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დიპლომირებული მედიკოსის ერთსაფეხურიანი საგანმანათლებლო 

პროგრამა/მედიცინის ფაკულტეტი 

ძირითადი, VII ან VIII სემესტრი 

 
 

ლექციების თემატური გეგმა 
(ერთი ლექციის ხანგრძლივობა – 1 აკად.სთ.) 

1. დიაგნოსტიკური პროცედურები კარდიოლოგიაში. 

2. არტერიული ჰიპერტენზი. 

3. სიმპტომური ჰიპერტენზიები. 

4. გულის იშემიური დაავადება, სტენოკარდია. 

5. მწვავე კორონარული სინდრომი. 

6. მიოკარდიუმის ინფარქტი. 

7. ინფექციური ენდოკარდიტი. 

8. რევმატიზმი. 

9. გულის შეძენილი მანკები. 

10. კარდიომიოპათიები. 

11. მიოკარდიტები. 

12. პერიკარდიტები. 

13. გულის უკმარისობა. 

14. გულის რიტმის მოშლა. 

15. ფილტვის არტერიის თრომბოემბოლია. 

16. ქვედა სასუნთქი გზების ინფექციების მართვა. 

17. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება. 

18. ბრონქული ასთმა. 

19. ფილტვის აბსცესი, ბრონქოექტაზია. 

20. პლევრის დაავადებები. 

21. ენდოკრინული სისტემის ფუნქციონირების სპეციფიუეობა. 

22. ენდოკრინული, ნერვული და იმუნირი სისტემების ურთიერთკავშირი. 

23. მეტაბოლური სინდრომი. 

24. შაქრიანი დიაბეტი. 

25. ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები. 

26. ფარისებრახლო ჯირკვლების დაავადებები. 

27. თირკმელზედა ჯირკვლის დაავადებები. 

28. ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზური დაავადებები. 

 

პრაქტიკული მეცადინეობების თემატური გეგმა 



(ერთი მეცადინეობის ხანგრძლივობა – 4 აკად.სთ.) 

1. ეკგ საფუძვლები. ეკგ განხრები, ნორმალური ეკგ, გულის ელექტრული ღერძის 

მდებარეობის განსაზღვრა, წინაგულების და პარკუჭების ჰიპერტროფიის ნიშნები, 

ელექტროკარდიოგრაფიული ანალიზი. 

 

2.გულის რიტმის დარღვევა. არიტმიის კლასიფიკაცია და განვითარების მექანიზმი. 

იმპულსის წარმოქმნის დარღვევით გამოწვეული არიტმიები. იმპულსის გატარების 

დარღვევით გამოწვეული არიტმიები. არიტმიის შეფასება და კლინიკური დიაგნოზი. 

არიტმიის ფორმები; სინუსური რიტმის ცვლილებები, სინუსის კვანძის სისუსტის 

სინდრომი, სუპრავენტრიკულური ექსტრასისტოლა. პარკუჭოვანი ექსტრასისტოლა, 

პაროქსიზმული ტაქიკარდიები; პარკუჭთა თრთოლვა და ფიბრილაცია; წინაგულების 

თრთოლვა და ციმციმი. მკურნალობა: ფარმაკოლოგიური, ინსტრუმენტული. 

მკურნალობა, ანტიკოაგულანტები. AV კვანძოვანი არიტმია. გამოკვლავათა 

მონაცემები არიტმიის დროს. ეკგ, 24 საათიანი დინამიური ეკგ მონიტორირება, ექოკგ, 

გულის ელექტროფიზიოლოგიური გამოკვლევა. არიტმიის მკურნალობა. 

ანტიარიტმიული პრეპარატების ჯგუფები, ანტიკოაგულანტები, ფარმაკოლოგიური 

და ელექტრული კარდიოვერსია, დროებითი და მუდმივი პეისმეიკერი, 

კარდიოვერტერ-დეფიბრილატორი, ტრანსკათეტერული აბლაცია. 

ატრიოვენტრიკულური ბლოკადები. ფრედერიკის და მორგანი-ედემს-სტოქსის 

სინდრომი. 

I ხარისხის არასრული, II ხარისხის არასრული – I და II ტიპის ბლოკადები. სრული 

ატრიოვენტრიკულური ბლოკადა. მიზეზები. მკურნალობის პრინციპები. 

ფრედერიკის სინდრომი. მორგანი-ედემს-სტოქსის სინდრომი. 

 

3. არტერიული ჰიპერტენზია. პირველადი (ესენციური) არტერიული ჰიპერტენზია, 

ეპიდემიოლოგია, კლასიფიკაცია, არტერიული წნევის რეგულაციის ფიზიოლოგიური 

მექანიზმები, კლინიკა, მიმდინარეობა, ინსტრუმენტული კვლევის მონაცემები, ცნება 

სამიზნე ორგანოების შესახებ. 

