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კვლევის მიზანი

წარმოდგენილი ნაშრომის მიზანია სამედიცინო საზო
გა  დოებისათვის კოვიდ19ის და მისი გართულებების 
მართ ვის კლინიკური გამოცდილების გაზიარება.

კლინიკური მასალა

ნაშრომში განხილულია შპს „მარდალეიშვილის სამედიცი
ნო ცენტრი რუსთავის“ პოლიპროფილურ კლინიკაში კოვიდ
19ის და მისი გართულებების მენეჯმენტის ძირითადი 
მი მარ  თულებები. ანალიზი ეფუძნება 1950 პაციენტის 
სამე დი ცინო ისტორიების მონაცემებს.

სამკურნალო ალგორითმი მოიცავდა ძირითადად 
შემდეგ კომპონენტებს:

1. ანტიკოაგულაციური თერაპია;
2. სპეციფიკური ანტივირუსული თერაპია;
3. იმუნომოდულაციური თერაპია;
4. ანტიბაქტერიული თერაპია; 
5. ჰორმონოთერაპია;
6. დამხმარე და სიმპტომური თერაპია;
7. ქირურგიული გართულებების მკურნალობა.

1. ანტიკოაგულაციური თერაპია

ანტიკუაგულაციური თერაპიის დანიშვნისას ვითვა
ლის წინებ დით პაციენტის წონას, კომორბიდობას, კო 
ვი  დის მიმდინარეობის ფაზას, სიმძიმის ხარისხს, ლა
ბო    რატორიული კვლევების შედეგებს. უპირატესობა 
ენი  ჭე  ბოდა დაბალმოლეკულური ჰეპარინის პრეპარა

ტებს. მაქსიმალური თერაპიული დოზა იყო 0.8მგ ორჯერ 
24სთში. დოზის კორექცია ხდებოდა ყოველდღიურ 
რეჟიმში კლინიკოლაბორატორიული მაჩვენებლების 
შესაბამისად.

მძიმე კუაგულოპათიების დროს ვიყენებდით არა
ფრაქ ციონირებულ ჰეპარინს. დოზის კორექცია ხორციელ
დებოდა კოაგულოგრამის მონაცემების შესაბამისად. 
რიგ შემთხვევაში გამოიყენებოდა რივაროქსაბანი (Xა 
ფაქტორის პირდაპირი ინჰიბიტორი), შერჩეული დოზით. 
[1, 2]

2. სპეციფიკური ანტივირუსული თერაპია

წარმოდგენილი კლინიკური მასალიდან, 517 შემთ
ხ ვევაში  პაციენტებთან, რომელთა ჰოსპიტალი ზაცია 
მოხ  და და ა ვადების ადრეულ ეტაპზე, კლინიკური ნიშ
ნე  ბის გა მოვ  ლენისთანავე, დაწყებული იყო ანტი  ვი რუ
სული მკურ   ნალობა რემდესივირით (რნმდამო კი დებული 
რნმ პოლიმერაზას ინჰიბიტორი), რა მაც საგრძნობლად 
შეამცირა კლინიკური ნიშნების პროგრე სირება.

აღსანიშნავია, რომ 517დან არც ერთ შემთხვევაში 
პრეპარატის გვერდითი მოვლენები და ანაფილაქსიური 
რეაქციები არ გამოვლენილა.

პაციენტთა ერთ ჯგუფთან, სადაც გამოხატული 
იყო დესატურაცია, მიეწოდებოდათ ჟანგბადი დაბალი 
მოცულობით, ჰქონდათ თანმხლები დაავადებები და 
გართულებების განვითარების მაღალი რისკი, ეფექ ტუ
რად იყო გამო ყე ნებული მონოკლონური მანეი ტ რა ლიზე
ბელი ანტისხეულები  კასირივიმაბი/იმდევიმაბი. [1, 2]
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ახალი კორონავირუსით, SARS-CoV-2-ით, გამოწვეული ინფექციის 
(COVID-19) კლინიკური ასპექტები, ქირურგიული გართულებები და 
მკურნალობის თავისებურებები

