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შესავალი 

მშობიარობის შემდგომი ინფექციები მოიცავს სხვადასხვა ნოზოლოგიებს, 

რომლებიც შესაძლებელია განვითარდეს ვაგინალური, ან ოპერაციული 

მშობიარობის შემდეგ. ორსულობის პროცესში განვითარებული ფიზიოლოგიური 

ცვლილებები და მშობიარობით განპირობებული ტრავმა ხელს უწყობს 

მშობიარობის შემდგომი ინფექციის განვითარებას. მშობიარობის შემდგომი 

ცხელების არსებობა განიხილება, როგორც ინფექციის ნიშანი, რომელიც 

მოითხოვს მიზეზის დადგენას და  ადეკვატურ მართვას.  მოცემული 

კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული პროტოკოლის, „მშობიარობის შემდგომი 

ცხელების მართვა“, მიზანს წარმოადგენს უახლეს სამეცნიერო მტკიცებულებებზე 

დაფუძნებული ინფორმაციის მიწოდება  მეან-გინეკოლოგების,  თერაპევტების, 

ოჯახის ექიმების, გადაუდებელი დახმარების ექიმების, ჯანდაცვის მენეჯერების, 

მეან-გინეკოლოგიის რეზიდენტებისა და  ექთნებისთვის. წინამდებარე 

პროტოკოლი განიხილავს  მშობიარობის შემდგომი ცხელების   დიაგნოსტიკის, 

მონიტორინგის, მართვისა და პრევენციულ ღონისძიებებს.   

ვინაიდან ანალოგიური პროტოკოლი არ მოიძებნება მსოფლიოში აღიარებულ 

არც ერთ წყაროში (NICE, ACOG, სხვ) და, ამავდროულად, საკითხი ძალიან 

მნიშვნელოვანი და აქტუალურია საქართველოს რეალობისათვის, ექსპერტთა 

ჯგუფის კონსენსუსის შედეგად, მოცემულ პროტოკოლს საფუძვლად დაედო 

უახლესი სამეცნიერო ლიტერატურა მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვის 

საკითხებზე. 

შეჯამება 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელება მშობიარობის შემდგომი ინფექციის ერთ-

ერთ დიაგნოსტიკურ კრიტერიუმს წარმოადგენს;  

 მშობიარობის შემდგომ პერიოდში მელოგინეთა შეფასებისას ყურადღება 

უნდა მიექცეს  ანამნეზურ მონაცემებსა და მშობიარობის მიმდინარეობას; 

 ლოგინობის ხანის ყველაზე ხშირი ინფექციაა ენდომეტრიტი, რომელიც 

ცხელების ძირითად მიზეზს წარმოადგენს; 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელების მიზეზი შესაძლებელია იყოს 

ლოგინობის ხანის სხვა ინფექციებიც: ოპერაციის შემდგომი ჭრილობის 

ინფექცია, შორისის ცელულიტი, მასტიტი, საშარდე გზების ინფექცია, 

მენჯის ვენების სეპტიური ფლებიტი, ანესთეზიის შემდგომი 

რესპირატორული გართულებები, პლაცენტის ნაწილების ჩარჩენა; 

 ინფექცია, როგორც წესი, პოლიმიკრობულია, რომელიც მოიცავს 2-3 

აერობის და ანაერობის კომბინაციას სასქესო ორგანოებიდან;   

 მშობიარობის შემდგომი ინფექციის მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორებს 

წარმოადგენს საკეისრო კვეთა, გახანგრძლივებული მშობიარობა, სანაყოფო 

წყლის მცირე ულუფებად დაღვრა და ხანგრძლივი უწყლო პერიოდი, 
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ხშირი საშოსმხრივი გასინჯვა, საშვილოსნოსშიდა ჩარევები, შაქრიანი 

დიაბეტი და სხვ.; 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელებისა და ინფექციის მიზეზის დადგენის 

მიზნით უნდა ჩატარდეს სრულყოფილი ფიზიკალური გამოკვლევა, 

რომელიც მოიცავს მენჯის ღრუს ორგანოებისა და მკერდის 

გამოკვლევასაც; 

 ლაბორატორიული კვლევები ტარდება დაავადების სიმწვავისა და 

ინფექციის გამომწვევის დადგენის მიზნით;   

