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შესავალი: 

კორონა ვირუსის ახალი შტამის, SARS Cov2 -ის მიერ გამოწვეულმა პანდემიამ, 
უდიდესი დარტყმა მიაყენა მთელს მსოფლიოს. მიუხედავად იმისა, რომ სხვა, 
დღმდე უკვე კარგად ცნობილ პანდემიებთან შედარებით, ეს პანდემია გაცილებით 
დაბალი ლეტალობით გამოირჩევა, ზოგადად პრობლემამ, წარმოუდგენლად დიდი 
ზიანი მიაყენა როგორც მსოფლიო-ეკონომიკას, ასევე მოსახლეობის სოციალურ-
ფსიქოლოგიურ მდგომარეობას.  

აქტუალური მონაცემებით, რომელიც ეყრდნობა რობერტ კოხის ინსტიტუტის (RKI) 
ოფიციალურ წყაროს, SARS-Cov2 ვირუსით დაინფიცერებულთა რაოდენობამ მთელს 
მსოფლიოში, დაახლოებით 4 მილიონს მიაღწია. პანდემიამ მოიცვა ყველა ქვეყანა. 
სამწუხაროდ, ყოველდღიურად მატულობს როგორც დაინფიცირებულთა, ასევე 
გარდაცვლილთა რიცხვიც, თუმცაღა აღსანიშნავია გამოჯანმრთელებული 
პაციენტების რაოდენობის საგრძნობი მატება და ასევე ზოგადად პანდემიის 
გავრცელების შენელებისკენ ტენდენცია.  

სამწუხაროდ, ჯერ კიდევ დიდი კითხვის ნიშნის ქვეშ არის, თუ რა განვითრებას 
ჰპოვებს ეს პანდემია და რა ზეგავლენას მოახდენს ის მომავალში მოსახლეობის 
კეთილდღეობაზე. ეს ეხება როგორც ჯანმრთელობის, ასევე საყოფაცხოვრებო-
ეკონომიკურ საკითხებს.  

თუმცა აღსანიშნავია, რომ თანამედროვე მედიცინა და მეცნიერება, უკვე ფლობს 
საკმაოდ დიდი ინფორმაციას ამ ვერაგი ვირუსის და მის მიერ გამოწვეული 
დაავადების შესახებ, რომელიც როგორც უმთავრესი იარაღი, ისე  გამოიყენება 
კორონა ვირუსის მიერ გამოწვეულ პრობლემასთან ბრძოლაში.  

განსაკუთრებით აღნიშვნის ღირსია, რომ პანდემიის დამარცხებას, სამი ფაქტორ-
გარემოების, გამართული და შეუცდომელი ქმედება განაპირობებს. ეს გახლავთ: 
პრევენცია, დიაგნოსტიკა და მკურნალობა.  
 
 
 
 
 
 



მეთოდი, კვლევის მასალა და მიზანი: 

მონაცემები ეყრდნობა რობერტ კოხის ინსტიტუტის (Robert Koch-Institut), პაულ 
ერლიხის ინსტიტუის (Paul-Ehrlich-Institut) და ჯონ ჰოპკინსის უნივერსიტეტის 
(Johns Hopkins University) ოფიციალურ საინფორმაციო წყაროს, რომელიც ასახავს 
07.05.2020 წლის პერიოდამდე მონაცემებს. 

ლიტერატურულ წყაროდ გამოყენებულია: რობერტ კოხის ინსტიტუტის, 
შეერთებული შტატების ეროვნული სამედიცინო ბიბლიოთეკის, შეერთებული 
შტატების ეროვნული ჯანდაცვის ინსტიტუტის (US National Library of Medicine 
National Institutes of Health), ჯონ ჰოპკინსის უნივერსიტეტის  და მსოფლიო 
ჯანდაცვის ორგანიზაციის ოფიციალურად გასაჯაროვებული მონაცემები. 

დიაგრამები დამუშავებულია პირადად მოპოვებულ მონაცემების და ასევე პირადად 
შექმნილი საინფორმაციო ბაზის დახმარებით.  

ნაწილი სურათებისა კი მოვიპოვე ინტერნეტ სივრცეში განთვსებული საჯარო 
გვერდებიდან.   

ამ მოკრძალებული ნაშრომით მინდა გაგიზიაროთ აქტუალურად ხელთარსებული 
ინფორმაცია, რომელიც ეხება ზოგადად მთელს მსოფლიოში და განსაკუთრებით 
გერმანიაში, Covid-19 პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის ტაქტიკას, 
მითუმეტეს, რომ ეს ე.წ. „კორონა ვირუსთან ბრძოლის გერმანული ფენომენი“ 
მთელს მსოფლიოში დიდ ინტერესს იწვევს.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ძირითადი ნაწილი: 
 
დღევანდელი პანდემიის გამომწვევი, კორონა ვირუსის ახალი შტამი, SARS-CoV-2 
პირველად აღმოჩენილი იქნა გასული წლის ოქტომბერ-ნოემბერში, ჩინეთის ქალაქ 
ვუჰანში და გამოირჩვევა კორონა ვირუსის ოჯახის სხვა წარმოამდგენლებისგან, 
ძალზედ სწრაფი გავრცელების უნარით. ჩვენს ხელთ არსებულ ოფიციალურ 
წყაროზე დაყრდნობით, ვირუსის გადატანა ადამიანზე მოხდა ღამურებიდან, 
თუმცაღა სრული დაბეჯითებით ამის თქმა ჯერ-ჯერობით მაინც შეუძლებელია. 
რაც განსაკუთრებით სამწუხაროა, ჯერ კიდევ არ არსებობს მკაფიოდ 
ჩამოყალიბებული მეცნიერული შეხედულებები, როგორც  დაავადების COVID-19 
პათოგენიზის, ასევე ამ დაავადების ეპიდემიოლოგიის, ვირუსის საინკუბაციო 
პერიოდის, რისკ-ფაქტორების,  დაავადების განვითარებისა და რაც მთავარია 
მკურნალობის მეთოდების შესახებ. 
 
 
სურათი 1 კორონა ვირუსი SARS-CoV2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
თავად SARS-CoV-2 ვირუსი წარმოადგენს ე.წ. ღრუბლისებურ, სფეროსებური სახის 
რნმ-გენომის მქონე ვირუსს (სურათი 1, 2, 3), რომლსაც გააჩნია საკმაოდ მტკიცე 
ლიპიდურ-პროტეინული ტიპის „ჯავშანი“ (გარსი) და ამ გარსზე პროტეინული 
შემადგენილობის წანაზარდები, ე. წ. S-პროტეინი, რისი დახმარებითაც, იგი ებმება 
რა „მასპინძელ“ უჯრედზე არსებულ ACE 2 - რეცეპტორს, ახერხებს ჯანსაღი 
უჯრედის გარსის დაზიანებას და მასში შეჭრას (სურათი 3, 4, 5).   
ვირუსის შემადგენელ ნაწილაკებს ასევე წარმოადგეგნენ: პროტეინი E, N, M და 16 
არასტრუქტურირებული პროტეინი ე.წ. nsp1-nsp16 (სურათი 3).  
 



სურათი 2 ელექტრონურ მიკროსკოპზე დაფიქსირებული SARS-CoV2 ვირუსი 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
რობერტ კოხის ინსტიტუტის და ასევე მსოფლიოს წამყვანი ეპიდემილოგიურ-
ინფეციოლოგიური ინსტიტუტების მონაცემებზე დაყრდნობით, შეგვიძლია 
განვაცხადოთ, რომ SARS-Cov2 ვირუსის გავრცელების ძირითდ გზას წარმოადგენს 
ე.წ. „წვეთოვანი გზა“. ვირუსის გადაცემის მექანიზმი შეგვიძლია შემდეგნაირად 
აღვწეროთ: დაინფიცირებული ადამიანის დახველების ან დაცემინებისას, 
სასუნთქი სისტემიდან ამოიფრქვევა SARS-Cov2-ის ვირუსით გაჯერებული 
ნახველის (ლორწოვანის) მიკროშხეფები და შეიჭრება რა, ახლო ფიზიკურ 
კონტაქტში მყოფი მეორე ადამიანის პირის ან ცხვირის ღრუში, დააინფიცირებს მას. 
რობერტ კოხის ინსტიტუტის მოსაზრებით, „პირდაპირ კონტაქტად“ მიიჩნევა, თუ 
პიროვნება და დაავადებულ ადამიანი, დაახლოებით 15 წუთის განმავლობაში 
პირდაპირ („face-to-face“) საუბრობდნენ ყოველგვარი პირბადის გარეშე (წყარო: 88, 
89, 151, 175). 
არაერთი სამეცნიერო ნაშრომი მიეძღვნა ვირუსის „ჰაერ-წვეთოვანი გზით“ ანუ 
„აეროზოლური გზით“ გავრცელებას. რობერტ კოხის ინსტიტუტის განმარტებით, 
რამოდენიმე ექსპერიმენტმა ცხადყვეს, რომ SARS-Cov2 კორონა ვირუსი, რომელიც 
შეწონილი იყო ხელოვნურად შექმნილ აეროზოლში (მიკროშხეფში, თავისი ზომით 
5 მიკრომეტრზე ნაკლები), 3 საათის განმავლობაში რჩებოდა ჰაერში აქტიურ 
მდგომარეობაში (წყარო 151, 191). ასევე სხვა ექსპერიმენტებმა ცხადყვეს, რომ Covid-
19 დაავადებული პაციენტის ამონაორთქლ ჰაერში, ანდა SARS-Cov2-ვირუსით 
დაინფიცირებულთა პალატის ჰაერის შემადგენლობაში, ასევე აღმოჩნდა ამ 
ვირუსის რნმ-ის ნაწილაკები (წყარო 192,193,194,195). ჩატარებულმა კვლევებმა  
აჩვენეს, რომ პირბადის გარეშე საუბრისას, ასევე არსებობს თეორიული რისკი 
აეროზოლური გზით ვირუსის გავრცელების (წყარო 196, 197, 198). SARS-Cov2 
ვირუსის გავრცელების ერთ-ერთ შესაძლო გზად მოისაზრება ე.წ. „კონტაქტური 



გავრცელება“, როდესაც დაინფიცირებული ზედაპირიდან გადადის დაავადება  
ადამიანზე (151, 191, 201). აღსანიშნავია, რომ SARS-Cov2 ვირუსის ნაწილაკები ასევე 
აღმოჩნდა ფეკალურ მასებში, თუმცაღა ვირუსი არ იყო აქტიური ანუ ვერ 
მოახდენდა ის დაინფიცირებას (წყ. 151, 198, 199, 200)     
 
უახლესი ინფორმაციის მიხედვით, SARS-Cov2 ვირუსის მიერ გამოწვეული 
დაავადება Covid-19, წარმოადგენს სისტემურ დაავადებას, რომლის დროსაც 
ვითრდება ორგანოთა სისტემის მიკროცირკულაციის მოშლა, შედეგად კი ამ 
სისტემის უკმარისობა. Covid-19 დაავადების დროს, უხშირესად საქმე ეხება 
რესპირატორული სისტემის, უფრო სწორად კარდიო-პულმონალურის სისტემის 
დაზიანებას, რომელის შედეგად ვითრდება ფილტვის ან კარდიალური მწვავე 
უკმარისობა და უკიდერეს შემთხვევაში, მკურნალობა გრძელდება, ხელოვნურ-
მართვით სუნთქვაზე გადასვლით. 
დღეს-დღეობით, ჩვენს ხელთ არსებული სანდო ინფორმაციული წყაროს 
მონაცემებით, Covid-19 დაავადების დროს ზიანდება არამარტო რესპირატორული 
და გულ-სისხლძარღვთა, არამედ ნერვული სისტემა, გასტრო-ინტესტინალური 
ტრაქტი და თირკმელი.   
 
 

სურათი 3: SARS Cov2 კორონა ვირუსი, მისი „ანატომია“ და გავრცელების გზები  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



სურათი 4: კორონას ახალი ვირუსის SARS-Cov2-ის და „მასპინძელი“ უჯრედის 
ურთიერთ-დამოკიდებულება 
 

 
 
 
 
 
 



რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ გამოქვეყნებულ საინფორმაციო ინტერნეტ 
გვერდზე, 2020 წლის 7 მაისის მონაცემებით, მთელს გერმანიაში დაფიქსირებულია 
COVID-19 - ის 166.091 შემთხვევა, საიდანაც გამოჯანმრთელებულების რაოდენობა 
შეადგენდა 139.912 (84,2%), ხოლო ლეტალობის ფაქტი 7.119 (4,3%) (წყარო 187, 188).  
 
 
სურათი 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
უნდა აღინიშნოს, რომ Covid-19 შემთხვევების რაოდენობა, ფედერალური 
მხარეების მიხედვით, ფრიად განსხვავებილია.  
06.05.2020 მონაცემებეით ყველაზე ხშირი შემთხვევები ფიქსირდება ბავარიაში 
(43.658 პაციენტი), მას მოსდევს ჩრდილოეთ რაინ-ვესტფალიის მხარე (Nordrhein-
Westfalen) 34.249 პაციენტით და შემდგომ უკვე ბადენ-ვუტემბერგის რეგიონი 32.762 
პაციენტი. ყველაზე დაბალი შემთხვევების რაოდენობა დაფიქსირდა მეკლენბურგ 
ფორპრომენში (715 შემთხვევა) და ბრემენში (963 შემთხვევა).  

დიაგნოსტირებულთა საშუალო ასაკი წარმოადგენს 50 წელს, ხოლო 
გარდაცვლილთა საშუალო ასაკი 81 წელს. SARS-Cov2-ით დაინფიცირება გვხვდება 
ყველა ასაკობრივ ჯგუფში, მათ შორის 4 წლამდე ბავშვთა ასკში 1.489 შემთხვევა 



(0,9%) და 4 - 15 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში - 3.543 შემთხვევა (2,1%). ყველაზე 
ხშირად, ახალი კორონა ვირუსით დაინფიცირებულნი მიეკუთვნებოდნენ 35-59 
ასაკობრივ ჯგუფს, 69.357 პაციენტი (41,8%) (წყარო, 39, 40, 41, 42, 43) (სურათი 6, 7, 8). 

 

სურათი 6. გერმანიაში SARS-Cov-2 და Covid-19-ის შემთხვევვები 06.05.2020 
მონაცემებით, სულ 166.091 შემთხვევა   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

სურათი 7  Covid-პაციენტთა ასაკობრივი და გენდერული მოცემულობა 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ლეტალობა
4 %

აქტუალურად 
ინფიცირებული

12 %

განკურნებული
84 %



 
სურათი 8 Covid-პაციენტთა ასაკობრივი და გენდერული მოცემულობა რომერ 
კოხის ინსტიტუტის მონაცემები 

 
გერმანიის დედაქალაქში, მისი მიმდებარე დასახლებების გარეშე, მოცემულ 
პერიოდისთვის, დაფიქსირებულია 902 შემთხვევა, ხოლო მიუნხენში, ასევე მისი 
მიმდებარე დასახლებების გარეშე 5.905 შემთხვევა. ლეტალობის მაჩვენებელი 
მიუნხენში შეადგენს დაახლოებით 2,1% (123 პაციენტი). ყველაზე ხშირი შემთხვევა 
ფიქსირდება 35-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფში. ასევე აღსანიშნავია, რომ 4 წლამდელ 
პაციენტთა რაოდენობა შეადგენს 77-ს, ხოლო 5-14 ასაკობრივ ჯგუფში შემავალი 
პაციენტების რაოდენობა - 179-ს. 
 
