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დავალების განმარტება; 
 
საოჯახო მედიცინის პროფესიონალთა კავშირმა ოქსფორდის პოლიტიკის მართვის 
ჯგუფთან ხელშეკრულების ფარგლებში განიხილა და მოამზადა რეცენზია არტერიული 
ჰიპერტენზიის კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური სახელმძღვანელოსა და 
თანდართული პროტოკოლების თაობაზე: 

1. არტერიული ჰიპერტენზია- პროტოკოლი ოჯახის ექიმებისთვის 
2. ჰიპერტენზიის სასწრაფო და გადაუდებელი მდგომარეობა- პროტოკოლი 

სასწრაფო დახმარების ბრიგადებისთვის  
 
კლინიკური პრაქტიკის სახელმძღვანელო და პროტოკოლები შეაფასა საოჯახო 
მედიცინის ექსპერტთა ჯგუფმა, რომელიც აერთიანებს  თბილისსა და მცხეთაში 
მოქმედი ექვსი საოჯახო მედიცინის სასწავლო ცენტრის წარმომადგენლებს მ.შ. 
პრაქტიკოსი ოჯახის ექიმები და დაწესებულების ხელმძღვანელები (საოჯახო 
მედიცინის ეროვნული სასწავლო ცენტრი; თბილისის საოჯახო მედიცინის სასწავლო 
ცენტრი; საოჯახო მედიცინის ცენტრი/28 მოზრდილთა პოლიკლინიკა; სააქციო 
საზოგადოება „ ვერე XXI“ ; ქ. თბილისის №1 სამკურნალო-პროფილაქტიკური ცენტრი; 
მცხეთა-მთიანეთის რეგიონული სასწავლო ცენტრი)  
 
 

I. ზოგადი კომენტარები 
 
უპირველეს ყოვლისა უნდა აღინიშნოს, რომ არტერიული ჰიპერტენზიის კლინიკური 
პრაქტიკის ნაციონალური სახელმძღვანელოსა და პროტოკოლების შემუშავება და 
დანერგვა, ამ პრობლემის ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობისა და მისი მართვადი 
ბუნების გათვალისწინებით უდავოდ საშური საქმეა.  რეზენცირებული 
სახელმძღვანლო შემუშავებულია მსოფლიოში აღიარებული გაიდლაინების 
საფუძველზე და, რაც განსაკუთრებით მისასალმებელია, ადაპტირებულია ქვეყნის 
სპეციფიკურ საჭიროებებსა და შესაძლებლობებთან.  
აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ გაიდლაინის ავტორთა ჯგუფი საკმაოდ 
წარმომადგენლობითია და აერთიანებს დარგის წამყვანი ექსპერტების უმრავლესობას. 
გაიდლაინის საბოლოო ვარიანტის ჩამოყალიბებამდე პროცესში ოჯახის ექიმების 
მონაწილეობა არსებითია პჯდ ექიმების როლის სწორად განსაზღვრისა და ჯანდაცვის 
სისტემის პირველ მეორე დონეებს შორის შესაფერისი ურთიერთკავშირის ფორმირების 
თვალსაზრისით.  
გაიდლაინი იწყება საინტერესო წინასატყვაობით, სადაც აღწერილია საქართველოსთვის 
არტერიული ჰიპერტენზიის, როგორც სერიოზული ეპიდემიოლოგიური ტვირთის 
მნიშვნელობა და ჰიპერტენზიის პრობლემის შესწავლის ხანგრძლივი ისტორია. აქვე 
ხაზგასმითაა აღნიშნული ისეთი კრიტიკულად მნიშვნელოვანი ფაქტორები, როგორიცაა 
სამიზნე დონემდე არტერიული წნევის დაქვეითების აუცილებლობა და არტერიული 
წნევის მართვის პროცესში ექიმ-პაციენტს შორის პარტნიორული ურთიერთობის 
ჩამოყალიბება, რაც საოჯახო მედიცინის სფეროში განსაკუთრებული ყურადღების 
საგანია.  
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 გაიდლაინის სტრუქტურა 

