
ონკოლოგიურ პაციენტებზე ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციები სამედიცინო დაწესებულებების მიხედვით, 2018

· ონკოპაციენტებზე 2018 წელს სულ განხორციელდა 10 471 ქირურგიული ჩარევა (სტაციონარიდან გასული პაციენტების აღრიცხვის ელექტრონული სისტემის და საყოველთაო ჯანდაცვის შეჯერებული მონაცემების მიხედვით)
· ოპერაციების თითქმის ნახევარი (47% - 4919 ოპერაცია) ჩატარდა ხუთ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში წლის განმავლობაში 430-დან 1921-მდე ოპერაცია ტარდებოდა; აღნიშნული სამედიცინო დაწესებულებებია:
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი (1921 ოპერცია)
· შპს ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი (925 ოპერაცია)
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი" (922 ოპერაცია)
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი (722 ოპერაცია)
· სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა" (429 ოპერაცია)
· ოპერაციების ერთი მეექვსედი (15% - 1580 ოპერაცია) ხუთ სამედიცინო დაწესებულებაში ჩატარდა, რომლებიც ჩატარებული ოპერაციების სიხშირის მიხედვით ძირითად ათეულში შედიან; თითოეულში წლის განმავლობაში ჩატარებული ოპერაციების რაოდენობა 260-დან 346-მდე ვარირებდა; აღნიშნული სამედიცინო დაწესებულებებია:
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს აკ. ვ. ივერიელის სახელობის ენდოკრინოლოგია-მეტაბოლოგია-დიაბეტოლოგიის ცენტრი ”ენმედიცი”
· შპს ს. ხეჩინაშვილის სახელობის საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს „კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი“ (თოდუას ცენტრი) 
· ონკოპაციენტებზე ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების რაოდენობის მიხედვით  მომდევნო ადგილებზე 11 სამედიცინო დაწესებულებაა, რომლებშიც ოპერაციების საერთო რაოდენობის მეოთხედი (20% - 2134 ოპერაცია) ჩატარდა; წლის განმავლობაში თითოეულში 100-დან 259-მდე ქირურგიული ჩარევა ხორციელდებოდა. აღნიშნული სამედიცინო დაწესებულებებია:
· შპს ავერსის კლინიკა
· შპს ინოვა
· შ.პ.ს. ,,ჯანმრთელობის სახლი" თბილისი
· შპს "ემ-ემ-ტე ჰოსპიტალი" 
· შპს მედი ქლაბ ჯორჯია 
· შპს „ნიუ ჰოსპიტალსი“
· ა(ა)იპ "ნიუ ვიჟენ საუნივერსიტეტო ჰოსპიტალი" 
· შპს მაღალტექნოლოგიური ჰოსპიტალი მედცენტრი 
· შპს "ალექსანდრე ალადაშვილის სახელობის კლინიკა" 
· შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს ქუთაისის საეკლესიო საავადმყოფო - "წმ. დავით აღმაშენებლის სახელობის  ქსენონი"
· დამატებით, 30 კლინიკაში წლის განმავლობაში სულ 1435 (14%) ოპერაცია ჩატარდა - თითოეულში 20-დან 99-მდე ოპერაცია ტარდებოდა 
· 2018 წელს ონკოპაციენტიების 85%-ს ქირურგიული ოპერაცია თბილისში ჩაუტარდა, რაც ონკოპაციენტთა მართვის არასაკმარის რეგიონალიზაციაზე მიუთითებს (ცხრილი 1).
· პაციენტების საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების შეფასებით ვლინდება, რომ საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტთა შორის ოპერირებულთა ხვედრითი წილი 42.2%-დან 64.8%-მდე ვარირებს, სამ რეგიონში (აფხაზეთი, აჭარა, გურია) 50%-ზე ნაკლებია (ცხრილი 2). 

სურათი 1. სამედიცინი დაწესებულებების პირობითი ჯგუფები განხორციელებული ქირურგიული ოპერაციების მიხედვით
[image: ]

დასკვნები. 2018 წლის განმავლობაში საქართველოს 51 კლინიკაში /კვლევით ინსტიტუტში ონკო-ოპერაციების საერთო რაოდენობის 96% ჩატარდა, ხოლო დანარჩენი 4% ჩატარდა 59 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში წლის განმავლობაში მხოლოდ ერთიდან 19 ოპერაციამდე ტარდებოდა; ოპერაციების 85% თბილისში ჩატარდა, ამასთან, საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტთა შორის ოპერირებულთა ხვედრითი წილის დიაპაზონი (42.2% - 64.8%) დიდია, რაც მიუთითებს, რომ ონკოპაციენტების ქირურგიული მკურნალობის ხელმისაწვდომობა რეგიონების მიხედვით არათანაბარია. 
ცხრილი 1. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ჩატარებული ოპერაციები რეგიონების მიხედვით, კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემებით, 2018[footnoteRef:1] [1:  ბაზა 2019 წლის ივლისის მდგომარეობით] 

	რეგიონი
	ოპერაციების რაოდენობა
	% ახალი შემთხვევების საერთო რაოდენობიდან

	თბილისი
	4467
	84.7

	იმერეთი
	353
	6.7

	აჭარა
	276
	5.2

	ქვემო ქართლი
	37
	0.7

	შიდა ქართლი
	35
	0.7

	კახეთი
	29
	0.5

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	24
	0.5

	მცხეთა-მთიანეთი
	15
	0.3

	სამეგრელო
	12
	0.2

	სამცხე-ჯავახეთი
	4
	0.1

	გურია
	2
	0.04

	რაჭა
	1
	0.02

	უცნობი
	20
	0.4

	საქართველო
	5275
	100



ცხრილი 2. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ქირურგიული ოპერაციები პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი,  2018) 
	რეგიონი
	ახალი შემთხვევები 
	ოპერირებული
	ოპერაციების % ახალი შემთხვევების რაოდენობიდან 

	აფხაზეთი
	110
	47
	42.7

	აჭარა
	912
	385
	42.2

	გურია
	279
	118
	42.3

	თბილისი
	3720
	2123
	57.1

	იმერეთი
	1223
	658
	53.8

	კახეთი
	722
	445
	61.6

	მცხეთა-მთიანეთი
	235
	143
	60.9

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	91
	59
	64.8

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	693
	374
	54.0

	სამცხე-ჯავახეთი
	278
	157
	56.5

	ქვემო ქართლი
	821
	470
	57.2

	შიდა ქართლი
	551
	296
	53.7

	საქართველო
	9635
	5275
	54.7


ონკოლოგიურ პაციენტებზე ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციები კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით, 2018 წელი

· ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვებზე წლის განმავლობაში კაცებში ჩატარებული 130 ოპერაციიდან, 77.5% ჩატარდა 7 სამედიცინო დაწესებულებაში (ხოლო დანარჩენი 24.5% - 17 სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში მხოლოდ 1-3 ოპერაცია ტარდებოდა). აღნიშნული 7 სამედიცინო დაწესებულებიდან ლიდერობს შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი", სადაც ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვებზე ჩატარებული ოპერაციების მესამდეზე მეტი (32.2%) ჩატარდა. სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციების დიდი უმრავლესობა განხორციელდა:
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი", 
· შპს „მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა“
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი", 
· შპს ნიუ ჰოსპიტალს, 
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი, 
· სს "ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი"
· სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა"

· წინამდებარე ჯირკვალზე წლის განმავლობაში ჩატარებული 360 ოპერაციიდან  ≈92% ჩატარადა 8 სამედიცინო დაწესებულებაში (ხოლო დანარჩენი 8% ოც სხვადასხვა დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში წლის განმავლობაში მხოლოდ 1-5 ოპერაცია ტარდებოდა). აღნიშნულ 8 სამედიცინო დაწესებულებას შორის ლიდერობს შპს „ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი“, სადაც პროსტატაზე ჩატარებული ოპერაციების მესამედზე მეტი (37.5%) ჩატარდა. სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციების დიდი უმრავლესობა განხორციელდა:
· შპს ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი
· შპს "ემ-ემ-ტე ჰოსპიტალი"
· შპს მედი ქლაბ ჯორჯია
· სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა"
· შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს ექიმთა დახელოვნების უროლოგიისა და გადაუდებელი დახმარების კლინიკა
· შპს გიდმედი
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"

· შარდის ბუშტზე წლის განმავლობაში კაცებში ჩატარებული 653 ოპერაციიდან 91% განხორციელდა 14 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო 9% 24 სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში მხოლოდ 1-7 ოპერაცია ჩატარდა წლის განმავლობაში. სამედიცინო დაწესებულებებს შორის ლიდერობს  შპს „ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი“, სადაც მამაკაცებში შარდის ბუშტზე  ჩატარებული ოპერაციების თითქმის ნახევარი (47.5%) ჩატარდა. სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციების დიდი უმრავლესობა განხორციელდა:
· შპს ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი
· სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა"
· შპს "ემ-ემ-ტე ჰოსპიტალი"
· შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს გიდმედი
· შპს აკადემიკოს ფრიდონ თოდუას სამედიცინო ცენტრი-შ.პ.ს. კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი.
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· შპს მაღალტექნოლოგიური ჰოსპიტალი მედცენტრი
· შპს მედი ქლაბ ჯორჯია
· შპს უნიმედი აჭარა
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს ექიმთა დახელოვნების უროლოგიისა და გადაუდებელი დახმარების კლინიკა
· შ.პ.ს. უნივერსალი ,,ნოვა კლინიკა"
· შპს ავერსის კლინიკა