 
სურათი9  ბავარიის რეგიონში COVID-19 შემთხვევათა სტატისკური მონაცემები 



კარგად ცნობილი ფაქტია, რომ პანდემიასთან წარმატებული ბრძოლის გარანტიას, 
სამი „რგოლის“ გამართული მუშაობა წარმოადგენს: პრევენცია, დიაგნოსტიკა და 
მკურნალობა. 
აღსანიშნავია, რომ გერმანია, ჯერ კიდევ პანდემიის ადრეულ ეტაპზე გადავიდა 
ცხოვრების განსაკუთრებულ რეჟიმზე, რაც გამოიხატება შემდეგში:  
 

 
• ყოველგვარი ილუზიის თვიდან ასაცილებლად, ქვეყნის უმაღლესი 

თანამდებობის პირების მიერ, მოსახლეობა სრულად და დაუფარავად იყო 
ინფორმირებული აქტუალური სიტუაციის შესახებ და იქვე არაორაზროვნად 
დაფიქსირდა პოზიცია, პრობლემის როგორც ნეგატიური, ასევე პოზიტიური 
ასპექტების შესახებ!  

 
• სამუშაო რეჟიმში დარჩა მხოლოდ სურსათ-სანოვაგის და საყოფაცხოვრებო 

ნივთების  შესაძენი სავაჭრო ობიექტები. ასევე, მუშაობის განსაკუთრებულ 
რეჟიმზე გადავიდა  აფთიაქი, ბანკი, ფოსტა და ბენზინგასამართი სადგური      

 
• გაუქმდა ყველა სახის მასობრივი თავშეყრა დაწესებულებებში, ასევე 

გადავადდა სამეცნიერო, კულტურული და სპორტული ღონისძიებები 
 

• 16.03.2020-დან შეწყდა სასწავლო პროცესი სკოლებში, უნივერსიტეტებში, 
ლიცეუმებში და ასევე სკოლამდელ ასაკის ბავშვებისთვის არსებულ 
საგანმანათლებლო დაწესებულებებში 
 

• გერმანიის ერთ-ერთ რეგიონში (ბავარიაში), სადაც განსაკუთრებით მაღალი 
იყო SARS-Cov2 ვირუსის შემთხვევები, ჯერ კიდევ ადრეულ პერიოდში 
გამოცხადდა საგანგებო სიტუაცია და მთლიანი რეგიონი - როგორც 
კატასტროფის ზონა 
 

• ქუჩაში და შენობა-დაწესებულებებში დაცული უნდა ყოფილიყო 
მოქალაქეებს შორის დისტანცია ყველაზე მცირე 1,5 მეტრით 

 
• დაიხურა ყველა ბიბლიოთეკა, სილამაზის სალონი, ამბულატორული 

ფიზიოთერაპიის, გასართობი და გამაჯანსაღბელი ცენტრები    
 

• განსაკუთრებით შეზღუდულ სამუშო რეჟიმზე გადავიდა ყველა კვების 
ობიექტი (რესტორანი, კაფე, პურის საცხობი) 

 
• ყველა სავაჭრო ობიექტის სალაროსთან დამაგრდა მინის ან გამჭირვალე 

პლასტიკატის  ბარიერი, ასევე შეზღუდულად გაიცემოდა პირველადი 
მოხმარების საგნები, ჰიგიენის საშუალებები და საკვები პროდუქტების 
კონკრეტული სახეობები.      

 
 
 



• 14 დღის განმავლობაში, სამსახურეობრივი მოვალეობისგან 
თავისუფლდებიან პირები: რომელთაც ჰქონდათ შეხება COVID-19 
დაავადებულ პაციენტთან ან ბოლო 14 დღის განმავლობაში იმყოფებოდნენ 
ე.წ. მაღალი რისკის ქვეყნებში, ანდა გამოვლენილი აქვთ დაავადებისთვის 
დამახასიათებელი კლინიკური ნიშნები 
 

• განსაკუთრებით სამედიცინო დაწესებულებებში, ვირუსით დაინფიცირების 
მცირედი ეჭვის არსებობის შემთხვევაშიც კი ტარდება PCR-ტესტირება და 
ტესტის პასუხის მოსვლამდე, თანამშრომელი თავისუფლდება 
სამსახურეობრივი ვალდებულებისგან. ტესტის უარყოფითი პასუხის 
შემთხვევაში და თუკი არ აღინიშნება რაიმე სახის კლინიკური გამოვლინება, 
თანამშრომელს ეძლევა უფლება მუშობის გაგრძელების. დადებითი პასუხის 
შემთხვევაში კი, რომელიც ადასტურებს SARS-Cov2 ვირუსის არსებობას, ის 
რჩება სახლში, თვითიზოლაციის პირობებში, ყველაზე მცირე 14 დღე და იმ 
შემთხვევაში თუკი გამოვლინდება რაიმე სახის კლინიკური ჩივილი, 
განსაკუთრებით კარდიო-პულმონალური პრობლემა, „ცხელ ხაზზე“ 
დაკავშირებით, ანდა სასწრაფო გადაუდებელი სამსახურის გამოძახებით, 
ხდება მისი გადაყვანა კლინიკაში 
 

• მთელ რიგ სამედიცინო დაწესებულებებში, შიდა წესდების მიხედვით, 
რეგულარული ტესტირება ხდება ყველა იმ თანამშრომლის, რომელთაც 
უშუალო კონტაქტი აქვთ Covid-პაციენტებთან (წყარო 86)  

  
• რობერტ კოხის ინსტიტუტის მოსაზრებით, „პირდაპირ კონტაქტად“ 

მიიჩნევა, თუ პიროვნება და დაავადებულ ადამიანი, დაახლოებით 15 წუთის 
განმავლობაში პირდაპირ („face-to-face“) საუბრობდნენ ყოველგვარი დამცავი 
ბარიერის (ნიღაბი/პირბადე) გარეშე (წყარო: 175) 

 
• კლინიკებში, გაუქმდა ყველა გეგმიური მკურნალობა და „გადართვა“ მოხდა 

მხოლოდ სასწრაფო გადაუდებელ მკურნალობის მეთოდებზე. საგანგებო 
სიტუაციის გამოცხადების დღიდან, უვადო პერიოდით გადაიდო ყველა 
დაგეგმილი, ზოგადი, ვისცერალურ-თორაკო ქირურგიული, ასევე ყველა 
ნეიროქირურგიული, ოტო-რინო-ლარინგოლოგიური, ენდოსკოპიური, 
პლასტიკური, ყბა-სახის, გინეკოლგიური და ორთოპედიული ოპერაცია  

 
• არ შეჩერებულა ონკოლოგიური პაციენტთა დიაგნოსტიკა-მკურნალობა, 

ასევე არც ერთი მწვავე და გადაუდებელი შემთხვევის მკურნალობისთვის 
საჭირო პროცედურა  

 
• ყველა კლინიკაში გამოთავისუფლდა ყველაზე მცირე ერთი განყოფილება, 

რომელიც სრულ მზადყოფნაში იყო კორონა ვირუსით დაავადებული 
პაციენტების მისაღებად და სამკურნალოდ  
 

• ყველა საავადმყოფოს მიმღებ-განყოფილებებში პაციენტთა მოსაცდელი 
ოთახი-სივრცე გადაკეთდა ისე, რომ ექიმითან ვიზიტის მომლოდინე 



პაციენტები, მაქსიმალური დისტანცირების დაცვით ყოფილიყვნენ 
ერთმანეთისგან დაშორებული. ასევე სავალდებულო გახდა ყველა 
პაციენტისთვის საავადმყოფოს შენობაში პირბადით ყოფნა. 

 
• სრულ მზადყოფნაში გადავიდა ყველა ამბულატორიული თუ 

სტაციონარული სარეაბილიტაციო ცენტრი, კლინიკებთან ახლო მდებარე 
სამედიცინო დაწესებულებები და სასტუმროები, რათა საჭიროების 
შემთხვევაში მომხდარიყო მათი, როგორც პაციენტთა სამკურნალო სივრცის 
ისე გამოყენება  

 
• სამედიცინო დაწესებულებებში ნიღბის ტარება გახდა სავალდებულო 

როგორც პაციენტთათვის, ასევე სამედიცინო დაწესებულების ყველა 
პერსონალისთვის 
 

• მოხუცებულთა სახლებში და კლინიკებში აიკრძალა იქ მყოფთა მონახულება 
მათი ოჯახის წევრების და ახლობლების მიერ 

 
• კლინიკების შესასვლელში მოეწყო პირველადი ბარიერი, საველე 

ჰოსპიტალი, სადაც ხდება ყველა კლინიკაში შემომსვლელი პაციენტის 
პირველადი დიაგნოსტირება: ტემპერატურის კონტროლი, ზოგადი 
ანამნეზის შეგროვება, კლინიკაში შემოსვლის ინდიკაციის დადგენა, კორონა 
ვირუსის და მის მიერ გამოწვეული დაავადების Covid-19-ისთვის 
დამახასიათებელი სიმპტომატიკების იდენტიფიცირება და ზოგადი 
მდგომარეობის შეფასება 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



აქვე მინდა გაგიზიაროთ პირადი სუბიექტური მოსაზრება იმ გარემოებასთან 
დაკავშირებით, თუ რას წარმოადგენს Covid-19 -თან ბრძოლის „გერმანული 
ფენომენის“ თვისებურება, რომელიც მთელს მსოფლიოში ძალზედ პოზიტიურად 
ფასდება. რა თქმა უნდა, განსაკუთრებით აღნიშვნის ღირსია ის ოფიციალური 
სტატისტიკური მონაცემები, რომლებიც: 
 

- მაღალი ალბათობით და სანდომიანობით წარმოადგენენ გერმანიაში SARS-Cov2 
ვირუსით შექმნილ ეპიდემიოლოგიურ სურათს,  
 

- დაბალი ლეტალობის მაჩვენებელი, რომელიც მთელი მსოფლიოს მასშტაბით და 
შედარებით სხვა ეპიდცენტრ ქვეყნებისგან გაცილებით დაბალია (4,2%),  
 

- გამოჯანმრთლებულ პაციენტთა საკმაოდ მაღლი მაჩვენებელი  (>80%),  
 

- ამავ დროს, აქტუალურად დაინფიცირებულთა ძალზედ დაბალი რიცხვი (12%).  
 
 
 
გერმანიაში, SARS-Cov2-ის და მის მიერ გამოწვეული Covid-19-ი დაავადების 
საწინააღმდეგოდ ჩატარებულ ქმედებებში, რომელთაც ეს ქვეყანა მიყვანეს ასეთ 
დადებით შედეგებამდე,  ვფიქრობ აღსანიშნავია შემდეგი გარემოებები:  

1. გერმანიამ, ჯერ კიდევ დეკემბერ-იანვარში გაათვითცნობიერა ჩინეთში 
მიმდინარე კორონა ვირუსის ეპიდემიის გავრცელების დიდი რისკი და იმ 
დროიდან დაიწყო მომზადება 
 

2. პანდემიასთან ბრძოლის რეფერალლური ცენტრი დაარსდა Charité 
Universität-ში და მასთნ ერთად, ბრძოლას სათავეში ჩაუდგა რობერტ კოხის 
ინსტიტუტი და ჯანდაცვის სამინისტრო 
 

3. გერმანიაში სასწრაფოდ დაიწყო საკუთარი PCR-ტესტების გაძლიერებული 
ტემპით დამზადება (მაგალითად ერთ-ერთი პირველი იყო Charité 
Universität-ში დამზადებული კორონა ვირუსის PCR ტესტი) 
 

4. როდესაც SARS-Cov2 ვირუსის მიერ გამოწვეული პანდემია შემოიჭრა 
ევროპაში, გერმანია მას შეხვდა საკუთარი წარმოების, საკმარისი PCR ტესტის 
რაოდენობით! კერძოდ, პანდემიის საწყის ეტაპზე, შესაძლებელი იყო ყოველ 
კვირა, დაახლოებით 160.000 ტესტირების ჩატარება! დღეს-დღეობით, PCR-
ტესტირების შესაძლებლობა ყოველკვირეულად 500.000-ს აღწევს. 
 

5. მთელს გერმანიაში, პირველივე დღიდანვე დაიწყო ფართომასშტაბური 
ტესტირება PCR მეთოდით, ანუ ე.წ. „გაფართოებული ტესტირება“ და 
დაინფიცირებულთა სასწრაფო იზოლაცია. მაშინ როცა იტალიამ, 
ტესტირებები დაიწყო პირველ ეტაპზე რეგიონალურად (სამხრეთ ტიროლის 
და ლომბარდიის რეგიონი) 



 
6. გერმანიამ „გაიხსენა“ ძველი, გადანახული ეპიდემიასთან ბრძოლის გეგმა 

 
7. ჯანდაცვის სამინისტროს მითითების მიხედვით, Covid-19-ის მსუბუქი 

ფორმით დაავადებულ პაციენტთა იზოლაცია ხდება სახლში, ხოლო 
საშუალო და მძიმე მიმდინარეობით, ანდა მკაფიოდ გამოვლენილი 
კლინიკური ნიშნების დროს, განსაკუთრებით კარდიო-პულმონალური 
ჩივილების არსებობის შემთხვევაში, ასევე შეზღუდული სოციალური 
პირობების დროს, პაციენტების მკურნალობა მიდინარეობს საავადმყოფოში 
 

8. პანდემიის ტალღის დარტყმის პერიოდში, გერმანიას ასევე დათვლილი 
ჰქონდა ამ PCR ტესტების თვითღირებულება, რითაც შეუფერხებელი 
კავშირი დამყარდა ლაბორატორიებსა და სადაზღვევო კომპანიებს შორის 
 

9. მთელს გერმანიში ტესტირების ფასები მკაცრად რეგულირდებოდა 
სახელმწიფოს მიერ 
 

10. ტესტირებების პროცესში ჩართულია 300-მდე დიდი თუ მცირე გერმანიაში 
მომქმედი ლაბორატორია, მიმდინარეობს ფართომასშტაბური ტესტირება 
კლინიკების, ოჯახის ექიმების თუ სპეციალური ცენტრების დახმარებით! 
თუმცაღა, აღსანიშნავია, რომ ტესტირება ხდება არა ქაოტურად, არამედ 
კონკრეტული ეჭვის არსებობის შემთხვევაში (ან კლინიკური ან სოციალური 
ფაქტორის გათვალისწინებით) 
 

11. გერმანიის ცალკეული სამხარეო ჯანდაცვის სამინისტრო საკუთარ 
პასუხისმგებლობას იღებს პროცესების მართვაზე 
 

12. აღსანიშნავია, რომ პანდემიას გერმანია დახვდა დაახლოებით 27.000 
ინტენსიური თერაპიის საწოლით, მაშინ როცა იტალიაში, ესპანეთში და 
საფრანგეთში ინტენსიური თერაპიის საწოლების რაოდენობა დაახლოებით 
2,5-ჯერ 3 -ჯერ ნაკლები იყო! (სურათი 10)  
 

13. ყველა მომქმედ საავადმყოფოში გამოთავისუფლებული განყოფლებები 
გადაკეთდა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებებად. შედეგად, პანდემიის 
დაწყებიდან 1 კვირაში, გერმანიას უკვე ჰქონდა მზადყოფნაში ინტენსიური 
თერაპიის დახლოებით 40.000 საწოლი  
 

14. ევროპის სხვა მაღალგანვითრებული ეპიდცენტრ-ქვეყნები, იტალია, 
ესპანეთი და საფრანგეთი, პანდემიის ტალღის დარტყმის დროს, 
მოულოდნელად აღმოჩნდნენ ინტენსიური თერაპიის საწოლების 
ნაკლებობის პრობლემის წინაშე. სწორედ ეს გახდა მიზეზი იმ ფაქტისა, რომ 
ამ ქვეყნებში დაიწყო პაციენტების ე.წ. შერჩვითი ინტუბირება. კერძოდ, 
ხელოვნურ მართვით სუნთვაზე გადაჰყავდათ პაციენტები 65 წლის ასაკის 
ქვემოთ. 



