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saqarTveloSi aiv/Sidsis koinfeqcebis B da C virusuli hepatitebis 
statistika da Tanmxlebi oraluri manifestaciebi 

eTer buxnikaSvili1, maia cincaZe2, nino abaSiZe2, manana iverieli4, xatia gogiSvili5,  
nino didbariZe5, manana lomiZe6. 

 
stomatologiuri klinika (Sps) “Innovation Dental” eqimi stomatologi-Terapevti1 
(Tbilisi); 
infeqciuri paTologiis, Sidsisa da klinikuri imunologiis samecniero-praqtikuli 
centri. med. mecn. doqtori. eqimi-epidemiologi2 (Tbilisi); 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti. parodontologiisa da lorwovani garsis 
daavadebaTa departamenti, med. mecn. doqtori, asoc.-profesori. stomat./klinika qarTul-
germanuli implantaciis centr „HBI- dentimplant”-is xelmZRvaneli3  (Tbilisi). 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti. parodontolgiisa da lorwovani garsis 
daavadebaTa departamenti, med. mecn. doqtori, profesori, departamentis xelmZRvaneli4 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti. parodontologiisa da lorwovani garsis 
daavadebaTa departamenti,. stomat./klinika qarTul-germanuli implantaciis centri „HBI- 
dentimplant”-i eqimi-stomatologi, asoc.-profesori,PhD5   (Tbilisi). 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti. imunologiis departamenti. asistent-
profesori, hD6 (Tbilisi). 
infeqciuri paTologiis, Sidsisa da klinikuri imunologiis samecniero-praqtikuli 
centri.  eqimi-infeqcionisti6 (Tbilisi). 

e-mail etobukhnikashvili@yahoo.com1 

 
reziume: 
naSromis mizans warmoadgens saqarTveloSi aiv/SidsiT pacientebSi B da C hepatitis 

virusebiT koinfeqciis SemTxvevebisa da Tanmxlebi oraluri gamovlinebebis Seswavla. 
2014 wels registrirebuli axal aiv infeqciaTa ganawileba stadiebis mixedviT aseTi 

iyo: 

• 15  (2,69%±6,02%) gamovlinda daavadebis mwvave fazaSi.  

• 76 (13,48%±2,53%) gamovlinda daavadebis asimptomuri stadiaze da pacientTa 
momarTvianobis mizezi iyo epidCveneba, orsuloba an riskis Semcveli qcevebi; 

• 176 (31,21%±1,49%) iyo simptomuri araSidsis stadiaze; 

• 293 (51,95%±0,96%) gamovlinda Sidsis stadiaze.  

• 4 (0,71%±11,83%) ganisazRvra rogorc daudgeneli. 
2014 wels gamovlenil aiv infeqciaTa Soris ukve ganviTarebul Sidsis stadiaTa 

raodenoba maRalia. es adasturebs imas, rom qveyanaSi sakmaod maRalia aiv infeqciis 
SemTxvevebis gviani diagnostika.  

sul, 564 aiv inficirebul pacientTa Soris gamovlenili Tanmxlebi oraluri 
manifestaciebi aReniSna 293 (52,32%±0,95%) pacients. maTi gadanawileba daavadebis 
stadiebis mixedviT  aseTia: 

• mwvave aiv infeqciis stadiaze aRiniSna sul 2 (13,33%±2,55%) gamovlineba; 

• asimptomuri aiv infeqciis dros - 1 (1,32%±8,65%) SemTxveva; 

• simptomuri araSidsis stadiaze - 65 (36,93%±1,31%); 

• Siidsis stadiaze - 225 (76,79%±0,55%). 
piris Rrus lorwovanze gamovlenili sxvadasxva daavadebaTa statistika ki aseTi iyo: 

• kandidozebiT gamowveuli SemTxvevaTa wili iyo 67.1%(±0,7%); 

• herpesvirusuli dazianebebiT - 37.2%(±1,3%); 

• gingivo-stomatitebi - 6,4%(±3,8%): 

• verukozuli leikoplakia - 6.2%(±3,9%) 

• kapoSis sarkoma – 0.18%(±23,55%); 
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• ara-hojkinis limfoma - 0.3%(±18,23%). 
 
Sesabamisad, mniSvnelovania davaskvnaT, rom saqarTvelosTvis kvlav aqtualuria 

aiv/Sidsis drouli gamovlenis sakiTxi. aucilebelia jandacvis sistemis pirveladi da 
meoreuli rgolis dawesebulebebis, maT Soris stomatologiuri klinikebis, aiv infeqciis 
Sesaxeb informaciuli uzrunvelyofa, rac Cvens qveyanaSi gaaumjobesebs aiv/SidsiT 
pacientebis droul gamovlenas da garkveulwilad Seamcirebs mzard epidemias. 

kvlevis aqtualoba: msoflioSi aiv/Sidsis mkurnalobisa da movlis dargSi udidesi 
progresis miuxedavad, oportunistuli infeqciebi da virusuli hepatitebi kvlav rCeba am 
tipis pacientTa avadobis mZime formebisa da sikvdilianobis erT-erT ZiriTad mizezad 
(1;4). aRsaniSnavia isic, rom B hepatitis, C hepatitis da adamianis imunodeficitis 
gamomwvevi virusebi infeqciuri daavadebebiT adamianTa gardacvalebis yvelaze xSir 
mizezTa aTeulSia msoflio masStabiT (1;2).  

oficialuri monacemebiT msoflioSi qronikuli B hepatitiT 350 milioni, xolo 
qronikuli C hepatitiT 180 milioni adamiania daavadebuli. aqve mniSvnelovania, rom B da C 
hepatitebi RviZlis terminaluri daavadebebis: cirozis, kibosa da RviZlis ukmarisobis 
ganviTarebis yvelaze xSir mizezs warmoadgenen (5;10).   

rac Seexeba aiv infeqcias, msoflioSi aiv/Sidsis epidemiis dawyebidan dRemde 
dainficirda 80 milionamde adamiani da 35 milionze meti gardaicvala SidsiT gamowveuli 
daavadebebis gamo (9;10).  

aiv inficirebulTa Soris yvelaze xSiria B da C virusuli hepatitiT koinfeqciis 
SemTxvevebi, rac ganpirobebulia imiT, rom samive virusis gadacemis gzebi erTnairia. 
dReisaTvis es infeqciebi msoflio sazogadoebrivi jandacvis seriozuli problemaa (3;7;8). 

dadgenilia, rom aiv inficirebul pacientebSi qronikuli B da C hepatitebis fonze 
RviZlis terminaluri daavdebis ganviTarebis albaToba 3-5-jer ufro xSiria, vidre 
monoinfeqciiT inficirebul pacientebSi. aqedan gamomdinare, aiv/SidsiT avadmyofebSi, B da 
C hepatitebis gamovlenasa da mkurnalobas gansakuTrebuli yuradReba eniWeba (6;13). 

mniSvnelovania, rom aRniSnuli daavadebebis statistika saqarTveloSic 
arasaxarbieloa. daavadebaTa kontrolis erovnuli centris monacemebiT, saqarTveloSi 
aRniSnuli qronikuli infeqciebis statistika 2014 wlisTvis aseTi iyo:  

• virusuli hepatiti B – sul dafiqsirda 131 mwvave da 1252 qronikuli SemTxveva,  

• virusuli hepatiti C  – 2647 SemTxveva (9). 
saqarTveloSi aiv/Sidsis pirveli SemTxveva dafiqsirda 1989 wels. dReisaTvis sul 

registrirebulia 6382 SemTxveva, maTgan gardacvlilia 1292 (20,05%±1,99%). saqarTveloSi 
gamovlenil aiv infeqciis axal SemTxvevaTa dinamika wlebis  mixedviT 2017 wlis 29 maisis 
aprilisTvis warmodgenilia #1 diagramaze (8). 

 
diagrama 1. aiv/Sidsis axali SemTxvevebis dinamika saqarTveloSi 
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msoflio statistikiT saqarTvelo miekuTvneba dabali prevalentobis qveynebs, magram 
aiv/Sidsis pandemiis Taviseburebidan gamomdinare, Cvens qveyanaSi inficirebulTa 
raodenoba gacilebiT metia da savaraudod 10 000-ze mets Seadgens. es ki Cveni 
mcirericxovani qveynisTvis sakmaod soliduri maCvenebelia. mniSvnelovani faqtoria  
agreTve qveynis geografiuli adgilmdebareoba da mezobeli qveynebis maRali 
prevalentoba am mxriv (8). 

bolo xuTi wlis manZilze msoflios umravles qveynebSi aiv inficirebis maCveneblebi 
stabiluri rCeba, Tumca aRmosavleT evropasa da centralur aziaSi kvlav SeiniSneba aiv-
is gadacemis zrdis maRali tempi. Tu gaviTvaliswinebT, rom saqarTveloc am regionSia, es 
monacemebi kidev ufro aqtualuri xdeba (11;12).  

klinikurma praqtikam aCvena, rom piris Rrus lorwovan garsze aiv infeqciis dros 
gamovlenili sxvadsxva dazianebebi warmoadgenen am daavadebis erTerT adreul da 
mniSvnelovan indikators, radgan cnobilia, rom  garkveuli paTologiebis gamovlena 
miuTiTebs ara mxolod aiv/Sidsis arsebobas, aramed zogi maTgani warmoadgens aiv-
infeqciis adreul klinikur markers, zogic ki miiCneva aiv-is Sidsis stadiaSi gadasvlis 
prediqtoradac (14;15). 

 
kvlevis mizani: naSromis mizans warmoadgens saqarTveloSi aiv/SidsiT pacientebSi B 

da C hepatitis virusebiT koinfeqciis SemTxvevebisa da Tanmxlebi oraluri 
gamovlinebebis Seswavla.  

kerZod, ganvsazRvroT: 

• aiv/SidsiT pacientTa Soris virusuli B da C hepatitebis gavrcelebis dadgena; 

• daavadebis stadiebis sixSiris gansazRvra gamovlinebis momentisaTvis; 

• aiv infeqciis gadacemis savaraudo gzebis statistika da maTi korelacia virusuli 

B da C hepatitebiT koinfeqciebis SemTxvevaSi; 

• aiv/SidsiT pacientebSi Tanmxlebi oraluri manifestaciebis gamovlinebis sixSiris 
da saxeebis Sesawavla. 

 
kvlevis masala da meTodebi: mocemuli kvleva Catarda saqarTvelos infeqciuri 

paTologiis, Sidsisa da klinikuri imunologiis samecniero-praqtikuli centrsa da 
Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis parodontisa da lorwovanis daavadebaTa 
departamentis bazaze. aRniSnuli kvleva aris retrospeqtuli. kvlevis subieqtebs 
warmoadgendnen Sidsis centris monacemTa eleqtronul bazaSi registrirebuli 
pacientebi. naSromSi ganxilulia 2014 wels gamovlenili aiv infeqciis axali SemTxvevebis 
statistika. amisaTvis, TiToeuli pacientis monacemebi SevitaneT Cvens mier SemuSavebul 
specialur forma - algoriTmSi da Semdgom, SeviswavleT garkveuli maCveneblebisa da 
individualuri gamokvlevebis mixedviT. miRebuli masala statistikurad davamuSaveT 
programuli paketebis - SPSS 22.0-is (Statistical Package for the Social Sciences ) da excel-is 
gamoyenebiT. 

kvlevaSi pacientTa CarTvis kriteriumebi iyo Semdegi: 

• Sidsis centrSi 2014 wels registrirebuli aiv/SidsiT pacientebi; 

• asakobrivi jgufi 18-dan 50 wlamde.  

• pacientebi, romlebic ar imyofebodnen antiretrovirusul Terapiaze; 

• pacientTa Tanxmoba kvlevaSi monawileobaze. 
kvleva Seesabameboda Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis bioeTikis 

komisiis mier dadgenil standartebs. absoluturad iyo daculi pacientTa anonimuroba. 
 

kvlevis Sedegebi: 
saqarTvelos infeqciuri paTologiis, Sidsisa da klinikuri imunologiis samecniero-

praqtikuli centrSi 2014 wels sul dafiqsirda aiv infeqciis 564 axali SemTxveva. maT 
Soris:  

• qali - 154 (27,16%±1,64%),  
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• kaci – 405 (71,96%±0,62%),  

• bavSvi – 5 (0,88%±10,61%).  
 
2014 wels registrirebuli axali SemTxvevebidan: 

• 2,69%±6,02% gamovlinda daavadebis mWvave fazaSi da umetes SemTxveveaSi Tan axlda 
mwvave B hepatits 

• 13,48%±2,53% gamovlinda daavadebis asimptomuri stadiaze da pacientTa momarTvianobis 
mizezi iyo epidCveneba, orsuloba an riskis Semcveli qcevebi; 

• 31,21%±1,49% iyo simptomuri araSidsis stadia, rodesac sisxlSi T(CD4+) limfocitebis 
raodenoba  aRiniSna 550mm3-ze naklebi; 

• 51,95%±0,96% gamovlinda Sidsis stadiaze, rodesac sisxlSi T(CD4+) limfocitebis 
ricxvi iyo <250mm3 

• xolo 0,71%±11,83% ganisazRvra rogorc daudgeneli mdgomareoba. ixileT diagrama 2. 
 
diagrama 2. 
 

 
 
 
diagramaze moceul 4 SemTxvevaSi ver moxerxda daavadebis stadiis gansazRvra, radgan 

am pacientebma uari ganacxades Semdgom gamokvlevebsa da mkurnalobis Catarebaze. 
aiv infeqciis gadacemis savaraudo gzebis sixSire mocemulia diagrama 3-ze. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4
0.71%

15
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0 50 100 150 200 250 300 350
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Sidsi
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diagrama 3. aiv/Sidsis SemTxvevebi gadacemis gzebis mixedviT 
 

 
 

aiv inficirebul pacientTa Soris gamovlenil Tanmxlebi oraluri manifestaciebis 
sruli monacemebis, Tanaxmad Seswavlili 564 pacientidan sxvadasxva saxis dazianebebi 
piris Rrus lorwovanze aReniSna 293 (52,32%±0,95%) pacients. maTi gadanawileba daavadebis 
stadiebis mixedviT  mocemulia cxrili 1-Si. 

 
cxrili 1. 
 

daavadebis stadia 

piris Rrus lorwovanze gamovlenili 
sxavdasxva dazianebebi 

sul aRiniSna ar aRiniSna 
mwvave aiv infeqcia 2 (13,33%±2,55%) 13 (86,67%±0,39%) 15 (2,68%%±6,03%) 
asimptomuri aiv infeqcia 1 (1,32%±8,65%) 75 (98,68%±0,12%) 76 (13,57%±2,52%) 
simptomuri araSidsi 65 (36,93%±1,31%) 111 (63,07%±0,77%) 176 (31,43%±1,48%) 
Sidsi 225 (76,79%±0,55%) 68 (23,21%±1,82%) 293 (52,32%±0,96%) 
sul 293 (52,32%±0,95%) 267(47,68%±1,05%) 560 (100%) 

 
rogorc mocemuli cxrilidan Cans, axali aiv infeqciis SemTxvevebis 52,32% (±0,96%) 

anu naxevarze meti gamovlenilia sakuTriv Sidsis stadiaze, rac adasturebs, rom 
qveyanaSi sakmaod maRalia aiv infeqciis SemTxvevebis gviani diagnostireba, rac seriozul 
problemas warmoadgens qveynisTvis. 

