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შესავალი 

ძველი თბილისის არქიტექტურული კომპ- 

ლექსის შემადგენელი ნაწილია გოგირდის აბა- 

ნოები. მათი მშენებლობა თერმული გოგირდ- 

წყალბადიანი (სულფიდური) წყლების წყაროებ- 
თან იყო დაკავშირებული. 

ძველი თბილისის შუაგულში, აბანოთ- 

უბნისა და ორთაჭალის საზღვარზე, მიწის ჭე- 

დაპირზე რამდენიმე ადგილზე ამოდის აღნიშ- 

ნული ცხელი წყალი. ამ წყაროებთან არის დაკ- 

ავშირებული თბილისის დაარსების ისტორიაც. 

ერთ-ერთი ლეგენდის მიხედვით, V საუკუნის II 

ნახევარშიი როდესაც ქართლის დედაქალაქი 

მცხეთა იყო, ხოლო თბილისის ქვაბული ველუ- 

რი ბუნებითა და სანადირო ადგილებით გამო- 

ირჩეოდა, მეფე ვახტანგ გორგასალი, ნადირო- 

ბისას “შემთხვევით წააწყდა ცხელ წყაროს, 

რომელშიც მისი შევარდენი ნანადირევ ხოხობ- 

თან ერთად ჩაიფუფქა. მეფეს იმდენად მოეწონა 

ეს საკვირველი წყარო, რომ ბრძანა მის ად- 

გილზე აეშენებინათ ქალაქი, რომელსაც შემ- 

დგომ, თბილი წყლების გამო, ტფილისი (1936 
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წლიდან - თბილისი) ეწოდა. წყაროებზე მალე 

გაშენდა გოგირდის აბანოები, რომლებიც ახ- 

ლაც მოქმედია, მიმდებარე ტერიტორიას კი 

დღემდე აბანოთუბანი ჰქვია თბილისური აბა- 

ნოები ცნობილი იყო მთელ ახლო აღმოსავ- 

ლეთში. გოგირდიანი წყლის სასწაულებრივი 

თვისებების შესახებ, X საუკუნეში, არაბი გეოგ- 

რაფი იბნ-ჰაუკალი წერდა: „..იიქ არის აბანოები, 

სადაც წყალი უცეცხლოდ დუღს... სასტიკ 
დამპყრობელს აღა-მაჰმად-ხანსაც ეგონა, რომ 

მის უკურნებელ სენს თბილისის აბანოები უშ- 

ველიდა, მაგრამ ასე არ მოხდა და იმედგაცრუ- 

ებულმა საჭურისმა ბრძანა მიწასთან გაესწო- 

რებინათ ქალაქი. თბილისის ბუნებრივად ცხელ 

წყაროებზე გამართულ აბანოებს იხსენებს და 

აღგვიწერს XVII-XIX საუკუნეებში აქ სტუმრად 

მყოფი თითქმის ყველა უცხოელი მოგზაური თუ 

ცნობილი პიროვნება, მათ შორის ფრანგი მოგ- 

ზაურები – ჟან შარდენი და დიუბუა დე მონტე- 

რე, ბოტანიკოსი ჟოზეფ ტურნეფორი, იტალი- 

ელი მისიონერი იოსებ დე ლა პორტი, რუსი 

პოეტი ალექსანდრე პუშკინი და სხვები. 
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თავი I. თბილისის ბალნეოლობიური 

კურორტის მშნებლობის ისტორია 

XII საუკუნის I სნახევარში საქართ- 

ველოს დედაქალაქის სულფიდური თერმული 
წყლების პირველი საფუძვლიანი გამოკვლევა 

ჩაატარა გერმანელმა გეოლოგმა, კავკასიის 

ცნობილმა მკვლევარმა ვილჰელმ აბიხმა (1806- 

1886 წლები). სწორედ მან დაგვიტოვა ამ ადგი- 

ლის გეოლოგიური აღწერილობა და აღნიშნა 

თბილისის გოგირდწყალბადიანი მინერალური 

წყაროების წყლის სამკურნალო მიზნით გამოყე- 

ნების მიზანშეწონილობა. 

)ჰპვ4 წელს თბილისში “შეიქმნა სპეცი- 

ალური კომისია, რომელსაც “უნდა შეემუშავე- 

ბინა ღონისძიებები თბილისის თერმული გო- 

გირდწყალბადიანი (სულფიდური) წყლების გა- 

მოსაყენებლად. 

ევროპის ბევრ ქვეყანაში თერმული 

გოგირდოვანი წყლების სამკურნალოდ გამოყე- 

ნების გამოცდილების გათვალისწინებით, ქართ- 

ველმა პუბლიცისტმა და საზოგადო მოღვაწემ 

ნიკო ნიკოლაძემ (1843-1928 წლები), აღნიშნული



კომისიის სხდომაზე შემოიტანა წინადადება 

თბილისის თერმული გოგირდოვანი წყლების 

გამოსავლის ადგილზე გაშენებულიყო ბალ- 

ნეოლოგიური კურორტი. აღნიშნული წინადა- 

დება გათვალისწინებული არ იქნა. 

1924 წელს ცნობილმა კურორტოლოგმა 

მიხეილ ზანდუკელმა (1881-1950 წლები) თბილი- 

სის ქალაქის საბჭოს სხდომაზე შემოიტანა 

წინადადება თბილისში, ე.წ. „ერეკლეს აბანოს“ 

ბაზაზე ორგანიზებული ყოფილიყო სამკურ- 

ნალო დაწესებულება, რომელშიც ჩატარდებო- 

და ავადმყოფთა ამბულატორიული მკურნალო- 

ბა ბუნებრივი თერმული გოგირდწყალბადიანი 

(სულფიდური) მინერალური წყლისა და სამკურ- 

ნალო ტალახის გამოყენებით. წინადადება მიღე- 

ბული იქნა და „ერეკლეს აბანოს“ ბაზაზე 

დაიწყო ავადმყოფთა ამბულატორიული მკურნა- 

ლობა ზემოაღნიშნული ფაქტორებით. 

ჩატარებულმა მრავალრიცხოვანმა კვლე- 

ვებმა გამოავლინა თბილისის გოგირდწყალბა- 

დიანი მინერალური წყლის, ახტალისა და კუმი- 

მისის სამკურნალო ტალახების თერაპიული 
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მოქმედება (გ. ლომთათიძე, ი. ფაღავა, 1968). 