 რადიოლოგიური კვლევები (ექოსკოპია, კომპიუტერული ტომოგრაფია, 

მაგნიტურ-რეზონანსული კვლევა, სხვ) ძირითადად ტარდება  

მშობიარობის შემდგომი პირველადი ცხელების (მაგ. პნევმონია, ღრმა 

ვენების თრომბოზი, ან ფილტვის ემბოლია), ან პერსისტირებადი 

ცხელების (მაგ. აბსცესი, მენჯის ვენების სეპტიური თრომბოფლებიტი, 

საკვერცხის ვენის თრომბოზი) მიზეზის დასადგენად იმ პაციენტებში, 

რომლებშიც ადეკვატური ანტიბიოტიკოთერაპიის 48-72 – საათიანი კურსით 

ეფექტი არ მიიღწევა; 

 ენდომეტრიუმის კულტურის განსაზღვრას არ გააჩნია დიაგნოსტიკური 

ღირებულება და ამდენად არაა რეკომენდებული; 

 მნიშვნელოვანია სისხლის კულტურალური გამოკვლევა ჩატარდეს 

ემპირიული ანტიბიოტიკოთერაპიის ჩატარებამდე. Mმკურნალობის 

არაეფექტურობის შემთხვევაში ანტიბიოტიკოთერაპია გრძელდება 

კულტურალური კვლევის შედეგების საფუძველზე;     

 ტესტირება გონორეაზე, ან ქლამიდიაზე ტარდება იმ შემთხვევაში, თუ 

მანამდე არ იყო ჩატარებული, ან პაციენტი მიეკუთვნება სქესობრივი 

გზით გადამდები ინფექციების მტარებლობის მაღალი რისკის ჯგუფს; 

 აღსანიშნავია, რომ კულტურალური კვლევის შედეგად შეიძლება 

იდენტიფიცირდეს მხოლოდ ერთი გამომწვევი, მაშინ როცა 

ენდომეტრიალური ინფექცია, ძირითადად, პოლიმიკრობულია; 

 მშობიარობის შემდგომი ცხელების მკურნალობის მიზანია შეამსუბუქოს 

სიმპტომები და მოახდინოს შემდგომი გართულებების პრევენცია;  

 ადეკვატური ანტიმიკრობული თერაპია უნდა დაიწყოს ცხელების მიზეზის 

დადგენამდე და, ამავდროულად, განხილულ იქნას რეფერალის საკითხი; 

 მოსალოდნელი მშობიარობის შემდგომი ინფექციის  მართვის 

მნიშვნელოვანი ასპექტია უზრუნველვყოთ ადეკვატური სითხის 

მოცულობა (აგრესიული სითხის გადასხმა)  და განვახორციელოთ 

სეფსისისა და შოკის პრევენცია (კარდიომონიტორინგი და ჟანგბადის 

მიწოდება); 

 მშობიარობის შემდგომი ენდომეტრიტის მკურნალობის მიზნით (ამ 

ინფექციის მიკრობიოლოგიის გათვალისწინებით) მოწოდებულია ფართო 

სპექტრის ანტიბიოტიკები, ბეტა-ლაქტამაზის მაპროდუცირებელი 

ანაერობების გადაფარვით, კლინდამიცინი და ამინოგლიკოზიდები (A); 
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 საშოს და საშვილოსნოს ღრუს ირიგაცია არ არის რეკომენდებული, 

რადგანაც ის ნაკლებეფექტურია ინტრავენურ თერაპიასთან შედარებით და 

გააჩნია სერიოზული გვერდითი ეფექტები; 

 მკურნალობა გრძელდება პაციენტის მდგომარეობის გაუმჯობესებამდე, 

სანამ აფებრილური პერიოდი არ მიაღწევს 24-48 საათს; 

 ანტიბიოტიკებით წარმატებული პარენტერალური მკურნალობის შემდეგ,  

ბაქტერიემიის არ არსებობის შემთხვევაში ორალური 

ანტიბიოტიკოთერაპიის გაგრძელება  არ არის რეკომენდებული (A);    

 თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით დადგენილ იქნა ბაქტერიემია, 