· კოლორექტულ კიბოზე წლის განმავლობაში ორივე სქესში ჩატარებული 561 ოპერაციიდან 61% განხორციელდა 14 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 39% - 35 სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში მხოლოდ 1-8 ოპერაცია ჩატარდა. სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციების დიდი უმრავლესობა განხორციელდა:
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი
· შპს აკადემიკოს ფრიდონ თოდუას სამედიცინო ცენტრი-შ.პ.ს. კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· შპს ვივამედი
· შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკა
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· ა(ა)იპ "ნიუ ვიჟენ საუნივერსიტეტო ჰოსპიტალი"
· სს კ. ერისთავის სახელობის ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ეროვნული ცენტრი
· შპს წმინდა მიქაელ მთავარანგელოზის სახელობის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო
· შპს "ალექსანდრე ალადაშვილის სახელობის კლინიკა"
· შპს ,,პერსონალიზებული მედიცინის ინსტიტუტი"
· შპს ,,თბილისის ცენტრალური საავადმყოფო"
· ხორხის კიბოზე წლის განმავლობაში კაცებში ჩატარებული 206 ოპერაციიდან 89% განხორციელდა 4 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 11% - 13 სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში 1-5 ოპერაცია ჩატარდა წლის განმავლობაში. ჩატარებული ოპერაციების მიხედვით ლიდერობს შპს „ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი“ (62.6%). სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციაების დიდი უმრავლესობა ჩატარდა:
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· შპს ქუთაისის საეკლესიო საავადმყოფო - "წმ. დავით აღმაშენებლის სახელობის  ქსენონი"

· სარძევე ჯირკვლის კიბოზე წლის განმავლობაში ჩატარებული 1445 ოპერაციიდან 83% განხორციელდა 12 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 17% 36 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში ერთიდან 19-მდე ოპერაცია ჩატარდა (წლის განმავლობაში). სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციების დიდი უმრავლესობა ჩატარდა (ლიდერობს პირველი სამი, სადაც ძუძუს კიბოს ოპერაციების 55% ჩატარდა): 
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· შპს ს. ხეჩინაშვილის სახელობის საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა"
· შ.პ.ს. ,,ჯანმრთელობის სახლი"
· შპს "BROTHERS"
· შპს აკადემიკოს ფრიდონ თოდუას სამედიცინო ცენტრი-შ.პ.ს. კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი
· შპს ინოვა
· შპს იოანე მოწყალეს სახელობის პრივატ კლინიკა
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი

· ფარისებრი ჯირკვლის კიბოზე წლის განმავლობაში ქალებში ჩატარებული 921 ოპერაციიდან 84% განხორციელდა 5 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 16% 34 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში ერთიდან 19-მდე ოპერაცია ჩატარდა (წლის განმავლობაში). ჩატარებული ოპერაციების მიხედვით ლიდერობს შპს „ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი“ (56.2%). სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციაების დიდი უმრავლესობა ჩატარდა:
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი
· შპს აკ. ვ. ივერიელის სახელობის ენდოკრინოლოგია-მეტაბოლოგია-დიაბეტოლოგიის ცენტრი ”ენმედიცი”
· შპს ავერსის კლინიკა
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი

· საშვილოსნოს ყელის კიბოზე წლის განმავლობაში ჩატარებული 182 ოპერაციიდან 63% განხორციელდა 7 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 37% 28 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში ერთიდან 7-მდე ოპერაცია ჩატარდა (წლის განმავლობაში). სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციაების დიდი უმრავლესობა ჩატარდა:
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრი
· შპს აკადემიკოს ფრიდონ თოდუას სამედიცინო ცენტრი-შ.პ.ს. კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი.
· შპს ინოვა

· საშვილოსნოს ტანის კიბოზე წლის განმავლობაში ჩატარებული 267 ოპერაციიდან 59% განხორციელდა 8 სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო დანარჩენი 41% 40 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელთაგან თითოეულში ერთიდან 8-მდე ოპერაცია ჩატარდა (წლის განმავლობაში). სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც ოპერაციაების დიდი უმრავლესობა ჩატარდა:
· შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი
· შპს ინოვა
· შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი"
· შპს მრავალპროფილური კლინიკა კონსილიუმ მედულა
· შპს მაღალტექნოლოგიური ჰოსპიტალი მედცენტრი
· შპს "ემ-ემ-ტე ჰოსპიტალი"
· სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
· შპს ავერსის კლინიკა

დასკვნები: გამოიკვეთა რამდენიმე სამედიცინო დაწესებულება / კვლევითი ინსტიტუტი, რომლებიც ლიდერობენ შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს ქირურგიული მკურნალობის თვალსაზრისით: (1) "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი (კოი)" - ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვებზე ჩატარებული საერთო ოპერაციების 32.2%; (2) შპს „ალ. წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი“, ქვეყანაში პროსტატის კიბოზე ჩატარებული ოპერაციების 37.5% და შარდის ბუშტის კიბოს ოპერაციების 47.5%; (3) შპს „ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი“ ხორხის კიბოზე სულ ჩატარებული ოპერაციების 62.6% და ფარისებრი კირკვლის კიბოზე  ჩატარებული ოპერაციების 56.2%; (4) შპს "კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი", შპს ს. ხეჩინაშვილის სახელობის საუნივერსიტეტო კლინიკა, შპს  ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი - აღნიშნულ სამ ინსტიტუტში/კლინიკაში საქართველოში ძუძუს კიბოს ოპერაციების 55% ჩატარდა; (5) შპს „ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი“ და შპს „ინოვა“ - ამ ორ კლინიკაში საშვილოსნოს ყელის და ტანის კიბოზე საქართველოში ჩატარებული ოპერაციების 20% შესრულდა.
აღნიშნული სამედიცინო დაწესებულებების/კვლევითი ინსტიტუტების რესურსები აუცილებლად გამოყენებული უნდა იყოს ონკოლოგთა დახელოვნების თვალსაზრისით.


სურათი 2. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს ქირურგიული მკურნალობის თვალსაზრისით ლიდერი სამედიცინო დაწესებულებები / კვლევითი ინსტიტუტები










ონკოლოგიურ პაციენტებზე ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციები კიბოს ლოკალიზაციის და სტადიის მიხედვით, 2018

საქართველოში რეგისტრის მონაცემების მიხედვით 2018 წელს კიბოს ახლადგამოვლენილ შემთხვევებში ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების 80% პირველ-მესამე, ხოლო დანარჩენი 20% - მეოთხე ან დაავადების უცნობ სტადიაზე მოდის. ზოგადად, მეოთხე სტადიაზე ჩატარებული ოპერაციის დანიშნულება ვერ იქნება კიბოს მკურნალობა პირდაპირი მნიშვნელობით, რადგან დაავადებას უკვე სისტემური ხასიათი აქვს და მკურნალობას ნაკლებად ექვემდებარება. მეოთხე სტადიაზე ჩატარებულ ქირურგიულ ოპერაციას ხშირად პალიატური დანიშნულება აქვს - ტარდება იმ მიზნით, რომ დაავადება დაექვემდებაროს კონტროლს და შემსუბუქდეს ტკივილი და სხვა სიმპტომები. 
საქართველოში მეოთხე სტადიაზე ჩატარებული ოპერაციების ხვედრითი წილი მაღალია საჭმლის მომნელებელი ორგანოების (კუჭის, პანკრეასის, საყლაპავი მილის, კოლორექტული), სასუნთქი სისტემის (ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის, ხორხის) და თავის ტვინის კიბოს შემთხვევაში, რაც, სავარაუდოდ, დაავადების მოცემულ ეტაპზე პაციენტის სიცოცხლის ხარისხის რამდენადმე გაუმჯობესებას ემსახურება; მეზოთელური და რბილი ქსოვილების კიბოს მეოთხე სტადიის შემთხვევაში დაფიქსირებული ქირურგიული ჩარევების მაღალი პროცენტიც  ამ მიზეზით უნდა აიხსნას  (ცხრილი 3). 
ცხრილი 3. ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციის ხვედრითი წილი (%) კიბოს სტადიის მიხედვით, 2018 (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი,  2018) 
	ლოკალიზაცია
	ჩატარებული ოპერაციების განაწილება სტადიების მიხედვით
	ჩატარებული ოპერაციების რ-ბა

	
	I სტადია
	II სტადია
	III სტადია
	IV სტადია
	სტადია არ აქვს /  უცნობია
	

	In situ სიმსივნეები
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	100.0
	23

	გაურკვეველი, მეორადი და დაუზუსტებელი ლოკალიზაცია 
	0.0
	5.1
	17.9
	38.5
	38.5
	39

	თავის ტვინი
	1.1
	5.3
	9.6
	48.9
	35.1
	94

	თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილები
	15.0
	20.0
	30.0
	20.0
	15.0
	20

	კანის სხვა კიბო
	56.1
	24.1
	3.8
	0.6
	15.4
	506

	კოლორექტული
	5.5
	23.5
	40.0
	21.0
	10.0
	490

	კუჭი
	5.6
	10.6
	38.4
	30.8
	14.6
	198

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილები
	8.1
	12.9
	8.1
	9.7
	61.3
	62

	მამაკაცის სხვა სასქესო ორგანოები
	36.7
	24.1
	11.4
	6.3
	21.5
	79

	მეზოთელური და რბილი ქსოვილები
	15.4
	23.1
	21.2
	21.2
	19.2
	52

	მელანომა                                                                                                                                                                                                                                                       
	12.7
	43.6
	10.9
	10.9
	21.8
	55

	პანკრეასი
	2.9
	16.2
	26.5
	38.2
	16.2
	68

	საკვერცხე
	19.8
	6.9
	43.5
	17.6
	12.2
	131

	სარძევე ჯირკვალი
	23.7
	41.2
	20.7
	3.7
	10.7
	854

	სასუნთქი სისტემის და გულმკერდის ღრუს სხვა ორგანოები 
	23.1
	7.7
	15.4
	7.7
	46.2
	13

	საყლაპავი მილი
	12.5
	18.8
	31.3
	37.5
	0.0
	16

	საშარდე სისტემის სხვა ნაწილები
	34.1
	19.0
	15.5
	9.9
	21.6
	232

	საშვილოსნოს ტანი
	52.9
	14.5
	14.0
	5.4
	13.2
	242

	საშვილოსნოს ყელი
	34.2
	32.5
	20.0
	5.8
	7.5
	120

	საჭმლის მომნელებელი სისტემის სხვა ორგანოები
	9.4
	21.2
	22.4
	23.5
	23.5
	85

	სხვა ენდოკრინული ჯირკვლები 
	50.0
	25.0
	0.0
	0.0
	25.0
	4

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	17.5
	23.7
	22.7
	25.8
	10.3
	97

