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დანართი 44 

სარეზიდენტოპროგრამა 
 

„სამედიცინო გენეტიკა“ 
 

(ხანგრძლივობა- 3 წელი- 33თვე) 
 

თავიI.ზოგადიდებულებები 
 

 

მუხლი 1. პროგრამისმიზანიდაამოცანები 
 

1. სამედიცინოგენეტიკაშისარეზიდენტოპროგრამისსწავლებისმიზანიაექიმ–

სპეციალისტმამიიღოსსრულფასოვანიცოდნადაშეიძინოსსათანადოკვალიფიკაციასამ

ედიცინოგენეტიკისსფეროში. 

აღნიშნულიპროგრამისდასრულებისშემდეგმასუნდაშეეძლოსშეასრულოსსამედიცინ

ოსაქმიანობადამოუკიდებლად. 

2. 

სამედიცინოგენეტიკისსფეროშიპრაქტიკულისაქმიანობაეფუძნებაზოგადიგენეტიკის

პრინციპებსდამოიცავს:გენეტიკურიდაავადებებისდიაგნოსტირებას, 

დაავადებისგანვითარებისრისკისგანსაზღვრას. 

გენეტიკურიდაავადებისმქონეპაციენტებისდაოჯახისწევრებისკონსულტირებას, 

გენეტიკურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისათვისციტოგენეტიკური, 

ბიოქიმიურიდამოლეკულურიგენეტიკისკვლევისმეთოდებისგამოყენებას, 

გენეტიკურიდაავადებებისეტიოლოგიისდაპათოგენეზისცოდნას, 

ადამიანისზოგადგენეტიკას, ციტოგენეტიკას, მოლეკულურგენეტიკას, 

დისმორფოლოგიას, კლინიკურგენეტიკას, რომელიცმოიცავსსინდრომოლოგიას, 

პოპულაციურგენეტიკასდაგენეტიკურეპიდემიოლოგიას. 

3. პროგრამაეფუძნებაIntroduction to the UK curriculum in Clinical Genetics, Description 
of Clinical Geentics as a medical specialty in EU Aims and objectives for specialist training, 
UEMS 2009/15, Specialty Training Curriculum for Clinical Genetics, May 2007; Objectives of 
training in the specialty of medical genetics, 2009, version 1.0; CCMG training and Specialty 
Requirements in Clinical Genetics, revised 2007; Competencies for the Physician Medical 
Geneticist in the 21st Century, report of a working group of the American College of Medical 
Genetics, American College of Medical Genetics, 2011; Association of Professors of Human and 
Medical Genetics Medical school core curriculum in genetics, 2010. 
 

მუხლი 2. სპეციალობისაღწერილობა 
 

1. სპეციალობისადასპეციალისტისგანსაზღვრება (დეფინიცია) -

სამედიცინოგენეტიკამედიცინისდარგია, 

რომელიცკონცენტრირებულიაგენეტიკურივარიაციებისეფექტზეადამიანისგანვითარ

ებასადაჯანმრთელობაზე. 

ასევემოიცავსგენეტიკურიდამასთანდაკავშირებულიდაავადებებისდიაგნოსტიკას, 

მართვასდაპრევენციას.  

კლინიკური/სამედიცინოგენეტიკამუდმივადცვლადიდაგანვითარებადისპეციალობაა

დაამდენადექიმმა–გენეტიკოსმამუდმივადუნდაგაანახლოსცოდნა, 
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ვინაიდან,მოლეკულურიგენეტიკის/მოლეკულურიმედიცინისგანვითარებაგავლენასა

ხდენსკლინიკურპრაქტიკაზე. ექიმ–

გენეტიკოსიუნდაწარმოადგენდესინფორმაციისწყაროსსხვასამედიცინოსპეციალობის

წარმომადგენლებისთვის. ექიმ–გენეტიკოსისათვისმნიშვნელოვანია, 

რომჰქონდესკლინიკურიუნარებისსაკმაოდღრმაცოდნა, 

ვინაიდან,გენეტიკურიდაავადებებიაზიანებსნებისმიერიასაკისადამიანსდამოიცავსყვ

ელაორგანოს. კომუნიკაციამეტადმნიშვნელოვანიაიმისთვის, 

რომსრულყოფილადიქნასახსნილიდაგანმარტებულიდაავადება, 

პაციენტისთვისდამისიოჯახისწევრებისთვისმათთვისგასაგებ/პოპულაციურენაზეგან

იმარტოსინსტრუმენტულ–ლაბორატორიულიკვლევისჩატარებისმიზანი, 

ინტერპრეტირებულიიქნესმისიშედეგები, 

დაეხმაროსოჯახისწევრებსსრულყოფილიინფორმაციისმიწოდებაში, 

რათამათშემდგომმიიღონინფორმირებულიგადაწყვეტილებადააირჩიონმათთვისმისა

ღებიმოქმედებისგეგმა. ექიმი–

გენეტიკოსიმჭიდროკონტაქტშიუნდაიმყოფებოდესციტოგენეტიკის, 

მოლეკულურიდაბიოქიმიურიგენეტიკისლაბორატორიებთან. ექიმ–

გენეტიკოსსაქვსმნიშვნელოვანიროლი, 

როგორცსაზოგადოებისგანმანათლებელსდამანმონაწილეობაუნდამიიღოსსაზოგადო

ებრივდებატებში, 

რომლებიცეხებაგენეტიკურიცოდნისპრაქტიკულსაქმიანობაშიგამოყენებისეთიკურსა

კითხებს. 

2. დაავადებები, პათოლოგიური მდგომარეობები, რომელთა პროფილაქტიკას, 

დიაგნოსტიკას, სამედიცინო–გენეტიკურ კონსულტირებას და მართვას მოიცავს 

სამედიცინო გენეტიკა (ასევე, ჩამონათვალში მოიაზრება ადამიანის ყველა 

მონოგენური, პოლიგენური, მულტიფაქტორული, ქრომოსომული, 

მიტოქონდრიული და არაკლასიფიცირებული ნოზოლოგიური ერთეულები): 

ა)E70- არომატულიამინომჟავებისმეტაბოლიზმისდარღვევები; 

       ბ) E71-განშტოებულ ჯაჭვიანი ამინომჟავებისა და ცხიმოვანი მჟავების 

მეტაბოლიზმის დარღვევები;  

       გ)  E72 - ამინომჟავებისმეტაბოლიზმისსხვადარღვევები; 

 დ)  E73-ლაქტოზისაუტანლობა;  

       ე) E74-ნახშირწყლებისმეტაბოლიზმისსხვადარღვევები; 

       ვ) E75 - 

სფინგოლიპიდებისმეტაბოლიზმისდარღვევებიდალიპიდებისდაგროვებისსხვადარღ

ვევები; 

       ზ) E76 - გლიკოზამინოგლიკანებისმეტაბოლიზმისდარღვევები; 

       თ)E77 -გლიკოპროტეინებისმეტაბოლიზმისდარღვევები; 

        ი) E78-ლიპოპროტეინებისმეტაბოლიზმისდარღვევებიდასხვალიპიდემიები; 

        კ) E79- პურინებისადაპირიმიდინებისმეტაბოლიზმისდარღვევები; 

        ლ) E80-პორფირინებისადაბილირუბინისმეტაბოლიზმისდარღვევები; 

        მ) E83- მინერალურიცვლისდარღვევები; 

        ნ) E84 -ცისტურიფიბროზი;  

        ო) E85- ამილოიდოზი;  

 პ) C50-სარძევეჯირკვლისავთვისებიანისიმსივნე;  

        ჟ) C69.2-ბადურისავთვისებიანისიმსივნე; 
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        რ) Q79.6- ელერს-დანლოსსინდრომი;  

        ს) Q87.4-მარფანისსინდრომი; 

        ტ)Q20- 

გულისკამერებისადადამაკავშირებელისტრუქტურებისთანდაყოლილიანომალიები;  

უ)Q21-გულისძგიდისთანდაყოლილიანომალიები;  

           ფ) Q22- 

ფილტვისარტერიისდასამკარიანისარქვლებისთანდაყოლილიანომალიები;  

           ქ) Q23-აორტისადამიტრალურისარქვლებისთანდაყოლილიანომალიები; 

        ღ)Q24-გულისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

           ყ) Q25-მსხვილიარტერიებისთანდაყოლილიანომალიები;  

           შ) Q26-მსხვილივენებისთანდაყოლილიანომალიები;  

           ჩ) Q27-

პერიფერიულისისხლძარღვოვანისისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

           ც) Q28-სისხლისმიმოქცევისსისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

           ძ) Q90-სმენისკონდუქციურიდანეიროსენსორულიდაკარგვა;  

           წ)Q16-ყურისთანდაყოლილიანომალიები, 

რომლებიციწვევსსმენისდაქვეითებას;  

           ჭ) Q80-თანდაყოლილიიქთიოზი;  

           ხ) Q82-კანისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 

           ჯ) Q00-ანენცეფალიადაგანვითარებისმსგავსიმანკები;  

           ჰ) Q01-ენცეფალოცელე;  

           ჰ1)Q02-ჰიდრომიკროცეფალიამიკროცეფალია;  

 ჰ2)Q03-თანდაყოლილიჰიდროცეფალია;  

ჰ3) Q04-თავისტვინისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ4)Q05-Spina bifida [ხერხემლისარხისარასრულიდახურვა];  

           ჰ5)Q06 -ზურგისტვინისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ6)Q07 - ნერვულისისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ7)Q10 -ქუთუთოს, საცრემლეაპარატისადათვალბუდისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ8)Q11-ანოფთალმი, მიკროფთალმიდამაკროფთალმი;  

ჰ9)Q12-ბროლისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ10)Q13-თვალისწინასეგმენტისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ11) Q14-თვალისუკანასეგმენტისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ12) Q16-ყურისთანდაყოლილიანომალიები, რომლებიციწვევსსმენისდაქვეითებას;  

ჰ13) Q17-ყურისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ14) Q18-სახისადაკისრისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ15)Q20-

გულისკამერებისადადამაკავშირებელისტრუქტურებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ16) Q21-გულისძგიდისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ17) Q22- ფილტვისარტერიისდასამკარიანისარქვლებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ18) Q23-აორტისადამიტრალურისარქვლებისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ19) Q24-გულისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ20) Q25-მსხვილიარტერიებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ21) Q26-მსხვილივენებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ22) Q27-პერიფერიულისისხლძარღვოვანისისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ23) Q28-სისხლისმიმოქცევისსისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 
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ჰ24) Q30- ცხვირისთანდაყოლილიანომალიები;  

       ჰ25) Q31-ხორხისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ26)Q32- ტრაქეისადაბრონქებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ27)Q33-ფილტვისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ28)Q34-სასუნთქისისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ29)Q35-სასისნაპრალი (მგლისხახა);  

ჰ30)Q36-ტუჩისნაპრალი (კურდღლისტუჩი);  

               ჰ31) Q37-სასისნაპრალიტუჩისნაპრალთანერთად 

(მგლისხახადაკურდღლისტუჩიერთად);  

ჰ32) Q38-ენის, პირისდახახისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ33)Q39-საყლაპავისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ34) Q40-ალიმენტურიტრაქტისზედანაწილისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 

               ჰ35) Q41-წვრილინაწლავისთანდაყოლილიარარსებობა, ატრეზიადასტენოზი;  

ჰ36) Q42-მსხვილინაწლავისთანდაყოლილიარარსებობა, ატრეზიადასტენოზი; 

ჰ37)Q43-ნაწლავთასხვათანდაყოლილიანომალიები;  

 ჰ38) Q44-ნაღვლისბუშტის, 

სანაღვლესადინარებისადაღვიძლისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ39) Q45-საჭმლისმომნელებელისისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ40) Q50-საკვერცხეების, 

ფალოპიუსისმილებისადაგანიერიიოგებისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ41) Q51 -საშვილოსნოსადასაშვილოსნოსყელისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ42) Q52-ქალისსასქესოორგანოებისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ43) Q53 - ჩამოუსვლელისათესლეჯირკვალი;  

               ჰ44)Q54-ჰიპოსპადია;  

ჰ45) Q55 - მამაკაცისსასქესოორგანოებისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ46)Q56-გაურკვეველი სქესი და ფსევდო ჰერმაფროდიტიზმი;  

ჰ47) Q60 -თირკმლისაგენეზიადასხვარედუქციულიდეფექტები;  

               ჰ48) Q61-თირკმლისკისტურიავადმყოფობა;   

ჰ49) Q62- 

თირკმლისმენჯისთანდაყოლილიობსტრუქციულიდეფექტებიდაშარდსაწვეთისთან

დაყოლილიანომალიები;  

ჰ50) Q63 -თირკმლისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

               ჰ51)Q64 - საშარდესისტემისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ52)Q65 - მენჯ-ბარძაყისსახსრისთანდაყოლილიდეფორმაციები;  

ჰ53)Q66- ტერფებისთანდაყოლილიდეფორმაციები;  

ჰ54) Q67-თავის, სახის, ხერხემლისადაგულმკერდისთანდაყოლილიძვალ-

კუნთოვანიდეფორმაციები;  

ჰ55)Q68 - სხვათანდაყოლილიძვალ-კუნთოვანიდეფორმაციები;  

ჰ56)Q69 - პოლიდაქტილია;  

ჰ57) Q70 -სინდაქტილია;  

ჰ58) Q71-ზედაკიდურისრედუქციულიდეფექტები (ხელისდამოკლება); 

ჰ59) Q72-ქვედაკიდურისრედუქციულიდეფექტები (ფეხისდამოკლება); 

ჰ60) Q73- დაუზუსტებელიკიდურისრედუქციულიდეფექტები;  

ჰ61) Q74-კიდურ(ებ)ისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ62) Q75- თავისქალასადასახისძვლებისსხვათანდაყოლილიანომალიები; 
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ჰ63) Q76 -ხერხემლისადაგულმკერდისთანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ64) Q 77-ოსტეოქონდროდისპლაზიალულოვანიძვლებისადახერხემლისზრდა-

განვითარებისდეფექტები;  

ჰ65) Q78- სხვაოსტეოქონდროდისპლაზიები;  

ჰ66) Q79-ძვალ-კუნთოვანისისტემისთანდაყოლილიანომალიები, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ67) Q82-კანისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ68) Q83- სარძევეჯირკვლისთანდაყოლილიანომალიები; 

ჰ69) Q84-სხეულისსაფარისსხვათანდაყოლილიანომალიები;  

ჰ70) Q85-ფაკომატოზები, რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში; 

ჰ71) Q86-თანდაყოლილიანომალიებისსინდრომები, 

გამოწვეულიცნობილიეგზოგენურიმიზეზებით, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ72) Q87- სხვადაზუსტებული, 

თანდაყოლილიანომალიებისსინდრომებირამდენიმესისტემისდაზიანებით;  

ჰ73) Q89-სხვათანდაყოლილიანომალიები, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ74) Q90-დაუნისსინდრომი;   

ჰ75) Q91-ედვარდსისსინდრომიდაპატაუსსინდრომი;  

ჰ76)Q92- აუტოსომებისნაწილობრივიტრისომიებიდასხვატრისომიები, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;   

ჰ77) Q93-მონოსომიებიდააუტოსომებისნაწილისდაკარგვა, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ78) Q95-ბალანსირებულიგარდაქმნებიდასტრუქტურულიმარკერები, 

რომელიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ79) Q96- ტერნერისსინდრომი;  

ჰ80) Q97-სასქესოქრომოსომებისსხვაანომალიები,ქალისფენოტიპი,  

რომელიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში; 

ჰ81) Q98-სასქესოქრომოსომებისსხვაანომალიები, მამაკაცისფენოტიპი, 

რომელიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;  

ჰ82) Q99-სხვაქრომოსომულიანომალიები, 

რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში; 

ჰ83) D55- ფერმენტულიდარღვევებითგამოწვეულიანემია;  

ჰ84) D56-თალასემია;  

ჰ85) D57-ნამგლისებურუჯრედოვანიანემია;  

ჰ86) D58-სხვამემკვიდრულიჰემოლიზურიანემიები; 

ჰ87) D66- VII ფაქტორისმემკვიდრულიდეფიციტი;  

ჰ88) D67-IX ფაქტორისმემკვიდრულიდეფიციტი;  

ჰ89) D68-ვილებრანდისავადმყოფობა;   

ჰ90) D80-მემკვიდრულიჰოპოგამაგლობულინემია; 

ჰ91) E 83.0-სპილენძისმეტაბოლიზმისდარღვევები;  

ჰ92) E 83.1- რკინისმეტაბოლიზმისდარღვევები;  

ჰ93) G10-ჰანტინგტონისდაავადება;  

ჰ94) G11-მემკვიდრულიატაქსია;   

ჰ95) G12-სპინურიკუნთოვანიატროფიადამასთანდაკავშირებულისინდრომები;  
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ჰ96) G30-ალცჰეიმერისავადმყოფობა;  

ჰ97) G60-მემკვიდრულიდაიდიოპათიურინეიროპათია;  

ჰ98) G71- კუნთებისპირველადიდაზიანებები;  

ჰ99) Q02-ჰიდრომიკროცეფალიამიკროცეფალია;  

ჰ100) Q03-თანდაყოლილიჰიდროცეფალია;  

ჰ101)Q85-ფაკომატოზები, რომლებიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში; 

ჰ102) P00- ნაყოფისდაახალშობილისმდგომარეობები, 

გამოწვეულიდედისეულიმდგომარეობით, 

რომლებიცშესაძლოადაკავშირებულიარიყოსმიმდინარეორსულობასთან;  

ჰ103) P05-ნაყოფისშენელებულიზრდა–განვითარებადანაყოფისმალნუტრიაცია(Z 35- 

ზედამხედველობამაღალირისკისორსულობაზე; Z 36-

ანტენატალურისკრინინგულიგამოკვლევა (ნაყოფისპათოლოგიისგამოსავლენად));  

ჰ104) R77.2-ალფაფეტოპროტეინისცვლილებები. 