 
რეცენზირებული სახელმძღვანელოს სტრუქტურა  სრულ შესაბამისობაშია კლინიკური 
პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის 
სახელმწიფო სტანდარტების შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის ეროვნული საბჭოს 
მიერ დადგენილ მოთხოვნებთან (საბჭოს დებულება მუხლი 4, პუნქტი 14) და მოიცავს 
ფორმით განსაზღვრულ აუცილებელ თავებს.   
თვალსაჩინოდაა წარმოდგენილი (ცხრილები, სქემები) ინფორმაცია მართვისა და 
მკურნალობის გზების თაობაზე, რაც გააიოლებს მის აღქმას პრაქტიკოსი ექიმების მიერ.  
 
 გაიდლაინის შინაარსი 
 
გაიდლაინი მოიცავს არტერიული ჰიპერტენზიის მართვის უმთავრეს ასპექტებს. 
შინაარსი ჩამოყალიბებულია ნათლად. თავმოყრილია მსოფლიოში ჩატარებული 
სარწმუნო კვლევების შედეგები, რომელთა გაცნობა  გაზრდის პრაქტიკოსი ექიმების 
მოტივაციას შეასრულოს მითითებული რეკომენდაციები.  განსაკუთრებით 
საინტერესოა სპეციალისტებთან მიმართვის კრიტერიუმები, რაც შესაფერის ქვეთავებში 
ნათლადაა ფორმულირებული.  
 
 შესაბამისობა პჯდ ექიმების პროფესიულ კომპეტენციასა და ქსელში არსებულ 
რესურსთან  
 
მკურნალობის დაწყებამდე რეკომენდებული რუტინული ლაბორატორიული 
გამოკვლევებიდან პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, არსებული ფინანსური 
შესაძლებლობების გათვალისწინებით, 2006 და 2007 (პროექტი) ამბულატორიული 
დახმარების სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს: ელექტროკარდიოგრაფიას, 
შარდის საერთო ანალიზს ტესტ-ჩხირებით, სისხლში გლუკოზას, კრეატიტინს. სხვა 
გამოკვლევები მ.შ. ლიპიდური სპექტრი, ელექტროლიტები, შარდოვანა,  გლომერული 
ფილტრაციის სიხშირე პჯდ სამედიცინო მომსახურების პაკეტში, რომელსაც 
სახელწიფო აანაზღაურებს, არ შედის. ამის გათვალისწინებით, რეკომენდებულია 
რუტინული ტესტების გაიყოს ორ ნაწილად (1) ტესტები, რომელთა აბსოლიტურად 
აუცილებელია პჯდ დონეზე ესენციურ ჰიპერტენზიაზე საეჭვო შემთხვევებში; (2) 
ტესტები, რომელთა შესრულება რეკომენდებულია, განსაკუთრებით  მეორად 
ჰიპერტენზიაზე საეჭვო შემთხვევებში.  პჯდ ექიმი ანამნეზური მონაცემების 
საფუძველზე მეორად ჰიპერტენზიაზე ეჭვის შემთხვევაში პაციენტს მიმართავს 
სპეციალისტთან (სპეციალიზებულ დაწესებულებაში), ვინც ორგანიზებას გაუწევს 
საჭირო ტესტების შესრულებას. 
         
 პროტოკოლები 

 
წარმოდგენილი პროტოკოლები ძირითადად ითვალისწინებს დაავადებათა მართვის 
სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლის) ფორმა №2-ის მოთხოვნებს, თუმცა 
გათვალისწინებული არ არის ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური რესურსი. 
საოჯახო მედიცინის პროფესიონალთა კავშირი მიზანშეწონილად მიიჩნევს 
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გარკვეული ცვლილებების შეტანას და  პროტოკოლების ჩამოყალიბებას, როგორც ეს 
დანართშია წარმოდგენილი (იხ. დანართი 1).  

