
 
\\\\ Sardis  raodenobriv  cvlilebebs  miekuTvneba: 

\\\ stranguria; 
\\ anuria; 

   \\\ niqturia; 
   \\\ polakiuria; 
 

   
\\\\ rodesac  Sardis  dReRamis  raodenoba  ar  AaRemateba  500 ml-s    

   adgili  aqvs: 
\\\ anurias; 
\\\ poliurias; 

   \\  oligurias; 
\\\ dizurias; 

 
 

\\\\ CamoTvlil  daavadebebs  Soris,  romeli  miekuTvneba  Sardis  
raodenobrivi  cvlilebebis  postrenul  faqtors: 

\\\ hipovolemia; 
\\\ mwvave  intersticiuli  nefriti; 
\\\ gulsisxlZarRvTa  mwvave  ukmarisoba; 
\\ saSarde  gzebis  kenWebiT  sruli  obstruqcia; 

 
         

\\\\ CamoTvlil  daavadebebs  Soris,  romeli  miekuTvneba  Sardis     
    raodenobrivi  cvlilebebis  intrarenul  faqtors: 

\\\ Tirkmlis  solitaruli  kista; 
\\\ Soki,  kolafsi; 
\\  swrafad  progresirebadi  glomerulonefriti; 
\\\ megakalikozi; 

 
          

\\\\ SardSi  sisxlis  formiani  elementebis  arsebobas  ewodeba; 
\\\ proteinuria; 
\\  hematuria; 
\\\oliguria; 

            \\\ piuria; 
 

\\\\ inicialuri  hematuriis  dros  sisxli  SardSi  aRiniSneba: 
 \\ moSardvis  dawyebisas; 
\\\ moSardvis  damTavrebisas; 
\\\ Sardis  laboratoriuli  kvlevisas; 
\\\ moSardvis   mTeli  aqtis  ganmavlobaSi; 

 
 
       
 
                       



      \\\\ normaSi  SardSi  cilis  Semcveloba ar  aRemateba: 
           \\ 0,033g/l; 
           \\\ 0,0033g/l; 

  \\\ 1,0g/l; 
           \\\ 0,33g/l; 
 
            
      \\\\ proteinuria  SesaZlebelia  iyos; 
           \\\ mikro  da  makro; 
           \\  cru  da  WeSmariti; 
           \\\ martivi  da  rTuli; 
           \\\ hipo  da  hiper; 

 
 

     \\\\ SardSi  Cirqis  arsebobas  ewodeba: 
           \\\ baqteriuria; 
           \\\ cilindruria; 
           \\ piuria; 
           \\\ pnevmaturia; 

 
 

     \\\\ mioglobinuriis  mizezi  SesaZlebelia  iyos: 
           \\\ mwvave  pielonefriti; 
           \\\ Tirkmlis  eqinokoki; 
           \\\ glomerulonefriti; 

  \\ kraS-sindromi; 
 

    \\\\ WeSmarit  cilindrurias  ar  miekuTvneba: 
           \\\ hialinuri; 
           \\ SardmJava; 

  \\\ marcvlovani; 
  \\\ cviliseburi; 
 
   

   \\\\ hidaturia  damaxasiaTebelia: 
           \\\ SistomatozisTvis; 
           \\\ Tirkmlis karbunkuli; 

  \\\ Tirkmlis tuberkulozi; 
  \\ Tirkmlis eqinokoki; 
 

 
   \\\\ CamoTvlili  daavadebebidan  romeli  ar  iwvevs  Tirkmlis  Wvals? 
            \\\ nefroptozi; 
            \\ marjniseburi  nefroliTiazi; 

   \\\ SardsawveTis  kenWiT  obstruqcia; 
   \\\ SardsawveTis  dazianeba; 
 
    



  \\\\ yru  xasiaTis  tkivili  damaxasiaTebelia  CamoTvlil   
daavadebebidan  yvela  SemTxvevaSi,  garda  erTisa; 

            \\\ Tirkmlis  simsivne; 
            \\\ Tirkmlis  menj-SardsawveTis  segmentis  striqtura; 

   \\\ ureterocele; 
   \\ Tirkmlis  menj-SardsawveTis  segmentis  kenWi. 
 
      

  \\\\ saTesle  parkis  areSi mwvave  tkivilis  mizezi  SesaZlebelia  iyos: 
            \\\ varikocele;   
            \\ saTesle  jirkvlis  Semogrexa; 

   \\\ saTesle  jirkvlis  simsivne; 
   \\\ hidrocele; 
   
       

  \\\\ Sardis  buStis  areSi  tkivils  ar  iwvevs; 
            \\\ Sardis  buStis kenWi; 
            \\\ Sardis  buStis  simsivne; 

\\ prostatis  keTilTvisebiani  hiperplazia; 
\\\ mwvave  cistiti; 

   
           

  \\\\ dizuria  es  aris: 
            \\ moSardvis  aqtis  darRveva; 
            \\\ Tirkmelebis  mier  Sardis  gamoyofis  darRveva; 

   \\\ dReRamis Sardis  raodenobis  momateba; 
   \\\ SardSi  cilebis  arseboba; 
 
     

  \\\\ romeli  ar  miekuTvneba  dizuriis  saxeebs? 
            \\\ polakiuria; 
            \\\ stranguria; 

   \\ izostenuria; 
   \\\ niqturia; 
 
     

\\\\ romeli  daavadebisaTvis  ar  aris  damaxasiaTebeli  dizuria? 
\\\ prostatis  keTilTvisebiani  hiperplazia; 
\\\ prostatis  kibo; 

      \\\ ureTriti; 
      \\ varikocele; 
 
      

\\\\ stranguria  es aris: 
\\\ moSardvis  aqtis  gaxSireba; 
\\ gaZnelebuli  da  mtkivneuli  Sardva; 

      \\\ Sardis  Sekaveba; 
      \\\ RamiT Sardis Seukavebloba; 



 
     

\\\\ romeli  ar  miekuTvneba  Sardis  Seukaveblobis  saxes? 
\\  niqturia; 
\\\ enurezi; 

      \\\ stres-inkontinencia; 
      \\\ paradoqsuli  iSuria; 

 
\\\\ ureTroragia ewodeba: 

\\\ sisxlian  Sardvas; 
\\ ureTridan  sisxlis  gamoyofas  moSardvis  aqtis  gareSe; 

  \\\ ureTridan anTebadi  sekretis  gamoyofas; 
  \\\ spermaSi  sisxlis  arsebobas; 

 
 
\\\\ Sardis  daZabviTi  Seukaveblobis  mizezia: 
              \\\ Sardis  buStis  kenWi; 
              \\\ nefroptozi; 

     \\ Sardis  buSt-saSos  anatomiuri  kuTxis  cvlileba; 
     \\\ ureterocele; 
 
    

\\\\ romeli  daavadebebisaTvis  ar  aris  damaxasiaTebeli  maRali   
   temperatura  SemcivnebiT? 

             \\ mwvave  cistiti; 
             \\\ mwvave  pielonefriti; 

\\\ prostatis  abscesi; 
\\\ Tirkmlis  kavernozuli  tuberkulozi; 

 
\\\\ eakulatSi  spermatozoidebis  ararsebobas  ewodeba: 
            \\\ aspermatizmi; 
            \\  azoospermia; 

   \\\ ologozoospermia; 
   \\\ asTenozoospermia; 
 
 
 
 
 
 
 

\\\\ saSarde  organoebis  iatrogenul dazianebas  iwvevs: 
       \\\ blagvi  sagniT  travmis  miyeneba; 
       \\ sadiagnostiko  an samkurnalo  manipulaciebis  araswori    
          Catareba; 
       \\\ civi  an  cecxlsasroli  iaraRis gamoyeneba; 
       \\\ simaRlidan  Camovardna; 
 



            
\\\\ Tirkmlis aragavrcobadi  perirenuli  hematoma  SemosazRvruli    
  retroperitoneumiT,  parenqimis  1  sm-ze  naklebi  siRrmis  dazianebiT   
  da Sardis  eqstravazaciis  gareSe  miekuTvneba dazianebis: 
       \\\ I xarisxs; 
       \\  II  xarisxs; 
       \\\ III  xarisxs; 
       \\\ IV  xarisxs; 
 
            
\\\\ Tirkmlis  parenqimis  dazianeba,  romelic  moicavs  qerqovan,  tvinovan   
  Sreebs  da  Semkreb  sistemas, mkvebav  sisxlZarRvebs  maTi  Trombozis,   
  paranefraluri  hematomis  da  urinomis ganviTarebiT  miekuTvneba   
  dazianebis: 
        \\\ I xarisxs; 
        \\\ II xarisxs; 
        \\\ III xarisxs; 
        \\  IV xarisxs; 
       
            
\\\\ Tirkmlis  daxuruli  travmis romeli  xarisxis  dros SesaZlebelia   
  ar  aRiniSnebodes  hematuria? 
A     \\\ I _ II xarisxi; 
      \\\ III  xarisxi; 
      \\\ IV xarisxi; 
      \\  V xarisxi; 
  
\\\\ Tirkmlis  parenqimis  1 sm-ze  meti siRrmis  dazianeba, Semkrebi   
  sistemis  dazianebis  da  Sardis  eqstravazaciis  gareSe  miekuTvneba: 
         \\\ I xarisxs; 
         \\\ II  xarisxs; 
         \\  III  xarisxs; 
         \\\ IV xarisxs; 
 
              
 
 
 
\\\\ Tirkmlis  travmis  damaxasiaTebel  simptoms  ar  miekuTvneba: 
         \\\ tkivili; 
         \\ temperaturis  momateba; 
         \\\ hematuria; 
         \\\ moculobiTi  warmonaqmni  lumbalur  areSi; 
 
              
\\\\ konservatul  mkurnalobas  eqvemdebareba  Tirkmlis daxuruli  
  dazianebis: 
          \\ I_II xarisxi;  



         \\\ mxolod I xarisxi; 
         \\\ II xarisxi; 
         \\\ I, II, III  xarisxi; 
 
 
 
             
\\\\ Tirkmlis  mTlianobis  sruli  mravlobiTi darRveva,  sisxlZarRvovani    
  fexidan  mowyveta  da  misi  devaskularizacia  mikuTvneba  dazianebis: 
          \\\ I  xarisxs; 
          \\\ III  xarisxs; 
          \\  V xarisxs; 
          \\\ IV xarisxs; 
 
 
\\\\ romeli  xarisxis  dazianebas  ganekuTvneba SardsawveTis  travma misi  
   sanaTuris  mTlianobis  darRvevis  gareSe,   mxolod  hematomis   
   ganviTarebiT? 
           \\  I;   
           \\\ II;  
           \\\ III; 
           \\\ IV; 
   
          
\\\\ SardsawveTis  kedlis  diametris  50%-ze  meti  dazianeba, ganekuTvneba   
   dazianebis; 
           \\\ I-II  xarisxs; 
           \\  III  xarisxs; 
           \\\ IV  xarisxs; 
           \\\ V  xarisxs: 
 
 
 
\\\\ SardsawveTis  mTlianobis  sruli  darRveva  misi  boloebis     
   erTmaneTisgan 2 sm-ze  meti  cdomiT,  es  aris  dazianebis: 
            \\ V xarisxi; 
            \\\ IV xarisxi; 
            \\\ III  xarisxi; 
            \\\ I-II xarisxi; 
        
