის საშუალებით ხდება საშვილოსნოდან ნაყოფის 
ამოყვანა i   

გადაუდებელი საკეისრო კვეთა: საკეისრო კვეთა, რომელიც იწარმოება მშობიარობის 
დაწყების შემდეგ.  

გეგმიური საკეისრო კვეთა: საკეისრო კვეთა, რომელიც ტარდება მშობიარობის 
დაწყებამდე 

საკეისრო კვეთის კლასიფიკაციას ხშირად ახდენენ გადაუდებლობის ხარისხის 
მიხედვით, კერძოდ: 

 დედისა და ნაყოფის სიცოცხლის უშუალო საფრთხე; (კატეგორია 1) 

 დედისა ან ნაყოფის არაკეთილსაიმედო მდგომარეობა, სიცოცხლის 
უშუალო გადაუდებელი საფრთხის გარეშე; (კატეგორია 2) 
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 არ აღინიშნება დედისა და ნაყოფის არაკეთილსაიმედო მდგომარეობა, 
მაგრამ საჭიროა ადრეული მშობიარობა; (კატეგორია 3)  

 მშობიარობა ქალისა და პერსონალისათვის მოსახერხებელ / მისაღებ 
დროში დაგეგმვით. (კატეგორია 4) 

 

8.2. საკეისრო კვეთის ჩვენებები 

საკეისრო კვეთის ოპერაცია ტარდება მაშინ, როცა პაციენტსა და ექიმს მიაჩნიათ, რომ 
საკეისრო კვეთის შემთხვევაში მოსალოდნელია დედისა და ნაყოფის გამოსავლები 
გაუმჯობესება საშოსმხრივ მშობიარობასთან შედარებით. 

1. პარტოგრამით დადასტურებული მშობიარობის პროგრესის შეფერხება (35%): 

• სამშობიარო მოქმედების სისუსტე,  

• კლინიკურად ვიწრო მენჯი. 

2. ნაყოფის  არაკეთილსაიმედო მდგომარეობა  (ნაყოფის დისტრესი) (24 %); 

3. ნაყოფის არასწორი მდებარეობა და წინმდებარე ნაწილის არასწორი ჩადგმა (19 %): 

• ნაყოფის მენჯით წინმდებარეობა, როდესაც ნაყოფის წონა < 2500 და >3600 გრ , 

• ტერფით ან მუხლით წინმდებარეობა, 

• ნაყოფის გარდიგარდმო მდებარეობა. 

4. პათოლოგიური პლაცენტაცია: 

• პლაცენტის წინმდებარეობა (მე-3 ან მე-4 ხარისხი),  

• პლაცენტის მიხორცება, 

• vasa previa. 

5. დედის ინფექცია (პირველადი გენიტალური ჰერპესი, აივ ინფექცია): 

• მწვავე, პირველადი, გენიტალური ჰერპესი (HSV) ორსულობის მესამე 
ტრიმესტრში, თუ სანაყოფე წყლების დაღვრიდან არ არის გასული 4 სთ; 

• აივ ინფექცია, თუ ორსული ქალი არ იტარდებდა ანტირეტროვირუსულ 
მკურნალობას ან ვირუსული დატვირთვა შეადგენს ≥ 400 ასლ/მლ, თუ 
სანაყოფე წყლების დაღვრიდან არ არის გასული 4 სთ; 

• კოინფექცია C ჰეპატიტითა და აივ-ით, ვინაიდან გეგმიური სკ-ის დროს 
მცირდება C ჰეპატიტისა და აივ-ის დედიდან ბავშვზე გადაცემის ალბათობა. 

6. მრავალნაყოფიანი ორსულობა: 

• როცა არ აღინიშნება პირველი ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, 

• მონოქორიონული მონოამნიონური ტყუპი ფეტო-ფეტალური ტრანსფუზიის 
სინდრომის არსებობისას;  

 
 

294



7. ჭიპლარის წინმდებარეობა ან მარყუჟის გამოვარდნა; 

8. სამშობიარო გზების მექანიკური დაბრკოლება: 

• საშვილოსნოს დიდი ზომის მიომა, 

• დიდი ზომის წვეტიანი კონდილომა, 

• მენჯის მოტეხილობა ცდომით, 

• ნაყოფის ანომალია, როგორიცაა, მწვავე ჰიდროცეფალია; 