სიმპტომური არტერიული ჰიპერტენზია. არტერიული ჰიპერტენზიის 

დიფერენციალური დიაგნოზი. როფილაქტიკა, მკურნალობის პრინციპები: 

არამედიკამენტური და 

მედიკამენტური მკურნალობა, არტერიული ჰიპერტენზიის გართულებები, 

ჰიპერტონული კრიზი. 

არტერიული ჰიპერტენზიის კლინიკის განხილვა კონკრეტული პაციენტის 

მაგალითზე. რისკის ხარისხის შეფასება, დაავადების სიმპტომების შეფასება – სამიზნე 

ორგანოების დაზიანების რისკის და სიმპტომთა შეფასება. გამოკვლევის გეგმის 

შემუშავება, დიაგნოსტიკური ალგორითმის აგება, ინსტრუმენტულ გამოკვლევათა 

მონაცემების შესწავლა. პირველადი და სიმპტომური არტერიული ჰიპერტენზიის 

დიფერენციალური დიაგნოსტიკა. 

ანტიჰიპერტენზიულ პრეპარატთა ჯგუფები, მათი მოქმედების მექანიზმი. 

გადაუდებელი დახმარების პრინციპები ჰიპერტონული კრიზის დროს. 

 

4. სიმპტომური ჰიპერტენზიების გამორიცხვით ესენციური ჰიპერტენზიის 

დიაგნოსტიკა. ავადმყოფთა კონკრეტულ მაგალითებზე სიმპტომურ ჰიპერტენზიათა 

დიაგნოსტიკა - დიაგნოსტიკური ალგორითმის აგება. ანტიჰიპერტენზიულ 

საშუალებათა ჯგუფები. გადაუდებელი დახმარება ჰიპერტონული კრიზის დროს. 



5. კორონარულ არტერიათა დაავადება. ეპიდემიოლოგია, რისკ-ფაქტორები, იშემიის 

ეფექტი კარდიომიოციტზე, მიოკარდიუმის მიერ ჟანგბადის მოხმარების 

განმსაზღვრელი ფაქტორი: დიდი - მარცხენა პარკუჭის კედლის წნევა; ინოტროპული 

მდგომარეობა; გულისცემის სიხშირე. მცირე – ბაზალური მეტაბოლიზმი; იშემიის 

ეფექტი კარდიომიოციტის ფუნქციაზე – კონტრაქტილური ფუნქცია: სისტოლური; 

დიასტოლური; აღდგენა რეპერფუზიის შემდეგ; კონტრაქტილური უკმარისობის 

მექანიზმი იშემიის დროს: მექანიკური და ელექტრული ცვლილებები; ბიოქიმიური 

ცვლილებები (ათჵ, არაორგანული ფოსფორი, აციდოზი); კარდიომიოციტის სტანინგი 

და ჰიბერნაცია. 

 

6. სტაბილური სტენოკარდია კლასიფიკაცია. სტენოკარდიის სახეები. ფაქტორები, 

რომლებიც აპროვოცირებენ ანგინურ შეტევას. ქრონიკული პასუხი მიოკარდიუმის 

იშემიაზე: კოლატერალები, კარდიომიოციტის ჰიბერნაცია და სტანინგი, ტუმბოს 

ფუნქციის ცვლილება, შექცევადი და შეუქცევადი ცვლილებები; კორონარული სპაზმი 

და ვაზომოტორული ალტერაცია. 

კლინიკური შეფასება – ტკივილი გულმკერდში. ხასიათი, მაპროვოცირებელი 

ფაქტორი, ინტენსივობა, ლოკალიზაცია,ხანგრძლივობა. კლინიკური სინდრომი: 

დაძაბვის ანგინა, არაადექვატური კორონარული ვაზოდილატაციის სინდრომი, 

რეფრაქტერული ანგინა, ვაზოსპასტიური ანგინა. გულმკერდის ტკივილის 

დიფერენციალური დიაგნოზი. ქოშინი, სინკოპე, მუნჯი იშემია. 

დიაგნოზი – კარდიოვასკულური კვლევა: პულსი; არტერიული წნევა; გულის 

ხმიანობა; შუილი. დიფერენციული დიაგნოზი. დატვირთვის ტესტი; 24 საათიანი ეკგ 

მონიტორირება. შრატის მარკერები მიოკარდიუმის ინფარქტის გამოსარიცხად; 

ექოკარდიოგრაფია, რადიონუკლიდური კვლევა; კორონაროანგიოგრაფია; 

მკურნალობა – ანგინური შეტევის პროფილაქტიკა და მკურნალობა; მიოკარდიუმის 

იშემიის შემცირება; თანმხლები დაავადების პროგრესირების პროფილაქტიკა; გულის 

სტრუქტურის და ფუნქციის შენახვა. ბეტა ბლოკერები, კალციუმის ანტაგონისტები, 

აგფ ინჰიბიტორები, ანტიაგრეგანტები, ანტიკოაგულანტები, ლიპიდთა დონის 

შემამცირებელი პრეპარატები, ნიტრატები. პერკუტანული კორონარული 

ინტერვენცია. აორტო და მამაროკორონარული შუნტირება. 

