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კაცობრიობის არსებობის ხანგრძლივ ისტორიას მრავალი 
პანდემია და ეპიდემია ახსოვს, მათ შორის განსაკუთრებული 
ადგილი უკავია აივ/შიდსს, რომელმაც აღმოჩენის დღიდან დიდი 
ყურადღება მიიქცია და მოკლე ხანში გლობალურ პრობლემად 
იქცა.

გაერთიანებული ერების აივ/შიდსის ერთობლივი პროგრამის 
(UNAIDS) მონაცემებით, უკანასკნელ პერიოდში მსოფლიომ 
მნიშვნელოვან პროგრესs მიაღწია შიდსთან ბრძოლის საქმეში. 
2015 წლის სექტემბერში გაერთიანებული ერების სპეციალურ 
სამიტზე წევრმა ქვეყნებმა ერთხმად დაამტკიცეს 2030 წლის 
დღის წესრიგი მდგრადი განვითარებისათვის, რომელიც სხვა 
გამოწვევებთან ერთად მიზნად ისახავს შიდსის ეპიდემიის 
დასრულებას 2030 წლისათვის. აღნიშნული მიზნის მისაღწევად 
UNAIDS მიერ შემოთავაზებულია ე.წ. 90-90-90 სამიზნეები.

სურათი #1. UNAIDS-ის 90-90-90 სამიზნეები

2020 წლისათვის
 

პროგრესის მიუხედავად, მთლიანად მსოფლიოში აივ ინფი
ცირებულთა რიცხვი განუხრელად იზრდება. განსაკუთრებით 
მძიმე მდგომარეობაა აღმოსავლეთ ევროპის რეგიონში, სადაც 
ამჟამად მსოფლიოში ყველაზე სწრაფად მზარდი ეპიდემია 
dafiqsirda.
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საქართველოში შიდსის პრობლემაზე მუშაობა ჯერ კიდევ 
1984 წელს დაიწყო, როდესაც ახალგაზრდა ექიმების ჯგუფი 
თენგიზ ცერცვაძის ხელმძღვანელობით დაინტერესდა ახლად
აღმოცენებული დაავადებით. 

იმავე წელს ბ-ნ თენგიზ ცერცვაძის და ქ-ნ ცისანა შარტავას 
თაოსნობით საქართველოში შეიქმნა შიდსის სადიაგნოსტიკო 
პირველი ლაბორატორია, ხოლო q-nma manana RvaberiZem pir
velma SeimuSava da praqtikaSi danerga aiv/Sidsis labora-
toriuli diagnostikis skrininguli da konfirmaciuli 
meTodebi. 1985 წლიდან დაიწყო მოსახლეობის სერიული 
გამოკვლევა აივ/შიდსზე. qveyanaSi აივ/შიდსის პირველი შემ
თხვევა 1989 წელს ქ. სოხუმში გამოვლინდა.

პრობლემის აქტუალობის გათვალისწინებით, 1990 წელს პირ
ველად საბჭოთა კავშირის მასშტაბით, ქ. თბილისში შეიქმნა 
შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი, რომელიც პა
სუხისმგებელი გახდა ქვეყანაში აივ/შიდსის დიაგნოსტიკის, 
მკურნალობის, პრევენციის და ეპიდზედამხედველობის საკით
ხებზე.  

2001 წელს შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრისა და 
თბილისის ინფექციური საავადმყოფოს გაერთიანებით შეიქმნა 
ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლო- 
გიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი, რომელიც შიდსის სამ
სახურის წამყვან ორგანიზაციაs warmoadgens.
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აივ/შიდსი მსოფლიოში

UNAIDS-ის მონაცემებით 2016 წელს: 

	 მსოფლიოში 36.7 მილიონი აივ/შიდსით ავადმყოფი იყო,

	 დაინფიცირდა 1.8 მილიონი და გარდაიცვალა 1 მილიონი 
ადამიანი, 

	 20.9 მილიონი imyofeba arv Terapiaze.