Cvens mier Seswavlili Tanmxlebi oralur manifestaciebis gamovlinebis suraTi 2014 
wlisTvis naCvenebia #2 cxrilSi. 
 

cxrili 2. 
 

piris Rrus lorwovanze gamovlenil 
sxvadasxva daavadebaTa CamonaTvali 

Tanmxleb oralur manifestaciaTa 
sixSire (%) 

kandidozebiT gamowveuli 67.1%±0,7% 

herpesvirusuli dazianebebi 37.2%±1,3% 

46.38%

38.10%

12.87%

1.41%
0.88%

0.35%
heteroseqsualuri
kontaqti

narkotikebis moxmareba

homo/biseqsualuri
kontaqti

daudgeneli

vertikaluri

hemotransfuzia
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gingivo-stomatitebi 6,4%±3,8% 

verukozuli leikoplakia 6.2%±3,9% 

kapoSis sarkoma 0.18%±23,55% 

ara-hojkinis limfoma 0.3%±18,23% 

 
Cveni kvlevis Sedegad aseve gamovlinda, rom aiv/SidsiT pacientTa umravlesobaSi 

virusuli B hepatitiT dainficireba ukavSirdeba daucvel sqesobriv kontaqtebs, xolo 
mcire nawili – narkotikebis ineqciur moxmarebas. sapirispiro Sedegi miviReT qronikuli 
C hepatitiT koinficirebul pacientebSi. maTi inficirebis ZiriTadi gza iyo narkotikebis 
ineqciuri moxmareba. aseve, gamovlinda koinficirebul pacientTa jgufi, ZiriTadad 
qalebi, romlebic ar aRniSnavdnen riskis Semcvel qcevebs da  aRniSnavdnen mxolod 
daucvel sqesobriv kontaqtebs narkotikebis momxmarebel meuRleebTan an sqesobriv 
partniorebTan. erT SemTxvevaSi ki, pacientis koinficirebis mizezi gaxda arasteriluri 
samedicino iaraRebis gamoyeneba. 

2014 wels sul registrirebuli 564 pacientidan sakvlevi kriteriumebi daakmayofila 
470 (83,33%±0,45%) pacientma.  

aRniSnul jgufSi virusuli hepatiti B/C hepatiti an orive saxis koinfeqcia 
erTdroulad gamouvlinda 261 (55,53%±0,89%) aiv inficirebul pacients, romlebic davyaviT 
sam jgufad. kerZod,  

1. I jgufSi gaerTianda aiv/SidsiT pacientebi, romelTac aReniSnaT mxolod mwvave 
virusuli hepatiti B-s koinfeqcia. sul 74 (15,75%±2,31%) SemTxveva,  

2. II jgufSi – aiv/SidsiT pacientebi, mxolod qronikuli virusuli hepatiti C-s 
koinfeqciiT. sul – 93 (19,79%±2,01%) SemTxveva,  

3. III jgufSi – aiv/SidsiT pacientebi, orive saxis koinfeqciebiT anu virusuli 
hepatitebi B da C erTad aRiniSna sul 94 (20%±2%) SemTxvevaSi. 
 

pirvel jgufis pacientebSi gamovlenili daavadebis stadiebis sixSire mocemulia 
cxrili 3-Si. 

 
cxrili 3. 
     

daavadebis stadiebi raodenoba wili (%) 
mwvave aiv infeqcia 13 17,57%±2,17% 
asimptomuri aiv infeqcia 6 8,11%±3,37% 
simptomuri araSidsi 31 41,89%±1,18% 
Sidsi 24 32,43%±1,44% 
sul 74 100% 

 
cxrilidan Cans pirveli jgufis garkveuli Taviseburebni. kerZod, pacientTa yvelaze 

xSiri gamovlena moxda ara sakuTriv Sidsis, aramed simptomuri araSidsis stadiaze, 41,89% 
(±1,18%). sayuradReboa isic, rom mwvave aiv infeqciis gamovlena am jgufSi yvelaze xSiria, 
danarCeni ori jgufisgan gansxvavebiT da Seadgens 17,57% (±2,17%). 

aiv infeqciis gadacemis savaraudo gzebis ganawileba warmodgenilia #4 diagramaze. 
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diagrama 4. aiv/Sidsis SemTxvevebis sixSire gadacemis gzebis mixedviT B  hepatitiT 
koinficirebul pacientebSi 

 
 

 
 
 
diagramidan Cans, rom pirveli jgufis pacientebs, romelTac gamouvlindaT mxolod 

virusuli B hepatitis koinfeqcia, daavadebis gadacemis gzebs Soris gansakuTrebiT xSiria 
daucveli sqesobrivi kontaqtebiT inficirebis SemTxvevebi: hetero - 52,70% (±0,95%) da 
homo/biseqsualuri gziT - 36,49% (±1,32%). xolo ineqciuri narkotikis moxmarebis wili ki 
SedarebiT mcirea - 10,81% (±2,87%). aRsaniSnavia, rom sqesobrivi gziT inficirebul 39 pirs 
Soris 25 (64,1%±0,75%) qalia) 

rac Seexeba oralur manifestaciebs, pirveli jgufis 74 pacientidan piris Rrus 
lorwovanze sxvadasxva saxis dazianeba gamovlinda 32 (43,24%±1,15%) SemTxvevaSi, maTgan 20 
(62,5%±0,78%) pacients aReniSna sakuTriv Sidsis stadiaze. 

pacientTa meore jgufSi daavadebis stadiebis gamovlinebis sixSire ixileT cxrili 4-
Si: 

 
cxrili 4.  
 
daavadebis stadiebi raodenoba wili (%) 
mwvave aiv infeqcia 0 0 
asimptomuri aiv infeqcia 13 13,98%±2,48% 
simptomuri araSidsi 30 32,26%±1,45% 
Sidsi 50 53,76%±0,93% 
sul 93 100% 

 

aq daavadebis gviani diagnostika sakmaod kargad Cans, radgan am jgufis pacientTa 
naxevarze mets ukve ganviTarebuli hqondaT daavadebis bolo stadia (53,76%±0,93%). xolo 
daavadebis dasawyis stadiaze gamovlineba ar dafiqsirebula saerTod.  

amave jgufSi aiv infeqciis gadacemis savaraudo gzebis statistika naCvenebia diagrama 
5-ze. 

 
 
 
 
 

8
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diagrama 5. 

 
 
 

rogorc diagramidan Cans, gamoikveTa mkveTrad gansxvavebuli suraTi pirvel jgufTan 
SedarebiT. kerZod, ineqciuri narkotikebis moxmarebis wili virusis gadacemis mxriv aq 
sakmaod maRalia 70,97% (±0,64%), xolo daucveli sqesobrivi kontaqtebis wili SedarebiT 
mcirea da Seadgens 29,04% (±1,56%) 

meore jgufSi gaerTianebul 93 pacients Soris oraluri manifestaciebi aRiniSna 52 
(55,91%±0,89%) SemTxvevaSi, maTgan 40 (76,92%±0,55%) pacienti ukve iyo Sidsis satdiaze.  

 
aiv/SidsiT pacientTa mesame jgufSi daavadebis stadiebis sixSiris suraTi mocemulia  

cxrili 5-ze: 
 
cxrili 5  
 

daavadebis stadiebi raodenoba wili (%) 
mwvave aiv infeqcia 0 0 
asimptomuri aiv infeqcia 7 7,45%±3,53% 
simptomuri araSidsi 26 27,66%±1,62% 
Sidsi 61 64,89%±0,74% 
sul 94 100% 

 
monacemebi am SemTxvevaSi  meore jgufis Sedegebis msgavsia, radgan mwvave  stadiaze 

gamovlineba aqac ar dafiqsirebula, xolo sakuTriv Sidsis stadia ki am jgufSi yvelaze 
xSiri iyo – 61 (64,89%±0,74%). 

mesame jgufSi aiv infeqciis gadacemis savaraudo gzebis statistika gviCvenebs, rom am 
jgufis pacientebSi gansakuTrebiT xSiria narkotikebis ineqciuri moxmarebis gziT 
inficirebis SemTxvevebi – 81 (86,17%±0,4%), xolo daucvel sqesobriv kontaqtebi mxolod 13 
(13,83%±2,5%) pacientSi dafiqsirda. (diagrama 6). 
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diagrama 6. 
 

 
 

Seswavlili 94 pacientidan piris Rrus lorwovanze sxvadasxva saxis dazianeba 
aReniSna 61 (64,89%±0,74%) pacients, maTgan 50 (81,97%±0,47%) SemTxvevaSi maT ukve 
ganviTarebuli hqonda Sidsis stadia.  

miRebuli monacemebis Sedarebis mizniT #7 diagramaze warmodgenilia samive jgufis 
SemTvevaSi, Tanmxlebi oraluri manifestaciebi simptomuri araSidsisa da sakuTriv Sidsis 
stadiebze. 
 

diagrama 7. 
 

 
 

 #6 cxrilze mocemulia piris Rrus lorwovanze ganviTarebuli sxvadasxva saxis 
konkretuli daavadebis statistika jgufebis mixedviT. 
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cxrili 6. 
 
piris Rrus lorwovanis 
Tanmxlebi daavadebebi 

I jgufi II jgufi III jgufi 

sxvadaxsva saxis kandidozebi 56,05% 64,53% 85,46% 
martivi herpes virusebi 38,87% 30,17% 9,15% 
gingivo-stomatitebi 1,61% 3,27% 4,12% 
verukozuli leikoplakia 3,47% 2,03% 1,27% 

 
daskvna: 
saqarTveloSi yovelwliurad gamovlenili aiv/Sidsis SemTxvevebi raodenobrivad 

mcirea, magram tendencia mzardi xasiaTisaa. mniSvnelovania isic, rom Seicvala daavadebis 
gadacemis savaraudo gzebis sixSiris statistika wina wlebTan SedarebiT. kerZod, 
ukanasknel periodSi gamovlinda sqesobrivi kontaqtebiT aiv inficirebis zrdis da 
narkotikebis ineqciuri moxmarebiT aiv-is gadacemis Semcirebis tendencia.  

sayuradReboa, rom saqarTveloSi bolo periodSi gaizarda aiv/SidsiT pacientebSi 
virusuli B da C hepatitebiT koinfeqciis SemTxvevebi, ufro konkretulad moimata mwvave 
B hepatitiT koinfeqcis raodenobam. 

marTalia, saqarTveloSi, ukanasknel wlebSi aRiniSneba aiv/SidsiT pacientTa 
sikvdilianobis Semcireba, rac ganapiroba mkurnalobisa da movlis programebis efeqturma 
muSaobam, magram avadobis maCvenebeli isev maRalia. kerZod, 2014 wels gamovlenil aiv 
infeqciaTa 52,32%-Si (±0,96%) ukve ganviTarebuli iyo sakuTriv Sidsis stadia, rac 
adasturebs, rom qveyanaSi sakmaod maRalia aiv infeqciis SemTxvevebis gviani diagnostika 
da es seriozul problemas warmoadgens. 

Catarebuli kvlevidan Cans, rom aiv/SidsiT pacientebSi daavadebis stadiebisa da 
gadacemis gzebis statistikuri monacemebi gansxvavebulia Cvens  mier SerCeul jgufebs 
Soris, rac adasturebs garkveul korelacias mocemul maxasiaTeblebs Soris. kerZod, 
pirvel jgufSi, sadac gaerTianda aiv/SidsiT pacientebi mwvave B hepatitiT, yvelaze xSiri 
gamovlena moxda simptomuri araSidsis stadiaze -  41,89%(±1,18%), xolo danarCen or 
jgufSi pacientebis umravlesoba gamovlenis dros iyvnen ukve sakuTriv Sidsis stadiaze 
Sesabamisad: 53,76% (±0,93%) da 64,89% (±0,74%).  

rac Seexeba aiv-is gadacemis gzebis mixedviT ganawilebas, pirvel jgufSi xSiria 
sqesobrivi kontaqtiT inficirebis gza. kerZod,  heteroseqsualuri kontaqtiT inficirebis 
SemTxvevebi – 52,70% (±0,95%), xolo homo/biseqsualuri kontaqtebi - 36,49% (±1,32%); 
rodesac danarCen or jgufSi mkveTrad maRalia narkotikebis ineqciuri moxmarebis gziT 
inficirebulTa raodenoba. Sesabamisad:  70,97% (±0,64%) da 86,17% (±0,4%), 

sayuradReboa, rom aiv/SidsiT pacientebSi Tanmxlebi oraluri manifestaciebis 
gamovlena ufro xSiria virusuli B da C hepatitebiT koinfeqciebis dros, vidre 
monoinfeqciis SemTxvevaSi da es maCvenebeli gansakuTrebiT maRalia mesame jgufSi, miT 
ufro Sidsis stadiaze.  

Sesabamisad, mniSvnelovania davaskvnaT, rom saqarTvelosTvis kvlav aqtualuria 
aiv/Sidsis drouli gamovlenis sakiTxi. aucilebelia jandacvis sistemis pirveladi da 
meoreuli rgolis dawesebulebebis, maT Soris stomatologiuri klinikebis, aiv infeqciis 
Sesaxeb informaciuli uzrunvelyofa, rac Cvens qveyanaSi gaaumjobesebs aiv/SidsiT 
pacientebis droul gamovlenas da garkveulwilad Seamcirebs mzard epidemias. 
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მიკრობული სპექტრი პერიტონიტების დროს 

თამარ დიდბარიძე1 ,lიანა saginaSvili2, lალი axmetelი3 ,ნინო გოგოხია4, 
1მიკრობიოლოგი.თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა,მედიცინის დოქტორი 

(თბილისი,საქართველო) 
2თსსუ#1 ქირურგიის დეპარტამენტი,ასისტენტ-პროფესორი (თბილისი,საქართველო) 

3თსსუ#1 ქირურგიის დეპარტამენტი,ასოცირებული-პროფესორი (თბილისი,საქართველო) 
4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,მედიცინის დოქტორი 

(თბილისი,საქართველო) 
  

           აბსტრაქტი      

           პერიტონიტი საკმაოდ გავრცელებული ქირურგიული პატოლოგიაა.   Cven შევისწავლეთ  

ბაქტერიული peritonitis mqone pacientebSi paTologiuri keridan intraoperaciulad 

aRebuli aspiratis მიკრობული სპექტრი და ანტიბიოტიკომგრძნობელობა rac, Cveni varaudiT, 

dagvexmareboda antibiotikoTerapiis optimizaciaSi.  ბაქტერიოლოგიური კვლევა მოიცავდა : 

სუფთა კულტურის გამოყოფას,  გამოყოფილი  მიკრობის  იდენტიფიკაცია სწრაფი 

საიდენტიფიკაციო სისტემით  (I20, I Staph, API Strep,API Ana, მწარმოებელი  კომპანია 

bioMérieux). ასევე გამოიყენებოდა ოქსიდაზას და კატალაზას განმსაზღვრელი სწრაფი დამხმარე 

ტესტები. 

     gramuaryofiTi  baqteriebis  მხოლოდ 12% იყო რეზისტენტული ქინოლონებზე, 

ცეფალოსპორინების მესამე თაობის მიმართ 19%, ხოლო გრამდადებით ბაქტერიებს შორის  

მეტიცილინ-რეზისტენტული   ოქროსფერი სტაფილოკოკი არ ყოფილა.  ცეფალოსპორინების და 

ქინოლონების მიმართ შედარებით მაღალი რეზისტენტობა უკავშირდება  ბაქტერიული 

პერიტონიტის საპროფილაქტიკოდ ამ ჯგუფის ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენებას. 