მანანა კაპანაძე, იოსებ აბულაშვილი, მანანა ხარაზიშვილი

პასუხისმგებელიპირი:იოსებაბულაშვილი,abulashvili.65@gmail.com 

კვლევა ეფუძნება პაციენტთა მონაცემებს, რომელთაც მკურნალობა ჩაუტარდათ შპს „მარდალეიშვილის სამედიცინო 
ცენტრი რუსთავის“ პოლიპროფილურ კლინიკაში, 8 თვის განმავლობაში. ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში ჰოსპი
ტა ლიზებული მძიმე კოვიდინფიცირებული პაციენტების დაახლოებით 88%ის გამოჯანმრთელება დაკავშირებულია 
კლინიკოლაბორატორიული და სადიაგნოსტიკო დასკვნების სწორ შეფასებასთან და კლინიკური მონაცემებთან 
კორელაციასთან.
თემის აქტუალურობა: ინფიცირებული ადამიანის ორგანიზმში კოვიდ19ით გამოწვეული პათოლოგიური ცვლილებების 
მიმდინარეობა, მასთან დაკავშირებული კლინიკური მდგომარეობები და გართულებები ჯერ კიდევ არასრულად არის 
შესწავლილი. ეს იძლევა საფუძველს ვივარაუდოთ, რომ კიდევ რამდენიმე წელი ახალი კორონავირუსული ინფექცია 
(SARSCoV2) და COVID19, აქტიური სამედიცინო კვლევის და განხილვის საგანი იქნება.

საკვანძოსიტყვები: ახალი კორონავირუსით, SARSCoV2ით, გამოწვეული ინფექცია COVID19, პნევმოთორაქსი, 
ორმხრივი სპონტანური პნევმოთორაქსი, პნევმომედიასტინუმი, პნევმოპერიტონეუმი.
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 3. იმუნომოდულაციური თერაპია

ვირუსული ინფექციის მიმდინარეობის მეხუთე დღი
დან, კლინიკური სურათის ადეკვატურად შესაფასებლად 
და მართვის დასაგეგმად, ტარდებოდა იმუნური მარკე
რების კვლევა. მიღებული მონაცემების საფუძველზე 
შესაძლებელი იყო მკურნალობაში ბარიციტინიბის 
(იანუს კინაზას ინ ჰი ბი ტორი) ჩართვა. პრეპარატი 
გამოი ყენებოდა მწვავე რესპირა ციული დისტრეს 
სინდრომის (Acute respiratori distress syndrome, ARDS) 
დროს მკვეთრად ჟანგბადდამოკიდებულ პაციენტებში, 
რომელთა კლინიკური სიმპტომატიკის გა   მოვ  ლენის 
ვადა არ აჭარბებდა 910 კალენდარულ დღეს. 
ბარიციტინიბი არ გამოიყენებოდა პაციენტებთან, ვი
საც აღენიშნებოდა ბაქტერიული, ვირუსული, მიკო ზუ
რი ინფექციები, ტუბერკულოზი, ონკოლოგიური პათო
ლოგიები, დადასტურებული ან საეჭვო თრომბოზები. იმ 
პაციენტებთან, ვისთანაც გამოხატული იყო სისხლდენის 
რისკები ბარიციტინიბის, როგორც დამატებითი იმუნო
მუ დულატორის, გამოყენება ხდებოდა შერჩევით, დექ სა
მეტაზონთან (რეკომენდებული დოზით) ერთად,   გლო
მერულური ფილტრაციის სიჩქარის (GFR<15მლ/წთ) 
გათ ვა ლისწინებით. ბარიციტინიბი ასევე, გამოიყენებოდა 
რემ დე სივირთან კომბინაციაში, რამაც კლინიკური გაუმ
ჯო ბესების ვადები 10 დღემდე შეამცირა. ამ ჯგუფში 
მკვეთ რად შემცირდა ასევე,  მძიმე გართულებების რაო
დენობა. [1, 2]

4. ანტიბაქტერიული თერაპია 

პაციენტების ანტიბიოტიკოთერაპიის დაგეგმვისას 
ვით ვალისწინებდით კლინიკურ სიმპტომატიკას, ბაქტე
რიუ ლი ინფექციის მარკერების მაჩვენებლებს, კომ პიუ
ტე რული ტომოგრაფიით მიღებულ სუ რათს.

