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onkologiuri daavadebebiT gamowveuli sikvdilianobis zrdis tendencia  

kvlav grZeldeba. janmo-s eqspertTa prognoziT, kiboTi gamowveuli 

sikvdilianobis arsebuli done, romelic daaxloebiT 8.2 milions Seadgens 

weliwadSi, gaizrdeba da 13 milionze meti gaxdeba 2030 wlisTvis [35; 5]. 

kibos axali SemTxvevebis umetes nawils dabal da saSualo Semosavlian 

qveynebSi eqneba adgili, sadac onkologiur daavadebaTa adreuli gamovlena 

da mkurnaloba kvlavac problemad rCeba.  

aSkaraa, rom kibos kontrolis arsebuli strategiebi efeqturi ar aris.  

„SeaCere kibo axla!“ - aris mowodeba axali strategiebisken, raTa moxdes 

kibos gamomwvevi zogierTi mizezis daZleva, uzrunvelyofili iyos yvela 

onkologiuri pacientis wvdoma mtkicebulebebze dafuZnebul samedicino 

momsaxurebaze da SemuSavdes mkurnalobis Tanamedrove sqemebi. 

აღსანიშნავია რომ, bolo ramdenime aTwleulSi, kibos prevenciis, adreuli 

gamovlenisa da mkurnalobis dargSi erToblivad miRweulma warmatebebma 

gamoiwvia saerTo sikvdilianobis Semcireba zogierTi maRali Semosavlis 

mqone qveyanaSi, kibos calkeuli lokalizaciis incidentobis SemcirebiT an 

gadarCenis maCvenebelTa gazrdiT, maT Sorisaa filtvis, saSvilosnos 

yelis, ZuZus da kuWis kibo, aseve leikemia. dabali da saSualo Semosavlis 

mqone qveynebi ormag tvirTs ganicdian, radgan gazrdil 

„vesternizaciasTan“ asocirebul avTvisebian simsivneebs (ZiriTadad, ZuZu, 
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koloreqtaluri da prostatis kibo) siRaribesa da infeqciur agentebTan 

dakavSirebuli onkologiuri daavadebebi (ZiriTadad, saSvilosnos yelis, 

RviZlisa da kuWis) emateba. es tranziqcia kibos riskis TvalsazrisiT 

gansakuTrebiT aSkaraa im qveynebSi, romlebSic gardamavali periodi 

swrafad mimdinareobs. vinaidan gadarCenis maCveneblebi gacilebiT dabalia 

am qveynebSi, vidre maRali Semosavlis mqone qveynebSi.eqsperimentul 

klinikur an Temis doneze kvlevebSi intervenciis efeqturoba fasdeba im 

pacientTa proporciiT, romlebic gadarCnen an SeinarCunes sicocxle 

gansazRvruli drois ganmavlobaSi. dros, romelic gaivlis aTvlis 

momentidan – daavadebis diagnostirebidan an specifikuri mkurnalobis 

Catarebidan - „gamosavlis“ (Cvens SemTxvevaSi - gardacvaleba) dadgomamde, 

garaCenis periodi ewodeba.gadarCenis periodi Catrebuli mkurnalobis 

efeqturobasTan erTad dakavSirebulia pacientis da onkologiuri 

daavadebis sxvadasxva maxasiaTeblebze, rogoricaa,pacientis asaki da kibos 

stadia diagnozis dasmisas, karcinomas histologiuri tipi, diferencirebis 

xarisxi,sxeulis masis indeqsi, pacientis cxovrebis wesi, Tanmxlebi 

qronikuli daavadebebi da sxv. 