 

7.მწვავე კორონარული სინდრომი. არასტაბილური სტენოკარდია. მდგომარეობები, 

რომლებიც აერთიანებს ამ მდგომარეობას (მიოკარდიუმის ინფარქტი ST სეგმენტის 

ელევაციით, მიოკარდიუმის ინფარქტი ST სეგმენტის ელევაციის გარეშე, 

არასტაბილური სტენოკარდია). 

კლინიკური სურათი. დიაგნოზი: ანამნეზი, ეკგ, ექოკგ, რადიონუკლიდური კვლევა, 

კორონარული ანგიოგრაფია, ანგიოსკოპია და ინტრაკორონარული 

ულტრასონოსკოპია, მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფია. მკურნალობა: 

მედიკამენტური, ქირურგიული. 

 

8.მიოკარდიუმის ინფარქტი. ეტიოლოგია, რისკის ფაქტორები, პათოგენეზი, 

სისტოლური ფუნქციის დარღვევა, დიასტოლური ფუნქციის დარღვევა, მარცხენა 

პარკუჭის რემოდელირება, კლასიფიკაცია ლოკალიზაციის მიხედვით, 

მიოკარდიუმის ინფარქტის ტიპები (მიოკარდიუმის ინფარქტი ST სეგმენტის 

ელევაციით და ST სეგმენტის ელევაციის გარეშე), სტადიები. 



კლინიკა: ტკივილის სინდრომი, ქოშინი, გულის რიტმის დარღვევა, ტკივილი 

ეპიგასტრიუმში, ცერებრული უკმარისობა. მმიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის და 

ინფარქტისწინა პერიოდის კრიტერიუმები 

დიაგნოზი: ეკგ; ექოკგ; გულმკერდის რენტგენი; რადიონუკლიდური და მაგნიტურ- 

რეზონანსული კვლევა. ლაბორატორიული კვლევა: მიოკარდიუმის ნეკროზის 

მარკერები: მიოგლობინი, ტროპონინი, კრეატინკინაზა; სისხლის საერთო ანალიზი, 

გლიკემია და ელექტროლიტები. კორონაროანგიოგრაფია. 

მიოკარდიუმის ინფარქტის მიმდინარეობის ატიპური ფორმები 

დიფერენციული დიაგნოზი: პულმონური ემბოლია, აორტის განშრევებადი 

ანევრიზმა, მწვავე პერიკარდიტი, მიოკარდიტი, სპონტანური პნევმოთორაქსი, მწვავე 

პანკრეატიტი, პეპტიური წყლული – პერფორაცია. 

გართულებები: რეინფარქტი; პოსტ-ინფარქტული ანგინა; არიტმია; უეცარი 

კარდიული სიკვდილი; მარცხენა პარკუჭის უკმარისობა; ანევრიზმა; პარკუჭის 

კედლის, პაპილარული კუნთის გაგლეჯვა, სისტემური ემბოლია. მარჯვენა პარკუჭის 

ინფარქტი. 

მკურნალობა: პრეჰოსპიტალური – ტკივილის შემცირება/მოხსნა; ჟანგბადი; ასპირინი; 

ბეტა ბლოკერი (შესაბამისად). შეფასება პრეჰოსპიტალური თრომბოლიზისისათვის. 

გადაუდებელი ღონისძიებები (საჭიროების მიხედვით): დეფიბრილაცია, მწვავე 

ცირკულატორული უკმარისობის მკურნალობა. 

ადრეული ჰოსპიტალური მკურნალობა: სელექცია, თრომბოლიზისი, ანგიოგრაფია, 

პერკუტანური კარდიული ინტერვენცია. 

გულის მწვავე უკმარისობის და კარდიოგენული შოკის მკურნალობა. 

არიტმიის მკურნალობა: ფარმაკოლოგიური და არაფარმაკოლოგიური. 

თრომბოლიზისი. ინტერვენციული მკურნალობა. 

 

9. გულის  სარქვლოვანი  დაავადებები.   აორტული  სტენოზი, თანდაყოლილი; 

შეძენილი; ორკარიანი და სამკარიანი სარქველების მნიშვნელობა; კალცინოზური 

სტენოზი; რევმატული სტენოზი. აორტის სარქველზედა სტენოზი; სუბაორტული 

სტენოზი; დისფუნქცია; დიასტოლური  დისფუნქცია.  დიაგნოზი  და შეფასება, 

სიმპტომები. დიაგნოსტიკა: ეკგ, გულმკერდის რენტგენი, ექოკარდიოგრაფია. გულის 

კათეტერიზაცია. მიმდინარეობა და პროგრესი, გართულებები, მკურნალობა. 

აორტული  რეგურგიტაცია, ეტიოლოგია, სისტოლური და  დიასტოლური 

დისფუნქცია; მწვავე და ქრონიკული  რეგურგიტაცია. დიაგნოზი და შეფასება; 

სიმპტომები.  მიმდინარეობა  და პროგრესი. მკურნალობა,    ინფექციური 

ენდოკარდიტის პროფილაქტიკა. 
 