წარმოდგენილი 1950 პაციენტიდან ანტიბიოტიკო
თე რაპია გამოყენებული იყო 425 პაციენტთან. მათი 
უმრავლესობა დამძიმებული იყო, ბინაზე არასწო
რი თვითმკურნალობის და კლინიკაში დაგვიანებული 
მომართვის გამო, მეორადი ბაქტერიული ინფექციებით. 

გართულებული კოვიდპაციენტების უმრავლესობა 
ბი ნა ზე იტარებდა თვითმკურნალობას ანტიბიოტიკებით, 
რაც შესაძლოა ჩაითვალოს რეზისტენტული შტამების ჩა
მოყალიბების მიზეზად და მატად პრობლემურ საკითხად 
კლინიცისტებისთვის. 

ხშირ შემთხვევაში, მკურნალობა იწყებოდა მონოთე
რა პიის სახით  ფტორქინოლონებით  და 48 საათის 
განმავლობაში მიმდინარეობდა დაკვირვება კლინიკურ
ლაბორატორიულ მონაცემებზე.

ანტიბიოტიკოთერაპიის მორგება ხდებოდა თი
თოე ულ პაციენტზე ინდივიდუალურად, ვინაიდან, 
კლინიკურად მძიმედ მიმდინარე კოვიდპაციენტებში, 
სახასიათოა ღრმა ARDSის სწრაფი განვითარება და 
მაღალი ლეტა ლობა. ეს განპირობებულია ვირუსის 
სწრაფი რეპლიკაცით, შედეგად ალვეოლების ფიბროზით 
და ფილტვის ინტერსტიციული შეშუპებით, რასაც თან 
ერთვის ქვემო სასუნთქი გზების ბაქტერიული და/ან 
მიკოზური ინფექციები, კუაგულოპათიები და წვრილი 
არტერიოლების თრომბოზი. 

ყოველივე ზემოთ ჩამოთვლილი მოითხოვს კლინი
ცის ტის მხრიდან სწრაფ სამკურნალოპრევენციულ ღო
ნის ძიე ბებს  მათ შორის, სარეზერვო ანტიბიოტიკების 
გამოყენებას. (1, 2).

5. ჰორმონოთერაპია 

პაციენტები, სუნთქვის უკმარისობის კლინიკით, 
რომ  ლებიც დესატურირებდნენ ატმოსფერულ ჰაერზე 
SpO

2
<94%, საჭიროებდნენ დაუყოვნებლივ ჰორმონო

თერაპიას გლუკოკორტიკოსტეროიდებით (10 დღე).
ჰორმონოთერაპია სახე და დოზა რეგულირდებოდა 

დაავადების კლინიკური სურათის, სიმძიმის და პროგრე
სი რების შესაბამისად.

მძიმე ARDSის დროს ვიყენებდით მეთილპრედნიზო
ლონს, კლებადი დოზით. დოზის კორექცია ხდებოდა დაა
ვადების პროგრესირების შესაბამისად, კლინიკოლაბო
რატორიულ მონაცემებზე დაყრდნობით. [1, 2, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18]

6. დამხმარე და სიმპტომური თერაპია 

• სპეციფიკური ანტივირუსული და იმუნომოდულაციური  
თერაპიებისას აღსანიშნავია დექსამეტაზონის ჩართვა 
სქემაში გაიდლაინის რეკომენდაციების შესაბამისად. 
[1, 2, 11, 12, 13, 14]

• პაციენტების სამკურნალო ტაქტიკაში გადამწყვეტი 
მნიშვ ნელობა ენიჭებოდა ვოლემიურ ბალანსს და მის 
კორექციას  როგორც კრისტალოიდების ინფუზიას, 
ასევე Per os წყლის მიღებას. ამ ფონზე, ასევე  გულის 
კუმშვადობის, განდევნის ფრაქციის, თირკმლის ფუნქ
ციის შეფასებას და მართვას. [1,2, 11, 12, 13, 14]