\\\\ CamoTvlilTagan kvlevis  romeli  meTodia  yvelaze  metad  
   informaciuli  SardsawveTis   dazianebis  diagnostikisTvis? 
            \\ retrograduli  ureTeropielografia; 
            \\\ kompiuteruli  tomografia; 
            \\\ nefroscintigrafia; 
            \\\ mimoxilviTi  rentgenografia; 
 
                   



\\\\ ra  garTuleba   SeiZleba ganviTardes  qalebSi SardsawveTis  
   amoucnobi  intraoperaciuli  dazianebis  SemTxvevaSi? 
           \\\ Sardis buSt-saSos  fistula; 
           \\\ Sardis  Sekaveba; 
           \\\ Sardis  Seukavebloba; 
           \\ SardsawveT-saSos  fistula; 
 
             
\\\\ menjis  Zvlebis  motexiloba  iwvevs: 
           \\  Sardis  buStis eqstraperitonul  dazianebas; 
           \\\ Sardis  buStis  intraperitonul  dazianebas; 
           \\\ Tirkmlis  IV  xarisxis  dazianebas; 
           \\\ Sardis  buStis  kontuzias; 
 
 
\\\\ CamoTvlilTagan kvlevis  romeli  meTodia  yvelaze  metad  
   informaciuli  Sardis  buStis   dazianebis  diagnostikisTvis? 
           \\\ eqskretoruli  urografia; 
           \\\ retrograduli ureTeropielografia; 
           \\  retrograduli  ureTrocistografia; 
           \\\ Sardis  buStis  ultrabgeriTi  kvleva; 
 
               
\\\\ ra  garTuleba   SeiZleba ganviTardes  qalebSi Sardis  buStis 
   amoucnobi  intraoperaciuli  dazianebis  SemTxvevaSi? 
           \\\ Sardis  Seukavebloba; 
           \\  Sardis buSt-saSos  fistula; 
           \\\ SardsawveT-saSos  fistula; 
           \\\ Sardis  Sekaveba; 
 
 
 
 
\\\\ romeli  simptomi  ar  aris  damaxasiaTebeli  Sardis  buStis   
   dazianebisTvis? 
               \\\ tkivili; 
               \\  anuria; 
               \\\ hematuria; 
               \\\ moSardvis  aqtis  darRveva; 
 
               
\\\\ romeli  simptomi  ar  aris  damaxasiaTebeli  ureTris 
   dazianebisTvis? 
              \\\ ureTroragia; 
              \\\ Sardis  Sekaveba; 
              \\  hematuria; 
              \\\ Sorisis  an  saTesle  parkis  hematoma; 
 



 
\\\\ ureTris  dazianebis  romel  xarisxs  ganekuTvneba kontuzia,   
   ureTroragia,  ureTrogramaze sakontrasto  nivTierebis  
   eqstravazaciis  gareSe? 
           \\  I; 
           \\\ II; 

              \\\ III; 
              \\\ IV; 
 

 \\\\ ureTris  dazianebis  romel  xarisxs  ganekuTvneba ukana  ureTris   
    sruli  an  nawilobrivi   dazianeba  kombinirebuli  Sardis   
    buStis  yelis  moglejasTan. 

              \\\ I-II; 
              \\\ III; 
              \\\ IV; 
              \\  V; 
 
           
   ; 
 
           
   \\\\ asos  daxurul  dazianebas ar  miekuTvneba: 
             \\\ RrZoba; 
             \\  priapizmi; 
             \\\ amovardniloba; 
             \\\ motexiloba; 
 
           
   \\\\ CamoTvlilTagan saTesle  parkis  organoTa  travmis  diagnostikis   
      yvelaze informaciul  meTods  warmoadgens: 
            \\\ mimoxilviTi  rentgenografia; 
            \\\ eqskretoruli urografia; 
            \\  ultrabgeriTi  kvleva; 
            \\\ ureTrografia; 
 
              

\\\\ saTesle  jirkvlis  Semogrexisas  operaciuli  mkurnaloba  unda   
    Catardes  Semogrexidan  araugvianes: 

   \\\ 48 saaTi; 
   \\  24 saaTi; 
   \\\ 36 saaTi; 
   \\\ 72 saaTi; 
 
 

 
 

 



\\\\  საშარდე სისტემის ინფექციების ყველაზე ხშირი გამომწვევია: 

\\\ Klebsiella, Proteus 
\\\ Staphylococcus aureus 
\\\ Proteus 
\\  Escherichia coli 
\\\ Enterobacter 

\\\ Pseudomonas 
 

\\\\  ქვემოთ ჩამოთვლილი დებულებებიდან არასწორია: 

\\\  ბაქტერიურია ეწოდება შარდში ბაქტერიის არსებობას  

\\\  პიურია    შარდში ლეიკოციტების არსებობაა 

\\  ბაქტერიურია პიურიის გარეშე საშარდე გზების აქტიური ინფექციური პროცესის 

ნიშანია 

\\\  პიურია ბაქტერიურიის გარეშე იგივეა, რაც სტერილური პიურია 

\\\  ლეიკოციტური ესტერაზა შარდში ლეიკოციტების დაშლის პროდუქტია და პიურიის 

არსებობაზე მიანიშნებს. 

 

\\\\  ბოლო რამდენიმე საათია 25 წლის ქალი უჩივის შემცივნებას, ცხელებას (39.4 °C) და 

ტკივილს წელ-ზურგის არეში მარჯვნივ. აღნიშნულ სიმპტომებს წინ უძღოდა 

გახშირებული შარდვა. წვა შარდვის დროს და მოშარდვის იმპერატიული სურვილები. 

კლინიკაში მოყვანის შემდეგ პაციენტს აღენიშნა გულისრევა და პირღებინება. შარდის 

საერთო ანალიზში ვლინდება ლეიკოციტურია და ერითროციტურია, სისხლში - 

ლეიკოციტოზი, მაღალი ედს და C-რეაქტიური ცილის მომატებული დონე. თქვენი 

შემდეგი ნაბიჯი იქნება: 

\\\  საშარდე გზების ექოსკოპიური კვლევა ობსტრუქციის გამოსარიცხად და მის 

მიხედვით ჰოსპიტალიზაციის საკითხის გადაწყვეტა 

\\  პაციენტის დაუყოვნებელი ჰოსპიტალიზაცია,  საშარდე სისტემის ექოსკოპიური 

კვლევა და მკურნალობა პარენტერალური ანტიბიოტიკებით 

\\\  პაციენტის გაწერა ბინაზე პერორალური ანტიბიოტიკოთერაპიით და 

ჰოსპიტალიზაცია 72 საათში მდგომარეობის გაუმჯობესების არარსებობის შემდეგ 

\\\  გადაუდებელი მარჯვენამხრივი ნეფროსტომია 

 

\\\\  ყველაზე ხშირად პიელონეფრიტს იწვევს: 

\\   ნაწლავის ჩხირი 

\\\  პროტეუსი 

\\\  ლურჯ-მწვანე ჩირქმბადი ჩხირი 

\\\  სტაფილოკოკი 

 

\\\\  ემფიზემატოზური პიელონეფრიტის შესახებ მცდარია შემდეგი დებულება: 

\\\  ემფიზემატოზური პიელონეფრიტი წარმოადგენს პიელონეფრიტის გართულებას, 

რომელსაც საფუძვლად უდევს თირკმლის ქსოვილის ნეკროზი  



\\\  ემფიზემატოზური პიელონეფრიტის დამახასიათებელი ნიშნებია პარენქიმასა და 

პერინეფრულ სივრცეში აირის არსებობა 

\\  ემფიზემატოზური პიელონეფრიტი იშვიათი თანდაყოლილი დაავადებაა, რომელსაც 

ახასიათებს საშარდე გზების მორეციდივე ინფექციები 

\\\  ემფიზემატოზური პიელონეფრიტი უხშირესად აღინიშნება შაქრიანი დიამეტით 

დაავადებულ პაციენტებში 

 

 

\\\\  50 წლის ქალი შემოვიდა მწვავე პიელონეფრიტზე საეჭვო სიმპტომებით: ტკივილით 

მარჯვენა ნეკნ-ხერხემლის კუთხეში, ცხელება, რომელსაც წინ უსწრებდა შემცივნება. 

მარჯვენა მენჯ-შარდსაწვეთის სეგმენტში ისახება დიდი ზომის კონკრემენტი, რომელიც 

იწვევს ობსტრუქციას და იმავე მხარეს მენჯ-ფიალოვანი სისტემის გამოხატულ 

დილატაციას. თქვენი ტაქტიკაა: 

\\\  სასწრაფო ჰოსპიტალიზაცია და ინტენსიური პარენტერალური 

ანტიბიოტიკოთერაპია 

\\\  გადაუდებელი ექსტრაკორპორული (დისტანციური) ლითოტრიპსია 

\\\  პერორალური ანტიბიოტიკოთერაპია ამბულატორიულად მწვავე პერიოდის 

დასრულებამდე და შემდეგ ლითოტრიპსია 

\\  პერკუტანეული ნეფროსტომია და შემდეგ ლითოტრიპსია 

 

\\\\  შარდ-სასქესო სისტემის ინფექციების შესახებ რომელი დებულებაა არასწორი: 

\\\  შარდ-სასქესო სისტემის ინფექციების გავრცელების ყველაზე ხშირი გზა ურეთრული 

ანუ აღმავალია 

\\\  დაქვეითებული იმუნიტეტის მქონე პაციენტებში შარდ-სასქესო სისტემის 

ინფექციები შეიძლება გავრცელდეს ჰემატოგენურად 

\\\  ჰემატოგენური ინფექციების ხშირი გამომწვევია ოქროსფერი სტაფილოკოკი 

\\  ასიმპტომური ბაქტერიურიის შემთხვევაში აუცილებელია მკურნალობა ყველა 

კატეგორიის პაციენტში, გარდა ორსულებისა. 

\\\  შარდ-სასქესო სისტემის ინფექციების ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი რისკ-ფაქტორია 

შარდის დინების შეფერხება, სტაზი და რეფლუქსი 

 

 

\\\\  მიუთითეთ სწორი დებულება თირკმლის აბსცესის შესახებ: 

 

\\  თირკმლის აბსცესის საეჭვო კლინიკური ნიშნებია: ხანგრძლივი ცხელება, წელ-

ზურგის ან ფერდქვეშა მიდამოს ტკივილი, შემცივნება და დიზურია, რომლებიც 

ჩვეულებრივ 2 კვირაზე მეტ ხანს გრძელდება  

\\\  თირკმლის აბსცესის დიაგნოზი ძირითადად კლინიკურია და არ საჭიროებს შემდგომ 

ვიზუალიზაციას 

\\\  თირკმლის აბსცესის ერთადერთი ეფექტური მკურნალობის მეთოდია ოპერაცია - 

ნეფრექტომია 

\\\  გეროტას ფასციას მიღმა გავრცელებულ თირკმლის აბსცესს პერინეფრული ეწოდება, 



 

 

\\\\  40 წლის მამაკაცი უჩივის უეცრად განვითარებულ ტკივილს გავა-წელის არეში 

ირადიაციით სათესლე ჯირკვლებისა და შორისის მიდამოებში. აღინიშნება ცხელება, 

შემცივნება, ძლიერი ზოგადი სისუსტე, ართრალგია და გახშირებული შარდვა წვისა და 

ტკივილის შეგრძნებით. შარდში აღინიშნება ლეიკოციტურია და ჰემატურია, სისხლში - 

ლეიკოციტოზი; მომატებულია შრატის პროსტატის სპეციფიკური ანტიგენის (PSA) 

დონე. თქვენი სავარაუდო დიაგნოზია: 

 

\\\  სათესლე ჯირკვლის შემოგრეხვა 

\\\  მწვავე პიელონეფრიტი  

\\\  პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია გართულებული შარდის მწვავე 

შეკავებით 

\\\  პროსტატის ადენოკარცინომა 

\\\  მწვავე ცისტიტი 

\\  მწვავე ბაქტერიული პროსტატიტი 

\\\  მწვავე ორქოეპიდიდიმიტი 

 

\\\\  მწვავე ურეთრიტის შესახებ არასწორია შემდეგი დებულება: 

\\\  მწვავე ურეთრიტის დამახასიათებელი სიმპტომია ურეთრიდან ლორწოვან-

ჩირქოვანი გამონადენი 

\\\  მწვავე ურეთრიტის დამახასიათებელი ნიშანია  ≥ 5 ლეიკოციტი გრამის წესით 

შეღებილ ურეთრალური გამონადენის მიკროსკოპიული გამოკვლევის დროს 

\\\  მწვავე ურეთრიტის უხშირესი გამომწვევია Neisseria gonorrhoeae და Chlamydia 
trachomatis 
\\  მწვავე ურეთრიტის უხშირესი გამომწვევია ნაწლავის ჩხირი და ოქროსფერი 

სტაფილოკოკი 

\\\  მწვავე ურეთრიტის დადგენის შემთხვევაში აუცილებელია სქესობრივი პარტნიორის 

გამოკვლევა და მკურნალობა. 