	ტუჩის, პირის ღრუსა და ხახა
	25.4
	25.4
	21.1
	15.5
	12.7
	71

	ფარისებრი ჯირკვალი
	80.3
	5.7
	8.2
	1.5
	4.4
	883

	ქალის სხვა სასქესო ორგანოები 
	35.3
	23.5
	14.7
	5.9
	20.6
	34

	შარდის ბუშტი
	40.3
	19.7
	5.6
	6.5
	27.9
	462

	ძვლისა და სასახსრე ხრტილი
	20.0
	10.0
	20.0
	15.0
	35.0
	20

	წინამდებარე ჯირკვალი
	8.8
	35.5
	24.0
	17.1
	14.7
	217

	ხორხი
	10.2
	6.5
	50.9
	29.6
	2.8
	108

	სულ
	35.0
	21.3
	18.3
	10.7
	14.8
	5275



დასკვნები. კიბოს ახლადგამოვლენილ შემთხვევებში ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების დიდი უმრავლესობა (80%) პირველ-მესამე, ხოლო დანარჩენი 20% - მეოთხე ან დაავადების უცნობ სტადიაზე მოდის. აღნიშნული პროცენტების თანაფარდობა იცვლება კიბოს ლოკალიზაციის და დაავადებული ორგანოს ფუნქციის  მიხედვით. მეოთხე სტადიაზე ქირურგიული ოპერაციები, სავარაუდოდ, პალიატური დანიშნულების - დაავადების  კონტროლს დაქვემდებარების, ტკივილის და სხვა სიმპტომების შემსუბუქების მიზნით ტარდებოდა.

კიბოს ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული ქიმიოთერაპია, 2018
2018 წელს გამოვლენილი კიბოს ახალი შემთხვევების მხოლოდ 32.6%-ს ჩაუტარდა მედიკამნტოზური თერაპია, რაც ექსპერტთა მიერ მოწოდებულ საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელზე 2.2-ჯერ ნაკლებია (ცხრილები 4 და 9). სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრობ პაციენტთა შორის აღნიშნული მაჩვენებელი 28.2-38.9 ფარგლებში ვარირებს (ცხრილი 4), ხოლო,  რაც შეეხება ქიმიოთერაპიის ჩატარების ადგილს, დიდი უმეტესობა (≈80%) თბილისში ჩატარდა, იმერეთსა და აჭარაში 11% და 7.6% შესაბამისად, ხოლო დანარჩენი რეგიონების სამედიცინო დაწესებულებებში მედიკამენტოზური თერაპია იშვიათად ტარდება (ცხრილი 5).
ცხრილი 4. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ჩატარებული ქიმიოთერაპია პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	რეგიონი
	ახალი შემთხვევები 
	ქიმიოთერაპია ჩატარდა
	% ახალი შემთხვევების რაოდენობიდან 

	აფხაზეთი
	110
	31
	28.2

	აჭარა
	912
	272
	29.8

	გურია
	279
	83
	29.7

	თბილისი
	3720
	1105
	29.7

	იმერეთი
	1223
	487
	39.8

	კახეთი
	722
	224
	31.0

	მცხეთა-მთიანეთი
	235
	73
	31.1

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	91
	32
	35.2

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	693
	238
	34.3

	სამცხე-ჯავახეთი
	278
	98
	35.3

	ქვემო ქართლი
	821
	319
	38.9

	შიდა ქართლი
	551
	181
	32.8

	საქართველო
	9635
	3143
	32.6



ცხრილი 5. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ჩატარებული ქიმიოთერაპია რეგიონების მიხედვით (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	რეგიონი
	პაციენტების რ-ბა, ჩაუტარდათ
ქიმიოთერაპია
	% საერთო რაოდენობიდან

	თბილისი
	2448
	77.9

	იმერეთი
	346
	11.0

	აჭარა
	239
	7.6

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	38
	1.2

	კახეთი
	21
	0.7

	ქვემო ქართლი
	18
	0.6

	შიდა ქართლი
	18
	0.6

	სამეგრელო
	7
	0.2

	უცნობი
	5
	0.2

	მცხეთა-მთიანეთი
	2
	0.1

	რაჭა
	1
	0.0

	საქართველო
	3143
	100.0




კიბოს ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული სხიური თერაპია, 2018
2018 წელს გამოვლენილი კიბოს ახალი შემთხვევების მხოლოდ 16.4%-ს ჩაუტარდა სხიური თერაპია, რაც ექსპერტთა მიერ მოწოდებულ საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელზე 3.5-ჯერ ნაკლებია (ცხრილები 6 და 9). სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრობ პაციენტთა შორის სხიური თარპიის ჩატარების ხვედრითი წილი 10%-დან (აფხაზეთი) 24.1%-მდე (გურია) ვარირებს (ცხრილი 6); ხოლო,  რაც შეეხება, სხიური თერაპიის ჩატარების ადგილს, დიდი უმეტესობა (≈80%) თბილისის სამედიცინო დაწესებულებებში ჩატარდა, ხოლო აჭარაში - მხოლოდ 16.8% (კიბოს რეგისტრის მონაცემთა ბაზაში არ ჩანს ცხაკაიას სახელობის ინტერვენციული მედიცინის დასავლეთ საქართველოს ცენტრი, სადაც წრფივი ამაჩქარებელი ფუნქციონირებს და პაციენტთა დიდ რაოდენობასაც ემსახურებიან; მონაცემთა ბაზის აღნიშნული ხარვეზის გამოსწორებაზე ვმუშაობთ) (ცხრილი 7). 
2018 წელს თბილისის სამედიცინო დაწესებულებებს შორის კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი (აკადემიკოს თოდუას ცენტრი) ლიდერობს, სადაც ონკოპაციენტების ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული სხიური თერაპიის თითქმის ნახევარი (47.3%) განხორციელდა (ცხრილი 8).
ცხრილი 6. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ჩატარებული სხიური თერაპია პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	რეგიონი
	ახალი შემთხვევები 
	რადიოთერაპია ჩატარდა
	% ახალი შემთხვევების რაოდენობიდან 

	აფხაზეთი
	110
	11
	10.0

	აჭარა
	912
	220
	24.1

	გურია
	279
	54
	19.4

	თბილისი
	3720
	553
	14.9

	იმერეთი
	1223
	161
	13.2

	კახეთი
	722
	135
	18.7

	მცხეთა-მთიანეთი
	235
	34
	14.5

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	91
	15
	16.5

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	693
	115
	16.6

	სამცხე-ჯავახეთი
	278
	30
	10.8

	ქვემო ქართლი
	821
	153
	18.6

	შიდა ქართლი
	551
	95
	17.2

	საქართველო
	9635
	1576
	16.4



ცხრილი 7. ახლადგამოვლენილ ონკოლოგიურ პაციენტებში ჩატარებული სხიური თერაპია რეგიონების მიხედვით (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	რეგიონი
	რადიოთერაპიით ნამკურნავი პაციენტების რაოდენობა
	% საერთო რაოდენობიდან

	თბილისი
	1280
	81.2

	აჭარა
	264
	16.8

	უცნობია
	32
	2.0

	საქართველო
	1576
	100.0



ცხრილი 8. თბილისის დაწესებულებებში კიბოს ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული სხიური თერპია (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	დაწესებულება
	გატარებული პაციენტების რაოდენობა (2018 წლის ახალი შემთხვევები)
	% ახალი შემთხვევების საერთო რაოდენობიდან

	შპს კლინიკური მედიცინის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი (აკადემიკოს თოდუას ცენტრი)
	560
	43.7

	შპს სხივური მედიცინის ცენტრი
	272
	21.3

	სს “ კ. ერისთავის სახ. ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ეროვნული ცენტრი”
	124
	9.7

	სს "უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი"
	119
	9.3

	შპს მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკა
	167
	13.1

	უცნობია
	38
	3.0

	სულ
	1280
	100



დასკვნები. იმ პაციენტთა ხვედრითი წილი, რომელთაც სხიური და ქიმიოთერაპიის კურსი ჩაუტარდათ, დაბალია და საქართველოს რეგიონების მიხედვით ვარირებს, ამასთან, ორივე პროცედურის დიდი უმეტესობა (≈80%) თბილისში ტარდება, რაც სამედიცინო მომსახურების რეგიონალიზაციის და თანაბარი ხელმისაწვდომობის პრინციპებს ეწინააღმდეგება. გასაგებია, რომ სხიურ თერაპიას შესაბამისი აღჭურვილობა სჭირდება და ყველგან ვერ ჩატარდება, მაგრამ ქიმიოთერაპიის განხორციელების არეალი აუცილებლად უნდა გაფარდოვდეს. დამატებით, საჭიროა ინტერვენციული მედიცინის დასავლეთ საქართველოს ცენტრის, სადაც წრფივი ამაჩქარებელი ფუნქციონირებს, სხიური თერაპიის თვალსაზრისით უფრო ეფექტური გამოყენება.
ქირურგიული ოპერაციის, ქიმიო- და სხივური თერაპიის უტილიზაცია ონკოპაციენტებში, 2018

ქვემოთ ცხრილში მოცემულია შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს ხვედრითი წილი საქართველოში რეალურად ჩატარებული მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების (ქირურგიული ჩარევა, ქიმიო- და სხივური თერაპია) და საჭიროების შეფასებითი მაჩვენებლების მიხედვით. საქართველოსთვის მკურნალობის მეთოდების საჭიროებათა შეფასება განხორციელებულია ამერიკის კიბოს ნაციონალური ინსტიტუტის მიერ[footnoteRef:2] (გათვლებისთვის გამოყენებულია ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტოს (IAEA) მიერ მოწოდებული მეთოდოლოგია). [2:  შეფასება განხორციელებულია ამერიკის კიბოს ნაციონალური ინსტიტუტის მიერ: Human Resources Needed for Cancer Control in Low & Middle Income Countries. National Cancer Institute. Radiation Research Program
] 


