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დანართი 50 
სარეზიდენტო პროგრამა 

,,ბავშვთა ენდოკრინოლოგია“ 

(ხანგრძლივობა 3 წელი -  33 თვე) 

 

თავი I. ზოგადი დებულებები 

 

მუხლი 1. პროგრამისმიზანიდაამოცანები 

1. 

სარეზიდენტოპროგრამისმიზანიამომზადდნენმაღალკვალიფიციურიბავშვთაენდოკ

რინოლოგები, 

რომლებიცფლობენენდოკრინოლოგიურიდაავადებებისმართვისუნარ-

ჩვევებსდაპროგრამისდასრულებისშემდეგშეძლებენდამოუკიდებელმუშაობას.  

2. 

პროგრამისამოცანაასარეზიდენტოპროგრამისდასრულებისსაშუალებითმომზადდესე

ქიმი-სპეციალისტი, რომელსაცშეუძლიასწორიდიაგნოზისდადგენა, 

ავადმყოფისგამოკვლევისადამკურნალობისტაქტიკისშემუშავება, 

პროფილაქტიკურიღონისძიებებისგატარება, 

ავადმყოფზეხანგრძლივიდაკვირვებისგანხორციელება,  

ექსტრემულსიტუაციაშიგადაწყვეტილებისდამოუკიდებლადმიღებადაპაციენტისთვ

ისგადაუდებელიდახმარებისგაწევა. 

3. სარეზიდენტოპროგრამისკურიკულუმიძირითადადდაფუძნებულია შემდეგ 

წყაროებზე: 

ა) European Sociaty of Pediatric Endocrinology.The European Training Syllabus in 

Paediatric Endocrinology and Diabetes.Final Version May 2013; 

  ბ) The Pediatric Residency Training Program at the University of Chicago. 

 

 მუხლი 2. სპეციალობის აღწერილობა 

 1. სპეციალობისა და სპეციალისტის განსაზღვრება (დეფინიცია): 

 ა) ბავშვთა ენდოკრინოლოგია – ეს არის დისციპლინა ენდოკრინული სისტემის 

ნორმალური განვითარება-ფუნქციონირებისა და მისი პათოლოგიური ცვლილებების 

შესახებ, დაწყებული ემბრიონის ჩასახვიდან მოზრდილობამდე. იგი მოიცავს ამ 

სისტემის დაავადებების დიაგნოსტიკას, მკურნალობას, მართვას, და, აგრეთვე, 

პრევენციას. 

 ბ) ბავშვთა ენდოკრინოლოგი არის ექიმი-სპეციალისტი, რომელიც 

ახორციელებს ენდოკრინული სისტემის დაავადებების დიაგნოსტიკას, 

მკურნალობას, რეაბილიტაციას, პროფილაქტიკას და შრომისუუნარობის 

ექსპერტიზას ბავშვებსა და მოზარდებში; 

 გ) კომპეტენციის საზღვრები: 18 წლამდე ასაკის ბავშვები და მოზარდები. 

 2. ბავშვთაენდოკრინოლოგიისზოგადიცოდნამოიცავს: 

 ა) ენდოკრინულისისტემისფუნქციონირებისზოგადიპრინციპებისცოდნას; 

 ბ) ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზურისისტემისპათოლოგიას; 

გ) ფარისებრიჯირკვლისდაავადებებს; 

დ) შაქრიანდიაბეტს; 
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ე) თირკმელზედაჯირკვლისდაავადებებს; 

ვ) ჰიპოგლიკემიისსინდრომს; 

ზ) სქესობრივიგანვითარებისდარღვევებს; 

 თ) კალციუმისცვლისადაძვლისმეტაბოლიზმს, 

პარათირეოიდულიჯირკვლებისპათოლოგიას; 

ი) სიმსუქნესადამეტაბოლურსინდრომს; 

 კ) 

მრავლობითენდოკრინულნეოპლაზიებსადაპოლიგლანდულურიუკმარისობისსინდ

რომებს; 

 ლ) ურგენტულმდგომარეობებსბავშვთაენდოკრინოლოგიაში. 

   3. ბავშვთაენდოკრინოლოგსუნდა ჰქონდეს შემდეგი ზოგადიუნარ-ჩვევები: 

ა) 

ზუსტიანამნეზურიმონაცემებისადაკლინიკურიგასინჯვისსაფუძველზეძირითადიენ

დოკრინოლოგიურისინდრომისგამოყოფადაშემდგომიპარაკლინიკურიკვლევისმოცუ

ლობისდასახვა, 

ასევე,მომიჯნავესპეციალისტებისკონსულტაციისაუცილებლობისგანსაზღვრა; 

ბ) 

არსებულისინდრომისაანდაავადებისდადგენისშემდეგგანსაზღვროსბავშვისშემდგომ

იმკურნალობისტაქტიკაამბულატორულთუსტაციონარულპირობებში; 

გ) 

განახორციელოსპაციენტისჰოსპიტალიზაციისორგანიზებაანპაციენტისგადაყვანაპრო

ფილურსამედიცინოდაწესებულებაში; 

დ) 

დადგენილიენდოკრინოლოგიურისინდრომისანდაავადებისშემთხვევაშიწარმართოს

მკურნალობადაგანსაზღვროსპროგნოზი; 

ე) 

გამოიყენოსსტაციონარშიდამისგარეთარსებულიდიაგნოსტიკურიმეთოდებიპაციენტ

ისკლინიკურიმდგომარეობისზუსტიინტერპრეტაციისთვის, 

შესაბამისიდასკვნებისგასაკეთებლადდამკურნალობისდასანიშნად; 

ვ) 

მართოსბავშვთაენდოკრინოლოგიაშიგავრცელებულიურგენტულიპათოლოგიები; 

ზ) 

ხელიშეუწყოსქრონიკულიენდოკრინულიპათოლოგიისარსებობითპაციენტისადამის

იოჯახისთვისმიყენებულისტრესისშემსუბუქებას; 

თ) 

პაციენტსადამისმშობლებსასწავლოსქრონიკულიენდოკრინულიდარღვევებისკონტრ

ოლიდამართვა (თვითკონტროლისტექნიკურისაშუალებებისჩათვლით); 

აქტიურიმონაწილეობამიიღოს,,დიაბეტურისკოლის” მუშაობაში; 

დახმარებააღმოუჩინოსბინისპირობებშიდაავადებისკონტროლისწარმართვაში; 

ი) დაიცვას სამართლებრივ-ეთიკურინორმები და ბიოეთიკის პრინციპები; 

კ) შეეძლოს მტკიცებითიმედიცინისსაფუძვლებისგამოყენებაპრაქტიკაში. 

 4. დაავადებების/პათოლოგიურიმდგომარეობებისჩამონათვალი, 

რომელთადიაგნოსტიკას, 

მკურნალობასადაპროფილაქტიკასმოიცავსბავშვთაენდოკრინოლოგია: 
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თანდაყოლილი იოდ-დეფიციტური სინდრომი;   

ფარისებრიჯირკვლისიოდისდეფიციტთანდაკავშირე

ბულიდაზიანებებიდამსგავსიმდგომარეობანი;                                                              

 

სუბკლინიკურიიოდ-დეფიციტურიჰიპოთირეოზი;                                                                   

ჰიპოთირეოზისსხვაფორმები;                             

არატოქსიურიჩიყვისსხვაფორმები;                          

თირეოტოქსიკოზი [ჰიპერთირეოზი];                         

თიროიდიტი;                                                                

ფარისებრიჯირკვლისსხვაავადმყოფობები;   

ინსულინდამოკიდებულიშაქრიანიდიაბეტი;        

ინსულინდამოუკიდებელიშაქრიანიდიაბეტი;      

შაქრიანიდიაბეტისსხვადაზუსტებულიფორმები;                                                                              

 

შაქრიანიდიაბეტი, დაუზუსტებელი;                     

არადიაბეტურიჰიპოგლიკემიურიკომა;                

პანკრეასისშინაგანისეკრეციისსხვა 

დარღვევები;                                                                       

ჰიპოპარათირეოზი;                                                   

ჰიპერპარათირეოზიდაფარისებრახლოჯირკვლებისს

ხვადარღვევები;                                          

ჰიპოფიზისჰიპერფუნქცია;                                      

ჰიპოფიზისჰიპოფუნქციადასხვადარღვევები;    

 

იცენკო-კუშინგისსინდრომი;                                         

ადრენოგენიტალურიდარღვევები;                       

ჰიპერალდოსტერონიზმი;                                     

თირკმელზედაჯირკვლებისსხვადარღვევები;   

საკვერცხეებისდისფუნქცია;                                 

სათესლეჯირკვლებისდისფუნქცია;                       

სქესობრივიმომწიფებისდარღვევები, რომე-

ლიცარარისშეტანილისხვარუბრიკებში;   
 

პოლიგლანდულურიდისფუნქცია;                      

ტანდაბლობა;                                                             

ადგილობრივისიმსუქნე;                                        

ზოგადისიმსუქნე;                                                     

ჩამოუსვლელისათესლეჯირკვალი;          

გაურკვეველი სქესი და ფსევდოჰერმაფროდიტიზმი; 

გინეკომასტია.          

დიაგნოსტიკა 
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5. ბავშვთაენდოკრინოლოგსუნდაშეეძლოსშემდეგილაბორატორიულ-

ინსტრუმენტულიგამოკვლევისშედეგებისკლინიკურიინტერპრეტაცია: 

ა) სისხლის, შარდის, განავლისსაერთოანალიზი; 

ბ) კოაგულოგრამა; 

გ) მჟავე-ტუტოვანიწონასწორობის, აირთაცვლისგამოკვლევა; 

დ) ელექტროლიტებისგამოკვლევა; 

ე) თავისქალისდახერხემლისრენტგენოლოგიურიგამოკვლევა; 
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ვ) სხივ-მაჯისსახსრისრენტგენოლოგიურიკვლევა; 

ზ) თვალისფსკერისგამოკვლევა; 

თ) ენდოკრინულჯირკვალთავიზუალიზაცია – ულტრასონოგრაფია, 

კომპიუტერულიტომოგრაფია, ბირთვულ-მაგნიტურ-

რეზონანსულიდარადიოიზოტოპურიკვლევა; 

ი) სისხლშიჰორმონებისბაზალურიმაჩვენებლებისკვლევა; 

კ) ჰორმონულისადიაგნოსტიკოტესტები; 

ლ) ძვლისდენსიტომეტრია; 

მ) 

ენდოკრინულჯირკვალთააუტოიმუნურიდაონკოლოგიურიდაავადებებისსეროლოგი

ურიმარკერებისგანსახღვრა; 

ნ) გულმკერდისრენტგენოგრამა; 

ო) ე.კ.გ; 

პ) ზიმნიცკის სინჯი; 

ჟ) სისხლის ბიოქიმიური კვლევა; 

რ) ენდოკრინულჯირკვალთაოპერაციულიმასალისჰისტოლოგიურიკვლევა; 

ს) ენდოკრინულჯირკვალთაბიოფსიისჩატარება, ციტოლოგიურიკვლევა. 

6. ბავშვთა ენდოკრინოლოგს უნდა ჰქონდეს შემდეგი პრაქტიკული უნარ–

ჩვევები: 

ა) უნდაშეეძლოსანამნეზის შეკრება (დაავადების, ოჯახური), გენეალოგიური 

ხის შედგენა; 

ბ) ახალშობილის, ჩვილის, ბავშვის, მოზარდის ობიექტური გასინჯვა, 

ანომალიებისა და განვითარების მანკების შეფასება; 

გ) სამედიცინო ისტორიის შევსება; 

დ) სიმაღლის, ზრდის ტემპის, მოსალოდნელი საბოლოო სიმაღლის 

განსაზღვრა, პერცენტული მრუდების გამოყენება; 

ე) წონის დადგენა, სხეულის მასის ინდექსის გამოთვლა, ცხიმის განაწილების 

შეფასება; 

ვ) სქესობრივი მომწიფების შეფასება ტანერის შკალით, სხეულის აგებულების 

ტიპის შეფასება; 

ზ) გონადების მდებარეობის, ზომის, ფორმის, კონსისტენციის შეფასება 

პრადერის ტესტიკულომეტრით; 

თ) თმიანობის შეფასება ფერიმან-გოლვეის სკალის მიხედვით; 

ი) ენდოკრინულ ჯირკვალთა ვიზუალიზაცია ულტრასონოგრაფიის 

მეთოდით; 

კ) ძვლის დენსიტომეტრიის კვლევა-ჩატარება; 

ლ) სმენის სკრინინგი; 

მ) ბიოლოგიური ასაკის დადგენა (ძვლოვანი ასაკი); 

ნ) მხედველობის ველის განსაზღვრა; 

ო) სტიმულაციური და სუპრესიული ფუნქციური სინჯების ჩატარება; 

პ) სისხლში გლუკოზის განსაზღვრა ბიოქიმიური მეთოდით, გლუკომეტრით; 

ჟ) შარდში გლუკოზის, კეტოსხეულების განსაზღვრა; 

რ) პურის ერთეულების დათვლა; 
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ს) დიეტის შედგენა ასაკის, სქესის, ენერგეტიკული მოთხოვნილებების 

მიხედვით; 

ტ) ინსულინის ინექცია, ინექციები კუნთში, კანქვეშ, ინფუზიური თერაპია; 

უ) პერიფერიული ვენების კათეტერიზაცია; 

ფ) ენდოკრინულ ჯირკვალთა ბიოფსიის და ციტოლოგიური კვლევის 

ჩატარება; 

ქ) ინფუზური თერაპია; 

ღ) პარენტერალური კვება; 

ყ) გულის დახურული მასაჟი; 

შ) ვენეპუნქცია; 

ჩ) ინსულინის დგუშის (pump) დაყენება და მონიტორინგი; 

ც) CGMS-გლუკოზის უწყვეტი მონიტორინგის სისტემის გამოყენება. 

7. ბავშვთა 

ენდოკრინოლოგსუნდაშეეძლოსშემდეგიგადაუდებელიმდგომარეობებისპროფილაქ

ტიკა,დიაგნოსტიკა,პირველადიდახმარებადამკურნალობა: 

ა) დიაბეტურიკეტოაციდოზი; 

ბ) ჰიპოგლიკემიურიკომა; 

გ) ლაქტატ-აციდურიკომა; 

დ) ჰიპეროსმოლურიკომა; 

ე) ჰიპოპიტუიტარულიკომა; 

ვ) ჰიპოთირეოიდულიკომა 

ზ) თირეოტოქსიკულიკომა; 

თ) ჰიპოკორტიკულიკომა (ადისონურიკრიზი); 

ი) კლინიკურისიკვდილი (გულისდასუნთქვისგაჩერება),უეცარისიკვდილი; 

კ) სუნთქვისმწვავეუკმარისობა,აპნოესშეტევა,ასფიქსია; 

ლ) მწვავესისხლძარვოვანიუკმარისობა (კოლაფსი, შოკი); 

მ) ჰიპერ- დაჰიპოტენზიურიკრიზები; 

ნ) გულისმწვავეუკმარისობა; 

ო) ნეიროტოქსიკოზი, ტოქსიკოზი, ექსიკოზი; 

პ) ჰიპერთერმიულისინდრომი; ჰიპერთერმულისინდრომი; 

ჟ) თავისტვინისშეშუპება, 

გლაზგოსსკალითკომისშეფასებადიაბეტურიჰიპერდაჰიპოგლიკემიურიკომებ

ისდროს; 

რ) მწვავეალერგიულირეაქცია (ანაფილაქსიურიშოკი, 

კვინკესშეშუპებადასხვა); 

  ს) სისხლდენა. 