სურათი #2. აივ/შიდსის გავრცელება მსოფლიოში

 

სულ 36.7 მილიონი [30.8 მილიონი — 42.9 მილიონი]

წყარო: UNAIDS Global Report 2017
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აივ/შიდსი საქართველოში

	 2017 წლის 1 დეკემბრის მონაცემებით საქართველოში რე
გისტრირებულია აივ/შიდსის 6711 შემთხვევა, მათგან 5013 
მამაკაცი და 1698 ქალია 

	 აივ/შიდსით ავადმყოფების სავარაუდო რიცხვია 12000

	 შიდსი განუვითარდა 3648 ავადმყოფს და 1339 გარდაიცვა
ლა

	 უკანასკნელი წლების დინამიკა მიუთითებს, რომ ქვეყანაში 
აღინიშნება აივ/შიდსის ახალი შემთხვევების ნელი, მაგრამ 
სტაბილური ზრდა (დიაგრამა #1)

	 2017 წლის პირველ 11 თვეში გამოვლინდა აივ/შიდსის 577 
ახალი შემთხვევა

დიაგრამა #1. საქართველოში აივ/შიდსის ახლად  
გამოვლენილი შემთხვევების დინამიკა წლების მიხედვით
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	 ეპიდემიის ზრდის ტენდენციის მიუხედავად, საქართველოში 
აივ/შიდსის ახალი შემთხევევბის მაჩვენებელი მნიშვნელოვ
ნად ნაკლებია ყოფილი საბჭოთა ქვეყნების ანალოგიურ 
საშუალო მაჩვენებელთან შედარებით 

	 საქართველოში აივ ინფექციის გადაცემის გზების მიხედვით 
პირველ ადგილზეა ჰეტეროსექსუალური კონტაქტები –  
44.4%, შემდეგ მოდის ნარკოტიკების ინექციური მოხმარება 
– 43.1%, შემდეგ სექსი მამაკაცებს შორის – 9.8%. ვერ
ტიკალური გზით (დედიდან ბავშვზე) დაინფიცირდა 1.5%, აივ 
ინფიცირებული სისხლის გადასხმით – 0.5%, ხოლო 0.8%-ში 
ინფიცირების გზა დაუდგენელია (დიაგრამა #2)

დიაგრამა #2. საქართველოში აივ/შიდსის რეგისტრირებული 
შემთხვევების განაწილება გადაცემის გზების მიხედვით

	 აივ/შიდსის ახლად გამოვლენილ შემთხvევებში ინფექციის 
გადაცემის გზების განაწილების ყოველწლიური დინამიკა 
მიუთითებს ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების (nim) 
ხვედრითი წილის შემცირებას, სქესობრივი გზით ინფიცირე
ბის შემთხვევების მატების ხარჯზე (დიაგრამა # 3).

heteroseqsualuri 
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seqsi
9.8 %

sisxlis gadasxma
0.5 %dedidan bavSvze

1.5 %
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0.8 %

narkotikebis
ineqciuri moxmareba

43.1 %
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	 2011 წლიდან აივ/შიდსის ჰეტეროსექსუალური გზით გა
დაცემის შემთხვევების რაოდენობა აჭარბებს ნარკოტიკების 
ინექციური მოხმარებით ინფიცირების შემთხვევებს. ახლად 
რეგისტრირებულ შემთხვევებში აივ/შიდსის ჰეტეროსექ
სუალური გზით გადაცეma 2011 wlidan 2017 წლamde gai
zarda daaxloebiT 10%-iT.  

	 2011 წლიდან ასევე აღინიშნება აივ/შიდსის mamakacebs So-
ris sqesobrivi kavSiriT (msm) გადაცემის მkვეთრი ზრდის  
ტენდენცია, romelic მაქსიმუმს (20%-ს) აღწევს 2015 
წლისთვის. es tendencia სტაბილურად შენარჩუნებულია.

	 2011-2017 წლებში axlad registrirebul SemTxveveb
Si ნარკოტიკების ინექციური გზით გადაცემის მაჩვენებლის 
მკვეთრი კლება dafiqsirda, kerZod, 2011 წელს შეადგენ
და შემთხვევების 45%-ს, 2017 წლისaთვის ki მხოლოდ 24%-
ia.  

დიაგრამა #3. საქართველოში აივ/შიდსის ახლად გამოვლენილი 
შემთხვევების დინამიკა წლების მიხედვით 
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მაღალი რისკის ჯგუფებში ჩატარებული კვლევები მიუთითებენ, 
რომ ქალ სექს მუშაკებსა და ნარკოტიკების ინექციურ მომხ
mარებლeბში შენარჩუნებულია აივ დაბალი პრევალენტობა 
(<5%), მაშiნ, როდესაც მამაკაცებში, რომელთაც სექსი აქვთ 
მამაკაცებთან (მსმ) აივ/შიდსის გავრცელებამ მკვეთრად მოი- 
მატა უკანასკნელ წლებში და 20%-ს გადააჭარბა (დიაგრამა #4).

