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წინათქმა 

კოტე მადიჩის სახელი ათასობით და ათიათა- 
სობით ადამიანისთვის ასოცირდებოდა იმედთან, 
სასოებასთან, სასწაულთან, რომელიც, არც მეტი, 
არც ნაკლები, სიცოცხლესთან არის დაკავშირებული. 
ის იყო ბევრად მეტი, ვიდრე ჩვეულებრივი ექიმი, – 

იმიტომ რომ გაცილებით ვერაგ მტერთან ჰქონდა 

ყოველდღიური ომი, სამკვდრო-სასიცოცხლო ომი, 

ვიდრე ჩვეულებრივ ექიმს. ეს ომი ხშირად სასწაულ- 
მოქმედი დასტაქრის გამარჯვებით მთავრდებოდა, 

მაგრამ, იყო, რა თქმა უნდა, ტკივილიც, უმწეობის 
განცდაც, ცრემლიც... მისთვის ყველაზე მთავარი 
პაციენტის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა, პაციენტის 
გადარჩენა ან მისი სიცოცხლის მაქსიმალურად გახ- 

ანგრძლივება იყო, – ყველა ყველა და მან, ვინ იცის, 

რამდენი ფატალური შემთხვევის მომსწრემ, იცოდა 
სიცოცხლის ფასი, იცოდა ამქვეყნად გატარებული 

ყოველი წუთის ფასი... 

მართლაც რომ სანთელივით იწვოდა, მოყვასზე 
ზრუნვა აღმოჩნდა მისი ხვედრი და ეს არ იყო 
უბრალოდ მოვალეობის მოხდა, – ეს იყო მუდმივი 
ფიქრი, მუდმივი ძიება ეფექტური გზებისა; იცოდა: 

ყველა ადამიანი ინდივიდუალურ მიდგომას საჭიროე- 

ბდა და მხოლოდ ონკოლოგიური ლიტერატურისა 

და სხვათა გამოცდილების ზედმიწევნით ცოდნა- 
გათვალისწინება ყოველთვის არ იყო წარმატების 
გარანტი. 

ეძიებდა სიცოცხლის გადარჩენის გზებს და 
ადვილი წარმოსადგენია, როგორი ბედნიერი იყო, 

როცა ამას ახერხებდა. 
მარადისობაში გადასული დიდი დასტაქრის სულის 

საოხად უამრავი მადლიერი ადამიანი აღავლენს გულ- 

მხურვალე ლოცვას, – რა უნდა იყოს ამაზე დიდი 

საზღაური არაადამიანური ამქვეყნიური ზრუნვის, 
შრომისა და რუდუნების, სიყვარულის, მისი ამქვე- 

ყნიური ცხოვრების წესისთვის. 

გამომცემლობის რედაქტორი 

მარგო ინასარიძე 
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კონსტანტინე მადღდიჩი – 80 
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ასაკის მშვენი ნაამაგარი 

დღეს საქართველოს ონკოლოგიის პატრიარქს და მის ერთ-ერთ 

ფუძემდებელს, პროფესორ კონსტანტინე მადიჩს დაბადებიდან 
80 წელიწადი შეუსრულდა. მან სამედიცინო, პედაგოგიური და 
სამეცნიერო მოღვაწეობის ხანგრძლივი და ნაყოფიერი გზა 
განვლო. მეცნიერის, მკურნალისა და პედაგოგის ღვაწლი მისი 
შრომებითა და პრაქტიკული საქმიანობით განისაზღვრება და 
ფასდება. გაუზვიადებლად შეიძლება ითქვას, რომ ბატონ ვონ- 
სტანტინე მადიჩის გამოკვლევებსა და მეცნიერულ იდეებს დიდი 

თეორიული და პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს. 
კონსტანტინე მადიჩი თბილისში დაიბადა. მამა – კონსტანტინე 

მადიჩი ინჟინერი იყო, დედა – ქეთევან ცინცაძე კი ერთ-ერთი 

პირველი ქართველი ქალი, რომელმაც უმაღლესი განათლება 
ლინინგრადის პოლიტექნიკურ უნივერსიტეტში, არქიტექტურის 

ფაკულტეტზე მიიღო. 
სკოლის დამთავრების შემდეგ კონსტანტინე მადიჩი შევიდა 

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის სამკურნალო 
ფაკულტეტზე, რომელიც 1946 წელს დაამთავრა. 

იგი 9 წლის განმავლობაში იყო თბილისის „დინამოს“ ოსტატ 
კალათბურთელთა გუნდის წევრი. 1947 წელს მისი მონაწილეობით, 
გუნდი საკავშირო საზოგადოება „დინამოს“ ჩემპიონი გახდა. 
სხვადასხვა დროს გუნდთან ერთად მოპოვებული აქვს საქართ- 
ველოს ჩემპიონის, სხვადასხვა რესპუბლიკური და საკავშირო 
შეჯიბრებების პრიზიორის ტიტული. 

1947 წლიდან კონსტანტინე მადიჩმა მუშაობა დაიწყო ონკოლო- 
გიურ დისპანსერში, ექვსი წლის შემდეგ ჩაირიცხა ექიმთა დახ- 
ელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრაზე ასპირანტად, 
პროფესორ კონსტანტინე ვეფხვაძის ხელმძღვანელობით. 1959 
წელს დაიცვა საკანდიდატო დისერტაცია, რომელიც მიეძღვნა 
კანის სიმსივნეების კლინიკურ-მორფოლოგიური თვისებების 
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შესწავლას საქართველოში. დისერტაციის ოპონენტები იყვნენ 
გამოჩენილი მეცნიერები ლენინგრადის ონკოლოგიის ინსტიტუტი- 
დან პათომორფოლოგი, აკად. მ. გლაზუნოვი და პროფ. ა. შანინი, 
რომლებმაც მაღალი შეფასება მისცეს ნაშრომს. 
ასპირნატურის დამთავრების შემდეგ კ. მადიჩი კათედრაზე 

დარჩა და გაიარა ხანგრძლივი გზა უფროსი ლაბორანტიდან 
კათედრის გამგის თანამდებობამდე. 

1964 წლიდან დღემდე თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
აკადემიის ონკოლოგიის კათედრას უძღვება. პარალელურად, 
შვიდ წელიწადს მუშაობდა ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტში 
დეკანად, დეკანის მოადგილედ და ასპირანტურა-ორდინატუ- 
რის განყოფილების ხელმძღვანელად. იგი წლების გამავლობაში 
ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრის მამოლოგიის განყოფილებას 
ხელმძღვანელობდა საზოგადოებრივ საწყისებზე, ამჟამად კი 
ონკოლოგიის ნაციონალურ ცენტრში მამოლოგიის განყოფილების 
კონსულტანტია. 

ნახევარსაუკუნოვანი მოღვაწეობის გრძელ გზაზე ბატონმა 
კოტემ სახელი გაითქვა, როგორც მეცნიერმა, პედაგოგმა და 
მკურნალმა. იგი მიეკუთვნება მეცნიერთა იმ პლეადას, რომელიც 
ქართული ონკოლოგიის სათავეებთან იდგა და შორს გაიტანა 
მისი სახელი. იგი 160-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომის ავტორია, 
რომელთა უმრავლესობაც სარძევე ჯირკვლის, კანის, საჭმლის 
მომნელებელი ტრაქტის და სასუნთქი გზების კიბოს დიაგნოსტიკის, 
მკურნალობისა და ეპიდემიოლოგიის საკითხებს ეძღვნება. 

ბატონი კოტე კიბოს საწინააღმდეგო უკლებლივ ყველა საერ- 
თაშორისო კონგრესის, არაერთი საკავშირო თუ საერთაშორ- 
ისო ყრილობის მონაწილეა. მისი ნაშრომები გამოქვეყნებულია 
ინგლისის, იტალიის, რუმინეთის, უნგრეთის, ბულგარეთის, 
ჩეხოსლოვაკიის, ამერიკის შეერთებული შტატების, არგენტი- 
ნის, იაპონიის, რუსეთის, უკრაინის, ყაზახეთის, ბელორუსიის, 

მოლდავეთის სამეცნიერო ჟურნალებში. იგი გამოგონების და 
რამდენიმე რაციონალიზატორული წინადადების ავტორია. მან 
შეიმუშავა სარძევე ჯირკვლის კიბოს ოპერაციული მკურნალობის 
ახალი მოდიფიკაცია, ფართოდ დაინერგა კომბინირებული და 
კომპლექსური მკურნალობის მის მიერ შემუშავებული მეთოდები. 
კ. მადიჩმა ცალკე დარგად ჩამოაყალიბა სარძევე ჯირკვლის 
ონკოლოგია-ონკომამოლოგია. 

კოტე მადიჩის საერთაშორისო აღიარების დასტური იყო 80-იან



წლებში ონკოცენტრის მამოლოგიის განყოფილების მონაწილეობა 
საერთაშორისო პროგრამებში, რომლებიც მიძღვნილი იყო სარძევე 

ჯირკვლის ადრეული და ადგილობრივად გავრცელებული კიბოს 
კომპლექსური დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისადმი. 1986-1990 
წლებში ასრულებდა სამეცნიერო თემებს საკავშირო დაკვეთით, 
რომლებიც ეხებოდა სარძევე ჯირკვლის კიბოს კომბინირებულ 
მკურნალობას, მონაწილეობდა ეკონომიკური ურთიერთდახმარების 
ქვეყნების ერთობლივ პროექტებში. 

ბატონი კოტე არაერთხელ აურჩევიათ და ორ ათეულ წელზე 
მეტი ხნის განმავლობაში იყო საბჭოთა კავშირის მედიცინის მეც- 
ნიერებათა აკადემიასთან არსებული ავთვისებიანი სიმსივნეების 
კლინიკისა და მკურნალობის საპრობლემო კომისიის წევრი. 
პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი შეუდარებელი ლექტორი და 

პედაგოგია. ამ მხრივ შეუფასებელია მისი საქმიანობა. მრავალი 
ათეული წელია იგი ნაყოფიერ პედაგოგიურ მოღვაწეობას ეწევა. 
მისი ხელმძღვანელობით ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრაზე კვალიფიკაცია გაიარა ათასობით 
მსმენელმა. ბატონი კოტეს ზეგავლენით, მრავალმა მათგანმა 
ონკოლოგად გააგრძელა მუშაობა და დღეს ყოფილი საბჭოთა კავ- 
შირის სხვადასხვა ქალაქში მოღვაწეობს. ბევრმა მათგანმა მოიპოვა 
სამეცნიერო ხარისხი, გახდნენ დოცენტები და პროფესორები. 
მათი უმრავლესობა ბატონი კოტეს მოწაფედ თვლის თავს. 

მისი ხელმძღვანელობით მომზადებული და დაცულია რამდენ- 
იმე საკანდიდატო დისერტაცია. იგი სხვადასხვა დროს მრავალი 
მონოგრაფიის, საკანდიდატო თუ სადოქტორო დისერტაციის 
ოპონენტი ყოფილა. 

ბატონი კოტეს მიერ მომზადებულია მრავალი სასწავლო 
პროგრამა და მეთოდური სახელმძღვანელო ექიმ-ონკოლოგთა 
და საერთო ქსელის ექიმთა მოსამზადებლად, მათ შორის „ავთ- 
ვისებიანი სიმსივნეების ქიმიო-ჰორმონოთერაპია", რომელიც 
დამტკიცებული იყო სსრ კავშირის ჯანდაცვის სამინისტროს 
სასწავლო დაწესებულებების მთავარი სამმართველოს მიერ. 
ცალკე მომზადდა მეთოდური სახელმძღვანელოები სიტუაციური 
ამოცანებით ონკოდისპანსერის ექიმებისა და განყოფილების 
გამგეების ტესტური შეფასებისათვის თემატური ციკლით: 
„ავთვისებიანი სიმსივნეების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
თანამედროვე მეთოდები“. 

კოტე მადიჩის ინიციატივით, 1973 წელს თბილისის ექიმთა დახ- 
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ელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრასთან შეიქმნა ციტოლო- 
გიური ლაბორატორია, შედგა სასწავლო პროგრამა და დღემდე ამ 
პროგრამით ამზადებენ ექიმებსა და ლაბორანტებს ციტოლოგიაში. 

ბატონი კოტე იყო საკავშირო სასწავლო პროგრამების ექსპერტი 
ონკოლოგიაში და ორი სამუშაო ჯგუფის ხელმძღვანელი. მის მიერაა 
შედგენილი, აგრეთვე, სასწავლო პროგრამები ონკოლოგიაში 
სტუდენტებისა და რეზიდენტებისათვის. იგი არის საქართველოს 
მეცნიერებათა აკადემიასთან არსებული ავთვისებიანი სიმსივნეების 
შემსწავლელი საკოორდინაციო საბჭოს წევრი, ჯანმრთელობის 
დაცვის სამმართველოს სამეცნიერო-საკონსულტაციო საბჭოს 
და მრავალი სამეცნიერო საბჭოს წევრი, წლების განმავლობაში 
იყო კ. ვეფხვაძის სახელობის საქართველოს ონკოლოგთა საზოგა- 
დოების თავმჯდომარე (ამჟამად თავმჯდომარის მოადგილეა), M 
სამკურნალო სამმართველოს კონსულტანტი. 
განუზომელია ის ამაგი, რაც ბატონმა კოტემ პრაქტიკულ ონკო- 

ლოგიას დასდო. ხელმადლიანი დასტაქრის ანგარიშზეა ათეულ 
ათასობით გადარჩენილი სიცოცხლე და დაბრუნებული ღიმილი. 
მისმა მარჯვენამ მრავალ ქალს შეუნარჩუნა და გაუხანგრძლივა 
სიცოცხლე, უამრავ ოჯახს აჩუქა ბედნიერება. 
ღვაწლმოსილი ადამიანი კოტე მადიჩი წლების განმავლობაში 

იყო თბილისის მთავარი ონკოლოგი და აქტიურად მონაწილეობდა 
დარგის მეთოდური და საორგანიზაციო საკითხების მოწესრიგებაში. 
ასევე მჭიდროდ თანამშრომლობდა ბათუმის, სოხუმის, ქუთაისის, 
ცხინვალის, თელავის დისპანსერებთან, კონსულტაციებს უტარებდა 
მათ. მონაწილეობდა ონკოლოგიის ინსტიტუტის მიერ გამართულ 
გამსვლელსესიებში საქართველოს სხვადასხვა რაიონში, ლექციებს 
უკითხავდა ექიმებს და ატარებდა მოსახლეობის პროფილაქტიკურ 
გასინჯვებს. და როცა მრავალწლიანი პაუზის შემდეგ ონკოლოგთა 
ახალგაზრდა თაობის მიერ აღდგა პერიფერიული ქსელის ექიმთა 
ტრეინინგები და მოსახლეობის პროფილაქტიკური შემონმება, 
ბატონი კოტე თავისი შემართებით ტოლს არ უდებს ახალგაზრდებს 
– თითქმის ფეხით აქვს შემოვლილი მთელი საქართველო. 

ბატონი კოტე წლების განმავლობაში ფართო საგანმანათლებლო 
მუშაობას ეწეოდა: კითხულობდა ლექციებს ონკოლოგიის პროგრე- 
სის სახალხო უნივერსიტეტში, ჯანმრთელობის უნივერსიტეტში. 
აქტიურად გამოდიოდა რადიოთი და ტელევიზიით, აქვეყნებდა 
პოპულარულ სტატიებს ჟურნალ-გაზეთებში. გამოცემული აქვს 
პოპულარული ბროშურები: „სარძევე ჯირკვლის თვითგასინჯვა“,



„სარძევე ჯირკვლის კიბოთი დაავადებულთა ფიზიკური რეაბილი- 
ტაცია სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით.“ „ავთვისებიანი 
სიმსივნეების ამბულატორიული ქიმიოთერაპია“ და სხვ. მადიჩი 
ერთ-ერთი ავტორია მონოგრაფიისა – „ძუძუს სიმსივნეების 
დიაგნოსტიკა“. მის მიერ არის მომზადებული მრავალი თემატური 
სტატია ონკოლოგიაში ქართული ენციკლოპედიისათვის. 
ღირსეულად დაფასდა ბატონი კოტეს ღვაწლი ქვეყნისა და 

ხალხის წინაშე. მას 1985 წელს მიენიჭა საქართველოს დამ- 
სახურებული ექიმის წოდება. დაჯილდოებულია გრ. მუხაძის 
სახელობის სამახსოვრო მედლით. მიღებული აქვს ჯანდაცვის 
სამინისტროს უამრავი სიგელი. 

1997 წელს ქართული მამოლოგიური სკოლის შექმნისა და პრაქ- 
ტიკული ონკოლოგიის განვითარებაში შეტანილი დიდი წვლილისა 
და ნაყოფიერი პედაგოგიური მოღვაწეობისათვის დაჯილდოებულია 
ღირსების ორდენით. 2002 წელს დაჯილდოვდა დამსახურებული 
მედიკოსის მედლით. არის სამედიცინო-სოციალურ მეცნიერე- 
ბათა და მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიების ნამდვილი წევრი, 
პროფესორი. მისი ბიოგრაფიული მონაცემები გამოქვეყნებულია 
კემბრიჯისა და ნიუ-იორკის ინტერნაციონალურ ცენტრებში. 

წლების სიმრავლემ ვერაფერი დააკლო ბატონ კოტეს და დღესაც 
თავის ქვეყნისა და ხალხის სამსახურშია. იგი უაღრესად დახვეწილი 
და ელეგანტური პიროვნებაა. ის ისევ გონებანათელი, ხალისიანი 

კოტე-ექიმია პაციენტებისათვის, ბრწყინვალე ქირურგია საოპერაციო 
მაგიდასთან, არაჩვეულებრივი ლექტორი და პედაგოგია თავისი 
მსმენელებისა და ახალგაზრდა ექიმებისათვის. მისი ცხოვრების 
განვლილი გზა თეორიული ცოდნით, პრაქტიკული გამოცდილებით, 
მაღალი პროფესიონალიზმით და კაცთმოყვარეობით სამაგალითოა 
მომავალი თაობებისათვის. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის სამინისტრო; 

პროფესორ ა. ღვამიჩავას სახელობის 
ონკოლოგიის ნაციონალური ცენტრი; 

პროფესორ კონსტანტინე ვეფხვაძის სახელობის საქართველოს 
ონკოლოგთა და ონკოგინეკოლოგთა საზოგადოება 

„საქართველოს რესპუბლიკა“, 
M270 ოთხშაბათი, 6 ნოემბერი, 2002წ. 
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კონსტანტინე მადიჩი – მეცნიერი 

რაღათ, წნი ათთა თმთთ თი «მეწ «ი ი თითი იათბილთი #9. წ, 
დაი, «იდი აბითთ მთ აი აოდ აუაი თოთი ილოო თ ტიათიაი თაჯუიათობ ითი ათოირ. 

წითლიითო Mოჯაჩიაითე MVX8I6 

კონსჟანჭინე ძადღიჩი 
„რცყულა მაზოვადოვრა ხაპიჟოთ ვერ 

ასალაა ი 7+ ი.მ 

მატიჩი „გონსტანცინე 

მია თინ მლის არათლედის 2, ბარელი 
დაჯიოლოოდი» 

ფანსრურებული მედიკოსის მეფლით    



ზოგი რამ ძუძუს კიბოს შესახებ 

მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში 
ყოველწლიურად კიბოთი ავადდება 10000000 და, ამავე მიზეზით, 
„ყოველწლიურად იღუპება 6000000 ადამიანი. მათივე გაანგარიშე- 
ბით, 2020 წლისათვის მსოფლიოში, სავარაუდოდ, კიბოთი დაა- 
ვადდება 20000000 და ამავე მიზეზით გარდაიცვლება 10000000 
ადამიანი. ონკოდაავადებათა ავადობის მაჩვენებლები მატულობს 
საქართველოს ყველა რეგიონში. საქართველოს ონკოპრევენციის 
ცენტრის მონაცემებით, 2001 წელს საქართველოში გამოვლინდა 
ავთვისებიანი სიმსივნის 4997 პირველადი შემთხვევა, მათ შორის, 
სიმსივნის ბოლო, IM სტადიაში, მთელი საქართველოსათვის – 
45,3%, ხოლო თბილისის მოსახლეობისათვის – 53,6%. 

რაც შეეხება ძუძუს კიბოს, განვითარებულ ქვეყნებში ავთვისებიანი 
სიმსივნეებით ავადობის სტრუქტურაში მას პირველი ადგილი 
უკავია. მსოფლიოში არსებულ ეთნიკურ ჯგუფებს შორის, ძუძუს 
კიბოთი დაავადების ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი აღენიშნება 
ჰავაელ ქალებს (87,6 ყოველ 100000 ქალზე), ევროპაში – ნიდერ- 
ლანდებს (81,0) (ცხრილი I#1). 

ცხრილი M1 

ევროპის ქვეყნებში ძუძუს კიბოთი ავადობისა და 
სიკვდილიანობის მაჩვენებლები 
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ევროპის სხვა რეგიონებში ძუძუს კიბოთი ყოველწლიურად 
ავადდება ყოველი მე-12 ქალი, ამერიკის შეერთებულ შტატებში 
– ყოველი მე-11 ქალი 100000 ქალზე. რაც შეეხება საქართველოს, 
რომელიც ევრაზიულ რეგიონს ეკუთგნის, კიბოთი დაავადებათა 
სტრუქტურაში ძუძუს კიბოს პირველი ადგილი უკავია. 
მათემატიკური პროგნოზირების საფუძველზე, საქართველოში 

ძუძუს კიბოთი დაავადება 2010 წლისათვის სავარაუდოდ §8,2-ს 
მიაღწევს 100000 ქალზე (ცხრილი M2). 

ცხრილი M2 
ძუძუს კიბოთი ავადობის სავარაუდო მაჩვენებელი საქართველოში 
100 000 ქალზე 

  

  

1990 1995 2000 2005 2010 წლიური 
მატება 

44,0 44,4 45,8 52,4 58,2 0,88               
  

დაკვირვების ქვეშ მყოფ ავადმყოფთა უმრავლესობა 50 წელს 
გადაცილებული იყო, მათგან გათხოვილი – 94,4%; სქესობრივი 
ცხოვრება 13-16 წლის ასაკში დაწყებული ჰქონდა 8,8%. 17-19 
წლის ასაკში – 24,4, ხოლო 20 წლის ზევით – 69,8%. ამგვარად, 
მხოლოდ ავადმყოფთა 30,2%-მა დაიწყო სქესობრივი ცხოვრება 20 
წლამდე. ქალები, რომლებიც იყვნენ ფეხმძიმედ, მაგრამ არ უმშო- 
ბიარიათ, თითქმის ერთნაირი რაოდენობით იყვნენ; საკონტროლო 
ჯგუფში შობადობა მხოლოდ 9%-ით აღემატებოდა ავადმყოფთა 
ჯგუფს. ერთ ავადმყოფზე საშუალოდ მოდიოდა 4,85 ფეხმძი- 
მობა, მშობიარობა – 2,2; შესაბამისად, საკონტროლო ჯგუფში 
5,8 და 2,88; მხოლოდ მშობიარობა უფრო ხშირად 9,2 იყო ძუძუს 
კიბოთი დაავადებულებში, მრავალშვილიანი (4 და მეტი შვილი) 
თითქმის ერთნაირი რაოდენობით იყო ორივე ჯგუფის ქალებში; 
აბორტების საშუალო რიცხვი ერთ ავადმყოფზე შეადგენდა 2,; 
საკონტროლო ჯგუფჟში – 3,5; ქალებში, რომელთაც ძუძუ არ 
უჭმევიათ ან მცირე ხანს .აწოვეს, ძუძუს კიბოს შემთხვევა 2-ჯერ 
მეტია. 210 შემთხვევაში ავადმყოფთა ახლო ნათესავი იყო ავად 
სხვადასხვა ლოკალიზაციის ავთვისებიანი სიმსივნით. 

საქართველოს მოსახლეობის კულტურული დონის ზრდას, ქალთა 
ჩაბმას საზოგადოებრივ ცხოვრებაში და დღევანდელ სოციალურ



მდგომარეობას მოჰყვა 20 წლამდე ქალთა გათხოვების რიცხვის 
შემცირება. გვიანი ქორწინების, და, შესაბამისად, გვიანი პირველი 
ფეხმძიმობის დიდმა რიცხვმა გამოიწვია შობადობის შემცირება, 
ძუძუს კიბოთი დაავადებისა და შობადობის მაჩვენებლებს შორის 
კავშირის საფუძველზე (რანგობრივი კორელაციის განსაზღვრის გზით) 
დადგინდა, რომ საქართველოში არსებობს მათ შორის უკუკორელ- 
აციური ურთიერთკავშირი. აღსანიშნავია, რომ იმ რეგიონებში (რაჭა, 
ლეჩხუმი, სვანეთი), სადაც დამახასიათებელია გვიანი ქორწინებისა 
და შობადობის დაბალი რიცხვი, შედარებით მაღალია ძუძუს კიბოთი 
დაავადების რიცხვი. ქვემო ქართლის რეგიონებიდან (დმანისი, ბოლ- 
ნისი, წალკა, თეთრიწყარო და სხვა), სადაც, ტრადიციულად ქორ- 

წინება ხდება ადრეულაასაკში და შესაბამისად, მრავალშვილიანობაა, 
ძუძუს კიბოთი ავადობა შედარებით დაბალია. 

სხვადასხვა დროს ჩატარებულმა ეპიდემიოლოგიურმა კვლე- 
ვებმა გამოავლინა ზოგიერთი ე.წ. „რისკფაქტორი“, რომლებიც 
ხელს უწყობენ ძუძუს კიბოსწინარე დაავადებების და მათ ფონზე 
კიბოს განვითარებას. მათ მიეკუთვნება: 

1) ასაკი – 40-59 წელი; 
„. 2) ძუძუს სიმსიგნე ახლო ნათესავებში; 

3) მენსტრუაციის ადრე დაწყება (12 წელი და უფრო ადრე); 
4) სქესობრივი ცხოვრების გვიან დაწყება (30 წელს ზევით); 
5) მოგვიანებით პირველი მშობიარობა (26 წელი და ზევით); 

6) დიდი ნაყოფი (4კგ და მეტი); 
7) ხანგრძლივი ძუძუს წოვება (1 წელზე მეტი); 
8) მენსტრუაციის გვიანი (50 წელი და ზევით) შეწყვეტა; 
9) მშობიარობის შემდეგ ანთებითი დაავადებები; 
10) ძუძუს ტრავმა; 
11) ფარისებული ჯირკვლის ფუნქციის დაქვეითება; 
12) მენსტრუალური ციკლის შეწყვეტა სასქესო ორგანოების 

სიმსივნესთან დაკავშირებით; 
13) ჰიპერტონია და ზედმეტი წონა; 
14) 30-35 წლის ქალებში მასტოპათია გენეტიკური დატვირ- 

თვით; 
15) თამბაქოს წევა; 
16) ხშირი აბორტი. 
დადგენილია, რომ საქართველოში მცხოვრებ ქალებში ერთი 

რისკფაქტორი აღენიშნება ჯანმრთელ ქალთა, 77,9%. რისკ-ფაქ- 
ტორის რიცხვის მომატებასთან ერთად მცირდება პრაქტიკულად 
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ჯანმრთელ ქალთა რიცხვი; ასე მაგალითად, 4 და მეტი რისკფაქ- 
ტორი აღენიშნებოდა ძუძუს კიბოთი დაავადებულ თითქმის ყველა 
ქალს (99,8%), ხოლო ჯანმრთელ ქალებში იგი 14,7%-ია. ამგვარად, 
რისკფაქტორის ჯგუფში ქალთა შეყვანის კრიტერიუმად უნდა 
ჩაითვალოს 4 და მეტი ფაქტორი. 

ოთხი და მეტი რისკფაქტორის არსებობა ხელს უწყობს ქალთა 
ორგანიზმში მთელრიგ ძვრებს, რის შედეგადაც ირღვევა ჰორმონო- 
მეტაბოლური ჰომეოსტაზი, მატულობს ესტროგენების კონცენტრა- 
ცია ესტრადიოლის ფრაქციის ხარჯზე, რაც ხელს უწყობს ძუძუში, 
პროლიფერაციული პროცესების განვითარებას – კეთილთვისებიან 
დისპლაზიებს, ანუ, ძუძუს კიბოსწინარე დაავადებებს. ასეთ ქალებში 
ძუძუს კიბოს განვითარების რისკი აღწევს 90%-ს (ლ. დიმარსკი; გ. 
ა. პანტიუშენკო; ტ. ე. სამოილოვა და სხვები). 

ვ. ა. ჟივეცკის მონაცემებით, დისჰორმონული ჰიპერპლაზიის 
სიხშირე უკანასკნელ წლებში გაიზარდა 4-5-ჯერ, ავადობის 
ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი აღინიშნება 30-39 (31-52%) და 
40-49 (32-55%) წლების ასაკში. ამ ასაკის ქალები, რომელთაც 
აქვთ სხვადასხვა სახის დისპორმონული დისპლაზიები, შეადგენენ 
რისკჯგუფის ძირითად კონტინგენტს. 

კიდევ ერთხელ გვინდა აღვნიშნოთ, რაც სადღეისოდ დადგენილია, 
რომ ძუძუს დისჰორმონული ჰიპერპლაზიების განვითარებაში საკმაოდ 
დიდ როლს ასრულებს ორგანიზმში ნეირო-მეტაბოლურ-ჰორმონული 
კორელაციის დარღვევა, რაც ვლინდება ძუძუში სხვადასხვა სახის 
დისჰორმონულ-ფონური ცვლილებებით. ასეთებს ეკუთვნის: 

1. მასტოდინია – როდესაც მეტ-ნაკლებად გამოხატულია 
ტკივილის სინდრომი. ზოგ შემთხვევაში ამ სიმპტომმა შეიძლება 
მიაღწიოს მაღალ ინტენსივობას, რაც არ არის დაკავშირებული 
ძუძუში მიმდინარე მორფოლოგიურ ცვლილებებთან. მასტოდინიის 
"სინდრომი, უმეტეს შემთხვევაში, ძლიერდება მენსტრუაციის დროს 
და უკავშირდება ძუძუში ამ პერიოდში ნორმალურ ფუნქციურ- 
მორფოლოგიურ ცვლილებებს. 

2. თირეოტოქსიკური მასტოპათია (ველიამინოვის დაავადება). 
ძუძუში პათოლოგიური ცვლილებები უკავშირდება ფარისებური 
ჯირკვლის ფუნქციას, თვით ამ ფორმით მასტოპათიის სახელ- 
წოდება განსაზღვრავს როგორც დიაგნოზს, ისე ამ დაავადების 
მკურნალობის ტაქტიკას. 

3. ფიბროზული მასტოპათია – ამ ფორმას მიეკუთვნება ძუძუს 
მთელი რიგი დაავადებები საკვერცხეების ჭარბი ფუნქციური



აქტივობისა და პრეკლიმაქსურ პერიოდში. მასტოპათიის ეს ფორმა 
იყოფა 2 ჯგუფად: I!) დიფუზური ფიბროზული მასტოპათია და 
2) კვანძოვანი ფიბროზული მასტოპათია. საკმაოდ ხშირია ამ 
ფორმების თანაარსებობა. ამ დაავადების დროს დამახასიათებელია 
სიმსივნის მსგავსი ფიბროზული ქსოვილების განვითარება, რაც 
დაკავშირებულია საკვერცხეებისა და სხვა შინაგანი სეკრეციის, 
ძირითადად, ჰიპოფიზის დისფუქციასთან. 

4. ფიბროადენომა – სოლიტარული ან მრავლობითი, თავი- 
სუფლად მოძრავი, მკვეთრად გამოხატული კიდეების მქონე, 
პრემენსტრუალურ პერიოდში მტკივნეული, სიმსივნური კვანძის 
განვითარება ახალგაზრდა ასაკში (17-20-25 წ). 

5. ძუძუს ცისტური დაავადებანი (ცისტური მასტოპათია); ნეი- 
როჰორმონული დარღვევების მრავალ სახეობასთან დაკავშირებით 
გამოყოფენ ცისტური მასტოპათიის რამდენიმე ფორმას: 

ა) გალაკტორეა – ამ ფორმას საფუძვლად უდევს მკვეთრად 
გამოხატული დისჰორმონული ცვლილებები საკვერცხეებისა და 
ჰოპოფიზის მხრიდან პროლაქტინის ხანგრძლივი სეკრეციით. 
თვით გალაკტორეა, ალბათ, ხელს უწყობს ცისტების საწყისი 
სტრუქტურების განვითარებას. 

ბ) წვრილი ცისტური დაავადება (რეკლიუ შიმელბუშის დაავადება) 
– ორმხრივი დაავადებაა, მისთვის დამახასიათებელია კლინიკური 
და მორფოლოგიური ცვლილებები, რომელიც დაკავშირებულია 
მთელ რიგ დისჰორმონულ ცვლილებებთან. 

გ) რეტენციული ცისტები სადა კედლებით, პროლიფერაციის 
გარეშე. 

დ) ღია ცისტები, მომწვანო-მორუხო გამონადენით დვრილი- 
დან, როცა ძუძუში პალპაციით ისინჯება სადა ზედაპირის მქონე, 
ელასტიკური სოლიდური ან მრავლობითი წარმონაქმნი. 

6. სისხლმდენი ძუძუ – მინცის დაავადება (ფიბროზულ-ცისტური 
მასტოპათია, პაპილარული – მაპროფილირებელი ცისტადენომა), 
რომელიც შეიძლება ჩაითვალოს ძუძუს ობლიგატურ კიბოსწინარე 
დაავადებად და მოითხოვს დროულ ადეკვატურ მკურნალობას. 

ძუძუს ეპითელის პროლიფერაცია ვითარდება აცინუსებში, 
გამომტან სადინრებსა და ცისტის გამომფენ ეპითელზე. ეპითელის 
ინტენსიური პროლიფერაციული პროცესები ვითარდება უჯრე- 
დების ატიპიის გარეშე.I ეტაპი – პროლიფერაცია ატიპიის გარეშე 0 
ხარისხის დისპლაზია);!! ეტაპი – პროლიფერაცია უჯრედების ატიპური 
ნიშნებით (I - III ხარისხის დისპლაზია) – კიბოსწინარე დაავადება. 
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ცალკეულ ატიპურ-ანაპლაზიურ უჯრედებში ხშირად აღინიშნება 
წერტილოვანი მუტაცია, რომლის დროსაც უჯრედში არსებული 
არააქტიური პროტოონკოგენი ერთი ნუკლეოტიდის შენაცვლებით 
(გლიცინი-ვალინზა) ხდება აქტიური ონკოგენი, რომლის მოქმედება 
ხელს უწყობს ანაპლაზიური უჯრედის ბიოლოგიურ ტრანსფორ- 
მაციას. უჯრედი იძენს ავტონომიას, უსასრულო გამრავლების 
უნარს და ხდება უკვდავი. ამ ტრანსფორმირებული უჯრედებიდან 
შესაძლებელია განვითარდეს არაპალპირებადი Cმჩ0CC Iი 5Iხს. 

ძუძუს კიბოს განვითარების პროცესი მრავალფაზიანია: 
| ფაზა – სიმსივნური პროცესის ინიციაცია, გამოწვეული 

გარეგანი, და ძირითადად, ენდოგენური ფაქტორებით (უჯრედში 
ნივთიერებათა „ცვლის პროცესებში ონკოგენის ჩართვა); 

II ფაზა – მრავლობითი პროლიფერატების განვითარება; 
II ფაზა – მრავლობითი პროლიფერატების გაერთიანება კეთილთვისე- 

ბიანი სიმსივნის ჩამოყალიბებით, უჯრედების ანაპლაზიის ნიშნებით; 
MV ფაზა – ანაპლაზიურ-ატიპური უჯრედებიდან ავთვისებიანი 

სიმსივნის განვითარება და შემდგომ უსასრულო პროგრესია; 
III ფაზა არ არის სავალდებულო და I | ფაზა ხშირად გადადის 

სიმსივნის განვითარების V ფაზაში. 
ინიციაციიდან სიმსივნის განვითარებამდე საჭიროა ადამიანის 

ცხოვრების 1/4 (15-20-25 წელი). ხშირად ამ ფაზაში ძნელია არა– 
პალპირებადი, მინიმალური ძუძუს კიბოს კლინიკური გამოვლინება 
და საჭიროებს თანამედროვე მაღალი ტექნოლოგიური მეთოდების 
კომპლექსურ გამოყენებას. 

ჩვენ მიერ კლინიკურ გამოკვლევებთან ერთად გამოყენებული 
იყო თერმოგრაფია – | სტადიის დროს დამთხვევას ადგილი ჰქონ- 
და 72,1%-ში; I I სტადიაში – 90,8%, უკონტრასტო მამოგრაფია 
(დამთხვვა 87,3%), გამონადენის ციტოლოგიური გამოკვლევა 
(დამთხვევა 77,3%). უკანასკნელი ათწლეულის პერიოდში ძუძუს 
კიბოს დიაგნოსტიკაში ფართოდ ვიყენებთ ძუძუს კომპლექსურ 
ულტრასონოგრაფიულ გამოკვლევას, რამაც საშუალება მოგვცა 
გამოვავლინოთ მოცულობითი პროცესი 91,2%-ში. 

ულტრასონოგრაფიული კვლევით დადგინდა: 1,5 სმ-ზე მეტი ზომის 
სიმსივნეების დროს 97,6%-ს ჰქონდა ავთვისებიანი წარმონაქმნის 
ნიშნები, 1,5% სმ-ზე ნაკლები ზომის სიმსივნეების დროს – 74,5%-ში, 
რეგიონული ლიმფური კვანძების გადიდება აღინიშნა 91,7%-ში. 

კ. ბარამიძის მონაცემებით (2002წ.), ექოგრაფიის და ულტრა- 
სონოგრაფიული დოპლეროგრაფიის შერწყმამ გაზარდა თითოეული



მეთოდის დიაგნოსტიკური ინფორმაციულობა სხვადასხვა სიმ- 
სივნური პროცესების დროს. 

თ. ჩანგელია, კ. მადიჩი და სხვ. (1999) აღნიშნავენ, რომ არა მარტო 
გამოვავლინოთ სიმსივნე, არამედ დავადგინოთ მისი ხასიათიც, 
ძუძუს კიბოს დროს ამ მეთოდთა გამოყენებით მგრძნობელობა 
იზრდება 96,9%-მდე, სპეციფიკურობა – 84,3%-მდე, დიაგნოსტი- 
კის სიზუსტე კი – 90,6%-მდე. 230 შემთხვევიდან 8 შემთხვევაში 
გამოვლინდა ძუძუს მინიმალური კიბოს 8 შემთხვევა. 

დიაგნოზის საბოლოო დაზუსტების მიზნით, ზოგ შემთხვევაში, 
ვაკეთებდით სექტორულ რეზექციას ან სიმსივნის ამოკვეთას, გან- 
კვეთზე მის დათვალიერებას და სწორი დიაგნოზის დადგენას 98,3%-ში; 
ანაბეჭდების სასწრაფო ციტოლოგიურ შესწავლას – დამთხვევა 98,7%; 

ერთდროული სასწრაფო ჰისტომორფოლოგიური კვლევით შესაძლებელი 
გახდა სარწმუნო დიაგნოზის დადგენა 99,5%-ში (ცხრილი M”3). 

ცხრილი Mვ3 
პათოგენეზური ცვლილებები და დიაგნოზის ექომამოგრაფიული 
დასაბუთება სხვადასხვა ასაკის ჯგუფის ქალებში 

ძირითადი დიაგნოსტიკური ნიშნები: 
1) პათოლოგიური ცვლილებები მამოგრამაზე: „ვარსკვლა- 

ვისებური ნაწიბური“ გარკვეულ უბანზე არანაკლებ 15-20 მიკრო- 
კალცინატით ან მათ გარეშე. 

2) ცვლილებები თერმოგრამაზე – „კეროვანი“ ჰიპერთერმია 
სურათის ასიმეტრიით. 

3) ექოდოპლეროგრაფიული გამოკვლევა ტარდება ახალგაზრდა 
ქალებში მამოგრაფიასთან ერთად. 

4) ასპირაციული ბიოფსია – სასწრაფო ციტოჰისტოლოგიური 

გამოკვლევა. 

ჯგუფი და ასაკი 
| ჯგუფი – 35 წლამდე 
რისკფაქტორები 
1) ფარისებრი ჯირკვლის ეუთიორეოიდული ან ჰიპოთირე- 

ოიდული გადიდება, ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგია – 
ჰიპოთირეოზით. 

2) დაგვიანებული მენსტრუაცია (16 წ. ზემოთ). 
3) დაგვიანებული პირველი მშობიარობა ან არ ნამშობიარევი... 
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4) ძუძუს კიბო ახლო ნათესავებში. 
5) ძუძუს წინამორბედი ჰიპერპლაზია (5 ან მეტი წლის განმა- 

ვლობაში). 

II ჯგუფი – 35-49 წ. 
1) მენსტრუაციის დაწყება 12 წლამდე. 

2) მენსტრუალური ციკლის დარღვევა (მტკივნეულობა, არა- 
რეგულარული ჭარბი სისხლიანი გამონადენით). 

3) სქესობრივი ფუნქციის დარღვევა (არ აქვთ სქესობრივი 
ცხოვრება ან მოგვიანებით დაწყება, ფრიგიდიზმი, არ აქვთ 
ორგაზმი). 

4) უშვილობა (პირველი ან გვიანი მეორადი უკანასკნელი მშო- 
ბიარობა). 

5) საშვილოსნოს დანამატების ანთებადი ან ჰიპერპლასტიური 
პროცესები. 

6) ქრონიკული ჰეპატოპათია (10 და მეტი წელი). 
7) ძუძუს კიბო ახლო ნათესავებში. 
8) ძუძუს ქსოვილის წინამორბედი ჰიპერპლაზია (5 და მეტი წელი). 

I!II ჯგუფი – 50-59წ. 
1) ჰიპერტონიული დაავადება. 
2) სიმსუქნე. 
3) ათეროსკლეროზი. 
4) შაქრიანი დიაბეტი. 

5) დიდი ნაყოფი (4 კგ და მეტი). 
6) გვიანი მენოპაუზა (50წ. ზევით). 
7) საშვილოსნოს ფიბრომიომა. 
8) ოჯახურ ანამნეზში ქალის გენიტალის სიმსივნეები. 

V ჯგუფი – 60 წელი და ზევით 
1) მენსტრუაციის ადრე დაწყება და გვიანი შეწყვეტა. 
2) გვიანი პირველი და უკანასკნელი მენსტრუაცია. 
3) ხანგრძლივი ქგრივობა (10 და მეტი წელი). რეპროდუქციულ 

პერიოდში. 
4) ჰიპერტონია. 
5) სიმსუქნე. 
6) ათეროსკლეროზი. 
7) შაქრიანი დიაბეტი.



8) ახლო ნათესავებში გენიტალის და მსხვილი ნაწლავის კიბო. 

ამ ფაქტორების მხედველობაში მიღება და ძირითადი დიაგნოს- 
ტიკური ნიშნების არსებობა – მამოგრამაზე „ვარსკვლავისებური“ 
ნაწიბური და გარკვეულ უბანზე 15-20 და მეტი მიკროკალცინატი 
ან მათ გარეშე დამახასიათებელი ცვლილებები გამოვლენილი 
ექოდოპლეროგრაფიით და დამიზნებითი ასპირაციული ბიოფსია 
გვაძლევს საშუალებას მივმართოთ ექციზიურ ბიოფსიას სასწრაფო 
ჰისტოლოგიური გამოკვლევით. 

რაც შეეხება ძუძუს კიბოს მკურნალობას, იგი უნდა დაიწყოს 
ყოველმხრივი გამოკვლევით, რომლის მიზანია დაწვრილებით 
შევისწავლოთ: 

1) სიმსივნის ბიოლოგიური და ანატომიური თვისებები; 
2) ორგანიზმის ბიოლოგიური თვისებები; 
3) დაავადების სტადიურობა და სხვა. 
სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნის კომპლექსური 

მკურნალობის არსებულ ვარიანტებში წამყვანი ადგილი ქირურგიულ 
მკურნალობას უკავია. 1884 წელს ხალსტედის მიერ რეკომენდებული 
ოპერაცია ბოლო დრომდე ითვლებოდა ოპერაციის რადიკალურ 
ტიპურ ფორმად. 30-35 წლის წინათ წარმოიშვა ფართო მოცულობის 
ოპერაციული ჩარევის ტენდენცია. ურბანმა, მარგოტმა, ხოლდინმა, 
დიმარსკიმ, ბილანიშვილმა და სხვებმა შეიმუშავეს გაფართოებული 
ოპერაციების მეთოდიკა, რომლის დროსაც აშორებდნენ არა მარტო 
იღლიის და ლავიწქვეშა ლიმფურ კვანძებს, არამედ პარასტერნულ 

ლიმფურკვანძებსაც. ავტორთა გარკვეული ჯგუფი (დალ-ივერსონი, 
ვანგესტინი და სხვა) რეკომენდაციას უწევდნენ არა მარტო პარა- 
სტერნულ, არამედ მედიასტინური ლავიწზედა ლიმფური კვანძების 
ამოკვეთასაც. ზოგიერთი ავტორი (მაკ-დონალდი,ხაგენსენი და სხვა) 
პარასტერნული, ლავიწზედა, იღლიისქვეშა ლიმფური კვანძების 
მოშორებას და მათში მეტასტაზის აღმოჩენის შემდეგ საერთოდ 
უარყოფდნენ რადიკალური ოპერაციის ჩატარებას. 

ამ ბოლო დროს ონკოლოგთა გარკვეული ნაწილი გვთავაზობს 
რადიკალური მასტექტომიის შემცირებას, მის შეცვლას უბრალო 
მასტექტომიით, ანდა სექტორული რეზექციით, ხოლო შემდგომში 
სხვადასხვა დამატებით მკურნალობას – სხივურს, ქიმიოთერაპიას, 
ჰორმონოთერაპიას (მაკ-უორტერი, პეიტი-დეისონი და სხვა). 

600 ბრიტანელი ქირურგის გამოკითხვისას აღმოჩნდა, რომ ხოლ- 
სტედის ტიპის ოპერაციის მომხრე იყო 20%, სხვადასხვა მოდიფი- 
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კაციის შეზღუდული მასტექტომიის – 53%, ხოლო გაფართოებულ 
ოპერაციას ისინი თითქმის არ ატარებენ. რა თქმა უნდა, დაცვითი 
ოპერაციების ხვედრითი წილის გადიდება განპირობებულია დიაგ- 
ნოსტიკის მიღწევებით და სარძევე ჯირკვლის კიბოს მინიმალური 
და კლინიკურად უსიმპტომო ფორმების რეალურად აღმოჩენით. 

ჩვენი 10-წლიანი დაკვირვება მოიცავს 868 ავადმყოფს სარძევე 
ჯირკვლის კიბოს | სტადიით, რომელთაც ჩაუტარდათ დაზოგვითი 
ოპერაციები, დაკვირვებამ დაადასტურა, რომ დაზოგვითი ოპერა- 
ციების საუკეთესო კანდიდატები არიან მცირე ზომის სიმსივ- 
ნის მქონე ქალები, სადაც სიმსივნემ ჯერ კიდევ ვერ მოასწრო 
გავრცელება როგორც სარძევე ჯირკვლებში, ასევე მის გარეთ. 
ნაკლებად ფართო ოპერაციების შესაძლებლობას და სიცოცხლის 
გახანგრძლივების საშუალებას იძლევა დაავადების ადრეული 
გამოვლინება. ოპერაციის შემდეგ ცოცხლობდა ათი და მეტი წელი 
14 ქალიდან თორმეტი, რომელთაც ადრეულად გამოუვლინდათ 
სიმსივნე (I,Mა-Mე – | სტადია). სიმსივნის დიამეტრის 0,5 სმ დროს 
რეციდივების გარეშე ცოცხლობდა ყველა ავადმყოფი. 10-წლიანი 
სიცოცხლის ხანგრძლივობა საშუალოდ 88,9%-ია; სიმსივნის 
ზომის ზრდასთან ერთად უარესდება მკურნალობის შედეგები. 
0,6 სმ დიამეტრის სიმსივნის დროს ხუთწლიანი სიცოცხლის ხან- 
გრძლივობა 94,6%-ია, ხოლო 10-წლიანი – 76%. 1-2 სმ დიამეტრის 
სიმსივნის დროს 5-წლიანი სიცოცხლის ხანგრძლივობა მცირდება 
76,7%-მდე, 10-წლიანი კი – 49,2%-მდე. 

რიგი ავტორებისა (ვ. ვიშნიკოვი, საკიროვი, უ. პაკი, ვ. დემიდოვი, 
ვ. სემიგლაზოვი, ი. შავლი, კ. მადიჩი, გ. ხახანაშვილი, ა. სიხარუ- 
ლიძე) თვლიან, რომ პეიტის ოპერაცია ადეკვატური ქირურგიული 
ჩარევაა (კხრილი M4). 

ცხრილი MსM4 
პეიტი-დისონის ოპერაცია ძუძუს კიბოს დროს ხუთწლიანი 
გამოჯანმრთელებით (868 ავადმყოფი) 

დაავადების სტადია 5-წლიანი გაჯანმრთელება 
IM – | სტადია 93% 
1,M. – | სტადია 91,2% 
“MM – I” სტადია 66,3% 
+:3+Mე – 11ს სტადია 33,5%



ოპერაცია ტარდება გარდიგარდმო განაკვეთით; მუშავდება ლავი- 
წქვეშა, იღლიისა და ბეჭქვეშა არე, საიდანაც ფაშარ შემაერთებელ 
ქსოვილთან, კუნთების ფასციასთან და ლიმფურ კვანძებთან ერთად 
სარძევე ჯირკვალი იკვეთება ერთ მთლიან ბლოკში. შორეული 
შედეგები შესწავლილი იყო ავადმყოფთა 86,2%-თან. | სტადიაში 
(წს M) ხუთწლიანი განკურნება აღწევდა 93%-ს, (II სტადიაში) – 
91,2%-ს, I წ სტადიაში (L, ,Mე) – 66,3%-ს,1Iჩ (I,კ„Mე) – 33,5%-ს. 

ზედა კიდურების გამოხატული ლიმფოსტაზი აღენიშნა ერთ 
ავადმყოფს, 4 ავადმყოფს აღენიშნებოდა მხრის შეშუპება, რამ- 
დენიმე ავადმყოფს შეუშუპდა მტევნის ზურგი. ზედა კიდურის 
შეშუპების პროფილაქტიკისათვის მასტექტომიის დროს, მიზანშე- 
წონილია ოპერაციის წარმოება კანის გარდიგარდმო განაკვეთით, 
მკერდის დიდი კუნთის და, რაც მთავარია, ილლიის ფოსოს ე. წ. 
თაღის შენარჩუნება. 

1982 წელს ჩემ მიერ მოწოდებული იყო მადენის ტიპის 
რადიკალური მასტექტომიის მოდიფიკაცია, ამ მოდიფკაციით 
შენარჩუნებული დიდი კუნთი მთელ თავის სიგრძეზე ბოჭკოე- 
ბის მიმართულებით იყოფა ორ ნაწილად – ლავიწის და მკერდის 
ნაწილებად. სათანადო დამუშავების და მობილიზაციის შემდეგ 
მკერდის დიდი კუნთის ლავიწის ნაწილი კავებით გადაიწევა 
ზევით ლავიწისაკენ, კუნთის მკერდის ნაწილი – ქვემოთ, რის 
შემდეგ წარმოებს კუნთებს შორის არსებული სივრცის ვიზუა- 
ლური და პალპატორული რევიზია. მეტასტაზების გამორიცხვის 
შემთხვევებში კუნთებს შორის არსებული სისხლძარღვოვანი წნული 
თავისუფლდება ირგვლივ არსებული ფაშარი ქსოვილისგან. ამ 
სივრცეში მეტასტაზების არსებობისას ან საეჭვო შემთხვევებში 
სისხლძარღვოვანი წნული გადაიკვანძება. შემდგომ გადაიკვეთება 
მკერდ-ლავიწის ფასცია. მკერდის მცირე კუნთი მთელმის სიგრძეზე 
გამოიყოფა ფასციალური ბუდიდან და ხდება მისი მობილიზაცია. 
კუნთქვეშ შეიძლება შეტანილ იქნას დოლბანდის ზოლი ან კავი. 
კუნთი გადაიწევა ლატერალურად და ზევით, რითაც იქმნება 
ფართო სივრცე ნერვულ-სისხლძარღვოვანი წნულის მედიალურ 
კუთხესთან მისადგომად, ამის შემდეგ ამ არეში იკვეთება წნუ- 
ლის მფარავი ფასცია და გამოიყოფა წნულის ზემოთ და ქვემოთ 
არსებული ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი აპიკალურ, პირველ, 
მეორე და მესამე ეტაპის ლიმფურ კვანძებთან ერთად ზურგის 
ფართო კუნთის მედიალურ კიდემდე. ოპერაციის შემდგომი 
ეტაპები წარმოებს არსებული მოდიფიკაციის მიხედვით. 
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მოწოდებული მოდიფიცირებული მასტექტომიის დროს 
შენარჩუნებულია მკერდის დიდი და მცირე კუნთები თავისი 
ფიზიოლოგიური ფუნქციებით, რითაც განსხვავდება იგი მასტექ- 
ტომიის მეთოდებისაგან და ამავე დროს თავისი რადიკალიზმით არ 
ჩამორჩება მათ. 
შესწავლილი იყო სამი ტიპის ოპერაციების ეფექტურობა: ჰალ- 

სტედის რადიკალური მასტექტომია, მოდიფიცირებული რადი- 
კალური მასტექტომია, რადიკალური რეზექცია (ცხრილი M5). 

  

  

  

  

  

  

  

  

ცხრილი M:5 

ავად- მეტასტა- 
ოპერაციის მყოფთა რეციდივი ზირება სიკვდილიანობა 

რ - 
ტიპი ლავეი | აბს | % | აბს | % | აბს | % 
რად. მასტე- _ 
ქტომია I -87 1 1,1 8 9,1 7 8,6 

პალსტედის | L- 143 | 5 | 34 | 35 | 244 | 26 18,6 
რად. მასტე- _ 
ქტომია I -I58 | 4 | 2,5 13 8,2 7 4,4 

პეიტის I.- 160 | 8 4,3 23 14,3 14 87 

რადიკალური | L,- 172 | 18 | 104| 15 | 67 15 87 

რეზექცია 1ვ-46 2 – 5 - 4 –                   
  

დაკვირვებების მთელ პერიოდში სიმსივნის რეციდივები 
აღმოაჩნდა რადიკალური მასტექტომიის შემდეგ 6 ავადმყოფს, 
პეიტის ოპერაციის შემდეგ – 12-ს, რადიკალური რეზექციის 
შემდეგ – 20-ს. მოგვიანებით მეტასტაზები გამოვლინდა რადი- 
კალური მასტექტომიის დროს 43 ავადმყოფში, პეიტის ოპერა- 
ციის შემდეგ – 36-ში, ხოლო რადიკალური რეზექციის შემდეგ 
– 20 ავადმყოფში. ადგილობრივი რეციდივების და შორეული 
მეტასტაზების სიხშირე სამივე ოპერაციის დროს დაკავშირე- 
ბული იყო სიმსივნის დიამეტრთან და რეგიონულ ლიმფურ 
კვანძებში მეტასტაზების არსებობასთან. აღსანიშნავია, რომ 
ადგილობრივი რეციდივების წარმოქმნა უფრო ხშირია რადი- 

კალური რეზექციის შემდეგ. 
შედარებით გავრცელებული კიბოს ფორმების დროს ავადმყოფებს 

უტარდებათ მკურნალობის მთელი კომპლექსი – ოპერაციამდე 
მსხვილფრაქციული სხიგური თერაპია, ჰორმონო-ქიმიოთერა-



პია, ავთვისებიანი სიმსივნის გავრცელების პროცესის და თვით 
ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გათვალისწინებით. აგრეთვე 
გათვალისწინებული იყო სარძევე ჯირკვლის კიბოს ფორმა (4, 6I. 
ჩვენი მონაცემებით, მკურნალობის შედარებით სასურველი შედეგი 
მიღებული იყო | სტადიისას (I ,M.Mე)) თირეოიდული და სარძევე 
ჯირკვლის კიბოს ინვოლუციური ფორმების დროს: 5 და მეტ წელს 
ოპერაციის შემდეგ, შესაბამისად ცხოვრობდა ავადმყოფთა 93,8% 
6,0 და 91,68 (ცხრილი M6). 1MM,; IვკM,M,; L, კM,კMე-ის დროს 5 და 

მეტ წელს ცხოვრობდა (როგორც | სტადიის დროს), ავადმყოფები 
თირეოიდული და ინვოლუციური ფორმებით – შესაბამისად – 
68,7% და 60,5% (ცხრილი M7). 

  

  

  

  

  

  

            
  

  

  

  

  

  

  

  

ცხრილი M6 

ძუძუს კიბოს | სტადია ავადმყოფთა ცხოვრების 
"MM, პ დ ნამკურნალებ ხანგრძლივობა 

ავა ა 
კლინიკო-პათოგენეზური რაოდენობა 5 და მეტი | 10 დამეტი 
ფორმები წელი, % წელი, % 

თირეოიდული ფორმა 16 93,8+6,0 68,7+11,6 

საკვერცხის ფორმა 38 71,1+#7,3 50,0+8,! 

თირკმელზედა ჯირკვლის 7 76,5+10,3 | 53,0+12,! 
ფორმა ' , , , 

ინვოლუციური ფორმა 12 9!,6+8,0 75,0+12,5 

სულ 8ვ 79,5+4,4 57,8+5,4 

ცხრილი M7 

ძუძუს კიბოს!!ს «MM ავადმყოფთა ცხოვრების 
MM II 199 | ნამკურნალებ ხანგრძლივობა 
31%; I), MM ავადმყოფთა 

პლინიკო-პათოგენეზური რაოდენობა 5 და მეტი | 10 დამეტი 
ფორმები წელი, % წელი, % 

თირეოიდული ფორმა 16 68,7+! 1,6 57,0+12,4 

საკვერცხის ფორმა 158 43,7+3,9 38,0+3,9 

თირკმელზედა ჯირკვლის 124 46,0+44 | 41,1+4,4 ფორმა , , 1 ' 

ინვოლუციური ფორმა 86 60,5+5,3 53,53+5,4 

სულ 384 49,2+2,5 43,2+2,5             
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ჩვენს მასალაზე ძუძუს კიბოს პეჯეტის ფორმა შეადგენდა 17%-ს. 
უნდა აღინიშნოს, რომ ამ ტიპის კიბო შედარებით ნელა ვითარდება. 
კანის პირველი სიმპტომების გამოვლინებიდან ძუძუში სიმსივნის 
განვითარებას ზოგ შემთხვევაში საშუალოდ დასჭირდა 54,2 თვე 
ე. ი. 4,5 წელზე მეტი. დიაგნოსტიკაში კლინიკურ შემოწმებასთან 
ერთად ფართოდ ვიყენებდით ექსფოლიატიური ციტოლოგიური 
გამოკვლევის მეთოდს ან მივმართავდით ბიოფსიას. ამ მეთოდებთან 
ერთად საკმაოდ სრულ ინფორმაციას გვაძლევდა ერთდროული 
ექოსკოპიური და მამოგრაფიული გამოკვლევა. ძუძუს კიბოს ამ 
ფორმის დროს, ისევე როგორც ძუძუს კიბოს სხვა ფორმების 
დროს, მივმართავდით კომპლექსურ მკურნალობას. 

მეტად აქტუალურია ძუძუს კიბოს მკურნალობის დროს ჭრილობის 
ამონარეცხი სითხის ციტოლოგიური გამოკვლევა. 115 შემთხვევაში 
ელექტროდენით წარმოებული იყო ჰალსტედის ოპერაცია, აქე- 
დან 52 შემთხვევაში წინასწარ გაკეთდა სექტორული რეზექცია. 
ამონარეცხი წყლების ციტოლოგიური კვლევის შედეგად 47 
შემთხვევაში (46,8%) აღმოჩენილი იყო კიბოს შეუცვლელი უჯრე- 
დები და ზოგიერთ შემთხვევაში – კიბოს უჯრედების კომპლექსები, 
26 შემთხვევაში (22,7%) საეჭვო უჯრედები და 42 შემთხვევაში 
(36,5%) იყო უარყოფითი პასუხი. შესაძლებელია ამ უჯრედებიდან 
მომავალში განვითარდეს რეციდივები (ცხრილი M8). 

მიღებული ფაქტობრივი მონაცემები მიგვითითებს, რომ ქირურ- 
გიული მანიპულაციის შემდეგ მაქსიმალურად უნდა დავზოგოთ 
ძუძუ დამატებითი ტრავმული დაზიანებისაგან. 

ყველა სტადიის დროს ოპერაციის დამთავრების შემდეგ ჭრილობა 
უნდა აქტიურად ამოირეცხოს, დამუშავდეს სპირტით და ციტოსტა- 
ტიკური პრეპარატებით, რომელიც შეიყვანება ნეკნთაშუა კუნთებში, 
მკერდის ძვლის მახლობლად და ოპერაციის შემდგომ პერიოდში 
უნდა გაგრძელდეს ამ პრეპარატების ინტრავენური შეყვანა. 

ეკონომიური ოპერაციის შემდეგ, როგორც წესი, ძუძუს დარჩენილი 
ნაწილი უნდა მთლიანად დასხივდეს სხივური ენერგიის კანცეროლი- 
ზური დოზით, რომლის მიზანია ჭრილობაში და დარჩენილ ქსოვილში 
დათრგუნოს ძუძუს კიბოს უჯრედების მიკროდისემინატები. 

ჰორმონოთერაპიის საკითხები სარძევე ჯირკვლის კიბოს დროს წყდე- 
ბოდა საშოს ნაცხის ციტოლოგიური გამოკვლევების, ესტროგენული 
ბალანსის, სიმსივნეში სქესობრივი ქრომატინის და ბოლო წლებში, 
აგრეთვე ესტროგენული რეცეპტორების, გათვალისწინებით. 

განსაკუთრებულ ყურადღებას იქცევს სადღეისოდ ყოველდღიურ



პრაქტიკაში ავადმყოფთა იმუნოლოგიური კონტროლი. მარკერე- 
ბზე ტესტირებას ვიყენებდით წელიწადში 2-ჯერ ჩატარებული 
მკურნალობის ეფექტურობის შესაფასებლად. 
ადგილობრივად გავრცელებული ფორმების დროს, მთელ რიგ 

შემთხვევებში, მივმართავდით ოპერაციისწინა მსხვილფრაქციულ 
სხივურ თერაპიას. ჩვეულებრივი ფრაქციებით ვასხივებდით 

კ MM, Mო სტადიების დროს. კომბინირიებული მკურნალობის 
შედეგებმა გვიჩვენა, რომ მხოლოდ ადგილობრივი ქირურგიული 
და სხივური მკურნალობა არ იძლევა გარანტიას რეციდივებისა 
და მეტასტაზების განვითარების თავიდან ასაცილებლად. ჰორ- 
მონოქიმიოთერაპიის განვითარებამ მკურნალობის კომპლექსური 
მეთოდების დანერგვის საშუალება მოგვცა. 
არსებული მონაცემებით, შუძუს კიბოს განსაკუთრებით 

გავრცელებული ფორმების მკურნალობის დროს სხვადასხვა მოქ- 
მედების ციტოსტატიკური პრეპარატების გამოყენებამ მკვეთრად 
გააუმჯობესა განკურნების შორეული შედეგები, ხოლო გენერ- 
ალიზებული ფორმების დროს 64,3%-ში შესაძლებელი გახადა 
ობიექტური რემისიის მიღწევა სამი და მეტი წლით. 
ჰორმონოთერაპიას ძირითადად ვიყენებდით, როგორც კიბოსწი- 

ნარე დაავადებების, ასევე კიბოს გავრცელებული ფორმების დროს. 
ჰორმონული აქტივობის დასადგენად, როგორც წესი, ვიკვლევდით 

დღე-ღამის შარდში ესტროგენების და მათი ფრაქციების (ე 
ესტრიოლი) კონცენტრაციას, კეტოსტეროიდების, სიმსივნეში ბარ 
სხეულების (სქესობრივი ქრომატინი) პროცენტულ თანაფარდობას 
და ვახდენდით ესტროგენული რეცეპტორების განსაზღვრას. 

ჩვენი მონაცემებით, გამომჟღავნდა საკმაოდ გამოხატული 
კანონზომიერება პირველად კერაში ესტროგენების რეცეპტორების 
შემადგენლობასა და ჰორმონოთერპიის მგრძნობელობას შორის. 
იმ ავადმყოფებში, რომელთაც ჰქონდათ ესტროგენული რეცეპ- 
ტორები – 55%, ნათლად შეიმჩნეოდა მეტასტაზების რეგრესია, 
ხოლო 45%-ში, ესტროგენ დადებითი შემთხვევაშიც ჰორ- 
მონოთერაპია უშედეგო იყო. საჭიროა უფრო დაწვრილებით, 
მოლეკულურ დონეზე იქნას შესწავლილი სიმსივნური უჯრედის 
მგრძნობელობა ამა თუ იმ ჰორმონულ პრეპარატებისადმი და 
შემდგომში შემუშავდეს პერსონალურად ჰორმონოთერაპიის 
ჩატარების პირობები. კლინიკური დაკვირვების ქვეშ მყოფ 2120 
ძუძუს კიბოთი დაავადებულ ქალში სხვადასხვა ვადებში 310-ს 
განუვითარდა მეტასტაზები ხერხემალში (35,77%), გრძელ ლულოვან 
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(34,8%) და ბრტყელ (30,1%) ძვლებში. ავადმყოფთა უმრავლესობის 
ასაკი მერყეობდა 21-წლიდან 60-მდე. ძირითადი კონტინგენტი 
იმყოფებოდა რეპროდუქტიულ პერიოდში (35,9%), მენოპაუზაში 5 
წლამდე (31,3%), 10 წლამდე (16,54%), ღრმა მენოპაუზაში (12,9%) 
და ხელოვნურ მენოპაუზაში (2,14%). 

ასაკისა და ოვარიული ციკლის მიუხედავად, უმრავლეს შემ- 
თხვევაში, ვაგინური ნაცხის გამოკვლევით აღინიშნებოდა!!!,!II-IM 
და IV რეაქცია (ცხრილი M9). 

ცხრილი M8 
ამონარეცხი წყლების ციტოლოგიური კვლევის შედეგები 

  

  

  

  

  

  

  

  

მყოფთა ს ავადმყოფ 
ტადია რაოდენობა უარყოფითი 

! 15 4 

II 74 

25 12 
I – 

115 42 

ცხრილი M99 

რეაქცია 
მენსტრუალურ ავადმყოფთა ეაქც 
ენსტრუალური ციკლი | რაოდენობა | | | IL | II | IIIV | V 
ნორმალური 63 ხ6 | 20 | 37 
მენოპაუზა 5 წლამდე 57 1 4 10 19 23 

ღრმა მენოპაუზა 35 ვ 15 10 5 2 

სააბი უთ 155 4 | 19 | 26 | #4 | 62 

% 100 2,58 | 12,125 | 16777 | 28,138 | 40                 
  

დღე-ღამის შარდის ბიოქიმიური ანალიზით ვადგენდით ესტრო- 
გენების კონცენტრაციას. ავადმყოფებს აღენიშნებოდათ ესტრო- 
გენების ჭარბი ეკსკრეცია ძირითადად ესტრიოლის ფრაქციის 
სიჭარბით და 17 კეტოსტეროიდების ეკსკრეციის დაქვეითებით. 
მკურნალობა ჩაუტარდა 284 ავადმყოფს. მეტასტაზები მხოლოდ 

ძვლებში ჰქონდა 153-ს (53,87%), ლიმფურ კვანძებში და ძვლებში 
– 58-ს (20,42%), შინაგან ორგანოებში და ძვლებში – 46-ს (16,2%), 
ადგილობრივი რეციდივი და მეტასტაზები ძვლებში – 27-ს



(9,5%) და 140 შემთხვევაში აღინიშნებოდა ძვლების მრავლობითი 
დაზიანება. 
კომპლექსური მკურნალობის სქემები ითვალისწინებდა არსებულ 

ცვლილებებს. იმ შემთხვევაში, როცა აღინიშნებოდა ესტროგენების 
ჭარბი ექსკრეცია და შენარჩუნებული იყო მენსტრუალური ციკლი, 
მკურნალობას ვიწყებდით ქირურგიული ჩარევით – ოვარიექტომია ან 
დისტანციური დასხივებით საკვერცხეების ფუნქციის დაქვეითების 
მიზნით. შემდგომში ავადმყოფებს უტარდებოდათ ჰორმონოთე- 
რაპია ანდროგენებით ან კორტიკოსტეროიდებით, მენოპაუზაში 
(10 და მეტი წელი) ავადმყოფებს მკურნალობა უტარდებოდათ 
ესტროგენებით – სინესტროლის დიდი დოზებით. 
ჰორმონოთერაპიის ფონზე მრავლობითი მეტასტაზისას (არა 

უმეტეს სამისა) ტკივილების მოხსნის მიზნით ტარდებოდა დისტან- 
ციური სხივური მკურნალობა (20-30 I8ძ); 4-6 კვირის შემდეგ დამაკ- 
მაყოფილებელი ჰემატოლოგიური მაჩვენებლების დროს ვატარებ- 
დით კურსობრივ ქიმიოთერაპიას (ენდოქსანი, ციკლოფოსფანი, 
ფტორურაცილი საჭიროებისას და კორტიკოსტეროიდები). 

ძვლებში მრავლობითი მეტასტაზების დროს მიღებულ შედეგებს 
ვაფასებდით ზოგადი მდგომარეობის გაუმჯობესებით, ტკივილების 
და ფუნქციური დარღვევების მოხსნით („სუბიექტური რემისია“); 
რენტგენოლოგიური მონაცემებით, პროცესის შეჩერება – ნაწილო- 
ბრივი ან მთლიანი ძვლის სტრუქტურის აღდგენა („ობიექტური 
რემისია“) აღინიშნებოდა 148 შემთხვევაში (62,11%), ოვარექტომიის 
ფონზე ანდროგენების გამოყენებით რემისია აღინიშნებოდა 71,05%, 
რენტგენოკასტრაციისას – 57,14%, მხოლოდ ჰორმონოთერაპიის 
ფონზე – 41,4%. ესტროგენები კორტიკოსტეროიდებთან ერთად 
გამოყენებული იყო 29 შემთხვევაში. რენტგენოლოგიური ცვლილე- 
ბები ვითარდებოდა უფრო გვიან, ვიდრე „სუბიექტური“ რემისია 
და გამოიხატებოდა ოსტეობლასტურ რეაქციაში და ზოგიერთ 
შემთხვევაში დაზიანებული სტრუქტურის აღდგენაში. 
სოლიტარული მეტასტაზების დასხივებისას ჰორმოთერაპიის 

ფონზე ზემოთ ჩამოთვლილი ცვლილებები ვითარდებოდა უფრო 
ადრე და უფრო მკვეთრად იყო გამოხატული. 
მრავლობითი მეტასტაზისას მკურნალობამ ჰორმონებით ციტო- 

სტატურ პრეპარატებთან ერთად (ინდოქსანი, ციკლოფოსფანი, 
ფტორურაცილი) დამაკმაყოფილებელი რენტგენოლოგიური 
შედეგები მოგგცა (42,47%). (იხ. ცხრილი M10). 
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ცხრილი M10 
  

    

  

  

    

საშუალოდ 3-წლიანი 
რემისია უშედეგოდ რემისიის შედეგები 

პროცესი ავად. ხსან- 
რაოდ. აბს. % აბს. % | გრძლივობა აბს. % 

“ია “ია (თვეებში) “ა 

რულება 80 | 65 | 825 | 4 | 17,5 12,5 42 | 53.5 

მრავ- (46 | 62 | 4245 | 84 | 573 11,5 31 | 28.52 
ლობითი 

გენერალ- | 58. | |6 | ვ265 | 39 | 673) 7.5 7 | 12თ 
იზებული                     
კლინიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებისას სუბიექტური 

რემისიის დროს აღინიშნებოდა ესტროგენების კონცენტრაციის 
შემცირება ესტრიოლის და ესტრადიოლის ფრაქციების ხარჯზე, 17- 
კეტოსტეროიდების მაჩვენებლების გაზრდით. ვაგინალურ ნაცხებით 
გამოვლინდა MV რეაქციის გადასვლა III-ში;IIILსი – II - Lში. 

ზოგადი მდგომარეობის გაუარესებისა და ახალი მეტასტაზური 
კერების განვითარების დროს მატულობდა ესტროგენების და 
მცირდებოდა 17-კეტოსტეროიდების კონცენტრაციები. 
ჩატარებული მკურნალობა მოყვანილია ქვემოთ სერიებით: 
| სერია – ოვარექტომია, ანდროგენები, ადგილობრივი დასხ- 

ივება, ჰოპოფიზის დასხივება, ქიმიოთერაპია – რემისია 7 1,05%, 
სიცოცხლის ხანგრძლივობა – 14 თვემდე; 

II სერია – რენდგენოკასტრაცია, ანდროგენები, ადგილობრივი 
დასხივება, ჰოპოფიზის დასხივება, ქიმიოთერაპია – რემისია 
57,12%, სიცოცხლის ხანგრძლივობა – 11,5 თვემდე; 

III სერია – ანდროგენები, ადგილობრივი დასხივება, ქიმიოთე- 
რაპია – რემისია 41,6%, სიცოცხლის ხანგრძლივობა – 8,5 თვე; 

V სერია – ესტროგენები, დასხივება, ქიმიოთერაპია – რემისია 
29,3%, სიცოცხლის ხანგრძლივობა 6,5 თვე. 
როგორც მოყვანილი შედეგებიდან ჩანს, ძვლებში მეტასტაზების 

კომპლექსური მკურნალობის დროს ძირითადია ქირურგიული ან 
სხივური კასტრაცია პლიუს ჰორმონოთერაპია. 
ყურადღება უნდა მივაქციოთ იმას, რომ ჰორმონოთერაპია ამ 

პერიოდში ავადმყოფს უნდა უტარდებოდეს უწყვეტად, მთელი 
დაკვირვების დროს. 

მიუხედავად შედარებით დამაკმაყოფილებელი შედეგებისა,



ქალებში შენარჩუნებული მენსტრუალური ციკლით და მენო- 
პაუზით 5 წლამდე – 44,98% და 5 წელზე მეტი მენოპაუზით – 
64,52%, მკურნალობამ მაინც არ მოგვცა სასურველი შედეგები 
(იხ. ცხრილი M#11). 
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რ. 3-წლიანი 

მენსტრუალ- მყოფთა რემისა | უშედეგოდ | გ) ს შორეული 
ური რაოდი- შედეგები 
ციკლი ნობა | აბს | ყე | აბს | ყ თვეებ აბს. % 

რ-ბა რ-ბა რიცხე. 

შენარჩუნებული 
მენოპაუზა 5 19 I06 | 552 | 85 | 4448 | II27 | §3 | 2774 
წლამდე 

მენოპაუზა 5 წლის ზევით 93 ვვ | 3548 | 60 | 6452| 7,5 2 | 29/3                     
  

თანამედროვე სამკურნალო საშუალებების ახალი ჰორმონული 
და ციტოსტატიკური პრეპარატების გამოყენებამ გააუმჯობესა 
მკურნალობის შორეული შედეგები, მაგრამ ეს პრობლემა დღესაც 
არ კარგავს თავის აქტუალობას და აუცილებელია ვეძებოთ ძუძუს 
კიბოს ძვლებში მეტასტაზების პრევენციის გზები. 

ყველა ქალი, რომელსაც ძუძუს კიბოს გამო ჩაუტარდა სათანადო 
გამოკვლევა და მკურნალობა, პირველი დღიდანვე საჭიროებს 
ფსიქოლოგიურ რეაბილიტაციას, რომელიც ეყრდნობა სამ 
საკვანძო მომენტს: 

1. ავადმყოფისათვის ამ დაავადების ინტიმური მნიშვნელობა. 
2. მოკვეთილი ორგანოს ფსიქოლოგიური შეფასება. 
3. ავადმყოფის ცხოვრების ჰორიზონტები. 
ოპერაციის შემდეგ ფსიქოლოგიურ რეაბილიტაციას უნდა დაე- 

მატოს ფიზიკური რეაბილიტაცია. მოგვიანებით, საავადმყოფოდან 
გაწერის შემდეგ, – სოციალურ-პროფესიონალური რეაბილიტა- 
ცია. ზემოთ ხსენებული ღონისძიებების ჩასატარებლად საჭიროა 
ექიმ-ფსიქოლოგების საშტატო ერთეულების შექმნა. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ ძუძუს კიბოს თავიდან აცილება შესაძ- 
ლებელია. ამისათვის კი საჭიროა: 

1. პროფილაქტიკის საშუალებით ძუძუს კიბოს განვითარების 
თავიდან აცილება და მინიმალური ფორმების დროული გამოვ- 
ლინება. 
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ხს 
2. ეპიდემიოლოგიური ტესტირება და მაღალი რისკფაქტორის 

მქონე ქალთა ჯგუფების შედგენა. 
3. ქალების მიერ ძუძუს თვითგასინჯვის მეთოდის ათვისება. 
4. ექიმ-სპეციალისტის ან ოჯახის ექიმის კონსულტაცია არანაკ- 

ლებ წელინადში 2-ჯერ. 
5. გამოკვლევის მაღალ ტექნოლოგიური მეთოდების გამოყ- 

ენება. 
6. პრესით, რადიოთი და ტელევიზიით არსებული ინფორმაციული 

ვაკუუმის შემცირება. 
ძუძუს კიბოს დიაგნოზი არ არის ფატალური, შესაძლებელია მისი 

პროფილაქტიკა და დაწყებითი ფორმების სრული განკურნება. 

ლიტერატურა 

1. კ. მადიჩი – სარძევე ჯირკვლის კიბოს ავადობის, პროფილაქ- 
ტიკის და მკურნალობის ზოგიერთი აქტუალური საკითხები, 
„ლევან ჩარკვიანი“, 1998წ. 

2. კ. მადიჩი, ა. სიხარულიძე – სარძევე ჯირკვლის კიბოს ავა- 
დობის, პროფილაქტიკის და მკურნალობის რეტროსპექტიული 
ანალიზი, თეორიული და კლინიკური მედიცინის ნარკვევები, 
თბილისი, 2000წ. 

3. ა. სიხარულიძე, კ. მადიჩი, გ. ნემსაძე – ძუძუს სიმსივნეების 
დიაგნოსტია, თბილისი, 2000წ. 

4. M820MM9 #.MX., X8Xმ8LIშ8LII8M1I.1M I. LI., CMX8C6VIIM903C #. 8., MX 80000CV 

#MM2IM0CI#MMV MშყგინMხX დ00M 03M2 M0ი0VLC0M XCიM6C3ხI!. 80ი00Cხ! 
00”8მMM38LVV M00+M8008M080% 600ხ6ხI, ს00ძM#9I8MIMM%4 M 0M#8IM0CVMMM 

3M0M8906CI8CLII6I 0MVX0IMCM. 1985. 
5. მადიჩი კ. – მოდიფიცირებული რადიკალური მასტექტომია. 

11I რესპუბლიკური სამეცნიერო-პრაქტიკული კონფერენცია, 
ქუთაისი, 1995 წ. 

6. Mმ/#/MM M. X., X8Xმ+IშLII8VIIM I. LI., CMX80VVIIM/93C #. 8., ჩC3VII6Iმ8Iხ! 

XICაICIIM9I 08M8 M0090M9M0M X6CიM63ხI C VMCI0CM XIMMIIMM0-ი810!CI1CVM9CCXCMX 

დმIწილნი8ზ. 3თCდCXILM#8M9ი9C,ხ C0800MC-9IხX M0+0008 3ძ0M296CI8CLII6ხIX 

0MVX0MCM. 1998. 
7. IIV008 M. ნ. 3იM06MM0ი0”M8 M070VML0M XC6/#63ხ!. 8 M+IMV0C: 

3იM0CMM0ი0”M9 08Mმ 8 CCCL V CLII/#., M., 1979.



8. C6MMVIი0მ308 8. /I. MIM·MMM0-7I2810-CV)CIM90CMXM6 რC0ი0Mხ! 08Mმ 

M0ი0MყLM0M XC6C963ხI. XMCV0”Mი 1980, M92, 

9. 80ი6X88/036C MX. დ., M3ეV9 MX, ILC., MII86CLIMC08/3C /#. VI. ჩC3VიIხIმ81ხ! 

M0Mიი96«C9M0L0 M6VCIM8 M6+8CI8308 08M8 M0ი0MIM0M X6CM03ხI 8 X0CIL-MVI0 
CMCICMV. წI6M0100ხI6 80ი00Cხ! C080CMCIML0%M 0LLM070”VMM, I6VM7MMCV, 

1974. 

10. 86იX82/036 MX. Cდ., M28/M"%I IC, M. M #00. LII010LMMCCXMMC VCCI6/1088LIM9 

ხმ2#M68ხIX CMხI808 M0V XV0CV0CIMMCCM0M I1CMCLIMM 088 M0/10MLL0M XCC/)63სLI. 
LM0100ხIC 80000Cხ! C0800MC+IL0M 09MM0ი90”VV. LI6M9VMCM, 1974. 

11, V. V. VI5IIIV8M0Vმ, 5. XII0ხ, V. 10ძ0ICV, V. ჩCCCM, X. MმძICხნ, C. 
Lიგიმიმ5VVIII, /#. 5IMჩმIVIIძ26, #, ჩვისყ5§ი0რი0, (06 I65სIL5 0 CIIIICმI! 
VI2I VVIVIი წყწმთხVMV0IX 0წ CM6# 0ი 5VI”9IC2! ოთ6ხი 0ძ5 0/ თმთომ!V 9Iმიძ 
Cმიიითმ ხიმხონისM060ი0|მ5თმ, 1986. 

ჟურნალი – „საქართველოს ონკოლოგია“, 
M2/2002, თბილისი. 
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რაციონალური წინადადებები 
ონკოთობიაში 

VIM0C108686CIIMC 
თა წრედი. –_ 

XXIX” 

88 -აოოთიბი რმევეეტალეი რ 
20 21 იხ/ჯVა (079 > MM 804. მ 

<უდესეფიბუვუე 1 ხანა 02.ის/- ა 5829 0-ს) თს 104. 

“ 8 აღოდიქ ითი ტა ილორი 78 რსითლითიი «6 
ამტაშათი, თუთრნდოდში თათი 2 ყწრატროვათთი! იიროთოთ 

სუ თ. ლაღ 5ნ2შალაბო= 8) 
C ვეკო რითი 

3ლყ 
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ური ფორმების დროს. 
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147. ეხოგრაფიული და მამოგრაფიული დიაგნოსტიკა სარძევე 
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ILIII5I, 1997. 
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2001, 
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საჟურნალო და საგაზეთო პუბლიკაციები მასზე 

  

დღიურები 
„ცისკარი“ M5, 1976წ. 

  

  

  

  

  

1. მარიკა ჩიქოვანი მაისი 

სამედიცინო ჟურნალი 
პროფ. კონსტანტინე | „პრევენცია, კულტურა 

2. ვულოცავთ მადიჩი 80 წლისაა და კომუნიკაცია", M2, 
2002წ. 

3. საქ. ჯანდაც- 
ვის სამინისტრო, 
ღვამიჩავას სახ. საქართველოს 
ონც, ვეფხვაძის სახ. კოტე მადიჩი ინკოლეიეი ი 2, 2002წ. 
ონკოლოგთა და 
ონკოგინეკოლოგთა 
საზოგადოება 

4. კოტე მადიჩი – სამედიცინო ჟურნალი 

კიდევ ერთი ბერმუხა პრევენცია, კულტურა და 
წაიქცა კომუნიკაცია. 2003წ. #2. 

ენციკლოპედია 5, მადიჩი კონსტანტინე „თბილისი" 2002წ. 

რგი საქმე არ . 
6. კენჭაძე, კარგ _ - გაზეთი „კომუნისტი". 
ხახანაშვილი იკარგება – ამ რწმე 1979წ. 6 აპრილი. 

ნამ გადაგვარჩინა 
  

7. M8M8შ2X36 

IIM6ინხM0 8 

06X8X9VMLIL0, M008 

X0II388X010M0C”M 

“ფ806ყ6014IMM "წ 6M7I1CIV. 

1969». 24 #§838ჯი#. 

  

  

  

  

    
კარგია ასეთი გაზეთი „თბილისი“. 

8. ჩ. მინდელი შეხვედრა 1979წ. 29 მარტი. 
ადამიანი იმედით გაზეთი „თბილისი“. 

9. ნარგიზა მგელაძე ცოცხლობს 1986წ. 29 მარტი. 

შეცდომა, რომელიც . 
აზეთი „ ო“. 1994წ. 

10. ნოდარ გუგუშვილი | ხუთი წლის შემდეგ გ 25-28 ო ოქტომბე რი. 
გასწორდა 

გინახავთ ატირე- გაზეთი „რეზონანსი“. 

11. ქეთი ბერიშვილი ბული ექიმი? 1995წ. 10-17 მარტი. 
12. საქ. ჯანდაცვის 
სამინისტროს მართვის ვისთან „მედიცინა". 1979წ. 30 
ნაციონალური კვლე- ვიმკურნალოთ? მაისი. 
ვის ლაბორატორია.     
  

 



  

გაზეთი „საქართველოს 

  

  

  

  

  

  

    

სთან (3. კოლეგების აზრი ვი რესპუბლიკა". 1998წ. 26 მკურნ ? ესპუპლიკა . · 
ვი'კურალოთ დეკემბერი. 

რედაქციაში წერილი გაზეთი „მოლოდინი“. 
14. ფატი ხახიაშვილი შემოვიდა 19986. ივლისი 

15, საქ. ჯანდაცვის 
სამინისტრო, პროფ. 

როვნ 
ამიჩავას სახ. ონც. ეროვიული · 

პროფ ვეფხვა ძის ც ონკოლოგიური „მედიცინა“. 2002წ. 4 
' სკოლის აღიარე- ნოემბერი. 

სახ. ონკოლოგთა და ბ ლ მ ღ და ემშე 
ონკოგინეკოლოგთა 'ული მოღვაზე 
საზოგადოება. 

16. საქ. ჯანდაცვის 
სამინისტრო, პროფ. 

ღვამიჩავას სახ. ონც. კონსტანტინე გაზეთი „საქართველოს 
პროფ. ვეფხვაძის მადიჩი – ასაკის რესპუბლიკა". 2002წ. 6 
სახ. ონკოლოგთა და მშვენი ნაამაგარი ნოემბერი. 
ონკოგინეკოლოგთა 
საზოგადოება. 

ქველმოქმედება გაზეთი „აჭარა“. 1999წ. 
17. გულო ნაკაშიძე ასეთი უნდა 12 ივნისი. 

მ კისგამალარი მ ნა”. 2002წ. 9-15 ადიჩი – ამაგდა: „მედიცინა“. · 9- 
18. რეზო გაგუა ქირურგი და დეკემბერი. 

პედაგოგი 

„ღარიბ ანა, · 
19. ნინო ვერაგი სარე სამი გაზეთი „თბილისი". 

ლურსმანაშვილი ვეშაპი". 2003წ. 10-12 დეკემბერი 

კოტესთან ერთად გაზეთი „ასავალ- 
20. ქეთევან 40 ბედნიერი წელი | დასავალი". 2005წ. 21-27 ხამიცაშვილი ედხიე ელ დასავალ 

გავატარე თებერვალი.       
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შტრიხები პორტრეტისათვის 

ნ6/1MLI-შIIMXC18 
X0IICI8IIIML M8289MV 

"80696/LIMM 16M/1MCM” 
6-8 თ0808/9 1999. 

3+M8M 300MმMXმ - CM00M0M0XLI. 

III06VMხIM MIMC216იხ - MX M6M8ი0 - M0-MIC-მLMIVM9M3 | 8MC8XV0/Mმ, /#1IX68M« 

IIC-I009... 
II96VMMმ9 +6906ი0ი000/მM98 - /IIთდ00MმLIM0+IMIხIC: "M08M66C”, "MV0ხ6ი”, 

“86CI”#”,. 

II6096MMხI#ი 8MI60 - /MX8MVM X0ი028მ8, 83C0 | 003MმL)8MVM. 

II096MM898 8MICMCმ - 860VM0 /MI0X80ი80M/436. 

III06MMხIM იო686CL - ნმ1V M0886CVL)8MIIM#. 

II0ნMM8მ8 ი68MV28 - 8C6X LM6C წIC0C"IMCIM+ხ. 

3280”M289 M6V+8 - MM0 M CI0M0MCI8V0. 
III0C6MM06 6/IIM000 - | 0V3VMLC%0C CმLIVM8M, 80M9LLCMMM VIIშLIIMხIM, 60წL! 

C იმMიVIIX8MM, VყCLIICMM6C VMIIMMშVMM C IIM80M, CI60/19Xხ69 VXმ... 
X0ი066M - CდVI60ი, 69CM6L60ი. 