 

მუხლი 3. პროგრამის შინაარსი. სწავლების/შეფასების მეთოდები 

1. რეზიდენტურისპროგრამისხანგრძლიობააა 3 წელიწადიწადი (33 თვე). 

წელიწადში 11 თვე ეთმობა სასწავლო პროცესს, 1 თვე – შვებულება. სამუშაო დღე 

გრძელდება  6 საათი, სამუშაო კვირა- 6 დღე. 

2. ბავშვთა ენდოკრინოლოგიის სარეზიდენტო პროგრამა ემყარება 

მოდულების პრინციპს და ითვალისწინებს მაძიებლის მიერ ყველა სავალდებულო 

მოდულის გავლას. იგიშედგება 11  მოდულისაგან.  
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3. 

ბავშვთაენდოკრინოლოგიისპროგრამისგანხორციელებისათვისაუცილებელიარეზიდ

ენტიფლობდესგარკვეულცოდნასპედიატრიაში. 

შესაბამისად,სარეზიდენტოსწავლებისპირველწელს (11 თვე) 

რეზიდენტი/მაძიებელიგაივლისპედიატრიულმოდულებს.  

რეზიდენტურისპირველწელსპედიატრიისსასწავლოკურსიმაძიებელსუზრუნველყოფ

სისეთიმზადებით, 

რომელიცხელსუწყობსსამედიცინოსკოლაშიმიღებულიცოდნისინტეგრირებასპრაქტი

კაშიდაითვალიწინებსპედიატრიისსხვადასხვასაკითხებშიფართოთეორიულიცოდნის

მიღებას, პროფესიულიდაგადაუდებელიდახმარებისგაწევისდაპრაქტიკულიუნარ-

ჩვევებისგამომუშავებასდაგამოცდილებისშეძენას.  

4. სწავლების II და III წლები (22 თვე) 

საექიმოსპეციალობისმაძიებელმაუნდაშეიძინოსთეორიულიცოდნაბავშვთაენდოკრინ

ოლოგიაში, ტექნიკურიდაპროცედურულიუნარები, 

გამოიმუშაოსცოდნისდაუნარებისგამოყენებისჩვევაყოველდღიურპრაქტიკაში, 

ამასთანავე, აითვისოსეთიკურინორმებიდაკლინიკურ - 

სამეცნიეროკვლევებისსაფუძვლები.  

5. რეზიდენტურისპროგრამამოიცავსმაძიებლის: 

ა) თეორიულმზადებას – ლექციებს, სემინარულმეცადინეობებს, 

სპეციალურილიტერატურისდამუშავებას, რეფერირებას, წყაროთანუსხისშედგენას, 

კვლევითმუშაობას, რეფერატულიხასიათისმოხსენებისმომზადებას, სამეცნიერო-

პრაქტიკულკონფერენციებშიმონაწილეობას. 

თეორიულიმომზადებახორციელდებასაქმიანობიდანმოუწყვეტლივ. 

თვითმომზადებისმიზნითკვირაშიერთიდღეეთმობასემინარულმეცადინეობასან 

“ბიბლიოთეკის” დღეს; 

ბ) პრაქტიკულსაქმიანობას - ავადმყოფთაკურაციას, შემოვლებში, 

კლინიკურგარჩევებში, კლინიკურკონფერენციებშიმონაწილეობას, 

ამბულატორიისდასტაციონარისსხვადასხვაგანყოფილებაში, კაბინეტებში, 

სამანიპულაციოებშიმუშაობას, მორიგეობასდასხვ.  

6. 

პროფესიულიმზადებისპროგრამითგათვალისწინებულიმთელიპერიოდისგანმავლობ

აშიმაძიებელითავისმუშაობასწარმართავსპროგრამისხელმძღვანელისადამოდულზეპ

ასუხისმგებელიპირისზედამხედველობისქვეშ.  

7. 

მოდულზეპასუხისმგებელმაპირმაუნდაგამოყოსსპეციალურიდრომაძიებლებთანპედ

აგოგიურიმუშაობისთვის. ამისათვისმანპროფესიულისაქმიანობისნაწილი 

(სულცოტა 12 სთ/კვირაში, ანუსაშუალოდ 2-2 სთ. დღეში) 

უნდადაუთმოსმაძიებელთამზადებას. 

8. 

სარეზიდენტომზადებისგანმავლობაშიმაძიებელივალდებულიამორიგეობდესკლინი

კაში (კვირაშიერთხელ). 

მორიგეობისასმაძიებელსმეთვალყურეობასუწევსდაპრობლემურსიტუაციებშიეხმარე

ბამორიგეექიმი. 
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9. 

დიპლომისშემდგომიმზადებისგანმავლობაშიმაძიებელიუნდაესწრებოდესსამედიცინ

ოდაწესებულებაშიმიმდინარესამედიცინოკონფერენციებსადასემინარებს, 

რომლებიცეთმობამედიცინის, 

ასევემისიცალკეულიმიმართულებისაქტუალურპრობლემებს, 

კლინიკურიპათოფიზიოლოგიისსაკითხებს, აგრეთვედიაგნოსტიკის, 

მკურნალობისადაპროფილაქტიკისთანამედროვემეთოდებისგანხილვასუახლესისპეც

იალურილიტერატურისმიმოხილვისსაფუძველზე. 

მაძიებელისისტემატურადუნდამონაწილეობდესზემოთაღნიშნულღონისძიებებში, 

რისშესახებაცსათანადოაღნიშვნებიკეთდებარეზიდენტისდღიურში (მოხსენებები, 

გამოსვლებიდასხვა). 

10. მაძიებლისმზადებისერთ-ერთიკომპონენტიასამეცნიერომუშაობა. 

იგიაჩვევსმაძიებელსდაუკავშიროსბაზისურიცოდნაკლინიკურასპექტებს. 

რეზიდენტსპედაგოგებმაუნდაგაუწიონდახმარებაკლინიკურიდალაბორატორიულიკ

ვლევისმიზნის, მეთოდების, ლიტერატურისმიმოხილვის, გამოკვლევისდიზაინის, 

მონაცემთამიღებადაშენახვის, 

მონაცემთაანალიზისდააბსტრაქტის/სტატიისმომზადებისჩვევებისგამომუშავებისმი

ზნით. 

            11. მაძიებლისმუშაობისშეფასებაშედგებაორიკომპონენტისაგან:  

             ა) 

თეორიულიცოდნისშეფასება,რომელიცხდებაყოველიმოდულისგავლისშემდეგტესტ

ურიშემოწმებისსაფუძველზე; 

             ბ) პრაქტიკულიუნარ-

ჩვევებისათვისებისხარისხისშეფასება.შეფასებასაწარმოებსმოდულზეპასუხისმგებელ

იპირი. ყოველიმოდულისგავლისშემდეგქვემოთმოყვანილინიმუშისმიხედვით: 

ასრულებსდამოუკიდებლად, ასრულებსმოდულზეპასუხიმგებელპირთანერთად, 

ვერასრულებს. 

 

            მუხლი 4. პროგრამის მართვა და ადმინისტრირება 

           1. რეზიდენტურაში პროფესიული მზადება წარიმართება ქვეყანაში არსებული 

კანონმდებლობის შესაბამისად. პროგრამის მართვასა და ადმინისტრირებაზე 

პასუხიმგებელნი არიან პროგრამის ხელმძღვანელი, მოდულზე პასუხისმგებელი 

პირები და რეზიდენტები. 

             2. რეზიდენტურის სასწავლო ბაზა -სასწავლო ბაზად გამოყენებული 

განყოფილებები/დეპარტამენტები/დაწესებულებები უნდა აკმაყოფილებდეს 

პროგრამით გათვალისწინებულ მოთხოვნებს.  

             3. რეზიდენტურის კურსის დასრულების შემდეგ გაიცემა შესაბამისი მოწმობა.   

             4. პროგრამის ხელმძღვანელისმოვალეობები: 

             ა) საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა რეზიდენტურაში მისაღები პროგრამის 

განსაზღვრაში მონაწილეობა აკრედიტებულ დაწესებულებაში/ სასწავლებელში 

დადგენილი წესის მიხედვით, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად; 

              ბ) დიპლომისშემდგომი პროფესიული მზადების (რეზიდენტურის) 

აკრედიტებული პროგრამის ხარისხის უზრუნველყოფა, პროგრამის 

მიმდინარეობაზე კონტროლი; 
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              გ) სპეციალობის მაძიებლის ყოველწლიური ინდივიდუალური გეგმა-

გრაფიკის შემუშავება მოდულზე პასუხისმგებელი პირისა და სამედიცინო 

დაწესებულების მითითებით;  

             დ) მოდულზე პასუხისმგებელი პირის საქმიანობაზე ზედამხედველობა და 

შეფასება; 

              ე) 

სპეციალობისმაძიებლისმიერშესრულებულისამუშაოსმოცულობისადაჩასატარებელი

მანიპულაციებისრაოდენობაზეკონტროლი; 

              ვ) 

მოდულზეპასუხისმგებელიპირის/პირებისმონაწილეობითდადგენილიწესისმიხედვი

თრეზიდენტისცოდნის, უნარ-

ჩვევებისადაპრაქტიკულისაქმიანობისეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასება; 

             ზ) 

სპეციალობისმაძიებლისსაქმიანობისარადამაკმაყოფილებელიეტაპობრივიდა/ანსაბო

ლოოშეფასებისასდასაბუთებულიმოხსენებითიბარათისწარდგენააკრედიტებულიდა

წესებულების/სასწავლებლისადმინისტრაციაშირეზიდენტისგარიცხვისშესახებ; 

              თ) 

სპეციალობისმაძიებლისპროგრამისეტაპობრივი/საბოლოოუარყოფითიშეფასებისასპ

როგრამისხელმძღვანელი/დირექტორირეზიდენტთან/მაძიებელთანშეთანხმებითგანს

აზღვრავსმოდულის/მოდულებისნუსხას, რომლებიცმანუნდაგაიაროსგანმეორებით; 

              ი) სპეციალობისმაძიებლისმიერსაზღვარგარეთგავლილიპროგრამის 

(მოდულების) 

შესაბამისიდოკუმენტაციისწარმოდგენისშემდგომჩათვლა/არჩათვლისთაობაზედასკვ

ნისგაცემა. 

  5. მოდულზეპასუხისმგებელიპირის (ლოკალურიხელმძღვანელის)მოვალეობები: 
      a) 

სამედიცინოდაწესებულებაშისპეციალობისმაძიებლისპრაქტიკულისაქმიანობისუზრ

უნველყოფაკურიკულუმის (სასწავლოგეგმის) შესაბამისად: 

კვალიფიციურიკონსულტაციები, სასწავლომასალების 

(სასწავლო/სამეცნიეროლიტერატურა) მიწოდება,   სხვაპროგრამულისაკითხები. 

სამედიცინოდაწესებულებაშიპროგრამისმიმდინარეობისშეუფერხებელიწარმართვა; 

      b) მოდულზე პასუხისმგებელ 

პირთანსპეციალობისმაძიებლებისეტაპობრივდასაბოლოოშეფასებაშიმონაწილეობა; 
      g) 

სპეციალობისმაძიებელთანთეორიულიდაპრაქტიკულიმუშაობისათვისსაქმიანობისგ

ანსაზღვრულიდროისდათმობა; 

დ) 

თითოეულიმოდულისდასრულებისშემდეგხელმძღვანელისთვისმაძიებლისმიერგაწე

ულისამუშაოსშესახებანგარიშისწარდგენა; 

ე) 

სპეციალობისმაძიებლისდღიურშიმაძიებლისმიერშესრულებულისამუშაოსხელმოწე

რითდადასტურება; 

ვ) საჭიროებისშემთხვევაში, მოდულზე პასუხისმგებელ პირთან 

პროგრამისმიმდინარეობასთანდაკავშირებულნებისმიერსაკითხზეკონსულტირება.  
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           6. სპეციალობისმაძიებლისუფლება-მოვალეობანი: 

           ა) 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსპროგრამისდაუბრკოლებელიდაძლევისათვისმო

ითხოვოსშესაბამისისამუშაოპირობებითუზრუნველყოფა(კვალიფიციურიხელმძღვან

ელი, საინფორმაციო/საკომუნიკაციოტექნოლოგიები, სამუშაოსივრცე); 

           ბ) 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსპროგრამისკურიკულუმისდარღვევისანშეფერხე

ბისშესახებწერილობითაცნობოსსამედიცინოდაწესებულების/სასწავლებელისხელმძ

ღვანელობას; 

           გ) 

სპეციალობისმაძიებელსუფლებააქვსგანაგრძოსპროფესიულიმზადებასაზღვარგარეთ

ანგადავიდესსხვააკრედიტებულდაწესებულება/სასწავლებელში; 

          დ) 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაშეასრულოსრეზიდენტურისპროგრამითგანსა

ზღვრულიკურიკულუმი; 

           ე) 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაპროგრამითგანსაზღვრულიდაშესრულებული

საქმიანობადააფიქსიროსპერსონალურდღიურში; 

            ვ) 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიადაიცვასსამედიცინოდაწესებულების/სასწავლ

ებლისშინაგანაწესიდაშეასრულოსდაწესებულების/სასწავლებლისგანრიგითგანსაზღ

ვრულისაქმიანობა; 

           ზ) 

სპეციალობისმაძიებელიშეიძლებაგარიცხულიქნასერთითვისგანმავლობაშიგამოუცხა

დებლობისანპროგრამისვერდაძლევისშემთხვევაში. 

გადაწყვეტილებასრეზიდენტისგარიცხვისშესახებიღებსმოდულზეპასუხისმგებელიპ

ირიაკრედიტებულსასწავლოდაწესებულებაშიშესაბამისიმოხსენებითიბარათისწარდ

გენით; 

            თ) 

სპეციალობისმაძიებელივალდებულიაგაიაროსეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასება. 

ეტაპობრივიდასაბოლოოშეფასებატარდებააკრედიტებულდაწესებულებაში/სასწავლე

ბელშიდადგენილიწესისშესაბამისად; 

            ი) 

პროგრამითგათვალისწინებულიმოდულებისწარმატებითდასრულებისშემდეგსპეცია

ლობისმაძიებელსსახელმწიფოსასერტიფიკაციოგამოცდაზედასაშვებადეძლევააკრედ

იტებულიდაწესებულების/სასწავლებლისმიერგაცემულიმოწმობა; 

           კ) 

პროგრამისეტაპობრივი/საბოლოოუარყოფითიშეფასებისასსპეციალობისმაძიებელსმ

ოდულზეპასუხისმგებელიპირისმიერგანესაზღვრებამოდულის/მოდულებისნუსხა, 

რომლებიცმანუნდაგაიაროსგანმეორებით. 

 

           მუხლი 5. პროგრამისეტაპობრივიგანხორციელებისაღწერილობა 

„ბავშვთაენდოკრინოლოგიის“სარეზიდენტოპროგრამამოიცავსშემდეგმოდულებს: 

პროფესიულიმზადების I წელი 
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მოდ.N მოდულის დასახელება ხანგრძლივობა 
1.1. განვითარების და ქცევის პედიატრია 3 თვე 
1.2. მოზარდთა მედიცინა 2 თვე 
1.3. ამბოლატორიული და პრევენციული 

პედიატრია 

6 თვე 

პროფესიულიმზადების II წელი 

მოდ.
# 

მოდულის დასახელება ხანგრძლივობა 

2.1. ენდოკრინულისისტემებისორგანიზაციისდაზო

გადიფუნქციონირებისპრინციპები 

1 თვე 

2.2. ენდოკრინულიდაავადებებისსემიოტიკა, 

ენდოკრინოპათიებისდიაგნოსტიკისლაბორატ

ორიულიდაინსტრუმენტულიმეთოდები 

1 თვე 

2.3. ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზურისისტემისპათოლოგია 

3 თვე 

2.4. 