მსმ პოპულაციაში აივ/შიდსის სწრაფ გავრცელებაზე მიუთითებს 
შიდსის ცენტრისა და არასამთავრoბო ორგანიზაცია “თანად
გომას” მიერ ერთობლივად ჩატარებული კოჰორტული  
კვლევის შედეგები (დიაგრამა #5). ეს არის აღმოსავლეთ  
ევროპის რეგიონში ჩატარებული ამ ტიპის პირველი კვლევა, 
რომელშიც მეცნიერულად სარწმუნო მეთოდებით დადასტურ- 
და მსმ პოპულaციაში აივ ინფიცირების maRali მაჩვენებელი  
(5.8 ახალი ინფექცია ყოველ 100 ადამიანზე წელიწადში).

დიაგრამა #4. აივ პრევალენტობა მაღალი რისკიs პოპულაციებSi

 

wyaro: UNGASS და GARPR ანგარიშები, 2006-2017
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aRniSnuli kvlevis farglebSi, msm populaciaSi, agreTve, 
dadginda sxva infeqciebis incidentoba. kerZod, dafiq-
sirda sifilisis maRali maCvenebeli (6,8 axali SemTxveva 
yovel 100 adamianze weliwadSi). 

დიაგრამა #5. აივ/Sidsis, C da B hepatitebis da sifilisis 
ინციდენტობა მამაკაცებში, რომელთაც სექსი აქვთ მამაკაცებთან

rac Seexeba virusul hepatitebs, B hepatitis SemTxvevaSi 
maCvenebelma Seadgina 3,8, xolo C hepatitis SemTxvevaSi – 
1,7 axali infeqcia yovel 100 adamianze weliwadSi.
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მიღწევები

sadReisod qveyanas gaaCnia Tanamedrove tipis Sidsis sam
saxuri kargad ganviTarebuli infrastruqturiT da mZlav
ri samecniero da praqtikuli potencialiT. 

saqarTvelos Sidsis samsaxuri gamorCeulia aRmosavleT 
evropis qveynebis msgavsi tipis samsaxurebs Soris. dar-
gisadmi Tavdadebam, maRalma profesionalizmma, inova
ciuri teqnologiebis da midgomebis danergvisaken mud- 
mivma swrafvam da adamianuri potencialis gaZlierebaze 
zrunvam ganapiroba is miRwevebi, romlebic dRes qveyanas 
aiv/Sidsis dargSi gaaCnia.

aiv/Sidsis prevenciis saxelmwifo programis da SidsTan, 
tuberkulozTan da malariasTan brZolis globaluri 
fondis (globaluri fondi) proeqtebis koordinacias 
qveyanaSi axorcielebs daavadebaTa kontrolisa da sa-
zogadoebrivi janmrTelobis erovnuli centri b-n amiran 
gamyreliZis xelmZRvanelobiT. 

globaluri fondis proeqtebma udidesi wvlili Seitana 
saqarTveloSi aiv/Sidsze sapasuxo RonisZiebebis warmate-
biT ganxorcielebaSi. am proeqtebis meSveobiT qveyanam 
mniSvnelovan progress miaRwia yvela mimarTulebiT, gan-
sakuTrebiT antiretrovirusuli mkurnalobis da riskis 
jgufebis pirebTan prevenciuli muSaobis sferoSi.   