მილებული მონაცემები საფუძვლად დაე- 

დო თბილისის ბალნეოლოგიური კურორტის 

დაარსებას. 

19377? წელს "შეიქმნა მომავალი ბალნეოლო- 

გიური კურორტის მშენებლობის კომიტეტი და 

დამტკიცდა თბილისში კურორტის მშენებლო- 

ბის პერსპექტიული გეგმა, დაიგეგმა საკურორ- 

ტო ობიექტების მშენებლობის რიგითობაც. შემ- 

დგომში განისაზღვრა ქალაქისა და მისი შემო- 

გარენის კურორტული სიმდიდრეების სამთო-სა- 

ნიტარული ზონების საზღვრები. თბილისის სა- 

კურორტო ზონაში აიკრძალა ახალი მშენებ- 

ლობა და არსებული არასაკურორტო ნაგებო- 

ბების კაპიტალური რემონტი. 

თბილისის ბალნეოლოგიური კურორტის 

ტერიტორია გათვალისწინებული იყო ქალაქის 

სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილში, მდინარე მტკ- 

ვრის მარჯვენა სანაპიროზე, მეტეხის სიმაგრის 

საწინააღმდეგო მხარეს (სადაც მდებარეობს ვ. 

გორგასლის ძეგლი), ე.წ. „მაიდნის, ორთაჭა- 

ლისა და კრწანისის ბაღების, თაბორის (სეიდა- 
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ბადის “შემაღლების, ციხე-სიმაგრე „ნარიყა- 

ლას (,შურისციხე) და ბოტანიკური ბაღის 

საზღერებში ტერიტორიის საერთო ფართობი 

შეადგენდა 200 ჰექტარს. 

19390 წლიდან მიმდინარეობდა მიასნიკო- 

ვის (ამჟამად ვ. გორგასლის) ქუჩის, აბანოს ქუ- 

ჩისა და მიმდებარე შესახევევების ძველი შენო- 

ბებისგან განთავისუფლება მომავალი კურორ- 

ტის ტერიტორიისთვის. ამ უბნის მაცხოვრებ- 

ლები გადაიყვანეს სხეა სახლებში, გაუმჯობე- 

სებული საყოფაცხოვრებო პირობებით. 

მდინარე მტკვრის მიმდებარე ტერიტო- 

რიაც გაიწმინდა ძველი შენობებისგან, რომლე- 

ბიც ანტისანიტარიას ქმნიდნენ. ჩატარდა დიდი 

სამუშაოები მთავარი ქუჩის რეკონსტრუქციის 

მიზნით, იგი გააფართოვეს 30 მეტრამდე სიგა- 

ნეში და სანაპირო ზოლი გაამაგრეს ბეტონის 

საყრდენი კედლით მთელ სიგრძეზე. ბაზრობის 

მოედნების ნაცვლად (ყოფილი „საზამთროს“ და 

„მაიდნის“), შეიქმნა დაჩრდილული ბაღები. 1795 

წელს თბილისის უცხო დამპყრობლებისგან 

დამცველ 300 არაგველი გმირის სახელობის 
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ბალი 35 ჰექტარს იკავებს და თბილისის 

მაცხოვრებელთა დასვენების ადგილი ხდება. 

ბალნეოლოგიური კურორტის მშენებ- 

ლობას ძალიან საინტერესო პროექტი უძღოდა 

წინ, კურორტის დამაარსებელმა, მიხეილ ზან- 

დუკელმა, 1932 წელს, ცნობილ ქართველ ფერმ- 
წერს და თეატრალურ მხატვარს, ვალერიან 

სიდამონ-ერისთავს (1889-1943 წლები) დააკისრა 

კურორტის პროექტის დახატვა. მ. ზანდუკელის 

იდეით, ქალაქის ცენტრში, კერძოდ კი ორთა- 

ჭალის მიმდებარე ტერიტორიაზე, უნდა მოწ- 

ყობილიყო საკურორტო ზონა, ე.თწ. საკურორტო 

ქალაქი. ამ სქემის თანახმად, საკურორტო ზონა 

ორთაჭალის მიმდებარე ტერიტორიაზე იქნებო- 

და განლაგებული და მასში თბილისის ბოტანი- 

კური ბაღიც შევიდოდა. სამწუხაროდ, ამ პროევქ- 

ტის განხორციელება, მეორე მსოფლიო ომის 

დაწყების გამო, ვერ მოხერხდა. 

19334 წელს დაიწყო თბილისის ბალნე- 

ოლოგიური კურორტის სააბაზანოს მშენებლო- 

ბა, რომელიც მწყობრში ჩადგა 1937 წელს. არ- 

ქიტექტორების მიხეილ კალაშნიკოვისა და 

9



ივანე ჟიტკოვსკის პროექტით “შექმნილი შენობა 

განსხვავებული იყო თავისი არქიტექტურული 

გაფორმებითა და იმ დროისთვის მედიცინისა 

და ბალნეოლოგიური ტექნიკის ბოლო სიტყვით 

იყო აღჭურვილი. 

ჩრდილოეთ ფასადის სიგრძე, გვერდითი 

აივნების ჩათვლით, 1319 მეტრია, ხოლო სამხ- 

რეთის – 1235 მეტრი, შენობის ფართობი 7532 

მ-ია. შენობა ძირითადად ორსართულიანია, შუა 

ნაწილში კი – სამსართულიანი. 

სააბაზანო შენობას რამდენჯერმე ჩაუ- 

ტარდა რეკონსტრუქცია და იგი ჭეშმარიტად 

გადაიქცა სამკურნალო კომბინატად. 

ამჟამად, თბილისის ბალნეოლოგიური კუ- 

რორტი, რომელიც გაიხსნა 1933 წელს, მდება- 

რეობს თბილისის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნა- 

წილში, მდინარე მტკერის მარჯვენა ნაპირზე, 

ზღვის დონიდან 420 მ-ის სიმაღლეზე. კურორ- 

ტის ტერიტორიას ჩრდილო-აღმოსავლეთით და 

აღმოსავლეთით ესაზღვრება მდინარე მტკვარი 

და 300 არაგველების სახელობის ბალი, დასავ- 

ლეთით და სამხრეთ-დასავლეთით +– ცენტრა- 
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ლური (თბილისის) ბოტანიკური ბაღი, სამხრე- 

თით – თაბორის შემაღლება და კრწანისი. რე- 

ლიეფი მთაგორიანია. 