 

2.5 

ფარისებრიჯირკვლისდაავადებები 

 

შაქრიანი დიაბეტი 

3 თვე 

 

3 თვე 

პროფესიულიმზადების III წელი 
mod.# მოდულის დასახელება ხანგრძლივობა 

3.1. თირკმელზედაჯირკვლისდაავადებები 2 თვე 

3.2. ჰიპოგლიკემიისსინდრომი 1 თვე 
3.3 სქესობრივიგანვითარებისდარღვევები 2 თვე 
3.4 კალციუმისცვლისადაძვლისმეტაბოლიზმი, 

პარათირეოიდულიჯირკვლებისპათოლოგია 

2 თვე 

3.5. სიმსუქნედამეტაბოლურისინდრომი 1 თვე 

3.6. მრავლობითიენდოკრინულინეოპლაზიებიდაპ

ოლიგლანდულარულიუკმარისობისსინდრომე

ბი 

1 თვე 

3.7. ურგენტულიმდგომარეობებიბავშვთაენდოკრინ

ოლოგიაში 

2 თვე 

 

თავი II. სარეზიდენტო პროგრამის I ეტაპი - პროფესიული 

მზადების I წლისმოდულები 

 

მუხლი 6.  

1. მოდული 1.1 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: 

განვითარებისადაქცევისპედიატრია; ხანგრძლივობა:3 თვე. 

2. მოდულისმიზანი: შეასწავლოსრეზიდენტსბავშვისფიზიკურიდაფსიქო-

სოციალურიგანვითარებისკანონზომიერებებიასაკობრივჭრილში, ზრდა-

განვითარებაშიშეფერხებისდაქცევისპათოლოგიისდროულიამოცნობადამართვა. 

3. მოდულისამოცანები:  

ა) ანტენატალურიგანვითარება: ბლასტოგენეზი, ემბრიოგენეზი, 

ფეტალურიგანვითარებისპერიოდი. ცნებაკრიტიკულიპერიოდებისშესახებ; 
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ბ) პოსტნატალურიგანვითარება. ბავშვთაასაკობრივიპერიოდები: ახალშობილი, 

ჩვილი, ადრეულიბავშვობა, ყრმობა, მოზარდობისხანა; 

გ) ფიზიკურიგანვითარებისთავისებურებებისხვადასხვაასაკობრივჯგუფში. 

შეფასებისმეთოდები: საორიენტაციოემპირიულიფორმულები, 

პარამეტრულიდაცენტილურიცხრილებიდამრუდეები, 

სიგრძე/წონისშესაბამისობისგანსაზღვრა. 

კბილებისადაჩონჩხისასაკობრივიგანვითარება; 

დ) ფიზიკურგანვითარებაშიჩამორჩენა. ზრდაშიჩამორჩენისსემიოტიკა. 

აქსელერაცია. კვებისქრონიკულიმოშლა. მიზეზები. სიმძიმისშეფასება, მართვა; 

ე) ფსიქომოტორულიგანვითარებისკანონზომიერებებიასაკობრივასპექტში. 

შემეცნებითისფეროსგანვითარებისთეორიები: პიაჯეტის, ფროიდის, ერიქსონის; 

ვ) ფსიქომოტორულიგანვითარებისშეფასება. გონებრივგანვითარებაშიჩამორჩენა; 

ზ)ქცევისთავისებურებებიბავშვებში. 

ქცევისინდივიდუალურითავისებურებებიდაქცევისპათოლოგია; 

თ)კვებასთანდაკავშირებულიპრობლემები: რუმინაცია, 

გაუკუღმართებულიგემოვნება, სიმსუქნე,ბულიმია,ნერვულიანორექსია; 

ი) ძილთან დაკავშირებული პრობლემები: ღამის სიზმრები, ღამის შიშები, 

სომნობულიზმი, დაძინების პრობლემები, ტუალეტის პრობლემები: ენურეზი, 

ენკოპრეზი; 

კ) თვითდამშვიდებისჩვევები: თავისქნევა, კბილებისკრაჭუნი (ბრუქსიზმი), 

ცერისწოვა, ფრჩხილებისკვნეტა (ტრიქოტილომანია), ტიკები, თმებისგლეჯა, 

სხეულისნაწილებისკბენა, ტურეტისსინდრომი; 

ლ)შიშებიდაფობიები: მშობელზემიჯაჭვულობა, 

დედასთან/აღმზრდელთანდაშორებისშიში, სკოლისფობია, 

სოციალურიფობია,უცხოადამიანებისშიში,პოსტტრავმულისტრესი; 

მ) დესტრუქციულიქცევა: ოპოზიციონალიზმი,ტყუილი,აგრესია,ქურდობა,აპათია, 

დეპრესია, გაქცევასახლიდან; 

ნ)სწავლისპრობლემები (სკოლისდისფუნქცია): 

ყურადღებისდეფიციტის/ჰიპერაქტიურიბავშვისსინდრომი, კითხვისპრობლემები 

(დისლექსია),წერის,ანგარიშის,მეხსიერებისპრობლემები; 

ო) სქესის იდენტიფიკაციის და სექსუალურ განვითარებასა და ორიენტაციასთან 

დაკავშირებული ფსიქოლოგიური და ქცევითი აშლილობანი; 

პ)ფსიქიურიდარღვევები: დეპრესია,შიზოფრენია,აუტიზმი; 

ჟ)ძალადობადაუყურადღებობა,სუიციდი,მედიკამენტებზედამოკიდებულება. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 
მოდულის გავლის შემდეგ 

სპეციალობის მაძიებელს უნდა 

შეეძლოს 

უნარ-ჩვევები (მინიმალური 

ოდენობის მითითებით) 

 

ანთროპომეტრია: 

ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა 

სიგრძის და მასის გაზომვა. 

ბავშვთა სიმაღლის და წონის 

გაზომვა. 

ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა 

სიგრძის და მასის გაზომვა _ 30
  

მაძიებელმა უნდა დაწეროს თვეში 

ერთი რეფერატი, სასურველია 

გააკეთოს პრეზენტაცია ან მოხსენება 

რეზიდენტთა კონფერენციისათვის 
 
 

მოდულის შეფასება ხდება 
 ბავშვთა სიმაღლის და წონის 

გაზომვა - 30 
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ფიზიკური განვითარების შეფასება 

საორიენტაციო ფორმულებით, 

პარამეტრული და ცენტილური 

ცხრილებით და მრუდეებით. 

ფიზიკური განვითარების შეფასება 

საორიენტაციო ფორმულებით,  

პარამეტრული და ცენტილური 

ცხრილებით და მრუდეებით _ 30 

ხელმძღვანელის მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი გასაუბრების გზით 

და მოდულის ბოლოს ტესტური 

ჩათვლისა და ჩვევების ათვისების 

დონის შემოწმების  გზით. ჩონჩხის და კბილების განვითარების 

შეფასება, ძვლოვანი ასაკის დადგენა. 

ჩონჩხის და კბილების 

განვითარების შეფასება _ 20 

ძვლოვანი ასაკის დადგენა _ 15 

ბავშვის ფსიქო-სოციალური 

განვითარების შეფასება 

(ვიზუალურ-მოტორული, 

მეტყველების, ემოციური, 

სოციალურიადაპტაციის). 

ბავშვის ფსიქო-სოციალური 

განვითარების შეფასება 

(ვიზუალურ-მოტორული, 

მეტყველების, ემოციური, 

სოციალური ადაპტაციის) _ 20 

ქცევის პათოლოგიის ამოცნობა. 

ქცევის პათოლოგიის მქონე ბავშვთან 

და მის მშობლებთან კომუნიკაცია. 

 

შარდვასა და დეფეკაციაზე 

კონტროლის ჩამოყალიბების ვადები 

და ვარიაციები. 

ენურეზის და ენკოპრეზის 

დიაგნოსტიკა. 

 

შარდის მიკროსკოპული კვლევა _ 
10 

მუცლის კოლიკის მართვა ჩვილებში 

კვების, ძილის, დესტრუქციული 

ქცევის მქონე ბავშვის მართვის 

ზოგადი პრინციპები. 

 

ყურადღების 

დეფიციტი/ჰიპერაქტიური ბავშვის 

სინდრომის ამოცნობა და მართვის 

პრინციპები.  

 

გონებრივ განვითარებაში 

ჩამორჩენის მიზეზები, ხარისხი და 

ამოცნობის ვადები. სპეციალური 

ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული 

კვლევების (კრანიალური 

ულტრასონოგრაფია, 

კომპიუტერული ტომოგრაფია, 

მაგნიტურ-რეზონანსული კვლევა და 

სხვა) მნიშვნელობის დასაბუთება. 

კრანიალური 

ულტრასონოგრაფიული კვლევა _ 
10 

უნარშეზღუდული ბავშვის 

სპეციალიზირებულ კლასში 

გადაყვანის კრიტერიუმები. 

ალტერნატიული საგანმანათებლო 

სისტემა. 

  

აუდიომეტრული ტესტების 

ჩატარების ჩვენებები. ყრუ-მუნჯი 

ბავშვის განათლების 

შესაძლებლობები.  

 

მხედველობის პრობლემების 

(რეტრაქციისანომალია, 

ასტიგმატიზმი, სიელმედასხვა) 

დადგენა. 
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ძალადობის და უყურადღებობის 

შემთხვევაში საეჭვო ნიშნების 

ამოცნობა. მსგავსი შემთხვევების 

იურიდიული ასპექტები და 

პრევენციული მეთოდები. 

 

 
 

            მუხლი 7.  

1. მოდული 1.2 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: მოზარდთა 

მედიცინა; ხანგრძლივობა: 2 თვე. 

2. მოდულის  მიზანი: შეასწავლოს მაძიებელს მოზარდ პაციენტთან 

ურთიერთობის თავისებურებები, მოზართა ბიოლოგიური, ფსიქო-სოციალური და 

სქესობრივი განვითარების დარღვევების ამოცნობა და მართვა, ავადობის 

სტრუქტურა, უხშირესი დაავადებების მართვა და პრევენცია. 

3. მოდულის ამოცანები:  

ა) განვითარების კანონზომიერებები მოზარდობის პერიოდში: ბიოლოგიური 

ზრდა-განვითარება, სქესობრივი მომწიფება (ადრენარხე, ტელარხე, მენარხე 

გოგონებსა და ვაჟებში). კოგნიტიური განვითარება. ფსიქო-სოციალური განვითარება; 

ბ) მოზარდთა ავადობის და სიკვდილიანობის მიზეზები და ეპიდემიოლოგია; 

გ) მენსტრუაციის ფიზიოლოგია და პათოლოგია. ფიზიოლოგიური ლეიკორეა, 

ამენორეა, დისმენორეა, დისფუნქციური სისხლდენა,პრემენსტრუალური სინდრომი; 

დ) გინეკომასტია. გალაქტორეა; 

ე) სქესობრივი მომწიფების დარღვევა: ნაადრევი სქესობრივი მომწიფება. 

სქესობრივი მომწიფების შეფერხება. პირველადი და მეორადი ამენორეა; 

ვ) მოზარდთა ქცევის თავისებურებები და ქცევის პათოლოგია: დეპრესია, 

სუიციდი, ძალადობა, ნერვული ანორექსია, ბულიმია, ნევროზი, ფსიქოზი, 

მედიკამენტებზე და ტოქსინებზე დამოკიდებულება (ალკოჰოლი, ნარკოტიკული 

საშუალებები, ჰალუცინოგენები, ანაბოლური სტეროიდები); 

ზ) სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებები; 

თ) კონტრაცეფცია. ორსულობა; 

ი) კანის პრობლემები; 

კ) ორთოპედიული პრობლემები (სქოლიოზი, კიფოზი, ლორდოზი) სახსრების 

პათოლოგია (პერტესის დაავადება, შლატერის დაავადება), სპორტული ტრამვა; 

ლ)ალერგიული და აუტოიმუნური დაავადებები, რევმატიული დაავადებების 

ეპიდემიოლოგია და სტრუქტურა; 

მ)საშარდე გზების დაავადებები; 

ნ)გასტროენტეროლოგიური დაავადებები; 

ო) მხედველობისა და სმენის პრობლემები. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 
მოდულის გავლის შემდეგ სპეციალობის 

მაძიებელს უნდა შეეძლოს 

პროფესიულიუნარ-

ჩვევები (მინიმალური 

ოდენობის მითითებით) 

დავალება 

მოზარდპაციენტთან და მის მშობელთან 

ურთიერთობის თავისებურებები. 

კონფიდენციალობის პრინციპების დაცვა 

  

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროსთვეშიერთირ
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მოზარდის ფიზიკური განვითარების შეფასება: 

(ანთროპომეტრული, ცენტილური ცხრილების 

სიმაღლე/მასის შესაბამისობის საფუძველზე) 

მოზარდის ფიზიკური 

განვითარების შეფასება 
 _ 15 

ეფერატი, 

სასურველიაგააკეთოსპ

რეზენტაციაანმოხსენე

ბარეზიდენტთაკონფე

რენციისათვის 
 
 

მოდულის შეფასება 

ხდება ხელმძღვანელის 

მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების გზით და 

მოდულის 

ბოლოსტესტურიჩათვ

ლისდაუნარ-ჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით. 

მოზარდის სქესობრივი განვითარების შეფასება 

ტანერის შკალით. მეორადი სასქესო ნიშნების 

გამოვლენის ვადები და ვარიაციები გოგონებსა 

და ვაჟებში. ნაადრევი სქესობრივი მომწიფების 

ან სქესობრივი მომწიფების შეფერხების 

ამოცნობა 

მოზარდის სქესობრივი 

განვითარების შეფასება 

ტანერის შკალით _ 20 

მოზარდის კოგნიტიური და ფსიქო-სოციალური 

განვითარების შეფასება კითხვარების 

მეშვეობით 

 

მოზარდის კოგნიმოზარდის ობიექტ- 

ური გასინჯვა. 

სომატური პათოლოგიის (გულ-სისხლძარღვთა, 

სასუნთქი, საშარდე,  

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებების) ამოცნობა

ლაბორატორიული და ინსტრუმენტუ 

-ლი დიაგნოსტიკის შედეგების ინტერპრეტაცია. 

დიფერენციალური დიაგნოზი ამ ასაკობრივ ჯგუფში

ავადობის სტრუქტურის გათვალისწინებით 

ფაქტიური და ფსიქო-სოციალური 

განვითარების შეფასება კითხვარების 

მეშვეობით 

მოზარდის ობიექტური 

გასინჯვა _ 25 

მოზარდის ქცევის პათოლოგიის 

ამოცნობა:  

დეპრესიის, სუიციდის, ნევროზის, 

ფსიქოზისდასხვა. პრევენცია და მართვა. 

ფსიქოჰიგიენის და ფსიქოპროფილაქტიკის 

პრინციპები 

 

მოზარდის პირადი ჰიგიენა, სქესობრივი 

ჰიგიენა, კონტრაცეფცია. 