9. მოსალოდნელი მაკროსომია (ნაყოფის წონა ≥ 5 000გრ); 

10. მოსალოდნელი მაკროსომია (ნაყოფის წონა ≥ 4 500გრ) გესტაციური დიაბეტის 
მქონე ქალებში; 

11. ნორმალურად მიმაგრებული პლაცენტის ნაადრევი აცლა, როცა დედისა და 
ნაყოფის მდგომარეობის გამო მშობიარობის ბუნებრივი გზით დამთავრება 
შეუძლებელია;  

12. არასრულფასოვანი საშვილოსნოს კედელი, რომელიც გამოწვეულია: 

• მიომექტომიით,  

• საშვილოსნოს პერფორაციით,  

• საშვილოსნოს პლასტიკური ოპერაციით,  

• ექტოპიური ორსულობის დროს საშვილოსნოს კუთხის ამოკვეთით, 

• გადატანილი საკეისრო კვეთით; 

13. ანამნეზში ერთზე მეტი გადატანილი საკეისრო კვეთა; 

14. მძიმე პრეეკლამფსია და ეკლამფსია რომელიც არ იძლევა ვაგინალური 
მშობიარობის ჩატარების საშუალებას; 

15. ქსოვილების დაზიანების გაზრდილი რისკი, რომელიც გამოწვეულია შემდეგი 
გართულებებით: 

• საშვილოსნოს ყელის ინვაზიური კიბო, 

• სწორი ნაწლავის მწვავე ანთებითი დაავადება, 

• რექტოვაგინალური ფისტულის ან სასქესო ორგანოების პროლაფსის გამო 
გადატანილი ოპერაცია; 

16. ხელოვნური განაყოფიერება ხანგრძლივი უნაყოფობითა და დამძიმებული სამენო-
გინეკოლოგიური ანამნეზით; 

17. დედის უეცარი სიკვდილი ცოცხალი ნაყოფის არსებობის დროს; 

18. დედის ექსტრაგენიტალური დაავადებები, რომლებიც საფრთხეს უქმნიან დედის 
ჯანმრთელობას და დადასტურებულია შესაბამისი სპეციალისტის დასკვნით 
(მაგალითად: ექსტრაგენიტალური სიმსივნე, ცერებრული ჰემორაგიული 

 
 

295



19. რამდენიმე რისკ-ფაქტორის არსებობა,  რომელიც ცალკე  არ წარმოადგენს 
საკეისრო კვეთის ჩვენებას, მაგრამ რამდენიმე მათგანის კომბინაცია რეალურ 
საფრთხეს უქმნის ნაყოფს ბუნებრივი გზით მშობიარობის შემთხვევაში.                    

 

8.3. საკეისრო  კვეთის  ჩატარების  ვადა  და  წინასაოპერაციო 
მომზადება 

• გეგმიური საკეისრო კვეთა უნდა ჩატარდეს ≥39 კვირის ვადაზე, ხოლო ტყუპით 
ორსულობის დროს ≥ 38 კვირაზე. უმჯობესია ოპერაცია გაკეთდეს დაწყებული 
სამშობიარო მოქმედების დროს. ii  

• გადაუდებელი საკეისრო კვეთის დაწყება რეკომენდებულია გადაწყვეტილების 
მიღებიდან არაუგვიანეს 30 წუთისა.iii  

• საკეისრო კვეთის დაწყების წინ აუცილებლად უნდა მოხდეს პაციენტის ზოგადი 
მდგომარეობის შეფასება. 

• აუცილებელია ოპერაციამდე პაციენტისგან წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობის მიღება.iv 

• საკეისრო კვეთამდე უნდა ჩატარდეს შემდეგი ლაბორატორიული გამოკვლევები: 
სისხლში ჰემოგლობინის, ჰემატოკრიტის, სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის 
განსაზღვრა. v როცა სკ ტარდება სისხლდენის, პლაცენტის აცლის, საშვილოსნოს 
რუპტურის ან პლაცენტის წინმდებარეობის გამო, დამატებით უნდა ჩატარდეს 
შრატის შეგროვება სისხლის ჯვარედინი შეთავსებისათვის და კოაგულოგრამა; 

• ნაწარმოები უნდა იქნას შარდის ბუშტის კათეტერიზაცია.vi 

• მუცლის გაპარსვა რეკომენდებული არ არის. 

