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ნინო ჯავახიშვილი 110 
2024 წლის 7 ნოემბერს გამოჩენილ ქართველ 
მეცნიერს, საქართველოში მორფოლოგიური 
სკოლის ერთ-ერთ ფუძემდებელს, მეცნიერების 
დამსახურებულ მოღვაწეს, აკადემიკოს ნინო 
ჯავახიშვილს დაბადებიდან 110 წელი 
შეუსრულდებოდა.  

ნინო ჯავახიშვილი გახლდათ პირველი ქალი, 
რომელსაც ანატომიის დარგში მიენიჭა 
პროფესორის წოდება. მან კიდევ უფრო გაზარდა 
და გააძლიერა ქართული ანატომიური სკოლა და 
გაიყვანა იგი საერთაშორისო ასპარეზზე. 

ნინო ჯავახიშვილი 1914 წლის 7 ნოემბერს ქ. 
მოსკოვში დაიბადა. მამამისი იყო ცნობილი 
მეცნიერი, ქართული გეოგრაფიული სკოლის 
ფუძემდებელი, საქართველოს მეცნიერებათა 
აკადემიის ვახუშტის სახელობის გეოგრაფიის 
ინსტიტუტის დამაარსებელი, აკადემიკოსი 
ალექსანდრე ნიკოლოზის ძე ჯავახიშვილი. დედა 
- ზინაიდა სტეფანეს ასული მოსურსკაია.  

პირველი საშუალო სკოლის დამთავრების 
შემდეგ, 1930 წელს ნინო ჯავახიშვილმა სწავლა 
განაგრძო თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

ინსტიტუტში, რომელიც წარმატებით დაამთავრა 1935 წელს. მან იმთავითვე მიიპყრო პროფესორ-
მასწავლებლების ყურადღება, განსაკუთრებით კი აკად. ალ. ნათიშვილის, როგორც ნიჭიერმა და 
შრომისმოყვარე სტუდენტმა. ალბათ ამანაც განსაზღვრა ქალბატონ ნინოს სიყვარული ადამიანის 
ანატომიისადმი და მისი შემდგომი მოღვაწეობა ამ დარგში. 

ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ ნინო ჯავახიშვილი მისი მასწავლებლის, აკადემიკოს ალ. 
ნათიშვილის მიწვევით იწყებს მუშაობას თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის 
ანატომიის კათედრაზე ჯერ ასისტენტად (1935-1946წ.წ.), შემდგომ დოცენტად (1946-1949წწ.). 

ანატომიის კათედრაზე მუშაობის პარალელურად 1941-1943 წლებში ნინო ჯავახიშვილი ლექციებს 
კითხულობდა თბილისის სამხატვრო აკადემიაში, 1943-1945 წლებში ბათუმის პედაგოგიურ 
ინსტიტუტში, 1936-1937 წლებში კი თბილისის მეორე საფერშლო სკოლაში კითხულობდა 
ქირერგიის კურსს. 

1946 წელს, ალექსანდრე ნათიშვილის ინიციატივით, საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიასთან 
დაარსდა ექსპერიმენტული მორფოლოგიის ინსტიტუტი. ზუსტად განსაზღვრა რა 
მორფოლოგიური კვლევის განვითარების სამომავლო მიმართულებები, ქალბატონმა ნინომ 
ალექსანდრე ნათიშვილთან ერთად დიდი წვლილი შეიტანა ექსპერიმენტული მორფოლოგიის 
ინსტიტუტის შექმნის საქმეში და დაარსების პირველი დღიდან გარდაცვალებამდე იგი მისი 
უცვლელი თანამშრომელი გახლდათ: 1946-1951წ.წ. უფროსი მეცნიერ თანამშრომელი, 1951-
1958წ.წ. განყოფილების გამგე, 1958-1959წ.წ. დირექტორის მოადგილე. 1959 წლიდან, აკად. 
ალექსანდრე ნათიშვილის გარდაცვალების შემდეგ, ნინო ჯავახიშვილი სათავეში ჩაუდგა 
ექსპერიმენტული მორფოლოგიის ინსტიტუტს, რომელსაც ხელმძღვანელობდა ნახევარი საუკუნის 
მანძილზე, ხოლო 2006 წლიდან 2012 წლამდე გახლდათ მისი საპატიო დირექტორი. 
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1941 წელს ნინო ჯავახიშვილმა დაიცვა საკანდიდატო დისერტაცია „ზურგის ტვინის წნულებისა და 
სიმპატიკური წველის მოწყობისა და ურთიერთობის საკითხებისადმი’’, რომელიც ეხებოდა საძილე 
არტერიების გადაკვანძვის საპასუხოდ თავის ტვინის ანგიოარქიტექტონიკის ცვლილებებს. 1941 
წელს ნინო ჯავახიშვილს მიენიჭა მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატის წოდება, ხოლო 1948 წელს 
დოცენტის. 

1948 წელს ნინო ჯავახიშვილმა დაიცვა სადოქტორო დისერტაცია თემაზე „ზურგის ტვინის 
წნულებისა და სიმპატიკური წველის მოწყობისა და ურთიერთობის საკითხები“. მის მიერ გვამურ 
მასალაზე შესწავლილი იყო სხეულის ორივე მხარეზე ზურგის ტვინის ყველა ნერვული 
წნულის,სიმპათიკური წველის შემაერთებელი ტოტების ვარიაციული ფორმები. 1948 წელს ნინო 
ჯავახიშვილს მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორის, 1953 წელს კი პროფესორის წოდება მიენიჭა. 

ნინო ჯავახიშვილი ფართო დიაპაზონის მკლევარი გახლდათ, რომელიც თვლიდა, რომ მიზნის 
მიღწევა შესაძლებელია, თუ თეორია და ექსპერიმენტული კვლევა ერთმანეთთანაა 
დაკავშირებული. თავად ქალბატონი ნინო ბრწყინვალედ ფლობდა კვლევის ექსპერიმენტულ 
მეთოდებს. მას გააჩნდა საოცარი ნიჭი სწორედ განესაზღვრა ახალი სამეცნიერო მიმართულებები 
და ამ მიმართულებით წარემართა თავისი მოწაფეებისა თუ მომაგრებული მკლევარების 
საქმიანობა. ყველა ნაშრომს, სადისერტაციოს თუ სტატისათვის, იგი დიდი გულისყურით ამოწმებდა 
და ასწორებდა. 

1999 წლიდან 2012 წლამდე ნინო ჯავახიშვილი ჟურნალი „ექსპერიმენტული და კლინიკური 
მედიცინის“ მთავარი რედაქტორი იყო, მისი გარდაცვალების შემდეგ, პროფ. ბორის კორსანტიას 
ინიციატივით, ჟურნალს მისი სახელი მიენიჭა. ,,ქალბატონი ნინო, როგორც რედაქტორი, 
უნიკალურია. თითოეულ სტატიას დეტალურად არჩევს, სულ უმნიშვნელო შეცდომასაც კი ამჩნევს 
და ასწორებს, უამრავ ენერგიას და დროს ხარჯავს, რომ ყველა სტატია შინაარსობრივად და 
ენობრივად გამართული იყოს, თანაც სხვადასხვა ენაზე“ - იხსენებდა პროფესორი ბ.კორსანტია. 
ყველაფერ ამაში მას ხელს უწყობდა დიდი ერუდიცია, საფუძვლიანი განათლება და უცხო ენების 
ბრწყინვალე ცოდნა. ნინო ჯავახიშვილი 300-მდე სამეცნიერო ნაშრომის და 9 მონოგრაფიის 
ავტორია. მისი ხელმძღვანელობით დაცულია 47 დისერტაცია, მათ შორის - 20 სადოქტორო. 

ნინო ჯავახიშვილი, გარდა სამეცნიერო მოღვაწეობისა, აქტიურ საზოგადოებრივ საქმიანობასაც 
ეწეოდა. მან დააფუძნა საქართველოს ქალთა საბჭო. ქალთა საბჭოს მაშინ ჩაეყარა საფუძველი, 
როდესაც ჯერ კიდევ II მსოფლიო ომი მძვინვარებდა. ამ პერიოდში მსოფლიოს მრავალ ქვეყანაში 
შეიქმნა საინიციატივო ჯგუფები. 1945 წელს პარიზში მოწვეულ იქნა ქალთა საერთაშორისო 
დემოკრატიული ანტიფაშისტური კონგრესი, რომელშიც ქალბატონი ნინო მონაწილეობდა. 
კონგრესიდან დაბრუნებულმა გადაწყვიტა საქართველოშიც ჩამოეყალიბებინა ანალოგიური 
ორგანიზაცია, რომლის მთავარი მიზანი ქალთა როლის ამაღლება საზოგადოებრივ, პოლიტიკურ, 
ეკონომიკურ თუ კულტურულ ცხოვრებაში და მათი უფლებების დაცვა იქნებოდა. მართლაც, ქ-ნ 
ნინოს ინიციატივითა და უშუალო მონაწილეობით,საქართველოს ქალთა საბჭომ უამრავი 
საქველმოქმედო აქცია და შეხვედრა განახორციელა. სწორედ ნინო ჯავახიშვილის ავტორიტეტის 
დახმარებით ქალთა საბჭომ გადაჭრა ბევრი პრობლემა. მას მჭიდრო კავშირი ჰქონდა მსოფლიოს 
ქალთა საერთაშორისო ორგანიზაციებთან და აქტიურად მონაწილეობდა სხვადასხვა 
საერთაშორისო კონგრესებში. მათ შორის: ქალთა საერთაშორისო დემოკრატიული ფედერაციის 
კონგრესი კოპენჰაგენში (1953წ.), II საერთაშორისო კონგრესი ბუდაპეშტი (1948წ.), ქსდფ კონგრესი 
პრაღა (1981წ.) ასევე სხვადასხვა ქვეყნების ქალთა კონგრესებში, როგორც საბჭოთა კავშირის 
ქალთა კომიტეტის დელეგაციის წარმომადგენელი; იტალია (1947წ.), ალბანეთი (1950წ.), ინგლისი 
(1951წ.), აშშ (1957წ.), ეთიოპია (1959წ.), კვიპროსი (1962წ.), ურუგვაი და ჩილე (1965წ.), იტალია 
(1966წ.), გფრ (1976წ.), გვადალუპე (1978წ.), რეუნიონი (1978წ.), გდრ (1983წ.), გფრ (1991წ.), 
როგორც ქვეყნის კულტურის წარმომადგენელი შვედეთში (1952წ.), ხალხთა მშვიდობის დასაცავად 
კონგრესში ვენა (1952წ.), საზოგადოება ,,ცოდნი”-ს დელეგატი საფრანგეთში (1970წ.), დორტმუნდის 
VII კონფერენციაში აშშ (1972წ.), საზოგადოება ,,ცოდნა”-ს დელეგატი ავსტრიაში (1984წ.), 
თურქეთში (1976წ.), საქართველოს მთავრობის დელეგაცია ბელგიაში (1991წ.). 
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ნინო ჯავახიშვილი იყო საქართველოს უმაღლესი საბჭოს 
1947 წლის II, III, IV და V მოწვევის დელეგატი და ამავე 
პრეზიდიუმის წევრი 1953-63 წ.წ-ში. იგი არაერთგზის 
გახლდათ მშვიდობის დაცვის საკავშირო კონფერენციის 
დელეგატი. არჩეული იყო საბჭოთა ქალთა კომიტეტის 
წევრად 1945 წელს, საქარათველოს მშვიდობის დაცვის 
კომიტეტის წევრად 1949 წელს, საზღვარგარეთის 
ქვეყნებთან მეგობრობის საქართველოს რესპუბლიკური 
საზოგადოების პრეზიდიუმის წევრად 1958 წელს, 
თავჯდომარის მოადგილედ 1966წელს. იგი, ასევე, გახლდათ 
ქალთა ანტიფაშისტური კომიტეტის წევრი, უმაღლესი 
საატესტაციო კომისიის პლენუმის წევრი, საზოგადოება 
,,ცოდნის” პრეზიდიუმის წევრი, საქართველოს ანატომთა, 
ჰისტოლოგთა და ემბრიოლოგთა საზოგადოების 
თავჯდომარე. საქართველოს სამედიცინო მეცნიერებათა 
აკადემიის, მედიკო-ბიოლოგიური აკადემიის, ეკოლოგიური 
აკადემიის წევრი, აჰე საკავშირო საზოგადოების 
პრეზიდიუმის წევრი, გერონტოლოგთა და გერიატრთა 
საკავშირო საზოგადოების წევრი; ბულგარეთის, უნგრეთის, 
რუსეთის, უკრაინის, აზერბაიჯანის აჰე საზოგადოების, ჩეხოსლოვაკიის პურკინიეს საზოგადოების 
წევრი. იყო მრავალი სარედაქციო კოლეგიის წევრი და რედაქტორი: არხივ აგე – მორფოლოგია 
(რუსეთი), ,,Morphology”, ,,Acta Anatomica” (შვეიცარია), საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის 
,,მაცნე” (ბიოლოგიური სერია), ,,ექსპერიმენტული და კლინიკური მედიცინა” (საქართველო); ასევე, 
ქართული ენციკლოპედიის მთავარი სამეცნიერო საბჭოს წევრი. 

ნინო ჯავახიშვილს ხელი აქვს მოწერილი საქართველოს დამოუკიდებლობის აქტზე. მიღებული 
აქვს მრავალი ჯილდო - ღირსების ორდენი, ლენინის ორდენი, საპატიო ნიშნის ორდენი, მედალი 
მამაცური შრომისათვის დიდ სამამულო ომში 1943-1945წწ., მეცნიერების დამსახურებული 
მოღვაწის წოდება, 1961 წელს არჩეული იყო საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის წევრ-
კორესპონდეტად, 1965 წელს კი - აკადემიკოსად. არჩეულია 2003 წლის ქალად ,,Who Is Who” (IX 
ტომი) და ამერიკის ბიოგრაფიის ინსტიტუტის მრჩევლად.ამერიკის ინსტიტუტის მიერვე 2005 წლის 
25 ნოემბერს ნომინირებულია XXI საუკუნის დიდ მოაზროვნედ. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ნინო ჯავახიშვილი შესანიშნავად ხატავდა. მას ხომ თავდაპირველად 
სწორედ სამხატვრო აკადემიაში სურდა ჩაბარება. თუმცა, საბოლოოდ მაინც მედიცინა აირჩია. ნინო 
ჯავახიშვილი ბრწყინვალედ ფლობდა მრავალ უცხო ენას. მას შემოვლილი ჰქონდა მსოფლიოს 
მრავალი ქვეყანა, სადაც ყოველთვის ღირსეულად წარმოაჩენდა თავის სამშობლოს.  

ნინო ჯავახიშვილმა სრულიად ახალგაზრდამ, 18 წლის ასაკში თავისი ცხოვრება დაუკავშირა 
შემდგომში ცნობილ ქირურგს, მედ. მეცნ. დოქტორს, აკადემიკოს მემედ კომახიძეს. მათ არამარტო 
დიდი სიყვარული, არამედ მაღალი პროფესიონალიზმი და ურთიერთ-პატივისცემა აკავშირებდათ. 
ისინი ერთად იღწვოდნენ სამეცნიერო ასპარეზზე და მრავალი სამეცნიერო ნაშრომის, 
გამოგონებისა და აღმოჩენის თანაავტორები არიან. ხშირად ბატონი მემედი ქალბატონ ნინოს 
იწვევდა კლინიკაში სისხლისძარღვებზე ურთულესი ოპერაციების ერთად გასაკეთებლად. 

ნინო ჯავახიშვილმა და მემედ კომახიძემ ერთობლივად დიდი წვლილი შეიტანეს გულის 
ვასკულარიზაციის შესწავლაში. ნინო ჯავახიშვილის მიერ პირველად მსოფლიოში 
ექსპერიმენტულად იქნა დამტკიცებული, რომ ვენებით შეიძლება შევცვალოთ არტერიული 
სისხლისძარღვები. ამ აღმოჩენას დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს გულის იშემიური 
დაავადების ოპერაციული მკურნალობისას და იგი დღეს ფართოდ გამოიყენება გულის 
შუნტირებისას. 
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ქალბატონ ნინოსა და ბატონ მემედს მართალია შვილი არ ყავდათ, მაგრამ მათ ოჯახში აღიზარდა 
კომახიძეებისა და ჯავახიშვილების დიდი საგვარეულოს მრავალი წარმომადგენელი. ეს იყო ის 
დიდი ოჯახი, რომლის დიასახლისიც გახლდათ ქალბატონი ნინო და სადაც სუფევდა სიმშვიდე, 
სიყვარული, ურთიერთპატივისცემა. ნინო ჯავახიშვილი არამარტო დიდი მეცნიერი, არამედ 
შესანიშნავი დიასხლისიც გახლდათ. მისი ხელები ერთნაირი წარმატებით ასრულებდნენ ურთულეს 
ოპერაციებს, საქმიანობდნენ სამზარეულოს ქურასთან, საკერავ მანქანასთან, საქსოვ დაზგასთან თუ 
საქარგავთან. 

ნინო ჯავახიშვილმა ღრმა მოხუცებულობამდე შეინარჩუნა ნათელი გონება, მტკიცე ნებისყოფა და 
საოცარი ქალური ხიბლი. იგი სიკვდილის ბოლო წუთამდე თავაუღებლად მუშაობდა, მის საწერ 
მაგიდაზე დაუსრულებელი სამეცნიერო ნაშრომი დარჩა. სწორედ სამსახურში მოიჩქაროდა, როცა 
გზად, 97 წლის ასაკში, სიკვდილი წამოეწია. ასე შეუერთდა ქართული სამედიცინო მეცნიერების 
დედოფალი მარადისობას. 

ივანე ჯავახიშვილის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის  
ალექსანდრე ნათიშვილის მორფოლოგიის ინსტიტუტი 

ჟურნალი „ექსპერიმენტული და კლინიკური მედიცინის“ რედაქცია 
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ქვეყნებისთვის 
  

82 ნატო ფიცხელაური, ნინო ჩიხლაძე  
 დემენციასთან დაკავშირებული ეთიკური გამოწვევები საქართველოში 
  

h 
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სოფიო მშვილდაძე 1, გიორგი კამკამიძე 2 

კლინიკური შემთხვევა: აუტოსომურ-დომინანტური ციკლური ნეიტროპენია 
1დავით ტვილდიანის სახელობის სამედიცინო უნივერსიტეტი, 2კლინიკა ნეოლაბი,  

თბილისი, საქართველო 

 

რეზიუმე 
ციკლური ნეიტროპენია არის ერთ-ერთი იშვიათი ჰემატოლოგიური დაავადება, რომელსაც 

ახასიათებს ეპიზოდური ნეიტროპენია. ეს ეპიზოდები ვლინება 21-29 დღეში ერთხელ და ამ 
პერიოდში პაციენტებს ახასიათებთ ინფექციური დაავადებები. ეს სტატია განიხილავს ციკლური 
ნეიტროპენიის ერთ კლინიკურ შემთხვევას, მის დიაგნოზს, ეპიდემიოლოგიასა და ამ დაავადების 
მართვაში მულტიდისციპლინარული გუნდის ჩართვის აუცილებლობას. 
 

Case description: The patient is a 3-year-old girl with recurrent infections that started in infancy. 
The infection occurs about once every month, and treatment with antibiotics is required each time. The 
patient is the first child of healthy parents and has one healthy younger brother.  

The past medical history of this patient is one episode of sepsis during infancy. One year ago, she 
also had severe pneumonia, which required hospitalization. The patient has a recurrent herpes-like rash 
in the oral cavity. She also had one episode of oral candidiasis, which was treated with fluconazole. The 
mother also mentions many episodes of urinary tract infection and acute otitis media. Recently, the patient 
had an abscess in the axillary region, and after one month, a similar abscess was developed on the finger. 
Both conditions required antibiotic therapy.  

The one thing that caught our attention was that during every infection, there was a decreased 
number of neutrophils on complete blood count tests. Here is an example of CBC from one of the episodic 
infections: 
 

Segmented neutrophils 
12 25-60 % 

0.70 1.12-6.0 109/L 

Eosinophils 19 0.5-7 % 
0.93 0.02-0.7 109/L 

Monocytes 21 2-10 % 
1.23 0.09-1 109/L 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 27 4-12 mm/h 
  
 

After these findings, additional tests were done: 
 

Total Immunoglobulin E (IgE) 113 
0-3 years: median- 6,4 
3-16 years: median- 25 

Adults: median- 43 
IU/ml 

IgA 1.12 0.8-2.2 g/l 
IgM 1.18 0.55-2.2 g/l 
IgG 24.9 6.5-18 g/l 

Fasting Insulin Abbott ELISA 3.6 5.0-20 μIU/ml 
CD8 percentage 8.77 13.3-41.5 % 

Absolute CD8 count 267 291-1238 Cells/ μl 
ANA-Antinuclear Antibody Negative Negative  
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So, genetic testing was recommended, for both parents and the patient and the results were as 
follows: The result of the patient: A heterozygous likely pathogenic variant was identified in the ELANE 
gene, which is consistent with a genetic diagnosis of autosomal dominant neutropenia, severe congenital 
type 1. Both parent genetic tests showed no abnormalities, thus this mutation is considered a de novo 
mutation. The patient was recommended follow-ups with immunologists and pediatrics. The patient was 
also advised to get an annual flu-vaccinations. She was prescribed the granulocyte-colony stimulating 
factor agent-filgastrim. If there is no response to filgastrim treatment, then the patient will be the 
candidate for hematopoietic stem cell transplantation.  

Discussion: Severe congenital neutropenia, or Kostmann syndrome, was initially described in 1956 
as an autosomal recessive disorder characterized by severe neutropenia and recurrent bacterial infections. 
Kostmann reported neutropenia accompanied by a promyelocytic maturation arrest in the bone marrow 
in an inbred family from northern Sweden. Subsequently, severe congenital neutropenia is genetically 
heterogeneous, with most cases arising sporadically and clinically similar to those initially reported by 
Kostmann [1]. 

According to the newest information, several mutations are associated with severe congenital 
neutropenia. These are: Neutrophil elastase (ELANE), CSF3R (20%-30%), WASp, HAX1, and GFI1 
mutations. This suggests that errors in trafficking and the unfolded protein response (UPR) may trigger 
premature neutrophil cell death. From those mutations, the ELANE (previously ELA2) mutation accounts 
for about 50-60% of patients with severe congenital neutropenia. It is not yet entirely understood why 
the neutrophil elastase mutation, a serine protease made primarily at the promyelocytic stage of neutrophil 
production, can result in either cyclic neutropenia or severe congenital neutropenia. Some experts 
consider one hypothesis that neutrophil elastase mutations may disrupt intracellular trafficking. This, in 
turn, may lead to activation of the UPR and, ultimately, apoptosis of granulocytic precursors [2]. 

Epidemiological data are limited, given the overlapping case definitions of congenital neutropenia 
and few patient registries. According to International Neutropenia Registry data from 2003 covering areas 
with a population of 700 million in the United States, Canada, Australia, and Europe (excluding France), 
731 cases were reported, with a prevalence of about 1 per million people. A French registry reported an 
incidence as high as 6 cases per million people. Of the patients from the French survey, 30% 
had ELANE mutations (20% with severe congenital neutropenia and 10% with cyclic neutropenia), 30% 
had Shwachman-Diamond syndrome (SBDS), 5% had glycogen storage disease type 1b, and 35% had other 
disorders (1 or 2% each). In another study from the North American Severe Chronic Neutropenia Tissue 
Repository, mutations in ELANE genes were found in 90 (55.6%) of 162 patients. Of 72 patients with 
normal ELANE genes, 45 had sufficient DNA to undergo throughput sequencing to determine the 
prevalence of other mutations (HAX1,WASp, SBDS, GFI1, and G6PC3). Five of these patients were found 
to have mutations: G6PC3 in 2, GFI1 in 1, SBDS in 1, and WASp in 1. In 40% of patients, a genetic 
etiology for severe congenital neutropenia was unknown [2]. Generally, neutropenia is classified as mild, 
which is less than 1500 granulocytes/μL; moderate- less than 1000/μL; severe- less than 500/μL, and very 
severe, is less than 200/μL [2]. 

Severe congenital neutropenia usually presents in infancy with an absolute neutrophil count of 
less than 200/μL (0.2 × 109/L). These patients, before the availability of myeloid growth factors, usually 
died from severe bacterial infections in early childhood [1]. In general, the mortality rate is about 70% 
within the first year of life in the absence of medical intervention with granulocyte colony-stimulating 
factor (G-CSF), bone marrow transplantation, or peripheral blood stem cell transplantation [2]. But as in 
the early 1990’s, clinical trials demonstrated that patients’ blood neutrophil counts could be increased and 
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the frequency of infections decreased with long-term treatment with recombinant granulocyte-colony 
stimulating factor (G-CSF) for the first time and this finding led to the identification of many more cases 
that were previously unrecognized and intensified investigations into possible disease mechanisms [1]. 

Neutropenic patients are usually infected by organisms of their endogenous flora of the mouth, 
oropharynx, gastrointestinal tract, and skin. The susceptibility to bacterial infections even in the presence 
of severe neutropenia varies considerably. On the other hand, gingivitis and mouth ulcerations are the 
most common problems initially encountered by patients with severe congenital neutropenia because of 
the role of neutrophils in protecting the oral mucosa from bacterial infusion. Thus, patients with severe 
congenital neutropenia usually present in the first year of life with stomatitis, gingivitis, perirectal 
inflammation, or cellulitis. Abscesses, pneumonia, and septicemia may also occur [1]. They are not initially 
predisposed to other fungal, parasitic, or viral infections, but have a higher risk of fungal infection with 
prolonged neutropenia or extended antibiotic use.  

Laboratory Studies of severe congenital neutropenia commonly show monocytosis and 
eosinophilia. Total leukocyte counts are frequently normal because of the monocytosis. Mild anemia may 
be present from chronic inflammation, and thrombocytosis may be present. Quantitative 
immunoglobulins may show hypergammaglobulinemia. Patients have a normal response to vaccinations. 
Complement levels typically are normal. Anti-neutrophil antibodies are absent but should be checked to 
exclude an autoimmune etiology when the diagnosis is entertained in the first few months of life [2]. 

Treatment. Antimicrobial prophylaxis may be useful in preventing recurrent infections. Oral 
sulfamethoxazole/trimethoprim sulfate (Bactrim) as a once daily, 50 mg/kg/d dose has been used. This only 
partially prevents the gingivostomatitis associated with severe congenital neutropenia. Concurrent 
therapy with metronidazole, which covers oral saprophytic flora, especially anaerobes, also may be added. 

Hematopoietic growth factors (granulocyte colony-stimulating factor [G-CSF] and granulocyte 
macrophage colony-stimulating factor [GM-CSF]) are used to correct neutropenia. G-CSF has been used 
since the late 1980s and has shown a greater than 90% response rate. G-CSF is more efficacious and 
tolerable than GM-CSF, with less flu-like syndrome and less marked eosinophilia. There are 2 forms of G-
CSF available:  

Pegfilgrastim (Neulasta). Pegfilgrastim is the pegylated, covalent conjugate of G-CSF, a 
combination of filgrastim and polyethylene glycol, with a half-life of 15-80 hours, which decreases the 
number of injections needed from daily to once weekly. In various case reports, Pegfilgrastim is clinically 
efficacious and improves compliance and quality of life. However, in an observational study of 17 patients 
from the French Severe Chronic Neutropenia Registry who received Pegfilgrastim, only half the patients 
prescribed were able to continue this medication long-term because of adverse events and lack of efficacy. 

Further studies evaluating long-term outcomes are required. 
Filgrastim/lenograstim (G-CSF). There is an induction phase with G-CSF to evaluate the response 

of individuals, with an increase in absolute neutrophil count (ANC) (>1500/μL) and clinical improvement 
after 10-15 days. The initial daily dose is 5 μg/kg subcutaneously. If there is no response after 15 days, the 
daily dose is increased by 5 μg/kg. The dose is halved if the response is rapid or excessive (ANC >5000 /μL). 
Once the minimal daily dose is determined, the maintenance phase can begin, with monitoring of 
neutrophil counts every 3-6 months. Almost two-thirds of patients respond to a daily dose of 2-10 µg/kg, 
while 20% respond to 10-20 μg/kg. A small percentage of patients require higher doses, up to 100 μg/kg. 
Around 10% of patients are unresponsive to G-CSF therapy.  

Consultation is recommended with a pediatric immunologist, hematologist, and dentist. Provide 
genetic counseling to parents of infants because Kostmann disease has an autosomal recessive form of 
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inheritance. Obtain a CBC count with differential twice per week during the first four weeks after the 
initiation of granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) or for two weeks following any dosage 
adjustments. After that, obtain a CBC count with differential monthly for six months. When the minimum 
daily dose is found, the maintenance phase can be started, with monitoring of absolute neutrophil counts 
every 3-6 months. 

Routine clinical follow-up every three months is recommended. Maintaining an adequate absolute 
neutrophil count (≥1000/μL) with G-CSF is central to preventing infections. Annual bone marrow 
examination for morphology and cytogenetic testing should be performed to identify any changes 
indicating malignant transformation and allow for early intervention with bone marrow transplantation. 
Regular G-CSF receptor analysis should also be performed to identify mutations. Most complications 
relate to infections. Bone demineralization occurs in approximately 50% of patients, which may result in 
bone pain and unusual fractures, either as part of the disease's pathophysiology or potentially from either 
endogenous or exogenous G-CSFs by increased bone resorption. 

About 1 in 5 patients with severe congenital neutropenia develop secondary malignancies. The 
incidence of acute myelogenous leukemia (AML) or myelodysplastic syndrome (MDS) in severe congenital 
neutropenia after ten years of G-CSF treatment is 21%.  
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SUMMARY 

Cyclic neutropenia is a rare hematological disorder characterized by fluctuations in blood 
neutrophil counts, which lead to episodic neutropenia once every 21-29 days and those episodes are 
manifested by infections. This article presents a clinical case of cyclic neutropenia, reviews the evaluation, 
clinical management and epidemiology and the role of the multidisciplinary team in managing patients 
with this condition. 

Keywords: cyclic neutropenia, clinical case 
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ტუბერკულოზის ცოდნის და დამოკიდებულების კვლევა ქართველ სტუდენტებში 
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რეზიუმე 
ტუბერკულოზი ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გამოწვევაა საქართველოს საზოგადოებრივი 

ჯანდაცვისთვის. ტუბერკულოზის შესახებ ცოდნა მნიშვნელოვანია ამ დაავადების პრევენციის, 
დროული დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისთვის სხვადასხვა პოპულაციურ ჯგუფებში, მათ შორის 
სტუდენტებში. კვლევის მიზანი იყო საქართველოს სხვადასხვა უნივერსიტეტის სტუდენტებს შორის 
ტუბერკულოზის ცოდნის დონის განსაზღვრა. შესწავლილ იქნა ტუბერკულოზის გადაცემის გზების, 
სიმპტომების, მკურნალობისა და ინფორმაციის წყაროების შესახებ ინფორმირებულობა. 
გამოვიყენეთ ჯვარედინ-სექციური კვლევის მეთოდი. კვლევამ გამოავლინა ქართველ 
სტუდენტებში ტუბერკულოზის შესახებ ინფორმირებულობის არასაკმარისი დონე, მათ შორის 
სამედიცინო ფაკულტეტების სტუდენტებში. კვლევის შედეგები ხაზს უსვამს ტუბერკულოზის შესახებ 
საგანმანათლებლო ღონისძიებების დაგეგმვის აუცილებლობას და შესაძლებლობას გვაძლევს 
შევადაროთ მოცემული შედეგები საგანმანათლებლო ინტერვენციების შემდეგ ჩატარებულ 
სამომავლო კვლევის შედეგებს. 
 

Introduction. Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis that mainly 
targets the lungs. It spreads through the air from person to person by cough, sneeze or spit. TB germs can 
stay in the air for several hours, depending on the environment, they are more likely to spread in indoor 
areas or various places with poor air circulation than in outdoor areas. Just inhaling a few bacteria can 
result in an infection. Most common symptoms of TB include: a cough lasting more than three weeks, 
tiredness, fever, night sweats, decreased appetite, weight loss and an overall feeling of being unwell. 
Children may also face challenges in gaining weight or growing properly. People with inactive TB do not 
show mentioned symptoms of the disease, but if left untreated, they may develop active TB and become 
ill [1]. 