საუბარი მოზარდთან 

პირადი ჰიგიენის, 

სქესობრივი ჰიგიენის, 

კონტრაცეფციის 

საკითხებზე _ 15 

 

სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების 

ამოცნობა, მკურნალობის და პრევენციის 

პრინციპები. სქესობრივი გზით გადამდები 

დავადებებისპროფილაქტიკაგაუპატიურებისშე

მთხვევაში   

საშოს ნაცხის აღება _ 2  

გინეკოლოგი ურიგენეზის მუცლის ტკივილის 

ამოცნობა. რეფერალის აუცილებლობის 

დასაბუთება 

მოზარდი გოგონას 

სასქესო ორგანოების 

სონოგრაფიული კვლევა 
_ 5 

 

ორთოპედიული სკრინინგი. სკოლიოზის, 

კიფოზის, ლორდოზის და სახსრების 

დაავადებების ამოცნობა 

ორთოპედიული 

სკრინინგი _ 15 
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მუხლი 8.  

1. მოდული 1.3.მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ამბულატორიული და 

პრევენციული პედიატრია;  ხანგრძლიობა: 6 თვე. 

2. მოდულის მიზანი: შეასწავლოს მაძიებელს ყველა ასაკის ბავშვთაზრდა-

განვითარებისდაქცევისკანონზომიერებები,  

ჯანმრთელბავშვზემეთვალყურეობისპრინციპები,ავადობისსტრუქტურა, 

დაავადებისგამოვლენადამართვაპრეჰოსპიტალურდონეზე,სამკურნალოდაპროფილა

ქტიკურიღონისძიებებისორგანიზება.                                             

3. მოდულისამოცანები: 

ა) ბავშვთასამკურნალო-

პროფილაქტიკურიდახმარებისორგანიზაციაჯანდაცვისპირველადრგოლში. 

სამედიცინოდახმარებისსაუბნოპრინციპი. 

სამედიცინოდახმარებაბინაზედაამბულატორიაში. ახალშობილთაპატრონაჟი. 

პროფილაქტიკურიგასინჯვა. პედიატრისროლიბავშვისნორმალურზრდა-

განვითარებაში, აღზრდაში, მწვავედაქრონიკულიდაავადებებისდროულიამოცნობა, 

მართვასადაპრევენციაში. ჯანმრთელიცხოვრებისწესისპროპაგანდა. 

გადაუდებელისამედიცინოდახმარებაჰოსპიტალიზაციამდელეტაპზე. 

სტაციონარულიმკურნალობისჩვენებები. 

ავადმყოფთარეაბილიტაციადააღდგენითითერაპია (ფიზიოთერაპია, მასაჟი, 

სამკურნალოფიზკულტურა, რეფლექსოთერაპია). სანატორიულ-

კურორტულიმკურნალობისორგანიზაცია. 

ფიზიკურიანფსიქიურინაკლისმქონეპაციენტებზემეთვალყურეობა; 

ბ) ბავშვთაავადობისსტრუქტურაასაკობრივჭრილში; 

გ) დისპანსერულიმეთვალყურეობისსისტემა. 

ჯანმრთელობისჯგუფები.სხვადასხვადაავადებებისგანვითარებისრისკის-

ჯგუფისბავშვებისგამოვლენადამართვა; 

დ) ბავშვთაფიზიკურიდაფსიქო-მოტორულიგანვითარებისშეფასება; 

ე) ბავშვთაკვებისორგანიზაცია. მოთხოვნილებასაკვებინგრედიენტებზე, 

ვიტამინებსადამინერალურმარილებზეახალშობილებსადაბავშვებში. 

1წლამდეასაკისჯანმრთელბავშვთაკვებისორგანიზაცია. კვებისორგანიზაცია 1 

წელზემეტიასაკისჯანმრთელბავშვებსადამოზარდებში. ძუძუთიკვებისტექნიკა, 

პრინციპებიდაპრობლემები (დედისმხრიდან, ბავშვისმხრიდან). 

დამატებითისაკვებისმიცემისვადები. შერეულიკვება. ხელოვნურიკვება 

(ადაპტირებული, არაადაპტირებულისაკვები, სამკურნალონარევები). 

ერთიდანხუთწლამდეასაკისბავშვებისკვება. დღენაკლბავშვთაკვებისორგანიზაცია. 

კვებისორგანიზაციასხვადასხვადაავადებებისდროს (კუჭის, ღვიძლის, 

პანკრეასისდაავადებები, ქოლეპათია, ნეფროპათია, ცისტოფიბროზი, ცელიაკია, 

მალაბსორბციისსინდრომიდასხვა.); 

ვ) იმუნიზაცია. აქტიურიიმუნიზაცია. ვაქცინებისტიპები. 

აცრებისკალენდარი. აცრებისჩვენებები, წინააღმდეგჩვენებები, 

ადრეულიდაშორეულიგართულებებიდამათიმართვა. პასიურიიმუნიზაცია. 

იმუნოგლობულინებისტიპები. დანიშვნისჩვენებები, უკუჩვენებები, 

გვერდითიმოვლენები; 
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ზ) ინფექციურ დაავადებათაპროფილაქტიკისგზები. 

ინფექციაზეკონტროლისპრინციპებიოჯახშიდაბავშვთადაწესებულებებში. 

კარანტინი, ქემოპროფილაქტიკა, ვაქცინაცია;  

თ)ავადმყოფიბავშვისგასინჯვა. ანამნეზი. ფიზიკურიშეფასება. 

რუტინულიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაცია. 

მწვავედაავადებებისმკურნალობაპრეჰოსპიტალურდონეზე; 

ი) ქრონიკულიდაავადებებისგამწვავებებისპრევენცია. 

ანტირეციდიულითერაპია. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 

 
მოდულისგავლისშემდეგსპეციალობისმა

ძიებელსუნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნარ-ჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითებით) 

დავალება 

 
ბავშვთა ფიზიკური განვითარების 

(ანთროპომეტრული) მონაცემების 

შეფასება და გადახრების ამოცნობა. 

პაციენტის აწონვა, სიმაღლის და თავის 

გარშემო წერილობის გაზომვა. 

ყიფლიბანდის ზომების შეფასება. 

კბილების რაოდენობის, მდგომარეობის 

და თანკბილვის შეფასება. 

ახალშობილის, ჩვილის,  

უფროსიასაკისპაციენტისაწონვა _ 20 

მაძიებელმა 

უნდა დაწეროს 

თვეში ერთი 

რეფერატი, 

სასურველია 

გააკეთოს 

პრეზენტაცია 

ან მოხსენება 

რეზიდენტთა 

კონფერენციის

ათვის 

 

 

მოდულის 

შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელ

ის მიერ 

ყოველი თვის 

ბოლოს 

ზეპირი 

გასაუბრების 

გზით და 

მოდულის 

ბოლოს 

ტესტური 

ჩათვლის და 

უნარ-ჩვევების 

ათვისების 

დონის 

შემოწმების 

გზით. 

თავისგარშემოწერილობისგაზომვა _ 20 

ახალშობილის, ჩვილისსიგრძის,  

უფროსიასაკისპაციენტისსიმაღლისგაზომ

ვა _ 20 

ყიფლიბანდის ზომების შეფასება _ 20 

ბავშვის ფსიქომოტორული 

განვითარების შეფასება და ასაკთან 

შედარებით ჩამორჩენის ამოცნობა. 

 

ქცევის პათოლოგიის ამოცნობა.  
სმენის, მხედველობის, 

სტომატოლოგიური და ორთოპედიული 

პრობლემების ამოცნობა. 

კბილებისრაოდენობის, 

მდგომარეობისდათანკბილვისშეფასება _ 
10 

ახალშობილ და ჩვილ ბავშვთა კვების 

ორგანიზაცია. 

ძუძუთი კვების ტექნიკის შეფასება 

(სწორიმოჭიდება, სწორიპოზიცია, 

ეფექტურიწოვა), ხელოვნურიკვების 

რეჟიმის და წესის შერჩევა, ხელოვნური 

საკვების აუტანლობის ნიშნების 

ამოცნობა. 

სამკურნალო ნარევების გამოყენება 

ჩვენებების გათვალისწინებით. 

ერთწლამდე ასაკის ბავშვის კვების 

ეფექტურობის შეფასება. 

ძუძუთიკვებისტექნიკის. რეჟიმის, 

ეფექტურობისშეფასება – 20 
 

კვების დაგეგმვა 6 თვეზე მეტი ასაკის 

ჩვილებისათვის _ 20 
 

სამკურნალოკვებისშერჩევა. 

ელიმინაციურიდიეტისდანიშვნა. 
 

იმუნიზაციის დაგეგმვა და ჩატარება. 

აცრების გართულებების მართვა. 

ვაქცინების და შრატების შენახვის სწორი 

ორგანიზაცია. 

იმუნიზაციის გეგმის შედგენა. 

ვაქცინაცია _ 15 

პაციენტის ანამნეზის შეკრება, გასინჯვა, 

სავარაუდო დიაგნოზის დასმა, ზოგადი 

მდგომარეობის სიმძიმის შეფასება, 

მკურნალობის შერჩევა. საჭიროების 

ავადმყოფი ბავშვის გასინჯვა, 

სავარაუდო დიაგნოზის შერჩევა _ 15 
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შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაციის 

ჩვენებების დასაბუთება. 

 

 

თავი III. პროფესიულიმზადების II წლისმოდულები 

 

მუხლი 9.  

1. მოდული 2.1 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ენდოკრინული 

სისტემების ორგანიზაციის და ზოგადი ფუნქციონირების პრინციპები, 

ხანგრძლივობა – 1 თვე. 

2. მოდულის მიზანი: ენდოკრინული სისტემის ორგანიზაციის და ზოგადი 

ფუნქციონირების პრინციპების შესახებ ცოდნის შეძენა/გაღრმავება. 

3. მოდულისამოცანები:  

ა) ჰორმონთაფიზიოლოგია: 

 ა.ა) ჰორმონის ცნება, ჰორმონთა კლასიფიკაცია ქიმიური სტრუქტურის 

წარმოქმნის ადგილას და ფიზიოლოგიური მოქმედების მიხედვით; 

ა.ბ) ჰორმონთაბიოსინთეზი, სეკრეცია, მეტაბოლიზმი, ინაქტივაცია; 

 ა.გ) ჰორმონთამოქმედებისმექანიზმიდაურთიერთქმედებასხვაჰორმონებთან; 

 ა.დ) ენდოკრინულიჯირკვლებისმოქმედებისრეგულაცია; 

 ა.ე) ჰორმონთასეკრეციისრითმი (ცირკადული, წლიურიდაა.შ.). 

ბ) ენდოკრინულისისტემისპათოლოგიისზოგადისაკითხები: 

 ბ.ა) ენდოკრინულიჯირკვლებისჰიპო- დაჰიპერფუნქცია; 

 ბ.ბ) ანომალურ ჰორმონთა პროდუქცია, ტრანსპორტი, მეტაბოლიზმი, 

დასეკრეცია; 

 ბ.გ) რეზისტენტობა ჰორმონების მიმართ. 

გ. ჰორმონოთერაპიის ძირითადი პრინციპები ენდოკრინოპათიების დროს: 

 გ.ა) შენაცვლებითი, სუპრესიული, მასტიმულირებელი და 

ფარმაკოდინამიური ჰორმონოთერაპია. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 
თეორიული კურსის პროფესიულიუნ

არ-ჩვევები 

(რაოდენობისმი

თითებით) 

დავალება 

- გაეცნოს ენდოკრინული სისტემის ორგანიზაციისა და 

ფუნქციონირების ზოგად პრინციპებს; 

- გაეცნოს ჰორმონთა ცნებას. მათი კლასიფიკაცია ქიმიური 

სრუქტურა, წარმოქმნის ადგილისა და ფიზიოლოგიური 

მოქმედების მიხედვით; 

- გაეცნოს ენდოკრინული სისტემის ორგანიზაციისა და 

ფუნქციონირების ზოგად პრინციპებს; 

- გაეცნოს ჰორმონთა მოქმედების მექანიზმს და მათ 

ურთიერთქმედებას სხვა ჰორმონებთან. 

- გაეცნოს სხვადასხვა ჰორმონთა სეკრეციის რითმს; 

- ერკვეოდეს ენდოკრინულ ჯირკვალთა მოქმედების 

რეგულაციის საკითხებში; 

- გაეცნოს ენდოკრინოპათიების დროს ჰორმონოთერაპიის 

ძირითად პრინციპებს. 

ამ მოდულში 

მაძიებელი 

ეუფლება 

თეორიულ 

ცოდნას. 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 

ერთირეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

თვის ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების და 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლის გზით. 
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მუხლი 10.  

 1. მოდული 2.2.ენდოკრინული დაავადებების სემიოტიკა, ენდოკრინოპათიების 

დიაგნოსტიკის ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული მეთოდები –1 თვე.  

 2. 

მოდულისმიზანიაგააცნოსდაშეასწავლოსმაძიებელსენდოკრინულიდაავადებებისსემ

იოტიკადაენდოკრინოპათიებისდიაგნოსტიკისლაბორატორიულიდაინსტრუმენტულ

იმეთოდები.  

 3. მოდულისამოცანებია: 

 ა) ენდოკრინულდაავადებათაკლინიკურიდიაგნოსტიკისზოგადიმეთოდების 

დაუფლება; 

 ბ) 

ენდოკრინულდაავადებათადიაგნოსტიკისტიპიურიმეთოდოლოგიურიშეცდომების 

გაცნობა; 

 გ) 

ცალკეულორგანოთადასისტემათაცვლილებებიენდოკრინულიპათოლოგიებისდროს; 

 დ) 

ენოკრინოპათიებისდიაგნოსტიკისლაბოლატორიულიდაინსტუმენტულიმეთოდების 

დაუფლება; 

 ე) ჰორმონებისგანსაზღვრა (რადიოიმუნურიანალიზი, 

იმუნორადიომეტრიულიანალიზი, რადიორეცეპტორული, 

ქიმიურიმეთოდებიდასხვა); 

 ვ) 

ენდოკრინოლოგიაშიგავრცელებულისტიმულაციურიდასუპრესიულიტესტები: 

 ვ.ა) სომატოტროპულიჰორმონისსეკრეციისშესაფასებლად: 

 ვ.ა.ა) ტესტიარგინინით, ინსულინით, კლონიდინით. 

 ვ.ბ) სომატოტროპულიჰორმონისსეკრეციისდათრგუნვისტესტები: 

 ვ.ბ.ა) გლუკოზოტოლერანტულიტესტი; 

 ვ.ბ.ბ) ტესტიბრომკრიპტინით. 

 ვ.გ) თირეოტროპულიჰორმონისსეკრეციისშესაფასებლად: 

 ვ.გ.ა) ტესტითირეოტროპინ-რილიზინგჰორმონით. 

 ვ.დ) პროლაქტინისსეკრეციისშესაფასებლად: 

 ვ.დ.ა) ტესტითირეოტროპინ-რილიზინგჰორმონით; 

 ვ.დ.ბ) ტესტიმეტოკლოპრამიდით. 

 ვ.ე)LH დაFSH-ისსეკრეციისშეფასება: 

 ვ.ე.ა) ტესტიგონადოლიბერინით. 

 ვ.ვ)ანტიდიურეზულიჰორმონისსეკრეციისშეფასება: 

 ვ.ვ.ა) ტესტისითხისდეპრივაციით. 

 ვ.ზ)თირკმელზედაჯირკვლისქერქისდატვინოვანიშრისფუნქციისშეფასება: 

 ვ.ზ.ა) მცირედადიდიდექსამეტაზონურიტესტი; 

 ვ.ზ.ბ) კორტიკოტროპინ-რილიზინგჰორმონისტესტი; 

 ვ.ზ.გ) აკტჰ-ისტესტი; 

 ვ.ზ.დ) ტესტიალფაბლოკატორით. 