• უპირატესობა ენიჭება რეგიონალურ ანესთეზიას.vii 

• საჭიროების შემთხვევაში გამოიყენეთ ღებინების საწინააღმდეგო და ანტაციდური 
საშუალებები. 

• ანტიბიოტიკოთერაპია უნდა ჩატარდეს ვიწრო სპექტრის ანტიბიოტიკების 
ერთჯერადი დოზით, კანის გაკვეთამდე 0-60 წთ-ით ადრე, ი/ვ-ად, კერძოდ, 
პირველი თაობის ცეფალოსპორინების ან პენიცილინის სახით.  A  

• ვენური თრომბოემბოემბოლიის მაღალი რისკის შემთხვევაში საჭიროა 
თრომბოპროფილაქტიკის დაწყება ოპერაციიდან 6-12  საათის შემდეგ, 
დაბალმოლეკულური ჰეპარინით, იმ შემთხვევაში თუ არ არსებობს სისხლდენის 
რისკი. 

• საკეისრო კვეთის დროს აუცილებელია ელასტიური წინდის გამოყენება. 
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შენიშვნა:  საკეისრო კვეთა დედის მოთხოვნით 

• დედის მოთხოვნა არ წარმოადგენს დამოუკიდებელ ჩვენებას საკეისრო 
კვეთისათვის. ასეთ შემთხვევაში ექიმი ვალდებულია დაწვრილებით განიხილოს 
ორსულთან და მის ახლობლებთან ერთად ბუნებრივი გზით მშობიარობის 
უპირატესობები და საკეისრო კვეთის მოსალოდნელი გართულებები.  

• აუხსენით პაციენტს, რომ ყოველი მომდევნო საკეისრო კვეთის შემდეგ იზრდება 
პლაცენტის წინმდებარეობის, პლაცენტის ჩაზრდის (ჭეშმარიტი  მიხორცების) და 
საკეისრო კვეთის დროს ჰისტერექტომიის საჭიროების რისკი. 

• ექიმს უფლება აქვს უარი განაცხადოს ქალის მოთხოვნით საკეისრო კვეთის 
ოპერაციის ჩატარებაზე. თუმცა, მშობიარობის გზის არჩევა კვლავ რჩება დედის 
უფლებად.  

• საკეისრო კვეთის მოთხოვნის შემთხვევაში პაციენტთან კიდევ ერთხელ 
დაწვრილებით განიხილეთ ამ მოთხოვნის მიზეზები. 

• თუ პაციენტს აქვს მშობიარობის შიში, შესთავაზეთ ეფექტური გაუტკივარება. 

 

8.4. ქირურგიული ტექნიკა  viii ix 

• ოპერაციისას უმჯობესია  საოპერაციო მაგიდა იყოს 15°-ით ლატერალურად 
დახრილი. 

• საპერაციო სათვალისა და ორმაგი ხელთათმანების ხმარება ამცირებს სამედიცინო 
პერსონალზე აივ ინფექციის გადაცემის რისკს. 

• საკეისრო კვეთისას უპირატესობა ენიჭება ჯოელ-კოენის განაკვეთს. (A)  თუმცა, 
შესაძლებელია ფანენშტილის განაკვეთის გამოყენებაც. (სამუშაო ჯგუფის 
გადაწყვეტილება). 

• შარდის ბუშტის ჩათიშვა რუტინულად არ არის რეკომენდებული. გამონაკლისს 
წარმოადგენს ნაყოფის თავის ღრმა მდებარეობა მენჯის ღრუში ან  საკეისრო 
კვეთის შემდეგ შარდის ბუშტი მიხორცება საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტის ზევით.  

• კარგად ფორმირებული საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტის შემთხვევაში 
საშვილოსნოს განაკვეთის ბლაგვი გაფართოება ამცირებს სისხლის დანაკარგს, 
მშობიარობის შემდგომი სისხლდენის სიხშირესა და გადასხმის საჭიროებას. (A) 

• შემთხვევათა 2% ში, საშვილოსნოზე განაკვეთის გატარებისას  შესაძლოა 
დაზიანდეს ნაყოფის  კანი. 