Every year around 10 million individuals contract TB and 1.5 million lose their lives to it making 
it the leading infectious disease killer globally [2]. TB poses a threat for individuals living with HIV and 
significantly contributes to antimicrobial resistance. Drug resistant TB occurs when the bacteria become 
resistant to one of the treatments such as isoniazid or rifampin. It spreads similarly to drug susceptible 
TB but with an increased risk of transmission due to delays in recognition and treatment. 

Tuberculosis (TB) that is resistant to drugs can develop in different ways. Primary resistance 
occurs when resistant bacteria are transmitted directly from one person to another. Secondary resistance 
arises during treatment, often due to incorrect or irregular medication use, improper treatment regimens, 
poor drug absorption, or drug interactions. There are various types of drug resistant TB, including mono 
resistant (resistant to one drug) poly resistant (resistant to at least two drugs but not both isoniazid and 
rifampin) multidrug resistant (MDR TB resistant to isoniazid and rifampin) pre extensively drug resistant 
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(pre XDR TB a type of MDR TB with additional resistance to fluoroquinolones or second line injectables) 
and extensively drug resistant (XDR TB resistant to isoniazid rifampin a fluoroquinolone and either a 
second line injectable or drugs like bedaquiline or linezolid). Resistant forms of TB require specific 
treatment regimen, depending on the type [3].  

TB is present all over the world, however Most of the people who fall ill with TB live in low- and 
middle-income countries. Tuberculosis remains one of the most prominent public health challenges in 
Georgia. According to 2019 statistics, the estimated incidence rate for TB was 74 per 100,000 population 
and the mortality rate was 4.1 per 100,000 population. In the same year, 2,169 TB cases were notified [4].  

Knowledge of TB is very important for prevention, timely identification of symptoms and seeking 
care among different population groups, including students. Data regarding TB knowledge and attitude 
among students in Georgia is limited. The aim of this study was to evaluate the awareness level and 
perception of TB among students at various Georgian universities.  

Methods. A cross-sectional study was conducted in December 2023 - January 2024 to evaluate 
knowledge and attitude regarding transmission modes, symptoms, availability of treatment and source of 
information of TB among students in Georgia. Convenience sampling was used for recruitment from 
universities in Tbilisi and other regions: Samegrelo, Kvemo Qartli, Kakheti and Adjara. Students were 
enrolled from medical and nonmedical faculties. The questionnaire contained questions of demographics, 
TB knowledge and attitude. The survey was done using a face-to-face interview. Data analysis was 
conducted using IBM SPSS 23.0. Descriptive, bivariate and multivariate statistical analysis was employed.  

Results. There was a total of 188 students recruited for the study with 57% female participants. 
61.9% of the respondents were nonmedical students. 63.3% were from Tbilisi universities with 36.7% – 
from regions (Table 1). 98.9% of study participants had heard about TB mostly from personal 
communications (44.1%), internet (29%), medical literature (19.9%) and TV (19.9%). 28% of respondents 
believed that TB is a very serious problem for Georgia, for 52.7% it is a serious problem and according to 
12.9% it is not very serious. Only 40% of study participants were aware that TB diagnosis and treatment 
in Georgia is free, difference between medical and nonmedical students (58.6% vs 32%, respectively) for 
this component was statistically significant (p=0.001). Approximately one-third (37.6%) of respondents 
believed that TB is very dangerous, with 56.5% classifying the infection as “dangerous”, 3.8% as- “not 
dangerous” and 2.2% not having information regarding this topic. Most surveyed students (90.9%) knew 
that TB is a transmissible disease. Among those who knew that TB is transmissible, 74.4% were aware 
that it is airborne and 12.5% think that TB is a blood-borne infection. Study participants, who had 
knowledge of TB being airborne, 15.2% would still not refrain from contact with a TB patient. 58.1% of 
respondents correctly identified all the listed potential symptoms of TB, including: cough>2 weeks, blood 
in sputum, night sweats, fatigue, loss of appetite, weight loss, temperature and chest pain. 69% of medical 
students selected TB symptoms correctly, compared to 53.1% in case of non-medical students, this 
difference was statistically significant (p=0.04). 86.6% of students were aware that TB can be cured and 
out of those respondents 84.5% selected anti TB drugs provided by medical facility as the answer to the 
correct treatment method. 2.5% of respondents believe that TB is cured by climatotherapy without 
medications and 4.3%-with full value nutrition. Most frequent groups named as having high-risk for TB 
were imprisoned individuals (35.5%), HIV-infected patients (43%), drug users (30.1%) and smokers 
(23.7%). Knowledge regarding resistant form of the disease was significantly higher, however still not 
adequate, in medical students (74.1%) vs nonmedical students (16.2%) (p<0.0001). Study subjects from 
Tbilisi had higher knowledge level compared to regions, however in multivariate analysis (logistic 
regression) the only independent predictor was the type of student (non-medical and medical) 
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(aOR=0.089. CI 0.03-0.26). 49.1% of respondents reported inadequate treatment as the cause of TB 
resistance, 34.8% - treatment interruption and 24.1%- late treatment, 25% of students identified all the 
listed causes. 43.5% of studied participants believe that they could potentially get TB, some of the reasons 
written included: “potential accidental contact with TB-infected patient”, “safety cannot be guaranteed 
for anyone”, “high transmissibility of the disease” and that “Georgia is an endemic country for TB”.  

Regarding attitude towards TB, most of the surveyed students (47.8%) would be surprised if 
diagnosed with tuberculosis, followed by fear (46.8%), confusion (32.3%) and hopelessness (13.4%). 5.9% 
of respondents would have no reaction to the diagnosis and 2.2% would feel ashamed. 74.6% of studied 
participants would not hide TB from others, 87.6% stated that they would disclose their diagnosis to 
family members/relatives, health-care workers (61.8%) and friends (44.6%). Most participants who 
would hide their TB diagnosis did not know the exact reason why, the next reason was “people will avoid 
me” was selected as the most common specific reason for hiding TB diagnosis (29.8%).  

45.7% of study participants felt compassion and wanted to help TB patients, the other 30.6% of 
students felt compassion but would try to stay away from people diagnosed with tuberculosis. Most 
respondents stated that they didn’t know any TB patient (72.6%), 16.7% knew a TB patient and 10.8% 
did not have this information. Participants were also asked if they would avoid a person with TB, to 
which most students (34.9%) selected that they would try to have no contact, followed by no long-term 
relations in 26.9% and not sharing dishes for 19.4%. 41.4% of surveyed participants would not visit their 
TB-infected friend/relative/colleague, most commonly due to fear of disease (76.2%).  

Regarding TB-related information, most of the participants (46.2%) believed that civil society, 
non-governmental organizations and TB communities should be involved in education of general 
population regarding tuberculosis. 28% of the surveyed students mostly see their role in peer education 
on TB -Majority of participants (88.7%) would see a doctor in case of having TB symptoms, however only 
half the students (50%) selected all the symptoms which needs TB diagnostics. including cough with 
sputum, cough >2 weeks, temperature >2 weeks, sputum with blood, loss of appetite, night sweating, 
chest pain, fatigue and weight loss. Those who have ever had TB symptoms (10.2%), only 55.6% visited 
physician, because most of them soon felt better (57.1%), treated symptoms at home (14.3%), was afraid 
of TB diagnosis (14.3%) or didn’t have money (14.3%). Only a small percentage of surveyed students had 
ever taken listed antibiotics without prescription, including rifampicin-1.1%, ethambutol (1.1%), 
streptomycin (3.2%), amikacin (2.2%).  

Most of the participants were willing to gain more information regarding TB, with the most 
popular sources being internet/social networks (58.5%), healthcare workers (33%) and special medical 
literature (30.3%). The majority of surveyed students (84.6%) don’t watch TV.  
 

Table1. Socio-demographic characteristics of study participants 
Characteristics N % 

Sex 
Male 

Female 

 
83 
107 

 
43.1 
56.9 

Marital status 
Married 
Single 

 
17 
169 

 
9.1 
90.4 

Place of residence 
Tbilisi 

Other regions 

 
112 
76 

 
59.6 
40.4 



JECM  2024/6 
 

 
17 

Type of residence 
Urban 
Rural 

 
178 
10 

 
98.7 
5.3 

Place of study 
Tbilisi 

Other regions 

 
119 
69 

 
63.3 
36.7 

Type of student 
Medical 

Nonmedical 

 
58 
130 

 
30.9 
69.1 

 

Discussion. The study enrolled both biomedical and non-biomedical students to ensure 
representativeness of students’ population in Georgia. Awareness among medical students is particularly 
interesting as in Georgia many people seek medical advice from acquaintances in the medical field, 
including medical students, this could have an influence on their healthcare decisions. Medical students 
will also have a crucial impact on health care in the future.  

Socializing with others and the internet were the primary sources of having heard about TB, this 
was expected considering the younger age of respondents. This information is helpful when considering 
planning educational interventions for this population group. The tendency was also noted when 
respondents selected internet/social networks as a preferred method of obtaining information regarding 
TB and in a separate question it was mentioned that most of the students do not watch TV. All these 
factors should also be considered for future training or academic events. Only 40% of study participants 
had knowledge of TB diagnosis and treatment being free in Georgia. Possible reasons for seeing a low 
percentage could be the lack of campaigns on this topic. Even though medical students had a higher 
awareness level, it was still not sufficient. Accordingly, along with learning general information about 
TB, more emphasis should be placed on details regarding treatment and diagnosis in Georgia. Despite the 
fact that most respondents would refer to a physician in case of TB symptoms, half of the surveyed 
participants would not recognize some of the symptoms listed, this might be because many TB 
manifestations are similar to common cold signs, for which majority of individuals do not seek medical 
care, educating general population about TB symptoms could have a significant impact on timely 
diagnosis and further management.  

This study has several limitations. First, the sample was not randomly selected – convenience 
sample was used. Also, face-to-face interviews could result in social desirability bias, underestimating 
the TB related stigma, particularly among medical students. 

Conclusion. The study highlights several gaps in awareness of TB among biomedical and non-
biomedical students in Georgia, along with emphasizing optimal sources of information on the disease. 
Our paper also showed the necessity of implementing educational interventions to improve knowledge 
regarding tuberculosis prevention, transmission and treatment among Georgian students. The research 
also gives potential for follow-up studies of awareness and attitude after conducting educational 
activities.  
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SUMMARY 

Tuberculosis remains one of the most prominent public health challenges in Georgia. Knowledge 
of TB is very important for prevention, timely identification of symptoms and seeking care among 
different population groups, including students. The aim of this study was to evaluate the awareness level 
and perception of TB among students at various Georgian universities. A cross-sectional study was 
conducted to evaluate knowledge and attitude regarding transmission modes, symptoms, availability of 
treatment and source of information of TB among the students in Georgia. Study revealed low TB 
knowledge level among Georgian students, including medical students. Our study showed the necessity 
of implementing educational interventions to improve knowledge regarding tuberculosis. The research 
also gives potential for follow-up studies for comparison of awareness and attitude after conducting 
educational interventions.  
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ეთერი ბახტაძე 1, მარიამ ქარელი 2, მარინა მამალაძე 3 

თბილისის სტომატოლოგიური პერსონალის დამოკიდებულება ზოგადი ანესთეზიისა და 
პროცედურული სედაციის მიმართ 
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უნივერსიტეტის ოდონტოლოგიის დეპარტამენტი, თბილისი, საქართველო 
 

რეზიუმე 
შესავალი: დენტოფობია წარმოადგენს ფართოდ გავრცელებულ პრობლემას მსოფლიოში და 

ერთ-ერთი მიზეზს, რომლის გამოც პაციენტები უარს ამბობენ სტომატოლოგიური მომსახურების 
მიღებაზე. დენტოფობიის მენეჯმენტი მოიცავს საბაზისო და უფრო ღრმა ტექნიკებს, რომელშიც შედის 
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პროცედურული სედაცია და ზოგადი ანესთეზია. ჩვენი კვლევა მიზნად ისახავდა თბილისის 
სტომატოლოგიური პერსონალის დამოკიდებულების შესწავლას პროცედურული სედაციისა და 
ზოგადი ანესთეზიის ამბულატორიულ სტომატოლოგიაში გამოყენების მიმართ.  

მეთოდოლოგია: ჯვარედინ-სექციური კვლევა ჩატარდა 2023 წლის ივნისიდან 2024 წლის 
აპრილამდე პერიოდში თბილისის 20 სტომატოლოგიურ კლინიკაში, რომელთაგან 4 იყენებდა ზოგად 
ანესთეზიას. კვლევაში მონაწილე პირებმა შეავსეს ქართულ ენაზე ადაპტირებული სპეციალური 
კითხვარი. მონაცემების სტატისტიკური დამუშავება მოხდა სტატისტიკური პროგრამით IBM SPSS Statistics 
26.0. ასოციაციების საპოვნელად გამოყენებულ იქნა Chi-square და ფიშერის ტესტი, ხოლო 
სტომატოლოგიური პერსონალის სამსახურეობრივი გამოცდილების ეფექტი მათ დამოკიდებულებაზე 
შეფასდა ლოჯისტიკური რეგრესიით.  

შედეგები: ჩვენმა კვლევამ მოიცვა 250 სტომატოლოგიური პერსონალი, რომელთაგან 220 არ 
იყენებდა ანესთეზიის არც ერთ მეთოდს, ხოლო 30 იყენებდა ზოგად ანესთეზიას. მონაწილეთა 
აბსოლუტურმა უმრავლესობამ (n = 207, 92.5%) იცოდა განსხვავება პროცედურულ სედაციასა და ზოგად 
ანესთეზიას შორის. 80%-ზე მეტმა იცოდა, თუ რა საანესთეზიო საშუალებები გამოიყენება 
პროცედურული სედაციის დროს, ხოლო დაახლოებით 70%-მა იცოდა ზოგადი ანესთეზიის დროს 
გამოყენებული საანესთეზიო საშუალებები. ამასთანავე, მათ, ვისაც ჰქონდათ 10 წელზე მეტი 
სამსახურეობრივი გამოცდილება, ჰქონდათ უკეთესი ცოდნა აღნიშნული საკითხების მიმართ. 
მონაწილეთა უმეტესობას მიაჩნდა, რომ აღნიშნული ტექნიკები საჭიროებენ ანესთეზიოლოგის მუდმივ 
მეთვალყურეობას. სტომატოლოგიური პერსონალის დაახლოებით 70%-ს არაერთხელ სთხოვეს 
პროცედურული სედაციის ან ზოგადი ანესთეზიის ჩატარება. ამასთანავე, 80%-ზე მეტმა აღნიშნა, რომ 
ჰყოლია პაციენტი დენტოფობიით, ხოლო 70%-მა, რომ ჰყოლია სპეციალური საჭიროების პაციენტი. 
გამოკითხული სტომატოლოგიური პერსონალის 80%-ზე მეტმა მხარი დაუჭირა პროცედურული 
სედაციის დანერგვას საქართველოში.  

დისკუსია/დასკვნა: ჩვენმა კვლევამ აჩვენა, რომ თბილისის სტომატოლოგიური პერსონალის 
უმრავლესობა მხარს უჭერს პროცედურული სედაციის დანერგვას ამბულატორიულ სტომატოლოგიაში 
და მიაჩნია, რომ საჭიროა გაიღრმავოს აღნიშნული ტექნიკის, როგორც თეორიული, ასევე პრაქტიკული 
ცოდნა.  

 

Introduction 
Dental fear and anxiety are widespread phenomena worldwide that prevent patients from 

receiving proper oral healthcare. Both are elicited by dental procedures and are associated with previous 
painful dental experiences, but differ in terms of severity. Dental fear is a common, unpleasant reaction 
to dental procedure [1], while dental anxiety is usually an unreasonable and exaggerated emotional 
response [2]. Dental fear and anxiety are present in all age groups, but children and adolescents with 
special needs and those aged 5 to 10 years old are more likely to experience dental fear and anxiety [1], 
which often persists into adulthood. 

Dental fear and anxiety can be managed by basic or advanced behavior guidance techniques. Basic 
behavior guidance techniques include communication guidance such as positive imagery and 
reinforcement, distraction, desensitization, and the tell-show-do method, while advanced behavior 
guidance techniques include patient movement restriction, Procedural Sedation (PS), and General 
Anesthesia (GA) [3]. 

PS causes drug-induced reversible depression of the central nervous system while allowing 
patients to maintain the ability to independently breathe and respond to verbal commands [4]. The 
purpose of PS in dentistry is to reduce anxiety, minimize pain and discomfort, and provide safe and 
effective dental care [3]. PS can be performed in ambulatory settings, ideally by two dental professionals 
who have received proper education in advanced sedation techniques in dentistry [5]. Various anesthetics 
can be used in PS, including midazolam, fentanyl, ketamine, etomidate, propofol, dexmedetomidine, 
methohexital, and nitrous oxide [4]. 

GA also causes drug-induced reversible CNS depression, but it results in complete loss of 
consciousness and the loss of all protective reflexes and the ability to independently maintain respiration. 
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Due to the risk of complications, GA should only be performed in hospital or ambulatory settings by a 
well-trained dentist-anesthesiologist [3]. GA is mainly used in certain conditions: (i) in patients who have 
severe forms of dental anxiety, being extremely fearful, anxious, or uncooperative; (ii) in children or 
adolescents who are unable to communicate verbally; (iii) to reduce the number of anesthetic procedures 
in patients requiring several dental interventions; and (iv) in patients with acute inflammation/infection 
or an anatomical variation where local anesthesia is ineffective [3].  

Dental professionals are usually aware of advanced sedation techniques used in dentistry. 
Knowledge and acceptance of these techniques are higher among dental staff who received special training 
in sedation techniques during their undergraduate education or residency [6,7]. Moreover, they view the 
management of anxious patients as a positive challenge and are less concerned about their treatment [8]. 
Despite solid knowledge and a positive attitude towards GA and PS in dentistry, Costa and coauthors 
found that only 15% of dental staff were using advanced sedation techniques in their actual practice [9]. 

In Georgia, GA is performed in ten stationary clinics: “Tbilisi State Medical University Pediatric 
Academic Clinic named after Givi Jvania” LLC “VIP Dentistry,” “New Vision University hospital”, 
“American Hospital Network”, “Aleksandre Aladashvili Clinic”, LLC “Viani”, LLC “VIP dentistry” - 
Tbilisi, LLC “Khozrevanidze Clinic,” LLC “Viani”- Batumi, “Saint Nicholas Medical and Rehabilitation 
Center”- Kutaisi [10], while there is no official data about the clinics where PS is performed. In our study, 
we aimed to assess the attitudes and knowledge of dental healthcare professionals in Georgia towards the 
use of PS and GA in ambulatory dentistry, both among dental staff who use GA in their daily practice and 
those who do not. 

 

Methods 
Study settings, instrument and participants. Cross-sectional study was conducted from June 2023 

to April 2024, data was collected from twenty dental clinics of Tbilisi, Georgia, among them four being 
stationary clinic where they provide GA. Clinics were equally distributed in different districts of Tbilisi, 
Georgia to be representative of the whole city. Self-Administered Questionnaires were developed and 
adapted in Georgian language using IOSN tool [11]. Study participants included dental staff of those 
twenty clinics aged more than 18 and being able to read and comprehend in Georgian language. 

Statistical analysis. Statistical Analysis was performed in IBM SPSS Statistics 26.0. Firstly, we 
performed descriptive analysis to assess the distribution of values and compare dental staff attitudes based 
on their work experience. Cut off value for work experience was calculated using median work experience, 
10 years for the staff who was not using GA or PS in their practice and 13.5 years for those who were 
using GA in their Dental Practice. Chi square test and Fisher’s exact test was used to find associations.  

Then we performed, Binary Logistic Regression and Ordinal Regression to see the effect of work 
experience on the outcome variables. P value <0.05 was considered as statistically significant. Binary 
logistic regression analysis was conducted to find the effect of work experience, measured in years on (1) 
the knowledge of PS and GA (2) ability to distinguish PS and GA, knowledge of Anesthetics used in (3) 
PS and (4) GA, knowledge about the safety of knowledge of Anesthetics used in (5) PS and (6) GA, Having 
a patient with special needs, (6) Having a patient with Dental Fear, (7) desire to gain more knowledge in 
PS and GA, (8) necessity of a special training in PS and GA and (9) Necessity of implementing PS and GA 
in the ambulatory settings of Georgia.  

An ordinal logistic regression analysis was conducted to examine the relationship between work 
experience and (1) number of times patients asked dentists to perform PS or GA, “only once” was used as 
a reference category, and (2) number of complications during GA, “Never” was set as a reference category. 
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Ethical Approval. The study protocol was ethically approved by the Institutional Review Board of 
National Center for Disease control of Georgia, approve number 2023-042. 

 

Results 
Background characteristics of study participants. Our study included 250 dental staff, among them 

220 were not using PS or GA in their practice and 30 dental staff were using in GA in their actual practice. 
Mean age of Dental Practitioners not using advanced sedation techniques was 38, 5 (SD=10.8), mean 
working experience 12,1 years (SD=10,3), they were predominantly female (female n=180 (81,8%)), while 
the mean age of those using GA was 42,6 (SD=12,2) and mean working experience was 18,3 years 
(SD=12,7) and similarly, 80% of them were female. (Table 1,2,3) 

 

Table 1. Sociodemographic and work-related characteristics of all study participants 
Variable Dental Staff not using PS or GA Dental Staff using GA 

 Mean SD Median Min Max Mean Median SD Min Max 
Age (Years) 38.5 10.8 38.9 19.5 76.4 42.6 39.5 12.2 25.6 66.1 

Work Experience (Years) 12.1 10.3 10 0 50 18.3 13.5 12.7 2 47 
 
Attitudes of dental staff not using Procedural Sedation or General Anesthesia in their practice. 

Most dental staff who did not use PS or GA in their ambulatory settings were familiar with both 
techniques, regardless of their work experience. A vast majority of the dental staff (n=207, 92.5%) 
understood the difference between PS and GA. However, those with ≥10 years of experience were more 
likely to know this difference (p value=0.059). Additionally, more than 80% of the dental staff were 
familiar with the anesthetics used during PS; significantly better knowledge was found among those with 
≥10 years of experience (p=0.026). The majority of participants (n=122, 52.2%) believed that PS should be 
performed under the supervision of an anesthesiologist, and around 40% considered the drugs used in PS 
to be safe.  

To what concerns GA, more than 70% of the study participants knew the anesthetics used during 
GA, however significantly better knowledge was observed in those with ≥10 years of experience (p=0.046). 
Most participants believed that GA should only be performed under the supervision of an anesthesiologist, 
and about one-quarter of them considered its use in ambulatory settings to be safe, and there was no 
statistically significant difference among less and more experienced dental staff. Over half of the 
participants would recommend PS to their patients in ambulatory settings, while only 6% would 
recommend GA. More than 70% of participants had patients with special needs (e.g., Down Syndrome, 
Autism Spectrum Disorder) in their clinical practice, and those with more experience were more likely to 
have treated such patients (p < 0.001). Additionally, more than 80% of participants had treated patients 
with dental anxiety. 

Approximately 70% of the dental staff had been requested to perform PS or GA more than once, 
with more experienced practitioners being asked more frequently (p=0.012, 0.042, 0.007). The vast 
majority of participants felt a need for further knowledge in PS and GA and believed that special training 
was required. Similarly, over 85% of participants supported the implementation of PS techniques in 
Georgia, with work experience having no significant influence on their attitudes (Table 2).  

Attitudes of dental staff using Procedural Sedation or General Anesthesia in their practice. A high 
proportion (96.6%) of dental staff knew the difference between PS and GA used in dentistry. Similarly, 
96.6% knew which anesthetics are used during PS. Absolute majority of study participants considered that 
anesthesiologist’s supervision is required during PS (60.0%) and GA (73.3%), work experience had no 
significant influence on these variables.  
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Table 2. Descriptive Statistics of Dental Staff’s (Not Using Procedural Sedation or General Anesthesia) 
Attitudes Towards the Use of Procedural Sedation and General Anesthesia in Ambulatory Dentistry by 

work experience (median work experience used as cut off value) 
 

Variable Total Work experience  
<10 years n (%) 

Work experience  
≥ 10 years n (%) P value 

Gender 
Female 180 (81.8%) 81 (80.1%) 99 (83.2%) 0.602 
Male 40 (18.2%) 20 (19.9%) 20 (16.8%)  

Do you know about the use of Procedural Sedation and General Anesthesia in Dentistry? 
Yes 213 (97.5%) 97 (96.0%) 116 (97.5%) 0.544 
No 7 (2.5%) 4 (4.0%) 3 (2.5%)  

Do you know the difference between Procedural Sedation and General Anesthesia used in Dentistry? 
Yes 207 (92.5%) 92 (94.8%) 115 (99.1%) 0.059 
No 13 (7.5%) 5 (5.2%) 1 (0.9%)  

Do you know which anesthetics are used during Procedural Sedation? 
Yes 174 (79.1%) 73 (75.3%) 101 (87.1%) 0.026 
No 39 (20.9%) 24 (24.7%) 15 (12.9%)  

How safe are the drugs used during Procedural Sedation, in your opinion? 
They are safe 122 (59.3%) 59 (60.8%) 63 (54.3%) 0.338 

They are not safe 91 (40.7%) 38 (39.2%) 53 (45.7%)  
Do you know which anesthetics are used during General Anesthesia? 

Yes 156 (73.6%) 65 (67.0%) 91 (79.1%) 0.046 
No 56 (26.4%) 32 (33.0%) 24 (20.9%)  

How safe are the drugs used during General Anesthesia, in your opinion? 
Anesthesiologist supervision is 

required 153 (71.8%) 70 (72.2%) 83 (71.6%) 0.921 

They are safe 60 (28.2%) 27 (27.8%) 33 (28.4%)  
Which method would you advice to your patient in the ambulatory settings? 

Procedural Sedation 113 (53.1%) 47 (46.5%) 66 (56.9%) 0.157 
General Anesthesia 13 (6.1%) 7 (6.9%) 6 (5.2%) 0.767 

Neither of them 73 (33.2%) 34 (33.7%) 39 (33.6%) 1.000 
Refused to answer 14 (6.6%) 9 (8.9%) 5 (4.3%) 0.152 

During your dental practice, have you ever had a patient with special needs (Autistic Individual, Patient 
with Down Syndrome)? 

Yes 161 (73.2%) 56 (55.4%) 105 (88.2%) <0.000 
No 59 (26.8%) 45 (44.6%) 14 (11.8%)  

During your dental practice, have you ever had a patient with Dental Fear? 
Yes 189 (85.9%) 84 (83.2%) 105 (88.2%) 0.282 
No 31 (14.1%) 17 (16.8%) 14 (11.8%)  

During your dental practice, how many times has a patient or accompanying person requested Procedural 
Sedation/General Anesthesia for dental manipulations? 

Once 68 (30.9%) 36 (35.6%) 32 (26.9%) 0.171 
2-5 times 76 (34.5%) 44 (43.6%) 32 (26.9%) 0.012 
6-10 times 32 (14.5%) 9 (8.9%) 23 (19.3%) 0.042 

More than 10 times 44 (20.1%) 12 (11.9%) 32 (26.9%) 0.007 
Main reasons why the patient or accompanying persons requested dental treatment with Procedural 
Sedation or General Anesthesia? 

Dental Fear and Anxiety 208 (65.6%) 97 (68.3%) 111 (63.4%) 0.550 
Special Needs (including disability) 80 (25.2%) 38 (26.8%) 42 (24.0%) 0.564 
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Complex Treatment 12 (3.9%) 2 (1.4%) 10 (5.7%) 0.279 
Comorbidities 17 (5.5%) 5 (3.5%) 12 (6.9%) 0.537 

Would you deepen your knowledge in performing dental manipulations under Procedural 
Sedation/General Anesthesia in ambulatory Settings? 

Yes 205 (93.6%) 95 (95.0%) 110 (92.4%) 0.440 
No 14 (6.4%) 5 (5.0%) 9 (7.6%)  

Do you think that special training is necessary in order to perform Procedural Sedation/General 
Anesthesia? 

Yes 217 (99.5%) 99 (98%) 118 (99.2%) 0.468 
No 3 (0.5%) 2 (2.0%) 1 (0.8%)  

Do you think that Procedural Sedation should be implemented in ambulatory dentistry in Georgia? 
Yes 189 (85.9%) 90 (89.1%) 99 (83.2%) 0.209 
No 31 (14.1%) 11 (10.9%) 20 (16.8%)  

 

The majority (76.7%) reported that patients or accompanying persons requested PS or GA more 
than 10 times and the most common reason for this request was dental fear or anxiety (including Dental 
Fear, especially in Children, Fear of dental manipulation, and Anxiety), followed by special needs 
(including Disabled Person, Psychomotor Retardation, and Children up to 6 years old who have difficulty 
adjusting to the dentist) and comorbidities (including Chronic Diseases, Neurological Conditions, 
Congenital heart defects, and Allergy). More experienced dental staff were more likely to have patients 
with comorbidities (p value=0.024). The most commonly used anesthetic was Sevoflurane (27.3%), 
followed by Propofol (15.9%) and Midazolam (15.9%). 46.7% of staff reported never facing complications 
during GA, 43.3% faced complications once, and 10.0% faced them 2-5 times. In term of acceptance of 
the sedation methods where patients are conscious, 43.3% of the dental staff believed conscious sedation 
would be used more often by patients, 13.3% thought it is safer, 6.7% considered it the most acceptable 
method, 23.3% found it not acceptable. 56.7% supported the idea of implementation of PS in ambulatory 
dentistry in Georgia. (Table 3).  
 

Table 3. Descriptive Statistics of Dental Staff’s (Using General Anesthesia) Attitudes Towards the Use of 
Procedural Sedation and General Anesthesia in Ambulatory Dentistry by work experience 

 

Variable Total Work Experience  
<13.5 years n (%) 

Work Experience  
≥ 13.5 years n (%) P value 

Gender 
Female 24 (80.0%) 13 (86.7%) 11 (73.3%) 0.6513 
Male 6 (20.0%) 2 (13.3%) 4 (26.7%)  

Do you know the difference between Procedural Sedation and General Anesthesia used in Dentistry? 
Yes 29 (96.6%) 15 (100.0%) 14 (93.3%) 0.309 

Refused to Answer 1 (3.4%) 0 (0.0%) 1 (6.7%)  
Do you know which anesthetics are used during Procedural Sedation? 

Yes 29 (96.6%) 15 (100.0%) 14 (93.3%) 0.309 
No 1 (3.4%) 0 (0.0%) 1 (6.7%)  

How safe are the drugs used during Procedural Sedation, in your opinion? 
They are safe 12 (40.0%) 8 (53.3%) 4 (26.7%) 0.136 

Anesthesiologist supervision is 
required 18 (60.0%) 7 (46.7%) 11 (73.3%)  

How safe are the drugs used during General Anesthesia, in your opinion? 
They are safe 8 (26.7%) 5 (33.3%) 3 (20.0%) 0.409 

Anesthesiologist supervision is 
required 22 (73.3%) 10 (66.7%) 12 (80.0%)  
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During your dental practice, how many times has a patient or accompanying person requested Procedural 
Sedation/General Anesthesia for dental manipulations? 

Once 1 (3.3%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 1.000 
2-5 times 5 (16.7%) 3 (20.0%) 2 (13.3%) 1.000 
6-10 times 1 (3.3%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 1.000 

More than 10 times 23 (76.7%) 10 (66.7%) 13 (86.7%) 0.389 
Main reasons why the patient or accompanying persons requested dental treatment with Procedural 
Sedation or General Anesthesia? 

Dental Fear and Anxiety 29 (56.9%) 16 (64.0%) 13 (50.0%) 0.567 
Special Needs 12 (23.5%) 7 (28.0%) 5 (19.2%) 0.732 
Comorbidities 8 (15.9%) 1 (4%) 7 (26.9%) 0.024 

Complex Treatment 2 (3.9%) 1 (4%) 1 (3.8%) 1.000 
Which anesthetics do you use during General Anesthesia? 