10. გულის სარქვლოვანი დაავადებები. მიტრალური ხვრელის სტენოზი, 
ეპიდემიოლოგია, ეტიოლოგია, პათოგენეზი, დიაგნოზი: კლინიკური სურათი, 

მიმდინარეობა და პროგნოზი, მკურნალობა და პროფილაქტიკა. სარქვლის 

სტრუქტურის და ფუნქციის შეცვლა; მიტრალური სტენოზის გავლენა 

ინტრაკარდიულ წნევაზე. ცირკულატორული ფუნქცია მიტრალური სტენოზის 

დროს: მარცხენა პარკუჭის სისტოლური, დიასტოლური დიფუნქცია; მარჯვენა 

პარკუჭის დისფუნქცია; პულმონური ჰიპერტენზია. კლინიკა, ფილტვების 

შეშუპება/შეგუბება წინაგულთა ფიბრილაცია დიაგნოზი: ეკგ; გულმკერდის 

რენტგენოგრაფია: ექოკარდიოგრაფია: სარქვლის სტრუქტურის და ფუნქციის 

ვიზუალიზაცია; რეგურგუტაციის აღმოჩენა; მარცხენა პარკუჭის სტრუქტურის და 



ფუნქციის შეფასება; გულის კათეტერიზაცია, მიმდინარეობა და პროგნოზი, გულის 

დისფუნქცია და გულის   უკმარისობა;  ფილტვების   შეშუპება;   წინაგულთა 

ფიბრილაცია; სისტემური ემბოლოზაცია. მკურნალობა, პროფილაქტიკა. 

მიტრალური რეგურგიტაცია, მწვავე და ქრონიკული რეგურგიტაცია; მარცხენა 

პარკუჭის დისფუნქცია; მარჯვენა პარკუჭის დისფუნქცია; პაპილარული კუნთის 

გაგლეჯვა; პაპილარული კუნთის დისფუნქცია; მიტრალური სარქვლის პროლაფსი; 

სარქვლის რგოლის  კალციფიკაცია,   სარქვლის პერფორაცია, მიმდინარეობა და 

პროგნოზი, შედარება სტენოზთან; მიმდინარეობის გამაუარესებელი ფაქტორები. 

მიტრალური სარქვლის პროლაფსი, გავრცელება:  ასოცირება შემაერთებელი 

ქსოვილის  დაავადებებთან. სტრუქტურული ბაზისი:  მიქსომური   დეგენერაცია; 

ქორდული მყესების და რგოლის დეგენერაცია. დიაგნოზი და შეფასება. კლინიკური 

სურათი: არასპეციფიური    სიმპტომები   (ტკივილი   გულმკერდში, ქოშინი, 

დაღლილობა,  თავბრუ);  პალპიტაცია,  თავბრუ და  სინკოპე  ასოცირებული 

არიტმიასთან;   დატვირთვითი   ქოშინი   ასოცირებული   რეგურგიტაციასთან. 

კლინიკური კვლევა: ძირითადი მონაცემები; შუილი; ხმიანობა; 

ინსტრუმენტული კვლევა: ეკგ; გულმკერდის რენტგენი; დატვირტვითი სინჯი; 

დიოპლერექოკარდიოგრაფია. მიმდინარეობა და გართულება: მიტრალური 

რეგურგიტაციის განვითარება; ინფექციური ენდოკარდიტი და არიტმია. 

მკურნალობა: ანტიბიოტიკებით პროფილაქტიკა; არიტმიის, ტკივილის მკურნალობა; 

ანტიკოაგულანტები; ქირურგიული მკურნალობის ჩვენება და მეთოდები. 

 

11. რევმატიზმი. ეტიოლოგია, პათოგენეზი, ეპიდემიოლოგია, კლინიკური სურათი, 

დიაგნოსტიკა, მკურნალობა, პროფილაქტიკა. 

 

12. ინფექციური ენდოკარდიტი. ეტიოლოგია. პათოგენეზი, კლინიკური სურათი _ 

ძირითადი: გრიპისმაგვარი სიმპტომები, გულის უკმარისობის სიმპტომები, 

პეტექიები, ჰემორაგიები, ოსლერის კვანძები. კარდიული: რეგურგიტაციული შუილი, 

გულის მწვავე უკმარისობა, ფილტვების შეშუპება, მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი. 

სხვა მახასიათებელი: ემბოლიზაცია, ცერებრული სიმპტომები, თირკმლის დაზიანება. 

დიაგნოზი და შეფასება. 

მკურნალობა _ ენდოკარდიტის პროფილაქტიკა ანტიბიოტიკებით. გამომწვევი 

ორგანიზმის მგრძნობელობის დადგენა ყოველი პაციენტისათვის, ანტიბიოტიკების 

რეჟიმი, პროფილაქტიკური რეჟიმი. ქირურგიული მკურნალობა: ჩვენება, 

ქირურგიული პროცედურები. 