C0CI88 C6MხV - XCLმ, 0868 #0960V, V6IხI06 8LIVMმ. 
IIIV06MVMMხI# 8MIM0-0/1ხ#MIხI# ·801M10M - '"X8მIIMMმხშ” 
IMI0Cი6/VI99 ინ0VVმI.IVI29 MXVIV9I8 - II60CLIVX8#M M0C-VI0 M3 M00M386/0CLIMM 

0X6%8 II0L/9098. 

LI3M60ი05L)IMM VCინ» Vიხ!)ნM8მ XCLIVIVMხI, M0I000M 86ი0+MV9 
300008ხ06, 

LI3M60/1ხLII6%C 0830980088LIVC - C006LVICLIM6C 0 1CM, VI0 M3 C-909 0ი81ს 
ხხIII6ი 9-M 3900L06700V. 

IIX06VMხIM 8M#0 Cო0018 - თCVI60/! V, M0CLIC"M0, 68CMC160/!. 
C28M398 M0მCM889 XCXIIIMI8 - M09 II0Cნ6VMმ9 8MMVVM8 LIMM0. 

C8MხIM ი0M8ი0CM8I+C/1ხLხIM MVXVMხმ 8LIVMM M0+MM, 3V026 M 
308MიM0. 

CგMხIM 90MVM ი80MMIMM - 3/IMV80/, LIIC880/0#2შ/36. 
C8M8ში V88X86M895 MCI00MM6CM88 IMVM0Cს - X9-X929 3ი0X8 00X02C-" 

C80MX I600068. 
IIV0ნMM29 MV3ხIMმ - IIM0CMM9ICCMM6C MC70//M. 
III06MM06C XM801+0C - C068L8. 

MI2MIMMM6 88+0CM06MVV19 - "ზცი0ი+“გ2”,. 
M6M X016MM CI81ხ 8 /#618186 - Cი007CMCM0M, ი010M +CM, MCM M 

CIმი, - 808V90M. 
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ადამიანი იმედით ცოცხლობს 

რედაქციაში ყოველდღიურად უამრავი წერილი შემოდის. 
თითოეულ მათგანზე წერილების განყოფილებაში დგება პას- 

პორტი. ამ პასპორტის ერთი მთავარი გრაფა ასეთია: „წერილის 

მოკლე შინაარსი". 
მრავალზე მრავალი წერილის პასპორტში ამ გრაფის გასწვრივ 

წერია: მადლობა ექიმს. უფრო მოკლედ ვერც იტყვი. არადა, 
რამდენი შიში, ტკივილი, შვება, მადლიერება და იმედი სჭვივის 

ყოველი ასეთი ბარათიდან. 
ვკითხულობ და ვფიქრობ: რა ბედნიერი უნდა იყოს ადამიანი, 

რომელიც სასოწარკვეთილ, განგებისაგან თითქოს განწირულ 
ავადმყოფს რწმენას ჩაუნერგავს, საამქვეყნოდ შემოაბრუნებს, 
შეშფოთებულ და აფორიაქებულ ახლობლებს სანუკვარი ადამიანის 
სიცოცხლეს აჩუქებს, ხოლო თვითონ სიცოცხლებოძებულს გააო- 
ცებს: ნუთუ ამდენ ხანს ისე ვცოცხლობდი, რომ მძაფრი სიხარული 

არ-მეუფლებოდა ყოველ დილით მზის ამოსვლის, ხეზე ყვავილის 
გამოკვირტვის, გაღიმებული სახის დანახვაზე, თუნდაც პაწია 
სიკეთის ქმნაზე. ვცოცხლობდი და ვერ კი ვგრძნობდი უაღრეს 

მოწიწებას სიცოცხლის წინაშეო? 
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ადამიანი თითქოს შეცვალესო. მინდოდა იგი დალტონიკისათვის 
შემედარებინა, რომელიც სასწაულით განიკურნა და შავ-თეთრი 
ცისარტყელის ნაცვლად უეცრად შვიდფერი ნათება იხილა, აქამდე 
ერთფეროვანი, რუხი სამყარო „უთვალავი ფერით“ გადაეშალა 
თვალწინ, მაგრამ ესეც მეცოტავა. 

ალბათ უფრო მართებული იქნება თვით ამ ადამიანებს გამო- 
ვათქმევინოთ ზოგჯერ არაჩვეულებრივად მკვეთრი, ზოგჯერ 
უპრეტენზიო და მოკრძალებული საკუთარი აზრი, რომელსაც 
უზარმაზარი უპირატესობა აქვს – პირადად განცდილი და მაშა- 
სადამე, მართალი გახლავთ. 

„იყალთოს გორაზე ვცხოვრობ, ჩემი ბინის აივნიდან ღამის ბნელ 
ფონზე ცაში ჩამოკიდებული ჭაღივით მოჩანს ონკოლოგიური 
საავადმყოფო, რომელსაც მუდამ თვალს ვარიდებდი ხოლმე. 
ორიოდე კვირაა, რაც იქიდან გამოვედი, როგორც პაციენტი 

(ახალი ნაოპერაციევი ვარ). ადრე ბუნდოვანი წარმოდგენა 
მქონდა თქვენ ონკოლოგიურ ცენტრზე. გამოგიტყდებით, ჩემს 
წარმოსახვაში იგი „სიკვდილის კოშკად“ მესახებოდა. არასოდეს 
დავინტერესებულვარ ონკოლოგიის პრობლემით, რამეთუ ამ 
საკითხზე დაფიქრებაც მზარავდა. არც ის ვიცოდი, თუ ქალებში 
ასე ხშირი იყო სარძევე ჯირკვლების სიმსივნე. საავადმყოფოში 
ყოფნისას ბევრი რამ ნათელი გახდა ჩემთვის. უდავოდ დიდია 
ჩვენი მედიკოსების მცდელობა და მიღწევები. სიკვდილიანობა 
ხომ მინიმუმამდეა დაყვანილი და ისიც ისევ თვით ავადმყოფთა 
დაუდევრობით, დაგვიანებითაა გამოწვეული. ჩემი აზრით, ჩვენი 
მოსახლეობა ნაკლებად არის ინფორმირებული ამ დაავადების 
თაობაზე. კონკრეტულ მაგალითს მოგახსენებთ. ჩემი სენი·იმდე- 
ნად მოულოდნელად გამომჟღავნდა (გამოვლენიდან ერთი კვირის 
თავზე უკვე ოპერაცია მქონდა გაკეთებული) და ამან იმდენად 
შეაძრწუნა ჩემი ნაცნობების წრე, რომ სანამ საავადმყოფოდან 
გამოვეწერებოდი, გაირკვა, თურმე რამდენიმეს მათ შორის 
საოპერაციოდაც კი ჰქონიათ საქმე და რომ არა ჩემი შემთხვევა, 
ალბათ არც მიაქცევდნენ თავს ყურადღებას და უკვე გვიანღა 
მიაკითხავდნენ ექიმს. აი ამიტომ დროდადრო საჭიროა პრესის, 
რადიოსა და ტელევიზიის საშუალებით კვალიფიციური საუბარი, 
რჩევა-დარიგება, თუნდაც ცოტა შეშინებაც კი. რადგან ჩვენ 
ჩვენი თავისათვის არასოდეს გვცალია, ანდა მხოლოდ უკიდურეს 
შემთხვევაში მივხედავთ-ხოლმე ჩვენს ჯანმრთელობას. 

დიახ, ონკოლოგია ჩემში უსიამოვნო ასოციაციას იწვევდა და



რატომღაც უკავშირდებოდა ერთი პიროვნების – მადიჩის სახელს. 
თანაც გაგებული მქონდა, მადიჩი პირქუში, გაუღიმარი კაციაო. 

საოცარი სახე აქვს მადიჩს. მე რომ მხატვარი ვიყო, უსათუოდ 
შევქმნიდი მის პორტრეტს. სიტყვიერად კი ძალიან მიჭირს ამ დიდი 
დასტაქარის პორტრეტის აღწერა. ასეთი სახე შეიძლება ჰქონდეს 
მხოლოდ დიდ მოაზროვნეს, სხვათა ტკივილით სულის სიღრმემდე 
შეწუხებულ, დიდი დარდისა და ფიქრის მატარებელ კაცს. 

თუ გინახავთ ატირებული ექიმი? მე ამიწერეს, როგორ ტიროდა 
მადიჩი უიმედო ავადმყოფის დედასთან და დასთან ერთად. 

ამ წერილის მოწერის მიზეზი სწორედ ის არის, რომ იქნებ 
დაგებადოთ სურვილი ამ შესანიშნავი დასტაქარის, კოტე მადიჩის 
შესახებ დაწერის. რაღაც არ მახსოვს მის შესახებ გაზეთში რაიმე 
წამეკითხოს. თუ შეხვდებით მადიჩს, შეგიძლიათ გადასცეთ მის 
მიერ გადარჩენილი მადლიერი პაციენტის უღრმესი მადლობა. 
ჩემი ვინაობა კი მკითხველს ალბათ არას ეტყვის. 

ვიცი, მრავალი გადარჩენილი ავადმყოფი მოაწერდა ხელს 
მადიჩისათვის გასაგზავნ სამადლობელ წერილს. დაე, იყოს იგი 
კოლექტიური წერილი, ჯგუფური მადლობა. 

გამოვეწერე ონკოლოგიური საავადმყოფოდან და უკვე სულ 
სხვა გრძნობა მაკავშირებს ამ შენობასთან, იმედის კოშკივით 
რომ აღმართულა მთის წვერზე. მე აღარ მზარავს იგი. პირიქით, 
იქ არის ხსნა, იქ არის მადიჩი. 

მინდოდა მომეწოდებინა „შტრიხები მადიჩის პორტრეტისათ- 
ვის“, მაგრამ ვგრძნობ, ვერ შევძელი. ამას ალბათ თქვენ უკეთ 
შეძლებთ. მე კი წინასწარ მადლობას გიხდით. 

დიდი პატივისცემითა და მოკრძალებით ლ. თ. 
ნარგიზა მგელაძე. 

გაზეთი „თბილისი“, 23 მარტი, 1986წ. 
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ის ყველაზე მთავარს – სიცოცხლეს 

ჩუქნის ადამიანებს 

პაციენტი, რომელიც მასთან მიდის, დარწმუნებულია, რომ 
უთუოდ ეშველება – ბატონი კონსტანტინე მადიჩი ხომ უკვე 
ათიათასობით ადამიანს ექცა ხსნად. ნიჭიერებითა და ოსტატობით 
ცნობილი ექიმი საოცრად ხალისიანი თანამოსაუბრეც აღმოჩნდა 
და ერთიმეორეზე საინტერესო ამბები გაიხსენა. საუბარი დავი- 
წყეთ თუ არა, გვარის შესახებ ვკითხე (ბატონი კონსტანტინეს 

ოჯახი ერთადერთია საქართველოში ამ გვარისა). 

– მადიჩი სერბული გვარია. ევროპაში ამ ძირის სამი გვარი არსე- 
ბობს: მედიჩები – საფრანგეთსა და იტალიაში, მადაჩები – უნგრეთში 
და მადიჩები – სერბეთში. ჩემი ბაბუის ბაბუა რუსეთ-თურქეთის 
ომში იბრძოდა. ომის დამთავრების შემდეგ უკრაინაში უბოძეს მიწა 
და იქ გადასახლდა. სწორედ იქ დაიბადა მამაჩემი. მან და დედამ 
პეტერბურგში გაიცნეს ერთმანეთი – დედა იქ საინჟინრო კურსებზე 
სწავლობდა. სხვათა შორის, პირველი ქართველი ქალი, რომელმაც 
ეს კურსები დაამთავრა. დედაჩემი გახლდათ, ქეთევან ცინცაძე. 
დაქორწინდნენ, მაგრამ იქ დიდხანს არ დარჩენილან. ჩამოვიდნენ 
საქართველოში. აქ დავიბადეთ მე და ჩემი და – ტატა მადიჩი-მესხ- 
იშვილისა. ჩემი და ახლა ამქვეყნად აღარ არის. დავრჩი მარტო მე. 
ჩემით მთავრდება ეს გვარი საქართველოში. ორი ქალიშვილი მყავს 
და ოთხი შვილიშვილი – ორი რაჭველი, ორიც მეგრელი. 

– თქვენი მშობლები ინჟინრები ყოფილან. ეს ნიშნავს, რომ 
თქვენს არჩევანზე მათ გავლენა არ მოუხდენიათ? 

– დიახ, ექიმობა თავად გადავწყვიტე. მაინტერესებდა მედიცინა. 
ამიტომაც შევედი სამედიცინო ინსტიტუტში. აი, ონკოლოგიაში კი 
შემთხვევით მოვხვდი. კალათბურთს ვთამაშობდი „დინამოში“. ინსტი- 
ტუტი უკვე დამთავრებული მქონდა, მაგრამ არ გავუნაწილებივართ. 
საკავშირო პირველობაზე ვიყავით მცხეთის სანაოსნო სადგურში. 
იქ ინსტიტუტის პროფესორებმა მნახეს – შოთაძემ და ჭუმბურიძემ. 
ამისთვის დაამთავრე სამედიცინოო? – მკითხეს. ვუთხარი: რა ვქნა, 
განაწილების გარეშე ვარ-მეთქი. ამის თქმა იყო და: ჩამოდი ჩემთან, 
ონკოლოგიურ დისპანსერშიო... უცებ ვერ შევეშვი სპორტს, მაგრამ 
თანდათან საბოლოოდ გადავედი მედიცინაში. 

– თქვენს ოჯახში ალბათ ბევრი საინტერესო ადამიანი დადიოდა... 
– კალისტრატე ცინცაძე ჩემი ნათლია იყო, კვირაში ერთხელ,ორ 

კვირაში ერთხელ ის, ექვთიმე თაყაიშვილის ძმა, ლიზა ნიჟარაძე 
სადილობდნენ ჩვენთან. 

– ნათლიის ნაჩუქარი ჯვარი თუ გაქვთ?



– დედაჩემმა ის ჯვარი ტორგსინში წაიღო, ისევე, როგორც 
ბევრი სხვა ნივთი. 

– ნუთუ ასე გიჭირდათ? 
– მაშინ ყველას უჭირდა. 
– ოპერის თეატრში დადიოდით? 
– შევიპარებოდით ხოლმე. ხან უბილეთოდაც გვიშვებდნენ. ომის 

დროს იქ კარგი იყო – სითბო, სინათლე... მათ ელექტროენერგიის 
თავიანთი წყარო ჰქონდათ. რაც რუსეთში კარგი მსახიობი და 
მუსიკოსი იყო, ყველა თბილისში ჩამოდიოდა. ყოველ ორშაბათს 
კი შესანიშნავი სიმფონიური კონცერტები იმართებოდა... 

– მუსიკაზე თუ დადიოდით? 
– ცოტა ხანს. მერე მიხვდნენ, რომ აზრი არ ჰქონდა და დამანე- 

ბეს თავი. მერე სპორტში ჩავები. სხვათა შორის, გორიდან ბაკუ- 
რიანში ვარ თხილამურებით ასული, სამედიცინო ინსტიტუტში 
რომ ჩავირიცხე, იმ წელს. მერე მეხუმრებოდნენ, ინსტიტუტში 
თხილამურებით შემოვიდაო. ომის დრო იყო, ინსტიტუტში უგა- 
მოცდოდ მიგვიღეს, 4 წელიწადში კი დავამთავრეთ. 

– ფეხბურთიც გითამაშიათ... 
– დიახ, ფეხბურთსაც ვთამაშობდი. ბორის პაიქაძე ჩემი მეგობარი 

იყო. „დინამოს“ სტადიონი ჯერ კიდევ არ იყო აშენებული, იქ რომ 
დავდიოდით სავარჯიშოდ. ერთხელ დინამოს საწვრთნელი ბაზა 
რომ არის, იქ წავედი მეგობრებთან ერთად. მაშინ ტივით გადა- 
დიოდნენ ხოლმე დიღომში. იქვე იყო რესტორანიც. საღამო ხანს 
დავხედე მშობლებს (რუსთაველზე ვცხოვრობდით) და მთელი 
ღამით წავედი ბაზაზე. დილით მეგობარმა მითხრა, შინ წადი, 
რუსთაველზე თქვენი სახლი დანგრეულაო. არ დავიჯერე. წუხელ 
არ ვიყავი შინ-მეთქი? არა, მართლა დაინგრაო. მივედი და ოთხსარ- 
თულიანი სახლი ჩამოშლილი არ დამიხვდა?! საბედნიეროდ, ჩემი 
მშობლები სიკვდილს გადაურჩნენ, თუმცა იყო მსხვერპლიც. 

– სპორტის დიდი სიყვარულის გამო ფეხბურთის გუნდშიც 
გიმუშავიათ ექიმად. 

– კი, ორი წელი. 
– როგორც ყველა ექიმს, თქვენც ბევრი საინტერესო შემთხვევა 

გემახსოვრებათ. 
– არასოდეს დამავიწყდება ერთი პაციენტი. ოპერაციის დროს 

ექვსჯერ გაუჩერდა გული და ექვსჯერვე ავუმუშავეთ. ამ ოპერა- 
ციის შემდეგ 15 წელი იცოცხლა, მშვენივრად იყო. 

– ესე იგი, ექვსჯერ მოაბრუნეთ გარდაცვლილი? 
– ასე გამოდის. 
– ასეთი მძიმე ოპერაციების შემდეგ როგორი განწყობით 

ბრუნდებით შინ? 
– რა თქმა უნდა, ძალიან მძიმეა.
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– ხომ ასეთი მძიმე პროფესია გაქვთ, მაინც ხალისიანად, მხნედ 
გამოიყურებით. ალბათ, იცავთ რეჟიმს და კვების იმ წესებს ემორჩილე- 
ბით, რომელთაც პაციენტებს ურჩევთ. სიგარეტსაც არ ეწევით... 

– სიგარეტს ნამდვილად არ ვეწევი, უკვე 25-30 წელია. მოწევა 
IX-X კლასებში დავიწყე, ბევრს ვეწეოდი. მერე მივატოვე. აი, რეჟიმს 
მაინცდამაინც არ ვიცავ. მიყვარს არარეკომენდებული საკვებიც... 

– რა საოცარია, ზოგჯერ ჯანსალი ცხოვრების წესის ასეთი 
დარღვევა ავადმყოფობის მიზეზი ხდება, ზოგჯერ კი... 

– ყველაფერს აქვს თავისი გავლენა, მაგრამ დაავადება რომ 
განვითარდეს, აუცილებელია რამდენიმე ფაქტორის კორელაცია, 
დამთხვევა. ძირითადად კი იმუნური სისტემა იცავს ორგანიზმს. 
ადამიანის უჯრედების საერთო რიცხვი დაახლოებით 101-ია. 
ყოველი გამრავლებისას ვითარდება 10? კიბოს მსგავსი უჯრედები, 
რომლებიც ორგანიზმისთვის არ არის საჭირო. რომ არა იმუნური 
სისტემა, ადამიანი ვერ იცოცხლებდა. იმუნური სისტემა სპობს 
ყველაფერს ზედმეტს. თუ იმუნიტეტი ძლიერია, რა ფაქტორიც 
არ უნდა ზემოქმედებდეს, ის ორგანიზმს სიმსივნისგან იცავს. 

– ამდენი წელია, ონკოლოგიაში მუშაობთ. რამხელა იყო თქვენს 
პრაქტიკაში ყველაზე ახალგაზრდა ავადმყოფი? 

– პატარა ბიჭი იყო, 14-15 წლისა, კუჭის სიმსივნე ჰქონდა... 
– რაიმე არაორდინარული შემთხვევა ხომ არ გახსოვთ? 
– ერთხელ ერთი ჭიათურელი მემაღაროე მოვიდა, გინდა თუ არა, 

სიმსივნე მაქვსო. გავაშუქეთ, მაგრამ არაფერი აღმოაჩნდა. გავწერეთ. 
ცოცხალი თავით არ წავიდა: სიმსივნე მაქვს, გამკვეთეთო. გავკვეთეთ. 
კუჭში ვერაფერი ვნახეთ. უცებ რაღაცას მოვკარი თვალი... ვიფიქრე, 
ჭია ხომ არ გამოძვრა-მეთქი. აპენდიციტი იყო ამოსული ზუსტად იქ, 

სადაც კუჭია. მივყევი და ამოვკვეთე. კიდევ ერთი კაცი გავწერეთ 
კუჭის კიბოს დიაგნოზით – ვერაფერი გავუკეთეთ, ისე შორს ჩანდა 
წასული პროცესი. გავიდა რამდენიმე წელი და ის ავადმყოფი დერე- 
ფანში არ დავინახე?! სასწრაფოდ შევიყვანე რენტგენის კაბინეტში, 
მაგრამ თქვენც არ მომიკვდეთ, არაფერიც არ ჰქონდა. 

– ესე იგი, სიმსივნე გაიწოვა? 
– არა, დიაგნოზი არ იყო სწორი. არის შემთხვევები, როცა ექიმები 

ცდებიან. მაშინ მიკროსკოპულად არ იყო გამოკვლეული. საშიში 
იყო, სისხლდენა არ დასწყებოდა. მერე თუ ჩაუვარდებოდა ხელში 
ვინმე ექიმბაშს, გამოიყენებდა ამ შემთხვევას, ექიმის შეცდომას 
და იტყოდა, მოვარჩინეო. ასე ხშირად ხდება. 

- დიდი ხნის შემდეგ თუ ხვდებით თქვენს ნაოპერაციევ ადა- 
მიანებს? 

– როცა პაციენტი გამოჯანმრთელდება, აღარ უნდა ხოლმე 
ექიმთან შეხვედრა. 

– ონკოლოგები ხშირად სიმართლეს უმალავენ ავადმყოფებს.



– ზოგჯერ უნდა დაუმალო, ზოგჯერ – არა. თუ სიმსივნე არ მქონდა, 
რატომ ამომკვეთეო, გეტყვიან მერე. მეორე: არის შემთხვევები, როცა 

ქირურგიული მკურნალობა აღარ უნდათ. მაშინ უნდა უთხრა, რა მდგო- 
მარეობა აქვს, მკაცრადაც კი უნდა უთხრა... ეს მისი ჯანმრთელობისთვის 
არის საჭირო. თქვენ როგორ ფიქრობთ, უნდა უთხრა თუ არა? 

– არ გიცი... ალბათ, უნდა უთხრათ. 
– რეზო თაბუკაშვილს ვმკურნალობდით. ვუმალავდით, რომ 

სიმსივნე ჰქონდა. მერე საფრანგეთში წავიდა და იქ შეიტყო 
ყველაფერი. რომ ჩამოვიდა, მისაყვედურა, რატომ დამიმალეო; 
იმდენი რამ მქონდა განზრახული... ეს რომ მცოდნოდა, ამდენ 
საქმეს არ დავიწყებდი, მხოლოდ ძირითადს გავაკეთებდიო. 

– ესე იგი, უნდა გეთქვათ. 
– მაგრამ ხდება სხვაგვარადაც. ჩვენს პედაგოგს, ონკოლოგს, ძუძუ 

მოვკვეთეთ. ავთვისებიანი სიმსივნე ჰქონდა. ვიცოდით, უთუოდ 
შეამოწმებდა ჩვენ მიერ დასმულ დიაგნოზს, ჰოდა, შევუცვალეთ 
დიაგნოზიც და მოკვეთილი მასალაც. მართლაც შეამოწმა და 
დამშვიდდა. თქვა, კიბო რომ მქონოდა, თავს არ ვიცოცხლებდიო. 

– გამიგონია, ექიმები ცუდი პაციენტები არიანო. 
– რატომ? მე, მაგალითად, შესანიშნავი პაციენტი ვარ. ნაღვლის 

ბუშტში ქვას ვზრდიდი. როცა მითხრეს, საოპერაციოაო, წავედი და 
გავიკეთე ოპერაცია, არც გადამიდია და არც შიშს ავყოლივარ. 

– რა არის ყველაზე მთავარი პაციენტისთვის? 
– ოპტიმიზმი. 
– საოჯახო საქმიანობა თუ გეხერხებათ? 

– მაგალითად, ბაღში მუშაობა არ გიყვართ? 
– არ ვიცი. ისე, მაქვს ნაკვეთი და ვცდილობ ხოლმე, რამე გავა- 

კეთო. ხან იქით გადავყრი მიწას, ხან აქეთ... 
– ყოფით პრობლემებს თავად წყვეტთ? 
– თუკი რაიმე მოსატანია, მანქანით მომაქვს, ამას წინათ, მაგ- 

ალითად, ნავთი მოვიტანე... იშვიათად ბაზარშიც დავდივარ. 
ამ სიტყვებზე ჩემი მასპინძლის მეუღლეს ჩაეღიმა. შეიძლება, 

მართლაც იშვიათად დადის ბატონი კონსტანტინე ბაზარში, ოჯახშიც 
დიდი ვერაფერიშვილი შემხიდეა, მაგრამ ამას რა მნიშვნელობა აქვს! 
მთავარია, რომ ის საოცარი ხელების პატრონია და ყველაზე მთავარს 
– სიცოცხლეს – ჩუქნის ადამიანებს. თითქოს თავისი დიდი ნათლიის 
მადლი აფენია და ის აკეთებინებს უამრავ კეთილ საქმეს. 

ესაუბრა ლელა ჯიყაშვილი 
„სამედიცინო ჟურნალი“, ოჯახის მკურნალი, M8(42), 

17.IV.–30.IV 2003წ. 
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სერბი თავადი, 
სპორტსმენი, ონკოლობი 

    
კონსტანტინე მადიჩი (პირველ რიგში), გვერდით ელენე გოკიელი, 
მზია ჟუღელი (მეორე რიგში, შუაში) ზემოთ ნინო დუმბაძე და სხვა 

ცნობილი ქართველი სპორტსმენები



კოტე მადიჩი ფეხბურთზე, კალათბურთსა და 
ბორის პაიჭაძის ფენომენზე 

ჩვენი რესპონდენტია ცნობილი ონკოლოგი, სამედიცინო 

აკადემიის ონკოლოგიის კათედრის გამგე, მედიკო-სოციალური 
აკადემიის ნამდვილი წევრი და რამდენიმე სამეცნიერო საბჭოს 

წევრი კოტე მადიჩი. თითქოს სად ონკოლოგია და სად სპორტი, 
მაგრამ სამამულო ომის შემდგომი პერიოდის კალათბურთის 
ქომაგებს იგი ეხსომებათ, როგორც თბილისის „დინამოს“ კალათ- 
ბურთელი, რომელმაც გუნდთან ერთად 1948 წელს საბჭოთა 

კავშირის სპორტსაზოგადოებათა პირველობა მოიგო. 

– ბატონო კოტე, თქვენი გვარი ქართულს არ ჰგავს... 
– მაგრამ თავადის გვარია. ჩემი წინაპრები სერბები იყვნენ და, 

სხვათა შორის, საერთო ძირი აქვთ განთქმულ იტალიელ მედიჩებთან. 
სამწუხაროა, რომ ჩემი გვარიც, სხვა არისტოკრატიული გვარე- 
ბივით, ნელ-ნელა ქრება. თუმც ადრე ლიუბლიანაში რომ ვიყავი 
(მაშინ იქ საბჭოთა კავშირის დღეები იყო), დამაინტერესა, აბა, 
იუგოსლავიაში თუ ვინმე დარჩა-მეთქი, ტელეფონების წიგნი 
ავიღე და ოთხი მადიჩი „აღმოვაჩინე“. 

– თქვენი ცხოვრება სპორტით დაიწყო და ეს გატაცება კარგა 
ხანსაც გაგრძელდა. 

– ბავშვობიდან მიყვარდა სპორტი და არაერთ სახეობაში მის- 
ინჯავს ძალა. 42-ე სკოლაში ვსწავლობდი, რომლის შეფიც მალე 
სპორტსაზოგადოება „დინამო“ გახდა. უკვე მე-7 კლასიდან ვთა- 
მაშობდი ფრენბურთს, მერე ფეხბურთზე გადავერთე. ფიზკულტურას 
გვასწავლიდა ცნობილი პედაგოგი თამარ გეგელაშვილი, რომელიც 
სპორტზე ფანატიკურად შეყვარული ადამიანი გახლდათ და მუდამ 
ჩვენს წარმატებებზე ზრუნავდა. მერე ჩამრიცხეს „დინამოს“ ბავშ- 
ვთა გუნდში, იქიდან მოზრდილებში გადავედი, მაგრამ ფეხბურთს 
დიდხანს არ გავყოლილვარ, კალათბურთზე გადავედი. 

– კალათბურთი უფრო მოგწონდათ? 
– ფეხბურთიც ძალიან მიყვარდა, უბრალოდ, მაშინ იგი კალათბურ- 

თზე ბევრად მეტ დროს ითხოვდა, მე კი პარალელურად მედიცინის 
შესწავლა დავიწყე და დროის დეფიციტი მქონდა. კალათბურთში 
მაშინ ბევრად ადვილი იყო, ერთი თვე შეკრება, ერთი თვე ჩემპიონატი, 
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ანარჩ 
აინამისი ოა ინვვსუფალი მქონდა და ვსწავლობდი. ვთამაშობდი ჩემპიონ გუხდში, რომელმაც 1947 წელს საბჭოთა კავშირის 
პერ იონატში მიიღო მონაწილეობა და იმავე წელს მეორე ჯგუფიდან 
ირველში გადავიდა. დახედეთ, გეთაყვა, ამ ფოტოებს... 

ატონმა კოტემ თავისი მდიდარი ფოტოარქივი გამოგვიმზეურა 
სადაც იგი სულიკო თორთლაძის რ გვი უეში ა | ლაშის, გიორგი ავალიშვილისა და სხვა ცნო- 
ილი საკალათბურთო მოღვაწეების კომპანიაშია გადაღებული 

– პირველ ჯგუფში თამაშობდა მაშინ ქუთაისის ძლიერი ნდი 
მაგრამ როგორც კი ჩვენ გადა ლიის აააში. ც კი ჩვენ გადავედით, ასე ვთქვათ, უმაღლეს ლიგაში გ ვთქვათ, უმაღლეს ლიგაში, 
ქუთათურები „დინამოში გადმობარგდნენ. ძალიან ძლიერი კალათ- 
ბურთელები იყვნენ, მარტო ოთარ ქორქია რად ღირს. მომდევნო 
სეზონში ტალინში რომ სპორტსაზოგადოებათა პირველობა მოვიგეთ, 
ქო! (ესი რას ასიოლი დაიდო, წინიდან, უკნიდან, ყოველი მხრიდან 

დილობდნენ და ჩვენ გარღვევებისათვის დიდი სივრ- 
ცეები მივიღეთ. ფინალში სანამ მეტოქე ტაქტიკას მიგვიხვდებოდა 
და რაღაცას შეცვლიდა, კარგა 15 ქულით დავწინაურდით და მერე 
ვეღარც მსაჯების დახმარებამ უშველათ და ვერაფერმა. ძალიან 
მაგრები იყვნენ ქორქია და ნოდარ ჯორჯიკია. 

– თქვენ არც ისეთი მაღალი ხართ. სამე ს ზექმნებოდათ? ღალ თ. ამის გამო პრობელემები 

– არა. ეს შემდეგ გაიზარდა მოთხოვნილება ტანმაღალ კალათბურ- 
თელებზე, თორემ მაშინ დაბლები არანაკლებ თამაშობონენ, ალბათ 
სიმაღლე არ იყო იმის მიზეზი, რომ 1948 წელს გუნდიდან გამიშვეს. 
ყველაფერი ჩვეულებრივად მოხდა: დამიბარეს, მადლობა მითხრეს 
გუნდისთვის გაწეული სამსახურისთვის და განმიცხადეს, რომ საჭირო 
აღარ ვარ. ასე მორჩა ჩემი საკალათბურთო მოღვაწეობა. 

– გადაერთეთ მთლიანად მედიცინაზე... 
– ბოლომდე სპორტი არ მიმიტოვებია. უკვე გითხარით, ვთამაშობდი 

ფრენბურთს, ფეხბურთს, კალათბურთს... კარგი მოთხილამურეც 
ვიყავი, ერთხელ გამოჩენილ სპორტსმენებთან ერთად გორიდან ბაკუ- 

ნამდე 175-კილომეტრიანი გარბენი მოვაწყვეთ, აგერ,ფოტოზე ვართ 
მონაწილეები. ალბათ გეცნოთ ოლიმპიური ჩემპიონი ტანვარჯიშში მზია 
ჯუღელი, ნინო დუმბაძე, ელენე გოკიელი... არ მეთმობოდა სპორტი და 
მასში რაღაც ფორმით ყოფნა ადრე მუდამ მინდოდა. კალათბურთის 
გუნდიდან რომ დამითხოვეს, 49-ში მე და გარუნ აკოფოვი, შემდეგომში 
თქვენი კოლეგა, სპორტული ჟურნალისტი, საკავშირო პირველო- 
ბაზე მსაჯებად წავედით. ის დრო იყო, როცა გიგანტი ვასილ ახტაევი 
თამაშობდა და მისი წყალობით ალმა-ათის გუნდი ჩემპიონი გახდა. 

მერე სწავლა გავაგრძელე და სპორტულ მედიცინასთანაც მქონდა 

კავშირი. მოსკოვში, ფიზკულტურის ინსტიტუტის სპორტული მედი- 

ცინის კათედრაზე გამიშვეს, ტრავმატოლოგიაში პროფესორ აბრამ 

ლანდასთან ვიწაფებოდი. ძალიან ცნობილი ექიმი იყო, ბორის პაიჭაძეს



   : ასლ აეოული 
თხილამურებით გადასვლა გორი – ბაკურიანი მარჯვნიდან მეორე 

კოტე მადიჩი 

მან გაუკეთა მენისკის და ჯვარედინი იოგების ოპრაცია. ჩამოვედი 
თბილისში და „დინამოს“ ექიმობაც შემომთავაზეს. 1952 წელი იყო. 

– პაიჭაძე მაშინ ჯერ კიდევ გუნდში გახლდათ... 
– დიახ, მერე კი გუნდის უფროსად დანიშნეს. 
– მასზე რამეს ხომ არ გაიხსენებდით? 
– უდიდესი ფეხბურთელი იყო. არ მინახავს მაგისთანა მოთამაშე. 

დაიწყებდა თავის კარიდან და დრიბლინგით ბოლომდე მიდიოდა. ისე 
მოაწყობდა საქმეს, რომ სხვებს ხანდახან ბურთზე ფეხის წაკვრის 
მეტი არაფერი სჭირდებოდათ გოლის გასატანად. ხალხშიც უზომო 
პოპულარობით სარგებლობდა. მაშინ ხომ ტელევიზია არ იყო, პაიჭა- 
ძის თამაშს მარტო სტადიონზე მისული ხალხი უყურებდა და კიდევ 
სინიავსკის რადიორეპორტაჟებს უსმენდნენ. ეს იყო და ეს, მაგრამ 
მატარებლით რომ ვმგზავრობდით, ხალხი სადგურებზე გროვდებოდა 
პაიჭაძის სანახავად. ორი კაცის ფინტების გადასაღებად დადიოდა 
ხოლმე სპეციალური ჯგუფი, ფედოტოვის და პაიჭაძის. 

– „დინამოში“ ურთიერთობა მწვრთნელებთანაც გექნებოდათ... 
– რა თქმა უნდა. ვიცნობდი ჟიულ ლიმბე%კს... 
– ვარჯიშის შემდეგ ფეხბურთელებს ღვინოს რომ ასმევდა? 
– ღვინოსა და მასეთ სასმელებზე ცალკე გეტყვით. მე ხომ ექიმი 

ვარ, მაგრამ არა მგონია, რომ ცოტა ალკოჰოლი სპორტსმენებზე 
უარყოფითად მოქმედებდეს. როცა თბილისში ბასკები ჩამოვიდნენ, 
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#2 

5. 

ჭაბუკ კალათბურთელთა ნაკრები, მარჯვნივ პირველი 
კოტე მადიჩი 

ვარჯიშებს შორის შესვენებისას ადგნენ და კონიაკი დალიეს. 
ცოტ-ცოტა, რა თქმა უნდა, მაგრამ ისეთ ჯანზე მოვიდნენ, სულ 
დაგვიხეთქეს ეს ჩვენი უხარისხო ბურთები. ასე იყო ეს საქმე... ჰო, 
მწვრთნელებზე ვამბობდი. ჩემს დროს „დინამოს“ წვრთნიდნენ მიხეილ 

იაკუშინი და ალექსანდრ სოკოლოვი. იაკუშინი იყო ყოველმხრივ 
ნაღდი პროფესიონალი, ფეხბურთი სრულყოფილად ესმოდა. 

– ძნელია სპორტული ექიმობა? 
– ძნელია, იმიტომ, რომ სხვა თუ არაფერი, “საქმე გაქვს 30 სხვადასხვა 

ფსიქოლოგიის კაცთან და ყველას თავისებურად უნდა მიუდგე, თან მაშინ 
ფეხბურთელები რეაბილიტაციის კურსებსაც ჩემთან გადიოდნენ. 

– ახლა საქართველოში დიდ-პატარა პირობების უქონლობას 
უჩივის. თქვენს დროს როგორ იყო? 

– არც მაშინ იყო დიდი ბედენა. ფეხბურთელები ჯერ „დინამოს" 
სტადიონის ჩრდილოეთ ტრიბუნასთან, საერთო საცხოვრებელში 
იყვნენ, მერე გადავიდნენ დიღომში, ოღონდ ბაზა მოგვიანებით 
აშენდა, მაშინ რაღაც ბარაკები იდგა და იქ გვიწევდა ყოფნა. 

არამარტო პირობებია დამნაშავე ქართული სპორტის დღევანდელ 
სავალალო ვითარებაში, რასაც ვუყურებ და გული მტკივა. რაღაც 

უფრო დიდია დაკარგული. ჩვენს დროს სტადიონზე გავდიოდით მარტო 
სათამაშოდ და მოსაგებად, ფული და სხვა რამეები არ გვაინტერესებდა



  

ჯუმბერ ნიჟარაძე, კოტე მადიჩი 

და თან როგორი სიტუაცია იყო: თუ მეტოქეს ორი თავით არ სჯობდი, 
არავინ გაგახარებდა, დღეს კი სტადიონზე აღარ დავდივარ ფეხბურთის 
საყურებლად. ეს რა ფეხბურთია? ასე ეზოში თამაშობენ. 

– გამოსავალი? 
– ეკონომიკური ბაზა და მთავრობის მხარდაჭერა. ძველად 

მთავრობა სპორტსმენებს ძალიან დიდ ყურადღებას აქცევდა. 
– „დინამოს“ დატოვების შემდეგ თუ გქონდათ სპორტთან შეხება? 
– როგორ არა, აგარაკზე ბავშვებთან ფეხბურთს და კალათ- 

ბურთს ახლაც ვთამაშობ (იცინის). არა, თითქმის არავითარი, მერე 
მთლიანად ონკოლოგიაზე გადავერთე და ამ სფეროში ვმოღვაწეობ. 
ონკოლოგიაში თითქმის ყველა საერთაშორისო კონგრესის მონაწილე 
ვარ, 145 ნაშრომისა და 2 მონოგრაფიის ავტორი, ქიმიოთერაპიაში 
სასწავლო პროგრამა შევადგინე და რამდენიმე სამეცნიერო საბჭოში 
ვარ. ჩემი ძირითადი საქმე ონკოლოგიური ოპერაციებია. 

– ახლაც აკეთებთ ოპერაციებს (ბატონი კოტე 79 წლისაა)? 

– აი, დღეს ერთი გავაკეთე, ხვალ კიდევ ორი მელის. სანამ ფეხზე 
ვდგავარ, იმ საქმეს ვერ მივატოვებ და ფეხზე რომ ვდგავარ, ამაში 
სწორედ სპორტმა ითამაშა უდიდესი როლი. 

დავით გულუა 
გაზეთი „სარბიელი“, |! აგვისტო, 2001. 
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კონსტანტინე მადიჩი – მოქალაქე 

იმისთვის, რომ დაავადება დროულად დადგენილიყო და მკურნალობას 
სასურველი შედეგისთვის მიეღწია, ბატონი კოტე თვლიდა, რომ 
აუცილებელი იყო დროდადრო პრესის, რადიოს და ტელევიზიის 

საშუალებით საზოგადოებისათვის კვალიფიციური რჩევა-დარიგების 
მიცემა. დიდ მნიშვნელობას ანიჭებდა პროფილაქტიკურ გასინჯვებს 
და ამ გზით ცდილობდა დაავადების დროულად გამოვლენას. 

საქორწინო ასაკი და სახიფათო სნეულება 

როგორც სპეციალისტთა დაკვირვებამ გვიჩვენა, უკანასკნელ ხანს 

კატასტროფულად გაიზარდა სარძევე ჯირკვლის პათოლოგიათა 
რიცხვი. ამ მხრივ განსაკუთრებით სერიოზული მდგომარეობაა 
საქართველოში. საქართველო იმ ქვეყანათა შორისაა რეგის- 
ტრირებული, რომლებიც აღნიშნული პათოლოგიების ყველაზე 
მაღალი მაჩვენებლებით გამოირჩევიან. ჩვენში ბოლო ათი წლის 
მანძილზე სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიან სიმსივნეს ქალთა შორის 
ავთვისებიან სიმსივნეთა დაავადების სტრუქტურაში პირველი 
ადგილი უჭირავს. პროგნოზისა და ავადობის ბოლოდროინდელი 
მონაცემების მიხედვით, თუ 1986 წელს ავთვისებიანი სიმსივნით 
ყოგელი 100 ათასი ქართველი ქალიდან 36% იყო დაავადებული, 
1990 წლისათვის მათმა რაოდენობამ 38,4%-ს მიაღწია. სპეციალი- 
სტების პროგნოზი სამომავლოდ კიდევ უფრო საგანგაშოა: 1995 
წლისათვის ეს რიცხვი 44%-მდე გაიზრდება, ხოლო 2000 წლისათვის 
48,8%-ს მიაღწევს. ე. ი. ყოველწლიურად დაახლოებით 2-3%-ით 
მოიმატებს.აღნიშნულ საკითხზე საკონსულტაციოდ საქართველოს 
დამსახურებულ ექიმს, მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატს, 

დოცენტ კონსტანტინე მადიჩს მივმართეთ. 

–- სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნე ყველაზე ხშირი 
სიმსივნური დაავადებაა. იგი თითქმის ყველა ქვეყანაშია გავრცელე- 
ბული. ძირითადად, ხანდაზმულებში, მაგრამ იშვიათად შედარებით 
ადრეულ ასაკშიც გვხვდება. საქართველოში მდგომარეობა 
განსაკუთრებით უკანასკნელ ხანს გახდა საგანგაშო. გაიზარდა 
დაავადების რისკფაქტორები. ჯანმრთელი ქართველი ქალების 
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77%-ზე მეტს უკვე აღენიშნება ერთ-ერთი ამ ფაქტორთაგანი. 4 
და უფრო მეტი რისკფაქტორი კი უკვე ავთვისებიანი სიმსივნეების 
მატარებელ ქალთა 99,8%-ში გვხვდება. 

სარძევე ჯირკვლების სიმსივნური დაავადების ძირითადი მიზეზი 
ჰორმონალური ცვლისა და ბალანსის დარღვევაა. რატომ გახშირდა 
ჰორმონალური დარღვევები ქალებში უკანასკნელ ხანს? 

ქართველ ქალებში ყველაზე მეტადაა გავრცელებული შინაბერობა, 
;გაუთხოვრობა,დაგვიანებული ქორწინება. ჩვენი დაკვირვე- 

ბით, 20 წლის ასაკამდე გათხოვილ ქალებში ავთვისებიანი სიმსივნის 
წარმოშობა 30%-ითაა შემცირებული. სამწუხაროდ, 20 წლის ასაკამდე 
ქალის გათხოვების შემთხვევები საქართველოში იშვიათია. 

ქართველი გოგონები სქესობრივ ცხოვრებას უმეტეს შემთხვევაში 
26-30 წლის შემდეგ იწყებენ, გვიანდება პირველადი მშობიარობა, 
ამის გამო ყველაზე ხშირად ირღვევა ნორმალური ჰორმონალური 
მდგომარეობა. 

ჰორმონების ცვლილებას იწვევს შობადობის განსაკუთრებული 
შემცირება. ხომ აშკარაა, რომ მსოფლიოს იმ ქვეყნებში: იაპონიაში, 
ჩინეთში, ინდოეთში – სადაც შობადობის მაჩვენებელი მაღალია, 
დაბალია აღნიშნული პათოლოგიის მაჩვენებელი (ყველაზე იშვიათად 
მკერდის სიმსივნით ავადდებიან იაპონიის სოფელოსაკას მცხოვრე- 
ბლები). სარძევე ჯირკვლის დაავადების ყველაზე მაღალი მაჩვენე- 
ბელი რეგისტრირებულია ჰავაის კუნძულებზე მცხოვრებ ქალებში, 
ჩრდილოეთ ამერიკაში, საფრანგეთში, შვედეთში, ე. ი. იმ ქვეყნებში, 
სადაც შემცირებულია შობადობა და ძუძუს წოვების შემთხვევები. 
ანალოგიური მიმართებაა საქართველოს სხვადასხვა რაიონებს 

შორისაც. იქ, სადაც შვილოსნობაა შემცირებული, უფრო ხშირად 
გვხვდება სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნე. ასეთი 
რაიონები, როგორც წესი, უფრო ხშირად ქართველებითაა დასახლე- 
ბული და იშვიათია არაქართველი მოსახლეობა. განსაკუთრებით 
გამოირჩევა ქართლი, რაჭა-ლეჩხუმი, იმერეთი, თბილისი, რუსთავი. 
სამხრეთ საქართველოში, რადგან იქ, ძირითადად, არაქართველი 
მოსახლეობაა და თითქმის ყველა მრავალშვილიანია, იშვიათია 
სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნის შემთხვევებიც. 

საკმარისია აღვნიშნოთ, რომ საქართველოში ჩატარებული 
გამოკვლევების შედეგად, სხვადასხვა ეროვნების ქალთა შორის 
სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნით ყველაზე ხშირად 
სომეხი და ქართველი ქალები ავადდებიან, ყველაზე ნაკლებად 
– აზერბაიჯანელი, ქურთი, ოსი და რუსი ქალები.



რა თქმა უნდა, ჰორმონალურ დარღვევას სხვა მიზეზებიც აქვს 
და არ შეიძლება ის მხოლოდ შობადობის სიმცირეზე დავიყვანოთ. 
ქართული ტრადიციებიდან გამომდინარე, ჩვენში ხშირია ქალის 
სამუდამო ქვრივობის შემთხვევები, ე. ი. არარეგულარული და 
შეწყვეტილი სქესობრივი ცხოვრების მაგალითები; ენდოკრინულ 
ნივთიერებათა ცვლის მოშლა და მისგან გამომდინარე სიმსუქნე, 
დიაბეტი, ჰიპერტონია; გენეტიკური (მემკვიდრეობითი) ფაქტორი; 
ფსიქოლოგიური სტრესები; სხვადასხვა მედიკამენტოზური საშუ- 
ალებების მიღება ყოველგვარი კონსულტაციის გარეშე. აღნიშ- 
ნული მიზეზები აყალიბებს სარძევე ჯირკვლების და სასქესო 
ორგანოების სიმსივნურ დაავადებებს. 

სიტუაციას ამძაფრებს ისიც, რომ მოსახლეობა წარმოება-დაწე- 
სებულებებსა თუ ყოფა-ცხოვრებაში დაცული არ არის სხვადასხვა 
კანცეროგენული ნივთიერებებისაგან. ნაკლები ყურადლება 
ექცევა მოსახლეობაში ჰიგიენური ჩვეულებების დანერგვას, 
სიმსივნის წინამორბედი დაავადებების გამომჟღავნებას, მათ 
დროულ მკურნალობას. ქართველი ქალები არ არიან მიჩვეულნი 
თვითგასინჯვას, მენსტრუალური ციკლიდან რამდენიმე დღის 
შემდეგ საკუთარი სარძევე ჯირკვლების შემოწმებას. სარძევე 
ჯირკვლის თვითგასინჯვა საკმაოდ ადვილია და ყველასათვის 

ხელმისაწვდომი. თვითგასინჯვა უნდა წარმოებდეს გახდილ ტანზე 
ჯერ ვერტიკალურ, ხოლო შემდეგ ჰორიზონტალურ მდგომარეო- 
ბაში. ვერტიკალურ მდგომარეობაში დაშვებული ხელებით სარკეში 

გულდაგულ ვათვალიერებთ სარძევე ჯირკვლებს. ყურადღებას 
ვაქცევთ ჯირკვლების სიმეტრიას, ფორმას, ზომას, დვრილის 
ხასიათს, დვრილისა და გვირგვინის, კანის მდგომარეობას, დვრი- 
ლის გადანაცვლებას კიდურების მოძრაობის დროს. ყოველგვარ 
ცვლილებებს აუცილებლად უნდა მივაქციოთ ყურადღება. სარ- 
ძევე ჯირკვლის ყურადღებით დათვალიერების შემდეგ საჭიროა, 
დავიწყოთ თვითგასინჯვა თითებით (პალპაცია). ასეთი გასინჯვა 
უნდა ჩატარდეს ჰორიზონტალურ მდგომარეობაში – ზურგზე 
წოლის დროს. მკერდის წინ წამოწევის მიზნით, ბეჭებქვეშ უნდა 
ამოვიდოთ თხელი ბალიში ან მაგარი პირსახოცი. ხელი თავსზემოთ 
უნდა ავწიოთ, ხოლო მეორე ხელით გავისინჯოთ მოპირდაპირე 
სარძევე ჯირკვალი. 

– ქართველი ქალისთვის რატომღაც ძნელი დასაძლევია 
ფსიქოლოგიური ბარიერიც ონკოლოგთან საკონსულტაციოდ 
მისასვლელად. 
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– ყველა ქალმა, განსაკუთრებით 40 წელს გადაცილებულმა, 
უნდა იცოდეს, რომ არამარტო სასურველი, აუცილებელიცაა 
მისთვის წელიწადში ორჯერ ონკოლოგის კონსულტაცია. ეს 
შიში, ფსიქოლოგიური მომენტები, ჩვენი სამედიცინო კულტურის 

დაბალმა დონემ შექმნა. მკერდის მარტივი პათოლოგია თითქმის 
ყოველ მეორე ქალს აღენიშნება და რომ მართლა საშიშ და დაუძ- 
ლეველ პრობლემად არ იქცეს იგი, სწორედ ამისთვის სჭირდება მას 
სპეციალისტი, სწორედ ამისთვის არსებობს ყველა პოლიკლინი- 
კაში სპეციალური კაბინეტი და ამისთვისაა მოწოდებული ჩვენი 
ინსტიტუტიც. 

შეგვიძლია თამამად ვთქვათ, რომ სარძევე ჯირკვლის ყველა 
პათოლოგია, ყველანაირი კვანძი, გამაგრება, შეშუპება, გამონ- 
ადენი საგანგაშო და საშიში არ არის, მაგრამ ამის განსაზღვრა 
მხოლოდ ექიმს შეუძლია და ავადმყოფმა თავის თავზე არ უნდა 
აიღოს არც ნაადრევი დასკვნების გაკეთება და არც გულის 
ცუდუბრალო დაარხეინება. 
ჰორმონალური წონასწორობის დარღვევით წარმოშობილი 

კეთილთვისებიანი პროცესები და კვანძები, ე. წ. დისჰორმონალ- 
ური ჰიპერპლაზიები: ფიბროადენომა, ცისტური მასტოპათია, ანუ 
ფიბროადენომატოზი, ხანგრძლივად არსებული ფიბროადენომა- 
ტოზები (გამონადენით ჯირკვლის დვირილიდან), ძირითადად, 
ახალგაზრდებს უვითარდებათ და ისინი თერაპიული მკურნალობისა 
თუ ქირურგიული ჩარევის შედეგად ისპობა, ორგანიზმისთვის 
უვნებელი ხდება და თვისებრიობის ცვლასაც გამორიცხავს. 

50-70 წლის ქალებში კი, ძირითადად, ავთვისებიანი სიმსივნეე- 

ბია გავრცელებული. 
მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ავთვისებიანი სიმსივნე საღ უჯრე- 

დებში არ წარმოიქმნება. როგორც ერთმა აკადემიკოსმა თქვა, ყველა 
მათგანს აქვს წინარე მდგომარეობა, თუმცა ყველა წინარე მდგო- 
მარეობა არ გადაიქცევა ავთვისებიან სიმსივნედ (გაერთიანებული 
ერების ორგანიზაციასთან არსებული საერთაშორისო სამედიცინო 
ორგანიზაციის მონაცემებით, ზემოთ აღნიშნული კეთილთვისებიანი 
სიმსივნეების მხოლოდ 25% ემორჩილება ასეთ გარდაქმნას). ასე 
რომ, ექიმთან კონტაქტი, რაც უნდა უსიამოვნო იყოს იგი, კი არ უნდა 

გვაფრთხობდეს, უნდა გვაიმედებდეს და გვაინტერესებდეს კიდეც. 
– საზღვარგარეთული პრესა ხშირად აწვდის მკითხველს 

სენსაციურ ინფორმაციას ავთვისებიანი სიმსივნის განკურ- 
ნების ახალ მეთოდებზე...



– ეს უფროხშირად საკითხისადმი ჟურნალისტთა არაკომპეტენტური 
მიდგომის შედეგია. უცხოელ ჟურნალისტებს უყვართსენსაციები, 
რეკლამები, ხმაური... არის მცდელობა, მაგრამ ჯერჯერობით ავთ- 
ვისებიანი სიმსივნის მკურნალობის კლასიკური მეთოდები ძალაში 
რჩება. დანარჩენი მომავლის საქმეა. მე, პირადად, მეცნიერთა იმ 
ნაწილს ვეკუთვნი, რომელიც ოპტიმისტურად არის განწყობილი, 
ყოველდლე ელოდება კარგს, ახალს, პროგრესულს. გარდა ამისა, 

როგორც სპეციალისტს, მჯერა, რომ თვით სარძევე ჯირკვლების 
ავთვისებიანი სიმსივნე ძველი მეთოდებით მკურნალობის დროსაც, 
თავის საწყის ფაზაში, სხვა ორგანოების ავთვისებიანი სიმსივნეე- 
ბისაგან განსხვავებით, განკურნებადია. 

– რა აზრის ბრძანდებით ავთვისებიანი სიმსივნის მკურნალო- 
ბის არატრადიციულ მეთოდებზე? 

– ღრმად ვარ დარწმუნებული, რომ ასეთი რამ შეუძლებელია. 
თუკი აღწერილია ასეთი შემთხვევები, ალბათ, საკითხისადმი 
არაპროფესიული მიდგომის გამო. რადგან კეთილთვისებიანი და 
ავთვისებიანი სიმსივნეების სიმპტომები ხშირად ემთხვევა ერთ- 
მანეთს და განკურნებაც პირველი მათგანისაა შესაძლებელი. 

– ხელს უწყობს თუ არა სიმსივნურ წარმონაქმნებს ჩასახვის 
საწინააღმდეგო საშუალებების მიღება? 

– სპეციალურად ჩატარებულმა გამოკვლევებმა ვერ გამოავლინა 
ჩასახვის საწინააღმდეგო საშუალებების მოქმედება ავთვისებიანი 
სიმსივნის განვითარებაზე. მიუხედავად ამისა, ვფიქრობ, რომ 
რისკი დიდია. ამ საშუალებათა გამოყენების დაწყებამდე ქალმა 
კონსულტაცია უნდა გაიაროს გინეკოლოგთან, რადგან ეს საშუ- 
ალებები ყველა ორგანიზმისათვის რეკომენდებული არ არის. 
სავალდებულოა პრეპარატების მიღების პროცესშიც ავადმყოფზე 
ექიმის დაკვირვება. 
საერთოდ კი, ქალის ორგანიზმს განსაკუთრებული ყურადღება 

სჭირდება. მასზე შედარებით უფრო მეტად მოქმედებს ყველა 
გარეშე ფიზიკური თუ ფსიქიკური ფაქტორი: სტრესი, ტრავმა, 
ზედმეტი გადაღლა და გადატვირთვა, დაძაბული ცხოვრება. მინდა, 
შეგახსენოთ მსოფლიო მედიცინაში დადგენილი შემდეგი ფაქტი: 
ომისა და საერთო დაძაბულობის დროს ყოველთვის საგრძნობლად 
მატულობს ქალთა სიმსივნური დაავადების შემთხვევები. 

ესაუბრა ლია ტოკლიკიშვილი 

გაზეთი „7 დღე“, 18-24 სექტემბერი, 1992, #33. 
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მკერდის ამპუტაციით რომ არ დაისაჯოთ... 

ჰოტე მადიჩი – სახელი, რომელსაც რეკლამა არ სჭირდება; 
კაცი, რომელთანაც საქართველოს ყველა კუთხიდან მოდიან 
შეშინებული, აცრემლებული ქალწულები, დედები თუ ბებიები... 
ბატონი კოტეს მოსაცდელთან ყოველთვის ხალხმრავლობაა... 
ისინი შეშფოთებულნი ელიან მის საბოლოო სიტყვას – განაჩენს 

– განაჩენს, რომელიც გასაჩივრებას არ ექვემბდებარება. 

მხრებში მოხრილმა, გაფითრებულმა გოგონამ გულწრფელად 
მითხრა: „მას შემდეგ, რაც ბატონმა კოტემ დიაგნოზი დამისვა, 
სასოწარკვეთაში ჩავვარდი. მაშინვე გავემგზავრე მოსკოვს, 
შემდეგ ლენინგრადს, მაგრამ პასუხი ყველგან ერთი და იგივე 
იყო. ოპერაცია კი ბატონ კოტესთან ვამჯობინე... ახლა ვნანობ, 
რომ ტყუილად დავკარგე დრო. მადიჩის მიერ დასმულ დიაგნოზს 

ვერსად გაექცევი!“ 
ბატონ კოტეს უკვე ორი საათია ვუცდი. მთხოვეს, ოპერაციაზეა 

შესული და დაელოდეთო. ავადმყოფის ახლობელთა განცდები მეც 
გადმომედო. ატირებულები ყოველწუთს საათს დასცქეროდნენ. 
დრო კი უმოწყალოდ იწელებოდა. და აი, ისიც გამოჩნდა. სწრაფი, 
ენერგიული ნაბიჯებით ამოიარა კიბე. 

– ბატონო კოტე, უკვე რამდენიმე საათია გელით. ამდენი 
ხანი საოპერაციოში ბრძანდებოდით? 

– დილიდან სამი მკერდი მოვკვეთე, მეოთხე კი – ნაწილო- 
ბრივ. 

სიტყვები სადღაც შორიდან ჩამესმა. შიშისგან გამაჟრჟოლა. 
თვალები ძლივს გავუსწორე და ჩემდაუნებურად წამოვიძახე – 
„არ გეცოდებათ?“ – და მაშინვე ვინანე! ვინანე, რადგან მივხვდი, 
რომ გული ვატკინე. სევდანარევი თვალებით გადმომხედა. 

– ყავას არ მიირთმევთ? 
– არა, გმადლობთ. 
და ისევ ხანგრძლივი პაუზა. გარემო დამთრგუნველად მოქ- 

მედებდა საავადმყოფოსთვის დამახასიათებელი სპეციფიკური 
სუნი მაბრუებდა. თვალწინ გაფერმკრთალებული, ტკივილისგან 
სახედაღარული „ამორძალების“ სახეები მედგა, რომელნიც მკერდზე 
ხელმიბჯენილნი ძლივს დალასლასებდნენ დერეფნებში. 

– ბატონო კოტე, ოპერაცია ერთადერთი გამოსავალია? 
– ერთადერთი, რასაკვირველია, არა. ძუძუს კიბოს მკურნალობა 

კომპლექსურია და მოიცავს როგორც ქირურგიულ, ასევე სხივურ,



ქიმიო-ჰორმონალური პრეპარატებით მკურნალობას სხვადასხვა 
კომბინაციით. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ძუძუს კიბოს მკურნალობა არის ინდი- 
ვიდუალური და ავადმყოფის სუბიექტური მონაცემებიდან გამომ- 
დინარეობს. 

სამწუხაროდ, ხშირად ქალები ძალიან გვიან მოგვმართავენ. 
ისინი კიბოს მომაკვდინებელ სენად თვლიან. უნდა გვახსოვდეს, 
რომ განკურნება შესაძლებელია, თუ დაავადება დროულად გამომ- 
ჟღავნდება. დარწმუნებული ბრძანდებოდეთ, ყველა ქალი 25-დან 
60 წლამდე, წელიწადში ორჯერ მაინც რომ გადიოდეს სამედიცინო 
შემოწმებას, კიბოს დაგვიანებული შემთხვევები არ იარსებებდა, 
ოპერაციებიც ბევრად სასარგებლო იქნებოდა და რეციდივებს 
ადგილი თითქმის არ ექნებოდა. რაც უფრო ადრეულ სტადიაშია 
გამოვლენილი სიმსივნური დაავადება, მით მეტი გარანტიაა ქალის 
გამოჯანმრთელების. 

გარკვეული პერიოდის წინ სარძევე ჯირკვლის შემანარჩუნებელი 
ოპერაციები განიხილებოდა, როგორც საშიში და არაადეკვატური. 
დღეს კი ხელთა გვაქვს ამის საწინააღმდეგო მრავალი მტკიცება. 
ცნობილი იტალიელი ონკოლოგის უმბერტო ფერონიზის მრა- 
ვალწლიანი დაკვირვების შედეგად მასტექტომიასა (მკერდის 
სრული ამპუტაცია) და ნაწილობრივ გაკეთებული ოპერაციების 
ე.წ. კვადრანტექტომიების შედეგები აბსოლუტურად იდენტურია. 
დაკვირვება 700 იტალიელ ქალს ჩაუტარდა, რომელთა ნახევარს 
გასტექტაომია, ხოლო ნახევარს კვადრანტექტომია გაუკეთდათ 
(იმ შემთხვევაში, როდესაც სიმსივნურ პროცესში ჩათრეული იყო 
იღლიის ქვეშ ლიმფური კვანძები – ავადმყოფებს დამატებით 
სხივური მკურნალობა უტარდებოდათ). ორივე ჯგუფის ქალებში 
სიმსივნური დაავადება ადრეულ ფაზაში იყო დადგენილი და 
მკურნალობის ჩატარების 10 წლის შემდეგ ორივე ჯგუფის ავად- 
მყოფთა 96 პროცენტი ცოცხალი იყო და არავითარი დაავადების 
კლინიკური სურათი არ შეენიშნებოდათ... 

სარძევე ჯირკვლის კვადრანტექტომიების მომხრეთა რიცხვი 
დღეისათვის თანდათან იზრდება, თუმცა მრავალი ექიმი ამ 
მეთოდის წინააღმდეგია. ისინი საკუთარ შიშს იმით ხსნიან, რომ 
რადიკალური ოპერაციების გარეშე კიბოს რეციდივის შანსი მეტია, 
მაგრამ ხანგრძლივი დაკვირვებები, ვფიქრობ, გადაათქმევინებს 
მათ თავიანთ შეხედულებებს. სარძევე ჯირკვლის ნაწილობრივი 
ოპერაციის უკეთესი კანდიდატები არიან ქალები, რომლებსაც 
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კიბო ადრეულ სტადიაში აღმოუჩინეს და სიმსივნემ ვერ მოას- 
წრო გავრცელება. ამაში კი, რა თქმა უნდა, თვით ქალებმა უნდა 
შეგვიწყონ ხელი, არ გადადონ მკურნალობის ვადები და დროუ- 
ლად მიმართონ ექიმს. მათ უნდა იცოდნენ, რომ თუ დროულად 
მიაკითხავენ მკურნალს, არ დაისჯებიან სარძევე ჯირკვლის 
ამპუტაციით. 

– ბატონო კოტე, თქვენ აღნიშნეთ, რომ აუცილებელია 
დაავადების დროული გამომჟღავნება. რა უნდა გაკეთდეს 
ამისთვის? 
აუცილებელია ყველამ იცოდეს, რომ კიბო ერთბაშად არ ჩნდება. 

კიბოს საფუძველი ზოგჯერ ათეული წლის მანძილზე იქმნება. 
კიბო სწორედ იმით არის საშიში, რომ დასაწყისი „უსიმპტომოდ“, 

ფარულად მიმდინარეობს, მაგრამ მისი დიაგნოზის ადრეული 
დადგენა სავსებით შესაძლებელია. ამისთვის აუცილებელია 
მოსახლეობის პროფილაქტიკური გასინჯვა. 

სარძევე ჯირკვლებში ეს პროცესები იწყება უმტკივნეულოდ, 
მკვრივი კვანძის სახით, რომელიც მოთავსებულია ჯირკვლის 
სისქეში. პირველად სიმსივნე საკმაოდ მოძრავია, შეიძლება დვრი- 
ლის ჩაზნექაც იყოს... ნორმიდან რაიმე გადახრის ალმოჩენისთანავე 
საჭიროა სასწრაფოდ მიმართოთ ექიმს. არავითარ შემთხვევაში არ 
დაიდოთ სათბურები, საფენები, მალამოები. მცდარ მკურნალობას 
დიდი ზიანის მოტანა შეუძლია. 

ფრანგი მეცნიერი პიერ დენუა ამტკიცებს, სარძევე ჯირკვლის 
გადაგვარებული პირველი უჯრედის წარმოქმნიდან 2 სმ დიამეტრის 
სიმსივნის წარმოქმნამდე შეიძლება გავიდეს ორ-ნახევარი წლიდან 
15 წლამდე. კიეველი მეცნიერები კი იმ დასკვნამდე მივიდნენ, რომ 
საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე დაავადების გადასვლა კიბოს 
საწყის ფორმაში ხუთ წელიწადს გრძელდება. 

– ბატონო კოტე, როგორ ხდება კიბოს დიაგნოსტიკა? 
– ჩვენ გვაქვს ისეთი გამოსაკვლევი აპარატები, ვფლობთ 

ისეთ მეთოდებს, რომ მრავალი სახის კიბოს დიაგნოზის დადგენა 
შეგვიძლია საწყის ფორმაში (მაგალითად, სარძევე ჯირკვლის 
კიბო და საშვილოსნოს ყელის კიბო შეიძლება დადგინდეს მაშინ, 
როცა ავადმყოფი თავად ვერაფერს გრძნობს). 

– ბატონო კოტე, რა არის სარძევე ჯირკვლისა და სასქესო 
ორგანოების კიბოს გამომწვევი მიზეზები და შესაძლებელია 
თუ არა მათი თავიდან აცილება? 

– ქალის ავთვისებიან სიმსივნეთა შორის ყველაზე მეტად



გავრცელებულია სარძევე ჯირკვლისა და სასქესო ორგანოების 
კიბო. ისინი ქალის ონკოლოგიურ დაავადებათა მნიშვნელოვან 
ნაწილს შეადგენენ. 
გამოკვლევებმა გვიჩვენა, რომ სარძევე ჯირკვლის კიბო 

ემართებათ ქალებს, რომლებსაც მენსტრუაციის წინა პერიოდში 
გამოხატული აქვთ: მასტოდინია (სარძევე ჯირკვლების ტკივილი, 
საერთო სისუსტე, თავის ტკივილი, აღენიშნებათ მენსტრუალური 
ციკლის მოშლა). 

სარძევე ჯირკვლის კიბო უფრო ხშირად უვლინდებათ არანამ- 
შობიარევ ქალებს; მათაც, ვისაც ჰყავთ ბავშვები, მაგრამ ძუძუ არ 
უწოვებიათ, ანდა გაკეთებული აქვთ ბევრი აბორტი. აუცილებე- 
ლია პირველი ორსულობის შენარჩუნება. პირველი ფეხმძიმობის 
შეწყვეტა ხშირად იწვევს სხვადასხვაგვარ ანთებას, უნაყოფობას, 
რომელიც თავის მხრივ, იწვევს ქალის ორგანიზმში ჰორმონული 
ბალანსის დარღვევას. ქალის ორგანიზმისთვის სასარგებლოა 
განმეორებითი ორსულობა და მშობიარობა, ხანგრძლივი ძუძუს 
წოვება (11-12 თვე). 
ავთვისებიანი სიმსივნის მემკვიდრეობითობა დადგენილი 

არაა. მემკვიდრეობითია ორგანოთა სისტემების მომატებული 
მგრძნობელობა და წინასწარგანწყობა ისეთი (კვლილებებისადმი, 
რომელთა ფონზე შეიძლება განვითარდეს კიბო. როდესაც სისხ- 
ლით ნათესავთაგან ვინმე კიბოთია დაავადებული, ეს რისკის ფაქ- 
ტორია დანარჩენებისათვის. მემკვიდრეობითობას მნიშვნელობა 
ენიჭება ახალგაზრდა ასაკში დაავადებისას. ცალკეულ ოჯახში 
კიბოს რამდენიმე შემთხვევას განაპირობებს მთელი ოჯახისთვის 
საერთო მავნე ჩვევები, ცხოვრების ფიზიოლოგიური რეჟიმის 
დარღვევა და ა.შ. 

კიბო არასდროს ვითარდება ჯანმრთელ ორგანიზმში, ჯანსაღ 
ორგანოში. როგორც წესი, მას წინ უსწრებს ორგანიზმში წლობით 
მიმდინარე ზოგადი და ადგილობრივი ცვლილებები. ჩვეულებრივ, 
ეს ცვლილებები და სიმპტომები სუსტადაა გამოხატული. უყურ- 
ადღებობისა და ჰიგიენის დაბალი დონის გამო ქალი ეჩვევა მათ, 
მნიშვნელობას არ ანიჭებს და ექიმს არ მიმართავს. რამდენიმე 
ხნის შემდეგ ამ ცვლილებათა ფონზე ვითარდება სიმსივნე, რაც 
არცთუ ისე მოულოდნელია, როგორც ეს ავადმყოფებს წარმოუდ- 
გენიათ. 

სარძევე ჯირკვლის კიბოს რისკის ფაქტორებია: სქესობრივი 
ცხოვრების შედარებით გვიან (25-30 წლის ასაკის შემდეგ) დაწ- 
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ყება, არარეგულარული სქესობრივი ცხოვრება ან არასქესობრივი 
ცხოვრება. მრავალრიცხოვანი გამოკვლევებით დადგინდა, რომ ეს 
დაავადება უფრო ხშირია ქალებში, რომლებიც არ ორსულდებიან 
და არ უმშობიარებიათ. ან პირველად დაორსულდნენ და იმშო- 
ბიარეს 25-30 წლის ასაკის შემდეგ. სარძევე ჯირკვლის რისკის 
ფაქტორია სიმსუქნე. ვფიქრობთ, რომ ცხოველური ცხიმებისა და 
ქოლესტერინის მაღალი შემცველობის პროდუქტების დიდი რაოდე- 
ნობით გამოყენება ხელს უწყობს სიმსივნის ზრდას. ავადმყოფებს 
ანამნეზში ხშირად აღენიშნებათ სარძევე ჯირკვლის დაჟეჟილობა, 
ტრავმა, ლაქტაციის რეჟიმის დარღვევა, მშობიარობისშემდგომი 
მასტიტი. აღნიშნული მოვლენები ხელს უწყობს სარძევე ჯირკვ- 
ლებში კიბოსწინა დაავადებათა განვითარებას. 
საშვილოსნოს ყელის კიბოს განვითარებას ხელს უწყობს 

საშვილოსნოს ყელის სამშობიარო ტრავმა, ხშირი აბორტები. 
აბორტი უხეშად არღვევს ორსულობის ფიზიოლოგიურ პროცესს 
და იწვევს ჰორმონალურ ძვრებს ქალის ორგანიზმში. დაავადება 
ადვილად ვითარდება ხანგრძლივი ვირუსული ინფექციის ფონზე, 
რომელიც სქესობრივი გზით გადადის.”კიბოს წინა დაავადებები 
ხშირად აქვთ იმ ქალებს, რომლებიც არ იცავენ პირადი ჰიგიენის 
წესებს, არ მიმართავენ ექიმს და არ მკურნალობენ. 
საშვილოსნოს ტანის კიბოს განვითარებას ხელს უწყობს ნივ- 

თიერებათა ცვლის და ენდოკრინული სისტემის მოშლილობა, 
რაც დაკავშირებულია ასაკთან. დაავადებულნი აღნიშნავენ 
მენსტრუალური და სამშობიარო ფუნქციების დარღვევას, ხშირ 
სისხლდენას კლიმაქსის პერიოდში... 

ქალის სარძევე ჯირკვლის და სასქესო ორგანოების დაა- 
ვადებათა პროფილაქტიკისთვის გარკვეული მნიშვნელობა აქვს 
ქალიშვილის დროულ გათხოვებას, 25 წლამდე და შესაბამისად 
სქესობრივი ცხოვრების ადრე დაწყებას, მის რეგულარობას. ქალი 
უნდა მოერიდოს ხელოვნურ აბორტებს, განსაკუთრებით პირველი 
ორსულობისას. სასურველია პირველი მშობიარობა 26 წალმდე 
და აუცილებელია შვილის ძუძუთი გამოკვება. ქალმა არ უნდა 
ჩაიცვას მკერდის ზომასთან შედარებით პატარა ბიუსტჰალტერი, 
რაც აფერხებს სარძევე ჯირკვლების სისხლის მიმოქცევას, იწვევს 
მათ ტრავმირებას. 

ვინაიდან სიმსუქნე ქალის სასქესო ორგანოთა დაავადების 
რისკის ფაქტორია, საჭიროა მისი პროფილაქტიკა – სწორი კვების 
რეჟიმის რეგულირება.



როგორც აღვნიშნე, ქალის სასქესო ორგანოთა კიბოს განვი- 
თარებაში გარკვეული მნიშვნელობა ენიჭება ინფექციას, კერძოდ 
ტრიქომონულ კოლპიტს, ჰერპესის ვირუსს და სხვა. ამიტომ 
აუცილებელია პირადი ჰიგიენის დაცვა, რომ ინფექციური აგენტი 
არ შეიჭრას სასქესო ორგანოებში... დაუშვებელია სქესობრივი 
კავშირი მენსტრუაციის დღეებში, ზოგ შემთხვევაში – ორსულობის 
პერიოდშიც. ორგანიზმის ზოგადგამაჯანსაღებელი ღონისძიებები, 
შრომისა და დასვენების რეჟიმის სწორი ორგანიზება, რაციონალური 
კვება ორგანიზმის დამცველობითი ძალების მასტიმულირებელია, 
სხვადასხვა დაავადების და კერძოდ, ავთვისებიან სიმსივნეთა 
განვითარების შესაძლებლობას ამცირებს... 

გვახოვდეს! სარძევე ჯირკვლის სიმსივნის ადრეული აღმოჩენა 
და ჩატარებული შესაბამისი მკურნალობა საშუალებას იძლევა 
თავიდან ავიცილოთ ავთვისებიანი სიმსივნის განვითარება, ხოლო 
მისი არსებობის შემთხვევაში – დროულად მივაღწიოთ მისგან 
განკურნებას. 

გვახსოვდეს! დაავადების დროული დიაგნოზი არის ჯანმრთელო- 
ბისა და სიცოცხლის შენარჩუნების ყველაზე კარგი გარანტი. 

– ბატონო კოტე, გმადლობთ საინტერესო საუბრისათვის. 
დარწმუნებული ვარ, ბევრს დააფიქრებს ჩვენი საუბარი. ბევ- 
რიც საკუთარ თავში დაძლევს შიშს და საკუთარი სიცოცხლის 
ხსნისათვის დაუყოვნებლივ მოგმართავთ. 

მაია ბეგლარიშვილი 
გაზეთი „ხმა ღვთისა და ხმა ერისა“, 26 სექტემბერი, 1992 წ. 

0MVX0IIხ M0/09VII0M XXCCIIC3%I: M6 VIIVCIMIC M0CMCVIX»! 

ჩგV« M0ი0"L0M XC/163ხI –– 60ი63LL, CIმ8L)88 6V90M ყი MMCLIMX CიმმL, 
8 +0M VMCი6 M #M9 #2L)CM, I06 318 3860/:0886M0CIხ C0C09M #0VIMX 
39M0M296CI8CLMხ6IX 06003088LVVM 3მ8LIMM2C6+ ი60806 M0C-0. 

II0CM«0MხMV 06930706ჩიხ+MხI 80 8C0X LIM8VIMM3083LIIხILIX CI0მIMმX 
CXM6CM0CიVILIხIC 8M3MXხI MX 80შVV /#4M9 L8LIMX XXCILIIMIM –- 08ი0 M5ხMIC 86C-M8 
ჩს0იი0C700 C CდVII2-MVIC080M +0MMM 30CLM9, X0VV 08% M6CM0იხV0 C08C108, 
+. M. 08 M0M0MLM0M XC9MC3ხI ი0M C80080CMCLIM0M C”0 8ხIშმიC”IVM 8 
60ჩMხLIM9იCI86 CMVM868 M3M6CVM8მ8C“1C9. 

MX82XX0CV XXCLIსს#M6C CICMVCI I10M-სრხ, V0 8 M%960M 80302C9, 0თ6CV0 
IXXCC–M% 30 იღ, CI8 #90IX9+3 C#C-CM8+596CC/, 083 8 M6CიL IIV9ს)C VC063 C-Mხ 
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#09C4 ი0Cი6 CXCVIმLM8 MC+-ი0X/მLIMM, მ M0M 66 თICVICI8MM 8 0/LIM# M 16 X6 
#MIM# M8XC0 M9%თVM2 თM00V380ისის C8M0C0ნთ00083.MC M0/X9MხX XC6ი63, 

8 96M 32MMI0VM26ICი 310 C8M006Cი92–6060083LLM6? II0CMX#06 8CCIL0, 8 
0CM0I%C 600ხ9, Lმ M0I000M M0X#X10 06L80VXMIხ M9X1ხIVIM0 MM Cი6/ეხ! 
M0089+IMCხIX 85I)6იCLIMM. 3816M, C-0ო0M ი060C/ 360M8ი0M 06LI8XCILI1IხIMM 
იM0 ი0იC, C9Mმ898/1მ C 0MVIIICLILIხIMM, მ 381CM C I10/I91ხIMM M86C0XV 09XVM8MM, 
M10/10XCLIIMI6IMM #M8 (0ი08V, CთI6#VCI 06081MIხ, I0CX06 8C0, 8+IVM8L/6C 
L8 CMMM6+0MV-M0CIხ V008.M8 060MX M070ML6I XC6/163, L8 MX M0LIდMVV- 
ხმLI M 083M60ხI, 069381C/IხLI0 C088LIM8გ9ზ 0/L+(V/ I0CV05ხ C #0VI0M. 

06LM80VXCILIMC 8C9M0L0 0008 M3M6CLICLIMM, M8M, I8M0MM60, CM6LICLIM6 
M0ი0M#M0M XC6C9M6C3ხI X8C0XV, MXLIM3V, 8 CI000IIV, M3MCIMCLIMC 6C ძ0000MსI! C 

'06ი83088LIMCM 8038ხILLIICLIV9, VIIII0CILICLIM9, მ I8IXX6C CI9IIM88LIMVL+I M0XL0I0 

იM0M0088, C0093მ+LL#0CLხ M0CMIV0მ, 3მიმ/6CLIMC C0CX8, M0M08CMCLM6C M0CXM 
M0ი0M9M0M XCV7163ხI MIIM 06ი8CIM CCCXX8 M 0M0M0C0C(080V 30MხI, M098/CLI/6 
8ხI/1C/)CLIMM M3 C0CXმ, – 8C0 310 00MXIი იინMზიხსს ს8LIVMმ8LM0, 

II0Cი6 +IIII8IC9Mხ#M0(0 0CM0+02 CICM9MVCI I0MCIVIMIხს M 0LIIVიხ!82+IVI0 
M0ი0VყMხX XC6C63, –- 310 06M0MCLIIV6ICი 006)21ხ M6C6Xმ2 Lმ CIVIMIM6C C 
თ8C9CVIMI0M 0VMCM, მ M00 ი0ომთი/ ი0/.10XM#1ხ წM00/10I7CXILIC MIMM 660/ხLLMVI0 
ო0/VIIIMXV, CIIIVიხI82LIM6 ი0880M M07#00MILM0M XC6C/163ხI I00M38009იI I680M 
ხVM0M, მშ IMI080M X6ი63ხI) –– M0280M 0VM0M. 8CM0-0 0008 VII0CIMICMM9 
–- 60/03LCLIMIხIC MIIM 60360/163+IC-MMIხI6, იი019MხI6 VIIM 3MმCIVMMხI, 
00მ=.MMVC+-IMIხIC MIIM 083IIM7ხI6 –– 00M0XMხI XCCLIIIIVIMIV M8CI000XM”“ხ. 

M8%« 80CIM C86ი, M8X /10MC8088 ქგიხსს6? 310 /8ი640 MC ი083/MLIხIM 
80ი90C, VM60, M8მM C23მ/ 00MM M3806Cი+ხIMი CLIM0900I., «M68CXCCI80 V6ნ#V- 
82CI CI0იხM0 XC IIC/06CM, CC9ხM0 C8M0 3860#7-688LIM6». #1CII0 8 1ICM, VI0 
8 60იხLIVMC>86 CIVM8068 XCIIIMMIხI I103#MM0 06ჩ0მ"I2%1Cი X 80მVV, M0იმ0მ 
IM0M04ხ VXC 008MIMM6თ04 I46803M0M0+, 8თI ი09CMV X0CLV 0C>60 90/0900+0-MVსხ: 
38M6CIM8 «X0-10 9M6098/0+-06, C083V XC CIC9MVCL 0608IM1ხC8 MX თიCIIMმიVCIV. 
1LI2+CხIMI0C MC/I/LILC>XC0C6C 06CM60088LIM6 C0M0M#MC- ი8CCCიIხ C0MIICIIMMი, შ 
8 CთIVM86C LI606X0/1MM0CI# –- იიV99Iხ C0თ86CICI8MI0LIM6 M60ხI. 

8M8CL6 C +1CM Mმ00 80MLMVM1Iხ, 9I0 X000LI6C 300008ხ6C IIმLIMII8CLC9 
C MVXLIM. VMI386CIM0, VI0 XMი0Lმ88 MMVIმ V8CIIMM83CL დ0VCMX 323609/61% 
023M0M M0ი0VLM0M XC/#I63ხI, M09M0M MMსIMM M LIMI08M0M9M0M XC/163ხI, 
Mი0370MV XCLIIIIMIMI8M CM6C/MV6I 0” 0შIIMVMIხ M0MCM XMდCIM0M იMMსIM 90 
20 ი00LC-V>08 M L#IMXC6C. CIIC/IVCI V001066”9+ხ Mი060იხსს> C86XMX 
დიVMI908, 080LIICM, XI66შ M6VM9M0I0C ი0M0/8მ, 0მ3MMVIX M8LI, 0902C0/MM 

 /#090VIMX 60608ხIX. LI200 I8MXXMC6C V86CIIMVIMIხ C0/060X8LLM6C 8 #VLIC 
სხMI8MMIM08 «/#», «C», 6ლ18-X800IV#მ, M0100ხIC MMC0IC9ი ც 36C))CLIM, 

309CLხIX M M02CMხIX 080LII8X, მ 18C#6 8 თ0CVMI8X. წI0MLIMM8მMIC 8C68 
8M/ხ! MMIIIM C M8იVCI0M. 

ნ0იხIIV9 00Mხ ი0M 30M Mი0261 16XI0M0IM8 ო0M”0C108ი6LMM9 თოVLIIM: 
იიგმეითოოზისM0 82იVოხ M Xმ0Vიხ ი00//C%I #8 თმ), IM0CM LIM3M0M CXX.



CI0CI0-M2CI0CL0 38ი0CLI861C9 MXV0M%Xხ, +. M. 3-0 V86CMMMM88CL 0MC« 
3260ი0683LM#8 08M0M M8 30 ო00LC-M08. 

V 06LსI6 00+0 ი0CMVი00X0CMIM6C: LLC 3მLIMM2MICCს CმM0MC"ICLIMCM, #M6 
V8ი6CC)იM6CL %0888M% VI 9ფთმMV>/CM6MM4 ()0CCC% # «6ი08M/ფ-V4CM ,00M8(M-M#MMM 
C000C88M% 6063 80600Mმ M 0830CIIICLIM9 80მ98-0LIM0CM8MM0ი0#-8. 

M0MCI2IMIIMM M#4)//19, 388609M0სIMM M8თ6000#M 0IIX0/10I#MM 

7 6M/I#MCCM%0I/ MC/1MLIMMCM0CM 8M8/)CMMM, II0X0CთCC00ჩ. 
/ 236078 "8)/9C//IMM 16M/MCM“, 3-5 8I10C/0 1997”. 

სახელგანთქმული კოტე მადიჩი ურჩევს ქალებს... 

ამ საოცრად გულისხმიერ პიროვნებასა და დიდებულ პროფე- 
სიონალზე ვის არ სმენია ჩვენში. და, აი, ახლა მე მისი სტუმარი 
ვარ. მსურს, მისი ავტორიტეტული სიტყვა და რჩევა მივაწოდო 
ჩემს თანამოქალაქეებს, რომელთაგან ბევრი, ძალიან ბევრი არ 
უფრთხილდება თავის ჯანმრთელობას, ვიდრე აქვს, ხოლო როცა 
ტკივილი შეაწუხებს და ჯანმრთელობაც თვალსა და ხელს შუა 
გაელევა, ხშირად უკვე გვიანია მასზე ზრუნვა... 

ჰოტე მადიჩი – (გვარის წარმომავლობით სერბიელი, მაგრამ 
„თხემით ტერფამდე“ ქართველი – არც სიამოვნებს სადაურო- 
ბის ჩაძიება, კატეგორიულად აცხადებს, მე ქართველი ვარო) – 
ღვაწლმოსილი დასტაქარი, რომელსაც დიდი ამაგი მიუძღვის 
ქართული მამოლოგიური სკოლისა და პრაქტიკული ონკოლოგიის 
განვითარებაში; 

რესპუბლიკის დამსახურებული ექიმი, ღირსების ორდენის 
კავალერი, საზოგადოება „თბილისელის“ წევრი, თბილისის 
სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის კათედრის პროფესორი. 
ჰყავს მეუღლე, ორი შვილი და ოთხი შვილიშვილი. 

– ბატონო კოტე, სამწუხაროდ, საქართველოში ყოველწლიუ- 
რად იზრდება სარძევე ჯირკვლის კიბოთი დაავადებულ ქალთა 
რაოდენობა; თქვენი აზრით, რით აიხსნება ეს ფაქტი? 

– ამთავითვე მინდა აღვნიშნო, რომ ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი 
სამეცნიერო-სამედიცინო პრობლემა სიმსივნურ დაავადებათა 
დროს არის დაავადების დინამიკის პროგნოზირება, განსა- 
კუთრებით, ლოკალიზაციების დროს, რამეთუ, დაავადების 
ნაადრევი ფორმების დიაგნოსტიკა გამოირჩევა სირთულით და 
მკურნალობის თავისებურებით. 
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კიბოთი დაავადების საერთო სტრუქტურაში სარძევე ჯირკვლის 
კიბოთი დაავადება ყოველწლიურად იზრდება. საშუალო წლიური 
აბსოლუტური მატება 1,7-ია. 
ოთხმოციან წლებში ჩატარებული მათემატიკური პროგნოზირე- 

ბით მოსალოდნელი იყო, რომ 1990 წელს სიმსივნე 100 ათას 
ქალზე მიაღწევდა 37,2 შემთხვევას. სინამდვილეში კი იყო 38,4 
შემთხვევა. თუ მხედველობაში მივიღებთ დღევანდელ სოციალურ- 
დემოგრაფიულ ვითარებას, 2000 წლისათვის მოსალოდნელია, 
ავადობის მაჩვენებელი უფრო გაიზარდოს... კერძოდ, დაავადება 
მიაღწევს 48,8 შემთხვევას 100 ათას ქალზე, ანუ, სიმსივნე ექნება 

ყოველ მეთერთმეტე ქალს. 
– ავთვისებიან ახალწარმონაქმნებთან ბრძოლა დღეს 

მსოფლიოს მეცნიერთა თუ მედიკოსთა უპირველესი საზრუნა- 
ვია; სპეციალურ სამედიცინო ლიტერატურაში ამ დაავადების 
შესახებ სხვადასხვა მოსაზრებაა, თქვენ რას გვეტყოდით სარძევე 
ჯირკვლის სიმსივნური დაავადების ხელშემწყობ ფაქტორებსა 
და მის გამომწვევ მიზეზებზე? 