მიზანშეწონილია პარენტერალური ანტიბიოტიკოთერაპია გაგრძელდეს 

ორალურით შვიდდღიანი კურსის დამთავრების მიზნით; 

 თუ ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყებიდან 48-72 საათის შემდეგ პაციენტის 

მდგომარეობა არ გამოსწორდა და ცხელება გრძელდება, საჭიროა 

მდგომარეობის მეორადი შეფასება; 

 მშობიარობის შემდგომი ენდომეტრიტის რისკის შემცირების მიზნით 

საკეისრო კვეთის წარმოების დროს რეკომენდებულია პროფილაქტიკური 

ანტიბიოტიკოთერაპია და მომყოლის სპონტანური (და არა ხელით) 

მოცილება (A); 

 ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა ეფექტურია როგორც გეგმიური, ასევე 

გადაუდებელი საკეისრო კვეთის წარმოების დროს; 

 ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობის თავიდან აცილების მიზნით 

საკეისრო კვეთის დროს რეკომენდებულია  პირველი თაობის 

ცეფალოსპორინების, ან ამპიცილინის ერთჯერადი დოზა (A);  

 ვაგინალური მშობიარობის დროს რუტინულად 

ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის  ჩატარება  არ არის რეკომენდებული;  

 ვაგინალური მშობიარობის დროს ენდომეტრიტის პრევენციის მიზნით 

ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის ჩატარება ინვაზიური პროცედურის შემდეგ 

(მაგ. მომყოლის ხელით მოცილება) არ აუმჯობესებს გამოსავალს და, 

ამდენად არ არის რეკომენდებული; 

 მშობიარობის შემდგომი ინფექციის პრევენციის მიზნით მშობიარობის 

დროს საშოს დამუშავება ქლორჰექსიდინით არ არის რეკომენდებული; 

 საკეისრო კვეთის შემდგომი ენდომეტრიტის პრევენციის მიზნით 

ოპერაციამდე საშოს ბეტადინის ხსნარით დამუშავება არ არის 

რეკომენდებული. ის არ არის ეფექტური ასევე მშობიარობის შემდგომი 

ცხელებისა და ჭრილობის დაინფიცირების პრევენციის კუთხითაც;    

1. დეფინიცია 

მშობიარობის შემდგომი ცხელება ეწოდება ცხელებას, რომელიც ვითარდება 

მშობიარობიდან 10 დღის განმავლობაში, პირველი 24 საათის გამოკლებით, 

გაგრძელდება მოცემული პერიოდის ნებისმიერ 2 დღეს და სხეულის 

ტემპერატურა ≥ 38.0°C.  
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2. აქტუალობა 

ლოგინობის ხანის სეფსისი, როგორც ნოზოლოგია, სამწუხაროდ ჯერ კიდევ არ 

ჩაბარდა წარსულს. მსოფლიოში წელიწადში 150,000 ქალი იღუპება ამ 

პათოლოგიით. ამდენად, სამედიცინო პერსონალი კარგად უნდა იცნობდეს მის 

სიმპტომებს და მზად იყოს იმ მელოგინეთა მკურნალობისა და რეფერალისთვის, 

რომელთაც აღენიშნებათ ცხელება და/ან ინტენსიური გამონადენი საშოდან. 

3. რისკ–ფაქტორები  

მშობიარობის შემდგომი ცხელების რისკ-ფაქტორებია: 
 

 საკეისრო კვეთა; 

 გახანგრძლივებული მშობიარობა; 

 ხანგრძლივი უწყლო პერიოდი; 

 ხშირი საშოსმხრივი გასინჯვა; 

 საშვილოსნოსშიდა მანიპულაციები; 

 შაქრიანი დიაბეტი; 

 მძიმე ფორმის ანემია; 

 ბაქტერიული ვაგინოზი; 

 ინსტრუმენტული მშობიარობა; 

 აივ ინფექცია; 

 ჰემოლიზური სტრეპტოკოკის კოლონიზაცია; 

 ცხელება მშობიარობის დროს; 

 მშობიარობა სტაციონარის გარეთ; 

4. პრევენციული ღონისძიებები  

მშობიარობის შემდგომი ინფექციების პრევენციისთვის რეკომენდებულია: 

 

 ხელების დაბანის ტექნიკის დაცვა; 