არასამთავრობო და სათემო ორგანიზაციები

saqarTveloSi aiv/Sidsze sapasuxo RonisZiebebis ganx-
orcielebaSi aqtiurad aris CarTuli arasamTavro-
bo seqtori. maT Soris aRsaniSnavia „zianis Semcirebis 
qseli“ (kaxa kvaSilava, maka gogia), sainformacio same
dicino-fsiqologiuri centri „Tanadgoma“ (nino were
Teli), saerTaSoriso fondi „kuracio“ (qeTevan Cxata
raSvili, giorgi gocaZe), sazogadoebrivi gaerTianeba 
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„bemoni“ (Tamar sirbilaZe, giorgi kalandaZe), afxazeTis  
konfliqtis Sedegad dazaralebul pirTa kavSiri 
,,Tanadgoma“ (maia baraTaSvili), „SidsiT daavadebulTa  
daxmarebis fondi” (izoleta bodokia), „janmrTelobis  
kvlevis kavSiri” (maia buwaSvili) da sxv. aseve Zalian 
mniSvnelovania saTemo organizaciebis, kerZod: „saqarT-
velos plius jgufi“ (daviT ananiaSvili), „axali veq-
tori“ (koka labartyava)„realuri xalxi, realuri 
xedva“ (laSa TvaliaSvili), „Tanasworobis moZrao- 
ba“ (levan berianiZe, daviT kaxaberi) da sxv. saqmianoba, ra-
mac didad Seuwyo xeli qveyanaSi aiv/Sidsis farTemasSta
biani epidemiis Tavidan acilebas.  

ანტირეტროვირუსული მკურნალობა

განსაკუთრებული აღნიშვნის ღირსია აივ/შიდსის მკურნალობისა 
და მოვლის სფეროში მიღწეული წარმატებები. საქართველომ  
ჯერ კიდევ 1995 წლიდან დაიწყო შიდსის მკურნალობის სახელ
მწიფო პროგრამის განხორციელება, რომლის ფარგლებში 1997 
წლიდან დაინერგა იმ დროისთვის უახლესი სამკომპონენტიანი 
მაღალაქტიური ანტირეტროვირუსული (არვ) მკურნალობა. 

2004 წლიდან საქართველომ პირველმა და ჯერჯერობით 

ერთადერთმა აღმოსავლეთ ევროპის რეგიონში უზრუნველყო 

და შეინარჩუნა არვ მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმი­

საწვდომობა.

ეს უაღრესად მნიშვნელოვანი მიღწევა დადებითად აისახა 
საქართველოში აივ/შიდსის ეპიდემიის დინამიკაზე: მკვეთრად 
გაიზარდა აივ/შიდსით ავადმყოფების გადარჩენის მაჩვენებელი, 
სიცოცხლის ხანგრძლივობა და ცხოვრების ხარისხი. არვ 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნ
ველყოფის Sedegad თითქმის 5-ჯერ შემცირდა შიდსთან 
დაკავშირებული სიკვდილობა (diagrama 6).
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დიაგრამა #6. სიკვdილობა აივ/შიდსით ავადმყოფებში 
საქართველოში

 

საქართველო მoწინავეა არვ ადრეული მკურნალობის პრინციპე
ბის დანერგვის კუთხით. 2011 წლიდან მკურნალობის დაწყების 
კრიტერიუმი CD4 ლიმფოციტების რიცხვი <200-დან გაიზარდა 
350-მდე, 2013 წლიდან მკურნალობა ინიშნებოდა კიდევ უფრო 
ადრეულ სტადიაზე (CD4 ლიმფოციტების რიცხვი <500), ხოლო 
2015 წლიდან საქართველომ პირვeლმა აღმოსავლეთ ევრო- 
პაში და ერთ-ერთმა პირველმა მსოფლიოში დანერგა “მკურნა
ლობა ყველასათვის” პრინციპი და სადღეისოდ მკურნალობა 
უტარდება ყველა აივ ინფიცირებულს იმუნური სტატუსის და 
დაავადების სტადიის მიუხედავად. 

საქართელოში ადრეული მკურნალობის პრინციპების დანერგვამ 

განაპირობა აივ/შიდსის ინციდენტობის სტაბილიზაცია და ამით 

საფუძველი ჩაუყარა ქვეყანაში შიდსის ეპიდემიის უკუქცევის 

პერსპექტივას. 
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დიაგრამა #7. აივ/შიდსის ახალი შემთხვeვების  
სავარაუდო რაოდენობა

 

			   axali infeqciebi

			   zeda da qveda zRvari

ქვეყანაში აივ/შიდსის მკურნალობისა და მოვლის სერვისების 
მიწოდების ეფექტური მოდელი უზრუნველყოფს აღნიშნული 
მიღწევების მდგრადობას. მოდელი მოიცავს კლინიკური მონი
ტორინგის სპეციალურ ალგორითმს, რომeლიც ითვალისწინებს 
თითოეული პაციენტის რეგულარულ გამოკვლევას ძირითად 
კლინიკურ და ლაბორატორიულ პარამეტრებზე. გარდა ამი
სა, წარმატებით ფუნქციონირებს პაციენტთა მხარდაჭერის სერ
ვისები. 