ცხრილი 9. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს ხვედრითი წილი საქართველოში რეალურად ჩატარებული მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების (ქირურგიული ჩარევა, ქიმიო- და სხივური თერაპია) და საჭიროების შეფასებითი მაჩვენებლების მიხედვით (საქართველოს მონაცემების წყარო: კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 
	ლოკალიზაცია
	ახალი შემთხვევა  საქართველო 2018
	ქირურგიული ჩარევის %
	ქიმიოთერაპიის %
	სხივური თერაპიის %

	
	
	GE
	შეფასებ. (US NCI)
	GE
	შეფასებ. (US NCI)
	GE
	შეფასებ. (US NCI)

	ყველა კიბო
	9635
	54.7
	50.7%
	32.6
	72%
	16.4
	57%

	ძუძუ
	1624
	56.2
	100%
	45.6
	100%
	24.1
	100%

	უროლოგიური
	281
	82.6
	73.8%
	12.1
	62.5%
	6
	41.3%

	შარდის ბუშტი
	526
	87.8
	100%
	24.9
	50%
	1.9
	50%

	ტრაქეა, ბრონქი,
ფილტვი
	687
	14.1
	25%
	44.8
	50%
	24
	90%

	ფარისებრი
	1094
	80.7
	90%
	1.8
	20%
	1.4
	20%

	ქალის სასქესო ორგანოების სხვ.
	66
	51.5
	56.7%
	24.2
	66.7%
	36.4
	40%

	საშვილოსნოს ყელი
	276
	43.5
	20%
	39.1
	80%
	56.2
	80%

	საშვილოსნოს ტანი
	328
	73.8
	80%
	20.1
	20%
	39.0
	20%

	საკვერცხე
	239
	54.8
	70%
	54.8
	100%
	1.3
	20%

	ხორხი
	246
	43.9
	50%
	19.9
	50%
	49.2
	75%

	კუჭის
	319
	62.1
	33%
	39.8
	66%
	1.9
	50%

	წინამდებარე ჯირკვალი
	460
	47.2
	20%
	43.3
	50%
	10.4
	65%

	თავის ტვინი,
ნერვული
	174
	54.0
	100%
	24.1
	100%
	36.8
	100%

	კოლორექტული
	705
	69.5
	70%
	39.3
	90%
	10.4
	25%

	საყლაპავი
	50
	32
	20%
	44
	90%
	48
	90%

	პანკრეასი
	182
	37.4
	10%
	47.3
	50%
	4.9
	50%



ქირურგიული ოპერაციების უტილიზაცია ონკოლოგიურ პაციენტებში, 2018: ყველა ონკოლოგიური დაავადების ახალ შემთხვევებს შორის ოპერირებულ პაციენტთა ხვედრითი წილი რამდენადმე აღემატება საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელს (54.7% და 50.7% შესაბამისად); აღნიშნული მაჩვენებლი (54.7%) საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტთა შორის 42.2%-დან 64.8%-მდე ვარირებს და მხოლოდ სამ რეგიონში (აფხაზეთი, აჭარა, გურია) ჩამოუვარდება საჭიროების არსებულ მაჩვენებელს (ცხრილი 2); კიბოს ცალკეული ლოკალიზაციების შემთხვევებში ჩატარებული ოპერაციების ხვდრითი წილი საკმაოდ ახლოსაა საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელთან, რამდენიმეზე გავამახვილებ ყურადღებას (ცხრილი 9):
1. არსებული მონაცემების მიხედვით, ძუძუს კიბოს ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული ოპერაციების პროცენტი დაბალია (52.6%); თუ გავითვალისწინებთ იმას, რომ ძუძუს კიბოს მხოლოდ 9% გამოვლინდა მეოთხე სტადიაზე (როცა შორსწასული პროცესის გამო, შესაძლოა, უარი ითქვას ოპერაციაზე) და შემთხვევათა 20.7%-ში სტადია არ იყო მითითებული, წესით, უფრო მაღალი მაჩვენებელი უნდა გვქონდეს; შესაძლოა, ჩვენამდე სრულყოფილად არ აღწევს ჩატარებული ოპერაციების რ-ბა;
2. საყურადღებოა, ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბოს ქირურგიული ჩარევების დაბალი უტილიზაცია (14.1% ნაცვლად 25%-ისა). ფაქტია, რომ ქვეყენაში თორაკალური ონკო-ქირურგების მნიშვნელოვანი დეფიციტია (ეს დეფიციტი კიდევ უფრო გამწვავდა ბატონი რეზო გაგუას გარდაცვალების შემდეგ; ამჟამად გვყავს სულ ორი: დავით გიორგაძე და ლადო კუჭავა).
3. ფარისებურ ჯირკვალზე ყურადღების გამახვილება არ ღირს (დოკუმენტში, რომლითაც მე ვიხელმძღვანელე (ამერიკის NCI), არ იყო დაკონკრეტებული ფარისებური ჯირკვლის რომელი ჰისტოტიპის შემთხვევაში არის საჭირო 90%-ში ჩარევა, არა მგონია, პაპილარული კიბო იგულისხმებოდეს).
4. შარდის ბუშტის კიბო (განსაკუთრებით კაცებში) ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გამოწვევაა, ახალი შემთხვევების ხვედრითი წილი, რომელთაც ოპერაცია ჩაუტარდათ, 87.8% (შეფასების მიხედვით საჭიროება 100%-ს შეადგენს); იმის გათვალისწინებით, რომ შარდის ბუშტის 10% მეოთხე სტადიაზე ვლინდება და დამატებით, ≈25%-თვის სტადია უცნობია, შეიძლება ჩაითვალოს, რომ ქირურგიული ჩარევების უტილიზაცია საკმაოდ მაღალია. 
5. საშვილოსნოს ტანის კიბოს ახალ შემთხვევებზე ჩატარებული ოპერაციების ხვედრითი წილი - 73.8%, შეფასებით მაჩვენებლთან ძალიან ახლოსაა (80%); ეს პოზიტიური ფაქტია, რასაც ხელს უწყობს ის გარემოება, რომ  შემთხვევების 80% პირველ-მესამე სტადიებზე ვლინდება, როცა პაციენტი ოპერაბელურია; ასევე, ჩატარებული ოპერაციების ხვედრითი წილი შეფასებით მაჩვენებელთან ძალიან ახლოსაა ხორხის და კოლორექტული კიბოს შემთხვევაში.
6. კუჭის, პანკრეასის, საშვილოსნოს ყელის, საყლაპავის და პროსტატის კიბოს შემთხვევაში საქართველოში ჩატარებული ოპერაციების ხვედრითი წილი აღემატება საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელს; სავარაუდოდ, ეს ნიშნავს, აღნიშნული ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებების ადრეულ (ოპერაბელურ) სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევების ხვედრითი წილი მეტია, ვიდრე ექსპერტთა შეფასება იყო. პროსტატის კიბოს შემთხვევაში, შესაძლოა, აღნიშნულ ფაქტს ხელს უწყობს პროსტატის კიბოს მართვის სახელმწიფო პროგრამა.  
ქიმიოთერაპიის უტილიზაცია ონკოლოგიურ პაციენტებში, 2018: ყველა ონკოლოგიური დაავადების ახალ შემთხვევებს შორის ქიმიოთერაპიის უტილიზაცია შეადგენს მხოლოდ 32.6%-ს, რაც 2.2-ჯერ ნაკლებია შეფასებით მაჩვენებელზე, მხოლოდ საშვილოსნოს ტანის კიბოს შემთხვევაში ჩატარებული ქიმიოთერაპიის პროპორცია სრულ შესაბამისობაშია საჭიროების არსებულ მაჩვენებელთან, ხოლო დანარჩენი ლოკალიზაციის მეტ წილ შემთხვევებში ჩამოუვარდება საჭიროების არსებულ შეფასებას (ცხრილი 9): 
1. ჩატარებული ქიმიოთერაპიის ხვედრითი წილი მაღალია საკვერცხის (54.8%), ძუძუს (45.6%), საყლაპავის (44%), კუჭის (39.8%), შარდის ბუშტის (24.9%), საშვილოსნოს ყელის (39.1%) კიბოს ახლადგამოვლენილ შემთხვევებში, თუმცა ის თითქმის 2-ჯერ ჩამოუვარდება საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელს.
2. ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის, წინამდებარე ჯირკვლის და პანკრეასის კიბოს შემთხვევაში ქიმიოთერაპიის ჩატარების მაჩვენებელი ახლოსაა საჭიროების არსებულ შეფასებასთან;
3. დანარჩენი ლოკალიზაციის კიბოს შემთხვევაში იმ პაციენტთა (ახალი შემთხვევების) ხვედრითი წილი, რომელთაც ქიმიოთერაპია ჩაუტარდათ, ძალზე დაბალია; ეს საკითხი დამატებით შესწავლას მოითხოვს, რის გარეშეც მისი ინტერპრეტაცია შეუძლებელია.
სხიური თერაპიის უტილიზაცია ონკოლოგიურ პაციენტებში, 2018: ყველა ონკოლოგიური დაავადების ახალ შემთხვევებს შორის სხიური თერაპიის უტილიზაცია მხოლოდ 16.4%-ს შეადგენს, რაც 3.5-ჯერ ნაკლებია შეფასებით მაჩვენებელზე, ხოლო დანარჩენი ლოკალიზაციის მეტ წილ შემთხვევებში ჩამოუვარდება საჭიროების არსებულ შეფასებას (ცხრილი 9): 
1. ჩატარებული სხიური თერაპიის ხვედრითი წილი მაღალია საშვილოსნოს ყელის (56.2%), ხორხის (49.2%), საყლაპავის (48%), თუმცა ნაკლებია საჭიროების შეფასებით მაჩვენებლებს;
2. ჩატარებული სხიური თერაპიის ხვედრითი წილი ქალის სასქესო ორგანოების შემთხვევაში ძალიან ახლოსაა შეფასებით მაჩვენებელთან (36.4% და 40% შესაბამისად), ხოლო საშვილოსნოს ტანის კიბოს შემთხვევაში თითქმის 2-ჯერ აღემატება საჭიროების არსებულ შეფასებას (ეს ერთადერთი შემთხვევაა, როცა რეალურად ჩატარებული სხიური თერაპიის პროპორცია აღემატება ექსპერტთა მიერ მოწოდებულ საჭიროების მაჩვენებელს).