 შორისის ჰიგიენა სათანადო წესების დაცვით; 

 ერთჯერადი ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა პირველი თაობის 

ცეფალოსპორინებით, ან ამპიცილინით საკეისრო კვეთის დროს;  

 პლაცენტის სპონტანური (და არა მანუალური) მოცილება საკეისრო კვეთის 

წარმოებისას;  
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 პროფილაქტიკური ანტიბიტიკოთერაპია ამპიცილინით 18 საათიანი უწყლო 

პერიოდის შემდეგ; 

5. ლოგინობის ხანის ცხელების მიზეზები 

 

1. ენდომეტრიტი (95%); 

2. ჭრილობის დაინფიცირება (პოსტოპერაციული, ან შორისის); 

3. მასტიტი; 

4. საშარდე გზების ინფექცია; 

5. ღრმა ვენების თრომბოზი და ფილტვების ემბოლიზმი; 

6. ანესთეზიოლოგიური გართულებანი (ასპირაციული პნევმონია); 

7. წამლისმიერი ცხელება; 

8. ორსულობასთან კავშირში არ მყოფი მიზეზები (აპენდიციტი, ვირუსული 

ინფექცია); 

6. ლოგინობის ხანის ცხელების მართვა 

 

6.1. პირველადი შეფასება: 
 

1. ანამნეზი;  

2. ფიზიკალური გასინჯვა; 

 პულსი;  

 არტერიული წნევა;  

 სუნთქვის სიხშირე;  

 ტემპერატურა (4 საათში ერთხელ); 

 კანი, პირის ღრუ, ფილტვები, სარძევე ჯირკვლები, მუცელი, 

ჭრილობა, საშვილოსნო, შორისი, საშო, საშვილოსნოს ყელი 

სარკეებში, ქვედა და ზედა კიდურები, თირკმელები;  

3. ულტრაბგერითი კვლევა;  

4. ლაბორატორიული კვლევა;  

 სისხლის საერთო ანალიზი ( Leu>20, 000 მარცხნივ გადახრით); 

 სისხლის კულტურალური გამოკვლევა;  

 შარდის საერთო ანალიზი;  

 შარდის ბაქტერიოლოგიური კვლევა;  

 ჭრილობის ნაცხის ბაქტერიოლოგია (ექსპერტთა ჯგუფის 

რეკომენდაციის საფუძველზე); 

 კოაგულოგრამა (ექსპერტთა ჯგუფის რეკომენდაციის საფუძველზე); 
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6.2 პირველადი მკურნალობა (ცხელების მიზეზის დადგენამდე) 

6.2.1. ვაგინალური მშობიარობის შემდეგ: 

 

რისკ-ფაქტორების გარეშე: 

 

რისკ-ფაქტორებით: 

• პირველი თაობის 

ცეფალოსპორინები - 

ცეფალექსინი 500მგ 6სთ-ში 

ერთხელ პერორალურად;  

• თუ პაციენტი ალერგიულია 

ცეფალოსპორინებზე, მიეცით 

ერითრომიცინი 500მგ 6სთ-ში 

ერთხელ; 

• ჰიდრატაცია; 

• ვიწყებთ ამპიცილინით 4გ/დღეში ი/ვ + გენტამიცინი 

240 მგ/დღეში ივ/იმ; 

• მკურნალობა გრძელდება პაციენტის მდგომარეობის 

გაუმჯობესებამდე, სანამ აფებრილური პერიოდი არ 

მიაღწევს 24-48საათს; 

• ანტიბიოტიკებით წარმატებული პარენტერალური 

მკურნალობის შემდეგ ბაქტერიემიის არ არსებობის 

შემთხვევაში ორალური ანტიბიოტიკოთერაპიის 

გაგრძელება  არ არის რეკომენდებული (A); 

•  თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით 

დადგენილ იქნა ბაქტერიემია, მიზანშეწონილია 

პარენტერალური ანტიბიოტიკოთერაპია 

გაგრძელდეს ორალურით შვიდდღიანი კურსის 

დამთავრების მიზნით; 

 არამეძუძური დედებისთვის მეტრონიდაზოლი 

500მგ/8 სთ-ში ერთხელ, ან ოფლოქსაცინი 

400მგ/დღეში; 