           საკვანძო სიტვები: პერიტონიტი, ბაქტერიები, მკურნალობა 

           შესავალი 

          qirurgiuli infeqciis winaaRmdeg brZolis problema dResac gadauWrelia. 
gansakuTrebuli sirTuliT gamoirCeva muclis Rrus Cirqovan-anTebiTi procesebi. 
miuxedavad anesTeziur-reanimaciuli RonisZiebebis Tanamedrove arsenalis gamoyenebisa, am 
daavadebebis mkurnalobis arsebuli meTodebis xSirad aradamakmayofilebeli Sedegebi,  
operaciisSemdgomi Cirqovani garTulebebis sixSire da jer kidev maRali letaloba 
mkurnalobis operaciuli meTodebis daxvewasTan erTad, moiTxovs ufro efeqturi, 
adekvaturi antibiotikoTerapiis Catarebas (1,5). 
     aRsaniSnavia, rom bolo wlebSi Seicvala peritonitis gamomwvev mikroorganizmTa 
speqtri,umetes SemTxvevebSi prevalireben gramuaryofiTi baqteriebi, imata 
antibiotikebisadmi rezistentulma Stamebma, rac mniSvnelovnad auaresebs peritonitis 
mkurnalobis Sedegebs (2,3,4,6). 

           Cveni kvlevis mizans warmoadgenda Cvens klinikaSi  ბაქტერიული peritonitis mqone 
pacientebSi paTologiuri keridan intraoperaciulad aRebuli aspiratis 
baqteriologiuri kvleva da, Sesabamisad, peritonitis gamomwvev mikrobTa identifikacia 

da maთი ანტიბიოტიკომგრძნობელობის Seswavla, rac, Cveni varaudiT, dagvexmareboda 

antibiotikoTerapiis optimizaciaSi.  ბაქტერიოლოგიური კვლევა მოიცავდა : სუფთა კულტურის 

გამოყოფას,  გამოყოფილი  მიკრობის  იდენტიფიკაცია სწრაფი საიდენტიფიკაციო სისტემით  (API20E, 

API Staph, API Strep,API Ana, მწარმოებელი  კომპანია bioMérieux). ასევე გამოიყენებოდა ოქსიდაზას და 

კატალაზას განმსაზღვრელი სწრაფი დამხმარე ტესტები. 
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          მასალა და მეთოდები: 

     mikroorganizmTa  ანტიბიოტიკომგრძნობელობა isazRvreboda E  disko-difuzuri 

meTodiT standartuli diskebis gamoyenebiT(EUCAST guidelines 2015)და კლინიკური 

ლაბრატრიების სტანდარტის ინსტიტუტის(CLSI) standartiT (TBstrips:AT, T Staph, T,AT 
se,ATBStrep.bioMerieux)      

      gamokvleva Cautarda ბაქტერიული peritonitis mqone 45avadmyofs.Qqali – 21, kaci – 24. 
asaki meryeobda 18-dan  75 wlamde. lokaluri peritoniti aReniSneboda 35 pacients, 
difuzuri – 10-s. peritonitis gamomwvevi mizezi 26 SemTxvevaSi iyo mwvave destruqciuli 
apendiciti, 9 SemTxvevaSi - mwvave destruqciuli qolecistiti, xolo 10-Si wylulis 
perforacia. Mmasalas baqteriuli kvlevisaTvis warmoadgenda paTologiuri keridan 
aRebuli aspirati(10-20ml)  
      gamokvleuli pacientebidan baqteriologiuri kvleviT mikrobuli zrda(dadebiTi 
amoTesva)iyo 36 SemTxvevaSi, zrda ar iyo(uaryofiTi amoTesva) 9-Si. aRsaniSnavia, rom yvela 
SemTxvevaSi aRmoCnda leikocitebisa da epiTeluri ujredebis sxvadasxva raodenoba. im 
pacientebSi, romlebSic mikrobTa zrda ar iyo, leikocitebi Seadgendnen saSualod 4-5 
mxedvelobis areSi, epiTeluri ujredebi - 4-6 mxedvelobis areSi. xolo im pacientebSi, 
sadac mikrobTa zrda aRiniSneboda, leikocitebi saSualod Seadgendnen 40-50, epiTeluri 
ujredebi  8-10 mxedvelobis areSi.  

      baqteriologiuri kvleviT im 36 pacientidan, romlebSic უმეტეს შემთხვევაში აღინიშნა 

მონომიკრობული ზრდა,dominirebdnen gramuaryofiTi baqteriebis kerZod, Escherichia coli 
– moTesvianobis xarisxiT108/ml – 12 pacientSi, EEEnterobacter cloacae-EmoTesvianobiT 

106/ml-9-Si.EgramdadebiTi baqteriebidan dominirebdnen DD-ჯგუფის 

სტრეპტოკოკიEEnterococcus faecalis 106/ml- 6-Si, Staphilococcus aureus 106/მლ -3A, 

aramafermentirebeli Cxirebi Pseudomonas aeruginosa 105/ml – 2-ში, სოკო Candida albicans 

-2-ში, rac Seexeba anaerobebs, erT SemTxvevaSi aRiniSna gramuaryofiTi anaerobuli Cxiris 

(aerotoleranti) Bacteroides fragilis- is  105/ml zrda,FFგრამ(-)ანაერობული  ჩხირი 

Fusobacterium spp 105/ml-1-ში.პოლიმიკრობული ამოთესვა  აღინიშნა 3-შემთხვევაში: Candida 

albicans 107/ml დაEscherichia coli 105/ml(ონკოლოგიურ პაციენტში),Enterobacter cloacae 

106/ml და Candida albicans 106/ml , Escherichia coli 108/ml და Bacteroides fragilis 
105/ml. 
          miuxedavad imisa, rom Cvens mier ganxiluli masala, SemTxvevaTa simciris gamo, 
saboloo, sarwmuno daskvnis gamotanis saSualebas ar iZleva, sayuradReboa, rom 

კლინიკურად infeqciuri procesis arsebobis pirobebSi  baqteriebis zrdis gamovlenis 
sixSirem imata,rac ukavSirdeba  masalis dauyovnebel Setanas gamamdidrebel 

bulionSi(Tioglikolis bulioni aerobuli da anaerobuli baqteriebisTvis).   ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის განსაზღვრით ჩვენს მიერ გამოყოფილ შტამებზე, gramuaryofiTi  

baqteriebis  მხოლოდ 12% იყო რეზისტენტული ქინოლონებზე, ცეფალოსპორინების მესამე თაობის 

მიმართ 19%, ხოლო გრამდადებით ბაქტერიებს შორის  მეტიცილინ-რეზისტენტული   ოქროსფერი 

სტაფილოკოკი არ ყოფილა.  ცეფალოსპორინების და ქინოლონების მიმართ შედარებით მაღალი 

რეზისტენტობა უკავშირდება  ბაქტერიული პერიტონიტის საპროფილაქტიკოდ ამ ჯგუფის 

ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენებას(7). 

           დასკვნა 

           ამრიგად, ჩვენს მიერ შესწავლილი შემთხვევებით შეგვიძლია  გამოვიტანოთ დასკვნა  ბაქტერიული 

პერიტონიტის გამომწვთა მიკრობულ სპექტრზე და შევიმუშავოთ ლოკალური 

მგრზნობელობა/რეზისტენტობა, რაც უფრო ეფექტურს გახდის ბაქტერიული პერიტონიტების 

მკურნალობას. 
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STREPTOCOCCUS AGALACTIAE  და ნეონატალური მენინგიტი 

                             თამარ დიდბარიძე1, ნატო  მეცხვარიშვილი2, ნინო დიდბარიძე3, ნინო გოგოხია4 

                1მიკრობიოლოგი.თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა,MD,PhD,(თბილისი) 

                2თსსუ მეანობა-გინეკოლოგიის დეპარტამენტი,ასისტენტ-პროფესორი,MD,PhD(თბილისი) 

                3თსსუ იმუნოლოგიის დეპარტამენტი,ასისტენტ-პროფესორი,MD,PhD(თბილისი) 

                4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა,ლაბორატორიის ხალმძღვანელი,MD,PhD(თბილისი) 

 
           ABSTRACT 

 
           Group B streptococci (GBS) are a group of bacteria which is found in 15-40% of healthy women's colon and 
vagina. Pregnant women with colonized vagina with GBS are prone to transmit it to their newborn. In the recent decade, 
Group B Streptococcus (GBS) has been one of the common causes of the early onset of sepsis among the newborns, 
which leads to high rate of morbidity and mortality. The incidence of early onset GBS disease is from 1.3 to 3.7 per 
10000 live births. In addition, GBS is one of the main causes of infection in pregnant women with chorioamnionitis, 
endometritis, genitourinary tract and surgical wound infection. Genital infection is responsible for almost one-third of 
preterm deliveries, and GBS produce protease activity resulting to cervical ripening. Vaginal cultures were conducted in 
532 women at 22 to 36 weeks of gestation, who visited TSMU The First University Clinic obstetrics and gynecology 
department. Among 532 women, 117 were found to be GBS positive and 415 were GBS negative.  
           Our results showed that the rate of vaginal colonization is 21,9%  approximately the same as the other 
countries(15-40%).   No significant difference was found in positive cultures with mother's age, educational level, and 
history of pregnancy. 
           Keywords: Group B Streptococcus, pregnancy, neonate. 

 

           აბსტრაქტი 
 

           ნეონატალური მენინგიტების ყველაზე ხშირი გამომწვევები არიან ბაქტერიები,  კერძოდ    

გრამდადებითი კოკები Streptococcus agalactiae(ე.წ  B-ჯგუფის სტრეპტოკოკი) -შემთხვევათა 39%-48% -ში, 

Escherichia coli -30%-35%, გრამუარყოფითი ნაწლავური ჯგუფის ჩხირები 8%-12%, Streptococcus pneumonia -

6%, Listeria monocytogenes -5%-7%.  უნდა აღინიშნოს ,რომ  B-ჯგუფის სტრეპტოკოკით გამოწვეული 

ადრეული მენინგიტების სიკვდილიანობა შეადგენს 8-12,5%-ს(1,2). ჯანმრთელი ქალების  დაახლოებით 

18-30% ში ადგილი აქვს  ამ ბაქტერიის კოლონიზაციას გასტროინტესტინალური ტრაქტსა  და 

შარდსასქესო სისტემაში(ასიმპტომატური მტარებლობა).  

           ჩვენი კვლევის  შეგეგებით   B- სტრეპტოკოკით  ვაგინალური და ანორექტული კოლონიზაცია 

შეადგენს საერთაშორისო მონაცემების (18-30%) ზედა ზღვარს(20,4%) და ასაკის მატებასთან ერთად 

იზრდება  კოლონიზაციის სიხშირე . B  სტრეპტოკოკის(GBS) კვლევა ორსულობის  35-37 კვირაში და 

დადებითი ამოთესვის შემთხვევაში ორსულთა b კატეგორიის ანტიბიოტიკების გამოყენებით 

(პენიცილინის და ცეფალოსპორინების)სწორად დაგეგმილი ანტიბიოტიკოთერაპია არის ყველაზე 

ეფექტური საშუალება ,რათა  მოხდეს აღნიშნული ეტიოლოგიის  ნეონატალური მენინგიტების და 

მელოგინეთა ინფექციური გართულებების(ენდომეტრიტები, ჭრილობითი და შარდის სისტემის 

ინფექციები) პრევენცია,რომელიც  ხშირ შემთხვევაში სერიოზულ საფრთხეს უქმნის დედათა და ბავშვთა 

ჯანმრთელობას. 

           საკვანძო სიტყვები: B ჯგუფის სტრეპტოკოკი,ორსულები, ახალშობილები. 

 

           შესავალი 

           ნეონატალური მენინგიტების ყველაზე ხშირი გამომწვევები არიან ბაქტერიები,  კერძოდ    

გრამდადებითი კოკები Streptococcus agalactiae(ე.წ  B-ჯგუფის სტრეპტოკოკი) -შემთხვევათა 39%-48% -ში, 

Escherichia coli -30%-35%, გრამუარყოფითი ნაწლავური ჯგუფის ჩხირები 8%-12%, Streptococcus pneumonia -

6%, Listeria monocytogenes -5%-7%.  უნდა აღინიშნოს ,რომ  B-ჯგუფის სტრეპტოკოკით გამოწვეული 

ადრეული მენინგიტების სიკვდილიანობა შეადგენს 8-12,5%-ს(1,2). ჯანმრთელი ქალების  დაახლოებით 

18-30% ში ადგილი აქვს  ამ ბაქტერიის კოლონიზაციას გასტროინტესტინალური ტრაქტსა  და 

შარდსასქესო სისტემაში(ასიმპტომატური მტარებლობა).  
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            2010წელს აშშ-ს დაავადების კონტროლის ცენტრის , ამერიკის პედიატრთა აკადემიის 

,მიკრობიოლოგთა ასოიაციის  და გინეკოლოგთა კავშირის მიერ რეკომენდირებულია , რომ ყველა ქალს 

ორსულობის 35-37-ე კვირას ჩაუტარდეს გამოკვლევა B ჯგუფის სტრეპტოკოკზე(3). ორსულობის ადრეულ 

ვადებზე  სკრინინგს აზრი არ აქვს , ვინაიდან ბაქტერიებით კოლონიზაცია არ არის  მუდმივი პროცესი და 

უშუალოდ მშობიარობის წინა პერიოდში უნდა მოხდეს გამოკვლევა.  ვაგინალური კოლონიზაცია 

ორსულობის დროს ზრდის სტრეპტოკოკის ვერტიკალური გადაცემის რისკს და ახალშობილებში 

სეპტიცემიის, პნევმონიის, ადრეული მენინგიტის  განვითარების ძირითად მიზეზად გვევლინება,ხოლო 

მელოგინეებში იწვევს  ნაადრევ მშობიარობას, ამნიონიტებს,ენდომეტრიტებს , ჭრილობის  და შარდის 

სისტემის ინფექციებს(4,5).  