 

rogorc arsebuli monacemebi miuTiTeben, saqarTveloSi 5 da meti weli 

aRricxvaze myof pacientTa xvedriTi wili dabalia (suraTi #1). ZiriTadad, 

pacientTa 30%-ze naklebi cocxlobs diagnozis dasmidan 5 wlis manZilze. 

dabali gadarCenis maCvenebeli pirdapir korelaciaSia maRal 

sikvdilianobasTan. კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს (GLOBOCAN, 

2012)SefasebiTi maCveneblebis mixedviT 2012 wels saqarTveloSi asak-



standartizebuli sikvdilianobis maCvenebeli evropis regionis saSualo 

maCveneblis utoldeba am regionTan SedarebiT dabali avadobis fonze 

(suraTi #2). ZuZus kibos avadobisa da sikvdilianobis SefasebiTi 

maCveneblebis mixedviTsuraTi #3-ze mocemul qveynebSi (latvia, litva, 

belorusi, ruseTi, somxeTi) garda azerbaijanisa, saqarTveloze ukeTesi 

mdgomareoba ar vlindeba. 

 

 

gadarCenis maCvenebeli damokidebulia mraval faqtorze, rogorc pacientis, 

aseve simsivnis maxasiaTeblebze, Catarebul mkurnalobaze da a.S.  

CONCORD-2 გახლავთ კვლევა,რომელიც აერთიანებს დაახლოებით 500 საერთაშორისო 

სამეცნიერო ანგარიშს 5–წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლის შესახებ და რომლის დროსაც 

შესწავლილი იყო სხვადასხვა ქვეყნებში მცხოვრები 25.7 მილიონი ონკოლოგიური 

პაციენტის გადარჩენის პერიოდი; ამ პაციენტებს 1995–2009 წლებში დასმული ქონდათ 

ათი ყველაზე გავრცელებული ონკოლოგიური დაავადებიდან ერთ–ერთის (კუჭის, 

ნაწლავების, ღვიძლის, ფილტვის, ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, საკვერცხეების, 

პროსტატის, ლეიკემიის) დიაგნოზი. კვლევის შედეგად ქვეყნების მიხედვით ცალკეული 

ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებებისთვის გადარჩენის მაჩვენებლთა 

მნიშვნელოვანი განსხვავებებიგამოვლინდა. ეს შედეგები კიდევ უფრო ნათელი გახდა 

სიცოცხლის მოსალოდნელი წლების რეგიონალური განსხვავებების გათვალისწინების 

შემდეგ.  



 

 

 

10 ძირითადი ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებისთვის, რომლებიც 

შესწავლილი იყო კვლევაში, ღვიძლის და ფილტვის კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლები 

მსოფლიოს როგორც განვითარებად ასევე ინდუსტრიული ნაწილისთვის კვლავ დიდ 

გამოწვევად რჩება და ის 20%–ზე დაბალია. აღნიშნული ლოკალიზაციის კიბოს 

გამოვლენა ძალიან ხშირად დაგვიანებულია და მკურნალობა ამ ეტაპზე – არაეფექტური. 

გერმანიაში შესაძლებელი გახდა 1990 წელთან შედარებით ღვიძლის კიბოს გადარჩენის 

მაჩვენებელი 6.5%–დან 14.4%–მდე გაზრდილიყო, ხოლო ფილტვის კიბოს შემთხვევაში 

11.6%–დან 16.2%–მდე.  

მოცემულმა ანალიზმა უჩვენა, რომ 5–წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელი ძუძუს და 

მსხვილი ნაწლავის კიბოსთვის გაუმჯობესდა ინდუსტრიულ ქვეყნებსა და სამხრეთ 

ამერიკაში. რაც ადრეულ გამოვლენასა და მკურნალობის გაუმჯობესებულ სტრატეგიას 

უკავშირდება. ძუძუს კიბოთი დაავადებული პაციენტების მაღალი 5–წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებლი (87%) ავსტრალიაში, ბრაზილიაში, კანადაში, კიპრში, 

იზრაელში, იაპონიაში, აშშ–ში და ევროპის მთელ რიგ ქვეყნებში. ამ თვალსაზრისით 

ევროპაში საუკეთესო მაჩვენებელი ვლინდება საფრანგეთსა და ფინეთში.  

populaciaze dafuZnebuli kibos registris monacemebze dayrdnobiT  1997-

2007 wlebSi eqvs qveyanaSi - avstralia, kanada, dania, norvegia, SvedeTi da 



gaerTianebuli samefo - Sefasda oTxi lokalizaciis kibos - 

koloreqtaluri, filtvis, ZuZus (qalebi), sakvercxis kibos gadarCenis 

periodi. kvlevisas Seswavlili iyo kibos registris 12 bazis monacemebi, 

kvlevisTvis SeirCa 2.4 milioni pacienti, romelTac zemoT aRniSnuli oTxi 

lokalizaciis kibodan erT-erTis pirveladi diagnozi hqondaT dasmuli. 