Sevoflurane 24 (27.3%) 14 (31.1%) 10 (23.3%) 0.477 
Propofol 14 (15.9%) 8 (17.8%) 6 (13.9%) 0.624 

Midazolam 14 (15.9%) 7 (15.6%) 7 (16.3%) 0.926 
Fentanyl 11 (12.5%) 6 (13.3%) 5 (11.6%) 1.000 
Diazepam 12 (13.6%) 5 (11.1%) 7 (16.3%) 0.545 

Other Anesthetics* 13 (14.8%) 5 (11.1%) 8 (18.6%) 0.379 
In your practice, how often do you face complications during the use of General Anesthesia? 

Never 14 (46.7%) 9 (60.0%) 5 (33.3%) 0.143 
Once 13 (43.3%) 4 (26.7%) 9 (60.0%) 0.139 

2-5 times 3 (10.0%) 2 (13.3%) 1 (6.7%) 1.000 
What do you think about sedation methods when patients are kept conscious? 

The most acceptable method for 
dental Patients 2 (6.7%) 2 (13.3%) 0 (0.0%) 0.483 

It’s safer than other methods 4 (13.3%) 3 (20.0%) 1 (6.7%) 0.598 
The patients will use this method 

more often 13 (43.3%) 4 (26.7%) 9 (60.0%) 0.139 

Not an acceptable method for dental 
patients 7 (23.3%) 4 (26.7%) 3 (20.0%) 1.000 

Other 4 (13.3%) 2 (13.4%) 2 (13.4%) 1.000 
Do you think that Procedural Sedation should be implemented in ambulatory dentistry in Georgia? 

Yes 17 (56.7%) 7 (46.7% 10 (66.7%) 0.269 
No 13 (43.3%) 8 (53.3%) 5 (33.3%)  

* Other anesthetics included Atracurium, Diphenhydramine, Rokuronil and Naloxone 
 

Results of Binary and ordinal Regression. Work experience being predictor. Dental Staff not using 
Procedural Sedation or General Anesthesia in their Practice. The analysis demonstrated a significant 
positive association between work experience and knowledge of anesthetics used during PS. Specifically, 
for each additional year of work experience, the odds of knowing about the anesthetics used during PS 
increased by approximately 6% (Estimate=0.059, p-value=0.012), suggesting that greater work experience 
is associated with better knowledge of these anesthetics. However, there was no significant effect of work 
experience on knowledge of anesthetics used during GA (Estimate=0.024, p-value=0.147) (see Table 4). 

Furthermore, the binary regression analysis showed that each additional year of work experience 
increases the odds of having a patient with special needs by 11.1% (Estimate=0.105, p-value=0.000), 
highlighting that work experience is an important factor associated with the likelihood of having patients 
with special needs. Additionally, work experience significantly impacted the number of times patients 
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requested PS or GA. Specifically, more experience was associated with a higher likelihood of patients 
asking for these services more frequently. The likelihood of patients asking for PS or GA "6-10 times" 
(Estimate=1.237, p-value=0.000) or "more than 10 times" (Estimate=2.033, p-value=0.000) increased 
significantly with additional work experience compared to the reference category of "only once." The 
category "2-5 times" did not show a statistically significant difference. (Table 4) 
 
Table 4. Results of Binary Logistic Regression Analysis in the dentists not using Procedural Sedation or 

General Anesthesia, Work Experience as the Predictor 
 

Outcome Variable Estimate 
Standard 

Error 
(S.E.) 

P 
value 

Odds 
Ratio 

95% 
Confidence 

Interval 
Having a patient with special needs 0.105 0.024 0.000 1.111 1.059 1.164 

Number of times when patients asked for PS or GA (reference Category "Only Once") 
2-5 Times -0.297 0.200 0.138  -0.689 0.095 

6-10 Times 1.237 0.216 0.000  0.815 1.660 

More than 10 times 2.033 0.245 0.000  1.553 2.513 

Knowledge of anesthetics used during 
Procedural Sedation 0.059 0.023 0.012 1.061 1.013 1.110 

Knowledge of anesthetics used during General 
Anesthesia 0.024 0.017 0.147 1.025 0.991 1.059 

Knowing difference between Procedural 
Sedation and General Anesthesia 0.092 0.068 0.175 1.096 0.960 1.251 

Knowledge about the Safety of Drugs used 
during General Anesthesia 0.021 0.016 0.191 1.021 0.990 1.054 

Necessity of Special Training for PS and GA 0.124 0.111 0.262 1.132 0.911 1.406 

Knowledge of Procedural Sedation and 
Anesthesia 0.045 0.049 0.362 1.046 0.950 1.152 

Having a patient with Dental fear 0.014 0.020 0.485 1.014 0.975 1.056 

Preference of using PS and GA 0.008 0.014 0.555 1.008 0.981 1.036 

Necessity of Implementing PS in ambulatory 
dentistry settings -0.009 0.018 0.622 0.991 0.956 1.027 

Knowledge about the Safety of Drugs used 
during Procedural Sedation 0.002 0.014 0.869 1.002 0.976 1.029 

Desire to gain more knowledge for PS and GA 0.000 0.027 0.997 1.000 0.949 1.054 
 

Dental Staff using General Anesthesia in their Practice. Binary regression analysis indicated that 
work experience has a near-significant positive effect on the knowledge about the safety of drugs used 
during PS. Specifically, for each additional year of work experience, the odds of having this knowledge 
increase by approximately 7.3% (Estimate=0.073, p-value=0.058). (Table 5) 
 The analysis also revealed that work experience significantly influences the likelihood of 
experiencing complications during GA procedures. For individuals with more work experience, the odds 
of experiencing complications "2-5 times" are notably higher (Estimate=2.163, p-value=0.006). No other 
statistically significant findings were observed. (Table 5) 
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Table 5. Results of Binary Logistic Regression Analysis in the dentists using General Anesthesia, Work 
Experience as the Predictor 

 

Outcome Variable Estimate Standard 
Error (S.E.) 

P 
value 

Odds 
Ratio 

95% Confidence 
Interval 

Number of complications during GA procedure (Reverence Category - "0") 

Once -0.167 0.631 0.791  -1.404 1.069 

2-5 times 2.163 0.793 0.006  0.609 3.718 
Knowledge about the Safety of Drugs 

used during Procedural Sedation 0.073 0.038 0.058 1.075 0.998 1.159 

Number of times when patients asked for PS or GA (reference Category "Only Once") 

2-5 Times -1.942 1.168 0.096  -4.231 0.347 
6-10 Times 0.169 0.818 0.837  -1.435 1.772 

More than 10 times 0.390 0.818 0.633  -1.212 1.993 
Knowledge about the Safety of Drugs 

used during General Anesthesia 0.021 0.016 0.191 1.021 0.990 1.054 

Knowledge of anesthetics used during 
Procedural Sedation 0.314 0.321 0.328 1.369 0.729 2.569 

Knowing difference between Procedural 
Sedation and General Anesthesia 0.025 0.091 0.788 1.025 0.857 1.226 

Necessity of Implementing PS and GA in 
ambulatory dentistry settings 0.003 0.030 0.922 1.003 0.947 1.063 

 
Discussion 
Our study demonstrated that dental staff of Tbilisi, Georgia has a good knowledge of PS and GA 

techniques, regardless of their experience or whether they currently use GA in their practice. However, 
extensive clinical experience was associated with a better knowledge of specific anesthetics used in PS or 
GA, each year of working experience increased the knowledge of anesthetics used in PS by 6%, suggesting 
the importance of detailed training and continues education for less experienced staff. Similarly, Wolley 
and coauthors in their study found that more experienced dental staff had better knowledge of PS and 
were more comfortable while using this technique [7].  

Although both groups of study participants were familiar with the techniques, the majority of 
dental staff not using GA or PS felt the need for additional knowledge and agreed on the necessity of 
special training to perform these procedures. This aligns with Dziedzic and co-authors, who discuss the 
need for enhanced training in dental PS to better prepare dental professionals for future challenges, 
improve patient care, and reduce pain and anxiety [12]. Dionne and collaborators also emphasize the need 
for adequate training and education to enhance dental staff skills in administering PS safely and effectively 
[13], which is in line with the understanding of Georgian dental staff about the importance of specialized 
training and continuous education. 

 The preference of anesthesia techniques differed among dental staff. Those working with GA 
would prefer to recommend GA to their patients, while majority of the staff not using PS or GA in our 
study would recommend PS, rather than GA. However, the most of the study participants from both 
groups using or GA in their practice, considered that both techniques should only be performed under the 
supervision of Anesthesiologist during the whole procedure, which is in line with protocols provided for 
GA use in dentistry, stating that anesthesiologist is responsible for the safe administration and monitoring 
of anesthesia, adjusting the dose of anesthetic and plan as required, ensuring the patient’s vital signs and 
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managing any potential complications. [14,15,16]. The presence of anesthesiologist is crucial for managing 
unexpected complications and providing immediate intervention. Moreover, team coordination plays a 
pivotal role in successful treatment [15], for which dental staff’s correct attitude is essential.  

A significant number of dental staff reported frequent requests for PS or GA, primarily due to 
dental fear and anxiety. Approximately 70% of dentists had been asked to perform PS or GA more than 
once. A similar Canadian population-based study found that most patients preferred PS or GA over local 
anesthesia, taking into account dental anxiety, procedural complexity, and previous negative experiences 
[17]. Our study also found that the need for PS or GA was primarily driven by patient factors, including 
dental fear and anxiety and patients with special needs. More than 80% of study participants had patients 
with dental fear and anxiety, which is higher than global statistics [18], highlighting the need for local 
research on the prevalence of dental fear and anxiety in Georgia. Over 70% of study participants had 
patients with special needs (e.g., Down Syndrome, Autism Spectrum Disorder) during their clinical 
practice. Each additional year of work experience increased the likelihood of having a patient with special 
needs by 12% and the likelihood of being asked to perform PS or GA. This finding aligns with Wang and 
colleagues’ review, which indicates that more experienced dental staff are more likely to encounter and 
manage patients with special needs due to their continuous training and education [19]. Given that more 
experience increases the likelihood of treating patients with special needs and performing complex 
anesthesia techniques, less experienced staff should receive specialized training in advanced anesthesia 
techniques to improve their ability to manage these patients. 

In both groups of dental staff there was a considerable support for implementing PS in Georgia in 
ambulatory dentistry. Regardless of experience level, suggesting a general agreement on the benefits and 
the need of PS in ambulatory settings. This indicates that policy or guideline changes supporting PS could 
be broadly supported by the dental community adhering to legal and ethical considerations related to 
administering sedation, including obtaining informed consent and having a plan for a continues training 
[20]. 

Overall, our study showed that dental staff of Tbilisi, Georgia has a good knowledge and 
understanding of advanced anesthesiology techniques, including PS and GA, they correctly evaluate the 
need for the assistance of an anesthesiologist during procedure and the importance of team work. The 
knowledge of anesthetics used during PS increased with experience and the dental staff agreed on the 
necessity of special training and education for PS. Most of the study participants had been asked to perform 
PS or GA and the main reason for that was dental fear and anxiety and patients with special needs. The 
likelihood to have a patient with special needs and to be asked to perform PS or GA increased with 
experience. Emphasizing the importance of proper training for less experienced dental staff. Most of the 
study participants agreed that there is a need to implement P in the ambulatory dentistry in Georgia. 
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SUMMARY 
Introduction: Dental fear and anxiety are widespread phenomena worldwide that prevent patients 

from receiving proper oral healthcare. The management techniques of dental fear and anxiety include 
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basic or advanced behavior guidance techniques, including Procedural Sedation and General Anesthesia. 
We aimed to assess the attitudes and knowledge of dental healthcare professionals in Georgia towards the 
use of procedural sedation and general anesthesia in ambulatory dentistry 

Methods: Cross-sectional study was conducted in twenty dental clinics, four of them using 
General Anesthesia in their clinical practice, in Tbilisi, Georgia from June 2023 April 2024. A self-
administered questionnaire was distributed to study participants. Data were analyzed in IBM SPSS 
Statistics 26.0. Chi-square and Fisher’s exact test was used to find associations. Binary and ordinal logistic 
regression was used to find the effect of work experience on dental staff attitude. 

Results: Our study included 250 dental staff, among them 220 were not using Procedural Sedation 
or General Anesthesia in their practice and 30 dental staff were using in General Anesthesia in their actual 
practice. A vast majority of the dental staff (n=207, 92.5%) understood the difference between Procedural 
Sedation and General Anesthesia. More than 80% of the dental staff were familiar with the anesthetics 
used during procedural sedation and around 70% knew the anesthetics used in General Anesthesia, 
significantly better knowledge was found among those with ≥10 years of experience. Majority of them 
believed that these techniques should be performed under the supervision of anesthesiologist. 
Approximately 70% of the dental staff had been requested to perform procedural sedation or general 
anesthesia more than once, with more experienced practitioners being asked more frequently. More than 
80% of dental staff had a patient with dental fear and anxiety and 70% with special needs. Over 85% of 
participants supported the implementation of procedural sedation techniques in Georgia 

Discussion/Conclusion: Our study found that majority of dental staff of Tbilisi Georgia supports 
implementation of Procedural Sedation in ambulatory dentistry and feels the necessity to improve their 
knowledge and hands-on experience in advanced anesthesiology techniques. 

Keywords: dental staff, procedural sedation, general anesthesia, ambulatory dentistry, Georgia 
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SUMMARY 

 Alpha-gal is a carbohydrate molecule found in most mammals. Alpha-gal syndrome is a delayed-
type immunoglobulin E-mediated allergic reaction to red meat in which antibodies to galactose-alpha-
1,3-galactose (alpha-gal) are produced. Initially, this syndrome was associated with the "lone star" tick 
(Lone Star Tick), which is found mainly in the southeastern part of the United States of America. However, 
alpha-gal syndrome has now been reported on every continent except Antarctica, and at least eight tick 
species have been confirmed to cause the syndrome. 
  In recent years, information about AGS is growing and interest in this topic is also growing, because 
it is manifested by a diverse symptom complex and is important for specialists in different fields in terms 
of differential diagnosis. In individuals with this syndrome, symptoms are usually delayed by 2 to 6 hours. 
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Symptoms can range from mild to severe and include an anaphylactic reaction. which is a life-threatening 
immediate allergic reaction involving multiple organ systems and requiring immediate medical attention. 
Importantly, people who are bitten periodically by ticks may develop more severe symptoms. There is no 
cure for alpha-gal syndrome. In terms of prevention, the most important thing is to avoid tick bites. 
 Keywords: Alpha-gal, immunoglobulin E, tick bite  
 

ალფა-გალი ეს არის ნახშირწყლის მოლეკულა, რომელიც გვხვდება ძუძუმწოვრების 
უმეტესობაში. ალფა-გალის სინდრომი არის დაგვიანებული ტიპის იმუნოგლობულინი E-ით 
განპირობებული ალერგიული რეაქცია წითელ ხორცზე, რომლის დროსაც წარმოიქმნება 
ანტისხეულები გალაქტოზა-ალფა-1,3-გალაქტოზას (ალფა-გალის) მიმართ [6]. თავდაპირველად, 
ამ სინდრომს უკავშირებდნენ „მარტოხელა ვარსკვლავის“ ტკიპას (Lone Star Tick) [5], რომელიც 
ძირითადად გვხვდება ამერიკის შეერთებული შტატების სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილში. თუმცა, 
ალფა-გალის სინდრომი ამჟამად უკვე დაფიქსირებულია ყველა კონტინენტზე, გარდა 
ანტარქტიდისა, და სულ მცირე რვა ტკიპის სახეობა დადასტურებულია, როგორც ამ სინდრომის 
გამომწვევი. 
• ასევე საყურადღებოა, რომ ბევრი ტკიპის ნაკბენი შეუმჩნეველი რჩება, განსაკუთრებით 

„თესლის“ (seed) ტკიპებისა. მიუხედავად იმისა, რომ ეს პატარა ტკიპები ყაყაჩოს თესლის 
ზომისაა, მათ მაინც შეუძლიათ ალფა-გალის გადაცემა.  

• ასევე ვარაუდობენ, რომ ჩიგერების (chiggers) ნაკბენებმა [17], რომლებიც მიკროსკოპული 
არაქნიდებია (ობობასებრი ცხოველები), შეიძლება გამოიწვიოს ალფა-გალის სინდომი. 

 არსებობს სამი ჰიპოთეზა, რომლებიც ხსნის კავშირს ტკიპის ნაკბენსა და ალფა-გალის 
სინდრომს შორის: (1) ალფა-გალის არსებობა ტკიპების ნერწყვში; (2) ძუძუმწოვრების სისხლის 
არსებობა წინა ნაკბენ(ებ)იდან ტკიპების ნერწყვში და (3) ტკიპების ნერწყვში ალფა-გალის 
წარმომქმნელი კომენსალური ბაქტერიების არსებობა, როგორიცაა Borrelia burgdorferi [16].  
 როდესაც მატარებელი ტკიპა კბენს ადამიანს, მას შეჰყავს ალფა-გალი ადამიანის სხეულში. 
სენსიბილიზაცია ალფა-გალის მიმართ ხდება ტკიპის განმეორებითი ნაკბენის შემდეგ [3]. 

ორგანიზმში მოხვედრილი α-გალის გლიკანი ანტიგენწარმდგენი უჯრედების მეშვეობით 
ააქტიურებს T უჯრედებს; ამის შემდეგ B უჯრედები იწყებენ IgE-ს გამომუშავებას α-Gal-ის 
წინააღმდეგ (ანტი α-Gal-IgE) და აძლიერებენ IgE წარმოქმნას. თავისუფალი IgE უკავშირდება 
ბაზოფილებსა და პოხიერ უჯრედებზე არსებულ IgE რეცეპტორებს. როდესაც AGS პაციენტები 
მიირთმევენ ძუძუმწოვრების ხორცს, რომელიც შეიცავს ცილებთან ან ლიპიდებთან დაკავშირებულ 
α-Gal-ს, ეს მოლეკულები შეიწოვება და გადამუშავების დროს უერთდება ლიპოპროტეინების 
მაკრომოლეკულებს. ეს ქილომიკრონები კი ტრანსპორტირდება სისტემურ სისხლის მიმოქცევასა 
და პერიფერიულ ქსოვილებში [14]. აღნიშნული საკვების მიღებიდან დაახლოებით 3-6 საათის 
შემდეგ, IgE დაფარული ეფექტორული უჯრედები ამოიცნობენ ალერგენს, რაც გამოიწვევს 
ბაზოფილების და პოხიერი უჯრედების დეგრანულაციას და ხელს უწყობს სისტემური 
დაგვიანებული ალერგიული რეაქციის განვითარებას [4].  

ალფა-გალის სინდრომი აღწერილი იყო 2009 წელს, მაგრამ ჯერ კიდევ უცნობია მრავალი 
კლინიცისტისთვის [6]. ბოლო წლებში AGS-ის შესახებ ცნობები იზრდება და ამ თემის მიმართ 
ინტერესიც მზარდია, რადგან იგი ვლინდება მრავალფეროვანი სიმპტომოკომპლექსით და 
მნიშვნელოვანია სხვადასხვა დარგის სპეციალისტისთვის დიფერენციული დიაგნოზის ჩატარების 
თვალსაზრისით.  
 მიუხედავად იმისა, რომ აღნიშნული სინდრომი არის IgE-განპირობებული ალერგიული 
რეაქცია, წარმოადგენს გამონაკლისს და არ მიმდინარეობს კლასიკურად ალერგენის (ხორცის) 
მიღებისთანავე [7]. ამ სინდრომის მქონე ინდივიდებში გამოვლინებები, როგორც წესი, 
დაგვიანებულია 2-დან 6 საათამდე. თუმცა, AGS ასევე შეიძლება მოიცავდეს ანაფილაქსიურ 



JECM  2024/6 
 

 
31 

დაუყოვნებელი ტიპის რეაქციას, რომელიც გამოწვეულია თერაპიული მიზნებისათვის α-გალის 
შემცველი მედიკამენტების პარენტერალურად შეყვანით.  

ალფა-გალის სინდრომი შეიძლება გამოვლინდეს შემდეგი სიმპტომებით:  
• ჭინჭრის ციება, ქავილი, გამონაყარი 
• ტუჩების, ენის ან ქუთუთოების შეშუპება 
• მუცლის ძლიერი ტკივილი 
• გულისრევა, გულძმარვა, ღებინება, დიარეა [13] 
• ქოშინი, სუნთქვის გაძნელება, ჰაერის უკმარისობა [8] 
• თავბრუსხვევა ან სისუსტე 
• არტერიული წნევის ვარდნა [10]  
•  დეპრესია, შფოთვა, მეხსიერების დაქვეითება, ძილის დარღვევა [11]  

სიმპტომები შეიძლება მერყეობდეს მსუბუქი ფორმიდან მძიმემდე და მოიცავდეს 
ანაფილაქსიურ რეაქციას [12], რომელიც წარმოადგენს სიცოცხლისთვის საშიშ დაუყოვნებელი 
ტიპის ალერგიულ რეაქციას, მოიცავს მრავალ ორგანოთა სისტემას და საჭიროებს სასწრაფო 
სამედიცინო დახმარებას. მნიშვნელოვანია, რომ ადამიანებს, რომლებსაც პერიოდულად კბენენ 
ტკიპები, შეიძლება განუვითარდეთ უფრო მძიმე სიმპტომები.  

მნიშვნელოვანია, რომ ალფა-გალი შეიძლება ინიღბებოდეს ზოგიერთ საკვებ პროდუქტსა 
და სამედიცინო საშუალებებში, დიდი რაოდენობით ალფა-გალი ნაპოვნია: 
• ძროხის, ღორის, ცხვრის, კურდღლისა და სხვა ძუძუმწოვრების ხორცში 
• ძუძუმწოვრების ორგანოებში, როგორიცაა ღვიძლი, თირკმელები, ნაწლავები 
• კლდოვანი მთის ხამანწკებში 
• საკვები პროდუქტებში, რომლებიც შეიცავს რძეს და რძის პროდუქტებს [15] 

ზოგიერთი ადამიანი AGS-ით შეიძლება ასევე იყოს მგრძნობიარე ალფა-გალის მიმართ, 
რომელიც გვხვდება: 
• ჟელატინსა და კოლაგენში (ამიტომ გასათვალისწინებელია ზეფირი, კეტგუტი, კონტაქტური 

ლინზები, შამპუნი) 
• ძუძუმწოვრების ცხიმით დამზადებულ ან მოხარშულ პროდუქტებში, როგორიცაა ღორის ქონი, 

ხორცის ნახარში 
• ცხოველური წარმოშობის სამედიცინო პროდუქტებში, როგორიცაა ღორის ან ძროხის გულის 

სარქველები. ეს ნახშირწყალი დიდი ხნის განმავლობაში ცნობილი დაბრკოლება იყო ღორის 
ორგანოების ადამიანებში გადანერგვისათვის, რადგან იწვევდა რთულ, კომპლექსურ 
ბიოლოგიურ რეაქციებს, რომლებიც, საბოლოოდ, გადანერგილი ორგანოს მოშორებას 
იწვევდნენ [9] 

• მონოკლონური ანტისხეულებში (მაგალითად, ცეტუქსიმაბი, რომელიც გამოიყენება ნაწლავის, 
თავისა და კისრის სიმსივნებიის სამკურნალოდ) [1] 

• ვაქცინებსა და მედიკამენტებში (აცეტამინოფენი, ლიზინოპრილი, ოქსიტოცინი) [2]  
• წითელი წყალმცენარეებისგან დამზადებულ ინგრედიენტში - კარაგენანი [18] (გვხვდება ლუდსა 

და სანელებლებში, ახალშობილთა საკვებ ფორმულებში) 
ალფა-გალის სინდრომისგან განკურნება არ არსებობს. პრევენციის თვალსაზრისით ტკიპის 

ნაკბენის თავიდან აცილებასთან ერთად აუცილებელია გავითვალისწინოთ ყველა ზემოთ 
აღნიშნული ფაქტორი. წლების განმავლობაში შესაძლოა ალფა-გალის სინდრომისთვის 
დამახასიათებელი სიმპტომები გაქრეს, თუ არ მოხდა ტკიპის განმეორებითი ექსპოზიცია. ასეთ 
შემთხვევაში ანტისხეულების დონე მცირდება და ადამიანს შეუძლია კვლავ მიირთვას ხორცი და 
ალფა-გალის შემცველი პროდუქტები ალერგიული რეაქციის გარეშე. 
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ალფა-გალის სინდრომი -AGS 
1საქართველოს ეროვნული უნივერსიტეტი (სეუ); 2შპს ავერსის კლინიკა, საქართველო 

 
რეზიუმე 

ალფა-გალი ეს არის ნახშირწყლის მოლეკულა, რომელიც გვხვდება ძუძუმწოვრების 
უმეტესობაში. ალფა-გალის სინდრომი არის დაგვიანებული ტიპის იმუნოგლობულინი E-ით 
განპირობებული ალერგიული რეაქცია წითელ ხორცზე, რომლის დროსაც წარმოიქმნება 
ანტისხეულები გალაქტოზა-ალფა-1,3-გალაქტოზას (ალფა-გალის) მიმართ. თავდაპირველად, ამ 
სინდრომს უკავშირებდნენ „მარტოხელა ვარსკვლავის“ ტკიპას (Lone Star Tick), რომელიც 
ძირითადად გვხვდება ამერიკის შეერთებული შტატების სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილში. თუმცა, 
ალფა-გალის სინდრომი ამჟამად უკვე დაფიქსირებულია ყველა კონტინენტზე, გარდა 
ანტარქტიდისა, და სულ მცირე რვა ტკიპის სახეობა დადასტურებულია, როგორც ამ სინდრომის 
გამომწვევი. 

ბოლო წლებში AGS-ის შესახებ ცნობები იზრდება და ამ თემის მიმართ ინტერესიც მზარდია, 
რადგან იგი ვლინდება მრავალფეროვანი სიმპტომოკომპლექსით და მნიშვნელოვანია სხვადასხვა 
დარგის სპეციალისტისთვის დიფერენციული დიაგნოზის ჩატარების თვალსაზრისით. ამ 
სინდრომის მქონე ინდივიდებში გამოვლინებები, როგორც წესი, დაგვიანებულია 2-დან 6 საათამდე. 
სიმპტომები შეიძლება მერყეობდეს მსუბუქი ფორმიდან მძიმემდე და მოიცავდეს ანაფილაქსიურ 
რეაქციას. რომელიც წარმოადგენს სიცოცხლისთვის საშიშ დაუყოვნებელი ტიპის ალერგიულ 
რეაქციას, მოიცავს მრავალ ორგანოთა სისტემას და საჭიროებს სასწრაფო სამედიცინო 
დახმარებას. მნიშვნელოვანია, რომ ადამიანებს, რომლებსაც პერიოდულად კბენენ ტკიპები, 
შეიძლება განუვითარდეთ უფრო მძიმე სიმპტომები.  
  ალფა-გალის სინდრომისგან განკურნება არ არსებობს. პრევენციის თვალსაზრისით 
ყველაზე მნიშვნელოვანია ტკიპის ნაკბენის თავიდან აცილება. 
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DAREJAN KAPANADZE, NIKOLOZ KINTRAIA, TAMAR GOGIA 
THROMBOSIS OF THE BRAIN SINUSES DEVELOPED DUE TO CIRCULATION OF ADAMTS13-

PROTEASE INHIBITOR DURING POSTPARTUM PERIOD (CLINICAL CASE) 
Pregnancy and Hemostasis Pathology Center;  

Tbilisi State Medical University OB/GYN Department; „Ecosystem Pineo” 
 

SUMMARY 
ADAMTS13-protease defects have been reported to be the cause of cerebral stroke and myocardial 

infarction. A clinical case is discussed: the patient had a history of three stillbirths (at 28, 24 and 32 weeks 
of pregnancy). After the third stillbirth, on the 5th day of hospitalization developed thrombosis of the 
cerebral sinuses. 6 years after the thrombosis episode, the patient planed a pregnancy. As a result of the 
studies, increased ADAMTS13-protease inhibitor was revealed. Pregnancy occurred in 6 months. During 
the pregnancy patient took the anticoagulant and aspirin therapy under monitoring of the haemostasis 
system. At the 39 weeks planned caesarean section was born a healthy female new-born with a weight of 
2100 gr, length of 49 cm. Anticoagulant therapy was continued during postpartum period. There was no 
recurrence of thrombotic complications. 

Keywords: Thrombosis, brain sinuses, ADAMTS13-protease inhibitor, postpartum period 
 

ბოლო ათწლეულების მანძილზე დიგნოსტიკური მედიცინის განვითარებამ შესაძლო 
გახადა იშვიათი ლოკალიზაციის თრომბოზების დიაგნოსტიკა. ყველასათვის ცნობილია, რომ 
თრომბოზის ერთ-ერთი გამომწვევი მიზეზი შეძენილი და გენეტიკური თრომბოფილიაა. შეძენილი 
თრომბოფილიის (ანტიფოსფოლიპიდური სინდრომი) პირობებში თრომბოზის განვითარების 
რისკი 4-14%-ს შეადგენს [10]. დადგენილია, რომ სხვადასხვა თრომბოფილიის პირობებში, იშვიათი 
ლოკალიზაციის თრომბოზები 50%-ში სპონტანურად ვითარდება. სხვა დანარჩენ შემთხვევებში 
მათი განვითარების მიზეზებია შეძენილი ფაქტორები (ორსულობა, ორალური კონტრაცეპტივები, 
ანთებითი პროცესები და სხვ.) [6]. საყურადღებოა, რომ თრომბოფილიის მქონე პაციენტების      
25%-ს ცხოვრებაში ერთხელ მაინც ემართებათ იშვიათი ლოკალიზაციის თრომბოზი (თავის ტვინის 
სინუსების თრომბოზი, ბადა-კიარის სინდრომი (ღვიძლის ვენების თრომბოზი), საკვერცხის ვენის 
თრომბოზი, მეზენტერიალური თრომბოზი, ელენთის ვენის თრომბოზი, ბადურას ვენების და 
არტერიების თრომბოზი, თირკმლის ვენის თრომბოზი, ზედა კიდურების ვენების თრომბოზი). 
აღნიშნული საკითხი სამეანო-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში სერიოზული პრობლემაა, რომელიც 
ხშირად ამოუცნობია და დიაგნოსტირდება აუტოფსიის შედეგად [3]. 

მიუხედავად თრომბოპროფილაქტიკური ღონისძიებებისა, რომელიც ტარდება ორსულ და 
მელოგინე ქალებში, დედათა სიკვდილობა თრომბოზული გართულებების გამო განვითარებულ 
ქვეყნებშიც კი 9,2%-ს შეადგენს [1].  

მე-20 საუკუნეში ADAMTS13 პროტეაზას (a disintegrin and metalloproteinase with a 
thrombospondin type 1 motif, member 13) აღმოჩენამ გასაგები გახადა მისი როლი ჰემოსტაზის 
სისტემის რეგულაციაში [9]. 

ADAMTS13 ძირითადად წარმოიქმნება ღვიძლში და მისი მთავარი ფუნქციაა 
ენდოთელიუმის ზედაპირზე და თრომბოციტებზე განლაგებული ფაქტორ ფონ-ვილებრანდის 
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მაკრომოლეკულების დაშლა. აღნიშნული პროტეაზას დეფიციტი მისი გენეტიკური მუტაციის ან 
შეძენილი აუტოანტისხეულების წარმოქმნის ხარჯზე (ინჰიბიტორი) თანდაყოლილი ან შეძენილი 
თრომბოციტოპენიური თრომბოთიკური პურპურის გამომწვევი მიზეზია [11]. 

