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sasikvdilo leqtinis Semcveli mcenare 

abusalaTini (Ricinus communis) 

nugzar aleqsiZe1,  zurab sayvareliZe2,  marina fircxalava3 

1 iv. javaxiSvilis saxelobis Tbilisis saxelmwifo universiteti;   
2 Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, Tbilisi;   
3 universiteti Geomedi, Tbilisi 

naSromSi aRwerilia mcenare abusalaTinidan (Ricinus communis) gamoyofili 

adamianebis momakvdinebeli erT-erTi Zlieri toqsikuri leqtinis – rici-

nis gavrcelebisa da misi teroristuli aqtebis gamiznulad ganxorcie-

lebis Sesaxeb. samwuxarod, riciniT mowamluli adamianebis gadarCena 

praqtikulad SeuZlebelia am leqtinis saTanado antidotis ararsebobis 

gamo. samwuxarod, leqtini ricini gansakuTrebiT saxifaToa bavSvebisTvis, 

romlebsac Zalian izidavs aRniSnuli mcenaris lamazi foTlebi da 

nayofebi, risganac cdiloben daamzadon kiserze Camosakidebeli samkau-

lebi mZivebis saxiT. amitom, es ulamazesi momakvdinebeli mcenare 

abusalaTini droulad unda iqnas amoZirkvuli da ganadgurebuli, raTa 

Tavidan aviciloT am sasikvdilo mcenaris gavrceleba bavSvebisTvis 

xelmisawvdom adgilebSi. 

sakvanZo sityvebi: abusalaTini, toqsikuri ricini, antidoti 

leqtinebi dabalmolekuluri peptidebi da cilebia, romlebic Ser-

CeviTad da Seqcevadad ukavSirdeba naxSirwylebs da iwvevs ujrede-

bisa da qsovilebis aglutinacias, aqtiurad monawileobs organizmis 

iseT sasicocxlo procesebSi, rogoricaa ujreduli komunikaciebi, 

sasignalo sistemebi, adhezia da sxv. Tavidan isini leikocitebis 

aglutinaciis unaris mqone cilebis saxiT iyo cnobili. 

aglutinaciis unaris mqone mcenareuli warmoSobis pirveli 

leqtini tartus universitetis doqtorantis petre herman stil-

markis mier 1888 wels iqna gamoyofili mcenare abusalaTinis 

(Ricinus communis) Teslebidan da mas ricini ewoda. ricini, rogorc 

Zlieri toqsikuri nivTiereba, farTod gamoiyeneboda teroristuli 



 

 

 

 

2 

aqtebis mosawyobad. es mcenare gavrcelebulia saqarTveloSic. 

ruseTis sainformacio saSualebebis mier ricinis mwarmoebelTa da 

gamavrcelebelTa Soris moxseniebuli iyo saqarTveloc, kerZod, 

pankisis xeoba. 

abusalaTini, rogorc dekoratiuli mcenare farTod gavrcele-

bulia saqarTvelos parkebSi, skverebsa da, gansakuTrebiT, sasaf-

laoebze. mosalodneli bioteroristuli safrTxis Tavidan acile-

bis mizniT saWiroa misi drouli ganadgureba sazogadoebisa da 

bavSvebis TavSeyris adgilebSi. 

britaneTis antiteroristuli policiis mier bolo xanebSi 300-ze 

meti bio- da sxvadasxva saxis teroristul aqtebSi eWvmitanili iqna 

dapatimrebuli. literaturaSi aRwerilia terorizmis mizniT 

adamianTa riciniT mowamvlis mravali SemTxeva; magaliTad, 1978 

wels bulgareli disidenti BBC-is Jurnalisti giorgi markovi 

londonSi, vaterloos xidze riciniT damuSavebuli qolgis wveris 

CxvletiT iqna mokluli. es faqti cnobilia, rogorc ,,qolgiT 

mkvleloba”. msgavsi moqmedebiT, imave wels, parizSi mowamlul iqna 

vladimer kozlovi. marTalia, is sikvdils gadaurCa, magram didi 

xnis ganmavlobaSi umZimes mdgomareobaSi imyofeboda. 

1991 wels amerikaSi amerikis marSlis mkvlelobis mcdelobac 

dafiqsirda. teroristma dimeTilsulfoqsidSi gaxsnili riciniT 

daamuSava marSlis avtomanqanis karis saxeluri, Tumca ganzraxva ver 

ganaxorciela, teroristi daapatimres. 

1995 wels dakavebul iqna alaskidan kanadaSi mimavali moqalaqe, 

romelsac ricini TeTri fxvnilis saxiT gadahqonda. 

1997 wels erT-erTma mamakacma riciniT damuSavebuli liTonis 

sagniT Zlieri travma miayena Tavis gers, ris Sedegad igi gar-

daicvala. 

2002 wels britaneTis policiam manCesterSi daakava teroristebi. 

Cxrekisas maT binaSi aRmoCenil iqna laboratoria, romelSic 

ricinis preparats amzadebdnen. 

2003 wels britaneTis policiam erT-erTi reidis dros daakava 

CeCeni teroristi, romelsac ricini aRmouCines. man aRiara, rom 

gamiznuli hqonda ruseTis saelCoze Tavdasxma. 

2003-2004 wlebSi teroristuli miznebis gansaxorcieleblad geg-

mavdnen ricinis gamoyenebas TeTr saxlSic, samxreT karolinas 
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safosto ofisSi, amerikis satransporto departamentsa da sxva 
organizaciebSi. 

abusalaTini, rogorc dekoratiuli mcenare, farTodaa gavrce-

lebuli saqaTvelos mTeli rigi qalaqebis parkebSi, skverebsa da, 

gansakuTrebiT, sasaflaoebze. soflebsa da calkeul regionebSi, 

rkinigzis mimdebare teritoriebze aRiniSna cxovelTa dacema, rac 

dRemde auxsneli rCeba. cnobilia, rom cxovelebi parkosan 

mcenareebs eridebian toqsikuri leqtinebis Semcvelobis gamo, mag-

ram, savaraudoa, rom aRniSnul SemTxvevaSi abusalaTini cxovele-

bis mier gamoyenebuli iyo sakvebad, rac maTi sikvdilis mizezic 

gaxda. Zalze saxifaToa isic, rom abusalaTinis lamazi Tes-

lebisgan bavSvebi xSirad amzadeben mZivebs, ikideben kiserze, ramac 

SesaZlebelia kanis Zlieri dazianeba da, zogjer, sikvdilic ki 

gamoiwvios. 

abusalaTinis Ricinus communis qvesaxeobis sxvadasxva formebi 

afrikis tropikebSia gavrcelebuli. foTlebi gamoirCeva radia-

lurad gamWoli mwvane an ruxi wiTeli SeferilobiT. yvavilebi 

mwvane, vardisferi an wiTelia, ris gamoc igi sakmaod mimzidvelia 

(ix. sur.). 

         
                      I              II                III 

sur. 1. abusalaTini (Ricinus comunis). I – mcenare, II _ yvavilebi, III _ Teslebi 

abusalaTini ganekuTvneba Ophiaceae-s ojaxs. igi gamoirCeva uxvi pro-

duqtiulobiT, aqvs lamazi Teslebi da foTlebi, rac izidavs 

bavSvebs da safrTxes uqmnis maT sicocxles. samwuxarod, riciniT 

mowamvlis xSiri SemTxveva swored bavSvebSi dafiqsirda. riciniT 

mowamvlis xarisxi da siZliere damokidebulia imaze, Tu ra gziT 

moxvdeba is organizmSi. magaliTad, inhalaciis gziT mowamvlis 

pirveli niSnebi SeiniSneba 8 sT-is, xolo inieqciis pirobebSi – 6 

sT-is Semdeg. 
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inhalaciiT mowamvlisas aRiniSneba tkivilebi muclis areSi, diarea, 

wylis dakargva da xSirad sisxldena, kanis galurjeba, wnevis 

dacema, gulisreva, RviZlis, Tirkmlebisa da naRvlis buStis 

funqciobis Sewyveta, rac sabolood adamianis sikvdiliT mTavr-

deba. zrdasruli adamianisTvis ricinis sasikvdilo doza 1 mg-ia. 

aRniSnulidan gamomdinare, bavSvebi mkacrad unda movaridoT am 

mcenares, vinaidan foTlisa da Teslis ReWvis an gadaylapvis 

SemTxvevaSi es SeiZleba sasikvdilo aRmoCndes. 

aRsaniSnavia, rom ucxoeTSi kategoriuladaa akrZaluli abusala-

Tinis kultivireba sakarmidamo baRebsa da dasasvenebel parkebSi; 

ukidures SemTxvevaSi mcenares ar unda mieces yvavilobisa da 

nayofis momwifebis saSualeba. 

ricinis sasikvdilo moqmedeba ganpirobebulia ribosomebze cilebis 

biosinTezis Seuqcevadad SekavebiT. gamovlenilia ricinis glikozi-

lirebuli 30 kDa molekuluri masis mqone 2 tipi: pirveli – 

monomeria, meore ki cilis masinTezirebeli ribosomebis 

inaqtivaciis unariT xasiaTdeba. 

ujredSi ricinis SeRwevisTvis da ribosomebTan dasakavSireblad 

saWiroa ujredis glikokaliqsSi galaqtozis da glikoproteinebis 

arseboba. monomerebi cilebs ukavSirdeba disulfiduri bmiT da 

warmoiqmneba toqsikuri heterodimeri, ribosomis inaqtivaciis 

cilebi. swored am tipis Zlieri citotoqsini warmoiqmneba abu-

salaTinis foTlebsa da TeslebSi, rac adamianisa da cxovelisTvis 

sasikvdiloa. 

dReisTvis kargad aris dasabuTebuli, rom ricinis sinTezi xdeba 

nayofis Teslis endoplazmur retikulumSi. Semdeg iwyeba misi 

sekrecia da oligosaqariduli modifikacia goljis aparatSi. 

saTanado vezikulebiT transportirebis Semdeg e.w. ,,cilis sxeu-

lebis" saxiT ricini vakuolebSi inaxeba. 

adamianisa da cxovelebis organizmSi ricinis SeWra xdeba uj-

redebis zedapiris glikoproteinebis terminalur galaqtozasTan 

dakavSirebis Semdeg. am gziT erTeul ujredTan SeiZleba ricinis 

110-mde molekulis dakavSireba, ujredis gasanadgureblad ki 

ricinis erTi molekulac ki sakmarisia. misi moqmedebiT wuTSi 

xdeba 15000-mde ribosomis inaqtivacia da ujredis momentaluri 

sikvdili. 



 

 

 

 

5 

samkurnalo antidotisa Tu saTanado vaqcinis ararsebobis gamo, 

mowamvlis Semdeg adamianis gadarCenis Sansi Zalze mcirea. 100 km2 

farTobze mosaxleobis 50 %-iT gasanadgureblad an Sromis unaris 

daqveiTebis mizniT sakmarisia 3 mkg/kg aerozoli, inieqciiT an 

sakvebsa Tu wyalSi ricinis damatebiT SesaZlebelia adamianebis 

individualuri an masobrivi ganadgureba. 

daskvna 

samwuxarod, GdRes CvenTvis ucnobia saqarTveloSi abusalaTinis 

gavrcelebis teritoriebi da sixSire, Tumca igi SemCneulia 

Tbilisis mTel rig regionebSi, veris sasaflaoze, gorSi, kaxeTSi 

da dasavleTis soflebis ezoebSi. es mcenare, cxadia, sakmaod 

kargadaa adaptirebuli saqarTvelos klimatur pirobebTan, amitom 

saWiroa aRmoCenisTanave misi amoZirkva da sruli ganadgureba, 

radgan zedapirulad mocelili mcenare abusalaTini gamravlebis 

unars inarCunebs. 

literatura 

1. aleqsiZe n. normaluri da paTologiuri bioqimia medikosebisTvis. 

gamomcemloba ,,universali~, 2008. 
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РАСТЕНИЕ КАСТОРНИК (RICINUS COMMUNIS), 
СОДЕРЖАЩЕЕ СМЕРТЕЛЬНЫЙ ЛЕКТИН 

Нугзар Алексидзе1,  Зураб Сакварелидзе2,  Марина Пирцхалава3 
1 Тбилисский государственный университет им. И. Джавахишвили;  2 Тбилисский 
государственный медицинский университет, Тбилиси;  3 Университет GEOMEDI, 
Тбилиси 

РЕЗЮМЕ 

В работе описан механизм распространения и воздействия на организм человека одного из 
сильнейших токсических лектинов – рицина. Представлены факты его использования в 
целях убийства и осуществления террористических актов. Не существует никаких шансов 
спасения от отравления рицинoм, поскольку не существует соответствующих антидотов и 
сывороток. Поэтому необходимо своевременно уничтожить это растение путем выкорчё-
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вывания, чтобы избежать его распространения в местах скопления людей. Особую 
опасность это растение представляет для детей, поскольку его красивые листья и ягоды они 
используют для изготовления украшений. 

CASTOR-OIL PLANT (RICINUS COMMUNIS) CONTAINS FATAL LECTINS 

Nugzar Aleksidze1,  Zurab Sakvarelidze2,  Marina Pirtskhalava3 
1 Iv. Javakhishvili Tbilisi State University;  2 Tbilisi State Medical University, Tbilisi;  3 The 
University “GEOMEDI”, Tbilisi 

SUMMARY 

The action of castor-oil plant – toxic lectin Ricin (Ricinus communis), its spread and 
mechanism of action on humans and animals have been studied in this research. 
Moreover, its use in terrorism and murders were discussed. There is no chance of a proper 
defense from Ricin poisoning, since there are no antidotes and serum against it. Lectin 
from Ricinus communis is particularly dangerous for children, because this plant with 
beautiful leaves and fruit encourage children for jewelry making. Therefore, it is 
necessary to timely destroy this plant in order to avoid its spread in crowded places. 
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axali qerqis asociaciuri ubnis neironebze 

sxvadasxva aferentul impulsTa urTierTqmedeba 

irine bilaniSvili1,  nadeJda xizaniSvili1,  maia barbaqaZe1, 

nino samseiSvili3,  zurab sayvareliZe2,  zaqaria nanobaSvili1 

1 i. beritaSvilis eqsperimentuli biomedicinis centri, Tbilisi, 

saqarTvelo;  2 Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 

saqarTvelo;  3 samedicino centri ~lanceti”, Tbilisi, saqarTvelo 

zrdasruli kurarizebuli katebis Txemis asociaciuri ubnis neironebze 

Seiswavleboda sxvadasxva aferentul impulsTa urTierTqmedebis meqa-

nizmebi. gamoirkva, rom axali qerqis am ubnis polimodaluri neironebis 

sapasuxo reaqciebis miCveva (habituacia) sxvadasxva aferentul gaRizia-

nebaze sxvadasxva meqanizmiT unda xorcieldebodes. Nnavaraudevia, rom 

ori modalobis aferentul gaRizianebaze, erT-erTi modalobis aferen-

tul gaRizianebaze reaqciis miCvevis ganviTareba presinafsul doneze 

unda xorcieldebodes. Aamitom, meore aferentuli gamRizianebeli ganapi-

robebs habituirebul neironSi sapasuxo reaqciis ganviTarebas. Tu erT 

aferentul gamRizianebelze sapasuxo reaqciis habituacia postsinafsuri 

meqanizmiTaa ganpirobebuli, sxva aferentuli gaRizianeba ver unda 

iwvevdes sapasuxo reaqciis ganviTarebas, anu adgili eqneba habituaciis 

~generalizacias”. 

sakvanZo sityvebi: neokorteqsi, neironi, habituacia, kata 

centraluri nervuli sistemis integraciuli moqmedebis meqaniz-

mebis dadgenis mizniT gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba Tavis 

tvinis sxvadasxva ubnebis neironebze sxvadasxva aferentul im-

pulsTa urTierTqmedebis meqanizmebis garkvevas [3-5]. Aam mxriv yu-

radRebas imsaxurebs neokortikaluri asociaciuri ubnebi (supra-

silviuri, Cvens SemTxvevaSi), romelTa neironebic polimodalu-

robiT xasiaTdeba. Mmxolod ramdenime naSromSia aRwerili supra-

silviuri xveulis wina da Sua ubnebis neironebis sapasuxo reaq-

ciebi aferentul gaRizianebaTa sapasuxod da urTierTqmedeba maT 

Soris [1, 2]. am aspeqtSi ukana suprasilviuri xveulis neironebi 

TiTqmis Seuswavlelia. aseve araa monacemebi aRniSnul neironebSi 
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mimdinare reaqciebis cvlilebebis Sesaxeb sxvadasxva aferentuli, 

xangrZliv gaRizianebaTa sapasuxod. Sesabamisad, polimodalur 

neironebSi mimdinare cvlilebebi mniSvnelovania im meqanizmebis 

garkvevisTvis, rac safuZvlad udevs centraluri nervuli sistemis 

zogadad, da neokorteqsis, kerZod, integraciul moqmedebas. 

meTodika 

cdebi tardeboda zrdasrul katebze mwvave cdis pirobebSi. supra-

silviuri xveulis (me-7 velis ukana sazRvari 21-e velTan) neiro-

nebis registracia xorcieldeboda metalis mikroeleqtrodebiT 

(wveris diametri 4-6 mkm, winaRoba 8-12 mgo). periferiul gam-

Rizianeblebad gamoiyeneboda sinaTlis kveTeba, tkacani da/an toni 

(500 hc) da wina TaTis eleqtruli gaRizianeba. Tvalis gugebis 

gafarToebas 0.1%-ani atropinis xsnariT vaxdendiT. Wrilobebi mu-

Savdeboda 2%-ani novokainis xsnariT. 

Sedegebi da maTi ganxilva 

erTeul neironTa doneze aferentul gamRizianeblebze sapasuxo 

reaqciebis Seswavla gulismobs, rom termini ~erTeuli neironi” 

exeba mikroeleqtroduli kvlevis meTods. realurad, Sesaswavli 

neironis reaqciebi ganisazRvreba im neironuli ansamblebis moq-

medebiT, romelSic igia gaerTianebuli. imdenad, ramdenadac sxvada-

sxva neironi ansamblSi gansxvavebul adgils ikavebs, maTi reaqciebi 

arsebiTad gansxvavebulia, miuxedavad maTi Sinagani Tvisebebis 

sruli identurobisa. Sesabamisad, sakvlevi neironis reaqciebSi 

aisaxeba neironuli qselis Tvisebebi da specifikuri Tavisebureba. 