სურათი 10. ევროპის 5 დიდ ქვეყანაში, ინტენსიური თერაპიის საწოლების 
რაოდენობა 2012 წლის მონაცემების მიხედვით  

 

 

 
15. ამ ტრაგიკული ქმედების გაგრძელებაა ის, რომ გაიზარდა სიკვდილიანობის 

მაჩვენებელი ზემოთხსენებულ ქვეყნებში! გერმანიას კი ამ დროს გაცილებით 
მეტი ინტენსიური საწოლების რაოდენობა აღმოაჩნდა ვიდრე 
ესაჭიროებოდა. ამან განაპირობა ის, რომ გერმანია, საკუთარ კლინიკებში, 
სამკურნალოდ იღებდა მეზობელი ქვეყნებიდან პაციენტებს 
 
 

16. იტალიასა და ესპანეთში, მოსახლეობის მჭიდრო სოციალური კავშირები 
(სამეზობლო, სანათესაო, სამეგობრო და ა.შ.), გაცილებით მჭიდროა ვიდრე 
გერმანიაში. ეს ნიშნავს, რომ ამ ქვეყნებში, ძალიან ხშირად, ერთ ჭერქვეშ 
ოჯახის რამოდენიმე გენერაცია ცხოვრობს.  უფრო მარტივად რომ ავხსნათ, 
ახალგაზრდა გენერაციამ გაუთვიცნობიერებლად დააინფიცირა 
მოხუცებული გენერაცია, მრავალი მათგანისთვის კი ეს დაავადება აღმოჩნდა 
სასიკვდილო განაჩენი!  
 



17. გერმანიის ხელისუფლებამ უდიდესი მხარდაჭერა აღმოუჩინა კერძო 
სადაზღვევო კომპანიებს, 75-80% თანადგომით და ასევე ფინანსური 
დახმარებები მოსახლეობას, განსაკუთრებით პატარა ბიზნესების მქონე 
ფირმებს, გაიცა სახელფასო დანამატები მედპერსონალზე და ყველა ოჯახზე, 
რომელბიც სახელმწიფოსგან ფულად სოციალურ დახმარებას ე.წ. „ბავშვის 
ფულს“ იღებდნენ ყოველთვიურად. 
 

18. რა თქმა უნდა, განსაკუთრებული პოზიტიური როლი ითამაშა ხალხის 
ზოგად ფსიქოლოგიურმა მომზადებამ, კერძოდ, სახელისუფლებო 
ინსტიტუტების წარმომადგენლების მიერ გაკეთბულმა ყოველდღიურმა, 
რეალისტურმა ახსნა-განმარტებამ, გულახდილმა და პრაგმატულმა  
საუბარმა მოსახლეობასთან იმ მოლოდინის, თუ რისკ ფაქტორების შესახებ,  
რომელიც თან ახლავს ამ ვერაგ დაავადებას! 
 

19. რაც შეეხება მკურნალობას, აქაც უშეცდომოდ მოქმედებდა სახელოვანი 
გერმანული „სამედიცინო მანქანა“:  
 

• ყველა საუნივერსიტეტო და ათეულობით აკადემიური საბაზო 
კლინიკა ინვოლვირებულია Covid-19-ის მკურნალობის საქმეში, სადაც 
ინტენსიური კლინიკური დაკვირვება მიმდინარეობს არაერთ, უკვე 
სხვა ვირუს-დაავადებების დროს აპრობირებულ, ანტივირალურ 
მედიკამენტზე, რომლებიც საერთაშორისო პროტოკოლის მიხედვით,  
კლინიკური დაკვირვების ქვეშ დაენიშნათ Covid-19 დაავადებულ 
პაციენტებს 

 
• რა თქმა უნდა, თვალნათლივ წარმოჩინდა გერმანელი სამედიცინო 

პერსონალის უზადოდ მაღალი ცოდნა-გამოცდილება ზოგადად 
მედიცინაში და განსაკუთრებით ინტენსიურ თერაპიის მკურნალობის 
მიმართულებით 

 
• უნაკლო არის ის სამედიცინო აღჭურვილობა, რის დახმარებითაც 

შეუფერხებლად ხდება პაციენტთა დიაგნოსტიკა და მკურნალობის 
მართვა. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 



დავუბრუნდეთ ვირუსს და მის მიერ მოწვეულ COVID-19 დაავადებას: 

Co-ინფექციები: როგორც არაერთმა კვლევამ აჩვენა, Covid-19 -ით დაავადებულ 
პაციენტებს, არც ისე იშვიათად სხვა ვირუსული, ბაქტერიული, თუ მიკოპლაზმური 
დაავადებაც დაუდგინდათ (წყარო 151, 202, 203). ყველაზე ხშირად, Covid-19-იან 
პაციენტებში აღმოჩნდა Mycoplasma pneumoniae, Candida albicans და Aspergillus-ი. 
ასევე იყო შემთხვევები მულტირეზისტენტული ბაქტერიების აღმოჩენის, 
როგორიცაა: Klebsiella pneumoniae და Acinetobacter baumannii.  
ასევე აღსანიშნავია, ამ კვლევების მონაცემებით, პაციენტებში, Co-ინფექციებთან 
ასოცირებული Covid-19-ი დაავადება, უხშირესად მძიმე ფორმით მიმდინარეობდა 
(წყარო 151, 203).  
 
 
დაავადების მიმდინარეობა და სიმპტომები:  
პაციენტების 80-85%-ს უვითარდებოდა მსუბუქი ან საშუალო სიმძიმის დაავადება, 
15%-ს კი, მძიმე ან კრიტიკულად მძიმე სახის კლინიკური სურათით მიმდინარე 
პროცესი. დაახლოებით 2,5 % Covid-პაციენტებში მიმდინარეობს დაავადება 
კრიტიკული სიმძიმით, რაც გამოიხატება მძიმე ფილტვების ანთების, სეპტიური 
შოკის, ფილტვების შეშუპების და მულტიორგანული უკმარისობის გამოვლინებით.  
ასეთი პაციენტების მკურნალობა, როგორც წესი მიმდინარეობს ინტენსიური 
თერაპიის განყოფილებაში და ჩვენს ხელთ არსებული ინფორმაციაზე 
დაყრდნობით, კრიტიკული ფორმით დაავადებულ პაციენტთა 75-85% იმყოფებოდა 
ხელოვნურ მართვით საუნთქვაზე. 
რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ მოწოდებულ კლასიფიკაციაში გამოყოფილია 
დაავადების მიმდინარეობის 4 ფორმა: 
 

• მსუბუქი, ყოველგვარი გართულების გარეშე, როდესაც არავითარი 
პნევმონიის ნიშნები არ აღინიშნება 
 

• საშუალო, სადაც პნევმონიის მსუბუქი მიმდინარეობაა გამოვლენილი 
 

• მძიმე, როდესაც პნევმონია მიმდინარეობს სიცხით და რადოლოგიური 
კვლევისას გამოვლინდება ინფილტრატები. გარდა ამისა კლინიკურად 
გამოვლენილია მძიმე ქოშინი, სუნთქვის სიხშირე  >30/წთ, სატურაცია (SpO2) 
<90% ოთხის პირობებში 
 

•  კრიტიკული, როდესაც გამოვლინდება ARDS-ი, Hyperinflammation-ი, 
სეფსისი, სეპტიური შოკი და მულტიორგანული უკმარისობა. 

 
 
 
 
 
 



რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ მოწოდებულ ინფორმაციაზე დაყრდნობით, 
Covid-19 ძირითად სიმპტომატიკას და კლინიკურ გამოვლინებას მიეკუთვნება:  
 

• მშრალი ხველა,  
• სიცხე,  
• სურდო,  
• დაღლილობა,  
• ფაღრათი,  
• სუნთქვის უკმარისობა,  
• დიფუზური ტკივილი სხეულში,  
• გულისრევა,  
• ანოსმია (სუნის გაუცხოვება ან დაკარგვა),  
• აგეუსია (გემოს გაუცხოვება ან დაკარგვა),  
• გამონაყარი სხეულზე,  
• კონიუქტივიტი 
• აპათია  

 
 
 
სურათი 11   რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ სქემატურად წარმოდგენილი Covid-
19 სიმპტომატიკა (წყარო 151) 
 
 

 
 



ინკუბაციური დრო საშუალოდ წარმოადგენს 7 დღეს და თამაშობს 1-14 დღემდე. 
 
 
დაავადების ხანგრძლივობა: ასევე მცირე მონაცემთა საფუძველზე ჯერჯერობით 
სრულყოფილად არ არის შესწავლილი. ხელთ არსებულ მონაცემებზე დაყრდნობით 
აღწერილია შემთხვევები, როდესაც რეპლიკაციის (გამრავლების) უნარის მქონე 
ვირუსები აღმოჩნდნენ ნახველში, ან ნერწყვში  როგორც მე-4  ასევე 8 დღეს.  
 
 
რისკ-ფაქტორები: 
 
- ასაკი, კერძოდ 50-60 წლის ასაკს გადაცილებულ პაციენტებში  მატულობს 

დაავადების მძიმედ განვითრების რისკი! 
- თამბაქო 
- პაციენტები, რომელთაც აქვთ სხვა თანხმლები დაავადებები როგორიცაა:  

• გულ-სისხლძარღვთა დაავადება,  
• სასუნთქი სისტემის დაავადება,  
• ჭარბი წონა  
• ღვიძლის ქრონიკული დაავადება,  
• შაქრიანი დიაბეტი,  
• ავთვისებიანი სიმსივნე  
• დასუსტებული იმუნური სისტემა.  

 
 
ორსულები და ბავშვები: დღესდღეობით ხელთარსებული მცირე მასალის 
საფუძველზე შეიძლება ითქვას, რომ COVID-19 ორსულებში მსუბუქ ფორმებში 
მიმდინარეობს. იგივეს თქმა შეიძლება ბავშვებთან მიმართებაშიც. ასევე არ 
დაფიქსირებულა ე.წ. ვექტორული დაინფიცირება ორსული დედიდან ნაყოფზე 
(წყარო 151) 
 
 
COVID-19 გართულების პერიოდი: დაავადების დაწყებიდან ფილტვების ანთებით 
გართულებაში გადაზრდის პერიოდი, მერყეობს 2-7 დღემდე (წყარო 151)  
 
 
დაავადების დაწყებიდან ჰოსპიტალიზირებამდე პერიოდი: დღევანდელი 
ხელთარსებული მონაცემების მიხედვით მერყეობს 2-8 დღემდე და მცირედით 
იცვლება დაავადების მიმდინარეობიდან გამომდინარე (წყარო 151)   
 
 
დაავადების დაწყებიდან სასუნთქი სისტემის მწვავე უკმარისობის ანუ ARDS 
განვითარების საშუალო პერიოდი შეადგენს 8 დღეს. საავადმყოფოში მკურნალობის 
პერიოდი ასევე ვარიაბელურია და დამოკიდებულია დაავადების მიმდინარეობის 
სირთულესთან. კერძოდ, თუკი დაავადების მსუბუქ-საშუალო ფორმებში 
პაციენტების კლინიკაში ყოფნა 1-2 კვირას გრძელდებოდა, მძიმე და კრიტიკულ 
ფორმებში იგი 3-6 კვირას აღწევდა (წყარო 151, 171). 



მკურნალობა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში: გერმანიის ჯანდაცვის 
სამინისტროს და რობერტ კოხის ინსტიტუტის მონაცემებზე დაყრდნობით, ვირუს-
დიაგნოსიტირებულთა დახლოებით 16%, გადიოდა სტაციონალურ მკურნალობას. 
ასევე ცნობილია, რომ დიაგნოსტირებულთა 17%-ს განუვითრდა ფილტვების 
ანთება (წყარო: 172).  14.04.2020 წლის მონაცემით, რომელიც ეფუძნება გერმანიის 922 
კლინიკის ინფორმაციას, ზემოთთქმულ პერიოდისთვის, ინტენსიური თერაპიის 
განყოფილებაში მკურნალობას გადიოდა 2.532 (1,9 %) COVID-19 დაავადებულ 
პაციენტი, საიდანაც 74% იყო ხელოვნურ მართვით სუნთქვაზე. (სურათი 12).  
 
 
 

სურათი 12  გერმანიაში, COVID-19 -ით დაავადებულ პაციენტთა, ინტენსიური 
თერაპიის განყოფილებაში მკურნალობის შემთხვევათა სტატისკური მონაცემები 

 

 
 
 
 



დიაგნოსტიკა:  
 
Covid-19-ის  წინააღმდეგ ბრძოლის საქმეში უმნიშვნელოვანეს როლს თმაშობს 
მართებული და დროული დიაგნოსტიკა. დაავადების დიაგნოსტირება ხდება 
როგორც უძველესი, ე.წ. საბაზისო კვლევის მეთოდების საშუალებით (ანამნეზის 
შესწავლა, ინსპექცია, პალპაცია, პერკუსია და აუსკულტაცია), ასევე თანამედროვე 
ლაბორატორიულ-რადიოლოგიური მეთოდებზე დაფუძნებით (სურათი 13).  
 
 
 
სურათი 13  Sars Cov2 -ის და Covid-19 -ის სადიაგნოსტიკო საშუალებები 
 

 
 
 
 
Covid-19-ის დიაგნოსტიკის დროს, განსაკუთრებითი ყურადღების მიპყრობა არის 
საჭირო შემდეგ ფაქტორებზე:  
 
- ანამნეზის სიღრმისეული შესწავლა  

 
- საფუძვლიანი გამორკვევა იმყოფებოდა თუ არა პაციენტი ბოლო 2 კვირის 

განმავლობაში ე.წ. კორონა ვირუსის რისკ-რეგიონში  
 



- ჰქონდა თუ არა პაციენტს პირდაპირი კონტაქტი (15 წუთი ან მეტი პერიოდის 
განმავლობაში, ე.წ. „face to face“ კონტაქტი) უკვე დადასტურებულ, კორონა 
ვირუსით  დაინფიცირებულ, პაციენტთან  

  
 
- განსაკუთრებით ყურადღების მიქცევაა საჭირო Covid-19 დაავადებისთვის 

დამახასიათბელი როგორც სპეციფიკური, ასევე არასპეციფიკური 
სიმპტომატიკის გამოვლენაზე 

 
- ინსპექციის, პალპაციის, პერკუსიის და აუსკულტაციის დროს ასევე 

უმნიშვნელოვანესია თუნდაც მცირედ პათოლოგიურ გამოვლინებაზე 
ყურადღბის მიბყრობა 

 
- გერმანიაში, პირველივე დღიდან, თუნდაც მცირედი ეჭვის შემთხვევაში,  

ინტენსიურად მიმდინარეობდა პაციენტთა ტესტირება როგორც კლინიკებში 
ასევე ოჯახის ექიმის პირობებში 

 
 
- SARS-Cov-2 ვირუსის დიაგნოსტირებისთვის გამოყენებული იყო მხოლოდ PCR-

ტესტირების მეთოდი 
 
 
- ასიმპტომური ან მსუბუქი ფორმით მიდინარე Covid-19-ით დაავადებული 

პაციენტები იმყოფებოდნენ სახლში და თვითიზოლაციაში 
 
 
- თუკი გამოვლინდებოდა რაიმე სახის კლინიკური გართულება, უპირველეს 

ყოვლისა რესპირატორული და კარდიალური პრობლემები, ანდა 
არახელსაყრელი სოციალური მდგომარეობის გათვალისწინებით, როდესაც 
გართულებულია ან შეუძლებელია პაციენტზე დაკვირვება, სასწრაფოდ ხდება 
ასეთი პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და შესაბამისად სტაციონალური 
დაკვირვება 
 
 

- თუკი პაციენტს, კლინიკაში შემოსვლისას, მის მთავარ დიაგნოზთან ერთად, 
აღენიშნება Covid-19-ისთვის დამახასიათებელი ჩივილები, მაშინ მოკლე 
ანამნეზის შესწავლის შემდგომ, ხდება ამ პაციენტის იზოლირება, ტარდება 
PCR-ტესტირება, სრულყოფა ხდება ანამნეზის შეგროვების, დეტალურად ხდება 
გაცნობიერება აქტუალური პრობლემატიკის, რისთვისაც ეს პაციენტი 
გადმომისამართებული იყო კლინიკაში, საჭიროებისამებრ კეთდება 
ლაბორატორიული და რადიოლოგიური დიაგნოსტიკა (Röntgen, CT), ხოლო 
თუკი, პაციენტს აღენიშნება Covid-19 დაავადების მკაფიოდ გამოვლენილი 
რამოდენიმე კლინიკური ნიშანი, მაშინ მას დამატებით უტარდება 
გულმკერდის (ფილტვების) კომპიტერულ ტომოგრაფიული კვლევა ე.წ. Covid-
პროტოკოლის მიხედვით.  