3. ექიმ–გენეტიკოსსუნდაშეეძლოსშემდეგიჩარევების-კვლევებისშესრულება: 

ა) გენეტიკურიდაავადებებისრისკისმქონეპაციენტებისსამედიცინო, 

სოციალურიდაოჯახურიანამნეზისშეგროვება; 

ბ)ფიზიკალურიგამოკვლევა; 

გ)კლინიკო–გენეალოგიურიგამოკვლევისჩატარება;  

დ) 

გენეტიკურიტესტებისდაგამოკვლევებისდაგეგმვა,შესრულებადამათიშედეგებისინტე

რპრეტირება; 

ე)ჩატარებულიდიაგნოსტიკურიკვლევებისშედეგებისგაცნობა;  

ვ) 

გენეტიკურიკონსულტირებადაპაციენტისშემდგომმართვაშიმონაწილეობამულტიდი

სციპლინარულსამედიცინოგუნდთანერთად; 

ზ) დამემკვიდრებისტიპისგანსაზღვრადაგენეტიკურირისკებისგამოთვლა; 

თ) გენეტიკურივარიაციებისშეფასება (ფენოტიპურივარიაბელობა); 

ი) 

გენეტიკურიდაავადებებისპრენატალურისკრინინგისდადიაგნოსტიკისმეთოდებისგა

ნსაზღვრადამათიშედეგებისშეფასება;  

კ) ეფექტურიკომუნიკაციაპაციენტთან, მშობლებთანდაოჯახისწევრებთან; 

ლ) ტერატოლოგიურიკონსულტირება;  

მ) გენეტიკურიდაავადებებისდიფერენციალურიდიაგნოსტიკა. 

4. ექიმ-გენეტიკოსსუნდაშეეძლოსშემდეგიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია: 

ა) ციტოგენეტიკურიკვლევები;  

ბ) მოლეკულურიგენეტიკისკვლევისმეთოდები;  

გ) ნაყოფისქრომოსომულიკვლევა; დ) ნებისმიერილაბორატორიულ–

ინსტრუმენტულიგამოკვლევა (ჰორმონული, ჰისტოპათოლოგიური, 

ულტრასონოგრაფიულიდაა.შ.), 

რომლებიცაუცილებელიადიაგნოზისვერიფიკაციისთვისანდაგეგმილიაშესაბამისისპ

ეციალობისდამოუკიდებელისაექიმოსაქმიანობისსუბიექტისმიერ/ანმასთანერთად. 
 

მუხლი 3. პროფესიულიმზადებისსტრუქტურადასარეზიდენტოპროგრამისშინაარსი 
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1. სამედიცინოგენეტიკაშირეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისმუშაობისპერიოდიმოიცავს3წელსდაიყოფამზადებისთეორიულდაპრაქტი

კულნაწილებად, რომლებიცპარალელურადმიმდინარეობს. 

სარეზიდენტოპროგრამამოიცავსზოგად, შუალედურდასპეციფიურნაწილებს. 

თითოეულიმათგანიშედგებაშემდეგიმოდულებისაგან: 
 

პროგრამისზოგადინაწილი 

პროფესიულიმზადებისპირველიწელი 
N მოდულისდასახელება მოდულისხანგრძ

ლივობა 
1.1 სამედიცინობიოლოგიისძირითადიპრინციპები 1თვე 
1.2 ადამიანისგენეტიკა 2 თვე 
1.3 მოლეკულურიდაბიოქიმიურიგენეტიკა 2 თვე 
1.4 ციტოგენეტიკა 1,5 თვე 
1.5 ქრომოსომულიდაავადებები, მიკროდელეციისსინდრომები 1,5 თვე 
1.6 ადამიანისპოპულაციურიგენეტიკა 1 კვირა 
1.7 ფარმაკოგენეტიკა 1 კვირა 
1.8 მონოგენურიდაავადებები 2 თვე 
1.9 მულტიფაქტორულიდაპოლიგენურიდამემკვიდრება 2 კვირა 

შუალედურიII ეტაპი 

პროფესიულიმზადებისმეორეწელი 
2.1 განვითარებისთანდაყოლილიანომალიები 1 თვე 
2.
2 

გენეტიკურიდაავადებებისმართვისდამკურნალობისპრინციპ

ები 

6 კვირა 

2.
3 

ონკოგენეტიკა-

გენეტიკურადგანპირობებულისიმსივნურიდაავადებები 

2 კვირა 

2.
4 

დედისდანაყოფისმედიცინა, რეპროდუქციულიგენეტიკა 6 კვირა 

2.
5 

პედიატრია 1 თვე 

2.
6 

ქირურგია–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიდარღვევებ

ისქირურგიულიკორექცია 

3 კვირა 

2.
7 

ენდოკრინოლოგია- 

გენეტიკურადგანპირობებულიენდოკრინულიდარღვევები 

3 კვირა 

2.
8 

უროლოგია–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიუროლოგი

ურიდარღვევები 

1 კვირა 

2.
9 

კარდიოგენეტიკა–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიგულ–

სისხლძარღვთასისტემისდაავადებები 

1 კვირა 

2.1
0 

გრძნობათორგანოებისმოშლილობები 1 კვირა 

2.1
1 

ნეიროგენეტიკა - 

გენეტიკურადგანპირობებულინევროლოგიურიდარღვევები 

4 კვირა 
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2.1
2 

ფსიქიატრია–

გენეტიკურადგანპირობებულიფსიქიატრიულიდარღვევები 

1 კვირა 

2.1
3 

ოფთალმოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიოფთალმოლოგიურიდარღვევ

ები 

1 კვირა 

2.1
4 

დერმატოლოგია–

თანდაყოლილიდერმატოლოგიურიდარღვევები 

1 კვირა 

2.1
5 

ჰემატოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიჰემატოლოგიურიდარღვევები 

2 კვირა 

2.1
6 

კომუნიკაციისდამულტიდისციპლინარულიმშაობისპრინციპ

ები 

1 კვირა 

2.1
7 

სამედიცინოეთიკა 2 კვირა 

2.1
8 

სამედიცინოფსიქოლოგია 2 კვირა 

პროგრამისსპეციფიკურინაწილი 

პროფესიულიმზადებისმესამეწელი 
3.1 სამედიცინო-გენეტიკურიკონსულტირება 11 თვე 
 

 

2. პროგრამისფარგლებშითითოეულირეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელიასრულებსგარკვეულსაქმიანობას. 

თეორიულიპროგრამისშესრულებადამრავლობითიმოდულები/როტაციებიგამიზნ

ულიაგენეტიკურიდათანდაყოლილიდაავადებებისმქონეპაციენტთაფართოსპექტ

რისგანსხვავებულიშემთხვევებისნახვის, შესწავლის, 

აღწერისდამართვისმიზნით; 

სარეზიდენტოპროგრამისფარგლებშირეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელმაუნდამიიღოსსათანადოგანათლებასამედიცინოგენეტიკისსფეროში.  

3. რეზიდენტთან/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთანმუშაობისსქემადაყოფილიამზადებისთეორიულდაპრაქტიკულნაწი

ლებად. თეორიულიდაპრაქტიკულისწავლებამიმდინარეობსპარალელურად.  

4. პროგრამაითვალისწინებსსპეციალობისმაძიებლისმიერკვირისგანმავლობაშიმინი

მუმ 42 საათიანსამუშაოპერიოდს.  

5. პროგრამისმიმდინარეობისდროს, 

კვალიფიკაციისმაძიებელსსხვადასხვაობიექტურიმიზეზებიდანგამომდინარესწავ

ლებისშეწყვეტაარშეუძლიაერთწელზემეტიპერიოდისხანგრძლიობით. 

6. სამედიცინოგენეტიკისსასწავლოპროგრამა, როგორცზემოთაღვნიშნეთ, იყოფა 3 

ეტაპად: საწყისი I 

ეტაპიანუზოგადისამედიცინობიოლოგიისდაგენეტიკისთეორიულისაფუძვლები, 

შუალედური II ეტაპი (ხანგრძლიობაშესაბამისად 11 თვე) დასაბოლოო - 

სპეციფიურიეტაპი (ხანგრძლიობა 11 

თვე).სარეზიდენტოპროგრამაშიგათვალისწინებულიაასევესწავლებისმეთოდებისა

თვისება, სამეცნიერო-კვლევითიმუშაობისსაქმიანობისკომპონენტი. 

7. კონფერენციები: 
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ა) საგანმანათლებლოკონფერენციებიადეკვატურიუნდაიყოს, 

როგორცხარისხით, ისესიხშირით. ამშეხვედრებზერეზიდენტებმა/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლებმაუნდაშეძლონარამარტოსამედიცინოგენეტიკისკლინიკურიშემთხვევების

განხილვა, არამედ, სამედიცინოგენეტიკაშიბოლომიღწევებისგაცნობა. 

კონფერენციებისგანრიგიწინასწარუნდაიყოსდამტკიცებულიდაცნობილი, 

რათარეზიდენტებმა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლებმაშეძლონმათზერეგულარულიდასწრება;  

ბ) 

სამედიცინოგენეტიკაშიკონფერენციებიინტერაქტიურხასიათსუნდაატარებდეს. 

8. სამეცნიერო-კვლევითიმუშაობა: 

ა) სამეცნიერო-

კვლევითიმუშაობისკომპონენტიმიჩნეულიაპროგრამისინტეგრალურნაწილადდამის

იწარმართვასასურველიაპროგრამისმონაწილეყველარეზიდენტისათვის/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებლისათვის. 

პროგრამისხელმძღვანელიიძლევამეთოდურმითითებებსდარეკომენდაციებსამსფერო

ში, ასევესაჭიროებისშემთხვევაშიდახმარებასუწევსრეზიდენტებს/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებლებსპროექტისდაგეგმვისდაგანვითარებისსაკითხებში, 

აწვდისინფორმაციასძირითადრესურსებზე, ეხმარებადონორებთანურთიერთობაში; 

ბ) რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელიუნდაესწრებოდესეროვნულპროფესიულფორუმებსადაღონისძიებებსგენე

ტიკისსაკითხებზე, 

ასევეშეძლებისდაგვარადმონაწილეობასღებულობდესსაერთაშორისოპროფესიულდა

სამეცნიეროფორუმებში; 

გ) რეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის მაძიებლები, 

რომლებიცჩართულნიარიანსამეცნიეროსაქმიანობაში, 

ვალდებულნიარიანსაკუთარიკვლევისშედეგებისშესახებმოხსენებითწარსდგნენფარ

თოსაზოგადოებისწინაშე; 

დ) რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელმაპროგრამისმიმდინარეობისასსასურველიაგამოაქვეყნოსსულმცირეორისამ

ეცნიეროპუბლიკაციაჟურნალში, ასევე, 

მინიმუმერთხელმაინცმოახსენოსსამეცნიეროკვლევებისშედეგებიეროვნულ/რეგიონა

ლ/საერთაშორისოპროფესიულფორუმს. 

პროგრამისხელმძღვანელითავისმხრივვალდებულიამოახდინოსრეზიდენტის/საექიმ

ო სპეციალობის მაძიებლისმიერწარმოდგენილისამეცნიეროპროექტისშეფასება, 

რომლისდროსაცყურადღებაუნდამიექცესსტატიისფორმატს, თეზისისშინაარსს, 

ზოგადსტრუქტურას, ორიგინალურობას, საერთოდასკვნებსადარეკომენდაციებს.  

9. ქვემოთმოყვანილიასქემა, რომელიციძლევაზოგადმითითებებს, 

თურამოცულობითადაფორმითუნდაგამოიმუშავოსრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმასამეცნიეროსაქმიანობისუნარ-ჩვევები, 

სამწლიანიპროგრამისგანმავლობაში, ძირითადმოდულებში, 

რომელსაცგანსაზღვრავსპროგრამისდირექტორი: 

ა) თეორიულიმზადება-(პროგრამულისაკითხებისდამუშავება; კონფერენციის, 

საზოგადოებისსხდომის, სემინარისმოხსენებისთემა; ლიტერატურისმიმოხილვა; 

დამუშავებულირეფერატები): 



10 

 

# თემისდასახელება სადიყოწარდგენილითემა 
შესრულებისთა

რიღი 
    

    

    
 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირი: 
________________________________________  

 

ბ) პრაქტიკულიმუშაობა: 

# 
დაწესებულებისდასახელებ

ა, 

პაციენტისგვარი და სახელი 

ისტორიის # 

თარიღი 

პროცედურა, კურაცია, 

მანიპულაცია, ოპერაცია 

    

    

    

10. სწავლების/შეფასებისმეთოდები: 

ა)სასწავლოპროცესისასრეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელზეზედამხედველობასახორციელებსმოდულზეპასუხისმგებელიპირი/ლოკა

ლურიხელმძღვანელი. თითოეულრეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელზეზედამხედველობისადამისისაქმიანობისმონიტორინგიხორციელდებაწე

რილობითიანგარიშისსახით. საჭიროაგაკონტროლდესრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებლისმიერმისიინდივიდუალურიგეგმისშესრულება, 

რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლისწასვლა-მოსვლისგანრიგი, 

სხვავალდებულებანი, 

რომლებიცპროგრამითარისგათვალისწინებული.პროფესიულიმზადებისდამასრულე

ბელიწლისრეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს, კომპეტენციასთანერთად, 

ეზრდებაპასუხისმგებლობადამოვალეობები, 

მათშორისგენეტიკურიდათანდაყოლილიდაავადებებისდიაგნოსტირებას, 

კონსულტირებასადამართვასთანდაკავშირებით.  