kvlevis Sedegebis mixedviT, gadarCenis gansakuTrebiT maRali maCvenebeli 

gamovlinda avstraliaSi, kanadasa da SvedeTSi, saSualo maCvenebeli iyo 

norvegiaSi, xolo dabali - daniaSi, inglisSi, CrdiloeT irlandiasa da 

uelsSi. mkvlevarTa SefasebiT gaerTianebul samefosa da daniaSi, 

SedarebiT dabali gadarCenis maCvenebeli SesaZloa gamowveuli iyos kibos 

dagvianebuli diagnostikiT an gansxvavebuli mkurnalobis meTodebiT [4]. 

onkologiuri daavadebis stadiasa da gadarCenis maCvenebels Soris Zlieri 

korelacia arsebobs. malaiziaSi Catarebul sarZeve jirkvlis kibos 

gadarCenis Sefasebis kvlevaSi CarTuli iyo 675 pacienti, romelTac 

mkurnaloba CautardaT 2008-2012 wlebSi. kvlevaSi monawile pacientTa 65%-s 

hqonda ZuZus kibos adreuli stadia, 20%-Si aRiniSneboda adgilobrivi, 

xolo 4%-Si - Soreuli metastazebi. saerTo 5-wlianma gadarCenam 88% 

Seadgina; amasTan, pirveli stadiisTvis gadarCenis maCvenebeli iyo 100%, 

xolo meore, mesame da meoTxe stadiebisTvis - 95%, 69% da 36% Sesabamisad 

[1]. 1995 wels espaneTSi Catrebuli kvlevis amocanas Seadgenda rogorc 

simsivnis stadiis, aseve diagnozis dasmisas pacientis asakis SesaZlo 

korelaciis gamovlena ZuZus kibos gadarCenis periodTan.  ZuZus kibos 

diagnozis mqone 3066 qalis kohortaze dayrdnobiT, Sewavlili iyo saerTo 

da specifikuri gadarCenis maCveneblebi aRniSnuli cvladebis mixedviT. 

kvlevis Sedegebidan gamomdinare, erT-wlianma gadarCenam Seadgina 89,1%, 5-

wlianma - 50.9%, xolo 10, 15 da 20 wlian gadarCenas adgli hqonda 34.7%, 

28,4% da 20%-Si Sesabamisad. gadarCenis maCveneblebi TNM  klinikuri 

klasifikaciis mixedviT pirveli, meore, mesame da meoTxe klinikuri 

klasebis mixedviT Seadgenda 90%, 69,5%, 44,6% da 20,6% Sesabamisad. amasTan, 

1980-90 wlebSi diagnostirebulTaTvis gadarCenis maCveneblebi ufro maRali 

iyo, vidre ufro adre gamovlenilTaTvis [7]. xSirad onkologiur 

daavadebaTa gadarCenis maCveneblebis TvalsazrisiT regionebsa da qveynebs 

Soris mniSvnelovani gansxvaveba vlindeba; zogadad gadarCenis maCveneblebi 

maRalia im qveynebSi, sadac onkologiur daavadebaTa gamovlena xdeba  

adreul stadiaze da amasTan, daavadebaTa marTva efeqturia. 1980-2002 

wlebSi avstraliasa da inglisSi ZuZus kibos diagnozis mqone qalebis 

gadarCenis maCveneblis Seswavlam uCvena, rom gadarCena avstraliaSi(New 

South  Wales)  maRali iyo,vidre inglisSi,dasavleT midlandSi (West  Midland). 