 მეძუძური დედებისთვის, ან პენიცილინის 

ჯგუფის პრეპარატებზე ალერგიის შემთხვევაში - 

კლინდამიცინი 900მგ 8სთ-ში ერთხელ 

პერორალურად და გენტამიცინი 240მგ/დღეში 

კუნთებში; 

• ჰიდრატაცია; 
 

6.2.2. საკეისრო კვეთის შემდეგ:P 

 თუ ცხელება იწყება ოპერაციამდე, ან გრძელდება ოპერაციიდან 24 

საათი - ამოქსაცილინი 500მგ/8სთ-ში ერთხელ ი/ვ; 

 პენიცილინის მიმართ მგრძნობიარე, ან არამეძუძურ დედებში -

ოფლოქსაცინი 400მგ/დღეში + მეტრონიდაზოლი 1500მგ/დღეში; 

 პენიცილინის მიმართ მგრძნობიარე მეძუძურ დედებში 

კლინდამიცინი 600მგ/8სთ-ში ერთხელ ი/ვ + გენტამიცინი 

240მგ/დღეში ი/ვ; 

6.3. მეორადი შეფასება 
 

თუ ანტიბიოტიკოთერაპიის დაწყებიდან 48-72 საათის შემდეგ ცხელება 

გრძელდება და კლინიკური მდგომარეობა არ უმჯობესდება, საჭიროა პაციენტის 

განმეორებით შეფასება და მიზეზის დადგენა, რაც გულისხმობს: 

 

 სრული ფიზიკალური გამოკვლევა; 

 სისხლის კულტურალური გამოკვლევა ხელმეორედ; 

 სისხლის საერთო ანალიზი; 

 ღვიძლის და თირკმელების ფუნქციის შეფასება; 

 გულმკერდის რენტგენოგრაფია; 
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 ულტრაბგერითი კვლევა; 

 კომპიუტერული ტომოგრაფია; 

 კონსილიუმი წამყვანი სპეციალისტის, ინფექციონისტისა და 

თერაპევტის მონაწილეობით; 
 

  6.4. მეორადი მკურნალობა (ცხელების მიზეზის დადგენის შემდეგ1) 
 

მიზეზი მკურნალობა 
ენდომეტრიტი კლინდამიცინი (900მგ ყოველ 8სთ–ში ერთხელ ივ/იმ) + 

გენტამიცინი (1.5მგ/კგ ყოველ 8სთ–ში, ან  5მგ/კგ ყოველ 

24სთ-ში თირკმლის ნორმალური ფუნქციის 

შემთხვევაში), ან ამპიცილინ-სულბაქტამი 1,5გ ყოველ 

6სთ–ში ერთხელ (კლინდამიცინისადმი რეზისტენტობის 

შემთხვევაში, ან B ჯგუფის სტრეპტოკოკით 

კოლონიზირებულ პაციენტებში 

ჭრილობის დაინფიცირება 

(პოსტოპერაციული, ან 

შორისის) 

ჭრილობის დრენირება, ფართო სპექტრის 

ანტიბიოტიკები 

მასტიტი ძუძუთი კვება, ცეფალექსინი - 500მგ 6სთ-ში ერთხელ 10-

14 დღე, კლინდამიცინი 600მგ ყოველ 6სთ–ში 

ღრმა ვენების თრომბოზი და 

ფილტვების ემბოლიზმი 

იხ. სათანადო პროტოკოლი (RCOG) 

 

თუ ცხელება გრძელდება 7 დღე და მეტი, მიზანშეწონილია პაციენტის 

რეფერალი. 

7. რეკომენდაციები პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის  

მოცემული პროტოკოლის პრაქტიკაში ადაპტაციისთვის აუცილებელია სამედიცინო 

პერსონალს ჩაუტარდეს სპეციალური სწავლება მშობიარობის შემდგომი  ცხელების 

მართვის  შესახებ. აღნიშნული სწავლება უნდა ჩატარდეს პერიოდულად. 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ორსულის განათლებას, მის ადრეულ 

ვადაზე კონსულტირებას ჯანდაცვის პირველადი რგოლის ფარგლებში. 