UNAIDS 90-90-90 სამიზნეების შესრულების შედარებითი ანალიზი 
გვიჩვeნებს, რომ საქართველოში გამოვლენის უკიდურესად 
დაბალი (42%) მაჩვენებლის მიუხედავად, დიაგნოზის შემდგომ 
კლინიკურ სერვისებში მაღალი ჩართულობის დამსახურებით 
საქართველო ლიდერობს არვ მკურნალობისა და ვირუსის სუპ
რესიის მაჩვენებლებით (დიაgრამა #8).
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დიაგრამა #8. 90-90-90 სამიზნეებიs შესრულება აღმოსავლეთ 
ევროპის რეგიონსა და საქართველოში*

 

		  aRmosavleT evropis regioni

		  saqarTvelo

*	 პროცენტული მაჩვენებელი დაანგარიშებულია აივ/შიდსით 
ავადმყოფთა საერთო რიცხვიდან

წყარო: UNAIDS Global AIDS Update 2017

ავტორიტეტული საერთაშორისო ორგანიზაციებისა და ექსპერტე- 

ბის შეფასებით, აივ/შიდსის მკურნალობისა და მოვლის საქარ­

თველოს მოდელი საუკეთესოა აღმოსავლეთ ევროპაში და ერთ–

ერთი საუკეთესო, თუ არა საუკეთესო, დაბალი და საშუალო 

შემოსავლების ქვეყნებს შორის მსოფლიოს მასშტაბით.

gamovlenilia mkurnalobazea virusi 
aragansazRvradia
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დედიდან ბავშვზე 
აივ გადაცემის პროფილაქტიკა

2005 წლიდან საქართველომ უზრუნველყო დედიდან ბავშვზე 
აივ გადაცემის პროფილაქტიკის ღონისძიებებზე უნივერსალური 
ხელმისაწვდომობა. შედეგად, ქვეყანამ პრაქტიკულად უზრუნ
ველყო დედიდან ბავშვზე აივ გადაცემის ელიმინაცია. 

2007 წლის შემდეგ საქართველოში სულ გამოვლენილი 320 აივ 
ინფიცირებული ორსულიდან მკურნალობა (დედიდან შვილზე 
აივ ინფექციის გადაცემის პრევენციის მიზნით) ჩატარებული აქვს 
300 ქალს და მათ ახალშობილებს (93.75%), ყველა მათგანს 
100%-იანი შედეგით. კერძოდ, 2007 წლის შემდეგ ყველა იმ აივ 
ინფიცირებული დედისგან, რომლებმაც სახელმწიფო პროგრა
მით აივ/შიდსზე გამოკვლევა და შესაბამისი პრევენციული 
მკურნალობა ჩაიტარეს, არცერთი აივ ინფიცირებული ბავშვი არ 
დაბადებულა და ყველა ბავშვი დღემდე ჯანმრთელია.

ბოლო ორ წელიწადში საქართველოში ახალშობილთა შორის   

აივ ინფიცირების შემთხვევები რეგისტრირებული არ არის.

საქართველოს შიდსის სამსახურის და ამ სფეროში მომუშავე 

სამთავრობო და არასამთავრობო სტრუქტურების ეფექტური 

მუშაობისა და ერთობლივი ძალისხმევის შედეგად, ყოფილი 

საბჭოთა კავშირის სხვა ქვეყნებისგან განსხვავებით, საქართვე­

ლომ შეძლო თავიდან აეცილებინა აივ/შიდსის ფართომასშტა- 

ბიანი ეპიდემია, მისგან გამომდინარე დიდი ადამიანური 

მსხვერპლით და ძალიან სერიოზული ეკონომიკური ზარალით.