მოდულზეპასუხისმგებელიპირი/ლოკალურიხელმძღვანელიწარმოადგენსრეზიდენტ

ზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე,როგორციურიდიულ, 

ისეეთიკურპასუხისმგებელსპაციენტისმართვაზე, 

ამავედროსმისიზედამხედველობისქვეშმყოფიპირისსაქმიანობაზედაგანათლებაზე. 

ამასთან, პროფესიულიმზადებისდამასრულებელიწლისრეზიდენტს/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელს, 

აღნიშნულიზედამხედველობაუფრონაკლებიხარისხითესაჭიროება, 

ვიდრესწავლებისსაწყისსაფეხურზემყოფპირებს. 

მითითებებისჯაჭვიითვალისწინებსეტაპობრივიპასუხისმგებლობისზრდას. 

უფლებამოსილებისგადაცემისსაზღვრები, 

კონკრეტულშემთხვევაშიგანისაზღვრებაზედამხედველიექიმისმიერ, 

გამომდინარერეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელისაკადემიურიმომზადებისადატექნიკურიმზაობისასპექტებიდან. 

ამგვარიმიდგომაუნდაგამომდინარეობდესპროგრამისხელმძღვანელისადამოდულზე

პასუხისმგებელიპირის (ლოკალურიხელმძღვანელის) ხანგრძლივიდაკვირვებიდან, 
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რომელნიცპასუხისმგებელნიარიანრეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელისმიერსამედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირებისდაგენეტიკურიდაავადებებისმქონეპაციენტთამართვის

თვისუნარ-ჩვევებისათვისებაზედახარისხზე. 

ამპასუხისმგებლობისშესრულებისათვის,მომზადებისპროგრამაუნდამოიცავდესზედ

ამხედველობისგანხორციელებისშემდეგპრინციპებს: 

ა.ა) რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელზეზედამხედველობისფორმებიშესაძლებელიაგანისაზღვროსკლინიკ

ისშინაგანაწესით, პოლიტიკითანსხვარაიმეპროცედურულინორმით; 

ა.ბ) რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელზეზედამხედველობისფორმებიდაწესებიპერიოდულადმოწმდებოდე

ს; 

ა.გ) სასწავლოდაწესებულებისწარმომადგენლისგასვლითივიზიტებისდროს; 

ბ) 

სათანადოზედამხედველობახელსარუნდაუშლიდესპროგრესულდაშედარებითუფრო

დამოუკიდებელგადაწყვეტილებათამიღებასრეზიდენტებთან/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლებთანდაკავშირებით; ამგვარად, 

ზედამხედველობისტიპიშესაძლებელიავარირებდესკლინიკურისიტუაციებისადარე

ზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისმომზადებისეტაპისადადონისშესაბამისად. მიუხედავადამისა, 

პროგრამისხელმძღვანელიდამოდულზეპასუხისმგებელიპირი 

(ლოკალურიხელმძღვანელი) 

ნებისმიერდროსუნდაიყოსხელმისაწვდომირჩევისმიცემის, 

დახმარებისანკონსულტაციურიმხარდაჭერისათვის; 

გ) სამედიცინოგენეტიკისრეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლებიპროგრამაშიმონაწილეობისასუნდააკმაყოფილებდნენდადგენილაკადემი

ურკრიტერიუმებს. ყოველწლიურად, რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთააკადემიურიკომპეტენციისადაკლინიკურიუნარჩვევებისპროგრესისრაო

დენობრივიდახარისხობრივიშეფასებახორციელდებარეზიდენტთა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელთაშეფასებისსისტემისსაშუალებით. რეზიდენტთა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელთასაბაზისოდაკლინიკურიცოდნის, კლინიკურიუნარ-

ჩვევების, 

ზოგადსამედიცინოასპექტებისადასხვაკომპონენტებისშეფასებისამსახველიინფორმაც

იასაბოლოოჯამშითავსიყრისრეზიდენტურისპროგრამისდირექტორთან. 

რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთაგანვითარებისდამოქმედებისპროგრესისმონიტორინგიეტაპობრივადხორ

ციელდებათითოეულიმოდულისდასრულებისშემდეგ. რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისშეფასებაშესაძლებელიამოხდესგამოცდისტიპითმოწყობილიგამოკითხვით

: ზეპირი, ტესტური, წერილობითიდაჩვევებზეუშუალოზედამხედველობისსახით. 

მოდულისდასრულებისშემდეგშეფასებისანგარიშიგადაეგზავნებაპროგრამისდირექტ

ორსგანსახილველადდახელმოწერისათვის. რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთაშეფასებისპოლიტიკამნიშვნელოვანიაასევეპროგრამისპრომოციის, 

სრულყოფის, გამოსწორებისდასხვამნიშვნელოვანისაკითხებისთვალსაზრისით. 
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გათვალისწინებულია, რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთაშეფასებაგანხორციელდესSერჩევითიEსისტემისსაშუალებით. 

11.საგანმანათლებლორესურსებიდაპროგრამისმართვადაადმინისტრირება: 

ა) 

რეზიდენტურისპროგრამისგანხორციელებამიმდინარეობსსაუნივერსიტეტოკლინიკე

ბსადაიმსამედიცინოდაწესებულებებში, 

რომელთაცმიღებულიაქვთაკრედიტაციაკანონმდებლობითდადგენილიწესით; 

 ბ) 

რეზიდენტურისპროგრამისხარისხისუზრუნველყოფაზეპასუხისმგებელნიარიან - 

რეზიდენტურისპროგრამისხელმძღვანელი, პროგრამისდირექტორატი, 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირი, რეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის მაძიებლები; 

გ) საწავლობაზაზერეზიდენტების/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლებისმზადებისპროცესისკოორდიანციასდაზედამხედველობასუწევსპროგრამ

ისხელმძღვანელი – 

აღიარებულიკლინიკურიდაპედაგოგიურიგამოცდილებისკარდიოლოგი. 

იგიმეთვალყურეობსმზადებისპროგრამისმიმდინარეობასდასისტემატიურადაფასებს

რეზიდენტების/საექიმო სპეციალობის მაძიებელებისმომზადებისდონეს; 

დ) პედაგოგები – 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირებიუშუალოდმეთვალყურეობენთითოეულირეზიდე

ნტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისმზადებისპროცესსდახელმოწერითასაბუთებენრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებლისმიერჩატარებულსასწავლოსაქმიანობას 

(გატარებულიპაციენტებისრაოდენობა, ათვისებულიუნარ-ჩვევები,  

ჩატარებულიმანიპულაცებისტიპი,  რაოდენობა, შესრულებისხარისხი,  დაა.შ.) 

მისსპეციალურდღიურში. 

 12. პროგრამისხელმძღვანელის/დირექტორისმოვალეობები:  

ა)რეზიდენტთა/საექიმოსპეციალობისმაძიებელთარეზიდენტურაშიმისაღებიპროგრამ

ისგანსაზღვრაშიმონაწილეობააკრედიტებულდაწესებულებაში/სასწავლებლშიდა

დგენილიწესისმიხედვითკანონისშესაბამისად; 

ბ) დიპლომისშემდგომიპროფესიულიმზადების (რეზიდენტურის) 

აკრედიტირებულიპროგრამისხარისხისუზრუნველყოფა, 

პროგრამისმიმდინერეობაზეკონტროლი; 

გ) რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლისყოველწლიურიინდივიდუალურიგეგმა-

გრაფიკისგანსაზღვრამოდულზეპასუხისმგებელიპირისადასამედიცინიდაწესებუ

ლებისმითითებით;  

დ) მოდულზეპასუხისმგებელიპირისსაქმიანობისზედამხედველობადაშეფასება; 

ე) რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლისმიერშესრულებულისამუშაოსმოცულობისადაჩასატარებ

ელიმანიპულაციებისრაოდენობაზეკონტროლი; 

ვ)

 მოდულზ

ეპასუხისმგებელიპირის/პირებისმონაწილეობითდადგენილიწესისმიხედვითრე

ზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლისცოდნის, უნარ-

ჩვევებისადაპრაქტიკულისაქმიანობისეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასება; 
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ზ) რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლისსაქმიანობისარადამაკმაყოფილებელიეტაპობრივიდა/ანს

აბოლოოშეფასებისას, 

დასაბუთებულიმოხსენებითიბარათისწარდგენააკრედიტებულიდაწესებულების

/სასწავლებლისადმინისტრაციაშირეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისგარიცხვისშესახებ; 

თ) რეზიდენტისსაექიმო 

/სპეციალობისმაძიებლისპროგრამისეტაპობრივი/საბოლოოუარყოფითიშეფასები

სასპროგრამისხელმძღვანელი/დირექტორირეზიდენტთან/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელთანშეთანხმებითგანსაზღვრავსმოდულის/მოდულებისნუსხას, 

რომლებიცმანუნდაგაიაროსგანმეორებით; 

ი) რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლისმიერსაზღვარგარეთგავლილიპროგრამის (მოდულების) 

შესაბამისიდოკუმენტაციისწარმოდგენისშემდგომჩათვლა/არჩათვლისთაობაზედასკვ

ნისგაცემა.13. 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირისანულოკალურიხელმძღვანელისმოვალეობები: 

ა) სამედიცინოდაწესებულებაშირეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლისპრაქტიკულისაქმიანობისუზრუნველყოფაკურიკულუმი

ს (სასწავლოგეგმის) შესაბამისად: კვალიფიციურიკონსულტაციებით, 

სასწავლომასალებით 

(სასწავლო/სამეცნიეროლიტერატურა,სხვაპროგრამულისაკითხები). 

სამედიცინოდაწესებულებაშიპროგრამისმიმდინარეობისშეუფერხებელიწარმართ

ვა; 

ბ)  პროგრამისხელმძღვანელთან/დირექტორთანერთადრეზიდენტების/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებლებისეტაპობრივდასაბოლოოშეფასებაშიმონაწილეობა; 

გ)

 რეზიდენ

ტთან/სპეციალობისმაძიებელთანთეორიულიდაპრაქტიკულიმუშაობისათვისსაქ

მიანობისგანსაზღვრულიდროისდათმობა; 

დ) თითოეულიმოდულისდასრულებისშემდეგდადგენილიწესისმიხედვით, 

პროგრამისხელმძღვანელისთვის/დირექტორისთვისრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებლისმიერგაწეულისამუშაოსშესახებანგარიშისწარდგენა; 

ე) რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობისმაძიებლისდღიურშირეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისმიერშესრულებულისამუშაოსხელმოწერითდადასტურება; 

ვ) საჭიროებისშემთხვევაში, 

პროგრამისხელმძღვანელთან/დირექტორთანპროგრამისმიმდინარეობასთანდაკავშირ

ებულნებისმიერსაკითხზეკონსულტირება. 

 13. რეზიდენტის/saeqimo სპეციალობის მაძიებლისუფლება/მოვალეობანი: 

ა)რეზიდენტს/saeqimo 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსპროგრამისდაუბრკოლებელიდაძლევისათვისმო

ითხოვოსშესაბამისისამუშაოპირობებითუზრუნველყოფა 

(კვალიფიციურიხელმძღვანელი, საინფორმაციო/საკომუნიკაციოტექნოლოგიები, 

სამუშაოოთახი);  
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ბ) რეზიდენტს/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსპროგრამისკურიკულუმისდარღვევისანშეფერხე

ბისშესახებწერილობითაცნობოსსამედიცინოდაწესებულების/სასწავებელისხელმძღვა

ნელობას;  

გ) რეზიდენტს/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსგანაგრძოსპროფესიულიმზადებასაზღვარგარეთ

ანგადავიდესსხვააკრედიტებულდაწესებულება/სასწავლებელში; 

დ) რეზიდენტი/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაშეასრულოსრეზიდენტურისპროგრამითგანსა

ზღვრულიკურიკულუმი;  

ე) რეზიდენტი/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაპროგრამითგანსაზღვრულიდაშესრულებული

საქმიანობადააფიქსიროსპერსონალურდღიურში;  

ვ) რეზიდენტი/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიადაიცვასსამედიცინოდაწესებულების/სასწავლ

ებლისშინაგანაწესიდაშეასრულოსდაწესებულების/სასწავლებლისგანრიგითგანსაზღ

ვრულისაქმიანობა;   

ზ) რეზიდენტი/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელიშეიძლებაგარიცხულიქნასერთითვისგანმავლობაშიგამოუცხა

დებლობისანპროგრამისვერდაძლევისშემთხვევაში. 

გადაწყვეტილებასრეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისგარიცხვისშესახებიღებსპროგრამისხელმძღვანელი/დირექტორიაკრედიტე

ბულსასწავლოდაწესებულებაშიშესაბამისიმოხსენებითიბარათისწარდგენით; 

თ) რეზიდენტი/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაგაიარისეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასება. 

ეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასებატარდება _ 

აკრედიტებულდაწესებულებაში/სასწავლებელშიდადგენილიწესისიშესაბამისად; 

ი)

 პროგრამითგათვალისწინებულიმოდულებისწარმატებითდასრულებისშემდეგ

რეზიდენტს/საექიმო 

სპეციალობისმაძიებელსსახელმწიფოსასერტიფიკაციოგამოცდაზედასაშვებადეძლევა

აკრედიტებულიდაწესებულების/სასწავლებლისმიერგაცემულიმოწმობა; 

კ)

 პროგრამისეტაპობრივი/საბოლოოუარყოფითიშეფასებისასრეზიდენტს/საექიმ

ო 

სპეციალობისმაძიებლსპროგრამისხელმძღვანელის/დირექტორისმიერგანესაზღვრება

მოდულის/მოდულებისნუსხა, რომლებიცმანუნდაგაიაროსგანმეორებით. 

14. სამედიცინოგენეტიკის პროგრამისხანგრძლივობაგანსაზღვრულია 33 

თვით.  

15.პროგრამისგანახლებისპერიოდულობასწელიწადშიერთხელგანიხილავსშესა

ბამისიდარგობრივიასოციაციადა,საჭიროებისშემთხვევაში,შეიტანსშესაბამისცვილებე

ბს. 
 

 

თავი II. პროგრამისზოგადინაწილი 
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მუხლი 4. სარეზიდენტოპროგრამისპირველიწლისმოდულები 

პირველი წლის მოდულები: 
N მოდულისდასახელება მოდულისხანგრძლივობა 

ზოგადინაწილი 
1.1 სამედიცინობიოლოგიისძირითადიპრინციპები 1თვე 
1.2 ადამიანისგენეტიკა 2თვე 

1.3 მოლეკულურიდაბიოქიმიურიგენეტიკა 2 თვე 

1.4 ციტოგენეტიკა 1.5თვე/6 კვირა 

1.5 ქრომოსომულიდაავადებები, 

მიკროდელეციისსინდრომები 

1,5თვე/6 კვირა 

1.6 ადამიანისპოპულაციურიგენეტიკა 1 კვირა 
1.7 ფარმაკოგენეტიკა 1 კვირა 
1.8 მონოგენურიდაავადებები 2 თვე/8 კვირა 
1.9 მულტიფაქტორულიდაპოლიგენურიდამემკვიდრება 2 კვირა 
 

მუხლი 5. მოდული 1.1 - სამედიცინობიოლოგიისძირითადიპრინციპები 

1.მოდულისხანგრძლივობა -1 თვე. 

2.მოდულისმიზანი-უჯრედულიბიოლოგიის; მოლეკულურიბიოლოგიის;  

ადამიანისრეპროდუქციულიდაგანვითარებისბიოლოგიის; ციტოლოგიის. 