• მჟავატუტოვანი ბალანსის კონტროლი და მისი კო რექ
ცია ხდებოდა ბიკარბონატების და K+ იონების ინფუ
ზიით. [1,2, 11, 12, 13, 14]

• სიმპტომური მკურნალობა: საჭიროებისამებრ გა მოი
ყე ნებოდა ანტიჰიპერტენზიული, ჰეპატოპროტექ ტო
რული და ანტიარითმული პრეპარატები.

აღნიშნულმა ტაქტიკურმა ღონისძიებებმა და ინდივი
დუალურმა მიდგომამ მკვეთრად შეამცირა ინტენსიურ 
თერაპიაში პაციენტიების დამძიმების მაჩვენებელი და 
რეა ნიმაციული ღონისძიებების უფრო მაღალ დონეზე 
გა დაყვანის საჭიროება. შეამცირა გამოჯანმრთელების 
ვადები. 

"კოვიდ-პნევმონიის" ქირურგიული გართულებები 

კლინიკაში ჰოსპიტალიზებული 1950 პაციენტიდან 
ქირურგიული გართულება აღენიშნა 44ს (2,57%). 
აქედან, 32  შემთხვევაში (საერთო რაოდენობის  1,64%; 
გართულებული შემთხვევების  72,73%) განვითარდა 
სპონტანური პნევმოთორაქსი. მათ შორის:
•7შემთხვევა  ორმხრივი სპონტანური პნევმოთორაქსი;
•5შემთხვევა პნევმოთორაქსი პნევმომედიასტინუმთან 

ერთად;
•2შემთხვევა  ფილტვის დიდი ზომის ბულის გასკდომა 

ტოტალურ პნევმოთორაქსთან და ფილტვის სრულ 
კოლაბირებასთან ერთად;
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•6 შემთხვევაში პაციენტს დაუდგინდა პნევმომედიას
ტი ნუმი კისრის და გულმკერდის მიდამოების კანქვეშა 
ემფიზემასთან ერთად (სურ. 1);

•2 შემთხვევაში დიაგნოსტირებული იყო პნევმოპერი
ტო ნეუმი, რომელიც განვითარდა მუცლის ღრუს ორგა
ნოების მთლიანობის დარღვევის გარეშე (სურ. 2, 3). [5, 
6, 7, 28, 29]. 

სამკურნალო ტაქტიკა

სპონტანური პნევმოთორაქსის დროს შესრულდა 
პლევ რის ღრუს დრენირება "ბილაუს" დრენაჟით.შესა ბა
მისად, ორმხრივი სპონტანური პნევმოთორაქსის დროს 
დადრენირდა ორივე პლევრის ღრუ. [4, 5, 6, 7, 8, 30, 31].

ფილტვის დიდი ზომის ბულის გასკდომისას, ორივე
ჯერ, შესრულდა თორაკოტომია, ფილტვის ატიპური 
რე ზექცია დაზიანებული უბნის ამოკვეთით. [3, 4, 5, 10, 
11, 30, 31] რეზეცირებული ფილტვის ქსოვილის ჰის ტო
პათოლოგიური გამოკვლევისას გამოვლინდა ვი რუ სული 
პნევმონიისათვის დამახასიათებელი მიკროს კო პული 
სურათი. ჰისტომორფოლოგიური დასკვნა: შერწყ მუ
ლი და დილატირებული ალვეოლები. მათ კედ ლებ ში 
შემაერ თებელი ქსოვილის განვითარებაკარნი ფიკაცია 

და ფილტვის ქსოვილის ფიბროზი. ფილტვის ინტერს
ტიციული შეშუპება. ალვეოლებში მასიური ჰემორაგიები 
და ე.წ. „ჰიალინური მემბრანების“ (ალვეოლების კედლის 
მიმდებარედ განლაგებული ეოზინოფილური მასების) 
წარმოქმნა. [3, 4, 5, 6, 8, 9]

