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ნახველის
1+). მასალ
 
პაციენტი
 

ულოზის დიაგნოს

წინ პაციენტი
ან, რისთვისაც ჩ
ტუბერკულოზით

ტაციით ორივე ფ
იხინი.  

ების და კონტ
ულოზზე საეჭვო
ევები. 

საერთო ანალიზი

რდის რენტგენოგ
ე ფილტვის ქსოვ
ბი. მარცხნივ მეო
ბოდა ორმხრივი

უბერკულინური ს
.  

ს ბაქტერიოსკოპი
ლა გაიგზავნა კულ

ი იწონიდა 55 კგ.-ს

 

 

16 წლის

სტიკა   

2011 წლის 25 
მოზარდმა თვით
 
ანამნეზის მიხედ
აღენიშნებოდა ხ
წონაში კლება და
მიუმართავს, 
ანტიბიოტიკებით
კონტაქტში იმყ

ჩაუტარდა გამოკ
ავადობა გამოირ

ფილტვის პროექც

ტაქტის გათვალ
ო და დიაგნო

ზით დაფიქსირდა 

გრაფიით მარჯვნ
ვილზე აღინიშნე
ორე ნეკნის დონ
ინფილტრატი მო

სინჯის შედეგად 

პიით ორივე ულუ
ლტურალურ კვლ

ს.  

ს გოგონა, ფილტ

იანვარს 16 წლ
თდინებით მიმართ

დვით  პაციენტს ბ
ხველა, ტემპერა
ა ზოგადი სისუსტ
მას მშობლებ
თ მკურნალობა. 
ყოფებოდა ტუბე
კვლევები როგორ
რიცხა.  

ციაზე მოისმინებ

ლისწინებით პაც
ოზის დაზუსტე

მომატებული ედ

ნივ ლავიწზედა
ებოდა სხვადასხ
ნიდან გამჭირვალ
ოთესვით.   

დაფიქსირდა 14

უფაში დაფიქსირ
ლევაზე (28.01.11). 

კლი

ტვის ინფილტრა

ლის, მდედრობი
თა ფთიზიატრიუ

ბოლო 2 თვის გან
ატურის მატება,
ტე. პაციენტს ექი
ის რჩევით

ერკულოზით დ
რც ოჯახურ კო

ბოდა სხვადასხვა

ციენტი შეფასდა
ების მიზნით

დს-ი - 38 მმ/სთ.  

მიდამოდან მეო
ხვა ზომის წვრი
ლობა დაქვეითე

 მმ დიაგონალის

რდა დადებითი შ

ინიკური შემთხვ

რაციული ტუბერ

ითი სქესის 
ულ ქსელს.  

ნმავლობაში  
, უმადობა, 
იმისთვის არ 

ჩაუტარდა 

დაავადებულ 
ონტაქტს. იმ 

ა კალიბრის 

ა როგორც 
ჩაუტარდა  

ორე ნეკნის 
ილკეროვანი 
ბული იყო.  

ს ინდურცია 

შედეგი (1+, 

ხვევა N 2 

რკულოზით, მგბ

რამდენად დროუ
გამოვლენა და დ
 
როგორც ანამნეზ
ტუბერკულოზით
კონტაქტს ჩაუტა
გამოირიცხა. მიუ
როცა ინფიცირე
მაღალია, მოზარ
სიმპტომების პი
ეს ყოველივე მ
კონსულტირება
შემოიფარგლებო
პირებს უნდა
დროში გაწელ
აუცილებლობის
შესაძლებელი კ
დაავადების ად
კონტაქტი თავად
 
პაციენტთან ფილ
შესაბამისად მ
კულტურალური
რიგის პრეპარა
მკურნალობის დ
ხელმისაწვდომო
დაგვიანებულია
 
მოცემულ პაც
აუცილებლობას

ბ(+), კონტაქტის

ულად და სტანდ
დიაგნოსტიკა? 

ზიდან გაირკვა 2 
თ დაავადებულ
არდა გამოკვლევ
უხედავად ამისა კ
ების შემთხვევაში
რდი მაინც დაავად
ირველადი გამოვლ
იანიშნებს, რომ
არასრულყოფი

ოდეს მხოლოდ ს
მიეწოდებათ ინ

ლილი რისკების
ს და   სიმპტომებ
კონტაქტებში ტუ
დრეულ სტადია
დ გახდება ინდექს

ლტვის ტუბერკუ
მოხდა. ჩატარდ
ი კვლევები. ასე
ატებისადმი, თუ
დაწყებიდან მხო
ობის პირობებშ
ა.  