– ამ დაავადების წარმომშობი ფაქტორის განსაზღვრა საკ- 
მაოდ ძნელია და დაკავშირებულია რიგ მიზეზთა კომპლექსზე 
– როგორც ადამიანის ცხოვრების პირობებზე, ისე ორგანიზმის 

შიგა გარემოზე. 
მრავალწლიანი ეპიდემიოლოგიური და ექსპერიმენტული 

გამოკვლევებით დადგინდა, რომ ქალის სარძევე ჯირკვლის სიმ- 
სივნის განვითარება დაკავშირებულია ორგანიზმის ჰორმონალურ 

მდგომარეობასთან. ჰორმონების ცვლისა და ბალანსის დარ- 
ლვევებს პირდაპირი კავშირი აქვს ქალის სქესობრივი ცხოვრების 
პირობებთან, შობადობის და აბორტის რიცხვთან, მენსტრუალ- 
ური ციკლის მოშლასთან, ძუძუს წოვების ხანგრძლივობასთან 
და ა.შ. ამ ფუნქციების დარღვევის შედეგად, შეიძლება, სარძევე 
ჯირკვალში ჩამოყალიბდეს სხვადასხვა სახის დისჰორმონალური 
ცვლილებები, კერძოდ, მასტოპათია, ადენომა, სისხლმდენი სარ- 
ძევე ჯირკვალი და ა.შ., რომლებიც მიეკუთვნებიან კიბოსწინარე 
დაავადებებს და მათ ფონზე სარძევე ჯირკვლის კიბოს რისკი 90 
პროცენტამდე აღწევს. 

რაც უფრო გვიან ხდება ქორწინება და პირველი ორსულობა, 
ნაკლებია შობადობა, მით უფრო ხშირია სარძევე ჯირკვლის დაა- 
ვადება, მაგალითად, მაღალმთიან რაიონებში (რაჭა, ლეჩხუმი, 
სვანეთი და სხვა), ხოლო ქვემო ქართლის რეგიონში (დმანისში,



ბოლნისში, წალკაში, თეთრწყაროში...), სადაც, ტრადიციულად, 
ქორწინდებიან ადრეულასაკში და, შესაბამისად, მრავალშვილიანო- 
ბაა, სარძევე ჯირკვლის კიბოთი ავადობა შედარებით დაბალია. 

– ბატონო კოტე, ყველას კარგად გვესმის, რომ კიბო ჯანმრთელ 
ორგანიზმში არ ვითარდება, მისი საფუძველი, ალბათ, წლების 
მანძილზე ყალიბდება... 

– დიახ, დაკვირვებამ გვაჩვენა, რომ სიმსივნე ჯანმრთელ 
ორგანოსა და ქსოვილში არ ვითარდება. იმ ფონს, რომელზეც 
შეიძლება კიბო განვითარდეს, უწოდებენ კიბოსწინარე დაავადე- 
ბებს, რომლის დროული გამოვლენა და მკურნალობა არის სწორედ 
კიბოს პროფილაქტიკა. 

სარძევე ჯირკვლის სიმსივნე შემთხვევათა 95 პროცენტში 
ემართებათ ქალებს 30 წლის ზევით, ხოლო 90 პორცენტს – 40 წელს 
ზევით. ამიტომ ამ ასაკში ქალმა განსაკუთრებით უნდა მიაქციოს 
ყურადღება თავის ჯანმრთელობას, მკაცრად დაიცვას ჰიგიენა და 
წელიწადში 2-3-ჯერ ჩაიტაროს პროფილაქტიკური შემონმება. 

მოსახლეობამ უნდა იცოდეს, რომ შესაძლებელია სარძევე ჯირკვლის 
დიაგნოზის ადრეული დადგენა, რისთვისაც აუცილებელია ქალების 
პროფილაქტიკური გასინჯვა. რაც უფრო ადრეა დადგენილი დიაგ- 
ნოზი, მით მეტია ავადმყოფის განკურნების შანსი, განსაკუთრებულ 

პუნქტუალობას ამ საკითხში უნდა იჩენდნენ ისეთი ქალები, რომელთაც 
აღენიშნებათ ქრონიკული ანთებითი დაავდებები, ნივთიერებათა 
ცვლისა და ჰორმონალური წონასწორობის დარღვევები. 

იმისათვის, რომ თავიდან ავიცილოთ ჯანმრთელობის გაუა- 
რესებით გამოწვეული უსიამოვნებანი, ქალი უნდა მიმართავდეს 
სისტემატურ თვითგასინჯვას. მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზა- 
ციის მონაცემებით, ქალებს თვითგასინჯვით, თავად შეუძლიათ 
გამოავლინონ ერთი სანტიმეტრი დიამეტრის ზომის ავთვისებიანი 
და კეთილთვისებიანი სიმსივნეები, მისი ჩატარების საუკეთესო 
დროდ უნდა ჩავთვალოთ მენსტრუაციის დამთავრებიდან მე-7-8 
დღე, ხოლო ქალებმა, რომელთაც აქვთ მენოპაუზა, უკეთესია აირ- 
ჩიონ ერთი და იგივე რიცხვი ყოველ თვეში. თვითგასინჯვა იწყება 
ქალის თეთრეულის დათვალიერებით (ხომ არ არის რაიმე ლაქა), 
ამის შემდეგ ქალმა უნდა დაითვალიეროს სარძევე ჯირკვლები – 
დვრილების მდგომარეობა, მათი განლაგება, ერთნაირია თუ არა 
სარძევე ჯირკვლები (ფორმით და ზომით), ერთნაირ დონეზეა თუ 
არა მათი საზღვრები. ფრთხილად უნდა შეამოწმოთ, ხომ არ არის 
გამონადენი დვრილიდან. ამის შემდეგ ქალი უნდა დაწვეს მაგარ 
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საწოლზე, მარჯვენა ბეჭის ქვეშ შემოიდოს დაკეცილი პირსახოცი 
ან პატარა ბალიში, ჩამოუშვას მარჯვენა ხელი ტანის პარალელუ- 
რად, ხოლო მარცხენა ხელის თითების ბოლოებით ფრთხილად 
გაისინჯოს სარძევე ჯირკვალი ცენტრიდან პერიფერიისაკენ, 
საათის ისრის მოძრაობის მიმართულებით; უნდა გაისინჯოს 
იღლიის ფორმაც. ანალოგიურად, მარჯვენა ხელით ისინჯება 
მარცხენა სარძევე ჯირკვალი და ილლიის ფოსო. 

საკმაოდ დიდი ინფორმაციის მიღება შეიძლება შხაპის ქვეშ, 
გასაპნული სარძევე ჯირკვლის გასინჯვისას. ამ შემთხვევაში 
ჯირკვალი ისინჯება მოხრილი თითების ფრთხილი დაწოლით 
ცენტრიდან პერიფერიისაკენ. 

აგრეთვე, აუცილებლად მიმაჩნია პროფილაქტიკური გასინ- 
ჯვების, სადიაგნოსტიკო-საკონსულტაციო ცენტრების არსებობა: 
საჭიროდ ვთვლი, დღევანდელ ეტაპზევე ოჯახის ექიმის ინსტი- 
ტუტის შემოღებას, რადგან ის ექიმი იქნება პირველი, რომელსაც 
ქალი მიმართავს საკონსულტაციოდ. 

კიბოს შემთხვევათა 75 პროცენტის თავიდან ასაცილებლად 
აუცილებელია დავიცვათ შემდეგი პირობები: ცხოვრების ფიზიოლო- 
გიური წესი, პირადი ჰიგიენა, კვების სწორი რეჟიმი, ორგანიზმის 
გამაკაჟებელი ღონისძიებები, მავნე ჩვევების აღმოფხვრა... 

და მაინც, კიბოსაგან თავდაცვა, ძირითადად, დამოკიდებუ- 
ლია თვით ქალზე, მან არ უნდა შეასუსტოს ყურადღება თავისი 
ჯანმრთელობისადმი; პერიოდულად უნდა მიმართოს სამედიცინო 
დაწესებულებას პროფილაქტიკური გასინჯვებისა და დროული 
კონსულტაციებისათვის. 

ესაუბრა მზია გოგოძე 
გაზეთი „თბილისი“, 24 დეკემბერი 1998წ. 

როგორ დავიცვათ თავი ძუძუს კიბოსაგან? 

ყველას უნდა გვახსოვდეს, რომ კიბოს დროულად აღმოჩენისა 
და სწორი მკურნალობის შემთხვევაში იგი განკურნებადია. ჯან- 
საღ ორგანიზმსა და ჯანსაღ ქსოვილში კიბო არასოდეს ჩნდება; 
მის განვითარებას წინ უსწრებს ე.წ. „კიბოსწინარე“ დაავადებანი, 
რომელთა დროული აღმოჩენა და მკურნალობა ჯანმრთელობის 

უპირველესი გარანტიაა. სტატისტიკის მიხედვით, დღეს ძუძუს კიბოს 
ქალებში ერთ-ერთი პირველი ადგილი უჭირავს, მამაკაცებში კი იგი 
შედარებით იშვიათად გვხვდება. ჩვეულებრივ, სარძევე ჯირკვლის



კიბო იწყება უმტკივნეულო, მკვრივი კვანძის გაჩენით. ავადმყოფები 
ასეთ გამაგრებას ყურადღებას არ აქცევენ და ექიმს მხოლოდ მაშინ 
მიმართავენ, როდესაც სიმსივნე მნიშვნელოვნად გაიზრდება ან დან- 
ყლულდება. დასაწყისში სიმსივნე საკმაოდ მოძრავია, შემდეგ კი კანს 
ან ქვეშმდებარე ქსოვილს შეეზრდება და მისი მოძრაობა თანდათან 
იზღუდება. სიმსივნის მფარავი კანის დანაოჭების ცდის დროს ვღე- 

ბულობთ დამახასიათებელ სურათს – ფორთოხლის კანს. 

თუ სიმსივნე დვრილთან ახლოსაა, ეს უკანასკნელი ჩაიზნიქება 
შემაერთებელი ქსოვილოვანი ზონრების განვითარების გამო. 
თვით დაავადებული ძუძუ ამ დროს უფრო მაღლაა ჯანმრთელ 
ძუძუსთან შედარებით. გარდა ამისა, ხშირად შეცვლილია ძუძუს 
გვირგვინის ფორმაც. 

სიმსივნური პროცესი ხნიერ ქალებში შედარებით ნელა მიმდინ- 
არეობს, გამონაკლისია ანთებითი კიბოს ფორმა, რომელიც საკმაოდ 
სწრაფად ვითარდება. ამ დროს შეიმჩნევა სარძევე ჯირკვლის 
კანის ფართო უბნის გაწითლება, ხელით გასინჯვისას სარძევე 
ჯირკვალი ოდნავ მტკივნეულია. იღლიის ფოსოში შეინიშნება 
გადიდებული ლიმფური კვანძი, თუმცა ეს ნიშნები მჟღავნდება 
მაშინ, როცა სიმსივნური პროცესი უკვე შორსაა წასული. სწორედ 
ამიტომ სიმსივნის დადგენისათვის აუცილებელია პროფილაქტი- 
კური ღონისძიებების ჩატარება, რაც სიმსივნური დაავადების 
დროული დადგენისა და გამოჯანმრთელების საწინდარია. 
საუბედუროდ, დღესაც ვხმარობთ ხშირად სიტყვა „თუ“-ს – „თუ 

დროზე დავადგენთ“, „თუ დროზე ვუმკურნალებთ"“ და ა.შ. ყველაზე 
მარტივია, ადამიანმა თვითონ მიაქციოს ყურადღება თავის ჯანმრ- 
თელობას, თანაც მაშინ, როცა იგი თავს ჯანმრთელად თვლის. 

აღსანიშნავია, რომ კიბო არც გადამდებია და არც – შთამო- 
მავლობითი, მაგრამ ცნობილია მთელი რიგი ოჯახებისა, სადაც 
კიბოს დაავადებას ადგილი ჰქონდა რიგი წლების განმავლობაში. 
ეს აიხსნება იმით, რომ არსებობს კიბოსადმი მიდრეკილება და, 
რა თქმა უნდა, ასეთი წრის ადამიანებმა განსაკუთრებული ყურ- 
ადღებით უნდა აწარმოონ თვითგასინჯვა. 

ქალმა უნდა იცოდეს, რომ მისი ჯანმრთელობისათვის და სარ- 
ძევე ჯირკვლის დაავადების თავიდან აცილებისათვის აუცილე- 
ბელია დროული გათხოვება (20-25 წ.). ნორმალური სქესობრივი 
ცხოვრება, პირველადი ორსულობის შენარჩენება, მშობიარობა, 
ბავშვის ძუძუთი კვება (10-12 თვე). საშიშია ხშირი აბორტი. ქალი 
უნდა ეცადოს, არ დაერღვეს ნივთიერებათა ცვლა ორგანიზმში. 
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ამიტომაც უნდა ერიდოს ზედმეტ წონას, ეცადოს, არ მიიღოს 
ბევრი შაქარი, ცხიმები, სახამებელი, ერიდოს თამბაქოს წევას, 
ზედმეტად არ მიიღოს ჰორმონული პრეპარატები და ა. შ. 

ხშირად სარძევე ჯირკვლის არაავთვისებიანი სიმსივნეები ქმნიან 
კიბოს განვითარების საფუძველს. „კიბოსწინარე“ დაავადება ნელა 
მიმდინარეობს. მართალია, მის ფონზე ყოველთვის კიბო არ ვითარდება, 
მაგრამ ქალმა უნდა იცოდეს, რომ ამ დაავადების დროული აღმოჩენა 
და სწორი მკურნალობა დაიცავს ძუძუს კიბოსაგან. 

სარძევე ჯირკვალში მიმდინარეობს რიგი ფიზიოლოგიური პროცეს- 
ები, რომლებიც დაკავშირებულია მენსტრუაციასთან, ორსულობასთან, 
ძუძუს წოვებასთან და ყოველი მათგანის ცვლილება, როგორც უკვე 
ვთქვით, ქალის ჯანმრთელობისათვის საშიშია. აღსანიშნავია, რომ 
სარძევე ჯირკვლის შეშუპება მენსტრუაციის წინ და ოსულობის დროს 
ჩვეულებრივი ფიზიოლოგიური პროცესია, ისევე, როგორც დვრილის 

გამუქება და მისგან ხსენის გამოყოფა, ხოლო ბავშვის ძუძუთი კვების 
წინ – რძის გამოყოფა, მაგრამ სარძევე ჯირკვლის კანის ფერის, 
დვრილის ფორმის და კანის ცვლილება, ძუძუში სიმკვრივის გაჩენა 
მენსტრუაციის წინაპერიოდში ან მენოპაუზის დროს, გამონადენი 
დვრილიდან (განსაკუთრებით – სისხლიანი) სარძევე ჯირკვლის დაა- 
გადების ნიშანია და აუცილებელია ექიმის კონსულტაცია. იმისათვის, 
რომ არ გამოგვრჩეს სარძევე ჯირკვლის დაავადების რაიმე ნიშანი, 
ქალმა თვეში ერთხელ, მენსტრუაციიდან ერთი კვირის შემდეგ, ხოლო 
მენოპაუზის დროს – თვის ერთსა და იმავე რიცხვში აწარმოოს თავისი 
სარძევე ჯირკვლების თვითგასინჯვა. ამისათვის კი საჭიროა: 

1) დაათვალიეროს დაბანამდე თავისი საცვალი, განსაკუთრებით 
იქ, სადაც სარძევე ჯირკვლები და დვრილი ეხება მათ – ხომ არ 
არის რაიმე ლაქა (უფერო, ყვითელი ან სისხლიანი). 

2) დაათვალიეროს დვრილის ფორმა (სიწითლე, ჩაზნექილობა). 
ხომ არ სველდება დვრილის გარშემო კანი ან ხომ არ არის მის 
ირგვლივ გამონაყარი; ძალიან ნელა, თითების დაჭერით შეამოწმოს 
გამონადენი დვრილიდან. 

3) დაათვალიეროს სარძევე ჯირკვლის მთელი კანი (ხომ არ 
არის გამონაყარი, სიპრიალე, ფერის ცვლილება), ელასტიკურია 
თუ არა კანი, ხომ არ არის კანზე რაიმე სიმკვრივე, რომელიც 
წააგავს ფორთოხლის კანს. 

4) სარკის წინ დაშვებული ხელებით დაათვალიეროს თავისი სარძევე 
ჯირკვლების ფორმა, ზომა, ერთ დონეზეა თუ არა მათი საზღვრები. 

5) შემდგომ ზურგზე დაწვეს მაგარ საწოლზე; მარჯვენა სარძევე



ჯირკვლის გასინჯვისას მარჯვენა მხარის ქვეშ ამოიდოს პატარა 
ბალიში ან დაკეცილი პირსახოცი, მარჯვენა ხელი გაასწოროს ტანის 
მიმართულებით და მარცხენა ხელის თითებით მსუბუქად დაიწყოს 
სარძევე ჯირკვლის გასინჯვა. ჯერ გასინჯოს დვრილის გარშემო 
არე, შემდეგ ნელ-ნელა, რადიალურად შეამოწმოს მთელი სარძევე 
ჯირკვალი; ასევე უნდა გაისინჯოს იღლიის ფოსო. ამის შემდეგ 
მარჯვენა ხელი დაიდოს თავზე და ასევე გაისინჯოს მარჯვენა 
ძუძუ. აგრეთვე, იღლიის ფოსოც. შემდეგ კი იგივე მანიპულაცია 
ჩაიტაროს მარცხენა სარძევე ჯირკვალზე. 

სარძევე ჯირკვალში ან იღლიის ფოსოში რაიმე ცვლილების 
აღმოჩენისას აუცილებლად მიმართოს ექიმს. არავითარ შემთხვევაში 
არ ჩაიტაროს თვითმკურნალობა – კომპრესებით, სათბურებითა 
და მალამოებით. არასწორი მკურნალობა მავნეა, მხოლოდ ონკო- 
ლოგს შეუძლია თავისი გამოცდილებით და არსებული ნატიფი 
დიაგნოსტიკური მეთოდებით, თვალითა და ხელით შეუმჩნეველი 
ცვლილებების აღმოჩენა და დროული სწორი მკურნალობა. 

არსებობს სიმსივნურ დაავადებათა გამოკვლევის მრავალი მეთოდი 
– თერმოგრაფია, ულტრაბგერითი გამოკვლევა, რადიოიზოტოპური 
მეთოდი, მამოგრაფია, ციტოლოგია და სხვანი. მათი კომპლექსური 
გამოეყენებით შეიძლება სარძევე ჯირკვლებში იმ ცვლილებათა 

აღმოჩენა, რომლებიც ექიმის ხელისთვის მიუწვდომელია. თუ სიმსივნე 
1 სმ-ზე ნაკლები ზომისაა, ხშირად შესაძლებელია მხოლოდ სიმსივნის 
ამოკვეთა და ძუძუს შენარჩუნება. ამიტომ აუცილებელია, პროფილაქ- 
ტიკისათვის, წელიწადში ერთხელ ქალმა მიმართოს სამედიცინო 
დაწესებულებას, სადაც შესაძლებელი იქნება ულტრაბგერითი (35-40 
წლის ასაკში) და მამოგრაფიული (40 წლის ზევით) გამოკვლევების 
ჩატარება; საჭიროების შემთხვევაში ორივე მეთოდის გამოყენებით 
შესაძლებელი იქნება ნებისმიერი ცვლილების გამოვლენა. 
საუბედუროდ, ტკივილი კიბოს დროს გვიანი სიმპტომია. კიბო 

ტკივილით რომ იწყებოდეს, ავადმყოფი მაშინვე მიმართავდა 
ექიმს, მაგრამ მისი სივერაგე სწორედ უმტკივნეულობაშია და 
სწორი დიაგნოზის დადგენა მნიშვნელოვანია მაშინ, როცა იგი 
დათვალიერებითა და ხელის შეხებით შეუმჩნეველია. 

გვახსოვდეს, რომ ჩვენი ჯანმრთელობა ჩვენსავე ხელშია. 

პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი 
გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 

1999წ. 28 ივნისი-4 ივლისი, M27. 
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მასთოპათია 

ქალებში განვითარებულ ავთვისებიან სიმსივნეებს შორის ყველაზე 
ხშირია მკერდის კიბო. დღეისათვის საქართველოში ამ დაავადების 
გავრცელების ზუსტი მონაცემები არ არის დადგენილი. 

სავარაუდოდ, 2005 წლისთვის ჩვენს მანდილოსნებში სარძევე 

ჯირკვლის კიბოს მაჩვენებელი 52,4-ს მიაღწევს (ყოველ 100 000 
ქალზე). ამ თვალსაზრისით ძალიან მნიშვნელოვანია მასტოპა- 
თია – სარძევე ჯირკვლის სხვადასხვა პათოლოგია, რომელიც 
თავისთავად სერიოზულ დაავადებებს არ წარმოადგენს, მაგრამ 
4-5-ჯერ ზრდის კიბოს წარმოქმნის რისკს. 

ამ საკითხთან დაკავშირებით გვესაუბრება თბილისის სამედიცინო 
აკადემიის პროფესორი, ონკოლოგი, საქართველოში მამოლოგიის 
სკოლის დამფუძნებელი კონსტანტინე (კოტე) მადიჩი. 

ქალის სარძევე ჯირკვალი ასაკობრივი თუ ფიზიოლოგიური ფაქ- 
ტორების გამო მთელი ცხოვრების მანძილზე განიცდის გარდაქმ- 
ნას. მას განსხვავებული აგებულება აქვს ბავშვობის, გარდატეხის, 
რეპროდუქციულ (ნაყოფიერების) ასაკში, მენოპაუზის შემდეგ... 
ჯირკვალი პერიოდულად, მენსტრუაციულ ციკლთან დაკავშირე- 
ბითაც ცვალებადობს, მის სტრუქტურაზე დიდად მოქმედებს ქალის 
ცხოვრების ბუნებრივი მოვლენები (ორსულობა, ძუძუს წოვება). 

მასთოპათიის წარმოქმნის მექანიზმი 
ყველა ხსენებულ ეტაპზე სარძევე ჯირკვალში განვითარებულ 

(-ვლილებებს განაპირობებს შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებში გამო- 
მუშავებული ჰორმონები. ჯანმრთელი ქალის ორგანიზმში ჰორმონ- 
ალური წონასწორობა – ჰომეოსტაზი უნდა იყოს დამყარებული. 
ზოგიერთი პროცესი (აბორტები, საკვერცხეებისა და მათი 

დანამატების ანთებები, ნერვული სისტემის დაავადებანი და სხვა) 
ჰორმონალური დისბალანსის განვითარებას იწვევს, ანუ, ჰორ- 
მონები ნორმაზე მეტი ან ნაკლები რაოდენობით გამომუშავდება. 
დროთა განმავლობაში ამ მდგომარეობამ შესაძლოა არა მხოლოდ 
კეთილთვისებიანი წარმონაქმნების (მასტოპათია, ადენომა), არამედ 
ზოგჯერ ავთვისებიანი სიმსივნის ჩამოყალიბებაც გამოიწვიოს. 

რისკფაქტორები 
მასტოპათიის განვითარება ბევრადაა დამოკიდებული სოციალურ



ფაქტორებზე. იგი უფრო ხშირია ეკონომიკურად ჩამორჩენილ 
ქვეყნებში. ამ პათოლოგიის განვითარების რისკფაქტორებია: 

– მცირე შობადობა (1-2 შვილი) 
– ხშირი აბორტი 
– არასწორი სქესობრივი ცხოვრება 
– სხვადასხვა ჰორმონის (მაგალითად, კონტრაცეპტივების) 

თვითნებური მიღება 
– ბავშვის ძუძუთი კვების ადრეული შეწყვეტა 
– გინეკოლოგიური დაავადებები 
– თამბაქოს წევა 
– ზედმეტი სიმსუქნე 
– ჰიპერტონიული დაავადება 
– შაქრიანი დიაბეტი 

– გენეტიკური დატვირთვა. 
დადგენილია, რომ ქალებს, რომლებიც ადრეულ ასაკში 

თხოვდებიან, აბორტებს არ მიმართავენ, ბევრ შვილს აჩენენ და 
პატარებს 1 წლამდე მაინც ძუძუთი კვებავენ, მასტოპათიისა და 
მკერდის კიბოს საფრთხე ბევრად ნაკლებად ემუქრებათ. 

ფორმები 
მასტოპათია ძირითადად ახალგაზრდა (20-40 წლის) ასაკის 

ქალბატონების ხვედრია. დაავადება, როგორც წესი, სარძევე 
ჯირკვალში გამკვრივების წარმონაქმნით ვლინდება და შეიძლება 
ერთ ან ორივე ჯირკვალში განვითარდეს ერთეული თუ მრავ- 
ლობითი წარმონაქმნის სახით. 
მასტოდინია – ზოგჯერ სარძევე ჯირკვალში არანაირი ცვლი- 

ლება არ ფიქსირდება, მაგრამ ქალი მაინც ძუძუს ტკივილს უჩივის. 
ტკივილი ძლიერია, შესაძლოა ბექსა და მხარშიც გადაეცემოდეს. 
ფიბროადენომატოზი – სარძევე ჯირკვალში კვანძების გაჩენა. 

ისინი ან მთელ ჯირკვალშია გავრცელებული (დიფუზიური ფიბრო- 
ადენომატოზი) ან მის მხოლოდ რომელიმე უბანში (კვანძოვანი). 
ვიბროადენომა – მოძრავი, გლუვი ზედაპირის კვანძებია, რომ- 

ლებიც ძირითადად 20-25 წლის ქალებში ვითარდება. 
ცისტები – სხვადასხვა ზომის, კონსისტენციის, რაოდენობის... 

ზოგჯერ დვრილიდან გამონადენი (გამჭვირვალე, მღვრიე, მომ- 
წვანო, რძისფერი ან სისხლიანი). გამოიყოფა თავისთავად, ან 
დვრილზე თითის დაჭერის შედეგად. 

მასტოპათიის ყველა ჩამოთვლილი ფორმისას ჩივილი (მტკივნეუ-
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ლობა, წარმონაქმნის ზომაში მატება) განსაკუთრებით მენსტრუა- 
ციის წინა და მენსტრუაციის პერიოდში ძლიერდება. 

სარძევე ჯირკვლებში ტკივილის არსებობა მასტოპათიის 
აუცილებელ ნიშანს არ წარმოადგენს. 

დიაგნოსტიკა 
მასტოპათიის ამოცნობა თვითონ ქალსაც შეუძლია. თვითგასინჯვად 

წოდებული პროცედურა რეგულარულად, თვეში ერთხელ, ერთსა 
და იმავე დროს (სასურველია მენსტრუაციის დამთავრებიდან 2-3 

დღის შემდეგ) უნდა ტარდებოდეს. 
ქალმა ყურადღება უნდა მიაქციოს სარძევე ჯირკვლების სიმეტრიულო- 

ბას, კანის ფერს, გამონადენს დვრილიდან, გამკვრივებულ, მტკივნეულ 
უბნებს. ხელით გასინჯვა გაშლილი ხელისგულით ან შუა სამი თითის 

ბალიშებით, ჯირკვალზე მსუბუქი და ღრმა ზეწოლით კონტროლდება. 
ყურადღება ექცევა იღლიის, ლავიწზედა და ლავიწქვედა არეებს. 

რა თქმა უნდა, ძნელია მასტოპათიის კიბოდ გადაგვარების 
მომენტის დაჭერა, მაგრამ მაინც არსებობს სიმპტომები, რომლე- 
ბიც ავთვისებიანი პროცესის დაწყებაზე მიგვანიშნებენ. ესენია: 
ფიქსაცია (კვანძი არ მოძრაობს), დვრილის გასქელება, სიმ- 
სივნის თავზე კანის ჩაზნექვა, იღლიის ფოსოში ჯირკვლების 
გაჩენა, დვრილიდან სისხლიანი გამონადენი. 

ამგვარი სიმპტომების გამოჩენისას ქალმა სასწრაფოდ მამოლოგს 
უნდა მიაკითხოს (ან ოჯახის თუ პოლიკლინიკის ექიმს, რომელიც 
მას შემდგომში მოქმედების გზას უჩვენებს). 

დიაგნოზის დასაზუსტებლად გამოიყენება სარძევე ჯირკვლის 
ულტრაბგერითი გამოკვლევის მეთოდი და რენტგენომამოგრაფია, 
საჭიროების შემთხვევაში კი – ციტოლოგიური გამოკვლევა. 
ბოლო წლებში იმუნოლოგიურ ტესტირებასაც მიმართავენ. 

ამ შემთხვევაში სპეციალური მარკერები სიმსივნის არსებობაზე 
მიუთითებენ. 

პროფილაქტიკა 
პროფილაქტიკის მიზნით უდიდესი მნიშვნელობა აქვს თვით- 

გასინჯვას. ასევე ექიმის მიერ ჩატარებულ კონსულტაციას, რაც, 
წესით, წელიწადში ერთხელ მაინც უნდა ხდებოდეს. 

კარგი იქნება, თუ 40 წლამდე ასაკის ქალბატონები წელიწადში 
ერთხელ მაინც ექომამოგრაფიითაც შეამოწმებენ სარძევე ჯირკვ- 
ლებს. 40-50 წლის ასაკში კი 2 წელიწადში ერთხელ, დამატებით



რენტგენომამოგრაფიაც ჩაიტარონ. 50 წლის ზევით ყველა გამოკვ- 
ლევის სიხშირე ორმაგდება. 

მკურნალობა 
მასტოპათიის სხვადასხვა ფორმა განსხვავებულ მკურნალობას 

მოითხოვს. უმეტესად საჭირო ხდება ჰორმონალური ჩარევა. 
ჰორმონალური ჰომეოსტოზის აღდგენაში ახალგაზრდა ქალებს 

შესაძლოა ორსულობა, მშობიარობა და ძუძუს წოვება დაეხმაროს. 
გინეკოლოგიური დაავადებებისას, ამ სფეროს მოწესრიგება 

ხდება საჭირო. 
ქირურგიული მკურნალობა მხოლოდ ზოგიერთ შემთხვევაში 

გამოიყენება, მაგ., ფიბროადენომის არსებობისას. რადგან იგი 
ხშირად განიცდის კიბოდ გადაგვარებას. ამ, საკმაოდ მარტივი 
ოპერაციის დროს ადგილობრივი ანესთეზია კეთდება და საავად- 
მყოფოში დაწოლაც არ არის საჭირო. 

მთავარია, ქალებს ახსოვდეთ, რომ სარძევე ჯირკვლის პრობლემის 
დროზე აღმოჩენა და მისი ხშირი კონტროლი, ავთვისებიანი სიმ- 
სივნის შორსწასული და მომაკვდინებელი ფორმებისგან დაიცავთ. 
მასტოპათიის კიბოდ გადაგვარების საწყს ეტაპზე ქირურგიული 
ჩარევა განკურნების სრულ გარანტიას იძლევა. 

მარი აშუღაშვილი 
ჟურნალი „ოჯახის მკურნალი“, 
Mქ, 26 აპრილი 9 მაისი, 2001 წ. 
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პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი და 

პროფესორი ლევან ჩარკვიანი 

  

     დ ') ; 

პროფესორები რეზო გაგუა, კოტე მადიჩი, გულნარა გერსამია, 

კოტე მარდალეიშვილი, გია ნემსაძე, გასვლითი სესია – 1999წ.



შეკითხვები კონსტანტინე მადიჩს 

კოტე მადიჩი თქვენს ზარს ელის! 

რამდენიმე დღის წინ ლეგენდარულ ექიმს, ქართული ონკოლოგიის 
პატრიარქს, პროფესორ კონსტანტინე მადიჩს დაბადების დღე ჰქონდა, 

თუმცა წლების დაზუსტებისაგან, იუბილარის თხოვნით, თავს შევიკავებთ. 
ბატონი კოტე წარსულში (1940-49 წლებში) ცნობილი კალათბურთელი 
იყო, შემდგომშიკი თბილისის „დინამოს“ საფეხბურთო გუნდის ექიმი, 

თუმცა მერე სპორტულიინტერესებს მაინც ონკოლოგიამგადასძალა და 
მედიცინის ამ ურთულეს სფეროში დაიწყო მოღვაწეობა. დღეს ბატონი 
კოტე მადიჩი 160-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომის ავტორია, მონაწილეა 
ყველა მსოფლიო თუ საკავშირო მნიშვნელობის ონკოლოგიური კონ- 
გრესისა. არის საქართველოს დამსახურებული ექიმი, სამედიცინო 
სოციალურ მეცნიერებათა და მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიების 
ნამდვილი წევრი. დაჯილდოებულია ღირსების ორდენით. 

– ბატონო კოტე, თქვენი მრავალწლიანი გამოცდილებიდან 
გამომდინარე, რას თვლით მკერდის კიბოს ესოდენ გავრცელების 
მთავარ მიზეზად? 

– მთელი პასუხისმგებლობით შემიძლია განვაცხადო, რომ 
დაავადებების მხრივ მსოფლიოში პირველ ადგილზე ძუძუს კიბო 
დგას, გულ-სისხლძარღვთა სნეულებები კი მეორე ადგილზეა 
მხოლოდ. ძუძუს კიბოს გამომწვევი მთავარი მიზეზებია: 

1. სტრესი – რომელიც ანადგურებს იმუნურ სისტემას და ადა- 
მიანის ორგანიზმში არსებულ ონკოგენს აძლიერებს; 

2. სოციალურ-ეკონომიკური ფაქტორი; 
3. კვება – არაბუნებრივი კონსერვანტებით სავსე პროდუქტი 

ვიტამინებით კი არ ამდიდრებს ორგანიზმს, არამედ არღვევს 
ნივთიერებათა ცვლას. 

ყველა ეს ფაქტორი საბოლოო ჯამში წარმოშობს კიბოს – 
რომელიც დღეს მსოფლიო პრობლემაა. 

- ის ქალები, რომელთაც მკერდის რადიკალური (მთლიანი 
მოკვეთა) ოპერაცია აქვთ გაკეთებული, ხშირად პლასტიკურ 
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ოპერაციასაც მიმართავენ ფიზიკური ნაკლის დასამალად. თვლით 

თუ არა ასეთ ოპერაციას ჯანმრთელობისათვის უვნებლად? 
– დიდი ონკოლოგი ნიკოლოზ ბლოხინი თვლიდა, რომ მკერდის 

სიმსივნის ! სტადიის დროს პლასტიკური ოპერაცია საჭირო არ 
არის, რადგან მკერდი არ იკვეთება, ხოლო III სტადიის დროს კი 
უკვე მიზანშეუწონელია. ჩემი თვალსაზრისიც ასეთია. მოდით, 
განვკურნოთ ის ადგილი, რომელსაც ვჭრით, რათა რეციდივი არ 
განმეორდეს და მერე ვილაპარაკოთ პლასტიკაზე. 

– სხვადასხვა საშუალებით, მაგალითად, სილიკონით მკერდის 

გადიდება, რომელიც დღეს ასე მოდურია, ხომ არ არის ქალის 

ჯანმრთელობისათვის საშიში? 
– მკერდის გადიდება, საერთოდ, არასწორ მოქმედებად მიმაჩნია. 

მიუხედავად იმისა, რომ სილიკონით მკერდის გადიდება შედარებით 
უვნებელია, ქალი ასეთ შემთხვევაშიც არ არის დაზღვეული – 
ტრავმის შედეგად შეიძლება სილიკონი გასკდეს და ხელახლა 
გახდეს ოპერაცია საჭირო. ასე რომ, ყოველგვარი პლასტიკური 
ოპერაციის წინააღმდეგი ვარ. 

– რას იტყვით სპეციალური კრემის შეზელვით მკერდის 

გადიდების მეთოდზე? 
– აბსოლუტურად არ მიმაჩნია საჭიროდ, ვინაიდან ეს კრემები 

ჰორმონალური პრეპარატებია და არცთუ ისე უვნებელია, როგორც 
ამას მწარმოებლები გვიმტკიცებენ. ეს დიდი კომერციაა მხოლოდ 
და არა ჯანმრთელობისაკენ მიმართული აქცია. ასეთი სილამაზის 
მომხრე არა ვარ. 

– ბატონო კოტე, ქალის გაახალგაზრდავების რომელი მეთო- 
დის მომხრე ხართ? 

– ბუნების წინააღმდეგ მიმართული არც ერთი სიახლის მომხრე 
არა ვარ. ჩემი რჩევა ქალებისადმი ასეთია: – იცხოვრეთ ჯანსაღი 
ცხოვრების წესით; გიყვარდეთ სპორტი; დაამკვიდრეთ ოჯახის 
ექიმის ინსტიტუტი, რომელიც დაგვეხმარება კიბოს ნაადრევ 
სტადიაში გამოვლენაში და მისი პროფილაქტიკის საშუალებას 
მოგვცემს; იკვებეთ მოკრძალებულად და სწორად! 

– ძუძუს თვითგასინჯვაზე რას გვეტყვით? 
– მიმაჩნია, რომ ყველა ქალმა უნდა შეისწავლოს ძუძუს თვით- 

გასინჯვა და ეს პროცედურა ყოველდღიურ აუცილებლობად 
უნდა ჩათვალოს. თვეში ერთხელ თვითგასინჯვა აუცილებელია. 
ამ პროცედურისადმი განსაკუთრებული ყურადღება უნდა გაამახ- 
ვილონ იმ მანდილოსნებმა, რომელთაც ახლო ნათესავი ან ოჯახის



წევრი ჰყავთ ონკოლოგიური სენით დაავადებული, რადგან ასეთ 
შემთხვევაში რისკფაქტორი ბევრად მეტია. 

– ბატონო კოტე, თქვენ ბევრი ონკოლოგი აღზარდეთ, 
თქვენი ქალიშვილებიდან კი ერთი ენდოკრინოლოგია, მეორე 
– ფსიქოლოგი, რატომ მოხდა ასე? 

– იმიტომ, რომ ჩემი პროფესია ძალიან მძიმე და რთულია. 
– დაბოლოს, ბატონო კოტე, როგორ ფიქრობთ, ონკოლოგია 

თანამედროვე ცივილიზაციის სენია თუ გასულ საუკუნეებშიც 
არსებობდა ეს პრობლემა? 

– ონკოლოგია წარსულშიც დიდ პრობლემას წარმოადგენდა. 
შესაძლოა უფრო ნაკლები სიმწვავით, მაგრამ ეს პრობლემა 
მუდამ იდგა ადამიანების წინაშე. თუმცა ადრე მისი განკურნება 
ოპერატიული ჩარევით არ ხდებოდა. ძველად ეს ამ საშინელი დაა- 
ვადებისადმი ორგანიზმის გაძლების დონეზე რჩებოდა მხოლოდ. 
ამის დასამტკიცებლად რემბრანდტის ერთი სურათი შემიძლია 
შემოგთავაზოთ, სადაც მას ონკოლოგიური ავადმყოფი, კერძოდ, 
ძუძუს კიბოთი დაავადებული ქალი ჰყავს დახატული. 

მოამზადა ეთერ კასრელიშვილმა 
გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 2002წ. 2-8 დეკემბერი M49 

კოტე მადიჩი გვირჩევს 

ძუძუს თვითგასინჯვა 
ძუძუს თვითგასინჯვა უნდა ხდებოდეს ყოველთვიურად, სიმწიფის 

პერიოდიდან მოყოლებული, სიბერემდე. ძუძუს შემოწმებისათვის 
საუკეთესო დროა მენსტრუალური ციკლის დასრულებიდან მე- 
7-10 დღე, როდესაც ძუძუ არც ზედმეტად გამაგრებულია და 

არც ზედმეტად რბილი. მენოპაუზის ან საშვილოსნოს ამოკვეთის 
შემდგომ ძუძუს თვითშემოწმება უნდა წარმოებდეს ყოველი თვის 
პირველ რიცხვში. 

ძუძუს გასინჯვა დაიწყეთ აბაზანაში, ოდნავ გასაპნული ხელით 
ისე რომ, ხელისგული ადვილად სრიალებდეს კანზე. მაღლა ასწიეთ 
მარცხენა მკლავი და მარჯვენა ხელით შეუდექით მარცხენა ძუძუს 
შემოწმებას. ძუძუ უნდა გაისინჯოს გაშლილი ხელისგულით ან შუა 
სამი თითის ბალიშებით და არა თითის წვერით, რადგან თითების 
წვერებქვეშ სიმსივნური წამონაქმნი იმალება ძუძუს ქსოვილში. 
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ზედაპირული გასინჯვა 
თითების ბალიშებით ძუძუს მსუბუქი ზეწოლით გასინჯვისას 

გამოვლინდება ნებისმიერი მცირე ზომის კანქვეშა, მოძრავი 
სიმსივნური წარმონაქმნი, რომელიც უფრო ძლიერი ზეწოლისას 
ქრება და აღარ ისინჯება. 

ღრმა გასინჯვა 
ღრმა ზეწოლით გასინჯვისას გამოიკვლევა შედარებით ღრმად 

მდებარე ქსოვილები და ნეკნების მიმდებარე არე. გახსოვდეთ, 
თქვენზე უკეთ არავინ იცნობს თქვენს მკერდს! 

იღლიის ქვეშ ლიმფური სადინარების გასინჯვა 
რადგან ძუძუს კიბო შესაძლოა ლიმფური კვანძების გადიდებით 

გამოვლინდეს, ზედმიწევნით ყურადღებით გამოიკვლიეთ იღლიები 
და ლავიწის ძვლის გარშემო მდებარე ზედაპირი. 

სიმსივნურ წარმონაქმნთა მდებარეობა 
ძუძუს კიბო მკერდის გარკვეულ არეში ვითარდება. მაგალითად, 

სიმსივნის შემთხვევების 50 პროცენტი ვითარდება ძუძუს ზედა 
გარე კვადრანტში; 15 პროცენტი – ზედა, შიდა კვადრანტში; 6 
პროცენტი – ქვედა შიდა კვადრანტში; 11 პროცენტი – ქვედა გარე 
კვადრანტში, ხოლო 18 პროცენტი – ძუძუსთავზე. 

ძუძუს ხელით გამოკვლევის ორი ძირითადი მეთოდი 
სპირალური მეთოდი – გასინჯვა დაიწყეთ მკერდის ზედა არიდან. 

ხელით მოძრაობით შემოხაზეთ დიდი სპირალი. ხელი ამოძრავეთ 
მთელი ძუძუს გარშემო. ეძიეთ ნებისმიერი უჩვეულო კვანძი ან 
გამაგრება. ძუძუს გარშემო შემოხაზეთ დაახლოებით სამი სპირალი, 
ვიდრე ძუძუსთავს მიაღწევთ. პროცედურა გაიმეორეთ ორჯერ. 

უჯრიანი ბადით კვლევის მეთოდი 
წარმოსახვით დაყავით მკერდი კვადრანტებად, ლავიწის ძვლიდან 

ძუძუს ქვედა კიდემდე და იღლიიდან მკერდის ძვლამდე. ცალ–ცალკე 
გამოიკვლიეთ ყოველი კვადრანტი თითების სპირალური, წრიული 
მოძრაობით. გასინჯეთ ჯერ მსუბუქი, შემდეგ ღრმა ზეწოლით. 

გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 
2-8 დეკემბერი 49(43-4), 2002წ.



კოტე მადიჩი გვირჩევს 

კიბოს ადრეული გამოქლენა მისი წარმატებით მკურნალობისა 
და სიცოცხლის გადარჩენის საწინადარია. სამწუხაროდ, ზოგჯერ 
ქალები ადრეულ გამაფრთხილებელ სიმპტომებს ყურადღებას არ 
აქცევენ. ზოგი დაუდევრობას იჩენს და თვლის, რომ სიმპტომ- 
ები თავისთავად გაივლის. ზოგს კი შიში იპყრობს. გახსოვდეთ, 
როგორც კი რომელიმე სიმპტომი აღმოგაჩნდებათ, დაუყოვნე- 
ბლივ მიმართეთ ექიმს! 

– ქიმიური ან სხივური თერაპია მოძველებული მეთოდი ხომ 
არ არის ონკოლოგიური დაავადებების სამკურნალოდ? 

– არც ერთი მეთოდი არ მოძველებულა, უბრალოდ, არსებობს 
ძველი და ახალი თაობის პრეპარატები. სხივური და ქიმიური მეთო- 

დებით მკურნალობა კი კვლავ აქტუალურია – განსაკუთრებით კიბოს 
ნაადრევ პერიოდში გამოვლენის დროს გვაძლევს კარგ ეფექტს. 

რა უნდა მოიმოქმედოს ქალმა ძუძუს ტრავმის შემთხვევაში? 
– ძუძუს ტრავმის შემთხვევაში აუცილებელია ცივი საფენის 

დადება დაახლოებით 3 საათის განმავლობაში. მსუბუქი ტრავ- 
მის დროს ტკივილმა 3 დღის შემდეგ არ უნდა შეგაწუხოთ. იმ 
შემთხვევაში, თუ ტკივილი გაგრძელდება, მიმართეთ ექიმს დროზე 
ზომების მისაღებად, რათა მდგომარეობა არ გართულდეს. 

– როგორ უნდა მიხვდეს ადამიანი, რომელი სახის სიმსივნე 
აქვს – კეთილთვისებიანი თუ ავთვისებიანი? 

– იმის გარკვევა, კეთილთვისებიანია სიმსივნე თუ ავთვისებიანი, 
ხდება კლინიკურად. ამ სიმსივნეებს შორის დიდი სხვაობაა. ექიმს 
შეუძლია გაარკვიოს ეს როგორც ვიზუალურად, ისე პალპაციით 
(ხელით გასინჯვით). მკურნალობის წარმართვისა და დიაგნოზის 
საბოლოო დადგენისათვის საჭიროა დამატებითი გამოკვლევები 
ტექნოლოგიების გამოყენებით. კერძოდ, 35 წლამდე პაციენტს 
გამოკვლევა უტარდება ულტრასონოგრაფიული საშუალებებით, 
ხოლო 35 წლის ზევით ასაკისას – მამოგრაფიული. 

– რამდენად ეფექტიანია ურინოთერაპიის მეთოდით ონკოლო- 
გიური დაავადებების მკურნალობა? 

– ამ მეთოდით მკურნალობას არ ვეთანხმები, ურინოთერაპიით 
მორჩენილი ჯერ არავინ მინახავს. 

– იძლევა თუ არა შედეგს ონკოდაავადებების თვითმკურნალობა 
დისტილირებული (გამოხდილი) ნავთით? 

– ჩემთვის ასეთი მეთოდით მკურნალობაც მიუღებელია. 
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– პრაქტიკაში თუ ყოფილა ისეთი შემთხვევა, როდესაც 
პაციენტს სიმსივნე სპონტანურად გაუქრა? 

– ასეთი შემთხვევა ძალზე იშვიათია, მაგრამ ჩემს პრაქტიკაში დამი- 
ფიქსირებია, თუმცა ვფიქრობ, ეს დიაგნოსტიკური შეცდომა იყო. 

– რამდენად შედეგიანია ონკოლოგიური დაავადების 
მკურნალობა ექიმბაშთან ან ბიოენერგოთერაპევტთან? 

– ექიმბაშის მიერ განკურნებული ადამიანი ჯერ არ მინახავს, 
ზოგჯერ დაავადების | სტადიაში მყოფი პაციენტი ექიმბაშთან 
მკურნალობის შემდეგ ჩვენთან III სტადიით დაბრუნებულა. 

– დასაშვებია თუ არა ფიტოთერაპიული მეთოდით ონკოა- 
ვადმყოფის მკურნალობა? 

– მხოლოდ ფიტოთერაპიით მკურნალობა შედეგს არ იძლ- 
ევა, თუმცა დამხმარე საშუალებას წარმოადგენს კომპლექსური 
მკურნალობის დროს. 

– ძუძუს კიბოთი დაავადებულთათვის რომელი პრეპარატი 

გამოიყენება ყველაზე აქტიურად? 
– ყველა პრეპარატს აქვს თავისი მკურნალობის სქემა, ანუ ინდი- 

ვიდუალური ჩვენებები, ამიტომ მათი შაბლონურად გამოყენება 
არ შეიძლება. გარდა ამისა, ყველა ავადმყოფი ინდივიდუალურ 
მიდგომას საჭიროებს, აქ ზოგადი რჩევა არ გამოგვადგება. 

– დამკვიდრდება თუ არა ონკოლოგიაში გენური ინჟინერიის 
მიღწევები? 

– გენური ინჟინერიის განვითარება-შესწავლა ძალიან ბევრს 
მოგვცემს. უკვე შეიქმნა ახალი განხრა – მოლეკულური ონკოლოგია, 
რომელიც მალე დაადგენს, რა უწყობს ხელს სიმსივნის ონკოგენის 
გააქტიურებას და მოგვცემს ამ პროცესის შეჩერების საშუალებას. 
მომავალში ამ სფეროს განვითარებით ახალი პრეპარატი შეიქმნება, 
რომელიც შეაჩერებს სიმსივნის განვითარებას. 

– შეიძლება თუ არა მამაკაცსაც გაუჩნდეს ძუძუს კიბო? 
– შესაძლებელია, ამის ალბათობა 1,5 (ერთნახევარი) პროცენტია. 

მამაკაცს იგი შეიძლება გაუჩნდეს ჰორმონალური ფუნქციების 

დარღვევის შედეგად. 
– ტრანსპლანტაციის შედეგად სქესშეცვლილ ქალს (ყოფილ 

მამაკაცს) თუ შეიძლება გაუჩნდეს ძუძუს კიბო? 
- მედიცინაში ასეთი შემთხვევები დაფიქსირებულია. ასეთ 

ადამიანებს ძუძუს კიბო უჩნდებათ იმ შემთხვევაში, როდესაც 
მკერდის გაზრდის მიზნით ჰორმონალურ მკურნალობას მიმარ- 
თავენ (იგულისხმება ქალის ჰორმონები).



– ძუძუს თვითგასინჯვის გარდა, რა სახის პროფილაქტიკურ 
საშუალებებს უნდა მიმართოს ახალგაზრდა ქალმა, რომელსაც 
დედა ჰყავს ონკოლოგიური ავადმყოფი? 

– ძუძუს სიმსივნით დაავადებულის შვილი უნდა იყოს ყურადღე- 
ბით (თუმცა სრულიად ჯანმრთელადაც შეიძლება განვლოს მან 
ცხოვრება), ხშირად აწარმოოს ძუძუს თვითგასინჯვა და წელი- 
წადში ერთხელ ექიმს მიაკითხოს. რისკის ფაქტორი სიმსივნის 
წარმოქმნას ყოველთვის არ ნიშნავს. ეს გაფრთხილებაა მხოლოდ, 
რომ სიმსივნე ადრეულ ასაკშიც შეიძლება გამოვლინდეს. 

თუძუს კიბოს მომასწავებელი ნიშნები: 
ნებისმიერი გამაგრება მკერდზე; 

ძუძუს უჩვეულო ზომამდე გადიდება; 
ძუძუს უჩვეულო ჩამოშვება; 
კანის დანაოჭება მკერდის არეში; 
ძუძუსთავის ჩაბრუნება; 
ძუძუსთავის ნებისმიერი ცვლილება; 

მკლავის უჩვეულო შესიება; 
ლიმფური კვანძების გადიდება; 
ნებისმიერი უჩვეულო გამონადენი ძუძუს დვრილიდან. ა
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გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 
9-15 დეკემბერი, M48 2002 წ. 

ჰო
ნს
ტა
ნტ
ინ
ე 

მა
დი
ჩი
 | 
C



  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

რა უნდა ვიცოდეთ კიბოსა და მისი 
პროფილაქტიკის შესახებ? 

– ვარ 48 წლის. 29 წლის წინ გავიკეთე მასტიტის ოპერაცია. 
ბოლო 10 წელია ნაოპერაციევ მკერდზე ჩაბრუნდა ძუძუს თავი 
(არ მტკივა). მაქვს ფიბრომატოზული კვანძი და მენოპაუზა 
(უკვე 8 წელია). მაინტერესებს, საშიშია თუ არა ფიბრომატო- 
ზული კვანძი და ძუძუს ჩაბრუნებული თავი? 

– მარტო დვრილის თავის ჩაბრუნება არ მიგვითითებს სიმსივნის 
არსებობაზე. 35-40 წლის ქალმა, წესით, წელიწადში ერთხელ უნდა 
ჩაიტაროს ძუძუს რენტგენოლოგიური გამოკვლევა-მამოგრაფია, 
ხოლო წელიწადში ერთხელ მაინც უნდა გაესინჯოს სპეციალ- 
ისტს. კონკრეტულ შემთხვევაში კი აუცილებელია, ქალბატონმა 
კონსულტაციისათვის ექიმს მიმართოს. 

– რატომ არის გლუკოზის შემცველი პროდუქტი საშიში 
ონკოავადმყოფებისათვის? 

– სიმსივნური უჯრედები ჭარბად შთანთქავენ გლუკოზას, მის 
ირგვლივ მყოფ სხვა უჯრედებიდან, რადგან სიმსივნური უჯრე- 
დების სწრაფი გამრავლებისათვის აუცილებელ ინგრედიენტს 
გლუკოზა წარმოადგენს. ამიტომ ონკოავადმყოფებმა მისი მიღება 
რაც შეიძლება უნდა შეზღუდონ. 

- ნიუ-მექსიკოს (აშშ) პტატის ჯანდაცვის სპეციალისტებმა 
გამოაქვეყნეს მონაცემები იმის შესახებ, რომ უზომო რაოდე- 
ნობით ცხიმის მიღება სარძევე ჯირკვლის კიბოს წარმოქმნის 
რისკს აძლიერებს, რატომ? 

– ჭარბი წონა ადამიანის ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლის 
დარღვევის ერთ-ერთი ნიშანია და იგი ერთ-ერთ რისკფაქტორს 
წარმოადგენს ძუძუს კიბოსა და სხვა სიმსივნეების განვითა- 
რებისათვის რისკფაქტორების ჯგუფს აგრეთვე მიეკუთვნება 
ჰიპერტონიული დაავადებები და შაქრიანი დიაბეტი. ზედმეტი 
ცხიმებისა და კვების რეჟიმის დარღვევაც ძუძუს კიბოს ერთ- 
ერთი მთავარი რისკფაქტორია. 

– არსებობს ხის სოკო „ჩაგა“, რომელსაც რუსი სპეციალი- 
სტები ფართოდ იყენებენ ონკოლოგიური დაავადებების სამ- 
კურნალოდ. მას აგრეთვე ხმარობდა რონალდ რეიგანი თავისი 
დიეტოლოგის რჩევით. მაინტერესებს, საქართველოში თუ 
მკურნალობენ „ჩაგას“ მეშვეობით? 

– საქართველოში „ჩაგა“ გამოიყენება როგორც დამოუკიდე-



ბლად, ასევე სხვა სამკურნალო ბალახებთან ერთად. იგი ხელს 
უწყობს ორგანიზმის იმუნური სისტემის სტიმულაციას. ჩვენს 
აფთიაქებში იყიდება „ჩაგას“ (არყის ხის სოკოს) შემცველი პრე- 
პარატი – „ბ ფუნინგი“,. 

– მსურს ლიპოსაქციის მეთოდით მკერდის დაპატარავება. 
ხომ არ გამოიწვევს ეს ავთვისებიან სიმსივნეს? 

– ლიპოსაქციის ჩატარებამ არ უნდა გამოიწვიოს ავთვისებიანი 
სიმსივნის განვითარება, თუმცა ამით არ მცირდება ძუძუს კიბოს 
წინამორბედი დაავადებების და თვით ავთვისებიანი სიმსივნის 
განვითარების რისკი. 

– ვარ 38 წლის. მკერდზე გაკეთებული მაქვს რადიკალური ოპერა- 
ცია. ექიმი მირჩევს გავიკეთო მეორე ოპერაცია – საკვერცხეების 
ამოკვეთა (ოვარექტომია), აუცილებელია თუ არა ეს? 

– საკვერცხეების ოპერაციის აუცილებლობა განისაზღვრება მხოლოდ 
პლინიკური და ლაბორატორიული მონაცემების მიხედვით. 

– ვარ 25 წლის გაუთხოვარი. ორივე მკერდზე მაქვს მასტოპა- 
თია. არის თუ არა იმის საშიშროება, რომ იგი ავთვისებიან 
სიმსივნეში გადაიზარდოს? 

– მასტოპათიის ძუძუს კიბოში გადაზრდა ყოველთვის არ ხდება. 
თქვენთვის სასურველია გათხოვება, მშობიარობა – ბავშვის ყოლა, 
ძუძუს წოვება. პირველი ორსულობა არ უნდა შეწყდეს, ვინაიდან 
აბორტმა შეიძლება გამოიწვიოს მთელი რიგი ცვლილებები ქალის 
გენიტალიებში და ხშირ შემთხვევაში უშვილობაც. 

– ოჯახში მეექვსე წევრი ვარ, ვისაც ონკოლოგიური დაა- 
ვადება (ძუძუს კიბო) აღმოაჩნდა. მსურს, გავიგო, ოჯახის 
დანარჩენმა წევრებმა რა პროფილაქტიკურ ღონისძიებას 
უნდა მიმართონ? 

– მემკვიდრეობითმა და სხვა რისკფაქტორების არსებობამ 
შეიძლება ხელი შეუწყოს ადამიანის სხვადასხვა ორგანოს სიმსივ– 
ნის განვითარებას, მაგრამ არა ყოველთვის. ოჯახის დანარჩენმა 
წევრებმა სასურველია ჩაიტარონ დამატებითი გამოკვლევები 
და იმუნოლოგიური ტესტირება (სპეციფიკური სიმსივნური 
მარკერების გამოკვლევა). 

– გაკეთებული მაქვს მკერდის რადიკალური ოპერაცია. ვარ 
40 წლის. დამინიშნეს ქიმიოთერაპიის კურსი. მსურს, ქიმიოთე- 
რაპიასთან ერთად მივიღო ქართული იმუნომოდულატორი „გგა- 
40“, რათა ადვილად გადავიტანო ქიმიოთერაპიით გამოწვეული 
თანამდევი მოვლენები, რას მირჩევთ? 

-
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– გირჩევთ, მიმართოთ თქვენს მკურნალ ექიმ-ქიმიოთერაპე- 
ვტს, რათა მან შეგირჩიოთ, თუ რომელი იმუნომოდულატორის 
გამოყენება არის საჭირო ამ კონკრეტულ შემთხვევაში. 

– ნაოპერაციევ მკერდზე (რადიკალური. III სტადია) მირ- 
ჩიეს ჩავიტარო სხივური ან ქიმიოთერაპია. რომელი სჯობს, 

რას მირჩევთ? 
– ქიმიო ან სხივური თერაპიის ჩატარებას აქვს თავისი ჩვენებები 

და უკუჩვენებები და მისი გამოყენების შესახებ გადაწყვეტილება 
თქვენს მკურნალ ექიმთან ერთად უნდა მიიღოთ. 

– 83 წლის დედაჩემს მკერდზე გაუჩნდა ავთვისებიანი სიმ- 
სივნე. ოპერაციას და ნარკოზს, ვფიქრობთ, ვერ გადაიტანს, 
ტკივილები არა აქვს, რას გვირჩევთ? 

– ავადმყოფს უნდა ჩაუტარდეს ზოგადი გამოკვლევა და 
სპეციალისტების კონსულტაციის შემდეგ უნდა დადგინდეს 
მკურნალობის ტაქტიკა. ზოგიერთ შემთხვევაში, როცა ოპერაციას 
შეიძლება არასასურველი შედეგი მოჰყვეს (თქვენს შემთხვევაში), 
შეიძლება მკურნალობის სხვა მეთოდების გამოყენება. 

– ვიყავი თქვენი პაციენტი 20 წლის წინ – ოპერაცია გავიკ- 
ეთე (I სტადია). ამჟამად ვარ 68 წლის. არაფერი მაწუხებს, 
აუცილებელია თუ არა კონსულტაციაზე მოსვლა? 

– სასურველია კონსულტაციაც და გამოკვლევების ჩატარებაც. 
– 50 წლის ქალს აქვს გულის თანდაყოლილი მანკი. ამჟამად 

მკერდზე აღმოაჩნდა სიმსივნე. გვაინტერესებს, შეიძლება თუ 
არა ოპერაციის გაკეთება? 

– თუ ადამიანი გულის მანკით არის დაავადებული, საჭიროა 
კარდიოლოგის დასკვნა, შესაძლებელია თუ არა მისთვის ოპერა- 
ციის გაკეთება საერთოდ, გულის მანკით დაავადებული უამრავი 
ადამიანისათვის გაუკეთებიათ ძუძუს ოპერაცია, რომელიც 
წარმატებით დასრულებულა. 

– 4 წლის წინ მკერდზე გავიკეთე ოპერაცია. ნაოპერაციევ 
მხარეს ხელი მუდმივად შესიებული მაქვს, თუმცა არ მტკივა. 
საშიშია თუ არა? 

– ხელის შესიება – ლიმფოსტაზი საშიში არ არის, საჭიროა, 
სათანადო სპეციალური მკურნალობის ჩატარება სარეაბილი- 
ტაციო კაბინეტში. უნდა ერიდოთ ინფექციის შეჭრას შესიებულ 
ხელში, რათა არ მოიმატოს შესიების ინტენსივობამ. ძუძუს 
ოპერაციის დროს არც ისე იშვიათად ვითარდება ლიმფოსტაზი, 
რომლის განვითარებას ხელს უწყობს ხელის ლიმფური სისტემის



თავისებურება, სიმსუქნე, კიდურის ზედმეტი დატვირთვა და 
ინფექცია – წითელი ქარი. 

– დასავლეთის ქვეყნებში და რუსეთშიც ონკოავადმყოფები 

მიმართავენ ე. წ. დიეტოთერაპიას. რას გვირჩევთ, აუცილებე- 
ლია იგი თუ არა? 

– ყველა ონკოლოგიურმა ავადმყოფმა თუ ჯანმრთელმა მოქა- 
ლაქემ ჯანმრთელი ცხოვრების წესით უნდა იცხოვროს, რომელშიც 
შედის კვების რეჟიმის მოწესრიგება ადამიანი უნდა მოერიდოს 
ზედმეტად კალორიული საკვების მიღებას (შაქარი, ცომეული, 
ცხოველური ცხიმი და სხვა). ამასთან, სასურველია, მის რაციონში 
ჭარბობდეს ხილი და ბოსტნეული. 

მოამზადა ეთერ კასრელიშვილმა 
გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 

2002 წლის 16-22 დეკემბერი, #4%(52) 

რა უნდა ვიცოდეთ კიბოსა და მისი 

პროფილაქტიკის შესახებ? 

– ოჯახში გვყავს ონკოლოგიური ავადმყოფი, რომელსაც 
შვიდი წლის წინ გაუმაგრდა მკერდი. სასტიკი წინააღმდეგი იყო 
ექიმთან ვიზიტის. ამჟამად დიდი რაოდენობით სდის მძაფრი 
სუნის მქონე ჩირქი და სისხლი. გვაინტერესებს, რომელ სტა- 
დიასთან გვაქვს საქმე და არსებობს თუ არა საშველი? 

– იმ შემთხვევაში, თუ სიმსივნე მოძრავია და არ არის ფიქსირებული 

მკერდის ქვეშ მყოფ ქსოვილთან, შესაძლებელია ძუძუს მოკვეთა სიმ- 
სივნესთან ერთად, რათა შევწყვიტოთ სისხლ-ჩირქოვანი გამონადენი. 

თუ ქირურგიული ჩარევა შეუძლებელია, მაშინ უნდა განხორციელდეს 
ინტენსიური ჰორმონო- და ქიმიოთერაპია. დაუშვებელია მოსამ- 
წიფებელი და სხვა მალამოების ხმარება. დაწყლულებულისსიმსივნის 
ზედაპირი სასურველია, დამუშავდეს კალიუმის პერმანგანატის 
(„მარგანცოვკა") მუქი ხსნარით და მოიწვას დაზიანებული ადგილები. 
სუნის გასანეიტრალებლად შეიძლება ქსეროფორმის ფხვნილის 
გამოყენება. აღნიშნული მეთოდებით მკურნალობამდე სასურველია 
კონსულტაცია მამოლოგიური ცენტრის სპეციალისტთან. 

– ხანდაზმული ავადმყოფებისათვის არის თუ არა რაიმე 
შეღავათები ან უფასო გამოკვლევები ონკოცენტრში? 
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– ხანდაზმულმა და მატერიალურად დაუცველმა ავადმყოფმა 

უნდა დაწეროს განცხადება და დახმარებისათვის მიმართოს 
ონკოცენტრის ხელმძღვანელს ეკონომიკის დარგში. 

– ვარ ონკოლოგიური ავადმყოფი, მაქვს სწორი ნაწლავის 
კიბო. მარწმუნებენ, რომ ონკოცენტრში მკურნალობის ნაცვლად 
იოგას ვარჯიშებს მივმართო, რადგან ასე უფრო შესაძლებელია 
დაავადებისაგან განკურნება. რას მირჩევთ? 

– იოგას ვარჯიშებით სწორი ნაწლავის და სხვა სიმსივნეების 
განკურნება შეუძლებელია. თქვენ უნდა მიმართოთ ონკოცენტრის 
პროქტოლოგიურ კაბინეტს. სწორი ნაწლავის ადრეული ფორმების 
დროული მკურნალობა საკმაოდ ეფექტიანია იოგას ვარჯიშებით 
და სხვა არატრადიციული მეთოდებით მკურნალობა მხოლოდ 
ძვირფასი დროის დაკარგვაა. 

- ვიცი, რომ ამერიკაში ყოველი მე-4 ქალი ძუძუს კიბოთი 
არის დაავადებული. მსურს, გავიგო, რომელი პრეპარატებით 
თუ დიეტოთერაპიით იხანგრძლივებენ ისინი სიცოცხლეს? 

– აშშ-ში ძუძუს კიბოთი ავადდება ყოველი მე-4 ქალი. 
თვითგასინჯვის მეთოდის ათვისება, დროული გამოკვლევა 
ულტრაბგერით და მამოგრაფიით იძლევა საშუალებას (როგორც 
ამერიკაში, ასევე სხვა ქვეყნებში) გამოვლინდეს ძუძუს კიბოს 
ადრეული ფორმები (0,3-0,8მმ ზომის). ასეთ შემთხვევაში საკმა- 
რისია მხოლოდ სიმსივნის ამოკვეთა ძუძუს შენარჩუნებით. 

– გაკეთებული მაქვს მკერდის ოპერაცია (!I სტადია). მაინ- 
ტერესებს, დროთა განმავლობაში იგი აუცილებლად გადაიზ- 
რდება თუ არა II-III სტადიებში თუ შესაძლებელია საერთოდ 
არ განვითარდეს? 

– თუ ძუძუს კიბოს | სტადიის ოპერაციაა გაკეთებული, შეუძ- 
ლებელია დაავადება გადავიდეს!II სტადიაში. ოპერაციის შემდეგ 
სტადიურობა არ იცვლება. 

– გაკეთებული მაქვს ოპერაცია ორივე მკერდზე (რადიკალ- 
ური). მსურს გავიგო, შესაძლებელია თუ არა კიდევ რაიმე 
ადგილზე განვითარდეს სიმსივნე? ვარ 63 წლის. 

– იმისათვის, რომ არაფერი განვითარდეს, წელიწადში ერთხელ 
მიმართეთ კონსულტაციისათვის მკურნალ ექიმს. 

– მაქვს მკერდის კიბო. მსურს გერმანიაში წავიდე სამ- 
კურნალოდ. თქვენი აზრით, ექნება თუ არა იქ მკურნალობას 

უკეთესი შედეგი? 
– ყველა ქვეყანაში მკურნალობის ეფექტიანობა დამოკიდებულია



დაავადების ფორმების ადრეულ სტადიაში გამოვლენაზე. ხოლო 
შორეული შედეგები ყველგან ერთნაირია. 

– ბავშვისათვის ძუძუს წოვების შემდეგ მკერდი დამრჩა 
გამაგრებული. დავიდე სხვადასხვა საფენი, მაგრამ უშედეგოდ. 
მეშინია სიმსივნის გაჩენის. რას მირჩევთ? 

– გირჩევთ, დამატებით გამოკვლევა ჩაიტაროთ სპეციალისტ- 
თან, თანამედროვე დიაგნოსტიკური მეთოდების გამოყენებით. 

– 28 წლის ასაკში დამემართა კლიმაქსი (მენოპაუზა), რამაც 
იმოქმედა კუჭზე, სწორ ნაწლავზეც მაქვს პრობლემები. მაინტერე- 
სებს, იწვევს თუ არა ნაადრევი კლიმაქსი მკერდის სიმსივნეს? 

– ნაადრევი კლიმაქსის ფონზე გარდაუვალი არ არის სიმსივნის 
განვითარება. სასურველია გინეკოლოგ-ენდოკრინოლოგის და 
მამოლოგის კონსულტაცია. 

– მძიმე მშობიარობის შემდეგ მთლიანად ამომაჭრეს საშვი- 
ლოსნო. მსურს გავიგო, შესაძლებელია თუ არა ასეთ ოპერაცი- 
აგადატანილ ქალს, რომელიმე ასაკში დამემართოს მკერდის 
კიბო (ვარ 40 წლის)? 

– ამ ოპერაციის შემდეგ აუცილებელი არ არის კიბოს განვითა- 
რება. უნდა აითვისოთ თვითგასინჯვის მეთოდიკა და წელიწადში 
ერთხელ მიმართოთ მამოლოგს. 

– ვარ 60 წლის, გათხოვილი. ხანგრძლივი მკურნალობის 
მიუხედავად, შვილი არ შემეძინა, თუმცა არც უშვილობის 
გამომწვევი დიაგნოზი დაუსვამთ. მსურს გავიგო, ხომ არ მელის 
მკერდის კიბოს საშიშროება? 

- სიმსივნის განვითარების მაღალი რისკისათვის საჭიროა 
მინიმუმ ოთხი და მეტი რისკფაქტორის არსებობა. 

– მყავს 13 წლის გოგონა, ნორმალურად განვითარებული 
(არ არის მსუქანი). ვატყობ, როგორც დედა, რომ ერთი მკერდი 
უფრო დიდი აქვს მეორესთან შედარებით. ხომ არ არის საშიში 
(ერთი წელია, რაც მენსტრუალური ციკლი დაეწყო)? 

– არ არის საშიში, საკმაოდ ხშირად ძუძუთა ზომებს შორის 
არსებობს ერთგვარი განსხვავება, მით უმეტეს ამ ასაკში, როდე- 
საც გოგონა ჯერ მხოლოდ ყალიბდება. 

– მკერდის ოპერაციის გაკეთების შემდეგ გავიდა ორი წელი. 
ამჟამად ავადმყოფი უმძიმეს მდგომარეობაშია და ქირურგიულ 
ჩარევას აღარ ექვემდებარება. მაინტერესებს, მორფის გარდა 
თუ არსებობს რაიმე ტკივილგამაყუჩებელი საშუალება ასეთი 
ავადმყოფისათვის (ავადმყოფი 58 წლისაა)? 
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– ასეთი შედეგი დამოკიდებული შეიძლება იყოს სიმსივნის 

სტადიაზე. ონკოლოგიურ ცენტრთან არსებობს სპეციალური 
კომისია, რომელიც განსაზღვრავს ტკივილგამაყუჩებელი პრე- 
პარატის ხასიათს და მის დოზირებას. ზოგიერთ შემთხვევაში 
საჭიროა გაუტკივარების პრეპარატის დოზის გაზრდა. 

– სწორი ნაწლავისა და მკერდის კიბოს გამომწვევ მიზე- 
ზებად ყოველთვის ერთსა და იმავე ფაქტორებს ასახელებენ. 
რატომ არის ეს ორი სახეობის სიმსივნე ასე ერთმანეთთან 
დაკავშირებული? 

– ეს სადავო საკითხია. ძუძუს კიბო შემთხვევების სიხშირით 
პირველ ადგილზეა მაშინ, როცა სწორი ნაწლავის კიბოს შემთხვევები 
ბევრად იშვიათია. თუმცა არსებობს მთელი რიგი რისკფაქტორებისა, 
რომელიც საერთო მახასიათებელია ორივე დაავადებისათვის. 

გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 
2002 წლის 23-29 დეკემბერი, 

M50(53). 

რა უნდა ვიცოდეთ კეთილთვისებიანი სიმსივნისა 

და მისი პროფილაქტიკის შესახებ? 

– რა კატეგორიის ონკოლოგიური წარმონაქმნები განეკუთ- 
ვნება კეთილთვისებიან სიმსივნეს? 

– კეთილთვისებიან სიმსივნეს მიეკუთვნება ადამიანის სხეულის 
ქსოვილისა და ორგანოების ისეთი წარმონაქმნი, რომელიც ნელა 
იზრდება, არ ახასიათებს მაინფილტრებელი და დესტრუქციული 
ზრდა (ე. ი. არ ვრცელდება ირგვლივ მყოფ საღ ქსოვილებში). 
აგრეთვე მეტასტაზირება. 

– არის თუ არა საშიში ხალები? 
– სხვადასხვა სახის ხალი ადამიანთა 92-98 პროცენტს აქვს. 

ხალებიდან ავთვისებიანი სიმსივნე, საბედნიეროდ, იშვიათად, 2 
პროცენტამდე შემთხვევაში წარმოიქმნება. ძირითადად გადაგვა- 
რებისაკენ მიდრეკილია ისეთი ხალები, რომლებიც განიცდიან 
მუდმივ გაღიზიანებას (ულტრაიისფერი სხივები, ტრავმა, ხან- 
გრძლივი მექანიკური გაღიზიანება და სხვ.). 

– სხეულის რომელ ნაწილში შეიძლება განვითარდეს კეთილთ- 
ვისებიანი სიმსივნე?



– იგი შეიძლება განვითარდეს ორგანიზმის ნებისმიერ ნაწილში და 
მისი წარმოშობა ნებისმიერი ქსოვილიდან შეიძლება მოხდეს. 

– მკერდზე თუ ჩნდება კეთილთვისებიანი სიმსივნე? 
– მკერდზე შეიძლება გაჩნდეს კეთილთვისებიანი სიმსივნე – 

ფიბროადენომა, კისტა, ცხიმოვანი სიმსივნე – ლიპომა და სხვა. 
– არის თუ არა საშიში ორგანიზმისათვის კეთილთვისებიანი 

სიმსივნე? 
– მკვეთრი ზღვარი ავთვისებიან და კეთილთვისებიან სიმსივნეებს 

შორის არ არსებობს. ზოგიერთ შემთხვევაში კეთილთვისებიანი 
სიმსივნის ზრდასთან ერთად შეიძლება ჩამოყალიბდეს მთელი 
რიგი ცვლილებები ადამიანის ორგანიზმში, რომელიც მოითხოვს 
რადიკალურ ქირურგიულ ჩარევას, თუმცა ხშირად კეთილთვისე- 
ბიანი სიმსივნე მთელი სიცოცხლის განმავლობაში უვნებელია. 

– რატომ უჩნდება კეთილთვისებიანი სიმსივნე ადამიანს, 
რა იწვევს მას? 

– კეთილთვისებიანი სიმსივნის განვითარებას ხელს უწყობს 
ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა, მავნე ჩვევები, ცხოვრების 
არაჯანსაღი რიტმი და სხვა. 

– არის თუ არა მეჭეჭი კეთილთვისებიანი სიმსივნე? 
– მეჭეჭი არ არის კეთილთვისებიანი სიმსივნე, იგი შეიძლება 

"ვირუსული წარმოშობის იყოს. მეჭეჭების განვითარების შემთხვევაში 
ზოგჯერ საჭიროა დერმატოლოგის კონსულტაცია. ერთი რამ 
შემიძლია ვთქვა, რომ კეთილთვისებიანი სიმსივნეც მოითხოვს 
სათანადო ყურადღებას და დროულ მკურნალობას. 

– რამდენად ეფექტურია კარჩაულის სითხე, იყენებენ თუ 

არა მას დღეს ონკოლოგიაში? 
– კარჩაულის სითხე ონკოლოგიაში დღესაც საკმაოდ ეფექ- 

ტურია მეჭეჭების, ხორცმეტებისა და სხვა კეთილთვისებიანი 
პროცესების სამკურნალოდ, თუმცა ჯერ უნდა დაისვას ზუსტი 
დიაგნოზი (ციტოლოგიური, ბიოფსია და სხვა) და მხოლოდ ამის 
შემდეგ არის შესაძლებელი ამ სითხის გამოყენება სპეციალისტის 
მიერ, რომელსაც აქვს სათანადო მომზადება და გამოცდილება. 
განსაკუთრებული სიფრთხილე გვმართებს პიგმენტური წარ- 
მონაქმნების (თანდაყოლილი და შეძენილი ხალების) დროს. 
ონკოლოგიაში დღეს ხალების მოსაცილებლად შესაძლებელია 

გამოვიყენოთ ქირურგიული მეთოდიც – მოყინვა-კრიოთერაპია, 
ახლოფოკუსური რენტგენოთერაპია და ჩვენების მიხედვით ამ 
მეთოდების კომბინაცია. 
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შენიშვნა: საგანგებოდ მინდა აღვნიშნო, რომ გვარი ქარჩაული 
წლების განმავლობაში შეცდომით გავრცელდა საქართველოში. 

პიროვნება, რომელმაც ონკოლოგიური სითხე შექმნა, იყო ქართველი 
ქიმიკოსი ამირან ზაქარიას ძე კარჩაული (ე.კ.). 

– ხორცმეტი სახეზე ან მეჭეჭი შეიძლება თუ არა გადაიზარდოს 
ავთვისებიან სიმსივნედ და როგორ მოუაროს მას ადამიანმა, 
რომ არ გახდეს ის საშიში წარმონაქმნი? 

– ყველა ხალი, რომელიც იზრდება, განიცდის მექანიკურ 
გაღიზიანებას. შესაძლებელია მათ მოსაცილებლად გამოყენებულ 
იქნას როგორც კარჩაულის სითხე, ასევე სხვა მეთოდებიც, მაგრამ 
გადაწყვეტილება სპეციალისტმა უნდა მიიღოს. 

– მზის ულტრაიისფერმა სხივებმა თუ შეიძლება მოახდინოს 
ხორცმეტის ან ხალის ავთვისებიან წარმონაქმნად გადაქცევის 
პროვოცირება? 

– ულტრაიისფერმა სხივებმა და სხვა გარეგანმა ფაქტორებმა 
– ორგანიზმის შიდა ჰორმონალურმა ძვრებმა (სქესობრივმა 
მომწიფებამ, ორსულობამ, აბორტმა, პრეკლიმაქსურმა და კლი- 
მაქსურმა პროცესებმა) შეიძლება ხელი შეუწყონ თანდაყოლილი 
და შეძენილი პიგმენტური წარმონაქმნების ავთვისებიანად 
გარდაქმნას. ხალის გადაგვარების ნაადრევი კლინიკური ნიშ- 
ნებია: არსებული ხალის გამუქება ან გაფერმკრთალება, ზრდა, 
კონსისტენციის შეცვლა, ზედაპირზე ნახეთქების წარმოქმნა 
ან დაწყლულება, ხალის ირგვლივ მოწითალო ფერის „ყაითნის“ 
განვითარება, პიგმენტური კვანძების გაჩენა სიმსივნის ახლოს 
ან მისგან მოცილებულ ადგილზე. ამ მოვლენების შემჩნევის 
შემთხვევაში საჭიროა სიფრთხილე და სპეციალისტთან კონსულ- 
ტაცია. არავითარ შემთხვევაში არ შეიძლება თვითმკურნალობა, 
ფიტოპრეპარატების ან მალამოების გამოყენება. 

– თავის დროზე ბევრ ცნობილ ადამიანს, მაგალითად, ნატო 
ვაჩნაძეს, მიხეილ გორბაჩოვს და სხვებს აუკრძალეს ხალებისა 
და ზედმეტი წარმონაქმნების მოცილება, რატომ? 

– გორბაჩოვს აქვს სისხლძარღვთა თანდაყოლილი კეთილთ- 
ვისებიანი სიმსიგნე – გემანგიომა, ხოლო ნატო ვაჩნაძეს ჰქონდა 
მრავლობითი კეთილთვისებიანი ხალი, რომლებიც, ჩემი აზრით, 
საკმაოდ უხდებოდა და ამშვენებდა მას. მიმაჩნია, რომ ექიმმა, ვიდრე 
დაიწყებს ხალის მკურნალობას, უნდა დასვას ზუსტი დიაგნოზი. 
ხალიდან განვითარებულ ავთვისებიან სიმსივნეს – მელანომას



ექიმბაში, უცოდინარი ექიმი არც უნდა შეეხოს, ვინაიდან მელა- 
ნომა სწრაფად განვითარებადი ავთვისებიანი სიმსივნეა და მისი 
არასწორი მკურნალობა შეიძლება საბედისწერო გახდეს. 

– რა ასაკში სჯობს ზედმეტი წარმონაქმნის მოცილება, რათა 
იგი არ გაიზარდოს? 

– ზედმეტი წარმონაქმნის მოცილება შესაძლებელია ყველა ასაკში 
და ამის აუცილებლობა უნდა გადაწყვიტოს სპეციალისტმა. 

მოამზადა ეთერ კასრელიშვილმა 
გაზეთი „ასავალ-დასავალი“, 

2003 წლის 13-19 იანვარი, M2(55). 
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მშობლები – კონსტანტინე მადიჩი და ქეთევან ცინცაძე



ოვსახური გარემო 

მუდამ მემახსოვრება 

კოტე მადიჩისნაირი ადამიანები იშვიათად მოიძებნებიან. ეს, 
ცხადია, უპირველესად განგებამ ინება – მოჰმადლა რა მას გან- 
საკუთრებული ნიჭიერება და ადამიანური თვისებები. მაგრამ 
მასთან დაკავშირებით არანაკლებ ყურადღებას იმსახურებს 
წარმომავლობა, ოჯახური გარემო, რამაც დიდი როლი შეასრულა 
მისი პიროვნების ჩამოყალიბებაში. 

მე, პირადად, ბედნიერება მხვდა წილად ნაწილობრივ დაკავ- 
შირებული ვყოფილიყავი იმავე გენეტიკურ ძირებთან, ვზიარებოდი 

იმავე ატმოსფეროს და, ფაქტობრივად, ერთი ოჯახის წარმომად- 
გენლები ვყოფილიყავით. 

კოტე მადიჩი ჩემი უახლოესი ნათესავი იყო დედის მხრიდან. 
მისი დედა – ქალბატონი ქეთევან ცინცაძე და ბაბუაჩემი კონ- 
სტანტინე ცინცაძე მკვიდრი და-ძმანი იყვნენ. წარმოშობით 
ცინცაძეები ლანჩხუთიდან იყვნენ, მაგრამ ლანჩხუთთან მათ 
კავშირი არ ჰქონიათ. ბაბუაჩემის მშობლები – დიმიტრი ცინცაძე 
და მატრონა კანდელაკი ფოთის მკვიდრნი იყვნენ, აქ დაოჯახდნენ 
და გაზარდეს ექვი შვილი. ორი ვაჟი – ნესტორი და კონსტანტინე, 
ოთხი ქალიშვილი – სოფიო, ქეთევანი, ნადია და ლიუდმილა. ვერ 
ვიტყვი, რა მატერიალური რესურსები გააჩნდა ცინცაძეების 
ოჯახს, ფაქტი კია, რომ ექვსიდან სამი შვილი მათ პეტერბურგში 
გაამწესეს უმაღლესი განათლების მისაღებად – უფროსი ვაჟი, 
ნესტორი, ბაბუაჩემი კონსტანტინე და ქალიშვილი ქეთევანი – 
კოტე მადიჩის დედა. სამივენი სწავლობდნენ ტექნოლოგიურ 
ინსტიტუტში. პეტერბურგის უნივერსიტეტის შემდეგ ეს მეორე 
უმაღლესი სასწავლებელი იყო თავისი მნიშვნელობით. მას დღემდე 
აქვს შემორჩენილი ძველი სახელწოდება და პოლიტექნიკური 
უნივერსიტეტის შესაბამისია. ბაბუაჩემის ოჯახში ინახებოდა 
წიგნი, რომელშიც აღრიცხული იყვნენ ამ ინსტიტუტის კურსდამ- 
თავრებულები, მათ შორის იყვნენ ცინცაძეები. პეტერბურგიდან 
და-ძმა ცინცაძეები „ხელდამშვენებულნი“ ჩამოვიდნენ. ქეთევანმა 
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ჩამოიყვანა მეუღლე კონსტანტინე სერგის-ძე მადიჩი, ხოლო ბაბუაჩემმა – ჩემი ბებია ოლგა ტაპილსკაია. ოირვენი – სიძეც 
და რძალიც საუცხოოდ შეეთვისნენ ქართულ გარემოს, გულით შეიყვარეს ნათესავ-მეგობრები და საყოველთაო სიყვარულიც დაიმსახურეს. 

ცინცაძეები თავიანთ მშობლიურ ქალაქს – ფოთს დაუბრუნდნენ. 
სწორედ იმ დროს – გასული საუკუნის 10-ან წლებში – ფოთის 
ქალაქის თავი (დღეს რომ ქალაქის მერი ეწოდება) იყო ჩვენი 
დიდი სამოციანელი ნიკო ნიკოლაძე. იგი სათავეში ედგა ფოთის 
პორტის მშენებლობას. ჩამოვიდა თუ არა ნესტორ ცინცაძე, 
მაშინვე მიიწვია იგი მთავარ ინჟინრად პორტის მშენებლობაზე. 
ფოთის მხარეთმცოდნეობის მუზეუმს ამშვენებს დიდი ფოტო- 
სურათი, რომელზედაც გადაღებულია ნიკო ნიკოლაძე თავის 
თანამოაზრეთა შორის, მარცხენა მხარეს მას გვერდს უმშვენებს 
ნესტორ ცინცაძე. საგულისხმოა, რომ თბილისში გადმოსახლებული 
ნიკო ნიკოლაძე და ნესტორ ცინცაძე ერთ სახლში დასახლდნენ, 
დღევანდელ გ. ტაბიძის ქუჩაზე, M21 სახლში. ამ სახლს ამშვენებს 
სამი მემორიალური დაფა – ნიკო ნიკოლაძის, მისი ქალიშვილის, 
პოლიტექნიკური ინსტიტუტის პროფესორის, ქ-ნ რუსუდან ნიკო- 

ლაძის და მისი მეუღლის – ისტორიკოსის, თბილისის სახელმწიფო 
უნივრესიტეტის პორფესორის ნ. პოლიევქტოვისა. როდესაც 
ნესტორი გარდაიცვალა, ქ-მა რუსუდანმა მოიტანა გვირგვინი 
წარწერით: „ძველ ფოთის მშენებელს, ძვირფას ნესტორს – ნიკო 
ნიკოლაძის ოჯახისაგან“. 
ფოთიდან ცინცაძეებმა მალე გადმოინაცვლეს თბილისში. ქ-ნმა 

ქეთევანმა და ბაბუაჩემმა ერთ სახლში დაიდეს ბინა – რუსთაველის 
პროსპექტზე M24-ში, ლაღიძის მაღაზიის თავზე. დღეს ამ სახლს 
მემორიალური დაფა ამშვენებს უმცროსი კოტე მადიჩის – გამოჩე- 
ნილი ონკოლოგის პატივსაცემად. ქეთევან და კონსტანტინე მადიჩები 
II სართულზე დასახლდნენ, კონსტანტინე და ოლგა ცინცაძეები – 

LILზე. ამ ოჯახებს ერთი რამ განასხვავებდა გარშემომყოფთაგან. 

მათ ქართულ კეთილშობილებასა და სიდარბაისლეს კონსტანტინე 

მადიჩისა და ოლგა ტაპილსკაიას მეოხებით ძველი პეტერბურგი 

ინტელიგენტური სულიც ერთვოდა. ამიტომაც მათი ოჯახები კიდევ 

მეტდ იზიდავდა იმდროინდელ თბილისურ საზოგადოება · =- 

მოგეხსენებათ, რა იყო ძველი რუსთაველის გამზირი -აქ ად. 
ამოობით სასეირნოდ გამოდიოდა ქართული ინტელიგენციის ელიტ 

.– ბევრი მათგანი ხშირი სტუმარი იყო ცინცაძეების ოჯახებისა.



  

კონსტანტინე მადიჩი შვილიშვილებთან – ერეკლე და ნინო 

გამყრელიძეები, ზურა და კოტე ბოკუჩავები 

ქ-ნი ქეთევანი იყო უსაზღვროდ სტუმართმოყვარე, გულღია 
მასპინძელი, ასხივებდა სითბოს და კეთილმოსურნეობას, ამას- 
თანავე, მეტად თავმდაბალი, მას ვერ შეატყობდი, რომ პირველი 
ქართველი ქალი იყო, რომელმაც პეტრბურგში მიიღო საინჟინრო 
განათლება. დიდთან დიდი იყო, პატარასთან – პატარა, როგორც 
ჭეშმარიტ ინტელიგენტებს სჩვევიათ. ამიტომაც სარგებლობდა 
საყოველთაო სიყვარულით. 