ჯანმრთელ ადამიანებში ADAMTS13-პროტეაზის აქტივობა შეადგენს 50-170%-ს. ის 
ფიზიოლოგიურად მცირდება და 50%-ით ნაკლები ხდება ორსულობის მე-3 ტრიმესტრში, ღვიძლის 
ციროზის, სიმსივნური დაავადებების და ანთებითი პროცესების დროს [2]. ADAMTS13-პროტეაზის 
მეშვეობით, ნორმის პირობებში, ვილებრანდის ფაქტორის (vWF) მაღალმოლეკულური 
მულტიმერი, რომელიც გროვდება ენდოთელიუმის უჯრედებში (Weibel-Palade) და 
თრომბოციტების ალფა-გრანულებში სისხლში ექსპრესიის შემდეგ დაუყონებლივ იშლებიან [5]. 
ფონ ვილებრანდის ფაქტორის მულტიმერების ფიზიოლოგიური როლი არის თრომბოციტების 
ადგეზია ენდოთელიუმის ზედაპირზე სისხლძარღვის დაზიანებისას.  

ADAMTS13-პროტეაზის დეფიციტის დროს (გენეტიკური ან შეძენილი) ვერ ხერხდება 
მულტიმერული კომპლექსების დაშლა და მიკროცირკულაციური სისხლძარღვები ოკლუზირდება 
თრომბოციტარული მასებით. ხანგრძლივი და მასიური ენდოთელიუმის დაზიანების პირობებში კი 
(სხვადასხვა მიზეზების გამო) ენდოთელიუმიდან წარმოიქმნება დიდი რაოდენობით ფონ 
ვილებრანდის მაკრომოლეკულები და ADAMTS13-პროტეაზა ვერ ახერხებს მათ ნეიტრალიზაციას, 
რაც ასევე თრომბოზის გამომწვევი მიზეზია [8]. დღეისათვის არსებობს მონაცემები, რომ 
ADAMTS13-პროტეაზას დეფიციტი არა მარტო ცერებრალური ინსულტის, მიოკარდიუმის 
ინფარქტის გამომწვევი მიზეზია, არამედ პრეეკლამფსიის განვითარების ერთ-ერთი რისკ-
ფაქტორია [11]. 

ერთ-ერთი იშვიათი ლოკალიზაციის თრომბოზი - „ცერებრალური ვენების თრომბოზია“, 
რომელიც მოიცავს თავის ტვინის ზედაპირულ და ღრმა ვენების, ასევე სინუსების თრომბოზს [7]. 
ყველაზე ხშირი მიზეზი ცერებრალური ვენების თრომბოზებისა არის ორალური კონტრაცეპტივების 
მიღება, სამეანო გართულებები ორსულობისას და ლოგინობის ხანაში, ინ ვიტრო ფერტილიზაცია 
[4]. თავის ტვინის სისხლძარღვების დროს კლინიკური სურათი მოიცავს: უეცარი თავის ტკივილი (75 
%), ეპილეფსიური კრუნჩხვა, გონების დაბინდვა (30%), სპასტიკური პარეზები, ჰემიპლეგია, კომა, 
ტემპერატურის მატება (45%), თვალის ნერვის დისკის შეგუბება (50%). 

ძირითადი წარმატების ფაქტორი არის დროული დიაგნოსტიკა და გადაუდებელი თერაპია, 
თუმცა კლინიკური სურათის ფართო სპექტრით გამოვლინება და სიმპტომების 
არათანმიმდევრული წარმოქმნა აფერხებს დიაგნოსტიკას [7]. 

ჩვენ აღვწერეთ კლინიკური შემთხვევა - ლოგინობის ხანაში განვითარებული თავის ტვინის 
სინუსების თრომბოზისა ADAMTS13-პროტეაზას ინჰიბიტორის ცირკულაციის ფონზე. პაციენტმა 
მოგვმართა ორსულობის დაგეგმის პერიოდში შემდეგი ანამნეზით:  
• 1-ლი ორსულობა დასრულდა 28 კვირაზე მკვდარშობადობით 
• მე-2 ორსულობა დასრულდა 24 კვირაზე მკვდარშობადობით 
• მე-3 ორსულობა დასრულდა მკვდარშობადობით 32 კვირაზე. ლოგინობის ხანაში, 

მშობიარობიდან მე-5 დღეს პაციენტს უეცრად დაეწყო ძლიერი თავის ტკივილი, რის გამოც მას 
ჩაუტარდა მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფია, რომლის შედეგადაც  დიაგნოსტირებული 
იქნა ქვემწვავე დისჰემიური კერები ორმხრივ თხემში და მარჯვნივ შუბლის არეში - ვენური 
ინფარქტი, ჰოსპიტალიზირებული იყო ნევროლოგიურ განყოფილებაში, სადაც ჩაუტარდა 
შესაბამისი მკურნალობა.  

ჩვენს კლინიკას პაციენტმა მომართა თრომბოზის ეპიზოდიდან 6 წელში ორსულობის 
დასაგეგმად. ჩატარდა კვლევები: 
• ანტიფოსფოლიპიდური სინდრომის ტესტები - დარღვევის გარეშე. 
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• ბუნებრივი ანტიკოაგულანტი - ანტითრომბინი 3 - დარღვევის გარეშე.  
• გენეტიკური თრომბოფილიის მარკერები - ნორმის ვარიანტის პოლიმორფიზმები (MTHFR 

A1298C +/-) და ( t-PA +/-). 
• განისაზღვრა ADAMTS-13 ინჰიბიტორის კონცენტრაცია და დადასტურდა მისი მომატებული 

ტიტრი - 60,00 ერთ.მლ (ნორმა: 12-ზე ნაკლები). 
დაიგეგმა ორსულობა. პირველ რიგში გაეცა რეკომენდაცია ჩატარებულიყო ნევროლოგის 

კონსულტაცია. ნევროლოგის დასკვნის მიხედვით ორსულობის უკუჩვენება პაციენტთან არ იყო. 6 
თვეში დადგა ფიზიოლოგიური ორსულობა. პაციენტი მთელი ორსულობის მანძილზე იმყოფებოდა 
ანტიაგრეგანტულ და ანტიკოაგულანტურ თერაპიაზე. მუდმივად ტარდებოდა ჰემოსტაზის სისტემის 
მონიტორინგი (კოაგულოგრამა, დ-დიმერი. სისხლის საერთო ანალიზი (მიკროსკოპია) და ანტი -
Xa აქტივობა).  

36 კვირაზე ექოსკოპიური მონაცემებით საყურადღებო გახდა ნაყოფის ფეტომეტრიული და 
გესტაციური მონაცემების შეუსაბამობა. გესტაციით მოსალოდნელი იყო 36 კვირა, თუმცა 
ფეტომეტრიით ორსულობის ვადა შეესაბამებოდა 33კვირას და 3 დღეს. დოპლერომეტრული 
მონაცემები იყო ნორმის ფარგლებში. დინამიური დაკვირვებისას ნაყოფის ზრდის შეფერხების 
მონაცემები არ მატულობდა, ამიტომ გადაწყდა ორსულობის პროლონგირება. 
დოპლერომეტრიული დარღვევები არ აღინიშნებოდა არცერთ კონტროლზე.  

მშობიარობის წინ პაციენტი განმეორებით იყო კონსულტირებული ნევროლოგის მიერ და 
მისი რეკომენდაციით დაიგეგმა საკეისრო კვეთა.  

ორსულობის ბოლომდე პაციენტი იმყოფებოდა დაბალმოლეკულურ ჰეპარინზე 12 საათში 
ერთხელ. ანტიაგრეგანტული თერაპია შეწყდა ორსულობის 37 კვირაზე. 39 კვირაზე გეგმიური 
საკეისრო კვეთის შედეგად დაიბადა ჯანმრთელი მდედრობითი სქესის ახალშობილი მასით 2100გ, 
სიგრძე 49 სმ. სრული ლოგინობის პერიოდში პაციენტს გაუგრძელდა ანტიკოაგულანტური 
თერაპია. თრომბოზის რეციდივი ან სხვა თრომბოზული გართულებები არ დაფიქსირებულა. 
მშობიარობის შემდეგ ADAMTS-13 ინჰიბიტორის კონცეტრაცია არ შეფასებულა (პაციენტის 
გადაწყვეტილებით).  

იქედან გამომდინარე, რომ ორსულობა არის ჰიპერკოაგულაციური მდგომარეობა, 
ძალზედ მნიშვნელოვანია დროულად მოხდეს თრომბოზის რისკ-ფაქტორების შეფასება, 
პრევენცია ანტენატალურ და პოსტნატალურ პერიოდში და თრომბოფილიის დიაგნოსტიკა. 
დღესდღეობით აქტუალური გახდა თრომბოზის გამომწვევი მიზეზების ძებნა უკვე ცნობილი 
თრომბოფილური დარღვევების მიღმა, რათა თავიდან ავიცილოთ ზემოთ აღნიშნული 
გართულებები. გენეტიკური ან შეძენილი ADAMTS-13 პროტეაზას დეფექტის არსებობისას 
ორსულობა შესაძლებელია გახდეს მაპროვოცირებელი ფაქტორი. ის შეიძლება გამოვლინდეს 
არა მარტო სამეანო გართულებებით, ტიპიური თრომბოზული გართულებებით (ქვედა კიდურების 
ვენების თრომბოზი, ფილტვის არტერიების თრომბოემბოლია), არამედ იშვიათი ლოკალიზაციის 
თრომბოზითაც.  
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1. https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2018/07/inherited-

thrombophilias-in-pregnancy 
2. AKINSHINA S.V. BICADZE V.O. GADAEVA Z.K. MAKATSARIYA A.D. THROMBOTIC 
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ლოგინობის ხანაში ADAMTS13-პროტეაზას ინჰიბიტორის ცირკულაციის ფონზე განვითარებული 

თავის ტვინის სინუსების თრომბოზი (კლინიკური შემთხვევა) 
ორსულობის და ჰემოსტაზის პათოლოგიის ცენტრი;  

თსსუ-ს მეანობა გინეკოლოგიის დეპარტამენტი; „ეკოსისტემა პინეო” 
 

რეზიუმე 
აღწერილია, რომ ADAMTS13-პროტეაზას დეფექტები არის ცერებრალური ინსულტის და 

მიოკარდიუმის ინფარქტის გამომწვევი მიზეზი. განხილულია კლინიკური შემთხვევა: პაციენტს 
ანამნეზში აღენიშნებოდა სამი მკვდარშობადობა (ორსულობის 28, 24 და 32 კვირაზე). მესამე 
მკვდარშობადობის შემდეგ ლოგინობის ხანის მე-5 დღეს განვითარდა თავის ტვინის სინუსების 
თრომბოზი - ქვემწვავე დისჰემიური კერები ორმხრივ თხემში და მარჯვნივ შუბლის არეში - ვენური 
ინფარქტი. თრომბოზის ეპიზოდიდან 6 წელში პაციენტმა მოგვმართა ორსულობის დასაგეგმად. 
კვლევების შედეგად გამოვლინდა ADAMTS13-პროტეაზას ინჰიბიტორის მომატებული ტიტრი. 6 
თვეში დადგა ორსულობა. სრული ანტენატალური პერიოდი პაციენტი იმყოფებოდა 
ანტიკოაგულანტურ და ანტიაგრეგანტულ თერაპიაზე ჰემოსტაზის სისტემის მუდმივი მონიტორინგის 
ქვეშ. ორსულობა დასრულდა 39 კვირაზე გეგმიური საკეისრო კვეთით. დაიბადა ჯანმრთელი 
მდედრობითი სქესის ახალშობილი მასით 2100, სიგრძე 49 სმ. ლოგინობის ხანაში გაგრძელდა 
ანტიკოაგულანტური თერაპია. თრომბოზის რეციდივს ან სხვა თრომბოზულ გართულებებს 
ადგილი არ ჰქონია.  
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SUMMARY 
Thrombosis of the sinuses of the brain is a rare disease, but its combination with progressive 

pregnancy often leads to death. The severity of the condition and features of the diagnosis of this disease 
leads to untimely treatment of these patients. The choice of drug therapy and the need for surgical 
treatment remains an urgent problem. This article presents clinical observations of patients with different 
management tactics. 

Keywords: sinus venous thrombosis, cerebral thrombosis, pregnancy 
 
Введение. Тромбоз синусов мозга (ТС) - редкий и особый тип ишемического инсульта, 

который составляет 0,5-1% от общего числа инсультов. Распространенность ТС среди беременных 
составляет одно наблюдение на 10000 родов, которое может протекать как тяжёлая сосудистая 
церебральная катастрофа [1]. Разнообразная симптоматика и неоднозначная клиническая картина 
значительно усложняют диагностику заболевания. На ранних этапах заподозрить развитие 
тромбоза синусов головного мозга практически невозможно. Учитывая беременность, методы 
инструментальной диагностики используются в последнюю очередь.  

Инфаркт мозга, вызванный венозным тромбозом (корковых вен, внутричерепных венозных 
синусов, яремной вены), часто является следствием неблагоприятного взаимодействия между 
присущими изменениями физиологически протекающей беременности, осложнениями 
беременности и родов и исходным состоянием беременной, дегидратации и эндокринных 
нарушений, которые возникают при применении гормональной контрацепции, заместительной 
гормональной терапии, вспомогательных репродуктивных технологий [2]. Выраженные 
гормональные сдвиги, нарушения равновесия между прокоагуляционными и 
антикоагyляционными процессами, характерные для беременности, могут являться одним из 
факторов риска развития церебрального тромбоза. Распространение тромбоза в сосуды головного 
мозга вызывает венозную обструкцию и способствует развитию церебральной ишемии, отёка и 
соответственно инфаркта мозга [3]. 

В данной статье представлены 2 клинических наблюдения тромбоза синусов головного 
мозга во время беременности.  

 

Клиническое наблюдение №1.  
Пациентка Д. 34 лет, в сроке беременности 10 недель, поступила в неврологическое 

отделение областной больницы по месту жительства. Со слов родственников известно, что после 
переохлаждения пациентка отметила головную боль, боль в шейном отделе позвоночника. 
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Лечилась самостоятельно противовоспалительными препаратами в течение 4 дней, без эффекта. 
При госпитализации состояние расценено, как тяжелое, уровень сознания - сопор. В стационаре 
было проведено МРТ-исследование, которое выявило поражение правой гемисферы с отсутствием 
возможности проведения дифференциальной диагностики между демиелинизирующим процессом 
и объемным образованием подкорковых структур из-за выраженной судорожной активности. 
Беременная переведена на искусственную вентиляцию легких. Установлен постоянный катетер 
Фолея. Данные общеклинических обследований в пределах референсных значений. Была 
произведена люмбальная пункция: в ликворе обнаружен 1,65 г/л белка. Пациентка была осмотрена 
нейрохирургом и инфекционистом, однако исключить острый энцефалит не представлялся 
возможным. За время нахождения в стационаре проводилась противовоспалительная, инфузионная 
терапия. В связи с ухудшением состояния и нарастания неврологической симптоматики 
беременная переведена в отделение интенсивной терапии областного клинического института в 
тяжелом состоянии, где она находилась в течение 10 дней с диагнозом: Беременность 10-11 недель. 
Острый вирусный менингоэнцефалит? Объемное образование головного мозга? Кома 1-2. ИВЛ. От 
прерывания беременности был получен отказ от мужа и родственников.  

В клинике начато обследование: КТ головного мозг: отмечается диффузный отек головного 
мозга, расширение желудочковой системы, перивентрикулярный отек. По данным СКТ-АГ: задняя 
треть верхнего сагиттального синуса практически не контрастируется, визуализируются развитые 
поверхностные венозные коллатерали. Был поставлен диагноз: Тромбоз верхнего сагиттального 
синуса. КТ головного мозга с контрастированием: КТ-картина изменений в веществе головного 
мозга соответствовала распространенному синус-тромбозу (в том числе с тромбозом глубоких вен). 
Выраженный отек головного мозга. Нарастающая гидроцефалия с уровня Сильвиева водопровода. 
Формальная картина задней трифуркации обеих ВСА. Опухоль головного мозга – маловероятна 
(Рис. 1).  

 

 
УЗИ скрининга 1 триместра: беременность 10-11нед, прогрессирующая. Врожденных 

пороков развития, хромосомные аномалий не выявлены. Шейка матки 45мм, цервикальный канал 

  
Рис. 1. Контрастная ангиография  Рис. 2. МРТ головного мозга 
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сомкнут. При обследовании выявлен антифосфолипидный синдром. Осмотрена офтальмологом: 
отек диска зрительного нерва обоих глаз.  
 Пациентке продолжена антибактериальная терапия, начата антикоагулянтная терапия 
нефракционированный гепарина (НФГ) в/в капельно в терапевтической дозе без видимых 
улучшений состояния. Был проведен консилиум в составе реаниматолога, нейрохирурга, 
невролога, офтальмолога и акушера-гинеколога. На основании клинической картины и методов 
обследования выставлен диагноз: беременность 11-12 недель, прогрессирующая. 
Распространенный синус-тромбоз. Отек и инфаркт головного мозга. Отек диска зрительного нерва. 
Нарастающая гидроцефалия. Антифосфолипидный синдром. Решением консилиума пациентка 
была переведена в отделение реанимации НМИЦ нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко 
для далььнейшего лечения.  В отделении реанимации центра нейрохирургии продолжено 
обследование: произведена трахеостомия. По данным энцефалограммы выявлялись диффузные 
изменения в виде значительного снижения уровня биоэлектрической активности мозга, признаков 
раздражения коры, подкорковых и медиобазальных структур. Отмечались признаки дисфункции 
стволовых образований мозга. Четких очаговых проявлений в коре и типичной эпилептиформной 
активности нет. Определялось преобладание медленных волн и признаков раздражения в задних 
отделах полушарий, больше справа.  

В тяжелом состоянии беременная находилась в отделении реанимации в течение 40 дней. 
Достоверно оценить неврологический статус не представляется возможным, т.к. она находилась на 
медикаментозной седации. Уровень сознания ориентировочно кома 1-2. Зрачки D=S, узкие, 
фотореакция сохранена. Глотательный, кашлевой рефлексы сохранены. Движения в конечностях 
оценить сложно, но отмечались легкие движения в правой ноге и руке, левосторонный гемипарез. 
Менингеальные симптомы выражены. УЗИ внутренних органов беременность 11-12 недель. 
Свободной жидкости в брюшной полости не определяется. Ультразвуковое дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей: поверхностные и глубокие вены нижних конечностей 
проходимы. Признаков тромбоза нет. Проводилось лечение: антикоагулянтная терапия (АКТ) 
низкомолекулярным гепарином (НМГ) в терапевтической дозе (эноксопарин натрия 0,8 п/к 2 р/д 
под контролем анти Ха активности, которая находилась в пределах 0,7). В виду присоединения 
внутрибольничной флоры (бактериурия, гнойный трахеобронхит) продолжена антибактериальная 
терапия, поддерживающая терапия согласно киничческим рекомендациям. Ежедневно проводился 
осмотр акушер-гинекологом, плод развивался удовлетворительно, соответственно срокам гестации. 
Спустя 40 дней с момента поступления в центр нейрохирургии состояние пациентки 
стабилизировалось, вышла из комы, и она была переведена на самостоятельное дыхание и 
энтеральное питание. Выполняла простые инструкции, сохранялся левосторонний гемипарез, 
умеренно выраженная афазия. Спустя 50 дней пребывания в НМИЦ Нейрохирургии им. Н.Н. 
Бурденко, беременная была выписана в стабильном состоянии ближе к удовлетворительному, под 
наблюдение невролога по месту жительства и акушеров-гинеколога ГБУЗ МО МОНИИАГ. 
Продолжена АКТ, реабилитационная терапия. Беременность протекала без осложнений. Состояние 
плода было удовлетворительным.  

В сроке 37-38 недель больная поступила в акушерское физиологическое отделение ГБУЗ 
МО МОНИИАГ с дородовым излитием околоплодных вод. Учитывая удовлетворительное 
состояние роженицы и плода, отсутствие грубого неврологического дефицита, совместно акушер-
гинекологом, неонатологом, анестезиологом и неврологом решено было роды вести через 
естественные родовые пути. Метод обезболивания родов - эпидуральная анальгезия. В результате 
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самопроизвольных родов в головном предлежании была рождена живая доношенная девочка весом 
2700г, ростом 49см, оценка состояния по шкале Апгар 8 и 9 баллов без видимых пороков развития. 
Послеродовый период протекал без осложнений. Мать и ребенок на 5 сутки выписаны домой под 
наблюдением врача акушер-гинеколога, невролога с рекомендациями: продолжена НМГ 
(эноксапарин натрия) в терапевтической дозе в течении 6 месяцев, далее она переведена на 
оральные антикоагулянты (НОАК) без каких-либо дополнительных тромботических осложнений. 
Ребенок развивается соответственно возрасту, от сверстников в развитии не отстает.  

 

Клиническое наблюдение №2 
Пациентка Ч. 29 лет, в сроке беременности 10 недель, поступила в неврологическое 

отделение в областную клиническую больницу по мету жительства с жалобами на головные боли, 
слабость, сонливость, беспокоящие в течение недели. Данная беременность вторая. Первая 
беременность закончилась срочными оперативными родами в связи с аномалией родовой 
деятельности. В анамнезе: вторичное бесплодие в течении 5 лет, хроническая артериальная 
гипертензия, АД повышалась до 140-150/80-90ммртст. Гипотензивную терапию получала не 
регулярно. При поступлении АД 120/80ммртст. Произведена КТ с контрастированием: острый 
тотальный тромбоз всех крупных венозных коллекторов головного мозга с признаками отека и 
венозного инфаркта в левой затылочной области (Рис. 3,4). Начата АКТ НФГ внутривенно через 
инфузомат (35000 Ед). В стационаре отмечена отрицательная динамика в виде нарастания 
общемозговой симптоматики, появления психомоторного возбуждения с снижением 
бодрствования до сопора, в связи с чем больная была переведена на ИВЛ. Учитывая нарастание 
интракраниальной венозной гипертензии на фоне отека головного мозга, по жизненным 
показаниям переведена в отделение реанимации НИМЦ Нейрохирургии имени академика Н.Н. 
Бурденко.  

В центре нейрохирургии в экстренном порядке была проведена эндоваскулярная 
трансвенозная аспирационная тромбэкстракция из верхнего сагиттального синуса, поперечного и 
сигмовидного синусов с двух сторон и тромболитическая терапия (альтеплазе 90мг/кг). 
Кровопотеря во время операции составила 400мл. После операции через 24 часа произведена 
контрольная ангиография (рис.5): верифицированное восстановление просвета верхнего 
сагиттального и поперечных и сигмовидных синусов с обеих сторон. Четко визуализируются 
мозговые вены с обеих сторон, в том числе и глубокие вены, контрастирование анастомотических 
путей оттока из полости черепа через кавернозные синусы, а также задние венозные выпусники. 
Четкого контрастирования прямого синуса нет. Больная была переведена через 2 недели 
пребывания из центра нейрохирургии в акушерское отделение МОНИИАГ для дообследования и 
прологнирования беременности. Больная получала НМГ в течение всей беременности: 
фраксипарин 0,6 п/к 2 р/д под контролем анти Ха активности (которая находилась в пределах 0,7-
0,8). 
  В 35-36 недель беременная экстренно госпитализирована в наш институт с артериальной 
гипертензией 160-170/105-100 мм рт.ст. и жалобами на головную боль, мелькание «мушек» перед 
глазами. В анализе мочи протеинурия 3г/л, что послужило поводом для экстренного оперативного 
родоразрешения в связи с тяжелой преэклампсией. Было произведено чревосечение по 
Пфанненштилю, кесарево сечение в нижнем маточном сегменте разрезом по Дерфлеру. 
Метропластика. Родилась живая недоношенная девочка, весом 2200/44см с оценкой состояния по 
шкале Апгар 7 и 8 баллов. Послеоперационный период протекал без осложнений. Ребенок на 5 
сутки переведена на 2 этап выхаживания. Выписана с стационара в возрасте 1 месяца в 
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удовлетворительном состоянии. Пациентке Ч. Пожизненно назначена антикоагулянтная терапия. 
Ребенок развивается соответственно возрасту, от сверстников в развитии не отстоет.  

 
Обсуждение 
Центральный венозный тромбоз в основном поражает лица молодого возраста. Чаще болеют 

женщины, особенно в возрасте от 20 до 35 лет, что связано с беременностью, послеродовым 
периодом и приемом оральных контрацептивов [4]. Именно поэтому данная проблема имеет 
наибольшую актуальность для врачей акушеров-гинекологов.  

Беременность сама по себе является тромбогенным состоянием, при котором наблюдается 
прогрессивное увеличение содержания прокоагyлянтных факторов, снижение активности 
антикоагулянтной системы за счет развития резистентности к активированному протеину С, 
торможение фибринолиза, в связи с чем риск развития венозных тромбозов увеличивается в 5-6 раз. 

Тромбозы венозных синусов встречаются всего у 5 на 1 млн., составляя 0,5-1% инсультов. В 
некоторых крупных специализированных европейских стационарах в 1970-80 гг. встречаемость 

  
Рис. 3. Контрастная ангиография до операции 

 

  
 Рис. 4. Тромбы, удаленные во время 

операции 
Рис. 5. Контрасная ангиография  после 

оперативного лечения 
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синус-тромбоза на вскрытии доходила до 9% [5]. По данным некоторых авторов, летальность при 
тромбозах венозных синусов головного мозга достигает 5-12,5%, летальность в случаях отсутствия 
лечения - 48%. Внутричерепные кровоизлияния при ТС развиваются в 15-40% наблюдений [6]. 
Основополагающим фактором, который определяет эффективность лечения и прогноз при 
венозном тромбозе, является ранняя диагностика заболевания. В большинстве случаев, диагноз 
устанавливается поздно в связи с разнообразием клинических проявлений и скоростью нарастания 
симптомов, как в первом случае наших наблюдении. 

При тромбозе мозговых сосудов наблюдается весь спектр церебральной симптоматики: от 
головной боли (до 90% пациентов) до менингизма, судорог, помрачения сознания, спастических 
парезов, вялых параличей, очаговых симптомов, вплоть до глубокой комы, которые могут нарастать 
как остро, так и постепенно (от 2 дней и до 1 месяца). Однако, наиболее характерным начальным 
симптомом тромбоза церебральных сосудов является эпилептический припадок, хотя и головные 
боли, и кома, и параличи могут проявляться в виде первых симптомов. Признаки тяжелой 
общемозговой симптоматики крайне опасны, особенно на доношенных сроках гестации, однако 
позволяют более четко подойти к диагностике. Моторные и сомато-сенсорные припадки могут 
быть двусторонними при тромбозе верхнего сагиттального синуса и вызывать постприпадочные 
выпадения в виде паралича Тодда вследствие сопутствующей ишемии прилежащей коры мозга. 
Отек диска зрительного нерва является следствием внутричерепной гипертензии и клинически 
может проявляться потерей зрения и диплопией [7]. У беременных жалобы на нарастающие 
головные боли, причиной которых являются начальные признаки тромбоза сосудов головного 
мозга, в большинстве случаев связывают с проявлением нарастания тяжести других патологий, в 
частности преэклампсии [5].  
   Распространение тромбоза из синусов в более мелкие сосуды вызывает венозную 
обструкцию, создает повышенное гидростатическое давление в проксимальных венах и 
капиллярах, способствует развитию церебрального отека и ишемии, следовательно, инфаркту 
мозга. В отличие от артериального инсульта тромбоз синусов может проявляться лишь отеком 
вещества мозга без развития инфаркта или вообще не вызывать макроскопически определяемых 
повреждений вещества мозга, что объясняет большую вариабельность прогноза венозных 
инфарктов. Наиболее часто при тромбозе церебральных вен в патологический процесс вовлекаются 
верхний сагиттальный синус (62%) и поперечный синус (40%), в двух третях случаев затронутыми 
оказываются более двух венозных синусов. В случае поражения кортикальных вен развивается 
локальный отек и паренхиматозный инфаркт [8,9,10]. Клиническое течение синус-тромбоза во 
время беременности может осложниться субарахноидальным или внутримозговым 
кровоизлиянием. 

Метод выбора диагностики венозных тромбозов — магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга с магнитно-резонансной флебографией. При проведении МРТ выявляют 
замещение МР-сигнала нормального тока крови в синусе на патологические: в первые дни (острая 
стадия) – Т1-изоинтенсивные на Т2-гипоинтенсивные, через несколько дней (подострая стадия) – 
Т1-гиперинтенсивные, Т2-гипо- или изоинтенсивные; зоны ишемии или инфаркта по ходу 
тромбированного синуса; вазогенный отек: гиперинтенсивный в Т2-режиме [13]. МР-венография 
выявляет дефект гиперинтенсивности тока (потеря МР-сигнала) в одном или нескольких синусах 
[14]. В реальности МРТ является одним из заключительных этапов обследования. Беременных с 
признаками общемозговой симптоматики зачастую госпитализируют в роддома по месту 
жительства, которые не обладают теми техническими и лабораторными возможностями, какими 
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обладают стационары более высокого уровня или на базе многопрофильных учреждений. 
Спиральная КТ-церебральная венография выявляет дефекты наполнения, уплотнения стенки 
синусов, нарушение венозного дренажа через коллатерали, уплотнение мозжечкового намета. 
Данный метод исследования наиболее информативен в острой стадии заболевания [11,12]. 

Также обнаружена прямая связь между риском развития сосудистой патологии и тяжестью 
преэклампсии. Доля женщин с преэклампсией и эклампсией среди пациенток, перенёсших инсульт 
во время и после беременности, составляет от 25% до 45%. Известно, что у женщин с преэклампсией 
в анамнезе риск развития ишемического инсульта (ИИ) в последующей жизни возрастает до 60% 
[15,16]. 

Критически важным для ограничения зоны распространения тромбоза является раннее 
начало терапии НМГ или внутривенное введение НФГ [17]. При своевременном начале 
антикоагулянтной терапии лечение в большинстве случав весьма эффективно: в 80% случаев 
удается достичь полного выздоровления, а остаточная мозговая симптоматика сохраняется у 15-
20% пациентов. В то же время при отсутствии антикоагулянтной терапии летальность составляет 
25%, а у половины выживших пациентов сохраняется мозговая симптоматика, и лишь в 25% случаев 
наступает полное выздоровление. Летальность, обусловленная тромбозом венозных синусов, 
снизилась примерно с 50% до 4,3-13% в течение 1 месяца и до 7,7-17,7% в течение 6 месяцев после 
тромбоза [18,19].  

Эндоваскулярный тромболизис с механическим удалением тромбов может быть 
эффективным методом лечения для пациентов, которые не поддаются медикаментозной терапии. 
Опубликованный опыт эндоваскулярного тромболизиса у беременных является многообещающим, 
однако отсутствует системный анализ результатов лечения больших групп пациентов [20,21,22]. 
Основываясь на нашем опыте лечения подобных пациенток, можно утверждать, что хирургическое 
лечение синус-тромбоза позволяет уменьшить тяжесть состояния и сроки пребывания больных, что 
принципиально важно при прогрессирующей беременности.  

 
Выводы 
Тромбоз венозных синусов головного мозга во время беременности редко встречается в 

повседневной практике, однако является заболеванием, которое при неправильной диагностике и 
несвоевременно начатой терапии может являться летальным. Беременные, даже на раннем сроке, с 
подозрением на церебральную патологию должны проходить лечение в многопрофильных 
стационарах с необходимым для этого оборудованием и специалистами. Антикоагулянтная 
терапия является основным методом лечения подобных пациентов, однако сочетание ее с 
оперативными методами лечения синус-тромбоза увеличивает шансы на благополучный исход как 
для пациентки, так и для плода.  
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РЕЗЮМЕ 

Тромбоз синусов головного мозга является редким заболеванием, однако его сочетание с 
прогрессирующей беременностью нередко приводит к летальным исходам. Тяжесть состояния и 
особенности диагностики данного заболевания приводят к несвоевременному лечению данных 
пациенток. Выбор медикаментознойs терапии и необходимость оперативного лечения остаются 
актуальными проблемами. В данной статье представлены клинические наблюдения пациенток с 
различной тактикой ведения. 
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SUMMARY 
 In determining the quality of the healthcare system, patient safety is one of the most important 
aspects. During medical activities, medical personnel are not insured against professional errors. In order 
to reduce the number of errors, the doctor should be guided by the Law on Health Protection, the 
International Standard of Professional Ethics, the International Code of Medical Ethics, the UNESCO 
Universal Declaration on Bioethics and Medicine.  
 Keywords: health protection, medical error, complaint. 
 