ციენტთან კანის
არ წარმოადგე

ს ჯგუფიდან 

დარტულად მოხდ

წლის წინ პაციენ
 დედასთან, რი
ები და იმ ეტაპზ
კონტაქტიდან 2 წ
ი დაავადების გა
დდა მგბ(+) ტუბერ
ლენიდან მხოლო
კონტაქტების კვ

ილია. კონტაქტე
სპეციფიური კვე
ნფორმაცია ტუბ
, პრევენციული
ბის შესახებ. მხოლ
უბერკულოზის გ
აზე დიაგნოსტი
ს-პაციენტი სხვებ

ულოზის დიაგნო
და ნახველის
ევე განისაზღვრ
უმცა  DST-ის
ოლოდ 3 თვის შ
ში მგბ(+) შემ

ს ტუბერკული
ენდა. შემთხვევე

და ოჯახური კონტ

ნტი კონტაქტში ი
ის გამოც როგორ
ზე ტუბერკულოზ
წლის თავზე,  ანუ
ნვითარების რის
რკულოზით, ფთ
ოდ 2 თვის შემდ
ვლევისას ოჯახი
ების მიდევნება 
ელევებით. კონტ
ერკულოზის გა
ი ღონისძიებები
ლოდ ასეთი მიდგ
გავრცელების პრ
იკა, მინიმუმ მ
ბისათვის.   

ოსტიკა ოქროს ს
ბაქტერიოსკოპ

ა მგრძნობელობ
შედეგი ცნობი

შემდეგ, რაც ჰაინ
მთხვევებისათვის

ინური სინჯის 
ებში, სადაც შეს

ტაქტის 

იმყოფებოდა 
რც ოჯახურ 
ზით ავადობა 
უ პერიოდში, 
სკი ყველაზე 
თიზიატრს კი 
ეგ მიმართა.  
ის წევრების 

არ უნდა 
აქტში მყოფ 
ანვითარების 
ის დაცვის 
გომით არის 

რევენცია და 
მანამ, სანამ 

სტანდარტის 
იული და 
ბა პირველი 
ილი გახდა 
ნის ტესტის 
ს ძალზედ 

ჩატარება 
საძლებელია 



28.01.11-ში დაისვა დიაგნოზი: A.15.0 მარჯვენა ფილტვის ინფილტრაციული 
ტუბერკულოზი რღვევისა და მოთესვის ფაზაში, მგბ(+), „ახალი შემთხვევა“.  

ნახველის საკვლევ მასალად შეგროვება და რენტგენოლოგიური კვლევის 
ჩატარება, მანტუს სინჯის დიაგნოსტიკური ღირებულება ძალზედ დაბალია.   

მკურნალობა სტაციონარულ და ამბულატორიულ რეჟიმში    რამდენად სწორად მოხდა სამკურნალო პრეპარატების დოზირება და 
რამდენად სრულყოფილად ტარდებოდა მკურნალობის მონიტორინგი?  

29.01.11-ში პაციენტი მოთავსდა სტაციონარში, სადაც დაენიშნა რეგულარული 
ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო  მკურნალობა   2HRZE სქემით  (3 FDC აბი [H 75, R 150, 
Z 400, E 275] 1 ჯერ დღეში). 
  
სტაციონარში პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა გაუმჯობესდა, ჩივილები მოიხსნა. 
პაციენტმა წონაში მოიმატა 2 კგ. მკურნალობისადმი დამყოლობა კარგი იყო. 07.03.11-ში 
პაციენტი ოჯახური პირობების გამო გაეწერა სტაციონარიდან და მკურნალობა 
ამბულატორიულ რეჟიმში ადგილობრივ ტუბდისპანსერში  გააგრძელა.  
 
14.03.11-ში ცნობილი გახდა კულტურალური კვლევის დადებითი შედეგი.  
 
30.03.11-ში (ინტენსიური ფაზის ბოლოს) პაციენტს ჩაუტარდა მონიტორინგით 
გათვალისწინებული ფთიზიატრის კონსულტაცია და კვლევები. ზოგადი მდგომარეობა 
დამაკამყოფილებელი იყო, ჩივილებს არ აღნიშნავდა, აუსკულტაციით მოისმინებოდა 
ვეზიკულური სუნთქვა. მკურნალობისადმი დამყოლობა იყო სრულყოფილი.  
 
ნახველის ბაქტერიოსკოპიით დაფიქსირდა უარყოფითი შედეგი (01.04.11). 
 
30.03.11-ში მკურნალობის ინტენსიური ფაზა დასრულდა. გაგრძელების ფაზაში 
მკურნალობა პაციენტს კვლავ ამბულატორიულ რეჟიმში, 4HR სქემით (4 FDC აბი [H 75, 
R 150] 1 ჯერ დღეში) გაუგრძელდა.   
 
22.04.11-ში ცნობილი გახდა DST-ის შედეგი, შტამი მგრძნობიარე იყო პირველი რიგის 
ყველა პრეპრატის მიმართ. ამბულატორიის ფთიზიატრმა ეს ინფორმაცია 
ოფიციალურად 11.05.11-ში მიიღო. მკურნალობა გაგრძელდა იგივე სქემით.   
 