პნევმოთორაქსისდაპნევმომედიასტინუმისშეუღლე-
ბის შემთხვევაში დადრენირდა მხოლოდ პლევრის ღრუ, 
რადგან პნევმომედიასტინუმი არ იყო სიმპტომური, 
არ იწვევდა შუასაყარის ორგანოების კომპრესიას და 
შესაბამისად, არ საჭიროებდა უშუალოდ შუასაყარის 
დრენირებას. კონკრეტულად ამ პაციენტებთან, პლევ
რის ღრუს დრენირების შემდეგ, შუასაყარიდან აირის 
გაწოვა აღინიშნა უფრო სწრაფად, მოკლე დროში, ვიდრე 
იზოლირებული დაუდრენირებელი პნევმომე დიას ტინუ
მის შემთხვევებში. [20, 21, 22, 23, 24, 25]

პნევმომედიასტინუმის შეუღლება კისრის და გულ-
მკერდისკანქვეშაემფიზემასთან უშუალოდ შუასა ყა რის 
დრენირებას არ საჭიროებდა. თანდართული პნევ მო
თორაქსის დროს კი დრენირდებოდა შესაბამისი პლევრის 
ღრუ "ბილაუს" დრენაჟით.[4, 5, 6, 7, 8, 30, 31]

მუცლის ღრუს ორგანოების მთლიანობის რღვევის
გარეშეგამოწვეულიპნევმოპერიტონეუმის შემთხვევები, 

სურათი 3. პაციენტი ფ.გ. 72 წლის ახალი COVID19 ინფექციის დროს განვითარებული პნევმოპერიტონეუმი,
მუცლის ღრუს ორგანოების მთლიანობის დარღვევის გარეშე. (მითითებულია ისრით)

სურათი 1. პაციენტი გ.თ. 66 წლის. ახალი COVID19 ინფექციის დროს 
განვითარებული გულმკერდის წინა კედლის მასიური კანქვეშა ემფიზემა. 

(მითითებულია ისრით) 

სურათი 2. პაციენტი გ.თ. 66 წლის. ახალი COVID19 ინფექციის 
დროს განვითარებული პნევმოპერიტონეუმი, განვითარებული 
მუცლის ღრუს ორგანოების მთლიანობის დარღვევის გარეშე. 

(მითითებულია ისრით)
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ორივეჯერ, მნიშვნელოვნად იყო გამოხატული მუცლის 
დიდი ზომის შებერილობა და მუცლის წინა კედლის 
მასიური კანქვეშა ემფიზემა. ორივე შემთხვევაში დად
რენირდა მუცლის ღრუ. დრენაჟიდან შეიმჩნეოდა თა ვი
სუფალი აირის გამოყოფა მომდევნო 34 დღის განმავ
ლობაში. (3, 6, 27, 28, 29).

ზემოთ ჩამოთვლილი გართულებები, ძირითადად, გან
ვითარდა იმ პაციენტებში, რომლებიც მკურნალობდნენ 
რეანიმაციის და კრიტიკული მედიცინის დეპარტამენტში, 
ასევე ინტენსიური თერაპიის და "ემერჯენსის" განყო
ფილებებში. ყველა მათგანს დადგენილი ჰქონდა კოვიდ
პნევმონიის დიაგნოზი. აღენიშნებოდათ ფილტვის ქსო
ვილის "დაბურული მინის" მაგვარი დაზიანება, მაღალი 
ინდექსით (16დან 24მდე), ან შედარებით დაბალი 
ინდექსი, მაგრამ ფონური დაავადებები და ფქოდი. 

გარდა ამისა, კოვიდ19 პნევმონიის ქირურგიული 
გართულებები პირდაპირ კავშირში იყო სუნთქვის მწვავე 
უკმარისობასა და მწვავე რესპირატორული დისტრეს 
სინდრომთან. [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20, 21, 22].