ბიოქიმიისდაკლინიკურიბიოქიმიისსაფუძვლებისგაცნობა. 

3.მოდულისამოცანები -მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაიცოდესადამიანისუჯრედულიბიოლოგიისსაფუძვლები, 

ემბრიოლოგია, ბიოქიმიადაკლინიკურიბიოქიმიაიმგვარად, 

რომშეეძლოსგენეტიკურიდარღვევებისპათოგენეზისშეფასება: 

თეორიულიკ

ურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ადამიანისუ

ჯრედულიბი

ოლოგია; 

ემბრიოლოგ

ია, 

კლინიკურიბ

იოქიმია 

ადამიანისუჯრედული

ბიოლოგიისსაფუძვლებ

ი, ემბრიოლოგია, 

ბიოქიმიადაკლინიკურ

იბიოქიმიაიმგვარად, 

რომშეეძლოსგენეტიკუ

რიდარღვევებისპათოგე

ნეზისშეფასება 
 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენტის/ს

აექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადებისდონეს

დამომზადებულთეორიულმასალასაფასებს

მოდულისხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 6. მოდული 1.2 –ადამიანისგენეტიკა 

1. მოდულისხანგრძლივობა -2თვე. 

2. მოდულისმიზანი-ქრომოსომების, 

როგორცმემკვიდრულობისძირითადისტრუქტურულიერთეული, 

ადამიანისმემკვიდრულობისმოლეკულურისაფუძვლების, 

გენებისსტრუქტურისადაფუნქციის, ადამიანისგენომისორგანიზების, 

ადამიანისგენომისპროექტისგაცნობა. 
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3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაიცოდეს:ქრომოსომებისსტრუქტურა, 

მათიროლიმემკვიდრულობაში, გენებისექსპრესიისსაფუძვლები, 

გენისრეგულაციადაგენომისაქტივობისცვლილება, 

გენისექსპრესიისცვალებადობადამისიროლიმედიცინაში: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-

ჩვევები 

შეფასებისმეთოდები 

ადამიანისგენომიდამე

მკვიდრუობისქრომოს

ომულისაფუძვლები; 

გენებისსტრუქტურად

აფუნქცია 

ქრომოსომებისსტრ

უქტურა, 

მათიროლიმემკვი

დრულობაში, 

გენებისექსპრესიის

საფუძვლები, 

გენისრეგულაციად

აგენომისაქტივობი

სცვლილება, 

გენისექსპრესიისცვ

ალებადობადამისი

როლიმედიცინაში 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენ

ტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელისპრაქტიკულიმომზადების

დონესდამომზადებულთეორიულმასა

ლასაფასებსმოდულისხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 7. მოდული 1.3- მოლეკულურიდაბიოქიმიურიგენეტიკა 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა- 2თვე. 

2. მოდულისმიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსმონოგენურადდამემკვიდრებადიდაავადებებისეტიოლოგი

ურისაფუძველი. 

3. მოდულისამოცანები -მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდესმუტაცია, 

დაავადებებისმონოგენურიეტიოლოგია. მუტაციისმუტაცია. 

მუტაციისგამომწვევიფაქტორები. მუტაციისეტაპები, მუტაციისტიპები. 

მონოგენურიდაავადებებისპათოგენეზი: 

თეორიულიკურს

ი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

მუტაცია, 

მუტაციისტიპები

დამათიშედეგები; 

ადამიანისმოლეკ

ულურიგენეტიკი

სკვლევისმეთოდე

ბი 

მუტაცია, 

დაავადებებისმონოგენურ

იეტიოლოგია. 

მუტაციისმუტაცია. 

მუტაციისგამომწვევიფაქ

ტორები.მოლეკულურიგე

ნეტიკურიკვლევისჩატარე

ბა; მუტაციისეტაპები, 

მუტაციისტიპები. 

მონოგენურიდაავადებები

სპათოგენეზი 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდე

ნტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადების

დონესდამომზადებულთეორიულმა

სალასაფასებსმოდულისხელმძღვანე

ლი 
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მუხლი 8. მოდული 1.4 –ციტოგენეტიკა 

 

1.მოდულისხანგრძლივობა -1,5 თვე(თეორიული/პრაქტიკულიმოდული). 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსკლინიკურიციტოგენეტიკისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები -მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდესქრომოსომათასტრუქტურადაფუნქცია, 

ციტოგენეტიკისნომენკლატურა, რიცხობრივიდასტრუქტურულიანომალიები, 

როგორცქრომოსომულიდაავადებებისეტიოლოგიურიფაქტორი. 

აუტოსომურიდასასქესოქრომოსომებისდარღვევები; 

ციტოგენეტიკურიკვლევისშესაძლებლობები: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ციტოგენეტიკა/ციტოგენე

ტიკისკვლევისმეთოდები, 

შედეგებისინტერპრეტირ

ება;ქრომოსომათარიცხობ

რივიდასტრუქტურულია

ნომალიები 

ქრომოსომათაკულტ

ურისმიღებადაგაანა

ლიზება.სტრუქტურა

დაფუნქცია, 

ციტოგენეტიკისნომე

ნკლატურა, 

რიცხობრივიდასტრუ

ქტურულიანომალიებ

ი, 

როგორცქრომოსომუ

ლიდაავადებებისეტი

ოლოგიურიფაქტორი. 

აუტოსომურიდასასქე

სოქრომოსომებისდარ

ღვევები; 

ციტოგენეტიკურიკვ

ლევისშესაძლებლობე

ბი 
 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზ

იდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადე

ბისდონესდამომზადებულთეორ

იულმასალასაფასებსმოდულისხე

ლმძღვანელი 
 

 

მუხლი 9. მოდული  1.5 -ქრომოსომულიდაავადებები, მიკროდელეციისსინდრომები 

 

1.მოდულისხანგრძლივობა - 1,5თვე. 

2. მოდულისმიზანი-რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსქრომოსომულიანომალიებისდამიკროდელეციისსინდრომებისწარ

მოქმნისმექანიზმი, 

კლინიკურიგამოვლინებარეპროდუქციასთანდაკავშირებულისამედიცინო–

გენეტიკურიპრობლემები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებელმაუნდაიცოდესქრომოსომულიანომალიებისწარმოქმნისმექანიზმი, 

კლინიკურიგამოვლინება, კლასიფიკაცია, 

ციტოგენეტიკურივარიანტებიდააღნიშნულიპაციენტებისგენეტიკურიკონსულტრიებ
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ისპრინციპები. ქრომოსომულიანომალიებისგენოტიპ–ფენოტიპისკორელაციები. 

ქრომოსომულიანომალიებითგამოწვეულიდაავადებები. 

მიკროდელეციისსინდრომებისმოლეკულურიმახასიათებლები, პრადერ–

ვილისსინდრომის, 

ანგელმანისსინდრომისდასხვადაავადებებისფენოტიპურიექსპრესიისმექანიზმები, 

რომლებიცასოცირებულიაქრომოსომულიმპრინტინგთან. 

მათიდიაგნოსტირებისდაშემდგომიმართვისპრინციპები.აღნიშნულიპათოლოგიისმქ

ონეინდივიდისოჯახისწევრებისთვისშემდგომირისკებისშეფასება: 

თეორიული

კურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

კლინიკური

ციტოგენეტ

იკადამისიპ

რინციპები; 

ქრომოსომუ

ლიანომალი

ებისფენოტ

იპ–

გენოტიპისკ

ორელაციებ

ი; 

მიკროდელ

ეციისსინდ

რომები; 

მათიგანვიტ

არებისმექან

იზმები, 

დიაგნოსტი

კისდამართ

ვისთავისებ

ურებები 

ქრომოსომულიანომალიებისწარმოქმნი

სმექანიზმი, კლინიკურიგამოვლინება, 

კლასიფიკაცია, 

ციტოგენეტიკურივარიანტებიდააღნიშ

ნულიპაციენტებისგენეტიკურიკონსუ

ლტრიებისპრინციპები. 

ქრომოსომულიანომალიებისგენოტიპ–

ფენოტიპისკორელაციები. 

ქრომოსომულიანომალიებითგამოწვუ

ლიდაავადებები. 

მიკროდელეციისსინდრომებისმოლეკუ

ლურიმახასიათებლები, პრადერ–

ვილისსინდრომის, 

ანგელმანისსინდრომისდასხვადაავადე

ბებისფენოტიპურიექსპრესიისმექანიზმ

ები, 

რომლებიცასოცირებულიაქრომოსომუ

ლიმპრინტინგთან. 

მათიდიაგნოსტირებისდაშემდგომიმარ

თვისპრინციპები.აღნიშნულიპათოლოგ

იისმქონეინდივიდისოჯახისწევრების

თვისშემდგომირისკებისშეფასება 

მოდულისმიმდინარეობისას

რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზ

ადებისდონესდამომზადებუ

ლთეორიულმასალასაფასებს

მოდულისხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 10. მოდული 1.6 - ადამიანისპოპულაციურიგენეტიკა 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა - 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი-რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსძირითადიმაგალითები, 

რომლებიცვლინდებაადამიანისპოპულაციაზე. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

გენოტიპებიდაფენოტიპებიპოპულაციაში, 

გენეტიკურივარიაციებიპოპულაციაში;როგორარისგანაწილებულიგენეტიკურ

ივარიაციებიპოპულაციაში. ჰარდი -ვაინბერგისწონასწორობა, ჰარდი–

ვაინბერგისწონასწორობისხელისშემშლელიფაქტორები, 
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გენეტიკურირისკებისგამოთვლაპოპულაციაშიმტარებელთასტატუსისდამტარ

ებელთასიხშირისგანსაზღვრისსაფუძველზე; 

ეთნიკურიგანსხვავებებიგენეტიკურდაავადებათასიხშირეში: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გენოტიპებიდაფენოტიპებიპო

პულაციაში, 

გენეტიკურივარიაციებიპოპუ

ლაციაში;ჰარდივაინბერგისწო

ნასწორობა;ეთნიკურიგანსხვავ

ებებიგენეტიკურდაავადებათა

სიხშირეში 

გენოტიპებიდაფენოტიპებიპ

ოპულაციაში, 

გენეტიკურივარიაციებიპოპ

ულაციაში; 

როგორარისგანაწილებული

გენეტიკურივარიეციებიპოპ

ულაციაში. 

ჰარდივაინბერგისწონასწორ

ობა, ჰარდი–

ვაინბერგისწონასწორობისხე

ლისშემშლელიფაქტორები, 

გენეტიკურირისკებისგამოთ

ვლაპოპულაციაშიმტარებე

ლთასტატუსისდამტარებელ

თასიხშირისგანსაზღვრისსა

ფუძველზე; 

გენეტიკურდაავადებათასიხ

შირისეთნიკურივარიაციები 

მოდულისმიმდინარეობი

სასრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმ

ომზადებისდონესდამომზ

ადებულთეორიულმასალ

ასაფასებსმოდულისხელმ

ძღვანელი 
 

 

მუხლი 11. მოდული 1.7- ფარმაკოგენეტიკა 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსფარმაკოგენეტიკისდაფარმაკოგენომიკისსაფუძვლები. 

3. მოდულისამოცანებიმოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდესგენეტიკურიმიზეზები, 

რომლებიციწვევსწამალზეპასუხისვარიაბელობას. 

აგრეთვეიმსირთულეებისშესახებ, 

რომლებსაცშეიძლებაშეხვდესექიმიამგვარიპაციენტებისმკურნალობისას. 

ფარმაკოკინეტიკურიდაფარმაკოდინამიკურიცვლილებები. 

ფარმაკოდინამიკურიპასუხისცვალებადობა. 

ეთნიკურობისდარასობრივიკუთვნილებისროლიპერსონალიზირებულმედიცი

ნაში: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გენეტიკურადგანპი

რობებულიწამალზ

ეპასუხისვარიაბელ

ობა; 

ფარმაკოდინამიკუ

რიდაფარმაკოკინე

ტიკურიცვლილებე

გენეტიკურიმიზეზები, 

რომლებიციწვევსწამალზ

ეპასუხისვარიაბელობას. 

აგრეთვეიმსირთულეების

შესახებ, 

რომლებსაცშეიძლებაშეხვ

დესექიმიამგვარიპაციენტ

მოდულისმიმდინარეობისასრეზი

დენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადებ

ისდონესდამომზადებულთეორიუ

ლმასალასაფასებსმოდულისხელმძ

ღვანელი 
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ბი; 

ფარმაკოდინამიკუ

რიპასუხისცვალება

დობა 

ებისმკურნალობისას. 

ფარმაკოკინეტიკურიდაფ

არმაკოდინამიკურიცვლი

ლებები. 

ფარმაკოდინამიკურიპასუ

ხისცვალებადობა. 

ეთნიკურობისდარასობრი

ვიკუთვნილებისროლიპე

რსონალიზირებულმედიც

ინაში 
 

 

მუხლი 12. მოდული1.8 – მონოგენურიდაავადებები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა- 2თვე. 

2. მოდულისმიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსმონოგენურიდაავადებებისმოლეკულურისაფუძვლები, 

ამტიპისდამემკვიდრებისმქონეხშირიდაავადებები. გენოტიპ-

ფენოტიპისკორელაციები. 

3. მოდულისამოცანები- მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდესდაავადებები, 

რომლებიცგამოწვეულიამონოგენურად, 

სხვადასხვატიპისდამემკვიდრებისმქონემონოგენურიდაავადებებისიდენტიფიცი

რება, მათიდიაგნოსტირებისათვისსათანდომეთოდებისგამოყენება. 

მართვისპრინციპები. 

აღნიშნულიპათოლოგიისმქონეინდივიდისოჯახისწევრებისთვისშემდგომირისკე

ბისშეფასება: 

თეორიული

კურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

მონოგენური

ანუმენდელ

ისეულიმემკ

ვიდრეობა; 

გენოტიპსად

აფენოტიპსშ

ორისკორელ

აცია; 

მენდელისე

ულიმემკვი

დრეობისტი

პები; 

გენეალოგიუ

რიანალიზი 

დაავადებები, 

რომლებიცგამოწვეულიამონოგენურა

დ, 

სხვადასხვატიპისდამემკვიდრებისმქ

ონემონოგენურიდაავადებებისიდენტ

იფიცირება, 

მათიდიაგნოსტირებისათვისსათანდ

ომეთოდებისგამოყენება. 

მართვისპრინციპები. 