გაგრძელების ფაზაში პაციენტს თვეში ერთხელ (27.04.11., 25.05.11., 22.06.11., 20.07.11.)  
უტარდებოდა ფთიზიატრის კონსულტაცია. ყოველ ვიზიტზე პაციენტის კლინიკური 
მდგომარეობა და მკურნალობისადმი დამყოლობა ფასდებოდა დამაკმაყოფილებლად, 
კონტროლდებოდა ტემპერატურა, არტერიული წნევა, პულსი, სუნთქვის სიხშირე და 
წონა. მკურნალობის გაგრძელების ფაზის ბოლოს პაციენტი იწონიდა 59 კგ-ს.  
 
მკურნალობის მეხუთე და მეექვსე თვის ბოლოს ჩატარდა ნახველის 
ბაქტერიოსკოპიული კვლევა, დაფიქსირდა მგბ(-) შედეგები.  
 
მკურნალობის მეექვსე თვის ბოლოს ჩატარებული სისხლის საერთო ანალიზით 
პათოლოგია არ დაფიქსირდა (ედს-ი 3მმ/სთ).  
 
გულმკერდის რენტგენოგრაფიით ბრონქოპულმონარული ლიმფური კვანძები 

  
 
 
მკურნალობის დასაწყისში მოზარდი 55 კგ-ს იწონიდა და მას დაენიშნა 3 FDC 
აბი [H 75, R 150 , Z 400, E 275] 1 ჯერ დღეში. ინტენსიური ფაზის 
დასრულებამდე, სტაციონარული მკურნალობის პერიოდში პაციენტმა 
მოიმატა 2 კგ-ი, გახდა 57 კგ (>55 კგ) და შეიძლებოდა მისთვის  უკვე 
ინტენსიურ ფაზაში 3-ის ნაცვლად 4 (FDC) HRZE აბის დანიშვნა, მაგრამ  
ფთიზიატრმა წონის მატება მხოლოდ მკურნალობის გაგრძელების ფაზისთვის 
გაითვალისწინა და  მხოლოდ გაგრძელების ფაზაში დანიშნა 4 (FDC) HE აბი.  
 
პაციენტს, როგორც ფილტვის მგბ(+) ტუბერკულოზით დაავადებულ პირს, 
ინტენსიურ ფაზაში მკურნალობა სტაციონარულ რეჟიმში ჩაუტარდა, თუმცა 
ნახველის კონვერსიამდე მისი სტაციონარში დაყოვნება ვერ მოხერხდა და ეს 
სტანდარტიდან გადახვევას არ წარმოადგენს თუ მკურნალობისადმი 
დამყოლობა კარგია და პაციენტი ოჯახის წევრებთან ერთად 
ინფორმირებულია  ბინაზე ინფექციის კონტროლით გათვალისწინებული 
ნორმების დაცვის აუცილებლობის შესახებ.  
 
პაციენტს ამბულატორიულ რეჟიმში სტანდარტის შესაბამისად თვეში 
ერთხელ უტარდებოდა მონიტორინგით გათვალისწინებული ფთიზიატრის 
კონსულტაცია და გამოკვლევები. ყოველ ვიზიტზე ფასდებოდა პაციენტის 
კლინიკური მდგომარეობა, გვრედითი მოვლენები და მკურნალობისადმი 
დამყოლობა. რენტგენოლოგიური კვლევა ასევე სტანდარტის შესაბამისად 
მხოლოდ მკურნალობის დასრულებისას ჩატარდა. 
 
ვინაიდან ინტენსიური ფაზის ბოლოს ბაქტერიოსკოპიული კვლევის შედეგი 
უარყოფითი იყო, მომდევნო ბაქტერიოსკოპიული კვლევები პაციენტს 
სტანდარტის შესაბამისად მეხუთე და მეექვსე თვის ბოლოს, კულტურალური 
კვლევის და DST პროფილის გადამოწმების გარეშე, ჩაუტარდა.   
 
მკურნალობის გამოსავალი  დეფინიციით „განკურნება“ მეორე, მეხუთე და 



ჰიპერპლაზირებული, ფილტვის სურათი გაძლიერებული, ერთეული მკვრივი 
კეროვანი ჩრდილებით. სინუსები თავისუფალი (20.07.11).  
 
27.07.11-ში მკურნალობა დასრულდა. პაციენტს მიენიჭა  გამოსავალი „განკურნება“. 

მეექვსე თვის ბოლოს ჩატარებული ბაქტერიოსკოპიული კვლევების  
უარყოფითი შედეგების გათვალისწინებით სწორად შეფასდა.  

 

  

 