 სამედიცინო საქმიანობის მიზანია ადამიანის ჯანმრთელობის დაცვა, შენარჩუნება, აღდგენა 
და მისთვის ტანჯვის შემსუბუქება [12]. ჯანდაცვის სისტემის ხარისხის განსაზღვრისას, პაციენტის 
უსაფრთხოება ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ასპექტია. სამედიცინო პერსონალი არ არის 
დაზღვეული გარკვეული ტიპის პროფესიული შეცდომებისაგან [4,5]. ბოლო წლებში საბაზრო 
ეკონომიკამ ყველა საზოგადოების სფეროში შეაღწია, მათ შორის ჯანდაცვის სისტემაშიც. 
მკურნალობა გახდა სერვისი, პაციენტები კი მომხმარებელი. ამიტომ საექიმო შეცდომის პრობლემა 
გადავიდა იურიდიულ სფეროში [12]. სამედიცინო შეცდომა გულისხმობს სამედიცინო პერსონალის 
მიერ, მომსახურების დროს, გაწეულ ქმედებებს ან უმოქმედობას, რომელიც არ ეწინააღმდეგება 
სამედიცინო წესებს, არის ექიმის ცდომილება, რომელიც იწვევს სამედიცინო მომსახურების 
შედეგად ისეთ გვერდით ეფექტს ან რეაქციას, რომლის თავიდან აცილება იყო შესაძლებელი [2].  
 განასხვავებენ - დიაგნოსტიკურ, ტაქტიკურ, საორგანიზაციო, დეონტოლოგიურ და 
სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებაში დაშვებულ შეცდომებს. პაციენტს, მის ნათესავს ან 
კანონიერ წარმომადგენელს უფლება აქვს ექიმს, მედიცინის სხვა მუშაკს ან დაწესებულებას 
უჩივლოს დაწესებულების ადმინისტრაციაში, ჯანდაცვის მართვის ორგანოში, სასამართლოში ან 
დავის გამრჩევ სხვა ორგანოში [7,8]. პაციენტის ფიზიკური ან ფსიქიკური მდგომარეობის 
გაუარესების, ან სიკვდილის შემთხვევაში, მიყენებული მორალური ან მატერიალური ზიანისათვის 
პასუხისმგებლობა განისაზღვრება საქართველოს კანონმდებლობით. საქართველოში 2020 წელს 
განხილული იქნა 140, 2021 წელს 183 შემთხვევა, 2022 წელს კი 56 შემთხვევა. 2022 წელს 
პროფესიული პასუხისმგებლობა დაეკისრა 5-ს, წერილობითი გაფრთხილება 43-ს, სერთიფიკატის 
მოქმედება შეუჩერდა 4-ს, გაუუქმდა 4-ს, პასუხისმგებლობა არ დაეკისრა 5-ს, პასუხისმგებლობის 
საკითხი გადაიდო 3 შემთხვევაში [14].  
 უნდა აღინიშნოს, რომ მოსახლეობის უმეტესობის პრეტენზია საექიმო საქმიანობის 
განხორციელებისას უკავშირდება არა მხოლოდ სამედიცინო მომსახურების შედეგს, არამედ 
ხარვეზებს სამუშაოს ორგანიზებაში: სისტემის გაუმართაობას, სამუშაო გარემოს 
არასრულფასოვნებას, აღჭურვილობის, მედიკამენტების ან დამხმარე საშუალებების უკმარისობას 
[16]. მნიშვნელოვანია პაციენტისთვის კონფორტული ატმოსფეროს შექმნა და ეფექტური 
კომუნიკაცია. ხმაური, ნაკლებად განათებული შენობა, ხანგრძლივი ლოდინი იწვევს შფოთვას. 
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აუცილებელია პაციენტთან პარტნიორული ურთიერთობის ჩამოყალიბება და მის მიმართ 
თანაგრძნობის გამოხატვა. დიდი მნიშვნელობა აქვს, როგორც ვერბალურ, ისე არავერბალურ 
კომუნიკაციას. პაციენტმა ექიმისაგან, მისთვის გასაგებ ენაზე, პროფესიული ტერმინების 
გამოყენების გარეშე უნდა მიიღოს ამომწურავი ინფორმაცია, თუ რა სამედიცინო ღონისძიებების 
ჩატარებაა მისთვის მიზანშეწონილი, რა დადებითი შედეგებია მოსალოდნელი, რა დისკონფორტი 
ან გართულება შეიძლება განვითარდეს და რა ალტერნატიული მეთოდები არსებობს მის 
სამკურნალოდ. არ შეიძლება ინფორმაციის დამალვა, რაოდენ მძიმე არ იყოს ის პაციენტისთვის 
[17]. მნიშვნელოვანია სამედიცინო საიდუმლოს შენახვის ფაქტორიც [19]. სამედიცინო კვლევის 
წარმოების და მომსახურების გაწევას წინ აუცილებელია პაციენტის, ხოლო მისი ქმედუუნარობის 
შემთხვევაში, ნათესავის ან კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობა [11]. მათ უფლება აქვთ უარი 
თქვან ან გააუქმონ თანხმობა ნებისმიერ სამედიცინო ჩარევაზე [12]. პრობლემურ პაციენტს უნდა 
მიეცეს საშუალება გამოხატოს თავისი უკმაყოფილების მიზეზი. არ არის მიზანშეწონილი დებატებში 
შესვლა, საჭიროა მისი პრობლემის გათავისება და განმარტება, რა ზომები იქნება ჩატარებული, 
რომ პრობლემა აღარ განმეორდეს. ზოგჯერ პაციენტის არაადეკვატური ქმედების შედეგად 
შეუძლებელი ხდება მისთვის მომსახურების გაწევა. პაციენტთან ურთიერთობის შეწყვეტის 
გადაწყვეტილება უნდა იყოს დასაბუთებული, ეცნობოს პაციენტს, შეთანხმდეს კოლეგებთან და 
ხელმძღვანელთან.  
 მნიშვნელოვანია ექიმების და ექთნების სამუშაო გრაფიკი და სამედიცინო აპარატურის 
მუდმივი მონიტორინგი, ვინაიდან მედპერსონალის გადატვირთვის პირობებში მუშობა, უნარ-
ჩვევების და გამოცდილების არასათანადო დონე და გაუმართავი აპარატურა შეიძლება 
არაეფექტური მკურნალობის და მცდარი დიაგნოზის მიზეზი გახდეს. აუცილებელია პერსონალის 
კვალიფიკაციის ამაღლებაზე მუდმივი ზრუნვა [18,20]. დაწესებულების თითოეული თანამშრომელი 
დაცულად უნდა გრძნობდეს თავს, არ ეშინოდეს პრობლემებზე საუბარი. უნდა იყოს 
წახალისებული. პრობლემული საკითხების განხილვა უნდა ხდებოდეს გუნდის შიგნით. 
დადგენილია, რომ იმ ექიმების გადაწყვეტილებები, რომლებიც კოლეგებთან ერთად იყო 
მიიღებული, უფრო ზუსტი და ეფექტურია, ვიდრე დამოუკიდებლად მიღებული. აუცილებელია 
დადგინდეს რა ზიანი მიადგა პაციენტს და რამ გამოიწვია საექიმო შეცდომა - ინფორმირებულობის 
დაბალმა დონემ, უყურადღებობამ, სიჩქარემ, არაკვალიფიციურობამ, არასწორმა დიაგნოზმა, თუ 
მკურნალობის არასწორმა ტაქტიკამ. აგრეთვე უნდა დადგინდეს ეს სამედიცინო შეცდომააა თუ 
დანაშაული [9].  
 პაციენტმა უნდა მიიღოს ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება და შეცდომების რაოდენობა 
იყოს მინიმალური [15]. ჯანდაცვის სისტემის ხარისხის განსაზღვრისას, პაციენტის უსაფრთხოება 
ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ასპექტია. სამედიცინო საქმიანობის დროს მედ პერსონალი არ არის 
დაზღვეული პროფესიული შეცდომებისაგან. შეცდომების რაოდენობის შემცირების მიზნით ექიმი 
უნდა ხელმძღვანელობდეს ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონით, პროფესიული ეთიკის 
საერთაშორისო სტანდარტით, სამედიცინო ეთიკის საერთაშორისო კოდექსით, იუნესკოს 
უნივერსალური დეკლარაციით ბიოეთიკისა და მედიცინის შესახებ [13,16].  
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მარინე შაქარაშვილი 1, დევი ტაბიძე 2 

სამედიცინო შეცდომა - პრობლემები და გადაჭრის გზები 
1ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

მედიცინის ფაკულტეტი, პათოლოგიისა და სასამართლო მედიცინის კათედრა; 
2თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, პოლიტიკისა 

და ეკონომიკის დეპარტამენტი 
 

რეზიუმე 
 ჯანდაცვის სისტემის ხარისხის განსაზღვრისას პაციენტის უსაფრთხოება ერთერთი 
უმნიშვნელოვანესი ასპექტია. სამედიცინო პერსონალი არ არის დაზღვეული პროფესიული 
შეცდომებისაგან. პაციენტს, მის ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს უფლება აქვს ექიმს, 
ექთანს, მედიცინის სხვა მუშაკს ან სამედიცინო დაწესებულებას უჩივლოს სამედიცინო 
დაწესებულების ადმინისტრაციაში, ჯანმრთელობის დაცვის მართვის ორგანოში, სასამართლოში, 
ან დავის გამრჩევ სხვა ორგანოში. შეცდომების რაოდენობის შემცირების მიზნით ექიმი უნდა 
ხელმძღვანელობდეს ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონით, პროფესიული ეთიკის 
საერთაშორისო სტანდარტით, სამედიცინო ეთიკის საერთაშორისო კოდექსით, იუნესკოს 
უნივერსალური დეკლარაციით ბიოეთიკისა და მედიცინის შესახებ. სისტემა უნდა იყოს ისეთი, რომ 
პაციენტმა მიიღოს ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება და შეცდომების რაოდენობა მინიმუმამდე 
იყოს დაყვანილი. 

h 
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რეზიუმე 

მკერდლავიწდვრილისებრი კუნთის ფსევდო ტუმორი, ლიტერატურაში სხვადასხვა 
ავტორების მიერ ასევე წოდებული ფიბრომატოზი colli-ს სახელწოდებით, არის იშვიათი დაავადება 
და პროცესი ლოკალიზდება მკერდლავიწდვრილისებრი კუნთის შუა ან ქვედა ნაწილში. ფსევდო 
სიმსივნე იწოდება იმის გამო, რომ იგი არ წარმოადგენს ჭეშმარიტ ავთვისებიანი მიმდინარეობის 
პროცესს. იგი ვლინდება როგორც კონგენიტალური პათოლოგია ფიბროზული ქსოვილის 
სიჭარბით და სიმსინისმაგვარი ზრდით მკერდლავიწდვრილისებრი კუნთის სიღრმეში. უფრო 
ხშირად წარმოდგენილია ცალმხრივად მიმდინარე პროცესის სახით. ბილატერალური 
მდებარეობით ძალზედ იშვიათია. ჩვენ სტატიაში განვიხილავთ მკერდლავიწდვრილისებრი კუნთის 
ბილატერალური სიმსივნის უიშვიათეს შემთხვევას 3 კვირის ახალშობილში. დიაგნოზზე ეჭვის 
მიტანა ხდება კლინიკური მონაცემების საფუძველზე და დასტურდება მაგნიტურ რეზონანსული 
კვლევით 
 

Pseudotumor of the sternocleidomastoid muscle, also called fibromatosis colli, 
sternocleidomastoid tumor of infancy (STOI) by some authors [1,2], is a rare condition [3]. The process is 
localized in the middle or lower part of the pectoralis major muscle. It is called a pseudotumor because it 
does not represent a true neoplasm. It manifests as a congenital pathology with an excess of fibrotic tissue 
and a tumor-like growth in the depth of the pectoralis muscle. The incidence of the disease is 0.4% [4] in 
live-born babies. In 75% of cases, it presents in a unilateral form and, according to literature data, is mainly 
localized in the right pectoral muscle [7,8]. It is more common in boys than in girls [3,7,8]. Bilateral 
involvement is especially rare [2,5,6]. In the literature, abnormal childbirth is mentioned in 50% of cases 
[6,8]. Ultrasonography [4,12] and MRI are considered the primary diagnostic studies. We report a rare 
case of bilateral pectoralis major muscle tumors in a 3-week-old infant. 

A 3-week-old newborn was brought to our clinic by the emergency services with a suspected 
diagnosis of lymphadenitis. The newborn was from the 8th physiological pregnancy and delivery, born at 
term, weighing 3200 g and measuring 51 cm in length. The infant was breastfed. 

From the medical history, it is noteworthy that a small formation (initially considered to be a 
lymph node) was observed at 10 days of age by family members and later by the doctor. For the last 4 
days, there had been a sharp increase in the size of this formation, which was followed by difficulty in 
breathing. Specifically, noisy, labored, and frequent breathing was observed, which worsened during 
exertion and was accompanied by feeding difficulties. Due to these symptoms, the patient was transferred 
to our clinic. 
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Upon admission to the clinic, the patient's condition was assessed as severe, with clinical signs of 
acute respiratory distress developing against the background of the underlying condition. Tachypnea, 
chest retractions, and the use of accessory muscles for breathing were evident. Prolonged difficult 
inspiration and inspiratory stridor were present. Bilateral formations on the anterolateral surface of the 
neck were notable. These masses were localized in the projection area of the pectoralis major muscle on 
both sides, measuring 3 cm in size, dense, and immobile. They were not lymph nodes. Palpation was not 
painful. Torticollis with the head turned to the left was observed. 

The patient underwent an ultrasound examination of the soft tissues of the neck and an MRI 
examination with contrast: The neck is deviated to the left. In the right supraclavicular fossa, a somewhat 
hardened structure, not sharply demarcated, measuring up to 30 mm in size, with weak, uneven contrast 
enhancement is observed. On the contralateral side, at the same level, the soft tissues of the neck are easily 
deformed, revealing an unclearly defined area of similar structure up to 20 mm in size. The described 
process leads to lateral deviation and deformation of the thyroid gland, without apparent focal damage. 
There are no reliable MRI signs of the process spreading to the major blood vessels. Correlation with MRI 
data (STIR sequence) is highly consistent with the diagnosis - Sternocleidomastoid tumor of infancy 
(STOI). Morphological verification is recommended for unambiguous assessment. 

Pulmonary findings: No free fluid is seen in the bilateral pleural cavity or pericardium. 
Pneumatization of bilateral lung parenchyma is mildly impaired against the background of respiratory 
artifacts. No significant focal or infiltrative changes are observed. 

Based on the decision of the multidisciplinary team and the results of the instrumental studies (as 
reviewed by the pediatrician, surgeon, maxillofacial surgeon, oncologist, hematologist, and intensivist), it 
was planned to conduct a biopsy and morphological analysis of the obtained material. 
The patient underwent a biopsy of the sternocleidomastoid formation under general balanced anesthesia. 
The material was sent for morphological research. The diagnosis was confirmed by morphological 
examination. Following the treatment administered at the hospital, the patient's condition stabilized and 
showed relative improvement. Stridor is now only slightly evident during feeding. The postoperative 
period proceeded without complications. 

Tumor of the pectoralis major muscle is a rare condition in children. According to literature, it 
presents as a firm, solid, circumscribed mass within the thickness of the sternocleidomastoid muscle 
(SCM), typically occurring in infants 1-8 weeks of age and may be associated with torticollis. This 
pathology is more commonly observed as a unilateral neck formation; bilateral occurrence is very rare, 
which was the case with our patient. The diagnosis is initially suspected based on clinical data and 
subsequently confirmed by magnetic resonance imaging. 

Discussion. Sternocleidomastoid tumor of infancy (STOI) is reported in the literature by authors 
M.B. Coventry, L.E. Harris et al. to occur in 0.4% of newborns [1]. In the literature, it is also frequently 
associated with torticollis and is often referred to as congenital muscular torticollis. Torticollis may occur 
independently or with an existing tumor, which requires differential diagnosis [2]. In the majority of cases, 
the tumor usually appears between 1-8 weeks of age [3,4]. This aligns with our patient's case, where the 
tumor was noticed by the parents at 10 days of age in the projection area of the sternocleidomastoid muscle 
on both sides of the neck, and was later misidentified as a lymph node by the doctor. According to the 
literature, most cases appear between 2 and 4 weeks of age. STOI typically presents as a firm, painless, 
isolated mass, 1 to 3 cm in diameter, within the thickness of the sternocleidomastoid muscle. It is usually 
located in the middle or lower third of the muscle. In our patient's case, bilateral masses on the 
anterolateral surface of the neck were noteworthy. The tumors were localized in the projection area of 
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the sternocleidomastoid muscle on both sides, measuring 3 cm in size, dense, and immobile. They were 
not lymph nodes, and palpation was not painful. Torticollis with the head turned to the left was observed. 
The mass is typically located in the middle or inferior part of the SCM muscle [4]. There is no preference 
for side [5]. One previous case of bilateral involvement has been reported [6]. 

According to literature, the tumor usually increases in size over several weeks, stabilizes at 2-3 
months of age, and then slowly decreases at 4-8 months of age. In our patient's case, rapid bilateral growth 
of the tumor was noted from 2-3 weeks of age, causing a worsening of the patient's condition with clinical 
signs of acute respiratory distress. Specifically, tachypnea, use of accessory muscles for breathing, difficulty 
swallowing, prolonged difficult inspiration, and inspiratory stridor were observed [7,8]. Torticollis may 
be associated with the disease but is generally transient and regresses with disease progression [8]. In our 
patient's case, torticollis was present with the head turned to the left. 

According to Coventry and Harris, based on an analysis of 35 cases, 86% of STOI cases regress by 
an average of 14 weeks of age with no residual effects [2]. In our clinical case, the mass was still present 
with the same dimensions at 14 weeks of age. Other authors [9] report that the tumor regresses (in 84 
cases) by 7 months of age, with no residual changes observed in 77% of cases, while 23% of cases are 
associated with torticollis. Jones et al. suggest that early torticollis occurs in 9% of cases. Torticollis may 
also develop after the regression of STOI and is noted in 11% of cases [9, 10, 11,12]. In a large percentage 
of cases, the diagnosis is made based on a detailed medical history, clinical presentation, and physical 
examination. To confirm the diagnosis and differentiate the tumor from other conditions, ultrasonography 
and MRI are necessary. Tavill et al. [14] argue that MRI is essential to confirm the diagnosis. In our 
patient's case, it was confirmed by MRI: 

The neck is turned to the left. In the right supraclavicular fossa, a somewhat hardened structure, 
not sharply demarcated, measuring up to 30 mm in size, with weak, uneven contrast enhancement is 
observed. On the contralateral side, at the same level, the soft tissues of the neck are easily deformed, 
revealing an unclearly defined area of similar structure up to 20 mm in size. The described process leads 
to lateral deviation and deformation of the thyroid gland, without apparent focal damage. There are no 
reliable MRI signs of the process spreading to the major blood vessels. Correlation with MRI data (STIR 
sequence) is highly consistent with bilateral sternocleidomastoid tumor of infancy (STOI). Morphological 
verification is recommended for unambiguous assessment. 

Biopsy remains the last resort for cases with high suspicion of malignancy or those difficult to 
diagnose by cytology. 
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MRI showing bilateral STOIs with an isointense signal compared to muscle. 
 

 
 
In most cases, the disease is treatable. Physiotherapy is indicated as the first line of treatment in 

most studies [6,7,8,9]. Treatment with physiotherapy is reported to be 76.8% successful. This is also 
confirmed by authors such as Canale and Morrison, among others. However, some researchers have 
recommended excision of the entire muscle [10]. According to other authors, the disease may regress even 
without treatment. However, after regression, there is a risk of developing torticollis and craniofacial 
asymmetry. 

Conclusion. Bilateral STOI (Sternocleidomastoid Tumor of Infancy) is a very rare condition, with 
only a few cases reported in the literature. To our knowledge, this pathology has not been previously 
described in Georgia. The diagnosis may be suspected based on clinical presentation and medical history. 
The disease generally responds well to conservative treatment, with a high likelihood of full recovery. 
However, there remains a risk of developing torticollis and craniofacial asymmetry, which may require 
further treatment.  
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SUMMARY 
Tumor of the pectoralis major muscle is a rare condition in children. According to literature, it 

presents as a firm, solid, circumscribed mass within the thickness of the sternocleidomastoid muscle 
(SCM), typically occurring in infants 1-8 weeks of age and may be associated with torticollis. This 
pathology is more commonly observed as a unilateral neck formation; bilateral occurrence is very rare, 
which was the case with our patient. The diagnosis is initially suspected based on clinical data and 
subsequently confirmed by magnetic resonance imaging. 

We report a rare case of bilateral pectoralis major muscle tumors in a 3-week-old infant. To our 
knowledge, this pathology has not been previously described in Georgia. The diagnosis may be suspected 
based on clinical presentation and medical history. The disease generally responds well to conservative 
treatment, with a high likelihood of full recovery. 
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მუსერიძე დიანა 1, გეგენავა ლალი 1, ღვინაძე ნინო 1, კალმახელიძე სოფიო 1,2 
ეთანოლის პრენატალური ინტოქსიკაციით გამოწვეული მორფოლოგიური, მეტაბოლური 
და ქცევითი პარამეტრების ცვლილებების გამოვლენა გვიან პოსტნატალურ პერიოდში და 

მათი კორექცია თუთიის სულფატის მეშვეობით 
1ნეიროტოქსიკოლოგიის ლაბორატორია, ივანე ბერიტაშვილის ექსპერიმენტული ბიომედიცინის 

ცენტრი, თბილისი, საქართველო; 2ფიზიკის, ბიოფიზიკის, ბიომექანიკის და ინფორმაციული 
ტექნოლოგიების დეპარტამენტი, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, 

საქართველო 
 

რეზიუმე 
ჩვენი კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ეთანოლით პრენატალური ინტოქსიკაციისას 

მორფოლოგიური, მეტაბოლური და ქცევითი პარამეტრების ცვლილებების გამოვლენა გვიან 
პოსტნატალურ პერიოდში და მათი კორექცია თუთიის სულფატის მეშვეობით. ლიმბური სისტემის 
ქერქულ და ქერქქვეშა სტრუქტურებში განისაზღვრა ნეირონებისა და გლიის უჯრედების საშუალო 
რაოდენობა, შეფასდა სივრცითი მეხსიერების ცვლილება და ოქსიდაციური სტრესის ინდექსი.  

მიღებული შედეგების საფუძველზე შეიძლება დავასკვნათ, რომ ცხოველთა ჯგუფში, 
რომელთა დედა იღებდა ალკოჰოლს, პოსტნატალური პერიოდის მოგვიანებით ვადაზე 
შენარჩუნებულია ალკოჰოლის მოქმედებით გამოხატული ცვლილებები, რაც ვლინდება ლიმბური 
სისტემის ქერქულ და ქერქქვეშა სტრუქტურებში ნეირონებისა და გლიის უჯრედების რაოდენობის 
შემცირებით, შესაბამისად დასწავლისა და მეხსიერების პროცესის ცვლილებით, ასევე 
ოქსიდაციური სტრესის ინდექსის მომატებით. თუთიის სულფატის ანტიოქსიდანტური ეფექტი 
ვლინდება ოქსიდაციური სტრესის დონის შემცირებით, დასწავლის პროცესის გაუმჯობესებით და 
უჯრედების რაოდენობის შემცირებით, მაგრამ აღსანიშნავია, რომ იგი სრულად ვერ ახდენს 
ალკოჰოლით გამოწვეული ცვლილებების პრევენციას. 
 

Introduction. One of the most severe consequences of prenatal ethanol exposure is damage to the 
developing central nervous system, which is manifested by long-term cognitive and behavioral deficits in 
the offspring [1,2]. Ethanol can affect the neurochemical and cellular components of the developing brain 
and interfere with all stages of brain development. The extent of damage depends on the dose of ethanol 
consumed and the duration of exposure [3,4,5]. Ethanol's toxic effects are not uniform, and some brain 
regions are more vulnerable to its exposure. At the cellular level, ethanol disrupts the development process 
by generating reactive oxygen species (ROS), leading to an imbalance in the intracellular redox state and 
an increase in oxidative stress. This interference can affect cell division, proliferation, differentiation, and 
migration in structures of the limbic system [6,7,8,9]. The mechanisms underlying ethanol-induced 
changes in hippocampal functions are highly complex, and ethanol-induced hippocampus-dependent 
decline in spatial navigation and memory formation process is associated with a combination of changes 
in neuronal activity in the intrahippocampal circuit and extrahippocampal regions [10,11]. During the 
early postnatal period, ethanol-related CNS damage may be linked to oxidative stress processes or the 
insufficiency of antioxidants. Therefore, antioxidant treatment could potentially serve as a therapy for 
preventing or alleviating alcohol-induced brain damage [12,13]. Our previous studies showed that ethanol 
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intoxication, leading to the formation of FAS, causes inhibition of stem cell proliferation, violates the 
process of neuro- and glioblasts’ migration, and axonal growth, and causes the development of oxidative 
stress in young rats. Zinc sulfate weakens the violations of neurogenesis, behavioral acts, NO signals, and 
the formation of radicals [14]. 

Our study aimed to assess morphological, behavioral, and metabolic changes in the offspring of 
female white rats given 15% ethanol solution during pregnancy and to address the possibility of correcting 
ethanol-induced impairments at long-term developmental consequences using the antioxidant Zinc 
sulfate.  

Materials and Methods. The research involved three groups of white mongrel rats: Group 1 was 
the 6-month-old intact rats (7 animals). Group 2 - was 6-month-old offsprings of females, who consumed 
a 15% ethanol solution during pregnancy, and group 3 was 6-month-old offsprings of alcoholized females 
given Zinc sulfate (5 mg/kg) in their morning feed. 

Histology. The total numbers of nerve cells were counted in the cortical and subcortical structures 
of the limbic system (Cingulate Gyrus, Entorhinal cortex, medial and lateral nuclei of Septum). Serial 
paraffin sections of thickness 10 µm were stained with Cresyl Violet. Cell count was carried out with the 
eyepiece micrometer grid at a magnification of 10x40 by the light microscope (Amplival Zeiss, Germany). 

Behavioral tests. In a study by Mitagvaria [15], spatial learning and memory formation were 
assessed using an elevated multiway labyrinth. The labyrinth consisted of 10 platforms (40×10 cm) fixed 
at a height of 25 cm. Animals were motivated to reach a box nest located at the end, serving as an escape 
from ethologically negative conditions. We used numerical data analysis to help us estimate the learning 
process's dynamics and outcomes. Successfully navigating the maze in 50-60 seconds without errors and 
achieving automatic behavior were the criteria for completing the learning process. 

Assessment of Oxidative Damage. Oxidative stress was assessed using the FRAS5 photometric 
system. The levels of d-ROMs (1U. Carr=0.08 mg H2O2/dl), PAT (1 U.Cor =1.4 mcmol/L ascorbic acid), 
OBRI, and OSI were determined.  

Statistical analysis. Statistical analysis was performed using analyses of variants (ANOVA). 
Results. In our study, two groups of animals were observed to understand their spatial learning 

process in an elevated maze. The control group (group I) consisted of 6-month-old rats. On the first day 
of testing, they required minimal help from the experimenter and independently explored the maze. Their 
errors decreased, and their average passage time on the 7th day was reduced to 54 seconds. In contrast, 
animals in group 2 showed errors, and the time to reach the target increased throughout the experiment, 
with their average passage time on the 7th day increased to 75 seconds. Group 3 showed decreased errors 
and improved crossing times compared to group 2 (Fig.1).  

 
Fig.1 A - Elevated multi-way maze (Mean number of times for crossing the maze) * P < 0.05 
           B - Elevated multi-way maze (Mean number of errors in the maze) 
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Based on the assessment of oxidative stress parameters, it was found that the number of free 
radicals in the I and II Groups is within normal levels. However, in group 2 the number of antioxidants 
(PAT) has decreased, while the value of OBRI has remained unchanged. Additionally, the oxidative stress 
index (OSI) has increased in Group 2. In the third experimental group, the level of antioxidants (PAT) is 
within the normal range, but the oxidative stress index (OSI) is borderline (Table 3). 

Discussion. The developing central nervous system (CNS) is affected by ethanol, leading to 
morphological changes in the cerebral cortex. These changes can disrupt the normal development of both 
cortical and subcortical brain structures by impairing proliferation and migration processes [16,17]. 
Alcohol consumption leads to oxidative stress, and excessive levels of reactive oxygen species (ROS) can 
damage cells and induce cell death [18]. In our study, six-month-old offspring of females who consumed 
a 15% ethanol solution during pregnancy exhibited increased oxidative stress levels compared to the 
control group (Table 3). This could explain the decreased number of neurons and glial cells in the cortical 
and subcortical structures of the limbic system. 

Normal brain development and function require not only neurons but also glial cells, which 
support neuronal growth and development. Newly formed neurons must migrate to their final locations 
in the developing brain, a process that relies on the presence of radial glia [19]. However, prenatal alcohol 
exposure can cause radial glia to differentiate prematurely into astrocytes, resulting in a loss of radial glia 
that assists neuronal migration. This cell death or misdevelopment in the limbic system can lead to 
behavioral changes (Table 1,2). 

 
Table 1. Number of neurons. Group 1 - the 6-month-old intact rats. Group 2 - 6-month-old offsprings of 
females who consumed a 15% ethanol solution during pregnancy, and group 3 - 6-month-old offsprings 

of alcoholized females given Zinc sulfate (5 mg/kg). *P < 0.05, ** P < 0.01 
 

Structures Group 1 Group 2 Group 3 

Cingulate gyrus 103.8 ± 3.5 94.9 ± 2.2* 100.6 ± 1.6 

Entorhinal cortex 153 ± 2.9 140.1 ± 2.9** 140.2 ± 3.3* 

Lateral septum 108.8 ± 2.3 93.1 ± 2.4** 99.1 ± 1.5** 

Medial septum 94.0 ± 1.4 78.1 ± 1.6** 83.8 ± 1.3** 

CA3 42.3 ± 0.8 39.2 ± 0.8* 40.9 ± 0.9 

CA1 83.9 ± 1.0 82.9 ± 1.5 77.7 ± 0.9** 

Dentata Gyrus 123.4 ± 1.8 118.9 ± 1.1* 113.9 ± 1.8** 
 

Table 2. Number of glial cells. Group 1 - the 6-month-old intact rats. Group 2 - 6-month-old offsprings 
of females who consumed a 15% ethanol solution during pregnancy, and group 3 - 6-month-old 

offsprings of alcoholized females given Zinc sulfate. *P < 0.05, ** P < 0.01 
 

Structures Group 1 Group 2 Group 3 
Cingulate gyrus 49.7 ± 0.9 48.2 ± 1.1 46.2 ± 0.9** 

Entorhinal cortex 56.7 ± 2.1 53.7 ± 1.7 56.4 ± 1.1 
Lateral septum 90.4 ± 1.4 50.1 ± 1.3** 70.4 ± 2.7** 
Medial septum 81.2 ± 1.1 51.2 ± 1.2** 62.4 ± 1.7** 

CA3 34.5 ± 0.8 29.9 ± 1.0** 35.5 ± 0.8 
CA1 39.1 ± 1.0 29.5 ± 0.6** 40.9 ± 1.0 

 

Results from the spatial learning and memory formation tests in an elevated multi-way maze 
revealed a relationship between morphological changes and impairments in the spatial learning process 
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[20]. Zinc sulfate as an antioxidant showed improvements in the learning process, reduced cell death, and 
a lower oxidative stress index. Antioxidant treatment could potentially serve as a therapy for preventing 
or mitigating alcohol-induced brain damage, though it may not exhibit significant antioxidant activity in 
the case of long-term developmental consequences. 
 