ამის შემდგომ, მიუხედავად იმისა თუ რა ძირითადი დიაგნოზი დაუდგინდება 
ამ პაციენტს, მისი სტაციონალური მკურნალობა გრძელდება ე. წ. „Covid-
განყოფილებაში“. და თუკი ამ პაციენტს არ დაუდასტურდა SARS-Cov2 ვირუსის 
არსებობა, მაშინ ასეთი პაციენტი აგრძელებს მის მკურნალობას, უკვე 
ჩვეულებრივ, „სუფთა“ განყოფილებაში. 
 

 
 
 
აქვე მინდა გაგიზიაროთ Covid-19 -ისგან უკვე გამოჯანმრთელებული პაციენტების, 
საავადმყოფოდან გაწერის ალგორითმი: 
 
 

1 პაციენტი არის უსიმპტომო > 48 საათი,  
o მაშინ კეთდება ორი ერთდროული და სხვადასხვა მიდამოდან PCR 

ტესტირება (ორო- და ნაზოფარინგეალური),  
o თუკი ორივე ტესტი უნდა იყო ნეგატიური,  
o მაშინ ასეთი პაციენტი იწერება კლინიკიდან დაუყონებლივ. 

 
 

2. თუკი Covid-სტატუსი არის დადებითი ან გაურკვეველი, თუმცაღა პაციენტის 
სახლში ან მუხუცებულთა/თავშესაფარში ცხოვრება არ წარმოადგენს მისთვის 
რისკს,  

• მაშინ პაციენტი ამომწურავად ხება ინფორმირებული როგორც 
დაავადების, ასევე მისის გართულებების რისკ-ფაქტორების შესაბ,  

• გადაეცემა მას რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ გამოქვეყნებული 
საინფორმაციო ბროშურა და  

• ამის შემდგომ გადაყვანილი იქნება საკუთრი სახლის, ან 
მოხუცებულთა თავშესაფრის პირობებში, შესაბამისად 14 დღიან 
იზოლაციაში.  

• ამ 14 დღიანი იზოლაციის გასვლის შემდგომ, თუკი 48 საათი იყო 
პაციენტი უსიმპტომო,  

• მაშინ ამ შემთხვევაშიც იხსნება იზოლაციის შეზღუდვა. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



ლაბორატორიული და რადიოლოგიური სადიაგნოსტიკო საშუალებები: 
SARS-Cov2 ვირუსის და მის მიერ გამოწვეული Covid-19-ის სტანდარტულ 
ინსტრუმენტალურ, სადიაგნოსტიკო საშუალებას, წარმოადგენს ლაბორატორიული 
და რადიოლოგიური მეთოდები (190). 
 

დღეს-დღეობით, ლაბორატორიულ სადიაგნოსტიკო თვალსაზრისით SARS-Cov2-ი 
ვირუსის აღმოჩენის ყველაზე უტყუარ საშუალებად, მიჩნეულია PCR-მეთოდი 
(პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია, Polymerase-Chain-Reaction),  ანუ ე.წ. „ოქროს 
სტანდარტი“, რომელიც მართებული ტექნიკით მოპოვებულ მასალაში და რაც 
მთავარია, ვირუსით დაინფიცირების ჯერ კიდევ ადრეულ, ანუ მწვავე ფაზაში, 
თითქმის 100% ალბათობით აღმოაჩენს ამ ზემოთხსენებულ ვირუსს (სურათ 14).  
 

გამოსაკვლევი მასალა, მოპოვებული უნდა იყოს სასუნთქი სისტემის სიღრმიდან, 
ანუ ცხვირ-ხახის ღრმა ფენებიდან, რამეთუ არაერთი შემთხვევაა აღწერილი, 
როდესაც ზედაპირული შრეებიდან აღებული ნიმუშის შემთხვევაში, ვერ დადგინდა 
კორონა ვირუსის არსებობა, ხოლო განმეორებითი ტესტის დროს, ანუ ღრმა 
ფენებიდან ნაცხის შესწავლისას დადასტურდა ვირუსის არსებობა!  
 

აღსანიშნავია, რომ განმეორებითი ტესტირება, რეკომენდირებულია ყველა იმ 
პაციენტში, რომელთაც კლინიკურად აშკარად გამოვლენილი აქვთ COVID-19 
დაავადება (სუნთქვის მწვავე უკმარისობა, პნევმონია, სეფსისი, ან იმყოფებიან 
ხელოვნურ მართვით სუნთქვაზე) და ცხვირ-ხახიდან პირველადი PCR-ანალიზი ვერ 
აღმოაჩენს ვირუსს (წყარო 173, 174, 182).  
 

ასევე აღსანიშნავია რომ PCR-მეთოდით SARS-Cov-2 ვირუსის აღმოჩენა შესაძლებელია 
არამარტო ცხვირ-ხახის და ნახველის მასალაში, არამედ ფეკალურ მასაში და 
ზურგის ტვინის სითხეში, თუმცაღა ასევე რობერტ კოხის ინსტიტუტის 
მონაცემებით სისხლი, შარდი, ფეკალური მასა და ასევე სხეულიდან გამოყოფილი 
სხვა სეკრეტი არ მიიჩნევა Covid-19 გავრცელების გზად.    
 
სურათი 14.   SARS-Cov2  კორონა ვირუსის PCR-მეთოდით დიაგნოსტირება 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



არსებობს დიაგნოსტიკის მეორე მეთოდი, ე.წ. იმუნოგლობულინების, ანუ 
ანტისხეულების ტესტირების მეთოდი, რომელიც თავის მხრივ შეიძლება იყოს ან 
სწრაფ მეთოდზე დაფუძნებული, როდესაც კაპილარულ სისხლის წვეთში ხდება 
ანტისხეულების აღმოჩენა, ანდა მეორე, ე.წ. კლასიკური ლაბორატორიული 
კვლევის მეთოდი, ანუ ELISA-ს მეთოდით, SARS-Cov2-ის სპეციფიკური 
ანტისხეულების აღმოჩენა (182).  
 

ანტისხეულების სწრაფი ტესტირება, როგორც მსოფლიოს უმრავლეს ქევყანაში, მათ 
შორის გერმანიაშიც, არ მიიჩნევა სანდომიან სადიაგნოსტიკო საშუალებად. 
ტესტების არაქმედითუნარიანობა და მეორეს მხრივ, არასანდომიანობა 
განსაკუთრებით აღსანიშნავია COVID-19 დაავადების ადრეულ პერიოდში. დღემდე, 
მსოფლიო ბაზარზე არსებული და ხელმისაწვდომი ეს ე.წ.  ანტისხეულების სწრაფი 
ტესტები გამოირჩოდნენ SARS-Cov2 ვირუსის ანტისხეულების მიმართ როგორც 
საკმაოდ დაბალი მგრძნობელობით, ასევე დაბალი სპეციფიურობით, რაც ხშირ 
შემთხვევაში იწვევდა „ცრუ დადებით“ ან „ცრუ უარყოფითი“ პასუხის 
დაფიქსირებას (წყარო: 182, 189). მსიოფლიოს არცერთმა განვითარებულმა და 
მითუმეტეს Covid-19 ეპიდცენტრ ქვეყანამ, არ მიიჩნია დაიგნოსტიკის ეს მეთოდი 
როგორც მოსახლეობის ფართო მასების კვლევის სანდომიან საშუალებად (წყარო 
176, 177, 178, 182) (სურათი 10).  

სადაო საკითხს არ წარმოადგენს, რომ ორგანიზმში, სანდომიანი მეთოდებით SARS-
Cov2 ვირუსის ანტისხეულების აღმოჩენას, უდიდესი   მნიშვნელობა ენიჭება 
როგორც პრევენციის ასევე დიაგნოსტიკის და მკურნალობის მიმართულებით.   

სულ ცოტა ხნის წინ, გერმანია გადავიდა კორონა ვირუსის კვლევის მეორე ეტაპზე. 
მიმდინარეობს ინტენსიური კვლევა იმ მიმართულებით, რომ მოხდეს დადგენა, თუ 
მოსახლეობის რა ნაწინლმა გადაიტანა SARS-Cov 2 ვირუსის მიერ გამოწვეული Covid-
19 დაავადება. 

მოგეხსენებათ, ორგანიზმი, ვირუს დაავადების გადატანის შემდგომ, განურჩვლად 
იმისა გამოვლინდება იგი კლინიკურად მძიმედ, საშუალოდ, მსუბუქად თუ 
საერთოდ უსიმპტომოდ, დაინფიცირებიდან დაახლოებით 1 კვირის შემდგომ, 
იწყებს ამ ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოყოფას! საბოლოდ ადამიანს 
გამოუმუშავდება ვირუსის მიმართ იმუნიტეტი (რა თქმა უნდა, არა ყველა 
ინფექციური დაავადების დროს).  

როგორც დღემდე ჩატარებული კვლევები მოწმობენ, SARS-Cov2 ვირუსით 
დაინფიცირების - და შედეგად Covid-19 დაავადების გადატანის შემდგომ, ადამიანის 
ორგანიზმი გამოყოფს ამ ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულებს, ანუ ადამიანს 
უვითრდება იმუნიტეტი. ჯერ-ჯერობით რე-ინფექციის ფაქტი არსად მსოფლიოში 
არ დაფიქსირებულა და ის ინფორმაცია, რომელიც რამოდენიმე კვირის წინ 
გაჟღერდა, სამხრეთ კორეაში რე-ინფექციის დაფიქსირების შესახებ, აღმოჩნდა 
საბედნიეროდ მცდარი, ანუ ჩატარებული PCR ტესტირებები იყო „მცდარად 
დადებითი“, რისი მიზეზიც გახლდათ უკვე „მკვდარი“ SARS-Cov2 ვირუსის, რნმ-
ნაწილაკების აღმოჩენა, რომელიც მიჩნეული იყო როგორც აქტიური ვირუსის 
აღმოჩენა (წყარო 176).  



გერმანიაში დაგეგმილმა მოსახლეობის გაფართოებულმა ტესტირებამ, რომელიც 
დაფუძნებული იქნება სისხლში, SARS-CoV2 ანტისხეულების აღმოჩენის ფაქტზე, 
უნდა წარმოაჩინოს, თუ რამდენი ადამიანია უკვე იმუნიზირებული 
(გათვითცნობიერებულად თუ გაუთვითცნობიერებლად) ამ ვირუსის და Covid-19 
დაავადების მიმართ. 

მოგეხსენებათ, რომ კვლევის მაქსიმალური სანდომიანობით ჩასატარებლად 
საჭიროა, ასევე მაღალი სანდოობის მქონე, ანტისხეულების ტესტების არსებობა.  
ასევე კარგად ცნობილია, რომ არსებობს ანტისხეულების აღმოსაჩენი ტესტირების 
ორი შესაძლებლობა: 1) ე.წ. სწრაფი ტესტირების მეთოდით, რომელიც კაპილარულ 
სისხლში ანტისხეულების დადგენაზეა დამყარებული, 2) ანტისხეულების აღმოჩენა 
ვენურ სიხლში, როდესაც კვლევა ტარდება დიდ ლაბორატორიაში, ე.წ. Elisa-ს 
მეთოდით (სურათი 15). 

სამთვიანი ინტენსიური შრომის შედეგად, სახელოვან შვეიცარიულმა ფარმა-
კონცერნ Roche-მ, შესთავაზა მსოფლიოს, სწორედაც ამგვარი უმაღლესი 
სენსიტიურობის მქონე ანტისხეულების ტესტი, რომელიც ეფუძნება ELISA-ს 
მეთოდით SARS-CoV-2 ვირუსის სპეციფიური ანტისხეულების აღმოჩენას.  
კონცერნის განცხადებით ტესტირების სპეციფიკურობა და სენსიტიურობა 
დაახლოებით 100%-ია (კომპანიის ხელმძღვანელის, Thomas Schinecker-ის აზრით, 
ტესტირების სიზუსტე 99,8%-ია). ტესტირების ეს მეთოდი ასევე აღიარებული იყო 
შეერთებული შტატების, წამლისა და სურსათის უსაფრთხოების ადმინისტრაციის, 
FDA მიერ (წყარო 183). 

სურათი: 15 

 



რამოდენიმე დღის წინ შედგა შეთნხმება გერმანიის ჯანდაცვის მინისტრსა და 
შვეიცარიულ ფარმაკონცერნ Roche-ს შორის და უკვე მაისის თვეში, დაგეგმილია, 
რომ 3 მილიონი ერთეული, ეს უახლესი ტექნოლოგიებით შექმნილი, მაღალი 
სანდოობის, SARS-Cov2 ანტისხეულების აღმოსაჩენი ტესტი, მიეწოდოს გერმანიას.  
შემდეგ თვეებში კი დაგეგმილია გაიზარდოს ამ ტესტებით გერმანიის მომარაგება 5 
მილიონ ერთეულით.  

მიუნხენიდან რამოდენიმე კილომეტრის მოშორებით, დასახლება Penzberg-ში, 
გადაწყდა Roche-ს წარმოების გაფართოვება, სადაც ამ მიმათულებით დაახლოებით 
170 მილიონი ევროს ღირებულების, ბიოტექნოლოგიური სამუშაო ჩატარდება. 
ბავარიის ხელისუფლება კი, ამ პროექტში, 40 მილიონ ევროს ინვესტირებას გეგმავს 
(წყარო 184). ამ პროექტის და კონცერნის მიზანია, აწარმოოს ყოველთვიურად 
დაახლოებით 100 მილიონი ეს მაღალტექნოლოგიური და მაღლსენსიტიური 
ანტისხეულების ტესტი, რომელიც არამარტო გერმანიისთვის, არამედ მთელი 
მსოფლიოსთვის იქნება ხელმისაწვდომი (წყარო 185).  
ზემოთხსენებულმა კვლევამ, გარდა იმისა, რომ უნდა უპასუხოს არაერთ უმწვავეს 
კითხვას ეპიდემიოლოგიის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის მიმართულებით, 
ასევე უნდა დაეხმაროს ექიმებს, აღმოაჩინონ SARS-Cov2-ისგან იმუნიზირებული 
ადამიანი და სწორედ ამ გამოჯანმრთელებული ადამიანისგან მიღებული პლაზმით 
უმკურნალონ სხვა, COVID-19-ით მძიმედ დაავადებულ პაციენტს (წყარო 186). ასევე 
ფრიად საინტერესო ინფორმაცია, სადაც საუბარია, ანტისხეულების განსაზღვრის 
შესახებ როგორც სწრაფ მეთოდით (ანტისხეულების სწრაფი ტესტი), ასევე 
სტანდარტულ ELISA-ს მეთოდით. აქვე საუბარია, სწრაფი ტესტების დაბალი 
სენსიტიურუბის და ხარისხის (სპეციფიურობის) შესახებაც (წყარო 186, 187).  
 
 
უნდა აღინიშნოს სისხლის რამოდენიმე ლაბორატორიული პარამეტრი, რომელთა 
ცვლილება, თუმცაღა „ირიბად“, მაგრამ მაინც, მიუთითებს პაციენტებში COVID-19 
არსებობას: ამ დროს უმთავრესად აღინიშნება ლეიკოპენია და CRP-ს (ც-რეაქტიული 
პროტეინი) მომატება, ასევე LDH ან D-Dimer-ის მატებაც. რა თქმა უნდა, შესაბამისი 
ცვლილებები აღინიშნება იმ ორგანოთა სისტემის მიმანიშნებელ ლაბორატორიულ 
პარამეტრებში, რომელი სისტემის ქრონიკული დაავადებაც ანამნეზით უკვე იყო 
კარგად ნაცნობი.  
 