დასკვნები: ონკოპაციენტებში ქირურგიული ოპერაციის, ქიმიო- და სხივური თერაპიის უტილიზაციის შეფასებით ვლინდება, რომ კიბოს ცალკეული ლოკალიზაციის შემთხვევებში ჩატარებული ოპერაციების ხვდრითი წილი საკმაოდ ახლოსაა საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელთან, ხოლო ქიმიო- და სხიური თერაპიის გამოყენებით ნამკურნალებ პაციენტთა პროპორცია კიბოს ლოკალიზაციის მეტ წილ შემთხვევებში მნიშვნელოვნად ჩამოუვარდება ექსპერტთა მიერ მოწოდებულ საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელს; ამ საკითხს დამატებითი შესწავლა სჭირდება: ეს შესაძლოა, გამოწვეულია (1) პაციენტთა დაბალი ინფორმირებულობით, მათ არ იციან, რომ ონკოლოგიური დაავადება კომპლექსურ მკურნალობას საჭიროებს და ქირურგიული ოპერაციის შემდეგ წყვეტენ მკურნალობას; ქირურგი კი არ აძლევს ინფორმაციის მკურნალობის შემდეგი ეტაპების შესახებ; როგორც წესი, ონკოლოგიური პაციენტის მართვა კლინიკური ონკოლოგის (ქიმიოთერაპევტი) პრეროგატივაა, რომელმაც პაციენტის მკურნალობის ეტაპები მულტიდისციპლინურ ჯგუფთან ერთად უნდა გადაწყვიტოს, თუმცა, ჩვენთან ონკოლოგიური პაციენტები უმეტესად პირველად ონკოქირურგთან (ზოგჯერ უბრალოდ ქირურგთან, რომელსაც არ აქვს სპეციალიზაცია ონკოლოგიაში) ხვდებიან, რომლებიც (ქირურგები) თვითონ, ინდივიდუალურად გეგმავენ მკურნალობის ეტაპებს; (2) დაბალი უტილაზიის სხვა მიზეზები შესაძლოა იყოს ქიმიო- და სხიური თერაპიის   შეზღუდული ფინანსური ან ტერიტორიული ხელმისაწვდომობა და ბოლოს, (3) სხივური და ქიმიოთერაპიის მიმართ მოსახლეობაში არსებული სტიგმა. 




















კიბოს გამოვლენა სტადიების მიხედვით საქართველოს რეგიონებში, 2018
2018 წელს წინა წლებთან შედარებით, პირველ სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი უმნიშვნელოდ გაიზარდა (2015-18 წლებში პირველ სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი იყო 19.3; 22.4; 22.7 და 24.5 შესაბამისად), თუმცა ეს საერთო სურათს ვერ ცვლის, ადრეულ (პირველ-მეორე) სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს პროპორცია კვლავ დაბალი - მხოლოდ 41.5%-ია; დამატებით, უნდა აღინიშნოს, რომ 2018 წელს გაიზარდა იმ შემთხვევების ხვედრითი წილი, რომლებზეც სტადია არ არის მითითებული. პირველ-მეორე სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი ყველაზე მაღალია თბილისში - 43.5%, ყველაზე დაბალი - სამცხე-ჯავახეთში (11.8%), ხოლო მცხეთა-თიანეთსა და გურიაში აღნიშნული მაჩვენებელი 20%-ზე დაბალია, შეადგენს  17.0%-ს და 18.7%-ს შესაბამისად (სურათები 3 და 4). 
სურათი 3. კიბოს ახალი შემთხვევების სტადიების პროცენტული განაწილება საქართველოს რეგიონებში, კიბოს ყველა ლოკალიზაცია, 2018 (წყარო: კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, 2018) 


სურათი 4. კიბოს ახალი შემთხვევების სტადიების პროცენტული განაწილება საქართველოს რეგიონებში, კიბოს ყველა ლოკალიზაცია, 2015-208
[image: ]

ონკოლოგიური დაავადებების დაგვიანებულ ეტაპზე გამოვლენის მიზეზი კომპლექსურია - მოსახლეობა არ მონაწილეობს სკრინინგულ პროგრამებში, ონკოლოგიური დაავადებების ადრეული სიპტომების შესახებ მოსახლეობის და პირველადი ჯანდაცვის ექიმების ინფორმირებულობის დონე დაბალია, რის გამოც, არ ახდება პაციენტთა დროული იდენტიფიკაცია და შესაბამისი რეფერალი.
დასკვნა: 2018 წელს ქვეყანაში ადრეულ ეტაპზე (პირველ და მეორე სტადიაზე) გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი მხოლოდ 41.5%-ია.














ზოგიერთი ლოკალიზაციის კიბოს ავადობა 100000 მოსახლეზე რეგიონების და სქესის მიხედვით, კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემები, 2015 – 2018
ცხრილი 10. კუჭის, კოლორექტული, ფარისებრი ჯირკვლის კიბოს ავადობა საქართველოს რეგიონებში
	
	კუჭის 
	კოლორექტული
	ფარისებრი

	
	კაცი
	ქალი
	კაცი
	ქალი
	კაცი
	ქალი

	აფხაზეთი
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	აჭარა
	16.9
	6.9
	13.3
	11.8
	6.3
	24.3

	გურია
	17.4
	8.1
	12.8
	9.4
	8.2
	23.9

	თბილისი
	12.9
	9.8
	16.2
	13.5
	12.8
	63.1

	იმერეთი
	11.8
	5.2
	12.2
	8.6
	6.3
	31.0

	კახეთი
	12.5
	7.4
	16.2
	9.9
	4.6
	22.6

	მცხეთა-მთიანეთი
	11.5
	8.0
	15.2
	12.8
	3.7
	30.4

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	17.6
	18.2
	14.4
	7.6
	17.6
	28.8

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	20.1
	10.0
	6.4
	7.1
	3.9
	30.9

	სამცხე-ჯავახეთი
	12.7
	6.7
	11.5
	7.0
	4.1
	21.7

	ქვემო ქართლი
	14.1
	8.4
	9.0
	8.7
	5.8
	34.6

	შიდა ქართლი
	10.3
	5.6
	9.4
	6.5
	3.7
	24.1

	საქართველო
	14.0
	8.1
	12.9
	10.3
	7.6
	39.4



ცხრილი 11. ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის, ხორხის და შარდის ბუშტის კიბოს ავადობა საქართველოს რეგიონებში
	
	ტრაქეა, ბრ, ფილტვი
	ხორხის
	შარდის ბუშტის

	
	კაცი
	ქალი
	კაცი
	ქალი
	კაცი
	ქალი

	აფხაზეთი
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	აჭარა
	53.1
	6.4
	18.1
	0.9
	27.3
	5.1

	გურია
	63.1
	6.8
	21.0
	1.7
	21.0
	5.5

	თბილისი
	41.9
	7.8
	14.3
	0.9
	30.5
	8.8

	იმერეთი
	34.3
	4.5
	16.4
	0.3
	19.4
	5.1

	კახეთი
	29.6
	3.8
	13.8
	0.8
	18.7
	5.2

	მცხეთა-მთიანეთი
	25.2
	0.5
	12.1
	0.5
	24.1
	4.3

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	36.9
	4.5
	11.2
	0.0
	40.1
	7.6

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	44.3
	2.9
	18.2
	1.5
	16.8
	4.4

	სამცხე-ჯავახეთი
	25.5
	3.4
	8.3
	0.0
	21.0
	4.9

	ქვემო ქართლი
	25.7
	4.2
	10.1
	0.7
	19.2
	3.1

	შიდა ქართლი
	27.5
	3.5
	15.4
	0.4
	17.1
	4.3

	საქართველო
	38.0
	5.4
	15.0
	0.8
	23.5
	6.0



ცხრილი 12. ძუძუს, საშვილოსნოს ტანის, საშვილოსნოს ყელის, საკვერცხის, პროსტატის კიბოს ავადობა საქართველოს რეგიონებში
	
	ქალი
	კაცი

	
	ძუძუ
	საშვილ. ტანი
	საშვილ. ყელი
	საკვერცხე
	პროს-
ტატა

	აფხაზეთი
	-
	-
	-
	-
	-

	აჭარა
	75.1
	18.9
	17.2
	17.8
	22.6

	გურია
	76.2
	20.9
	17.0
	15.8
	31.1

	თბილისი
	117.4
	22.4
	19.1
	15.4
	37.0

	იმერეთი
	82.2
	15.3
	13.1
	10.6
	27.4

	კახეთი
	76.0
	14.2
	14.3
	13.4
	20.0

	მცხეთა-მთიანეთი
	75.6
	16.0
	12.8
	11.2
	27.8

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	90.9
	15.1
	
15.1
	
7.6
	
40.1

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	84.0
	14.0
	14.4
	14.1
	26.1

	სამცხე-ჯავახეთი
	49.1
	8.2
	13.4
	11.6
	13.4

	ქვემო ქართლი
	61.1
	13.9
	17.2
	12.6
	16.4

	შიდა ქართლი
	78.8
	16.5
	17.4
	10.9
	17.7

	ცხინვალი
	-
	-
	-
	-
	-

	საქართველო
	71.9
	17.6
	16.7
	13.8
	26.8



კიბოს რეგიონული გავრცელების შეფასებისას გამოიკვეთა რამდენიმე ლოკალიზაციის კიბო, რომელიც მაღალი ავადობით გამორჩევა ზოგიერთ რეგიონში: 
· თბილისი - ფარისებრი ჯირკვლის კიბო ქალებში
· სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი - კუჭის კიბო (სავარაუდო მიზეზი კვებითი თავისებურებები) და ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბო კაცებში (თამბაქო)
· აჭარა - ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბო კაცებში (სავარაუდო მიზეზი - შინ მოყვანილი თუთუნი)
· გურია - ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბო კაცებში (თამბაქო)
· რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი - კუჭის კიბო ქალებში (კვებითი თავისებურებები), ხოლო ფარისებრი ჯირკვლის, შარდის ბუშტის და პროსტატის კიბო კაცებში; ამ რეგიონში ონკოლოგიური დაავადებების მაღალი ავადობის ძირითადი მიზეზი შესაძლოა იყოს ასაკოვნების მაღალი სიხშირე


კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლები
კიბოს გადარჩენის მაჩვენებელი მნიშვნელოვანი ინდიკატორია, რომლითაც ქვეყანაში კიბოს მართვის შესაძლებლობები ფასდება. მიუხედავად იმისა, რომ ის მრავალ ფაქტორზეა დამოკიდებული - როგორც პაციენტის (ასაკი დიაგნოზის დასმისას, თანმხლები დაავადებების არსებობა, ქცევითი და ბიოლოგიური ფაქტორების არსებობა, პერსონალური ანამნეზის განმსაზღვრელი სხვა ფაქტორები), ასევე კიბოს მახასიათებლებზე (კიბოს სტადია დიაგნოზის დასმისას, სიმსივნის ზომა, კიბოს ქსოვილის დიფერენცირების დონე, ჰისტოლოგიური ტიპი, უჯრედის ტიპი, ლოკალური და შორეული მეტასტაზების არსებობა და ა.შ.), ითვლება, რომ ონკოლოგიურ დაავადებათა გადარჩენის პერიოდის გაზრდის თვალსაზრისით მნიშვნელოვანი როლი ეფექტური სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობას ეკისრება. 
პრაქტიკაში ძირითადად ერთ-, ხუთ- და ათ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები გამოიყენება. საქართველოში კიბოს პოპულაციური რეგისტრი 2015 წელს დაინერგა - აქედან გამომდინარე, ჯერ-ჯერობით შეუძლებელია 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლების გამოთვლა, მაგრამ გვაქვს შესაძლებლობა, შეფასდეს ერთ- და სამ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით; თუმცა, როგორც არსებული გამოცდილება გვიჩვენებს, გადარჩენის მაჩვენებელთა უფრო სარწმუნო მნიშვნელობის მიღება შესაძლებელი იქნება რამდენიმე ინდივიდუალური წლისთვის მიღებულ მნიშვნელობათა საშუალოს გამოთვლის გზით, ანუ მომდევნო წლებში უფრო რეალურ მაჩვენებელებს მივიღებთ.
მიუხედავად ზემოთქმულისა, ალბათ, საინტერესო იქნება, 2015 და 2016 წლების ბოლოსთვის საქართველოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზაზე კიბოს უხეშად გამოთვლილი გადარჩენის მაჩვენებელთა გაანალიზება ლოკალიზაციის, სქესის და დინამიკის  (2015 და 2016)  მიხედვით (ცხრილები 13,  14 და 15) და სხვა ქვეყნის მაჩვენებლებთან შედარება.

ცხრილი 13. კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით ერთ-, ორ- და სამ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები (%-ში), კაცები, საქართველო, 2015-2016
	კიბოს ლოკალიზაცია
	1 წლიანი 
გადარჩენა
	2 წლიანი გადარჩენა
	3 წლიანი გადარჩენა

	
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	ყველა ლოკალიზაცია
	69.6
	66.2
	56.8
	53.5
	50.9
	49.1

	In situ
	87.5
	91.7
	87.5
	91.7
	87.5
	91.7

	გაურკვეველი, მეორადი და დაუზუსტებელი ლოკალიზაციის 
	37.0
	

34.7
	26.7
	

26.6
	23.6
	

23.1

	თავის ტვინი
	51.7
	57.0
	35.6
	41.2
	32.2
	36.0

	თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილების 
	76.9
	

68.2
	46.2
	

59.1
	46.2
	

54.5

	კანის სხვა კიბო
	94.4
	91.4
	85.6
	83.3
	77.8
	79.3

	კოლორექტული
	74.8
	71.7
	60.2
	57.0
	53.9
	52.6

	კუჭი
	54.1
	45.9
	38.5
	31.5
	33.9
	26.4

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების 
	70.2
	

71.2
	60.0
	

62.0
	56.5
	

57.5

	მამაკაცის  სხვა სასქესო ორგანოების  
	89.7
	
88.0
	82.5
	
79.3
	80.4
	75.0

	მეზოთელური და რბილი ქსოვილები
	65.6
	67.6
	55.6
	42.3
	44.4
	36.6

	მელანომა
	68.9
	68.8
	64.4
	50.0
	46.7
	50.0

	პანკრეასი
	38.9
	31.5
	25.0
	14.6
	25.0
	11.2

	სარძევე ჯირკვალი
	90.0
	70.0
	90.0
	65.0
	80.0
	50.0

	სასუნთქი სისტემის და გულმკერდის ღრუს სხვა ორგანოების 
	66.7
	

45.8
	48.5
	

33.3
	45.5
	

29.2

	საყლაპავი მილი
	47.6
	48.3
	31.0
	20.7
	26.2
	20.7

	საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	73.8
	
77.6
	69.9
	67.2
	65.0
	65.6

	საჭმლის მომნელებელი ორგანოების სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	44.6
	
27.8
	34.5
	
16.5
	31.1
	
13.5

	სხვა ენდოკრინული ჯირკვლების ავთვისებიანი სიმსივნეები
	60.0
	
57.1
	50.0
	
57.1
	50.0
	
57.1

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	43.5
	39.6
	22.6
	22.5
	18.1
	17.6

	ტუჩის, პირის ღრუსა და ხახის 
	71.2
	
73.1
	52.2
	
52.2
	48.4
	
42.5

	ფარისებრი ჯირკვალი
	93.5
	97.7
	92.6
	97.7
	91.7
	97.7

	შარდის ბუშტი
	84.3
	79.3
	74.6
	68.1
	67.9
	64.9

	ძვლისა და სასახსრე ხრტილის 
	71.9
	
79.2
	56.3
	
70.8
	40.6
	
66.7

	წინამდებარე ჯირკვალი
	85.4
	84.6
	73.6
	75.9
	63.7
	70.5

	ხორხი
	84.2
	80.9
	70.4
	65.3
	63.6
	60.3



ცხრილი 14. კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით ერთ-, ორ- და სამ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები (%-ში), ქალებში, საქართველო, 2015-2016
	
კიბოს ლოკალიზაცია
	1 წლიანი გადარჩენა
	2 წლიანი გადარჩენა
	3 წლიანი გადარჩენა

	
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	ყველა ლოკალიზაცია
	82.6
	83.5
	73.1
	75.7
	68.1
	72.5

	In situ
	95.7
	97.5
	93.5
	96.7
	92.4
	96.7

	გაურკვეველი, მეორადი და დაუზუსტებელი ლოკალიზაციის 
	40.3
	38.6
	32.8
	28.9
	28.4
	25.4

	თავის ტვინი
	64.5
	60.0
	54.2
	49.1
	47.7
	44.5

	თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილების 
	81.3
	
95.0
	75.0
	
80.0
	68.8
	
75.0

	კანის სხვა კიბო
	91.5
	91.3
	85.4
	86.5
	80.1
	83.5

	კოლორექტული
	72.8
	70.6
	58.9
	58.7
	53.6
	52.6

	კუჭი
	47.3
	43.0
	33.5
	32.9
	29.8
	30.2

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების 
	74.0
	
75.0
	66.3
	
66.7
	60.8
	
64.5

	მეზოთელური და რბილი ქსოვილები
	75.6
	
69.1
	62.2
	
52.7
	59.8
	
49.1

	მელანომა
	86.4
	80.3
	63.6
	67.6
	53.0
	62.0

	პანკრეასი
	36.2
	42.3
	14.5
	23.9
	11.6
	21.1

	საკვერცხე
	76.5
	81.7
	62.3
	66.1
	52.5
	59.0

	სარძევე ჯირკვალი
	91.9
	92.7
	83.8
	86.7
	78.5
	83.3

	სასუნთქი სისტემის და გულმკერდის ღრუს სხვა ორგანოების 
	70.6
	

75.0
	41.2
	
66.7
	41.2
	
58.3

	საყლაპავი მილი
	90.0
	27.3
	60.0
	18.2
	50.0
	18.2

	საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	87.9
	84.3
	80.2
	75.5
	78.0
	75.5

	საშვილოსნოს ტანი
	92.2
	89.0
	80.6
	81.3
	75.6
	77.2

	საშვილოსნოს ყელი
	86.0
	87.9
	71.6
	77.1
	66.5
	72.4

	საჭმლის მომნელებელი ორგანოების სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	41.1
	
34.9
	27.9
	
22.2
	21.7
	
19.8

	სხვა ენდოკრინული ჯირკვლების 
	83.3
	
100.0
	83.3
	
100.0
	83.3
	
100.0

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	50.8
	50.0
	33.3
	35.7
	24.6
	31.0

	ტუჩის, პირის ღრუსა და ხახის 
	76.8
	70.4
	58.9
	50.0
	46.4
	50.0

	ფარისებრი ჯირკვალი
	98.2
	98.8
	97.3
	98.3
	96.8
	98.2

	ქალის სასქესო ორგანოების სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	77.4
	74.6
	59.7
	55.9
	51.6
	54.2

	შარდის ბუშტი
	80.5
	81.0
	75.2
	74.1
	71.7
	72.4

	ძვლისა და სასახსრე ხრტილის 
	71.4
	87.5
	64.3
	58.3
	60.7
	54.2

	ხორხი
	93.3
	73.3
	93.3
	40.0
	86.7
	40.0



ცხრილი 15. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს 3-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები მნიშვნელობისა (კლების) და სქესის მიხედვით 
	3 წლიანი გადარჩენა (%)
	კაცი
	ქალი

	90% და მეტი
	ფარისებრი ჯირკვალი
	ფარისებრი ჯირკვალი

	80-89%
	-
	სარძევე ჯირკვალი
კანის სხვა კიბო (არა მელანომა) 

	70-79%
	პროსტატა, 
მამაკაცის სხვა სასქესო ორგანოების 
კანის სხვა კიბო (არა მელანომა)


	ყველა ლოკალიზაციის საერთო გადარჩენა
საშვილოსნოს ტანი
საშვილოსნოს ყელი
შარდის ბუშტი, საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილების ავთვისებიანი სიმსივნეები

