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                                                          ანოტაცია 

ჩატარებულ იქნა რეტროსპექტული ეპიდემიოლოგიური კვლევა, რომლის ფარგლებშიც 

საქართველოს მასშტაბით, თბილისსა და მის რეგიონებში მოხდა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობისა და სტრუქტურის დაზუსტება. შესწავლილ იქნა: ძუძუს კიბოს ტვირთი 

და ინციდენტობა, 3- და 5-წლიანი გადარჩენა პოპულაციური რეგისტრის 2015-2022 

წლების მონაცემების საფუძველზე. ასევე განხორციელდა საქართველოსა და  თბილისში 

ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ტიპების სტრუქტურის, ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით 

3- და 5-წლიანი გადარჩენის,  რეციდივებისა და მეტასტაზირების მაჩვენებლების 

დადგენა. 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ხვედრითი წილი შეადგენს 

ყველა ლოკაციის კიბოს 31.2%-ს და ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (ASR) 

მიხედვით იკავებს პირველ სარანგო ადგილს 10 ძირითად ლოკაციას შორის. 2015-2022 

წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლებით ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით ჩანს, რომ 

საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება ასაკის მატებასთან 

ერთად და აღწევს პიკურ დონეს 60 წლის ასაკის შემდეგ. საქართველოში, ყველა 

ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების ტენდენცია. თბილისში 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

სიხშირე შემცირების მიუხედავად, 30 წლის წინანდელ პერიოდთან შედარებით (1988-

1992) ინარჩუნებს ინციდენტობის 2-ჯერ მაღალ დონეს. ძუძუს კიბოს მიზეზით 2015-2022 

წლებში  საქართველოში გარდაიცვალა 3,232 (21.7%), ხოლო თბილისში- 1,110 (18.9%) 

ქალი. 

შესწავლილ იქნა ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის ქვეყნის 

გასაშუალებული მაჩვენებლები და განხორციელდა მათი შედარება კლინიკური 

ონკოლოგიის ინსტიტუტის მაჩვენებლებთან. კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა 

ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის 

მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა შეადგინა 72.9%, ხოლო კლინიკური 

ონკოლოგიის ინსტიტუტის - 80.8%. ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის 
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ინსტიტუტში ნამკურნალებ პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, 1.5-ჯერ მაღალი 

ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების (YLL -Years of Life Lost) და 

ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლები (DALYs)  რეგიონების მიხედვით. 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

48680.0  ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 11 წელი, 

ხოლო DALYs მიხედვით თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 5.7 

წელი. 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე, 2012-2022 წლებში,  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1,985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ჩატარდა 

რეტროსპექტული ეპიდემიოლოგიური კვლევა, კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურის 

(ქვეტიპები: Luminal A, Luminal-B + HER2-negative, Luminal-B + HER2-positive, HER2-

positive, Triple negative) თავისებურებების დასადგენად. კვლევისას 9,7%-ში დადგინდა 

უცნობი ქვეტიპის არსებობა, რაც გამოწვეული იყო პაციენტის უსახსრობის გამო 

იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის წარმოების შეუძლებლობით. ძუძუს კიბოს შემთხვევათა 

1/3-ზე მეტი შეადგინა Luminal A ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (36.0%), 1/3 -Luminal-B + HER2-

negative ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (33.9%), და 1/3-ზე ნაკლები სხვა ტაქსონომიურმა 

ქვეტიპებმა: Luminal-B + HER2-positive (7.9%), HER2-positive (5.6%), Triple negative (6.9%) 

და უცნობმა ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (9.7%). ქვეტიპების რაოდენობრივი მაჩვენებლები 

შესწავლილ იქნა რეგიონების მიხედვით.  

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, 5-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის 

საშუალო დონესთან (80.8%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B 

(84.7%), ხოლო ოდნავ დაბალი- HER2 Positive (79.5%). 5 წლიანი გადარჩენის ყველაზე 

დაბალი მაჩვენებელი (77.6%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

მკურნალობიდან 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 93.7-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 40.4-ჯერ- Triple Negative 
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ქვეტიპის შემთხვევაში,  31.4-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 20.4-ჯერ Luminal B  

ქვეტიპის დროს. 

ძუძუს კიბოს ადვოკატობისა და მკურნალობის შორეული შედეგების გაუმჯობესების 

მიზნით რეკომენდებულია ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლები  შეტანილ 

იქნას კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური 

ქვეტიპების იდენტიფიცირებისთვის, კვლევის იმუნოჰისტოქიმიური მეთოდი უნდა იყოს 

100%-ით ხელმისაწვდომი და შეტანილ იქნას პროგრამული მართვის გაიდლაინში. ასევე 

რეკომენდებულია ძუძუს კიბოთი დაავადებულ პაციენტთა ჯანმრთელობის 

ადვოკატობის, დაავადების ადრეული გამოვლინების და გარდაცვალების ტვირთის  

შემცირების მიზნით ძუძუს კიბოს ტვირთის მონიტორინგი და აღნიშნული 

მიმართულებით კვლევების გაგრძელება. 

                                              

                                                              მოკლე ავტობიოგრაფია 

მე, დიანა გიას ასული ნემსაძე, დავიბადე 13.02.1979 წელის ქალაქ ზესტაფონში 

მოსამსახურეების ოჯახში. მამა, გია ნემსაძე ექიმი. დედა ნანა ცქიტიშვილი რეჟისორი. 

1985 წელს სწავლა დავიწყე ქ.თბილისის  #146-ე სკოლაში სადაც ვსწავლობდი 1990 

წლამდე. 1990 წლიდან სწავლა გავაგრძელე ქ.თბილისის #192-ე სკოლაში, რომელიც 

დავამთავრე 1996 წელს. 

1996 წელს ჩავირიცხე თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის სამკურნალო 

ფაკულტეტზე. 2002 წელს დავამთავრე უნივერსიტეტი და მივიღე ზოდადი პროფილის 

ექიმის დიპლომი. 

2002-2006 წლებში ვმუშაობდი უმცროსი ექიმის თანამდებობაზე ქ.თბილისის 

ონკოლოგიის ნაციონალურ ცენტრში, მამოლოგიურ განყოფილებაში. 2006-2011 წლებში 

ვმუშაობდი იმავე ცენტრის ექიმად, სპეციალობით, ონკოქირურგი. 2006 წლიდან ვარ 

ევროპის სამედიცინო ონკოლოგიის სკოლის (ESMO) წევრი. 

2011 წლიდან მუშაობა განვაგრძე კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში ზოგადი 

ქირურგის, სუბსპეციალობით ონკოლოგია პოზიციაზე. 

2017 წელს ჩავირიცხე დოქტორანტურის პროგრამაზე „კლინიკური და ტრანსლაციური 

მედიცინა“  ქ.თბილისის ივანე ჯავახიშვილის სახელობის უნივერსიტეტში, საიდანაც 2022 
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წელს მობილობით გადმოვედი საქართველოს უნივერსიტეტში და დღემდე ვარ ამ 

უნივერსიტეტის დოქტორანტი.  

კონფერენციები: 2006 წლიდან მონაწილეობას ვიღებ ყოველწლიურ, როგორც ჩვენი ქვეყნის, 

ასევე საერთაშორისო (ESMO, ASCO, EPH) ევროპისა და ამერიკის კონგრესებსა და 

კონფერენციებში. 

                                                     

მადლიერების გამოხატვა 

განსაკუთრებული მადლობა მინდა გადავუხადო ჩემს სამეცნიერო ხელმძღვანელს, 

პროფესორ ვასილ ტყეშელაშვილს, კვლევის დაგეგმვაში მნიშვნელოვანი წვლილისთვის, 

აქტუალური და თანამედროვე მიმართულებების მოცემისათვის, სწორი აქცენტების 

მითითებისათვის. 

მადლიერება მინდა გამოვხატო ჩემი ოჯახის - მშობლების, მეუღლისა და შვილების 

მიმართ, რომლებიც გაგებითა და მოთმინებით იდგნენ ჩემს გვერდით სადოქტორო 

ნაშრომზე აქტიურად მუშაობის პერიოდში.  

ჩემი კვლევა ტარდებოდა კოლეგებთან აქტიური თანამშრომლობით. განსაკუთრებული 

პატივისცემით მინდა მადლობა გადავუხადო  „კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის" 

ადმინისტრაციას  , მათ უანგარო დახმარებით ფასდაუდებელი წვლილი 

შეიტანეს რეტროსპექტიული მასალის მოძიებაში და დამუშავებაში.  

ასევე მინდა მადლობა გადავუხადო ჩემს თანამშრომლებს და  კოლეგებს, მათი გუნდური 

მუშაობის პრინციპი, დაუღალავი შრომა და პროფესიონალიზმი განაპირობებდა კვლევის 

დროულად დასრულებას.  

დიდი მადლობა საქართველოს უნივერსიტეტის ჯანმრთელობის მეცნიერებების სკოლის 

ყველა თანამშრომელს და პირადად სკოლის დირექტორს ქალბატონ თამარ ლობჟანიძეს 

2019 წელს ჩემი მოტივირებისთვის. 

დიდი მადლობა საქართველოს დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის 

ადმინისტრაციას კიბოს ეროვნული რეგისტრის სრული ვერსიის მოწოდებისათვის. 
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ნაშრომში გამოყენებული ტერმინები და აბრევიატურები   
 

კოი - კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი 

სდი – Socio-Demographic Index (SDI) - სოციალ-დემოგრაფიული ინდექსი (სდი - 

კომბინირებული ინდიკატორია და გამოთვლილია ერთ სულ მოსახლეზე 

შემოსავლის, განათლების დონისა და შვილების რაოდენობის მიხედვით). 

ჯანმო - ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია   

95% CI – Confidence Intervals - სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალები 

AAR - Age-Adjusted Rate- ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი 

AAR-DALY – Age Adjusted Rate of Disability Adjusted Life Years - ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების წლები  

ACS – American Cancer Society - ამერიკის კიბოს საზოგადოება 

 AI – Age-Specific Incidence - ასაკ-სპეციფიკური სიხშირის მაჩვენებელი 

ASR - Age-Standardized Rate - ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

ASMR - Age Standardized Mortality Rate - ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის 

მაჩვენებელი  

ASR-DALY – Age Standardized Rate of Disability Adjusted Life Years - ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების წლები  

C - Crude rate - უხეში მაჩვენებელი 

CDC - Centers for Disease Control and Prevention - დაავადებათაკონტროლის ცენტრები 

c-ERBB2 - Humanized Epidermal Growth Factor Receptor 2 / HER2/neu - ადამიანის 

ეპიდერმული ზრდის ფაქტორის რეცეპტორი 2 

Сhi2-test - სტატისტიკური სარწმუნოობის ხი2-ტესტი   

CK – cytokeratine - ციტოკერატინი 

CR- Cumulative Risk - კუმულაციური რისკის მაჩვენებელი 

Crude Rate - უხეში მაჩვენებელი 

DALY – Disability Adjusted Life Years - უნარშეზღუდულობით კორექტირებული 

ცხოვრების წლები  

ENCR – European Network of Cancer Registries - კიბოს რეგისტრთა ევროპის ქსელი   

ER – Estrogen Receptors - ესტროგენის რეცეპტორები 

GBD - Global Burden of Disease - დაავადების გლობალური ტვირთი 

GEP - Gene Expression Profiling – გენის ექსპრესიის პროფილირება 
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HER2 - Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 - ადამიანის ეპიდერმული ზრდის 

ფაქტორის რეცეპტორი 2 

IARC - International Agency for Research on Cancer - კიბოს კვლევის საერთაშორისო 

სააგენტო 

IACR - International Association of Cancer Registries - კიბოს რეგისტრთა საერთაშორისო 

ასოციაცია 

Incidence - ინციდენტობა 

Ki67 - პროლიფერირებული უჯრედის ბირთვული ანტიგენი 

Luminal-A - ლუმინალური A 

Luminal-B - ლუმინალური B 

NIH - National Institutes of Health - ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტები 

NCI - National Cancer Institute - კიბოს ნაციონალური ინსტიტუტი 

p - Probability - ალბათობა   

PIR – Proportional Incidence ratio - ინციდენტობის პროპორციული შეფარდება 

PR – Progesteron Receptors - პროგესტერონის რეცეპტორები 

SEER - Surveillance, Epidemiology and End Results - ზედამხედველობა, ეპიდემიოლოგია და 

საბოლოო შედეგები (პროგრამა აშშ-ში)   

SRR – Standardized Rate Ratio - სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდების 

მაჩვენებელი 

TASR - Truncated Age-Standardized Rate - შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი  

Triple Negative - სამმაგი ნეგატიური 

UICC – Union for International Cancer Control - კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის 

საერთაშორისო კავშირი   

YLL – Years of Life Lost - ცხოვრების დაკარგული წლები   

YLD – Years Lived with Disability - უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლები 
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შესავალი  
 

პრობლემის აქტუალობა: 

ძუძუს კიბო წარმოადგენს გლობალურ პრობლემას მსოფლიოს მასშტაბით. გლობალური                    

კიბოს (GLOBOCAN) 2020 წლის სტატისტიკური ანგარიშის მიხედვით მსოფლიოში 

რეგისტრირებული იქნა ქალის ძუძუს კიბოს 2.3 მილიონი და ამ მიზეზით 

გარდაცვალების 685,000 შემთხვევა. 

2015 წლიდან NCDC-ის ბაზაზე კიბოს პოპულაციური რეგისტრის შექმნამ შესაძლებელი 

გახადა ძუძუს კიბოთი ავადობის ეპიდემიოლოგიური თავისებურებების შესწავლა და 

მონიტორინგი. 

2015-2019 წლებში საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, პროგრესირების, 

გარდაცვალების, 3-წლიანი გადარჩენის, ასევე-  ქ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში 

ძუძუს კიბოს  ტვირთის მაჩვენებლები თავდაპირველად იქნა შესწავლილი სადოქტორო 

კვლევით თამთა გვაზავას (2021) მიერ. 

კიბოს კონტროლის პოლიტიკის შემუშავების,  ძუძუს კიბოს ადვოკატობის და ამ  

დაავადების გლობალური ტვირთის შემსუბუქების ხელშეწყობისთვის, დამატებით 

შესწავლას საჭიროებს: ძუძუს კიბოს ინციდენტობისა და გარდაცვალების სიხშირეები 3 

წლით გაზრდილი პერიოდში (2015-2022); მკურნალობის შემდგომ კიბოს პროგრესირების, 

რეციდივებისა და მეტასტაზების განვითარების რისკების, 5-წლიანი გადარჩენის 

მაჩვენებლებით; ქ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს  ტვირთის 

სტანდარტიზაცია-დაზუსტება; ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური თავისებურებების შეფასება. 

ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე განისაზღვრა კვლევის მიზანი, ამოცანები და 

დაიგეგმა მისი დიზაინი. 

 

კვლევის მიზანი: 

კვლევის მიზანს წარმოადგენს საქართველოში ძუძუს კიბოს ტვირთისა და 

ტაქსონომიური თავისებურებების ეპიდემიოლოგიური შეფასება, პრევენციული 

რეკომენდაციების შემუშავება. 

 

კვლევის ამოცანები: 

1. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში 2015-

2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შესწავლა (ASR, AAR, CR64, CR74, PIR, 
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SRR, ASMR, SMR) რეგიონებისა მიხედვით, ძუძუს კიბოს ეპიდემიოლოგიური 

რუკების მომზადება.  

2. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის დინამიკა ბოლო 8 

წელიწადში (2015-2018 / 2019-2022) და 30 წლიანი პერიოდის გასვლის შემდგომ 

(1988-1992 / 2018-2022)  

3. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების სიხშირე, 

ხვედრითი წონა ონკოლოგიური და ყველა მიზეზით გარდაცვალების 

სტრუქტურაში, დინამიკა ბოლო 8 წელიწადში (2015-2018 / 2019-2022) და 17 

წლიანი პერიოდის გასვლის შემდგომ (2003-2004 / 2020-2022).  

4. თბილისში 2015-2017 წლებში ძუძუს კიბოთი პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენა 

დაავადების კლინიკური სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და 

მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური 

(ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია), შერწყმული, კომბინირებული, 

კომპლექსური) მიხედვით:  

5. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, 

თბილისში, საქართველოს რეგიონებში  2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის 

შეფასება (DALYs), სტანდარტიზაცია (ASR DALYs, AAR DALYs). 

6. კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე 2012-2022 წლებში  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ტაქსონომიური 

ჯგუფების (Luminal-A, Luminal-B, HER2-positive, Triple negative) სტრუქტურის 

დადგენა. 

7. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 3 და 5-წლიანი გადარჩენის 

შესწავლა დაავადების კლინიკური სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების 

ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, 

მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, 

კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

8. მოსალოდნელი პროგრესირების (რეციდივებისა და მეტასტაზების განვითარების) 

რისკების პროგნოზირება ტაქსონომიური ქვეტიპებისათვის (ლუმინალური-A 

ტიპი, ლუმინალური-B ტიპი, HER2/new-პოზიტიური, სამმაგად უარყოფითი 

(Triple negative)) დაავადების კლინიკური სტადიის, ჰისტოტიპის, 

დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის მეთოდების 
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(ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, 

ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

9. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტების ჯანმრთელობის ადვოკატობის მიზნით 

პრევენციული რეკომენდაციების შემუშავება. 

 

კვლევის სამეცნიერო სიახლე: 

1. სტანდარტიზებული მაჩვენებლებით (ASR, AAR, CR64, CR74, TASR, SRR, PIR, SIR, 

ASMR, TASMR, 95% CI) 100,000 ქალზე, პირველად იქნა დადგენილი 2015-2022 

წლებში  საქართველოს რეგიონების მიხედვით ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

სტრუქტურა, მისი ასაკობრივი სპეციფიკა და დინამიკა.  

2. პირველად იქნა დადგენილი როგორც საქართველოში, ისე თბილისში 

გამოვლენილი ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები კაპლან-მეიერის 

მრუდებით, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox HR) ძუძუს 

კიბოს მკურნალობიდან 3- და 5-წლიან პერიოდებში, ასაკობრივი ჯგუფების, 

კლინიკური სტადიების, TNM-ს, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და 

მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური 

(ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია), შერწყმული, კომბინირებული, 

კომპლექსური) და სიმსივნის ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით. 

3. პირველად იქნა შედარებული საქართველოს, თბილისის კლინიკების 

გასაშუალოებული და კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) ძუძუს კიბოს 

დიაგნოზით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები კაპლან-მეიერის 

მრუდებით, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox HR) ძუძუს 

კიბოს მკურნალობიდან 3- და 5-წლიან პერიოდებში. 

4. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, 

თბილისში, საქართველოს რეგიონებში  2015-2022 წლებში პირველად შეფასდა 

ძუძუს კიბოს ტვირთი (DALYs), პირველად განხორციელდა ტვირთის 

მაჩვენებლების სტანდარტიზაცია 100,00 ქალზე  (ASR DALYs, AAR DALYs), 

პირველად  დადგინდა 5 წლიანი ასაკობრივი ჯგუფებისათვის სპეციფიური 

ტვირთის (DALYs) მაჩვენებლები. 

5. კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე 2012-2022 წლებში  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე პირველად იქნა 

დადგენილი საქართველოში, თბილისში, რეგიონებში ძუძუს კიბოს 
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ტაქსონომიური ჯგუფების სტრუქტურა (Luminal-A, Luminal-B, HER2-positive, 

Triple negative) და პირველად იქნა შემუშავებული ტაქსონომიური 

ეპიდემიოლოგიური რუკები. 

6. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით პირველად იქნა დადგენილი 

3 და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები დაავადების კლინიკური სტადიის, 

ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის 

მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, 

იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) 

გათვალისწინებით. 

7. პირველად იქნა დადგენილი დაავადების მოსალოდნელი პროგრესირების 

(რეციდივებისა და  მეტასტაზების განვითარების) რისკები ტაქსონომიური 

ქვეტიპებისათვის (ლუმინალური-A ტიპი, ლუმინალური-B ტიპი, HER2/new-

პოზიტიური, სამმაგად უარყოფითი (Triple negative)) დაავადების კლინიკური 

სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული 

მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: 

ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) 

გათვალისწინებით. 

8. პირველად იქნა დადგენილი ძუძუს კიბოს ადგილობრივი რეციდივებისა და 

შორეული მეტასტაზების განვითარების რისკები ძირითად  შორეულ ლოკაციებში: 

ღვიძლში, ფილტვებში, ძვლებში, თავის ტვინში, სიმსივნის ტაქსონომიური 

ტიპების მიხედვით.   

9. შექმნილი იქნა თეორიული საფუძვლები ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტების 

ჯანმრთელობის ადვოკატობის მიზნით პრევენციული რეკომენდაციების 

შემუშავებისათვის. 

 
კვლევის შედეგების პრაქტიკული ღირებულება:  

1. ნაშრომში თავმოყრილია კვლევის შედეგად მიღებული მონაცემები საქართველოს, 

მის რეგიონებში მცხროვრებ ქალებში ძუძუს კიბოს  გავრცელების 

სიკვდილიანობის, ტვირთის და ტაქსონომიური თავისებურებების შესახებ.  

2. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლები რეკომენდებულია შეტანილი იქნას 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში, ეს ხელს შეუწყობს 

მკურნალობის ხარისხის გაუმჯობესებას, 5-წლიანი გადარჩენის, დაავადების 
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პროგრესირების რისკების და გადარჩენის შანსების პროგნოზირებას, 

საქართველოს ერთიანი ტაქსონომიური ეპიდემიოლოგიური რუკების 

მომზადებას, ძუძუს კიბოს კონტროლის პრევენციული მუნიციპალური, 

რეგიონული და ქვეყნის  მასშტაბით პროგრამების შექმნა-გაუმჯობესებას. 

რეკომენდებულია ძუძუს კიბოს ასაკობრივი, ტაქსონომიური და სხვა 

ეპიდემიოლოგიური რუკების გამოყენება, კიბოს კონტროლის პრევენციული, მათ 

შორის სკრინინგის რეგიონული და მუნიციპალური პროგრამების დაგეგმარებისას, 

რაც ხელს შეუწყობს ძუძუს კიბოს კონტროლის ადვოკატობას. 

3. რეკომენდებულია ძუძუს კიბოთი დაავადებულ პაციენტთა ჯანმრთელობის 

ადვოკატობის, დაავადების ადრეული გამოვლინების და გარდაცვალების 

ტვირთის  შემცირების მიზნით ძუძუს კიბოს ტვირთის მონიტორინგი და 

აღნიშნული მიმართულებით კვლევის გაგრძელება. რეკომენდებულია ძუძუს 

კიბოს ტაქსონომიური ტიპების დროს ონკოგენების ექსპრესიის მოლეკულური 

ეპიდემიოლოგიური თავისებურებების შესწავლა.  

4. კვლევის ფარგლებში დადგენილი რეკომენდაციების პრაქტიკაში განხორციელება 

განაპირობებს ძუძუს კიბოს  სწორ მართვას და  სამომავლოდ  შექმნის 

მეცნიერულად დასაბუთებულ საფუძველს საზოგადოების სოციალურ-

ეკონომიკური პროგრესისათვის. 

 

დისერტაციის დაცვაზე გამოტანილი ძირითადი დებულებები: 

1. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლები აუცილებელია შეტანილი იქნას 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში,  

ეს ხელს შეუწყობს მკურნალობის ხარისხის გაუმჯობესებას, 5-წლიანი გადარჩენის, 

დაავადების პროგრესირების რისკების და გადარჩენის შანსების პროგნოზირებას, 

საქართველოს ერთიანი ტაქსონომიური ეპიდემიოლოგიური რუკების 

მომზადებას, ძუძუს კიბოს კონტროლის პრევენციული მუნიციპალური, 

რეგიონული და ქვეყნის  მასშტაბით პროგრამების შექმნა-გაუმჯობესებას.   

2. ძუძუს კიბოს ასაკობრივი, ტაქსონომიური და სხვა ეპიდემიოლოგიური რუკების 

გამოყენება, კიბოს კონტროლის პრევენციული, მათ შორის სკრინინგის 

რეგიონული და მუნიციპალური პროგრამების დაგეგმარებისას, ხელს შეუწყობს 

ძუძუს კიბოს კონტროლის ადვოკატობას. 
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ნაშრომის მოცულობა და სტრუქტურა: 

დისერტაცია შედგება შესავალის, ექვსი თავის, კვლევით მიღებული ძირითადი 

შედეგების, დასკვნების, პრაქტიკული რეკომენდაციების, გამოყენებული ლიტერატურის, 

დისერტაციის თემაზე გამოქვეყნებული სამეცნიერო შრომების სიისა და დანართი CD-

საგან. დისერტაცია დაწერილია 302 გვერდზე, APA-ს მოთხოვნების დაცვით, შეიცავს 119 

ცხრილს და 137 დიაგრამას (მათ შორის 16 ეპიდემიოლოგიურ რუკას). გამოყენებული 

ლიტერატურის სია შეიცავს 119 წყაროს.  დანართ CD-ზე ჩაწერილია სადოქტორო 

დისერტაციისა და მაცნეს (ქართულ და ინგლისურ ენებზე) ელექტრონული ვერსიები, 

მონაცემთა ელექტრონული ბაზა და დისერტაციის თემაზე გამოქვეყნებული სამეცნიერო 

ნაშრომები. 

 

ნაშრომის აპრობაცია:   

სადისერტაციო ნაშრომის დებულებები და შედეგები მოხსენებულია ევროპის 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მე-15 კონფერენციაზე (9-12 ნოემბერი, ბერლინი 2022); 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის შიდა სამეცნიერო კონფერენციაზე (15.02.2023, 

თბილისი);  შეხვედრაზე გერმანიის კიბოს ასოციაციასთან DKG (German Cancer Society) 

(საქართველოს უნივერსიტეტი 16.03.2023, თბილისი); საქართველოს უნივერსიტეტის 

ჯანმრთელობის მეცნიერებების სკოლის სამეცნიერო-საკონსულტაციო საბჭოს სხდომაზე 

(27.09.2023, თბილისი). 

 
სადისერტაციო თემაზე გამოქვეყნებული შრომების სია: 
1. Tkeshelashvili V, Gvazava T, Beruchashvili T, Shvelidze E, Nemsadze D. Breast cancer 
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თავი I. ლიტერატურის მიმოხილვა 

1.1. ძუძუს კიბოს გლობალური სტატისტიკური მონაცემები 

მთელ მსოფლიოში ძუძუს კიბო კიბოთი ავადობისა და სიკვდილიანობის ერთ-ერთი 

წამყვანი მიზეზია. GLOBOCAN-ის 2018 წლის მონაცემებით, კიბოს სიხშირისა და 

სიკვდილიანობის შეფასების მიხედვით, ძუძუს  კიბო იყო მეორე ყველაზე ხშირად 

დიაგნოსტირებული ავთვისებიანი სიმსივნე, რომელიც ქალთა ყველა ლოკალიზაციის 

კიბოს 11.6%-ზე მეტს შეადგენს [1]. ქალთა შორის კიბოს მიზეზით სიკვდილიანობის 

მიხედვით ის მეხუთე ადგილზეა, რაც  მსოფლიოში კიბოს მიზეზით სიკვდილიანობის 

6.6%-ს შეადგენს. ის იწვევს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის მნიშვნელოვან 

ტვირთს, რაც ნიშნავს 14.8 მილიონ უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების 

წლების (Disability Adjusted Life Years - DALYs) დაკარგვას [2–4]. განვითარებულ ქვეყნებში 

ძუძუს კიბოს სიხშირე მნიშვნელოვნად მაღალია; მაღალი ან ძალიან მაღალი  

განვითარების ინდექსის (სდი) მქონე ქვეყნებში მისი ასაკით სტანდარტიზებული 

ინციდენტობის მაჩვენებელი (Age Standardized Rate - ASR) იყო 54.5 ყოველ 100000 ქალზე, 

შედარებით დაბალი და საშუალო სდი ქვეყნებში 31.3 [1]. ქალთა პოპულაციაში ძუძუს 

კიბოთი სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყველაზე მაღალი რჩება, რაც წარმოადგენს ქალთა 

შორის სიკვდილიანობის ყველაზე ხშირ მიზეზს [1]. 

ძუძუს კიბოს ეპიდემიოლოგიური ტენდენციების შესწავლა განსაკუთრებით ღირებულია, 

რადგან მისი თავიდან აცილება შესაძლებელია პირველადი ან მეორადი პრევენციული 

სტრატეგიებით ან მათი კომბინაციით [5, 6]. ძუძუს კიბოს ძირითადი მოდიფიცირებადი 

რისკ-ფაქტორები მოიცავს სიმსუქნეს [7], ფიზიკურ უმოქმედობას [8], მაღალი ცილოვანი 

დიეტის მოხმარებას, როგორიცაა წითელი ხორცი ეგზოგენური ჰორმონებით ან 

კანცეროგენული ქვეპროდუქტებით [9], ალკოჰოლის მიღება [10], თამბაქოს მოხმარება [11] 

და ორალური კონტრაცეპტივების გამოყენება [12]. ამ რისკ ფაქტორების უმეტესი ნაწილი 

შეიძლება ჩაერთოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საგანმანათლებლო და კლინიკურ 

პრაქტიკაში. 

მიუხედავად ამისა, მწირია კვლევები, რომლებიც აჩვენებს ძუძუს კიბოს  შემთხვევებისა 

და სიკვდილიანობის ყველაზე განახლებულ მონაცემებს გლობალური მასშტაბით, 

რადგან უახლესი შეფასებები შეზღუდულია გარკვეული პოპულაციებისთვის [13, 14]. 

დაავადებათა გლობალური ტვირთის (Global Burden of Disease - GBD) კვლევებში [15-17] 

აღწერილია  ძუძუს კიბოს გლობალური ტენდენციები და ნაკლოვანებები: 
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1) მონაცემები ეფუძნებოდა მოდელირებას და არა კიბოს მაღალი ხარისხის 

რეგისტრების გამოყენებას ტენდენციის შესაფასებლად; 

2) ტენდენციის შედეგები არ იყო ხელმისაწვდომი ცალკეული ქვეყნებისთვის; 

3) არ ჩატარდა ტენდენციის ანალიზი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით. 

ბოლოდროინდელმა კვლევებმა აჩვენა ახალგაზრდა პოპულაციაში კოლორექტული 

კიბოს შემთხვევების უფრო მკვეთრი ზრდა [18], რომელიც იზიარებს საერთო რისკ 

ფაქტორებს ძუძუს კიბოსთან. ზოგიერთ ქვეყანაში, წინასწარი დასკვნები მიუთითებენ 

ძუძუს კიბოს შემთხვევების უფრო არსებით ზრდაზე ახალგაზრდა პირებში [13, 14, 19-21], 

მაგრამ უცნობია ეხება თუ არა ეს დაკვირვება გლობალურ მოსახლეობას. 

ძუძუს კიბოს სიხშირე და სიკვდილიანობა. 

2018 წელს დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს 2,088,849 ახალი შემთხვევა და ამ დაავადებასთან 

ასოცირებული 626,679  სიკვდილი. გლობალური ინციდენტობის ASR 100000 მოსახლეზე 

იყო 46.3.  

ყველაზე მაღალი მაჩვენებლები დაფიქსირდა ავსტრალიასა და ახალ ზელანდიაში (ASR = 

94.2), დასავლეთ ევროპაში (ASR = 92.6), ჩრდილოეთ ევროპაში (ASR = 90.1) და 

ჩრდილოეთ ამერიკაში (ASR = 84.8) და ყველაზე დაბალი იყო მოხსენებული სამხრეთ-

ცენტრალურ აზიაში (ASR = 25.9), შუა, აღმოსავლეთ და დასავლეთ აფრიკაში (ASR = 27.9-

დან 37.3-მდე), სამხრეთ-აღმოსავლეთ აზიაში (ASR = 38.1) და ცენტრალურ ამერიკაში (ASR 

= 38.3). ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი ფიქსირდებოდა დასავლეთის ქვეყნებში, მათ 

შორის ავსტრალიაში, ევროპასა და ამერიკაში. ძუძუს კიბოს სიხშირე უფრო მაღალი იყო 

ქვეყნებში, ძალიან მაღალი (ASR = 75.2) ან მაღალი სდი-ის მაჩვენებლებით (ASR = 40.1). 

შედარებით დაბალი ASR ფიქსირდებოდა, დაბალ (ASR = 32.8) ან საშუალო სდი-ის მქონე 

ქვეყნებში (ASR = 30.7). 

გლობალური, ასაკით სტანდარტიზებული ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 

(Age Standardized Mortality Rate – ASMR) 100 000 მოსახლეზე იყო 16.3. სიკვდილიანობის 

ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა მელანეზიაში (ASMR = 25.5), პოლინეზიაში 

(ASMR = 21.6), ჩრდილოეთ აფრიკაში (ASMR = 18.4), კარიბის ზღვის აუზში (ASMR = 18.1) 

და დასავლეთ აფრიკაში (ASMR = 17.8). სიკვდილიანობის ყველაზე დაბალი სავარაუდო 

მაჩვენებელი დაფიქსირდა აღმოსავლეთ აზიაში (ASMR = 8.6), ცენტრალურ ამერიკაში 

(ASMR = 10.1), ავსტრალიასა და ახალ ზელანდიაში (ASMR = 12.6), ჩრდილოეთ ამერიკაში 

(ASMR = 12.6) და სამხრეთ ამერიკაში (ASMR = 13.4). ძუძუს კიბოს სიკვდილიანობის ASMR 
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უფრო მაღალი იყო ქვეყნებში დაბალი (ASMR = 17.1) ან საშუალო სდი-ის მაჩვენებლებით 

(ASMR = 14.3). შედარებით დაბალი ASMR ფიქსირდებოდა ძალიან მაღალი (ASMR = 13.1) 

ან მაღალი სდი-ის მაჩვენებლების მქონე ქვეყნებში (ASMR = 10.3). 

ძუძუს კიბოთი ავადობის ტენდენცია 

სულ 16 ქვეყანას ჰქონდა ინციდენტობის ზრდა და 20 ქვეყანაში აღინიშნა სტაბილურობის 

ტენდენციები. იმ 16 ქვეყნიდან, სადაც აღინიშნა ინციდენტობის მაჩვენებლის მატება, 

ყველაზე მაღალი ტენდენცია დაფიქსირდა იაპონიაში (AAPC=4.83, 95% C.I 4.06, 5.61, 

p=0.001), სლოვაკეთში (AAPC=3.14, 95% CI 2.79, 3.49, p<0.001) და გერმანიაში (AAPC=2). 

მზარდი ტენდენციის მქონე სხვა ქვეყნები იყო კოსტა-რიკა, კანადა, ტაილანდი, 

ავსტრალია, ახალი ზელანდია, ლიტვა, ფინეთი, შვედეთი, ისლანდია, ნიდერლანდები და 

პოლონეთი. ინციდენტობის მატების ყველაზ მაღალი მაჩვენებლები დაფიქსირდა 

ევროპის ქვეყნებში, აზიასა და ოკეანეთში. მხოლოდ ორმა ქვეყანამ, მათ შორის 

ბრაზილიამ (AAPC= -3.19, 95% CI -4.52, -1.85, p=0.001) და ფილიპინებმა (AAPC= -2.23, 95% 

CI -2.66, -1.80, p<0.001), აჩვენა კლების ტენდენცია. 

 

 

სიკვდილიანობის ტენდენცია 

39 ქვეყანას შორის იყო ოთხი ქვეყანა, რომლებმაც აჩვენეს სიკვდილიანობის მზარდი 

ტენდენცია. მათ შორის იყვნენ, ფილიპინები (AAPC=4.36, 95% CI 3.65, 5.07, p<0.001), 

ტაილანდი (AAPC=4.35, 95% CI 3.12, 5.59, p<0.001), კოლუმბია (AAPC=0.78, 005). 1.42, 

p=0.033) და ბრაზილია (AAPC=0.44, 95% CI 0.19, 0.68, p=0.003). ათმა ქვეყანამ (კოსტა რიკა, 

ეკვადორი, სინგაპური, იაპონია, ლატვია, ისლანდია, მალტა, ესტონეთი, ხორვატია და 

პოლონეთი) აჩვენა სიკვდილიანობის სტაბილური ტენდენცია. სულ 39 ქვეყნიდან 25-მა 

აჩვენა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის კლება, აქედან 20 დაფიქსირდა ევროპის ქვეყნებში 

და ოკეანეთში. მათ შორის იყვნენ, დანია (AAPC= -3.38, 95% CI -4.16, -2.60, p<0.001), 

ნორვეგია (AAPC= -2.61, 95% CI -3.49, -1.73, p<0.001), ესტონეთი (AAPC= - 2.58, 95% CI -3.57, 

-1.58, p<0.001), კანადა (AAPC= -2.46, 95% CI -2.69, -2.23, p<0.001) და გაერთიანებული 

სამეფო (AAPC= -2.32, 95% CI -2.61, -2.04, p<0.001) ამ ქვეყნებში დაფიქსირდა 

სიკვდილიანობის მაჩვენებლების ყველაზე გამოხატული კლება. 
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ძუძუს კიბოს სიხშირის ტენდენცია ახალგაზრდა და ხანდაზმულ ადამიანებში 

36 ქვეყნიდან 16-ში ძუძუს კიბოს სიხშირე გაიზარდა ≥50 წელზე უფროსი ასაკის პირებში - 

იაპონიაში (AAPC=5.63, 95% CI 4.90-6.36, p<0.001), სლოვაკეთში (AAPC=3.63, 95% CI 3.02-

4.30, p<0.001), ტაილანდში (AAPC=3.46, 95% CI 2.59-4.34, p<0.001), ჩინეთში (AAPC=2.86, 

95% CI 2.00-3.72, p<0.001), ინდოეთში (AAPC=2.72, CI 1.36-5.13, p=0.024) და გერმანიაში 

(AAPC=2.40, 95% CI 1.20-4.65, p=0.036) აღინიშნა ყველაზე მაღალი ზრდის ტენდენცია. ოთხ 

ქვეყანას შორის, რომლებმაც აჩვენეს შემცირება, იყო ბრაზილია, აშშ (თეთრი რასის 

ქალები), ფილიპინები და საფრანგეთი. დანარჩენმა 16-მა ქვეყანამ აჩვენა სტაბილურობის 

ტენდენცია. რაც შეეხება 50 წელზე ნაკლები ასაკის მოსახლეობას, მატება დაფიქსირდა 12 

ქვეყანაში, რომლებიც შედარდა უფროს ასაკობრივ ჯგუფთან. მათ შორის იყო იაპონია 

(AAPC=3.81, 95% CI 2.71, 4.93, p<0.001), გერმანია (AAPC=2.60, 95% CI 1.41, 3.81, p=0.001), 

სლოვაკეთი (AAPC=1.91, 95% CI .6. , p<0.001), ახალი ზელანდია (AAPC=1.63, 95% CI 0.51, 

2.76), p=0.010), ჩეხეთი (AAPC=1.62, 95% CI 0.66, 2.59, p=0.005) და ჩინეთი (AAPC= 1.59, 95% 

CI 0.70, 2.50, p=0.003). კლება აჩვენა სამმა ქვეყანამ (ბრაზილია, კოლუმბია და 

ფილიპინები). დანარჩენმა 21 ქვეყანამ აჩვენა სტაბილური ტენდენცია. 40 წელზე უმცროს 

ასაკობრივ ჯგუფში 12 ქვეყანაში აღინიშნა მზარდი ინციდენტობა, მათ შორის იყო მალტა 

(AAPC=4.81, 95% CI 1.17-9.67, p=0.044), ჩეხეთი (AAPC=4.54, 95% CI 2.85-6.25, p<0.001), 

ხორვატია (AAPC=3.68, 95% CI 1.36- 6.05, p=0.006), ფინეთი (AAPC=3.33, 95% CI 1.27-5.43, 

p=0.006), ლიტვა (AAPC=2.72, CI 1.36-5.01, p=0.023) და დანია (AAPC=2.42, 95% CI 0.32-4.57, 

p=0.029). ინდოეთი ერთადერთი ქვეყანაა, რომელმაც აღნიშნა ძუძუს კიბოს შემთხვევების 

კლება (AAPC= -4.09, 95% CI -6.88 - -1.22, p=0.011). დანარჩენმა 23-მა ქვეყანამ 

სტაბილურობის ტენდენცია აჩვენა. 

ჩატარებული კვლევებით დადგინდა, რომ ძუძუს კიბოს ყველაზე მაღალი სიხშირე 

ფიქსირდება დასავლეთის ქვეყნებში და მაღალი ან ძალიან მაღალი სდი-ის მაჩვენებლის 

მქონე ქვეყნებში, მაშინ როცა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი უფრო მაღალია დაბალი 

სდი-ის მაჩვენებლის მქონე ქვეყნებში. ქვეყნების დიდმა ნაწილმა, კერძოდ, ევროპულმა 

ქვეყნებმა, აზიამ და ოკეანეთმა, აჩვენა სწრაფად მზარდი ავადობის ტენდენცია, მაშინ 

როცა ქვეყნების უმეტესობაში აღინიშნება სიკვდილიანობის ტენდენციის შემცირება. 

სიხშირის ზრდა ასევე უმეტესად ფიქსირდება ქვეყნების ახალგაზრდა ქალებში. 
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ლიტერატურის მიმოხილვამ ასევე აჩვენა, რომ 16 ქვეყანას აქვს ძუძუს კიბოს 

შემთხვევების ზრდა და ესაა ქვეყნები, სადაც უფრო მაღალია ცხოვრების დონე.  

დაავადების ინციდენტობის უფრო მაღალი მაჩვენებელი შეიძლება დაკავშირებული იყოს 

გენეტიკურ ფაქტორებთან, სხვადასხვა ეთნიკურ ჯგუფებთან სხვადასხვა ქვეყანაში. 

ზოგადად, მტკიცებულებები აჩვენებს, რომ ძუძუს კიბოს სიხშირე სარწმუნოდ არის 

დაკავშირებული სდი-სთან [22]. ამ ქვეყნებში სიხშირის ზრდა შეიძლება მიეკუთვნებოდეს 

მაღალი სდი-ის მქონე ქვეყნებში ისეთი რისკ-ფაქტორების გავრცელებას, როგორიცაა 

სიმსუქნე, ფიზიკური უმოქმედობა და ალკოჰოლის მოხმარება. სიხშირის ზრდა შესაძლოა 

დაკავშირებული იყოს ამ ქვეყნებში ჯანდაცვის სერვისების უკეთ ხელმისაწვდომობასთან, 

რაც გამოიხატება სკრინინგის გამართულ მუშაობასთან. 

ეს ფენომენი ასევე ხსნის ქვეყნების უმეტესობაში სიკვდილიანობის კლების ტენდენციებს. 

ადრეულმა გამოვლენამ და სრულფასოვანმა მკურნალობამ შეიძლება მნიშვნელოვნად 

გაზარდოს ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტების გადარჩენის მაჩვენებელი და სიცოცხლის 

ხანგრძლივობა. Ghoncheh და თანაავტ. კვლევა გვიჩვენებს, რომ ძუძუს კიბოს მზარდი 

მონაცემები სულაც არ იყო დაკავშირებული სიკვდილიანობასთან [22], განსაკუთრებით 

მაღალი სდი-ის მქონე ქვეყნებში. უფრო მაღალი სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსის 

მქონე პაციენტებს, ჩვეულებრივ, უფრო ადრე უსვამენ დიაგნოზს და აქვთ უფრო მაღალი 

გადარჩენის მაჩვენებელი [23]. 

შესამჩნევი დაკვირვება არის ის, რომ სიხშირის ზრდა უმეტესად ფიქსირდება ქვეყნების 

ახალგახრდა ქალთა პოპულაციაში. ამ ფენომენის ზუსტი მიზეზი უცნობია. თუმცა, 

ცხოვრების სტილის რამდენიმე ფაქტორმა შეიძლება ხელი შეუწყოს დაავადების 

რაოდენობის ზრდას  და ეს შეიძლება იყოს ფიზიკური უმოქმედობის მზარდი 

ტენდენცია, კვების რაციონში ცხოველური ცხიმის მაღალი შემცველობა და ჭარბი 

სხეულის მასა ახალგაზრდა ქალებში. შესწავლილია ასევე კოლორექტული კიბოს 

ეპიდემიოლოგიური ტენდენციები 39 ერს შორის და დაფიქსირდა, რომ მისი სიხშირე 

ასევე იზრდება ახალგაზრდა პოპულაციაში [18]. 

ვინაიდან ძუძუს და კოლორექტული კიბო ხასიათდებისან გარკვეული რისკ-ფაქტორების 

მსგავსი პროპორციით, ეპიდემიოლოგიური ტენდენციის ერთ-ერთი ახსნა შესაძლოა იყოს 

სიმსუქნის მზარდი გავრცელება ახალგაზრდა პოპულაციაში. კვლევების დიდმა 

რაოდენობამ დააფიქსირა კავშირი სხეულის ჭარბ მასასა და ძუძუს კიბოს განვითარების 

რისკს შორის [25]. ვარაუდობენ, რომ ჭარბმა მასამ შესაძლოა გამოიწვიოს ძუძუს კიბო 
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ჰორმონული მეტაბოლიზმის შეცვლილი გზით, რაც იწვევს ესტროგენის მომატებულ 

დონეს ძუძუსა და ენდომეტრიუმში [25]. ერთ-ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ 

სხეულის ჭარბი მასა ასოცირდება ძუძუს კიბოს გაზრდილ რისკთან (RR=1.25) 

პოსტმენოპაუზურ ქალებში [26]. ჯანმო-ს ბოლო მოხსენებაში მითითებული იყო, რომ 

ბავშვებში სიმსუქნის პრევალენტობა 1975-2016 წლებში გაიზარდა 4%-დან 18%-მდე [27]. 

ამან კი შეიძლება ნაწილობრივ გამოიწვიოს სიმსუქნის ზრდა ახალგაზრდებში.  

ცენტრალური სიმსუქნე, ზოგად სიმსუქნესთან შედარებით, შესაძლოა უფრო მეტად იყოს 

ასოცირებული ძუძუს კიბოს უფრო მაღალ რისკთან. 

ზოგიერთმა რეპროდუქციულმა ფაქტორმა შეიძლება ასევე შეასრულოს გარკვეული 

როლი პრემენოპაუზურ ასაკში განვითარებული ძუძუს კიბოს დროს. ბევრ 

განვითარებულ ქვეყანაში, ახალგაზრდა ქალები იყენებენ ორალურ კონტრაცეპტივებს  

ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში. ჰყავთ ცოტა შვილი და შვილოსნობას იწყებენ 

საკმაოდ გვიან ასაკში. ამან კი შეიძლება მნიშვნელოვანი გავლენა მოახდინოს ქალის 

სასქესო ჰორმონებზე. უფრო მეტიც, ახალგაზრდა ქალებს ხშირად აქვთ ძუძუს კიბო გვიან 

სტადიაზე, ვიდრე  ხანდაზმულებს, რაც კიდევ უფრო ხსნის კიბოს ცუდ პროგნოზს 

ახალგაზრდებში. ამდენად, საჭიროა უფრო მჭიდრო მონიტორინგი და დაკვირვება 

ახალგაზრდა პაციენტებშიც. 

 

1.2. ძუძუს კიბოს სტატისტიკური მონაცემები საქართველოში 

2015 წლის 1 იანვრიდან საქართველოში ამოქმედდა კიბოს პოპულაციური რეგისტრი 

ავთვისებიანი სიმსივნეების გავრცელების შესახებ ხარისხიანი მონაცემების შეგროვების 

მიზნით. ამ ბაზის შექმნა ქვეყნისთვის უმნიშვნელოვანეს წინ გადადგმულ ნაბიჯს 

წარმოადგენდა, რადგან იგი ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციონირების ერთ-ერთ 

მნიშვნელოვან მახასიათებელია და დანერგილია ყველა განვითარებულ და მრავალ 

განვითარებად ქვეყანაში. 

კიბოს რეგისტრის შექმნამ შეცვალა მონაცემთა შეგროვების ტექნოლოგია - დაინერგა 

პერსონიფიცირებულ მონაცემთა სისტემა; კიბოს პოპულაციური რეგისტრი რვა წლის 

განმავლობაში ვითარდება, უმჯობესდება მონაცემთა ხარისხი და პაციენტების მოცვა. 

თუმცა ჯერ კიდევ არსებობს გარკვეული ხარვეზები და გამოწვევები, რაც მომავალი 

საქმიანობის გაუმჯობესების საფუძველი უნდა გახდეს. 



36 

 

ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების რაოდენობა (in situ სიმსივნეების 

ჩათვლით) 2015-2018 წლებში 9500-11000-ის ფარგლებში მერყეობდა [28]. 2018 წელს სულ 

რეგისტრირებული იყო ყველა ლოკალიზაციის კიბოს 9,635 ახალი შემთხვევა, 

ინციდენტობის უხეშმა მაჩვენებელმა 100000 მოსახლეზე კი შეადგინა - 258.5 (ცხრილი 

1.1). 

ცხრილი 1.1. ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევები, საქართველო, 2015-2018. 

 2015 2016 2017 2018 

შემთხვევათა რაოდენობა 10881 10404 9562 9635 

ინციდენტობა 100000 

მოსახლეზე 
291.9 279.1 256.6 258.5 

წყარო: კიბოს პოპულაციური რეგისტრის ოთხი წლის შედეგები. 2019 [28]. 

თითქმის ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ინციდენტობა, როგორც ქალებში, ასევე კაცებში, 

ნაკლები იყო ევროპის რეგიონის და ევროკავშირის ქვეყნების მაჩვენებლებთან 

შედარებით და უახლოვდება დსთ-ს ქვეყნების საშუალო მაჩვენებელს. 

ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების 56-57% აღირიცხა ქალებში, 43-44% - 

კაცებში. 

ახალი შემთხვევების დაახლოებით 70% რეგისტრირებული იყო ყველაზე შრომისუნარიან 

ასაკობრივ ჯგუფში - 30 წლიდან 70 წლამდე, ხოლო შემთხვევათა დაახლოებით 

მეოთხედი - 70 წელზე მეტ ასაკობრივ ჯგუფში. 0-დან 15 წლამდე და 15-დან 20 წლამდე 

ასაკობრივ ჯგუფებზე მოდიოდა ახალი შემთხვევების 1%. რეპროდუქციული ასაკის (15-

49 წელი) ქალებში რეგისტრირებული ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების 

წილი შეადგენდა 24-27%-ს. 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 2015-2018 წწ. ანგარიშის მონაცემებით ქალებში 

რეგისტრირებული ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების სტრუქტურა 2015-2018 წლებში 

იდენტურია [28]. ქალებში კიბოს 5 ყველაზე მაღალი ავადობის ლოკალიზაცია: ძუძუ, 

ფარისებრი ჯირკვალი, კოლორექტუმი, საშვილოსნოს ტანი, საშვილოსნოს ყელი 

(ცხრილი 1.2). ყველა შემთხვევის 29-32%-ს შეადგენს ძუძუს კიბო. 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 2015-2018 წწ. ანგარიშის მონაცემებით ძუძუს კიბო 

ყველაზე მაღალი ავადობის კიბოა ქალებში. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის უხეში 
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მაჩვენებელი 100,000 ქალზე 2015 წელს შეადგენდა 97.5-ს, 2016 წელს - 92.3-ს, 2017 წელს - 

85.6 და 2018 წელს - 82.8. ახალი შემთხვევების რაოდენობა პრევალირებდა 50-70 წლამდე 

ასაკობრივ ჯგუფებში [28]. 