 ვ.თ)პანკრეასისბეტაუჯრედულიაპარატისშეფასებისტესტი: 
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 ვ.თ.ა) გლიკემიისშეფასება; 

 ვ.თ.ბ) ტესტიშიმშილით; 

 ვ.თ.გ) ორალურიგლუკოზოტოლერანტულიტესტი; 

 ვ.თ.დ) ინსულინრეზისტენტობისშეფასება. 

 ვ.ი)გონადურიფუნქციისშეფასება: 

 ვ.ი.ა) ტესტიგესტაგენებით; 

 ვ.ი.ბ) ტესტიქორიონულიგონადოტროპინით. 

 ვ.კ) ტესტებისპრინციპის, მეთოდიკისცოდნა, 

შედეგებისშეფასებადასიფრთხილისზომებისგათვალისწინება. 

 ზ) ჰორმონულიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაციადაშესაძლოშეცდომები; 

 თ) ენდოკრინოპათიებისმოლეკულურ-ბიოლოგიურიდიაგნოსტიკა 

(პირდაპირიგენეტიკურიანალიზი, არაპირდაპირიგენეტიკურიანალიზი, 

კარიოტიპირება, HLA სისტემა, გენეტიკურიმარკერებისშესწავლა); 

 ი) ულტრასონოგრაფიის, რენტგენოგრაფიის, კტ, მრტ-ის, პეს-

ისდარადიოიზოტოპურიკვლევისგამოყენებაენდოკრინოპათიებისდიაგნოსტიკისდრ

ოს; 

 კ) დიაგნოსტიკისსპეციალურიმეთოდები: სელექციურიანგიოგრაფია, 

სცინტიგრაფია, ძვლისდენსიტომეტრია. 

 4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

 

მოდულისგავლისშემდეგ

მაძიებელს 

უნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნარჩვევე

ბი 

(რაოდენობისმითითები

თ) 

 

დავალება 

 

 

 

- ენდოკრინოპათიისმ

ქონეპაციენტისანამნ

ეზისშეგროვება; 
 

- ენდოკრინოლოგიურ

ისტატუსისგამოკვლ

ევადაშეფასება; 
 

- ენდოკრინოპათიისტ

ოპიკურიდიაგნოსტი

კა 

ანამნეზისშეკრება 

(დაავადების, 

ოჯახური), 

გენეალოგიურიხის 

შედგენა - 40 

მაძიებელმაუნდადაწეროსთვეში 1 

რეფერატიდაგააკეთოსმისიპრეზენ

ტაცია. 

მოდულისშეფასებახდებახელმძღვა

ნელისმიერთვისბოლოსზეპირიგას

აუბრებისგზით, 

მოდულისტესტურიჩათვლისადაუ

ნარჩვევებისათვისებისდონისშემო

წმებისგზით. 

ახალშობილის, ჩვილის, 

ბავშვის, 

მოზარდისობიექტურიგ

ასინჯვა, 

ანომალიებისადაგანვით

არებისმანკებისშეფასება 
- 40 

ხელმისაწვდომიენდოკ

რინულიჯირკვლებისპა

ლპაცია, 

პრადერისტესტიკულომ

ეტრისგამოყენება - 40 

სამედიცინოისტორიისშ

ევსება - 20     
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სიმაღლის, 

ზრდისტემპის, 

მოსალოდნელისაბოლო

ოსიმაღლისგანსაზღვრა 
- 40 

წონისდადგენა, 

სხეულისმასისინდექსის

გამოთვლა, 

ცხიმისგანაწილებისშეფ

ასება - 50 

სქესობრივიმომწიფების

შეფასებატანერისშკალი

თ, 

სხეულისაგებულებისტ

იპისშეფასება - 40 

გლუკოზისგანსაზღვრას

ისხლში - 20 
 

შარდშიხვედრითი 

წონის. განსაზღვრა - 10 

გონადებისმდებარეობი

ს, ზომის, ფორმის,  

შეფასება - 30 

თმიანობისმდებარეობი

ს, ზომის, ფორმის, 

კონსისტენციისშეფასება 
- 20 

ბიოლოგიურიასაკისდა

დგენა (ძვლოვანიასაკი) 
– 20 

მხედველობისველისგან

საზღვრასმენისსკრინინ

გისშეფასება - 10 

ენდოკრინულჯირკვალ

თავიზუალიზაცია-

ულტრასონოგრაფია, 

კომპიუტერულიტომოგ

რაფიის, ბირთვულ-

მაგნიტურ-

რეზონანსულიკვლევის

მონაცემებისშეფასება - 
20 

სისხლშიჰორმონებისბა

ზალურიმაჩვენებლების
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შეფასება - 20 

 

 

      მუხლი 11. 

 1. მოდული 2.3 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზური სისტემის პათოლოგია; ხანგრძლივობა:  3 თვე. 

2. მოდულისმიზანია: ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზურისისტემისპათოლოგიისშესახებ (დაავადებათაეტიო-პათოგენეზი, 

კლინიკა, დიაგნოსტიკა, მკურნალობადაპროფილაქტიკა) ცოდნისშეძენა, 

დიაგნოსტიკისუნარ-ჩვევებისათვისება, მკურნალობისპრინციპებისდაუფლება. 

3. მოდულისამოცანებია:  

ა) ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზურისისტემისანატომიაფიზიოლოგია; 

ბ) ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზურიჰორმონების (TSH, GH, LH, FSH, ACTH, ADH) 

ბიოსინთეზი, სეკრეცია, რეგულაციადამოქმედებისმექანიზმი; 

გ) ფიზიკალური, ლაბორატორიულიდაინსტრუმენტულიგამოკვლევები.   

დ) ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზურისისტემისდაავადებათაკლასიფიკაცია. 

ე) ქვემოთჩამოთვლილდაავადებათაეტიოპათოგენეზი, 

პათომორფოლოგია,კლინიკა, გართულებები, დიაგნოსტიკა, 

მკურნალობადაპროფილაქტიკა, პროგნოზი, დისპანსერიზაცია. 

საექიმოშრომითიექსპერტიზა, რეაბილიტაცია: 

ე.ა) ზრდისჰორმონისუკმარისობითმიმდინარედაავადებები; 

ე.ბ) პანჰიპოპიტუიტარიზმი; 

ე.გ) უშაქროდიაბეტი; 

ე.დ) ჰიპოფიზისადენომები: კუშინგისდაავადება, პროლაქტინომა, 

სომატოტროპინომა, თირეოტროპინომა, ჰორმონულადარააქტიურიადენომები; 

ე.ე) ნაადრევისქესობრივიმომწიფებისდაჰიპოგონადიზმისცენტრალურიფორმები; 

ე.ვ) ცარიელითურქულიკეხისსინდრომი.  

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 
მოდულის გავლის შემდეგ 

მაძიებელს უნდა შეეძლოს 

პროფესიული უნარჩვევები (რაოდენობის 

მითითებით) 

 
davaleba 

- ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზური 

პათოლოგიის მქონე 

პაციენტთა 

გამოკვლევა; 
 
 

- ჰორმონალური 

კვლევის დაგეგმვა და 

ჩატარება; 
 
 

- საჭიროების 

ანამნეზის შეკრება (დაავადების, ოჯახური), 

გენეალოგიურიხისშედგენა _ 30 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და გააკეთოს 

მისი პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება ხელმძღვანელის 

მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების გზით, 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლისა და 

უნარჩვევების ათვისების 

დონის შემოწმებისგზით. 

ახალშობილის, ჩვილის, ბავშვის, 

მოზარდისობიექტურიგასინჯვა, 

ანომალიებისადაგანვითარებისმანკებისშეფას

ება - 30 

სამედიცინოისტორიისშევსება - 10 

სიმაღლის, ზრდისტემპისშეფასება, 

მოსალოდნელისაბოლოოსიმაღლისგანსაზღვ

რა - 30 

წონისდადგენა, 

სხეულისმასისინდექსისგამოთვლა, 

ცხიმისგანაწილებისშეფასება - 30 
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შემთხვევაში 

ფუნქციური ტესტების 

ჩატარება 
 
 

- პათოლოგიური 

პროცესის ტოპიკური 

დიაგნოსტიკა. 

ხელმისაწვდომიენდოკრინულიჯირკვლებისპ

ალპაცია, ტესტიკულომეტრისგამოყენება - 
30 

 

სქესობრივიმომწიფებისშეფასებატანერისშკა

ლით, სხეულის აგებულების ტიპის შეფასება 
– 30 

 

სხეულის თმიანობის შეფასება (ფერიმან-

გოლვეისსკალა) – 30 

 

ბიოლოგიურიასაკისდადგენა 

(ძვლოვანიასაკი) - 20 

 

მხედველობისველისგანსაზღვრა - 10  

სმენისსკრინინგულიშეფასება - 10  

ენდოკრინულჯირკვალთავიზუალიზაცია-

ულტრასონოგრაფია, კომპიუტერული 

ტომოგრაფიის, ბირთვულ-მაგნიტურ-

რეზონანსული კვლევის მონაცემების 

შეფასება - 20 

 

სისხლში ჰორმონების ბაზალური 

მაჩვენებლების შეფასება - 30 

 

ფუნქციური სინჯების ჩატარება და შეფასება 
- 5   

 

ენდოკრინულ ჯირკვალთა აუტოიმუნური და 

ონკოლოგიური დაავადებების 

სეროლოგიური მარკერების მონაცემთა 

შეფასება - 30 

 

ენდოკრინულ ჯირკვალთა ბიოფსიის 

ჩატარება და მისი შედეგების შეფასება - 2-3 

 

 

 

 მუხლი 12. 

 1. მოდული 2.4- მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ფარისებრი 

ჯირკვლის დაავადებები; ხანგრძლივობა: 3 თვე. 

2. მოდულისმიზანი:  ფარისებრიჯირკვლისმორფო-

ფიზიოლოგიისადაპათოლოგიის (ეტიო-პათოგენეზი, კლინიკა, დიაგნოსტიკა, 

მკურნალობადაპროფილაქტიკა) ცოდნადაგაღრმავება. 

3. მოდულისამოცანებია: 

ა) ფარისებრიჯირკვლისანატომია, ფიზიოლოგია; 

ბ) ფარისებრიჯირკვლისჰორმონებისბიოსინთეზი, სეკრეცია, 

რეგულაციადამოქმედებისმექანიზმი; 

გ) თირეოიდულიდაავადებებისდიაგნოსტიკა: 

გ.ა) ფარისებრიჯირკვლისვიზუალურ-პალპატორულიგამოკვლევა; 

გ.ბ) თირეოიდულჰორმონთადაTSH–ისბაზალურიმნიშვნელობები, 

ფუნქციურისინჯები; 

გ.გ) ფარისებრიჯირკვლისვიზუალიზაციისმეთოდები: 

რადიოიზოტოპურისკანირება, ულტრასონოგრაფია-ასაკობრივინორმებიბავშვებში; 

გ.დ) ფარისებრიჯირკვლისდაავადებათასეროლოგიურიმახასიათებლები 

(აუტოანტისხეულები, სიმსივნისმარკერები); 

გ.ე) ფარისებრიჯირკვლისასპირაციულიბიოფსია. 

დ) ფარისებრიჯირკვლისდაავადებებისკლასიფიკაცია; 
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ე) თირეოტოქსიკოზისსინდრომი: 

ე.ა)თირეოტოქსიკოზი, 

გამოწვეულითირეოიდულიჰორმონებისჰიპერპროდუქციით; 

ე.ბ) თირეოტოქსიკოზი, 

გამოწვეულითირეოიდულიჰორმონებისექტოპიურიჰიპერპროდუქციით; 

ე.გ) თირეოტოქსიკოზი, 

რომელიცარარისგანპირობებულითირეოიდულიჰორმონებისჰიპერპროდუქციით. 

ვ) ჰიპოთირეოზისსინდრომი: 

ვ.ა) ჰიპოთირეოზი, გამოწვეულიფარისებრიჯირკვლისჰიპოპლაზიით; 

ვ.ბ) ჰიპოთირეოზი, გამოწვეულითირეოიდულჰორმონთადაქვეითებით;  

ვ.გ) ცენტრალურიჰიპოთირეოზი. 

ზ) ეუთირეოზითმიმდინარეფარისებრიჯირკვლისდაავადებები: 

ზ.ა) ეუთირეოიდულიჩიყვი; 

ზ.ბ) კვანძოვანიჩიყვი; 

 ზ.გ) თირეოიდულინეოპლაზიები. 

თ) თირეოიდიტები (მწვავე, ქვემწვავე, აუტოიმუნური); 

ი) თანდაყოლილიჰიპოთირეოზისსკრინინგი; 

კ) ჰიპერდაჰიპოთირეოიდულიკრიზები; 

ლ) ენდოკრინულიოფთალმოპათია; 

მ) იოდდეფიციტურიმდგომარეობები; 

ნ) თირეოიდულიჰორმონებისადმირეზისტენტობისსინდრომი. 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა: 

 
მოდულის გავლის 

შემდეგ მაძიებელს 

უნდა შეეძლოს 

პროფესიული უნარ ჩვევები (რაოდენობის მითითებით) დავალება 

–F ფარისებრი 

ჯირკვლის 

პათოლოგიაზე 

საეჭვო პაციენტის: 
 

- ანამნეზის 

შეგროვება; 

- პაციენტის 

თირეოიდული 

სტატუსის 

გამოკვლევა, 

შეფასება; 

- პროცესის 

ტოპიკური 

დიაგნოსტიკა. 
 

ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგიის მქონე ავადმყოფთა უშუალო 

საექიმო გამოკვლევა - 40 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

ყოველი თვის ბოლოს 

ზეპირი გასაუბრების 

გზით, მოდულის 

ტესტური ჩათვლისა 

და უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

ფარისებრი ჯირკვლის მიდამოს ვიზუალური შეფასება, ფარისებრი 

ჯირკვლის პალპატორული შეფასება; ფარისებრი ჯირკვლის 

რეგიონული მიდამოს (კისერი, ყბისქვეშა მიდამო და ა.შ.) 

ვიზუალურ-პალპატორული შეფასება – 40 

კისრის მიდამოს და ფარისებრი ჯირკვლის ულტრასონოგრაფიული 

მეთოდით გამოკვლევა და მიღებული შედეგების კლინიკური 

ინტერპრეტაცია - 40 

კისრის მიდამოს და ფარისებრი ჯირკვლის კომპიუტერული და 

მაგნიტურ რეზონანსული 

ტომოგრაფიის მეთოდით გამოკვლევა და 

მიღებული შედეგების კლინიკური ინტერპრეტაცია - 5 

ფარისებრი ჯირკვლის და კისრის მიდამოს წარმონაქმნების 

რადიოიზოტოპური მეთოდით გამოკვლევა და მიღებული შედეგების 

კლინიკური ინტერპრეტაცია - 5 

ანთროპომეტრია და შესაბამისი ინდექსების გამოთვლა – 40 

კანის მდგომარეობისა და კანქვეშა ცხიმის განვითარების, მისი 

განაწილების შეფასება და ინტერპრეტაცია - 40 

სქესობრივი განვითარების შეფასება - 40 

მხედველობის ველის გამოკვლევა და შედეგების ინტერპრეტაცია - 
10 

სისხლის ჰორმონული კვლევის ჩატარება და შედეგების 

ინტერპრეტაცია - 40 
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პაციენტის ძვლოვანი ასაკის შეფასება - 20 

იმუნოლოგიური პარამეტრების (თირეოიდულიანტისხეულების) 

გამოკვლევა და შედეგების კლინიკური ინტერპრეტაცია - 60 

ეკზოფთალმომეტრიის ჩვენებებში გარკვევა, მანიპულაციის 

პრაქტიკული შესრულება და მიღებული შედეგების ინტერპრეტაცია 
- 10 

 

 

 

მუხლი 13.  