კოვიდპნევმონიის დროს პნევმოთორაქსის, პნევმო
მე დიას ტინუმის, კანქვეშა ემფიზემის, პნევმოპერი ტო
ნეუ მის, ინტერსტიციული ემფიზემის განვითარების მე
ქა ნიზმი, გულმკერდის ღრუს სასუნთქი ორგანოების 
ანატომიის გათვალისწინებით, დაკავშირებულია აირის 
გადაადგილების რთულ გზებთან. ფილტვის ქსო  ვი
ლის ალტერაცია ვირუსული პნევმონიის გამო ისე
დაც მაღალია, ხოლო გამოხატული სუნთქვის მწვა
ვე უკმარისობის და რესპირატორული დისტრეს 
სინდრო მის დროს მომატებული შიდაალვეოლარული 
წნევის შემთხვევაში ალვეოლების კედლების რღვევის 
ალბათობა კიდევ უფრო იზრდება. (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
2025) Macklinის ეფექტის თანახმად, ალვეოლებიდან 
გამოთავისუფლებული აირი გადაადგილდება მედიასტი
ნუ მისკენ პერიბრონქულად. ხოლო შემდეგ Per diape
dezin და(ან) მედიასტინური პლევრის სუსტი ადგი ლე
ბი დან შეაღწევს შუასაყარში, საიდანაც უფრო ხშირად 
აირი მიემართება გულმკერდის ზედა აპერტურისკენ, 

თავკისრისკენ, რაც იწვევს გულმკერდის და კისრის 
კანქვეშა ემფიზემას; ან უფრო იშვიათად ქვევით პარა
ეზოფაგურად, დიაფრაგმის საყლაპავი მილის ხვრე
ლის გავლით პერიტონეუმისკენ, რაც იწვევს პნევმო
პერიტონეუმს, რეტროპერიტონეულ ემფიზემას და(ან) 
მუცლის კედლის კანქვეშა ემფიზემას. [9, 20, 21, 22, 23, 
24, 25] 

 ქირურგიული გართულების შემთხვევაში პაციენტები 
ყოველთვის არ იმყოფებოდნენ არაინვაზიური მართვითი 
სუნთქვის (CPP) ან ინვაზიური მართვითი სუნთქვის 
აპარატებზე. ხშირად ჩამოთვლილი გართულებები ვი
თარ დებოდა სპონტანური სუნთქვაის პირობებში, მიუ
ხედავად იმისა, რომ მიეწოდებოდათ ჟანგბადი მარტივი 
სამედიცინო ნიღბით ან კანულით.

დასკვნა 

წარმოდგენილი მასალის ანალიზიდან გამომდინა
რეობს, რომ კოვიდპნევმონიების ფონზე ქირურგიული 
გარ თულებები, უმეტესწილად, ვითარდება სუნთქვის 
მწვავე უკმარისობის და გამოხატული რესპირატორული 
დისტრეს სინდრომის გამო. ერთერთ ხელშემწყობ მი
ზე ზად შეგვიძლია დავასახელოთ ფილტვის ქრონი კუ 
ლი ობსტრუქციული დაავადება, რომლის დრო საც ალ
ვეოლები უფრო მეტად ლაბილურია კორო ნა ვი რუ სული 
დაზიანებებისადმი. (ავტორების შენიშვნა).

აქ საყურადრებოა ის ფაქტიც, რომ კოვიდპნევ
მონიების მიმდინარეობა არის რთულად სამარ თა ვი 
და ფილტვის დაზიანების ხარისხი (ინდექსი), ჩატა რე
ბული სათანადო მკურნალობის მიუხედავად, ხში რად 
ღრმავდება (იზრდება). პაციენტი ხანგრძლივად იმყო
ფება დაძაბული სუნთქვითი აქტის პროცესში, და ამას
თა ნავე, თანმხლები ინტენსიური ხველის ქვეშ. რის 
ფონ ზეც კიდევ უფრო იმატებს შიდაალვეოლური წნევა, 
რასაც უპირობოდ მივყევართ ალვეოლოკაპილარული 
მემბრანის რღვევამდე და ალვეოლების კიდევ უფრო მეტ 
ალტერაციამდე. [9, 10, 11, 12, 26, 27, 28, 29, 30, 31]
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