 
რადიოლოგიური მეთოდით Covid-19 დიაგნოსტიკა: 
როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, Covid-19 დიაგნოსტიკაში, ასევე უმნიშვნელოვანეს 
როლს თამაშობენ რადიოლოგიური კვლევის მეთოდები. რენტგენოლოგიური 
კვლევის დროს 50-60% პაციენტებში აღინიშნება Covid-პნევმონიისთვის 
დამახასიათებელი ცვლილებები, ხოლო კომპუტერული ტომოგრაფიის კვლევისას 
ამის ალბათობა 85%-ს აღწევს. კომპიტერული ტომოგრაფის კვლევის დროს 
აღსანიშნავია Covid-პნევმონიისთვის დამახასიათებელი სპეციფიური  ცვლილებები 
როგორიცაა: ფილტვის ინფილტრატების ე.წ. „დაბურული ფანჯრის“ ფენომენის 
სახით წარმოჩენა, ხშირ შემთხვევაში ბილატერალური და პერიფერულად 
ლოკალიზირებული ანთებითი კერები, ძალზედ იშვიათად უნილატერალური 
ინფილტრატები (წყარო 151) (სურათი 16). 



 
სურათი 16: კომპიუტერულ ტომოგრაფზე ასახული Covid-19 ფონზე 
განვითრებული პნევმონია. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



სურათი 17: აქვე მინდა წარმოგიდგინოთ დასურათებული ასახვა, თუ როგორ 
მოქმედებს საპონი როგორც კანის ქსოვილის დეზინფექციის საშუალება: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
საპნის მოლეკულების მიერ                                                          
ვირუსის მემბრანის დაზიანება       
             

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

საპნის მოლეკულების მიერ 
ვირუსის ნაწილაკების შებოჭვა და 
წყალთან ერთად გამოდევნა 

საპნის მოლეკულები 
ჰიდროფილური თავაკით და 
ჰიდროფობური ტანით 
 

     კორონა ვირუსი.  SARS-Cov2 



მკურნალობა.  

მოგეხსენებათ, რომ COVID-19 დაავადების საწინააღმდეგოდ, არაერთი 
მედიკამენტის თუ მკურნალობის ალგორითმის გამოცდა მიმდინარეობს და 
საბედნიეროდ არც ისე უნაყოფოდ, თუმცაღა, კორონა ვირუსის გავრცელების 
პანდემიის მასშტაბი იმდენად დიდია, რომ მეცნიერებს და ექიმებს უდიდესი 
ემოციური წნეხის ქვეშ უწევთ შრომა, რათა დროულად მოხდეს ისეთი სამკურნალო 
საშუალების მიგნება, რითაც საბოლოოდ დავამარცხებთ როგორც ვირუსს, ასევე მის 
მიერ გამოწვეულ  ვერაგ დაავადებას.  

ცალსახად უნდა ითქვას, რომ ჯერ-ჯერობით COVID-19 სამკურნალო საშუალება 
აღმოჩენილი არ არის, მაგრამ ინტენსიურ კლინიკური დაკვირვებები მიმდინარეობს 
ათეულობით სხვადასხვა მკურნალობის მეთოდზე, თუ პრეპარატზე. ეს ეხება 
როგორც ანტივირალურ-, ასევე სხვა ჯგუფის თუ მოქმედების  მედიკამენტებს და 
სამკურნალო საშუალებებს. 

ზოგადად, შეგვიძლია გამოვყოთ მკურნალობის სამი ძირითადი მიმართულება:  

- ანტივირალური მედიკამენტები, რომლებიც უკვე გამოიყენებოდა ამა თუ იმ 
ვირალური ანდა ინფექციური დაავადების დროს. მაგალითად შიდსი (HIV), ებოლა, 
ჰეპატიტი C, გრიპი, ინფლუენცა, SARS ან MERS კორონა ვირუსები.  ასევე კლინიკური 
გამოცდის ფაზაშია მალარიის სამკურნალო საშუალება Chloroquin და 
Hydroxychloroquin (PLAQUENIL) (წყარო 94) 
 

- იმუნომოდულატორები, რომლებიც ძირითადად გამოიყენება რევმატიული 
ართრიტის ანდა ნაწლავის ანთებითი დაავადების დროს (წყარო 94) 
 

- მედიკამენტები, რომლებიც სასუნთქი სისტემის ქრონიკული დაავადების დროს 
გამოიყენება, მაგალითად როგორiცაა ფილტვის ფიბროზის სამკურნალო 
საშუალება. ექიმთა მოსაზრებით უნდა მოხერხდეს ზემოთმოხსენიებული 
მედიკამენტების დახმარებით ფილტვის ძირითადი ფუნქციის დაცვა და 
შენარჩუნება, შედეგად კი, ფილტვის ქსოვილში, გაზთა შეუფერხებელი ცვლა (წყარო 
94). 
 
Covid-19 სამკურნალოდ, აქტუალურად მოისაზრება ძირითდად ის მედიკამენტები, 
რომლებიც დღემდე, უკვე იყო სხვა ვირალური დაავადებების დროს ეფექტურად 
გამოყენებული. ასევე განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს, რომ ამ ანტივირალურ 
მედიკამენტებს ფრიად განსხვავებული მოქმედების მექანიზმი გააჩნიათ და 
კლინიკური დაკვირვების დროს ეძლევათ პაციენტებს, როგორც მონოთერაპიის 
სახით, ასევე სხვა სახის მედიკამენტთან ერთად კომბინაციაში (წყარო: 1, 3, 7, 8, 14, 
16, 17, 48, 49 , 58, 65, 66, 94, 107, 128).  
 
მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციასთან შეთანხმებით შემდეგი მედიკამენტები 
გადიან ინტენსიურ კლინიკურ დაკვირვებას: Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir, 
Tenofovir, Favipiravir,  Ribavirin, Galidesivir, Arbidol, Interferon, Laninamivir, Oseltamivir 
(Tamiflu), Peramivir (Rapivab), Zanamivir (Relenza), Chloroquin, ან მისი ანალოგი 



Hydroxychloroquin-ი რომელიც ზოგიერთ კვლევებში Azithromycin-თან კომბინაცია 
ენიშნებათ როგორც კომბინაციური თერაპია (წყარო: 1, 3, 7, 8, 14, 16, 17, 48, 55, 59, 62, 
63, 68, 72, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 94, 98, 99, 107, 125, 128) (სურათი 18) 
 
 
სურათი 18   
 
 
 

 
 
 
 

1. ამ მედიკამენტებს შორის განსაკუთრებით დიდ იმედებს ამყარებენ  Remdesivir-ზე, 
რომელიც თავდაპირველად შეიქმნა, როგორც ებოლას საწინააღმდეგო საშუალება, 
მაგრამ სრულიად მოულოდნელად კორონა ვირუსის ერთ-ერთი შტამის, კერძოდ 
MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) ვირუსის წინააღმდეგ 
აღმოჩნდა საკმაოდ ეფექტური (წყარო: 55, 59, 62, 63, 68, 72, 94, 98, 99, 125, 128). 
როგორც ზემოთ ავღნიშნე, გერმანიის ათობით დიდ სამედიცინო ცენტრში, 



ინტენსიურად მიმდინარეობს Remdesivir-ის ქმედითუნარიანობაზე კლინიკური 
დაკვირვება როგორც მძიმე, ასევე საშუალო სიმძიმის პაციენტებში (სურათი 19).  
 
 
სურათი  19  
 

 
 
 

2. Favipiravir ასევე წარმოადგენს გერმანიაში მეორე დიდ იმედისმომცემ Covid-19 
შესაძლო სამკურნალო საშუალებას, რომელიც მიეკუთვნება RNA-პოლიმერაზა 
ინჰიბიტორების ჯგუფს და თავდაპირველად შექმნილი იყო როგორც Influenza 
გრიპის წინააღმდეგ (წყარო: 18, 81, 107, 109, 110, 154) (სურათი 20). 
  
 
სურათი 20  
 

 



3. Chloroquin და მისი ანალოგი მედიკამენტი Hydroxychloroquin, ჯერ კიდევ მეორე 
მსოფლიო ომის დროს გამოიყენებოდა როგორც მალარიის სამკურნალო საშუალება, 
თუმცაღა ის ასევე წaრმატებით გამოიყენება მთელი რიგი დაავადებების დროს, 
როგორიცაა: Rheumatoide Arthritis, Photodermatose, Lupus erythematodes.  
აღსანიშნავია მარსელის უნივერსიტეტის (Aix-Marseille Universität) ბაზაზე 
ჩატარებული კვლევა, როდესაც აღმოჩნდა, რომ Hydroxychloriquin-მა, ეფექტურად 
იმოქმედა COVID-19-ით მსუბუქად დაავადებულ პაციენტებში (წყარო 141, 142, 143). 
მსგავსი დადებითი სამკურნალო ეფექტი დაფიქსირდა ჩინეთში ჩატარებული 
რანდომიზირებული კვლევის შედეგად (წყარო 117, 145). 
ასევე in Vitro კვლევებმა აჩვენეს, რომ Chloroquin/Hydroxychloroquin ეფექტურად 
მოქმედებდa SARS-Cov2 უჯრედების წინააღმდეგ (121, 122, 146). 
ბოლო 3 თვის განმავლობაში არაერთი მეცნიერი და კლინიცისტი მიიჩნევდა 
Chloroquin-ს და Hydroxychloroquin-ს როგორც COVID-19 დაავადების ერთ-ერთ 
ალტერნატიულ სამკურნალო საშუალებას (წყარო: 47, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 
107, 113, 129, 141, 142, 143). ზოგიერთი მეცნიერის აზრით, განიხილებოდა COVID-19 
სამკურნალოდ Hydroxychloroquin-ის  კომბინაცია Azithromycin-თან (წყარო 122, 125, 
127, 143).  ორმა უდიდესმა ფარმა კონცერმა,  Novartis და Sanofi-მ, რომლებიც 
აქტიურად ჩართულნი არიან კლინიკურ კვლევებში, სადაც ხდება ამ მედიკამენტის 
ქმედითუნარიანობაზე დაკვირვება, განაცხადეს თანხმობა სათანადო რაოდენობით 
მედიკამენტის წარმოებაზე, თუკი იგი მართლაც აღმოჩნდება დადებითად 
ქმედითუნარიანი COVID-19 დაავადების სამკურნალოდ.    
  
გვერდს ვერ ავუვლით, ბოლო პერიოდში განვითარებულ მოვლენებს, სადაც 
Chloroquin-ი და Hydroxychloroquin-ი წარმოჩენილია, როგორც მიუღებელი 
სამკურნალო საშუალება COVID-19 დაავადების წინააღმდეგ  (წყარო: 100, 103, 125, 
126, 127, 136, 140). ამისთვის უპრიანი იქნება მოვიყვანოთ შეერთბულ შტატებში, 
საფრანგეთში და ბრაზილიაში ჩატარებული, ეს სამი ერთმანეთისგან 
დამოუკიდებლად ჩატარებული კლინიკური კვლევების მაგალითები (წყარო: 125, 
126, 127, 129, 136, 140).  
Chloroquin-ის და Hydroxychloroquin-ის შესახებ ასევე ისაუბრა პროფესორ 
დროსტენმაც (Prof. Drosten), Charité-ს საუნივერსიტეტო კლინიკის ვიროლოგიის და 
ინფექციოლოგიის კათედრის გამგე, ამავ დროს, გერმანიაში, კორონა ვირუსის 
გავრცელების საწინააღმდეგო რეფერალური ცენტრის ხელმძღვანელი, რომელმაც 
ასევე ეჭვქვეშ დააყენა, უფრო სწორად კრიტიკულად შეაფასა ამ მედიკამენტების 
შესაძლებლობა, როგორც Covid19 სამკურნალო საშუალება, თუმცაღა დასძინა, რომ in 
Vitro კვლევებში ეს მედიკამენტები მართლაც ეფექტურად მოქმედებენ SARS Cov2 -ით 
დაინფიცირებულ უჯრედებზე (წყარო 129). ასევე განსაკუთრებით აღსანიშნავია ის 
ფაქტიც, რომ რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ ოფიციალურად გამოქვეყნებულ 
განახლებულ ვერსიაში, სადაც სქემატურად მოცემულია ინფორმაცია  COVID-19 
მკუნალობის ალტერნატიულ გზების შესახებ, თვალნათლივ მოხსენიებულია 
Hydroxychloroquin-ი როგორც Covid-19 ერთ-ერთი შესაძლო სამკურნალო საშუალება 
(სურათი 16, 17).  
ასევე შეერთებულ შტატებში, წამლის და საკვები პროდუქტების უსაფრთხოების 
ადმინისტრაცია FDA (U. S. Food and Drug Administration), კვლავ ტოვებს პლაქვენილს 
(Hydroxychloroquins) როგორც COVID-19 ალტერნატიულ სამკურნალო საშუალებას.  



დასკვნა:  
არა-ერთ in Vitro და in Vivo კვლევაში, Hydroxychloroquin-ი წარმოჩნდა როგორც 
ქმედითუნარიანი პრეპარატი, SARS-Cov2 ვირუსის და მის მიერ გამოწვეული Covid-19 
სამკურნალოდ, თუმცაღა ბოლო პერიოდში გამოჩნდა რამოდენიმე მეცნიერული 
კვლევა, რომელთაც Hydroxychloroquin-ის ეს დადებითი ქმედითუნარიანობა SARS-
Cov2 ვირუსის და მის მიერ გამოწვეული Covid-19 დაავადების წინააღმდეგ, 
აბსოლიტურად საპირისპიროდ წარმოადგინეს.  
მიუხედავად, ჩემს მიერ მოყვანილი ლიტერატურული წყაროს მონაცემებისა, 
რომელებიც Hydroxychloroquin-ს ნეგატიური კუთხით წარმოაჩენს, ვფიქრობ ეს 
კვლევები, ჯერ-ჯერობით მაინც არ გვაძლევენ იმის უფლებას, დარწმუნებით 
განვაცხადოთ, რომ Hydroxychloroquin-ი, სრულებით მიუღებელ და 
არაქმედითუნარიან, სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს COVID-19 
საწინააღმდეგოდ, თუმცაღა ყურადსაღებია და განსაკუთრებით ხაზგასმით უნდა 
აღინიშნოს ამ მედიკამენტის არა-ერთი ნეგატიური გვერდითი ეფექტი! 
განსაკუთრებით კი მისი მაღალი დოზირებებით დანიშვნის შემთხვევაში!  
 
აუცილებლად ყურადსაღებია მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციის (WHO) და ასევე 
არაერთი, მაღალგანვითარებული ქვეყნის, წამლის და სამედიცინო პროდუქტის 
უსაფრთხოების ინსტიტუციის რეკომენდაციები, რომლებიც ხაზგასმით 
მოგვიწოდებენ, რომ პლაქვენილით Covid-19 მკურნალობის დაწყებისას, 
განსაკუთრებით ყურადღება უნდა მიექცეს, ამ პრეპარატის მიერ, შესაძლო 
გამოწვეულ, არაერთ სიცოცხლისათვის საშიშ გვერდით ეფექტს (წყარო 158).  
 
მიუხედავად ზემოთქმულისა, არც ერთ მაღალგანვითრებულ ეპიდცენტრ ქვეყანას, 
მითუმეტეს მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციას (WHO), აშშ, გერმანიას, 
საფრანგეთს, ჯერ-ჯერობოთ არ ამოუღია პლაქვენილი იმ მედიკამენტთა სიიდან, 
რომლებიც მოისაზრებიან Covid-19-ის შესაძლო სამკურნალო საშუალებებად და 
აქტუალურად იმყოფებიან კლინიკური დაკვირვების ქვეშ.   
 