საგვარტომოსქმისშედგენა;  

აღნიშნულიპათოლოგიისმქონეინდივ

იდისოჯახისწევრებისთვისშემდგომი

რისკებისშეფასება..ლექტრონულისამ

ეიდიცნობაზებისგამოენება, 

პაციენტისფენოკოპირებადადაავადებ

ისმართვამულტდისციპლინარულგუ

მოდულისმიმდინარეობისასრ

ეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზა

დებისდონესდამომზადებულ

თეორიულმასალასაფასებსმო

დულისხელმძღვანელი 
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ნდთანერთად 
 

მუხლი 13. მოდული1.9 - მულტიფაქტორულიდაპოლიგენურიდამემვკიდრება 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა -2 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი-რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსამტიპისდამემკვიდრებისმქონედაავადებები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებელმაუნდაიცოდესმულტიფაქტორულადდამემკვიდრებადიგავრცელებულიდა

ავადებები, მათიგამომწვევიგენეტიკურიდაგარემოფაქტორები, 

აღნიშნულპაციენტებშისამედიცინო–გენეტიკურიკონსულტირებისპრინციპები, 

აღნიშნულიპათოლოგიისმქონეინდივიდისოჯახისწევრებისთვისშემდგომირისკების

შეფასება: 

თეორიულიკუ

რსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

მულტიფაქტო

რულადდამემკ

ვიდრებადიგავ

რცელებულიდ

აავადებები, 

მათიგამომწვევ

იგენეტიკურიდ

აგარემოფაქტო

რები 

მულტიფაქტორულადდამემკვიდრებად

იგავრცელებულიდაავადებები, 

მათიგამომწვევიგენეტიკურიდაგარემოფ

აქტორები, 

აღნიშნულპაციენტებშისამედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირებისპრინციპებ

ი, 

აღნიშნულიპათოლოგიისმქონეინდივი

დისოჯახისწევრებისთვისშემდგომირის

კებისშეფასება.პაციენტისფენოკოპირება

დადაავადებისმართვამულტდისციპლი

ნარულგუნდთანერთად 

მოდულისმიმდინარეობ

ისასრეზიდენტის/საექიმ

ო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკული

მომზადებისდონესდამო

მზადებულთეორიულმა

სალასაფასებსმოდულის

ხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 14. პროგრამისშუალედურინაწილი-

სარეზიდენტოპროგრამისმეორეწლისმოდულები 

 

მეორე წლის მოდულები:  
N მოდულისდასახელება მოდულისხანგრძ

ლივობა 
2.1 განვითარებისთანდაყოლილიანომალიები 1 თვე 
2.
2 

გენეტიკურიდაავადებებისმართვისდამკურნალობისპრინციპ

ები 

6კვირა 

2.
3 

ონკოგენეტიკა- 

გენეტიკურადგანპირობებულისიმსივნურიდაავადებები 

2კვირა 

2.
4 

დედისდანაყოფისმედიცინა, რეპროდუქციულიგენეტიკა 1,5 თვე (6 კვირა) 

2.
5 

პედიატრია 1 თვე 

2. ქირურგია– 3კვირა 
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6 თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიდარღვევებ

ისქირურგიულიკორექცია 
2.
7 

ენდოკრინოლოგია- 

გენეტიკურადგანპირობებულიენდოკრინულიდარღვევები 

3კვირა 

2.
8 

უროლოგია–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიუროლოგი

ურიდარღვევები 

1 კვირა 

2.
9 

კარდიოგენეტიკა–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიგულ–

სისხლძარღვთასისტემისდაავადებები 

1 კვირა 

2.1
0 

გრძნობათაორგანოებისგენეტიკურადგანპირობებულიდარღ

ვევები 

1 კვირა 

2.1
1 

ნეიროგენეტიკა - 

გენეტიკურადგანპირობებულინევროლოგიურიდარღვევები 

1 თვე 

2.1
2 

ფსიქიატრია–

გენეტიკურადგანპირობებულიფსიქიატრიულიდარღვევები 

1 კვირა 

2.1
3 

ოფთალმოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიოფთამოლოგიურიდარღვევებ

ი 

1 კვირა 

2.1
4 

დერმატოლოგია–

თანდაყოლილიდერმატოლოგიურიდარღვევები 

1 კვირა 

2.1
5 

ჰემატოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიჰემატოლოგიურიდარღვევები 

2 კვირა 

2.1
6 

კომუნიკაციისდამულტიდისციპლინარულიმუშაობისპრინც

იპები 

1 კვირა 

2.1
7 

სამედიცინოეთიკა 2კვირა 

2.1
8 

სამედიცინოფსიქოლოგია 2კვირა 

 

 

მუხლი 15. მოდული 2.1 – განვითარებისთანდაყოლილიანომალიები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა - 1 თვე. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსდისმორფოლოგიადატერატოგენეზი. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდესთანდაყოლილიანომალიებისტიპები, 

დეფორმაციებიდადისრუფციები, დისპლაზია, დიდიდამცირემალფორმაციები, 

მრავლობითიდაიზოლირებულიფორმები. 

კომბინირებულიანომალიებისტიპები. 

მათიეტიოლოგიურისაფუძველი.ტერატოგენულიაგენტები, 

ინფექციებითგამოწვეულიტერატოგენულიეფექტები. 

თანდაყოლილიანომალიებისკლასიფიცირებაეტიოლოგიურიმექანიზმებისმიხე

დვით, ინფორმაციისგამოყენებაპაციენტისშემდგომიმართვისთვის; 
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თანდაყოლილიანომალიებისარსებობისასანამნეზისშეკრებადაფიზიკალურიგამ

ოკვლევისჩატარებადიფერენციალურიდიაგნოზისფორმირებისათვის, 

შემდგომიგენეტიკურიკვლევებისსტრატეგიისშემუშავება; დიაგნოზისდადგენა; 

თანდაყოლილიანომალიებისმქონეპაციენტების (ოჯახისწევრების) 

კონსულტირება, ინფორმირებადაშემდგომმართვაშიმონაწილეობა: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

თანდაყოლილიანომალიებისტიპ

ები, 

დეფორმაციებიდადისრუფციები, 

დისპლაზია, 

დიდიდამცირემალფორმაციები, 

მრავლობითიდაიზოლირებული

ფორმები. 

კომბინირებულიანომალიებისტი

პები. 

მათიეტიოლოგიურისაფუძველი. 

ტერატოგენულიაგენტები, 

ინფექციებითგამოწვეულიტერატ

ოგენულიეფექტები. 

თანდაყოლილიანომალიებისკლა

სიფიცირებაეტიოლოგიურიმექან

იზმებისმიხედვით, 

ინფორმაციისგამოყენებაპაციენტ

ისშემდგომიმართვისთვის; 

თანდაყოლილიანომალიებისარს

ებობისასანამნეზისშეკრებადაფი

ზიკალურიგამოკვლევისჩატარებ

ადიფერენციალურიდიაგნოზისფ

ორმირებისათვის, 

შემდგომიგენეტიკურიკვლევების

სტრატეგიისშემუშავება; 

დიაგნოზისდადგენა; 

თანდაყოლილიანომალიებისმქო

ნეპაციენტების 

(ოჯახისწევრების) 

კონსულტირება, 

ინფორმირებადაშემდგომმართვა

შიმონაწილეობა 

განსხვავებამალფორმა

ციას, დეფორმაციას, 

დისრუფციასდადისპ

ლაზიასშორის; 

განსხვავებასინდრომს, 

თანმიმდევრობასადაა

სოციაციასშორის; 

თანდაყოლილიანომა

ლიისგანვითარებისვა

დები, 

სხვადასხვაორგანოსტ

ერმინაციულიპერიოდ

ები, 

ანომალიისგანვითარე

ბისუჯრედულიმექანი

ზმები, მორფოგენეზი; 

ტერატოგენებისროლი

სდადგენა, 

მათშორისინფექციები

სტერატოგენულირო

ლისშეფასება; 

ტერატოგენებით, 

ქრომოსომული, 

მონოგენური, 

მულტიფაქტორული, 

მეტაბოლიზმისთანდა

ყოლილიდარღვევები

თგამოწვეულიგანვით

არებისთანდაყოლილ

იანომალიები. 

გარემოსაფქტორებისგ

ავლენანაყოფისგანვი

თარებაზე; 

პრენატალურიკვლევი

სმეთოდებისშერჩევად

იაგნოსტირებისმიზნი

თ; პრე-

დაპერინატალურიანა

მნეზისშეკრება; 

მოდულისმიმდინარეობ

ისასრეზიდენტის/საექიმ

ო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმ

ომზადებისდონესდამომ

ზადებულთეორიულმასა

ლასაფასებსმოდულისხე

ლმძღვანელი 
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აპგარისშკალა, 

ზრდისპარამეტრები, 

ახალშობილისმოვლა, 

კვლება, 

მეტაბოლიზმისთავის

ებურებები, 

ახალშობილთასკრინი

ნგ-ტესტისშედეგები, 

სმენისსკრინინგი, 

ანომალიისარსებობის

შემთხვევაშისხვაფიზი

კურიმახასიათებლები

სშეფასება; 

განვითარებისთანდაყ

ოლილიანომალიისშეს

აძლოეტიოლოგიური

ფაქტორისგანსაზღვრა
; 

სრულყოფილიპოსტნა

ტალურიანამნეზისშეკ

რება,ჩატარებულიგამ

ოკვლევებისმიმოხილ

ვა, 

დანიშნულიმკურნალ

ობისშეფასება; 

შესაბამისიგაიდლაინი

სარარსებობისშემთხვე

ვაშიინდივიდუალურ

იმართვისგეგმისშემუშ

ავება; 

დიფერენციალურიდი

აგნოსტიკისსტრატეგი

ისშემუშევება; 

სპეციფიკურიდიაგნოს

ტიკურიკრიტერიუმებ

ისგანსაზღვრა; 

პაციენტებისდამათიო

ჯახისწევრებისკონსუ

ლტირება, 

რისკისგანსაზღვრა, 

მართვაშიმონაწილეობ

ა 
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მუხლი 16. მოდული 2.2 – 

გენეტიკურიდაავადებებისმკურნალობისდამართვისპრინციპები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა -6კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსგენეტიკურიდაავადებებისმართვისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებელმაუნდაიცოდესგენეტიკურიდაავადებებისმკურნალობისთანამედრო

ვემიღწევები, მკურნალობისასგასათვალისწინებელიფაქტორები; 

მკურნალობისსტრატეგია: ორგანოებისტრანსპლანტაცია, 

მეტაბოლურიგზისმართვა, 

დაზიანებული/დეფექტურისტრუქტურულიცილებისანფერმენტებისკორექცია

ანჩანაცვლება, რნმ–სექსპრესიისანფუნქციისმოდულაცია; 

გენისექსპრესიაზემოქმედება; 

გენურითერაპიისძირითადითეორიებიდატექნიკა, 

მისიიმპლემენტაციისხელისშემშლელიფაქტორები.გენეტიკურდაავადებათამკ

ურნალობა/მართვა, 

ვიტალურიდარეპროდუქციულიპროგნოზისგაუმჯობესებისმიღწევისპრინციპ

ები: 

თეორიულიკურს

ი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გენეტიკურიდაავ

ადებებისმკურნა

ლობისდამართვი

სმეთოდები; 

გენეტიკურიდაავ

ადებებისმკურნა

ლობისთანამედრ

ოვემიღწევები, 

მკურნალობისასგ

ასათვალისწინებ

ელიფაქტორები; 

მკურნალობისსტ

რატეგია: 

ორგანოებისტრან

სპლანტაცია, 

მეტაბოლურიგზ

ისმართვა, 

დაზიანებული/დ

ეფექტურისტრუქ

ტურულიცილებ

ისანფერმენტები

სკორექციაანჩანა

ცვლება, რნმ–

გენეტიკურიდაავადებებისმკურნალობად

ამართვა; მკურნალობისსტრატეგია; 

მეტაბოლიზმისთანდაყოლილიდარღვევე

ბისმკურნალობისპრინციპებიდამათიმარ

თვა; 

ვიტალურიდარეპროდუქციულიპროგნოზ

ისგაუმჯობესებისმიღწევისმეთოდები.გენ

ეტიკურადგანპირობებულირეპროდუქცი

ულიდარღვევებისმართვა;გენეტიკურიდი

აგნოსტიკისთვისგამოყენებულიძირითად

იმეთოდები–

ბიოქიმიური,ჰემატოლოგიური, 

კლინიკო–გენეალოგიურ; 

მონოგენურიდაავადებებისდამემკვიდრებ

ისკრიტერიუმებისგანსაზღვრა,პოლიგენუ

რიტიპისდამემკვიდრებისკრიტერიუმები. 

ციტოგენეტიკური, 

მოლეკულურიციტოგენეტიკის, 

მოლეკულურიგენეტიკისმეთოდებისცოდ

ნადაგამოყენებამონოგენურიდაავადებები

სგამომწვევიგენისიდენტიფიცირებისმიზნ

ით. 

ცნობილიდაუცნობიმუტაციებისდადგენი

მოდულისმიმდინარ

ეობისასრეზიდენტის

/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკუ

ლიმომზადებისდონე

სდამომზადებულთე

ორიულმასალასაფას

ებსმოდულისხელმძ

ღვანელი 
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სექსპრესიისანფუ

ნქციისმოდულაც

ია; 

გენისექსპრესიაზ

ემოქმედება; 

გენურითერაპიის

ძირითადითეორ

იებიდატექნიკა, 

მისიიმპლემენტა

ციისხელისშემშ

ლელიფაქტორებ

ი. 

გენეტიკურდაავა

დებათამკურნალ

ობა/მართვა, 

ვიტალურიდარე

პროდუქციულიპ

როგნოზისგაუმჯ

ობესებისმიღწევი

სპრინციპები 

სმეთოდები, 

გენეტიკურისკრინინგისდაგენეტიკურიმო

ნიტორინგისპროგრამებისმეთოდები 

 

 

მუხლი 17. მოდული 2.3 -ონკოგენეტიკა -გენეტიკურადგანპირობებულისიმსივნური 

დაავადებები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა- 2კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსსიმსივნურიდაავადებისგენეტიკურისაფუძვლები, 

დიაგნოსტიკისგენეტიკურიმეთოდებისგამოყენება, 

რისკებისშეფასებადაკონსულტირებისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: დიფერენცირებასიმსივნისსპორადულ, 

ოჯახურდამონოგენურადდამემკვიდრებადფორმებსშორის. ძუძუს, 

მსხვილინაწლავისსიმსივნის, მსხვილინაწლავისპოლიპოზის, 

სიმსივნისოჯახურიშემთხვევების, 

როგორიცაამრავლობითიენდოკრინულინეოპლაზია, 

ოჯახურიმედულარულიფარისებრიჯირკვლისკარცნიომა, ლი–

ფრაუმენისსინდრომი, რეტინობლასტომადასხვაოჯახურიანამნეზისშეკრება, 

პაციენტისდაოჯახისწევრებისკონსულტირებადადაავადებისგამოვლინებისასაკის

მიხედვითშემდგომირისკებისგანსაზღვრა. 