ასეთივე სათნოებით აღსავსე იყო უფროსი კონსტანტინე მადიჩი. 
ძნელი წარმოსადგნია, რომ მშობლიურ ნიადაგს სავსებით მოწყვეტილ 
ადამიანს არ ჰქონდეს მტკივნეული განცდა თავისი მდგომარეობისა, 
მაგრამ ბატონ კონსტანტინეს ამას ვერ შეატყობდით, იმდენად 
შეესისხლხორცა იგი ქართულ გარემოს, თუმცა ქართული ენა 
ვერ შეითვისა, ისევე როგორც ბებიაჩემმა. ბატონი კოტე ძალიან 
ნიჭიერი კაცი იყო. მან თბილისში პირველი საპნის ქარხანა გახსნა. 
ახლაც ვგრძნობ მისი გაკეთებული საპნის სურნელს. ეს იყო სიგა- 
რეტის ქაღალდივით თხელი, გამჭვირვალე ერთჯერადი საპონი, 
რომელიც მგზავრობისას იყო მოსახმარი. ალბათ, დღევანდელ 
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დღეს ბატონ კონსტანტინეს ექნებოდა თავისი საწარმო, იქნებოდა 
წარმატებული ბიზნესმენი, მაგრამ საბჭოთა სისტემა ასეთ ადამიანს 
გაახარებდა? საბჭოთა წყობილებამდე ძმები ცინცაძეებიც ძალიან 
წარმატებულნი იყვნენ, შემდგომ კი მათ ყველა გზა გადაეკეტათ... 
ბაბუაჩემის ოჯახის ცხოვრება ტრაგიკულად წარიმართა. ცენტრალ- 
ური კომიტეტის პირველი მდივნის თანაშემწემ თვალი დაადგა 
ჩვენების ბინას. ბაბუაჩემი გამოასახლეს და გაუყენეს ყაზახეთის 
გზას. მისი გადასახლება სამ წელიწადს გაგრძელდა. დანაშაულის 
არარსებობის გამო ბოდიში მოუხადეს და დააბრუნეს, მაგრამ 
იმ არეულობამ დედაჩემის ძმა იმსხვერპლა, მას ტუბერკულოზი 

შეეყარა, რამაც 28 წლის ახალგაზრდის სიცოცხლე იმსხვერპლა. 
კოტიკო მადიჩი იმ დროს უკვე სამედიცინო ინსტიტუტის სტუდენტი 

იყო. იგი თავს დასტრიალებდა თავის ბიძაშვილს, მზრუნველობას 
არ აკლებდა, მაგრამ რას გახდებოდა. ტუბერკულოზი ხომ იმ დროს 
უკურნებელი სენი იყო. 

ქეთევანმა და კონსტანტინემ თავიანთ ქალ-ვაჟსაც იგივე სახელები 

დაარქვეს – ქეთო და კოტიკო, თუმცა უმცროს ქეთოს მთელი თბილისი 
იცნობდა, როგორც ტატა მადიჩს. ტატა ადრეული ყმაწვილქალო- 
ბიდან ყურადღებას იქცევდა თავისი გარეგნული მშვენიერებით. 
ქალაქში ერთ-ერთ ულამაზეს ქალად ითვლებოდა. მეგობრების 
მეტად ფართო წრე ჰყავდა – მათ შორის იყვნენ – ნინო რამიშვილი, 
ელენე ვირსალაძე, კიტი ნუცუბიძე, მედეა უზნაძე, ლიზა ბარნაბიშ- 
ვილი, ელია კანდელაკი, ციცნა ჩოლოყაშვილი და კიდევ მრავალი 
წარმომადგენელი სახელოვანი ქართველი ინტელიგენციისა. 

ტატა ცოლად გაჰყვა გივი მესხიშვილს – ბრწყინვალე ინტელი- 
გენტს, გამორჩეულს როგორც ქართული რაინდული გარეგნობით, 
ასევე ღრმა ინტელექტით. ჩვენს ოჯახს ხშირად სტუმრობდნენ 
რუსი მწერლები, გივი და ტატა ამ თავყრილობების მონაწილენი 
იყვნენ. ერთ-ერთ ჩამოსულ სტუმარს მამაჩემისთვის უთქვამს – 
შენს სტუმრებს შორის ყველაზე მეტდ მწერალი გივი მომეწონაო. 
მას ვერ წარმოედგინა, რომ პროფესიით ქიმიკოსი-ტექნოლოგი ასე 

ღრმად იცნობდა მსოფლიო ლიტერატურას. მესხიშვილები – ეს 
ხომ საგანგებო თემაა. დიდი ლადო მესხიშვილის შთამომავალთა 
შორის უმეტესობა ცალკე მონოგრაფიას იმსახურებს. ტატას და 
გივის სილამაზე გავრცელდა მათ ქალიშვილში – ნინკა მესხიშ- 
ვილში. ქ-ნი ნინკა სპეციალობით არქიტექტორია – ასევე თავისი 
თაობის მშვენება, საყოველთაო თაყვანისცემას რომ იმსახურებდა. 
დღეს ამ მშვენების გამომხატველია ნინკას ქალიშვილი – ქეთუსია



  
ციციშვილი, ზურა და კოტიკო ბოკუჩავები, დგას ერეკლე 

გამყრელიძე 

იგნატოვა. კოტე მადიჩი ყოველთვის სიამაყით წარმოთქვამდა 
თავისი დის და მის შთამომავალთა სახელებს. 
როდესაც ჩემი მშობლები – თამარ ცინცაძე და ბესო ჟღენტი 

დაქორწინდნენ, კოტე მადიჩი პირტიტველა ყმაწვილი იყო. მამაჩემს 

ის თავიდანვე ძალიან შეუყვარდა, კოტიკაც ასევე სიყვარულით 
პასუხობდა. ბავშვობიდანვე უყვარდა წიგნი. ხშირად ბესოს რჩევას 
სთხოვდა, რა წაეკითხა ქართული ლიტერატურიდან. მამა წიგნებს 
აძლევდა, შემდგომ თავისი აზრის გაზიარებას სთხოვდა. მეც 
ახალგაზრდობიდავე კოტე სულ წიგნით ხელში მახსოვს. 
სკოლის შემდეგ კოტიკამ სწავლა სამედიცინო ინსტიტუტში 

გააგრძელა. აღმოჩნდა, რომ სწორედ ექიმობა იყო მისი მოწოდება. 
აქ გამოჩნდა მისი დიდი ნიჭი და მეცნიერული ალღო. ყველას 

გვახარებდა მისი სწრაფი წინსვლა და წარმატებული მოღვაწეობა 
ონკოლოგიაში. არაერთხელ მსმენია მოსკოვს გამგზავრებულ 
ავადმყოფებისაგან, დედაქალაქში რომ უთქვათ მათთვის, იქ 
მადიჩი გყავთ და აქ რას მოფრინავთო. 

ი. 
–.
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კოტე აგვიანებდა დაოჯახებას და რაოდენ გავიხარე, ორდესაც 
გავიგე, რომ ზაირა ნიკოლაიშვილზე აპირებდა დაქორწინებას. მე და 
ზაირა ერთ სკოლაში ვსწავლობდით. ის ჩემზე რამდენიმე კლასით 
წინ იყო. მე ადრე ჩავები სკოლის საზოგადოებრივ ცხოვრებაში და 
წარმატებულ უფროსკლასელებთან ვმეგობრობდი. მათ შორის იყო 
ზაირა ნიკოლაიშვილიც. ზაირამ სანიმუშო მეუღლეობა გაუწია კოტი- 
კას. შეუქმნა თბილი, ლამაზი ოჯახი, გაზარდა მშვენიერი, ჭკვიანი 
ქალიშვილები – ირინე და მარინე. კოტეს დიდად ეამაყებოდა თავისი 
სიძეები – სისხლძარღვთა ქირურგიის აწ აღიარებული სპეციალისტი 
მამუკა ბოკუჩავა და ქართული პოლიტიკური სპექტრის თვალსაჩინო 
წარმომადგენელი დავით გამყრელიძე. განსაკუთრებით ვუმადლი 
ზაირას, რომ გააგრძელა მოსიყვარულე, გულთბილი ურთიერთობა 
ნათესავებთან, არ დაგვაშორა მადიჩების ოჯახს უფროსი თაობის 
ამ ქვეყნიდან წასვლის შემდეგ. ზაირასა და კოტიკას ქორწინების 
შემდეგ წელიწადს მე დავქორწინდი მუსიკისმცოდნე ანტონ 
წულუკიძეზე. კოტე და ანტონი ახალგაზრდობიდან იცნობდნენ 
ერთმანეთს და დიდად გაუხარდათ ჩვენი დამოყვრება. კოტიკოს 
აინტერესებდა ანტონის საუბარი მუსიკაზე, ხელოვნებაზე. როცა 
რამე მნიშვნელოვან თარიღს აღვნიშნავდით, კოტიკო და ზაირა 
მუდამ ჩვენთან იყვნენ. 

თუ როგორი პროფესიონალი იყო კოტე მადიჩი, ამაზე მისი 
კოლეგები ისაუბრებენ. მე მინდა ხაზი გავუსვა მის ადამიანურ 
თვისებებს. ის იყო უაღრესად თავმდაბალი, ყურადღებიანი ადამიანი. 
არასოდეს გაგრძნობინებდა თავის აღმატებულებას, როცა უკვე 
საქვეყნოდ აღიარებული ექიმი გახდა. ჩემი ნაცნობ-მეგობრები, 
იცოდნენ რა ჩემი ახლობლობა მადიჩებთან, მე მომმართავდნენ, 

ვისაც კი ოდნავ რაღაც გაჰკრავდა მკერდში. კოტე ყველას დიდი 
ყურადღებით, დაუზარებლად, რა თქმა უნდა, უანგაროდ ხვდე- 
ბოდა. ზოგჯერ ავადმყოფთან სახლშიც მიმყვებოდა. 

სამწუხაროდ, ბებიაჩემი და მამაჩემიც ამ ავადსახსენებელი დაა- 

ვადების მსხვერპლნი გახდნენ. კოტე იყო გაჭირვების ტალკვესი, 

ჩვენი მუდმივი თანამგრძნობი. მახსოვს, მამაჩემი წყნეთში იწვა 

უკვე ავადმყოფობის ბოლო ფაზაში. კოტიკო ხშირად ამოდიოდა 

მასთან. როდესაც მამა რაღაცას შეეკითხებოდა, კოტე პასუხობდა: 

„არ ვიცი, ბატონო ბესო, თქვენ ჩემი ავადმყოფი არ ხართ“. ამით 

მძიმე ავადმყოფს ცუდ ეჭვებს უქარვებდა. 
როდესაც პირველ შვილზე ვიმშობიარე, პირველი კოტიკა 

შემოვიდა ჩემთან პალატაში წითელი ვარდებით ხელში. მე ის
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ისეთი მემახსოვრება მუდამ – სახეგაცისკროვნებული, სიკეთის 

და იმედის შემომტანი ყველასთან და ყოველთვის. 

ნინო ჟღენტი 

მე კოტიკა ძალიან მიყვარდა 

რაც წლები გადის, სამწუხაროდ, იმ ადამიანთა რიცხვი სულ 
უფრო იზრდება, ვინც პირადად შენ, ძალიან დაგაკლდა, ვის 

გარეშეც ცხოვრებამ რაღაც განსაკუთრებული ხიბლი და, რაც 
მთავარია, სიმყუდროვის, დაცულობის შეგრძნება დაკარგა, ვისაც 
შენ, უბრალოდ, უყვარდი და ვინც შენ გიყვარდა. ვისი, შენდამი 
ყოველგვარ ობიექტურობას მოკლებული დამოკიდებულებაც შენი 

ცხოვრების უდიდესი სტიმული და შემადგენელი ნაწილი იყო, 
ვისი სითბოც, რომელშიც წლების მანძილზე ასე ნებივრობდი, 
აღარასდროს არაფრით შეიცვლება.
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მაგრამ არსებობენ ისეთი პიროვნებები, რომელთა ადგილი, 
როლი, მნიშვნელობა, როგორც სუბიექტურად, პირადად შენთვის, 
ასევე მთელი საზოგადოებისათვის, თითოეული იმ ადამიანისათვის, 
ვისთანაც მას ერთხელ მაინც ჰქონდა შეხება, სრულიად აუნაზ- 
ღაურებელია. დარწმუნებული ვარ, რომ კოტე მადიჩი, სწორედ 
ასეთ პიროვნებებს მიეკუთვნება. დარწმუნებული ვარ, რომ ამაში 
არავინ შემეკამათება და იგი, არავის, ვინც მას იცნობდა, არც მის 
მადლიერ პაციენტებს, არც ერთგულ მეგობრებს, კოლეგებს, არც 
მის მოსიყვარულე ოჯახის წევრებს არასდროს დაავიწყდებათ. 

ძნელია, მოიგონო შენთვის ძალიან საყვარელი, ახლობელი 
ადამიანი, რომლისგანაც სიყვარულის, სითბოს, ყურადღებისა 
და სიკეთის მეტი არაფერი გინახავს და რაღაც გადაჭარბეულ, 
ზედმეტად სენტიმენტალურ სიტკბოში არ გადახვიდე. მეორე 
მხრივ, რომც გადახვიდე, მერე რა მოხდა? იმედია, მაპატიებთ. 
კოტე, ან როგორც ჩვენ ვეძახდით, კოტიკა ჩემი ოჯახის თითოეულ 
წევრს თავისებურად, გამორჩეულად უყვარდა, მისი, როგორც 
პიროვნების ფასი, ზუსტად იცოდა და ყოველთვის დაუფარავად 
გამოხატავდა ამას. კოტიკას გადაჭარბებული თავმდაბლობის 
მიუხედავად, ყველანი, ბაბუაჩემი, მამაჩემი, დედაჩემი... მისით 
ამაყობდნენ. მე ისეთ გარემოში გავიზარდე, ჩამოვყალიბდი, 
სადაც კოტიკა მადიჩი ბევრი მნიშვნელოვანის და, სამწუხაროდ, 
დღეს ძალიან დეფიციტურის სიმბოლო იყო: შინაგანი კულტურა, 
აღზრდა, უსაზღვრო სიკეთე, კეთილშობილება, თავმდაბლობა, 
სითბო, ახლობლის სიყვარული, ერთგულება, ღრმა პროფესიონ- 
ალიზმი, ზოგიერთისთვის, შეიძლება, უხერხემლობად მიჩნეული, 
ინტელიგენტური სირბილე და ამ სირბილის მიუხედავად, მტკიცე, 
მყარი, ხშირ შემთხვევაში მკაცრი პრინციპები, ლირებულებები, 
ფასეულობები და მათ საფუძველზე განვლილი ცხოვრება. 

კოტიკა ბებიაჩემის, ტატა მადიჩის უმცროსი ძმა იყო, ბებიისა, 
რომელმაც გამზარდა და თავისი საყვარელი ძმის იდეალიზებული 
სახე ბავშვობიდან შთამინერგა. სულ პატარაობაში კოტიკას ბავშ- 
გური ცელქობების მოყოლით მაჭმევდა. კოტიკას ახალგაზრდობის 
თავგადასავლების მაგალითზე ყრმობაში მარიგებდა. მოგვიანებით 
კი, უკვე ზრდასრულ ასაკში, კოტიკას მაგალითზე კეთილშობილების, 
პროფესიონალიზმის, თითქოს მარტივი და ამავე დროს, ასეთი რთული 
ადამიანური ურთიერთობების მთავარ პრინციპებს, ცხოვრებაში 
აუცილებელ ჭეშმარიტ ფასეულობებს მინერგავდა, მასწავლიდა. 
რა ვისწავლე, არ ვიცი, მაგრამ, დღეს, როდესაც აღარც ტატა და



აღარც კოტიკა აღარ არიან, ეს გაკვეთილები, ჩემთვის, კიდევ უფრო 
ძვირფასი, მნიშვნელოვანი და მეხსიერებაში სათუთად შესანახი გახდა. 
დღეს, როდესაც საზოგადოება, სწორედ კოტიკა მადიჩის მსგავსი 
პიროვნებების ღრმა, თითქმის კატასტროფულსიმწირეს განიცდის, 

დღეს, როდესაც ყოველდღიურ ცხოვრებაში დიდსულოვნებამ, კეთილ- 
შობილებამ, კულტურამ, აღზრდამ ასეთი გაუფასურება განიცადა, 
დღეს, როდესაც ექიმის ვალი, პასუხისმგებლობა, პროფესიონალიზმი, 

საკუთარი საქმის ცოდნა და სიყვარული, პაციენტისადმი ჭეშმარიტი 
ჰუმანურობა, სულ უფრო და უფრო, იშვიათად გვხვდება, – ექიმის, 
მოქალაქის, მეგობრის, კოლეგის, ბაბუის... ძალიან, ძალიან თბილი, 
მოსიყვარულე და ყველასათვის ასეთი საჭირო კოტიკას ფასი კიდევ 
უფრო მნიშვნელოვანი გახდა. 

რა მაგონდება, როდესაც კოტიკას ვიხსენებ? უამრავი, იუმორითა 
და სითბოთი აღსავსე ყოფითი ნიუანსები. მისი მანქანის მართვა? მისი 
გამასპინძლება (კარებში შესვლას ვერ ასწრებდი, რომ უკვე რამე 
გემრიელს გთავაზობდა)? ხელგაშლილობა? სამსახურის შემდეგ, 
გზად, ბებიაჩემთან თითქმის ყოველდღიურიმისი ვიზიტები ან, უფრო 

სწორად, ათწუთიანი შემოვლები. „დაგხედეთ. კარგად ხართ? წავედი"? 
მისი შავი ბერეტი და ტატას კომენტარები – „CIMMM 600C.. I0იხM0 

«90 #6 X821900“? თუ მისი დარწმუნებული, ცოდნით, გამოცდილე- 
ბით აღსავსე ტონი, როდესაც როგორც ონკოლოგს, ფაქტობრივად, 
განაჩენი გამოჰქონდა? თუ მამაჩემის რამდენიმესაათიანი ოპერაციის 

შემდეგ კოტიკას აწითლებული, დაღლილი სახე და განუსაზღვრელი 
ტკივილით აღსავსე, ცრემლმორეული თვალები? თუ ის, რომ ამ ვირ- 

ტუოზულიოპერაციის შედეგად კოტიკამ მამაჩემს ათი-თორმეტი წლის 
სრულყოფილი სიცოცხლე აჩუქა? თუ ის, როგორ იბნეოდა, როდესაც 
საქმე ვინმე ახლობლის ოჯახის წევრის რიგით ავადმყოფობას ეხებოდა. 
როგორ „პანიკიორობდა“ და ბებიაჩემი ამბობდა – „II0 #800 5800» 

MთMV/. IC7IხM0 იCMXC821ხ 6V/IC...“? თუ, მთელი ცხოვრება, რომელიც 
უამრავი, მშვენიერი, თბილი, ბედნიერებითა და უბედურებით, ერთ- 
გულებითა და თანადგომით გამორჩეული წუთებისგან შედგება? თუ, 

უბრალოდ, კოტიკა მადიჩის ყოვლისმთქმელი, მეტყველი, ცოცხალი, 
პლასტიკური, მგრძნობიარე, დახვეწილი, გრძელთითებიანი ქირურგის, 
გნებავთ, არისტოკრატის ხელები? 
უპირველესად რას ვიხსენებ? რა მაგონდება ყველაზე მეტად? 

არ ვიცი, ალბათ, ყველაფერი ერთად. უბრალოდ, მენატრება. 
ძალიან ხშირად მაგონდება – ყოფაში, გაჭირვებაში, სიხარულსა 
და წყენაში, ბედნიერებასა და უბედურებაში. დღეს, როდესაც მე 
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თვითონ, კარგა ხანია, ბავშვი აღარ ვარ, კოტიკა მადიჩის პიროვნე- 
ბას კიდევ უფრო ვაფასებ, კიდევ უფრო მაკლია და სამწუხაროდ, 
ისიც ვიცი, რომ მის ადგილს ვეღარასდროს ვერავინ დაიკავებს. 
არსებობს დანაკარგები, რომლებიც არ ნაზღაურდება. 

მე კოტიკა ძალიან მიყვარდა... 

ქეთუსია იგნატოვა 

დაუვიწყარი ადამიანი 

ყველა მოგონება, რომელიც მე კოტე მადიჩთან (ჩვენს კოტი- 
კასთან) მაკავშირებს, თუნდაც სასიამოვნო და სასიხარულო, 
ჩემთვის მაინც სევდისმომგვრელია, რადგან ის ბედნიერი დღეები 
აღარასოდეს დაბრუნდება. 

ჩემი და კოტეს შვილების დაქორწინების პირველივე დღეები- 
დან კოტე, მისი არაჩვეულებრივი პიროვნული თვისებების გამო, 
ჩემთვის უახლოესი და უსაყვარლესი ადამიანი გახდა. თხემით 
ტერფამდე ინტელიგენტი, საინტერესოდ მოსაუბრე, იუმორის 
გრძნობით უხვად დაჯილდოებული, თბილი, ყურადღებიანი და 
ამავე დროს ჩემს მიმართაც კი, უცნაურად მორიდებული იყო... 

ჩვენი ურთიერთობის რამდენიმე ეპიზოდს მოვიგონებ. 
მარინეს და დათოს ნიშნობის დღეს ძალიან აღელვებული იყო, 
თვალცრემლიანიც კი, ბუნებრივია, – ქალიშვილს ათხოვებდა. არ 
ვიცოდი, როგორ დამემშვიდებინა. მივედი მასთან და ვუთხარი – 

კოტიკ, ნუ ღელავ, ყველაფერი კარგად იქნება-მეთქი. გაეცინა, 
გადამეხვია და მითხრა, – რასაკვირველია, კარგად იქნებაო. 

პირველი შვილიშვილის დაბადების მოლოდინში სამშობიაროში 
ერთად ვნერვიულობდით. როდესაც გვაცნობეს, რომ ყველაფერი 
კარგად დამთავრდა და ქვეყანას პატარა ერეკლე გამყრელიძე 
მოევლინა, კოტე სიხარულისგან ატირდა. იგი საერთოდ ძალიან 
გულჩვილი ადამიანი იყო. 

ძალიან უყვარდა ჩემს ოჯახში გამართულ წვეულებებზე სტუმ- 
რობა, არაჩვეულებრივად მოილხენდა ხოლმე – ბევრ საინტერესო 
და სამხიარულო ამბებსაც გვიყვებოდა. მასთან ერთად სუფრასთან 
ყოფნა მართლაც ზეიმი იყო. ერთხელ ისე მოეწონა შეკრებილი 
საზოგადოება, რომ ადრე წასული ცოტა ხანში უკან მობრუნდა – 
თქვენთან ყოფნა მომინდაო. თუ დიდხანს ვერ ვხვდებოდით ერთ-



მანეთს, მე და იას ტელეფონით დაგვირეკავდა, მოგვიკითხავდა 
და გვესიყვარულებოდა. ჩვენ გვეამაყებოდა ერთმანეთი. 

დიდი სიხარულით გვეგებებოდა თავის ოჯახშიც. განსაკუთრებით 
უხაროდა, როდესაც მის აგარაკზე – კოტორაანთკარში ვეწვეოდით 
ხოლმე. არ იცოდა, რითი ესიამოვნებინა ჩვენთვის და ხშირად 
ღამისთევით დარჩენასაც გვთხოვდა. 
მოსაგონარი ბევრი მაქვს, მაგრამ, როგორც ვთქვი, ყველა ეს 

მოგონება, დიდ სევდას მგვრის. მე მადლობას ვწირავ ღმერთს, 
რომ ჩემი ცხოვრების არცთუ ისე მცირე მონაკვეთი გავატარე 
ამ არაჩვეულებრივ პიროვნებასთან, ჩემთვის უძვირფასეს და 
უსაყვარლეს ადამიანთან – დაუვიწყარ კოტე მადიჩთან. 

ერეკლე გამყრელიძე 
საქართველოს ეროვნული აკადემიის 

ნამდვილი წევრი, აკადემიკოსი. 
25.10.08. 

ერთი დღე ბაბუასთან ერთად 

ძალიან მიჭირს მოკლედ გამოვხატო მთელი ის სიყვარული, 
მონატრება და ფიქრები, რაც მე ბაბუ კოტიკას მიმართ გამაჩნია. 
ბევრი ვიფიქრე იმაზე, თუ რა მომეყოლა ბაბუაჩემზე. ბევრის დაწერა 
შეიძლება მის პროფესიონალიზმზე, მართლაც რომ ტომეული 
შეიძლება გამოიცეს, მაგრამ ამ ყველაფერს ის ხალხი გიამბობთ, 
ვინც ჩემზე უკეთ იცის ბაბუს ესა თუ ის მიღწევა, ვისაც მასთან 
ერთად მთელი ცხოვრება აქვს გატარებული და, რაც მთავარია, 
ბებიაჩემი ზაირა, რომელიც დღემდე მისით ცხოვრობს. ბევრი 
ფიქრის შემდეგ გადავწყვიტე მომეგონებინა ერთი დღე, რომელიც 
ერთად გავატარეთ. 
ზაფხულის ცხელი დილა იდგა. თბილისში ვიყავი და ერთი 

სული მქონდა თბილისის სიცხეს სადმე გავქცეოდი. ღამის ნაწვი- 
მარი ისე აორთქლდა, რომ 11 საათისთვის ქუჩაში ერთი გუბეც 
კი აღარ იყო დარჩენილი. ყველა ჩემი მეგობარი ქალაქიდან იყო 
წასული, ზოგი ზღვაზე, ზოგი აგარაკზე თბილისის მახლობლად. 
პირველი საათისთვის ბაბუმ დამირეკა, დაღლილი ხმა ჰქონდა, 
როცა ვკითხე რაში იყო საქმე – მიპასუხა, რომ მანქანა გაუფუჭდა 
და ონკოლოგიურიდან პირდაპირ პროფილაქტიკაში ამოყო თავი. 
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წარმოვიდგინე სუფთად და გემოვნებით ჩაცმული ბაბუაჩემი 
მაზუთიანი პროფილაქტიკის ეზოში 40-გრადუსიან სიცხეში – 
ეს ნამდვილად არ იყო მისი გარემო. ბაბუს მთელი ჩემი ბავშ- 
ვობის განმავლობაში ჰყავდა ხორცისფერი ვოლგა, რომლითაც 

ძალიან ამაყობდა. სწორედ ჩემი დაბადების დღეს გამოიყვანა 
იგი. ყოველთვის საუკეთესო ფორმაში ჰყავდა, დღემდე კარგად 

მახსოვს ის სპეციფიკური არომატი, რომელიც ამ მანქანას თან 
სდევდა. სწორედ ამ მანქანაში ვიძინებდი ჩაჯდომისთანავე, ჩემს 
მეხსიერებაში ის დღემდე რჩება ყველაზე უსაფრთხო მანქანად, 
რომლითაც ოდესმე მიმგზავრია, ამაში ალბათ დიდი წვლილი 
მიუძღვის ბაბუაჩემის მართვის სტილს. ბაბუა საჭესთან არა- 
სოდეს ჩქარობდა, ბევრჯერ რომელიღაც ფიცხ მძღოლს გრძელი 

საყვირითაც კი გაუცილებია ჩვენი მანქანა. როგორც გითხარით, 
ეს მანქანა ჩემი ასაკის იყო და ისე, როგორც ყველა ხანშიშესული 
მანქანის, მისი გამოცვლის დროც მოვიდა. მე ძალიან განვიცადე 
ჩემი თანატოლის წასვლა, მაგრამ ბაბუამ ახალი 5/#M8-ი შეიძინა 
და ჩემმა დარდმაც ცოტახანს გასტანა. სწორედ ამ ახალ მანქანას 
დასტრიალებდა ბაბუაჩემი იმ ცხელი ზაფხულის დღეს. როდე- 
საც ვკითხე, რითი შემეძლო დახმარება და რატომ არ დამირეკა 

მანამდე ბაბუმ მიპასუხა: რომ უკვე ყველაფერი რიგზე იყო და 
ცოტა ხანში მანქანა ისევ „საბრძოლო" ფორმაში იქნებოდა. მე 
მაინც ჩემსას არ ვიშლიდი, მაგრამ ბაბუმ მკითხა, წავიდოდი თუ 
არა მასთან ერთად კოტორაანთკარში ჩვენს აგარაკზე, რომელიც 
ბებიაჩემმა და ბაბუაჩემმა პერესტროიკის ფონზე ააშენეს და 
იმით იყო განთქმული სამეზობლოში, რომ დაწესებულ საბჭოთა 
სტანდარტებს არ ექვემდებარებოდა. რა თქმა უნდა, სიამოვნებით 
დავთანხმდი. ყოველი დღე, ამ აგარაკზე გატარებული, ჩემთვის 
და ჩემი დეიდაშვილებისთვის დღესასწაულის ტოლფასი იყო. 
ბაბუ შემითანხმდა, რომ გარკვეულ საათზე გამომივლიდა და მეც 
შევუდექი მზადებას. ბაბუმ პუნქტუალურად მომაკითხა, 5##ტ8- 
ში ჩავჯექი და გზას გავუდექით. ბაბუაჩემი განსაკუთრებულად 
კარგ ხასიათზე იყო, რაზეც ის მეტყველებდა, რომ მაგნიტოფონში 
თავისი საყვარელი ლუი არმსტრონგის აუდიოკასეტა ჰქონდა 
ჩართული და თვითონაც ღიღინებდა, რაც, მართალი გითხრათ, 
ცხოვრებაში პირველად და საბოლოოდ ვნახე. არ შემიძლია უკო- 
მენტაროდ დავტოვო მისი ჩაცმულობა: აუტანელი სიცხის მიუხე- 

დავად, ბაბუაჩემი ძალიან მოდურად და ლამაზად იყო ჩაცმული, 
ეკეთა თავისი იშვიათი გამოშვების „ავიატორის“ სტილის მზის



  

შვილიშვილები – კოტე ბოკუჩავა, ნინო და ერეკლე 

გამყრელიძეები, ზუბა ბოკუჩავა, პატარა ნიკუშა ბოკუჩავა 

(კოტორაანთკარი 2007 წ.) 

სათვალე და ჰალსტუხიც კი არ ჰქონდა შეხსნილი. ვთვლი, რომ 

თუ საერთოდ რაიმენაირი ჩაცმის გემოვნება გამაჩნია, მთლიანად 
ბაბუაჩემის დამსახურებაა და სწორედ ის მაგალითი და გენები, 
რაც მან მომცა, განაპირობებს ჩემი ჩაცმულობის სტილს. მანქანაში 
გრილოდა, ლუი არმსტრონგის ჯადოსნური საყვირი მის სალონს 

ავსებდა და მე და ბაბუაჩემი გრილი აგარაკისკენ მივქროდით. 
მანქანის „ხელთათმანის სანახი“ გავხსენი და ბაბუს აუდიოკა- 
სეტების თვალიერებას შევუდექი, იქ იყო რეი ჩარლზი, ფრენკ 
სინატრა, ვესტსაიდის ისტორიის აუდიოკასეტა და სხვა მრავალი 
მუსიკალური განძი. ბაბუმ ჩემი ინტერესი შეამჩნია და მუსიკაზე 
დამიწყო საუბარი. მიყვებოდა თავისი ახალგაზრდობის ამბებს, 
როგორ უსმენდნენ მუსიკას გრამოფონებზე და რას უსმენდა იგი 
ჩემს ასაკში, მეც განაბული ვუსმენდი. მისი ნაამბობი ჩემთვის 
წარმოუდგენელ და ზღაპრულ წარსულს მოიცავდა, რომლის 
არაჩვეულებრივი მაგალითი იყო თვითონ ბაბუაჩემი. ლაპარაკ- 
ლაპარაკში საგურამომდე ისე ჩავედით, რომ ვერც კი შევამჩნიე. 
მაღაზიასთან გავაჩერეთ, ბაბუ გადავიდა და ორ წუთში უკან 
დაბრუნდა. ერთი ბოთლი კოკა-კოლით ჩემთვის და ერთი ბოთლი 
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ლუდით თავისთვის. ორივემ სიამოვნებით მივირთვით ჩვენ-ჩვენი 
სასმელი და გზა განვაგრძეთ. ისევ წარსულს დავუბრუნდით, 
ამჯერად მე ვსვამდი კითხვებს და ათასჯერ მოყოლილ ჩემთვის 
საყვარელ ამბებს ვაყოლებდი ბაბუაჩემს. მან მიამბო დედაჩემის 
და დეიდაჩემის ბავშვობის თავგადასავლები, როგორ იმგზავრეს 
ერთად მოსკოვში და როგორ სეირნობდნენ ნავით მდინარე 
„მოსკვაზე“. ლუი არმსტრონგმა ამოწურა აუდიოკასეტის ორივე 
მხარე და ჩვენც მივაღწიეთ ჩვენი მგზავრობის მიზანს, ჩვენს 
სახლს და მის წინ მდგომ უზარმაზარ მუხას. აგარაკზე ბევრი 
ხალხი დაგვხვდა, ბაბუ დაუყოვნებლივ საქმეში ჩაერთო და ბაღის 
მორწყვას შეუდგა; კოტორაანთკარში არაჩვეულებრივი ვარდები 
გვქონდა, რომელსაც ბაბუ მუდამ უვლიდა, ვარდებმა ბაბუაჩემის 
წასვლა თითქოს ვერ გადაიტანეს და დღეს არც ერთი მათგანი 
აღარ შემოგვრჩა. მეც ბავშვებში გავერიე და მათთან ერთად 
კალათბურთის თამაშს შევყევი. 

მე და ბაბუაჩემს ბევრი დრო გაგვიტარებია ერთად, მაგრამ ეს 
მგზავრობა განსაკუთრებულად დამამახსოვრდა, – ეს იყო ბოლო 
შემთხვევა, როდესაც მე და ბაბუაჩემი მარტო ვიყავით. თვე- 
ნახევაში ბაბუ უკვე ჩვენთან აღარ იყო, მაგრამ იგი ყოველთვის 
დარჩება ჩემთან და როდესაც ლუი არმსტრონგის „VVნ28L მ VV0იძCIIVI 
VVიIIძ"-ს მოვკრავ ყურს, ყოველთვის მახსენდება ჩვენი მგზავრობა 

ზაფხულის ერთ ცხელ დღეს. 

ერეკლე გამყრელიძე 

ჩემი კოტიკა 

უფალს მადლობა უნდა შევწირო, რომ მარგუნა ის ბედნიერება, 
რასაც კოტიკა მადიჩი ჰქვია. ბევრისთვის ის ბატონი კოტე, ან, 
უბრალოდ, კოტე იყო, ჩემთვის კი კოტიკა. მასთან ერთად გატარე- 
ბული 40 წელი დაუვიწყარია ჩემთვის. ბედნიერი ვარ, რადგანაც 
კოტიკამ დიდი სიმდიდრე დამიტოვა – კარგი შვილები, სიძეები 
და საყვარელი და არაჩვეულებრივი შვილიშვილები. 

“კოტიკა ინტელიგენტურ ოჯახში გაიზარდა, მის მამას არ მოვსწრე- 
ბივარ, მაგრამ დედა – ქეთევან ცინცაძე – არაჩვეულებრივი ქალი იყო; 
მას ქუთაისის გიმნაზია ჰქონდა დამთავრებული და შემდეგ სწავლა 
პეტერბურგის ქალთა საინჟინრო ინსტიტუტში გააგრძელა, სადაც
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სვეტლანა სპირინა, კოტე მადიჩი, ზაირა ნიკოლაიშვილი 

საქართველოს და ევროქვეყნების ონკოლოგთა კონგრესი, 

ბათუმი 1996 წ. 

შეხვდა კოტიკას მამას. ისინი სანკტ-პეტერბურგში დასახლდნენ, 
შეიძინეს ბინა „8 88თ1იხ68CCM 0C„008C“, ხოლო აგარაკი ლიგოვოში, 
მაგრამ რევოლუციამ აიძულა ისინი, დაეტოვებინათ პეტერბურგი. 

დეიდა ქეთომ თავისი მეუღლე და ულამაზესი ქალიშვილი, ტატა 
მადიჩი თბილისში ჩამოიყვანა, თან თავისი აგარაკის სურათებიც 
ჩამოიტანა, რომლებსაც სიცოცხლის ბოლომდესსასოებით ინახავდა, – 
დაბრუნების იმედი ჰქონდა... დეიდა ქეთო პირველი ქართველი ქალი 
იყო, რომელსაც არქიტექტორის დიპლომი ჰქონდა. იგი ბუნებით 

ქველმოქმედი იყო და კიდევაც არის მოხსენიებული საქართველოს 
კათალიკოს კალისტრატე ცინცაძის დღიურებში. კალისტრატე ცინ- 
ცაძე კოტიკას ნათლია იყო, რაც ძალიან ეამაყებოდა მას. 
კოტიკაზე შემიძლია უსასრულოდ ვილაპარაკო. ხშირად 

ვფიქრობ, როგორ ახერხებდა ყველაფერში ასეთი გამორჩეული 
და მისაბაძი ყოფილიყო? რაღაცნაირი იყო, თავისებური, სუფთა, 
უმეტესად გაწონასწორებული, არაჩვეულებრივად თბილი, 
ჩუმიც და მხიარულიც, საოცარი იუმორის პატრონი, ზედმე- 
ტად მორიდებულიც, მეგობრული, საოცარი მოკითხვა იცოდა,
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მოწესრიგებული, შრომისმოყვარე, ვერ იტანდა ტყუილს, სულით 
ხორცამდე ინტელიგენტი და ეს თვისება მასთან ყოფნისას ყოვ- 
ელთვის მჟღავნდებოდა. არ მახსოვს როდესმე კარებში პირველი 
გასულიყო, ზოგჯერ ვბრაზდებოდი კიდეც ამაზე, – როცა სადმე 
გვაგვიანდებოდა. იგი არაჩვეულებრივი შვილი, მეუღლე, მამა და 
ბაბუა იყო. მიუხედავად დაძაბული შრომისა, ყოველთვის ტკბილი 
და ყურადღებიანი იყო ოჯახის, შვილების, ახლობლებისა და 
მეგობრების მიმართ. 
ავადმყოფებთან დამოკიდებულება კიდევ სხვა თემაა. ალბათ 

ჩემგან მისი ამდენი ქება უხერხულიცაა, მაგრამ მართლა ასეთი 
იყო!.. 

მახსოვს, ახალი შეუღლებულები ვიყავით, მოვსეირნობდით 
რუსთაველზე. მას ვიღაც ქალბატონი შეხვდა, მიესალმა და 
გამაცნო. როცა დავშორდით, თავისთვის ჩაილაპარაკა: „აქ 5 წელი 
რომ მოვიგო, ხომ დიდი ბედნიერებააო". ამ სიტყვებმა ძალიან 
გამაოცა, ვერაფერს მივხვდი, მაგრამ გავიდა წლები და ჩემთვის 
გასაგები გახდა მისი ნათქვამი. ზოგჯერ მისი დამოკიდებულება 
პაციენტისადმი მაბრაზებდა კიდეც და ბევრჯერ მითქვამს: „შენ 
შენი ავადმყოფები უფრო გიყვარს, ვიდრე ჩვენ.“ მომეფერებოდა 
და გაიცინებდა. 

მახსენდება კიდევ ერთი გურჯაანელი ქალი, რომელიც თურმე 
კოტიკას პირველი ნაოპერაციები იყო. ყოველ 6 ნოემბრისთვის 
(კოტიკას დაბადების დღისთვის) მოგვართმევდა პატარა ამანათს 
– რამდენიმე ჩურჩხელას, ყურძენს და აუცილებლად საზამთროს 
მწნილს. ამ ქალბატონს კოტიკა არც კი ხვდებოდა, მაგრამ სამსახუ- 
რიდან მოსვლისთანავე აუცილებლად იკითხავდა, იყო თუ არა ის 
„გურჯაანელი“, – ამით იგი ალბათ ავადმყოფის მდგომარეობასაც 
ამოწმებდა და თითქოს ამ დაავადებისადმი გაწეულ წინააღმდე- 
გობასაც. გავიდა რამდენიმე ათეული წელი (30 თუ 40), ეს ქალი 

აღარ ჩანდა, გადაგვავიწყდა კიდეც. ერთ დღეს კოტიკა ცუდ ხას- 
იათზე მოვიდა სამსახურიდან (ეს მას იმწუთასვე ემჩნეოდა), ხმა არ 
ამოუღია და ბოლოს მითხრა, რომ სამსახურში ის „გურჯაანელი“ 
ყოფილა მასთან, ქალიშვილი მოუყვანია. ქალბატონი კი კარგად 
იყო, მაგრამ მისი შვილის მდგომარეობაზე წუხდა – თვითონ კი 
დროზე მოვიდა და კარგად არის, შვილმა კი დააგვიანაო. 
მაოცებდა კოტიკა სახლში ბავშვების ავადმყოფობისას – 

თვითონ ხომ ექიმი იყო – „ამ საქმეს შენ უკეთ უძღვებიო“ მეტყოდა 
ხოლმე, მიუხედავად იმისა, რომ მან თითქმის უშეცდომოდ იცოდა



დიაგნოზის დასმა (ყველა მიმართულებით მკურნალობის სწორი 
გზის შერჩევა). სრულიად სხვანაირი იყო თავის ავადმყოფებთან. 
ზოგჯერ რატომლაც თვლიდნენ, თითქოს ის მკაცრი იყო, მაგრამ 
სინამდვილეში ძალიან თბილი იყო მათ მიმართ და ყურადღებიანი. 
როცა სახლში კაბინეტიდან გამოდიოდა უსიტყვოდ და დიდხანს 
იბანდა ხელს, ვგრძნობდით, რომ ავადმყოფს საკმაოდ რთული 
მდგომარეობა ჰქონდა, მასაც უჭირდა ალბათ, – გეგმავდა, როგორ 
დაერიგებინა ავადმყოფი. როცა გამოვიდოდა და იღიმებოდა, 
ვიცოდით, მასაც უხაროდა, რომ ავადმყოფი დროზე მოვიდა. 

იცოდა თქმა: დაგვიანებული აპენდიციტიც კი ძალიან საშიშიაო. 
ავადმყოფების დიდი სიყვარული და პატივისცემა წერილებიდანაც 
ჩანდა, რომლებსაც იგი თითქმის ყოველდღიურად იღებდა. მახ- 
სენდება ბათუმი – 72 თუ 73 წელი იყო. გადავწყვიტეთ, ბავშვები 
ბოტანიკურ ბაღში წაგვეყვანა. ჩავსხედით ავტობუსში, მაგრამ 
მალე მძღოლს სთხოვა, ავტობუსი გაეჩერებინა და ჩამოგვიყვანა. 
გვთხოვა დავლოდებოდით. ვერაფერს მივხვდით, თვითონ უკან 
გაბრუნდა და ცოტა ხანში დაბრუნებულმა გვითხრა, რომ ავტო- 
ბუსიდან დაუნახავს ბავშვი, რომელიც დედას მიჰყავდა. მას არ 
მოეწონა ბავშვის ხალი და დედას ურჩია თბილისში ონკოლოგიურში 
მიეყვანა იგი. ის ქალი სექტემბერში ჩამოსულა ბავშვით თბილისში 
და ონკოლოგიურის ყველა განყოფილება დაუვლია (კოტიკას 
გვარი არ იცოდა), სანამ კოტიკას იპოვნიდა. კოტიკამ ბავშვს 
უპატრონა – ჩააბარა სამკურნალოდ ექიმს. ყველას ეგონა, რომ 
იგი მისი ახლობელი იყო, მხოლოდ მკურნალობის დამთავრების 
შემდეგ მოუყოლია ეს ისტორია. 
საოჯახო საქმეებიდან სრულიად თავისუფალი იყო და ამით 

თვითონაც კმაყოფილი იყო, მაგრამ ზოგჯერ ვთხოვდი რაიმე 
პროტექციას. საშინლად არ უყვარდა ვინმესთვის რაიმეს თხოვნა, 
შეწუხება, თვითონ კი, თუ შეეძლო პირადად რაიმეს გაკეთება, 
თავს არ დაზოგავდა. მახსოვს, ძალიან მინდოდა ინსტრუმენტის 
შეძენა (თბილისში კი ეს თითქმის შეუძლებელი იყო). ვიცოდი, იმ 
დროს ერთ-ერთი სავაჭრო ცენტრის დირექტორი მისი ნაცნობი 
იყო (ფეხბურთს ერთად თამაშობდნენ), ამიტომ ხშირად ვახსენებდი 
ჩემს სურვილს და პროტექციას ვთხოვდი – სასტიკ უარს მეუბ- 
ნებოდა. ერთხელ შემთხვევით იმ სავაჭრო ცენტრში შევედით, 
რა თქმა უნდა, მე ჩემი თხოვნა გავიმეორე; ჩემდა გასაოცრად, 
წინააღმდეგობა არ გამიწია და უსიტყვოდ წავიდა დირექტორ- 

თან, მაგრამ ძალიან მალე დაბრუნდა გაბრწყინებული სახით. 
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დარწმუნებული ვიყავი, რომ თხოვნა შემისრულა. როცა ვკითხე 
შედეგის თაობაზე, გაცინებულმა მიპასუხა – გუშინ გაუთავი- 
სუფლებიათო. გავიდა წლები და ერთ საღამოს კოტიკამ მითხრა, 
ახლობელი მოიყვანს მეუღლეს შემოწმებაზე (ოპერაცია უკვე 
გაკეთებული ჰქონდა) და სახლში რაიმე გქონდეს. ეს ახლობელი 
ის „დირექტორი“ ყოფილა და მთხოვა, არაფერი მეთქვა, მაგრამ 
ამჯერად პირობა დავარღვიე... 

კოტიკას ძალიან უყვარდა სტუმრობა, არ უყვარდა თამადობა, 
არც სიმღერა შეეძლო, მაგრამ ცეკვაში არავის უთმობდა ასპარეზს. 
შეიძლება მთელი ქეიფი ეცეკვა, ქეიფის დროს არც ერთ ქალს არ 
ტოვებდა, რომ არ ეცეკვა მასთან. ვეტყოდი ხოლმე, – მეტისმეტს 
ხომ არ აკეთებ-მეთქი, მაგრამ თავისას არ იშლიდა. სახლში ხშირად 
შვილიშვილებსაც აიყოლიებდა ცეკვაში. 

კოტიკა არაჩვეულებრივი მოწესრიგებული იყო სახლშიც და 
გარეთაც. მართლაც სამაგალითო იყო, კარგი გაგებით პრანჭიაც 
და შვილიშვილებს დღესაც ხშირად ვაგონებ ბაბუს ამ თვისებას. 
შვილიშვილები ყველას უყვარს, მაგრამ რაღაც სხვანაირი სათნო 
დამოკიდებულება ჰქონდა მათდამი, არ იცოდა ზედმეტი დარიგება, 
არც ზედმეტად მისცემდა შენიშვნას. შვილიშვილები კარებში 
ბაბუტას რომ დაიძახებდნენ გაბრწყინებული სახით ეგებებოდა, 
ცდილობდა მათი სურვილები ყოველთვის დაეკმაყოფილებინა. 
მწყინს, რომ ჩვენი ნაბოლარა ნიკუშა (მეხუთე შვილიშვილი) 
ვერ მოესწრო ბაბუს – ბევრი რამ დააკლდა ბაბუსგან ნიკუშას... 
ძალიან ტკბილად მახსენდება კოტიკასთან ერთად გატარებული 
ზაფხულის დღეები კოტორაანთკარში – მას ძალიან უყვარდა 
ბავშვებთან ერთად იქ ყოფნა. კოტიკამ სპეციალურად გამოუყო 
ბავშვებს ეზოში დიდი ფართი – ფეხბურთის მოედნად და დღე- 
საც თამაშობენ ბავშვები იქ ფეხბურთს, არც მამუკა და დათო 
აკლდებოდნენ ამ თამაშს. თითქმის მთელი კოტორაანთკარის 
ბავშვები იყრიან აქ თავს. კოტიკა სავარძელში იჯდა – კითხუ- 
ლობდა – და თვალყურს ადევნებდა მათ თამაშს. იქვე დათოს 
ინიციატივით გაკეთდა პატარა კალათბურთის მოედანი, სადაც 
ძალიან უყვარდა მას კალათბურთის თამაში. კოტიკას თამაშში 
ჩართვა განსაკუთრებულ მხიარულებას იწვევდა. 
აცივდებოდა თუ არა, საღამოს იწყებდა მზადებას ბუხრის 

ასანთებად – ეს განსაკუთრებული რიტუალი იყო. ააგიზგიზებდა 
ბუხარს, გვერდზე მოისვამდა ბავშვებს და უყვებოდა სპორტულ 
თავგადასავლებს. ბიჭებიც დიდი ინტერესით უსმენდნენ.



კოტიკას არაჩვეულებრივი სამეგობრო წრე ჰყავდა. რომელი 
ერთი მოვიგონო: ზურა ზოდელავა თავისი უმშვენიერესი მეუღლით 
ჟუჟუნა ბახტაძით, ზურიკო კობახიძე, კორნელი კეკელიძე, ცოტნე 
ჩხიკვიშვილი, დევიკო დათეშიძე, რეზო ხოფერია, მერი გელოვანი, 
ეთერ მოდებაძე... საუბედუროდ, არც ერთი არ არის ცოცხალი. ლევან 
ჭაჭიაშვილთან მეგორობდა, ნანო თუხარელთან, ვახტანგ ხუციძესთან 
(წოპესთან). ძალიან უყვარდა წოპე თავისი საყვარელი მეუღლით 
ნუნუ ხარებავათი. ხშირად ვხუმრობდით – ნუნუ უფრო ახლობელიაო, 
ნუნუ კი მპასუხობდა; „MხI 0/CC083ხIVLIხI6 /10V3ხი“ (ორივეს რუსული 

სკოლა ჰქონდა დამთავრებული). ჩვენი ეს თბილი ურთიერთობა 
იმანაც განაპირობა, რომ დავნათესავდით – ჟუჟუნა ბახტაძე და მერი 
გელოვანი ირინეს ნათლიები იყვნენ, კოტიკა მანანა კეკელიძის და 
მაიკო ხუციძის ნათლია იყო. მართალია, ბევრი მეგობარი ცოცხალი 
აღარ იყო, მაგრამ მათ ოჯახებს და შვილებს ყურადღებას არ აკლებდა 
და ამ დამოკიდებულებას ჩვენი შვილებიც აგრძელებენ. 

მახსენდება: ერთხელ მანქანით მივდიოდით, რაღაც ვკითხე 
ონკოლოგიურ დაავადებაზე და მანქანაში ისეთი ლექცია წამიკითხა, 
რომ დამუნჯებული და აღფრთოვანებული ვუსმენდი და ბოლოს 
კიდეც ვუთხარი – ახლა კი ვხვდები, რატომ არიან შენი ლექციით 
აღფრთოვანებულები-მეთქი. 
ონკოლოგიით ცხოვრობდა, ონკოლოგიაზე რომ ლაპარაკობდა, 

სახე უბრწყინავდა. როგორც ექიმი, სხვის აზრსაც ითვალისწინებდა. 
ოპერაციიდან ისე არ გამოვიდოდა, რომ მადლობა არ გადაეხადა 
ყველა დამხმარესათვის. უყვარდა ონკოლოგიური საავადმყოფო, 
თითქმის ყველა თანამშრომელს ტკბილად მოიხსენიებდა, არც 
ვიცნობდი ზოგს, მაგრამ ვიცოდი მათი არსებობა. ვერავისზე ცუდს 
ვერ ათქმევინებდი, ზოგჯერ მაოცებდა, როცა ცდილობდა ცუდი 
საქციელის გამართლებას. სამსახურში ძალიან კარგი დამოკიდე- 
ბულება ჰქონდა ახალგაზრდებთან, განსაკუთრებით აფასებდა 
პროფესიონალიზმს, პროფესიონალს ბევრ რამეს პატიობდა. 
შემიძლია ვთქვა, რომ ახალგაზრდებს ტოლს არ უდებდა. თვითონაც 
ახალგაზრდული იყო ბოლომდე. ცდილობდა ახალგაზრდებისათვის 
დახმარება გაეწია. იცოდა თქმა – მე ბევრი რამ კოწიამ მასწავლა 
(ვეფხვაძემ) და მეც უნდა ვასწავლო მათო. 
ოპერაციისთვის განსაკუთრებულად ემზადებოდა, ხშირად გვიან 

ღამით გადმოიღება წიგნებს, რაღაცას გადახედავდა, აუცილებლად 
გადაშლიდა „0ი86იმ1M8989 XM0V0CIM9“-ს, ზოგჯერ რაღაცას ხაზავდა. 
მე მიკვირდა და კიდეც ვეუბნებოდი – ამდენ ოპერაციას აკეთებ 
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და კიდევ წიგნში იხედები-მეთქი? ის კი მპასუხობდა – „ყველა 
ადამიანი ინდივიდუალურია, რამდენი ადამიანიცაა, იმდენი კიბოა 
და ხომ უნდა ვიყო მზადო“ ზოგჯერ თავის ნაოპერაციევ ავად- 
მყოფს ვერ ცნობდა, მაგრამ როგორც კი შეხედავდა განაკვეთს, 
იმ წუთს იტყოდა, ეს ჩემი ნაოპერაციევიაო. 

რამდენი რამე მაქვს მოსაგონარი. მაგონდება კოტიკას თვალები 
და ხელები. თვალები მართლაც ლამაზი, ღრმა და ხშირად სევ- 
დიანი ჰქონდა. ასეთი თვალები ჩვენს გოგოებსაც გამოჰყვათ – 
მე მას მადიჩის თვალებს ვეძახი. განსაკუთრებით მაოცებდა მისი 

თითები – ურბილესი და მგრძნობიარე თითის ბალიშები – ეს 
უფლის მადლი იყო. ხშირად ვეუბნებოდი: აი, ეს თითები გეხმარე- 
ბიან სწორი დიაგნოზის დასმაში-მეთქი. რა თქმა უნდა, მარტო 
თითები ვერაფერს იზამდა, აქ მას გამოცდილება, მახსოვრობა 
და ბუნებით მომადლებული ინტუიცია შველოდა. 

ხშირად, საღამოობით ვიგონებ ჩვენს ერთად გატარებულ დღეებს. 

განსაკუთრებით ტკბილად რუსთაველი მახსენდება, სადაც ცხოვრების 
მრავალი წელი გავატარეთ. მაგონდება კონფერენციები თუ ყრი- 

ლობები საბჭოთა კავშირის სხვადასხვა ქალაქსა თუ უცხოეთში. 
ხშირად დავყვებოდი მას ამ ყრილობებსა თუ კონფერენციებზე, 
სადაც აუცილებლად ლევან ჩარკვიანიც მოდიოდა. არაჩვეულებრივი 

  

მადიჩების აგარაკი ლიგოვოში (ლენინგრადთან)



დამოკიდებულება ჰქონდათ კოტიკას და ლევანს, ხშირად იგონებდნენ 
ერთმანეთზე სხვადასხვა სასაცილო ეპიზოდებსაც. 
ერთხელ მოსკოვში ყრილობაზე წავედით კოტიკა, ლევანი და 

მე. ლევანი მგზავრობისას მართლაც არაჩვეულებრივი იყო, ყველა 
თხოვნას შეგისრულებდა. კოტიკას საშინლად არ უყვარდა მაღა- 
ზიებში სიარული, მთელი დღე ონკოლოგიურ ცენტრში იყო, მე კი 
გოგონებისთვის საჩუქრების ყიდვა მინდოდა, ამიტომ საყვედურს 
ვეუბნებოდი. ერთხელ დიდი თხოვნის შემდეგ დამთანხმდა, წამო- 
მყვებოდა, მაგრამ სამაგიეროდ მე უნდა წავყოლოდი სხდომაზე – 
იმ დღეს მას მოხსენება ჰქონდა. დარბაზში მას და ლევანს ადგ- 

ილები პირველ რიგში ჰქონდათ, მაგრამ მარტო არ დამტოვა და 
მე-7 თუ მე-8 რიგის განაპირა სკამებზე დავსხედით. სესიას აკა- 
დემიკოსი ბლოხინი ხელმძღვანელობდა. კოტიკა ჩუმად იჯდა, ჩემს 
შეკითხვებს არც კი პასუხობდა. როდესაც ბლოხინმა გამოაცხადა 
„Cი080 იჩგიითვმ8იით თ #8ICMV M0MIC-მLXMIMV M0M9ICI8IIIMM08MVV“" (კიდეც 
გამიკვირდა, უგვაროდ რომ ახსენა), კოტიკამ უცებ ადგილიდან 
ხმამაღლა დაიწყო თავისი მოხსენება – ეს ისეთი მოულოდნელი 
იყო, რომ როცა ტრიბუნაზე ავიდა, აუდიტორიამ ტაში დასცხო და 

ყველანი ფეხზე ადგნენ, კოტიკა კი გაოცებული იდგა ტრიბუნაზე, – 
იმდენად გატაცებული იყო თავისი მოხსენებით, რომ ვერც მიხვდა 
ამ აპლოდისმენტების მნიშვნელობას. მერე ლევანი აბრაზებდა – შენ 
განგებ მოიქეცი ასეო. კოტიკას მაშინ ვკითხე, რას ნიშნავდა „M8მL! 
M0CMC-8+იMM M09C8LიM9M08M9"“-მეთქი და გაღიმებულმა მიპასუხა: „ლენ- 
ინგრადელები თვლიან, რომ მე ლენინგრადელი ვარ (დისერტაცია 
მან იქ გააკეთა), მოსკოველები თვლიან, რომ მე მათი მოწაფე ვარ, 
მე კი კოწია ვეფხვაძის მოწაფე ვარო". იგი მართლაც დიდ პატივს 
სცემდა თავის მასწავლებელს. ზოგჯერ ავადმყოფის მკურნალობის 
გზის განხილვისას, მსჯელობის დროს თურმე იტყოდა კიდეც: ამას 
კოწია ასე გააკეთებდა და მეც ასე უნდა გავაკეთოო. 

მახსენდება ასევე ონკოლოგთა ყრილობა რუმინეთში; ყრილობაზე 
მომხსენებელი მარტო კოტიკა იყო, ამიტომ დილიდან საღამომდე 
ის სხდომებს ესწრებოდა. ქართული დელეგაცია მრავალრიცხოვანი 

იყო. ერთ კვირა დღეს დელეგატებმა გადაწყვიტეს დაეთვალიერე- 
ბინათ „მუზეუმი ღია ცის ქვეშ“. რა თქმა უნდა, კოტიკაც წამოვიდა. 

მუზეუმის დათვალიერებისას შემოგვხვდა იუგოსლავების დელეგაცია 
(მაშინ მათ ასე უწოდებდნენ). ჩვენს დელეგაციას გამოეყო მიტო 
ნანობაშვილი და იუგოსლავებს განუცხადა „C06/V LL8მC M8X00MXC9 
ცხვა) 36MჩიM +08მ80MსL Mმ/0M9". იუგოსლავებმა მას ყურადღება არ 
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მიაქციეს. კოტიკა გაწითლდა (ხშირად იცოდა გაწითლება) და 
მიტოს დიდი საყვედური უთხრა. გავაგრძელეთ სვლა და ისევ 
აღმოვჩნდით ამ იუგოსლავების წინ და მოულოდნელად მიტო 
ამოუდგა გვერდით კოტიკას და სერბებს მიუთითა კოტიკაზე: 
„80L +0820VსI M20Mყ“. ყველამ შემოგვხედა, ერთმა სერბმა კი მას 
დამტვრეული რუსულით უპასუხა: „0M #6 +0830MსI, CI ”0C00/0VM". 
კოტიკა მიუბრუნდა მიტოს და ხუმრობით უთხრა: ხომ ხედავ, 
ბოდიშობით უნდა მელაპარაკოო, ბევრს ვიცინოდით კოტიკას 
ამ პასუხზე. მართლაც მადიჩის გვარი ხომ სერბთა ბრწყინვალე 
თავადების წარმომადგენელია, მაგრამ მიუხედავად ამისა, როცა 
კოტიკას ეკითხებოდნენ, სადაური ბრძანდებითო, იგი ძალიან 
ბრაზობდა და პასუხობდა – „მე ქართველი ვარო“. 

იგი მეგობრობდა მოსკოველ და ლენინგრადელ ონკოლოგებთან. 
საბჭოთა კავშირის თითქმის ყველა ქალაქების ონკოლოგიური 
დაწესებულებების ონკოლოგებთან ურთიერთობდა. ყველანი დიდ 
პატივს სცემდნენ მას. 

კოტიკა და სპორტი ხომ მისი ცხოვრების ცალკე ფურცელია. 
სკოლიდანვე დაიწყო ჯერ ფეხბურთის და მერე კალათბურთის 
თამაში, ხოლო სტუდენტობის დროს თბილისის დინამოს კალათ- 
ბურთელთა გუნდის წევრი იყო და ხშირად სიამაყით იხსენებდა 
სპორტში გავლილ წლებსაც. დევიკო დათეშიძემ იცოდა თქმა – 
კოტიკა ლექციაზე ყოველთვის ყავისფერი პატარა ჩემოდნით 
ცხადდებოდა, რადგან იქიდან კალათბურთის სათამაშოდ მიდიოდა 
კიროვის პარკში და ჩვენც ხშირად მივყვებოდითო ან შეჯიბრებებზე 
მიფრინავდაო. იგი თვლიდა, რომ სპორტმა მას ბევრი დადებითი 
თვისება მისცა, უპირველეს ყოვლისა კი სწრაფი რეაგირების 
უნარი – რაც ოპერაციის დროსაც მეხმარებაო. შემდეგ იყო დინა- 
მოს (ფეხბურთელების) ექიმი, ხოლო ინსტიტუტის დამთავრების 
შემდეგ მთლიანად ონკოლოგიაში გადაერთო, მაგრამ იმ პერიოდის 
სპორტსმენებს სიყვარულით და სიამაყით იხსენებდა. 

ხშირად ვისმენდი მის ქებას, გამოთქვამდნენ მისდამი მად- 
ლიერებას, თითქოს შეჩვეულიც ვიყავი ამას, მაგრამ ზოგჯერ 
გვარი უხერხულობაშიც მაგდებდა. თვითონ იცოდა თქმა, თუ 
საქმის გაკეთება უნდა, მადიჩიაო, ისე კი ნიკოლაიშვილიაო. 
რამდენი რამ მაქვს გასახსენებელი: კოტიკასთან გატარებული 
ცხოვრების მოსაგონებლად ალბათ ერთი წიგნიც არ მეყოფა – 40 
წელი ძალიან ცოტა ყოფილა. ვერ წარმომედგინა კოტიკას გარეშე 
ცხოვრება, იგი ყოველთვის იმედის მომცემი იყო. ხშირად ვფიქრობ,



შეუძლებელია მას თავისი დიაგნოზი არ სცოდნოდა, მაგრამ ჩვენ 
არ გვიმხელდა და არც გვაგრძნობინებდა, გვიფრთხილდებოდა. 
სიცოცხლის უკანასკნელ წუთამდე არ შესუსტებულა მისი სულიერი 
ძალა, მრავალი გეგმა ჰქონდა და აღსავსე იყო ენერგიით. 

კოტიკა – ეს სახელი ჩემი ცხოვრების განუყოფელი ნაწილია. 
თურმე შეიძლება გაატარო წლები, მთელი ცხოვრება ისე, რომ 

ერთი შეცდომა არ დაუშვა, იცხოვრო პატიოსნად, იყო სამაგ- 
ალითო... სწორედ ასეთი ცხოვრებით იცხოვრა კოტიკამ. 

ზაირა ნიკოლაიშვილი 

  
მეგობრული შარჟი საული კახიანისა 
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მადლიერი პაციენტებისგან 

სიცოცხლისათვის შობილი 

ჩანახატი 

სახე – კუშტი და მკაცრი 

მეტყველება – ძუნწი 
ხმა – გემრიელი 
ნაბიჯი – მოზომილი, დინჯი 
მოძრაობა – შინაგანი დაძაბულობით აღსავსე 
ღიმილი – იშვიათი, საოცარი, უსაზღვრო სიკეთით სავსე 

ყოველი ძარლვი – დაჭიმული 
ნაკვთები – ავაზასავით მოქნილი. 
ერთი შეხედვით, განსაკუთრებული არაფერია... 
მაშ, რაში იმალება განუმეორებლობის საიდუმლო? 
მაშ, საიდან იფრქვევა ის ულევი სითბო, მოულოდნელად რომ 

გადმოიღვრება და სახლდება შენში? 
თვალები... სიკეთით სავსე თვალები... მუქი, შუქჩამდგარი, 

იმედის სხივით ანთებული თვალები... ცნობიერების დაკარგვამდე 
დამუხტულ წუთებშიც გაზაფხული რომ ყვავის მათში!.. 

თქვენი სამოსის ფერი – გაზაფხული... 
მწვანე ფერი! იმედის შუქი, რომელიც ჩურჩულებს, ყველა გზა 

ხსნილია, მობრძანდი, სიცოცხლეო, და დამკვიდრდი სამარად- 
ჟამოდ. მადლიერებით თავს გიკრავთ გადარჩენილი სიცოცხლე, 
რომელსაც უკვე სწამს, რომ გაზაფხულზე ყველაფრი იწყება 
თავიდან, თავად არსებობაც. 
სწორედ ამ იმედით მოვდიოდი შეშფოთებული, აფორიაქებული, 

გაფითრებული, შიშჩამდგარი თვალებით. მოვდიოდი ურწმუნოდ და 
რწმენით სავსეც, სიკვდილ-სიცოცხლესთან შეჭიდებული, რადგან 
ასე ძლიერ მიყვარს იგი – სიცოცხლე – და არ ვთმობ მას. 
გრძნობთ ჩემს იჭვნეულ მზერას, მზერას დაჟინებულს და უსიტყ- 

ვოს, სადაც ყველაფერია ერთად: ტკივილიც, შიშიც, ძრწოლაც, 
ნდობაც და იმედიც. 
საოცრებას ველოდები, რადგან ორი ჯადოსნური სიტყვა ვიცი 

– კოტე მადიჩი. 
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თქვენ აქ ბრძანდებით! 
მაშ, აკიაფდა იმედის ნაპერწკალი. თქვენს მკაცრ სახეს ღიმილი 

ეფინება – ჩემს გულში იმედის კოცონი ინთება... 
თქვენი ჯადოსნური ხელების სწრაფი თითები ზუსტად, მიზან- 

დასახულად მოძრაობენ და საოპერაციო ნათელით ივსება – 
ზეიმობს სიცოცხლე, გადარჩენილი სიცოცხლე. 
დამარცხებული უიმედობა, იჭვი, შიში, ძრწოლა გაფითრებულა, 

დალეულა და მიკუჭულა რეანიმაციის ოთახის კუთხეში, გაქრო- 
ბას ლამობს. 
ონკოლოგიური საავადმყოფო... 
VIII სართული... 
ხმა ქალთა პალატებიდან... 
გაუთავებელი ლაპარაკი... 
სიცილი – ტირილში არეული... 
სიმღერაც... 

თეთრხალათიანი მედდების საქმიანი მოძრაობა... 
ხმაური... 
აურზაური... 
და უცებ საოცარი სიჩუმე. ირინდება ყველაფერი, რა მოხდა? 
მადიჩი მოდის! ავტორიტეტს – საქმით მოხვეჭილს – გზას 

გითმობთ ყველა. 
მკაცრი ნაბიჯებით, სერიოზული სახით, საქმიანი იერით მოივ- 

ლით თქვენს საბრძანებელს... 
თეთრი სამოსით მოსილი მრევლი თან გახლავთ, დარაჯად რომ 

უდგას თქვენს ძუნწ მოძრაობასა და ჭკვიანურ სიტყვებს. 
ასეა გათენებიდან მიმწუხრამდე... 
ასეთ სიცოცხლეს მე მამაცობას ვეძახი, გმირობას ვუწოდებ, 

ბატონო ექიმო, და ამ სიცოცხლესაც კოტე მადიჩი ჰქვია... 

მ. გიგინეიშვილი, ქობულეთი, 
19 5/XII85წ.



აკროსტიხი 

კ აბადონზე სახლობ თითქოს, 
ო ქროს ტახტის მბრძანებელი, 
ტ ირილს შეცვლი სიხარულით, 
ი სეთი გაქვს ვაჟკაცს ხელი. 
„კ იბორჩხალა“ თქვენი შიშით, 
ო, ვერ ბედავს გამრავლებას, 
მ იხარია, თქვენი მზერა 
ა ლმასივით თავს გვევლება. 
დ იდი არის თქვენი გული, 
ი რმის ნახტომს მზეც ვერ გაყოფს: 

ჩ ემო კოტე, სულ იცოცხლეთ, 
ს აქართველოს საამაყოდ!.. 

ეთერ ჯიშკარიანი 

ძვირფასო პროფესორო 
კონსტანტინ კონსტანტინოვიჩ! 
უღრმესი მადლობა, იმ გულთბილობისა და ყურადღებისათვის, 

რომელსაც იჩენდით ჩემ მიმართ განსაცდელის ჟამს. 
მადლიერი პაციენტის სიყვარული ყველაზე ღირსეული ჯილდოა 

დასტაქრისათვის. 
ჩემი გული კი გამთბარია თქვენი სათუთი და მამაშვილური 

მზრუნველობით, ყურადღებით. 
თქვენდამი მადლიერების გრძნობით დატყვევებული. 

პაკელიანი 
2ქ.176წ. 

ი9ლი”0M 
MიLCI28LIMIM LC0ICI2MXMM08M“ყ! 
38 8მVIV 169MMVI0 38601V 060 M+%C, /10600IV M 8LIMM8L9MM0, M8M M 

60MხM0M, 9, 28 310M M8მ7/CLხM0M 01X0ხM09MC, თ. 8CC-90 CC0/Vმ 85ხI08X2I0 
8მM „MV60MVI0 6იმ“00მ0+0CL M 8 10 X6 806M8 X09Mმ2მ%0 8მ0M CმM0L0 
#M8MIMVMLIC-0 3/0008ხი, 6ი8-000/1IVMM9 8 8ხI00III86M0M 0860%6 M CM8მCIხ9 
8 XVM3LM! 

C IIMV60M0M ნი3პ(080მ00CL% M 88M M იM0X6078LIM9MM 
Mი0იMMმგ LII28/Mი 
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მინდა შეგიქო ო მარჯვენა... 
კოტე მადიჩ 

რამდენჯერ მხსნელად გელოდა 
გარინდებული პალატა, 
რამდენს სიცოცხლე აჩუქე, 
მისულს სიკვდილის კარად და 
თვალში მზედ შემოაშუქე, 
ტკივილი ძილს რომ ჰპარავდა... 
რამდენჯერ ღონემიხდილის 
განკურნე მძიმე იარა, 
თუმც სარეცელთან სიკვდილის ლანდებმა გადაიარა... 
სიცოცხლის მხსნელი როცა გვყავს, 
სიკვდილი გძლევსო? არ მჯერა... 
მინდა შეგიქო დასტაქარს 
ეგ მადლიანი მარჯვენა, 
ათასთა საკეთილდღეოდ, 
ათასთა გადასარჩენად! 

მარადის თქვენი მადლიერი ავადმყოფი... 
თბილისი 20.X.78წ. 

წწIიCნისმიICო M0-CI”2LIVMIMIV M0.0C78MMVMM08MVMV 

-6 10იMხM0 C8M0MV M380CI9ICVL)CMV, 
LI0 M 068916/ხIICMს)6MV XM0VCIV. 
%X2M MMI0IM6 M3 1CX, M0CMV 
36MMხIC 0200CIV 80380მ!ICLIხI, 
16ი000ხ V 9 ინ0VLI2/0,.6XV 
M 6V0IV 8CX 06032M8მ 10MV, 
Lხ9 CI288 MM0IVMX ICI MC CICIმიმ 

85IC0CM0CMC0XIხIM M ILI8/1)MC+VLLIხIM. 

LI0 X, MVCIხ მიმLIIV9 300008ხ9 #6C /#2.მ2, 
MI2ე6M98 1CIIIIMIC9 C/08მ 
M 6V/IVIII8C 8CC 86CხMმ IVMმXIIII0... 
MI0 CM8CIMV88! 
VI0 +მM IICIX0 CVიეხნმ 
LI69VC M0M 8860Mი8 10”Mმ 
19MV, M0I0 60-01800M1% 
M2M C0IIIM 1CX #0VIMX 9 CIმ/1მ. 

Mლი)/M C8თღ20088 
6.II.1979/.



ხელმადლიანო დასტაქარო – პატივცემულო 

კონსტანტინე კონსტანტინეს ძევ! 

რაღა დამრჩენია იმის გარდა, რომ გითხრათ გულითადი მადლობა 
იმისათვის, რაც ყველაზე ძვირფასია ამქვეყნად – რწმენისათვის, 
რომ საიმედო ფარი გიცავს, რწმენისათვის, რომ იცოცხლებ. 
ავადმყოფის სასთუმალთან ექიმი ეს იგივეა, რაც უფსკრულის 

თავთან გაჩენილი ხიდი. 
იმედი ახალ ენერგიას ბადებს. იგი თეთრი ფოლადის ფარია – 

სიკვდილის მიერ აღმართული მახვილის წინააღმდეგ. 
ასეთ ფარად მიგიჩნიეთ თქვენ, პატივცემულო ექიმო! 
კონსტანტინე კონსტანტინეს ძე მადიჩი! 
იმედის, რწმენის, გადარჩენის სინონიმად ქცეულა ეს სახელი 

თბილისის ონკოლოგიური საავადმყოფოს ავადმყოფთათვის. 
ქირურგის მაგიდაზე რისკი და შიში, ხიფათი და რწმენა, 

სიკვდილი და სიცოცხლე შუქჩრდილივით ერთმანეთის გვერდით 

დამდგარა... 
თქვენს ხელს ხომ სიკვდილი არ უწერია. 
უკან დარჩა უიმედობა, ფიქრი და დარდი! 
სიხარულის ცრემლით დაინამა ჩემი ოჯახის ყველა წევრი, 

ნათესავ-მეგობრები. 
ამ სიხარულს თქვენ გვაზიარეთ! 
დაე, თქვენს ხელში ყოველთვის იელვოს უიმედობის დამრთ- 

გუნველმა სკალპელმა! 
თქვენი მარად მადლიერი პაციენტი. 

ქიონია კვარაცხელია, 
2.10.1979 წელი. 
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კოტე მადიჩს 

თქვენი სახელი ზარივით რეკავს, 
გულში იმედად გაიხმიანებს 
და უბრუნდებათ სიცოცხლის რწმენა 
სასოწარკვეთილ ადამიანებს. 
შეუბღალავი თქვენი სახელი 
ქება-დიდებით ნახსენებია, 
ხალხზე ზრუნვაში გათეთრებულო, 
რამდენჯერ თავზე დაგთენებია. 
მაგ დალოცვილი მარჯვენის მადლით 
გადაარჩინე რამდენი ტანჯვას, 
საზიზღარ სენზე გამარჯვებულო, 
დაფასდა თქვენი შრომა და გარჯა. 
მადლობას გიძღვნით ყველას სახელით, 
ვამაყობთ თქვენი (ცკოდნით და ნიჭით, 
განგებას შევთხოვ ხელაპყრობილი, 
იყოს დღეგრძელი კოტე მადიჩი! 

მაყვალა ქაჩლიშვილი, 
15.X.81 წ. 

ბატონ კოტე მადიჩს 

არ გიცნობდით დღევანდლამდი, 
ამიტომაც მქონდა დარდი, 
მოწყალების თვალით გიმზერ 
ამ ჩემს მშველელს კოტე მადიჩს. 
ნეტავ იცით თავის ფასი? 
იმედად რომ გსახავთ ერთად, 
სხვა რა იყო ნეტავ ქრისტე, 
რომ იწამეს ყველამ ლმერთად. 
სახელი ხომ ქუხს კავშირში, 
რომ სიცოცხლის გუშაგი ხართ, 
ვინც არ გიცნობთ, ეგონება, 
რომ რიგითი მუშაკი ხართ. 
ეს უბრალო სათნო კაცი



კი ამართლებთ საქმით სახელს, 
ავადმყოფებს გვხიბლავს თქვენი, 
დასტაქარო სისადავე. 
ვიცით, იცავთ ჩვენს სიცოცხლეს, 
ხიფათს აღარ გაგვაკარებ, 
სიკვდილს გზას გადაუღობავთ 
დლეგრძელობით გაგვახარებთ. 
ვლოცავთ მაგ თქვენს ოქროს ხელებს, 
დღეს მოსკოვში არვინ გარბის, 
თქვენ ღმერთიც ხართ და ხატიც ხართ, 
სალოცავი, კოტე მადიჩ! 
მითხარით, ვის შეგადაროთ, 
ზევსს, პრომეთეს თუ ღმერთს, ქრისტეს, 
თქვენისთანა მადიჩები, 
რა იქნება, მრავლად იშვეს! 
თქვენ, იმედო მთელი ხალხის, 
ლმერთი გვყავხართ მიწიერი, 

იცოცხლეთ და იდღეგრძელეთ, 
თქვენი მრავალჟამიერი! 

მ. გიგინეიშვილი, 
1985წ. სექტემბერი. 

ღრმად პატივცემულ კონსტანტინეს! 

ამ ბარათის დაწერა თქვენმა წერილმა „რა უნდა იცოდეს ქალმა“ 

(რომელიც გაზეთ „სოფლის ცხოვრებაში“ დაიბექდა) გადამაწყვეტინა. 
გამოგიტყდებით, შიშით შეპყრობილის გამონაკლისს ვერც ჩემში 
დავუშვებ, მაგრამ ეს მრავალმა რამემ განაპირობა, რომლის გად- 
მოცემით, არ მივცემ თავს უფლებას, შეგაწუხოთ, ხოლო თქვენი 
წერილის შედეგი ჩემში იმედისა და რწმენის გაჩენაა. 

მაქვს ჯირკვალი – მკერდის ზედა ნაწილში. ყველა ავადმყოფი 
ჯიუტობს მკერდის მოკვეთას – შეიძლება, ამ კატეგორიას მეც 
ვეკუთვნოდე, მაგრამ ესეც თუ არ იქნება, რა თქმა უნდა, ადა- 
მიანს უწევს ბედთან შერიგება. იმედი და რწმენა, რაც თქვენმა 
წერილმა გამიჩინა, ღმერთმა ნუ მომიშალოს. ჩემს ჯირკვალს 
უკვე მეორე წელი შეუსრულდება, რაც „სათუთად“ ვინახავ და 
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თუ წელსა მესამესა, ამასთან ერთად მომიწია სიცოცხლის ზეიმი, 
„იუბილეს გადახდა არ აცდება“. 

ველი თქვენს გამოხმაურებას, რისი იმედიც ისეთივეა, რაც 
თქვენი წერილის შემდეგ გამიჩნდა. ნახვამდის – დაგიტოვებთ 
სულის სიმხნევეს, ფიზიკურ სიჯანსაღეს და აღმავლობას თქვენს 
შემოქმედებით ცხოვრებაში! 

თუ ეს ბარათი თქვენ არ გეკუთვნით, გთხოვთ, უმორჩილესად 
მომიტევოთ, რადგან ექიმი კონსტანტინეს გვარი ელსმენების 
წიგნში ორია მხოლოდ – მე კი არ ვიცი, ექიმი რომელი ბრძანდე- 
ბით. ამიტომ ვკადნიერდები და უმორჩილესი თხოვნით შეგთხოვთ 
პატიებას. 

ნარგიზა კაპანაძე, 
13.08.90წ. 

ბატონო კოტე! 

გფიქრობ, ამ ბარათით ვამსხვრევ იმ ტრადიციას, რასაც „ექიმი- 
პაციენტი" ჰქვია, მაგრამ ჩემს მდგომარეობაში ალბათ ყველაფერი 
თუ არა, ზოგი რამ მაინც მომეტევება. 
უბრალოდ, იმ დღეს, გაყინული თბილისის პირობებში, იმ თბილ 

სამზარეულოში, ჩემდა უნებურად ოჯახური თბილი ურთიერთობის 
პატარა ეპიზოდის მოწმე გავხდი და იმდენად მომხიბლა თქვენმა 
ურთიერთობამ, რომ არ შემიძლია არ დაგლოცოთეს შესანიშნავი 
წყვილი, რომელიც თითქოს და პოლარულად გამოიყურება, რამეთუ 
თქვენ გარეგნულად დისტანციური, დინჯი, დარბაისელი, ოდნავ 
ცივი ადამიანის შთაბეჭდილებას ტოვებთ, მაგრამ ქალბატონი 
ზაირა თავისი საოცარი კონტაქტურობით, ქალური მიმზიდვ- 
ელობით, ლირიკულობით, იუმორის უბერებელი ახალგაზრდული 

სულით (იცით? მას რომ უსმენთ, თითქოსდა მისი აურის მიღმა მისი 
ბაფთიანი ორეული გოგონა დგას), თავისი გასაოცარი სითბოთი, 
ხიბლითა და უშუალობით ადნობს და აწონასწორებს ამ პოლუსებს 
და გარეგნული ცივი ფარის მიღმიდან თქვენც თქვენი მრავალი 
ადამიანური ღირსებებით უფრო მიწიერი და ახლობელი ხდებით 
გარშემომყოფთათვის. 
უფალმა გადღეგრძელოთ და ტკბილად შეგაბეროთ ერთმანეთს.



ღმერთს ვთხოვ, ბატონო კოტე, თქვენი კეთილშობილური საქმიანო- 
ბის მუდმივი თანმდევი ყოველთვის წარმატება ყოფილიყოს! 

პატივისცემით თქვენი პაციენტი 
ცირა ომაძე-სიფრაშვილისა. 

ჯL.5. იმედია, ამ ბარათს ეთიკის ნორმების უპატივცემულობაში, 

ანდაც ფამილარობაში არ ჩამითვლით. 
27.02.94. 

ბატონო კოტე! 

შესანიშნავი ოსტატობა, თავმდაბლობა, ვაჟკაცური შემართება, 
ცოდნის მრავალმხრივი გამოვლინება, პაციენტების ერთგულება 
და თავდადება, – აი, რა შემიძლია ვთქვა თქვენ შესახებ, ბატონო 

პოჭე. 
ყველაზე დიდ ჯილდოდ ითვლება ის, რომ თქვენი დიდი ცოდ- 

ნით, გამბედაობით, დაუღალავი მზრუნველობით სიცოცხლეს 
უხანგრძლივებთ უმწეო და იმედდაკარგულ ადამიანს. 
მადლობა მინდა მოგახსენოთ თქვენ, დიდო ოსტატო, ადამიანის 

სიცოცხლის გაგრძელების დიდო ხელოვანო! 
დიდხანს, დიდხანს ჯანმრთელად გეცოცხლოთ განწირულთა 

იმედად და სიხარულად! 

თქვნი პაციენტი 
ნორა დურმიშიძე 

I..98წ. 

პატივცემულო კოტე! 

რამდნჯერ დავაპირე, რომ გულითადი მადლობა გადამეხადა 
თქვენთვის და თუ ნებას დამრთავდით, თქვენს სასწაულმოქმედ 
ხელებს ვეამბორებოდი, მაგრამ დავაპირებდი და ვერ გიბედავდით... 
ამიტომ გადავწყვიტე, ამ პატარა ბარათით გადმომეცა თქვენთვის 
უღრმესი მადლობა. 

ორი თვის განმავლობაში რატომღაც დარწმუნებული ვიყავი, რომ 
ერთ მკერდს მომკვეთდნენ და მეორე მკერდის ბედიც მაღელვებდა. 
და იმდენად განვიცადე ეს ამბავი, რომ ადგილს ვერ ვპოულობდი, 
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ჩემს თვალს ცრემლი არ შორდებოდა და რას ვაკეთებდი ან რას 
ვამბობდი, არ ვიცოდი, ე. ი. საკუთარი თავისადმი კონტროლის 
გრძნობა მქონდა დაკარგული და აი, პირველ თებერვალს ბედნ- 
იერი დილა გამითენდა: პირველად დილით გავიგე, რომ ოპერაცია 

კეთდებოდა არა ორივე მკერდზე, არამედ ერთზე და, რაც მთა- 
ვარია, მკერდი კი არ უნდა მოეკვეთათ, არამედ ნაწილობრივ უნდა 
ამოეჭრათ; ჩემს სიხარულს საზღვარი არ ჰქონდა, საოპერაციო 
მაგიდაზე რომ ვიწექი, ჩემი თავი უბედნიერესი მეგონა. თქვენმა 
სასწაულმოქმედმა ხელებმა მოახდინა სასწაული ჩემს ცხოვრებაში. 
ადამიანების სიცოცხლის გადარჩენა და მათ ჯანმრთელობაზე 
ზრუნვა თქვენთვის ჩვეულებრივი მოვლენაა, მაგრამ ჩემთვის ეს 
არის სასწაული, ჩადენილი თქვენ მიერ. თქვენდამი უღრმესი მად- 
ლობის გრძნობით ვარ გამსჭვალული, დიდი სურვილი მაქვს, ბევრი 
რამ გადმოგცეთ ამ ბარათით, მაგრამ ძალიან მეუხერხულება, არ 
მინდა ზედმეტად თავი შეგაწყინოთ, ამიტომ პატ. კოტე, გისურვებთ 
მრავალი ათეული წლის სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას და ყოველივე 
კარგს, დაე, მრავალ, მრავალ წელს იდექით ადამიანების სიცოცხ- 
ლისა და ჯანმრთელობის სადარაჯოზე, გულითადი მადლობა!“ 

პატივისცემით, 
ნელი ქერჩიაშვილი 

ბატონო კოტე! 

მინდა გისურვოთ ყოველივე კარგი! ქართველი ხალხის იმედო, 
რომელსაც რუსი ხალხიც გიცნობთ, როგორც ბრწყინვალე სპე- 
ციალისტს. დიდხანს იყოს თქვენი მარჯვენა აქ მოსული ავად- 
მყოფების საკეთილდღეოდ. თქვენმა ძვირფასმა მარჯვენამ რაც 
შეიტანოს თქვენს საყვარელ ოჯახში, ყველაფერი სიკეთესა და 
ბედნიერებაში მოხმარდეს და თქვენი საყვარელი შვილები კი 
თქვენისთანა საუკეთესო მადიჩები დაზრდილიყვნენ! იცოცხლოს 
თქვენმა საყვარელმა ოჯახმა სამარადჟამოდ! 

თქვენგან დიდი კმაყოფილი და მადლობელი ვართ, ვართ მარტო 
მკურნალობით კი არა, თქვენი თბილი ბუნებითაც. გაიხარეთ, 
ძვირფასო, ბრწყინვალე ადამიანო. 

პატივისცემით ნ. გვაძაბია



პაციენტის მადლობა და 
მოკრძალებული სიყვარული 

1966 წელს ონკოლოგიურ საავადმყოფოში მოვიდა ახალგაზრდა 
ქალი, რომელიც სასოწარკვეთილი იყო და სიცოცხლის იმედი დაკ- 
არგული ჰქონდა. თქვენმა კეთილმა გულმა და დასტაქარის ოსტა- 
ტობამ იგი გადაარჩინა და დღესაც აგრძელებს სიცოცხლს. 

ნება მომეცით, მოგილოცოთ ღირსშესანიშნავი თარიღი. იცოცხ- 
ლეთ დიდხანს თქვენს ლამაზ ოჯახთან ერთად! 
გისურვებთ, კიდევ მრავალი იმედდაკარგული გადაერჩინოს 

თქვენს მარჯვენას! 

უღრმესი პატივისცემით, 
ლილი ციფურაშვილი-ქოიავასი, 

დეკემბერი, 2002 წ. 

ბატონო კოტე! 

ახალწლის ღამეს შევსვით მრავალი განწირულის სადღეგრძელო, 
რომელთა იმედის ნაპერწკალს თქვენ წარმოადგენთ. 

ამ მადლისათვის უფალმა სიხარულით, სიკეთითა და ბედნიერე- 
ბით სავსე უთვალავი ახალი წელი გაუთენოს თქვენს მშვენიერ 
ოჯახს! 

მარად თქვენი მადლიერი, 
მედეა ლორთქიფანიძე 
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კოტე მადიჩი, თინა ბარამიძე, ფრიდონ თოდუა, რეზო ვეფხვაძე, 
კლარა გელაშვილი, (ზის) ლევან ჩარკვიანი



კონსტანტინე მადიჩი კოლეგებისა 
და ახლობლების თვალით 

კოტე მადიჩი 

ჭეშმარიტი ინტელიგენტი, დიდი მეცნიერი, 

პედაგოგი და ფილიგრანული დასტაქარი 

არიან ადამიანები, რომელთა სახელი და დიდება წლებს უძლებს 
და რაც უფრო მეტი დრო გადის, მით უფრო სანატრელი ხდება 
ასეთ ადამიანებთან ურთიერთობა, ვინაიდან მათ თავიანთი 

ცხოვრების მანძილზე მათივე საქმიანობით, ცხოვრების წესითა 
და საზოგადოებრივი მოღვაწეობით ამ წუთისოფლიდან წასვლის 

შემდეგ ნათელი კვალი დატოვეს. 
ჩემთვის უდიდესი პატივია ამ პატარა წერილში მოვიგონო 

ადმაიანი, რომელიც ცნობილი გახლდათ, როგორც ჭეშმარიტი 
ინტელიგენტი, დიდი მეცნიერი, პედაგოგი და ქირურგი. 

წერილს, რომელსაც მე ვაწერ ხელს და ზემოაღნიშნული ეპითეტე- 
ბით ვამკობ ღირსეულ პიროვნებას, მოგონების ამ ნაწილს უდავოდ 
ათასობით ადამიანი დაადასტურებდა. თითოეულ ამ ფენომენზე, 
რომელიც ბატონი კოტეს პიროვნებას ეხება, შეიძლება სერიოზული 
ნარკვევი დაიწეროს, მაგრამ მოგონებათა კრებულის ფორმატი 
ამის საშუალებას არ იძლევა. 

