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ჯანდაცვის სფეროს სიახლეები

2015	წლის	27	ნო	ემ	ბერს,	სას	ტუმ	რო	„რა	დი	სონ	ბლუ	ივე-
რი	ა	ში“,	 სა	მე	დი	ცი	ნო,	 სა	მეც	ნი	ე	რო-პრაქ	ტი	კუ	ლი	 ჟურ	ნა-
ლის	 „The	ra	pi	a	 სა	ქარ	თვე	ლოს“	 პრე	ზენ	ტა	ცია	 გა	ი	მარ	თა.	
პრე	ზენ	ტა	ცი	ას	 ეს	წრე	ბოდ	ნენ	 ჟურ	ნა	ლის	 სა	რე	დაქ	ციო	

კო	ლე	გი	ის	წევ	რე	ბი	სა	ქარ	თვე	ლო	დან,	უკ	რა	ი	ნი	დან,	რუ-
სე	თი	დან	 და	 გერ	მა	ნი	ი	დან,	 სა	ქარ	თვე	ლოს	 წამ	ყვა	ნი	 სა-
მე	დი	ცი	ნო	და	წე	სე	ბუ	ლე	ბე	ბის	პრო	ფე	სო	რე	ბი,	ექი	მე	ბი	და	
ფარ	მა	ცევ	ტუ	ლი	კომ	პა	ნი	ე	ბის	წარ	მო	მად	გენ	ლე	ბი.	

ჟურნალი „Therapia საქართველოს“ პრეზენტაცია
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ჯანდაცვის სფეროს სიახლეები
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„The	ra	pia	 სა	ქარ	თვე	ლო“	 ამე-
რი	კუ		ლი	 „The	 Lan	cet“-ის	
(www.thelancet.com)	 ქარ-
თულ	 ანა	ლოგს	 წარ	მო	ად	გენს	
და	ის	უშუ	ა	ლოდ	ექი	მე	ბის	თვი	საა	
გან	კუთ	ვნი	ლი.	 „The	ra	pi	a	 სა-
ქარ	თვე	ლო“	 მიზ	ნად	 ისა	ხავს	
და	ინ	ტე	რე	სე	ბულს	 პი	რებს	 სა-
მე	დი	ცი	ნო	 სფე	რო	ში	 არ	სე	ბუ	ლი	
სი	ახ	ლე	ე	ბის	 შე	სა	ხებ	 ამომ	წუ-
რა	ვი	 ინ	ფორ	მა	ცია	 მი	ა	წო	დოს.	
ჩვენს	 ჟურ	ნალს	 კვა	ლი	ფი	ცი	უ	რი	
პერ	სო	ნა	ლი	ქმნის.	ის	კვარ	ტალ-
ში	 ერ	თხელ	 გა	მო	ვა	 და	 მთე	ლი	
ქვეყ	ნის	მას	შტა	ბით	ყვე	ლა	სა	მე-
დი	ცი	ნო	 და	წე	სე	ბუ	ლე	ბა	ში	 უფა-
სოდ	გავ	რცელ	დე	ბა.	გა	მო	ცე	მა	ში	
წარ	მოდ	გე	ნი	ლი	 იქ	ნე	ბა	 ახა	ლი	
ამ	ბე	ბი	 და	 სტა	ტი	ე	ბი	 ჟურ	ნალ	
„ლან	ცე	ტი	დან“,	 ასე	ვე,	 მკით-
ხველს	 შევ	თა	ვა	ზებთ	 ქარ	თვე-
ლი	 მეც	ნი	ე	რე	ბის	 კვლე	ვებს	 და	
ქარ	თულ	 სა	მე	დი	ცი	ნო	 სივ	რცეს	
მორ	გე	ბულ	 „გა	იდ	ლა	ი	ნებს“,	
რო	მე	ლიც	 დამ	ტკი	ცე	ბუ	ლია	 სა-
ქარ	თვე	ლოს	შრო	მის,	 ჯან	მრთე-
ლო	ბი	სა	და	სო	ცი	ა	ლუ	რი	დაც	ვის	
სა	მი	ნის	ტროს	 მი	ერ.	 ჟურ	ნა	ლის	
მი	ზა	ნია,	 ქარ	თულ	 სა	მე	დი	ცი	ნო	
სა	ზო	გა	დო	ე	ბამ	დე	 უან	გა	როდ	
მი	ი	ტა	ნოს	 თა	ნა	მედ	რო	ვე	 სა	მე-
დი	ცი	ნო	 სი	ახ	ლე	ე	ბი,	 რაც,	 ხელს	
შე	უწ	ყობს	 ქარ	თუ	ლი	 მე	დი	ცი	ნის	
წინ	სვლას	და	გან	ვი	თა	რე	ბას.	

ჟურნალის „The ra pi a სა ქარ თვე ლო“ ონლაინ რეჟიმში წაკითხვის მსურველები 
დარეგისტრირდით ვებ-გვერდზე www.therapia.ge
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ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი	 მსოფ	ლი	ოს	თვის	 კარ	გად	 ცნო	ბი	ლი	 და	
ერთ-ერ	თი	 უძ	ვე	ლე	სი,	 აირ	წვე	თო	ვა	ნი	 გზით	 გა	დამ	დე	ბი	
ინ	ფექ	ცი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბაა.	 მი	სი	 გა	მომ	წვე	ვია	 ტუ	ბერ	კუ-
ლო	ზის	მი	კო	ბაქ	ტე	რია	-	M.	Tu	ber	cu	lo	sis.	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი	
ქრო	ნი	კუ	ლი,	პროგ	რე	სი	უ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბაა,	რო	მე	ლიც	ხში-
რად	ხა	სი	ათ	დე	ბა	საწ	ყი	სი	ინ	ფექ	ცი	ი	თა	და	შემ	დგო	მი	ლა-
ტენ	ტუ	რი	 პე	რი	ო	დით.	 უფ	რო	 ხში	რად	 ის	 აზი	ა	ნებს	 ფილ-
ტვებს,	თუმ	ცა,	 15-30%-ში	 გა	მო	ი	ხა	ტე	ბა	 სხვა	ორ	გა	ნო	ე-
ბის	ჩარ	თუ	ლო	ბაც.	ძი	რი	თა	დი	ტუბ	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	მე	დი-
კა	მენ	ტე	ბის	მი	მართ	მგრძნო	ბი	ა	რე	შტა	მე	ბით	გა	მოწ	ვე	ულ	
ტუ	ბერ	კუ	ლოზს	მკურ	ნა	ლო	ბენ	იზო	ნი	ა	ზი	დის,	რი	ფამ	პი	ცი-
ნის,	 პი	რა	ზი	ნა	მი	დის	 და	 ეთამ	ბუ	ტო	ლის	 კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	
თე	რა	პი	ით.	თუმ	ცა	არ	სე	ბობს	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	რე	ზის	ტენ-
ტუ	ლი,	მათ	შო	რის		მულ	ტი	და	ექ	სტენ	სი	უ	რად	რე	ზის	ტენ-
ტუ	ლი	(MDR	და		XDR)	ფორ	მე	ბი,	რომ	ლის	დრო	საც	ორ-
გა	ნიზ	მში	არ	სე	ბუ	ლი	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	ბაქ	ტე	რია	გამ	ძლეა	
ტუბ	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	ერ	თი	ან	მე	ტი	მე	დი	კა	მენ	ტის	მი	მართ.		
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	 რე	ზის	ტენ	ტუ	ლი	 ფორ	მე	ბის	 არ	სე	ბო	ბის	
უმ	თავ	რე	სი	მი	ზე	ზია	არას	წო	რი,	ან	შეწ	ყვე	ტი	ლი,	ანუ	ბო-
ლომ	დე	 	არ	მიყ	ვა	ნი	ლი,	მკურ	ნა	ლო	ბა.	ასე	თი	ფორ	მე	ბის	
მკურ	ნა	ლო	ბის	თვის	 სა	ჭი	როა	 და	მა	ტე	ბი	თი,	 ე.წ.	 მე	ო	რე	
რი	გის	მე	დი	კა	მენ	ტე	ბის	და	ნიშ	ვნა.	ამ	შემ	თხვე	ვა	ში,	მკურ-
ნა	ლო	ბა	ბევ	რად	ხან	გრძლი	ვი,	ტოქ	სი	კუ	რი	და	ამავ	დრო-
უ	ლად	ძვი	რად	ღი	რე	ბუ	ლია.
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი	სიკ	ვდი	ლო	ბის	მხრივ	ერთ-ერ	თი	წამ	ყვა	ნი	
ინ	ფექ	ცი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბაა.	ჯან	დაც	ვის	მსოფ	ლიო	ორ	გა	ნი-
ზა	ცი	ის	(ჯან	მო)	თა	ნახ	მად,	2014	წელს,		ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზით	
მსოფ	ლი	ო	ში	9,6	 მი	ლი	ო	ნი	 ადა	მი	ა	ნი	და	ა	ვად	და	 	და	 	 1.5	

მი	ლი	ო	ნი	 გარ	და	იც	ვა	ლა.	 სწო	რედ	 ამი	ტომ,	 	 2014	 წლის	
ოქ	ტომ	ბერ	ში,	ბარ	სე	ლო	ნა	ში,	მსოფ	ლი	ოს	პარ	ლა	მენ	ტარ-
თა	პირ	ველ	სა	მიტ	ზე	და	ფუძ	ნდა	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	გლო	ბა-
ლუ	რი	საბ	ჭო.	ამ	საბ	ჭოს	და	ფუძ	ნე	ბის	ინი	ცი	ა	ტი	ვას	მხა	რი	
და	უ	ჭე	რეს	სხვა	დას	ხვა	ქვეყ	ნე	ბის,	მათ	შო	რის	სა	ქარ	თვე-
ლოს,	 პარ	ლმენ	ტა	რებ	მა,	 ჯან	დაც	ვის	 მსოფ	ლიო	ორ	გა	ნი-
ზა	ცი	ამ	და	ტუ	ბერ	კუ	ლოზ	თან	და	ფილ	ტვის	და	ა	ვა	დე	ბე	ბებ-
თან	ბრძო	ლოს	სა	ერ	თა	შო	რი	სო	კავ	შირ	მა	(IUATLD).	
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	გლო	ბა	ლუ	რი	საბ	ჭოს	მი	ზა	ნია	ეფექ	ტუ	რი	
რე	ა	გი	რე	ბა	 მო	ახ	დი	ნოს	 	 ეპი	დე	მი	ა	ზე,	 ითა	ნამ	შრომ	ლოს	
ისეთ	 სა	ერ	თა	შო	რი	სო	 ორ	გა	ნი	ზა	ცი	ებ	თან,	 რო	გო	რი	ცაა	
მსოფ	ლიო	ჯან	დაც	ვის	ორ	გა	ნი	ზა	ცია,	UNITAID,	 	 გლო	ბა-
ლუ	რი	 ფონ	დი	 (GFATM),	 პარ	ტნი	ო	რო	ბა	 „შე	ვა	ჩე	როთ	
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი“,	The	Uni	on	და	UNAIDS,	 ასე	ვე	 არა	სამ-
თავ	რო	ბო	ორ	გა	ნი	ზა	ცი	ებ	თან	მთელს	მსოფ	ლი	ო	ში,	რა	თა		
მო	მა	ვალ	თა	ო	ბებ	ში	უზ	რუნ	ველ	ყოს	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	ეპი-
დე	მი	ის	დას	რუ	ლე	ბა.
2015	წლის	ნო	ემ	ბერ	ში	ჩა	ტარ	და	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	გლო	ბა-
ლუ	რი	საბ	ჭოს	მე	ო	რე	სა	მი	ტი,	რო	მე	ლიც	გა	ი	მარ	თა	კე	იპ-
თა	უნ	ში,	 და	 რო	მელ	საც	 ეს	წრე	ბო	და	 დე	ლე	გა	ცია	 სა	ქარ-
თვე	ლოს	 პარ	ლა	მენ	ტი	დან,	 (ბ-ნი	 გი	ორ	გი	 ხე	ჩი	ნაშ	ვი	ლი,	
ბ-ნი	თე	მურ	მა	ი	სუ	რა	ძე,	ბ-ნი	რუს	ლან	პო	ღო	სი	ა	ნი	და	ბ-ნი	
ზა	ზა	პა	პუ	აშ	ვი	ლი).	სა	მიტ	ზე	გლო	ბა	ლურ	მა	საბ	ჭომ	მხა	რი	
და	უ	ჭი	რა	 ჯან	მო-ს	 სტრა	ტე	გი	ის	 „და	ას	რუ	ლე	 ტუ	ბერ	კუ-
ლო	ზი“	 (End	TB	Stra	tegy)	და	ნერ	გვას	 (იხ.	ცხრი	ლი	 1).	
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	გლო	ბა	ლუ	რი	საბ	ჭო	აქ	ტი	უ	რად	ჩა	ერ	თო			
ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	გლო	ბა	ლუ	რი	კონ	ტრო	ლის	რე	გი	ო	ნა	ლუ-
რი	და	ეროვ	ნუ	ლი	საბ	ჭო	ე	ბის	და	ფუძ	ნე	ბის,	გან	ვი	თა	რე	ბი-
სა	და	მხარ	და	ჭე	რის	პრო	ცე	სებ	ში.

ტუბერკულოზისგან 

თავისუფალი მსოფლიო           

მარიამ ჯაში
ჟურნალი	„Therapia	საქართველოს“	პასუხისმგებელი	რედაქტორი
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სა	ქარ	თვე	ლოს	თვის	 ეს	 წა	მოწ	ყე	ბა	 საკ	მა	ოდ	 დი	დი	 მნიშ-
ვნე	ლო	ბის	 მა	ტა	რე	ბე	ლია,	 რად	გან,	 იმის	 მი	უ	ხე	და	ვად	 ,	
რომ,	 1995–2014	 	წლებ	ში	გა	ნა	ხევ	რდა	 	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	
შემ	თხვე	ვე	ბის	რა	ო	დე	ნო	ბა,	ქვე	ყა	ნა	მა	ინც		IV	ად	გილ	ზეა	
WHO-ევ	რო	პის	 რე	გი	ო	ნის	 53	 ქვე	ყა	ნას	 შო	რის.	 ჯან	მოს	
თა	ნახ	მად,	 2014	 წელს	 სა	ქარ	თვე	ლო	ში	 ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზით	
ინ	ცი	დენ	ტო	ბა	 შე	ად	გენ	და	 106-ს,	 ხო	ლო	 პრე	ვა	ლენ	ტო-
ბა	145-ს	ყო	ველ	100	000	მო	სახ	ლე	ზე.	ახალ	შემ	თხვე	ვე-
ბის	 12%-სა	და	წარ	სულ	ში	ნამ	კურ	ნა	ლე	ბი	შემ	თხვე	ვე	ბის	
39%-ს	 აღე	ნიშ	ნე	ბო	და	 მულ	ტი	რე	ზის	ტენ	ტუ	ლი	 ტუ	ბერ	კუ-
ლო	ზი.

დღე	ვან	დე	ლი	 კა	ნო	ნის	თა	ნახ	მად	და	ა	ვა	დე	ბუ	ლი	 პა	ცი	ენ-
ტე	ბის,	 რო	გორც	 სა	ქარ	თვე	ლოს	 მო	ქა	ლა	ქე	ე	ბის,	 ასე	ვე	
არა	მო	ქა	ლა	ქე	ე	ბის,	მკურ	ნა	ლო	ბას	მთლი	ა	ნად	სა	ხელ	მწი-
ფო	ანაზ	ღა	უ	რებს.		ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	MDR	ფორ	მით	და	ა	ვა-
დე	ბუ	ლი	ერ	თი	ინ	დი	ვი	დის	მკურ	ნა	ლო	ბა	ში	სა	ხელ	მწი	ფოს	
მხრი	დან	 იხარ	ჯე	ბა	 15000	ლა	რი.	 ამი	სათ	ვის	 გა	მო	ყო	ფი-
ლია	 წე	ლი	წად	ში	 37	 000	 000	ლა	რის	 ოდე	ნო	ბის	 გრან-
ტი,	რომ	ლის	უმე	ტე	სი	ნა	წი	ლიც	გლო	ბა	ლუ	რი	ფონ	დი	დან	
იფა	რე	ბა,	 თუმ	ცა,	 2017	 წელს,	 სა	ქარ	თვე	ლოს	 ეკო	ნო	მი-
კუ	რი	მდგო	მა	რე	ო	ბის	გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბას	თან	და	კავ	ში	რე	ბით,	
გლო	ბა	ლუ	რი	ფონ	დი	შეწ	ყვეტს	პრო	ექ	ტის	ფი	ნან	სი	რე	ბას	

ცხრილი 1.  2015 წლის შემდგომი TB  გლობალური სტრატეგია და  პრევენციის, მკურნალობის, მოვლისა  და კონტროლის 
სამიზნე მაჩვენებლები დამტკიცდა ყველა წევრი  სახელმწიფოს მიერ 2014 წლის ჯანმ-ოს მსოფლიო ასამბლეაზე

 TB თავისუფალი მსოფლიო:
(„0“- TB გამოწველი  სიკვდილობა, ავადობა და დაავადება)
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ცხრილი	2.
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და	აუ	ცი	ლებ	ლად	დად	გე	ბა	პრო	ექ	ტი	სათ	ვის	აუ	ცი	ლე	ბე	ლი	
თან	ხის	 მო	ზიდ	ვის	 	 სა	ჭი	რო	ე	ბა,	რო	გორც	სა	ხელ	მწი	ფოს,	
ასე	ვე,	 კერ	ძო	 სექ	ტო	რის	 მხრი	დან.	 	 მზად	 არის	 თუ	 არა	
ამის	თვის	 ჩვე	ნი	 ქვე	ყა	ნა?	 შეძ	ლებს	 საკ	მა	რი	სი	 მა	ტე	რი-
ა	ლუ	რი	 რე	სურ	სის	 მო	ძი	ე	ბას	 რომ	 ჩა	ერ	თოს	 მსოფ	ლი	ოს	
ახალ		წა	მოწ	ყე	ბა	ში	„და	ას	რუ	ლე	TB“?
სწო	რედ	ამი	ტომ,	ჯან	მრთე	ლო	ბის	დაც	ვი	სა	და	სო	ცი	ა	ლურ	
სა	კით	ხთა	 კო	მი	ტე	ტის	 წევ	რის,	 ბ-ნმა	 გია	 ხე	ჩი	ნაშ	ვილ-
მა	 სა	ფუძ	ვე	ლი	 ჩა	უ	ყა	რა	 ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	 კონ	ტრო	ლის	
ეროვ	ნულ	 საბ	ჭოს,	 რომ	ლის	 მი	ზა	ნია	 ქვე	ყა	ნა	ში	 ტუ	ბერ-
კუ	ლო	ზის	გავ	რცე	ლე	ბი	სა	და	მის	თან	ბრძო	ლის	მნიშ	ვნე-
ლო	ბის	 აქ	ტუ	ა	ლი	ზა	ცია	 და	 ამ	 და	ა	ვა	დე	ბის	 ადექ	ვა	ტუ	რი		
კონ	ტრო	ლის	ღო	ნის	ძი	ე	ბა	თა	 პო	ლი	ტი	კუ	რი	 მხარ	და	ჭე	რა,	
მი	სი	ელი	მი	ნა	ცი	ის	პრო	ცე	სის	დაჩ	ქა	რე	ბის	მიზ	ნით.	საბ	ჭო	
ფუნ	ქცი	ო	ნი	რე	ბას	 და	იწ	ყებს	 ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	 მსოფ	ლიო	
დღეს	-	2016	წლის	24	მარტს.

	საბჭოს	ამოცანებია:

მდგრა	დი	გან	ვი	თა	რე	ბის	მიზ	ნე	ბის	(SDGs)	შე	სა	ბა	მი-
სად		ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	პრო	ფი	ლაქ	ტი	კის,	მოვ	ლი	სა	და	
კონ	ტრო	ლის		სწო	რი	ხედ	ვის	პო	ლი	ტი	კუ	რი	მხარ	დაჭ-
რა;

ქვე	ყა	ნა	ში	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	მხრივ	არ	სე	ბუ	ლი	მდგო-
მა	რე	ო	ბის	 შე	ფა	სე	ბა	 ჯან	მრთე	ლო	ბის	 დაც	ვი	სა	 და	
სო	ცი	ა	ლურ	 სა	კით	ხთა	 კო	მი	ტე	ტის	თვის	რე	კო	მენ	და-
ცი	ე	ბის,	 სა	კა	ნონ	მდებ	ლო	 წი	ნა	და	დე	ბე	ბის,	 სტრა	ტე-
გი	უ	ლი	მნიშ	ვნე	ლო	ბის	დო	კუ	მენ	ტე	ბის	შე	მუ	შა	ვე	ბა;

ჯან	დაც	ვის	 სა	მი	ნის	ტროს	 მხრი	დან	 „და	ას	რუ	ლე	
TB“-ს	 ახა	ლი	სტრა	ტე	გი	ი	სა	და	 მი	სი	 მიზ	ნე	ბის	 ქვეყ-
ნის	მი	ერ	მი	ღე	ბი	სა	და	ადაპ	ტა	ცი	ის		მხარ	და	ჭე	რის	უზ-
რუნ	ველ	ყო	ფა;

„და	ას	რუ	ლე	TB“-	სტრა	ტე	გი	ი	სათ	ვის	ქვეყ	ნის	ძი	რი-
თა	დი	ეროვ	ნუ	ლი	და	სა	ერ	თა	შო	რი	სო	პროგ	რა	მე	ბი-
დან	 ადექ	ვა	ტუ	რი	რე	სურ	სე	ბის	 გა	მო	ყო	ფის	 ად	ვო	კა-
ტი	რე	ბა;

მჭიდ	რო	 თა	ნამ	შრომ	ლე	ბა	 ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის	 გლო	ბა-
ლურ	და	რე	გი	ო	ნულ	საბ	ჭო	ებ	თან.

ტუ	ბერ	კუ	ლოზ	თან	ბრძო	ლის	ქარ	თულ/ეროვ	ნულ	საბ	ჭო	ში	
გა	ერ	თი	ან	დე	ბა	 სა	ქარ	თვე	ლოს	 პარ	ლა	მენ	ტის	 წევ	რი	 ნე-
ბის	მი	ე	რი	 პო	ლი	ტი	კუ	რი	 პარ	ტი	ი	დან,	 მი	სი	 პო	ლი	ტი	კუ	რი	
შე	ხე	დუ	ლე	ბე	ბის	 მი	უ	ხე	და	ვად.	 ჯგუფს	 უხელ	მძღვა	ნე	ლებს	
თავ	მჯდო	მა	რე,	რო	მე	ლიც	 არ	ჩე	უ	ლი	 იქ	ნე	ბა	 ჯგუ	ფის	 წევ-
რე	ბის	მი	ერ.
პრო	ექ	ტის	 „და	ას	რუ	ლე	 TB“	 ფარ	გლებ	ში	 გა	ტა	რე	ბუ	ლი	
ღო	ნის	ძი	ე	ბე	ბი	 მო	ი	აზ	რებს	 ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზის,	 რო	გორც	
ეპი	დე	მი	ის	აღ	მოფ	ხვრას,	და	ა	ვა	დე	ბის	ახა	ლი	შემ	თხვე	ვე-
ბის	90%-ით,	ხო	ლო	სიკ	ვდი	ლო	ბის	95%-ით	შემ	ცი	რე	ბას.	
გა	მო	დის,	რომ,	2035	წლის	თვის	მსოფ	ლიო	შეძ	ლებს	და-
ა	მარ	ცხოს	და	ა	ვა	დე	ბა,	რო	მელ	მაც		არ	სე	ბო	ბის	მან	ძილ	ზე	
ყვე	ლა	ზე	მე	ტი	ადა	მი	ა	ნი	იმ	სხვერ	პლა.	
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ტვი	ნის	 აქ	ტი	ვო	ბის	 შეს	წავ	ლის	 დარ	გში	 ერთ-ერ	თი	 მთა-
ვა	რი	სა	კით	ხია	იმის	გარ	კვე	ვა,	თუ	რო	გორ	გა	და	მუ	შავ	დე-
ბა	 მი	ღე	ბუ	ლი	 ინ	ფორ	მა	ცია.	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	 წვლი	ლი	 ამ	
სა	კით	ხის	 გარ	კვე	ვა	ში	 შე	ი	ტა	ნეს	 ბერ	ლი	ნის	 	 სა	მე	დი	ცი	ნო	
უნი	ვერ	სი	ტეტ	ში	 (Cha rité)	 მოღ	ვა	წე	 ქარ	თველ	მა	 მეც	ნი-
ე	რებ	მა,	თენ	გიზ	გლო	ველ	მა	და	თა	მარ	დუგ	ლა	ძემ,	გერ-
მა	ნელ	და	 ინ	გლი	სელ	 კო	ლე	გებ	თან	 ერ	თად.	ტრა	დი	ცი	უ-
ლი	 წარ	მოდ	გე	ნის	 სა	წი	ნა	აღ	მდე	გოდ,	 მათ	 აჩ	ვე	ნეს,	 რომ	
ნერ	ვუ	ლი	 სიგ	ნა	ლი	 აღ	მო	ცენ	დე	ბა	 არა	 მარ	ტო	 ნერ	ვუ	ლი	
უჯ	რე	დის	 ცენ	ტრა	ლურ	 ნა	წილ	ში,	 სხე	ულ	ში,	 არა	მედ,	 მის	
პე	რი	ფე	რი	ულ	 ნა	წილ	შიც,	 აქ	სონ	ში.	 ამას	თან,	 აღ	მო	ცე	ნე-
ბუ	ლი	 სიგ	ნა	ლის	 გა	ტა	რე	ბის	 მი	მარ	თუ	ლე	ბა	 რე	გუ	ლირ-
დე	ბა	 ფილ	ტრის	 ფუნ	ქცი	ის	 მქო	ნე	 სპე	ცი	ა	ლუ	რი	 უჯ	რე	დე-
ბით.	კვლე	ვის	ეს	შე	დე	გე	ბი	გა	მოქ	ვეყ	ნე	ბუ	ლია	ერთ-ერთ	
ყველა		ზე	 მა	ღალ	რე	ი	ტინ	გულ	 სა	მეც	ნი	ე	რო	 ჟურ	ნალში	
„Sci	en	ce“.
რო	გორც	აქამ	დე	ით	ვლე	ბო	და,	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	გავ	რცე	ლე-
ბა	ნერ	ვულ	უჯ	რედ	ში	„ცალ	მხრი	ვი	მოძ	რა	ო	ბის“	პრინ	ციპს	
ექ	ვემ	დე	ბა	რე	ბა:	უჯ	რე	დის	სხე	ულ	ში	აღ	მო	ცე	ნე	ბუ	ლი	ნერ-
ვუ	ლი	სიგ	ნა	ლე	ბი	მა	თი	გამ	ტა	რე	ბე	ლი	გზე	ბის,	აქ	სო	ნე	ბის	
სა	შუ	ა	ლე	ბით	გა	და	ე	ცე	მა	შემ	დგომ	უჯ	რედს.	მაგ	რამ,	რო-
გორც	თენ	გიზ	გლო	ვე	ლის	და	თა	მარ	დუგ	ლა	ძის	 კვლე	ვა	
აჩ	ვე	ნებს,	ეს	მო	დე	ლი	სრულ	ფა	სო	ვა	ნი	არ	არის	და	გა	და-
მუ	შა	ვე	ბას	 მო	ით	ხოვს.	 მათ	 აღ	მო	ა	ჩი	ნეს,	 რომ	 სიგ	ნა	ლი	
შე	იძ	ლე	ბა	 არა	 მარ	ტო	 სხე	ულ	ში,	 არა	მედ	 მის	გან	 მო	შო-
რე	ბულ	ნა	წილ	ში,	აქ	სონ	შიც	აღ	მო	ცენ	დეს.	ეს	და	მა	ტე	ბით	
წარ	მო	შო	ბი	ლი	სიგ	ნა	ლი	აქ	სონ	ში	ორი	ვე	მი	მარ	თუ	ლე	ბით	
ვრცელ	დე	ბა,	რაც	სა	ფუძ	ვლად	უდევს	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	გა	და-
მუ	შა	ვე	ბის	ახალ	პრინ	ციპს.	იგი,	ერ	თი	მხრივ,	ვრცელ	დე-
ბა	აქ	სონ	ში	პე	რი	ფე	რი	ის	კენ	და	იქი	დან	კი	სხვა	ნერ	ვუ	ლი	
უჯ	რე	დე	ბის	კენ,	 ხო	ლო,	 მე	ო	რე	 მხრივ,	 გა	ტარ	დე	ბა	 უკან,	
სა	კუ	თა	რი	უჯ	რე	დის	 სხე	უ	ლის	კენ,	 ანუ	 „ცალ	მხრი	ვი	 მოძ-
რა	ო	ბის“	პრინ	ცი	პის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გოდ.	ასეთ	მა	სა	პი	რის-
პი	რო	 მი	მარ	თუ	ლე	ბის	 სიგ	ნა	ლებ	მა	 შე	იძ	ლე	ბა	 უჯ	რე	დის	
გა	და	ჭარ	ბე	ბუ	ლი	 გა	აქ	ტი	ვე	ბა	 გა	მო	იწ	ვი	ოს.	 მაგ	რამ,	 რო-
გორც	 მკვლე	ვა	რებ	მა	 და	ად	გი	ნეს,	 ამის	 სა	შიშ	რო	ე	ბა	 არ	
არ	სე	ბობს,	 რად	გან	 სა	პი	რის	პი	რო	 მი	მარ	თუ	ლე	ბის	 სიგ-
ნა	ლე	ბი	უჯ	რე	დის	სხე	ულს	არ	აღ	წევს.	ამის	მი	ზე	ზია	ფილ-
ტრის	 ფუნ	ქცი	ის	 მქო	ნე	 სპე	ცი	ა	ლუ	რი	 შემ	კა	ვე	ბე	ლი	 ნერ-
ვუ	ლი	უჯ	რე	დე	ბი,	რომ	ლე	ბიც	ნერ	ვულ	სიგ	ნალს	აქ	სონ	ში	
მხო	ლოდ	 ერ	თი	 მი	მარ	თუ	ლე	ბით,	 კერ	ძოდ,	 სხე	უ	ლი	დან	
პე	რი	ფე	რი	ის	კენ	 ატა	რე	ბენ,	 სა	პი	რის	პი	რო	 მი	მარ	თუ	ლე-
ბის	სიგ	ნა	ლებს	სხე	უ	ლი	სა	კენ	კი,	თრგუ	ნა	ვენ.	ამის	სა	ფუძ-
ველ	ზე,	თა	ვი	დან	 აი	ცი	ლე	ბა	 უჯ	რე	დე	ბის	 გა	და	ჭარ	ბე	ბუ	ლი	
გა	აქ	ტი	ვე	ბა.	

რო	გორც	 მეც	ნი	ე	რე	ბი	 თვლი	ან,	 ზო	გი	ერ	თი	 ნევ	რო	ლო-
გი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბა	 იწ	ვევს	 ფილ	ტრის	 ფუნ	ქცი	ის	 მქო	ნე	
უჯ	რე	დე	ბის	და	ზი	ა	ნე	ბას,	რა	საც	ტვინ	ში	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	გა-
და	მუ	შა	ვე	ბა	ზე	 ფა	ტა	ლუ	რი	 ეფექ	ტი	 შე	იძ	ლე	ბა	 ჰქონ	დეს.	
რო	გორც	 პრო	ფე	სო	რი	 თენ	გიზ	 გლო	ვე	ლი	 გან	მარ	ტავს,	
მა	თი	კვლე	ვის	შე	დე	გე	ბი,	ერ	თი	მხრივ,	აღ	რმა	ვებს	ჩვენს	
წარ	მოდ	გე	ნას	იმის	თა	ო	ბა	ზე,	თუ	რო	გორ	გა	და	მუ	შავ	დე	ბა	
ინ	ფორ	მა	ცია	თა	ვის	ტვინ	ში.	მე	ო	რე	მხრივ	კი,	ეს	შე	დე	გე-
ბი	შე	იძ	ლე	ბა	დაგ	ვეხ	მა	როს	იმის	გარ	კვე	ვა	ში,	თუ	რო	გორ	
ყა	ლიბ	დე	ბა	 და	 მიმ	დი	ნა	რე	ობს	 ისე	თი	 ნევ	რო	ლო	გი	უ	რი	
და	ა	ვა	დე	ბა,	რო	გო	რი	ცაა	ეპი	ლეფ	სია,	რო	მე	ლიც	მრა	ვალ-
რიც	ხო	ვან	ნერ	ვულ	უჯ	რედ	თა	პა	თო	ლო	გი	უ	რი	სინ	ქრო	ნი-
ზა	ცი	ის	 შე	დე	გია.	 ასე	თი	 სა	ხის	 კვლე	ვამ	 შე	იძ	ლე	ბა	 ხე	ლი	
შე	უწ	ყოს	 ეპი	ლეფ	სი	ის	 თე	რა	პი	ის	 ახა	ლი	 გზე	ბის	 ძი	ე	ბას.	
აქე	დან	 გა	მომ	დი	ნა	რე,	 ქარ	თვე	ლი	 მეც	ნი	ე	რე	ბი	 მო	მა-
ვალ	ში	 გეგ	მა	ვენ,	 რო	გორც	 თა	ვის	 ტვინ	ში	 ინ	ფორ	მა	ცი	ის	
გა	და	მუ	შა	ვე	ბის	 ფუნ	და	მენ	ტუ	რი	 მე	ქა	ნიზ	მე	ბის	 შემ	დგომ	
შეს	წავ	ლას,	 ასე	ვე,	 ეპი	ლეფ	სი	ის	 ჩა	მო	ყა	ლი	ბე	ბა	ში	 მა	თი	
მნიშ	ვნე	ლო	ბის	გარ	კვე	ვას.

საკონტაქტო პირი:
Prof. Dr. Dr. h. c. Tengis Gloveli
Cellular	and	Network	Physiology	Research	Group
Institute	of	Neurophysiology
Charité	-	Universitätsmedizin	Berlin
https://glovelilab.wordpress.com/

ბმულები:
http://www.charite.de/en/charite/press/press_reports/artikel/
detail/informationsfluss_im_gehirn_ist_keine_einbahnstrasse/
http://www.sciencedaily.com/releases/2012/06/120622163535.htm
https://www.bccn-berlin.de/digitalAssets/3/3053_1pdfen.pdf

აქსონში აღმოცენებული 
მოქმედების პოტენციალი 
(AP) ვრცელდება ორივე 
მიმართულებით. ფილტრის 
ფუნქციის მქონე შემკავებელი 
ნერვული უჯრედები (AAC) 
თრგუნავენ საპირისპირო 
მიმართულების სიგნალებს 
ნერვული უჯრედის სხეულისაკენ 
(PC) და ამით ეწინააღმდეგებიან 
მათ გადაჭარბებულ გააქტივებას.

PC

AP

AAC

ნერვულ უჯრედში ინფორმაციის 

გადამუშავების ახალი პრინციპი

საერთაშორისო	პრესის	გამოხმაურება	შრომაზე:	T.	Dugladze,	D.	Schmitz,	M.A.	Whittington,	I.	Vida,	T.	Gloveli	
Segregation	of	axonal	and	somatic	activity	during	fast	network	oscillations.	Science	336,	6087	(2012).
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„ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	 ექიმ	თა	
ლი	გა“	 2014	 წლის	 აგ	ვის-
ტო	ში	და	არ	სდა	და	ამ	მოკ-
ლე	 ხან	ში	 თა	ნა	მედ	რო	ვე	
მე	დი	ცი	ნის	 გან	ვი	თა	რე	ბის	
საქ	მე	ში	 გარ	კვე	უ	ლი	 ნა	ბი-
ჯე	ბიც	 გა	დაგ	და.	 „ამი	ერ-
კავ	კა	სი	ის	 ექიმ	თა	 ლი	გა“	
ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	მას	შტა	ბით	
მოქ	მე	დი	 ექი	მე	ბის,	 სტუ-
დენ	ტე	ბი	სა	და	რე	ზი	დენ	ტე-

ბის	გა	მა	ერ	თი	ა	ნე	ბე	ლი	ორ	გა	ნი	ზა	ცი	აა.	მი	სი	მი	ზა	ნია	სა	მე-
დი	ცი	ნო	გა	ნათ	ლე	ბის	მქო	ნე	პი	რე	ბის	და	მო	უ	კი	დებ	ლო	ბის	
ხელ	შეწ	ყო	ბა,	 პრო	ფე	სი	უ	ლი	 ზრდა	 და	 კვა	ლი	ფი	კა	ცი	ის	
ამაღ	ლე	ბა.	 გარ	და	 ამი	სა,	 „ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	 ექიმ	თა	 ლი-
გის“	საქ	მი	ა	ნო	ბის	ძი	რი	თად	მი	მარ	თუ	ლე	ბე	ბია:	თე	მა	ტუ	რი	
კონ	ფე	რენ	ცი	ე	ბი,	სე	მი	ნა	რე	ბი,	ტრე	ი	ნინ	გე	ბი	და	„ვორ	ქშო-
ფე	ბი“;	დი	აგ	ნოს	ტი	რე	ბის,	მკურ	ნა	ლო	ბი	სა	და	პრე	ვენ	ცი	ის	
თა	ნა	მედ	რო	ვე	 მე	თო	დე	ბის	 და	ნერ	გვა	 და	 ამ	 მე	თო	დე	ბის	
გან	ვი	თა	რე	ბის	 ხელ	შეწ	ყო	ბა;	 სტუ	დენ	ტე	ბი	სა	 და	 რე	ზი-
დენ	ტე	ბის	 თვით	რე	ა	ლი	ზა	ცი	ის	 ხელ	შეწ	ყო	ბა	 სხვა	დას	ხვა	

აქ	ტი	ვო	ბებ	ში	 ჩარ	თვის	 გზით;	 ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	 წამ	ყვან	
კლი	ნი	კებ	თან	 და	 ორ	გა	ნი	ზა	ცი	ებ	თან	 თა	ნამ	შრომ	ლო	ბით	
ჯან	დაც	ვის	 სფე	რო	ში	 ახა	ლი	 პრო	ექ	ტე	ბის	 შე	მუ	შა	ვე	ბა	და	
მა	თი	 გან	ხორ	ცი	ე	ლე	ბა,	 აგ	რეთ	ვე	 ექი	მე	ბის	 იუ	რი	დი	უ	ლი	
კონ	სულ	ტა	ცია	 და	 საქ	ველ	მოქ	მე	დო	 ღო	ნის	ძი	ე	ბე	ბის	 ჩა-
ტა	რე	ბა.	
„ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	ექიმ	თა	ლი	გის“	დამ	ფუძ	ნე	ბე	ლია	მე	დი-
ცი	ნის	 მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	დოქ	ტო	რი,	 ასო	ცი	რე	ბუ	ლი	პრო	ფე-
სო	რი,	 ალერ	გო	ლოგ-იმუ	ნო	ლო	გი	 ქალ	ბა	ტო	ნი	 ბა ია ბე-
ზა რაშ ვი ლი.	
„ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	ექიმ	თა	ლი	გას“	ჰყავს	მრჩე	ველ	თა	საბ-
ჭო	რო	მე	ლიც	 შედ	გე	ბა	 გა	მოც	დი	ლი	და	 პრო	ფე	სი	ო	ნა	ლი	
ექი	მე	ბი	სა	გან.	 მრჩე	ველ	თა	საბ	ჭო	მსჯე	ლობს	და	გა	ნი	ხი-
ლავს	სა	მე	დი	ცი	ნო	სფე	რო	ში	მიმ	დი	ნა	რე	მოვ	ლე	ნებს,	მას-
ში	არ	სე	ბულ	პრობ	ლე	მებ	სა	და	ამ	პრობ	ლე	მე	ბის	გა	დაჭ-
რის	გზებს.
„ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	 ექიმ	თა	ლი	გა“	 სხვა	დას	ხვა	 გავ	რცე	ლე-
ბუ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	პრობ	ლე	მა	ტი	კას,	მი	სი	წარ	მო	შო	ბი	სა	

და	 გავ	რცე	ლე	ბის	 მი	ზე	ზებს	
სა	ფუძ	ლი	ა	ნად	გა	ნი	ხი	ლავს,	
წარ	მო	ად	გენს	 მათ	თან	
ბრძო	ლი	სა	 და	 პრე	ვენ	ცი	ის	
პროგ	რა	მებს.	
„ლი	გის“	ორ	გა	ნი	ზე	ბით	სა-
ქარ	თვე	ლოს	 სხვა	დას	ხვა	
რე	გი	ონ	ში	 უკ	ვე	 არა	ერ	თი	
ღო	ნის	ძი	ე	ბა	 და	 აქ	ცია	 ჩა-
ტარ	და,	 გა	ი	მარ	თა	 შეხ	ვედ-
რე	ბი	 მე	დი	ცი	ნის	 წარ	მო-
მად	გენ	ლებ	თან.	
მომ დევ ნო 6 თვის გან მავ ლო ბა ში და გეგ მი ლია ღო-
ნის ძი ე ბე ბი, ტრე  ნინ გე ბი და საქ ვე მოქ მე დო აქ ცი ე ბი 
შემ დეგ ქა ლა ქებ სა და რა ი ო ნულ ცენ ტრებ ში: 
ახალ	ცი	ხე,	მცხე	თა,	რუს	თა	ვი,	მეს	ტია,	მთი	ა	ნი	აჭა	რა,	ლეჩ-
ხუ	მი,	სტე	ფან	წმინ	და,	თე	ლა	ვი,	ქუ	თა	ი	სი,	წა	ლენ	ჯი	ხა.	ასე	ვე,	
და	გეგ	მი	ლია	 გან	მე	ო	რე	ბი	თი	 ღო	ნის	ძი	ე	ბე	ბი	 ბა	თუმ	სა	 და	
ზუგ	დი	ში.	 აღ	სა	ნიშ	ნა	ვია,	რომ	ლი	გის	 მი	ერ	 ტრე	ი	ნინ	გე	ბის	
თე	მი	სა	და	საქ	ველ	მოქ	მე	დო	აქ	ცი	ე	ბის	და	გეგ	მვა	რა	ი	ონ	ში	
არ	სე	ბუ	ლი	 ჯან	მრთე	ლო	ბის	 პრობ	ლე	მე	ბი	დან	 გა	მომ	დი	ნა-
რე	ხდე	ბა.	
იგეგ	მე	ბა	 „ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	 ექიმ	თა	ლი	გის“	 ვი	ზი	ტი	 სომ-
ხეთ	სა	და	აზერ	ბა	ი	ჯან	ში.	„ლი	გას“	ჰყავს	თა	ვი	სი	წარ	მო-
მად	გე	ნე	ლი	ქა	ლაქ	პრა	ღა	ში	და	ამ	ჟა	მად	აწარ	მო	ებს	მო-
ლა	პა	რა	კე	ბებს	პრა	ღის	რამ	დე	ნი	მე	წამ	ყავ	კლი	ნი	კას	თან,	
რა	თა	 ქარ	თველ	მა	 სტუ	დენ	ტებ	მა	 აღ	ნიშ	ნულ	 კლი	ნი	კებ	ში	
პრაქ	ტი	კა	გა	ი	ა	რონ.	
დღემ	დე	 „ლი	გა“	 ენ	თუ	ზი	ამ	ზე	 მუ	შა	ობს,	თუმ	ცა,	 ქვეყ	ნის-
თვის	სა	ჭი	რო	და	გრძელ	ვა	დი	ა	ნი	პრო	ექ	ტე	ბის	გან	სა	ხორ-
ცი	ე	ლებ	ლად	მას	პარ	ტნი	ორ	ინ	ვეს	ტორ	თა	და	სა	ხელ	მწი-
ფოს	თა	ნად	გო	მა	სჭირ	დე	ბა.	
„ამი	ერ	კავ	კა	სი	ის	ექიმ	თა	ლი	გის“	მი	ერ	და	სა	ხუ	ლი	პრო	ექ-
ტე	ბი	(დი	აგ	ნოს	ტი	რე	ბა,	მკურ	ნა	ლო	ბი	სა	და	პრე	ვენ	ცი	ის	თა-
ნა	მედ	რო	ვე	მე	თო	დე	ბის	და	ნერ	გვა	და	ამ	მე	თო	დე	ბის	გან-
ვი	თა	რე	ბის	 ხელ	შეწ	ყო	ბა)	 მსოფ	ლი	ოს	 წამ	ყვა	ნი	 კლი	ნი	კე-
ბი	სა	და	უც	ხო	ე	ლი	კო	ლე	გე	ბის	ჩარ	თუ	ლო	ბა	საც	ით	ვა	ლის-
წი	ნებს,	 ამი	ტომ	 „ლი	გის“	 წარ	მო	მად	გე	ნელ	თა	 გეგ	მე	ბიც	
მრა	ვალ	მხრი	ვი,	მრავ	ლის	მომ	ცვე	ლი	და	გრძელ	ვა	დი	ა	ნია.	

ჯანდაცვის სფეროს სიახლეები

რა გეგ მე ბი და მიზ ნე ბი აქვს 

„ამი ერ კავ კა სი ის ექიმ თა ლი გას“ 

სა ქარ თვე ლო სა და მის ფარ გლებს გა რეთ
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ალერგიული რინიტი

შესავალი
ალერგიული	რინიტი	ხშირი	დაავადებაა,	თუმცა,	მას	არა-
საკმარისი	ყურადღება	ექცევა.	დაავადება	ვლინდება	ცხვი-
რის	ლორწოვანი	გარსის	ანთებითი	პროცესით,	რომელსაც	
თან	ახლავს	ქავილი,	ცემინება,	რინორეა	და	ცხვირის	ღრუს	
დაცობა.	 დაავადება	 ადრეული	 და	 მოგვიანებითი	 ფაზის	
ჰიპერმგრძნობელობის	იმუნოლოგიური	რეაქციებით	მიმ-
დინა	რეობს	 (ალერგიული	 ასთმის	 მსგავსად).	 რეაქციებს	
იწვევს	სახლის	პირობებში	ან	გარემოში	არსებულ	ალერ-
გენებთან	კონტაქტი.
ალერგიულ	 რინიტს	 ხშირად	 მხოლოდ	 სეზონურ	 პრობ-
ლე	მად	თვლიან,	 თუმცა	დაავადებამ	 შესაძლოა,	 ცხვი	რის		
ლორწოვანი	 გარსის	 ქრონიკული,	 მსუბუქად	 მიმ	დი	ნა	რე	
ანთება	 გამოიწვიოს,	 რომელიც	 ინფექციურ	 ანთე	ბებთან	
სინერგიულად	იმოქმედებს.	ეს	ნიშნავს,	რომ	ალერ	გიული	
რინიტით	 დაავადებულ	 ადამიანს	 ვირუსული	 ინფექციები	
ხშირად	დაემართება	ან	გაურთულდება.	ბავშვებში	რინო-
ვირუსული	 ინფექციის,	 ალერგიული	 მგრძნო	ბელობისა	
და	 ალერგენთან	 კონტაქტის	 კომბინაცია	 ასთმის	 მაღალ	
რისკთანაა	ასოცირებული.
ბაზისური	 მეცნიერებებისა	და	 ეპიდემიოლოგიური	 კვლე-
ვების	 საფუძველზე	 დადგენილია,	 რომ	 ალერგიული	
რი	ნიტი	 სისტემური	 ანთებითი	 პროცესის	 ნაწილია	 და	
შეიძლება	 ახლდეს	 სხვა	 ანთებით	 დაავადებებს:	 ასთ-
მას,	 რინოსინუსიტს,	 ალერგიულ	 კონიუქტივიტს.	 განსა-
კუთრებით	 მჭიდრო	 კავშირი	 არსებობს	 ასთმასა	 და	

ალერგიულ	 რინიტს	 შორის,	 რადგან	 ასთმით	 დაავა-
დებულთა	 უმეტესობას	 რინიტიც	 აქვს.	 ასთმის	 არასაკმა-
რისი	 კონტროლი	 დაკავშირებულია	 საშუალო	 ან	 მძიმე	
ხარისხის	რინიტთან,	რისი	 მკურნალობაც	 აუცილებელია.	
ქრონიკული	და	მძიმე	რინიტის	მქონე	პაციენტებში
ასთმის	განვითარების	მაღალი	რისკი	ფიქსირდება.	ალერ-
გიულ	 რინიტს	 უარყოფითი	 გავლენა	 აქვს	 ცხოვრების	
ხარისხზე,	აკადემიურ	მოსწრებასა	და	პროდუქტიულობაზე,	
განსაკუთრებით	 მძიმე	 შემთხვევებში.	 რინიტის	 ზოგიერთ	
სიმპტომს	 განსაკუთრებით	დიდი	 ზეგავლენა	 აქვს	 აკადე-
მიურ	 უნარებზე.	 არასწორი	 ფარმაკოთერაპიის	 ფონზე,	
გან	საკუთრებით	 პირველი	 თაობის	 ანტიჰისტამი	ნე-
ბით	 გამოწვეული	 სედაციური	 ეფექტის	 გამო,	 ბავშვე-
ბის	 აკადემიური	 წარმატება	 კიდევ	 უფრო	 იკ	ლებს.	
პროდუქტიულობის	დაქვეითება,	სკოლისა	და	სამსახურის	
გაცდენა,	ჯანდაცვის	ხარჯები	-	ეს	ყველაფერი,	საზოგადო-
ე	ბრივ	ჯანდაცვაზე	ალერგიული	რინიტის	გავლენას	განა-
პირობებს.	შვედეთში	ალერგიული	რინიტით	გამოწვეული	
ფინანსური	 ზარალიც	 დათვალეს,	 რაც	 საკმაოდ	 დიდ	
ხარჯებთან	აღმოჩნდა	ასოცირებული.
გაიდლაინი	 ARIA	 (ალერგიული	 რინიტი	 და	 მისი	 კავ-
შირი	 ასთმასთან)	 -	 ცხოვრების	 ხარისხს	 განიხილავს	
მკურნალობისა	და	შეფასების	პრინციპულ	კრიტერიუმად.	
გაიდ	ლაინი	 ალერგიული	 რინიტის	 მკურნალობაში	
გლობალურ,	მტკიცებულებაზე	დამყარებულ,	პრაგმატულ,	
საფეხურეობრივ	 მიდგომას	 გვთავაზობს.	 გაიდლაინი	 ბო-

ალექსანდერ ნ. გრეინერი, პიტერ ვ. ჰელინგი, ჯიუზეპინა რიტიროტი, გლენის კ. სკედინგი

ალერგიული	რინიტი	ფართოდ	გავრცელებული	დაავადებაა,	რომელიც	ნებისმიერი	ასაკის	ადამიანს	შეიძლება	აწუხებდეს.	
დაავადების	სიხშირის	პიკი	 	მოზარდებში	აღინიშნება.	ალერგიულ	რინიტს,	ხშირად,	საკმარისი	ყურადღება	არ	ექცევა,	
ისმება	არასწორი	დიაგნოზები,	ტარდება	შეუსაბამო	მკურნალობა.	ეს	 	ფაქტი,	არა	მხოლოდ	პაციენტის	ჯანმრთელობის	
მდგომარეობის	გაუარესებას,	 არამედ,	 საზოგადოებრივი	 ჯანდაცვის	პრობლემებს	იწვევს.	 ალერგიული	რინიტი	საშიში	
დაავადება	 არ	 არის,	 თუმცა	 იგი	 კლინიკურად	 რელევანტურია,	 რადგან	 	 მრავალი	 გართულება	 ახლავს	 და	 	 ასთმის	
განვითარების	 ერთ-ერთ	 მთავარ	 რისკ-ფაქტორს	 წარმოადგენს,	 აუარესებს	 ცხოვრების	 ხარისხს,	 პროდუქტიულობას	
სკოლასა	და	სამსახურში.	 ალერგიული	რინიტის	სწორი	მკურნალობისთვის	გაიდლაინების	გათვალისწინებაა	საჭირო.	
ფარმაკოთერაპიული	 აგენტის	 დიაგნოსტიკური	 კვლევის	 ჩატარება,	 შესაძლებელია	 კლინიკურად	 გამოვლენილი	
ალერგიული	რინიტის	 მქონე	 პაციენტებში,	თუმცა	დიაგნოზის	დასადასტურებლად,	 	 IgE	 ანტისხეულის	რეაქტიულობის	
დადგენაა	აუცილებელი.	IgE	ანტისხეულის	რეაქტიულობის	ტესტი	და	ადრეული	სწორი	დიაგნოზი		გარემოს	კონტროლის	
წინასწარ	 საშუალებას	 გვაძლევს,	 რამაც	 შესაძლოა,	 პაციენტს	 ასთმაც	 კი	 აარიდოს	 თავიდან.	 ალერგიული	 რინიტის	
მკურნალობისთვის		რამდენიმე	ჯგუფის	ეფექტური,	უსაფრთხო	მედიკამენტი	გამოიყენება.	მეტა-ანალიზური	კვლევების	
საფუძველზე,	ინტრანაზალური	კორტიკოსტეროიდები	საუკეთესო	შედეგს	იძლევა	-	შედარებით	უსაფრთხო	პროფილი	აქვთ	
და	რინიტის	ყველა	სიმპტომზე	მოქმედებენ.	პირველი	თაობის	ანტიჰისტამინური	საშუალებები	სედაციას,	ფსიქომოტორულ	
დაქვეითებას	და	აკადემიური	მოსწრების	დაქვეითებას	იწვევენ.	ალერგიული	რინიტის	ბუნებრივი	გზით	შეცვლა	მხოლოდ	
იმუნოთერაპიის	საშუალებითაა	შესაძლებელი	-	კონკრეტული,	ინდივიდუალური	ალერგენების	გამოვლენით.	მკურნალობის	
უმნიშვნელოვანეს	 კომპონენტად	რჩება	 პაციენტის	ინფორმირება	დაავადების	შესახებ.	 საუკეთესო	ფარმაკოთერაპიის	
შემთხვევაშიც	 კი,	 ხუთიდან	 ერთ	 პაციენტს	დაავადების	 სიმპტომები	 მაინც	 აწუხებს.	 ამ	 მიმართულებით	 მეტი	 კვლევაა	
საჭირო.

მიმოხილვა
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ლო	 წლებში	 განახლდა	 GRADE-მეთოდოლოგიით	 (რე-
კომენდაციები,	 განვითარება,	 შეფასება).	 ალერგენებ-
თან	 კონტაქტის	 შემცირება	 კვლავ	 მთავარი	 პრინციპია,	
თუმცა,	 ამ	 იდეის	 პრაქტიკაში	 დანერგვა	 რთულია.	 ინტ-
რანაზალური	 კორტიკოსტეროიდი	 ყველაზე	 ეფექტურ	
შედეგს	იძლევა,	რადგან	რამდენიმე	ტიპის	უჯრედზე	აქვს	
ანტიანთებითი	 მოქმედება.	 დღესდღეობით,	 ხელმისაწ-
ვდომია	 იმუნოთერაპია	 ენისქვეშა	 და	 კანქვეშა	 შეყვანის	
გზით,	 ძირითადად	 ისეთი	 პაციენტებისთვის,	 რომლებიც	
ფარ	მაკოთერაპიას	 არ	 ექვემდებარებიან.	 იმუნოთერაპია	
ჯერჯერობით	დაავადების	კურსის	შემცვლელი	ერთადერ-
თი	 თერაპიაა,	 რომელიც	 არამხოლოდ	 მგრძნობელობის	
პროგრესს	აფერხებს,	არამედ	რინიტსა	და	ასთმას	შორის	
კავშირს	ასუსტებს.

ეპიდემიოლოგია
ალერგიული	რინიტი	მსოფლიოს	მასშტაბით	400	მილიონ	
ადამიანს	 აწუხებს,	 განსაკუთრებით	 ინდუსტრიალიზებულ	
ქვეყნებში	 (უფრო	 მეტად	 ინგლისურენოვან	 ქვეყნებში).	
ბრიტანეთში,	სეზონური	ალერგიული	რინიტი,	პირველად,	
1819	 წელს	 ბოსტოკმა	 შენიშნა,	 რასაც	 შემდეგი	 4	 წლის	
განმავლობაში	დეტალურად	აღწერდა.	დაავადება,	დაახ-
ლოებით	ერთი	საუკუნის	განმავლობაში,	მაღალი	კლასის	
წარმომადგენლების	 იშვიათ	 პათოლოგიად	 მიაჩნდათ,	
თუმცა	მეოცე	საუკუნის	მეორე	ნახევარში	დაავადებულთა	
რაოდენობა	 ოთხჯერ	 გაიზარდა.	 მსგავსი	 ზრდა	 აღინიშნა	
სხვა	 ალერგიული	 დაავადებების	 შემთხვევაშიც,	 რისი	
მიზეზიც	 ბოლომდე	 არ	 არის	 ახსნილი	 (იხ.	 მიზეზები).	
ISAAC	 პროექტის	 (ასთმისა	 და	 ბავშვთა	 ალერგიების	
მკვლევართა	 საერთაშორისო	 ჯგუფი)	 ფარგლებში	 გამო-
იკ	ვლიეს	 ატოპიური	დაავადებების	 გავრცელება	და	 სავა-
რაუდო	 მიზეზები.	 კვლევის	 მიზნით	 ასთმის,	 რინიტისა	
და	 ეგზემის	 შესახებ	 გამოკითხვაში	 მონაწილეობნენ	
ბავშვები	 მთელი	 მსოფლიოდან.	 პროექტი	 სამ	 ფაზად	
დაიყო:	 1.	 ქვეყნებს	 შორის	 და	 ქვეყნებში	 დაავადებების	
გავრცელების	 შედარება;	 2.	 ეტიოლოგიური	 კვლევა	
გენეტიკური,	გარემო-პირობების	და	სამედიცინო	სისტემე-
ბის	გათვალისწინებით;	3.	გავრცელებისა	და	დაავადების	
სიმძიმის	 განმეორებითი	 შეფასება	 პირველი	 ფაზიდან	 5	
წლის	შემდეგ.
პროექტის	 პირველი	 ფაზა	 1992	 წლიდან	 1998	 წლამ	დე	
გრძელდებოდა.	 რინიტის	 სიხშირე	 (ქავილი,	 ცრემლია-
ნობა)	 6-7	 წლის	 ასაკის	 ბავშვებში	 0,8-14,9%	 იყო	
(მედიანა	-	6,9%),	ხოლო	13-14	წლის	ასაკში	სიხშირე	1,4-
39,7%-ს	 აღწევდა	 (მედიანა	 -13,6%).	 ყველაზე	 დაბალი	
სიხშირე	 აღმოსავლეთ	 ევროპის	 გარკვეულ	 რეგიონებსა	
და	სამხრეთ-ცენტრალურ	აზიაში	დაფიქსირდა.	პროექტის	
მესამე	 ფაზამ	 აჩვენა,	 რომ	 6-7	 წლის	 ასაკში	 სიხშირე	
გაიზარდა	და	1,8-24,2%	გახდა	(მედიანა	-	14,6%),	ხოლო	
13-14	წლის	ბავშვებში	ნაკლები	ზრდა	დაფიქსირდა	-	1,0%-
45,0%	(მედიანა	14,6%).	ბავშვების	პირველ	ჯგუფში	(6-7	
წელი),	 ცენტრების	 67%-მა	 სიხშირის	 მნიშვნელოვანი	
ზრდა	 დააფიქსირა,	 ხოლო	 14%-მა	 კლება	 აღნიშნა.	
ბავშვების	 მეორე	 ჯგუფში	 (13-14	 წელი),	 ცენტრების	
45%-მა	 სიხშირის	 მატება	დააფიქსირა,	 ხოლო	25%-მა	 -	
კლება.	 პროცენტული	 ცვლილება	 სხვადასხვა	 ცენტრებში	
მერყეობდა	 და	 წელიწადში	 3,88-2,12%-ს	 აღწევდა.	 იმ	
ქვეყნების	 რაოდენობა,	 რომლებშიც	 რინიტის	 სიხშირე	
იმატებს,	 იმ	 ქვეყნების	 რაოდენობათა	 ჯამს	 აღემატება,	
რომლებშიც	სიხშირე	იკლებს	ან	სტაბილურია.	რაც	შეეხება	
ასთმას,	მისი	სიხშირე	სტაბილურდება	და	იკლებს	კიდეც.

ალერგიული	რინიტით	დაავადებულთა	80%	სიმპტომებს	
20	 წლამდე	 ავლენს.	 ერთ-ერთ	 გერმანულ	 კვლევაში	
467	 ბავშვთან	 მიმართებაში	 განმეორებითი	 კვლევის	
შედეგები	 გააანალიზეს	 (54%	 ბიჭები).	 3	 წლიდან	 13	
წლამდე	 ინტერ	ვალში,	 რინიტის	 სიხშირის	 ერთწლიანი	
მაჩვენებელი	 იმ	 ბავშვებში	 გაოთხმაგდა	 (6%-დან	
გაიზარდა	 24%-მდე),	 რომელთაც	 ოჯახში	 ალერგიის	
შემთხვევები	 არ	 ჰქონდათ.	 ხოლო,	 მათ	 შორის,	 ვისაც	
ოჯახში	 აღენიშნებოდათ	 ალერ	გიის	 ისტორია	 (ერთი	
მშობელი	 მაინც),	 რისკი	 13%-დან	 44%-მდე	 გაიზარდა	
(გასამმაგდა).	 რინიტით	 დაავადებულთა	 ნახევარს	
მაინც	 ჰქონდა	 ქრონიკული,	 მძიმე	 სიმპტომები.	 აერო-
ალერგენების	 მიმართ	 მგრძნო	ბელობა	 მჭიდროდ	 უკავ-
შირდებოდა	რინიტის	განვითარებასა	და	სიმძიმეს.
გარდატეხის	ასაკამდე	ალერგიული	რინიტის	რისკი	მეტია	
ბიჭებში,	ხოლო	გარდატეხის	ასაკის	შემდეგ	ეს	ტენდენცია	
იცვლება.	 დაავადება	 მოზრდილებში,	 ორივე	 სქესში	 თა-
ნაბრად	 გვხვდება.	 ალერგიული	 ან	 არაალერგიული	
ასთ	მით	 დაავადებულთა	 უმეტესობას	 ასევე,	 აღენიშნება	
რინიტი.	 ასთმა	 და	 რინიტი	 ხშირად	 ერთად	 გვხვდება	
პაციენტებში,	 მთელი	 მსოფლიოს	 მასშტაბით.	 ასთმა,	
ქრონიკული	 და	 მძიმე	 რინიტის	 ფონზე,	 განსაკუთრებით	
ხშირია.	 სავარაუდოდ,	 არსებობს	 კავშირი	 ასთმის	 სიმძი-
მესა	და	რინიტს	შორის.