ამ მიღწევისათვის ინფექციური პათოლოგიის, შიდ­

სის და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქ- 

ტიკული ცენტრი 2009 წელს დაჯილდოვდა ჯანმრ­

თელობის მსოფლიო ორგანიზაციის უმაღლესი 

ჯილდოთი Dr. Lee Jon-wook სახელობის პრემიით 

და 85 000 აშშ დოლარით. ასეთი ჯილდო არა აქვს 

მიღებული აღმოსავლეთ ევროპის ქვეყნების არცერთ 

სხვა სამედიცინო დაწესებულებას.
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პრობლემები და გამოწვევები

ქვეყანაში აივ/შიდსთან ბრძოლის დარგში თვალსაჩინო მიღწე- 
ვების მიუხედავად არის სერიოზული პრობლემები და გამოწ
ვევები.

აივ/შიდსის შემთხვევების გამოვლენის დაბალი მაჩვენებელი 
სადღეისოდ მთავარი გამოწვევაა. 2010-2016 წწ. მონაცემები 
გვიჩვენებს, რომ ყოველწლიურად ახალი ინფექციების მნიშვ
ნელოვანი ნაწილი რჩება გამოუვლენელი, შედეგად განუხრე
ლად იზრდება აივ/შიდსით ავადმყოფთა საერთო რაოდენობა 
(დიაგრამა #9).

დიაგრამა #9. აივ/შიდსის შემთხვევების გამოვლენის მაჩვენებელი 
საქართველოში 2010-2016

 

		  axali infeqciebis savaraudo raodenoba

		  gamovlenili SemTxvevebis raodenoba

გამოვლენის დაბალი მაჩვენებელი უარყოფით ზეგავლენას  
ახდენს შიდსის ეპიდემიაზე როგორც საზოგადოებრივი ჯანმრ
თელობის, ისე კლინიკური თვალსაზრისით. აივ პოზიტიური 
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ადaმიანები, რომლებმაც არ იციან თავიანთი სტატუსის შესახებ 
განაგრძობენ სარისკო ქცევებს და ავრცელებენ ვირუსს. 

gamovlenis dabali maCvenebeli aiv gviani diagnostikis 
mTavari mizezia, romelic სერიოზული პრობლემაა saqar
TveloSi. უახლესი მონაცემებით, ახლად გამოვლენილი აივ/
შიდსით ავადმყოფების 55% ვლინდება გვიან stadiaze (CD4  
ლიმფოციტების მაჩვენებელი <350), ხოლო 30%-ზე მეტს უკვე 
aReniSneba შორსწასული დაავადება. თავის მხრივ აივ გვიანი 
გამოვლენა ავადობისა და სიკვდილობის მთავარი მიზეზია. აივ/
შიდსის პროგრამების ეკონომიკურმა ანალიზმა აჩვენა, რომ 
ჯანმრთელობის უარყოფით გამოსავლებთან ერთად, აივ გვიან 
გამოვლენასთან დაკავშირებულია სამედიცინო დანახარჯების 
2-ჯერ და მეტჯერ ზრდა (დიაგრამა #10).

დიაგრამა #10. აივ გვიანი გამოვლენის ზეგავლენა 

sikvdiloba 100 pacientze 
weliwadSi

gvian 
gamovlenili

21.72

droulad 
gamovlenili

gvian 
gamovlenili

droulad 
gamovlenili

danaxarjebi 1 pacientze 
weliwadSi (larebSi)

2.25

2389

1088
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პერსპექტივები

sadReisod Sidsis epidemiis daZlevis yvelaze perspeq
tiuli mimraTulebaa e.w. mkurnaloba prevenciisaTvis. 
Catarebulma msxvilma multicentrulma kvlevebma aCve- 
nes, rom aiv inficirebuli piri, romelic imyofeba xa
risxian arv mkurnalobaze da mis organizmSi aiv-is kon
centracia aragansazRvradia, maSin es piri ganeitrale- 
bulia rogorc infeqciis wyaro da is infeqcias aRar a 
vrcelebs. Sesabamisad strategia „mkurnaloba prevencii
saTvis“ iTvaliswinebs yvela aiv/SidsiT avadmyofis ga
movlenas, maT dauyovnebliv CarTvas samkurnalo servi
sebSi da virusis aragansazRvradi donis uzrunvelyofas.

ა = ა 
არაგანსაზღვრადი =არაგადამდები 

saqarTvelos gaaCnia Sesabimisi adamianuri da teqnikuri 
potenciali, raTa efeqturad da umokles droSi aRmofx-
vras arsebuli gamowvevebi da realur praqtikaSi gana-
xorcielos strategia mkurnaloba prevenciisaTvis, rac  
sa-fuZvels Cauyris qveyanaSi Sidsis epidemiis dasasruls. 