            B ჯგუფის სტრეპტოკოკი მიეკუთვნება კომენსალ ბაქტერიებს . მისი ტიპოსპეციფიური 

კაფსულარული პოლისაქარიდი(Ia,Ib,II-VIII) არის მნიშვნელოვანი ეპიდემიოლოგიური მარკერი, 

რომელთაგან  ვაგინალურ კოლონიზაციას ყველაზე ხშირად იწვევს Ia, III და V ტიპი . მნიშვნელოვანია, რომ 

Ia,Ib და III ტიპის სტრეპტოკოკს აქვს სიალის  მჟავის ტერმინალური ჯგუფი , რომელიც აინჰიბირებს 

ალტერნატიული კომპლემენტის სისტემას ,რაც აფერხებს ფაგოციტოზს.ნეონატალური მენინგიტების 

პროგრესირება იწყება Streptococcus agalactiae-ით ინფიცირებული ამნიონური სითხის ასპირაციით ან 

ნაყოფის უშუალო კონტაქტით  დედის  სამშობიარო გზებთან, რომელიც კოლონიზირებულია აღნიშნული 

ბაქტერიით.  Streptococcus agalactiae -ს  ინფექციის მართვაში მნიშვნელოვანია კლასიკური და 

ალტერნატიული კომპლემენტის სისტემის აქტივაცია  ,ხოლო ახალშობილებში იმუნური სისტემის 

მოუმწიფებლობის გამო, კერძოდ ალტერნატიული კომპლემენტის სისტემის, ბაქტერია ნაწლავის 

ლორწოვანი გარსებიდან ხვდება სისხლში, იწვევს ბაქტერიემიას და ინვაზიას ცენტრალურ ნერვულ 

სისტემაში. ცერებროსპინალური სითხის ქიმიური ანალიზით ვლინდება ლეიკოციტოზი (WBC>1000), 

მომატებულია პროტეინები>100, ხოლო გლუკოზა დაკლებულია<30(6,7). 

კვლევის მიზანი:  

           კვლევის მიზანს წარმოადგენდა განგვესაზღვრა თუ რამდენად მოდიოდა შესაბამისობასი ჩვენს 

მიერ გამოკვლეულ  ორსულ ქალებში ვაგინალური და ანორექტული კოლონიზაციის სიხშირე   

საერთაშორისო მონაცემებთან  და  დაგვედგინა კორელაცია ორსულ ქალთა ასაკსა და კოლონიზაციის 

სიხშირეს  შორის. 

 

           მასალა და მეთოდები 

           ჩვენ წარმოგიდგენთ თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის  ბაქტერიოლოგიური 

ლაბორატორიის  2016- წლის ბოლო ექვსი თვის   B  სტრეპტოკოკის  კვლევის(GBS)  მონაცემებს. სულ 

ამბულატორიულად  გეგმიური გამოკვლევა ორსულობის 35-37 კვირაზე  ჩაუტარდა 103 ორსულს, 

რომელთა ასაკი მერყეობდა 18-დან  39-წლამდე. ბაქტერიოლოგიური ხე-ბამბის ჩხირით ხდებოდა 

ვაგინალური  და ანორექტული ნაცხის აღება და მასალა ითესებოდა  B სტრეპტოკოკის სელექტიურ- 

ქრომოგენულ ნიადაგზე( StrepBSelect Agar,BIO-Rad Laboratories). 24-48-საათიანი ინკუბაციის შემდეგ 

ლურჯი კოლონიების წარმოქმნა მიუთითებს სტრეპტოკოკის არსებობაზე , რომელიც საჭიროებს შემდგომ 

კონფორმაციას აგლუტინაციის ტესტით(Pastorex Strep ,BIO-Rad). ტესტის ვალიდურობა არის 97-100%.  

შედეგები 

           103 ორსულიდან 21  შემთხვევაში  აღინიშნა დადებითი შედეგი,რაც შეადგენს  გამოკვლეულთა 

20,4%-ს.ჩვენი კვლევის მიხედვით B- სტრეპტოკოკით კოლონიზაცია უფრო ხშირი იყო 30-39 წლის    

ორსულ ქალებში -66%,ხოლო დანარჩენი  33% ორსულთა ასაკი იყო 20-30 წელი.  

დასკვნა 

           ამგვარად,   ჩვენი კვლევის  შეგეგებით   B- სტრეპტოკოკით  ვაგინალური და ანორექტული 

კოლონიზაცია შეადგენს საერთაშორისო მონაცემების (18-30%) ზედა ზღვარს(20,4%) და ასაკის მატებასთან 

ერთად იზრდება  კოლონიზაციის სიხშირე . B  სტრეპტოკოკის(GBS) კვლევა ორსულობის  35-37 კვირაში 

და დადებითი ამოთესვის შემთხვევაში ორსულთა b კატეგორიის ანტიბიოტიკების გამოყენებით 

(პენიცილინის და ცეფალოსპორინების)სწორად დაგეგმილი ანტიბიოტიკოთერაპია არის ყველაზე 
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ეფექტური საშუალება ,რათა  მოხდეს აღნიშნული ეტიოლოგიის  ნეონატალური მენინგიტების და 

მელოგინეთა ინფექციური გართულებების(ენდომეტრიტები, ჭრილობითი და შარდის სისტემის 

ინფექციები) პრევენცია,რომელიც  ხშირ შემთხვევაში სერიოზულ საფრთხეს უქმნის დედათა და ბავშვთა 

ჯანმრთელობას. 
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პარარექტული ჩირქგროვების  მიკრობიოლოგიური ასპექტები 

თემურ აბულაძე1,თამარ დიდბარიძე2,ზვიად მკერვალიშვილი3,ნინო გოგოხია4 
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              ABSTRACT  

 
           Pararecta labscess originates from an infection arising in the cryptoglandular epithelium lining the anal canal. The 
internal anal sphincter is believed to serve normally as a barrier to infection passing from the gut lumen to the deep 
perirectal tissues. This barrier can be breached through the crypts of Morgagni, which can penetrate through the internal 
sphincter into the intersphincteric space. Both aerobic and anaerobic bacteria have been found to be responsible for 
abscess formation. The anaerobes most commonly implicated are Bacteroidesfragilis, Peptostreptococcus, Prevotella, 
Fusobacterium, Porphyromonas, and Clostridium. The aerobes most commonly implicated are Staphylococcus aureus, 
Streptococcus, and Escherichia coli. More recent studies have noted community-acquired methicillin-resistant S aureus 
(MRSA) as a pathogen leading to abscess formation. Typically, the abscess forms initially in the intersphincteric space 
and then spreads along adjacent potential spaces.  
           The material reviewed by us does not enable us to make a final confirmed conclusion due to the lack of cases. 
Therefore, proceeding from cases studied we can make conclusion on microbial spectrum causing anorectal abscesses 
and determine local sensitivity on antibiotics, which will make the treatment of anorectal abscesses more effective.       
           Kaywords: pararectalabcesses, bacteria, treatmant. 

           აბსტრაქტი 

           პარარექტული ჩირქგროვები სწორი ნაწლავის ირგვლივდებარე ქსოვილების ჩირქოვანი 

ანთებაა,რომელიც საკმაოდ გავრცელებულ ქირურგიულ პათოლოგიას წარმოადგენს. რექტალური 

აბსცესები ხშირ შემთხვევაში გვხვდება ავადმყოფებში ,რომელთაც აქვთ ანორექტული დაავადებები, 

დიაბეტი,ალკოჰოლიზმი და ნევროლოგიური დაავადებები.  

           კვლევის მიზანს წარმოადგენდა მწვავე პარაპროქტიტის მქონე პაციენტებში პათოლოგიური 

კერიდან ინტრაოპერაციულად აღებული ჩირქის ბაქტერიოლოგიური კვლევა, დაავადების გამომწვევ 

მიკრობთა იდენტიფიკაცია და მათი ანტიბიოტიკომგრძნობელობის შესწავლა ანტიბიოტიკოთერაპიის 

ოპტიმიზაციისთვის. 

           საკვანძო სიტყვები: პარარექტული აბსცესები,ბაქტერია, მკურნალობა. 

            შესავალი 

           პარარექტული ჩირქგროვები სწორი ნაწლავის ირგვლივდებარე ქსოვილების ჩირქოვანი 

ანთებაა,რომელიც საკმაოდ გავრცელებულ ქირურგიულ პათოლოგიას წარმოადგენს(1,2). რექტალური 

აბსცესები ხშირ შემთხვევაში გვხვდება ავადმყოფებში ,რომელთაც აქვთ ანორექტული დაავადებები, 

დიაბეტი,ალკოჰოლიზმი და ნევროლოგიური დაავადებები. ინფექციები ამ მიდამოში ხშირად 

ვითარდება მწვავე ლეიკოზით დაავადებულ ადამიანებში,განსაკუთრებით ნეიტროპენიის 

არსებობისას(3,4). სწორი ნაწლავის პარაპროქტიტის გამომწვევი მიზეზები მრავალრიცხოვანია: პირადი 

ჰიგიენის დაუცველობა, ანალური არხის მიდამოს დაავადებების არსებობა(ბუასილი,ანალური 

ნაპრალება, კრიპტიტები და სხვა).ანალურიხვრელის მიდამოში განლაგებული განსაკუთრებული 

ჯირკვლების გავლით ინფექციასწორი ნაწლავის ხვრელიდან მიმდებარე ქსოვილებში აღწევს, ვითარდება 

ანთება, ფორმირდება ჩირქოვანი კერა.მწვავე პარაპროქტიტი ვითარდება პარარექტალურ უჯრედულ 

სივრცეში ინფექციის შერისას(5).ადამიანის იმუნიტეტის მიხედვით, ჩირქოვანი კერის ზომა და 

მდებარეობა შეიძლება იყოს განსხვავებული. ჩირქოვანი კერა შეიძლება იყოს როგორც უშუალოდ 

შორისის კანქვეშ(ყველაზე ხშირი ფორმა), ასევე ღრმად შორისის კუნთებსა და დუნდულოებს 
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შორის(იშიორექტალურ-პერიორექტალური მენჯ-სწორ ნაწლავისა და როგორც რექტორექტალურის ერთ-

ერთი სახეობა). 

          კვლევის მიზანი 

          კვლევის  მიზანს  წარმოადგენდა მწვავე პარაპროქტიტის მქონე პაციენტებში 

პათოლოგიური კერიდან ინტრაოპერაციულად აღებული ჩირქის ბაქტერიოლოგიური კვლევა, 

დაავადების გამომწვევ მიკრობთა იდენტიფიკაცია და მათი ანტიბიოტიკომგრძნობელობის 

შესწავლა ანტიბიოტიკოთერაპიის ოპტიმიზაციისთვის. 

          მასალა და მეთოდები 

          ბაქტერიოლოგიური კვლევა მოიცავდა სუფთა კულტურის გამოყოფას, გამოყოფილი 

მიკრობის იდენტიფიკაციას სწრაფი საიდენტიფიკაციო სისტემით(API20E, APIStaph, APIStrep, 

APIAna,bioMerieus) და ოქსიდაზას და კატალაზას განმსაზღვრელი სწრაფი დამხმარე 

ტესტებით.მიკროორგანიზმთა ანტიბიოტიკომგრძნობელობა განისაზღვრა აგარში დიფუზიის 

მეთოდით სტანდარტული დისკების გამოყენებით(EUCAST guidelines2015) და კლინიკური 

ლაბორატორიების სტანდარტის ინსტიტუტის(აშშ) სტანდარტების გათვალისწინებით. 

          რეტროსპაქტიულად შევისწავლეთ ჩვენს კლინიკაში 2015-2016 წლებში მწვავე 

პარაპროქტიტის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზირებული 49 პაციენტი 42 კაცი და 7 ქალი, მათი 

ასაკი მერყეობდა 20-70 წლები. პათოლოგიური კერიდან მიღებული მასალა(ჩირქი) 

დაუყოვნებლივ იგზავნებოდა ბაქტერიოლოგიურ კვლევაზე ყველა პროტოკოლის 

დაცვით.მასალის მოცულობა შეადგენდა 5-15მლ-ს. 

          დისკუსია 

          baqteriologiuri kvleviT im 39 pacientidan, romlebSic უმეტეს 

შემთხვევაში აღინიშნა მონომიკრობული ზრდა,dominirebdnen gramuaryofiTi 
baqteriebis kerZod, Escherichia coli – moTesvianobis xarisxiT108/ml – 

17pacientSi,აქედან ლაქტოზანეგატიური ნაწლავის ჩხირი ამოითესა 3 

შემთხვევაში,EEEnterobacter cloacae108/მლ-10-ში, დ Klebsiella 

pneumoniae107/მლ-1 შემთხვევაში. gramdadebiTi baqteriebidan dominirebdnen 

Staphilococcus aureus 108/მლ-7 ში, DD-ჯგუფის სტრეპტოკოკიEEnterococcus 
faecalis 106/ml-4-Si. 
          პოლიმიკრობულ ამოთესვას ადგილი ჰქონდა 10  შემთხვევაში შემდეგი მიკრობული 

ასოციაციებით: Escherichia coli  და Enterobacter cloacae -4 -ში, Escherichia coli და 
Enterococcus  

     faecalis-2-ში,  Escherichia coli და Proteus vulgaris -1-ში, Staphilococcus 

aureus  და Candida albicans-1-1-ში, Enterobacter cloacae და Candida albicans -1-ში.  

       

         დასკვნა 

          ამრიგად, ჩვენს მიერ შესწავლილი შემთხვევებით შეგვიძლია  გამოვიტანოთ დასკვნა  მწვავე 

პარაპროქტიტის გამომწვევთა მიკრობულ სპექტრზე და შევიმუშავოთ ლოკალური 
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ანტიბიოტიკომგრზნობელობა,რაც უფრო ეფექტურს გახდის ბაქტერიული პარაპროქტიტის  

მკურნალობას. 
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ორსულობა,როგორც შარდის სისტემის ინფექციების განვითარების რისკ ფაქტორი 

თამარ დიდბარიძე1, ნატო მეცხვარიშვილი2, ნინო გოგოხია3 
1მიკრობიოლოგი.თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, MD, PhD (თბილისი) 
2თსსუ მეანობა გონეკოლოგიის დეპარტამენტი, ასისტენტ-პროფესორი (თბილისი) 

3თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,  MD, PhD (თბილისი) 

           

          ABSTRACT 

           The prevalence of asymptomatic bacteriuria (ASB) in pregnant women is 2% to 10% and depends on race, parity, 
and socioeconomic status . Escherichia coli is the most common aetiologic agent in asymptomatic infection and 
quantitative culture is the gold standard for diagnosis. In pregnant women this infection can progress upward, causing 
acute urethriti, acute cystitis (40%), and acute pyelonephritis (25-30%). Pyelonephritis, in turn, can lead to adverse 
outcomes such as preterm labor, which is the most common cause of serious complications-including death-in newborn 
babies. A positive urine culture is the only means of diagnosis. The U.S. preventive service task force and American 
Congress of Obstetricians and Gynecologists most strongly recommend screening and treating for asymptomatic 
bacteriuria (ASB) in pregnant women.  