Tavdapirvelad aRsaniSnavia is neironebi, romelTa reaqciebic ar 

icvleba ganmeorebiTi aferentuli gaRizianebis sapasuxod. am nei-

ronebis sapasuxo reaqciebis mdgradoba miuTiTebs, rom arc regis-

trirebuli neironis da arc neironamde CarTuli elementebis moq-

medebis parametrebi ar icvleba. 

aRsaniSnavia, rom gaRizianebis Sewyveta an eqstrastimulis gamo-

yeneba ar cvlis neironis stabilur sapasuxo reaqcias. SesaZle-

belia ~stabiluri” neironebis sistema es is avangarduli neirone-

bis ansamblia, romelTa moqmedeba ama Tu im ubanSi arsebul neiro-

nebTan erTad ganapirobebs aucilebeli, Seucvleli informaciis 

miReba-damuSavebas da monawileobs qceviTi reaqciebis adekvaturad 

warmarTvaSi. Txemis asociaciur ubanSi aRniSnuli neironebi 

monomodaluria da mxedvelobiTi receptoris an Sesabamisi gamtari 

gzis gaRizianebaze reagirebs. 
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miuxedavad imisa, rom umravlesoba neironebis sapasuxo reaqciebi 

ganmeorebiTi aferentuli gaRizianebisas ganicdis plastikur cvli-

lebebs, SesaZlebelia gamoiyos ori ZiriTadi mimarTulebis 

cvlilebebi: neironebi, romelTa sapasuxo reaqciebic Zlierdeba da 

neironTa jgufi, romelTa reaqciebic knindeba (habituacia, miCveva) 
ganmeorebiTi aferentuli gaRizianebis sapasuxod. 

aRsaniSnavia sxvadasxva aferentuli ganmeorebiTi gaRizianebis 

sapasuxod aRmocenebuli im reaqciebis cvlilebebi, romlebsac 

adgili aqvs suprasilviuri xveulis polisensorul neironebSi. 

naCveneb iqna, rom sxvadasxva modalobis receptorebis ganmeorebiTi 

gaRizianebisas neironebSi mimdinare cvlilebebi gansxvavebulia 

(sur. 1). 

 
sur. 1 – neokorteqsis polimodaluri neironis sapasuxo reaqciebi 

sinaTliT – a, b; bgeriT – g, d da kontralateraluri wina TaTis kanis 

gaRizianebaze – e, v. xazebiT aRniSnulia gaRizianebis momentebi. 

kalibreba – 60 mwm, 250 mkv 
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rogorc suraTze Cans, sinaTliT gaRizianeba (a, b) ganapirobebda 

ramdenime kveTebis Semdeg ganmuxtvebis dakninebas da Semdgom srul 

blokirebas. aseTive reaqciebi miiReboda bgeriTi gaRizianebis sa-

pasuxod (g, d). Tumca, kontralateraluri wina TaTis kanis gaRizia-

neba iwvevda sapasuxo reaqciebis warmoSoba-gaZlierebas. saintere-

soa, rom es cvlilebebi miiReboda ara marto gaRizianebis pe-

riodSi, aramed gaRizianebis Sewyvetis Semdegac. 

Semdeg suraTebze naCvenebia erTi aferentuli sistemiT gamowveuli 

habituaciis (miCveva) gavlena sxva aferentuli sistemis gaRizia-

nebiT miRebul sapasuxo reaqciebze. suraTze 2 Cans, rom bgeriT 

gaRizianebaze xdeboda neironis (igive neironi, rac sur. 1-ze) 

sapasuxo reaqciebis blokireba (a, b) – miiReboda habituaciis 

fenomeni. am fonze, sinaTliT gaRizianeba iwvevda, erTi mxriv, re-

gistrirebuli neironis dehabituacias, xolo, meore mxriv, mxedve-

lobiT gaRizianebaze miRebuli reaqciis aseve habituacias (g, d). 

 
sur. 2. igive neironi, rac sur. 1-ze. bgeriTi gamRizianebliT (a, b) 

ganviTarebuli habituaciis fonze sinaTliT gaRizianebis (g, d) efeqtebi. 

kalibreba – 60 mwm, 250 mkv 

Semdeg suraTze (sur. 3) naCvenebia igive neironis sinaTlis kveTebiT 

habutuaciis gavlena (a, b) bgeriTi gaRizianebiT miRebul sapasuxo 

reaqciebze (g). suraTze Cans, rom sinaTliT kveTebaze ganviTa-

rebuli habituacia ganapirobebda habituacias bgeriTi gamRizianeb-

lis mimarTac. 
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sur. 3. igive neironi, rac sur. 2-ze. sinaTliT habituaciis (a, b) fonze 

bgeriTi stimulebis (g) efeqtebi. kalibreba – 60 mwm, 250 mkv 

ufro metic, asociaciuri qerqis polisensoruli neironebis registra-

ciiT naCveneb iqna, rom Tu erTi aferentuli sistemis gaaqtiureba 

ganapirobebda habituaciis Camoyalibebas, sxva aferentis gaRizia-

nebiT miiReboda sapasuxo reaqciebis gaZliereba. ase rom, erTi 

polisensoruli neironis donezec SesaZlebelia rogorc habituaciis, 

ise sensitizaciis ganviTareba. Semdeg suraTze (sur. 4) naCvenebia 

bgeriTi stimulebiT registrirebuli neironis (igive neironi, rac sur. 

3-ze) habituaciis fonze (a, b), wina TaTis eleqtruli gaRizianebiT 

gamowveuli reaqciebis cvlilebebi (b, g). habituaciis fonze kanis 

gaRizianeba iwvevda sapasuxo reaqciebis warmoSoba-gaZlierebas. 

 
sur. 4. igive neironi, rac sur. 3-ze. bgeriTi gamRizianebliT (a) 

gamowveuli habituaciis fonze wina TaTis kanis gaRizianebis (b) efeqtebi. 

kalibreba – 60 mwm, 250 mkv 

Cven mier Catarebul gamokvlevebze dayrdnobiT SeiZleba vivarau-

doT, rom asociaciuri qerqis polimodaluri neironebis sapasuxo 

reaqciebis miCveva sxvadasxva aferentul gaRizianebaze sxvadasxva 
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meqanizmebiT unda xorcieldebodes (ix. sqema). savaraudoa, rom ori 

modalobis aferentul gaRizianebaze reaqciebis miCvevis SemTxve-

vaSi, erT-erTi modalobis aferentul stimulze miCvevis ganvi-

Tareba presinafsul doneze unda xorcieldebodes. Sesabamisad, 

sxva modalobis aferentuli gaRizianeba habituirebul neironSi 

sapasuxo reaqciis ganviTarebas ganapirobebs. amasTan erTad, Tu 

aferentul gaRizianebaze sapasuxo reaqciebis habituacia xdeba 

postsinafsuri Sekavebis meqanizmiT, sxva aferentuli gaRizianeba 

ver unda iwvevdes sapasuxo reaqciis aRmocenebas. 
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ РАЗНЫХ АФФЕРЕНТНЫХ ИМПУЛЬСОВ 
НА НЕЙРОНАХ АССОЦИАТИВНОЙ ОБЛАСТИ НЕОКОРТЕКСА 

Ирина Биланишвили¹,  Надежда Хизанишвили¹,  Майя Барбакадзе¹,   
Нино Самсеишвили3,  Зураб Сакварелидзе²,  Захарий Нанобашвили¹ 

¹ И. Бериташвили центр экспериментальной биомедицины, Тбилиси, Грузия;  
² Тбилисский государственный медицинский университет, Грузия;   
3 Медицинский центр «Ланцет», Тбилиси 

РЕЗЮМЕ 

На кураризованных кошках изучались механизмы взаимодействия разных афферентных 
импульсов на нейронах ассоциативной области неокортекса. Показана селективность 
габитуации ответных реакций в полимодальных нейронах ассоциативной области теменной 
коры. Высказано предположение о существовании отличающихся механизмов габитуации, 
вызванной раздражением различных афферентных систем в полимодальных нейронах 
неокортекса. 
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INTERACTIONS OF DIFFERENT AFFERENT IMPULSES ON THE NEURONS 
OF THE ASSOCIATIVE REGION OF THE NEOCORTEX 

Irina Bilanishvili¹, Nadezhda Khizanishvili¹, Maia Barbakadze¹,  
Nino Samseishvili3, Zurab Sakvarelidze², Zakharia Nanobashvili¹ 

¹ I. Beritashvili Center for Experimental Biomedicine, Tbilisi, Georgia;  ² Tbilisi State 
Medical University, Georgia;  3 Medical center “Lancet”, Tbilisi 

SUMMARY 

In curarized cats the interactions of different afferent impulses on the associative region neurons 
and the possible mechanisms of this interaction were studied. The selectivity of the habituation of 
responses in polymodal neurons of the associative region of the parietal cortex was shown. It has 
been suggested that there are different mechanisms of habituation caused by the stimulation of 
various afferent systems in polymodal neurons of the neocortex. 
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Rrma oscilaciis meTodis Sefaseba menj-barZayis 

saxsris totaluri endoproTezirebis Semdgom 

kompleqsur reabilitaciaSi harisis skalis mixedviT 

mixeil gorSkovi1,  nugzar elizbaraSvili1,   

luxum Wanturia2,  giorgi jguSia3,  iamze TaboriZe1 

1 saqarTvelos daviT aRmaSeneblis saxelobis universiteti;  
2 universiteti niu viJeni, Tbilisi;  3 klinika niu hospitali, 

Tbilisi 

Rrma oscilacia dapatentebuli Terapiuli mkurnalobaa, romelic iyenebs 

Rrma vibracias minimaluri garegani meqanikuri efeqtiT da fibrinoli-

zuri moqmedebiT, amcirebs tkivils, SeSupebas da anTebas. 

kvlevis mizania menj-barZayis saxsris totaluri endoproTezirebis 

Semdeg Rrma oscilaciis gamoyenebis klinikuri efeqturobis Seswavla 

harisis skalis gamoyenebiT. 

masala da meTodebi. Seswavlil iqna 85 pacienti sareabilitacio centris 

~arena 2-is~ da niu hospitalis kontingentidan endoproTezirebis Semdgomi 

reabilitaciis periodSi, romelTac CautardaT kompleqsuri mkurnaloba 

Cven mier SemuSavebuli sqemiT – tradiciul mkurnalobaSi Rrma 

oscilaciis CarTviT. sakontrolod gamoyenebul iqna klinika niu 

hospitalSi namkurnalebi 80 pacientis klinikuri masala, romelTac 

reabilitacia CautardaT tradiciuli meTodebiT. 

Sedegebi. mcire tkivili datvirTvaze sarwmunod metia sakontrolo 

jgufSi. sruli moZraoba saxsarSi sarwmunod metia Rrma oscilaciis 

gamoyenebis jgufSi, xolo saSualo SezRudva – sakontrolo jgufSi. 

oscilaciis jgufSi ujoxod dadis pacientTa sarwmunod meti raodenoba, 

aseve maRalia im pacientTa sixSire, romlebic gadian SeuzRudav manZils da 

gadaadgildebian damxmare saSualebebis gareSe, xolo sarwmunod naklebia 200 

metramde manZilis gavlis sixSire. oscilaciis jgufSi sakontrolosTan 

SedarebiT nebismier skamze 1 sT jdoma SeuZlia sarwmunod met pacients. 

jgufebs Soris sarwmuno gansxvaveba ar aris koWlobis, deformaciis, 

kibeze da transportSi asvlis mixedviT. m/b saxsris jamuri Sefaseba 

harisis skalis mixedviT sarwmunod maRalia Rrma oscilaciis jgufSi, 

Sesabamisad, 92.31±6.95 da 82.03±12.12 (t=6.73; p < 0.0001). 
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daskvna. m/b saxsris totaluri endoproTezirebis Semdeg reabilitaciis 

kompleqsur programaSi Rrma oscilaciis meTodis CarTva aumjobesebs 

saxsris funqciur mdgomareobas. 

sakvanZo sityvebi: Rrma oscilacia, totaluri endoproTezireba, reabi-

litacia 

menj-barZayis saxsris osteoarTriti invalidobis ZiriTadi mizezia 

msoflioSi [2], rac ganapirobebs bolo aTwleulebis ganmavlobaSi 

endoproTezirebis operaciebis raodenobis swraf zrdas [1]. 

fizioTerapia da reabilitacia warmoadgens arTroplastikis bolo 

etaps, romelsac didi mniSvneloba aqvs funqciuri aRdgenis 

siCqarisa da xarisxis TvalsazrisiT [6]. teqnologiurma miRwevebma 

swrafi an daCqarebuli reabilitaciis mimdinareobaze moaxdina 

gavlena [7]. 

Rrma oscilacia dapatentebuli Terapiuli mkurnalobaa, romelic 

iyenebs Rrma vibracias minimaluri garegani meqanikuri efeqtiT da 

fibrinolizuri moqmedebiT, amcirebs tkivils, SeSupebas da anTebas [8]. 

Cvenma adre Catarebulma kvlevebma aCvena moZraobis diapazonis 

gazrda naoperacieb menj-barZayis saxsarSi endoproTezirebis Sem-

dgom periodSi [3]. 

kvlevis mizania menj-barZayis saxsris totaluri endoproTezirebis 

Semdeg Rrma oscilaciis gamoyenebis klinikuri efeqturobis 

Seswavla harisis skalis gamoyenebiT. 

masala da meTodebi 

sareabilitacio centris ~arena 2-is~ da niu hospitalis kontingen-

tidan endoproTezirebis Semdgomi reabilitaciis periodSi Seswav-

lil iqna 85 pacienti, romelTac Cven mier SemuSavebuli sqemiT 

CautardaT kompleqsuri mkurnaloba – tradiciul mkurnalobaSi 

Rrma oscilaciis CarTviT. sakontrolod gamoyenebul iqna klinika 

niu hospitalSi namkurnalebi 80 pacientis klinikuri masala, 

romelTac reabilitacia tradiciuli meTodebiT CautardaT. 

tradiciul mkurnalobaSi Sedioda: TeZos saxsris kunTebis Zalis 

varjiSi, sakoordinacio varjiSebi, ergometrze varjiSi, samedicino 

fizkultura da fizioTerapia. Terapiuli tanvarjiSis dros gamo-

iyeneboda aRniSnuli kategoriis pacientTa kunTovani sistemis 

funqciuri mdgomareobis adekvaturi, mkacrad dozirebuli fizi-

kuri varjiSebi. 
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arTroplastikis operaciis Semdeg kunTovani sistemis funqciuri 

mdgomareoba janmrTeli kidurisTvis Seesabameba aqtiur varjiSebs: 

maT sasargeblo gavlena moaxdines qsovilis trofizmze, SeSupebis 

Semcirebaze, Trombis warmoqmnis riskze, kunTebis da nervuli 

sistemis mdgomareobaze. 

eqsperimentul jgufSi Catarda damatebiTi Rrma oscilaciiT mkur-

naloba portatuli DEEP OSCILLATION PERSONAL mowyobilobebis 

gamoyenebiT. individualuri mkurnaloba grZeldeboda 18 wuTis 

ganmavlobaSi da tardeboda dReSi erTxel – yoveldRiurad, 15-dan 

20 erTeulamde. gamoiyeneboda specialur samkurnalo baraTebze 

winaswar daprogramebuli samkurnalo programa, 

gamoiyeneboda 160 hc (8 wT) da 60 hc (10 wT) sixSireebi, mkurnaloba 

tardeboda naoperacieb fexze limfis moZraobis mimarTulebiT. 

kinezoTerapiis programa moicavda naoperaciebi fexis mkurnalobas 

SeSupebis sawinaaRmdegod, kunTovani sistemis pasiuri da aqtiuri 

varjiSebisa da saxsrebis mobilizaciis meTodebiT kunTebis gasaZ-

liereblad, agreTve TeZos saxsarSi moZraobis diapazonis 

gasazrdelad. 

statistikuri analizi 

mkurnalobis Sedegebi Sefasda harisis skalis 100 baliani sistemiT. 

raodenobrivi maCveneblebi warmodgenilia saSualos da saSualo 

kvadratuli gadaxriT, xarisxobrivi – sixSiriT da %-iT. jgufebs 

Soris gansxvavebis Sefaseba xarisxobrivi maCveneblebisTvis moxda 

F kriteriumiT, raodenobrivi maCveneblebisTvis – t kriteriumiT, 

statistikuri damuSaveba Catarda statistikuri paketis – SPSS v23-is 
saSualebiT. 

Sedegebi da maTi ganxilva 

operaciisSemdgom periodSi sakvlev jgufSi aRiniSna: rbili qso-

vilebis SeSupebis Semcireba, operaciis dros dazianebuli qso-

vilebis optimaluri aRdgena, qveda kidurebis kunTebis funqciuri 

mdgomareobis gaumjobeseba, kontraqturobis da trofikuli dar-

Rvevebis ganviTarebis prevencia, kiduris sayrdenunarianobisa da 

moZraobis funqciebis etapobrivi aRdgena. 

cxrilSi 1 mocemulia pacientis mdgomareobis Sefaseba sakvlev da 

sakontrolo jgufebSi arTroplastikidan 6 Tvis Semdeg. 
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cxrili 1 

pacientis mdgomareobis Sefaseba sakvlev da sakontrolo jgufebSi 

arTroplastikidan 6 Tvis Semdeg 

kontroli 

Rrma 

oscilaciis 

jgufi maCvenebeli xarisxi 

abs. % abs. % 

F p 

araa  24 30.00 35 41.18 2.24 0.1360 

umniSvnelo 34 42.50 47 55.29 2.71 0.1016 

datvirTvaze 

mcire 
17 21.25 2 2.35 15.64 0.0001 

datvirTvaze 

Zlieri 
5 6.25 1 1.18 3.05 0.0828 

mudmivi  0 0.00 0 0.00   

tkivili  

ver dadis  0 0.00 0 0.00   

sruli  18 22.50 28 32.94 5.99 0.0155 

umniSvnelo 

SezRudva 
38 47.50 40 47.06 0.44 0.5094 

saSualo 

SezRudva 
19 23.75 12 14.12 4.14 0.0435 

mniSvn. SezRudva 5 6.25 4 4.71 0.188 0.6652 

Zlier 

SezRuduli  
0 0.00 1 1.18 

 

0.94 

 

0.3335 

moZraoba 

saxsarSi 

kontraqtura  0 0.00 0 0.00    

ar aris  32 40.00 35 41.18 0.02 0.8787 

mcire  45 56.25 46 54.12 0.07 0.7847 

zomieri  2 2.50 4 4.71 0.57 0.4524 

Zlieri  1 1.25 0 0.00 1.06 0.3041 

koWloba 

ver dadis  0 0.00 0 0.00   

ujoxod  46 57.50 64 75.29 6.01 0.0152 

joxis gamoyeneba 

did manZilze  
26 32.50 17 20.00 3.37 0.0682 

joxis mudmivi 

gamoyeneba  
7 8.75 3 3.53 1.97 0.1621 

ori joxis 

gamoyeneba  
1 1.25 1 1.18 0.00 0.9659 

damxmare 

saSualebebi  

yavarjnebi  0 0.00 0 0.00   
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cxrili 1 (gagrZeleba) 

kontroli 

Rrma 

oscilaciis 

jgufi maCvenebeli xarisxi 

abs. % abs. % 

F p 

SeuzRudavi  25 31.25 47 55.29 10.17 0.0017 

1 km-mde  42 52.50 32 37.65 3.71 0.0557 

200 metramde  12 15.00 5 5.88 3.75 0.0547 

marto Sin  0 0.00 1 1.18 0.94 0.3335 

siarulis 

manZili 

ver dadis  1 1.25 0 0.00 1.06 0.3041 

advilad  40 50.00 60 70.59 7.56 0.0066 

Znelad  39 48.75 24 28.24 7.60 0.0065 

windebis da 

fexsacmlis 

Cacma  
ar SeuZlia  1 1.25 1 1.18 0.00 0.9659 

nebismier skamze 1 sT 37 46.25 52 61.18 3.73 0.0500 

maRal skamze 0.5 sT 37 46.25 31 36.47 1.62 0.2045 jdoma  

ar SeuZlia 0.5 sT  6 7.50 2 2.35 2.37 0.1255 

transportSi 

asvla  
SeuZlia 59 73.75 61 71.76 0.08 0.7764 

moajiris gareSe 52 65.00 58 68.24 0.19 0.6618 

moajiriT 20 25.00 24 28.24 0.22 0.6410 

rogorRac 6 7.50 2 2.35 2.37 0.1255 
kibeze asvla 

ar SeuZlia 2 2.50 1 1.18 0.40 0.5277 

ar aris  63 78.75 73 85.88 1.44 0.2315 
deformacia  

aris  17 21.25 12 14.12 1.44 0.2315 

rogorc cxrilidan Cans, jgufebs Soris sarwmuno gansxvaveba ar 

gamovlinda. tkivilis ZiriTad maxasiaTeblebs Soris mcire tkivili 

datvirTvaze sarwmunod metia sakontrolo jgufSi. 

sruli moZraoba saxsarSi sarwmunod metia Rrma oscilaciis ga-

moyenebis jgufSi, xolo saSualo SezRudva – sakontrolo jgufSi. 

oscilaciis jgufSi ujoxod dadis pacientTa sarwmunod meti 

raodenoba, aseve maRalia im pacientTa sixSire, romlebic gadian 

SeuzRudav manZils da gadaadgildebian damxmare saSualebebis 

gareSe, xolo sarwmunod naklebia 200 metramde manZilis gavlis 

sixSire. oscilaciis jgufSi sakontrolosTan SedarebiT skamze 1 



 

 

 

 

20 

sT jdoma SeuZlia sarwmunod met pacients. koWlobis, deformaciis, 

kibeze da transportSi asvlis mixedviT jgufebs Soris sarwmuno 

gansxvaveba ar gamovlinda. diagrama 1-ze mocemulia m/b saxsris 

Sefasebis saSualo mniSvneloba, xolo cxrilSi 2 – m/b saxsris 

jamuri Sefaseba harisis skalis mixedviT. 

 
diagrama 1. m/b saxsris Sefasebis saSualo mniSvneloba harisis skaliT 

cxrili 2 

m/b saxsris jamuri Sefaseba harisis skalis mixedviT 

jgufi N saSualo 
standartuli 

gadaxra 
T P 

kontroli 80 82.03 12.12 

Rrma oscilaciis jgufi 85 92.31 6.95 
-6.73 <0.0001 

rogorc cxrilidan Cans, harisis skalis mixedviT Rrma oscilaciis 

jgufSi sarwmunod maRalia m/b saxsris saSualo Sefaseba, vidre 

sakontrolo jgufSi. 