მიზეზები 
ატოპია	 პათოლოგიური	 ტენდენციაა,	 რომლის	 დროსაც	
ყალიბდება	 IgE	ანტისხეულის	პასუხი	გარემოში	არსებულ	
რომელიმე	გამღიზიანებელზე,	ანუ	ალერგენზე.	ატოპიური	
დაავადებებია:	 ალერგიული	 რინოკონიუქტივიტი,	 ასთმა,	
ატოპიური	 დერმატიტი,	 კვებითი	 ალერგიები.	 ატოპიური	
დაავადება	 ხშირად	 ოჯახურადაც	 გვხვდება.	 ატოპია	
დაკავშირებულია	 რამდენიმე	 გენეტიკურ	 ლოკუსთან	
2,5,6,7,11,13,16,20	ქრომოსომებზე.	ალერგიული	რინიტის	
სხვა	 რისკ-ფაქტორებია:	 ეთნიკური	 წარმომავლობა	
(ევროპელის	 გარდა),	 მაღალი	 სოციალურ-ეკონომიკური	
სტატუსი,	 გარემოს	 დაბინძურება,	 დაბადება	 ყვავილის	
დამტვერვის	 სეზონზე,	 უფროსი	 დედ-მამიშვილების	 არ-
ყოლა,	 საბავშვო	 ბაღში	 ან	 სკოლაში	დაგვიანებული	 შეს-
ვლა,	მოწევა	ორსულობის	დროს	ან	დაბადებიდან	პირველ	
წელიწადში,	ალერგენებთან	კონტაქტი	(ცხო	ვე		ლის	ბეწვი,	
მტვერი),	IgE	ანტისხეულის	მაღალი	კონ	ცენტრაცია	შრატში	
(>100	 საერთ.ერთ./მლ	 6	 წლამდე),	 კანის	 დადებითი	
ტესტი	 ალერგენზე,	 საკვების	 ნაადრევი	 ჩანაცვლება.	
მო	ზრდილებში	 სავარაუდო	 დამატებითი	 რისკ-ფაქ-
ტორია	 ალკოჰოლის	 ხშირი	 ან	 დიდი	 რაოდენობით	
მოხმარება.	 გარკვეული	 კვლევების	 საფუძველზე	
მიიჩნევა,	 რომ	 ინფექციურ	 აგენტებთან	 (A	 ჰეპატიტი,	
მიკობაქტერია,	 ტოქსოპლაზმა,	 ინფექციური	 აგენტების	
პროდუქტები)	ნაადრევი	კონტაქტი	იცავს	ბავშვს	ატოპიის	
განვითარებისგან.	ეს	დაკვირვება	ჰიგიენის	ჰიპოთეზას	არ	
შეესაბამება.

თანმხლები დაავადებები
ალერგიული	 რინიტი	 ხშირად	 გვხვდება	 სხვა	 ანთე	ბით	
დაავადებებთან	 ერთად,	 როგორებიცაა:	 ასთმა,	 რი	ნო-
სინუსიტი,	 ალერგიული	 კონიუქტივიტი.	 ეპიდემიო	ლო-
გიური	მტკიცებულება	ცხადყოფს,	რომ	რინიტი	და	ასთმა	
მჭიდროდაა	 დაკავშირებული.	 როგორც	 ალერგიული,	
ასევე	 არაალერგიული	 რინიტი	 ასთმის	 რისკ-ფაქტორს	
წარმოადგენს.	 ოკუპაციური	 ფაქტორები	 (ფერმაში	

მიმოხილვა
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მუ	შაობა,	 ხის	 დამუშავება)	 ასთმის	 განვითარების	
რისკს	 კიდევ	 უფრო	 ზრდის.	 ეს	 ასოციაცია,	 ადრეული	
დიაგნოსტირებისა	 და	 პრევენციის	 ზომების	 მისაღებად,	
მნიშვნელოვანია.
არსებობს	 მტკიცებულება	 სინუსიტებსა	 და	 რინიტებს	
შორის	 კავშირზეც.	 მწვავე	 სინუსიტის	 მქონე	 ადამიანების	
25-30%-ს,	 ასევე	 აღენიშნება	 ალერგიული	 რინიტი,	
ხოლო	 ქრონიკული	 ორმხრივი	 სინუსიტის	 შემთხვევაში,	
ალერგიული	 რინიტის	 ალბათობა	 80%-ს	 უტოლდება.	
ალერგიული	 რინიტი,	 სავარაუდოდ,	 სინუსიტის	 პროვო-
ცირებას	 იწვევს,	 ცხვირის	 ლორწოვანის	 ანთების,	
ღრუს	 დაცობისა	 და	 სინუსების	 არხების	 ჩაკეტვის	 გზით.	
სინუსური	ღრუების	შემცირებული	ვენტილაცია	უჯრედების	
წამწამოვან	 დისფუნქციას,	 სითხეების	 ტრანსუდაციას,	
ლორ	წოს	სტაგნაციას	იწვევს	და	შესაბამისად,	ბაქტერიული	
პათოგენების	ზრდას	უწყობს	ხელს.	
ვარაუდობენ,	 რომ	 არსებობს	 კავშირი	 რინიტსა	 და	 შუა	
ყურის	 ანთებას	 (გამონდენით)	 შორის.	 ამ	 შემთხვევაში	
რისკ-ფაქტორად	მიიჩნევა	ევსტაქის	ლულის	დისფუნქცია.	
ჯერჯერობით,	არ	არსებობს	სანდო	კვლევითი	ინფორმაცია	
ამ	იდეის	მხარდასაჭერად.	

ალერგიული	 კონიუქტივიტი	 თვალის	 ქავილით,	 შეშუპე-
ბითა	და	ცრემლიანობით	ხასიათდება.	მსგავსი	სიმპტომები	
გვხვდება	 სეზონური	 ალერგიული	 რინიტის	 შემთხვევათა	
70%-ში,	 ხოლო	 არასეზონური	 რინიტის	 შემთხვევათა	
50%-ში.

ცხოვრების ხარისხი
ალერგიული	რინიტის	მკურნალობა	თანამედროვეობამდე,	
მხოლოდ	სიმპტომების	შემსუბუქებით	შემოიფარგლებოდა	
და	 პაციენტის	 ცხოვრების	 ხარისხს	 არ	 ითვალისწინებდა.	
ახლა	უკვე	ვიცით,	რომ	ბავშვებს	უჭირთ	სკოლაში	ყოფნა	
სწავლის	 უნარის	 დაქვეითების,	 გადაღლის,	 უძილობისა	
და	 გაღიზიანების	 გამო.	 აშშ-ში	 სკოლის	 მოსწავლეები	
ყოველწლიურად	 2	 მილიონ	 დღეს	 აცდენენ	 ალერგიული	
რინიტის	გამო.	ისინი	ვერ	იღებენ	მონაწილეობას	ოჯახურ,	
სოციალურ	 ღონისძიებებში,	 რაც	 იწვევს	 ემოციურ	 დარ-
ღ	ვევებს	 -	 ბრაზს,	 სევდას,	 გაღიზიანებას,	 გარიყვას.	 ბრი-
ტანეთში	გამოცდის	შედეგებიც	კი	უარესდება,	თუ	ბავშვებს	
ამ	პერიოდში	ალერგიული	რინიტი	აწუხებთ	(15-16		წ).	ეს	
პრობლემა	მძიმდება	პირველი	თაობის	ანტიჰისტამინური	
პრეპარატების	 გამოყენების	 შემთხვევაში.	 გამოკვლევამ	

ოკუპაცია აგენტი

მაღალმოლეკულური აგენტები (შესაძლებელია კანის და შრატის ტესტირება IgE-ზე)

ლაბორატორიის	პერსონალი	 ლაბორატორიის	ცხოველები

ფერმაში	მომუშავე	პერსონალი	 ცხოველური	ანტიგენები,	მწერები,	ტკიპები

ხორბლის	გადამამუშავებელი	ქარხანა	 ხორბლის	მტვერი

თამბაქოს,	ჩაის,	ყავის,	წიწაკის,	სანელებლების,		 მცენარეული	ალერგენები
ჩირის	გადამამუშავებელი	ქარხნები	

საავადმყოფოს	პერსონალი	 ლატექსი

მცხობელები	 ფქვილი,	ალფა-ამილაზა

ფარმაცევტული	ან	საყოფაცხოვრებო	საშუალებების	ინდუსტრია	 ბიოლოგიური	ფერმენტები

თევზის	ინდუსტრია	 თევზის	ან	ზღვის	პროდუქტების	ცილები

დაბალმოლეკულური აგენტები (ნაკლებად ეფექტურია კანის და შრატის ტესტირება)

პლატინის	გადამამუშავებელი	ქარხანა	 პლატინის	მარილები

ეპოქსი	რეზინის	პროდუქცია	 ანჰიდრიდები

რეაქტიული	საღებავები,	სინთეზური	ბოჭკოები,	ბამბა,		 სხვადასხვა	ქიმიური	ნივთიერებები
მაკულატურა,	ქაღალდი,	ფეხსაცმლის	ინდუსტრია	

დაბალმოლეკულური აგენტები (არაეფექტურია კანის და შრატის ტესტირება IgE-ზე)

ხეზე	მომუშავე	პერსონალი	 ხის	მტვერი

მღებავები	 დი-იზოციანატი

ფარმაცევტული	ან	ჯანდაცვის	სფერო	 მედიკამენტები

IgE ტესტირება მხოლოდ მაშინ არის რელევანტური, როცა დაავადებას IgE მექანიზმი აქვს.

ცხრილი 1 .  მაპროვოცირებელი ფაქტორები ოკუპაციურ რინიტში

მიმოხილვა
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ცხოვრების	 ხარისხის	 შესახებ	 (ძილი,	 სამსახური,	 სკოლა,	 ოჯახი,	
სოციალური	 ურთიერთობები)	 დაადასტურა,	 რომ	 არასეზონური	
ალერგიული	რინიტი	ისევე	ამცირებს	ცხოვრების	ხარისხს,	როგორც	
ასთმა.
ვარაუდობენ,	 რომ	 ალერგიული	 რინიტის	 არაადეკვატური	
მკურნალობის	 ფონზე,	 შესაძლოა,	 განვითარდეს	 ზედა	 სასუნთქი	
გზების	 მძიმე,	 ქრონიკული	 დაავადება.	 ეს	 დაავადება	 ემუქრება	
რინიტით	 დაავადებულთა	 20%-ს	 და	 კიდევ	 უფრო	 ამცირებს	
ცხოვრების	ხარისხს.

კლასიფიკაცია
ალერგიული	რინიტი	 ტრადიციულად	 იყოფა	 ორ	 ტიპად:	 სეზონური	
(სეზონური	 მტვერი)	 და	 არასეზონური	 (წლიუ	რი;	 გამოწვეულია	
განსხვავებული	 ალერგენებით)	 ალერ	გიული	 რინიტი.	 ეს	
კლასიფიკაცია	 არ	 ამართლებს,	 რადგან	 დედამიწის	 ზოგიერთ	
ნაწილში	 სეზონები	 არ	 არსებობს,	 ან	 თუ	 არსებობს,	 პაციენტებს	
ხშირად	 აქვთ	 როგორც	 სეზონური,	 ასევე	 წლიური	 რინიტის	
სიმპტომები.
ARIA	 გაიდლაინი	 განსხვავებულად	 ყოფს	 ალერგიულ	რინიტს	 (იხ.	
სურათი	 1).	 რინიტი	 არის	 ხანგამოშვებითი	 ან	 პერსისტირებადი	და	

ხანგამოშვებითი 
სიმპტომები
-	 კვირაში	<4	დღე

-	 ერთ	ჯერზე	<4	კვირა

მსუბუქი სიმპტომები
-	 ნორმალური	ძილი

-	 ნორმალური	აქტივობა

-	 არ	ცდება	სკოლა,		 	

	 სამსახური

-	 არ	აქვს	მძიმე	სიმპტომი

პერსისტირებადი 
სიმპტომები

-	≥	4	დღე	კვირაში
-	ერთ	ჯერზე	≥4	კვირა

საშუალო-მძიმე სიმპტომები
ერთი ან მეტი:

-	 დარღვეული	ძილი

-	 დარღვეული	აქტივობები	

	 (სპორტი,	გართობა)

-	 ცდება	სკოლა,	სამსახური

-	 მძიმე	სიმპტომები

სურათი 1: ალერგიული რინიტის ARIA კლასიფიკაცია

თითოეული	მართკუთხედი	შეიძლება	კიდევ	გაიყოს	რინიტის	სეზონური	

ან	წლიური	გამოვლინებების	საფუძველზე.	მაგალითად,	პაციენტი,	

რომელსაც	ბალახზე	აქვს	ალერგია,	შესაძლოა	ავლენდეს	სიმპტომებს	

ივნისსა	და	ივლისში.	იგი	ალერგენ-სპეციფიკური	იმუნოთერაპიის	

კანდიდატია.	

ვირუსები 
დაბინძურება
თამბაქოს კვამლი

ალერგენი

სენსიტიზაცია

ალერგენი: შემდგომი კონტაქტი

ცხვირის ეპითელიუმი

ცემინება, 
ქავილი, 
რინორეა
ცხვირის ღრუს 
დაცობა

დაუყოვნებლივი რეაქცია

ჰისტამინი 

ცხვირის ეპითელიუმი 

მოგვიანებითი რეაქცია
ცხვირის ღრუს დაცობა
ჰიპერმგრძნობელობა
ჰიპოსმია

ეოზინოფილები

ლიმფოციტები
ნეიტროფილები

სურათი 2: ალერგიული რინიტის პათოგენეზი

მსუბუქი	 ან	 საშუალო-მძიმე.	 ეს	 კატეგორიზაცია	
უკეთ	 შეესაბამება	 ფარმაკოთერაპიის	 შერჩევის	
კრიტერიუმებს.	 თუმცა,	 აუცილებელია	 ალერ	გენ-
სპეციფიკური	 მკურნალობის	 გათვალისწინება	 სე-
ზო	ნუ	რი	 და	 წლიური	 რინიტის	 კლასიფიკაციაში,	
რათა	 გამოვიყენოთ	 სწორი	 ალერგენი	 დესენსი-
ტიზაციის	დროს.
სუ	რა	თი	 2	 წარ	მო	გიდ	გენთ	 ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	
პა	თო	გე	ნე	ზის	 სქე	მას.	 ეს	და	ა	ვა	დე	ბა	 	 ალერ	გი	უ	ლი	
იმუ	ნუ	რი	 პა	სუ	ხით	 იწ	ყე	ბა,	 რო	მე	ლიც	 	 ინ	ჰა	ლა	ცი-
ურ	ალერ	გენ	ზე	ვი	თარ	დე	ბა.	 ატო	პი	ურ	ადა	მი	ა	ნებს	
აქვთ	 გე	ნე	ტი	კუ	რი	 წი	ნას	წარ	გან	წყო	ბა	 უვ	ნე	ბი	 ან-
ტი	გე	ნე	ბის	 მი	მართ,	 იმუ	ნუ	რი	 პა	სუ	ხის	 გან	ვი	თა-
რე	ბი	სად	მი.	 ეს	 პა	სუ	ხი	 ანუ	 ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	
ვი	თარ	დე	ბა	დენ	დრი	ტუ	ლი	და	T	უჯ	რე	დე	ბის	სა	შუ-
ა	ლე	ბით.	 დენ	დრი	ტუ	ლი	 უჯ	რე	დი	 სტრა	ტე	გი	უ	ლად	
ლორ	წო	ვან	 ზე	და	პირ	ზე	 მდე	ბა	რე	ობს,	რა	თა	 „და	ი-
ჭი	როს“	ალერ	გე	ნე	ბი	და	წა	რუდ	გი	ნოს	ან	ტი	გე	ნე	ბი	
ლიმ	ფურ	 კვან	ძებ	ში	 არ	სე	ბულ	 T	 ლიმ	ფო	ცი	ტებს.	
დაკ	ვირ	ვე	ბე	ბით	 დას	ტურ	დე	ბა,	 რომ	 შემ	დგო	მი	
პა	სუ	ხის	 ფორ	მა	 და	მო	კი	დე	ბუ	ლია	 დენ	დრი	ტუ	ლი	
უჯ	რე	დის	 გა	რე	მო	ზე.	 ზო	გი	ერ	თი	 მო	ლე	კუ	ლა,	 რო-
გო	რი	ცაა	 თი	მუ	სის	 სტრო	მუ	ლი	 ლიმ	ფო	პო	ე	ტი	ნი,		
Th2	 (დამ	ხმა	რე	 T	 ლიმ	ფო	ცი	ტი)	 ალერ	გი	ულ	 პა-
სუხს	 ას	ტი	მუ	ლი	რებს.	 ალერ	გი	უ	ლი	იმუ	ნუ	რი	პა	სუ-
ხის	 გან	ვი	თა	რე	ბა	სა	და	ორ	კეს	ტრი	რე	ბა	ში	 უდი	დე-
სი	 რო	ლი	 აქვს	 CD4+	 T	 ლიმ	ფო	ციტს,	 რო	მე	ლიც	
გა	მო	ყოფს	 ცი	ტო	კი	ნებს:	 ინ	ტერ	ლე	ი	კი	ნი	 4,5,10	და	
13.	 ინ	ტერ	ლე	ი	კი	ნი	 4	 კარ	დი	ნა	ლუ	რი	 ცი	ტო	კი	ნია,	
რად	გან	იწ	ვევს	B	ლიმ	ფო	ციტ	ში	ან	ტის	ხე	უ	ლის	კლა-
სის	გა	დარ	თვას	IgE	ან	ტის	ხე	უ	ლებ	ზე.		IgE	ან	ტის	ხე-
უ	ლი	გა	მო	თა	ვი	სუფ	ლდე	ბა	სის	ხლში	და	მი	ე	მაგ	რე	ბა	
ქსო	ვი	ლის	პო	ხი	ე	რი	უჯ	რე	დე	ბი	სა	და	მო	ცირ	კუ	ლი-
რე	ბა	ზო	ფი	ლე	ბის	მა	ღა	ლი	აფი	ნუ	რო	ბის	მქო	ნე	რე-
ცეპ	ტორს.	რო	დე	საც	ალერ	გე	ნი	პა	ცი	ენ	ტის	ცხვი	რის	
ლორ	წო	ვან	გარ	სზე	მოხ	ვდე	ბა,	იგი	და	უ	კავ	შირ	დე	ბა	
ალერ	გე	ნის	მი	მართ	სპე	ცი	ფი	კურ	 IgE	ან	ტის	ხე	ულს	
(მდე	ბა	რე	ობს	 პო	ხი	ე	რი	 უჯ	რე	დის	 რე	ცეპ	ტორ	ზე).	
და	კავ	ში	რე	ბა	 იწ	ვევს	 პო	ხი	ე	რი	 უჯ	რე	დე	ბი	დან	 მზა	
ან	თე	ბი	თი	მე	დი	ა	ტო	რე	ბის	(მაგ.	ჰის	ტა	მი	ნი)	სწრაფ	
გა	მო	ყო	ფას,	რაც	კლი	ნი	კუ	რად		ად	რე	უ	ლი	სიმ	პტო-
მე	ბით	 ვლინ	დე	ბა:	 ცე	მი	ნე	ბა,	 რი	ნო	რეა,	 ქა	ვი	ლი.	
რო	გორც	 ჰის	ტა	მი	ნი,	 ასე	ვე	 სიმ	სივ	ნის	 ნეკ	რო	ზის	
ფაქ	ტო	რი	α	და	 ახ	ლად	წარ	მოქ	მნი	ლი	ლი	პი	დუ	რი	
მე	დი	ა	ტო	რე	ბი	 (ლე	ი	კოტ	რი	ე	ნი	 C4,	 პროს	ტაგ	ლან-
დი	ნი	 D2)	 ხელს	 უწ	ყო	ბენ	 ან	თე	ბი	თი	 უჯ	რე	დე	ბის		
(ეო	ზი	ნო	ფი	ლე	ბი,	 ლიმ	ფო	ცი	ტე	ბი,	 ბა	ზო	ფი	ლე	ბი)	
შე	მოს	ვლას	 ქსო	ვილ	ში,	 ენ	დო	თე	ლი	უ	მის	 ად	ჰე-
ზი	უ	რი	 მო	ლე	კუ	ლე	ბის	 გა	მო	ყო	ფის	 გაძ	ლი	ე	რე	ბის	
გზით.	 უჯ	რე	დე	ბის	 შე	მოს	ვლა	 იწ	ვევს	 ალერ	გი	უ	ლი	
პა	სუ	ხის	მოგ	ვი	ა	ნე	ბი	თი	სიმ	პტო	მე	ბის	გა	მოვ	ლე	ნას,	
რო	მელ	თა	გან	უმ	თავ	რე	სია	ცხვი	რის	ღრუს	და	ცო	ბა.	
ინ	ტერ	ლე	ი	კინ	5-ის	მთა	ვა	რი	წყა	რო	არის	CD4+	T	
ლიმ	ფო	ცი	ტი.	 ამ	ცი	ტო	კინს	 აქვს	გან	სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	
რო	ლი	ეო	ზი	ნო	ფი	ლურ	ან	თე	ბა	ში,	რად	გან	ას	ტი	მუ-
ლი	რებს	 ეო	ზი	ნო	ფი	ლე	ბის	 წარ	მოქ	მნას,	 მათ	 შეს-
ვლას	 ლორ	წო	ვან	ში	 და	 მათ	 „გა	დარ	ჩე	ნას“	 ქსო-
ვილ	ში.
ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	 მთა	ვა	რი	 კომ	პო	ნენ	ტე	ბია	
-	 ალერ	გენ-სპე	ცი	ფი	კუ	რი	 IgE	 პა	სუ	ხი	 და	 ეო	ზი-

მიმოხილვა

პროსტაგლანდინები

ლეიკოტრიენები 
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ნო	ფი	ლუ	რი	 ან	თე	ბა.	 ამ	 ორი	 კომ	პო	ნენ	ტის	 სა	შუ	ა	ლე	ბით	
გა	მოვ	ყოფთ	 ალერ	გი	ულ	 რი	ნიტს	 სხვა	 ტი	პის	 რი	ნი	ტე	ბი-
სა	გან.	 კვლე	ვე	ბით	 დას	ტურ	დე	ბა,	 რომ	 IgE	 გა	მო	ი	ყო	ფა	
რო	გორც	 ძვლის	 ტვინ	სა	 და	ლიმ	ფურ	 კვან	ძებ	ში,	 ასე	ვე	 B	
ლიმ	ფო	ცი	ტე	ბის	 მი	ერ,	 ცხვი	რის	 ლორ	წო	ვან	 გარ	სში.	 IgE	
ან	ტის	ხე	უ	ლის	 ამ	 ლო	კა	ლურ	 წარ	მო	შო	ბას	 ენ	ტო	პია	 ეწო-
დე	ბა.	ენ	ტო	პია	ზოგ	ჯერ	გვხვდე	ბა	ისეთ	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	რო-
მელ	თაც	 აღე	ნიშ	ნე	ბათ	 არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტი,	 თუმ	ცა	
აქვთ	 ეო	ზი	ნო	ფი	ლია.	 ენ	ტო	პია	 შე	საძ	ლოა	 გა	მოგ	ვრჩეს	
ტრა	დი	ცი	უ	ლი	 ალერ	გე	ნის	 ტეს	ტის	 დროს,	 რად	გან	 ტეს	ტი	
აფიქ	სი	რებს	 კა	ნის	 პო	ხი	ე	რი	 უჯ	რე	დე	ბის	 ან	ტის	ხე	ულს	 ან	
მო	ცირ	კუ	ლი	რე	 (შრატ	ში)	 არ	სე	ბულ	 ან	ტის	ხე	ულს.	 თუ	 არ	
ჩა	ტარ	დე	ბა	ალერ	გე	ნით	პრო	ვო	ცი	რე	ბის	ტეს	ტი,	ენ	ტო	პი	ის	
მქო	ნე	 პა	ცი	ენტს	 შე	იძ	ლე	ბა	 და	ეს	ვას	 არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	რი-
ნი	ტის	ან	რი	ნო	პა	თი	ის	მცდა	რი	დი	აგ	ნო	ზი.	ეო	ზი	ნო	ფი	ლი	ით	
მიმ	დი	ნა	რე	 არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	
შრატ	სა	და	ცხვი	რის	გა	მო	ნა	დენ	ში	ნა	პოვ	ნია	იმუ	ნოგ	ლო	ბუ-
ლი	ნე	ბის	მსუ	ბუ	ქი	ჯაჭ	ვე	ბი.	ეს	შე	იძ	ლე	ბა	უკავ	შირ	დე	ბო	დეს	
პა	თო	გე	ნეზს.
ალერ	გი	ულ	იმუ	ნურ	პა	სუხს	სის	ტე	მუ	რი	ბუ	ნე	ბა	ახა	სი	ა	თებს.	
ამის	მა	გა	ლი	თია,	ბრონ	ქე	ბის	ლორ	წო	ვან	ში	ეო	ზი	ნო	ფი	ლე-
ბის	მო	მა	ტე	ბა	ცხვი	რის	ღრუს	ალერ	გე	ნით	პრო	ვო	ცი	რე	ბის	
დროს	და	პი	რი	ქით.
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებს	ზოგ	ჯერ	არას	პე-
ცი	ფი	კუ	რი	 ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	 ახა	სი	ა	თებთ.	 ამის	 მი	ზე-
ზი,	შე	საძ	ლოა,	არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	ნერ	ვუ	ლი	მე	ქა	ნიზ	მი	იყოს.	
ამ	 მე	ქა	ნიზ	მის	 სა	ვა	რა	უ	დო	 მე	დი	ა	ტო	რე	ბი	 ნე	ი	როტ	რო	პი-
ნე	ბია.	 ესე	ნია:	 ნერ	ვის	 ზრდის	ფაქ	ტო	რი	 (NGF)	და	თა	ვის	
ტვინ	ში	წარ	მოქ	მნი	ლი	ნე	ი	როტ	რო	პუ	ლი	ფაქ	ტო	რი	(BDNF).	
ამ	ფაქ	ტო	რე	ბის	რე	ცეპ	ტო	რე	ბია	-	პან	ნე	ი	როტ	რო	პი	ნის	რე-
ცეპ	ტო	რი	 p75	 და	თი	რო	ზინ-კი	ნა	ზა	 (A	და	 B).	 რე	ცეპ	ტო-
რე	ბი	 ნორ	მა	შიც	 გვხვდე	ბა	 ცხვი	რის	 ლორ	წო	ვან	 გარ	სზე.	
ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 ალერ	გენ	თან	 კონ-
ტაქ	ტი	სას	 	 ნე	ი	როტ	რო	პი	ნე	ბის	 კონ	ცენ	ტრა	ცი	ის	 მო	მა	ტე	ბა	
იწ	ყე	ბა.	მა	ტე	ბა	კო	რე	ლა	ცი	ა	ში	მო	დის	სიმ	პტო	მე	ბის	მაქ	სი-
მა	ლურ	გა	მოვ	ლე	ნას	თა	ნაც.	ნე	ი	როტ	რო	პი	ნებს	ახა	სი	ა	თებთ	
იმუ	ნო	მო	დუ	ლა	ტო	რუ	ლი	ეფექ	ტე	ბი	ეო	ზი	ნო	ფი	ლებ	ზე.
იმუ	ნუ	რი	პა	სუ	ხის	მთლი	ა	ნო	ბი	სა	და	T-უჯ	რე	დო	ვა	ნი	ჰო	მე-
ოს	ტა	ზის	შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბის	თვის	მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია	T	რე	გუ	ლა-
ტო	რუ	ლი	 უჯ	რე	დე	ბის	 არ	სე	ბო	ბა.	 ნორ	მა	ში,	 CD4+CD25+	
რე	გუ	ლა	ტო	რუ	ლი	T	 უჯ	რე	დე	ბი	 ან	 	T	რე	გუ	ლა	ტო	რუ	ლი	 1	
(Tr1)	 უჯ	რე	დე	ბი	 ამ	ცი	რე	ბენ	Th2	ლიმ	ფო	ცი	ტუ	რი	 პა	სუ	ხის	
ინ	ტენ	სი	ვო	ბას.	ალერ	გი	უ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	დროს,	შემ	ცი-
რე	ბის	 უნა	რი	 და	კარ	გუ	ლი	 ან	 დაქ	ვე	ი	თე	ბუ	ლია,	 ალერ	გი-
უ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 წარ	მა	ტე	ბუ	ლი	 იმუ	ნო	თე	რა	პია	 გუ	ლის-
ხმობს	Tr1	უჯ	რე	დე	ბის	ინ	დუქ	ცი	ას,	რომ	ლე	ბიც	ინ	ტერ	ლე	ი-
კინ	10-სა	და	TGF	β-ს	წარ	მოქ	მნი	ან.

დიაგნოზი და დიფერენცირება
რი	ნი	ტი	კლი	ნი	კუ	რად	ხა	სი	ათ	დე	ბა	ჩა	მოთ	ვლილ	თა	გან	ერ-
თი	ან	რამ	დე	ნი	მე	სიმ	პტო	მით:	ცხვი	რის	ქა	ვი	ლით,	ცე	მი	ნე-
ბით,	ცხვი	რის	ღრუს	და	ცო	ბით	ან	შე	შუ	პე	ბით,	რი	ნო	რე	ა	თი	
(წი	ნა	ან	უკა	ნა)	და	ზოგ	ჯერ	ყნოს	ვის	უნა	რის	დაქ	ვე	ი	თე	ბით	
(ჰი	პოს	მია).	 ალერ	გენ	თან	 კონ	ტაქ	ტის	 შემ	დეგ,	 რი	ნი	ტის	
სიმ	პტო	მე	ბი	 	რამ	დე	ნი	მე	 წუთ	ში	 ვლინ	დე	ბა	და	 	 1-2	 სა	ათს	
გას	ტანს.	 მოგ	ვი	ა	ნე	ბი	თი	 ფა	ზის	 სიმ	პტო	მე	ბია:	 ცხვი	რის	
ღრუს	 და	ცო	ბა,	 ჰი	პოს	მია,	 პოს	ტნა	ზა	ლუ	რი	 გა	მო	ნა	დე	ნი,	
ცხვი	რის	ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა.	ალერ	გი	უ	ლი	კო	ნი	უქ	ტი	ვი-
ტი	ხა	სი	ათ	დე	ბა	თვა	ლის	ინ	ტენ	სი	უ	რი	ქა	ვი	ლით,	სი	წით	ლით	
(ჰი	პე	რე	მია),	 ცრემ	ლი	ა	ნო	ბით	 და	 ზოგ	ჯერ	 თვა	ლის	 ირ-
გვლივ	 	 შე	შუ	პე	ბით.	 ალერ	გი	უ	ლი	 კო	ნი	უქ	ტი	ვი	ტი	 გვხვდე-

ბა	 ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტთა	 50-70%-ში.	
ალერ	გი	უ	ლი	 კო	ნი	უქ	ტი	ვი	ტი	 გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	 ალერ	გი	უ	ლი	
რი	ნი	ტის		სხვა	ტი	პის	რი	ნი	ტე	ბის	გან	დი	ფე	რენ	ცი	ა	ცი	ის	თვის.	
კო	ნი	უქ	ტი	ვი	ტი	 უკავ	შირ	დე	ბა	 რო	გორც	 პირ	და	პირ	 კონ-
ტაქტს	ალერ	გენ	თან,	ასე	ვე	ცხვი	რის	ლოწ	რო	ვა	ნის	გა	ღი	ზი-
ა	ნე	ბას	ცხვირ-თვა	ლის	რეფ	ლექ	სის	სა	შუ	ა	ლე	ბით.
პა	ცი	ენ	ტე	ბი,	 რომ	ლებ	საც	 აღე	ნიშ	ნე	ბათ	 მცე	ნა	რის	 მტვე-
რით	გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლი	რი	ნი	ტი	(გან	სა	კუთ	რე	ბით	არ	ყის	ხის	
მტვე	რი),	 შე	საძ	ლოა	 ატა	რებ	დნენ	 ორა	ლუ	რი	 ალერ	გი	ის	
სინ	დრომს.	ასეთ	პა	ცი	ენ	ტებ	ში	ტი	პუ	რი	ად	რე	უ	ლი	სიმ	პტო-
მე	ბია:	 პი	რის	ღრუ	სა	და	ხა	ხის	ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	 (ქა-
ვი	ლი,	 და	ბუ	ჟე	ბა,	 სი	წით	ლე,	 ან	გი	ო	ე	დე	მა	 ტუჩ	ზე,	 ენა	ზე	 ან	
რბილ	სა	სა	ზე)	მას	შემ	დეგ,	რაც	ახალ	ხილს	ან	ბოს	ტნე	ულს	
მი	ირ	თმე	ვენ.	მსგავ	სი	სიმ	პტო	მე	ბი	შე	ე	სა	ბა	მე	ბა	ორა	ლუ	რი	
ალერ	გი	ის	სინ	დრომს.
რი	ნი	ტი	 შე	იძ	ლე	ბა	 დავ	ყოთ	 ალერ	გი	ულ,	 არა	ა	ლერ	გი	ულ	
და	 ოკუ	პა	ცი	ურ	 ტი	პე	ბად,	 გა	მომ	წვე	ვი	 მი	ზე	ზის	 მი	ხედ	ვით.	
რი	ნი	ტის	 მქო	ნე	 ბავ	შვე	ბის	 ორი	 მე	სა	მე	დი,	 ხო	ლო	 მოზ-
რდი	ლე	ბის	ერ	თი	მე	სა	მე	დი,	ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტი	თაა	და-
ა	ვა	დე	ბუ	ლი.	 და	ნარ	ჩენ	 პა	ცი	ენ	ტებს	 აქვთ	 გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	
ფორ	მე	ბი,	 ზო	გი	ერთს	 კი	 არაკ	ლა	სი	ფი	ცი	რე	ბუ	ლი	 (იდი	ო-
პა	თი	უ	რი)	რი	ნი	ტი.	ტერ	მი	ნი	რი	ნი	ტი	-	ცხვი	რის	ღრუ	სა	და	
გზე	ბის	და	ა	ვა	დე	ბას	 აღ	ნიშ	ნავს,	თუმ	ცა,	 ღრუს	 კავ	ში	რე	ბის	
გა	მო	 (სი	ნუ	სე	ბი,	 ცხვირ-ხა	ხა,	 შუა	 ყუ	რი,	 ქვე	და	 სა	სუნ	თქი	
გზე	ბი),	აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	გა	ვით	ვა	ლის	წი	ნოთ	და	ვე	ძი	ოთ	სხვა	
ად	გილ	მდე	ბა	რე	ო	ბის	დარ	ღვე	ვე	ბი.	რი	ნი	ტი	 მხო	ლოდ	 ერ-
თი	ორ	გა	ნოს	და	ზი	ა	ნე	ბით	მიმ	დი	ნა	რე	და	ა	ვა	დე	ბა	არ	არის,	
ამი	ტომ	უნ	და	შე	ფას	დეს	ცხვი	რის	ღრუს	თან	და	კავ	ში	რე	ბუ-
ლი	ყვე	ლა	სტრუქ	ტუ	რა.	ყო	ველ	თვის	უნ	და	გა	ით	ვა	ლის	წი-
ნოთ	 კავ	ში	რი	 ქვე	და	 სა	სუნთქ	 გზებ	თან.	 რი	ნი	ტის	 კლი	ნი-
კუ	რი	 სუ	რა	თი,	 შე	საძ	ლოა,	 შეგ	ვხვდეს	 მულ	ტი	სის	ტე	მუ	რი,	
არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 დროს	 (ჩარგ-სტრა	უ	სის	
სინ	დრო	მი,	 ვე	გე	ნე	რის	 გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზი,	 სარ	კო	ი	დო	ზი),	
თუმ	ცა	 ეს	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	 ბევ	რად	 უფ	რო	 იშ	ვი	ა	თია,	 ვიდ	რე	
რი	ნი	ტი.	სწო	რი	დი	აგ	ნო	ზის	თვის	დე	ტა	ლუ	რი,	ნა	თე	ლი	ის-
ტო	რია	 (თან	მხლე	ბი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 შე	სა	ხებ)	 და	 კლი	ნი-
კუ	რი	 გა	მოკ	ვლე	ვაა	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლი.	 სწო	რი	 დი	აგ	ნო	ზი	 კი	
მიზ	ნობ	რი	ვი	თე	რა	პი	ის	სა	წინ	და	რია.	პა	ცი	ენ	ტის	ის	ტო	რი	ი-
დან	შე	იძ	ლე	ბა	გა	ვი	გოთ,	თუ	რა	არის	მაპ	რო	ვო	ცი	რე	ბე	ლი	
ალერ	გე	ნი,	აქვს	თუ	არა	სხვა	ალერ	გი	უ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბაც	ან	
ოჯა	ხუ	რი	წი	ნას	წარ	გან	წყო	ბა.
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	დი	აგ	ნო	ზის	და	დას	ტუ	რე	ბა	შე	საძ	ლე-
ბე	ლია	 IgE	 ან	ტის	ხე	უ	ლის	 კონ	ცენ	ტრა	ცი	ის	 გან	საზ	ღვრით	
(კა	ნის	ტეს	ტი	ან	შრა	ტის	ანა	ლი	ზი).	ტეს	ტი	რე	ბით	შე	საძ	ლე-
ბე	ლია,	 გან	ვსაზ	ღვროთ	 ამ	 პა	ცი	ენ	ტის	თვის	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლი	
გა	რე	მო	 პი	რო	ბე	ბი	 და	 ალერ	გენ-სპე	ცი	ფი	კუ	რი	 იმუ	ნო	თე-
რა	პია.	კა	ნის	ტეს	ტი	შე	დეგს	გვაჩ	ვე	ნებს	ტეს	ტი	რე	ბი	დან	15	
წუთ	ში,	ხო	ლო	RAST-სის	ხლის	ტესტს,	შე	საძ	ლოა,	რამ	დე-
ნი	მე	დღეც	 	დას	ჭირ	დეს,	ასე	ვე	ეს	ტეს	ტი	ხში	რად	არ	არის	
ხარ	ჯთე	ფექ	ტუ	რი.	 RAST-ტეს	ტი	რე	ბა	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია	
დერ	მოგ	რა	ფიზ	მის,	 მძი	მე	 ატო	პი	უ	რი	 დერ	მა	ტი	ტის	 დროს.	
ნე	ბის	მი	ე	რი	 ტი	პის	 IgE	 ტეს	ტის	 პა	სუ	ხე	ბის	 ინ	ტერ	პრე	ტა-
ცია	 პა	ცი	ენ	ტის	 ის	ტო	რი	ის	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბას	 მო	ით	ხოვს,	
რად	გან	 ხში	რია	 ცრუ-და	დე	ბი	თი	 (ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	
კლი	ნი	კუ	რი	და	ა	ვა	დე	ბის	გა	რე	შე)	და	ცრუ-უარ	ყო	ფი	თი	პა-
სუ	ხე	ბი.	 ალერ	გი	ულ	 რი	ნიტს,	 ძი	რი	თა	დად,	 ინ	ჰა	ლა	ცი	უ	რი	
ალერ	გე	ნი	იწ	ვევს.	მსოფ	ლი	ოს	უმე	ტეს	ნა	წი	ლებ	ში,	ყვე	ლა-
ზე	 ხში	რად	 გა	მოვ	ლე	ნი	ლი	 ალერ	გე	ნე	ბია	 სახ	ლის	 მტვრის	
ტკი	პა,	ბა	ლა	ხი	და	მცე	ნა	რის	მტვე	რი.

მიმოხილვა
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არა	ა	ლერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტი	 ცხვი	რის	 ღრუს	 პა	თო	ლო	გი	ე-
ბის	 ჯგუფს	 მო	ი	ცავს.	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	 მე	ტად	 მიზ	ნობ	რი	ვი	
გა	მოკ	ვლე	ვე	ბი	 ამ	 და	ა	ვა	დე	ბის	 მი	მარ	თუ	ლე	ბით.	 ოკუ	პა-
ცი	უ	რი	 რი	ნი	ტი	 (ცხრი	ლი	 1)	 მო	ი	ცავს	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 ჰე-
ტე	რო	გე	ნულ	 ჯგუფს	 (რო	გორც	 ალერ	გი	უ	ლი,	 ასე	ვე	 არა-
ა	ლერ	გი	უ	ლი	 მე	ქა	ნიზ	მე	ბით),	 რო	მელ	თაც	 აერ	თი	ა	ნებთ	
პრო	ფე	სი	უ	ლი	კონ	ტაქ	ტი	ალერ	გენ	თან.
შედ	გე	ნი	ლია	დი	აგ	ნოს	ტი	კუ	რი	ალ	გო	რით	მი	 (სუ	რა	თი	3),	
რო	მე	ლიც	 ით	ვა	ლის	წი	ნებს	 რი	ნი	ტის	 შე	ფა	სე	ბის	 ყვე	ლა-
ზე	 მნიშ	ვნე	ლო	ვან	 კომ	პო	ნენ	ტებს,	 ასე	ვე	 პა	თო	ლო	გი	უ	რი	
პრო	ცე	სე	ბის	 ჯგუფს,	 რო	მელ	თაც	 რი	ნი	ტის	 მსგავ	სი	 სიმ-
პტო	მე	ბი	 ახ	ლავს	 თან.	 ბავ	შვებ	ში	 რი	ნი	ტის	 დი	ფე	რენ	ცი-
ა	ლუ	რი	 დი	აგ	ნო	ზი	 	 და	მა	ტე	ბით	 კრი	ტე	რი	უ	მებ	თან	 არის	
ასო	ცი	რე	ბუ	ლი.

მკურ ნა ლო ბა
ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	 წარ	მა	ტე	ბით	 მკურ	ნა	ლო	ბის	თვის	
აუ	ცი	ლე	ბე	ლია:	 პა	ცი	ენ	ტის	 ინ	ფორ	მი	რე	ბა,	 ალერ	გენ	თან	
(გამ	ღი	ზი	ა	ნე	ბელ	თან)	 კონ	ტაქ	ტის	 შეზ	ღუდ	ვა,	 ფარ	მა	კო-
თერ	პია	და	იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	შე	საძ	ლებ	ლო	ბის	შე	ფა	სე	ბა-
გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბა.	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 ალ	გო	რით	მი	 წარ	მოდ-
გე	ნი	ლია	მე-4	სუ	რათ	ზე.

პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბა და გა ნათ ლე ბა
პა	ცი	ენტს	 უნ	და	 ეს	მო	დეს	 ალერ	გი	უ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბის	 მოქ-
მე	დე	ბის	მე	ქა	ნიზ	მი,	და	ა	ვა	დე	ბის	გარ	თუ	ლე	ბის	რის	კი	და	
მკურ	ნა	ლო	ბის	 აუ	ცი	ლებ	ლო	ბა	 (რად	გან	 მკურ	ნა	ლო	ბა	
ხში	რად	რე	გუ	ლა	რუ	ლი	და	ხან	გრძლი	ვია).	პა	ცი	ენტს	კარ-
გად	 უნ	და	 აეხ	სნას	 შე	თა	ვა	ზე	ბუ	ლი	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 მნიშ-

ვნე	ლო	ბა,	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტე	ბი	და	ნე	ბის	მი	ე	რი	შე	საძ	ლო	
საფ	რთხე.	ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	მკურ	ნა	ლო	ბის	მიზ	ნე	ბია	
-	 სიმ	პტო	მე	ბის	 შემ	ცი	რე	ბა	 ან	 იმუ	ნუ	რი	 სის	ტე	მის	ტო	ლე-
რან	ტო	ბის	გაზ	რდა.	ზოგ	ჯერ	მკურ	ნა	ლო	ბა	ორი	ვე	მი	ზანს	
ერ	თდრო	უ	ლად	 ემ	სა	ხუ	რე	ბა.	 პა	ცი	ენ	ტის	 ინ	ფორ	მი	რე	ბით	
გვერ	დი	თი	 ეფექ	ტე	ბის,	 მოქ	მე	დე	ბის	 მე	ქა	ნიზ	მის,	 სა	ვა-

რა	უ	დო	 სარ	გებ	ლის	 შე	სა	ხებ,	 თა	ვი	დან	 ავი	ცი	ლებთ	 ცრუ	
იმე	დი	სა	და	მო	ლო	დი	ნის	გან	ვი	თა	რე	ბას,	ასე	ვე	და	ვი	თან-
ხმებთ	პა	ცი	ენტს		მკურ	ნა	ლო	ბა	ზე.
პა	ცი	ენ	ტებს	კარ	გად	უნ	და	ეს	მო	დეთ,	ალერ	გი	ულ	რი	ნიტს	
რა	 ფაქ	ტო	რე	ბი	 არ	თუ	ლე	ბენ.	 ამ	 ფაქ	ტო	რე	ბის	 თა	ვი	დან	
აცი	ლე	ბა,	 სწო	რედ,	 ინ	ფორ	მი	რე	ბი	თაა	 შე	საძ	ლე	ბე	ლი.	

ცხვირის	ღრუს	ალერგენით	პროვოცირების	ტესტი	კვლევითი	პროცედურაა	და	არ	ტარდება	კლინიკურად.	დახრილი	ასოებით	შეგხვდებათ	
ბავშვებში	ხშირად	არსებული	მიზეზები.

რინიტი

ალერგიული არაალერგიული

დადებითი	კანის	
ტესტი	ან	ცხვირის	
ღრუს	ალერგენით	
პროვოცირების	

ტესტი

უარყოფითი	კანის	
ტესტი	ან	ცხვირის	
ღრუს	ალერგენით	
პროვოცირების	
ტესტი

ოკუპაციური (ალერგიული 
და არაალერგიული)

ინფექციური არაინფექციური

მწვავე რინოსინუსიტი ქრონიკული რინოსინუსიტი	
გამორიცხეთ	სხვა	მიზეზები:	
-	კისტური	ფიბროზი
-	პირველადი	წამწამოვანი	
-	ისკინეზია	
-	იმუნოდეფიციტი
-	იმუნოპათოლოგია	
-	პოლიპები

არაალერგიული 
რინიტი ეოზინოფილიით 

ასპირინი,	ენტოპია	
(ლოკალური	IgE	ცხვირის	

ღრუში).

იმუნოპათოლოგიური 
დაავადებები (ჩარგ-
სტრაუსის	დაავადება,	

ვეგენერის	გრანულომატოზი,	
სარკოიდოზი,	

პოლიქონდრიტი,	სისტემური	
წითელი	მგლურა).

სტრუქტურული 
დაზიანებები (გამრუდებული	
ძგიდე,	ცხვირის	სარქვლის	
დისფუნქცია,	ცხვირის	

პოლიპები,	უცხო	სხეული,	
ადენოიდების	ჰიპერტროფია,	

ქოანას	ატრეზია,	
ცერებრალური	სითხის	
გაჟონვა,	ცხვირის	ღრუს	
ან	ცენტრალური	ნერვული	
სისტემის	სიმსივნეები).

ჰორმონები 
(ორსულობა,	
მენსტრუალური	

ციკლი,	გარდატეხის	
ასაკი,	ჰორმონების	
ჩანაცვლებითი	
თერაპია,	

აკრომეგალია,	
ჰიპოთიროიდიზმი).

მედიკამენტური რინიტი 
(ორალური	

კონტრაცეპტივები,	
ანტიჰიპერტენზიული	
წამლები,	კოკაინი,	
ასპირინი	ან	NSAID)

სხვა 
(არაინფექციური,	

არაალერგიული	რინიტი	
-	ნეიროგენული	(ემოცია,	

გემო,	ცივი	ჰაერი),	
ატროფიული,	გასტრო-

ეზოფაგალური	რეფლუქსი,	
იდიოპათიური).

სურათი 3: რინიტის დიაგნოსტიკური ალგორითმი

მიმოხილვა
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ექიმ	მა	 პა	ცი	ენტს	 უნ	და	 აჩ	ვე	ნოს,	 რო	გორ	 გა	მო-
ი	ყე	ნე	ბა	 ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	 პრე	პა	რა	ტე	ბი.	 ასე	 მი-
ვი	ღებთ	 ეფექ	ტურ	 დო	ზი	რე	ბას	 და	 შე	ვამ	ცი	რებთ	
გვერ	დით	ეფექ	ტებს.

ალერ გენ თან (გამ ღი ზი ა ნე ბელ თან) 
კონ ტაქ ტის შეზ ღუდ ვა
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	დროს,	 ალერ	გენ	თან	 კონ-
ტაქ	ტის	 სრუ	ლი	 შეზ	ღუდ	ვით,	 და	ა	ვა	დე	ბის	 სიმ-
პტო	მე	ბი	 ქრე	ბა.	 მა	გა	ლი	თად,	 მცე	ნა	რის	 მტვერ	ზე	
ალერ	გი	უ	ლი	ადა	მი	ა	ნე	ბი	ასიმ	პტო	მა	ტუ	რე	ბი	მა	შინ	
არი	ან,	რო	ცა	მცე	ნა	რის	მტვე	რი	ჰა	ერ	ში	არ	არის.	
სამ	წუ	ხა	როდ,	 კონ	ტაქ	ტის	 სრუ	ლი	შეზ	ღუდ	ვა,	 ზო-
გი	ერ	თი	 ალერ	გე	ნის	 შემ	თხვე	ვა	ში	 (მაგ.	 სახ	ლის	
მტვრის	 ტკი	პა),	 შე	უძ	ლე	ბე	ლია.	 პლა	ცე	ბო-კონ-
ტრო	ლი	რე	ბულ	კვლე	ვა	ში	ნა	ზა	ლუ	რი	ფილ	ტრე	ბის	
(ხელს	უშ	ლის	მტვრის	კონ	ტაქტს	ლორ	წო	ვან	თან)	
გა	მო	ყე	ნე	ბი	სას,	 	 ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტით	 და	ა	ვა-
დე	ბუ	ლებ	ში	 სიმ	პტო	მე	ბი	 შემ	ცირ	და.	 ოკუ	პა	ცი	უ	რი	
რი	ნი	ტი	 ზოგ	ჯერ	 იკურ	ნე	ბა	 პა	ცი	ენ	ტის	 დრო	უ	ლი	
მო	შო	რე	ბით	შე	სა	ბა	მი	სი	ალერ	გე	ნის	გან	ან	სა	კონ-
ტრო	ლო	 ზო	მე	ბის	 მი	ღე	ბით.	 ეს	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია	
ოკუ	პა	ცი	უ	რი	ას	თმის	პრე	ვენ	ცი	ი	სათ	ვის.
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტით	და	ა	ვა	დე	ბულ	მრა	ვალ	პა-
ცი	ენტს	 აღე	ნიშ	ნე	ბა	 ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	 არას-
პე	ცი	ფი	კურ	 გა	მა	ღი	ზი	ა	ნებ	ლებ	ზეც,	 მა	გა	ლი	თად,	
ტემ	პე	რა	ტუ	რის	 ცვლი	ლე	ბა	ზე,	 ჰა	ე	რის	 კონ	დი	ცი-
რე	ბა	ზე,	 და	ბინ	ძუ	რე	ბა	ზე,	 	 სი	გა	რე	ტის	 კვამ	ლზე.	
კონ	ტაქ	ტი	 ამ	 გა	მა	ღი	ზი	ა	ნებ	ლებ	თან	 შეძ	ლე	ბის-
დაგ	ვა	რად	 უნ	და	 შემ	ცირ	დეს.	 გა	მო	რეც	ხვა	 ფი	ზი-
ო	ლო	გი	უ	რი	 ხსნა	რით	 (გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	 რი	ნო	სი	ნუ-
სი	ტის	 დროს),	 შე	საძ	ლოა,	 და	ეხ	მა	როს	 პა	ცი	ენტს	
ფარ	მა	კო	ლო	გი	უ	რი	 თე	რა	პი	ის	 დო	ზე	ბი	სა	 და	 ინ-
ტენ	სი	ვო	ბის	 შემ	ცი	რე	ბა	ში.	 ეს	 მე	თო	დი	 სიმ	პტო-
მე	ბის	სა	კონ	ტრო	ლოდ	გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	ბავ	შვებ	სა	და	
ორ	სუ	ლებ	ში.

ფარ მა კო თე რა პია
მი	უ	ხე	და	ვად	 იმი	სა,	 რომ	 არ	სე	ბობს	 ალერ	გი	უ	ლი	
რი	ნი	ტის	 სამ	კურ	ნა	ლო	 გა	იდ	ლა	ი	ნი,	 მი	სი	 მკურ-
ნა	ლო	ბი	სას	 არა	საკ	მა	რი	სი	 ფარ	მა	კო	თე	რა	პი	ის	
და	ნიშ	ვნის	 შემ	თხვე	ვე	ბი	 	 ხში	რია.	 ევ	რო	პა	ში	 ეს	
პრობ	ლე	მა	 გა	მოწ	ვე	უ	ლია	 არამ	ხო	ლოდ	 მცდა	რი	
დი	აგ	ნო	ზით,	არა	მედ	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	მხრი	დან	ან	ტი-
ა	ლერ	გი	უ	ლი	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 მი	მართ	 პრო	ტეს	ტის	
გრძნო	ბით.	 გა	იდ	ლა	ინ	ზე	 დამ	ყა	რე	ბუ	ლი	 მე	ნეჯ-
მენ	ტი	ასო	ცი	რე	ბუ	ლია	უკე	თეს	შე	დე	გებ	თან.	ARIA	
გა	იდ	ლა	ი	ნის	გა	მო	ყე	ნე	ბით	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	სა	უ	კე-
თე	სო	ფარ	მა	კო	თე	რა	პი	ის	(ტო	პი	კუ	რი	ან	პე	რო	რა-
ლუ	რი)	შერ	ჩე	ვა.	
ნაჩ	ვე	ნე	ბია	მკურ	ნა	ლო	ბის	გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	მე	თო-
დე	ბის	მთა	ვა	რი	და	დე	ბი	თი	და	უარ	ყო	ფი	თი	მხა	რე-
ე	ბი.	მკურ	ნა	ლო	ბის	ორი	ყვე	ლა	ზე	ეფექ	ტუ	რი	ხერ-
ხია	 -	 ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	 კორ	ტი	კოს	ტე	რო	ი	დე	ბი	სა	
და	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა.	 კორ	ტი	კოს	ტე-
რო	ი	დე	ბი	უფ	რო	უსაფ	რთხო	არ	ჩე	ვა	ნია	 (ცხრი	ლი	
2).
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	დროს	არ	ჩე	ვის	პრე	პა	რა	ტი	
ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	კორ	ტი	კოს	ტე	რო	ი	დია.	რო	გორც	
სა	მი	მე	ტა-ანა	ლი	ზუ	რი	კვლე	ვის	შე	დე	გად	გა	მოვ-
ლინ	და,	 ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	 კორ	ტი	კოს	ტე	რო	ი	დის	

გა	მო	ყე	ნე	ბა	 უფ	რო	 ეფექ	ტუ	რია,	 ვიდ	რე	 ან	ტი	ჰის	ტა	მი	ნი	სა	 და	 ან-
ტი	ლე	ი	კოტ	რი	ნის	 კომ	ბი	ნა	ცია.	 ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	 კორ	ტი	კოს	ტე-
რო	ი	დე	ბი	გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	 სა	შუ	ა	ლო	ან	 მძი	მე	რი	ნიტ	ში,	 ბავ	შვებ	შიც	
კი.	რი	ნი	ტით	და	ა	ვა	დე	ბულ	მოზ	რდილ	თა	79%-ში,	კორ	ტი	კოს	ტე-
რო	ი	დის	 ფონ	ზე,	 ჯან	მრთე	ლო	ბის	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	
აღი	ნიშ	ნა.		რი	ნი	ტის	მკურ	ნა	ლო	ბამ	(ინ	ტრა	ნა	ზა	ლუ	რი	კორ	ტი	კოს-
ტე	რო	ი	დე	ბი)	და	დე	ბი	თი	შე	დე	გი	აჩ	ვე	ნა	ას	თმით	და	ა	ვა	დე	ბულ	პა-
ცი	ენ	ტებ	ში	რეტ	როს	პექ	ტი	ულ	კვლე	ვებ	სა	და	ერთ	პროს	პექ	ტი	ულ	
კვლე	ვა	ში.	 სა	ჭი	როა	 მე	ტი	 რან	დო	მი	ზი	რე	ბუ	ლი,	 ორ	მა	გი-ბრმა,	
პროს	პექ	ტი	უ	ლი	კვლე	ვის	ჩა	ტა	რე	ბა	ამ	მი	მარ	თუ	ლე	ბით.	ვან	კო-
ვერ	ბერ	ჯმა	და	კო	ლე	გებ	მა	მი	მო	ი	ხი	ლეს	რი	ნი	ტის	მკურ	ნა	ლო	ბის	
ყვე	ლა	მე	თო	დი	 ას	თმა	ზე	 ეფექ	ტის	 ჭრილ	ში.	 სე	ზო	ნურ	რი	ნიტ	თან	
და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი	ბრონ	ქუ	ლი	ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	ან	ტი	ან	თე	ბი-

რინორეა	-	გამჭვირვალე	გამონადენი,	ძირითადად	წინა	რინორეა;	
კატარი	-	პოსტნაზალური	გამონადენი.	აშშ-ში	იმუნოთერაპიას	იყენებენ	
რამდენიმე	ალერგენის	არსებობის	დროსაც.

სიმპტომები

დიაგნოზი	-	კლინიკური	(ისტორია),	კანის	ტესტის	
თანხლებით	ან	გარეშე;	შრატში	IgE-ს	გაზომვით	
ან	გარეშე.	ალერგენთან	(გამაღიზიანებელთან)	
კონტაქტის	შემცირება	ფიზიოლოგიური	ხსნარით	
გამორეცხვის	თანხლებით	ან	გარეშე.

პერორალური	ან	
ტოპიკური	არასედაციური	

ანტიჰისტამინები

მსუბუქი

საშუალო	/	მძიმე

მკურნალობა	
უშედეგოა

მკურნალობა	
უშედეგოა

მკურნალობა	
უშედეგოა

მკურნალობა	
უშედეგოა

ტოპიკური	ნაზალური	
სტეროიდი	(სპრეი	ან	წვეთები)

შეამოწმეთ	გამოყენების	მეთოდი,	
დამყოლობა,	გაზარდეთ	დოზა	
პერორალური	კორტიკოსტეროიდების	
დამატებით	ან	მათ	გარეშე.	

წყლიანი	რინორეა	
-	დაამატეთ	

იპრატროპიუმი

ქავილი	ან	ცემინება	
-	დაამატეთ	

არასედაციური	
ანტიჰისტამინი

შესაძლო	
ინფექცია	ან	

სტრუქტურული	
პრობლემა

ქირურგიული	
ჩარევა

გაითვალისწინეთ	იმუნოთერაპიის	
შესაძლებლობა	თუ	სიმპტომები		
გამოწვეულია	ერთი	ალერგენით

ატარი-	დაამატეთ	
ლეიკოტრიენის	

რეცეფტორის	ანტაგონისტი	
ასთმის	შემთხვევაში

ცხვირის	ღრუს	
დაცობა

დაამატეთ	(ხანმოკლედ)	
გამხსნელი	ან	ორალური	
სტეროიდი	ან	ხანგრძლივი	

მოქმედების	ანტიჰისტამინები,	
არასედაციური	ტოპიკური	

აზელასტინი	ან	ლეიკოტრიენის	
რეცეპტორის	ანტაგონისტი.

სურათი 4: რინიტის ფარმაკოთერაპია მოზრდილებსა და ბავშვებში

მიმოხილვა
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თი	ნა	ზა	ლუ	რი	მკურ	ნა	ლო	ბის	შე	დე	გად	დაქ	ვე	ით	და.	IgE-ს	
სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	 მო	ნოკ	ლო	ნუ	რი	 ან	ტის	ხე	უ	ლე	ბი	 ლი	ცენ-
ზი	რე	ბუ	ლია	 მძი	მე	 ას	თმით	 და	ა	ვა	დე	ბულ	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	
გა	მო	სა	ყე	ნებ	ლად.	ამ	პრე	პა	რა	ტე	ბის	გა	მო	ყე	ნე	ბა,	შე	საძ-
ლოა,	ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	დრო	საც	და	იწ	ყოს.
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში	არ	არის	რე	კო-
მენ	დე	ბუ	ლი	ორი	 ტი	პის	 მკურ	ნა	ლო	ბა:	 ან	ტი	ჰის	ტა	მი	ნე	ბი,	
რომ	ლე	ბიც	იწ	ვე	ვენ	სე	და	ცი	ას	და	აუ	ა	რე	სე	ბენ	აკა	დე	მი	ურ	
ან	 სამ	სა	ხუ	რე	ობ	რივ	 მოს	წრე	ბას	 და	 კუნ	თში	და	 კორ	ტი-
კოს	ტე	რო	ი	დე	ბი,	 გვერ	დი	თი	 სის	ტე	მუ	რი	 და	 ლო	კა	ლუ	რი	
გვერ	დი	თი	 ეფექ	ტე	ბის	 (კან	ქვე	შა	 და	 კუნ	თო	ვა	ნი	 ნეკ	რო-
ზი)	არ	სე	ბო	ბის	გა	მო.	