           We retrospectively have studied  frequency  and  microbial spectrum of  asymptomatic  bacteriuria   in  pregnant 
women without clinical demonstrations with gestational age of 12-16 weeks who visited TSMU The First University  Clinic 
obstetrics and gynecology department  in 2015-2016. Our results showed that the prevalence of asymptomatic 
bacteriuria in normal pregnant women   is 9.3% , which is  approximately the same as the other countries(2-10%).  
However, more studies are required to determine the specific rate of asymptomatic bacteriuria and factors that are 
responsible for region differences. Escherichia coli  was  the most common isolate accounting for approximately 53,8% 
of cases. It originates from fecal flora colonizing the periurethral area, causing an ascending infection.  
          Keywords: Asymptomatic bacteriuria, pregnancy, urine. 

           აბსტრაქტი 

           შარდის სისტემის ინფექციები (შსი) ორსულებში არის ერთ-ერთი აქტუალური  პრობლემა სამეანო-

გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში. ორსულობის პერიოდში  არანამკურნალები და არადიაგნოსტირებული  

აღნიშნული ლოკალიზაციის ინფექციები  იწვევს დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობას, აბორტებს, 

ნაადრევ მშობიარობას,ნაყოფის მასის სიმცირეს, ანემიას , ჰიპერტენზიას,ფლებიტებს, თრომბოზებს და 

ქრონიკულ პიელონეფრიტებს.ინფექციის გამომწვევ ბაქტერიებს შორის დომინირებს Escherichia coli. 

თუმცა ბოლო კვლევების მიხედვით გაზრდილია Klebsiella spp -ს, Staphilococcus aureus, Proteus spp და 

Pseudomonas  ეტიოლოგიური როლი. კვლევებმა აჩვენა რომ ადექვატური და დროული მკურნალობა 70-

80%-მდე  ამცირებს  შარდის სისტემის ინფექციით გამოწვეულ გართულებებს . 

           ამრიგად,ორსულობისას ფიზიოლოგიური ცვლილებები, ასაკი, სქესობრივი აქტიობა, ხშირი 

ორსულობა, ორსულობამდე გადატანილი შარდის სისტემის ინფექციები, დიაბეტი და სოციალურ-

ეკონომიური მდგომარეობა არის რისკის ფაქტორები შარდის სისტემის განვითარებისა ორსულებში. 

ყველა ორსულს უნდა ჩაუტარდეს შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა.დადებითი ამოთესვისას კი  

ჩაუტარდეს ანტიბიოტიკოთერაპია  ორსულთა კატეგორიის ანტიბიოტიკებით ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის გათვალისწინებით. ადრეული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა თავიდან 

აგვარიდებს   იმ გართულებებს, რომელიც მოყვება შარდის სისტემის ინფექციებს ორსულებში. 

           საკვანძო სიტყვები: ასიმპტომატური ბაქტერიურია, შარდის სისტემის ინფექციები, ორსულები. 

          შესავალი 

           შარდის სისტემის ინფექციები (შსი) ორსულებში არის ერთ-ერთი აქტუალური  პრობლემა სამეანო-

გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში. ორსულობის პერიოდში  არანამკურნალები და არადიაგნოსტირებული  

აღნიშნული ლოკალიზაციის ინფექციები  იწვევს დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობას, აბორტებს, 
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ნაადრევ მშობიარობას,ნაყოფის მასის სიმცირეს, ანემიას , ჰიპერტენზიას,ფლებიტებს, თრომბოზებს და 

ქრონიკულ პიელონეფრიტებს. (1,2,3). 

           ანატომიურად შარდის სისტემის ინფექციები კლასიფიცირდება  შარდის ქვედა (შარდის ბუშტი ) 

და ზედა განყოფილების (თირკმელები, მენჯი და შარდსაწვეთი)  ინფექციებად. ინფექციების 

უმრავლესობა გამოწვეულია ბაქტერიების აღმავალი გავრცელებით შარდგამომყოფ სისტემაში. 

ორსულებში შარდის სისტემის ინფექციების  ვლინდება სამი კლინიკური ფორმით: ასიმპტომატური 

ბაქტერიურია,მწვავე ცისტიტი და მწვავე პიელონეფრიტი(4,5). როცა  ასიმპტომატურ ორსულებში 

ბაქტერიების რაოდენობა 1 მლ შარდში არის სულ მცირე 100,000   ბაქტერია კვალიფიცირდება როგორც 

შარდის სისტემის ინფექცია,ხოლო სიმპტომატურ პაციენტებში 100 ან მეტი მიკროორგანიზმი 1 მლ 

შარდში თუ თან ახლავს პიურია(>5 WBCS  /mL). შარდის სისტემის ინფექციების განვითარების რისკ 

ფაქტორებს მიეკუთთვნება  ორსულობამდე ანამნეზში გადატანილი შარდის სისტემის ინფექცია, 

დიაბეტი,  ხშირი ორსულობა და დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური დონე(6,7). 

           ორსულობა ზრდის შარდის სისტემის ინფექციების სიხშირეს. ორსულობის მე-6 კვირას 

ფიზიოლოგიური ცვლილებების გამო შარდსაწვეთი ფართოვდება. ეს ასევე ცნობილია როგორც 

„ორსულთა ჰიდრონეფროზი“, რომელიც პიკს აღწევს ორსულობის 22-26 კვირას და გრძელდება მთელი 

ორსულობის მანძილზე.  ორსულებში  პლაზმის მოცულობის გაზრდა ამცირებს შარდის კონცენტრაციას 

და ზრდის შარდის ბუშტის მოცულობას. ეს ყველაფერი კი არის საშარდე სისტემის სტაზის და 

შარდსაწვეთის რეფლუქსის მიზეზი(8). ასევე იმუნიტეტის დაქვეითება ორსულებში ხელს უწყობს 

პირობით-პათოგენურ ბაქტერიების კოლონიზაციას. ფიზიოლოგიურად პლაზმის მოცულობის გაზრდა  

ორსულებში და შარდის კონცენტრაციის შემცირება  იწვევს გლუკოზურიას, რაც არის  შარდში 

ბაქტერიების ზრდის ხელშემწყობი ფაქტორი . 

           ინფექციის გამომწვევ ბაქტერიებს შორის დომინირებს Escherichia coli. თუმცა ბოლო კვლევების 

მიხედვით გაზრდილია Klebsiella spp -ს, Staphilococcus aureus, Proteus spp და Pseudomonas  ეტიოლოგიური 

როლი(9). კვლევებმა აჩვენა რომ ადექვატური და დროული მკურნალობა 70-80%-მდე  ამცირებს  შარდის 

სისტემის ინფექციით გამოწვეულ გართულებებს (10). 

           მასალა და მეთოდები 

           რეტროსპექტიულად შევისწავლეთ 52  ორსული ქალი, რომლებმაც ამბულატორიულად მიმართეს  

2015-2016 წლებში თსსუ პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკის   მეანობა-გინეკოლოგიის განყოფილებას. 

მათი ასაკი მერყეობდა 18-40 წელი. შარდის აღება ხდებოდა სტანდარტული ოპერაციული 

პროცედურების დაცვით. გროვდებოდა შუა პორცია სტერილურ კონტეინერებში .კალიბრირებული 

მარყუჟით 0,001მლ ხდებოდა Gould-ის მიხედვით სექტორული დათესვა სისხლიან ნიადაგზე(TSA 5% 

ცხვრის სისხლით), ენდოზე, საბუროზე და ქრომოგენულ ნიადაგზე (UriSelect 4,  Bio-Rad) და  

პარალელურად  ვიყენებდით დიპ-სლაიდებს(ThermoFisher). 37C-ზე 18-24 საათიანი ინკუბაციის შემდეგ 

დადებითი კულტურის შემთხვევაში მიკროორგანიზმების იდენტიფიკაცია ხდებოდა სწრაფი 

საიდენტიფიკაციო სისტემების გამოყენებით(api20E, api Staph, api Strep biomerieux) და ვახდენდით 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის განსაზღვრას კირბი-ბაუერის დისკო დიფუზიის მეთოდით(EUCAST 

guidelines). ვიყენებდით ორსულთა კატეგორიის ანტიბიოტიკების დისკებს(პენიცილინის და 

ცეფალოსპორინების ჯგუფი). 

          შედეგები 

          ჩვენს მიერ შესწავლილ 52 უსიმპტომო  ორსულიდან შარდის სისტემის ინფექცია აღინიშნა 25 

შემთხვევაში. უნდა აღინიშნოს რომ  გამოკვლეულ ორსულთა უმრავლესობა იყო 12-15 კვირის ორსული. 

ასაკის ზრდასთან  ერთად უფრო ხშირი იყო ინფექციები.ოქროს სტანდარტად ბაქტერიურიის 

დასადგენად მიჩნეულია შარდის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა. ამოოთესილ მიკრობთა სპექტრი იყო 

შემდეგნაირი: Escherichia coli  -11 შემთხვევაში  , Staphilococcus aureus -8,  Enterobacter  cloacae -3,   

Enterococcus faecalis -3. უნდა აღინიშნოს , რომ მოთესვიანობის ხარისხი იყო მაღალი 107/მლ-108/მლ . 
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           დასკვნა 

           ამრიგად,ორსულობისას ფიზიოლოგიური ცვლილებები, ასაკი, სქესობრივი აქტიობა, ხშირი 

ორსულობა, ორსულობამდე გადატანილი შარდის სისტემის ინფექციები, დიაბეტი და სოციალურ-

ეკონომიური მდგომარეობა არის რისკის ფაქტორები შარდის სისტემის განვითარებისა ორსულებში. 

ყველა ორსულს უნდა ჩაუტარდეს შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა.დადებითი ამოთესვისას კი  

ჩაუტარდეს ანტიბიოტიკოთერაპია  ორსულთა კატეგორიის ანტიბიოტიკებით ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის გათვალისწინებით. ადრეული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა თავიდან 

აგვარიდებს   იმ გართულებებს, რომელიც მოყვება შარდის სისტემის ინფექციებს ორსულებში. 

          გამოყენებული ლიტერატურა: 

1.Loh KY, Silvalingam N. Urinary tract infections in pregnancy. Malaysian family physician. 2007; 2(2):54-57. 2.. Emilie 
Katherine Johnson,MD, Edward David Kim, MD, FACS. UTIs in pregnancy. Update: March 29, 2011. 3.. Masinde A, 
Gumodoka B, Kilonzo A, Mshana SE. Prevalence of urinary tract infection among pregnant women at Bugando Medical 
Centre, Mwanza, Tanzania. Tanzan J Health Res.2009 
4.Onuh, S O, Umeora, O U J, Igberase, Go, Azikem M E and Okpere, E E. Microbiological Isolates andsensitivity pattern 
of urinary tract infection in pregnancy in Benin City, Nigeria,Ebonyi Medical Journal.2006; 5(2); 48 –52. 
5.J.B.Sharma, Shena Aggarwal, Saurabh Singhal, S. Kumar and K.K.Roy .Prevalencde of urinary incontinence and other 
urological problems during pregnancy:A questionnaire based study.16 March 2009-4:00 PDT 26. 
6. J. Dhaka National Med. Coll. Hos. 2011; 17 (02): 8-12 8 Original Article Prevalence Of Urinary Tract 
Infection.20013.p54-58  
7.Theodor, M. Prevalence and antibiogram of urinary tract infections among prison inmates in Nigeria.The Internet 
Journal of Microbiology; 2007; 3(2): 12 - 23 2 . 
8.Brook, G F, Butel J S, Moses, S A. Jawetz Melmick and Adelberg’s Medical Microbiology.2001; 
22ndedition.McGrawHill, New York,Pp 637-638 3 . 
9.Bacak SJ, Callaghan WM, Dietz PM, Crouse C. Pregnancyassociated hospitalizations in the United States, 12012-
2013.  
10.American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2005;192(2):592–7. doi: 10.1016/j.ajog.2014.10.638. 4s 
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კრიპტოგენული ინსულტი და ღია ოვალური ხვრელის ზომა(კლინიკური შემთხვევა) 

გულიკო ქილიფთარი1, ია ყიფშიძე2 

1აკად. ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის რეანიმაციის 

ხელმძღვანელი,ასოცირებული-პროფესორი(თბილისი) 
2აკად. ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის ნევროლოგიური 

დეპარტამენტის ხელმძღვანელი,მედიცინის დოქტორი(თბილისი) 

         

           აბსტრაქტი 

           PFO(ღია ოვალური ხვრელი)  ასოცირებულია პარადოქსულ ემბოლიზაციასთან  და კრიპტოგენურ  

ინსულტთან. პარადოქსული ემბოლიზაცია ვითარდება მარჯვენა პარკუჭის ინფარქტით ,ტრიკუსპიდური 

უკმარობით,ვენური თრომბოზით ან  ფილტვის   არტერიის თრომბოემბოლიით დაავადებულ 

პაციენტებში . 

           ჩვენ  წარმოვადგინეთ შემთხვევა  როცა  ავადმყოფი მოთავსდა კლინიკაში უგონო მდგომარეობით. 

მრტ  კვლევით  გამოვლინდა  მწვავე იშემიის  მულტიფოკალური  კერები ორივე   ჰემისფეროში ,თავის  

ტვინის ღეროში,მარჯვენა შუბლის წილის და ბაზალური განგლიების  გლიოზი.  ტრანსთორაკალური  და 

ტრანსეზოფაგური  ექოკარდიოსკოპიით  გამოვლინდა ინტრავენურად შეყვანილი  შენჯღრეული ხსნარის   

გასვლა  მარჯვენა წინაგულიდან მარცხნივ ,ხოლო ტრანსეზოფაგური  ექოკარდიო სკოპიით   მცირე  

ზომის ხვრელის არსებობა წინაგულთაშორის  ძგიდეზე.  ეს შემთხვევა  აანალიზებს  და აფასებს PFO 

დიაგნოსტიკის  და კრიპტო გენური ინსულტის   სხვა სავარაუდო   მიზეზების გამორიცხვის სტრატეგიას. 

           საკვანძო სიტყვები: ღია ოვალური ხვრელი , ინსულტი, თრომბოემბოლია, გამოყენებული  
 
ABSTRACT 
Purpose: This case have analyzed the most suitable strategy for the diagnosis and quantification of PFO, for its 

assessment in clinical practice. We conducted one case for demonstration PFO, as general reasion of presenting 
transient ischemic stroke and to rule out any other condition. PFO is persistance of a embryonic defect in the intraatrial 
septum. In Patent foramen ovale is the most common cause of paradoxal embolism in cryptogenic stroke. Hemodynamic 
alteration play a major role in determining the chances of paradoxal embolization, elevated right atrial pressure will 
increase the chance of right-to-left shunt 

Case: Patient,44 old women, was admitted in emergency department with coma. Brain MRT detected multifokal 

area of acute stroke in both hemisphere, cerebellum, brain stem, gliosis in right lobar lobe and basal ganglias. 
Transthoracal contrast echocardiography detected agitated saline contrast passage from right to left atrium. TEE 
revealed little, 1mm width and 4mm length hole of intraa trial septum (Pic.1). After agitated saline contrast injection 
(bubbling) via the central vein catheter was detected provision of right heart with contrast and trustworthy signs of right to 
left shunt. This examination has determined patent foramen ovale. 