Rrma oscilaciis meTodi xels uwyobs regionaluri tkivilis 

Semcirebas [5]. Cveni monacemebiT, m/b saxsris totaluri 

endoproTezirebis Semdeg kontrolTan SedarebiT naklebia tkivili. 

oscilaciis meTodis gamoyenebisas aRniSnaven fizikuri aqtiobis da 

sxeulis saerTo mdgomareobis, kunTebis tonusis da kunTebis Zalis 
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gaumjobesebas [4]. Cvenma kvlevam aCvena, rom m/b saxsris totaluri 

endoproTezirebis Semdeg kontrolTan SedarebiT gaumjobesebulia 

saxsarSi moZraoba, siarulis manZili, kibeze asvlis unarebi da 

Semcirebulia damxmare saSualebebis gamoyenebis aucilebloba 

gadaadgilebisas. 

daskvna 

m/b saxsris totaluri endoproTezirebis Semdeg reabilitaciis 

kompleqsur programaSi Rrma oscilaciis meTodis CarTva aum-

jobesebs saxsris funqciur mdgomareobas. 
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ОЦЕНКА МЕТОДА ГЛУБОКОЙ ОСЦИЛЛЯЦИИ В КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗО-БЕДРЕННОГО СУСТАВА ПО ШКАЛЕ ХАРРИСА 

Михаил Горшков1,  Нугзар Элизбарашвили1,  Лухум Чантурия2,   
Георгий Джгушиа3,  Иамзе Таборидзе1 
1 Грузинский университет имени Давида Агмашенебели, Тбилиси;  2 Университет Нью 
Вижен, Тбилиси;  3 Клиника Нью Госпиталь, Тбилиси 

РЕЗЮМЕ 

Глубокая вибрация – это запатентованная терапевтическая процедура, в которой 
используется глубокая вибрация с минимальным внешним механическим воздействием и 
фибринолитическим действием для уменьшения боли, отека и воспаления. 
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Целью исследования было изучить клиническую эффективность использования глубокой 
осцилляции после тотального эндопротезирования тазово-бедренного сустава. 

Материалы и методы. Обследовано 85 пациентов Реабилитационного центра «Арена 2» и 
контингента New Hospital Clinic в период постэндопротезной реабилитации, прошедших 
комплексное лечение по разработанной нами схеме – с использованием глубокой 
осцилляции в традиционном лечении. В качестве контроля использован клинический 
материал 80 пациентов, которые лечились в New Hospital Clinic, реабилитированных 
традиционными методами. 

Результаты. Незначительная боль при нагрузке достоверно сильнее в контрольной группе. 
Полное движение в суставе достоверно больше в группе использования глубоких 
колебаний, тогда как умеренное ограничение больше в контрольной группе. В группе 
глубокой осцилляции достоверно больше пациентов, которые проходят неограниченные 
расстояния и передвигаются без вспомогательных устройств, а частота прохождения 
расстояний до 200 метров достоверно меньше. По сравнению с контрольной группой, в 
группе осцилляции большее количество пациентов могут сидеть на любом стуле в течение 
1 часа. Нет достоверных различий между группами по хромоте, деформации, подъему по 
лестнице и в транспорт. Суммарная оценка тазо-бедренного сустава по шкале Харриса 
достоверно высока в группе глубоких колебаний, соответственно, 92.31±6.95 и 82.03±12.12 
(t=6.73; p <0.0001). 

Выводы. Включение метода глубокой осцилляции в комплексную программу 
реабилитации после тотального эндопротезирования Т/Б сустава улучшает его 
функциональное состояние. 

THE EVALUATION OF DEEP OSCILLATION METHOD IN COMPLEX 
REHABILITATION AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY ACCORDING TO 
THE HARRIS SCALE 

Mikhail Gorshkov1,  Nugzar Elizbarashvili2,  Lukhum Chanturia3,   
Giorgi Jgushia3,  Iamze Taboridze1 
1 David Aghmashenebeli Georgian University, Tbilisi;  2 New Vision University;  3 New 
Hospital Clinic, Tbilisi 

SUMMARY 

Deep vibration is a patented therapeutic procedure that uses deep vibration with minimal external 
mechanical stress and fibrinolytic action to reduce pain, swelling and inflammation. The aim of the 
study was to investigate the clinical efficacy of deep oscillation after total hip arthroplasty. 

Methods. Total of 85 patients of the Arena-2 Rehabilitation Center and the New Hospital Clinic 
contingent were examined during the post-endoprosthetic rehabilitation period, who underwent a 
complex treatment using deep oscillations in traditional treatment. The clinical material of 80 
patients treated at the New Hospital Clinic composing a control group was used, these patients 
were rehabilitated by traditional methods. 
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Results. A minor pain during exercise was significantly stronger in the control group. Full joint 
motion was significantly greater in the deep oscillation group, while a moderate limitation was 
greater in the control group. In the group of deep oscillation, there are significantly more patients 
who travel unlimited distances and move without assistive devices, and the frequency of travel 
distances up to 200 meters is significantly lower. In the oscillation group more patients could sit 
on any chair for 1 hour, as compared with the control group. There were no significant differences 
between the groups in terms of lameness, deformity, climbing stairs in transport. According to the 
Harris scale, the total assessment of the hip joint was significantly high in the group of deep 
oscillation – 92.31±6.95 and 82.03±12.12, respectively (t=6.73; p <0.0001). 

Conclusion. The inclusion of the deep oscillation method in a comprehensive rehabilitation 
program after the total arthroplasty of the hip joint improves the functional state of the joint. 
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samedicino anTropologia: 

istoriuli perspeqtiva da maradiuli problemebi 

marine gurgeniZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti 

suli da sxeuli erTiania... 

benediqt spinoza 

statiaSi ganxilulia anTropologiis ganviTarebis ZiriTadi aspeqtebi, 
Tanamedrove anTropologiis arsi da misi mniSvneloba klinikur medicinaSi. 
aseve warmodgenilia kavSiri konstitucionaluri tipologiis daavadebebTan 
mimarTebaSi, reproduqciuli anTropologiis mimarTulebiT Catarebuli 
bolo kvlevebis araerTgvarovani Sedegebi. 

sakvanZo sityvebi: anTropologiis istoria, anTropologiis filosofia, 
klinikuri anTropologia, klinikuri anTropometria, morfofenotipi, 
fsiqikuri aSliloba, somaturi daavadebebi, sibere 

samedicino anTropologia, rogorc samecniero akademiuri discip-

lina, 1860-1890 wlebSi Camoyalibda. is integraluri xasiaTis 

mecnierebaa da ZiriTadad sam baziszea dayrdnobili: medicinis is-

toria (biosamedicino azrovnebis ganviTarebis fundamenturi Te-

zebi), bioeTika (samedicino, profesiuli eTika da deontologia) da 

eTnomedicina. 

am sami mdgenelis gansazRvriT xdeba sxvadasxva niSnebiT (eri, rasa, 

socialuri plasti da a.S.) gaerTianebul adamianTa jgufebis 

samedicino-anTropologiuri koleqtiuri profilis gansazRvra. is 

gamoixateba am jgufebis damokidebulebiT sikvdilisa da sicocx-

lisadmi, janmrTelobisa da avadmyofobisadmi, mkurnalobisa da sam-

kurnalo saSualebebisadmi, qorwinebisa da nayofierebisadmi, qor-

winebisa da ojaxisadmi, sqesobrivi higienisa da regulaciebisadmi 

da a.S. amis gamo, xSirad zRvari iSleba xolme samedicino da 

socialur anTroplogias Soris [9]. 
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gansakuTrebiT mniSvnelovania samedicino anTropologiis isto-

riuli winamZRvrebis gaazreba, maTi, rogorc Tanamedrove medicinis 

materialuri da sulieri ganviTarebis ganmsazRvreli prekurso-

rebis gaanalizeba. 

dasabamidan, sazogadoebasa da Sesabamisi epoqis mecnierul medici-

naSi damokidebuleba avadmyofisa da daavadebis mimarT garkveul 

ryevebs ganicdida. Zvel samyaroSi (daaxl. qr. S.-mde pirvel 

aTaswleulamde), umeteswilad avadmyofobis gamomwvev mizezad avi 

sulis moqmedebas miiCnevdnen, rasac, Tanamedrove enaze Tu gad-

movitanT, daavadebis eTiopaTogenezSi arajansaRi cxovrebis – 

zneobrivi da moraluri kanonebis darRveva, sakuTari fsiqoso-

maturi samyaros dauregulirebloba – rolis aRiarebad unda 

miviCnioT. SedarebiT mogviano periodSi (gvianbrinjao-adrerkinis 

xana) daavadebis warmoSobaSi SedarebiT materialisturi poziciebi 

gamoixata. is, ZiriTadad, balansis rolis universalur midgomas 

gulisxmobda. magaliTad, egvipteSi – pnevmis dabinZureba, CineTSi – 

insa da ians Soris wonasworobis darRveva, saberZneTSi – dis-

krazia da a.S. magram, yvelafer amaSi, yvelaze mniSvnelovani, al-

baT, mainc is iyo, rom adamianis organizmi ganixileboda, rogorc 

erTiani sistema, janmrTeloba, rogorc organizmis dabalansebuli 

sistema da, Sesabamisad, avadmyofoba – am balansis bunebrivi 

harmoniis darRveva. 

adamianis konstitucia – es aris organizmis ucvleli integraluri 

maxasiaTebeli. konstituciuri medicina samedicino anTropologiis 

mniSvnelovani nawilia; mecniereba ikvlevs adamianis warmoSobisa 

da evoluciis, adamianTa rasebis, eTnosebis, adamianis fizikuri 

tipis variantebs drosa da sivrceSi. Tavdapirvelad, termini an-

Tropologia aristoteles (qr.S.-mde IV s.) mier iyo SemoRebuli. igi 

masSi sulier kulturas gulisxmobda. Tavis filosofiur 

anTropologiaSi aristotele ganixilavda adamiansa da cxovelebs 

Soris gansxvavebebs, yuradRebas amaxvilebda im WeSmaritebaze, rom 

mxolod adamians gaaCnia cnobiereba, zneoba da sibrZne. 

`iseve, rogorc WeSmaritebaa realur samyaroSi arsebuli sagnebi” – 

ambobs aristotele – ~WeSmaritebaa adamianebis mier SemuSavebuli 

cnebebic, rogoricaa siqvele, samarTlianoba, mSveniereba da sikeTe. 

is gvarwmunebs, rom adamianis sxeuli da suli ori gansxvavebuli 

sagani ar aris, aramed erTi mTliania da, rom suli adamianis 

sxeulis formaa”. is aseve aRniSnavda: ~rodesac raime moqmedebas 

vasrulebT da amaSi Cveni goneba aris CarTuli, vacnobierebT, rom 

mas vasrulebT, da amgvarad, vacnobierebT rom varsebobT” [1]. 
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biologiuri klasifikaciisTvis aristotelem SeimuSava ierarqiuli 

sistema: man bunebrivi samyaro organul da araorganul sxeulebad 

dayo, Semdeg yuradReba gaamaxvila organuli samyaros klasifika-

ciaze, principuli diferencireba gaakeTa mcenareebsa da cxovelebs 

Soris. man pirvelma aRmoaCina, rom nebismier kategorias saerTo 

maxasiaTeblebi gaaCnia. aristotele Tvlida, rom buneba miiswraf-

vis srulyofilebisken da mas gaaCnia siRrmiseuli Zala – ~ente-

leqcia”, romelic potenciurad Seicavs mainicirebel muxts, mizezs 

da ganapirobebs Sedegs. 

yvelaferi, rac bunebis ZaliT iqmneba, bunebis ZaliTvea imdenad 

kargi, ramdenadac SeiZleba iyos” – werda aristotele [2]. 

daavadebis ganxilva adamianis fsiqosomaturi maCveneblebis ga-

TvaliswinebiT antikur saberZneTSi iRebs sawyiss. Zv. w. V saukuneSi 

knidosis skola praqtikul medicinaSi brwyinvale miRwevebiT ga-

moirCeoda. am skolaSi miiRo saboloo saxe swavlebam sxeulis 

oTxi siTxis (humoris) – sisxli, lorwo, yviTeli da Savi naRvelis – 

Sesaxeb. es e.w. `humoruli Teoria~ garkveuli cvlilebebiT ofi-

cialur medicinaSi XIX saukunemde arsebobda da dResac, garkveul 

spekulaciur da praqtikul mniSvnelobasac inarCunebs. knidoselebi 

Tvlidnen, rom janmrTeloba iyo am siTxeebis swori Tanafardobis 

Serevis (krazia) Sedegi da, piriqiT, am siTxeebis balansis darRveva 

(diskrazia), fasdeboda, rogorc uamravi daavadebis mizezi. 

hipokrates (kosis skola) ukavSireben oTx temperamentze, konsti-

tuciur agebulebaze swavlebis Camoyalibebas. ZvelberZnuli war-

modgenebis safuZvelze, romlis mixedviT mTeli garesamyaro oTxi 

stiqiiT aris warmodgenili (haeri, wyali, cecxli da miwa), ada-

mianis sxeulSic, Sesabamisad, oTxi siTxe cirkulirebs da 

garkveul integralur wesrigs amyarebs. gamomdinare aqedan, Camo-

yalibda swavleba oTx konstituciur tipze: sangvinikuri, melan-

qoliuri, qolerikuli da flegmaturi. hipokrate Tavis swavlebaSi 

demokrites msoflmxedvelobas eyrdnoboda. 

demokrites azriT ki, adamianebi uZlurni iyvnen bunebis winaSe da 

swored am mudmivma brZolam da dapirispirebam ganapiroba maTi 

sazogadoebis ganviTareba. demokrite werda, rom adamianis bunebas 

qmnis garemomcveli fizikuri buneba – ~fizisi” da sazogadoeba, 

romelic Tavisi kanonebiT da wes-CveulebebiT – ~nomosi” – gar-

daqmnis bunebis wiaRidan gamosuli adamianis ~fiziss”. es erTian 

profils qmnis, rasac `fizionomia~ hqvia da rac SeiZleba same-

dicino anTropologiis sawyis elementad miviCnioT. 
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hipokrates azriT, buneba Tavis klimatur-geografiuli mravalfe-

rovnebiT zemoqmedebas axdens adamianis rogorc temperamentze, 

aseve mis agebulebaze, pirovnul Tvisebebze, mis niWierebasa da, rac 

mTavaria, mis janmrTelobaze. iTvleboda, rom TiToeul kon-

stituciur tips, organizmSi romelime konkretuli siTxis daWar-

bebidan gamomdinare, zogierTi sneulebis mimarT garkveuli mgrZno-

beloba gaaCnia. hipokrate aRniSnavda socialuri faqtorebis mniS-

vnelobas adamianis memkvidreobaze. es iyo pirveli materialisturi 

xedva adamianis fsiqisomatotipisa socialuri da geografiuli 

gavlenis konteqstSi. 

aqve unda aRiniSnos, rom XX saukunis dasawyisSi samedicino 

wreebSi gaCnda moZraoba ~neohipokratizmi”, romlis doqtrina ~ukan 

hipokratesTan” iyo. am moZraobis ~sulieri mama” p. delori werda: 

~medicina aris yovlismomcveli mecniereba. es aris adamianis medi-

cina, romelic mis fsiqoorganul gamovlinebebs gare samyarosTan 

erTianobaSi ganixilavs” [8]. 

neohipokratizmis ideebi ar ewinaaRmdegeboda mogvianebiT aRmoce-

nebul qolistikur medicinas, romelic pacients ganixilavda, 

rogorc erTian fsiqosomatur sistemas. neohipokratizmi da qo-

listikuri medicina iyenebs konstituciuri medicinis swavlebas, 

romelsac didi praqtikuli mniSvneloba hqonda swori diagnos-

tikuri da mkurnalobis strategiuli mimarTulebis gansazRvraSi. 

im droidan moyolebuli, anTropologiam mravali konceptualuri 

cvlileba ganicada. Sua saukuneebis aRmosavlur-muslimurma kul-

turam anTropologiaSi didi kvali datova. am mxriv, gamorCeuli 

avicenaa (abu ali ibn sina, X s). igi adamians ganixilavda, rogorc 

bunebis nawils. Tavis ukvdav ~medicinis kanonSi” avicena aRwerda 

adamianis anatomiur agebulebasac da werda mis fsiqikazec. ibn-sina 

Tvlida, rom suli da sxeuli – erTmaneTisgan gamijnuli ori 

substanciaa, Tumca sulierebis samkvidrod tvins miiCnevda. avicena 

ikvlevda fsiqologiuri mdgomareobis zemoqmedebas adamianis 

fiziologiur ganviTarebaze. misive azriT, aRzrda, socialuri 

garemo did gavlenas axdenda rogorc adamianis fsiqikaze, ise mis 

fizikur ganviTarebasa da janmrTelobaze; yuradRebas amaxvilebda 

imaze, rom dadebiTi emociebi da siyvaruli kargad moqmedebda 

bavSvis fsiqikaze da Semdgom dadebiTad aisaxeboda mis msofl-

mxedvelobaze, xasiaTze, pirovnul Tvisebebsa da damokidebulebaze 

sxva adamianebis mimarT. fsiqikis gavlena organizmze avicenam da-

amtkica ori cxvris magaliTze, romlebsac gansxvavebul pirobebSi 

amyofebda. cxvari, romelic erT sivrceSi dabmul mgelTan imyo-

feboda, miuxedavad imisa, rom sakvebi ar aklda, swrafad iklebda 
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wonaSi. am magaliTiT avicenam pirvelad da Tanac eqsperimentulad 

axsna stresis, savaraudod, uaryofiTi gavlena adamianis somatikaze. 

hipokrates msgavsad, avicena adamianis konstituciur tipebs aRia-

rebda. rogorc hipokrate, ibn-sina adamianebs Soris gansxvavebebs 

temperamentSi, xasiaTsa da, Sesabamisad, qcevebSi humorebis Tana-

fardobas ukavSirebda. avicenas azriT, Tu humorebis balansi ar 

iyo darRveuli, adamiani gawonasworebuli xasiaTiT gamoirCeoda. 

sainteresoa, rom dRevandeli bihevioristika, adamianebis qcevasa da 

ganwyobebs aseve garkveuli bioqimiuri procesebiTa da 

nivTierebebis (hormonebis, fermentebisa da sxv.) SemcvelobiT xsnis 

da maT ganmapirobebel faqtorad aRiarebs. 