• ჭიპლარის გადაკვეთისთანავე უნდა მოხდეს 5 ერთ. ოქსიტოცინის ნელი ი/ვ 
ინექცია. 

• პლაცენტის მოცილება რეკომენდებულია ჭიპლარის კონტროლირებადი 
ტრაქციით. (A) 
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• საშვილოსნოს აღდგენა  რეკომენდებულია ჩატარდეს საშვილოსნოს ჭრილობიდან 
გარეთ გამოტანის (ექსტერიორიზაციის) გარეშე.  (A) 

• საშვილოსნო უნდა გაიკეროს ორშრიანი გამწოვადი ნაკერით. (B) 

• ვისცერული და პარიეტული პერიტონეუმის, ასევე მუცლის სწორი კუნთების  
გაკერვა არ არის  მიზანშეწონილი, რადგანაც ამ ორგანოების გაკერვა აძლიერებს 
პოსტოპერაციულ ტკივილს. (A) 

• კანქვეშა  ქსოვილი  არ იკერება, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა კანქვეშა ცხიმის 
სისქე 2 სმ-ზე მეტია. (A)  

•  ჭრილობის ზედაპირული დრენაჟების გამოყენება არ არის საჭირო . (A) 

• კანის გაკერვის რომელიმე მეთოდს უპირატესობა არ ენიჭება. 

 

8.5. ოპერაციის შემდგომი დედისა და ახალშობილის მონიტორინგი 
და მოვლა 

დედის მოვლა 

• ოპერაციის შემდგომ ადრეულ პერიოდში, საჭიროა დაწესდეს პაციენტზე 
ინდივიდუალური მეტვალყურეობა 2  საათის განმავლობაში. ყოველ 15 წუთში 
შეფასდეს სუნთქვისა და გულისცემის სიხშირე, არტერიული წნევა, ტკივილი, 
საშვილოსნო, სისხლის დანაკარგი და შარდის გამოყოფა. თუ პაციენტის 
მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, შესაძლებელია მისი გადაყვანა მელოგინეთა 
განყოფილებაში. 

• მელოგინეთა განყოფილებაში უნდა გაგრძელდეს ადექვატური ანალგეზია. 
ოპიოიდური ტკივილგამაყუჩებლების ნაცვლად უმჯობესია პაციენტს 
შევთავაზოთ არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები. 

• რეგიონული ანესთეზიის შემთხვევაში შარდის ბუშტის კათეტერი უნდა ამოიღოთ 
12 საათის შემდეგ.x 

• როცა პაციენტის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, კვება და სითხეების მიღება 
შესაძლებელია სურვილისამებრ.xi 

• ოპერაციის შემდგომ პერიოდში საჭიროა პაციენტის ადრეული გააქტიურება. 

• ნახვევის მოხსნა საჭიროა 24 საათის შემდეგ. ჭრილობა უნდა იყოს მშრალი და 
სუფთა. დამუშავდეს საჭიროების მიხედვით. 

• როცა პაციენტს არ აღენიშნება გართულებები, გაწერეთ ბინაზე ოპერაციიდან 
მეოთხე-მეხუთე დღეს 

• გაწერის წინ აუცილებელია პაციენტის ინფორმირება შესაძლო გართულებების 
შესახებ. 

 

 
 

298



ახალშობილის მოვლა 

• საკეისრო კვეთისას საჭიროა ოპერაციას ესწრებოდეს ნეონატოლოგი. 

• აუცილებელია სითბური ჯაჭვის დაცვა და კანით კანთან კონტაქტის წახალისება. 
როცა დედა ვერ ახერხებს კანით კანთან კონტაქტს, უზრუნველყავით ის 
ახალშობილის მამასთან. xii 

• უზრუნველყავით ადრეული ძუძუთი კვება. 