ბატონ კოტეს, სანამ ის ცნობილი და აღიარებული მოღვაწე გახ- 
დებოდა, მართალია, დიდი სკოლა ჰქონდა გავლილი, მაგრამ მე მას 
თვითნაბად ძვირფას თვალს შევადარებდი, ვინაიდან მას ბევრისაგან 
გამორჩეული თვისებები ჰქონდა. ის დიდთან დიდი იყო, ხოლო პატა- 
რასთან პატარა. მახსოვს მისი ურთიერთობა, საქმიანი დისკუსიები 
ონკოლოგიის ისეთ კორიფეებთან, როგორებიც იყვნენ აკადემიკოსები 
ნ. ბლოხინი, ნ. ტრაპეზნიკოვი, ვ. პიროგოვი და სხვები, რომლებიც 

ყოველთვის ითვალისწინებდნენ ბატონი კოტეს მოსაზრებებს და 
ციტირებას უკეთებდნენ მის შრომებსა და გამონათქვამებს. 

მახსოვს, როგორ კითხულობდა ის ლექციებს სრულიად გამო- 
უცდელ, დამწყებ ონკოლოგებთან და გამოცდილ, ჩამოყალიბებულ 
ექიმებთან, რომლებიც მრავლად ჩამოდიოდნენ ექიმთა დახ- 
ელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრაზე, რომლის 
გამგე ბატონი კ. მადიჩი გახლდათ. 
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მე და ბატონი კოტე არაერთი საერთაშორისო ფორუმის მუშაო- 
ბაში ვმონაწილეობდით, ხან მოსკოვში, ხან სანქტ-პეტერბურგში 
და ზოგჯერ უფრო შორსაც, სადაც არაერთი მამოლოგი და არამ- 
არტო მამოლოგი, საჯაროდ და სიამაყით აცხადებდა, რომ აქ, ამ 
ფორუმზე მათი მასწავლებელი პროფესორი მადიჩი იმყოფება და 
ამ განცხადებას, როგორც წესი, ოვაციები მოჰყვებოდა ხოლმე. 

მახსოვს, ეს იყო 1983 წელს, მე უკვე ონკოცენტრში ფილტვების 
განყოფილებას ვხელმძღვანელობდი, როდესაც მე და ბატონი კოტე 
ქ. ვოლგოგრადში ფილტვის კიბოს ადრეული ფორმის დიაგნოს- 
ტიკისადმი მიძღვნილ სიმპოზიუმზე გავემგზავრეთ. მაგონდება, 
როგორი ყურადღებით იყო ის ჩემდამი, მაშინ საკმაოდ ახალგაზრდა 
ვიყავი, ონკოლოგთა წრე ფართოდ არ მიცნობდა, ხოლო ბატონი 
კოტე ყოველმხრივ ცდილობდა, ნახულობდა საბაბს წარვედგინე 
ცნობილი და სახელოვანი მეცნიერების წინაშე. შემდეგ, ეს იყო 
ლენინგრადში, სსრკ ონკოლოგთა მეოთხე ყრილობაზე, სადაც 
ჩემი განყოფილების ნაშრომმა პირველი პრემია მოიპოვა, ბატონმა 
კოტემ ამასთან დაკავშირებით საგანგებო შეხვედრა მოაწყო, რაც 
ასევე მისი პიროვნების დიდ მასშტაბებზე მეტყველებს. ასეთი 
მოგონება უამრავია, მაგრამ მინდა ბატონ კოტეზე ერთიც მოვ- 
იგონო, არაერთხელ მომიყოლია მისი თანდასწრებით და ბევრიც 
გვიცინია: ვართ ქუთაისში. ერთ-ერთ გასვლით სესიაზე, მის 
გარდაცვალებამდე, ალბათ, ერთი წლით ადრე, მოგეხსენებათ, 
საქმიანი შეხვედრების შემდეგ ქუთათურების მასპინძლობა და 
ბოლოს გვიან ღამით სასტუმრო ქუთაისის 2 თუ 3 ოთახიან აპარ- 
ტამენტებში მოგვათავსეს. ბუნებრივია, დავწექით დასასვენებლად 
და სიზმარში ვხედავ, ზღვის ტალღები როგორ ეხეთქება ჯებირებს 
და საშინელი ხმა ჩამესმის. გამომეღვიძა, გადავბრუნდი და ვცადე 
გამეგრძელებინა ძილი, მაგრამ ეს ხმა არ წყდება და იძულებული 
გავხდი წამოვმდგარიყავი და რას ვხედავ: გამსკდარა წყლის მილი 
და რაღაც საშინელი ძალით წყლის ჭავლი ეხეთქება კედელს, 
ხოლო ბატონი კოტე სულ სველი, საღამოს საცვლებში ცდილობს 
მოერიოს წყლის ძალას, რა თქმა უნდა, ჩავერთე საქმეში და 
ვუსაყვედურე რატომ ერთი არ შემომძახეთ-მეთქი. „ჩემო რეზო, 
ახალგაზრდა ხარ და ისე ტკბილად გეძინა, შემეცოდეო“. ესეც 
მის უდიდეს კეთილშობილებაზე მეტყველებს. 

ბატონი კოტე გახლდათ ხელმარჯვე დასტაქარი. ყველა მისი 
ოპერაცია ქირურგებისათვის მასტერკლასი იყო. ყველა ქალს 
კოტე უნდოდა და ისიც ძალას არ ზოგავდა ჩვენი დების, დედების



სიცოცხლე გაეხანგრძლივებინა. ალბათ არც ერთი ქირურგის 
ცოლისთვის არ დაურეკავს იმდენ ქალს – „ჩამიწყვე“ თქვენს 
ქმართან საქმეო, რამდენიც უსათნოეს და უკეთილშობილს ქალ- 
ბატონ ზაირასათვის დაურეკავთ. 
ერთ-ერთი საერთაშორისო ქირურგიული კონგრესის დღის წეს- 

რიგში სხვა აქტუალურ პრობლემებთან ერთად ასეთი საკითხიც 
იყო შეტანილი – „ქირურგის ცოლის როლი ქირურგიის განვითა- 
რებაში“. იმაში, რასაც ბატონმა კოტემ მიაღწია თავისი პრაქტი- 
კული, მეცნიერული და საზოგადოებრივი მოღვაწეობის პერიოდში 
ქალბატონი ზაირასა და მისი უმშვენიერესი, სამაგალითო ოჯახის 
წვლილი უდიდესია. 
დღეს კლინიკას, სადაც ბატონი კოტე ათეულობით წელი 

მოღვაწეობდა და ჩამოაყალიბა ქართველ მამოლოგთა სკოლა, 
მისი სახელი აქვს მინიჭებული. ეს რჩეულთა ხვედრია! ბატონი 
კოტე ჩვენთანაა, ვინაიდან მისი კლინიკა აგრძელებს იმ დიდ 
ტრადიციებს, რომელსაც მან ჩაუყარა საფუძველი და მას დღეს 
მის მიერ შერჩეული, ნიჭიერი და საქმიანი პიროვნება, პროფესორი 
გია ნემსაძე ხელმძღვანელობს. 
ბატონი კოტეს სული ნათელშია, ის ფიქრობს მისი ქვეყნის 

გამარჯვებაზე, ონკოცენტრისა და მისი კლინიკის წინსვლაზე. 
დარწმუნებული ვარ, რომ ქართველი ონკოლოგები თავისუფალ 
საქართველოში თავითნთ სიტყვას იტყვიან ამ სერიოზულ; 
დაავადებასთან ბრძოლაში, რასაც საფუძველი დიდ ქართველ 
ონკოლოგებთან ერთად კოტე მადიჩიმაც ჩაუყარა. 

რეზო გაგუა, ბ. ღვამიჩავას სახელობის 
ონკოლოგიის ნაციონალური 

ცენტრის გენერალური დირექტორი, მედიცინის 
მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი, სახელმწიფო პრემიის 

ლაურეატი, პროფესორი. 
21.09.2008. 

კონსტანტინე მადიჩი! 

ქართული მედიცინის მემატიანე კონსტანტინე მადიჩი, შესაძლოა 
ჩაითვალოს ჩვენი ქვეყნის ონკოლოგიური სამსახურის ერთ-ერთ 
დამფუძნებლად, რადგან მისი შეგნებული ცხოვრების უდიდესი 
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ნაწილი მან მიუძღვნა სწორედ ამ დარგის განვითარებას. ყოფილი 
საბჭოთა კავშირის სამედიცინო საზოგადოება მას იცნობდა, 
როგორც მამოლოგიური სამსახურის ბრწყინვალე წარმომად- 
გენელს და ყოველთვის დამსახურებულად თვლიდა ამ დარგის 
„კორიფეთა“ შორის. 
ყოველივე ამას ბატონმა კოტემ მიაღწია მრავალწლიანი სამეც- 

ნიერო და ქირურგიული მოღვაწეობის შედეგად. გასული საუკუნის 
70-იანი წლებიდან, პრაქტიკულად სიცოცხლის ბოლომდე იგი იყო 
ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრის გამგე 
და ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრის მამოლოგიურ კლინიკას 
ხელმძღვანელობდა. მისი დაუზოგავი შრომის შედეგად სხვადასხვა 
სიმსივნური პათოლოგიის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
ძირითად პრინცპებს ეზიარა 6000-ზე მეტი ექიმი, ხოლო რამდენ- 
იმე მათგანი ჩამოყალიბდა წარმატებულ ონკოლოგად და დღესაც 
აგრძელებს მუშაობას ჩვენს დაწესებულებაში. 

რაც შეეხება ქირურგიული მოღვაწეობის ასპარეზს, იგი მართლაც 
უბადლო ქირურგი იყო. ვისაც კი ერთხელ მაინც უნახავს ბატონი 
კოტე საოპერაციო მაგიდასთან, არ შეიძლება არ მოხიბლულიყო 
მისი ფილიგრანული ტექნიკით. ონკოლოგიის ღრმა თეორიული 
და კლინიკური ცოდნა შერწყმული იყო დიდ ქირურგიულ გამოც- 
დილებასთან, რაც საშუალებას აძლევდა მას ხშირად უიმედობას 
მიცემული მრავალი პაციენტი გადაერჩინა. 

ჩემი პირველი შეხვედრა ბატონ კოტესთან ჯერ კიდევ 70-იანი 
წლების დასაწყისში მოხდა, მას შემდეგ რაც მე – კოტე მარდალეიშ- 
ვილი ჩავირიცხე ასპირანტურაში, ხოლო სადისერტაციო თემის 
შესასრულებლად შემომთავაზეს „ყბა-სახის სისხლძარღვოვანი 
სიმსივნეების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის საკითხებზე“ 
მუშაობა. რჩევისათვის მივმართე ბატონ კოტეს. დაახლოებით 
ორმოცწუთიანი საუბრის შემდეგ, შემიძლია ვთქვა, რომ იგი 
იყო პირველი ადამიანი, ვინც მეცნიერულად სწორად შეაფასა 
აღნიშნული თემის აქტუალურობა და გარკვეული კორექტირების 
შემდეგ დამისახა მისი განხორციელების გზები. რამდენიმე წლის 
შემდეგ ჩვენი გზები კვლავ გადაიკვეთა ონკოლოგიის სამეცნიერო 
ცენტრში. 20 წელზე მეტი ხნის განმავლობაში ჩვენ ერთმანეთის 
გვერდიგვერდ ვმუშაობიდთ. ამ ხნის განმავლობაში ხშირად გვიხ- 
დებოდა სხვადასხვა საერთაშორისო ფორუმში მონაწილეობა. 

ქართულ დელეგაციას იგი ყოველთვის ღირსეულად, ჩვეული 
სიდარბაისლით წარმოაჩენდა. მის გამოჩენას დარბაზში ყოველთვის



მოჰყვებოდა მხურვალე ოვაციები. იგი უყვარდათ, რადგან ბატონი 
კოტე იყო კეთილმოსურნე ადამიანი, კარგი მეგობარი და ბრწყ- 
ინვალე პედაგოგი, დაუზარელი კლინიცისტი და ერუდირებული 
ქირურგი, რომელსაც შეეძლო უზომო რაოდენობით გაეცა სითბო 
ყველა ონკოლოგიური პაციენტისთვის. ჩემი აზრით, პროფესორ 
კონსტანტინე მადიჩის გავლილი გზა და მისი ცხოვრების პრინ- 
ციპები მისაბაძი უნდა იყოს ყველა დამწყები ექიმისათვის. 

კონსტანტინე მარდალეიშვილი, პროფესორი 

პროფესორ კონსტანტინე მადიჩის ხსოვნას 

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის რექტორატი 
და ონკოლოგიის დეპარტამენტის თანამშრომლები დღეს კიდევ 

ერთხელ დიდი სევდით და გულისტკივილით აღვნიშნავთ, რომ ჩვენ 

გვერდით აღარ არის ქართული ინტელიგენციის თვალსაჩინო წარმო- 
მადგენელი, სამამულო სამეცნიერო და პრაქტიკული ონკოლოგიის 
ფუძემდებელი, უბადლო მამულიშვილი, ცნობილი პედაგოგი, მეც- 

ნიერი, ქირურგი და საზოგადო მოღვაწე, სამედიცინო-სოციალურ 
მეცნიერებათა და სამედიცინო-ბიოლოგიური აკადემიების ნამდვილი 
წევრი, პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი. 
კონსტანტინე მადიჩის შემოქმედება 1947 წლიდან იწყება, როდე- 

საც მან მუშაობა დაიწყო ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრაზე ჯერ ლაბორანტად, ხოლო შემდგომში 
მუხლჩაუხრელი შრომით მიაღწია დოცენტის და პროფესორის 
თანამდებობას, გახდა ონკოლოგიის კათედრის გამგე. 

მისი ლექციები ერთობ პოპულარული გახდა ონკოლოგიის 

სამეცნიერო ცენტრში. აუდიტორია ყოველთვის სავსე იყო 
მსმენელებით და ონკოცენტრის თანამშრომლებით. იგი მთელი 
ლექციის განმავლობაში მჭიდრო კონტაქტს ამყარებდა აუდი- 
ტორიასთან. მას შეეძლო მარტივი და გასაგები ენით მიეტანა 
სათქმელი მსმენელამდე. 
ბატონი კონსტანტინე მადიჩი გამოირჩეოდა ღრმა მეცნიერული 

ცოდნით და დიდი ერუდიციით, ამავე დროს, იგი დაჯილდოებული 
იყო კვლევითი მუშაობის ორგანიზაციისა და ხელმძღვანელის 

განსაკუთრებული უნარით. სწორედ ამ ნიჭის წყალობით ბატონმა 
კონსტანტინემ ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრში ჩამოაყალიბა 
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საქართველოში პირველი მამოლოგიური განყოფილება, რომელსაც 
იგი ხელმძღვანელობდა. მისი აქტიური მოღვაწეობით განყოფილე-– 
ბამ დროის მოკლე პერიოდში არა მარტო საქართველოში, არამედ 
ყოფილ საბჭოთა კავშირში დიდი ავტორიტეტი მოიპოვა. 

ალბათ მისი აქტიური შემოქმედების მიზეზი იყო ის, რომ იგი 
მთელი თავისი მოღვაწეობის მანძილზე იზიდავდა უნარიან და 
ენრგიულ ახალგაზრდობას. ბატონმა კონსტანტინემ შექმნა 
საკუთარი მეცნიერული სკოლა მრავალრიცხოვანი მოწაფეებით. 
პროფ. კ. მადიჩის მეცნიერული ცოდნა, პროფესიული მომზადების 
მაღალი დონე, დიდი ერუდიცია, შრომისმოყვარეობა, პედაგო- 
გიური ნიჭი, მიმზიდველი პიროვნული თვისებები მისი სკოლის 
აღმავლობის საწინდარი გახდა. პროფ. კ. მადიჩის ხელმძღვან- 
ელობით დაცულია მრავალი დისერტაცია, გამოქვეყნებულია 
ასობით მეცნიერული ნაშრომი როგორც სამამულო,ისე უცხოურ 
პერიოდულ ლიტერატურაში. 

ბატონმა კონსტანტინემ ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრასთან ჩამოაყალიბა ციტოლოგიური ლაბო- 
რატორია, რომელიც ტერიტორიულად ონკოცენტრის ბაზაზეა 
განთავსებული და დიდ დახმარებას უწევს სიმსივნით დაავადებულ 
ავადმყოფებს სწორი დიაგნოზის დასმაში. 

პროფ. კ. მადიჩის მიერ მოწოდებულია ძუძუს სიმსივნის დროს 
რადიკალური ოპრაციის ახალი მოდიფიკაცია, რომელიც ფართოდ 
დაინერგა კლინიკაში. მის მიერ ჩატარებული ოპერაციები ყოველთ- 
ვის გამოირჩეოდა უზადო და მაღალი ტექნიკური შესრულებით. 

ბატონ კონსტანტინეს გამოქვენებული აქვს 160 სამეცნიერო 
ნაშრომი. მან სახელი გაუთქვა ქართულ სამედიცინო მეცნიერებას 
უცხოეთში – იაპონია, იტალია, აშშ, ინგლისი, უნგრეთი, ბულგა- 

რეთი, რუმინეთი, გერმანია – აი, იმ ქვეყნების არასრული ნუსხა, 
სადაც სამეცნიერო ფორუმებზე ის ბრწყინვალე მოხსენებებით 
გამოდიოდა. ეს ის პერიოდი გახლდათ, როდესაც ქართული მეც- 
ნიერული ნიჭის და მოღვაწეობის უცხოთში გატანა ერთეული 
მეცნიერის ხვედრს წარმოადგენდა და მათ შორის ერთ-ერთი 
პროფ. კ. მადიჩი იყო. 
კათედრის და მამოლოგიის განყოფილების პრიორიტეტული 

სამეცნიერო კვლევითი საგანი იყო და ამჟამადაც არის ქირურგიუ- 
ლი, კომბინირებული, კომპლექსური მკურნალობის პრობლემების 
შესწავლა. ძუძუს კიბოს ეპიდემიოლოგიის და ამ დაავადებით 
გამოწვეული ავადობისა და სიკვდილიანობის პროგნოზირება და



სათანადო პროფილაქტიკური რეაბილიტაციური ღონისძიებების 
შემუშავება და მათი დანერგვა პრაქტიკაში. ამ საკითხების სამეც- 
ნიერო კვლევა მიმდინარეობდა სამეცნიერო ოქმებით აღმოსავლეთ 
ევროპის, ამერიკის შეერთებული შტატების, რუსეთის წამყვანი 
სამეცნიერო ცენტრებისა და ამიერკავკასიის ონკოლოგიური 
დაწესებულებების მეცნიერებთან ერთად ერთობლივი რანდომ- 
იზირებული მასალების გამოყენებით პროფ. კ. მადიჩის აქტიური 
მონაწილეობით. 

ამ დიდ შემოქმედებით შრომაში მას ყოველთვის მხარში ედგა 
მისი უერთგულესი მეუღლე, უმშვენიერესი ქალბატონი ზაირა 
ნიკოლეიშვილი, რომელიც ენერგიას არ იშურებდა, რათა ბატონ 
კონსტანტინესთვის შეექმნა ნაყოფიერი შრომის პირობები. 
სამშობლომ ღირსეულად დააფასა პროფ. კონსტანტინე მადიჩის 

ღვაწლი. საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებით იგი დაჯილ- 
დოვებული იყო „ღირსების ორდენით“. 

ჩვენს რესპუბლიკაში და მის ფარგლებს გარეთ ბატონი კონ- 
სტანტინე ცნობილი იყო, როგორც გულმართალი და პატიოსანი 

ვაუკაცი, დიდებული მეგობარი და ამხანაგი, ყველას მიმართ ყურ- 
ადღლებიანი, გაჭირვებაში ყველას დამხმარე, დიდებული ოჯახიშ- 
ვილი, მეუღლე, მამა, ბაბუა, ყველასათვის სასურველი სტუმარი, 
გულუხვი მასპინძელი და რაინდული თვისების ადამიანი. 
პროფესორ კ. მადიჩის შინაარსიანად გატარებული ცხოვრება 

და თავდადებული შრომა ხალსის სამსახურში თვალსაჩინო მაგა- 
ლითია ახალგაზრდა თაობისათვის, თუ როგორ უნდა იღვაწოს 
ადამიანმა თავისი ქვეყნის საკეთილდღეოდ. მისი მოწაფეები და 
მეგობრები არასდროს დაივიწყებენ ბატონ კონსტანტინეს ნათელ 
ხსოვნას და მის ღვაწლს, რომელიც მან ეროვნული ონკოლოგიის 
განვითარებას დასდო. 
ბატონ კონსტანტინეს ოჯახის ყველა წევრს ვუსურვებ ჯანმრ- 

თელობას, სულის სიმტკიცეს, ხანგრძლივ სიცოცხლეს და დიდ 

შრომით წარმატებებს. 

ი. ბაქრაძე, 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსიტეტის ონკოლოგიის დეპარტამენტის 
ხელმძღვანელი, მედიცინის მეცნიერებათა 

დოქტორი, სახელმწიფო პრემიის ლაურეატი, 
პროფესორი 
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ქართული სამედიცინო ელიტის სიამაყე – 

კოტე მადიჩი 

ძნელია გახსენება ადამიანისა, რომლის კონკრეტულ საქმეთა 
უდიდესი ნუსხა ვერც კი უახლოვდება იმ დიდ მასშტაბებს, რომელსაც 
მოიცავდა დიდი ქირურგი, დიდი ადამიანი კოტე მადიჩი. 
ქართული სამედიცინო ელიტის საამაყო რიგს, რომელსაც წარ- 

მოადგენენ გრიგოლ მუხაძე, მიხეილ ჩაჩავა, ეგნატე ფიფია, კოტე 
ჩაჩავა, კოწია ვეფხვაძე და სხვანი, ღირსეულ გამგრძელებლად 
მოევლინა ჩვენი ქვეყნის სასიქადულო პიროვნება – პროფესორი 
კოტე მადიჩი. 

ბატონი კოტე ქართული ონკოლოგიის სათავეებთან იდგა ლევან 
ჩარკვიანთან, ლუარსაბ შარაშიძესთან, გულნარა გერსამიასთან 
ერთად. მან დიდი როლი შეასრულა ქართული ონკოლოგიის იმ 
ორბიტაზე გასვლაში, რომელსაც დღეს წარმოადგენს ეს დიდი 
სამედიცინო სამსახური და დაწესებულება, რომელსაც საქართ- 
ველოს ონკოლოგიის ეროვნული ცენტრი ჰქვია. 

ბატონი კოტეს მეგობრები იყვნენ მედიცინის, კერძოდ, საბჭოთა 
ონკოლოგიიის ისეთი დიდი კორიფეები, როგორებიც იყვნენ: ყოფილი 

საკავშირო ონკოლოგიის ცენტრის დირექტორი, აკადემიკოსი ნ. 
ბლოხინი, აკადემიკოსი ტრაპეზნიკოვი, ყველა საბჭოთა რესპუბ- 
ლიკის წამყვანი ქირურგები და ონკოლოგები; ყოველ მათგანთან 
მას სამაგალითო მეგობრობა ჰქონდა. 

აღსანიშნავია ბატონი კოტე მადიჩის საქმიანობა არა მარტო 
უდიდესი პრაქტიკოსი ქირურგის, არამედ დიდი პედაგოგის 
რანგშიც. იგი იყო ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის ონკოლო- 
გიის კათედრის გამგე და დახელოვნების ინსტიტუტში ექიმთა 
სპეციალიზაციის საპასუხისმგებლო მოღვაწეობას ღირსეულად 
ეწეოდა. 

ექიმებთან და სტუდენტებთან მისი ურთიერთობა იწყებოდა 
ყველა ექიმისათვის უპირობო დაუწერელი წესით – „07)იVII ი09 
M01C626“ – „უპირველეს ყოვლისა, ნუ ავნებ“. ამ წესით იცხოვრა, 
ამ წესით აღზარდა ბევრი სპეციალისტი, რომლებიც ამაყობენ 
იმ დიდი სიკეთით, რასაც მადიჩთან ურთიერთობის ბედნიერება 
ეწოდება. 

პირადად მე ერთი ქართული კუთხიდან – მთიანეთიდან (ფშავ- 
ხევსურეთიდან) ვარ. რუსეთში მომიწია უმაღლესი სამედიცინო 
განათლების მიღება. ახალგაზრდა ქირურგი დავბრუნდი თბილისში.



ბატონმა კოტემ დიდი როლი შეასრულა ჩემი ადგილის დამკვი- 
დრებაში, ჩემს შემდგომ სპეციალობაში, ზოგადად, ჩემი, როგორც 
ექიმის და პიროვნების ჩამოყალიბებაში. 
ბატონი კოტეს ორივე ქალიშვილი ექიმია. ერთი სიძე ცნობილი 

ქირურგი მამუკა ბოკუჩავაა, მეორე – ექიმი, პოლიტიკოსი დავით 
გამყრელიძე. 
ერთი პატარა გადახვევა თემიდან: 
ქართულ პოლიტიკურ ცხოვრებაში მიღებული წესია, არასწორი, 

მაგრამ მაინც ჩვენი წესი – პოლიტიკაში პიროვნების დომინანტია 
და არა მისი პლატფორმისა. 

მეც მეტ-ნაკლებად ამ სუბიექტივიზმის მსხვერპლი ვარ, თუმცაღა 
ბატონ დავით გამყრელიძეს ყოველთვის დავუჭერდი მხარს, თუ 
მხარი უნდა დაუჭირო წესიერებას, პატიოსნებას, პროფესიონალ- 
იზმს და უპირობო ერთგულებას სამშობლოსადმი, ვინაიდან თუ 
არა ეს ყველაფერი, ბატონი კოტე მადიჩის ოჯახის ღირსეული 
წევრი ვერასოდეს გახდებოდა. 
ბატონი კოტეს ამქვეყნიური ცხოვრების დამთავრებით მისი, 

როგორც პიროვნების, მშობლის, ექიმის, მასწავლებლის თემა 
არ დამთავრებულა, ამის ნათელი მაგალითია მისი მადლიერი 
მოსწავლეები და, რაც მთავარია, მისი მადლიერი პაციენტები. 
უდავოდ ძნელი იყო ამ ორიოდე სიტყვის თქმაც უსაყვარლეს 

ადამიანზე, სამარადისო სამყოფელში გარდასულზე, ერთი კი 

ნათელია – მისი სახელი უკვდავი იქნება, სანამ მისი საყვარელი 
სამშობლო – საქართველო იარსებებს და მეორე მისი სული არის 
იქ, სადაც მართალნი ამა ქვეყნისანი განისვენებენ. 

ბიჭიკო ცალუღელაშვილი 
ონკოცენტრის აბდომინალური ქირურგიის 

კლინიკის ხელმძღვანელი, სახელმწიფო 
პრემიის ლაურეატი, პროფესორი. 

კაცი, ექიმი, ადამიანი... 

დიდი ფიქრის შედეგ გადავწყვიტე, რომ ეს სათაური დამე- 
ტოვებინა იმ მოგონებისთვის, რომელიც დიდებულ მოქალაქეს, 
პატრიოტს, სპორტსმენს, პროფესიონალ სპეციალისტს და ნამ- 
დვილ მეგობარს მივუძღვენი. 

“- თო
 

დ
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



"8
 

თ
 

ლღ 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

კოტე მადიჩის სახელი, როგორც დიდი სპეციალისტისა და 
ონკოლოგისა, ჯერ კიდევ ინსტიტუტის კედლებში მესმოდა. 
გასული საუკუნის 60-იან წლებში, ჩვენი სტუდენტობის დროს 
ონკოლოგია, როგორც დამოუკიდებელი საგანი არ ისწავლე- 
ბოდა, იგი ქირურგიის შემადგენელი ნაწილი იყო. სტუდენტები 
ნაკლებად გათვითცნობიერებული ვიყავით ცალკეულ ნოზოლო- 
გიებში. მახსოვს ჩვენი კურსელი, ჩემი მეგობარი გოგონა, როგორი 
აღფრთოვანებით მიყვებოდა ცნობილი ონკოლოგის, კოტე 
მადიჩის შესახებ, რომელსაც მისთვის ფიბროადენომის ოპერა- 
ცია გაუკეთებია „ლეჩკომბინატში“. იგი აშკარად შეყვარებული 
იყო მკურნალ ექიმზე. ძალიან მინდოდა გამეცნო ბატონი კოტე, 
მენახა უცხოური წარმოშობის გვარის პატრონი და სტუდენტური 
თვალით შემეფასებინა მისი ოპერაციული ტექნიკა. 

გამოხდა ხანი. ინსტიტუტის დამთავრების და უცხო ქვეყანაში 
ქირურგიული სპეციალიზაციის შემდგომ, ბედის განგებამ სწორედ 
ონკოლოგიაში მომახვედრა და დაწყებული 1972 წლიდან 30 წელზე 
მეტი ბატონ კოტესა და მე გვერდიგვერდ გვიწევდა მედიცინის ამ 
მძიმე დარგში მოღვაწეობა, – დასაწყისში მე, როგორც დამწყებ 
ექიმს, მას კი, როგორც პედაგოგს და დიდ კლინიცისტს. იმ პერი- 
ოდში აუცილებელი იყო ონკოლოგიაში სპეციალიზაციის გავლა 
და დაწესებულებაში ახლად მოსულ 3 ახალგაზრდას – ლერი 
ბილანიშვილს, ოთარ თარგამაძეს და ამ სტრიქონების ავტორს 
მოგვიწია სპეციალიზაციის 6-თვიანი კურსების გავლა საბჭოთა 
კავშირის სხვადასხვა კუთხიდნ ჩამოსულ 22 ექიმთან ერთად ექიმთა 
დახელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრაზე, რომელიც 
რესპუბლიკური ონკოლოგიური დისპანსერის ბაზაზე მუშაობდა. 
იმ პერიოდში კათედრას განაგებდა პროფესორი კონსტანტინე 
ვეფხვაძე, ქართული ქირურგიის და ონკოლოგიის ერთ-ერთი 
კორიფე, ხოლო სასწავლო ციკლს კი ხელმძღვანელობდა ბატონი 
კოტე, რომელიც თავისი მაღალი კულტურით, განათლებით და 
ორატორული ნიჭით დიდ სიმპათიებს იმსახურებდა მსმენელებში, 
განსაკუთრებით ქალებში. 
ერთხელ გვეძახის მე და ლერის და გვავალებს: ბალტიისპირეთი- 

დან ჩამოსულ ქალბატონებს აინტერესებთ თბილისის გაცნობა 
და მიეხმარეთო, თან წარგვიდგინა აღნიშნული პიროვნებები. 
აქედან დაიწყო ჩვენი ურთიერთობა, რომელიც შემდგომ ჭეშმარიტ 
მეგობრობაში გადაიზარდა. 

კლინიკურ საქმიანობას ბატონი კოტე რესპუბლიკური ონკოლო-



გიური დისპანსერის | ქირურგიულ განყოფილებაში აწარმოებდა, 
მე კიI!| ქირურგიული განყოფილების ექიმი ვიყავი და სხვადასხვა 
სართულზე ვმუშაობდით, თუმცა ეს ხელს არ გვიშლიდა პრაქტი- 
კულ და სამეცნიერო მუშაობაში გვერდიგვერდ ვყოფილიყავით. 

ეს იყო დრო, როცა სავალდებულო იყო რესპუბლიკურ დაწესებ- 
ულებებს კურაცია გაეწია რეგიონებისათვის, მოსახლეობისათვის 
გაეწია პროფილაქტიკური გასინჯვები. ამ კოლექტიური გასვლე- 
ბით მოვლილი გვქონდა მთელი საქართველო: აჭარა, აფხაზეთი, 
სამაჩაბლო, სვანეთი და სხვა კუთხეები. ბატონი კოტე, უმეტეს 
შემთხვევაში, ამ გამსვლელი სესიების უცვლელი წევრი გახლდათ 
და ლექციებით, პაციენტთან ურთიერთობით, თავისი გამოცდილე- 
ბით დიდად პოპულარული ლექტორი და ექიმი იყო. აღასნიშნა- 
ვია, რომ რეგიონებში ონკოლოგთა ჩასვლა იწყებოდა რეგიონის 
ხელმძღვანელებთან შეხვედრით და მთავრდებოდა შესანიშნავი 
ბანკეტით. ამ პირობებში უცებ იკვეთებოდა თითოეული ჩვენგანის 
პიროვნება, ვინ როგორი ხასიათის და თვისებების გახლდათ. 
ბატონი კოტე თავისი ადამიანობით და თბილი დამოკიდებულებით 

გამორჩეული იყო ყოველთვის. ვიხსენებ შემთხვევას, რომელიც 
შორეულ 1976 წელს მოხდა: ახმეტაში ონკოლოგთა გამსვლელი 
სესიის ბოლო დღეა. სასტუმროში, რომელიც დიდი კომფორ- 
ტით არ გამოირჩეოდა, ერთ ნომერში ვცხოვრობდით: ბატონი 
კოტე, | ქირურგიული განყოფილების გამგე გივი ძაძამიძე და მე. 
ბანკეტიდან დაბრუნებულმა წაძინების შემდგომ თავი ცუდად 
ვიგრძენი და ნომრიდან ფეხაკრეფით, ისე რომ ჩაძინებულები არ 

გამეღვიძებინა, გავედი გარეთ. საკმაოდ შევყოვნდი. უცებ ისმის 
ხმაური, გამოდის კოტე და მეუბნება: – „გოჭს შეწვა აკლდა და 
ალბათ გაწყინა, საკმაოდ მიირთმევდი სუფრასთან“. თან ეღიმება. 
შევედით ნომერში, საწოლში მაწვენს, საიდანღაც გაჩენილ ბორ- 
ჯომს ხსნის, ღამის 3 საათია, შევწუხდი, ვუბოდიშებ, ხმამაღლა 
იცინის – ვის არ მოსვლიაო. 

ამის შემდეგ, ვინ იცის, რამდენჯერ მოგვიწია ერთად მოგზაუ- 
რობა როგორც ჩვენს ქვეყანაში, ასევე საზღვარგარეთ და ურთ- 
იერთყურადლება ერთმანეთისთვის არ მოგვიკლია. აქვე მინდა 
აღვნიშნო, რომ უამრავი მეგობარი ჰყავდა როგორც ჩვენთან, ასევე 
საზღვარგარეთ, საბჭოთა კავშირის ყველა კუთხეში და ყველა დიდ 
პატივს სცემდა. მახსენდება 2002 წლის დეკემბერი: რამდენიმე 
ქართველი ონკოლოგი მიწვეული ვართ ონკოლოგიის ცენტრის 
60 წლის საიუბილეო სესიაზე. სესიის გახსნის დღეს შევდივართ 
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ქართული დელეგაცია საზეიმოდ მორთულ დიდი თეატრის ფოიეში 
მკერდზე შესაბამისი სამაგრით – „წ 09V3M#%“. უამრავი ხალხი, მთავ- 
რობის წევრები, სტუმრები, მასპინძლები ირევიან. ჩამოსული არიან 
ცნობილი მეცნიერები როგორც ევროპიდან, ასევე იაპონიიდან, 
ამერიკიდან. ერთად მივდივართ ბატონი კოტე, ლევან ჩარკვიანი, 
სვეტლანა სპირინა და მე, ამ სტრიქონების ავტორი. უცებ ვხე- 
დავთ ჩვენკენ ხელგაშლილი მოდის საკმაოდ მოხუცი, დაბალი 
ტანის, სიმპათიური ჰაბიტუსით, ინტელიგენტი კაცი და ბატონ 
კოტეს ეხვევა: „ნ6810M0 M010, 8ხ) M0M6CX8MM! 1 0MVCIხ 0მ0 8M0061ხ 
82C“! და წავიდა გულითადი მისალმებები და სიყვარულის კორიან- 
ტელი. აღნიშნული პიროვნება, რომელიც ასაკიდან გამომდინარე 
არცთუ ისე მობილური იყო, ჩვენთან დარჩა და ალბათ ბოლომდე 
იქნებოდა, პრეზიდიუმში რომ არ მიეპატიჟებინათ. თურმე ეს 
ას წელს მიღწეული კაცი, რომელსაც დიდი პატივისცემით და 
მოწიწებით ეპყრობოდა ირგვლივ ყველა, საბჭოთა ქირურგიის 
კორიფე და ჯანდაცვის ყოფილი მინისტრი ბორის ნიკოლოზის 
ძე პეტროვსკი ყოფილა. წლების მანძილზე მას თურმე საკმაოდ 
მეგობრული ურთიერთობა ჰქონია ბატონ კოტესთან. სამწუხაროდ, 
ეს შეხვედრა ბოლო აღმოჩნდა ორივესთვის. ამის შემდეგ ისინი 
მალე გარდაიცვალნენ. 

ვიგონებ კიდევ ერთ შემთხვევას ბატონი კოტიკოს დამოკიდე- 
ბულებისა უმცროსი კოლეგებისადმი: 1979 წელს ვაქვეყნებთ 
ერთობლივ სტატიას საკავშირო ჟურნალ „ონკოლოგიაში“ მამაკა- 
ცის სარძევე ჯირკვლის კიბოს სტადიურობის შესახებ. ეს ჩემი 
საკანდიდატო დისერტაციის ერთ-ერთი ფრაგმენტია – საკავშირო 
ჟურნალში გამოქვეყნება აუცილებელი იყო, ხოლო ჟურნალის 
რედაქტორი ბატონი კოტიკოს ახლო ნაცნობი გახლდათ. სტატიის 
გამოქვეყნების მწვანე შუქი ანთებულია. სტატიის ავტორები 
ბატონი კოტე და მე გახლავართ (ბატონი კოტე პირველი წერია). 
მიმაქვს მოსკოვში გასაგზავნი, ექსპერტიზაგავლილი სტატია 
ბატონ კოტესთან ხელმოსაწერად, მინიშნებულ ადგილზე აწერს 
ხელს, შემდეგ ფურცლავს სტატიას და უცებ მესმის მკაცრი ხმა: 
„ეს რა არის, ახლავე გადაბეჭდე სტატია და პირველად შენი გვარი 
დაწერე, ეს სტატია და დისერტაცია შენი პრიორიტეტია და მე აქ 
პირველობა არ მჭირდებაო“. ისევ მომიხდა გამზადებული სტატიის 
გადაბეჭდვა... რამდენი რამ გადაგვხდენია, მაგრამ ერთი რომ 
არ მოვიგონო, არ შეიძლება. ონკოლოგიაში დაპირისპირებულ 
მხარეთა ურთიერთშებმა და ინტრიგები თითქმის მისი დაარსები-



დან არსებობდა. თუ ერთი მხარის რომელიმე პროფესორთან რამე 

საუბარში შეგამჩნევდნენ, მეორე მხარე იწყებდა მაშინვე თქვენს 
აბსოლუტურ იგნორირებას. ახალგაზრდებს შემოქმედებითი 
მუშაობა ძალზე გაძნელებული გვქონდა. ასეთი მდგომარეობის 
მიუხედავად, არა მარტო მე, არამედ ვერც ერთი თანამშრომელი 
ვერ იტყოდა, რომ ბატონ კოტეს ოდესმე რამე მონაწილეობა 
მიეღო ან კავშირი ჰქონოდა ინტრიგული ბადის ქსოვაში, პირიქით, 

სასტიკად ილაშქრებდა ამ სამარცხვინო ცხოვრებისეული ნაკლის 
წინააღმდეგ. 

2003 წლის აგვისტოში წავიდა ჩვენგან დიდებული პიროვნება, 
ცნობილი პროფესორი, პედაგოგი, მეცნიერი და დიდი დასტაქარი, 
რომელმაც თავისი კაცთმოყვარეობით, ინტელიგენტობით, პრო- 
ფესიონალიზმით საიმედო ადგილი მოიპოვა ქართულ ინტელიგენ- 
ციაში, სამედიცინო საზოგადოებაში, კოლეგებსა და მეგობრებში, 
მადლიერ პაციენტებსა და მათ ახლობელთა გულებში. 

ამიტომ დავტოვე დიდი ფიქრის შემდეგ უცვლელად სტატიის 
სათაური, რომელიც მის ხსოვნას მივუძღვენი... 

რაიბულ თოდუა, 

მედიცინის მეცნ. დოქტორი, ონკოცენტრის რბილი 

ქსოვილების და ძვლების ქირურგიული განყოფილების 
ხელმძღვანელი. 

ზხIC0M006033083MMI4ხIM, 6)16CI9IIIMM XMCVიI 

MისC2მLIXMXM28 ICCICIმLIMM08M98 Mმ/MVმ8 9 320 C 1965L., M0L0მ 9 CLმI18 

ხგნთვ31ხ C3(იVIIMM იმ6008+00M M8თდ0/ი/06I XIM0CIICLCMMI I66/40VC0CC: VIICIMIVI8 
VC0806ლLICIC8088M9M9 80296CV. M0LIC-მMMMIM M0CICI8LMIXMMI08MM 10608 6ხIი 
00სთლ90M «8CთგეისI. C 1975 03 9 C 8913 8 Mმ90CI8C შCCMCI>ი2მ M8დგჩმის! 
86CIM MV0CხI CICLI/8IIM38LIMM M VC0800LIC4C8080მLMM#9 ი0 MMMLIMIVCCM0M 
VVო00M0IMM C08M0CI10 C ,10LI-0M Mმთ6ეგხ! #)+LI0M MI68L08LICM CმX80080M. 
8 იი0(08MMV M28)6C-0 MXV0Cმ I0MMVMM0 IICMLIMM M M084V/CCMXMX 39LVIVMM 
ი0 MMMLIVMVCCM0M LIMI0I0CIMM 6ხIIIM 8MXMI09CI6I MIIMLIMMCCMMC IICMLIMM (10 
0CLIM09)0”VM, M0CI100ხI6 VMIმ7 I000Cდ%CC00 M. M. M8/M%. 

LI8 #8LIM MVCCხI Cხ63X28IIMCხ 8ხIC0M03%0V/IM008მ8LMLხIL6C M08მMIM9CCXM#6 
802MM M3 083+-IხIX (000008 ჩ0CC/M, II0VM68MIVMMM, 6CI00VCCMM, VXM0C8MLIხI, 

C06#იLICM #3VV. VI 8CCM LმLIMM CMV) თ 6ო9M 0V9CLხ5 LI988MVVII/Cთს MXIIMIIV96C046 
იI)CICLIM ILC0IMIC-8LIIMM8 ICC-ICIმ9MIMIM08VVმ. I10M63XVM6 808MVM 80CXMVII8IIMCხ 
სIM00M0M 30V0IMLIMCM M 8ხIC0MMM M3C.60CL80M M3/0XCIIM9 M28760Mშჩშ. 
II80 სM MX. MX, Mშ/MVმ 8C8იიმ 6ხLM 0VC>Iხ VLIIC060-6IMM, C906თMC2Iნ8იხIხIMM, 
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C ნ0იხLIMM M0I/M§ც6CI80M M080M ML დ00M8LIVV, C 06M0CLICI681IV9MM 

6070ხLხIX, MMLI0CდM#7I6M08, #M8003VXM808. 808MIM CIIM010IM-0CMX0L0 LIL>I იმ 

| 9V3MVI M 08M0LILხI6 0LIM0ი0”V 98CL0 8C00MMVIM28I0+ IICMLIMM #0-MCIმ-IIIMMმ 

M06MC-მMIM908M982. LC ი80მI0LM4MV6CMX0M 0მ601C MX. LX. 01-0CM9MCი 0·MC.ხ 

009600C080CIM90 M 01861CI86LILM9, 060მ3L080 C0Cმზი9»ი VVყ66«ხIC ი/IმLხI, 

M6CI00M908CMVC 0830860IMM IICMLIMM M ი0მMIMV6CCMVX 38LI9IMM წM0 0VM0- 

9ჩ0ო0IMM, ჩმ3იმ6მ“ხI!8შ/! M0II00იხMხI6 16C108ხI6 3808-9MVM9 M 80000CLI #19 

ი00”08MMM90083M0L0 M0LV009)9 0 8C6M +6M8M IIMMMძ08 CI6CLIV8MIM38მLI/M 

M VC080ნLICLICI8088MM9 ი0 0+IM0ი0VVIM. #იი ო08ი00888106ი0CVM M8006/0ხ! 
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„მაგიური მადიარი“ მადიჩი 

თუ გვახსოვხარ?.. რამ დაგვავიწყოს თქვენი დახვეწილი მიხვრა- 
მოხვრა, მხარზე ჩანთაგადაკიდებული, ოდნავ გვერდზე გადახრილი 
ტორსი და მუდამ მომღიმარე პირისახე... 

ძალიან მიმძიმს იმის გათავისება, რომ თქვენ უკვე წარსულში 
დარჩით და ამქვეყნად აღარ არსებობთ. ჩემი ახალგაზრდობა 
თქვენი თაობის – ინტელექტუალი ექიმების, გულისხმიერი 
აღმზრდელების, ნამდვილი პედაგოგებისა და კარგი ადამიანების 
გარემოცვაში გავატარე. 

„მითიური მადიარი“ მადიჩი 1977 წელს გავიცანი, როცა ონკოცენ-



ტრში დავიწყე მუშაობა და გავიარე კვალიფიკაცია ონკოლოგიის 
კურსებზე. იგი, უკვე ჭარმაგი მამაკაცი, მომხიბვლელი და საინ- 
ტერესო პიროვნება, თავიდანვე დამიმეგობრდა. ამას განაპირობებდა, 
ერთი მხრივ ის, რომ ზაირაც გურული იყო და მეორეც, – უდიდესი 
ურთიერთგაგება და პატივისცემა ერთმანეთის მიმართ. 

მოწიწება ბატონი კოტეს პიროვნების მიმართ მისმა აკადემიურმა 
გამოსვლებმა, კორექტულმა შენიშვნებმა, ღონისძიებების დროს 
ადეკვატურმა საქციელმა და საზოგადოებაში ურთიერთობის 
ფორმებმა გააჩინა; იცნობდა თბილისის კოლორიტულ პიროვნე- 
ბებს და უამრავ ისტორიებს გვიყვებოდა ხოლმე მათზე. 

მინდა რამდენიმე ეპიზოდი მოვიგონო. ერევანში (1982 წ.) ჩატარდა 
ამიერკავკასიის ონკოლოგთა ყრილობა. ჩვენი ინსტიტუტის დელ- 

ეგაცია წარმომადგენლობითი იყო და სსრ კავშირის მეცნიერთა 
მოწონება დავიმსახურეთ წარმოდგენილი შრომებით. ბანკეტზე 
დირექტორებისათვის ცალკე მაგიდა გაიშალა, სადაც ბატონი 
კოტე და ქალბატონი ზაირაც ისხდნენ. მახსოვს, მობრძანდით 

დარბაზის ბოლო მაგიდასთან და მითხარით, ხარისხის მაძიებელი 

ხარ და საჭიროა იცნობდე ონკოლოგიის ელიტასო. იმ საღამოს 
გავიცანი კიევის ინსტიტუტის დირექტორი, რამაც ჩემი საკანდი- 
დატო ხარისხის კიევში დაცვა განაპირობა. 
მოსკოვის სათაო ინსტიტუტში ყოფნის დროს ბატონმა კოტემ 

სვეტლანა სპირინასთან ერთად წაგვიყვანა რესტორან „პრაღაში" 
და დაუვიწყარი საღამო მოგვიწყო, ხშირად ვიხსენებდით; ასევე 
იყო ბათუმში, საკავშირო კონფერენციაზე, სადაც მოგვაჯადოვა 
თავისი საქციელით, სამეცნიერო ლექციით, ცეკვით, მოლხენით, 
სტუმარი ქალბატონების გართობით. 

იოსებ ჩარკვიანის სახელი ეწოდა ბათუმის სამშობიარო სახლს, 
ამასთან დაკავშირებით მოეწყო გასინჯვების აქცია, რომელშიც 
ოჯახის წევრებთან (ლევან, თენგიზ, ნინო ჩარკვიანები, რ. ციციშ- 
ვილი) ერთად გავემგზავრეთ ბატონი კოტე და მე. ქალბატონი 
ზაირა ხშირად მირეკავდა (პირველი შემთხვევა ზაირას გარეშე!) 
გამეკონტროლებინა „კოტიკოს წნევა" და თვალყური მედევნებინა 
მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობისათვის, რის გამოც ბატონი 
კოტე ხუმრობით ,LVLIხM4“-ს მეძახდა, ძალიან ჯანმრთელადაც იყო 
და კარგი დროც გავატარეთ საქმის პარალელურად. ბატონი კოტე 
ამაყობდა, რომ შეეძლო ახალგაზრდული ცეკვა და მოლხენა. 

ასევე იყო ოზურგეთში, სადაც მამაჩემის იუბილესთან დაკა- 
ვშირებული უფასო კონსულტაციები ჩავატარეთ, მთელი დღე 
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ბატონი კოტე ავადმყოფებს სინჯავდა, საღამოს ბანკეტზე ვიდეოზე 
იყო გადაღებული ბატონი კოტეს და მანანა გობრონიძის მიერ 
შესრულებული ცეკვა „შალახო“ და ბატონი კოტე აღლფრთოვანებას 
გერ მალავდა, ნახეთ, როგორი ვიყავი, რა დროს სიბერეაო! 

და ბოლოს, ბატონ კოტეს ძალიან უყვარდა კოტორაანთკარი, 
სადაც არაჩვეულებრივი აგარაკი ჰქონდა და ყველას აგიტაციას 
უწევდა, კარგი ჰაერია და თქვენც შეიძინეთო. საკუთარი ხელით 
ამუშავებდა ნიადაგს, რგავდა, თესავდა, რითაც ხარობდა; სწყინდა, 
ახალგაზრდები იშვიათად ჩამოდიანო. როცა, მისი დახმარების 
მიუხედავად, მე ვერ მოვახერხე კოტორაანთკარში მეყიდა აგა- 
რაკი, ძალიან გამიბრაზდა, მიღალატეო. 
ბატონო კოტე! სახელოვანი სამეულიდან პირველი თქვენ 

დაგვტოვეთ, ავადმყოფობას არ ეპუებოდით, მაინც სამსახურში 
დადიოდით და თქვენს პეწს არ კარგავდით. ძალიან გვიყვარდით 
ყველას, თქვენს შემდგომ თაობას სურვილი აქვს ბევრ რამეში 
მოგბაძოთ, მაგრამ ახლა სხვა დრო დადგა... 

მსუბუქი იყოს თქვენთვის ქართული მიწა და არაფერი მომხ- 
დარიყოს საქართველოში ისეთი, რომ თქვენი მოგონება დაკარ- 

გულიყოს. 
იძინეთ მშვიდად, კაცურო კაცო, ამინ! 

ციცო ხარაიშვილი, 
მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, პროფესორი. 

კოტე მადიჩი – დიდი პიროვნება, 

მასწავლებელი და დასტაქარი 

უპირველეს ყოვლისა, ჩემთვის დიდი პატივია, რომ ბატონი 
კოტე მადიჩის ხსოვნისადმი მიძღვნილ წიგნში ჩემი მოგონებების 
დაბეჭდვა შემომთავაზეს. და მაინც, რა შეიძლება დაიწეროს 
ქაღალდზე იმაზე მეტი, რაც თავად ბატონმა კოტემ შექმნა და 
რაც არასოდეს გაფერმკრთალდება მისი მეგობრებისა და მოწა- 
ფეების მეხსიერებაში. 

მე არ შევჩერდები ბატონ კოტეზე, როგორც სპეციალისტზე, 
ვერც მისი, როგორც მამოლოგის მეცნიერულ თუ პრაქტიკულ 
დანატოვარს ავწონი და შევაფასებ. ვიტყვი მხოლოდ, რომ არათუ 
სამედიცინო სივრცეში, არამედ მთელ ქართულ საზოგადოებაში



არცთუ ბევრი ადამიანი მოიძებნება, ვისაც კოტე მადიჩის სახელი 
გაგონილი მაინც არ ჰქონდეს. ხოლო ვისაც პირადად ჰქონია მას- 
თან შეხება, აღარასოდეს დაავიწყდება ეს ადამიანი. 

ჩვენ, ახალგაზრდა ექიმები, ონკოლოგიის ცენტრში მოსვლის 
დღიდან ღმერთის ტოლად აღვიქვამდით ბატონ კოტეს და მის 
თაობას. ისინი ხომ საქართველოს ონკოლოგიის სათავეებთან 
იდგნენ, მათ ხომ დარგი შექმნეს ქვეყანაში, რითიც, ვინ იცის, 
რამდენ ადამიანს შეუნარჩუნეს ჯანმრთელობა და სიცოცხლე. 

არადა, ბატონ კოტეს არასოდეს ჰქონია ღმერთობაზე პრეტენ- 
ზია. ის თავისი არსით ნამდვილი ადამიანი იყო და გარშემოც არა 
ღვთიურ შუქს, არამედ ადამიანურ სითბოს აფრქვევდა. თითქოს 
ბატონ კოტეზეა ნათქვამი: დიდთან დიდია და პატარსთან პატარაო, 
თუმცა ამაზე მოგვიანებით. 

მე არ გავამახვილებ ყურადღებას მის დამოკიდებულებაზე 
თანამშრომლების მიმართ, ალბათ არ ვიქნები ორიგინალური, თუ 
უბრალოდ ვიტყვი, რომ ვერ გავიხსენებ მისგან რაიმე დახმარებაზე 

უარს, ვერ გავიხსენებ, რომ ამ მართლაც ძალზე დატვირთულ 
ექიმს როდესმე ეთქვას: დაკავებული ან დაღლილი ვარ, ახლა 
წადი და მოგვიანებით მოდიო. 

2001 წელს, როდესაც საქართველოში სიდუხჭრე და გაჭირვება 
იყო და როდესაც მოქალაქეებს, განსაკუთრებით რეგიონებში, 
არანაირი საშუალება არ ჰქონდათ, რომ ექიმისათვის მიემართათ, 
მე თანამოაზრეთა ჯგუფთან ერთად დავაფუძნე არასამთავ- 
რობო ორგანიზაცია „ონკოპრევენციის ცენტრი". ჩვენი მიზანი: 
იყო რეგიონებში მოსახლეობის პროფილაქტიკური გასინჯვე- 
ბით ონკოლოგიურ დაავადებათა პროფილაქტიკა და ადრეული 
დიაგნოსტიკა. როდესაც ჩვენი ჯგუფი ამ საქმეში მონაწილეობის 
წინადადებით მივიდა ბატონ კოტესთან, მან არათუ მიიღო ჩვენი 
შეთავაზება, არამედ ახალგაზრდული შემართებით ჩაერთო 
საქმიანობაში და არც ერთი გასვლა არ გამოუტოვებია ორი 
წლის განმავლობაში. ადვილი წარმოსადგენია, რამდენად შემატა 
ავტორიტეტი და ეფექტურობა ჩვენს ახლად წამოწყებულ საქმეს 
ბატონი კონსტანტინე მადიჩის სახელმა და გამოცდილებამ. 

ეს რაც შეეხება საქმეს, თუმცა ადამიანური მხარეც არ უნდა დაგვავი- 
წყდეს, ჩვენი ახალგაზრდული გუნდის არც ერთ წევრს არ განუცდია 
რაიმე სახის დისკომფორტი ბატონი კოტე მადიჩის გვერდით. იგი საქმე- 
შიც, ქეიფშიც და ცეკვა-სიმღერაშიც პირველობას არავის უთმობდა, 
ხოლო მისი იუმორის გრძნობა ხომ საქვეყნოდ ცნობილია. 
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| 
არ მინდა სიტყვა გამიგრძელდეს. ჩემთვის და ჩვენი გუნდის 

თითოეული წვერისთვის მეხის დაცემასავით იყო ბატონი კოტეს 
სიკვდილი, ბატონი კოტესი, რომელიც სიცოცხლით და სიკეთით სავსე 
იყო, თუმცა ამბობენ, სიკვდილიც საუკეთესოებს არჩევსო. 
დაბოლოს, მინდა ხაზგასმით აღვნიშნო, რომ ბატონ კოტე მადიჩ- 

თან ჩემი ურთიერთობისას დანახული ძუძუს კიბოს პრობლემა 
ღრმად ჩაიბეჭდა ჩემს გონებაში, იმდენად ღრმად, რომ მე თავს 
ვალდებულად ვთვლიდი მისი ხსოვნის წინაშე, ამ პრობლემაზე 
მუშაობა გამეგრძელებინა. 

სწორედ ბატონი კოტე მადიჩის დათესილის და ამ მუშაობის ნაყოფია, 
რომ დღეს საქართველოში არსებობს ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი, 
რომელიც თბილისის მასშტაბით ახორციელებს ძუძუს კიბოს სკრინ- 
ინგს. იმედია, ეს საქმიანობა გავრცელდება მთელი ქვეყნის მასშტაბით, 
რათა დაძლეული იქნეს ვრაგი დაავადება, რომელთან ბრძოლასაც 
შეალია თავისი ცხოვრება პროფესორმა კონსტანტინე მადიჩმა. 

ბატონო კოტე, მსუბუქი იყოს თქვენთვის ქართული მიწა. 

პატივისცემით და სიყვარულით, 
თქვენი უმცროსი მეგობრები 

რემა ღვამიჩავა, იოსებ აბესაძე, 
„ონკოპრევენციის ცენტრი“. 

MისCI8.MVIMI MვიეM" - ი00Cთ06CCM0LI8/16ხ14ხIM 
XMნVიL M VVIMX0C/Iხ 

0 003L9M0MMM8Cხ C MCICIმ.IIMIMI0CM M0-MICI89MIMLI08Mყ6M M2,7M96M 
8 1978 (#0/0V 6V/0IVMM XMMM0160მ06810M ი0IMVICIMILVMM%VM CLILI. V L2გC 
CXC9IC0C7ხ#M0 M0080/0VVIVC6 M0LIC/II6I8LIMM 00 0C060 +9X6CიხIM 60იხL+ხIM. 
VI «90-02 310 MმCმი0C 08Mმ M0ი0ML0M X6ი63ხ%I, „II 88+IხIM M0LICVIICIმLII0M 
მ88იმიCი MX. MX. M80MVყ. M898 ი0M00M7ი 6C”0 85IC0«MM I00თ6CCM0LIმ/IM3M 

M 900600X06ი2106იხLM06C 01MI0LICLIIMC MX 60MხLIხIM. 9 #6 ი0MIMI0, 9106ხI 

XL. MX. M2/M9 M0L9I2-იM60 ი08ხI!II28იჩ (0M0C MMM 160Mიი M09-9000იხ 9M20 

C060M #28X6 ი0M C8MხIX CM0XIMIხIX M C0ი00L85IX CVMIVმLIM9X. V MC#V9 
MMV99I0 MX X0CLCIშIIVIIV MX0C-ICI0286IVIMI08MMV 8CCL92 6ხIი90 MV8CL80 0C060L0 
V88XCII9 M CMM081MM, I0CI0MV %I0 0XI MVMM0L0გ 96 ი009M60MM82/) C80CL0 
ი0080CX00CI8მ 8 3.928LM9X. 

8 ი0CM0/VMI0LII6M LI2IL)ს6 MI0I0ი6IVC I00თ0CCM0+2IMხ06 06LIIC+LIM6 
ი0მ0000Cი0 8 VCCდC#I0C0 C/M9ი21MI6 M 838VMM0V88XCLIM6. LIმ ი0019XCIIMM 
MMI0IMX M6I M0M ი00დ6CCM0M8იხIMხIM V0C08CMხ ო08ხILII29MC8 672000809



Mსთმ8M IICMXLVM V ი08MIM96C0C4M 3მ-M9IM9M, «თ00ხI6 6ი08C-ისI6 ი0080/V»ი 
IM0MC-8MII9VI M00C-მLMIM9M08MV Mმ8/M9 6VM9IVVIM 388C/VI0IIMM M8თ6/000M 
(CXIM0ი0LMM% I VI/IV88. II0C2Cთღ6CC00 X.X. M2/MVI 88ი9/1C9 0/1LIMM M3 LMCML0IMX 
IMმCI0MსIMX M00დ6CCM0L+2/108 0LILI, M0I00ხIV 80CოM+მი 600CIM9IIIVI0 
Mი96ი9ი/V 0LIM07.1008 | 0V3MM. 

8 M00M იმM9+M M0LMC8IIIVIMI M0LC-მMVVM08MV 8C0”0მ 0CIმMICIC9, 
MCCM0ჯ–ი #8 0მ3=.MLV 8 803080C10, M88MMCთMVMMმ2LIMM, 0/LIMM M3 C8MხIX 
C86LIხIX M MX08C#8ხIX II0C0/CM. VI 6CCIMM 9 C0CI09ი8მCთ 8 C80CM ი00C00CCMM, 
10 86MVსI89 00#ხ ი0VLI88ი0CMVI 01000”0MV M8M 8C6M V0M/08CMV, MC/02L0XV, 
ი00დ6CCCM0LIშVV X.X. Mმ8/MVMV. 

#I608 MVI902/36 

კონსტანტინე მადიჩი – 

ნათელი ხსოვნა 

ჩვენი ქვეყნის ონკოლოგიური სამსახურის 60-ზე მეტი წლის 
ისტორიას, მრავალი ონკოლოგის, კლინიცისტის, დასტაქრის, 
მკურნალი ექიმის, მეცნიერის, პედაგოგის მოღვაწეობა ახსოვს. 

მათ შორის, თავისი პროფესიონალობით, იყო და დღესაც მოღ- 
ვაწეობს ბევრი ვარსკვლავი. 

ამ თვალსაჩინო თანავარსკვლავედში ერთ-ერთი გამორჩეული 
კაშკაშა ვარსკვლავი გახლდათ ბატონი კონსტანტინე მადიჩი. 

ბატონი კოტე, როგორც ქვეყნის წამყვანი ონკოლოგი, მამოლოგი, 
მაღალკვალიფიციური კლინიცისტი, დასტაქარი და გულისხმიერი 
მკურნალი ექიმი პოპულარობით სარგებლობდა მოსახლეობაში. 
პაციენტების საკონსულტაციოდ მიღებებზე, მას ყოველთვის დიდი 
რიგი ედგა. დიდი გულისხმიერებითა და ინდივიდუალური მიდგომით 
სინჯავდა იგი თითოეულ პაციენტს, სწავლობდა კვლევის შედეგებს, 
სვამდა კლინიკურ დიაგნოზს, ნიშნავდა მკურანლობას. 
პაციენტების უმრავლესობას ძუძუს ფონური პროცესების 

გამო უნიშნავდა პრევენციულ მედიკამენტურ თერაპიას. მაღალი 
რისკის ჯგუფებზე აწარმოებდა V9IIიM-ს0 დაკვირვებას. 
ონკო-მამოლოგიურ პაციენტებს, ჩვენების მიხედვით, უტარებდა 

დამზოგველ თუ რადიკალურ ოპერაციულ მკურნალობას. ოპერა- 
ციის შემდგომ პერიოდში პირადად უტარებდა შეხვევებს, აქტიურად 
აკვირდებოდა მათ მოვლასა და ინდივიდუალურ რეაბილიტაციას. 
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50-წლიანი პრაქტიკული საქმიანობით მას მრავალი ასეული/ 
ათასეული ქალისათვის აუცილებია კიბოთი დაავადება. 

ძუძუს კიბოს პრევენციული სკრინინგის, კიბოსწინა დაავადე- 
ბებისა და კიბოს ადრეულ სტადიებში გამოვლენის მიზნით, 
თბილისის გარდა, ბატონ კოტეს მრავალგზის მოვლილი აქეს 
საქართველოს რეგიონები. 
რადიკალური ოპერაციული და/ან კომლექსური მკურნალო- 

ბით, 5 წელზე მეტით მაინც გაუხანგრძლივებია ან საერთოდ 
გადაურჩენია (განუკურნავს) მრავალი ასეული ონკოლოგიური 
პაციენტი ქალის სიცოცხლე. 
პრაქტიკულ სამედიცინო მოღვაწეობასთან ერთად ბატონი 

კოტე აწარმოებდა თეორიულ მეცნიერულ კვლევებს. 

კვლევების შედეგები მრავალჯერ აქვს პრეზენტებული კავკა- 
სიაში, საზღვარგარეთის ქვეყნებში ორგანიზებულ კონგრესე- 
ბზე, სიმპოზიუმებზე, კონფერენციებზე, თათბირ-სემინარებზე, 
ტრენინგებზე. 

დიდი ორატორული ნიჭით დაჯილდოებული, რაფინირებული 
ინტელიგენტი, ჯენტლმენი, ფიზიკურად წარმოსადეგი პიროვნება 
ყველა აღნიშნულ ღონისძიებაზე, ფლაგმანის რანგში, ღირსეულად 
წარმოადგენდა ეროვნული ონკოლოგიის სახეს. 

ბატონ კოტეს განსაკუთრებული ღვაწლი მიუძღვის კადრების 
მომზადებაში. ათეული წლების განმავლობაში ის ხელმძღვან- 
ელობდა, თავდაპირველად, დიპლომის შემდგომი განათლებისა 
და ექიმთა დახელოვნების სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კურსებს, შემდგომში – საქართველოს სახელმწიფო 
სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის კათედრას. 
სრული პროფესორის, კონსტანტინე მადიჩის მიერ ორგანიზე- 

ბულ საკვალიფიკაციო კურსებზე დიპლომის შემდგომ კურსებზე 
დიპლომის შემდგომ განათლებას ონკოლოგიის დარგში გადიოდ- 
ნენ ონკოლოგები (მათ შორის მე), მამოლოგები, გინეკოლოგები, 
ქირურგები, ზოგადი პროფილის ექიმები. 

ბატონი კოტეს ლექციების მოსასმენად სპეციალისტები 
ჩამოდიოდნენ სხვადასხვა რეგიონიდან და ქალაქიდან: ბრესტიდან 
დაწყებული – ვლადივოსტოკით დამთავრებული. მსურველთა 
დიდი რაოდენობის გამო, კურსებზე მსმენელთა შერჩევა და 
რეგისტრაცია წარმოებდა წინასწარი სელექციით. 

ციკლები იმართებოდა მაღალი სიხშირით. თითოეულ ციკლზე 
ტრეინინგს ერთდროულად გადიოდა 30-50 მსმენელი. შედეგად,



ბატონი კოტეს ასეული/ათასეული სპეციალისტისაგნ შემდგარი 
მოწაფეთა არმია, დღესაც ფართოდ არის წარმოდგენილი აღნიშ- 
ნულ გეოგრაფიულ არეალში. 
ბატონმა კოტემ საინტერესო ცხოვრების 80 წელი ღირსეულად 

განვლო. თავისი მოღვაწეობით საზოგადოებას მოუტანა დიდი 
სარგებელი, დაუტოვა ნათელი ხსოვნა და თბილი მოგონებები... 

მან, როგორც ვარსკვლავმა გაიკაშკაშა, ღირსეულად ჩაგვიარა 
და გადავიდა ნათელ მარადისობაში... 

ვასილ ტყეშელაშვილი, 
კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის ეროვნული 

ასოციაციის და კავკასიის კავშირის პრეზიდენტი, 
ჯანმრთელობის პრომოციის ალიანსის წარმომადგენელი. 

თბილისი, 2008 წელი 

კოტე მადიჩი – ფაქიზი სულის ქირურგი 

ნახევარ საუკუნეზე მეტი გავატარე ონკოლოგიის ნაციონალურ 
ცენტრში. ბედნიერი იყო ის პერიოდი ჩვენთვის. გვიყვარდა და 

გვჯეროდა ჩვენი კოლეგების და მასწავლებლების, რომლებმაც 

მოგვცეს ცოდნა, ჩაგვინერგეს ჩვენი საქმის სიყვარული და ერთ- 
მანეთის პატივისცემა. მათ შორის იყო ჩვენი კოტეც – „ქალაქელი 

ბიჭი“, მან დიდი გამოჩინებით, მონდომებით, შრომით და ნიჭით 
მიაღწია თითქმის უკვდავებას. მისი სახელი არ წაიშლება ქარ- 
თული ონკოლოგიის ისტორიაში. 
„გრძელი სიტყვა მოკლედ ითქმისო" – ამიტომ არ მინდა გამეო- 

·რებით აღვწერო კოტეს მოღვაწეობა. იგი უკვე თავის სიცოცხლე- 
შივე და შემდგომ კი უცხოელ და ჩვენი კოლეგების მიერ სრულად 
და სამართლიანადაა აღწერილი მოგონებებში. 

მსურს შევქმნა კოტეს ფსიქოლოგიური და ინტელექტუალური 
პორტრეტი – მინდა დავხატო ისეთი, როგორიც ნამდვილად იყო: 
მამულიშვილი, არისტოკრატი, ინტელიგენტი, სამართლიანი, 
დახმარების და ლხინის მოყვარული მეგობარი. სინაზისა და 
სილამაზის მონა და მოტრფიალე. საჭიროების დროს მკაცრი, 

ზოგჯერ ფეთქებადი, ყოველგვარი სულიერი ჭუჭყის გარეშე. იგი 
ყოველთვის პროფესიონალიზმს აყენებდა წინ. 

იგი მგრძნობიარე და ფაქიზი სულის ქირურგი იყო. სულიერად 

ო= წ
 

-
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მა
დი
ჩი
 
|



172 
  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

განიცდიდა მძიმე დაავადების გამო ავადმყოფთა მდგომარეობას. 
კოტე კარგი ფსიქოლოგიც იყო – ცდილობდა პაციენტებისათვის 
შიში გაეადვილებინა, დაერწმუნებინა გამოჯანმრთელებაში, 
ყველანაირად ცდილობდა მათი სიცოცხლის გახანგრძლივებას. 

კოტეს გათვითცნობიერებული ჰქონდა თანამედროვე უცხოური 
და სამამულო ახალი მეცნიერული თეორიები, რომლებიც ეყრდნო- 
ბოდა ჩატარებულ ექსპერიმენტის შედეგებს. მას ჰქონდა ნათელი 
გონება, მეხსიერება, აზროვნება, კამათის უნარი, საუკეთესო 
დიქცია და ორატორული ნიჭი. 

ვიცი, რომ ბუნებაში მარადიული არაფერია, ყველაფრი ჩნდება და 
ქრება – იძირება. კოტე გაქრა, მაგრამ ახლობლების და კოლეგების 
ხსოვნაში იგი დარჩა ისეთი, როგორიც იყო. ახსოვს ექიმების და 
სტუდენტების იმ ნაწილს, რომელთაც ბედნიერება ხვდათ – მოეს- 
მინათ მისი ლექციები და პრაქტიკული ხელოვნება. 

კოტეს უყვარდა სამშობლო, უყვარდა რუსთაველის გამზირი, 
სადაც გაიზარდა და დავაჟკაცდა, სადაც ბავშვობისას კაცობის 
დასამტკიცებლად ხშირად სიცელქესაც მიმართავდა და ბოლოს 
კი ერთ-ერთი ცნობილი და საყვარელი პიროვნება გახდა. 

მართალია, კოტე წარსულს ჩაბარდა – „წარსული კი მომავლის 
მშობელია“. 

ვაი ამ მომავალს! ვიცი, კოტეს სული წუხს და გლოვობს, ეცო- 
დება მშობლიური მიწა, სადაც „მამა-პაპის ძვლები ეგულვის“. 
ეცოდება მისი მშობლიური მიწა, რადგან ისევ მოირწყა სისხ- 
ლით და მას ლოცვის მეტი არაფერი შეუძლია. ღვთისმშობლის 
ლოცვა-კურთხევით და ძალით, ქართული პატრიოტული გენით 

ყველაფერი კარგად იქნება, დამშვიდდი, კოტე! 

ციცო სანაძე 

კოტე მადიჩი – ადამიანი და ექიმი 

ქცევით, საუბრით, ადამიანებთან დამოკიდებულებით, გარეგნო- 
ბით და, თუ გნებავთ, ჩაცმულობითაც, ჭეშმარიტი ინტელიგენტი 
იყო კოტე მადიჩი. 

არაჩვეულებრივად კეთილგანწყობილი, გულისხმიერი, მახვილი და 
იმავდროულად მსუბუქი იუმორით დაჯილდოებული, მრავალმხრივ 
და ღრმად განათლებული, ძალიან საინტერესო მოსაუბრე – კოტე



იყო პიროვნება, რომელთან ურთიერთობა ჩემთვის ძალიან სასია- 
მოვნო, მაგრამ, სამწუხაროდ, მხოლოდ მოგონებად რჩება. 

ჩვენი დაახლოება დიდი ხნის წინ დაიწყო ერთად მუშაობით 
ჯანდაცვის სამინისტროს მაშინდელი IM სამმართველოს საავად- 
მყოფოში, სადაც კოტე მრავალი წლის განმავლობაში მთავარი 
კონსულტანტი იყო მამოლოგიაში. საოპერაციოში მასთან მუშაობა 
ყოველთვის დაუძაბავი და ადვილი იყო. კრიტიკულ სიტუაციებში 
მისი თაგდაჭერილობა დამამშვიდებლად მოქმედებდა ოპერა- 
ციაში მონაწილე პერსონალზე. ხშირად მოულოდნელი, მაგრამ 
ყოველთვის დროული, მისი ხუმრობა საოცრად განმუხტავდა 
ხოლმე უაღრესად დაძაბულ ვითარებასაც კი. და ამას ყოველთვის 
კეთილგანწყობის საოცრად ჰუმანური სახე ჰქონდა. ეს კი ხელს 
უწყობდა ოპტიმალური გადაწყვტილების მიღებასა და ოპერაციის 
წარმატებით დასრულებას. 
დახვეწილი პროფესიონალიზმი, ღრმა და მრავალმხრივი სამედი- 

ცინო განსწავლულობა, დაუღალავი და დაუზარელი პრაქტი- 
კული საქმიანობა და, რაც განსაკუთრებით დიდმნიშვნელოვანია, 
ავადმყოფის (ხშირად მძიმე და, არაიშვიათად, უიმედო ავადმყო- 
ფის) შიშისა და განცდის არამარტო გაგება – ღრმა წვდომა და 
თანაგანცდა განაპირობებდა მის მიმართ პაციენტებისა და მათი 

ახლობლების ნდობასა და სიყვარულს. ძალიან პოპულარული იყო 
კოტე არა მხოლოდ როგორც ექიმი – როგორც დიდი პიროვნება 
ქართული საზოგადოებისა. 

მისაბაძი იყო კოტეს ურთიერთობა კოლეგებთან, განსა- 
კუთრებით ახალგაზრდა ექიმებთან, რომლებიც, ბუნებრივია, 
უფრო ხშირად აღმოჩნდებიან ხოლმე ძნელ მდგომარეობაში და 
ერიდებათ რჩევისათვის დროულად მიმართონ უფროს კოლეგას. 
უაღრესად ტაქტიანი რჩევით და მხოლოდ აუცილებლობისას 
პირადი ჩარევით მას ბევრჯერ უხსნია სიტუაცია და სამედიცინო 
ეთიკის, ჰუმანურობის სამაგალითო გაკვეთილიც უბოძებია ახალ- 
გაზრდებისათვის. 

დახვეწილი ტექნიკის მქონე ქირურგი, კოტე კარგი პედაგოგიც 
იყო: საქართველოს და საბჭოთა კავშირის სხვადასხვა ქალაქი- 
დან ჩამოსული თბილისის ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
მსმენელები მრავალი წლის განმავლობაში ისმენდნენ ღრმა 
თეორიულ ცოდნასა და საკუთარ დიდ პრაქტიკულ გამოცდილე- 
ბაზე დამყარებულ, შესანიშნავი ქართული და რუსული ენით 
წაკითხულ მის ლექციებს. 
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ახლა, როდესაც სულ უფრო საგრძნობი ხდება მედიცინაში ტექნი- 
კური მეთოდების შეჭრით განაპირობებული გაუცხოება ექიმსა და 
ავადმყოფს შორის, სამწუხაროდ, არცთუ იშვიათად შეხვდებით 
ექიმს, რომელიც კონკრეტული ადამიანის, მისი განცდების, იმე- 
დისა თუ უიმედობის მაგიერ მხოლოდ გასაშუალებულ ავადმყოფს, 
უფრო სწორად კი ავადმყოფობის სიმპტომების მშრალ ნუსხას 
ხედავს. თუ ასეთ ექიმს საფუძვლიანი სამედიცინო ცოდნა გააჩნია, 
ის შეძლებს (და წარმატებითაც) უმკურნალოს ავადმყოფს, მაგრამ 
მისი ქმედება მიმართული იქნება უსახო ავადმყოფზე და აქ არა- 
ვითარი მნიშვნელობა არ ექნება არც ექიმისა და არც პაციენტის 
პიროვნებას. ექიმი შეიძლება ასეთიც იყოს, მაგრამ ის ასეთი არ 
უნდა იყოს. ექიმი კოტე მადიჩისნაირი უნდა იყოს. 

გოგი ჩახუნაშვილი 

ბატონი კოტე 

1958 წელს, ჯერ კიდევ 12 წლისამ ვიწვნიე ბატონი კოტეს 
გულისხმიერება. დედაჩემი – ქეთევან ნიკოლაძე და ბატონი კოტე 
მეგობრები იყვნენ. მე ხშირად მაწუხებდა ყელი და ჩემი მოუსვენარი 
ხასიათის გამო სულ უფრო და უფრო მირთულდებოდა. ბატონმა 
კოტემ თითქმის ძალით წამიყვანა თავის უახლოეს მეგობართან 
ვახტანგ ხუციძესთან (წოპესთან) ტონზილექტომიისათვის. მე, 
დედისერთა ნებიერ ბიჭს ბატონმა კოტემ წყნარად გადამიკრა: 
„ბიჭო, პლეხანოველი არა ხარ? შენს ყვირილს მთელი პლეხანოვი 
გაიგებს და თავი მოგეჭრებაო“, მე, რა თქმა უნდა, ვცდილობდი 
ხმა არ ამომეღო. 

გავიდა წლები, დავამთავრე ინსტიტუტი, ჩამოვყალიბდი ექიმად, 
რომელმაც მოვიარე თითქმის მთელი საბჭოთა კავშირის ონკოლო- 
გიური დაწესებულებები და ვარშავის სამედიცინო ინსტიტუტის 
ჰოსპიტალური ქირურგიის ონკოლოგიური განყოფილება. მეგონა 
ჩემზე მომზადებული ონკოლოგი საქართველოში არავინ იყო 
და 1983 წელს დავიწყე მუშაობა ბატონ კოტესთან კათედრაზე. 
აღმოჩნდა, რომ რაც ვისწავლე, ის წიგნებში იყო დაწერილი, ხოლო 
ის, რაც პრაქტიკაში გვხვდება, მხოლოდ დიდი გამოცდილების 
შედეგია, რაც არ აკლდა ბატონ კოტეს. 

ყველა, ვისაც ხვდა წილად მასთან მუშაობა, მოწამენი ვიყავით



დიდი ექიმის იმ სითბოსი და გულისხმიერებისა ავადმყოფობის 
მიმართ, რომელიც აუცილებელია ამ ამაღელვებელი მოვალეო- 
ბის შესასრულებლად. არ შეიძლება გემუშავა ბატონ კოტესთან 
და არ გადმოგდებოდა ის სითბო, გულისხმიერება, რომლითაც 
თვითონ მუშაობდა. 
შეუძლებელია არ მოხიბლულიყავი მისი ზღვარდაუდებელი 

ცოდნით, ასევე გულითადობით და ზრუნვით, რომელსაც იჩენდა 
ის ახალგაზრდა ექიმების მიმართ. ახლაც მახსოვს მის მიერ 
ავადმყოფის გასინჯვის პროცესი, ანამნეზის გამოკითხვა, დიაგ- 
ნოზის დასმა. ყოველთვის ჩვენ შეგვეკითხებოდა აზრს, თითქოს 
ჩვენს აზრს დიდი მნიშვნელობა ჰქონოდა. ყველას აკვირვებდა 
და აღაფრთოვანებდა მის მიერ დასმული წინასწარი დიაგნოზი, 
რომელიც თითქმის ყოველთვის მართლდებოდა შემდგომი გამოკვ- 
ლევებით. რა თქმა უნდა, ეს განპირობებული იყო მისი ცოდნით, 
გამოცდილებით და ინტუიციით. 
აღსანიშნავია ის უდიდესი პატივისცემა, მოკრძალება და 

სიყვარული ბატონ კოტეს მიმართ, რომელიც არსებობდა ონკოლ- 
ოგიის ცენტრის თანამშრომლებს შორის. მას ძალიან უყვარდა 
ონკოლოგია, უყვარდა ავადმყოფი და ამიტომ ავადმყოფებიც 
შესციცინებდნენ თვალებში. 

იგი იყო საუკეთესო ექიმი, მეცნიერი, არაჩვეულებრივი პედა- 
გოგი. მის დადებით თვისებებთან შერწყმული იყო ჭეშმარიტი 
ინტელიგენტობა. ბატონი კოტე არაჩვეულებრივი პიროვნება იყო, 
მორიდებული, თითქოს უსიტყვო და ამავე დროს იგი ყოველთვის 

ყურადღების ცენტრში ექცეოდა. 
როდესაც მოხდა უდიდესი ტრაგედია – გარდაიცვალა ბატონი 

კოტე, ძალიან გამიჭირდა, ვინაიდან აღარ ვიცოდი ვისგან მიმეღო 
რჩევა, ვის შევკითხოდი. 

ბატონი კოტეს ადამიანურ და პროფესიონალურ თვისებებზე 
მეტყველებს ისიც, რომ არ დარჩენილა ადამიანი, რომ მისი წას- 
ვლით გული არ სტკენოდა. 

დათო ღოღობერიძე 
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მეგობრის გახსენება 

არსებობენ ადამიანები, რომელთა შესახებ წარსულში ლაპარაკი 
ძალიან ძნელია. ასეთ ადამიანთა რიცხვს მიეკუთვნება ბატონი 
„კოტე (კონსტანტინე) მადიჩი. იგი ქართული ონკოლოგიური 
სკოლის თვალსაჩინო წარმომადგენელია – შესანიშნავი ქირურგი, 
ბრწყინვალე პედაგოგი და ერთგული მეგობარი. ბატონი კოტეს 
უშუალო ხელმძღვანელობით გაიზარდა ქართველ ონკოლოგთა 
მთელი პლეადა ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის 
კათედრის ბაზაზე და ონკოცენტრში. იგი იყო პროფ. კ. ვეფხვა- 
ძის ერთ-ერთი საუკეთესო მოწაფე და მისი საქმის ღირსეული 

გამგრძელებელი. 
ბატონ კოტეს დიდი ღვაწლი მიუძღვის საქართველოში კანის 

სიმსივნეების პრობლემის შესწავლაში. ამავე თემას ეძღვნებოდა 
მისი საკანდიდატო დისერტაცია. ეს ფუნდამენტური ნაშრომი 
დღესაც დიდ დახმარებას უწევს ახალგაზრდა ონკოქირურგებს 
აღნიშნული საკითხის შესწავლისას. 

თავისი სამეცნიერო მოღვაწეობის მნიშვნელოვანი პერიოდი 
ბატონმა კოტემ ძუძუს სიმსივნეების კვლევას მიუძღვნა. კერძოდ, 
იგი სწავლობდა ძუძუს კიბოს დროს ადამიანის ორგანიზმში მიმ- 
დინარე ჰორმონულ ძვრებს. 

როდესაც კოტე მადიჩზე ვლაპარაკობთ, არ შეიძლება არ აღვნიშნოთ, 
რომ ბატონი კოტე ღრმად განათლებული და მაღალი ერუდიციის 
მქონე პიროვნება იყო, ნამდვილი ინტელიგენტი, ამ სიტყვის სრული 
მნიშვნელობით. საკმარისი იყო შეგეხედა მისთვის და დალაპარაკე- 
ბოდი, რომ ამაში უმალ დარწმუნდებოდი. სამედიცინო თუ ნებისმიერ 
სხვა თემაზე მასთან საუბარი ერთი სიამოვნება იყო. 

ბატონი კოტე ძალიან თბილი, კეთილი და ყურადღებიანი 
ადამიანი იყო როგორც კოლეგების, ისე პაციენტების მიმართ. 
არასდროს დამავიწყდება ერთი შემთხვევა პირადი ცხოვრებიდან: 
1962 წელს დამიდგინდა ძუძუს დაავადება. ამის შესახებ ჩემს 
მეგობრებს გავუმხილე. ოპერაციაზე არც კი მიფიქრია, თუმცა 
ძალიან ვღელავდი. ჩემი მდგომარეობის შესახებ მეგობრებმა ბატონ 
კოტეს შეატყობინეს. ის მაშინვე მოვიდა ჩემთან განყოფილებაში. 
დაუვიწყარია ის სითბო და ყურადღება, რაც მან გამოიჩინა. 
სწორედ მან გადამაწყვეტინა ოპერაციის დაუყოვნებლად გაკეთება 
და თავისი სამსახურიც შემომთავაზა. ოპერაციამ წარმატებით 
ჩაიარა. ბატონ კოტეს სითბო და ყურადღება არც ოპერაციის



შემდეგ დაუკლია ჩემთვის. მას შემდეგ 45 წელი გავიდა, მაგრამ 
მე დღესაც მახსოვს მისი სიკეთე. 
სასიამოვნო მოვალეობად მიმაჩნია აღვნიშნო, რომ იმ საერ- 

თაშორისო აღიარებაში, რომელსაც ქართულმა ონკოლოგიამ 
მიაღწია, ბატონი კოტეს დიდი წვლილიც არის. 
ღმერთმა ნათელში ამყოფოს მისი სული. 

ნათელა თურქია, 
მედიცინის დოქტორი, 

ონკოლოგიის ნაციონალური ცენტრის 
სიმსივნეთა მედიკამენტური თერაპიის განყოფილების ექიმი. 

ბუმბერაზი კლინიცისტი 

ბატონი კოტე მადიჩი საოცრად დიდსულოვანი, კეთილშობილი 
და ყურადღებიანი ადამიანი იყო. მას შეეძლო ახალი, საღი აზრის 
გაზიარება ახალგაზრდა სპეციალისტებთან ერთად. მე იგი მუდამ 
ჩემს მასწავლებლად და აღმზრდელად მიმაჩნდა და დღეს თუკი 
რამ ვიცი, უმეტესწილად ეს ბატონი კოტეს დამსახურებაა. 
ბატონ კოტესთან ხშირად გამიმართავს პოლემიკა ამა თუ იმ 

მეცნიერულ საკითხზე. მას ყოველთვის ჰქონდა ჭეშმარიტი პედა- 
გოგის დამახასიათებელი თვისებები – მოგისმენდა, აგიხსნიდა 
და რაც ყველაზე მთავარია, ეს ბუმბერაზი კლინიცისტი ახალ- 
გაზრდებს გვეკითხებოდა სხვადასხვა საკითხს, აინტერესებდა 
ჩვენი აზრი, შეხედულება. დაფიქრდებოდა და თუ მოეწონებოდა, 
გაიზიარებდა და შეგვაქებდა. 

მე მქონდა უდიდესი პატივი და ბედნიერება, მემუშავა ქართული 
მამოლოგიის მამამთავრის, ბატონ კონსტანტინე მადიჩის გვერდით 

წლების მანძილზე. ეს იყო ჩემთვის უდიდესი სკოლა ქირურგად 
ჩამოყალიბების პერიოდში. 

ბატონ კოტესთან ურთიერთობის მრავალი თბილი და საინტერესო 
მომენტი მახსოვს, თუმცა ახლა მხოლოდ ერთს გავიხსენებ. ერთ 
დღეს ბატონი კოტე და მე ჩემი საკანდიდატო დისერტაციის ზოგი- 
ერთ საკითხზე ვერ შევთანხმდით. მეორე დღეს მამოლოგიური 
კლინიკის დერეფანში ჩემს პაციენტებს ვესაუბრებოდი. ამ დროს 
ბატონ კოტეს გამოუვლია, მაგრამ საუბარში გართულს, მე იგი 
არ შემინიშნავს. ცოტა ხანში ბატონმა კოტემ თავის კაბინტეში 
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მიხმო და გულდაწყვეტით მკითხა, – გუშინ ჩემგან რაიმე ხომ 
არ გეწყინაო. როდესაც ჩემი პასუხი მოისმინა, მეტად თბილად 
გამიღიმა და მითხრა, – მე კი მეგონა, რაიმე გაწყენინე და ამაზე 
ვღელავდიო. აი, ასეთი ბავშვური სიალალით შეეძლო მას ყველა 
საკითხის გულთან მიტანა, ყველას აზრის, ტკივილისა და სიხარუ- 
ლის გაზიარება. როდესაც საკანდიდატო დისერტაცია დავიცავი, 
დასკვნითი სიტყვა ბატონმა კოტემ წარმოთქვა – ვამაყობ, რომ 
კახა ბარამიძე ჩემი აღზრდილია, ვამაყობ იმით, რომ ქართულ 
მამოლოგიაში მისი სახით მოდის ისეთი ახალგაზრდა სპეციალისტი, 
რომლითაც იამაყებდა მსოფლიოს ნებისმიერი წამყვანი კლინიკა 
– ეს იყო ჩემთვის უდიდესი ჯილდო. და მე დღეს ვარ საოცრად 
ამაყი, რადგან სწორედ ბატონ კოტე მადიჩის კაბინეტში, მის 
მაგიდასთან ვაგრძელებ მის დაწყებულ კეთილშობილურ საქმეს. 
საოცარი აურა, რომელიც ამ ბუმბერაზმა ადამიანმა დატოვა, 
დღესაც აქ ტრიალებს და გვიმსუბუქებს ექიმის მეტად რთულ 
და საპასუხისმგებლო გზაზე სიარულს. 