Suasaukuneebis qristianul-evropul anTropologiaSi gabatonebuli 

warmodgena RvTaebrivi sulisa da sxeulis warmomavlobaze mniS-

vnelovnad Seicvala aRorZinebis periodSi, rodesac medicinam da, 

saerTod, mecnierebam piri ibruna eklesiuri dogmebisgan da ufro 

humanisturi iersaxe SeiZina. 

aRorZinebis periodSi adamiani, misi sxeuli, grZnobebi da sur-

vilebi upirveles Rirebulebebs iZenda. ~grZnobis, azrebisa da 

azrTa nakadis garda, adamianis gonebaSi aranairi sxva moZraoba ar 

aris~ – wers Tomas hobsi (1588-1679 ww.). hobsi Tvlida, rom adamiani 

wminda fizikuri arsebaa da sxva araferia, Tu ara ~biologiuri 

manqana”. Tumca, winaaRmdegobaSi modis mis mierve wamoyenebuli 

~SeumCneveli materialuri sulebis” arseboba. adamianis bunebis 

aseTi dualisturi xedva damaxasiaTebeli iyo im periodisTvis. 

rene dekarti (1596-1650 ww.) Tvlida, rom cocxali organizmis 

cxovelmoqmedeba meqanikur kanonebs eqvemdebareba. ~De homie figuris” – 
man Semecnebis safuZvlebi biologiur WrilSi ganixila. dekarti 

gamoTqvamda azrs, rom girCisebri jirkvali mxedvelobisa da 

Segnebul moqmedebas Soris damakavSirebeli rgolia. miuxedavd 

amisa, dekarti Tvlida, rom azrovneba sulis Tviseba iyo da ara 

sxeulis. 

rodesac vinme ambobs – ~vazrovneb, maSasadame varsebob” – is amas, 

rogorc gonebis intuiciiT gacxadebul uryev WeSmaritebas, ise 

aRiqvams” – werda rene dekarti. 

mikroskopis SeqmniT mecnierebma daiwyes organizmis ufro siRrmi-

seuli struqturebis Seswavla. rudolf virxovis mier Seqmnilma 

~celularulma Teoriam” didi gavlena moaxdina daavadebaTa 
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meqanizmebis gaazrebaze. ~eqimis warmatebuli qmedeba, upirveles 

yovlisa, ukavSirdeba regulatoruli gzebis karg codnas... is, rac 

eqims unda ainteresebdes ara ujredia, aramed, maTi erToblioba” – 

werda virxovi. 

dRevandel realobaSi daavadebaTa gamowvevis mizezebis da 

meqanizmebis didi nawili jer kidev ucnobia. medicinis ganviTarebis 

axlo warsulSi uamravi Teoria da koncefcia Seiqmna, romelTa 

nawili met-naklebi aqtualobiT agrZelebs arsebobas. maT Sorisaa: 

nervizmis, kortiko-visceraluri, adaptaciuri sindromis, stresis, 

fsiqosomaturi, daberebis da mravali sxva. 

anTropologia, rogorc mecniereba, ZiriTadad adamianis fizikuri 

struqturizaciisa da socialuri aspeqtebis Sesaxeb ganviTarebas 

XVIII saukuneSi iwyebs. XIX saukuneSi misi ZiriTadi mimarTulebebi 

exeboda sazogadoebriv janmrTelobas, socialur-ekonomikur da 

kulturul sferos. am mimarTulebiT moRvaweobdnen rudolf vir-

xovi – germaniaSi, safrangeTSi – lui rene vilerme, amerikaSi – 

lemuel Setoki, ruseTSi – fridrix erismani da sxv. rudolf 

virxovis Tezisma – ~avadmyofoba aris socialuri movlena” – 

samedicino sazogadoebaze didi gavlena moaxdina. 

XIX saukuneSi rudolf virxovis ujredulma Teoriam sruliad 

materialuri Sexeduleba Seqmna medicinaSi. mas anTropologia war-

modgenili hqonda, rogorc erTiani codna. ”medicina aerTianebs 

yvela codnas da yvela im kanonebs, romlebic gansazRvravs sulsa 

da xorcs” – werda virxovi. 

samecniero-teqnikuri progresis kvaldakval, medicina axali sadiagnos-

tiko, laboratoriuli aRWurvilobebiT gamdidrda, Seiqmna axali dar-

gebi da teqnologiebi. yvelaferma aman didi gavlena moaxdina eqim-

pacientis urTierTobaze da minimumamde daiyvana maTi sameurveo, e.w. 

`paternalisturi~ urTierTkavSiri, Secvala hipokrateseuli midgoma 

TiToeuli individisadmi. dRis wesrigSi dadga pacientis uflebebis 

dacva da am ukanasknelis roli `pacienti – eqimi – sazo-

gadoeba / saxelmwifo~ samkuTxedSi maqsimalurad gaizarda. 

XX saukunis meore naxevarSi anTropologiis mzera miepyro ada-

mianis biologiuri statusis Seswavlas. am dros anTropologiaSi 

ganviTarda molekuluri, genetikuri, ekologiuri mimarTulebebi. 

didi adgili daikava eTnoanTropologiurma kvlevebma, miZRvnili 

rasebisa da eTnosebis warmoSobis, Camoyalibebisa da ganviTa-

rebisadmi. dadgenilia, rom dRes dedamiwaze adamianTa 200-mde mor-

fologiuri varianti cxovrobs. 
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XX saukunis 50-60 wlebSi dasavleTSi daiwyo anTropologebisa da 

samedicino samecniero sazogadoebis daaxloeba, ramac Semdgom ga-

napiroba samedicino anTropologiis, rogorc dargis Camoyalibeba. 

aRsaniSnavia benjamin polis, jorj fosteris da uiliam kodilis 

didi Rvawli anTropologiisa da medicinis dakavSirebis procesSi. 

es daemTxva im periods, rodesac axal realobaSi gaCnda uamravi 

problema. aqtualuri da saWiro gamodga anTropologebis Car-

Tuloba sanitarul-higienur programebSi, romlebic tardeboda 

ganviTarebad da Rarib qveynebSi. anTropologebs mouwiaT pro-

gramebis kuratorebisTvis aexsnaT, Tu rogor unda gadaelaxaT eT-

nojgufebSi arsebuli ~kulturuli barierebi”, aexsnaT, rom xSirad 

aseTi qveynebis mkvidr mosaxleobas gansxvavebuli xedva gaaCnda 

daavadebebis gamomwvev mizezebze, maTTvis miuRebeli da gaugebari 

iyo ~mikrobebis koncefcia” da a.S. bolo xans ki, maRalgan-

viTarebuli evropuli qveynebis mTavrobebi sul ufro xSirad 

mimarTaven samedicino anTropologebs, raTa winaswari kvleva Ca-

ataron ama Tu im samedicino reformis mosalodneli sargeblisa 

da riskebis dasadgenad mosaxleobaSi tradiciulad arsebuli da, 

amdenad, samedicino anTropologiur realobad qceuli ganwyobebis 

kuTxiT. 

ramdenime aTwleulis Semdeg, j. fosterma da misma moswavlem 

barbara andersonma samedicino anTropologiis 4 mimarTuleba da-

asaxeles: fizikuri anTropologia, eTnomedicina, kulturuli an-

Tropologia da jandacvis saerTaSoriso programebi [10]. 

Tanamedrove medicinaSi teqnologiuri progresis da samedicino 

codnis intensiuri ganviTarebis pirobebSi, sistemuri midgoma 

adamianis organizmisadmi met aqtualobas iZens. aseTma sistemurma 

midgomam, SesaZloa, katalizatoris roli iTamaSos pacientebis 

momsaxurebis sferos gaumjobesebaSi. 

samwuxarod, TiToeuli adamianis cxovrebaSi erTxel mainc Cndeba 

janmrTelobis problema – seni, romelic mas, sul cota, bevr 

Tavsatexs uCens, yvela individi gansxvavebulad aRiqvams am pro-

cess, Taviseburad udgeba mas. aRsaniSnavia, rom adamianis damoki-

debuleba sneulebisadmi ganpirobebulia rogorc senis formisa da 

xasiaTis, aseve gare faqtorebis moqmedebaze. t. parsoni Tavis 

naSromSi ~socialuri sistema” wers [4], rom daavadeba aris ~so-

cialuri fenomeni”. parsoni mas ganixilavs, rogorc organizmis 

arasasikeTo fizikur mdgomareobas da, amavdroulad, rogorc 

socialur statuss. parsonis Teoriis mixedviT, TiToeul pacients 

uwevs sneulebis mravalfaziani dinamikuri procesis gavla. am 

procesis Seswavlisas parsonma gamoitana daskvna, rom individebi 
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da populaciebi gansxvavebulad reagireben daavadebis arsebobasa 

da masTan ~Tanacxovrebaze~ (sickness career). 

XX saukuneSi konstituciuri swavleba mravali mimaTulebiT mimdi-

nareobda. adamianis konstitucia ganixileboda, rogorc adamianis 

Tandayolili da SeZenili Tvisebebis erTianobis safuZvelze 

Camoyalibebuli morfologiur da funqciur TvisebaTa erToblioba. 

adamianis konstitucia ganisazRvreba garemo pirobebiT, socialuri 

faqtorebiT da ganapirobebs organizmis reaqciis unars, romelic 

sxva araferia, Tu ara organizmis adaptaciis reaqcia. adaptaciuri 

reaqciis mier adamianis organizmi pasuxobs garemos zemoqmedebis 

cxovelmoqmedebis SecvliT. adaptaciis reaqciis gamoyenebiT anTro-

pologebma aRweres gansxvavebuli adaptaciuri somatomorfotipebi. 

ekologiuri anTropologiisa da eTnoanTropologiis warmomad-

genlebis mier aRwerilia arqtikuli, maRalmTiani, tropikuli, ari-

duli konstituciuri da zomieri adaptaciuri tipebi. isini 

erTmaneTisgan Tavis zogadi agebulebiT gansxvavdebian: kunTovani, 

cximovani, Zvlovani qsovilebis raodenobrivi da xarisxobrivi 

maCveneblebiT. araerTgvarovania maTi bioqimiuri, serologiuri maC-

veneblebic, romlebic genetikurad determinirebulia. rac Seexeba 

did qalaqebSi mcxovreb adamianebs, maTi morfofunqciuri statusi 

amRvreuli da metad polarizebulia, rac gulisxmobs ganapira 

somatotipuri konstituciebis daWarbebas. 

mravali mecnieri adamianis konstitucias calkeuli organos an 

sistemis mixedviT gansazRvravda. yvelaze gavrcelebulia k. sigos 

(respiraciuli – digestiuri – muskuluri – cerebraluri tipebi); 

e. kreCmeris (leptostomuri – aTletikuri – piknikuri tipebi); 

m. Cernorudskis (asTeniuri – normosTeniuri – hipersTeniuri); 

Seldonis (eqtomorfuli – mezomorfuli – endomorfuli) [13]. 

1921 w. kreCmerma Tavis monografiul naSromSi ~sxeulis agebuleba” 

[7] gamoyo sami somatotipi da maT pirovnuli maxasiaTeblebi 

daukavSira: Sizotomiuri daukavSira asTeniurs, ciklotomiuri – 

piknikurs, xolo iqsotomiuri – aTletikurs. Tumca, kreCmerma 

aRwera adamianis somatofsiqikuri ganapiri variantebi. 

mogvianebiT, 1940 w. u. Seldonma Seqmna ufro srulyofili gaSlili 

sistema, sadac kreCmeris msgavsad, somatomorfologiuri suraTi 

adamianis temperaments daukavSira. 

Tanamedrove anTropologiaSi adamianis konstituciis Seswavlis 

100-ze meti meTodologia arsebobs. adamianis biologiur-samedicino 

konstituciuri agebuleba gansxvavebuli formulirebiT gvxvdeba: 
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asTeniur-normo-hipersTeniuri, andro-mezo-ginekomorfuli, makro-

mezo-mikrosomuli. TiToeuli maTgani asaxavs an sxeulis sigrZesa 

da ganis variaciebs an sqesobrivi diferencirebis somatur xarisxs 

an ontogeneziT ganpirobebuli agebulebis sxvaobas. 

klinikuri anTropologiis kvlevis ZiriTad meTods warmoadgens 

klinikuri anTropometria, romelic specialuri instrumentebiT da 

SkalebiT pacientis morfofenotipuri, asakobrivi, sqesobrivi maCve-

neblebis paTologiuri procesis dinamikasTan urTierTkavSirSi 

gamokvlevis saSualebas iZleva. gasuli saukunis 60-ian wlebSi 

fiziologiuri da bioqimiuri meTodebis gamoyenebiT SesaZlebeli 

gaxda adamianis metabolizmis gamokvleva. am mimarTulebiT erT-

erTi mniSvnelovani aRmoCnda bioqimiuri suraTis normis varia-

ciebis dadgena Semdgomi riskis Semcveli maCveneblis gamosavlenad. 

norma ganisazRvreba, rogorc populaciis istoriulad for-

mirebuli bioqimiuri ~sistemis” maCveneblebis diapazoni. 

agebulebis koordinatebis mixedviT, SesaZlebelia ganvsazRvroT 

iseTi maCveneblebis variaciebi, rogoricaa lipiduri cvla, Saqris 

raodenoba sisxlSi, hemoglobinis, eriTrocitebis raodenoba, Ca, K, 

azoti, kreatininis done, arteriuli wneva da insulini, hormonebis 

maCveneblebi. magaliTad, hiperqolesterimenia iSviaTad gvxvdeba 

asTeniuri agebulebis adamianebSi; muskuluri aRnagobis adamianebi 

ki gamoirCevian kreatininis, hemoglobinis da sxva maCveneblebis 

specifikuri raodenobiT [14]. 

XXI saukuneSi paTologiuri procesebis Seswavla adamianTa agebu-

lebis konteqstSi met aqtualobas iZens. klinikuri anTropologiis 

poziciidan, garkveul konstituciur tips axasiaTebs garkveuli 

daavadebisadmi midrekileba. Tavis droze, kreCmeri werda asTeniuri 

agebulebisadmi Sizofreniis tropizmis Sesaxeb. Tumca, bolo dros 

Catarebuli kvlevebi ufro detalur suraTs gviCvenebs [12]. 

ruseTSi, mixeil lomonosovis saxelobis samecniero-kvleviT insti-

tutSi Catarebul iqna anTropologiuri kvleva (bunakis meTodis 

gamoyenebiT). kvlevaSi monawileoba miiRo 840 Sizofreniis diagnozi 

mqone pacientma da 482 sakontrolo jgufSi myofma janmrTelma ada-

mianma. anTropometriuli Sedegebis Seswavlis Sedegad aRmoCnda, rom 

asTeniuri, normosTeniuri da piknikuri tipebis sixSire identuri iyo 

rogorc pirvel, aseve sakontrolo jgufSic. aqedan gamomdinare, 

kreCmeris mosazreba Sizofreniis tropizmisa asTeniur agebulebasTan 

kavSirSi ar gamarTlda. SizofreniiT SeiZleba daavaddes samive 

somatotipi, Tumca, unda aRiniSnos rom daavadebis procesis di-

namika gansxvavebuli aRmoCnda somatojgufebs Soris [6]. 
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ufro didi sixSiriT gamovlinda uwyveti, arakeTilsaimedo, progre-

sirebadi Sizofreniis dinamika Tavisi negatiuri simptomokompleq-

siT asTeniur somatotipebSi, xolo keTilsaimedo, xSiri remisiebiT 

mimdinare Sizofrenia ufro xSirad fiqsirdeboda piknikur 

somatotipebs Soris [5]. 

msgavsi kvleva bunakis meTodologiiT Catarda kuWisa da Tor-

metgoja nawlavis wylulis gamosavlenad somatotipologiasTan 

mimarTebaSi. aqac ar gamovlinda somatotipuri tropizmi wylulTan. 

xolo rogorc pirvel SemTxvevaSi, asTeniuri tipebs Soris 99.9% 

albaTobiT wyluli ufro progresirebadi dinamikiT mimdinareobda [3]. 

aRniSnuli kvlevebis aqtualoba ufro xelSesaxebi xdeba dRes, 

rodesac sruli genomis Seswavlis pirobebSi ikveTeba adamianis 

genotipuri midrekileba garkveuli saxis daavadebebisadmi. aseTi 

kvlevebi sakmaod Zviria da xSirad xelmiuwvdomia aramarto fi-

nansuri mizezebiT. anTropologiuri kvlevebis damajerebeli kore-

laciis SemTxvevaSi SesaZlebeli gaxdeba ZviradRirebuli kvlevebis 

Canacvleba bevrad ufro iafi da xelmisawvdomi meTodikiT da maTi 

skrininguli mizniT gamoyeneba. 

Zalian bevri kvleva tardeba adamianis biologiuri daberebis 

meqanizmis Seswavlis mizniT. anTropologebis mier Catarda kvleva 

da gamovlenil iqna kavSiri morfologiuri konstituciisa da 

organizmis daberebis siCqaresTan. kvlevaSi monawileoba miiRo 17-

dan 89 wlamde 1713 mamakacma. kvleva kvlav bunakis meTodologiiT 

iyo Catarebuli cximovani, kunTovani da Zvlovani komponentebis ga-

TvaliswinebiT. miRebuli parametrebis daTvlis Sedegad aRmoCnda, 

rom wonis mateba, cximovani komponentis zrdis gamo xels uwyobs 

daberebis process da ganixileba, rogorc daberebis daCqarebis 

markeri [11]. 

daberebis process organizmis ufro Rrma struqturebSic ikvleven. 

telomerebis Teoriis mixedviT, adamianis daberebis procesi da-

kavSirebulia telomerebis damoklebasTan. telomerebi – qromoso-

mebis damaboloebeli ubnebia da damcvelobiT funqcias asruleben. 

telomerebis damoklebis procesi ukavSirdeba stress, diabets, 

kibos ramdenime formas, gul-sisxlZarRvTa da alchaimeris daava-

debebs. 

mecnierebi miiCneven, rom telomerebis damoklebis procesis SeCe-

reba da am procesis ukusvla SesaZlebelia swori dietis SerCevisa 

da jansaRi cxovrebis stilis dacviT [15]. 
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2020 w. Jurnal ~Ageing”-Si gamoqveynda statia, sadac aRwerili iyo 

tel-avivis universitetSi Catarebuli kvleva. am kvlevaSi monawi-

leoba miiRo 64 wlis zemoT janmrTeli adamianebis jgufma. isini 

90 wuTis ganmavlobaSi imyofebodnen hiperbariul barokameraSi, 

sadac Jangbadi didi wneviT miewodebodaT. es seansebi sami Tvis 

manZilze kviraSi 5-jer tardeboda. am procedurebis wyalobiT 

telomerebi 20%-iT gaizarda. aqedan gamomdinare ki, tel-avivis 

universitetis mecnierebi daberebis procesis SeCerebaSi sufTa 

Jangbadis mniSvnelobaze miuTiTeben [16]. 

tel-avivis universitetis medicinis fakultetis anatomiisa da an-

Tropologiis ganyofilebis profesor iair ben-davidis xelmZRva-

nelobiT CuvaSeTSi Catarda kvleva, romelic exeboda volgispi-

reTis SimSils (1922-23 ww). mkvlevarebma Seiswavles 1909-1980 w.w. 

dabadebuli 647 qalisa da 687 kacis genetikuri masala. es ada-

mianebi maTi dabadebis wlis gaTvaliswinebiT jgufebad dayves. 

mkvlevarebisTvis Sedegi moulodneli aRmoCnda: yvelaze grZeli 

telomerebi aRmouCines 1921 wlamde dabadebul adamianebs, xolo 

yvelaze mokle – uSualod SimSilis Semdgom (1924 wlidan) 

dabadebulebs [17]. 