 

\\\\  მწვავე ეპიდიდიმიტის დროს სათესლე ჯირკვლის დანამატი:  

\\\  მკვეთრად დაჭიმულია 

\\\  გადიდებულია 

\\\  ატროფიულია 

\\  მკვეთრად დაჭიმული და გადიდებულია 

\\\  მკვეთრად დაჭიმული და ატროფიულია 

 

\\\\  მწვავე ეპიდიდიმიტი შესახებ მართებულია ყველა დებულება, გარდა ერთისა: 

\\  სქესობრივად აქტიურ ჰეტეროსექსუალ მამაკაცებში ეპიდიდიმიტის ძირითადი 

გამომწვევია ნაწლავის ჩხირი 

\\\  მწვავე ეპიდიდიმიტის დროს პაციენტი უჩივის ძლიერი სკროტალურ ტკივილს, 

სათესლე პარკის სიწითლესა და შეშუპებას, გახშირებულ და მტკივნეულ შარდვას 



\\\  ორალურ ანტიბიოტიკოთერაპიასთან ერთად საჭიროა წოლითი რეჟიმი, სათესლე 

ჯირკვლების აწეულ მდგომარეობაში ფიქსაცია და ანთების საწინააღმდეგო 

არასტეროიდული საშუალებების მიღება 

\\\  სქესობრივად გადამდები ინფექციის არსებობის შემთხვევაში აუცილებელია 

პარტნიორის გამოკვლევა და მკურნალობა 

 

\\\\  ორსულთა პიელონეფრიტის შესახებ სწორია: 

\\\  საჭიროა პარენტერალური ანტიბიოტიკოთერაპია ფტორქინოლონებით 

\\\  ასიმპტომური ბაქტერიურიის მკურნალობა ორსულებში არ ამცირებს  

პიელონეფრიტის განვითარების რისკს 

\\  ორსულთა პიელონეფრიტის დროს ზედა საშარდე გზების ობსტრუქციის დადგენის 

შემთხვევაში აუცლებელია შარდის დრენირება შარდსაწვეთის რეტროგრადული 

სტენტირების ან პერკუტანეული ნეფროსტომიის გზით 

\\\  ორსულთა პიელონეფრიტის განვითარებას ხელს უწყობს ორსულობის დროს 

განვითარებული ანატომიურ და ფიზიოლოგიურ ცვლილებები  საშვილოსნოს 

ზეწოლისა და ჰორმონული ფონის გამო 

 

 

 

 

 

\\\\  ცისტიტი უხშირესად აღინიშნება შემდეგ ასაკში 

\\\  11-20 წელი 

\\   21-40 წელი 

\\\  41-50 წელი 

\\\  51-60 წელი 

 

\\\\  არაგონოკოკური მწვავე ურეთრიტის ყველაზე ხშირი მიზეზია: 

\\  ქლამიდიური ინფექცია 

\\\  ვირუსი 

\\\  სოკოვანი ინფექცია 

\\\  რადიაცია 

\\\  ალერგიული რეაქცია 

 

\\\\  ბალანოპოსტიტის შესახებ არასწორია: 

\\\  ბალანოპოსტიტი ეწოდება სასქესო ასოს თავისა და ჩუჩის ანთებას 

\\   ბალანოპოსტიტი ვითარდება მხოლოდ წინადაცვეთილ მამაკაცებში 

\\\  ბალანოპოსტიტის რისკ-ფაქტორებია შაქრიანი დიაბეტი და ფიმოზი 

\\\  ბალანოპოსტიტის მკურნალობა ძირითადად ადგილობრივი საშუალებებით ხდება 

 

\\\\ ქრონიკული ინფექციური ეპიდიდიმო-ორქიტი საჭიროა დიფერენცირებულ იქნას 

ყველა ჩამოთვლილისაგან, გარდა: 



\\\  სათესლე ჯირკვლისა და დანამატის ტუბერკულოზისა 

\\\  სათესლე ჯირკვლისა და დანაამტის სიმსივნისა 

\\\  სპერმატოცელეს 

\\  ვარიკოცელეს 

 
 

 
\\\\Tirkmlis Wvalis dros tkivilebis lokalizaciaa:  
\\\ mucelSi  
\\\ mkerdSi  
\\ welsa da ferdqveSa  areSi  
\\\ boqvenTan. 
 
\\\\Tirkmlis Wvalis gamomwvevi mizezia:  
\\\ Tirkmlis kenWi  
\\\ SardsawveTis kenWi   
\\ SardsawveTis spazmi da Tirkmlis Sida wnevis momateba  
\\\ gaciebiTi faqtori. 
 
\\\\nefroliTiazis mkurnalobis meTodia: \\konservatulic da operaciulic  
\\\mxolod konservatuli  
\\\ mxolod operaciuli  
\\\ mxolod sanatorul-kurortuli. 
 
\\\\Tirkmlis distanciuri liTotrifsia sasurvelia: \\\kenWis sidide Tu 2,5 
sm-ze metia  
\\kenWis sidide Tu 2,5 sm-mdea  
\\\ kenWis sidide Tu 0,5 sm-ze naklebia  
\\\ Tu kenWi parenqimaSia  
 
\\\\Tirkmlis Wvalis dros viyenebT Semdeg medikamentebs:  
\\\ antibiotikebs  
\\ spazmolitikebs  
\\\uroantiseptikebs  
\\\Sardmdenebs 
 
\\\\Tirkmlis Wvalis kupirebas medikamentebiT Tu ver vaxdenT:  
\\\ vukeTebT operacias  
\\\ vukeTebT narkozs  
\\ vukeTebT SardsawveTis kaTeterizacias   
\\\vutarebT fizioprocedurebs. 
 
\\\\nefroliTiazis xSiri garTulebaa:  
\\\ nefro-sklerozi  
\\ hidronefrozi  
\\\ nefroptozi  
\\\anuria 



 
\\\\SardsawveTSi kenWis lokalizacia uxSiresad xdeba:  
\\\ zemo mesamedSi  
\\\ Sua mesamedSi     
\\ fiziologiuri Seviwroebis adgilebSi  
\\\ qvemo mesamedSi. 
 
\\\\SardsawveTSi CaWedili kenWis uxSiresi garTulebaa:  
\\\ SardsawveTis perforacia  
\\ ureterohidronefrozi  
\\\ ureterocele  
\\\ anuria. 
 
\\\\Hhidronefrozi aris:  
\\\ Tirkmlis menjis gafarToveba  
\\\ Tirkmlis fialebis gafarToeba  
\\ fialebis, menjis gafarToeba da parenqimis atrofia  
\\\Tirkmlis parenqimis hipertrofia. 
 
H\\\\ hidronefrozis gamomwvevia:  
\\\ Tirkmlis anTebiTi procesebi  
\\ zemo saSarde gzebSi SegubebiTi procesebi  \\\TirkmelSi kistebis 
arseboba  
\\\ Tirkmlis simsivne. 
 
\\\\hidronefrozis dros mkurnaloba:  
\\\ medikamentozuri  
\\ operaciuli  
\\\ sanatorul – kurortuli  
\\\ fizioTerapia. 
 
\\\\ hidronefrozis klinikuri niSnebia:  
\\\ sicxis aweva  
\\\ Semcivnebebi  
\\ tkivilebi welis areSi  
\\\ arteriuli hipertonia. 
 
\\\\ Sardsadenis kenWebi iwvevs:  
\\\ sicxis awevas  
\\\ Cirqovan garTulebas  
\\ Sardis Sekavebas  
\\\ hematurias 
 
\\\\ Tirkmlis Wvalis difdiagnostika unda Catardes aucileblad:  
\\\ gava-welis radikulitTan  
\\\ pneumoniasTan  
\\ mwvave mucelTan  
\\\ lumbagosTan 



 
\\\\ SardsawveTis kenWebis warmoSoba:  
\\\ pirveladi kenWebi  
\\ meoradi kenWebi  
\\\ pirveladic da meoradic  
\\\ adgilobrivi warmoSobis. 
 
\\\\ SardkenWovani daavadebis sadiagnostikod gamo- iyeneba kvleva:  
\\\ mxolod ultrabgeriTi  
\\\ mxolod rentgenologiuri  
\\\ mxolod radio-izotopuri  
\\ samive meTodi. 
 
\\\\Hhidronefrozis xarisxebis raodenobaa:  
\\\ ori  
\\ sami  
\\\ oTxi  
\\\ xuTi. 
 
\\\\hidronefrozis sadiagnostikod gamoiyeneba kvleva:  
\\\ mxolod ultrabgeriTi  
\\\ mxolod rentgenologiuri  
\\\ mxolod radioizotopuri   
\\ samive meTodi. 
 
\\\\Sardis buStis kenWebis klinikuri gamovlibaa: \\\maRali sicxeebi  
\\\ mudmivi tkivili boqvenTan   
\\ wyvetili Sardva  
\\\ Tirkmlis Wvali. 
 
\\\\Sardis buStis kenWebis mkurnalobis meTodia: \\\mxolod medikamentozuri  
\\\ mxolod operaciuli  
\\ liTotrifsiuli da operaciuli  
\\\ sanatorul-kurortuli. 
 