თავი II. ავადმქოფთა მკურნალობა ლა 

რეაბილიტაცია თბილისის ბალნეოლოგიური 

კურორტის პირობებში 

თბილისის ბალნეოლოგიური კურორტის 

პირობებში ავადმყოფთა მკურნალობისა და 

რეაბილიტაციისთვის, მედიკამენტების მიღებისა 

და პასიური კლიმატოთერაპიის ჩატარების ფონ- 

ზე, ფართოდ გამოიყენება მინერალური წყალი, 

სამკურნალო ტალახი, პრეფორმირებული ფიზი- 

კური ფაქტორები, სამკურნალო მასაჟი და სამ- 

კურნალო-ფიზიკური ვარჯიშები. 

რეგიონში, სადაც მდებარეობს თბილისის 

ბალნეოლოგიური კურორტი, მიკროკლიმატი 

სუბტროპიკულია, დაბალი მთის. ზამთარი რბი- 

ლია, თოვლის საფარი არამდგრადია, აღი- 

ნიშნება მზიანი დღეების სიუხვე. იანვრის საშუ- 

ალო ტემპერატურაა -I,0%. გაზაფხული ადრე- 

ულია და ხანმოკლე, მზიანი დღეების სიჭარ- 

ბით. ზაფხული თბილია, აგვისტოს საშუალო 
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ტემპერატურაა 24,0%. ჭარბობს მშრალი მზიანი 

ამინდი. შემოდგომა მზიანია, გაზაფხულზე უფ- 

რო თბილი. საშუალო წლიური ტემპერატურაა 

127%C. ნალექების წლიური რაოდენობა შეად- 

გენს 554 მმ-ს. ნალექების მაქსიმუმი მოდის 

გაზაფხულზე (175 მმ), ხოლო მინიმუმი – ზჭამ- 

თარზე (70 მმ). ყველაზე ნალექიანი თვეა მაისი 

(85 მმ), ყჟყეელაზე მშრალი – იანვარი (22 მმ). 

წელიწადის განმავლობაში 70, დღე წვიმიანია. 

წვიმიანი დღეების მაქსიმუმი მოდის გაზაფ- 

ხულზხე (232 დღე) ხოლო მინიმუმი – ზჭამ- 

თარზე (12.66 დღე). საშუალო წლიური ფარდო- 

ბითი ტენიანობა შეადგენს 66%-ს. ფარდობითი 

ტენიანობა მაქსიმალურია ზამთარში (74%), ხო- 

ლო მინიმალური – ზაფხულში (62%). ყველაზე 

დაბალი ფარდობითი ტენიანობა აღინიშნება იე- 

ლისში (61%) ვყველაზე მაღალი + ნოემბერ- 

დეკემბერში (74-74) მზის ნათების ხანგრძ- 

ლივობა წელიწადში შეადგენს 2112 საათს. მზის 

ნათების ხანგრძლივობის მაქსიმუმი მოდის ზჭზაფ- 

ხულზე (813 საათი) ხოლო მინიმუმი – ზჭ,ამ- 

თარზე (294 საათი) მზის ნათების ხანგრძლი- 
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ვობა ყველაზე მაღალია ივლისში (276 საათი), 

ყველაზე დაბალი – იანვარში (99 საათი). 

მცენარეულობა: კურორტი შემოსაჭზღვრუ- 

ლია პარკებით, ბაღებითა და სკვეერებით. 

საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის 

თბილისის ბოტანიკურ ბაღში, რომელიც დაარს- 

და 1845 წელს, 1625 წლიდან არსებული სასახ- 

ლის („ციხესიმაგრის“) ბაღის ბაზაზე, ხეებისა 

და ბუჩქნარების 4500 სახეობაზე მეტია (ჩიტა- 

კომში, ცხრატყავა, კოწახური, კედარი, სოჯი, 

კვიპაროსი და სხვე. 

თბილისის ბალნეოლოგიურ კურორტში 

სამკურნალო მიზნით გამოიყენება სუსტი მინე- 

რალიზაციის (M – 0,3-0,8 გ/დმ) თერმული (37,0- 

470“), გოგირდწყალბადიანი (სულფიდური), 

ქლორიდულ-ჰიდროკარბონატული (ჰიდროკარ- 

ბონატულ-კარბონატულ-ქლორიდული) ნატრიუ- 

მიანი მინერალური წყალი, რომელიც შეიცავს 

1020 გ/დმ! გოგირდწყალბადს და ორი ტიპის 

სამკურნალო ტალახი – ლამის სულფიდური 

ტალახი, რომელიც მოიპოვება კუმისის ტბაში 

(გარდაბნის მუნიციპალიტეტი) და ფსევდოვულ- 
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კანური (სოპკის) ახტალის (გურჯაანის მუნიცი- 

პალიტეტი) ტალახი. 

კუმისის სამკურნალო ტალახი შეიცავს 

სილიციუმის ალუმინის, რკინის ჟანგეულებს 

და სხვა ბიოლოგიურად აქტიურ ნივთიერებებს. 

კუმისის ტბის წყალი წარმოადგენს მაღალი 

მინერალიზაციის (M–-15-25 გ/დმ) ქლორიდულ- 

სულფატურ-მაგნიუმიან-კალციუმიან-ნატრიუმიან 

მინერალურ წყალს. 

ახტალის ტალახი წარმოადგენს ნაცრის- 

ფერ, მალამოს კონსისტენციის ერთგვაროვან, 

სუსტად ტუტე დ – 8,3), პლასტიურ მასას. მას- 

ში 0,252 მმ-ზე მეტი დიამეტრის მქონე ნაწი- 

ლაკების შემცველობა 0,47%-ია, რაც ბევრად 

ნაკლებია დასაშვებ ზლვარზე (2%). 

ტალახის თხევადი ფაზა (ტალახის ხსნა- 

რი) 36%-ია. აქედან წყალი (ანუ ტალახის სინეს- 

ტე) 95,5%-ია. 

ჩატარებული ანალიზის თანახმად, ტალა- 

ხის ხსნარი და ტალახის რაპა, მიეკუთვნება 

ქლორიდულ-ნატრიუმიანი ტიპის წყლებს. მათი 

მინერალიზაცია 14,5-167 გ/დმპბ-ის ფარგლებშია 
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და ამ მაჩვენებლით აღნიშნული ტალახი მიე- 

კუთვნება საშუალო მინერალიზაციის პელოი- 

დებს. რაპაში აღმოჩენილია და განსაზღვრულია 

ბიოლოგიურად აქტიური კომპონენტები: მეტაბო- 

რის მჟავა, კაჟმჟავა, ბრომიდები და იოდიდები. 