 

8.6. ქმედებები,  რომლებიც  ხელს  უწყობენ    საკეისრო  კვეთის 
სიხშირის შემცირებას 

• სრული და ამომწურავი ინფორმაციის მიწოდება მშობიარე ქალისთვის გასაგებ და 
მისაღებ ენაზე, როცა მას აწუხებს მშობიარობის შიში, ვინაიდან ამ გზით მცირდება 
საკეისრო კვეთის სიხშირე.                                                                                (A) 

• მშობელთა სკოლების დანერგვა სამედიცინო დაწესებულებებში, სადაც 
ხორციელდება ორსულთა ანტენატალური მეთვალყურეობა.                         
(სამუშაო ჯგუფის გადაწყვეტილება) 

• მენჯით წინმდებარეობისას ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნება.                  (A) 

• მშობიარობის აღძვრის შეთავაზება ორსულობის > 41კვირაზე.                         (A) 

• გადატანილი საკეისრო კვეთის შემთხვევაში ორსულთა წახალისება და 
მხარდაჭერა ბუნებრივი გზით მშობიარობის სასარგებლოდ.                          
(სამუშაო ჯგუფის გადაწყვეტილება) 

• პარტოგრამების გამოყენება სამეანო დაწესებულებებში.    

    

8.7. განსაკუთრებული გარემოებები 
მენჯით წინმდებარეობა 

• ულტრაბგერითი გამკვლევით დაადასტურეთ მენჯით წინმდებარეობის ტიპი, 
ნაყოფის წონა და თავის გაშლის ხარისხი. როცა ულტრაბგერითი გამოკვლევის 
ჩატარების შესაძლებლობა არ არსებობს, ნაჩვენებია საკეისრო კვეთის ოპერაცია. 

• გაითვალისწინეთ, რომ გაურთულებელი, დროული, ერთნაყოფიანი ორსულობის 
დროს მენჯით წინმდებარეობისას უნდა განხორციელდეს ნაყოფის თავზე 
გარეგანი მობრუნების მცდელობა. ნაყოფის მენჯით წინმდებარეობის დროს 
საკეისრო კვეთა ნაჩვენებია, ყველა იმ შემთხვევაში როცა სახეზეა: 

 ჭიპლარის წინმდებარეობა; 

 გადატანილი საკეისრო კვეთა; 

 ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდის შეფერხების სინდრომი; 
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 ექოსკოპიურად დადასტურებული თავის გაშლითი მდგომარეობა; 

 ტერფებით ან მუხლით წინმდებარეობა; 

 ნაყოფის მასა <2500-3600გრ>; 

 ორსულობა ≤34 კვირა გადაყვანილ უნდა იქნას „in-utero“ მესამე დონის 
დაწესებულებაში (ყველაზე მაღალი დონის კლინიკაში), სადაც საკეისრო 
კვეთის წარმოება დამოკიდებული იქნება ნეონატალური სამსახურის 
შესაძლებლობებზე.  

 
გადატანილი საკეისრო კვეთის შემდგომი მშობიარობა 

• საკეისრო  კვეთის გადატანის შემდეგ პაციენტთა  60-80 %-ში შესაძლებელია  
ბუნებრივი  მშობიარობა. საკეისრო კვეთის შემდეგ ბუნებრივი გზით მშობიარობის 
ალბათობა მატულობს თუ: 

 პაციენტს ანამნეზში აღენიშნება ბუნებრივი გზით მშობიარობა; 

 სამშობიარო მოქმედება სპონტანურად აღიძრა. 

• კორპორალური საკეისრო კვეთის შემდეგ უნდა გაკეთდეს საკეისრო კვეთა.  

• საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტში  საკეისრო კვეთის გადატანის შემდეგ ბუნებრივი 
გზით მშობიარობის კრიტერიუმებს  წარმოადგენს: 

 ბუნებრივი გზით მშობიარობის უკუჩვენების არ არსებობა; 

 ერთჯერ გადატანილი საკეისრო კვეთა, საშვილოსნოს ქვედა სეგმენტში 
განივი განაკვეთით. 

 ვადამიტანილი  ორსულობა (≤40 კვირა) 

 მშობიარეს ასაკი < 38 წელი  

 ორსულობათა შორის ინტერვალი ≥ 6 თვე. 

 პრეეკლამფსიის არ არსებობა. 

 სხეულის მასის ინდექსი < 40. 

 გადაუდებელი საკეისრო კვეთის საჭიროების შემთხვევაში ანესთეზიისა და 
სათანადო სამედიცინო პერსონალის არსებობა. 

 ნორმალური ზომის მენჯი. 