ცხრილი 1.2. ქალებში რეგისტრირებული ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების 5 ყველაზე 

მაღალი ავადობის მქონე ლოკალიზაცია, საქართველო, 2015-2018 

ლოკალიზაცია შემთხვევების რაოდენობა წილი ქალებში 

რეგისტრირებული ყველა 

ლოკალიზაციის კიბოს 

ახალი შემთხვევების 

საერთო რაოდენობაში (%) 

2015   

ძუძუ 1919 31.8 

ფარისებრი ჯირკვალი 601 10.0 

კოლორექტული 416 6.9 

საშვილოსნოს ტანი 360 6.0 

საშვილოსნოს ყელი 349 5.8 

2016   

ძუძუ 1793 30.6 

ფარისებრი ჯირკვალი 759 13.0 

საშვილოსნოს ყელი 380 6.5 

საშვილოსნოს ტანი 364 6.2 

კოლორექტული 361 6.2 

2017   

ძუძუ 1661 31.0 

ფარისებრი ჯირკვალი 766 14.4 

კოლორექტული 316 5.9 

საშვილოსნოს ტანი 315 5.9 

საშვილოსნოს ყელი 291 5.5 

2018   

ძუძუ 1603 29.3 

ფარისებრი ჯირკვალი 934 17.0 

კოლორექტული 332 6.1 

საშვილოსნოს ტანი 328 6.0 

საშვილოსნოს ყელი 276 5.0 

წყარო: კიბოს პოპულაციური რეგისტრის ოთხი წლის შედეგები. 2019 [28]. 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 2015-2018 წწ. ანგარიშის მონაცემებით ძუძუს კიბო 

ქალებში ძუძუს კიბოს ახალი შემთხვევების განაწილება დაავადების სტადიის მიხედვით 

მოყვანილია ცხრილში 1.3 [28]. 
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სამწუხაროდ, ამ ანგარიშში არ გვხვდება თანამედროვე ეპიდემიოლოგიური 

აღწერილობითი სტატისტიკის ინსტრუმენტებით შეფასებული ძუძუს კიბოს 

სტატისტიკური მონაცემები. ამ ხარვეზის აღმოფხვრას შეეცადა თამთა გვაზავა თავის 

სადისერტაციო ნაშრომში „თბილისში 2015-2019 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის,  

პაციენტთა გადარჩენისა და დაავადების პროგრესირების შეფასება პოპულაციური 

რეგისტრის მონაცემებზე დაფუძნებით“ [29]. 

 

ცხრილი 1.3. ქალებში ძუძუს კიბოს ახალი შემთხვევების განაწილება დაავადების 

სტადიის მიხედვით, საქართველო, 2015-2018 

 შემთხვევების რაოდენობა წილი ქალებში 

რეგისტრირებული ძუძუს 

კიბოს ახალი შემთხვევების 

საერთო რაოდენობაში (%) 

 
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 

I 324 375 349 307 16.9 20.9 21.0 19.2 

II 663 575 573 505 34.5 32.1 34.5 31.5 

III 496 436 335 308 25.8 24.3 20.2 19.2 

IV 310 277 234 151 16.2 15.4 14.1 9.4 

უცნობი/ შეუვსებელი 126 130 170 332 6.6 7.3 10.2 20.7 

სულ 1919 1793 1661 1603 100 100 100 100 

წყარო: კიბოს პოპულაციური რეგისტრის ოთხი წლის შედეგები. 2019 [28]. 

 

ამ კვლევის შედეგების მიხედვით, 2015-2019 წლებში საქართველოში რეგისტრირებულ 

იქნა კიბოთი ავადობის 29,303 შემთხვევა, აქედან ძუძუს კიბოთი ავადობის 9,298 

შემთხვევა, რაც კიბოთი ავადობის სტრუქტურაში პირველ ადგილს იკავებდა. მეორე 

ადგილზე იყო ფარისებრი ჯირკვლის კიბო, ხოლო მესამე ადგილს იკავებდა 

გინეკოლოგიური კიბო (საშვილოსნოს ყელი, საშვილოსნოს ტანი და საკვერცხე). ამავე 

პერიოდში თბილისში კი რეგისტრირებულ იქნა კიბოთი ავადობის 11,695 შემთხვევა, 

აქედან ძუძუს კიბოთი ავადობის 3,743 შემთხვევა, რაც კიბოთი ავადობის სტრუქტურაში 

თბილისშიც პირველ ადგილს იკავებს. მეორე და მესამე ადგილებს იკავებდნენ, 
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შესაბამისად, ფარისებრი ჯირკვლისა და გინეკოლოგიური კიბო (საშვილოსნოს ყელი, 

საშვილოსნოს ტანი და საკვერცხე). 

თ.გვაზავას მონაცემებით, საქართველოში 2015-2019 წწ. ძუძუს კიბოს უხეშმა 

მაჩვენებელმა შეადგინა 95.1, ხოლო ასაკით სტანდარტიზებულმა მაჩვენებელმა (ASR – 

62.9 (95%CI 61.8 - 64.5); ასაკით კორექტირებულმა მაჩვენებელმა (Age-Adjusted Rate – AAR 

– 95.7, 95%CI 94.3 - 97.0) ; 0-74წწ. კუმულატიური რისკის მაჩვენებელმა (Cumulative Risk 0-

74 – CR0-74) – 7.0 (95%CI 6.8 - 7.1).  ამავე პერიოდში თბილისში ძუძუს კიბოს უხეშმა 

მაჩვენებელმა შეადგინა 123.6, ხოლო ასაკით სტანდარტიზებულმა მაჩვენებელმა (ASR) – 

85.3 (95%CI 82.5 - 88.1) ; ასაკით კორექტირებულმა მაჩვენებელმა (AAR) – 123.6 (95%CI 

120.7 - 126.4); 0-74წწ. კუმულატიური რისკის მაჩვენებელმა (CR0-74) – 9.5 (95%CI 9.1 - 9.8).  

მან ასევე გაანალიზა საქართველოს სხვა რეგიონებში დაფიქსირებული ძუძუს კიბოს 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები. საქართველოს მონაცემებთან შედარებით მაღალი 

მაჩვენებლებით გამოირჩეოდა რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი: ASR – 70.0 (95%CI 54.5 - 

85.4) ; AAR – 107.2 (95%CI 91.8 - 122.7); CR0-74 – 7.8 (95%CI 5.9 - 9.7). 

2002 წელს ვასილ ტყეშელაშვილის მიერ გამოქვეყნდა ინფორმაცია თბილისში 1988-1992 

წწ. ძუძუს კიბოს ავადობის ეპიდემიოლოგიური მახასიათებლების შესახებ [30]. ამ 

მონაცემებით ძუძუს კიბოთი ყოველ 100,000 ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 

შეადგენდა ASR=35.7 (95%CI, 33.9-37.5). [29] და [30] კვლევების ინციდენტობის ASR 

მაჩვენებლების შეფარდებამ (Standardized Rates Ratio - SRR) შეადგინა 2.4 (95%CI SRR, 2.1-

2.7). ავტორმა დაასკვნა, რომ 1988-1992 წწ.-თან შედარებით ქ.თბილისში ინციდენტობის 

ASR მაჩვენებელი 2015-2019 წწ. გაიზარდა 2.4-ჯერ. 

2002-2004 წწ. პერიოდში ქ. თბილისში ძუძუს კიბოთი ყოველ 100,000 ქალზე ასაკით 

სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის მაჩვენებლისთვის ფიქსირდებოდა ASMR=33.2 

[30]. 2016-2019 წწ. კი ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 112.2 [29]. ამ მაჩვენებლების შეფარდებამ 

კი - SRR=3.2 (95%CI, 3.0-3.4). ავტორმა დაასკვნა, რომ 1988-1992 წწ.-თან შედარებით 

სიკვდილიანობის ASMR მაჩვენებელი 2015-2019 წწ. გაიზარდა 3.2-ჯერ. 

საქართველოში გამოვლენილი ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 2015-

2017 წწ. მიხედვით შეადგინა საშუალოდ 81.1%; ამ წლებში თბილისში გამოვლენილი 

პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა კი - 83.8% [29]. 2015-2019 წლებში 
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საქართველოში ძუძუს კიბომ 49732 უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების 

წელი (DALY) შეადგინა, რომლის 59% (29305) ცხოვრების დაკარგული წლებზე (Years of 

Life Lost - YLL), ხოლო 41% (20427) უნარშეზღუდულობით გატარებულ ცხოვრების 

წლებზე (Years Lived with Disability - YLD) მოდიოდა. თბილისში კი ძუძუს კიბოს DALY-მ 

შეადგინა 17945.6 წელი, რომლის 56% (10070 წ.) მოდიოდა YLL-ზე, ხოლო 44% (7875.6 წ.) - 

YLD-ზე [29]. 

1.3. ძუძუს კიბოს ქვეტიპები და ტაქსონომიის პროგნოზული ასპექტები 

ძუძუს კიბო არის ჰეტეროგენული დაავადება. მოიცავს რამოდენიმე ქვეტიპს, რომლებიც 

მკვეთრად განსხვავდებიან ბიოლოგიური მახასიათებლებით და საჭიროებენ როგორც 

განსხვავებულ მიდგომებს, ასევე ხშირად სრულიად განსხვავებულ მკურნალობის 

ტაქტიკას [31]. ტრადიციულად  ძუძუს კიბოს კლასიფიკაცია მოიცავს ისეთ 

მახასიათებლებს როგორებიცაა: სიმსივნის ზომა, ლიმფური კვანძების მდგომარეობა, 

ავთვისებიანობის ხარისხი და პაციენტის ასაკი. აქვე გამოიყოფა ისეთი მნიშვნელოვანი 

ბიოლოგიური მახასიათებლები როგორებიცაა: ესტროგენის რეცეპტორები (ER), 

პროგესტერონის რეცეპტორები (PR) და ადამიანის ეპიდერმული ზრდის ფაქტორის 

რეცეპტორული 2 (HER2 ან c-erbB2) სტატუსი. ამ მახასიათებლებიდან გამომდინარეობს 

პაციენტის მკურნალობის დაგეგმვა და დაავადების პროგნოზი. გარდა ამისა, სიმსივნის 

ჰისტოლოგიური შემადგენლობა შეიძლება არ იყოს საკმარისი იმისათვის, რომ 

დაადგინოს ძირითადი რთული გენეტიკური ცვლილებები და ბიოლოგიური მოვლენები, 

რომლებიც მონაწილეობენ კიბოს განვითარებასა და პროგრესირებაში. მსგავსი 

კლინიკური და პათოლოგიური გამოვლინებების მქონე სიმსივნეებს შეიძლება ჰქონდეთ 

განსხვავებული ქცევა. აქედან გამომდინარე, ბოლო კვლევები ფოკუსირებულია უფრო 

დეტალური ბიოლოგიური მახასიათებლების განსაზღვრაზე, რათა გააუმჯობესოს 

პაციენტის რისკის სტრატიფიკაცია და უზრუნველყოს სარგებლის მაღალი შანსი და 

მინიმალური ტოქსიკურობა კონკრეტული სტანდარტული მკურნალობისას. გლობალური 

გენის ექსპრესიის პროფილირების (Gene Expression Profiling - GEP) კვლევებმა გენის 

ექსპრესიის შაბლონებზე დაყრდნობით წარმოადგინა მტკიცებულება ძუძუს კიბოს 

კლასიფიკაციის შესახებ ცალკეულ ბიოლოგიურ კლასებად, რომლებიც დაკავშირებულია 

პაციენტის გადარჩენასთან [32,33]. 
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დიდმა პოპულაციაზე გათვლილმა სკრინინგ პროგრამებმა გამოიწვია მნიშვნელოვანი 

აღმოჩენები დაავადების ადრეულ სტადიაზე და გაზარდა ინტერესი ბიოლოგიური 

პროგნოზირებადი ფაქტორების შესწავლისადმი [34]. ახალმა მოლეკულურმა კვლევებმა 

გახსნა ფართო ველი კიბოს კვლევაში, რაც საშუალებას აძლევს ძირითად მკვლევარებს 

მოძებნონ ახალი პოტენციური სამიზნეები. ძუძუს კიბოს ანალიზი ახალი მოლეკულური 

ტექნიკით გვპირდება უფრო ზუსტი ტესტების შემუშავებას რეციდივის 

პროგნოზირებისთვის. ახალმა მოლეკულურმა კვლევებმა გახსნა ფართო ველი კიბოს 

კვლევაში, რაც საშუალებას აძლევს ძირითად მკვლევარებს მოძებნონ ახალი პოტენციური 

სამიზნეები. ძუძუს კიბოს ანალიზი ახალი მოლეკულური ტექნიკით გვპირდება უფრო 

ზუსტი ტესტების შემუშავებას რეციდივის პროგნოზირებისთვის. არსებობენ გენები, 

რომლებსაც აქვთ პირდაპირი როლი კიბოს უჯრედების ბიოლოგიასა და კლინიკურ 

ქცევაში, რომლების შესაძლოა გახდნენ პოტენციური სამიზნეები ახალი თერაპიული 

საშუალებების განვითარებისთვის [35]. 

გენის ექსპრესიის მიკროარეების (Gene expression microarray studies) GEP კვლევებმა 

გამოავლინა განსხვავებული მოლეკულური სიმსივნის კლასები, რომლებიც ეფუძნება 

ათასობით გენის ერთდროულ ექსპრესიულ ანალიზს ერთ ექსპერიმენტში. Perou და 

თანაავტ. [36] პირველად გააანალიზეს გენის ექსპრესიის ნიმუშები, ადამიანის მკერდის 

უხეშად დაშლილ ნორმალურ ან ავთვისებიან ქსოვილებში; 65 ნიმუში, რომელიც 

მიღებულ იქნა ნეოადიუვანტური დოქსორუბიცინის მკურნალობაზე მყოფი ლოკალურად 

განვითარებული ძუძუს კიბოს მქონე 42 პაციენტიდან, გამოკვლეულ იქნა დამატებითი 

გენების მიკროარეების შესწავლით, რომლებიც მოიცავდა ადამიანის 8,102 გენს. 

ავტორებმა შეარჩიეს 496 გენი სხვადასხვა სიმსივნეებს შორის ექსპრესიის მნიშვნელოვნად 

დიდი ვარიაციის კრიტერიუმების საფუძველზე, ერთი და იმავე პაციენტის 

დაწყვილებულ ნიმუშებს შორის მინიმალური ვარიაციით და ამ გენებს ეწოდა შინაგანი 

გენების ქვეჯგუფი. ნიმუშები და გენები აგრეგირებული იყო ერთმანეთთან მსგავსების 

მიხედვით (არასუპერვიზირებული კლასტერირება). ქვეჯგუფის კლასტერულმა 

ანალიზმა გამოავლინა დენდოგრამა ორი ძირითადი განშტოებით, რომლებიც 

კლინიკურად იყო აღწერილი, როგორც ER-დადებითი და ER-უარყოფითი. ER-დადებითი 

ჯგუფის სიმსივნეებს ახასიათებდა ძუძუს ლუმინალური უჯრედების მიერ გამოხატული 

მრავალი გენის შედარებით მაღალი ექსპრესია (ER-მოპასუხე გენები, ლუმინალური 

ციტოკერატინები და ლუმინალური სხვა ასოცირებული მარკერები), ამიტომ მათ უწოდეს 
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ლუმინალური ჯგუფი. ER-უარყოფითი ჯგუფი შემდგომში იყოფოდა ბაზალურ, ERBB2-

პოზიტიურ და ნორმალურ ქვეკლასებად. ბაზალური სიმსივნეები გამოხატავდნენ ძუძუს 

ბაზალური ეპითელური უჯრედების ბევრ მახასიათებელს, რომლებიც არ 

ექსპრესირებდნენ ER-ს და აჩვენებდნენ შეღებვას ბაზალური კერატინებით. სიმსივნეების 

სხვა კლასტერს ახასიათებდა HER2 ონკოგენის მაღალი დონის ექსპრესია, რომელიც ასევე 

აჩვენებდა ER-ის ექსპრესიის დაბალ დონეს და სხვა გენებს, რომლებიც დაკავშირებული 

იყო ER-ის ექსპრესიასთან. საბოლოოდ, ავტორებმა გამოავლინეს ნიმუშების ოთხი ჯგუფი 

შინაგანი გენების ნაკრების გამოყენებით, რომლებიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს 

ძუძუს ეპითელიუმის ბიოლოგიის სხვადასხვა მოლეკულურ მახასიათებლებთან და მათ 

დაასახელეს ER-დადებითი ლუმინალური, ბაზალური, ErbB2-დადებითი და 

ნორმალურის-მსგავსი (normal-like). ეს შედეგები დადასტურდა შემდგომ 

ექსპერიმენტებში, შემთხვევების უფრო დიდი რაოდენობის გამოყენებით [37]. 

შემდგომმა კვლევებმა აჩვენა, რომ ძუძუს კიბოს მსგავსი მოლეკულური ქვეტიპები 

შეიძლება გამოვლინდეს ძუძუს კიბოს მრავალ ჯგუფში და ლუმინალური კიბო შეიძლება 

დაიყოს 2 ან 3 ჯგუფად.  Sørlie და თანაავტ. [38] გამოიკვლიეს GEP-ის კლინიკური 

მნიშვნელობა ძუძუს კიბოთი დაავადებულ 78 პაციენტში. ამ პაციენტებიდან 51 იყო კარგი 

პროგნოზის ლოკალურად განვითარებული (T3-T4 და/ან N2) სიმსივნით და ჩაიტარეს 

დოქსორუბიცინზე დაფუძნებული ქიმიოთერაპია ოპერაციამდე. ავტორებმა ქვეტიპებს 

შორის აჩვენეს უაღრესად სარწმუნო განსხვავება საერთო გადარჩენის მაჩვენებლებში. 

ორივე ბაზალური და ERBB2-დადებითი ქვეტიპები ასოცირებული იყო გადარჩენის 

ხანმოკლე დროსთან. ავტორებმა განალაგეს ლუმინალური ძუძუს  კიბო სამ ქვეკლასად, 

რომელიც მოიცავს ლუმინალურ-A, ლუმინალურ-B და ლუმინალურ-C-ს, და დაადგინეს, 

რომ ER-დადებითი სიმსივნეების ლუმინალური-A ქვეჯგუფი  ასოცირდება საუკეთესო 

შედეგთან. ვან ვეერმა და სხვებმა [39] ასევე გამოიკვლიეს  უარყოფითი ლიმფური 

კვანძებით ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტები და აღმოაჩინეს 231 გენი, რომლებიც 

სარწმუნოდ ასოცირდებოდა დაავადების პროგნოზთან, რაც განისაზღვრებოდა შორეული 

მეტასტაზების არსებობით დაიგნოსტირებდან მე-5 წელს. ამ მონაცემებმა აჩვენეს, რომ 

ძუძუს კიბოს აქვს თავისი უნიკალური მოლეკულური პორტრეტი, რაც საფუძველს 

იძლევა დაავადების გაუმჯობესებული მოლეკულური ტაქსონომიისთვის. 

ძუძუს კიბოს დაახლოებით 75% დადებითია ER და/ან PR-ზე. ER-დადებითი სიმსივნეები 

გამოხატავს ER, PR, ER პასუხისმგებელ და სხვა გენებს, რომლებიც კოდირებენ 
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ლუმინალური ეპითელური უჯრედების ტიპურ ცილებს, ამიტომ მათ უწოდებენ 

ლუმინალურ ჯგუფს.  მსგავსი კიბოს დახასიათება იცვლებოდა სხვადასხვა კვლევებს 

შორის, ალბათ კლასტერული ანალიზისთვის განსხვავებული შინაგანი გენების ნაკრების 

იდენტიფიკაციისა და გამოყენების გამო. Hu და თანაავტ. [40] შეაფასეს სამი 

დამოუკიდებელი კვლევიდან მიღებული შინაგანი გენების ნაკრები (Sørlie და თანაავტ., 

2001 [38]; Van't Veer და თანაავტ., 2002 [39]; Sotiriou და თანაავტ., 2003 [41]) და გამოავლინა 

ორი ძირითადი ლუმინალური ქვეკლასი, რომლებიც შეესაბამება luminal-A და luminal-B-

ს. შემდგომი კვლევების უმეტესობამ მხარი დაუჭირა ამ ორი ლუმინალური  ქვეკლასის 

კონცეფციას [41-43]. 

ლუმინალური-A ტიპი 

ლუმინალური-A (Luminal-A) არის ყველაზე გავრცელებული ქვეტიპი და გვხვდება ძუძუს 

კიბოს 50%-60%-ში. ამ სიმსივნეებს ხშირად აქვთ დაბალი ავთვისებიანობის (GRADE) 

ხარისხი, ბირთვული პლეომორფიზმის დაბალი ხარისხი, დაბალი მიტოზური აქტივობა 

და მოიცავს სპეციალურ ჰისტოლოგიურ ტიპებს (ანუ ტუბულური, ინვაზიური 

კრიბრიფორმული, მუცინური და ლობულური) კარგი პროგნოზით. Luminal-A 

ხასიათდება ER-ის უფრო მაღალი დონით და პროლიფერაციასთან დაკავშირებული 

გენების უფრო დაბალი დონით. მას ახასიათებს ლუმინალური ეპითელური 

ციტოკერატინების (CK) 8 და 18-ის ექსპრესია, ასევე სხვა მარკერები, მათ შორის ER1, 

გენები, რომლებიც დაკავშირებულია ER-ის ფუნქციასთან, როგორიცაა LIV1 (თუთიის 

გადამტანი ZIP6 ან SLC39A6; ხსნარის გადამტანი ოჯახი 39 თუთიის გადამტანი, წევრი 6), 

ჰეპატოციტის ბირთვული ფაქტორი 3 ალფა (FOXA1), X-box დამაკავშირებელი ცილა 1 

(XBP1), GATA შემაკავშირებელი ცილა 3 (GATA3), B უჯრედის ლიმფომა 2 (BCL2), ERBB3 

და ERBB4 [44]. Luminal-A ქვეტიპი განისაზღვრება იმუნოჰისტოქიმიურად, როგორც ER-

დადებითი და/ან PR-დადებითი სიმსივნეები უარყოფითი HER2 და დაბალი Ki67 

(პროლიფერირებული უჯრედის ბირთვული ანტიგენი) ინდექსით [45]. 

ლუმინალური-A ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებს აქვთ კარგი პროგნოზი; რეციდივის 

მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად დაბალია, ვიდრე სხვა ქვეტიპები. რეციდივი ხშირია 

ძვლებში, მაშინ როდესაც ღვიძლის, ფილტვების და ცენტრალური ნერვული სისტემის 

მეტასტაზები გვხვდება პაციენტების 10%-ზე ნაკლებში და მკურნალობა ძირითადად 

ეფუძნება ჰორმონალურ თერაპიას [46,47]. 

ლუმინალური-B ტიპი 
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ლუმინალური-B (Luminal-B) ტიპის სიმსივნეები შეადგენენ ძუძუს კიბოს 15%-20%-ს და 

აქვთ უფრო აგრესიული ფენოტიპი, უფრო მაღალი ავთვისებიანობის ხარისხი, 

პროლიფერაციული ინდექსი და უარესი პროგნოზი [48], ქვეტიპი[49]. 

მთავარი განსხვავება ორივე ლუმინალურ ქვეჯგუფს შორის არის პროლიფერაციასთან 

დაკავშირებული გენების გაზრდილი გამოხატულება, როგორიცაა ფრინველის 

მიელობლასტოზის ვირუსული ონკოგენის ჰომოლოგი (v-MYB), გამა გლუტამილ 

ჰიდროლაზა (GGH), ლიზოსომასთან ასოცირებული ტრანსმემბრანული ცილა 4-ბეტა 

(LAPTMB4), ნუკლეაზა მგრძნობიარე ელემენტი. დამაკავშირებელი პროტეინი 1 (NSEP1) 

და ციკლინი E1 (CCNE1) Luminal-B სარძევე ჯირკვლის კიბოს დროს. Luminal-B 

სიმსივნეები ასევე აჩვენებენ ზრდის რეცეპტორის სასიგნალო გენების გაზრდილი 

ექსპრესიას [50]. იმუნოჰისტოქიმიით განსაზღვრული HER2-დადებითი სიმსივნეების 

დაახლოებით 30% მიეკუთვნება Luminal-B ქვეტიპს [51]. 

უნდა აღინიშნოს, რომ პროლიფერაციასთან დაკავშირებული გენების ექსპრესიის 

დონეები ER-დადებით დაავადებაში ქმნის უწყვეტობას; ამიტომ, ხშირად ლუმინალური-

A და B ტიპის კიბოს განსაზღვრის გადაწყვეტილება მიღებულია სუბიექტურად და არა ამ 

გენების ექსპრესიის დონის ბიმოდალური განაწილებით [52]. Luminal-A და B ქვეტიპების 

დიფერენცირების მიზნით ჩატარებულმა სხვადასხვა კვლევებმა განსაზღვრა უფრო 

პრაგმატული კრიტერიუმები, რომლებიც შეიძლება ფართოდ იქნას გამოყენებული 

კლინიკურ პრაქტიკაში. Ki67 ინდექსი შემოთავაზებულია, როგორც პოტენციური 

პროლიფერაციის მარკერი, რომელსაც შეუძლია წარმატებით განასხვავოს Luminal-B 

სიმსივნეები Luminal-A-სგან კლინიკურ პრაქტიკაში. Cheang და თანაავტ. [53] შეისწავლეს 

ძუძუს კიბოს 357 ქვეტიპი, გენის ექსპრესიის პროფილის და Ki67 ჰორმონის რეცეპტორის 

და HER2 სტატუსის გამოყენებით იმუნოჰისტოქიმიური მეთოდით. ავტორებმა 

დაადგინეს Ki67 მოწყვეტის წერტილი (14%), რომელიც Luminal-A-ს განასხვავებს B ტიპის 

სიმსივნეებისგან, შემდეგ გამოიყენეს იგი 4,046 ძუძუს კიბოს დამოუკიდებელ 

მონაცემებზე და დაასკვნეს, რომ ორი ქვეტიპი შეიძლება განსხვავდებოდეს Ki67 

ინდექსით. თუმცა, Ki67 იმუნოჰისტოქიმიას აქვს ცნობილი შეზღუდვები, როგორიცაა 

დაბალი შიდა და ინტერლაბორატორიული რეპროდუცირება, ტესტირებისთვის 

ოპტიმალური ანტისხეულების თვითნებური შერჩევა და უჯრედების დათვლის 

სხვადასხვა მეთოდები, სიმსივნის ჰეტეროგენურობის შედეგად გამოწვეული 
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პოტენციური პრობლემების გარდა [54]. ასევე აუცილებელია Ki67 ექსპრესიის ანალიზის 

სტანდარტიზაცია და მისი კლინიკური სარგებლობის დადასტურება. 

იმუნოჰისტოქიმიური თვალსაზრისით, Luminal-B ქვეტიპი განისაზღვრება, როგორც ER-

დადებითი, HER2-უარყოფითი და Ki 67 მაღალი ან ER და HER-2 დადებითი სიმსივნეები, 

მაგრამ ეს განმარტება არ მოიცავს ყველა Luminal-B ტიპის სიმსივნეს [55]. 

საერთო გადარჩენა არანამკურნალევი Luminal-B ტიპის ძუძუს სიმსივნეებში მსგავსია 

ბაზალური  ტიპის და HER2-დადებითი ქვეტიპების, რომლებიც ფართოდ არის 

აღიარებული, როგორც მაღალი რისკის სიმსივნეები [40]. Luminal-B სიმსივნეებს უფრო 

ცუდი შედეგები აქვთ ჰორმონოთერაპიის დროს. რამდენიმე კვლევამ აჩვენა, რომ Luminal 

-B ძუძუს კიბო შედარებით ნაკლებ მგრძნობიარე იყო ენდოკრინული თერაპიის მიმართ, 

Luminal-A ძუძუს კიბოსთან და პაკლიტაქსელის და დოქსორუბიცინის შემცველი 

პრეოპერაციული ქიმიოთერაპიის მიმართ HER2-დადებით და ბაზალურ ძუძუს კიბოსთან 

შედარებით. თუმცა, Luminal-B ძუძუს კიბო უკეთ რეაგირებს ნეოადიუვანტურ 

ქიმიოთერაპიაზე, ვიდრე Luminal-A ქვეტიპი, რაც აღწევს პათოლოგიური სრული პასუხის 

მაღალ მაჩვენებელს [56-60]. Luminal-B სიმსივნეებში რეციდივის გაზრდილი სიხშირე 

ვლინდება დიაგნოზიდან პირველი 5 წლის განმავლობაში [61]. 

ბოლოდროინდელი მტკიცებულებები ვარაუდობენ, რომ ზრდის ფაქტორის გარკვეული 

ალტერნატიული ვარიანტები, როგორიცაა ფიბრობლასტური ზრდის ფაქტორის 

რეცეპტორი 1 (FGFR1), HER1, ფოსფოინოზიტიდ 3 კინაზა (PI3K) კატალიზური ალფა 

პოლიპეპტიდი და სარკომის პროტო-ონკოგენმა (Src), შეიძლება წვლილი შეიტანოს უფრო 

მაღალ პროლიფერაციაში. Luminal-B ძუძუს კიბოს პროგნოზი და მასთან დაკავშირებული 

თერაპიული აგენტები აქტიური კლინიკური კვლევის პროცესშია [62]. 

ძუძუს კიბოს დროს ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორის სიგნალის ცვლილებები 

განიხილება მნიშვნელოვანი ონკოგენეზისთვის, ძირითადად FGFR1 და FGFR2-ის 

გაძლიერების გზით. FGFR1 გაძლიერებულია ყველა ძუძუს კიბოს 10%-ში. ბოლო 

მონაცემებით ვარაუდობენ, რომ Luminal-B ქვეტიპი გამდიდრებულია FGFR1 გენის 

გაძლიერებისთვის [63]. კვლევებმა აჩვენა, რომ FGFR1 გენის ამპლიფიკაციამ შეიძლება  

წვლილი შეიტანოს დაავადების პროგრესირებაში, რომელიც შეინიშნება Luminal-B ტიპის 

ძუძუს კიბოს დროს გაზრდილი პროლიფერაციისა და ენდოკრინული თერაპიის მიმართ 

რეზისტენტობისას. FGFR-ის რამდენიმე ანტისხეული და მცირე მოლეკულის 

ინჰიბიტორი ამჟამად კლინიკური კვლევის პროცესშია [64]. 



46 

 

ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

HER2-დადებითი ტიპი 

ადამიანის ეპიდერმული ზრდის ფაქტორის რეცეპტორ-2 არის ოთხი მემბრანული 

ტიროზინ კინაზის ოჯახიდან. HER2 რეცეპტორი დაშიფრულია HER2 გენით, რომელიც 

არის პროტო-ონკოგენი, რომელიც შედის 17q21 ქრომოსომაში. ტრანსკრიპციული 

ფაქტორები, რომლებიც აქტივირდება ამ გზით, არეგულირებენ მრავალ გენს, რომლებიც 

ჩართულია უჯრედულ პროლიფერაციაში, გადარჩენაში, დიფერენციაციაში, 

ანგიოგენეზსა და მეტასტაზირებაში [65-68]. 

HER2 პოზიტიურობა იძლევა უფრო აგრესიულ ბიოლოგიურ და კლინიკურ ქცევას. ამ 

სიმსივნეებს ახასიათებთ HER2 გენის და სხვა გენების მაღალი ექსპრესია, რომლებიც 

დაკავშირებულია HER2 გზასთან და/ან HER2 ამპლიკონთან, რომელიც მდებარეობს 17q12 

ქრომოსომაში. მორფოლოგიურად, ეს სიმსივნეები ძალიან პროლიფერაციულია, 75%-ს 

აქვს მაღალი ჰისტოლოგიური და ბირთვული ხარისხი და 40%-ზე მეტს აქვს p53 

მუტაციები [69]. HER2-დადებითი ძუძუს კიბოს თითქმის ნახევარი დადებითია ER-ზე, 

მაგრამ ისინი ზოგადად გამოხატავენ ER-ის დაბალ დონეს. 

ER-უარყოფითი და HER2-დადებითი იმუნოჰისტოქიმიური პროფილი სრულყოფილად 

არ შეესაბამება შინაგან ქვეტიპს, ვინაიდან HER2 სიმსივნეების მხოლოდ 70%-ს აქვს ცილა 

ზედმეტად გამოხატული იმუნოჰისტოქიმიაში. საპირისპიროდ, ყველა სიმსივნე HER2 

ამპლიფიკაციით არ შედის HER2 კლასტერში [70,71]. 

Staaf-მა და თანაავტორებმა [72] გამოავლინეს HER2-დადებითი სიმსივნეების სამი 

ცალკეული ქვეტიპი, ერთი 10 წლიანი გადარჩენის აშკარად ცუდი პროგნოზით (12%) 50-

55% გადარჩენასთან შედარებით. 

მკურნალობის არარსებობის შემთხვევაში, HER2-დადებით სიმსივნეებს აქვთ ცუდი 

პროგნოზი. მათ აქვთ გაზრდილი მგრძნობელობა გარკვეული ციტოტოქსიური აგენტების 

მიმართ, როგორიცაა დოქსორუბიცინი, შედარებითი არასენსიტიურობა ჰორმონული 

აგენტების მიმართ და მიდრეკილება მეტასტაზებისკენ თავის ტვინში და ვისცერალურ 

ორგანოებში. დოქსორუბიცინის მგრძნობელობა შესაძლოა განპირობებული იყოს 

ტოპოიზომერაზა-2 გენის კოამპლიფიკაციით, რომელიც მდებარეობს HER2 ლოკუსის 

მახლობლად მე-17 ქრომოსომაზე და არის ამ პრეპარატის სამიზნე [73,74]. ტრანსლაციური 

მედიცინის მიღწევებმა განაპირობა HER სამიზნე თერაპიის დიდი სპექტრის განვითარება. 
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ბაზალური ტიპი 

ბაზალური ქვეტიპი წარმოადგენს ძუძუს კიბოს ყველა კიბოს 8%-დან 37%-მდე, რაც 

დამოკიდებულია ცუდად დიფერენცირებული G3 შემთხვევების პროპორციაზე, 

რომელიც შედის შესწავლილ პოპულაციაში [75]. ბაზალური სიმსივნე ასოცირდება მაღალ 

ჰისტოლოგიურ და ბირთვულ ხარისხთან, ტუბულების ცუდ ფორმირებასთან და 

ცენტრალური ნეკროზული ან ფიბროზული ზონების არსებობასთან, საზღვრებთან, 

თვალსაჩინო ლიმფოციტურ ინფილტრატთან და მედულურ მახასიათებლებთან 

განსაკუთრებით მაღალი მიტოზური და პროლიფერაციული ინდექსებით. ამ 

სიმსივნეების უმეტესობა არის ინფილტრაციული სადინაროვანი სიმსივნეები მყარი 

ზრდის ნიმუშით, აგრესიული კლინიკური ქცევით და ტვინში და ფილტვებში 

მეტასტაზირების მაღალი სიხშირით [76]. 

სიმსივნეები, რომლებიც მიეკუთვნება ბაზალურ ქვეჯგუფს, ექსპრესირებს ბაზალური 

მიოეპითელური მარკერების მაღალ დონეს, როგორიცაა CK5, CK 14, CK 17 და ლამინინი, 

და არ ექსპრესირებს ER, PR და HER2, ამიტომ მოიხსენიება, როგორც სამმაგი უარყოფითი 

(Triple Negative). ისინი ასევე ჭარბად ესპრესირებენ P-cadherin, fascin, caveolins 1 და 2, 

ალფა-ბეტა კრისტალინს და ეპიდერმული ზრდის ფაქტორის რეცეპტორს (EGFR). 

ბაზალური სიმსივნეები გვხვდება სიმსივნის პროტეინის 53 (TP53) გენის ხშირი 

მუტაციებით, გენომიური არასტაბილურობისა და რეტინობლასტომის (Rb) გზის 

ინაქტივაციის მტკიცებულებით. ასევე აღმოჩენილია ინტეგრინის დერეგულირებული 

ექსპრესია და შესაძლოა ხელი შეუწყოს უჯრედების აგრესიულ ქცევას და პროგრესს ამ 

ქვეტიპში [76]. 

მნიშვნელოვანია განვმარტოთ, რომ ტერმინები სამმაგი უარყოფითი და ბაზალური  არ 

არის მთლიანად სინონიმური და არსებობს დაახლოებით 20%-30%-იანი შეუსაბამობა 

კვლევებში. ტერმინი სამმაგი ნეგატიური ეხება ძუძუს სიმსივნეების იმუნოჰისტოქიმიურ 

კლასიფიკაციას, რომლებსაც არ გააჩნიათ ER, PR და HER2 ცილის ექსპრესია, ხოლო 

ბაზალური ქვეტიპი განისაზღვრება გენის ექსპრესიის სპექტრის ანალიზით. ბაზალური 

კლასიფიკაცია ხელმისაწვდომია მხოლოდ კვლევის ფარგლებში დღემდე და, 

შესაბამისად, Triple Negative ფენოტიპი ამჟამად საიმედო ტერმინია კლინიკურ გარემოში 

[77]. 

არსებობს რამდენიმე მოხსენებული ბიომარკერი, რომლებიც დაკავშირებულია 

ბაზალურის-მსგავს ჯგუფთან, ისევე როგორც სავარაუდო კანდიდატები, რომლებიც 
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შესაფერისია იმუნოჰისტოქიმიური სკრინინგისთვის. თუმცა, ამჟამად არ არსებობს 

კონკრეტული საერთაშორისო კონსენსუსი დამატებითი ბიომარკერების შესახებ, 

რომლებსაც შეუძლიათ ბაზალური სიმსივნეების განსაზღვრა [78]. 

ბაზალური ქვეტიპთან დაკავშირებული რამდენიმე გენი ჩართული იყო უჯრედების 

გამრავლების, უჯრედების გადარჩენის, უჯრედების მიგრაციისა და ინვაზიის 

ხელშეწყობაში. ჩართული გზების ფართო მრავალფეროვნების მიუხედავად, სასიგნალო 

მოლეკულები, როგორიცაა მიტოგენით გააქტიურებული პროტეინკინაზა (MAPK), PI3K, 

Akt და ბირთვული ფაქტორი კაპა B (NF-κB), ჩვეულებრივ დერეგულირდება ისევე, 

როგორც ეს ჩანს ძუძუს კიბოს სხვა ქვეტიპებში. სხვა ცვლილებები, როგორიცაა ბეტა 

კატენინის ციტოპლაზმური და ბირთვული დაგროვება, ასევე დაფიქსირდა ბაზალური 

სიმსივნეების დროს, რაც არის ამ კიბოს პოტენციური თერაპიული სამიზნედ 

შემოთავაზებული მარკერი [79]. 

მიკრომასალა და იმუნოჰისტოქიმიურმა ანალიზებმა აჩვენა, რომ ბაზალური ქვეტიპი 

წარმოადგენს ძუძუს კიბოს 1 (BRCA1) გენთან დაკავშირებული ძუძუს კიბოს 

დაახლოებით სამ მეოთხედს. ეს გენი, რომელსაც ხშირად უწოდებენ გენომის მზრუნველს, 

მდებარეობს მე-17 ქრომოსომაზე და დაკავშირებულია როგორც დნმ-ის დაზიანების 

აღქმის თანდაყოლილ პროცესებთან, ასევე დნმ-ის აღდგენის მექანიზმებთან. BRCA1-თან 

დაკავშირებული ძუძუს  კიბო ხშირად გამოხატავს Triple Negative ფენოტიპს და ხშირად 

დადებითია Ki67 ბაზალური ციტოკერატინების, TP53, EGFR და P კადჰერინის და X 

ქრომოსომის ანომალიებზე. შედეგები ქალებისთვის ბაზალური სიმსივნეებით და BRCA1-

თან დაკავშირებული ძუძუს კიბოთი მსგავსია, განსაკუთრებით ადრეული რეციდივისა 

და მეტასტაზური დაავადების არსებობის შემთხვევაში [80]. ბაზალური სიმსივნეები, 

რომლებსაც აქვთ BRCA1-ის დეფიციტური გზა, შეიძლება უპასუხონ სპეციფიკურ 

თერაპიულ რეჟიმებს, როგორიცაა პოლი-ADP რიბოზა პოლიმერაზას (PARP) ფერმენტის 

ინჰიბიტორები. ასევე, BRCA1 დეფიციტურ უჯრედებს აქვთ დეფექტები დნმ-ის 

ორჯაჭვიანი გაწყვეტის აღდგენის მექანიზმებში, რამაც შეიძლება გახადოს ისინი 

განსაკუთრებით მგრძნობიარე თერაპიული აგენტების მიმართ, რომლებიც წარმოქმნიან 

დნმ-ის ორჯაჭვიან რღვევებს, როგორიცაა PARP ფერმენტის ინჰიბიტორები [81]. როგორც 

ხშირად ჭარბად გამოხატულია ბაზალური კიბოს დროს, EGFR შეიძლება ასევე იყოს 

კიდევ ერთი პოტენციური თერაპიული სამიზნე. Dong და თანაავტ. აჩვენეს, რომ ორმაგი 
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გზის დათრგუნვა შეიძლება იყოს ეფექტური კლინიკური სტრატეგია ბაზალური 

სიმსივნეების დროს [82]. 

როგორც ერთ-ერთი Triple Negative ქვეტიპი, კლაუდინის დაბალი ძუძუს კიბო აღწერილი 

იყო Herschkowitz და თანაავტორების მიერ [83]. ამ ქვეტიპს ახასიათებს მჭიდრო 

შეერთებებში ჩართული გენების დაბალი ექსპრესია და უჯრედ-უჯრედული ადჰეზიები, 

მათ შორის კლაუდინები 3, 4 და 7, ოკლუდინი და E კადჰერინი, რომლებიც აჩვენებენ 

ეპითელურიდან მეზენქიმურ გარდამავალ გენებს და ღეროვანი უჯრედების 

თავისებურებებს. ამჟამად ცნობილია, რომ კლაუდინის სიმსივნეების მქონე პაციენტებს 

ასევე აქვთ ცუდი კლინიკური შედეგები, ისევე როგორც სხვა Triple Negative სიმსივნეების 

არსებობისას. 

კიბოს კვლევაში სამეცნიერო გარღვევის ერთ-ერთი მთავარი ნაწილი არის მოლეკულური 

კვლევების ინტეგრაცია კლინიკურ კვლევებში. ბოლო ათწლეულის მანძილზე ძუძუს 

კიბოს მოლეკულურ ბიოლოგიაში მიღწევებმა განაპირობა დაავადების კლასიფიკაცია 

მოლეკულური თვალსაზრისით. მულტიგენური მოლეკულური კლასიფიკატორების 

ჩართვა ძუძუს კიბოს კლასიფიკაციის ჩვეულებრივ სისტემებში უფრო რეალისტური და 

პრაქტიკულია, მკურნალობის უფრო ეფექტური მეთოდების აღმოსაჩენად. სავარაუდოდ, 

უახლოეს მომავალში, სიმსივნური რეგულირების ძირითადი მექანიზმები 

ინდივიდუალურად გამოვლინდება და მკურნალობა იქნება უფრო სპეციფიკური და 

ეფექტური, მინიმალური ტოქსიკურობით. მრავალი აგენტი, რომლებიც მიზნად ისახავს 

სხვადასხვა ბიოლოგიურ ასპექტებს, ამჟამად კლინიკურ კვლევებშია. ძუძუს კიბოს 

იდეალური, პერსონალიზებული სამედიცინო თერაპიული მიდგომის მისაღწევად. 

 

1.4. ძუძუს ტაქსონომიის ურთიერთკავშირი მეტასტაზირების სიხშირესა და 

ლოკალიზაციასთან 

მედიცინის, კერძოდ ონკოლოგიის განვითარების ბოლო წლებში დაგროვდა ბევრი 

მტკიცებულება, რომ ძუძუს კიბოს მოლეკულური ფენოტიპირება შესაძლოა 

განსაზღვრავდეს დაავადების პროგრესირების ვადებს, შორეული მეტასტაზირების 

ლოკალიზაციებსა და მკურნალობის გამოსავალს [84]. ძუძუს კიბოს მნიშვნელოვანი 

ჰისტოლოგიური მახასიათებელი, რომელიც დაკავშირებულია პაციენტის 

იმუნოჰისტოქიმიის შედეგებთან, არის ესტროგენის რეცეპტორის (ER), პროგესტერონის 

რეცეპტორის (PR) და ადამიანის ეპიდერმული ზრდის ფაქტორის რეცეპტორის (HER2) 
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სიმსივნური ექსპრესია [85]; ეს რეცეპტორული ექსპრესია არის ძუძუს კიბოს ახალი 

მოლეკულური ტაქსონომიის საფუძველი, რის საფუძველზეც ყალიბდება  კლინიკურად 

მნიშვნელოვანი 4 ძირითადი ქვეტიპი: Luminal-A, Luminal-B, Triple Negative და HER2-

დადებითი ძუძუს კიბო. Luminal-A, ანუ ER/PR-დადებითი, გამოირჩევა საუკეთესო, ხოლო 

სამმაგადუარყოფითი კი ყველაზე ცუდი პროგნოზით [86,87]. 

ძუძუს კიბო ყველაზე ხშირად მეტასტაზირებს  ლიმფურ კვანძებში, ძვლებში, ღვიძლში, 

ფილტვებში და ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში. უამრავია რადიოლოგიური 

ლიტერატურის მონაცემები შორეული მეტასტაზირებისას ძვლების დაზიანების შესახებ 

(ყველა ტაქსონომიური ერთეულისთვის დამახასიათებელი). ასევ აღწერილია 

ვისცერალური დაზიანების ხშირი შემთხვევების მონაცემები მორფოლოგიურად 

ლობულარული ძუძუს კიბოს დროს [88-91]. თუმცა, თანამედროვე ჰისტოპათოლოგიური 

კლასიფიკაციის კონტექსტში, მოლეკულური ფენოტიპირება შესაძლოა განსაზღვრავდეს 

მოსალოდნელი მეტასტაზირების ადგილს, რაც მნიშვნელოვნად დაეხმარება 

რადიოლოგსა და ონკოლოგთა გუნდს დიაგნოზის მენეჯმენტში და პაციენტის 

პერსონალიზებულ მოვლაში [91,92]. ამ საკითხის კვლევის მიზანია გამოავლინოს ძუძუს 

კიბოს ძირითადი ქვეტიპებისა და მეტასტაზირებას შორის გარკვეული კორელაცია. 

კვლევების მიხედვით HR-/HER2+ ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებს აქვთ მეტასტაზების 

ყველაზე მაღალი საერთო მაჩვენებელი,  ხოლო HR+/HER2- კიბოს ყველაზე დაბალი [93].  

HR+/HER2+ კიბო  ყველაზე ხშირად მეტასტაზირებს ძვალში, ხოლო HR-/HER2+ თავის 

ტვინში, ღვიძლში, ფილტვებში და სხვა ორგანოებში. ზოგადად, თავის ტვინის ან 

მრავლობითი მეტასტაზების მქონე პაციენტებს აქვთ ყველაზე ცუდი საერთო გადარჩენა 

(OS) სხვადასხვა ქვეტიპებში. ძვლის ოლიგომეტასტაზის მქონე პაციენტებს აქვთ უკეთესი 

საერთო გადარჩენა, ვიდრე პაციენტებს, რომლებსაც აქვთ მეტასტაზები სხვა 

ლოკალიზაციაზე [94]. 

ძვლები არის ყველაზე გავრცელებული მეტასტაზირების ადგილი ყველა ქვეტიპში, 

ბაზალური სიმსივნეების გარდა. მრავალვარიანტულ ანალიზში, Luminal A სიმსივნეებთან 

შედარებით, Luminal/HER2+ და HER2+ სიმსივნე ასოცირებულია  თავის ტვინის, 

ღვიძლისა და ფილტვების მეტასტაზების მნიშვნელოვნად მაღალ მაჩვენებელთან [95]. 

ბაზალურ სიმსივნეებს კი აღენიშნებათ ტვინის, ფილტვების და შორეული ლიმფური 
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კვანძების მეტასტაზების უფრო მაღალი მაჩვენებელი, მაგრამ ღვიძლში და ძვლებში 

მეტასტაზების მნიშვნელოვნად დაბალი მაჩვენებელი [96].  

ძუძუს ანთებით ინფილტრაციული პირველადად მეტასტაზური კიბოს დროს, ძვალი 

არის ყველაზე გავრცელებული მეტასტაზირების ადგილი ყველა ქვეტიპში. ძვლის 

მეტასტაზების მნიშვნელოვანი უპირატესობა ფიქსირდება HR+/HER2− ქვეტიპში (71.5%), 

ხოლო ღვიძლისა და ფილტვების მეტასტაზები HR−/HER2+ (41.2%) და HR−/HER2− (40.8%) 

ქვეტიპებში, შესაბამისად. HR−/HER2− ქვეტიპი დაკავშირებულია მნიშვნელოვნად უარეს 

საერთო გადარჩენასთან  სხვა ქვეტიპებთან შედარებით. ხვადასხვა ლოკალიზაციის 

შორეული მეტასტაზური დაავადება ხშირად შეინიშნება ძუძუს ანთებითი კიბოს  დროს, 

შესაბამისი ცუდი პროგნოზით [97]. 

ლუმინალური ფენოტიპის სიმსივნეები ნაკლებად მეტასტაზირებენ ფილტვებში, თავის 

ტვინში და პლევრაში. ასევე  ნაკლებ სავარაუდოა, რომ კავშირში იყოს პოლიორგანულ 

მეტასტაზირებასთან. HER2 ქვეტიპმა აჩვენა ღვიძლში მეტასტაზირების მაღალი 

მაჩვენებელი [98]. 

დაავადების გავრცელების ვიზუალიზაცია გადამწყვეტ როლს თამაშობს ძუძუს კიბოს 

მენეჯმენტში, როგორც დიაგნოსტიკის, სტადიისა და მკურნალობის დაგეგმვის დროს, 

ასევე ადგილობრივი და სისტემური რეციდივების გამოვლენის პროცესში. 

ბოლო დროის კვლევები აჩვენებს, რომ ქვეტიპების მიხედვით მეტასტაზირების რისკების 

შესწავლამ შესაძლოა მიგვიყვანოს მეტად პერსონალიზებულ და ინდივიდუალურ 

მზრუნველობამდე [92]. აქვე აუცილებლად უნდა იქნას გათვალისწინებული ე.წ. 

რეცეპტორული სტატუსის ექსპრესიის ცვლილების ფენომენი, რომელიც 

დამახასიათებელია ძუძუს კიბოს მეტასტაზური დაავადებისთვის. არსებობს  პირველად 

კიბოსა და მეტასტაზირებულს შორის მოლეკულური ფენოტიპის ცვლილების 

ალბათობაც [93], რაც აუცილებლად გასათვალისწინებელია მომავალი მკურნალობის 

დაგეგმვისა და დაავადების პროგნოზირებისას. 

ძუძუს კიბოს მონიტორინგის პროცესში მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს სხვადასხვა 

ტიპის რადიოლოგიურ კვევებს (ულტრასონოგრაფია, რენტგენი, კომპიუტერული 

ტომოგრაფია, პოზიტრონ-ემისიური კტ კვლევა, ოსტეოსცინტიგრაფია). ძუძუს კიბოს 

ფენოტიპირებასა და მეტასტაზირებას შორის კავშირის დადგენის შემთხვევაში 

ონკოლოგთა გუნდისა და რადიოლოგებისთვის ეს იქნება პრედიქტორული ფაქტორი, 
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რათა დაიგეგმოს ინდივიდუალური კვლევები და მეტად პერსონალიზებული მიდგომები 

პაციენტის მართვის პროცესში. 

კვლევები აჩვენებს, თუ როგორ  როლს თამაშბს ძუძუს კიბოს ქვეტიპი მეტასტაზების 

სიხშირესა და ლოკაციაზე, ისევე როგორც მთლიან გადარჩენაზე.  