კვლევებით დადგინდა კ რომ თბილისის 

ბალნეოლოგიური კურორტის პირობებში მინე- 

რალური წყლებისა (ზოგადი და ადგილობრივი 

აბაზანების, მინერალური წყლის იონოფორე- 

ზხის, შხაპების, საშოს აბაზანებისა და საშოს 

მორწყვის სახით) და სამკურნალო ტალახის 

(საერთო და ადგილობრივი აბაზანების, აპლი- 

კაციების, სამკურნალო ტალახის იონოფორე- 

ზის, ვაგინალური და რექტალური ტამპონების 

სახით) კომპლექსური გამოყენება თერაპიულად 

მოქმედებს საყრდენ-სამოძრაო აპარატის (თ. კა- 

კაბაძე, 1960; მ. მელიქიშვილი, თ. კაკაბაძე, თ. 

უგულავა, 1962 და სხვ.ე), პერიფერიული ნერ- 

ვული (ს. ბააზოვა, ნ. თოხაძე, 1962; ნ. თოხაძე, 

1962 და სხვე), გულ-სისხლძარღვთა (ე. ჩილინ- 

გარიშვილი, 1960; შ. ფარჯანაძე, ს. ბააზოვა და 

სხვ, 1962 და სხე.ე და ცენტრალური ნერვული 
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(ს. ბააზოვა, თ. შენგელია, 1982; თ. შენგელია, 

1983 და სხვ.) სისტემების, შარდ-სასქესო ორგა- 

ნოების (ნ. აგაჯანოვი, 1962; ნ. აგაჯანოვი, ე. 

ლორია, 19833 და სხვ) დაავადებების მქონე 

ავადმყოფებზე. 

თბილისის ბალნეოლოგიურ კურორტში 

სამკურნალო მიზნით ფართოდ გამოიყენება ფი- 

ზიოთერაპიული ფაქტორები (დიადინამიური დე- 

ნები დარსონვალიზაცია, მაგნიტური გამოსხი- 

ვება ულტრაიისფერი გამოსხივება, ულტრამა- 

ღალი სიხშირის ელექტრომაგნიტური ველები, 

ინფრაწითელი სხივები, ელექტროფორეზი, სი- 

ნუსოიდური დენები, დაბალი ინტენსივობის ლა- 

ზერული გამოსხივება, დეციმეტრული, სანტი- 

მეტრული და მილიმეტრული დიაპაზონების 

ელექტრომაგნიტური გამოსხივებები და სხვ., 

მასაჟის სხვადასხვა სახეობები და სამკურნალო 

ფიზიკური ვარჯიშები. 

აღნიშნულ დაწესებულებაში, აგრეთვე, 

შემუშავებული იქნა პრეფორმირებული ფიზიკუ- 

რი ფაქტორების გამოყენების ახალი ეფექტური 

მეთოდები, რომლებიც წარმატებით გამოიყენება 
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სხვადასხვა დაავადებათა სამკურნალოდ (ვ. გო- 

გიბედაშვილი, 1957; ა. აბულაძე, 1963; ა. კაკუ- 

ლია, 1967, ლ. ტყემალაძე, 1968; ა. გოგოშვილი, 

ლ. დუმბაძე და სხე. 1978; ი. თარხან-მოურავი, 

მ. ტაბიძე, 1997; ი. თარხან-მოურავი, თ. უგულავა 

და სხვ., 1997 და სხვ). 

არსებული სტატისტიკური მონაცემების 

თანახმად იმ ავადმყოფებიდანდ რომელთაც 

2000-2015 წლებში ჩაუტარდათ მკურნალობა ან 

რეაბილიტაცია თბილისის ბალნეოლოგიური 

კურორტის პირობებში„ 92%-ს აღენიშნებოდა 

ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება 

ან ჯანმრთელობის გაუმჯობესება. 

თავი II. თბილისის ბალნეოლობიური 

კურორტის პირობებში ავაღმჟოფთა 

მკურნალობისა და რეაბილიტაციისთვის 

ნაჩვენები დაავადებები და პათოლობიური 

მდგომარეობები 

1 გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები: 

1.1. ათეროსკლეროზული კარდიოსკლეროზი; 

12.გგულის იშემიური დაავადების დაძაბვის სტა- 

ბილური სტენოკარდიის I-I ფუნქციური კლასი 
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(კანადის კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასი- 

ფიკაცია); 

13.პოსტინფარქტული კარდიოსკლეროზი, სტე- 

ნოკარდიის მსუბუქი და იშვიათი შეტევებით, ინ- 

ფარქტის გადატანიდან არა ნაკლებ 3 თვის 

შემდეგ; 
14.მიოკარდიუმის ინფარქტი (გართულებების გა- 

რეშე), სტენოკარდიის იშვიათი და მსუბუქი შე- 

ტევებით, გადატანიდან არა ნაკლებ 3 თვის შემ- 

დეგ, რეაბილიტაციის პერიოდში; 

15.მიოკარდიოდისტროფიები, სხვადასხვა ეტიო- 

ლოგიის; 

16.გულის სარქვლების შეძენილი მანკები, მარ- 

ცხენა ვენური ხვრელისა და აორტის გამოხა- 

ტული სტენოზის გარეშე, აქტიური პროცესის 

ჩაცხრობიდან 6-8 თვის შემდეგ; 

17.გგულის თანდაყოლილი მანკები, კომპენსა- 

ციის სტადიაში; 

1.9. მიტრალური კომისუროტომიისს შემდგომი 

მდგომარეობა, ოპერაციიდან 6-8 თვის “შემდეგ; 

1.9-გადატანილი მიოკარდიტის შემდგომი მდგო- 

მარეობა, მწვავე და ქვემწვავე ანთებითი მოვლე- 
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ნების ჩაცხრობიდან 6-8 თვის შემდეგ; 

1.10-პირველადი ან შებრუნებითი ენდოკარდიტი, 

გახანგრძლივებული ან ლატენტური მიმდინარე- 

ობით, რევმატიული პროცესის მინიმალური 

აქტივობით; 

1.11.ესენციური ჰიპერტენზიის Iს) სტადიები 

(ჯდმო-ს კლასიფიკაცია); 

1.12.ესენციური ჰიპოტენზია; 