	60-69%
	შარდის ბუშტის, საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები 
ხორხი
ძვლისა და სასახსრე ხრტილის 
	მელანომა
ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების ავთვისებიანი სიმსივნეები

	50-59%

	კოლორექტული
მელანომა,
თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილების ავთვისებიანი სიმსივნეები
ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების ავთვისებიანი სიმსივნეები
	კოლორექტული, 
საკვერცხე, 
ტუჩის, პირის ღრუსა და ხახის, 
ძვლისა და სასახსრე ხრტილის ავთვისებიანი სიმსივნეები


	30-49%
	ყველა ლოკალიზაციის საერთო გადარჩენა
თავის ტვინი, 
მეზოთელური და რბილი ქსოვილები, 
ტუჩის, პირის ღრუსა და ხახის ავთვისებიანი სიმსივნეები
	კუჭი, 
ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი, 
თავის ტვინი, 
მეზოთელური და რბილი ქსოვილები, 
ხორხი

	29%-ზე ნაკლები
	კუჭი
ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი, 
პანკრეასი
	პანკრეასი



გლბალურად, როგორც სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა ქალებში მეტია მამაკაცებთან შედარებით, ასევე ონკოლოგიური დაავადებების გადარჩენის მაჩვენებელები უფრო მაღალია; საქართველოშიც ასეთივე ტენდენცია ვლინდება: ყველა ლოკალიზაციის კიბოს საერთო 3-წლიანმა გადარჩენის მაჩვენებელმა ქალებში შეადგენა 72.5%, მაშინ როცა კაცებში - მხოლოდ  49.1%. განსაკუთრებით მაღალი გადარჩენის მაჩვენებელი გამოვლინდა ფარისებრი ჯირკვლის კიბოს შემთხვევაში ორივე სქესში, ასევე, გადარჩენის მაჩვენებლები მაღალია ქალებში საშვილოსნოს ტანის, საშვილოსნოს ყელის, შარდის ბუშტის, საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეების,  თვალის, თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვა ნაწილების ავთვისებიანი სიმსივნეების, ხოლო კაცებში პროსტატის, შარდის ბუშტის, ხორხის კიბოს შემთხვევაში; გადარჩენის მაჩვენებლები განსაკუთრებით დაბალია კაცებში კუჭის, პანკრეასის, ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვების და პანკრეასის კიბოს (ორივე სქესში) შემთხვევაში (ცხრილი 15). 
ქვემოთ ცხრილებში (ცხრილები 16 და 17) მოცემულია  საქართველოში შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლების შედარება ინგლისის მაჩვენებლებთან. აღსანიშნავია, რომ ცხრილებში წარმოდგენილია კიბოს ასაკ-სტანდარტიზებული ერთ-წლიანი და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები ინგლისში 2012-2016 წლებში დიაგნოსტირებულ 15-99 წლის პაციენტიებში, რომლებზეც მეთვალყურეობა  2017 წლამდე გაგძელდა. 

ცხრილი 16. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლები (%-ში)        საქართველოსა და ინგლისში, კაცები
	კიბოს ლოკალიზაცია
	
ერთ-წლიანი გადარჩენა (%)
	3-წლიანი გადარჩენა (%)
	5-წლიანი გადარჩენა (%)

	
	GE 2015
	GE 2016
	ინგლისი*
	GE 2015
	GE 2016
	ინგლისი*

	თავის ტვინი
	51.7
	57.0
	39.3
	32.2
	36.0
	10.3

	კოლორექტული
	74.8
	71.7
	79.6
	53.9
	52.6
	59

	კუჭი
	54.1
	45.9
	47.3
	33.9
	26.4
	20

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების ავთვისებიანი სიმსივნეები
	70.2
	

71.2
	

72.4**
	56.5
	

57.5
	

52.8**

	მელანომა
	68.9
	68.8
	97.4
	46.7
	50.0
	89.2

	პანკრეასი
	38.9
	31.5
	23.7
	25.0
	11.2
	6.4

	საყლაპავი მილი
	47.6
	48.3
	46.4
	26.2
	20.7
	15.6

	საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	73.8
	
77.6
	77.9
	65.0
	
65.6
	
60.2

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	43.5
	39.6
	36.3
	18.1
	17.6
	12.9

	ფარისებრი ჯირკვალი
	93.5
	97.7
	89.6
	91.7
	97.7
	82

	შარდის ბუშტი
	84.3
	79.3
	78.4
	67.9
	64.9
	58.6

	ძვლისა და სასახსრე ხრტილის 
	71.9
	
79.2
	82.4
	40.6
	
66.7
	
52.5

	წინამდებარე ჯირკვალი
	85.4
	
84.6
	
96.5
	63.7
	
70.5
	
87.1

	ხორხი
	84.2
	80.9
	84.2
	63.6
	60.3
	63.9


* კიბოს ასაკ-სტანდარტიზებული ერთ-წლიანი და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები ინგლისში 2012-2016 წლეში დიაგნოსტირებულ კაცებში (15-99 წლის), რომლებზეც მეთვალყურეობა  2017 წლამდე გაგძელდა
**ლეიკემია

ცხრილი 17. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლები (%-ში)        საქართველოსა და ინგლისში,  ქალები
	
კიბოს ლოკალიზაცია
	ერთ-წლიანი გადარჩენა
	3 წლიანი
	5-წლიანი,
ინგლისი*

	
	GE 2015
	GE 2016
	ინგლისი*
	GE 2015
	GE 2016
	

	თავის ტვინი
	64.5
	60.0
	38.0
	47.7
	44.5
	13.9

	კოლორექტული
	72.8
	70.6
	77.3
	53.6
	52.6
	59.2

	კუჭი
	47.3
	43.0
	47.0
	29.8
	30.2
	-

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების ავთვისებიანი სიმსივნეები
	74.0
	75.0
	
70.6**
	
60.8
	
64.5
	52.2**

	მელანომა
	86.4
	80.3
	98.6
	53.0
	62.0
	93.9

	პანკრეასი
	36.2
	42.3
	25.3
	11.6
	21.1
	7.5

	საკვერცხე
	76.5
	81.7
	71.3
	52.5
	59.0
	42.1

	სარძევე ჯირკვალი
	91.9
	92.7
	95.8
	78.5
	83.3
	85.3

	საშარდე სისტემის სხვა ავთვისებიანი სიმსივნეები
	87.9
	84.3
	77.7
	78.0
	75.5
	62.2

	საშვილოსნოს ტანი
	92.2
	89.0
	89.6
	75.6
	77.2
	75.7

	საშვილოსნოს ყელი
	86.0
	87.9
	81.1
	66.5
	72.4
	60.8

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	50.8
	50.0
	43.2
	24.6
	31.0
	17.7

	ფარისებრი ჯირკვალი
	98.2
	98.8
	92.0
	96.8
	98.2
	90.1

	შარდის ბუშტი
	80.5
	81.0
	65.7
	71.7
	72.4
	46.0

	ძვლისა და სასახსრე ხრტილის ავთვისებიანი სიმსივნეები
	71.4
	87.5
	81.6
	60.7
	54.2
	50.6


* კიბოს ასაკ-სტანდარტიზებული ერთ-წლიანი და 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები ინგლისში 2012-2016 წლეში დიაგნოსტირებულ ქალებში (15-99 წლის), რომლებზეც მეთვალყურეობა  2017 წლამდე გაგძელდა
**ლეიკემია

საქართველოში კიბოს გადარჩენის შესახებ პირველადი მონაცემები, საინტერესოა, შედარდეს ევროპის ქვეყნების საშუალო მაჩვენებლებს. მე-18-ე ცხრილში მოცემულია EUROCARE (ევროპაში კიბოს პაციენტების გადარჩენა) კვლევის შედეგები, რომელიც 23 ევროპული ქვეყნის (ჩრდილოეთ, დასავლეთ, აღმოსავლეთ ევროპის ქვეყნები, ინგლისი და ირლანდია) ფარგლებში არსებული 93 კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემებს აერთიანებს (მე-5-ე სურათზე წარმოდგენილია EUROCARE-ში მონაწილე ქვეყნები). ცხრილში მოცემულია ევროპის ქვეყნების საშუალო გადარჩენის მაჩვენებლები ონკოლოგიური დაავადებებისთვის, რომელთა დიაგნოსტირება 1978-2002 წლებში მოხდა და მეთვალყურეობა გრძელდებოდა 2003 წლის 31 დეკემბრამდე.

ცხრილი 18. შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს გადარჩენის მაჩვენებლები (%-ში)        საქართველოსა (2016) და ევროპის რეგიონში (1978- 2003), ორივე სქესი 
	კიბოს ლოკალიზაცია

	ერთ-წლიანი გადარჩენა
	3 წლიანი, GE
	5-წლიანი
ევროპა, ორივე სქესი

	
	GE 2016 ქალი
	GE 2016 კაცი
	ევროპა, ორივე სქესი
	2016 ქალი
	2016 კაცი
	

	ყველა ლოკალიზაციის კიბო
	83.5
	66.2 
	67.3
	72.5
	49.1
	48.3

	თავის ტვინი
	60.0
	57.0
	44.9
	44.5
	36
	19.6

	კოლორექტული
	70.6
	71.7
	78.1
	52.6
	52.6
	56.8

	კუჭი
	43.0
	45.9
	46.7
	30.2
	26.4
	23.4

	ლიმფოიდური, ჰემოპოეზური და მონათესავე ქსოვილების ავთვისებიანი სიმსივნეები
	75.0
	71.2
	
64.6*
	
64.5
	
57.5
	43.4*

	მელანომა
	80.3
	68.8
	97
	62.0
	50
	86

	პანკრეასი
	42.3
	31.5
	22.2
	21.1
	11.2
	5.2

	საკვერცხე
	81.7
	-
	68.6
	59.0
	-
	36.5

	სარძევე ჯირკვალი
	92.7
	70
	95.4
	83.3
	50
	82.2

	საშვილოსნოს ტანი
	89.0
	-
	91.7
	77.2
	-
	78.1

	საშვილოსნოს ყელი
	87.9
	-
	84.3
	72.4
	-
	65.2

	ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვი
	50.0
	39.6
	36.9
	31.0
	17.6
	12