ჩვენს ხელთ არსებულ ლიტერატურულ წყაროზე დაყრდნობით, განსაკუთრებით კი 
იმ კვლევების მონაცემების გათვალისწინებით, სადაც პლაქვენილის 
ქმედითუნარიანობა Covid-19 მკურნალობის დროს უარყოფითად არის 
წარმოჩენილი, აუცილებლად გასათვალისწინებელია შემდეგი გარემოებები: 
 
  - არცერთ შემთხვევაში არ იყოს რეკომენდირებული პლაქვენილის დანიშვნა მძიმე 
ფორმით დაავადებულ Covid-19 პაციენტებში; 
 - განსაკუთრებით კი იმ პაციენტებისთვის, რომელნიც ე.წ. კარდიო-პულმონალური 
რისკ-ჯგუფს მიეკუთვნებიან; 
- კატეგორიულად უნდა აიკრძალოს Hydroxychloroquin-ით თვითმკურნალობა; 
- და მითუმეტეს ამ პრეპარატით Covid-19 მკურნალობა ისეთ პირობებში, სადაც 
ექიმის მკაცრი მეთვალყურეობა შეუძლებელია (სურათი 21)! 
 
 
 
 



4. ბოლო პერიოდში, განსაკუთრებით ინტენსიური ყურადღება ექცევა კორონა 
ვირუსისგან გამოჯანმრთელებული ადამიანის სისხლის პლაზმით მკურნალობას. 
პაულ-ერლიხის ინსტიტუტმა (Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut für Impfstoffe und 
biomedizinische Arzneimittel), რომელიც გერმანიაში წარმოადგენს უმაღლეს 
საპასუხისმგებელო ინსტიტუციას ვაქცინის და ბიოლოგიური სამკურნალო 
საშუალებების ლიცენზირების საკითხთან მიმართებაში, ოფიციალურად ნება 
დართო პლაზმათერაპიის გზით Covid-19 მკურნალობის დაწყებას. ეს გახლავთ 
პროექტი სახელწოდებით „CAPSID“-ი.  პირველი ნაბიჯი ამ მიმართულებით გადაგა 
ერლანგენის საუნივერსიტეტო კლინიკამ (წყარო: 6, 18, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32 33, 
34, 81, 130, 131,132).  
 
 
 
 
სურათი 21 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
5. Camostat: Prof. Drosten-ი, Charité საუნივერსიტეტო კლინიკის ვიროლოგიის და 

ინფეციოლოგიის კათედრის გამგე, რომელიც ხელმძღვანელობს, გერმანიაში, SARS-
Cov2 ვირუსის გავრცელების წინააღმდეგ დაარსებულ რეფერალურ ცენტრს, 
გოტინგენის უნივერსიტეტის ვიროლოგიის და ინფექციოლოგიის კათედრის 
მეცნიერთა ჯგუფთან ერთად, აწარმოებს დაკვირვებას COVID-19-ით დაავადებულ 
პაციენტებში პრეპარატ Camostat-ის ქმედითუნარიანობაზე.  
აღსანიშნავია, რომ ეს პრეპარატი, ოფიციალურად დაშვებულია იაპონიაში როგორც 
ქრონიკული პანკრეატიტის და რეფლუქს ეზოფაგიტის სამკურნალო საშუალება 

(წყარო: 94). 
 

6. მონოკლონალური ანტისხეულებით Covid-19-ის მკურნალობა ასევე მიიჩნევა 
გერმანიაში, ერთ-ერთ ალტერნატიულ შესაძლებლობად. მათ შორის აღსანიშნავია 
მიუნხენის ლუდვიგ მაქსიმილიანის უნივერსიტეტის, ცენტრალური კლინიკის, 
(LMU, Klinikum Grosshadern) აქტიური ჩართულობა ამ ალტერნატიული თერაპიის 
გამოცდის პროცესში (წყარო:2, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 94, 96 ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



გერმანიაში, ათეულობით კლინიკა მონაწილეობს Covid-19 დაავადების 
საწინააღმდეგო სამკურნალო საშუალებების შემსწავლელ სხვადასხვა კვლევაში. 
დინამიკაში კეთდება ამა თუ იმ მკურნალობის სქემის ანალიზი. კვლევები ძირითად 
არის საერთაშორისო და მიმდინარეობს გერმანიის უნივერსიტეტების ცენტრალურ  
და საბაზო კლინიკებში. კვლევების მიზანს წარმოადგენს: დაკვირვება როგორც 
ზოგადად პრეპარატების ეფექტურობაზე, ასევე მისი ეფექტურობის ხარისხზე. 
შესაბამისად კეთდება გაანალიზება წამლის ქმედითუნარიანობის შესახებ, 
დაავადების სხვადასხვა სიმძიმით მიმდინარეობის შემთხვევაში, ასევე ხდება  
პრეპარატების დოზირების შერჩევა.  
გერმანიის ჯანდაცვის სამინისტროს ოფიციალური წყაროს მონაცემებით, 
Remdesivir-ით მიმდინარე კვლევები იყოფა სამი ძირითდ მიმართულებად:  
 
 
 
§ REMDESIVIR-ის მკურნალობის ეფექტის შედარება სხვა ანტივირალური ან 

ზოგადად მედიკამენტურ საშუალებებთან. მედიკამენტის 
ქმედითუნარიანობაზე დაკვირვება მიმდინარეობს მძიმედ დაავადებულ 
პაციენტებში 
 

§ REMDESIVIR-ის მკურნალობის ეფექტის შედარება საშუალო და მძიმედ 
დაავადებულ პაციენტებში და შესაბამისად გაანალიზება ზემოთქმული 
მედიკამენტის დოზირების 
 

§ Dr. Anthony Fauci მიერ მართული კვლევები, რომელშიც ჩართულნი არიან 
ამერიკულ სამედიცინო ცენტრებთან კოოპერირებული სამედიცინო 
დაწესებულები.  

 
 
 

ყველა ზემოთაღნიშნული კვლევის პირველ შედეგი ხელმისაწვდომი იქნება 
დაახლოებით 2-3 თვის შემდგომ. აღსანიშნავია, რომ ანტივირალური მკურნალობა 
უტარდებათ მხოლოდ იმ პაციენტებს, რომელთაც დაავადება გამოუვლინდებათ 
საშუალო ან მძიმე და კრიტიკული ფორმით. ასევე განსაკუთრებით აღსანიშნავია, 
რომ COVID-19 მკურნალობა, მიმდინარეობს მხოლოდ და მხოლოდ სტაციონალურად 
და ექიმის მკაცრი დაკვირვების ქვეშ! (წყარო 94) 
 

გერმანიაში უმთვრესად ეყრდნობიან მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის (WHO) 
მიერ მოწოდებულ მკურნალობის სტრატეგიულ მიმართულებებს, თუმცაღა 
აღსანიშნავია, რომ ცალკეული კლინიკები, საკუთრი თვითშეფასების და 
გადაწყვეტილების მიხედვით, მოდიფიცირებას უკეთებენ ამა თუ იმ სახის 
მკურნალობის მიმართულებას (გაიდლაინს).  

 

 



აქვე მინდა მოგაწოდოთ მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის (WHO) მიერ 
რეკომენდირებული მკურნალობის  სტრატეგიულ მიმართულებები  (წყარო: 94).  

o სასუნთქი სისტემის უკმარისობის - და ასევე უკვე ცნობილი გვერდითი 
დაავადებების ზოგადი მკურნალობა,  
 

o სასუნთქი სისტემის უკმარისობის - და ასევე უკვე ცნობილი გვერდითი 
დაავადებების ზოგადი მკურნალობა + Remdesivir  
 

o სასუნთქი სისტემის უკმარისობის - და ასევე უკვე ცნობილი გვერდითი 
დაავადებების ზოგადი მკურნალობა + Ritonavir/Lopinavir  
 

o ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის - და ასევე უკვე ცნობილი 
გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა + Ritonavir/Lopinavir + Beta-
Interferon  
 

o ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე ცნობილი 
გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა + Chloroquin 

 
 
 
 
 
არსებობს COVID-19 მკურნალობის მეორე სტრატეგიაც, რომელიც მოწოდებულია 
ოქსფორდის უნივერსიტეტის მიერ (წყარო 94): 

 

• მხოლოდ ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე 
ცნობილი გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა 
 

• ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე ცნობილი 
გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა  + Ritonavir/Lopinavir 

 
• ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე ცნობილი 

გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა  + Beta-Interferon 
 
• ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე ცნობილი 

გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა  + Dexamethason 
 
• ზოგადად სასუნთქი სისტემის უკმარისობის და ასევე უკვე ცნობილი 

გვერდითი დაავადებების ზოგადი მკურნალობა  + Hydroxychloroquin 
 
 
 
 



აღსანიშნავია, რომ  შეერთებულ შტატებში მიმდინარე რანდომიზირებული კვლევა, 
რომელსაც სათავეში უდგას ამერიკის ეროვნული სამედიცინო ინსტიტუტი (National 
Institutes of Health (NIH),  რომელ კვლევაშიც გაერთიანებულია მსოფლიოს 75 დიდი 
სამედიცინო ცენტრი. ამ კვლევის ფარგლებში დაკვირვება ხდება Covid-19-ით 
დაავადებულ პაციენტთა ორ ჯგუფზე: 
  

1) პაციენტები, რომლებიც Covid-19 საწინააღმდეგოდ იღებდნენ სიმპტომური 
მკურნალობას REMDESIVIR-ის  გარეშე 
 

2) პაციენტები, რომლებიც ამ სიმპტომურ მკურნალობას იღებდნენ REMDESIVIR-
თან ერთად. 

აქვე მინდა წარმოგიდგინოთ რობერტ კოხის ინსტიტუტის მიერ მოწოდებული 
Covid-19 მკურნალობის შესაძლებლობი, რომელიც შემუშავებულია ამა წლის 17 
აპრილს (სურათი 22, 23).  

ხაზგასმით უნდა აღინიშნოს, რომ ეს ქვემოთმოცემული სქემა, არცერთ შემთხვევაში 
არ წარმოადგენს მკურნალობის რეკომენდაციას, არამედ ის ასახავს იმ შესაძლო 
თერაპიის მიმართულებებს, რომელსაც დღეს-დღეობით  მიმართავენ გერმანიის ამა 
თუ იმ საუნივერსიტეტო კლინიკაში. რაც ასევე ძალზედ მნიშვნელოვანია, 
თითეული მკურნალობის მიმართულების ამორჩევა უნდა მოხდეს ექიმის და 
შესაბამისად კლინიკის საკუთარი პასუხისმგებლობით ! 

 

 

სურათი 22 კლინიკური დაკვირვების ქვეში მყოფი Covid-19 სამკურნალო 
საშუალებები 



 

სურათი 23 კლინიკური დაკვირვების ქვეში მყოფი Covid-19 სამკურნალო 
საშუალებები 

 

 

 

 

 



ალტერნატიული, ექსპერიმენტალური სამკურნალო საშუალებები:  

გარდა ზემოთქმულისა, მოისაზრება კიდევ რამოდენიმე სახის საშუალება, 
რომელიც როგორც პოტენციური სამკურნალო საშუალება, ისე შეიძლება 
განიხილებოდეს, ახალი კორონა ვირუსის, SARS Cov2-ის და მისგან გამოწვეული 
COVID-19-ი დაავადების სამკურნალოდ. ნაწილი მათგანი ან in Vitro კვლევაში  
გამოვლინდა ქმედითუნარიანი, ან ზოგიერთ სამედიცინო ცენტრში გადის აქტიურ 
კლინიკურ დაკვირვებას. აქვე წარმოგიდგენთ რამოდენიმე მათგანს:  

1) სპეციალურ პეპტიდებს, FK1 პეპტიდებს, გააჩნიათ საკმაოდ გამოხატული  
ანტივირალური ქმედება, კერძოდ in Vitro კვლევებმა ნათლად წარმოაჩინეს, რომ ამ 
პეპტიდს შეუძლია ვირუსის პოლიპეპტიდებზე ისეთი სუპრიმირება (წნეხი), რომ 
შენელდეს ვირუსის გამრავლება. განსაკუთრებით ეფექტური იყო ამ პეპტიდების 
ქმედება MERS კორონა ვირუსის მიმართ (წყარო: 68, 73, 74, 75, 76) (სურათი 24). 
 

 
სურათი 24     FK1 პეპტიდების მოქმედება კორონა ვირუსის ახალი შტამის მიმართ 
 

 
 
 
 

2) Ribavirin-ი, მეცნიერების მიერ მოისაზრება, როგორც COVID-19 მკურნალობის ერთ-
ერთი საშუალება (წყარო 73). გარდა ამისა, გარკვეული ავტორების მიერ 
შემოთვაზებული იყო   ანტივირალური თერაპიის კომბინაცია: Ribavirin-ი  და 
Interferon-α (Ribaviri + Interferon-α) (წყარო 66, 68 82) 
 

3) Abelson Kinase Inhibitor-ებს in Vitro კვლევებში აღმოაჩნდა SARS-Cov MERS-Cov კორონა 
ვირუსის საწინააღმდეგო ქმედება (წყარო: 61) 



4) აქტუალური რჩება ვაქცინის შექმნის საკითხი, რომელზეც ინტენსიურად მუშაობენ 
მთელს მსოფლიოში (წყარო: 137, 138, 139, 140, 169, 170, 179, 180, 181, 202).  
 
SARS-Cov2 ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესაქმნელად, 100-მდე ერთმანეთისგან 
დამოუკიდებელი პროექტი მიმდინარეობს და სავარაუდოდ 108 პოტენციური 
ვაქცინა გადის ინტენსიურ პრეკლინიკურ-კლინიკურ კვლევას. მათ შორის 8 ვაქცინა 
უკვე არის კლინიკური დაკვირვების მეორე ფაზაში და მათი აპლიკაცია უშუალოდ  
მოხდა ადამიანებზე (წყარო 181).  
ვაქცინები ურთიერთ განსხვავებულ პლატფორმაზე არის წარმოებული, კერძოდ 
დნმ, რნმ, პროტეინ/ბაზირებული ანდა ვირუს/ვექტორალური (სურათი 25).  
შეერთებულ შტატებში, მეორე კლინიკურ გამოცდის ფაზაშია SARS-Cov2-თვის 
შექმნილი ვაქცინა. იგივე ეტაპზეა ვაქცინის გამოცდა ჩინეთშიც. პაულ-ერლიხ 
ინსტიტუტმა (Paul-Ehrlich-Institut (PEI) ახლახანს გასცა ლიცენზია ვაქცინის 
კლინიკური გამოცდის ფაზაში ჩასაშვებად! ვაქცინა შექმნილია მაინცის სამეცნირო 
ჯგუფის მიერ. ამ კონცერნის სახელია Biontech, რომელიც მჭიდრო 
თანამშრომლობაშია ერთ-ერთ დიდ ფარმაკოლოგიურ კონცერნ Pfizer-თან.  როგორც 
ცნობილი გახდა, პირველ ეტაპზე კვლევაში ერთვება 200 ჯანმრთელი ადამიანი, 18-
55 წლის ასაკში და გამოიცდება ოთხი სახის ვაქცინა. კვლევის მოგვიანებით ფაზაში  
ჩაერთვება კიდევ 500 ჯანმრთლი ადამიანი (წყარო 137, 138, 179). Biontech-ის და 
Pfizer-ის მიერ დაწყებული ერთობლივ ვაქცინაცის პროგრამაში ჩართვას აპირებს 
შეერთებული შტატებიც (180). რამოდენიმე კვირის წინ, ოქსფორდის 
უნივერსიტეტმაც დაიწყო თავის ვაქცინის კლინიკურ გამოცდა (წყარო 139). 
 
  
 
სურათი 25.  SARS-Cov2 ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინის ნაირსახეობა 
 
 

 
 



5)  გამოითქვა აზრი, რომ Bacille Calmette-Guérin (BCG) ვაქცინის დახმარებით თვიდან 
ავიცილოთ COVID-19- ის გართულებული ფორმით მიმდინარეობა (წყარო: 70) 
 

6) განიხილება ღეროვანი უჯრედებით მკურნალობის შესაძლებლობა და 
ტრადიციული ჩინური მედიცინის საშუალებების გამოყენება, როგორიცაა 
ShuFengJieDu კაპსულა, ანდა Lianhuaqingwen Capsule კაპსულა (წყარო 45,121,122 ). 
 