Conclusion: patent foramen ovale (PFO) has been implicated in the pathogenesis of cryptogenic stroke 

through paradoxal embolization to the cerebral circulation. This case evaluated the relationship between morphological 
and functional size of the PFO by echocardiography compared with cerebral infarct volume identified on MRI. small size 
PFO was associated with significant strokes in brain. This case also have been analyzed the most suitable strategy for 
the diagnosis and quantification of PFO, for its assessment in clinical practice. 

Keywords: patent foramen ovale, paradoxal embilism, cryptogenic stroke. 
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ორსულობა,როგორც შარდის სისტემის ინფექციების განვითარების რისკ ფაქტორი 

თამარ დიდბარიძე1, ნატო მეცხვარიშვილი2, ნინო გოგოხია3 
1მიკრობიოლოგი.თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა,MD,PhD (თბილისი) 

2თსსუ მეანობა გონეკოლოგიის დეპარტამენტი,ასისტენტ-პროფესორი (თბილისი) 
3თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,MD,PhD (თბილისი) 

 
          ABSTRACT 
 

         The prevalence of asymptomatic bacteriuria (ASB) in pregnant women is 2% to 10% and depends on race, parity, 
and socioeconomic status . Escherichia coli is the most common aetiologic agent in  asymptomatic infection and 
quantitative culture is the gold standard for diagnosis. In pregnant women this infection can progress upward, causing 
acute urethriti, acute cystitis(40%), and acute pyelonephritis (25-30%). Pyelonephritis, in turn, can lead to adverse 
outcomes such as preterm labor, which is the most common cause of serious complications-including death-in newborn 
babies. A positive urine culture is the only means of diagnosis. The U.S. preventive service task force and American 
Congress of Obstetricians and Gynecologists most strongly recommend screening and treating for asymptomatic 
bacteriuria (ASB) in pregnant women.  
          We retrospectively have studied  frequency  and  microbial spectrum of  asymptomatic  bacteriuria   in  pregnant 
women without clinical demonstrations with gestational age of 12-16 weeks who visited TSMU The First University  Clinic 
obstetrics and gynecology department  in 2015-2016. Our results showed that the prevalence of asymptomatic 
bacteriuria in normal pregnant women   is 9.3% , which is  approximately the same as the other countries(2-10%).  
However, more studies are required to determine the specific rate of asymptomatic bacteriuria and factors that are 
resposible for region differences. Escherichia coli  was  the most common isolate accounting for approximately 53,8% 

of cases. It originates from fecal flora colonizing the periurethral area, causing an ascending infection.  
          Keywords: Asymptomatic bacteriuria, pregnancy, urine. 

  
           აბსტრაქტი 

           შარდის სისტემის ინფექციები (შსი) ორსულებში არის ერთ-ერთი აქტუალური  პრობლემა სამეანო-

გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში. ორსულობის პერიოდში  არანამკურნალები და არადიაგნოსტირებული  

აღნიშნული ლოკალიზაციის ინფექციები  იწვევს დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობას, აბორტებს, 

ნაადრევ მშობიარობას,ნაყოფის მასის სიმცირეს, ანემიას , ჰიპერტენზიას,ფლებიტებს, თრომბოზებს და 

ქრონიკულ პიელონეფრიტებს.ინფექციის გამომწვევ ბაქტერიებს შორის დომინირებს Escherichia coli. 

თუმცა ბოლო კვლევების მიხედვით გაზრდილია Klebsiella spp -ს, Staphilococcus aureus, Proteus spp და 

Pseudomonas  ეტიოლოგიური როლი. კვლევებმა აჩვენა რომ ადექვატური და დროული მკურნალობა 70-

80%-მდე  ამცირებს  შარდის სისტემის ინფექციით გამოწვეულ გართულებებს . 

           ამრიგად,ორსულობისას ფიზიოლოგიური ცვლილებები, ასაკი, სქესობრივი აქტიობა, ხშირი 

ორსულობა, ორსულობამდე გადატანილი შარდის სისტემის ინფექციები, დიაბეტი და სოციალურ-

ეკონომიური მდგომარეობა არის რისკის ფაქტორები შარდის სისტემის განვითარებისა ორსულებში. 

ყველა ორსულს უნდა ჩაუტარდეს შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა.დადებითი ამოთესვისას კი  

ჩაუტარდეს ანტიბიოტიკოთერაპია  ორსულთა კატეგორიის ანტიბიოტიკებით ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის გათვალისწინებით. ადრეული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა თავიდან 

აგვარიდებს   იმ გართულებებს, რომელიც მოყვება შარდის სისტემის ინფექციებს ორსულებში. 

საკვანძო სიტყვები: ასიმპტომატური ბაქტერიურია,ორსულობა, შარდი. 

           

            შესავალი 

           შარდის სისტემის ინფექციები (შსი) ორსულებში არის ერთ-ერთი აქტუალური  პრობლემა სამეანო-

გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში. ორსულობის პერიოდში  არანამკურნალები და არადიაგნოსტირებული  

აღნიშნული ლოკალიზაციის ინფექციები  იწვევს დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობას, აბორტებს, 

ნაადრევ მშობიარობას,ნაყოფის მასის სიმცირეს, ანემიას , ჰიპერტენზიას,ფლებიტებს, თრომბოზებს და 

ქრონიკულ პიელონეფრიტებს. (1,2,3). 

           ანატომიურად შარდის სისტემის ინფექციები კლასიფიცირდება  შარდის ქვედა (შარდის ბუშტი ) და 

ზედა განყოფილების (თირკმელები, მენჯი და შარდსაწვეთი)  ინფექციებად. ინფექციების უმრავლესობა 

გამოწვეულია ბაქტერიების აღმავალი გავრცელებით შარდგამომყოფ სისტემაში. ორსულებში შარდის 
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სისტემის ინფექციების  ვლინდება სამი კლინიკური ფორმით: ასიმპტომატური ბაქტერიურია,მწვავე 

ცისტიტი და მწვავე პიელონეფრიტი(4,5). როცა  ასიმპტომატურ ორსულებში ბაქტერიების რაოდენობა 1 

მლ შარდში არის სულ მცირე 100,000   ბაქტერია კვალიფიცირდება როგორც შარდის სისტემის 

ინფექცია,ხოლო სიმპტომატურ პაციენტებში 100 ან მეტი მიკროორგანიზმი 1 მლ შარდში თუ თან ახლავს 

პიურია(>5 WBCS  /mL). შარდის სისტემის ინფექციების განვითარების რისკ ფაქტორებს მიეკუთთვნება  

ორსულობამდე ანამნეზში გადატანილი შარდის სისტემის ინფექცია, დიაბეტი,  ხშირი ორსულობა და 

დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური დონე(6,7). 

            ორსულობა ზრდის შარდის სისტემის ინფექციების სიხშირეს. ორსულობის მე-6 კვირას 

ფიზიოლოგიური ცვლილებების გამო შარდსაწვეთი ფართოვდება. ეს ასევე ცნობილია როგორც 

„ორსულთა ჰიდრონეფროზი“, რომელიც პიკს აღწევს ორსულობის 22-26 კვირას და გრძელდება მთელი 

ორსულობის მანძილზე.  ორსულებში  პლაზმის მოცულობის გაზრდა ამცირებს შარდის კონცენტრაციას 

და ზრდის შარდის ბუშტის მოცულობას. ეს ყველაფერი კი არის საშარდე სისტემის სტაზის და 

შარდსაწვეთის რეფლუქსის მიზეზი(8). ასევე იმუნიტეტის დაქვეითება ორსულებში ხელს უწყობს 

პირობით-პათოგენურ ბაქტერიების კოლონიზაციას. ფიზიოლოგიურად პლაზმის მოცულობის გაზრდა  

ორსულებში და შარდის კონცენტრაციის შემცირება  იწვევს გლუკოზურიას, რაც არის  შარდში 

ბაქტერიების ზრდის ხელშემწყობი ფაქტორი . 

            ინფექციის გამომწვევ ბაქტერიებს შორის დომინირებს Escherichia coli. თუმცა ბოლო კვლევების 

მიხედვით გაზრდილია Klebsiella spp -ს, Staphilococcus aureus, Proteus spp და Pseudomonas  ეტიოლოგიური 

როლი(9). 

           კვლევებმა აჩვენა რომ ადექვატური და დროული მკურნალობა 70-80%-მდე  ამცირებს  შარდის 

სისტემის ინფექციით გამოწვეულ გართულებებს (10). 

 

           მასალა და მეთოდები 

           რეტროსპექტიულად შევისწავლეთ 52  ორსული ქალი, რომლებმაც ამბულატორიულად მიმართეს  

2015-2016 წლებში თსსუ პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკის   მეანობა-გინეკოლოგიის განყოფილებას. 

მათი ასაკი მერყეობდა 18-40 წელი. შარდის აღება ხდებოდა სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების 

დაცვით. გროვდებოდა შუა პორცია სტერილურ კონტეინერებში .კალიბრირებული მარყუჟით 0,001მლ 

ხდებოდა Gould-ის მიხედვით სექტორული დათესვა სისხლიან ნიადაგზე(TSA 5% ცხვრის სისხლით), 

ენდოზე, საბუროზე და ქრომოგენულ ნიადაგზე (UriSelect 4,  Bio-Rad) და  პარალელურად  ვიყენებდით 

დიპ-სლაიდებს(ThermoFisher). 37C-ზე 18-24 საათიანი ინკუბაციის შემდეგ დადებითი კულტურის 

შემთხვევაში მიკროორგანიზმების იდენტიფიკაცია ხდებოდა სწრაფი საიდენტიფიკაციო სისტემების 

გამოყენებით(api20E, api Staph, api Strep biomerieux) და ვახდენდით ანტიბიოტიკომგრძნობელობის 

განსაზღვრას კირბი-ბაუერის დისკო დიფუზიის მეთოდით(EUCAST guidelines). ვიყენებდით ორსულთა 

კატეგორიის ანტიბიოტიკების დისკებს(პენიცილინის და ცეფალოსპორინების ჯგუფი). 

 

           შედეგები 

           ჩვენს მიერ შესწავლილ 52 უსიმპტომო  ორსულიდან შარდის სისტემის ინფექცია აღინიშნა 25 

შემთხვევაში. უნდა აღინიშნოს რომ  გამოკვლეულ ორსულთა უმრავლესობა იყო 12-15 კვირის ორსული. 

ასაკის ზრდასთან  ერთად უფრო ხშირი იყო ინფექციები.ოქროს სტანდარტად ბაქტერიურიის 

დასადგენად მიჩნეულია შარდის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა. ამოოთესილ მიკრობთა სპექტრი იყო 

შემდეგნაირი: Escherichia coli  -11 შემთხვევაში  , Staphilococcus aureus -8,  Enterobacter  cloacae -3,   

Enterococcus faecalis -3. უნდა აღინიშნოს , რომ მოთესვიანობის ხარისხი იყო მაღალი 107/მლ-108/მლ . 

 

           დასკვნა 

           ამრიგად,ორსულობისას ფიზიოლოგიური ცვლილებები, ასაკი, სქესობრივი აქტიობა, ხშირი 

ორსულობა, ორსულობამდე გადატანილი შარდის სისტემის ინფექციები, დიაბეტი და სოციალურ-

ეკონომიური მდგომარეობა არის რისკის ფაქტორები შარდის სისტემის განვითარებისა ორსულებში. 
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ყველა ორსულს უნდა ჩაუტარდეს შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა.დადებითი ამოთესვისას კი  

ჩაუტარდეს ანტიბიოტიკოთერაპია  ორსულთა კატეგორიის ანტიბიოტიკებით ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის გათვალისწინებით. ადრეული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა თავიდან 

აგვარიდებს   იმ გართულებებს, რომელიც მოყვება შარდის სისტემის ინფექციებს ორსულებში. 

 

           გამოყენებული ლიტერატურა: 

 
1.Loh KY, Silvalingam N. Urinary tract infections in pregnancy. Malaysian family physician. 2007; 2(2):54-57. 2.. Emilie 
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Centre, Mwanza, Tanzania. Tanzan J Health Res.2009 
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6. J. Dhaka National Med. Coll. Hos. 2011; 17 (02): 8-12 8 Original Article Prevalence Of Urinary Tract 
Infection.20013.p54-58  
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Journal of Microbiology; 2007; 3(2): 12 - 23 2 . 
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22ndedition.McGrawHill, New York,Pp 637-638 3 . 
9.Bacak SJ, Callaghan WM, Dietz PM, Crouse C. Pregnancyassociated hospitalizations in the United States, 12012-
2013.  
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Clostridium septicum-ით გამოწვეული ნეკროზული ფასციიტი 
(klinikuri SemTxveva) 

თემურ აბულაძე1, გულიკო ქილიფთარი2, თამარ დიდბარიძე3, ზვიად მკერვალიშვილი4, ნინო გოგოხია5 
1თსსუ პროქტოლოგიის დეპარტამენტისხელმძღვანელი,სრული პროფესორი(თბლისი) 

2თსსუ  ასოცირებული პროფესორი,რეანიმატოლოგი(თბილისი) 
3თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, მიკრობიოლოგი, MD,PhD(თბილისი) 

4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, პროქტოლოგი(თბილისი) 
5თსსუ  კლინიკური ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,MD,PhD(თბილისი) 

 

           აბსტრაქტი 

anaerobuli klostridiuli ინფექცია paraproqtitiს yvelaze mZime formaa. დაავადების 

sainkubacio periodi Zalze moklea da Seadgens 3-dan 6 saaTს, zogjer 1-2 dReს. 

klostriduli infeqcia vrceldeba didi siswrafiT da warmoqmnis airovan gangrenas, 

iwvevs ujredebis da sxva Sualeduri substanciebis დესტრუქციას, sisxlis mimoqcevis 
moSlas. 