Tanamedrove anTropologiaSi didi yuradReba eTmoba reproduq-

ciul anTropologias, orsulobasa da mSobiarobas, anu imas, rasac 

sxvadasxva eTnojgufebi da populaciebi gansxvavebulad uyureben. 

reproduqciuli anTropologiis mimarTulebiT mravali kvleva 

Catarda imis gamosavlenad, Tu rogor moqmedebs mravalorsulia-

noba qalis daberebis procesze. telomerebis damoklebis tendencia 

mkvlevarebma filipinel mravalSvilian qalebSi gamoavlines. 

dadgenilia, rom yoveli momdevno orsuloba 0.5-2 wlamde zrdis 

ujredul asaks. ar aris gamoricxuli, rom siduxWire, arasakmarisi 

kveba da stresi uaryofiTad aisaxeba qalebze. Tumca, sapirispiro 

Sedegi miiRes kanadis saimon freizeris universitetis mkvlevarebma. 

gvatemalaSi 13 wlis manZilze akvirdebodnen 75 mkvidr mosaxle 

qals. aRmoCnda, rom telomerebis damoklebis procesi ufro 

Senelebuli iyo im qalebs Soris, visac meti Svili hyavda gaCenili. 

mecnierebi ar gamoricxaven estrogenis dacviT meqanizms, Tumca, 

aseve ar gamoricxaven, rom kargi socialuri garemo ufro 

dadebiTad aisaxeba telomerebis damoklebis procesze [18]. 

jorj meisonis universitetis xelSewyobiT Catarda genetikuri 

kvleva. eqsperimentSi monawileoba miiRo reproduqciuli asakis (22-

49 ww.) 1954 qalma. gaTvaliswinebuli iyo rasa an maTi eTnikuri kuT-

vnileba, asaki, wona, socialuri pirobebi, ganaTleba, mSobiarobis 

raodenoba, mavne Cvevebi. kvlevam gamoaaSkarava, rom namSobiareb 
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qalebSi telomerebis sigrZe saSualod 4.2%-iT ufro damoklebuli 

aRmoCnda, vidre aranamSobiareTa jgufSi [19]. 

jer kidev bevri ram aris gasakeTebeli medicinaSi, raTa yvela 

dasmul kiTxvas gaeces mecnierulad damowmebuli pasuxi – ~ra aris 

seni” da ra gavlenas axdens is adamianis organizmis mraval-

struqturul sistemaze. Taviseburad, yoveli calkeuli substancia 

mTel samyaros asaxavs” – werda gotfrid vilhelm laibnici. 
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МЕДИЦИНСКАЯ АНТРОПОЛОГИЯ:  
ИСТОРИЧЕСКАЯ ПЕРСПЕКТИВА И ВЕЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

Марине Гургенидзе 

Тбилисский государственный медицинский университет 

РЕЗЮМЕ 

В статье освещены основные этапы развития антропологии, сущность современной ан-
тропологии, ее значение в клинической медицине. Также рассмотрены связь конституцио-
нальной антропологии с патологиями, некоторые исследования репродуктивной антро-
пологии и их неоднозначный характер. 

MEDICAL ANTHROPOLOGY:  
A HISTORICAL PERSPECTIVE AND PERSISTENT PROBLEMS 

Marine Gurgenidze 

Tbilisi State Medical University 

SUMMARY 

The present article explores the main aspects of the development of anthropology, the essence of 
modern anthropology and its importance in clinical medicine. Also it reviews the links of 
anthropology with the diseases under constitution typology and finally it examines recent medical 
studies in the field of reproductive anthropology with heterogeneous results. 
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posttravmuli deliriumis profilaqtika da 

mkurnaloba barZayis motexilobis mqone xandazmul 

pacientebSi 

nugzar elizbaraSvili,  ana ZamukaSvili,  maia rexviaSvili, 

beqa sanoZe,  daviT goguaZe 

germanuli hospitali, Tbilisi 

SeviswavleT deliriumis ZiriTadi klinikuri niSnebi xandazmul pacien-

tebSi barZayis Zvlis proqsimaluri bolos motexilobisas, neiromedia-

torebis koncentracia sisxlSi travmis pirveli dReebidanve dinamikaSi. 

Cven vakvirdebiT barZayis Zvlis motexilobis mqone xandazmul pacientebs, 

romlebsac klinikaSi deliriumi daudgindaT. gamovikvlieT neirotrans-

miterebis koncentracia da deliriumis ganviTarebasTan kavSiri dina-

mikaSi. 

Cveni kvlevis mTavari mizani iyo deliriumis mizezis garkveva, asakTan 

urTierToba, hospitalizaciis xangrZlivoba da adreuli prevenciis meTo-

debis gamorkveva. Cveni kolegebisTvis SemoTavazebulia medikamentebi, 

romlebic mkurnalobas uwyobs xels. es kvleva eqimebs saSualebas miscems 

Seamsubuqon xandazmuli pacientebis mdgomareoba da Seamciron finansuri 

xarjebi. 

sakvanZo sityvebi: barZayis Zvlis proqsimaluri bolo, halucinaciebi, 

neiromediatorebi, osteosinTezi, endoproTezireba, deliriumi 

ICD1O-Si deliriumi (deliria, deliriumi, laT. – delirium – vgiJdebi) 

ganmartebulia, rogorc etiologiurad araspecifikuri organuli 

fsiqosindromi, romlisTvisac damaxasiaTebelia cnobierebis, yu-

radRebis, aRqmis, azrovnebis, mexsierebis, emociuri da motoruli 

sferos darRveva da Zilis riTmis moSla [2, 4, 5, 8]. 

deliriumis sindromi pirvelad 2500 wlis win aRmoaCina da aRwera 

hipokratem. igi ambobda: `Tu deliriumis mdgomareoba Semsubuqda 

Zilis win, es kargi niSania, sunTqvis gaZneleba, deliriumi da 

cxeleba sasikvdiloa.~ 
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hipokrates ar gamouyenebia sityva `delirium~. is am mdgomareobas 

gadmoscemda sxva sityvebiT; magram, rodesac Sprengelma Targmna 

hipokrates naSromebi, man es sityva gamoiyena. 

realurad es termini samedicino praqtikaSi danerga celsiusma, 

miuxedavad imisa, rom igi eqimi ar iyo [2, 6, 13, 14]. 

deliriumi ufro mZimed xandazmul pacientebSi mimdinareobs, maT 

Soris gamojanmrTeleba aRiniSneba 5-30%-Si. 

somaturad damZimebul pacientebSi deliriumis ganviTareba mniSvne-

lovnadaa asocirebuli letalobasTan. stacionirebul xandazmul 

pacientTa sikvdilianoba, romelTac uviTardebaT deliriumi, 22-

75%-s Seadgens. 

posttravmuli deliriumis marTva xandazmul pacientebSi 

deliriumiT daavadebulTa sikvdilianoba 6-jer metia am daavadebis 

armqone pacientebTan SedarebiT, izrdeba hospitalizaciis dro, 

Sesabamisad, finansuri xarjic. 

deliriumi gvxvdeba hospitalizebul moxuc pacientTa 6-56%-Si, 

onkologiuri avadmyofebis 25%-sa da SidsiT daavadebulTa 30-40% -Si. 

moxucebulTa postoperaciul periodSi deliriumis ganviTarebis 

riski TiTqmis 56%-ia, xolo terminaluri mdgomareobisas – 80%-ze 

meti. momatebuli riskis jgufebs miekuTvnebian: axalnaoperaciebi 

(gansakuTrebiT grZeli lulovani Zvlebis osteosinTezis da 

organoTa transplantaciis Semdeg), dializze myofi pacientebi, 

pacientebi centralur nervuli sistemis dazianebiT [1, 9, 11, 15]. 

deliriumis klinikuri niSnebia: mwvave dasawyisi, cnobierebis 

paTologia – avadmyofi dabneuli da dezorientirebulia, gaZne-

lebulia gageba, gacnobiereba da gaazreba. amas xSirad Tan axlavs 

mexsierebis daqveiTeba, agzneba, aforiaqeba, gafantuli yuradReba, 

iluziebi da halucinaciebi (upiratesad, mxedvelobiTi), Zilis 

riTmis darRveva, bodviTi ideebi, sikvdilis SiSi. 

nevrologiuri simptomebia – kunTebis hipotonia, hiperrefleqsia, 

tremori, ataqsia, konvergenciis sisuste; mZime SemTxvevebSi aRi-

niSneba: kisris kunTebis daWimuloba, keringis simptomi, oraluri 

avtomatizmi, aTetozuri da qoreaformuli hiperkinezebi, nistagami, 

ftozi, strabizmi, gayinuli mzera. 
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deliriumis paTogenezi jer bolomde garkveuli ar aris. Cveni 

varaudiT, mis ganviTarebaSi mTavar rols asrulebs Tavis tvinis 

neiromediatorebis funqciuri cvlileba, kerZod: acetilqolini, 

dofamini, serotonini, norepinefrini, GABA (gama-aminobutilis 

mJava), aseve monawileoben citokinebi, interleikinebi (IL-1; IL-2; IL-6), 
simsivnis nekrozis faqtori (TWF), INF [3, 7, 10-12]. 

acetilqolini – mniSvnelovania agznebisTvis, yuradRebis, mexsie-

rebis, Tvalis swrafi moZraobisa da ZilisTvis. deliriumis dros 

ki yvela es funqcia irRveva. 

dofamini – Tavis tvinis funqciaze sapirispirod moqmedebs, misi 

momateba Trgunavs qolinergul receptorebs (sur. 1-2) [3, 7, 11, 15]. 

sur. 1. dofamini vs acetilqolini 

Cven, praqtikosi orToped-travmatologebi, dainteresebulni varT 

davadginoT, Tu ra iwvevs deliriumis ganviTarebas xandazmul 

pacientebSi, gansakuTrebiT barZayis Zvlis proqsimaluri bolos 

motexilobisas, rac xSirad Warbobs sxva travmul dazianebebs; 

deliriumi erT-erTi xelisSemSleli faqtoria preoperaciuli da 

operaciuli CarevisTvis. aRniSnuli fsiqonervuli aSlilobebi 

SeiZleba operaciis ukuCvenebadac CaiTvalos, vinaidan am 

pacientebis marTva, postoperaciuli patronaJi da reabilitacia 

Zalzed gaZnelebulia [5, 6, 11, 15]. 

Cveni mTavari mizani xandazmul pacientebSi swored swrafi 

reabilitacia da deliriumis profilaqtikaa. 

citokinebi 

• interleikinebi 
• simsivnis nekrozis 

faqtori (TNF) 
• interferon-alfa 

dofamini acetilqolini 

deliriumi 

• infeqcia 
• travma 

anTebiTi pasuxi 
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sur. 2. faqtorebi, romlebic iwvevs deliriumis ganviTarebas 

amitom vTvliT, rom motexilobis pirvelive dRidan neirome-

diatorebis koncentraciebis kvleva sisxlSi dinamikaSi mogvcems 

naTel suraTs imis Sesaxeb, Tu rogor vimoqmedoT da vmarToT 

posttravmuli deliriumis mqone xandazmuli pacientebis mkurna-

loba. swored es warmoadgens Cveni kvlevis ZiriTad mizans. 

deliriumis profilaqtikisTvis kvlevebis dasrulebamde Cvens ko-

legebs SegviZlia mivawodoT aseTi pacientebis marTvis Semdegi re-

komendaciebi: 

● pacients motexilobidan pirvelive saaTebSi unda Cautardes 

operaciuli mkurnaloba: osteosinTezi an arTroproTezireba, 

rac uzrunvelyofs swrafi reabilitaciis dawyebas, sociumSi 

swraf dabrunebas. amisTvis, ra Tqma unda, kargad unda iyos 

awyobili klinikis orTopediul-travmatologiuri da sareabi-

litacio samsaxuri; 

● mkurnalobis yvela etapidan opioidebis gamoricxva; 

● saTanado oqsigenacia da infuziuri Terapia; 

● eleqtrolituri balansis monitoringi; 

deliriumi 

cudi 

kveba 

sibere 

hipoglikemia 

da hipoqsia 

opiatebis 

gamoyeneba 

infeqcia motexiloba

qirurgiuli 

Careva 

mamrobiTi 

sqesi 

გარე 
სამყაროსგან 
მოწყვეტა 

medikamentebis 

miReba 
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● nawlavebis da Sardis buStis funqciis regulacia; 

● adekvaturi kveba; 

● Zil-RviZilis ciklis normalizeba; 

● pacients unda avumaRloT TviTSefaseba, davexmaroT da xeli 

SevuwyoT orientaciaSi; 

● ganaTebis uzrunvelyofa imdagvarad, rom SesaZlebeli iyos 

dRisa da Ramis garCeva; 

● zedmeti gamRizianeblebis mocileba; 

● nacnobi saxeebis, ojaxis wevrebis mxardaWera da nugeSi. 
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ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО ДЕЛИРИЯ У 
ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

Нугзар Элизбарашвили,  Анна Дзамукашвили,  Майя Рехвиашвили,   
Бека Санодзе, Давид Гогуадзе 

Немецкая Клиника, Тбилиси 

РЕЗЮМЕ 

Под наблюдением находились пожилые больные с переломами бедренной кости, у которых 
в клинике диагностирован делирий. Исследовали связи концентраций нейромедиаторов с 
развитием делирия в динамике. 

Основной целью являлось выяснение причины делирия, связь с возрастом, с давностью 
перелома и со сроком госпитализации, а также выяснение ранних методов превенции. 
Нашим коллегам рекомендуем использовать медикаментозные препараты, которые помогут 
лечению. Данное исследование дает возможность врачам облегчить состояние пожилых 
пациентов и снизит финансовые затраты. 

PREVENTION AND TREATMENT OF POST-TRAUMATIC DELIRIUM  
IN ELDERLY PATIENTS WITH FEMORAL FRACTURES 

Nugzar Elizbarashvili, Anna Dzamukashvili, Maia Rekhviashvili, Beka Sanodze, 
David Goguadze 

German Hospital, Tbilisi 

SUMMARY 

Elderly patients with femoral fractures diagnosed with delirium in the clinic were under the 
observation. The connection with the development of neurotransmitter concentrations in the 
dynamics of delirium were examined. The main goal was to clarify the cause of delirium, the 
relationship with their age, the prescription of the fracture and the length of hospitalization. We 
want to find out the earliest methods of prevention. 

We recommend to our colleagues to use medications that will help the treatment. This study 
enables doctors to alleviate the condition of elderly patients and reduce financial costs. 
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romeli proceduraa optimaluri smenis statusis 

Sesafaseblad sayurisuli musikaluri pleierebis 

regularul momxmareblebSi 

nana saraliZe1,  nino SaraSeniZe1,  naTia svaniZe2,   

mixeil TuSiSvili2,  nino CibalaSvili2,  zurab qevaniSvili2 

1 simon xeCinaSvilis saxelobis sauniversiteto klinika, Tbilisi; 
2 audiologiis erovnuli centri. Tbilisi 

smenis statusis Sefasebis sami sxvadasxva midgomis efeqturoba Seupi-

rispirda sayurisuli musikaluri pleierebis regularul momxmareblebSi. 

18-30 da 50-55 wlebis asakis Sesabamisad, 40 da 15 piri iyo kvlevebSi 

CarTuli. axalgazrdaTa erT qvejgufs sayurisuli musikis 22 sistematuri 

momxmarebeli, meores – 18 aramomxmarebeli warmoadgenda. asakovanTagan 

pleierebis 15-ve aramomxmarebels ganekuTvneboda. sufTa tonebis audio-

metriT 0.125-8 khc sixSireebze ganisazRvreboda smenis zRurblebi. bgeriTi 

tkacuniT gamowveul otoakustikur emisiaTa (goae)-Ta jamuri ampli-

tudebi kalkulirdeboda Semdgom. guguna xmauris (babble noise) fonze met-
yvelebiTi audiometriT miwodebul sityvaTagan gamoiTvleboda koreqtu-

lad verificirebulebis ricxvi. pleierebis momxmareblebSi imave asakis, 

anu axalgazrda aramomxmareblebSi da asakovan aramomxmareblebSic smenis 

maCveneblebi, mTlianobaSi, normis farglebSi Tavsdeboda. amasTan, speq-

tris calkeul Semadgenlebze daqveiTebul zRurblTa incidentebis 

ricxvi gamokvleulTa samive koleqtivSi Tanabari proporciebiT iyo 

warmodgenili. pleieruli musikis momxmareblebSi da orive asakobrivi 

jgufis aramomxmareblebSi goae-aTa jamur amplitudebs Tanabari maC-

veneblebi gaaCnda. 

tonaluri audiometriisa da goae-aTa proceduraTa sapirispirod, metyve-

lebiTi audiometriis monacemebi sistematur jgufTaSoriso gansxvavebebze 

metyvelebda: xmauris fonze koreqtulad aRqmul sityvaTa ricxvi pleie-

rebis momxmareblebSi saSualod 53%-s, axalgazrda asakisve ara-

momxmareblebSi – 74%-s, asakovan aramomxmareblebSi – 63%-s Seadgenda. 

amgvarad, pleierebis momxmareblebSi sityvaTa garCeviTobis saSualo 

maCvenebeli 21%-iT CamorCeboda sakontrolo qvejgufis, anu axalgazrda 

asakisve aramomxmareblebis da 10%-iT – asakovani aramomxmareblebis 

Sesabamis maCveneblebs. Sedegad gairkva, rom xmauris fonze Sesrulebuli 
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metyvelebiTi audiometria sayurisuli musikis regularuli moxmarebis 

Tanmdevi smenis latenturi disfunqciis optimalur deteqtors warmoad-

gens. 

sakvanZo sityvebi: sayurisuli musikis moyvarulebi, smenis latenturi 

disfunqcia, tonaluri audiometria, otoakustikuri emisia, metyvelebiTi 

audiometria, sityvebis garCeviToba xmauris fonze 

smenis daqveiTeba msoflioSi erT-erT yvelaze gavrcelebul 

paTologias warmoadgens. teqnikurma progresma smenis organoze 

xmauris da maRali intensivobis bgeraTa uaryofiTi zemoqmedebebis 

albaToba aamaRla [3]. Tu adre xmauriT determinirebuli smenis 

daqveiTeba viwro profesiul garTulebas warmoadgenda, amJamad 

misi saSiSroeba praqtikulad yvela moqalaqeze vrceldeba. smenis 

organos paTologiis xSir mizezs satransporto saSualebaTa 

mkveTrad gazrdili ricxviT gamowveuli xmauri da Ramis klubebSi 

da kafe-restornebSi xmamaRali uwyveti musika warmoadgens [4]. 

janmrTelobis msoflio organizaciis monacemebiT, smenis daqvei-

Tebis riskis qveS milionobiT Tineijeri imyofeba [9]. smena daqvei-

Tebulobis safrTxe sayurisuli musikis, anu musikis mosasmeni 

personaluri mowyobilobis (mmpm)-is, sistematur moxmarebasTanac 

aris kavSirSi [5]. 

smenis daqveiTebis gaaxalgazrdavebas mmpm-is xelmisawvdomobam da 

swored rom axalgazrdebSi misma gansakuTrebulma popularobam 

Seuwyo xeli [2]. mmpm-is moxmarebis farTo masStabi garkveulwilad 

Tanamedrove pleierTa delikaturobas da gamoyenebis simartivesac 

ukavSirdeba. 

dadasturebulia, rom smenis receptoruli ujredebi asakisa da 

xmauris mimarT sakmaod daucvel struqturebs warmoadgens [1]. 