1. მოდული 2.5 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა:შაქრიანიდიაბეტი; 

ხანგრძლივობა: 3 თვე 

2. მოდულისმიზანია: 

შაქრიანიდიაბეტისსხვადასხვაფორმებისეტიოპათოგენეზის, კლინიკის, 

დიაგნოსტიკის, 

მკურნალობისადაპროფილაქტიკისთეორიულიდაპრაქტიკულისაკითხებისათვისება

დასაჭიროუნარ-ჩვევებისგამომუშავება. 

3. მოდულისამოცანებია:   

ა) პანკრეასისანატომიადაფიზიოლოგია; 

ბ) გლუკოზისცვლისჰორმონულირეგულაცია; 

გ) გლუკოზისკონტროლისდარღვევისდიაგნოსტიკა: 

გ.ა) 

სისხლშიგლუკოზისჰომეოსტაზისმარეგულირებელიჰორმონებიდაბიოქიმიურიპროც

ესები;  

გ.ბ) გლუკოზისგანსაზღვრაბიოლოგიურსითხეებში; 

გ.გ) გლუკოზისჰომეოსტაზისშეფასებისფუნქციურიტესტები. 

დ) 

ნახშირწყლოვანიცვლისფიზიოლოგიაორსულებშიდამისიდარღვევებიშაქრიანიდიაბე

ტისდროს; გესტაციურიდიაბეტი; დიაბეტურიფეტოპათია; 

ე) ქრონიკულიდატრანზიტორულიჰიპერგლიკემია. ნეონატალური 

(ტრანზიტორული, პერმანენტული) შაქრიანიდიაბეტი; 

ვ) შაქრიანიდიაბეტი: 

ვ.ა) ეპიდემიოლოგია, ეტიოლოგია, პათოგენეზი; 

ვ.ბ) შაქრიანიდიაბეტისთანამედროვეკლასიფიკაცია;  

ვ.გ) კლინიკურისურათი, დიაგნოსტიკა; 

ვ.დ) შაქრიანიდიაბეტისმკურნალობა (დიეტოთერაპია, 

ტაბლეტირებულიპრეპარატები, ინსულინოთერაპია); 

ვ.ე) ინსულინთერაპიისთანამედროვეპრინციპები; 

ვ.ვ) ინსულინისპრეპარატები: ადამიანისინსულინისპრეპარატები, 

ინსულინისანალოგები,  ინსულინისპრეპარატებისარასაინექციოფორმები; 

ვ.ზ) ინსულინისხანგრძლივიკანქვეშაინფუზიისთანამედროვესისტემები; 

ვ.თ) ინსულინთერაპიისგართულებები; 

ვ.ი) შაქრიანიდიაბეტისთვითკონტროლი; 

ვ.კ) დიაბეტურიგანათლებისპრინციპები, “დიაბეტურისკოლა”; 

ვ.ლ) შაქრიანიდიაბეტისგართულებები: 
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ვ.ლ.ა) ქრონიკულიგართულებები (ნეიროპათია, ნეფროპათია, რეტინოპათია); 

გავრცელება, პათოგენეზი, კლასიფიკაცია, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა, სკრინინგი; 

ვ.ლ.ბ) დიაბეტურიკეტოაციდოზი; 

ვ.ლ.გ) მწვავეგართულებები (ჰიპოგლიკემია, ლაქტატაციდოზი, 

კეტოაციდოზურიდაჰიპეროსმოლარულიკომა). 

ვ.მ)ფსიქოსოციალურიადაპტაციაშაქრიანიდიაბეტისდროს. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 
მოდულისგავლისშემდეგ

მაძიებელსუნდაშეეძლოს 

პროფესიული უნარჩვევები (რაოდენობის მითითებით) დავალება 

შაქრიანიდიაბეტისმქო

ნეპაციენტის: 
 

- ანამნეზისშეგროვება
; 

- ენდოკრინოლოგიუ

რისტატუსისგამო

კვლევა, შეფასება; 

- ნახშირწყლოვანიცვ

ლისკომპენსაციის

ხარისხისშეფასებ

ა; 

-  ინსულინთერაპი

ისრეჟიმისდადო

ზირებისშერჩევა; 

- დიაბეტურიგანათლ

ებისსაფუძვლებზ

ეპაციენტებსადამ

შობლებთანსაუბა

რი. 

ანამნეზისშეკრება (დაავადების, ოჯახური), 

გენეალოგიურიხისშედგენა _ 40 

მაძიებელმაუნდა

დაწეროსთვეში 1 

რეფერატიდაგააკ

ეთოსმისიპრეზენ

ტაცია. 

მოდულისშეფასე

ბახდებახელმძღვ

ანელისმიერყოვე

ლითვისბოლოსზ

ეპირიგასაუბრები

სგზით, 

მოდულისტესტუ

რიჩათვლისადაუ

ნარჩვევებისათვი

სებისდონისშემო

წმებისგზით.   

ახალშობილის, ჩვილის, ბავშვის, 

მოზარდისობიექტურიგასინჯვა, 

ანომალიებისადაგანვითარებისმანკების 

შეფასება - 40 

სამედიცინოისტორიისშევსება - 10 

კანისმხრივცვლილებების (ტროფიკისდარღვევა, 

ლიპოიდურინეკრობიოზი, ფურუნკული, 

სოკოვანიდაზიანებადაა.შ.) იდენტიფიკაცია - 30 

მხედველობისორგანოებისმხრივცვლილებების,  

თვალისფსკერისშეფასება, დათვალიერება - 30 

ტერფებისმიდამოს (ვიზუალურ- 

პალპატორულიდათვალიერებაბარძაყის, მუხლქვეშა, 

ტერფისდორზალურდაწვივისუკანაარტერიებისპულსაციისშ

ეფასება, ტაქტილური, 

ვიბრაციულიდათერმულიმგრძნობელობისგამოკვლევა, 

მუხლისდააქილევსისრეფლექსისგამოკვლევანევროლოგიურ

იჩაქუჩით - 30 

მუცლისღრუსორგანოებისპალპატორულიგამოკვლევასპლენ

ო- დაჰეპატომეგალიისგამოსავლენად. 

თირკმლებისბიმანუალურიპალპაცია. 

შარდისბუშტისპალპაციაატონიისთვისდამახასიათებელინიშ

ნებისგამოსავლენად - 30 

სხვადასხვაფირმისგლუკომეტრებისხმარებისწესებისდაუფლ

ება, მიღებულიშედეგებისკრიტიკულიშეფასება, 

გლუკომეტრისმუშაობისშემოწმებასაკონტროლოხსნარებისგა

მოყენებით - 30 

შარდისანალიზისჩატარებადიაგნოსტიკურიტესტ-

ჩხირებისსაშუალებითგლუკოზის, კეტონების, 

მიკროალბუმინურიის, პროტეინურიისდაა.შ. დასადგენად - 
30 

 

შარდისხვ. წონისგამოკვლევაურომეტრისსაშუალებით - 10 

გლუკოზისადმიტოლერანტობისსტანდარტულიორალურიტ

ესტისჩატარება - 10 

ინსულინთერაპიისრეჟიმისდადოზირებისშერჩევა - 20 

პაციენტებისადამშობლებისათვისდიაბეტოლოგიურიგანათ

ლებისორგანიზაციისსაფუძვლებისდაუფლება - 20 

პურისერთეულებისსისტემისათვისება - 20 
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დიეტისშედგენაპაციენტისწონის, სიმაღლის, 

სქესისდაენერგეტიკულიმოთხოვნილებებისმიხედვით - 30   

 

თავი III.  პროფესიულიმზადების III წლისმოდულები 

მუხლი 14. 

1. მოდული 3.1 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: თირკმელზედა 

ჯირკვლის დაავადებები; ხანგრძლივობა: 2 თვე. 

2. მოდულისმიზანია:  

თირკმელზედაჯირკვლებისპათოლოგიისსაკითხებშიცოდნისადაუნარ-

ჩვევებისშეძენადაგაღრმავება. 

3. მოდულისამოცანებია:  

ა) თირკლმეზედაჯირკვლისანატომიადაფიზიოლოგია; 

ბ) თირკმელზედაჯირკვლისჰორმონთაბიოსინთეზი, 

სეკრეციადამოქმედებისმექანიზმი; 

გ) გამოკვლევისმეთოდებითირკმელზედაჯირკვლებისდაავადებისდროს: 

გ.ა) ფიზიკურიმეთოდები; 

გ.ბ) ლაბორატორიულიმეტოდები: ჰორმონულიკვლევა, ფუნქციურისინჯები, 

ინსტრუმენტულიმეთოდები. 

დ) თირკმელზედაჯირკვლისდაავადებათაკლასიფიკაცია; 

ე) ქვემოთჩამოთვლილდაავადებათაეტიოპათოგენეზი, პათომორფოლოგია, 

კლინიკა, გართულებები, დიაგნოსტიკა, პროფილაქტიკა, დისპანსერიზაცია, 

რეაბილიტაცია: 

ე.ა) ჰიპერკორტიციზმი: 

ე.ბ) ჰიპოკორტიციზმი; 

ე.გ) ჰიპოალდოსტერონიზმი; 

ე.დ) თირკმელზედაჯირკვლისსიმსივნეები; 

ე.ე) ფეოქრომოციტომა; 

ე.ვ) თირკმეზედაჯირკვლისქერქისთანდაყოლილიდისფუნქცია (ადრენო – 

გენიტალურისინდრომი): 

ე.ვ.ა) STAR-ის პროტეინისდეფიციტი; 

ე.ვ.ბ) P450c17-ისდეფიციტი; 

ე.ვ.გ) P450c21-ისდეფიციტი: მარილდამკარგავი, ვირილური, 

ჰიპერტენზიულიდაარაკლასიკურიფორმები; 

ე.ვ.დ) P450c11-ისდეფიციტი. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

 

მოდულის გავლის 

შემდეგ მაძიებელს 

უნდა შეეძლოს 

პროფესიული უნარჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითება) 

დავალება 

Fთირკმელზედაჯირკ

ვლისპათოლოგიაზეს

აეჭვოპაციენტის: 
 

თირკმელზედაჯირკვლებისპათოლოგაზესა

ეჭვოპაციენტისგამოკვლევა 

(ანამნეზისშეკრება, ვიზუალურ-

პალპატორულიგასინჯვა, 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 
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- ანამნეზისშეგროვე

ბა; 

- პაციენტისენდოკრ

ინულისტატუსი

სგამოკვლევა, 

შეფასება; 

- პროცესისტოპიკუ

რიდიაგნოსტიკა. 

გარეგნულიპათოლოგიურიცვლილებებისგა

მოვლენადამისიშედეგებისკლინიკურიინტე

რპრეტაცია) - 20 

პრეზენტაცია. 

მოდულის 

შეფასება ხდება 

ხელმძღვანელის 

მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების 

გზით, მოდულის 

ტესტური 

ჩათვლისა და 

უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

ანთროპომეტრიადაინდექსებისდათვლა - 
20 

კანისმდგომარეობის, 

სტრიებისდაკანქვეშაცხიმისგანვითარების, 

მისიგანაწილებისშეფასებადაინტერპრეტაც

ია - 20 

გარეთასასქესოორგანოებისადამეორადისას

ქესონიშნებისგანვითარებისშეფასება - 20 

თვალისფსკერისადამხედველობისველისგა

მოკვლევადაშედეგებისინტერპრეტაცია - 
20     

სისხლისდაშარდისჰორმონულიკვლევისჩა

ტარებადაშედეგებისინტერპრეტაცია - 20 

Fფუნქციურიტესტებისჩატარება - 20 

თავისქალასრენტგენოლოგიურიკვლევისჩა

ტარებადაშედეგებისინტერპრეტაცია - 10 

 

თავისტვინისდათირკმელზედაჯირკვლები

სკომპიუტერულიტომოგრაფიისა 

დაბირთვულმაგნიტურირეზონანსისმეთო

დითკვლევისჩატარებისჩვენებებშიგარკვევა

დაშედეგებისინტერპრეტაცია - 5 

 

ფუნქციურიდიაგნოსტიკურიტესტებისჩატა

რებათირკმელზედაჯირკვლების 

მდგომარეობისშეფასებისთვის - 10 

 

 

 მუხლი 15.  

1. მოდული 3.2 - მოდულის დასახელება, 

ხანგრძლივობა:ჰიპოგლიკემიისსინდრომი; ხანგრძლივობა: 1 თვე. 

2. მოდულისმიზანია: 

გააცნოსმაძიებელსგლუკოზისმეტაბოლიზმისთავისებურებანიბავშვთაასაკში, 

ჰიპოგლიკემიისეტიოპათოგენეზი, კლასიფიკაცია, 

მისიტრანზიტორულიდაპერსისტულიფორმები. 

შეასწავლოსბავშვთაასაკშიგავრცელებულჰიპოგლიკემიისსხვადასხვაფორმათადიაგნ

ოსტიკისალგორითმიდამკურნალობა.  

3. მოდულისამოცანებია:  

ა) ჰიპოგლიკემიისდეფინიცია; 

ბ) გლუკოზისმეტაბოლიზმიორგანიზმში; 

გ) გლუკოზისმეტაბოლიზმისთავისებურებებიბავშვთაასაკში; 

დ) ჰიპოგლიკემიისდიაგნოსტიკა; 

ე) ჰიპოგლიკემიისგამომწვევიეტიოლოგიურიფაქტორები: 
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ე.ა) აბსოლუტურიდაშეფარდებითიჰიპერინსულინემია; 

ე.ბ) დაჟანგვისსუბსტრატისდეფიციტი; 

ე.გ) გლიკოგენოლიზისდარღვევები; 

ე.დ) გლიკონეოგენეზისდარღვევები; 

ე.ე) ბეტადაჟანგვისდეფექტები. 

ვ) ჰიპოგლიკემიისკლინიკურიგამოვლინებები; 

ზ) ნეონატალურიჰიპოგლიკემია (ტრანზიტორული, პერსისტენტული); 

თ) დაავადებები, 

რომელიციწვევსპერსისტირებადჰიპოგლიკემიასახალშობილებში, 

ჩვილებსადამოზრდილიასაკისბავშვებში; 

ი) ჰიპოგლიკემიისდიფერენციალურიდიაგნოსტიკისალგორითმი; 

კ) ჰიპოგლიკემიისმკურნალობადაპროგნოზი. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

მოდულისგავლისშ

ემდეგმაძიებელსუ

ნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნარჩვევები 

(რაოდენობისმითითებით) 

დავალება 

პაციენტთანჰიპოგ

ლიკემიისვერიფიც

ირებადაშემდგომი

ღონისძიებებისგატ

არება: 

- გადაუდებელი

დახმარება; 

- ანამნეზისშეგრ

ოვება; 

- ჰორმონულიკვ

ლევისდაგეგმვ

ადაშედეგების

შეფასება; 

- პროცესისტოპ

იკურიდიაგნო

სტიკა. 