იმუ ნო თე რა პია
ფარ	მა	კო	თე	რა	პი	ის	 მი	ზა	ნი	 ალერ	გი	უ	ლი	 რი	ნი	ტის	 სიმ-
პტო	მე	ბის	შემ	სუ	ბუ	ქე	ბაა,	ხო	ლო	იმუ	ნო	თე	რა	პია	გან	კუთ-
ვნი	ლია	 იმუ	ნუ	რი	 სის	ტე	მის	 შეც	ვლის	თვის,	 რაც	 გა	მო	იწ-
ვევს	 რი	ნი	ტის	 სრულ	 გან	კურ	ნე	ბას.	 კან	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე-

რა	პია	ეფექ	ტუ	რია	ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	სამ	კურ	ნა	ლოდ,	
შე	საძ	ლე	ბელს	ხდის	მე	დი	კა	მენ	ტე	ბის	დო	ზის	შემ	ცი	რე	ბას,	
სიმ	პტო	მე	ბის	 შემ	სუ	ბუ	ქე	ბას	 და	 ახ	დენს	 ას	თმი	სა	 და	 ხე-
ლა	ხა	ლი	 სენ	სი	ტი	ზა	ცი	ის	 პრე	ვენ	ცი	ას.	 ას	თმის	 პრე	ვენ	ცია	
შე	ი	ნიშ	ნა	6-14	წლის	ასა	კის	ბავ	შვთა	ჯგუ	ფის	(205	მო	ნა-
წი	ლე)	კვლე	ვა	ში.	ბავ	შვებს	აღე	ნიშ	ნე	ბო	დათ	მი	ნი	მუმ	სა-
შუ	ა	ლო	 სიმ	ძი	მის	რი	ნი	ტი	და	თვალ	თან	და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი	
სიმ	პტო	მე	ბი,	თუმ	ცა	არ	აღე	ნიშ	ნე	ბო	დათ	ქრო	ნი	კუ	ლი	ას-
თმა.	ბავ	შვე	ბი	რან	დო	მი	ზი	რე	ბუ	ლად	იღებ	დნენ	სპე	ცი	ფი-
კურ	იმუ	ნო	თე	რა	პი	ას	სა	მი	წლის	გან	მავ	ლო	ბა	ში	ან	იყ	ვნენ	
ღია	სა	კონ	ტრო	ლო	ჯგუფ	ში.	სა	მი	წლის	შემ	დეგ,	აქ	ტი	უ	რი	
მკურ	ნა	ლო	ბის	ჯგუ	ფის	ბავ	შვებს	აღე	ნიშ	ნე	ბო	დათ	ას	თმის	
მნიშ	ვნე	ლოვ	ნად	 ნაკ	ლე	ბი	 სიმ	პტო	მე	ბი	 (შე	და	რე	ბი	თი	
რის	კი:	2,52;	სარ	წმუ	ნო	ინ	ტერ	ვა	ლი	95%,	1,3-5,1).	კი	დევ	
7	 წლის	 შემ	დეგ	 თა	ვი	დან	 შე	ა	ფა	სეს	 147	 ადა	მი	ა	ნი	 (ასა-
კი-16-25).	 შე	ნარ	ჩუნ	და	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	
რი	ნო	კო	ნი	უქ	ტი	ვი	ტი	სა	 და	 კო	ნი	უქ	ტი	ვის	 მგრძნო	ბე	ლო-
ბის	მხრივ.	ასე	ვე	ბევ	რად	ნაკ	ლებ	ადა	მი	ანს	გა	ნუ	ვი	თარ	და	

 ფარმაკოთერაპიის სხვადასხვა მეთოდების დადებითი და უარყოფითი მახასიათებლები

პერორალური მკურნალობა
ანტიჰისტამინური		საშუალებები
• მეორე	თაობის	ანტიჰისტამინური	პრეპარატები	-	ლევოცეტირიზინი,	
ცეტირიზინი,	 დესლორატადინი,	 ლორატადინი,	 ფექსოფენადინი,	
აკრივასტინი,	რუპატადინი,	კარებასტინი,	ებასტინი;
• პირველი	 თაობის	 პრეპარატების	 გამოყენება	 არ	 არის	
რეკომენდებული	 სედაციური	 ეფექტების	 გამო	 (ფსიქომოტორული	
დაქვეითება);
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ეფექტურია	 ნაზალური	 სიმპტომების	
წინააღმდეგ	 (ქავილი,	 ცემინება,	 რინორეა);	 ამცირებს	 კონიუქტივიტის,	
კანის	 ალერგიულ	 სიმპტომებს;	 სწრაფი	 მოქმედება	 (1	 საათი);	 არ	
ახასიათებს	 მნიშვნელოვანი	 ინტერაქცია	 სხვა	 მედიკამენტებთან	 ან	
ალკოჰოლთან;
• უარყოფითი	 მხარეები	 -	 ეფექტისთვის	 საჭიროა	 რეგულარული	
მკურნალობა;	 ნაკლებეფექტურია	 ცხვირის	 ღრუს	 დაცობის	 დროს;	
ზოგიერთ	პაციენტში	კვლავ	ვლინდება	სედაციური	ეფექტი.
კორტიკოსტეროიდები
• ჰიდროკორტიზონი,	პრედნიზოლონი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ყველაზე	 ძლიერი,	 ბოლო	 ინსტანციის	
მკურნალობა.	 ეფექტურია	 ყველა	 სიმპტომის	 წინააღმდეგ,	 მათ	 შორის	
ცხვირის	 ღრუს	 ობსტრუქციის.	 ახასიათებს	 სისტემური	 ანტი-ანთებითი	
მოქმედება;
• უარყოფითი	მხარეები	-	პერორალური	სტეროიდებით	მკურნალობის	
გვერდითი	 მოვლენები	 (იშვიათად).	 დასაშვებია	 მხოლოდ	 ხანმოკლე	
გამოყენება.
ანტილეიკოტრიენები
• ლეიკოტრიენების	 რეცეპტორის	 ანტაგონისტები	 (მონტელუკასტი	
და	 ზაფირლუკასტი);	 ლეიკოტრიენების	 სინთეზის	 ინჰიბიტორები	
(ზილეუტონი);
• ბრიტანეთში	 მხოლოდ	 მონტელუკასტის	 გამოყენებაა	 დაშვებული	
ალერგიული	რინიტისა	და	ასთმის	კომბინაციის	სამკურნალოდ;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ეფექტურია	 ცხვირის	 ღრუს	 ობსტრუქციის,	
რინორეის,	 კონიუქტივიტის	 წინააღმდეგ.	 ეფექტურია	 ბრონქული	
სიმპტომების	შესამსუბუქებლად;
• უარყოფითი	 მხარეები	 -	 არ	 არის	 მუდმივად	 ეფექტური,	 დაფიქ-
სირებულია	 იშვიათი	 გვერდითი	 მოვლენები:	 თავის	 ტკივილი,	
მომნელებელი	 სისტემის	 პრობლემები,	 გამონაყარი	და	 ჩარგ-სტრაუსის	
სინდრო	მი.
ცხვირის	ღრუს	გამხსნელები
• ფსევდოეფედრინი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ამცირებს	 ცხვირის	 ღრუს	 ობსტრუქციას.	
ზოგიერთ	ქვეყანაში	იყიდება	მხოლოდ	ანტიჰისტამინურ	საშუალებებთან	
კომბინირებულად.	რამდენიმე	დღის	შემდეგ	არ	არის	უფრო	ეფექტური,	
ვიდრე	მხოლოდ	ანტიჰისტამინური	საშუალება;
• უარყოფითი	მხარეები	-	ხშირია	გვერდითი	მოვლენები:	ჰიპერტენზია,	
ინსომნია,	აგიტაცია,	ტაქიკარდია.

ტოპიკური ნაზალური მკურნალობა
კორტიკოსტეროიდები
• სპრეი	 -	 ფლუტიკაზონი,	 მომეტაზონი,	 ციკლეზონიდი,	
ტრიამცინოლონი,	ფლუნიზოლიდი,	ბეკლამეთაზონი;
• წვეთები	-	ფლუტიკაზონი,	ბეტამეტაზონი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ყველაზე	 ძლიერი	 ანტი-ანთებითი	
საშუალებები;	ძლიერად	ამსუბუქებს	ყველა	სიმპტომს;	საუკეთესოა	
ფარმაკოლოგიურ	 მეთოდებს	 შორის;	 იწვევს	 ცხოვრების	 ხარისხის	
მნიშვნელოვან	 გაუმჯობესებას;	 თანამედროვე	 მედიკამენტების	
დაბალი	 ბიოშეღწევადობა	 და	 ნაკლები	 გვერდითი	 ეფექტები	
(ფლუტიკაზონი);
• უარყოფითი	 მხარეები	 -	 სიმპტომების	 შემსუბუქებას	 სჭირდება	
რამდენიმე	 დღე;	 არასწორი	 გამოყენება	 იწვევს	 არაეფექტურ	
მკურნალობას	ან	გვერდით	მოვლენებს	(სისხლდენა	-	10-15%).
ანტიჰისტამინური	საშუალებები
• აზელასტინი,	ოლოპატადინი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ეფექტური	და	 უსაფრთხო	 მკურნალობა	
ქავილის,	ცემინებისა	და	რინორეის	დროს;	სწრაფი	მოქმედება	(15	
წთ);
• უარყოფითი	 მხარეები	 -	 არ	 მოქმედებს	 ალერგიული	 რინიტის	
სისტემურ	ბუნებაზე;	ნაკლები	ეფექტი	აქვს	თანმხლებ	დაავადებებზე	
(კონიუქტივიტი).
ქრომონები
• ნატრიუმის	ქრომოგლიკატი,	ნედოკრომილ	ნატრიუმი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 უსაფრთხო	 მკურნალობა	 ალერგიული	
რინიტის	ნაზალური	გამოვლინებების	შესამცირებლად;
• უარყოფითი	მხარეები	-	საჭიროა	დღეში	რამდენჯერმე	მიღება,	
ნაკლებად	მოქმედებს	ალერგიული	რინიტის	სხვა	სიმპტომებზე.
ანტიქოლინერგული	საშუალებები
• იპრატროპიუმ	ბრომიდი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 კარგი	 ეფექტი	 რინორეის	 წინააღმდეგ;	
ნაზალური	მკურნალობა	ნაკლები	გვერდითი	მოვლენის	ფონზე;
• უარყოფითი	მხარეები	-	საჭიროა	დღეში	სამჯერ	მიღება;	ზოგჯერ	
იწვევს	 გვერდით	 მოვლენებს:	 ცხვირის	 სიმშრალე,	 სისხლდენა,	
შარდის	შეკავება,	გლაუკომა.
ცხვირის	ღრუს	გამხსნელები	
• ეფედრინი,	ფსევდოეფედრინი,	ქსილომეტაზოლინი;
• დადებითი	 მხარეები	 -	 ძლიერი	 ვაზოკონსტრიქტორული	
აგენტები,	მოქმედებენ	ცხვირის	ღრუს	დაცობაზე,	სწრაფი	მოქმედება	
(10	წთ);
• უარყოფითი	 მხარეები	 -	 ხშირია	 პაციენტების	 მიერ	
გადაჭარბებული	 მოხმარების	 შემთხვევები.	 ხანგრძლივი	
გამოყენების	 შემდეგ	 ვითარდება	 მედიკამენტოზური	 რინიტი	 და	
გვერდითი	 მოვლენები	 (ცხვირის	 ლორწოვანის	 გაღიზიანება,	
მომატებული	რინორეა).

მიმოხილვა
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ას	თმა	 აქ	ტი	უ	რი	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 ჯგუ	ფი	დან	 (შე	და	რე	ბი	თი	
რის	კი:	 2,5;	 სარ	წმუ	ნო	 ინ	ტერ	ვა	ლი	 95%,	 1,1-5,9).	 რო-
დე	საც	შე	ა	და	რეს	ათ	წლი	ა	ნი	პე	რი	ო	დის	შე	დე	გე	ბი	ას	თმის	
გან	ვი	თა	რე	ბი	სა	 და	 ბროქ	ნუ	ლი	 ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბის	
მხრივ,	 აქ	ტი	უ	რი	 კან	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 ჯგუფ	ში	 აღი-
ნიშ	ნა	 ას	თმის	 გან	ვი	თა	რე	ბის	 4,6-ჯერ	 ნაკ	ლე	ბი	 რის	კი	
(სარ	წმუ	ნო	 ინ	ტერ	ვა	ლი	 95%,	 1,5-13,7).	 და	დას	ტურ	და,	
რომ	 ამ	 ტი	პის	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 3-5	 წლი	ა	ნი	 პე	რი	ო	დი	 იწ-
ვევს	 გა	ხან	გრძლი	ვე	ბულ	 რე	მი	სი	ას,	 რო	მელ	საც	 იმუ	ნო-
ლო	გი	უ	რი	აქ	ტი	ვო	ბის	ცვლი	ლე	ბე	ბი	უდევს	სა	ფუძ	ვლად.
კან	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პია	 მო	ი	ცავს	 ალერ	გე	ნის	 ექ	ტრაქ-
ტე	ბის	გან	მე	ო	რე	ბით	კან	ქვე	შა	ინექ	ცი	ებს.	იმუ	ნო	თე	რა	პია	
უტარ	დე	ბათ	პა	ცი	ენ	ტებს,	რო	მელ	თაც	მძი	მე	ალერ	გი	უ	ლი	
რი	ნი	ტი	აღე	ნიშ	ნე	ბათ	ან	სიმ	პტო	მე	ბი	ვერ	კონ	ტროლ	დე-
ბა	ფარ	მა	კო	თე	რა	პი	ით	(აღი	ნიშ	ნე	ბა	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტე	ბი	
მკურ	ნა	ლო	ბა	ზე).	 კან	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პია	 ეფექ	ტუ	რია,	
მაგ	რამ	 არ	სე	ბობს	 სის	ტე	მუ	რი	 ალერ	გი	უ	ლი	 რე	აქ	ცი	ის	
გან	ვი	თა	რე	ბის	 მცი	რე	 რის	კი	 (0,1%).	 კან	ქვე	შა	 იმუ	ნო-
თე	რა	პია	 მხო	ლოდ	 სპე	ცი	ა	ლი	ზე	ბულ	 კლი	ნი	კებ	ში	 უნ	და	
ჩა	ტარ	დეს,	 შე	სა	ბა	მი	სად	 მომ	ზა	დე	ბუ	ლი	 ექი	მე	ბის	 მი	ერ.	
სის	ტე	მუ	რი	გვერ	დი	თი	 ეფექ	ტე	ბის	რის	კის	გა	მო,	 ინექ	ცი-
ის	 შემ	დეგ	 პა	ცი	ენტს	 უნ	და	 და	აკ	ვირ	დნენ	 1	 სა	ა	თის	 გან-
მავ	ლო	ბა	ში	(30	წუ	თი	ამე	რი	კის	შე	ერ	თე	ბულ	შტა	ტებ	ში).	
ინექ	ცი	ე	ბი	ისეთ	პი	რო	ბებ	ში	უნ	და	ჩა	ტარ	დეს,	სა	დაც	არის	
რე	ა	ნი	მა	ცი	ის	თვის	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლი	 აღ	ჭურ	ვი	ლო	ბა	 და	 მომ-
ზა	დე	ბუ	ლი	პერ	სო	ნა	ლი.
ენის	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 დაკ	ვირ	ვე	ბა	
აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 მხო	ლოდ	 საწ	ყის	 ეტაპ	ზე.	
მკურ	ნა	ლო	ბის	 ეს	 მე	თო	დი	 ასე	ვე	 ეფექ	ტუ	რია	 მოზ	რდი-
ლებ	სა	 და	 ბავ	შვებ	ში.	 ენის	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პია	 უფ	რო	
უსაფ	რთხოა,	ვიდ	რე	კან	ქვე	შა	მე	თო	დი,	რად	გან	გვერ	დი-
თი	ეფექ	ტე	ბი	მხო	ლოდ	საჭ	მლის	მომ	ნე	ლე	ბელ	სის	ტე	მა	ზე	

ვრცელ	დე	ბა.	და	ფიქ	სი	რე	ბუ	ლია	იშ	ვი	ა	თი	ანა	ფი	ლაქ	სი	უ	რი	
მოვ	ლე	ნე	ბიც,	 თუმ	ცა	 ფა	ტა	ლუ	რი	 და	სას	რუ	ლის	 გა	რე	შე.	
კვლე	ვე	ბი	თა	 და	 მტკი	ცე	ბუ	ლე	ბე	ბით	 დას	ტურ	დე	ბა,	 რომ	
ენის	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 შე	დე	გე	ბი	 შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბა	დია	
მკურ	ნა	ლო	ბის	სამ	წლი	ა	ნი	მე	თო	დის	გა	მო	ყე	ნე	ბით.	ენის-
ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 დროს,	 ლო	კა	ლუ	რი	 ორა	ლუ	რი	
ცვლი	ლე	ბე	ბი	 ფიქ	სირ	დე	ბა.	 სა	ჭი	როა	 მე	ტი	 კვლე	ვა	 ხან-
გრძლი	ვო	ბი	სა	 და	 ეფექ	ტუ	რო	ბის	 შე	სა	ხებ,	 გან	სა	კუთ	რე-
ბით	 ბავ	შვებ	ში.	 ჩვენ	 ფრთხი	ლი	 ოპ	ტი	მიზ	მით	 ვუ	ყუ	რებთ	
ენის	ქვე	შა	 იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	 შე	საძ	ლებ	ლო	ბებს,	 რო	გორც	
ეფექ	ტუ	რი	მკურ	ნა	ლო	ბის,	ასე	ვე	ას	თმის	პრე	ვენ	ცი	ის	კუთ-
ხით.

ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	დროს	ქი	რურ	გი	უ	ლი	ჩა	რე	ვა	იშ	ვი	ა-
თა	დაა	სა	ჭი	რო.	ჩა	რე	ვა	ნაჩ	ვე	ნე	ბია,	თუ	არ	სე	ბობს	ინ	ტრა-
ნა	ზა	ლუ	რი	მე	დი	კა	მენ	ტე	ბის	ად	მი	ნის	ტრა	ცი	ის	პრობ	ლე	მე-
ბი.	 მა	გა	ლი	თად,	 ცხვი	რის	ტურ	ბი	ნა	ტე	ბის	 ჰი	პერ	ტრო	ფია,	
ძგი	დის	გამ	რუ	დე	ბა,	დის	ფუნ	ქცია	და	სხვ.	ზოგ	ჯერ	გა	მო	ი-
ყე	ნე	ბა	ენ	დოს	კო	პი	უ	რი	სი	ნუ	სუ	რი	ქი	რურ	გია	ქრო	ნი	კუ	ლი	
რი	ნო	სი	ნუ	სი	ტის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	რომ	ლე	ბიც	შე	სა	ბა-
მის	მე	დი	კა	მენ	ტურ	მკურ	ნა	ლო	ბას	არ	ექ	ვემ	დე	ბა	რე	ბი	ან.

მო მა ვა ლი
ალერ	გი	უ	ლი	რი	ნი	ტის	გავ	რცე	ლე	ბის	სიხ	ში	რე	კი	დევ	უფ-
რო	 იმა	ტებს.	 ამას	 უდა	ვოდ	 ექ	ნე	ბა	 გავ	ლე	ნა	 რო	გორც	
და	ა	ვა	დე	ბუ	ლე	ბის,	 ასე	ვე	 სა	ზო	გა	დო	ე	ბის	 ცხოვ	რე	ბა	ზე.	
რი	ნი	ტით	 და	ა	ვა	დე	ბულ	თა	 20%	 არ	 იღებს	 გა	იდ	ლა	ინ	ზე	
და	ფუძ	ნე	ბულ	თე	რა	პი	ას.	სა	ჭი	როა	გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	მკურ-
ნა	ლო	ბის	-	ალერ	გე	ნის	იმუ	ნო	თე	რა	პი	ის	მე	ტი	გა	მოკ	ვლე-
ვა.	უნ	და	ვე	ძი	ოთ	ახა	ლი,	მე	ტად	ეფექ	ტუ	რი	მკურ	ნა	ლო	ბის	
გზე	ბი.

მაღალი მაჩვენებელი „სარგებლის“ სვეტში მიუთითებს მეტ სარგებელზე. მაღალი მაჩვენებელი „ზიანის“ სვეტში მიუთითებს 
მეტ ზიანზე. მთავარი გვერდითი მოვლენებია: სისხლდენა ნაზალური სტეროიდების გამოყენებისას, ხოლო სედაცია - 
ანტიჰისტამინური საშუალებების შემთხვევაში. 

 

სარგებელი

 რამდენი პაციენტის 
  მკურნალობაა საჭირო  
  ერთი დადებითი  შედეგის  
  გამოსავლენად 

 

ზიანი

 რამდენი პაციენტის 
  მკურნალობაა საჭირო 
  ერთი გვერდითი
  მოვლენის გამოსავლენად

ანტიჰისტამინური პრეპარატები 

კლასის	

საშუალო		 0,07	 15,2	 	 0,02	 51

მაჩვენებელი

ნაზალური სტეროიდი (სპრეი)

 0,23	 4,4	 	 0,02	 48

ნაზალური ანტიჰისტამინი

აზელასტინი	

(დღეში	ერთხელ)	
0,16	 6,3	 	 0,03	 32

აზელასტინი	

(დღეში	ორჯერ)	 0,20	 5,0	 	 0,05	 22

სხვა

მონტელუკასტი	 0,07	 14,3	 	 0,01	 167

ომალიზუმაბი	 0,08	 12,3	 	 0,08	 13

იმუნოთერაპია	 0,22	 4,6	 	 0,07	 14

ცხრილი 2.  ალერგიული რინიტის მკურნალობის სარგებელი და ზიანი

მიმოხილვა
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ნეფროლოგიური დაავადებების 
ულტრაბგერითი გამოკვლევა

ირინა განკოვა-დუგანი
მედიცინის	მეცნიერებათა	კანდიდატი,	უკრაინის	სამხედრო-სამედიცინო	აკადემია

ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვა,	 რო	მე	ლიც	 თირ	კმლე	ბის	
და	ა	ვა	დე	ბის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში	პირ	ვე	ლა	დი	გა	მოკ	ვლე-
ვის	 დროს	 რუ	ტი	ნუ	ლად	 სრულ	დე	ბა,	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	 გვაძ-
ლევს,	 ინ	ფორ	მა	ცია	მი	ვი	ღოთ	თირ	კმლის	ანა	ტო	მი	ის	პა-
თო	ლო	გი	უ	რი	 ცვლი	ლე	ბე	ბის	 შე	სა	ხებ.	 შე	საძ	ლე	ბე	ლია,	
ზუს	ტად	 გა	ნი	საზ	ღვროს	თირ	კმლე	ბის	 ზო	მე	ბი	 და	 მდე	ბა-
რე	ო	ბა,	 მოხ	დეს	 სო	ლი	დუ	რი	 სიმ	სივ	ნე	ე	ბი	სა	და	 კის	ტე	ბის	
დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბა,	 გა	მოვ	ლინ	დეს	 ნეფ	რო	ლი	თი	ა	ზი	 და	
ჰიდ	რო	ნეფ	რო	ზი.	
ასე	თი	 კვლე	ვე	ბი	 მნიშ	ვნე	ლო	ვან	 დახ	მა	რე	ბას	 გვი	წევს	
თირ	კმე	ლე	ბის	 მრა	ვა	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 დი	აგ	ნოს	ტი	კა	ში,	
თუმ	ცა	 კვლე	ვის	 შე	დე	გე	ბი,	 ხში	რად,	 ნორ	მა	ლურ	 მაჩ	ვე-
ნებ	ლებს	 იძ	ლე	ვა	 თირ	კმლე	ბის	 მძი	მე	 პა	თო	ლო	გი	ე	ბის	
დრო	საც	 კი.	 მრა	ვა	ლი	 რე	ნო	პა	რენ	ქი	მუ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბა,	
გან	სა	კუთ	რე	ბით	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტი,	 შე	უძ	ლე	ბე	ლია	
ულ	ტრა	სო	ნოგ	რა	ფი	ის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით	 აღ	მო	ვა	ჩი	ნოთ.	 უფ-
რო	მე	ტიც,	თირ	კმლის	მწვა	ვე	უკ	მა	რი	სო	ბის	დროს,	თირ-
კმლის	პა	რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბის	მო	მა	ტე	ბის	შემ	თხვე	ვა	შიც	
კი	ამ	ნიშ	ნის	მგრძნო	ბე	ლო	ბა	და	სპე	ცი	ფი	კუ	რო	ბა	ძა	ლი	ან	
და	ბა	ლია.	
ბო	ლო	 ათ	წლე	ულ	ში	 გა	მოქ	ვეყ	ნდა	 შრო	მა	თა	 მთე	ლი	 სე-
რია,	 რომ	ლებ	შიც	 აღ	წე	რი	ლია	 თირ	კმლის	 დის	ფუნ	ქცი	ის	
და	ზუს	ტე	ბი	სას	 დი	აგ	ნოს	ტი	კის	 დოპ	ლე	რუ	ლი	 მე	თო	დე	ბის	
ახა	ლი	 შე	საძ	ლებ	ლო	ბე	ბი.	 დად	გე	ნი	ლია,	 რომ	 ცვლი	ლე-
ბე	ბი	დოპ	ლე	რულ	მრუ	დებ	ზე,	რომ	ლე	ბიც	თირ	კმელ	ში	და	
არ	ტე	რი	ე	ბი	დან	მი	ი	ღე	ბა,	რე	ნო	ვას	კუ	ლუ	რი	დარ	ღვე	ვე	ბი-
თა	 და	 მძი	მე	 ენ	დოკ	რი	ნუ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 თირ	კმლის-
მი	ე	რი	 გა	მოვ	ლი	ნე	ბე	ბი	თაა	 გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლი.	 წამ	ყვა	ნი	
უც	ხო	ე	ლი	 და	 თა	ნა	მე	მა	მუ	ლე	 ნეფ	რო	ლო	გე	ბის	 აზ	რით,	
რუ	ხი	სკა	ლის	მქო	ნე	და	დოპ	ლე	რუ	ლი	ულ	ტრა	სო	ნოგ	რა-
ფი	ის	შე	საძ	ლებ	ლო	ბა	თა	ცალ	კე	ულ	გან	ხილ	ვას	 	 აზ	რი	არ	
აქვს,	რად	გან	ორი	ვე	მე	თო	დის	მხო	ლოდ	კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	
გა	მო	ყე	ნე	ბა	აძ	ლევს	დი	აგ	ნოს	ტი	კოსს	ზუს	ტი	დას	კვნის	გა-
კე	თე	ბის	სა	შუ	ა	ლე	ბას	[1-8].
დოპ	ლე	რუ	ლი	 მე	თო	დის	 გა	მო	ყე	ნე	ბით	 თირ	კმლე	ბის	 გა-
მოკ	ვლე	ვი	სას	 იც	ვლე	ბა	 ავად	მყო	ფის	 მომ	ზა	დე	ბი	სად	მი	
ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	მიდ	გო	მა.	მი	სი	გა	მოკ	ვლე	ვა	აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	
უზ	მოდ,	 საკ	ვე	ბის	 მი	ღე	ბი	დან	 6-8	 სა	ა	თის	 შემ	დეგ,	 რად-
გან	თირ	კმელ	ში	და	სის	ხლძარ	ღვებ	ში	პოს	ტპრან	დი	უ	ლად	
იც	ვლე	ბა	 სის	ხლის	 მი	მოქ	ცე	ვის	 პა	რა	მეტ	რე	ბი,	 კერ	ძოდ,	
რე	ზის	ტენ	ტუ	ლო	ბის	 ინ	დექ	სი	 (RI).	 გა	მო	საკ	ვლე	ვი	 პი	რი	
უნ	და	 იწ	ვეს	 ზურ	გზე,	 მუც	ლის	 სწო	რი	 კუნ	თე	ბის	 მო	დუ	ნე-
ბის	მიზ	ნით	მუხ	ლებს	ქვე	მოთ	უდე	ბენ	მორგვს.	ზო	გი	ერთ	

შემ	თხვე	ვა	ში,	 თირ	კმლის	 არ	ტე	რი	ე	ბის	 შე	სარ	თა	ვი	სა	 და	
თირ	კმლე	ბის	 ქვე	და	 სეგ	მენ	ტე	ბის	 ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცი	ის	 გა	უმ-
ჯო	ბე	სე	ბის	 მიზ	ნით,	 თუ	კი	 მათ	 აი	რე	ბით	 სავ	სე	 ნაწ	ლა	ვი	
ფა	რავს,	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	 პა	ცი	ენ	ტის	 გა	დაბ	რუ	ნე	ბა	 მარ-
ცხე	ნა	 ან	 მარ	ჯვე	ნა	 გვერ	დზე.	 მუ	ცელ	ზე	 მწო	ლი	ა	რე	 პა-
ცი	ენ	ტის	 თირ	კმლე	ბის	 ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცია	 გაძ	ნე	ლე	ბუ	ლია,	
რად	გან	 წე	ლის	 კუნ	თე	ბის	 მი	ერ	 ბგე	რის	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	
შთან	თქმა	ხდე	ბა.	იყე	ნე	ბენ	2-5	მჰც	გა	დამ	წო	დებს.	მე	ტე-
ო	რიზ	მის	შემ	თხვე	ვა	ში	უპი	რა	ტე	სო	ბა	ეძ	ლე	ვა	2,5-3,5	მჰც	
სიხ	ში	რი	სა	და	ფა	ზი	რე	ბუ	ლი	ბა	დის	მქო	ნე	სექ	ტო	რულ	გა-
დამ	წო	დებს.	თირ	კმე	ლე	ბი	სა	და	თირ	კმლის	 არ	ტე	რი	ე	ბის	
ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცი	ის	არ	სე	ბი	თი	გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	
მე	ო	რე	ჰარ	მო	ნი	კის	დახ	მა	რე	ბით.
თირ	კმლის	 მო	ცუ	ლო	ბის	 ზუს	ტი	 გან	საზ	ღვრი	სათ	ვის	 აუ-
ცი	ლე	ბე	ლია	მი	სი	ორი	ვე	პო	ლუ	სის	ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცია.	თირ-
კმლის	ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცია	გას	წვრივ	და	გა	ნივ	გა	ნაკ	ვე	თებ	ში,	
ჩვე	უ	ლებ	რივ,	 შე	საძ	ლე	ბე	ლია	 სკა	ნი	რე	ბის	 წი	ნა-გვერ-
დი	თი	 და	 ნეკ	ნქვე	და	 წვდო	მის	 გა	მო	ყე	ნე	ბით.	 სიძ	ნე	ლე	
იქ	მნე	ბა	 პო	ლუ	სებ	თან	და	კავ	ში	რე	ბით:	თირ	კმლის	 ქვე	და	
პო	ლუსს,	 ხში	რად,	 აი	რე	ბის	 შემ	ცვე	ლი	 ნაწ	ლა	ვი	ფა	რავს.	
ზე	და	 პო	ლუ	სის	 ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცი	ი	სათ	ვის	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	
ვალ	სალ	ვის	 ხერ	ხის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 (ღრმა	 ჩა	სუნ	თქვა	 სუნ-
თქვის	შე	კა	ვე	ბით).
თირ	კმლე	ბი	გან	ლა	გე	ბუ	ლია	პე	რი	ტო	ნე	უ	მის	უკან	და	სუნ-
თქვის	დროს	mus	cu	luc	qu	ad	ra	tus	lum	bo	rum	და	mus	cu-
lus	pso	as	ზე	და	პირ	ზე	მოძ	რა	ობს.	თირ	კმლე	ბის	მოძ	რა	ო	ბა	
ნორ	მა	ში	3-5	სმ-ია.	მარ	ჯვე	ნა	თირ	კმლის	ზე	და	პო	ლუ	სი	
კვეთს	 XII	 ნეკნს,	 მარ	ცხე	ნა	თირ	კმლის	 ზე	და	 პო	ლუ	სი	 კი	
-	IX	ნეკნს.	მარ	ჯვე	ნა	თირ	კმე	ლი,	მარ	ცხე	ნას	თან	შე	და	რე-
ბით,	2	სმ-ით	მაღ	ლაა	გან	ლა	გე	ბუ	ლი.	წე	ლის	ლორ	დო	ზის	
დროს	თი	თო	ე	უ	ლი	თირ	კმლის	ქვე	და	პო	ლუ	სი,	ზე	და	პო-
ლუ	სებ	თან	შე	და	რე	ბით,	უფ	რო	ვენ	ტრა	ლუ	რად	ლაგ	დე	ბა.	
მარ	ჯვე	ნა	 თირ	კმლის	 წი	ნა	 ზე	და	პი	რი	 ესაზ	ღვრე	ბა	 ღვიძ-
ლის	 კაფ	სუ	ლის	 უკა	ნა	 ლა	ტე	რა	ლუ	რი	 ზე	და	პი	რის	 მი	და-
მოს,	 ამი	ტომ	 თირ	კმლე	ბის	 კვლე	ვი	სას	 ღვიძლს	 აკუს	ტი-
კუ	რი	 სარ	კმლის	 სა	ხით	 იყე	ნე	ბენ.	 თირ	კმლე	ბის	 ფორ	მა	
ლო	ბი	ოს	მარ	ცვლის	მსგავ	სია	გა	მოზ	ნე	ქი	ლი	გა	რე	ზე	და-
პი	რით,	ში	და	ზე	და	პი	რი	კი	შედ	რე	კი	ლია.
თირ	კმლე	ბი	 გა	რე	დან	 და	ფა	რუ	ლია	 თხე	ლი	 შე	მა	ერ	თე-
ბელ	ქსო	ვი	ლო	ვა	ნი	 კაფ	სუ	ლით,	 მათ	 გარ	შე	მო	 გან	ლა	გე-
ბუ	ლია	სხვა	დას	ხვა	სის	ქი	სა	და	ექო	გე	ნო	ბის	მქო	ნე	პა	რა-
ნეფ	რა	ლუ	რი	ცხი	მო	ვა	ნი	ქსო	ვი	ლი.	რო	დე	საც	პა	ცი	ენ	ტებს	
პა	რენ	ქი	მა	ში	ნა	წი	ბუ	რე	ბი	აღე	ნიშ	ნე	ბა,	ზოგ	ჯერ	ცხი	მო	ვან	
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ქსო	ვილ	საც	თირ	კმლის	პა	რენ	ქი	მის	ნა	წი	ლად	მი	იჩ	ნე	ვენ.	
ამ	 შეც	დო	მის	თა	ვი	დან	 ასა	ცი	ლებ	ლად	 გა	მოკ	ვლე	ვის	 ჩა-
ტა	რე	ბა	აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	ღრმა	სუნ	თქვის	დროს	თირ	კმლის	
მოძ	რა	ო	ბი	სას.	 ნორ	მა	ში	 თირ	კმლის	 ზე	და	პი	რი	 გლუ	ვია,	
მაგ	რამ	 ზოგ	ჯერ	 გვხვდე	ბა	 ფე	ტა	ლუ	რი	 წი	ლა	კოვ	ნე	ბა,	
თირ	კმლის	კონ	ტუ	რი	თით	ქოს	ჭრელი	ხდე	ბა.	
თირ	კმლის	პა	რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბის	შე	და	რე	ბა	რე	კო	მენ-
დე	ბუ	ლია	 ღვიძ	ლი	სა	 და	 ელენ	თის	 მიმ	დე	ბა	რე	 ნა	წი	ლე-
ბის	 ანა	ლო	გი	ურ	 მაჩ	ვე	ნე	ბელ	თან.	 ზრდას	რუ	ლებ	სა	 და	 6	
წელ	ზე	უფ	რო	სი	ასა	კის	ბავ	შვებ	ში	თირ	კმლის	პა	რენ	ქი	მის	
ექო	გე	ნო	ბა	ოდ	ნავ	და	ბა	ლია	ღვიძ	ლი	სა	და	ელენ	თის	ექო-
გე	ნო	ბას	თან	 შე	და	რე	ბით,	 ახალ	შო	ბი	ლებ	სა	 და	 6	 წელ	ზე	
უმ	ცრო	სი	ასა	კის	ბავ	შვებ	ში	კი	-	ოდ	ნავ	მა	ღა	ლი.	სურ.	1-ზე	
წა	მოდ	გე	ნი	ლია	 ქრო	ნი	კუ	ლი	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტით	
და	ა		ვა	დე	ბუ	ლი	პა	ცი	ენ	ტის	ექოგ	რა	მა	(ღვიძ	ლი	სა	და	ელენ-
თის	ექო	გე	ნო	ბის	შე	და	რე	ბი	სას	შე	იმ	ჩნე	ვა,	რომ	თირ	კმე-
ლი	უფ	რო	ექო	გე	ნუ	რია).
ნორ	მა	ში	თირ	კმლის	პა	რენ	ქი	მის	სის	ქე	15-20	მმ-ია.	მნიშ-
ვნე	ლო	ვა	ნია,	 რომ	 მი	სი	 გა	ზომ	ვის	 ად	გი	ლი	 სწო	რად	 შე-
ვარ	ჩი	ოთ,	რად	გან	ორ	გა	ნოს	 გას	წვრივ	 პა	რენ	ქი	მის	 სის-
ქე	 არა	ერ	თგვა	რო	ვა	ნია.	 მი	ზან	შე	წო	ნი	ლია,	 პა	რენ	ქი	მის	
სის	ქე	გა	ი	ზო	მოს	პი	რა	მი	დის	არე	ში	-	დვრი	ლის	მი	და	მო	ში	
გან	ლა	გე	ბუ	ლი	პი	რა	მი	დის	სი	მაღ	ლი	დან	თირ	კმლის	კაფ-
სუ	ლამ	დე	 [4].	 ამას	თან,	 გა	ზომ	ვის	დროს	 უნ	და	 ვი	ზუ	ა	ლიზ-
დე	ბო	დეს	 თირ	კმლის	 კა	რი,	 რა	თა	 თა	ვი	დან	 ავი	ცი	ლოთ	
ირი	ბი	ჭრი	ლი	და	სის	ქის	არას	წო	რი	შე	ფა	სე	ბა.	თირ	კმლის	
პი	რა	მი	დე	ბი,	რო	გორც	წე	სი,	ნაკ	ლე	ბად	ექო	გე	ნუ	რია	მათ	
გარ	შე	მო	გან	ლა	გე	ბულ	ქერ	ქო	ვან	 შრეს	თან	 შე	და	რე	ბით.	
ბერ	ტი	ნის	 კო	ლო	ნე	ბი	 ანუ	 თირ	კმლის	 სვე	ტე	ბი	 (ქერ	ქო-
ვა	ნი	 ნივ	თი	ე	რე	ბა,	 რო	მე	ლიც	 პი	რა	მი	დებს	 შო	რი	საა	 გან-
ლა	გე	ბუ	ლი	 და	 თირ	კმლის	 სი	ნუ	სის	 მხა	რეს	 გა	მო	დის)	
ზო	მე	ბით	 გან	სხვა	ვე	ბუ	ლია,	 შე	საძ	ლოა	 მნიშ	ვნე	ლოვ	ნად	
გა	მო	ვი	დეს	 სი	ნუ	სის	 მხა	რეს	და	 ახალ	წარ	მო	ნაქ	მნის	 იმი-
ტა	ცია	შექ	მნას.	მარ	ცხე	ნა	თირ	კმლის	შუა	სეგ	მენ	ტში	ხში-
რად	აღი	ნიშ	ნე	ბა	პა	რენ	ქი	მის	გას	ქე	ლე	ბა,	რო	მელ	საც	კუზს	
უწო	დე	ბენ,	 პა	რენ	ქი	მის	 წი	ნა	 ნა	წი	ლი	 შე	საძ	ლოა	 თირ-
კმლის	 კარს	 გად	მოს	ცდეს	 -	 მას	 თირ	კმლის	 და	მა	ტე	ბით	
ბა	გეს	უწო	დე	ბენ	(ნორ	მა	ლუ	რი	შე	ნე	ბის	ვა	რი	ან	ტი).	ასე	თი	
ფსევ	დო	წარ	მო	ნაქ	მნე	ბის	ექო	გე	ნო	ბა	სხვა	ნა	წი	ლე	ბის	პა-
რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბის	შე	სა	ბა	მი	სია.	ფე	რა	დი	დოპ	ლე	რუ-
ლი	კარ	ტი	რე	ბი	სას	(ფდკ)	ნა	ხუ	ლო	ბენ	ნორ	მა	ლურ	ან	გი	ო-
არ	ქი	ტექ	ტო	ნი	კას	[8].	

სურათი 1.  ქრონიკული  გლომერულონეფრიტით  
დაავადებული პაციენტის  ექოგრამა
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თირ	კმლის	 სი	ნუს	ში	 მდე	ბა	რე	ობს	 მენ	ჯი,	 ფი	ა	ლე	ბი,	 არ-
ტე	რი	ე	ბი,	ვე	ნე	ბი	და	თირ	კმლის	ლიმ	ფუ	რი	აპა	რა	ტი,	მათ	
გარ	შე	მო	 მდე	ბა	რე	 ცხი	მო	ვა	ნი	 უჯ	რე	დი	სი,	 რის	 გა	მოც	
თირ	კმლის	სი	ნუ	სი	ჰი	პე	რე	ქო	გე	ნუ	რად	ფიქ	სირ	დე	ბა.
თირ	კმლის	 მა	გის	ტრა	ლუ	რი	 არ	ტე	რი	ე	ბის	 პირ	ვე	ლი	 და-
ტოტ	ვა	თირ	კმლის	გა	რეთ	ხდე	ბა,	თირ	კმლის	სი	ნუ	სის	შიგ-
ნით	შე	დის	სეგ	მენ	ტუ	რი	არ	ტე	რი	ე	ბი,	პა	რენ	ქი	მის	შიგ	ნით	
კი	წილ	თა	შუა	არ	ტე	რი	ე	ბი.	მათ	გან	მარ	თი	კუთ	ხით,	თირ-
კმლის	ზე	და	პი	რის	პა	რა	ლე	ლუ	რად,	გა	მო	დის	არ	კუ	ა	ტუ	ლი	
არ	ტე	რი	ე	ბი.	 ამ	 უკა	ნას	კნელ	თა	გან	 კაფ	სუ	ლის	 მი	მარ	თუ-
ლე	ბით	მი	ე	მარ	თე	ბა	მრა	ვა	ლი	წილ	თა	შუა	არ	ტე	რია,	სწო-
რედ	ისი	ნი	ამა	რა	გე	ბენ	სის	ხლით	კა	პი	ლა	რულ	ქსელს	ანუ	
თირ	კმლის	 გორ	გლო	ვან	 აპა	რატს.	 თირ	კმლის	 არ	ტე	რი-
ე	ბის	 პა	რა	ლე	ლუ	რად	 გან	ლა	გე	ბუ	ლია	 ვე	ნუ	რი	 ღე	რო	ე	ბი,	
რომ	ლე	ბიც	თირ	კმლის	 კა	რის	 გა	რეთ	მა	გის	ტრა	ლურ	ვე-
ნად	ერ	თი	ან	დე	ბა.	მარ	ჯვე	ნა	თირ	კმლის	ვე	ნა	მოკ	ლეა	და	
ქვე	და	ღრუ	ვე	ნას	ერ	თვის.	მარ	ცხე	ნა	თირ	კმლის	ვე	ნა	გა-
ივ	ლის	აორ	ტა	სა	და	ზე	და	მე	ზენ	ტე	რი	ულ	არ	ტე	რი	ას	შო	რის	
და	ისიც	ქვე	და	ღრუ	ვე	ნას	უერ	თდე	ბა.	
აღ	წე	რილ	 სის	ხლძარ	ღვო	ვან	 არ	ქი	ტექ	ტო	ნი	კას	 ორი	ვე	
სქე	სის	ახალ	გაზ	რდა	და	მო	წი	ფულ	პი	რებ	ში	ნა	ხუ	ლო	ბენ.	
ხან	ში	შე	სულ	 ასაკ	ში	 სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	 არ	ქი	ტექ	ტო	ნი	კა	
თირ	კმლებ	ში	იც	ვლე	ბა	პა	რენ	ქი	მა	ში	მდე	ბა	რე	წილ	თა	შუა	
არ	ტე	რი	ე	ბის	 შემ	ცი	რე	ბის,	 მა	თი	 და	მოკ	ლე	ბი	სა	 და	 დაკ-
ლაკ	ვნის	ხარ	ჯზე.	მო	ხუ	ცე	ბულ	ასაკ	ში	ფდკ	რე	ჟი	მით	მი	ღე-
ბუ	ლი	თირ	კმლის,	 სეგ	მენ	ტუ	რი,	 წი	ლო	ვა	ნი	და	 არ	კუ	ა	ტუ-
ლი	არ	ტე	რი	ე	ბის	მკა	ფიო	გა	მო	სა	ხუ	ლე	ბი	სას	ვი	ზუ	ა	ლიზ	დე-
ბა	ერ	თე	უ	ლი	და	მოკ	ლე	ბუ	ლი	და	დაკ	ლაკ	ნი	ლი	წილ	თა	შუა	
არ	ტე	რი	ე	ბი.
კვლე	ვე	ბი	ჩა	ტა	რე	ბუ	ლია	ცალ-ცალ	კე	მა	მა	კა	ცე	ბი	სა	და	ქა-
ლე	ბი	სათ	ვის	ოთხ	ასა	კობ	რივ	ჯგუფ	ში.	ახალ	გაზ	რდა	ასა-
კის	 ჯგუფ	ში	 გა	ერ	თი	ა	ნე	ბუ	ლი	 იყო	25	წლამ	დე	 ასა	კის	30	
მა	მა	კა	ცი	და	30	 ქა	ლი.	 ჰე	მო	დი	ნა	მი	კუ	რი	 მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბის	
მსგავ	სე	ბას	თან	 და	კავ	ში	რე	ბით,	 რა	მო	დე	ნი	მე	 ჯგუ	ფი	 ათ-
წლე	უ	ლე	ბის	 მი	ხედ	ვით	 გა	ერ	თი	ან	და	 ერთ	 -	 ზრდას	რულ	
ასა	კობ	რივ	 ჯგუფ	ში,	 რო	მელ	შიც	 შე	ვიდ	ნენ	 26-დან	 55	
წლამ	დე	 ასა	კის	30	 მა	მა	კა	ცი	და	30	 ქა	ლი.	 ხან	ში	შე	სუ	ლი	
ასა	კობ	რი	ვი	ჯგუ	ფის	წევ	რე	ბი	იყ	ვნენ	56-70	წლის	30	მა-
მა	კა	ცი	და	30	ქა	ლი.	მო	ხუ	ცე	ბულ	თა	ასა	კის	პირ	თა	ჯგუ	ფი	
შე	ად	გი	ნა	71	წელ	ზე	უფ	რო	სი	ასა	კის	20	მა	მა	კაც	მა	და	20	
ქალ	მა.	
თირ	კმლის	 ში	და	 ჰე	მო	დი	ნა	მი	კის	 ხა	რის	ხობ	რი	ვი	და	რა-
ო	დე	ნობ	რი	ვი	 მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი	 ყო	ველ	მხრივ	 იქ	ნა	 შეს	წავ-
ლი	ლი	 მას	შტა	ბუ	რი	 კვლე	ვი	სას,	 რო	მელ	შიც	 სხვა	დას	ხვა	
ასა	კობ	რი	ვი	ჯგუ	ფის	6204	პა	ცი	ენ	ტი	და	ჯან	მრთე	ლი	პი	რი	
მო	ნა	წი	ლე	ობ	და	[8].	თირ	კმლის	ჰე	მო	დი	ნა	მი	კის	ძი	რი	თად	
მაჩ	ვე	ნებ	ლებს	წარ	მო	ად	გენს:

• სის	ხლის	 ნა	კა	დის	 მაქ	სი	მა	ლუ	რი	 სის	ტო	ლუ	რი	
სიჩ	ქა	რე	 (MCCK),	 რო	მე	ლიც	 გა	მო	ით	ვლე	ბა	
სიხ	ში	რე	ე	ბის	დოპ	ლე	რუ	ლი	ძვრის	მრუ	დის	სის-
ტო	ლუ	რი	პი	კის	სი	მაღ	ლი	სას;

• პურ	სე	ლოს	 ინ	დექ	სი	 ანუ	 რე	ზის	ტენ	ტო	ბის	 ინ-
დექ	სი	(RI),	რო	მე	ლიც	გა	მო	ით	ვლე	ბა,	რო	გორც	
სის	ტო	ლის	 ამ	პლი	ტუ	დის	 და	 სის	ტო	ლის	 ამ-
პლი	ტუ	დის	 მი	მართ	 დი	ას	ტო	ლის	 გან	სხვა	ვე	ბის	
და	მო	კი	დე	ბუ	ლე	ბა.	 ამ	 მაჩ	ვე	ნებ	ლით	 დე	მონ-
სტრირ	დე	ბა,	 სის	ტო	ლის	 რა	 ნა	წილს	 შე	ად	გენს	
დი	ას	ტო	ლა	და	რა	ახა	სი	ა	თებს	სის	ხლძარ	ღვთა	
პე	რი	ფე	რი	ულ	წი	ნა	აღ	მდე	გო	ბას.
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MCCK	 სა	შუ	ა	ლო	 მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი	 	 თირ	კმლის	 არ	ტე	რი	ებ	ში	
სარ	წმუ	ნო	ასა	კობ	რი	ვი	გან	სხვა	ვე	ბით	არ	ხა	სი	ათ	დე	ბა,	მა	თი	
ინ	დი	ვი	დუ	ა	ლუ	რი	მნიშ	ვნე	ლო	ბე	ბი	მერ	ყე	ობს	75-დან	130	სმ/
წმ-დე.	MCCK	ყვე	ლა	ასა	კობ	რივ	ჯგუფ	ში	თან	და	თან	ქვე	ით-
დე	ბა	 მა	გის	ტრა	ლუ	რი	 არ	ტე	რი	ე	ბი	დან	 პე	რი	ფე	რი	ის	 მი	მარ-
თუ	ლე	ბით	(არ	კუ	ა	ტულ	არ	ტე	რი	ებ	ში	15-27	სმ/წმ-მდეა).

ანა	ლო	გი	უ	რად	 იც	ვლე	ბა	 თირ	კმლის	 სის	ხლძარ	ღვე	ბის	
RI	(ცხრ.	2):	ყვე	ლა	ასა	კობ	რივ	ჯგუფ	ში	მას	კლე	ბის	ტენ-
დენ	ცია	 ახა	სი	ა	თებს	 თირ	კმლის	 არ	ტე	რი	ე	ბი	დან	 არ	კუ	ა-
ტუ	ლი	 არ	ტე	რი	ე	ბის	 მი	მარ	თუ	ლე	ბით,	 თუმ	ცა	 უფ	რო	 მა-
ღა	ლი	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი	აქვს	უფ	რო	სი	ასა	კობ	რი	ვი	ჯგუ	ფის	
პა	ცი	ენ	ტებ	ში.

შენიშვნა. რიცხვების	ქვეშ	ფრჩილებში	ნაჩვენებია	ზემო	გრაფაში	მოცემულ	მაჩვენებელთან	შედარებითი	განსხვავების	სანდოობა.

არტერია  RI თირკმლის არტერიებში სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფის პირებში

 

 25 წლამდე  26-55 წელი 56-70 წელი 71 წელი და მეტი 

თირკმლის 0,60±0,01 0,66±0,02 0,67±0,02 0,77±0,01 

 (p<0,01) (p>0,05) (p<0,01) 

სეგმენტური 0,54±0,01 0,58±0,02 0,68±0,04 0,75±0,02

 (p<0,05) (p<0,05) (p>0,05)    

 

წილოვანი 0,52±0,01 0,56±0,02 0,63±0,03 0,74±0,01

 (p<0,05) (p>0,05) (p<0,01) 

არკუატული 0,50±0,01 0,54±0,02 0,63±0,04 0,71±0,02

 (p<0,01) (p<0,01) (p<0,05) 

 (p<0,01) (p<0,01) (p>0,05) (p<0,05)

ცხრილი 2. თირკმლის ჰემოდინამიკის მაჩვენებლები იმპულსური დოპლერული კვლევის მონაცემებით მოზრდილთა 
სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში. RI განაწილების ანალიზი თირკმლის არტერიებში

შენიშვნა.		1.	მრგვალ	ფრჩხილებში	რიცხვების	ქვეშ	მითითებულია	მაჩვენებლის	განსხვავება	ჰო	რიზონტალური	გრაფის	წინა	
	 მაჩვენებელთან	შედარებით.	
	 2.	ქვედა	გრაფაში	მითითებულია	ვერტიკალურ	სვეტებში	ყველაზე	ზედა	და	ყველაზე	ქვედა	მაჩვენებელს	შორის	
	 განსხვავების	სანდოობა.

ცხრილი 1. თირკმლის ჰემოდინამიკის მაჩვენებლები იმპულსური დოპლერული კვლევის მონაცემებით 
მოზრდილთა სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში. MCCK განაწილების ანალიზი თირკმლის არტერიებში

სადიაგნოსტიკო	პრაქტიკუმი

არტერია MCCK თირკმლის არტერიებში (სმ/წმ) სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფის პირებში

    25 წლამდე 26-55 წელი 56-70 წელი 71 წელი და მეტი

თირკმლის 92,7±15,5 106,7±19,8 107,9±20,2 97,4±22,0

სეგმენტური 55,1±10,1

(p<0,05)

53,9±11,5

(p <0,05)

58,8±3,8

(p<0,05)

47,8±16,0

(p>0,05)

წილოვანი 33,8±3,2

(p<0,05)

35,0±4,6

(p< 0,05)

34,1±5,5

(p<0,01)

29,7±8,2

(p>0,05)

არკუატული 23,4±4,2

(p<0,05)

19,3±4,5

(p<0,05)

16,6±5,3

(p<0,05)

19,4±3,2

(p>0,05)
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თირ	კმლე	ბის	დი	ფუ	ზუ	რი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	ამ	ორ	გა	ნო	თა	ზო-
მე	ბის	 ცვლი	ლე	ბებს	 გა	ნა	პი	რო	ბებს.	 ამას	თან,	 მწვა	ვე	 და	
შექ	ცე	ვა	დი	 პრო	ცე	სე	ბი	 თირ	კმლის	 ზო	მე	ბის	 გა	დი	დე	ბას	
იწ	ვევს,	ქრო	ნი	კუ	ლი	და	შე	უქ	ცე	ვა	დი	კი	-	შემ	ცი	რე	ბას.	ჯან-
მრთე	ლი	ადა	მი	ა	ნის	თირ	კმლის	სიგ	რძე	90-120	მმ-ია	და	
სი	მაღ	ლეს	თან	 კო	რე	ლი	რებს	 (სუს	ტი	 კო	რე	ლა	ცია).	 ბევ-
რად	უკეთ	კო	რე	ლი	რებს	თირ	კმლის	მო	ცუ	ლო	ბა	და	სხე-
უ	ლის	ზე	და	პი	რი.	 გან	სა	კუთ	რე	ბით	ძნე	ლი	გა	სათ	ვლე	ლია	
ბავ	შვე	ბის	თირ	კმლის	 ნორ	მა	ლუ	რი	 ზო	მე	ბი.	 პრაქ	ტი	კულ	
მუ	შა	ო	ბა	ში	ბავ	შვე	ბის	თირ	კმლის	ზო	მე	ბის	შე	სა	ფა	სებ	ლად	
ყვე	ლა	ზე	მი	ღე	ბუ	ლი	და	მო	სა	ხერ	ხე	ბე	ლია	ფორ	მუ	ლა:

თირ კმლის მო ცუ ლო ბა (სმ3-ში) = სხე უ ლის მა სა (კგ-ში) × 2.

ზრდას	რუ	ლებ	ში	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	იმა	ვე	ფორ	მუ	ლის	გა	მო-
ყე	ნე	ბა,	და	საშ	ვე	ბად	შე	იძ	ლე	ბა	მი	ვიჩ	ნი	ოთ	გა	დახ	რა	20%	
რო	გორც	გაზ	რდის,	ისე	შემ	ცი	რე	ბის	მი	მარ	თუ	ლე	ბით	[4].	
მა	გა	ლი	თის	სა	ხით	მო	ვიყ	ვანთ	კლი	ნი	კურ	დაკ	ვირ	ვე	ბას.
ავად	მყო	ფი	კ.,	13	წლის,	სხე	უ	ლის	მა	სა	47	კგ.	შვი	დი	წლის	
ასაკ	ში	გა	და	ი	ტა	ნა	მძი	მე	პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტი.	ერ	თი	თვის	წინ	
თა	ვი	იგ	რძნო	ცუ	დად,	გა	მოვ	ლინ	და	გავ	რცე	ლე	ბუ	ლი	შე	შუ-
პე	ბე	ბი.	უბ	ნის	პე	დი	ატ	რმა	და	ა	ფიქ	სი	რა	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	არ	ტე-
რი	უ	ლი	წნე	ვა.	შარ	დის	სა	ერ	თო	ანა	ლიზ	ში	აღი	ნიშ	ნა	დი	დი	
რა	ო	დე	ნო	ბით	ცი	ლა,	ერ	თრო	ცი	ტე	ბი	და	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი.
ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	გა	მოკ	ვლე	ვის	შე	დე	გე	ბი:	მარ	ჯვე	ნა	თირ-
კმე	ლი	შემ	ცი	რე	ბუ	ლია,	მი	სი	ზო	მე	ბია	77×35×38	მმ,	მო-
ცუ	ლო	ბა	 42	 სმ3;	 მარ	ცხე	ნა	 თირ	კმე	ლი	 125×65×72	 მმ,	
მო	ცუ	ლო	ბა	293	სმ3.	თირ	კმლის	მო	სა	ლოდ	ნე	ლი	გა	ან	გა-
რი	შე	ბი	თი	მო	ცუ	ლო	ბა	-	94	სმ3	(47×2).	
მარ	ჯვე	ნა	 თირ	კმლის	 მდგო	მა	რე	ო	ბა	 შე	ფას	და,	 რო	გორც	
ნეფ	როს	კლე	რო	ზი,	შეჭ	მუხ	ვნის	გა	მო	სავ	ლით.	თუ	ბავ	შვის	
ერ	თი	თირ	კმლის	მო	სა	ლოდ	ნე	ლი	მო	ცუ	ლო	ბა	94	სმ3	შე-
ად	გენს,	მა	შინ	შე	სა	ბა	მი	სად,	ორი	თირ	კმლის	მო	ცუ	ლო	ბა	
188	 სმ3-ია.	 მო	ცე	მულ	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 ვი	კა	რუ	ლი	 ჰი	პერ-
პლა	ზი	ის	დრო	საც	კი	მარ	ცხე	ნა	თირ	კმლის	მო	ცუ	ლო	ბა	არ	
უნ	და	 აჭარ	ბებ	დეს	 188	 სმ3-ს,	 თუმ	ცა	 პა	ცი	ენ	ტი	 გო	გო	ნას	
შემ	თხვე	ვა	ში	მარ	ცხე	ნა	თირ	კმლის	მო	ცუ	ლო	ბამ	293	სმ3-ს	
მი	აღ	წია.	 ეს	 იმა	ზე	 მეტ	ყვე	ლებს,	 რომ	 ვი	კა	რუ	ლი	 ჰი	პერ-
პლა	ზი	ის	 გარ	და,	 მარ	ცხე	ნა,	 პრაქ	ტი	კუ	ლად	 ერ	თა	დერთ	
მო	ფუნ	ქციე	თირ	კმელ	ში	და	მო	უ	კი	დე	ბე	ლი	რე	ნო	პა	რენ	ქი-
მუ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბა	აღი	ნიშ	ნე	ბა.	
მოყ	ვა	ნი	ლი	 მა	გა	ლი	თი	 თვალ	სა	ჩი	ნოდ	 გვიჩ	ვე	ნებს	 თირ-
კმლე	ბის	 მო	ცუ	ლო	ბის	 ზუს	ტი	 გან	საზ	ღვრის	 სა	ჭი	რო	ე	ბას	
და	 მი	სი	 შე	და	რე	ბის	 აუ	ცი	ლებ	ლო	ბას	 მო	სა	ლოდ	ნელ	მო-
ცუ	ლო	ბას	თან,	რო	მე	ლიც	პა	ცი	ენ	ტის	სხე	უ	ლის	მა	სის	შე	სა-
ბა	მი	სად	გა	მო	ით	ვლე	ბა.	