\\\\Tirkmlidan SardsawveTSi kenWis migraciis niSnebia:  
\\\ tkivilebis momateba  
\\\ tkivilebis gaqroba  
\\ tkivilebis iradiacia gareTa sasqeso organoebisken.  
\\\ makrohematuria 
 
\\\\Tirkmlis Wvalis difdiagnostikisTvis pirvel rigSi viyenebT:  
\\\ mimoxilviT urografias  
\\\ Sardis analizs  
\\ ultrabgeriT kvlevas. 
\\\ radioizotopur kvlevas 
 
\\\\Tirkmlis Wvalis diagnozis dazustebamde akrZalulia:  



\\\ spazmolitikebis ineqcia  
\\\ antibiotikebis micema  
\\ analgetikebis da narkotikebis micema 
\\\ uroantiseptikebis micema 
 
\\\\hidronefrozi ufro xSirad gvxvdeba:   
\\\qalebSi  
\\\ kacebSi  
\\ orive sqesSi Tanabrad  
\\\ bavSvebSi 
 
\\\\hidronefrozis difdiagnostika unda Catardes:  \\\ SeWmuxnil TirkmelTan  
\\\ qronikul pielonefritTan  
\\ Tirkmlis simsivnesTan 
\\\ Tirkmlis tuberkulozTan 
 
\\\\hidronefrozis dros organosSemnaxveli operacia tardeba:  
\\\ yvela stadiaSi  
\\ pirvel da meore stadiaSi  
\\\ mesame stadiaSi 
\\\ meoTxe stadiaSi 
 
\\\\ 5 wlamde asakis bavSvebi Tirkmlis Wvalis dros uCivian:  
\\\ tkivils welis areSi  
\\ tkivils muclis areSi  
\\\ tkivils mkerdis areSi 
\\\ tkivilebs Sorisis areSi 
 
\\\\Tirkmlis kenWovani daavadebis anuriiT garTuleba uxSiresad xdeba:  
\\\ marjnisebri kenWis dros  
\\\fialebis kenWebis dros  
\\ erTaderTi Tirkmlis kenWis dros 
\\\ uratuli kenWis dros 
 
\\\\Tirkmlis da SardsawveTis kenWebis dros ganvi-Tarebul anurias ewodeba:  
\\\prerenuli  
\\\ renuli  
\\ postrenuli 
\\\ arenuli 
 
\\\\Sardis buStis kenWis Ria wesiT operaciis Catareba naCvenebia:  
\\\ cistitiT garTulebisas  
\\\sam santimetrze naklebi diametris kenWis dros  \\sam santimetrze meti 
diametric kenWis dros  
\\\ recidiuli kenWis dros 
 
\\\\Sardsadenis kenWis mkurnaloba:  
\\\ SardmdenebiT datvirTva  



\\\ spazmolitikebiT mkurnaloba  
\\instrumentuli an operaciuli meTodiT mkurnaloba 
\\\ fizioprocedurebiT mkurnaloba 
 
\\\\prostatis kenWebis dros Tu darRveulia urodinamika saWiroa Semdegi 
saxis mkurnaloba:  \\\spazmolitikebiT 
\\\antibiotikebiT  
\\operaciuli 
\\\ liTotripsiuli 
  
\\\\prostatis kenWebis dros, Tu araa darRveuli  urodinamika, saWiroa 
Semdegnairi mkurnaloba:  
\\\spazmolitikebiT  
\\\antibiotikebiT  
\\\fizioTerapiuli  
\\ar saWiroebs mkurnalobas 
 
\\\\ormxrivi hidronefrozisa da Tirkmlis qronikuli ukmarisobis dros 
pirveladi arCeviTi daxmarebaa:  
\\\ spazmolitikebiT mkurnaloba  
\\\ormxrivi nefreqtomia da hemodializi  
\\\ antibiotikoTerapia  
\\kutaneonefrostomia 
 
\\\\nefroliTiazis Tirkmlis qronikuli ukmariso- biT garTulebisas 
eqstrakorporaluri hemodia-lizis Cvenebaa:  
\\\ xSiri Tirkmlis Wvalis Setevebi  
\\ sisxlSi kreatininis 700 mkml-ze metis arseboba  \\\mudmivi maRali 
arteriuli wnevebi 
\\\maRali sicxeebi 
 
\\\\nefroliTiazis 4 dRis da meti xnis xangrZli-vobiT  anuriiT 
garTulebisas – mkurnaloba:  \\\saswrafod operaciuli  
\\\saswrafod spazmolitikebiT  
\\ hemodializi da Semdgom operaciuli 
\\\antibiotikoTerapia 
 
\\\\nefroliTiazis obturaciuli mwvave pielonef-ritiT garTulebisas – 
mkurnaloba:  
\\\ saswrafo antibiotikoTerapia  
\\\ Warbi siTxeebis da diuretikebis micema  \\Tirkmlis deblokireba 
(SardsawveTis kaTeterizacia, nefrostomia ) da antibaqteriuli Terapia 
\\\fizioprocedurebi 
 
\\\\Sardis buStis divertikulSi gaCenili kenWis mkurnaloba:  
\\\ medikamentozuri  
\\\ liTotrifsia  
\\ operaciuli (divertikuleqtomia) 



\\\antibiotikoTerapia 
 
\\\\SardsawveTis kenWis distanciuri liTotripsiis Cveneba:  
\\\ kenWis lokalizacia SardsawveTis zemo   
\\\ kenWis lokalizacia – qveda mesamedSi 
\\ kenWis lokalizacia – nebismier monakveTSi.  
\\\ kenWis lokalizacia – Sua mesamedSi 
 
\\\\Tirkmlis kenWis dabadebisTvis  medikamentozuri mkurnalobis Cvenebaa:  
\\\ kenWis 0,5 sm-ze meti zoma  
\\\ pielonefritiT garTuleba  
\\ kenWis 0,5 sm an naklebi zoma 
\\\ hematuriiT garTuleba 
  
\\\\Oormxrivi marjniseburi nefroliTiazis opera-ciuli mkurnalobis 
Cvenebaa:  
\\\ qronikuli pielonefritiT garTuleba  
\\\ dizuriuli movlenebis gamwvaveba  
\\ TirkmlebSi SegubebiTi procesebis progresireba 
\\\ hematuria  
 
\\\\Oormxrivad SardsawveTebis nervkunTovani aparatis displaziiT 
gamowveuli ureterohidro- nefrozis mkurnaloba: 
\\\spazmolitikebiT     
\\\ sanatorul-kurortuli   
\\ operaciuli 
\\\ matonizirebeli medikamentebiT  
 
\\\\ ureteroceleSi kenWis arsebobisas–mkurnaloba: \\\ medikamentozuri  
\\ operaciuli  
\\\ siTxeebiT datvirTva da diuretikebi 
\\\ distanciuri liTotrifsia 
 
\\\\ Tirkmlis anomaliebs nefroliTiazic SeiZleba axldes:  
\\\ mxolod polikistozis dros  
\\\ mxolod distopiis dros  
\\ Tirkmlis nebismieri anomaliis dros 
\\\ mxolod nalisebri Tirkmlis dros 
 
\\\\ nefroliTiazis dros liTolizur Terapias ukeTesad eqvemdebareba:  
\\\ oqsalaturi kenWebi   
\\ uratuli kenWebi  
\\\ fosfaturi kenWebi 
\\\ cistinuri kenWebi 
 
\\\\ nefroliTiazis dros tute mineraluri wyle-biT mkurnaloba 
winaaRmdegnaCvenebia:  
\\\ oqsalaturi kenWebis dros  



\\\ uratuli kenWebis dros  
\\ fosfaturi kenWebis dros 
\\\ cistinuri kenWebis dros 
 
\\\\SardkenWovani daavadeba ufro xSirad gvxvdeba: \\\dasavleT saqarTveloSi  
\\ aRmosavleT saqarTveloSi  
\\\ saqarTvelos mTian raionebSi 
\\\ zRvispira regionebSi 
 
\\\\nefrolitiazis dros ganviTarebuli Tirkmlis Wvalis SemTxvevaSi 
hematurias uxSiresad adgili aqvs:  
\\\ Tirkmlis Wvalis dawyebamde  
\\ Tirkmlis Wvalis moxsnisESemdeg  
\\\ Tirkmlis Wvalis dros 
\\\ maRali sicxeebis Tanxlebisas 
 
\\\\ calmxrivi nefroliTiazis dros nefreqtomia naCvenebia:  
\\\ pielonefritiT garTulebisas  
\\ hidronefrozis mesame xarisxiT garTulebisas  \\\makrohematuriiT 
garTulebisas 
\\\ makrohematuriis dros 
 
\\\\ nefroliTiazis warmatebiT mkurnalobis Semdeg avadmyofi saWiroebs Tu 
ara sistematur profilaq-tiker mkurnalobas:  
\\\ ar saWiroebs  
\\\ saWiroebs recidivis SemTxvevaSi  
\\\ saWiroebs mxolod erTi Tve  
\\ mudmivad saWiroebs 
 
\\\\ Tirkmlis tuberkulozi adreul stadiaSi xSirad klinikurad vlindeba:  
\\\ maRali sicxeebiT  
\\\ tkivilebiT welis areSi  
\\ hematuriiT 
\\\ Tirkmlis WvaliT 
 
\\\\ Tirkmlis tuberkulozis klinikuri gamovline-ba mogvianebiT periodSi 
uxSiresad xdeba  
\\\ maRali sicxeebiT  
\\\ tkivilebiT welis areSi  
\\ dizuriuli movlenebiT 
\\\ Tirkmlis WvaliT 
 
\\\\ Tirkmlis tuberkulozis arakavernozuli for-mis dros – mkurnaloba:  
\\ antituberkulozuri medikamentebiT  
\\\ operaciulad  
\\\ fizioTerapiiT 
\\\ sanatorul-kurortulad 
 



\\\\ Tirkmlis kavernozuli tuberkulozis mkurna-loba:  
\\\ antituberkulozuri medikamentebiT  
\\\ mxolod operaciuli  
\\ operaciuli – medikamentozurTan erTad 
\\\ sanatorul – kurortuli 
 
\\\\ Tirkmlis calmxrivi polikavernozuli tuberkulozis dros keTdeba 
Semdegi operacia:  
\\\ nefreqtomia 
\\\ Tirkmlis rezeqcia  
\\ ureteronefreqtomia 
\\\ nefrostomia 
 
\\\\ Tuberkulozuri epididimitis klinikuri niSne-bia:  
\\ saTesle jirkvlis Sesieba da yru tkivili   \\\Zlieri tkivili saTesle 
jirkvlis areSi  
\\\ maRali sicxeebi 
\\\ tkivilebi muclis qveda areSi 
  
\\\\ TirkmlebSi tuberkulozuri infeqciis SeWris gzebia:  
\\\ aRmavali  
\\ hematogenuri  
\\\ limfogenuri 
\\\ kontaqturi 
 
\\\\Oormxrivad Tirkmlebis tuberkulozis gviani stadiis garTulebaa:  
\\\ ormxrivi hidronefrozi  
\\\ mudmivi tkivilebi welis areSi  
\\ Tirkmlis qronikuli ukmarisoba 
\\\ Tirkmlis kenWovani daavadeba 
 
\\\\ Tirkmlis tuberkulozi meoradad viTardeba uxSiresad:  
\\ filtvis tuberkulozis Semdeg  
\\\ Zvlis tuberkulozis Semdeg  
\\\ mezenterialuri jirkvlebis tuberkulozis Semdeg 
\\\ tuberkulozuri meningitis Semdeg. 
    