 
II. სპეციფიკური კომენტარები 

 
ქვემოთ წარმოდგენილია რამოდენიმე სპეციფიკური შენიშვნა, რომელთა 
გათვალისწინება მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, კერძოდ 
 

• ქვეთავში „დეფინიცია, სინონიმები და ტერმინოლოგია“ არტერიული 
ჰიპერტენზიის ზოგად განმარტებასთან ერთად მნიშვნელოვანია განისაზღვროს 
სახელმძღვანელოში მოყვანილი ყველა სხვა მდგომარეობა, მაგალითად  

 
ესენციური ჰიპერტენზია-არტერიული წნევის მატება, რომლის მიზეზი არ ვლინდება  
მეორადი ჰიპერტენზია- არტერიული ჰიპერტენზია განვითარებული  მეორადად ამა 
თუ იმ დაავადების ფონზე (თირკმლების, ენდოკრინული პათოლოგია და სხვ) 

• არტერიული წნევის კლასიფიკაცია: სასურველია მიეთითოს, გამოყენებული 
გაიდლაინებიდან რომელს ემყარება წარმოდგენელი კლასიფიკაცია.  

• კვლევების მითითებისას დაზუსტდეს მტკიცებულების ხარისხი.  
• დასაზუსტებელია ზოგიერთი ქვეთავის შინაარსი,  მაგ.  

- ქვეთავი „მკაცრი ჩვენებები“   ბუნდოვანია მისი დატვირთვა და შინაარსი.  
- ცხრილი #7 ჰიპერტენზიის სამკურნალო კომბინირებული პრეპარატები 

მისათითებელია დოზები. 
- ქვეთავი „შემდგომი მონიტორინგი და მეთვალყურეობა“ მნიშვნელოვანია 

დაზუსტდეს რა მტკიცებულებეს ემყარება რეკომენდაცია პლაზმის 
კალიუმისა და კრეატინინის კონტროლის საჭიროების თაობაზე და 
პაციენტების რომელ ჯგუფებშია ეს გამოკვლევები განსაკუთრებით 
მნიშვნელოვანი (მაგ. პაციენტები, ვისაც უტარდებათ აგფ ინფიბიტორებით 
ანტიჰიპერტენზიული თერაპია).  

- მისათითებელია აბრევიატურების განმარტებები მაგ.  ADA; 
- სახელმძღვანელოში მოყვანილია ADA რეკომენდაციები დიაბეტიან 

პაციენტებში აგფ ინჰიბიტორების გამოყენების თაობაზე, თუმცა 
ბუნდოვანია იზიარებენ თუ არა სახელმძღვანელოს ავტორები ამ 
რეკომენდაციას. მეტი სიზუსტისთვის, სასურველია თითოეულ ქვეთავში 
განსხვავებული ფონტით გამოიყოს ის რეკომენდაციები, რომელსაც 
სახელმძღვანელო გვთავაზობს. 

- გვ 28, რას ნიშნავს „განიხილე ცისტოლაზინის დანიშვნის აუცილებლობა, 
თუ მხოლოდ დატვირთვა არ არის საკმარისი.“ 

- მენოპაუზა და არტერიული წნევა: წარმოდგენილია მხოლოდ ფაქტები 
(სარწმუნოების დონე მითითებული არ არის) დასკვნის გარეშე.  

- ბუნდოვანია რას გვთავაზობს სახელმძღვანელო მეძუძური დედის 
მკურნალობისთვის. საჭიროა დასკვნის სახით აღინიშნოს, რომ იმ 
ფაქტების გამო, რომელიც სახელმძღვანელოშია წარმოდგენილი მეძუძურ 
დედებში პროპრანოლოლისა და ნიფედიპინის დანიშვნა რეკომენდებული 
არ არის.  
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• სასურველია, როგორც ესენციური, ასევე მეორადი ჰიპერტენზიის 
სადიაგნოსტიკოდ რეკომენდებული გამოკვლევები დაჯგუფდეს ქვეთავში 
„დაავადების დიაგნოზი“. კერძოდ ცხრილი #8; გვ. 11 გადავა დიაგნოსტიკის 
ნაწილში; ქვეთავი „მეორადი ჰიპერტენზიის მიზეზები“ კი დარჩეს კლინიკური 
სიმპტომატიკის ნაწილში.  