7) კანადურ, შვედურ, ესპანური და ავსტრიული ერთობლივი სამეცნიერო ჯგუფის 
მიერ ჩატარებული in Vitro კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ მათ მიერ გამოგონილი 
ექსპერიმენტალური წამალი, APN01, SARS-cov2 ვირუსის აშკარა ინჰიბირებას 
(ვირუსის გამრავლების შეფერხებას) ახდენდა.  
 
ექპერიმენტი ჩატარდა ადამიანის ღეროვანი უჯრედებიდან გამოყვანილ 
(კულტივირებული) ქსოვილოვან კულტურაში, ე.წ. ორგანოიდებზე, რომელიც 
წარმოადგენს ღეროვანი უჯრედებიდან ხელოვნურად შექმნილ ორგანოს 
პროტოტიპს და სწორედ ეს ხელოვნურად მიღებული ორგანოიდი 
დაინფიცირებული იყო SARS-Cov2 ვირუსით (წყარო: 69, 71, 94, 97, 153). APEIRON 
Biologics კონცერნის მიერ შექმნილი ეს ექსპერიმენტალური პრეპარატი, APN01, 
დღეს-დღეობით კლინიკური გამოცდის მეორე ფაზაშია ევროპის 3 ქვეყანაში 
(გერმანია, დანია და ავსტრია).  
მეცნიერების მოსაზრებით, გარდა იმისა, რომ ეს  წამალი მოახდენს SARS-Cov2 
ვირუსის იმ მოლეკულის ბლოკირებას, რომელიც ეხმარება ვირუსს ფილტვის 
უჯრედში შეჭრისას, ასევე უნდა მოხერხდეს დაავადების ფონზე განვითრებული 
ფილტვის ქსოვილის დაზიანების თვიდან აცილება (წყარო 94, 153) (სურათი 26).  
 
 
სურათი 26 
 
 



8) ფარმა კონცერნ Innovation Pharmaceuticals-ის მოსაზრებით, პრეპარატი Brilacidin, 
რომელიც დღეს-დღეობით გამოიყენება როგორც ნაწლავის ანთებითი პროცესების 
სამკურნალო საშუალება, შეიძლება ეფექტურად მოქმედებდეს SARS-Cov 2  ვირუსის 
საწინააღმდეგოდ. ეს კვლევა აქტუალურად იმდინარეობს in Vitro პირობებში (წყარო 
133). 
 

9) სულ ცოტა ხნის წინ გაკეთდა მეცნიერული მიგნება ისეთ ფერმენტ (პროტეინზე), 
რომელმაც in Vitro და ნაწილობრივ in Vivo პროცესში, იმოქმედა რა ACE2 
რეცეპტორებზე, შედეგად საგრძნობლად შეანელა SARS-Cov ვირუსის გამრავლება 
ჯანმრთელ უჯრედში. (წყარო: 67) (სურათი 27) 
 
 
 
სურათი 27 
 
 

 
 
 
 
 

10) ესპანურ ფარმა-კონცერნს PharmaMar აქვს სურვილი, მის მიერ გამოშვებული 
მედიკამენტი Plitidepsin-ი, როგორც Covid-19 სამკურნალო საშუალება ისე 
გამოსცადოს. In Vitro კვლევებმა აჩვენეს პრეპარატის პოზიტიური 
ქმედითუნარიანობა human coronavirus HCoV-229E უჯრედებზე, რომლებასაც ძალიან 
მსგავსი მულტიპლიცირების მექანიზმი აქვთ ისე როგორც ამას ვხვდებით COVID-19 
შემხვევაში. ეს პრეპარატი გამოიყენება ავსტრალიაში და სამხრეთ აღმოსავლეთ 



აზიაში, როგორც მულტიპლური მიელომის სამკურნალო საშუალება. მისი 
მოქმედების ეფექტურობა სავარაუდოდ შემდეგნაირად აიხსნება: ეს პრეპარატი, 
ვირუსით დაინფიცირებულ უჯრედებში, ბლოკირებას უკეთებს EF1A პროტეინს, 
რითაც აფერხებს ვირუსის რეპლიკაციას (წყარო 94, 134).  
 
 

11)  Monash University und des Peter Doherty Institutes- ის მეცნიერთა ჯგუფმა, in Vitro 
კვლევის დროს დაადგინა, რომ მედიკამენტი Ivermectin – ი, რომელიც გამოიყენება 
ძირითადად პარაზიტოლოგიაში, ეფექტურად ანადგურებს SARS-CoV-2 უჯრედებს. 
გარდა ამისა FDA დაადასტურა წამლის ქმედითუნარიანობა in Vitro ჩატარებული 
კვლევების დროს, SARS-Cov2 ვირუსით დაინფიცირებულ უჯრედებზე. წამლის 
კლინიკურ კვლევა-ტესტირება დაიწყო ჯერ-ჯერობით მხოლოდ ირანში (წყარო 94, 
135).  
 
 

12) აღსანიშნავია მედიკამენტების ჯგუფი, რომელიც ვირუსს და ამ ვირუსის მიერ 
გამოწვეულ დაავადებას არა პირდაპირ ებრძვის, არამედ ეხმარება ორგანიზმს 
თავდაცვისუნარიანობის ამაღლებაში. ასეთ მედიკამენტებს წარმოადგენენ 
ინტერფერონის ჯგუფის მედიკამენტები. ჩვენთვის ცნობილია Alpha- და Beta-
Interferone პრეპარატები (Interferon alpha-1b, Interferon alpha-2b,  Peg-Interferon-alpha-
2a, Peg-Interferon-alpha-2b, Interferon beta-1a და Interferon beta-1b) (წყარო 155, 156, 
157). 
 
 

13) Neuraminidase-Hemmer ამ ჯგუფის პრეპარატები კარგად არის ნაცნობი, როგორც 
სამკურნალო საშუალება სხვა რესპირატორული ვირუსული დაავადების 
შემთხვევაში. გამოითქვა აზრი, რომ ე.წ. „ქათმის გრიპის“, „ღორის გრიპის“, Influenza-
ს სამკურნალო საშუალებები გამოვიყენოთ ამ ახალი კორონა ვირუსის SARS-Cov2 
წინააღმდეგ. ეს მედიკამენტები გახლავთ: Laninamivir, Oseltamivir (Tamiflu), Peramivir 
(Rapivab), Zanamivir (Relenza) (წყარო 68, 81, 83) (სურათი 11) 
 
 

14) არსებობს ასევე მოსაზრება, ღეროვანი უჯრედების ჩართვის მართებულობის 
შესახებ, COVID-19 მკურნალობის პროცესში. ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ 
მეზენქიმალური ღეროვანი უჯრედები დადებით მკურნალობის ეფექტს იძლეოდა 
მწვავე რესპირატორული დისტრეს სინდრომის დროს, რომელიც გამოწვეული იყო 
Influenza A მიერ (წყარო 121, 122). 
 
 

15) ტიუბინგენში არსებულმა ფარმა-კონცერმა Atriva Therapeutics-მა Influenza-ს 
საწინააღმდეგოდ შექმნა წამალი ATR-002, რომელიც წარმოადგენს MEK-Kinase -
ინჰიბიტორს, მაგრამ ამ კონცერნის ფარმაკოლეგები იმედოვნებენ, რომ ეს წამალი 
ასევე წარმატებით შეგვიძლია გამოვიყენოთ SARS-CoV-2 კორონა ვირუსის 
წინააღმდეგ (წყარო: 135, 144, 148, 152).  
 
 



16) Arbidol (Umifenovir), წარმოადგენს საბჭოთა კავშირის არსებობის დროს წარმოებულ 
მედიკამენტს, რომელიც გამოიყენებოდა ვირალური ინფექციების, ინფლუენცას 
წინააღმდეგ. ჩინელმა ექიმებმა ეს წამალი საკმაოდ ეფექტურად გამოსცადეს COVID-
19 სამკურნალოდ (წყარო: 68,77,78,79,80,81,82) (სურათი 28, 29) 
 
 

სურათი 28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
სურათი 29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



17) Teiclopanin, იგივე Targocid®, Generika, რომელიც გახლავთ გლიკოპეპტიდ-
ანტიბიოტიკების ჯგუფის წარმომადგენელი და 1990 წლიდან გამოჩნდა ფარმაკო 
ბაზარზე, რომელიც წარმოებული იყო შვეიცარიაში. Teiclopanin გამოიყენება 
უმთვრესად აერობული და გრამდადებითი ანაერობული ბაქტერიების 
საწინააღმდეგოდ მკურნალობის დროს და მისი ფარმაკო-ქმედება გამოიხატება 
ბაქტერიის გარსის სინთეზის შეფერხებაში (წყარო: 35, 36, 37). 
ზემოთნახსენები ანტიბიოტიკი ძირითადად გამოიყენება ფსევდომემბრანული 
კოლიტების- და სტაფილოკუკირი ინფექციების დროს, ასევე რეზისტენტული 
გრამპოზიტიური შტამების წინააღმდეგ, განსაკუთრებით კი მნიშვნელოვანია მისი 
გამოყენება როგორც ანტიბიოტიკის, როდესაც საქმე ეხება პენიცილინზე და 
ცეფალოსპორინების ჯგუფის მედიკამენტებზე ალერგიას.  
 
ადამიანის უჯრედებზე ჩატარებული in Vitro კვლევების დროს, Teiclopanin-მა 
ეფექტურად იმოქმედა MERS-კორონა ვირუსის პირველად ციკლზე. სადაც მოახდინა 
ამ ვირუსთა გამრავლების შეფერხება. 
სწორედ ამ ფაქტორის გათავალისწინებით დაიბადა კითხვა: ხომ არ იმოქმედებს ეს 
მედიკამენტი ასევე წარმატებით SARS-Cov2 ვირუსის წინააღმდეგ? (წყარო:35, 36, 37) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



იმუნომოდულატორები 
 
როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, მთელს მსოფლიოში და მათ შორის გერმანიაშიც, Covid-
19 მკურნალობის პროცესის დროს, ინტენსიურ კლინიკურ დაკვირვებს გადის 
არაერთი იმონომოდულატორი.  
 

1. Sanofi und Regeneron-ის ერთობლივი პროდუქტი, იმუნომოდულატორი და 
ინტერლეიკინ 6 -ის ანტაგონისტი Sarilumab-ი, რომელიც წარმოებულია, როგორც 
რევმატიული დაავადების სამკურნალო საშუალება, აქტუალურად ინტენსიურ 
კლინიკურ დაკვირვებას გადის Covid-19 დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის 
პროცესში (წყარო 94, 159). ეს კლინიკური კვლევა მიმდინარეობს მსოფლიოს 
რამოდენიმე Covid-19-ის ეპიდცენტრ ქვეყანაში და მათ შორის გერმანიაშიც. 
 

2. ასევე EUSA Pharma-ს მიერ წარმოებული, Interleukin-6 ანტაგონისტი, Sìltuximab-ი, 
რომელიც გამოიყენება სისტემური დაავადების, მულტიცენტრული ლიმფური 
კვანძების სიმსივნური დაავადების დროს, ე.წ. Castleman-ის დაავადების დროს, 
ჩართულია კლინიკური დაკვირვების პროცესში Covid-19 დაავადებულ პაციენტთა 
მკურნალობის დროს (წყარო 94, 160). 
 

3. ჩინეთში მიმდინარეობს კლინიკური დაკვირვება იმუნომოდულატორ Fingolimod-ის 
ქმედითუნარიანობაზე Covid-19 დაავადებულ პაციენტებში. ეს პრეპარატი 
წარმოებულია ფარმაკონცერნ Novartis მიერ და გამოიყენება მულტიპლური 
სკლეროზის დაავადების შემთხვევაში (წყარო 94, 160).  
 

4. შვედურმა ფარმაკომპანიამ, Orphan Biovitrum-მა მიიღო გადაწყვეტილება, რომ მის 
მიერ წარმოებული ორი იმუნომოდულატორი Anakinra და Emapalumab-ი, რომლებიც 
წარმოებული იყო ინიციალურად რევმატოიდული ართრიტის, სტილლ-
სინდრომის (Still-Syndrom) და ჰემოფაგოციტური ლიმფოჰისტოციტოზის 
(Hämophagozytische Lymphohistiozytose) სამკურნალოდ, ჩართოს კლინიკურ კვლევაში 
როგორც Covid-19 სამკურნალო საშუალება (წყარო 94, 161). 
 

5. იენაში არსებულ ფარმაკომპანიის, InflaRx-ის მიერ წარმოებული, 
იმუნომოდულატორი, IFX-1, რომელიც წარმოადგენს მონოკლონალურ ანტისხეულს 
და გამოიყენება სხვადასხვა მძიმე ანთებითი პროცესების სამკურნალო 
საშუალებად, ნიდერლანდებში წარმოებულ კლინიკურ კვლევაში ჩაერთო როგორც 
შესაძლო სამკურნალო საშუალება Covid-19 საწინააღმდეგოდ (94, 162).  
 

6. ასევე აღნიშვნის ღირსი მთელი რიგი იმუნომოდულატორები, როგორიცაა: კომპანია 
Eli Lilly მიერ წარმოებული Januskinas-ინჰიბიტორი Baricitinib-ი, კომპანია Novartis  მიერ 
წარმოებული Januskinas-ინჰიბიტორი Ruxolitinib-ი. აღსანიშნავია რომ  Ruxolitinib-ი 
წარმატებით გამოიყენება არაერთი ავთვისებიანი სიმსივნური დაავადების დროსაც 
(წყარო 94). 
 
 



7. ისრაელის ბიოფარმაკოლოგიური კომპანიის, RedHill, მიერ წარმოებულმა 
პროდუქტმა Opaganib-მა, რომელიც წარმოადგენს Sphingosinkinase-2 (SK2)-
ინჰიბიტორს და გამიზნულია როგორც ავთვისებიანი სიმსივნური დაავაავადების 
სამკურნალო საშუალება, პრეკლინიკურ სტადიაში აჩვენა მკვეთრად გამოხატული 
ანთების საწინააღმდეგო ქმედება და ასევე დადებითი ანტივირალური 
ქმედითუნარიანობა. ეს მედიკამენტი, იტალიის ერთერთი კლინიკაში გადის 
კლინიკურ დაკვირვებას Covid-19-ით დაავადებულ მძიმე პაციენტებზე (94, 163).  
 

8. ფარმაკომპანია Astra-Zeneca-ს მიერ წარმოებული ონკოლოგიური პრეპარატი 
Acalabrutini, რომელიც შეერთებულ შტატებში, ლეიკემიის სამკურნალოდ 
გამოიყენება, უახლოეს ხანში ჩაირთვება Covid-19 დაავადებულ პაციენტების 
მკურნალობის კლინიკურ დაკვირვების პროცესში (წყარო 94, 164).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ფილტვის ფუნქციური უნარის გასაუმჯობესებელი თერაპია. 
 
როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ Covid-19 მკურნალობის დროს მოისაზრება 
მკურნალობის სამი მიმართულება: ანტივირალურ მკურნალობა, 
იმუნომოდულატორები და ფილტვის ფუნქციური ქმედების გასაუმჯობესებელი 
თერაპია. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ფილტვის ზოგადი ფუნქციის 
გაუმჯობესება იმ პაციენტებში, რომელთაც ანამნეზში, სასუნთქი სისტემის, 
ფილტვის ქრონიკურლი დაავადება აღენიშნებათ (იდიოპათიური ფილტვის 
ფიბროზი, ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვის დაავადება (COPD), ფილტვის 
ემფიზემა, ქრონიკული ბრონქიტი, სასუნთქი სისტემის ავთვისებიანი სიმსივნური 
დაავადება და ა.შ.).  
ფილტვის ზოგადი ფუნქციის გასაუმჯობესებლად, განსაკუთრებით კი Covid-19 
დაავადებული პაციენტებში, არაერთმა ფარმაკოლოგიურმა თუ 
ბიოტექნოლოგიურმა კომპანიამ შექმენს პრეპარატები, რომელთაც ხელი უნდა 
შეუწყონ და შეძლებისდაგვარად კიდევ უფრო გააუმჯობესონ ფილტვის მთავარი 
ფუნქცია, უფრო სწორად იმისთვის, რომ შეუფერხებლად მოხდეს გაზთა 
მიმოცვლის პროცესი.   
 