 

13. მიოკარდიტი. კარდიომიოპათია. ვირუსული მიოკარდიტი, ეტიოლოგია, 

კლინიკური სურათი (ცხელება, ტკივილი გულის არეში, გრიპისმაგვარი სიმპტომები, 

ლიმფადენოპათია, არიტმია, კარდიომეგალია, პერიკარდიუმის ხახუნი, ფილტვების 

შეშუპება, გულის უკმარისობა). დიაგნოზი: ლაბორატორიული მონაცემები, 

გულმკერდის რენტგენოგრაფია, ეკგ, ექოკარდიოგრაფია, კონტრასტული მაგნიტურ- 

რეზონანსული კვლევა, ბირთვული კარდიოლოგია, ენდომიოკარდიული ბიოფსია. 

მკურნალობა: ანტიბაქტერიული მკურნალობა, იმუნოსუპრესიული თერაპია, გულის 

უკმარისობის მკურნალობა, გულის რიტმის დარღვევის მკურნალობა. 

არავირუსული მიოკარდიტი: ლაიმის კარდიტი, ჩაგასის დაავადება, რევმატიული 

კარდიტი (A ჯგუფის სტრეპტოკოკული ინფექციით გამოწვეული). 



დილატაციური, ჰიპერტროფიული, რესტრიქციული კარდიოპათიის კლინიკური 

სურათი. გულის უკმარისობის სინდრომი; გულის რიტმის და გამტარობის დარღვევის 

სინდრომი; თრომბოემბოლიური სინდრომი. 

კარდიოპათიების ცალკეული ფორმების დიფერენციალური დიაგნოზი. 

ლაბორატორიული მონაცემები, მიოკარდიუმის ბიოფსია. 

მკურნალობის პრინციპები სხვადასხვა ფორმის კარდიოპათიის დროს. 

ინსტრუმენტული და ქირურგიული მკურნალობა. 

 

14. პერიკარდიტი. ეტიოლოგია. პათოგენეზი, კლასიფიკაცია. კლინიკური სურათი: 

პერიკარდიუმის დაზიანების სინდრომი (მშრალი, სველი, შეხორცებითი 

პერიკარდიტი) მწვავე, ან ქრონიკული მიმდინარეობით, მწვავე ფაზის სინდრომი, 

იმუნური დარღვევების სინდრომი, სხვა დაავადების ნიშნები, როგორც ფონი 

პერიკარდიუმის დაზიანების. მშრალი პერიკარდიტი. ექსუდაციური პერიკარდიტი. 

კონსტრიქციული        პერიკარდიტი. ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა, 

რენტგენოლოგიური, ეკგ და ექოკგ მონაცემები. დიფერენციალური დიაგნოზი 

მიოკარდიუმის ინფარქტთან და სხვა დაავადებებთან. პერიკარდიუმის ღრუში სითხის 

ჩადგომის სინდრომი.გგულის ტამპონადა. პერიკარდიუმის პუნქცია. პუნქტატის 

გამოკვლევა. მკურნალობა. 

 

15. გულის უკმარისობა. ეტიოლოგია, პათოგენეზი, კლასიფიკაცია: ნიუ-იორკის 

გულის ასოციაციის, ჯანდაცვის საერთაშორისო ორგანიზაციის, ამერიკის 

კარდიოლოგთა კოლეჯის (A,B,C,D). გულის კუნთის პირველადი და მეორადი 

დაავადებების ფონზე განვითარებული გულის უკმარისობა. გულის უკმარისობა 

დაბალი წუთმოცულობით (low output failure) და მაღალი წუთმოცულობით (high 

output failure). 

სისტოლური და დიასტოლური უკმარისობა. გულის უკმარისობა დაბალი და 

ნორმალური განდევნის ფრაქციით. კლინიკური სურათი. გულის უკმარისობა, 

როგორც გულის მარჯვენა, ან მარცხენა ნაწილის დაზიანების შედეგი. 

ბივენტრიკულური უკმარისობა. 

გამოკვლევის მეთოდები. ეკგ, ექოკგ, რენტგენოლოგიური კვლევა, 

რადიონუკლიდური ვენტრიკულოგრაფია, გულის კათეტერიზაცია, 

ენდომიოკარდიული ბიოფსია, ფიზიკური დატვირთვის სინჯები. ნატრიურეზული 

პეპტიდი (BNP). დიფერენციული დიაგნოზი. გულის მწვავე 

და ქრონიკული უკმარისობა. რეზისტენტული გულის უკმარისობა. გულის 

უკმარისობიანი ავადმყოფის მაგალითზე გულის უკმარისობის კლინიკის გარჩევა, 

ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული მონაცემების შეფასება. 

16. ფილტვის არტერიის თრომბოემბოლია. ეტიოლოგია. პათოგენეზი. კლინიკური 

მიმდინარეობა, დიფერენციული დიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური 

კვლევის მონაცემები, მკურნალობა. 