• ცხრილი 1 გვ.12 და ცხრილი 12 გვ. 13 მოიცავს ინფორმაციას არტერიული 
ჰიპერტენზიის მართვის (კერძოდ, რეკომენდებული მედიკამენტები) თაობაზე, 
ამდენად ორივე  განიხილებოდეს „ მკურნალობა“ ქვეთავში.  

• მნიშვნელოვანია მიეთითოს, პჯდ ექიმის მიერ ორსულთა ჰიპერტენზიის 
გამოვლენოს შემთხვევაში აუცილებელია პაციენტის დაუყოვნებელი მიმართვა 
სპეციალისტთან.  

• გვ 17. ცხრილი №4 მეორადი ჰიპერტენზიის მიზეზები: გაუგებარია,  
„მედიკამენტებით გამოწვეული სრული ან ნაწილობრივი მიზეზები“ 

• ქვეთავში „ჰიპერტენზიის გადაუდებელი და სასწრაფო შემთხვევების 
მკურნალობა“, საჭიროა ორივე შემთხვევაში პჯდ ექიმის როლის ნათლად 
ფორმულირება. როგორ უნდა მოიქცეს პჯდ ექიმი, თუ ვერ ხერხდება პაციენტის 
ჰოსპიტალიზაცია. სასურველია კონკრეტულად დასახელდეს ამ დროს 
რეკომენდებული მედიკამენტები.  

• ქვეთავში ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სპეციალისტების როლი კარგადაა 
ჩამოყალიბებული საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურებთან, 
ფარმაცევტებთან და სხვა ორგანიზაციებთან თანამშრომლობის მნიშვნელობა. 
მოხსენიებულია „თემის მუშაკები“, რამაც შესაძლოა დაბნეულობა გამოიწვიოს, 
რადგან ამ ტიპის პროფესიონალები ჩვენს ქვეყანაში არ არსებობენ.   

 
რედაქციული ხასიათის შენიშვნები:  
 

- გვ 8. ნაცვლად ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის „რაპორტში“ მიეთითოს 
„ანგარიშში“.  

- დიურეტიკების ნაცვლად დიურეზული საშუალებები ან შარდმდენები 
- პრედიქტორული მნიშვნელობა საჭიროა განიმარტოს  
- გვ. 34,  ACEI, ARB ორსულებში მკურნალობის აღწერისას საჭიროებს ქართულ 

განმარტებას.  
- გაუგებარია „ჰიდრალაზინი ინიშნება უპირატესად პარენტერალურად მავნე 

პერინატალური ეფექტის გამო„(გვ. 38) 
- გვ 41. გაუგებარია წინადადება არტერიული წნევის ხარისხის ინდუცირება  

 

დასკვნა: 
 

• რეცენზირებული სახელმძღვანელო, მისი ამომწურავი შინაარსისა და პირველადი 
ჯანდაცვის ექიმების პრაქტიკულ საქმიანობაში გამოყენების მნიშვნელობის 
გათვალისწინებით, დადებითად უნდა შეფასდეს; 

• განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია გაიდლაინის ავტორების განცხადება გარკვეული 
თავების განახლების თაობაზე. საოჯახო მედიცინის პროფესიონალთა კავშირი 
მიიჩნევს, რომ რეცენზირებული სახელმძღვანელოს გადახედვის ვადა არ უნდა 
აღემატებოდეს დამტკიცებიდან ერთ წელს. საოჯახო მედიცინის მოდელის ამგვარი 
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სწრაფი განვითარების პირობებში მნიშვნელოვანია ადრეულ ეტაპზევე შეფასდეს 
გაიდლაინის დანერგვის პირველი შედეგები და ახალ ვერსიაში გატარდეს 
ცვლილებები, რაც დაემყარება უახლეს მტკიცებულებებს და ამასთან შესაბამისობაში 
იქნება პირველადი  სამედიცინო მომსახურების მოდელის შესაძლებლობებთან და 
საჭიროებებთან.  
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დანართი №1 
 

არტერიული ჰიპერტენზიის დიაგნოსტირებისა და მართვის 
პროტოკოლი 

 
1. განმარტება 

 
არტერიულ ჰიპერტენზიად ითვლება სისტულური წნევა ვწყ. სვ-ის 140 მმ და ან 

მეტი ან  დიასტოლური წნევა ვწყ. სვ-ის 90 მმ და მეტი.    
 