გენეტიკურადგანპირობებულიონკოლოგიურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისთვ

ისშესაბამისიგენეტიკურიტესტებისშერჩევა, რისკისშეფასებადაკონსულტირება; 

სიმსივნეებისოჯახურიშემთხვევებისასკონსულტირებადატესტირება, 

მართვაშიმონაწილეობაშესაბამისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექიმოსაქმინო
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ბისსუბიექტთანერთად;დიაგნოსტიკისგენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

პროგნოზისშეფასება: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

სხვადასხვასიმსივნისანატომ

იის, 

პათფიზიოლოგიისდადამემ

კვიდრებისტიპისცოდნა; 

სხვადასხვათანდაყოლილდა

გენეტიკურდაავადებებთანა

სოცირებულისიმსივნურიპრ

ოცესები; 

დიფერენცირებასპორადულ, 

ოჯახურდამონოგენურიდამ

ემკვიდრებითგანპირობებუ

ლონკოდაავადებებსშორის; 

გენეტიკურადგანპირობებუ

ლიონკოლოგიურიდაავადებ

ებისგენეტიკურიდიაგნოსტ

იკისმეთოდები; 

დიაგნოსტიკურიკვლევისშე

დეგების, 

ოჯახურიანამნეზის, 

სიმსივნისგანვითარებისასაკ

ისმიხედვითდიფერენციალ

ურიდიაგნოსტიკისპრინციპ

ები; 

სიმსივნისგანვითარებისრის

კისგანსაზღვრისპრინციპები

სხვადასხვათანდაყოლილი

დაგენეტიკურიდაავადებები

სდროს 

გენეტიკურადგანპირობე

ბულიონკოლოგიურიდაა

ვადებებისგენეტიკურიდ

იაგნოსტიკისმეთოდები; 

ოჯახურიანამნეზის, 

სიმსივნისგანვითარებისა

საკისშეფასება; 

კოლორექტალურისიმსივ

ნისდაკოლორექტალური

პოლიპოზისმქონეაპციენ

ტებში, 

ოჯახურიკოლორექტალ

ურისიმსივნისდიფერენც

იალურიდიაგნოზისფორ

მულირებისმიზნით; 

სიმსივნისგანვითარების

რისკისგანსაზღვრასხვად

ასხვათანდაყოლილიდაგ

ენეტიკურიდაავადებების

დროს; 

ძუძუსდასაკვერცხისსიმს

ივნისასგენეტიკურიდიაგ

ნოსტიკისმეთოდებისგან

საზღვრადაკონსულტირე

ბა; 

გენეტიკურიკვლევისშედ

ეგებისინტერპრეტირება- 

კოლეგებისთვის, 

პაციენტისადაოჯახისწევ

რებისთვისგაცნობა;  

სხვადასხვატიპისსიმსივნ

ეებისოჯახურიშემთხვევე

ბისასსკრინინგისმეთოდე

ბისგანსაზღვრა; 

რისკებისშეფასება; 

პრევენციულიღონისძიებ

ებისგატარება 

მოდულისმიმდინარეობის

ასრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმო

მზადებისდონესდამომზა

დებულთეორიულმასალას

აფასებსმოდულისხელმძღ

ვანელი 
 

 

მუხლი 18. მოდული 2.4 - დედისდანაყოფისმედიცინა, რეპროდუქციულიგენეტიკა 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა- 6 კვირა. 
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2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსემბრიოლოგიის, პათფიზიოლოგიის, ციტოგენეტიკის, 

მოლეკულურიგენეტიკისდამემკვიდრულიდაავადებებისშესახებცოდნისგამოყ

ენებაგენეტიკურიდაავადებებისპრენატალურისკრინინგის, 

დიაგნოსტირებისადაკონსულტირებისთვის; 

სამეანოგინეკოლოგიურიდარღვევებისგავლენანაყოფისგანვითარებაზეპრენატ

ალურადდიაგნოსტირებადიგენეტიკურიპათოლოგიებისმართვისპრინციპების

გაცნობა. პრენატალურიდიაგნოსტიკისვადები, რისკისდასარგებლისშეფასება, 

ულტრასონოგრაფიულიმარკერებიდამათიშეფასებისვადები. 

განვითარებისთანდაყოლილიანომალიებისმქონებავშვებისმშობლებისკონსულ

ტირებისპრინციპები. უნაყოფობის, ჩვეულიაბორტების, 

დატვირთულისამეანოანამნეზისმქონეოჯახებისკონსულტირებისდამართვისპ

რინციპები. პრეიმპლანტაციურისკრინინგიდადიაგნოსტიკა, 

მათიგამოყენებისჩვენება. 

სქესობრივიგანვითარებისდარღვევებისგენეტიკურისაფუძვლები, 

კლასიფიკაცია,გამოვლინებისასაკი, მათიდიაგნოსტირება, 

მართვადარეპროდუქციულიპროგნოზისგანსაზღვრა. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: ნაყოფისგანვითარებისმონიტორინგი, 

დიფერენცირებანაყოფისდაზიანებისსამეანოგინეკოლოგიურმიზეზებსადამემკ

ვიდრულფორმებსშორის,სამეანოგინეკოლოგიურიდაოჯახურიანამნეზისშეკრე

ბა, 

პაციენტისდაოჯახისწევრებისკონსულტირებადადაავადებისგამოვლინებისასა

კისმიხედვითშემდგომირისკებისგანსაზღვრა. 

თანდაყოლილიანომალიებისგამოვლინებისსკრინინგულიმეთოდებისგამოყენ

ებადამათიინტერპრეტირება, ნაყოფისულტრასონოგრაფიულიმონიტორინგი; 

ულტრასონოგრაფიულიკვლევისშედეგებისინტერპრეტირებადაშეფასება, 

ნაყოფისგანვითარებისფიზიოლოგიურიმარკერებისიდენტიფიცირებადამათიშ

ეფასება;შემდგომიმონიტორინგისსამიზნეებიდავადები. 

განვითარებისთანდაყოლილიანომალიებისწარმოშობისმიზეზებისგანსაზღვრა

პრენატალურიდიაგნოსტიკისსათანადომეთოდებისშერჩევა,შესრულება,შედეგ

ებისინტერპრეტირება. 

თანდაყოლილიანომალიებისმქონებავშვებისმშობლებისკონსულტირება. 

უნაყოფობის, ჩვეულიაბორტების, 

დატვირთულისამეანოანამნეზისმქონეოჯახებისკონსულტირებადამართვა. 

პრეიმპლანტაციურისკრინინგისდადიაგნოსტიკისშესაბამისიმეთოდებისშერჩე

ვადაგამოყენება, 

მიღებულიშედეგებისინტერპრეტირებადაოჯახისწევრებისთვისგაცნობა, 

შემდგომმართვაშიმონაწილეობა,სქესობრივიგანვითარებისდარღვევებისგენეტ

იკურისაფუძვლები, 

გენეტიკურადგანპირობებულისქესობრივგანვითარებაშიჩამორჩენა, 

ქალისდამამაკაცისუნაყოფობა, მათიდიაგნოსტირება, მართვა, 

რეპროდუქციულიპროგნოზისგანსაზღვრა: 
 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 
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ნაყოფისგანვითარებისმონიტ

ორინგი; 

ნაყოფისდაზიანებისსამეანოგი

ნეკოლოგიურმიზეზებიდამემ

კვიდრულიფორმები,სამეანოგ

ინეკოლოგიურიდაოჯახურია

ნამნეზისშეკრება, 

პაციენტისდაოჯახისწევრების

კონსულტირებადადაავადები

სგამოვლინებისასაკისრისკები.  

თანდაყოლილიანომალიებისგ

ამოვლინებისსკრინინგულიმე

თოდები; 

ულტრასონოგრაფიულიკვლევ

ისმნიშვნელობასამეანო-

გინეკოლოგიურპრაქტიკაში, 

ექიმ-

გენეტიკოსისთვისმნიშვნელო

ვანიულტრასონოგრაფიულიმ

აჩვენებლები, 

ნაყოფისგანვითარებისულტრა

სონოგრაფიულიმარკერები; 

პრენატალურიდიაგნოსტიკის

მეთოდები;ნაყოფისთანდაყო

ლილიანომალიებისგამოვლინ

ება;თანდაყოლილიანომალიებ

ისმქონებავშვებისმშობლებისკ

ონსულტირება. უნაყოფობის, 

ჩვეულიაბორტების, 

დატვირთულისამეანოანამნეზ

ისმქონეოჯახებისკონსულტირ

ებისდამართვისპრინციპები;პ

რეიმპლანტაციურისკრინინგი

სდადიაგნოსტიკისმეთოდები; 

სქესობრივიგანვითარებისდარ

ღვევებისგენეტიკურისაფუძვ

ლები, მათიდიაგნოსტირება, 

მართვა, 

რეპროდუქციულიპროგნოზის

განსაზღვრა 
 

ნაყოფისგანვითარებისმონიტ

ორინგი, 

დიფერენცირებანაყოფისდაზ

იანებისსამეანოგინეკოლოგი

ურმიზეზებსადამემკვიდრუ

ლფორმებსშორის,სამეანოგინ

ეკოლოგიურიდაოჯახურიანა

მნეზისშეკრება, 

პაციენტისდაოჯახისწევრები

სკონსულტირებადადაავადებ

ისგამოვლინებისასაკისმიხედ

ვითშემდგომირისკებისგანსა

ზღვრა.  

თანდაყოლილიანომალიების

გამოვლინებისსკრინინგული

მეთოდებისგამოყენებადამათ

იინტერპრეტირება, 

ულტრასონოგრაფიულიკვლე

ვისშედეგებისინტერპრეტირე

ბადაშეფასება, 

ულტრასონოგრაფიულიმარკ

ერებისიდენტიფიცირებადამა

თიშესაძლოკავშირისდადგენ

აგანვითარებისთანდაყოლილ

ანომალიებთან, 

პრენატალურიდიაგნოსტიკის

სათანადომეთოდებისშერჩევა
, 

შედეგებისინტერპრეტირება. 

შემდგომიმონიტორინგისსამ

იზნეებიდავადები. 

თანდაყოლილიანომალიების

მქონებავშვებისმშობლებისკო

ნსულტირება. უნაყოფობის, 

ჩვეულიაბორტების, 

დატვირთულისამეანოანამნე

ზისმქონეოჯახებისკონსულტ

ირებადამართვა. 

პრეიმპლანტაციურისკრინინ

გისდადიაგნოსტიკისშესაბამ

ისიმეთოდებისშერჩევადაგამ

ოყენება, 

მიღებულიშედეგებისინტერპ

რეტირებადაოჯახისწევრების

თვისგაცნობა, 

მოდულისმიმდინარ

ეობისასრეზიდენტი

ს/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკუ

ლიმომზადებისდონ

ესდამომზადებულთ

ეორიულმასალასაფა

სებსმოდულისხელმ

ძღვანელი 
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შემდგომმართვაშიმონაწილე

ობა. 

სქესობრივიგანვითარებისდა

რღვევებისგენეტიკურისაფუძ

ვლები 

(ქალისდამამაკაცისუნაყოფო

ბისგენეტიკურიმიზეზებისდ

ადგენა; 

სქესობრივგანვიტარებაშიჩამ

ორჩენა, 

ამბისექსუალურიგენიტალიე

ბის, 

კლაინფელტერისსინდრომის, 

ტერნერისსინდრომის, 

გონადებისდისგენეზიისსხვა

დასხვაფორმებისდარეპროდ

უქციულიორგანოებისგანვით

არებისსხვადარღვევების)დია

გნოსტირება 

(ლაბორატორიულ-

ინსტრუმენტული ), მართვა, 

რეპროდუქციულიპროგნოზი

სგანსაზღვრა 
 

მუხლი 19. მოდული 2.5 - პედიატრია 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 თვე. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

ბავშვობისპერიოდშიგამოვლენილიყველაზეხშირიდაავადებები. 

სინდრომალურიდიაგნოსტიკისპრინციპებიპედიატრიულიასაკისმქონეპაციენ

ტებში, ასევეთანდაყოლილიანომალიები, განვითარებისდარღვევები, 

ფიზიკურიდაგონებრივირეტარდაციისგენეტიკურისაფუძვლები, 

ჩონჩხისდისპლაზიადაა.შ. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: ბავშვობის, 

მათშორისნეონატალურპერიოდშიგამოვლენილიგანვითარებისთანდაყოლილ

იანომალიებისიდენტიფიცირების, დიაგნოსტირებისდამართვისპრინციპები. 

ფიზიკურიდაგონებრივირეტარდაციისმქონებავშვებისმართვაშესაბამისისპეცი

ალობისდამოუკიდებელისაექიმოსაქმიანობისსუბიექტთანერთად. 

ნეონატალურპერიოდშიგამოყენებულისკრინინგ–

ტესტებისდაგეგმვადამათიინტერპრეტირება, 

დიაგნოსტიკისსათანადომეთოდებისგანსაზღვრადაშეფასება: 
 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ნეონატალურდაბავშვ ბავშვობის, მოდულისმიმდინარეობი
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ობისპერიოდშიგამოვ

ლენილი/იდენტიფიცი

რებადითანდაყოლილ

იანომალიები, 

მათიდიაგნოსტირების

დამართვისპრინციპებ

ი; 

ფიზიკურიდაგონებრი

ვირეტარდაციისმქონე

ბავშვთამართვისპრინც

იპები; 

ნეონატალურიპერიოდ

ისსკრინინგ–ტესტები, 

მათიმნიშვნელობა, 

ინტერპრეტირებადაშე

მდგომიდიაგნოტიკურ

იმეთოდებისგამოყენებ

ა 

მათშორისნეონატალურპერიოდ

შიგამოვლენილიგანვითარების

თანდაყოლილიანომალიებისიდ

ენტიფიცირების, 

დიაგნოსტირებისდამართვისპრ

ინციპები. 

ფიზიკურიდაგონებრივირეტარ

დაციისმქონებავშვებისმართვაშე

საბამისისპეციალობისდამოუკი

დებელისაექიმოსაქმიანობისსუბ

იექტთანერთად. 

ნეონატალურპერიოდშიგამოყენ

ებულისკრინინგ–

ტესტებისდაგეგმვადამათიინტე

რპრეტირება, 

დიაგნოსტიკისსათანადომეთოდ

ებისგანსაზღვრადაშეფასება 
 

სასრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმ

ომზადებისდონესდამომ

ზადებულთეორიულმასა

ლასაფასებსმოდულისხე

ლმძღვანელი 
 

 
 

მუხლი 20. მოდული 2.6 - ქირურგია - 

თანდაყოლილიდაგენეტიკრუადგანპირობებულიდარღვევებისქირურგიულიკორექცია 

 

1. მოდულის ხანგძლივობა-3კვირა. 

2. მოდულის მიზანი -მოდულის მიზანია რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელს გააცნოს თანდაყოლილი დააავადებების ქირურგიული 

მკურნალობის და პროგნოზის მეთოდები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს თანდაყოლილი და გენეტიკური 

დაავადებების ქირურგიული კორექციის შესაძლებლობები, ჩარევის 

სათანადო პერიოდები, შემდგომი პროგნოზი: 
 
თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ქირურგიული 

ჩარევით 

კორეგირებადიგა

ნვითარების 

თანდაყოლილი 

ანომალიები 

თანდაყოლილი და გენეტიკური დაავადებების 

ქირურგიული კორექციის შესაძლებლობები, 

ჩარევის სათანადო პერიოდები, შემდგომი 

პროგნოზი. თანდაყოლილი და გენეტიკურად 

განპირობებული პირის ღრუს ორგანოების 

განვითარების ანომალიები, მათ დიაგნოზის 

დადგენაში მონაწილეობა, ქირურგიული 

კორექციის მეთოდები დავადები, შემდგომი 

კონსულტირება და მართვაში მონაწილეობა 

შესაბამისი სპეციალობის ექიმ-სპეციალისტთან 

ერთად 

მოდულისმიმდინარ

ეობისასრეზიდენტი

ს/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკუ

ლიმომზადებისდონ

ესდამომზადებულთ

ეორიულმასალასაფა

სებსმოდულისხელმ

ძღვანელი 
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მუხლი 21. მოდული 2.7- ენდოკრინოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიენდოკრინულიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 თვე. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

ენდოკრინულიდაავადებებისგენეტიკურისაფუძვლები. 

მემკვიდრულიენდოკრინულიდაავადებებისდიაგნოსტიკისდაკონსულტირები

სპრინციპები.  

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

ენდოკრინულიორგანოებისანატომიის, 

პათფიზიოლოგიისცოდნისგამოყენებამემკვიდრულიენდოკრინულიდაავადებ

ისმართვაში.  

ენდოკრინულიდაავადებებისდიაგნოსტირებისათვისშესაბამისიგენეტიკურიკვ

ლევისმეთოდებისგამოყენება; 

მემკვიდრულიენდოკრინულიდაავადებებისმქონეპაციენტებისკონსულტირება
, 

მშობლებთანდაოჯახისწევრებთანკომუნიკაცია;სასქესოქრომოსომებისანომალ

იებისმქონეპაციენტებისდიაგნოსტირებადაშემდგომმართვაშიმონაწილეობაგენ

ეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, რისკებისგანსაზღვრა, პაციენტის, 

მისიმშობლებისდაოჯახისწევრებისკონსულტირება: 

თეორიულ

იკურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ენდოკრინ

ულიორგან

ოებისანატ

ომია, 

პათფიზიო

ლოგია; 

მემკვიდრუ

ლიენდოკრ

ინულიდაა

ვადებები, 

მათიდიაგნ

ოსტირების

მეთოდები 

ენდოკრინულიორგანოებისანატომიის, 

პათფიზიოლოგიისცოდნისგამოყენებამ

ემკვიდრულიენდოკრინულიდაავადებ

ისმართვაში.  