orive regionSi gadarCenis periodi SedarebiT naklebi iyo dabali 

Semosavlebis mqone qalebisa da asakovnebisTvis. es gansxvaveba didi iyo 

dasavleT midlandSi.  gadarCenis periodi adgilobrivi da regionuli 



gavrcelebis mqone kibosTvis niu sauT volsSi iyo maRali vidre dasavleT 

midlandSi, maSin roca metastazuri kibosTvis is orive qveynisTvis 

erTnairi iyo. rogorc mkvlevarebma miuTiTes, aRniSnul regionebs Soris 

gansxvavebis erT-erTi mizezi SesaZloa iyos ZuZus kibos marTvis 

TvalsazrisiT arsebuli gansxvaveba. mogvianebiT, 2016 wels amave qveynebSi 

Catarebuli kvlevis mizans Seadgenda daedginaT, ZuZus kibos gadarCenis 

periodis TvalsazrisiT avstraliasa da ingliss Soris arsebuli 

saerTaSoriso gansxvaveba vrceldeboda Tu ara rogorc skriningiT 

gamovlenil aseve danarCen qalebze, romlebic skriningis gziT ar yofilan 

gamovlenilni. kvlevis Sedegebma uCvena, rom gansxvaveba ufro naklebi iyo 

skriningis gziT gamovlenili qalebis SemTxvevaSi. aRniSnulma kvlevam 

daadastura, rom inglisSi ZuZus kiboTi gardacvlili yoveli sami qalidan 

SesaZlebelia acilebuli yofiliyo erTi SemTxveva, Tu gadarCenis periodi 

iqneboda iseTive, rogoric is aris avstraliaSi. is faqti, rom qalebi 

inglisSi ufro dabali xarisxis mkurnalobas Rebuloben, miRebuli 

Sedegis mniSvnelovani potenciuri axsnaa [11]. sxvadasxva kvlevebis Sedegebi 

miuTiTeben mamografiul skriningsa da ZuZus kibos gadarCenis periods 

Soris korelaciis arsebobis Sesaxeb. barselonaSi Catarebulma 

multivariaciulma analizma uCvena, rom progresi naklebad mimzidveli iyo 

1992-95 wlebSi gamovlenili ZuZus kibos SemTxvevebisTvis, maTTvis, romelTa 

daavadebis gamovlena ar momxdara skrininguli programebiT, 70 welze 

ufrosi asakis, kibos me-4 stadiis da maRali diferencirebis SemTxvevaSi da 

agreTve, qalebisTvis, romelTac miiRes mxolod paliatiuri mzrunveloba 

an simptomuri mkurnaloba. sabolood, ZuZus kibos prognozul gamosavalze 

zemoqmedebas axdens rogorc klinikuri, aseve organizaciuli  cvladebi [6]. 