 გამოცდილი მეანის არსებობა, რომელსაც შეუძლია გადაწყვეტილების 
მიღება და გადაუდებელი საკეისრო კვეთის ჩატარება. 
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8.8. შეჯამება 

1. საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი კვლავ რჩება კატასტროფულად მაღალი, იმის გამო 
რომ საკეისრო კვეთა ხშირ შემთხვევაში ტარდება ყოველგვარი ჩვენების გარეშე, 
რაც თავის მხრივ იწვევს დედისა და ახალშობილის პერინატალური 
გართულებების ზრდას. 

2. გეგმიური საკეისრო კვეთა უნდა გაკეთდეს, სამეანო თვალსაზრისით  
დასაბუთებული ჩვენებით. 

3. მნიშვნელოვანია გეგმიური საკეისრო კვეთა გაკეთდეს ორსულობის ≥39 კვირის 
ვადაზე (იდეალურია სამშობიარო მოქმედების აღძვრის შემდეგ), ხოლო ტყუპით 
ორსულობის დროს ≥ 38 კვირაზე, რათა თავიდან ავიცილოთ დედისა და 
ახალშობილის მხრივ მთელი რიგი გართულებები. B 

4. დედის მოთხოვნა არ წარმოადგენს საკეისრო კვეთის ჩვენებას და ასეთ 
შემთხვევაში ექიმი ვალდებულია დაწვრილებით განიხილოს ორსულთან და მის 
ახლობლებთან ერთად ბუნებრივი გზით მშობიარობის უპირატესობები და 
საკეისრო კვეთის მოსალოდნელი გართულებები. ექიმს უფლება აქვს უარი 
განაცხადოს ქალის მოთხოვნით საკეისრო კვეთის ოპერაციის ჩატარებაზე. (თუმცა, 
მშობიარობის გზის არჩევა კვლავ რჩება დედის უფლებად.)                          
სამუშაო ჯგუფის გადაწყვეტილება xiii 

5. ორსულობის 36 კვირის ვადაზე, ერთნაყოფიანი, მენჯით წინმდებარეობის დროს 
ორსულ ქალს უნდა შევთავაზოთ ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნება. 

6. თუ დროული ორსულობისას ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნების მცდელობა 
დამთავრდა უშედეგოდ, გადადით საკეისრო კვეთაზე.  A 

7. გადაუდებელი საკეისრო კვეთის დაწყება რეკომენდებულია გადაწყვეტილების 
მიღებიდან არაუგვიანეს 30 წუთისა.xiv 

8. საკეისრო კვეთის ჩატარებისათვის აუცილებელია პაციენტის ინფორმირებული 
წერილობითი თანხმობა. 

9. საკეისრო კვეთისას უპირატესობა ენიჭება რეგიონურ ანესთეზიას.  
10. ოპერაციის შემდეგ საჭიროა გაგრძელდეს ადექვატური ანალგეზია, ოპიოიდური 

ტკივილგამაყუჩებლების ნაცვლად უმჯობესია გამოიყენოთ არასტეროიდული 
ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები. A 

11. საკეისრო კვეთის შემდგომი გართულებების თავიდან აცილების მიზნით საჭიროა 
ანტიბიოტიკოთერაპია ჩატარდეს კანის გაკვეთამდე 0-60 წთ-ით ადრე. A  

12. ანტიბიოტიკოთერაპიის  დროს უპირატესობა ენიჭება ვიწრო სპექტრის 
ანტიბიოტიკების ერთჯერად დოზას ი/ვ-ად, პირველი თაობის 
ცეფალოსპორინების ან პენიცილინის სახით.  

13. საკეისრო კვეთის ოპერაციული ტექნიკა საჭიროა განხორციელდეს პროტოკოლში 
მოცემული რეკომენდაციების გათვალისწინებით. 
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14. საკეისრო კვეთის დროს ახალშობილისათვის ძალზედ მნიშვნელოვანია  სითბური 
ჯაჭვის დაცვა და ადრეული კანით კანთან კონტაქტის წახალისება. თუკი 
ოპერაციის მსვლელობისას, გარკვეული მიზეზების გამო, კანით კანთან კონტაქტი 
ვერ მოხერხდა, სასურველია ის განხორციელდეს ახალშობილის მამასთან. A 

15. თრომბოემბოემბოლიის პრევენციის მიზნით პოსტოპერაციულ პერიოდში 
რეკომენდებულია ადრეული აქტივაცია და ელასტიური წინდის გამოყენება. 