	ფარისებრი ჯირკვალი
	98.8
	97.7
	89.1
	98.2
	97.7
	85.5

	შარდის ბუშტი
	81.0
	79.3
	83.7
	72.4
	64.9
	67.3

	წინამდებარე ჯირკვალი
	-
	84.6
	95.2
	-
	70.5
	79.7

	ხორხი
	73.3
	80.9
	86.5
	40
	60.3
	67.3


*ლეიკემია

დასკვნები - ევროპის ქვეყნების (საშუალო), ინგლისის და საქართველოს კიბოს ერთ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელთა შედარების შედეგები:
1. საქართველოში კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით ერთ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელები მნიშვნელოვნად არ განსხვავდება ევროპის ქვეყნების საშუალო (ცხრილი 18) და ინგლისის მაჩვენებლებისგან (ცხრილები 16 და 17)
2. გამოიკვეთა, რომ პროსტატის კიბოს და ორივე სქესში მელანომას გადარჩენის მაჩვენებლები საქართველოში ჩამოუვარდება ინგლისის და ევროპის ქვეყნების საშუალო მაჩვენებლებს
3. კიბოს ზოგიერთი ლოკალიზაციისთვის საქართველოში ინგლისთან შედარებით ერთ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები მაღალია, მაგალითად, კაცებში თავის ტვინის, პანკრეასის და ფარისებრი ჯირკვლის, ხოლო ქალებში ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვების, შარდის ბუშტის, თავის ტვინის და პანკრეასის კიბოსთვის (თუმცა, უნდა გავითვალისწინოთ, რომ ეს მხოლოდ და მხოლოდ წინასწარი შედეგებია და უფრო ზუსტმა შეფასებამ, შესაძლოა, საპირისპირო შედეგი მოგვცეს)
4. ცხრილი 18-დან, რომელშიც მოცემულია გადარჩენის მაჩვენებლები კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით საქართველოში სქესის მიხედვით, ხოლო ევროპის ქვეყნებში ორივე სქესისთვის ერთად, ირკვევა, რომ საქართველოში სქესობრივი განსხვავება კიბოს გადარჩენის თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია, ეს შეეხება მელანომას, პანკრეასის, ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბოს. დამატებით, ყველა ლოკალიზაციის კიბოს საერთო გადარჩენის მაჩვენებელი (ერთ- და სამ-წლიანი) ქალებში მაღალია კაცებთან შედარებით. 
5. და ბოლოს, საქართველოში 2015 და 2016 წლებში დიაგნოზირებული ზოგიერთი ლოკალიზაციის კიბოსთვის (მაგალითად, კაცებში კუჭის კიბოს ერთ- და სამ-წლიანი, ხოლო ორივე სქესში ძვლისა და სასახსრე ხრტილის და პანკრეასის სამ-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები) გამოთვლილ მაჩვენებლთა შორის ვარიაცია მნიშვნელოვანია (ცხრილები 16, 17, 18), რაც ისედაც მოსალოდნელი იყო, რადგან, როგორც წესი, ინდიკატორი უნდა ეფუძნებოდეს რამდენიმე წლის მაჩვენებელთა საშუალო სიდიდეს.

სურათი 5. ევროპაში კიბოს პაციენტების გადარჩენის კვლევაში მონაწილე ქვეყნები
[image: ]
გაერთიანებული დასკვნები:
· [bookmark: _GoBack]2018 წლის განმავლობაში საქართველოს 51 კლინიკაში /კვლევით ინსტიტუტში ონკო-ოპერაციების საერთო რაოდენობის 96% ჩატარდა, ხოლო დანარჩენი 4% ჩატარდა 59 სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში;
· გამოიკვეთა რამდენიმე სამედიცინო დაწესებულება / კვლევითი ინსტიტუტი, რომლებიც ლიდერობენ შერჩეული ლოკალიზაციის კიბოს ქირურგიული მკურნალობის თვალსაზრისით, რომელთა რესურსები აუცილებლად გამოყენებული უნდა იყოს ონკოლოგთა დახელოვნების თვალსაზრისით;
· კიბოს ახლადგამოვლენილ შემთხვევებში ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების დიდი უმრავლესობა (80%) პირველ-მესამე, ხოლო დანარჩენი 20% - მეოთხე ან დაავადების უცნობ სტადიაზე მოდის. მეოთხე სტადიაზე ქირურგიული ოპერაციები, სავარაუდოდ, პალიატური დანიშნულების - დაავადების  კონტროლს დაქვემდებარების და პაციენტის სიცოცხლის ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით ტარდება;
· ონკოპაციენტების მკურნალობის ხელმისაწვდომობა რეგიონების მიხედვით არათანაბარია:
· ოპერაციების 85% თბილისში ჩატარდა, ამასთან, საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში მცხოვრებ პაციენტთა შორის ოპერირებულთა ხვედრითი წილის დიაპაზონი (42.2% - 64.8%) დიდია (2018)
· სხიური და ქიმიოთერაპიის კურსის დიდი უმეტესობა (≈80%) თბილისში ჩატარდა (2018)
· ონკოპაციენტებში ქირურგიული ოპერაციის, ქიმიო- და სხივური თერაპიის უტილიზაციის შეფასებით ვლინდება, რომ კიბოს ცალკეული ლოკალიზაციის შემთხვევებში ჩატარებული ოპერაციების ხვედრითი წილი საკმაოდ ახლოსაა საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელთან, ხოლო ქიმიო- და სხიური თერაპიის გამოყენებით ნამკურნალებ პაციენტთა პროპორცია კიბოს ლოკალიზაციის მეტ წილ შემთხვევებში მნიშვნელოვნად ჩამოუვარდება ექსპერტთა მიერ მოწოდებულ საჭიროების შეფასებით მაჩვენებელს. ამ საკითხს დამატებითი შესწავლა სჭირდება;
· ქვეყანაში ადრეულ ეტაპზე (პირველ და მეორე სტადიაზე) გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი დაბალია - ამ მაჩვენებელმა 2018 წელს 41.5% შეადგინა;
· საქართველოში სქესობრივი განსხვავება კიბოს გადარჩენის თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია, ეს შეეხება მელანომას, პანკრეასის, ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვის კიბოს. დამატებით, ყველა ლოკალიზაციის კიბოს საერთო გადარჩენის მაჩვენებელი (ერთ- და სამ-წლიანი) ქალებში მაღალია კაცებთან შედარებით. 

და ბოლოს, მიუხედავად საქართველოში კიბოს მართვის თვალსაზრისით არსებული ზემოთმოყვანილი ხარვეზებისა, კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით ერთ-წლიანი და სამ-წლიანი უხეში გადარჩენის მაჩვენებელების შეფასება ოპტიმიზმის საშუალებას იძლევა, რომელიც მიუთითებს, რომ ქვეყანას საკმაო პოტენციალი გააჩნია; საჭიროა (1) პირველადი ჯანდაცვის რგოლის და მოსახლობის მობილიზება ონკოლოგიური სიფხიზლის თვალსაზრისით , (2) მეტი რეგიონალიზაცია, თანაბარი ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური ხელშეწყობა და (3) არსებული მატერიალური, ტექნიკური და ადამიანური რესურსების სწორად გადანაწილება ქვეყნის მასშტაბით.
1. ტრაქეა, ბრონქი, ფილტვებზე ჩატარებული ოპერაციების 32.2% - კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი (კოი) 


4. ძუძუს კიბოს ოპერაციების 55% - კლინიკური ონკოლოგიის ინსტიტუტი (კოი), ს.ხეშინაშვილის სახელობის საუნივერსიტეტო კლინიკა, თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი 


5. საშვილოსნოს ყელის და ტანის კიბოს ოპერაციების 20% - ქ.თბილისის ონკოლოგიური დისპანსერი, „ინოვა“ 


2. პროსტატის კიბოსზე ჩატარებული ოპერაციების 37.5% და შარდის ბუშტის კიბოს ოპერაციების 47.5% -  წულუკიძის სახელობის უროლოგიის ეროვნული ცენტრი


3. ხორხის კიბოს ოპერაციების 62.6% და და ფარისებრი ჯირკვლის კიბოს 56.2% - ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი  














I სტადია	
თბილისი	იმერეთი	კახეთი	სამეგრელო-ზემო სვანეთი	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	სამცხე-ჯავახეთი	გურია	მცხეთა-თიანეთი	საქართველო	27	13.4	14.7	11.1	4.4000000000000004	7	5.9	3.9	3	24.5	II სტადია	
თბილისი	იმერეთი	კახეთი	სამეგრელო-ზემო სვანეთი	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	სამცხე-ჯავახეთი	გურია	მცხეთა-თიანეთი	საქართველო	16.600000000000001	20.100000000000001	16.2	15.6	22.1	15.1	5.9	14.8	14	17	III სტადია	
თბილისი	იმერეთი	კახეთი	სამეგრელო-ზემო სვანეთი	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	სამცხე-ჯავახეთი	გურია	მცხეთა-თიანეთი	საქართველო	18.399999999999999	15.8	16.2	20	20.399999999999999	22.1	19.600000000000001	18.5	21	18.2	IV სტადია	
თბილისი	იმერეთი	კახეთი	სამეგრელო-ზემო სვანეთი	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	სამცხე-ჯავახეთი	გურია	მცხეთა-თიანეთი	საქართველო	19.399999999999999	30.6	44.1	30.4	32.700000000000003	32.6	56.9	48	7	22.1	უცნობი	
თბილისი	იმერეთი	კახეთი	სამეგრელო-ზემო სვანეთი	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	სამცხე-ჯავახეთი	გურია	მცხეთა-თიანეთი	საქართველო	18.600000000000001	20.100000000000001	8.8000000000000007	23	20.399999999999999	23.3	11.8	14.8	55	18.2	
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v 3(5)03 "Bom 30496 banBo3amlodaBM 3mb3oAsma” n0omgnmda 20-99 m3gMsEas m39Ms30gd0l 4% (byen
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