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია ჩვეულებრივ აღმოცენდება შემდეგ 

ანატომიურ ზონაში: 

\\\ წინა ფიბროზულ-კუნთოვანი მიდამო 

\\\ ცენტრალური ზონა 

\\ გარდამავალი (ტრანზიციული) ზონა 

\\\ ურეთრის პროსტატული ნაწილი 

 



\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის ობსტრუქციულ სიმპტომებს 

მიეკუთვნება ყველა, გარდა ერთისა:  

\\\ შარდვის აქტის ინიცირების გაძნელება 

\\\ შარდვის გახშირება, მოშარდვის იმპერატიული სურვილი და ნოქტურია  

\\\ შარდის შესუსტებული ნაკადი 

\\  შარდის ბუშტის არასრული დაცლის შეგრძნება 

\\\ გაჭინთვა მოშარდვისას 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის შესახებ სწორია ყველა დებულება, 

გარდა ერთისა: 

\\  პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია წარმოადგენს პრეკანცერულ 

მდგომარეობას და დროთა განმავლობაში აუცილებლად განიცდის მალიგნიზაციას 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია წარმოადგენს ყველაზე ხშირ 

კეთილთვისებიან უროგენიტალურ სიმსივნეს მამაკაცებში 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია მულტიფაქტორული დაავადებაა და 

დაკავშირებულია მამაკაცის ასაკთან და ჰორმონულ სტატუსთან  

\\\  კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის დროს დიგიტალური რექტალური გამოკვლევით 

განსაზღვრული პროსტატის ზომა არ არის პირდაპირ კორელაციაში სიმპტომების 

სიმძიმესა და ობსტრუქციის ხარისხთან 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის გართულებებს მიეკუთვნება ყველა, 

გარდა ერთისა:  

\\\ შარდის მწვავე შეკავება 

\\  ურეთრის დივერტიკული  

\\\ საშარდე გზების ინფექციები 

\\\ მაკროჰემატურია 

\\\ თირკმლების უკმარისობა 

\\\ შარდის ბუშტის კენჭები  

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიით დაავადებულ პაციენტს აღენიშნება 

მაკროჰემატურია და შრატის კრეატინინის დონის მომატება. აღნიშნული მდგომარეობის 

შესახებ სწორია ყველა დებულება, გარდა ერთისა:  

\\\ მაკროჰემატურია და შრატის კრეატინინის დონის მომატება მიუთითებს თირკმლების 

ფუნქციის დარღვევაზე; 

\\\ თირკმლების ფუნქციის სხვადასხვა ხარისხის გამოხატული დარღვევა გვხვდება 

პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიით დაავადებულ პაციენტთა 10 %-ში; 

\\\ ასეთ შემთხვევაში რეკომენდირებულია თირკმლების ულტრაბგერითი კვლევა ან 

ინტრავენური უროგრაფია; 

\\  მაკროჰემატურია და შრატის კრეატინინის დონის მომატება პროსტატის 

ტრანსრექტალური ბიოფსიის პირდაპირი ჩვენებაა. 

 



\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის მკურნალობის მეთოდებთან 

დაკავშირებით მართებულია ყველა დებულება, გარდა ერთისა:  

\\\ α1-ბლოკერების სამკურნალო ეფექტი განპირობებულია ამ პრეპარატების 

მოქმედებით პროსტატის გლუვკუნთოვან ელემენტებზე;  

\\\ 5-α-რედუქტაზას ინჰიბიტორები ხელს უშლის ტესტოსტერონის გარდაქმნას 

დიჰიდროტესტოსტერონად და მოქმედებს პროსტატის ეპითელურ კომპონენტებზე; 

\\  ოპერაცია ღია წესით - ადენომექტომია პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის 

ქირურგიული მკურნალობის ერთადერთი ეფექტური  მეთოდია; 

\\\ პროსტატის ტრანსურეთრული რეზექციის მნიშვნელოვანი უპირატესობაა პაციენტის 

მიერ ჰოსპიტალში გატარებული დღეების ნაკლები რაოდენობა. 

 

 

 

 

 

\\\\ 48 წლის მამაკაცი უჩივის გახშირებულ შარდვას როგორც დღის, ასევე ღამის 

საათებში და მოშარდვის შემდეგ დაუკმაყოფილებლობის შეგრძნებას. ანამნეზში 

აღინიშნება შაქრიანი დიაბეტი და არტერიული ჰიპერტენზია. ოჯახური ანამნეზიდან 

ცნობილია, რომ პაციენტის მამა გარდაიცვალა მეტასტაზირებული პროსტატის კიბოს 

დიაგნოზით, უფროს ძმას კი გაკეთებული აქვს პროსტატის ტრანსურეთრული რეზექცია 

პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის გამო. ქვემოთ ჩამოთვლილი რომელი 

მიდგომაა სწორი აღნიშნული პაციენტის მიმართ:      

\\\ ამჟამად პაციენტი საჭიროებს მენჯის ღრუს კომპიუტერულ ტომოგრაფიას, ხოლო 50 

წლის ასაკის მიღწევის შემდეგ პროსტატა-სპეციფიკური ანტიგენის ყოველწლიურ 

მონიტორინგს  

\\\ პაციენტი საჭიროებს პროსტატის ტრანსრექტალურ ბიოფსიას 

\\\ პაციენტი აღარ საჭიროებს დამატებით გამოკვლევებს და შესაძლებელია მისი 

ჩივილების მკურნალობა α1-ბლოკერებით 

\\\ პაციენტი აღარ საჭიროებს დამატებით გამოკვლევებს და უნდა შეეთავაზოს 

პროსტატის ტრანსურეთრული რეზექცია  

\\ პაციენტი საჭიროებს დიგიტალურ რექტალურ გამოკვლევას, პროსტატა-სპეციფიკური 

ანტიგენის განსაზღვრას და პროსტატის ტრანსრექტალურ ექოსკოპიას, რის შემდეგაც 

გადაწყდება მკურნალობის ტაქტიკა 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის შესახებ მცდარია შემდეგი 

დებულება: 

\\\ ალფა-ბლოკერების ყველაზე ხშირი გვერდითი ეფექტია ძილიანობა და სისუსტის 

შეგრძნება 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის გაურთულებელი ფორმების დროს 

მკურნალობის საწყისი მეთოდი არაქირურგიულია 

\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია ჩვეულებრივ აღმოცენდება პროსტატის 

ცენტრალური ზონაში  



\\\ ტამსულოზინი მოქმედებს  α1a-ადრენორეცეპტორებზე 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის შესახებ რომელი დებულებაა 

არასწორი: 

\\\ პროსტატის სპეციფიკური ანტიგენის დონე სისხლში შესაძლოა ნორმაზე მაღალი 

იყოს 

\\\ ჩივილები უხშირესად 50 წელს გადაცილებულ მამაკაცებში გვხვდება 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის დროს სითხის ჭარბი რაოდენობით 

მიღებამ შესაძლოა პროვოცირება გაუწიოს შარდის მწვავე შეკავებას 

\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის დროს მაღალია სისხლში 

მოცირკულირე თავისუფალი ტესტოსტერონის დონე 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის დროს დიგიტალური რექტალური 

გამოკვლევით პროსტატის ჯირკვალი ჩვეულებრივ სადა და სიმეტრიულია  

 

 

 

\\\\სურათზე აღნიშნული სტრუქტურებიდან რომელი შეესაბამება პროსტატის 

კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის განვითარების ტიპიურ მიდამოს? 

 
\\\ ა 

\\\ბ 

\\\გ 

\\ დ 

\\\ ე  

 

 

\\\\  პროსტატის პერიფერიულ ზონაში ყველაზე ხშირად ვითარდება შემდეგი 

პათოლოგიური პროცესი: 

\\\ ინფექციური პროსტატიტი 

\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია 

\\  პროსტატის ადენოკარცინომა 

\\\ პროსტატის აბსცესი 

 



\\\\ პროსტატის სპეციფიკური ანტიგენის (P.S.A.) შესახებ მცდარია შემდეგი დებულება:  

\\\ P.S.A. წარმოადგენს პროსტატის ჯირკვლის მიერ ფიზიოლოგიურად გამოყოფილ 

ცილას, რომელიც ნორმაში შრატში მინიმალური რაოდენობითაა 

\\ P.S.A.-ს დონის მომატება შრატში წარმოადგენს ორგანიზმის პასუხს პროსტატაში 

მიმდინარე ავთვისებიანი პროცესის მიმართ და გამორიცხავს კეთილთვისებიან 

პათოლოგიას 

\\\  შრატის P.S.A. შესაძლოა მომატებული იყოს პროსტატის კეთილთვისებიანი 

ჰიპერპლაზიის დროს 

\\\  შრატის P.S.A.-მ შესაძლოა მოიმატოს ინფექციური პროსტატიტის შედეგად, ასევე 

რექტალური მანიპულაციის ან სქესობრივი კავშირის შემდეგ   

 

\\\\ პროსტატის სპეციფიკური ანტიგენი გამომუშავდება: 

\\\სათესლე ბუშტუკებში 

\\\ სათესლე ჯირკვლებში 

\\\ სათესლე ჯირკვლების დანამატებში 

\\ პროსტატაში 

\\\ პროსტატის ქსოვილის მხოლოდ სიმსივნურად შეცვლილ უბნებში 

 

 

 

 

\\\\ უროფლოუმეტრია არის დიაგნოსტიკური მეთოდი, რომლითაც ფასდება: 

\\\პროსტატის ჯირკვლის ზომა და სტრუქტურა 

\\\ მოშარდული შარდის რაოდენობა 

\\\ ნარჩენი შარდი 

\\\ შარდის გამჭვირვალობა 

\\ შარდის ნაკადის მოცულობითი სიჩქარე 

\\\ ურეთრის ანატომიური სტრუქტურა 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის ტრანსურეთრული რეზექციის დროს 

ასევე ხდება ურეთრის პროსტატული ნაწილის უკანა კედელის რეზექცია. მამაკაცის 

რეპროდუქტიული ტრაქტის რომელი ნაწილი შეიძლება იქნას ამ დროს მოკვეთილი?  

\\\ სათესლე ბუშტუკის სადინარი (ductus excretorius) 
\\\ თესლგამომტანი სადინარი (ductus deferens) 
\\  მშხეპავი სადინარი (ductus ejaculatorius) 
 

 

 

\\\\ პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიას მორფოლოგიურად ახასიათებს: 

\\\ პროსტატის სტრომული და ეპითელური ელემენტების ჰიპერპლაზიური ზრდა 

უპირატესად პროსტატის ცენტრალურ ზონაში 



\\ პროსტატის სტრომული და ეპითელური ელემენტების ჰიპერპლაზიური ზრდა 

უპირატესად პროსტატის გარდამავალ (ტრანზიტორულ) ზონაში 

\\\ პროსტატის გარდამავალ (ტრანზიტორულ) ზონაში პრეკანცერული კერების არსებობა 

\\\ პროსტატის სტრომული და ეპითელური ელემენტების ჰიპერპლაზიური ზრდა 

უპირატესად პროსტატის პერიფერიულ ზონაში 

 

\\\\  პროსტატის ჯირკვლის ფიზიოლოგიის შესახებ მართებულია შემდეგი დებულება: 

\\\ პროსტატა რუდიმენტული ორგანოა, რომელსაც ჯანმრთელ მამაკაცებში არ აქვს 

დადგენილი ფიზიოლოგიური ფუნქცია 

\\\ პროსტატა მონაწილეობს ჰორმონულ ბალანსში ანდროგენების სინთეზის გზით 

\\\ პროსტატა ფიზიოლოგიურად აქტიურია ემბრიოგენეზის პერიოდში, შემდეგ კი 

თანდათან წყვეტს ფუნქციას 

\\ პროსტატა გამოიმუშავებს პროსტატის ლორწოვან სეკრეტს, რომელიც მონაწილეობს 

მამაკაცის სპერმის სიცოცხლისუნარიანობის შენარჩუნებაში 

\\\ პროსტატა ფუნქციურად აქტიური ხდება 50 წელს გადაცილებულ მამაკაცებში, რაც 

განაპირობებს ამ ასაკოვან ჯგუფში პროსტატის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზიის 

სიხშირეს  
 
\\\\ anatomiurad prostata iyofa Semdeg Semadgenel nawilebad - amoirCieT 
swori varianti: 

\\\ centraluri zona, periferiuli zona, fibromuskularuli stroma 
da paraureTruli jirkvlebi. 
\\\ Sua wili, gverdiTi wili, saTesle borcvi 
\\\ wina wili ukana wili, gverdiTi wilebi, paraureTruli jirkvlebi. 
\\ periferiuli zona, centraluri zona, gardamavali zona, 
fibromuskuluri stroma, prostatuli qsovilis zona. 