ესენციური ჰიპერტენზია-არტერიული წნევის მატება, რომლის მიზეზი არ ვლინდება  
მეორადი ჰიპერტენზია- არტერიული ჰიპერტენზია განვითარებული  მეორადად ამა 
თუ იმ დაავადების ფონზე (თირკმლების, ენდოკრინული პათოლოგია და სხვ) 
 

2. სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები 
დიაგნოსტირება ხდება:  
 

1. არტერიული წნევის გაზომვისა და შეფასების 
2. ანამნეზური მონაცემების 
3. ლაბორატორიული გამოკვლევების საფუძველზე 

 
 

1. არტერიული წნევის გაზომვისას იხელმძღვანელეთ არტერიული წნევის 
გაზომვის პროტოკოლით.  

2. შეაფასეთ არტერიული წნევის მაჩვენებლები შემდეგი კლასიფიკაციის 
საფუძველზე 

 
arteriuli hipertenziis klasifikacia 

kategoria saw mm/vwy.sv            daw mm/vwy.sv 

normaluri <120            da         < 80

prehipertenzia 120-139          an         80-89

hipertenzia, I stadia 140-159          an         90-99

hipertenzia, II stadia ≥160                        an                   ≥100 

saw – sistoluri wneva 
daw– diastoluri wneva 
 
 
 
 
 

არტერიული წნევის შეფასება
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თუ არტერიული წნევა ნორმას აღემატება საჭიროა
 

 Sefasdes ZiriTadi kardiovaskuluri risk-faqtorebi 
 ganisazRvros hipertenziis gamomwvevi yvela SesaZlo mizezi 
 Sefasdes samizne organoebis dazianebis arseboba 
 moinaxos kavSiri anamnezsa da fizikalur kvlevebs Soris 
 Catardes laboratoriuli gamokvlevebi rogoricaa: Sardis analizi, 

glukoza periferiul sisxlSi, saerTo qolesterini, kreatinini, 
eleqtrokardiografia 
 
sasurvelia: kalciumi. hematokriti da lipiduri speqtri, kaliumis 
koncentracia, Sardis albuminisa da kreatininis Sefardeba.  

 
kardiovaskuluri avadobis riskis gansazRvrisTvis SeafaseT; 
 

 asaki ( > 55 mamakacebisaTvis, > 65 qalebisaTvis) 
 kardiovaskuluri daavadebis ojaxuri anamnezi 
 hipertenziis done 
 sxeulis masis indeqsi (simsuqne=smi≥ 30kg/m 2 ) 
 saerTo qolesterinis done da, Tu SesaZlebelia, lipidebis speqtri 
 diabetis riski 
 sigaretis moweva 
 fizikuri aqtivobis done 

 

 
gaiTvaliswineT, rom qvemoT CamoTvlili mdgomareobebi SesaZloa arteriuli wnevis 
momatebis mizezi gaxdes: 

 
 Zilis apnoe 
 medikamentiT gamowveuli/medikamentTan dakavSirebuli 
 Tirkmlis qronikuli daavadeba 
 pirveladi aldosteronizmi 
 renovaskuluri daavadeba 
 kuSingis sindromi an steroiduli Terapia 
 feoqromocitoma 
 aortis koarqtacia 
 farisebri/ farisebraxlo jirkvlis daavadeba 

 
SekribeT Sesaferisi anamnezi, gaamaxvileT yuradReba specifikur klinikur simptomebsa 
da niSnebze, rac meoradi hipertenziaze eWvis safuZvels mogcemT. 
 
meorad hipertenziaze saeWvo SemTxvevebSi  mimarTeT pacienti specializebul 
dawesebulebaSi.  
 

3. simptomebi da niSnebi 
 

• uxSiresad gaurTulebeli hipertenzia  mimdinareobs asimptomurad. 
• simptomebi  romlebic  SeiZleba hipertenzias Tan axldes Semdegia: Tavis  tkivili, 

xmauri  yurebSi, Tavbrusxveva , saerTo sisuste,gulis friali, magram  es  
simptomebi igive  sixSiriT gvxvdeba  normotenziul  populaciaSic da amdenad 
maTi diagnostikuri Rirebuleba mcirea.  

