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სისხლში გლუკოზის განსაზღვრა მოზრდილ პაციენტებში დიაბეტის სიმპტომებით ან 40+ წლის ასიმპტომურ 
პირებში, რომელთა სმი>25კგ/მ2(ვენურ პლაზმაში გლუკოზა უზმოდ (FPG) ან რანდომულად (RPG)) 

FPG ≥7 მმოლ/ლ და <18 მმოლ/ლ ან RPG≥11.1 მმოლ/ლ 
თუ ასიმპტომურია, გაიმეორეთ ტესტი მომდევნო დღეს 

ყველა ვიზიტზე ჩაატარეთ კონსულტირება დიეტაზე, 
ფიზიკურ აქტივობასა და მედიკამენტური მკურნალობის 
დამყოლობაზე 

გადაამოწმეთ 1 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ სამიზნის მიღწევა ვერ 
ხერხდება, დაიწყეთ 
მეტფორმინი 500მგ 
დღეში 

თუ სიმპტომურია და 
FPG≥15მმოლ/ლ 

გასინჯეთ შარდში 
კეტონები 

გადაამოწმეთ 3 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ სამიზნის მიღწევა ვერ 
ხერხდება, გაზარდეთ 
მეტფორმინის დოზა 
1000მგ-მდე 1x დღეში 

თუ სიმპტომურია და 
FPG≥15მმოლ/ლ 

გადაამოწმეთ 3 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ სამიზნის მიღწევა ვერ 
ხერხდება, გაზარდეთ 
მეტფორმინის დოზა 
1000მგ-მდე 2x დღეში 

თუ სიმპტომურია და 
FPG≥15მმოლ/ლ 

გადაამოწმეთ 3 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ სამიზნის მიღწევა ვერ 
ხერხდება, დაამატეთ 
გლიკლაზიდი 80მგ 1x 
დღეში 

თუ სიმპტომურია და 
FPG≥15მმოლ/ლ 

გადაამოწმეთ 3 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ სამიზნის მიღწევა ვერ 
ხერხდება, გაზარდეთ 
გლიკლაზიდის დოზა 
80მგ 2x დღეში 

თუ სიმპტომურია და 
FPG≥15მმოლ/ლ 

გადაამოწმეთ 3 თვეში ან დაუყოვნებლივ, თუ ჩნდება 
სიმპტომები 

თუ მიზნის მიღწევა ვერ ხერხდება ადეკვატური მედიკამენტური და 
არაფარმაკოლოგიური მკურნალობის მიუხედავად, მიმართეთ 
სპეციალისტთან 

FPG ≥15 მმოლ/ლ და სიმპტომურია ან 
 

FPG /RPG>18 მმოლ/ლ, სიმპტომების მიუხედავად 

შარდში კეტონები ≥2+ შარდში კეტონები <2+ 

განახორციელეთ 
რეფერალი 

დაუნიშნეთ მეტფორმინი 1000მგ 
2x დღეში და გლიკლაზიდი 80მგ 

2x დღეში 
ჩაუტარეთ კონსულტირება 

დიეტაზე, ფიზიკურ აქტივობასა და 
მედიკამენტური მკურნალობის 

დამყოლობაზე 

გადაამოწმეთ 3-5 
დღეში 

გაუმჯობესება არ 
არის 

გაუმჯობესება არის 

განახორციელეთ 
რეფერალი 

გააგრძელეთ 
მკურნალობა 

გადაამოწმეთ 2-3 თვეში 

თუ სამიზნე 
მიღწეული არ არის 

განახორციელეთ 
რეფერალი 

თუ სამიზნე მიღწეულია ან 
სახეზეა ხშირი 
ჰიპოგლიკემიები, 
გაითვალისწინეთ 
გლიკლაზიდის დოზის 
შემცირება პაციენტებში, ვინც  
2000მგ მეტფორმინსა და 
160მგ გლიკლაზიდზეა 
დიაგნოზის დასმის 
მომენტიდან  
 
გადახედეთ 1 თვეში 



რეფერალის კრიტერიუმები 
  

გადაუდებელი (იმავე დღეს) რეფერალის ჩვენებებია: 

• შარდში კეტონები >2+, ან გლიკემია  ≥18 მმოლ/ლ, რომელიც არ უმჯობესდება 
მეტფორმინით და/ან გლიკლაზიდით მართვის შემდეგ; 

• საეჭვო დიაბეტური კეტოაციდოზი (DKA) ან ჰიპეროსმოლარული ჰიპერგლიკემიური 
მდგომარეობა - HHS (იხილეთ ქვემოთ ბიოქიმიური პარამეტრები, რაც შეიძლება 
განისაზღვროს პჯდ-ში): 

 DKA HHS 
გლუკოზის დონე 
პლაზმაში 

≥13.9 მმოლ/ლ (250 მგ/დლ), 
იშვიათად ნაკლები 

≥33.3 მმოლ/ლ (600 მგ/დლ) 

შარდში კეტონები დადებითი უარყოფითი (ან სუსტად 
დადებითი) 

 
• ჰიპოგლიკემია, რომელიც არ ექვემდებარება საწყის მკურნალობას;  
• საეჭვო ტიპი 1 დიაბეტი ახლად დიაგნოსტირებულ პაციენტში; 
• კორონარული არტერიების ან ინსულტის სიმპტომები/ნიშნები; 
• მხედველობის მწვავე გაუარესება; 
• არტერიული წნევა  >200/>110 მმ ვწყ სვ; 
• არტერიული წნევა >180/>110 მმ ვწყ სვ თავის ტკივილით, ქოშინით, მხედველობის 

დაბინდვით, ფსიქიკური სტატუსის ცვლილებით, ღებინებით, შარდის გამოყოფის 
შემცირებით;  

• ტერფის ინფიცირებული წყლული სისტემური ინფექციის სიმპტომებით ან მათ გარეშე; 
განგრენა;   

• კიდურის კრიტიკული იშემია; 
• ანურია ან eGFR<30მლ/წთ/1.73მ2. 

 

არასასწრაფო რეფერალი უნდა განხორციელდეს ჩამოთვლილიდან ერთ-ერთის 
არსებობისას: 

• გლიკემიის სამიზნე დონის მიღწევა ვერ ხერხდება პერორალური შაქრის დამწევი 
მედიკამენტებით (და/ან ინსულინით) მკურნალობაზე დამყოლობის მიუხედავად;  

• eGFR 30–59 მლ/წთ/1.73 მ2;  
• ზომიერად ან ძლიერ მომატებული ალბუმინურია; 
• პერიფერიულ სისხლძარღთა დაავადების სიმპტომები და ნიშნები; 
• არტერიული წნევა >130/80 მმ ვწყ სვ, ორი მედიკამენტით მკურნალობის მიუხედავად;  
• საერთო ქოლესტეროლი >8 მმოლ/ლ (310 მგ/დლ).  
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