კახა ბარამიძე, 
მედიცინის აკადემიური დოქტორი. 

ეძღვნება კოტე მადიჩის ხსოვნას 

მზიანი და უჩვეულოდ ცხელი დღე საღამოს წვიმამ დაწმინდა 
და დააგრილა. 

გრემ პერკსის ნაჩუქარი ვისკი უცებ მოერია დამძიმებულ 
კიდურებს და თბილისი უზომოდ მომენატრა. 
ზაფხულის წვიმაში ათი წუთი გასეირნება ძალიან არ გასველებს, 

თან როცა ინგლისურად ცრის. 
განყოფილების ოფისში ისეთი სიცარიელე და სიწყნარე დამხვდა, 

რომ „ჰორმონოთერაპიულ“ სტატიაზე მუშაობა ხმაურიან დილამდე 

გადადებად ნამდვილად არ ღირდა. თუმცა, ჯერ ტელეფონით 
თბილისის ამბები და მონატრებები... 

ის საღამოც, თბილისის ამბებიც კოტე მადიჩის მოგონებად 
გარდაიცვალა... 

ინგლისურენოვანი სტატიის გაგებისა და გადმოთარგმნისათვის 
ერთი დღე არ კმარა. განსაკუთრებით, თუ სტატია ეხება ძუძუს 
კიბოს ჰორმონოთერაპიას მეცნიერებადაფასებულ ქვეყნებში.



კოტე მადიჩს ყოველთვის ერთ დღეში უნდა სტატიის უკან დაბ- 
რუნებაცა და მის შინაარსზე შინაარსობრივად საუბარიც. თუმცა, 
ღირს უძილო ღამედ; ჭიქა ვისკი, ბატონი კოტეს ულევი მარაგიდან, 
მასთან საუბარს განსაკუთრებულ ინტერესს ჰმატებს და მე – 
სითამამეს. ეს ასაკოვანი პაციენტიც ფეხზე დავაყენე, სწორედაც 
მადიჩისეული სინესტროლის სქემის წყალობით. ქიმიოთერაპიის არც 
ფული ჰქონდა და არც ზოგადი მდგომარეობა, სახლში მიჰყავდათ 
უიმედოდ. სხვა შემთხვევაში, ასე თამამად ვერ გადავწყვეტდით 
მხოლოდ ჰორმონოთერაპიის დანიშვნას, მიუხედავად ბატონი კოტეს 
მხარდაჭერისა. მეოცე საუკუნის ბოლოს ჯერ კიდევ მოსკოვში ხდება 
„ქართული ონკოლოგიური აზროვნების“ ჩამოყალიბება. 

2006 წელს, პროფესორი ჯონ რობერტსონი, ნოტინგჰემის ძუძუს 
გაერთიანებისა და ჩემი სადისერტაციო თემის ხელმძღვანელი, 
ყურადღებით ისმენდა ჰორმონოთერაპიულ „ქართულ სასწაულებს" 
და თავისი შოტლანდიური ინგლისურით მიხსნიდა, რამდენად მნიშ- 
ვნლოვანია ამ ყველაფრისთვის სწორი ინტერპრეტაციის მოძებნა 
და როგორ გაგვიმართლა.ორივეს, რომ კარგი მასწავლებლები 
გამოგვიგზავნა უფალმა და რა სამწუხაროა მათი დაკარგვა. 

2007 წლის სანტ გალენის ძუძუს კიბოს სიმპოზიუმზე, მრავალ- 
წლიანი კამათისა და მრავალგზიანი ძიების საფუძველზე, მიღებულ 
იქნა სახელმძღვანელო შეთანხმება ჰორმონული მკურნალობის 
უპირატესობაზე ქიმიოთერაპიასთან მიმართებით პაციენტთა 
საკმაოდ მრავალრიცხოვან ჯგუფში. რობერტსონი საკმაოდ 
გახარებული ჩანდა შედეგით, მეც და პროფესორი მადიჩიც, 
დარწმუნებული ვარ. 

არ არის მედიცინა მარტო განათლება და გამოცდილება. 
საერთოდაც, ყოველგვარ ცოდნას სჭირდება დაკვირვებისა და 
ამოცნობის ნიჭი. 
თვალისმომჭრელ ფერთა სიმრავლეში მხოლოდ რჩეულები 

ჭვრეტენ წმინდა ფერთა გამოსახულებას. 

გოგიტა ძაგნიძე 
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კოტე მადიჩის ხსოვნა 

თხუთმეტი წლის ვიყავი, როდესაც ჩემი გამზრდელი ბებიის მელა- 
ნომით დაავადების გამო კოტე მადიჩის სახელმა და პიროვნებამ 
ჩვენს სახლში განსაკუთრებული ადგილი დაიკავა. იგი მოგვევლინა 
როგორც მშველელი, მკურნალი და მრჩეველი, ახლობელი მანამ- 
დეც იყო, ვინაიდან მისი მეუღლე და დედაჩემი სკოლის მეგობრები 
გახლავან. ბატონი კოტე ჩვენთან ერთად ებრძოდა განუკურნებელ 
სენს, რომელიც ჩვენ უსაყვარლეს ადამიანს გვართმევდა და მე მის 
თვალებში ვხედავდი დამარცხების ტკივილის ანარეკლს. 

თვალების ეს საოცარი გამომეტყველება რამდენიმე წლის მოგვი- 
ანებით არაერთხელმინახავს, როდესაც მკურნალი, ქირურგი, მეცნიერი 
და მებრძოლი ბატონი კოტე მადიჩი ჩემი მასწავლებელი გახდა. დიდი 

გამოცდილების მქონე ონკოლოგისთვის ჩვეული დამარცხების ტკივილი 
და გამარჯვების სიხარული მუდამ იყო მის თვალებში ასახული. 

ექიმობა და, კერძოდ, ონკოლოგობა მე ბატონი კოტს მაგალი- 
თზე გადავწყვიტე. სტუდენტობიდან მოყოლებული ონკოლოგიურ 
საავადმყოფოში დავდიოდი, კოტე მადიჩის ოპრაციებს ვესწრე- 
ბოდი, ასისტირებას ვუწევდი და მისგან ქირურგიას ვეზიარებოდი. 
სამედიცინო ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ ბედნიერება 
მქონდა ბატონი კოტეს გვერდით მემუშავა 1984-დან 1994 წლამდე, 
ვიდრე ჰოლანდიაში გადავიდოდი საცხოვრებლად. 
ონკოლოგიურ ცენტრში ჯერ პოლიკლინიკაში დავიწყე მუშაობა 

ექიმ ცივა ხატიაშვილთან ერთად, მამოლოგიურ კაბინეტში. ჩვენ 
ვამზადებდით პაციენტებს კოტე მადიჩის კონსულტაციებისათვის. 
ეს კონსულტაციები თავისთავად დიდი სკოლა გახლდათ არა მარტო 
სამედიცინო აზროვნების, არამედ სამედიცინო ეთიკისა და კოლე- 
გიალურ ურთიერთობათა ათვისების თვალსაზრისითაც. მამოლოგიურ 
კლინიკაში, რომელსაც ბატონი კოტე მადიჩი ხელმძღვანელობდა, 
ძველი თაობის ონკოლოგების გვერდიგვერდ ახალგაზრდა ექიმე- 
ბიც მუშაობდნენ. ყველას უდიდესი პატივისცემა და მოკრძალება 
ჰქონდა ბატონი კოტესი. იგი პირადად ატარებდა ყოველკვირეულ 
შემოვლას, შემდეგ ავადმყოფთა გარჩევას და მკურნალობის გეგმის 
შემუშავებას. საოპრაციოში მუდმივად გვასწავლიდა და დამოუკიდე- 
ბლად მუშაობის საშუალებას არ გვაკლებდა. ბატონი კოტე დიდი 
სტიმულის მომცემი იყო პირადად ჩემთვის და ასევე ყველა ახალ- 
გაზრდა ექიმისთვის, მან მიმავლინა ქალაქ მოსკოვის საკავშირო 
ონკოლოგიურ ცენტრში, სადაც დაუსწრებელ ასპირანტურაში



ჩაბარების შემდეგ პროფესორ ვ. ლეტიაგინის ხელმძღვანელობით 
საკანდიდატო დისერტაცია დავიცავი 1991 წელს. 

ასევე 1993 წელს მომეცა საშუალება, სათანადო შერჩევის შემდეგ, 
ჰოლანდიის ქალაქ ალკმაარის კლინიკაში სამთვიან სტაჟირებაზე 
წავსულიყავი. ბატონი კოტე ყოველთვის ხელს მიწყობდა, რომ 
უცხო კლინიკაში შეძენილი ცოდნა და სიახლე მამოლოგიურ 
განყოფილებაში დაგვენერგა. 

1994 წლიდან ჩემი ჰოლანდიაში გადასვლის შემდგომაც და 
ბატონ კოტეს გარდაცვალებამდე მასთან ყოველი შეხვედრა 
უზომოდ მახარებდა, ვუზიარებდი ჩემს ახალ გამოცდილებებს და 
ვუსმენდი მის აზრს, ვუყურებდი მის ხელებს, რომლებითაც მან 
მრავალ ადამიანს სიცოცხლე გაუხანგრძლივა და შეუნარჩუნა. 

ძვირფასი ადამიანის, კოტე მადიჩის ხსოვნა სამუდამოდ იქნება 
ჩემს გულში. 

ეკა მხეიძე 
მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატი, 

ქირურგი-მამოლოგი, ამჟამად ოჯახის ექიმი. 
ამსტერდამი, 24 ნოემბრი 2008წ. 

ღირსეული ქართველი კაცი 

დადიოდა ქალაქში სერბი გურული –– ღირსეული ქართველი 
კაცი, გამორჩეული დასტაქარი, უღალატო მეგობარი, სუფთა 
ბუნების კაცური კაცი, ქალაქის კოლორიტი... ეს კაცი კოტე 
მადიჩი იყო. 
საქართველოში ამ გვარს მხოლოდ მისი ორი ასული -–– ირინა 

და მარინა ატარებს დღეს. 
მტკივნეულია წარსულში მისი მოხსენიება. სიკვდილთან ჭიდილში 

გაატარა მთელი ცხოვრება. ებრძოდა ვერაგ დაავადებას. თუ საბ- 
ოლოოდ ვერ ამარცხებდა, ახანგრძლივებდა სიცოცხლეს, წლობით 
უბრუნებდა შვილებს დედას, მშობლებს შვილს. 

რა ფაქიზი მუშაობა იცოდა, თითების ნატიფი მოძრაობით 
აცილებდა სხეულს საშინელ წარმონაქმნს, მსუბუქად მუშაობდა. 
რამდენჯერმე მქონდა ბედნიერება გამეწია მისთვის ასისტირება 
– მოწვეული გვყავდა ჩვენთან კლინიკაში, სამწუხაროდ, ჩვენივე 
ექიმების საოპერაციოდ. 
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ოქროსხელება კაცი იყო და ოქროს სკალპელი უსახსოვრეს, 
დაბადების 80 წელი რომ შეუსრულდა. 

მაინც აჯობა სიკვდილმა... მას შეჰყარა დაუმარცხებელი სენი 
და ისე აღესრულა კოტე მადიჩი, როგორც ჩვეულებრივი რიგითი 
მოკვდავი –– კაცი, რომელიც დაუღლელი იბრძოდა ამქვეყნიური 
საოცრების –– სიცოცხლის გასახანგრძლივებლად, სხვებისთვის 
შვების მოსაგვრელად, დააშორა იგი სანუკვარ ოჯახს, ერთგულ 
მეუღლეს, დიდებულ ქალბატონ ზაირას, მშვენიერ ასულებს, 
საამაყო სიძეებს, სათაყვანებელ შვილიშვილებს. წაართვა იგი 
საქართველოს. ქართული სამედიცინო საზოგადოება მუდამ ქედს 
მოიხრის მისი ნათელი ხსოვნის წინაშე. 

თინა ურუშაძე, დოცენტი 
25, 10.08 

ბატონი კოტე, 
ჩემი ძვირფასი უფროსი მეგობარი 

როდესაც დავაპირე ბატონ კონსტანტინე მადიჩზე ჩემი მოგონების 
დაწერა, რატომღაც პირველად ჩემთვის გავიფიქრე იმაზე, რომ 
თუ რა პიროვნებას წარმოადგენდა ეს ადამიანი, ვისთანაც მე 
მრავალი წლების განმავლობაში გარკვეული სუბორდინაციის 
წესების დაცვით, ნამდვილი მეგობრობა მაკავშირებდა. 

თავიდანვე მინდა აღვნიშნო, რომ ჩემი ბატონი კოტე მიეკუთ- 
ვნებოდა ჭეშმარიტად იმ ბრწყინვალე მოქალაქეთა ჯგუფს, ვინც 
ხასიათდება პატიოსნებითა და კეთილშობილებით. 

ჩვენი ნაცნობობა დაიწყო იქიდან, რომ მე ჯერ კიდევ თბილისის 
სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის (ამჟამად უნივერსიტე6- 
ტის) პირველი კურსის სტუდენტს მომიწია ბატონ კოტესთან 
ერთად საქართველოს უმაღლესი სასწავლებლების პირველო- 
ბაზე კალათბურთში ერთ გუნდში თამაში. მაშინ ბატონი კოტე, 
ზუსტად არ მახსოვს, უკანასკნელ კურსზე ბრძანდებოდა ან უკვე 
ჰქონდა ჩვენი ინსტიტუტი დამთავრებული. საქმე ის იყო, რომ 
თბილისის პირველ ვაჟთა სკოლაში ფუნქციონირებდა ძალიან 
კარგი კალათბურთის გუნდი, რომლის წევრთა უდიდესი ნაწილი 
შემდეგში სამედიცინო ინსტიტუტის სტუდენტი გახდა. ჩვენ 
გვჭირდებოდა ისეთი გამოცდილი მოთამაშე, როგორიც ბატონი



კოტე ბრძანდებოდა (იგი წარმატებით თამაშობდა თბილისის 
„დინამოს“ კალათბურთის გუნდში), ასე რომ, მასთან თამაში ჩვენ 
დიდ პატივად მიგვაჩნდა. ხუმრობით რომ ვთქვათ, ბატონმა კოტემ 
იკადრა ჩვენთან ერთად გამოსულიყო სამედიცინო ინსტიტუტის 
სპორტული ღირსების დასაცავად. 

აღსანიშნავია, რომ ბატონი კოტე უმაღლესი სასწავლებლის 
დამთავრების შემდეგ, უკვე ექიმი, კვლავ საკმაო ხანს აგრძელებდა 
კალათბურთის თამაშს. ჩვენ ხშირად ვხვდებოდით ვერის, ანუ 
როგორც მაშინ მას უწოდებდნენ კიროვის სახელობის პარკის 
კალათბურთის მოედანზე. მე მიხაროდა, რომ ბატონი კოტე ძალიან 
თბილად იყო განწყობილი ჩემ მიმართ და ჯერ კიდევ სტუდენტს 
უყურადღებოდ არასოდეს მტოვებდა. 
ბატონი კოტე ბუნებით არ იყო ამაყი, მასთან თავისუფლად 

გრძნობდი თავს. იგი შესანიშნავი მოსაუბრე ბრძანდებოდა და 
ყოველთვის კეთილის მრჩევლად გვევლინებოდა. უკანასკნელ 
კურსზე მე მივმართე ბატონ კოტეს რჩევისთვის იმის თაობაზე, 
წავსულიყავი თუ არა სამკურნალო ფიზკულტურისა (რეაბილიტა- 
ციის) და სპორტული მედიცინის დარგში სამუშაოდ. იმ პერიოდში 
მე მივიღე წინადადება პროფესორ გიორგი მღებრიშვილისგან 
აღნიშნულ დარგში ასპირანტურაში ჩაბარების შესახებ. ბატონ 
კოტეს გააჩნდა სპორტის ექიმად მუშაობის გამოცდილება, ამი- 
ტომ მან დაბეჯითებით მირჩია, რომ მე, როგორც სპორტსმენი,. 
აუცილებლად უნდა წავსულიყავი ამ დარგში სამუშაოდ, ვინაიდან- 
მას დიდი მომავალი ექნებოდა. შემდეგში, როდესაც მე სწრაფად 
დავწინაურდი, ბატონი კოტე ყოველთვის მახსენებდა, რომ სწორად 
მოვიქეცი. გადიოდა წლები, ჩვენ უფრო იშვიათად გვიხდებოდა 
ერთმანეთის ნახვა, მაგრამ მე ბატონ კოტეს ოჯახის თაობაზე მისი 
მეუღლის, შესანიშნავი ადამიანის, ქალბატონ ზაირას მეშვეობით 
ბევრი რამ ვიცოდი. ქალბატონი ზაირა ხშირად მობრძანდებოდა ე.წ. 
მე-4 სამმართველოს სამკურნალო კაბინეტში, სადაც მე შეთავსებით 
ვმუშაობდი, ასე რომ, ბატონი კოტე არ მავიწყდებოდა. 
პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი მიეკუთვნებოდა იმ ექიმთა 

პლეადას, რომლებიც გამოირჩეოდნენ მაღალი პროფესიონალ- 
იზმით. ბატონი კოტე ყოველთვის გაურბოდა აჟიოტაჟს თავის 
საქმიანობასთან დაკავშირებით, მაშინ როდესაც ერთ-ერთ წამყვან 
ქირურგ-ონკოლოგად ითვლებოდა საქართველოში. იგი ბრწყინვალე, 
ოპერატორი ბრძანდებოდა და იმ დროისთვის მაღალ ტექნიკურ 
დონეზე აკეთებდა ოპერაციას. ბატონ კოტეზე ამბობდნენ, რომ 
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დ 
იგი ყველა პაციენტს ურჩევდა გაეკეთებინა ოპერაცია, რაც 
სინამდვილეს არ შეეფერებოდა. ბატონი კონსტანტინე მადიჩი 
ხასიათდებოდა დიდი ინტუიციით, რის წყალობითაც მას ჰყავდა 
ძალიან ბევრი ავადმყოფი გადარჩენილი. ასე რომ, პროფესორი 
კონსტანტინე მადიჩი ავადმყოფს ოპერაციას უკეთებდა მაშინ, 

როდესაც ეს იყო აუცილებელი და გადაუდებელი. 
ბატონ კოტე მადიჩზე საუბარი დაუსრულებლად შეიძლება. მე, 

როგორც მისმა უმცროსმა მეგობარმა გავბედე და ასე გავიხსენე 
ეს დიდებული ადამიანი, რომელსაც ამ ქვეყანაზე ბევრი სიკეთე 
უკეთებია. 

რომანოზ სვანიშვილი, 
პროფესორი. 

ჩვენი კოტე 

ადამიანი, რომელზეც იწერება მოგონება, ნამდვილად უნდა 
იყოს ღირსი იმისა, რომ თავისი ღირსებით თუ კეთილშობილებით 
დაამახსოვროს თავი მეგობრებს, ახლობლებს, საზოგადოებას თუ 
ოჯახის წევრებს და განა ეს ცოტაა... აქედან გამომდინარე, მინდა 
გავიხსენო და გაგახსენოთ ყველას ის ბრწყინვალე პიროვნება, 
რომელსაც კონსტანტინე (კოტიკა) მადიჩი ერქვა. წარმოშობით 
სერბი, მაგრამ ნამდვილი ქართველი, დიდი ქართველი, დიახ! 
ამ გვარს გვერდში ედგა და ამშვენებდა მისი დედის, ქეთევან 
ცინცაძის გვარი, რომელიც ბრწყინვალე წარმომადგენელი იყო 
ქართული ოჯახის, საზოგადოების და ახლობელი დიდი კალის- 
ტრატე ცინცაძისა, საქართველოს კათოლიკოს-პატრიარქის და 
საზოგადო მოღვაწის. ამ ოჯახში გაიზარდა კოტე და მისი უფროსი 
და, ულამაზესი და უმშვენიერესი ტატა ალექსი-მესხიშვილისა. 
ეს ოჯახი ცხოვრობდა შუა „გალავინსკზე" (ლაღიძის წყლების 
თავზე II სართულზე, დიდი განიერი აივნით), რომელიც ითვლე- 
ბოდა მთაწმინდის და ვერის უბნების მოსეირნე ახალგაზრდების 
„ბირჟად“ ზემელიდან დაწყებული პიონერთა სასახლემდე. 

ამ სახლს ძალიან პატარა ეზო ჰქონდა და კოტე ვერ ეზიარა ისეთ 
თამაშებს, როგორიცა აჩიკორი, კოჭობანა, „დვაუდარა“, ამიტომ იგი 
სკოლაში ჩაერთო სკოლის კალათბურთის გუნდში. კოტე ხშირად 
დიდ აივანზე იყო გადმოკიდებული და თითქმის ყველა გამვლელ-



გამომვლელს იცნობდა. რომ არა სპორტსაზოგადოება დინამოს 
დირექციის ახლომდებარეობა, ალბათ იგი აცდებოდა იმ „დიდ 
შედეგებს“, რომლითაც იყო დაკავებული, ფეხბურთი, ფრენბურთი, 
კალათბურთი და ბოლოს „პაჟარნი კამანდის“ წევრიც გახდა. მგონი 
გვიმალავდა კრივში მონაწილეობას – ცხვირი ჰქონდა მაგრად 
ჩაჭყლეტილი, თუმცა ლენინგრადში ასპირანტურის პერიოდში 
მოეყინა იგი და ვერ სუნთქავდა ძილის და ჭამის დროს. როგორ 
არ ვეხვეწე, რომ დათანხმებულიყო ოპერაციაზე (როდესაც უკვე 
ექიმები გავხდით), მაგრამ არაფრით არ ქნა. 

ახლა კი რაც შეეხება ჩვენს ინსტიტუტში შესვლას, დამეგობრებას, 
ერთად გატარებულ დროს, რასაც სტუდენტობა ჰქვია და რასაც 
თან ახლავს ხოლმე მცირე ალკოჰოლის დახმარებით „მოხულიგნო“ 
ქმედებები: ერთხელ გამოიხატა ქუჩაში ურნის გადაბრუნებაში, 
რასაც ძლივს გადავურჩით და მერე ჩავდექით „კალაპოტში“; ამას 
ხელი არ შეუშლია კოტეს აკადემიური მოსწრებისა და იმ არჩევ- 
ანისთვის, რომელსაც ონკოლოგია ჰქვია. ეს მართლაც ურთულესი 
და უმადური სპეციალობაა, მაგრამ არჩევანი განაპირობა მისმა 

სიმამაცემ, მონდომებამ და უდიდესი სპეციალისტის, პროფესორ 
ვეფხვაძის რჩევამ, რომელმაც განუსაზღვრა ამ დარგის მნიშ- 
ვნელობა და როლი. მან ჩვენზე ადრე შექმნა არაჩვეულებრივი 
ქართული ოჯახი, არაჩვეულებრივი ქალიშვილებით და სიძეებით, 
რომელთა დაგვირგვინებაში მცირე წვლილი მეც მიმიძღვის. 

დიახ! თამადა გახლდით ბატონო! 
ამას მოჰყვა ნათელ-მირონობა და დანათესავება; უკეთეს 

ნათლიას ვერც ვინატრებდი ჩემი ქალიშვილისათვის და კოტემ 2 
წლის მაიკო მონათლა წმინდა სამების ეკლესიაში, რასაც მოჰყვა 
განსაკუთრებული სითბო ნათლიასა და ნათლულს შორის. მიხარია 
კოტესგან წამოსული ნათელ-მირონი, რომელიც ჩვენი ოჯახების 
არაერთ თაობას გაჰყვა. 

აი, ასეთი იყო კოტე მადიჩი, რომელზეც კიდევ ბევრის მოგონება 
შეიძლება, მაგრამ შემდეგში იყოს. 

დაე, იხაროს და იდღეგრძელოს მისმა დანატოვარმა ოჯახმა მისი 
უერთგულესი მეუღლის, ზაირა ნიკოლაიშვილის მეთაურობით. 
დაუვიწყარი იყოს მისი ხსოვნა მის საგვარეულოში, ახლობლებში, 
პაციენტებში, ქართულ საზოგადოებაში და, რასაკვირველია, 
ქართულ მედიცინაში! 

ამინ! 
ვახტანგ ხუციძე (წოპე) 
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ქართული ონკოლოგიური სკოლის 
ბრწყინვალე წარმომადგენელი 

კარგად განვლილი ცხოვრება – 

ხანგრძლივი სიცოცხლეა. 
ლეონარდო და ვინჩი 

მეტად საინტერესო და მრავალფეროვანი გზა განვლო ბატონმა 
კოტე მადიჩმა, რომელსაც სიყვარულით ყველა კოტიკოს ეძახდა. 
ასევე შთამბეჭდავია მისი წინაპრების ცხოვრება. 

მადიჩი სერბიის ბრწყინვალე თავადთა საგვარეულოა. რუსეთ- 
პრუსიის -ომის დროს სამი ძმა მადიჩი გაიტაცეს და ჩაიყვანეს 
რუსეთში. მათგან ერთი, სერგი (კოტიკოს ბაბუა), უკრაინაში 
დასახლდა, მეორე მოლდავეთში, მესამე კი, მგონი, ციმბირში. 
სამწუხაროდ, ძმებმა ერთმანეთთან კავშირი დაკარგეს. კოტიკოს 
ბაბუა უკრაინაში ბანკირი იყო. შეძლებული კაცი იყო და შვილი 
კონსტანტინე, კოტიკოს მამა, განათლების მისაღებად სანკტ- 
პეტერბურგში გაგზავნა, სადაც კონსტანტინემ ლენინგრადის 
საინჟინრო ინსტიტუტის ქიმიურ-ტექნოლოგიური ფაკულტეტი 
დაამთავრა. მან სწორედ ამ ინსტიტუტში გაიცნო თავისი მომა- 

ვალი მეუღლე, კოტიკოს დედა. ქალბატონი ქეთევან ცინცაძე, 
რომელმაც ქუთაისის გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ სწავლა 

ზემოხსენებული ინსტიტუტის არქიტექტურულ ფაკულტეტზე 
განაგრძო. უნდა აღინიშნოს, რომ ქეთევან ცინცაძე პირველი 
ქართველი არქიტექტორი ქალია. ლენინგრადში მათ შეეძინათ 
ქალიშვილი, ულამაზესი ქალბატონი ტატა მადიჩი. შემდგომში 
ოჯახი საქართველოში ჩამოვიდა და ბატონი კოტე თბილისში 
დაიბადა, სადაც მადიჩები რუსთაველის გამზირზე ცხოვრობდნენ. 
ქალბატონმა ქეთევანმა თავისი შვილები ქართველებად აღზარდა 
და ეროვნებაც, რასაკვირველია, ქართველი ჩაუწერა. ბატონი 
კოტე ყოველთვის ამაყობდა, რომ მისი ნათლია საქართველოს 
კათოლიკოს-პატრიარქი კალისტრატე ცინცაძე ბრძანდებოდა, და 
იმითაც, რომ მისი დედა, ქეთევანი, მოხსენიებულია კათოლიკო- 
სის, კალისტრატე ცინცაძის, დღიურებში. ქალბატონი ქეთევანი 
აკადემიკოს ნიკო მუსხელიშვილის მეუღლესთან, თამარ ნიკო- 
ლაძესთან, ერთად აგროვებდა ფულს, რათა ქაშუეთის ქალთა 
ხოროსათვის გადაეხადათ. 

ბატონი კოტე გამოირჩეოდა ადამიანებისადმი, განსაკუთრებით



კი ავადმყოფებისადმი, პატივისცემით, სიყვარულითა და გასაოცარი 
გულისხმიერებით. ბევრისაგან განსხვავებით, მას არ გაჰკარებია 
სიძულვილისა და შურის გრძნობა. ამ დროს უმალ გახსენდება 
გამოჩენილი იაპონელი მწერლის, ნობელის პრემიის ლაურეატის 
აკუტაგავა რიუნოსკეს შთამბეჭდავი გამონათქვამი: „ბუნებისადმი 
ჩვენი სიყვარული იმით აიხსნება, რომ ბუნებას ჩვენს მიმართ არა 
აქვს არც სიძულვილის, არც ეჭვიანობის გრძნობა", 
პირველად ჩემს მეხსიერებაში ბატონი კოტე აღიბეჭდა როგორც 

ცნობილი კალათბურთელი. მაშინ სკოლის მოსწავლე ვიყავი და 
კარგად მახსოვს მისი გამორჩეული თამაშის სტილი და მანერა, 

რომელიც ყოველთვის იქცევდა მაყურებლის ყურადღებას. იგი 
საბჭოთა კავშირის ჩემპიონატების ვერცხლის (1947) და ბრინჯაოს 
(1949) პრიზიორი იყო. მისი თანაგუნდელები იყვნენ ქართული 
კალათბურთის გამოჩენილი ვარსკვლავები: ოთარ ქორქია, სულიკო 
თორთლაძე, მიხეილ კეკელიძე და სხვ. მან ჯერ კიდევ სპორტში 
აქტიური მოღვაწეობის დროს, 23 წლის ასაკში დაიწყო მუშაობა 
ონკოლოგიურ დისპანსერში და შემდგომში ქართული ონკოლოგი- 
ური სკოლის ერთ-ერთი თვალსაჩინო წარმომადგენელი გახდა. 

ჩვენი უშუალო ურთიერთობა 1985 წელს დაიწყო, როდესაც 
ბატონი კოტეს ქალიშვილი მარინა ცოლად გაყვა ჩემი ახლო 
მეგობრის აკადემიკოს ერეკლე გამყრელიძის ვაჟს დავითს, ახლო- 
ბელთათვის დათოს. ორიოდე წლის შემდეგ ჩვენ უკვე სამუდამოდ 
დავმეგობრდით. 1987 წლის ოქტომბერში მე და ჩემი მეუღლე 

ლია ვეწვიეთ ბ-ნ კოტეს ბინაზე, სადაც მან ერთი ხელის შეხებით 
დაუსვა ლიას დიაგნოზი, რომელიც რამდენიმე დღეში ბიოავსის 
გამოკვლევით დადასტურდა. მე არ დამავიწყდება ის მომენტი, 
როდესაც მან, როგორც მას სჩვეოდა, დინჯად, აუღელვებლად, 
დიდი ტაქტითა და დამაჯერებლობით აგვიხსნა ამ დაავადების 
სირთულე და ამავე დროს მისი მკურნალობის მეთოდები. ლია 12 
წლის განმავლობაში, 1999 წლამდე, ბ-ნი კოტეს პაციენტი იყო. 
ამ პერიოდში ჩვენ ვიყავით ამერიკაში, ჰიუსტონის ანდერსონის 
კლინიკაში, იაპონიაში – ნაგოიას ონკოლოგიურ ცენტრში, მოს- 
კოვის ნ.ბლოხინის სახელობის ონკოლოგიურ ცენტრში, მაგრამ 
ჩვენი ყველა ვიზიტი ბ-ნ კოტესთან სულ სხვანაირი იყო, რაღაც 
საოცარი. ლია თვითონ ექიმი იყო და ბ-ნი კოტესი განსაკუთრებით 
სჯეროდა. ბ-ნი კოტე ხომ აქ მხოლოდ ექიმი კი არა, არამედ დიდი 
ფსიქოლოგიც გახლდათ. მრავალი საღამო, რომელიც მის ოჯახში 
გაგვიტარებია, მკურნალობის გარდა, ეხებოდა ხელოვნებას, მწერ- 
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ლობას, პოლიტიკას და სხვა საინტერესო საკითხებს. ხელოვნება 
ბ-ნ კოტეს განსაკუთრებით უყვარდა. მის ბინაში უამრავი ცნობილი 
მხატვრის ნამუშევარს ნახავდით. და კიდევ, არ მახსოვს, რომ მისი 
ოჯახი გამასპინძლების გარეშე დაგვეტოვებინოს. 

ბ-ნი კოტე და მისი ცხოვრების უერთგულესი მეგობარი ქ-ნი 
ზაირა ბედნიერი ადამიანები იყვნენ. მათ შექმნეს შესანიშნავი 
ოჯახი და გაზარდეს ორი ულამაზესი ასული, მარინა და ირინა. 
როგორც ზემოთ მოგახსენეთ, მარინა დათო გამყრელიძის მეუღლე 
გახდა; მეორე სიძე, ირინას მეუღლე მამუკა ბოკუჩავა, დღეს სისხ- 
ლძარღვთა ქირურგიის ფართოდ აღიარებული სპეციალისტია. 

შეიქმნა ექიმების დინასტია: ბატონი კოტე, დათო გამყრელ- 
იძე – ექიმი-პედიატრი, ამჟამად გამოჩენილი პოლიტიკური 
მოღვაწე, მისი მეუღლე მარინა – პედიატრი, მამუკას მეუღლე 
ირინა – ენდოკრინოლოგი და ქალბატონი ზაირა – მედიცინასთან 
ახლო მდგომი ქიმიკოსი. ბ-ნი კოტე მოესწრო ოთხ შვილიშვილს, 
მეხუთე შვილიშვილი მისი გარდაცვალების შემდეგ შეემატა ამ 
ოჯახს. ალბათ, ბ-ნი კოტეს შვილთაშვილებიც გააგრძელებენ ამ 
შესანიშნავ ტრადიციას. 

კოტე მადიჩი და მისი შთამომავლობა ყოველთვის დაამშვენებენ 
საქართველოს ისტორიას. 

ჯუმბერ ლომინაძე 
საქართველოს ეროვნული აკადემიის 

ნამდვილი წევრი აკადემიკოსი 

მადლიანი ქირურგის მადლიანი ხელი 

დიდი მადლობელი ვარ ქალბატონი ზაირასი, რომელმაც მომ- 
მართა თხოვნით დამეწერა ორიოდე სიტყვა ბატონი კოტეს შესახებ. 
ეს ჩემთვის დიდი პატივია. 

მტკივნეულია დაწერო მოგონება ადამიანზე, რომელიც სულ 
ახლახან წავიდა ამ ქვეყნიდან და რომელთანაც მრავალი წლის 
მეგობრობა, სიყვარული და ურთიერთპატივისცემა გაკაგშირებდა. 
მაგრამ მაინც ჩემს თავს მივეცი უფლება, რამდენიმე სიტყვით 
პატივი მივაგო ამ უნიკალურ პიროვნებას. 

კოტე მადიჩი – ეს უკვე მრავლისმთქმელია. 
უმაღლესი კვალიფიკაციის პროფესიონალი, უნიჭიერესი



დასტაქარი და ფართო დიაპაზონის მკურნალი, ბრწყინვალე პედა- 
გოგი, ბატონი კოტე იმ მცირერიცხოვან დიდოსტატ მედიკოსთა 
რიცხვს მიეკუთვნება, ვინც სულ მუდამ ახლის ძიებაში და ახალი 
იდეების გენერირებაში იყო. 
ცნობილი მეცნიერი და შესანიშნავი მკვლევარი, მრავალ 

პრესტიჟულ გამოცემებში გამოქვეყნებული ნაშრომების ავტორი, 
ორიგინალური მოაზროვნე, მრავალი ახალგაზრდის და უკვე 
ჩამოყალიბებული ონკოქირურგის და მკურნალის აღმზრდელი, 
იგი ამავე დროს უაღრესად თავმდაბალი გახლდათ. 
ბატონი კოტე ისეთ ოჯახში აღიზარდა, სადაც სუფევდა 

უმაღლესი კულტურა, სითბო, სიყვარული, ხალხთმოყვარეობა, 
ურთიერთპატივისცემა და პატიოსანი შრომა. ყველაფერი ეს 
კარგად გაითავისა ბატონმა კოტემ და მთელი თავისი ცხოვრება 

ამ პრინციპებით გაატარა. 
იგი ნახევარ საუკუნეზე მეტი ხნის განმავლობაში მტკიცედ 

იდგა ჯანმრთელობის დაცვის სადარაჯოზე მოღვაწეთა პირველ 

რიგებში, წარმატებით და უანგაროდ ემსახურებოდა სამშობლოს, 
მედიცინას, მეცნიერებას, მეგობრებს, ამხანაგებს, უბრალოდ, 

ნაცნობებსა და უცნობებს. 
ბატონი კოტე სამაგალითო იყო მეგობრობაში, რომელთა 

უმეტესობა ჩვენი ქვეყნის ცნობილი პიროვნება იყო. 

რაფინირებული ინტელიგენტი, ფიზიკურად ლამაზი, ბატონი კოტე 
განუწყვეტლივ შრომასა და ფუსფუსში იყო, უჩუმრად, ყოველგვარი 
პომპეზურობის გარეშე აკეთებდა იგი კეთილ საქმეებს. 

ვინ მოსთვლის, რამდენ ქალბატონს დაუბრუნა ჯანმრთელობა 
და ცხოვრებისადმი ინტერესი. დღესაც მრავალი ქალი ლოცულობს 
ბატონ კოტეზე და მადლიერებით იხსენებს მას. 

ბატონი კოტე უაღრესად მომთხოვნი იყო, უპირველეს ყოვლისა, 
საკუთარი თავის მიმართ. ამავე დროს იგი უაღრესად კეთილი, 

გულისხმიერი, ხელგაშლილი და გულგაშლილი პიროვნება გახლ- 
დათ. მისი კეთილი ღიმილი, დახვედრა, ტკბილი და ჩუმი საუბარი 
მაშინვე ნდობითა და პატივისცემით განაწყობდა მასთან მისულ 
მოსაუბრეს და პაციენტს. ამიტომ იყო, რომ იგი ყველას უყვარდა 
და დიდ პატივისცემას იმსახურებდა ყველასგან. 
ბუმბერაზი პიროვნება, ბატონი კოტე, მიუხედავად დიდი ავტო- 

რიტეტისა, ძალიან სადა და უბრალო ადამიანი იყო. ასეთი იყო ახალ- 
გაზრდობაშიც, როდესაც სპორტის ოსტატი კოტე მადიჩი წარმატებით 
თამაშობდა თბილისის „დინამოს“ ოსტატ კალათბურთელთა გუნდში, 
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რომელიც სსრკ-ში ერთ-ერთი უძლიერესი და მრავალგზისი ჩემპიონი 
იყო და სტუდენტობისას, როდესაც იგი მეკარედ თამაშობდა წინა 
საუკუნის 50-იანი წლების „მედიკოსის“ ფეხბურთელთა გუნდში, 
რომელიც ერთ-ერთი უძლიერესი იყო საქართველოში. 

ბატონი კოტე ღირსეულად იყო დაფასებული, – დაჯილდოებული 
იყო სახელმწიფო და საერთაშორისო სიგელებით და დიპლომებით და, 
რაც მთავარია, ბუნებამ დააჯილდოვა იმ საუკეთესო თვისებებით, 
რომლებიც დიდი ადამიანისთვის არის დამახასიათებელი. 

ნათელში იყოს მისი ლამაზი და სპეტაკი სული. 

გურამ ბექაია 
საქართველოს მედიცინის მეცნიერებათა 

და რუსეთის მედიკო-ტექნიკური აკადემიების 
აკადემიკოსი, მედიცინის მეცნიერებათა 

დოქტორი, პროფესორი 

ჩემი უფროსი მეგობარი – ბატონი კოტე 

თითქოს არცთუ დიდი ხსნის წინათ იყო, ბატონი კონსტანტინე 
მადიჩი და მისი მეუღლე ზაირა ნიკოლაიშვილი ბავშვებით და ჩემი 
ოჯახი მანქანებით ერთად რომ გავემგზავრეთ დასასვენებლად (იმ 
დროს ყველაზე კეთილმოწყობილ, ახალაშენებულ სანატორიუმში, 
რომლის დირექტორიც ჩვენი საერთო მეგობარი ტარიელ ესართია 
იყო). ეს ის პერიოდია, როდესაც მარინე და ირინე მადიჩები, ჩემი 
ქალიშვილი თამუნა გადავიდნენ თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
უნივერსიტეტის მეორე კურსზე, ხოლო ვაჟი კი სწავლობდა მესამე 
კურსზე. გავატარეთ დაუვიწყარი ზაფხული. ახალგაზრდები ურთიერ- 
თობდნენ დიდ სამეგობროსთან, ხოლო მშობლები ერთად ვატარებ- 
დით დროს; ბატონი კოტეს ირგვლივ უამრავი თაყვანისმცემელი 
იყრიდა თავს და ვტკბებოდით მისი ლამაზი, მსუბუქი იუმორით. 
გონებაში ჩამრჩა ექსპრომტად ნათქვამი ლექსი: 

«9 გ6X83CL M0M0/00V%, 
LIIC 6010Cხ 9 008MM, 

988 MMIMIMმMმ M8 60MV 

IIMCლიCI #8 .............. ჯ 
გაგრაში გამგზავრებას წინ უძღოდა მთელი რიგი განცდები, დაკავ” 

შირებული ჩვენი შვილების სამედიცინო ინსტიტუტში ჩარიცხვასთან.



იმ პერიოდში მისაღები გამოცდები საკმაოდ მძიმედ მიდიოდა და, 
როგორც წესი, სკოლის დამთავრების პირველ წელს, აბიტურიენტი 
იშვიათად ეწყობოდა ინსტიტუტში. ამავე დროს, მომავალი წლის 
გამოცდებამდე ახალგაზრდას ან უნდა ემუშავა პროფილით, ან დაე- 
მთავრებინა პროფტექნიკური სასწავლებელი. ამიტომ ჩვენი შვილები 
ჩაირიცხნენ სამედიცინო აპარატურის ტექნიკოსის სასწავლებელში, 
რომელიც ტერიტორიულად მდებარეობდა ფონიჭალაში. ადვილი 
წარმოსადგენია, მთელი წლის განმავლობაში როგორ ყურადღებას 
აქცევდნენ ბავშვების სწავლას ქალბატონი ზაირა და ჩემი მეუღლე 
გულნარა ტაბიძე, ხოლო მათი სადიპლომო ნამუშევრები კი, რა 
თქმა უნდა, ჩემი ხელმძღვანელობით შესრულდა. ამან განაპირობა 
ის მეგობრობა, რომელიც ჩვენს შვილებს შორის წარმოიშვა და 

გრძელდება უკვე რამდენიმე ათეული წელი. 
საინტერესოა ის ფაქტი, რომ ბატონ კოტეს პირველად შევხვდი, 

როდესაც ვიყავი სამედიცინო ინსტიტუტის!!| კურსის სტუდენტი. იმ 
დროს, პათფიზიოლოგიის დოცენტმა თეიმურაზ ნათაძემ (შემდგომში 
კათედრის გამგემ), შემომთავაზა შემესწავლა სიმსივნური უჯრედების 
სისხლით მომარაგება მათი ზრდის პროცესში. გამაგზავნა თავის 
მეგობართან, ახალგაზრდა, მაგრამ უკვე ცნობილ ქირურგთან – 
კონსტანტინე მადიჩთან, რომელიც მუშაობდა ონკოლოგიის ინსტი- 
ტუტში. ბატონმა კოტემ ძალიან თბილად მიმიღო. თითქმის 1 წელი 

რეგულარულად დავდიოდი მასთან ოპერაციის დღეს, პერიოდულად 
მაწოდებდა ავთვისებიანი სიმსივნის ნაწილს, რომელიც მიმქონდა 

'ზიოლოგიის კათედრაზე შემდგომი შესწავლისათვის. შესრულდა 
ძალიან საინტერესო სამეცნიერო შრომა, რომელიც გამოქვეყნდა 
სამედიცინო ინსტიტუტის სამეცნიერო შრომათა კრებულში. ამ ხნის 
განმავლობაში მისგან ვგრძნობდი დიდ ყურადღებას და კეთილგან- 
წყობას. მე ხომ მხოლოდ III კურსის სტუდენტი ვიყავი, ის კი უკვე 
სახელგანთქმული ახალგაზრდა დასტაქარი ბრძანდებოდა. 

1966 წელს ბორჯომიდან გადმომიყვანეს სამუშაოდ ქ. თბილისის 
კურორტოლოგიის და ფიზიოთერაპიის სამეცნიერო-კვლევით ინსტი- 

ტუტის ექსპერიმენტულგანყოფილებაში, რომელსაც 
პროფ. ზურაბ კობახიძე, ბატონი კონსტანტინე მადიჩის უახლოესი 
მეგობარი. გახშირდა ჩვენი შეხვედრები როგორც ბროსეს ქუჩაზე, 
ასევე ზურაბის აგარაკზე – ასურეთში. ჩვენს კომპანიას ამშვენებდნენ: 
არჩილ ასათიანი, ვლადიმერ წითლანაძე, კონსტანტინე მადიჩი, ვალ- 
ტამ პოლშინი, ვახტანგ ხურციძე და სხვები. მოლხენა, მეგობრობა, 
ურთიერთპატივისცემა – ეს იყო დაუვიწყარი საღამოები. 

გავიდა ხანი. იყო მრავალი როგორც სასიამოვნო, ასევე მტკივნეული 
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მომენტები. ცხოვრების კრიტიკულ პერიოდში ბატონი კოტე ზედმეტს 

არასოდეს იტყოდა, მშვიდად დაგელაპარაკებოდა. თვალებით მოგეალ- 
ერსებოდა და გეტყოდა: „მედიცინამ ყველაფერი გააკეთა, ახლა უნდა 
დაანთო ეკლესიაში სანთელი და ღმერთს შეავედრო თავი". 

დღეს ჩვენი შვილები ერთად არიან. მათ არამარტო მეგობრობა, 
არამედ ნათელმირონობაც აკავშირებთ. მშობლების მეგობრობა 
შვილებზე და შვილიშვილებზე გადავიდა. 

მადლით იარა ბატონმა კონსტანტინემ ამ ქვეყანაზე, დიდი მადლი 
და ნუგეში დატოვა მრავალთა გულებში და ეს მადლი გადაეფინა 
მის შვილებსა და შვილიშვილებს. დღეს, როდესაც მათი ოჯახი 
მთელი საქართველოს მოსახლეობის განსაკუთრებული ყურ- 
ადღების ცენტრშია, ისინი თამამად ატარებენ პატიოსნებისა და 
წესიერების სიმბოლოს – მოყვასთა სასიხარულოდ და მტრების 
დასაგმობად. მრავალჟამიერ მათ! 

ალექსანდრე ციბაძე 
მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, პროფესორი 

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
უნივერსიტეტის ფიზიკისა და ბიოფიზიკის 

დეპარტამენტის ხელმძღვანელი 

გამორჩეული ექიმი და ჭეშმარიტი მოქალაქე 

კოტე მადიჩი 
მოქალაქე და დასტაქარი... 
საზოგადოების გამორჩეული წარმომადგენელი, ნათელი, 

ლვთისნიერი არსება. 

ამ რთულ, გაუკუღმართებულ დროში, რაშიც უკვე დიდი 
ხანია გვიხდება ცხოვრება, სხვადასხვა უბედურებასთან ერთად, 
მოვესწარით ძირითადი ღირებულებების გადაგვარებას. ღირსება, 
სიმართლე, თავდადება, უანგარობა"და კიდევ რომელი ერთი, 
სანატრელი და იშვიათი ღირებულება გახდა. 

სწორედ ახლა ვიგრძენით, რომ გვჭირდება ზნეობრივი საყრდენი, 
სამართლიანი ადამიანური საზომი, გამხნევება. 

ადამიანი ძალიან მყიფე არსებაა. საკმარისია ნორმალური, 
ღირსეული გარემოს შეცვლა, ადამიანური სიცარიელე და 
კატასტროფა ადვილი მოსალოდნელია.



არა ერთი უაღრესად სევდიანი მაგალითი არსებობს ცნო- 
ბილი ადამიანის წასვლისა ამ ქვეყნიდან მხოლოდ იმიტომ, რომ 
სიცოცხლის რომელიღაც მონაკვეთზე ადამიანური საყრდენი 
შემოეცალა. 

არ მინდა მათი ვინაობა გავიხსენო, ახლობლებსა და მეგობრებს 
გახსენებით გული ვატკინო. 
კოტე მადიჩი გამორჩეული იმედი, საზომი, საყრდენი იყო, 

როგორც ექიმი და დიდი პიროვნება. 
მასთან დაახლოებას უნდა ვუმადლოდე შესანიშნავ, სათნო 

პიროვნებას, ზაირა ნიკოლაიშვილს. 
ქალბატონი ზაირა ჩვენი ოჯახის მეგობარი, ენერგიული, ლამაზი 

ქალბატონია. 

მათი შეუღლება კარგად მახსოვს, თუმცა უკვე მრავალმა წელმა 
განვლო. 

ისინი საოცრად ავსებდნენ ერთმანეთს. ეს იყო: მოუსვენრობა 
და სიდინჯე, ენერგიის ჩანჩქერი და გამორჩეული სიდარბაისლე 
ერთად. 
ბატონი კოტე განსაკუთრებით ამაყობდა იმ წლებით, როდე- 

საც კალათბურთს თამაშობდა. სახლში, მის კაბინეტში არა ერთი 
სურათი ეკიდა, სპორტის წარსული ფურცლების, კალათბურთის 
ვეტერანების თავშეყრის ამსახველი. 
დრო კი მიდის. 
როგორც ერთმა ბრძენმა თქვა – დღეები მიდიან, თვეები – 

მირბიან და წლები – მიჰქრიან. 
ეს ამბავი დაახლოებით 30-35 წლის წინ მოხდა. 
მარცხენა ხელზე გამიჩნდა ე.წ. ცხიმგროვა. 
არ მაწუხებდა, მაგრამ რაღაც უსიამოვნო შეგრძნება დამეუფლა. 

ბოლოს ბატონ კოტესთან მივედი სახლში. 
დახედა. მიჭყლიტა-მოქჭყლიტა. 
– არაფერია, ხვალ დილას მოდი ჩემთან საავადმყოფოში. ამოგ- 

ჭრი და მოისვენებ. 
ზაფხული იყო. მახსოვს, ღია ფერის ტანსაცმელში გამოვეწყვე. 

თეთრი პერანგი, რუხი შარვალი, მუქი ლურჯი წინდები მეცვა, გვერდზე 
თეთრი ზოლი გასდევდა. მომწონდა. ამოვიცვი ერთიც და მეორეც. 

ეს რა ხდება? მარცხენა ფეხის დიდ თითთან პატარა გარღვეული 
რკალი გამოჩნდა. კაცმა რომ თქვას არც ისე დიდი, სულ ფრჩხილის 
ერთ მეოთხედს იკავებდა, მაგრამ თვალში მაინც საცემი იყო. 

რა ვქნა? 

“.
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ცოტა ხანს დავფიქრდი. წინდების გამოცვლა არ ღირს, ასეა თუ 
ისე, ოპერაციაზე მივდივარ, თანაც ონკოლოგიურ საავადმყოფოში. 
არ „დავითარსო“ წინდის გამოცვლით. არა უშავს. მივალ, დავჯდები 
და ამომიჭრის თუ ამოსაჭრელია. ხელზე პატარა წანაზარდის გამო 
საოპერაციო მაგიდაზე ხომ არ დამაწვენს. 

წინდა არ გამომიცელია. წავედი. ონკოლოგიური საავადმყოფო 
მაშინ ვაჟა-ფშაველას გამზირზე, ჩემი სახლის გვერდით იყო. 

– მოხვედი? აბა დაწექი. 
მაშინ გავიაზრე, რომ მჯდომარე მდგომარეობაში ავადმყოფებს 

ქირურგიულ ოპერაციებს, როგორც წესი, არ უკეთებენ. 
ბატონი კოტე მეორე ოთახში გავიდა მოსამზადებლად. 
მე წამოვწექი და გარღვეული წინდის პატარა რკალი თითებს 

შორის საგულდაგულოდ დავმალე. სრულებით არ ჩანდა. 
შემოვიდა. ნემსი გამიკეთეს. წამონაზარდი ამომჭრა, რამდენიმე 

ნაკერი დაადო. ოპერაციამ სულ რაღაც 10-15 წუთი გასტანა. 
მთელი ამ დროის მანძილზე რაღაცას მელაპარაკებოდა, ახლა 

არც მახსოვს რაზე. ვიცი, საუბარი ოპერაციას არ ეხებოდა. 
ცხოვრებისეულ საკითხების ირგვლივ ტრიალებდა. 

– მორჩა, შეგიძლია წამოდგე. 
მეორე ოთახში გავიდა. უეცრად წინდა გამახსენდა და ქვევით- 

კენ მზერა გავაპარე. ეს რა ვნახე! რის პატარა რკალი, რა პატარა 
რკალი. დიდი თითი მთელი სიგრძით იყო წინდიდან აღმართული 
და ამაყად გადაყურებდა წინდაში დარჩენილ თავის ახლობლებს. 
მის ფონზე წინდის გვერდების ისრები თითქმის არ ჩანდა. 

ხომ დიდმა დრომ განვლო, მაგრამ ეხლაც თვალწინ მიდგას დიდი 
თითი მუქი ლურჯი წინდის.შემორჩენილი ნაწილის ფონზე. 

ძალიან მეწყინა. შევწუხდი. მერე დავწყნარდი. ბატონ კოტეს 
ხომ არ უნახავს. ის საოპერაციოდან სწრაფად გავიდა. არც 
მოუხედავს. ხელებს რომ იბანდა, მეორე ოთახიდან აგრძელებდა 
ჩემთან საუბარს. 

მორჩა. არაფერია. სწრაფად ჩამოვხტი და ფეხსაცმელი ჩავიცვი. 
ამოვისუნთქე. დავემშვიდობე. წამოვედი. 
ამის შემდეგ თითქმის 25 წელი გავიდა. 
2001 თუ 2002 წლის თბილი შემოდგომა იდგა. 
ჩემს კოლეგას, ცნობილ აზერბაიჯანელ პროფესორს ვაცილებდი 

სადგურზე. ბაქანზე არც ისე ბევრი ხალხი იყო. სიცილი მომესმა. 
მოვიხედე. მგზავრების ერთ ჯგუფში ბატონი კოტე დავინახე. 

– თქვენ აცილებთ, თუ მიემგზავრებით.



– ბაქოში სამედიცინო კონფერენცია ტარდება. ერთად მივდივართ 
კოლეგები, მინდა დავისვენო, განტვირთვა მჭირდება. 

– ძალიან სასიამოვნოა. 
– გიზო, შენ ბაქოში რამე ხომ არ გინდა? რამე ხომ არ გიყი- 

დო? 
– არა, ბაოტნო კოტე, აბა რა უნდა მინდოდეს. 

“– დაფიქრდი, ნუ გერიდება. 
– არა, არა, დიდი მადლობა. 
– წინდებიც არ გიყიდო? 
და ჩაეცინა. ასეთი მომღიმარე, კეთილი სამუდამოდ დარჩება 

ჩემს მეხსიერებაში. 

გიზო ურუშაძე 
საქ. მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიის 

წევრ-კორესპონდენტი, პროფესორი 

მცირე მოგონება კოტე მადიჩზე 

ბატონი კონსტანტინე – კოტე მადიჩი ქართული ქირურგიული სკოლის 
ერთ-ერთი ღირსშესანიშნავი წარმომადგენელი იყო,მისი სახელოვანი 
ტრადიციების საუკეთესო გამაგრძელებელი გახლდათ. 
იმდროინდელ თბილისში ბევრი იცნობდა მადიჩების ცნობილ 

ოჯახს, ჩემს ოჯახსაც დიდი ხნის ურთიერთობა აკავშირებდა მათ- 
თან. და ალბათ შემთხვევითი არ არის, რომ ასეთ ოჯახში გაზრდილი 
ახალგაზრდა, საფუძვლიანი სამედიცინო განათლების მიღების 
შემდეგ, მრავალმხრივ განათლებული, აღიარებული ქირურგი და 
საზოგადოებაში პატივსაცემი პიროვნება გახდა. 

მას იცნობდნენ არა მარტო საქართველოში, არამედ საბჭოთა 
კავშირის ფართო სამედიცინო წრეებში. მეამაყებოდა, როდესაც 
მეუბნებოდნენ: „ქართველები ბედნირები ხართ, რომ ისეთი ქირურგი 
გყავთ, როგორიც კონსტანტინ კონსტანტინოვიჩ მადიჩია“. 

მე მაოცებდა, როგორი მოთმინებითა და ყურადღებით ექცეოდა 
ბატონი კოტე თავის მრავალრიცხოვან პაციენტებს. მათთვის 
ყოველთვის გამონახავდა გამამხნევებელ სიტყვას, იუმორით ნათქ- 
ვამი ფრაზით ხსნიდა იმ დაძაბულობას, რომელიც, ბუნებრივია, 
პაციენტებს უჩნდებათ ექიმთან შეხვედრის დროს. ონკოლოგიური 
დაავადებების, სამწუხაროდ, შესამჩნევმა მატებამ კიდევ უფრო 
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გაზარდა ჩვენი სახელოვანი ექიმის პაციენტთა რიცხვი. მისი 
მისაღები ყოველთვის სავსე იყო ავადმყოფებითა და მათი გულშე- 
მატკივრებით. ხალხი მოდიოდა იმედით, – კოტე გადაგვარჩენს. 

_ ახლაც მახსოვს, ოპერაციის შემდეგ ერთი ყველასთვის პატივსაცემი 
ქალბატონი გულისწყრომით ამბობდა: „რას მერჩოდა ეს კოტიკაო?!“ და 

მერე იქვე დაუმატებდა მადლიერებითა და პატივისცემით „კოტე, თქვენს 
ხელებს ვენაცვალეო!", იცოდა რა, რომ თუ არა კოტეს დაჟინებული 
მოთხოვნა და მისი დროული ქირურგიული ჩარევა, მის სიცოცხლეს 
საფრთხე ემუქრებოდა. და ასეთი ბევრი შემთხვევა ყოფილა. 
ბატონ კოტეს მხარს უმშვენებდა მისი ერთგული მეუღლე 

ზაირა, მისი მშვენიერი ქალიშვილები – მარინე და ირინე, საექიმო 
ტრადიცია ოჯახში გრძელდება. 

, ბატონი კოტეს ცხოვრება და პროფესიული საქმიანობა მაგ- 
ალითი უნდა იყოს მომდევნო თაობებისათვის. ასეთ ადამიანებს 
დავიწყება არ უწერიათ! 

ნათელა ლაღიძე, 
დიპლომატი. იუნესკო. 

ოქტომბერი, 2008წ. პარიზი. 

მოგონება კოტე მადიჩზე 

მერგო პატივი ათასეული წლების განმავლობაში მჭიდრო ურთ- 
იერთობა მქონოდა შესანიშნავ პიროვნებასთან, ქართული მედი- 
ცინის ღვაწლმოსილ წარმომადგენელსა და ქართულ ონკოლოგიის 
ერთ-ერთ ფუძემდებელ კოტე მადიჩთან, რომელმაც უდიდესი 
კვალი დატოვა ჩემს მეხსიერებაში. ბატონი კოტე გახლდათ 
ცოდნით გამორჩეული, თავის საქმის პროფესიონალი, ბუნებით 
ინტელიგენტი, სიკეთით და მშვენიერებით სავსე, ოჯახისათვის 
და მეგობრებისათვის თავდადებული პიროგნება. იგი არა მარტო 
საქართველოში სარგებლობდა უდიდესი ავტორიტეტით, მას 
იცნობდნენ და პატივს სცემდნენ მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყა- 
ნაში. 
შეუძლებელია არ აღვნიშნოთ ბატონ კოტეს უდიდესი სიყვარული 

პროფესიისადმი, პასუხისმგებლობა და გულისხმიერება პაციენ- 
ტების მიმართ. განსაკუთრებული დამოკიდებულება ჰქონდა მას 
კოლეგებისა და მედპერსონალისადმი. 

კოტე მადიჩი გახლდათ დიდი და მშვენიერი ოჯახის წარმომად-



გენელი. არ მაქვს უფლება არ მოვიგონო მისი დედა, ქალბატონი 
ქეთო და ასევე მისი და – უმშვენიერესი ქალბატონი ტატა. მისი 
ოჯახი – მეუღლე, ქალბატონი ზაირა ნიკოლაიშვილი, ქალიშვილები 
– ქალბატონები: ირინე და მარინე, სიძეები – მამუკა ბოკუჩავა 
და დავით გამყრელიძე და ხუთი შვილიშვილი. ისინი დღესაც 
ღირსეულად აგრძელებენ ბატონი კოტეს ოჯახურ და პროფესიულ 
ტრადიციებს. მიხარია, რომ მრავალი წლის განმავლობაში ჩვენი 
ოჯახების მეგობრობას ამჟამად განაგრძობენ ჩვენი შვილები და 
შვილიშვილები. 

დიდი სამეგობროსათვის კოტე მადიჩი მუდმივად დარჩება, 
როგორც მოსიყვარულე, მომღიმარი, ყურადღებიანი, გვერდშიმ- 
დგომი და დიდი ღირსების მქონე პიროვნება. 
ძალიან სამწუხაროა, რომ ასეთი ლამაზი კაცი აღარ არის 

ჩვენთან. 
ბატონი კოტეს მიერ განვლილ ღირსეულ ცხოვრებას არასოდეს 

უწერია დავიწყება. 
სიამოვნებით ვიხსენებ ამ ბუმბერაზ პიროვნებასთან ერთად 

გატარებულ ყოველ დღეს. ვაგლახ, რომ ყოველივე წარსულში 
დარჩა!.. 

რამაზ ფანცხავა 
2.12.2008. 

ყველაფრისათვის გმადლობთ, ჩემო კოტე! 

ასეთი სათაურით იმიტომ ვიწყებ შენზე მოგონებას, რომ 
სიცოცხლეში ვერ შევძელით შენდამი იმ სიყვარულის, პატივის- 
ცემის გამოხატვა მე და ჩემმა ოჯახმა, რისი ღირსიც იყავი! 

მე და კოტემ ერთმანეთი გავიცანით 1946 წელს, როდესაც ნორჩი 
„დინამოდან“ გადამიყვანეს დიდების გუნდში, სადაც იმ დროს 
თამაშობდნენ ცნობილი კალათბურთელები: მესხი, თორთლაძე, 
ქორქია, ქორქაშვილი, ნიჟარაძე, კეკელიძე, ელენსკი და, რასაკ- 
ვირველია, კოტიკო მადიჩი. ჩემდა სასიხარულოდ, კოლექტივი 
კარგად შემხვდა. განსაკუთრებით კოტიკო; შემდეგ გავარკვიეთ, 
რომ ჩვენი მშობლებიც მეგობრები ყოფილან. ასე დაიწყო ჩვენი 
მეგობრობა, რომელიც სიცოცხლის ბოლომდე გაგრძელდა. 

მკითხველს ალბათ დააინტერესებს კოტიკო, როგორც პიროვნება. 
კარგი სპორტსმენი, შესანიშნავი დამცველი და ჭკვიანი მოთამაშე იყო, 
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ნამდვილი ინტელიგენტი როგორც მოედანზე, ისე ცხოვრებაში, იყო 
არაჩვეულებრივად თბილი და ყურადღებიანი. გუნდში ჩემი მისვლის 

შემდეგ კოტიკომ მალე დაანება თამაშს თავი და მერე ყველას გასაგონად 
მეტყოდა ხოლმე: – შენი გულისათვის გამომიშვეს გუნდიდანო, რასაკ- 
ვირველია,ხუმრობით. ამის შემდეგაც ჩვენ მეგობრობა არ შეგვიწყვეტია. 
არ მახსოვს მთელი ჩვენი ნახევარსაუკუნოვანი მეგობრობის დროს 

კოტიკოს არაკაცური, უტაქტო საქციელი, ყველას მოყვასი, უანგარო 
დამხმარე იყო. როგორ შეიძლება მე და ჩემმა ოჯახმა კოტიკო დავივი- 
წყოთ, როდესაც ჩემი მეუღლე კოტიკოს პაციენტი გახდა, წარმოიდგი- 
ნეთ, რა მდგომარეობაში ვიყავით, მაგრამ მან თავისი დარბაისლური, 
დაბალიხმით დაგვაწყნარა და გვითხრა: საშიში არაფერია, მაგრამ თქვენ 
რომ დაწყნარდეთ, დავრეკავ ლენინგრადში აკადემიკოს ხოლდინთან 
(ცნობილი ონკოლოგი იყო) და მეც წამოგყვებითო. 

მეორე დღესვე გავფრინდით და ყველაფერი კარგად დამთავრდა. 
აი, ასეთი მეგობარი იყო კოტიკო. 
ხოლდინთან რომ შევედით დასამშვიდობებლად და მადლობის 

სათქმელად მე და ჩემი მეუღლე, საინტერესო იყო მისი სიტყვები: 
რატომ შეიწუხეთ თავი ამხელა გზაზე, როდესაც ასეთი სპეციალ- 
ისტი გყავთ თბილისში, როგორიც კოტიკო მადიჩია. გადაეცით 
თქვენს ნაცნობებს – აქ ჩამოსვლით თავს ნუ შეიწუხებენ! 

ასეთი ყურადღებიანი, კეთილი, თბილი და თავის საქმის დიდი 
მცოდნე, პროფესიონალი, ყველასათვის საყვარელი გახლდათ 
კოტიკო მადიჩი. 

ღმერთმა გაანათლოს მისი სული სამოთხეში და მის დანატოვარს 
ვუსურვებ ქალბატონ ზაირასთან ერთად ბედნიერებას, სიხარულს 
და სიყვარულს. 

ვაჟა ჟღენტი
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310 V06/) CMხLIC6IX, LIC/16VCI06MიCIILხIX III08CM. /1V/MმI0 MC M06V8CIIVVIV, 
%CM CC8XV, VI0 M0IMX 8009MMC C0018CICI8VCI 31:0M X808MIC0MCIMM6. 
8 3-0M 9 M00/#M0M08X0 V6CXი8ით, CოხIსსმ 013ხI8ხ! 0 603V0I0CMII0M 
ხ260XC CI88LICI0 0MCIMხ M380CILIხIM CოCLIM8IIMCIმ. 

ც8IმMM6 0L MCL8 CVIM0V”Iმ X00MიMმ8 LMმ M0LCVIIხIმLIMM M« 80მVმM, 
8CI0C680XCLIM89 M088იCLIMCM M8M0M-70 0MVX0/IM 8 0/M-0M M3 M000MMხIX 
XC7XC3, V3LI8/) 9 06 3-0M VXC 90Cი6C +C0, M8მM 6ხს) 86IMCCCLI, M838#/10C 6ხI, 

0M0LV816იხLIხIM 86C0/MIC – L(C06X0/1MM0 X#0V0CIVMICCX06 8M6II81CIხC-80. 
8 CCMხ0, CCI0CL8CLII0, M8+IMM8. 9 CM8309/) XCMI0, ·I0 C0”მსIVCხ Mმ 3IV 
0ი0023VM% I0იI6M0 ი0CMC +100, MმM M0M8X6CMC9 0#0X-00V Mმ8/MVV. 18M M 
CI6იმM. X0IMM% 8LIMM271C/6ხM0 8ხICMVLს82/ #M8C, III 28I6იხIM0 0CM0+06/ 6C 
M 1860/0 CMმ3მ/1: «LIIMM8M0M 0060მLIMM, 8C6 6V0CI 8 ი008/M6». 

წIიისსილ C 10M ი0ი0ხ! 609006 /#8VX (16CMIM08 MC”, მ 0M 0CმCი 8 
M0CM წ8M9MიI+M – Cი0M0MLIხIM, V028M086CL)CLIIხIM, V8606CLIIხIM 8 C80CM“ 
CMი6, 8 C80CM M0880+06. MხI VX6 M M0306ხI/M 0 +CX +0680XLIხIX 

ჰ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 
მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



M
 

ლ
 

ღ
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

| 

«00600ი6ჩ08LIM#0LILIხIX» /#+I9X, M0 8C0-08 M0MLMM C86070”0 Vყ0670806#მ, 
0I82/M68L)ICL0 01 +მC 3IV 6C/V. C 6009ხI0 VM C0X8IIC-IVMCM #VM2I0 0 I10M, 

CM0/)–ხMMM 600Mხ6LI6IM, CM0MხMMM CCMხ9M 0LI M0L ი0VMCCIM 0800CIL%, 6CM 
6 L6 ი06X-9C806MCLII89 CM06ი1ხ. 

ციყიმ9 CMV ი8Mი01ხ. 

I80VM 4#M0008, CI007#8!/ხIM XC/0II8/MC 

ჩვენი ახლობელი კოტიკა მადიჩი 

არ ვიცი, მაქვს თუ არა უფლება, ბატონ კოტეს ასე მივმართო, 
მაგრამ ის ხომ ძალიან ახლობელი იყო ჩემთვის და გურამისთვის. 
მიუხედავად ამისა, გურამი მაინც ბატონ კოტეთი მიმართავდა. 

კოტიკა პირადად მაშინ გავიცანი, როდესაც ზაირა და კოტიკა 
შეუღლდნენ. ზაირა ჩემი სკოლის მეგობარი იყო. ჩვენი მეგობრობა 
სკოლის შემდეგაც გაგრძელდა. რაც დრო გადიოდა, კოტიკა 
ჩემთვის და გურამისთვის სულ უფრო და უფრო ახლობელი ხდე- 
ბოდა. გადიოდა დღეები და წლები, დავდიოდით ერთმანეთთან 
დაბადების დღეებზე და სხვა თარიღების დროსაც. ერთად ვიყა- 
ვით ლხინსა და ჭირში. მისი იმედი ყოველთვის გვქონდა, განსა- 
კუთრებით ავადმყოფობის დროს, რომელიც ბოლო წლებში ძალიან 
შემოგვეჩვია და ყოველთვის კოტიკას მივმართავდით, – ის ხომ 
ჩვენი ახლობელი იყო. მისი დახმარებით, გარკვეული რჩევისა და 
დარიგების შემდეგ, ჩვენ კმაყოფილები შევუდგებოდით იმედიან 
ცხოვრებას. ვიცოდით, რომ კოტიკა ყოველთვის გვერდში გვედგა 

არა მარტო ჩვენ, არამედ ყველა ჩვენს მეგობარს, რომელსაც 
კონსულტაცია თუ ქირურგიული ჩარევა სჭირდებოდა. მიუხე- 
დავად ახლობლობისა, დახმარების თხოვნა გვერიდებოდა, ის კი 
ყოველთვის გვიადვილებდა, ისე იქცეოდა, რომ შემდგომ მასთან 
მისვლა და თხოვნა არ გაგვჭირვებოდა. 
მახსენდება ერთ-ერთი შემთხვევა, როდესაც კოტიკამ, 

ჩვეულებრივ, დიდი სითბო და ყურადღება გამოიჩინა – გურამის 
თანაკლასელ ოთარ ლომსაძის ავადმყოფობასთან დაკავშირე- 
ბით. ცუდი დიაგნოზი ჰქონდა – კუჭის კიბო. თავის კოლეგასთან 
მოლაპარაკების შემდეგ, ოპერაცის დღე დაინიშნა. ოპერაციის დღეს 
დილიდან მოვიდა, ჩვენც იქ დავხვდით. ოპერაციას დაესწრო, არ 
მოშორებია ავადმყოფს, ამიტომ იმედიანად ვიყავით. მოსაცდელში



დიდხანს დგომა მოგვიწია. საოცარი სიჩუმე ჩამოვარდა. უცებ 
გაისმა გურამის ხმა, ის საავადმყოფოში ახლად შემოსულ თავის 
ორ მეგობარს ამშვიდებდა: დაწყნარდით, ოთართან ხომ კოტიკაა, 
ის ჩვენი ახლობელია. ოპერაციის დამთავრებისთანავე პირველი 
კოტიკა გამოვიდა და აუჩქარებელი ნაბიჯებით ჩვენკენ წამოვიდა. 
არაფრის თქმა არ იყო საჭირო, მისი გამოხედვა ყველაფერზე 

მეტყველებდა. მივხვდით, რომ საქმე ცუდად იყო, ეს მას სახეზე 
ეწერა. გურამს მიუახლოვდა, თანაგრძნობის ნიშნად მხარზე ხელი 

დაადო, თითქოს მოეფერა. მან კარგად იცოდა მეგობრის ფასი, მის 
ცხოვრებაში განსაკუთრებული ადგილი მეგობრებს ეკუთვნოდა, 
კარგად იცოდა, რა მტკივნეული იყო მეგობრის დაკარგვა. გამო- 
ცილებისას მაინც თავი ხელში აიყვანა და ხმადაბლა ჩაილაპარაკა 
– ერთადერთი, რაც გევალებათ, არ მიატოვოთ მეგობარი, 
დარჩენილი დრო მასთან გაატარეთ. გურამმა და მისმა ორმა 
მეგობარმა ცოტნემ და ზურაბმა კოტიკას რჩევა გაითვალისწინეს 
და სიკვდილამდე შეძლებისდაგვარად გვერდში ედგნენ თავიანთ 
მეგობარს, მაგრამ, როგორც ჩანს, ყველაფერს დასასრული აქვს, 
– მათი მეგობრული შეხვედრები ოთართან დამთავრდა. კოტი- 
კას პროგნოზი გამართლდა, ოთარი ერთ თვეში წავიდა ჩვენგან, 
მარტო დატოვა თავისი საუკეთესო მეგობრები (დღეს კი არც 
კოტიკა და არც გურამი თავისი ორი მეგობრით აღარ არიან). 
კოტიკამ ჩვენთან ერთად განიცადა ოთარის გარდაცვალება. 
რამდენი ასეთი ტკვილი და გულისტკენა გადაჰქონდა, მაგრამ 
ოჯახში ბრუნდებოდა თავშეკავებული, რომელსაც ვერაფერს 
შეამჩნევდით. ოჯახის წევრებს უფრთხილდებოდა, ამიტომაც 
იყო, რომ თავისი მკაცრი დიაგნოზიც დამალა. 

გერმანიაში ვიყავით, როდესაც ტელეფონით შეგვატყობინეს 
საზარელი ამბავი – კოტიკას გარდაცვალება. არ გვეგონა, რომ 
ეს როდესმე მოხდებოდა, მაგრამ სამწუხაროდ მოხდა, როგორც 

ჩანს, სიკვდილი ყველას თავსაა. 
ჩამოსვლისთანავე მივაკითხეთ ზაირას სახლში, კოტიკა, 

ჩვეულებისამებრ, არ შემოგვეგება, დაბნეულები ვიყავით, მაგრამ 
ამ დროს ორივემ ჩვენი მზერა კოტიკას სურათზე შევაჩერეთ. 
მომღიმარი და ჭკვიანი თვალებით იყურებოდა, თითქოს როგორც 
ყოველთვის – გვამხნევებდა. ამან ისეთი ზემოქმედება იქონია 
ჩვენზე, რომ ისეთივე იმედით წამოვედით იქიდან, როგორც მის 
სიცოცხლეში ხდებოდა. 

ვერასოდეს ვიფიქრებდი, რომ კოტიკა მადიჩზე, უსპეტაკეს, ალალმარ- 
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თალ, უანგარო ადამიანზე მოგონების დაწერა მომიხდებოდა, ვერც 
იმას წარმოვიდგენდი, რომ ეს ასეთი მძიმე და ძნელი იქნებოდა. 

კოტიკას გარდაცვალებიდან 4 წელი გავიდა... მე და გურამს 
ძალიან დაგვაკლდა კოტიკა, დააკლდა იგი მის ახლობლებს და 
მთელ საზოგადოებას, რომელსაც სიკვდილის ბოლო წუთამდე 
ასე უანგაროდ ემსახურებოდა. 

დღეს კოტიკა ჩგენთან არ ტრიალებს, არ გვამხნევებს, მაგრამ 
მე მაინც იმ იმედით ვცხოვრობ, რომ იმ ქვეყანას წასულ ჩემს 
გურამს, ჩემს მისვლამდე, ის არ მიატოვებს, დაეხმარება, როგორც 
ყოველთვის. თხოვნა მას არ დასჭირდება – ყველა წასულ მეგობარს 
მიხედავს. იქაც არ ვასვენებთ ჩვენს მეგობარს, როგორც გურამი 
ამბობდა ჩვენს ახლობელ კოტიკას. 
ბოლოს ჩემი პატარა მოგონება მინდა დავამთავრო – მადლობა 

გადაგიხადო, ძვირფასო კოტიკ, სიკეთისათვის, – უანგაროდ რომ 
თესავდი ყველგან, დიდად გაფასებთ შენი დაუღალავი შრომისათვის. 
შეხვედრამდე!.. 

დოდო აბაშიძე-თოფურია



ნათელი ხსოვნა 

ისე მოხდა, რომ ჩემს რამდენიმე ახლობელს, სხვადასხვა დროს, შეექმნა 
პრობლემები სარძევე ჯირკვალთან დაკავშირებით. მკურნალის შერჩევა 
ყოველთვის იყო ცალსახა, ვინაიდან, ჯერ კიდევ გასული საუკუნის სამო- 
ციანი წლებიდან მოსკოვის ონკოლოგიის ცენტრში საქართველოდან 
ჩასული ავადმყოფებისათვის ხშირად უთქვამთ – რატომ მოდიხართ 

ჩვენთან, როდესაც თბილისში გყავთ კონსტანტინე მადიჩიო. 
ბატონ კოტესთან ავადმყოფების შეხვედრის ორგანიზაციაში დიდი 

გულისხმიერებით მეხმარებოდა ჩემი კოლეგა ქალბატონი ზაირა 
და ასე აბსოლუტურად უანგაროდ ტარდებოდა კონსულტაციები, 
მკურნალობა, ქირურგიული ოპერაცია. ბატონი კოტეს სიტყვის ყვე- 
ლას სჯეროდა, იგი დიდი იმედი იყო მძიმე დიაგნოზის დროსაც კი. 
განსაკუთრებულ მზრუნველობას იჩენდა ბატონი კოტე ოპერა- 

ციის შემდეგ პაციენტების მონახულებისასაც. მახსოვს, როგორი 
სინანულით აღნიშნა ერთმა ავადმყოფმა, რომ ოპერაცია გაიკეთა 
სხვა მკურნალთან. 

დიდი მადლობა, ბატონო კოტე, უხვი სიკეთისათვის. დიდი მადლობა 
იმ გადარჩენილი სიცოცხლისათვის, რომელიც უკვე მეოთხე ათწლეუ- 
ლია გრძელდება. ნათელია თქვენი ხსოვნა, ბატონო კოტე! 

თამარ ფანცულაია, 
23.20.08. თბილისი 

მცირე მოგონება კოტე მადიჩის შესახებ 

სამწუხარო რეალობაა, როცა ასეთი შესანიშნავი პიროვნება მხოლოდ 
წარსულში არსებობს და მხოლოდ ტკივილიან მოგონებებს აღძრავს. 

კოტე მადიჩის მეუღლე ზაირა ჩემი სკოლის მეგობარია. ჩვენი 
ბავშვობის მეგობრობა წლების მანძილზე მჭიდრო ურთიერთობად 
ჩამოყალიბდა. კოტეც ჩემი მეგობარი გახდა და ჩემი შვილის, ეკა 
მხეიძის მასწავლებელი. უფრო სწორად, პროფესიული წარმატების 

მიღწევას ეკა კოტიკოს უნდა უმადლოდეს. 
ზაირა ტრადიციულ ოჯახში აღიზარდა. ყოველთვის სამაგალითო 

იყო: სკოლაშიც, უმაღლეს სასწავლებელშიც, მეცნიერებაშიც, 
შესანიშნავი შვილების ღირსეული დედა, ჰარმონიული ოჯახის 
დიასახლისი და საზოგადოების გამორჩეული წევრი. 
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მიუხედავად სიყმაწვილის რთული პერიოდისა, კოტიკო ნამდვილი 
ჯენტლმენი იყო, ზაირა კი სიმყურდროვის და დახვეწილი გარემოს 
შემოქმედი. ყოველთვის საინტერესო იყო მათთან სტუმრობა. 
გარეგნულად გაწონასწორებული და მშვიდი კოტე ძალიან თბილად 
და გულუხვად ხვდებოდა სტუმრებს. მათ ოჯახში ყოველთვის 

იგრძნობოდა დაცულობა, უსაფრთხოება და მომავლის იმედი. 
ჩვენი გოგოები (მეგობრებს ახლაც ასე ვეძახით) დროდადრო 

ვესინჯებოდით კოტიკოს პროფილაქტიკის მიზნით. ისიც არ 
იზარებდა და სათანადო დარიგებებს გვაძლევდა. შემდეგ, როცა 
ეკა (ჩემი ქალიშვილი) ექიმი გახდა, უკვე ის სინჯავდა ახლობელ 
ქალებს. ერთხელ კოტიკომ იკითხა: რაღაც აღარ მოდიხართ ჩემთან 
გასასინჯად, რაშია საქმეო? ჩვენ მოკრძალებით ვუპასუხეთ, თქვენ 
აღარ გაწუხებთ და შესამოწმებლად ეკასთან მივდივართო. უცბად 
ვითომ გაბრაზებული გამომეტყველება მიიღო და თქვა: თუ ასეა, 
ეკას ხვალვე მოვხსნი სამსახურიდანო (388+908 XC V80/VM). 
ყოველთვის გულთან ახლოს მიჰქონდა ავადმყოფის მდგო- 

მარეობა. რა დროც არ უნდა ყოფილიყო, არავისთვის არასოდეს 
უთქვამს უარი კონსულტაციაზე. 
სიცოცხლისათვის მებრძოლი რაინდული სულისკვეთების 

დასტაქარი – ასეთი დარჩება კოტე მადიჩი ჩვენი საზოგადოების 
ხსოვნაში. 

მანანა ფირცხალავა 

ბატონი კოტეს ხსოვნას 

ბატონ კოტეს მაშინ გავეცანით, როდესაც ის ქიმიკოსების 
სიძე გახდა და თავისი ბედი ჩვენი ინსტიტუტის სინთეზისა და 
კატალიზის ლაბორატორიის ერთ-ერთ წამყვან თანამშრომელს, 
ზაირა ნიკოლაიშვილს დაუკავშირა. ჩვენ ყველას ძალზე გვიყვარდა 
ქალბატონი ზაირა და სიხარულით შევხვდით მის გაბედნიერებას, 
მით უმეტეს, რომ მისი არჩევანი ისეთ ღირსეულ და ცნობილ 
პიროვნებაზე შეჩერდა, როგორიც იყო კოტე მადიჩი. შეიქმნა 
სამაგალითო ოჯახი, რომელსაც დროთა განმავლობაში ხალისი 
შემატეს ამ ოჯახის შესანიშნავმა ქალიშვილებმა – ირინემ და 
მარინემ. ქალბატონმა ზაირამ შეთავსებით მათზე პედაგოგიური 
მზრუნველობაც გამოიჩინა და ლაბორატორიაში ხშირად „ხად-



დებოდა ბავშვების კონსპექტებით და ქიმიური ამოცანებით, რათა 
მათში მოყვანილი საკითხები უფრო გასაგები სახით გადაეცა 
ქალიშვილებისთვის (ეს პედაგოგიური ღონისძიებები ქალბატონმა 
ზაირამ შვილიშვილებისთვისაც არ დაიშურა და ღმერთმა ქნას, 
რომ ამ როლში დახმარება შვილთაშვილებსაც გაუწიოს). 
ბატონი კოტე, შესაძლოა ასე სიღრმისეულად არ მონაწილ- 

ეობს ქალიშვილების აღზრდაში, მაგრამ მიუხედავად ამისა, მას 
ამ მიმართულებით არანაკლები წვლილი მიუძღვის. ირინეს და 
მარინეს მამის შინაგანი დახვეწილი კულტურა, ინტელექტი და 
კეთილშობილება ხომ გენეტიკურად გადაეცათ და მათ ისინი 
იმ პირადი მაგალითებითაც ეზიარნენ, რომელთაც ყოველდღე 
ბატონი კოტე იძლეოდა. 
ბატონ კოტესთან შეხვედრის დროს ლაბორატორიის წევრებს 

ყოველთვის გვაოცებდა მისი თავმდაბლობა და მორიდებულობა. 
ვერც კი წარმოიდგენდი, რომ ამ წყნარ კაცს მოვალეობის რამ- 
დენად მძიმე და გაუსაძლისი ტვირთის ზიდვა შეეძლო. ის ყველა 
ჩვენგანს ძალზე სწრაფად დაგვიახლოვდა და სულ ახალ-ახალი 
განცვიფრების საბაბს გვაძლევდა იმ მრავალმხრივი ცოდნით, 
რომელიც მას ჰქონდა ხელოვნების, მეცნიერების თუ სპორტის 
სფეროში. აქვე უნდა გავიხსენოთ ერთი შემთხვევაც, რომელიც 
მანქანის მართვასთან იყო დაკავშირებული. მართვის უფლების 
მისაღებ გამოცდაზე ის ლაბორატორიის წევრებთან ერთად 
გადიოდა. გოგოებმა ხუთები მიიღეს. ბატონმა კოტემ სრული 
სოლიდარობა გამოგვიცხადა მე და „წრუწუნას“ (ეს ზედმეტსახელი 
იყო ერთ-ერთი ჩვენი კოლეგის) და მანაც სამიანი მიიღო, თუმცა 
უნდა აღინიშნოს, რომ შემდეგში ის ძალზე კვალიფიციურად 
მართავდა მანქანას. 

ბატონი კოტე არასდროს არ გამოკიდებია ტიტულებს, მაგრამ 
ის ფლობდა ყველაზე დასაფასებელ – სახალხო ექიმის ტიტულს, 
რომელსაც უშუალოდ ხალხი ანიჭებს თავის რჩეულ მკურნალებს. 
ყველამ იცოდა, თუ ვინ იყო საქართველოში ონკოლოგიური სპე- 
ციალობის თავკაცი და ბატონი კოტეც თავდაუზოგავად იღვწოდა, 
რათა პაციენტებისათვის იმედები არ გაეცრუებინა. 
ექიმ-ონკოლოგის პროფესია, სხვა სპეციალობის ექიმებთან 

შედარებით ძალზე მძიმეა, ვინაიდან მათ ყოველდღე უხდებათ 
ბრძოლა ადამიანის სიცოცხლის შენარჩუნებასა და გახან- 
გრძლივებისათვის. ეს დიდ ენერგიას და თავდადებას მოითხოვდა, 
რასაც ბატონი კოტე არასოდეს იშურებდა პაციენტებისათვის. მე 
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უამრავ პიროვნებას ვიცნობ, რომლებიც მადლიერებით ლოცავდნენ 
ბატონ კოტეს. მათ რიცხვში, სხვათა შორის, მეც ვარ. არასოდეს 
დამავიწყდება ის ყურადღება და ძალისხმევა, რომელიც მან ჩემი 
ახლობლების მიმართ გამოიჩინა ქალბატონ ზაირასთან ერთად. 
ერთ-ერთ წვეულებაზე, როდესაც მე, როგორც თამადამ, ბატონი 

კოტე ვადღეგრძელე, ჩემი მეუღლე მივიდა მასთან და ხელები 
დაუკოცნა შემდეგი სიტყვებით: „ამ ხელებმა 10 წლით გაუხან- 
გრძლივა სიცოცხლე დედაჩემს“. 

სულ ბოლო წლებში სატელევიზიო გადაცემიდან გავიგე, რომ 
ბატონი კოტე კარგი სპორცტსმენი იყო და თბილისის სახელგანთქმულ 
„დინამოს“ კალათბურთელთა გუნდში თამაშობდა. მე თითქმის 
მთელი ბავშვობა კიროვის პარკის საკალათბურთო მოედნის ტრი- 
ბუნაზე გავატარე, ვინაიდან იქვე, ბელინსკის ქუჩის ორ ნომერში 
ვცხოვრობდი. წარმოიდგინეთ, ფილიპოვი, ბორის სარქისოვი და 
სხვა ძველი კალათბურთელებიც დამამახსოვრდა, რომ არაფერი 
გთქვათ მომდევნო თაობის წარმომადგენლებზე, როგორიც ქორქია 
იყო. მათ გარდა გვარ-სახელების გარეშე ჩემს მეხსიერებას სხვა 
კალათბურთელებიც შემორჩნენ და როდესაც ბატონ კოტეს 
სპორტულ წარსულზე შევიტყვე, ერთ-ერთ მათგანში სწორედ 
ის აღმოვაჩინე. ამ ფაქტის დასაზუსტებლად ბატონ კოტესთან 
შესახვედრად მოვემზადე და წინასწარ მახარებდა ის გარემოება, 
რომელიც წარსულის შესანიშნავი ეპიზოდების ხელახლა განცდის 
საშუალებას მაძლევდა. მაგრამ, სამწუხაროდ, ჩემს სურვილებს 
აღსრულება არ ეწერა, ვინაიდან სწორედ იმ დღეებში კოტე სამუ- 
დამოდ წავიდა ჩვენგან. წავიდა და მისი წასვლით მართლაც რომ 
კიდევ ერთი კაცი დააკლდა თბილისს. 

დღეს ჩვენს ქვეყანას ძალზე უჭირს და ამ განუკითხაობის 
პერიოდში კიდევ უფრო ხშირად ვუბრუნდებით წარსულს, სადაც 
ბატონი კოტე და სხვა თავდადებული პიროვნებები მოღვაწეობდნენ. 