ჩვენს მიერ აღწერილი შემთხვევა საინტერესოა ,რადგან საქმე gvaqvs anaerobuli infeqciis 
ukiduresad mZime formasTan _ klostridiul paraproqtitTan muclis wina da gverdiT 

zedapirebze gavrcelebuli spontanuri airovani gangreniT, ცელულიტით, nekrozuli 

fasciomiozitiT, ძლიერი ინტოქსიკაციით და სეპტიკური შოკით; 

    საკვანძო სიტყვები:კლოსტრიდიული პარაპროქტიტი, აიროვანი განგრენა, ანაერობული ინფექცია 

            

           შესავალი 

anaerobuli klostridiuli ინფექცია paraproqtitiს yvelaze mZime formaa. დაავადების 

sainkubacio periodi Zalze moklea da Seadgens 3-dan 6 saaTს, zogjer 1-2 dReს. 

klostriduli infeqcia vrceldeba didi siswrafiT da warmoqmnis airovan gangrenas, 

iwvevs ujredebis da sxva Sualeduri substanciebis დესტრუქციას, sisxlis mimoqcevis 
moSlas.(1) 

gamomwvevi _ am SemTxvevaSi Clostridium septicum - ობლიგატური ანაერობული ბაქტერია, სხვა 

სახეობის კლოსტრიდიებისაგან განსხვავებით (მაგ:Clostridium perfringens) აეროტოლერანტია, მოძრავია,  

aproducirebs oTx uZlieres toqsins: alfa, beta, gama, delta. ალფა ტოქსინი iwvevs 
intravaskulur hemolizs, qsovilebis nekrozs, metaboluri acidozs, cxelebas da 
Tirkmlis ukmarisobas. Clostridium septicum zemoqmedebas axdens kunTovan-fasciur qsovilze, 

iwvevs airwarmoqmnas, qsovilebis rRvevas amorfuli masis saxiT da lpobas. კანი, 

ქსოვილების შეშუპების შედეგად ღებულობს ჯერ მოთეთრო ფერს, შემდეგ-მოყავისფრო, ბოლოს კი 

მორუხო-მოშავო ელფერს. 
Zlieri tkivili, zogadi mZime mdgomareoba, qsovilebis SeSupeba da kanis feris 

Secvla, krepitaciis anu airovani buStukebis `tkaca-tkucis~ gamoCeniT ibadeba azri 
airovani gangrenis arsebobaze. 

klostridiuli infeqciis dadastureba SesaZlebelia mxolod dazianebuli qsovilis 

(kunTi, fascia) naWris baqterioloგიური გამოკვლევით. 

 

კლინიკური შემთხვევა 
pacienti a. mamakaci, 38 wlis, mkurnalobda Tssu pirveli sauniversiteto klinikis 

proqtologiis, qirurgiis da reanimaciis departamentebSi anaerobuli klostridiuli 
paraproqtitis, muclis wina da gverdiT kedlebze gavrcelebuli airovani gangrenis gamo. 

ramodenime dRiT adre igi operirebulia mwvave nalismagvari პელვიორექტული 

paraproqtitis gamo. infeqciis gamomwvevi iyo გრამუარყოფითი Cxiri (Enterobacter cloacae). 
mesame dRes gaewera gaumjobesebul mdgomareobaSi.  
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xuTi dRis Semdeg pacienti Semodis საუნივერსიტეტო კლინიკის EMERGENCY 

ganyofilebaSi Zlieri აბდომინური tkiviliT da muclis SeberilobiT, gulis reviT, 
heqtiuri cxelebiT (39-40°), dizuriuli movlenebiT, zogadi mZime mdgomareobiT. 

ობიექტურად: ენა მშრალი, ყლაპვა თავისუფალი, მუცელი ზომიერად შებერილი, წინა კედელი 

შეშუპებული, კანი ფერმკრთალი, პალპაციით მტკივნეული. ღვიძლი გამოდის ნეკნთა რკალიდან, 

ელენთა არ ისინჯება, ბლუმბერგის სიმპტომი უარყოფითი. შორისის და ყითას არხის ჭრილობიდან 

აღენიშნება მცირე სეროზულ-ჰემორაგიული გამონადენი, კიდეები შეშუპებული, ამპულა თავისუფალი. 

urgentul reJimSi Catarda muclis da mcire menjis ultrabgeriTi, კომპიტერულ 

ტომოგრაფიული kvlevebi, klinikuri, bioqimiuri, იმუნოფერმენტული კვლევები, ინფექციის და 

ანთების ხარისხის განმსაზღვრელი მარკერების შესწავლა. 
zogadi mZime mdgomareobidan gamomdinare, kt gamokvlevebis safuZvelze eWvi iqna 

mitanili muclis wina da gverdiT kedelze eqstraperitonealurad gavrcelebul airovan 

განგრენაზე.  

endotraqealuri narkoziT warmoebulia saswrafo operacia: მუცლის წინა კედელზე 

Sua-ქვედა eqstraperitoneuli ganakveTiT da ganakveTiT marcxena sazardulisკენ da 

Sorisis mხრიდან პელვიორექტული სივრცის გავლით, მოხერხდა გვირაბის ჩამოყალიბება მუცლის წინა 

კედელსა და შორისს შორის. gaixsna infeqciis kera, saidanac gadmoiRvara myaye sunis 

buStukovani moyavisfro feris masa, აღენიშნა muclis swori da iribi kunTebis nekrozul-

destruqciuli fasciomioziti,  ქსოვილები „ბინძური“ რუხი ფერის, სისხლჟონვადობა არ შეიმჩნევა 

იშემიური ნეკროზის გამო. წარმოებულა დაzianebuli qsovilebis amokveTa, neკreqtomia, 
kiuretaJi, farTe drenireba, sanacia antiseptikebiT. WrilobaSi Caidga penrouzis 
drenaJebi. mucel-Sorisis gvirabSi gatarda mravalsarkmliani sadrenaJo mili. amoWrili 

kunTovan-ფასციური bioptatebi gaigzavna baqtriologiur gamokvlevaze. amoiTesa Clostridium 

septicum 107/ml. 
mkurnaloba grZeldeba reanimaciis departamentSi, izolirebul boqsSi. pacienti 

marTviT sunTqvazeა, zogadi mdgomareoba უკიდურესად mZime, aReniSneba Zlieri 

intoqsikacia da septiuri Soki (apaCis skaliT _ 38 ქულა, C -რეაქტიული ცილა /CRP/ - 360 მგ/ლ). 

mimdinareobს intensiuri რეანიმაციული ღონისძიებები (Sesabamisi sainfuzio 

saSualebebiT, cilovani komponentebiT, hemotransfuzia da sxva), დრენაჟებიდან 

მიმდინარეობს ჭრილობის სანაცია ანტისეპტიკებით, სადრენაჟო მილიდან პერმანენტულად მიეწოდება 

დატენიანებული ჟანგბადი (ოქსიგენაცია). 

დაწყებულია ანტიბაქტერიული თერაპია (ვანკომიცინი, იმიპენემი) და დეესკალაციის რეჟიმი, 

მასალის ბაქტერიოლოგიური კვლევის (შარდი,სისხლი,ჭრილობა,ნახველი) შედეგების 

გათვალისწინებით. პაციენტის სიმძიმის დონე ფასდება აპაჩის II სკალის, ინფექციის და ანთების 

მარკერების მიხედვით (პროკალციტონინი, CRP). რეგულარულად ტარდება ინტრააბდომინური წნევის 

მონიტორინგი. 

კტ კვლევის კონტროლით (სულ ჩატარდა რვა კტ კვლევა) წარმოებულია რამოდენიმე დამატებითი 

ქირურგიული ჩარევა(სულ 10 ოპერაცია): მუცლის წინა და გვერდიტ ზედაპირზე -

პარარექტული,სპიგელის,წინა და უკანა აქსილარულ ხაზებზე ფართე განაკვეთებით წარმოებულია 

ჩირქგროვების დრენირება-სანაცია,ნეკრექტომია, ფასციომიონეკრექტომია. ყველა მანიპულაცია-

ოპერაცია, შეხვევები სრულდებოდა ანესტეზიოლოგიური მხარდაჭერით. მიმდინარეობდა 

პერმანენტული ბაქტერიოლოგიური  მონიტორინგი-ჭრილობიდან აღებული მასალის სპეციალურ 

დახურული კონტეინერებით, უჟანგბადო  პირობებში იგზავნებოდა ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევაზე. 

მე-15 დღეს შესრულდა ტრახეოსტომია. 

ერთობლივი რეანიმაციულ-ქირურგიული ღონისძიებების შედეგად 25-ე დღიდან აღინიშნა 

დადებითი დინამიკა. ჭრილობები დასუფთავდა, ჰემოდინამიკური მონაცემები დასტაბილდა< დიურეზი 

ადექვატური, ეძლევა ენტერალური კვება, დეფეკაცია ლაქტულოზის სასუალებით. 

28-დღეს ჭრილობების კიდეები მიახლოებულია კვანძოვანი ნაკერებით. 
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30-ე დღეს მოიხსნა ინოტროპების მხარდაჭერიდან,  33-ე დღეს ამოღებულია ტრახეოსტომიული 

მილი, სუნთქვა თავისუფალი, პაციენტი გადმოყვანილია ქირურგიულ სტაციონარში . ჭრილობები 

გაიკერა მთლიანად კვანძოვანი ნაკერით. 

37-ე დღეს პაციენტი დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში გაწერილია ბინაზე, სათანადო 

რეკომენდაციებიტ და დარიგებებით. 

 

აღწერილი klinikuri SemTxveva sainteresoa imiT, rom 
1. saqme gvaqvs anaerobuli infeqciis ukiduresad mZime formasTan _ klostridiul 

paraproqtitTan muclis wina da gverdiT zedapirebze gavrcelebuli spontanuri airovani 

gangreniT, ცელულიტით, nekrozuli fasciomiozitiT, ძლიერი ინტოქსიკაციით და სეპტიკური 

შოკით; 
2. infeqciis gamomwvevi _ Clostridium septicum, uiSviaTesi da uaRresad toqsiuri 

gramdadebiTi, sporis warmomqmneli ობლიგატური anaerobuli ჩხირია, romelic swrafad 
progresirebs da migrirebs, azianebs yvela rbilqsovilovan struqturas (kunTi, fascia), 

aproducirebs oTx toqsins, iwvevs airovan gangrenas, intravaskuluრ hemolizs, 

qsovilebis nekrozs, septiur Soks. letalobis maCvenebeli 79-80%(2) 
3. klinikuri SemTxvevis pozitiuri gamosavali ganpirobebulia: 

a) დაუყოვნებელად (urgentul reJimSi) warmoebuli operaciiT: farTe ganakveTebiT 

dazianebuli qsovilebis amokveTa, ნეკრექტომია, kiuritaJi, drenireba, sanacia, oqsigenacia 

დრენაჟების საშუალებით.კტ კონტროლით, Semdgomi damatebiTi qirurgiuli koreqciebiT 

(ნეკრექტომია, სანაცია, ოქსიგენაცია, sul 10 operacia), gafarToebuli SexvevebiT saoperacio 

blokSi, anეsთeziologiuri mxardaWeriT; 
b) sworad agebuli diagnostikuri algoriTmiT, ultrabgeriTi da kt kvlevebiT 

dazianebuli ubnebis identifikaciiT, ინფექციური ფლორის ხარისხის შეფასებით, 1–2–5-7-12-15-

21-25 დღეებში ჩატარებული ბაქტერიოლოგიური მონიტორინგით;  

g) adekvaturad warmoebuli masStaburi reanimaciuli RonisZiebebiT სიმძიმის ხარისხის 

(აპაჩის სკალა), ინფექციის (პროკალციტონინი), ანთების (CRP) მარკერების და სხვა კლინიკურ-

ლაბორატორიული მაჩვენებლების გათვალისწინებით; 

d) antibiotikoTerapiით maRali dozebiT (tienami, vankomicini, kolოmiciნი, 

მეროპენემი, კოლისტინი), baqteriologiurad ნიმუშის ლოკალური mgrZnobelobis permanentuli 
gansazRvriT; 

e) საუნივერსიტეტო კლინიკის yvela struqturuli rgolis erToblivi, komunikabeluri, 
maRali profesiuli saqmianobiT. 

 

გამოყენებული ლიტერატურა 
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ფურნიეს განგრენის სიმწვავის ინდექსის დაანგარიშების ეფექტურობა გენიტალური 

მიდამოს ნეკროზული ფასციიტის დროს 

თამარ დიდბარიძე1, დავით ქოჩიაშვილი2, ნინო გოგოხია3, ვალერი კვახაჯელიძე4,  

გიორგი ქოჩიაშვილი5, კახაბერ  ქვილორია6 

1თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის მიკრობიოლოგი  MD, PhD(თბილისი) 
2თსსუ  უროლოგიის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი,პროფესორი,MD,PhD(თბილისი) 

3თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,MD,PhD(თბილისი) 
4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, უროლოგი.(თბილისი) 

5თსსუ უროლოგიის დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორი,MD,PhD.(თბილისი) 
6თსსუ უროლოგიის დეპარტამენტის უმცროსი ექიმი,(თბილისი) 

 

          აბსტრაქტი 

           ფურნიეს განგრენა (ფგ)არის ელვისებური ინფექცია, რომელიც მოიცავს  პერიანალურ და 

გენიტალურ მიდამოს, არის ფატალური და გვხვდება ყველა ასაკის და სქესის პირებში.  მას  ახასიათებს 

სწრაფი პროგრესირება რბილ ქსოვილებში და იწვევს ქსოვილების ნეკროზსა და დესტრუქციას. Loar- მა 

და თანაავტორებმა აღწერეს ფურნიეს განგრენის სიმწვავის ინდექსი, რომელიც არის  დაავადების 

პროგნოზის კარგი მაჩვენებელი(1,2,3). ეს არის ციფრებში გამოხატული ქულა,რომელიც  იანგარიშება 

პაციენტის ჰოსპიტალში მოთავსების დროს  მისი ფიზიოლოგიური  პარამეტრების 

გათვალისწინებით(სხეულის ტემპერატურა, გულისცემის სიხშირე, სუნთქვის სიხშირე, ნატრიუმი, 

კალიუმი, კრეატინინი, ლეიკოციტები, ჰემატოკრიტი და ბიკარბონატები).  როცა  ინდექსის მაჩვენებელი 

9-ზე მეტია , არის სენსიტიური და სპეციფიური მარკერი დაავადების მძიმე გამოსავლის, ხოლო 9-ზე 

ნაკლები ქულის დროს 78%-ში  დაავადების გამოსავალი კეთილსაიმედოა(4,5,6). 

           ჩვენ რეტროსპექტიულად შევისწავლეთ თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის უროლოგიურ 

დეპარტამენტში ფურნიეს განგრენის დიაგნოზით  მოთავსებული პაციენტების ფიზიოლოგიური  

პარამეტრები სიმწვავის ინდექსის  დაანგარიშების მიზნით და დავადგინეთ, რომ თითოელ შემთხვევაში 

მიღებული ქულა შეესაბამებოდა დაავადების სიმწვავეს და გამოსავალს(7,8,9) . 

           საკვანძო სიტვები: ფურ, ნიეს განგრენა, ნეკროზული ფასციიტი, ქულა. 