ენდოკრინულიდაავადებებისდიაგნოს

ტირებისათვისშესაბამისიგენეტიკურიკ

ვლევისმეთოდებისგამოყენება; 

მემკვიდრულიენდოკრინულიდაავადე

ბებისმქონეპაციენტებისკონსულტირებ

ა, 

მშობლებთანდაოჯახისწევრებთანკომუ

ნიკაცია; 

ზრდისშეფერხებისდიფერენციალური

დიაგნოსტიკა, 

ფიზიკურიდაინსტრუმენტულიკვლევი

სმეთოდებისგამოყენება, 

ლაბორატორიულიკვლევისშედეგების

ინტერპრეტირება;  

სასქესოქრომოსომებისანომალიებისმქ

ონეპაციენტებისდიაგნოსტირებადაშემ

დგომმართვაშიმონაწილეობაგენეტიკუ

რიტესტებისინტერპრეტირება, 

მოდულისმიმდინარეობისასრ

ეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზ

ადებისდონესდამომზადებუ

ლთეორიულმასალასაფასებსმ

ოდულისხელმძღვანელი 
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რისკებისგანსაზღვრა, პაციენტის, 

მისი მშობლების და ოჯახის წევრების 

კონსულტირება 
 

მუხლი 22. მოდული 2.8 – უროლოგია–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიუროლოგიურიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულის მიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსსაშარდესისტემისთანდაყოლილიდაავადებებისიდენტიფიც

ირებისდამართვისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

თირკმლებისდასაშარდესისტემისსხვამემკვიდრულიდაავადებებისდიაგნოსტ

ირებაგენეტიკურიტესტებისსაშუალებით, 

შედეგებისგაცნობამშობლებისდაოჯახისწევრებისთვის; 

დიაგნოზისდადგენადაკონსულტირება; 

შემდგომმართავშიმონაწილეობა;გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღვრადაპაციენტისოჯახისწევრებისკონსულტირ

ება: 
 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გენეტიკურადგანპი

რობებულიდათანდ

აყოლილისაშარდეს

ისტემისანატომია, 

ფიზიოლოგიადაავა

დებები;მათიდიაგნ

ოსტიკისმეთოდები; 

მართვადაპროგნოზ

ი 

თირკმლებისდასაშარდესისტე

მისსხვამემკვიდრულიდაავადე

ბებისდიაგნოსტირებაგენეტიკ

ურიტესტებისსაშუალებით, 

შედეგებისგაცნობამშობლების

დაოჯახისწევრებისთვის; 

დიაგნოზისდადგენადაკონსუ

ლტირება; 

შემდგომმართავშიმონაწილეობ

ა;გენეტიკურიტესტებისინტერპ

რეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზ

ღვრადაპაციენტისოჯახისწევრ

ებისკონსულტირება 

მოდულისმიმდინარეობისას

რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზ

ადებისდონესდამომზადებუ

ლთეორიულმასალასაფასებს

მოდულისხელმძღვანელი 
 

 
 
 

მუხლი 23. მოდული2.9-კარდიოგენეტიკა–

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებულიგულ–

სისხლძარღვთასისტემისდაავადებები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 
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2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

კარდიოგენეტიკისსაფუძველბი, 

იზოლირებულიკარდიოვასკულარულიდაავადებებისდიაგნოსტირებისთვისკ

ვლევისგენეტიკურიმეთოდებისგამოყენება, 

აღნიშნულიპათოლოგიითპაციენტებისკონსულტირებისპრინციპები, 

გამოკლვევისშედეგებისინეტრპრეტირება.  

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: გულ–

სისხლძარღვთადაავადებებისდიაგნისტირებისათვისშესაბამისიგენეტიკურიტ

ესტებისგამოყენება, კონსულტირებაგულ–

სისხლძარღვთასისტემისიზოლირებულიდაავადებებისას 

(გულისთანდაყოლილიარასინდრომულიდაავადება, კარდიომიოპათია, 

ანდისლიპიდემია), შედეგებისგაცნობამშობლებისადაოჯახისწევრებისთვის; 

გულისსინდრომულითანდაყოლილიდაავადებებისდიაგნოზისდადგენადაკონ

სულტირება, 

შემდგომმართვაშიმონაწილეობაშესაბამისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექ

იმოსაქმიანობისსუბიექტთანერთად; გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება; 

განმეორებითირისკებისშეფასებისგანსაზღვრადაკონსულტირებაოჯახისწევრე

ბთან: 
 

თეორიულიკუ

რსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

თანდაყოლილი

დაგენეტიკურა

დგანპირობებუ

ლიგულ–

სისხლძარღვთა

სისტემისდაავა

დებები; 

მათიდიაგნოსტ

ირებისმეთოდე

ბიდამართვა; 

ვიტალურიპრო

გნოზი 

გულ–

სისხლძარღვთადაავადებებისდი

აგნისტირებისათვისშესაბამისიგ

ენეტიკურიტესტებისგამოყენება, 

კონსულტირებაგულ–

სისხლძარღვთასისტემისიზოლი

რებულიდაავადებებისას 

(გულისთანდაყოლილიარასინდ

რომულიდაავადება, 

კარდიომიოპათია, 

ანდისლიპიდემია), 

შედეგებისგაცნობამშობლებისად

აოჯახისწევრებისთვის; 

გულისსინდრომულითანდაყოლ

ილიდაავადებებისდიაგნოზისდ

ადგენადაკონსულტირება, 

შემდგომმართვაშიმონაწილეობა

შესაბამისისპეციალობისდამოუკ

იდებელისაექიმოსაქმიანობისსუ

ბიექტთანერთად; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრე

ტირება; 

განმეორებითირისკებისშეფასებ

მოდულისმიმდინარეობისასრე

ზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზად

ებისდონესდამომზადებულთეო

რიულმასალასაფასებსმოდული

სხელმძღვანელი 
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ისგანსაზღვრადაკონსულტირება

ოჯახისწევრებთან 
 

 

მუხლი 24. მოდული2.10 – 

გრძნობათაორგანოებისგენეტიკურადგანპირობებულიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსსმენისდაგრძნობათაორგანოებისსხვათანდაყოლილიდაშეძე

ნილიდეფექტისშემთხვევაშიინდივიდისდაოჯახისკონსულტირებისპრინციპებ

ი. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებელმაუნდაიცოდესსმენისდაქვეითებისდიაგნოსტირებისათვისგენეტიკუ

რიტესტებისგანსაზღვრა, 

პაციენტისკონსულტირებათანდაყოლილიანშეძენილისიყრუისას;თანდაყოლი

ლიდაგენტიკურადგანპირობებულიგრძნობათაორგანოებისგანვითარებისანომ

ალიები, მათდიაგნოზისდადგენაშიმონაწილეობა, 

შემდგომიკონსულტირებადამართვაშიმონაწილოებაშესაბამისისპეციალობისექ

იმ-სპეციალისტთანერთად; გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღვრადაპაციენტისოჯახისწევრებისკონსულტირ

ება: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

თანდაყოლილიდაგენეტი

კურადგანპირობებულის

მენისდაქვეითება, 

დიაგნოსტიკისდამართვი

სმეთოდები; 

თანდაყოლილიდაგენეტი

კურადგანპირობებულიგ

რძობათაორგანოებისგანვ

ითარებისანომალიები, 

მათიდიაგნოსტირებადაშ

ემდგომიმართვა/ქირურგ

იულიკორექცია 

სმენისდაქვეითებისდიაგ

ნოსტირებისათვისგენეტი

კურიტესტებისგანსაზღვ

რა, 

პაციენტისკონსულტირებ

ათანდაყოლილიანშეძენი

ლისიყრუისას; 

თანდაყოლილიდაგენეტი

კურადგანპირობებულიგ

რძნობათაორგანოებისგან

ვითარებისანომალიები, 

მათდიაგნოზისდადგენაშ

იმონაწილეობა, 

შემდგომიკონსულტირება

დამართვაშიმონაწილეობ

აშესაბამისისპეციალობის

ექიმ-

სპეციალისტთანერთად; 

გენეტიკურიტესტებისინ

ტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგ

მოდულისმიმდინარეობისას

რეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომ

ზადებისდონესდამომზადებ

ულთეორიულმასალასაფასებ

სმოდულისხელმძღვანელი 
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ანსაზღვრადაპაციენტისო

ჯახისწევრებისკონსულტ

ირება 
 

მუხლი 25. მოდული2.11 – ნევროლოგია/ნეიროგენეტიკა– 

გენეტიკურადგანპირობებულინევროლოგიურიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა - 1თვე. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

ნეიროგენეტიკის, 

მემკვიდრულინევროლოგიურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისდაკომუნიკაცი

სპრინციპები.  

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

მემკვიდრულინევროლოგიურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისთვისგენეტიკუ

რიტესტებისგამოყენება, 

შედეგებისგაცნობამშობლებისადაოჯახისწევრებისთვის; დიაგნოზისდადგენა, 

კონსულტირებადაშემდგომმართვაშიმონაწილეობაშესაბამისისპეციალობისდა

მოუკიდებელისაექიმოსაქმინობისსუბიექტთანერთად; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღვრადაპაციენტისოჯახისწევრებისკონსულტირ

ება: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გეენტიკურადგანპირ

ობებულინევროლოგ

იურიდარღვევები/გე

ნეტიკურიდაავადებე

ბი, 

რომელთაცხშირადთ

ანახლავსნევროლოგ

იურიდარღვევები; 

დიაგნოსტირებისმე

თოდები, 

მართვისპრინციპები, 

პროგნოზი 

მემკვიდრულინევროლოგიური

დაავადებებისდიაგნოსტირების

თვისგენეტიკურიტესტებისგამო

ყენება, 

შედეგებისგაცნობამშობლებისა

დაოჯახისწევრებისთვის; 

დიაგნოზისდადგენ, 

კონსულტირებადაშემდგომმარ

თვაშიმონაწილეობაშესაბამისის

პეციალობისდამოუკიდებელისა

ექიმოსაქმინობისსუბიექტთანერ

თად ; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრ

ეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღ

ვრადაპაციენტისოჯახისწევრებ

ისკონსულტირება 

მოდულისმიმდინარეობისა

სრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმო

მზადებისდონესდამომზად

ებულთეორიულმასალასაფ

ასებსმოდულისხელმძღვან

ელი 
 

 

მუხლი 26. მოდული2.12- ფსიქიატრია–

გენეტიკურადგანპირობებულიფსიქიატრიულიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 
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2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

გენეტიკურადგანპიროებებულიფსიქიატრიულიდაავადებები, 

მათიმართვისდაოჯახისწევრებისკონულტირებისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

ფსიქოპათოლოგიისდიაგნოსტირებაშიტერატოგენული, 

ეპიგენეტიკურიდაფსიქოლოგიურიფაქტორებისშეფასება; 

ფსიქოპათოლოგიითმიმდინარეგენეტიკურიდაავადებებისდიაგნოსტირებადაშ

ემდგომმართვაშიმონაწილეობაშესაბამისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექი

მოსაქმიანობისსუბიექტთანერთად; გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

რისკებისგანსაზღვრა, პაციენტის, 

მისიმშობლებისდაოჯახისწევრებისკონსულტირება: 

თეორიულიკურსი ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ტერატოგენული, 

ეპიგენეტიკურიდ

აფსიქოლოგიური

ფაქტორებისროლ

იფსიქოპათოლოგ

იისგანვითარებაშ

ი; 

დიაგნოსტირების

გენეტიკურიმეთო

დები; 

მართვისთავისებ

ურებები 

ფსიქოპათოლოგიისდიაგნოსტირებაში

ტერატოგენული, 

ეპიგენეტიკურიდაფსიქოლოგიურიფაქ

ტორებისშეფასება; 

ფსიქოპათოლოგიითმიმდინარეგენეტი

კურიდაავადებებისდიაგნოსტირებადა

შემდგომმართვაშიმონაწილეობაშესაბამ

ისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექ

იმოსაქმიანობისსუბიექტთანერთად; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირებ

ა, რისკებისგანსაზღვრა, პაციენტის, 

მისიმშობლებისდაოჯახისწევრებისკონ

სულტირება 

მოდულისმიმდინარეო

ბისასრეზიდენტის/საე

ქიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულ

იმომზადებისდონესდა

მომზადებულთეორიუ

ლმასალასაფასებსმოდ

ულისხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 27. მოდული2.13-ოფთალმოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიოფთალმოლოგიურიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

გენეტიკურადგანპირობებულითვალისდაავადებები, 

მათიდიაგნოსტირებისდამართვისთავისებურებები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

მემკვიდრულიარასინდრომულიდასინდრომულიოფთალმოლოგიურიდაავად

ებებისდიაგნოტირებისათვისგენეტიკურიტესტებისგამოყენებადაშემდგომიკო

ნსულტირება; ფაკომატოზების, 

თვალისსიმსივნეებისდაოფატლმოლოგიურიპათოლოგიებითმიმდინარეგენეტ

იკურისინდრომებისდიაგნოზისდადგენაშიმონაწილეობადაშემდგომიკონსულ

ტირებაშესაბამისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექიმოსაქმინობისსუბიექტ

თანერთად; გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღვრადაპაციენტისოჯახისწევრებისკონსულტირ

ება: 
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თეორიულიკურს

ი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდებ

ი 

მემკვიდრულიარ

ასინდრომულიდ

ასინდრომულიო

ფთალმოლოგიუ

რიდაავადებები, 

მათიდიაგნოსტი

რებისმეთოდები

დამართვა; 

ფაკომატოზები, 

თვალისსიმსივნე

ებიდაოფთალმო

ლოგიურიპათო

ლოგიებითმიმდ

ინარეგენეტიკურ

ისინდრომები 

მემკვიდრულიარასინდრომულიდასინდრო

მულიოფთალმოლოგიურიდაავადებებისდ

იაგნოტირებისათვისგენეტიკურიტესტების

გამოყენებადაშემდგომიკონსულტირება; 

ფაკომატოზების, 

თვალისსიმსივნეებისდაოფთალმოლოგიუ

რიპათოლოგიებითმიმდინარეგენეტიკურის

ინდრომებისდიაგნოზისდადგენაშიმონაწი

ლეობადაშემდგომიკონსულტირებაშესაბამ

ისისპეციალობისდამოუკიდებელისაექიმოს

აქმინობისსუბიექტთანერთად; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

განმეორებითირისკებისგანსაზღვრადაპაცი

ენტისოჯახისწევრებისკონსულტირება 

მოდულისმიმდინა

რეობისასრეზიდენ

ტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკ

ულიმომზადებისდ

ონესდამომზადებუ

ლთეორიულმასალა

საფასებსმოდულის

ხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 28. მოდული2.14 - დერმატოლოგია–

თანდაყოლილიდერმატოლოგიურიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსთანდაყოლილიდერმატოლოგიურიდარღვევებისიდენტიფი

ცირება, დიაგნოსტიკადამართვა. 

სხვაორგანოთაფუქნციონირებისდარღვევებთანასოცირებულიდერმატოლოგი

ურიპრობლემები, მათიმართვისსპეციფიკა.  