სწორედ ასეთი გახსენებით იმედი გვეუფლება, რომ ყველაფერი ჯერ 
კიდევ დაკარგული არ არის და მათი ღირსეული შთამომავლობა 

კვლავ აღადგენს ქვეყნის შელახულ ღირსებას. 

რ. ჩაგუნავა, 
ტექნიკურ მეცნიერებათა დოქტორი



ბიძია კოტე 

უკვე ხუთი წელია, რაც კოტე ბიძია წავიდა, მაგრამ დღე არ გავა, 
ეს გამორჩეული ადამიანი, მისი თბილი მზერა, მასთან ერთად 
გატარებული წუთები არ გამახსენდეს. სულ ვნანობ, რომ უფრო 
ხშირად არ ვიყავი მასთან, მეტი საინტერესო ამბავი არ მოვისმინე, 
მეტად არ ვეზიარე მისეულ თბილისურ სულს, რომელსაც კოტე 
მადიჩი ასე ამაყად ატარებდა. ეს არ იყო ჩვენს დღევანდელობაში 
ხშირად ჰიპერტროფირებულად შემოჭრილი „ქალაქური“ სული, 
ეს იყო ნატიფი და დახვეწილი სული თბილისელი ინტელიგენტის, 
კაცის, რომელიც თავისი კოდექსით, მასში გამჯდარი წესით 
ცხოვრობდა, ზედმეტი ამბიციის გარეშე, მაგრამ ღირსებით 
დააბიჯებდა ამ ქვეყანაზე. 

ჩვენი ურთიერთობა მალე გასცდა მეგობრების მამასთან 
ურთიერთობის მიღებულ ჩარჩოებს. მიუხედავად ასაკობრივი 
სხვაობისა, მეგობრები გავხდით. ამ ადამიანს საოცრად შეეძლო 
უთქმელად, მზერით მიეწვიე შეთქმულთა რიგებში, მზერითვე 
გამოეხატა სიხარული თუ სევდა. ისეთი გრძნობა გეუფლებოდა, 
რომის შენი თანაკლასელი, სკოლის ან ინსტიტუტის მეგობარი იყო, 
რომ საუკუნის დასაწყისში თბილისურ ეზოში ერთად გითამაშიათ 
ფეხბურთი. მოკლედ, ასაკს აქ არაფერი ესაქმებოდა. 
როგორც იტყვიან, „ერთ რამედ ღირდა“ ცნობილი „საში კოტიკას- 

თან“.. ეს იყო რიტუალთან მიახლოვებული პურმარილები კეკელიძეზე, 
საკმაოდ ვიწრო წრეში, რომლის სულისჩამდგმელი და ეპიცენტრი, 
რაღა თქმა უნდა, კოტე ბიძია გახლდათ. აქ მოისმენდი სასწაულ 
თბილისურ ისტორიებს, ამბებს მისი თანაკლასელებისა, რომლებიც 
თითქმის ყველანი ფრონტზე დაიღუპნენ, მის სპორტულ მოგონებებს 
თუ შაყირებს სამედიცინო თემატიკაზე. დრო ამ სუფრებზე გადიოდა 

ძალიან სწრაფად... უცვლელი და ტრადიციული იყო მხოლოდ ფინალი 
– ბრაზმორეული ზაირა დეიდა ხმამაღლა ნათქვამი ფრაზით „M0V% 
- X88+MXI“ გვართმევდა, ვინ იცის არყის მერამდენე ბოთლს. 

კიდევ ლიკანში ის დასვენება მახსენდება ირინესთან და მამუ- 
კასთან ერთად. ბავშვებმა ჭკუიდან გადაგვიყვანეს და გვიხაროდა 
თბილისში დაბრუნება. მცხეთაში რესტორანში ვიჯექით, როცა 
შევიტყვეთ – კოტე ბიძია საავადმყოფოში დაწოლილაო. მივიჭერით 
მეცხრეში და მოვინახულეთ ავადმყოფი, რომლის მდგომარეობა 
ჩემნაირ დილეტანტს ცუდს არაფერს აფიქრებინებდა. ახლა მახ- 
სენდება, რომ მამუკას დაეძაბა სახე. 
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მივუჯექი და წავეჭორავე. სისხლზე საუბრობდნენ და ჩემი აზრებიც 

წითელი ღვინის მიმართულებით წავიდა. საფერავგზე რს იტყოდით- 
მეთქი. ისევ ის შეთქმულის მზერა და თანხმობის ნიშნად თვალის 
ჩაკვრა... გადავირბინე იქვე და წუთში მოვიტანე რაც საჭირო იყო. 
ყველაფერი გავითვალისწინე, საცობის ამოსაძრობიც კი... გამომ- 
რჩა მხოლოდ ზაირა დეიდას ფაქტორი, რომლის კატეგორიულმა 
მზერამ არ მომცა გეგმის განხორციელების საშუალება. 

ნეტავ, უფრო „მიმწოლი“ ვყოფილიყავი იმ დღეს!.. ეგებ უკანას- 
კნელად დამელია ღვინო კოტე მადიჩთან ერთად და მისთვისაც 
მიმენიჭებინა პატარა სიამოგნება... 

დათო ბუაძე 

კოტე მადიჩი 

კოტე მადიჩი – რამდენი სასოება, იმედი, ნუგეში თან სდევდა ამ 
სახელს, რამდენი დედა, რამდენი ოჯახი უხსნია მის მარჯვენას, 
რამდენისთვის დაუბრენებია სიცოცხლის სიხარული! დიდია მისი 
დამსახურება ჩვენი საზოგადოების, ქვეყნის წინაშე, ამიტომაც მისი 
სახელი ყველას სიყვარულით და პატივისცემით ახსენდება. მართ- 
ლაც ვალდებული ვართ ჯეროვანი პატივი მივაგოთ მის ხსოვნას, 
ხსოვნას იმ კაცისა, ვინც მედგრად იბრძოდა მომაკვდინებელი სენის 
წინააღმდეგ, ვისი გულიც სავსე იყო მოყვასის სიყვარულით, ვინც 
არ უშინდებოდა სირთულეებს და, მკურნალის სულისკვეთებით 
აღვსილი, თავისი (ცვოდნით, ინტუიციით, ტალანტით, მამაცობით 
ადამიანის უძვირფასეს საუნჯეს – სიცოცხლეს იცავდა. 

კოტე მადიჩის მრავალწლიან ონკოლოგიურ პრაქტიკას საფუძ- 
ვლად უდევს დიდი ერუდიცია, ღრმა აზროვნება, ვაჟკაცური 
შემართება, სიცოცხლის, ადამიანის უსაზღვრო სიყვარული. 

უდიდესი მნიშვნელობა აქვს კოტეს მეცნიერულ მოღვაწეო- 
ბას. დიდია მისი ლვაწლი ქართული მამოლოგიური სკოლის და 
პრაქტიკული ონკოლოგიის განვითარებაში. განსაკუთრებული 
ყურადღებით ეკიდებოდა იგი ახალგაზრდა მედიკოსების აღზრ- 
დას – თავისი თეორიული და პრაქტიკული საქმიანობით, თავისი 
ქცევით ჭეშმარიტი მკურნალისა და მკვლევარის მაგალითს 
უსახავდა მათ. 

წავიდა კოტე მადიჩი ამ ქვეყნიდან, წავიდა და თან გაიყოლა



პაციენტების უსაზღვრო მადლიერება, კოლეგების ღრმა პატი- 
ვისცემა, აღზრდილთა თაყვანისცემა და მთელი ქართველი 
საზოგადოების დიდი სიყვარული. 

მარლენ კიტია 

ღირსეული მამულიშვილი 

საოცრად რთული, საპასუხისმგებლო და, ამასთან, უზომოდ 
საამაყოა ჩამოაყალიბო შენეული განწყობა და მოიგონო ისეთი 
დიდი პიროვნება და ღირსეული მამულიშვილი, როგორიც იყო 
ბატონი კოტე მადიჩი. დახვეწილი და რაფინირებული ინტელი- 
გენტი, უკეთილშობილესი, პატიოსანი და უმწიკვლო ადამიანი, 
უდიდესი პროფესიონალი, არაჩვეულებრივი ქართული ოჯახის 
თავკაცი, უზომოდ მოსიყვარულე მამა და ბაბუა, შეუდარებელი 
მეუღლე, განუმეორებელი ადამიანური ხიბლით დაჯილდოებული 
პიროვნება, უბრალოდ, ძირძველი თბილისელი კაცი, რომლის 

არსებობაც ალამაზებდა და ათბობდა მის გარშემომყოფთ. სიამაყე 
გიათმაგდება, როდესაც ასეთი პიროვნება შენი ნათლიაა. 
დღემდე გაუნელებელია ის მოკრძალება, სიყვარული და პატი- 

ვისცემა, რომლითაც მე და ჩემი და, ნანა ვიყავით განწყობილი 
მის მიმართ. ამის საწინდარს წარმოადგენდა ის გულწრფელი, 
უანგარო, ხალასი დამოკიდებულება, რომლითაც განმსჭვალული 
იყო მამაჩემის – კორნელი კეკელიძის და ჩემი ნათლიის – კოტე 
მადიჩის ენითაუწერელი, ნამდვილი, უღალატო კაცური მეგო- 
ბრობა, თანადგომა, ურთიერთპატივისცემა და ძმური სიყვარული. 
ასეთ ურთიერთობებს არასოდეს გასდის ყავლი, ის ამდიდრებს 
და აკეთილშობილებს ადამიანების ყოფას. 
მახსენდება ის უდიდესი ყურადღება, რომელსაც ის იჩენდა 

ჩემი, როგორც ნათლულის მიმართ. არ გამორჩებოდა ჩემთან 
დაკავშირებული არც ერთი ღირსშესანიშნავი თარილი: დაბადების 
დღე, სკოლის დამთავრება, ინსტიტუტში მოწყობა და დამთავრება. 
ყოველთვის მანებივრებდა სამახსოვრო საჩუქრით, უდიდესი სით- 
ბოთი და სიყვარულით მილოცავდა და ამასთან მესაუბრებოდა, 
როგორც თანასწორს, მინერგავდა უდიდეს სულიერებას, კაცთ- 
მოყვარეობას, სიკეთეს, ადამიანების მიმართ პატივისცემას. 
ტრადიციად ჰქონდათ ქცეული მას და მის შესანიშნავ, სათნო 

მეუღლეს, ქალბატონ ზაირას ჩვენთან, გარდა სხვა მნიშვნელოვანი 
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თარიღებისა, 17 დეკემბერს – ბარბარობა დღეს სტუმრობა. ეს იყო 
ერთგვარი დღესასწაული ჩვენთვის, დაუვიწყარია მისი უზადო 
ქცევა, სიდინჯე, არაჩვეულებრივი თხრობის მანერა, მუდამ 
მოზომილი სიტყვა, დახვეწილი იუმორი. 
ღირსეული დასტაქარი და მსოფლიოში ცნობილი ონკოლოგი 

ყოველთვის უშუალო და ადამიანური იყო პაციენტის მიმართ. 
დღემდე უდიდესი მადლიერებით იხსენებენ მას ის ადამიანები, 
სხვა უამრავ მადლიერ ადამიანებთან ერთად, რომელნიც ჩვენი 
ოჯახის რეკომენდაციით მოხვდნენ მასთან, ეზიარენ მის მაღალ 

პროფესიონალიზმს, მის მიერ დასმული დიაგნოზი ხომ ყოველთვის 

უტყუარი, კომპეტენტური და შეუმცდარი იყო. ყველას მიმართ 

ყურადღებიანი, ამასთან, ერთი შეხედვით, თითქოს მკაცრი, მათ 

მიმართ ცდილობდა განსაკუთრებული კეთილგანწყობა და სითბო 

გამოეჩინა, რომ კიდევ ერთხელ ხაზი გაესვა ჩვენს ოჯახებს 

შორის არსებული იმ დამოკიდებულებისათვის, რომელიც ასეთი 

მნიშვნელოვანი და ძვირფასი იყო მისთვის. ბევრ მათგანს გაუხ- 

ანგრძლივა სიცოცხლე და ჩაუსახა იმედი, იმედი მომავლისა. 

როგორც უდიდესი პიროვნება, დაჯილდოებული იყო არაჩვეუ- 

ლებრივი უნარით – საოცრად უყვარდა მოყვასი და ეამაყებოდა 

მისი გამორჩეული სამეგობრო წრე, ყოველთვის ცდილობდა ყველას 

გაეგო მათი წარმატებებისა და მიღწევების შესახებ. 
შეეძლო უანგარო თავგანწირვა ახლობელი ადამიანისთვის, 

როდესაც მამა ავად გახდა და, ფაქტობრივად, მისი გადარჩენა 

შეუძლებელი იყო, ძნელია აღწერო ის განცდა, რომელიც მას ჰქონდა, 

მიუხედავად ამისა, როგორც ჭეშმარიტი რაინდი, ცდილობდა ერთი 

წუთითაც არ გვეგრძნო ის განსაცდელი, რაც გველოდა, გვერდიდან 

არ მოგვშორებია. არასოდეს დამავიწყდება მის თვალზე შეუშრობელი 
ცრემლი, თუმც ცდილობდა, რომ ჩვენ ეს არ შეგვემჩნია. მას თავისი 

გარდაცვალების უკანასკნელ წუთამდე უყურადღებოდ, მოფერების 
და თანადგომის გარეშე არ დაუტოვებია ჩვენი ოჯახი. ეს ტრადიცი- 

ულად ჩამოყალიბებული ურყევი, გაუხუნარი და ფაქტობრივად 

ნათესაური ურთიერთობები, რომელიც გაჯერებულია უდიდესი 
სიყვარულით, სითბოთი და მეტი პასუხისმგებლობით, დღემდე 
გრძელდება მის გამორჩეულად საამაყო ოჯახთან. 
შეუძლებელია მოიგონო ბატონი კოტე და განსაკუთრებული 

ადგილი არ დაუთმო მის შესანიშნავ ოჯახს, რომელიც მუდამჟამს 
გვერდით ედგა ამ სასიქადულო პიროვნებას, – ამის გარეშე სრუ- 

ლად ვერ წარმოაჩენ მას. განსაკუთრებით მინდა ქედი მოვიხარო



და მივეალერსო ზაირა დეიდას – მის უპირველეს, უერთგულეს და 
მოსიყვარულე მეგობარს, ღირსეულ მეუღლეს, რომელმაც მთელი 
თავისი შეგნებული ცხოვრება მიუძღვნა ნამდვილ ქართულ ოჯახს. 
საოცარი სითბოთი და კაცთმოყვარეობით გამოირჩევიან მისი 
შეუდარებელი ქალიშვილები: ირინე და მარინე, რომელნიც დღეს 
თავად არიან ღირსეული ქართული ოჯახების წარმოსაჩენი ქალბა- 
ტონები, რომელნიც ყველგან და ყოველთვის სიკეთეს თესავენ. მისი 
სიძეები: მამუკა და დათო ნამდვილი ქართველი ვაჟკაცები და მისი 
ყველაზე დიდი სიმდიდრე, მისი არაჩვეულებრივი შვილიშვილები. 
უდიდესი მოწიწებითა დ რიდით მინდოდა მოკრძალებული სიტყვა 

მეთქვა ბატონ კოტეზე, რამდენად შევძელი, ეს მისმა ნათელმა 
სულმა განსაჯოს, რამეთუ ჩემთვის, უბრალო მოკვდავისათვის, 
ძნელია ასეთ დიდ პიროვნებაზე წერა და საუბარი, – საამაყოდ 
ისიც მეყოფა, რომ მისი ნათლული მქვია. 

მანანა კეკელიძე 
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აღიარება 

2002 წლის 15 ნოემბერს ქართულმა სამედიცინო საზოგა- 
დოებამ ბატონ კონსტანტინე მადიჩს დაბადებიდან 80 წლის 
იუბილე გადაუხადეს. საიუბილეო საღამოზე გამოცხადდა, 
რომ ბატონ კოტეს მიერ დაარსებულ მამოლოგიურ გან- 
ყოფილებას მიენიჭა კონსტანტინე მადიჩის სახელი. 

ბატონ კოტეს ამ საღამოსვე მისმა კოლეგებმა გადასცეს 
ოქროს სკალპელი. 

ძუძუს ჯადოქარი 

კოტეს ადრეც ვიცნობდი. საკმაოდ ხშირად ვხვდებოდით საქმიან 
თუ მეგობრულ გთიარებაში. მაგრამ პირველი შეხვედრა, რომელიც 
საფუძვლად დაედო ჩვენს მეგობრობას, 1954 წლის ზამთარში მოხდა 
ლენინგრადში. თბილისის ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრის (რომლის გამგე იყო ქართული ონკოლოგიის 
ერთ-ერთი ფუძემდებელი პროფესორი კონსტანტინე ვეფხვაძე) 
ასისტენტობის პერიოდში იგი ჩამოსული იყო კონსულტაციაზე 
საკანდიდატო დისერტაციასთან დაკავშირებით. საკითხი კანის 
კიბოს შეეხებოდა და როდესაც კონსულტანტებმა, ცნობილმა რუსმა 
ონკოლოგმა ა. შანინმა და მ. გლაზუნოვმა მასალას გადახედეს, გაკ- 
ვირვებულები დარჩნენ. ჩვენ გვეგონა კანის კიბოს საფუძვლიანად 
ვიცნობდით, მაგრამ ასე არ ყოფილა, იმდენი სიახლე აღმოვაჩინეთ 
ექიმ კ. მადიჩის მასალაში, – განაცხადეს მათ. 

ბათუმის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი ვიყავი და სადოქტორო 
დისერტაციის საკითხების შესათანხმებლად ვმუშაობდი საკავშირო 
სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის ინსტიტუტის დირექტორთან, 
(ცნობილ გინეკოლოგ-ონკოლოგთან აკადემიკოს ალ. სერებროვთან 
და გამოჩენილ ექსპერიმენტატორთან აკადემიკოს ლ. შაბადთან. 
პრობლემა საშვილოსნოს კიბოს გავრცელების (ეპიდემიოლოგია) 
და მისი მოდელის შექმნის საკითხებს შეეხებოდა ექსპერიმენტში. 
ახლოვდებოდა ახალი 1955 წელი. მეცნიერულ მუშაობასთან 

ერთად ახალი წლის შეხვედრაზეც ვზრუნავდით. საოცარი ყინვიანი 
ზამთარი იდგა. ვერცხლისწყლის სვეტი ნულს ქვემოთ 40-42-მდე 
ეშვებოდა. სადგურის ბაქნიდან ტაქსიში ჩაჯდომამდე (ბათუმიდან 
ჩამოსულ ჩემს მეუღლეს მემნუნე უსტიაშვილს დავხვდით) ხელის 
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თითები თითქმის წაგვეყინა. კოტეს ცხვირი გაუთეთრდა. როგორც 
ჩანს, მოეყინა. კვალი დღესაც ამჩნევია. დიდებულად გავითენეთ 
ახალი წელი. ბევრი საინტერესო შეხვედრა გვქონდა. სწრაფად 
გაირბინა მივლინების ორმა ნაყოფიერმა თვემ და, რაც მთავარია, 
საფუძველი ჩაეყარა ჩვენს უმწიკვლო მეგობრობას. 

კოტე ჯერ კიდევ უცოლო იყო და ქორწინებამდე ათი წელი რჩებოდა. 
ამას ვსაყვედურობდით, იგი კი ყურადღებას არ გვაქცევდა. 

კოტე შესანიშნავი სპორტსმენი იყო. ბრწყინვალედ თამაშობდა 
კალათბურთსდა დინამოს ოსტატ კალათბურთელთა შემადგენლობაში 
ირიცხებოდა. კალათბურთმა უდავოდ დიდი როლი შეასრულა მისი 
ისეთი თვისებების ჩამოყალიბებაში, როგორიცაა მეგობრობა, 
გვერდით დგომა, გამტანიანობა, ერთგულება. 

ძვირფასი კოტე ონკოლოგიის კათედრაზე ჩამოყალიბდა, როგორც 
გამოციდლი მამოლოგი, დიდებული ქირურგი ონკოლოგი და ძუძუს 
კიბოს პროფილაქტიკისა და მკურნალობის დიდოსტატი. პროფ. 
კ. ვეფხვაძის გარდაცვალების (1973) შემდეგ მან საყოველთაო 
აღიარება მოიპოვა, როგორც ძუძუს სანდო სპეციალისტმა არა 
მარტო საქართველოში, არამედ მის ფარგლებს გარეთაც. 

ჩვენი მეგობობა და ურთიერთობა უფრო გაღრმავდა ჩემი თბილისში 
ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტის გინეკოლოგიური 
განყოფილების ხელმძღვანელად გადმოყვანის და კოტეს დაქორ- 
წინების (1964) შემდეგ. კოტემ შეირთო დიდებული ქალბატონი ზაირა 
ნიკოლაიშვილი, რომლის მამა, გიორგი ნიკოლაიშვილი, წლების 
განმავლობაში მუშაობდა ბათუმში აჭარის მთავარ თერაპევტად 
და ჩვენს ოჯახებს მჭიდრო ურთიერთობა ჰქონდა. მეუღლეების 
ფაქტორმა კიდევ უფრო აამაღლა ჩვენი ოჯახების ურთიერთობა და 
სიყვარული. ერთად ვმოგზაურობდით და ვმონაწილეობდით ონკოლ- 
ოგთა საკავშირო და რესპუბლიკურ შეხვედრებზე, რის შედეგადაც 
თითქმის მთელი საბჭოთა კავშირი შემოვიარეთ. 

ქალბატონმა ზაირამ კოტეს ორი მომხიბვლელი ქალიშვილი აჩუქა. 
ერთი კურიოზის შესახებ კოტე დიდი იუმორით ყვება: ირინა და მარინა 
თბილისში, ბუდაპეშტის ქუჩაზე საბავშვო ბაღში მეუღლეს – ზაირას 
დაჰყავდა. ერთ მშვენიერ დღეს კლინიკიდან ადრე მოვედი და მთხოვეს 
ბავშვები ბაღიდან მე მომეყვანა. სიამოვნებით დავთანხმდი. ბაღში 
მისვლისას შემომესივნენ პატარები. ირინა და მარინა ვერსად დავინახე 
და ბავშვებს ვთხოვე, მოეყვანათ ისინი. ბავშვებმაც შეასრულეს ჩემი 
თხოვნა მონახეს ირინა და მარინა და უთხრეს, რომ ბაბუამ მოგაკითხაო. 
სახლს რომ მოვუახლოვდით, გოგონები მეუბნებიან: მამა, არ შეიძლება



ჩვენს წასაყვანად შენ აღარ მოგვაკითხო და დედამ იაროსო. 
მოსკოვიდან ლენინგრადში მეუღლეებთან ერთად ზოგჯერ დღის 

სწრაფი მატარებლით ვმგზავრობდით. გზა სწრაფად ილეოდა. კოტე 
სიამაყით გვიყვებოდა, რომ მამას ქალაქგარეთ, ლიგოვოში დიდი 
მამული და სახლი ჰქონდა, ხოლო დედამ, ქ-მა ქეთევანმა, აქ დაამ- 
თავრა ქალთა საინჟინრო უმაღლესი კურსები და აქვე დაიწერეს 
ჯვარი. მოგზაურობა პიროვნების ღრმად გაცნობის უებარი საშუ- 
ალებაა. ასეთი მომენტები კოტეს და მე არაერთხელ გვქონდა. სია- 
მოვნებით ვიგონებ 1978 წელს ჩვენს მოგზაურობას და მონაწილეობას 
ონკოლოგთა მსოფლიო კონგრესზე არგენტინაში. ჩვენი დელეგაციის 
შემადგენლობაში იყო საბჭოთა ონკოლოგების ნაღები. ვხედავდი და 
მიხაროდა, თუ როგორი მოწიწებით და პატივისცემით ეპყრობოდნენ 
კოტეს გამოჩენას ჩვენი და უცხოელი სპეციალისტები. ყოველივე 
ეს მის დიდ ავტორიტეტსა და აღიარებაზე მეტყველებდა. 

კიდევ ერთი ფათერაკის შესახებ. 2001 წლის გაზაფხულზე ბაქოში 
გაიმართა სამხრეთ კავკასიის ქვეყნების ონკოლოგთა!!! კონგრესი, 

რომელმაც დიდი წარმატებით ჩაიარა. ეს კონგრესი ქართველ ონკოლ- 
ოგთა და მათ შორის კოტეს, მეცნიერული კვლევების აღიარება 
იყო. დიდი პატივით გამოგვაცილეს და ჩაგვსვეს ბაქო-თბილისის 
მატარებელში. კოტე ორადგილიანი კუპის ქვემო საწოლზე მოთავს- 
და რბილ ვაგონში. შუაღამისას ნაბახუსევი კუპიდან გამოვიდა, 
მალე დაბრუნდა და ისევ ძილს მისცა თავი. გავიდა დრო და რას 
ხედავს, ვიღაც დიდულვაშა თათარი დაგომია თავზე და ეუბნება 
„სლუში სტავაი ეტო მაიო მესტო“. კოტე გაკვირვებული შეიშმუშნა, 
გამოფხიზლდა და მიხვდა, რომ ნახევრად მძინარე სხვის კუპეში 
შესულიყო და სხვის ლოგინში ჩაწოლილიყო. 

მიხარია, რომ ჩემი კოტე ოთხმოც წელს ჯანმაგარი, ენერგიით 
სავსე და საღად მოაზროვნე ხვდება და ჯერაც არ დაუგდია 
ხელიდან ლანცეტი. ამბობენ და სწორად მიმაჩნია, რომ ადამიანის 
შესაძლებლობანი ასაკით არ განისაზღვრება. ვუსურვებ კოტეს 
აქტიურ, ნაყოფიერ, ხანგრძლივ ჯანმრთელობას, ბედნიერების 
მთებს და ზღვა წარმატებებს. 

საქართველოს მედიცინის მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი, 
მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწე, 

სსრ კავშირის სახელმწიფო პრემიის ლაურეატი, პროფესორი 
ლევან ჩარკვიანი, 

„საქართველოს ონკოლოგია“ 2002 წლის ოქტომბერი 
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ვულოცავ ბატონ კოტეს საიუბილეო თარიღს! 

ძვირფასო კოტე, გილოცავ შესანიშნავ საიუბილეო თარიღს. 
80 წელი ეს საკმაოდ დიდი შემოქმედებითი გზაა, გზა ონკოლო- 
გისა, ქირურგისა და საზოგადო მოღვაწისა. შენი ახლგაზრდული 
შემართება, დაუშრეტელი ენერგია მეცნიერისა და ნიჭი არაჩვეუ- 
ლებრივი პედაგოგისა არის მაგალითი ყველასათვის და განსა- 
კუთრებით ახალგაზრდა თაობისათვის. თქვენი წყალობით მრავალმა 
ექიმმა მიიღო ონკოლოგის სპეციალობა, თქვენ შთააგონეთ მათ 
ამ ურთულესი და უძნელესი დარგის სიყვარული, ისინი დღესაც 
ნაყოფიერად მუშაობენ ქვეყნის სხვადასხვა კუთხეში. შენს მიერ 
განვლილი აკადემიური ზრდის ყოველი ეტაპი მნიშვნელოვანი 
და სამაგალითოა. შენ გქონდა ბედნიერება, გაზრდილიყავი და 
ჩამოყალიბებულიყავი ექიმად ისეთი ღვაწლმოსილი პედაგოგის – 
ონკოლოგის გვერდით, როგორიც იყო პროფ. კოსტანტინე ვეფხვაძე. 
შენ იყავი მისი საუკეთესო მოწაფე და კიდეც მიიღე მისგან ესტაფეტა 
კათედრის თავდაცვისა. შესანიშნავი ქირურგი ონკოლოგ-მამოლოგი 
ხარ, ნიჭიერი ექიმი, რომელსაც ჭკუაც მოგეკითხება და საქმეც. 
სამედიცინო განათლების დიდი დიაპაზონის მცოდნეს უამრავი 
პაციენტი გყავს მადლიერიც და მოსიყვარულეც. შეყვარებულიც? 
იქნებ ეს სიტყვა სჯობდეს! ასეთები ბევრნი არიან. 

რაც შეეხება ჩვენს ურთიერთობას, მინდა აღვნიშნო, რომ ჩვენ ძალიან 
დიდი ხნის მეგობრობა გვაკავშირებს, მეზობლურიც და სამსახურე- 
ბრივიც. გამოვიარეთ ერთად მართლაც დიდი გზა, რომელიც შეიძლება 
ითქვას, ყოველთვის არ იყო მოლხენილი. ბევრი რამ გადაგვხდენია 
ერთად სამეგობროში, სამსახურში თუ ქვეყნად, მაგრამ ყველაფერს 
გავუძელით და, რაც მთავარია, ვიარეთ სწორი ადამიანური გზით. 

ოჯახიც შესანიშნავი გყავს, შვილები, შვილიშვილები, მაგრამ ცოლი 

გამორჩეულია, ქალბატონი ზაირა, როგორ მედგრად დგას შენს გვერდში, 
ყოჩაღად მართავს დიდ ოჯახს. ყველგან ვაქებ მას და ვამბობ, რომ შენი 
კარგი ოჯახის შექმნაში დიდი ღვაწლი მიუძღვის. შვილებსაც ჩაუნერგე 
მედიცინის სიყვარულიდა ისინიც ორივენი ექიმები არიან მეუღლეებთან 
ერთად. ექიმობის ტრადიცია ოჯახში გრძელდება. 

ჩემო კოტე, იცხოვრე დიდხანს, შენი ოჯახის, მეგობრებისა და 
თანამშრომლების სასიხარულოდ. ძალიან მიყვარხარ, შენი მეგობარი. 

მბა აკადემიკოსი გულნარა გერსამია. 
„საქართველოს ონკოლოგია“ 

2002 წლის ოქტომბერი



კონსტანტინე მადიჩი – ამაგდარი ქირურგი და 

პედაგოგი 

თქვენი მოღვაწეობის შთამბეჭდავ გზაზე, ბატონო კოტე, როგორც 
ბრწყინვალე მეცნიერის, პედაგოგისა და დასტაქრის სახელი ოქროს 
ასოებითაა ჩაწერილი ქართული მედიცინის ისტორიაში. 
განუზომელია თქვენი ღვაწლი ქართული მამოლოგიური სკოლის 

ჩამოყალიბებაში, რის გამოც არც ის არის გასაკვირი, რომ თქვენი ნახ- 
ევარსაუკუნოვანი მოღვაწეობის პერიოდში საქართველოში მამოლოგია 
თქვენს სახელთან არის ასოცირებული. აქვე ისიც უნდა აღინიშნოს, 
რომ თქვენ არა მარტო დასაბამი მიეცით ქართული მამოლოგიური 
სკოლის ჩამოყალიბებას, არამედ დიდი ამაგი დასდეთ საერთაშორისო 
ასპარეზზე მის გაყვანას და დიდი ავტორიტეტიც მოუპოვეთ მას. 
ბატონო კოტე, თქვენი დამსახურებაა ისიც, რომ ონკოლოგიის 

ნაციონალური ცენტრის მამოლოგიის განყოფილება სხვადასხვა 
დროს აქტიურად მონაწილეობდა ამ დარგის საერთაშორისო პრო- 
ექტების განხორციელებაში. თავად თქვენ ონკოლოგთა მრავალი 
საკავშირო და საერთაშორისო კონგრესის, ყრილობის და სიმპოზიუმის 
მონაწილე ბრანდებით. თქვენი, როგორც ჭეშმარიტი ონკოლოგისა 
და ფართო დიაპაზონის მქონე მეცნიერის, შრომები ეძღვნება არა 
მხოლოდ ძუძუს, არამედ კანის, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის 
და სასუნთქი სისტემის ავთვისებიანი სიმსივნეების დიაგნოსტიკის, 
მკურნალობისა და ეპიდემიოლოგიის აქტუალურ საკითხებს. 
ბატონო კოტე, განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს თქვენი ურთ- 

იერთობა ახალგაზრდებთან. თქვენ დაუზარებლად ეხმარებით 
ახალგაზრდა კოლეგებს, უზიარებთ მათ თქვენს თეორიულ ცოდნას 
თუ პრაქტიკულ გამოცდილებას, ასწავლით სიკეთის თესვას. 
ბატონო კოტე, შთამბეჭდავია თქვენი ორატორული ნიჭი. თქვენი 

არც ერთი ლექცია არ ჰგავს მეორეს. ექიმთა დახელოვნების 
ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრაზე სხვადასხვა ქვეყნიდან 
ჩამოსულ რამდენიმე ათას მსმენელს თქვენი ხელმძღვანელობით 
აუმაღლებია კვალიფიკაცია. ბევრი მათგანი დღეს საქვეყნოდ 
ცნობილი მეცნიერია. თქვენ ექიმ-ონკოლოგთა, ციტოლოგთა, 
საერთო ქსელის ექიმთა, სტუდენტთა და რეზიდენტთა მოსამზა- 
დებლად შექმნილი უმნიშვნლოვანესი სასწავლო პროგრამებისა 
და მეთოდური სახელმძღვანელოების ავტორი ბრძანდებით. 

ასევე დასაფასებელია თქვენი დიდი საზოგადოებრივი მოღვაწეობა. 
თქვენ ბრანდებით საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიასთან 
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არსებული ავთვისებიანი სიმსივნეების შემსწავლელი საკოორდი- 
ნაციო საბჭოს წევრი, საქართველოს ონკოლოგთა საზოგადოების 
თავმჯდომარის მოადგილე. ბატონო კოტე, დღირსეულად დაფასდა 
თქვენი, როგორც სასიქადულო მამულიშვილის, ღვაწლი – თქვენ 
დაჯილდოებული ბრძანდებით ღირსების ორდენითა და საქართ- 
ველოს დამსახურებული მედიკოსის მედლით, ხართ სამედიცინო- 
სოციალურ და მედიკო-ბიოლოგიურ მეცნიერებათა აკადემიების 
აკადემიკოსი, პროფესორი. 

კიდევ ერთხელ გილოცავთ ბატონო კონსტანტინე სახელოვან 
იუბილეს, გისურვებთ ხანგრძლივ სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას, 
შემდგომ წარმატებებს ქვეყნისა და ერის საკეთილდღეოდ 

რევაზ გაგუა 
ონკოლოგიის ნაციონალური ცენტრის პრეზიდენტი, 

სახელმწიფო პრემიის ლურეატი, 
მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიის აკადემიკოსი, პროფესორი 

პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი იუბილარია 

ბატონო კონსტანტინე, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერ- 
სიტეტის რექტორატის და ონკოლოგიის კათედრის თანამშრომლები 

გულწრფელად გილოცავთ თქვენ, ქართული ინტელიგენციის 
თვალსაჩინო წამრომადგენელს, სამამულო სამეცნიერო და პრაქტი- 

კული ონკოლოგიის ფუძემდებელს, უბადლო მამულიშვილს, ცნობილ 
პედაგოგს, მეცნიერს, ქირურგს და საზოგადო მოღვაწეს, პროფე- 

ს, სამედიცინო-სოციალურ მეცნიერებათა და მედიკო-ბოლოგი- 
ური აკადემიების ნამდვილ წევრს – დაბადების 80 და სამეცნიერო, 
პედაგოგიური და პრაქტიკული მოღაწეობის 55 წლისთავს. 

კონსტანტინე მადიჩის შემოქმედება 1947 წლიდან იწყება, როდე- 
საც მან მუშაობა დაიწყო ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრაზე ჯერ ლაბორანტად, ხოლო შემდგომში 
მუხლჩაუხრელი შრომით მიაღწია დოცენტისა და პროფესო- 
რის თანამდებობას, გახდა ონკოლოგიის კათედრის გამგე. მისი 
ლექციები პოპულარული გახდა ონკოლოგიის სამეცნირო ცენტრში. 
აუდიტორია ყოველთვის სავსე იყო მსმენელებით. 

ბატონი კონსტანტინე მადიჩი გამოირჩევა ღრმა მეცნიერული 
ცოდნით და დიდი ერუდიციით, ამავე დროს იგი დაჯილდოებუ-



ლია კვლევითი მუშაობის ორგანიზაციისა და ხელმძღვანელის 
განსაკუთრებული უნარით. სწორედ ამ ნიჭის წყალობით ბატონმა 
კონსტანტინემ ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრში ჩამოაყალიბა 
საქართველოში პირველი მამოლოგიური განყოფილება, რომელსაც 
იგი ხელმძღვანელობდა. მისი აქტიური მოღვაწეობით განყოფილე- 
ბამ დროის მოკლე პერიოდში არა მარტო საქართველოში, არამედ 
ყოფილ საბჭოთა კავშირში დიდი ავტორიტეტი მოიპოვა. 
ალბათ მისი აქტიური შემოქმედების მიზეზი იყო ის,რომ იგი მთელი 

თავისი მოღვაწეობის მანძილზე იზიდავს უნარიან და ენერგიულ 
ახალგაზრდობას. ბატონმა კონსტანტინემ შექმნა საკუთარი მეც- 
ნიერებათა სკოლა მრავალრიცხოვანი მოწაფეებით. პროფ. კ. მადიჩის 

მეცნიერული ცოდნა, პორფესიული მომზადების მაღალი დონე, დიდი 
ერუდიცია, შროისმოყვარეობა, პედაგოგიური ნიჭი, მიმზიდველი 
პიროვნული თვისებები მისი სკოლის აღმავლობის საწინდარი გახდა. 

პროფ. კ. მადიჩის ხელმძღვანელობით დაცულია მრავალი დისერტაცია, 
გამოქვეყნებულია ასობით მეცნიერული ნაშრომი როგორც სამამულო, 
ისე უცხოურ პერიოდულ ლიტერატურაში. 

ბატონმა კონსტანტინემ ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრასთან ჩამოაყალიბა ციტოლოგიური ლაბო- 
რატორია, რომელიც ტერიტორიულად ონკოცენტრის ბაზაზეა 
განთავსებული და დიდ დახმარებას უწევს სიმსივნით დაავადებულ 
ავადმყოფებს სწორი დიაგნოზის დასმაში. 

პროფ. კ. მადიჩის მიერ მოწოდებულია ძუძუს სიმსივნის დროს 
რადიკალური ოპერაციის ახალი მოდიფიკაცია, რომელიც ფართოდ 
დაინერგა კლინიკაში. მის მიერ შესრულებული ოპერაციები ყოველთ- 
ვის გამოირჩეოდა უზადო და მაღალი ტექნიკური შესრულებით. 

კონსტანტინეს გამოქვეყნებულიაქვს 160 სამეცნიერო ნაშრომი, 
მან სახელი გაუთქვა ქართულსამედიცინო მეცნიერებას უცხოეთში 
– იაპონია, იტალია, აშშ, ინგლისი, უნგრეთი, ბულგარეთი, რუმინეთი, 
გერმანია – აი იმ ქვეყნების არასრული ნუსხა, სადაც სამეცნიერო 
ფორუმზე ის ბრწყინვალე მოხსენებებით გამოდიოდა. ეს ის პერი- 
ოდი იყო, როდესაც ქართული მეცნიერული ნიჭის და მოღვაწეობის 
უცხოეთში გატანა ერთეული მეცნიერების ხვედრს წარმოადგენდა 
და მათ შორის ერთ-ერთი პირველი პროფ. კ. მადიჩი იყო. 
სამშობლომ ღირსეულად დააფასა პროფ. კ. მადიჩის ღვაწლი. 

საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებით იგი დაჯილდოებულია 
„ღირსების ორდენით“, რომელიც მის მრავალრიცხოვან სამთავ- 
რობო ჯილდოებს შორის ყველაზე ძვირფასია. 

ჩვენს რესპუბლიკაში და მის ფარგლებს გარეთ ბატონი კონსტან- 
ტინე ცნობილია როგორც გულმართალი და პატიოსანი ვაჟკაცი, 
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დიდებული მეგობარი და ამხანაგი, ყველას მიმართ ყურადღები- 
ანი, გაჭირვებაში ყველას დამხმარე, დიდებული ოჯახისშვილი, 
მეუღლე, მამა, ბაბუა, ყველასათვის სასურველი სტუმარი, გულუხვი 
მასპინძელი და რაინდული თვისებების ადამიანი. 

მიუხედავად ასაკისა, ბატონ კონსტანტინეს დაღლა არ ეტყობა, 
იგი დღესაც შესაშური ენერგიით აგრძელებს ნაყოფიერ პედაგო- 
გიურ, სამეცნიერო და სამკურნალო საქმიანობას. 

პროფ. კ. მადიჩის შინაარსიანად გატარებული ცხოვრება და 
თავდადებული შრომა ხალხის სამსახურში თვალსაჩინო მაგალითია 
ახალგაზრდა თაობისათვის თუ როგორ უნდა იღვაწოს ადამიანმა 
თავისი ქვეყნის საკეთილდღეოდ. 

კიდევ ერთხელ გილოცავთ ბატონო კონსტანტინე სახელოვან 

იუბილეს, გისურვებთ ხანგრძლივ სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას, შემდგომ 
წარმატებებს თქვენი ოჯახისა და ქართველი ერის საკეთილდღეოდ. 

ი. ბაქრაძე 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის 

ონკოლოგიის კათედრის გამგე, მედიცინის მეცნიერებათა 
დოქტორი, სახელმწიფო პრემიის ლაურეატი, პროფესორი 

2002წ. ოქტომბერი 

მედიკო-ბიოლოგიური და მედიკო-სოციალური 

აკადემიის ნამდვილ წევრს – პროფესორ ბ-ნ 
კონსტანტინე მადიჩს 80 წელი შეუსრულდა 

დიდი სიყვარულით და პატივისცემით ულოცავენ მას ამ 
ღირშესანიშნავ თარიღს მამოლოგიის ცენტრის თანამშრომლები, 
რომელთაც, დარწმუნებული ვარ, სიამოვნებით უერდდება საქა- 
რთველოს რესპუბლიკის ონკოლოგთა მთელი არმია. 

კონსტანტინე მადიჩი დაიბადა 1922წ. 6 ნოემბერს ქ. თბილისში 
მოსამსახურის ოჯახში. მამა – კონსტანტინე სერგოს-ძე იყო 
ინჟინერი, ხოლო დედა – ქ-ნი ქეთევან მადიჩი – დიასახლისი. 

1940წ. კ. მადიჩმა დაამთავრა ქ. თბილისის 42-ე საშ. სკოლა, ხოლო 
1942 წელს ჩაირიცხა თბილისის სახ. სამედიცინო ინსტიტუტის 
სამკურნალო ფაკულტეტზე, რომელიც დაამთავრა 1946წ. 

1940-49წწ. მოღვაწეობდა სპორტში. თამაშობდა კალათბურთს 
– იგი იყო თბილისის „დინამოს“ ოსტატ კალათბურთელთა გუნ-



დის წევრი. 1947წ. გახდა „დინამოს“ საკავშირო საზოგადოების 
ჩემპიონი, საქ. რესპუბლიკის ჩემპიონი და სხვადასხვა რესპუბ- 
ლიკური, რესპუბლიკათშორისი და საკავშირო შეჯიბრებების 
არაერთი პრიზიორი. 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის დამთავრების 

შემდეგ 1947 წლიდან მუშაობა დაიწყო ონკოლოგიის დისპანსერში, 
ხოლო 1953 წელს ჩაირიცხა ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ონკოლოგიის კათედრაზე – ასპირანტად, რომლის ხელმძღვანელი 
იმ დროისათვის იყო ონკოლოგიის მამა, ბ-ნი კონსტანტინე ვეფხ- 
ვაძე. 1959 წელს დაიცვა დისერტაცია და აგრძელებს მოღვაწეობას 
ისევ ონკოლოგიის დისპანსერში, რომელიც იყო და არის ექიმთა 
დახელოვნების ბაზა. 
ასპირანტურის დამთავრების შემდეგ კ. მადიჩი დატოვეს ონკოლ- 

ოგიის კათედრაზე ჯერ უფროსი ლაბორანტის თანამდებობაზე, 
ხოლო 1957წ. თებერვალში აირჩიეს ონკოლოგიის კათედრის 
ასისტენტად. 1962წ. თებერვლიდან 1974წ. აგვისტომდე მუშაობდა 
ონკოლოგიის კათედრაზე დოცენტად. 1974წ. აგვისტოდან დღემდე 
არის თბილისის სახ. სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის კურსის 
ხელმძღვანელი – კათედრის გამგე. 1979-1990წწ. საზოგადოებრივ 
საწყისზე – ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრის მამოლოგიური 
განყოფილების ხელმძღვანელი. 

1970- 1977წწ-ში კ. მადიჩი შეთავსებით იყო ექიმთა დახელოვნების 
·-ინსტიტუტის დეკანის მოადგილე და ასპირანტურისა და ორდი- 
ნატურის განყოფილების ხელმძღვანელი. 1972- 1976წწ. კ. მადიჩი 
იმყოფებოდა ექიმთა დახელოვნების კურსებზე. 

თავისი მოღვაწეობის პერიოდში კ. მადიჩს ეკუთვნის 100-ზე 
მეტი სამეცნიერო ნაშრომი. განსაკუთრებით აღსანიშნავია კ. 
მადიჩის მონაწილეობა ონკოლოგთა სხვადასხვა საერთაშორისო 
ფორუმებზე, კონგრესებზე, სხდომებზე (მოსკოვი, ბუენოს-აირესი, 
კიევი, ლენინგრადი და სხვა). 

კ. ვეფხვაძის გარდაცვალების შემდეგ კი ათეული წლების მან- 
ძილზე იყო ხსენებული კათედრის გამგედ. ამჟამად კ. მადიჩი არის 
ონკოლოგიის ნაციონალური ცენტრის, მამოლოგიური ცენტრის, 
კ-ტი ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრის და სახ. სამედიცინო 
აკადემიის საბჭოების წევრი, „ავთვისებიანი სიმსივნეების კლინიკა, 
დიაგნოსტიკა და მკურნალობა“ საპრობლემო კომისიის წევრი, საქ. 
ონკოლოგთა საზოგადოების თავმჯდომარის მოადგილე. 

54 წლის ხანგრძლივი მოღვაწეობის გრძელ გზაზე მოიხვეჭა მეც- 
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ნიერის, მკურნალის, პედაგოგის სახელი. კომპიუტერული მეხსიერების 
და ენციკლოპედიური განათლების დახმარებით მრავალი მეცნიერული 
ნაშრომი გამოსცა, მათ შორის უცხოური ჟურნალების ფურცლებზე. 
გამსვლელი სამეცნიერო კონფერენციების მონაწილეს აქვს უფლება 
თქვას „დიდი ხანია ჩემში ზის მკურნალისა და პედაგოგის მონაცემები, 

რომელიც დღემდე მომყვება“. ბატონი კოტე სინდისიერად ემსახურა 
ათიათასობით პაციენტს, აღზარდა საქართველოს ონკოლოგთა დიდი 
არმია; ჩაუნერგა თეორიული და პრაქტიკული ცოდნა. 

დღეს კოტე 80 წლის გახდა, მაგრამ წელთა სიმრავლემ ვერ 
გასტეხა. ყოველთვის გემოვნებით და ლამაზად ჩაცმული, აკადემი- 
ური გარეგნობის სიმპათიური კოტე-ექიმი დღესაც გონებანათელი, 
ხალისიანი, კარგი ქირურგი და პედაგოგია. მასში ისევ იგრძნობა 
დახვეწილი ადამიანი, რომელიც არასოდეს ცდილობს მოახდინოს 
ეფექტი და სენსაცია თავისი ღრმა თეორიული ცოდნით და ესკუ- 
ლაპეს ბრწყინვალე მონაცემებით. მისი მოღვაწეობა იყო და არის 
ძირითად პრინციპზე – შრომა, სწავლა და პატიოსნება. ღრმად 
იცის იაპონური ანდაზის ფასი – დიდ საქმეს იწყებ, გახსოვდეს 
წვრილმანიც. მისთვის არ არსებობს წვრილმანი, თუ საქმე ეხება 
ავადმყოფს და მომავალი თაობის აღზრდას. 

მას შეუძლია სიყვარული და ღრმა სიძულვილიც. უყვარს ადა- 
მიანი და თავისი პროფესია, სძულს – უმეცრება. 

მისი მთელი ცხოვრების გრძელი გზა – თეორიული ცოდნა, პრაქტი- 
კული შემართება, პატიოსნება წარმოადგენს სამაგალითო მოვლენას 
ჩვენი მომავალი თაობის სწორ და პროფესიული აღზრდის საქმეში. 

ამიტომაც ვუსურვებთ მას დიდხანს სიცოცხლეს, შრომის უნარს, 

ენაწყლიანილექციებით მსმენელის მოჯადოებას, ძველი და უახლესი მიღ- 
წევების ანალიზს და ცოცხალი, თბილი იუმორის შენარჩუნებას. 

გ. ნემსაძე 
მამოლოგიის ცენტრის ხელმძღვანელი, 

მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, პროფესორი. 
„საქართველოს ონკოლოგია“ 

2002წ. ოქტომბერი



კონსტანტინე მადიჩის 80 წლის იუბილეზე 
წარმოთქმული სიტყვა 

(შემოკლებული ვარიანტი) – 2002 წლის 15 ნოემბერი 

ბატონ კოტეს მივაკუთვნებ მეგობრების იმ კატეგორიას, 
რომელთანაც სათუთი გრძნობები მაკავშირებს და გამსჭვალული 
ვარ გულწრფელი პატივისცემის გრძნობით. 

ძნელია მოიძებნოს მეორე ისეთი ადამიანი, რომელიც ჩვენს 
ქვეყანაში და მის საზღვრებს გარეთ სარგებლობდეს ისეთი 
პოპულარობით, სიყვარულითა და აღიარებით, როგორც კოტე 
მადიჩი. 

მისი სახელი ასოცირდება ონკოლოგიის სამსახურთან და 
პირიქით... 

მასთან მრავალწლიანმა ურთიერთობამ და მეგობრობამ საშუ- 
ალება მომცა მისი ფსიქოლოგიური პორტრეტის შექმნისა: 
იმპოზანტური და რესპექტაბელური გარეგნობის; 
სულითხორცამდე არისტოკრატი; 
თავმდაბალი და სულგრძელი; 
მისთვის ჩვეული თვისება – მრავლისმეტყველი, მრავლისმთქმელი 

დუმილი; 
დიდი ესთეტი – სილამაზის და სიმშვენიერის მოყვარული და 

დამფასებელი; 
ძველი ტრადიციების მიმდევარი და გამტარებელი, ამავ დროს, 

საოცრად თანამედროვე; 
გამოირჩევა იუმორის გრძნობით; 
განერიდება პომპეზურობას; 
მისთვის უცხოა ამბიციურობა, შური, ინტრიგების ხლართვა; 
მისი ცხოვრების წესი – ქრისტესმიერი სიყვარული და მიმტე- 

ვებლობა... 
მისი ცხოვრებისეული კრედო: 

„06Mისხ! MC CIნმს)მCხ, M6 +1006VM9 8CLV8მ, 
X82VV M MX0686IV M0MCM/M 088LI0/)/სI#0 
V 98 9CI830M88M წMVML8გ“... 

იგი საერთაშორისო კლასის ონკოლოგია, მისი შრომები და 
მოხსენებები გამოირჩევა სისადავით, სიღრმით, აქტუალობით. 

იგი ბრწყინვალე პოლემისტია, მისი მონაწილეობა სამეცნიერო 
დისკუსიებში გამოირჩევა პროფესიონალიზმით, საკითხის ღრმა 
ანალიზის და სინთეზის უნარით. 
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თავისი იუბილისათვის ბატონი კოტე წარმოგვიდგება საუკეთესო 
ფორმაში, ჯანმრთელი და ბედნიერი, დიდი სამომავლო გეგმებით 
შემართებული, რაც მისი მშვენიერი მეუღლის ქ-ნ ზაირას დამ- 
სახურებად უნდა ჩაითვალოს. 

დიდ ბედნიერებას და კეთილდღეობას ვუსურვებ თქვენს დიდ 
და სახელოვან ოჯახს. 

თინა ბარამიძე 

ბატონო კოტე! 

საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის სხივური და ინტერვენ- 
ციული დიაგნოსტიკის ინსტიტუტის კოლექტივის სახელით მინდა 
უდიდესი პატივისცემითა და საუკეთესო სურვილებით მოგესალმოთ 
და გულითადად მოგილოცოთ ღირსშესანიშნავი თარიღი – 80 წლის 

იუბილე,რომელსაც, დარწმუნებულივვარ, ეგებებით თქვენთვის ჩვეული 
ახალგაზრდული ენერგიით, სულიერად და ფიზიკურად ჯანსაღი. 

თქვენი სახელი თითოეული ჩვენგანისათვის ასოცირებულია 
გულისხმიერებასთან, უმაღლეს პროფესიონალიზმთან, პასუხისმგე- 
ბლობასთან, პატიოსნებასთან, ათასობით ადამიანის სიცოცხლესა 
და ჯანმრთელობასთან. 
ფასდაუდებელია თქვენი წვლილი ქართული ონკოლოგიური 

სკოლის წინაშე და ექიმთა თაობების აღზრდის საქმეში. 
თქვენი პიროვნული ღირსებები და განვლილი გზა ქვეყნად 

ყველაზე რთული და კეთილშობილი პროფესიისადმი ერთგულების, 
ადამიანთა ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობისათვის მსახურების 
მაგალითია. გვჯერა ასეთად დარჩება ექიმთა კიდევ არაერთი 
თაობისათვის, რამეთუ განსახიერებაა იმისა, თუ როგორი უნდა 

იყოს ჭეშმარიტი ექიმი ამ სიტყვის საუკეთესო გაგებით. 
ძალზე ძნელია ასეთი მცირე მიმართვით გამოიხატოს ის დიდი 

პატივისცემა და სიყვარული, რომელსაც განიცდის თითოეული 
თქვენი კოლეგა, თქვენებრ განუმეორებელი შინაგანი ხიბლის 
მქონე პიროვნების მიმართ. 

ჩვენი მოკრძალებული სიტყვით ვუერთდებით სხვათა მილოცვებს 
და გვინდა კიდევ ერთხელ გისურვოთ ჯანმრთელობა და დიდს- 
ანს სიცოცხლე. კვლავაც არ მოგშლოდეთ მკლავის ძალა, აზრის 
სიმრთელე და სულის სითბო თქვენი საყვარელი ოჯახის, ერთ-



გული მეგობრებისა და კოლეგების, მადლიერი მოწაფეების და 
პაციენტების იმედად და სასიხარულოდ. 

ფ. თოდუა 
ინსტიტუტის დირექტორი, აკადემიკოსი 

პროფესორ კონსტანტინე მადიჩს 

ბატონო კონსტანტინე, 
მაქვს პატივი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროსა და პირადად ჩემი სახელით 
გულწრფელად მოგესალმოთ და მოგილოცოთ დაბადებიდან 80 
წლის იუბილე. 

საქართველოს საზოგადოება, თქვენი კოლეგები, დიდად აფასებენ 
იმ დიდ ღვაწლს, რომელიც მიგიძღვით საქართველოში მედიცინის 
განვითარების საქმეში. მეტად მნიშვნელოვანია ის დიდი წვლილი, 

რომელიც თქვენ შეიტანეთ ავთვისებიანი სიმსივნეების დიაგნოსტიკისა 
და მკურნალობის თანამედროვე მეთოდების დანერგვაში, ასევე 
საექიმო სამეცნიერო კადრების მომზადებასა და დახელოვნებაში. 
განუზომელია ის ამაგი, რომელიც თქვენ დასდეთ პრაქტიკული 

ონკოლოგიის დარგს. ათეულ ათასობით ქალს შეუნარჩუნეთ 
და გაუხანგრძლივეთ სიცოცხლე, უამრავ ოჯახს აჩუქეთ ბედ- 
ნიერება. 
დიდ მადლობას მოგახსენებთ თქვენს მიერ გაწეული ამ დიდი 

შრომისა და მოღვაწეობისათვის. 
გისურვებთ ჯანმრთელობას, დღეგრძელობას, პირად ბედ- 

ნიერებას და შემდგომ წარმატებებს თქვენს კეთილშობილურ 
საქმიანობაში ჩვენი ქვეყნის საკეთილდლეოდ. 

პატივისცემით ა. გამყრელიძე 

ბატონ კონსტანტინე მადიჩს 

დღეს ჩვენს მეგობარსა და კოლეგას, ბატონ კოტეს საიუბილეო 
თარიღი აქვს. 
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უმაღლესი კვალიფიკაციის პროფესიონალი, უნიჭიერესი 
მეცნიერი და დასტაქარი, იგი იმ მცირერიცხოვან დიდოსტატ 
მკვლევართა რიცხვს მიეკუთვნება, რომლებიც სულ მუდამ ახალი 
იდეების მატარებელია. 

ბატონი კოტე ისეთ ოჯახში აღიზარდა, რომელშიც სუფევდა 
სიყვარული, სითბო, ურთიერთპატივისცემა და პატიოსანი შრომა. 
ამან უეჭველად თავისი დაღი დაასვა ბატონ კოტეს და იგი მთელ 
თავის ცხოვრებას ამ პრინციპებით ატარებს. 

რამდენიმე ათეული წელია იგი ემსახურება ქვეყანას, მედიცინას, 
მეცნიერებას, მეგობრებსა და ამხანაგებს, უბრალოდ ნაცნობებსა 
და უცნობებს. 

იგი განუწყვეტლივ შრომასა და ფუსფუსშია, უჩუმრად, ყოველ- 
გვარი პომპეზურობის გარეშე აკეთებს კეთილსაქმეებს. ასეთი იყო 
სპორტის ოსტატი კოტე მადიჩი ახალგაზრდობისას, როდესაც იგი 
წარმატებით თამაშობდა წინა საუკუნის 50-იან წლების „მედიკოსის“ 
ფეხბურთელთა გუნდში, რომელიც ერთ-ერთი უძლიერესი იყო 
საქართველოში და თბილისის „დინამოს“ ოსტატ კალათბურთელთა 
გუნდში, რომელიც სსრ კავშირში უძლიერესთა შორის იყო. 

ბატონი კოტე უაღრესად გულისხმიერია, უხვად იძლევა რჩევა- 
დარიგებებს და სიამოვნებით უზიარებს თავის დიდ გამოცდილებას 
ყველას, ვინც კი მას მიმართავს. ამაში იგი დაუზარელია. 

ბატონი კოტე ძალიან მომთხოვნია, ამავე დროს ძალიან სადა, 
კეთილი, გულისხმიერი, გულგაშლილი და ხელგაშლილი. მისი 
დახვედრა, ღიმილი, ტკბილი, ჩუმი საუბარი იმწამსვე ნდობითა 
და სიყვარულით განგაწყობს მისდამი. ამიტომაა, რომ იგი ყვე- 
ლას უყვარს და პატივს სცემს, განსაკუთრებით ლამაზ და სუსტი 
სქესის წარმომადგენლებს. 

ბატონო კოტე, გილოცავთ თქვენ, თქვენს შესანიშნავ მეუღლეს, 
ქალბატონ ზაირას, თქვენს ოჯახს, მეგობრებს საიუბილეო თარიღს. 
ჯანმრთელობასა და სიმხნევეს გისურვებთ მრავალი წლის გან- 
მავლობაში, დიდხანს შეგრჩენოდეთ მაღალი ფლუიდები და ამ 
საუკუნის ორმოცდაათიან წლებში დაგეწყოთ მემუარების წერა 
და ლოტოს თამაში. 

გეფერებით, გკოცნით ვეტერანი ფეხბურთელების 

გუნდის „მედიკოსის“ სახელით 
გურამ ბექაია



თბილისის სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის 

კათედრის გამგეს 
პროფესორ კონსტანტინე მადიჩს 

ღრმად პატივცემულო ბატონო კონსტანტინე! 

საქართველოს სპორტულიმმედიცინის და სამკურნალო ფიზკულტუ- 
რის ასოციაცია, საქართველოს რაიტთერაპიის ფედერაცია, თბილისის 
სამედიცინო აკადემია და საქართველოს სახელმწიფო სამედიცინო 
აკადემიის სპორტული მედიცინის, სამკურნალო ფიზკულტურის 
და რაიტთერაპიის კათედრა გულმხურვალედ მოგესალმებათ და 
გილოცავთ დაბადების 80 წლისთავს. თქვენ განვლეთ ნაყოფიერი, 
სიახლის ძიებით აღსავსე გზა, გზა შემოქმედებითი, წამატებული. 
თქვენი მრავალმხრივი და მრავალფეროვანი შემოქმედება 

სცილდება ერთი ადამიანის მოღვაწეობის საზღვრებს. თქვენ კარგი 
სპორტსმენი, შესანიშნავი ექიმი, პედაგოგი და მეცნიერი ბრძან- 
დებით. თქვენი წარმატებული სპორტული მოღვაწეობა გამოიხატა 
იმით, რომ იყავით თბილისის „დინამოს“ ოსტატ კალათბურთელთა 
გუნდის წევრი; წლების განმავლობაში ემსახურებოდით სპორტულ 
მედიცინას, იყავით თბილისის „დინამოს“ გუნდის ექიმი. საექიმო 
კარიერა და თქვენი მოღვაწეობის უდიდესი ნაწილი ონკოლოგიაში 
გაატარეთ. იყავით ამ დარგის ერთგული და დღეისათვის უდიდეს 
პრაქტიკულ გამოცდილებას ფლობთ. ბევრ ექიმს შეშურდება 
თქვენი ექიმისეული ინტუიცია და ქირურგის გაწაფული ხელი. 
თქვენ სახელს უკავშირდება ონკოლოგიაში ექიმ-სპეციალისტთა 
მომზადება; ასეულობით ექიმი გყავთ მომზადებული როგორც 
საქართველოში, ასევე სხვა ქვეყნებიდან. დიდი ღვაწლი მიგიძღვით 
თბილისის სამედიცინო აკადემიის სტუდენტების სწავლებაში. 
ბატონო კოტე! 
გისურვებთ თქვენი ჩვეული, დაუღალავი ენერგიით შრომას, 

ახალ-ახალ წარმატებებს და მხნედ, დიდხანს დგომას ჯანმრთ- 
ელობის სადარაჯოზე. 

დიმიტრი წვერავა 
პროფესორი, სამედიცინო და მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიების 
ნამდვილი წევრი, სპორტული მედიცინის და სამკურნალო ფიზ- 

კულტურის ასოციაციის და საქართველოს რაიტთერაპიის ფედერ- 
აციის პრეზიდენტი, თბილისის სამედიცინო აკადემიის რექტორი. 

თბილისი, 15. | !.2002წ. 
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ონკოლოგთა სამეცნიერო საზოგადოების თავმჯდომარე, 

მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწე, 
სსრ კავშირის სახელმწიფო პრემიის ლაურეატი, 

მედიცინის მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი, პროფესორი 
გულნარა გერსამია 

ონკოლოგთა სამეცნიერო საზოგადოების გენერალური მდივანი 
მცნიერების დამსახურებული მოღვაწე, 

სახელმწიფო პრემიის ლაურეატი, 
მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიის აკადემიკოსი, პროფესორი 

ბატონ კონსტანტინე მადიჩს 

ბატონო კონსტანტინე, თბილისის ექიმთა დიპლომისშემდგომი 
განათლების სახელმწიფო სამედიცინო აკადემიის რექტორატი, 
სამეცნიერო საბჭო და ონკოლოგიის კათედრის თანამშრომლები 
გილოცავთ თქვენ, ქართული ონკოლოგიის ერთ-ერთ პატრიარქსა 
და ფუძემდებელს, მამოლოგიური სკოლის ჩამომყალიბებელს 
საქართველოში, გამოჩენილ მეცნიერს, ქირურგს, პედაგოგსა და 
საზოგადო მოღვაწეს – დაბადების 80 და სამეცნიერო, პედაგო- 
გიური და პრაქტიკული მოღვაწეობის 55 წლისთავს. 

ბატონი კონსტანტინე 1953 წელს ჩაირიცხა ექიმთა დახელოვნების 
ინსტიტუტის ონკოლოგიის კათედრაზე ასპირანტად, რომლის დამ- 
თავრების შემდეგაც იგი აგრძელებს მოღვაწეობას ამავე კათედრაზე 
ჯერ ლაბორანტად, შემდეგ უფროს ლაბორანტად, დოცენტად, 
ხოლო 1974 წლიდან არის თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
აკადემიის ონკოლოგიის კურსის ხელმძღვანელი – კათედრის გამგე. 
ამავდროულად იგი მუშაობდა ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის 
ასპირანტურა-ორდინატურის განყოფილების ხელმძღვანელად, 

დეკანის მოადგილედ და დეკანად. 
ბატონი კონსტანტინე მადიჩი გამოირჩევა ღრმა მეცნიერული 

ცოდნით და ერუდიციით, ამავე დროს იგი დაჯილდოებულია 
კვლევითი მუშაობის ორგანიზაციისა და ხელმძღვანელის განსა- 
კუთრებული უნარით, რამაც განაპირობა ონკოლოგიის სამეცნიერო 
ცენტრში ჩამოეყალიბებინა საქართველოში პირველი მამოლოგიური 
განყოფილება, რომელსაც იგი დღესაც ხელმძღვანელობს. 

ბატონი კონსტანტინე 160-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომის 
ავტორია. იგი ონკოლოგთა მრავალი საკავშირო და საერთაშორისო



კონგრესის, ყრილობის და სიმპოზიუმის მონაწილეა. მისი ხელმძ- 
ღვანელობით ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის ონკოლოგიის 
კათედრაზე კვალიფიკაცია გაიარა მრავალმა მსმენელმა. ხელ- 
მადლიანი დასტაქრის დაუღალავი შრომით გადარჩენილია ათეულ 
ათასობით სიცოცხლე, რითაც უამრავ ოჯახს აჩუქა ბედნიერება. 
პრაქტიკული ონკოლოგიის განვითარებაში შეტანილი დიდი 

წვლილისა და ნაყოფიერი პედაგოგიური მოღვაწეობისთვის დაჯილ- 
დოებულია ღირსების ორდენითა და დამსახურებული მედიკოსის 
მედლით. იგი არის სამედიცინო-სოციალურ მეცნიერებათა და 
მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიის ნამდვილი წევრი, პროფესორი. 

მისი ცხოვრების განვლილი გზა თეორიული ცოდნით, პრაქტი- 
კული გამოცდილებით, მაღალი პროფესიონალიზმითა და კაცთ- 
მოყვარეობით სამაგალითოა მომავალი თაობებისთვის. 

კიდევ ერთხელ გილოცავთ, ბატონო კონსტანტინე, სახელოვან 

იუბილეს, გისურვებთხანგრძლივ სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას, შემდგომ 
წარმატებებს თქვენი ოჯახისა და ქართველი ერის საკეთილდღეოდ. 

პროფ. რ. შაქარაშვილი 
თბილისის ექიმთა დიპლომისშემდგომი 
განათლების სახელმწიფო სამედიცინო 

აკადემიის რექტორი. 

ბატონო კონსტანტინე 

თბილისის ულტრასონოგრაფიის სასწავლო-კვლევითი ცენტრის 

კოლექტივი გულითადად გილოცავთ ქართული ონკოლოგიის პატრი- 
არქს, ღვაწლმოსილ მეცნიერს, პედაგოგს და ბრწყინვალე პიროვნე- 
ბას საიუბილეო თარიღს. თქვენი ცხოვრება და მოღვაწეობა არის 
საუკეთესო მაგალითი ჩვენი მომავალი თაობებისათვის. გისურვებთ 
ჯანმრთელობას, ბედნიერებას და შემოქმედებით წარმატებებს. 

უდიდესი სიყვარულითა და პატივისცემით, 
პროფესორი დავით ტატიშვილი 
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კოტე მადიჩი, 2003 წ. ივლისი



გამოსათხოვარი 

შენ ვერ გაიგებ 231 
(ვუძღვნი ჩემს დაუვიწყარ სულიერ მეგობარს კოტე მადიჩს) 

შენ ისე ჩუმად წახვედი ჩვენგან, 
როგორც მზის სხივი საღამოს ციდან, 

ცვიოდა ვარდი შენს მდუმარ გულზე 
და ყვავილებზე ცრემლები წვიმდა. 
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შენ იყავ შემწე განწირულთათვის 
და ნაბიჯს დგამდი მუდამ წინარე. 
დიოდა შენი სიცოცხლე, როგორც 
უხვი სათავით უხვი მდინარე. 

არავის ახსოვს გაჭირვებულთან 
შენ ბეწვის ხიდზე რომ არ გაგევლოს 
ვაი, რომ ახლა ვეღარ გაიგებ, 
როგორ აკლიხარ მთელ საქართველოს. 

ვერ დაგამშვენე ვარდების კონით, 
შენი ვერ შევძელ მე დატირება 
და ახლა მინდა თვალცრემლიანმა 
გთხოვო შენდობა და პატიება. 

დოდო გვიშიანი 

ჩემო ზაირა! 

ძნელი წარმოსადგენია, რომ აღარ არის სიცოცხლით სავსე, 
ხალისიანი, უნიჭიერესი ადამიანი, ბატონი კოტე მადიჩი, ანუ, 
ჩვენი „კოტიკა“, როგორც მას ყველა ვეძახდით იმიტომ, რომ ის 
მუდამ ახალგაზრდა იყო, ყოველთვის საოცრად გამოიყურებოდა, 

მხიარული, იმედის მომცემი. რამდენი ადამიანისათვის უჩუქებია 
სიცოცხლე, რამდენი გაამხნევა, რამდენს შეუმსუბუქა ბოლო 
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წუთები. ძალიან საყვარელი იყო. რა უცნაურია, რომ მასზე უკვე 
წარსულში ვლაპარაკობ, მაგრამ მან იმდენი მადლიერი ადამიანი 
დატოვა, რომ არ წაიშლება მისი ხსოვნა. ძალიან მიყვარდა, ჩემს 
უფროს მეგობრად ვთვლიდი. არ დამავიწყდება მისი სადღე- 
გრძელოები, მისი ცეკვა, მუდამ მამაკაცი იყო ამ სიტყვის პირდა- 
პირი მნიშვნელობით. 

ზაირა, ძვირფასო! ალბათ ხვდები, თუ როგორ მესმის შენი... 
სამწუხაროდ, ვერ განუგეშებ, – რაც მეტი დრო გადის, უფრო 

გაუსაძლისი ხდება უსაყვარლესი ადამიანის გარეშე ცხოვრება. 
გამაგრდი, ასეთი ყოფილა წუთისოფელი. 
მაპატიეთ, რომ თქვენ გვერდით არა ვარ, მაგრამ, სამწუხაროდ, 

მე ჩემს თავს არ ვეკუთვნი. 

სოფიკო ჭიაურელი, 

ქობულეთი, 
30.08.03 

მადიჩის და გამყრელიძეების ოჯახს 

ბატონი კოტეს გარდაცვალება დიდი ტკივილი და განუზომ- 
ელი დანაკლისია არა მარტო მისი მადლითმოსილი მრავალი 
პაციენტისათვის, არამედ მთელი სამედიცინო საზოგადოებისა 
და ქართული ინტელიგენციისათვის, რომლის უთვალსაჩინოესი 
წარმომადგენელიც ის ბრძანდება. 

ყოველივე, რაც მან თავის დარგში შექმნა და ის მისეული, რომელიც 
მან დატოვა, როგორც უბადლო პროფესიონალმა, თავდადებულმა 
მოღვაწემ, უხმაურო პატრიოტმა და ჭეშმარიტმა მოქალაქემ, 
გაუხუნარი ძეგლია, რომელიც მის ოჯახსა და შთამომავლობას 
დაამშვენებს და აღძრავს კეთილ საქმეთა შთამაგონებლად. 

დიდი მწუხარების ჟამს გვიგულეთ თქვენ გვერდით და იმათ 
შორის, ვინც გულმოკლული ემშვიდობება ბატონ კოტეს სამუ- 
დამოდ განშორების, მაგრამ არდავიწყების გზაზე. 

მინდია უგრეხელიძის ოჯახი, 
სტრასბურგი, 

30.08.03



ჩემო მარინა და ძვირფასო ირინა, 

ბატონი კოტეს გარდაცვალებამ, რომელიც, სამწუხაროდ, გვიან 
გავიგე, ძალიან დამამწუხრა. მთელი გულით გისამძიმრებთ და 
განსაკუთრებით დედას, რომლის მწუხარება შეუდარებელია. 

ძალინ მინდა გამოვხატო, თუ რას წარმოადგენდა ჩემთვის 
ბატონი კოტე – ეს იყო სულიერად ისეთი ამაღლებული ადამიანი, 
რომელიც ჩვენი სამშობლოს, საქართველოს ძალიან დამძიმებულ 
სხეულს თავისი სიცოცხლისუნარიანობით და მრწამსით აცოცხ- 
ლებდა და დიდ ძალას აძლევდა. 

საუბრის დროს ის ყოველთვის გამოხატავდა იმას, რაც მისთ- 
ვის ყველაზე მნიშვნელოვანი იყო – ადამიანურ ღირსებას და 
სწორედ მათ, ვინც პოლიტიკურ გზას ამ ღირსების წინ აყენებენ, 
მაგალითად აიღონ ის, რასაც ბატონმა კოტემ მიაღწია. ეს იყო 

ხანგრძლივი, მუდმივი და შეუწყვეტელი ძიება, ის ყველაფერი, 
რაც დიდ, ღირსეულ ადამიანებს შეეფერებათ. 

ბატონი კოტეს დიდი ლირსება და მისი ცხოვრების წესი იქნება 
ჩემთვის მაგალითი ცხოვრების გზაზე. 

დიდი ბედნიერებაა თქვენთვის, რომ მისი ნაწილი თქვენში არის 
და იქნება. 

გკოცნით ბევრს თქვენი გურამ ასათიანი, 
პარიზი, 2003 წლის 2 სექტემბერი 

საქართველოს პრეზიდენტი 
ბატონ კონსტანტინე მადიჩის ოჯახს 

დიდი გულისტკივილით შევიტყვე ბატონ კოტეს გარდაცვალების 
მეტად სამწუხარო ამბავი. 

ჩვენგან წავიდა ღირსეული ადამიანი, ონკოლოგიის ერთ-ერთი 
ფუძემდებელი საქართველოში, დამსახურებული ექიმი, პროფე- 
სორი, რომელმაც მთელი თავისი შეგნებული ცხოვრება ადამიანთა 
სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის დაცვის საქმეს შეალია. 

მიილეთ ჩემი გულწრფელი სამძიმარი ამ მწუხარების ჟამს. 
მსუბუქი იყოს საქართველოს მადლიანი მიწა ბატონი კონსტან- 

ტინესათვის. 

| ედუარდ შევარდნაძე 
31.08.2003 
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საქართველოს სამედიცინო საზოგადოებამ მძიმე დანაკლისი 

განიცადა, გარდაიცვალა თვალსაჩინო ქართველი ონკოლოგი, 
მეცნიერი, პედაგოგი, მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწე, 
პროფესორი კოტე მადიჩი. 

ბატონმა კოტემ საექიმო მოღვაწეობის მრავალმხრივ საინ- 
ტერესო გზა განვლო. იგი ჭეშმარიტად აღიარებულია საქართ- 
ველოში მეცნიერული და კლინიკური ონკოლოგიის ერთ-ერთ 
ფუძემდებლად. ბატონი კოტე განეკუთვნება მედიკოს-მეცნიერთა 
იმ ჯგუფს, რომელმაც პრაქტიკაში დანერგა სარძევე ჯირკვლის 
კიბოს მკურნალობის თანამედროვე პრინციპები და მეთოდები. 
პროფესორმა კ. მადიჩმა აღზარდა ონკომამოლოგთა მრავალი 

თაობა. მან ბევრ ექიმს გაუკაფა გზა, მას გარკვეული წვლილი აქვს 
შეტანილი აჭარაში ონკოლოგიური სამსახურის განვითარებაში, 
მდიდარი საექიმო გამოცდილება გაუზიარებია ბევრი ახალგაზრდა 
ექიმისათვის პრაქტიკულ ონკოლოგიაში. 

ჩვენს რესპუბლიკაში მისი მონაწილეობით ხშირად ტარდებოდა 
ონკოლოგთა სამედიცინო სამეცნიერო ფორუმები და კონფერენ- 
ციები, სადაც კითხულობდა ლექციებს ონკოლოგიაში და ატარებდა 
პრაქტიკულ მეცადინეობებს ექიმებთან. უნდა აღინიშნოს, რომ 
ბატონი კოტე მადიჩი გასვლით სამედიცინო კვლევით ექსპედიციებს 
ატარებდა ზემო აჭარის რაიონებში, ასევე, ადგილობრივ კოლეგებს 
ცოდნასა და გამოცდილებას უზიარებდა, ატარებდა პროფილაქ- 
ტიკურ გასინჯვებს მოსახლეობაში. 

ბატონი კოტე ხასიათდებოდა დიდი ჰუმანურობით, ადამიანური 
სითბოთი, ერისათვის უანგარო და ერთგული სამსახურით. იგი 
გამორჩეული იყო პროფესიონალიზმითა და გულისხმიერებით 
პაციენტებთან და კოლეგებთან მიმართებაში. 

აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ონკოლოგიის ცენტრის 
თანამშრომლები თანუგრძნობენ ბატონი კოტე მადიჩის ოჯახს და იზი- 
არებენ მათ ღრმა მწუხარებას ბატონი კოტეს გარდაცვალების გამო. 

აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ონკოლოგიის ცენტრის 

დირექტორი მემედ ჯინჭარაძე 

ბატონ კოტეს საფლავს მუდამ ამშვენებს ახლობლების მიერ მოტ- 
ანილი ყვავილები და პატარა გვირგვინები. ერთხელ გვირგვინში 

პაციენტის პატარა ბარათი იდო, რომელშიც ეწერა:



ტღუთი6 რ5წაუჟველმში ღაბეოებინ იოეხ გილოყვვი, ოუთირიერო 
5/55მი56თი/ 

#ამიხეინი რითბო, წიამყიენი ყერვისოებე, 815მოენი გამამნუებელი 
რიჟუუ5 (55 ორგა ო თ565/ეგომს მ564ოე# თ,ვენა %... 

ღღოერ მეორეთ 258 თ,უენ6 #აფეოვეზე... ომემთი შვოვლი3 
(55 #2/90526; 5წ%, მშობლები. 5წე ო3 50 ოვმიყირი5 364ეთი 
გოდებით (55 მოთ.მით. როგონე თ,ცენ - #-ოცგვრო 5/5მი5ნო 

(55 შიმო. 
უფ5ე/ომ5 მოგიყევოთ ჯოჯილნი შეგოდებანი თ,ცენნი (55 მოგეეთ 

რთფუურტო რრენებ5/ 

უ45/2ვწო ტშ/ოირექიილით 
25/ი/ი2/1ი 3502 /7ი 0#. //. 222" 

კონსტანტინე მადიჩი 
კიდევ ერთი ბერმუხა წაიქცა... 

პროფესორი, მეცნიერი, შეუდარებელი ლექტორი და პედაგოგი, 1974 
წლიდან სიცოცხლის ბოლო წუთამდე თბილისის სახელმწიფო სამედი- 
ცინო აკადემიის ონკოლოგიის კათედრის ხელმძღვანელი; ონკოლოგიის 
ნაციონალური ცენტრის მამოლოგიის განყოფილების ხელმძღვანელი და 
კონსულტანტი, 160-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომის ავტორი, რომელთა 

უმრავლესობა სარძევე ჯირკვლის, კანის, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის 
და სასუნთქი გზების კიბოს დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და ეპიდემი- 
ოლოგიის საკითხებს ეძღვნება, კიბოს საწინააღმდეგო თითქმის ყველა 
საერთაშორისო კონგრესის, არაერთი საკავშირო თუ სა 
ყრილობის მონაწილე, მრავალი პროგრამისა და მეთოდური სახელმძღ- 

ვანელოს ავტორი, ჯანდაცვის სამინისტროს უამრავი სიგელის, ღირსების 
ორდენის, დამსახურებული მედიკოსის მედლის და კიდევ მრავალი სხვა 
ჯილდოსა თუ ტიტულის მფლობელი ბატონი კონსტანტინე მადიჩი, 
პაციენტებისათვის – უბრალოდ, კოტე ექიმი იყო, 

ამონაკრები პაციენტის ჩანაწერიდან: „შიშჩამდგარი თვალებით, 

აფორიაქებული მივდიოდი, სიკვდილ-სიცოცხლესთან შეჭიდებულს, 
სიცოცხლე არ მეთმობოდა, მაგრამ საოცრებას ველოდებოდი, 
რადგან ორი ჯადოსნური სიტყვა ვიცოდი – კოტე მადიჩი... მის 
სახეს ღიმილი ეფინება და ჩემს გულშიც იმედის ნაპერწკალი 
ინთება. მართლაც ზეიმობს გადარჩენილი სიცოცხლე. 
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ასეთ სიცოცხლეს მე მამაცობას ვეძახი, გმირობას ვუწოდებ, 

ბატონო ექიმო, და ამ სიცოცხლეს კოტე მადიჩი ჰქვია...“ 
ირინე მადიჩი (უფროსი ქალიშვილი): მამას თითქოს დამთმობი 

ხასიათი ჰქონდა, მაგრამ ამავე დროს, მკაცრიც იყო. 
მას ავადმყოფებთან ყოველდლიური ურთიერთობა არ ჰქონდა, 

მაგრამ შორიდან აკონტროლებდა მათ მდგომარეობას. ძალიან 
ყურადღებიანი იყო, ცდილობდა ყოველთვის დახმარების გაწევას. 
სამსახურში რომ მივყვებოდი, ყველა მორიდებით ესალმებოდა, 
მეგონა, ყველა კარებთან იყო ატუზული, მაგრამ ასაკში უფრო 
რბილი გახდა. როგორც ჩანს, პაციენტებთან ურთიერთობაში 
უფრო ბევრ სითბოს ტოვებდა, რადგან ძალიან ემადლიერებოდნენ. 
სიტყვაძუნწი იყო. ერთ-ორ სიტყვას იტყოდა და უკვე მიხვდე- 
ბოდი, რა მოხდა. მის სახეზე იკითხებოდა ყველაფერი. საშინლად 
ვერ იტანდა უტაქტობას. რაღაცას რომ ვკითხავდი, დაიწყებდა 
შემოწმებას, გეგონებოდა არაფერი ვიცოდი. 

რამდენიმე ოპერაციაზე წამიყვანა და დაასკვნა,რომ ჩემგან ქირურგი 
არ გამოვიდოდა, არც მე მქონდა ამის სურვილი. ვინმე თუ დაიწუ- 
წუნებდა, რომ სამსახური არ ჰქონდა, თქმა იცოდა, რომ ყველაფერი 
წინ არის, მე ორმოცი წლის ასაკში ჯერ კიდევ კავი მეჭირა ხელშიო. 
ძალიან გულიანი პიროგნება იყო. ჩემი მეგობრისათვის დიაგნოზი უნდა 
ეთქვა და მახსოვს მისი თვალები, როგორ განიცდიდა ამას. ძალიან 
მეგობრული დამოკიდებულება ჰქონდა ჩემს მეგობრებთან. 

იუმორის გრძნობა ჰქონდა. ბოლომდე ანეკდოტებს ჰყვებოდა. 
ყველაფრის გულთან ახლოს მიტანა იცოდა. ერთხელ სიმსივნიანი 
ბავშვი იწვა საავადმყოფოში და ჩვენი საუკეთესო სათამაშოები 
გადაურჩია და მას წაუღო. 

საოცარი მეგობრები ჰყავდა. ისინი ნელ-ნელა ხელიდან რომ ეცლებოდა, 
ძალიან განიცდიდა და სტუმრად წასვლაც აღარ ეხალისებოდა. 

ისტორიებს თავისი ცხოვრებიდან ხშირად არ ჰყვებოდა, მაგრამ 
ერთ ამბავს გავიხსენებ. მამას სახლში, როდესაც ის პატარა იყო, 
იკრიბებოდნენ ისეთი ცნობილი პიროვნებები, როგორებიც იყვნენ: 
კალისტრატე ცინცაძე (მამას ნათლია); ექვთიმე თაყაიშვილის ძმა და 
სხვები. თურმე, დაკეტავდნენ ფანჯრებს, მამას ჩოხას ჩააცმევდნენ, 
სკამზე დააყენებდნენ და აყვირებდნენ – „ძირს ბოლშევიკური 
მთავრობა“. ამას რომ იხსენებდა, ძალიან იცინოდა. 

სერიოზული მოწვევა ჰქონდა საზღვარგარეთიდან განუსაზღვრელი 
ვადით. მე უკვე ვემზადებოდიკიდეც, რომ სკოლაში იქ უნდა მევლო, მაგრამ 
მამა წავიდა და საბუთები უკან წამოიღო – მე აქ ვარ საჭიროო.



მარინე მადიჩი (უმცროსი ქალიშვილი) მამა ძალიან თავმდაბალი 
იყო. არასდროს მისი სახელი არ გამოგვიყენებია. თუმცა არავის 
არაფერს სთხოვდა, მაგრამ გვარი მაინც თავისას აკეთებდა. ზოგჯერ 
გვეხმარებოდა, ზოგჯერ კი ხელსაც გვიშლიდა. მე და ირინე ერთ წელს 
ვაბარებდით ინსტიტუტში. კომისიის თავმჯდომარემ მისივე ნასწავლ 
თემაში სამიანი დამიწერა იმის გამო, რომ ორი მადიჩი ერთ ფაკულტე- 
ტზე და ერთ წელს არ შეიძლება ჩაირიცხოსო და დავრჩი გარეთ. 

ყველამ ვიცოდით, რომ მამა სახლში ექვსი საათისათვის ბრუნდებოდა 
და ყველას ერთად უნდა გვესადილა. ეს უცვლელი ტრადიცია იყო. 

ჩვენს სახლში ხშირად იმართებოდა წვეულებები, ცეკვა-სიმ- 
ღერა. მამა თვითონაც კარგად ცეკვავდა. · 
ოჯახში თუ ვინმე ავად გახდებოდა, არასოდეს თავის თავზე 

არ აიღებდა მკურნალობას. 
ძალიან არ უყვარდა ტიტულები. ამბობდა, რომ ის, უბრალოდ, 

„ექიმი მადიჩია“. შვილიშვილების მიმართ ძალიან თბილი და 
მოსიყვარულე ბაბუა იყო. 

საავადმყოფოში რომ იწვა, გარკვეული მომსახურების თანხებს 
არ ახდევინებდნენ. ბევრი მისი ახლობელი ექიმი მოდიოდა და თავის 

კლინიკაში სამკურნალოდ გადაყვანას სთხოვდა.ის კი უარს ეუბნებოდა, 
მაგრამ ძალიან სიამოვნებდა, რომ აფასებდნენ და პატივს სცემდნენ. 
ერთხელ რაღაც ბლანკს ვავსებდი და გრაფაში – „ეროვნება“, 

იტალიელი ჩავწერე. ამაზე მამა ძალიან გაბრაზდა, მითხრა – „ეს 
როგორ დაწერე, შენ ხარ ქართველიო“. საერთოდ, მადიჩები სერბი 
თავადები იყვნენ. 

მამას სპორტი ძალიან უყვარდა და დიდი ხნის განმავლობაში 
დინამოს ექიმიც იყო. 

2003 წლის ნოემბერში ონკოლოგიის ცენტრმა მას გადაუხადა 
80 წლის იუბილე. ძალიან წინააღმდეგი იყო ამის, ამბობდა – ვისაც 
გადაუხადეს 80 წლისთავი, ყველა გარდაიცვალა და ახლა ჩემი 
ჯერი დადგებაო. როდესაც მამოლოგიის განყოფილებას მისი 
სახელი უწოდეს, ამაზეც იგივე რეაქცია ჰქონდა. 
მართლაც გამართლდა ბატონი კონსტანტინეს პროგნოზი. 

მასაც, როგორც თითოეულ ადამიანს გარკვეულ დროს, წილად 
ხვდა უზენაესისაგან დაწესებული ხვედრი, მაგრამ მან თავისი 
ცხოვრების წესით სიცოცხლეშივე და გარდაცვალების შემდეგაც 

ღირსეულად დაიმკვიდრა სახელი თავისი ახლობლების, კოლეგების 
და, რაც მთავარია, პაციენტების წინაშე. 

ჟურნალი – „პრევენცია, კულტურა, კომუნიკაცია", 
M2, 200ძვწ. 
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IM8LI#0-8იხMხIM CI 0LM0900L#V | 0V3MM MM. M00თ. 