 

           REFERENCES  
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ორსულთა ვაგინალური ბაქტერიული ფლორის კოლონიზაცია B-ჯგუფის 

სტრეპტოკოკით 
თამარ დიდბარიძე1, ალექსანდრე  თარაშვილი2,ნატო მეცხვარიშვილი3,ნინო გოგოხია4,ნინო 

დიდბარიძე5,მაია რიჟვაძე6 
1თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა,მიკრობიოლოგი MD,PhD 

2თსსუ მეანობა -გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი,პროფესორი,MD,PhD 
3თსსუ მეანობა -გინეკოლოგიის დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორი,MD,PhD 

4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,MD,PhD 
5თსსუ იმუნოლოგიის დეპარტამენტის ასისტენტ-პროფესორი,MD,PhD 

6თსსუ  მეანობა -გინეკოლოგიის დეპარტამენტი,MD,PhD 

 

          აბსტრაქტი 

         ჯანმრთელი ქალების 15-40%-ს  აღენიშნება B-ჯგუფის სტრეპტოკოკის კოლონიზაცია მსხვილ 

ნაწლავებში და საშოში. ორსულებში კოლონიზაცია საფრთხეს უქმნის ნაყოფს. ბოლო ათწლეულებში  B-

ჯგუფის სტრეპტოკოკი არის ადრეული ნეონატალური სეფსისის ყველაზე ხშირი გამომწვევი, რომლის 

ლეტალობა მაღალია(1,2). B ჯგუფის სტრეპტოკოკით გამოწვეული აგრეული ნეონეტალური 

მენინგიტების ინციდენტურობა შეადგენს 1,3-დან 3,7-ს 10000 ახალშობილზე.ამასთან იგი მშობიარეებში  

იწვევს ქორიოამნიონიტებს, ენდომეტრიტებს, შარდსასქესო სისტემის და ჭრილობის 

ინფექციებს.გენიტალური ინფექციები შემთხვევათა 1/3-ში იწვევენ ადრეულ მშობიარობას,ასევე B 

ჯგუფის სტრეპტოკოკის პროტეოლიზური აქტივობის გამო ხდება საშვილოსნოს ყელის  ნაადრევი 

მომწიფება(3,4,5,6). 

          ჩვენ რეტროსპექტიულად  შევისწავლეთ 532 ორსული B ჯგუფის სტრეპტოკოკის  ვაგინალურ 

კოლონიზაციაზე ორსულობის 22-36 კვირაზე, რომლებმაც მიმართეს თსსუ პირველ საუნივერსიტეტო 

კლინიკის მეანობა-გინეკოლოგიის დეპარტამენტს .532-დან 117 შემთხვევაში იყო დადებითი 

კულტურა,ხოლო 415-უარყოფითი(7,8,9,10). 

            ჩვენი შედეგებით ვაგინალური კოლონიზაცია B ჯგუფის სტრეპტოკოკით იყო 21,9%,რაც 

დაახლოებით უთანაბრდება მსოფლიო ქვეყნების მონაცემებს(15-40%). არ გამოვლენილა რაიმე კავშირი 

კოლონიზაციასა და ორსულის ასაკს, განათლებასა და ორსულობის ისტორიას შორის. 

           საკვანძო სიტყვები:  Streptooccus, ორსულობა,ახალშობილი. 
           

          REFERENCES 

1. Edward MS, Baker CJ. Streptococcus agalactia (Group B Streptococcus) In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, 
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perinatal group B Streptococcal disease: a public health perspective. Centers for Disease Control and 
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6. James DK, Steer PH, Weiner CP, Gonik B. High Risk Pregnancy Management option. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier 
Saunders; 2005. pp. 674–90. 
7. Behrman RE, Kliegman RM. Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2004. pp. 879–
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Streptococcus in pregnant women in Hamadan, Central west of Iran. Iran J Med Sci. 2006;31(2):106–68. 
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ციტომეგალოვირუსის რეაქტივაცია რეანიმაციაში მოთავსებულ პაციენტის 

შემთხვევაში (კლინიკური შემთხვევა) 

გუკიკო ქილიფთარი1, თამარ დიდბარიძე2, ნინო გოგოხია3, ხატია მიქაბერიძე4 

1თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის რეანიმაციის ხელმძღვანელი, MD, PhD(თბილისი) 
2თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის მიკრობიოლოგი,MD,PhD.(თბილისი) 

3თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ლაბორატორიის ხელმძღვანელი, MD,PhD.(თბილისი) 
4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ექიმი-ლაბორანტი(თბილისი) 

 

          აბსტრაქტი 

          ციტომეგალოვირუსი  (ცმვ)  ინფექცია უკიდურესად  მძიმე ჯანმრთელობის მქონე 

იმუნოკომპეტენტურ პაციენტებში არ არის ბოლომდე შესწავლილი. აქტიური ინფექცია გვხვდება 

რეანიმაციის პაციენტებში და 20% -ზე მეტი სეროპოზიტიურია(1,2,3,4,). მრავალი კვლევის ჩატარებაა 

საჭირო ,რომ დადგინდეს ის რისკის ფაქტორები ,რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიონ 

ციტომეგალოვირუსის რეაქტივაცია. ცმვ-ის კლინიკური გამოვლინება (ლატენტური ინფექციის 

რეაქტივაცია ან ახლად შეძენილი ინფექცია) ხშირად გვხვდება იმუნოკომპრომისულ  პირებში(5,6,7,8). 

          ციტომეგალოვირუსს შეუძლია გამოიწვიოს მულტისისტემური ინფექცია იმუნოკომპეტენტურ 

პირებში(დაუდგენელი ეტიოლოგიის ცხელება)(9.10). ჩვენ წარმოგიდგენთ ციტომეგალოვირუსის 

რეაქტივაციის შემთხვევას 32 წლის იმუნოკომპეტენტური მამაკაცის მაგალითზე,რომელიც სასწრაფო 

დახმარების მანქანით მოთავსებულ იქნა თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის რეანიმაციის 

განყოფილებაში ავტოკატასტროფის გამო თავის ქალის ტრამვით(11,12,13,14). ეს კლინიკური შემთხვევა 

არის რეაქტივირებული ციტომეგალოვირუსული ინფექციის იდენტიფიკაციის და ანტივირუსული 

პრეპარატით განციკლოვირით  მკურნალობის წარმატებული შემთხვევა.  

           საკვანძო სიტყვები: ციტომეგალოვირუსი, იმუნოკომპეტენტური პაციენტი, მკურნალობა. 
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მიკრობული სპექტრი პერიტონიტების დროს 

თამარ დიდბარიძე1 ,lიანა saginaSvili2, lალი axmetelი3 ,ნინო გოგოხია4, 
1მიკრობიოლოგი. თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა, მედიცინის ოქტორი (საქართველო) 

2თსსუ#1 ქირურგიის დეპარტამენტი,ასისტენტ-პროფესორი (საქართველო) 
3თსსუ#1 ქირურგიის დეპარტამენტი, ასოცირებული-პროფესორი (საქართველო) 

4თსსუ პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის ლაბორატორიის ხელმძღვანელი,  

მედიცინის დოქტორი (საქართველო) 

  
         აბსტრაქტი  

 

           პერიტონიტი საკმაოდ გავრცელებული ქირურგიული პატოლოგიაა.   Cven შევისწავლეთ  

ბაქტერიული peritonitis mqone pacientebSi paTologiuri keridan intraoperaciulad 

aRebuli aspiratis მიკრობული სპექტრი და ანტიბიოტიკომგრძნობელობა rac, Cveni varaudiT, 

dagvexmareboda antibiotikoTerapiis optimizaciaSi.  ბაქტერიოლოგიური კვლევა მოიცავდა : 

სუფთა კულტურის გამოყოფას,  გამოყოფილი  მიკრობის  იდენტიფიკაცია სწრაფი 

საიდენტიფიკაციო სისტემით (I20, I Staph, I Strep,AI na, მწარმოებელი კომპანია bioMérieux). ასევე 

გამოიყენებოდა ოქსიდაზას და კატალაზას განმსაზღვრელი სწრაფი დამხმარე ტესტები. 

     gramuaryofiTi baqteriebis მხოლოდ 12% იყო რეზისტენტული ქინოლონებზე, 

ცეფალოსპორინების მესამე თაობის მიმართ 19%, ხოლო გრამდადებით ბაქტერიებს შორის  

მეტიცილინ-რეზისტენტული   ოქროსფერი სტაფილოკოკი არ ყოფილა.  ცეფალოსპორინების და 

ქინოლონების მიმართ შედარებით მაღალი რეზისტენტობა უკავშირდება  ბაქტერიული 

პერიტონიტის საპროფილაქტიკოდ ამ ჯგუფის ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენებას. 

           საკვანძო სიტვები:  პერიტონიტი, ბაქტერიები, მკურნალობა 

       
           შესავალი 
 
     qirurgiuli infeqciis winaaRmdeg brZolis problema dResac gadauWrelia. 
gansakuTrebuli sirTuliT gamoirCeva muclis Rrus Cirqovan-anTebiTi procesebi. 
miuxedavad anesTeziur-reanimaciuli RonisZiebebis Tanamedrove arsenalis gamoyenebisa, am 
daavadebebis mkurnalobis arsebuli meTodebis xSirad aradamakmayofilebeli Sedegebi,  
operaciisSemdgomi Cirqovani garTulebebis sixSire da jer kidev maRali letaloba 
mkurnalobis operaciuli meTodebis daxvewasTan erTad, moiTxovs ufro efeqturi, 
adekvaturi antibiotikoTerapiis Catarebas (1,5). 
     aRsaniSnavia, rom bolo wlebSi Seicvala peritonitis gamomwvev mikroorganizmTa 
speqtri,umetes SemTxvevebSi prevalireben gramuaryofiTi baqteriebi, imata 
antibiotikebisadmi rezistentulma Stamebma, rac mniSvnelovnad auaresebs peritonitis 
mkurnalobis Sedegebs (2,3,4,6). 

      Cveni kvlevis mizans warmoadgenda Cvens klinikaSi  ბაქტერიული peritonitis mqone 
pacientebSi paTologiuri keridan intraoperaciulad aRebuli aspiratis 
baqteriologiuri kvleva da, Sesabamisad, peritonitis gamomwvev mikrobTa identifikacia 

da maთი ანტიბიოტიკომგრძნობელობის Seswavla, rac, Cveni varaudiT, dagvexmareboda 

antibiotikoTerapiis optimizaciaSi.  ბაქტერიოლოგიური კვლევა მოიცავდა : სუფთა 

კულტურის გამოყოფას,  გამოყოფილი  მიკრობის  იდენტიფიკაცია სწრაფი საიდენტიფიკაციო 

სისტემით (I20, I Staph, I Strep,AI na, მწარმოებელი კომპანია bio rieux). ასევე გამოიყენებოდა 

ოქსიდაზას და კატალაზას განმსაზღვრელი სწრაფი დამხმარე ტესტები. 
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მასალა და მეთოდები 

mikroorganizmTa  ანტიბიოტიკომგრძნობელობა isazRvreboda E  disko-difuzuri 

meTodiT standartuli diskebis gamoyenebiT(EUCAST guidelines 2015)და კლინიკური 

ლაბრატრიების სტანდარტის ინსტიტუტის( CLSI  )  standartiT (ATB strips:ATB G,  ATB Staph, 

ATBANA,ATBPse,ATBStrep.bioMerieux)      

gamokvleva Cautarda ბაქტერიული peritonitis mqone 45avadmyofs.Qqali – 21, kaci – 

24. asaki meryeobda 18-dan  75 wlamde. lokaluri peritoniti aReniSneboda 35 pacients, 

difuzuri – 10-s. peritonitis gamomwvevi mizezi 26 SemTxvevaSi iyo mwvave destruqciuli 

apendiciti, 9 SemTxvevaSi - mwvave destruqciuli qolecistiti, xolo 10-Si wylulis 
perforacia. Mmasalas baqteriuli kvlevisaTvis warmoadgenda paTologiuri keridan 
aRebuli aspirati(10-20ml)  

gamokvleuli pacientebidan baqteriologiuri kvleviT mikrobuli zrda(dadebiTi 

amoTesva)iyo 36 SemTxvevaSi, zrda ar iyo(uaryofiTi amoTesva) 9-Si. aRsaniSnavia, rom 
yvela SemTxvevaSi aRmoCnda leikocitebisa da epiTeluri ujredebis sxvadasxva raodenoba. 
im pacientebSi, romlebSic mikrobTa zrda ar iyo, leikocitebi Seadgendnen saSualod 4-5 
mxedvelobis areSi, epiTeluri ujredebi - 4-6 mxedvelobis areSi. xolo im pacientebSi, 
sadac mikrobTa zrda aRiniSneboda, leikocitebi saSualod Seadgendnen 40-50, epiTeluri 
ujredebi  8-10 mxedvelobis areSi.  

baqteriologiuri kvleviT im 36 pacientidan, romlebSic უმეტეს შემთხვევაში აღინიშნა 

მონომიკრობული ზრდა,dominirebdnen gramuaryofiTi baqteriebis kerZod, Escherichia coli – 

moTesvianobis xarisxiT108/ml – 12 pacientSi, EEEnterobacter cloacae-moTesvianobiT 

106/ml-9-Si.EgramdadebiTi baqteriebidan dominirebdnen DD-ჯგუფის 

სტრეპტოკოკიEEnterococcus faecalis 106/ml- 6-Si, Staphilococcus aureus 106/მლ -3A, 

aramafermentirebeli Cxirebi Pseudomonas aeruginosa 105/ml – 2-ში, სოკო Candida albicans 

-2-ში, rac Seexeba anaerobebs, erT SemTxvevaSi aRiniSna gramuaryofiTi anaerobuli Cxiris 

(aerotoleranti) Bacteroides fragilis- is  105/ml zrda,FFგრამ(-)ანაერობული  ჩხირი 

Fusobacterium spp 105/ml-1-ში.პოლიმიკრობული ამოთესვა  აღინიშნა 3-შემთხვევაში: Candida 

albicans 107/ml დაEscherichia coli 105/ml(ონკოლოგიურ პაციენტში),Enterobacter cloacae 

106/ml და Candida albicans 106/ml , Escherichia coli 108/ml და Bacteroides fragilis 
105/ml. 

miuxedavad imisa, rom Cvens mier ganxiluli masala, SemTxvevaTa simciris gamo, 
saboloo, sarwmuno daskvnis gamotanis saSualebas ar iZleva, sayuradReboa, rom 

კლინიკურად infeqciuri procesis arsebobis pirobebSi  baqteriebis zrdis gamovlenis 
sixSirem imata,rac ukavSirdeba  masalis dauyovnebel Setanas gamamdidrebel 

bulionSi(Tioglikolis bulioni aerobuli da anaerobuli baqteriebisTvis).   ლოკალური 

ანტიბიოტიკომგრძნობელობის განსაზღვრით ჩვენს მიერ გამოყოფილ შტამებზე, gramuaryofiTi  

baqteriebis  მხოლოდ 12% იყო რეზისტენტული ქინოლონებზე, ცეფალოსპორინების მესამე თაობის 

მიმართ 19%, ხოლო გრამდადებით ბაქტერიებს შორის  მეტიცილინ-რეზისტენტული   ოქროსფერი 

სტაფილოკოკი არ ყოფილა.  ცეფალოსპორინების და ქინოლონების მიმართ შედარებით მაღალი 

რეზისტენტობა უკავშირდება  ბაქტერიული პერიტონიტის საპროფილაქტიკოდ ამ ჯგუფის 

ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენებას(7). 

           დასკვნა 

           ამრიგად, ჩვენს მიერ შესწავლილი შემთხვევებით შეგვიძლია  გამოვიტანოთ დასკვნა  ბაქტერიული 

პერიტონიტის გამომწვთა მიკრობულ სპექტრზე და შევიმუშავოთ ლოკალური 
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მგრზნობელობა/რეზისტენტობა, რაც უფრო ეფექტურს გახდის ბაქტერიული პერიტონიტების 

მკურნალობას. 
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