 

17. მწვავე პნევმონიები (ბაქტერიული, ვირუსული, სოკოვანი, ქლამიდიური, 

ასპირაციული). ეტიოლოგია, პათოგენეზი (ტიპიური პნევმონიის, ატიპიური 

პნევმონიის და ნოზოკომიალური პნევმონიის), კლასიფიკაცია, ეპიდემიოლოგიური 

მონაცემები, კლინიკური მიმდინარეობა, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა, გართულებები, 

პროგნოზი, პრევენცია. 



18. ბრონქული ასთმა. ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, 

კლინიკური მიმდინარეობა, დიფდიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური 

კვლელის მონაცემები, ფილტვის ფუნქციური სინჯები, მკურნალობა. 

 

19. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება. ქრონიკული ბრონქიტი. 

ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, კლინიკური 

მიმდინარეობა, დიფდიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური კვლელის 

მონაცემები, ფილტვის ფუნქციური სინჯები, მკურნალობა, გართულებები, 

პროგნოზი, პრევენციული ღონისძიებები. 

 

20. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება. ემფიზემა. ეტიოლოგია, 

ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, კლინიკური მიმდინარეობა, 

დიფდიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური კვლელის მონაცემები, ფილტვის 

ფუნქციური სინჯები, მკურნალობა, გართულებები, პროგნოზი, პრევენციული 

ღონისძიებები. 

 

21. ბრონქოექტაზია. ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, 

კლინიკური მიმდინარეობა, დიფდიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური 

კვლელის მონაცემები, ფილტვის ფუნქციური სინჯები, მკურნალობა, გართულებები, 

პროგნოზი. 

 

22.ფილტვის აბსცესი. ეტიოლოგია, ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, 

კლინიკური მიმდინარეობა, დიფდიაგნოზი, ლაბორატორიული და კლინიკური 

კვლელის მონაცემები, ფილტვის ფუნქციური სინჯები, მკურნალობა, გართულებები, 

პროგნოზი. 

23.პლევრის დაავადებები. პლევრის გამონაჟონი. ეტიოლოგია (ტრანსუდატი: გულის 

შეგუბებითი უკმარისობა, ციროზი, ატელექტაზი, ჰიპოლაბუმინემია, ნეფროზული 

სინდრომი, პერიტონეული დიალიზი, მიქსედემა, კონსტრიქციული პერიკარდიტი; 

ექსუდატი: პარაპნევმონიური, სიმსივნური, ფილტვის  ემბოლია,  კოლაგენ- 

ვასკულარული, ტუბერკულოზური,  აზბესტოზური, პანკრეატიტი, ტრავმული, 

საყლაპავის პერფორაცია, რადიაციული, იატროგენული (მედიკამენტური)). 

ეპიდემიოლოგიური მონაცემები, პათოგენეზი, კლინიკური მიმდინარეობა, 

დიფდიაგნოზი,  ლაბორატორიული   და კლინიკური კვლელის მონაცემები, 

მკურნალობა, გართულებები, პროგნოზი. 

 

24.კოლოკვიუმი 

25.ენდოკრინული სისტემა, როგორც ერთერთი მარეგულირებელი სისტემა. 

ფუნქციონირების სპეციფიუეობა; ენდოკრინული, ნერვული და იმუნირი სისტემების 

ურთიერთკავშირი; ჰორმონთა „პერიფერიული“ მოქმედების მექანიზმები. 

 

26.მეტაბოლური სინდრომი – პრედიაბეტური და პრეათეროსკლეროზული 

მდგომარეობა; მეტაბოლური სინდრომი ბავშვებსა და მოზარდებში; მეტაბოლური 

სინდრომის მკურნალობის ძირითადი პრინციპები. 



27.შაქრიანი დიაბეტი. კლასიფიკაცია, ეტიოლოგია, პათოგენეზი; შაქრიანი დიაბეტის 

მწვაწვე და ქრონიული გართულებები; შაქრიანი დიაბეტის მკურნალობის ძირითადი 

პეინციპები. 

28.ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა კლასიფიკაცია. ფარისებრი ჯირკვლის 

დიაგნოსტიკური მეთოდები; ჰიპერთიროიდული დაავადებები, დიაგნოსტიკა და 

მკურნალობის ძირითასი პრინციპები. ჰიპოთირეოზი, დიაგნოსტიკა და 

მკურნალობის ძირითადი პრინციპები; ფარისებრი ჯირკვლის ავთისებიანი 

სიმსივნეები; თიროიდიტები, დიფერენციალური დიაგნოსტიკა და მკურნალობის 

ძირითადი პრინციპები. 

29.ენდემური და სპორადული ჩიყვი. ფარისებრახლო ჯირკვლების დაავადებები. 

ეთიოპათოგენეზი, დიაგნოსტიკა და მკურნალობის ძირითადი პრინციპები; 

ჰიპერკორტიზოლიზმი, დიაგნოსტიკა და მკურნალობის ძირითადი პრინციპები. 