მეთვალყურეობისა და მკურნალობის სტრატეგიები უნდა იყოს მორგებული რეცეპტორის 

ქვეტიპის მიხედვით, მეტასტაზების რისკსა და პოტენციურ ადგილზე [94]. 

მოლეკულური ქვეტიპების მიხედვით შესაძლოა გამოვლინდნენ  პაციენტები, რომლებსაც 

აქვთ ლოკალიზაციების მიხედვით სპეციფიკური მეტასტაზების გაზრდილი რისკი [95]. 

მულტივარიაციული ანალიზით, ძუძუს კიბოს ქვეტიპი, როგორც ცვლადი, მნიშვნელოვან 

კავშირშია დაავადების პროგრესირებასთან და მეტასტაზირების ადგილთან [98]. 
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თავი II. კვლევის მასალა და მეთოდები 

კვლევის ფარგლებში ჩატარდა საქართველოში, მის რეგიონებსა და თბილისში ძუძუს 

კიბოს ინციდენტობისა და სტრუქტურის დაზუსტება: 

A. საქართველოში, მის რეგიონებსა და თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობა, 3- და 5-

წლიანი გადარჩენა პოპულაციური რეგისტრის 2015-2022 წლების მონაცემების 

საფუძველზე; 

B. საქართველოსა და თბილისში ძუძუს კიბოს ტვირთი პოპულაციური რეგისტრის 

2015-2022 წლების მონაცემების საფუძველზე; 

C. საქართველოსა და  თბილისში ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ტიპების სტრუქტურის 

დადგენა, ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით 3- და 5-წლიანი გადარჩენის,  

რეციდივებისა და მეტასტაზირების მაჩვენებლების დადგენა. 

კვლევის ინსტრუმენტი და მეთოდოლოგია (რეზიუმე): 

2015-2022 წლების მონაცემთა ელექტრონულ ბაზები. მოხდა კიბოს ეროვნული 

რეგისტრისა და კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის მონაცემთა ანალიზი. 

პროგრამების MS Excell-ისა და SPSS-ის გამოყენებით შესწავლილ იქნა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ასაკ-სპეციფიკური სიხშირის მაჩვენებლები (Age-Specific Incidence - AI), 

ASR. 3- და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების შესწავლისას გამოყენებულ იქნა Kaplan-

Maier-ის მრუდები და  Cox-ის მრავალფაქტორული ანალიზი. შესწავლილ იქნა ძუძუს 

კიბოთი დაავადებულ პაციენტებში DALY და ასაკით სტანდარტიზებული DALY (Age-

Standardized DALY - AS-DALY). რეტროსპექტიული Follow-up ანალიზით შესწავლილი 

იქნა ძუძუს კიბოს მკურნალობის შემდგომ პერიოდში რეციდივებისა და მეტასტაზების 

განვითარების ძირითადი გავრცელების ზონები (მეორადი ლოკალიზაციები), ძუძუს 

კიბოს პროგრესირების, რეციდივების განვითარებისა და მეტასტაზების გავრცელების 

ადრეული დიაგნოსტიკისა და პაციენტების ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესების 

შესაძლებლობები. მომზადდა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის საქართველოს და მისი 

რეგიონების ეპიდემიოლოგიური რუკები. იგივე ინდიკატორები შეფასდა ძუძუს კიბოს 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. 

მონაცემთა ბაზები დამუშავდა სტატისტიკურად პროგრამული პაკეტის Microsoft Excel-ის 

გამოყენებით. ჩატარდა დესკრიპტული ეპიდემიოლოგიური კვლევა კიბოს კვლევის 

საერთაშორისო სააგენტოს (International Agency for Research on Cancer - IARC, Lyon), კიბოს 
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რეგისტრთა საერთაშორისო ასოციაციის (International Association of Cancer Registries -

IACR, Lyon), კიბოს რეგისტრთა ევროპის ქსელის (European Network of Cancer Registries - 

ENCR, Lyon) და კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის საერთაშორისო კავშირის (Union for 

International Cancer Control - UICC, Geneva) მიერ რეკომენდებული მეთოდიკით [99-101]. 

მიღებული სტატისტიკური მაჩვენებლები წინამდებარე ნაშრომში წარმოდგენილია 

ცხრილებისა და დიაგრამების სახით.  

დესკრიპტული ეპიდემიოლოგიური კვლევის დროს ასევე გამოყენებული იქნა აშშ-ში 

მოქმედი SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) პროგრამა, რომლის 

მეთოდოლოგიას იყენებენ და, შესაბამისად, რეკომენდაციას აძლევენ კიბოს კონტროლის 

დარგში მსოფლიოს ლიდერი ორგანიზაციები: ამერიკის კიბოს საზოგადოება (American 

Cancer Society - ACS, Atlanta), ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტები (National 

Institutes of Health – NIH), მათ შორის კიბოს ნაციონალური ინსტიტუტი (National Cancer 

Institute - NCI, Washington DC, Bethesda), დაავადებათაკონტროლის ცენტრები (Centers for 

Disease Control and Prevention - CDC, Atlanta),  და ა.შ. [102,103]. 

გამოანგარიშებული იქნა შემდეგი სტატისტიკური მაჩვენებლები: 

 ავადობისა და  გარდაცვალების უხეში მაჩვენებელი (Crude Rate);  

 ასაკ-სპეციფიკური მაჩვენებელი (Age-Specific Incidence - AI); 

 ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Age-Standardized Rate - ASR) 

 ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  

(95% CI ASR)  

 შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Truncated Age Standardized 

Rate - TASR) 

 შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი 

ინტერვალი  (95% CI TASR) 

 ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  [Age-Adjusted Rate- AAR] 

 ასაკით კორექტირებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% 

CI AAR) 

 სტანდარტიზებული მაჩვენებლების  შეფარდება (Standardized Rate Ratio- SRR) 

 სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდების სარწმუნოობის 95%-იანი 

ინტერვალი (95% CI SRR) 
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 კუმულაციური რისკის მაჩვენებელი (Cumulative Risk-CR) 

 კუმულაციური რისკის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი (95% CI 

CR) 

ავადობისა და სიკვდილიანობის  ინდიკატორების კალკულაციის დროს გამოყენებული 

იქნა შემდეგი ფორმულები:  უხეში მაჩვენებლი (Crude rate - C) უხეში (ინტენსიური) 

მაჩვენებლი გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

C= (R/N)* 100,000= (∑Ai=1 ri / ∑Ai=1 ni) * 100,000 

სადაც R არის რეგისტრირებული შემთხვევების (დაავადების, უუნარობის, 

გარდაცვალების)  საერთო რაოდენობა,  N - ადამიანი-წელის საერთო რაოდენობა,  ri- არის 

i ასაკობრივ ჯგუფში რეგისტრირებული შემთხვევების (დაავადების, უუნარობის, 

გარდაცვალების) რაოდენობა, ni - i ასაკობრივ ჯგუფში ადამიანი-წელის რაოდენობა. i 

ასაკობრივი ჯგუფების საერთო რაოდენობა (A) ძირითადად შეადგენს 18 (A=18) შემდეგი 

ხუთწლიანი ინტერვალებით: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 

50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 და მეტი.    

ასაკ-სპეციფიკური სიხშირე (AI) თითოეული ასაკობრივი ჯგუფისათვის (i) გამოთვლილი 

იქნა ფორმულით:        AI = (ri / ni) * 100,000 

ასაკით  სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Age-Standardized Rate - ASR) გამოთვლილი 

იქნა ფორმულით:      ASR= ∑Ai=1 ai * wi / ∑Ai=1 wi 

სადაც AI არის ასაკისათვის სპეციფიური მაჩვენებელი,  wi - i ასაკობრივი ჯგუფისათვის 

სტანდარტული (მსოფლიო სტანდარტი) პოპულაციის რაოდენობა.  

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% CI 

ASR) 95% CI ASR გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

95% CI ASR= ASR ±1.96 * SE (ASR) 

სადაც SE – სტანდარტული ცდომილება (Standard Error) - გამოთვლილი იქნა  

ფორმულით:     SE (ASR) = √ [∑Ai=1 (ai * w2i * 100,000 / ni)] / ∑Ai=1 wi 

შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Truncated Age-Standardized Rate - 

TASR) შეკვეცილი წლოვანებით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (TASR) გამოთვლილი 

იქნა  ფორმულით: TASR= ∑Ai=1 ai * wi / ∑Ai=1 wi   
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შეკვეცილი წლოვანებით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი 

ინტერვალი  (95% CI TASR) 95% CI TASR გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

95% CI  TASR = TASR ±1.96 * SE (TASR) 

სადაც SE – სტანდარტული ცდომილება (Standard Error) - გამოთვლილი იქნა  

ფორმულით:  

SE (TASR) = √ [∑Ai=1 (ai * w2i * 100,000 / ni)] / ∑Ai=1 wi 

ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  (Age-Adjusted Rate - AAR) წლოვანებით 

კორექტირებული მაჩვენებელი (AAR) გამოთვლილი იქნა  ფორმულით:  

AAR=∑Ai=1  ai  x  wi 

სადაც ai - არის i ასაკისათვის სპეციფიკური მაჩვენებელი,  wi - არის სტანდარტული 

პოპულაციის i ასაკობრივი ჯგუფის ხვედრითი წონა.  

წლოვანებით კორექტირებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% 

CI AAR) 95% CI AAR გამოითვლება ფორმულით:  

95% CI AAR = AAR±(1.96*SE AAR) 

სადაც SE – სტანდარტული ცდომილება (Standard Error) - გამოითვლება ფორმულით: 

SE AAR = AAR/√R 

სადაც R არის შემთხვევების (ავადობის, გარდაცვალების) აბსოლუტური რაოდენობა.   

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდება (SRR) გამოთვლილი იქნა   ფორმულით:  

SRR = ASR1 / ASR2 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდების სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი 

(95% CI SRR) 95% CI SRR გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

95% CI SRR = (ASR1 / ASR2)1±1.96 /√χ2 

სადაც   

χ = (ASR1 - ASR2) /√( SE(ASR1)2 + SE(ASR2)2) 

კუმულაციური რისკი (Cumulative Risk- CR) 0-74 წლის პერიოდისათვის, კუმულაციური 

რისკის (CR0-74) მაჩვენებელი გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

CR(0-74)  = 100 * [1 - exp (-Cum. Rate (0-74) / 100)] 

სადაც  Cum. Rate (0-74)  არის კუმულაციური სიხშირე  0-74 წლის პერიოდისათვის და 

გამოთვლილ იქნა ფორმულით:  
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  Cum. Rate (0-74) =∑15i=1  ai * ti / 1000  

სადაც ai – არის ასაკისათვის სპეციფიკური მაჩვენებელი i ასაკობრივი ჯგუფისათვის ti  

პერიოდში (წლებში). ვინაიდან ასაკისათვის სპეციფიკური მაჩვენებლები შეისწავლება 5-

წლიანი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, როგორც წესი თითოეული ასაკობრივი 

ჯგუფისათვის ti=5.   

კუმულაციური რისკის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი (95% CI CR) 

კუმულაციური რისკის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალის 

მაჩვენებლები, კუმულაციური რისკის მაჩვენებლების ანალოგიურად გამოითვლება 

კუმულაციური სიხშირის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალის 

მაჩვენებლებიდან.  

კუმულაციური სიხშირის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი (95% CI 

Cum. Rate) გამოთვლილი იქნა ფორმულით:  

95% CI Cum. Rate = Cum. Rate ± (1,96 * SE Cum.Rate) 

სადაც    SE Cum.Rate = √[∑Ai=1  (ai * ti2 / ni)  /1000] *10 

გლობალური ტვირთის ინდექსები 

DALY ინდექსი გამოითვალა ფორმულით: 

DALY = YLL + YLD 

სადაც YLL - არის სიცოცხლის დაკარგული წლები (Years of Life Lost), YLD - არის 

დაინვალიდებით  დაკარგული სიცოცხლის წლები (Years of Life Lived with Disability). 

სიცოცხლის დაკარგული წლები – YLL გამოითვალა ფორმულით: 

        
 

 

სადაც   - არის სხვაობა საქართველოში ქალების სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობასა 

(საქსტატის მონაცემებით 2022 წლის ბოლოს იგი შეადგენდა 78.2 წელს; GEOSTAT, 2022) 

და პაციენტის გარდაცვალების ასაკს შორის. 

ინვალიდობით დაკარგული წლები (Years of Life Lived with Disability) – YLD გამოითვალა 

ფორმულით: 
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სადაც   - არის წლების რაოდენობა, რომელიც გავიდა დაავადების ინციდენტობიდან 

კვლევის თარიღამდე, ხოლო     - ინვალიდობის წონა (disability weight). ამ 

კოეფიციენტის მნიშვნელობები იხ. ცხრილში 2.1. 

 

ცხრილი 2.1. ინვალიდობის წონის (DW) მაჩვენებლები 

# დაავადების მდგომარეობა DW 

1 დიაგნოზის დასმა და საწყისი მკურნალობა ან დაავადების II სტადია 0.43 

2 დაავადების I სტადია 0.2 

3 დაავადების პრეტერმინალური სტადია 0.83 

4 დაავადების ტერმინალური სტადია 0.93 

 

DALY-ის გამოთვლის სქემა მოყვანილია დიაგრამაზე 2.1. 

 

დიაგრამა 2.1. DALY-ის გამოთვლის სქემა 

 

5-წლიანი ასაკობრივი ჯგუფების DALY-ის მაჩვენებლების მიხედვით გამოთვლილ იქნა 

ასაკით სტანდარტიზებული DALY-ის მაჩვენებლები [104].  

ასაკისათვის სპეციფიკური DALY (Age-specific DALY - aDALY) ასაკისათვის სპეციფიკური 

DALY-ის მაჩვენებელი (aDALY) თითოეული ასაკობრივი ჯგუფისათვის (i) გამოთვლილი 

იქნა ფორმულით:        aDALY = (DALYi / ni) * 100,000 
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ასაკით  სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Age-Standardized DALY – ASR-DALY) 

გამოთვლილი იქნა ფორმულით:   ASR-DALY = ∑Ai=1 aDALYi * wi / ∑Ai=1 wi 

სადაც  aDALYi არის ასაკისათვის სპეციფიური DALY-ის მაჩვენებელი,  wi - i ასაკობრივი 

ჯგუფისათვის სტანდარტული (მსოფლიო სტანდარტი) პოპულაციის რაოდენობა.  

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% CI 

AS- DALY) იქნა ფორმულით:    95% CI ASR-DALY= AS-DALY ± 1.96 * SE (AS-DALY) 

სადაც SE – სანდარტული ცდომილება (Standard Error) - გამოთვლილი იქნა  ფორმულით:  

SE (ASR-DALY) = √ [∑Ai=1 (aDALYi * w2i * 100,000 / ni)] / ∑Ai=1 wi 

საფრთხეთა ფარდობა (HR-Hazard Ratio) 

HR არის საფრთხეთა ფარდობა. ამდენად ეს არის ერთo მდგომარეობისას მოვლენის 

დადგომის საფრთხის (ალბათობის) შეფარდება შესადარებელი მდგომარეობისას 

მოვლების დადგომის საფრთხესთან (ალბათობასთან) [100].  

HR  = H1 / H2 

სადაც H1 - არის 1-ლ ჯგუფში მოვლენის დადგომის საფრთხე (ალბათობა), ხოლო H2 - 

არის მე-2 ჯგუფში მოვლენის დადგომის საფრთხე (ალბათობა). 

თუ HR>1-ზე და შედეგი სტატისტიკურად სარწმუნოა, მოვლენა უფრო ადრე დადგება 1-

ლ ჯგუფში, ვიდრე მეორეში.  

თუ HR=1-ს ან მისი ნებისმიერი შედეგი სტატისტიკურად არასარწმუნოა, მოვლენა 

დადგომის ალბათობა ორივე ჯგუფში ერთნაირია.  

თუ HR<1-ზე და შედეგი სტატისტიკურად სარწმუნოა, მოვლენა უფრო ადრე დადგება მე-

2 ჯგუფში, ვიდრე პირველში. 

საფრთხეთა ფარდობის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% CI HR) გამოთვლილ 

იქნა ფორმულით:    95% CI HR= HR ± 1.96 * SE (HR) 
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თავი III. საქართველოში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის შეფასება 
პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე 

 
კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის მიხედვით (NCDC), საქართველოში 2015-

2022 წლებში ორივე სქესში ყველა ლოკაციის კიბოს ახალგამოვლენილ შემთხვევათა 

აბსოლუტურმა რაოდენობამ სულ შეადგინა 85,251 შემთხვევა, აქედან ქალებში - 47,554 

(55.8%), მამაკაცებში - 37,697 (44.2%). 

 

ცხრილი 3.1. საქართველოში 2015-2022 წწ. ქალებში ყველა ლოკაციის კიბოს 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები; რიგითობა განისაზღვრა ASR-ის მიხედვით. 

# ლოკალიზაცია ICD Code 
აბს. 

რაოდ-

ბა 

უხეში 

მაჩვენებე

ლი 
ASR 95%CI 

1 ძუძუ C50.0-50.9 14873 96.5 62.5 61.4 63.6 

2 ფარისებრი ჯირკვალი C73.9 5979 38.8 33.7 32.8 34.7 

3 საშვილოსნოს ყელი C53.0-C53.9 2693 17.5 12.4 11.9 12.9 

4 საშვილოსნოს ტანი C54.0-C54.9 2812 18.2 10.5 10.1 10.9 

5 კოლორექტუმი C18.0-C21.8 2939 19.1 9.9 9.5 10.3 

6 კანი C44.0-44.9 3214 20.9 9.3 9.0 9.7 

7 საკვერცხე C56.9 2294 14.9 9.3 8.9 9.7 

8 სისხლი C42.0-42.4 1722 11.2 7.5 7.1 7.9 

9 თავის ტვინი C70.0-71.9 1109 7.2 5.1 4.7 5.4 

10 კუჭი C16.0-C16.9 1323 8.6 4.4 4.1 4.6 

11 ლიმფური სისტემა C77.9 929 6.0 4.3 3.9 4.6 

12 ფილტვი C34.0-34.9 1026 6.7 3.5 3.2 3.7 

13 თირკმელი C64.9-65.9 753 4.9 3.0 2.8 3.3 

14 შარდის ბუშტი C67.0-67.9 921 6.0 3.0 2.7 3.2 

15 პანკრეასი C25.0-25.9 734 4.8 2.3 2.1 2.5 

16 ღვიძლი C22.0-22.1 508 3.3 1.6 1.5 1.8 

17 ნაღვლის ბუშტი C23.0-24.9 431 2.8 1.3 1.2 1.5 

18 საშო; გინეკოლოგია, დაუზუსტებელი 
C52.9;C55.9;C57.0

-С58.9 
334 2.2 1.3 1.1 1.4 

19 შემაერთებელი ქსოვილები C49.0-49.9 314 2.0 1.3 1.2 1.5 

20 ძვალ-სახსროვანი სისტემა C40.0-41.9 238 1.5 1.2 1.0 1.3 

21 საყლაპავი, ყია 
C15.0-C15.9; 

C32.0-C33.9 
264 1.7 0.9 0.8 1.0 

22 ვულვა C51.0-С51.9 287 1.9 0.8 0.7 0.9 

23 რეტროპერიტონეუმი C48.0-48.9 201 1.3 0.8 0.7 0.9 

24 ცხვირ-ხახა 
C10.0-14.8; C30.0-

31.9 
147 1.0 0.7 0.5 0.8 

25 ყბა-სახე C0.0-9.8 218 1.4 0.7 0.6 0.9 

26 თვალი C69.0-69.9 130 0.8 0.6 0.4 0.7 

27 ზურგის ტვინი და ნერვული სისტემა 
C47.0-47.9; C72.0-

72.9 
122 0.8 0.6 0.5 0.7 

28 წვრილი ნაწლავი 
C17.0-C17.9; 

C26.0-C26.9 
133 0.9 0.4 0.4 0.5 

29 გულ-მკერდი C37.0-39.9 105 0.7 0.4 0.3 0.5 

30 ენდოკრინული სისტემა C74.0-75.9 58 0.4 0.4 0.3 0.5 

31 საშარდე სისტემა C66.9;C68.0-68.9 46 0.3 0.1 0.1 0.2 

32 
უცნობი და არამკაფიოდ განსაზღვრული 

ლოკალიზაციები 

C76.0-C76.9; 

C80.9 
701 4.5 2.3 2.1 2.5 

 
ყველა ლოკალიზაცია: 47554 308.5 195.8 193.8 197.7 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.2. საქართველოში 2015-2022 წწ. ქალებში  პირველი 10 ლოკაციის კიბოს 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები  

# ლოკალიზაცია ICD Code აბს. რაოდ-ბა 
უხეში 

მაჩვენებელი 
ASR 95%CI 

1 ძუძუ C50.0-50.9 14873 96.5 62.5 61.4 63.6 

2 ფარისებრი ჯირკვალი C73.9 5979 38.8 33.7 32.8 34.7 

3 საშვილოსნოს ყელი C53.0-C53.9 2693 17.5 12.4 11.9 12.9 

4 საშვილოსნოს ტანი C54.0-C54.9 2812 18.2 10.5 10.1 10.9 

5 კოლორექტუმი C18.0-C21.8 2939 19.1 9.9 9.5 10.3 

6 საკვერცხე C56.9 2294 14.9 9.3 8.9 9.7 

7 კანი C44.0-44.9 3214 20.9 9.3 9.0 9.7 

8 სისხლი C42.0-42.4 1722 11.2 7.5 7.1 7.9 

9 თავის ტვინი C70.0-71.9 1109 7.2 5.1 4.7 5.4 

10 კუჭი C16.0-C16.9 1323 8.6 4.4 4.1 4.6 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ხვედრითი წილი შეადგენს 

ყველა ლოკაციის კიბოს 31.2%-ს და ასკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (ASR) 

მიხედვით იკავებს პირველ სარანგო ადგილს 10 ძირითად ლოკაციას შორის. 

 

 
დიაგრამა 3.1. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში 10 ძირითადი ლოკაციის კიბოს 

ხვედრითი წილი. 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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3.1. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის შესწავლა (ASR, AAR, CR64, CR74, PIR, SRR, SIR, SMR) რეგიონების 

მიხედვით, კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით ყველა ასაკის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 14,873 ახალი 

შემთხვევა. ამ შემთხევათა განაწილება წლებისა და ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით და 

ამ წლებში ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია ცხრილში #3.3 

და ცხრილში #3.4. 

 

ცხრილი 3.3. 2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ახალი 

შემთხვევების განაწილება წლებისა და ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით. 

# 
ასაკობრივი 

ჯგუფი 

ძუძუს კიბოს შემთხვევვათა აბსოლუტური რაოდენობა 
% 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ჯამი 

1 0-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 

2 5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 

3 10-14 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.01% 

4 15-19 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.01% 

5 20-24 7 5 1 1 1 0 2 0 17 0.1% 

6 25-29 13 16 16 7 12 10 5 9 88 0.6% 

7 30-34 40 46 40 31 44 45 40 37 323 2.2% 

8 35-39 89 90 86 76 99 73 76 71 660 4.4% 

9 40-44 175 164 154 143 154 148 146 135 1219 8.2% 

10 45-49 225 192 197 210 195 182 181 175 1557 10.5% 

11 50-54 277 258 239 222 190 180 192 164 1722 11.6% 

12 55-59 314 309 257 270 248 242 252 219 2111 14.2% 

13 60-64 311 253 281 308 299 283 269 267 2271 15.3% 

14 65-69 236 261 244 241 247 255 268 231 1983 13.3% 

15 70-74 181 128 135 135 214 159 199 167 1318 8.9% 

16 75-79 170 139 118 123 112 68 81 91 902 6.1% 

17 80-84 54 49 68 48 77 71 66 60 493 3.3% 

18 85+ 33 23 16 16 28 29 39 23 207 1.4% 

 
სულ 2125 1933 1852 1832 1920 1745 1817 1649 14873 100.0% 

წყარო: საქართველოს ეროვნული კიბოს რეგისტრი (NCDC), 2023 წ. 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით თბილისის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 5,859 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.5. 
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ცხრილი 3.4. 2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
95.6   

2 

ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 

63.1 62.1 64.2 

3 

ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 

95.6 94.6 96.7 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.7 4.6 4.8 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
7.0 6.9 7.2 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
8.6 8.5 8.8 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate - ASMR 

11.6 10.8 11.6 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.5. 2015-2022 წლებში თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
120.9   

2 

ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 

83.7 81.5 85.9 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
120.9 118.7 123.1 

4 
ინციდენტობისკუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
6.1 5.9 6.3 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
9.3 9.1 9.6 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
11.8 11.4 12.2 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

13.1 12.2 13.9 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
103.6 101.2 106.0 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით აჭარის ქალთა  

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 1,170 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.6. 

 

ცხრილი 3.6. 2015-2022 წლებში აჭარის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები. 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
83.7   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
59.2 55.6 62.7 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
83.7 80.1 87.2 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.4 4.2 4.7 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
6.6 6.2 6.9 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
8.0 7.5 8.5 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

12.7 11.1 14.2 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
93.7 91.0 96.4 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით გურიის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 361 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.7. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით იმერეთის ქალთა  

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 1,865 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.8. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით კახეთის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 1,055 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.9. 
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ცხრილი 3.7. 2015-2022 წლებში გურიის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
76.0   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
50.5 45.0 56.0 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
76.0 70.5 81.5 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.0 3.5 4.5 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
5.8 5.0 6.5 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
7.6 7.1 8.1 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

9.5 8.1 10.9 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
98.2 95.6 100.8 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.8. 2015-2022 წლებში იმერეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
83.5   

2 
აინციდენტობის საკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
58.0 55.2 60.7 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
83.5 80.8 86.3 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.3 4.0 4.7 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
6.5 6.1 6.9 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
8.0 7.6 8.4 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

12.4 11.2 13.7 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
99.5 96.9 102.1 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.9. 2015-2022 წლებში კახეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
79.1   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
55.4 51.9 58.9 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
79.1 75.6 82.6 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.1 3.5 4.6 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
6.2 5.8 6.6 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
7.8 6.9 8.7 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

12.4 9.8 14.9 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
92.7 89.9 95.5 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით მცხეთა-მთიანეთის 

ქალთა მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 295 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.10. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით რაჭა-ლეჩხუმისა და 

ქვემო სვანეთის ქალთა მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-

C50.9) 134 ახალი შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებლები მოყვანილია ცხრილში #3.11. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით სამეგრელოსა და ზემო 

სვანეთის ქალთა მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 

1,160 ახალი შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

მოყვანილია ცხრილში #3.12. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით სამცხე-ჯავახეთის 

ქალთა მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 376 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.13. 
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ცხრილი 3.10. 2015-2022 წლებში მცხეთა-მთიანეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები. 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
75.1   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
52.5 46.2 58.8 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
75.1 68.8 81.3 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.0 3.0 5.0 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
5.7 5.0 6.4 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
7.2 6.3 8.2 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

12.3 9.5 15.1 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
89.4 86.6 92.2 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.11. 2015-2022 წლებში რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის ქალთა მოსახლეობაში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
100.9   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
64.2 52.5 75.8 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
100.9 89.3 112.5 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.6 4.2 5.0 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
7.1 5.7 8.6 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
11.3 9.0 13.7 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

18.6 12.7 24.5 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
99.9 97.4 102.5 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.12. 2015-2022 წლებში სამეგრელოსა და ზემო სვანეთის ქალთა მოსახლეობაში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
84.2   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
58.3 54.8 61.8 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
84.2 80.7 87.7 

4 
კინციდენტობის უმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.5 4.2 4.8 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
6.6 6.2 7.1 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
8.1 7.6 8.6 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

11.5 10.0 12.9 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
100.9 98.4 103.5 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.13. 2015-2022 წლებში სამცხე-ჯავახეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
56.5   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
39.5 35.4 43.7 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
56.5 52.3 60.6 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
3.2 2.8 3.6 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
4.5 4.0 5.0 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
5.4 4.8 6.0 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

9.4 7.4 11.3 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
86.4 83.2 89.7 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით ქვემო ქართლის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 1,212 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.14. 

 

ცხრილი 3.14. 2015-2022 წლებში ქვემო ქართლის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
68.0   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
48.4 45.5 51.2 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
68.0 65.2 70.9 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.0 3.7 4.3 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
5.5 5.1 5.8 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
6.2 5.9 6.6 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

8.0 6.9 9.1 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
90.3 87.3 93.3 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით შიდა ქართლის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 990 ახალი 

შემთხვევა. ამ წლების ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები მოყვანილია 

ცხრილში #3.15 
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ცხრილი 3.15. 2015-2022 წლებში შიდა ქართლის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი მაჩვენებელი 95%CI 

1 
ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე 

Crude rate per 100 000 female 
90.4   

2 
ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი  

Age-Standardized Rate  - ASR 
61.0 57.0 65.0 

3 
ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

Age-Adjusted Rate  - AAR 
90.4 86.3 94.4 

4 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-64 
4.5 4.2 4.8 

5 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-74 
6.7 6.2 7.2 

6 
ინციდენტობის კუმულაციური რისკი 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 
9.0 8.4 9.6 

7 

სიკვდილიანობის ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 

Age Standardized Mortality Rate – ASMR 

11.3 9.6 12.9 

8 
პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებელი 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 
73.8 70.1 77.5 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

 

 

დიაგრამებზე 3.2-3.6 ნაჩვენებია საქართველოს რეგიონების ეპიდემიოლოგიური რუკები 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის (ASR, AAR, CR64, CR74) და სიკვდილიანობის (SMR) 

ამსახველი მაჩვენებლების მიხედვით, რომლებზეც მუქი წითელი ფერით თვალნათლივ 

არის წარმოჩენილი საყურადღებო ლოკაციები.  
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ASR 95%CI 

1 საქართველო 63.1 62.1 64.2 

2 თბილისი 83.7 81.5 85.9 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 64.2 52.5 75.8 

4 შიდა ქართლი 61.0 57.0 65.0 

5 აჭარა 58.3 54.8 61.8 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 59.2 55.6 62.7 

7 იმერეთი 58.0 55.2 60.7 

8 კახეთი 55.4 51.9 58.9 

9 მცხეთა-მთიანეთი 50.5 45.0 56.0 

10 გურია 52.5 46.2 58.8 

11 ქვემო ქართლი 48.4 45.5 51.2 

12 სამცხე-ჯავახეთი 39.5 35.4 43.7 

დიაგრამა 3.2. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, 

ASR-ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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AAR 95%CI 

1 საქართველო 95.6 94.6 96.7 

2 თბილისი 120.9 118.7 123.1 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 100.9 89.3 112.5 

4 შიდა ქართლი 90.4 86.3 94.4 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 84.2 80.7 87.7 

5 აჭარა 83.7 80.1 87.2 

7 იმერეთი 83.5 80.8 86.3 

8 კახეთი 79.1 75.6 82.6 

10 გურია 76.0 70.5 81.5 

9 მცხეთა-მთიანეთი 75.1 68.8 81.3 

11 ქვემო ქართლი 68.0 65.2 70.9 

12 სამცხე-ჯავახეთი 56.5 52.3 60.6 

დიაგრამა 3.3. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, 

AAR-ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 



73 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

  
CR0+64 95%CI 

1 საქართველო 4.7 4.6 4.8 

2 თბილისი 6.1 5.9 6.3 

3 შიდა ქართლი 4.6 4.2 5.0 

4 აჭარა 4.5 4.2 4.8 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 4.5 4.2 4.8 

5 იმერეთი 4.4 4.2 4.7 

7 კახეთი 4.3 4.0 4.7 

8 მცხეთა-მთიანეთი 4.1 3.5 4.6 

10 გურია 4.0 3.5 4.5 

9 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 4.0 3.0 5.0 

11 ქვემო ქართლი 4.0 3.7 4.3 

12 სამცხე-ჯავახეთი 3.2 2.8 3.6 

დიაგრამა 3.4. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, 

CR0-64-ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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CR0+74 95%CI 

1 საქართველო 7.0 6.9 7.2 

2 თბილისი 9.3 9.1 9.6 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 7.1 5.7 8.6 

4 შიდა ქართლი 6.7 6.2 7.2 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 6.6 6.2 7.1 

5 იმერეთი 6.6 6.2 6.9 

7 აჭარა 6.5 6.1 6.9 

8 კახეთი 6.2 5.8 6.6 

10 მცხეთა-მთიანეთი 5.8 5.0 6.5 

9 გურია 5.7 5.0 6.4 

11 ქვემო ქართლი 5.5 5.1 5.8 

12 სამცხე-ჯავახეთი 4.5 4.0 5.0 

 

დიაგრამა 3.5. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, 

CR0-74-ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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ASMR 95%CI 

1 საქართველო 11.2 10.8 11.6 

2 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 18.6 12.7 24.5 

3 თბილისი 13.1 12.2 13.9 

4 აჭარა 12.7 11.1 14.2 

5 იმერეთი 12.4 11.2 13.7 

6 გურია 12.4 9.8 14.9 

7 მცხეთა-მთიანეთი 12.3 9.5 15.1 

8 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 11.5 10.0 12.9 

9 შიდა ქართლი 11.3 9.6 12.9 

10 კახეთი 9.5 8.1 10.9 

11 სამცხე-ჯავახეთი 9.4 7.4 11.3 

12 ქვემო ქართლი 8.0 6.9 9.1 

 

დიაგრამა 3.6. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოთი  

სიკვდილიანობის, ASMR-ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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3.2.  2015-2022 წწ. საქართველოში ძუძუს კიბოს ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 
ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით 

 

ძუძუს კიბოს ახლადგამოვლენილი შემთხვევები დაიყო სამ ასაკობრივ ჯგუფად: 

1. პაციენტის ასაკი = 0-39 წწ. 

2. პაციენტის ასაკი = 40-59 წწ. 

3. პაციენტის ასაკი  60 წ. 

2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 3.16. 

 

ცხრილი 3.16. 2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 ქალზე  
14.1 156.1 200.4 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 13.3 14.9 152.3 159.9 196.6 204.2 

2 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
9.6 152.0 224.5 

Truncated Age-Standardized 

Rate  - TASR 

95%CI 9.0 10.2 148.2 155.7 219.0 230.0 

3 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებელი  14.1 156.1 200.4 

 Truncated Age-Adjusted Rate  

- TAAR 

95%CI 13.5 14.7 152.4 159.8 195.0 205.9 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
1.1 16.7 51.6 

Truncated Age Standardized 

Mortality Rate - TASMR 

95%CI 1.0 1.3 16.4 17.0 51.3 51.8 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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როგორც ცხრილიდან ჩანს საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე 

იზრდება ასაკის მატებასთან ერთად და აღწევს პიკურ დონეს 60 წლის ასაკის შემდეგ. 

2015-2022 წლებში თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით ნაჩვენებია 

ცხრილში 3.17. 

 

ცხრილი 3.17. 2015-2022 წლებში თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი 

ჯგუფების მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  15.7 205.5 290.4 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 14.9 16.5 204.7 206.3 289.6 291.2 

2 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
10.4 202.8 309.6 

Truncated Age-Standardized 

Rate  - TASR 

95%CI 9.4 11.4 195.0 210.6 297.7 321.5 

3 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებელი  15.7 205.5 290.4 

Truncated Age-Adjusted Rate  

- TAAR 

95%CI 14.6 16.7 197.7 213.4 278.5 302.3 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
0.9 20.4 65.9 

Truncated Age Standardized 

Mortality Rate - TASMR 

95%CI 0.7 1.2 19.8 20.9 65.4 66.5 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 88.0 104.3 105.6 

Propotional Incidence Ratio – 

PIR, % 

95%CI 81.2 94.9 102.4 106.2 100.5 110.6 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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როგორც ცხრილიდან ჩანს თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება 

ასაკის მატებასთან ერთად და აღწევს პიკურ დონეს 60 და მეტი წლის ასაკის შემდეგ. 

ანალოგიური, ასაკის მატებასთან ერთად ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობისა და სიკვდილიანობის მკვეთრი მატების ტენდენცია აღინიშნა 

საქართველოს ყველა რეგიონში (ცხრილები: 3.18-3.27). 

 

 

ცხრილი 3.18. 2015-2022 წლებში აჭარის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი 

ჯგუფების მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  14.7 135.6 182.5 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 13.9 15.5 134.8 136.4 181.7 183.3 

2 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
9.9 133.4 221.7 

Truncated Age-Standardized 

Rate  - TASR 

95%CI 8.0 11.9 121.8 145.0 201.7 241.7 

3 

ინციდენტობის შეკვეცილი 

ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებელი  14.7 135.6 182.5 

Truncated Age-Adjusted Rate  

- TAAR 

95%CI 12.7 16.6 124.0 147.2 162.4 202.5 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
1.6 20.8 51.4 

Truncated Age Standardized 

Mortality Rate - TASMR 

95%CI 1.0 2.1 19.7 21.9 50.4 52.3 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 135.1 90.7 91.1 

Propotional Incidence Ratio – 

PIR, % 

95%CI 131.0 139.1 88.7 92.7 81.9 100.3 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.19. 2015-2022 წლებში გურიის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  8.2 116.4 186.7 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 7.4 9.0 115.6 117.2 185.9 187.5 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
5.6 109.9 214.8 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 3.2 8.1 92.2 127.5 181.2 248.3 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
8.2 116.4 186.7 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 5.7 10.7 98.8 134.1 153.1 220.3 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 1.4 15.4 42.2 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.9 1.9 14.5 16.3 41.3 43.1 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 124.6 101.6 91.9 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 121.7 127.5 98.4 104.8 86.7 97.2 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

 

 



80 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

ცხრილი 3.20. 2015-2022 წლებში იმერეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  11.5 133.5 192.0 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 10.7 12.3 132.7 134.3 191.2 192.8 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
7.8 129.3 231.9 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 6.5 9.2 120.4 138.3 215.8 248.1 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
11.5 133.5 192.0 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 10.2 12.9 124.5 142.4 175.9 208.2 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 1.3 20.1 57.2 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.9 1.7 19.3 20.9 56.4 58.0 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 100.6 99.7 201.3 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 100.4 100.9 96.2 103.2 196.2 206.4 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.21. 2015-2022 წლებში კახეთის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ასაკობრივი 

ჯგუფების მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  13.0 127.6 175.2 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 12.2 13.8 126.8 128.4 174.4 176.0 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
8.7 123.4 214.2 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 6.9 10.5 112.1 134.8 194.0 234.4 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
13.0 127.6 175.2 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 11.2 14.8 116.3 138.9 155.0 195.4 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 0.3 21.7 61.4 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI -0.1 0.6 19.9 23.4 59.6 63.2 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 94.7 95.5 90.4 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 91.5 97.9 91.0 100.1 87.3 93.5 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.22. 2015-2022 წლებში მცხეთა-მთიანეთის მდედრობითი სქესის 

მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  14.4 119.2 163.8 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 13.6 15.2 118.4 120.0 163.0 164.6 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
10.0 115.5 194.6 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 6.4 13.7 95.4 135.7 159.4 229.8 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
14.4 119.2 163.8 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 10.7 18.1 99.0 139.4 128.6 199.0 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 1.5 23.6 47.9 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.5 2.5 21.6 25.7 46.2 49.6 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 127.1 92.5 81.7 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 126.1 128.1 89.1 96.0 79.5 83.9 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.23. 2015-2022 წლებში რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის ქალთა 

მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებლები 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  10.3 113.0 302.2 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 9.5 11.1 112.2 113.8 301.4 303.0 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
7.0 114.8 320.6 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 1.8 12.3 79.4 150.2 246.1 395.1 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
10.3 113.0 302.2 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 5.1 15.5 77.6 148.4 227.7 376.7 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 0.9 28.5 98.1 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI -0.4 2.3 24.6 32.4 93.9 102.3 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 131.3 103.3 96.5 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 131.0 131.6 101.5 105.1 94.5 98.6 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.24. 2015-2022 წლებში სამეგრელოსა და ზემო სვანეთის ქალთა მოსახლეობაში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  10.9 133.6 196.3 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 10.1 11.7 132.8 134.4 195.5 197.1 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
7.3 128.6 239.5 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 5.7 8.9 117.3 140.0 218.5 260.5 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
10.9 133.6 196.3 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 9.3 12.5 122.2 144.9 175.3 217.3 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 0.7 17.0 59.3 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.3 1.0 16.1 18.0 58.2 60.4 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 98.1 99.8 102.4 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 96.8 99.3 96.6 102.9 99.1 105.7 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.25. 2015-2022 წლებში სამცხე-ჯავახეთის მდედრობითი სქესის მოსახლეობაში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  1 87.9 127.5 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 9.2 10.8 87.1 88.7 126.7 128.3 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
2 83.9 156.6 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 4.6 9.2 70.8 96.9 132.1 181.1 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
3 87.9 127.5 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 7.6 12.3 74.8 101.0 103.0 152.0 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 4 16.8 41.4 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.2 1.2 15.4 18.1 40.1 42.7 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 5 82.3 86.6 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 111.5 112.8 78.0 86.5 81.6 91.6 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.26. 2015-2022 წლებში ქვემო ქართლის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  10.4 119.8 139.8 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 9.6 11.2 119.0 120.6 139.0 140.6 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
7.0 115.0 176.9 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 5.6 8.4 105.6 124.4 160.8 192.9 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
10.4 119.8 139.8 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 9.0 11.8 110.4 129.2 123.8 155.8 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 1.0 13.1 36.1 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.6 1.4 12.4 13.8 35.3 36.8 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 87.8 90.4 90.8 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 84.5 91.0 86.6 94.1 84.3 97.2 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.27. 2015-2022 წლებში შიდა ქართლის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

# 
ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებელი 
ჯგუფი 1 - 0-39 წწ. ჯგუფი 2 - 40-59 წწ. ჯგუფი 3 - 60+ წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში 

მაჩვენებელი 100 000 

ქალზე  12.8 139.0 213.7 

Crude rate per 100 000 

women 

95%CI 12.0 13.6 138.2 139.8 212.9 214.5 

2 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 
8.8 134.9 242.7 

Truncated Age-

Standardized Rate  - TASR 

95%CI 6.8 10.9 121.8 147.9 219.4 266.0 

3 

ინციდენტობის 

შეკვეცილი ასაკით 

კორექტირებული 

მაჩვენებელი  
12.8 139.0 213.7 

Truncated Age-Adjusted 

Rate  - TAAR 

95%CI 10.8 14.9 125.9 152.0 190.4 237.0 

4 

სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 0.8 18.9 54.2 

Truncated Age 

Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 0.3 1.2 17.8 20.0 53.1 55.3 

5 

პროპორციული 

ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 66.5 64.5 85.3 

Propotional Incidence 

Ratio – PIR, % 

95%CI 60.8 72.3 59.2 69.8 66.5 104.1 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებლების მიხედვით, 0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფის 

ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი წონა ონკოლოგიური ავადობის 

სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან შედარებით მაღალი იყო 
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საქართველოს შემდეგ რეგიონებში: აჭარაში -35.1%-ით, გურიაში- 24.6%-ით, მცხეთა-

მთიანეთში- 27.1%-ით, რაჭა-ლეჩხუმსა და ქვემო სვანეთში- 31.3%-ით.  

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფის ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი 

წონა ონკოლოგიური ავადობის სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან 

შედარებით მაღალი იყო მხოლოდ იმერეთში- 101.3%-ით, ხოლო დაბალი აჭარაში 8.9%-

ით, გურიაში- 8.1%-ით, მცხეთა-მთიანეთში- 18.3%-ით, სამცხე-ჯავახეთში-13.4%-ით, 

ქვემო ქართლში -9.2%-ით, ხოლო შიდა ქართლში-14.7%-ით.  

დიაგრამებზე 3.7-3.12 ნათლად არის წარმოჩენილი საქართველოში 2015-2022 წლებში 

ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით შეკვეცილი ძუძუს კიბოს ინციდენტობის (TASR) და 

სიკვდილიანობის (TASMR) ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების მიხედვით 

შედგენილი ეპიდემიოლოგიური რუკები. 

 

 
 

  

0-39 წწ. 

  

TASR 95%CI 

1 საქართველო 9.6 9.0 10.2 

2 თბილისი 10.4 9.4 11.4 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 7.0 1.8 12.3 

4 შიდა ქართლი 8.8 6.8 10.9 

5 აჭარა 7.3 5.7 8.9 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 9.9 8.0 11.9 

7 იმერეთი 7.8 6.5 9.2 

8 კახეთი 8.7 6.9 10.5 

9 მცხეთა-მთიანეთი 5.6 3.2 8.1 

10 გურია 10.0 6.4 13.7 

11 ქვემო ქართლი 7.0 5.6 8.4 

12 სამცხე-ჯავახეთი 6.9 4.6 9.2 

დიაგრამა 3.7. საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, TASR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი 

ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR),  ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =10.4%000), -გურიაში (TASR =10.0%000) 

და სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASR =9.9%000).  

 

 

  

40-59 წწ. 

  

TASR 95%CI 

1 საქართველო 152.0 148.2 155.7 

2 თბილისი 202.8 195.0 210.6 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 114.8 79.4 150.2 

4 შიდა ქართლი 134.9 121.8 147.9 

5 აჭარა 128.6 117.3 140.0 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 133.4 121.8 145.0 

7 იმერეთი 129.3 120.4 138.3 

8 კახეთი 123.4 112.1 134.8 

9 მცხეთა-მთიანეთი 109.9 92.2 127.5 

10 გურია 115.5 95.4 135.7 

11 ქვემო ქართლი 115.0 105.6 124.4 

12 სამცხე-ჯავახეთი 83.9 70.8 96.9 

 

დიაგრამა 3.8. საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, TASR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი 

ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =202.8%000). 

 

 

 

  

60 წ. 

  

TASR 95%CI 

1 საქართველო 224.5 219.0 230.0 

2 თბილისი 309.6 297.7 321.5 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 320.6 246.1 395.1 

4 შიდა ქართლი 242.7 219.4 266.0 

5 აჭარა 239.5 218.5 260.5 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 221.7 201.7 241.7 

7 იმერეთი 231.9 215.8 248.1 

8 კახეთი 214.2 194.0 234.4 

9 მცხეთა-მთიანეთი 214.8 181.2 248.3 

10 გურია 194.6 159.4 229.8 

11 ქვემო ქართლი 176.9 160.8 192.9 

12 სამცხე-ჯავახეთი 156.6 132.1 181.1 

 

დიაგრამა 3.9. საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, TASR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი 

ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 
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პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =309.6%000), -რაჭა-ლეჩხუმში და ქვემო სვანეთში (TASR 

=320.6%000),  შიდა ქართლში (TASR =242.7%000), აჭარაში  (TASR =239.5%000) და იმერეთში (TASR 

=231.9%000).  

 

  

0-39 წწ. 

  

TASMR 95%CI 

1 საქართველო 1.1 1.0 1.3 

2 თბილისი 0.9 0.7 1.2 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 0.9 -0.4 2.3 

4 შიდა ქართლი 0.8 0.3 1.2 

5 აჭარა 0.7 0.3 1.0 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 1.6 1.0 2.1 

7 იმერეთი 1.3 0.9 1.7 

8 კახეთი 0.3 -0.1 0.6 

9 მცხეთა-მთიანეთი 1.4 0.9 1.9 

10 გურია 1.5 0.5 2.5 

11 ქვემო ქართლი 1.0 0.6 1.4 

12 სამცხე-ჯავახეთი 0.7 0.2 1.2 

 

დიაგრამა 3.10. საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი  სიკვდილიანობა, TASMR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა  

სამეგრელო და ზემო სვანეთში (TASMR =1.6%000), გურიაში (TASMR =1.5%000), მცხეთა-

მთიანეთში (TASMR =1.4%000) და იმერეთში (TASMR =1.3%000). 
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40-59 წწ. 

  

TASMR 95%CI 

1 საქართველო 16.7 16.4 17.0 

2 თბილისი 20.4 19.8 20.9 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 28.5 24.6 32.4 

4 შიდა ქართლი 18.9 17.8 20.0 

5 აჭარა 17.0 16.1 18.0 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 20.8 19.7 21.9 

7 იმერეთი 20.1 19.3 20.9 

8 კახეთი 21.7 19.9 23.4 

9 მცხეთა-მთიანეთი 15.4 14.5 16.3 

10 გურია 23.6 21.6 25.7 

11 ქვემო ქართლი 13.1 12.4 13.8 

12 სამცხე-ჯავახეთი 16.8 15.4 18.1 

 

დიაგრამა 3.11. საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი  სიკვდილიანობა, TASMR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და 

ქვემო სვანეთში (TASMR =28.5%000), გურიაში (TASMR =23.6%000), კახეთში (TASMR 

=21.7%000), სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASMR =20.8%000), თბილისში (TASMR =20.4%000) 

და იმერეთში (TASMR =20.1%000). 



93 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

  

60 წ. 

  

TASMR 95%CI 

1 საქართველო 51.6 51.3 51.8 

2 თბილისი 65.9 65.4 66.5 

3 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 98.1 93.9 102.3 

4 შიდა ქართლი 54.2 53.1 55.3 

5 აჭარა 59.3 58.2 60.4 

6 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 51.4 50.4 52.3 

7 იმერეთი 57.2 56.4 58.0 

8 კახეთი 61.4 59.6 63.2 

9 მცხეთა-მთიანეთი 42.2 41.3 43.1 

10 გურია 47.9 46.2 49.6 

11 ქვემო ქართლი 36.1 35.3 36.8 

12 სამცხე-ჯავახეთი 41.4 40.1 42.7 

 

დიაგრამა 3.12. საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი  სიკვდილიანობა, TASMR -ის მიხედვით, ეპიდემიოლოგიური რუკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და 

ქვემო სვანეთში (TASMR =98.1%000), თბილისში (TASMR =65.9%000), კახეთში (TASMR 

=61.4%000), აჭარაში (TASMR =59.3%000), იმერეთში (TASMR =57.2%000) და შიდა ქართლში 

(TASMR =54.2%000). 
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3.3. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 

ასაკობრივ ჯგუფებში  

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. 

პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად. 

საქართველოში, ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) 

აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.5-ჯერ (ცხრილი 

3.28, დიაგრამა 3.13 და 3.14). 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ (ცხრილი 

3.29, დიაგრამა 3.15 და 3.16). 

 

ცხრილი 3.28. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 0-39 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში საქართველოში 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

TASR 
10.6 9.7 8.6 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 9.9 11.3 9.1 10.3 8.0 9.2 

2 

TASMR 
1.2 1.0 0.4 

Truncated Age-Standardized Mortality Rate - TASMR 

95%CI 0.9 1.4 0.8 1.2 0.2 0.5 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.1 0.9 1.3 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.2 1.0 1.5 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.1 0.9 1.4 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.2 0.7 2.1 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 3.0 1.5 6.2 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 2.5 1.3 4.9 

წყარო: კვლევის შედეგები. 
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დიაგრამა 3.13. საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASR) დინამიკა. წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

 
დიაგრამა 3.14. საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASMR) დინამიკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.29. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 40-59 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში საქართველოში 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 168.2 155.9 145.2 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 166.9 169.6 154.6 157.2 143.9 146.5 

2 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 
34.2 20.4 7.6 

Truncated Age-Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 33.6 34.8 19.9 20.9 7.3 7.9 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.08 1.04 1.10 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.16 1.13 1.19 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.07 1.05 1.10 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.7 1.6 1.8 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 4.5 4.2 4.8 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 2.7 2.5 2.9 

წყარო: კვლევის შედეგები. 

 

 
 

დიაგრამა 3.15. საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASR) დინამიკა. 