Table 3. Oxidative stress parameters. Group 1 - the 6-month-old intact rats. Group 2 - 6-month-old 
offsprings of females who consumed a 15% ethanol solution during pregnancy, and group 3 - 6-month-

old offsprings of alcoholized females given Zinc sulfate. 
 

 Group 1 Group 2 Group 3 
d-ROMs 291 216 210 

PAT 2658 2067 2305 
OBRI 0.9 0.9 0.8 
OSI 22 55 47 

 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that alcohol consumption induces 
long lasting changes during the postnatal period (up to 6 months). These changes are manifested through 
a reduction in the number of neurons and glial cells in the cortical and subcortical structures of the limbic 
system. This results in changes to learning and memory processes and the development of oxidative stress. 
Zinc sulfate acts as an antioxidant and reduces oxidative stress levels, leading to an improvement in the 
learning process and a decreased level of cell death. However, it is important to note that though Zinc 
Sulfate has been found to have some positive effects, it cannot completely reverse the changes caused by 
alcohol consumption. 
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SUMMARY 

Background: The present work aimed to assess morphological, behavioral, and metabolic changes 
in the offspring of female white rats given 15% ethanol solution during pregnancy and to address the 
possibility of correcting ethanol-induced impairments at long-term developmental consequences using 
the antioxidant Zinc Sulfate.  

Methods: The research involved three groups of white mongrel rats: 1- 6-month-old intact rats (7 
animals). Group 2 - was the 6-month-old offsprings of females, who consumed a 15% ethanol solution 
during pregnancy, and group 3 was 6-month-old offsprings of alcoholized females given Zinc sulfate (5 
mg/kg) in their morning feed. 

The total number of neurons in the limbic system's cortical and subcortical structures was counted. 
Spatial learning and memory formation were estimated in the elevated-type multiway labyrinth. 
Oxidative stress was measured using the FRAS5 photometric system. 

Results: Alcohol consumption during pregnancy induces long-lasting changes during the postnatal 
period (up to 6 months). These changes are manifested through a reduction in the number of neurons and 
glial cells in the cortical and subcortical structures of the limbic system. Zinc sulfate acts as an antioxidant 
and reduces oxidative stress levels, leading to an improvement in the learning process and a decreased 
level of cell death. 

Conclusion: Zinc sulfate acts as an antioxidant and reduces oxidative stress levels, leading to an 
improvement in the learning process and a decreased level of cell death. However, it cannot completely 
reverse the changes caused by alcohol consumption. 

Keywords: Prenatal alcohol exposure, limbic system, oxidative stress, zinc sulfate 
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SUMMARY 
When a body is found in the water, the forensic medical examination should determine whether 

the person was drowned or the body was immersed in the water. In such cases, laboratory research 
methods, especially plankton detection methods, are specially important. Aquatic diatoms in the water of 
the Turtle Lake of Tbilisi were selected for the pilot study. The nitric acid method was chosen from two 
research methods (nitric acid method and nitric acid-potassium bichromate method), because it requires 
less time and effort. Most of the diatoms found in the water of the Turtle Lake belonged to „Navicula“ and 
„Fragilaria“ species.  

Keywords: Diatoms, Nitric Acid Method, Nitric Acid-Potassium Bichromate Method 
 

საკითხის აქტუალობა: წყალში გვამის აღმოჩენის შემთხვევაში სასამართლო სამედიცინო 
ექსპერტიზამ უნდა განსაზღვროს პიროვნება დაიხრჩო, თუ გვამი მოათავსეს წყალში. წყალში 
დახრჩობისათვის დამახასიათებელია სხვადასხვა სადიაგნოზო ნიშანი, მაგრამ ისინი სპეციფიკური 
არ არის, რადგან ეს ნიშნები ყველა შემთხვევაში არ გვხვდება[1]. გარდა ამისა, ბევრი მათგანი 
ლპობის შედეგად შედარებით უფრო სწრაფად ქრება, რის გამოც დახრჩობის დიაგნოსტიკა 
მნიშვნელოვან სირთულეს წარმოადგენს. ასეთ შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა 
ლაბორატორიულ კვლევის მეთოდებს, განსაკუთრებით, პლანქტონის აღმოჩენის მეთოდს ენიჭება. 
წყალში დახრჩობის დიაგნოზის დასასმელად მნიშვნელოვანია მცენარეული წარმოშობის 
ფიტოპლანქტონი დიატომი (Diatom), რომელიც 10 000-მდე სახეობას მოიცავს. დიატომი 
ერთუჯრედიანი ორგანიზმია, რომელსაც აქვს კაჟის შემცველი ჯავშნიანი გარსი - სილიციუმის 
ეგზოსკელეტონი, რომელიც მაღალ ტემპერატურასა და მაღალი კონცენტრაციის მჟავებისა და 
ტუტეების ზემოქმედებას უძლებს [1]. დიატომურ ფიტოპლანქტონს სხვადასხვა ფორმა აქვს და 
გვხვდება ჩხირების, ვარსკვლავებისა და ნავისებური ფორმის სახით [2]. თითოეული 
წყალსატევისათვის დამახასითებელია დიატომთა განსაზღვრული სახეობები, რაც საშუალებას 
გვაძლევს განვსაზღვროთ, იმ სითხეში მოხდა თუ არა დახრჩობა, სადაც გვამი აღმოაჩინეს.  

საქართველოს აკვატორიაში დიატომთა მრავალფეროვნების თანამედროვე 
მდგომარეობა, მათი სახეობები, ამასთანავე ახალი, დომინანტი და იშვიათი ფორმები შესწავლილი 
არ არის.  

 

საკვლევი მასალა და მეთოდები:  
წყლის ნიმუშების აღება: პილოტური კვლევისთვის შერჩეულ იქნა კუს ტბის წყლის 

დიატომების შესწავლა. მოხდა საკვლევი წყლის ნიმუშის აღება 100 მლ-იან ხრახნიანი თავსახურის 
მქონე სტერილურ პლასტმასის ორ ქილაში, ტბის ნაპირიდან ორ მეტრში 30-40 სმ სიღრმეზე. 
აღებული მასალა დაფიქსირდა ადგილზე 4%-იანი ფორმალინით და გაუკეთდა ეტიკეტირება 
თარიღის მითითებით.  
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დიატომების გამოყოფა წყლის ნიმუშებიდან: წყლის ნიმუშების დამუშავებისათვის 
განხილულ იქნა რამდენიმე კვლევის მეთოდი, რომლებსაც გააჩნია თავისი დადებითი და 
უარყოფითი მხარეები - დროის ფაქტორი, ფინანსური ხარჯები, დიატომის სტრუქტურაზე 
ზემოქმედება და სხვა [3]. შერჩეული იქნა კვლევის ორი მეთოდი - აზოტმჟავის (HNO3) [4] და 
კალიუმის ბიქრომატის (K2Cr2O7) [5] გამოყენებით.  

 

აზოტმჟავას მეთოდი: 100 მლ წყლის ნიმუში მოთავსებულ იქნა მინის სინჯარაში, დაემატა 10 
მლ კონცენტრირებული აზოტმჟავა და ნარევი გაჩერდა 2-დან 3 საათის განმავლობაში. შემდეგ 
საკვლევი ნიმუში გადატანილ იქნა ცენტრიფუგის სინჯარაში და ცენტრიფუგირებულ იქნა 10 წუთის 
განმავლობაში 5000 ბრუნზე. სუპერნატანტის პიპეტით ფრთხილად მოცილების შემდეგ, ძირში 
დარჩენილ ნალექს დაემატა 30 მლ გამოხდილი წყალი და დაცენტრიფუგირდა განმეორებით 
ზემოაღნიშნული სქემით. უკანასკნელი ქმედება განმეორებულ იქნა კიდევ 2-ჯერ ნიმუშისგან 
აზოტმჟავის და ფორმალინის მოსაცილებლად.  

 

აზოტმჟავა - კალიუმის ბიქრომატის მეთოდი: 100 მლ წყლის ნიმუში მოთავსებულ იქნა მინის 
სინჯარაში, დაემატა 10 მლ კონცენტრირებული აზოტმჟავა და ცოტა კალიუმის ბიქრომატი. ნარევი 
გავაჩერეთ 24 საათის განმავლობაში. შემდეგ საკვლევი ნიმუში გადატანილ იქნა ცენტრიფუგის 
სინჯარაში და ცენტრიფუგირებულ იქნა 10 წუთის განმავლობაში 3000 ბრუნზე. კიდევ 2-ჯერ მოხდა 
ნიმუშის ცენტრიფუგირება და ყოველ ჯერზე პიპეტით ფრთხილად მოცილებულ იქნა 5 მლ 
სუპერნატანტი კონცენტრაციის გაზრდის მიზნით. ბოლო ეტაპზე სუპერნატანტის პიპეტით 
ფრთხილად მოცილების შემდეგ, ძირში დარჩენილ ნალექს დაემატა 30 მლ გამოხდილი წყალი და 
დაცენტრიფუგირდა განმეორებით 3000 ბრუნზე.  

 

პრეპარატების მომზადება: თითოეული მეთოდის დასრულების შემდეგ ცენტრიფუგის 
სინჯარაში დარჩენილი ნალექის ცენტრიდან პიპეტის დახმარებით ამოღებული იქნა მასალა და 
მოთავსდა სასაგნე მინაზე. აღნიშნული მინები გაშრობის მიზნით განთავსდა 30-400 გრადუსამდე 
გამთბარ ფირფიტაზე 4-6 წუთის განმავლობაში. გამშრალ მინებს ნიმუშის დასაფიქსირებლად 
დაემატა ბიომაუნთი (Bio Mount HM) და დაეფარა დამცავი მინა. ვიზუალიზაციის მიზნით 
გამოყენებულ იქნა სინათლის მიკროსკოპი. მოხდა შედეგების დაფოტოსურათება. დიატომების 
სახეობების იდენტიფიცირება მოხდა ლიტერატურულ წყაროებში მოცემული აღწერილობის 
საფუძველზე [6,7]. 

ფოტოები N1; N2; N3; N4: აზოტმჟავას მეთოდი 

1 2 

3 4 
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ფოტოები N5; N6; N7; N8: აზოტმჟავა - კალიუმის ბიქრომატის მეთოდი 
 

5 6 

7 8 
 

კვლევის შედეგები და ანალიზი: ვინაიდან ნიმუშების აღება მოხდა აპრილში, რაც 
წარმოადგენს დიატომების ვეგეტაციის პერიოდის დასაწყისს, დიატომების დიდი რაოდენობა 
ნანახი არ იქნა. კვლევის ორივე მეთოდის შედეგად მოხდა ნიმუშებში არსებული სხვა ორგანული 
ნივთიერებების დაშლა და დარჩა მხოლოდ სილიციუმის ეგზოსკელეტონის მქონე დიატომები, 
რომელთა სტრუქტურა და გარსი არ დაზიანებულა. აღნიშნული საშუალებას გვაძლევს 
მოვახდინოთ დიატომების იდენტიფიკაცია და კლასიფიკაცია.  
 

კვლევის შედეგად კუს ტბის წყალში გამოვლინდა დიატომების შემდეგი სახეობები: Navicula 
dicephala; Fragilaria crotonensis; Gomphonema laticollum. აღმოჩენილი დიატომების უმეტესობა 
მიეკუთვნებოდა „Navicula“-ს და „Fragilaria“-ს სახეობებს. 
 

ფოტო N9-Navicula dicephala; N10-Fragilaria crotonensis; N11-Gomphonema laticollum; N12-  
Gomphonema laticollum; N13-Navicula dicephala; N14-Fragilaria crotonensis. 

9 10 11 

12 13 14 
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საკვლევად გამოყენებული ორივე მეთოდი თანაბრად შედეგიანი აღმოჩნდა. აზოტმჟავას 
მეთოდი მოითხოვს უფრო ნაკლებ დროს (3-4 საათი) და ძალისხმევას, ვიდრე აზოტმჟავა-
კალიუმის ბიქრომატის მეთოდი (24 საათი). 

 
დასკვნა: პილოტური კვლევის შედეგებიდან გამომდინარე, შესაძლებელია დავასკვნათ, 

რომ ჩვენს მიერ შერჩეული კვლევის ორივე მეთოდი სარწმუნოა და გვაძლევს ერთნაირ შედეგს - 
მივიღეთ სტრუქტურულად დაუზიანებელი დიატომები, რომელთა იდენტიფიკაცია და 
კლასიფიკაცია შესაძლებელია. კუს ტბის წყალში აღმოჩენილ დიატომთა უმეტესობა 
მიეკუთვნებოდა „Navicula“-ს და „Fragilaria“-ს სახეობებს. ვინაიდან აზოტმჟავას მეთოდი მოითხოვს 
ნაკლებ ძალისხმევას და დროს აზოტმჟავა-კალიუმის ბიქრომატის მეთოდთან შედარებით, 
მიზანშეწონილია სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზის პრაქტიკაში გამოყენებულ იქნეს 
აზოტმჟავას მეთოდი. წყალში დახრჩობის ექსპერტიზისათვის დიატომების სახეობების შესწავლა 
საქართველოს აკვატორიაში გაგრძელდება აღნიშნული კვლევის მეთოდის გამოყენებით.  
 
გამოყენებული ლიტერატურა: 
1. კილასონია ბ.: სასამართლო მედიცინა. თბილისი 2020. გვ. 91-97. 
2. Reinhard B. Dettmeyer. Forensic Histopathology-Fundamentals and Perspectives. Second Edition. 

(2018). p 64-65. 
3. JC Taylor, WR Harding and CGM Archibald. A Methods Manual for the Collection, Preparation and 

Analysis of Diatom Samples Version 1.0. WRC Report TT 281/07 January 2007. 
4. Abdelfattah A. Zalat, Mostafa M. El-Sheekh, Rania A. El-Shenody, Mohamed S. El-Hashash. Role of 

Diatom Flora in the Forensic Diagnosis of Drowning Cases from some Water Bodies in the Delta 
Region. Egyptian Journal of Aquatic Biology & Fisheries. Vol. 27(3): 421 – 442 (2023) 

5. Verma P. and Kaur J. Diatoms Analysis of Well Water Sample of Different Districts of Punjab Region. 
International Journal of Forensic Sciences. Volume 5 Issue 3. (2020). 

6. DiatomBase. Statistics. https://www.diatombase.org/aphia.php?p=stats 
7. JC Taylor, WR Harding and CGM Archibald. An Illustrated Guide to Some Common Diatom Species 

from South Africa. WRC Report TT 282/07 January 2007. 
 
 

ნინო კანტროშვილი 1, გელა მერაბიშვილი 1, მაია ღამბარაშვილი 2, რუსუდან ბერიაშვილი 1 
წყალში დახრჩობის ექსპერტიზისათვის დიატომების სახეობების შესწავლა  

საქართველოს აკვატორიაში - პილოტური კვლევა 
1თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის სასამართლო მედიცინის დეპარტამენტი; 

2თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პათოლოგიური ანატომიის დეპარტამენტი 
 

რეზიუმე 
წყალში გვამის აღმოჩენის შემთხვევაში სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზამ უნდა 

განსაზღვროს პიროვნება დაიხრჩო, თუ გვამი მოათავსეს წყალში. ასეთ შემთხვევაში დიდი 
მნიშვნელობა ლაბორატორიულ კვლევის მეთოდებს, განსაკუთრებით, პლანქტონის აღმოჩენის 
მეთოდს ენიჭება. პილოტური კვლევისთვის შერჩეულ იქნა კუს ტბის წყლის დიატომების შესწავლა. 
კვლევის ორი მეთოდიდან (აზოტმჟავას მეთოდი და აზოტმჟავა-კალიუმის ბიქრომატის მეთოდი) 
შეირჩა აზოტმჟავა მეთოდი, ვინაიდან იგი მოთხოვს ნაკლებ დროს და ძალისხმევას. კუს ტბის 
წყალში აღმოჩენილი დიატომებიდან უმეტესობა მიეკუთვნებოდა „Navicula”-ს და “Fragilaria”-ს 
სახეობებს.  
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მირანდა შერვაშიძე, თამარ შერვაშიძე, ხატია დოლიძე, თეონა ტაბატაძე,  
მანონი ბოლქვაძე, თამთა ვერძაძე 

კარდიომიოპათია ბავშვებსა და მოზარდებში. კლინიკური შემთხვევა 
ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელობის სახელმწიფო უნივერსიტეტი; 

მ.იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი; 
საქართველოს დავით აღმაშენებლის უნივერსიტეტი 

Doi: https://doi.org/10.52340/jecm.2024.06.11 
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MANONI BOLKVADZE, TAMTA VERDZADZE 
CARDIOMYOPATHY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS. CASE REPORT 

Batumi Shota Rustaveli State University; Batumi M.Iashvili Mothers and Children Central Hospital;  
Davit Agmashenebeli University of Georgia 

 

SUMMARY 
Dilated cardiomyopathy (DCM) is a common cause of heart failure (HF) and is the most common 

diagnosis in patients who undergo cardiac transplantation. DCM is characterized by dilatation and systolic 
dysfunction of one or both ventricles. Diagnosing the rare patient with cardiomyopathy in a child in the 
acute care setting is essential, but frequently such patients present with symptoms more commonly 
associated with other illness or disease. 

Case - The patient - 17-year-old B.G. - came to the emergency department with a complaint of 
epigastric area, vomiting, which was associated with eating pizza. It should be noted that 2 days before, 
the patient was hospitalized with the same complaint. Routine tests were performed. It was considered as 
food intoxication and discharged. In our clinic he had - HR-178'; T/A-107/70 mmHg; RR-27'; T-36.7 C; 
SatO2-96% weight-55kg.; Troponin I-9 ng/l.; ALT-65 U/L; AST-86 U/L. Tachycardia was the reason of 
referral to cardiologist. An echocardiogram demonstrated a severely dilated left ventricle, severely 
depressed left ventricular function, mitral and aortic regurgitation, he was noted to have a shortening 
fraction EF-16%. Patient was diagnosed with dilated cardiomyopathy and referred to specialized 
cardiological department. Unfortunately, he died before implantation of cardiac pacemaker (after 2 
months).  

Early and accurate diagnosis of a child with heart failure can be a difficult task. There are no 
definitive tests for myocarditis or cardiomyopathy. The clinician must be alert for the possibility of heart 
failure in any patient, and should start with a thorough physical examination, paying special attention to 
presenting vital signs. The patient's heart rate may be a clue of underlying cardiac disease. Tachycardia is 
commonly seen and usually relates to fever, fear, or a pulmonary problem. However, tachycardia may also 
be seen in a failing heart with arrhythmias or decrease in ventricular contractility, causing poor cardiac 
output. Bradycardia is more rarely seen in the acutely ill patient and merits further evaluation for cardiac 
dysfunction. Patients with heart failure may present with a normal cardiovascular examination, but a 
careful survey can reveal important markers of cardiac disease. Abdominal pain can be a presenting 
symptom in patients with heart failure.  

Conclusion. Ultimately, diagnosing heart failure in the pediatric population begins with 
maintaining a high index of suspicion. Vital signs should be reviewed and potential diagnoses broadly 
considered. Additionally, physical exam should be thorough and directed. Only after the diagnosis is 
considered can additional testing help corroborate your diagnosis and lead the appropriate treatment. It is 
often difficult to make the diagnosis of heart failure if failure is not consciously considered as a possibility. 
Armed with knowledge and clinical suspicion, the astute physician will make this diagnosis hard to miss. 

Keywords: Cardiomyopathy, sudden death, children, Prevention 
 

ბავშვთა ასაკში კარდიომიოპათია იშვიათი პათოლოგიაა, მისი სიხშირეა 1.1–1.5/100 000 და 
იგი ბოლომდე არ არის შესწავლილი [2].  ბავშვებსა და მოზარდებში კარდიომიოპათიებს აქვთ 
საკუთარი მახასიათებლები და წარმოადგენს გულის უკმარისობის, არითმიის, უეცარი სიკვდილის 
და გულის გადანერგვის მნიშვნელოვან მიზეზს. დიაგნოზი ყოველდღიურ პრაქტიკაში გამოწვევაა - 



 
JECM  2024/6 

 
65 

მისი მრავალფეროვანი კლინიკური პრეზენტაციის, ჰეტეროგენული ეტიოლოგიისა და კლინიკურ 
და მოლეკულურ გენეტიკასთან დაკავშირებული ინსტრუმენტების შეზღუდული ცოდნის გამო [3]. 
თუმცა, აუცილებელია სხვადასხვა ფენოტიპების ამოცნობა და ეტიოლოგიის ძიება [8]. ზუსტი 
მედიცინის ბოლო დროინდელმა მიღწევებმა მოლეკულური დიაგნოსტიკა ხელმისაწვდომი 
გახადა, რაც შესაძლებელს ხდის თერაპიული მიდგომების ინდივიდუალიზაციას, პროგნოზის 
სტრატიფიკაციას და ოჯახის იმ პირთა იდენტიფიცირებას, რომლებიც დაავადების განვითარების 
რისკის ქვეშ არიან [1]. 

კარდიომიოპათიები გულის კუნთის დაავადებათა მნიშვნელოვან, ჰეტეროგენურ ჯგუფს 
წარმოადგენს, რომელზეც ავადობისა და სიკვდილობის დიდი წილი მოდის [1]. ისინი 
დაკავშირებულია გულის მექანიკური ან ელექტრული ფუნქციის დარღვევებთან. როგორც წესი, 
გამოხატულია პარკუჭების პათოლოგიური ჰიპერტროფია ან დილატაცია [2]. კარდიომიოპათიური 
გამოვლინებები შეიძლება იზოლირებულად, მხოლოდ გულის დაზიანებით გამოვლინდეს 
(პირველადი კარდიომიოპათია) ან გავრცობილი/გენერალიზებული სისტემური დაავადების 
ნაწილს წარმოადგენდეს (მეორეული კარდიომიოპათია) - მიოკარდიუმის დაავადება ცნობილი 
მიზეზით, ასოცირებული სისტემურ დაავადებასთან (მაგ., ამილოიდოზი). აღწერილი 
კლასიფიკაციის სისტემები ეფუძნება პაციენტის მიერ გამოვლენილ უპირატეს კლინიკურ, 
მორფოლოგიურ და ფუნქციურ მახასიათებლებს [7]. 

გამომწვევი მიზეზები მრავალფეროვანია, თუმცა გენეტიკური ცვლილებები ყველაზე ხშირი 
ეტიოლოგიაა პირველადი კარდიომიოპათიის შემთხვევაში. დაავადების გართულებები მოიცავს 
გულის პროგრესულ უკმარისობას, ქმედუნარობის თანდართული დაქვეითებით და 
კარდიოვასკულურ სიკვდილობას.  

ანატომიის და ფიზიოლოგიის მიხედვით იყოფა შემდეგ ტიპებად, რომელთაგან თითოეულს 
მრავალი განსხვავებული მიზეზი აქვს: 

• დილატაციური კარდიომიოპათია (DCM) 
• ჰიპერტროფული კარდიომიოპათია (HCM) 
• რესტრიქციული კარდიომიოპათია (RCM) 
• არითმოგენური მარჯვენა პარკუჭის კარდიომიოპათია/დისპლაზია (ARVC/D) 
• არაკლასიფიცირებული  

 

კარდიომიოპათიები 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

2013 წელს გამოქვეყნდა MOGE(S) კლასიფიკაცია კარდიომიოპათიის ფენოტიპ-გენოტიპზე 
დაფუძნებული ნომენკლატურისთვის, დამტკიცებული გულის მსოფლიო ფედერაციის მიერ. ეს 
სისტემა მოიცავს ხუთი ატრიბუტის მორფოფუნქციურ (M) აღნიშვნას, რაც მიუთითებს აღწერილ 
ფენოტიპურ დიაგნოზზე (მაგ., MD = DCM). 

• ორგანოს ჩართულობის (O) აღნიშვნა მიუთითებს, არის თუ არა გულის და/ან 
ექსტრაკარდიული ჩართულობა, რომელიც დაკავშირებულია გულის დაავადების მიზეზთან 
(მაგ., OH+K = გულის და თირკმელების ჩართულობა) [9].  
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• გენეტიკური ან ოჯახური მემკვიდრეობის (G) აღნიშვნა მიუთითებს გენეტიკური გადაცემის 
ბუნებაზე (მაგ., GAD = აუტოსომური დომინანტური). 

• ეტიოლოგიური ანოტაცია (E) იძლევა კონკრეტული მიზეზის აღწერას (მაგ., სპეციფიკური 
გენი და მუტაცია, როგორც EG-MYH7-ში [p.Arg403Glu]). 

• ფუნქციური სტატუსის (S) ტერმინის დამატება განიხილება არასავალდებულო (მაგ., SC-II = 
სტადიის C დაავადება ნიუ-იორკის გულის ასოციაციის [NYHA] ფუნქციონალურ II კლასში). 
პედიატრიულ პრაქტიკაში გულის პრობლემების მრავალი მიზეზია, რომლებიც უნიკალურია 

ბავშვებისთვის. მნიშვნელოვანია, რომ პრაქტიკაში გავითვალისწინოთ კარდიომიოპათიის 
გენეტიკური მიზეზი, როგორიცააა, მაგალითად მეტაბოლური დაავადებები - პომპეს დაავადება, 
გამტარობის დეფექტები, მიტოქონდრიული დარღვევები, იონური არხის დარღვევები, კუნთოვანი 
დისტროფიები. ყველა ამ გენეტიკურმა პრობლემამ შეიძლება გამოიწვიოს კარდიომიოპათია. 
ასევე არსებობს კარდიომიოპათიის შეძენილი მიზეზები, რომლებიც ასოცირებულია სხვადასხვა 
ინფექციასთან (Diptheria, Tuberculosis, Typhoid fever, Rheumatic fever, Scarlet fever, Meningococcal, 
Pneumococcal, Gonococcal, Brucellosis, Tetanus. ვირუსი - Parvovirus B19, Human herpesvirus, 
Influenza, Mumps, Rubella, Rubeola, Variola, Varicella, Epstein-Barr, Coxsackievirus, Echovirus, 
Cytomegalovirus, Rabies, Mycoplasma, Psittacosis. ჰელმინთები - Trichiniasis, Echinococcosis, 
Schistosomiasis, Ascariasis, Heterophydiasis, Filariasis, Paragonimiasis. მიკოზი - Actinomycosis, 
Blastomycosis, Moniliasis, Aspergiliosis, Histoplasmosis, Coccidiomycosis, Cryptococcosis, Candidiasis [9]. 

უნდა აღინიშნოს, რომ დაავადების კლინიკური გამოვლინება ბავშვთა ასაკში 
განსხვავებულია მოზარდებისგან - კვებაზე უარი, ადვილად დაღლა, ოფლიანობა, ტაქიკარდია -
220-240, მაშინ, როდესაც მოზრდილებში ის შეიძლება სხვადასვა ფიზიკური აქტივობის (ფეხბურთი, 
კალათბურთი) დაღლილობით და საერთო სისუსტით გამოვლინდეს. დიაგნოსტიკა ეფუძვნება - 
რენტგენოგრაფიას, ეკგს-ექოკარდიოგრაფიას, ბიოფსიას და გენეტიკურ ანალიზს. 

 

კლინიკური შემთხვევა - პაციენტი - 17 წლის ბ.გ. - შემოვიდა გადაუდებელი მედიცინის 
დეპარტამენტში - ჩივილით ეპიგასტრიუმის არეში; ღებინებით, რასაც უკავშირებდა საკვების 
მიღებას. უნდა აღინიშნოს, რომ 2 დღით ადრე პაციენტი ამავე ჩივილით დაყოვნებული იყო 
ჰოსპიტალში - ჩაუტარდა სიმტომური მკურნალობა და გამოწერილ იქნა ბინაზე, მიეცა 
რეკომენდაცია - კვების მოწესრიგება, დიეტა.  

შემოსვლისას - ჩივილი - ტკივილი მუცლის არეში, საერთო სისუსტე. ობიექტურად - კანი 
მკრთალი ფერის. PULMO - სუნთქვა მკვრივი. COR - ტონები მოყრუებული. მუცელი რბილი, 
პალპაციით უმტკივნეულო. შარდვა თავისუფალი, უმტკივნეული; დეფეკაცია - ნორმა 

HR-178’.  T/A 107/70 mmHg   RR-22’ 
T-36.70 C   SatO2-96%     წონა - 55kg 
სისხლის საერთო ანალიზი: ჰემოგლობინი-146გ/ლ.; ერითროციტი-4,7(1012L); ფერადობის 

მაჩვენებელი-1.0.; თრომბოციტი-233 (109L ); ლეიკოციტი-7,3 (109L ); ედს-12მმ/სთ; ლიმფოციტი-
32%. 

PH-7,3; PC02-37, pO2-28, Hct-44 NA+-131.mmol/l; K+-4,2mmol/l Ca+--1,1mmol/l 
             ტროპონინი-I -9 ng/l.; ALT- 65U/L; AST-86U/L 

ტაქიკარდიის გამო ჩატარდა ეკგ კვლევა. ექოკარდიოგრაფიულად დაისვა დილატაციური 
კარდიომიოპათიის დიაგნოზი - EF-16%, მიტრალური და აორტული სარქვლის ნაკლოვანება. 

• ანამნეზური მონაცემების შეგროვებისას აღმოჩნდა, რომ პაციენტს ჰყავს და გარდაცვლილი 
გულის პათოლოგიით. 

• სამწუხაროდ უნდა აღინიშნოს, რომ პაციენტის გადარჩენა ვერ მოხერხდა - დაავადების 
დაგვიანებული იდენტიფიცირების გამო. 



 
JECM  2024/6 

 
67 

 

   
 

   
 

დასკვნა. დილატაციური კარდიომიოპათია ბავშვთა კარდიოლოგიური დაავადებების 
უხშირესი მიზეზია, ეტიოლოგიური ფაქტორების დადგენის მიზნით მეტი კვლევები უნდა ჩატარდეს, 
რათა გაიზარდოს მიზანმიმართული მკურნალობის ეფექტურობა. უეცარი კარდიული სიკვდილის 
პრევენციის მიზნით დღეისათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება პრევენციულ 
ღონისძიებას - სკრინინგს, რაც მოიცავს გულის ულტრასონოგრაფიას და ელექტრო-
კარდიოგრამას. თავის მხრივ - კარდიომიოპათია - გულის უკმარისობის დიაგნოსტიკა - 
პედიატრიულ პოპულაციაში იწყება ეჭვის მაღალი ინდექსის შენარჩუნებით. სასიცოცხლო ნიშნები 
უნდა გადაიხედოს და პოტენციური დიაგნოზი ფართოდ იყოს გათვალისწინებული [4]. გარდა ამისა, 
ფიზიკური გამოკვლევა უნდა იყოს საფუძვლიანი, მიზანმიმართული და დასაბუთებული. ხშირად 
ძნელია გულის უკმარისობის დიაგნოზის დასმა, თუ უკმარისობა შეგნებულად არ განიხილება, 
როგორც შესაძლებლობა. ცოდნითა და კლინიკური ეჭვით შეიარაღებული, გამჭრიახი ექიმისთვის 
ამ დიაგნოზის დასმა არ უნდა წარმოადგენდეს სირთულეს. 
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საქართველოს დავით აღმაშენებლის უნივერსიტეტი 

 
რეზუმე 

კარდიომიოპათიები გულის კუნთის დაავადებათა მნიშვნელოვან, ჰეტეროგენურ ჯგუფს 
წარმოადგენს, რომელზეც ავადობისა და სიკვდილობის დიდი წილი მოდის. ისინი 
დაკავშირებულია გულის მექანიკური ან ელექტრული ფუნქციის დარღვევებთან. ბავშვებსა და 
მოზარდებში კარდიომიოპათიებს აქვთ საკუთარი მახასიათებლები და წარმოადგენს გულის 
უკმარისობის, არითმიის, გულის გადანერგვის და უეცარი სიკვდილის მნიშვნელოვან მიზეზს. 
უეცარი კარდიული სიკვდილის პრევენციის მიზნით განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება 
პრევენციულ ღონისძიებას - სკრინინგს, რაც მოიცავს გულის ულტრასონოგრაფიას და 
ელექტროკარდიოგრამას. გამოკვლევა უნდა იყოს საფუძვლიანი, მიზანმიმართული და 
დასაბუთებული. დღეისათვის განსაკუთრებით აქტუალურია პერსონალური მიდგომა თითოეული 
პაციენტისადმი. 