ინიციატივა

„დავასრულოთ შიდსის ეპიდემია საქართველოში“

აივ/შიდსის ახალი შემთხვევების შემცირება სულ ცოტა 90%-ით

aRniSnuli situaciis gaTvaliswinebiT Sidsis centrma da 
saqarTvelos Sidsis asociaciam oficialurad waradgines 
iniciativa davasruloT Sidsis epidemia saqarTveloSi. 

არასამთავრობო და სათემო ორგანიზაციები მხარდაჭერას 

უცხადებენ და უერთდებიან ამ ინიციატივას, ასევე მზადყოფნას 

გამოთქვამენ, რათა მნიშვნელოვანი წვლილი შეიტანონ მის 

წარმატებით განხორციელების საქმეში. 
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iniciativa iTvaliswinebs epidemiis srul damarcxebas  
UNAIDS-is 90-90-90 miznebis Sesrulebis gziT. saqarTve
loSi praqtikulad ukve sruldeba arv mkurnalobisa da 
virusis supresiis miznebi (me-2 da me-3 miznebi), Sesasrule- 
belia gamovlenasTan dakavSirebuli pirveli mizani. am 
gziT SesaZlebeli iqneba miRweul iqnas epidemiis dasru
lebis kriteriumi – aiv/Sidsis axali SemTxvevebis Semcireba 
sul cota 90%-iT.

გამოვლენის გაუმჯობესება შესაძლებელია ორი მიმართულებით:

1.	 საქართველოში მიმდინარეობს C ჰეპატიტის ელიმინაციის 

უნიკალური პროგრამა, რომელსაც სერვისების ინტეგრირების 

გზით შეუძლია გადამწყვეტი როლი ითამაშოს არა მხოლოდ 

C ჰეპატიტის, არამედ შიდსის ეპიდემიის დასრულებაში. 

კერძოდ, ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში აივ-ზე და C 

ჰეპატიტზე ტესტირების ინტეგრირების გზით შესაძლებელია 

მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდეს აივ/შიდსის გამოვლენის მაჩ­

ვენებელი  

2.	 გარდა ამისა, საჭიროა უკვე არსებული კლინიკური ნიშნებითა 

და სარისკო ქცევების მიხედვით ტესტირების გაფართოება 

ჯანდაცვისა და სამოქალოქო სექტორში.

საქართველოში 2018-2030 წწ. აივ/შიდსის ეპიდემიის განვითა
რების მოდელირებული კვლევა მიუთითებს, რომ გამოვლენის 
ინტენსიფიკაციის გზით საქართველოს შეუძლია შეასრულოს  
UNAIDS მიერ მოწოდებული გლობალური მიზნები და 
დაასრულოს შიდსის ეპიდემია.
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აივ/შიდსის ეპიდემიის განვითარების ორი სცენარი

სცენარი 1: 

გამოვლენის არსებული ტენდენცია

სცენარი 2: 

გამოვლენის ინტენსიფიკაცია

გამოვლენის მაჩვენებელი ამ- 

ჟამინდელი 42%-დან გაიზრდება 

მაქსიმუმ 50-60%-მდე,

ახალი შემთხვევების, ავადო­

ბისა და სიკვდილობის მაჩვე- 

ნებელი შენარჩუნდება არსებულ 

დონეზე,

აივ/შიდსით ავადმყოფთა სა- 

ერთო რაოდენობა ყოველ-

წლიურად გაიზრდება,

აივ/შიდსის მკურნალობასთან 

დაკავშირებული ხარჯები ყო-

ველწლიურად გაიზრდება.  

2020 წლისთვის შესრულდება 

სამიზნე 90-90-90,

2025 წლისთვის შესრულდება    

სამიზნე 95-95-95,

ახალი შემთხვევების, ავადო-

ბისა და სიკვდილობის მაჩვე- 

ნებლები მკვეთრად შემცირ­

დება,

აივ/შიდსით ავამდყოფთა სა- 

ერთო რაოდენობა შენარჩუნ­

დება დაახლოებით ერთ დო-

ნეზე,

აივ/შიდსის მკურნალობასთან 

დაკავშირებული ხარჯები მნიშვ-

ნელოვნად დაიზოგება.