წყარო:  კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.16. საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASMR) დინამიკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.30. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა  60 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში საქართველოში 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 222.2 218.5 195.2 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 166.9 169.6 217.6 219.5 194.3 196.0 

2 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 
89.9 64.9 24.1 

Truncated Age-Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 89.3 90.5 64.4 65.4 23.9 24.4 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.02 1.00 1.03 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.14 1.12 1.16 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.12 1.11 1.13 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.39 1.36 1.41 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 3.73 3.64 3.83 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 2.69 2.62 2.77 

წყარო: კვლევის შედეგები. 
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დიაგრამა 3.17. საქართველოში 2015-2022 წლებში  60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASR) დინამიკა 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 
დიაგრამა 3.18. საქართველოში 2015-2022 წლებში  60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASMR) დინამიკა 

წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ (ცხრილი 

3.30, დიაგრამა 3.17 და 3.18). 
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3.4. თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის 

შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 

ასაკობრივ ჯგუფებში  

შესწავლილი იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. 

პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

თბილისში ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) 

აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.3-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 11-ჯერ (ცხრილი 

3.31, დიაგრამა 3.19 და 3.20). 

 
ცხრილი 3.31. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 0-39 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში თბილისში  

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 11.4 12.3 9.7 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 10.2 12.5 11.0 13.5 8.5 10.8 

2 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 
0.9 1.1 0.1 

Truncated Age-Standardized Mortality Rate 

- TASMR 

95%CI 0.6 1.2 0.7 1.5 0.0 0.2 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 0.9 0.7 1.2 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.2 0.9 1.6 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.3 0.9 1.7 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 0.8 0.3 2.1 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 9.0 1.7 48.6 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 11.0 1.6 75.5 

წყარო: კვლევის შედეგები. 
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დიაგრამა 3.19. თბილისში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს 

კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (TASR) 

დინამიკა. წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

 
დიაგრამა 3.20. თბილისში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს 

კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (TASMR) 

დინამიკა. წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში  ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 4.4-ჯერ (ცხრილი 

3.32, დიაგრამა 3.21 და 3.22). 
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ცხრილი 3.32. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა 40-59 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში თბილისში 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 232.6 195.0 173.8 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 229.8 235.5 192.4 197.6 171.4 176.3 

2 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 
37.1 22.0 5.0 

Truncated Age-Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 36.0 38.2 21.2 22.9 4.6 5.4 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.2 1.1 1.3 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.3 1.2 1.4 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.12 1.08 1.17 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.7 1.5 1.9 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 7.4 6.4 8.6 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 4.4 3.8 5.1 

წყარო: კვლევის შედეგები. 

 

 
 

დიაგრამა 3.21. თბილისში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASR) დინამიკა 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.22. თბილისში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

(TASMR) დინამიკა. წყარო:  კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.33. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) დინამიკა  60 წწ. ქალთა ასაკობრივ 

ჯგუფში თბილისში 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 326.8 276.4 258.6 

Truncated Age-Standardized Rate - TASR 

95%CI 324.6 329.0 274.5 278.4 256.8 260.5 

2 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 
128.6 73.3 21.8 

Truncated Age-Standardized Mortality 

Rate - TASMR 

95%CI 127.3 129.9 72.3 74.2 21.3 22.3 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.18 1.16 1.21 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.26 1.24 1.29 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.07 1.05 1.09 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.8 1.7 1.9 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 5.9 5.6 6.2 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 3.4 3.2 3.5 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 3.4-ჯერ (ცხრილი 

3.33, დიაგრამა 3.23 და 3.24). 

 
დიაგრამა 3.23. თბილისში 2015-2022 წლებში  60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებლის (TASR) დინამიკა. წყარო: კვლევის შედეგები 

 
 

 
დიაგრამა 3.24. თბილისში 2015-2022 წლებში  60 წ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს 

კიბოთი სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (TASMR) 

დინამიკა. წყარო:  კვლევის შედეგები 
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3.5. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის დინამიკა ბოლო 8 

წელიწადში (2015-2017, 2017-2019 და 2019-2022) და 30 წლიანი პერიოდის გასვლის 

შემდგომ (1988-1992 / 2018-2022). 

საკვლევი პერიოდი დაიყო სამ 3-წლიან პერიოდად: 

1. პერიოდი 1 – 2015-2017 წწ. 

2. პერიოდი 2 – 2017-2019 წწ. 

3. პერიოდი 3 – 2020-2022 წწ. 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების (Crude rate,  ASR,  AAR,  ASMR, CR 

0-64, CR 0-74, CR0-85+) დინამიკა. 2015-2022 წწ. პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-

2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად (ცხრილი 3.34).  

 

ცხრილი 3.34. 2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების დინამიკა 3 

პერიოდის მიხედვით 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

ინციდენტობის უხეში მაჩვენებელი 

100 000 ქალზე  101.3 96.3 90.2 

Crude rate per 100 000 women 

95%CI 97.5 105.1 92.5 100.1 86.4 94.0 

2 

ინციდენტობის ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 67.0 63.4 57.8 

Age-Standardized Rate  - ASR 

95%CI 65.2 68.8 61.6 65.1 56.2 59.5 

3 

ინციდენტობის ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებელი  101.3 96.3 90.2 

 Age-Adjusted Rate  - AAR 

95%CI 99.5 103.1 94.5 98.0 88.5 91.8 

4 

სიკვდილიანობის ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებელი 5.1 4.8 4.4 

Standardized Mortality Ratio - ASMR 

95%CI 4.9 5.3 4.6 4.9 4.2 4.5 

5 

კუმულატიური რისკი - CR 0-64 
5.1 4.8 4.4 

Cumulative Risk - CR 0-64 

95%CI 4.9 5.3 4.6 4.9 4.2 4.5 

6 

კუმულატიური რისკი - CR 0-74 
7.3 7.1 6.4 

Cumulative Risk - CR 0-74 

95%CI 7.1 7.5 6.9 7.3 6.2 6.6 

7 

კუმულატიური რისკი - CR 0-85+ 
9.0 8.6 8.0 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 

95%CI 8.7 9.2 8.4 8.9 7.7 8.2 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლით დინამიკაში (2015-2017, 2017-

2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის 

სიხშირეების კლების ტენდენცია. 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - ასევე 1.1-ჯერ. 

 

ცხრილი 3.35. 2015-2022 წლებში თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების დინამიკა 3 პერიოდის 

მიხედვით. 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი 2015-2017 წწ. 2017-2019 წწ. 2020-2022 წწ. 

1 

უხეში მაჩვენებელი 100 000 ქალზე  
133.9 120.4 107.4 

Crude rate per 100 000 women 

95%CI 130.1 137.7 116.6 124.2 103.6 111.2 

2 

ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებელი 92.5 79.7 71.5 

Age-Standardized Rate  - ASR 

95%CI 88.7 96.3 76.2 83.2 68.2 74.8 

3 

ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  
133.9 120.4 107.4 

 Age-Adjusted Rate  - AAR 

95%CI 130.1 137.7 116.9 123.9 104.1 110.7 

4 

სიკვდილიანობის ასაკით 

სტანდარტიზებული  მაჩვენებელი 22.5 13.4 3.5 

Standardized Mortality Ratio - ASMR 

95%CI 20.8 24.3 12.1 14.8 2.8 4.1 

5 

პროპორციული ინციდენტობის 

მაჩვენებელი 102.5 99.3 108.6 

Propotional Incidence Ratio – PIR, % 

95%CI 100.0 104.9 96.8 101.8 106.3 111.0 

6 

კუმულატიური რისკი - CR 0+64 
6.7 5.9 5.2 

Cumulative Risk - CR 0+64 

95%CI 6.4 7.1 5.6 6.2 5.0 5.5 

7 

კუმულატიური რისკი - CR 0+74 
10.2 8.7 8.0 

Cumulative Risk - CR 0+74 

95%CI 9.7 10.7 8.3 9.2 7.6 8.4 

8 

კუმულატიური რისკი - CR 0-85+ 
12.7 10.7 9.8 

Cumulative Risk - CR 0-85+ 

95%CI 12.1 13.3 10.2 11.2 9.3 10.2 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ამ სამი პერიოდის ძუძუს ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული  (ASR) 

მაჩვენებლები შედარდა 1988-1992 წწ. ანალოგიურ მაჩვენებელს (ვ.ტყეშელაშვილი, 2002; 

ცხრილი 3.36, დიაგრამა 3.25 და 3.26).  

 

ცხრილი 3.36. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 1988-1992 წწ. თბილისის 

ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკით 

სტანდარტიზებული  (ASR) და სტანდარტიზებული მაჩვენებლების 

შეფარდების (SRR) მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი ASR 95%CI 

 
1988-1992 წწ. 35.7 33.9 37.5 

 
2015-2017 წწ. 92.5 88.7 96.3 

 
2017-2019 წწ. 79.7 76.2 83.2 

 
2020-2022 წწ. 71.5 68.2 74.8 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 1988-1992 წწ. 2.6 2.3 2.9 

 
2017-2019 წწ. vs. 1988-1992 წწ. 2.2 2.0 2.4 

 
2020-2022 წწ. vs. 1988-1992 წწ. 2.0 1.8 2.2 

 
2015-2017 წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.2 1.1 1.3 

 
2015-2017 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.3 1.2 1.4 

 
2017-2019 წწ. vs. 2020-2022 წწ. 1.1 1.0 1.2 

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 

 

 
 

დიაგრამა 3.25. საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (ASR) დინამიკა. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.26. თბილისში 1988-1992 და 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (ASR) დინამიკა 

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 

 

 

თბილისში, ისევე როგორც მთელ საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებლით დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების ტენდენცია. 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - 3,8-ჯერ. 

თბილისში COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირების მიუხედავად, 30 წლის წინანდელ პერიოდთან 

შედარებით (1988-1992) ინარჩუნებს ინციდენტობის 2-ჯერ მაღალ დონეს. 
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3.6. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკისათვის სპეციფიური 

სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა ბოლო 8 წელიწადში (2015-2017/2017-

2019/2019-2022)  

 

შესწავლილ იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 

1988-1992 წწ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკისათვის 

სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე ოთხი 

შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 3 ასაკობრივ ჯგუფში (0-39, 40-59, 60+). 

34 წლის ასაკამდე 5-წლიან ასაკობრივ ჯგუფებში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირეების სტაბილიზაცია, ხოლო 35 წლის ასაკიდან ყველა 5-წლიან 

ასაკობრივ ჯგუფში აღინიშნა ინციდენტობის შემცირების ტენდენცია (ცხრილი 3.37, 

დიაგრამა 3.27-3.29).  

 

ცხრილი 3.37. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 1988-1992 წწ. თბილისის 

ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკისათვის 

სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 

ასაკობრივი ჯგუფი 1988-1990 2015-2017 2017-2019 2020-2022 

0-4 0.0 0.0 0.0 0.0 

5-9 0.0 0.0 0.0 0.0 

10-14 0.6 0.0 0.0 0.0 

15-19 1.5 0.0 0.0 0.2 

20-24 4.6 2.7 0.0 2.6 

25-29 16.4 10.4 8.5 9.4 

30-34 48.2 33.2 32.7 29.8 

35-39 87.0 78.2 95.0 67.2 

40-44 144.3 189.5 168.9 127.3 

45-49 143.3 226.5 208.3 162.8 

50-54 244.0 231.9 179.7 171.8 

55-59 197.2 307.4 233.1 216.3 

60-64 198.4 314.9 297.0 244.0 

65-69 175.3 406.3 329.9 280.8 

70-74 121.2 349.1 275.6 183.5 

75-79 119.9 268.4 183.3 162.7 

80-84 35.3 216.3 179.0 116.7 

85+ 21.3 83.0 78.5 69.8 

ჯამი: 1558.4 2717.7 2269.5 1844.9 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.27. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (0-39) 

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 

 

 

 

დიაგრამა 3.28. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (40-59).  

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 
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დიაგრამა 3.29. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (60+).  

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

1988-1990 2015-2017 2017-2019 2020-2022 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

80-84 

85+ 



111 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

3.7. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების სიხშირე, 

ხვედრითი წონა ონკოლოგიური და ყველა მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, 

დინამიკა ბოლო 8 წელიწადში (2015-2017/2017-2019/2019-2022) და 17 წლიანი 

პერიოდის გასვლის შემდგომ (2003-2004 / 2020-2022) 

 

2015-2022 წლებში  ყველა ლოკალიზაციის კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ 

საქართველოში შეადგინა 47,554 ქეისი, მათ შორის თბილისში -18,059 ქეისი (ცხრილი 

3.38). 

აღნიშნულ პერიოდში ძუძუს კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ საქართველოში შეადგინა 

14,873 ქეისი, მათ შორის თბილისში -5,859 ქეისი (ცხრილი 3.38). 

ძუძუს კიბოს მიზეზით 2015-2022 წლებში  საქართველოში გარდაიცვალა 3,232 (21.7%), 

ხოლო თბილისში- 1,110 (18.9%) ქალი (ცხრილი 3.38).  

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (ASMR) მიხედვით, 2015-2022 წლებში  

ყოველწლიურად, ძუძუს კიბოს მიზეზით ყოველ 100,000 ქალზე საქართველოში 

გარდაიცვალა 11.2, თბილისში- 13.1 ქალი (ცხრილი 3.39, დიაგრამა 3.28 და 3.29). 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის სიხშირე 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) შემცირდა 2.7-ჯერ, 

თბილისში- 3,8-ჯერ (ცხრილი 3.39, დიაგრამა 3.30 და 3.31). 

 

ცხრილი 3.38. 2015-2022 წწ. საქართველოსა და თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს 

კიბოს მიზეზით გარდაცვალების ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები 

 
საქართველო თბილისი 

ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ინციდენტობა 2015-2022, n= 47 554 18 059 

ყველა ლოკალიზაციის კიბოს მიზეზით გარდაცვალება, 

აბს. რაოდენობა (% ინციდენტობიდან) 
15 386 (32.4%) 

5 170 

(28.6%) 

ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის  

მაჩვენებელი, ASMR (95%CI) 
49.1 (48.3-50.0) 

59.9 (58.1-

61.7) 

 
საქართველო თბილისი 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობა 2015-2022, n= 14 873 5 859 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალება, 

აბს. რაოდენობა (%ინციდენტობიდან) 
3 232 (21.7%) 

1 110 

(18.9%) 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების ხვედრითი წონა  

ონკოლოგიური მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, % 
21.0% 21.5% 

ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის  

მაჩვენებელი, ASMR (95%CI) 
11.2 (10.8-11.6) 

13.1 (12.2-

13.9) 
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ცხრილი 3.38. გაგრძელება   

 
საქართველო თბილისი 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობა 2015-2017, n= 5 910 2 433 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალება, 

აბს. რაოდენობა (%ინციდენტობიდან) 
1 915 (32.4%) 716 (29.4%) 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების ხვედრითი წონა  

ონკოლოგიური მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, % 
25.9% 25.9% 

ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის  

მაჩვენებელი, ASMR (95%CI) 
17.9 (17.0-18.7) 

22.5 (20.8-

24.3) 

 
საქართველო თბილისი 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობა 2017-2019, n= 5 604 2 175 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალება, 

აბს. რაოდენობა (%ინციდენტობიდან) 
1 305 (23.3%) 455 (20.9%) 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების ხვედრითი წონა  

ონკოლოგიური მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, % 
21.3% 20.2% 

ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის  

მაჩვენებელი, ASMR (95%CI) 
12.1 (11.4-12.8) 

13.4 (12.1-

14.8) 

 
საქართველო თბილისი 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობა 2020-2022, n= 5 211 2 010 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალება, 

აბს. რაოდენობა (%ინციდენტობიდან) 
528 (10.1%) 131 (6.5%) 

ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების ხვედრითი წონა  

ონკოლოგიური მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, % 
11.7% 11.5% 

ასაკით სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის  

მაჩვენებელი, ASMR (95%CI) 
4.5 (4.1-4.9) 3.5 (2.8-4.1) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.39. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 1988-1992 წწ. თბილისის 

მდედრობითი სქესის მოსახლეობაში ასაკით სტანდარტიზებული 

სიკვდილიანობისა (ASMR) და სტანდარტიზებული მაჩვენებლების 

შეფარდების (SMRR) მაჩვენებლები 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი ASMR 95%CI 

 
2003-2005 წწ. 13.2 12.8 14.6 

 
2015-2017 წწ. 22.5 20.8 24.3 

 
2017-2019 წწ. 13.4 12.1 14.8 

 
2020-2022 წწ. 3.5 2.8 4.1 

# ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებელი SMRR 95%CI 

 
2015-2017 წწ. vs. 2003-2005 წწ.   1.7 1.5 1.9 

 
2003-2005წწ. vs. 2017-2019 წწ. 1.0 0.9 1.2 

 
2003-2005წწ. vs. 2020-2022 წწ. 0.3 0.2 0.4 

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2005. 
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დიაგრამა 3.30. საქართველოში 2015-2022 წლებში, 3 წლიანი პეროდების მიხედვით 

ქალებში ძუძუს კიბოთი გარდაცვალების ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების 

(ASMR) დინამიკა 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 
დიაგრამა 3.31. ძუძუს კიბოთი გარდაცვალების ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებლების (ASMR) დინამიკა თბილისში 2002-2004 და 2015-2022 წლებში. 

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2005. 
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3.8. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების  ასაკისათვის 

სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა ბოლო 8 წელიწადში (2015-

2017/2017-2019/2019-2022) 

 
ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) მიხედვით ყველა 5-წლიან 

ასაკობრივ ჯგუფში აღინიშნა ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების  შემცირების 

დინამიკა (ცხრილი 3.40, დიაგრამები 3.32-3.34).  

 

 
ცხრილი 3.40. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 2002-2004 წწ. თბილისის 

ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს გარდაცვალების ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის 

მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 17 წლის მანძილზე ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 

ასაკობრივი ჯგუფი 2002-2004 2015-2017 2017-2019 2020-2022 

0-4 0.0 0.0 0.0 0.0 

5-9 0.0 0.0 0.0 0.0 

10-14 0.0 0.0 0.0 0.0 

15-19 0.0 0.0 0.0 0.0 

20-24 0.0 0.0 0.0 0.0 

25-29 0.8 1.4 1.5 0.0 

30-34 1.4 1.4 3.3 0.8 

35-39 4.4 7.0 6.8 0.0 

40-44 10.0 17.8 11.2 2.5 

45-49 15.7 28.8 18.7 4.1 

50-54 24.7 44.2 22.3 8.6 

55-59 39.5 69.7 42.9 5.5 

60-64 52.7 96.0 55.6 12.3 

65-69 71.3 121.0 86.2 20.2 

70-74 89.0 140.6 71.0 35.6 

75-79 81.4 149.3 59.8 18.4 

80-84 163.4 258.9 144.5 37.6 

85+ 126.1 214.0 102.4 42.8 

საშუალო: 22.9 39.4 25.2 7.0 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.32. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს გარდაცვალების 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (0-39)  

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002 

 

 
დიაგრამა 3.33. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს გარდაცვალების 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (40-59)  

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 
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დიაგრამა 3.34. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს გარდაცვალების  

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე 

ოთხი შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 5-წლიან ასაკობრივი ჯგუფებში (60+)  

წყარო: კვლევის შედეგები; ვ.ტყეშელაშვილი, 2002. 
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3.9. ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის ქვეყნის გასაშუალებული 

მაჩვენებლები და მათი შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) 

მაჩვენებლებთან  

 

შესწავლილი იქნა ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის ქვეყნის 

გასაშუალებული მაჩვენებლები და განხორციელდა მათი შედარება კლინიკური 

ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) მაჩვენებლებთან (კოი-ის დეტალური მონაცემები იხ. 

თავში IV). 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 72.9% (დიაგრამა 3.35), ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) -

80.8%. 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

 

 
დიაგრამა 3.35. ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის 

მიხედვით) გასაშუალებული მაჩვენებელი კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.41. კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების მიხედვით, ძუძუს კიბოს 5-

წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობით) გასაშუალებული მაჩვენებელის 

შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის გადარჩენის მაჩვენებელთან  

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

5-წლიანი 

NCDC კიბოს ეროვნული 

რეგისტრი 

72.9% 

1.5 1.4 1.7 42.3 <0.001 

კლინიკა 80.8% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

 
დიაგრამა 3.36. ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის 

მიხედვით) გასაშუალებული მაჩვენებელი კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.42. კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების მიხედვით, ძუძუს კიბოს 3-

წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობით) გასაშუალებული მაჩვენებელის 

შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის გადარჩენის მაჩვენებელთან  

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

3-წლიანი 

NCDC კიბოს ეროვნული 

რეგისტრი 

86.9% 

1.07 0.92 1.25 0.38 0.766* 

კლინიკა 87.6% 

* NS – non-significant - არასარწმუნო; წყარო: კვლევის შედეგები 
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კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 86.9%, ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) -87.6%. 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) და სხვა 

კლინიკებში ნამკურნალევ პაციენტებს, ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის ერთნაირი 

შანსები (p>0.05). 

ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 1-ლი კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 91.5%, 

მე-2 სტადიის- 84.0%, მე-3- 66.0%, მე-4 სტადიის დროს- 44.0% (დიაგრამა 3.37).  

ძუძუს კიბოს მე-4 სტადიის დროს, 1-ლ კლინიკური სტადიასთან შედარებით 9.2-ჯერ 

მაღალია, მე-2 სტადიასთან 4.9-ჯერ, ხოლო მე-3  სტადიასთან შედარებით 2.1-ჯერ 

მაღალია 5-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი (p<0.001, ცხრილი 

3.43). 

 

 
დიაგრამა 3.37. ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის 

მიხედვით) გასაშუალებული მაჩვენებელი კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემებით 

კლინიკური სტადიების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 3.43. ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (HR) კლინიკური სტადიების 

ერთმანეთთან შედარების მიხედვით 

 HR 95%CI Chi2 p 

სტადია 4 vs.      

სტადია 1 9.2 8.0 10.6 668.7 <0.001 

სტადია 2 4.9 4.3 5.6 679.1 <0.001 

სტადია 3 2.1 1.9 2.4 161.7 <0.001 

სტადია 3 vs.      

სტადია 1 4.6 3.9 5.4 242.3 <0.001 

სტადია 2 2.4 2.1 2.8 153.3 <0.001 

სტადია 2 vs.      

სტადია 1 1.93 1.59 2.35 35.20 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 1-ლი კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 97.4%, 

მე-2 სტადიის- 93.3%, მე-3- 83.5%, მე-4 სტადიის დროს- 68.6% (დიაგრამა 3.38). 

 

 
დიაგრამა 3.38. ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის 

მიხედვით) გასაშუალებული მაჩვენებელი კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემებით 

კლინიკური სტადიების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს მე-4 სტადიის დროს, 1-ლ კლინიკური სტადიასთან შედარებით 14.2-ჯერ 

მაღალია, მე-2 სტადიასთან 5.5-ჯერ, ხოლო მე-3  სტადიასთან შედარებით 2.2-ჯერ 

მაღალია 3-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი (p<0.001, ცხრილი 

3.44). 

 

ცხრილი 3.44. ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (HR) კლინიკური სტადიების 

ერთმანეთთან შედარებით 

 HR 95%CI Chi2 p 

სტადია 4 vs.      

სტადია 1 14.2 12.2 16.6 568.8 <0.001 

სტადია 2 5.5 4.8 6.4 581.5 <0.001 

სტადია 3 2.2 1.9 2.4 137.4 <0.001 

სტადია 3 vs.      

სტადია 1 6.7 5.5 8.2 214.6 <0.001 

სტადია 2 2.6 2.2 3.1 128.9 <0.001 

სტადია 2 vs.      

სტადია 1 2.6 2.04 3.4 40.5 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.45. კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების მიხედვით, ძუძუს კიბოს 5-

წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობით) გასაშუალებული მაჩვენებელის 

შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) გადარჩენის მაჩვენებელთან 

კლინიკური სტადიების მიხედვით 

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

5-წლიანი გადარჩენა 

სტადია 1 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 91.5% 
2.7 1.8 4.1 13.3 <0.001 

კოი 96.7% 

სტადია 2 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 84.0% 
2.1 1.7 2.6 31.3 <0.001 

კოი 92.2% 

სტადია 3 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 66.0% 
1.5 1.3 1.7 18.0 <0.001 

კოი 75.5% 

სტადია 4 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 44.0% 
1.5 1.1 1.9 5.4 0.020 

კოი 57.0% 

       

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, მე-3 და მე-4 კლინიკური სტადიების დროს 

1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (ცხრილი 3.45), მე-2 სტადიის 

დროს-2.1-ჯერ, ხოლო 1-ლი სტადიის დროს 2.7-ჯერ (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, მე-2 კლინიკური სტადიიის დროს 1.5-ჯერ 

მაღალი ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.05; ცხრილი 3.46). 

 

ცხრილი 3.46. კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემების მიხედვით, ძუძუს კიბოს 3-

წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობით) გასაშუალებული მაჩვენებელის 

შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) გადარჩენის მაჩვენებელთან 

კლინიკური სტადიების მიხედვით 

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

3-წლიანი გადარჩენა 

სტადია 1 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 97.4% 
1.4 0.7 2.7 0.80 0.370* 

კოი 98.1% 

სტადია 2 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 93.3% 
1.5 1.1 2.0 5.09 0.024 

კოი 95.5% 

სტადია 3 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 83.5% 
1.1 0.9 1.3 0.37 0.366* 

კოი 84.7% 

სტადია 4 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 68.6% 
0.88 0.6 1.3 0.52 0.520* 

კოი 64.0% 

* NS – non-significant - არასარწმუნო 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 75.3%, ხოლო რეგიონებში 70.9% (დიაგრამა 3.39). 

თბილისელ პაციენტებს, რეგიონებში ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.2-ჯერ 

მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, როგორ თბილისში, ასევე რეგიონებში 
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ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის 

შანსები (p<0.001, ცხრილი 3.47). 

 
დიაგრამა 3.39. ძუძუს კიბოს დიაგნოზით პაციენტთა 5-წლიანი (2015-2017 წწ. 

ინციდენტობის მიხედვით) გადარჩენის მაჩვენებელი თბილისში და რეგიონებში  

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 3.47. ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის შანსების (HR) თბილისში და 

რეგიონებში, რეგისტრისა და კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის მონაცემების   

ერთმანეთთან შედარებით 

 HR 95%CI Chi2 p 

5-წლიანი გადარჩენა 

თბილისი vs. სხვა რეგიონები 1.2 1.1 1.3 13.7 <0.001 

 

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

5-წლიანი გადარჩენა 

თბილისი 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 75.0% 
1.5 1.2 1.93 10.3 <0.001 

კოი 82.9% 

სხვა რეგიონები 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 70.9% 
1.5 1.3 1.71 15.6 <0.001 

კოი 78.5% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 84.0%, ხოლო რეგიონებში 80.2% (დიაგრამა 3.40). 
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თბილისელ პაციენტებს, რეგიონებში ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.3-ჯერ 

მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 
დიაგრამა 3.40. ძუძუს კიბოს დიაგნოზით პაციენტთა 3-წლიანი (2015-2019 წწ. 

ინციდენტობის მიხედვით) გადარჩენის მაჩვენებელი თბილისში და რეგიონებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, თბილისის სხვა კლინიკებთან შედარებით, 1.3-ჯერ მაღალი, ხოლო 

რეგიონებში  ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.7-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

ცხრილი 3.48. ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის შანსების (HR) თბილისში და 

რეგიონებში, რეგისტრისა და კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის მონაცემების   

ერთმანეთთან შედარებით 

 HR 95%CI Chi2 p 

3-წლიანი გადარჩენა 

თბილისი vs. სხვა რეგიონები 1.3 1.2 1.4 22.3 <0.001 

 

 
გადარჩენის 

მაჩვენებელი 
HR 95%CI Chi2 p 

3-წლიანი გადარჩენა 

თბილისი 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 84.0% 
1.3 1.1 1.7 4.5 0.034 

კოი 87.5% 

სხვა რეგიონები 

კიბოს ეროვნული რეგისტრი 80.2% 
1.7 1.5 2.0 30.1 <0.001 

კოი 87.7% 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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3.10. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, 

თბილისში და რეგიონებში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის შეფასება 

(DALY) 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა (YLD - Years Lived 

with a Disability) რეგიონების მიხედვით (ცხრილი 3.49). 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

35660.1 ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა უნარშეზღუდულობით საშუალოდ 2.4 წელი 

გაატარა. 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა ყველაზე მაღალი 

იყო თბილისში (13421.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (4799.5 ქალიxწელი) და სამეგრელო და 

ზემო სვანეთში (3047.6 ქალიxწელი). 

ძუძუს კიბოს მიზეზით უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების 

საშუალო რაოდენობა (YLD) რეგიონების მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამაზე 3.41. 

 

ცხრილი 3.49. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა (YLD - Years Lived 

with a Disability) რეგიონების მიხედვით  

# რეგიონი n= 

YLD 

ქალი/  

წლები 95%CI საშუალო სგ 

1 საქართველო 14873 35660.1 35087.0 36233.2 2.4 1.9 

2 თბილისი 5859 13421.6 13078.0 13765.3 2.3 1.9 

3 აჭარა 1170 2801.9 2641.4 2962.5 2.4 1.8 

4 გურია 361 891.1 799.1 983.0 2.5 1.9 

5 იმერეთი 1865 4799.5 4581.7 5017.3 2.6 1.9 

6 კახეთი 1055 2575.8 2420.4 2731.3 2.4 1.9 

7 მცხეთა-მთიანეთი 294 739.6 655.1 824.2 2.5 1.8 

8 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 134 352.8 293.0 412.5 2.6 2.0 

9 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 1160 3047.6 2872.2 3223.0 2.6 2.0 

10 სამცხე-ჯავახეთი 376 940.5 845.4 1035.5 2.5 1.9 

11 ქვემო ქართლი 1212 2903.6 2740.2 3067.1 2.4 1.9 

12 შიდა ქართლი 990 2386.3 2237.6 2534.9 2.4 1.9 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.41. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა (YLD) 

რეგიონების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა (YLL -Years of 

Life Lost)  რეგიონების მიხედვით (ცხრილი 3.50). 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

48680.0  ქალი/წელი. თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 11 წელი. 

ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა 

ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (15583.0 ქალიxწელი), იმერეთსა (7428.0 ქალიxწელი), 

აჭარაში (7428.0 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (4026.0 ქალიxწელი). 

ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების საშუალო რაოდენობა (YLD) 

რეგიონების მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამაზე 3.42.  
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ცხრილი 3.50. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა (YLL -Years of 

Life Lost)  რეგიონების მიხედვით 

# რეგიონი n= 
YLL 

წლები 95%CI საშუალო სგ 

1 საქართველო 2756 48680.0 46862.6 50497.4 17.7 11.0 

2 თბილისი 936 15583.0 14584.7 16581.3 16.6 10.8 

3 აჭარა 256 4786.0 4199.7 5372.3 18.7 11.6 

4 გურია 85 1424.0 1121.3 1726.7 16.8 8.9 

5 იმერეთი 409 7428.0 6708.1 8147.9 18.2 11.4 

6 კახეთი 177 3487.0 2973.3 4000.7 19.7 11.9 

7 მცხეთა-მთიანეთი 69 1331.0 1016.9 1645.1 19.3 11.1 

8 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 34 588.0 390.4 785.6 17.3 10.8 

9 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 236 4026.0 3512.4 4539.6 17.1 10.3 

10 სამცხე-ჯავახეთი 96 1790.0 1431.9 2148.1 18.6 11.1 

11 ქვემო ქართლი 216 3989.0 3457.0 4521.0 18.5 10.6 

12 შიდა ქართლი 187 3231.0 2767.9 3694.1 17.3 11.3 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 
დიაგრამა 3.42. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა (YLL)  

რეგიონების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული 

სიცოცხლის წლები (DALY) რეგიონების მიხედვით (ცხრილი 3.51.) 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის დაკარგული 

სიცოცხლის წლების (DALY)  რაოდენობამ სულ შეადგინა 48680.0  ქალიxწელი. 

თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 5.7 წელი. 

ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების (DALY)  

რაოდენობა ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (29004.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (12227.5 

ქალიxწელი), აჭარაში (7587.9 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (7073.6 

ქალიxწელი). 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლები 

(DALY) რეგიონების მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამაზე 3.43.  

 

ცხრილი 3.51.  საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს DALY-ის მაჩვენებელი 

რეგიონების მიხედვით 

# რეგიონი n= 
DALY 

წლები 95%CI საშუალო სგ 

1 საქართველო 14873 84340.1 82984.6 85695.5 5.7 9.1 

2 თბილისი 5859 29004.6 28262.0 29747.3 5.0 8.3 

3 აჭარა 1170 7587.9 7153.1 8022.7 6.5 10.2 

4 გურია 361 2315.1 2076.2 2553.9 6.4 9.2 

5 იმერეთი 1865 12227.5 11672.6 12782.5 6.6 10.0 

6 კახეთი 1055 6062.8 5697.0 6428.7 5.7 9.5 

7 მცხეთა-მთიანეთი 294 2070.6 1833.9 2307.3 7.0 10.6 

8 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 134 940.8 781.5 1100.1 7.0 10.0 

9 სამეგრელო და ზემო სვანეთი 1160 7073.6 6666.5 7480.6 6.1 9.1 

10 სამცხე-ჯავახეთი 376 2730.5 2454.5 3006.5 7.3 10.6 

11 ქვემო ქართლი 1212 6892.6 6504.6 7280.7 5.7 9.2 

12 შიდა ქართლი 990 5617.3 5267.4 5967.2 5.7 9.1 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.43. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული 

სიცოცხლის წლები (DALY) რეგიონების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

პირველად იქნა შესწავლილი საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების წლების (ASR-

DALY) მაჩვენებელი 100 000 ქალზე (ცხრილი 3.52). 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული 

უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების წლების (ASR-DALY) მაჩვენებელის 

მიხედვით, ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,027.9 ქალიxწელი 

სიცოცხლე, ხოლო AAR-DALY მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 

4,377.7 ქალიxწელი სიცოცხლე.  

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს DALY-ის მაჩვენებლები ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამაზე 3.44. 
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ცხრილი 3.52. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული 

უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (DALYs) მაჩვენებელი 

100,000 ქალზე 

ასაკობრივი 

ჯგუფი 
DALY, წ. % 

რისკი ქვეშ 

ქალი/წელი 

NI 

ასაკ-

სპეციფიური 

მაჩვენებელი 

მოსახლეობის  

სტანდარტული 

განაწილება  

(WI) 

ასაკით 

სტანდარტიზებუ-

ლი მაჩვენებელი 

0-4 0 0.0% 128777 0.0 12000 0.0 

5-9 0 0.0% 125744 0.0 10000 0.0 

10-14 0.2 0.0% 109259 0.2 9000 2007.2 

15-19 1.8 0.0% 96395 1.9 9000 17026.2 

20-24 212.4 0.3% 103177 205.9 8000 1647261.0 

25-29 1115.3 1.3% 122370 911.4 8000 7291209.6 

30-34 2516.4 3.0% 134673 1868.5 6000 11211272.2 

35-39 4704.1 5.6% 128023 3674.4 6000 22046420.3 

40-44 7034.6 8.3% 121053 5811.2 6000 34867116.2 

45-49 9553.9 11.3% 118680 8050.2 6000 48300978.1 

50-54 12785.0 15.2% 119392 10708.4 5000 53542211.3 

55-59 14139.2 16.8% 138559 10204.5 4000 40817877.7 

60-64 12598.8 14.9% 130738 9636.7 4000 38546856.4 

65-69 9418.9 11.2% 113859 8272.4 3000 24817231.0 

70-74 5362.9 6.4% 84980 6310.8 2000 12621598.6 

75-79 2983.8 3.5% 60107 4964.1 1000 4964080.5 

80-84 1287.8 1.5% 60408 2131.8 500 1065892.2 

85+ 624.8 0.7% 30385 2056.4 500 1028182.2 

 სულ  84340.1 100% 1926579 4377.7 100000 302 787 220.6 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი ASR-DALY 3027.9 

95%CI 3006.4 - 3049.3 

ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი AAR-DALY 4377.7 

95%CI 4356.3 - 4399.2 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.44. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს DALY-ის მაჩვენებელი 

ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

პირველად იქნა შესწავლილი თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული ცხოვრების წლების (ASR-

DALY) მაჩვენებელი 100 000 ქალზე (ცხრილი 3.53). 

თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული 

უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR-DALY) მაჩვენებელის 

მიხედვით, ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,194.2 ქალიxწელი 

სიცოცხლე, ხოლო AAR-DALY მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 

4,648.5 ქალიxწელი სიცოცხლე.  

თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს DALY-ის მაჩვენებელი ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამაზე 3.53. 

თბილისის ასაკით სტანდარტიზებული DALY-ის მაჩვენებლის საქართველოს  ასაკით 

სტანდარტიზებული DALY-ის მაჩვენებელთან შეფარდებამ აჩვენა, რომ თბილისის 

მაჩვენებლის ფარდობა საქართველოს მაჩვენებელთან შეადგენს 1.05  (95%CI – 1.02-1.09). 
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ცხრილი 3.53. თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული 

უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (DALY) მაჩვენებელი 

100,000 ქალზე 

ასაკობრივი 

ჯგუფი 
DALY, წ. % 

რისკი 

ქვეშ 

ქალი/წე

ლი NI 

ასაკ-

სპეციფიური 

მაჩვენებელი 

მოსახლეობის  

სტანდარტული 

განაწილება  

(WI) 

ასაკით 

სტანდარტიზებ

ული 

მაჩვენებელი 

0-4 0 0.0% 40065 0.0 12000 0.0 

5-9 0 0.0% 34280 0.0 10000 0.0 

10-14 0.0 0.00% 31287 0.0 9000 0.0 

15-19 0.0 0.00% 34771 0.0 9000 0.0 

20-24 66.0 0.2% 42424 155.6 8000 1244903.1 

25-29 273.1 0.9% 44621 612.1 8000 4897033.1 

30-34 522.6 1.8% 42309 1235.3 6000 7411726.4 

35-39 1600.6 5.5% 40739 3929.0 6000 23573840.1 

40-44 2274.5 7.8% 40077 5675.2 6000 34051258.8 

45-49 3530.2 12.2% 40617 8691.4 6000 52148174.2 

50-54 4179.7 14.4% 46508 8987.0 5000 44934776.6 

55-59 4823.1 16.6% 42667 11303.9 4000 45215707.1 

60-64 4307.4 14.9% 37917 11360.0 4000 45440008.2 

65-69 3433.9 11.8% 28061 12237.4 3000 36712124.7 

70-74 2142.7 7.4% 25314 8464.3 2000 16928629.4 

75-79 1157.6 4.0% 27128 4267.1 1000 4267148.6 

80-84 510.9 1.8% 15055 3393.3 500 1696652.9 

85+ 182.4 0.6% 10117 1802.7 500 901331.6 

 სულ  29004.6 100% 623959 4648.5 100000 319 423 314.7 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი AS-DALY 3194.2 

95%CI 
3156.1 - 

3232.4 

ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი AAR-DALY 4648.5 

95%CI 
4610.4 - 

4686.6 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 3.45. თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს DALY-ის მაჩვენებელი ასაკობრივი 

ჯგუფების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

3.11. რეზიუმე:  

საქართველოში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის შეფასება 

პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე 

 
კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის მიხედვით (NCDC), საქართველოში 2015-

2022 წლებში ორივე სქესში ყველა ლოკაციის კიბოს ახალგამოვლენილ შემთხვევათა 

აბსოლუტურმა რაოდენობამ სულ შეადგინა 85,251 შემთხვევა, აქედან ქალებში - 47,554 

(55.8%), მამაკაცებში - 37,697 (44.2%). 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ხვედრითი წილი შეადგენს 

ყველა ლოკაციის კიბოს 31.2%-ს და ასკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (ASR) 

მიხედვით იკავებს პირველ სარანგო ადგილს 10 ძირითად ლოკაციას შორის. 

 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით ყველა ასაკის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 14,873 ახალი 

შემთხვევა, მათ შორის თბილისში 5,859, აჭარიაში 1,170, გურიაში 361, იმერეთში 1,865, 

კახეთში 1,055, მცხეთა-მთიანეთის  295, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთში 134, 

სამეგრელოსა და ზემო სვანეთში 1,160, სამცხე-ჯავახეთში 376, ქვემო ქართლშს 1,212 და 

შიდა ქართლში 990 ახალი შემთხვევა.  
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შედგენილი იქნა საქართველოს რეგიონების ეპიდემიოლოგიური რუკები ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის (ASR, AAR, CR64, CR74) და სიკვდილიანობის (SMR) ამსახველი 

მაჩვენებლების მიხედვით, რომლებზეც მუქი წითელი ფერით თვალნათლივ არის 

წარმოჩენილი საყურადღებო ლოკაციები.  

 

2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლებით ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით ჩანს, რომ 

საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება ასაკის მატებასთან 

ერთად და აღწევს პიკურ დონეს 60 წლის ასაკის შემდეგ.  

 

თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება ასაკის მატებასთან ერთად და 

აღწევს პიკურ დონეს 60 და მეტი წლის ასაკის შემდეგ. ანალოგიური, ასაკის მატებასთან 

ერთად ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობისა და სიკვდილიანობის 

მკვეთრი მატების ტენდენდენცია აღინიშნა საქართველოს ყველა რეგიონში.  

 

პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებლების მიხედვით, 0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფის 

ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი წონა ონკოლოგიური ავადობის 

სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან შედარებით მაღალი იყო 

საქართველოს შემდეგ რეგიონებში: აჭარაში -35.1%-ით, გურიაში- 24.6%-ით, მცხეთა-

მთიანეთში- 27.1%-ით, რაჭა-ლეჩხუმსა და ქვემო სვანეთში- 31.3%-ით.  

 

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფის ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი 

წონა ონკოლოგიური ავადობის სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან 

შედარებით მაღალი იყო მხოლოდ იმერეთში- 101.3%-ით, ხოლო დაბალი აჭარაში 8.9%-

ით, გურიაში- 8.1%-ით, მცხეთა-მთიანეთში- 18.3%-ით, სამცხე-ჯავახეთში-13.4%-ით, 

ქვემო ქართლში -9.2%-ით, ხოლო შიდა ქართლში-14.7%-ით.  

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით შეკვეცილი ძუძუს 

კიბოს ინციდენტობის (TASR) და სიკვდილიანობის (TASMR) ასაკით სტანდარტიზებული 

მაჩვენებლების მიხედვით შედგენილი იქნა ეპიდემიოლოგიური რუკები. 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი 

ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR),  ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =10.4%000), -გურიაში (TASR =10.0%000) 

და სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASR =9.9%000).  

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი 

ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =202.8%000). 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს 
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ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში (TASR =309.6%000), -რაჭა-ლეჩხუმში და ქვემო 

სვანეთში (TASR =320.6%000),  შიდა ქართლში (TASR =242.7%000), აჭარაში  (TASR =239.5%000) 

და იმერეთში (TASR =231.9%000).  

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა  

სამეგრელო და ზემო სვანეთში (TASMR =1.6%000), გურიაში (TASMR =1.5%000), მცხეთა-

მთიანეთში (TASMR =1.4%000) და იმერეთში (TASMR =1.3%000). 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და 

ქვემო სვანეთში (TASMR =28.5%000), გურიაში (TASMR =23.6%000), კახეთში (TASMR 

=21.7%000), სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASMR =20.8%000), თბილისში (TASMR =20.4%000) 

და იმერეთში (TASMR =20.1%000). 

 

საქართველოში 2015-2022 წლებში 60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით 

(TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და 

ქვემო სვანეთში (TASMR =98.1%000), თბილისში (TASMR =65.9%000), კახეთში (TASMR 

=61.4%000), აჭარაში (TASMR =59.3%000), იმერეთში (TASMR =57.2%000) და შიდა ქართლში 

(TASMR =54.2%000). 

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. 

პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

 

საქართველოში, ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) 

აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

 

0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.5-ჯერ. 

 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ. 
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60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ. 

 

შესწავლილი იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. 

პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

 

თბილისში ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) 

აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

 

0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.3-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 11-ჯერ. 

 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში  ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 4.4-ჯერ. 

 

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 3.4-ჯერ. 

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების (Crude rate,  ASR,  AAR,  ASMR, CR 

0-64, CR 0-74, CR0-85+) დინამიკა. 2015-2022 წწ. პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-

2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლით დინამიკაში (2015-2017, 2017-

2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის 

სიხშირეების კლების ტენდენცია. 

 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - ასევე 1,1-ჯერ. 

 

თბილისში, ისევე როგორც მთელ საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური 

მაჩვენებლით დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების ტენდენცია. 
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COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - 3,8-ჯერ. 

თბილისში COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირების მიუხედავად, 30 წლის წინანდელ პერიოდთან 

შედარებით (1988-1992) ინარჩუნებს ინციდენტობის 2-ჯერ მაღალ დონეს. 

 

შესწავლილი იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 

1988-1992 წწ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკისათვის 

სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე ოთხი 

შესწავლილი პერიოდის მიხედვით 3 ასაკობრივ ჯგუფში (0-39, 40-59, 60+). 

 

34 წლის ასაკამდე 5-წლიან ასაკობრივ ჯგუფებში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირეების სტაბილიზაცია, ხოლო 35 წლის ასაკიდან ყველა 5-წლიან 

ასაკობრივ ჯგუფში აღინიშნა ინციდენტობის შემცირების ტენდენცია.  

 

2015-2022 წლებში  ყველა ლოკალიზაციის კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ 

საქართველოში შეადგინა 47,554 ქეისი, მათ შორის თბილისში -18,059 ქეისი. 

 

აღნიშნულ პერიოდში ძუძუს კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ საქართველოში შეადგინა 

14,873 ქეისი, მათ შორის თბილისში -5,859 ქეისი. 

 

ძუძუს კიბოს მიზეზით 2015-2022 წლებში  საქართველოში გარდაიცვალა 3,232 (21.7%), 

ხოლო თბილისში- 1,110 (18.9%) ქალი.  

 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (ASMR) მიხედვით, 2015-2022 წლებში  

ყოველწლიურად, ძუძუს კიბოს მიზეზით ყოველ 100,000 ქალზე საქართველოში 

გარდაიცვალა 11.2, თბილისში- 13.1 ქალი. 

 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის სიხშირე 

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) შემცირდა 2.7-ჯერ, 

თბილისში- 3,8-ჯერ. 

 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) მიხედვით ყველა 5-წლიან 

ასაკობრივ ჯგუფში აღინიშნა ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების  შემცირების 

დინამიკა.  

 

შესწავლილი იქნა ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის ქვეყნის 

გასაშუალებული მაჩვენებლები და განხორციელდამათი შედარება კლინიკური 

ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) მაჩვენებლებთან. 



138 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 72.9%, ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) -80.8%. 

 ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 86.9%, ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) -87.6%. 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) და სხვა 

კლინიკებში ნამკურნალევ პაციენტებს, ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის ერთნაირი 

შანსები (p>0.05). 

 

ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 1-ლი კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 91.5%, 

მე-2 სტადიის- 84.0%, მე-3- 66.0%, მე-4 სტადიის დროს- 44.0%.  

 

ძუძუს კიბოს მე-4 სტადიის დროს, 1-ლ კლინიკური სტადიასთან შედარებით 9.2-ჯერ 

მაღალია, მე-2 სტადიასთან 4.9-ჯერ, ხოლო მე-3  სტადიასთან შედარებით 2.1-ჯერ 

მაღალია 5-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

 

ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 1-ლი კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 97.4%, 

მე-2 სტადიის- 93.3%, მე-3- 83.5%, მე-4 სტადიის დროს- 68.6%.  

 

ძუძუს კიბოს მე-4 სტადიის დროს, 1-ლ კლინიკური სტადიასთან შედარებით 14.2-ჯერ 

მაღალია, მე-2 სტადიასთან 5.5-ჯერ, ხოლო მე-3  სტადიასთან შედარებით 2.2-ჯერ 

მაღალია 3-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, მე-3 და მე-4 კლინიკური სტადიების დროს 

1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები, მე-2 სტადიის დროს-2.1-ჯერ, 

ხოლო 1-ლი სტადიის დროს 2.7-ჯერ (p<0.001). 

 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, მე-2 კლინიკური სტადიიის დროს 1.5-ჯერ 

მაღალი ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.05). 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 
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თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 75.3%, ხოლო რეგიონებში 70.9%. თბილისელ 

პაციენტებს, რეგიონებში ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.2-ჯერ მაღალი 

ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, როგორ თბილისში, ასევე რეგიონებში 

ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის 

შანსები (p<0.001). 

 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 84.0%, ხოლო რეგიონებში 80.2%. თბილისელ 

პაციენტებს, რეგიონებში ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.3-ჯერ მაღალი 

ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალევ 

პაციენტებს, თბილისის სხვა კლინიკებთან შედარებით, 1.3-ჯერ მაღალი, ხოლო 

რეგიონებში  ნამკურნალევ პაციენტებთან შედარებით 1.7-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა (YLD - Years Lived 

with a Disability) რეგიონების მიხედვით. 

 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

35660.1 ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა უუნარო მდგომარეობაში საშუალოდ 

გაატარა 2.4 წელი. 

 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა ყველაზე მაღალი 

იყო თბილისში (13421.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (4799.5 ქალიxწელი) და სამეგრელო და 

ზემო სვანეთში (3047.6 ქალიxწელი). 

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა (YLL -Years of 

Life Lost)  რეგიონების მიხედვით. 

 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

48680.0  ქალი/წელი. თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 11 წელი. 
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ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა 

ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (15583.0 ქალიxწელი), იმერეთსა (7428.0 ქალიxწელი), 

აჭარაში (7428.0 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (4026.0 ქალიxწელი). 

 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული 

სიცოცხლის წლები (DALYs) რეგიონების მიხედვით. 

 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის დაკარგული 

სიცოცხლის წლების (DALY)  რაოდენობამ სულ შეადგინა 48680.0  ქალი/წელი. 

თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 5.7 წელი. 

 

ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების (DALY)  

რაოდენობა ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (29004.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (12227.5 

ქალიxწელი), აჭარაში (7587.9 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (7073.6 

ქალიxწელი). 

 

პირველად იქნა შესწავლილი საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR-

DALY) მაჩვენებელი 100,000 ქალზე. 

 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული 

უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR-DALY) მაჩვენებელის 

მიხედვით, ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,027.9 ქალი/წელი 

სიცოცხლე, ხოლო AAR-DALY მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100,000 ქალზე იკარგება 

4,377.7 ქალიxწელი სიცოცხლე.  

 

პირველად იქნა შესწავლილი თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უუნარობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR-DALY) 

მაჩვენებელი 100,000 ქალზე. 

 

თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული უუნარობით 

კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR-DALY) მაჩვენებელის მიხედვით, 

ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,194.2 ქალი/წელი სიცოცხლე, ხოლო 

AAR-DALY მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 4,648.5 ქალიxწელი 

სიცოცხლე.  

 

თბილისის ასაკით სტანდარტიზებული DALY-ის მაჩვენებლის საქართველოს  ასაკით 

სტანდარტიზებული DALY-ის მაჩვენებელთან შეფარდებამ აჩვენა, რომ ეს ფარდობა 

შეადგენს 1.05  (95%CI – 1.02-1.09). 
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თავი IV. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური თავისებურებების კლინიკური ეპიდემიოლოგიური 

შეფასება 

 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე, 2012-2022 წლებში,  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1,985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ჩატარდა რეტროსპექტული 

ეპიდემიოლოგიური კვლევა, კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურის (ქვეტიპები: Luminal A, 

Luminal-B + HER2-negative, Luminal-B + HER2-positive, HER2-positive, Triple negative) 

თავისებურებების დასადგენად. 

ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპირებისთვის გამოიყენებულ იქნა სიმსივნის 

იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის მეთოდი. რომელიც ადგენს სიმსივის 3 ძირითადი 

რეცეპტორის ექსპრესიას (ER, PR, HER2/new).  რეცეპტორული ექსპრესიის მიხედვით  

დგინდებოდა ძუძუს კიბოს შემდეგი ქვეტიპები: Luminal A-ER+/PR+/HER-low ki67; Luminal B 

HER negative-ER+/PR+/HER-High ki67; Luminal B HER positive-ER+/PR+/HER+; Triple Negative- 

ER-/PR-/HER-; HER2/new positive-ER-/PR-/HER+. 

HER2new რეცეპტორის მაჩვენებელი იმუნოჰისტოქიმიით  შესაძლოა იყოს 0, 1+, 2+ და 3+. 

ნოლისა და 1+-ის შემთხვევაში HER რეცეპტორი ითვლება ნეგატიურად, 3+-ის შემთხვევაში-

პოზიტიურად. 2+-ის შემთხვევაში საჭიროებს დაზუსტებას კვლევის დამატებითი 

მეთოდების CISH (ქრომოგენული ინსიტუ ჰიბრიდიზაციის მეთოდი) ან FISH 

(ფლუორესცენტული ინსიტუ ჰიბრიდიზაციის მეთოდი) გამოყენებით, რათა საბოლოოდ 

დადგენილ იქნეს ადგილი აქვს თუ არა ამ რეცეპტორის ექსპრესიას. დამატებით კვლევაზე 

ფინანსური ხელმიუწვდომლობის გამო 192 (9.7%) შემთხვევაში ვერ მოხერხდა 

ტაქსონომიური ქვეტიპის იდენტიფიცირება. 

ეპიდემიოლოგიური შეფასებისთვის ძუძუს კიბოთი დაავადებული 1,985 პაციენტის 

კლინიკურ-ლაბორატორიულ მონაცემთა dBase დამუშავდა SPSS-ის სტატისტიკური პაკეტით.  

მიღებული შედეგები მოცემული და ნაჩვენებია 93 ცხრილში და 94 დიაგრამაზე. 
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4.1. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურა და რეგიონული ეპიდემიოლოგიური 

თავისებურებანი კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის მონაცემთა ბაზაზე დაფუძნებით 

 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა 1/3-ზე მეტი შეადგინა Luminal A ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა 

(36.0%), 1/3 -Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (33.9%), და 1/3-ზე ნაკლები 

სხვა ტაქსონომიურმა ქვეტიპებმა: Luminal-B + HER2-positive (7.9%), HER2-positive (5.6%), 

Triple negative (6.9%) და უცნობმა ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (9.7%; ცხრილი 4.1 და დიაგრამა 

4.1). 

 

ცხრილი 4.1. ძუძუს კიბოთი პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

# ტაქსონომიური ქვეტიპი n= % 

1 Luminal A 714 36.0% 

2 Luminal-B 830 41.8% 

 Luminal-B + HER2-negative 673 33.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 157 7.9% 

3 HER2-positive 112 5.6% 

4 Triple negative 137 6.9% 

5 უცნობი 192 9.7% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

დიაგრამა 4.1. ძუძუს კიბოთი პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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112; 5% 
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ცხრილში 4.2 და დიაგრამებზე 4.2-4.13  მოცემულია ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების 

სიხშირეები და  ეპიდემიოლოგიური რუკები საქართველოს რეგიონების მიხედვით. 

ცხრილი 4.2. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურა საქართველოს რეგიონების 

მიხედვით 

# რეგიონი/ქვეტიპი n= %, რეგიონი %, საქართველო 

1 თბილისი 693 34.6%  

 Luminal A 266 38.4% 13.4% 

 Luminal-B 289 41.7% 14.6% 

 Luminal-B + HER2-negative 237 34.2% 11.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 52 7.5% 2.6% 

 HER2-positive 26 3.8% 1.3% 

 Triple negative 44 6.3% 2.2% 

 უცნობი 68 9.8% 3.4% 

2 აფხაზეთი 96 4.8% 4.8% 

 Luminal A 35 36.5% 1.8% 

 Luminal-B 31 32.3% 1.6% 

 Luminal-B + HER2-negative 25 26.0% 1.3% 

 Luminal-B + HER2-positive 6 6.3% 0.3% 

 HER2-positive 7 7.3% 0.4% 

 Triple negative 12 12.5% 0.6% 

 უცნობი 11 11.5% 0.6% 

3 აჭარა 57 2.8% 2.8% 

 Luminal A 21 36.8% 1.1% 

 Luminal-B 22 38.6% 1.1% 

 Luminal-B + HER2-negative 16 28.1% 0.8% 

 Luminal-B + HER2-positive 6 10.5% 0.3% 

 HER2-positive 5 8.8% 0.3% 

 Triple negative 2 3.5% 0.1% 

 უცნობი 7 12.3% 0.4% 

4 გურია 27 1.3% 1.3% 

 Luminal A 12 44.4% 0.6% 

 Luminal-B 14 51.9% 0.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 11 40.7% 0.6% 

 Luminal-B + HER2-positive 3 11.1% 0.2% 

 HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

 Triple negative 0 0.0% 0.0% 

 უცნობი 1 3.7% 0.1% 

5 იმერეთი 262 13.1% 13.1% 

 Luminal A 88 33.6% 4.4% 

 Luminal-B 116 44.3% 5.8% 

 Luminal-B + HER2-negative 94 35.9% 4.7% 

 Luminal-B + HER2-positive 22 8.4% 1.1% 
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# რეგიონი/ქვეტიპი n= %, რეგიონი %, საქართველო 

 იმერეთი 262 13.1% 13.1% 

 HER2-positive 18 6.9% 0.9% 

 Triple negative 15 5.7% 0.8% 

 უცნობი 25 9.5% 1.3% 

6 კახეთი 178 8.9% 8.9% 

 Luminal A 65 36.5% 3.3% 

 Luminal-B 81 45.5% 4.1% 

 Luminal-B + HER2-negative 68 38.2% 3.4% 

 Luminal-B + HER2-positive 13 7.3% 0.7% 

 HER2-positive 9 5.1% 0.5% 

 Triple negative 9 5.1% 0.5% 

 უცნობი 14 7.9% 0.7% 

7 მცხეთა-მთიანეთი 55 2.7% 2.7% 

 Luminal A 20 36.4% 1.0% 

 Luminal-B 18 32.7% 0.9% 

 Luminal-B + HER2-negative 16 29.1% 0.8% 

 Luminal-B + HER2-positive 2 3.6% 0.1% 

 HER2-positive 6 10.9% 0.3% 

 Triple negative 8 14.5% 0.4% 

 უცნობი 3 5.5% 0.2% 

8 რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 23 1.1% 1.1% 

 Luminal A 8 34.8% 0.4% 

 Luminal-B 9 39.1% 0.5% 

 Luminal-B + HER2-negative 5 21.7% 0.3% 

 Luminal-B + HER2-positive 4 17.4% 0.2% 

 HER2-positive 2 8.7% 0.1% 

 Triple negative 3 13.0% 0.2% 

 უცნობი 1 4.3% 0.1% 

9 სამეგრელო-ზემო სვანეთი 147 7.3% 7.3% 

 Luminal A 54 36.7% 2.7% 

 Luminal-B 57 38.8% 2.9% 

 Luminal-B + HER2-negative 45 30.6% 2.3% 

 Luminal-B + HER2-positive 12 8.2% 0.6% 

 HER2-positive 8 5.4% 0.4% 

 Triple negative 12 8.2% 0.6% 

 უცნობი 16 10.9% 0.8% 

10 სამცხე–ჯავახეთი 50 2.5% 2.5% 

 Luminal A 13 26.0% 0.7% 

 Luminal-B 24 48.0% 1.2% 

 Luminal-B + HER2-negative 19 38.0% 1.0% 

 Luminal-B + HER2-positive 5 10.0% 0.3% 

 HER2-positive 4 8.0% 0.2% 
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# რეგიონი/ქვეტიპი n= %, რეგიონი %, საქართველო 

 სამცხე–ჯავახეთი 50 2.5% 2.5% 

 Triple negative 3 6.0% 0.2% 

 უცნობი 6 12.0% 0.3% 

11 ქვემო ქართლი 214 10.7% 10.7% 

 Luminal A 66 30.8% 3.3% 

 Luminal-B 94 43.9% 4.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 73 34.1% 3.7% 

 Luminal-B + HER2-positive 21 9.8% 1.1% 

 HER2-positive 15 7.0% 0.8% 

 Triple negative 18 8.4% 0.9% 

 უცნობი 21 9.8% 1.1% 

12 შიდა ქართლი 183 9.1% 9.1% 

 Luminal A 66 36.1% 3.3% 

 Luminal-B 75 41.0% 3.8% 

 Luminal-B + HER2-negative 64 35.0% 3.2% 

 Luminal-B + HER2-positive 11 6.0% 0.6% 

 HER2-positive 12 6.6% 0.6% 

 Triple negative 11 6.0% 0.6% 

 უცნობი 19 10.4% 1.0% 

 
 

1985 100.0% 100.0% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.2. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში Luminal A ქვეტიპის სიხშირე რეგიონების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

0.0% 

10.0% 

20.0% 

30.0% 

40.0% 

50.0% 

Luminal A ქვეტიპის სიხშირე  
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დიაგრამა 4.3. ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  

რეგიონების მიხედვით 

2012-2022 წლებში, კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის კლინიკური მონაცემებით, ძუძუს 

კიბოთი დაავადებული 1,985 პაციენტში, სიმსივნის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა გურიის რეგიონში. ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის 

სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  რეგიონების მიხედვით იხ. დიაგრამაზე 4.3.  

 

დიაგრამა 4.4. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში Luminal B ქვეტიპის სიხშირე რეგიონების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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სიმსივნის Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა გურიის, 

იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო ქართლის, კახეთის რეგიონებში. ძუძუს კიბოს Luminal A 

ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა რეგიონების მიხედვით იხ. დიაგრამაზე 4.5.  

 

 

დიაგრამა 4.5. ძუძუს კიბოს Luminal-B ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  

რეგიონების მიხედვით 

 

დიაგრამა 4.6. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში Luminal-B + HER2-negative ქვეტიპის სიხშირე 

რეგიონების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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სიმსივნის Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე 

დაფიქსირდა გურიის, იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო და შიდა ქართლის, კახეთის 

რეგიონებში და თბილისში (დიაგრამა 4.6).  

 

დიაგრამა 4.7. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში Luminal-B + HER2- positive ქვეტიპის სიხშირე 

რეგიონების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

სიმსივნის Luminal-B + HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე 

დაფიქსირდა აჭარის, გურიის, იმერეთის, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამცხე-

ჯავახეთის, ქვემო და შიდა ქართლის რეგიონებში და თბილისში (დიაგრამა 4.7).  

სიმსივნის HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

აფხაზეთის, აჭარის,  რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, მცხეთა-მთიანეთის, სამცხე-

ჯავახეთის რეგიონებში (დიაგრამა 4.8 ). ძუძუს კიბოს HER2- positive ქვეტიპის სიხშირის 

ეპიდემიოლოგიური რუკა  რეგიონების მიხედვით იხ. დიაგრამაზე 4.9.  

 
დიაგრამა 4.8. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში HER2- positive ქვეტიპის სიხშირე რეგიონების 

მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 4.9. ძუძუს კიბოს HER2- positive ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  

რეგიონების მიხედვით 

 

სიმსივნის Triple negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

აფხაზეთის, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამეგრელო-ზემო სვანეთის, ქვემო 

ქართლის რეგიონებში (დიაგრამა 4.10).  

ძუძუს კიბოს Triple negative ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  რეგიონების 

მიხედვით იხ. დიაგრამაზე 4.11.  

 

დიაგრამა 4.10. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში Triple negative ქვეტიპის სიხშირე 

რეგიონების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 4.11. ძუძუს კიბოს Triple negative ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  

რეგიონების მიხედვით 

სიმსივნის უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა აფხაზეთის, 

აჭარის, სამეგრელო-ზემო სვანეთის, სამცხე-ჯავახეთის რეგიონებში შიდა ქართლის 

რეგიონებში (დიაგრამა 4.12).  

ძუძუს კიბოს უცნობი ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  რეგიონების მიხედვით 

იხ. დიაგრამაზე 4.13.  

 

დიაგრამა 4.12. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტებში უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის სიხშირე 

რეგიონების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 4.13. ძუძუს კიბოს უცნობი ქვეტიპის სიხშირის ეპიდემიოლოგიური რუკა  

რეგიონების მიხედვით 

 

ძუძუს კიბოთი პაციენტების 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით, 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით ნაჩვენებია დიაგრამებზე 4.14-4.15. 

 

დიაგრამა 4.14. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 5-წლიანი გადარჩენა 

Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
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დიაგრამა 4.15. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 3-წლიანი გადარჩენა 

Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოთი პაციენტების 5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და 

გარდაცვალების რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.3-4.4. 

 

ცხრილი 4.3. პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები 

(Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  Cox HR 95% Confidence Interval Chi2 p-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.1 1.89 5.09 35.6 < 0.001 

Luminal B 1.5 1.05 2.30 6.24 0.012 

HER2 Positive 1.1 0.67 1.80 0.13 0.716 (NS) 

Triple Negative 1.2 0.75 1.95 0.6 0.443 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 2.9 1.47 5.53 19.64 < 0.001 

Luminal B 1.4 0.85 2.32 2.25 0.134 (NS) 

Triple Negative 1.1 0.62 1.92 0.10 0.096 (NS) 

Triple Negative           

Luminal A 2.6 1.4 4.7 17.5 < 0.001 

Luminal B 1.3 0.8 2.0 1.3 0.253 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 2.0 1.5 2.7 20.5 < 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.4. პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები 

(Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Intervals Chi2-test P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.9 2.13 7.23 35.4 < 0.001 

Luminal B 1.9 1.16 3.08 9.50 0.002 

HER2 Positive 1.0 0.58 1.84 0.01 0.904 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.73 2.26 0.7 0.392 (NS) 

HER2 Positive vs. 

    

  

Luminal A 3.8 1.65 8.64 23.82 < 0.001 

Luminal B 1.8 1.07 3.09 5.33 0.021 

Triple Negative 1.2 0.64 2.38 0.39 0.530 (NS) 

Triple Negative vs. 

    

  

Luminal A 3.1 1.4 6.6 16.1 < 0.001 

Luminal B 1.5 0.8 2.6 2.2 0.137 (NS) 

Luminal B vs. 

    

  

Luminal A 2.1 1.4 3.0 12.9 < 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

5-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.0%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,  

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის საშუალო დონესთან 

(80.8%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B (84.7%), ხოლო ოდნავ 

დაბალი- HER2 Positive (79.5%). 5 წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (77.6%) 

გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

პაციენტთა 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) სხვადასხვა 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით მოცემულია ცხრილში 4.3. 

5-წლიანი გადარჩენის შანსები უცნობ ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით 3.1-ჯერ 

მაღალია Luminal A და 1.5-ჯერ მაღალი- Luminal B ქვეტიპების შემთხვევებში (ცხრილი 4.3). 

HER2 Positive და Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები მაღალია Luminal A ტაქსონომიურ ქვეტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 

2.9-ჯერ და 2.6-ჯერ (p<0.001). 
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Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 2-ჯერ მაღალია 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 5-წლიან პერიოდში 2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

3-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.4%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,   

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის საშუალო დონესთან 

(87.6%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B (90.7%), ხოლო ოდნავ 

დაბალი- Triple Negative (86.9%), HER2 Positive (83.9%). 3 წლიანი გადარჩენის ყველაზე 

დაბალი მაჩვენებელი (83.3%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს 

(დიაგრამა 4.15). 

3-წლიანი გადარჩენის შანსები უცნობ ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით 3.9-ჯერ 

მაღალია Luminal A და 1.9-ჯერ მაღალი- Luminal B ქვეტიპების შემთხვევებში (ცხრილი 4.4). 

HER2 Positive და Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 3-წლიანი 

გადარჩენის შანსები მაღალია Luminal A ტაქსონომიურ ქვეტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 

3.8-ჯერ და 3.1-ჯერ (p<0.001). 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 2.1-ჯერ მაღალია 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები და პირიქით,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A 

ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში 2.1-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი 

(p<0.001). 
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4.2. ძუძუს კიბოს კლინიკური სტადიები და ტაქსონომიური ქვეტიპები 

პაციენტების განაწილება კლინიკური სტადიებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ნაჩვენებია ცხრილი 4.5. 

ცხრილი 4.5. პაციენტების განაწილება კლინიკური სტადიებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# 
კლინიკური სტადია და 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

სტადიიდან 

 სტადია I 424 21.4%  

1 Luminal A 210 10.6% 49.5% 

2 Luminal-B 148 7.5% 34.9% 

 Luminal-B + HER2-negative 119 6.0% 28.1% 

 Luminal-B + HER2-positive 29 1.5% 6.8% 

3 HER2-positive 16 0.8% 3.8% 

4 Triple negative 25 1.3% 5.9% 

5 უცნობი 25 1.3% 5.9% 

 სტადია II 807 40.7%  

1 Luminal A 318 16.0% 39.4% 

2 Luminal-B 304 15.3% 37.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 250 12.6% 31.0% 

 Luminal-B + HER2-positive 54 2.7% 6.7% 

3 HER2-positive 36 1.8% 4.5% 

4 Triple negative 64 3.2% 7.9% 

5 უცნობი 85 4.3% 10.5% 

 სტადია III 655 33.0%  

1 Luminal A 149 7.5% 22.7% 

2 Luminal-B 341 17.2% 52.1% 

 Luminal-B + HER2-negative 277 14.0% 42.3% 

 Luminal-B + HER2-positive 64 3.2% 9.8% 

3 HER2-positive 51 2.6% 7.8% 

4 Triple negative 43 2.2% 6.6% 

5 უცნობი 71 3.6% 10.8% 

 სტადია IV 86 4.3%  

1 Luminal A 31 1.6% 36.0% 

2 Luminal-B 36 1.8% 41.9% 

 Luminal-B + HER2-negative 26 1.3% 30.2% 

 Luminal-B + HER2-positive 10 0.5% 11.6% 

3 HER2-positive 7 0.4% 8.1% 

4 Triple negative 4 0.2% 4.7% 

5 უცნობი 8 0.4% 9.3% 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს კლინიკური სტადიებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით პაციენტთა 

5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით ნაჩვენებია დიაგრამებზე 4.16-

4.23.  

ძუძუს კიბოს კლინიკური სტადიებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

პაციენტების 5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების 

რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.6-4.13. 

 

 

დიაგრამა 4.16. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 1) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 96.7%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (100.0%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (84.0%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

დროს. 

თუმცა 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5 წელიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკებისა და გადარჩენის შანსების (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით არ გამოვლინდა სტატისტიკური სხვაობა (p>0.05) (ცხრილი 4.6.). 

დასკვნა: ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიის დროს, ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიუხედავად მიიღწევა 5 წლიანი გადარჩენის მაღალი დონე (96.7%).   

 

96.7% 

100.0% 

94.6% 
93.8% 

96.0% 

84.0% 

80.0% 

85.0% 

90.0% 

95.0% 

100.0% 

0 10 20 30 40 50 60 

გ
ად

არ
ჩე

ნი
ს 

   
მა

ჩვ
ენ

ებ
ელ

ი
, %

 

დრო მოვლენამდე, თვე  
სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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ცხრილი 4.6. 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Intervals Chi2-test P-value 

Unknown vs.           

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B 3.1 0.79 12.35 3.84 0.051 (NS) 

HER2 Positive 2.8 0.47 16.56 0.92 0.338 (NS) 

Triple Negative 4.5 0.77 25.89 2.2 0.142 (NS) 

HER2 Positive vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B 1.1 0.13 10.23 0.02 0.900 (NS) 

Triple Negative 1.1 0.62 1.92 0.10 0.096 (NS) 

Triple Negative vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B 1.6 0.1 28.4 0.1 0.726 (NS) 

Luminal B vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.17. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 1) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.7. 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Intervals Chi2-test P-value 

Unknown vs.           

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B 2.0 0.28 14.70 0.77 0.380 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative N/A N/A N/A N/A N/A 

HER2 Positive vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B vs. 

     Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

წყარო: კვლევის შედეგები 

ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 98.1%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (100.0%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის და Triple Negative ქვეტიპის 

დროს. 3 წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (92.0%) გამოვლინდა უცნობი 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

თუმცა 1-ლი კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკებისა და გადარჩენის შანსების (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით არ გამოვლინდა სტატისტიკური სხვაობა (p>0.05) (ცხრილი 4.7.). 

დასკვნა: ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიის დროს, ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიუხედავად მიიღწევა 3 წლიანი გადარჩენის მაღალი დონე (98.1%).   
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დიაგრამა 4.18. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 2) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.8. მე-2 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.2 1.01 4.74 4.14 0.042 

Luminal B 1.4 0.64 3.14 0.87 0.873 (NS) 

HER2 Positive 1.1 0.35 3.39 0.02 0.892 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.48 3.43 0.22 0.635 (NS) 

HER2 Positive vs.   

  

    

Luminal A 2.0 0.50 8.34 1.75 0.186 (NS) 

Luminal B 1.3 0.41 4.21 0.26 0.613 (NS) 

Triple Negative 1.2 0.33 4.30 0.07 0.796 (NS) 

Triple Negative   

  

    

Luminal A 1.72 0.58 5.11 1.37 0.242 (NS) 

Luminal B 1.12 0.45 2.98 0.06 0.809 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.54 0.86 2.79 2.04 0.153 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

ძუძუს კიბოს მე-2 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 92.2%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (94.3%), Kaplan-Maier-ის 
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მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (88.2%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

დროს. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 2.2-ჯერ მაღალია 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 5-წლიან პერიოდში 2.2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.042) (ცხრილი 

4.8). 

ძუძუს კიბოს მე-2 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 95.5%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (97.8%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (90.6%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

დროს. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 4.4-ჯერ მაღალია 3-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 3-წლიან პერიოდში 4.4-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.002). 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 3.8-ჯერ მაღალია 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები და პირიქით,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A 

ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში 3.8-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.036) 

(ცხრილი 4.9). 

 

დიაგრამა 4.19. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 2) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.9. მე-2 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 4.4 1.27 15.53 9.93 0.002 

Luminal B 1.9 0.72 5.25 2.39 0.122 (NS) 

HER2 Positive 1.2 0.32 4.20 0.05 0.825 (NS) 

Triple Negative 1.5 0.49 4.79 0.49 0.484 (NS) 

HER2 Positive vs.   

  

    

Luminal A 3.8 1.05 30.19 4.41 0.036 

Luminal B 1.7 0.38 7.53 0.69 0.691 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.28 6.19 0.136 0.712 (NS) 

Triple Negative   

  

    

Luminal A 2.92 0.59 14.46 3.22 0.072 (NS) 

Luminal B 1.29 0.39 4.25 0.20 0.652 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 2.27 0.98 5.25 3.41 0.064 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

დიაგრამა 4.20. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 3) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს მე-3 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 75.3%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (83.2%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა Triple Negative (60.5%) და უცნობი (67.6%) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 2.9-ჯერ,  უცნობ 

ქვეტიპთან შედარებით 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 2.0-ჯერ და Luminal B  

ქვეტიპთან შედარებით 1.6-ჯერ მაღალია 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (ცხრილი 4.10). 

ცხრილი 4.10. მე-3 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.3 1.21 4.21 8.37 0.004 

Luminal B 1.4 0.85 2.38 2.26 0.133 (NS) 

HER2 Positive 1.1 0.57 2.08 0.07 0.791 (NS) 

Triple Negative 0.8 0.40 1.47 0.68 0.411 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.9 1.36 6.39 12.99 < 0.001 

Luminal B 1.8 1.06 3.12 5.33 0.021 

HER2 Positive 1.4 0.71 2.85 0.981 0.322 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.0 1.09 4.25 4.90 0.021 

Luminal B 1.3 0.71 2.36 0.82 0.363 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.6 1.05 2.35 3.94 0.047 

წყარო: კვლევის შედეგები 

ძუძუს კიბოს მე-3 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 84.4%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (90.6%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა Triple Negative (72.1%) ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 3.6-ჯერ,  უცნობ 

ქვეტიპთან შედარებით 2.7-ჯერ და  HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 2.9-ჯერ მაღალია 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები (ცხრილი 4.11). 
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დიაგრამა 4.21. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 3) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.11. მე-3 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.7 1.24 5.98 8.17 0.004 

Luminal B 1.7 0.86 3.20 3.13 0.077 (NS) 

HER2 Positive 0.9 0.44 1.97 0.04 0.847 (NS) 

Triple Negative 0.8 0.35 1.63 0.54 0.459 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 3.6 1.37 9.65 12.31 < 0.001 

Luminal B 2.8 1.08 4.36 6.05 0.014 

HER2 Positive 1.2 0.55 2.73 0.244 0.622 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.9 1.16 7.22 7.99 0.005 

Luminal B 1.8 0.82 3.82 3.21 0.073 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.6 0.95 2.76 2.57 0.109 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დიაგრამა 4.22. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 4) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს მე-4 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 57.1%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (98.0%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (25.0%) და Triple Negative (50.0%) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

მკურნალობიდან 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 93.7-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 40.4-ჯერ- Triple Negative 

ქვეტიპის შემთხვევაში,  31.4-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 20.4-ჯერ Luminal B  

ქვეტიპის დროს (ცხრილი 4.12). 

ძუძუს კიბოს მე-4 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 64.0%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (98.3%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (25.0%) და Triple Negative (50.0%) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

მკურნალობიდან 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 104.9-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 45.9-ჯერ- Triple Negative 

ქვეტიპის შემთხვევაში,  35.9-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 15.2-ჯერ Luminal B  

ქვეტიპის დროს (ცხრილი 4.13). 
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ცხრილი 4.12. მე-4 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 93.7 1.14 628.81 385.09 <0.001 

Luminal B 4.9 1.28 18.38 12.23 <0.001 

HER2 Positive 3.1 0.82 11.91 2.88 0.089 (NS) 

Triple Negative 2.4 0.58 9.51 1.17 0.280 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 40.4 1.01 158.53 67.32 < 0.001 

Luminal B 2.1 0.28 15.25 0.95 0.622 (NS) 

HER2 Positive 1.3 0.21 8.47 0.09 0.758 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 31.4 1.10 103.62 72.83 < 0.001 

Luminal B 1.6 0.36 6.87 0.51 0.477 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 20.4 2.89 143.79 119.12 < 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

დიაგრამა 4.23. ძუძუს კიბოს (კლინიკური სტადია 4) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.13. მე-4 კლინიკური სტადიით პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 104.9 1.13 872.32 411.64 <0.001 

Luminal B 6.8 1.18 39.20 16.97 <0.001 

HER2 Positive 3.1 0.82 11.91 2.88 0.089 (NS) 

Triple Negative 2.4 0.58 9.51 1.17 0.280 (NS) 

Triple Negative 

vs.   

  

    

Luminal A 45.9 1.01 283.27 75.34 < 0.001 

Luminal B 3.1 0.29 32.37 2.24 0.134 (NS) 

HER2 Positive 1.3 0.21 8.47 0.09 0.758 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 35.9 1.08 161.28 81.45 < 0.001 

Luminal B 2.4 0.42 13.12 1.70 0.192 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 15.2 1.71 135.23 63.37 < 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 
 
 
 
4.3. ძუძუს კიბოს დიფერენცირების ხარისხი და ტაქსონომიური ქვეტიპები 

პაციენტების განაწილება სიმსივნის დიფერენციაციის ხარისხისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით ნაჩვენებია ცხრილი 4.14. 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა ¼-მდე (24.7%) ქეისში სიმსივნის დიფერენცირების ხარისხი 

შეესაბამებოდა საშუალოს (G2), ხოლო ¾-მდე (74.7%) ქეისში იყო დაბალ დიფერენცირებული 

(G3).  

კიბოს დიფერენციაციის ხარისხის მიხედვით ტაქსონომიური ჯგუფების სიხშირეები 

დამატებით ნაჩვენებია დიგრამაზე 4.24. 

ძუძუს კიბოს დიფერენცირების ხარისხის (G) და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

პაციენტთა 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით ნაჩვენებია 

დიაგრამებზე 4.25-4.28.  
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ცხრილი 4.14. პაციენტების განაწილება სიმსივნის დიფერენციაციის ხარისხისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

# 
დიფერენცირების ხარისხი და 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

დიფერენციაციის 

ხარისხიდან 

 Grade 1 12 0.6%  

1 Luminal A 8 0.4% 66.7% 

2 Luminal-B 2 0.1% 16.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 2 0.1% 16.7% 

 Luminal-B + HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

3 HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

4 Triple negative 1 0.1% 8.3% 

5 უცნობი 1 0.1% 8.3% 

 Grade 2 490 24.7%  

1 Luminal A 313 15.8% 63.9% 

2 Luminal-B 126 6.3% 25.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 111 5.6% 22.7% 

 Luminal-B + HER2-positive 15 0.8% 3.1% 

3 HER2-positive 5 0.3% 1.0% 

4 Triple negative 8 0.4% 1.6% 

5 უცნობი 38 1.9% 7.8% 

 Grade 3 1483 74.7%  

1 Luminal A 393 19.8% 26.5% 

2 Luminal-B 702 35.4% 47.3% 

 Luminal-B + HER2-negative 560 28.2% 37.8% 

 Luminal-B + HER2-positive 142 7.2% 9.6% 

3 HER2-positive 107 5.4% 7.2% 

4 Triple negative 128 6.4% 8.6% 

5 უცნობი 153 7.7% 10.3% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

   
 Luminal A           Luminal B          HER2 positive          Triple negative          Unkwnown 

 

დიაგრამა 4.24. ძუძუს კიბოს შემთვევების განაწილება დიფერენციაციის ხარისხისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს დიფერენცირების ხარისხის (G) და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

პაციენტების 5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების 

რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.15-4.18.  

 

დიაგრამა 4.25. ძუძუს კიბოს (დიფერენცირების ხარისხი Grade2) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს საშუალო ხარისხით დიფერენცირებისას (G2) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 75.8%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.0%), Kaplan-

Maier-ის მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (76.3%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს (დიაგრამა 4.25). 

უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში 3.3-

ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) (ცხრილი 4.15). 

ძუძუს კიბოს საშუალო ხარისხით დიფერენცირებისას (G2) პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 81.0%.  მაღალი მაჩვენებელი (95.5%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს (დიაგრამა 4.26).  

100%-იანი 36 თვიანი გადარჩენა დაფიქსირდა HER2-positive და 34 თვიანი- Triple negative 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 34-36 თვეებში Triple negative ტაქსონომიური ქვეტიპის 

დროს გადარჩენის მაჩვენებელმა განიცადა 12.5%-იანი ვარდნა და შეადგინა 87.5%. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 3.8-ჯერ მაღალია 3-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 3-წლიან პერიოდში 3.8-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.003) (ცხრილი 

4.16). 
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ცხრილი 4.15. ძუძუს კიბოს საშუალო დიფერენცირების ხარისხის (G2) დროს პაციენტთა 5 

წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.3 1.07 10.22 10.63 0.001 

Luminal B 1.9 0.74 4.74 2.41 0.121 (NS) 

HER2 Positive 1.3 0.20 8.39 0.06 0.807 (NS) 

Triple Negative 2.8 0.43 10.19 0.51 0.475 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 1.6 0.13 19.57 0.22 0.638 (NS) 

Luminal B 0.9 0.13 6.49 0.01 0.940 (NS) 

HER2 Positive 0.7 0.04 10.96 0.10 0.750 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.6 0.11 59.26 0.93 0.335 (NS) 

Luminal B 1.4 0.13 15.09 0.73 0.117 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.7 0.89 3.43 3.25 0.071 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

დიაგრამა 4.26. ძუძუს კიბოს (დიფერენცირების ხარისხი Grade2) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.16. ძუძუს კიბოს საშუალო დიფერენცირების ხარისხის (G2) დროს პაციენტთა 3 

წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.8 1.12 19.20 8.64 0.003 

Luminal B 2.6 0.91 9.17 3.40 0.065 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative 1.4 0.21 9.25 0.09 0.761 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.8 0.11 71.80 1.08 0.300 (NS) 

Luminal B 1.9 0.13 29.33 0.39 0.531 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.4 0.57 3.65 0.69 0.691 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირებისას (G3) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 82.3%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.0%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის  

დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (75.8%),  Triple Negative (75.8%) და HER2 Positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპების (76.6%)  დროს (დიაგრამა 4.27). 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

2.4-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.7-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) 

(ცხრილი 4.17). 
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დიაგრამა 4.27. ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირების ხარისხის (G3) დროს ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: 

კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.17. ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირების ხარისხის (G3) დროს პაციენტთა 5 

წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.5 1.51 4.14 17.74 <0.001 

Luminal B 1.4 1.03 2.18 3.95 0.047 

HER2 Positive 1.0 0.62 1.72 0.02 0.893 (NS) 

Triple Negative 0.99 0.62 1.60 0.01 0.983 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.5 1.46 4.36 16.38 <0.001 

Luminal B 1.5 0.93 2.28 3.57 0.059 (NS) 

HER2 Positive 1.1 0.62 1.78 0.03 0.856 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.4 1.32 4.41 13.01 <0.001 

Luminal B 1.4 0.86 2.26 2.31 0.128 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.7 1.27 2.38 9.79 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირებისას (G3) პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 87.5%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.6%), Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის  

დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (81.0%),  Triple Negative (82.0%) და HER2 Positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპების (80.4%)  დროს (დიაგრამა 4.28). 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.8-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.7-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

2.9-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.6-ჯერ  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) 

. 

Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 1.7-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 1.6-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

1.8-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) და Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 1.8-

ჯერ 1.6-ჯერ მაღალია გადარჩენის შანსები (ცხრილი 4.18) 

 

 

 

დიაგრამა 4.28. ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირების ხარისხის (G3) დროს ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: 

კვლევის შედეგები 

 

 

 

87.5% 

92.6% 

88.2% 

80.4% 

82.0% 
81.0% 

75.0% 

80.0% 

85.0% 

90.0% 

95.0% 

100.0% 

0 6 12 18 24 30 36 

გ
ად

არ
ჩე

ნი
ს 

   
მა

ჩვ
ენ

ებ
ელ

ი
, %

 

დრო მოვლენამდე, თვე  
სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 



173 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

ცხრილი 4.18. ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირების ხარისხის (G3) დროს პაციენტთა 5 

წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.8 1.56 5.00 16.62 <0.001 

Luminal B 1.7 1.03 2.76 6.06 0.014 

HER2 Positive 0.96 0.55 1.69 0.02 0.889 (NS) 

Triple Negative 1.04 0.62 1.60 0.01 0.882 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.7 1.40 5.12 13.49 <0.001 

Luminal B 1.6 1.04 2.80 4.37 0.037 

HER2 Positive 0.9 0.51 1.68 0.06 0.808 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.9 1.45 5.81 15.19 <0.001 

Luminal B 1.8 1.08 3.13 5.42 0.020 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.6 1.12 2.42 5.49 0.019 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

4.4. ძუძუს კიბოს ჰისტოტიპები და ტაქსონომიური ქვეტიპები 

პაციენტების განაწილება ჰისტო- და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით ნაჩვენებია 

ცხრილში 4.19 და დიაგრამაზე 4.29. 

ძუძუს კიბოს ჰისტო- და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით პაციენტთა 5-წლიანი და 3-

წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით ნაჩვენებია დიაგრამებზე 4.30-4.31.  

ძუძუს კიბოს ჰისტო- და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით პაციენტების 5-წლიან და 3-

წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) 

ნაჩვენებია ცხრილებში 4.20-4.21.  

ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 80.8%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (87.8%), Kaplan-

Maier-ის მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (73.2%),  Triple Negative (75.0%) და, 

განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (68.9%)  დროს (დიაგრამა 4.43). 
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Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

3.0-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.9-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001, 

ცხრილი 4.20). 

 

ცხრილი 4.19. პაციენტების განაწილება ჰისტო- და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

# 
ძუძუს კიბოს ჰისტოტიპი და 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

სტადიიდან 

 ინვაზიური  სადინროვანი  

კარცინომა 

1526 76.9%  

1 Luminal A 513 25.8% 121.0% 

2 Luminal-B 657 33.1% 155.0% 

 Luminal-B + HER2-negative 538 27.1% 126.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 119 6.0% 28.1% 

3 HER2-positive 92 4.6% 21.7% 

4 Triple negative 106 5.3% 25.0% 

5 უცნობი 158 8.0% 37.3% 

 სხვა 459 23.1%  

1 Luminal A 201 10.1% 47.4% 

2 Luminal-B 173 8.7% 40.8% 

 Luminal-B + HER2-negative 135 6.8% 31.8% 

 Luminal-B + HER2-positive 38 1.9% 9.0% 

3 HER2-positive 20 1.0% 4.7% 

4 Triple negative 31 1.6% 7.3% 

5 უცნობი 34 1.7% 8.0% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

  
 Luminal A           Luminal B          HER2 positive          Triple negative          Unkwnown 

 

დიაგრამა 4.29. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების განაწილება ჰისტოტიპების 

მიხედვით.წყარო: კვლევის შედეგები 

513; 34% 

657; 43% 

92; 6% 

106; 7% 

158; 10% 

ინვაზიური სადინროვანი კარცინომა 

201; 44% 

173; 38% 

20; 4% 

31; 7% 

34; 7% 

სხვა ჰისტოტიპები 



175 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

დიაგრამა 4.30. ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: 

კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.20. ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 5 წლიან 

პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.5 1.51 4.09 19.14 <0.001 

Luminal B 1.3 0.88 1.95 2.07 0.150 (NS) 

HER2 Positive 0.8 0.49 1.41 0.50 0.479 (NS) 

Triple Negative 1.1 0.65 1.83 0.12 0.732 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.3 1.23 4.20 11.40 <0.001 

Luminal B 1.2 0.74 1.93 0.62 0.431 

HER2 Positive 0.8 0.43 1.37 0.83 0.363 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 3.0 1.53 5.90 21.27 <0.001 

Luminal B 1.6 1.01 2.67 4.06 0.044 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.9 1.40 2.57 15.27 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

80.8% 

87.8% 

78.5% 

68.9% 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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დიაგრამა 4.31. ძუძუს კიბოს (ჰისტოტიპი - ინვაზიური სადინროვანი კარცინომა) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.21. ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 3 წლიან 

პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.1 1.64 5.67 19.62 <0.001 

Luminal B 1.6 1.06 2.70 4.65 0.031 

HER2 Positive 0.8 0.42 1.43 0.72 0.395 (NS) 

Triple Negative 1.2 0.65 2.25 0.36 0.550 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.5 1.15 5.56 9.25 <0.001 

Luminal B 1.3 0.73 2.50 0.30 0.296 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.32 1.28 1.60 0.206 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 3.9 1.71 9.10 24.74 <0.001 

Luminal B 2.1 1.07 4.08 8.09 0.004 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.9 1.26 2.79 8.45 0.003 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 



177 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 87.6%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (93.0%), Kaplan-

Maier-ის მრუდებით,  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (80.4%),  Triple Negative (83.7%) და, 

განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (75.7%)  დროს (დიაგრამა 4.31). 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 3.1-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

3.0-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 3.9-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) 

(ცხრილი 4.21). 

 

 

4.5. ასაკობრივი ჯგუფები და ტაქსონომიური ქვეტიპები 

ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების სიხშირის თავისებურებები შესწავლილი იქნა 3 

ასაკობრივ ჯგუფში (ცხრილი 4.22): 

1. ჯგუფი 1 - ასაკი < 40 წ. - n=124 (8.6%); 

2. ჯგუფი 2 - ასაკი 40-69 წ. - n=1163 (80.8%); 

3. ჯგუფი 3 - ასაკი > 70 წ. - n=153 (10.6%). 

ძუძუს კიბოთი პაციენტთა ასაკობრივი ჯგუფებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით  

5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით ნაჩვენებია დიაგრამებზე 4.32- 

4.47.  

ძუძუს კიბოთი პაციენტთა ასაკობრივი ჯგუფებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების რისკები (Cox 

Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.23-4.38.  

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 90.5%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.6%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,  

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (87.5%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპების (71.4%)  დროს (დიაგრამა 4.32). 

HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 8.0-ჯერ,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით,  და 5-ჯერ 

Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) (ცხრილი 

4.23). 
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ცხრილი 4.22. პაციენტების განაწილება ასაკობრივი ჯგუფებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# 
ასაკობრივი ჯგუფი და ძუძუს კიბოს  

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

სტადიიდან 

 ჯგუფი 1 (ასაკი < 40 წ.) 169 8.5%  

1 Luminal A 45 2.3% 26.6% 

2 Luminal-B 92 4.6% 54.4% 

 Luminal-B + HER2-negative 72 3.6% 42.6% 

 Luminal-B + HER2-positive 20 1.0% 11.8% 

3 HER2-positive 7 0.4% 4.1% 

4 Triple negative 9 0.5% 5.3% 

5 უცნობი 16 0.8% 9.5% 

 ჯგუფი 2 (ასაკი - 40-69 წ.) 1572 79.2%  

1 Luminal A 567 28.6% 36.1% 

2 Luminal-B 634 31.9% 40.3% 

 Luminal-B + HER2-negative 511 25.7% 32.5% 

 Luminal-B + HER2-positive 123 6.2% 7.8% 

3 HER2-positive 100 5.0% 6.4% 

4 Triple negative 116 5.8% 7.4% 

5 უცნობი 155 7.8% 9.9% 

 ჯგუფი 3 (ასაკი  70 წ.) 244 12.3%  

1 Luminal A 102 5.1% 41.8% 

2 Luminal-B 104 5.2% 42.6% 

 Luminal-B + HER2-negative 90 4.5% 36.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 14 0.7% 5.7% 

3 HER2-positive 5 0.3% 2.0% 

4 Triple negative 12 0.6% 4.9% 

5 უცნობი 21 1.1% 8.6% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 97.2%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (97.8%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,  

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (87.5%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპების (71.4%)  დროს (დიაგრამა 4.33). 

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 15.7-ჯერ,  Luminal A 

ქვეტიპთან შედარებით,  9.7-ჯერ Luminal B ქვეტიპთან შედარებით,  და 10-ჯერ Triple Negative 

ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი (p=0.002) 

(ცხრილი 4.24). 
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დიაგრამა 4.32. ძუძუს კიბოს (ასაკი  -<40 წ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი გადარჩენა, 

Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.23. ძუძუს კიბოთი 40 წლამდე ასაკის პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.0 0.31 29.38 1.36 0.243 (NS) 

Luminal B 1.5 0.26 8.99 0.28 0.283 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.04 3.44 0.97 0.968 (NS) 

Triple Negative 2.4 0.27 20.11 0.78 0.376 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 1.3 0.18 9.19 0.06 0.807 (NS) 

Luminal B 0.6 0.16 2.50 0.34 0.558 (NS) 

HER2 Positive 0.2 0.01 0.94 4.23 0.040 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 8.0 1.04 109.88 6.14 0.013 

Luminal B 3.9 0.29 53.82 3.50 0.061 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 0.5 0.13 1.84 0.82 0.364 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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დიაგრამა 4.33. ძუძუს კიბოს (ასაკი  -<40 წ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი გადარჩენა, 

Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.24. ძუძუს კიბოთი 40 წლამდე ასაკის პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 6.0 0.44 82.93 2.81 0.094 (NS) 

Luminal B 4.0 0.33 49.00 2.70 0.100 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.04 3.44 0.97 0.325 (NS) 

Triple Negative 4.7 0.40 55.21 1.92 0.165 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 1.3 0.08 20.74 0.03 0.865 (NS) 

Luminal B 0.9 0.10 7.63 0.02 0.896 (NS) 

HER2 Positive 0.1 0.01 0.97 6.52 0.011 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 15.7 1.03 556.92 9.15 0.002 

Luminal B 9.7 1.04 193.25 9.32 0.002 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 1.5 0.19 11.97 0.12 0.725 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 81.0%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.1%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,  

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (76.8%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(79.0%)  დროს (დიაგრამა 4.34). 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3.3-ჯერ,  უცნობ, 2.9-ჯერ 

HER2 Positive,  2.1-ჯერ Luminal B და 2.6-ჯერ Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 

5 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები (p=0.001) (ცხრილი 4.25). 

 

 

 

დიაგრამა 4.34. ძუძუს კიბოს (ასაკი  - 40-69 წწ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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ცხრილი 4.25. ძუძუს კიბოთი 40-69  წლის ასაკის პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  Cox HR 95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.3 1.90 5.69 31.82 <0.001 

Luminal B 1.6 1.03 2.45 5.72 0.017 

HER2 Positive 1.1 0.66 1.90 0.16 0.692 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.75 2.11 0.71 0.401 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 2.6 1.36 5.05 14.76 <0.001 

Luminal B 1.3 0.77 2.08 0.98 0.323 (NS) 

HER2 Positive 0.9 0.49 1.63 0.14 0.708 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 2.9 1.46 5.92 18.27 <0.001 

Luminal B 1.4 0.83 2.40 2.09 0.148 (NS) 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 2.1 1.50 2.87 17.18 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 87.5%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.4%), Kaplan-Maier-ის მრუდებით,  

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (82.6%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(84.0%)  დროს (დიაგრამა 4.35). 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 4.2-ჯერ,  უცნობ, 3.8-ჯერ 

HER2 Positive,  2.2-ჯერ Luminal B და 3.2-ჯერ Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 

3 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები (p=0.001) (ცხრილი 4.26). 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 74.5%.  Kaplan-Maier-ის მრუდებით, ძუძუს კიბოს Luminal A 

ქვეტიპზე (86.9%) მაღალი მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა HER2 Positive ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (82.6%) 

და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (84.0%)  დროს (დიაგრამა 4.36). 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3.2-ჯერ  უცნობ, 2.2-

ჯერ Luminal B ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები 

(p<0.05) (ცხრილი 4.27). 
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დიაგრამა 4.35. ძუძუს კიბოს (ასაკი  - 40-69 წწ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.26. ძუძუს კიბოთი 40-69  წლის ასაკის პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 4.2 2.12 8.15 31.74 <0.001 

Luminal B 1.9 1.10 3.20 7.73 0.005 

HER2 Positive 1.1 0.59 2.01 0.07 0.790 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.70 2.34 0.62 0.431 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 3.2 1.42 7.42 15.39 <0.001 

Luminal B 1.5 0.79 2.73 1.88 0.170 (NS) 

HER2 Positive 0.9 0.43 1.71 0.20 0.651 (NS) 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A 3.8 1.59 9.11 20.47 <0.001 

Luminal B 1.7 1.03 3.31 4.21 0.040 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 2.2 1.46 3.36 12.18 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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დიაგრამა 4.36. ძუძუს კიბოს (ასაკი  -  70 წწ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 5-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.27. ძუძუს კიბოთი  70 წწ. ასაკის პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 3.2 1.03 14.08 4.72 0.030 

Luminal B 1.5 0.49 4.61 0.64 0.422 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative 1.1 0.26 4.46 0.01 0.915 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 3.0 0.46 19.29 2.84 0.091 (NS) 

Luminal B 1.3 0.34 5.22 0.22 0.640 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A 2.2 1.03 4.79 3.88 0.049 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 85.0%.  Kaplan-Maier-ის მრუდებით, ძუძუს კიბოს Luminal A 

ქვეტიპზე (91.8%) მაღალი მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა HER2 Positive ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 3 წლიანი გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (78.6%) 

და Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპების (77.8%)  დროს (დიაგრამა 4.37). 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები არ იყო 

დამოკიდებული სიმსივნის ტაქსონომიურ ტიპზე (p>0.05) (ცხრილი 4.28). 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-

ის მრუდებით, ყველაზე მაღალია (95.6%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე დაბალი 

დაბალი (86.9%) -70 წლის და მეტი ასაკის (დიაგრამა 4.38).  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (ცხრილი 4.29). 

 

 

 

დიაგრამა 4.37. ძუძუს კიბოს (ასაკი  -  70 წწ.) ტაქსონომიური ქვეტიპების 3-წლიანი 

გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
სულ Luminal A Luminal B HER2 Positive Triple Negative უცნობი 
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ცხრილი 4.28. ძუძუს კიბოთი  70 წწ. ასაკის პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.9 0.46 18.10 2.31 0.128 (NS) 

Luminal B 1.7 0.37 8.09 0.70 0.403 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

Triple Negative 0.9 0.15 5.58 0.01 0.924 (NS) 

Triple Negative vs.   

  

    

Luminal A 3.2 0.30 32.83 2.10 0.147 (NS) 

Luminal B 1.9 0.27 12.60 0.65 0.420 (NS) 

HER2 Positive N/A N/A N/A N/A N/A 

HER2 Positive   

  

    

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B N/A N/A N/A N/A N/A 

Luminal B vs.   

  

    

Luminal A N/A N/A N/A N/A N/A 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.38. Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.29. Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.1 0.90 10.95 2.34 0.126 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. 1.7 0.68 4.29 1.99 0.158 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 1.8 0.62 5.41 0.72 0.396 (NS) 

 

წყარო: კვლევის შედეგები 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-

ის მრუდებით, ყველაზე მაღალია (97.8%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე დაბალი 

დაბალი (91.8%) -70 წლის და მეტი ასაკის (დიაგრამა 4.39).  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (ცხრილი 4.30). 

 

 

დიაგრამა 4.39. Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.30. Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.9 0.77 19.39 1.77 0.184 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. 1.8 0.55 6.10 1.59 0.207 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 2.1 0.50 8.81 0.55 0.458 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით, ყველაზე მაღალია (91.3%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე დაბალი 

დაბალი (72.7%) -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (დიაგრამა 4.40).  

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 1.9-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 3.5-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p>0.05)  

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში, 70 და მეტი წლის ასაკის ჯგუფთან 

შედარებით 40-69 წლის ასაკის პაციენტებში, 5 წლიან პერიოდში 1.8-ჯერ მეტია გადარჩენის 

შანსები (p=0.02)(ცხრილი 4.31). 

 

 

დიაგრამა 4.40. Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.31. Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.5 1.60 7.71 9.93 0.002 

ასაკი - 40-69 წ. 1.8 1.06 3.37 5.42 0.020 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 1.9 1.08 3.30 5.09 0.029 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-Maier-ის 

მრუდებით, ყველაზე მაღალია (96.7%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე დაბალი 

დაბალი (86.4%) -70 და მეტი წლის ასაკის ჯგუფში (დიაგრამა 4.41).  

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 3.1-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 4.4-ჯერ- 70  

და მეტი წლის ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p<0.05) (ცხრილი 4.32). 

 

 

 

დიაგრამა 4.41. Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.32. Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 4.4 1.38 13.86 5.87 0.015 

ასაკი - 40-69 წ. 1.4 0.63 3.11 0.90 0.342 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.1 1.50 6.36 4.04 0.044 

წყარო: კვლევის შედეგები 

HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (დიაგრამა 4.42 და ცხრილი 

4.33).  

 

დიაგრამა 4.42. HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა 

ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.33. HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 0.7 0.14 3.82 0.19 0.659 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (დიაგრამა 4.43 და ცხრილი 

4.34).  

 

 

დიაგრამა 4.43. HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა 

ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.34. HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 0.6 0.09 3.64 0.59 0.442 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-

Maier-ის მრუდებით, ყველაზე მაღალია (94.4%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე 

დაბალი დაბალი (66.7%) -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (დიაგრამა 4.44).  