სისხლშიგლუკოზისგანსაზღვრა - 30 მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

ყოველი თვის ბოლოს 

ზეპირი გასაუბრების 

გზით, მოდულის 

ტესტური ჩათვლისა 

და უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

შარდშიკეტოსხეულებისგანსაზღვრა 
- 20 

ჰიპოგლიკემიისსიმძიმისშეფასება - 
10 

პაციენტისვიზუალურ-

პალაპტორულიგასინჯვა - 30 

პაციენტისანთროპომეტრია - 30 

გარეთასასქესოორგანოსადამეორადი

სასქესონიშნებისშეფასება - 30 

ჰორმონულიკვლევისდაგეგმვადაშედ

ეგებისინტერპრეტაცია - 10 

ფუნქციურიტესტებისჩატარება(შიმშ

ილისცდა, ორალური-გლუკოზო-

ტოლერანტულიტესტი) - 5 

პანკრეასის, 

ჰიპოფიზისვიზუალიზაციისმეთოდე

ბის (მრტ, კტ, პეს-ის) 

შერჩევადამიღებულიშედეგებისინტე

რპრეტაცია - 5 

ჰიპოგლიკემიებისდიფერენციალური

დიაგნოზის - 10 

მკურნალობისმეთოდებისშერჩევა - 
10 

ჰიპოგლიკემიისპროფილაქტიკურიღ

ონისძიებებისშერჩევა - 10 
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მუხლი 16. 

1. მოდული 3.3 - მოდულის დასახელება, 

ხანგრძლივობა:სქესობრივიგანვითარებისდარღვევები; ხანგრძლივობა: 2 თვე. 

2. მოდულისმიზანია:  

შეასწავლოსმაძიებელსბავშვისსქესობრივიგანვითარებისფიზიოლოგიაასაკობრივჭრი

ლში, ნორმისადაპათოლოგიისგამიჯვნა, 

მისიდარღვევებისდროულიამოცნობადამართვა. 

3. მოდულისამოცანებია: 

ა) სქესობრივიგანვითარებისფიზიოლოგია: 

ა.ა) სასქესოფუნქციისრეგულაციისძირითადირგოლები: 

გონადოტროპინრილიზინგ-ჰორმონისსეკრეციისპულსურიგენერატორი, 

გონადოტროპულიჰორმონები, გონადებისპარაკრინულირეგულაცია, 

სასქესოჰორმონები; 

ა.ბ) სქესისცნება. სასქესოფუნქციისრეგულაციამუცლადყოფნისპერიოდში.  

სქესობრივიდიფერენციაციისემბრიოგენეზი, ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზურიღერძისჩამოყალიბება;  

ა.გ) 

ჰორმონალურიკვლევადაფუნქციურიტესტებისქესობრივიგანვითარებისდარღვევისდ

იაგნოსტიკაში; 

ა.დ) 

გონადებისადაშინაგანისასქესოორგანოებისვიზუალიზაციისინსტრუმენტულიმეთო

დები; 

ა.ე) დიაგნოსტიკურილაპაროტომია, ლაპაროსკოპია, 

გონადებისბიოფსიადაციტოლოგიურიკვლევა. 

ბ) ნაადრევისქესობრივიმომწიფება: 

ბ.ა) 

ჭეშმარიტიგონადოტროპინდამოკიდებულინაადრევისქესობრივიმომწიფება(არასიმს

ივნური, სიმსივნურიგენეზის); 

ბ.ბ) გონადოტროპინდამოუკიდებელინაადრევისქესობრივიმომწიფება (მაკკიუნ-

ოლბრაიტ-ბრაიცევისსინდრომი, ტესტოტოქსიკოზი); 

ბ.გ) ნაადრევისქესობრივიმომწიფებისარასრულიფორმები 

(იზოლირებულიტჰელარცჰე, ადრენარცჰე, ვან-ვიკ-გრომბახისსინდრომი); 

ბ.დ) ცრუნაადრევისქესობრივიმომწიფება 

(თირკმელზედაჯირკვლისქერქისთანდაყოლილიდისფუნქცია, 

გონადებისდათირკმელზედაჯირკვლისსტეროიდმაპროდუცირებელისიმსივნეები;  

ბ.ე) გინეკომასტია; 

ბ.ვ) 

ნაადრევისქესობრივიმომწიფებისფორმებისდიაგნოსტიკისადადიფერენციულიდიაგ

ნოსტიკისზოგადიპრინციპები. 

გ) ჰიპოგონადიზმი: 

გ.ა) პუბერტატისფუნქციურიშეფერხება 

(ზრდისადასქესობრივიგანვითარებისკონსტიტუციურიშეფერხება); 

გ.ბ) ჰიპოგონადოტროპულიჰიპოგონადიზმი (თანდაყოლილი – კალმანის, 

პრადერ-ვილის, ლოურენს-მუნ-ბარდე-ბიდლისსინდრომებიდაშეძენილიფორმები); 
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გ.გ) ჰიპერგონადოტროპულიჰიპოგონადიზმი (თანდაყოლილი – შერეშევსკი-

ტერნერის, ნუნანის, კლაინფელტერისსინდრომებიდასხვაშეძენილიფორმები). 

დ) გონადურიდაგენიტალურიდიფერენცირების (ჰერმაფროდიტიზმი) 

თანდაყოლილიანომალიები: 

დ.ა)გონადებისდიფერენცირებისპათოლოგია (გონადებისსრულიაგენეზია, 

სათესლეებისშერეულიდისგენეზია, სათესლეებისბილატერალურიდისგენეზია, 

ჭეშმარიტიჰერმაფროდიტიზმი); 

დ.ბ) გენიტალურიდიფერენცირებისპათოლოგია (LH-

ისრეცეპტორებისდეფიციტი, 

ტესტოსტერონისბიოსინთეზისთანდაყოლილიდარღვევები, 

ანდროგენებისმეტაბოლიზმისდარღვევები, მიკროპენისისსინდრომი, 

არომატაზისდეფიციტი); 

დ.გ) პუბერტატისშეფერხების, 

ჰიპოგონადიზმისადაჰერმაფროდიტიზმისდიაგნოსტიკისადადიფერენციალურიდია

გნოსტიკისზოგადიპრინციპები, მკურნალობა; 

ე) კრიპტორქიზმისენდოკრინულიასპექტები. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

მოდულისგავლისშე

მდეგმაძიებელსუნდ

აშეეძლოს 

პროფესიულიუნარჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითება) 

დავალება 

სქესობრივიმომწიფე

ბისდარღვევისმქონე

პაციენტის: 

- ანამნეზისშეგრო

ვება; 

- პაციენტისკლინ

იკურიდაჰორმო

ნულისტატუსის

გამოკვლევა, 

შეფასება; 

- პროცესისტოპიკ

ურიდიაგნოსტი

კა. 

ანამნეზურიმონაცემებისშეფასება (დაავადების, 

ოჯახური) – 30 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და გააკეთოს 

მისი პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება ხელმძღვანელის 

მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების გზით, 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლისა და 

უნარჩვევების ათვისების 

დონის შემოწმების გზით.  

გენეალოგიურიხისშედგენა - 30 

ახალშობილის, ჩვილის, ბავშვის, 

მოზარდისობიექტურიგასინჯვა, 

სქესობრივიგანვითარებისანომალიებისადაგანვით

არებისმანკებისშეფასება - 30 

გარეგანიგენიტალიებისაგებულებისშეფასება 30 

გენიტალიებისჰერმაფროდიტულიაგებულებისდრ

ოსმასკულინიზაციისხარისხისშეფასებაპრადერისს

კალით - 3-4 

სქესობრივიმომწიფებისსტადიისშეფასებატანერის

სკალით, სხეულისაგებულებისტიპისშეფასება - 
30 

გონადებისმდებარეობის, ზომის, ფორმის, 

კონსისტენციისშეფასება, 

ტესტიკულომეტრისგამოყენება - 30 

თმიანობისშეფასებაფერიმან-

გოლვეისსკალისმიხედვით - 30 

სიმაღლის, ზრდისტემპის, 

მოსალოდნელისაბოლოოსიმაღლისგანსაზღვრა, 

პერცენტულიმრუდებისგანსაზღვრა - 30 

წონისდადგენა, 

სხეულისმასისინდექსისგამოთვლა, 

ცხიმისგანაწილებისშეფასება - 30 

ბიოლოგიურიასაკისდადგენა (ძვლოვანიასაკი) – 
30 
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მხედველობისველისგანსაზღვრა - 30  

ყნოსვისსკრინინგულიშეფასება - 30 

სისხლშიჰორმონებისბაზალურიმაჩვენებლებისშე

ფასება – 30 

ფუნქციურისინჯებისჩატარებადაშეფასება - 5 

მცირემენჯისღრუსორგანოებისდაგონადებისულტ

რასონოგრაფია – 30 

ბირთვულ-მაგნიტურ-

რეზონანსულიკვლევისმონაცემებისშეფასება - 5 

ციტოგენტიკურიკვლევისშედეგებისინტერპრეტაც

ია - 5 

გონადებისბიოფსიის, 

ციტოლოგიურიკვლევისდამისიშედეგებისშეფასებ

ა - 2-3 

ოპერაციულიმასალისჰისტოლოგიურიკვლევისშე

დეგებისშეფასება - 2-3 

 

 მუხლი 17.  

1. მოდული 3.4 - მოდულის დასახელება, 

ხანგრძლივობა:კალციუმისცვლისადაძვლისმეტაბოლიზმი,პარათირეოიდულიჯი

რკვლებისპათოლოგია; ხანგრძლივობა: 2 თვე. 

2. მოდულისმიზანია: 

მინერალურიცვლისდარღვევებითმიმდინარედაავადებათაშესახებთეორიულიცო

დნისშეძენადაამპათოლოგიებითპაციენტთადიაგნოსტიკისადამკურნალობისპრინ

ციპებისადაპრაქტიკულიუნარ-ჩვევებისდაუფლება. 

3. მოდულისამოცანებია: 

ა) ფოსფორისადაკალციუმისცვლისფიზიოლოგია; 

ბ) კალციუმისდაფოსფორისჰომეოსტაზშიმონაწილეჰორმონები: 

პარათირეოიდულიჰორმონი, კალციტრიოლი, კალციტონინი. 

მათიფიზიოლოგოგიურიეფექტები; 

გ) პარათირეოიდულჯირკვალთააქტივობისრეგულაცია; 

დ) კალციუმისცვლისდარღვევათადიაგნოსტიკა: 

დ.ა) კალციუმისგანსაზღვრაბიოლოგიურსითხეში; 

დ.ბ) კალციუმისმარეგულირებელჰორმონთაგანსაზღვრასისხლში; 

დ.გ) ფუნქციურისინჯები; 

დ.დ) ძვლოვანისისტემისგამოკვლევა (რენტგენოგრაფია, დენსიტომეტრია, 

ბიოფსია). 

ე) კალციუმისცვლისდარღვევისკლინიკურივარიანტებისგავრცელება, 

განვითარებისმიზეზები, პათოგენეზი, კლინიკურისურათი, ობიექტურიგასინჯვა, 

ლაბოლატორიულიმონაცემები, 

დიაგნოსტიკადამწვავედაქრონიკულიფორმებისმკურნალობა; 

ვ) ჰიპოკალცემია: 

ვ.ა) ჰიპოკალცემიანეონატალურასაკში: ადრეული, მოგვიანებით; 

ვ.ბ) ჰიპოკალცემიამოზრდილიასაკისბავშვებში: ჰიპოპარათირეოზი, 

ფსევდოჰიპოპარათირეოზი; 

ვ.გ) ს/სდაავადებებითდამდგომარეობებითგამოწვეულიჰიპოკალცემია. 
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ზ) ჰიპერკალცემია:  

ზ.ა) ჰიპერკალცემიანეონატალურასაკში; 

ზ.ბ) ჰიპერკალცემიამოზრდილბავშვებში. 

თ) ოსტეოპოროზი: 

თ.ა) ოსტეოპოროზი (პირველადი, მეორადი), ოსტეოპენია, ოსტეომალაცია; 

თ.ბ) ჰიპერპარათირეოზი (პირველადი, მეორადი). 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

მოდულისგავლისშ

ემდეგმაძიებელმაუ

ნდაშეეძლოს 

პროფესიულიუნარჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითება) 

დავალება 

 

მინერალურიცვლი

სდარღვევისმქონეპ

აციენტთა:  
 

- ანამნეზისშეკრებ

ა; 

- ენდოკრინოლოგ

იურისისტემის

გამოკვლევა-

შეფასება, 

შედეგებისინტ

ერპრეტაცია; 

- ფუნქციურიტესტ

ებისჩატარება, 

მონიტორინგი

სმარკერებისგა

ნსაზღვრა. 

ანთროპომეტრიადაშესაბამისიინდექსებისგამო

თვლა - 20 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელის 

მიერ ყოველი თვის 

ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების გზით, 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლისა და 

უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

ფიზიკურიგანვითარებისშეფასება, 

პერცენტულიმრუდებისგამოყენება - 20 

პაციენტისინსპექციაკანისსპეციფიკურიდაარასპ

ეციფიკურიცვლილებებისშესაფასებლად - 20 

კანისდერივატების (თმა, ფრჩხილების) 

შეფასება - 20 

კბილებისმდგომარეობისშეფასება - 20 

ტეტანიურისინდრომისიდენტიფიკაცია - 5 

კრუნჩხვისგარეშესპეციალურინიშნების 

(ხვოსტეკის, ტრუსო, შლეზინგერიდასხვა) 

გამოწვევაჰიპოპარათირეოზისფართოვარიანტებ

ისგამოსავლენად - 20 

ცნს-

ისპათოლოგიურიდავეგეტატიურიდისფუნქციი

აშეფასება - 10 

მოტორულიაპარატისშეფასება - 10 

სისხლშიდაშარდშიმინერალურიცვლისბიოქიმი

ურიდაჰორმონულიმაჩვენებლისშეფასება - 20 

ე.კ.გ.-

ისმეშვეობითსისხლშიკალციუმისდონისშეფასე

ბა - 10 

 

მუხლი 18.  

1. მოდული 3.5 - მოდულის დასახელება, 

ხანგრძლივობა:სიმსუქნედამეტაბოლურისინდრომი; ხანგრძლივობა: 1 თვე. 

2. მოდულისმიზანია:  

სიმსუქნითდამეტაბოლურისინდრომითგამოწვეულიდარღვევებისშესახებთეორიულ

იცოდნისშეძენა-გაღრმავებადაპრაქტიკულიუნარ-ჩვევებისდაუფლება. 

3. მოდულისამოცანებია: 
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ა) სიმსუქნისეპიდემიოლოგია, 

სიმსუქნისგავრცელებისასაკობრივითავისებურებები; 

ბ) სიმსუქნისკლასიფიკაცია: 

ბ.ა) პირველადიანუესენციურისიმსუქნე; 

ბ.ბ) სიმსუქნისმონოგენურიფორმები; 

ბ.გ) მეორადისიმსუქნე (ჰიპოთალამური, ენდოკრინული, იატროგენული, 

კომპლექსურისინდრომებისსახით). 

გ) სიმსუქნისშეფასება: 

გ.ა) წონისდაsmi-ისპერცენტულიმრუდებიბავშვებსადამოზარდებში; 

გ.ბ) სიმსუქნისშეფასებაცხიმისნაკეცისმიხედვით (კალიპერით); 

გ.გ) 

სიმსუქნისშეფასებაბიოელექტრონულიიმპედანსმეთოდითდასპექტროსკოპიით. 