მოდელირება მიუთითებს, რომ გამოვლენის გაუმჯობესების 
შემთხვევაში 2019-2020 წლებში მკვეთრად გაიზრდება მკურ
ნალობაზე მყოფი პირების რაოდენობა (დიაგრამა #12). 
გლობალური სამიზნეების შესრულების შედეგად მკვეთრად 
შემცირდება ახალი შემთხვევების რიცხვი (90%-იანი შემცირება 
2016-2017 წლებში სავარაუდო მაჩვენებელთან მიმართებაში), 
შესაბამისად, 2020 წლიდან 2030 წლამდე მხოლოდ 12%-ით 
გაიზრდება მკურნალობაზე მყოფი პირების რაოდენობა. მაშინ, 
როდესაც პირველი სცენარის შემთხვევაში მატება 113% იქნება.
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i
2019-2020 წლებში გამოვლენის მკვეთრი გაუმჯობესების 
ფონზე მოსალოდნელია აივ/შიდსთან დაკავშირებული ჰოს
პიტალიზაციის და სიკვდილის შემთხვევების მატება, ხოლო 
შემდგომ წლებში აივ გვიანი გამოვლენის აღმოფხვრის 
შედეგად მკვეთრად შემცირდება როგორც ავადობა და 
მისგან გამომდინარე ჰოსპიტალიზაციის საჭიროება, ისე 
სიკვდილობა.

დიაგრამა #12: ეპიდემიის განვითარების ორი სცენარი: 
არვ მკურნალობაზე მყოფი პირები, 2018-2030

 

		  scenari 1: gamovlenis arsebuli tendencia

		  scenari 2: gamovlenis gaumjobeseba
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დიაგრამა #13. ეპიდემიის განვითარების ორი სცენარი: 
ახალი შემთხვევები, 2018-2030

 

		  scenari 1: gamovlenis arsebuli tendencia

		  scenari 2: gamovlenis gaumjobeseba

ეკონომიკური გათვლები მიუთითებს, რომ გამოვლენის გა
უმჯობესების შემთხვევაში (სცენარი 2), აივ/შიდსის მკურნალობის 
დანახარჯები მნიშვნელოვნად გაიზრდება 2020 წლისათვის, 
მაგრამ ეპიდემიის უკუგანვითარების დამსახურებით შენარჩუნ
დება დაახლოებით ერთ დონეზე. გამოვლენის არსებული 
ტენდენციის შემთხვევაში (სცენარი 1), დანახარჯები სტაბილუ- 
რად მოიმატებს ყოველწლიურად და 2023 წლიდან გადაა- 
ჭარბებს მე-2 სცენარით გათვალისწინებულ ხარჯებს. გათვ
ლები მიუთითებს, რომ ინტენსიური გამოვლენის სცენარის 
განხორციელებით სახელმწიფო აივ/შიდსის ამბულატორიულ  
და სტაციონარულ მკურნალობაზე 29.7 მილიონ ლარს დაზო
გავს 2018-2030 წლებში.  
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დიაგრამა #14. ეპიდემიის განვითარების ორი სცენარი:  
აივ/შიდსის ამბულატორიული მკურნალობის ხარჯები, 2018-2030

 

  scenari 1: gamovlenis arsebuli tendencia (sul 211 mln. lari)

  scenari 2: gamovlenis gaumjobeseba (sul 194.4 mlnn lari)

დიაგრამა #15. ეპიდემიის განვითარების ორი სცენარი:  
აივ/შიდსის ჰოსპიტალიზაციის ხარჯები, 2018-2030

  scenari 1: gamovlenis arsebuli tendencia (sul 33.9 mln. lari)

  scenari 2: gamovlenis gaumjobeseba (sul 20.8 mln. lari)



ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური 
იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი

Tbilisi, 0160, al. yazbegis gamziri, #16 
tel.: 239 80 18
el. fosta: aids@gol.ge	
saiti: www.aidscenter.ge, fb.com/aidscenter.ge

საქართველოს შიდსის ასოციაცია

Tbilisi, 0160, al. yazbegis gamziri, #16
el. fosta: gaidsassociation@gmail.com	
saiti: fb.com/aidsassociation

გამოვიკვლიოთ ყველა, 

ვუმკურნალოთ ყველას, 

დავასრულოთ შიდსის ეპიდემია 

საქართველოში! 