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 3.8-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 7.0-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (ცხრილი 4.35) (p<0.05). 

 

71.4% 

84.0% 

70.0% 

75.0% 

80.0% 

85.0% 

90.0% 

95.0% 

100.0% 

0 6 12 18 24 30 36 

გ
ად

არ
ჩე

ნი
ს 

   
მა

ჩვ
ენ

ებ
ელ

ი
, 

%
 

დრო მოვლენამდე, თვე  
< 40 წ. 40-69 წწ. 



192 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

დიაგრამა 4.44. Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი 

გადარჩენა სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები 
წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.35. Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 7.0 1.02 70.50 6.22 0.013 

ასაკი - 40-69 წ. 1.9 0.40 9.01 1.10 0.294 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.8 1.46 9.26 4.19 0.042 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა, Kaplan-

Maier-ის მრუდებით, ყველაზე მაღალია (97.2%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე 

დაბალი დაბალი (77.8%) -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (დიაგრამა 4.45).  

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 5.2-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 8.8-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (ცხრილი 4.36) (p<0.05).  
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დიაგრამა 4.45. Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი 

გადარჩენა სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

ცხრილი 4.36. Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკოვანი ჯგუფების 

ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 8.8 1.48 160.88 4.58 0.032 

ასაკი - 40-69 წ. 1.7 0.27 10.65 0.52 0.471 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 5.2 1.72 15.71 4.33 0.040 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები 

და  გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (დიაგრამა 4.46 და 

ცხრილი 4.37).  

 

97.2% 

86.2% 

77.8% 

70.0% 

75.0% 

80.0% 

85.0% 

90.0% 

95.0% 

100.0% 

0 6 12 18 24 30 36 

გ
ად

არ
ჩე

ნი
ს 

   
მა

ჩვ
ენ

ებ
ელ

ი
, %

 

დრო მოვლენამდე, თვე  
< 40 წ. 40-69 წწ. >70 წ. 



194 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

 

დიაგრამა 4.46. უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.37. უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 3.3 0.74 14.63 2.26 0.132(NS) 

ასაკი - 40-69 წ. 1.7 0.53 520 1.14 0.287 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 2.0 0.68 5.71 0.89 0.344 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები 

და  გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05) (დიაგრამა 4.47 და 

ცხრილი 4.38).  
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დიაგრამა 4.47. უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი 

გადარჩენა სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში, Kaplan-Maier-ის მრუდები 
წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.38. უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტთა 3 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ასაკობრივი 

ჯგუფების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

ასაკი -  70 წწ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 1.9 0.32 10.96 0.49 0.482 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. 1.3 0.34 4.83 0.17 0.679 (NS) 

ასაკი - 40-69 წ. vs.  

  

    

ასაკი - <40 წ. 1.5 0.43 4.96 0.26 0.609 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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4.6. ძუძუს კიბოს მკურნალობის სახეები და ტაქსონომიური ქვეტიპები 

 

ძუძუს კიბოთი პაციენტებში ქირურგიული ჩარევის მასშტაბებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით  5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით 

ნაჩვენებია დიაგრამებზე 4.50- 4.57. 

ძუძუს კიბოთი პაციენტებში ქირურგიული ჩარევის ტიპისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების 

რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.41- 4.48. 

ჩატარდა 3-წლიანი გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის ტიპისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომლებსაც ჩაუტარდათ 

ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია (ოპერაციის კოდები - HASC20 (მასტექტომია 

ლიმფადენექტომიის გარეშე) და HASC25 (მასტექტომია ლიმფადენექტომიით), n=965). 

ჯგუფში 2 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ ნაწილობრივი 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთით 

(ოპერაციის კოდი - HASB00 (წარმონაქმნის ამოკვეთა ძუძუდან ლიმფადენექტომიის გარეშე), 

n=443). 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ამ ჯგუფებში მოყვანილია 

დიაგრამაზე 4.50. 

ცხრილი 4.39. პაციენტების განაწილება ოპერცაიული ჩარევისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# 
ძუძუს კიბოს ოპერაციული ჩარევა 

და ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

სტადიიდან 

 ოპერაციული ჩარევა ჩატარდა 1922 96.8%  

1 Luminal A 692 34.9% 33.6% 

2 Luminal-B 805 40.6% 43.1% 

 Luminal-B + HER2-negative 657 33.1% 35.3% 

 Luminal-B + HER2-positive 148 7.5% 7.8% 

3 HER2-positive 109 5.5% 6.0% 

4 Triple negative 133 6.7% 6.9% 

5 უცნობი 183 9.2% 10.4% 

 ოპერაციული ჩარევა არ ჩატარდა 63 3.2%  

1 Luminal A 22 1.1% 43.8% 

2 Luminal-B 25 1.3% 37.7% 

 Luminal-B + HER2-negative 16 0.8% 29.4% 

 Luminal-B + HER2-positive 9 0.5% 8.3% 

3 HER2-positive 3 0.2% 4.4% 

4 Triple negative 4 0.2% 6.8% 

5 უცნობი 9 0.5% 7.4% 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.40. პაციენტების განაწილება ოპერაციული ჩარევის სახეობებისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

# 
ძუძუს კიბოს ოპერაციული ჩარევა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
n= 

%, 

მთლიანიდან 

%, 

სტადიიდან 
 HASB00 41 2.1%  

1 Luminal A 24 1.2% 58.5% 

2 Luminal-B 8 0.4% 19.5% 

 Luminal-B + HER2-negative 7 0.4% 17.1% 

 Luminal-B + HER2-positive 1 0.1% 2.4% 

3 HER2-positive 2 0.1% 4.9% 

4 Triple negative 2 0.1% 4.9% 

5 უცნობი 5 0.3% 12.2% 

 HASB00 PJSD42 650 32.7%  

1 Luminal A 279 14.5% 42.9% 

2 Luminal-B 256 13.3% 39.4% 

 Luminal-B + HER2-negative 203 10.6% 31.2% 

 Luminal-B + HER2-positive 53 2.8% 8.2% 

3 HER2-positive 25 1.3% 3.8% 

4 Triple negative 46 2.4% 7.1% 

5 უცნობი 44 2.3% 6.8% 

 HASC20 9 0.5%  

1 Luminal A 5 0.3% 55.6% 

2 Luminal-B 2 0.1% 22.2% 

 Luminal-B + HER2-negative 2 0.1% 22.2% 

 Luminal-B + HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

3 HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

4 Triple negative 0 0.0% 0.0% 

5 უცნობი 2 0.1% 22.2% 

 HASC25 1213 61.1%  

1 Luminal A 381 19.8% 31.4% 

2 Luminal-B 535 27.8% 44.1% 

 Luminal-B + HER2-negative 442 23.0% 36.4% 

 Luminal-B + HER2-positive 93 4.8% 7.7% 

3 HER2-positive 82 4.3% 6.8% 

4 Triple negative 83 4.3% 6.8% 

5 უცნობი 132 6.9% 10.9% 

 HASF00 8 0.4%  

1 Luminal A 3 0.2% 37.5% 

2 Luminal-B 3 0.2% 37.5% 

 Luminal-B + HER2-negative 2 0.1% 25.0% 

 Luminal-B + HER2-positive 1 0.1% 12.5% 

3 HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

4 Triple negative 2 0.1% 25.0% 

5 უცნობი 0 0.0% 0.0% 

 HASF00 PJSD42 1 0.1%  

1 Luminal A 0 0.0% 0.0% 

2 Luminal-B 1 0.1% 100.0% 

 Luminal-B + HER2-negative 1 0.1% 100.0% 

 Luminal-B + HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

3 HER2-positive 0 0.0% 0.0% 

4 Triple negative 0 0.0% 0.0% 

5 უცნობი 0 0.0% 0.0% 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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 Luminal A           Luminal B          HER2 positive          Triple negative          Unkwnown 

 

დიაგრამა 4.48. პაციენტების განაწილება ოპერაციული ჩარევის სახეობებისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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 Luminal A           Luminal B          HER2 positive          Triple negative          Unkwnown 

 

დიაგრამა 4.49. პაციენტების განაწილება ოპერაციული ჩარევის არსებობა/არარსებობისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

4.7. გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის მასშტაბისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

რადიკალური ოპერაციის (HASC) შემდგომ 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

85.7% (დიაგრამა 4.50), ხოლო ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომ ამ 

მაჩვენებელმა შეადგინა 95.5%.  

კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=3.3 (95%CI – 2.4-4.7), Chi2 = 28.5, 

p<0.001. ანუ 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, ტოტალური ან რადიკალური 

მასტექტომიის შემდგომ 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი  3.3-ჯერ მაღალია 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით 

(p<0.001). და პირიქით, ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების 

ჯგუფში, რადიკალური მასტექტომიით პაციენტთა ჯგუფთან შედარებით  შემდგომ 3-წლიან 

პერიოდში 3.3-ჯერ მაღალია გადარჩენის შანსები.  

ამ ჯგუფებში პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 4.41. როგორც ცხრილიდან ჩანს, პაციენტების რაოდენობა ჯგუფებში სარწმუნოდ 

განსხვავდება Luminal A და უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს.  

692; 36% 
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109; 6% 

133; 7% 

183; 9% 

ოპერაციული ჩარევა 

22; 35% 

25; 40% 
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9; 14% 

ოპერაციული ჩარევის გარეშე 
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დიაგრამა 4.50. 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ქირურგიული ჩარევის 

ტიპის მიხედვით დაყოფილ ჯგუფებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

ცხრილი 4.41. ძუძუს კიბოთი პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

ტაქსონომიური 

ქვეტიპი 

ჯგუფი 1 (n=965) ჯგუფი 2 (n=443) statistics 

n % n % Chi2-test p 

Luminal A 304 31.5% 191 43.1% 17.95 <0.001 

Luminal B 414 42.9% 167 37.7% 3.39 0.066 (NS)* 

HER2-positive 63 6.5% 18 4.1% 3.40 0.065 (NS)* 

Triple negative 68 7.0% 33 7.4% 0.07 0.786 (NS)* 

Unknown 116 12.0% 34 7.7% 6.01 0.014 

* NS – non significant - არასარწმუნო 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ტოტალური ან რადიკალური 

მასტექტომიით (HASC) პაციენტთა ჯგუფში ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

მოყვანილია დიაგრამაზე 4.51, საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები კი - ცხრილში 4.42. 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Total HASC HASB 
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დიაგრამა 4.51. რადიკალური ოპერაციის (HASC) შემდგომ პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

კაპლან-მეიერის მრუდები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.42. რადიკალური ოპერაციის (HASC) შემდგომ 3 წლიან პერიოდში პაციენტთა 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.5 1.23 4.96 8.88 0.002 

Luminal B 1.5 0.83 2.70 2.24 0.135 (NS) 

HER2 Positive 0.9 0.45 2.00 0.02 0.889 (NS) 

Triple Negative 0.9 0.42 1.75 0.20 0.657 (NS) 

Triple Negative           

Luminal A 2.9 1.21 7.16 10.51 0.001 

Luminal B 1.8 0.85 3.72 3.45 0.063 (NS) 

HER2 Positive 1.1 0.51 2.52 0.09 0.764 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 2.6 1.03 6.6 7.35 0.006 

Luminal B 1.6 0.7 3.4 1.83 0.176 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 1.7 1.04 2.7 3.96 0.046 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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როგორც დიაგრამა 4.51-დან ჩანს რადიკალური ოპერაციის (HASC) შემდგომ 3-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

92.8%, Luminal B ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში - 88.4%, HER2-positive 

ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში - 82.5%, Triple Negative ტაქსონომიური ტიპის 

მქონე პაციენტებში - 80.9% და  უცნობი ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში - 83.6%. 

ცხრილი 4.55-დან კი ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში. 

Luminal A ტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის - 2.9-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის - 2.6-ჯერ,  Luminal B ტიპის 

შემთხვევაში 1.7-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.05). და პირიქით, სიმსივნის 

Luminal A ტიპის შემთხვევაში, სხვა ტაქსონომიურ ტიპებთან შედარებით, შესაბამისად 

მაღალია მკურნალობიდან 3-წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები (p<0.05). 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციით 

(HASB) ნამკურნალები პაციენტების ჯგუფში ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

მოყვანილია დიაგრამაზე 4.52, საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები კი - ცხრილში 4.43. 

 

 

დიაგრამა 4.52. ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომ პაციენტთა 3-წლიანი 

გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 



203 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

ცხრილი 4.43. ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომ პაციენტთა 3 წლიან 

პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -

HR) ტაქსონომიური ტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 9.1 1.10 75.04 8.65 0.003 

Luminal B 1.7 0.37 8.00 0.68 0.408 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.08 1.88 1.57 0.209 (NS) 

Triple Negative 1.5 0.27 8.93 0.23 0.630 (NS) 

Triple Negative            

Luminal A 6.0 1.03 62.48 4.14 0.041 

Luminal B 1.1 0.23 5.56 0.02 0.877 (NS) 

HER2 Positive 0.3 0.05 1.39 2.86 0.091 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 23.2 1.20 446.9 28.30 < 0.001 

Luminal B 4.3 1.07 27.76 7.01 0.008 

Luminal B vs.           

Luminal A 5.3 1.61 17.28 5.67 0.017 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.52-დან ჩანს ოპერაციის (HASB) შემდგომ პაციენტთა 3 წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

99.0%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 94.6%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 

93.9%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 91.2% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 77.8%.  

ცხრილი 4.43-დან კი ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში; 

ასევე სარწმუნოდ დაბალი აღმოჩნდა გარდაცვალების საფრთხე Luminal B ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებთან 

შედარებით. 
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რადიკალური მასტექტომიის შემდგომ 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და 

გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 4.44.  

ქირურგიული ჩარევის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის 

კუთხით ამ ცხრილიდან ნათლად ჩანს, რომ ტოტალური და რადიკალური მასტექტომიით 

პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 7.1-ჯერ მეტია ორგანოშემანარჩუნებელი 

ჩარევის მქონე პაციენტებთან შედარებით Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

ტოტალური და რადიკალური მასტექტომიის შემდგომ 3 წლიან პერიოდში პაციენტების 

გარდაცვალების საფრთხე ასევე სარწმუნოდ 2.2-ჯერ მეტია ორგანოშემანარჩუნებელი 

ჩარევის მქონე პაციენტებთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში გარდაცვალების საფრთხეთა 

შორის ვერ გამოვლინდა. 

და პირიქით, ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე პაციენტებს, რადიკალური 

მასტექტომიით პაციენტებთან შედარებით, სიმსივნის Luminal A ტაქსონომიური ტიპის 

შემთხვევაში 7.1-ჯერ და Luminal B ტიპის შემთხვევაში 2.2-ჯერ მეტი აქვთ 3 წლიან 

პერიოდში გადარჩენის შანსები (p<0.02). 

ცხრილი 4.44. საკვლევ ჯგუფებში 3 წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკები და 

გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 2 
Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 7.1 3.13 16.15 9.63 0.002 

Luminal B 2.2 1.25 3.92 5.06 0.024 

HER2 Positive 0.8 0.25 2.72 0.12 0.729 (NS) 

Triple Negative 3.5 0.97 10.00 3.02 0.082 (NS) 

Triple Negative 1.9 0.69 5.06 1.05 0.307 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

განსაკუთრებულ ყურადღებას იქცევს 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები ასაკობრივ 

ჯგუფებში, განსაკუთრებით 40 წლამდე ასაკის პაციენტებში. რადიკალური მასტექტომიის 

(HASC) და ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომ 3 წლიან პერიოდში 

გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები 40 წელზე ნაკლები ასაკის მქონე პაციენტებში 

მოყვანილია დიაგრამაზე 4.53. 
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დიაგრამა 4.53. რადიკალური მასტექტომიის (HASC) და ორგანოშემანარჩუნებელი 

ოპერაციის (HASB) შემდგომ 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის კაპლან-მეიერის 

მრუდები 40 წელზე ნაკლები ასაკის მქონე პაციენტებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.53-დან ჩანს რადიკალური მასტექტომიით ჯგუფში (HASC) 3-

გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 90.0%, ხოლო ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე 

პაციენტების ჯგუფში ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 96.8%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებელმა შეადგინა HR=3.21 (95%CI – 0.80-12.83), Chi2 = 2.3, p=0.131 (NS). მაშასადამე, 3-

წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან 

რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 2.3-ჯერ მეტია (თუმცა არასარწმუნოდ) 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის მასშტაბისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც 

ჩაუტარდათ ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია (ოპერაციის კოდები - HASC20 და 

HASC25, n=640). ჯგუფში 2 - პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ ნაწილობრივი 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთით 

(ოპერაციის კოდი - HASB00, n=443). 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ამ 

ჯგუფებში მოყვანილია დიაგრამაზე 4.54. 
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დიაგრამა 4.54. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ქირურგიული ჩარევის 

ტიპის მიხედვით დაყოფილ ჯგუფებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამიდან 4.54 ჩანს, რადიკალური მასტექტომიით ჯგუფში 5-წლიანი  

გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 75.9%, ხოლო ორგანო შემანარჩუნებელი ქირურგიული 

ჩარევით პაციენტთა ჯგუფში ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 87.8%, ანუ 11.9%-ით მეტი.  

კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=2.1 (95%CI – 1.6-2.9, Chi2 = 16.1, 

p<0.001). ანუ, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე 

ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 2.1-ჯერ სარწმუნოდ მეტია 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელთან შედარებით 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები 

ორივე ჯგუფში დაქვეითდა. გარდაცვალების საფრთხე რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში  

ჯგუფში გაიზარდა 1.7-ჯერ (95%CI – 1.4-2.1, Chi2=24.6, p<0.001); ორგანოშემანარჩუნებელი 

ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფში კი გაიზარდა 1.5-ჯერ (95%CI – 1.07-2.29, 

Chi2=14.35, p<0.001). 

ამ ჯგუფებში პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 4.45. როგორც ცხრილიდან ჩანს, პაციენტების რაოდენობა ჯგუფებში სარწმუნოდ 

განსხვავდება Luminal A და უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით.  
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ცხრილი 4.45. საკვლევი ჯგუფების პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

ტაქსონომიური 

ქვეტიპი 

ჯგუფი 1 (n=640) ჯგუფი 2 (n=271) statistics 

n % n % Chi2-test p 

Luminal A 194 30.3% 117 43.2% 13.99 <0.001 

Luminal B 264 41.3% 100 36.9% 1.49 0.221 (NS)* 

HER2-positive 42 6.6% 9 3.3% 3.78 0.052 (NS)* 

Triple negative 37 5.8% 17 6.3% 0.07 0.082 (NS)* 

Unknown 103 16.1% 28 10.3% 5.13 0.024 

* NS – non significant - არასარწმუნო 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

5-გადარჩენის კაპლან-მეიერი მრუდები რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში (HASC) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 4.55, გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები - ცხრილში 4.46. 

 

 

დიაგრამა 4.55. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები რადიკალური 

მასტექტომიის (HASC) ჯგუფში ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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ცხრილი 4.46. რადიკალური მასტექტომიის (HASC) ჯგუფში 5 წლიან პერიოდში 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -HR) 

ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.3 1.28 4.10 9.44 0.002 

Luminal B 1.3 0.78 2.05 1.03 0.309 (NS) 

HER2 Positive 1.1 0.57 2.31 0.13 0.717 (NS) 

Triple Negative 0.9 0.43 1.80 0.14 0.712 (NS) 

Triple Negative           

Luminal A 2.7 1.05 6.88 8.11 0.004 

Luminal B 1.5 0.70 3.07 1.35 0.244 (NS) 

HER2 Positive 1.3 0.56 3.12 0.41 0.523 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 2.0 1.05 4.90 3.96 0.046 

Luminal B 1.1 0.55 2.19 0.07 0.790 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 1.8 1.19 2.83 6.60 0.010 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამიდან 4.55 ჩანს რადიკალური მასტექტომიის (HASC) ჯგუფში 5-გადარჩენის 

მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ტიპის პაციენტებში შეადგინა 87.1%, Luminal B  

ტიპის - 78.0%, HER2-positive  ტიპის - 76.2%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 70.3% 

და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 73.8%.  

ცხრილი 4.46-დან ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

5-გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით 

პაციენტთა (HASB) ჯგუფში, ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 

4.56, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები - ცხრილში 4.47. 
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დიაგრამა 4.56. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ორგანოშემანარჩუნებელი 

ქირურგიული ჩარევით პაციენტთა (HASB) ჯგუფში ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

ცხრილი 4.47. ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომ პაციენტთა 3 წლიან 

პერიოდში გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox Hazard Ratio -

HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების ერთმანეთთან შედარებით 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 7.2 1.40 37.31 12.86 <0.001 

Luminal B 1.5 0.53 4.30 0.72 0.395 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.09 1.85 2.07 0.151 (NS) 

Triple Negative 0.9 0.26 3.37 0.01 0.929 (NS) 

Triple Negative            

Luminal A 7.9 1.25 70.30 11.98 <0.001 

Luminal B 1.6 0.44 5.81 0.72 0.397 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.10 1.97 1.44 0.230 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 17.1 1.34 217.3 30.26 < 0.001 

Luminal B 3.6 1.11 16.17 6.01 0.014 

Luminal B vs.           

Luminal A 4.7 1.91 11.70 9.29 0.002 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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როგორც დიაგრამიდან 4.56 ჩანს, ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით 

პაციენტთა (HASB) ჯგუფში 5-გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ტიპის 

მქონე პაციენტებში შეადგინა 96.6%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 85.0%, HER2-

positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 55.6%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 76.5% 

და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 78.6%.  

ცხრილიდან 4.47 ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში; 

ასევე სარწმუნოდ დაბალი აღმოჩნდა გარდაცვალების საფრთხე Luminal B ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებთან 

შედარებით. 

კოქსის მოდელში ქირურგიული ჩარევის ჯგუფებში ცალკეული ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლების შედეგები მოყვანილია ცხრილში 4.48. 

ქირურგიული ჩარევის მასშტაბებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის 

კუთხით ამ ცხრილიდან ნათლად ჩანს, რომ ტოტალური და რადიკალური მასტექტომიის 

პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 4.0-ჯერ მეტია ორგანოშემანარჩუნებელი 

ჩარევის მქონე პაციენტებთან შედარებით Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში გარდაცვალების საფრთხეთა 

შორის ვერ გამოვლინდა. 

ცხრილი 4.48. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები საკვლევი ჯგუფების ცალკეული 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 2 

Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 4.0 1.88 8.38 7.66 0.006 

Luminal B 1.5 0.91 2.53 2.13 0.144 (NS) 

HER2 Positive 0.4 0.10 1.92 1.98 0.160 (NS) 

Triple Negative 1.4 0.47 4.04 0.31 0.579 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.55 2.87 0.26 0.610 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

5-წლიანი გადარჩენის ანალიზის შემთხვევაშიც განსაკუთრებული ყურადღება მივაქციეთ 

ასაკობრივ ჯგუფებს, განსაკუთრებით 40 წლამდე ასაკის პაციენტებს. კაპლან-მეიერის 
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მრუდები ჯგუფში 2 (HASB) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 

4.57. 

 
დიაგრამა 4.57. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები 40 წელზე ნაკლები ასაკის 

მქონე პაციენტებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 
 

როგორც დიაგრამიდან 4.57 ჩანს ჯგუფში 1 (HASC) 5-გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

81.4%, ხოლო ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 89.6%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებელმა შეადგინა HR=1.91 (95%CI – 0.64-5.70), Chi2 = 1.34, p=0.246 (NS). მაშასადამე, 5-

წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან 

რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 1.9-ჯერ მეტია (თუმცა არასარწმუნოდ) 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

 

4.8. გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

ძუძუს კიბოთი პაციენტებში მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით  5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენა Kaplan-Maier-ის მრუდებით ნაჩვენებია 

დიაგრამებზე 4.58-4.67.  

ძუძუს კიბოთი პაციენტებში მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 5-წლიან და 3-წლიან პერიოდებში გადარჩენის შანსები და გარდაცვალების 

რისკები (Cox Hazard Ratio (HR)) ნაჩვენებია ცხრილებში 4.49-4.58.   

ჩატარდა 3-წლიანი გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

მხოლდ ქირურგიული ჩარევა - ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია ან 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა (ოპერაციის კოდები - HASC20, HASC25, 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
HASC HASB 
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HASB00, n=276). ჯგუფში 2 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია (ქიმიოთერაპია, ჰორმონთერაპია, 

იმუნოთერაპია, n=1082). ჯგუფში 3 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და რადიოთერაპია მედიკამენტური თერაპიით ან მის გარეშე (n=333). 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ამ ჯგუფებში მოყვანილია დიაგრამაზე 4.58. 

 

დიაგრამა 4.58. 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები მკურნალობის მეთოდების 

მიხედვით დაყოფილ ჯგუფებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.58-დან ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 3-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 86.6%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 87.7%, 

ხოლო ჯგუფში 3 – 92.8%. 

 კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 2-ს შორის შეადგინა 

HR=1.1 (95%CI – 0.75-1.59), Chi2=0.24, p=0.619; ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა 

HR=1.9 (95%CI – 1.2-3.2), Chi2=6.50, p=0.011; ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა 

HR=1.8 (95%CI – 1.2-2.5), Chi2=6.61, p=0.010.  

ანუ, 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე მხოლოდ 

ქირურგიული ჩარევის ჯგუფში 1.9-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან 

მედიკამენტური თერაპიის და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით; 

ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფში  კი 1.8-

ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა  და 

რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით; 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
Surgery Only Surgery + Table therapy Surgery + Radiotherapy with/without Tablet therapy 
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ამ ჯგუფებში პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 4.49. როგორც ცხრილიდან ჩანს, პაციენტების რაოდენობა ჯგუფებში სარწმუნოდ 

განსხვავდება Luminal A და უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. 

 

ცხრილი 4.49. საკვლევი ჯგუფების პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
ჯგუფი 1 (n=276) ჯგუფი 2 (n=1082) ჯგუფი 3 (n=333) 

n % n % n % 

Luminal A 118 42.8% 388 35.9% 110 33.0% 

Chi2-test, p 1vs.2 – Chi2=4.5, p=0.035; 1vs.3 – Chi2=6.1, p=0.014 

Luminal B 84 30.4% 423 39.1% 160 48.0% 

Chi2-test, p 1vs.2 – Chi2=7.0, p=0.008; 1vs.3 – Chi2=19.5, p<0.001;  

2vs.3 – Chi2=8.4, p=0.004 

HER2-positive 14 5.1% 66 6.1% 15 4.5% 

Triple negative 19 6.9% 80 7.4% 23 6.9% 

Unknown 41 14.9% 125 11.6% 25 7.5% 

Chi2-test, p 1vs.3 – Chi2=8.4, p=0.004; 2vs.3 – Chi2=4.4, p=0.036 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერი მრუდები ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 4.59, გარდაცვალების 

რისკები და გადარჩენის შანსები - ცხრილში 4.50. 

 

დიაგრამა 4.59. 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 1 (მხოლოდ 

ქირურგიული ჩარევა) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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ცხრილი 4.50. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 

  
Cox Hazard Ratio (HR) 95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 5.5 1.39 22.10 9.47 0.002 

Luminal B 0.8 0.34 1.82 0.28 0.595 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.15 2.27 0.78 0.783 (NS) 

Triple Negative 1.1 0.30 4.23 0.03 0.864 (NS) 

Triple Negative           

Luminal A 4.9 1.15 43.88 5.36 0.021 

Luminal B 0.7 0.24 2.11 0.31 0.580 (NS) 

HER2 Positive 0.5 0.11 2.29 0.83 0.363 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 9.5 1.31 69.17 15.25 <0.001 

Luminal B 1.3 0.4 4.4 0.27 0.601 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 7.0 2.97 16.46 16.81 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.59-დან ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 3-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

96.6%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 78.6%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 

71.4%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 84.2% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 80.5%.  

ცხრილი 4.50-დან ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და 

მედიკამენტური თერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 

4.60, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები - ცხრილში 4.51. 
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დიაგრამა 4.60. 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 2 (ქირურგიული 

ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.51. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია) 

  Cox HR 95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 4.1 2.05 8.20 26.77 <0.001 

Luminal B 1.4 0.86 2.39 2.35 0.125 (NS) 

HER2 Positive 0.9 0.48 1.80 0.05 0.819 (NS) 

Triple Negative 1.7 0.85 3.28 1.90 0.168 (NS) 

Triple Negative            

Luminal A 2.5 1.10 5.45 5.80 0.016 

Luminal B 0.9 0.46 1.62 0.20 0.655 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.25 1.25 2.04 0.153 (NS) 

HER2 Positive 

vs.           

Luminal A 4.4 1.65 11.71 22.02 < 0.001 

Luminal B 1.5 0.87 3.01 2.14 0.153 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 2.9 1.87 4.41 19.10 < 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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როგორც დიაგრამა 4.60-დან ჩანს ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური 

თერაპია) 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

94.6%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 85.3%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 

78.8%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 87.5% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 79.2%.  

ცხრილიდან 4.51 ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და 

ტაბლეტოთერაპია + რადიოთერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია 

დიაგრამაზე 4.61, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები - ცხრილში 4.52. 

 

 

 

 

დიაგრამა 4.61. 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 3 (ქირურგიული 

ჩარევა და/ან მედიკამენტური თერაპია + რადიოთერაპია) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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ცხრილი 4.52. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან მედიკამენტური თერაპია  + 

რადიოთერაპია) 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 1.5 0.25 9.12 0.25 0.621 (NS) 

Luminal B 1.6 0.26 9.77 0.36 0.551 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.08 4.42 0.31 0.580 (NS) 

Triple Negative 0.2 0.06 0.76 4.63 0.031 

Triple Negative            

Luminal A 7.2 1.50 34.44 17.19 <0.001 

Luminal B 7.3 1.42 37.15 20.14 <0.001 

HER2 Positive 2.6 0.69 9.68 1.51 0.220 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 2.6 0.29 22.89 1.46 0.227 (NS) 

Luminal B 2.8 0.29 26.75 1.84 0.174 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 0.9 0.32 2.69 0.02 0.174 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.61-დან ჩანს ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან მედიკამენტური 

თერაპია  + რადიოთერაპია) 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 94.5%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 95.0%, 

HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 86.7%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 

69.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 92.0%.  

ცხრილი 4.52-დან ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით  

სარწმუნოდ მაღალია მხოლოდ  Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

სიმსივნის Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით, Luminal A და Luminal B 

ტიპების მქონე პაციენტებში 7.2- 7.3-ჯერ მაღალია 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (<0.001). 

კოქსის მოდელში ქირურგიული ჩარევის ჯგუფებში ცალკეული ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლების შედეგები მოყვანილია ცხრილში 4.53.  
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ცხრილი 4.53. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები საკვლევი ჯგუფების ცალკეული 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 2 

Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 0.7 0.25 1.68 0.67 0.436 (NS) 

Luminal B 1.6 0.87 2.95 3.17 0.436 (NS) 

HER2 Positive 1.3 0.40 4.54 0.28 0.599 (NS) 

Triple Negative 1.3 0.32 5.08 0.14 0.713 (NS) 

Unknown 0.9 0.43 2.03 0.03 0.858 (NS) 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 3 

Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 0.7 0.20 2.76 0.19 0.663 (NS) 

Luminal B 4.7 2.06 10.66 16.08 <0.001 

HER2 Positive 2.4 0.45 11.91 1.08 0.300 (NS) 

Triple Negative 0.4 0.13 1.55 1.42 0.234 (NS) 

Unknown 2.7 0.75 9.46 1.67 0.196 (NS) 

ჯგუფი 2 vs. ჯგუფი 3 

Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 1.1 0.45 2.94 0.07 0.784 (NS) 

Luminal B 2.9 1.72 4.98 8.92 0.002 

HER2 Positive 1.7 0.49 5.81 0.48 0.488 (NS) 

Triple Negative 0.4 0.11 1.20 4.16 0.054 (NS) 

Unknown 2.9 0.90 7.49 2.23 0.134 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

მკურნალობის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის შესწავლამ 

აჩვენა, რომ მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ 4.7-ჯერ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და 

რადიოთერაპიის ჯგუფთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

ამავე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, მხოლოდ ქირურგიული ჩარევისა და 

მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში  გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 2.9-ჯერ მეტია 

ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და რადიოთერაპიის ჯგუფთან 

შედარებით. სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში გარდაცვალების 

საფრთხეთა შორის ვერ გამოვლინდა. 

40 წლამდე ასაკის პაციენტებში 3-წლიანი გადარჩენის ანალიზით მიღებული კაპლან-მეიერის 

მრუდები ჯგუფებში მოყვანილია დიაგრამაზე 4.62. 
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დიაგრამა 4.62. საკვლევი ჯგუფების 3-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები 40 

წელზე ნაკლები ასაკის მქონე პაციენტებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამ 4.62-დან ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფი) 3-

წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 95.8%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 

90.2%, ხოლო რადიოთერაპიის ჯგუფში კი - სულაც 100%. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

მხოლდ ქირურგიული ჩარევა - ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია ან 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა (ოპერაციის კოდები - HASC20, HASC25, 

HASB00, n=174). ჯგუფში 2 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია (ქიმიოთერაპია, ჰორმონთერაპია, 

იმუნოთერაპია, n=525). ჯგუფში 3 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და რადიოთერაპია მედიკამენტური თერაპიით ან მის გარეშე (n=215). 

5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ამ ჯგუფებში მოყვანილია დიაგრამაზე 4.63. 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Surgery Only Surgery + Table therapy Surgery + Radiotherapy with/without Tablet therapy 
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დიაგრამა 4.63. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ქირურგიული ჩარევის 

ტიპის მიხედვით დაყოფილ ჯგუფებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.63-დან ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 72.4%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 70.1%, 

ხოლო ჯგუფში 3 – 77.2% კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 

2-ს შორის შეადგინა HR=0.93 (95%CI – 0.68-1.28), Chi2=0.18, p=0.668; ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 3-

ს შორის შეადგინა HR=1.32 (95%CI – 0.89-1.99), Chi2=1.92, p=0.166; ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს 

შორის შეადგინა HR=1.42 (95%CI – 1.06-1.92), Chi2=4.64, p=0.031. მაშასადამე, 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ქირურგიული ჩარევისა და 

მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში 1.42-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან 

მედიკამენტური თერაპიის და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ამ ჯგუფებში პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია 

ცხრილში 4.54. როგორც ცხრილიდან ჩანს, პაციენტების რაოდენობა ჯგუფებში სარწმუნოდ 

განსხვავდება Luminal B და უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. 

5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერი მრუდები ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 4.64, საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებლები კი - ცხრილში 4.55. 
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დრო მოვლენამდე, თვე  
Surgery Only Surgery + Table therapy Surgery + Radiotherapy with/without Tablet therapy 
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ცხრილი 4.54. საკვლევი ჯგუფების პაციენტების განაწილება ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით 

ტაქსონომიური ქვეტიპი 
ჯგუფი 1 (n=174) ჯგუფი 2 (n=525) ჯგუფი 3 (n=215) 

n % n % n % 

Luminal A 69 39.7% 168 32.0% 75 34.9% 

Luminal B 51 29.3% 220 41.9% 95 44.2% 

Chi2-test, p 1vs.2 – Chi2=8.7, p=0.003; 1vs.3 – Chi2=9.1, p=0.002 

HER2-positive 11 6.3% 29 5.5% 11 5.1% 

Triple negative 10 5.7% 32 6.1% 12 5.6% 

Unknown 33 19.0% 76 14.5% 22 10.2% 

Chi2-test, p 1vs.3 – Chi2=6.0, p=0.014 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

 

დიაგრამა 4.64. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 1 (მხოლოდ 

ქირურგიული ჩარევა) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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ცხრილი 4.55. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 

  
Cox Hazard Ratio (HR) 95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 9.5 2.44 36.73 12.11 <0.001 

Luminal B 0.6 0.28 1.27 1.60 0.206 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.16 2.30 0.71 0.398 (NS) 

Triple Negative 0.8 0.21 3.35 0.07 0.796 (NS) 

Triple Negative           

Luminal A 11.4 1.15 113.9 11.44 <0.001 

Luminal B 0.7 0.24 2.05 0.34 0.561 (NS) 

HER2 Positive 0.7 0.16 3.03 0.24 0.622 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 14.4 1.25 166.1 16.63 <0.001 

Luminal B 1.0 0.33 2.80 0.01 0.947 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 15.4 6.37 37.05 24.30 <0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამა 4.64-დან ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

97.1%, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 62.7%, HER2-positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 63.6%, Triple Negative ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 70.0% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 72.7%. ცხრილი 4.55-დან ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან 

შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში. 

5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და 

მედიკამენტური თერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით მოყვანილია დიაგრამაზე 

4.65, საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები კი - ცხრილში 4.56. 
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დიაგრამა 4.65. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 2 (ქირურგიული 

ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

ცხრილი 4.56. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია) 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 1.7 1.05 3.04 4.03 0.044 

Luminal B 0.9 0.57 1.42 0.19 0.664 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.28 1.25 2.38 0.123 (NS) 

Triple Negative 0.9 0.42 1.82 0.15 0.699 (NS) 

Triple Negative            

Luminal A 2.0 1.03 4.07 4.17 0.041 

Luminal B 1.0 0.55 1.98 0.02 0.899 (NS) 

HER2 Positive 0.7 0.31 1.55 0.80 0.371 (NS) 

HER2 Positive 

vs.           

Luminal A 2.9 1.19 7.13 11.85 < 0.001 

Luminal B 1.5 0.77 3.05 2.02 0.155 (NS) 

Luminal B vs.           

Luminal A 1.9 1.31 2.78 10.19 0.001 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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როგორც დიაგრამიდან 4.65 ჩანს ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური 

თერაპია) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში შეადგინა 79.8%, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 65.5%, 

HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 55.2%, Triple Negative 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 65.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 69.7%. ცხრილიდან 4.56 კი ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე სხვა 

ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში. 

5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და 

მედიკამენტური თერაპია + რადიოთერაპია) ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

მოყვანილია დიაგრამაზე 4.66, საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები კი - ცხრილში 4.57. 

 

 

 

დიაგრამა 4.66. 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები ჯგუფში 3 (ქირურგიული 

ჩარევა და/ან მედიკამენტური თერაპია + რადიოთერაპია) ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

წყარო: კვლევის შედეგები 
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დრო მოვლენამდე, თვე  

Luminal A Luminal B HER2-positive Triple negative Unknown 
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ცხრილი 4.57. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან მედიკამენტური თერაპია  + 

რადიოთერაპია) 

  

Cox Hazard 

Ratio (HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Unknown vs.           

Luminal A 2.6 0.66 10.25 2.85 0.091 (NS) 

Luminal B 1.9 0.55 6.60 1.53 0.216 (NS) 

HER2 Positive 0.6 0.14 2.36 0.68 0.411 (NS) 

Triple Negative 0.6 0.14 2.38 0.66 0.418 (NS) 

Triple Negative            

Luminal A 4.4 1.14 28.29 6.74 0.009 

Luminal B 3.1 1.06 16.64 4.39 0.036 

HER2 Positive 0.9 0.23 3.68 0.01 0.905 (NS) 

HER2 Positive vs.           

Luminal A 4.5 1.09 29.37 6.97 0.008 

Luminal B 3.4 1.08 18.62 4.98 0.025 

Luminal B vs.           

Luminal A 1.4 0.55 3.38 0.43 0.510 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამიდან 4.66 ჩანს ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან მედიკამენტური 

თერაპია + რადიოთერაპია) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 94.5%, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 95.0%, HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 86.7%, 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 69.6% და  უცნობი 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 92.0%.  

ცხრილიდან 4.57 კი ჩანს, რომ გარდაცვალების საფრთხე Luminal A და Luminal B 

ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით სარწმუნოდ მაღალია HER2-positive და Triple 

Negative ტაქსონომიური ქვეტიპების მქონე პაციენტებში. 

კოქსის მოდელში ქირურგიული ჩარევის ჯგუფებში ცალკეული ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიხედვით საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლების შედეგები მოყვანილია ცხრილში 4.58.  
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ცხრილი 4.58. საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები საკვლევი ჯგუფების ცალკეული 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 2 
Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 0.1 0.07 0.27 10.75 0.001 

Luminal B 1.2 0.70 2.04 0.49 0.485 (NS) 

HER2 Positive 0.7 0.26 2.10 0.28 0.595 (NS) 

Triple Negative 0.8 0.24 2.60 0.14 0.711 (NS) 

Unknown 0.9 0.41 1.83 0.14 0.712 (NS) 

ჯგუფი 1 vs. ჯგუფი 3 
Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 0.3 0.08 1.13 2.44 0.118 (NS) 

Luminal B 3.7 1.71 7.92 14.34 <0.001 

HER2 Positive 1.1 0.28 4.53 0.02 0.864 (NS) 

Triple Negative 0.8 0.18 3.54 0.08 0.775 (NS) 

Unknown 1.3 0.45 3.78 0.23 0.628 (NS) 

ჯგუფი 2 vs. ჯგუფი 3 
Cox Hazard Ratio 

(HR) 
95% Confidence Interval Chi2 P-value 

Luminal A 2.3 1.19 4.42 4.22 0.002 

Luminal B 3.1 2.00 4.90 15.06 <0.001 

HER2 Positive 1.4 0.51 3.99 0.38 0.537 (NS) 

Triple Negative 1.1 0.34 3.26 0.01 0.929 (NS) 

Unknown 1.5 0.64 3.56 0.70 0.403 (NS) 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

მკურნალობის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის შესწავლამ 

აჩვენა, რომ მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ 3.7-ჯერ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და 

რადიოთერაპიის ჯგუფთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

ამავე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, მხოლოდ ქირურგიული ჩარევისა და 

მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში  გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 3.1-ჯერ მეტია 

ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და რადიოთერაპიის ჯგუფთან 

შედარებით. იგივე ჯგუფებს შორის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, 

გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა შეადგენს სარწმუნოდ 2.3-ს. Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა ასევე სარწმუნოა 1-ლ და მე-2 
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ჯგუფებს შორისაც. ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში იგი 7.6-

ჯერ მეტია მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფთან შედარებით. 

40 წლამდე ასაკის პაციენტებში 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზით მიღებული კაპლან-მეიერის 

მრუდები ჯგუფებში მოყვანილია დიაგრამაზე 4.67. 

 

დიაგრამა 4.67. საკვლევი ჯგუფების 5-წლიანი გადარჩენის კაპლან-მეიერის მრუდები 40 

წელზე ნაკლები ასაკის მქონე პაციენტებში 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

როგორც დიაგრამიდან 4.67 ჩანს ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფი) 5-

წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 95.2%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 

75.0%, ხოლო რადიოთერაპიის ჯგუფში კი - სულაც 90.0%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებელმა ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 1-ს შორის შეადგინა HR=5.83 (95%CI – 1.71-19.86), 

Chi2=3.64, p=0.056 (NS); ჯგუფი 3-სა და ჯგუფი 1-ს შორის შეადგინა HR=2.11 (95%CI – 0.29-

15.43), Chi2=0.43, p=0.509 (NS); ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს შორის კი შეადგინა HR=2.93 (95%CI 

– 0.98-8.71), Chi2=2.93, p=0.087 (NS). მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების 

მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებლები ჯგუფებს შორის ვერ 

გამოდგა სტატისტკურად სარწმუნო. 
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4.9. ძუძუს კიბოს შორეული რეციდივების ტაქსონომიური თავისებურებების კლინიკურ- 

ეპიდემიოლოგიური შეფასება 

 

შესწავლილ იქნა ძუძუს კიბოს შორეული რეციდივების შანსები. ღვიძლში შორეული 

რეციდივის შანსი პროცენტულად ყველაზე მაღალია (თუმცა არასარწმუნოდ) HER2-positive 

და Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში (ცხრილი 4.59 და დიაგრამა 4.68).  

ცხრილი 4.59. ღვიძლში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# ტაქსონომიური ქვეტიპი 
სულ 

შორეული 

რეციდივი ღვიძლში 

n= 
% 

შორეულიდან 

% 

სრულიდან 

1 Luminal A 89 19 21.3% 2.6% 

2 Luminal-B 170 45 26.5% 5.4% 

 Luminal-B + HER2-negative 134 33 24.6% 4.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 36 12 33.3% 7.6% 

3 HER2-positive 27 9 33.3% 8.0% 

4 Triple negative 27 6 22.2% 4.4% 

5 უცნობი 35 8 22.9% 4.2% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

დიაგრამა 4.68. ღვიძლში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B + HER2- negative და Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05; 

ცხრილი 4.60 და დიაგრამა 4.69). 

ცხრილი 4.60. ძვლებში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# ტაქსონომიური ქვეტიპი 
სულ 

შორეული 

რეციდივი ძვლებში 

n= 
% 

შორეულიდან 

% 

სრულიდან 

1 Luminal A 89 64 71.9% 9.0% 

2 Luminal-B 170 118 69.4% 14.2% 

 Luminal-B + HER2-negative 134 95 70.9% 14.1% 

 Luminal-B + HER2-positive 36 23 63.8% 14.6% 

3 HER2-positive 27 11 40.7% 9.8% 

4 Triple negative 27 12 44.4% 8.8% 

5 უცნობი 35 19 54.3% 9.9% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.69. ძვლებში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 
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Luminal A ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 3.7-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - 

OR=3.7 (95%CI 1.52-9.12, p=0.004). 

Luminal A ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 3.2-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - 

OR=3.2 (95%CI 1.32-7.78, p=0.010). 

Luminal B ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 3.3-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - 

OR=3.3 (95%CI 1.43-7.60, p=0.005). 

Luminal B ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 2.8-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - 

OR=2.8 (95%CI 1.24-6.48, p=0.013). 

Luminal B + HER2-negative ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 3.5-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=3.5 (95%CI 1.51-8.32, p=0.004). 

Luminal B + HER2-negative ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი 3.0-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=3.0 (95%CI 1.31-7.09, p=0.010). 

ფილტვებში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B + HER2-positive,  HER2-positive და Triple negative ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05; 

ცხრილი 4.61 და დიაგრამა 4.70). 
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ცხრილი 4.61. ფილტვებში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# ტაქსონომიური ქვეტიპი 
სულ 

შორეული 

რეციდივი ფილტვებში 

n= 
% 

შორეულიდან 

% 

სრულიდან 

1 Luminal A 89 23 25.8% 3.2% 

2 Luminal-B 170 55 32.4% 6.6% 

 Luminal-B + HER2-negative 134 41 30.6% 6.1% 

 Luminal-B + HER2-positive 36 14 38.9% 8.9% 

3 HER2-positive 27 9 33.3% 8.0% 

4 Triple negative 27 11 40.7% 8.0% 

5 უცნობი 35 9 25.7% 4.7% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.70. ფილტვებში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Triple negative, Luminal-B + HER2-positive და HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05; 

ცხრილი 4.62 და დიაგრამა 4.71).  
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ცხრილი 4.62. თავის ტვინში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით 

# ტაქსონომიური ქვეტიპი 
სულ 

შორეული 

რეციდივი თავის ტვინში 

n= 
% 

შორეულიდან 

% 

სრულიდან 

1 Luminal A 89 1 1.1% 0.1% 

2 Luminal-B 170 10 5.9% 1.2% 

 Luminal-B + HER2-negative 134 5 3.7% 0.9% 

 Luminal-B + HER2-positive 36 5 13.9% 3.2% 

3 HER2-positive 27 3 11.1% 2.7% 

4 Triple negative 27 6 22.2% 4.4% 

5 უცნობი 35 0 0.0% 0.0% 

წყარო: კვლევის შედეგები 

 

 

დიაგრამა 4.71. თავის ტვინში შორეული რეციდივის შემთხვევათა განაწილება 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. წყარო: კვლევის შედეგები 

 

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 25.1-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის 

შანსს - OR=25.1 (95%CI 2.87-220.19, p=0.004). 
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Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 4.9-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal B ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის 

შანსს - OR=4.9 (95%CI 1.60-14.72, p=0.005). 

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 7.4-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal B + HER2-negative -  ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში 

შორეული რეციდივის შანსს - OR=7.4 (95%CI 2.06-26.34, p=0.002) 

HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 11.0-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის 

შანსს - OR=11.0 (95%CI 1.09-110.57, p=0.042). 

Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 12.2-

ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=12.2 (95%CI 1.38-108.32, p=0.025). 

 

 

4.10. რეზიუმე: ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური თავისებურებების კლინიკური 

ეპიდემიოლოგიური შეფასება 

 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე, 2012-2022 წლებში,  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1,985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ჩატარდა რეტროსპექტული 

ეპიდემიოლოგიური კვლევა, კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურის (ქვეტიპები: Luminal A, 

Luminal-B + HER2-negative, Luminal-B + HER2-positive, HER2-positive, Triple negative) 

თავისებურებების დასადგენად. 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა 1/3-ზე მეტი შეადგინა Luminal A ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (36.0%), 

1/3 -Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (33.9%), და 1/3-ზე ნაკლები სხვა 

ტაქსონომიურმა ქვეტიპებმა: Luminal-B + HER2-positive (7.9%), HER2-positive (5.6%), Triple negative 

(6.9%) და უცნობმა ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (9.7%). 
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2012-2022 წლებში, კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის კლინიკური მონაცემებით, ძუძუს 

კიბოთი დაავადებულ 1,985 პაციენტში, სიმსივნის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი 

სიხშირე დაფიქსირდა გურიის რეგიონში.  

სიმსივნის Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა გურიის, 

იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო ქართლისა და კახეთის რეგიონებში.  

სიმსივნის Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

გურიის, იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო და შიდა ქართლის, კახეთის რეგიონებსა და 

თბილისში. 

სიმსივნის Luminal-B + HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

აჭარის, გურიის, იმერეთის, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო და 

შიდა ქართლის რეგიონებსა და თბილისში.  

სიმსივნის HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა აფხაზეთის, 

აჭარის,  რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, მცხეთა-მთიანეთის და სამცხე-ჯავახეთის 

რეგიონებში. 

სიმსივნის Triple negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა აფხაზეთის, 

რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამეგრელო-ზემო სვანეთისა და ქვემო ქართლის 

რეგიონებში. 

სიმსივნის უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა აფხაზეთის, 

აჭარის, სამეგრელო-ზემო სვანეთის, სამცხე-ჯავახეთისა და შიდა ქართლის რეგიონებში. 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, 5-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი 

(92.0%)  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის საშუალო 

დონესთან (80.8%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B ქვეტიპისათვის 

(84.7%), ხოლო ოდნავ დაბალი - HER2 Positive ქვეტიპისათვის (79.5%). 5 წლიანი გადარჩენის 

ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (77.6%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

5-წლიანი გადარჩენის შანსები უცნობ ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით 3.1-ჯერ მაღალია 

Luminal A და 1.5-ჯერ მაღალი- Luminal B ქვეტიპების შემთხვევებში. 
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HER2 Positive და Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 5-წლიანი გადარჩენის 

შანსები მაღალია Luminal A ტაქსონომიურ ქვეტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 2.9-ჯერ და 2.6-

ჯერ (p<0.001). 

Luminal B ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 2-ჯერ მაღალია 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 5-წლიან პერიოდში 2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, 3-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი 

(95.4%)  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის საშუალო 

დონესთან (87.6%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B ქვეტიპისათვის 

(90.7%), ხოლო ოდნავ დაბალი- Triple Negative (86.9%) და HER2 Positive ქვეტიპებისათვის 

(83.9%). 3-წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (83.3%) გამოვლინდა უცნობი 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

უცნობ ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიანი გადარჩენის შანსები 3.9-ჯერ მაღალია 

Luminal A და 1.9-ჯერ მაღალი - Luminal B ქვეტიპების შემთხვევებში. 