ოჯახური ანამნეზური და კლინიკური მონაცემების გათვალისწინება, კვლევების გონივრული 
ანალიზი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია - ისეთი რთული და იშვიათი დაავადებების დროული 
დიაგნოსტიკის და პრევენციისათვის, როგორიც კარდიომიოპათიაა. პრევენცია და დროული 
დიაგნოსტიკა კი ნიშნავს გადარჩენილ სიცოცხლეს. 
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რუსუდან ვადაჭკორია, აჰიშთან ფებრიან ნიშანთან 
ინდოელი სტუდენტების ადაპტაციის პროცესის ზოგიერთი ასპექტი  

საქართველოში სწავლის პერიოდში 
საბუნებისმეტყველო მეცნიერებათა და ჯანდაცვის ფაკულტეტი;  

ბათუმის შოთა რუსთაველის უნივერსიტეტი, საქართველო 
 

რეზიუმე 
აქტუალობა: მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანაში, მათ შორის საქართველოშიც, უმაღლესი 

განათლების სისტემაში ჩართული საერთაშორისო სტუდენტები შეადგენენ გლობალურად მზარდ 
პოპულაციას. თუმცა, ლიტერატურული მონაცემები და ემპირიული მტკიცებულებები მათი 
ჯანმრთელობისა, სოციალური და ფსიქოლოგიური კეთილდღეობის შესახებ, ჩვეული ცხოვრების 
სტილის შეცვლასთან დაკავშირებული, მეტად შეზღუდულია.  

წარმოდგენილი კვლევის ძირითადი მიზანია საქართველოს რეზიდენტ - ინდოელი 
სტუდენტების ადაპტაციის პროცესის შეფასება და ამ პროცესთან დაკავშირებულ მათი ფიზიკური 
ჯანმრთელობის ცვლილებების შესწავლა და გაანალიზება. ორი წლის განმავლობაში 
ჩატარებულმა კვლევამ გამოავლინა წამოჭრილი საკითხების მეტად მწვავე აქტუალობა და 
მნიშვნელობა, რაც ითვალისწინებს კვლევის გაღრმავებისა და დიაპაზონის გაფართოებას, რათა, 
საბოლოო ჯამში, მიღწეულ იქნას არსებული პრობლემების მტკიცებულებების შეგროვება, 
მონაცემების გაანალიზება, პრობლემის ღრმა გააზრება, წინადადებების და რეკომენდაციების 
შემუშავება და ქმედებების განხორციელება საერთაშორისო სტუდენტების ადაპტაციის პროცესის 
გასაუმჯობესებლად.  

მეთოდი: შემუშავებულ ონლაინ კითხვარის საფუძველზე, საქართველოს რეზიდენტ - 
ინდოელი სტუდენტების (n=500) ონლაინ-გამოკითხვა, მათი ფიზიკური ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის მიღება, მიღებული მონაცემების სტატისტიკური დამუშავება, 
გაანალიზება, შედარება, შეფასება.  

კვლევის ამოცანაა უცხოელ სტუდენტთა ფიზიკურ, ფსიქოლოგიურ და სოციალურ 
კეთილდღეობაზე ზრუნვა, აკულტურაციის სტრესის შემსუბუქება, ჯანდაცვის სერვისის 
ხელმისაწვდომობა და ადაპტაციის სხვა ასპექტების შესწავლა, ზოგადად საერთაშორისო 
სტუდენტებისათვის მიმართ და ინდოელი სტუდენტებისათვის საქართველოში კერძოდ. გარდა 
ამისა, ეს კვლევა ფოკუსირებულია ფიზიკური, სოციალური, ფსიქოლოგიური პრობლემების, 
აკულტურაციული სტრესის, ჯანდაცვის სერვისების ხელმისაწვდომობისა და სოციალურ-
ეკონომიკური დეტერმინანტების გავრცელების სხვადასხვა ასპექტზე. 

კვლევამ გამოავლინა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გართულებები, გამოწვეული 
ადაპტაციის სირთულით და, გარდა ამისა, ადაპტაციის უამრავი სხვა ასპექტი, რაც ხაზს უსვამს 
ადაპტაციის ინტეგრირებული პროგრამების შემუშავების ძლიერ აუცილებლობას, საერთაშორისო 
სტუდენტების თანადგომის გაწევისათვის ცხოვრების ახალ პირობებში.  
 

Introduction. For international students, studying abroad can be an exhilarating and life-changing 
experience, but it also results in several physical and psychological changes [2]. The health of foreign 
students may be greatly changed by their time abroad, and these changes can be both positive and negative 
[6]. Numerous sources indicate that international students frequently experience several health issues 
when studying overseas. Among them are: 1. Physical health challenges: A change in diet, lifestyle, and 
climate can all have an impact on an international student's physical health. They could find it difficult to 
adjust to new dietary options or to changing weather patterns. 2. Psychological health challenges: For 
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international students, studying overseas can be overwhelming and stressful. They might experience 
difficulties like homesickness, language barriers, cultural shock, and the pressure to academically succeed 
while being away from their support system. These psychological difficulties may significantly affect their 
general health and mental state. For international students, the absence of familiar healthcare providers 
and support networks might make these health issues worse. To protect international students studying 
abroad, it is critical that both the host institutions and the students acknowledge and address these health 
concerns. Additionally, raising awareness and offering resources for mental health support can have a 
significant positive impact on international students' general health while they are studying abroad [3]. 

 

1.1 Importance of understanding international student adaptation. International students are more 
common than ever before in higher education institutions in today's increasingly globalized environment 
[7]. For several reasons, it is imperative that we comprehend and take care of the modifications that 
overseas students need.  

1. Cultural Competence: Institutions can provide a more inclusive and culturally competent 
atmosphere by learning about the adaptations made by international students. This entails understanding 
their distinct histories, experiences, and potential difficulties adjusting to a new way of life and school 
system.  

2. Academic help: By comprehending how overseas students adapt, educational institutions can 
offer the right kind of help for their academic needs. This can involve extra resources to support 
international students' academic success, specialized tutoring, or language support.  

3. Mental Health Support: International students may face significant mental health challenges 
due to the stressors of cultural adjustment, language barriers, and being away from their familiar support 
systems. The reason why Indian students’ aspects of international students in Georgia is imperative is 
because for the past few years Indian students’ population has been exponentially rising in Georgia. [4]. 
However, no substantial data or research has been done on their health status yet. Therefore, 
understanding their adaptations is essential to provide the appropriate mental health support and 
resources needed to promote their well-being. 

 

2. Literature review 
2.1 Overview of international student population trends/mobility. The international student 

population and mobility have been subject to significant changes and trends in recent years. Furthermore, 
as globalization has increased, and people of all nationality have spread across the globe and so to meet 
their health requirements the globalization of healthcare systems and information has increased the 
importance of international learning and mobility programs in healthcare education to become more 
culturally competent to give the best health benefits to patients [9]. And so evidently Asian doctors were 
invited to work for the National Health Service in the 1960s, which resulted in a significant increase in 
South Asian students. 40% of students in some medical schools today are Asian [10]. The Times of India 
reports a significant surge in Indian students opting for education in Georgia, with approximately 8,000 
enrolled in 2021. The attraction lies in Georgia's affordability and safety, particularly appealing to those 
pursuing medical studies. Over 20 universities in Georgia, recognized by India's National Medical 
Commission, offer degrees accepted by the World Health Organization. Renowned institutions like 
Batumi Shota Rustaveli State University, David Tvildiani University and Tbilisi State Medical University 
provide Indian students with rigorous coursework and practical patient experience essential for their 
medical careers [4].  

Adaptation Challenges Faced by International Students. International students, including Indian 
students studying abroad, face numerous adaptation challenges when venturing into a new educational 
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and cultural environment. Indian students abroad, including those in Georgia, face various challenges 
such as language barriers, homesickness, cultural differences, academic expectations, social integration, 
and mental health issues. These challenges include adapting to a new university environment, coping with 
stress and loneliness, and navigating uncertainty in a foreign country. Transitioning from their high school 
system to university can pose academic preparation challenges. Language barriers, homesickness, and 
cultural differences can exacerbate feelings of isolation and alienation, impacting their mental health. 
Universities must provide robust mental health support to address these challenges and ensure the well-
being and success of international students.  

 

3. Methodology: 
Objective: the focus of this cross-sectional study is to learn about the, variables affecting their 

physical health and psychological well-being, lifestyle factors, and access to healthcare. 
Method: Participants: The study's data came from the online surveys conducted over the time of 

two years. The first survey with 130 participants was conducted in the year 2023, April 8th, for which the 
data analysis was made, and now the study now in its second year (2024), was conducted, acknowledging 
the urgent importance of the issues raised, has continued and expanded the range of observations to 
enhance the data, gain clearer understanding, develop proposals and actions to improve the situation with 
international students’ adaptation process. This survey had 170 participants taking part. The study 
population consists of students from first to sixth year of study (Inclusion criteria: age from 18 to 25 years 
and above, both genders). 

Procedure: The online questionnaire composed of 25 questions was based on the diseases they 
have suffered, psychological changes, health care access and external factors mentioned in the results of 
this scientific literature. And about the reasons for the faced challenges in their health. The questionnaire 
was created with Google form and distributed through personal contact and social media. About 170 
respondents completed the questionnaire, which included questions on the frequency of health check-
ups, chronic diseases, preferred consultation methods, and preferred types of medicine. The survey also 
covered types of diseases students suffered from, such as inflammatory conditions, seasonal flu, allergies, 
gastrointestinal, respiratory, urinary, dermatological, and psychological diseases. Additionally, it inquired 
about reasons for not accessing healthcare. Students rated their health from Perfect (No diseases) to 
Congenital Disease. Data analysis was conducted using Excel, and results were visualized with pie charts 
and bar graphs. 

 

4. Results: 
4.1 Analysis of health status among Indian students in Georgia: 
Identification of physical, social, and psychological challenges: Now, based on the data collected 

from the survey conducted over the past two years (2023 - 2024) the major challenges for Indian students 
in Georgia include dietary changes, language barriers, healthcare access, academic pressure, homesickness, 
career concerns, mental health, cultural adjustment, and legal/administrative hurdles. Acculturation stress 
involves dietary changes, language barriers, and cultural adjustments; socioeconomic determinants 
include academic pressure and legal/administrative hurdles; psychological factors include homesickness 
and mental health issues, with healthcare access being another important factor. 

4.1a. Assessment of acculturation stress 
Dietary changes: 
Cultural Differences: Students find the food significantly different from their home cuisine, which 

can be challenging to adapt to both in terms of taste and preparation methods. There is limited availability 
of familiar ingredients or ready-made meals that align with their cultural preferences [1].            
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Dietary Restrictions: Students have specific dietary restrictions (for religious, health, or cultural 
reasons) and find it difficult to navigate food options and ensure that their needs are met (Diagram 1). 
 

 
Diagram 1: Type of meal preference 

 

Food Preparation: International students might face challenges in learning how to prepare new 
kinds of food that are typical to the host country. And the survey shows that most students in 1st and 2nd 
year find it difficult to prepare meals and hence opt for fast foods, but in comparison, those in higher levels 
opt for home-made food over fast foods. The data shows that 60% cook for themselves, 30% rely on fast 
food but occasionally cook, and the remaining 6% and 4% depend solely on fast food and snacks, 
respectively. 

Eating Habits and Times: The timing and social habits around food can be different. Students may 
find it difficult to adjust to new mealtimes or the way food is consumed in social settings which shown by 
the data collected that 12% have one meal daily, 37% have two, 48% have three, and 3% have four. 

Language barriers: When it comes to adjusting, language difficulties can pose serious problems for 
students studying abroad in several ways: 1. Cultural Acclimatization: To fully adjust to a new 
environment, it is essential to comprehend and engage with the host culture, which can be hampered by 
limited language skills. Managing everyday tasks like grocery shopping, banking, taking public 
transportation, and handling housing-related difficulties might become more difficult. 2. Emergency 
circumstances: When it comes to crises or health-related circumstances, it can be especially challenging 
to communicate demands or comprehend instructions when there is a language barrier [8]. 

Cultural Adjustment: Adapting to a new country's culture, norms, and social expectations can be 
challenging. For example, Indian students growing up majorly have a non-alcoholic (due to religious 
beliefs) and a non–smoking environment (due to social stigma), therefore when exposed to a new culture 
of alcohol and smoking, few students are more likely to incline towards the culture which causes major 
health issues due to the sudden change in the lifestyle. The survey shows that 91% of students do not 
smoke, while 9% do. Regarding alcohol consumption, 7% drink regularly, 12% occasionally, and 81% do 
not consume alcohol. 

4.1b: Socio-economic determinants: 1. Academic Pressure: The medical curriculum is rigorous, 
and students must quickly adapt to different teaching styles and assessment methods.      

Legal and Administrative Hurdles: Visa requirements, work permits, and understanding foreign 
legal systems can be complex.                 

4.1c Psychological factors: According to the data collected around 22.9% of students face 
psychological problems (refer diagram 2), Neglected psychological issues can escalate, highlighting the 
need to address causes like homesickness, social isolation, cultural shock, academic stress, and identity 
challenges. These factors can disrupt sleep patterns and mental health, necessitating proactive measures. 

37%

35%
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8%
5% 6%

No specific diet Specific Indian Hindu diet Vegetarian Islamic diet Other
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Diagram 2: Various types of diseases that Indian students suffered in Georgia. 

 
Homesickness: Feeling homesick can lead to sadness and a preoccupation with thoughts of home, 

impacting daily functioning and focus on studies. It is usually a strong desire to go home, which is 
accompanied by depressive thoughts and far-reaching negative effects on the health status [11].  

Identity Challenges: Struggles with self-identity may lead to a lack of confidence, which can 
hinder participation in academic discussions or group work [5]. 
Mental Health Issues: Depression, anxiety, and other mental health issues that may arise or be exacerbated 
by the above challenges can impair cognitive functions, energy levels, and overall well-being, directly 
impacting academic outcomes. 

4.1d Healthcare access: The data reveals that most Indian students in Georgia face barriers to 
healthcare access, such as lack of insurance, language issues, financial constraints, and trust concerns. 
Diagram3 shows that Indian students in Georgia are less likely to consult a doctor, while Diagram4 
indicates they are more likely to do so in India. 

 

  
Diagram 3: Frequency of visits with a  
doctor in Georgia. 

Diagram 4: Frequency of visits with a professional 
doctor in India.  

           

4.1e Other health issues include: Gastrointestinal disease, respiratory diseases, urinary diseases, 
dermatological diseases, epilepsy, gynaecological problems, seasonal flu, and allergies. Seasonal flu and 
allergies have been noted to be quite common among first and second-year students as they tend to adapt 

3.5%

43.5%

31.7%

17.6%

10%
6.5%

10.6%

22.9%

1.8% 4.1%
0

11.8%

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Se
ve

re 
In

fla
mmati

on

Se
aso

nal 
flu

Alle
rgy

Gast
roi

ntes
tin

al 
Dise

ase
s

Resp
ira

tor
y D

ise
ase

s

Urin
ary

 D
ise

ase
s

Derm
ato

log
ica

l D
ise

ase
s

Psyc
holo

gic
al 

Prob
lem

s

Epile
psy

Gyn
eco

log
ica

l p
rob

lem
s

Sp
inal 

hern
ia

Men
str

ual

24%

20%

1%

55%

Only when suffering from a disease
Very rarely
Regularly for consultation and prophylactic
Never

52%

30%

8%
10%

Only when suffering from any disease
Very rarely
Regularly for consultation and prophylactic
Never



 
JECM  2024/6 

 
75 

to the new food and climate of Georgia leading them to develop such health conditions. The data collected 
shows that every year 63% of students suffer from diseases, with 28% of students often suffering from 
diseases.  

 

5. Recommendations for improving international student adaptation: Universities can help 
address these challenges by offering support services, including health counselling, academic advising, 
language assistance, and the appropriate social programs designed to foster community among 
international and local students. Encouraging a campus culture of inclusion and awareness can also 
contribute to better outcomes for international students. Collaborating with healthcare providers to offer 
affordable and accessible healthcare options for international students. This may involve setting up on-
campus health clinics or negotiating discounted rates with local medical facilities. By prioritizing the 
healthcare needs of international students, universities can ensure that these students receive the medical 
attention and support they require to thrive in their academic pursuits.  

 

Conclusion: In summary, Indian students in Georgia face numerous challenges including dietary 
adjustments, language barriers, cultural adaptation, academic pressure, career uncertainties, and 
administrative hurdles. Psychological factors like homesickness and mental health issues compound these 
challenges, exacerbated for first and second-year students who also struggle with dietary changes and 
health issues due to climate adaptation. To support their success, universities should offer mental health 
counselling, language assistance, social programs, and collaborate with healthcare providers to meet their 
needs. 
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SUMMARY 

Background: International students comprise a rising population of higher education students 
globally. however, the empirical evidence about their physical, social and psychological health, associated 
with changes in their usual style of life and well-being are very limited. This research assesses the aspects 
of Indian students’ adaptation in Georgia. The two-years study acknowledging the urgent importance of 
the issues raised, has continued and expanded the range of observations to enhance the data, gain clearer 
understanding, develop proposals and actions to improve the situation with international students’ 
adaptation process. 

Method: A survey was conducted to analyse the health status of Indian students in Georgia 
(n=300), exploring physical and social well-being, available health care level, and other adapting 
difficulties, specific to international as a whole and particularly the Indian students in Georgia.  

Objective: This cross-sectional study focuses on different aspects of the prevalence of physical, 
social, psychological problems, acculturation stress, access to Health Care services, and socioeconomic 
determinants. 

Main Findings: The research mainly revealed not only health conditions caused due to adaptations 
but also a lot of other aspects of adaptation issues, highlighting the strong need for the development of an 
integrated system to support international students in new living conditions. 

Keywords: Indian Students, Survey, Adaptation, Health Status 
 
 

РУСУДАН ВАДАЧКОРИЯ, АХИШТАН ФЕБРИАН НИШАНТАН 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПРОЦЕССА АДАПТАЦИИ ИНДИЙСКИХ СТУДЕНТОВ, 

ОБУЧАЮЩИХСЯ В ГРУЗИИ 
Факультет Естественных Наук и Здравоохранения; Университет им. Шота Руставели, Батуми, 

Грузия 
 

РЕЗЮМЕ 
Актуальность: иностранные студенты, получающие высшее образование в разных странах 

мира, включая Грузию, в настоящее время представляют собой глобально растущую популяцию. 
Однако литературные и эмпирические данные об изменениях их физического и социально-
психологического здоровья, связанных со сменой привычного уклада жизни, очень ограничены. 
Представленное исследование направлено на оценке процесса адаптации индийских студентов, 
проживающих в Грузии, а также изучение и анализ изменений в состоянии их физического 
здоровья, в ходе процесса адаптации. Двухлетние наблюдения, выявили острую актуальность и 
важность затронутых вопросов, что предусматривает углубление и расширение рамок 
исследования, чтобы в конечном итоге собрать и проанализировать достаточно данных, 
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подтверждающих остроту проблемы, необходимость её глубокого понимания, разработать 
комплекс предложений и рекомендаций по облегчению процесса адаптации иностранных 
студентов. 

Метод: Онлайн-опрос обучающихся в Грузии индийских студентов (n=300) на основе 
разработанного опросника, получение и статистическая обработка полученных данных, о 
состоянии физического здоровья и социального благополучия, доступный уровень медицинского 
обслуживания и другие трудности адаптации, характерные для интернациональных студентов в 
целом и для индийских студентов в Грузии, в частности. 

Кроме того, особое внимание в данном опросе уделяется различным аспектам наиболее 
распространенных физических, социальных, психологических проблем, стресса аккультурации, 
доступа к услугам здравоохранения и социально-экономическим детерминантам. 

В ходе исследования выявлены случаи осложнения со здоровьем, вызванные сложностью 
адаптации, а также многие другие аспекты адаптации, что подтверждает острую необходимость 
разработки комплексной системы поддержки иностранных студентов в новых условиях жизни. 
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SUMMARY 

This article discusses the impact of dementia on road safety and overviews the international 
regulations related to elderly drivers. Dementia-related road safety is a challenge for the Eastern 
Partnership countries. The article discusses the impact of dementia on road safety and international 
regulations related to driving by elderly drivers. Population aging, the increasing prevalence of dementia, 
and road safety will become even more significant and pressing issues in the Eastern Partnership countries. 
In response to challenges of dementia-related road safety, recommendations are provided in line with 
international guidelines. Raising awareness about road safety and dementia, along with promoting 
education on the impact of dementia on driving abilities, is crucial. Strengthening healthcare systems and 
providing specific training for medical personnel will support the early detection of cognitive impairments 
in elderly drivers and help reduce road safety risks. Close collaboration between the healthcare and 
transport sectors is essential for implementing relevant road safety interventions, such as age-appropriate 
licensing with mandatory cognitive health assessments and periodic evaluations of physical and cognitive 
abilities for elderly drivers. Strengthening international cooperation will support alignment with 
international standards in healthcare and road safety regulations, ensuring global commitment to road 
safety in Eastern Partnership countries. 
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ავტოსაგზაო სატრანსპორტო საშუალების მართვა კომპლექსური ამოცანაა, რომელიც 
მოითხოვს ერთდროულად გარემოს აუდიო-ვიზუალური და სივრცითი ფაქტორების აღქმას, 
შემეცნებას და სათანადო გადაწყვეტილების მიღებას, ამასთანავე საგზაო უსაფრთხოების 
უზრუნველყოფისათვის მძღოლმა უნდა შეძლოს ცვალებად გარემოზე სწრაფი 
რეაგირება (McNamara S, et al., 2024; Bennett JM, 2016). მართვის პროცესზე და ამ პერიოდში 
მიღებულ გადაწყვეტილებებზე მოქმედებს როგორც მძღოლის ქცევა და მისი მოტორული და 
კოგნიტური უნარები, ასევე ჯანმრთელობის მდგომარეობა და არსებული დაავადებები (McNamara 
S, et al., 2024). დადასტურებულია, რომ დაბერებას და ასაკთან ასოცირებულ დაავადებებს 
შეუძლიათ გავლენა მოახდინონ მძღოლის მიერ ავტომანქანის მართვის 
შესაძლებლობებზე (Molnar FJ, et al., 2010; Lindstrom-Forneri W. et al., 2010). მიუხედავად იმისა, რომ 
ხანდაზმული გამოცდილი მძღოლები უფრო უსაფრთხო მძღოლებად ითვლებიან, დაბერება 
ხშირად დაკავშირებულია ფუნქციურ შეზღუდვებთან, ვიზუალური და აღქმის უნარების 
დაქვეითებასთან, კოგნიტურ და ფიზიკურ ცვლილებებთან, რაც თავის მხრივ წარმოქმნის სწრაფ 
რეაქციებთან და ვიზუალურ აღქმასთან დაკავშირებულ პრობლემებს და შესაბამისად ზრდის 
საგზაო უსაფრთხოების რისკებს (Cohen JA, 2019; Toepper M, 2019). ფუნქციური შეზღუდვები, 
როგორც წესი, ზრდის ავტოსაგზაო შემთხვევების რისკებს, ხოლო ფიზიკური შეზღუდვები - 
ავტოავარიების შედეგად მიღებული ტრავმული დაზიანებების სიმძიმეს (European Commission, 
2015). 

გლობალურად მოსახლეობის დაბერების ტენდენციის ფონზე მატულობს ხანდაზმული 
მძღოლების რაოდენობა (Camilleri L, et al., 2023; Wolfe PL, et al., 2016). პროგნოზული 
მაჩვენებლებით, ევროპის ქვეყნებში 2030 წლისთვის მძღოლების დაახლოებით მეოთხედი იქნება 
65 წლის და უფროსი ასაკის მოსახლეობა (European Commission, 2015). ცნობილია, რომ ასაკის 
მატებასთან ერთად იზრდება დემენციის ინციდენტობა (Martin Prince, et al., 2015). ჯანმოს 
შეფასებით, 2030 წელს დემენციით დაავადებულთა რაოდენობა 78 მილიონს მიაღწევს, ხოლო 2050 
წელს - 139 მილიონს. დემენცია ნერვული სისტემის დაავადებაა, რომელიც ვლინდება კოგნიტური 
უნარების, მეხსიერების, აზროვნების, მსჯელობის და ყოველდღიური ფუნქციების შესრულების 
უნარის პროგრესირებად დაქვეითებაში (WHO, 2021). დემენციას, როგორც საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან და მზარდ გამოწვევას, გავლენა აქვს როგორც ცალკეულ 
ინდივიდებზე და მათ ოჯახებზე, ასევე ზოგადად საზოგადოებაზე. ხანდაზმულ მძღოლებში დემენცია 
ზრდის საგზაო უსაფრთხოების რისკებს, რაც ქმნის სერიოზულ საფრთხეს როგორც მძღოლისთვის, 
ისე საზოგადოებისთვის (Meuleners LB, et al., 2016). დაავადების ადრეულ სტადიაზე ზოგიერთ 
მძღოლს მაინც შეუძლია მანქანის უსაფრთხოდ მართვა (Iverson DJ, et al., 2010), თუმცა დაავადების 
პროგრესი ზრდის საგზაო უსაფრთხოების რისკებს (Allan CL, et al., 2016). კვლევებით 
დადასტურებულია, რომ დემენციით დაავადებული ხანდაზმული მძღოლები უფრო ხშირად 
ხვდებიან ავტოსაგზაო შემთხვევებში (Meuleners LB, et al., 2016). 

დემენციის მქონე ხანდაზმული პირების მიერ ავტომობილის მართვასთან დაკავშირებული 
რეგულაციები საკმაოდ განსხვავებულია მაღალი და დაბალი- და საშუალო-შემოსავლის მქონე 
ქვეყნებს შორის. მაღალი შემოსავლების მქონე ქვეყნებში დანერგილია სხვადასხვა სახის 
ინიციატივები, რომლებიც მიზნად ისახავენ ხანდაზმული მძღოლების საგზაო სატრანსპორტო 
საშუალებით მობილობის და დამოუკიდებლობის და ამავე დროს საგზაო უსაფრთხოების 
უზრუნველყოფის დაბალანსებას. მათ შორისაა: ხანდაზმული მძღოლების შესაძლებლობებთან 
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ადაპტირებული საგზაო ინფრასტრუქტურა (მაგ., რელევანტური წარწერების გაკეთება გზებზე, 
როგორიცაა აშშ-ში ყურადღების მისაქცევად ერთი მიმართულებით მოძრაობის აღმნიშვნელი 
ნიშანის განთავსება გზებზე ‘One-way’), მძღოლების დამხმარე საშუალებების გამოყენება (Advance 
Driver Assistance Systems/ADAS), ხანდაზმული მძღოლების განათლება და ტრენინგი. თუმცა, თუ 
ფუნქციური დარღვევა პროგრესულ ხასიათს ატარებს, დასაბალანსებლად კომპენსატორული 
მექანიზმების ჩართვა შედეგს ვერ გამოიღებს.  

საგზაო უსაფრთხოების რეგულაციები მნიშვნელოვნად განსხვავდება ქვეყნების მიხედვით 
და ცალკეულ ქვეყანაშიც კი. აშშ-ს ზოგიერთ შტატში ექიმის ვალდებულებას წარმოადგენს 
დემენციის დიაგნოზის მქონე პაციენტის კოგნიტური უნარების შემოწმება და სალიცენზიო 
სააგენტოში სავალდებულო ანგარიშგება. ამერიკის შეერთებულ შტატებში ფართოდ დანერგილი 
ტესტი - Mini-Mental State Examination, რომლის გამოყენებით სამედიცინო პერსონალი აფასებს 
პაციენტის მეხსიერებას, მეტყველებას და სივრცით შესაძლებლობებს, ასევე გამოიყენება პაციენტის 
მიერ მართვის უნარების შესაფასებლად. კანადაში ონტარიოს და ბრიტანული კოლუმბიის 
პროვინციებში მოქმედი გაიდლაინების მიხედვით სალიცენზიო სააგენტო სპეციალურ 
სიმულატორებზე პერიოდულად აფასებს კოგნიტური დარღვევების მქონე ხანდაზმული 
ადამიანების მანქანის ტარების შესაძლებლობებს. დიდ ბრიტანეთში კანონი ავალდებულებს 
დემენციის მქონე პაციენტს შეტყობინება გაუგზავნოს სპეციალურ სააგენტოს Driver and Vehicle 
Licensing Agency (DVLA). დემენციის მქონე მძღოლებისათვის სავალდებულოა ყოველწლიური 
შემოწმება, მძღოლს შესაძლებელია განესაზღვროს გარკვეული შეზღუდვები, მაგ., ღამე ან 
გადატვირთულ მაგისტრალზე მანქანის მართვა. ანალოგიური მიდგომა დანერგილია 
ავსტრალიის ზოგიერთ შტატში, სადაც ზოგადი პრაქტიკის ექიმს ან სხვა სპეციალისტს ევალება 
სალიცენზიო სააგენტოში დემენციის მქონე პაციენტის/მძღოლის შესახებ სავალდებულო 
ანგარიშგება. შემუშავებულია საგანმანათლებლო პროგრამები საზოგადოებისთვის, რომლებიც 
მიმართულია დემენციის მქონე პაციენტების და მათი ოჯახის წევრების მიერ მართვის უნარების 
თვითშეფასებისა და სატრანსპორტო საშუალების მართვასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილების 
მიღების ხელშეწყობისკენ. იაპონიაში საკმაოდ მკაცრი რეგულაციაა, რომლის თანახმად 75 წლის 
და უფროსი ასაკის მძღოლებისათვის სავალდებულოა შემოწმება ყოველ სამ წელიწადში. 
დემენციის მქონე პაციენტს შესაძლოა ჩამოერთვას ტარების ლიცენზია, ხოლო ლიცენზიის 
მოხალისეობრივი გაუქმება წახალისებულია საზოგადოებრივი ტრანსპორტით მგზავრობაზე 
შეღავათების დაწესებით.  

ევროპის ქვეყნებშიც მიდგომები გასხვავებულია. იტალიაში ლიცენზიის განახლება 
სამედიცინო შემოწმებასთან ერთად დაწესებულია 50 წლიდან 5 წლის ინტერვალით, ხოლო 70 
წლიდან 3 წლიანი ინტერვალით; პორტუგალიაში - 50 წლიდან 10 წლის ინტერვალით, ხოლო 70 
წლიდან 2 წლიანი ინტერვალით. ლიცენზიის განახლება 60 წლის ასაკიდან ყოველ 3 წელიწადში 
და 70 წლიდან ყოველ 2 წელიწადში ზოგადი პრაქტიკის ექიმის (GP) შემოწმებასთან ერთად 
დაწესებულია უნგრეთში, 70 წლიდან ყოველ 5 წელიწადში - ფინეთში, 75 წლიდან ყოველ 5 
წელიწადში - ჰოლანდიაში, სადაც სამედიცინო შემოწმებასთან ერთად დამატებით გამოიყენება 
სპეციალურად შემუშავებული სამედიცინო ტესტები. რუმინეთში, ყოველ 10 წელიწადში, 
სლოვაკეთში, 65 წლიდან ყოველ 2 წელიწადში, ხოლო სლოვენიაში, 70 წლიდან ყოველ 10 
წელიწადში, დაწესებულია სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმების გავლა (Siren A, et al. 2013). 
იმ შემთხვევაში, თუ სამედიცინო პრობლემა იდენტიფიცირებულია, მანქანის მართვასთან 
დაწესებული ლიმიტაცია უკავშირდება არა სამედიცინო დიაგნოზს, არამედ დაავადებით 
გამოწვეული ფუნქციური უნარშეზღუდულობის ხარისხს.  
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მოსახლეობის დაბერებასთან და დემენციის პრევალენტობის მატებასთან ერთად 
მომდევნო დეკადების განმავლობაში საზოგადოებრივი უსაფრთხოება და კეთილდღეობა, მათ 
შორის საგზაო უსაფრთხოება კიდევ უფრო მასშტაბურ და მწვავე ხასიათს შეიძენს, განსაკუთრებით 
დაბალი და საშუალო შემოსავლების ქვეყნებში და შესაბამისად, აღმოსავლეთ პარტნიორობის 
ქვეყნებშიც (საქართველო, მოლდოვა, სომხეთი, უკრაინა, აზერბაიჯანი, ბელორუსია), სადაც 
დემენცია უკვე მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს. ამ ქვეყნებში დემოგრაფიული 
თავისებურებების გათვალისწინებით მოსახლეობის დაბერება საკმაოდ მაღალი ტემპით 
მიმდინარეობს, რაც პირდაპირ უკავშირდება დემენციით დაავადებული მოსახლეობის 
რაოდენობის ზრდის ტენდენციას. შეფასებითი მაჩვენებლების მიხედვით, დაბალი და საშუალო 
შემოსავლების ქვეყნებში 65 წლის და უფროსი ასაკის მოსახლეობაში დემენციით დაავადებულთა 
რაოდენობა 30 მილიონს აღწევს (WHO, 2021).  