#. | 88MMყმ88 

LI2V9I9I0C 06LI9CI180 0LIM90/10L08 | 0V3VM MM. M90დ. X. 880X8მ8038 

0 ხ800# 06 C60CVICIILIხIX M 

0IM9M298IIIMXC9 

    =...%, ' - .6 <=. 2 

ონკოლოგთა საერთაშორისო ყრილობა, არგენტინა კოტე მადიჩი, 
ლევან ჩარკვიანი, აკადემიკოსი ტრაპეზნიკოგი, 

ლუარსაბ შარაშიძე



X0LCI#LIVIVLI Mტ/MVყ – 80 

33CVMVIM, 00C0MMხIC 80303C12 

CCV0/MI9 ი8+0M80XV (0V3VMII4CM 0LIM0CII0IM% M 0/10MV MV3 66 0C+I0821C1CV# 

M20Cდ8CC06V M0LMICI8LMIMM#+MV M8/9MVIV #Cს0/MM9M#M0C 80 CL. MმM წემყ, ი602-0L 

M V9CLIხIV MX. M82/MVI ილ00LIC/I /10M”MM M M9I)0001800M9MხIM MVIხ, MშL)6/LIMM 

0-08XCLIMC 8 CC0 LI8მVMIIხIX 10V98X M ი0მMIM9)CCM0M /1691CMხLI0CIM/. 603 

ი0CV8CIMVMCLIMI9 M0XCI0 CMმ3მ1ხ, 9I0 MCCIC/9080მLM9 M #28მVVMIIხIC M/1CM 

V9ყCXCI0 MMCI0I 60MხLI06C +60006CIVV0CM06C V M008მMIMM6CM06C 3LI8MCXIIM6. 

M09MCIL8LIIV-I M8/0M59 000MიCი 8 16VIIMCV. ნI0 0I16CL – M0LLCIVმLIIVLI 

M30/Mყ – 6ხIი MLIXCL-IC00M, M81ხ – M01683L. LIVIII28036 – 0/MM0M M3 

ი608ხIX C0V3MLCMMX XCLMILIIVLI, M0IIVVM8LIMX 8ხ!CLს6C 060803082+IMC 8 

IICMVLMI08მ090CM0CM იო0იMX+CXLIVყ0CM0M VI·IM8C0CVMICIC 00 Cი06CLIMმიხI=M0CI# 

20XVICMI0(ლმ. 
(II0CCი6 0M0-MV8MM8 LVIIM«0იხI X. M80V9 ი0CIVიMVI M8 იM6CV66+(ხIM 0:მMVი6ICI 

I6MMიMMCCM0-0 M60/IVLIMLCM0I10 MVMIMICIMIVIმ, M0100ხIM 32M0LIMი 8 1946 

„0/V. 

ცნ #0ყ6CLIM6 9 CI 0L+I 6ხIი MICL0CM 68CM0+60იხL0M M0Mმ+L/ხ! 

M2CI0609008 16VMIMMCCM0:-0 «/IM.I8M0», M0100829 8 1947 (0იV CIშმიმ 

VCMI1M0L0CM 8C0CCI0C3M0L0 06LI0CI83 «/IVLI8M0». 8M6CLC6 C M0MშL090M 

0L MC 083 388008ხI88#7) IVIVი) M6Mი0M0LLმ I 0V3VM, CIმLI08M9MC9 M90M30600M 

ხ0CIMV6/)VMM%8LCMMX M 8C6C0M03MხIX C0068LI082LIVM. 

C 1947 «. «. M30V9 086018ი 8 0LIM0910”VIICCMX0M #MCიმMIC000. CMVCIი 

ს)6CIხ ი6L 0 C,მი მCIM0მLI0M #Mმ M8თდ6006C 0LIM0I10LVM VILICIMIVIმ 

VC086CM0LVICMCL8088LIM#9 802VCM, IC 0826018ი 000 0VM0800C80M ი00ძ. 

M«. 88ოX882/036. 8 1959 (L0/V 33შIIIVIMი0 MმL/9M03ICMV%C /#MCC60L8LIVM, 

M0X00239 6ხI913 ი0C8MIIICL8 M3VMCLIVI0 MIIVILIMM06-M00თ0ი0”MMCCMXMX C80MCL8 

M0XLIხIX 0LIVX09CM. 0ი00LI6LIIხI – M#386CILხIC VVCLIხIC V3 I1CLIV+II0მ0თC/0 

0C+IV090”M90CMX0-0 VMIMICIVIVIმ ი810M00დრთ07MXXL 8Mმი. M. I II03VM08 V ი900ძ. 

#. M23LMVM- – #8MM 8ხ5IC0MVI0 0LIIMV 10VMIV M090/010 VMCII0I0. 

I1I0 0M0LI"I8LIMIMI 8CIM068L+IIV0ხ! X. Mმ,/0/#5 0C8იC9 Lმ «მდ0იიC, ი00M0/9 

80MI#VM იVIხ 01 00MIXLM0CLI C20სIC-0 ოიმნიი0მMIმ 00 3886/VIIIC”0 

M8თ0/#0 00%. 
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| 
C 1961 L, 00 CM 0CIხ VI 8ი3ვიიმ88თ M8დ600V 0LIICდICLMM 8 16VVMCC>CM 

„0XCV/080CL8CII0M MC/09MLIMMC«0M მM806CMMM., | 1808/იC/ხIMI0 C 31MM 8 +C9CII#6 

CCMM CI M. M80M9 6ხI (06«9+0M 8 VIMICIMIVIC VC086CჩისICLICI808მLM9 

80მVCM, 39M6CI/7C9CM /1CM8LI8 M 0VM080/V006ი06M თ.0CI1CLIM9 8CIM0C8LMV0ხI- 

000M-881Vხს!. LI8 ”0თმXVCXIMIM ICI L8 06LII6CI8CMIხIX 8M9M8/18X C-I 0VM080/0Mი 

0+909MCIIM/6M M8MM00იM0IM4M 8 L#I28VMII0CM LL>IVI906C 0LIM0II0IVMV. 8 88C7099V(66 

806M9 0. იმიყილCშ M0CIICVIხIმILI0M LIმLIM0MI8#ხLICIL0 LICII08 CLIM0CI0IVM M 

CI9CCLIM8 M8მMM0700”VM. (10იMV8CX0889 6ი16იხI#I0CCIს M. M8/M98 თI/Iფ(8იმ 

CMV MM9 M8M VMC9M0-0, უო60მ8I0L8 M 80მყმ. CI ონVM8/00M6XMV# M 10M შ96ი9/08 

V9CMIხIX, MX010089 CI08ი8 V MCI0M08 L20V3MIMICM0M 0LIM%X0/10IVM, C06ი28 00 

00CIMXCMM9 80C709MM6CM IIIM900M0V M93V9MM0M 06LI0C78CMIMI0CIM. I160V 

VVCI0L0 M0M#88/009ICX0MV 60M90C 160 #9M3VMIIხIX I2V,08, 60/1ხLIIMLICI80 M010ი0ხIX 

ი0C8M9LIICI0 80ი00CმM /#M8I+0CIMMM, IX6C9C-IM9 MV 30V9)6MV00ი0I”VM 083Mმ 

M0ი09IMI0M XCI)6C3ხI, MMII6890MX6იხ90-0 +0მMIმ M 06IX8IX6/ხIMხIX MVICM. 

MX. Mმ0Mყ 6ხIი V98CIIIMMX0CM 8CCX M001M8008M08ხIX M6CXCIVIM800//419IX 

XCLII08CC08, 8CCCCI0C3XIხIX MI 8CCMM#XIხIX Cხ6C3008. CI0 CI8I-M 0IIV6I/IMM088LხI 

8 M2მVMMIხIX XVდCIIმII8X, 8ხIX009LIMX 8 /#-9IIMM, VII9IIMM, –VMხILLMM, 

8C.I0MM, 60II20MV, 9შCXMM M C#I08მMVMM, CILLI/M, #0” CLIIM9IC, §110LMM, 

90CCMM, VM08MVMIL6C, X2838XCI8M9MC, ნC/100VCCVM, M0ი088MM. 0-0 – 28100 

LCCX0CIხMVMX #30606C1CLIMM M ნშLI#0CM8/1M38%00CMMX M060M0XCLIMV. VVCM6IM 

ხმ3086018ი C080/LIICLI9M0 L08VI0 M00MCთMX%8LIV0 0ი008LIM0CLII0L0 MICVCIIM9 

ხმMმ8 M0ი80V9M0M XC6CM603ხI, LIM00CM0 8LIC00C#LხI 8 ი0მCMM%V 6-0 M610/ხ! 

M0M6MLIM0908მ+V#0L0 M M0MიI1CMXC90L0 /ICMICI9. X, M8/0MVI 20M0XC04)1 L298იM0 

M080M 0I08CIIM 0LIM0/10I”VM – C0+I«0CMფMM00M0”VM M0/0VL0M XCCI716C3ხI. 

I1001860X90CLIM/CM MCXV/MV+MI28000#9M0L0 ი0V3+8LIM9 V9MCIICI0 CIVXIMI +0L 

დიX,0 VI0 0106) IM#6 M28MM0ი0”VM CXMM090”/MV6CCM0-0 ICIIიმ 8 80-X 

”008X I10MIMIMM8/10 VV9CIM6C 8 MCXCIMVL+I800/0#I6IX ი00,08MMმX, წMI0C8%IIICLILI6IX 

M0Mიი76MCI0M 0M8I0I0CIMM6 M M6VCLIVMM 0მM8 M0ი0VM0M XCი03LI #8 

იმ9IM6M CI80MM. 8 1986-1990 IL. MX. M3/0MM ი86018ი #24 LMI8VMIIნIMM 

+6M8MV 10 CCI03+I0CMV 38MX83V, M8C8!0LLLVIMMC9 M0CM6VLIM0088+IM0L0 II6VM6CLIM9 

ხ2მMმ M0ი0V9IM0M X6M03ხI, VV9მCI808მი 8 C08M0CIMხIX ი000MIმX C0მ.! 

3M0CLI0MMV0CM0M 83მMM0ი0M0IIIM. 
9M82 ი0019XCLMVMM 60906 9ყ06M 20-+M IMCI XX. Mმ/0VMVყ 6ხI/ V9II6900M 

II006MC6ML0M MX0CMMCCVM MIIMILIMMVI V 69CLIM8 3/10«896C78C-IIხIX 0CIIVX0#/1CM, 

CVI9CI8MICIIICM იდნV /M#M8/16MMM M6/MLIVILCMMX L8VMX CCCჩ. 

MX. M80M9 – M6C08896LIIხIM „68C90%0 M ი80მI/0L. C 310M 1+0MMV 30CLI#9% 

CL0 /16IICIIხI0CIL LMC0LICLIVMმ. 8თ VXC LMI80C60ხ6M0 08CთC8 IC 0-0 8810”



IVI000IL800LMV% 960/02.0”M90CCMM%0 /1691C/ხI0Cსხ. I10/ C-0 0VM080/0CL80M 

ხმ M2დ8006 0MM09ი0”LV#M VIMICIIVIმ VC0860!VCMCI808მILM#M 802VCM# 

MI08ხICMII#M C80M «88იMCდMMმVIV% 1LIC99M CMVLI81CIICM. MII0IMC6C M3 LIMX 

900 8IIM9LIMCM VVICL0L0 ი900/10IIMIVIIM #/601C#ხM0CIხ MშM 0IM0I0LM, CL8/IM 

#10MXI008MM #M8VMX M CCI0/MIი 0860+8I01 8 083MVMხI V000/მX 6ხI!8სI0(0 

CCX3მ, CXMM#89 C8668 VMCIIMM8MM MX. M2/ეMყმ. 

(100 90VM0800C780M V9CM0CI0 თM0/070108/690 V 3მLIMLICLM0 LMCCM0იხM0 

M8L9IM/908XCMMX /1MCC6018მLIVM. C8M 0M M600M0M081X+0 6ხI8მი 0იი0MCILII0M 

M0M 38VIMI6 MმLIVIM028ICMXVMX MV60 00XI00CMVMX /1MCC0018LIVM. 

MX. M2/0MV6M C-CC-88იC-M0 M-M0CX6CC780 VV66LIხV ი0000მMM VI Mთი00M96C04 
M0C06MM #9 800”0108MM M8% 8009CM-0LIM4010(08, +8M M 8029VCM #00VCMX 

CICLIMM8#IხLI0CICM. C06/V LX CIC/IVCI 0IMთMIნ «XVMM0--00M0M0L00მიMI0 

39M0M890CL86CLIMIხIX 0MVX00CM», M010089 6ხIმ VI800X/CI8 | I88LხIM 

V0I6289)C+IMCM V59C6LI6IX 3886C/1CLIMV MVLIMC-0ი9CI8მ 3/)108მ800X08+I-IM#9 CCC. 

0-00ი6M0 6ხIMM ი00-0108/CLხI M6100MM6CCMM6C VMC6LIMMM, C0060X8LIIM6C 

CMIVმIIM0LMხIC 38089M #98 10CIM0088ILM9% 808296M MVM 328C/VICIIIMX 

0I9)C)CLIMCM CXIC0ი00ლ049%CM0(0 MMCიშიC0ი0მ ი0 1CM2მIMVCCX0MV LIMMIIV 

«C0806MCMMხILC MC610/ხ! #Mმ2IIL0CIV%M M II6MICLIM9 3M0M890CL8CIIMხIX 

0MVX0იCV#», 
II0 MLMVIM28IM86 MX. M30MVყგ 8 1973 I. იიM M8დ6/06C 0LIM0/10”VM 

16MMMCC+C0-0 MLMCIMVVIმ VC0860LICIC808მLMM#9 809VCM 6ხI8 C03/2#M8 

LMI090”M9CCM8ი M26000100M9, C0CI88//CM8 V966-Mმ9 ი00”0მMMმ, ი0 

M0X000M M C06”/00M9 «010891 80მ9CM V I8გ6008MI08 8 310M 0100CMM. 

MX. M8/0M9 8ICIM8#0 VM8მC80882ი 8 C0308LIMV CCI03+6ხIX VM66MხIX ი00ი002MM 

8 M296C786 3MCი0იLმ M 90VM0800Mი 08VM9 0260VMMM ”0VიიმMM. VM 

ხ2330260”8.ხ) +8MXX6C VV966LIხIC II00,08MMხI ი0 0-IM0/0(VM /IVI9 CCV0CX08 M 

ი03M9C8-ი08. 05 ი8ი8თXC9 VIICI0CM X000/0M#2LIV0LL% თ86L3 II0 V3VVCXIVII0 

3090M890CL86CLII6IX CIIVX0ICM წM0MI /MC80CMMM LI8VM I 0V3VM, VIICII0M LI8VVII0- 

M0IICVIIხI8LIM0LIM0L0 C086L8 Vი0მ8ი6CLIM9 3008800Xღ08LMCLIM9 M MLI0ILMX 

LმVM9MეIხIX C086C 108. MLI0IM6 (0/6! MX. M30MM 38LIM#M87ი ი0CI თ0C90C0/816ძ8 

06ს|8C8მ 0LIM0ი0L08 I 0V3VIM MM. MX. 86იX88შ/136 (8 LIმCI09LII6 806M8 0L 

ი8იი6IC9 38M0CI/I69M6M ი000/C60821C/19), M0LICVII6IმCILCM IV #I6C696C6#-0(0 

VI9038ძ6CLM98. 

LI6M3M60MM 6-0 8Mიმე 8 M08MIM90CMVI0 0MIM0#/0”VM0. #2 C961V 

ნილლი!IC0 XM0V0Iმ IხICMMM Cიმ2CCLIMხIX XM3LCM M 8038(ლ8LIICLIIIხIX 

VIIხIნ60M. ნ(0 00CLIIML8 CიმCIგ M ი000MMი8 XM3Mხ MLI0IMM XXCCLIIIIMIMI8M, 

80ნLIVიმ 0800CIხ 8 MX C6MხM.
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LL M8/MVMI MI2 (I02თ90XCLIMIM MLICIVX ICI 6ხს) (I 88LIხIM CIM0MCC0M I6VVVMC, 

ი0MLIMMშ8/ შMIM8LMI0C VM8C”IMC 8 VII009/0VC-IMM#M M610009M0”M96CCMVMX M 

00”8MM3მ8მLVM0LLIხIX 80000C08 /1მL-0M 0108CMM. CI I6CM0 C0I0VV/MIIMV2გ/ 

18MXMC C CIMX0I#MCIშLIC-08MM ნ8IVMM, CVXVMM, XVI8MCM, Lს0M-I88IIM, ICII828%, 

იM0080/0M/ MM M0LICV/II6I8LIMM. LICM3MCIIIMხIM VMმ2CIIIMMX 8ხI63/146IX CCCCMM 

VეIნ6CIMIVI2 0=MM09M/0”VM, MX. Mმ/MV9 VMI87 I6MVMM 80298მM M თM0080/Mი 

ი00დMი8MXIM9MCCXM6 0CM01ჰ0ხI 8 0მ3/1MVII6IX 08M0LM8X I CV3MM, VI CCVVმC, 

M0ი0მ ი0C6C MM0I0ი06CICM ი8V3ხI 00 VILIMLIM8IM86 M09000L0 00M0MCIM9 

CIM0M0”08 80CCI8LI0809CLIხI +0CMIVIMII# გიმ 8009CM ი60Mთდ00MMLM0M C6IM 

M ი00დM9/8MIMVCCMM6 0CM0“10ხ! #M8C0იMCLM9, M. M3/0M9 #6 VCIVიმ6L 

M0ი0/ცხIM – თM0MIM ი6CII%X0M 060სI06ი 8C0 I 0V3VIM0. 

Cი0/VC. CXმ3მ1ხ M 0 სIM00M0M I00C86IM#4V76იხCM0M 086016 MX. M8/MMმ. 

0») 9ყMVIმი IMICCMLIMM 8 LI800/XLI0M VIIM/8C0CVVCIC VI XVLIIMI8C0CVICIC 3/10008ხ0, 

8ხICIVიგი 00 082/M0 # IC08M/CIMV%, ი6Vყ81შ იM0MVIIIICIMIხ0)C CI2IხM 8 

XV0II8II8X M „836+0X. VIM M3/მXMCI 10CLMVII9CIIხI6 600VI00ხI: «C8M00CM01ი0 

M0ი0VM0M XCIIC3ხI», «CM3M96CMმი 0086M7M+”მVM%ი 60/1ხLL0ხIX 082M0M 

M0#10MLI0M XCII63ხ! MC10/10M #ICM6C6LI0CM თდM3MV/9)I6IV/0CხI», «/სMM6VI2100VM89 

XVMMM0-60შწMM8 3ი00M8906CI86LIMI6IX 0IIVX0/1CM» M #0. X. Mმ/MV 98096+Cი 

+8ICM6C 0/LIMM M3 8810008 M00(08თდMM «/#IM#80+0CIM%8 0IMVX0/1CM ”CV9IMI». 

MM X6 ი0/701089CLM0 MM0X0CCI80 ICMმ+V96CMXMX CI2ICM 8 06/I8CIM 

0LMX090LMM# #98 C0V3VLICC0M 3+ILIVIMI0რM6C/4MM. 
#00C7290MM0 6ხIVM 0LICICMხI 38CIIVIM VMCV0I0 ი606/ C”08L0M V #M80000M. 

8 1985 L. CMV 6ხII10 M0MC80C#0 3823+IM6 38CMVXCIMIMI0I0 80მყმ | 0V3MM; 

Vშმ”0მX069) ი8M9MIXI0M M60მMხI VM. | 0. MVX8/030, MLI0IMMMM (08M0+8MM 

MM#9300888 I 0V3MM. 

ც 1997 «.3მ წVიგი, 890CC>-+X+ხM 8 C3/1მI-IM#6 C12/3V0+C(CCM M8MM0ი0(#V60(C%# 

LIM0#MხI M 0838MIM6 ი08XIMV6CCX0M C+IM0MC0IMM, გ 18M#MC 3მ წM00ფთ800LV0 

ი/მ” 0”IMV6CXV%ი6 #069100ხL0CIხ MX. Mმ2/MV 6ხIი M2-03X90C. C0/06CI+I0M 

LI%CIM, შ 8 2002 L. – M808ი0ხ10 39CMVXC-IVI#MI0I0 M6C/9MMმ. CI 98ძ9C1Cი 

#068MC”8სM10/ხLI6IM VVICI10M /448/0CMVM M6C/1MM0-C0LI#8/1-LხIX LI8VMX VI #IMC2/)CMMM 

M6C/MM0-6M0M00L=/CCMMX L8VX, X-6 6M0-08დVM900046C ი02+LI-IC 0IIV6/IVM%088+%6I 

8 #0იIIმVIMM0LII8მMხMხIX LLCII08X XCM60M/X8 M LM5I0-M00M8. 

(წ10ყVCIILIხIM 80308CI MC M6CLIმCI VMCL0CMV M CCI0/II9 6ხIხ 8 CI09X% M 

CMVXMIხ C80CM C-08მM6C M M800/MV. IIV60%0 0მდVVIM0088LII89 MMVM0Cხ, 
0LI M8M M ი06X96 0CI8მ6ICი 3M00LMM#MხIM X0%6-00ML000M #9 წშCVIMCV908 

M 6ი08CI9IIIMM XVMCV0I0M 38 0ი0008LI#M0ILLხIM CI00M, L(6606ხIMII08CVLILIხIM 

იCთC000M M ი6/02-0-0M #98 CIVICII08 # M000/0ხIX 808VCM.



ნ-0 XM3.წC:MLხ6IM MVIხ, 16006CIMVCCMM6C 3LM8LIM9 M 008MIM90CMMM 0იხი, 

8ხIC0MVM M00თღ06CCM0LI8MM3M M V6C08CM0MM6M6C 98ი9IM0 C060M ი0VM0ი0 

ჩიი 6VMIVIIMX თი0M0იCLIVM. 

IMMMIIMC760C80 71MXV/მ, 3408500X0811!0MIV9 M 

C0LIM8/1ხM0/# 38LIIM7X/ I 12/3MM 
M8IIM0LM8/1ხMხIM L|6M7)0 0IIM0/10IMM MM. II00დ. #. I88MMVყ282 

06VIICC780 0M%0/10/08 M 0MM0IX#MC#M0/10I08 I)2/3MM MM. (120თ. 

M. 807X88/30 

«C8M80786C/0C ჩ0C)M6//4M%მ», 

M9 270, C26/8, 6 M096/#, 2002 I. 
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M0წ. #.CVმთICჩმVმ M8V0იმI 0იC0!090V C06იLCI 0, C680L9I8 

-0ჩ MX.VC6MMVმძ72C 50CICL/ 0! C60”9!85 0-C0109!5L§ 

LIC VI235 სჩ8 5V000ILCI 0, Lს7C 

სიიი)0ძ გიძ LC ILICI0IC55 

 



M0M5I#MIIMC M#C0ICII – 80 

1ჩ6C VVი;X LიმL LI35 Mმძი LM6 #96 ზივსLIIII 

I0ძ2V LC ჩვLIმICი 0 C60”9I185 0იC0100V მიძ 0ი6 0” IL ჩწიყიძ- 

CI5, ჩI0წ6550L M0ი5ხმისიC Mმძ0ICი, I5 80 V688(L5 01ძ. MI6 ჩმ25 IIV0ძ მშ 

I0იძ, 0I0ძVყCV6 IIIC, ძიIი0 Lი6 M990ICგI, 066080900IC8გI მიძ 5CI6იLIC 
VV0IM. IიC VV0IX 0, მ 5CI6იL5ხ, ძ0CხიL მიძ L0მCჩ6„ I5 ძ6წი0ძ მიძ 

8550550ძ ხV იI5 5CI6იLIIC VV0IM5 მიძ 0ILმCVICმI მCVVIVI65. IL Cმი ხC 
58I9 VVIნიისL CX8მ0ძ90,8L0ი LნმL M-. Mიი5ხმიხი6 M8ძICნი% I6508!Cჩ 
მიძ ჩხI5 5CI6იLIწIC Iძ86025 მIC VCIV IთიიILმიL ჩიოთ Lი6 00IიL 0წ VICVV/ 

0(( -ხი80IV მიძ ი0I8მCLC8I VV0II. 
Mცი5სმისი6C MმძICი VV85 ხიო IV IVII5I. +I5 8ი8ი-Iდინცინი6 Mმძთ 

VV25 მი 6იძIი8C,, მიძ ჩI5 ო0CსCI – M6LCVმი 15IიL5მ976 VV85 0ი6 01 

სი ჩწI5L C80(08ი VIიოთმი VIი0 ჩმძ წ/%CCV06ძ ჩC 6ძყCმყხიი მL თ 
ძმიმ,ნიმ8იL ი მICჩIნ0CLLI6C 0წ L6იIი9წმძ ჩ0IMMVL%CჩიICმI LIოIVCI5IVV. 

LმVIიძ ICIL 5Cჩ00I, Mი0ი5სმისი6 MმძICჩ 6იLCI6ძ ILIII5I 5L8L6 
M68ძIC8I Iი5ხLVICC VVიICი ჩ6 ძ/მძყესმძ ჩიოთ Iი 1946. 0! II06 V6მ!5 
ი8 V25 თ0იიხCL 0! ILIII9I ”ხVიმიი0” ხმ5M6ღხმII იგი. 1ი. 1947 
ხი8 ხმმწი Iი VნICნ ჩ8 0Iმ8V6ძ ხიCმთ6 Cჩმოი!0ი 0 თC6 /MI-ყიI!ძი 

50CI6LV/ ”ნVიმოთძ”. #L ძIწ86-8იL ხთ085 ჩ0, C096LI/ VVILი იჩI5 (86მიი, 
V-ი0ი Lი6 ხVხ6C 0, C60”9I85 Cივოი!იი მიძ Lი8 00205 0 V82II0V5 

წ6ხსხIICმი 8იძ 8II-ყი!იი C0ოი068LV005. 

1ი 1947 Mიი5ხმიწიC MმძთICი ხმყმი ხ0 VI0IX მL LსV6 00იC0!09V 

LI506ი58”V. 5IX V6მ!5 |8L6CL ი6 VVმ5 06იI0II6ც 25 მ 005L-ძ”მძVმხ8 

5ხყძმიL 01 Lსი6 0იC0109V –ნ802/ხონიL 0 ხი IმIისიძ Iი§0VVLC წ 
ც0CL0(5. LII5 5ს0CIVI50I მიძ I(ი5LVVყCLიI! VVIმ5 ნIV0I08550L M0ი5ხმიყი6C 

VC0MჩVმძ26,. LI6 ძ6ჩ8იძ0ძ #I5 0I55C”LმV0ი L0 968L მ Cმიძ!Iძმ:ხ6% 
ძ080106C |ი 1959. Iჩ6C ძI!55C„ხ8ხიი ძ0მ!IL VVIხი LX6C 5L)9V 0! Lი06 CIIიI- 

CმI მიძ ითი,”0ჩ0I00!Cმ! /68LII05 0, 5MIი LVთი0I5 Iი C00წ9Iმ. (ჩC 

0იილიმისL§ 0! LI6 ძ!I550'ხვხ0ი VVCI6 0სხხხმიძ!იძ 5Cღ6იყ5C% წით 
L6ჩიძ”,მძ 00C0I09V Iი5ხხყხ – იმხხ0ოი,ი0ი0I!09!5ხწ M. CI87V00V 
მიძ ი0(6550L 5ჩმი!ი VIნ60 MI9ჩIV 65Lთმხ0ძ ჩ#I§5 VV0II. 
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·M8VII9 0”IმძV2L6ძ წიოთ LC 005LC-იწ/მძსვLნ C0სI50, #.M32ძ'თ 
„წგთმიიმძ ო8იოხ6L 0! LI06 ძიიმყთმიL მიძ ი08550ძ მ |0იძ9 #0მძ 
წიოთ L66 508ი!0L |მხ-255!5წმიL L0 LC 005L 0, Lი6 ჩიმძ 0 ხი8 
ძ0მემ”ხო0იL 

LC იჩგმ5 ხ80ი ჩ0მძ 0( LLC6 0იC0I09V ძმიგხოთლიL 0წ LC6 5LმL8 
M08ძIC8I #C89ძ6IXV 5I0C8 1964 სჩ L0 LI6 0I050/L ძმV. /## Lი6 58თ8 
ხო ჩ68 VV0IM6ძ 25 Lს6 ძიმი 0, LLC 00CL0I5” IIმIიIიძ IX5LLV0, 
მ5515ხმიL – ძივი მიძ ი8მძ 0Iწ LLC 005L-ძ”წგძხვასხვ მიძ IIC6ი5' 
ძიიმ”ხთ6იL (CI 5CVCII V6C815. 

IC 5V06IVI560 Lი6 ძეიმხთ0იL 0, 5CVძVIიძ მიძ ს68მხიძ L9C 
ოგოიომშIV 9ძIმიძ5 მL Lი6 0იC01009V 5CI6ისჩC C6იLს6I 0ი 8 V0IVი- 
LმIV ხმ515 (0L V6მ!5. /# 0(8506იL ჩ6 I5 მ C0ი5სICმVL 0წ L9ი6 Mგხ0იმ! 
C6იხ6 0, 009CCI09V მიძ L66 ჩმიმ,ო8იL 5LV9VIი9 LC ML900ძ5 0 
II6მLიძ Mვმოთმ.V CIმიძ§. ჩსიძ LI§ იმ!” მ C6”LIIV-I0იძ მCLVI- 
V065 MX0LC6C Mმ20ძ!Cი იმ5 თვძი0 მ იმო6 ჩი, ჩIო§CI 25 2 5თ6ი95ს, 

L68Cჩ6L მიძ მ ძ0Cხ0L. LIC ხCI0ი95 L0 L9C 0შI9XV 0” 5CI6იხ5ხ5 VVნ60 
5:00ძ 2L LI6 50LVIC05 0, LI6 C00I9Iმი 090C0!00V შიძ 5ი0I0შძ IL§ 
იგმო68 წმ ხ6V0იძ IL5§ ხიIძ0(5. LIC 15 9-6 მყხიი, 0წ თი6 სიპი 160 
VV0”(5 VVი0056 Iთმ)0IIL/ ძ688I5 VII LC 0ყ65ყ0ი5 0! L0MC ძI!მძი05VC, 
სი6გხონმიLს მიძ 60I0CIXICI09V 0” LIX6 CმიC6I 0, 16 ოგოოთმ.' 0Iმჩძ, 
5MIი, LC 9I905VV6 5V5L6თ, Lი6 #650I”მL0IV L-მCხ. 

Mიივსმისი6 M20ICჩ 0მILICI0მხ0ძ Iი მII მიყ-CმიCCI Iიხ8იიმხ0იმ! 
C0ი0I055095, VCIV IთმVV მII-ყიI0ი 0 Iიხნომხიიმ! იIVIთ5. III5 VV0IM5 
მI6 ნსხII5ხ6ძ Iი 5Cღ6იVწIC თმ08321ი05 0L წიძIმიძ, IL8MV, ”0ითმიI8მ, 
LყიძმV, 8VIძ8IIმ, C72Cჩ605!0V8IIმ, LIC VIILCძ 5Lხ8L05 0! /თCIICმ, 

#Mშძლისიმ, 1მიმი, MVყ559, VM”2I0ი6, X87მMი5სგი, 8V6CI0”V55მ, 
M0Iძ0Vმ. LI6 I5 6-6 მსხიიL 0! მი IMV6იყიი მიძ 5CVCI8I წმL0იმII5LC 
I0985. LI ჩგ5 VV0IM0ძ ისL მ ი6V/ თ00ძ!ჩCმყიი 0, სV6 თმითმIV 

9Iგიძ 006LმLV6 L6მჯთმიL. Iი6 CითხI020ძ მიძ C0თC0IლX თ6LCი0ძ5 
0 C06გხოთნმის, VI0IM6ძ 0VL ხV ჩIთ, ჩმVC ხ8მი ი9VL IM-0 0”IმCLC6. 
V.M2ძICნ ჩ35 85LმხII560ძ LC 0იC0100V 0! 06 ომოთომ 9I8იძ 235 
მ 500მ8LხC ხ/მიCი 0 0ი%C0I09V. 

Iი6 0700! 0წ MX.M2ძIC5 იხმო მხყიიმ! I%C00-Iხ0ი VV85 LიმL Iი LC 
80% Lი6 ძიინმწხო6ის 0! 5LI9VIი9 L0I6 ხიმხონიL 0, სი თვმთოითმ.ი” 
9Iმიძ 0 LსC6 0MC0-C6იL% იხმ”IხVCI02L9ძ Iი იეო მყიიმ! 000,805, 
ძ0ძIC2L0ძ L0 LI6 C0ოი!CX ძIმ0ი05ყC5 მიძ ს6მხო6იL 0! Lი6 Vთ6IV 
ჩიყიძ მიძ I9CმIIV 5ი0I68ძ თგოოთმ.ხ ძIშიძ CმიCC.. „ით 1986



L0 1990 ჩ6 VV0IXM06ძ მL LI6 5თ6იVჩC Lი6005, ძ02II00 VII LC 
C0თხIიმძ ხივხილიL 0: თ6 თმოოთმIV 0Iვ8იძ CმიC9, 0”ძC,0ძ ხV 
ხი 5ს მყხიიიხ905, იმIIICI02ხ08ძ Iი LXC 10IL C0ი0MXIC 0I0)0CL5 0 
CისისIC5 0წ თხLყმI! მIძ. 

MI. Mმ0ICჩ VI8მ§ 6I06CLCძ მიძ VV25 მ თოხოხი; 0! L-C6 ი/”0ხIით 

C0თMVI550ი 0, L06 0IიIC გიძ L06მხოტიL 0! თმIIხ0იგიL Lყოი0, 
VI0IMIიძ მხ Lი6 #Cმძ6ოთV 0!” M0ძICმ! 5CI6იC05 0 96 V55ჩნ ჩი. 
0VCI LVV0 5CCIC V68!5. 

ჩი066550IL M0ი5სმისი6 Mმ0ICი V/85 მ 0CI/ICC I6CL)ICI მიძ L68Cჩ0C,, 
III5 მCLVICI65 (ი LII§ I6500CL მI6C IMVგIVვხI!6. LI6 ჩ25 ხილი ძიIიძ9 
ჩIIVVI 08698900IC8I VI0CIX 0 თმიV V6მ!5. IM0ს5მიძ5 01 5LVძიის5 
MმV6 I8I50ძ LიCV 0V8IჩCმხიი იძი ჩI5 5ს0CVVI5I0ი მ: 6 0იC0!- 
09V ძლიიმ,წხთიიL 0! 00Cხ0L- IIმIიI)იძ Iი5§Vყხ0ხ6, M2IVV 0'წ ჯიტო, 
IიწყიC6ძ ხV M.Mვ2ვძIთ, C0ისიყ0ძ VVIიIMIი9 25 0იC0!00!5ხ5, მიძ 

VV0IX Iი 9Iწწ/6იL ხ0V/ი5§ 0 თ6 ჩწიყოCI 50VI6L VიI0ი L0ძმV. MმიV 

0” სგიო იმV6 LმM0ი 5C0იVC ძ00I065, ჩმV6 ხიC006 ძიC6ის მიძ 
0I0წ0550L5. 10C6CI” ოთმ)ჰ0IICV/ C0ი5Iძ6I Lი6ი15CIV5 L0 ხ6 M.Mმძ!Cი-5 
ხხII5. 

5CVCIმI Cმიძ!IძმL6 LX05I5 VVCIC ი/6იმ/0ძ მიძ სივIიხმი0ძ ყიძი 
ხI5 5006LVI5I0ი. LM6 VVმ5 მი 00ი0ინიL 0 თმიV ოთ0ი0ყმეინა, Cმიჩ- 

ძIძმL6 მიძ ძ0CL0CI5 Lი6515. 
MიLC Mმ2ძ!Cჩ იმ5 0-602(/0ძ IმMიV 06ძVCმLიიმ! 0/00,/მო5 მიძ 

თმიყემ!5 იი თCL90ძ5 0” სგIიIი9 ძ0CL0I5 – 0იC0!00!55 მიძ ძიC- 
ხილ5 0ჩწ 0C-CI 506CIმII2მყიი, მომიძ L06თ – 166 Cჩიო0 მიძ 
LIითხიისი68ი0V 0, MმIძიმიL Iსოიღ-, მწნომძ ხV (06 CიICV 
Mმიმძ!ი9 ი0იიმ,ხინიL 0, თ 0ძVCმ0იიგ! Iი5VVI90ი5 0! თ6 MIიI5ნV 
0! LICგ8ICი 0წ 06 სყ55%. Mმისმ!5 VVIი 5Iწყმყიიმ!I C85M5 L0 L65L L906 
0იC0ძ0I5006ი5მIV ძ0CL0I5 მიძ ი0მძ5 0, ხ8იმ წოვის C00%VXII00 თ 6 
წიმVCმIIV ”(იჩ6 M0ძCი M6L0ძ5 0! 6 CIმძი05VC5 ვიძ II6მხო6მიL 
0წ MმIიიმის Iსთ05” – VIVCI6 0I6028I6ძ 56ლ0მ”2LCIV. 

/L CVC0I09IC2I Iგხ0(8ხ0IV VI/მ5 56L სი მL LI6 0იC0I00V ძნ6იმ!L- 
ოთიიL 0წ სილ 8იCLხიL5” IIმIიIი9 Iი5ხხყხი |ი 1973 0ი M#.MმთICი“5 
IMIს8LIV6. #ი 0ძყCმყიიმ! ი/00”მ0 VI/95 0I60მI0ძ მიძ ძიCC0I5 მიძ 

I|ვხ-355I5ხმის ჩმV6 ხ00ი 0”602,6ძ II CVL0I09V ხV VII5 ი0/0ძ,მი 
ხი L0 L-6 9IL050იL ძაVM. 

%X. Mმ0ძICი VV85 გი 6X06IL 0! მII-სიIიი 6ძყსCმხძ0იმ! 0I09”/805 Iი 
0იC0)00V გიძ მ 5ს06IVI50L 0, CVV0 VI0IMIიძ 0”0ს05. IL VV05 მI50 ჩC 
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VIხ0 C0M#II9ძ 6ძსCმხიიმ! 009805 Iი 0იC01009V ჩ0I 5ხყძრიLს მიძ 
წ65Iძცისი. 9C 15 მ ოთ0ითხC 0, VX6C C00”წძ!იმსიძ 808I9ძ 0! 5LIძVIიძ 
Mგწსიიგი წსოიLღ, 6CXI5ხი0 2L LIX6 #C8ძCILV 0! 5თ06ი0C05 0, C0019ძ9M0მ, 
0, თ6 5ფ8მინჩC 80მI9 0 ყი LICღგICთC8/6 ნ0იმსხთი8იL მიძ ომVV 006, 
5C006იMVჩC ხ0მ”ძ5. LC VV85 0I05IძლიL 0წ M.VC0MMV8ძ76 0იC0!00!5L5 
50C6LV 0! C60”0Iმ MიI თმიV V68მ!5 (ჩ6 15 VIC6-0I65!ძ6იL მL 0”05- 
0იხ, #6 |I5 2 C0ი5LIხმიL 0” CC6 4 M0ძIC8! ჩიიმIხო0იხ. 

Iთო0ი56 (5 LIC 5CIVICC სიმL M.M8ძ!ICნ ი85 I6იძ6C#60ძ ხ0 0”8მCLICმ! 
0იC0!009V. I6Cი5 0” ს იყ5§მიძ5 0I 58V6ძ IIV65 მიძ (6LIი0ძ M30იV 
5MII§ მIC 0ი LVC მCC0სIXL 0 IC 5VMIIIლო 5V”960ი. ”II5 გხIC ჩმიძ 
ხI950IV0ძ მიძ (0I0I0იძ0ძ LC IIV065 0, იიმიV V0ოლი, თმშძც თმიMV 
წმMIII5 ხმი0VV. 
იგ ი0ი0-0ძ 0C(50ი, M.MმძI!Cჩ, V/85 Lი6 CჩხI6წ 0იC0)00!5L 0” 

1ხIII5! წM0I თმიV V6მ15 მიძ L00M მი შCVV6 იმIL Iი ისხხიძ Iი 0-0C„ 
(ი ის065L0ი5, C0იი6CL0ძ VVI0ხნ Lი6 თ6ხჩი0ძ5 მიძ 0/90მი!2მხ0იი 0 
დსI§ ხყვით 0 თმძICი08. MI6 2I50 იმძ მ CI056 C00ი00,8ხ0ი VI 
8მხIო!, 5ყჩსო!, MსL8I5I, (5MნჩIიVმII, I6CI8შVI 01506ი058II065, 10CIძ 
C0ი§ყIგყიი§ VVIIხი ხი. II იმწყთIიგხიძ Iი LიC 5055I0ი5, ჩ0Iძ 
Iი C60”0!85 09IIC”-6იL ძI5LICL.. Iჩ6C 506550ი5 VV6I(6 მწ 8ი00ძ ხV 
თი 1ი5ხხILC6 0წ 0იC0!00V. LIC ძCIIVCICძ ICCLსI65 L0 ძ0CL0I5 მიძ 
CმMI09 0VL 0”CV6იVV6 6XმთIიმყიი 0! L-66C იიინსIგყიი. #ტიძ V/ჩლი 
მIC გ !I0ი9 039056 LIC V0სიძ6” ძ6ილწყმხიი 0! Lი6 0იC0100!5L5 
ჩ2V6C (05სო0ძ LC L-2IიIი95 0! LC 0იC009I5L5 მიძ LVC 0ICV6იLIV6 
იXმთIიმყიი 0! L-6 ი0იLMIპხიი Iი L06 0CII0ჩCII65 M.M2ძICჩ ძ0065 
25 თხყCი მ5 სI5 V0სი9 CCII680V65 – ჩ6 ჩ825 VVმIM6ძ გხისL 2Iთ05 
LიC VV60IC 0, C00I9I8მ. 

MX.M2ძ'ფთ. დიძყრდ09ძ ხ(0მძ 6ძყCმნიიმ! VV0IX 0” VCმI5: ძ6CIIVCI6ძ 
1%CLI65 მL 96 ჩ600!65 LIMIVCI=<ICV 0 ი-0009I6C55 II 0იC010ყV, მL VIC 
VოიM6I5IVV 0I II6გIთ. #IC 500M6 0ი 916 8010 მიძ 200088089 იი ICICMVI5(00ი, 
ხსხII5ი8ძ 00იVIმI 8მ/6CI65 Iი იCVV50მ0C5 მიძ თმძმ7Iი65. LIC ჩ25 
ჩსხI5ხიიძ ი000VIმL ხ00MI6C: ”Iი86 5CL/-ნXგოIიმსი0ი 0! Lი6 Mმოთმ.სV 
CI8იძ,” 166 MV5ICმI ”6ჩმსIIხ8მხიი 0 სXCC CI56850ძ VVICV) VI6 CმიC6 
“0 VVითმი5 MგოთმIV CIმიძ VVIთ V16 M6V10ძ 0” M6ძIთიმ! CXV5ICმ! 
IმIMV09", “Cთხინოითი-20V 0წ MმI0იმიL სო0იLღ, C0იძყრდ0ძ Iი 0სC 
ჩგხ0იL CIIMIთ”, 6LC. MმძICი I5 0ი6 0I VX6 3VთI0I5 0წ VI6 ო0ი0ძ,მიი 
”0Iგ8ძი05სC 0 8:685% I სოი0ლ5.” 96 ი(60მ/0ძ თმიV თდითმხC 2მI0ო0065 
Iი 0ითI09V %I თ6 C00I9Iგი წიCVთ000ძL8.



LI5 VV0IX მიძ მCLIVILV05 I0I L)C VVCIწ2(6 0წ LC CისიLV მიძ 
080016 VV985 5სIL8ხIV 800V”8CI8L0ძ. IIC VV/285 C0იწCI0ძ LC VVC 0 მი 
L0ი0I90ძ 00Cხ0I 0! C601918 Iი 1985. IIC VV25 მV/8/ძ0ძ CI.MVსMჩმძ76 
თირზიოი,მხIC Iთ0ძმ!I. LIC ჩ25 ”6CCIV09ძ 32 0წ6მL ომიV ძ00ძ5 01 Vხ)6 
MIIMI5LV 0წ LI6გ(ხი. 

II 1997 0-6C VV85 მVV/მწძ0ძ L06C 0IძიC! 0! CIყიIC/ %I 65L8ხII5ჩI09 
სი6 C00”ძმი 5C000! 0” LI)C 0იC0!009V 0, სV6 ომთომ”M 0Iმიძ მიძ 

%I LC 9/08მL 5%CIVIC0, I6იძCL0ძ L0 ი”მCხC8გI| 0იC0!00V, მიძ 8150 ML 
ჩILVI 09C0909001ICმI VV0IX. II 2002 M.MმძIC VV85 8V/მIძ0ძ ს6 თ0ძმ! 
0I მი ჩიიი,0ძ (ი0ძIC2I თმი. LI6 15 2 ოგოხი! 0' LI6 #CმძCIVV 0 

M69ICმI მჩძ 50C8I 5C6იC085 მიძ L0C M0ძILC8I – 8I0!00ICმ! /XC8ძ06ი%VV, 

?0”წ0550L. I66C ძმხმ 01 ჩLI5 ხI009”80ჩV მIC იVხII5ხი6ძ II CმნIIძ06 
მიძ M6VV/-V0IX 1იხხთიმყიიმ! C0იხ-05. 

მი ოთსIVი0IICILV 0წ VCმI5 ჩმV6 ძ0იC ი0 ძვიომ06 L0 M,MმძIC. 
LIC 15 5VII Iო L06 5CIVIC6C 0 #I5 CიყიხV მიძ ჩMI5 000016. 116 15 მი 

CXხ6ოთCV IC”II6ძ მიძ CI60მიL 06I50ი. IM6 I5§ L06 589ო6 CI0მL- 
სIიძი0ძ, Cჩ6CIIVII 00Cხ0I M0L6 M%I ჩI5 იმხტის, მ ხIIIIIგიL 5VI0900ი 
მL სC6 0იCმხყიი ხმხIC, მ ”6ომIX3ხI6 I06CL)ICI ვმიძ L68CჩCI (0I ჩI5 
§5ხIძგის მიძ V0სიძ ძ0Cხ0L5. Iი6 VVმV LიმL ჩ6 იჩმ5 002550ძ Iი IIIC 
15 მ ”ი0ძCI ჩი; წყLIIC 06იC”გხ0ი5 VVIC ჩI5 LV60I6VCმI Mი0VVI6ძ0ძ90, 
ხ”8CყC8I CX06IICიCC, იჩIძიჩ 0I0055I0იშI5თ მიძ I0V6 0( თმგიMIიძ. 

C660I9I85 MIII/5LV/ 0/ Lმხი”, 
ჩახIIC ”I62IM) მძ 50თ8მ! M0X06/6Mი56, 

90/ #. CV27:1!I18V8 IV8LI0/Iმ! 0C0I0ძV/ C6ო16” 
0/ 660I9/მ 

–-0/ MX. VC0LMV82ძ26 50C/Cხ/ 0/ 660I0Iმ< 0IX0I!00)5L5 
58#%28IL/C/05 Iპ690VხIICმ (70C /ბპ00VჩIIC 0” 660I9I8) M270, 

VV6ძM0065ძ8მ), 6 IV0VC/ხC/, 2002 

249 
  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



 
 

1982 წ. ბათუმი, კოტე მადიჩი,



სარჩევი 

  

  

წინათქმა 
კონსტანტინე მადიჩი – 80 8 
წეს ”ეღეღ–უღ–3უ–დლილიილლ-. 9 

კონსტანტინე მადიჩი – მეცნიერი ........----ტ-ტტუტოტონიტოორინინინინინი 14 
ზოგი რამ ძუძუს კიბოს შესახებ... ............-+;+55;ანონუნტნიაუნიაოთეთი (1:) 
რაციონალური წინადადებები ონკოლოგიაში ..............--აი... 36 
სამეცნიერო შრომების ნუსხა .............:++++++++ტტტტტტეტტტნოროროონიიოა ვ7 

შტრიხები პორტრეტისათვის 57 
სს ოეე -ღ5-  -. 57 

ადამიანი იმედით ცოცხლობს .............აა/მნგხნნნხნნტნხეენმმხომნნტოთენანეო 59 
ის ყველაზე მთავარს – სიცოცხლეს ჩუქნის ადამიანებს .... 62 
სერბი თავადი, სპორტსმენი, ონკოლოგი ........--;-ეტტეონოეტნათეიაი 66 
კოტე მადიჩი ფეხბურთზე, კალათბურთსა 
და ბორის პაიჭაძის ფენომენზე ..............::4++244#44ტტტოოტოტონოტოტაბებიაა 67 

კონსტანტინე მადიჩი – მოქალაქე ..........-++-4555556555--აო-აიაიხიიიი 73 
საქორწინო ასაკი და სახიფათო სნეულება ..........,..,,.--ა.აქ.ა 73 
მკერდის ამპუტაციით რომ არ დაისაჯოთ ......,...ა.-ვტნონოტებობოი 78 
0MVX0იხ M000MLM0M XC6CიM63ხ!: LL6 VIVCIMII6C M0M6LMX ......... აიიი. 83 

სახელგანთქმული კოტე მადიჩი ურჩევს ქალებს... ............. 85 
როგორ დავიცვათ თავი ძუძუს კიბოსაგან? ...............-.-../+...- 88 
მასთოპათია 92 

შეკითხვები კონსტანტინე მადინჩს ................;.--ნქტნოტოოოხონითოტოაა 97 
კოტე მადიჩი თქვენ ზარს ელის! 97 
კოტე მადიჩი გვირჩევს .........;.+++.+++4+45449#9544585955879ტტტხტტნტონუოტობბშოიბი 99 
კოტე მადიჩი გვირჩევს ..........-:.+/++//4+5449145ტნნ588ნ8ნნტნებნნმანნნონტთნიიიი 101 
რა უნდა ვიცოდეთ კიბოსა და მისი 
პროფილაქტიკის შესახებ? (ნაწილი IL ............++,-,ნნოტნოონოოოოოოოია. 104 
რა უნდა ვიცოდეთ კობოსა და მისი 
პროფილაქტიკის შესახებ? (ნაწილი!!! ..............;.-+++++ა“ანატათოიაა 107 
რა უნდა ვიცოდეთ კეთილთვისებიანი სიმსივნისა 
და მისი პროფილაქტიკის შესახებ? 110 

M
 

თ
 

-
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



M)
 

თ
 

M
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ოჯახური გარემო 115 
მუდამ მემახსოვრება ...........:>+++++54545555545550545499495599555555559ხ5ღაბაბს. 115 
მე კოტიკა ძალიან მიყვარდა ............++4555545555553595565565აამონოთტტოიბი 121 
დაუვიწყარი ადამიანი „.124 
ერთი დღე ბაბუასთან ერთად მმხეტხტხონიხინმმვხონომთითა, „125 
ჩემი კოტიკა ... –_ 128 

მადლიერი პაციენტებისგან 139 
სიცოცხლისათვის შობილი. ჩანახატი ............;------აქოტორიოიიითოიი 139 
აკროსტიხი მმხანანხნნნნნინნნნანანონხანნსოანიამნხავვნხვვვმემევმე.,.. .. 141 
ძვირფასო პროფესორო კონსტანტინ კონსტანტინოვიჩ! .. 141 
#0900-0M M0-MICI8MIMI M0-0CIმLIVMIM0C8MV ...........ააიიიაიიიიბითთ,ი თითით, 141 

მინდა შეგიქო მარჯვენა... კოტე მადინს .............-.-+.+.+»-»»-.-ა. 142 
I10C8იMს(86IC9 M09CIმLIVVMLV M0MICIმMIMI908MVV «..........;ა...;...... 142 

ხელმადლიანო დასტაქარო, პატივცემულო 
კონსტანტინე კონსტანტინეს ძევ! ...........--.>>+>+++++5554/+ი-ოტიიაბია 143 
კოტე მადიჩს 144 
ბატონ კოტე მადინს ............-.;....»..»- ...: 144 
ღრმად პატივცემულ კონსტანტინეს ს განინხრხრიხიხონემონნნოომმნნუეო-.: 145 
ბატონო კოტე! ...........-.+.92ა/ნნნნინნნნენენინ ნი ბინნინონინონონინეიოენოემემვხომა.. 146 
ბატონო კოტე! .. 147 
პატივცემულო კოტე! .......-.--ა--ტნოტორეობიროთხიოოოორირთობროთირთთთთი 147 
ბატონო კოტე! ............./.2/9+4ანანნნნნანნნ8ბენნ ანიი ანენინინნნმ0ნ9ნ099ნ9ნმმემო,თ 148 
პაციენტის მადლობა და მოკრძალებული სიყვარული ათთა 149 
ოს) სა ი ა „აეღე_–____ - -_ _–_ 149 

კონსტანტინე მადიჩი კოლეგებისა და 
ახლობლების თვალით 151 
კოტე მადიჩი ...........:.+:554555554959555555569555595949556555556555555550555ჰწ55ეღპბე9 151 
კონსტანტინე მადიჩი! აა. 153 
პროფესორ კონსტანტინე მადიჩის ხსოვნას ................-.-.+-- 155 
ქართული სამედიცინო ელიტის სიამაყე – კოტე მადიჩი .., 158 
კაცი, ექიმი, ადმაიანი... ..........>..>:555554555545555555545555555545565555555-5აგ 159 
8-IC0M00608308მLIMIხIM ნი6CI9IIIMM XMCVდI ...........ააია.აააა,ა,ითთიი. 163 
„მაგიური მადიარი“ მადიჩი 164 
კოტე მადიჩი – დიდი პიროვნება, 
მასწავლებელი და დასტაქარი ..........:::7:4554555554555455555555585პაბბაე 166



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MX0MICI8LIMIM Mმი#V - M00თ6C40M8იხ6M%ხIM XM0V0C M VVMXCიხ .... 168 
კონსტანტინე მადიჩი – ნათელი ხსოვნა ......,.....--,,,ა,აიაიაიია 169 
კოტე მადიჩი – ფაქიზი სულის ქირურგი .........:::::::-ა---,-ა-- 171 
კოტე მადიჩი – ადამიანი და ექიმი ...........,:++;;;++-++ნიირობიიითააი 172 
ბატონი კოტე 174 
მეგობრის გახსენება 176 
ბუმბერაზი კლინიცისტი ............:;::55+59565555959556995956390555590055500აა I77 
ეძღვნება კოტე მადიჩის ხსოვნას ..............-+++++2>+-+++»-ოითოთააიი 178 
კოტე მადიჩის ხსოვნა ..............->>5555554555555555565555555555565556555565 55 180 
ღირსეული ქართვლი კაცი 18! 
ბატონი კოტე, ჩემი ძვირფასი უფროსი მეგობარი ........... 182 
ჩვენი კოტე 184 
ქართული ონკოლოგიური სკოლის 
ბრწყინვალე წარმომადგენელი 186 
მადლიანი ქირურგის მადლიანი ხელი ............;,/--ტნინოტოტოთოიიიი 188 
ჩემი უფროსი მეგობარი – ბატონი კოტე ........,ქტიეოტინოი. 190 
გამორჩეული ექიმი და ჭეშმარიტი მოქალაქე .................. 192 
მცირე მოგონება კოტე მადიჩზე ............>>:+:+44555545565555595ე-ე9ეი 195 
მოგონება კოტე მადიჩზე ...........,.....--.... 196 
ყველაფრისათვის გმადლობთ, ჩემო კოტე! .........;.;; აა: 197 
LI3C C8ი3ხI88/# LC +0/1ხM0 68CMCI60/! ........+.+>+,+V;6M+9»94ი+5+4იიიაი,ი 199 
ჩვენი ახლობელი კოტიკა მადიჩი ..........-..+>>++454-55-45ეტოოუტოატიი 200 
ნათელი ხსოვნა ...................... 203 
მცირე მოგონება კოტე მადიჩის შესახებ .............;;.-;--აა.,ი.. 203 
ბატონი კოტეს ხსოვნას 204 
ბიძია კოტე 207 
კოტე მადიჩი ....... 208 
ღირსეული მამაულიშვილი. .. 209 

აღიარება 213 
ძუძუს ჯადოქარი .... „.. 213 
ვულოცავ ბატონ კოტეს საიუბილეო თარილს! ................. 216 
კონსტანტინე მადიჩი – ამაგდარი ქირურგი 
და პედაგოგი 217 
პროფესორი კონსტანტინე მადიჩი იუბილარია მოხხტმოტოომტოი ია 218 
მედიკო-ბიოლოგიური და მედიკო-სოციალური აკადემიის 
ნამდვილ წევრს – პროფესორ ბ-ნ კონსტანტინე მადიჩს 

M)
 

ით
” ხთ 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



ს 
კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

| 

80 წელი შეუსრულდა ...........2;-ნტნ4ონნ8ტნნხნნინბონენნეტოონმნნნშონიბბოიია 220 
კონსტანტინე მადიჩის 80 წლის იუბილეზე წარმოთქმული 

  

სიტყვა (შემოკლებული ვარიანტი! ..............+;++»-ნინიიტოოტოტითოთოთა, 223 
სსს ა ა–.- 224 
პროფესორ კონსტანტინე მადინს .............+++++++/++4+9+ნ9990გონტაათი 225 
ათა XI სი ეე ე ე––_--- --- 225 
თბილისის სამედიცინო აკადემიის ონკოლოგიის 
კათედრის გამგეს პროფესორ კონსტანტინე მადინს ......... 227 
ბატონ კონსტანტინე მადინს ..............;+;++/+-++4959698+ნანტონნრთითოთთიი 228 
ბატონო კონსტანტინე ............--++++4+554595655556-565065აებიოონ5ნნ5ნხხბოიია თა 229 

გამოსათხოვარი ..... 231 
შენ ვერ გაიგებ (ვუძღვნი ჩემს დაუვიწყარ მეგობარს – 
L––__ღღ-_---06____ 231 

ა-ლ5ლ-ლლლლ5ღ<-_______-_ჰ·ჟჰ––––– 231 
მადიჩის და გამყრელიძეების ოჯახის ................-++++ე-ნოოხტტტაოაოაი 232 
ჩემო მარინა და ძვირფასო ირინა ..............;+,44ა-ნ8-ანანინინხნინანიაი 2ვვ 
საქართველოს პრეზიდენტი, ბატონ კონსტანტინე 
მადიჩის ოჯახს ............-ააოანნხიტხოხრნინბნბონობნბრბინნნონონინინბნნნენნათინონოთეი 233 
კონსტანტინე მადიჩი, კიდევ ერთი ბერმუხა წაიქცა... ....... 235 
M0IICI8LIXVIL M3/MVყ – 80 .............აააიაა+-ა++ინV495959952999057+ონოოიონთოაია 239 
Mიი5ხმიხი6 MმძICჩ – 80 ................... ი .აიიიიიითახხთთითთთლ”თხთთითილთთთთი 245



C0/)ნ0იXV/VIMMნ 

IXი060M6ი–08M0 

  

  

  

  

  

MისC”გLწMIM Mგს – 80 8 
38CVVLVM, 00C0MMხIC 80302CLმ .......... ს გმაინმმიიიიათიითმითი ახნნნიითი,იი. ხოლ 9 

MისC MM M31M" – VMCIხIM 14 
M06-VL0 0 08M6 M0/10MIM0M XCI163ხI ,......../ ააა, იია,ინინო,ითიიითთითილ თ. „... 15 
ჩმLIM0LM8MM38100CMXM6 ი000M0XCLM9 8 0MM0M0ILMM ........ ა.ი იიაიიიიიიიითი 36 
CIMC0#% L8VMLხIX წ0V/I08 ............ +, აია,+ი+ი,იიინ,ი,იითთიიხითთიიითითთოლი “ა. 37 

LLII+0MXM % წ00+106+VV 57 
MX0იC-8LIIMIMI M320MV, ნიML-მMMთL8 ..........++++9»66559966090965900005500699000059 57 

9060108CM XIM8C+ LI3/)CX/90M ............+99V99999900006690090000090000M0Mიაი სხიაიმია,თ. 59 
0M #80MიM I098M C8M06 წ”Mი828906 – XIM3L+Mხ „......++,>/ა+ი,+ი»თითითთთიიი. .... 62 
CC06CXMM MXM93ხ, C00ICMCLI, CIIM0/M0L ..........+ა,+99995969+Xნ909Mიონიხიითიითი 66 

MიMC-მLIMM M2/MMV9ს 0 დVI60M0, 80CM60ი6 M ძ00CLI0M6C#C 
ნ00VC8 წI8MM82/13C ...........ააიააითიიიიიი»» ს იიინიოიიი ი იი იიი იმითი – 67 

M0LCI2MVML M2გ2/M9 – „02XI8MM%4 „+... .>აიიიაიიი9იიიიიითიითთთითაიითიითი 73 

ნიპ9.ხIM 8030მCI M 008C+0C 38260/1088LIM6C ...........+,:+ა;-აიიიიიიიოითოილ ლთ. 73 
LM+06ხI MC L8M838Lხ C069 3MMVIმLIMCM ”0V/IM ............ია+;აა.იია.ო:... #.78 
0MVX0იI6 M0ი0VM0M X6Cი63ხ!: MC VMVCIMIC 80CMი ................ აიიი... 83 
Cი8C” V386CIM0-”0 MX076 M2/MM8 XCLIIIMLI8M... ........ა+..;.;...ი.,... აქაააა, 85 
M2M V660C"Iხ C06ი0 0I 08Mმ ”0VMIM? „........ა++++++9+99+9Mნ9/99ნ+იინონნენნთ, თო. 88 
MმCL0I:8XM9 ............აააითა,,ა, ამთმთითა გმმნნნანინიინნთინმიითმი,ლთი ს აანიიანნათიიიი ..... 92 

ზიიოი0Cხ! MX M0LMCIV2MIMMV M230MMV 97 

M0I6 M8/IMV X/ი0C+ 8შ!)C/0 380LIMშ8! ......,.......;>2M#09ი9999650900666>-აპ00ი”თი,, 97 
M0IC M8/M9ყ C0861V6C„ .......ააააინიიი ნნნი იიი ნიი თითნნნი ი ნიო თი თემი, ბვეი. 99 

LIX0 CMC/VCI 3MI2Iხ 0 0მM6 M იი0დიიმ ო 3860#68მ8LI#9 
(ყმC=ხ I) ...... ––პ–პ–ა)ჰა)ჰ)ა)»შ“შ–შ“–––_-–_–___“.” „.... 104 
LI0 CI6C/V6CI 3I21ხ 0 08მM6C M იM00თMი2MXIMM6 3860/:08მ+IM9 

––_–_>.__.ჟჰ–=.––=–-–––ჟჟ-––ჟ=–.=+“-“--““-––“–“––“ 107 
LI0 CI6C/VCI 3LმIხ 0 /0600M890CL8CILIხ6IX 0MVX0M9X M 
MX 800დVM9M8MIMM6 .........ააი-,;.იაიიიიი ს იინიიიიიიიიი ი იი იიი იი ინო ეი ეთა. 110 

CCM6Mწყვო Cიტიმ 115 
ნVIMIV 8C+I-I0 ჩ0MILIMIხ ..........აიიიიიაიიიითთითითბითთთთთიითოი ი 115 

ჩ 09CLხ II06VIIმ M01MM%მ ................ ინნ ი იი იიი იიი იიი ინნ მეენნევევა ი, 121 
LI6386ხI88CMხIM V09080X ....... ს გიი,ნაორრთინონრბბრნ900990000XX9იი ანთუთობიბთლ., 124 

M
 

ხო
 

თ
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



M)
 

თ
 

თ
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

0M9VM 0CIხ 8M0CIC C /#/IVIIIX0M ...... ააა აინნანიი,იიითიითიითიოთთთბონთთითთთ თ! 125 

  

M0% M0MMM „....LL.LL>L++L+6««9რითიითააიითი ს ხოინიმითიხინიიიითხიხნინრნიითიმიიინნ თითით. 128 

0» 6ი2ვ”020Mხ5ხIX წ-2L1M/CMIX08 139 
ჩ0X)CLIMხIM #08 XIV3LMM ·...........ააი..;.,.,,.. ს მინაიხომიოიინითინინვი მენიე, ევე. 139 
#M0C0CVVX ....-..... ს ნმინნინითიიიიიიითნი იონი ინით აიი ინ ინი ნნორიითა თითით თ. 141 

00900”0M Mი00თდ06CC00 M0MსCIმ9IMII M0MCI8IIIML08MV! .................... 141 

#01900L0M M09MCI28MIV8M M0MIC-მLIIMI9I08MVI .........;,იააიაინიხოიითითიიითთთთითთლთ 141 

M0I6 Mმ/MVხV – X8მი8გ 88სICM /)0CLIMLI... ........ოათიითითთთხითთხითითიით ი 142 

IMI09C8ისI86ICI M09MCIმIIIMLV M0LC”მ-VMM0ო8MVV ................,..... „.... 142 
#32 6VიეC ნიგ2”წ0Cი08CLM9M3 828 1CCIVL8, V88X8CMხIM 

M0LICIმMIMMI MCIICI8LIIMLC0C8MV! ............... ი ინიიითაი, ს იანაითიითთიი აითი თ .. 143 

%X0I6C M3შ/MMV ................აი».;აიია,თთ,თ. ი მმნნიიოინმოიონიიეონეეეიემეეეეაპითიახოთთ, 144 
წათე ა) MI 9.) ღ–ღკ–უ_....... ი მაიითიიიითი 145 

IIIV60M0V88X28CM0MV MC#-ICI28IIMLV M0-ICIმLIIMIMI08MVV ................. 145 
(0CI0/MM M0“%C! .............. ს ხიამოიაიი იი აიიი თი ი ნნნი მინი იმმ. 146 
ით, I) ღე_–____“___-__.-.__--_--_ 147 
I/-.-) -- წი უ__უკ_ს______-__ _-__ 147 
(1.2 | 147, % 117.2 ქ,  ოოიიიიიააა––ღ––_–_-_--__ 148 
ნM2-0020-M0C6 M თCდC0MM8M0 IM0608ხ I8IMCLVშ ........აათიი ით... 149 

(9იCი09/VI M0%C! ,....... აა აანიი7ი+,ი..ნ ნ, თთთთხნოხთიიხითთთთთთ. მმახნითითთანინიითიი თოი 149 

MიMCI II) M20M9 წო2338MM M0I1II1CL M 6)/IM3MMX .....----.--.. 151 

____.---________ 151 
სი ა ვ_–__________ 153 
I28M9იIM I00თდ0CC00მ M0IICIმ=MIIMII8 Mმ/M9მ8 ...............ა+იაა. ი.ი... 155 

(0000C)ხ L06V3MMCM0M M6C/MVLIMLICM0M 3MM)ხ! – 016 Mშ/1MV! .......... 158 
MVXMMMმ, 802, ყC08C#X... ..........ა.;,აიო”ით»თთოითბიხთთრითთთითიხხხინონითითთთ. 159 

85IC0M006083083LIMIხIM, 600CI9IIVIM XMCVCL ...........+++V9+++9+9ნნ+იი....ოა 163 
«MმIMM90CMMM Mმ/ხიი» Mმ8/1MV .............;;"-+"/იი»იაინMნ+ნ0X»ითთთთთხითთთთ თლ. 164 

M0IC Mმ/M9 – 8ხI020სI89Cი IMMM9M-MI0Cხ, VMMI6C9Mხ, XM0VVდL ........... .. 166 

M0MCIმLMMMI Mმ/VV – M00ძ00CCM0L8/1ხLIხIM XMCVCL M VMMIC/1ხ ...... 168 
80C0MMMმIIM9 (M0C8იVI80ICი C86190M II8M9VM 
M0MCIმLIMIM2 Mმ/ეMVმ) ............>.;....++VV§+VVV96ნ»ნთათოთხორიითითთიიითხთთთთთილთთ 169 
M0CI6 Mმ/Mზ – XM0CV0L 9VIICM /#VIIIMI .....,., ა. +, .++,+,";»თოთთითხითთითთთლ ლ... 171 
M0I6 Mმ2/M59ყ – 906M08CX M 802" ............ააიია...ით... ს მხონონინთოონმნნიანონთთ. 172 
ნ2I0IMIM 016 ...........ააააიიიიითი7ხთთთთითინიიიიიიიიიბინნიიხინნნიინთმნო ემინ თიმ თთ,,. 174 
80Cი0MMIMI8LI#C /0VICშ .........+/>»ა2Xნ»ითიიიინნითიიინონითნონიხთხითიიიინრითთბითლთ:იი! 176 
80MVMMM MIMIIMLIMCL .........ააიიააიიი”ითიითთხითითი, ს ახხნიინიმინმმნნთითი ით, ი იაიაიიიი 177 
წჩMიCსისგმCICI M28M86IM X01C M2/MMმ8 ,.........ა. აი აიიიითთხიხთთბიითიხ თილი! 178 
წII8M9IM M0IC M2/MVშ ............ა,;7/ათოი7ითთითთთთიითა/თთი გმონნნინონოინიანხიითიმი 180 
#099C0VMხIM ”0CV3VML .........."++996+,6556"თითნი9000600600-/9ხ7M9ნახანინიხთმომინიითიითთ. 181



I0Cი0/MLI M0I06, M0M #0000”0M C-მწსIMM #0VL .......აააააიაიანიიითითიითიი 182 

  

საეედ-დ-––-––“ ' ' ' ს მინიმმნონიიმინიმმიხნთთთთ 184 
ნი8%CI9IIMM M00/C.828M16იხ ICVV3ML9CM0M 
0LM0M0LMV6CCM40M LIIM0/1ხ! „.......>+.VVM99+>99VVV9M960+600999M0M00ენ00ენი ნიი ინთნი ით: 186 
ნწიმ”0Cი08C%M29ი 06CIML8 8ხIV8M%სIC(0CM XM#M0V06მ ....... იაა აიიი, 188 

M0# CმმსIMM ი0VL (0თ10/ML M016 ......,ა,ა,ი, ინი ნინნნიი,იიინ ინი თითეიიიითთ თენ 190 

M36008LMLIL6IM 8089 M #MCIMIMMIხIM ”08XM0მ2LMM ს... ა.ი ააიიიიინიიიიი ითი 192 
M021406 80Cი0MMIIმ2LMC 0 X0IC Mმ2/#MV6C ...........,..,9+6ინ9/ანიითთითიითიილი 195 

80CI0MMI.I2MM6 0 X0IC M3/MV6C ...........,,ი+,ეინნ+Mნ/0ნი"ინნნიხოითიინთიითითთთიი 196 

Cი3CM60 38 8C0, M0M M01C! ...........,ა,+>იV+69#9V”/VIი9ნ00ნ00ი// იი ანანია. «.. 197 
MI3C C8იპხI8ში M6 10MხM0 68C(CL60/! ............ი,,იიინიაიიიიი ითი ნითთითიიიი 199 
M0IMM M3/MV, #8") 6IIM3MMM Vყ6Cი08C .............., ___ 200 
(თ. _-__-____ ახაიიანითიიიიითითი, 203 

MX02IM06 80CI0MMLI2LIMC 0 X0I6 Mმ8/1MC ..........,++ააიიიაიიიიიითიითიითთიითი 203 

II8M9+V (0C00/MIM8 M01C ............ ააა... ს მიიიიიიიიიათმიიიინთთითითთთთ „... 204 

#მოიიცი M0CI6 ..........იაიიინიიი ანნი ი იითიიინნი ნიი ნონი ეიმი, ––_ 207 
ოია-–––---––-<3-----25250  –_- 208 

#09C10MLI-MIხIM CCხIMI C806M 36M/IM ..........ააა++9V9666ა0ნ9იითიითიბიანითთიიბთინთიხიითი 209 

II9M31M42LIM6 213 

8ზიშყ-80)1)06LMM% ,.....>ააა+++"++იაი00ი“ბიიიიიითთთოთიიიხითხიიხიითითთთთლითთ ი იაააიიი 213 

წM030088ი9% #0C00/0ML8 M01C C M066VI#)CMILI0M /1810M! ................. „.. 216 
MისC.მLIVMI Mმ/MVM – 3860XVIM8ხIM XM0V0I M ი6/2M0L ....... ხეა 217 
IM00Cთდ9%CC00 MCIC8-IIM9 Mმ/M9 – #6M790 ...............აააიააა.იიაიი,.... 218 
(0Cთ00MV MX0CI6 Mმ/0MVMV MCI0IIIV70Cხ 80 ით ....................,აი.აა 220 
C0Mინ8LIILCLLხIM 880MმLX 8ხICIVIIICIIM9 LL2 066M79I6C0, Mი0C89LIICLIICM 
80-იCIM0 M0MICIმIIIMMI2 M2/Mყგ Cი080, M00M3+6CCCLL0C L8 

  

LX06MXVCVIM0M 8CV6(/06 ..........,.. ი... მმამნიი იი ინინითნნნიი თმით ოხითა მთ, , 223 
(0Cი0/VLMI M01C! ....... –_–_–______-__ 224 
II00Cდ0CC0ი0V M0LMCIმLIIMLV Mშ/M9V .............>»+++V+>2ან969699966ახა, თი. 225 
(0C00/IMLV M0I6 M3/MVV „.........+.>+++++>2+9995956995956099096590000050-00900799/. 225 

338 M816C0იV II0CCთღ9CC00V M0CMCIმMIVLV Mმ7MVMV ........................ი 227 
(0C00/MLV M0MC მLIMLV Mმ/MVV „...........,.I.......ა...ა..იი.. ს მმმმიიიაია. 228 
(0C00/VLI M0CLCIმLIMLMI ......+++69+4599495665999965990599609596099005000-0990ნ9/იიი , 229 

წიიIII8IMIMC ' 231 

16) #6 VCიხIIIIMIIხ (00C88LI8IC M06MV L63268CLIV0MV 

#CVIV – MX0IC Mშ/MVV) ·............+.>აააინ>თაია,, აითი. ს აანნმნიიიაბანმოითი თ 231 
ს––_ებნნ5__–_–_–_ 231 
CCMხ6C M3/0MMVCM M (8MM0CMM/36 ..........აა+8999969699966694988აM999ა9/9ინმიიია 232 
M0M #000IM6 M20MM8 M VMდ0MV2! ....................-.. ს ოამნომნნინიეემმმიიით თოი. 233 

M
 

რ
 

)
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



M”» ყ
 

თ
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

3M9V208 LI8800+M2030, CCMხC წ”0C0/0M#9Mმ 
ს)რ)1IXC-I III). 8 „ .),, ეა... - --_-_ 233 

X0CICIმMIML Mშ/ეMM – VI)6) M3 XI3IMM CLII6C 0/MLI MCII0IMMV... ........ 235 

MVიMICIმLIIM-C) M820M9 – 80 ,.............ა აი, აათიითთიითთიითითთთითითთთიიხითთთთ, 239 

MიინხვმიხიCლ MმძICი – 80 ............... ა ,აიიიიაანიითთნიითთიითთთთთთთითთთთთთლთ 245



C0MIნMI5 

  

  

  

ჩ.ნნ#ტCნ 
Mიო§ხვიხიდ MპძI!Cჩ – 80 8 
1ჩ6 VVიIM წიპL LI2§5 Mმძ6 V1C #06 მიმსსის! ........... ს მხნხინიიმიინინნთიმ ნით 9 

Mიი§სპიLს6 M23ძთ!Cჩ – 5CICოიL5L ...........იიიიიიითიიიიიიითიიითაიიილითიითი 14 
50ონსიძ მხისL CC MგთოოთმიV/ CIმიძ CმიCVC ......... ააა ,იაიიიიიიიიიიიი 15 
Mმხ0იიმ!I 000585 Iი 0MC0I00V ................+2++++29+ინნა9992909905#ინინი იმითი 36 
85 > 40 მში) ე | 8) 1 –ეევ____----- ____– 37 

Iწ2IL5 წი” LMC ნიწხ-ვIL ... 57 
Mიინსისი MმძIდნ, 8I>7 – დყ05V0ომII6 .............აია+იიიინნინნონიიიიინიითიი 57 
# #Mსთმი-8CI0ი0 LIV65 VVIV-I LI00C ...............++++++M9+9M+99+M/გნინხონინნითთიი, 59 
LMIC 9IV65 ი060ი0IC VIC M2Iი 1ჩIიძ-LILC .............აიი+,იიინი"ბიანიიითიიისთიითითაი 62 

1ი%8 56ხ ჩწიCლ, 8 5ი0'ფომი, მი 0ი%C0100I9% ............».....ა,ია,-იი ოა 66 
M0LC Mმ2ძIთ 0ი წ00სხმII, 835M6ხხმI! მიძ თდC6 ჩჩიი0ონიძი 0 
(9-9 --) + - „. ,, _ მუეთთიულო–––__-....---__ _-___ 67 

Mიი5სგოზირ M2ძ1Cჩ – # CIC20” 73 
ი Mვ.ოI2ძ6C #06C მიძ 32 ჩმიძC90V5 CI50მ50 ..........;,,აააანნიოხნიიოაიოია ა 73 
MიL 0 86 ჩწყი!5ჩ0ძ ხV IIმVIიძ L0 L3V6 #ოისს2L0მძ 3 806825L .......... 78 
#, Mპოოთმ“V CIმიძ წსოი0: მიი“ MI55 IC M0ო60ი: ....................... 83 
(ი წვო0ს5 M0L6 M80ICჩ CIV65 VVითდრი /#VIC0.. ...........ი..აააოთი. თაი 85 
LICVV L0 58V6C Iჩ660ი050IV05 წის VIC 8/0C85L C2VიXCCV? ..............აა,.ი.,... 88 
M35ხ008LMმ ..............++ 942669 >6696+6599666»96900660500+97აიიანნ,ი ა აოონნიიია ამითი. 92 

0ა0065L0ი§5 289ძძI0C§550ძ L0 Mი0ი5სვ»აL 6 M60C ............აააი... 97 
M0LC Mმძ!Cთ 6X006CL მ შიძ ჩ0ოთ V0V! .............აა.9++999+92ია+++იანნთითთიიი 97 
Mიხი Mმ280!Cთ მძVI505 LI5 ...........+.."++++++9+99M99ნა990900099600000000090000009000Mპთ.ი 99 
%0LC M20ძIC 20VI505 V5 ...............++++9++ნააიბიინ99ნშ0099ნ2იიახნნი00;იიბნნით ო.ო, 101 
VVხმL თVI%L VV6 MიიVI/ მხისL Cმი%CI მიძ IC იICV6იხიი? (ჩმIL I) .... 104 
VVიმL თVხ§L VI6 Mოლ0V გხისL CმიCCI მიძ IL ი”6V0ის0ი? (ჩგ!L II) .. 107 
VVხგმს თV§5L V6 MიიV/ გმხისL 6 ხრიიIძი (ი0მი-თშ!ყიპიხ 

  

ხIყთი! მიძ IC 0”წ6Vნინი0ი»? ..........,,,+9999999999909999000999590909050050000000077. 110 

ჩწგო"IIV ნIIVII0”IIIICდიL 115 

I VIII შIVV8V5 წგორგოთხნ! ............... მმმმინნნნნნინი იიი მი იითინიიმონნენეამამმიი,, 115 
I V05 VCIV (0იძ 0” M0VM ...................+/+/+ან»+2ი»»თნნ”რთოინრითნხთინთითთთილთით. 121 

M)
 

თ
 იდ 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
|



M)
 

თ
 

ლ
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

წი წე სის –––კ_უუააორო4რწძ4ძრწძწძ”ძ/ძ/ძ”იიიი 124 

  

(8) აა, _–___“'' 125 

__–_–_–_–_–_-_____ 128 

იი ყწვLლ”წ)! ი2LICIL5 ...........იათითთიითითთთთთთთითთითხთითთლთლთითლი ი... 139 

ცი”ი 0I IIწ6. # 5MCLCI) .................,იიითხითიითბ”ირთიხნორიი”ითთონხთხთიხითიითითთი 139 

“““––_–უ–უუუ–უა–უ–უ–უ–უ–უ–უ–ოუოუოუოა3ა3– 3აპჰ ჰ ჰ · – – 3ა–პ3 პ3 უპ პჰპ პო3VიVVი)Vჰ >> >>> 141 

ც02L 00550, Mიინნსმიხი Mიი§ხმიყიCVICი! ...... ი მნხნანნნნნიი ნიი ით თოი 141 

ც02I Mიი5სმიყი M0ი5სმიყწიCVICII .............. ო აიითიი ი ნობით თითით, „... 141 
10 M0იLC M80IC) – I VIმიL L0 0I8I5C V0ს ჩმიძ ............ ი აააია,აი, 142 
00C0ICმL0ძ L0 Mიინხმისი M0ი5ხმიხი0VICI) ........ ია იიითიიიიითთიი თლ, 142 
1ი6 მხI6-ჩმიძი0ძ 5სწ9060ი, 0088! Mიიასმიყი M0იი5ხმიწი0VICII ....... 143 

ეა” 144 

-როოავევე–_–_–_–_–_-___-_---_----_-_-_-_-_-__ 144 

10 M0ივნმისი6, VVIIIნ ძ806ი I6500CL ........,.აა.იიიიაიიოინნიინიითიიი სამნი. 145 
–––_–_–_ი________-_ ამააინიითთ, 146 

_–___-__--___ ს ნნრნნნიიიიმმთიი თინი ნი ინი თნ თლ, 147 

“”'ს–ე–––_–_–_–_________.........--_______ ____· 147 

ვ––__________---____._ 148 

1ი6 ძ”ვსხIძ6 0! მ ხვხლიL მოძ თ0ძ69L I0V6C ...........,ააააიითიით,თიიიი.., 149 

ეაეაე___----___-__---___ 149 

Mიი§სვის იდ M2ძ!Cჩ 25 500ი ხV ჩI5 C0!)639V0065 
გ2იძ წI0Cიძიე ...... ა... 151 

“““_______-_____-_-_--_-___-__–__–_____ 151 

სი –––-----.. 153 

09ძIC8L0ძ L0 C6 თ6ოთი!' იI CXICI8550! Mიი5სმიწსი6 M8მძ!CL .......... 155 
19ი6 ი0Mძ0 0! Lი6 C0ი0”ი0Iმი თ8ძICმI CIILC – M0LC MმძIლს ................ 158 
#ტ იმი, მ ძ0Cხ0L, მ 00წ50ი8მIIხ/... „.....,აიიოიბითიხთთთბიითთთროთთთხითთხი,თთითთთიი 159 
/# ჩ)ძჩIV – 8ძსCმსმძ, ხIIII8იL §ს(ძ0ლიი ..... ეეიიიიიიიიიიიიიიიიიიიიია 163 
“ეეე ეა. _ღCდCდს---- 164 
M0ხ6 Mმძ!IC, მ 9”C8L 06(50იმIIხ/, ხ668გCიCI შიძ 5VIძ00ი ............... 166 
Mიივსმიყი Mმძ!Cჩ – 8 0ICI9855I0იმ! 5სწ060ი შიძ L0მC-6CV/ ............. 168 
MCC0II6Cხ0ი5, ძCთICმL0ძ L0 M0ი5სგიყსიC Mმ0ICნ5 თ8იი0V! ............ 169 
MიC6 MმძICი, მ 59”9060ი 0I შ §VI6 50LI „...............იაააიათხთთაი,ა., ი.ი 171 

M0ხ8 MგძICთ – # თმი მიძ 3 ძიCხი” ..................... ა... /ქმნაათითიი,. 172 
საე555-<ღ65---- 174 

(I2- 01-10, I-)) «- 8 ა, 5, ვ-დდ.-_ 176 

'–ფ-ი ყი აწი, - ი. ს ეა -–--დუდუუღ-ღ-----  _ 177 
009ძIC8მL0ძ LC X0CC MმძICი5 თ0ოი0!" ·...............იხინაიაიხნინოითითთითითით. 178 

40-59 I-ი, , ა -––––––-–-–_----- _–_–- 180



/. VV0CIVMV C680”01ში .........ააიიიიიიიიიიიიი ი ანმმმიიიი იი მნი იიი იიიინიმ,ენნი თლ,” 181 

  

  

საი ____-_<-__-___-__-_ 182 
=-––->–--–_–––_– – - -–__ 184 

/ ხIIIIგიL ”6იI/656ის8VV6 0 წ 96 C00”9I8ი 5Cჩ00! 0წ 0იC0100V ....... 186 
III. ს.ს ე ა -----__-.ჩ..--6- 188 
სს #-- ე). ა ე ––––_–_–___________  _- “190 
#ჩ ძI5ხიძსI5ი06ძ ძიCხიX მიძ მ 000ძ CIV206ი ...... ს გმნიიბინნოინნნიინნიი თემით, 192 
ზოლწ „/ხორთხ»:მილ0 0წ MX0LC Mმ0ძLCL .........../+ა++++99496+9+99+0+0პინინითიიიი 195 
წ8ოროხწმიCC 0! MX0LC MმძIთ .............აინატანაია,ა ს მომიინიიითნიი ამით” 196 
IჩგიM V0ს #ჩ0” CVCIVLMIიძ, M0LC! .............ა+ან+ია+ნნნ8+5+-ნრინინინიოთითითიითი 197 
IL V85 ი0L 0იIV ხ85MCLხმII ყ1მL VVგ5 გ ხ0იძ ხ0LVV/00ი Vყ5 .............. 199 
0სI CI050 წI6იძ, MX0LX Mმძ!Iლი .............. ს აინიიიმიმნნიინითინიიმნინმიემმეე თლე თ,ყე 200 

# 59C0ძ ”/ითციოხ”მილ00 ............,.ან+ან999960M67M+9ნM9ენ09ნ0ენი9ნიინიხნონნეიო, ქე 203 
#ტ ხონ „გიგთხ:მგიCC 0 M0LC MმძIთ ...... ს ნნნინიინიაიოთინიიიიიიმინნნონთ თ. 203 
ხC"ICმL0ძ სნ M0L6 MმძICMV5 თ0ი0IV ..............აანიაიიიიიიიიი ი. ამნმოთიიი,. 204 
“““–ღე-დდ--–-დდე' 207 
სს >>> 208 
#. VV0IVIMV ხგხ1იL 0 ჩI5 CხიLV .......... ს ამმიმმნნნნი იიი იი ინით ინო... 209 

#MI0VIIდძიელოტოL 213 
კ, ი, ეკ ს ეღუე_----_-_ 213 
I იიიძ,მლII28L6 M-. M0L6 0ი 96 )სხII06 ძმსC! ..............ა ააა... ო... 216 
Mიი§სგიხიCდ MმძICთ – MI0ი0I0ძ 5სI9ძ00ი მიძ LC2CჩCV ................... 217 
”%იI8550L M0ივსმიხი6 M8თICჩ ი25 მ ჰსხII06 ........... ფუუუ ხანოოოინიითი 218 
M.. Mიი5ხმიხი6C (5 80 .........;....++>++9+++-6>9-+++იბთბბბბაბიიბინ0000006000-0--7-7 220 

# 5000Cს თ2ძი მL Lი6 80V) მიიIVC5მIV 0, Mიი§სმიხი6 M2მთIთ 
(8 5ი0IL Vშგწმისხ) .............. ი იიიმნიინიი ნი ნიხნიონნიბითხნიემიონიოეინეიმინნიმნემათი თ, 223 
MI, M0ი5ხმიყხი6 Mმ0(Cჩ! ....................... ი გიხოაამინიიი ს ხანნინხნი/იიი ითა, 224 
10 90550; Mიი§სმისიCდ Mშ90ICL ................-.+იV;99699994006605ნ90090აა/იი. 225 
10 M”. M0L6 M30ძICს ............+/იი-ნნნ+ნ-X79”(999909+ან0020ე900ე00000000000-97პ77 225 
10 006550 M0ი5ხმიხი6 Mმ0(CL) ..........."L"L.+.+;++45095999950099000009950044/ 227 
სის _ისნჩ_____-_-_-_________ „. 228 
MI”. Mიი5ნმიყი6 Mმ0ძIთ ...............++C++++595555009909999000399000000000000/ააი 229 

ჩვყხიძ 5000C005 231 
V0ს VVI0სX ჩ06მ! (1 ძითICმLC IL L0 XV სიჩ96LგხI! წიიძ – 
M0ხ6 M8ძICჩ) .......+++++"CCLCL+L++CCL+V»+++54999VV099909665,MV92099999/000აიიიამნიინხთინთლ, 231 
MV ძრ0მ2L 78Iწ8! .........ა+>++>9++++9»+999609690066600900000090060000000000070ბა0პა0000ითთ. 231 

10 96 MვძICჩ მიძ CმთMICIIძ2C ნვIIIIIIC5 ........++++ნ+ი26+9996966069ი»»აიიიიი 232 
Mმწივ მიძ IV ძმიგI Iრიმ ...............,აა+++9V9V69»999ნ09M20990/0ნ00Mიანნიითი თ „ 233 
ნძსპ”ნძ 5ჩ6Vგწძიმძ7, L0 წმიIIV CV M- Mიინვსმიყხი MშძIთი .......... 233 

M
 

თ
 

-
 

  

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი



M)
 

თ
 

კ
ო
ნ
ს
ტ
ა
ნ
ტ
ი
ნ
ე
 

მ
ა
დ
ი
ჩ
ი
 

2 
  

M(იივხისინ6 Mმძ!თ, 0ი6 თიV/6 0მM-C-66 ·ჩმ5 ”მII6ი ..................... 

VიხCმ;IIV-I MმეMყ – 80 

Mიივხმიყხი6 MმძCი – 80



  
მამა – კოტე მადიჩი, პატარა კოტიკა, დედა – ქეთევან ცინცაძე, და 

ტატა მადიჩი-მესხიშვილი ბორჯომი, 1926 წ.
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ი» წრ ლ 
ა 36! 7, VI 
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მამუკა ბოკუჩავა, ირინე მადიჩი



  X 
კოტიკა შვილიშვილებთან – კოტიკო, ნინუკა და ერეკლე
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