16. ვენური თრომბოემბოემბოლიის მაღალი რისკის შემთხვევაში საჭიროა 
თრომბოპროფილაქტიკის დაწყება ოპერაციიდან 6-12 საათის შემდეგ 
დაბალმოლეკულური ან არაფრაქციონირებული ჰეპარინით.  

9. მოსალოდნელი შედეგები 

პროტოკოლის რეკომენდაციების პრაქტიკაში დანერგვა ხელს შეუწყობს დედისა და 
ნაყოფის გამოსავლების გაუმჯობესებას, დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და 
სიკვდილობის შემცირებას, ორსულობის შემდგომი გართულებების პრევენციას და 
საკეისრო კვეთის მაჩვენებელის ოპტიმიზაციას, რის საფუძველზეც შესაძლებელი 
გახდება მისი მიახლოება ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებულ 10-15%-იან ზღვართან. 

10.  აუდიტის კრიტერიუმები 

რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს აღნიშნული პროტოკოლი? 

რამდენ ორსულს (%) ჩაუტარდა საკეისრო კვეთა მოთხოვნის საფუძველზე მოთხოვნის 
მიზეზების შესახებ დოკუმენტირებული დისკუსიის შემდეგ? 

რამდენი საკეისრო კვეთის (%) დროს ჩატარდა ადექვატური 
ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა კანის განაკვეთამდე 0-60 წთით ადრე? 

რამდენი საკეისრო კვეთის (%) დროს ჩატარდა  ადექვატური თრომბოპროფილაქტიკა? 

რამდენი საკეისრო კვეთა (%) ჩატარდა  რეგიონალური გაუტკივარებით? 

რამდენი გეგმიური საკეისრო კვეთა  (%) ჩატარდა  ორსულობის >39კვირის ვადაზე? 

ნაყოფის მენჯით წინმდებარეობის დროს რამდენ შემთხვევაში (%) განხორციელდა 
ნაყოფის თავზე გარეგანი მობრუნების მცდელობა? 

რამდენ შემთხვევაში (%) იყო პარტოგრამით დადასტურებული კლინიკურად ვიწრო 
მენჯის დიაგნოზი? 

რამდენ შემთხვევაში (%) ჩატარდა ვაგინალური მშობიარობა გადატანილი საკეისრო 
კვეთის შემდეგ? 

 
 

302



11.

12.

13.

14.

15.

  პროტოკოლის გადახედვის ვადები 

პროტოკოლის გადახედვა და განახლება სასურველია განხორციელდეს 2 წლის ვადაში.  

  პროტოკოლის დანერგვისთვის საჭირო რესურსი 

მიუთითეთ [კლინიკური მდგომარეობის მართვა/სხვა მომსახურების სახე]  
განხორციელებისთვის აუცილებელი ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური 
რესურსი დანართი 2-ში მითითებული ფორმით.  

  რეკომენდაციები  პროტოკოლის  ადაპტირებისთვის  ადგილობრივ 
დონეზე 

პროტოკოლით მოცული კლინიკური რეკომენდაციების პრაქტიკაში ადაპტაციისათვის 
აუცილებელია სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება საკეისრო 
კვეთის რისკებისა და გართულებების, საშოსმხრივი მშობიარობის უპირატესობებისა და 
ჩვენებების, საკეისრო კვეთის ჩატარების ტექნიკის სფეროში არსებული სიახლეების, 
რაციონალური ანტიბიოტიკოთერაპიის პრინციპების და საკეისრო კვეთის შემდეგ 
პოსტოპერაციულ პერიოდში ქალებსა და ახალშობილებზე ზრუნვის შესახებ.  

ზემოაღნიშნული სწავლება საჭიროა ჩატარდეს პერიოდულად, ხოლო პერიოდულობის 
სიხშირე უნდა განისაზღვროს მოთხოვნის მიხედვით. 

 

  ალტერნატიული პროტოკოლი 

ალტერნატიული პროტოკოლი არ არსებობს. 