1.13. ქვემო კიდურების სისხლძარღვთა მაობლი- 

ტირებელი ათეროსკლეროზი, პროგრესირებადი 

იშემიისა და განგრენის გარეშე; 

1.14, ვენების ვარიკოზული გაგანიერება; 

1.15-ენდარტერექტომიისა და ტრომბოინტიმოექ- 

ტომიის შემდგომი მდგომარეობა, ოპერაციიდან 

68 თვის შემდეგ, გართულებების არარსებობის 

პირობებში; 

1.16.ტრომბოფლებიტი, მწვავე პროცესის ჩაცხ- 

რობიდან 2-4 თვის შემდეგ; 

1.17.ფლებიტი, მწვავე პროცესის ჩაცხრობიდან 2- 

4 თვის შემდეგ; 

1..18.გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ზემოჩამოთ- 

ვლილი (1.1-1.17) პათოლოგიები, გულის უკმარი- 
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სობის I-II ფუნქციური კლასით (ნიუ-იორკის 

კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასიფიკაცია) ან 

მის გარეშე. 

2. სუნთქვის სისტემის დაავადებები: 

2..ბრონქული ასთმა, მსუბუქი ან საშუალო 

მიმდინარეობის, რემისიის სტადიაში; 

22.გადატანილი ექსუდაციური პლევრიტის შემ- 

დგომი ნარჩენი მოვლენები; 

23.მშრალი პლევრიტი; 

24.გახანგრძლივებული პნევმონია; 

2.56პნევმოსკლეროზი; 

26:„ფილტვებზე გადატანილი ეფექტური ოპერა- 

ციების შემდგომი მდგომარეობა, ოპერაციიდან 

6 თვის შემდეგ: 

2.7.ქრონიკული არაობსტრუქციული ბრონქიტი, 

რემისიის სტადიაში; 

2.მ..ქრონიკული ობსტრუქციული ბრონქიტი რე- 

მისიის სტადიაში; 

2.90.სუნთქვის სისტემის აღნიშნული (2.1-2.8) 

დაავადებები სუნთქვის უკმარისობის I-II სტადი- 

ებით (ა. დემბოს კლასიფიკაცია) ან მის გარეშე; 

2.10-.სუნთქვის სისტემის აღნიშნული (2.1-2.8) და- 
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ავადებები ფილტე-გულის “უკმარისობის I 

სტადიით (ა. დემბოს კლასიფიკაცია). 

3. შარდ-სასქესო სისტემის დაავადებები: 

3.1.ცისტიტი, არატუბერკულოზური წარმოშობის; 

326 ქრონიკული პროსტატიტი (არატუბერკუ- 

ლოზური) რემისიის ფაზაში, შარდგამომყოფ 

სისტემაში ცელილებებისა და ნარჩენი შარდის 

გარეშე; 
4. სასქესო ორგანოების დაავადებები და 

პათოლოგიური მდგომარეობები: 

4..სალპინგიტი და ოოფორიტი ქრონიკულ სტა- 

დიაში, ჰიპერპოლიმენორეით მიმდინარე; 

42. საკვერცხეების დისფუნქცია საკვერცხეების 

ჰიპოფუნქციითა და ჰიპოლუთეინიზმით, მენსტ- 

რუალური ციკლის დარღვევის, ნერვული და 
ენდოკრინული სისტემების ორგანული დაავადე- 

ბების გარეშე; 

43.მენსტრუალური ციკლის დარღეევები, ამენო- 

რეა, ჰიპომენორეა; 

44. უშვილობა (რეპროდუქციის დარღვევა), გა- 

მოწვეული საშვილოსნოს, ფალოპის მილებისა 

და საკვერცხეების ანთებითი პროცესებისა და 
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საშვილოსნოს თანდაყოლილი განუვითარებ- 

ლობის გამო; 

4.5.მენოპაუზა, კლიმაქტერიული პერიოდი, ონკო- 

ლოგიური დაავადებების გარეშე. 

5. საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დაავადებები: 

5..რევმატოიდული პოლიართრიტი (რევმატოი- 

დული ართრიტი) პროცესის მინიმალური აქ- 

ტივობის ფაზაში ან პროცესის არააქტიურ ფა- 

ჭაში, პაციენტის თვითმომსახურების უნარით; 

52.ინფექციური პოლიართრიტი (ინფექციური 

ართრიტი), პროცესის აქტივობის ნიშნების გა- 

შე; 

53.ეარასპეციფიკური ოსტეოართრიტი, სხვადა- 

სხვა ეტიოლოგიის; 

54.ხერხემლის ოსტეოქონდროზი, ნივთიერებათა 

ცელის დარლვევისა და ხერხემლის არასტა- 

ბილურობის შედეგად განვითარებული; ოსტეო- 

ქონდროზი, მეორადი ნევრალგიური დარღვე- 

ვებით ან მათ გარეშე, პაციენტის დამოუკი- 

დებლად გადაადგილების უნარით. 

55.დისტროფიული, კეთილთვისებიანი ოსტეოარ- 

თრიტი, ნივთიერებათა ცვლისა და ენდოკრინუ- 
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ლი დარღვევების ფონზე, მეორადი სინოვიტით; 

5.6მაანკილოზებელი სპონდილოართროზი, პრო- 

ცესის აქტივობის I და II ხარისხის, პაციენტის 

თვითმომსახურების უნარით; 

57.სპონდილიტი და ოსტეოქონდროზი (არატუ- 

ბერკულოზური), ინფექციური წარმოშობის, პა- 

ციენტის თვითგადაადგილების უნარით; 

5.8.ტრავმული სპონდილოპათია,„ პაციენტის 

თვითგადაადგილების უნარით; 

5.9-ემიოზიტი ფიბრომიოზიტი„ პერიართრიტი, 

ეპიკონდილიტი, სახსრების კონტრაქტურები 

(სხვადასხვა ეტიოლოგიის) ქრონიკულ სტადი- 

აში. 