malaiziaSi prospeqtul kohortul kvlevaSi Seswavlili iyo gadarCenis 

potenciuri prediqtorebi, kerZod, demografiuli da kliniko-paTologiuri 

maxasiaTblebi: asaki, eTnikuri jgufi, stadia, simsivnis zoma, limfuri 

jirkvlebis statusi, estrogenuli receptoruli statusi da 

diferencirebis xarisxi. kvlevaSi CarTuli iyo ZuZus kibos diagnozis 

mqone 413 pacienti. saerTo 5-wliani gadarCenis maCvenebeli  Seadgenda 

59.1%.Cox’‐is proporciuli riskis modelma gamoavlina, rom simsivnis stadia, 

zoma, diferencirebis xarisxi da limfuri jirkvlebis statusi wamoadgenda 

mniSvnelovan prognozul faqtors. ZuZus kibos xanmokle gadarCenaze 

sxvadasxva kliniko-paTologiuri faqtorebis zemoqmedebis Sefaseba 

Seadgenda ZiriTad mizans maliSi Catarebul kvlevaSi. kvlevaSi CarTuli 

iyvnen ZuZus kibos diagnozis mqone pacientebi, romelTac mkurnaloba 

gaiares malis samedicino centrSi 1999-2001 wlebSi. kvlevidan gamoiricxnen 

pacientebi, romelTac ZuZus kibos me-4 stadia hqondaT, kvlevaSi CarTuli 

iyo 385 pacienti, romelTa saSualo asaki 50.3 wels Seadgenda, 51.4%-s 

aReniSneboda metastazi limfur jirkvlebSi; meTvalyureobis saSualo 



periodi 18.7 Tves Seadgenda. univariaciuli analizis Sedegebis mixedviT 

malis eTnikuri jgufisadmi mikuTvneba, didi zomis simsivne, limfur 

jirkvlebSi metastazis arseboba, xuTze meti metastazirebuli limfuri 

jirkvali, estrogenuli receptorebis ararseboba da limfovaskularuli 

invaziis arseboba warmoadgenda mniSvnelovan prognozul faqtorebs. xolo 

multivariaciuli analizis mixedviT  xuTze meti metastazirebuli 

limfuri jirkvali iyo erTad-erTi damoukidebeli prognozuli faqtori, 

romelic ganapirobebda Zalze mokle gadarCenis maCvenebels. 

iranSi Seswavlil iqna ZuZus kibos diagnozis mqone 438 pacienti, romlebic 

mkurnalobdnen “Shahid Beheshti”-s samedicino universitetis kibos kvlevis 

centrSi 1992-2012 wlebSi. univariaciuli analiziT gamovlinda, rom kiboTi 

daavadebulebis gadarCenisas statistikurad mniSvnelovan cvladebs 

warmoadgenda pacientis asaki diagnozis dasmisas, informirebulobis 

xarisxi, qirurgiuli Carevis tipi, limfuri kvanZebis statusi, kibos zoma, 

stadia, histologiuri klasi, estrogenisa da progesteronis receptorebi 

da limfovaskularuli dainficireba. multivariaciul analizSi 

statistikurad mniSvnelovan prognozul faqtorebs warmoadgenda limfuri 

kvanZebis statusi, stadia, histologiuri klasi da limfovaskularuli 

dainficireba [2]. 

Peterson RE. და სხვათა მიერ ჩატარებული იყო ეპიდემიოლოგიური კვლევების 

მიმოხილვა, რომლებიც შეისწავლიდა ცხოვრების წესსა და ძუძუს კიბოს გადარჩენის 

მაჩვენებელს შორის ასოციაციას [8]. ეს მიმოხილვა ფოკუსირებულია ფიზიკურ 

აქტივობასა და კვებაზე. კვლევის შედეგების მიხედვით ფიზიკური აქტივობა 

დაკავშირებულია ადრეული სიკვდილიანობის 30%–ით შემცირებასთან. კვლევები 

უჩვენებს, რომ ჭარბი ცხიმოვანი დიეტა ასოცირებულია გადარჩენის პერიოდის 

შემცირებასთან. აღსანიშნავია, რომ ინტერვენციული კვლევებით, სადაც სწავლობდნენ 

ჯანსარი კვების (ცხიმის შემცველობის შემცირება, ხილის, ბოსტნეულისა და 

უჯრედისის მიღების გაზრდა) გადარჩენის მაცვენებელტა გაზრდა არ გამოვლინდა. 

ექსპერტები ვარაუდობენ ფიზიკური აქტივობის გაზრდისა და ჯანსაღი კვების 

ერთდროული ინტერვენცია აუცილებლად დადებით ეფექტს იქონიებს გადარჩენაზე. 