8. აუდიტის კრიტერიუმები 

 რამდენ დაწესებულებას (%) აქვს აღნიშნული პროტოკოლი? 

 საავადმყოფოს რამდენმა ექიმმა (%) გაიარა სწავლება მოცემული 

პროტოკოლის პრაქტიკაში დანერგვის თვალსაზრისით? 
                                                           
1
 თუ სისხლის კულტურალური გამოკვლევით დადგინდა გამომწვევის მგრძნობელობა, მეორადი 

მკურნალობა უნდა განხორციელდეს მგრძნობელობის შესაბამისად. 
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 არის თუ არა ხელის საბანი  ადგილები აღჭურვილი:  

• თხევადი საპნით; 

• ერთჯერადი პირსახოცებით; 

• ანტისეპტიკური საშუალებებით; 

• გამოყენებული პირსახოცების შესაგროვებელი კონტეინერი; 

 კლინიკის რამდენი თანამშრომელი (%) ფლობს  და იცავს ხელების სწორი 

დაბანის ტექნიკას? 

 მშობიარობის შემდგომ პალატებში რამდენ (%) მელოგინეს აქვს საშუალება და 

რეალურად ახორციელებს ხელების სწორი დაბანის ტექნიკას? 

 საკეისრო კვეთის წარმოების რამდენ (%) შემთხვევაში ტარდება ადეკვატური 

ანტიბიოტიკოპროპილაქტიკა?  

 რამდენი (%) მელოგინე იქნა გადაყვანილი რეფერალური სისტემით? 

 რამდენ (%) მშობიარეს უტარდება ადეკვატური ანტიბიოტიკოთერაპია 

სანაყოფო წყლების ნაადრევი დარღვევის დროს? 

 რამდენ (%) მელოგინეს უტარდება ანტიბიოტიკოთერაპია ლოგინობის ხანაში 

მომყოლის ხელით მოცილების შემდეგ? 

9.  პროტოკოლის გადასინჯვის და განახლების ვადები 

სასურველია პროტოკოლი გადაისინჯოს და შეივსოს ახალი ინფორმაციით 5 წლის 

შემდეგ. პროტოკოლის განახლება მოხდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 

და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი რეკომენდაციების მიხედვით (2011 

წლის გაიდლაინების სახელმძღვანელოს  შესაბამისად).  

10.  პროტოკოლის მიღების ხერხები/წყაროები 

პროტოკოლის ავტორთა ჯგუფმა ჩაატარა ძიება კოკრეინის ბიბლიოთეკაში 

გაიდლაინის თემაზე სისტემური მიმოხილვების, ან რანდომიზებული 

კონტროლირებული კვლევების მოძიების მიზნით. ვინაიდან ანალოგიური 

პროტოკოლი არ მოიძებნება მსოფლიოში აღიარებულ არც ერთ წყაროში (NICE, 

ACOG, სხვ) და, ამავდროულად, საკითხი ძალიან მნიშვნელოვანი და აქტუალურია 

საქართველოს რეალობისათვის, ექსპერტთა ჯგუფის კონსენსუსის შედეგად, 

მოცემულ პროტოკოლს საფუძვლად დაედო უახლესი სამეცნიერო ლიტერატურა 

მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვის საკითხებზე.  
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11. ალტერნატიული პროტოკოლი 

არ მოიძებნება. 

ფასილიტატორი 

მორდიხაი დოლიცკი – დოცენტი, ისრაელის სამედიცინო კვლევის 

ინფრასტრუქტურის განვითარებისა და ჯანდაცვის სამსახურების ფონდის 

წარმომადგენელი სამედიცინო ცენტრი „შება“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური 

დეპარტამენტის სამშობიარო განყოფილების ხელმძღვანელი; ისრაელის მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; დედათა და ახალშობილთა მედიცინის 

საზოგადოების წევრი; აშშ მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;    

ავტორები 

 

აკაკი ბაქრაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საქართველოს საპატრიარქოს 

წმინდა იოაკიმესა და ანას სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორი სამკურნალო 

დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 

და პერინატოლოგთა ასოციაციის გამგეობის წევრი; 

ალა გრიდასოვა – სს ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო 

"რესპუბლიკა"–ს სამეანო/ნეონატოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