აღმოსავლეთ ევროპის სამეზობლო ქვეყნებში არ არსებობს დემენციის შესახებ ზუსტი 
მონაცემები. მნიშვნელოვან პრობლემად რჩება დემენციის მიმართ სტიგმა, დაბალია 
საზოგადოებრივი ცნობიერების დონე, დემენცია აღქმულია, როგორც დაბერების ბუნებრივი და 
გარდაუვალი ნაწილი. სამედიცინო დაწესებულებებში ნაკლებია დემენციის საწყის ეტაპებზე 
არსებული სიმპტომების გამო მიმართვიანობა, შესაბამისად ვერ ხდება დემენციის დროული 
დიაგნოსტიკა. ყოველივე ეს ხელს უშლის დემენციის ზუსტ აღრიცხვიანობას. არასრული 
სტატისტიკის გამო რთულია პრობლემის მასშტაბების აღქმა და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 
მონაცემების გარეშე სამოქმედო გეგმების შემუშავება. ქვეყნებში არ არის დემენციის ეროვნული 
სტრატეგია, დემენციის მკურნალობის ეროვნული გაიდლაინი, არ არსებობს კოგნიტური 
რეაბილიტაციის სერვისები.  

აღმოსავლეთ პარტნიორობის ქვეყნებში არ არსებობს ასევე დემენციასთან დაკავშირებული 
რეგულაციები, რომლის მიხედვით განსაზღვრულია ავტოსატრანსპორტო საშუალების მართვის 
სალიცენზიო ნებართვის განახლების ასაკობრივ კრიტერიუმებთან დაკავშირებული მოთხოვნები 
და ასევე მართვის შეზღუდვის კრიტერიუმები. აღნიშნულ ქვეყნებში ხანდაზმული ადამიანის მიერ 
მართვასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილება ხშირად დამოკიდებულია ოჯახურ 
გადაწყვეტილებაზე. თუმცა, საზოგადოებაში შეზღუდული ინფორმირებულობისა და დემენციის 
ირგვლივ არსებული სტიგმის გამო, ოჯახებს შეიძლება შეექმნათ გამოწვევები ავტომობილის 
მართვასთან დაკავშირებული რისკების ამოცნობაში და რელევანტური გადაწყვეტილების 
მიღებაში.  

დემენციის პრობლემა და საგზაო უსაფრთხოება აღმოსავლეთ პარტნიორობის ქვეყნებში 
საჭიროებს უფრო ეფექტური პოლიტიკის შემუშავებას და საერთაშორისო ორგანიზაციების 
(WHO, International Council on Alzheimer’s Disease and Related Dementias) რეკომენდაციების 
შესაბამისად ინტერვენციების განხორციელებას სხვადასხვა მიმართულებით.  

პირველ რიგში, მნიშვნელოვანია მოსახლეობაში საგზაო უსაფრთხოების და დემენციის 
შესახებ ცნობადობის ამაღლება და მართვის უნარებზე დემენციის ზემოქმედების შესახებ 
განათლების ხელშეწყობა. სტიგმის შემცირება ხელს შეუწყობს როგორც დემენციის ადრეული 
ნიშნების ამოცნობას, სამედიცინო დაწესებულებაში დროულ მიმართვიანობას და დემენციის 
პროგრესირებაზე ზემოქმედებას, ასევე დემენციის დიაგნოზით პაციენტების აღრიცხვიანობის 
გაუმჯობესებას.  

ჯანმოს დემენციის გლობალურ სამოქმედო გეგმაში დემენცია საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის პრიორიტეტად განისაზღვრა, შესაბამისად, პრიორიტეტული უნდა გახდეს 
ჯანდაცვის სისტემების განვითარება აღნიშნული მიმართულებით, სამედიცინო პერსონალისთვის 
სპეციფიკური ტრენინგების უზრუნველყოფა, რაც ხელს შეუწყობს ხანდაზმულ მძღოლებში 
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კოგნიტურ დარღვევებთან დაკავშირებული პრობლემის ადრეულ გამოვლენას და საგზაო 
უსაფრთხოების რისკების შემცირებას.  

მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის და სატრანსპორტო სექტორის მჭიდრო თანამშრომლობა და 
ინფორმირებულობა, რათა დემენციის დიაგნოზის მქონე მძღოლების მიერ ავტომობილის 
მართვასთან დაკავშირებული რისკების გათვალისწინებით ქვეყნებში განხორციელდეს საგზაო 
უსაფრთხოების რელევანტური ინტერვენციები. ეს შესაძლებელია ეროვნულ დონეზე იყოს ასაკის 
შესაბამისი ლიცენზირება კოგნიტური ჯანმრთელობის სავალდებულო შეფასებით და ხანდაზმული 
მძღოლების ფიზიკური და კოგნიტური უნარების პერიოდული შეფასება.  

აღმოსავლეთ პარტნიორობის ქვეყნებში არსებულ გამოწვევებზე საპასუხოდ აგრეთვე 
უაღრესად მნიშვნელოვანია საერთაშორისო თანამშრომლობა, რაც ხელს შეუწყობს ჯანდაცვის 
სექტორსა და საგზაო უსაფრთხოებაში რეგულაციების საერთაშორისო სტანდარტებთან 
დაახლოებას და საგზაო უსაფრთხოების ვალდებულებების გლობალურ დონეზე 
უზრუნველყოფას.  
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ნინო ჩიხლაძე, მაია კერესელიძე, ნატო ფიცხელაური, ალექსანდრე ცისკარიძე 
საგზაო უსაფრთხოება და დემენცია:  

გამოწვევები აღმოსავლეთ პარტნიორობის ქვეყნებისთვის  
ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  

მედიცინის ფაკულტეტი, თბილისი, საქართველო 
 

რეზიუმე  
სტატიაში განხილულია დემენციის გავლენა საგზაო უსაფრთხოებაზე და ხანდაზმული 

მძღოლების მიერ მართვასთან დაკავშირებული საერთაშორისო რეგულაციები. მოსახლეობის 
დაბერება, დემენციის პრევალენტობის მატება და საგზაო უსაფრთხოება კიდევ უფრო მასშტაბურ 
და მწვავე ხასიათს შეიძენს აღმოსავლეთ პარტნიორობის ქვეყნებში. არსებულ გამოწვევებზე 
საპასუხოდ წარმოდგენილია საერთაშორისო გაიდლაინების შესაბამისი რეკომენდაციები. 
მნიშვნელოვანია მოსახლეობაში საგზაო უსაფრთხოების და დემენციის შესახებ ცნობიერების 
ამაღლება და მართვის უნარებზე დემენციის ზემოქმედების შესახებ განათლების ხელშეწყობა; ასევე 
ჯანდაცვის სისტემების გაძლიერება, სამედიცინო პერსონალისთვის სპეციფიკური ტრენინგების 
უზრუნველყოფა, რაც ხელს შეუწყობს ასაკოვან მძღოლებში კოგნიტურ დარღვევებთან 
დაკავშირებული პრობლემის ადრეულ გამოვლენას და საგზაო უსაფრთხოების რისკების 
შემცირებას. მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის და სატრანსპორტო სექტორის მჭიდრო თანამშრომლობა 
საგზაო უსაფრთხოების რელევანტური ინტერვენციების (როგორიცაა მაგ., ასაკის შესაბამისი 
ლიცენზირება კოგნიტური ჯანმრთელობის სავალდებულო შეფასებით და ხანდაზმული 
მძღოლების ფიზიკური და კოგნიტური უნარების პერიოდული შეფასება) დასანერგად. 
საერთაშორისო თანამშრომლობის გაძლიერება ხელს შეუწყობს ჯანდაცვის სექტორსა და საგზაო 
უსაფრთხოებაში რეგულაციების საერთაშორისო სტანდარტებთან დაახლოებას და საგზაო 
უსაფრთხოების ვალდებულებების გლობალურ დონეზე უზრუნველყოფას.  
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Dementia related Ethical Challenges in Georgia 

Ivane Javakhishvili Tbilisi State University, Faculty of Medicine, Tbilisi, Georgia 
 

SUMMARY 
This article addresses dementia-related ethical issues from different perspectives: patient, 

caregiver, healthcare system medical professionals, and society. Dementia leads to cognitive decline, 
reducing decision-making autonomy and necessitating surrogate decision-makers for care. Ethical 
challenges arise in balancing autonomy, dignity, safety, injury risks, and independence. In Georgia, family 
members, especially women, often play a significant role in both medical care and daily activities, making 
this balance is particularly challenging. Addressing ethical challenges requires raising public awareness, 
strengthening the healthcare system, training medical professionals, and providing support and education 
for caregivers. Because the institutionalization of ethics remains a weak aspect of the healthcare system, 
the role of existing clinical ethics committees should be expanded to facilitate ethical decision-making for 
patients with dementia. These efforts are essential for fostering dignity, autonomy, and the overall quality 
of life, health and well-being of patients with dementia in Georgia. 
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დემენციასთან დაკავშირებული ეთიკური ასპექტები მეტად მრავალფეროვანი და 
კომპლექსურია (NCB, 2009; Post SG. et al., 2000). დემენცია წარმოადგენს თავის ტვინის დაზიანებით 
გამოწვეულ პროგრესირებად სინდრომს, რომელსაც ახასიათებს მთელი რიგი კოგნიტური 
ცვლილებები (დემენცია-დაავადებათა მართვის კლინიკური გზამკვლევი. 2024, გვ.3), მათ შორის: 
მეხსიერების დაქვეითება, ვიზუალური და სივრცითი აღქმის პრობლემები, მსჯელობის, პრობლემის 
გადაჭრის და კომუნიკაციის პრობლემები, მოძრაობის ცუდი კოორდინაცია და კონტროლი, 
დაბნეულობა და დეზორიენტაცია (WHO, 2021). დაავადების პროგრესირებასთან ერთად 
მცირდება შემეცნების უნარი, რთულდება დამოუკიდებლად გადაწყვეტილების მიღების უნარი და 
აუცილებელი ხდება მზრუნველის და სუროგატული გადაწყვეტილების მიმღები პირის 
მონაწილეობა დემენციის მქონე პირის ყოველდღიურ საქმიანობაში.  

პაციენტთა უფლებების შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად, პაციენტისთვის, 
რომელსაც არ აქვს გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარი, სუროგატული 
გადაწყვეტილების მიმღები არის პაციენტის ნათესავი ან კანონიერი წარმომადგენელი. 
საქართველოში, სადაც ოჯახური ტრადიციები და მორალური პასუხისმგებლობა დიდ როლს 
თამაშობს, სუროგატული გადაწყვეტილების მიმღები, როგორც წესი ოჯახის წევრები, უპირატესად 
ქალები არიან, რომლებიც ამასთანავე ყოველდღიურად ზრუნავენ დემენციის მქონე პაციენტზე. 

დემენციის მქონე პიროვნებისთვის ეთიკური დილემა წარმოიქმნება ჯანმრთელობასთან, 
ცხოვრების სტილთან, ზრუნვასთან, მკურნალობასთან ან მკურნალობაზე უარის თქმასთან 
დაკავშირებულ საკითხებზე გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში, როდესაც გათვალიწინებული 
უნდა იყოს ავტონომიის პრინციპი, თუმცა პიროვნებას აქვს შეზღუდული გადაწყვეტილების მიღების 
უნარი (Chiong W, et al; 2021; Mazer B. 2015). დემენციის მქონე პიროვნების ღირსების პატივისცემა 
გულისხმობს არა მხოლოდ მისი უფლებების დაცვას, არამედ დამოუკიდებლობის 
უზრუნველყოფას მინიმალური შეზღუდვით და ყოველდღიური ცხოვრების ხარისხის 
გაუმჯობესებას. დემენციის მქონე პიროვნებისთვის მნიშვნელოვანია ისეთი გარემოს შექმნა, სადაც 
ის შეძლებს შეინარჩუნოს საკუთარი იდენტობა და თუნდაც ნაწილობრივ მონაწილეობა მიიღოს 
გადაწყვეტილებებში, რომლებიც პირადად მას ეხება. 

დემენცია ართულებს პიროვნების ავტონომიის და უსაფრთხოების დაცვის მოთხოვნას 
შორის ბალანსის დაცვას. ეს დილემა წარმოიქმნება ისეთი გადაწყვეტილების მიღების დროს, 
რომელიც ეხება სხვადასხვა აქტივობებზე გარკვეული შეზღუდვების დაწესებას დემენციის მქონე 
პირის უსაფრთხოების უზრუნველყოფისათვის (მაგალითად, კიბეებზე ჩასვლის აკრძალვა ვარდნის 
და ტრავმული დაზიანებების თავიდან აცილების მიზნით, ავტომანქანის მართვის აკრძალვა და 
დამოუკიდებელი მობილობის შეზღუდვა საგზაო უსაფრთხოების რისკების თავიდან აცილების 
მიზნით). პაციენტზე კონტროლის მკაცრი ზომების დაწესება შეიძლება წინააღმდეგობაში მოვიდეს 
პიროვნების ღირსებასთან, ხოლო სრული ავტონომიის აღიარებამ შესაძლოა გაზარდოს ტრავმის 
რისკი.  

დემენციის მქონე პაციენტისგან ინფორმირებული თანხმობის მიღება გართულებულია, ან 
პრაქტიკულად შეუძლებელია, რადგან კოგნიტური უნარების ცვლილებების შედეგად პაციენტი ვერ 
აღიქვამს მიწოდებულ ინფორმაციას და შესაბამისად, მას არ შეუძლია თავისუფალი 



 
JECM  2024/6 

 
84 

გადაწყვეტილების მიღება. აღნიშნული ეთიკური დილემა ზღუდავს პაციენტის შესაძლებლობას 
განაცხადოს სრულფასოვანი თანხმობა კლინიკურ კვლევებში მონაწილეობაზე.  
ეთიკური კონფლიქტი შესაძლებელია წარმოიქმნას მზრუნველის დონეზე, როდესაც სუროგატული 
გადაწყვეტილების მიმღებმა პირმა ოჯახის წევრის მაგივრად უნდა მიიღოს გადაწყვეტილება, 
განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც დემენციის მქონე პირის განზრახვა და სურვილი უცნობია ან მოდის 
წინააღმდეგობაში ოჯახის წევრების მოლოდინთან (Hughes JC., 2002). ეთიკური დილემები თავს 
იჩენს უშუალოდ მზრუნველის პერსპექტივიდანაც, რადგან კონფლიქტი შეიძლება წარმოიქმნას 
დემენციის მქონე პირის მოვლასთან დაკავშირებულ საჭიროებებს, მხარდაჭერის სურვილს, 
პასუხისმგებლობის გრძნობასა და მზრუნველისთვის უდიდეს ემოციურ, ფიზიკურ და ფინანსურ 
ტვირთს შორის (AER, 2015; NICE guideline, 2018). ზრუნვის პროცესში გარკვეულწილად იზღუდება 
მზრუნველის ავტონომიაც, რადგან მზრუნველი უპირატესობას ანიჭებს მის მიერ ახლობელი 
ადამიანის მიმართ ზრუნვას საკუთარ კეთილდღეობასთან შედარებით.  

საზოგადოების დონეზე დემენციის მქონე პირები ხშირად განიცდიან სტიგმას, რაც მათ 
დისკრიმინაციას იწვევს. ეთიკური საკითხები უკავშირდება საზოგადოებაში დემენციის მქონე 
პირების მიმართ დამოკიდებულებას და ამ დამოკიდებულების გავლენას ცხოვრების ხარისხზე. 
ჯანდაცვის სისტემის დონეზე წარმოქმნილი ეთიკური საკითხები უკავშირდება დემენციის მქონე 
პაციენტებისთვის სამედიცინო მომსახურებაზე თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას 
მთელი ქვეყნის მასშტაბით. მნიშვნელოვანია, რომ სამედიცინო პერსონალი სათანადოდ იყოს 
მომზადებულები ეთიკის ისეთ საკვანძო საკითხებთან მიმართებაში, როგორიცაა: კომუნიკაცია 
კოგნიტური დარღვევების მქონე პაციენტებთან, დემენციის მქონე პაციენტების ავტონომიის და 
ღირსების პატივისცემა, ინფორმირებული თანხმობა. 

საქართველოში დემენციასთან დაკავშირებული ეთიკური გამოწვევების დაძლევა 
მოითხოვს მრავალფაქტორულ მიდგომას. პრიორიტეტული უნდა გახდეს სახელმწიფოსა და 
საზოგადოების მხრიდან ინიციატივების განხორციელება, რომლებიც მიმართული იქნება 
დემენციის მქონე პირების უფლებების, ღირსების, უსაფრთხოების დაცვისა და ავტონომიის 
ბალანსის შენარჩუნებისაკენ. მნიშვნელოვანია დემენციის შესახებ ცნობადობის ამაღლება და 
საზოგადოების განათლება, რათა დემენციის მქონე პირებს საზოგადოების მხრიდან ჰქონდეთ მეტი 
მხარდაჭერა და თანაგრძნობა.  

ჯანდაცვის სისტემების გაძლიერება საკვანძო საკითხია დემენციის მქონე პაციენტების 
სამედიცინო ზრუნვის ხარისხის გასაუმჯობესებლად. პრიორიტეტული უნდა გახდეს სამედიცინო 
პერსონალის (ექიმების, ექთნების) სათანადო მომზადება ყოველდღიურ პრაქტიკაში არსებული 
ეთიკური დილემების გადასაჭრელად. მნიშვნელოვანია ასევე ისეთი პროგრამების შემუშავება, 
რომლებიც უზრუნველყოფენ დემენციის მქონე პაციენტების სისტემურ ინსტიტუციურ მხარდაჭერას.  

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის საქართველოს ოფისის ხელშეწყობით 
შემუშავდა დემენციის გზამკვლევი, რომელიც მეტად ღირებული დოკუმენტია, რომელშიც 
წარმოდგენილი რეკომენდაციები ეხება არა მხოლოდ დემენციის მართვის კლინიკურ ასპექტებს, 
არამედ ზრუნვის პრინციპებს, მზრუნველთა მხარდაჭერას, დემენციის მქონე პირების ჩართვას მათი 
ზრუნვის შესახებ გადაწყვეტილებაში, ჩარევებს კოგნიციის, დამოუკიდებლობისა და 
კეთილდღეობის ხელშეწყობისთვის, კადრების მომზადებას და განათლებას. მნიშვნელოვანია, 
რომ რეკომენდაციები დემენციის მქონე პაციენტების ზრუნვასთან და მკურნალობასთან 
დაკავშირებულ ეთიკურ დილემებზე ანალოგიურად შემუშავდეს ეროვნულ დონეზე.  

ქვეყანაში ბიოეთიკაში უმაღლესი განათლების მქონე სპეციალისტების დეფიციტიდან 
გამომდინარე მოცემულ ეტაპზე შესაძლებელია არსებული კლინიკური ეთიკის კომიტეტების 
რესურსების გამოყენება და მათი ჩართულობის გაძლიერება დემენციასთან დაკავშირებული 
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ეთიკური დილემების გადაჭრის ფასილიტაციისთვის, ამ საკითხებზე სამედიცინო პერსონალის 
(ექიმები, ექთნები) გადამზადებისთვის და სპეციალური გაიდლაინების შემუშავებისათვის. ეთიკური 
პრინციპების დაცვით დემენციის მართვა უზრუნველყოფს დემენციის მქონე პაციენტების ღირსების, 
ავტონომიის, ცხოვრების ხარისხის, ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის უზრუნველყოფას. 
 
გამოყენებული ლიტერატურა:  
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providing dementia care in care homes and hospital settings: a guide for use in the context of ongoing 
professional care training. 2015. 

2. Chiong W, et al; Ethics, Law, and Humanities Committee. Ethical Considerations in Dementia 
Diagnosis and Care: AAN Position Statement. Neurology. 2021 Jul 13;97(2):80-89. 

3. Dementia: assessment, management and support for people living with dementia and their carers. 
NICE guideline. Published: 20 June 2018. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng97 

4. Hughes JC, Hope T, Savulescu J, Ziebland S. Carers, ethics and dementia: a survey and review of the 
literature. Int J Geriatr Psychiatry. 2002 Jan;17(1):35-40.  

5. Mazer B, at al. Ethics of Clinical Decision-Making for Older Drivers: Reporting Health-Related 
Driving Risk. Can J Aging. 2016 Jun;35 Suppl 1:69-80.  

6. Nuffield Council of Bioethics (NCB). Dementia: Ethical Issues. A guide to the report. 2009.  
7. Post SG. Key issues in the ethics of dementia care. Neurol Clin. 2000 Nov;18(4):1011-22.  
8. WHO. Global status report on the public health response to dementia. WHO, 2021. 
9. ნ.ზავრადაშვილი, ე.ჭყონია, ნ.მახაშვილი. დემენცია - დაავადებათა მართვის კლინიკური 

გზამკვლევი. 2024. 
 
 

ნატო ფიცხელაური, ნინო ჩიხლაძე  
 დემენციასთან დაკავშირებული ეთიკური გამოწვევები საქართველოში 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  
მედიცინის ფაკულტეტი, თბილისი, საქართველო 

 
რეზიუმე 

სტატიაში დემენციასთან დაკავშირებული ეთიკური გამოწვევები განხილულია სხვადასხვა 
პერსპექტივიდან: დემენციის მქონე პაციენტი, მზრუნველი, ჯანდაცვის სისტემა და სამედიცინო 
პერსონალი და საზოგადოება. დემენცია იწვევს კოგნიტური უნარების დაქვეითებას, რაც ამცირებს 
გადაწყვეტილებების დამოუკიდებლად მიღების შესაძლებლობას და საჭიროებს სუროგატულ 
გადაწყვეტილებაზე პასუხისმგებელ პირს. ეთიკური გამოწვევები უკავშირდება ავტონომიის, 
ღირსების, უსაფრთხოების, ტრავმის რისკების და დამოუკიდებლობის ბალანსის დაცვას. 
საქართველოში ოჯახის წევრებისათვის, რომლებიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ 
ყოველდღიური ზრუნვის პროცესში, ამ ბალანსის შენარჩუნება ხშირად რთულია. დემენციასთან 
დაკავშირებული გამოწვევების დაძლევა მოითხოვს საზოგადოებაში დემენციის შესახებ 
ცნობადობის ამაღლებას, ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერებას, სამედიცინო პერსონალის 
გადამზადებას, მზრუნველთა მხარდაჭერას და განათლებას. ეთიკის ინსტიტუციონალიზაცია ჯერ 
კიდევ სუსტი რგოლია ჯანდაცვის სისტემაში, ამიტომ შესაძლებელია არსებული კლინიკური ეთიკის 
კომიტეტების როლის გაძლიერება საგანმანათლებლო საქმიანობისათვის. დასახელებული 
ძალისხმევები პრიორიტეტული უნდა გახდეს საქართველოში დემენციის მქონე პაციენტების 
ღირსების, ავტონომიის, ცხოვრების ხარისხის, ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის 
უზრუნველყოფისათვის. 
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h 
ავტორთა საყურადღებოდ! 

 
1. ორიგინალური სტატია უნდა წარმოადგინოთ ერთ ეგზემპლარად, დაბეჭდილი 1,5 

ინტერვალით, შრიფტის ზომა - 12 პუნქტი; ქართული, რუსული და ინგლისური ტექსტი 
აკრეფილი უნდა იყოს შრიფტით Sylfaen, ფორმატში Microsoft Word.  

2. სტატიის მოცულობა არ უნდა იყოს 5 გვერდზე ნაკლები და უნდა შეიცავდეს ციტირებული 
ლიტერატურის სიას, ცხრილებს და გრაფიკებს.  

3. პირველ გვერდზე მიუთითეთ: 1) ავტორის (ავტორების) სახელი და გვარი სრულად; 2) სტატიის 
სათაური; 3) კათედრა, ლაბორატორია ან ორგანიზაცია, ქალაქი, ქვეყანა. 

4. სტატიას უნდა დაერთოს რეზიუმე ინგლისურ და ქართულ ენებზე, თითოეული მოცულობით არა 
უმეტეს 0,5 გვერდისა. 

5. ტექსტში ბიბლიოგრაფიული მითითებები აღნიშნეთ ნომრით, კვადრატულ ფრჩხილებში, 
ლიტერატურის ნუსხის შესაბამისად. მიუთითეთ ნაშრომის სახელწოდება, გამომცემლობა, 
წელი, ტომი, ნომერი და გამოშვება, გვერდების აღნიშნვით. 

6. სტატიას ბოლოში ერთვის პირველი ავტორის ხელმოწერა, სამეცნიერო ხარისხი და წოდება, 
მისამართი და ტელეფონის ნომერი. 

7. ჟურნალის სარედაქციო კოლეგია იტოვებს უფლებას შეასწოროს და შეამოკლოს ჟურნალში 
გამოსაქვეყნებელი სტატია რეცენზენტის შენიშვნების გათვალისწინებით.  

8. ჟურნალის სარედაქციო კოლეგია პასუხს არ აგებს გამოქვეყნებული მასალის შინაარსზე. 
9. ხელნაწერები, რომლებიც არ შეესაბამება აღნიშნულ წესებს, უბრუნდება ავტორს განხილვის 

გარეშე.  
 

 
 

INFORMATION FOR AUTHORS 
 

1. A single copy of an original article should be typed 1.5-spaced, font size 12, on sheets of paper with 
standard margins. It’s desirable to submit an article typed in Microsoft Word. 

2. The articles submitted should not be less than 5 typed pages, including list of references, tables and 
figures.  

3. Page 1 should include: 1) the authors’ full names; 2) the title of the article; 3) the department, 
laboratory and institution where the work has been carried out, city, country. 

4. Abstract in English and Georgian (0.5 typed page in size) should be sent with the article. 
5. References cited in the article text should be numbered in square brackets and according to the list of 

references where the authors are enumerated in alphabetical order. The author, title of the article, 
place of publication, publishing house, publication year, volume, number, edition number, pages 
(from-to) should be indicated. 

6. At the end of the article, signatures of first author must be affixed along with academic degree, address, 
and phone number. 

7. The editorial board retains the right to shorten and edit the articles sent, taking into consideration the 
reviewer’s remarks. 

8. The editorial board is nor responsible for the content of the published material. 
9. Manuscripts not prepared according to the instructions will be returned to the authors without 

consideration.  
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ნინო ჯავახიშვილი - მთავარი რედაქტორი 1999-2012 წლებში 
გამოჩენილი ქართველი მეცნიერი და საზოგადო მოღვაწე. დიდი ანატომი. საქართველოში 
კლინიკური მორფოლოგიის ფუძემდებელი. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის 
კურსდამთავრებული (1935). მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატი (1941). მედიცინის 
მეცნიერებათა დოქტორი (1949), პროფესორი (1953), საქართველოს მეცნიერებათა 
დამსახურებული მოღვაწე (1965), საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი (1979). 
საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის ექსპერიმენტული მორფოლოგიის ინსტიტუტის 
დირექტორი (1959-2006), საპატიო დირექტორი (2006-2012). ჯილდოები: ღირსების ორდენი, 
ლენინის ორდენი, შრომის წითელი დროშის ორდენი, ხალხთა მეგობრობის ორდენი, საპატიო 
ნიშნის ორდენი. 300-მდე სამეცნიერო ნაშრომის, 9 მონოგრაფიის ავტორი. 
 

Nino Javakhishvili - Editor-in-Chief in 1999-2012 
Prominent Georgian scientist and public figure. Great anatomy. Founder of clinical morphology in 
Georgia. Graduate of Tbilisi State Medical Institute (1935). Candidate of Medical Sciences (1941). 
Doctor of Medical Sciences (1949), Professor (1953), Honored Worker of Science of Georgia (1965), 
Academician of the Georgian Academy of Sciences (1979). Director of the Institute of Experimental 
Morphology of the Georgian Academy of Sciences (1959-2006), Honorary Director (2006-2012). 
Awards: Order of Honor, Order of Lenin, Order of the Red Banner of Labor, Order of Friendship of 
Peoples, Order of Merit. Author of about 300 scientific works, 9 monographs. 
 

  

 

ბორის კორსანტია - მთავარი რედაქტორი 2013-2020 წლებში 
გამოჩენილი ქართველი მეცნიერი, იმუნოლოგი. საქართველოში ვირუსოლოგიის ერთ-ერთი 
ფუძემდებელი. ვიტებსკის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის კურსდამთავრებული (1964). 
ლენინგრადის ექსპერიმენტული მედიცინის ინსტიტუტის ასპირანტი (1964-1967), მედიცინის 
მეცნიერებათა კანდიდატი (1967), ლენინგრადის სსრკ ჯანდაცვის სამინისტროს გრიპის 
ინსტიტუტის დოქტორანტი (1972-1975), მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი (1975), 
პროფესორი (1980), მედიცინის და ბიოლოგიურ მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი. 
საქართველოს ექიმთა პოსტდიპლომური განათლების ასოციაციის დამფუძნებელი, ვიცე-
პრეზიდენტი, კონფერენციების სამეცნიერო დირექტორი.  
290 სამეცნიერო ნაშრომის და 5 მონოგრაფიის ავტორი. 
 

Boris Korsantia - Editor-in-Chief in 2013-2020 
Prominent Immunologist, one of the founders of Virology in Georgia. 
Graduate of Vitebsk State Medical Institute (1964). Postgraduate student at the Leningrad Institute of 
Experimental Medicine (1964-1967), Candidate of Medical Sciences (1967), PhD student at the 
Leningrad Institute of Influenza of the Ministry of Health of the USSR  
(1972-1975), Doctor of Medical Sciences (1975), Professor (1980), Academician of Academy of 
Medicine and Biology. Founder, Vice President and  Scientific Director of the Georgian Postgraduate 
Medical Association. Author of 290 scientific works and 5 monographs. 
 

  

 

ნატო კორსანტია - მთავარი რედაქტორი 2021 წლიდან 
ექიმი დერმატოვენეროლოგი. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის, კანისა და 
ვენერიულ სნეულებათა დეპარტამენტის ასოცირებული პროფესორი. თბილისის სახელმწიფო 
სამედიცინო უნივერსიტეტის კურსდამთავრებული (2001). საქართველოს მეცნიერებათა 
აკადემიის ბიოტექნოლოგიის ინსტიტუტის ასპირანტი იმუნოლოგიასა და ალერგოლოგიაში 
(2001-2003), თსსუ დერმატო-ვენეროლოგიის რეზიდენტი (2002-2005).  
მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატი (2003).  
50-ზე მეტი სამეცნიერო ნაშრომის ავტორი. 
 

Nato Korsantia - Editor-in-Chief since 2021 
Doctor Dermatovenerologist. Associate Professor, Department of Dermato-venereology,  
Tbilisi State Medical University. 
Graduate of Tbilisi State Medical University (2001). Postgraduate student in Immunology and 
Allergology at the Institute of Biotechnology of the Georgian Academy of Sciences, Resident of 
TSMU Dermato-Venereology (2002-2005).  
Candidate of Medical Sciences (2003). 
Author of more than 50 scientific works. 

 