6. ნერვული სისტემის დაავადებები: 

6.1.პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავა- 

დებები – რადიკულიტი, რადიკულონეერიტი, გა- 

მოწვეული ოსტეოქონდროჭზითა და ტოქსიკური 

ან ინფექციურ-ალერგიული პროცესებით; ლუმ- 

ბალგია, ლუმბოიშიალგია, იშიაზი, მწვავე პრო- 

ცესის ჩაცხრობის, არასრული რემისიისა ან 

რემისიის ფაზებში; 

62.ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დაავადე- 
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ბები – კისრის უკანა სიმპათიკური სინდრომის, 

სიმპათიკო-განგლიონიტის, ვეგეტატიური პოლი- 

ნევრიტის ან სიმპათიკო-განგლიოტრუნციტის 

არსებობისას, მწვავე პროცესის ჩაცხრობის, 

არასრული რემისიისა ან რემისიის ფაზებში; 

63. ნერვული სისტემის ფუნქციური და სხვა 

დაავადებები: ნევროზი, ნევრასთენია, შაკიკი, 

პროგრესირებადი კუნთოვანი დისტროფია მსუ- 

ბუქ სტადიაში, პაციენტის დამოუკიდებლად გა- 

დაადგილების უნარით. 

7. სისხლის დაავადებები: 

7..რკინადეფიციტური ანემია (სისხლნაკლე- 

ბობით, მძიმე პათოლოგიებით ან პოსტჰემო- 

რაგიული ავიტამინოზით გამოწვეული). 

8. ენდოკრინული სისტემისა და ნივთი- 

ერებათა ცვლის მოშლით გამოწვეული 

დაავადებები 

8.1. სიმსუქნე, ალიმენტარული სიმსუქნე, მცირე 

ფიზიკური აქტივობით გამოწვეული სიმსუქნე; 

ნევროგენული წარმოშობის ლიპიდური ცვლის 

დარღვევები; 
82.პარათირეოიდული ჯირკვლების ჰიპოფუნქ- 
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ქციის შედეგად განვითარებული ოსტეოქონდ- 

როზი, ნევროგენული ცვლილებების გარეშე. 

9. კანის დაავადებები: 

9... ფსორიაზი, ქრონიკული სტადია, ერითრო- 

დერმიის ჭამთრის ფორმის გარეშე, ართრალ- 

გიისა და ართროზის საწყისი ფორმებით, რენტ- 

გენოლოგიური ცვლილებების გარეშე; 
92.ნეიროდერმიტი, ორგანული დიფუზურ-ექსუ- 

დაციური ცვლილებების გარეშე; 
93.სებორეული ეგზემა, ქრონიკულ სტადიაში, 

ზამთრის ფორმა, სტაციონარულ ფაზაში; 

94.ქააილი მსუბუქი ფორმის, პიოდერმიტის 

გარეშე; 

9.5 ჭინჭრის ციება, ალერგიული, მსუბუქი ფორ- 

მის; 

96. I-II სტადიის იქტიოზი, კერატოდერმია, 

ჰიპერკერატოზები სხვადასხვა ფორმის. 

თავი IV. თბილისის ბალნეოლობიური 

კურორტის პირობებში ავაღმქოფთა 

მკურნალობისა და რეაბილიტაციის საერთო 

სამედიცინო უკუჩვენებები 

–გულის მიტრალური მანკი, მარცხენა ატრიო- 
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ვენტრიკულური ხვრელის სტენოზის უპირატესო- 

ბით; 

–გულის თანდაყოლილი მანკები, დეკომპენსაციის 

სტადიაში ; 

–მიტრალური კომისუროტომიის შემდგომი მდგომა- 

რეობა, დეკომპესაციის სტადიაში; 

–პოსტინფარქტული კარდიოსკლეროზი ხშირი შეტე- 

ტევებით; 
–მიოკარდიუმის ინფარქტი; 

–მიოკარდიტის გადატანის შემდგომი მდგომარეობა; 

–ენდოკარდიტი; 

–ესენციური ჰიპერტენზიის II სტადია (ჯანმო-ს 

კლასიფიკაცია); 

–-გულის იშემიური დაავადების დაძაბვის სტაბილუ- 

რი სტენოკარდიის II-V ფუნქციური კლასი (კანა- 

დის კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასიფიკაცია); 

–-გულის უკმარისობის II-V ფუნქციური კლასი 

(ნიუ-იორკის კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასიფი- 

კაცია); 

–სს ხარისხის სუნთქვის უკმარისობა (ა. დემბოს 

კლასიფიკაცია); 

-I ხარისხის ფილტვ-გულის უკმარისობა (ა. დემბოს 

კლასიფიკაცია); 

– ბრონქული ასთმა მძიმე მიმდინარეობით; 
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–თირეოტოქსიკოზი; 

–ნევროზი და ნევრიტი; 

–ნევრასტენიის ასთენიური ფორმა; 

–ტუბერკულოზური პროცესი; 

–ინფექციური დაავადებები; 

-მწვავე დაავადებები და ქრონიკული დაავადებების 

გამწვავება. 

თავი V. თბილისის ბალნეოლოგბიურ 

კუროოროტშუი მინერალური წყლისა ლდა სამ- 

კურნალო ტალახის ზობადი (საერთო) 

აბაზანების მიღების უკუჩმენებები: 

–მწვავე ანთებითი პროცესები; 

–ესენციური ჰიპერტენზიის II- III სტადია; 

-გულის იშემიური დაავადების დაძაბვის სტაბი- 

ლური სტენოკარდიის II-IV ფუნქციური კლასი (კა- 

ნადის კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასიფიკაცია); 

–გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სხვა მძიმედ მიმდი- 

ნარე დაავადებები; 

–-გულის უკმარისობის I-V ფუნქციური კლასი 

(ნიუ-იორკის კარდიოლოგთა ასოციაციის კლასიფი- 

კაცია); 

– კეთილთვისებიანი და ავთვისებიანი წარმონაქმნები; 

–ტუბერკულოზური პროცესი; 
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-–სისხლის დაავადებები მწვავე სტადიაში; 

–ინფექციური დაავადებები; 

–პროგრესირებადი გლაუკომა; 

–ორსულობის მეორე ნახევარი; 

–ცერებრული სისხლძარღვების გამოხატული ათე- 

როსკლეროზი; 

–დაავადებები ღეიძლის და თირკმლის ფუნქციის 

მნიშვნელოვანი დარღეევით; 

–ბრონქული ასთმა; 

–ჰიპერთირეოზი; 

-კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი 

დაავადება, გამწვავების სტადიაში; 

–ეპილეფსია, ხშირი შეტევებით. 
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გამომენებული ლიტერატურა: 

1.ვადაჭკორია მ.კ. უშვერიძე გ.ა, ჯალიაშვილი 

ვ-2გ. საქართველოს სსრ კურორტები. თბილი- 

სი, გამომცემლობა „საბჭოთა საქართველო“, 

1987. 