თირ კმლის და ა ვა დე ბა თა დი აგ ნოს ტი კა
თირ კმლის გან ვი თა რე ბის ანო მა ლი ის
ულ ტრაბ გე რი თი დი აგ ნოს ტი კა
რე	ნო	პა	რენ	ქი	მულ	 და	ა	ვა	დე	ბებ	ზე	 სა	უბ	რი	სას	 აუ	ცი	ლებ-
ლად	უნ	და	გა	ვიხ	სე	ნოთ	თირ	კმლის	გან	ვი	თა	რე	ბის	ანო	მა-
ლი	ე	ბი,	რად	გან	ეს	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	ხში	რად	ერ	თდრო	უ	ლად	
აღი	ნიშ	ნე	ბა.
თირ	კმლის	ჰი	პოპ	ლა	ზია	-	თირ	კმლის	ზო	მე	ბის	თან	და	ყო-
ლი	ლი	შემ	ცი	რე	ბა.	მაკ	როს	კო	პუ	ლად	თირ	კმე	ლი	წარ	მო-
ად	გენს	 ნორ	მა	ლუ	რად	 ფორ	მი	რე	ბულ,	 თუმ	ცა	 მი	ნი	ა	ტუ-
რულ	ორ	გა	ნოს.	 ჰის	ტო	ლო	გი	უ	რად	 ვლინ	დე	ბა	 ცვლი	ლე-
ბე	ბი,	რომ	ლე	ბიც	სა	შუ	ა	ლე	ბას	იძ	ლე	ვა,	ჰი	პოპ	ლა	ზი	ის	სა	მი	
ფორ	მის	დი	აგ	ნო	ზი	და	ის	ვას	[2]:

• მარ	ტი	ვი	 ჰი	პოპ	ლა	ზია	 (ხა	სი	ათ	დე	ბა	 ფი	ა	ლე-
ბი	სა	და	გორ	გლე	ბის	რა	ო	დე	ნო	ბის	 შემ	ცი	რე-
ბით);

• ჰი	პოპ	ლა	ზია	 ოლი	გო	ნეფ	რო	ნი	ით	 (გორ	გლე-
ბის	 რა	ო	დე	ნო	ბის	 შემ	ცი	რე	ბას	თან	 ერ	თად	
აღი	ნიშ	ნე	ბა	 ინ	ტერ	სტი	ცი	უ	ლი	 ქსო	ვი	ლის	 სა-
ერ	თო	 მო	ცუ	ლო	ბის	 გაზ	რდა	 და	 მი	ლა	კე	ბის	
გა	ფარ	თო	ე	ბა);

• ჰი	პოპ	ლა	ზია	დის	პლა	ზი	ით	(ხა	სი	ათ	დე	ბა	პრი-
მი	ტი	უ	ლი	 გორ	გლე	ბის	 ჯგუ	ფის	 არ	სე	ბო	ბით,	
რომ	ლე	ბიც	 გარ	შე	მორ	ტყმუ	ლია	 უმ	წი	ფა	რი	
მე	ზენ	ქი	მუ	რი	 ქსო	ვი	ლით.	 ვლინ	დე	ბა	 გორ-
გლო	ვა	ნი	 ან	 მი	ლა	კო	ვა	ნი	 კის	ტე	ბი,	 უმ	წი	ფა-
რი	 მი	ლა	კე	ბი	სა	 და	 გას	ქე	ლე	ბულ	კედ	ლი	ა	ნი,	
ქა	ო	სუ	რად	 და	ტოტ	ვი	ლი	 არ	ტე	რი	ო	ლე	ბის	
ჯგუ	ფე	ბი,	ხრტი	ლო	ვა	ნი	ქსო	ვი	ლის	უბ	ნე	ბი.	ჰი-
პოპ	ლა	ზი	ის	 ამ	 ფორ	მას,	 წი	ნა	 ფორ	მე	ბი	სა	გან	
გან	სხვა	ვე	ბით,	ხში	რად	ახ	ლავს	სა	შარ	დე	გზე-
ბის	ანო	მა	ლი	ე	ბი.

თირ	კმლის	 ჰი	პოპ	ლა	ზია	 ხში	რად	 ვლინ	დე	ბა,	რაც,	და	ახ-
ლო	ე	ბით,	 პო	პუ	ლა	ცი	ა	ში	 პირ	თა	 სა	ერ	თო	 რა	ო	დე	ნო	ბის	
2,5%-ს	შე	ად	გენს	 [2],	რაც	შე	საძ	ლოა,	სე	რი	ო	ზუ	ლი	სა	დი-
აგ	ნოს	ტი	კო	პრობ	ლე	მა	გახ	დეს	შეჭ	მუხ	ნულ	თირ	კმელ	თან	
დი	ფე	რენ	ცი	უ	ლი	 დი	აგ	ნო	ზის	 გა	ტა	რე	ბის	 აუ	ცი	ლებ	ლო	ბის	
შემ	თხვე	ვა	ში,	გან	სა	კუთ	რე	ბით,	ბავ	შვებ	ში.	
მარ	ტი	ვი	ფორ	მის	ჰი	პოპ	ლა	ზი	ის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტთა	ექოგ-
რა	მა	ზე,	ჩვე	უ	ლებ	რივ,	ვი	ზუ	ა	ლიზ	დე	ბა	შემ	ცი	რე	ბუ	ლი	ზო-
მე	ბის	 მქო	ნე	 თირ	კმე	ლი,	 რო	მელ	შიც	 დი	ფე	რენ	ცირ	დე	ბა	
სი	ნუ	სი	 და	 პა	რენ	ქი	მა.	 პა	რენ	ქი	მა	ში	 მკვეთ	რად	 გა	მო	ირ-
ჩე	ვა	 ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	 ექო	გე	ნო	ბის	 მქო	ნე	 პი	რა	მი	დე	ბი	 და	
ქერ	ქო	ვა	ნი	შრე.	გან	მას	ხვა	ვე	ბე	ლი	ნი	შა	ნია	პი	რა	მი	დე	ბის	
ნაკ	ლე	ბი	რა	ო	დე	ნო	ბა,	რაც	თირ	კმლის	გას	წვრივ	ჭრილ	ზე	
ჩანს.	 ნორ	მა	ში,	 ჯან	მრთე	ლი	 ადა	მი	ა	ნის	 თირ	კმელ	ში	 15-
20	პი	რა	მი	დაა,	რომ	ლე	ბიც	ფრონ	ტა	ლურ	სიბ	რტყე	ზე	სამ	
რი	გა	დაა	გან	ლა	გე	ბუ	ლი.	მე	ზო	ბე	ლი	პი	რა	მი	დე	ბის	დვრი-
ლე	ბი	ერ	თმა	ნეთ	თა	ნაა	შერ	წყმუ	ლი,	ამ	გვა	რად,	დვრი	ლე-
ბის	რა	ო	დე	ნო	ბა	პი	რა	მი	დე	ბის	რიც	ხვზე	ორ	ჯერ	ნაკ	ლე	ბია.	
რა	მო	დე	ნი	მე	 დვრი	ლი	 ერ	თმა	ნეთს	 ერ	წყმის	 ერ	თი	 ფი	ა-
ლის	წარ	მოქ	მნით.	ჩვე	უ	ლებ	რივ,	თირ	კმლის	ერთ	ფრონ-
ტა	ლურ	 ჭრილ	ში	 ექოგ	რა	ფი	უ	ლი	 კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბის	
მი	ხედ	ვით,	 ვი	ზუ	ა	ლიზ	დე	ბა	 8-10	 პი	რა	მი	და.	 ჰი	პოპ	ლა	ზი-
ურ	თირ	კმელ	ში	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	6-7	პი	რა	მი	დის	გარ	ჩე	ვა.	
ფდკ-რე	ჟიმ	ში	 გა	მოკ	ვლე	ვა	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	 იძ	ლე	ვა,	 ვი	ზუ	ა-
ლიზ	დეს	ან	გი	ო	არ	ქი	ტექ	ტო	ნი	კა	ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	გა	ნა	წი	ლე-
ბი	თა	 და	 სის	ხლძარ	ღვთა	 დი	ა	მეტ	რით.	 სის	ხლის	 მი	მოქ-
ცე	ვის	რა	ო	დე	ნობ	რი	ვი	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბიც,	ასა	კის	შე	სა	ბა	მი-
სად,	ნორ	მა	ტი	ულს	უახ	ლოვ	დე	ბა,	მაგ	რამ	მა	გის	ტრა	ლურ	
არ	ტე	რი	ა	ში	სის	ხლის	ნა	კა	დის	რო	გორც	სწორ	ხა	ზობ	რი	ვი,	
ასე	ვე	მო	ცუ	ლო	ბი	თი	სიჩ	ქა	რე	არ	სე	ბი	თად	და	ბა	ლია,	შე	ე-
სა	ბა	მე	ბა	თირ	კმლის	მო	ცუ	ლო	ბა	სა	და	სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	
ქსე	ლის	მო	ცუ	ლო	ბას.	
ნეფ	რო	ლო	გებ	მა	უნ	და	მო	ახ	დი	ნონ	თირ	კმლის	ჰი	პოპ	ლა-
ზი	ის	დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბა	მე	ო	რა	დად	შეჭ	მუხ	ნულ	თირ	კმელ-
თან	 იმ	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	 რო	მელ	თაც	 ან	თე	ბი	თი	 და	ა	ვა	დე	ბა	
გა	და	ი	ტა	ნეს.	 მე	ო	რა	დად	 შეჭ	მუხ	ნულ	 თირ	კმელს	 ახა	სი-
ა	თებს	 უხე	ში	 ნა	წი	ბუ	რო	ვა	ნი	 ცვლი	ლე	ბე	ბი	 პა	რენ	ქი	მა	ში,	
მი	სი	ექო	გე	ნო	ბის	მო	მა	ტე	ბა,	არა	თა	ნა	ბა	რი	სის	ქე	და	კის-
ტე	ბის	არ	სე	ბო	ბა.	შეჭ	მუხ	ნუ	ლი	თირ	კმლის	კარ	ტოგ	რა	მი-
სათ	ვის	 და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე	ლი	 გან	მას	ხვა	ვე	ბე	ლი	 ნიშ	ნე	ბია	
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სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	სუ	რა	თის	მკვეთ	რი	გა	ღა	რი	ბე	ბა,	სის-
ხლის	ნა	კა	დის	სიჩ	ქა	რის	შემ	ცი	რე	ბა	და	RI-ის	მა	ტე	ბა.	
თირ	კმლის	 არ	ტე	რი	ის	 სტე	ნო	ზის	 ნი	ა	დაგ	ზე	 გან	ვი	თა	რე-
ბუ	ლი	 შეჭ	მუხ	ნუ	ლი	 თირ	კმლის	 დი	ფე	რენ	ცი	უ	ლი	 დი	აგ-
ნოს	ტი	კის	 ჩა	ტა	რე	ბი	სას	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბუ	ლი	 უნ	და	 იქ	ნეს	
შემ	დე	გი	 შე	საძ	ლო	 ნიშ	ნე	ბი	 (სურ.	 2):	 თირ	კმე	ლი	 და	პა-
ტა	რა	ვე	ბუ	ლია,	პა	რენ	ქი	მის	სის	ქე	თა	ნა	ბა	რია,	შე	საძ	ლოა	
აღი	ნიშ	ნოს	კის	ტე	ბის	არ	სე	ბო	ბა,	კარ	ტოგ	რა	მა	მკვეთ	რად	
გა	ღა	რი	ბე	ბუ	ლია.	 ხა	რის	ხობ	რი	ვი	 ანა	ლი	ზი	სას	 და	მა	ხა	სი-
ა	თე	ბე	ლია	 თირ	კმლის	 მა	გის	ტრა	ლუ	რი	 არ	ტე	რი	ის	 სტე-
ნო	ზი	სა	 და	 თირ	კმელ	ში	და	 სის	ხლძარ	ღვო	ვან	 ქსელ	ში	
სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვის	ნიშ	ნე	ბი.	მა	თი	გა	მოვ	ლი	ნე	ბა	შე	საძ-
ლე	ბე	ლია,	თუ	არ	ტე	რი	ა	ში	სტე	ნო	ზის	შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბა	ხდე	ბა.	
სრულ	 ოკ	ლუ	ზი	ა	ში	 სტე	ნო	ზის	 გა	დას	ვლის	 შემ	თხვე	ვა	ში	
არ	ტე	რი	უ	ლი	სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვა		თირ	კმლის	არ	ტე	რი	ა	სა	
და	უშუ	ა	ლოდ	თირ	კმელ	ში	გაქ	რე	ბა.
თირ	კმლის	 აგე	ნე	ზია	 თირ	კმლის	 სრუ	ლი	 არარ	სე	ბო	ბაა,	
რაც	 ემ	ბრი	ო	ნუ	ლი	 ნა	ო	ჭის	 არარ	სე	ბო	ბას	 უკავ	შირ	დე-
ბა.	 მი	სი	 დი	აგ	ნოს	ტი	რე	ბა	 შე	უძ	ლე	ბე	ლია	 ულ	ტრაბ	გე	რი-
თი	 გა	მოკ	ვლე	ვით.	 თუ	 ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვი	სას	
თირ	კმე	ლი	 ჩვე	ულ	 ად	გილ	ზე	 არ	 არის,	 იგი	 შე	საძ	ლოა	
დის	ტო	პი	რე	ბუ	ლი	 იყოს.	 ასეთ	 შემ	თხვე	ვა	ში	 ნაჩ	ვე	ნე	ბია	
კონ	ტრას	ტუ	ლი	რენ	ტგე	ნუ	ლი	გა	მოკ	ვლე	ვე	ბის	ჩა	ტა	რე	ბა.	
ექ	ტო	პი	რე	ბუ	ლი	 თირ	კმლე	ბი	 ლო	კა	ლიზ	დე	ბა	 შარ	დის	
ბუშ	ტსა	 და	 თირ	კმლე	ბის	 ნორ	მა	ლუ	რი	 გან	ლა	გე	ბის	 ად-
გილს	 შო	რის	 -	 ემ	ბრი	ო	ნუ	ლი	 გან	ვი	თა	რე	ბის	 პრო	ცეს	ში	
თირ	კმლის	აღ	მას	ვლის	გზა	ზე.	ჩვე	უ	ლებ	რივ,	ასე	თი	თირ-
კმლე	ბი	 პა	ტა	რა	 ზო	მი	საა	და	 სხვა	დას	ხვა	 ატი	პუ	რი	 ბრუნ-
ვით	ხა	სი	ათ	დე	ბა.	დის	ტო	პი	რე	ბულ	თირ	კმლებ	ში	ხში	რად	
ნა	ხუ	ლო	ბენ	მენ	ჯის	გა	ო	რე	ბას.	
ნა	ლი	სებ	რი	თირ	კმლის	დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბა	 ულ	ტრა	სო	ნოგ-
რა	ფი	უ	ლი	 კვლე	ვით	 ად	ვი	ლად	 ხდე	ბა.	 თუ	 ორი	ვე	 თირ-
კმე	ლი	 ქვე	მო	თაა	 გა	და	ნაც	ვლე	ბუ	ლი	და	 შე	და	რე	ბით	 ჰო-
რი	ზონ	ტა	ლუ	რად	 მდე	ბა	რე	ობს,	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	 აორ	ტის	
შე	ვიწ	რო	ე	ბის	 მო	ნახ	ვა.	 დოპ	ლე	რუ	ლი	 კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე-
მე	ბით,		სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვის	ხა	რის	ხობ	რი	ვი	და	რა	ო	დე-
ნობ	რი	ვი	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი		ასა	კობ	რი	ვი	ნორ	მის	საზ	ღვრებ-
შია.	მა	გის	ტრა	ლუ	რი	არ	ტე	რი	ე	ბი	ამ	სი	ტუ	ა	ცი	ა	ში,	ხში	რად,	
მრავ	ლო	ბი	თია,	სის	ხლმო	მა	რა	გე	ბის	ტი	პი	კი	გა	ფან	ტუ	ლი.	
არ	ტე	რი	ე	ბის	 გა	მოს	ვლა	 შე	საძ	ლოა	 აორ	ტი	სა	 და	 თე	ძოს	
არ	ტე	რი	ე	ბის	სხვა	დას	ხვა	ნა	წი	ლი	დან	აღი	ნიშ	ნოს.
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სურათი 2.  შეჭმუხნული თირკმლის მქონე პაციენტის ექოგრამა
1.  თირკმელი - ზომაში შემცირებული, სადა ზედაპირით
2.  თირკმლის გათხელებული პარენქიმა, რომელიც ინარჩუნებს 

ერთგვაროვნებას

თირ	კმლის	 გა	ო	რე	ბა	 ყვე	ლა	ზე	 ხში	რი	 მალ	ფორ	მა	ცი	აა,	
რო	მე	ლიც	 პო	პუ	ლა	ცი	ა	ში	 0,5-10%-ში	 გვხვდე	ბა.	 ულ-
ტრა	სო	ნოგ	რა	ფი	უ	ლი	 კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით,	 ასე	თი	
თირ	კმე	ლი	 გა	დი	დე	ბულს	 ჰგავს,	 მის	 ცენ	ტრში	 შე	იძ	ლე	ბა	
გა	მოვ	ლინ	დეს	 პა	რენ	ქი	მუ	ლი	 ზღუ	დე.	 გა	ო	რე	ბუ	ლი	 თირ-
კმლის	დი	აგ	ნო	ზი	 სა	ბო	ლო	ოდ	დგინ	დე	ბა	 მხო	ლოდ	რენ-
ტგე	ნო	კონ	ტრას	ტუ	ლი	 კვლე	ვე	ბის	 შე	დე	გე	ბის	 მი	ხედ	ვით.	
ექოგ	რა	მებ	ზე	 მენ	ჯე	ბის	 გა	ო	რე	ბა	 მხო	ლოდ	 ობ	სტრუქ	ცი-
ის,	გან	სა	კუთ	რე	ბით	კი	ინ	ფრა	ვე	ზი	კა	ლუ	რი	ობ	სტრუქ	ცი	ის	
შემ	თხვე	ვებ	ში	ჩანს.

რე ნო პა რენ ქი მუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
ულ ტრაბ გე რი თი დი აგ ნოს ტი კა
ყვე	ლა	რე	ნო	პა	რენ	ქი	მუ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბა	შე	იძ	ლე	ბა	ერთ-	ან	
ორ	მხრივ	 ფორ	მე	ბად,	თირ	კმლის	 გა	დი	დე	ბით	 ან	 შემ	ცი-
რე	ბით	 მიმ	დი	ნა	რე	 ვა	რი	ან	ტე	ბად	 და	ი	ყოს.	 კა	ნონ	ზო	მი	ე-
რია,	რომ	პა	ტა	რა	თირ	კმლე	ბი	ქრო	ნი	კულ	და	შე	უქ	ცე	ვად	
პრო	ცესს	ადას	ტუ	რებს,	გა	დი	დე	ბა	კი	-	მწვა	ვე	და,	შე	საძ-
ლოა,	შექ	ცე	ვა	დი	პრო	ცე	სის	მა	უწ	ყე	ბე	ლი	იყოს	[4].	
ცალ	მხრი	ვად	თირ	კმლის	შემ	ცი	რე	ბით	მიმ	დი	ნა	რე	და	ა	ვა-
დე	ბებს	მი	ე	კუთ	ვნე	ბა	თირ	კმლის	ჰი	პოპ	ლა	ზია,	თირ	კმლის	
აგე	ნე	ზია,	 სხი	ვუ	რი	 თე	რა	პი	ის	 შემ	დგო	მი	 თირ	კმე	ლი,	
ცალ	მხრი	ვი	პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტი,	თირ	კმლის	არ	ტე	რი	ის	ცალ-
მხრი	ვი	სტე	ნო	ზი	და	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი.	
თირ	კმლის	ორ	მხრი	ვად	 შემ	ცი	რე	ბით	 მიმ	დი	ნა	რე	 და	ა	ვა-
დე	ბებს	 მი	ა	კუთ	ვნე	ბენ	 თირ	კმლის	 უმე	ტეს	 და	ა	ვა	დე	ბა	თა	
ტერ	მი	ნა	ლურ	 სტა	დი	ებს,	 ქრო	ნი	კულ	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ-
რიტს,	ქრო	ნი	კულ	პი	ე	ლო	ნეფ	რიტს,	ანალ	გე	ზი	ურ	ნეფ	რო-
პა	თი	ას,	დი	ა	ბე	ტურ	ნეფ	რო	პა	თი	ა	სა	და	თირ	კმლის	არ	ტე-
რი	ე	ბის	ორ	მხრივ	სტე	ნოზს.	
თირ	კმლის	ცალ	მხრი	ვი	გა	დი	დე	ბა	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	სა	შარ	დე	
გზე	ბის	მწვა	ვე	ობ	სტრუქ	ცი	ის,	თირ	კმლის	გა	ო	რე	ბის,	მწვა-
ვე	პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტის,	თირ	კმლის	ვე	ნის	თრომ	ბო	ზის	დროს.
თირ	კმლე	ბის	ორ	მხრი	ვი	გა	დი	დე	ბა	გვხვდე	ბა	თირ	კმლე-
ბის	მწვა	ვე	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის,	თირ	კმლის	მწვა	ვე	უკ	მა	რი	სო-
ბის,	 მწვა	ვე	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტის,	 მწვა	ვე	 ინ	ტერ	სტი-
ცი	უ	რი	 ნეფ	რი	ტის,	 თირ	კმლის	 ინ	ფრა	ვე	ზი	კა	ლუ	რი	 ობ-
სტრუქ	ცი	ის,	 დი	ა	ბე	ტუ	რი	 ნეფ	რო	პა	თი	ის,	 ამი	ლო	ი	დო	ზის,	
პო	ლი	კის	ტო	ზის	დროს.	
შემ	დე	გი	 ძა	ლი	ან	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	 ნი	შა	ნია	 პა	რენ	ქი	მის	
ექო	გე	ნო	ბა.	 რო	გორც	 წე	სი,	 რე	ნო	პა	რენ	ქი	მუ	ლი	 და	ა	ვა-
დე	ბის	დროს	თირ	კმლის	პა	რენ	ქი	მა	გაზ	რდი	ლი	ან	ნორ-
მა	ლუ	რი	(და	ა	ვა	დე	ბის	ად	რე	ულ	სტა	დი	ებ	ზე)	ექო	გე	ნო	ბით	
ხა	სი	ათ	დე	ბა.	 მო	მა	ტე	ბუ	ლი	 ექო	გე	ნო	ბა	 ჰის	ტო	ლო	გი	ურ	
დო	ნე	ზე	 გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლია	 გლო	ბა	ლუ	რი	 სკლე	რო	ზით,	
მი	ლა	კე	ბის	 ატ	რო	ფი	ით,	 გორ	გლებ	ში	ლე	ი	კო	ცი	ტუ	რი	 ინ-
ფილ	ტრა	ცი	ი	თა	 და	 მრავ	ლო	ბი	თი	 ჰი	ა	ლი	ნუ	რი	 უბ	ნე	ბის	
არ	სე	ბო	ბით.	პა	რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბის	დაქ	ვე	ი	თე	ბა	შე	საძ-
ლოა	აღი	ნიშ	ნოს	ინ	ტერ	სტი	ცი	უ	ლი	შე	შუ	პე	ბის	არ	სე	ბო	ბის	
დროს.	პა	რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბა	ფას	დე	ბა	მი	სი	შე	და	რე	ბით	
ღვიძ	ლი	სა	 და	 ელენ	თის	 ექო	გე	ნო	ბას	თან,	 რაც	 დი	და	დაა	
და	მო	კი	დე	ბუ	ლი	მკვლე	ვა	რის	გა	მოც	დი	ლე	ბა	ზე.	
ყვე	ლა	 დოპ	ლე	რულ	 რა	ო	დე	ნობ	რივ	 პა	რა	მეტრს	 შო	რის,	
თირ	კმელ	ში	და	 სის	ხლის	 მი	მოქ	ცე	ვის	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	
მნიშ	ვნე	ლო	ვან	 კრი	ტე	რი	უ	მად	 დღე	ი	სათ	ვის	 მი	იჩ	ნე	ვენ	
RI–ის.	მკვლე	ვარ	თა	დი	დი	ნა	წი	ლის	აზ	რით,	მი	სი	სი	დი	დე	
იზ	რდე	ბა	ჰი	პერ	ტენ	ზი	უ	ლი	ნეფ	როს	კლე	რო	ზის	დროს,	კო-
რე	ლი	რებს	გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტის	ჰის	ტო	ლო	გი	ურ	სიმ-
ძი	მეს	თან,	ასე	ვე	ათე	როს	კლე	როზ	თან	[5-7].	
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ამ	ჟა	მად,	 შევ	ჩერ	დეთ	 ყვე	ლა	ზე	 ხშირ	 რე	ნო	პა	რენ	ქი	მულ	
და	ა	ვა	დე	ბებ	ზე.
დი	ა	ბე	ტუ	რი	 ნეფ	რო	პა	თია.	 ესაა	რე	ნო	პა	რენ	ქი	მუ	ლი	და	ა-
ვა	დე	ბა,	რო	მე	ლიც	40%	შემ	თხვე	ვა	ში	თირ	კმლე	ბის	ტერ-
მი	ნა	ლურ	და	ა	ვა	დე	ბას	იწ	ვევს	(თტდ)	[4].	დი	ა	ბე	ტუ	რი	ნეფ-
რო	პა	თი	ი	სათ	ვის	და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე	ლია	თირ	კმლე	ბის	ზო	მე-
ბის	გა	დი	დე	ბა,	თვით	თირ	კმლე	ბის	ტერ	მი	ნა	ლუ	რი	და	ა	ვა-
დე	ბის	 წი	ნაც	 კი,	 გან	სხვა	ვე	ბით	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტის	
ნი	ა	დაგ	ზე	 გან	ვი	თა	რე	ბუ	ლი	 თირ	კმლის	 ტერ	მი	ნა	ლუ	რი	
და	ა	ვა	დე	ბის	დროს	ფორ	მი	რე	ბუ	ლი	თირ	კმლი	სა	გან,	რო-
მე	ლიც	 მნიშ	ვნე	ლოვ	ნა	დაა	 შემ	ცი	რე	ბუ	ლი.	 თირ	კმლე	ბის	
ექო	გე	ნო	ბა	 იზ	რდე	ბა	თირ	კმლის	უკ	მა	რი	სო	ბის	 ხა	რის	ხის	
მა	ტე	ბას	თან	ერ	თად,	თუმ	ცა	და	ა	ვა	დე	ბის	ად	რე	ულ	სტა	დი-
ებ	ზე	ექო	გე	ნო	ბა,	რო	გორც	წე	სი,	ნორ	მა	ლუ	რია.	შემ	დე	გი	
მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	სა	დი	აგ	ნოს	ტი	კო	კრი	ტე	რი	უ	მია	RI-მო	მა-
ტე	ბა,	რო	მე	ლიც	საკ	მა	ოდ	გვი	ა	ნი	 ნი	შა	ნია	და	თირ	კმლის	
ტერ	მი	ნა	ლუ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 მო	ახ	ლო	ე	ბა	ზე	 მეტ	ყვე	ლებს.	
თირ	კმლე	ბის	 ზო	მე	ბის	 შემ	ცი	რე	ბა	 შაქ	რი	ა	ნი	 დი	ა	ბე	ტის	
მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	ჰი	პერ	ტენ	ზი	ული	ნეფ-
როს	კლე	რო	ზის	 დარ	თვით	 ან	 პა	პი	ლა	რუ	ლი	 ნეკ	რო	ზის,	

სურათი 3.  მწვავე გლომერულონეფრიტის მქონე პაციენტის 
ექოგრამა

1.  თირკმელი ზომაში მომატებულია
2.  თირკმლის პირამიდა, შენარჩუნებულია კორტიკო-მედულარული 

განსხვავება
3. თირკმლის ზომების მაჩვენებლები: სიგრძე 116 მმ, სისქე - 55 მმ

სურათი  5.  ჰიპერტენზიული ნეფროსკლეროზის მქონე 

პაციენტის  ექოგრამა
1.  თირკმელი ზომა შემცირებულია, 

პარენქიმა, შენახული პირამიდებით,

 ზომიერად გათხელებულია

სურათი 6.  თირკმლის მწვავე უკმარისობის მქონე პაციენტის 
ექოგრამა

1.  თირკმლის პარენქიმა გათხელებულია. უმნიშვნელოდ მომატებულია 
ექოგენობა

2.  პირამიდა შენარჩუნებული კორტიკო-მედულარული განსხვავებით
3. პარამეტრები: სიგრძე 156 მმ

სურათი 4.  მწვავე გლომერულონეფრიტის მქონე პაციენტის 
ექოგრამა დუპლექსურ რეჟიმში

1.  წილთაშორისი არტერიის გამოსახულება
2.  სიხშირის დოპლერული მაჩვენებელი
3. პარამეტრების მაჩვენებელი (ნაკადის სიჩქარე, RI)

აბ	სცე	სის	 თან	დარ	თვი	თა	 და,	 შე	სა	ბა	მი	სად,	 პა	რენ	ქი	მა	ში	
ნა	წი	ბუ	რე	ბის		გან	ვი	თა	რე	ბით.	
გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტი.	 გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტის	 სპე	ცი-
ფი	კუ	რი	 ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 ნიშ	ნე	ბი	 არ	 არ	სე	ბობს.	 თირ-
კმლის	 უკ	მა	რი	სო	ბის	 ხა	რის	ხის	 მო	მა	ტე	ბი	სას	 თირ	კმლის	
მო	ცუ	ლო	ბა,	 უმე	ტე	სად,	 მცირ	დე	ბა,	 მათ	ში	 ექო	გე	ნო	ბა	
მა	ტუ	ლობს,	 მაგ	რამ	 პა	რენ	ქი	მის	 სის	ქე	 თა	ნა	ბა	რი	 რჩე	ბა,	
მი	სი	ზე	და	პი	რი	გლუ	ვია,	ნა	წი	ბუ	რე	ბი	არა	სო	დეს	აღი	ნიშ-
ნე	ბა.	მწვა	ვე	გლო	მე	რუ	ლო	ნეფ	რი	ტის	დროს	თირ	კმლე	ბის	
ზო	მე	ბი	გა	დი	დე	ბუ	ლია,	პა	რენ	ქი	მა	გას	ქე	ლე	ბუ	ლია	და	მი-
სი	ექო	გე	ნო	ბა	უმ	ნიშ	ვნე	ლოდ	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	(სურ.	3).	თუ	
ნეფ	რო	ზუ	ლი	კრი	ზი	რე	მი	სი	ით	შე	იც	ვლე	ბა,	თირ	კმლე	ბის	
ზო	მე	ბი	მცირ	დე	ბა.	RI	ხან	გრძლი	ვი	დრო	ის	გან	მავ	ლო	ბა-
ში	ნორ	მა	ლურ	დო	ნეს	ინარ	ჩუ	ნებს	(სურ.	4),	0,8-მდე	მი	სი	
გაზ	რდა	თირ	კმლე	ბის	მო	ახ	ლო	ე	ბუ	ლი	ტერ	მი	ნა	ლუ	რი	და-
ა	ვა	დე	ბის	ნი	შა	ნია.	
ამი	ლო	ი	დო	ზი.	ექოგ	რა	ფი	უ	ლი	კვლე	ვის	მო	ნა	ცე	მე	ბის	თა-
ნახ	მად,	ვლინ	დე	ბა	გას	ქე	ლე	ბუ	ლი	და	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	ექო-
გე	ნო	ბის	 პა	რენ	ქი	მის	 მქო	ნე	 გა	დი	დე	ბუ	ლი	 თირ	კმლე	ბი.	
კორ	ტი	კო	მე	დუ	ლუ	რი	დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბა	შე	ნა	ხუ	ლია,	პი	რა-

სადიაგნოსტიკო	პრაქტიკუმი
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მი	დე	ბი	და	ბა	ლი	ექო	გე	ნო	ბით	ხა	სი	ათ	დე	ბა.	და	მა	ხა	სი	ა	თე-
ბე	ლია	RI-ის	მნიშ	ვნე	ლო	ბე	ბის	გაზ	რდა	0,7-0,8-ზე	მე	ტად.	
ჰი	პერ	ტენ	ზი	უ	ლი	ნეფ	როს	კლე	რო	ზი.	ჰი	პერ	ტენ	ზი	უ	ლი	ნეფ-
როს	კლე	რო	ზი	თირ	კმლე	ბის	ზო	მე	ბის	შემ	ცი	რე	ბით	ხა	სი	ათ-
დე	ბა.	პა	რენ	ქი	მა	თა	ნაბ	რად	გან	ლე	უ	ლია,	მი	სი	ექო	გე	ნო	ბა	
არ	სე	ბი	თად	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	(სურ.	5).	ფე	რა	დი	დოპ	ლე	რუ	ლი	
კარ	ტი	რე	ბის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით	 თირ	კმლის	 შიგ	ნით	 რთუ	ლად	
ვლინ	დე	ბა	 სის	ხლის	 ნა	კა	დის	 ერ	თე	უ	ლი	 სიგ	ნა	ლე	ბი,	 კარ-
ტოგ	რა	მა	წარ	მო	ად	გენს	გა	მო	ხა	ტუ	ლი	გა	ღა	რი	ბე	ბის	მქო	ნე	
სუ	რათს.	თუ	RI	0,8-მდე	იზ	რდე	ბა,	ეს	თირ	კმლის	ტერ	მი	ნა-
ლუ	რი	და	ა	ვა	დე	ბის	მო	ახ	ლო	ე	ბა	ზე	მეტ	ყვე	ლებს.	
თირ	კმლის	 მწვა	ვე	 უკ	მა	რი	სო	ბა.	 თირ	კმლის	 მწვა	ვე	 ინ-
ტრა	რე	ნა	ლუ	რი	 უკ	მა	რი	სო	ბის	 დროს	 პა	რენ	ქი	მის	 შრე,	
რო	გორც	 წე	სი,	 თა	ნაბ	რად	 გას	ქე	ლე	ბუ	ლია,	 მი	სი	 ექო	გე-
ნო	ბა	 მო	მა	ტე	ბუ	ლია,	 პი	რა	მი	დე	ბი	 ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რად	 გა-
მო	ი	ყუ	რე	ბა	 (სურ.	6).	RI	 მნიშ	ვნე	ლოვ	ნად	 მა	ტუ	ლობს	და	
სის	ხლში	კრე	ა	ტი	ნი	ნის	დო	ნის	მა	ტე	ბის	ხა	რის	ხთან	კო	რე-
ლი	რებს.	 რაც	 უფ	რო	 მა	ღა	ლია	 პა	რენ	ქი	მის	 ექო	გე	ნო	ბა,	
მით	 უფ	რო	 ცუ	დია	 და	ა	ვა	დე	ბის	 პროგ	ნო	ზი.	 და	ა	ვა	დე	ბის	
უკუ	გან	ვი	თა	რე	ბას	 ფუნ	ქცი	ის	 აღ	დგე	ნის	 შემ	თხვე	ვა	ში	 ახ-
ლავს	RI	ნორ	მა	ლი	ზა	ცია.	ეს	კი	ინ	ფორ	მა	ცი	უ	ლი	მაჩ	ვე	ნე-
ბე	ლია	 და	ა	ვა	დე	ბის	 მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბის	 გა	სა	კონ	ტრო	ლებ-
ლად.	თუ	თირ	კმლის	უკ	მა	რი	სო	ბას	პრე	რე	ნა	ლუ	რი	გე	ნე	ზი	
აქვს,	მა	შინ	თირ	კმლებ	ში	ცვლი	ლე	ბე	ბი	არ	აღი	ნიშ	ნე	ბა	და	
RI	ნორ	მა	ლუ	რია.	
ჰე	პა	ტო	რე	ნა	ლუ	რი	 სინ	დრო	მი.	 თირ	კმლე	ბი	 ექოგ	რა	მა	ზე	
ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	შე	ნე	ბი	საა,	მაგ	რამ	თუ	ღვიძ	ლის	ცი	რო	ზი	სა	
და	ას	ცი	ტის	მქო	ნე	პა	ცი	ენტს	აღე	ნიშ	ნე	ბა	RI	მაჩ	ვე	ნებ	ლის	
გაზ	რდა	 0,7-ზე	 მე	ტად,	 ჰე	პა	ტო	რე	ნა	ლუ	რი	 სინ	დრო	მის	
გან	ვი	თა	რე	ბის	ალ	ბა	თო	ბა	მა	ღა	ლი	ხდე	ბა.
ჰე	მო	ლი	ზუ	რი	 ურე	მი	უ	ლი	 სინ	დრო	მი.	 ამ	და	ა	ვა	დე	ბის	 ძი-
რი	თა	დი	 პა	თო	გე	ნე	ზუ	რი	 მე	ქა	ნიზ	მე	ბია	 ენ	დო	თე	ლი	უ	მის	
და	ზი	ა	ნე	ბა	და	თირ	კმელ	ში	და	 წვრი	ლი	 სის	ხლძარ	ღვე	ბის	
ოკ	ლუ	ზია.	და	ა	ვა	დე	ბის	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლი	 ნი	შა	ნია	 RI	 გაზ	რდა	
0,8-ზე	მე	ტად.	ლა	ბო	რა	ტო	რი	უ	ლი	კვლე	ვე	ბის	ისეთ	მო	ნა-
ცე	მებ	თან	ერ	თად,	რო	გო	რი	ცაა	ლაქ	ტატ	დე	ჰიდ	რო	გე	ნა	ზას	
დო	ნის	 მა	ტე	ბა,	 თრომ	ბო	ცი	ტო	პე	ნია	 და	 ფრაგ	მენ	ტო	ცი-
ტო	ზი,	RI	მო	მა	ტე	ბა	დი	აგ	ნო	ზის	და	დას	ტუ	რე	ბის	გა	სა	ღებს	
წარ	მო	ად	გენს.		

სურათი 7.  ქრონიკული პიელონეფრიტიანი პაციენტის 
ექოგრამა

1.  თირკმლის პარენქიმა მომატებული ექოგენობით. დაკარგულია 
კორტიკო-მედულარული განსხვავება

2.  მცირე ინტრაპარენქიმული კისტა
3. ზემო ფიალის უმნიშვნელო ექტაზია

სურათი 7.  ნეფროკალტინოზის მქონე პაციენტის ექოგრამა. 
წარმოდგენილია ორი გამოსახულება

1.  თირკმელი ჰიპერექოგენური რკალით პირამიდის გარშემო
2.  კარტოგრამა ჩვეულებრივი არქიტექტონიკით

ტუ ბუ ლო ინ ტერ სტი ცი უ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
ულ ტრაბ გე რი თი დი აგ ნოს ტი კა 
პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტი.	 ექოგ	რა	ფია	 პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტის	 დროს	
სა	შუ	ა	ლე	ბას	 გვაძ	ლევს,	 მთე	ლი	 რი	გი	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	
სა	დი	აგ	ნოს	ტი	კო	 ნიშ	ნე	ბი	 გა	მო	ვავ	ლი	ნოთ.	 თირ	კმლე	ბი,	
რო	გორც	 წე	სი,	 გა	დი	დე	ბუ	ლია	 პა	რენ	ქი	მის	 შრის	 გას	ქე-
ლე	ბის	ხარ	ჯზე,	მა	თი	სუნ	თქვი	თი	ექ	სკურ	სია	შეზ	ღუ	დუ	ლია	
პა	რა	ნეფ	რა	ლუ	რი	 უჯ	რე	დე	ბის	 რე	აქ	ცი	ას	თან	 და	კავ	ში	რე-
ბით.	 აპოს	ტე	მა	ტო	ზუ	რი	 პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტის	დროს	 ზოგ	ჯერ	
შე	საძ	ლე	ბე	ლი	 ხდე	ბა	 აპოს	ტე	მის	 ად	გი	ლებ	ში	 წვრი	ლი		
ჰი	პო	გე	ნუ	რი	სტრუქ	ტუ	რე	ბის	ვი	ზუ	ა	ლი	ზე	ბა	და	ქსო	ვი	ლის	
კორ	ტი	კო	მე	დუ	ლუ	რი	დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბის	გაქ	რო	ბა.	რა	მო-
დე	ნი	მე	 სა	ა	თის	 გან	მავ	ლო	ბა	ში	 შე	საძ	ლოა	 გან	ვი	თარ	დეს	
ჩირ	ქო	ვა	ნი	გარ	თუ	ლე	ბე	ბი	-	თირ	კმლის	აბ	სცე	სი	და	ჩირ-
ქო	ვა	ნი	 პა	რა	ნეფ	რი	ტი.	დოპ	ლე	რის	 მე	თო	დე	ბი	 სა	შუ	ა	ლე-
ბას	არ	იძ	ლე	ვა,	გა	მო	ვავ	ლი	ნოთ	პრინ	ცი	პუ	ლი	გან	სხვა	ვე-
ბა	თირ	კმელ	ში	და	ჰე	მო	დი	ნა	მი	კა	ში,	ბუ	ნებ	რი	ვია,	ავას	კუ-
ლუ	რი	ჩირ	ქო	ვა	ნი	კე	რე	ბის	გარ	და.	
ხში	რად,	 ფუნ	ქცი	ის	 დარ	ღვე	ვით	 მიმ	დი	ნა	რე	 ქრო	ნი	კუ	ლი	
პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტი	 ასო	ცირ	დე	ბა	 პა	რენ	ქი	მის	 მრავ	ლო	ბით	
ნა	წი	ბუ	რებ	თან	 და	თირ	კმლის	 მო	ცუ	ლო	ბის	 შემ	ცი	რე	ბას-
თან.	 პა	რენ	ქი	მის	 ნა	წი	ბუ	რე	ბი	 ვი	თარ	დე	ბა	 თირ	კმლის	
ფი	ა	ლე	ბის	 მო	პირ	და	პი	რედ,	 კვეთს	 პა	რენ	ქი	მას,	 მათ	
კვალ	დაკ	ვალ	 კი	 პი	ე	ლო	ექ	ტა	ზია	 ვი	თარ	დე	ბა.	 თირ	კმლის	
ექო	გე	ნო	ბა	იზ	რდე	ბა,	პრო	ცე	სის	პროგ	რე	სი	რე	ბის	შე	სა	ბა-
მი	სად	თან	და	თან	ქრე	ბა	კორ	ტი	კო	მე	დუ	ლუ	რი	დი	ფე	რენ	ცი-
რე	ბა,	ხდე	ბა	პა	რენ	ქი	მის	გან	ლე	ვა	რო	გორც	ლო	კა	ლუ	რად,	
ნა	წი	ბუ	რე	ბის	 მი	და	მო	ში,	 ასე	ვე	 დი	ფუ	ზუ	რა	დაც	 (სურ.	 7).	
თირ	კმლის	 სის	ხლმო	მა	რა	გე	ბა	 გა	ღა	რი	ბე	ბუ	ლია,	 მაგ	რამ	
თუ	შე	საძ	ლე	ბე	ლი	გახ	და	RI	გა	ზომ	ვა,	იგი	ნორ	მა	ლურ	თან	
მი	ახ	ლო	ე	ბულ	მნიშ	ვნე	ლო	ბებს	ინარ	ჩუ	ნებს.	
მე	დუ	ლუ	რი	 ნეფ	რო	კალ	ცი	ნო	ზი.	 ნეფ	რო	კალ	ცი	ნო	ზი	 ვი-
თარ	დე	ბა	თირ	კმლის	მი	ლა	კებ	ში	კალ	ცი	უ	მი	სა	და	ფოს	ფა-
ტე	ბის	 მა	რი	ლე	ბის	 ჩა	ლა	გე	ბით.	 ულ	ტრა	სო	ნოგ	რა	ფი	უ	ლი	
კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით,	 შე	საძ	ლოა	 კალ	ცი	ფი	კა	ცია	 გა-
მოვ	ლინ	დეს	ტერ	მი	ნა	ლუ	რი	შემ	კრე	ბი	მი	ლა	კე	ბის	-	პი	რა-
მი	დე	ბის	გარ	შე	მო	წრი	უ	ლი	წარ	მო	ნაქ	მნე	ბის	სა	ხით.	სურ.	
8-ზე	 წარ	მო	ად	გე	ნილ	 ექოგ	რა	მა	ზე	 ჩანს,	 რომ	 ჰი	პო	ე	ქო-
გე	ნუ	რი	 პი	რა	მი	დე	ბის	 გარ	შე	მო	 ვი	ზუ	ა	ლიზ	დე	ბა	 ჰი	პე	რე-
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ქო	გე	ნუ	რი	ქსო	ვი	ლის	რკა	ლი.	ზო	გი	ერ	თი	პა	ცი	ენ	ტის	შემ-
თხვე	ვა	ში	 შე	საძ	ლოა	 ვნა	ხოთ	 რკა	ლე	ბი	სა	გან	 მი	ღე	ბუ	ლი	
აკუს	ტი	კუ	რი	 ჩრდი	ლე	ბი.	 ნეფ	რო	კალ	ცი	ნო	ზი	 ვი	თარ	დე	ბა	
ჰი	პერ	კალ	ცი	ე	მი	ი	სა	და	ჰი	პერ	კალ	ცი	უ	რი	ის	დროს.	პა	თო-
ლო	გი	უ	რი	თირ	კმელ	ში	და	სტრუქ	ტუ	რე	ბი	პრე	ცი	პი	ტა	ცი	ი	სა	
და	მა	რილ	თა	კრის	ტა	ლე	ბის	ჩა	ლა	გე	ბის	წერ	ტი	ლე	ბი	ხდე-
ბა.	 ყვე	ლა	ზე	 ხში	რად,	 ნეფ	რო	კალ	ცი	ნო	ზი	 ჰი	პერ	პა	რა	თი-
რე	ო	ი	დიზ	მის,	 თირ	კმლის	 ტუ	ბუ	ლა	რუ	ლი	 აცი	დო	ზი	სა	 და	
მე	დუ	ლუ	რი	ღრუბ	ლი	სებ	რი	თირ	კმლის	არ	სე	ბო	ბი	სას	აღი-
ნიშ	ნე	ბა.	დოპ	ლე	როგ	რა	ფი	უ	ლი	გა	მოკ	ვლე	ვე	ბის	შე	დე	გე-
ბის	 მი	ხედ	ვით,	 ან	გი	ო	არ	ქი	ტექ	ტო	ნი	კა	და	თირ	კმელ	ში	და	
ჰე	მო	დი	ნა	მი	კა	 არ	სე	ბით	 ცვლი	ლე	ბებს	 არ	 გა	ნიც	დის	 (იხ.	
სურ.	8).	
ანალ	გე	ზი	უ	რი	 ნეფ	რო	პა	თია	 და	 პა	პი	ლა	რუ	ლი	 ნეკ	რო	ზი	
ხა	სი	ათ	დე	ბა	თირ	კმლე	ბის	 ზო	მე	ბის	შემ	ცი	რე	ბი	თა	და	 ნა-
წი	ბუ	რე	ბის	 არ	სე	ბო	ბით,	 ქრო	ნი	კუ	ლი	 პი	ე	ლო	ნეფ	რი	ტის	
მსგავ	სად.	 პა	პი	ლა	რუ	ლი	 ნეკ	რო	ზე	ბის	 გან	ვი	თა	რე	ბას	თან	
და	კავ	ში	რე	ბით,	 კორ	ტი	კო	მე	დუ	ლუ	რი	 საზ	ღვრის	 არე	ში	
ვი	თარ	დე	ბა	სი	მეტ	რი	უ	ლი	კალ	ცი	ფი	კა	ტე	ბი.	თა	ვი	დან	პა	პი-
ლა	რუ	ლი	ნეკ	რო	ზი	წა	ა	გავს	პი	რა	მი	დის	უბან	ში	არ	სე	ბუ	ლი	
შე	შუ	პე	ბის	ნა	წილს,	შემ	დეგ	პი	რა	მი	დის	წვერ	ზე	ფორ	მირ-
დე	ბა	 ჰი	პე	რე	ქო	გე	ნუ	ლი	 უბა	ნი.	 მოგ	ვი	ა	ნე	ბით,	 ნეკ	რო	ტი-

ზე	ბუ	ლი	დვრი	ლი	კალ	ცი	ფი	ცირ	დე	ბა	და	და	ზი	ა	ნე	ბუ	ლი	უბ-
ნის	დის	ტა	ლუ	რად	ვლინ	დე	ბა	აკუს	ტი	კუ	რი	ჩრდი	ლის	ფე-
ნო	მე	ნი.	თუ	და	ნეკ	რო	ზე	ბუ	ლი	ქსო	ვი	ლი	სეკ	ვეს	ტრირ	დე	ბა	
და	 სა	შარ	დე	 გზებ	ში	 მოხ	ვდე	ბა,	 შე	საძ	ლოა	 თირ	კმლის	
ობ	სტრუქ	ცია	გან	ვი	თარ	დეს.	ანალ	გე	ზი	უ	რი	ნეფ	რო	პა	თი	ის	
გარ	და,	 პა	პი	ლა	რუ	ლი	 ნეკ	რო	ზი	 შე	იძ	ლე	ბა	 გან	ვი	თარ	დეს	
სა	შარ	დე	 გზე	ბის	 ქრო	ნი	კუ	ლი	 ინ	ფექ	ცი	ე	ბის,	 თირ	კმლის	
ქრო	ნი	კუ	ლი	 ობ	სტრუქ	ცი	ის,	 თირ	კმლის	 ვე	ნის	 თრომ	ბო-
ზის,	ჰე	მო	ფი	ლი	ი	სა	და	ნამ	გლი	სე	ბუ	რი	ანე	მი	ის	დროს.	
ამ	გვა	რად,	 რე	ნო	პა	რენ	ქი	მუ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 დი	აგ	ნოს-
ტი	კის	მიზ	ნით		ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	გა	მოკ	ვლე	ვის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	
დოპ	ლე	როგ	რა	ფი	ას	თან	ერ	თად	სა	შუ	ა	ლე	ბას	იძ	ლე	ვა,	მი-
ვი	ღოთ	დი	დი	რა	ო	დე	ნო	ბის	ინ	ფორ	მა	ცია	და	გა	ვა	ტა	როთ	
დი	ფე	რენ	ცი	უ	ლი	დი	აგ	ნო	ზი	მრა	ვალ	და	ა	ვა	დე	ბას	თან	ისე-
თი	ძი	რი	თა	დი	ნიშ	ნე	ბის	გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით,	რო	გო	რი	ცაა	
თირ	კმლე	ბის	ზო	მე	ბი,	პა	რენ	ქი	მის	ექო	გე	ნო	ბა	და	RI	დო	ნე	
თირ	კმელ	ში	და	არ	ტე	რი	ებ	ში.	ასე	თი	ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	ნიშ-
ნე	ბის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	რუ	ტი	ნულ	სა	დი	აგ	ნოს	ტი	კო	მე	თო	დებ-
თან	 ერ	თად	 თირ	კმლე	ბის	 და	ა	ვა	დე	ბა	თა	 დი	აგ	ნოს	ტი	კას	
აუმ	ჯო	ბე	სებს.

ლიტერატურის	სია	ინახება	რედაქციაში	(8	წყარო).

სადიაგნოსტიკო	პრაქტიკუმი

ევ	რო	პის	 სამ	კურ	ნა	ლო	სა	შუ	ა	ლე	ბა	თა	 სა	ა	გენ	ტოს	ოფი-
ცი	ა	ლურ	სა	იტ	ზე	(Eu	ro	pe	an	Me	di	ci	nes	Agency	–	EMA)	
2015	 წლის	 18	 დე	კემ	ბერს	 გა	მოქ	ვეყ	ნდა	 ცნო	ბა	 ახა	ლი	
რე	კო	მენ	და	ცი	ე	ბის	 შე	სა	ხებ	 იმ	 ექი	მე	ბი	სა	და	 პა	ცი	ენ	ტე-
ბი	სათ	ვის,	რომ	ლე	ბიც	ორი	ენ	ტი	რე	ბულ	ნი	არი	ან	გა	ფან-
ტუ	ლი	სკლე	რო	ზის	სამ	კურ	ნა	ლო	პრე	პა	რა	ტის	-	ფინ	გო-
ლი	მო	დის	იმუ	ნო	სუპ	რე	სი	ულ	ეფექ	ტთან	და	კავ	ში	რე	ბულ	
პო	ტენ	ცი	ურ	 რის	კებ	ზე.	 კერ	ძოდ,	 ეს	 ეხე	ბა	 მო	ცე	მუ	ლი	
პრე	პა	რა	ტის	 მიმ	ღებ	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	
მულ	ტი	ფო	კა	ლუ	რი	ლე	ი	კო	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ი	სა	 და	 ბა	ზა-
ლუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	 კარ	ცი	ნო	მის	 გან	ვი	თა	რე	ბის	 რის	კის	
მი	ნი	მუ	მამ	დე	 დაყ	ვა	ნას.	 პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	 მულ	ტი	ფო-
კა	ლუ	რი	ლე	ი	კო	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თია	თა	ვის	ტვი	ნის	იშ	ვი	ა	თი	
ინ	ფექ	ცი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბაა,	რო	მელ	საც	ვი	რუ	სი	JC	(John	
cun	nin	gham)	 	 იწ	ვევს,	 ხა	სი	ათ	დე	ბა	 გა	ფან	ტუ	ლი	 სკლე-
რო	ზის	სიმ	პტომ	თა	მსგავ	სი	სიმ	პტო	მე	ბით	და	შე	საძ	ლოა	
მძი	მე	ინ	ვა	ლი	დო	ბა	ან	სიკ	ვდი	ლი	გა	მო	იწ	ვი	ოს.	ბა	ზა	ლუ-
რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	კარ	ცი	ნო	მა	მი	ე	კუთ	ვნე	ბა	კა	ნის	კი	ბოს	ნე-
ლა	ზრდად	ფორ	მებს,	რო	მე	ლიც	პრაქ	ტი	კუ	ლად	არა	სო-
დეს	ვრცელ	დე	ბა	და	არ	წარ	მო	ად	გენს	სი	ცოც	ხლი	სათ	ვის	
სა	შიშ	მდგო	მა	რე	ო	ბას,	თუმ	ცა	შე	სა	ბა	მი	სი	მკურ	ნა	ლო	ბის	
არარ	სე	ბო	ბის	შემ	თხვე	ვა	ში	შე	საძ	ლოა	გა	დაგ	ვარ	დეს.	
ფინ	გო	ლი	მო	დი	 აქ	ვე	ი	თებს	 იმუ	ნუ	რი	 სის	ტე	მის,	 მათ	
შო	რის,	 T-უჯ	რე	დე	ბის	 აქ	ტი	ვო	ბას.	 ამ	ჟა	მად,	 და	ფიქ	სი-
რე	ბუ	ლია	 პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	 მულ	ტი	ფო	კა	ლუ	რი	 ლე	ი-
კო	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ის	სა	მი	და	დას	ტუ	რე	ბუ	ლი	შემ	თხვე	ვა	
იმ	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	რომ	ლე	ბიც	ფინ	გო	ლი	მოდს	იღე	ბენ	და	

მა	ნამ	დე	 იმუ	ნო	სუპ	რე	სი	უ	ლი	 მოქ	მე	დე	ბის	 მე	ო	რე	 პრე-
პა	რა	ტი	 -	 ნა	ტა	ლი	ზუ	მა	ბი	 მი	ღე	ბუ	ლი	 არ	 ჰქო	ნი	ათ.	 ამას	
გარ	და,	 და	რე	გის	ტრი	რე	ბუ	ლია	 ბა	ზა	ლუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	
კარ	ცი	ნო	მის	151	შემ	თხვე	ვა.
EMA	რე	კო	მენ	და	ცი	ას	იძ	ლე	ვა,	ჩა	ტარ	დეს	ავად	მყოფ	თა	
ინ	ტენ	სი	უ	რი	გა	მოკ	ვლე	ვა	ფინ	გო	ლი	მო	დით	მკურ	ნა	ლო-
ბის	დაწ	ყე	ბის	წინ	და	მკურ	ნა	ლო	ბის	პრო	ცეს	ში.	თე	რა-
პი	ის	 დაწ	ყე	ბამ	დე	 ტარ	დე	ბა	 მაგ	ნი	ტურ-რე	ზო	ნან	სუ	ლი	
ტო	მოგ	რა	ფია	(მრტ)	-	სკა	ნი	რე	ბა	(ჩვე	უ	ლებ	რივ,	3	თვის	
გან	მავ	ლო	ბა	ში)	სას	ტარ	ტო	ვი	ზუ	ა	ლი	ზა	ცი	ის	სა	ხით.	
პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	 მულ	ტი	ფო	კა	ლუ	რი	 ლე	ი	კო	ენ	ცე	ფა-
ლო	პა	თი	ის	 გან	ვი	თა	რე	ბის	 სა	ეჭ	ვო	 შემ	თხვე	ვა	ში	 აუ-
ცი	ლე	ბე	ლია,	 და	უ	ყოვ	ნებ	ლივ	 გან	მე	ორ	დეს	 მრტ,	 ფინ-
გო	ლი	მო	დით	 თე	რა	პია	 კი	 შეწ	ყდეს	 პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	
მულ	ტი	ფო	კა	ლუ	რი	ლე	ი	კო	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ის	 გა	მო	რიც-
ხვამ	დე.	 ბა	ზა	ლუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	 კარ	ცი	ნო	მის	 გან	ვი	თა-
რე	ბის	რის	კის	დროს	კი	რე	კო	მენ	დე	ბუ	ლია	კა	ნის	გა	მოკ-
ვლე	ვა	მკურ	ნა	ლო	ბის	დაწ	ყე	ბამ	დე,	მომ	დევ	ნო	პე	რი	ოდ-
ში	-	ერ	თი	წლის	შემ	დეგ,	შემ	დგომ	კი	-	თუნ	დაც,	ყო	ველ-
წლი	უ	რად.	 ფინ	გო	ლი	მო	დის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 არ	 შე	იძ	ლე	ბა	
ბა	ზა	ლუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	კარ	ცი	ნო	მის	ან	ნე	ბის	მი	ე	რი	სხვა	
ფორ	მის	კი	ბოს	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში.
პრე	პა	რა	ტის	 ინ	სტრუქ	ცია	 შე	ივ	სე	ბა	 პროგ	რე	სი	რე	ბა	დი	
მულ	ტი	ფო	კა	ლუ	რი	ლე	ი	კო	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ი	სა	 და	 ბა	ზა-
ლუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	კარ	ცი	ნო	მის,	ასე	ვე,	იმუ	ნუ	რი	სის	ტე-
მის	და	სუს	ტე	ბას	თან	ასო	ცი	რე	ბუ	ლი	სხვა	რის	კე	ბის	შე	სა-
ხებ	ახა	ლი	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით.

ახა ლი რე კო მენ და ცი ე ბი თა ვის ტვი ნის 

იშ ვი ა თი ინ ფექ ცი ი სა და კა ნის კი ბოს 

რის კე ბის მი ნი მუ მამ დე დაყ ვა ნი სათ ვის 

ფინ გო ლი მო დით თე რა პის ჩა ტა რე ბი სას
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გარდამავალი იშემიური შეტევის მსგავსი 

ეპიზოდები ინსულტის მსგავსი დაზიანებების 

გარეშე MELAS-ის სინდრომში

შე სა ვა ლი
MELAS-ის	 (მი	ტო	ქონ	დრი	უ	ლი	 მი	ო	პა	თია,	 ენ	ცე	ფა	ლო-
პა	თია,	ლაქ	ტა	ტა	ცი	დო	ზი,	ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი	ზო	დე	ბი)	
სინ	დრო	მი	მი	ტო	ქონ	დრი	უ	ლი	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	აა.	 ამ	სინ-
დრო	მის	 მქო	ნე	 ბავ	შვე	ბი	 მრა	ვალ	ფე	რო	ვა	ნი	 კლი	ნი	კუ	რი	
ნიშ	ნე	ბით	 ხა	სი	ათ	დე	ბი	ან.	 ინ	სულ	ტის	 მსგავ	სი	 ეპი	ზო	დი	
ფე	ნო	ტი	პის	 დო	მი	ნან	ტურ	 კომ	პო	ნენტს	 წარ	მო	ად	გენს.	
პრო	ტო	ნუ	ლი	 მაგ	ნი	ტო-რე	ზო	ნან	სუ	ლი	 სპექ	ტროს	კო	პია	
(H-MRS)	გვეხ	მა	რე	ბა	დი	აგ	ნოს	ტი	რე	ბა	ში,	თე	რა	პი	ულ	მო-
ნი	ტო	რინ	გსა	და	მი	ტო	ქონ	დრი	უ	ლი	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ის	პა-
თო	ფი	ზი	ო	ლო	გი	ის	გა	მოკ	ვლე	ვა	ში.
აღ	წე	რი	ლი	კლი	ნი	კუ	რი	შემ	თხვე	ვა	 ეხე	ბა	8	წლის	გო	გო-
ნას,	რო	მე	ლიც	MELAS-ის	სინ	დრო	მი	თაა	და	ა	ვა	დე	ბუ	ლი.	
პა	ცი	ენტს	აღე	ნიშ	ნა	გულ	ყრა	და	სიბ	რმა	ვე.	სპექ	ტროს	კო-
პი	ით	დად	გინ	და	ლაქ	ტა	ტის	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	კონ	ცენ	ტრა	ცია,	
რაც	 სრუ	ლი	ად	 შე	ე	სა	ბა	მე	ბა	 პა	ცი	ენ	ტის	 ნევ	რო	ლო	გი	ურ	
პა	თო	ლო	გი	ას.	თუმ	ცა,	არ	აღი	ნიშ	ნა	პა	თო	ლო	გი	უ	რი	სიგ-
ნა	ლე	ბი	T2-W	ან	დი	ფუ	ზუ	რი	MRI	კვლე	ვე	ბით.

კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვის აღ წე რა
ჩვე	ნი	 პა	ცი	ენ	ტი	 და	ი	ბა	და	 ვა	გი	ნა	ლუ	რი	 გზით,	 არ	 არის	
დღე	ნაკ	ლუ	ლი.	მშო	ბი	ა	რო	ბი	სა	და	ად	რე	უ	ლი	გან	ვი	თა	რე-
ბის	ეტა	პე	ბი	ნორ	მა	ლუ	რად	წა	რი	მარ	თა.	პა	ცი	ენტს	ოჯახ	ში	
არ	აღე	ნიშ	ნე	ბა	ენ	დოკ	რი	ნო	ლო	გი	უ	რი,	ოფ	თალ	მო	ლო	გი-
უ	რი	ან	ნევ	რო	ლო	გი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	შემ	თხვე	ვე	ბი.
5	 წლის	 ასაკ	ში	 პა	ცი	ენ	ტი	 მო	იყ	ვა	ნეს	 ჩვენს	 სა	მე	დი	ცი	ნო	
ცენ	ტრში,	 კრე	ა	ტინ	 კი	ნა	ზას	 მო	მა	ტე	ბუ	ლი	 კონ	ცენ	ტრა	ცი-
ის	გა	მო	(524	სა	ერთ.ერთ/ლ;	ნორ	მა-	75-230).	აღე	ნიშ	ნა	
კუნ	თე	ბის	შემ	ცი	რე	ბუ	ლი	ტო	ნუ	სი	და		ღრმა	რეფ	ლექ	სე	ბის	
გაქ	რო	ბა.	 ლა	ბო	რა	ტო	რი	უ	ლად	 გა	მოვ	ლინ	და	 სის	ხლში	
ლაქ	ტა	ტის	კონ	ცენ	ტრა	ცი	ის	მა	ტე	ბა	(7,4;	ნორ	მა-	0,7-2,1).	
ორ	თა	ვა	 კუნ	თის	 ბი	ოფ	სი	ით	 დად	გინ	და	 პა	თო	ლო	გი	უ-
რი	 წი	თე	ლი	 ბოჭ	კო	ე	ბის	 არ	სე	ბო	ბაც.	 მი	ტო	ქონ	დრი	უ	ლი	
დნმ-ის	 ტეს	ტი	რე	ბით	 აღი	ნიშ	ნა	 მუ	ტა	ცია	 A3243G,	 რაც	

MELAS-ის	 სინ	დრო	მის	 ყვე	ლა	ზე	 ხში	რი	 პა	თო	გე	ნე	ტი	კუ-
რი	მუ	ტა	ცი	აა.	ჩვენ	ვვა	რა	უ	დობ	დით	ამ	დი	აგ	ნოზს,	თუმ	ცა	
პა	ცი	ენტს	ჯერ	არ	აღე	ნიშ	ნე	ბო	და	ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი-
ზო	დე	ბი.
8	წლის	ასაკ	ში	პა	ცი	ენტს	გა	ნუ	ვი	თარ	და	ცხე	ლე	ბა	და	ხან-
მოკ	ლე	 ბი	ლა	ტე	რა	ლუ	რი	 კლო	ნუ	რი	 გულ	ყრის	 ეპი	ზო	დი.	
ეპი	ზო	დი	დან	 მე	სა	მე	დღეს	 პა	ცი	ენ	ტი	 კლი	ნი	კა	ში	 მო	იყ	ვა-
ნეს,	რად	გან	აღი	ნიშ	ნა	ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი	ზო	დი	(მო-
ი	ცავ	და	 ძლი	ერ	თა	ვის	 ტკი	ვილ	სა	და	 სიბ	რმა	ვეს).	 	გა	სინ-
ჯვი	სას	პა	ცი	ენტს	აღე	ნიშ	ნა	მარ	ჯვე	ნა	ჰო	მო	ნი	მუ	რი	ჰე	მი	ა-
ნოფ	სია.	ჩა	ტარ	და	რუ	ტი	ნუ	ლი	MRI	და	H-MRS	კვლე	ვე	ბი,	
1,5-T	 (Si	e	mens	Avan	to)	და	3-T	 (Si	e	mens	Ve	rio)	MR	
სკა	ნე	რე	ბის	 გა	მო	ყე	ნე	ბით	 (Si	e	mens,	 Erlan	gen,	 Ger-
many).	გა	მო	ვი	ყე	ნეთ	LCMo	del	prog	ra	ma	(სტი	ვენ	პრო-
ვენ	ჩე	რი,	 ოკ	ვი	ლი,	 კა	ნა	და).	 სიმ	პტო	მე	ბის	 დად	გო	მი	დან	
სა	მოც	 სა	ათ	ში,	T2-W	 (TETR	 80/5000ms)	და	DWI	 (b	
fac	tor	1,000	s/mm2)	კვლე	ვის	მე	თო	დე	ბით	აღი	ნიშ	ნა	მა-
ღა	ლი	 ინ	ტენ	სი	ვო	ბის	 სიგ	ნა	ლი,	 მარ	ცხე	ნა	 კე	ფის	 არე	ში.	
ADC	რუ	კა	ზე	 აღი	ნიშ	ნა	მა	ღა	ლი	და	და	ბა	ლი	ინ	ტენ	სი	ვო-
ბის	სიგ	ნა	ლე	ბი	იმა	ვე	რე	გი	ონ	ში,	რაც	მი	უ	თი	თებს	ცი	ტო-
გე	ნუ	რი	და	ვა	ზო	გე	ნუ	რი	შე	შუ	პე	ბის	კომ	ბი	ნა	ცი	ა	ზე.	H-MRS	
ინ	ფორ	მა	ცი	ით	 დად	გინ	და	 ლაქ	ტა	ტის	 მო	მა	ტე	ბუ	ლი	 კონ-
ცენ	ტრა	ცია,	 ხო	ლო	ლაქ	ტატ-კრე	ა	ტი	ნის	 და	 ფოს	ფოკ	რე-
ა	ტი	ნის	თა	ნა	ფარ	დო	ბა	იყო	0,43.	N-აცე	ტი	ლას	პარ	ტა	ტი	სა	
და	N-აცე	ტი	ლას	პარ	ტატ	გლუ	ტა	მა	ტის	თა	ნა	ფარ	დო	ბა	 იყო	
0,9.	 პა	ცი	ენტს	 ვუმ	კურ	ნა	ლეთ	L-არ	გი	ნი	ნით,	 	 B1	 ვი	ტა	მი-
ნით,	ედა	რა	ვო	ნი	თა	და	გლი	ცე	რი	ნით.
ეპი	ზო	დის	 და	ფიქ	სი	რე	ბი	დან	 მე-11	 დღეს	 პა	ცი	ენ	ტი	 კვლავ	
უჩი	ო	და	თა	ვის	ხან	გრძლივ	ტკი	ვილს.	კვლე	ვე	ბით	დას	ტურ-
დე	ბო	და	მა	ღა	ლი	ინ	ტენ	სი	ვო	ბის	სიგ	ნა	ლი	მარ	ცხე	ნა	კე	ფის	
წილ	ში	(იხ.	სუ	რა	თი	 1).	H-MRS-მა	აჩ	ვე	ნა	ლაქ	ტა	ტის	პი	კი	
(ლაქ	ტატ-კრე	ა	ტი	ნის	თა	ნა	ფარ	დო	ბა	3,17),	ასე	ვე	N-აცე	ტი-
ლას	პარ	ტატ	გლუ	ტა	მა	ტი	სა	 და	 კრე	ა	ტი	ნის	 თა	ნა	ფარ	დო	ბის	
შემ	ცი	რე	ბა	(0,30)	იმა	ვე	რე	გი	ონ	ში	(იხ.	სუ	რა	თი	2).

ტაჰადირო მიტანი, ნორიკო აიდა, მოიოკო ტომიასუ, ტაკაჰიტო ვადა, ჰიტოში ოსაკა
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აბსტრაქტი
ინსულტის	მსგავსი	ეპიზოდი	ერთ-ერთი	მთავარი	სიმპტომია	MELAS-ის	(მიტოქონდრიული	მიოპათია,	ენცეფალოპათია,	
ლაქტატაციდოზი	 ინსულტის	 მსგავსი	 ეპიზოდები)	 სინდრომში.	 მიტოქონდრიული	 დაავადებების	 დიაგნოსტიკაში	
პროტონული	მაგნიტო-რეზონანსული	სპექტროსკოპია	გამოიყენება	(H-MRS).	ჩვენი	პაციენტი	8	წლის	გოგონაა,	რომელიც	
MELAS-ის	სინდრომითაა	დაავადებული.	პაციენტს	გულყრა	და	სიბრმავე	აღენიშნა.	სპექტროსკოპიით	დადგინდა	ლაქტატის	
მომატებული	კონცენტრაცია	მარჯვენა	კეფის	წილში,	სადაც	T2-W	ან	დიფუზური	MRI	კვლევებით	პათოლოგიური	სიგნალები	
არ	აღინიშნა.	პაციენტის	მდგომარეობა	ერთ	დღეში	გაუმჯობესდა.	ჩვენ	ამ	მსუბუქ	კლინიკურ	შემთხვევას,	რომელიც	რუხი	
ნივთიერების	ნორმალური	მდგომარეობის	ფონზე	ლაქტატის	პიკით	მიმდინარეობს,	ვუწოდებთ	გარდამავალი	იშემიური	
შეტევის	მსგავს	ეპიზოდს	MELAS-ის	სინდრომში.
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მკურ	ნა	ლო	ბის	 კი	დევ	 ერ	თი	 კვი	რის	 შემ	დეგ,	 სიმ	პტო	მე-
ბი	გაქ	რა.	კვლე	ვე	ბით,	მეთ	ვრა	მე	ტე	დღეს,		კვლავ	ჩან	და	
მა	ღა	ლი	ინ	ტენ	სი	ვო	ბის	რე	გი	ო	ნი	მარ	ცხე	ნა	კე	ფის	წილ	ში.	
მი	უ	ხე	და	ვად	იმი	სა,	რომ	ლაქ	ტა	ტის	პიკ	მა	და	ი	წია	(თა	ნა-
ფარ	დო	ბა	0,94;	სუ	რა	თი	2),	მა	ინც	ნორ	მა	ზე	მა	ღა	ლი	რჩე-
ბო	და.	სიმ	პტო	მე	ბის	შემ	სუ	ბუ	ქე	ბამ	დე	სა	ჭი	რო	იყო	4	კვი-
რა.	 გა	წე	რი	სას	 ოფ	თალ	მო	ლო	გი	უ	რი	 გა	მოკ	ვლე	ვით	 და-
დას	ტურ	და	 მარ	ჯვე	ნამ	ხრი	ვი	 ჰო	მო	ნი	მუ	რი	 ჰე	მი	ა	ნოფ	სია.	
ეს	ეპი	ზო	დი	ჩა	ით	ვა	ლა	პა	ცი	ენ	ტის	სინ	დრო	მის	შე	სა	ბა	მის	
გა	მოვ	ლი	ნე	ბად	-	ინ	სულ	ტის	მსგავს	მოვ	ლე	ნად	მარ	ცხე	ნა	
კე	ფის	წილ	ში.
თავ	და	პირ	ვე	ლი	 ვი	ზი	ტი	დან	 მე-40	 დღეს	 პა	ცი	ენტს	 აღე-
ნიშ	ნა	მე	ო	რე	ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი	ზო	დი,	ამ	ჯე	რად	სრუ-
ლი	 სიბ	რმა	ვით,	 ძლი	ე	რი	 ტკი	ვი	ლი	თა	და	 გან	მე	ო	რე	ბი	თი	
კლო	ნუ	რი	 გულ	ყრე	ბით.	 და	ფიქ	სირ	და	 მა	ღა	ლი	 ინ	ტენ	სი-
ვო	ბის	 სიგ	ნა	ლი	 მარ	ცხე	ნა	 კე	ფის	 რე	გი	ონ	ში,	 რაც	 შე	იძ-
ლე	ბო	და	 ყო	ფი	ლი	ყო	 წი	ნა	 ეპი	ზოდ	თან	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი.	
მარ	ჯვე	ნა	კე	ფის	წილ	ში	არ	აღი	ნიშ	ნა	რა	ი	მე	პა	თო	ლო	გია	
(სუ	რა	თი	 1).	 სრუ	ლი	სიბ	რმა	ვის	გა	მო	გა	დავ	წყვი	ტეთ	გა-
მოგ	ვეკ	ვლია	 მარ	ჯვე	ნა	 კე	ფის	 წი	ლი	 H-MRS	 მე	თო	დით.	
აღი	ნიშ	ნა	ლაქ	ტა	ტის	 პი	კი	 (თა	ნა	ფარ	დო	ბა	 1,33),	 N-აცე-
ტი	ლას	პარ	ტატ	გლუ	ტა	მა	ტი	სა	და	კრე	ა	ტი	ნის	თა	ნა	ფარ	დო-
ბის	შემ	ცი	რე	ბის	გა	რე	შე,	თუმ	ცა	MRI	კვლე	ვას	არ	გა	მო	უვ-
ლე	ნია	ამ	რე	გი	ონ	ში	სიგ	ნა	ლის	პა	თო	ლო	გი	ე	ბი	 	(სუ	რა	თი	
2).	რაც	შე	ე	ხე	ბა	მარ	ცხე	ნა	კე	ფის	წილს,	ლაქ	ტა	ტის	პიკ	მა	
და	ი	წია	 (0,37)	 და	 აღ	დგა	 N-აცე	ტი	ლას	პარ	ტატ	გლუ	ტა-
მა	ტი	სა	 და	 კრე	ა	ტი	ნის	 თა	ნა	ფარ	დო	ბაც.	 ეს	 მო	ნა	ცე	მე	ბი	
მი	უ	თი	თებ	და	 მარ	ცხე	ნა	 მხა	რეს	 ტვი	ნის	 ფუნ	ქცი	ე	ბის	 აღ-
დგე	ნა	ზე	 (სუ	რა	თი	 2).	 ჩა	ტარ	და	 იდენ	ტუ	რი	 მკურ	ნა	ლო-

ბა	 და	 სიმ	პტო	მე	ბი	 გაქ	რა	 24	 სა	ა	თის	
შემ	დეგ.	 44-ე	 დღეს,	 მე	ო	რე	 შე	ტე	ვის	
შემ	დეგ,	H-MRS	კვლე	ვით	გა	მოვ	ლინ-
და	ლაქ	ტა	ტის	 პი	კის	 შემ	ცი	რე	ბა	 მარ-
ჯვე	ნა	კე	ფის	წილ	ში	(მარ	ცხნივ	-	0,44;	
მარ	ჯვნივ	 -	 0,16;	 (სუ	რა	თი	 2)).	 ოფ-
თალ	მო	ლო	გი	ურ	 გა	მოკ	ვლე	ვა	ზე	 არ	
და	დას	ტურ	და	არა	ნა	ი	რი	პა	თო	ლო	გია.

გან ხილ ვა
ჩვენ	 წარ	მო	გიდ	გი	ნეთ	 ინ	სულ	ტის	
მსგავ	სი	 ეპი	ზო	დი	 8	 წლის	 პა	ცი	ენ	ტში	
MELAS-ის	 სინ	დრო	მით.	 პა	ცი	ენ	ტის	
მარ	კვე	ნა	 კე	ფის	 წილ	ში	 და	ფიქ	სირ-
და	 ლაქ	ტა	ტის	 პი	კი,	 მაგ	რამ	 MRI-ზე	
რე	გი	ო	ნი	 ნორ	მა	ლუ	რი	 გა	მო	სა	ხუ-
ლე	ბის	 იყო.	 სიმ	პტო	მე	ბი	 იმა	ზე	 უფ-
რო	სწრა	ფად	გაქ	რა,	ვიდ	რე	ტი	პი	უ	რი	
ინ	სულ	ტის	 მსგავ	სი	 ეპი	ზო	დის	თვი	საა	
და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე	ლი.	 ინ	სულ	ტის	 მსგავ-
სი	 ეპი	ზო	დი	 MRI	 კვლე	ვი	თაც	 უნ	და	
გა	მო	ჩე	ნი	ლი	ყო.	 ჩვე	ნი	 აზ	რით,	 ეს	 ინ-
სულ	ტის	 მსგავ	სი	 მსუ	ბუ	ქი	 ეპი	ზო	დი	
(ლაქ	ტა	ტის	 პი	კი	თა	 და	 ნორ	მა	ლუ	რი	
MRI	 გა	მო	სა	ხუ	ლე	ბით)	 წარ	მო	ად	გენს	
გარ	და	მა	ვალ	 იშე	მი	ურ	 შე	ტე	ვას	 ME-
LAS-ის	 სინ	დრო	მის	 ფონ	ზე.	 შე	ტე	ვა	
კლი	ნი	კუ	რად	 უფ	რო	 გავ	და	 გარ	და	მა-
ვალ	იშე	მი	ურ	ეპი	ზოდს	-	უე	ცარ,	ფო-

კა	ლურ	ნევ	რო	ლო	გი	ურ	დე	ფი	ციტს,	რომ	ლის	ხან	გრძლი-
ვო	ბაც	არ	აღე	მა	ტე	ბა	24	სა	ათს.	შე	ტე	ვა	არ	გავ	და	კლა	სი-
კურ,	 ინ	სულ	ტის	 მსგავს	 ეპი	ზოდს,	 რო	მე	ლიც	MELAS-ის	
სინ	დრომს	ახა	სი	ა	თებს.
წი	ნა	კვლე	ვებ	შიც,	იმ	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	მო	ნა	ცე	მე	ბი,	რომ	ლებ-
საც	ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი	ზო	დი	პირ	ვე	ლად	გა	მო	უვ	ლინ-
დათ,	იყო	იდენ	ტუ	რი	-	H-MRS	კვლე	ვით	და	დას	ტუ	რე	ბუ	ლი	
მო	მა	ტე	ბუ	ლი	ლაქ	ტა	ტი	და	გლუ	კო	ზა,	ასე	ვე	შემ	ცი	რე	ბუ	ლი	
N-აცე	ტი	ლას	პარ	ტატ	გლუ	ტა	მა	ტი	 და	 გლუ	ტა	მა	ტი,	 ხო	ლო	
ქსო	ვი	ლო	ვა	ნი	 გა	მო	სა	ხუ	ლე	ბა	 მაგ	ნი	ტო-რე	ზო	ნან	სუ	ლი	
კვლე	ვით	 -	 პა	თო	ლო	გი	ის	 გა	რე	შე.	 ჩვენს	 პა	ცი	ენტს	 აღე-
ნიშ	ნა	ლაქ	ტა	ტის	 პი	კი	 სწო	რედ	 იმ	რე	გი	ონ	ში,	 რო	მე	ლიც	
შე	ე	სა	ბა	მე	ბო	და	მის	კლი	ნი	კურ	ნიშ	ნებს.	სიგ	ნა	ლის	ცვლი-
ლე	ბა	 უკავ	შირ	დე	ბო	და	 ფუნ	ქცი	ე	ბის	 სწრაფ	 აღ	დგე	ნა	საც.	
ლაქ	ტა	ტის	პი	კი	მარ	ჯვე	ნა	წილ	ში	აღე	მა	ტე	ბო	და	მარ	ცხე	ნა	
წი	ლის	 მაჩ	ვე	ნე	ბელს,	 რაც	 ადას	ტუ	რებს,	 რომ	 მარ	ჯვე	ნა	
კე	ფის	 წილ	ში	ლაქ	ტა	ტის	 მო	მა	ტე	ბა	 არ	 არის	 ცრუ-და	დე-
ბი	თი	მაჩ	ვე	ნე	ბე	ლი	და	არ	არის	გა	მოწ	ვე	უ	ლი	შრატ	სა	და	
თავ	ზურ	გტვი	ნის	სით	ხე	ში	ლაქ	ტა	ტის	კონ	ცენ	ტრა	ცი	ის	მა-
ტე	ბით.	
ინ	სულ	ტის	მსგავ	სი	ეპი	ზო	დე	ბის	პა	თო	გე	ნე	ზი	MELAS	სინ-
დრომ	ში	ჯერ	კი	დევ	უც	ნო	ბია,	თუმ	ცა	არ	სე	ბობს	კონ	სენ	სუ-
სი	იმის	თა	ო	ბა	ზე,	რომ	და	ზი	ა	ნე	ბა	წარ	მო	ად	გენს	ვა	ზო	გე-
ნურ	შე	შუ	პე	ბას.	 არ	სე	ბობს	სა	მი	შე	საძ	ლო	ჰი	პო	თე	ზა:	 (1)	
იშე	მი	უ	რი	 ცვლი	ლე	ბა	 გა	მოწ	ვე	უ	ლია	 სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	
პა	თო	ლო	გი	ე	ბი	თა	 და	 ჰი	პო	პერ	ფუ	ზი	ით,	 (2)	 ნე	ი	რო	ნებ	სა	
და	 გლი	ის	 უჯ	რე	დებ	ში	 ზო	გა	დი	 ცი	ტო	პა	თი	ე	ბის	 (ჟან	გვი-
თი	 ფოს	ფო	რი	ლი	რე	ბის	 დე	ფექ	ტე	ბი)	 გა	მო	 ვი	თარ	დე	ბა	
ჰი	პერ	პერ	ფუ	ზია	 და	 ვა	ზო	გე	ნუ	რი	 შე	შუ	პე	ბა,	 (3)	 ნე	ი	რო-

სურათი 1.
თავის	 ტვინის	 მაგნიტო-რეზონანსული	 გამოსახულება	 8	 წლის	 პაციენტში;	 მსუბუქი	
ინსულტის	მსგავსი	ეპიზოდი.	a,	b	-	აგზიალური	მაგნიტო-რეზონანსული	გამოსახულებები	
(1,5	T),	პირველი	ეპიზოდიდან	მე-11	დღეს.	ვლინდება	მაღალი	ინტენსივობის	სიგნალი	
მარცხენა	კეფის	წილში	(a-	T2-W,	TE/TR	80/5000;	b-	DWI,	b	factor	100	s/mm2).	c,d	
–	აგზიალური	გამოსახულება	მეთვრამეტე	დღეს	3T	(c-T2W,	TE/TR	80/5000	m;	d-	
DWI,	b	factor	1500	s/mm2).	e,f	–	მეორმოცე	დღეს	პაციენტს	აღენიშნა	მეორე	ეპიზოდი,	
რომელიც	გარდამავალ	იშემიურ	შეტევას	ჰგავს.	არ	აღინიშნა	პათოლოგიური	სიგნალი	
მარჯვენა	კეფის	წილში.	დაფიქსირდა	საშუალოდ	მომატებული	სიგნალი	მარცხენა	წილში,	
რაც	პირველი	ეპიზოდით	იყო	გამოწვეული	3T	(e-	T2-W,	f-	DWI).
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ნე	ბის	 ჰი	პე	რაღ	გზნე	ბი	თი	 მდგო	მა	რე	ო	ბა	 იწ	ვევს	 ენერ-
გი	ის	 მოთ	ხოვ	ნის	 ზრდას,	 რაც	 ვლინ	დე	ბა	 ვა	ზო	გე	ნუ	რი	
შე	შუ	პე	ბი	თა	 და	 კორ	ტი	კა	ლუ	რი	 ნეკ	რო	ზით.	 ლაქ	ტა	ტის	
პი	კი	 (სიგ	ნა	ლუ	რი	 პა	თო	ლო	გი	ე	ბის	 გა	რე	შე)	 შე	საძ	ლოა	
გა	მოწ	ვე	უ	ლი	 იყოს	 ჟან	გვი	თი	 ფოს	ფო	ლი	რე	ბის	 დე	ფექ-

სურათი 2.
H-MRS	გამოსახულებები	8	წლის	პაციენტში,	რომელსაც	განუვითარდა	ინსულტის	მსგავსი	
ეპიზოდი	(Single	Voxel	PRESS	sequence,	TE/TR	30/5000ms).	გამოსახულია	მარცხენა	
კეფის	წილის	მონაცემები	ეპიზოდიდან	მე-11	(a),	მე-18	(b),	მე-40	(c)	და	44-ე	(d)	დღეს.	
ასევე	ნაჩვენებია	მარჯვენა	კეფის	წილის	მონაცემები	მე-40	(e)	და	44-ე	(f)	დღეს.	

ტე	ბით,	 რაც	 გა	მო	იწ	ვევ	და	 ლაქ	ტა	ტის	
დაგ	რო	ვე	ბას.	 თუმ	ცა,	 იმ	დე	ნად	 მი	ნი-
მა	ლუ	რი	 იყო	 შე	შუ	პე	ბა	 და	 ნე	ი	რო	ნე-
ბის	და	ზი	ა	ნე	ბა,	რომ	ფუნ	ქცია	სრუ	ლად	
აღ	დგა.	ამ	იდე	ას	ისიც	ამ	ყა	რებს,	რომ		
N	 აცეტილასპარტატგლუტამატისა	 და	
კრე	ა	ტი	ნის	 თა	ნა	ფარ	დო	ბა	 პა	ცი	ენ	ტის	
მარ	ჯვე	ნა	 კე	ფის	 წილ	ში	 არ	 შემ	ცი	რე-
ბუ	ლა.
მი	უ	ხე	და	ვად	იმი	სა,	რომ	MELAS	სინ-
დრო	მის	 კონ	კრე	ტუ	ლი	 მკურ	ნა	ლო	ბა	
არ	არ	სე	ბობს,	ახ	ლან	დე	ლი	ინ	ფორ	მა-
ცი	ით	 შე	საძ	ლოა	 გა	მოგ	ვად	გეს	 L-არ-
გი	ნი	ნის	 თე	რა	პია,	 რად	გან	 ეს	 ნივ-
თი	ე	რე	ბა	 აქ	ტი	ურ	 როლს	 ას	რუ	ლებს	
ენ	დო	თე	ლი	უმ	ზე	 და	მო	კი	დე	ბულ	 სის-
ხლძარ	ღვო	ვან	 რე	ლაქ	სა	ცი	ა	ში.	 ჩვე	ნი	
პა	ცი	ენ	ტის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 ად	რე	უ	ლი	
თე	რა	პი	ით	 თა	ვი	დან	 ავი	ცი	ლეთ	 სრუ-
ლი	 იშე	მი	უ	რი	 ინ	სულ	ტის	 გან	ვი	თა	რე-
ბა.
ჩვე	ნი	 გა	მოც	დი	ლე	ბით,	 H-MRS	 გვეხ-
მა	რე	ბა	 ინ	სულ	ტის	 მსგავ	სი	 ეპი	ზო	დე-
ბის	დროს,	ად	რე	ულ	დი	აგ	ნოს	ტი	რე	ბა-

სა	და	მკურ	ნა	ლო	ბა	ში.	შე	დე	გად,	მი	ნი	მა	ლუ	რამ	დე	დაგ	ვყავს	
ტვი	ნის	და	ზი	ა	ნე	ბის	რის	კი	და	მარ	ტივ	დე	ბა	დი	ფე	რენ	ცი	რე	ბა	
ინ	სულ	ტის	 მსგავს	 ეპი	ზოდ	სა	 და	 შა	კიკს	 ან	 ფსი	ქი	ატ	რი	ულ	
მდგო	მა	რე	ო	ბას	შო	რის.	

ლიტერატურა	ინახება	რედაქციაში

FDA-ის მი ერ რე კო მენ დე ბუ ლი ახა ლი პრე პა რა ტი სის ხლში  პო დაგ რას თან 
ასო ცი რე ბუ ლი შარ დმჟა ვას მა ღა ლი დო ნის სამ კურ ნა ლოდ

აშშ-ის	 საკ	ვე	ბი	 პრო	დუქ	ტი	სა	 და	 სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა-
ლე	ბე	ბის	კონ	ტრო	ლის	სა	ა	გენ	ტოს	(U.S.	Fo	od	and	Drag	
Admi	nis	tra	ti	on	 –	 FDA)	 ოფი	ცი	ა	ლურ	 სა	იტ	ზე	 2015	
წლის	22	დე	კემ	ბერს	გა	მოქ	ვეყ	ნდა	ცნო	ბა	იმის	შე	სა	ხებ,	
რომ	 ამ	ორ	გა	ნი	ზა	ცი	ამ	 მო	ი	წო	ნა	ლე	სი	რუ	ნა	დი	 პო	დაგ-
რას	თან	 ასო	ცი	რე	ბუ	ლი	 ჰი	პე	რუ	რი	კე	მი	ის	 სამ	კურ	ნა-
ლოდ,	ქსან	ტი	ნოქ	სი	და	ზას	ინ	ჰი	ბი	ტორ	თან	კომ	ბი	ნა	ცი	ა-
ში.
ლე	სი	რუ	ნა	დი	 გა	ნა	პი	რო	ბებს	 თირ	კმლე	ბის	 მი	ერ	 შარ-
დმჟა	ვას	 გა	მო	ყო	ფას,	 რაც	 გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლია	 თირ-
კმლებ	ში	შარ	დმჟა	ვას	რე	აბ	სორ	ბცი	ა	ში	მო	ნა	წი	ლე	სატ-
რან	სპორ	ტო	ცი	ლე	ბის	ფუნ	ქცი	ის	დათ	რგუნ	ვით.
ლე	სი	რუ	ნა	დის	 ეფექ	ტუ	რო	ბა	 და	 უსაფ	რთხო	ე	ბა	 ქსან-
ტი	ნოქ	სი	და	ზას	 ინ	ჰი	ბი	ტო	რებ	თან	 კომ	ბი	ნა	ცი	ა	ში	 შე	ის-
წავ	ლეს	რო	მე	ლიც	 12	თვის	მან	ძილ	ზე	მიმ	დი	ნა	რე	სა	მი	
რან	დო	მი	ზე	ბუ	ლი	 პლა	ცე	ბო	კონ	ტრო	ლი	რე	ბა	დი	 კვლე-
ვის	 დახ	მა	რე	ბით.	 ამ	 კვლე	ვა	ში	 1537	 პა	ცი	ენ	ტი	 მო	ნა-
წი	ლე	ობ	და.	 ლე	სი	რუ	ნა	დი	სა	 და	 ქსან	ტი	ნოქ	სი	და	ზას	

ინ	ჰი	ბი	ტო	რის	 კომ	ბი	ნა	ცი	ის	 მიმ	ღებ	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 აღი-
ნიშ	ნა	სის	ხლის	შრატ	ში	შარ	დმჟა	ვას	დო	ნის	დაქ	ვე	ი	თე	ბა	
იმ	 პა	ცი	ენ	ტებ	თან	 შე	და	რე	ბით,	 რომ	ლე	ბიც	 პლა	ცე	ბოს	
იღებ	დნენ.	ამ	კლი	ნი	კურ	კვლე	ვებ	ში	ყვე	ლა	ზე	გავ	რცე-
ლე	ბუ	ლი	არა	სა	სურ	ვე	ლი	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტი	იყო	თა	ვის	
ტკი	ვი	ლი,	გრი	პი,	სის	ხლში	კრე	ა	ტი	ნი	ნის	დო	ნის	მა	ტე	ბა,	
ასე	ვე	გას	ტრო	ე	ზო	ფა	გუ	რი	რეფ	ლუქს-და	ა	ვა	დე	ბა.	
ლე	სი	რუ	ნა	დის	შემ	თხვე	ვა	ში	არ	სე	ბობს	გან	სა	კუთ	რე	ბუ-
ლი	 გაფ	რთხი	ლე	ბა,	 რო	მე	ლიც	 ეხე	ბა	თირ	კმლის	 მწვა-
ვე	 უკ	მა	რი	სო	ბის	 რის	კის	 გან	ვი	თა	რე	ბას,	 რაც	 უფ	რო	
ხში	რად	 ამ	 პრე	პა	რა	ტის	 მიმ	ღებ	 (ქსან	ტო	ნოქ	სი	და	ზას	
ინ	ჰი	ბი	ტო	რის	 გა	რე	შე)	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	 ან	ლე	სი	რუ	ნა	დის	
რე	კო	მენ	დე	ბულ	ზე	 მა	ღა	ლი	 დო	ზე	ბის	 მი	ღე	ბის	 დროს	
აღი	ნიშ	ნა.		
თირ	კმლი	სა	და	გულ-სის	ხლძარ	ღვთა	სის	ტე	მის	მი	მართ	
ლე	სი	რუ	ნა	დის	 უსაფ	რთხო	ე	ბის	 შემ	დგო	მი	 შეს	წავ	ლის	
მიზ	ნით		FDA-მ	მო	ით	ხო	ვა,	ასე	ვე,		პოს	ტმარ	კე	ტინ	გუ	ლი	
კვლე	ვე	ბის	ჩა	ტა	რე	ბა.	
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ნერ	ვუ	ლი	სის	ტე	მის	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	მთე	ლი	მსოფ	ლი	ოს	თვის	
არ	სე	ბი	თი	 სო	ცი	ა	ლუ	რი	 და	 ეკო	ნო	მი	კუ	რი	 პრობ	ლე	მაა.	
ამას	 გა	ნა	პი	რო	ბებს	 ნერ	ვუ	ლი	 სის	ტე	მის	 პა	თო	ლო	გი	ის	
მზარ	დი	 გავ	რცე	ლე	ბა	 და	 დი	დი	 ეკო	ნი	მი	კუ	რი	 და	ნა	ხარ-
ჯე	ბი,	 რაც	 ამ	 პა	თო	ლო	გი	ის	 შე	დე	გად	 გან	ვი	თა	რე	ბუ	ლი	
ინ	ვა	ლი	დო	ბის	 მა	ღალ	 მაჩ	ვე	ნებ	ლებს	 უკავ	შირ	დე	ბა.	 ჯან-
მრთე	ლო	ბის	 დაც	ვის	 მსოფ	ლიო	 ორ	გა	ნი	ზა	ცი	ის	 მო	ნა	ცე-
მე	ბით,	 მსოფ	ლი	ო	ში	 ფუნ	ქცი	უ	რი	 დარ	ღვე	ვე	ბის	 25%-ს	
ნერ	ვუ	ლი	სის	ტე	მის	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	გა	ნა	პი	რო	ბებს	(2,5-ჯერ	
მე	ტი	 1996	წლის	მო	ნა	ცე	მებ	თან	შე	და	რე	ბით).	 ევ	რო	პა	ში	
და	ა	ვა	დე	ბა	თა	სა	ერ	თო	რა	ო	დე	ნო	ბის	35%	ნერ	ვუ	ლი	სის-
ტე	მის	 წი	ლად	 მო	დის.	 სა	ქარ	თვე	ლო	ში,	 მსოფ	ლი	ოს	 სხვა	
ქვეყ	ნე	ბის	და	რად,	უკა	ნას	კნელ	წლებ	ში,	ნევ	რო	ლო	გი	ურ	
და	ა	ვა	დე	ბა	თა	 მა	ტე	ბა	 აღი	ნიშ	ნე	ბა.	 ბო	ლო	 10	 წლის	 მან-
ძილ	ზე,	 ნევ	რო	ლო	გი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 გავ	რცე	ლე	ბის	
მაჩ	ვე	ნე	ბელ	მა	 2-ჯერ	 იმა	ტა	 [14].	 ამის	 მი	ზე	ზი	 ქვეყ	ნის	 მო-
სახ	ლე	ო	ბა	ზე	 ნევ	რო	ლო	გი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 რისკ	 ფაქ-
ტო	რე	ბის	 ინ	ტენ	სი	უ	რი	 გავ	ლე	ნაა	 (სი	ბე	რე,	 არ	ტე	რი	უ	ლი	
ჰი	პერ	ტენ	ზია,	 ჰი	პერ	ქო	ლეს	ტე	რი	ნე	მია,	 შაქ	რი	ა	ნი	 დი	ა-
ბე	ტი,	 არა	რა	ცი	ო	ნა	ლუ	რი	კვე	ბა,	 ჰი	პო	დი	ნა	მია,	 სიმ	სუქ	ნე,	
ქრო	ნი	კუ	ლი	 სტრე	სი,	 არა	კე	თილ	სა	ი	მე	დო	 ეკო	ლო	გი	უ	რი	
სი	ტუ	ა	ცია,	ინ	ფექ	ცი	უ	რი,	ვი	რუ	სუ	ლი	და	აუ	ტო	ი	მუ	ნუ	რი	და-
ა	ვა	დე	ბე	ბის	სიხ	ში	რის	ზრდა).	
ამა	ვე	დროს,	 ნევ	რო	ლო	გი	ურ	და	ა	ვა	დე	ბა	თა	 მკურ	ნა	ლო	ბა	
საკ	მა	ოდ	 რთუ	ლია,	 რა	საც	 რამ	დე	ნი	მე	 მი	ზე	ზი	 გა	ნა	პი	რო-
ბებს.	 უპირ	ვე	ლე	სად,	 უამ	რა	ვი	 პრე	პა	რა	ტი	 ცენ	ტრა	ლურ	
ნერ	ვულ	სის	ტე	მა	ში	 ძნე	ლად	აღ	წევს	და	უ	ზი	ა	ნე	ბე	ლი	ჰე	მა-
ტო	ენ	ცე	ფა	ლუ	რი	 ბა	რი	ე	რის	 წი	ნა	აღ	მდე	გო	ბის	 წყა	ლო	ბით,	
არა	საკ	მა	რი	სა	დაა	შეს	წავ	ლი	ლი	ბევ	რი	და	ა	ვა	დე	ბის	პა	თო-
გე	ნე	ზი,	 რაც	 პა	თო	ლო	გი	ა	თა	 ყვე	ლა	 რგო	ლის	 ერ	თდრო-
უ	ლად	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბის	 შე	საძ	ლებ	ლო	ბას	 არ	თუ	ლებს.	
გარ	კვე	ულ	 წი	ნა	აღ	მდე	გო	ბას	 ქმნის	 ცალ	კე	უ	ლი	 სამ	კურ-
ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	 შე	უ	თავ	სებ	ლო	ბა,	 მა	თი	 გვერ	დი	თი	
მოქ	მე	დე	ბე	ბი	 და	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	 არა	ერ	თგვა	რი	 ინ	დი	ვი	დუ-
ა	ლუ	რი	 მგრძნო	ბე	ლო	ბა	 კონ	კრე	ტუ	ლი	 პრე	პა	რა	ტე	ბის	 მი-
მართ.	 ამას	თან,	 სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბა	თა	 დღე	ის	თვის	
არ	სე	ბუ	ლი	 ჩა	მო	ნათ	ვა	ლი	 ორ	გა	ნიზ	მის	 მუ	შა	ო	ბა	ში	 უფ	რო	
დახ	ვე	წი	ლი,	ეფექ	ტუ	რი	ჩა	რე	ვის	 	შე	საძ	ლებ	ლო	ბას	არ	იძ-
ლე	ვა	ყველაშემთხვევაში.	ხში	რად,	სო	მა	ტუ	რი	და	ა	ვა	დე	ბე-
ბის	დროს	გა	და	უ	დე	ბე	ლი	დახ	მა	რე	ბის	გა	წე	ვი	სას,	რო	დე	საც	
დარ	ღვე	უ	ლია	ორ	გა	ნიზ	მის	და	ორ	გა	ნო	თა	სის	ტე	მე	ბის	მუ-
შა	ო	ბის	 პა	რა	მეტ	რე	ბი,	 და	დე	ბი	თი	 ეფექ	ტი	 ვერ	 მი	იღ	წე	ვა,	
რად	გან	ცენ	ტრა	ლუ	რი	ნერ	ვუ	ლი	სის	ტე	მის	მუ	შა	ო	ბის	და	ბა-
ლან	სე	ბა	ვერ	ხერ	ხდე	ბა.	

გან	ვი	ხი	ლოთ	 ნე	ი	რო	მე	ტა	ბო	ლუ	რი	 პრე	პა	რა	ტე	ბი	 (ნო	ოტ-
რო	პე	ბი),	რომ	ლე	ბიც	ყვე	ლა	ზე	ხში	რად	გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	ცნს-
ში	 მე	ტა	ბო	ლუ	რი	 დარ	ღვე	ვე	ბის	 კო	რექ	ცი	ის,	 კოგ	ნი	ტი	უ	რი	
ფუნ	ქცი	ე	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბი	სა	 და	 აგ	რე	სი	უ	ლი	 ზე	მოქ	მე	დე-
ბის	(ჰი	პოქ	სია,	ტრავ	მე	ბი,	ინ	ტოქ	სი	კა	ცია,	ინფექცია)	სა	პა-
სუ	ხოდ,	თა	ვის	ტვი	ნის	მდგრა	დო	ბის	მო	მა	ტე	ბის	მიზ	ნით	[6,	7].	
1-ელ	ცხრილ	ში	 	რამ	დე	ნი	მე	მათ	გა	ნის	შე	და	რე	ბი	თი	და	ხა-
სი	ა	თე	ბაა	მოყ	ვა	ნი	ლი.
რო	გორც	ცხრი	ლი	 1-დან	ჩანს,	 ყვე	ლა	მათ	განს	უკუჩ	ვე	ნე-
ბე	ბი	სა	 და	 გვერ	დი	თი	 ეფექ	ტე	ბის	 გან	საზ	ღვრუ	ლი	 რიც	ხვი	
ახა	სი	ა	თებს,	რაც	ცალ	კე	უ	ლი	პრე	პა	რა	ტე	ბის	ურ	თი	ერ	თქმე-
დე	ბის	თა	ვი	სე	ბუ	რე	ბებ	თან	ერ	თად,	მა	თი	გა	მო	ყე	ნე	ბის	სფე-
როს	ამ	ცი	რებს.	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტე	ბი	ზღუ	დავს	ასე	თი	სამ-
კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	 გა	მო	ყე	ნე	ბის	 შე	საძ	ლებ	ლო	ბას	
ხან	დაზ	მულ	 პი	რებ	ში,	 ორ	სუ	ლებ	სა	 და	 მე	ძუ	ძურ	დე	დებ	ში,	
ბავ	შვებ	ში.
იმის	 მი	უ	ხე	და	ვად,	 რომ	 სა	ზო	გა	დოდ	 მი	ღე	ბუ	ლი	 ტაქ	ტი	კა		
თე	რა	პი	ის	სწრაფ	და	გა	მო	ხა	ტულ	ეფექტს	უზ	რუნ	ველ	ყოფს,	
იგი	 თვით	რე	გუ	ლა	ცი	ის	 დარ	ღვე	უ	ლი	 ფუნ	ქცი	ე	ბის	 აღ	დგე-
ნის	კენ	არ	არის	მი	მარ	თუ	ლი.	ამი	ტომ	აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	ახა	ლი	
მიდ	გო	მა,	 რომ	ლის	 სა	ფუძ	ველს	 ბი	ო	რე	გუ	ლა	ცი	უ	რი	 მე	ქა-
ნიზ	მი	წარ	მო	ად	გენს.
სწო	რედ	პა	თო	გე	ნე	ზუ	რი	ბი	ო	რე	გუ	ლა	ცი	უ	რი	თე	რა	პია,	კომ-
პლექ	სუ	რი	ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	პრე	პა	რა	ტე	ბის	გა	მო	ყე	ნე	ბით,	სა-
შუ	ა	ლე	ბას	იძ	ლე	ვა,		დის	რე	გუ	ლა	ცი	უ	რი	დარ	ღვე	ვე	ბი	ალაგ-
დეს.	 იგი	 გვეხ	მა	რე	ბა	 ტრა	დი	ცი	უ	ლი	თე	რა	პი	ის	ოპ	ტი	მი	ზა-
ცი	ა	ში,	მთელ	რიგ	შემ	თხვე	ვებ	ში	კი,	შე	საძ	ლე	ბე	ლია,	მი	სი	
გა	მო	ყე	ნე	ბა	და	მო	უ	კი	დებ	ლად.	
ცნს-ში	მე	ტა	ბო	ლუ	რი	პრო	ცე	სე	ბის	ბი	ო	ლო	გი	ურ	რე	გუ	ლა-
ტო	რებს	 მი	ე	კუთ	ვნე	ბა	 კომ	პლექ	სუ	რი	 ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	 პრე-
პა	რა	ტი	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM,	რო	მელ	საც	უკუჩ	ვე-
ნე	ბე	ბი	და	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტე	ბი	არ	ახა	სი	ა	თებს	(იშ	ვი	ა	თად	
გან	ვი	თა	რე	ბუ	ლი	კა	ნის	ალერ	გი	უ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბის	გარ	და)[1].	
ამ	პრე	პა	რატ	მა	ბო	ლო	წლე	ბის	კლი	ნი	კურ	ნევ	რო	ლო	გი	ა	ში,	
ფსი	ქი	ატ	რი	ა	სა	 და	 პე	დი	ატ	რი	ულ	 პრაქ	ტი	კა	ში	 დამ	სა	ხუ	რე-
ბუ	ლი	პო	პუ	ლა	რო	ბა	მო	ი	პო	ვა.	რო	გორც	შე	მად	გენ	ლო	ბით,	
ისე	მოქ	მე	დე	ბის	მე	ქა	ნიზ	მით,	იგი	პრინ	ცი	პუ	ლად	გან	სხვავ-
დე	ბა	 ტრა	დი	ცი	უ	ლი	 ნო	ოტ	რო	პუ	ლი	 პრე	პა	რა	ტე	ბი	სა	გან,	
თუმ	ცა,	 მი	სი	 ჩვე	ნე	ბე	ბი	სა	და	შე	საძ	ლებ	ლო	ბე	ბის	 სპექ	ტრი	
გა	ცი	ლე	ბით	ფარ	თოა.	ნო	ოტ	რო	პუ	ლის	გარ	და,	იგი	მე	ტა	ბო-
ლუ	რი,	ფსი	ქოტ	რო	პუ	ლი,	ან	ტი	დეპ	რე	სან	ტუ	ლი	და	ან	გი	ოპ-
რო	ტექ	ტო	რუ	ლი	 მოქ	მე	დე	ბი	თაც	 ხა	სი	ათ	დე	ბა.	 პრე	პა	რა	ტი	
და	მა	ტე	ბით	იმუ	ნო	მო	დუ	ლა	ცი	ურ,	სპაზ	მო	ლი	ზურ,	ჰე	მოს	ტა-
ზურ	და	ვე	ნო	მა	ტო	ნი	ზე	ბელ	ეფექ	ტებს	ავ	ლენს.	ამ	გვა	რად,	

ნევ რო ლო გი ა ში კომ პლექ სუ რი 

ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი პრე პა რა ტე ბის 

გა მო ყე ნე ბის თა ნა მედ რო ვე ას პექ ტე ბი

ბიორეგულაციური მედიცინა

გია დეისაძე,
ასოცირებული	პროფესორი,	ინფექციური	პათოლოგიის	

ცენტრის	ნეიროინფექციების	დეპარტამენტის	ხელმძღვანელი
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ბიორეგულაციური მედიცინა

ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM	ცნს-ის	ყვე	ლა	ფუნ	ქცი	ა	ზე	მა-
რე	გუ	ლი	რე	ბელ	მოქ	მე	დე	ბას	ახ	დენს.	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი-
ტუმ	NM-ის	მოქ	მე	დე	ბის	აღ	ნიშ	ნუ	ლი	სპექ	ტრის	არ	სე	ბო	ბას	
უზ	რუნ	ველ	ყოფს	მის	შე	მად	გენ	ლო	ბა	ში	შე	მა	ვა	ლი	მცე	ნა	რე-
უ	ლი,	 მი	ნე	რა	ლუ	რი	და	 ცხო	ვე	ლუ	რი	 წარ	მო	შო	ბის	 26	 პო-
ტენ	ცი	რე	ბუ	ლი	კომ	პო	ნენ	ტის	თვი	სე	ბა	და	მა	თი	შერ	წყმა	[1].	

უნ	და	 აღი	ნიშ	ნოს,	 რომ	 პრე	პა	რა	ტი	 ცნს-სა	 და	 გულ-სის-
ხლძარ	ღვთა	სის	ტე	მის	მარ	თვა	ზე	მა	რე	გუ	ლი	რე	ბე	ლი	მოქ-
მე	დე	ბით	ხა	სი	ათ	დე	ბა	 [11].	 ამი	ტომ,	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	
NM-ის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	ცე	რებ	რო	ვას	კუ	ლა	რუ	ლი	და	გულ-სის-
ხლ	ძარ	ღვთა	 პა	თო	ლო	გი	ე	ბის	 დროს,	 მი	ზან	შე	წო	ნი	ლი	 და	
გა	მარ	თლე	ბუ	ლია	 (პა	თო	გე	ნე	ზუ	რი	 და	 არა	 სიმ	პტო	მუ	რი	

გიდ	-	გუ	ლის	იშე	მი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბა

პრე პა რა ტი ფარ მა კო დი ნა მი კის თა-
ვი სე ბუ რე ბა ნი

გვერ დი თი ეფექ ტე ბი უკუჩ ვე ნე ბე ბი პრე პა რა ტებ თან 
ურ თი ერ თქმე დე ბა

პი	რა	ცე	ტა	მი

ახ	დენს	თა	ვის	ტვი	ნის	ფუნ-
ქცი	ა	თა	აღ	დგე	ნა	სა	და	სტა-
ბი	ლი	ზა	ცი	ას,	ახა	სი	ა	თებს	
კრუნ	ჩხვის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	
ზო	მი	ე	რი	მოქ	მე	დე	ბა

გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა	დო	ბა,	უძი-
ლო	ბა,	სი	სუს	ტე,	თავ-
ბუს	ხვე	ვა,	ტრე	მო	რი,	
გუ	ლის	რე	ვა,	ღე	ბი	ნე	ბა,	
დი	ა	რეა,	მუც	ლის	ტკი	ვი	ლი,	
სტე	ნო	კარ	დია

თირ	კმლის	მძი	მე	უკ	მა-
რი	სო	ბის,	ორ	სუ	ლო	ბის,	
ძუ	ძუ	თი	კვე	ბის	დროს,	1	
წლამ	დე	ასა	კი,	ჰი	პერ-
მგრძნო	ბე	ლო	ბის	დროს

ზრდის	ან	ტი	დეპ	რე	სან-
ტე	ბის,	ან	ტი	ან	გი	ნა	ლუ	რი	
პრე	პა	რა	ტე	ბის	ეფექ	ტუ-
რო	ბას.	თი	როქ	სინ	თან,	
ტრი	ი	ოდ	თი	რო	ნინ	თან	ერ-
თდრო	უ	ლი	და	ნიშ	ვნი	სას	
ზრდის	გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა	დო	ბას,	
ძი	ლის	დარ	ღვე	ვას

გა	მა-ამი	ნო	ერ	ბოს	მჟა	ვა

ავ	ლენს	ზო	მი	ერ	ფსი	ქო-
მას	ტი	მუ	ლი	რე	ბელ,	კრუნ-
ჩხვის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო,	
ჰი	პო	ტენ	ზი	ურ	მოქ	მე	დე	ბას,	
აქ	ვე	ი	თებს	გუ	ლის	შე	კუმ-
შვა	თა	რიცხვს,	შაქ	რი	ა	ნი	
დი	ა	ბე	ტის	მქო	ნე	ავად	მყო-
ფებ	ში	აქ	ვე	ი	თებს	გლი	კე-
მი	ის	დო	ნეს

გუ	ლის	რე	ვა,	ღე	ბი	ნე	ბა,	
უძი	ლო	ბა,	არ	ტე	რი	უ	ლი	
წნე	ვის	ლა	ბი	ლო	ბა,	დის-
პეფ	სია,	ტემ	პე	რა	ტუ	რის	
მო	მა	ტე	ბა,	სიც	ხის	შეგ-
რძნე	ბა,	ქო	ში	ნი

ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბის	
დროს

აძ	ლი	ე	რებს	ბენ	ზო	დი	ა-
ზე	პი	ნე	ბის,	სა	ძი	ლე	და	
კრუნ	ჩხვის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	
სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	მოქ	მე	დე	ბას

ჰო	პან	ტე	ნის	მჟა	ვა

ნე	ი	რო	ნებ	ში	ას	ტი	მუ-
ლი	რებს	ანა	ბო	ლურ	
პრო	ცე	სებს,	ახა	სი	ა	თებს	
კრუნ	ჩხვის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	
მოქ	მე	დე	ბა

ალერ	გი	უ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბი:	
რი	ნი	ტი,	კო	ნი	უნ	ქტი	ვი	ტი,	
გა	მო	ნა	ყა	რი	კან	ზე

ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბის,	
თირ	კმე	ლე	ბის	მძი	მე	და	ა-
ვა	დე	ბე	ბის,	ორ	სუ	ლო	ბის,	
ლაქ	ტა	ცი	ის	დროს

ახან	გრძლი	ვებს	ბარ	ბი-
ტუ	რა	ტე	ბის	მოქ	მე	დე	ბას,	
აძ	ლი	ე	რებს	ად	გი	ლობ	რი	ვი	
სა	ა	ნეს	თე	ზიო	და	კრუნ-
ჩხვის	სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	
სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	ეფექ	ტებს

გლი	ცი	ნი

ხსნის	დეპ	რე	სი	ულ	დარ-
ღვე	ვებს,	გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა	დო-
ბას,	არე	გუ	ლი	რებს	ძილს,	
აქ	ვე	ი	თებს	ალ	კო	ჰო	ლი-
სად	მი	პა	თო	ლო	გი	ურ	
ლტოლ	ვას,	ახა	სი	ა	თებს	
ან	ტი	ე	პი	ლეფ	სი	უ	რი,	ან-
ტის	ტრე	სუ	ლი,	სე	და	ცი	უ	რი	
მოქ	მე	დე	ბა,	უზ	რუნ	ველ-
ყოფს	ნივ	თი	ე	რე	ბა	თა	
ცვლის	ნორ	მა	ლი	ზე	ბას

ალერ	გი	უ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბი ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბის	
დროს

აქ	ვე	ი	თებს	კრუნ	ჩხვის	
სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო,	ნე	ი	რო-
ლეპ	ტი	კე	ბის,	ან	ტი	დეპ	რე-
სან	ტე	ბის	ტოქ	სი	კუ	რო	ბას.	
სა	ძი	ლე	სა	შუ	ა	ლე	ბებ	თან,	
ტრან	კვი	ლი	ზა	ტო	რებ	თან,	
ნე	ი	რო	ლეპ	ტი	კებ	თან	ერ-
თდრო	უ	ლი	და	ნიშ	ვნი	სას	
ახ	დენს	ცნს-ის	და	მუხ	რუ-
ჭე	ბის	ეფექ	ტის	სუ	მი	რე	ბას.

ნატ	რი	უ	მის	
ოქ	სი	ბუ	ტი	რა	ტი

ხა	სი	ათ	დე	ბა	გა	მო	ხა	ტუ	ლი	
ან	ტი	ჰი	პოქ	სი	უ	რი,	შო	კის	
სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო,	სე	და	ცი	უ-
რი,	ცენ	ტრა	ლუ	რი	მი	ო	რე-
ლაქ	სა	ცი	უ	რი	მოქ	მე	დე	ბით,	
დიდ	დო	ზებ	ში	-	სა	ძი	ლე	და	
ნარ	კო	ზუ	ლი	მოქ	მე	დე	ბით

აგ	ზნე	ბა,	კი	დუ	რე	ბის	კრუნ-
ჩხვი	თი	კრთო	მე	ბი,	ზოგ-
ჯერ	ღე	ბი	ნე	ბა.	შე	საძ	ლე	ბე-
ლია	სუნ	თქვის	გა	ჩე	რე	ბა,	
ხან	გრძლი	ვი	მი	ღე	ბი	სას	
-	ჰი	პო	კა	ლი	ე	მია

ჰი	პო	კა	ლი	ე	მია,	მი	ას	თე	ნია,	
არ	შე	იძ	ლე	ბა	იმ	პი	რე-
ბის	თვის,	რო	მელ	თა	საქ-
მი	ა	ნო	ბა	სწრაფ	ფი	ზი	კურ	
და	ფსი	ქი	კურ	რე	აქ	ცი	ებს	
მო	ით	ხოვს.	ფრთხი	ლად	
ინიშ	ნე	ბა	ორ	სუ	ლებ	ში

სა	ძი	ლე,	სა	ნარ	კო	ზე,	
ანალ	გე	ზი	ურ	
სა	შუ	ა	ლე	ბებ	თან

ვინ	პო	ცე	ტი	ნი
გა	ნა	პი	რო	ბებს	გლუ	კო	ზის	
უტი	ლი	ზა	ცი	ას,	ამ	ცი	რებს	
თრომ	ბო	ცი	ტე	ბის	აგ	რე-
გა	ცი	ას

არ	ტე	რი	უ	ლი	წნე	ვის	დაქ-
ვე	ი	თე	ბა,	ტა	ქი	კარ	დია,	
იშ	ვი	ა	თად	-	ექ	სტრა	სის-
ტო	ლია

გიდ,	არით	მია,	ორ	სუ	ლო	ბა	
და	ძუ	ძუ	თი	კვე	ბა

											

პი	რი	ტი	ნო	ლი

ააქ	ტი	უ	რებს	ქო	ლი	ნერ	გულ	
პრო	ცე	სებს,	ამუხ	რუ	ჭებს	
ლი	ზო	სო	მუ	რი	ფერ	მენ-
ტე	ბის	აქ	ტი	ვო	ბა	სა	და	თა-
ვი	სუ	ფა	ლი	რა	დი	კა	ლე	ბის	
წარ	მოქ	მნას,	აუმ	ჯო	ბე	სებს	
სის	ხლის	რე	ო	ლო	გი	ურ	
თვი	სე	ბებს

ძი	ლის	დარ	ღვე	ვა,	თავ-
ბრუს	ხვე	ვა,	ანო	რექ	სია,	
დის	პეპ	სია,	ქო	ლეს	ტა	ზი,	
ალერ	გი	უ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბი;	
იშ	ვი	ა	თად	-	არ	თრალ	გი	ე-
ბი,	ალო	პე	ცია,	სტო	მა	ტი	ტი,	
ეო	ზი	ნო	ფი	ლია,	თრომ	ბო-
ცი	ტო	პე	ნია,	ლე	ო	კო	პე	ნია

ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო-
ბის,	ფსი	ქო	მო	ტო	რუ	ლი	
აგ	ზნე	ბის,	ეპი	ლეფ	სი	ის,	
ღვიძ	ლი	სა	და	თირ	კმლის	
უკ	მა	რი	სო	ბის,	სის	ხლის	
შეც	ვლი	ლი	სუ	რა	თის,	შე-
მა	ერ	თე	ბე	ლი	ქსო	ვი	ლის	
დი	ფუ	ზუ	რი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის,	
მი	ას	თე	ნი	ის,	პემ	ფი	გუ	სის,	
ორ	სუ	ლო	ბი	სა	და	ძუ	ძუ	თი	
კვე	ბის	დროს

ზრდის	პე	ნი	ცი	ლა	მი	ნის,	
ოქ	როს	პრე	პა	რა	ტე	ბის,	
სულ	ფა	სა	ლა	ზი	ნის	გვერ-
დი	თი	ეფექ	ტე	ბის	გა	მოვ-
ლე	ნი	სა	და	გაძ	ლი	ე	რე	ბის	
ალ	ბა	თო	ბას

ცხრილი 1. ზოგიერთი ნოოტროპული პრეპარატის შედარებითი დახასიათება
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მკურ	ნა	ლო	ბის	შემ	თხვე	ვა	ში).	
ცალ	კე	უნ	და	გა	მო	ი	ყოს	პრე	პა	რატ	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	
NM-ის	 გა	მო	ყე	ნე	ბის	 უპი	რა	ტე	სო	ბა	ნი	 ბავ	შვთა	 ასაკ	ში	 [2].	
ცნს-ის	ფუნ	ქცი	უ	რი	აქ	ტი	ვო	ბის	სტი	მუ	ლა	ცი	ის	მი	უ	ხე	და	ვად,	
იგი	 არ	 ზრდის	 კრუნ	ჩხვით	 მზა	ო	ბას,	რაც	და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე-
ლია	ტრა	დი	ცი	უ	ლი	ნო	ოტ	რო	პუ	ლი	პრე	პა	რა	ტე	ბის	თვის.	მი-
სი	გა	მო	ყე	ნე	ბა	შე	იძ	ლე	ბა	ბავ	შვის	და	ბა	დე	ბის	თა	ნა	ვე,	პრე-
პა	რა	ტის	 პა	რენ	ტე	რა	ლურ	 შეყ	ვა	ნას	თან	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი	
სიძ	ნე	ლე	ე	ბის	დროს	(იგი	გა	მო	დის	სა	ი	ნექ	ციო	ამ	პუ	ლე	ბის	
სა	ხით).	 მი	სი	 მი	ღე	ბა	 შე	იძ	ლე	ბა	 „და	სა	ლე	ვი	 ამ	პუ	ლე	ბის“	
სა	ხით	 (ერ	თჯე	რად	 დო	ზას	 იღე	ბენ	 სუბ	ლინ	გვა	ლუ	რად	 ან	
ხსნი	ან	5-10	მლ	წყალ	ში	და	სვა	მენ	დღის	გან	მავ	ლო	ბა	ში).	
ცე	რებ	რუმ	 კომ	პო	ზი	ტუმ	 NM	 შეჰ	ყავთ	 ინ	ტრა	მუს	კუ	ლა	რუ-
ლად	 კან	ში,	 კან	ქვეშ,	 აუ	ცი	ლებ	ლო	ბის	 შემ	თხვე	ვა	ში	 -	 ინ-
ტრა	ვე	ნუ	რად,	1-3-ჯერ	კვი	რა	ში.	სა	ი	ნექ	ციო	ფორ	მა	შე	საძ-
ლებ	ლო	ბას	 იძ	ლე	ვა	 პრე	პა	რა	ტი	 სეგ	მენ	ტუ	რად,	 პა	რა	ვერ-
ტებ	რა	ლუ	რად	ან	აკუ	პუნ	ქტუ	რის	წერ	ტი	ლებ	ში	შე	ვიყ	ვა	ნოთ.	
პა	რენ	ტე	რა	ლუ	რი	 შეყ	ვა	ნის	 შე	უძ	ლებ	ლო	ბის	 შემ	თხვე	ვა	ში		
„და	სა	ლე	ვი	ამ	პუ	ლე	ბი“	გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა.	
ცე	რებ	რუმ	 კომ	პო	ზი	ტუმ	 NM-ის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 რე	კო	მენ	დე-
ბუ	ლია	 შემ	დე	გი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 თე	რა	პი	ის	თვის:	 ნერ	ვუ	ლი	
სის	ტე	მის	ფუნ	ქცი	უ	რი	და	ორ	გა	ნუ	ლი	წარ	მო	შო	ბის	და	ა	ვა-
დე	ბა	თა	 (მო	მა	ტე	ბუ	ლი	ფსი	ქი	კუ	რი	და	ძა	ბუ	ლო	ბა,	 გა	ღი	ზი-
ა	ნე	ბა	დო	ბა,	 ნევ	რო	ზუ	ლი	 რე	აქ	ცი	ე	ბი,	 ფი	ზი	კუ	რი	 და	 ფსი-
ქი	კუ	რი	გა	მო	ფიტ	ვის	შემ	დგო	მი	მდგო	მა	რე	ო	ბა,	ინფექცია)	
კომ	პლექ	სუ	რი	 მკურ	ნა	ლო	ბა,	 შფოთ	ვი	სა	 და	 მოძ	რა	ო	ბი-
თი	 მო	უს	ვენ	რო	ბის	 სიმ	პტო	მე	ბი,	 თა	ვის	 ტვი	ნის	 შერ	ყე	ვა,	
სხვა	დას	ხვა	წარ	მო	შო	ბის	ენ	ცე	ფა	ლო	პა	თი	ე	ბი,	ფსი	ქო	ზე	ბი,	
აბ	სტი	ნენ	ცი	ი	სა	და	 ალ	კო	ჰო	ლუ	რი	დე	ლი	რი	უ	მის	 სინ	დრო-
მი,	 მენინგიტის	 და	 ენცეფალიტის	 შემდგომი	 პერიოდი,	
ასთენიური	 სინდრომი,	 გო	ნებ	რი	ვი	 და	 ფი	ზი	კუ	რი	 გან	ვი-
თა	რე	ბის	ჩა	მორ	ჩე	ნა	ბავ	შვებ	ში,	ნევ	რო	ზე	ბი,	დეპ	რე	სი	ე	ბი,	
ნე	ი	რო	ცირ	კუ	ლა	ტო	რუ	ლი	 დის	ტო	ნია,	 ინ	სულ	ტის	 შემ	დგო-
მი	 მდგო	მა	რე	ო	ბა,	 არ	ტე	რი	ოს	კლე	რო	ზი,	 ბავ	შვთა	 ცე	რებ-
რუ	ლი	 დამ	ბლა,	 პარ	კინ	სო	ნის	 და	ა	ვა	დე	ბა,	 გა	ფან	ტუ	ლი	
სკლე	რო	ზი,	მეხ	სი	ე	რე	ბის	დარ	ღვე	ვე	ბი,	მათ	შო	რის	გე	რი-
ატ	რი	უ	ლი	ცვლი	ლე	ბე	ბი.	ამას	თან,	პრე	პა	რა	ტის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	
ნე	ბის	მი	ერ	 სხვა	 სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	თან	 ერ	თა	დაა	
შე	საძ	ლე	ბე	ლი.	 ერ	თდრო	უ	ლი	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 არა	თუ	 არ	 აქ-
ვე	ი	თებს	 პრე	პა	რა	ტე	ბის	 ეფექ	ტუ	რო	ბას,	 არა	მედ,	 მთე	ლი	
რი	გი	 უპი	რა	ტე	სო	ბე	ბი	თაც	 ხა	სი	ათ	დე	ბა:	 აქ	ვე	ი	თებს	 გვერ-
დი	თი	ეფექ	ტე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბის	სიხ	ში	რეს	და	აძ	ლი	ე	რებს	
გა	მო	ყე	ნე	ბუ	ლი	 სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	 თე	რა	პი	ულ	
ეფექ	ტებს.

კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის შე დე გე ბი
მულ	ტი	ცენ	ტრუ	ლი	 კონ	ტრო	ლი	რე	ბა	დი	 კვლე	ვე	ბის	 მო	ნა-
ცემ	თა	 თა	ნახ	მად,	 რო	მე	ლიც	 მ.	 ვა	ი	ზერ	მა	 და	 შ.	 ცე	ნერ	მა	
731	პა	ცი	ენ	ტზე	ჩა	ა	ტა	რეს,	პრე	პა	რატ	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი-
ტუმ	NM-ის	ყვე	ლა	ზე	მა	ღა	ლი	ეფექ	ტუ	რო	ბა	თა	ვის	ტვი	ნის	
შერ	ყე	ვის	 შემ	დგო	მი	 მდგო	მა	რე	ო	ბე	ბის	 დროს	 აღი	ნიშ	ნა:	
შე	დე	გე	ბის	98%	შე	ფას	და	რო	გორც	კარ	გი	და	შე	სა	ნიშ	ნა	ვი,	
დეპ	რე	სი	ის	დროს	-	91%,	ნერ	ვუ	ლი	გა	მო	ფიტ	ვი	სას	-	95%,	
აგ	ზნე	ბი	თი	მდგო	მა	რე	ო	ბე	ბის	დროს	-	90%-ზე	მე	ტი,	ვე	გე-
ტა	ტი	უ	რი	დის	ტო	ნი	ის	დროს	-	95%-ზე	მე	ტი	პა	ცი	ენ	ტი	აღ-
ნიშ	ნავ	და	კარგ	და	შე	სა	ნიშ	ნავ	შე	დე	გებს	[3].	
გ.	 მ.	 რუ	მი	ან	ცე	ვას	 შრო	მებ	ში	 აღ	ნიშ	ნუ	ლია	 ყუ	რად	ღე	ბის	
გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	 შემ	თხვე	ვა	თა	 70%-ში,	 და	მახ	სოვ	რე	ბი-
სა	და	და	ვიწ	ყე	ბუ	ლი	წარ	სუ	ლის	გახ	სე	ნე	ბის	გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	
80%-ში,	 საქ	მი	ა	ნო	ბის	 ტემ	პის	 გაზ	რდა	 ყვე	ლა	 პა	ცი	ენ	ტში	
კო	რექ	ტუ	რუ	ლი	სინ	ჯე	ბის	შეს	რუ	ლე	ბი	სას	 [10].	ვ.ა.	სტრო	გა-

ნო	ვას	კვლე	ვა	ში	აღ	ნიშ	ნუ	ლია,	რომ	კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	ბი	ო-
ლო	გი	უ	რი	პრე	პა	რა	ტით	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM-ით		
ხან	გრძლი	ვი	და	გან	მე	ო	რე	ბი	თი	მკურ	ნა	ლო	ბი	სას,	ამ	პრე-
პა	რა	ტის	ნო	ოტ	რო	პუ	ლი	ეფექ	ტის	მიღ	წე	ვაა	შე	საძ	ლე	ბე	ლი.	
კერ	ძოდ,	ბავ	შვთა	გო	ნებ	რი	ვი,	ფი	ზი	კუ	რი	და	მეტ	ყვე	ლე	ბი-
თი	გან	ვი	თა	რე	ბის	შე	ფერ	ხე	ბა	ზე	ზე	მოქ	მე	დე	ბა.	ასე	ვე,	მა	თი	
სწავ	ლის	უნა	რის	გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	[12].	მსგავ	სი	ეფექ	ტი	მი	ი	ღო	
ვ.	 ნ.	 ჩერ	ნოვ	მა	 სხვა	დას	ხვა	 ასა	კის	 ბავ	შვთა	 ფსი	ქი	კუ	რი	
გან	ვი	თა	რე	ბის	შე	ფერ	ხე	ბის	მკურ	ნა	ლო	ბი	სას	[15].	ს.	ე.	ფურ-
სო	ვა	სა	 და	 თა	ნა	ავ	ტო	რე	ბის	 მი	ერ	 ჩა	ტა	რე	ბულ	 კვლე	ვა	ში	
კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	 პრე	პა	რა	ტის	 -	 ცე	რებ	რუმ	
კომ	პო	ზი	ტუმ	NM-ის	 პირ	ვე	ლი	 ეფექ	ტე	ბის	რიც	ხვში	 მი	თი-
თე	ბუ	ლია	 სი	სუს	ტის,	 ძი	ლი	ა	ნო	ბის,	 დაღ	ლი	ლო	ბის	 შემ	ცი-
რე	ბა,	 რა	საც	 თან	 ახ	ლავს	 შფოთ	ვის,	 გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა	დო	ბის,	
აფექ	ტუ	რი	მერ	ყე	ო	ბის	დაქ	ვე	ი	თე	ბა	[13].	
ს.	ვ.	პა	ნი	უშ	კი	ნას	შრო	მებ	ში	კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	ბი	ო	ლო	გი	უ-
რი	პრე	პა	რა	ტის	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM-ის	გა	მო	ყე-
ნე	ბამ	რე	გი	ო	ნუ	ლი	თა	ვი	სე	ბუ	რე	ბე	ბის	ფორ	მი	რე	ბით,	ნა	ხე-
ვარ	სფე	რო	თა	 შო	რის	 კო	ჰე	რენ	ტუ	ლო	ბის	 სი	დი	დის	 ზრდა	
გა	ნა	პი	რო	ბა,	 რაც	 ნორ	მას	 უახ	ლოვ	დე	ბო	და	 [8].	 გან	სა	კუთ-
რე	ბით	 მკვეთ	რად	 გა	უმ	ჯო	ბეს	და	 დი	ენ	ცე	ფა	ლუ	რი	 დო	ნის	
ქერ	ქქვე	შა	სტრუქ	ტუ	რა	თა	ფუნ	ქცი	ე	ბი.	ასე	ვე,	ნა	ხე	ვარ	სფე-
რო	თა	 ში	და	 მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი,	 რაც	 ქერ	ქი	სა	 და	 ქერ	ქქვე	შა	
ურ	თი	ერ	თქმე	დე	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბას	 მოწ	მობს.	 სხვა	 შრო-
მა	ში	 აღ	ნიშ	ნუ	ლია,	 რომ	 კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	
პრე	პა	რა	ტის	 -	 ცე	რებ	რუმ	 კომ	პო	ზი	ტუმ	 NM-ის	 გავ	ლე	ნით	
მცირ	დე	ბა	 თა	ვის	 ტვი	ნის	 ქერ	ქის	 გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა,	 მცირ	დე	ბა	
აქ	ტი	ვო	ბის	პა	როქ	სიზ	მუ	ლი	ფორ	მე	ბის	სიმ	კვეთ	რე,	ნორ	მა-
ლიზ	დე	ბა	ქერ	ქუ	ლი	რით	მი	კა	[5].	შეს	წავ	ლი	ლია	კომ	ბი	ნი	რე-
ბუ	ლი	ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	პრე	პა	რა	ტის	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	
NM-ის	შე	საძ	ლო	გავ	ლე	ნა	კა	ტე	ქო	ლა	მი	ნე	ბის	ცვლა	ზე,	რაც	
ამი	ნე	ბის	 ცვლის	 შე	სა	ბა	მი	სი	 ელექ	ტრო	ენ	ცე	ფა	ლოგ	რა	მის	
ანა	ლი	ზის	დახ	მა	რე	ბით	მოხ	და	[9].	
დად	გე	ნი	ლია,	რომ	პრე	პა	რა	ტის	გავ	ლე	ნით		კა	ტე	ქო	ლა	მი-
ნე	ბის	კა	ტა	ბო	ლიზ	მი	ძლი	ერ	დე	ბა,	რაც		მი	სი	ფსი	ქო	გა	მა	აქ-
ტი	ვე	ბე	ლი	ეფექ	ტი	თაა	გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლი.	პრე	პა	რა	ტი	ხა	სი-
ათ	დე	ბა	ქო	ლი	ნო	ლი	ზუ	რი	ეფექ	ტით,	რის	შე	დე	გა	დაც		ან	ტი-
პარ	კინ	სო	ნუ	ლი	და	თი	მო	ლეფ	სი	უ	რი	ეფექ	ტე	ბი	ვი	თარ	დე	ბა.	
კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	 პრე	პა	რა	ტის	 -	 ცე	რებ	რუმ	
კომ	პო	ზი	ტუმ	 NM-ის	 მი	ღე	ბი	სას	 გა	ფან	ტუ	ლი	 სკლე	რო	ზის	
მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 ჩა	ტარ	და	 იმუ	ნო	ლო	გი	უ	რი	 კვლე	ვე	ბი	
[4].	 დად	გინ	და,	 რომ	 პრე	პა	რა	ტი	 შე	იძ	ლე	ბა	 მი	ვა	კუთ	ვნოთ	
იმუ	ნო	აქ	ტი	ურ	სა	შუ	ა	ლე	ბებს,	რომ	ლე	ბიც	უზ	რუნ	ველ	ყო	ფენ	
რო	გორც	 იმუ	ნურ	 პა	სუხს,	 ასე	ვე,	 სპე	ცი	ფი	კუ	რი	 ან	ტი	გე	ნის	
მი	მართ	 იმუ	ნო	კომ	პე	ტენ	ტუ	რი	 უჯ	რე	დე	ბის	 დე	სენ	სი	ბი	ლი-
ზა	ცი	ას.
ზო	გა	დი	 რე	აქ	ტი	ვა	ცი	უ	ლი	 მოქ	მე	დე	ბა	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლია	
პრე	პა	რა	ტის	 შე	მად	გე	ლო	ბა	ში	 არ	სე	ბულ	 ნო	ზო	დებ	თან,	
მო	ნე	რა	ლუ	რი	 და	 მცე	ნა	რე	უ	ლი	 წარ	მო	შო	ბის	 კომ	პო	ნენ-
ტებ	თან.	 დე	მი	ე	ლი	ნი	ზა	ცი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 დროს,	 გან-
სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	 ინ	ტე	რე	სი	 გა	მო	იწ	ვია	 კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 ბი-
ო	ლო	გი	უ	რი	პრე	პა	რა	ტის	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM-ის	
გავ	ლე	ნით	 იმუ	ნუ	რი	 ან	თე	ბი	სა	 და	 მი	ე	ლი	ნის	 ან	ტი	გე	ნებ	ზე	
იმუ	ნო	კომ	პე	ტენ	ტუ	რი	უჯ	რე	დე	ბის	რე	აქ	ცი	ის	შეწ	ყვე	ტამ.		
ცე	რებ	რუმ	 კომ	პო	ზი	ტუმ	 NM	 მი	ი	ღე	ბა	 რო	გორც	 მო	ნო	თე-
რა	პი	ის	 სა	ხით,	 ასე	ვე,	 ნე	ბის	მი	ერ	 სხვა	 სამ	კურ	ნა	ლო	 პრე-
პა	რატ	თან	 და	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 მე	თოდ	თან	 კომ	ბი	ნა	ცი	ა	ში.	
გან	სა	კუთ	რე	ბით	ეფექ	ტუ	რია	კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	ბი	ო	ლო	გი	უ-
რი	პრე	პა	რა	ტის	-	ცე	რებ	რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM-ისა	და	სხვა		
კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	პრე	პა	რა	ტე	ბის	ერ	თდრო	უ-
ლი	გა	მო	ყე	ნე	ბა	(ცხრ.	2).

ბიორეგულაციური მედიცინა
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ი.მ.	-		ინ	ტრა	მუს	კუ	ლუ	რად	(კუნ	თში)

რე ზი უ მე:
• ნერ	ვუ	ლი	სის	ტე	მის	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	თა	ნა	მედ	რო	ვე	მე	დი-

ცი	ნის	აქ	ტუ	ა	ლუ	რი	პრობ	ლე	მაა.
• ნევ	რო	ლო	გი	ურ	 პრაქ	ტი	კა	ში,	 ნერ	ვუ	ლი	 სის	ტე	მის	 მე-

ტა	ბო	ლუ	რი	 დარ	ღვე	ვე	ბის	 კო	რექ	ცი	ის	თვის,	 ფარ	თოდ	
გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	 ნე	ი	რო	მე	ტა	ბო	ლუ	რი	 მოქ	მე	დე	ბის	 პრე-
პა	რა	ტე	ბი	 (ნო	ოტ	რო	პე	ბი).	 თუმ	ცა,	 ისი	ნი	 გარ	კვე	უ	ლი	
უკუჩ	ვე	ნე	ბე	ბი	თა	და	გვერ	დი	თი	ეფექ	ტე	ბით	ხა	სი	ათ	დე-
ბა,	რაც	ცალ	კე	ულ	სამ	კურ	ნა	ლო	სა	შუ	ა	ლე	ბა	თა	ურ	თი-
ერ	თქმე	დე	ბის	 თა	ვი	სე	ბუ	რე	ბე	ბი	დან	 გა	მომ	დი	ნა	რე,	 ამ	
პრე	პა	რა	ტე	ბის	გა	მო	ყე	ნე	ბას	ზღუ	დავს.	

• კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 ბი	ო	ლო	გი	უ	რი	 პრე	პა	რა	ტი	 -	 ცე	რებ-
რუმ	კომ	პო	ზი	ტუმ	NM	არ	ხა	სი	ათ	დე	ბა	უკუჩ	ვე	ნე	ბე	ბი	თა	
და	 გვერ	დი	თი	 ეფექ	ტე	ბით	 (გა	მო	ნაკ	ლი	სია	 იშ	ვი	ა	თად	
გან	ვი	თა	რე	ბუ	ლი	კა	ნის	 ალერ	გი	უ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბი).	 ნო-
ოტ	რო	პუ	ლი	მოქ	მე	დე	ბის	გარ	და,	 იგი	 ხა	სი	ათ	დე	ბა	 მე-
ტა	ბო	ლუ	რი,	 ფსი	ქოტ	რო	პუ	ლი,	 ან	ტი	დეპ	რე	სან	ტუ	ლი	
და	 ან	გი	ოპ	რო	ტექ	ტო	რუ	ლი	 მოქ	მე	დე	ბით.	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	
რე	კო	მენ	დე	ბუ	ლია	 კომ	პლექ	სუ	რი	 თე	რა	პი	ის	 შე	მად-

გენ	ლო	ბა	ში	შემ	დე	გი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	დროს:	ფუნ	ქცი	უ	რი	
და	 ორ	გა	ნუ	ლი	 წარ	მო	შო	ბის	 ნერ	ვუ	ლი	 სის	ტე	მის	 და-
ა	ვა	დე	ბე	ბის	 (მო	მა	ტე	ბუ	ლი	 ფსი	ქი	კუ	რი	 და	ძა	ბუ	ლო	ბა,	
გა	ღი	ზი	ა	ნე	ბა	დო	ბა,	ნევ	რო	ზუ	ლი	რე	აქ	ცი	ე	ბი,	ფი	ზი	კუ	რი	
და	ფსი	ქი	კუ	რი	გა	მო	ფიტ	ვის	შემ	დგო	მი	მდგო	მა	რე	ო	ბე-
ბი),	შფოთ	ვი	სა	და	მოძ	რა	ო	ბი	თი	მო	უს	ვენ	რო	ბის,	თა	ვის	
ტვი	ნის	 შერ	ყე	ვის,	 სხვა	დას	ხვა	 გე	ნე	ზის	 ენ	ცე	ფა	ლო	პა-
თი	ის,	 აბ	სტი	ნენ	ცი	უ	რი	 სინ	დრო	მი	სა	 და	 ალ	კო	ჰო	ლუ-
რი	დე	ლი	რი	უ	მის,	ბავ	შვებ	ში	გო	ნებ	რი	ვი	და	ფი	ზი	კუ	რი	
გან	ვი	თა	რე	ბის	ჩა	მორ	ჩე	ნის,	 ნევ	რო	ზე	ბის,	დეპ	რე	სი	ის,	
ნე	ი	რო	ცირ	კუ	ლა	ტო	რუ	ლი	დის	ტო	ნი	ის,	ინ	სულ	ტის	შემ-
დგო	მი	 მდგო	მა	რე	ო	ბის,	 ათე	როს	კლე	რო	ზის,	 მეხ	სი	ე-
რე	ბის	დარ	ღვე	ვის,	მათ	შო	რის,	გე	რი	ატ	რი	უ	ლი	ცვლი-
ლე	ბე	ბის	კომ	პლექ	სუ	რი	მკურ	ნა	ლო	ბა,	მენინგიტის	და	
ენცეფალიტის	გადატანის	შემდგომი	პერიოდი.

ბიორეგულაციური მედიცინა

ნერვული	სისტემის	ფუნქციური	დარღვევები	(მეხსიერების	
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მენინგიტის	შემდგომი	მდგომარეობები

ლიტერატურა ინახება რედაქციაში

ცხრი ლი 2. კომ ბი ნი რე ბუ ლი ბი ო ლო გი უ რი პრე პა რა ტის - ცე რებ რუმ კომ პო ზი ტუმ NM-ისა და სხვა  კომ ბი ნი რე ბუ ლი 
ბი ო ლო გი უ რი პრე პა რა ტე ბის  ერ თდრო უ ლი გა მო ყე ნე ბა და მკურ ნა ლო ბის ზო გი ერ თი სქე მა
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ბრაიან ოლშანსკი
მედიცინის		მეცნიერებათა		დოქტორი		

პლაცებოს და ნოცებოს ეფექტი 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემაზე

პლა	ცე	ბო	იმი	ტა	ცი	აა,	ხში	რად	ტაბ	ლე	ტის	სა	ხით,	ან	ნე	ბის-
მი	ე	რი	ინ	ტერ	ვენ	ცი	უ	ლი	ფორ	მით	და	თე	რა	პი	ულ	შე	დეგ	ზეა	
გათ	ვლი	ლი.	 პლა	ცე	ბო	 პრე	პა	რა	ტი,	 პირ	და	პი	რი	 ფი	ზი	ო-
ლო	გი	უ	რი	ან	ფარ	მა	კო	ლო	გი	უ	რი	აქ	ტი	ვო	ბის	გა	რე	შე,	უც-
ნო	ბი	გზით,	მა	ინც	ახერ	ხებს	სარ	გებ	ლის	ან	შე	და	რე	ბი	თი	
სარ	გებ	ლის	მო	ტა	ნას	პა	ცი	ენ	ტის	თვის.	ნო	ცე	ბოც	იმი	ტა	ცი-
აა,	 პირ	და	პი	რი	 ფი	ზი	ო	ლო	გი	უ	რი	 ან	 ფარ	მა	კო	ლო	გი	უ	რი	
ეფექ	ტის	გა	რე	შე,	რო	მე	ლიც	ზი	ანს	აყე	ნებს	ან	შე	და	რე	ბით	
ზი	ანს	 აყე	ნებს	 პა	ცი	ენტს.	 ამ	 სტა	ტი	ა	ში	 გან	ხი	ლუ	ლია	 ნო-
ცე	ბო	სა	 და	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტე	ბი	 გულ-სის	ხლძარ	ღვთა	
მე	დი	ცი	ნა	ში.
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	-	მხო	ლოდ	ტყუ	ი	ლი?
ბო	ლო	ხუ	თი	ათ	წლე	უ	ლის	გან	მავ	ლო	ბა	ში	ბი	ჩე	რის,	ლა	ზა-
ნა	სი	და	კო	ლე	გე	ბის,	შა	პი	როს	და	სხვა	თა	კვლე	ვე	ბის	სა-
ფუძ	ველ	ზე,	ჩვენ	გვაქვს	წარ	მოდ	გე	ნა	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტსა	
და	გა	მო	ყე	ნე	ბა	ზე.	ბი	ჩე	რის	კვლე	ვე	ბი	ამ	მი	მარ	თუ	ლე	ბით	
ახ	ლაც	 ცვლის	 სა	მე	დი	ცი	ნო,	 ფარ	მა	ცევ	ტულ,	 კლი	ნი	კურ	
ან	ქცე	ვით	მიდ	გო	მებს.	Pub	Med-ში	შეხ	ვდე	ბით	100	000-
ზე	 მეტ	 პუბ	ლი	კა	ცი	ას	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 შე	სა	ხებ.	 ამის	
გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით	 შეგ	ვიძ	ლია	 ვთქვათ,	 რომ	 პლა	ცე-
ბოს	ეფექ	ტი	მნიშ	ვნე	ლო	ვან	როლს	თა	მა	შობს	კლი	ნი	კურ	
კვლე	ვებ	ში.
ჩა	მო	ყა	ლი	ბე	ბუ	ლი	 აზ	რი	 იმის	 შე	სა	ხებ,	 რომ	 პლა	ცე	ბოს	

გარ	კვე	უ	ლი	 ეფექ	ტი	 მარ	თლაც	 აქვს,	 ხში	რად	 ხდე	ბო	და	
კვლე	ვე	ბით	 უარ	ყო	ფის	 სა	გა	ნი.	 კინ	ლემ	 და	 კინ	ლემ	 გა-
მოთ	ქვეს	მო	საზ	რე	ბა	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	ახ	სნის	შე	სა	ხებ.	
მა	თი	აზ	რით,	პლა	ცე	ბო	აიხ	სნე	ბა	და	ა	ვა	დე	ბის	ბუ	ნებ	რი	ვი	
ის	ტო	რი	ით,	 სა	შუ	ა	ლოს	კენ	 რეგ	რე	სი	ით,	 მკურ	ნა	ლო	ბის	
და	მა	ტე	ბი	თი	 მე	თო	დე	ბით,	 ექ	სპე	რი	მენ	ტუ	ლი	 სუ	ბორ	დი-
ნა	ცი	ით,	 მე	თო	დო	ლო	გი	უ	რი	 დე	ფექ	ტე	ბით,	 მკვლე	ვა	რის	
სუ	ბი	ექ	ტუ	რო	ბით,	პა	ცი	ენ	ტის	სუ	ბი	ექ	ტუ	რო	ბით	(წი	ნას	წარ	
მომ	ზა	დე	ბუ	ლი	 პა	სუ	ხე	ბი,	 სუ	ბი	ექ	ტუ	რო	ბა	 „ზრდი	ლო	ბის	
გუ	ლის	თვის“).	 ამ	 დაკ	ვირ	ვე	ბე	ბის	 მი	ხედ	ვით,	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი	 შე	ფას	და,	 რო	გორც	 გაზ	ვი	ა	დე	ბუ	ლი,	 ილუ	ზი	უ	რი	
და	არას	წო	რი	მე	თო	დო	ლო	გი	უ	რი	აზ	როვ	ნე	ბის	შე	დე	გი.
შემ	დგო	მი	 ანა	ლი	ზის	 მიზ	ნით,	 	 პლა	ცე	ბო	 პრე	პა	რატ	ზე	
მყო	ფი	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	 შე	დე	გე	ბი,	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 გა	რე	შე	
მიმ	დი	ნა	რე	 შემ	თხვე	ვებ	თან	 შე	ა	და	რეს.	 ანა	ლი	ზის	 შე	დე-
გად	და	ი	დო	დას	კვნა,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	მნიშ	ვნე	ლო	ბის	
გაზ	ვი	ა	დე	ბის	შე	სა	ხებ.	იმა	ვე	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	რე-ანა	ლი	ზის	
შე	დე	გად,	 კონ	კრე	ტუ	ლი	 მდგო	მა	რე	ო	ბე	ბის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	მეტ-ნაკ	ლე	ბად	მნიშ	ვნე	ლოვ	ნად	მი	იჩ-
ნი	ეს.	მე	თო	დო	ლო	გი	უ	რი	და	ანა	ლი	ტი	კუ	რი	პრობ	ლე	მე	ბი	
კვლავ	გა	და	უჭ	რე	ლი	რჩე	ბა.	 კვლე	ვე	ბის	დე	ფექ	ტუ	რი	დი-
ზა	ი	ნი,	 სტა	ტის	ტი	კუ	რი	ხარ	ვე	ზე	ბი,	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი	სა	და	და	ა-
ვა	დე	ბე	ბის	სე	ლექ	ცია,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	ზუს	ტი	გან	მარ-

მი	უ	ხე	და	ვად	იმი	სა,	რომ	მკურ	ნა	ლო	ბის	სტან	დარ	ტუ	ლი	მე	თო	დე	ბი	კვლე	ვე	ბის	უნაკ	ლო	დი	ზა	ი	ნი	თა	და	სტა	ტის	ტი	კუ	რად	სარ-
წმუ	ნო	ინ	ფორ	მა	ცი	ი	თაა	მხარ	და	ჭე	რი	ლი,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	კვლავ	რჩე	ბა	სა	მე	დი	ცი	ნო	თე	რა	პი	ის	ინ	ტეგ	რა	ლურ	ნა	წი	ლად.	
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	ავ	თენ	ტუ	რო	ბას	ყო	ველ	თვის	ეჭ	ვქვეშ	აყე	ნებ	დნენ,	მაგ	რამ	დღე	ვან	დე	ლი	მო	ნა	ცე	მე	ბით,	პლა	ცე	ბო	პრე-
პა	რა	ტე	ბი	ტკი	ვილ	ზე,	სიმ	პტო	მებ	ზე,	ცხოვ	რე	ბის	ხა	რის	ხზე	მოქ	მე	დე	ბენ.	კარ	დი	ო	ლო	გი	ა	ში	პლა	ცე	ბო	პრე	პა	რა	ტე	ბი	სინ	კო-
პეს,	 გუ	ლის	 უკ	მა	რი	სო	ბის,	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	 ციმ	ცი	მი	სა	და	 გუ	ლის	 იშე	მი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბის	დროს	 გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა.	 აღ	ნიშ	ნუ	ლი	
პრე	პა	რა	ტე	ბი	 	სიძ	ლი	ე	რი	თა	და	ეფექ	ტუ	რო	ბით	გან	სხვავ	დე	ბა.	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	მი	ერ	პრე	პა	რა	ტე	ბის	სწო	რად	და	რე	გუ	ლა	რუ-
ლად	მი	ღე	ბა	გავ	ლე	ნას	ახ	დენს	შე	დე	გებ	ზე.	ექი	მიც	მნიშ	ვნე	ლო	ვან	გავ	ლე	ნას	ახ	დენს	პლა	ცე	ბო	სა	და	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტე	ბის	
შე	დე	გებ	ზე.	პლა	ცე	ბო	სა	და	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტე	ბის	მე	ქა	ნიზ	მი	ჯერ	კი	დევ	არ	არის	კარ	გად	შეს	წავ	ლი	ლი,	მაგ	რამ	სა	ვა	რა	უ	დოდ	
კომ	პლექ	სუ	რი	და	მრა	ვალ	ფე	რო	ვა	ნია.	ამ	ეფექ	ტებს	ხში	რად	იყე	ნე	ბენ	დღე	ვან	დელ	მე	დი	ცი	ნა	ში.	ექიმ	სა	და	პა	ცი	ენტს	შო	რის	
და	დე	ბი	თი	ურ	თი	ერ	თო	ბის	შემ	თხვე	ვა	ში,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	მაქ	სი	მა	ლუ	რია,	ხო	ლო	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	მი	ნი	მუ	მამ	დე	მცირ-
დე	ბა.	 პლა	ცე	ბო	 პრე	პა	რა	ტე	ბის	 სა	სარ	გებ	ლო	ეფექ	ტი	 სა	თა	ნა	დოდ	არ	ფას	დე	ბა,	რთუ	ლი	შე	სა	ფა	სე	ბე	ლია,	თუმ	ცა	 ხში	რად	
გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	და	ჩვე	ნი	პრო	ფე	სი	ის	მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	ნა	წი	ლია.	ექი	მის	და	მა	ტე	ბი	თი	რო	ლი,	მკურ	ნა	ლო	ბის	და	ნიშ	ვნის	გარ	და,	
რთუ	ლი	გა	სა	ზო	მი,	მაგ	რამ	ძა	ლი	ან	მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	და	ეფექ	ტუ	რია.	პლა	ცე	ბო	პრე	პა	რა	ტე	ბის	სწო	რი	გა	მო	ყე	ნე	ბა	პა	ცი	ენ-
ტე	ბის	ცხოვ	რე	ბის	ხა	რის	ხსა	და	ჯან	მრთე	ლო	ბას	წა	ად	გე	ბა.	წარ	მო	იდ	გი	ნეთ	მო	მავ	ლის	მე	დი	ცი	ნა,	რო	მელ	შიც	ადა	მი	ა	ნუ	რი	
ურ	თი	ერ	თო	ბე	ბის	ნაც	ვლად,	მხო	ლოდ	გა	იდ	ლა	ი	ნე	ბი,	ტეს	ტე	ბი,	ალ	გო	რით	მე	ბი,	პრო	ცე	დუ	რე	ბი	და	წამ	ლე	ბი	არ	სე	ბობს.	თუ	
ჯან	დაც	ვის	სის	ტე	მას	მხო	ლოდ	პრო	ტო	კო	ლე	ბის	მოყ	ვა	რუ	ლი	კად	რე	ბი	შე	მორ	ჩე	ბი	ან	და	მარ	თა	ვენ,		ისი	ნი	პლა	ცე	ბოს	ეფექ-
ტის	მნიშ	ვნე	ლო	ვან	როლს	და	აკ	ნი	ნე	ბენ	და	და	კარ	გა	ვენ.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	სწო	რი	გა	მო	ყე	ნე	ბით	და	ვეხ	მა	რე	ბით	პა	ცი	ენ-
ტებს	და		ექი	მის	პრო	ფე	სი	ას	გან	ვამ	ტკი	ცებთ.
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ტე	ბის	არ	ქო	ნა	-	ეს	ყვე	ლა	ფე	რი	კი	დევ	უფ	რო	ბუნ	დო	ვანს	
ხდის	 პლა	ცე	ბოს	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	სა	 და	 მნიშ	ვნე	ლო	ბას.	 ამის	
მი	უ	ხე	და	ვად,	 ორ	მა	გი-ბრმა	 ან	 სამ	მა	გი-ბრმა	 კვლე	ვის	
დი	ზა	ი	ნი	 სა	მეც	ნი	ე	რო	 მნიშ	ვნე	ლო	ბის	 სა	უ	კე	თე	სო	 სა	ზო-
მად	რჩე	ბა.
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 კვლე	ვის	 ეფექ	ტუ	რო	ბის	თვის	 აუ	ცი-
ლე	ბე	ლია,	რომ	პა	ცი	ენ	ტი	და	ექი	მი	(თუ	პი	რა	დად	ჩარ	თუ-
ლია	პრო	ცეს	ში)	არ	ფლობ	დნენ	ინ	ფორ	მა	ცი	ას	ინ	ტერ	ვენ-
ცი	ი	სა	და	მო	სა	ლოდ	ნე	ლი	შე	დე	გე	ბის	შე	სა	ხებ.	მი	უ	კერ	ძო-
ე	ბელ	მა	 პირ	მა	 უნ	და	 ჩა	ა	ტა	როს	 თე	რა	პია	 ისე,	 რომ	 სხვა	
მხა	რე	ებ	მა	 არ	 იცოდ	ნენ,	 პლა	ცე	ბო	 პრე	პა	რატს	 რო	მე	ლი	
პა	ცი	ენ	ტე	ბი	იღე	ბენ.	შე	დე	გე	ბის	შემ	ფა	სე	ბელს	არ	ეცო	დი-
ნე	ბა,	ვინ	მი	ი	ღო	„ნამ	დვი	ლი“	თე	რა	პია,	რა	პრე	პა	რა	ტე	ბი	
შე	დი	ო	და	 ამ	თე	რა	პი	ა	ში	 ან	რის	 სამ	კურ	ნა	ლოდ.	 მსგავ	სი	
დი	ზა	ი	ნის	კვლე	ვის	ჩა	ტა	რე	ბა	კარ	დი	ო	ლო	გი	ა	ში	არაპ	რაქ-
ტი	კუ	ლი,	 არა	ე	თი	კუ	რი	 და	 	 შე	უძ	ლე	ბე	ლიც	 კი	 იქ	ნე	ბო	და.	
ჩა	ტა	რე	ბის	 შემ	თხვე	ვა	ში	 კი,	 სა	ვა	რა	უ	დოდ,	 კლი	ნი	კუ	რად	
უმ	ნიშ	ვნე	ლო	 შე	დე	გებს	 მოგ	ვცემ	და.	 კარ	დი	ო	ლო	გი	ა	ში	
სა	უ	კე	თე	სო	 ვა	რი	ან	ტად	 რჩე	ბა	 ორ	მა	გი-ბრმა,	 პლა	ცე	ბო-
კონ	ტრო	ლი	რე	ბა	დი	კვლე	ვე	ბი,	სა	დაც	პლა	ცე	ბო	ეფექ	ტის	
შე	დე	გი	ჩნდე	ბა.

პლა ცე ბოს ეფექ ტი
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 არის	 სარ	გე	ბე	ლი,	 რო	მე	ლიც	 პა	ცი-
ენ	ტმა	მი	ი	ღო,	 	 ექიმ	მა	და	ა	დას	ტუ	რა	და	 	 მხო	ლოდ	მკურ-
ნა	ლო	ბის	 იმი	ტა	ცი	ის	 შე	დე	გად	 გან	ვი	თარ	და.	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი	მხო	ლოდ	მე	დი	კა	მენ	ტუ	რი	თე	რა	პი	ის	პირ	და	პი	რი	
შე	დე	გე	ბის	კუთ	ხით	არ	გა	ნი	ხი	ლე	ბა.	ერთ-ერთ	კვლე	ვა	ში		
6	000	ფსი	ქი	ატ	რი	ულ	პა	ცი	ენტს	უთ	ხრეს,	რომ	მი	ღე	ბუ	ლი	
მე	დი	კა	მენ	ტი	 	 	 მა	თი	 მო	მა	ვა	ლი	 თე	რა	პი	ის	 ეფექ	ტუ	რო-
ბა	ზე	 გავ	ლე	ნას	 იქო	ნი	ებ	და.	 გარ	კვე	უ	ლი	 დრო	ის	 შემ	დეგ	
51%-ში	 მდგო	მა	რე	ო	ბა	 გა	უმ	ჯო	ბეს	და,	 12%-ში	 გა	უ	ა	რეს-
და,	37%-ში	არა	ნა	ი	რი	ეფექ	ტი	არ	და	ფიქ	სი	რე	ბუ	ლა,	ხო-
ლო	57%-ს		გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბი	აღე	ნიშ	ნა.	პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტმა	თე	რა	პი	უ	ლი	ეფექ	ტი	გა	ნა	პი	რო	ბა,	თუმ	ცა	პა	ცი	ენ-
ტის	78	მა	ხა	სი	ა	თებ	ლი	დან	არც	ერთ	პა	ცი	ენტს	არ	აღე	ნიშ-
ნე	ბო	და	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტზე	მო	პა	სუ	ხის	პრო	ფი	ლი.
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	შე	საძ	ლოა	დრო	ე	ბი	თი	იყოს,	მა	გა	ლი-
თად,	არ	ტე	რი	უ	ლი	ჰი	პერ	ტენ	ზი	ის	მკურ	ნა	ლო	ბი	სას.	ეფექ-
ტი	 შე	იძ	ლე	ბა	 რამ	დე	ნი	მე	 კვი	რის,	 თვის	 გან	მავ	ლო	ბა	შიც	
გაგ	რძელ	დეს,	 მა	გა	ლი	თად,	 სინ	კო	პეს	 შემ	თხვე	ვა	ში.	 შე-
დე	გე	ბი	სა	 და	 ინ	ტერ	ვენ	ცი	ე	ბის	 მრა	ვალ	ფე	როვ	ნე	ბა	 პლა-
ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 გან	მარ	ტე	ბა	სა	 და	 და	ხა	სი	ა	თე	ბას	 კი	დევ	
უფ	რო	არ	თუ	ლებს.
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 სიძ	ლი	ე	რე	 გან	სხვავ	დე	ბა	 ინ	ტერ-
ვენ	ცი	ის	 ტი	პე	ბის	 მი	ხედ	ვით.	 არ	სე	ბობს	 დო	ზა-და	მო	კი-
დე	ბუ	ლი	 პა	სუ	ხის	ფე	ნო	მე	ნიც.	ლურ	ჯი	ტაბ	ლე	ტე	ბი	 უფ	რო	
ძლი	ერ	სე	და	ცი	ურ	ეფექტს	ავ	ლენს,	ვიდ	რე	ვარ	დის	ფე	რი.	
ყვი	თე	ლი	 ფე	რი	 სტი	მუ	ლი	რე	ბას	თა	ნაა	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი.	
წი	თე	ლი	ტაბ	ლე	ტე	ბი	კი	გუ	ლის	მი	ერ	მოვ	ლე	ნებს	იწ	ვე	ვენ.	
„ბრენ	დუ	ლი“	 მე	დი	კა	მენ	ტის	 მი	ღე	ბის	 დროს	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი	უფ	რო	ძლი	ე	რია,	 ვიდ	რე	ჯე	ნე	რი	კის.	დღე	ში	ოთ-
ხჯერ	პრე	პა	რა	ტის	მი	ღე	ბა	უფ	რო	ეფექ	ტუ	რია,	ვიდ	რე	დღე-
ში	-	ორ	ჯერ.	ინ	ტერ	ვენ	ცი	ე	ბი,	ინექ	ცი	ე	ბი	და	ქი	რურ	გი	უ	ლი	
ჩა	რე	ვა	 უფ	რო	ძლი	ერ	 ეფექტს	 იძ	ლე	ვა,	 ვიდ	რე	 პე	რო	რა-
ლუ	რი	მე	დი	კა	მენ	ტუ	რი	მკურ	ნა	ლო	ბა.
კვლე	ვებ	ში	 გუ	ლის	 ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	 შე	სა	ხებ,	 ნე	ი	რო	კარ-
დი	ო	გე	ნუ	რი	 სინ	კო	პეს	 მკურ	ნა	ლო	ბი	სას,	 პლა	ცე	ბოს	 სა-
ინ	ტე	რე	სო	რო	ლი	გა	მოვ	ლინ	და.	რე	ზის	ტენ	ტუ	ლი	ნე	ი	რო-

კარ	დი	ო	გე	ნუ	რი	სინ	კო	პეს	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	შე	ა	და	რეს	
ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	 იმ	პლან	ტა	ცია,	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 გა	რე	შე	
მიმ	დი	ნა	რე	 შემ	თხვე	ვებს.	 ეს	 კვლე	ვა	 (ვა	ზო	ვა	გა	ლუ	რი	
ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	 კვლე	ვა)	 ნა	ად	რე	ვად	 დას	რულ	და,	 რად-
გან	სომ	პტო	მე	ბი	რე	ა	ლუ	რად	შემ	ცირ	და		იმ	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	
რომ	ლებ	საც	 ფე	ის	მე	ი	ქე	რი	 ჩა	უდ	გეს.	 გაჩ	ნდა	 აზ	რი,	 რომ	
იმ	პლან	ტი	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი	 იყო	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტთან.	
ამი	ტომ,	ჩა	ტარ	და	კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	კვლე	ვა	(ვა	ზო	ვა-
გა	ლუ	რი	ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	კვლე	ვა	II),	რო	მელ	შიც	იმ	პლან	ტი	
ყვე	ლა	პა	ცი	ენტს	ჩა	უდ	გეს,	თუმ	ცა	ორ	მა	გი-ბრმა	დი	ზა	ი	ნის	
გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით,	ზო	გი	ერთ	შემ	თხვე	ვა	ში	ფე	ის	მე	ი	ქე	რი	
გა	მორ	თულ	მდგო	მა	რე	ო	ბა	ში	და	ტო	ვეს.	ჩარ	თუ	ლი,	აქ	ტი-
უ	რი	 ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	 შე	დე	გე	ბი	 მნიშ-
ვნე	ლოვ	ნად	 არ	 გან	სხვავ	დე	ბო	და	 გა	მორ	თუ	ლი	 იმ	პლან-
ტის	 მა	ტა	რებ	ლე	ბის	 შე	დე	გე	ბი	სა	გან.	 სინ	კო	პეს	 სიხ	ში	რე	
კვლე	ვის	ორი	ვე	ჯგუფ	ში	მსგავ	სი	აღ	მოჩ	ნდა.
მიჩ	ნე	უ	ლია,	რომ	ბე	ტა-ბლო	კე	რე	ბი,	ნე	ი	რო	კარ	დი	ო	გე	ნუ-
რი		სინ	კო	პეს	დროს,	და	დე	ბით	ეფექტს	ახ	დე	ნენ.		ჩა	ტარ	და	
მულ	ტი	ცენ	ტრუ	ლი,	კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	კვლე	ვა	-	სინ	კო-
პეს	პრე	ვენ	ცი	ის	კვლე	ვა,	რო	მელ	შიც		მე	ტოპ	რო	ლო	ლი	სა	
და	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტე	ბი	 შე	ა	და	რეს.	 მე	ტოპ	რო	ლო	ლის	
მი	ღე	ბა	სა	და	პლა	ცე	ბოს	მი	ღე	ბას	შო	რის	მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	
გან	სხვა	ვე	ბა	 არ	 და	დას	ტურ	და.	 რეტ	როს	პექ	ტი	უ	ლი	 ანა-
ლი	ზის	 სა	ფუძ	ველ	ზე,	 შე	ა	და	რეს	 ფე	ის	მე	ი	ქე	რი	სა	 და	 ბე-
ტა-ბლო	კე	რის	 პლა	ცე	ბო	 ეფექ	ტე	ბი.	 და	დას	ტურ	და,	 რომ	
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 გან	სხვავ	დე	ბა	 ინ	ტერ	ვენ	ცი	ის	 ტი	პე-
ბის	 მი	ხედ	ვით.	 ამ	ჟა	მად,	 ტარ	დე	ბა	 სინ	კო	პეს	 პრე	ვენ	ცი-
ის	 კვლე	ვა	 II,	 რო	მე	ლიც	 ადა	რებს	 ფლუდ	რო	კორ	ტი	ზონს	
პლა	ცე	ბოს	თან.	
სინ	კო	პეს	 კვლე	ვის	 მსგავ	სად,	 ჰი	პერ	ტრო	ფი	უ	ლი	 კარ	დი-
ო	მი	ო	პა	თი	ის	 დროს,	 ფე	ის	მე	ი	ქე	რის	 ჩად	გმის	 შე	დე	გად,		
პლა	ცე	ბოს	 ძლი	ე	რი	 ეფექ	ტი	 და	ფიქ	სირ	და.	 უკე	თე	სო	ბა	
მა	ში	ნაც	 კი	 შე	იმ	ჩნე	ო	და,	 რო	ცა	 ზო	გი	ერთ	 ფე	ის	მე	ი	ქერს	
ორ	მა	გი-ბრმა	მე	თო	დით	რთავ	დნენ.	აქ	ტი	უ	რი	და	გა	მორ-
თუ	ლი	ფე	ის	მე	ი	ქე	რე	ბის	ეფექ	ტი	მნიშ	ვნე	ლოვ	ნად	არ	გან-
სხვავ	დე	ბო	და.	
გუ	ლის	 რე	სინ	ქრო	ნი	ზა	ცი	ის	 ეფექ	ტი	 შე	საძ	ლოა,	 ასე	ვე,	
პლა	ცე	ბოს	თან	იყოს	და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი.	მულ	ტი	ცენ	ტრუ	ლი,	
რან	დო	მი	ზი	რე	ბუ	ლი	 კლი	ნი	კუ	რი	 შე	ფა	სე	ბის	 კვლე	ვა	 რე-
სინ	ქრო	ნი	ზა	ცი	ის	 შე	სა	ხებ	 (MIRACLE)	 მო	ი	ცავს	 პა	ცი	ენ-
ტებს,	რომ	ლებ	მაც	გუ	ლის	რე	სინ	ქრო	ნი	ზა	ცი	ის	აპა	რა	ტე	ბი	
მი	ი	ღეს.	 	 გუ	ლის	 უკ	მა	რი	სო	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბას	 არ	 მო	ე-
ლოდ	ნენ,	თუმ	ცა	6	თვის	შემ	დეგ,	გა	მორ	თუ	ლი	აპა	რა	ტე-
ბის	შემ	თვე	ვა	შიც	კი,	უკ	მა	რი	სო	ბის	ფუნ	ქცი	უ	რი	კლა	სი	შე-
იც	ვა	ლა.	ამის	მი	უ	ხე	და	ვად,	ჩარ	თუ	ლი	აპა	რა	ტე	ბის	ფონ	ზე,	
მა	ინც	უფ	რო	ძლი	ე	რი	თე	რა	პი	უ	ლი	ეფექ	ტი	გა	მოვ	ლინ	და.	
ჯერ	ჯე	რო	ბით	 უც	ნო	ბია	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 რო	ლი	 ფე-
ის	მე	ი	ქე	რის	 ჩად	გმის	 სტან	დარ	ტუ	ლი	 ჩვე	ნე	ბე	ბის	 დროს	
(სი	ნუ	სის	კვან	ძის	დის	ფუნ	ქცია	ან	სრუ	ლი	ატ	რი	ო	ვენ	ტრი-
კუ	ლუ	რი	ბლო	კი).	
კა	თე	ტე	რუ	ლი	 აბ	ლა	ცია	 სუპ	რა	ვენ	ტრი	კუ	ლუ	რი	 ტა	ქი	კარ-
დი	ე	ბის	 დროს	 უდა	ვოდ	 ეფექ	ტუ	რია,	 ამი	ტომ	 პლა	ცე	ბო-
კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	კვლე	ვის	ჩა	ტა	რე	ბა	სა	ჭი	რო	არ	არის.	
სა	კით	ხი	 ჯერ	 კი	დევ	 გა	და	უჭ	რე	ლი	 რჩე	ბა	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	
ციმ	ცი	მის	შემ	თხვე	ვა	ში.	და	დე	ბი	თი	ეფექ	ტი	გა	საკ	ვი	რი	არ	
უნ	და	 იყოს	 იმ	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 თუ	 კა	თე	ტე	რუ	ლი	 აბ	ლა	ცია		
რე	ა	ლუ	რი	მე	ქა	ნიზ	მით	აიხ	სნე	ბა	და	პრო	ცე	დუ	რას	გა	მოც-
დი	ლი	ექი	მი	ჩა	ა	ტა	რებს.
კა	თე	ტე	რუ	ლი	 აბ	ლა	ცია	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	 ციმ	ცი	მის	 დროს	
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2000-ზე	 მეტ	 რე	პორ	ტშია	 ნახ	სე	ნე	ბი,	 თუმ	ცა	 პლა	ცე	ბო-
კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	დი	ზა	ი	ნი	არც	ერთ	კვლე	ვას	არ	ჰქონ-
და.	მრა	ვა	ლი	პა	ცი	ენ	ტი	და	ექი	მი	თვლის,	რომ	აბ	ლა	ცი	ამ	
მდგო	მა	რე	ო	ბა	გა	ა	უმ	ჯო	ბე	სა	ან	გან	კურ	ნა	კი	დეც.	ინ	ფორ-
მა	ცია	 ლი	ტე	რა	ტუ	რუ	ლა	დაც	 გა	მოქ	ვეყ	ნე	ბუ	ლია,	 თუმ	ცა	
ეფექ	ტი	 ისე	თი	ვე	 მარ	ტი	ვად	 მი	საღ	წე	ვი	 და	 თვალ	სა	ჩი	ნო	
არ	 არის,	 რო	გორც	 სხვა	 ტი	პის	 არით	მი	ებ	ში.	 აბ	ლა	ცი	ის	
შემ	დგომ,	 ახ	ლო	 დაკ	ვირ	ვე	ბის	 შე	დე	გად,	 გა	მოვ	ლინ	და	
ასიმ	პტო	მა	ტუ	რი	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	 ციმ	ცი	მი	 და	 ციმ	ციმ	თან	
და	უ	კავ	ში	რე	ბე	ლი	გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბი.	წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	
ციმ	ცი	მის	თა	ნა	მედ	რო	ვე	მკურ	ნა	ლო	ბა	მხო	ლოდ	სიმ	პტო-
მე	ბის	 შემ	ცი	რე	ბას	 გუ	ლის	ხმობს,	 ამი	ტომ	 პლა	ცე	ბო-კონ-
ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	 კვლე	ვის	 ჩა	ტა	რე	ბა	 შე	სა	ბა	მი	სი	 დი	ზა	ი-
ნით	გა	მარ	თლე	ბუ	ლია.
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	მეტ	გავ	ლე	ნას	ახ	დენს	სუ	ბი	ექ	ტურ	მო-
ნა	ცე	მებ	ზე,	ვიდ	რე	ობი	ექ	ტურ	ზე.	თუმ	ცა,	სიმ	პტო	მე	ბის	აღ-
ქმა	და	 ინ	ტერ	პრე	ტა	ცია	 სინ	კო	პეს,	 გუ	ლის	უკ	მა	რი	სო	ბის,	
იშე	მი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 ან	 სხვა	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	 დროს,	
უმ	ნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნე	სი	 ფაქ	ტო	რია	 პა	ცი	ენ	ტის	თვის.	 ეს	 ფაქ-
ტო	რე	ბი	უდი	დეს	გავ	ლე	ნას	ახ	დენს	პა	ცი	ენ	ტის	უნა	რებ	ზე,	
ფუნ	ქცი	ურ	სტა	ტუს	სა	და	სიმ	პტო	მებ	თან	გამ	კლა	ვე	ბა	ზე.

პლა ცე ბოს ეფექ ტის სიძ ლი ე რე
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 სიძ	ლი	ე	რის	 გან	საზ	ღვრა	 რთუ	ლია,	
რად	გან	 ეფექ	ტი	 მულ	ტი	ფაქ	ტო	რუ	ლია	 (ინ	ტერ	ვენ	ცი	ის	
ფორ	მა,	ექი	მის	მიდ	გო	მა,	 ქი	რურ	გი	უ	ლი	ჩა	რე	ვა,	 პა	ცი	ენ-
ტის	აზ	როვ	ნე	ბა,	შე	დე	გე	ბის	ანა	ლი	ზი).	რე	ა	ლუ	რი	ეფექ	ტი	
შე	საძ	ლოა	 გა	ზომ	ვას	 არც	 ექ	ვემ	დე	ბა	რე	ბო	დეს	 ან	 მკურ-
ნა	ლო	ბის	 80%	შემ	თხვე	ვებ	ზე	 ძლი	ე	რი	 იყოს.	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტმა	 შე	საძ	ლოა	 სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	 მაჩ	ვე	ნე	ბე	ლიც	 კი	
შეც	ვა	ლოს.	 პლა	ცე	ბოს	ეფექტს,	 სი	ტუ	ა	ცი	ე	ბი	სა	და	 მდგო-
მა	რე	ო	ბე	ბის	 უმ	რავ	ლეს	 შემ	თხვე	ვებ	ში,	 ინ	ტერ	ვენ	ცი	ის	
წარ	მა	ტე	ბის	 30-40%	 მი	უძ	ღვის.	 ტკი	ვილ	გა	მა	ყუ	ჩებ	ლე-
ბის	შემ	თხვე	ვა	ში,	თე	რა	პი	უ	ლი	შე	დე	გის	35-50%	სწო	რედ	
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	დამ	სა	ხუ	რე	ბაა.	
ადა	მი	ა	ნის	 სის	ხლძარ	ღვთა	 ენ	დო	თე	ლი	უ	მის	 ზრდის	ფაქ-
ტო	რის	(VEGF)	შე	სა	ხებ	კვლე	ვა	აჩ	ვე	ნებს,	თუ	რამ	დე	ნად	
რთუ	ლია	 ეფექ	ტის	 გა	ზომ	ვა	 და	 შე	ფა	სე	ბა.	 ზრდის	 ფაქ-
ტო	რის	 პრო	ტე	ი	ნი	 თე	ო	რი	უ	ლად	 იშე	მი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბის	
მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბა	ზე	 უნ	და	 ახ	დენ	დეს	 ზე	გავ	ლე	ნას,	 თუმ	ცა	
ერთ-ერ	თმა	კვლე	ვამ	-	ადა	მი	ა	ნის	სის	ხლძარ	ღვთა	ენ	დო-
თე	ლი	უ	მის	ზრდის	ფაქ	ტო	რის	ეფექ	ტის	კვლე	ვა	ან	გი	ო	გე-
ნეზ	ში	(VIVA),		ეს	იმე	დი	ბუნ	დო	ვა	ნი	გა	ხა	და.		კვლე	ვა	ში	
ჩარ	თულ	 178	 პა	ცი	ენტს	 	 სტა	ბი	ლუ	რი	 იშე	მი	უ	რი	 სტე	ნო-
კარ	დია	 აღე	ნიშ	ნე	ბო	და.	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი	 პლა	ცე	ბო	სა	 და	 ინ-
ტრა	კო	რო	ნა	რუ	ლი	VEGF-ის	და	ბა	ლი	ან	მა	ღა	ლი	დო	ზის	
ჯგუ	ფებ	ში	 რან	დო	მი	ზი	რე	ბუ	ლი	 მე	თო	დით	 გა	ნა	წილ	დნენ.		
ორი	ვე	 ჯგუფ	ში	 სტე	ნო	კარ	დი	ის	 კლა	სი	 და	 სი	ცოც	ხლის	
ხა	რის	ხი	 საგ	რძნობ	ლად	 გა	უმ	ჯო	ბეს	და,	 რაც	 	 პლა	ცე	ბოს	
ძლი	ერ	 ეფექ	ტზე	 მი	უ	თი	თებს.	 120-ე	 დღეს,	 პლა	ცე	ბოს	
ჯგუ	ფის	 პა	ცი	ენ	ტებს	 	 ისე	თი	ვე	 შემ	ცი	რე	ბუ	ლი	 სარ	გებ	ლი-
ა	ნო	ბა	 აღე	ნიშ	ნათ,	 რო	გორც	 და	ბა	ლი	 დო	ზით	 VEGF-ის	
მიმ	ღებ	პა	ცი	ენ	ტებს.	მა	ღა	ლი	დო	ზის	VEGF	ჯგუფ	ში	აღი-
ნიშ	ნა	მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	ცვლი	ლე	ბა	სტე	ნო	კარ	დი	ის	კლას	ში	
(p=0.05),	პლა	ცე	ბოს	თან	შე	და	რე	ბით.	
ამ	და	სხვა	ინ	ფორ	მა	ცი	ე	ბის	გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით	ვხე	დავთ,	
რომ	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 ზოგ	ჯერ	 კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლია	 ფი-
ზი	ო	ლო	გი	ურ	 ეფექ	ტებ	თან.	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექტს,	 აქ	ტი	ურ	
თე	რა	პი	ას	თან	შე	და	რე	ბით,	შე	საძ	ლოა,	ჰქონ	დეს	გან	სხვა-

ვე	ბუ	ლი	დრო	ი	სა	და	ეფექ	ტის	მრუ	დი.	პლა	ცე	ბო	სა	და	აქ-
ტი	უ	რი	თე	რა	პი	ის	შე	დე	გე	ბის	გარ	ჩე	ვა	რთულ	დე	ბა	მო	ლო-
დი	ნის,	კვლე	ვის	დი	ზა	ი	ნი	სა	და	დრო	ის	ფაქ	ტო	რის	მი	ხედ-
ვით.	სუ	ბი	ექ	ტუ	რი	კვლე	ვა	პლა	ცე	ბოს	ეფექტს	აზ	ვი	ა	დებს,	
ხო	ლო	ობი	ექ	ტუ	რი	დი	ზა	ი	ნი	ნაკ	ლე	ბად	მცდარ	დას	კვნებს	
გვა	კე	თე	ბი	ნებს.