  ავტორები 
წინამდებარე პროტოკოლი მომზადდა UNICEF-სა და USAID-ის მიერ დაფინანსებული 
პროექტის „პერინატალური სისტემის გაუმჯობესება საქართველოში”, “Sheba”-ს 
პროექტისა და JSI-ის მიერ განხორციელებული პროგრამა „შენარჩუნების„ ფარგლებში 
საქართველოს წამყვანი მეან-გინეკოლოგების მიერ: 

ნ. კინტრაია 

პ. მაჭავარიანი  

ნ. მაჭავარიანი 

დ. გაგუა 

დ. დავარაშვილი 

თ. ასათიანი 
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16.
                                                

კ. ბოჭორიშვილი 

ზ. ბოხუა 

მ. ნემსაძე 

თ. ანთელავა 

ფ. ცააავა 

თ. გოგია 

 

  გამოყენებული ლიტერატურა 
 

i Webster’s new world. Medical dictionary. Third edition. 
 
ii Morrison JJ, Rennie JM, Milton PJ. Neonatal respiratory morbidity and mode of delivery at term: 
influence of timing of elective caesarean section. Br J Obstet Gynaecol 1995;102:101–6. 
 
iii MacKenzie IZ, Cooke I. Prospective 12 month study of 30 minute decision to delivery intervals 
for “emergency” caesarean section. BMJ 2001;322:1334–5.17 
 
iv American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Committee Opinion. Surgery and 
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vi Kerr-Wilson RH MS. Bladder drainage for caesarean section under epidural analgesia. Br J 
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s a r C e v i 
 
 
n. kintraia 
 

dedaTa sikvdiloba saqarTveloSi - realoba da 
momavlis perspeqtivebi 
 

8 

a. kvezereli-kopaZe perinataluri marTvis prioritetebi da maTi 
ganviTarebis perspeqtivebi saqarTveloSi 
 

18 

T. anTelava, 
T. gogia 
 

antenataluri meTvalyureobis ZiriTadi principebi 
fiziologiurad mimdinare orsulobis dros 
 

34 

l. vaSakiZe, 
g. lorTqifaniZe 
 

tuberkulozi da orsuloba 
 

42 

n. yazaxaSvili 

 

sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi da qalTa da 
bavSvTa janmrTelobis mdgomareoba 
saqarTvelo 2000-2012 
 

51 

b. tyeSelaSvili, 

n. morCilaZe 

 

Tireoiduli paTologiis  struqtura da riskis 
faqtorebi orsul qalTa populaciaSi 
 

69 

d. davaraSvili,  
T. nikolaiSvili 
 

saSvilosnos yelze gadaudebeli nakeris 
efeqturoba orsulobis prolongirebis mizniT 
 

76 

g. Citaia; 
n. kvirkvelia   
 

Tandayolili hidronefrozi: diagnostika, marTva 
                       

86 

g. TevdoraSvili, 
n. ugrexeliZe,  
d. TevdoraSvili, 
m. andRulaZe 
 

B jgufis streptokokis roli orsulobis 
menejmentSi 

92 

n.fxalaZe, 
i. mamamTavriSvili, 
f. caava 

mkvdradSobadobis problema da misi meqanizmis 
Tanamedrove aspeqtebi 
 

108 

n. kintraia, 
T. sanikiZe, 
m. TorTlaZe, 
f. caava, 
g. ormocaZe 
 

preeklamfsia - adreuli diagnostikis imunuri 
markerebi 
 

121 

m. mizandari zogierTi ginekologiuri paTologiisa da 
postoperaciuli garTulebis mcireinvaziuri 
menejmenti gamosaxvis meTodTa kontroliT, 
perkutanuli da vaginuri midgomiT. 

134 

g. burkaZe, 
g. TevdoraSvili 
 

ginekologiuri paTologiebis diagnostikis 
molekuluri safuZvlebi 
 

141 

i. mgalobliSvili, 
q. tabucaZe, 
a. mgalobliSvili 

koncefcia – transvaginaluri hidrolaparoskopia 152 
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m. nemsaZe, 
 

antifosfolipiduri sindromis paTogenezi 
 

160 

protokolebi 179 

antenataluri meTvalyureoba 179 
 

preeklamfsia/ eklamfsiis marTva 
 

201 

mSobiarobis Semdgomi cxelebis marTva 
 

224 

naadrevi mSobiarobis prevencia da marTva 
 

243 

Tromboembolizmis prevencia antenatalurad da mSobiarobis Semdgom 
periodSi 
 

263 

sakeisro kveTa 
 

290 
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