2.თარხან-მოურავი ი., ტაბიძე მ. კურორტული 

ფაქტორების გამოყენება შინაგანი თორგანო- 

ების დაავადებათა პროფილაქტიკისად და 

მკურნალობისთვის შინაგანნ სნეულებანი, 

ტომი II ნაწილი XI თბილისი, გამომცემ- 

ლობა „მთაწმინდელი“, 2009. 

3.თარხან-მოურავი ი. ტაბიძე მ. მიკროელემენ- 

ტების (7ი, LI, Mი) ელექტროფორეზის გავ- 

ლენა ფილტვების ქრონიკული არასპეციფი- 

კური დაავადებების მქონე ავადმყოფთა არა- 

სპეციფიკურ რეზისტენტობასა და იმუნოლო- 

გიურ რეაქტიულობაზე კურორტოლოგიის, 

ფიზიოთერაპიისა და რეაბილიტაციის აქტუა- 

ლური საკითხები, სამეცნიერო შრომათა კრე- 

ბული (საქართველოს კურორტოლოგიის, ფი- 

ზიოთერაპიისა და რეაბილიტაციის სამეცნი- 

ერო-კვლევითი ინსტიტუტი) თბილისი, 1997, 

ბე. 21-23. 

4.თარხან-მოურავი ი, უგულავა თ. ფერაძე ნ. 

ქანდაურიშვილი ნ, ტაბიძე მ, ჩახავა გ. 
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შენგელია თ. სასუნთქი (ბრონქული ასთმა, 

ქრონიკული ბრონქიტი) და ნერვული (თავის 

ტვინის სიხლძარღვთა სკლეროზი) სისტემე- 

ბის დაავადებათა კომპლექსური მკურნალობა 

სპელეოკამერის პირობებში და მის გარეშე. 

სამეცნიერო შრომათა კრებული (საქართ- 

ველოს კურორტოლოგიის, ფიზიოთერაპიისა 

და რეაბილიტაციის სამეცნიერო-კვლევითი 

ინსტიტუტი), თბილისი, 1997, გვ. 24-26. 

5.სააკაშვილი ნ., თარხან-მოურავი ი., ტაბიძე 

მ. ქუთათელაძე ნ. საქართველოს კურორტო- 

გბგრაფია და საკურორტო თერაპია. თბილისი, 

გამომცემლობა „საქართველოს მაცნე“, 2011. 

6.შავიანიძე ო, “შავიანიძე გ.ე: თევზაძე მ., 

შავიანიძე მ. საქართველოს კურორტების, 

კურორტოლოგისა და მეკურორტეს ცნობარი. 

ქუთაისი, გამომცემლობა „სტამბა“, 1995. 

7.4#-6VXმ36 II... 8IIM9IVIV6C IVMMCC%0CM #X080M# I0C9M3#M 

M# II0890XIVXL XIIIIIC59+6IX II00MMხI88IM# “I 6IIIMC- 

ლლ0ე ”#60Mმ)ხ90-ლ6იყიტ 3010 I2გ IICM0X00LMხ1C 

დVIMIIIIIIM# 1I69CIIM 00 X00IIIს6CMX0CM X0)ICIIMCIMX6. 

#8I006%. XIIIC0., XმIII. M6)L. IIმVX, I6MXILMC#, 1963. 

8./0I270#2#08 II.C. /10861IM#6C 60CLI0XIL# 8 VCXI0C8IMX 

I6MVIMCC#X0L0 62M6MV90C0/0XIIMM%CCX010 XV9000IX2. C600- 

134#MX 10VIX908 (LC C/>X20CX86IMVXMIM IIIIII IV006XI0X0- 

1MM # თM3#070ე20I#M4 M3 ICCL). I. XXV. ILI6M#XX- 
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C#, 1962, C. 99-102. 

9.#I2#0X%2#038 II.C., I00M#MM9 3.%., 9გ»2L2IV036 M.III, 

#V3860082 L.). C028MMX06XX»XV2% 3Cთდთ0)ო:-IM3M0CX 

»ICცCXIM#% XCXCXM0X0 60CIVI0XIVIMX# IC§906X0# I0CM3010 3 

X0MIMII6CXCC C 3/6M00თ00030M IIMII-2 M 7IIთIL 3 

VCI08MMX 1 6I7IMC#). M6XM96Cლ02IL%XLხIC 30XLახI # IILXX 

#CII07X%3088IM)C C ICყC6110X ILCIხI0. C600IVVX IM2V9- 

#MIX ლუ0X2X03 (LIIIII IV09006CX0M014# # დ#3#016ე02XIV# 

#M. IL.L. IXC0IIM8II8MIV M3 ICCIL), I6M»XIMCM#, 1983, 

C. 104-108. 

10.62233083 C.#., 10X2X3C M.C. IX 30-:00CV XC9CIMM# 

X0#CIM990-IC00C00X03ხLX ს0მაითIIIXI0CL8 3 323MCIM- 

M0C»XL 01 თ00MLI, CIმ8)IIL # თ23აI 382607/06382IM%. 

C600MM% X2VX03 ((იო/უმ0CომლითიI# IIIIII IV 00%L- 

>0X0IM#M # რთIM3#0X6020ICV M3 ICCL), I. XXV. 

“ILI6IMXIILCI#, 1962, C. 33-38. 

11.ნვ2ვვიმ2 C.#., LI IM L.I. LX უიიხ0C 0 

X0MIXLICMXCM#0M IIC9CIMIM CXM3MM0CX2MM# თმMX002M# 

60»M0ხMMხIX M#M6C80260IXCMMCM 3 +XVCI0C8MIX “I 6MIMM#MC# XX 

IIMX2II760. #XV0C0ნIILIC # თIM3#0X06023M03496CIVM6 

დმIო0ლხას 8 „6C§CIII# # 0626IXVIMXმIIMI 39860XC82- 

1MM, C600ILMX ლ0წ7XX03 (ILIIIII CV60C06X0701/# # 

დM3M#0760მIII04 #M. II.I. XLC0V8Iი 8 M3. IICCI). 
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'I6IMI#C#, 1982, C. 56-59. 

12I იოჰნბიგსსვმთს 8... IX უშლიიილი0ლლV 0 /6C9CIIMI4 

ნი»ხ9MხIX X00IIM96CIMM IმCI0MICM 3I6C6Iო00Mმომიო- 

სხIM. II0IICM V89. #ტ981006დთ. XMCC., 701100 M0». ILმ- 

VI, 16MMIMCIM, 1957. 