sxvadasxva mavne faqtorebze smenis organos morfologiuri da 

fiziologiuri cvlilebebi xSirad msgavsia. SigniTa yuris al-

teraciebi, upirveles yovlisa, smenis nervsa da receptorul uj-

redebs Soris arsebul sinafsebs moicavs. dasawyisSi paTologia 

sametyvelo sixSireebis zRurblebs naklebad an saerTod ar cvlis, 

magram ucvlelobis SemTxvevebSic rTul akustikur garemoSi 

verbaluri masalis adekvatur aRqmas uSlis xels [6]. paTologiuri 

procesis es sawyisi etapi smenis latentur, anu farul daqveiTebad 

iwodeba [7]. smenis organos funqciis Sesafaseblad rogorc subieq-

turi, ise obieqturi meTodebi moixmoba. winamdebare kvleva mmpm-is 

regularul momxmareblebSi smenis latenturi disfunqciis gamosav-

linebeli sxvadasxva proceduris efeqturobaTa SedarebiT analizs 

isaxavda miznad. 
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masala da meTodebi 

subieqturad, normaluri smenis SegrZnebis 18-30 da 50-55 wlebis 

asakis Sesabamisad, 40 da 15 piri iyo kvlevebSi CarTuli. axal-

gazrdaTa jgufi testur da sakontrolo qvejgufebad diferencir-

deboda. testurSi – mmpm-is 22 regularuli momxmarebeli, sakont-

roloSi ki – 18 aramomxmarebeli iyo warmodgenili. asakovanTagan 

mmpm-is 15-ve aramomxmarebels ganekuTvneboda. gareTa da Sua yuris 

paTologiis gamoricxvis mizniT, kvlevaSi CarTvamde yvela pirs 

otoskopia utardeboda. kvlevis obieqtad individi mxolod nor-

maluri otoskopiuri suraTis SemTxvevaSi moixmoboda. gamokvle-

vaTa dawyebamde TiToeuli piris mimarT kiTxvari ivseboda. zust-

deboda mmpm-is moxmarebis saerTo dro da yoveldRiur CarTuloba-

Ta xangrZlivobebi, mosmenebisas musikis intensivobebi, mmpm-is 

moxmarebis procesSi da/an momdevno periodSi diskomfortis Seg-

rZnebebi.Dparalelurad dokumentirdeboda smenasTan asocirebuli 

risk-faqtorebi, kerZod, sigaretis, alkoholis moxmareba, nadirobis 

moyvaruloba, iaraRis srolebTan kavSiri, gadatanili infeqciuri 

sneulebebi, ototoqsikuri moqmedebis medikamentebis gamoyeneba, 

xmaurTan asocirebuli samuSao Tu ojaxuri garemo. smenaClungobis 

genetikuri faqtori calke punqtad iyo kiTxvarSi warmodgenili. 

gamokvlevis mimdinareobisas individi bgera-atenuirebul kabinaSi 

Tavsdeboda. Madsen-is firmis Itera-s modelis tonaluri audio-

metriT sawyis etapze TiToeul pirs tonaluri audiometria utar-

deboda. smenis zRurblebi 0.125, 0.25, 0.5, 0.75, 1, 2, 4, 6 da 8 khc six-

Sireebze jer erTi, Semdeg meore yuris mimarT, anu monauralurad 

ganisazRvreboda. 

kvlevis meore etapze Madsen-is firmisve CAPPELA-s modelis oto-

emisometriT 75 db SPL intensivobis da 0.75-4.5 khc sixSiruli 

speqtris bgeriT tkacunTa sapasuxod gamowveuli otoakustikuri 

emisia, goae registrirdeboda. registraciis procesSi gamosakvlevi 

piris gareTa sasmen milSi erT blokad gaerTianebuli akustikuri 

zondi da mikrofoni Tavsdeboda. sasmeni milis sifarTis gaTva-

liswinebiT, yuris CanarTi individualurad SeirCeoda. goae-is 

registraciisas bgeriT stimulTa miwodebis sixSire 11/wm-s, gasa-

Sualoebis ricxvi 2000-s, semplirebis intervali, anu aTvlis biji 

10 mkwm-s, analizis dro, anu epoqa 15 mwm-s Seadgenda. specialuri 

kompiuteruli programis moxmobiT, miTiTebul epoqaSi TiToeuli 

gasaSualoebuli goae-is sumaruli, anu jamuri amplituda db-ebSi 

determinirdeboda. 

kvlevis mesame etapze metyvelebiTi audiometriis CarTulobiT Ta-

visufal akustikur velSi xmauris fonze miwodebul sityvaTa aR-
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qmis maCvenebeli ganisazRvreboda. verbalur kompleqsTa mapro-

ducirebeli audiometri testirebuli piris win erTi metris da-

SorebiT lokalizdeboda. mopirdapire mxares, anu kvlevis obieqtis 

zurgs ukan aseve erTi metris daSorebiT guguna xmauris (babble 
noise) generatori Tavsdeboda. maskirebis gareSe damaskirebis fonze 

miwodebul sityvebs gamosakvlevi piri xmamaRla imeorebda. warmo-

Tqmulebs mkvlevari realurebis paralelurad specialur cxrilSi 

afiqsirebda, kvlevis Semdgom ki maTi Sepirispirebis safuZvelze 

koreqtulad verificirebulTaAprocents gamoTvlida. metyvelebiTi 

audiometriT miwodebuli sityvebis intensivoba calkeulTa umniSv-

nelo gadaxrebis fonze saSualod 62 db-s Seadgenda. xmauris 

intensivoba, Tavis mxriv, 80-85 db-is farglebSi varirebda. rogorc 

sityvaTa, ise xmauris intensivoba Decibel X version 7.0.0 (5365) mobi-

luri aplikaciiT db SPL-ebSi ganisazRvreboda. 

kvlevis finalur stadiaze 18-30 wlebis asakis mmpm-is momxmareb-

lebis, imave asakis aramomxmareblebis da 50-55 wlebis aramomxma-

reblebis gamokvlevaTa Sedegebi erTmaneTs upirispirdeboda. 

Sedegebi da maTi ganxilva 

tonaluri audiometriis monacemebiT, 18-30 wlebis asakis sayu-

risuli musikis regularul momxmareblebSi, imave anu 18-30 wlebis 

asakisve aramomxmareblebSi da 50-55 wlebis, anu asakovan aramom-

xmareblebSi smenis zRurblTa maCveneblebi 0.125-8 khc sixSireebze 

ZiriTadad normis farglebSi Tavsdeboda. mmpm-is momxmarebelTa da 

axalgazrda asakisve aramomxmarebelTa qvejgufebis calkeul 

individebSi miTiTebuli sixSiruli diapazonis arc erT speq-

tralur komponentze zRurblTa cToma 15 db-s, asakovan aramomxma-

reblebSi 20 db-s ar aRemateboda. testur da sakontrolo qve-

jgufebSi, anu axalgazrda asakis pleieruli musikis regularul 

momxmareblebSi da aramomxmareblebSi smenis zRurblTa saSualo 

maCveneblebi normis farglebSi Tavsdeboda da umeteswilad Tan-

xvdeboda an mniSvnelovnad ar gansxvavdeboda erTmaneTisgan. sayu-

risuli musikaluri pleierebis asakovan aramomxmareblebSi moxmo-

bili sixSiruli diapazonis maRal speqtralur komponentebze (4 da 

8 khc) smenis zRurblTa daqveiTebis gamoxatuli tendencia aRiniS-

neboda, rac, didi albaTobiT, smenis funqciis uaryofiTi asakob-

rivi dinamikiT iyo ganpirobebuli. 

0.125-8 khc sixSireebis sapirispirod, sayurisuli musikis regu-

laruli moxmarebis Tanmdevi smenis organos disfunqcia SeiZleba 

ufro maRal sixSireebze iCens Tavs. am SesaZleblobis gadasamow-

meblad, mmpm-is momxmareblebSi smenis zRurblTa cvlilebebi ufro 
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maRal, kerZod, 10-16 khc sixSireebzec iqneba Seswavlili. 10-16 khc 

sixSireebis CarTulobiT ganxorcielebuli kvlevebis Sedegebi 0.125-

8 khc sixSireebze dafiqsirebul monacemebs Seupirispirdeba. 

goae yvela individSi daregistrirda. gamokvleulTa samive jgufSi 

goae-is sumaruli amplitudis maCveneblebi gamoxatuli individua-

luri variaciiT xasiaTdeboda, Tumca, amplitudaTa saSualo maCve-

neblebi didad ar gansxvavdeboda erTmaneTisgan (ix. cxrili 1). mmpm-is 

aramomxmareblebSi, anu sakontrolo jgufSi goae-is sumaruli am-

plitudis saSualo mniSvneli 14.7 db-s Seadgenda da yvelaze maRal 

sidides flobda, Tumca, mmpm-is momxmareblebSi, anu testur jguf-

Si igive parametri 13.3 db-is toli iyo da, amdenad, mxolod 1.4 db-

iT, anu umniSvnelod CamorCeboda aramomxmareblebis, anu sakon-

trolo jgufis Sesabamis monacems. goae-is sumaruli amplitudis 

saSualos yvelaze dabali maCvenebeli (10.8 db) 50-55 wlebis asakis 

mmpm-is aramomxmareblebSi aRiniSna. Tumca, amplitudis maqsimaluri 

individualuri sididec (23.5 db) swored asakovanTa jgufSi dafiq-

sirda. zogadad, goae-is registraciis procedura sayurisuli 

musikis momxmareblebSi smenis latenturi disfunqciis deteqtoris 

raime niSans ar flobda. 

cxrili 1 

goae-is jamuri amplitudis saSualos (±) standartuli deviaciis, 

maqsimaluris da minimaluris mniSvnelobebi (db-Si) 18-30 wlebis 

asakis mmpm-is momxmarebelebSi da aramomxmareblebSi da 50-55 

wlebis asakis aramomxmareblebSi 

 

 

saSualo (±) 
standartuli 

deviacia 

M 

maqsimaluri 

 

minimaluri 

18-30 wlebis momxmareblebi 13.3±0.5 22.9 6.5 

18-30 wlebis aramomxmareblebi 14.7±1.6 21.7 8.0 

50-55 asakis aramomxmareblebi 10.8±1.0 23.5 2.5 

tonaluri audiometriis da goae-is proceduraTa sapirispirod, 

metyvelebiTi audiometriis monacemebi sistematur jgufTaSoriso 

gansxvavebebze miuTiTebda. xmauris fonze koreqtulad aRqmul sit-

yvaTa ricxvi mmpm-is regularul momxmareblebSi saSualod 53%-s, 

axalgazrda asakis aramomxmareblebSi – 74%-s, asakovan aramomxma-

reblebSi – 63%-s Seadgenda (sur. 1). amgvarad, sayurisuli mu-

sikaluri pleierebis momxmareblebSi koreqtulad aRqmul sityvaTa 

saSualo maCvenebeli 21%-iT, anu mniSvnelovnad CamorCeboda sakont-
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rolo qvejgufis, anu axalgazrda asakisve aramomxmareblebis Se-

sabamis maCvenebels. xazgasasmelia, rom sayurisuli pleierebis 

momxmareblebSi sityvaTa garCeviTobis 10%-ani CamorCena 50-55 

wlebis asakis mmpm-is aramomxmarebelTa mimarTacYaRiniSna, rom-

lebic, bunebrivia, smenis organos asakobriv cvlilebebs eqvemde-

bareboda, rac 10-16 khc, anu ufro maRali sixSiris bgeraTa mimarT 

smenis zRurblTa mniSvnelovani da sistematuri daqveiTebiT 

dokumentirdeboda. 
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sur. 1. xmauris fonze koreqtulad aRqmul sityvaTa procentuli maCve-

neblebi 18-30 wlebis asakis mmpm-is momxmareblebSi da aramomxmareblebSi 

da 50-55 wlebis asakis aramomxmareblebSi 

Cven mier Catarebul gamokvlevaTa SedegebiT dadasturda, rom smenis 

organos latenturi, anu faruli disfunqciis gamosavlinebel 

efeqtur meTods xmauris fonze Catarebuli metyvelebiTi audio-

metria warmoadgens. gairkva, rom mmpm-is regularuli moxmarebiT 

inicirebuli smenis organos disfunqcia sawyis etapze konvencio-

naluri sametyvelo sixSireebis (0.125-8 khc) CarTulobiT realize-

buli tonaluri audiometriiT da goae-is registraciis meTodiT 

ar deteqtirdeba, xmauris fonze Sesrulebuli metyvelebiTi audi-

ometriiT ki saTanado aparaturuli servisis flobis SemTxvevaSi 

sawyis cvlilebaTa identifikacia savsebiT SesaZlebeli da rea-

luria. smenis organos latenturi disfunqciis droul gamovlenas 

saTanado prevenciuli, profilaqtikuri da samkurnalo RonisZie-

bebis droulive moxmoba unda mohyves, rac paTologiuri procesis 
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alagebis an Tundac misi uaryofiTi dinamikis prevenciis garantad 

unda miviCnioT. 

daskvna 

xmauris fonze Sesrulebuli metyvelebiTi audiometria smenis 

latenturi, anu faruli disfunqciis optimalur deteqtors war-

moadgens. 
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КАКАЯ ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАЕТ ОПТИМАЛЬНО-СЛУХОВОЙ СТАТУС 
У РЕГУЛЯРНЫХ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ УШНЫХ МУЗЫКАЛЬНЫХ 
ПЛЕЙЕРОВ 

Нана Саралидзе1,  Нино Шарашенидзе1,  Натия Сванидзе2,  Михаил 
Тушишвили2,  Нино Чибалашвили2,  Зураб Кеванишвили2 
1 Университетская клиника им. Семена Хечинашвили; 2 Национальный центр аудиоло-
гии, Тбилиси, Грузия 

РЕЗЮМЕ 

Оптимальный подход выискивался для оценки слухового статуса у регулярных 
пользователей портативных музыкальных ушных плейеров. 40 и 15 лиц в возрасте, 
соответственно, 18-30 и 50-55 лет были исследованы. Молодые тестируемые подраз-
делялись на две подгруппы. Первую составили 22 регулярных пользователей, вторую – 18 
непользователей ушных плейеров. Все 15 лиц группы пожилых относились к плейерным 
непользователям. В обеих группах включались индивиды с нормальной отоскопической 
картиной. Вначале проводилась тональная аудиометрия. В ответ на звуковые щелчки затем 
регистрировалась вызванная отоакустическая эмиссия (ВОАЭ). Речевая аудиометрия на 
фоне маскировки предъявленного словесного материала гудящим шумом (babble noise) 
реализовалась в конце. Как у молодых пользователей и непользователей, так и у пожилых 
непользователей ушных плейеров пороги слуха на частотах 0.125-8 кГц были, в целом, в 
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пределах нормы. Числа инцидентов с повышенными порогами слышимости на отдельных 
спектральных составляющих указанной частотной полосы были редкими и схожими во всех 
трех наборах исследуемых. У пользователей ушных плейеров и у непользователей обеих 
возрастной градаций значения суммарных амплитуд ВОАЭ были статистически равными. В 
отличие от тональной аудиометрии и процедуры ВОАЭ, в результатах речевой аудиометрии 
межгрупповые различия проявлялись отчетливо. Количество корректно воспринимаемых 
слов, предъявляемых на фоне маскирующего шума, у пользователей ушной плейерной 
музыки составило в среднем 53%, у непользователей того же, т.е. молодого возраста – 74%, 
а у непользователей пожилого возраста – 63%. У пользователей ушных плейеров число 
адекватно воспринимаемых слов на фоне шумовой маскировки отставало, таким образом, 
от соответствующих чисел у непользователей молодого и пожилого возраста в среднем, 
соответственно, на 21% и 10%. Речевая аудиометрия, проводимая в условиях шумовой 
маскировки, оказалась, таким образом, оптимальным детектором латентной слуховой 
дисфункции, сопровождавшей регулярное пользование плейерной ушной музыки. 

WHAT PROCEDURE IS OPTIMAL FOR HEARING STATE ESTIMATION IN 
REGULAR MUSIC PLAYER AURAL USERS 

Nana Saralidze1,  Nino Sharashenidze1,  Natia Svanidze2,  Mikheil Tushishvili2,  
Nino Chibalashvili2, Zurab Kevanishvili2 

1 Simon Khechinashvili University Clinic;  2 National Centre for Audiology. Tbilisi, Georgia 

SUMMARY 

The reliable approach has been looked for the hearing state checking in regular music player aural 
users. 40 subjects of 18-30, and 15 of 50-55 years of age underwent to the search. Young-aged 
participants covered two subgroups. The first included 22 systematic music player aural users and 
the second 18 – non-users. All elderly group associates were player non-users. Each selected 
person was inspected at start otoscopically. Intact ear-drum individuals were inquired then and the 
questionnaries were fulfilled regarding the hearing linked details. The pure-tone audiometry was 
performed at start. The click evoked otoacoustic emission (EOAE) was registered after. The 
speech audiometry under the background of babble-noise masking was executed at last. The 
hearing thresholds at 0.125-8 kHz frequencies either in young-aged music player aural users and 
non-users, as well as in elderly non-users were generally within the normal borders. In all three 
samples the hearing drop incidents at particular spectral constituents of indicated frequency set 
possessed alike rates, too. The summed amplitudes of EOAEs in aural music player users and non-
users of both age groups were of comparable values. The plain sample dissociations were detected 
in speech audiometry results exclusively. The rate of adequately accepted words under the babble-
noise masking background in young-aged music player aural users equaled on the mean to 53% in 
young-aged non-users to 74%, and in old-aged non-users to 63%. In music player aural users 
hence the amount of correctly differentiated verbal materials under the masking noise background 
by 21% lagged behind on the mean that in young-aged and by 10% – in elderly non-users. In 
contrast to the tonal audiometry and EOAE recording procedures, the speech audiometry fulfilled 
under the masking noise background was proved thus to be distinctly trustful approach for detec-
tion of the latent hearing dysfunction that follows regular music player aural usage. 
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COVID-19-is klinikuri gamovlineba piris RruSi 

maia SaniZe1,  vera xunZakiSvili2,  zurab sayvareliZe1 

1 Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, Tbilisi;  
2 kavkasiis saerTaSoriso universiteti, Tbilisi 

COVID-19 gamowvevaa mTeli msofliosTvis. daavadebasTan gasamklaveblad 

intensiurad mimdinareobs gamokvlevebi, axali monacemebis gadamuSaveba 

diagnostikis, mkurnalobis da prevenciis srulyofisTvis. 

piris Rrus lorwovan garsze bevri virusuli infeqciis manifestacia 

xdeba. zog virusul infeqcias imdenad damaxasiaTebeli klinikuri suraTi 

aqvs, rom daavadebis utyuari diagnozis dasma SeiZleba piris RruSi 

ganviTarebuli cvlilebebis safuZvelze. 

kvlevis mizani iyo dakvirveba gvewarmoebina COVID-19-is virusiT infi-

cirebuli pacientebis piris RruSi gamovlenil paTologiur cvlile-

bebze. 

sakvanZo sityvebi: COVID-19, virusi, piris Rru, paTologiuri cvlilebebi 

COVID-19 miekuTvneba koronavirusebis did ojaxs, romlebic iwvevs 

farTo diapazonis daavadebebs, dawyebuli gacivebiT da damTav-

rebuli mZime paTologiebiT [6]. COVID-19 Stamia, romelic adre ar 

gvxvdeboda adamianis populaciaSi. daavadeba vrceldeba infici-

rebuli pacientisgan rogorc inkubaciur, ise prodromaluri da 

klinikuri gamovlinebis periodSi [6, 7]. 

adamianis inficireba xdeba airwveTovani, kontaqturi, fekalur-

oraluri gziT. virusi organizmSi xvdeba piris Rrus lorwovani 

garsis, cxviris da Tvalis lorwovani garsis gavliT. virusis 

samiznea alveolitebi, kuW-nawlavis traqtis epiTeliumi, sisxl-

ZarRvebis endoTeliumi, nervuli daboloebebi [7]. 

inkubaciis periodi 2-dan 14 dRemde grZeldeba. pirveladi simpto-

mebia temperaturis momateba SemTxvevaTa 90%-Si, mSrali xvela – 

80%, sunTqvis gaZneleba – 55%, mialgia, daRliloba – 44%, simZimis 
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SegrZneba gulmkerdis areSi – 20%, aseve Tavis tkivili – 8%, 

diarea pacientTa – 3% [2, 4]. 