ცნობილია, რომ სიმსუქნე (სხეულის მასის ინდექსი ≥30 კგ/მ2) ასოცირებულია 

პოსტმენოპაუზის პერიოდში ძუძუს კიბოს რისკის ზრდასთან, მაგრამ მისი ზეგავლენა 

გადარჩენის მაჩვენებელზე – სადავოა. ეპიდემიოლოგიური კვლევების შედეგად, სადაც 

შესწავლილი იყო ძუძუს კიბოს დიაგნოზის შემდეგ ჯანსაღი კვების ინტერვენციის 

ზეგავლენა გადარჩენის პერიოდზე, გამოვლინდა, რომ სიმსუქნე მნიშვნელოვან 

ნეგატიურ პროგნოზულ ფაქტორს წარმოადგენდა. 1990 წლის შემდეგ გამოქვეყნებული 

26 კვლევიდან, რომლებიც შეისწავლიდნენ ძუძუს კიბოს გადარჩენასა და სიმსუქნეს 



შორის დამოკიდებულებას, 17 შემთხვევაში გამოვლინდა უარყოფითი კორელაცია. 8 

კოჰორტული კვლევიდან, სადაც შესწავლილი იყო ჯანსაღი კვების ზეგავლენა 

გადარჩენის მაჩვენებელზე, უჩვენა დადებითი კორელაცია. ძუძუს კიბოს დიაგნოზის 

მქონე 1579 პაციენტისგან შემდგარი კოჰორტა, რომლებიც მკურნალობას გადიოდნენ 

1999 წლამდე ცენტრალურ ჰოსპიტალში, შესწავლილ იქნა პროსპექტულად სიმსივნის 

კლინიკური და პათოლოგიური მახასიათებლების მიხედვით. მსუქანი და არა–მსუქანი 

პაციენტებისთვის შედარებული იყო რისკის ფაქტორები და გამოსავალი. მოცემული 

კვლევით არ დადასტურდა სიმსუქნის, როგორც ცუდი პროგნოზის ინდიკატორის 

არსებობა [9].   

 

ობსერვაციული კვლევები მიუთითებენ ცხიმოვან დიეტასა და ძუძუს კიბოს შორის 

ასოცირების შესახებ, თუმცა ზოგ შემთხვევაში შედეგები ურთიერთსაწინააღმდეგოა. 

ჩატარებული იყო რანმდომიზებული, პროსპექტული, მულტიცენტრული კლინიკური 

კვლევა დიეტური ინტერვენციის (ცხიმის მიღების შემცირება) ძუძუს კიბოს ადრეული 

სტადიის მქონე პაციენტების გადარჩენის მაჩვენებელზე ზეგავლენის შესწავლის 

მიზნით. რანდომულად იყო შერჩეული 1994–2001 წლებში კვლევაში ჩართული 2437 

ქალი; კვლევის შედეგებით დადასტურდა, რომ ცხიმის მოხმარების შეზღუდვა გარდა 

იმისა, რომ სხეულის წონის კორექციაზე დადებით ეფექტს ახდენს, ის აგრეთვე 

აუმჯობესებს გადარჩენის მაჩვენებლებს ძუძუს კიბოთი დაავადებულ პაციენტებში [3].  

ძუძუს კიბოთი ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირებისათვის აუცილებელია, 

ჯანდაცვის სამსახურის ძალისხმევის ინტენსიფიკაცია დაავადების პრევენციის, 

ადრეული დიაგნოსტიკისა და დროული რაციონალური მკურნალობის 

უზრუნველსაყოფად. 

 

Preventive measures of breast cancer morbidity and mortality, means to strengthen efforts of 

Health Care Institutions and provide early diagnoses and efficient treatment of cancer.   
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მასალა ეპიდ ბიულეტენისთვის მოგვაწოდა არაგადამდებ დაავადებათა დეპარტამენტის 

სამმართველოს უფროსმა, ნანა მებონიამ 



epidemiologiuri biuleteni~ warmoadgens saqarTvelos Sromis, 

janmrTelobis da socialuri dacvis saministros daavadebaTa kontrolisa da 

sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centris publikacias. 

biuletenSi gamoqveynebuli monacemebi emyareba daavadebaTa kontrolis da 

sazogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centris xelT arsebul masalebs. 

gamocemasTan dakavSirebul sakiTxebze, biuletenSi masalis gamoqveynebis 

CaTvliT, mimarTeT `epidemiologiuri biuletenis~ redaqcias misamarTze: 

Tbilisi, asaTianis 9, daavadebaTa kontrolis da sazogadoebrivi janmrTelobis 

erovnuli centri. `epidemiologiuri biuleteni~ warmoadgens sazogadoebriv 

sakuTrebas. gamoyenebuli masalebiT sargeblobisa da maTi reproduqciisTvis 

specialuri nebarTva saWiro ar aris, magram sasurvelia monacemebis wyaros 

moxsenieba. 

 

 

saredaqcio kolegia: 

i. zedgeniZe - menejer-redaqtori  

g. kacitaZe - redaqtori  

p. imnaZe 

l. sturua 

x. zaxaSvili 

S. canava 

m. cincaZe 
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