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

დერმატოლოგიურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისგენეტიკურიტესტებისგანს

აზღვრა, 

გენოდერმატოზზეეჭვისასპაციენტისკონსულტირებადაკვლევებისშედეგებისგ

აცნობაპაციენტებისადაოჯახისწევრებისთვის.დიაგნოზისდადგენადაკონსულ

ტირებაკომპლექსურისინდრომებისას, 

რომელთაცთანახლავსდერმატოლოგიურიპრობლემები, 

როგორიცააფაკომატოზებიანნაადრევიდაბერება; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

ინდივიდუალურირისკებისგანსაზღვრადაკონსულტირება: 

თეორიულიკ

ურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

გენეტიკურად

განპირობებუ

ლიდერმატო

ლოგიურიდაა

დერმატოლოგიურიდაავადებებისდიაგნო

სტირებისგენეტიკურიტესტებისგანსაზღვ

რა, 

გენოდერმატოზზეეჭვისასპაციენტისკონს

მოდულისმიმდინარეობ

ისასრეზიდენტის/საექიმ

ო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკული
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ვადებები, 

მათიდიაგნოს

ტირებისდამა

რთვისმეთოდ

ები 

ულტირებადაკვლევებისშედეგებისგაცნობ

აპაციენტებისადაოჯახისწევრებისთვის.დ

იაგნოზისდადგენადაკონსულტირებაკომპ

ლექსურისინდრომებისას, 

რომელთაცთანახლავსდერმატოლოგიური

პრობლემები, 

როგორიცააფაკომატოზებიანნაადრევიდაბ

ერება; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, 

ინდივიდუალურირისკებისგანსაზღვრადა

კონსულტირება 

მომზადებისდონესდამო

მზადებულთეორიულმა

სალასაფასებსმოდულის

ხელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 29. მოდული2.15 – ჰემატოლოგია–

გენეტიკურადგანპირობებულიჰემატოლოგიურიდარღვევები 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა–2 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

მემკვიდრუილჰემატოლოგიურიდარღვევებისიდენტიფიცირებისდამართვისპ

რინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

მემკვიდრულიჰემატოლოგიურიდაავადებებისდიაგნოსტირებისათვისშესაბამ

ისიგენეტიკურიტესტებისგამოყენება, 

შედეგებისგაცნობამშობლებისადაოჯახისწევრებისთვის; დიაგნოზისდადგენა, 

კონსულტირებადაშემდგომმართვაშიმონაწილეობა; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტირება, რისკებისგანსაზღვრა; 

მშობლებისადაოჯახისწევრებისკონსულტირება: 

თეორიულიკ

ურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

მემკვიდრულ

იჰემატოლოგ

იურიდაავად

ებები, 

მათიდიაგნო

სტირებისდა

მართვისპრინ

ციპები 

მემკვიდრულიჰემატოლოგიური

დაავადებებისდიაგნოსტირებისა

თვისშესაბამისიგენეტიკურიტესტ

ებისგამოყენება, 

შედეგებისგაცნობამშობლებისადა

ოჯახისწევრებისთვის; 

დიაგნოზისდადგენა, 

კონსულტირებადაშემდგომმართვ

აშიმონაწილეობა; 

გენეტიკურიტესტებისინტერპრეტ

ირება, რისკებისგანსაზღვრა; 

მშობლებისადაოჯახისწევრებისკ

ონსულტირება 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზ

იდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადე

ბისდონესდამომზადებულთეორ

იულმასალასაფასებსმოდულისხ

ელმძღვანელი 
 

 

მუხლი 30. მოდული–2.16 - 

კომუნიკაციისდამულტიდისციპლინარულიმუშაობისპრინციპები 
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1. მოდულისხანგრძლივობა– 1 კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსკომუნიკაციისუნარ–ჩვევებისპრინციპები, 

მათიმნიშვნელობასამედიცინო–გენეტიკურიკონსულტირებისას; 

მულტიდისციპლინარულგუნდთანმუშაობისპრინციპები. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: ეფექტურიკომუნიკაციისპრინციპები, 

ცოდნისდაგამოცდილებისგაზიარებამულტიდისციპლინარულიგუნდისწევრე

ბთან: 

თეორიული

კურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

ეფექტურიკ

ომუნიკაციი

სპრინციპები
; 

გუნდურიმუ

შაობისპრინ

ციპები 

ეფექტურიკომუნიკაცია, 

ცოდნისდაგამოცდილებისგა

ზიარებამულტიდისციპლინ

არულიგუნდისწევრებთან 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენ

ტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადებისდ

ონესდამომზადებულთეორიულმასალ

ასაფასებსმოდულისხელმძღვანელი 

 

მუხლი 31. მოდული–2.17-სამედიცინოეთიკა 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა–2კვირა. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსსამედიცინოეთიკისძირითადისაფუძვლებიდაჯანდაცვისსფ

ეროსძირითადიკანონმდებლობა. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: 

სამედიცინოეთიკისპრინციპებიდამისიგამოყენებასამედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირებისას, პაციენტისდაექიმისუფლებები; 

ეთიკისდაკანონმდებლობისგამოყენებაპაციენტთანურთიერთობისას: 

თეორიულ

იკურსი 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

სამედიცინ

ოეთიკა; 

პაციენტის

დაექიმისუ

ფლებები 

სამედიცინოეთიკისპრინც

იპებიდამისიგამოყენებასა

მედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირ

ებისას, 

პაციენტისდაექიმისუფლ

ებები; 

ეთიკისდაკანონმდებლობ

ისგამოყენებაპაციენტთან

ურთიერთობისას 
 

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენტის/

საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელისპრაქტიკულიმომზადებისდონე

სდამომზადებულთეორიულმასალასაფასებ

სმოდულისხელმძღვანელი 
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მუხლი 32. მოდული2.18 –სამედიცინოფსიქოლოგია 

 

1. მოდულისხანგრძლივობა–2კვირა. 

2. მოდულისმიზანი-რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებელსგააცნოსსამედიცინოფსიქოლოგიისძირითადიპრინციპები.  

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს: ფიზიკური, 

მენტალურიდაემოციურიპრობლემებისმქონეპაციენტებთანკომუნიკაცია: 
 

თეორიუ

ლიკურსი 

ცოდნა/

უნარ-

ჩვევებ

ი 

შეფასებისმეთოდები 

  მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენტის/საექიმო 

სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადებისდონესდამომზადებულთე

ორიულმასალასაფასებსმოდულისხელმძღვანელი 
 

 
 

მუხლი 33.პროგრამისსპეციფიურინაწილი-

სარეზიდენტოპროგრამისმესამეწლისმოდული 

 

    მესამე წელს არის მხოლოდ ერთი მოდული - „სამედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირება“. 
 
 

მუხლი 34. მოდული3.1- სამედიცინო–გენეტიკურიკონსულტირება 

 

1. მოდულის ხანგრძლივობა- 11 თვე. 

2. მოდულისმიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელსგააცნოს: 

ექიმი–გენეტიკოსისროლიპაციენტზემზრუნველობისას;  სამედიცინო–

გენეტიკურიკონსულტირებისპრინციპები, 

დამოუკიდებელიპრაქტიკულისაქმიანობისხელშეწყობა. 

3. მოდულისამოცანები-მოდულისდასრულებისშემდეგრეზიდენტმა/საექიმო 

სპეციალობის მაძიებელმაუნდაიცოდეს:  

ა) გენეტიკურიდაავადებებისრისკისმქონეპაციენტებისსამედიცინო, 

სოციალურიდაოჯახურიანამნეზისშეგროვება, ფიზიკალურიგამოკვლევა, 

ჩატარებულიდიაგნოსტიკურიკვლევებისშედეგებისგაცნობა; კლინიკო–

გენეალოგიურიგამოკვლევისჩატარება;გენეტიკურიტესტებისდაგამოკვლევებისდაგეგ

მვა, ჩატარებადამათიშედეგებისინტერპრეტირება, პაციენტისათვისგაცნობა, 

გენეტიკურიკონსულტირებადაპაციენტისშემდგომმართვაშიმონაწილეობამულტიდი

სციპლინარულსამედიცინოგუნდთანერთად; 

დამემკვიდრებისტიპისგანსაზღვრადაგენეტიკურირისკებისგამოთვლა; 

გენეტიკურივარიაციებისშეფასება (ფენოტიპურივარიაბელობა); 

გენეტიკურიდაავადებებისპრენატალურისკრინინგისდადიაგნოსტიკისმეთოდებისგა
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ნსაზღვრადამათიშედეგებისშეფასება; ეფექტურიკომუნიკაციაპაციენტთან, 

მშობლებთანდაოჯახისწევრებთან;  ტერატოლოგიურიკონსულტირება; 

გენეტიკურიდაავადებებისდიფერენციალურიდიაგნოსტიკა; 

ბ) მოდულისგანხორციელებისპერიოდშირეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისმიერჩატარებულიუნდაიქნას 275 სამედიცინო-

გენეტიკურიკონსულტირება: 
 

ცოდნა/უნარ-ჩვევები შეფასებისმეთოდები 

პაციენტების (ახალშობილების,  ბავშვების, 

მოზარდების, მოზრდილების) 

სამედიცინოგენეტიკურიკონსულტირება: 

განვითარებისთანდაყოლილიანომალიებით, 

გენეტიკურადგანპირობებულიონკოლოგიუ

რიდაავადებებით, 

გენეტიკურადგანპირობებულიენდოკრინუ

ლიდარღვევებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიუროლოგიურიდარღვევებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიკარდიოვასკულარულისისტემისპათო

ლოგიებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულისმენისდაქვეიტებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულინერვულისისტემისდარღევევბით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიფსიქოპათიებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიოფტალმოლოგიურიპრობლემებუთ, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიდერმატოლოგიურიდარღვევებით, 

თანდაყოლილიდაგენეტიკურადგანპირობებ

ულიჰემატოლოგიურიდარღვევებით, 

ასევენაყოფისგანვითარებისთანდაყოლილია

ნომალიებისშემთხვევაშიპრენატალურისამე

დიცინო-

გენეტიკურიკონსულტირებისჩატარება,გენე

ტიკურიდაავადებებისრისკისმქონეპაციენტ

ებისსამედიცინო, 

სოციალურიდაოჯახურიანამნეზისშეგროვე

ბა, ფიზიკალურიგამოკვლევა, 

ჩატარებულიდიაგნოსტიკურიკვლევებისშე

დეგებისგაცნობა; კლინიკო–

გენეალოგიურიგამოკვლევისჩატარება;  

გენეტიკურიტესტებისდაგამოკვლევებისდაგ

მოდულისმიმდინარეობისასრეზიდენ

ტის/საექიმო სპეციალობის 

მაძიებლისპრაქტიკულიმომზადებისდ

ონესდამომზადებულთეორიულმასალ

ასაფასებსმოდულისხელმძღვანელი 
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ეგმვა, 

ჩატარებადამათიშედეგებისინტერპრეტირებ

ა, პაციენტისათვისგაცნობა, 

გენეტიკურიკონსულტირებადაპაციენტისშე

მდგომმართვაშიმონაწილეობამულტიდისცი

პლინარულსამედიცინოგუნდთანერთად; 

დამემკვიდრებისტიპისგანსაზღვრადაგენეტ

იკურირისკებისგამოთვლა; 

გენეტიკურივარიაციებისშეფასება 

(ფენოტიპურივარიაბელობა); 

გენეტიკურიდაავადებებისპრენატალურისკ

რინინგისდადიაგნოსტიკისმეთოდებისგანსა

ზღვრადამათიშედეგებისშეფასება; 

ეფექტურიკომუნიკაციაპაციენტთან, 

მშობლებთანდაოჯახისწევრებთან;  

ტერატოლოგიურიკონსულტირება; 

გენეტიკურიდაავადებებისდიფერენციალუ

რიდიაგნოსტიკა 
 
 

მუხლი 35.ლიტერატურა 

 

სავალდებულო დარეკომენდირებული ლიტერატუტა: 

ა) Baars H.F., van der smagt J.J., Doevendans P.A.F.M. Clinical Cardiogenetics, 
Springer, 2011; 

ბ) Clarke J.T.R., A Clinical Guide to Inherited Metabolic Diseases, second edition, 
CAMBRIDGE University Press, 2004; 

გ) Clinical Obstetrics The Fetus & Mother, editors: Reece E. A. & Hobbins J.C., 
Blackwell publishing, 2007; 

დ) ernandes J., Saudubray J., van den Berghe G., Walter J., Inborn Metabolic Disease 
diagnosis and treatment, fourth revised edition, Springer, 2006Fetal Cardiology, edited 
by yagel S., Silverman N., Gembruch U., Informa healthcare, 2009; 

ე) Fetal & Neonatal Pathology, editors Keeling J.W., Khong T.Y., fourth edition, 
Sptringer,2007; 

ვ) Genetic Disorders and the Fetus: Diagnosis, Prevention and Treatment, edited by 
Milunsky A., Milunsky J.M., sixth edition, Wiley-Blackwell, 2010; 

ზ) Gilbert-Barness E. & Debich-Spicer D., Embrio & Fetal Oathology, color atlas with 
ultrasound correlations, Cambridge university Press, 2004; 

თ) arper P.S., Practical Genetic Counseing, seventh edition, HODDER ARNOLD, 2010; 

ი)Human Malformations and Related Anomelies, edited by Stevenson R.E., Hall J.G., 
second edition, OXFORD University Press, 2006; 

კ)Invborn Errors od Development, edited by Epstein Ch., Erikson R., Wynshaw-Boris A., 
OXFORD University Press, 2004; 

ლ)Kingston H.M., ABC of Clinical Genetics, third edition, BMJ Books, 2002; 

მ)Kumar S., Handbook of Fetal Medicine, Cambridge University Press, 2009; 

ნ)Paladini D., Volpe P., Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies, Differential 
Diagnosis and Prognostic Indicateors, Informa healthcare, 2007; 
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ო)Young I.D., introduction to Risk Calculation in Genetic Counseling, third edition, 
OXFORD University Press, 2007; 

პ)Hodkinson P.D. Brown S., Duncan D., Grant Ch., et al., Management od Children with 
cleft lip and palate: a review describing the application of multidisciplinary team working 
in this condition based upon the experience of a regional cleft lip and palate center in the 
United kingdom, Fetal and Maternal Medicine Review 2005; 16: 11-27; 

ჟ)Parameters for evaluation and treatment of patients with cleft lip/palate or other 
craniofacial anomalies, American cleft lip craniofacial association, 2009; 

რ)SMITH’S Recognizable Patterns of Human Deformation, third edition, Elsevier Inc. 
2007; 

ს)SMITH’S Revognizable Patterns of Human Malformations, 7th edition, 2013; 

ტ) Teratology Primer, Teratology Society; 

უ) The Genetics of Cognitive Neuroscience, edited Goldberg T.e., Weinberger D.R., 
Massachusetts Institute of            Technology, 2009; 

ფ) Warner T., Hammans S., practical guide to neurogenetics, SAUNDERS Elsevier, 
2009; 

ქ)Langman’S Medical Embriology; 

ღ)Korf B.R., Human Genetics a problem –based approach, second edition, Blackwell 
Science, 2000; 

ყ) Trent R.J., Molecular Medicine an introductory text, second edition, Churchill 
Livingstone, 1999; 

შ) Iohannes Zschoke, Georg F. Hoffmann,  Vademecum Metabolism : Diagnosis and 
Treatment of Inborn Errors of Metabolism, 3rd edition, 2011; 

ჩ)ტომპსონი&ტომპოსონი, ნუსბაუმი, მაკინესი, ვილარდი, 

გენეტიკამედიცინაში, მეშვიდეგამოცემისქართულითარგმანი, 

თბილისისსახელმწიფოსამედიცინოუნივერსიტეტი, 2008; 

ც) www.omim.org; 

ძ)www.rarediseases.org. 
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