ნო ცე ბოს ეფექ ტი
ნო	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 არის	 ზი	ა	ნი,	 რო	მე	ლიც	 პა	ცი	ენ	ტმა	 მი-
ი	ღო,	 ექიმ	მა	 და	ა	დას	ტუ	რა	 და	 	 მხო	ლოდ	 მკურ	ნა	ლო	ბის	
იმი	ტა	ცი	ის	 შე	დე	გად	 გან	ვი	თარ	და.	 ჯან	მრთელ	 ადა	მი	ა-
ნებს,	პლა	ცე	ბო	პრე	პა	რა	ტე	ბის	მი	ღე	ბის	შემ	დეგ,	შემ	თხვე-
ვა	თა	15-27%-ში		გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბი	უვი	თარ	დე	ბათ.	
109	ორ	მა	გი-ბრმა,	პლა	ცე	ბო-კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	კვლე-
ვა	 (1	 228	 მო	ხა	ლი	სე)	 ადას	ტუ	რებს	 პლა	ცე	ბო	 პრე	პა	რა-
ტე	ბის	 მი	ღე	ბი	სას	 გვერ	დი	თი	 მოვ	ლე	ნე	ბის	 გან	ვი	თა	რე-
ბას.	თუ	პრე	პა	რა	ტი	პა	ცი	ენ	ტმა	მე	ო	რედ	მი	ი	ღო,	ნო	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი		28%-მდე	იზ	რდე	ბა.	მო	ხუ	ცებ	ში	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	
26%-ს	აღ	წევს.	თუ	პა	ცი	ენტს	კონ	კრე	ტუ	ლად	გა	მოჰ	კით-
ხავთ	გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბის	შე	სა	ხებ,	ნო	ცე	ბოს	პრო	ცენ-
ტუ	ლი	მაჩ	ვე	ნე	ბე	ლი	იმა	ტებს	71%-მდე.	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტმა	
შე	იძ	ლე	ბა	მო	ი	ტა	ნოს	და	მა	ტე	ბი	თი	ზი	ა	ნი,	ცხოვ	რე	ბის	ხა-
რის	ხის	შემ	ცი	რე	ბა	ან	გა	მო	იწ	ვი	ოს	სიკ	ვდი	ლიც	კი.	ქა	ლე	ბი	
ნო	ცე	ბოს	ეფექტს	უფ	რო	ხში	რად	გა	ნიც	დი	ან,	ვიდ	რე	მა	მა-
კა	ცე	ბი.	არ	არის	აღ	მო	ჩე	ნი	ლი	ნა	თე	ლი	ურ	თი	ერ	თკავ	ში	რი	
ექი	მის	გენ	დე	რის,	კულ	ტუ	რუ	ლი	წარ	მო	მავ	ლო	ბის	ან	სხვა	
კუთ	ვნი	ლე	ბის	 გავ	ლე	ნა	სა	და	 პა	ცი	ენ	ტში	 ნო	ცე	ბოს	 ეფექ-
ტის	გან	ვი	თა	რე	ბას	შო	რის.
გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბი	სა	მე	დი	ცი	ნო	პრაქ	ტი	კის	ერთ-ერ-
თი	უდი	დე	სი	პრობ	ლე	მაა.	გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნა,	ზოგ	ჯერ,	
მხო	ლოდ	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტით		შე	იძ	ლე	ბა	იყოს	გა	მოწ	ვე	უ-
ლი.	მა	გა	ლი	თად,	მიჩ	ნე	უ	ლია,	რომ	ყვე	ლა	ბე	ტა-ბლო	კერს		
სა	ერ	თო	გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბი	ახა	სი	ა	თებს.	ეს	დე	ბუ	ლე-
ბა	არ	დას	ტურ	დე	ბა.	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	ჩი	ვი	ლე	ბი	ამ	შემ	თხვე-
ვა	ში,	 შე	საძ	ლოა,	 ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტით	იყოს	გა	მოწ	ვე	უ	ლი,	
რაც	 თა	ვის	 მხრივ	 ვი	თარ	დე	ბა	 მე	დი	კა	მენ	ტის	 შე	ფუთ	ვის	
წა	კით	ხვის	 ან	 სუ	ბი	ექ	ტურ	 ექიმ	თან	 გა	სა	უბ	რე	ბის	 შე	დე-
გად.	15	კვლე	ვი	დან	(35	000	პა	ცი	ენ	ტზე	მე	ტი)	არც	ერ	თში	
არ	და	დას	ტუ	რე	ბუ	ლა,	რომ	ბე	ტა-ბლო	კე	რებს	დეპ	რე	სი	ის	
მო	მა	ტე	ბუ	ლი	რის	კი	 ახა	სი	ა	თებთ	(6	პა	ცი	ენ	ტი	 1000-დან,	
სარ	წმუ	ნო	ინ	ტერ	ვა	ლი	95%,	-	7	დან	19	მდე).	გა	მოვ	ლინ-
და	გა	დაღ	ლი	ლო	ბის	მხო	ლოდ	მცი	რედ	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	რის-
კი	(18	პა	ცი	ენ	ტი	 1000-დან,	სარ	წმუ	ნო	ინ	ტერ	ვა	ლი	95%,	
5-30)	და	სქე	სობ	რი	ვი	დის	ფუნ	ქცი	ის	კი	დევ	უფ	რო	მცი	რედ	
მო	მა	ტე	ბუ	ლი	რის	კი	(5	პა	ცი	ენ	ტი	1000-დან	სარ	წმუ	ნო	ინ-
ტერ	ვა	ლი	95%,	2-8).
ნო	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 შე	საძ	ლოა	 გა	მოვ	ლინ	დეს	 შე	მა	წუ	ხე-
ბე	ლი,	 არას	პე	ცი	ფი	კუ	რი	 სიმ	პტო	მე	ბის	 სა	ხით.	 ნო	ცე	ბოს	
ეფექ	ტის	გა	მო,	პა	ცი	ენ	ტე	ბი	ზოგ	ჯერ	კლი	ნი	კურ	კვლე	ვებ-
ზე	უარს	ამ	ბო	ბენ,	რაც	შე	დე	გე	ბის	სუ	ბი	ექ	ტუ	რო	ბას	იწ	ვევს.	
ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბუ	ლი	უნ	და	იყოს	კლი	ნი-
კუ	რი	კვლე	ვე	ბის	ჩა	ტა	რე	ბის	ან	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	მკურ	ნა	ლო-
ბის	პრო	ცეს	ში.	 	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	მცი	რე	გა	მოვ	ლი	ნე	ბა,	
შე	საძ	ლოა,	ემო	ცი	უ	რი	კონ	ფლიქ	ტის	შე	დე	გი	იყოს.
ექი	მის	 რჩე	ვა	 ინ	ტერ	ვენ	ცი	ის	 არა	პირ	და	პი	რი	 ფორ	მაა,	
მაგ	რამ	შე	საძ	ლოა,	ჰქონ	დეს	ძლი	ე	რი	პლა	ცე	ბოს	ან,	სამ-
წუ	ხა	როდ,	 ნო	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი.	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი	 ზოგ	ჯერ	თა	ვა-
დაც	 ქმნი	ან	 ნო	ცე	ბოს	 ეფექტს,	 სრუ	ლი	ად	 გა	უ	აზ	რებ	ლად.	
ფრა	მინ	გე	მის	 კვლე	ვის	 თა	ნახ	მად,	 ქა	ლე	ბი,	 რომ	ლებ	საც	
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სჯე	რო	დათ,	 რომ	 გუ	ლის	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	სად	მი	 მიდ	რე-
კილ	ნი	 იყ	ვნენ,	 4-ჯერ	 უფ	რო	 ხში	რად	 კვდე	ბოდ	ნენ.	 ბო-
ლოდ	რო	ინ	დე	ლი	 მტკი	ცე	ბუ	ლე	ბე	ბით,	 ვლინ	დე	ბა	 კავ	ში-
რი	 ემო	ცი	ებს	 (ში	ში,	 დეპ	რე	სია),	 კარ	დი	ო	მი	ო	პა	თი	ებ	სა	
და	 სიკ	ვდილს	 შო	რის.	 ტა	კო-ცუ	ბოს	 კარ	დი	ო	მი	ო	პა	თია,	
რო	მე	ლიც	გან	სა	კუთ	რე	ბით	ხში	რია	ქა	ლებ	ში,	ინ	ტენ	სი	ურ	
ემო	ცი	ურ	სტრე	სორს	უკავ	შირ	დე	ბა.
ნო	ცე	ბო	სა	 და	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 გავ	ლე	ნას	 ახ	დენს	 ნე-
ბის	მი	ე	რი	თე	რა	პი	უ	ლი	ჩა	რე	ვის	შე	დეგ	ზე,	სარ	გე	ბელ	სა	და	
რის	კებ	ზე.	აქ	ტი	უ	რი	თე	რა	პია	შე	იძ	ლე	ბა	ხა	სი	ათ	დე	ბო	დეს	
და	მა	ტე	ბი	თი	პლა	ცე	ბოს	და/ან	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტით.

პლა ცე ბოს ან ნო ცე ბოს ეფექ ტე ბის გა მო ყე ნე ბის 
ეთი კა პრაქ ტი კულ მე დი ცი ნა სა და კვლე ვებ ში
პლა	ცე	ბოს	 გა	უ	აზ	რებ	ლად	 ვი	ყე	ნებთ	 კლი	ნი	კურ	 მე	დი	ცი-
ნა	ში.	ერთ-ერთ	კვლე	ვა	ში	ით	ქვა,	რომ	89-დან	53	ექი	მი	
იყე	ნებს	 პლა	ცე	ბოს,	რო	გორც	თე	რა	პი	ას,	 ხო	ლო	53-დან	
33	ექი	მი	იყე	ნებს	პლა	ცე	ბოს	ეფექტს	თვე	ში	ერ	თხელ	მა-
ინც.	15	ექი	მი	(28%)	მი	იჩ	ნევს,	რომ	პლა	ცე	ბო	პრე	პა	რა	ტი	
დი	აგ	ნოს	ტი	კის	სა	შუ	ა	ლე	ბაა.	51-დან	48	რეს	პონ	დენ	ტი	მი-
იჩ	ნევს,	რომ	პლა	ცე	ბოს	გა	მო	ყე	ნე	ბა	ზო	გა	დად	ან	ზოგ	ჯერ	
ეფექ	ტუ	რია.	 სხვა	 კვლე	ვებ	ში,	 ამა	ვე	 კვლე	ვის	 ავ	ტო	რე	ბი	
ამ	ბო	ბენ,	რომ	პლა	ცე	ბო	პა	ცი	ენ	ტის	მოტ	ყუ	ე	ბა	არ	არის	და	
მო	რა	ლუ	რად	გა	მარ	თლე	ბუ	ლია.
ყო	ველ	წლი	უ	რად	 	 ექი	მე	ბი	 3	 მი	ლი	არდ	რე	ცეპტს	 წე	რენ.	
ბო	ლო	ათ	წლე	ულ	ში	რე	ცეპ	ტე	ბის	50%	შე	ი	ცავს	პლა	ცე	ბოს	
ეფექტს.	 ეს	 სა	კით	ხი	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია,	 რად	გან	 მე	დი	კა-
მენ	ტებს	 შე	საძ	ლოა,	 ჰქონ	დეთ	 გვერ	დი	თი	 მოვ	ლე	ნე	ბი,	
რაც	გაზ	რდის	ყო	ველ	წელს	გა	მო	წე	რი	ლი	წამ	ლე	ბი	სა	გან	
სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	რიცხვს	(>100	000	აშშ-ში).	სტან	დარ-
ტუ	ლი,	 მი	ღე	ბუ	ლი	 თე	რა	პი	ე	ბის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 რე	ა	ლუ	რი	
მტკი	ცე	ბუ	ლე	ბე	ბი	სა	და	ჩვე	ნე	ბის	გა	რე	შე,	ზოგ	ჯერ	პლა	ცე-
ბოს	ეფექ	ტზეა	გათ	ვლი	ლი.	მსგავ	სი	პრაქ	ტი	კა	შე	საძ	ლოა,	
სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	მო	მა	ტე	ბი	სა	და	გვერ	დი	თი	მოვ	ლე	ნე	ბის	
სიხ	ში	რის	გაზ	რდის	მი	ზე	ზი	იყოს.
თე	რა	პი	ის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 მხო	ლოდ	 ფსი	ქო	ლო	გი	უ	რი	 სარ-
გებ	ლის	მი	სა	ღე	ბად	და	ფარ	მა	კო-ფი	ზი	ო	ლო	გი	უ	რი	ჩვე	ნე-
ბე	ბის	ან	სარ	გებ	ლის	გა	რე	შე,		ამო	რა	ლუ	რად	ით	ვლე	ბა	და	
დღეს	დღე	ო	ბით	 მი	უ	ღე	ბე	ლია.	 არა	აქ	ტი	ურ	მა,	 არას	წორ	მა	
თე	რა	პი	ამ	 შე	საძ	ლოა,	 არ	 მო	ი	ტა	ნოს	 სარ	გე	ბე	ლი,	 იყოს	
ნე	იტ	რა	ლუ	რი	ან	შექ	მნას	ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტი.	მსგავ	სი	პრაქ-
ტი	კა	 პა	ცი	ენ	ტებს	 უმი	ზე	ზოდ	 უქ	მნის	 რისკს	 და	 რე	ა	ლურ	
სა	მე	დი	ცი	ნო	 პრობ	ლე	მებს	 არ	 აგ	ვა	რებს.	 ის	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი,	
რომ	ლებ	საც	 მსგავ	სად	 უმ	კურ	ნა	ლე	ბენ,	 	 	 ექი	მე	ბი	სად	მი	
ნდო	ბას	და	კარ	გა	ვენ.
ამ	 შემ	თხვე	ვის	გან	 გან	სხვა	ვე	ბით,	 თუ	 მდგო	მა	რე	ო	ბა	 სა-
ში	ში	არ	არის,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	ძლი	ე	რია,	ზი	ა	ნის	ალ-
ბა	თო	ბა	და	ბა	ლია	და	მეც	ნი	ე	რე	ბა	სპე	ცი	ფი	კურ	სტან	დარ-
ტულ	თე	რა	პი	ას	 ვერ	 გვთა	ვა	ზობს,	 შე	იძ	ლე	ბა	 	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 გა	ვა	მარ	თლოთ.	 ექი	მე	ბი	 ამ	 სცე-
ნა	რის	 მი	ხედ	ვით	 	 იქ	ცე	ვი	ან	 მა	შინ,	 რო	დე	საც	 პა	ცი	ენ	ტის	
ინ	ტე	რე	სის	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბა,	 კონ	კრე	ტულ	 მო	მენ	ტში,	
სწო	რედ	ამ	ჩა	რე	ვას	მო	ით	ხოვს,	ხო	ლო	სა	მეც	ნი	ე	რო	ინ-
ფორ	მა	ცია	 ბუნ	დო	ვა	ნია.	 მსგავ	სი	 პრაქ	ტი	კით,	 პა	ცი	ენ	ტი	
შე	საძ	ლოა,	 ზედ	მეტ	 თე	რა	პი	ა	სა	 და	 მეტ	 რის	კსაც	 ავა	რი-
დოთ.	პლა	ცე	ბოს	თე	რა	პია,	რო	მე	ლიც	ტკი	ვილს	80%-ით	
ამ	ცი	რებს,	შე	იძ	ლე	ბა	გა	ვა	მარ	თლოთ	იმ	შემ	თხვე	ვა	ში,	თუ	
მდგო	მა	რე	ო	ბა	 ამით	 არ	 უა	რეს	დე	ბა	 და	 სხვა	 თე	რა	პი	ულ	
ჩა	რე	ვას	უკე	თე	სი,	გან	კურ	ნე	ბი	თი	შე	დე	გე	ბი	არ	აქვს.

პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	კვლე	ვე	ბის	დახ	მა	რე	ბით,	მე	დი	ცი	ნა	ში	
ვლინ	დე	ბა	ზი	ა	ნის	მომ	ტა	ნი	 ან	უსარ	გებ	ლო	ინ	ტერ	ვენ	ცი-
ე	ბი.	 ეს	 ძა	ლი	ან	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია,	 ამი	ტომ	 თუ	 პა	ცი	ენტს	
ზი	ა	ნი	 არ	 ემუქ	რე	ბა	 კვლე	ვა	ში	 მო	ნა	წი	ლე	ო	ბის	 გა	მო,		
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 გა	მარ	თლე	ბუ	ლია.	 თუ	
გვსურს	ორი	 გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	თე	რა	პი	ის	 შე	და	რე	ბა	 ექ	ვი-
ვა	ლენ	ტუ	რი	დი	ზა	ი	ნით,	 	მა	შინ	პლა	ცე	ბო-კონ	ტრო	ლი	რე-
ბუ	ლი	 კომ	პო	ნენ	ტის	 შე	ტა	ნაც	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია.	 პლა	ცე	ბოს	
გა	რე	შე	ვერ	და	ვად	გენთ	რე	ა	ლურ	სარ	გე	ბელს	(ან	ზი	ანს),	
რო	მელ	საც	 ეს	თე	რა	პია	 მო	მა	ვალ	ში	 მო	ი	ტანს.	 ასე	ვე	 შე-
საძ	ლე	ბე	ლია,	სამ	მა	გი	კვლე	ვის	ჩა	ტა	რე	ბა:	პირ	ველ	ჯგუფ-
ში	გა	მო	ი	ყე	ნე	ბა	აქ	ტი	უ	რი	თე	რა	პია,	მე	ო	რე	ში	-	პლა	ცე	ბო,	
ხო	ლო	 მე	სა	მე	 ჯგუფს	თე	რა	პია	 სა	ერ	თოდ	 არ	 უტარ	დე	ბა.	
ამით	ჩვენ	შე	ვა	ფა	სებთ,	შე	დე	გის	რა	ნა	წი	ლია	პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტის	დამ	სა	ხუ	რე	ბა	და	რას	იწ	ვევს	აქ	ტი	უ	რი	თე	რა	პია.	
ამ	ტი	პის	კვლე	ვის	დი	ზა	ი	ნის	ორ	მა	გი-ბრმა	ფორ	მით	ჩა	ტა-
რე	ბა	გა	ცი	ლე	ბით	რთუ	ლია.
სი მუ ლა ცი უ რი (პლა ცე ბო ზე და ფუძ ნე ბუ ლი) ქი რურ-
გია
პლა	ცე	ბო	ოპე	რა	ცი	ე	ბის	სა	შუ	ა	ლე	ბით	შეგ	ვიძ	ლია,	აქ	ტი	უ-
რი	თე	რა	პი	ის	რე	ა	ლუ	რი	შე	დე	გი	გან	ვსაზ	ღვროთ.	სარ	ძე-
ვე	 ჯირ	კვლის	 ტო	ტის	 არ	ტე	რი	ის	ლი	გა	ცია	 ად	რე	 ხში	რად	
ტარ	დე	ბო	და,	 ხო	ლო	 პლა	ცე	ბო	 ოპე	რა	ცი	ე	ბის	 კვლე	ვე	ბის	
შე	დე	გად,	აღარ	ტარ	დე	ბა.	პა	ცი	ენ	ტე	ბი,	რომ	ლებ	საც	აღე-
ნიშ	ნე	ბო	დათ	 კო	რო	ნა	რუ	ლი	 არ	ტე	რი	ე	ბის	 და	ა	ვა	დე	ბა,	
დაყ	ვეს	ორ	ჯგუ	ფად:	პირ	ველ	ჯგუფს	ჩა	უ	ტა	რეს	სი	მუ	ლა	ცი-
უ	რი	პრო	ცე	დუ	რა	(კა	ნის	გაჭ	რა),	ხო	ლო	მე	ო	რეს-	სარ	ძე-
ვე	ჯირ	კვლის	ტო	ტის	არ	ტე	რი	ის	ლი	გა	ცია.	ორი	ვე	ჯგუფ	ში		
გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბის	 ეფექ	ტი	 აღი	ნიშ	ნა.	 პლა	ცე	ბო	 ოპე	რა	ცი	ის	
შე	დე	გად	გა	უმ	ჯო	ბეს	და	სარ	ბე	ნი	ბი	ლი	კის	ტეს	ტიც	კი.	
ჯერ	კი	დევ	არ	არ	სე	ბობს	კო	რო	ნა	რუ	ლი	სის	ხლძარ	ღვე	ბის	
შუნ	ტი	რე	ბის,	 სტენ	ტი	რე	ბის	 ან	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	 ციმ	ცი	მის	
აბ	ლა	ცი	ის	ოპე	რა	ცი	ე	ბის	შე	და	რე	ბი	თი	კვლე	ვა	სი	მუ	ლა	ცი-
ურ	პრო	ცე	დუ	რებ	თან.	თუმ	ცა	მსგავ	სი	კვლე	ვა	შე	საძ	ლოა,	
მი	იჩ	ნე	ო	დეს	 მი	უ	ღებ	ლად,	 შე	უძ	ლებ	ლად,	 არა	ე	თი	კუ	რად	
ან	არაპ	რაქ	ტი	კუ	ლად.	ერთ-ერ	თი	კვლე	ვა,	რო	მე	ლიც	სა-
ვა	რა	უ	დოდ	არას	დროს	ჩა	ტარ	დე	ბა,	გუ	ლის	ხმობს	დე	ფიბ-
რი	ლა	ტო	რის	 იმ	პლან	ტის	 შე	და	რე	ბას	 სი	მუ	ლა	ცი	ას	თან.	
ამით	შე	ვა	და	რებ	დით	სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	ხა	რისხს	მა	ღა	ლი	
რის	კის	პო	პუ	ლა	ცი	ა	ში.	ჩა	ტა	რე	ბუ	ლია	უე	ცა	რი	სიკ	ვდი	ლი-
სა	 და	 გუ	ლის	 უკ	მა	რი	სო	ბის	 კვლე	ვა	 (SCD-HeFT),	 რო-
მელ	შიც	 შე	ა	და	რეს	 პლა	ცე	ბო	ტაბ	ლე	ტის	 ეფექ	ტი	 სამ	მა	გი	
კვლე	ვის	დი	ზა	ინ	ში.	დად	გინ	და,	რომ	პლა	ცე	ბო	ტაბ	ლე	ტის	
ეფექ	ტი	 წა	ა	გავს	 ამი	ო	და	რო	ნის	 ეფექტს,	 მაგ	რამ	 ბევ	რად	
ჩა	მო	უ	ვარ	დე	ბა	 იმ	პლან	ტის	 შე	დეგს.	 თა	ვად	 იმ	პლან	ტის	
ეფექ	ტე	ბი	კი,	შე	სა	ბა	მი	სი	პლა	ცე	ბოს	გა	რე	შე	ვერ	შე	ფას-
დე	ბა.	დღეს	დღე	ო	ბით,	ასე	თი	კვლე	ვა	კლი	ნი	კუ	რი	ეთი	კის	
ნორ	მებ	ში	არ	ჯდე	ბა.
კარ	დი	ო	ქი	რურ	გე	ბი	სა	 და	 სის	ხლძარ	ღვთა	 ქი	რურ	გე	ბის-
გან	 გან	სხვა	ვე	ბით,	 ნე	ი	რო	ქი	რურ	გებ	მა	 შეძ	ლეს	 მკაც	რად	
კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი,	 პლა	ცე	ბო	ზე	 და	ფუძ	ნე	ბუ	ლი	 ქი-
რურ	გი	უ	ლი	 კვლე	ვე	ბის	 ჩა	ტა	რე	ბა.	 ერ	თი	 ასე	თი	 კვლე	ვა		
პარ	კინ	სო	ნით	 და	ა	ვა	დე	ბულ	 პა	ცი	ენ	ტებს	 მო	ი	ცავ	და.	 პა-
ცი	ენ	ტე	ბის	ერთ	ჯგუფს	 	ემ	ბრი	ო	ნუ	ლი	ტვი	ნის	უჯ	რე	დე	ბის	
იმ	პლან	ტით	უმ	კურ	ნა	ლეს,	ხო	ლო	მე	ო	რე	ჯგუფს	სი	მუ	ლა-
ცი	უ	რი	ჩა	რე	ვა	ჩა	უ	ტარ	და	(თა	ვის	ქა	ლის	გა	ბურ	ღვა).	ორი-
ვე	ჯგუფ	ში		ერ	თი	და	იგი	ვე	ეფექ	ტი	აი	სა	ხა,	რა	მაც	უარ	ყო	
ემ	ბრი	ო	ნუ	ლი	უჯ	რე	დე	ბის	პო	ტენ	ცი	უ	რი	რო	ლი	პარ	კინ	სო-
ნის	და	ა	ვა	დე	ბის	მკურ	ნა	ლო	ბა	ში.	
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პლა ცე ბოს ეფექ ტის მე ქა ნიზ მე ბი
ზო	გი	ერ	თი	ინ	ფორ	მა	ცი	ით,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	რე	ა	ლუ-
რი	და	 გა	ზომ	ვა	დია,	 ზო	გი	ერ	თი	 წყა	როს	 მი	ხედ	ვით	 კი,	
იგი	 უბ	რა	ლოდ	 არ	 არ	სე	ბობს.	 ეს	 მეტ	წი	ლად	 გა	მოწ	ვე-
უ	ლია	პლა	ცე	ბოს	გან	მარ	ტე	ბა	ზე	კონ	სენ	სუ	სის	არარ	სე-
ბო	ბით.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი,	სა	ვა	რა	უ	დოდ,	აერ	თი	ა	ნებს	
ფი	ზი	ო	ლო	გი	ურ	 პა	სუხს,	 და	ა	ვა	დე	ბის	 მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბის	
სპონ	ტა	ნურ	ცვლი	ლე	ბებს,	სპონ	ტა	ნურ	რე	მი	სი	ას,	პა	ცი-
ენ	ტის	გან	წყო	ბა	სა	და	მო	ლო	დინს,	ექი	მის	ენ	თუ	ზი	აზ	მსა	
და	მო	ლო	დინს,	ალ	ბა	თო	ბას,	სა	შუ	ა	ლოს	კენ	რეგ	რე	სი	ას	
და	 სხვა	 უც	ნობ	 ფაქ	ტო	რებს.	 სტა	ტის	ტი	კურ	მა	 ანო	მა-
ლი	ებ	მა	 შე	საძ	ლოა,	 გარ	კვე	უ	ლი	 გავ	ლე	ნა	 მო	ახ	დი	ნოს	
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 შე	ფა	სე	ბა	ზე.	 საკ	ვლე	ვი	 ადა	მი	ა-
ნე	ბის	 რა	ო	დე	ნო	ბა	 უმ	ნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნე	სია.	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტის	 ალ	ბა	თო	ბა	 მე	ტია	 ნაკ	ლებ	მას	შტა	ბი	ან	 კვლე-
ვებ	ში.	 ეფექ	ტზე	 დაკ	ვირ	ვე	ბის	 დრო	ის	 გან	საზ	ღვრაც	
მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნია,	რად	გან	თე	რა	პი	ი	დან	მოკ	ლე	ვა	და	ში	
შე	ფა	სე	ბა	ზრდის	პლა	ცე	ბოს	ეფექტს,	რო	მე	ლიც	დრო	თა	
გან	მავ	ლო	ბა	ში	მცირ	დე	ბა.
პა	სუ	ხი	 გარ	კვე	ულ	წი	ლად	 გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლია	 მო	ლო	დი-
ნით,	 კულ	ტუ	რუ	ლი	 ფო	ნით,	 გენ	დე	რით,	 ეთ	ნი	კუ	რი	 კუთ-
ვნი	ლე	ბი	თა	 და	 ექი	მის	 მიდ	გო	მით.	 ზოგ	ჯერ,	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი	 გე	ნე	ტი	კუ	რი	 წი	ნას	წარ	გან	წყო	ბი	თაა	 გან	პი	რო	ბე-
ბუ	ლი.	ექი	მი	უნებ	ლი	ედ	ხდე	ბა	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	მთა-
ვა	რი	წა	მა	ხა	ლი	სე	ბე	ლი	ძა	ლა.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	ზოგ	ჯერ	
მა	ში	ნაც	შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბუ	ლია,	რო	ცა	პა	ცი	ენ	ტმა	იცის	პლა	ცე-
ბოს	შე	სა	ხებ.

ნე ი რო ფი ზი ო ლო გი უ რი ეფექ ტე ბი
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 ცვლის	 გა	რე	მოს	 აღ	ქმას,	 მგრძნო	ბე-
ლო	ბას	 ნე	ი	რო	კოგ	ნი	ტი	უ	რი	 გზე	ბის	 მეშ	ვე	ო	ბით.	 პლა	ცე-
ბოს	ეფექ	ტის	დროს	გა	მო	თა	ვი	სუფ	ლდე	ბა	ენ	დორ	ფი	ნე	ბი.	
ამან	შე	საძ	ლოა,	გა	მო	იწ	ვი	ოს	გულ	სის	ხლძარ	ღვთა	სის	ტე-
მის	 პა	სუ	ხიც.	 ტკი	ვი	ლის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 აზო	ტის	 ოქ	სი	დის	
დე	ზინ	ჰი	ბი	ცია	და	ოპი	ო	ი	დე	ბის	mu	რე	ცეპ	ტო	რე	ბის	აქ	ტი-
ვა	ცია	შე	საძ	ლოა,	იწ	ვევ	დეს	დო	ფა	მი	ნი	სა	და	გა	ბას	გა	მო-

ყო	ფის	ცვლი	ლე	ბებს,	რაც	გავ	ლე	ნას	ახ	დენს	მე	ზო	ლიმ	ბურ	
და	 მე	ზო	კორ	ტი	კა	ლურ	 ცენ	ტრებ	ზე	 (ჯილ	დო	და	 მო	ტი	ვა-
ცია).	PET	ტო	მოგ	რა	ფი	ით	და	დას	ტურ	და	ნე	ი	როტ	რან	სმი-
ტე	რის	 -	 დო	ფა	მი	ნის	 გა	მო	ყო	ფა	 პარ	კინ	სო	ნი	ან	 პა	ცი	ენ-
ტებ	ში,	პლა	ცე	ბო	პრე	პა	რა	ტის	ფონ	ზე.	ელექ	ტრო	ენ	ცე	ფა-
ლოგ	რა	მა	ზე	დაყ	რდნო	ბით	ვა	რა	უ	დო	ბენ,	რომ	პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტი,	 სტან	დარ	ტუ	ლი	 პრე	პა	რა	ტის	გან	 გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	
მე	ქა	ნიზ	მით,	 ახ	დენს	 ზე	გავ	ლე	ნას	 და	ა	ვა	დე	ბა	ზე,	 მი	უ	ხე-
და	ვად	იმი	სა,	რომ	შე	დე	გი	მსგავ	სია.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტმა	
შე	საძ	ლოა,	ხე	ლი	შე	უწ	ყოს	ან	შე	უ	შა	ლოს	აქ	ტი	ურ	მე	დი	კა-
მენტს.

რეფ ლექ სუ რი გან პი რო ბე ბის ეფექ ტი 
რეფ	ლექ	სუ	რი	 პი	რო	ბი	თო	ბის	 ფე	ნო	მე	ნი	 იწ	ვევს	 პლა	ცე-
ბოს	ეფექტს.	ლა	ბო	რა	ტო	რი	ის	ვირ	თხებს	ას	მევ	დნენ	სა	ქა-
რი	ნით	დამ	ტკბარ	წყალს,	რო	მელ	შიც	ციკ	ლო	ფოს	ფა	მი	დი	
იყო	 გა	რე	უ	ლი.	 ვირ	თხებს	 აღე	ნიშ	ნათ	 იმუ	ნო	სუპ	რე	სია.	
ათი	დღის	შემ	დეგ	(იმუ	ნო	სუპ	რე	სია	აღარ	გვხვდე	ბო	და),	
ვირ	თხე	ბის	ნა	ხე	ვარს	მის	ცეს	სა	ქა	რი	ნი.	მე	ო	რე	ნა	ხე	ვარს	
არ	მი	უ	ღია	არა	ნა	ი	რი	სით	ხე.	სა	ქა	რი	ნი	ან	მა	წყალ	მა	გა	მო-
იწ	ვია	ან	ტის	ხე	უ	ლე	ბის	ტიტ	რის	შემ	ცი	რე	ბა	კონ	ტროლ	თან	
შე	და	რე	ბით,	რვა	დღის	შემ	დეგ.	ამ	კვლე	ვის	მსგავ	სად,	პა-
ცი	ენ	ტებ	საც	შე	იძ	ლე	ბა	გა	ნუ	ვი	თარ	დეთ	პლა	ცე	ბო	ზე	მიჩ	ვე-
ვის	ეფექ	ტი.	ეს	ფე	ნო	მე	ნი	შე	საძ	ლოა	მო	ლო	დინ	ზე	უფ	რო	
მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნიც	იყოს.

მო ლო დი ნის ეფექ ტი 
მო	ლო	დი	ნი,	იმე	დი	იმი	სა,	რომ	მკურ	ნა	ლო	ბა	წარ	მა	ტე-
ბუ	ლი	იქ	ნე	ბა,	შე	საძ	ლოა,	თა	მა	შობ	დეს	მნიშ	ვნე	ლო	ვან	
როლს	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტში.	 ნაკ	ლე	ბი	 მო	ლო	დი	ნი	 ან	
უი	მე	დო	ბა	 ამ	ცი	რებს	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექტს.	 ფუნ	ქცი	უ	რი	
მაგ	ნი	ტო	რე	ზო	ნან	სუ	ლი	 კვლე	ვე	ბის	 სა	ფუძ	ველ	ზე	 	 მო-
ლო	დი	ნის	 ნე	ი	რო	ფი	ზი	ო	ლო	გი	უ	რი	 გავ	ლე	ნა	 დას	ტურ-
დე	ბა.	ამ	ფე	ნო	მენს	უდი	დე	სი	გავ	ლე	ნა	აქვს	მკურ	ნა	ლო-
ბის	შე	დეგ	ზე.	 არ	სე	ბობს	მო	ლო	დი	ნის	რამ	დე	ნი	მე	ტი	პი	
(იხ.	ცხრი	ლი).	

 
მოლოდინის ტიპების განმარტებები პლაცებოს ეფექტში

ჰოუთორნის ეფექტი კვლევის ობიექტი ითვალისწინებს, რომ მას აფასებენ 

 და აკვირდებიან

ჯასთროუის ეფექტი კვლევის ობიექტს აქვს დადებითი განწყობა შედეგის შესახებ

პიგმალიონის ეფექტი ექიმებს სურთ თერაპიული ეფექტის დანახვა, ამიტომ ხედავენ მას

ჯონ ჰენრის ეფექტი კვლევის ობიექტი სიმულირებს და ბაძავს მოსალოდნელ შედეგს

ჰალოს ეფექტი
 კვლევის ობიექტს შედეგი აღენიშნება ახალი მეთოდით    

 მკურნალობისას (თანამედროვე ტექნოლოგია)

ექსპერიმენტატორის ეფექტი
 შემფასებლები ცნობიერად (ან ქვეცნობიერად) აკეთებენ 

 არასწორ ინტერპრეტაციებს

სოციალიზაციის ეფექტი
 სხვების მიერ დადებითი შედეგის ჩვენება გავლენას ახდენს   

 პაციენტის შედეგზეც

ფასეულობის ეფექტი მკურნალობის ფასს ეფექტი აქვს პაციენტის შედეგზე

კლინიკურ კვლევებში მოლოდინი მაშინაც ახდენს ზეგავლენას პლაცებოს ეფექტზე, როცა მონაწილეს აქვს 
კვლევაში მონაწილეობის გამოცდილება, გამოუცვლია რამდენიმე მედიკამენტი, ჩატარებული აქვს სამედიცინო 
პროცედურები, ეშინია არ იყოს პლაცებოს ეფექტის ქვეშ, ისმენს კვლევის არამონაწილე ექიმების აზრსაც, ეშინია 
გვერდითი მოვლენების. ეს მართლდება პაციენტების უმეტესობისათვის. მკურნალობის ფასს შესაძლოა ეფექტი 
ჰქონდეს შედეგზე.

მტკიცებითი მედიცინა
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მტკიცებითი მედიცინა

„ახ სნის ეფექ ტი“ - მო ლო დი ნის ფორ მა
„ახ	სნის	 ეფექ	ტი“	 გუ	ლის	ხმობს	 და	ა	ვა	დე	ბის	 ან	 მკურ	ნა-
ლო	ბის	მე	ქა	ნიზ	მის	გა	სა	გებ	ენა	ზე	ახ	სნას	პა	ცი	ენ	ტის	თვის	
(თუნ	დაც	 ტყუ	ი	ლის),	 რაც	 გა	მო	იწ	ვევს	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ-
ტის	 ზრდას.	 და	ა	ვა	დე	ბის	 მნიშ	ვნე	ლო	ბი	სა	 და	 სიმ	პტო	მე-
ბის	 ინ	ტერ	პრე	ტა	ცია	 გავ	ლე	ნას	 ახ	დენს	 მკურ	ნა	ლო	ბა	ზე.		
„ტკი	ვი	ლი	გულ	მკერ	დის	არე	ში,	ალ	ბათ,	არ	არის	სა	ში	ში,	
რად	გან	 საყ	ლა	პა	ვის	 პრობ	ლე	მი	თაა	 გა	მოწ	ვე	უ	ლი“	 -	 ეს	
ფრა	ზა	საგ	რძნობ	ლად	გან	სხვავ	დე	ბა	შემ	დე	გი	ფრა	ზის	გან:	
„ტკი	ვი	ლი	გულ	მკერ	დის	არე	ში,	ალ	ბათ,	სა	ში	შია,	რად	გან	
თქვე	ნი	 გუ	ლის	 მომ	მა	რა	გე	ბე	ლი	 სის	ხლძარ	ღვე	ბია	 დაბ-
ლო	კი	ლი.	ალ	ბათ,	მა	ლე	მოკ	ვდე	ბით“.
სოქ	სმა	და	კო	ლე	გებ	მა	აღ	მო	ა	ჩი	ნეს,	რომ	გულ	მკერ	დის	
არე	ში	ტკი	ვი	ლის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	თან	რამ	დე	ნი	მე	კლი-
ნი	კუ	რი	 გა	მოკ	ვლე	ვის	 ჩა	ტა	რე	ბის	 შე	დე	გად	 (თუნ	დაც	
არა	სა	ჭი	რო	 ან	 ცუ	დი	 პა	სუ	ხის	 მქო	ნე),	 უკე	თე	სი	 კლი	ნი-
კუ	რი	 შე	დე	გი	 მი	იღ	წე	ვა	 (20-45%-ით	 მე	ტი	 გა	უმ	ჯო	ბე-
სე	ბა).	 ატი	პი	უ	რი	 ტკი	ვი	ლის	 დროს	 ტეს	ტის	 ჩა	ტა	რე	ბით,	
მი	უ	ხე	და	ვად	 იმი	სა,	 რომ	 სტრუქ	ტუ	რუ	ლი	 და	ზი	ა	ნე	ბა	 არ	
არ	სე	ბობს,	 პა	ცი	ენ	ტი	 უკეთ	 გა	მო	დის	 მდგო	მა	რე	ო	ბი-
დან.	 მი	უ	ხე	და	ვად	 იმი	სა,	 რომ	 ეს	 კვლე	ვა	 არ	 მო	ი	ცავ	და	
თა	ნა	მედ	რო	ვე	 პა	ცი	ენ	ტებს	და	 შე	საძ	ლე	ბე	ლია	 კვლე	ვის	
დი	ზა	ინ	ზე	 კა	მა	თიც,	 მა	ინც	 მტკიც	დე	ბა	 ერ	თი	 დე	ბუ	ლე-
ბა	-	დი	აგ	ნოს	ტი	კუ	რი	შე	ფა	სე	ბის	პრო	ცესს	გავ	ლე	ნა	აქვს	
მკურ	ნა	ლო	ბის	შე	დე	გებ	ზე.
„ახ	სნის	ეფექ	ტის“	პა	რა	ლე	ლუ	რად,	ერ	თი	შე	ხედ	ვით	სტან-
დარ	ტუ	ლი	და	რა	ცი	ო	ნა	ლუ	რი	თე	რა	პია	 იძ	ლე	ვა	 და	დე	ბით	
შე	დეგს	მა	ში	ნაც	კი,	რო	ცა	თე	რა	პია	სი	ნამ	დვი	ლე	ში	პლა	ცე-
ბო	პრე	პა	რა	ტე	ბის	გან	შედ	გე	ბა.	მა	გა	ლი	თად,	ავი	ღოთ	პა	ცი-
ენ	ტი,	რო	მელ	საც	კო	რო	ნა	რუ	ლი	არ	ტე	რი	ის	99%	დახ	შუ	ლი	
აქვს.	ექიმს	და	პა	ცი	ენტს	კარ	გად	ეს	მით	და	რა	ცი	ო	ნა	ლუ	რად	
მი	აჩ	ნი	ათ,	რომ	მკურ	ნა	ლო	ბის	მიზ	ნით	არ	ტე	რია	უნ	და	გა	იხ-
სნას	და	 სის	ხლის	 მი	მოქ	ცე	ვა	 აღ	დგეს.	 მი	უ	ხე	და	ვად	 იმი	სა,	
რომ	 ამ	 აზ	როვ	ნე	ბით	 ყვე	ლა	 დე	ბუ	ლე	ბა	 რა	ცი	ო	ნა	ლუ	რია,	
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	იზ	რდე	ბა.	ტრან	სმი	ო	კარ	დი	ა	რუ	ლი	რე-
ვას	კუ	ლა	რი	ზა	ცი	ით		შე	საძ	ლოა	მი	ვი	ღოთ	პლა	ცე	ბოს	ეფექ-
ტი,	რად	გან		ამ	პრო	ცე	დუ	რის	რე	ა	ლუ	რი	მე	ქა	ნიზ	მი	ვი	ცით.	
ამ	მე	ქა	ნიზ	მით	შე	საძ	ლოა	VEGF-საც	ჰქო	ნო	და	თე	რა	პი	უ-
ლი	 ეფექ	ტი.	 ან	გი	ოპ	ლას	ტია,	 სტენ	ტი	რე	ბა,	 კო	რო	ნა	რუ	ლი	
შუნ	ტი	რე	ბა	 და	 წი	ნა	გუ	ლო	ვა	ნი	 ციმ	ცი	მის	 სა	წი	ნა	აღ	მდე	გო	
აბ	ლა	ცია	შე	საძ	ლოა,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	ამ	მე	ქა	ნიზ	მი	თაც	
(ნა	წი	ლობ	რივ)	ავ	ლენ	დნენ	შე	დეგს.

პა ცი ენ ტის დამ ყო ლო ბა და მკურ ნა ლო ბის 
გაგ რძე ლე ბა: მო ლო დი ნის ინ დი კა ტო რე ბი
მკურ	ნა	ლო	ბის	 მი	მართ	 პა	ცი	ენ	ტის	 და	მო	კი	დე	ბუ	ლე	ბა	
(პრე	პა	რა	ტის	 რე	გუ	ლა	რუ	ლი	 მი	ღე	ბა,	 დამ	ყო	ლო	ბა)	 ახ-
დენს	 გავ	ლე	ნას	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტზე.	 1960-იან	 წლებ	ში	
გან	ხორ	ცი	ელ	და	 	 კო	რო	ნა	რუ	ლი	 მე	დი	კა	მენ	ტე	ბის	 პრო-
ექ	ტი,	 რო	მელ	შიც	 5	 000-მდე	 მა	მა	კა	ცი	 მო	ნა	წი	ლე	ობ	და.	
მა	ღა	ლი	რის	კის	ჯგუფ	ში	შე	მა	ვა	ლი	პა	ცი	ენ	ტე	ბი		კლო	ფიბ-
რატს	 ან	 პლა	ცე	ბოს	 იღებ	დნენ.	 5	 წლის	 გან	მავ	ლო	ბა	ში	
სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბა	ორი	ვე	 ჯგუფ	ში	 მსგავ	სი	 სიხ	ში	რით	ფიქ-
სირ	დე	ბო	და,	 მაგ	რამ	 შე	დე	გე	ბი	 გან	სხვავ	დე	ბო	და	 პა	ცი-
ენ	ტე	ბის	 დამ	ყო	ლი	ნო	ბის	 მი	ხედ	ვით.	 პა	ცი	ენ	ტთა	 ჯგუ	ფი,	
რომ	ლის	 	 <80%	 დამ	ყო	ლი	 იყო	 პლა	ცე	ბოს	 თე	რა	პი	ა	ზე,	
ავ	ლენ	და	სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	15%-იან	სიხ	ში	რეს.	ეს	მო	ნა-
ცე	მი	უთა	ნაბ	რდე	ბო	და	კლო	ფიბ	რატ	ზე	მყო	ფი	ჯგუ	ფის	მო-
ნა	ცე	მებს.	 თუმ	ცა,	 იმ	 პა	ცი	ენ	ტთა	 ჯგუ	ფი,	 რომ	ლის	 <80%	

დამ	ყო	ლი	იყო	პლა	ცე	ბოს	თე	რა	პი	ა	ზე,	ავ	ლენ	და	სიკ	ვდი-
ლი	ა	ნო	ბის	 28%-იან	 სიხ	ში	რეს	 (კლო	ფიბ	რა	ტის	 მსგავ-
სად,	 p<10^-16).	 ეს	 კვლე	ვა	 კარ	დი	ო	ლო	გი	ა	ში	 ყვე	ლა	ზე	
გა	მარ	თულ	სტა	ტის	ტი	კურ	კვლე	ვად	ით	ვლე	ბა	 პლა	ცე	ბოს	
ეფექ	ტის	გან	ხრით.	კვლე	ვის	ჩა	ტა	რე	ბი	სას	ავ	ტო	რებ	მა	გა-
ნაც	ხა	დეს,	რომ	სა	ნამ	ეს	მე	ქა	ნიზ	მი	კარ	გად	არ	იქ	ნე	ბო	და	
ახ	სნი	ლი,	 აზ	რი	 არ	 ჰქონ	და	 შე	დე	გე	ბის	 გან	ხილ	ვა	სა	 და	
კლი	ნი	კურ	კვლე	ვებ	ზე	და	ვას.
ამ	დაკ	ვირ	ვე	ბას	მრა	ვალ	ჯერ	და	უბ	რუნ	დნენ	თა	ნა	მედ	რო-
ვე	 მეც	ნი	ე	რე	ბი.	 მსგავ	სი	 შე	დე	გე	ბი	 და	ი	დო	 მი	ო	კარ	დი	უ-
მის	 ინ	ფარ	ქტის	 კვლე	ვის	 შემ	დე	გაც.	 ბე	ტა-ბლო	კე	რე	ბის	
კვლე	ვა	ში	2	175	ადა	მი	ა	ნი	მო	ნა	წი	ლე	ობ	და.	„ურ	ჩი“	პა	ცი-
ენ	ტე	ბი	(იღებ	დნენ	≤	75%	მე	დი	კა	მენ	ტებს)	2,6jer	უფ	რო	
ხში	რად	 იღუ	პე	ბოდ	ნენ,	 ვიდ	რე	 დამ	ყო	ლი	 მო	ნა	წი	ლე	ე	ბი	
(სარ	წმუ	ნო	 ინ	ტერ	ვა	ლი	 95%,	 1,2-5,6).	 „ურჩ“	 პა	ცი	ენ-
ტებს	 აღე	ნიშ	ნე	ბო	დათ	 სიკ	ვდი	ლი	ა	ნო	ბის	 მა	ღა	ლი	რის	კი.	
რის	კზე	არ	ახ	დენ	და	გავ	ლე	ნას	და	ა	ვა	დე	ბის	სიმ	ძი	მე,	სო-
ცი	ო	დე	მოგ	რა	ფი	უ	ლი	მა	ხა	სი	ა	თებ	ლე	ბი,	თამ	ბა	ქოს	მოხ	მა-
რე	ბა	ან	ფსი	ქო	ლო	გი	უ	რი	ფაქ	ტო	რე	ბი.	მსგავ	სი	დას	კვნე	ბი	
გა	მო	ი	ტა	ნეს	 გუ	ლის	 უკ	მა	რი	სო	ბი	სა	 და	 არ	ტე	რი	უ	ლი	 ჰი-
პერ	ტენ	ზი	ის	კვლე	ვე	ბის	შე	დე	გად.

პლა ცე ბოს ეფექ ტი: ძლი ე რი თუ უძ ლუ რი?
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 ერ	თა	დერ	თი	 დაკ	ვირ	ვე	ბა	დი,	 კონ-
სის	ტენ	ტუ	რი,	 წარ	მოქ	მნა	დი	 ეფექ	ტია	 მე	დი	ცი	ნა	ში.	თუ	 ის	
უბ	რა	ლო	გა	მო	ნა	გო	ნია,	მა	შინ	მთე	ლი	მე	დი	ცი	ნა	ტყუ	ი	ლი	
ყო	ფი	ლა	-	ამ	ჰი	პო	თე	ზას	ვე	რა	ვინ	ამ	ტკი	ცებს,	მი	სი	დაც	ვა	
შე	უძ	ლე	ბე	ლია.
ჰრო	ბარ	ტსონ	მა	და	გოტ	ცშემ,	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	უძ	ლუ-
რო	ბის	და	სამ	ტკი	ცებ	ლად,	130	კვლე	ვის	(3	795	პა	ცი	ენ	ტი)	
მე	ტა	ა	ნა	ლი	ზი	 ჩა	ა	ტა	რეს.	 კონ	კრე	ტულ	და	ა	ვა	დე	ბებ	ში	 შე-
მოწ	მდა	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	თე	რა	პი	ის	გა	რე	შე	მიმ	დი	ნა	რე	
შემ	თხვე	ვებ	თან	შე	და	რე	ბით.	არ	და	დას	ტურ	და	არა	ნა	ი	რი	
ეფექ	ტი	 ფარ	მა	კო	ლო	გი	უ	რი,	 ფი	ზი	კუ	რი,	 ფსი	ქო	ლო	გი	უ-
რი	კუთ	ხით.	ამ	კვლე	ვის	სა	ფუძ	ველ	ზე	ბევ	რმა	მეც	ნი	ერ	მა	
ჩათ	ვა	ლა,	რომ	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	არ	არ	სე	ბობს.	თუმ	ცა,	
ამ	მო	საზ	რე	ბას	ყვე	ლა	არ	ეთან	ხმე	ბა.	კონ	კრე	ტუ	ლი	და	ა-
ვა	დე	ბე	ბის	მა	გა	ლით	ზე,	იმა	ვე	ინ	ფორ	მა	ცი	ის	რე	ა	ნა	ლი	ზით		
გან	სხვა	ვე	ბუ	ლი	შე	დე	გე	ბი	მი	ი	ღეს.	ეს	შე	საძ	ლოა,	სუ	ბი	ექ-
ტუ	რო	ბის	 ბრა	ლიც	 იყოს.	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 სი	ნამ	დვი-
ლე	ში	მო	ლო	დი	ნის,	პა	ცი	ენ	ტის	მიდ	გო	მი	სა	და	პი	რო	ბი	თი	
რეფ	ლექ	სე	ბის	გა	მო	მუ	შა	ვე	ბის	შე	დე	გია.
ძლი	ერ	და	უძ	ლურ	პლა	ცე	ბოს	შო	რის	 გან	სხვა	ვე	ბა	 პლა	ცე-
ბოს	ეფექ	ტის	არსს	სწო	რად	ასა	ხავს.	პლა	ცე	ბოს	ეფექტს	ერ-
თი	გან	მარ	ტე	ბი	თი	კრი	ტე	რი	უ	მიც	კი	არ	აქვს.	კვლე	ვებ	ში	გან-
სხვავ	დე	ბა	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 გან	მარ	ტე	ბა.	 სწო	რედ	 ესაა	
დე	ბა	ტის	 მი	ზე	ზი.	 ხში	რად	 პრობ	ლე	მა	 მდგო	მა	რე	ობს	 პლა-
ცე	ბოს	ეფექ	ტის	გა	მო	ყე	ნე	ბის	გზებ	სა	და	შე	დე	გე	ბის	ინ	ტერ-
პრე	ტა	ცი	ა	ში.	რე	ა	ლუ	რი	და	ფარ	დო	ბი	თი	სარ	გე	ბე	ლი	რთუ	ლი	
გა	სარ	ჩე	ვია.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	მთა	ვა	რი	კომ	პო	ნენ	ტი	არა	
მკურ	ნა	ლო	ბა,	არა	მედ	პა	ცი	ენ	ტი	სა	და	ექი	მის	ურ	თი	ერ	თო	ბის	
დი	ნა	მი	კაა.	ეს	ფაქ	ტო	რი	არ	უნ	და	იყოს	უგუ	ლე	ბელ	ყო	ფი	ლი	
ჰრო	ბარ	ტსო	ნი	სა	 და	 გოტ	ცშეს	 კვლე	ვა	ში.	 სხვა	 კვლე	ვე	ბიც	
მი	უ	თი	თე	ბენ	ამ	დი	ნა	მი	კის	მნიშ	ვნე	ლო	ბა	ზე.

ექი მი - პლა ცე ბოს ეფექ ტის უნებ ლიე მო ნა წი ლე
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 იმი	ტომ	 ვი	თარ	დე	ბა,	რომ	 მას	 ელი	ან	
და	 წი	ნას	წარ	მეტ	ყვე	ლე	ბენ.	 ექიმ	მა	 შე	იძ	ლე	ბა	 გა	ზარ	დოს	
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი,	ნე	ბით	თუ	უნებ	ლი	ედ.	ტკი	ვი	ლის	შე-
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სა	ხებ	 ჩა	ტა	რე	ბუ	ლი	ორ	მა	გი-ბრმა	 კვლე	ვის	ფარ	გლებ	ში,	
ერ	თმა	 ჯგუფ	მა	 მი	ი	ღო	 ნარ	კო	ტი	კუ	ლი	 ტკი	ვილ	გა	მა	ყუ	ჩე-
ბე	ლი,	ნარ	კო	ტი	კუ	ლი	ან	ტა	გო	ნის	ტი	 ან	 პლა	ცე	ბო.	მე	ო	რე	
ჯგუფ	მა	 მი	ი	ღო	 ნარ	კო	ტი	კუ	ლი	 ან	ტა	გო	ნის	ტი	 და	 პლა	ცე-
ბო.	მკვლე	ვარ	მა	ექი	მებ	მა	იცოდ	ნენ,	რო	მელ	ჯგუფ	ში	რას	
იღებ	დნენ.	პირ	ვე	ლი	ჯგუ	ფის	პა	ცი	ენ	ტებ	სუ	კე	თე	სი	შე	დე	გე-
ბი		აღე	ნიშ	ნათ.	
მსგავ	სი	პრობ	ლე	მე	ბის	თა	ვი	დან	აცი	ლე	ბა	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	
რან	დო	მი	ზი	რე	ბუ	ლი	მე	თო	დი	თა	და	კვლე	ვის	ბრმა	დი	ზა-
ი	ნით.	 მხო	ლოდ	და	დე	ბი	თი	შე	დე	გე	ბის	 წარ	დგე	ნა	და	 სე-
ლექ	ცი	უ	რი	რე	პორ	ტინ	გი	ცვლის	კვლე	ვის	შე	დეგს,	თუმ	ცა	
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 ნა	წი	ლია.	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლია,	 მხო	ლოდ	
კლი	ნი	კუ	რი	მდგო	მა	რე	ო	ბის	აღ	წე	რა	და	არა	ჯგუფ	ზე	დაკ-
ვირ	ვე	ბა.	ყვე	ლა	ეს	პრობ	ლე	მა	გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბუ	ლი	უნ	და	
იყოს	 გა	მარ	თუ	ლი	 დი	ზა	ი	ნის	 ორ	მა	გი-ბრმა,	 პლა	ცე	ბო-
კონ	ტრო	ლი	რე	ბუ	ლი	კვლე	ვის	და	გეგ	მვი	სას.
მო მა ვა ლი კვლე ვე ბი
პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტის	ვიწ	რო,	სტან	დარ	ტუ	ლი	გან	მარ	ტე	ბის	
შე	მუ	შა	ვე	ბა	 	 ამ	 პრო	ცე	სე	ბის	 უკეთ	 აღ	წე	რა	ში	 დაგ	ვეხ	მა-
რე	ბა.	სა	ნამ	პლა	ცე	ბოს	ეფექტს	გან	ვმარ	ტავთ	და	გა	ვი	აზ-
რებთ,	იგი	უც	ნობ,	თუმ	ცა	რე	ა	ლურ	ფე	ნო	მე	ნად	დარ	ჩე	ბა.	
უკე	თე	სი	დი	ზა	ი	ნის	მქო	ნე	კვლე	ვე	ბით	უკეთ	შე	ვის	წავ	ლით	
პლა	ცე	ბოს	ეფექტს.	მსგავ	სი	კვლე	ვე	ბი	ამ	ჟა	მა	დაც	ხორ	ცი-
ელ	დე	ბა.
დას კვნა
პლა	ცე	ბოს	და	 ნო	ცე	ბოს	 ეფექ	ტი	 ხში	რად	გვხვდე	ბა	 კლი-
ნი	კურ	პრაქ	ტი	კა	ში.	 ამ	ეფექ	ტე	ბის	უკეთ	შეს	წავ	ლა	აუ	ცი-
ლე	ბე	ლია	 მეც	ნი	ე	რე	ბის	 მო	მავ	ლი	სათ	ვის.	 პლა	ცე	ბოს	 და	
ნო	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	და	მო	კი	დე	ბუ	ლია	ექი	მი	სა	და	პა	ცი	ენ	ტის	
ურ	თი	ერ	თო	ბა	ზე,	ფაქ	ტე	ბის	ინ	ტერ	პრე	ტა	ცი	ა	ზე.	პლა	ცე	ბო	
დრო	ით	გან	საზ	ღვრუ	ლი	და	დე	ლი	კა	ტუ	რი	მე	თო	დია	დღე-
ვან	დელ	სა	მე	დი	ცი	ნო	თე	რა	პი	ა	ში.

ცი	ვი,	გულ	გრი	ლი	და	უე	მო	ციო	ექი	მი	გა	მო	იწ	ვევს	ნო	ცე-
ბოს	 ეფექტს.	 მზრუნ	ვე	ლი,	თა	ნაგ	რძნო	ბით	 სავ	სე,	 სან	დო	
ექი	მი	კი	გა	აძ	ლი	ე	რებს	პა	ცი	ენ	ტის	იმედს,	მო	ლო	დინს	და	
გა	მო	იწ	ვევს	 პლა	ცე	ბოს	 ეფექტს.	 მსგავ	სი	 მიდ	გო	მა	 შე-
საძ	ლოა,	ნე	ბის	მი	ერ	სა	მე	დი	ცი	ნო	ჩა	რე	ვა	ზე	უკე	თე	სი	თე-
რა	პია	იყოს.	პლა	ცე	ბოს	ეფექ	ტი	ხში	რად	არა	სა	თა	ნა	დოდ	
და	ფა	სე	ბუ	ლი,	 შე	უც	ნო	ბე	ლი	 ფე	ნო	მე	ნია,	 თუმ	ცა	 იგი	 გან-
საზ	ღვრავს	ჩვენს	პრო	ფე	სი	ას.	ექი	მი,	ექ	თა	ნი	და	სა	მე	დი-
ცი	ნო	 სფე	როს	 ნე	ბის	მი	ე	რი	 წარ	მო	მად	გე	ნე	ლი	 პა	ცი	ენ	ტის	
გან	კურ	ნე	ბის	ფა	სე	უ	ლი	რე	სურ	სია.
2005	წელს	 	გა	მო	ცე	მამ	 -	 აშშ	და	მსოფ	ლი	ოს	ახა	ლი	ამ-
ბე	ბი,	 	 გა	მო	აქ	ვეყ	ნა	 სტა	ტია,	 სა	თა	უ	რით:	 „ვის	 სჭირ	დე	ბა	
ექი	მე	ბი?	მო	მავ	ლის	ექი	მი	შე	საძ	ლოა,	არც	იყოს	მე	დი	ცი-
ნის	დოქ	ტო	რი	და	ეს	კარ	გია“.	ნუ	თუ	უკ	ვე	იმ	მდგო	მა	რე-
ო	ბას	მი	ვაღ	წი	ეთ,	რო	მელ	შიც	ექი	მის	პი	როვ	ნუ	ლი	რო	ლი	
ჩა	ა	ნაც	ვლეს	 გა	იდ	ლა	ი	ნებ	მა,	 ტეს	ტებ	მა,	 ალ	გო	რით	მებ	მა,	
პრო	ცე	დუ	რებ	მა	და	მე	დი	კა	მენ	ტებ	მა?
სა	ვა	რა	უ	დოდ,	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	თვის	 დე	პერ	სო	ნა	ლი	ზე	ბუ	ლი	
მე	დი	ცი	ნა	მო	სა	წო	ნი	არ	იქ	ნე	ბა,	გა	ნურ	ჩევ	ლად	იმი	სა,	თუ	
რამ	დე	ნად	 გან	ვი	თარ	დე	ბა	 ტექ	ნო	ლო	გი	ე	ბი	 ან	რამ	დე	ნად	
უგუ	ლე	ბელ	ყო	ფენ	 ექი	მი	სა	 და	 პა	ცი	ენ	ტის	 ურ	თი	ერ	თო-
ბებს.	ექი	მის	პრო	ფე	სია	პა	ტივ	სა	ცე	მი,	აუ	ცი	ლე	ბე	ლია	მთე-
ლი	მსოფ	ლი	ოს	მას	შტა	ბით,	რად	გან	ექი	მებს	პა	ცი	ენ	ტე	ბის	
ცხოვ	რე	ბა	ში	გან	სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	რო	ლი	აქვთ.	თუ	პლა	ცე-
ბოს	 ეფექტს	 გა	მო	ი	ყე	ნე	ბენ	 სწო	რედ	 ამ	 ურ	თი	ერ	თო	ბი	სა	
და	დი	ნა	მი	კის	ჭრილ	ში,	პა	ცი	ენ	ტე	ბი	მხო	ლოდ	სარ	გე	ბელს	
მი	ი	ღე	ბენ,	იქ	ნე	ბი	ან	მე	ტად	ბედ	ნი	ე	რე	ბი	და	ჯან	მრთელ	ნი.	
პლა	ცე	ბოს	 ეფექ	ტის	 გა	რე	შე	 ექი	მის	 რო	ლი	 და	სუს	ტდე	ბა	
და	 გაქ	რე	ბა,	 რი	თაც	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი	და	ზა	რალ	დე	ბი	ან.	 პლა-
ცე	ბოს	ეფექ	ტი	არ	სე	ბობს!

ლიტერატურა	ინახება	რედაქციაში
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სტა	ტი	ა	ში,	და	ა	ვა	დე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბის	უნი	ვერ	სა	ლუ	რი	პა-
თო	გე	ნე	ზუ	რი	პრო	ცე	სე	ბის	სა	ხით,	გან	ხი	ლუ	ლია	უჯ	რე	დის	
ჰი	პოქ	სი	ი	სა	 და	 იშე	მი	ის	 სა	კით	ხე	ბი,	 რაც,	 რო	გორც	 ეტი-
ოტ	რო	პუ	ლი,	ასევე	პა	თო	გე	ნე	ზუ	რი	თე	რა	პი	ის	ჩა	ტა	რე	ბას	
გუ	ლის	ხმობს.	პა	თო	გე	ნე	ზურ	თე	რა	პი	ა	ში	იყე	ნე	ბენ	პრე	პა-
რა	ტებს,	რომ	ლე	ბიც	ე.წ.	მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	კო	რექ	ტო	რე	ბის	
ჯგუფს	 მი	ე	კუთ	ვნე	ბა.	 დღე	ი	სათ	ვის	 მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	 ერთ-
ერ	თი	 წამ	ყვა	ნი	 კო	რექ	ტო	რი	 -	 პრე	პა	რა	ტი	 მილ	დრო	ნა-
ტია.	 მო	ცე	მუ	ლი	 სტა	ტი	ის	 გან	ხილ	ვის	 თე	მას,	 სხვა	დას	ხვა	
კლი	ნი	კუ	რი	 სი	ტუ	ა	ცი	ის	 დროს,	 მილ	დრო	ნა	ტის	 მი	ღე	ბის	
ეფექ	ტუ	რო	ბა	 წარ	მო	ად	გენს	 და	 მის	 მარ	თე	ბუ	ლო	ბას	 ამ-
ტკი	ცებს	მო	ნა	ცე	მე	ბი,	რომ	ლე	ბიც	მთე	ლი	რი	გი	კვლე	ვე	ბის	
შე	დე	გად	მი	ი	ღეს.	
ყო	ვე	ლი	და	ა	ვა	დე	ბის	პა	თო	გე	ნეზს	ესა	თუ	ის	ტი	პუ	რი	პა-
თო	ლო	გი	უ	რი	 პრო	ცე	სი	 უდევს	 სა	ფუძ	ვლად:	 ჰი	პოქ	სია,	
სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვის	დარ	ღვე	ვა,	ინ	ტოქ	სი	კა	ცია,	ნე	ი	როტ-
რო	ფი	კუ	ლი	დარ	ღვე	ვე	ბი	და	სხვ.	ჰი	პოქ	სია,	პა	თო	ლო	გი-
უ	რი	მდგო	მა	რე	ო	ბაა,	რო	მე	ლიც		გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლია	იმით,	
რომ	 ქსო	ვი	ლებ	ში	 ჟან	გბა	დის	 მი	წო	დე	ბა	 ან	 ქსო	ვი	ლე	ბის	
მი	ერ	ჟან	გბა	დის	გა	მო	ყე	ნე	ბის	უნა	რი,	მას	ზე	მოთ	ხოვ	ნას-
თან	შე	და	რე	ბით,	გა	ცი	ლე	ბით	და	ბა	ლია.	
ი.	რ.	 პეტ	რო	ვის	 კლა	სი	ფი	კა	ცი	ით,	 ჰი	პოქ	სი	ის	6	ტიპს	გა-
მო	ყო	ფენ:

• ეგ	ზო	გე	ნუ	რი,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	სის	ხლში	
ჟან	გბა	დის	პარ	ცი	ა	ლუ	რი	წნე	ვის	შემ	ცი	რე	ბის	
შე	დე	გად;

• რეს	პი	რა	ცი	უ	ლი,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	ატ	მოს-
ფე	რუ	ლი	ჰა	ე	რი	დან	სის	ხლში	არა	საკ	მა	რი	სი		
ჟან	გბა	დის	გა	დას	ვლის	შე	დე	გად;

• ცირ	კუ	ლა	ცი	უ	რი,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	გუ-
ლის	ფუნ	ქცი	ი	სა	და	სის	ხლძარ	ღვთა	ტო	ნუ	სის	
არა	საკ	მა	რი	სი	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბის	შე	დე	გად,	რაც	
ქსო	ვი	ლე	ბის	კენ	დრო	ის	ერ	თე	ულ	ში	გა	დას-
რო	ლი	ლი	სის	ხლის	რა	ო	დე	ნო	ბის	შემ	ცი	რე	ბას	
იწ	ვევს;

• ჰე	მის	მი	ე	რი,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	ჟან	გბა	დის	
შე	კავ	ში	რე	ბის	უნა	რის	მქო	ნე	ჰე	მოგ	ლო	ბი	ნის	
(Hb)	დო	ნის	დაქ	ვე	ი	თე	ბის	შე	დე	გად;

• ქსო	ვი	ლო	ვა	ნი,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	ბი	ო-
ლო	გი	უ	რი	ჟან	გვის	პრო	ცე	სე	ბის	დარ	ღვე	ვის	
შე	დე	გად,	ეს	უკა	ნას	კნე	ლი	კი	უკავ	შირ	დე	ბა	
სუნ	თქვი	თი	ფერ	მენ	ტე	ბის	აქ	ტი	ვო	ბის	ცვლი-
ლე	ბებს,	რაც	ქსო	ვი	ლებს	უკარ	გავს	სის	ხლში	
არ	სე	ბუ	ლი	ჟან	გბა	დის	გა	მო	ყე	ნე	ბის	უნარს;

• შე	რე	უ	ლი.