30.ჰიპოკორტიციზმი. დიაგნოსტიკა და მკურნალობის ძირითადი პრინციპები; 

თირკმელზედა ჯირკვლის დისფუნქცია, ეთიოპათოგენეზი, კლინიკა და 

მკურნალობის ძირითადი პრინციპები; ალდოსტერონიზმი, დიაგნოსტიკა და 

მკურნალობის ძირითადი პრინციპები. 

31.ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზური დაავადებები. კლასიფიკაცია, ეთიო-პათოგენეზი; 

ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზური დაავადებების დიაგნოსტიკური მეთოდები; 

აკრომეგალია და გიგანტიზმი, ნანიზმი, უშაქრო დიაბეტი, შიჰენის სინდრომი. 

 

 

სანიმუშო ტესტები 

 
1. ქვემოთ ჩამოთვლილი პათოლოგიებიდან რომელი არ წარმოადგენს რენოვასკულური 

ჰიპერტენზიის მიზეზს: 

1. თირკმლის არტერიის ათეროსკლეროზი თრომბოზით 

2. თირკმლის არტერიის ემბოლია 

3. არასპეციფიური აორტოარტერიიტი ვაზორენული სინდრომით 

4. კვანძოვანი პერიარტერიიტი 

 

2. რომელი სიმპტომი არ არის დამახასიათებელი ფეოქრომოციტომისთვის 

1. ავთვისებიანი არტერიული ჰიპერტენზია 

2. თვალის ფსკერის მნიშვნელოვანი ცვლილებები 

3. ჭარბი წონა 

4. ჰიპერტონული კრიზები 

 

3 ჩამოთვლილთაგან რომელი დარღვევა არ შედის ფეოქრომოციტომის დროს განვითარებული 

ჰიპერტონული კრიზისთვის დამახასიათებელ სიმპტომოკომლექსში 

1. თავის ტკივილი 

2. გულისრევა, ღებინება 

3. ჰიპერგლიკემია 

4. შარდში კატექოლამინების ნორმალური დონე 

 

4. რომელი ნიშანი არ ახასიათებს ფეოქრომოციტომის დროს განვითარებულ ჰიპერტონულ 

კრიზს 

1. ბრადიკარდია 

2. ღებინება 

3. თავის ტკივილი 



4. მხედველობის მოშლა 

  

5 ჩამოთვლილთაგან, რომელი ფაქტორი არ წარმოადგენს ინფექციური ენდოკარდიტის 

ძირითად პათოგენეზურ რგოლს 

1. ინფექციის კერა ბაქტერიემიით 

2. სტერილური იმუნიტეტი 

3. ორგანიზმის სენსიბილიზაცია 

4. ინფექციის გამომწვევის დალექვა და კოლონიზაცია გულის სარქვლებზე 

 

6. რომელი სიმპტომი ვითარდება შედარებით იშვიათად ინფექციური ენდოკარდიტის 

დროს 

1. ცხელება, შემცივნება 

2. ღვიძლის გადიდება 

3. ელენთის გადიდება 

4. კანზე პეტექიური სისხლჩაქცევები 

 

7. ქვემწვავე ინფექციური ენდოკარდიტის დროს სისხლში აღინიშნება ყველა 

ჩამოთვლილი, გარდა ერთისა 

1. ანემია 

2. ლეიკოციტოზი 

3. მაღალი ედს 

4. ლეიკოპენია 

5. თრომბოციტოპენია 

 

8. რომელი ასაკისთვისაა ყველაზე მეტად დამახასიათებელი რევმატიზმის განვითარება 

1. 0 – 5 წლამდე 

2. 5 – 15 წლამდე 

3. 15 – 40 წლამდე 

4. 40 წლის ზევით 

 

9. რომელი ფაქტორი არ მონაწილეობს რევმატიზმის პათოგენეზში 

1. გულის ალერგიული ანთება 

2. აუტოიმუნური პროცესების პოტენცირება 

3. გულის კომპონენტების გარდაქმნა აუტოანტიგენებად 

4. აბსცესური კერების განვითარება მიოკარდიუმში 

 

10. რომელი ეკგ ნიშანი არ ახასიათებს ვოლფ-პარკინსონ-უაიტის სინდრომს 

1. Qღშ კომპლექსის სიგანე 0.10 წმ-ზე მეტია 

2. PQ ინტერვალი ≤0,11 წმ 

3. δ- ტალღის არსებობა 

4. უხშირესად შთ სეგმენტი გადახრილია Qღშ კომპლექსის ძირითადი კბილის 

მიმართულებით 

 

11. რომელი დებულება არ არის ჭეშმარიტი ვოლფ-პარკინსონ-უაიტის სინდრომისთვის 

1. განპირობებულია წინაგულებსა და პარკუჭებს შორის დამატებითი ანომალური გამტარი 

გზების არსებობით 

2. უმეტესად აგზნების ანომალური გატარება ხორციელდება კენტის გზით 

3. ვოლფ-პარკინსონ-უაიტის სინდრომისთვის ძირითადად   დამახასიათებელია

 პარკუჭოვანი არიტმიების განვითარება 

4. ვოლფ-პარკინსონ-უაიტის სინდრომი ძირითადად თანდაყოლილია 

 

12. პნევმონიის რომელი მორფოლოგიური ტიპისთვისაა დამახასიათებელი ასაკობრივი 



უკიდურესობები (ძირითადად ახალშობილებსა და ხანდაზმულებში), დაზიანების 

არაწილოვანი ხასიათი, ჩვეულებრივ ორმხრივი ლოკალიზაცია უპირატესად ქვედა წილებში? 