 
\\\\ janmrTel mamakacSi prostatis anatomiuri zonebidan yvelaze didia: 

\\ periferiuli zona 
\\\ centraluri zona 
\\\ gardamavali zona 
\\\ preprostatuli qsovilis zona 

 
\\\\ romelia janmrTel mamakacis prostatis yvelaze patara  anatomiuri 
zona:  

\\ preprostatuli qsovilis zona 
\\\ gardamavali qsovilis zona 
\\\ centraluri zona  
\\\ periferiuli zona 

 
\\\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis dros   prostatis anatomiuri 
zonebidan yvelaze didia : 

\\\ centraluri zona 
\\ gardamavali zona 
\\\ periferiuli zona 
\\\ preprostatuli qsovilis zona 



  
\\\\ prostatis romeli zonidan viTardeba uxSiresad keTilTvisebiani 
hiperplazia ? 

\\\ centraluri zona 
\\ gardamavali zona 
\\\ periferiuli zona  
\\\ preprostatuli qsovilis zona 

 
\\\\ ra procesi viTardeba uxSiresad prostatis gardamaval zonaSi ? 

\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplazia  
\\\ infeqciuri genezis anTebiTi procesi (prostatiti) 
\\\ leiomiosarkoma  
\\\ adenokarcinoma 

 
\\\\ ra daniSnuleba aqvs prostatas, rogorc mamakacis meorad sasqeso 
organos: 

\\\ gamoimuSavebs androgenebs 
\\\ gamoimuSavebs prostaglandinebs da monawileobs anTebiT 

reaqciebSi 
\\ gamoimuSavebs prostatis wvens, romelic erT/erTi komponentia 
mamakacis spermis sicocxlisunarianobaSi 

  \\\ ablokirebs estrogenebis moqmedebas 
 
\\\\ ZiriTadad romeli sasqeso hormoni axdens zegavlenas prostatis 
zrdaze ? 

\\\ prolaqtini  
\\\ testosteroni 
\\\ proJesteroni  
\\ dihidrotestosteroni. 

 
\\\\ romeli androgeni sWarbobs prostatis qsovilSi 

\\\ testosteroni 
\\\ andrioli 
\\ dihidrotestosteroni 
\\\ proJesteroni 

 
\\\\ romeli nervuli receptorebia ganlagebuli prostataSi yvelaze 
Warbad? 

\\\ qolinerguli  
\\ alfa1 adenoreceptorebi 
\\\ beta adenoreceptorebi 
\\\ dofaminoreceptorebi 

 
\\\\ CamoTvlilTagan, romel struqturaSi gamomuSavdeba prostatis 
specifiuri antigeni ? 

\\\ saTesle jirkvlebSi  
\\ prostataSi 
\\\ saTesle jirkvlis danamatSi  



\\\ saTesle borcvSi 
 
\\\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis ganviTarebisaTvis risk-
faqtori ar aris: 

\\\ asaki 
\\ sigaretis weva 
\\\ memkvidruli datvirTva 
\\\ axalgazrda asakSi normraluri hormonaluri statusi 

 
\\\\ CamoTvlilTagan, prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis garTuleba 
ar aris: 

\\\ Sardis buStis kenWebi 
\\ impotencia 
\\\ Sardis Sekaveba 
\\\ Sardis Seukavebloba 

 
\\\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis dros pacientTa simptomatika 
fasdeba : 

\\\ vizualuri skaliT 
\\ prostatis simptomTa jamiT (IPSS) 
\\\ prostatis wonis, narCeni Sardisa da urofluometruli monacemebis 
urTierT-TanafardobiT 
\\\ eqoskopiuri kvleviT 

 
 
\\\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis gamo warmoebuli operaciebi 
uxSiresad mimdinareobs anesTeziis Semdegi formiT: 

\\\ adgilobrivi 
\\ gamtareblobiTi (spinaluri an periduruli) 
\\\ endotraqeuli 
\\\ akupunqturiT 

 
\\\\ qveda saSarde traqtis simptomebis mqone mamakacebSi (xSiri Sardva) 
prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis garda unda gamoiricxos: 
  \\\ Tirkmlis kibo 
  \\\ swori nawlavis kibo 
  \\ Sardis buStis kibo 

\\\ saTesle jirkvlis kibo 
 \\\\ ramdeni kiTxvisagan Sedgeba saerTaSoriso prostatis simptomTa jami:   
     \\\ 5 kiTxvarisagan  
     \\ 7 kiTxvarisagan 
     \\\ 10 kiTxvarisagan 
     \\\ 18 kiTxvarisagan 
 
 \\\\ urofloumetria aris meTodi, romelic afiqsirebs: 
  \\\ Sardis nakadis potenciur energias 
     \\\ moSarduli Sardisa da narCeni Sardis raodenobas 
     \\ Sardis nakadis moculobiT siCqares 



     \\\ Sardis gamWvirvalobas 
       
\\\\ prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis mqone mamakacisaTvis 
qvemoTmoyvanil monacemTagan romeli ar aris operaciuli mkurnalobis 
pirdapiri Cveneba: 
     \\\ Sardis Sekaveba 
     \\\ Sardis buStis kenWis (kenWebis) arseboba 
     \\ prostatis zoma 70 g 
     \\\ Sardis buStis didi zomis divertikuli 
 
 
\\\\ prostatis da Sardis buStis yelis gluvi kunTebis SekumSva 
xorcieldeba: 
     \\ α¬1 adrenoreceptorebis stimulaciiT 
     \\\ α¬2adrenoreceptorebis stimulaciiT 
     \\\ muskarinuli qolinoreceptorebis stimulaciiT 
     \\\ βadrenoreceptorebis stimulaciiT 
 
\\\\ ra aris Ria wesiT adenomeqtomiis ukuCveneba: 

\\\ Sardis buStis kenWi (kenWebi) 
\\\ Sardis buStis divertikuli: 
\\\ didi zomis prostata 
\\ patara prostata - naklebi 50 g/ze 

 
\\\\ prostataze operaciis romeli midgoma ar arsebobs: 

\\\ transureTruli  
\\\ retropubikuri 
\\ transperitoneuli 
\\\ suprapubikuri transvezikaluri 

 
 

SardSardSardSard----sasqeso orgsasqeso orgsasqeso orgsasqeso organoTa simsivneebianoTa simsivneebianoTa simsivneebianoTa simsivneebi    
 
 
 \\\\ uroonkologiur paTologiebSi uxSiresia: 
  \\ prostatis kibo 
  \\\ saTesle jirkvlis kibo 
  \\\ Tirkmlis kibo 
  \\\ uroTelialuri simsivneebi 
 
\\\\ prostatis romel zonaSi viTardeba uxSiresad adenokarcinoma ? 

\\\ centraluri zona 
\\\ gardamavali zona 
\\ periferiuli zona 
\\\ preprostatuli qsovilis zona 

 
 



\\\\ qveda saSarde traqtis simptomebis mqone mamakacSi (xSiri Sardva) 
prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis garda unda gamoiricxos: 

\\\ Tirkmlis kibo 
\\\ swori nawlavis kibo 
\\ Sardis buStis kibo 
\\\ saTesle jirkvlis kibo 

 
 
\\\\ 1997 wlis TNM sistemis mixedviT prostatis simsivnis T1c ganisazRvreba 
Semdegnairad: 

\\\ simsivne, romelic SemosazRvrulia prostatis kafsuliT da 
isinjeba reqtaluri palpaciiT 
\\\ reqtaluri gasinjviT ar inaxeba, vlindeba transureTruli 
rezeqciis Semdeg rezecirebuli qsovilis 5%-ze naklebSi 
\\\ reqtaluri gasinjviT ar inaxeba, vlindeba transureTruli 
rezeqciis Semdeg rezecirebuli qsovilis 5%-ze metSi 
\\ digataluri reqtaluri gamokvlevisas ar isinjeba, vlindeba 
sisxlSi PSA-momatebuli donis gamo Catarebuli prostatis biofsiiT 

 
\\\\ CamoTvlilTagan, prostatis romeli  eqologiuri niSani adasturebs 
prostatis kibos arsebobas ?  

\\\ prostatis masa 
\\\ prostatis Sardis buStSi SeWris xarisxi 
\\ saTesle buStukebis asimetria 
\\\ jirkvlis araerTgvarovani eqostruqtura. 

 
\\\\ prostatis kibos adreuli gamovlena miiRweva 

\\\ reqtaluri sonografiis rutinuli gamoyenebiT 
\\\ mxolod PSA-s gamoyenebiT 
\\ sisxlSi    PSA -s donis gansazRvrisa da digitaluri reqtaluri 
gasinjvis periodulad gamoyenebiT 
\\\ mxolod digitaluri reqtaluri gasinjvis gamoyenebiT 

 
\\\\ prostatis kibo daavadebis dasawyisSi iSviaTad iwvevs moSardvis 
obstruqciul simptomatikas, rac Semdegi faqtiT aixsneba: 

\\\ prostatis kibo multifokaluri bunebisaa 
\\\ prostatis kibo uxSiresad maRali diferencirebis xarisxisaa 
\\ is viTardeba uxSiresad prostatis periferiul zonaSi Sardsadeni 
milidan moSorebiT 
\\\ prostatis kibo nela progresirebs 

\\\\ prostatis kibos progresirebis prognozuli faqtorebia qvemoT 
CamoTvlilidan yvela erTis garda: 

\\\ diferencirebis xarisxi (G) 
\\\ simsivnis regionul limfur jirkvlebSi invazia 
\\  2,5 sm3 moculobis simsivne 
\\\ simsivnis saTesle buStukebSi invazia 

 



 
 
\\\\ prostatis kibos progresirebis hormonuli mkurnalobisadmi 
aramgrZnobiare (hormon-refraqteruli) fazaSi gadasvlis obieqturi 
maxasiaTebelia: 

\\\ anemia 
\\\ axali mtkivneuli ubnebis gaCena 
\\   PSA-s donis momateba 
\\\ radionukliduri nivTierebis Calagebis axali ubnebi Zvlebis 
skanirebis dros 

 
\\\\ CamoTvlilTagan Tikmelujredovani kibos  romeli histologiuri 
qvetipebi gvxvdeba yvelaze  xSirad? 

\\\ belinis simsivne 
\\ naTelujredovani kibo 
\\\ qromofobul ujredovani kibo 
\\\ tubulo-papilaruli simsivne 

 
\\\\ CamoTvlilTagan romel organoSi viTardeba pirvel rigSi 
Tirkmelujredovani kibos metastazebi? 