131 0-0M08MI/M #./4., 7ს/M6მ»36 II.M., M2მXმ18მ,036C 8./L, 

Mმ7V39M# II.II.. C2MX8830C0IMM9M3C 0.C., III2IMIMმ0ს814XM 

LI. Cიგსმიიინიხყვმი 3რდრიოყვხითს M6C6M9CIMX 

ნიუხიხს X00IIM906CIVM IM0)IMო0M სმ L8CMX0X00MIX 

68MLI60M/0IM96CLMX XV000IმX I 0V3MM#M (600XCMM, 

1 6IMXCC1IIM ნგიხI000/0IIMV96CMIM1M #V900#%1). 

Iსიიხი10იუ0ილIსს ” თM9M39016ემVM9, 1I0XVILXI (IIIIII 

Xნ0ი100II.ს ტი თ M03#40160მIIს IM. III. 

M01#M8II8MIV M3 ICCL), 16MMC#, 1978, C. 13 

138. 

14MXგMXგ6მX3C 1.LIL. IX 80000CV 06 3CდCთ0ICM8I0CXIM 

„ნყხიყიხი მნლუხსს"» I4IICთ06IVIVM0IIხM II6C06CIIIდM- 

ყ6იCLMM II0IMმ20X010M 8მII2MV# #3 “I 6MICCIVX 

160Mმ)580-000IMCIნ6LXX MC1099MX08. #8X006Cთ. XIICC., 

MმII. M6/. 82VX, I 6MVIIVC#, 1960. 

15ILგითსი #.!. CიმმII6ხსმ” 3Cთდდ06IV8I0CLს 

696CIVM#98 60/ხMVIX I0CM6006/IMX60V101II4MM 3260- 

M68მIM9M/ II60MC06იM96CIXIX C0CVI0C8 II6X010)0სIMII 

დ2I100მ2MM# 8 M0MILICXC6C6 C დM3M076ი0მIIMIC#M. 080060. 

MIMC0., 10100 M6X/. 828VX, 1 6I)IM4C#, 1967. 
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16.1ICMXმX4036 L.IMI.. IIმ-გზგ II.8. “რ 6IMXMI0CCIC4M 

62M6860#10LMყ6CM%M## LV0C00I. C60LIIIMX 10VX08 (IIIMIII 

#V000I0#I01MM # დM9M3#0X6ემXIIVIM IMMCIV0V II.L. IX0IIM#2- 

III814IIM), X. 30, L6ILVIMC#, 1968, C. 201-205. 

17.M68)IMMIII8MIIV M6.II., IC2X261036 I.II., VIVIმ88 

L.II. IC VI091IICIIMI0 M610,7MVXM 1X0CMIII6MCM010 I69ყ6ILM#% 

60/M5V9V6ხIX MIIთ6M%ICIC0IIII6IM I6CIICIIMCთMM9C6CCIIMM II0IIV- 

მიოI0Mწ 8მყი0მM#V #3 “რ6ნIMMM#CCMXC#M +X60Mმ/0ხ80- 

ლბიI9MCIX0V 30M)ხ,. C6009MIIC “რიVაის ((0CღVX2M0- 

CX8CIIXI#M IIIIII XV000CX0X0IIMIM # რთ1M3M07X6ემ1IMX 

M3 IICCL), I. XXV, IL6ILVI4C#, 1962, C. 17-22. 

18.LI0XM9 M.I0. IIV000IXიI L16MVIMC#. "I 6MMCM, 1948. 

19.IIგ0IXM2გ8მXI3C III.#., ნმმ3088მ C.#., /IXX8M06M% 8.II, 

Cმ2M%8200I/IM#XM36 C.C. დCVIIMXI0IIC8მ876I06 C0CI0MIIMIC 

სI6IIიმ/ნ900% 86089V0#% CMCI6M%I V 60» ნ68%0IXX ILMII6C0I0- 

8M9C6CX0M# 60IIC30L10 ILI0II IV6596VVVIV 82LII2MM #3 1 6M- 

MXMCCMIIX +60Mმ9Mნხ90-000ILMCIXნIX #CI0MIMMX08 8 

#0MIIICMCC C 34CIL00თ00630M M080X#მ8MILგ. C60/0X+XX 

უ2VXI98 (L0C/Iმხლშ0იMისIX IIIIII XV909610701IIIX # 

თM#3#0X0021IIV M3 IICCCL, +. XXV, ILI6M#»IXCM#, 1962, 

C. 29-32. 

20. ILIM6CMმ7836 II.M, ICIIIIIIC0-3%CII60IMM6IMIXმ 6106 

060C9083MM6 IIC9ყ66I0L0 M0I0MM6#MV6I04#% VIნI0მ38VX8 II0M 

3260/M6889IMVMX IIC59CIVV # XC6ყინხIX 0VICM. ტჭტ81006თ. 

XIMCC., I0MI00 M6/. II8VX, 1 6MIVIMCMV, 1968. 
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21.0Xმს3C M.C. XX 80ი00CV MCყ6CIV9 0023IIVIL0IMII 

6გახყლეთდმIა00მMM# 38607)08მVMI IXI09CIIMMIC0-MX000X- 

I08010 0IM6/მ IIC0Mთ60M396CL0M#M #MC08I0MXM CIMCICMსნ1. 

#.81006ძ. XIMCC., M810. M6XIL LგVX, I 6MI)4CM, 1962. 

22.IIIIთგმყმივბ 8I,. „ყაIვეს M.C. IIმVV9II0- 

#00660088 16)ხCLI.V M9IVCIIIს” M#V000100ILIMIV M 

დM3M#076ე0მ8IIIMIIMV 1IM6CIIM I1I.I. IX0IIIMმM0ს 8IIIM. I 6MVIIMCM, 

„C2690Xმ CმMXმ80I186/0“, 1969. 

23. ყყიიძიმმი#III;8IIIM  IL.II. IL 8000CV IICMCI8M%# 16#- 

MMCC0MMX +60Mმი)ხ9M0-000IMCIხIX 8299 82 60II6IV6IX 

3260/0688მIICM C60XI69II0-C00CVMMCI0M CIMCICMხL 00M 

9M6X0C12109ყ90CIM #008006ჯდ8LII6IIV9. C6008IM +9VV- 

აუ08 (IIMIII MV00010XI0LIM#M I# რთXM3M#0X6020IM/ M3 
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