• bevri  simtomi,  romelic Tan  axlavs  hipertenzias  Tavis  warmoSobiT  aris 
fsiqogenuria. 

ZiriTadi kardiovaskuluri risk faqtorebis Sefaseba 

hipertenziis identificirebadi mizezebis Sefaseba   
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• Tavis  tkivilic  ki, romelic  didi  xnis  ganmavlobaSi  ganixileboda rogorc 
hipertenziis yvelaze  xSiri  simptomi, sust korelaciaSia  arteriuli  wnevis 
sididesTan.  

4. arteriuli hipertenziis mkurnaloba 
 

hipertenziis mkurnalobis principebi 

 mizani : aw   <140/90 an pacientebSi diabetiT  an qronikuli Tirkmlis  
daavadebiT  aw   <130/80 mm/vwy.sv    

 
 pacientTa umravlesoba miznis misaRwevad saWiroebs mkurnalobas ori 

jgufis medikamentiT. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
hipertenziis specialistis konsultacia : medikamenturi Terapiis Secvla (medikamentebis 
damateba an dozebis Secvla arteriuli wnevis wnevis daregulirebamde).   

 
* ixileT arteriuli hipertenziis sruli versia 

hipertenziis mkurnalobis algoriTmi    
  

  

cxovrebis wesis Secvla

Tu samizne arteriuli wnevis (<140/90 mm vwy sv) 
( <130/80 mm vwy sv diabetiani da Tirkmlis qronikuli ukmarisobis mqone 

pacientebSi) miRweva ver xerxdeba 

sawyisi medikamenturi Terapia

mkacri Cvenebis 
gareSe * 

mkacri CvenebiT * 

I stadiis 
hipertenzia 

(saw 140-159 an daw  
90-99 mm vcwy.sv) 

 
umetesad 

Tiaziduri 
diuretikebi.aseve 
agfi,arb,kab,bb an 
maTi kombinacia 

II stadiis 
hipertenzia 

( saw≥160 daw ≥100 
vcwy.sv) 

 
2-preparatis 

kombinacia ( umetesad
Tiaziduri 

diuretikebi.aseve 
agfi,arb,kab,bb. 

medikamentebi aSkara 
CvenebiT: ix. aSkara 

Cvenebebi 
individualuri med. 
klasebis mixedviT. 

 
saWiroebisamebr 

sxva antihi-
pertenziuli 
saSualebebi 

(diuretikebi 
agfi,arb,kab,bb). 

samizne wnevis miRweva ver xerxdeba
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 daexmareT pacients danergos cxovrebis jansaRi wesi  
 cxovrebis jansaRi wesis Sesaxeb Sesaferisi rCeva sWirdeba yvela 

pacients visac aqvs prehipertenziuli mdgomareoba 
 cxovrebis wesis modifikacia gulisxmobs: wonis Semcirebas, DASH 

dietas, sakvebSi sufris marilis SezRudva, fizikuri aqtivobas( sporti), 
alkoholis miRebis modificirebas. 
 
 
cxovrebis wesis modifikacia
 
modificireba rekomendacia saw-s Semcirebis 

saSualo maCvenebeli 
wonis Semcireba normaluri wonis 

SenarCuneba (smi -18,5-
24,9 kg/m2) 

5-20 mm vwy.sv/10 kg

DASH dieta dieta mdidari xiliT, 
bostneuliT. cximebiT 
Raribi sakvebi 

8-14  mmvwy.sv 

sakvebSi sufris 
marilis SezRudva, 

sakvebSi sufris 
marilis SezRudva ≤100 
mmol/dRiurad  

2-8 mmvwy.sv 

fizikuri aqtivoba 
(sporti), 

romelic gulisxmobs 
swraf siaruls 
sasurvelia yovel dRe 
30 wuTis manZilze 

4-9 mmvwy.sv 

 
 