\\\ RviZlSi 
\\ filtvSi 
\\\ Tavis tvinSi 
\\\ Sardis buStSi 

 
\\\\ avadmyofs aqvs Tirkmlis kibo T2N0M0, mas saWiroa erCios: 

\\\ qimoiTerapia 
\\ radikaluri nefreqtomia 
\\\ sxivuri Terapia 
\\\ imunoTerapia 

 
\\\\ Tirkmlis 3 sm.N meti simsivnis standartuli mkurnalobis meTodia 

\\ radikaluri   gafarToebuli nefreqtomia 
\\\ parcialuri nefreqtomia 
\\\ martivi nefreqtomia 
\\\ simsivnis enukleacia 

 
 
\\\\ zemo saSarde traqtis uroTelialuri simsivnis stanadartuli 
mkurnalobis meTodia: 

\\\ uroTeliumis dazianebuli ubnis segmenturi rezeqcia 
\\ totaluri nefrureTereqtomia 
\\\ endoskopiuri rezeqcia perkutanuli midgomiT 
\\\ endoskopiuri fulguracia 

 
\\\\ Sardis buStis yvelaze xSiri histologiuri tipia: 

\\\ adenokarcinoma 



\\\ brtyelujredovani    kibo 
\\ gardamavalujredovani   kibo 
\\\ mezenqimaluri –sarkomoiduli simsivneebi 

 
\\\\ avadmyofi 40 wlisaa, aqvs Sardis buStis gverdiT kedelze papilaruli 
kibo T3N0M0 G2. ufro mizanSewonilia mas Cautardes: 

\\\ simsivnis transureTruli rezeqcia 
\\\ Sardis buStis kedlis rezeqcia 
\\\ qimioTerapia 
\\ radikaluri cisteqtomia 

 
 
 
\\\\ 55 wlis pacients Sardis buStis simsivnis transureTrul rezeqciasTan 
erTad Cautarda uroTeliumis mravlobiTi biofsia. morfologiuri kvleviT 
inaxa carcinoma in situ, rac imis maCvenebelia rom, 

\\\ recidivis ganviTarebis riski ar imatebs 
\\\ avadmyofs postoperaciul periodSi ganuviTardeba iritaciuli 
simptomatika 
\\\ imatebs zemo saSarde traqtis infeqciis albaToba 
\\ karcinoma in situ daavadebis ufro cudi prognozis maCvenebelia 

 
 
\\\\ intravezikaluri qimioTerapia Sardis buStis zedapiruli simsivnis 
transureTruli rezeqciis Semdeg zegavlenas axdens 

\\ recidivebis sixSireze 
\\\ daavadebis progresirebaze 
\\\ pacientis mosalodnel sicocxlis xangZlivobaze 
\\\ radikaluri cisteqtomiis Catarebis sixSireze aRniSnul 

pacientebSi 
 
\\\\ 59 wlis mamrobiTi sqesis pacients Sardis buStis simsivnis gamo 
gaukeTda transureTruli rezeqcia da BCG-s Terapiis adiuvanturi 2 kursi. 
6 Tvis Semdeg daavadeba kvlav gamovlinda. lokaluri progresirebis 
Tavidan acilebis mizniT mkurnalobis optimaluri variantia: 

\\\ intravezikaluri qimioTerapia. 
\\\ sxivuri Terapia 
\\\ sistemuri qimioTerapia 
\\ radikaluri cisteqtomia 

 
\\\\ radikaluri cisteqtomiis Semdeg, mamakacebSi ureTreqtomiis Cvenebas 
warmoadgens: 

\\\ mravlobiTi simsivne 
\\\ lokalurad gavrcobili pirveladi simsivne 
\\ simsivnis prostatis stromaSi da prostatul ureTraSi invazia 
\\\ pirveladi simsivnis Tanmxlebi carcinoma in situ 

 



\\\\ Sardis buStis invaziuri kibos standartuli mkurnalobis meTodia: 
\\\ "agresiuli" transureTruli rezeqcia da adiuvanturi qimioTerapia 
\\\ sxivuri Terapia da sistemuri qimioTerapia 
\\\ parcialuri cisteqtomia 
\\ radikaluri cisteqtomia 

 
\\\\ 1997 wlis redaqciis TNM klasifikaciis mixedviT Sardis buStis 
simsivnis T2a stadia ganisazRvreba rogorc: 

\\\ prostataSi invazia 
\\\ simsivnis Rrma kunTebSi invazia 
\\\ simsivnis paravezikalur cximSi invazia 
\\ simsivnis zedapirul kunTebSi invazia 

\\\\ CamoTvlilTagan Sardis buStis romeli eqologiuri niSani adasturebs 
yvelaze metad Sardis buStis simsivnis diagnozs ? 

\\\ araswori konturi 
\\\ kedlis gasqelebuli ubani 
\\\ kedlis defeqti 
\\ avsebis defeqti 

 
\\\\ qveda saSarde traqtis simptomebis mqone mamakacebSi (xSiri Sardva) 
prostatis keTilTvisebiani hiperplaziis garda unda gamoiricxos: 
  \\\ Tirkmlis kibo 
  \\\ swori nawlavis kibo 
  \\ Sardis buStis kibo 
  \\\ saTesle jirkvlis kibo 
 
\\\\ saTesle jirkvlis simsivnis yvelaze xSiri histologiuri tipia: 

\\\ teratoma 
\\\ qoriokarcinoma 
\\ seminoma 
\\\ embrionaluri kibo 

 
\\\\ saTesle jirkvlis ultrabgeriTi gamokvlevisas jirkvlis qsovilSi 
Semofargluli daqveiTebuli eqogenobis qsovilovani struqturis CanarTi 
miuTiTebs:   

\\\ orqiepididimitze  
\\\ saTesle jirkvlis kistaze 

  \\ saTesle jirkvlis simsivneze 
  \\\ Semogrexaze. 
 
\\\\ 32 wlis pacients marcxena saTesle jirkvlis simsivnis gamo gaukeTda 
ingvinaluri orqeqtomia. daudginda araseminomuri germinatiuli simsivne. 
kompiuteruli tomografiis saSualebiT retroperitonuli sivrcis da 
Suasayris metastazuri dazianeba ar gamouvlinda. alfa-fetoproteinis da 
qorionuli gonadotropinis beta fraqciis done sisxlSi maRali rCeba 
orqeqtomiis Semdegac. 
      Semdgomi mkurnalobis optimaluri variantia: 



\\\ meTvalyureoba daavadebis gamovlenamde 
\\\ retroperitonuli limfadeneqtomia 
\\\ sxivuri Terapia 
\\ standartuli qimioTerapia 

 
 
\\\\ 28 wlis pacients daudginda saTesle jirkvlis araseminomuri simsivne. 
kompiuteruli tomografiis meSveoboT retroperitonul sivrceSi 
gamouvlinda 8 sm-is zomis metastazi. avadmyofs Cautarda standartuli 
(platina+etopozidi+ 
bleomicini - BEP) qimioTerapiis 3 kursi. serologiuri markerebi pirveli 
kursis Semdeg normalizebulia. retroperitonulma simsivnem regresi ar 
ganicada. Semdgomi mkurnalobis optimaluri variantia. 

\\\ qimioTerapia maRal dozebSi 
\\\ standartuli (BEP) qimioTerapiis 2 kursi 
\\\ sxivuri Terapia 
\\ bilateraluri retroperitonuli limfadeneqtomia 

 
 
 
 
\\\\ qvemoT CamoTvlili klinikuri testebidan romeli warmoadgens 
specifiurs saTesle jirkvlis simsivnisaTvis: 

\\\ hemograma 
\\\ RviZlis funqciuri sinjebi 
\\\ kreatinini da eleqtrolitebi sisxlSi 
\\ sisxlSi alfa-fetoproteini (AFP) da qorionuli gonadotropinis 
beta fraqcia (beta-HCG) 

 
 
\\\\ saTesle jirkvlis simsivnis qirurgiuli mkurnalobisas romeli 
ganakveTidan unda Sesruldes orqeqtomia: 

\\\ skrotaluri ganakveTi 
\\\ laparaskopiuli ganakveTi 
\\ ingvinaluri ganakveTi 
\\\ iliakaluri ganakveTi 

 
\\\\ sasqeso asos kibos yvelaze gavrcelebuli histologiuri tipi aris: 

\\\ gardamavalujredovani  kibo 
\\\ adenokarcinoma 
\\ brtyelujredovani  kibo 
\\\ TiTistaraujredovani 

 
\\\\ avadmyofs aqvs sasqeso asos kibo T4 (Cazrdilia saTesle parkSi da 
saTesle jirkvlebSi) N0M0. misTvis naCvenebia: 

\\ operacia - emaskulacia 
\\\ sasqeso asos amputacia 



\\\ sxivuri Terapia 
\\\ poliqimioTerapia 

 
 
\\\\ CamoTvlilTagan, romelia saSarde traqtis yvelaze gavrcelebuli 
simsivne bavSvebSi? 

\\\ Sardis buStis kibo 
\\\ prostatis kibo 
\\\ saTesle jirkvlis simsivne 
\\ vilmsis simsivne  

 
 
 
\\\\ ganayofierebisaTvis sakmarisi moZravi spermatozoidebis %-li 
Semcvelobaa: 

\\\ 20% 
\\\ 30-35% 
\\\ 40% 
\\ 50% 

 
\\\\ spermatogenezis normaluri mimdinareobisaTvis mniSvnelovnia qvemoT 
CamoTvlili hormonebidan yvela garda erTisa: 

\\\ testosteroni 
\\\ maluTenizirebeli hormoni 
\\ estradioli 
\\\ folikulomastimulirebeli hormoni 

 
\\\\ 22 wlis mamakacs dadgenili aqvs azoospermia. hormonaluri balansi 
normaluri aqvs. palpaciiT saTesle jirkvlebi normaluri zomis da 
konsistenciis aqvs. romeli kvleva unda Catardes Semdeg etapze. 

\\ saTesle jirkvlebis biofsia 
\\\ hipofizis kompiuteruli tomografia 
\\\ vazografia 
\\\ sonografiuli kvleva  

 
\\\\ priaprizmi aris 

\\\ umtkivneulo gaxangrZlivebuli ereqcia; 
\\\ gaxangrZlivebuli umtkivneulo ereqcia, romelic eakulaciis 
Semdgom gaivlis; 
\\ mudmivi mtkivneuli ereqcia romelic ar aris ganpirobebuli 
seqsualuri agznebiT da ar ixsneba eakulaciiT; 
\\\ gaxangrZlivebuli mtkivneuli ereqcia, romelic eakulaciis 
Semdgom gaivlis.  