1. წილოვანი პნევმონიისთვის 

2. ბრონქოპნევმონიისთვის 

3. ინტერსტიციული პნევმონიისთვის 

4. კრუპოზული პნევმონიისთვის 

  

13. პნევმონიის რომელი მორფოლოგიური ტიპისთვისაა დამახასიათებელი პაციენტთა 

საშუალო ასაკი 20-50 წელი, ძირითადად ცალმხრივი დაზიანება წილოვანი გავრცელებით და 

ე.წ. “ჟანგიანი ნახველი”? 

1. წილაკოვანი პნევმონიისთვის 

2. კრუპოზული პნევმონიისთვის 

3. ინტერსტიციული პნევმონიისთვის 

4. ბრონქოპნევმონიისთვის 

 

 

14. ბრონქების ლორწოვანი გარსის ზეზღურბლოვანი ბაქტერიული დატვირთვით 

განპირობებული რესპირაციული სტატუსის დეკომპენსაცია, რაც ვლინდება ქოშინისა და 

ხველის გაძლიერებით, ნახველის პურულენტობის მატებით და ცხოვრების ხარისხის 

გაუარესებით, დამახასიათებელია: 

1. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების ინფექციური გამწვავებისთვის 

2. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების არაინფექციური 

გამწვავებისთვის 

3. ბრონქული ასთმის გამწვავებისთვის 

4. პლევრიტისთვის 

 

 

15. კლინიკური ტრიადა: სუნთქვის გაძნელება, ნახველის გაძლიერებული გამოყოფა და 

მისი პურულენტობის მატება დამახასიათებელია ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული 

დაავადების ინფექციური გამწვავების: 

1. პირველი ტიპისთვის 

2. მეორე ტიპისთვის 

3. მესამე ტიპისთვის 

4. მეორე და მესამე ტიპებისთვის 

16. გაიდლაინის მიხედვით ბრონქული ასთმის რომელი ფორმისთვის არ არის 

აუცილებელი ყოველდღიური მაკონტროლებელი მკურნალობა? 

1. ინტერმისიული ბრონქული ასთმისთვის 

2. მსუბუქი პერსისტიული ბრონქული ასთმისთვის 

3. ზომიერი პერსისტიული ბრონქული ასთმისთვის 

4. მძიმე პერსისტიული ბრონქული ასთმისთვის 

 

 

17. ეუფილინი, ამინოფილინი, თეოტარდი, თეოდური განეკუთვნება: 

 

1. საინჰალაციო ანტიქოლინერგულ აგენტებს 

2. მეთილქსანტინებს 

3. საინჰალაციო ბეტა 2-აგონისტებს 

4. საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდებს 

 

 

18. ერითრომიცინი, კლარითრომიცინი და აზიტრომიცინი განეკუთვნება: 

 



1. დაცულ პენიცილინებს 

2. მაკროლიდებს 

3. ფთორქინოლონებს 

4. ცეფალოსპორინებს 

  

19. 52 წლის მამაკაცი ჰოსპიტალიზებულია საშუალო სიმძიმის პნევმონიის დიაგნოზით. 

ანამნეზში აღენიშნება ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება. ბოლო სამი თვის 

განმავლობაში მას არ მიუღია ანტიბიოტიკი და ორალური კორტიკოსტეროიდი. შეარჩიეთ 

მეორე რიგის ანტიბიოტიკოთერაპიული რეჟიმი ემპირიული მკურნალობისთვის: 

1. დოქსიციკლინი 

2. ამოქსიცილინ/კლავულანატი 

3. რესპირაციული ქინოლონი 

4. ცეფალოსპორინი 

 

20. პაციენტს დადგენილი აქვს ქრონიკული გლომერულონეფრიტის დიაგნოზი. აღენიშნება 

მორეციდივე ნეფროზული სინდრომი. ამჟამინდელი ჰოსპიტალიზაციის მიზეზი არის 

ანასარკა ორმხრივი ჰიდროთორაქსით. სავარაუდოდ რა არის ორმხრივი ჰიდროთორაქსის 

მიზეზი? 

1. ჰიპოალბუმინემია 

2. გულის შეგუბებითი უკმარისობა 

3. პნევმონია 

4. ფილტვის კიბო 