COVID-19 yvelaze metad filtvebs azianebs, Tumca ar indobs sxva 

organoebs da organoTa sistemebsac. sainteresoa monacemebi kanze 

ganviTarebul cvlilebebze. virusi iwvevs kanis dazianebas. sxva-

dasxva simZimis pacientebSi aRwerilia kanze eriTemebis, papulo-

zur-vezikuluri gamonayaris gaCena, toqsodermiis, WinWris cxe-

lebis ganviTareba [2, 5]. 

kovidinficirebul pacientTaTvis paTognomuri niSania ynosvisa da 

gemovnebis dakargva. msubuqi formiT mimdinare inficirebul pa-

cientTa 86% kargavda ynosvas, saSualo simZimis – 4.5%, mZime 

mimdinareobis SemTxvevaSi pacientTa – 6.9%. pacientTa 75%-s funq-

cia aRudgaT 21-dan 60 dRemde [8]. gansakuTrebiT awuxebT pacientebs 

gemovnebis dakargva an Secvla – disgevzia. pacientebi piris RruSi 

grZnoben mudmiv diskomforts, uxerxul SegrZnebas. amiT xsnian 

umadobasac. Tumca, aseT avadmyofebs piris RruSi lorwovan garsze 

xSirad araviTari cvlileba ar aReniSnebaT [1]. 

aris erTeuli monacemebi COVID-19-iT daavadebul pacientebSi piris 

Rrus lorwovan garssa da tuCis wiTel yaeTanze naxeTqebis, 

eroziebis, afTebis, wylulis warmoSobis Sesaxeb [3]. daavadebis 

gadatanis Semdeg pacientebis 97%-s awuxebs usiamovno sunis arse-

boba piris Rrudan (halitozi), nadebi enaze [1]. Tumca Zneli sa-

Tqmelia, es cvlilebebi koronavirusiT inficirebis gamo viTardeba 

Tu sxva mizeziT, magaliTad, medikamentebis miRebis fonze. 

masala da meTodebi 

dakvirveba Cautarda 34 pacients: 19 qals da 15 mamakacs virusuli 

infeqciis msubuqi formiT. pacientebi imyofebodnen TviTizola-

ciaSi an kovidsastumroSi. anamnezis Sekreba, piris Rrus vizua-

luri daTvaliereba da mdgomareobis Sefaseba xorcieldeboda 

distanciurad internetkavSiris saSualebiT. 

sxvadasxva asakobriv jgufebSi ganisazRvra pacientTa raodenoba, 

romelTac piris Rrus lorwovan garsze cvlilebebi ar aReniS-

nebodaT da kovid-inficirebul pacientTa ricxvi sxvadasxva subieq-

turi da obieqturi CivilebiT (cxrili 1). 

25 wlamde asakis oTxi pacientidan cvlilebebi piris RruSi mxo-

lod erT pacients aReniSneboda. kerZod, RrZilebis wvis da qavi-



 

 

 

 

55 

lis SegrZneba, obieqturad – RrZilebis hiperemia, SeSupeba, kbile-

bis gamoxexvis dros RrZilebidan sisxldena. 

cxrili 1  

asaki 
pacientTa 

raodenoba 
cvlilebebi 

Civilebi ar 

aReniSneboda 

25 wlamde 4 1 3 

25-45 5 1 4 

45-65 12  3 9 

65-75 7 1  6 

75 wlis zemoT 6  2  4 

25-dan 45 wlamde asakobriv jgufSi 42 wlis qalbatons awuxebda 

RrZilebis wva, tkivili, sisxldena, gamoxatuli iyo RrZilebis 

hiperemia da SeSupeba, enaze TeTri nadebi. 

45-dan 65 wlamde pacientebs Soris 61 wlis mamakacs awuxebda 

RrZilebidan Cirqdena, tkivili. anamneziT gairkva, rom inficire-

bamde es pacienti mkurnalobda parodontitis diagnoziT. meore 

avadmyofs awuxebda RrZilebis qavilis SegrZneba, gamoxatuli iyo 

RrZilebis hiperemia. mesame pacients hqonda piris Rrus lorwovani 

garsis wvis da Cxvletis SegrZneba. lorwovani iyo hiperemiuli 

sasaze, enaze da RrZilebze. 

cxrili 2 

obieqturi monacemebi 
pacientTa 

raodenoba 

subieqturi 

monacemebi 

pacientTa 

raodenoba 

RrZilebis hiperemia +++++ qavili +++ 
p/R lorwovani 

garsis hiperemia 
 + wva ++++ 

RrZilebis SeSupeba +++  Cxvleta + 
RrZilebidan 

sisxldena 
++   tkivili ++++ 

RrZilebidan 

Cirqdena 
+  simSrale + 

enaze nadebi ++   

gamonayari  +   

 naxeTqi +   
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65-dan 75 wlamde asakobriv jgufSi qalbatons awuxebda simSrale 

piris RruSi, tkivili, wvis SegrZneba. enaze nadebi, tuCis kuT-

xeebTan aReniSneboda naxeTqebi. pacienti atarebda mosaxsnel pro-

Tezs, romelsac tkivilis gamo veRar xmarobda. 

75 wlis zemoT jgufSi erT pacients awuxebda RrZilebis qavilis 

SegrZneba, gamoxatuli iyo RrZilebis hiperemia, SeSupeba. meore 

pacients, 78 wlis qalbatons, romelic veRar xmarobda proTezs 

tkivilis gamo, sasis lorwovan garsze wvrilmarcvlovani gamo-

nayari aReniSneboda. gamovlenili subieqturi da obieqturi Civi-

lebi mocemulia cxrilSi (ix. cxrili 2).  

Catarebuli dakvirvebis Sedegebidan Cans, rom kovidinficirebuli 

pacientebis did umravlesobas (76.5%) piris Rrus lorwovan garssa 

da tuCis wiTel yaeTanze cvlilebebi ar aReniSnebaT. 

daavadebul pacientebs upiratesad kataruli gingivitis klinikuri 

suraTi uviTardebaT. fiqsirdeba pirveladi da meoradi morfo-

logiuri elementebis arseboba. 

Cveni monacemebiT, COVID-19-iT inficirebuli pacientebis piris 

RruSi ar yalibdeba konkretuli klinikuri suraTi, gamovlenili 

paTologiuri cvlilebebi individualuria da ar ukavSirdeba asaks. 
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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ COVID-19 В ПОЛОСТИ РТА 

Майя Шанидзе1,  Вера Хундзакишвили2,  Зураб Сакварелидзе1 
1 Тбилисский государственный медицинский университет, Тбилиси;  2 Кавказский 
Международный университет, Тбилиси 

РЕЗЮМЕ 

Целью данного исследования было выявление изменений в полости рта у COVID-
инфицированных больных. Наблюдение показало, что у 76.5% пациентов в ротовой полости 
изменений нет. Пациенты, у которых выявлялись признаки поражения слизистой оболочки, 
в основном, жаловались на чувство жжения, укалывания, боли. Клинически чаще всего 
проявлялась картина катарального гингивита, в единичных случаях отмечали наличие 
налета на языке, мелкого высыпания на слизистой оболочке, трещин в углах рта, но 
конкретную, характерную клиническую картину не наблюдали. 

CLINICAL MANIFESTATION OF COVID-19 IN THE ORAL CAVITY 

Maia Shanidze1,  Vera Khundzakishvili2,  Zurab Sakvarelidze1 
1 Tbilisi State Medical University, Tbilisi;  2 The Caucasus International University, Tbilisi 

SUMMARY 

The aim of this study was the identification of changes in the oral cavity of COVID-infected 
patients. Our observation has shown that no changes in the oral cavity of 76.5% of the patients 
were noted. The patients, who showed the signs of mucosal lesions, mainly complained of burning 
sensation, pricking and pain. Clinically most often a picture of catarrhal gingivitis was manifested. 
In single cases a plaque on the tongue, a small rash on the mucous membrane, the cracks on lip in 
the corners of the mouth were observed. But a typical manifestation in the oral cavity, and a 
clinical picture characteristic of the COVID-infected patients were not noted. 
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6-7 wlis bavSvTa fizikuri momzadebis  

sawyisi periodi 

durmiSxan CitaSvili1,  elene korinTeli2,  nino berianiZe2,  

zurab sayvareliZe3 

1 ilias saxelmwifo universiteti, Tbilisi;  2 saqarTvelos 

saxelmwifo fizikuri aRzrdisa da sportis saswavlo uni-

versiteti, Tbilisi;  3 Tbilisis saxelmwifo samedicino uni-

versiteti 

statiaSi mocemulia 6-7 wlis bavSvTa SerCeva momavali sportis saxeobaSi 

varjiSebis dawyebisTvis funqciur monacemebze dayrdnobiT. am mizniT 

tardeboda bavSvebis Semowmeba mosvenebul mdgomareobaSi da Semdeg in-

tervalebiT varjiSebis CatarebiT. miRebuli fizikuri da funqciuri mo-

nacemebis safuZvelze gaicemoda rekomendaciebi sportis saxeobis ar-

CevisTvis. 

sakvanZo sityvebi: guliscemis sixSire, sunTqva, filtvebis sasicocxlo 

tevadoba 

statiaSi ganxilulia fizikuri varjiSebis gavlena 6-7 wlis biWu-

nebis da gogonebis gul-sisxlZarRvTa sistemaze. dakvirvebebi ramde-

nime wlis ganmavlobaSi tardeboda sxvadasxva pirobebSi myof zogad-

saganmanaTleblo skolebis, zogadi fizikuri momzadebis skolebisa 

da specializebuli sportuli skolebis (mZleosnoba, tanvarjiSi, akro-

batika) moswavleebze, kerZod, mosvenebul mdgomareobaSi, sakon-

trolo fizikuri varjiSisas, laboratoriul pirobebSi standar-

tuli datvirTviT varjiSisas da varjiSisSemdgom aRdgeniT periodSi. 

dakvirveba iwyeboda 6-7 wlis bavSvebze sportul skolaSi SesarCevi 

gamocdebis Cabarebis momentidan. yovel saswavlo wels orjer 

tardeboda ganmeorebiTi dakvirvebebi da, saWiroebis SemTxvevaSi, 

mecadineobis grafikSi xdeboda Sesabamisi koreqtirebis Setana. 

mosvenebul mdgomareobaSi biWunebis guliscemis sixSire wuTSi 92-s 

udrida, gogonebisa – 97-s (es monacemebi 500 bavSvze Catarebuli 
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dakvirvebis saSualo maCveneblebia). yoveli momdevno Semowmebisas 

orive sqesis bavSvTa guliscemis sixSire mosvenebul mdgomareobaSi 

TandaTanobiT iklebda (gogonebSi ufro intensiurad) da orwliani 

varjiSis bolos biWunebis da gogonebis guliscemis sixSire 

arsebiTad ar gansxvavdeboda erTmaneTisgan da wuTSi 75-s ar 

aRemateboda (cxr. 1 da 2). 

cxrili 1 

biWunebis gul-sisxlZarRvTa da sunTqvis sistemebis maCvenebelTa 

cvlilebebi mosvenebul mdgomareobaSi da orwliani fizikuri 

momzadebis dros 

pirveli weli meore weli 
maCveneblebi foni 

1 dakv.  2 dakv. 1 dakv.   2 dakv. 

guliscemis sixSire (1 wT) 98 88 84 80 78 

sunTqvis sixSire (1 wT) 27 25 23 23 22 

filtvebis sasicocxlo 

tevadoba (sm3) 
1200 1210 1340 1550 1670 

 

cxrili 2 

gogonebis gul-sisxlZarRvTa da sunTqvis sistemebis maCenebelTa 

cvlilebebi mosvenebul mdgomareobaSi da orwliani fizikuri 

momzadebis dros 

pirveli weli meore weli 
maCveneblebi foni 

1 dakv.  2 dakv. 1 dakv.   2 dakv. 

guliscemis sixSire (1 wT) 97 94 92 88 85 

sunTqvis sixSire (1 wT) 25 25 24 23 21 

filtvebis sasicocxlo 

tevadoba (sm3) 
1150 1200 1290 1460 1590 

analogiuri monacemebia miRebuli fizikuri varjiSis Sedegad 

bavSvTa sunTqvis sixSiris mixedviT (cxr. 1 da 2). sunTqvis sixSiris 

Semcirebis paralelurad sagrZnoblad izrdeba filtvebis sasi-

cocxlo tevadoba, romlis zrdis tempi rogorc biWunebSi, aseve 

gogonebSic gansakuTrebiT maRalia varjiSis dawyebidan meore 

wels, guliscemisa da sunTqvis sixSirisgan gansxvavebiT, biWunebsa 

da gogonebs orwliani varjiSis Semdeg erTnairi uxdebaT. fil-

tvebis sasicocxlo tevadobis zrdis tempi rogorc biWunebSi, aseve 
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gogonebSi gansakuTrebiT maRalia varjiSis dawyebidan meore wels. 

Tumca biWunebSi ramdenadme sWarbobs gogonebis filtvebis sasi-

cocxlo tevadobas. 

Cveni monacemebis Tanaxmad, varjiSis dawyebidan ramdenime Tvis 

Semdeg ukve SeimCneva guliscemisa da sunTqvis sixSireebis mniS-

vnelovani gansxvaveba navarjiSeb da aranavarjiSeb bavSvebs Soris. 

swavlis pirvel wels saswavlo procesis dawyebidan sami Tvis 

Semdeg zogadsaganmanaTleblo skolis (Tbilisis pirveli eqsperi-

mentuli saSualo skola) 7 wlis asakis moswavleTa (rogorc 

biWunebis, aseve gogonebis) guliscemis sixSire mosvenebul mdgo-

mareobaSi ufro maRalia, vidre Tbilisis zogadi fizikuri 

momzadebis sportuli skolisa da tanvarjiSis sportuli skolis 

amave asakis moswavleebisa (sur. 1). 

0
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sur. 1. mosvenebul mdgomareobaSi myofi 7 wlis bavSvebis guliscemis 

sixSire swavlis dawyebidan 3 Tvis Semdeg. 1 – biWunebi, 2 – gogonebi. I – 

zogadsaganmanaTleblo skolis moswavleebi, II – tanvarjiSisa da 

akrobatikis skolis moswavleebi, III – zogadi fizikuri momzadebis 

sportuli skolis moswavleebi 

aRniSnul skolebSi bavSvebi varjiSobdnen fizikuri ganviTarebis 

gansxvavebuli programis mixedviT. igive bavSvebi aseve erTmane-

Tisgan sagrZnoblad gansxvavdebian sunTqvis sixSiriTac (sur. 2). 
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sur. 2. mosvenebul mdgomareobaSi myofi 7 wlis bavSvebis sunTqvis 

sixSire swavlis dawyebidan 3 Tvis Semdeg. 1 – biWunebi, 2 – gogonebi. I – 

zogadsaganmanaTleblo skolis moswavleebi, II – tanvarjiSisa da 

akrobatikis skolis moswavleebi, III – zogadi fizikuri momzadebis 

sportuli skolis moswavleebi 

amrigad, zogadsaganmanaTleblo skolis bavSvTa guliscemis six-

Sire sportuli skolebis Tanatol bavSvebTan SedarebiT biWunebSi 

18-iT metia, gogonebSi ki – 2-iT. aseve sunTqvis sixSire biWebSic da 

gogonebSic 5-iT metia. es monacemebi naTel warmodgenas gviqmnis 

adreuli asakidanve fizikuri aRzrdis dadebiT gavlenaze. isic 

unda aRiniSnos, rom miuxedavad zemoaRniSnul sportul skolebs 

Soris arsebuli mkveTri gansxvavebisa, maTi moswavleebis 

guliscemisa da sunTqvis sixSireebi faqtiurad ar gansxvavdeba 

erTmaneTisgan. Cveni azriT, es gamowveuli unda iyos im garemoebiT, 

rom am asakis bavSvebisTvis fizikuri varjiSi sawyis etapze gul-

sisxlZarRvTa da sunTqvis sistemebis zogad gaumjobesebas unda 

iwvevdes. es gvafiqrebinebs, rom adreul asakSi fizikuri varjiSis 

dawyebisas mniSvneloba ara aqvs, iqneba es organizmis zogad-

ganmaviTarebeli varjiSebi, Tu specialuri fizikuri varjiSebi. 

gul-sisxlZarRvTa sistemis funqciis gaumjobesebis naTel suraTs 

iZleva damwyebi norCi sportsmenebis guliscemis sixSiris aRricxva 

varjiSis dawyebidan erTi, ori da xuTi Tvis Semdeg mosvenebul 

mdgomareobasa da 30 metrze maqsimaluri SesaZleblobiT samjeradi 

garbenisas, garbenaTa Soris 3-wuTiani intervalebiT (sur. 3). 
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sur. 3. norC sportsmenTa guliscemis sixSire erTTviani (1), orTviani (2) 

da xuTTviani (5) varjiSis Semdeg mosvenebul mdgomareobaSi (I) da 30 

metrze pirveli (II), meore (III) da mesame (IV) garbenis Semdeg 

erTTviani varjiSis Semdeg pirveli garbenisas guliscemis sixSire 

sawyis fonTan SedarebiT gaizarda 170%-iT, meore garbenisas – 

179%-iT, mesame garbenisas – 199%-iT. orTviani varjiSis Semdeg erTi 

Tve navarjiSeb bavSvebTan SedarebiT, mosvenebul mdgomareobaSi 

guliscemis sixSiris SemcirebasTan erTad, mniSvnelovnad Semcirda 

guliscemis sixSiris matebac mesame garbenisas. es monacemebi miu-

TiTebs, rom mozardebSi erTTviani varjiSis SemTxvevaSic adgili 

aqvs gulis muSaobis SesamCnev gaumjobesebas, orTviani varjiSis 

Semdeg ki aRiniSneba gawvrTnilobis naTeli suraTi: samjer garbe-

nisas orTviani varjiSis Semdeg 30 metrze guliscemis sixSiris 

maqsimaluri SesaZlebloba mesame garbenis Semdeg meore garbe-

nasTan SedarebiT araTu gaizarda, aramed Semcirda kidec. 

gawvrTnilobis dadebiTi efeqti ufro naTlad Cans 5-Tviani varjiSis 

Semdeg mosvenebul mdgomareobaSi da samjeradi garbenis Semdeg. 

sistematuri fizikuri varjiSebi kanonzomier cvlilebas iwvevs 

sunTqvis organoebis moqmedebaSic. me-3 suraTze mocemulia sxva-

dasxva bavSvebis sunTqvis sixSire fizikuri varjiSebis dawyebamde 

da xuTTviani varjiSebis Semdeg, sadac naTlad Cans, rom yvela 

moswavlis sunTqvis sixSire fizikuri varjiSebis Sedegad SesamCnev 

gaiSviaTebas ganicdis. 
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analogiuri monacemebi miviReT filtvebis sasicocxlo tevadobis 

gazrdasTan dakavSirebiT. 