გიორგი თევდორაშვილი – თსსუ მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; კლინიკა „მედის“ გინეკოლოგიური დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; სამშობიარო სახლი „ემბრიო“–ს დირექტორის მოადგილე 

სამეცნიერო დარგში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; ევროპის მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

დავით გაგუა – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი. დ. ტვილდიანის სახელობის  

სამედიცინო უნივერსიტეტის აიეტის მეან–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის  

ხელმძღვანელი, სრული პროფესორი; შპს „დავით გაგუას კლინიკის" დირექტორი;  

პერინატოლოგთა და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი; მედიკოსთა ასოციაციის წევრი; ნეონატოლოგთა ასოციაციის 

წევრი;  
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დავით დავარაშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; მეან–გინეკოლოგიური 

კლინიკა „ბიბიდა“–ს სამეანო–გინეკოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; 

საქართველოს მეანთა და გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; პერინატოლოგთა 

და მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი); 

 

ევგენია თავაძე – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი; საერთაშორისო ჯანდაცვის 

მენეჯმენტის, ეკონომიკის და პოლიტიკის მაგისტრი; საქართველოს 

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ეროვნული საბჭოს ტექნიკური კონსულტანტი;  

  

            

ვერა ბაზიარი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; საქართველოს შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ექსპერტი დედათა და 

ბავშვთა ჯანმრთელობის საკითხებში; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის 

წევრი; 

 

თამარ ანთელავა – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; თსსუ მეან–გინეკოლოგიის 

დეპარტამენტის ასისტირებული პროფესორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის მეან–

გინეკოლოგი, ბრიგადის ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

თენგიზ ასათიანი – სრული პროფესორი; FRCOG, თბილისის სახელმწიფო 

სამედიცინო უნივერსტეტის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი;  

 

ირაკლი მერკვილაძე – ქ. ქუთაისის მე-3 სამშობიარო სახლის სამეანო სამსახურის  

უფროსი; საქართველოს ახალგაზრდა ექიმთა ასოციაციის წევრი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა ასოციაციი წევრი;  

 

 

კოტე ბოჭორიშვილი – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; შპს ჯეოჰოსპიტალს, 

ზესტაფონის სამედიცინო ცენტრის სამეანო და გინეკოლოგიური  მიმართულების 

ხელმძღვანელი; მეან–გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი;  

 

ლევან ბეჟანიძე – აკადემიური დოქტორი მედიცინაში; ქ. ბათუმის იოსებ  ჩარკვიანის 

სახელობის სამშობიარო სახლის მთავარი ექიმი, საქართველოს მეან–გინეკოლოგთა 

ასოციაციის წევრი;  

 

მაკა ჩიქოვანი – აკად. კ. ჩაჩავას კლინიკის მეან–გინეკოლოგი; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

მამუკა ნემსაძე – აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრის 

პერინატალური დეპარტამენტის სამეანო განყოფილების უფროსი; საქართველოს 

მეან–გინეკოლოგთა ასოციაციის საბჭოს წევრი; 
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ნიკოლოზ კინტრაია – მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, სრული პროფესორი; 

თსსუ მეანობა-გინეკოლოგიის დეპატრამენტის ხელმძღვანელი; თსსუ მეან-

გინეკოლოგიის რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორი; აკად. კ.  ჩაჩავას კლინიკის 

გინეკოლოგიური სექტორის ხელმძღვანელი; საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა და 

პერინატოლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; საქართველოს ლაპაროსკოპისტ 

გინეკლოგთა ასოციაციის ვიცეპრეზიდენტი; ევროპის ლაპაროსკოპისტ 

გინეკოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

ოლეგ სინაურიძე – შპს „ბომონდის“ სამეანო სამსახურის უფროსი; საქართველოს 

მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციის წევრი; 

 

პლატონ მაჭავარიანი – თსსუ მეანობა–გინეკოლოგიის დეპარტამენტის 

ასოცირებული პროფესორი; წმ. იოაკიმესა და ანას სახ. სამშობიარო სახლის 

ოპერაციული გინეკოლოგიის განყოფილების გამგე; საქართველოს მეან–

გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაციაციის ვიცეპრეზიდენტი;  
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