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05.06.13.-ში პაციენტი სტაციონარში მოთავსდა, სადაც მთელი ინტენსიური ფაზის 
განმავლობაში  ტუბსაწინააღმდეგო მკურნალობა 2 HRZE სქემით (4 FDC აბი [H 75, R 150, E 275, 
Z 400] 1 ჯერ დღეში) ჩაუტარდა.  პაციენტს დამატებით დანიშნული ჰქონდა B6 ვიტამინი და 
გადასხმები (ფიზიოლოგიური ხსნარი, რინგერი და გლუკოზა).  
 
03.06.13-ში ცნობილი გახდა ჰაინის ტესტის შედეგი, შტამი მგრძნობიარე აღმოჩნდა 
რიფამპიცინის და იზონიაზიდის მიმართ. 09.07.13-ში ცნობილი გახდა კულტურალური 
კვლევის დადებითი შედეგიც, თუმცა ამ მასალაზე პირველი რიგის პრეპარატებისადმი ტესტის 
ინტერპრეტაცია ვერ განხორციელდა, მასალა განმეორებით დაითესა (20.08.13), თუმცა ამჯერად 
კულტურა უარყოფითი შედეგი დაფიქსირდა.  
 
ინტენსიური ფაზის ბოლოს პაციენტს ჩაუტარდა ნახველის ბაქტერიოსკოპიული გამოკვლევა, 
დაფიქსირდა მგბ(-) შედეგი.  
 
06.08.13.-ში, ინტენსიური ფაზის დასრულების შემდეგ, პაციენტი სტაციონარიდან 
დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში გაეწერა და გაგრძელების ფაზაში მკურნალობა რაიონულ 
ტუბკაბინეტში 4 HR სქემით (არაფიქსირებულდოზიანი აბებით - R  600 მგ, 1 ჯერ დღეში; H 300 
მგ 1 ჯერ დღეში) გაუგრძელდა.  
 
18.09.13-ში და 07.10.13-ში ჩატარებულ მონიტორინგით გათვალისწინებულ ფთიზიატრის 
კონსულტაციებზე დაფიქსირდა გაიშვიათებული პროდუქტიული ხველა, წონაში მატება, 
აუსკულტაციით ორივე ფილტვის პროექციაზე მოისმინებოდა ერთეული სველი ხიხინი. 
მკურნალობისადმი დამყოლობა შეფასდა დამაკმაყოფილებლად, გვერდითი მოვლენები არ 
გამოვლენილა.  
 
მკურნალობის მეხუთე და მეექვსე თვის ბოლოს (11.11.13 და 17.12.13) ჩატარებული 
ბაქტერიოსკოპიული კვლევებით კვლავ მგბ(-) შედეგები დაფიქსირდა.  
 
მკურნალობის დასრულებისას (13.12.13) ჩატარებული რენტგენოლოგიური კვლევით 
დაფიქსირდა დადებითი დინამიკა.  
 
17.12.13-ში პაციენტის მკურნალობა დასრულდა გამოსავლით „განკურნება“. 
 

  
სამკურნალო სქემა და პრეპარატების დოზირება, რომელიც 
პაციენტისათვის სტაციონარულ და ამბულატორიულ რეჟიმში შეირჩა 
(ინტენსიურ ფაზაში 4 FDC აბი [H 75, R 150, E 275, Z 400] 1 ჯერ დღეში და 
გაგრძელების ფაზაში არაფიქსირებულდოზიანი აბები - R  600 მგ. და H 
300 მგ. 1 ჯერ დღეში) სრულად შეესაბამებოდა რეგულარული 
ტუბერკულოზის მკურნალობის სტანდატს.  
 
ასევე სტანდარტის შესაბამისად მოხდა მგბ(+) პაციენტის მკურნალობის 
სტაციონარულ რეჟიმში ინიცირება, ხოლო ნახველის კონვერსიის შემდეგ 
მკურნალობის ამბულატორიულ რეჟიმში გაგრძელება.  
 
სტანდარტის შესაბამისი იყო გაგრძელების ფაზაში მკურნალობის 
მონიტორინგიც. პაციენტს თვეში ერთხელ უტარდებოდა ფთიზიატრის 
კონსულტაცია, ფასდებოდა მისი კლინიკური მდგომარეობა, 
აუსკულტაციური მონაცემების დინამიკა, გვერდითი მოვლენების 
არსებობა და მკურნალობისადმი დამყოლობა.  
 
სტანდარტის შესაბამისი იყო მკურნალობის ლაბორატორიული 
მონიტორინგიც. საწყისი კვლევით მგბ(+) პაციენტს შემდეგი 
ბაქტერიოსკოპია ინტენსიური ფაზის ბოლოს ჩაუტარდა და ვინაიდან 
უარყოფითი შედეგი დაფიქსირდა. მორიგი ბაქტერიოსკოპიები 
მკურნალობის მეხუთე და მეექვსე თვეებზე, კულტურალური კვლევების 
და DST პროფილის ხელახლა განსაზღვრის გარეშე, ჩატარდა.  
 
საწყისი კვლევით მგბ(+) პაციენტს მეორე, მეხუთე და მეექვსე თვეებზე 
მიღწეული ნახველის კონვერსიის გამო მკურნალობის გამოსავალი 
„განკურნება“ სწორად მიენიჭა.  

 

  

 