Sedegebi da maTi ganxilva 

rogorc dakvirvebebma gviCvena, 6-7 wlis asakis bavSvebis funqciuri 

monacemebi (pulsi, sunTqvis sixSire, filtvebis sasicocxlo te-

vadoba) mosvenebul mdgomareobaSi da fizikuri datvirTvis drosac 

mWidro kavSirSia erTmaneTTan da pirdapiri kavSiri aqvs kunTovani 

sistemis funqciur SesaZleblobasTan. 

aRniSnuli monacemebis mixedviT, mwvrTnelma SeiZleba rekomendacia 

gauwios bavSvebis mSoblebs momavali sportuli specialobis 

SerCevaSi. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье рассмотрен вопрос подбора детей в возрасте 6-7 лет для начала физических 
упражнений в будущей спортивной специальности на основании полученных функцио-
нальных показателей. Проводилось исследование показателей в покое и в интервалах 
между физическими упражнениями. На основании полученных данных выданы реко-
мендации для выбора спортивной специальности для детей в возрасте 6-7 лет. 
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SUMMARY 

Based on the functional indices, the selection of children aged 6-7 years for the beginning of 
physical training in the future sport specialty is presented in this paper. The selection has been 
carried out in the state of rest and then in the intervals between physical exercises. Based on the 
obtained physical and functional data, the coaches are given the opportunity to issue 
recommendations for the choice of sport specialty. 
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ИКСОДОВЫЙ КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ В ПРАКТИКЕ 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА 
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В последнее время все чаще на прием к врачу-дерматологу обращаются пациенты с 
высыпаниями на коже, характерными для иксодового клещевого боррелиоза. 
Особенно актуальной эта проблема становится в весенний и осенний периоды. Мы 
дифференцировали иксодовый клещевой боррелиоз с простым и аллергическим 
контактным дерматитом, укусами других насекомых (мошки, перепончатокрылые), 
микотической инфекцией гладкой кожи (микроспория, трихофития), рожистым 
воспалением, очаговой склеродермией, центробежной кольцевидной эритемой Дарье. 
Исследование на наличие антител к Borrelia burgdorferi позволяет быстро и 
безошибочно подтвердить диагноз. 

Ключевые слова: боррелиоз, дифференциальный диагноз, лечение 

Иксодовый клещевой боррелиоз – это природно-очаговый трансмиссивный зооноз, 
который характеризуется острым или хроническим течением. Заболевание 
вызывается спирохетоподобным организмом Borrelia burgdorferi. Переносчиком 
является клещ рода Ixodes, у которого микроорганизм обитает в слюнных железах и 
желудочно-кишечном тракте. При укусе клеща микроорганизм проникает в 
кровоток и разносится к органам и тканям [1, 4, 5]. Клещи обитают в лесных 
массивах умеренного климатического пояса в Северной Америке, Европе, случаи 
боррелиоза наблюдаются также в Грузии. 

Заболевание классифицируют в зависимости от его периода, стадии, манифестной 
формы, а также доминирующего органного поражения. 

В зависимости от периода заболевания различают: 

● Ранний боррелиоз: 

 – острое течение (до 3 мес.) 

 – подострое течение (3-6 мес.) 
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● Поздний боррелиоз – хроническое течение (более 6 мес.) 

● Резидуальный 

По стадии патологического процесса различают локализованную, диссеминирован-
ную и персистирующие стадии заболевания. В течение дерматоза выделяют мани-
фестную (эритемная или безэритемная) и латентную (субклиническая) формы болезни. 

Во II и III стадиях при манифестной форме боррелиоза наблюдается органная 
патология (поражение кожного покрова, поражение сердечно-сосудистой и 
нервной систем, поражение опорно-двигательного аппарата, а также смешанные 
поражения) [1]. 

Локализованная стадия представлена на коже единичными или множественными 
пятнами бледно-розового цвета – хронической мигрирующей эритемой Афцелиуса-
Липшютца. Пятна имеют склонность к периферическому росту. Нередко 
наблюдается наличие нескольких кольцевидных элементов один внутри другого. В 
центре очага обычно заметно место от укуса клеща. После укуса клеща высыпания 
появляются в течение от нескольких дней до 2 месяцев. В течение нескольких дней 
в центре очага процесс разрешается, по периферии сохраняется гиперемия. 
Субъективные ощущения отсутствуют. Пациенты жалуются на нарушение общего 
состояния, плохое самочувствие, усталость, астению, раздражительность, головную 
боль, миалгию, артралгию, тошноту. В течение нескольких недель или месяцев 
даже при отсутствии лечения высыпания разрешаются бесследно. В 50-70% 
случаев первый этап иксодового клещевого боррелиоза может протекать 
безэритемно, что значительно затрудняет диагностику [1, 2]. 

Через 4-5 недель после укуса клеща развивается второй этап заболевания. 
Диссеминированная стадия заболевания с поражением сердечно-сосудистой и 
нервной систем развивается вследствие распространения микроорганизма лимфо-
генным и гематогенным путем (2-ой этап заболевания). Длительное персисти-
рование возбудителя в организме через год или несколько лет после укуса клеща 
приводит к поражению опорно-двигательного аппарата и другой органной 
патологии (3-й этап заболевания) [3, 5]. 

Дифференцировать иксодовый клещевой боррелиоз необходимо с простым 
контактным дерматитом (ПКД), аллергическим контактным дерматитом, 
склеродермией, рожистым воспалением, укусами насекомых (пчела, оса), 
центробежной кольцевидной эритемой Дарье, микотической инфекцией на гладкой 
коже и кольцевидной гранулемой. 

ПКД является воспалительным заболеванием кожи, вызванным непосредственным 
воздействием раздражающего фактора на кожу (высокая и низкая температура, 
давление, радиация, химические вещества (кислоты, щелочи, металлы и соли 
металлов), растения и животные, лекарственные вещества (антибиотики), 
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косметические средства. Кожный процесс развивается в месте непосредственного 
контакта кожи с агентом и не распространяется на окружающие ткани. После 
прекращения экспозиции процесс самостоятельно разрешается. Клинически очаги 
ярко-розового цвета или розового цвета с инфильтрацией, четкой границей (рис. 1). 
На поверхности очагов – везикулы или буллы, корочки. Субъективно – зуд, 
жжение, болезненность. Общее состояние обычно не изменено. 

При хронической мигрирующей эритеме Афцелиуса-Липшютца (рис.2), в отличие 
от ПКД, пациент не может назвать раздражающий фактор. При этом часть 
пациентов будет помнить факт присасывания клеща. Клинически отсутствуют 
инфильтрация, буллы, везикулы, в центре очага присутствует след от укуса, что не 
свойственно для ПКД. Субъективные ощущения при боррелиозе, в отличие от 
ПКД, отсутсвуют. Важно отметить, что при боррелиозе имеются антитела к 
Borrelia burgdorferi. 

При укусе других насекомых (пчелы, осы, комары, мошки) пациенты, как правило, 
помнят момент укуса и могут назвать насекомое, которое их укусило. При этом 
укус сопровождается резкой болезненностью и жжением, после укуса отмечается 
яркая отечность и гиперемия в месте укуса. Эти симптомы не характерны для укуса 
клеща. Укус или присасывание клеща происходит безболезненно, и часть па-
циентов этого даже не замечает. Высыпания при боррелиозе развиваются через 
несколько дней (до 60 дней) после укуса или присасывания клеща, в то время как 
высыпания после укуса насекомых развиваются в течение нескольких минут или 
часа после укуса. Разрешение высыпаний после укуса насекомых происходит в 
течение нескольких дней после укуса, что не свойственно для боррелиоза, при 
котором процесс разрешается в течение нескольких месяцев. Боррелиозу присуще 
наличие антител к Borrelia burgdorferi. 

Хроническую мигрирующую эритему Афцелиуса-Липшютца необходимо диффе-
ренцировать с рожистым воспалением. Рожа является острым инфекционным 
заболеванием, вызванным гемолитическим стрептококком. Чаще всего входными 
воротами для микроорганизма могут служить микротравмы. 

От хронической мигрирующей эритемы Афцелиуса-Липшютца рожистое 
воспаление отличается острым началом гипертермии (39-40°С), ознобом, сильной 
головной болью, тошнотой и рвотой. При боррелиозе общие симптомы выражены 
редко, нет столь высокой температуры. Клинически рожа представлена очагом 
яркой гиперемии с четкой границей в виде “языков пламени”, кожа в очаге 
напряженная и блестящая, возможно наличие пузырей и пузырьков, пальпаторно 
наблюдаются гипертермия и болезненность. При боррелиозе отсутсвуют остро-
воспалительные явления в месте укуса. Кроме того, боррелиозу присуще наличие 
антител к Borrelia burgdorferi, которые отсутствуют при роже. 

Центробежная кольцевидная эритема Дарье является заболеванием с неясной 
этиологией. Дерматоз часто развивается на фоне уже имеющихся заболеваний: 
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сердечно-сосудистой системы, онкологических процессов, заболеваний ЖКТ, 
приема лекарственных препаратов. На коже появляются инфильтрированные 
папулы, склонные к периферическому росту. С течением времени на месте папулы 
формируется кольцевидный элемент с западением в центральной части. Кожа в 
центре не изменена, либо гиперпигментирована. По периферии очага слегка 
возвышающийся в виде шнура край, который может быть гладким или 
шелушащимся. Субъективно пациенты жалуются на незначительный зуд. Очаги 
чаще множественные. Высыпные элементы существуют от нескольких недель до 
нескольких месяцев. В центре очага в отличие от боррелиоза отсутсвует след укуса. 
Также хронической мигрирующей эритеме Афцелиуса-Липшютца присуще на-
личие антител к Borrelia burgdorferi. 

  
                                                                                  1                                                           2 

  
                                                                     3                                                                         4 

Рис. 1. Клинические случаи представлены в следующей последовательности: 1 – рожистое 
воспаление, 2 – центробежная кольцевидная эритема Дарье, 3 – боррелиоз, 4 – 
микотическая инфекция 

Хроническую мигрирующую эритему Афцелиуса-Липшютца дифференцируют 
также с микотической инфекцией гладкой кожи (рис. 2), которой присуще наличие 
мицелия и/или спор патогенного гриба в соскобе с очага, а также отсутствие анти-
тел к Borrelia burgdorferi. Наличие валика из папул и везикул по периферии, 
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шелушение в очаге поражения не характерно для боррелиоза. Зуд, сопровождаю-
щий микоз гладкой кожи, не свойственен для боррелиоза. 

Склеродермия – это хроническое воспалительное заболевание соединительной ткани с 
длительным прогрессирующим течением с изменением кожи и внутренних органов. 

  
                                                                              1                                                               2 

  
                                                                             1                                                                  2 

 
                                                                                                              5 

Рис. 2. Клинические случаи представлены в следующей последовательности: 1 – простой 
контактный дерматит, 2 – укус пчелы, 3 – очаговая склеродермия, 4 – кольцевидная 
гранулема, 5 – контактный аллергический дерматит 
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Клинически очаговая склеродермия представлена одним или несколькими пятнами 
розово-сиреневатого цвета округлой или овальной формы с четкими границами. 
Затем в центре цвет пятна становится желтоватым (“цвет слоновой кости”), пятно 
уплотняется, развивается атрофия. Наличие сиреневого ободка по периферии очага 
свидетельствует об активности патологического процесса. В участке атрофии 
отсутствует сало- и потоотделение, отмечается выпадение волос, кожный рисунок 
сглаживается, ослабевает чувствительность. Поверхность очага блестит, кожа 
истончается и постепенно приобретает коричневый оттенок. Субъективных 
ощущений нет. В очаге боррелиоза отсутствуют инфильтрация и атрофия. Кроме 
того, иксодовому боррелиозу свойственно наличие антител к Borrelia burgdorferi. 

АКД – это воспаление кожи, вызванное непосредственным воздействием на кожу 
вещества, обладающим свойствами определенного аллергена. При последующем 
контакте с аллергеном Т-лимфоциты выделяют лифокины, которые инициируют 
наплыв в зону воспаления макрофагов и лимфоцитов, выделяющие медиаторы 
воспаления. Именно это объясняет развитие воспалительного процесса не только в 
месте контакта организма с веществом, но и на других участках кожи. Клинически 
в очаге гиперемия ярко красного цвета, иногда на поверхности очага везикулы или 
буллы; субъективно – зуд, жжение или болезненность. В отличие от боррелиоза, 
при АКД отмечается четкая граница очага по периферии. При боррелиозе пациенты 
связывают появление высыпаний с укусом, субъективные ощущения отсутствуют, 
у части больных при данном заболевании отмечается ухудшение общего состояния. 
При боррелиозе отмечается наличие антител к Borrelia burgdorferi. 

Высыпания при кольцевидной гранулеме представлены мелкими, близко распо-
ложенными, не сливающимися блестящими или перламутровыми папулами розо-
вого цвета или цвета нормальной кожи. В центре высыпания западение, которое 
выглядит как атрофия. Пальпаторно, по периферии очага прощупывается шну-
ровидный край. Очаги округлой или неправильной формы. Дерматозом чаще 
страдают женщины в возрасте 50-60 лет, а также дети и подростки. 

В развитии патологического процесса существенную роль играют сопутствующие 
заболевания (сахарный диабет, ревматологические заболевания, туберкулез, 
онкологические процессы, аллергические процессы). Наличие HLA BW 35 у 
больных с диссеминированной формой заболеваний свидетельствует о 
наследственном характере дерматоза. Субъективные ощущения отсутствуют. 
Отмечается также самопроизвольный регресс высыпаний. Локализация высыпаний 
чаще всего тыльная поверхность кистей и стоп. При кольцевидной гранулеме 
высыпания чаще бывают множественные. Пальпируемый край по периферии очага, 
присутствующий при кольцевидной гранулеме не наблюдается при иксодовом 
клещевом боррелиозе. При боррелиозе отмечается наличие антител к Borrelia 
burgdorferi. 

Таким образом, выше были перечислены кожные заболевания, с которыми следует 
дифференцировать иксодовый клещевой боррелиоз. 
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Необходимо помнить, что анализы крови на наличие антител к Borrelia burgdorferi 
у пациентов с пятнистыми высыпаниями на коже, особенно конечностей, помогут 
поставить правильный диагноз. 
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SUMMARY 

Currently, a growing number of patients with skin rash characteristic of Lyme borreliosis seek 
medical advice of dermatologists. This problem is especially urgent during the spring and autumn 
periods. We differentiated Lyme borreliosis from simple and allergic contact dermatitis, bites of 
other insects (midges, hymenoptera), mycotic glabrous skin infection (microsporia, trichophytia), 
erysipelas, localized scleroderma, and Darie’s sign. Test for antibodies to Borrelia Burgdorferi 
provides fast and accurate validation of the diagnosis. 



 

 

instruqcia avtorTaTvis 

Jurnali “saqarTvelos mecnierebaTa erovnuli akademiis macne, biomedicinis 

seria” beWdavs eqsperimentuli biologiis, adamianisa da cxovelTa fizio-

logiisa da medicinis profilis originalur samecniero werilebs. mimo-

xilviTi xasiaTis werilebi ibeWdeba mxolod saredaqcio kolegiis dakveTiT. 

werilebi miiReba qarTul, rusul an inglisur enebze. nebismier enaze 

warmodgenil werils unda daerTos sam enaze (qarTul, rusul da in-

glisurze) dawerili reziume (ara umetes 250 sityvisa). samive reziume mkacrad 

erTi Sinaarsiis unda iyos. reziume unda Seicavdes saTaurs, avtorebs da 

dawesebulebas, romelSic Sesrulebulia naSromi, reziumeSi lakonurad unda 

iyos asaxuli Sromis mizani, meTodika, miRebuli Sedegebi da daskvna. 

TiToeul werils ZiriTadi teqstis enaze unda daerTos 4-6 e.w. sakvanZo 

sityva. 

werilis moculoba, reziumeebis da ilustraciebis CaTvliT ar unda iyos A4 

formatis 5 gverdze naklebi da 12 gverdze meti. ufro didi moculobis 

werilis beWdva saWiroebs redkolegiis specialuri Tanxmobis miRebas. 

werilis gaformeba xdeba standartuli rubrikaciiT: Sesavali, kvlevis mizani, 

masala da meTodebi, Sedegebi da maTi ganxilva, gamoyenebuli literaturis 

sia. es ukanaskneli pirveli avtorebis gvarebis mixedviT anbaniT unda iyos 

dalagebuli da Sesabamisad danomrili (jer qarTuli, Semdeg rusuli da 

bolos laTinurenovani). teqstSi citirebuli literatura miTiTebuli unda 

iyos Sesabamisi nomrebiT, kvadratul frCxilebSi. literaturis siaSi unda 

iyos miTiTebuli: avtorebi (gvarebi, inicialebi), Jurnalis (wignis) saxel-

wodeba, weli, tomi, nomeri da pirveli da bolo gverdebi. wignis citirebis 

SemTxvevaSi aucilebelia qalaqisa da gamomcemlobis miTiTeba (mag.: Tbilisi, 

mecniereba). SromaTa krebulis SemTxvevaSi saWiroa redaqtoris (redaqtorebis) 

inicialebis da gvarebis miTiTeba. 

gamosaqveynebeli werili redaqciaSi warmodgenili unda iyos rogorc 

amobeWdili (2 egz.), ise eleqtronuli versiiT – kompaqt-diskze (akrefili MS 
Word-Si). teqstis asakrefad gamoiyeneba 12 zomis fontebi. qarTuli teqstis-

Tvis gamoiyeneba AcadNusx da AcadMtavr, rusuli da inglisuri teqstebisTvis – 

Times New Roman. striqonTaSoris intervali – 1,5; velebi: marcxniv 3 sm, zeviT 
da qveviT 2,5 sm, marjvniv – 1,5 sm). Sav-TeTri grafikebi warmodgenili unda 

iyos MS Excel-is failiT, sxva Sav-TeTri suraTebi – jpg-failis saxiT, da-

saSvebia agreTve mkafio Sav-TeTri originalebis (naxazebis an naxatebis) 

saxiTac (araeleqtronuli). feradi suraTebi JurnalSi ar ibeWdeba. 

werilis eleqtronuli versia calke failebis saxiT unda Seicavdes teqsts, 

cxrilebs da suraTebs. failebis da/an folderis saxelwodeba unda iwyebodes 

werilis pirveli avtoris gvariT. ilustraciebis da cxrilebis adgili unda 

mieTiTos isriT amobeWdili versiis Sesabamisi gverdis velze, maTi 

Cakabadoneba teqstSi dauSvebelia. suraTebis warwerebi calke gverdze unda 

iyos akrefili. 

werili xelmowerili unda iyos yvela avtoris mier. bolo gverdze mi-

TiTebuli unda iyos sakorespondento avtoris telefoni da eleqtronuli 



 

 

fostis misamarTi. aucilebelia wamyvan avtorTa dawesebulebis adminis-

traciis wardgineba. 

JurnalSi werilis beWdva avtorTa xarjiT xorcieldeba. 

redkolegiaSi warmodgenili werili sarecenziod igzavneba or anonimur 

recenzentTan. recenzentTa azrSi principuli sxvaobis SemTxvevaSi werili 

damatebiT recenzirebaze gadaecema saredaqcio sabWos erT-erT Sesabamis 

wevrs, romlis azri gadamwyvetia. 

gamoqveynebuli werilis rusuli reziume ibeWdeba ruseTis referatuli 

Jurnalis saTanado seriaSi. 

redaqciaSi werilebis Cabareba SeiZleba yoveldRiurad, SabaTisa da kviris 

garda, dRis 12 sT-dan 15 sT-mde Tbilisis samedicino akademiaSi (qeTevan 

wamebulis gamz., 51a, dodo soxaZe (599-298-348) an iv. beritaSvilis eqsperi-

mentuli biomedicinis centrSi, l. goTuas q., 14, prof. g. beqaia (599-587-027), an 
prof. n. miTagvaria (599-304-104). 
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