დ) სიმსუქნისპათოგენეზი: 

დ.ა) გენეტიკურიდაგარემოფაქტორთაროლი; 

დ.ბ) 

ჰიპოთალამუსისროლიენერგეტიკულიბალანსისადაკვებითიქცევისრეგულაციაში; 

დ.გ) ინსულინრეზისტენტობა, როგორცსიმსუქნისერთ-

ერთიძირითადიმექანიზმი; 

ე) ცხიმოვანიქსოვილი, როგორცენდოკრინოლოგიურიორგანოადიპონექტინის, 

ლეპტინის, გრელინის, რეზისტინისროლისიმსუქნისფორმირებაში; 

ვ) სიმსუქნისკლინიკურიგამოვლინებანი; 

ზ) სიმსუქნედამასთანდაკავშირებულიკომორბიდულიმდგომარეობები; 

თ) სიმსუქნისმკურნალობა: 

თ.ა) კვებითიქცევისმოდიფიკაციადადიეტოთერაპია; 

თ.ბ) დოზირებულიფიზიკურიაქტივობისშერჩევისპრინციპებიბავშვთაასაკში; 

თ.გ) მედიკამენტურითერაპია; 

ი) სიმსუქნესთანასოცირებულიიშვიათიგენეტიკურისინდრომები: პრადერ-

ვილის, სელექტიურიინსულინრეზისტენტობის, ალსტრომისდასხვა; 

კ) ბავშვთადამოზარდთაასაკისსიმსუქნე, როგორცშაქრიანიდიაბეტისპრელუდია. 

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

მოდულისგავლისშემდე

გმაძიებელსუნდაშეეძლ

ოს 

პროფესიულიუნარჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითება) 

 

დავალება 

 

სიმსუქნითადამეტაბოლ

ურისინდრომისმქონეპა

ციენტის: 

- ანამნეზისშეკრება; 

- ენდოკრინოლოგიუ

რისისტემისგამოკვ

ლევა-შეფასება, 

შედეგებისინტერპრ

ეტაცია; 

ჭარბიწონისადასიმსუქნისმქონეპაცი

ენტთაგამოკვლევაანამნეზისშეკრება, 

ვიზუალურ-

პალაპატორულიგასინჯვა, 

გარეგნულიპათოლოგიურიცვლილე

ბებისგამოვლენადამისიშედეგებისკ

ლინიკურიინტერპრეტაცია -40 

მაძიებელმა უნდა დაწეროს 

თვეში 1 რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. მოდულის 

შეფასება ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

ყოველი თვის ბოლოს 

ზეპირი გასაუბრების გზით, 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლისა და უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

ანთროპომეტრია (სხეულისმასის, 

სიმაღლის, 

წელისდაბარძაყებისგარშემოწერილ
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- ჰორმონულიკვლევა
, 

ფუნქციურიტესტებ

ისჩატარება, 

მონიტორინგისმარკ

ერებისgansazRvra. 
 

ობისგაზომვა), 

ჭარბიწონისდასიმსუქნისხარისხისდ

ადგენა - 40 

სხეულისმასისინდექსისდაწელი/ბარ

ძაყებისგარშემოწერილობათაფარდო

ბითიმაჩვენებლისგამოანგარიშება - 
40 

კანისმდგომარეობის, 

სტრიებისდაკანქვეშაცხიმისგანვითა

რების, 

მისიგანაწილებისშეფასებადაინტერპ

რეტაცია - 40 

გარეთასასქესოორგანოებისდამეორა

დისასქესონიშნებისგანვითარებისშე

ფასება - 40 

თვალისფსკერისდამხედველობისვე

ლისგამოკვლევა - 10 

სისხლშიგლუკოზისგანსაზღვრა - 
40 

ოგტტ-ისჩატარება - 10 

სისხლშიინსულინის, C-

პეპტიდისგანსაზღვრისშედეგებისშე

ფასება. 

გლუკოზისჰომეოსტაზისშეფასებისი

ნდექსების (HOMA, CARO, QUICK 

დასხვადათვლა) – 40 

დამატებითიჰორმონულიკვლევების

დაგეგმვადაშედეგებისინტერპრეტაც

ია – 40 

სიმსუქნისმეორადი 

(ენდოკრინული) 

ფორმებისდროსფარისებრიჯირკვლ

ის, ჰიპოთალამო-

ჰიპოფიზურიკომპლექსის, 

თირკმელზედაჯირკვლისდასხვაენ

დოკრინულიჯირკვლისვიზუალიზა

ციის (ულტრასონოგრაფიით, 

კტდამრტკვლევით) 

შედეგებისშეფასება - 20 

ჰიპოკალორიულიდიეტისშედგენაპა

ციენტისასაკის, 

სქესისდაენერგეტიკულიმოთხოვნი

ლებისდადანახარჯებისმიხედვით - 
20 
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დოზირებულიფიზიკურიაქტივობის

შერჩევა - 20 

 

 მუხლი 19.  

1. მოდული 3.6 - მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: მრავლობითი 

ენდოკრინული ნეოპლაზიები და პოლიგლანდულური უკმარისობის სინდრომები; 

ხანგრძლივობა: 1 თვე. 

2. მოდულის მიზანია:  ენდოკრინული სისტემის მრავლობითი დაზიანებით 

მიმდინარე სინდრომების შესახებ თეორიული ცოდნის შეძენა-გაღრმავება და 

პრაქტიკული უნარ-ჩვევების დაუფლება. 

3. მოდულისამოცანებია:   

ა) მრავლობითი ენდოკრინული ნეოპლაზიების (მენ) ეტიოპათოგენეზური 

ასპექტები, ეპიდემიოლოგია, კლასიფიკაცია:  

ა.ა) მენ 1 (ვერმერისსინდრომი); 

ა.ბ) მენ 2: ფარისებრიჯირკვლისოჯახურიმედულურისიმსივნე: 

ა.ბ.ა) მენ 2ა (სიპლისსინდრომი); 

ა.ბ.ბ) მენ 2ბ (გორლინისსინდრომი). 

ა.გ) მენსინდრომთაკლინიკურიგამოვლინებები, დიაგნოსტიკა 

(დიაგნოსტიკურიტესტებიდამონიტორინგისმარკერები), 

მკურნალობისთავისებურებებიბავშვთაასაკში. 

ბ) აუტოიმუნურიპოლიგლანდულურისინდრომები (აპს): 

ეტიოპათოგენეზურიასპექტები, ეპიდემიოლოგია, კლასიფიკაცია: 

ბ.ა) აპს1 - (უიტაკერისსინდრომი): კან-

ლორწოვანისკანდიდოზიჰიპოპარათირეოზი, ჰიპოკორტიციზმი; 

ბ.ბ) აპს2 - (შმიდტის, კარპენტერის)  ადისონიზმი, 

აუტოიმუნურითირეოიდიტი, შაქრიანიდიაბეტი, ტ.1;  

ბ.გ) აპს3 - აუტოიმუნურითირეოიდიტიდასხვაენდოკრინულორგანოთა, 

აუტოიმუნურიდაავადებებიგარდათირკმელზედაჯირკვლის. 

გ) აპსსინდრომთაკლინიკურიგამოვლინებანი, დიაგნოსტიკა  

(დიაგნოსტიკურიტესტებიდამონიტორინგისმარკერები), 

მკურნალობისთავისებურებანიბავშვთაასაკში.    

4. 

შესასრულებელისამუშაოსმოცულობადაჩასატარებელიმანიპულაციებისრაოდენობა: 

მოდულისგავლისშემ

დეგმაძიებელმაუნდაშ

ეეძლოს 

პროფესიულიუნარჩვევები 

(მინიმალურიოდენობისმითითება) 

      დავალება 
 

 

მენდააპსსინდრომებზ

ესაეჭვოპაციენტის 

- ანამნეზისშეკრებ

ა; 

- ენდოკრინოლოგ

იურისისტემისგა

მოკვლევა-

პაციენტისგამოკვლევააპსსინდრომზე

საეჭვოშემთხვევებისგამოსავლენად - 
2-3 

მაძიებელმა უნდა დაწეროს 

თვეში 1 რეფერატი და 

გააკეთოს მისი პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

ყოველი თვის ბოლოს ზეპირი 

გასაუბრების გზით, 

მოდულის ტესტური 

ჩათვლისა და უნარჩვევების 

ათვისების დონის შემოწმების 

ჰიპერკალცემიისკლინიკო-

ლაბორატორიულგამოვლინებათაშეფ

ასება - 2-3 

ჰიპერინსულინემიისკლინიკურიდა 

ლაბორატორიულიგამოვლინებებისშე



37 
 

შეფასება, 

შედეგებისინტერ

პრეტაცია; 

- ჰორმონულიკვლ

ევა,  

ფუნქციურიტესტ

ებისჩატარება, 

მონიტორინგისმა

რკერებისგანსაზ

ღვრა. 

ფასება - 2-3 გზით.   

ჰიპოფიზისადენომის 

(პროლაქტინომა, 

სომატოტროპინომა, 

კორტიკოტროპინომა) 

კლინიკურიდალაბორატორიული 

გამოვლინებებისშეფასება - 2-3 

ფარისებრიჯირკვლისმედულარული

კიბოსკლინიკურიდალაბორატორიუ

ლი 

გამოვლინებებისშეფასება - 2-3 

ფეოქრომოციტომისკლინიკურიდა 

ლაბორატორიულიგამოვლინებებისშე

ფასება - 2-3 

ჰიპერპარათირეოზისკლინიკურიდა 

ლაბორატორიულიგამოვლინებებისშე

ფასება - 2-3 

ლორწოვანიგარსებისნევრინომების 

კლინიკურიშეფასება - 2-3 

მარფანოიდულინიშნების 

შეფასება - 2-3 

 

მუხლი 20.  

1. მოდული 3.7-მოდულის დასახელება, ხანგრძლივობა: ურგენტული 

მდგომარეობები ბავშვთა ენდოკრინოლოგიაში;ხანგრძლივობა: 2 თვე. 

2. მოდულის მიზანია: ენდოკრინოპათიების დროს კომატოზური 

მდგომარეობების დროული ამოცნობა, მართვისა და პრევენციის თეორიული 

პრინციპების და პრაქტიკული ჩვევების დაუფლება 

3. მოდულისამოცანებია:  

ა) კომატოზური მდგომარეობების განვითარების მიზეზები და საფუძვლები 

ენდოკრინული დაავადებების დროს; 

ბ) კომატოზურ დაავადებათა დიაგნოსტიკა: 

ბ.ა) ცნობიერების დარღვევის ხარისხის შეფასება: სოპორი, სომნოლენცია, 

სტუპორი, კომა, გლაზგოს სკალა. 

გ) ცნობიერების დარღვევის შეფასების ინსტრუმენტული მეთოდები; 

დ) ორგანიზმის მჟავე-ტუტოვანი მდგომარეობის შეფასება; 

ე) კომატოზური მდგომარეობები შაქრიანი დიაბეტის დროს: 

ე.ა) დიაბეტური კეტოაციდოზი და კეტოაციდოზული კომა,  ჰიპეროსმოლური 

კომა ლაქტატა ციდოზი: 

ე.ა.ა) გავრცელება, განვითარების მიზეზები, პათოგენეზი, კლინიკური სურათი, 

ობიექტური გამოვლინება; 

ე.ა.ბ) სოპოროს, სომნოლენციის, სტრუპორისა და კომის ცნება და განსხვავება; 

ე.ა.გ) კომის სიმძიმის შეფასების კრიტერიუმები; 

ე.ა.დ) ლაბორატორიული მონაცემები და დიაგნოსტიკა; 
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ე.ა.ე) კომის გართულებები და პროგნოზულად არასაიმედო ფაქტორები; 

ე.ა.ვ) მკურნალობა (რეჰიდრატაცია, ინსულინთერაპია, ელექტროლიტური 

დარღვევა აღდგენა, აცოდოზის საწინააღმდეგო თერაპია, სიმპტომური 

საშუალებები); 

ე.ა.ზ) მკურნალობის გართულებები: ჰიპოვოლემიური შოკი, ჰიპოგლიკემია, 

ჰიპოკალემია, თავის ტვინის შეშუპება, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა. 

ე.ბ) ჰიპოგლიკემია და ჰიპოგლიკემიური კომა: 

ე.ბ.ა) გავრცელება, განვითარების მიზეზები, პათოგენეზი, კლინიკური სურათი 

(ნეიროგლიკოპენიის და ჰიპერკატექოლამინემიის ნიშნები); 

ე.ბ.ბ) კომის სიმძიმის შეფასების კრიტერიუმები, ნევროლოგიური სტატუსის 

თავისებურებანი, ლაბორატორიული მონაცემები და დიაგნოსტიკა; 

ე.ბ.გ) კომის გართულებები (თავის ტვინის შეშუპება) და პროგნოზულად 

არასაიმედო ფაქტორები. მკურნალობა. 

ვ) თირკმელზედაჯირკვლის ქერქის მწვავე უკმარისობა (ადისონურიკრიზი) 

ვ.ა) გავრცელება, განვითარების მიზეზები, პათოგენეზი, კლინიკური სურათი, 

ობიექტური გამოვლინება; 

ვ.ბ) კომის სიმძიმის შეფასების კრიტერიუმები; 

ვ.გ) ლაბორატორიული მონაცემები და დიაგნოსტიკა; 

ვ.დ) მკურნალობა (რეჰიდრატაცია, ინსულინთერაპია, ელექტროლიტური 

დარღვევა აღდგენა, აციდოზის საწინააღმდეგო თერაპია, სიმპტომური 

საშუალებები). 

4. შესასრულებელი სამუშაოს მოცულობა და ჩასატარებელი მანიპულაციების 

რაოდენობა:  
მოდულის გავლის 

შემდეგ მაძიებელმა უნდა 

შეეძლოს 

პროფესიული უნარჩვევები (მინიმალური ოდენობის 

მითითება) 

დავალება 

- კომატოზური 

მდგომარეობის 

დროული 

ამოცნობა, 

ანამნეზის 

შეკრება, 

მიზეზების 

დადგენა; 

- გადაუდებელი 

დახმარების 

გაწევა; 

- მონიტორინგის 

მარკერების 

შერჩევა, კვლევა, 

შედეგების 

ინტერპრეტაცია. 

კომატოზურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის 

ობიექტური გასინჯვა -შეფასება -10 

მაძიებელმა უნდა 

დაწეროს თვეში 1 

რეფერატი და 

გააკეთოს მისი 

პრეზენტაცია. 

მოდულის შეფასება 

ხდება 

ხელმძღვანელის მიერ 

ყოველი თვის ბოლოს 

ზეპირი გასაუბრების 

გზით, მოდულის 

ტესტური ჩათვლისა 

და უნარჩვევების 

ათვისების დონის 

შემოწმების გზით.   

კომის სიმძიმის შეფასება შაქრიანი დიაბეტის, 

ადისონური კრიზის დროს - 10 

სისხლში და შარდში გლუკოზის განსაზღვრა - 10 

შარდში გლუკოზის და კეტოსხეულების განსაზღვრა - 
10 

კომის გამოვლინებები, მიზეზების დადგენა და 

მკურნალობა - 10 

ექსიკოზის, დეჰიდრატაციის ხარისხის შეფასება და 

საინფუზიო ხსნარების მოცულობის გამოთვლა - 10 

აციდოზის შეფასება, სისხლში გაზების განსაზღვრის 

შედეგების ინტერპრეტაცია - 10 

ჰიპოკალემიის შეფასება - 10 

თავის ტვინის შეშუპების გამოვლენა - 10 

სისხლში ელექტროლიტების, მიკროელემენტების 

შეფასება და საინფუზიო ხსნარებში გათვალისწინება - 
10 

ინფუზური თერაპიის ჩატარება - 10 

ინსულინის დოზების გამოთვლა და 

ინსულინთერაპიის ჩატარება - 10 

კომების მართვისა და მონიტორინგის მარკერების 

აღრიცხვა და კომის მკურნალობის პროტოკოლითს 

წარმართვა - 10 
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ოქსიგენციის ჩატარება ნიღბით - 10 

კომების მკურნალობის გართულებების მართვა - 10 
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