 
\\\\ spermatocele es aris kistozuri simsivne, romelic mdebareobs 

\\\ paraprostatulad 
\\\ Sardis buStSi 
\\\ saTesle bagirakSi; 



\\ paratestikularulad da paraepididimalurad 
 
 
\\\\ impotenciis dros arteriuli ukmarisobis gamokvlevisaTvis yvelaze 
specifiuri da naklebad invaziuri testia: 

\\ kavernozul arteriaSi sisxlis maqsimaluri siCqaris gansazRvra 
dopler-sonografiis meSveobiT 
\\\ farmakokavernozometria da kavernozografia 
\\\ kavernozul arteriaSi sisxlis perfuziis gansazRvra dinamiur 
mdgomareobaSi vazoaqtiuri agentis intrakavernozuli ineqciis 
pirobebSi 
\\\ testi vazoaqtiuri agentis intrakavernozuli ineqciiT 

 
 
\\\\ daZabvis dros uneblie Sardvis ganviTarebas xels uwyobs 

\\\ menjis fuZis qsovilebis Tandayolili arasrulfasovneba 
\\\ neirogenuli mizezebi 
\\\ estrogenuli hormonebis ukmarisoba 
\\ yvela CamoTvlili 

 
\\\\ uneblie Sardvis ufro tipiur niSans warmoadgens yvela CamoTvlili, 
garda 

\\\ ureTris funqciuri sigrZis damokleba 
\\\ ureTris maqsimaluri Sida wnevis daqveiTeba 
\\\ daZabvis dros ureTris Sida wnevaze Sardis buStis Sida wnevis 
mniSvnelovani gadaWarbeba 
\\ ureTris Sida wnevis momateba 

 
 
\\\\ daZabvisas uneblie Sardvis dros samkurnalo fizkultura mimarTulia 

\\\ menjis fuZis da Sorisis kunTebis gasamagreblad 
\\\ Sardis buStis da swori nawlavis sfinqterebis gasamagreblad 
\\\ arcerTi ar aris swori 
\\ sworia yvela 

 
 
 

bavSvTa urologiabavSvTa urologiabavSvTa urologiabavSvTa urologia    
 
\\\\ramdeni xarisxi ganirCeva amJamad gamoyenebul Sardis buSt – 
SardsawveTis refluqsis klasifikaciaSi:  
 
\\\  3  
\\\  4 
 \\  5 
\\\  7 
 



\\\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsis mTavari diagnostikuri testia: 
 
\\\ultrasonogrfia 
\\\urografia 
\\miqciuri cistografia 
\\\kompiuteruli tomografia 
 
\\\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsis konservatuli mkurnaloba 
emyareba im princips, rom: 
 
\\\medikamentebis zegavleniT xdeba SardsawveT – Sardis buStis 
antirefluqs meqnizmis Camoyalibeba 
\\\medikemtebi aregulireben Sardis buStis funqcias, riTac aRar xdeba 
Sardis ukudineba SardsawveTebSi 
\\refluqsi SesaZloa gaqres bavSvis zrdasTan erTad 
\\\arc erTi ar aris swori 
 
\\\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsis konservatuli mkurnaloba 
gulixmobs: 
 
\\\moSardvis aqtis modifikacias 
\\\qolino-blokerebisa da alfa-adreno mimetikebis kombinacias 
\\damTrgunavi doziT xangrZliv antibiotikoTerapias  
\\\fizioTerapias da eleqtroforezs  
 
\\\\ra asakmdea gogonebSi Sardis buSt – SardsawveTis refluqsis gaqrobis 
maRali Sansi? 
 
\\\1 wlamde 
\\\2 wlamde 
\\ 5 - 6 wlamde 
\\\sqesobriv momwifebamde 
 
\\\\romeli qvemoT CamoTvlili operaciebidan ar warmoadgens Sardis buSt – 
SardsawveTis refluqsis operaciuli mkurnalobis meTods: 
 
\\andersen-hainesis meTodi 
\\\liS-greguaris meTodi 
\\\koenis meTodi 
\\\politano lidbeteris meTodi 
 
\\\\Tirkmlis obstruqciis variantebs ar miekuTvneba 
 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis striqtura 
\\\megaureteri 
\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsi 
\\\ureterocele 
 



\\\\Tirkmlis obstruqciis funqciuri diagnostikis saukeTeso meTodia: 
 
\\\urografia 
\\\kompiteruli tomografia 
\\dinamiuri nefroscintigrafia laziqsiT 
\\\nefroscintigrafia 
 
\\\\menj-SardsawveTis kuTxis striqturis mkurnalobis meTodia: 
 
\\\antibiotikoTerapia 
\\\gamwovi saSualebebi 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis buJireba 
\\menj-SardsawveTis kuTxis operaciuli plastika 
 
\\\\megaureteris mizezia:  
 
\\\saSarde infeqcia 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis doneze Seviwroveba 
\\\Ramis enurezi  
\\SardsawveTis distalur monakveTSi an Sardis buStis SeerTebis doneze 
Seviwroveba 
 
\\\\ra ar warmoadgens megaureteris operaciuli mkurnalobis Cvenebas: 
 
\\\Tirkmlis funqciis daqveiTeba 
\\\morefluqsire megaureteri 
\\\simptomuri megaureteri 
\\Sardis Seukavebloba 
 
\\\\mamrobiTi sqesis nayofSi ormxrivi megaureteri Sardis buStis 
gadavsebiT miuTiTebs: 
 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis striqturaze 
\\\ara-obstruqciul megaureterze 
\\ukana ureTris sarqvlebze 
\\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsze 
 
\\\\Tirkmlis sruli gaorebis SemTxvevaSi ureteroceleTi bolovdeba: 
 
\\zeda naxevari 
\\\qveda naxevari 
\\\orive naxevari 
\\\kontralateraluri aragaorebuli SardsawveTi 
 
\\\\hipospadiis romeli forma ar arsebobs: 
 
\\\subkoronaluri 
\\epispadia 



\\\penoskrotaluri 
\\\Sorisis 
 
\\\\ra ar axasiaTebs asos sxeulis hipospadias 
 
\\\defeqturi CuCa 
\\\meatostenozi 
\\\asos moxriloba 
\\Sardis Seukavebloba 
 
\\\\kriptorqizmis mkurnalobis optimaluri asakia: 
 
\\\6 Tve 
\\9 – 18 Tve 
\\\2 weli 
\\\4 weli 
 
\\\\romeli ar aris kriptorqizmis mqone biWunebis hormonoTerapiis 
uaryofiTi gverdiTi movlena: 
 
\\\asos zomaSi gazrda 
\\\agresiuli qmedeba 
\\\saTesle jirkvlis epiTeliumis apoptozi 
\\Sardis Seukavebloba 
 
\\\\droulad namkurnalebi calmxrivi kriptorqizmis dros Svilosnobis 
Sansebi aris:   
 
\\igive, rac arakriptorqizmian mamakacebSi 
\\\ukeTesi, vidre arakriptorqizmian mamakacebSi 
\\\uaresi, vidre arakriptorqizmian mamakacebSi 
\\\arcerTi gamoaTqvami ar aris swori 
 
 
 
\\\\zrdasrul asakSi kriptorqizmiani mamakaci sayuradReboa: 
 
\\\saSarde sistemis onkologiis momatebuli riskis gamo 
\\saTesle jirkvlis seminomis momatebuli riskis gamo 
\\\nervuli sistemis onkologiis momatebuli riskis gamo 
\\\asos simsivnis momatebuli riskis gamo 
 
\\\\romeli paTologiaa gadaudebeli: 
 
\\\epididimiti 
\\\SeerTebuli wyalmanki 
\\\kriptorqizmi 
\\saTesle jirkvlis Semogrexa  



 
\\\\saTesle jirkvlis Semogrexis mkurnalobis meTods warmoadgens: 
 
\\\antibiotikoTerapia 
\\\homonoTerapia 
\\\arasteroiduli anTebis sawinaaRmdego preparatebi 
\\gadaudebeli operacia – detorsio da fiqsacia 
 
 
\\\\riTi gansxvavdeba saTesles wyalmanki bavSvebSi didebisgan: 
 
\\\zomiT 
\\\siTxis SemadgenlobiT 
\\muclis RrusTan kavSiriT 
\\\mxareobiT 
 
 
\\\\fimozis SesaZlo garTulebaTa ricxvs ar miekuTvneba:  
 
\\\saSarde infeqcia 
\\\balanopostiti 
\\ereqciuli disfunqcia 
\\\asos simsivnis ganviTareba mozrdil asakSi 
 
 
\\\\bavSvebSi fimozis samkurnalod gamoiyeneba: 
 
\\\gamwovi saSualebebi 
\\\vitaminebi 
\\steroiduli hormonebi – mineralokortikoidebi 
\\\antiseptikuri xsnarebi 
 
\\\\fimozis garTulebebidan gadaudebel qmedebas moiTxovs: 
 
\\\saSarde infeqcia 
\\\balaniti 
\\parafimozi 
\\\postiti 
 
\\\\epispadia yvelaze xSirad Serwymulia Semdeg anomalisTan: 
 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis striqtura 
\\\ Tirkmelebis gaoreba 
\\Sardis buStis eqstrofia 
\\\fimozi 
 
 
\\\\epispadiis dros Sardsadeni milis gareTa xvreli ixsneba: 



 
\\\asos ventralur zedapirze 
\\asos dorzalur zedapirze 
\\\SorisSi 
\\\skrotumis areSi 
 
\\\Sardis buStis eqstorfiis dros: 
 
\\\aRiniSneba Sardis Sekaveba 
\\Sardis buStis wina kedeli ar arsebobs 
\\\Sardis buSts aqvs silis saaTis forma 
\\\Sardis buSti warmodgenilis  mravali divertikulis saxiT 
 
\\\\Sardis buStis eqstrofiis dros: 
 
\\boqvenis simfizi ar arsebobs – gadaxsnilia 
\\\boqvenis simfizi aris gaZvalebuli adreuli asakidan 
\\\boqvenis simfizi deformulia 
\\\boqvenis simfizi gakirulia 
 
 
\\\\Tirkmlis multicistozis dros aRiniSneba 
 
\\\Sardis buSt – SardsawveTis refluqsi 
\\\SardsawveTis sruli gaoreba 
\\SardsawveTis atrezia an misi sanaTuris ararseboba 
\\\saSarde infeqcia 
 
\\\\Tirkmlis SeerTebis anomaliebs ar miekuTvneba: 
 
\\\nalisebri irkmeli 
\\\S-is magvari Tirkmeli 
\\Rrublisebri Tirkmeli 
\\\galetismagvari Tirkmeli 
 
 
\\\\nalisebri Tirkmeli aris mdgomareoba, rodesac: 
 
\\ori Tirkmeli SeerTebulia qveda polusebiT 
\\\ori Tirkmeli SeerTebulia zeda polusebiT 
\\\or Tirkmels aqvs erTi saerTo menj-fialovani sistema 
\\\or Tirkmels aqvs saerTo sisxlZarvebi 
 
\\\\nalisebri Tirkmlis SemaerTebeli xidaki – isTmusi wamodgenilia: 
 
\\\ZiriTadad sisxlZarRvebiT 
\\\sufTa Tirkmlis parenqimiT 
\\fibrozuli qsoviliTa da Tikmlis parenqimiT 



\\\kunTovani qsoviliT 
 
 
\\\\nalisebri Tirkmlis sisxlZarRvebisTvis damaxasiTebelia: 
 
\\\normaluri arqiteqtura – TiTo sisxlZarRvis wyvili orive mxars 
\\mravlobiTi damatebiTi sisxlZarRvebi 
\\\retrokavaluri arteriebi 
\\\retroaortaluri venebi  
 
 
\\\\nalisebri Tirkmlis yvelaze xSiri garTulebaa: 
 
\\\saSarde infeqcia 
\\\Sardis buSt SardsawveTis refluqsi 
\\menj-SardsawveTis kuTxis striqtura 
\\\Sardis Seukavebloba 
 
 
\\\\romeli qvemoT CamTvlilTagan ar miekuTvneba Tirkmlis cistozur 
daavadebaTa jgufs 
 
\\\autosomur recesiuli policistozi 
\\\autosomur dominanturi policistozi 
\\multicistozi 
\\\multilokuluri cista 
 
\\\\romeli daavadebaa yvelaze metad agresiuli da iwvevs Tirkmlis 
ukmarisobas adreul asakSi 
 
\\autosomur recesiuli policistozi 
\\\autosomur dominanturi policistozi 
\\\multicistozi 
\\\multilokuluri cista 
 
\\\\ra aris damaxasiaTebeli menjis distopiuri TirkmelisaTvis: 
 
\\\sisxZarRvebis gamosvla aortidan 
\\sisxlZarRvebis gamosvla TeZos sisxlZarRvebidan 
\\\Sardis buSt SardsawveTis refluqsi 
\\\menj-SardsawveTis kuTxis striqtura 