 

1. ჩინეთში, Covid-19 პაციენტებში კლინიკურ დაკვირვებას გადის Roche-ს მიერ 
წარმოებული პრეპარატი Pirfenidon-ი რომელიც იდიოპათიეური ფილტვის 
ფიბროზის სამკურნალოდ არის ნებადართული (წყარო 94, 165).  
 
 



2. კანადური კომპანია Algernon Pharmaceuticals-ი, გეგმავს მის მიერ წარმოებული 
მედიკამენტ NP-120-ის (Ifenprodil)-ის, ფართოდ გამოყენებას ფილტვის 
იდიოპათიური ფიბროზის სამკურნალოდ.  ეს პრეპარატი, იაპონიაში და სამხრეთ 
კორეაში გამოიყენება ნევროლოგიური დაავადებების სამკურნალოდ. მეორეს მხრივ 
კი მოისაზრება ამ პრეპარატის როგორც ალტერნატიული, ფილტვის ზოგადი 
ფუნქციის გასაუმჯობესებელი საშუალების გამოყენება, ე.წ. „Supportive Therapie“ 
Covid-19 - ით დაავადებულ პაციენტებში (წყარო 94, 166).  
 
 

3. ავსტრიული (ვენის) ბიოტექნოლოგიური კომპანიას, Apeptico-ს სურვილი აქვს, 
Covid-19-ით დაავადებულ პაციენტების მკურნალობაში, სადაც ამ დაავადების 
ფონზე, ფილტვის მწვავე უკმარისობა (მწვავე რესპირატორული დისტრეს 
სინდრომის ARDS) განვითრდა, ჩართოს მის მიერ წარმოებული მედიკამენტი 
Solnatide-ი. ამ პრეპარატის მოქმედების მექანიზმი, დაავადების შედეგად ფილტვის 
დაზიანებული ალვეოლების აღდგენას უნდა ემსახურებოდეს (94, 167).  
 
 

4. ასევე შეერთბულ შტატებში არსებულმა კომპანიამ,  Bioxytran-მა, გამოიგონა წამალი 
BXT-25, რომელიც ამ კომპანიის მონაცემებით ძალზედ ქმედითუნარიანია 
პაციენტებში, ფილტვის მწვავე უკმარისობით (მწვავე რესპირატორული დისტრეს 
სინდრომის ARDS). მათივე მონაცემებით, ეს პრეპარატი მკვეთრად აუმჯობესებს 
დაზიანებულ ფილტვის ალვეოლაში გაზთა მიმოცვლას.  კომპანიას აქვს სურვილი, 
ეს პრეპარატი Covid-19 -ის მძიმე ფორმით დაავადებულ პაციენტებშიც იყოს 
კლინიკური დაკვირვების ქვეშ (წყარო 94, 168). 
 
 

5. ფილტვის და ასევე სხვა ორგანოების წვრილ სისხლძარღვებში, Covid-19 მიერ 
გამოწვეული მოშლილი მიკროცირლაციის აღსადგენად, შემოთვაზებულია 
ავსტრიული კომპანიის, Unternehmen MChE/F4-Pharma-ს მიერ წარმოებული 
პეპტიდური შემადგენლობის პრეპარატი FX06. ეს პრეპარატი თავდაპირველად 
შეიქმნა  სისძარღვთა დაავადების სამკურნალოდ, მაგრამ ამ ეტაპზე მოხდება მასზე 
კლინიკურ დაკვირვება Covid-19-ით დაავადებულ პაციენტებში.  
 

 

 

 

 

 

 



დასკვნა:  
 
SARS-Cov-2 კორონა ვირუსის მიერ გამოწვეულმა პანდემიამ სულ რაღაც 3 თვეში, 
ელვისებური სისწრაფით მოიცვა მთელი მსოფლიო. განსაკუთრებით დარტყმის 
ქვეშ მოექცნენ ე.წ. „ზესახელმწიფოები“, გამორჩეულნი თავიანთი მაღალი 
ეკონომიკურ-ტექნოლოგიური განვითარებით, რომლებიც სრულიად 
მოულოდნელად პანდემიის ეპიდ-ცენტრებად იქცნენ.  
 
გლობალურ ტრაგედიად უნდა შეფასდეს როგორც დაინფიცირებული-, ასევე 
გარდაცვლილ პაციენტთა რაოდენობა. კაცობრიობა კიდევ ერთხელ აღმოჩნდა 
უდიდეს გამოწვევის წინაშე.  
 
ამ მცირე რეტროსპექტიული კვლევის მიზანი იყო, გამეზიარებინა გერმანიის 
ოფიციალურ წყაროების მიერ მოწოდებული, აქტუალურად, ქვეყანაში არსებული  
ეპიდემიოლოგიურ-სტატისტიკური მონაცემები COVID-19-ის შესახებ და 
შეგვეფასებინა, გერმანიაში არსებული დაავადების პრევენციის სტრატეგია, ასევე 
აქტუალური დიაგნოსტიკის და მკურნალობის შესაძლებლობები.  
 
რა თქმა უნდა, შევეცადე პასუხის გაცემას შემდეგ კითხვაზე: დღეს-დღეობით რა 
პოზიტიური და იმედის მომცემი ინფორმაცია გაგვაჩნია კორონა ვირუსის 
წინააღმდეგ ბრძოლაში? 
 
მოგეხსენებათ, პანდემიასთან ბრძოლის ერთ-ერთ დიდ სირთულეს წარმოადგენს 
ის გარემოება, რომ კაცობრიობა მოუმზადებლად ხვდება მას და ფაქტიურად 
დინამიკაში სწავლობს როგორც ამ პრობლემის გამომწვევს, ასევე მის სუსტ, თუ 
ძლიერ მხარეს. სწორედ ამგვარ ფორს-მაჟორულ სამუშაო პირობებში ყოფნით, 
სხვადასხვა მკურნალობის მეთოდის ინტენსიური გამოცდის წყალობით, თუ 
მკურნალობის მეთოდის მოულოდნელი მიგნებით, ადამიანი საბოლოოდ მაინც 
ამარცხებს პანდემიას, თუმცაღა ზემოთნახსენები პანდემიასთან ბრძოლის პერიოდი 
დიდ ნეგატიურ დაღს დაასვამს კაცობრიობას როგორც მოსახლეობის რიცხობრივი 
რაოდენობის შემცირებით, ასევე ზოგადად ქვეყნებში ფუნდამენტალური 
სახელმწიფო ინსტიტუციების ძლიერი შერყევით თუ მოშლით, რომელიც ზოგიერთ 
შემთხვევაში ამათუ იმ ქვეყნის სრული ჩამოშლით მთავრდება!  
 
პანდემიასთან ბრძოლაში უმნიშვნელოვანესია, მთელი რიგი წესების დაცვა, 
რამეთუ ადამიანი ნებსით თუ უნებლიეთ, არ აღმოჩნდეს ვერაგი დაავადების 
იარაღად.  
გარდა ამისა გასათვალისწინებელია შემდეგი გარემოებაც, რომ პანდემიის 
დარტყმის სამიზნეს წარმოადგენს როგორც ადამიანი, ასევე სახელმწიფო 
სტრუქტურები, რომელთა ჩამოშლით, ეს პანდემია „ნანგრევებში მოიყოლებს“ 
დაავადებისგან ფიზიკურად გადარჩენილ მოსახლეობას, რომელიც როგორც წესი  
გაცილებით უფრო მრავალრიცხოვანია, ვიდრე პირველ ეტაპზე პანდემიით 
დაავადებულნი. 
 



ასევე უმნიშვნელოვანესია, რომ გავითვალისწინოთ როგორც შორეული ისტორიის 
გაკვეთილები, ასევე უახლესი თვეების თუ დღეების წინ ჩავლილი პოზიტიური 
ანდა ნეგატიური ასპექტები. მითუმეტეს, რომ დღეს-დღეობით, ხელთარსებული 
მაღლტექნოლოგიური საშუალებების წყალობით, გაცილებით ადვილად ხდება ამა 
თუ იმ რეგიონის გამოცდილების მოპოვება.  

მოგეხსენებათ, პანდემიასთან წარმატებით საბრძოლველად მოისაზრება სამი  
„რგოლის“ შეუფერხებელი, სანდომიანი და გამართული მუშაობა: 

1. პრევენცია 
2. დიაგნოსტიკა 
3. მკურნალობა 

ყოველგვარი გადაჭარბების გარეშე შეიძლება ითქვას, რომ თუკი არ იმუშავა 
თუნდაც ერთმა რგოლმა, ქვეყანა განწირულია შიდა პანდემიისთვის, რომლთან 
გამკლავებაც უდიდეს სირთულეს წარმოადგენს, ნებისმიერი, თუნდაც 
მაღლგანვითარებული სახელმწიფოსთვის! უფრო მეტიც, რაც არ უნდა რთულად 
მოსასმენი იყოს, პანდემიასთან მარცხმა, შეიძლება სახელმწიფო მიიყვანოს სრულ 
ჩამოშლამდე!  

გამომდინარე კარგად ნაცნობი მოსაზრებისა იმისის თაობაზე, რომ პანდემიის 
სამიზნეს არა მარტო მოსახლეობა, არამედ სახელმწიფო სტრუქტურები, უფრო 
სწორად სახელმწოფო სტრუქტურების მოშლა და ნგრევა წარმოადგენს, კარგად 
უნდა გავითავისოთ რომ: არასწორად წარმართული პანდემიასთან ბრძოლა, 
აუცილებლად მიგვიყვანს სავალალო შედეგამდე, რომლის გამოსწორება ან ძალიან 
გვიანი ან საერთოდ შეუძლებელი იქნება! 

სასიხარულოა, რომ მთელს მსოფლიოში უფრო და უფრო მატულობს 
გამოჯანმრთელებულ პაციენტთა რიცხვი, გერმანიაში ის 80% გადასცდა, ასევე 
ფაქტია რომ დღითიდღე უფრო ვუახლოვდებით COVID-19 მკურნალობის 
საშუალების აღმოჩენას.  

მთელი მსოფლიოს სამეცნიერო-სამედიცინო წრეები, ინტენსიურად მუშაობენ 
როგორც ვაქცინის, ასევე სამკურნალო საშუალების შექმნაზე. მიმდინარეობს in Vitro 
ასევე in Vivo კვლევები, შეჯერება და გათვალისწინება ხდება უკვე ხელთარსებული 
ექსპერიმენტალური კვლევის შედეგებისა როგორც, SARS-Cov2 კორონა ვირუსის 
შესახებ, ასევე მისი მონათესავე, ამავე ოჯახის სხვა წარმომაგენლის მიმართ 
გატარებული შედეგიანი კვლევის შედეგების.  

ასევე წარმატებით და თავდაუზოგავად მიმდინარეობს კვლევა ვაქცნის 
შესაქმნელად. დღევანდელი მონაცემებით 100-მდე პროექტი არსებობს მთელს 
მსოფლიოში, რომელიც ეხება SARS-Cov2 ვირუსის წინააღმდეგ ვაქცინის შექმნას. 
სულ ახლახანს გერმანიამ უკვე დაიწყო საკუთრი ვაქცინის კლინიკური გამოცდა. 

მანამ სანამ COVID-19 წინააღმდეგ, დანამდვილებით არ შექმნილა ვაქცინა ან 
სამკურნალო საშუალება, ოქროს წესად რჩება დისტანცირება, ჰიგიენის ნორმების 



დაცვა და ნიღაბით (პირბადით) გადაადგილება განსაკუთრებით ხალხმრავალ 
ადგილებში (სურათი 17).  

თამამად შეიძლება ითქვას, რომ დღესდღეობით, მსოფლიო სამეცნიერო-
სამედიცინო წრეები, საკმაოდ დიდ ინფორმაციას  ვფლობთ კორონა ვირუსის ახალი 
შტამის SARS-Cov2 -ის და მის მიერ გამოწვეული COVID-19-ის დაავადების შესახებ, 
მაგრამ ნათლად უნდა ითქვას, რომ მხოლოდ მეცნიერება უძლური აღმოჩნდება ამ 
ბრძოლაში თუკი, მოსახლეობა სახელისუფლებო სტრუქტურებთან ერთად, ვერ 
დაუდგა მეცნიერებას და მედიცინას გვერდით.  

როგორც ზემოთ ავღნიშნე, პანდემიასთან  ბრძოლის ერთ-ერთი ეფექტური იარაღი 
გახლავთ, დაავადების გავრცელების და განვითარების შენელება, მისი მართვის 
მექანიზმების მართებულად შემუშავება, რათა ყოველივე ზემოთთქმულ ქმედების 
შედეგად გამოთვისუფლებულ დროში, მოესწროს ვაქცინის ან წამლის შექმნა.  

პანდემიასთან ბრძოლის ეფექტურობა რამოდენიმე საკითხის ერთობით არის 
განპირობებული: 
 

1) არა პანიკას ! 
2) როგორც მოსახლეობის, ასევე ხელისუფლების მიერ მაქსიმალურად დროის 

მოკლე მონაკვეთში პრობლემის სიმძიმის გააზრება და სწრაფი 
ანალიტიკური უნარის წარმოჩენა.  

3) ხელისუფლების მყისიერი რეაგირება პრობლემის წინააღმდეგ 
4) მოსახლეობის კანონმორჩილება და სახელმწიფო ინსტიტუტებთან მჭიდრო 

თანამშრომლობა 
5) ე.წ. „ფეიკ-ინფორმაციის“ ფილტრაცია 
6) მსოფლიოს ყველა კუთხიდან გონივრული მოსაზრების და ოფიციალურ 

წყაროებზე დაყრდნობილი ინფორმაციის დროის უმოკლეს პერიოდში 
გაზიარება 

7) შესაბამისად, ეპიდ-ცენტრების მაგალითზე, ყოფილი თუ არსებული 
სიტუაციის მყისიერი ანალიზი და კარგი გამოცდილების საკუთარ ქვეყანაზე 
მორგება (და არა პირდაპირ ბრმა კოპირება!) 

8) საერთო ჯამში უნდა მოხერხდეს დაავადების განვითრების ისე მართვა, ანუ 
ფაქტიურად შენელება, რომ ამგვარი ტაქტიკური სვლით  მოხდეს დროის 
გაჭიმვა,  

9) რათა სწორედ დროის ამ მონაკვეთში, შესაძლებელი გახდეს სამკურნალო 
საშუალების ან ვაქცინის შექმნა. 

10)  არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ პანდემიის გამომწვევი ვირუსი თუ ბაქტერია 
მოქმედებს მექანიკურად, ადამიანს კი გააჩნია გონი! 

დღეს, მთელი მსოფლიო იმყოფება ამ უდუდესი გამოწვევის წინაშე. მეორეს მხრივ, 
თითოელ მოქალაქეს მართებს გააცნობიეროს პრობლემის მთელი სიმძიმე და 
თავისი მაღალი მოქალაქეობრივი შეგნების წარმოჩენით-, სახელმწიფო 
სტრუქტურებთან მჭიდრო- და სინქრონული თანამშრომლობით-, გადაარჩინოს 
როგორც საკუთარი თავი ასევე მთელი ქვეყანა. 



ლიტერატურა 

 

1. 68 Consecutive patients assessed for COVID-19 infection; experience from a UK regional infectious disease 
unit. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32223012 
 

2. Perspectives on monoclonal antibody therapy as potential therapeutic intervention for Coronavirus disease-
19 (COVID-19) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32134278 
 

3. Features, Evaluation and Treatment Coronavirus (COVID-19). 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32150360 
 

4. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019 (COVID-19): 
The epidemic and the challenges. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32081636 
 

5.  გერმანიის მონაცემები, რობერტ კოხის ინსტიტუტი.   
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_1/ 
 

6. Rekonvaleszentenserum: Start in Deutschland Ein deutsches Institut für Laboratoriums- und 
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