HER2 Positive და Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 3-წლიანი გადარჩენის 

შანსები მაღალია Luminal A ტაქსონომიურ ქვეტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 3.8-ჯერ და 3.1-

ჯერ (p<0.001). 

Luminal B ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 2.1-ჯერ მაღალია 3-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით Luminal B ქვეტიპის 

შემთხვევაში 3-წლიან პერიოდში 2.1-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

1-ლი კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 96.7%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (84.0%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

თუმცა, ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 1-ლი კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს 

მქონე პაციენტთა 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკებისა და გადარჩენის შანსების 

(Cox Hazard Ratio -HR) შედარებისას  სტატისტიკური განსხვავება არ გამოვლინდა (p>0.05). 
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დასკვნა: ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიის დროს, ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიუხედავად მიიღწევა 5-წლიანი გადარჩენის მაღალი დონე (96.7%).   

1-ლი კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 98.1%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის და Triple Negative 

ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (92.0%) გამოვლინდა 

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

თუმცა, ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 1-ლი კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს 

მქონე პაციენტთა 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკებისა და გადარჩენის შანსების 

(Cox Hazard Ratio -HR) შედარებისას სტატისტიკური განსხვავება არ გამოვლინდა (p>0.05, 

ცხრილი  4.7). 

დასკვნა: ძუძუს კიბოს 1-ლი კლინიკური სტადიის დროს, ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიუხედავად მიიღწევა 3-წლიანი გადარჩენის მაღალი დონე (98.1%).   

მე-2 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 92.2%. გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (94.3%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (88.2%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

უცნობ ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 5-წლიანი გადარჩენის შანსები 

2.2-ჯერ მაღალია და პირიქით,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით უცნობი ქვეტიპის 

შემთხვევაში 5-წლიან პერიოდში 2.2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.042). 

მე-2 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 95.5%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (97.8%)  დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (90.6%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 
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უცნობ ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3-წლიანი გადარჩენის შანსები 

4.4-ჯერ მაღალია და პირიქით,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით უცნობი ქვეტიპის 

შემთხვევაში 3-წლიან პერიოდში 4.4-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.002). 

HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3.8-ჯერ მაღალია 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები და პირიქით, Luminal A ქვეტიპთან შედარებით HER2 Positive 

ქვეტიპის შემთხვევაში 3-წლიან პერიოდში 3.8-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.036). 

მე-3 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 75.3%. გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (83.2%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა Triple Negative (60.5%) და უცნობი 

(67.6%) ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

5-წლიანი გადარჩენის შანსები Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში Triple Negative ქვეტიპთან 

შედარებით 2.9-ჯერ,  უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპთან 

შედარებით 2.0-ჯერ და Luminal B  ქვეტიპთან შედარებით 1.6-ჯერ მაღალია. 

მე-3 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 84.4%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (90.6%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა Triple Negative (72.1%) 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

3-წლიანი გადარჩენის შანსები Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში Triple Negative ქვეტიპთან 

შედარებით 3.6-ჯერ,  უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 2.7-ჯერ და  HER2 Positive ქვეტიპთან 

შედარებით 2.9-ჯერ მაღალია. 

მე-4 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 57.1%. გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (98.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (25.0%) და Triple Negative 

(50.0%) ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 
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Luminal A ქვეტიპთან შედარებით მკურნალობიდან 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი 

93.7-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 40.4-ჯერ - Triple Negative ქვეტიპის 

შემთხვევაში,  31.4-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 20.4-ჯერ Luminal B  ქვეტიპის დროს. 

მე-4 კლინიკური სტადიის ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტთა პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 64.0%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (98.3%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (25.0%) და Triple Negative 

(50.0%) ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით მკურნალობიდან 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი 

104.9-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 45.9-ჯერ- Triple Negative ქვეტიპის 

შემთხვევაში,  35.9-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 15.2-ჯერ Luminal B  ქვეტიპის დროს. 

 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა ¼-მდე (24.7%) ქეისში სიმსივნის დიფერენცირების ხარისხი 

შეესაბამებოდა საშუალოს (G2), ხოლო ¾-მდე (74.7%) ქეისში იყო დაბალ დიფერენცირებული 

(G3).  

ძუძუს კიბოს საშუალო ხარისხით დიფერენცირებისას (G2) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 75.8%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (76.3%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში 3.3-ჯერ 

მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001). 

ძუძუს კიბოს საშუალო ხარისხით დიფერენცირებისას (G2) პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 81.0%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, მაღალი 

მაჩვენებელი (95.5%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 

100%-იანი 36 თვიანი გადარჩენა დაფიქსირდა HER2-positive და 34 თვიანი - Triple negative 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 34-36 თვეებში Triple negative ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს 

გადარჩენის მაჩვენებელმა განიცადა 12.5%-იანი ვარდნა და შეადგინა 87.5%.  
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უცნობ ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3-წლიანი გადარჩენის შანსები 

3.8-ჯერ მაღალია და პირიქით,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით უცნობი ქვეტიპის 

შემთხვევაში 3-წლიან პერიოდში 3.8-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.003). 

ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირებისას (G3) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 82.3%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (75.8%),  Triple Negative (75.8%) და 

HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (76.6%)  დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 2.4-ჯერ,  

Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.7-ჯერ  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001).  

ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირებისას (G3) პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 87.5%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (92.6%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (81.0%),  Triple Negative (82.0%) და 

HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (80.4%)  დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.8-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.7-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 2.9-ჯერ,  

Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.6-ჯერ  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) . 

Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 1.7-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 1.6-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 1.8-ჯერ 

მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001) და Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 1.8-ჯერ 1.6-ჯერ 

მაღალია გადარჩენის შანსები. 

ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 80.8%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (87.8%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (73.2%),  Triple Negative (75.0%) და, 

განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (68.9%)  დროს. 
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Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 3.0-ჯერ,  

Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.9-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001). 

ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 87.6%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (93.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი 

გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (80.4%),  Triple Negative (83.7%) და, 

განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (75.7%)  დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 3.1-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 3.0-ჯერ,  

Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 3.9-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001).  

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 90.5%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.6%) 

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (87.5%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური 

ქვეტიპების (71.4%)  დროს. 

HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში Luminal A ქვეტიპთან შედარებით  8.0-ჯერ და Triple 

Negative ქვეტიპთან შედარებით 5-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001). 

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 97.2%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (97.8%) 

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (87.5%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური 

ქვეტიპების (71.4%)  დროს. 

40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 15.7-ჯერ, Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 9.7-ჯერ  და Triple Negative ქვეტიპთან 

შედარებით 10-ჯერ მაღალია 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი (p=0.002). 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 81.0%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.1%) 
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დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (76.8%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(79.0%)  დროს. 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში უცნობ ქვეტიპთან 

შედარებით 3.3-ჯერ, HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 2.9-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპთან 

შედარებით 2.1-ჯერ და Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 2.6-ჯერ მაღალია 5 წლიან 

პერიოდში გადარჩენის შანსები (p=0.001). 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 87.5%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.4%) 

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (82.6%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(84.0%)  დროს. 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში უცნობ ქვეტიპთან 

შედარებით 4.2-ჯერ, HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 3.8-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპთან 

შედარებით 2.2-ჯერ და Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 3.2-ჯერ მაღალია 3- წლიან 

პერიოდში გადარჩენის შანსები (p=0.001). 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 74.5%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ძუძუს კიბოს Luminal A 

ქვეტიპზე (86.9%) მაღალი მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა HER2 Positive ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (82.6%) 

და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (84.0%)  დროს. 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში უცნობ ქვეტიპთან 

შედარებით 3.2-ჯერ  და Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 2.2-ჯერ მაღალია 5 წლიან პერიოდში 

გადარჩენის შანსები (p<0.05). 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 3-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 85.0%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ძუძუს კიბოს Luminal A 

ქვეტიპზე (91.8%) მაღალი მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა HER2 Positive ტაქსონომიური 
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ქვეტიპის დროს. 3-წლიანი გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (78.6%) 

და Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპების (77.8%)  დროს. 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში 3-წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები არ იყო 

დამოკიდებული სიმსივნის ტაქსონომიურ ტიპზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (95.6%), ყველაზე 

დაბალი - 70 წლის და მეტი ასაკის პაციენტებში (86.9%). 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5-წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

3-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (97.8%), ყველაზე 

დაბალი დაბალი -70 წლის და მეტი ასაკის (91.8%). 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3-წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (91.3%), ყველაზე 

დაბალი დაბალი - 70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (72.7%). 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში 40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფთან შედარებით 1.9-ჯერ 

და 70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით 3.5-ჯერ მაღალია  (p>0.05). 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს 70 და მეტი წლის ასაკის ჯგუფთან შედარებით 40-

69 წლის ასაკის პაციენტებში 5-წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები 1.8-ჯერ მეტია (p=0.02). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

3-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (96.7%), ყველაზე 

დაბალი - 70 და მეტი წლის ასაკის ჯგუფში (86.4%). 
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Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3-წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში 3.1-ჯერ მაღალია 40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფთან და 

4.4-ჯერ მაღალია - 70  და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფთან შედარებით (p<0.05). 

HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (94.4%), 

ყველაზე დაბალი დაბალი -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (66.7%). 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 3.8-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 7.0-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p<0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში (97.2%), 

ყველაზე დაბალი დაბალი -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში (77.8%). 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში 5.2-ჯერ მაღალია 40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფთან და 

8.8-ჯერ მაღალია 70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p<0.05).  

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05).  

ჩატარდა 3-წლიანი გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის ტიპისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომლებსაც ჩაუტარდათ 

ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია [ოპერაციის კოდები - HASC20 (მასტექტომია 

ლიმფადენექტომიის გარეშე) და HASC25 (მასტექტომია ლიმფადენექტომიით), n=965]. ჯგუფში 
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2 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ ნაწილობრივი 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთით 

[ოპერაციის კოდი - HASB00 (წარმონაქმნის ამოკვეთა ძუძუდან ლიმფადენექტომიის გარეშე), 

n=443].  

რადიკალური ოპერაციის (HASC) ჯგუფში 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

85.7%, ხოლო ორგანოშემანარჩუნებელი ოპერაციის (HASB) შემდგომმა მაჩვენებელმა შეადგინა 

95.5%.  

კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=3.3 (95%CI – 2.4-4.7), Chi2 = 28.5, 

p<0.001. ანუ 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, ტოტალური ან რადიკალური 

მასტექტომიის შემდგომ 3-წლიან პერიოდში გარდაცვალების რისკი  3.3-ჯერ მაღალია 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით 

(p<0.001). და პირიქით, ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების 

ჯგუფში, რადიკალური მასტექტომიით პაციენტთა ჯგუფთან შედარებით  შემდგომ 3-წლიან 

პერიოდში 3.3-ჯერ მაღალია გადარჩენის შანსები.  

რადიკალური ოპერაციის (HASC) შემდგომ 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 92.8%, Luminal B ტაქსონომიური ტიპის 

მქონე პაციენტებში - 88.4%, HER2-positive ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში - 82.5%, 

Triple Negative ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში - 80.9% და  უცნობი ტაქსონომიური 

ტიპის მქონე პაციენტებში - 83.6%. სხვა ქვეტიპეთან შედარებით გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში. 

Luminal A ტიპთან შედარებით 3-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  

Triple Negative ქვეტიპის - 2.9-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის - 2.6-ჯერ,  Luminal B ტიპის 

შემთხვევაში 1.7-ჯერ  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.05). და პირიქით, სხვა 

ტაქსონომიურ ტიპებთან შედარებით სიმსივნის Luminal A ტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 

მაღალია გადარჩენის შანსები მკურნალობიდან 3-წლიან პერიოდში (p<0.05). 

ოპერაციის (HASB) შემდგომ პაციენტთა 3 წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 99.0%, Luminal B ტიპის მქონე 

პაციენტებში - 94.6%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 93.9%, Triple Negative ტიპის 

მქონე პაციენტებში - 91.2% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 77.8%.  
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გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში; ასევე სარწმუნოდ დაბალი აღმოჩნდა 

გარდაცვალების საფრთხე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში HER2-positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებთან შედარებით. 

ქირურგიული ჩარევის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის 

კუთხით გადარჩენის ანალიზი ადასტურებს, რომ ტოტალური და რადიკალური 

მასტექტომიით პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის 

მქონე პაციენტებთან შედარებით სარწმუნოდ 7.1-ჯერ მეტია Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში. ტოტალური და რადიკალური მასტექტომიის შემდგომ 3 წლიან 

პერიოდში პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე 

პაციენტებთან შედარებით ასევე სარწმუნოდ 2.2-ჯერ მეტია Luminal B ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში. სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში 

გარდაცვალების საფრთხეთა შორის ვერ გამოვლინდა. 

და პირიქით, ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე პაციენტებს რადიკალური 

მასტექტომიით ნაოპერაციევ პაციენტებთან შედარებით სიმსივნის Luminal A ტაქსონომიური 

ტიპის შემთხვევაში 7.1-ჯერ და Luminal B ტიპის შემთხვევაში 2.2-ჯერ მეტი აქვთ 3-წლიან 

პერიოდში გადარჩენის შანსები (p<0.02). 

რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში (HASC) 3-გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 90.0%, 

ხოლო ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფში ამ მაჩვენებელმა 

შეადგინა 96.8%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=3.21 (95%CI – 0.80-

12.83), Chi2 = 2.3, p=0.131 (NS). მაშასადამე, 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, 

გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 2.3-ჯერ 

მეტია (თუმცა არასარწმუნოდ) ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე 

პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის მასშტაბისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც 

ჩაუტარდათ ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია (ოპერაციის კოდები - HASC20 და 

HASC25, n=640). ჯგუფში 2 - პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ ნაწილობრივი 
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ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთით 

(ოპერაციის კოდი - HASB00, n=443).  

რადიკალური მასტექტომიით ჯგუფში 5-წლიანი  გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 75.9%, 

ხოლო ორგანო შემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით ნაოპერაციევ პაციენტთა ჯგუფში ამ 

მაჩვენებელმა შეადგინა 87.8%, ანუ 11.9%-ით მეტი. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებელმა შეადგინა HR=2.1 (95%CI – 1.6-2.9), Chi2 = 16.1, p<0.001. ანუ, 5-წლიანი გადარჩენის 

მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან რადიკალური 

მასტექტომიის ჯგუფში 2.1-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული 

ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელთან 

შედარებით 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები ორივე ჯგუფში დაქვეითდა. 

გარდაცვალების საფრთხე რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში  ჯგუფში გაიზარდა 1.7-ჯერ 

(95%CI – 1.4-2.1), Chi2=24.6, p<0.001; ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე 

პაციენტების ჯგუფში კი გაიზარდა 1.5-ჯერ (95%CI – 1.07-2.29), Chi2=14.35, p<0.001. 

რადიკალური მასტექტომიის (HASC) ჯგუფში 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ტიპის პაციენტებში შეადგინა 87.1%, Luminal B  ტიპის - 78.0%, HER2-positive  

ტიპის - 76.2%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 70.3% და  უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 73.8%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით პაციენტთა (HASB) ჯგუფში 5-გადარჩენის 

მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 96.6%, Luminal B 

ტიპის მქონე პაციენტებში - 85.0%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 55.6%, Triple 

Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 76.5% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 78.6%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში; ასევე სარწმუნოდ დაბალი აღმოჩნდა 

გარდაცვალების საფრთხე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში HER2-positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებთან შედარებით. 
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ქირურგიული ჩარევის მასშტაბებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის 

კუთხით გადარჩენის ანალიზი ადასტურებს, რომ ტოტალური და რადიკალური 

მასტექტომიის პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 4.0-ჯერ მეტია 

ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის მქონე პაციენტებთან შედარებით Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში. სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში 

გარდაცვალების საფრთხეთა შორის ვერ გამოვლინდა. 

ჯგუფში 1 (HASC) 5-გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 81.4%, ხოლო ჯგუფში 2 ამ 

მაჩვენებელმა შეადგინა 89.6%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=1.91 

(95%CI – 0.64-5.70), Chi2 = 1.34, p=0.246 (NS). მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების 

მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 

1.9-ჯერ მეტია (თუმცა არასარწმუნოდ) ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის 

მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჩატარდა 3-წლიანი გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

მხოლდ ქირურგიული ჩარევა - ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია ან 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა (ოპერაციის კოდები - HASC20, HASC25, 

HASB00; n=276). ჯგუფში 2 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია (ქიმიოთერაპია, ჰორმონთერაპია, 

იმუნოთერაპია; n=1082). ჯგუფში 3 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და რადიოთერაპია მედიკამენტური თერაპიით ან მის გარეშე (n=333).  

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

86.6%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 87.7%, ხოლო ჯგუფში 3 – 92.8%. 

 კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 2-ს შორის შეადგინა 

HR=1.1 (95%CI – 0.75-1.59), Chi2=0.24, p=0.619; ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.9 

(95%CI – 1.2-3.2), Chi2=6.50, p=0.011; ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.8 (95%CI – 

1.2-2.5), Chi2=6.61, p=0.010.  

მაშასადამე, 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე 

მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფში 1.9-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის 

და/ან მედიკამენტური თერაპიის და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან 
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შედარებით; ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის  მქონე პაციენტების 

ჯგუფში  კი 1.8-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური 

თერაპიისა  და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით; 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 96.6%, Luminal B ტიპის მქონე 

პაციენტებში - 78.6%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 71.4%, Triple Negative ტიპის 

მქონე პაციენტებში - 84.2% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 80.5%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია) 3-წლიანი გადარჩენის 

მაჩვენებელმა Luminal A ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 94.6%, Luminal B ტიპის მქონე 

პაციენტებში - 85.3%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 78.8%, Triple Negative ტიპის 

მქონე პაციენტებში - 87.5% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 79.2%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან მედიკამენტური თერაპია  + რადიოთერაპია) 3-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

94.5%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 95.0%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 

86.7%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 69.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 92.0%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით  სარწმუნოდ მაღალია მხოლოდ  Triple 

Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. სიმსივნის Triple Negative ტაქსონომიურ 

ქვეტიპთან შედარებით, Luminal A და Luminal B ტიპების მქონე პაციენტებში 7.2- 7.3-ჯერ 

მაღალია 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (<0.001). 

მკურნალობის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის შესწავლამ 

აჩვენა, რომ მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ 4.7-ჯერ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და 

რადიოთერაპიის ჯგუფთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 
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ამავე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, მხოლოდ ქირურგიული ჩარევისა და 

მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში  გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 2.9-ჯერ მეტია 

ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიისა და რადიოთერაპიის ჯგუფთან 

შედარებით. სხვა ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში გარდაცვალების 

საფრთხეთა შორის ვერ გამოვლინდა. 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფი) 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 

შეადგინა 95.8%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 90.2%, ხოლო რადიოთერაპიის ჯგუფში 

კი - სულაც 100%. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

მხოლდ ქირურგიული ჩარევა - ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია ან 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა (ოპერაციის კოდები - HASC20, HASC25, 

HASB00, n=174). ჯგუფში 2 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია (ქიმიოთერაპია, ჰორმონთერაპია, 

იმუნოთერაპია, n=525). ჯგუფში 3 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და რადიოთერაპია ტაბლეტოთერაპიით ან მის გარეშე (n=215).  

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

72.4%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 70.1%, ხოლო ჯგუფში 3 – 77.2% კოქსის 

საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 2-ს შორის შეადგინა HR=0.93 

(95%CI – 0.68-1.28), Chi2=0.18, p=0.668; ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.32 

(95%CI – 0.89-1.99), Chi2=1.92, p=0.166; ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.42 

(95%CI – 1.06-1.92), Chi2=4.64, p=0.031. მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების 

მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის 

ჯგუფში 1.42-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიის 

და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 97.1%, Luminal B ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 62.7%, HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 63.6%, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 70.0% და  



250 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 72.7%. ცხრილი 4.55-დან ჩანს, რომ 

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და ტაბლეტოთერაპია) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 79.8%, Luminal B 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 65.5%, HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 55.2%, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 65.6% 

და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 69.7%. გარდაცვალების საფრთხე 

სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან ტაბლეტოთერაპია + რადიოთერაპია) 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

94.5%, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 95.0%, HER2-positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 86.7%, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 69.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 92.0%.  

მკურნალობის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის შესწავლამ 

აჩვენა, რომ მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ 3.7-ჯერ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან ტაბლეტოთერაპიისა და 

რადიოთერაპიის ჯგუფთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

ამავე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, მხოლოდ ქირურგიული ჩარევისა და 

ტაბლეტოთერაპიის ჯგუფში  გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 3.1-ჯერ მეტია 

ქირურგიული ჩარევის და/ან ტაბლეტოთერაპიისა და რადიოთერაპიის ჯგუფთან 

შედარებით. იგივე ჯგუფებს შორის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, 

გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა შეადგენს სარწმუნოდ 2.3-ს. Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა ასევე სარწმუნოა 1-ლ და მე-2 

ჯგუფებს შორისაც. ქირურგიული ჩარევისა და ტაბლეტოთერაპიის ჯგუფში იგი 7.6-ჯერ 

მეტია მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფთან შედარებით. 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფი) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 

შეადგინა 95.2%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 75.0%, ხოლო რადიოთერაპიის ჯგუფში 
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კი - სულაც 90.0%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 1-ს 

შორის შეადგინა HR=5.83 (95%CI – 1.71-19.86), Chi2=3.64, p=0.056 (NS); ჯგუფი 3-სა და ჯგუფი 1-ს 

შორის შეადგინა HR=2.11 (95%CI – 0.29-15.43), Chi2=0.43, p=0.509 (NS); ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს 

შორის კი შეადგინა HR=2.93 (95%CI – 0.98-8.71), Chi2=2.93, p=0.087 (NS). მაშასადამე, 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობის 

მაჩვენებლები ჯგუფებს შორის ვერ გამოდგა სტატისტკურად სარწმუნო. 

შესწავლილ იქნა ძუძუს კიბოს შორეული რეციდივების შანსები. ღვიძლში შორეული 

რეციდივის შანსი პროცენტულად ყველაზე მაღალია (თუმცა არასარწმუნოდ) HER2-positive 

(8.0%) და Luminal-B + HER2-positive (7.6%)  

ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B + HER2- negative (14.1%) და Luminal-B + HER2-positive (14.6%) ქვეტიპების 

შემთხვევაში. Luminal A ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი: 3.7-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=3.7 (95%CI 1.52-9.12, p=0.004); 3.2-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Triple 

negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - OR=3.2 (95%CI 1.32-

7.78, p=0.010). 

Luminal B ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი: 3.3-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - 

OR=3.3 (95%CI 1.43-7.60, p=0.005); 2.8-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Triple negative ქვეტიპის 

დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - OR=2.8 (95%CI 1.24-6.48, p=0.013). 

Luminal B + HER2-negative ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული რეციდივის შანსი: 3.5-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=3.5 (95%CI 1.51-8.32, p=0.004); 3.0-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Triple 

negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - OR=3.0 (95%CI 1.31-

7.09, p=0.010). 

ფილტვებში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B + HER2-positive,  HER2-positive და Triple negative ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05). 
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თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Triple negative (4.4%), Luminal-B + HER2-positive (3.2%) და HER2-positive  (2.7%) ქვეტიპების 

შემთხვევაში (p<0.05).  

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი: 25.1-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის 

შანსს - OR=25.1 (95%CI 2.87-220.19, p=0.004); 4.9-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Luminal B 

ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - OR=4.9 (95%CI 1.60-14.72, 

p=0.005); 7.4-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Luminal B + HER2-negative -  ქვეტიპის დროს ამავე 

ლოკაციაში შორეული რეციდივის შანსს - OR=7.4 (95%CI 2.06-26.34, p=0.002) 

HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 11.0-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული რეციდივის 

შანსს - OR=11.0 (95%CI 1.09-110.57, p=0.042). 

Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული რეციდივის შანსი 12.2-

ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში შორეული 

რეციდივის შანსს - OR=12.2 (95%CI 1.38-108.32, p=0.025). 
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თავი V. პედიატრიული ასაკის ჰეტეროგენული ავთვისებიანი ფილოიდური 

სიმსივნე: იშვიათი კლინიკური შემთხვევა. 

 

შესავალი და ლიტერატურის მიმოხილვა 

სარძევე ჯირკვლის ფილოიდური სიმსივნეები მიეკთვნება იშვიათი დაავადებების რიცხვს 

და ძუძუს  სიმსივნეების 0,5%-ს შეადგენს. ეს სიმსივნეები შედგება სტრომული და 

ეპითელური ელემენტებსგან. კლასიფიცირებულია როგორც: კეთილთვისებიანი, მოსაზღვრე 

და ავთვისებიანი ქვეტიპები. კეთილთვისებიანი ვარიანტი ყველაზე გავრცელებულია და 

გავს ისეთ დაავადებას, როგორიცაა ფიბროადენომა, მაგრამ ჩვეულებრივ უფრო ხშირად 

რეციდივირებს [105]. 

საქართველოში კიბოს ეროვნული რეგისტრიის მონაცემებზე დაყრდნობით 2015-22 წლებში 

სულ დაფიქსირდა ავთვისებიანი ფილოიდური სიმსივნის 28 შემთხვევა, რაც ამავე წლებში 

გამოვლენილ ძუძუს კიბოსთან შედარებით 0,2%-ია. სხვადასხვა ქვეყნების შემთხვევების 

ანალიზითა და ლიტერატურული მონაცემებით, ამ დაავადების სიხშირე მერყეობს 0,5%-დან 

2%-მდე. 

ფილოიდური წარმონაქმნები კლინიკურად ძალიან ჰგავს სტანდარტულ ფიბროადენომებს. 

მათი ციტოლოგიური დიაგნოსტიკა და ბიოფსია ჩვეულებრივ არასანდოა [106]. 

ფილოიდური სიმსივნეები უფრო ხშირად  გვხვდება ახალგაზრდა ქალებში, ძუძუს 

კლასიკურ ადენოკარცინომასთან შედარებით [105]. თუმცა, ის შეიძლება გამოვლენილი იყოს 

ასევე ყველა ასაკში. დაავადების პრეზენტაციის საშუალო ასაკი კი, 45 წელია [106]. 

ფილოდები მიდრეკილია სწრაფად მიაღწიოს დიდ ზომებს  მეტასტაზების გარეშე [107]. 

არამეტასტაზური ფილოიდური სიმსივნეების მკურნალობის ძირითადი მეთოდი არის 

ფართო ქირურგიული რეზექცია, ჯანსაღი რეზექციის კიდეებით. 

ფილოიდური სიმსივნეების ქირურგიული მართვა ჯერ კიდევ საკამათოა, მაგრამ არსებობს 

უამრავი კვლევა, რომელიც ვარაუდობს, რომ ქირურგიული კიდე  ≥ 1 სმ-ზე სრულიდ 

საკმარისია. 

ჰისტომორფოლოგიურად შესწავლილი უარყოფითი რეზექციის კიდე, შესაძლოა იყოს 

სრულიად საკმარისი მიუხედავად მისი განივი ზომებისა. 
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ამრიგად, ქირურგიული მკურნალობისას 1 მმ სუფთა რეზექციის კიდეც, კი  საკმარისია 

ადგილობრივი რეციდივის თავიდან ასაცილებლად [108,109]. 

ლამპექტომია ან ნაწილობრივი მასტექტომია არის მოწოდებული ქირურგიული 

მკურნალობის ტაქტიკა. 

ფილოიდური სიმსივნის ადგილობრივი რეციდივირების მაჩვენებელი შეიძლება იყოს 

მაღალი. ხოლო ავთვისებიანი ფილოიდების 22%-მა შესაძლოა გამოიწვიოს ჰემატოგენური 

მეტასტაზები, უმეტესად ფილტვებში [105]. უიშვიათესია მეტასტაზირება ღვიძლიში, თავის 

ტვინში და ძვლებში [110]. 

ლიტერატურაში აღწერილია რიგი პრედიქტიული ფაქტორების, რამაც შესაძლოა გავლენა 

მოახდინოს მეტასტაზირებასა და ადგილობრივ რეციდივირებაზე. ისეთები როგორიცაა: 

პოზიტიური ქირურგიული რეზექციის კიდეები, სტრომის გადაჭარბებული ზრდა, 

სტრომული ატიპია და გაზრდილი მიტოზური აქტივობა [105]. 

დამხმარე ქიმიოთერაპიისა და სხივური თერაპიის გამოყენება ავთვისებიანი ფილოიდების 

დროს კი, საკამათოა [106]. რადიაციულმა თერაპიამ და ქიმიოთერაპიამ მნიშვნელოვნად არ 

გააუმჯობესა პაციენტების გრძელვადიანი გადარჩენა [111]. 

თუმცა ზოგადი გადარჩენის სარგებლის მყარი მტკიცებულების გარეშე, დამხმარე 

რადიაციულმა თერაპიამ გამოავლინა უფრო კარგი ადგილობრივი კონტროლის 

მაჩვენებელი, საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. ავთვისებიანი და მოსაზღვრე 

ფილოიდური სიმსივნეების ქირურგიული მკურნალობისას პოზიტიური რეზექციის 

კიდეების შემთხვევაში აქვთ ადგილობრივი რეციდივების მაღალი მაჩვენებელი. 

კონსერვატული ქირურგიული მკურნალობის შემდეგაც 5 სმ-ზე მეტი ზომის ფილოიდების 

შემთხვევაშ ასევე მაღალია ადგილობრივი რეციდივის რისკი. ამიტომ, ასეთი პაციენტებში 

განხილულ უნდა იქნას დამატებითი სხივური თერაპიის საკითხი [112,113]. 

ამრიგად, ავთვისებიან და მოსაზღვრე ფილოიდური სიმსივნეებს, დადებითი რეზექციის 

კიდეებისა და პირველადი სიმსივნის დიდი ზომის შემთხვევაში აქვთ ადგილობრივი 

რეციდივების მაღალი მაჩვენებელი. რის გამოც, ასეთი პაციენტებში უნდა განვიხილოთ 

მკურნალობა დამატებითი ადგილობრივი სხივური თერაპია თერაპიის გამოყენები [113]. 

ვინაიდან, მოსაზღვრე და ავთვისებიანი ფილოიდური სიმსივნეების მქონე პაციენტებისთვის, 

ადიუვანტურმა რადიაციულმა თერაპიამ მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა ადგილობრივი 
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რეციდივების გარეშე გადარჩენის მაჩვენებელი, მაგრამ დამხმარე სხივურმა თერაპიამ ვერ 

გააუმჯობესა საერთო გადარჩენის მაჩვენებელი [111]. 

შეჯამებისთვის, ფილოიდური სიმსივნეების ირგვლივ, დღეს ბევრი საკამათო და 

შეზღუდული მონაცემებია. დაავადების იშვითობიდან გამომდინარე, არ არსებობს 

შეთანხმებული მკურნალობის  გაიდლაინი. თუმცა ერთი რამ შეიძლება ცალსახად ითქვას, 

რომ ძველი იდეები: „არაფერი რადიკალური ქირურგიის გარდა“ - არ არის საკმარისი. 

პრიორიტეტულია განხილულ იქნას თანამედროვე ონკოლოგიის ისეთი მიმართულებები, 

როგორიცაა: სუფთა ქირურგიული კიდეები, დამხმარე ქიმიოთერაპია და სხივური თერაპია 

[114]. 

 

შემთხვევის აღწერა 

13 წლის მდედრობითი სქესის პაციენტმა კლინიკას მომართა 2021 წლის აგვისტოს თვეში. 

ჩივილებით სწრაფად მზარდი სიმსივნური წარმონაქმნის არსებობაზე მარჯვენა ძუძუში. 

სარძევე ჯირკვლის კვლევით აღინიშნებოდა დიდი ზომის, მოძრავი სიმსივნე, რომელიც 

ნათესავების გადმოცემით წარმოიშვა 1 თვის განმავლობაში. ჩატარებული 

ულტრასონოგრაფიული გამოკვლევით ნანახი იქნა დაახლოებით 10 სმ ზომის წარმონაქმნი 

მარჯვენა ძუძუს ქვედა ლატერალურ კვადრანტში. კლინიკური და ინსტრუმენტული 

მონაცემების საფუძველზე დაისვა წინასწარი კლინიკური დიაგნოზი: მარჯვენა ძუძუს 

იუვენილური ფიბროადენომა, რაც მეტწილად დამახასიათებელია ახალგაზრდა და 

პედიატრიული ასაკის გოგონებისთვის. წინასწარი დიაგნოზის საფუძველზე დაგეგმილ იქნა 

სასწრაფო, დაყოვნებული ქირურგიული მკურნალობა, მოცულობითი წარმონაქმნის ფართო 

ამოკვეთა.  

მაკროსკოპული აღწერით: სიმსივნური წარმონაქმნი ზომით 14.0X11.0 სმ. მკვეთრი 

საზღვრებით, მოთეთრო-მონაცისფრო შეფერილობით, ალაგ ჰემორაგიისა და ნეკროზის 

მაკროსკოპული სურათით.  

მიკროსკოპულად: ნანახი იქნა ბიფაზური ფიბროეპითელური სიმსივნე. ეპითელური 

კომპონენტი უპირატესად გამოვლენილ იქნა სიმსივნის პერიფერიაზე. ეპითელური 

უჯრედების ატიპია არ გამოვლენილა. აღსანიშნავია სიმსივნის მეზენქიმური ნაწილის 

ატიპია. 
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ჩატარდა სიმსივნის იმუნოჰისტოქიმიური კვლევა, რომელიც წარმოებულ იქნა შემდეგი 

ანტისხეულებით: AE1/AE3, ER, PR, p53, Vimentin, SMA, DESMIN, S100, CD34, CD68, CK5 and 

ki67. ყველაზე ყურადსაღები აღმოჩნდა DESMIN-ის ექსპრესია., რომელმაც შეადგინა 45%-ზე 

მეტი. 

საბოლოო დიაგნოზი: ძუძუს ფილოიდური სიმსივნე, მეზენქიმური კომპონენტის 

რაბდოიდული სარკომის უბნების დიფერენცირებით (WHO-O code:9020/3). 

პაციენტი გადამისამართებულ იქნა პედიატრიულ ონკოლოგთან, შემდგომი მკურნალობის 

ტაქტიკის შერჩევისა და დაკვირვების მიზნით. ონკოლოგის მიერ გაცემულ იქნა 

რეკომენდაცია მხოლოდ დაკვირვების შესახებ. 

ოპერაციიდან 8 თვის შემდეგ პაციენტმა კვლავ მომართა კლინიკას ჩივილებით სიმსივნური 

წარმონაქმნის არსებობაზე ნაოპერაციებ ძუძუში. ულტრასონოგრაფიით ნანახი იქნა 5 სმ 

ზომის სიმსივნური კვანძი. ჩატარდა გულმკერდისა და მუცლის ღრუს კომპიუტერული 

ტომოგრაფია. დაავადების შორეული გავრცელების ნიშნები არ იქნა ნანახი. დაგეგმილ იქნა 

კვლავ ქირურგიული მკურნალობა. შეთავაზებულ იქნა მასტექტომიის წარმოება, რაზეც 

პაციენტის ახლობლებმა განაცხადეს უარი. ჩატარდა ოპერაცია: წარმონაქმნის ფართო 

ამოკვეთა ძუძუდან. ჰისტომორფოლოგიით: ავთვისებიანი ფილოიდური სიმსივნის 

რეციდივი (WHO-O code:9020/3). 

პაციენტს მიეცა რეკომენდაცია ადიუვანტური სხივური თერაპიით მკურნალობის 

გაგრძელების შესახებ. 

ქირურგიული მკურნალობიდან 2 კვირის შემდეგ, სხივური თერაპიის დაგეგმარებისას 

წარმოებულ კომპიუტერულ ტომოგრაფიაზე მკერდის ძვლის ვენტრალურად, მარჯვნივ 

ნანახი იქნა 1.7X1.5 სმ ზომის სიმსივნური უბანი, რომელიც არ აღინიშნებოდა წინა კვლევაზე. 

წარმონაქმნი მიჩნეულ იქნა დაავადების გავრცელებად. რის გამოც გადაწყდა როგორც 

სარძევე ჯირკვლის, ასევე ამ უბნის დასხივება. 

ადიუვანტური სხივური თერაპია ჩატარდა IMRT ტექნოლოგიით, ტოტალური დოზა 60 გრეი.  

თერაპიის დასრულებიდან მალევე პაციენტმა დატოვა ქვეყანა. ამ ეტაპზე, ბოლო კონტაქტით, 

დაავადების პროგრესირების ნიშნები არ აქვს. 

განხილვა 

ფილოიდური სიმსივნე მორფოლოგიურად ბიფაზური ფიბრო-ეპითელური სიმსივნეა, 
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რომელშიც ხდება მეზენქიმური კომპონენტის გამრავლება და ეპითელური კომპონენტის 

თანაარსებობა. 

ფილოიდური სიმსივნის დიფერენციაციის ხარისხის შეფასება ხდება სტრომული 

კომპონენტის მორფოლოგიური შეფასების საფუძველზე. ესენია: სტრომული უჯრედულობა, 

სტრომული უჯრედის ატიპია, სტრომული კომპონენტი, ჭარბი ზრდა და მიტოზური 

აქტივობა. ასევე დიდი მნიშვნელობა ენიჭება სიმსივნის ქირურუგიული რეზექციის კიდეებს. 

 უნდა აღინიშნოს, რომ ფილოიდური სიმსივნის ეპითელური ნაწილი კეთილთვისებიანია. 

ძირითადად სტრომული კომპონენტის სიმწიფის ხარისხისხის მიხედვით, ფილოიდური 

სიმსივნეები იყოფა სამ ჯგუფად: კეთილთვისებიანი, მოსაზღვრე და ავთვისებიანი  

ფილოიდური სიმსივნე. 

კეთილთვისებიანი ფილოიდები ჩვეულებრივ კარგად არის შემოსაზღვრული, ხოლო 

მოსაზღვრე ტიპის, ავთვისებიანი პოტენციალის მქონე ფილოიდურ სიმსივნეებს აქვთ ე.წ 

"მოზიდვით ზრდის უნარი". 

უნდა აღინიშნოს, რომ ასეთი ტიპის სიმსივნეებს, მათ შორის კეთილთვისებიან ფორმებს, 

ახასიათებს ხშირი რეციდივირება [115]. 

ავთვისებიანი ფილოიდური სიმსივნეების ადგილობრივი რეციდივის რისკი არის 

მნიშვნელოვნად მაღალი. ადგილობრივი რეციდივი შესაძლებელია განვითარდეს 23-30%-ში, 

ხოლო ვისცერულ ორგანოებში მეტასტაზები აღინიშნება 9%-ში [116]. 

პროგრესირების რისკი ყველაზე მაღალია პირველი 1 წლის განმავლობაში. თუმცა პაციენტის 

მეთვალყურეობა უნდა გაგრძელდეს მინიმუმ 10 წლის მანძილზე [117]. 

ავთვისებიანი ფილოიდური სიმსივნის შემთხვევაში მორფოლოგიურად შესაძლებელია 

შეგვხვდეს ისეთი ავთვისებიანი ჰეტეროგენული ელემენტები, როგორიცაა ლიპოსარკომა, 

ოსტეოსარკომა, რაბდომიოსარკომა და ქონდროსარკომა [118].  

ლიტერატურის მიმოხილვით ვლინდება ჩვენს მიერ აღწერილის მსგავსი მხოლოდ სამი 

შემთხვევა (ფილოიდი ავთვისებიანი  ჰეტეროგენული რაბდომიოსარკომით) [119]. 

ვინაიდან ჰეტეროგენული ავთვისებიანი ელემენტები იშვიათია, ლიტერატურაში 

ინფორმაცია სიმსივნის ქცევის შესაფასებლად ამ ელემენტების არსებობის შემთხვევაში 

მწირია. ასევე არასაკმარისია ინფორმაცია იმის შესახებ, იზრდება თუ არა სიმსივნის 

აგრესიულობა, როდესაც ჩვენ აღმოვაჩენთ ჰეტეროგენულ ელემენტებს 

ავთვისებიანი ფილოიდურ სიმსივნეში. 
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ასეთი ელემენტების არსებობისას მკურნალობის საკითხიც არ არის სარწმუნო. გამოვიყენოთ 

თუ არა ქიმიოთერაპია ასეთ დროს?  განსაკუთრებით თუ საქმე ეხება ბავშვებსა და 

მოზარდებს. 

აუცილებელია მომავალი კვლევები, ისეთი საკითხების შესასწავლად, როგორიცაა 

დაავადების სიხშირე ბავშვობაში და მისი კლინიკური მართვა. 

ძუძუს სიმსივნეები მოზარდებში და მით უმეტეს ბავშვებში ძალზედ იშვიათია. 

განსაკუთრებით, როდესაც საუბარია ავთვისებიან დაავადებაზე. ბავშვთა ავთვისებიანი 

ფილოიდური სიმსივნე, პრაქტიკულად არ გვხვდება შემთხვევების განხილვისას. 

ჩვენს მიერ ზემოთ აღწერილი შემთხვევა შესაძლოა დაემატოს იმ იშვიათი შემთხვევების 

რიცხვს, რომელთა ანალიზიც დაეხმარება მედიცინას კლინიკურ-ეპიდემიოლოგიური 

ასპექტების განხილვასა და დაავადების მართვაში. 

 

დასკვნა 

ბავშვთა ასაკში, ძუძუში არსებული სწრაფად მზარდი სიმსივნე მოითხოვს განსაკუთრებულ 

სიფრთხილეს და საჭიროებს სათანადო კლინიკური მართვას. უალტერნატივოა პირველ 

ეტაპზე ქირურგიული მკურნალობა. აუცილებელია ყურადღება გამახვილდეს ქირურგიული 

რეზექციის კიდეებზე. მორფოლოგიური დიაგნოზის მისაღებად საჭიროა ძალიან მაღალი 

კომპეტენციის მორფოლოგი და მორფოლოგიური ლაბორატორია. 

ფილოიდური სიმსივნეების მკურნალობის მეთოდად  რადიაციის საკითხი საკამათოდ რჩება. 

ასევე აღსანიშნავია ქიმიოთერაპიული მკურნალობის აქტუალობა, განსაკუთრებით 

ჰეტეროგენული ავთვისებიანი ფილოიდების დროს. 

მორეციდივე დაავადების მკურნალობის საკითხიც ფრიად კრიტიკულია და მოითხოვს 

მომავალი კვლევებით მიღებული შედეგების ღრმა ანალიზს. 
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თავი 6. რეზიუმე: 

 

საქართველოში ძუძუს კიბოს ტვირთისა და ტაქსონომიური თავისებურებების 

ეპიდემიოლოგიური შეფასება 

პრობლემის აქტუალობა: 

ძუძუს კიბო წარმოადგენს გლობალურ პრობლემას მსოფლიოს მასშტაბით. გლობალური 

კიბოს (GLOBOCAN) 2020 წლის სტატისტიკური ანგარიშის მიხედვით მსოფლიოში 

რეგისტრირებულ იქნა ქალის ძუძუს კიბოს 2.3 მილიონი და ამ მიზეზით გარდაცვალების 

685,000 შემთხვევა. 

2015 წლიდან NCDC-ის ბაზაზე კიბოს პოპულაციური რეგისტრის შექმნამ შესაძლებელი 

გახადა ძუძუს კიბოთი ავადობის ეპიდემიოლოგიური თავისებურებების შესწავლა და 

მონიტორინგი. 

2015-2019 წლებში საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის, პროგრესირების, 

გარდაცვალების, 3-წლიანი გადარჩენის, ასევე  ქ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს 

კიბოს  ტვირთის მაჩვენებლები თავდაპირველად იქნა შესწავლილი სადოქტორო კვლევით 

თამთა გვაზავას (2021) მიერ. 

კიბოს კონტროლის პოლიტიკის შემუშავების,  ძუძუს კიბოს ადვოკატობის და ამ  დაავადების 

გლობალური ტვირთის შემსუბუქების ხელშეწყობისთვის, დამატებით შესწავლას საჭიროებს: 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობისა და გარდაცვალების სიხშირეები 3 წლით გაზრდილი 

პერიოდში (2015-2022); მკურნალობის შემდგომ კიბოს პროგრესირების, რეციდივებისა და 

მეტასტაზების განვითარების რისკების, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლებით; 

საქართველოსა და თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს  ტვირთის 

სტანდარტიზაცია-დაზუსტება; ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური თავისებურებების შეფასება. 

ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე განისაზღვრა კვლევის მიზანი, ამოცანები და დაიგეგმა 

მისი დიზაინი. 

 

კვლევის მიზანი: 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა საქართველოში ძუძუს კიბოს ტვირთისა და ტაქსონომიური 

თავისებურებების ეპიდემიოლოგიური შეფასება, პრევენციული რეკომენდაციების 

შემუშავება. 
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კვლევის ამოცანები: 

1. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში 2015-

2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის შესწავლა (ASR, AAR, CR64, CR74, PIR, SRR, 

SIR, SMR) რეგიონებისა მიხედვით, ძუძუს კიბოს ეპიდემიოლოგიური რუკების 

მომზადება.  

2. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის დინამიკა ბოლო 8 

წელიწადში (2015-2018 / 2019-2022) და 30 წლიანი პერიოდის გასვლის შემდგომ (1988-

1992 / 2018-2022)  

3. თბილისში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების სიხშირე, 

ხვედრითი წონა ონკოლოგიური და ყველა მიზეზით გარდაცვალების სტრუქტურაში, 

დინამიკა ბოლო 8 წელიწადში (2015-2018 / 2019-2022) და 17 წლიანი პერიოდის 

გასვლის შემდგომ (2003-2004 / 2020-2022).  

4. თბილისში 2015-2017 წლებში ძუძუს კიბოთი პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენა 

დაავადების კლინიკური სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და 

მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური (ქიმიოთერაპია, 

იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია), შერწყმული, კომბინირებული, კომპლექსური) 

მიხედვით:  

5. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, 

თბილისში, საქართველოს რეგიონებში  2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის 

შეფასება (DALYs), სტანდარტიზაცია (ASR DALYs, AAR DALYs). 

6. კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე 2012-2022 წლებში  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ტაქსონომიური 

ჯგუფების (Luminal-A, Luminal-B, HER2-positive, Triple negative) სტრუქტურის 

დადგენა. 

7. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით 3 და 5-წლიანი გადარჩენის 

შესწავლა დაავადების კლინიკური სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების 

ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, 

მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, 

კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

8. მოსალოდნელი პროგრესირების (ადგილობრივი რეციდივებისა და შორეული 

მეტასტაზების განვითარების) რისკების პროგნოზირება ტაქსონომიური 
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ქვეტიპებისათვის (ლუმინალური-A ტიპი, ლუმინალური-B ტიპი, HER2/new-

პოზიტიური, სამმაგად უარყოფითი (Triple negative)) დაავადების კლინიკური 

სტადიის, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის 

მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, 

იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

9. ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტების ჯანმრთელობის ადვოკატობის მიზნით 

პრევენციული რეკომენდაციების შემუშავება. 

 

კვლევის სამეცნიერო სიახლე: 

1. სტანდარტიზებული მაჩვენებლებით (ASR, AAR, CR64, CR74, TASR, SRR, PIR, SIR, 

ASMR, TASMR, 95% CI) 100,000 ქალზე, პირველად იქნა დადგენილი 2015-2022 წლებში  

საქართველოს რეგიონების მიხედვით ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სტრუქტურა, 

მისი ასაკობრივი სპეციფიკა და დინამიკა.  

2. პირველად იქნა დადგენილი როგორც საქართველოში, ისე თბილისში გამოვლენილი 

ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები კაპლან-მეიერის მრუდებით, 

გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox HR) ძუძუს კიბოს 

მკურნალობიდან 3- და 5-წლიან პერიოდებში, ასაკობრივი ჯგუფების, კლინიკური 

სტადიების, ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და მკურნალობის მეთოდების 

(ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური (ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, 

ჰორმონოთერაპია), შერწყმული, კომბინირებული, კომპლექსური) და სიმსივნის 

ტაქსონომიური ტიპების მიხედვით. 

3. პირველად იქნა შედარებული საქართველოს რეგიონული და თბილისის კლინიკების 

გასაშუალოებული მაჩვენებლები და კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები კაპლან-

მეიერის მრუდებით, გარდაცვალების რისკები და გადარჩენის შანსები (Cox HR) 

ძუძუს კიბოს მკურნალობიდან 3- და 5-წლიან პერიოდებში. 

4. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, 

თბილისში, საქართველოს რეგიონებში  2015-2022 წლებში პირველად შეფასდა ძუძუს 

კიბოს ტვირთი (DALYs), პირველად განხორციელდა ტვირთის მაჩვენებლების 

სტანდარტიზაცია 100,00 ქალზე  (ASR DALYs, AAR DALYs), პირველად  დადგინდა 5 

წლიანი ასაკობრივი ჯგუფებისათვის სპეციფიური ტვირთის (DALYs) მაჩვენებლები. 
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5. კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე 2012-2022 წლებში  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე პირველად იქნა 

დადგენილი საქართველოში, თბილისში, რეგიონებში ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური 

ჯგუფების სტრუქტურა (Luminal-A, Luminal-B, HER2-positive, Triple negative) და 

პირველად იქნა შემუშავებული ტაქსონომიური ეპიდემიოლოგიური რუკები. 

6. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით პირველად იქნა დადგენილი 3 

და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები დაავადების კლინიკური სტადიის, 

ჰისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული მკურნალობის მეთოდების 

(ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, იმუნოთერაპია, 

ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

7. პირველად იქნა დადგენილი დაავადების მოსალოდნელი პროგრესირების 

(ადგილობრივი რეციდივებისა და  შორეული მეტასტაზების განვითარების) რისკები 

ტაქსონომიური ქვეტიპებისათვის (ლუმინალური-A ტიპი, ლუმინალური-B ტიპი, 

HER2/new-პოზიტიური, სამმაგად უარყოფითი (Triple negative)) დაავადების 

კლინიკური სტადიის,ჰ ისტოტიპის, დიფერენცირების ხარისხის და ჩატარებული 

მკურნალობის მეთოდების (ოპერაციული, სხივური, მედიკამენტური: ქიმიოთერაპია, 

იმუნოთერაპია, ჰორმონოთერაპია, შერწყმული, კომბინირებული) გათვალისწინებით. 

8. პირველად იქნა დადგენილი ძუძუს კიბოს ადგილობრივი რეციდივებისა და 

შორეული მეტასტაზების განვითარების რისკები ძირითად  შორეულ ლოკაციებში: 

ღვიძლში, ფილტვებში, ძვლებში, თავის ტვინში, სიმსივნის ტაქსონომიური ტიპების 

მიხედვით.   

9. შეიქმნა თეორიული საფუძვლები ძუძუს კიბოს მქონე პაციენტების ჯანმრთელობის 

ადვოკატობის მიზნით პრევენციული რეკომენდაციების შემუშავებისათვის. 

 

კვლევის შედეგების პრაქტიკული ღირებულება:  

1. ნაშრომში თავმოყრილია კვლევის შედეგად მიღებული მონაცემები საქართველოს  

რეგიონებში მცხროვრებ ქალებში ძუძუს კიბოს  გავრცელების სიკვდილიანობის, 

ტვირთის და ტაქსონომიური თავისებურებების შესახებ.  

2. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლები რეკომენდებულია შეტანილი იქნას 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში, ეს ხელს შეუწყობს: 

a. მკურნალობის ხარისხის გაუმჯობესებას,  
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b. 5-წლიანი გადარჩენის, დაავადების პროგრესირების რისკების და გადარჩენის 

შანსების პროგნოზირებას,  

c. საქართველოს ერთიანი ტაქსონომიური ეპიდემიოლოგიური რუკების 

მომზადებას, 

d. ძუძუს კიბოს კონტროლის პრევენციული მუნიციპალური, რეგიონული და 

ქვეყნის  მასშტაბით პროგრამების შექმნა-გაუმჯობესებას.   

3. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების იდენტიფიცირებისთვის, კვლევის 

იმუნოჰისტოქიმიური მეთოდის  პროგრამულად განხორციელება  და მისი 

მენეჯმენტის გაიდლაინში შეტანა გაზრდის მკურნალობის ეფექტიანობას და 

პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის შანსებს. 

4. რეკომენდებულია ძუძუს კიბოს ასაკობრივი, ტაქსონომიური და სხვა 

ეპიდემიოლოგიური რუკების გამოყენება, კიბოს კონტროლის პრევენციული, მათ 

შორის სკრინინგის რეგიონული და მუნიციპალური პროგრამების დაგეგმარებისას, 

რაც ხელს შეუწყობს ძუძუს კიბოს კონტროლის ადვოკატობას. 

5. რეკომენდებულია ძუძუს კიბოთი დაავადებულ პაციენტთა ჯანმრთელობის 

ადვოკატობის, დაავადების ადრეული გამოვლინების და გარდაცვალების ტვირთის  

შემცირების მიზნით ძუძუს კიბოს ტვირთის მონიტორინგი და აღნიშნული 

მიმართულებით კვლევის გაგრძელება. 

6. რეკომენდებულია ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ტიპების დროს ონკოგენების 

ექსპრესიის მოლეკულური ეპიდემიოლოგიური თავისებურებების შესწავლა.  

7. კვლევის ფარგლებში დადგენილი რეკომენდაციების პრაქტიკაში განხორციელება 

განაპირობებს ძუძუს კიბოს  სწორ მართვას და  სამომავლოდ  შექმნის მეცნიერულად 

დასაბუთებულ საფუძველს საზოგადოების სოციალურ-ეკონომიკური 

პროგრესისათვის. 

 

დისერტაციის დაცვაზე გამოტანილი ძირითადი დებულებები: 

1. აუცილებელია ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლების შეტანა კიბოს 

პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში,  

ეს ხელს შეუწყობს მკურნალობის ხარისხის გაუმჯობესებას, 5-წლიანი გადარჩენის, 

დაავადების პროგრესირების რისკების და გადარჩენის შანსების პროგნოზირებას, 

საქართველოს ერთიანი ტაქსონომიური ეპიდემიოლოგიური რუკების მომზადებას, 
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ძუძუს კიბოს კონტროლის პრევენციული მუნიციპალური, რეგიონული და ქვეყნის  

მასშტაბით პროგრამების შექმნა-გაუმჯობესებას.   

2. ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების იდენტიფიცირებისთვის, კვლევის 

იმუნოჰისტოქიმიური მეთოდი უნდა ხორციელდებოდეს პროგრამულად და 

აუცილებლად შესატანია მენეჯმენტის გაიდლაინში. 

3. ძუძუს კიბოს ასაკობრივი, ტაქსონომიური და სხვა ეპიდემიოლოგიური რუკების 

გამოყენება, კიბოს კონტროლის პრევენციული, მათ შორის სკრინინგის რეგიონული 

და მუნიციპალური პროგრამების დაგეგმარებისას, ხელს შეუწყობს ძუძუს კიბოს 

კონტროლის ადვოკატობას. 

 

კვლევის მასალები და მეთოდები: 

შესწავლილი იქნა კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 2015-2022 წლების მონაცემთა 

ელექტრონულ ბაზები. მონაცემთა ბაზები დამუშავდა სტატისტიკურად. ჩატარდა 

დესკრიპტული ეპიდემიოლოგიური კვლევა კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს 

(IARC, Lyon), კიბოს რეგისტრთა საერთაშორისო ასოციაციის (IACR, Lyon) და კიბოს 

რეგისტრთა ევროპის ქსელის (ENCR, Lyon) მიერ რეკომენდებული მეთოდიკით. 

გამოანგარიშებული იქნა შემდეგი უხეში და სტანდარტიზებული მაჩვენებლები: ავადობისა 

და გარდაცვალების უხეში მაჩვენებელი (Crude Rate); ასაკისათვის სპეციფიკური სიხშირის 

მაჩვენებელი (Age-Specific Rate); ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Age-Standardized 

Rate - ASR); ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  

(95% CI ASR);  შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებელი (Truncated Age 

Standardized Rate - TASR); შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი  (95% CI TASR); ასაკით კორექტირებული მაჩვენებელი  

(Age-Adjusted Rate- AAR); ასაკით კორექტირებული მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი 

ინტერვალი  (95% CI AAR); სტანდარტიზებული მაჩვენებლების  შეფარდება (Standardized 

Rate Ratio- SRR); სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდების სარწმუნოობის 95%-

იანიინტერვალი (95% CI SRR); კუმულაციური რისკის მაჩვენებელი (Cumulative Risk- CR64, 

CR74,); კუმულაციური რისკის მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი (95% CI CR); 

ინციდენტობის პროპორციული შეფარდება (Proportional Incidence Ratio- PIR); ინციდენტობის  

პროპორციული შეფარდებების მაჩვენებლის სარწმუნოობის 95%-იანი ინტერვალი (95% CI 
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PIR); სტანდარტიზებული ინციდენტობის შეფარდება (Standardized Incidence Ratio - SIR); 

სტანდარტიზებული ინციდენტობის შეფარდების 95%-იანი ინტერვალი (95% CI SIR). 

SPSS-ს გამოყენებით შესწავლილი იქნა ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის 

მაჩვენებლები,  გამოყენებული იქნა Kaplan-Maier-ის მრუდები და  Cox-ის Hazard Ratio. 

შესწავლილი იქნა ძუძუს კიბოთი დაავადებულ პაციენტებში ინვალიდობით 

კორექტირებული სიცოცხლის წლები (DALYs). კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 

მონაცემების საფუძველზე საქართველოში, თბილისში, საქართველოს რეგიონებში  2015-2022 

წლებში შეფასდა ძუძუს კიბოს ტვირთი (DALYs), განხორციელდა ტვირთის მაჩვენებლების 

სტანდარტიზაცია 100,00 ქალზე  (ASR DALYs, AAR DALYs), დადგინდა 5 წლიანი ასაკობრივი 

ჯგუფებისათვის სპეციფიური ტვირთის (DALYs) მაჩვენებლები. 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე, 2012-2022 წლებში,  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1,985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ჩატარდა რეტროსპექტული 

ეპიდემიოლოგიური კვლევა, კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურის (ქვეტიპები: Luminal A, 

Luminal-B + HER2-negative, Luminal-B + HER2-positive, HER2-positive, Triple negative) 

თავისებურებების დასადგენად.ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპირებისთვის 

გამოიყენებული იქნა სიმსივნის იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის მეთოდი. რომელიც ადგენს 

სიმსივის 3 ძირითადი რეცეპტორის ექსპრესიას (ER, PR, HER2/new).  რეცეპტორული 

ექსპრესიის მიხედვით  დგინდებოდა ძუძუს კიბოს შემდეგი ქვეტიპები: Luminal A-

ER+/PR+/HER-low ki67; Luminal B HER negative-ER+/PR+/HER-High ki67; Luminal B HER 

positive-ER+/PR+/HER+; Triple Negative- ER-/PR-/HER-; HER2/new positive-ER-/PR-/HER+. 

HER2new რეცეპტორის მაჩვენებელი იმუნოჰისტოქიმიით  შესაძლოა იყოს 0, 1+, 2+ და 3+. 

ნოლისა და 1+-ის შემთხვევაში HER რეცეპტორი ითლება ნეგატიურად, 3+-ის შემთხვევაში-

პოზიტიურად. 2+-ის შემთხვევაში საჭიროებდა დაზუსტებას კვლევის დამატებითი 

მეთოდების CISH (ქრომოგენული ინსიტუ ჰიბრიდიზაციის მეთოდი) ან FISH 

(ფლუორესცენტული ინსიტუ ჰიბრიდიზაციის მეთოდი) გამოყენებით, რათა საბოლოოდ 

დადგენილიყო ადგილი ჰქონდა თუ არა ამ რეცეპტორის ექსპრესიას. დამატებით კვლევაზე 

ფინანსური ხელმიუწვდემელობის გამო 192 (9.7%) შემთხვევაში ვერ მოხერხდა 

ტაქსონომიური ქვეტიპის იდენტიფიცირება. ეპიდემიოლოგიური შეფასებისთვის ძუძუს 

კიბოთი დაავადებული 1,985 პაციენტის კლინიკურ-ლაბორატორიულ მონაცემთა dBase 

დამუშავდა SPSS-ის სტატისტიკური პაკეტით. მიღებული სტატისტიკური მაჩვენებლები 

წარმოდგენილი იქნა ცხრილების სახით,  გამოსახული  გრაფიკულად და გაანალიზებული.  
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კვლევით მიღებული ძირითადი შედეგები: 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ძუძუს კიბოს ტვირთის შეფასება პოპულაციური 

რეგისტრის მონაცემების საფუძველზე 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის მიხედვით (NCDC), საქართველოში 2015-

2022 წლებში ორივე სქესში ყველა ლოკაციის კიბოს ახალგამოვლენილ შემთხვევათა 

აბსოლუტურმა რაოდენობამ სულ შეადგინა 85,251 შემთხვევა, აქედან ქალებში - 47,554 

(55.8%), მამაკაცებში - 37,697 (44.2%). 

საქართველოში 2015-2022 წლებში ქალებში ძუძუს კიბოს ხვედრითი წილი შეადგენს ყველა 

ლოკაციის კიბოს 31.2%-ს და ასკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის (ASR) მიხედვით 

იკავებს პირველ სარანგო ადგილს 10 ძირითად ლოკაციას შორის. 

2015-2022 წლებში საქართველოს კიბოს რეგისტრის მონაცემებით ყველა ასაკის ქალთა 

მოსახლეობაში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს (ICD კოდებით - C50.0-C50.9) 14,873 ახალი 

შემთხვევა, მათ შორის თბილისში 5,859, აჭარიაში 1,170, გურიაში 361, იმერეთში 1,865, 

კახეთში 1,055, მცხეთა-მთიანეთის  295, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთში 134, 

სამეგრელოსა და ზემო სვანეთში 1,160, სამცხე-ჯავახეთში 376, ქვემო ქართლშს 1,212 და შიდა 

ქართლში 990 ახალი შემთხვევა.  

2015-2022 წლებში საქართველოს ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლებით ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით ჩანს, რომ 

საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება ასაკის მატებასთან ერთად 

და აღწევს პიკურ დონეს 60 წლის ასაკის შემდეგ.  

თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე იზრდება ასაკის მატებასთან ერთად და 

აღწევს პიკურ დონეს 60 და მეტი წლის ასაკის შემდეგ. ანალოგიური, ასაკის მატებასთან 

ერთად ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობისა და სიკვდილიანობის მკვეთრი 

მატების ტენდენდენცია აღინიშნა საქართველოს ყველა რეგიონში.  

პროპორციული ინციდენტობის მაჩვენებლების მიხედვით, 0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფის 

ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი წონა ონკოლოგიური ავადობის 

სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან შედარებით მაღალი იყო საქართველოს 
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შემდეგ რეგიონებში: აჭარაში -35.1%-ით, გურიაში- 24.6%-ით, მცხეთა-მთიანეთში- 27.1%-ით, 

რაჭა-ლეჩხუმსა და ქვემო სვანეთში- 31.3%-ით.  

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფის ქალთა მოსახლეობაში,  ძუძუს კიბოს ხვედრითი წონა 

ონკოლოგიური ავადობის სტრუქტურაში, ქვეყნის საშულო ხვედრით წონასთან შედარებით 

მაღალი იყო მხოლოდ იმერეთში- 101.3%-ით, ხოლო დაბალი აჭარაში 8.9%-ით, გურიაში- 

8.1%-ით, მცხეთა-მთიანეთში- 18.3%-ით, სამცხე-ჯავახეთში-13.4%-ით, ქვემო ქართლში -

9.2%-ით, ხოლო შიდა ქართლში-14.7%-ით.  

0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  

მაჩვენებლების მიხედვით (TASR),  ძუძუს კიბოს ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში 

(TASR =10.4%000), გურიაში (TASR =10.0%000) და სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASR =9.9%000).  

40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  

მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში 

(TASR =202.8%000). 

60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული  

მაჩვენებლების მიხედვით (TASR), ძუძუს კიბოს ინციდენტობის პიკები აღინიშნა თბილისში 

(TASR =309.6%000), რაჭა-ლეჩხუმში და ქვემო სვანეთში (TASR =320.6%000),  შიდა ქართლში 

(TASR =242.7%000), აჭარაში  (TASR =239.5%000) და იმერეთში (TASR =231.9%000).  

0-39 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით 

გარდაცვალების პიკები აღინიშნა სამეგრელო და ზემო სვანეთში (TASMR =1.6%000), გურიაში 

(TASMR =1.5%000), მცხეთა-მთიანეთში (TASMR =1.4%000) და იმერეთში (TASMR =1.3%000). 

40-59 წწ. ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით 

გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და ქვემო სვანეთში (TASMR =28.5%000), 

გურიაში (TASMR =23.6%000), კახეთში (TASMR =21.7%000), სამეგრელო-ზემო სვანეთში (TASMR 

=20.8%000), თბილისში (TASMR =20.4%000) და იმერეთში (TASMR =20.1%000). 

60 და მეტი წლის ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში, სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით 

სტანდარტიზებული  მაჩვენებლების მიხედვით (TASMR), ძუძუს კიბოს მიზეზით 
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გარდაცვალების პიკები აღინიშნა რაჭა-ლეჩხუმში და ქვემო სვანეთში (TASMR =98.1%000), 

თბილისში (TASMR =65.9%000), კახეთში (TASMR =61.4%000), აჭარაში (TASMR =59.3%000), 

იმერეთში (TASMR =57.2%000) და შიდა ქართლში (TASMR =54.2%000). 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. პერიოდი 

დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

საქართველოში, ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) 

აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.5-ჯერ. 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ. 

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 2.7-ჯერ. 

შესწავლილი იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის შეკვეცილი ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (TASR, TASMR) 

დინამიკა 3 ასაკობრივ ჯგუფებში:  0-39, 40-59 და 60 და მეტი წლის. 2015-2022 წწ. პერიოდი 

დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

თბილისში ყველა ასაკობრივ ჯგუფში დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) აღინიშნა 

ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების ტენდენცია. 
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0-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.3-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 11-ჯერ. 

40-59 წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022)  

პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში  ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 4.4-ჯერ. 

60 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფებში, COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-

2022)  პანდემიის წინა პერიოდთან შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირდა 1.1-ჯერ, ხოლო გარდაცვალების - 3.4-ჯერ. 

შესწავლილი იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების (Crude rate,  ASR,  AAR,  ASMR, CR 0-64, 

CR 0-74, CR0-85+) დინამიკა. 2015-2022 წწ. პერიოდი დაიყო სამ 3 წლიან პერიოდად: 2015-2017, 

2017-2019 და 2020-2022 წლებად.  

საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლით დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 

2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების 

ტენდენცია. 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - ასევე 1,1-ჯერ. 

თბილისში, ისევე როგორც მთელ საქართველოში ყველა ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლით 

დინამიკაში (2015-2017, 2017-2019, 2020-2022) აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის და 

სიკვდილიანობის სიხშირეების კლების ტენდენცია. 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), თბილისში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) და ასაკით კორექტირებული 

მაჩვენებლების შეფარდებით (ARR) შემცირდა 1.1-ჯერ, გარდაცვალების - 3,8-ჯერ. 
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თბილისში COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის სიხშირე შემცირების მიუხედავად, 30 წლის წინანდელ პერიოდთან 

შედარებით (1988-1992) ინარჩუნებს ინციდენტობის 2-ჯერ მაღალ დონეს. 

შესწავლილ იქნა თბილისში 2015-2022 წწ. 2015-2017 წწ., 2017-2019 წწ., 2020-2022 წწ. და 1988-

1992 წწ. თბილისის ქალთა მოსახლეობაში ძუძუს კიბოს ინციდენტობის ასაკისათვის 

სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) დინამიკა 30 წლის მანძილზე ოთხი შესწავლილი 

პერიოდის მიხედვით 3 ასაკობრივ ჯგუფში (0-39, 40-59, 60+). 

34 წლის ასაკამდე 5-წლიან ასაკობრივ ჯგუფებში დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს ინციდენტობის 

სიხშირეების სტაბილიზაცია, ხოლო 35 წლის ასაკიდან ყველა 5-წლიან ასაკობრივ ჯგუფში 

აღინიშნა ინციდენტობის შემცირების ტენდენცია.  

2015-2022 წლებში  ყველა ლოკალიზაციის კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ საქართველოში 

შეადგინა 47,554 ქეისი, მათ შორის თბილისში -18,059 ქეისი. 

აღნიშნულ პერიოდში ძუძუს კიბოს შემთხვევების რაოდენობამ საქართველოში შეადგინა 

14,873 ქეისი, მათ შორის თბილისში -5,859 ქეისი. 

ძუძუს კიბოს მიზეზით 2015-2022 წლებში  საქართველოში გარდაიცვალა 3,232 (21.7%), ხოლო 

თბილისში- 1,110 (18.9%) ქალი.  

ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლების (ASMR) მიხედვით, 2015-2022 წლებში  

ყოველწლიურად, ძუძუს კიბოს მიზეზით ყოველ 100,000 ქალზე საქართველოში 

გარდაიცვალა 11.2, თბილისში- 13.1 ქალი. 

COVID-19 პანდემიის შემდგომ პერიოდში (2020-2022) პანდემიის წინა პერიოდთან 

შედარებით (2017-2019), საქართველოში ძუძუს კიბოთი სიკვდილიანობის სიხშირე ასაკით 

სტანდარტიზებული მაჩვენებლების შეფარდებით (SRR) შემცირდა 2.7-ჯერ, თბილისში- 3,8-

ჯერ. 

ასაკისათვის სპეციფიური სიხშირის მაჩვენებლების (ai) მიხედვით ყველა 5-წლიან ასაკობრივ 

ჯგუფში აღინიშნა ძუძუს კიბოს მიზეზით გარდაცვალების  შემცირების დინამიკა.  
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შესწავლილ იქნა ძუძუს კიბოს 5-წლიანი და 3-წლიანი გადარჩენის ქვეყნის გასაშუალებული 

მაჩვენებლები და განხორციელდამათი შედარება კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის 

(კოი) მაჩვენებლებთან. 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 72.9%, ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) -80.8%. 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალებ 

პაციენტებს კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემებთან შედარებით 1.5-ჯერ მაღალი 

ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

შეადგინა 86.9%, ხოლო კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) - 87.6%. 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) და სხვა 

კლინიკებში ნამკურნალებ პაციენტებს ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის ერთნაირი შანსები 

(p>0.05). 

ძუძუს კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა I კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 91.5%, II 

სტადიის- 84.0%, III - 66.0%, IV სტადიის დროს- 44.0%.  

ძუძუს კიბოს IV სტადიის დროს 5-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი 

9.2-ჯერ მაღალია I კლინიკურ სტადიასთან შედარებით, 4.9-ჯერ - II სტადიასთან შედარებით, 

ხოლო 2.1-ჯერ მაღალია - III  სტადიასთან შედარებით  (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) 

გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა I კლინიკური სტადიის შემთხვევაში შეადგინა 97.4%, II 

სტადიის- 93.3%, მე-3- 83.5%, მე-IV სტადიის დროს- 68.6%.  

ძუძუს კიბოს IV სტადიის დროს 3-წლიანი პერიოდის განმავლობაში გარდაცვალების რისკი 

14.2-ჯერ მაღალია I კლინიკურ სტადიასთან შედარებით, 5.5-ჯერ - II სტადიასთან 

შედარებით, ხოლო 2.2-ჯერ მაღალია - III  სტადიასთან შედარებით (p<0.001). 
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ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალებ 

პაციენტებს კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემებთან შედარებით III და IV კლინიკური 

სტადიების დროს 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის შანსები, II სტადიის 

დროს-2.1-ჯერ, ხოლო I სტადიის დროს 2.7-ჯერ (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალებ 

პაციენტებს, სხვა კლინიკებთან შედარებით, II კლინიკური სტადიიის დროს 1.5-ჯერ მაღალი 

ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის შანსები (p<0.05). 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 5-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2017 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 75.3%, ხოლო რეგიონებში 70.9%. თბილისელ პაციენტებს, 

რეგიონებში ნამკურნალებ პაციენტებთან შედარებით 1.2-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალებ 

თბილისში მცხოვრებ პაციენტებს  კიბოს ეროვნული რეგისტრში აღრიცხულ თბილისში  

მცხოვრებ პაციენტებთან შედარებით 1.5-ჯერ მაღალი, ასევე კოი-ში ნამკურნალებ 

რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტებს კიბოს ეროვნული რეგისტრში აღრიცხულ რეგიონებში 

მცხოვრებ პაციენტებთან შედარებით 1.5-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი გადარჩენის 

შანსები (p<0.001). 

კიბოს ეროვნული რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ძუძუს კიბოს 3-წლიანი 

გადარჩენის (2015-2019 წწ. ინციდენტობის მიხედვით) გასაშუალებულმა მაჩვენებელმა 

თბილისელ პაციენტებში შეადგინა 84.0%, ხოლო რეგიონებში 80.2%. თბილისელ პაციენტებს, 

რეგიონებში ნამკურნალებ პაციენტებთან შედარებით 1.3-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები (p<0.001). 

ძუძუს კიბოს დიაგნოზით კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტში (კოი) ნამკურნალებ 

თბილისში მცხოვრებ პაციენტებს  კიბოს ეროვნული რეგისტრში აღრიცხულ თბილისში 

მცხოვრებ პაციენტებთან შედარებით 1.3-ჯერ მაღალი, ხოლო კოი-სი ნამკურნალებ 

რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტებს კიბოს ეროვნული რეგისტრში აღრიცხულ რეგიონებში 

მცხოვრებ პაციენტებთან შედარებით 1.7-ჯერ მაღალი ჰქონდათ 3-წლიანი გადარჩენის 

შანსები (p<0.001). 
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შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა (YLD - Years Lived with 

a Disability) რეგიონების მიხედვით. 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის YLD-ის რაოდენობამ 

სულ შეადგინა 35,660.1 ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა უუნარო მდგომარეობაში 

საშუალოდ გაატარა 2.4 წელი. 

უნარშეზღუდულობით გატარებული ცხოვრების წლების რაოდენობა ყველაზე მაღალი იყო 

თბილისში (13,421.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (4,799.5 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო 

სვანეთში (3,047.6 ქალიxწელი). 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა (YLL -Years of Life 

Lost)  რეგიონების მიხედვით. 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობამ სულ შეადგინა 

48,680.0  ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 11 წელი. 

ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა ყველაზე 

მაღალი იყო თბილისში (15,583.0 ქალიxწელი), იმერეთსა (7,428.0 ქალიxწელი), აჭარაში 

(7,428.0 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (4,026.0 ქალიxწელი). 

შესწავლილ იქნა საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით დაკარგული 

სიცოცხლის წლები (DALYs) რეგიონების მიხედვით. 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტის დაკარგული 

სიცოცხლის წლების (DALYs)  რაოდენობამ სულ შეადგინა 48,680.0  ქალიxწელი. თითოეულმა 

პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 5.7 წელი. 

ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების (DALYs)  რაოდენობა 

ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (29004.6 ქალიxწელი), იმერეთსა (12227.5 ქალიxწელი), 

აჭარაში (7587.9 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (7073.6 ქალიxწელი). 
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პირველად იქნა შესწავლილი საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR 

DALYs) მაჩვენებელი 100 000 ქალზე. 

საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ASR DALYs მაჩვენებელის მიხედვით, 

ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,027.9 ქალიxწელი სიცოცხლე, ხოლო AAR 

DALYs მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 4,377.7 ქალიxწელი 

სიცოცხლე.  

პირველად იქნა შესწავლილი თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით 

სტანდარტიზებული უნარშეზღუდულობით კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR 

DALYs) მაჩვენებელი 100 000 ქალზე. 

თბილისში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ASR DALYs მაჩვენებელის მიხედვით, 

ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,194.2 ქალიxწელი სიცოცხლე, ხოლო AAR 

DALYs მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 4,648.5 ქალიxწელი 

სიცოცხლე.  

ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური თავისებურებების კლინიკური ეპიდემიოლოგიური შეფასება 

კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის ბაზაზე, 2012-2022 წლებში,  ძუძუს კიბოთი 

დაავადებული 1,985 პაციენტის მონაცემთა ბაზის საფუძველზე ჩატარდა რეტროსპექტული 

ეპიდემიოლოგიური კვლევა, კიბოს ტაქსონომიური სტრუქტურის (ქვეტიპები: Luminal A, 

Luminal-B + HER2-negative, Luminal-B + HER2-positive, HER2-positive, Triple negative) 

თავისებურებების დასადგენად. 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა 1/3-ზე მეტი შეადგინა Luminal A ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა 

(36.0%), 1/3 -Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (33.9%), და 1/3-ზე ნაკლები 

სხვა ტაქსონომიურმა ქვეტიპებმა: Luminal-B + HER2-positive (7.9%), HER2-positive (5.6%), 

Triple negative (6.9%) და უცნობმა ტაქსონომიურმა ქვეტიპმა (9.7%). 

 

2012-2022 წლებში, კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის კლინიკური მონაცემებით, ძუძუს 

კიბოთი დაავადებული 1,985 პაციენტში, სიმსივნის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა გურიის რეგიონში.  
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სიმსივნის Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა გურიის, 

იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო ქართლის, კახეთის რეგიონებში.  

სიმსივნის Luminal-B + HER2-negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე 

დაფიქსირდა გურიის, იმერეთის, სამცხე-ჯავახეთის, ქვემო და შიდა ქართლის, კახეთის 

რეგიონებში და თბილისში. 

სიმსივნის Luminal-B + HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე 

დაფიქსირდა აჭარის, გურიის, იმერეთის, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამცხე-

ჯავახეთის, ქვემო და შიდა ქართლის რეგიონებში და თბილისში.  

სიმსივნის HER2- positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

აფხაზეთის, აჭარის,  რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, მცხეთა-მთიანეთის, სამცხე-

ჯავახეთის რეგიონებში. 

სიმსივნის Triple negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა 

აფხაზეთის, რაჭა-ლეჩხუმისა და ქვემო სვანეთის, სამეგრელო-ზემო სვანეთის, ქვემო 

ქართლის რეგიონებში. 

სიმსივნის უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მაღალი სიხშირე დაფიქსირდა აფხაზეთის, 

აჭარის, სამეგრელო-ზემო სვანეთის, სამცხე-ჯავახეთის რეგიონებში შიდა ქართლის 

რეგიონებში. 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, 5-წლიანი გადარჩენის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი 

(92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. გადარჩენის საშუალო 

დონესთან (80.8%) შედარებით მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა Luminal B (84.7%), ხოლო 

ოდნავ დაბალი- HER2 Positive (79.5%). 5 წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი 

(77.6%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

5-წლიანი გადარჩენის შანსები უცნობ ტაქსონომიურ ქვეტიპთან შედარებით 3.1-ჯერ 

მაღალია Luminal A და 1.5-ჯერ მაღალი- Luminal B ქვეტიპების შემთხვევებში. 

HER2 Positive და Triple Negative ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები მაღალია Luminal A ტაქსონომიურ ქვეტიპის შემთხვევაში, შესაბამისად, 

2.9-ჯერ და 2.6-ჯერ (p<0.001). 



276 ძუძუს კიბოს ტვირთი და ტაქსონომიური თავისებურებები 

 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal B ქვეტიპთან შედარებით 2-ჯერ მაღალია 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 5-წლიან პერიოდში 2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p<0.001). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ძუძუს კიბოს I კლინიკური სტადიის მქონე პაციენტთა 

5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 96.7%.  ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (100.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5 წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (84.0%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

თუმცა, I კლინიკური სტადიის მქონე პაციენტთა 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკებისა და გადარჩენის შანსების (Cox Hazard Ratio -HR) ტაქსონომიური ქვეტიპების 

ერთმანეთთან შედარებით არ გამოვლინდა სტატისტიკური განსხვავება (p>0.05). 

დასკვნა: ძუძუს კიბოს I კლინიკური სტადიის დროს, ტაქსონომიური ქვეტიპების 

მიუხედავად მიიღწევა 5 წლიანი გადარჩენის მაღალი დონე (96.7%).   

ძუძუს კიბოს II კლინიკური სტადიის პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 92.2%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (94.3%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (88.2%) გამოვლინდა უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის დროს. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, უცნობ ქვეტიპთან შედარებით 2.2-ჯერ მაღალია 5-წლიანი 

გადარჩენის შანსები და პირიქით,  უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, Luminal A ქვეტიპთან 

შედარებით 5-წლიან პერიოდში 2.2-ჯერ მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.042). 

ძუძუს კიბოს III კლინიკური სტადიის მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 75.3%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (83.2%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა Triple Negative (60.5%) და უცნობი 

(67.6%) ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 
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Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 2.9-ჯერ,  უცნობ 

ქვეტიპთან შედარებით 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 2.0-ჯერ და Luminal B  

ქვეტიპთან შედარებით 1.6-ჯერ მაღალია 5-წლიანი გადარჩენის შანსები. 

Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში, Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით 3.6-ჯერ,  უცნობ 

ქვეტიპთან შედარებით 2.7-ჯერ და  HER2 Positive ქვეტიპთან შედარებით 2.9-ჯერ მაღალია 3-

წლიანი გადარჩენის შანსები. 

ძუძუს კიბოს IV კლინიკური სტადიის მქონე პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 57.1%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (98.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 

გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (25.0%) და Triple Negative 

(50.0%) ტაქსონომიური ქვეტიპების დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით მკურნალობიდან 5-წლიან პერიოდში გარდაცვალების 

რისკი 93.7-ჯერ მაღალია უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში, 40.4-ჯერ- Triple Negative ქვეტიპის 

შემთხვევაში,  31.4-ჯერ  HER2 Positive ქვეტიპის დროს და 20.4-ჯერ Luminal B  ქვეტიპის 

დროს. 

ძუძუს კიბოს შემთხვევათა ¼-მდე (24.7%) ქეისში სიმსივნის დიფერენცირების ხარისხი 

შეესაბამებოდა საშუალოს (G2), ხოლო ¾-მდე (74.7%) ქეისში იყო დაბალ-დიფერენცირებული 

(G3).  

ძუძუს კიბოს საშუალო ხარისხით დიფერენცირებისას (G2) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 75.8%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-

წლიანი გადარჩენის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი (76.3%) გამოვლინდა უცნობი 

ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 3.3-ჯერ მაღალია 5-წლიან 

პერიოდში გარდაცვალების რისკი (p=0.001). 

ძუძუს კიბოს დაბალი დიფერენცირებისას (G3) პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 82.3%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი 

მაჩვენებელი (92.0%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი 
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გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (75.8%),  Triple Negative (75.8%) და 

HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (76.6%)  დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

2.4-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.7-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი 

(p=0.001).  

ძუძუს ინვაზიური სადინროვანი კარცინომის დროს პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 80.8%.  გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე 

მაღალი მაჩვენებელი (87.8%) დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-

წლიანი გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (73.2%),  Triple Negative 

(75.0%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების (68.9%)  დროს. 

Luminal A ქვეტიპთან შედარებით 5-წლიან პერიოდში უცნობი ქვეტიპის შემთხვევაში 2.5-

ჯერ,  Triple Negative ქვეტიპის შემთხვევაში 2.3-ჯერ,  HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 

3.0-ჯერ,  Luminal B ქვეტიპის შემთხვევაში 1.9-ჯერ,  მაღალია გარდაცვალების რისკი 

(p=0.001). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი 

გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 90.5%.  ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (95.6%) 

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (87.5%) და, განსაკუთრებით, HER2 Positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპების (71.4%)  დროს. 

HER2 Positive ქვეტიპის შემთხვევაში 8.0-ჯერ,  Luminal A ქვეტიპთან შედარებით,  და 5-ჯერ 

Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით  მაღალია გარდაცვალების რისკი (p=0.001). 

40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში პაციენტთა 5-წლიანი გადარჩენის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 81.0%. გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი (92.1%) 

დაფიქსირდა ძუძუს კიბოს Luminal A ქვეტიპის დროს. 5-წლიანი გადარჩენის  დაბალი 

მაჩვენებლები გამოვლინდა უცნობი (76.8%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(79.0%)  დროს. 
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40-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3.3-ჯერ,  უცნობ, 2.9-ჯერ 

HER2 Positive,  2.1-ჯერ Luminal B და 2.6-ჯერ Triple Negative ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 

5 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები (p=0.001). გადარჩენის  დაბალი მაჩვენებლები 

გამოვლინდა უცნობი (82.6%) და HER2 Positive ტაქსონომიური ქვეტიპების 

(84.0%)  დროს. 

70 და მეტი წლის ასაკობრივ ჯგუფში Luminal A ქვეტიპის შემთხვევაში 3.2-ჯერ  უცნობ, 2.2-

ჯერ Luminal B ქვეტიპთან შედარებით მაღალია 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის შანსები 

(p<0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია (95.6%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე 

დაბალი დაბალი (86.9%) -70 წლის და მეტი ასაკის. 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 

5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია (91.3%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, ყველაზე 

დაბალი დაბალი (72.7%) -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში. 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5-წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 1.9-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 3.5-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p>0.05). 

Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში, 70 და მეტი წლის ასაკის ჯგუფთან 

შედარებით 40-69 წლის ასაკის პაციენტებში, 5 წლიან პერიოდში 1.8-ჯერ მეტია გადარჩენის 

შანსები (p=0.02). 

HER2 + ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები და  

გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გადარჩენის ანალიზის მონაცემებით, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენა ყველაზე მაღალია (94.4%) 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში, 

ყველაზე დაბალი დაბალი (66.7%) -70 წლის და მეტი ასაკის ჯგუფში. 
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Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 5 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 3.8-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 7.0-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p<0.05). 

Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში 3 წლიან პერიოდში გადარჩენის 

შანსები 40 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში მაღალია 5.2-ჯერ 40-69 წლის ასაკის და 8.8-ჯერ- 70 

წლის და მეტი ასაკის ჯგუფთან შედარებით (p<0.05).  

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტების 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები 

და  გარდაცვალების რისკები არ იყო დამოკიდებული ასაკზე (p>0.05). 

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი ქირურგიული ჩარევის მასშტაბისა და 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც 

ჩაუტარდათ ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია (ოპერაციის კოდები - HASC20 და 

HASC25, n=640). ჯგუფში 2 - პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ ნაწილობრივი 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთით 

(ოპერაციის კოდი - HASB00, n=443).  

რადიკალური მასტექტომიით ჯგუფში 5-წლიანი  გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 75.9%, 

ხოლო ორგანო შემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით პაციენტთა ჯგუფში ამ 

მაჩვენებელმა შეადგინა 87.8%, ანუ 11.9%-ით მეტი.  

კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა HR=2.1 (95%CI – 1.6-2.9), Chi2 = 16.1, 

p<0.001. ანუ, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე 

ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში 2.1-ჯერ სარწმუნოდ მეტია 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელთან შედარებით 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები 

ორივე ჯგუფში დაქვეითდა. გარდაცვალების საფრთხე რადიკალური მასტექტომიის ჯგუფში  

ჯგუფში გაიზარდა 1.7-ჯერ (95%CI – 1.4-2.1), Chi2=24.6, p<0.001; ორგანოშემანარჩუნებელი 

ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფში კი გაიზარდა 1.5-ჯერ (95%CI – 1.07-2.29), 

Chi2=14.35, p<0.001. 
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ამ ჯგუფებში პაციენტების განაწილებამ ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით გვაჩვენა, რომ 

პაციენტების რაოდენობა ჯგუფებში სარწმუნოდ განსხვავდება Luminal A და უცნობი 

ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით.  

რადიკალური მასტექტომიის (HASC) ჯგუფში 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ტიპის პაციენტებში შეადგინა 87.1%, Luminal B  ტიპის - 78.0%, HER2-positive  

ტიპის - 76.2%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 70.3% და  უცნობი ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 73.8%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევით პაციენტთა (HASB) ჯგუფში 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

96.6%, Luminal B ტიპის მქონე პაციენტებში - 85.0%, HER2-positive ტიპის მქონე პაციენტებში - 

55.6%, Triple Negative ტიპის მქონე პაციენტებში - 76.5% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის 

მქონე პაციენტებში - 78.6%.  

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპებთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში; ასევე სარწმუნოდ დაბალი აღმოჩნდა 

გარდაცვალების საფრთხე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში HER2-

positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებთან შედარებით. 

ქირურგიული ჩარევის მასშტაბებისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის 

კუთხით ნათლად ჩანს, რომ ტოტალური და რადიკალური მასტექტომიის პაციენტების 

გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 4.0-ჯერ მეტია ორგანოშემანარჩუნებელი ჩარევის 

მქონე პაციენტებთან შედარებით Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. სხვა 

ქვეტიპების შემთხვევაში სარწმუნო განსხვავება ჯგუფებში გარდაცვალების საფრთხეთა 

შორის ვერ გამოვლინდა. 

ჯგუფში 1 (HASC) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 81.4%, ხოლო ჯგუფში 2 ამ 

მაჩვენებელმა შეადგინა 89.6%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა შეადგინა 

HR=1.91 (95%CI – 0.64-5.70), Chi2 = 1.34, p=0.246 (NS). მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის 

მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ტოტალური ან რადიკალური 
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მასტექტომიის ჯგუფში 1.9-ჯერ მეტია (თუმცა არასარწმუნოდ) ორგანოშემანარჩუნებელი 

ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჩატარდა 5-წლიანი გადარჩენის ანალიზი მკურნალობის მეთოდებისა და ტაქსონომიური 

ქვეტიპების მიხედვით. ჯგუფში 1 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

მხოლდ ქირურგიული ჩარევა - ტოტალური ან რადიკალური მასტექტომია ან 

ორგანოშემანარჩუნებელი ქირურგიული ჩარევა (ოპერაციის კოდები - HASC20, HASC25, 

HASB00, n=174). ჯგუფში 2 გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და მედიკამენტური თერაპია (ქიმიოთერაპია, ჰორმონთერაპია, 

იმუნოთერაპია, n=525). ჯგუფში 3 კი გაერთიანდნენ ის პაციენტები, რომელთაც ჩაუტარდათ 

ქირურგიული ჩარევა და რადიოთერაპია მედიკამენტური თერაპიით ან მის გარეშე (n=215).  

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა შეადგინა 

72.4%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 70.1%, ხოლო ჯგუფში 3 – 77.2% კოქსის 

საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 2-ს შორის შეადგინა HR=0.93 

(95%CI – 0.68-1.28), Chi2=0.18, p=0.668; ჯგუფი 1-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.32 

(95%CI – 0.89-1.99), Chi2=1.92, p=0.166; ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 3-ს შორის შეადგინა HR=1.42 

(95%CI – 1.06-1.92), Chi2=4.64, p=0.031. მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების 

მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხე ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის 

ჯგუფში 1.42-ჯერ სარწმუნოდ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან მედიკამენტური თერაპიის 

და რადიოთერაპიის  მქონე პაციენტების ჯგუფთან შედარებით. 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 97.1%, Luminal B ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 62.7%, HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 63.6%, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 70.0% და  

უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 72.7%. ცხრილი 4.55-დან ჩანს, რომ 

გარდაცვალების საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 2 (ქირურგიული ჩარევა და ტაბლეტოთერაპია) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 

Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 79.8%, Luminal B 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 65.5%, HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის 
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მქონე პაციენტებში - 55.2%, Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 

65.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 69.7%. გარდაცვალების 

საფრთხე სხვა ქვეტიპეთან შედარებით სარწმუნოდ დაბალია მხოლოდ  Luminal A 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში. 

ჯგუფში 3 (ქირურგიული ჩარევა და/ან ტაბლეტოთერაპია + რადიოთერაპია) 5-წლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელმა Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში შეადგინა 

94.5%, Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 95.0%, HER2-positive 

ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 86.7%, Triple Negative ტაქსონომიური 

ქვეტიპის მქონე პაციენტებში - 69.6% და  უცნობი ტაქსონომიური ქვეტიპის მქონე 

პაციენტებში - 92.0%.  

გარდაცვალების საფრთხე Luminal A და Luminal B ტაქსონომიურ ქვეტიპებთან შედარებით 

სარწმუნოდ მაღალია HER2-positive და Triple Negative ტაქსონომიური ქვეტიპების მქონე 

პაციენტებში. 

მკურნალობის სახეობისა და ტაქსონომიური ქვეტიპის გადარჩენაზე ზეგავლენის შესწავლამ 

აჩვენა, რომ მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის მქონე პაციენტების გარდაცვალების საფრთხე 

სარწმუნოდ 3.7-ჯერ მეტია ქირურგიული ჩარევის და/ან ტაბლეტოთერაპიისა და 

რადიოთერაპიის ჯგუფთან შედარებით Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში. 

ამავე Luminal B ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, მხოლოდ ქირურგიული ჩარევისა და 

ტაბლეტოთერაპიის ჯგუფში  გარდაცვალების საფრთხე სარწმუნოდ 3.1-ჯერ მეტია 

ქირურგიული ჩარევის და/ან ტაბლეტოთერაპიისა და რადიოთერაპიის ჯგუფთან 

შედარებით. იგივე ჯგუფებს შორის Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის შემთხვევაში, 

გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა შეადგენს სარწმუნოდ 2.3-ს. Luminal A ტაქსონომიური 

ქვეტიპის შემთხვევაში გარდაცვალების საფრთხეთა ფარდობა ასევე სარწმუნოა 1-ლ და მე-2 

ჯგუფებს შორისაც. ქირურგიული ჩარევისა და მედიკამენტური თერაპიის ჯგუფში იგი 7.6-

ჯერ მეტია მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფთან შედარებით. 

ჯგუფში 1 (მხოლოდ ქირურგიული ჩარევის ჯგუფი) 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელმა 

შეადგინა 95.2%, ჯგუფში 2 ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 75.0%, ხოლო რადიოთერაპიის ჯგუფში 

კი - სულაც 90.0%. კოქსის საფრთხეთა ფარდობის მაჩვენებელმა ჯგუფი 2-სა და ჯგუფი 1-ს 

შორის შეადგინა HR=5.83 (95%CI – 1.71-19.86), Chi2=3.64, p=0.056 (NS); ჯგუფი 3-სა და ჯგუფი 
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1-ს შორის შეადგინა HR=2.11 (95%CI – 0.29-15.43), Chi2=0.43, p=0.509 (NS); ჯგუფი 2-სა და 

ჯგუფი 3-ს შორის კი შეადგინა HR=2.93 (95%CI – 0.98-8.71), Chi2=2.93, p=0.087 (NS). 

მაშასადამე, 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების მიხედვით, გარდაცვალების საფრთხეთა 

ფარდობის მაჩვენებლები ჯგუფებს შორის ვერ გამოდგა სტატისტკურად სარწმუნო. 

შეფასდა რეციდივის შემთხვევათა გამოვლინების შანსთა ფარდობა (Odds Ratio, OR). Luminal 

A ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს HER2-positive ქვეტიპთან შედარებით 16.7-ჯერ მაღალია 

რეციდივის განვითარების რისკი (p<0.001). 

შეფასდა რეციდივის შემთხვევათა გამოვლინების შანსთა ფარდობა (Odds Ratio, OR). HER2-

positive ქვეტიპთან შედარებით Luminal A ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს 5.0-ჯერ, ხოლო  

Luminal B ქვეტიპის დროს 1.1-ჯერ მაღალია  რეციდივის განვითარების რისკი (p<0.001). 

HER2-positive ტაქსონომიური ქვეტიპის დროს უცნობ ტიპთან შედარებით 4-ჯერ და Triple 

Negative ტიპთან შედარებით 4.5-ჯერ მაღალია  რეციდივის განვითარების რისკი (p<0.005).  

ჩვენს მიერ შესწავლილ იქნა ძირითად შორეულ  ლოკაციებში: ღვიძლში, ძვლებში, 

ფილტვებში, თავის ტვინში გავრცელების სიხშირეები და  განისაზღვრა შორეული 

მეტასტაზების რისკები (OR) სიმსივნის ტაქსონომიური ქვეტიპების მიხედვით.  

ღვიძლში შორეული მეტასტაზების რისკები (OR) პროცენტულად ყველაზე მაღალია (თუმცა 

არასარწმუნოდ) HER2-positive და Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში.  

ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B-ს როგორც HER2- negative, ისე HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05).  

Luminal A ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 3.7-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების გავრცელების 

ალბათობას  (OR=3.7; 95%CI 1.52-9.12; p=0.004). 

Luminal A ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 3.2-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების გავრცელების 

ალბათობას (OR=3.2 ; 95%CI 1.32-7.78; p=0.010). 
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Luminal B ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 3.3-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების გავრცელების 

ალბათობას  (OR=3.3; 95%CI 1.43-7.60; p=0.005). 

Luminal B ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 2.8-ჯერ სარწმუნოდ 

აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების გავრცელების 

ალბათობას (OR=2.8 ; 95%CI 1.24-6.48; p=0.013). 

Luminal B + HER2-negative ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 3.5-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება HER2-positive ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=3.5; 95%CI 1.51-8.32, p=0.004). 

Luminal B + HER2-negative ქვეტიპის დროს ძვლებში შორეული მეტასტაზების რისკი 3.0-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Triple negative ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=3.0; 95%CI 1.31-7.09, p=0.010). 

ფილტვებში შორეული მეტასტაზების რისკი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე მაღალია 

Luminal-B + HER2-positive,  HER2-positive და Triple negative ქვეტიპების შემთხვევაში (p<0.05).  

თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი პროცენტულად სარწმუნოდ ყველაზე 

მაღალია Triple negative, Luminal-B + HER2-positive და HER2-positive ქვეტიპების შემთხვევაში 

(p<0.05).  

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი 25.1-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=25.1; 95%CI 2.87-220.19, p=0.004). 

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი 4.9-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal B ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=4.9; 95%CI 1.60-14.72, p=0.005). 

Triple negative ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი 7.4-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal B + HER2-negative - ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში 

მეტასტაზების გავრცელების ალბათობას (OR=7.4; 95%CI 2.06-26.34, p=0.002) 
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HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი 11.0-ჯერ 

სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=11.0; 95%CI 1.09-110.57, p=0.042). 

Luminal-B + HER2-positive ქვეტიპის დროს თავის ტვინში შორეული მეტასტაზების რისკი 

12.2-ჯერ სარწმუნოდ აღემატება Luminal A ქვეტიპის დროს ამავე ლოკაციაში მეტასტაზების 

გავრცელების ალბათობას (OR=12.2; 95%CI 1.38-108.32, p=0.025). 
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დასკვნები 

 

კვლევით მიღებულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ძირითადი დასკვნები: 

1. საქართველოში 2015-2022 წწ. ქალებში რეგისტრირებული იქნა ძუძუს კიბოს 

ინციდენტობის 14,873 და ამ მიზეზით გარდაცვალების 3,232 (21.7%) შემთხვევა. ძუძუს 

კიბოს ქალთა ონკოლოგიური ავადობის სტრუქტურაში გამორჩეული აღმატებით უკავია 

1-ლი სარანგო ადგილი. გასაშუალოებული ასაკით სტანდარტიზებული მაჩვენებლის 

მიხედვით ყოველ 100,000 ქალზე აღნიშნულ პერიოდში ყოველწლიურად ძუძუს კიბოთი 

ავადდებოდა დაახლოებით 63 ქალი (ASR=62.5; 95%CI=61.4-63.6). 

2. 8 წლიან პერიოდში, აღინიშნა ძუძუს კიბოს ინციდენტობისა და სიკვდილიანობის 

სიხშირეების  კლების დინამიკა ყველა ასაკობრივ ჯგუფში და რეგიონში. COVID-19 

პანდემიის წინა და შემდგომი პერიოდების შედარებით (2017-2019/ 2020-2022), COVID-19-ს 

არ გამოუწვევია ძუძუს კიბოს ინციდენტობის მატება, პირიქით, გაგრძელდა ჯერ კიდევ 

წინა პერიოდიდან (2015-2017) დაწყებული ინციდენტობის კლების ტენდენცია.  

3. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს მიზეზით 14,873 პაციენტში ადრეული 

გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების (YLL)  რაოდენობამ სულ 

შეადგინა 48,680.0  ქალიxწელი. თითოეულმა პაციენტმა საშუალოდ  დაკარგა სიცოცხლის 

5.7  წელი. 

4. ადრეული გარდაცვალების მიზეზით დაკარგული სიცოცხლის წლების რაოდენობა 

ყველაზე მაღალი იყო თბილისში (15583.0 ქალიxწელი), იმერეთსა (7428.0 ქალიxწელი), 

აჭარაში (7428.0 ქალიxწელი) და სამეგრელო და ზემო სვანეთში (4026.0 ქალიxწელი). 

5. საქართველოში 2015-2022 წწ. ძუძუს კიბოს ასაკით სტანდარტიზებული უუნარობით 

კორექტირებული სიცოცხლის წლების (ASR DALYs) მაჩვენებელის მიხედვით, 

ყოველწლიურად, ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 3,027.9 ქალიxწელი სიცოცხლე, ხოლო 

AAR DALYs მაჩვენებლის მიხედვით ყოველ 100 000 ქალზე იკარგება 4,377.7 ქალიxწელი 

სიცოცხლე.  

6. 1,985 პაციენტზე კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტის (კოი) მონაცემთა საფუძველზე  

დადგენილი იქნა სიმსივნის ტაქსონომიური ქვეტიპების სტრუქტურა. ძუძუს კიბოს 

შემთხვევათა 1/3-ზე მეტი შეადგინა Luminal A ტაქსონომიურმა ტიპმა (36.0%), 1/3 -Luminal-

B + HER2-negative ტაქსონომიურმა ტიპმა (33.9%), და 1/3-ზე ნაკლები სხვა ტაქსონომიურმა 
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ტიპებმა: Luminal-B + HER2-positive (7.9%), HER2-positive (5.6%), Triple negative (6.9%) და 

უცნობმა ტაქსონომიურმა ტიპმა (9.7%).  

7. ეპიდემიოლოგიური რუკებით წარმოისახა ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ტიპების 

გავრცელების რეგიონული თავისებურებები და დადასტურდა ქვეყნის მასტაბით 

ერთიანი მონაცემთა ბაზის შექმნის აუცილებლობა (NCDC). 

8. დადგენილი იქნა  ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური მახასიათებლების კიბოს პოპულაციური 

რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში შეტანის; ძუძუს კიბოს ტაქსონომიური ქვეტიპების 

იდენტიფიცირებისთვის, კვლევის იმუნოჰისტოქიმიური მეთოდის პროგრამული 

განხორციელებისა და  მენეჯმენტის გაიდლაინში შეტანის აუცილებლობა. 
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