 
 
 
udavo Cvenebebi                                       sawyisi Terapia 
       

 gulis ukmarisoba                           THIAZ, BB, ACEI, ARB, ALDO ANT 
 gadatanili miokardiumis infarqti          BB, ACEI,  ALDO ANT 
 koronaruli arteriebis                     THIAZ, BB, ACEI, CCB 

        daavadebis maRali riski 
 diabeti                                                THIAZ, BB, ACEI, CCB, ARB 
 Tirkmlis qronikuli daavadeba             ACEI,  ARB 
 ganmeorebiTi insultis prevencia           THIAZ, ACEI 

 
THIAZ –Tiaziduri diuretiki  
BB –beta blokatori  
ACEI- angiotenzin gardamqmneli fermentis inhibitori,  
ARB – angiotenzinis receptoris blokeri  
ALDO ANT – aldosteroni antagonisti 
 

 

cxovrebis wesis modifikacia 

antihipertenziuli mkurnaloba pacientebSi sxvadasxva Tanxlebi daavadebebiT 
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5. mimdinare meTvalyureoba 

 
mkurnalobis efeqtianobis SefasebisTvis aucilebelia pacientis 
mdgomareobaze mimdinare meTvalyureoba da arteriuli wnevis 
regularuli kontroli:  
 

meTodi SeniSvnebi 

ambulatoruli kontroli ori gasinjva 5 wuTiani SualediT, skamze 
mjdomare mdgomareobaSi. gadaamowme Tu 
momatebulia meore mklavze.  

ambulatoruli monitoringi aucilebelia e.w. “ TeTri xalaTis 
hipertenziis” identificirebisaTvis . 
arteriuli wnevis 10-20%-ze naklebi kleba 
Zilis dros miuTiTebs momatebul  
kardio-vaskulur risks. 
 

pacientTa TviTkontroli gvaZlevs informacias Terapiis Sedegze. 
iZleva saSualebas Terapiis optimizirebisa 
da e.w. “ TeTri xalaTis hipertenziis” 
Sefasebis. 

 
 
 
 
 

 gazomvis araswori meTodi 
 
 
 

 sufris marilis gadaWarbebiT miReba 
 medikamentebi 

• araadekvaturi dozireba 
• medikamentebis urTierTqmedeba(mag. arasteroiduli anTebis 

sawinaaRmdego preparatebi), akrZaluli preparatebi, 
simpaTomimetikebi, oraluri kontraceptivebi) 

• zogierTi mcenareuli warmoSobis preparati 
  alkoholis gadaWarbebiT moxmareba 
 hipertenziis amocnobadi mizezebi (ix.sqema) 
 

 
 
 
 

 klinikuri efeqtianoba izrdeba pacientis ndobasTan, motivaciasa da 
Terapiis TanmimdevrulobasTan erTad.  
 

 gaiTvaliswineT pacientis kulturuli da individualuri 
Taviseburebebi 

 
 
 
 
 
 

 
Tu medikamenturi mkurnalobis dawyebis miuxedavad samizne donis miRweva 
ver xerdeba, gaiTvaliswine mdgradi hipertenziis mizezebi 
 

medikamenturi mkurnalobis Sedegianobis gaumjobesebis strategia



GFMA

[7-12] 
 

 

 

 
6. gaidlaini, romelsac eyrdnoba aRniSnuli protokoli 

 
arteriuli hipertenzia, nacionaluri gaidlaini, sruli versia 
momzadebulia saqarTvelos hipertenziis Semswavleli sazogadoebis, 
saqarTvelos kardiologTa kolejis da janmrTelobis servisebis 
kvlevebis centris mier. 2006 weli 
 

7. adamianuri da materialur-teqnikuri resursi  
 
adamianuri  ojaxis eqimi an ubnis Terapevti, praqtikis (ubnis) eqTani, 

registratori 
            
materialuri:  saswori, simaRlis mzomi, sfigmomanometri, ofTalmoskopi, 
test-Cxirebi Sardis analizisaTvis (sul mcire, proteini), glukometri,  
eleqtrokardiografi. 
 
sisxlis bioqimiuri gamokvlevebisaTvis pacienti an Sesaswavli masala gaigzavneba 
Sesaferisi SesaZleblobis laboratoriaSi.  
 
 