ცნო	ბი	ლია,	 რომ	 ჟან	გბა	დის	 უკ	მა	რი	სო	ბი	სად	მი	 ყვე	ლა	ზე	
მგრძნო	ბი	ა	რე	 ცენ	ტრა	ლუ	რი	 ნერ	ვუ	ლი	 სის	ტე	მაა	 (ცნს),	
ასე	ვე,	მი	ო	კარ	დი	უ	მი	და	თირ	კმე	ლე	ბი.	მწვა	ვე	ჰი	პოქ	სი	ის	
დროს	ყვე	ლა	ზე	მე	ტად	ზა	რალ	დე	ბა	ცნს-ის	უმაღ	ლე	სი	უბ-
ნე	ბი,	ქრო	ნი	კუ	ლი	ჰი	პოქ	სი	ის	დროს	კი	-	გულ-სის	ხლძარ-
ღვთა,	 სუნ	თქვის,	 სის	ხლის	 სის	ტე	მის	ფუნ	ქცი	ე	ბი.	 ჰი	პოქ-
სი	ის	 მკურ	ნა	ლო	ბა	 ორ	 მი	მარ	თუ	ლე	ბას	 გუ	ლის	ხმობს:	
ეტი	ოტ	რო	პულს	-	ესაა	ჰი	პოქ	სი	ის	მი	ზე	ზე	ბის	ალა	გე	ბა	და	
პა	თო	გე	ნე	ზურს	-	ჟან	გბა	დის	ნაკ	ლე	ბო	ბით	გა	მოწ	ვე	ულ	მე-
ტა	ბო	ლიზ	მის	დარ	ღვე	ვა	თა	ალა	გე	ბას.	ხან	გრძლი	ვი	დრო-
ის	გან	მავ	ლო	ბა	ში	ეძებ	დნენ	სამ	კურ	ნა	ლო	პრე	პა	რა	ტებს,	
რომ	ლე	ბიც	 	 უჯ	რედ	ზე	 ჰი	პოქ	სი	ის	 უარ	ყო	ფი	თი	 ზე	მოქ	მე-
დე	ბის	 შეწ	ყვე	ტას	 შეძ	ლებ	და.	 მოგ	ვი	ა	ნე	ბით	 ლატ	ვი	ა	ში	
შექ	მნეს	 და	 კლი	ნი	კუ	რი	 კვლე	ვე	ბით	 შე	ის	წავ	ლეს	 	 მე	ტა-
ბო	ლიზ	მის	მე	ო	რე	თა	ო	ბის	კო	რექ	ტო	რი	-	მილ	დრო	ნა	ტი.
„იდე	ა	ლურ“	მე	ტა	ბო	ლურ	პრე	პა	რატს	უნ	და	შე	ეძ	ლოს:
უჯ	რე	დებ	ში	და	უ	ჟან	გა	ვი	ცხი	მო	ვა	ნი	მჟა	ვე	ბის	დაგ	რო	ვე	ბის	
შე	ფერ	ხე	ბა	და	ამ	გზით	უჯ	რე	დუ	ლი	მემ	ბრა	ნე	ბის	და	ზი	ა	ნე-
ბის	თა	ვი	დან	აცი	ლე	ბა;
უჯ	რედ	ში	პი	რუ	ვა	ტის	შეს	ვლის	გაძ	ლი	ე	რე	ბა	ან	გლი	კო	ლი-
ზის	აქ	ტი	ვა	ცი	ის	გზით	ლაქ	ტა	ტი	დან	მი	სი	წარ	მოქ	მნა;
ჟან	გბა	დის	 აქ	ტი	უ	რი	 ფორ	მე	ბის	 ინაქ	ტი	ვა	ცი	ის	 შე	დე	გად		
ოქ	სი	და	ცი	უ	რი	სტრე	სის	მოხ	სნა.
ამ	 მოთ	ხოვ	ნებს	 ყვე	ლა	ზე	 კარ	გად	 	 მე	ტა	ბო	ლუ	რი	 პრე	პა-
რა	ტი	მელ	დო	ნი	უ	მი	პა	სუ	ხობს	(მილ	დრო	ნა	ტი)	[1].	
მილ	დრო	ნა	ტი	 ე.წ.	 ცი	ტოპ	რო	ტექ	ტო	რე	ბის	 კლასს	 მი	ე-
კუთ	ვნე	ბა,	 რო	მე	ლიც	 ან	ტი	ჰი	პოქ	სან	ტებს	 წარ	მო	ად	გენს	
და	იშე	მი	ი	სა	და	გაზ	რდი	ლი	დატ	ვირ	თვის	პი	რო	ბებ	ში	ორ-
გა	ნიზ	მის	 უჯ	რე	დე	ბის	 დაც	ვა	სა	 და	 ენერ	გო	მო	მა	რა	გე	ბას	
უზ	რუნ	ველ	ყოფს.	 მილ	დრო	ნა	ტი	ფერ	მენტ	გა	მა-ბუ	ტი	რო-
ბე	ტა	ინ	ჰიდ	როქ	სი	ლა	ზას	 კონ	კუ	რენ	ტუ	ლი	 ინ	ჰი	ბი	ტო	რია,	
რო	მე	ლიც	 გა	მა-ბუ	ტი	რო	ბე	ტა	ი	ნის	 კარ	ნი	ტი	ნად	 გარ	დაქ-
მნის	 პრო	ცესს	 აკა	ტა	ლი	ზებს[1].	 მილ	დრო	ნა	ტი	 ზღუ	დავს	
კარ	ნი	ტი	ნის	 ბი	ო	სინ	თე	ზის	 პრო	ცესს	 მი	სი	 წი	ნა	მორ	ბე	დი	
გა	მა-ბუ	ტი	რო	ბე	ტა	ი	ნი	სა	გან.	 კარ	ნი	ტი	ნი	 უჯ	რედ	ში	 ცხი-
მო	ვა	ნი	 მჟა	ვე	ბის	 შეს	ვლას	 გა	ნა	პი	რო	ბებს,	 სა	დაც	 მა	თი	
β-და	ჟან	გვა	 ხდე	ბა.	 ჟან	გბა	დით	 კარ	გი	 მო	მა	რა	გე	ბის	 პი-
რო	ბებ	ში,	 მი	ტო	ქონ	დრი	ებ	ში	 მოხ	ვედ	რი	ლი	 ცხი	მო	ვა	ნი	
მჟა	ვე	ბი	სა	გან	 წარ	მო	იქ	მნე	ბა	 მაკ	რო	ერ	გუ	ლი	 ნა	ერ	თე	ბი	
ადე	ნო	ზინ	ტრი	ფოს	ფა	ტის	 	 (ატფ)	 სა	ხით.	 მილ	დრო	ნა	ტის	
ზე	მოქ	მე	დე	ბით	ქსო	ვი	ლებ	ში	 იზ	რდე	ბა	 კარ	ნი	ტი	ნის	 წი	ნა-
მორ	ბე	დის,	გა	მა-ბუ	ტი	რო	ბე	ტა	ი	ნის	კონ	ცენ	ტრა	ცია,	შე	დე-
გად,	მი	ტო	ქონ	დრი	ებ	ში	ხვდე	ბა	გრძელ	ჯაჭ	ვი	ა	ნი	ცხი	მო	ვა-
ნი	მჟა	ვე	ბის	სულ	უფ	რო	ნაკ	ლე	ბი	რა	ო	დე	ნო	ბა.	ცხი	მო	ვა	ნი	
მჟა	ვე	ბის	 ჟან	გვის	 სხვა	 პარ	ცი	ა	ლურ	 ინ	ჰი	ბი	ტო	რებს	 არ	
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შე	უძ	ლი	ათ,	 მი	ტო	ქონ	დრი	ებ	ში	 გა	აქ	ტი	ვე	ბუ	ლი	 გრძელ-
ჯაჭ	ვი	ა	ნი	 ცხი	მო	ვა	ნი	 მჟა	ვე	ბის	 -	 აცე	ტილ-კო	ენ	ზი	მი	სა	 და	
აცე	ტილ-კარ	ნი	ტი	ნის	დაგ	რო	ვე	ბას	ხე	ლი	შე	უ	შა	ლონ,	ასე-
ვე,	 ვერ	 აღ	კვე	თენ	 ამ	 მე	ტა	ბო	ლი	ტე	ბის	 მავ	ნე	 გავ	ლე	ნას	
ატფ-ის	ტრან	სპორ	ტსა	და	უჯ	რე	დულ	მემ	ბრა	ნებ	ზე	[1].	ცხი-
მო	ვა	ნი	მჟა	ვე	ბი	სა	და	გლუ	კო	ზის	ჟან	გვის	პრო	ცე	სი	ურ	თი-
ერ	თდა	კავ	ში	რე	ბუ	ლია	და	 ერ	თმა	ნეთ	თან	რე	ციპ	რო	კუ	ლი	
და	მო	კი	დე	ბუ	ლე	ბა	 აქვს,	 თუ	 ით	რგუ	ნე	ბა	 ცხი	მო	ვა	ნი	 მჟა-
ვე	ბის	და	ჟან	გვა,	 იზ	რდე	ბა	 გლუ	კო	ზის	 მოხ	მა	რე	ბა.	 უჯ	რე-
დი	სათ	ვის,	 ჟან	გბა	დის	 ნაკ	ლე	ბო	ბის	 პი	რო	ბებ	ში,	 გლუ	კო-
ზის	და	ჟან	გვა,	 	ცხი	მო	ვან	მჟა	ვებ	თან	შე	და	რე	ბით,	 	უფ	რო	
მომ	გე	ბი	ა	ნია,	 ცხი	რად	გან	 ამ	 პრო	ცე	სის	თვის	 ჟან	გბა	დის	
უფ	რო	 ნაკ	ლე	ბი	 რა	ო	დე	ნო	ბაა	 სა	ჭი	რო.	 ამ	გვა	რად,	 მილ-
დრო	ნა	ტი,	 რო	მე	ლიც	 ცხი	მო	ვა	ნი	 მჟა	ვე	ბის	 ტრან	სპორტს	
ნა	წი	ლობ	რივ	 ანე	ლებს,	 ამ	ცი	რებს	 აღ	ნიშ	ნუ	ლი	 მჟა	ვე	ბის	
ჟან	გვას,	რის	შე	დე	გა	დაც	უჯ	რე	დის	მი	ერ	ჟან	გბა	დის	მოხ-
მა	რე	ბა	იკ	ლებს.	პრე	პა	რა	ტი	ხელს	უშ	ლის	ნივ	თი	ე	რე	ბა	თა	
ცვლის	 შუ	ა	ლე	დუ	რი	 ტოქ	სი	კუ	რი	 პრო	დუქ	ტე	ბის	 (აცილ-
კარ	ნი	ტი	ნი	და	აცე	ტილ-CoA)	დაგ	რო	ვე	ბას	და	მათ	მი	ერ	
უჯ	რე	დის	 და	ზი	ა	ნე	ბას.	 ცხი	მო	ვა	ნი	 მჟა	ვე	ბის	 და	ჟან	გვის	
სიჩ	ქა	რის	შემ	ცი	რე	ბა,	ენერ	გი	ის	წარ	მო	ე	ბის	ალ	ტერ	ნა	ტი-
ულ	 სის	ტე	მას	 -	 გლუ	კო	ზის	 წვას	რთავს,	რო	მე	ლიც	 ატფ-
ის	 სინ	თე	ზის	თვის	 სა	ჭი	რო	 ჟან	გბადს	 13-14%-ით	 უფ	რო	
ეკო	ნო	მი	უ	რად	 მო	იხ	მარს.	 ეს	 მე	ქა	ნიზ	მი	 	 იშე	მი	ზი	რე	ბულ	
უჯ	რე	დებ	ზე	 მილ	დრო	ნა	ტის	 ცი	ტოპ	რო	ტექ	ცი	ულ	 	 ზე	მოქ-
მე	დე	ბას	 გან	საზ	ღვრავს	 [1].	 მილ	დრო	ნა	ტი	 ას	ტი	მუ	ლი	რებს	
აე	რო	ბულ	 გლი	კო	ლიზს,	 რა	საც	 ქსო	ვი	ლებ	ში	 ლაქ	ტა	ტის	
დაგ	რო	ვე	ბა	 არ	ახ	ლავს,	რად	გან,	შემ	დგომ,	პი	რუ	ვატ	დე-
ჰიდ	რო	გე	ნა	ზას	 სის	ტე	მა	 გლუ	კო	ზის	 სწრაფ	 	 ჟან	გვას	 უზ-
რუნ	ველ	ყოფს.
მილ	დრო	ნა	ტი	ატფ-ის	ტრან	სპორტს	უჯ	რე	დის	ორ	გა	ნე		ლე-
ბი	სა	კენ	აღად	გენს	[3].	მილ	დრო	ნა	ტის	რთუ	ლი	ეთე		რე	ბი	და	
გა	მა-ბუ	ტი	რო	ბე	ტა	ი	ნი	 	 აცე	ტილ	ქო	ლი	ნის	 სტრუქ		ტუ	რულ	
ანა	ლოგს	წარ	მო	ად	გენს.	მილ	დრო	ნა	ტი	აცე	ტილ	ქო	ლი	ნის	
რე	ცეპ	ტო	რე	ბის	სტი	მუ	ლა	ცი	ით	ენ	დო	თე	ლუ	რი	NO-სინ	თე-
ტა	ზას	ინ	დუქ	ცი	ას	იწ	ვევს.	შე	დე	გად,	იზ	რდე	ბა	აზო	ტის	ოქ-
სი	დის	(NO)	სინ	თე	ზი,	რაც	იწ	ვევს	მი	ო	რე	ლაქ	სა	ცი	ას,	მიკ-
რო	ცირ	კუ	ლა	ცი	ი	სა	და	 ენ	დო	თე	ლუ	რი	ფუნ	ქცი	ის	 გა	უმ	ჯო-
ბე	სე	ბას.	აცე	ტილ	ქო	ლი	ნი	ერთ-ერ	თი	უმ	ნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნე	სი	
ნე	ი	როტ	რან	სმი	ტე	რია	 არა	 მარ	ტო	 ნე	ი	რო	მუს	კუ	ლურ	 და	
ვე	გე	ტა	ტი	ურ	 სი	ნაფ	სებ	ში,	 არა	მედ	 ცნს-ის	 ნე	ი	რონ	თა	შო-
რის	 კავ	ში	რებ	შიც.	 მილ	დრო	ნა	ტი,	 აცე	ტილ	ქო	ლი	ნის	 რე-
ცეპ	ტო	რებ	ზე	აქ	ტი	ვა	ტო	რის	სა	ხით	ზე	მოქ	მე	დე	ბი	სას,		თა-
ვის	 ტვი	ნის	 ნე	ი	როპ	ლას	ტი	კურ	 თვი	სე	ბებს	 აუმ	ჯო	ბე	სებს,	
რომ	ლე	ბიც	შე	საძ	ლოა	მრა	ვა	ლი	ცე	რებ	რუ	ლი	კლი	ნი	კუ	რი	
ეფექ	ტის	 სა	ფუძ	ვე	ლი	 გახ	დეს.	 პრე	პა	რა	ტი	 თა	ვის	 ტვი	ნის	
სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვა	საც	აუმ	ჯო	ბე	სებს	 [1].	ამ	გვა	რად,	მილ-
დრო	ნა	ტის	 თე	რა	პი	უ	ლი	 და	 პრო	ტექ	ცი	უ	ლი	 მოქ	მე	დე	ბის	
მე	ქა	ნიზ	მი	ენერ	გე	ტი	კუ	ლი	ჯაჭ	ვის	მე	ტა	ბო	ლურ	რგო	ლებ-
ზე	 ზე	მოქ	მე	დე	ბა	ში	 მდგო	მა	რე	ობს,	 რაც	 	 ჟან	გბა	დის	 ნაკ-
ლე	ბო	ბის	პი	რო	ბებ	ში,	უჯ	რე	დის	უფ	რო	სრულ	ყო	ფილ	ფუნ-
ქცი	ო	ნი	რე	ბას	უზ	რუნ	ველ	ყოფს.	ეს	ეფექ	ტე	ბი	მი	იღ	წე	ვა:	
1.	იშე	მი	ის	პი	რო	ბებ	ში,	ცხი	მო	ვა	ნი	მჟა	ვე	ბის	ჟან	გვის	
ინ	ტენ	სი	ვო	ბის	დაქ	ვე	ი	თე	ბით;	(ენერ	გი	ის	ეკო	ნო		მია);	

2.	გლი	კო	ლი	ზის	აქ	ტი	ვა	ცი	ით;	
3.	NO	ბი	ო	სინ	თე	ზის	ინ	დუქ	ცი	ით;	
4.	ვა	ზო	აქ	ტი	უ	რი	ეფექ	ტე	ბით;	
5.	პე		რი	ფე	რი	უ	ლი	სის	ხლძარ	ღვე	ბის	წი	ნა	აღ	მდე	გო	ბის	
დაქ	ვე	ი	თე	ბის	სა	შუ	ა	ლე	ბით.	

მილ	დრო	ნა	ტი,	 მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	 კო	რექ	ცი	ი	სათ	ვის	 არ	სე-
ბუ	ლი	სხვა	სამ	კურ	ნა	ლო	სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	გან,	და	მა	ტე	ბი	თი	
სამ	კურ	ნა	ლო	 ეფექ	ტე	ბით	 გა	მო	ირ	ჩე	ვა,	 რო	მე	ლიც	 მი	სი	
და	ნიშ	ვნი	სათ	ვის	ფარ	თო	შე	საძ	ლებ	ლო	ბებს	იძ	ლე	ვა.	არ-
სე	ბობს	 რამ	დე	ნი	მე	 კლი	ნი	კუ	რი	 ნი	შა,	 სა	დაც	 შე	საძ	ლოა	
მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	 კო	რექ	ტო	რე	ბის	 -	 კერ	ძოდ,	 მილ	დრო	ნა-
ტის	გა	მო	ყე	ნე	ბა.	 ასე	თი,	უპირ	ვე	ლე	სად,	4	 ნი	შაა:	 გუ	ლის	
იშე	მი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბა	 (გიდ)	 და	 გუ	ლის	 ქრო	ნი	კუ	ლი	 უკ-
მა	რი	სო	ბა,	 თა	ვის	 ტვი	ნის	 სის	ხლის	 მი	მოქ	ცე	ვის	 ქრო	ნი-
კუ	ლი	 და	 მწვა	ვე	 დარ	ღვე	ვე	ბი.	 იშე	მი	უ	რი	 დარ	ღვე	ვე	ბის	
გან	ვი	თა	რე	ბის	 ძი	რი	თა	დი	 ფაქ	ტო	რის	 -	 ათე	როს	კლე-
რო	ზის	 სის	ტე	მუ	რო	ბი	დან	 გა	მომ	დი	ნა	რე,	 მილ	დრო	ნა	ტი	
იდე	ა	ლუ	რი	 კომ	პო	ნენ	ტია	 ქი	რურ	გი	ულ	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 კო-
მორ	ბი	დუ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის		თე	რა	პი	ი	სა	და		ოპე	რა	ცი	უ	ლი	
მკურ	ნა	ლო	ბის	 დროს.	 ყვე	ლა	ზე	 კარ	გად	 შეს	წავ	ლი	ლია		
მილ	დრო	ნა	ტის	კლი	ნი	კუ	რი	ეფექ	ტუ	რო	ბა	გიდ-ის,	გუ	ლის	
ქრო	ნი	კუ	ლი	 უკ	მა	რი	სო	ბი	სა	 და	 თა	ვის	 ტვი	ნის	 ქრო	ნი	კუ-
ლი	 იშე	მი	ის	დროს.	 უფ	რო	დაწ	ვრი	ლე	ბით	შევ	ჩერ	დე	ბით	
სის	ხლძარ	ღვო	ვან	აუზ	ში	არა	სა	ხარ	ბი	ე	ლო	 	მდგო	მა	რე	ო-
ბის	მკურ	ნა	ლო	ბის		დროს,	მილ	დრო	ნა	ტის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	ზე.
გიდ	 ხა	სი	ათ	დე	ბა	 სის	ხლმო	მა	რა	გე	ბის	 ხან	მოკ	ლე	 შემ	ცი-
რე	ბი	თა	და	გუ	ლის	კუნ	თის	მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	გარ	და	მა	ვა	ლი	
დარ	ღვე	ვე	ბით.	 აქე	დან	 გა	მომ	დი	ნა	რე,	 მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	
კო	რექ	ტო	რე	ბის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 გიდ-ის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტებ-
ში	 გა	მარ	თლე	ბუ	ლია.	 მილ	დრო	ნა	ტი	 მუ	შა	ობს	 უშუ	ა	ლოდ	
კარ	დი	ო	მი	ო	ციტ	ში	და	იცავს	მას	ჰი	პოქ	სი	ი	სა	გან.	
ი.ი.კალ	ვინ	შის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით,	 ჯან	მრთელ	 კარ	დი	ო	მი	ო-
ცი	ტებ	ში	 მილ	დრო	ნა	ტი	 ახორ	ცი	ე	ლებს	 ე.წ.	 ფარ	მა	კო	ლო-
გი	ურ	 ტრე	ნინგს,	 რო	მე	ლიც	 მდგო	მა	რე	ობს	 უჯ	რე	დე	ბის	
მომ	ზა	დე	ბა	ში	 შე	საძ	ლო	 არა	სა	სურ	ვე	ლი	 პი	რო	ბე	ბი	სათ	ვის	
და	გლუ	კო	ზის	ჟან	გვის	სა	შუ	ა	ლე	ბით	ენერ	გი	ის	წარ	მო	ე	ბის	
ეკო	ნო	მი	კუ	რიგ	ზის	აქ	ტი	ვა	ცი	ა	ში.	ამ	გვა	რად,	მილ	დრო	ნატს	
აქვს	პრე	კონ	დი	ცი	რე	ბის	ეფექ	ტი,	რო	მე	ლიც	მი	ო	კარ	დი	უ	მის	
იშე	მი	ის	პი	რო	ბებ	ში,	 მი	ო	კარ	დი	უ	მის	ინ	ფარ	ქტის	გან	ვი	თა-
რე	ბას	ხელს	უშ	ლის.	მილ	დრო	ნა	ტი	აუმ	ჯო	ბე	სებს	ფი	ზი	კუ	რი	
დატ	ვირ	თვი	სად	მი	 გამ	ძლე	ო	ბა	სა	 და	 ცხოვ	რე	ბის	 ხა	რისხს	
გიდ-ის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 [4].	 ამას	 ამ	ტკი	ცებს	 MILSS	 I	
კვლე	ვე	ბის	შე	დე	გე	ბი	(მილ	დრო	ნატ®-ის	ეფექ	ტუ	რო	ბა	სტა-
ბი	ლუ	რი	 სტე	ნო	კარ	დი	ის	 მკურ	ნა	ლო	ბი	სას,	 სტან	დარ	ტულ	
თე	რა	პი	ას	თან	 კომ	ბი	ნა	ცი	ა	ში)	 და	 MILSS	 IIkvle	va.	 არ	სე-
ბობს	 მო	ნა	ცე	მე	ბი,	 გუ	ლის	 უკ	მა	რი	სო	ბით	 გარ	თუ	ლე	ბუ	ლი	
გიდ-ის	 მქო	ნე	 ავად	მყოფ	თა	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე-
ბი	სა	და	მილ	დრო	ნა	ტის	კურ	სობ	რი	ვი	მი	ღე	ბი	სას,	პარ	კუ	ჭო-
ვა	ნი	არით	მი	ე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბის	თა	ვი	დან	აცი	ლე	ბის	შე	სა-
ხებ.	 და	დას	ტუ	რე	ბუ	ლია	 მილ	დრო	ნა	ტის	 ან	ტი	ან	გი	ნა	ლუ	რი	
ეფექ	ტი,	 რაც	 გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლია	 სის	ხლძარ	ღვთა	 ენ	დო-
თე	ლი	უ	მის	 მი	ერ	 NO-ს	 (აზო	ტის	 ოქ	სი	დი)	 გა	მო	მუ	შა	ვე	ბის	
სტი	მუ	ლა	ცი	ით	და	სის	ხლძარ	ღვე	ბის	შემ	დგო	მი	ვა	ზო	დი	ლა-
ტა	ცი	ით.	ამის	შე	დე	გად,	სტე	ნო	კარ	დი	ის	შე	ტე	ვა	თა	სიხ	ში	რე	
მცირ	დე	ბა	და	ნიტ	რა	ტებ	ზე	მოთ	ხოვ	ნაც	იკ	ლებს.	
ა.ლ.	მი	ას	ნი	კო	ვის	სა	ხე	ლო	ბის		კლი	ნი	კუ	რი	კარ	დი	ო	ლო-
გი	ის	ინ	სტი	ტუტ	ში	ჩა	ტა	რე	ბულ	კვლე	ვებ	ში		მილ	დრო	ნა	ტის	
ჰი	პო	ლი	პი	დე	მი	უ	რი	 მოქ	მე	დე	ბა	 და	დას	ტურ	და;	 	 3	 თვის	
გან	მავ	ლო	ბა	ში	მილ	დრო	ნა	ტის	1	გ/დღე	ში	დო	ზით	თე	რა-
პი	ის	ფონ	ზე,	ნაჩ	ვე	ნე	ბი	იქ	ნა	და	ბა	ლი	სიმ	კვრი	ვის	ლი	პოპ-
რო	ტე	ი	დე	ბის	 ქო	ლეს	ტე	რი	ნის	 ათე	რო	გე	ნუ	ლი	 ლი	პი	დე-
ბის	 ფრაქ	ცი	ის	 და	მა	ტე	ბი	თი	 დაქ	ვე	ი	თე	ბა,	 სა	კონ	ტრო	ლო	
ჯგუფ	თან	შე	და	რე	ბით	 12%-ით.	გა	მოვ	ლინ	და,	 ასე	ვე,	NO	
სინ	თე	ზის	ზრდა	31%-ით	[4].	
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ეს	 ყვე	ლა	ფე	რი	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	 გვაძ	ლევს,	 ვიმ	სჯე	ლოთ	
მილ	დრო	ნა	ტის	 პო	ზი	ტი	უ	რი	 გავ	ლე	ნის	 შე	სა	ხებ	 სის	ხლ-
ძარ	ღვთა	 ენ	დო	თე	ლი	უ	მის	 ფუნ	ქცი	ა	ზე.	 და	ბა	ლი	 სიმ-
კვრი	ვის	ლი	პოპ	რო	ტე	ი	დე	ბის,	ქო	ლეს	ტე	რი	ნის	და	მა	ტე	ბი-
თი	დაქ	ვე	ი	თე	ბა	12%-ით,	შე	ე	სა	ბა	მე	ბა	სტა	ტი	ნე	ბის	დო	ზის	
4-ჯე	რად	ზრდას,	რის	გა	მოც,	შე	საძ	ლე	ბე	ლია,	მილ	დრო-
ნა	ტი	 გან	ვი	ხი	ლოთ,	 რო	გორც	 ძი	რი	თა	დი	 სტა	ტი	ნო	თე-
რა	პი	ის	 შე	მავ	სე	ბე	ლი	 და	 დამ	ხმა	რე	 ლი	პი	დე	ბის	 სა	მიზ	ნე	
დო	ნე	ე	ბის	 მიღ	წე	ვის	 მაჩ	ვე	ნე	ბელ	თა	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	ში.	
რუ	სე	თის	 კარ	დი	ო	ლო	გი	უ	რი	 სა	ზო	გა	დო	ე	ბა	 გუ	ლის	 ქრო-
ნი	კულ	უკ	მა	რი	სო	ბას	გან	საზ	ღვრავს,	რო	გორც	იმ	და	მა	ხა-
სი	ა	თე	ბე	ლი	სიმ	პტო	მე	ბის	მქო	ნე	და	ა	ვა	დე	ბას,	რომ	ლე	ბიც	
და	კავ	ში	რე	ბუ	ლია	 ორ	გა	ნო	ე	ბი	სა	 და	 ქსო	ვი	ლე	ბის	 არა	ა-
დეკ	ვა	ტურ	პერ	ფუ	ზი	ას	თან.	ეს	იწ	ვევს	უჯ	რე	დე	ბის	ფუნ	ქცი-
ო	ნი	რე	ბას	ჰი	პოქ	სი	ი	სა	და	მე	ტა	ბო	ლუ	რი	„შიმ	ში	ლის“	პი-
რო	ბებ	ში.	ნე	ბის	მი	ერ	უჯ	რედ	ში,	მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	კო	რექ	ცი-
ის	მხრივ,	მოქ	მე	დე	ბის	უნი	ვერ	სა	ლუ	რი	მე	ქა	ნიზ	მით,	რად-
გან	 მილ	დრო	ნა	ტი	 გა	ნა	პი	რო	ბებს	 ჰი	პოქ	სი	ის	 პი	რო	ბებ	ში	
ქსო	ვილ	თა	 მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	 ოპ	ტი	მი	ზა	ცი	ას	 არა	 მარ	ტო	
მი	ო	კარ	დი	უმ	ში,	არა	მედ	ყვე	ლა	იმ	ორ	გა	ნო	ში,	რო	მე	ლიც	
იშე	მი	ის	დროს	ზა	რალ	დე	ბა.	გუ	ლის	ქრო	ნი	კუ	ლი	უკ	მა	რი-
სო	ბის	სტან	დარ	ტულ	თე	რა	პი	ა	ზე	მილ	დრო	ნა	ტის	და	მა	ტე-
ბით,	იზ	რდე	ბა	ტო	ლე	რან	ტო	ბა	ფი	ზი	კუ	რი	დატ	ვირ	თვის	მი-
მართ,	ქვე	ით	დე	ბა	გუ	ლის	ქრო	ნი	კუ	ლი	უკ	მა	რი	სო	ბის	ფუნ-
ქცი	უ	რი	 კლა	სი	 [5].	 ან	ტი	ჰი	პერ	ტენ	ზი	ულ	 პრე	პა	რა	ტებ	თან	
ერ	თად	მილ	დრო	ნა	ტის	გა	მო	ყე	ნე	ბა	სა	შუ	ა	ლე	ბას	იძ	ლე	ვა,	
უფ	რო	ეფექ	ტუ	რად	დაქ	ვე	ით	დეს	არ	ტე	რი	უ	ლი	წნე	ვა.	ორი	
კვლე	ვის	 შე	დე	გე	ბის	 მი	ხედ	ვით,	 ჰი	პერ	ტო	ნუ	ლი	 და	ა	ვა-
დე	ბის	 მქო	ნე	 ავად	მყოფ	თა	თე	რა	პი	ა	ში	 მილ	დრო	ნა	ტი	სა	
და	 ენაპ	რი	ლი	ნის	 ან	ლი	ზი	ნოპ	რო	ლის	 გა	მო	ყე	ნე	ბა,	თა-
ვი	სუ	ფალ-რა	დი	კა	ლუ	რი	 ჟან	გვი	თი	 პრო	ცე	სე	ბის,	 ენ	დო-
თე	ლი	ა	რუ	ლი	 დის	ფუნ	ქცი	ი	სა	 და	 არ	ტე	რი	უ	ლი	 წნე	ვის	
დღე	ღა	მუ	რი	 პრო	ფი	ლის	 უფ	რო	 სწრა	ფად	 ნორ	მა	ლი	ზე-
ბას	 გა	ნა	პი	რო	ბებს,	 და	 აუმ	ჯო	ბე	სებს	 მარ	ცხე	ნა	 პარ	კუ-
ჭის	 მი	ო	კარ	დი	უ	მის	 მორ	ფო	ფუნ	ქცი	ურ	 მდგო	მა	რე	ო	ბას.	
მილ	დრო	ნა	ტი	სა	და	 ენა	ლაპ	რი	ლის	 ან	ლი	ზი	ნოპ	რო	ლის	
კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	 თე	რა	პი	ის	 გავ	ლე	ნა	 მი	ო	კარ	დი	უ	მის	
მდგო	მა	რე	ო	ბა	სა	 და	 გულ	ში	და	 დი	ნა	მი	კა	ზე,	 ნარ	ჩუნ-
დე	ბო	და	 ცი	ტოპ	რო	ტექ	ტო	რის	 მოხ	სნის	 შემ	დეგ	 2	 თვის	
გან	მავ	ლო	ბა	ში	 [6].	ამ	გვა	რად,	მილ	დრო	ნა	ტი	აძ	ლი	ე	რებს	
ან	გი	ო	ტე	ზინ-გარ	დამ	ქმნე	ლი	 ფერ	მენ	ტის	 ინ	ჰი	ბი	ტო	რე-
ბის,	 ნიტ	როგ	ლი	ცე	რი	ნის,	 კალ	ცი	უ	მის	 ან	ტა	გო	ნის	ტე	ბის,	
ბე	ტა-ად	რე	ნობ	ლო	კა	ტო	რე	ბი	სა	 და	 სხვა	 ან	ტი	ჰი	პერ-
ტენ	ზი	უ	ლი	პრე	პა	რა	ტე	ბის	მოქ	მე	დე	ბას,	 ახ	დენს	სა	გუ	ლე	
გლი	კო	ზი	დე	ბის	 მოქ	მე	დე	ბის	 პო	ტენ	ცი	რე	ბას.	 ეს	 სა	შუ	ა-
ლე	ბას	იძ	ლე	ვა,	შე	ნარ	ჩუნ	დეს	პრე	პა	რა	ტე	ბის	ორ	გა	ნოპ-
რო	ტექ	ცი	უ	ლი	თვი	სე	ბე	ბი,	 მიღ	წე	ულ	 იქ	ნეს	 არ	ტე	რი	უ	ლი	
წნე	ვის	 სა	მიზ	ნე	 მნიშ	ვნე	ლო	ბე	ბი	 უფ	რო	 ხში	რად	 და	 ძი-
რი	თა	დი	სამ	კურ	ნა	ლო	პრე	პა	რა	ტე	ბის	უფ	რო	მცი	რე	დო-
ზე	ბით.	 მილ	დრო	ნა	ტის	 გა	მო	ყე	ნე	ბის	 მე	ო	რე	 ეფექ	ტუ	რი	
სფე	როა	 კო	მორ	ბი	დუ	ლი	 პა	თო	ლო	გი	ის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ-
ტე	ბი.	კო	მორ	ბი	დუ	ლო	ბის	თა	ნა	მედ	რო	ვე	ცნე	ბით	იგი	გა-
ნი	საზ	ღვრე	ბა,	რო	გორც	ორი	და/ან	მე	ტი	სინ	დრო	მის	ან	
და	ა	ვა	დე	ბის	ერ	თდრო	უ	ლი	არ	სე	ბო	ბა,	რომ	ლე	ბიც	პა	თო-
გე	ნე	ზუ	რად	 ურ	თი	ერ	თდა	კავ	ში	რე	ბუ	ლია	 ან	 ერ	თმა	ნეთს	
დრო	ში	ემ	თხვე	ვა	ერ	თი	და	იგი	ვე	პა	ცი	ენ	ტის	შემ	თხვე	ვა-
ში,	თი	თო	ე	უ	ლი	მათ	გა	ნის	აქ	ტი	ვო	ბი	სა	გან	და	მო	უ	კი	დებ-
ლად.	კო	მორ	ბი	დუ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტებ	ში	
იზ	რდე	ბა	მდგო	მა	რე	ო	ბის	სიმ	ძი	მე	და	პროგ	ნო	ზი	უა	რეს-

დე	ბა.	 ერ	თდრო	უ	ლად	 არ	სე	ბუ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	 დი	დი	
რა	ო	დე	ნო	ბით	 სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	 და	ნიშ	ვნას	
მო	ით	ხოვს,	 რაც,	 შე	სა	ბა	მი	სად,	 პო	ლიპ	რაგ	მა	ზი	ას	თან	
და	კავ	ში	რე	ბულ	გარ	თუ	ლე	ბა	თა	რისკს	ზრდის	[7].	პროს-
პექ	ტუ	ლი,	 პო	პუ	ლა	ცი	უ	რი	 კვლე	ვე	ბის	 ანა	ლი	ზის	 დროს	
გა	მოვ	ლინ	და,	 რომ	 პო	ლი	მორ	ბი	დუ	ლო	ბა	 	 სიკ	ვდი	ლის	
რის	კის	 ზრდას	თან	 ასო	ცირ	დე	ბა.	 ამას	თან,	 ქრო	ნი	კულ	
და	ა	ვა	დე	ბა	თა	 რიც	ხვი	 2,8-დან	 (ახალ	გაზ	რდა	 პა	ცი	ენ-
ტებ	ში)	 6,4-მდე	 (ხან	დაზ	მუ	ლებ	ში)	 იზ	რდე	ბა	 [8].	 უც	ხო-
ე	ლი	მკვლე	ვა	რე	ბის	მო	ნა	ცე	მე	ბით,	პა	ცენ	ტთა	(40%)-ს	
(5	 ნო	ზო	ლო	გია	 ერ	თდრო	უ	ლად	 	 აღე	ნიშ	ნე	ბა	 [9].	 პა	ცი-
ენ	ტთა	ხან	დაზ	მუ	ლი	ასა	კი,	ერთ	პა	ცი	ენ	ტში	რამ	დე	ნი	მე	
და	ა	ვა	დე	ბის	 არ	სე	ბო	ბა,	 მრა	ვა	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 დროს	
და	ზი	ა	ნე	ბის	 სის	ტე	მუ	რო	ბა:	 ათე	როს	კლე	რო	ზი,	 შაქ-
რი	ა	ნი	 დი	ა	ბე	ტი,	 თამ	ბა	ქოს	 მოხ	მა	რე	ბა,	 ალ	კო	ჰო	ლის	
ჭარ	ბად	 გა	მო	ყე	ნე	ბა	 -	 ეს	 ყვე	ლა	ფე	რი	 პო	ლი	ორ	გა	ნულ	
და	ზი	ა	ნე	ბას	 იწ	ვევს.	 ასე	თი	 სის	ტე	მუ	რო	ბა	და	 პო	ლი	ორ-
გა	ნუ	ლო	ბა	 უნი	ვერ	სა	ლურ	 სამ	კურ	ნა	ლო	 პრე	პა	რა	ტებს	
მო	ით	ხოვს,	 რომ	ლე	ბიც	 და	ა	ვა	დე	ბუ	ლი	 ორ	გა	ნიზ	მის	 ნე-
ბის	მი	ერ	 უჯ	რედს	 ჩვე	უ	ლი	 რე	ჟი	მით	 ფუნ	ქცი	ო	ნი	რე	ბა	ში	
და	ეხ	მა	რე	ბა.	 ეს	 გვა	ი	ძუ	ლებს,	 მივ	მარ	თოთ	 მილ	დრო-
ნატს,	 რო	გორც	 არ	ჩე	ვის	 პრე	პა	რატს	 გულ-სის	ხლძარ-
ღვთა	და	 ცე	რებ	რო	ვას	კუ	ლუ	რი	 სის	ტე	მის	 ერ	თდრო	უ	ლი	
პა	თო	ლო	გი	ე	ბის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტე	ბის	 მკურ	ნა	ლო	ბი	სათ-
ვის.	ყო	ველ	წლი	უ	რად	იზ	რდე	ბა	ქი	რურ	გი	უ	ლი	პა	თო	ლო-
გი	ის	 მქო	ნე	 პა	ცი	ენ	ტთა	 რა	ო	დე	ნო	ბა.	 დე	მოგ	რა	ფი	უ	ლი	
გა	და	ნაც	ვლე	ბა	ხან	დაზ	მუ	ლი	ასა	კის	პირ	თა	რა	ო	დე	ნო	ბის	
ზრდის	მხა	რეს	აი	სა	ხა	ქი	რურ	გი	უ	ლი	პრო	ფი	ლის	პა	ცი	ენ-
ტთა	ასა	კობ	რივ	შე	მად	გენ	ლო	ბა	ზე.	
ამას	თან,	ქი	რურ	გე	ბი	სულ	უფ	რო	ხში	რად	ხვდე	ბი	ან	ისეთ	
მდგო	მა	რე	ო	ბა	ში,	რო	დე	საც	 ქი	რურ	გი	უ	ლი	ჩა	რე	ვის,	 მი-
სი	 მას	შტა	ბი	სა	 და	 თვით	 ოპე	რა	ცი	ის	 გა	მო	სა	ვა	ლიც	 კი,	
და	მო	კი	დე	ბუ	ლია	 არა	 ქი	რურ	გი	ულ	 გა	მოც	დი	ლე	ბა	სა	და	
უშუ	ა	ლოდ	 ქი	რურ	გი	ულ	 და	ა	ვა	დე	ბა	ზე,	 არა	მედ,	 პა	ცი-
ენ	ტის	 ზო	გად	თე	რა	პი	ულ	 სტა	ტუს	ზე,	 რაც	 ავად	მყოფ	თა	
უახ	ლო	ეს	 და	 შო	რე	ულ	 პროგ	ნოზს	 გან	საზ	ღვრავს.	 ქი-
რურ	გი	უ	ლი	 პრო	ფი	ლის	 გან	ყო	ფი	ლე	ბებ	ში	 კო	მორ	ბი	დო-
ბის	წი	ლად,	დღე	ის	თვის,	>50%	შემ	თხვე	ვა	მო	დის.	მე	ო-
რე	მხრივ,	ეს	პა	ცი	ენ	ტე	ბი	ექ	ვემ	დე	ბა	რე	ბი	ან	ოპე	რა	ცი	ულ	
სტრესს	 -	 პო	ლი	ფუნ	ქცი	უ	რი	 ცვლი	ლე	ბე	ბის	 მდგო	მა	რე	ო-
ბას,	 რომ	ლე	ბიც	 ავად	მყო	ფის	 ორ	გა	ნიზ	მში	 ოპე	რა	ცი	უ	ლი	
ჩა	რე	ვის	 აგ	რე	სი	უ	ლი	 ფაქ	ტო	რე	ბის	 გავ	ლე	ნით	 წარ	მო-
ი	შო	ბა.	 ამას	თან,	 იც	ვლე	ბა	 სი	ცოც	ხლის	 უზუნ	ველ	ყო	ფის	
სის	ტე	მა	თა,	 იმუ	ნი	ტე	ტი	სა	 და	 მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	 ფუნ	ქცი	ე	ბი.	
ან	ტის	ტრე	სუ	ლი	დაც	ვის	არარ	სე	ბო	ბი	სას,	ასე	თი	ცვლი	ლე-
ბე	ბი	სა	ში	ში	ხდე	ბა.	
ოპე	რა	ცი	უ	ლი	ჩა	რე	ვი	სას,	გან	სა	კუთ	რე	ბით	ჰი	პო	ვო	ლე	მი-
ი	სა	და	ჰი	პოქ	სი	ის	პი	რო	ბებ	ში,	ხდე	ბა	ზე	ჟან	გვი	თი	ჟან	გვის	
პრო	ცე	სე	ბის	მძლავ	რი	აქ	ტი	ვა	ცია,	რო	მე	ლიც	ვი	თარ	დე	ბა	
ქსო	ვილ	თა	და	ორ	გა	ნო	თა	ჰი	პოქ	სი	ა	მე	ტა	ბო	ლიზ	მის	გე	ნე-
რა	ლი	ზე	ბუ	ლი	 მოშ	ლით.	 ნარ	კო	ზი,	 ასე	ვე,	 გა	ნა	პი	რო	ბებს	
უჯ	რე	დებ	სა	 და	 ქსო	ვი	ლებ	ში	 ჰი	პოქ	სი	ის	 გან	ვი	თა	რე	ბას.	
ამ	გვა	რად,	 ოპე	რა	ცია	 ტარ	დე	ბა	 შეც	ვლი	ლი	 მე	ტა	ბო	ლიზ-
მი	სა	და	ჰი	პოქ	სი	ის	ფონ	ზე.	პრე	პა	რატს	შე	უძ	ლია	იმ	გე	ნე-
ბის	გა	აქ	ტი	უ	რე	ბა,	რომ	ლე	ბიც		სტრე	სი	სა	გან	ორ	გა	ნიზ	მის	
დაც	ვა	ზეა	 პა	სუ	ხის	მგე	ბე	ლი.	 „ან	ტის	ტრე	სუ	ლი“	 გე	ნე	ბის	
აქ	ტი	ვა	ცია	 და	 მაკ	რო	ერ	გუ	ლი	 ნა	ერ	თე	ბის	 და	მა	ტე	ბი	თი	
რა	ო	დე	ნო	ბის	 წარ	მოქ	მნის	 უნა	რი	 ზრდის	 შრო	მი	სუ	ნა	რი-
ა	ნო	ბას.
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ფარმაცევტული ბაზარი გვირჩევს

ცხრილი 1.  ოპერაციული აქტივობა და გართულებები პოსტოპერაციულ პერიოდში

პარამეტრები ძირითადი ჯგუფი (n=80) საკონტროლო ჯგუფი (n=80)

ოპერირებულია 58 50

ოპერაციული აქტივობა 72,5%* 62,5%*

გართულებები პოსტოპერაციულ 
პერიოდში (სულ), მათგან: 6(10,3%)* 11 (22%)*

გულ-სისხლძარღვთა გართულებები: 3 (5,2%)* 6 (12%)*

ჰიპერტონიული კრიზი 1 2

მოციმციმე არითმიის პაროქსიზმები 1 3

ფილტვის არტერიის თრომბოემბოლია 0 2

შენიშვნა: *შეესაბამება მნიშვნელობას p<0,05

მილ	დრო	ნა	ტი	სა	შუ	ა	ლე	ბას	აძ	ლევს	ორ	გა	ნიზმს,	ად	ვი	ლად	
გა	უმ	კლავ	დეს	 გაზ	რდილ	 დატ	ვირ	თვას.	 ასე	თი	 მოქ	მე	დე-
ბის	 მე	ქა	ნიზ	მის	 წყა	ლო	ბით,	 მილ	დრო	ნა	ტი,	 პე	რი	ო	პე	რა-
ცი	უ	ლი	 გა	მო	ყე	ნე	ბის	 თვალ	საზ	რი	სით,	 პერ	სპექ	ტი	უ	ლი	
პრე	პა	რა	ტია.	 ღია	 გულ	ზე	 ან	 თა	ვის	 ტვინ	ზე	 ჩა	რე	ვე	ბის	
შემ	დეგ,	პოს	ტო	პე	რა	ცი	უ	ლი	პე	რი	ო	დის	მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბა	ზე,	
მილ	დრო	ნა	ტის	კე	თილ	სა	ი	მე	დო	გავ	ლე	ნა	ეჭვს	არ	იწ	ვევს.	
ეს	 გან	სა	კუთ	რე	ბით	 იმ	 შემ	თხვე	ვებ	ში	 ვლინ	დე	ბა,	რო	დე-
საც	 პრე	პა	რა	ტის	 მი	ღე	ბა	დაწ	ყე	ბუ	ლია	ოპე	რა	ცი	ამ	დე	2-3	
დღთ	ად	რე	და	მის	მე	რეც	გრძელ	დე	ბა.	 სა	კუ	თა	რი	მო	ნა-
ცე	მე	ბი	 გვიჩ	ვე	ნებს,	 რომ	 მილ	დრო	ნა	ტის	 და	მა	ტე	ბა	 კომ-
პლექ	სურ	 პრე	ო	პე	რა	ცი	ულ	 მომ	ზა	დე	ბა	ზე	 	 ოპე	რა	ცი	ულ	
აქ	ტი	ვო	ბას	 ზრდის,	 გან	სა	კუთ	რე	ბით	 ოპე	რა	ცი	ის	 გა	და	ვა-
დე	ბის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 რომ	ლის	 მი	ზე	ზიც	 პა	ცი	ენ	ტებ	ში	 კო-
მორ	ბი	დუ	ლი	ფო	ნით	გან	პი	რო	ბე	ბუ	ლი	გარ	თუ	ლე	ბე	ბის	მა-
ღა	ლი	რის	კია.	იმ	პა	ცი	ენ	ტებ	ში,	რომ	ლე	ბიც	მილ	დრო	ნატს	
პრე	ო	პე	რა	ცი	ულ	და	პოს	ტო	პე	რა	ცი	ულ	პე	რი	ოდ	ში	იღე	ბენ,	
გარ	თუ	ლე	ბა	თა	სიხ	ში	რე	-	ჰი	პერ	ტო	ნი	უ	ლი	კრი	ზი,	გიდ-ის	
დეს	ტა	ბი	ლი	ზა	ცია,	 მო	ციმ	ცი	მე	 არით	მი	ის	 პა	როქ	სიზ	მე	ბი,	
ფილ	ტვის	 არ	ტე	რი	ის	 თრომ	ბო	ემ	ბო	ლია,	 სა	კონ	ტრო	ლო	
ჯგუფ	თან	 შე	და	რე	ბით,	 ნაკ	ლე	ბი	 აღ	მოჩ	ნდა	 (ცხრი	ლი	 1).	
შემ	ცირ	და	ქი	რურ	გი	ულ	სტა	ცი	ო	ნარ	ში	პა	ცი	ენ	ტთა	ყოფ	ნის	
ხან	გრძლი	ვო	ბაც,	 რო	გორც	 წი	ნა	სა	ო	პე	რა	ციო	 პე	რო	დის	
ხარ	ჯზე	-	3,6	დღი	დან	2,8	დღემ	დე,	ასე	ვე	პოს	ტო	პე	რა	ცი-
უ	ლი	პე	რი	ო	დის	შემ	ცი	რე	ბი	თაც	-	8-დან	7,4	დღემ	დე.	თუ	
გა	ვით	ვა	ლის	წი	ნებთ,	რომ	 პა	ცი	ენ	ტე	ბი	 გეგ	მი	უ	რი	ოპე	რა-

ცი	ი	სათ	ვის	ქი	რურ	გი	ულ	სტა	ცი	ო	ნარ	ში	სტა	ბი	ლურ	მდგო-
მა	რე	ო	ბა	ში,	 კომ	პენ	სი	რე	ბუ	ლი	 სო	მა	ტუ	რი	 პა	თო	ლო	გი	ით	
უნ	და	შე	ვიდ	ნენ,	კო	მორ	ბი	დუ	ლი		პა	თო	ლო	გი	ის	მქო	ნე	პა-
ცი	ენ	ტთა	წი	ნა	სა	ო	პე	რა	ციო	მომ	ზა	დე	ბა	 ამ	ბუ	ლა	ტო	რი	უ	ლი	
რგო	ლის	თე	რა	პევ	ტებ	სა	და	დღის	 სტა	ცი	ო	ნა	რის	 ექი	მებს	
უწევთ.	 მილ	დრო	ნა	ტის	 არ	სე	ბო	ბა	 ორი	 სამ	კურ	ნალ	წამ-
ლო	 ფორ	მით	 (კაფ	სუ	ლე	ბი	 და	 სა	ი	ნექ	ციო	 ხსნა	რი)	 უზ-
რუნ	ველ	ყოფს	 მი	სი	გა	მო	ყე	ნე	ბის	მო	ხერ	ხე	ბუ	ლო	ბას	დღის	
სტა	ცი	ო	ნარ	ში,	ასე	ვე	პა	ცი	ენ	ტის	მო	ნაც	ვლე	ო	ბას	სა	ო	პე	რა-
ციო	მკურ	ნა	ლო	ბი	სათ	ვის	მომ	ზა	დე	ბის	ამ	ბუ	ლა	ტო	რი	ულ	და	
სტა	ცი	ო	ნა	რულ	ეტა	პებს	შო	რის.	ტრა	დი	ცი	უ	ლად,	მილ	დრო-
ნა	ტის	მი	ღე	ბა	ხდე	ბა	შემ	დე	გი	სქე	მით:	5	მლხსნა	რი	დღე	ში	
ერ	თხელ,	 10	 დღის	 გან	მავ	ლო	ბა	ში,	 შემ	დგომ	ში	 pe	ros	 მი-
ღე	ბით	500	მგ	2-ჯერ	დღე	ში,	60-90	დღის	გან	მავ	ლო	ბა	ში.		
მთელ	რიგ	 კვლე	ვებ	ში	 ნაჩ	ვე	ნე	ბი	 იყო	 მკურ	ნა	ლო	ბის	 დი-
დი	 ეფექ	ტუ	რო	ბა,	 რო	დე	საც	 მილ	დრო	ნატს	 ხან	გრძლი	ვად,	
1	 წლის	 მან	ძილ	ზე	 	 ნიშ	ნავ	დნენ.	 ამ	გვა	რად,	 მილ	დრო	ნა	ტი	
ამ	ბუ	ლა	ტო	რი	ულ	 პრაქ	ტი	კა	ში	 მი	ი	ღე	ბა,რო	გორც	 პო	ლი-
მო	და	ლუ	რი	მოქ	მე	დე	ბის	მქო	ნე	პრე	პა	რა	ტი	და	ნაჩ	ვე	ნე	ბია	
იზო	ლი	რე	ბუ	ლი	და	გულ-სის	ხლძარ	ღვთა	სის	ტე	მის	იშე	მი	უ-
რი	გე	ნე	ზის	-	გიდ,	გუ	ლის	ქრო	ნი	კუ	ლი	უკ	მა	რი	სო	ბის,	თა	ვის	
ტვი	ნის	სის	ხლის	მი	მოქ	ცე	ვის	დარ	ღვე	ვის	კომ	ბი	ნი	რე	ბუ	ლი	
პა	თო	ლო	გი	ე	ბი	სას.	 სტა	ცი	ო	ნა	რის	 პი	რო	ბებ	ში	 მილ	დრო-
ნა	ტის	მი	ღე	ბა	კომ	პლექ	სუ	რი	თე	რა	პი	ის	სა	ხით	გვეხ	მა	რე	ბა	
ავად	მყო	ფის	 სტა	ცი	ო	ნარ	ში	 ყოფ	ნის	 ვა	დე	ბის	 შემ	ცი	რე	ბა	სა	
და	მი	სი	პროგ	ნო	ზის	გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა	ში.	
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შესავალი
საკვების	 მიღების	 შემდეგ,	 კუჭის	 მჟავის	 მომატებული	
რეფლუქსი	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	
დაავადების	 მთავარი	 ნიშანია,	 რაც	 ასევე	 იწვევს	
დაავადების	სიმპტომებს:	გულძმარვას,	რეგურგიტაციას.	
მჟავის	 ქრონიკული	 რეფლუქსი	 ასოცირებულია	
სხვადასხვა	პათოლოგიებთან,	მათ	შორისაა:	საყლაპავის	
წყლული,	საყლაპავის	სტრიქტურა,	ბარეტის	საყლაპავი,	
საყლაპავის	ადენოკარცინომა.	საყლაპავის	პათოლოგიის	
ტიპი	და	 სიმძიმე	დაკავშირებულია	რეფლუქსის	 სითხის	
pH-თან,	ამიტომ	აუცილებელია,	განისაზღვროს	კუჭის	pH,	
განსაკუთრებით	კუჭის	პროქსიმალურ	ნაწილში,	რადგან	
სწორედ	პროქსიმალური	ნაწილიდან	მოდის	რეფლუქსის	
დროს	მჟავა.
საკვების	 მიღებისას,	 მჟავის	 სეკრეციის	 სტიმულირების	
მიუხედავად,	 თავად	 მიღებული	 საკვების	 ბუფერული	
ფუნქციის	 გამო,	 კვების	 შემდგომი	 კუჭის	 pH	 უმაღლეს	
მაჩვენებელს	 აღწევს.	 პარადოქსს	 წარმოადგენს	 ის	
ფაქტი,	 რომ	 რეფლუქსის	 ეპიზოდები	 და	 გულძმარვა,	
ყველაზე	ხშირად,	საკვების	მიღების	შემდეგ	ვლინდება.	ამ	
პარადოქსის	გამო,	2001	წელს	ფლეტჩერმა	და	კოლეგებმა	
ჩაატარეს	ექსპერიმენტები	და	შედეგად	აღმოაჩინეს	კუჭის	
პროქსიმალურ	ნაწილში	(გასტროეზოფაგური	შერწყმის	
ადგილი)	 არსებული,	 დაბალი	 pH-ის	 მქონე	 სითხით	
სავსე	რეგიონი.	შიმშილისა	და	მაღალცხიმიანი	საკვების	
მიღების	 დროს	 მკვლევარებმა	 pH	 კუჭის	 დისტალურ,	
პროქსიმალურ	 და	 საყლაპავთან	 ახლოს	 მდებარე	
ადგილებში	დაფიქსირეს.	ექსპერიმენტში	მონაწილეობდა	

10	 ჯანმრთელი	 მოხალისე.	 შიმშილის	 დროს	 კუჭის	
შიდა	 pH	 აღწევდა	 1,4-ს.	 საკვების	 მიღების	 შემდეგ	 pH	
გაიზარდა	და	 გაუტოლდა	4,4-ს,	თუმცა,	 პროქსიმალურ	
ნაწილში	დარჩა	1,6.	ამ	ფენომენსა	და	მჟავური	სეკრეტის	
დაგროვების	რეგიონს	„მჟავის	ჯიბე“	უწოდეს.

„მჟავის ჯიბის“ ეტიოლოგია
ფლეტჩერის	 და	 კოლეგების	 ჰიპოთეზის	 მიხედვით,	
დაბალი	 pH-ის	 მქონე	 სითხის	 არსებობა	 საკვებ	
მასებთან	 საკვებით	 სტიმულირებული	 მჟავის	 ცუდი	
შერევით	 აიხსნება.	 კვების	 შემდეგ	 კუჭის	ლორწოვანის	
პერიფერიებზე	 ყველაზე	 მეტი	 მჟავიანობა	 აღინიშნება,	
ხოლო	 ცენტრში	 საკვების	 ბუფერული	 ფუნქციის	 გამო,	
pH	მაღალია.	მოძრაობის	კუთხით,	კვების	დროს,	კუჭის	
პროქსიმალური	 ნაწილი	 ნაკლებად	 მოძრავია,	 ამიტომ	
აქ	 შესაძლებელია	 სითხე	 დაგროვდეს.	 სითხე	 საკვები	
მასების	 ზემოთ	 ქმნის	 ერთგვარ	 შრეს,	 „მჟავის	 ჯიბეს“.	
საკვების	 მიღების	 შემდეგ,	 პერისტალტიკის	 გამო,	
კუჭი	 იკუმშება	 ზედა	 სიმრუდის	 რეგიონიდან.	 კუჭის	
შეკუმშვა	 გადადის	 ანტრუმშიც	 და	 გადააქვს	 საკვები	
მასები	 პილორუსისკენ.	 ამ	 პროცესის	 შედეგად	 კუჭის	
შიგთავსი	და	საკვები	ერთმანეთში	ირევა,	რის	შემდეგაც,	
მექანიკური	 და	 ქიმიური	 მონელების	 საშუალებით,	
საკვები	 მასა	 თორმეტგოჯა	 ნაწლავში	 გადასვლამდე,	
მცირე	 ზომის	 ნაწილებად	 დაიყოფა.	 ეს	 ფუნქციური	
დაყოფა	ხსნის	მაღალი	მჟავიანობის	რეგიონის	-	„მჟავის	
ჯიბის“	არსებობას.	ეს	რეგიონი	პროქსიმალურ	კუჭსა	და	
საყლაპავს	შორის	მდებარეობს.	რეგიონში	დაგროვილი	

„მჟავის ჯიბე“ - რეფლუქსური დაავადების 

მკურნალობის მთავარი სამიზნე?

პიტერ ჯ. კარილასი, კენეთ მაკკოლი, მარკ ფოქსი, ლიზა ო’რურკი, 
დენიელ სიფრიმი, ანდრე ჯ.პ.მ. სმაუტი, გაი ბოკქსატენსი

საყლაპავში,	რეფლუქსის	დროს,	 ხშირად	უფრო	მჟავა	pH	ფიქსირდება,	 ვიდრე	კუჭის	გარემოში	საკვების	 მიღების	
შემდეგ.	ამ	პარადოქსის	კვლევისას	აღმოაჩინეს	„მჟავის	ჯიბის“	ფენომენი.	„მჟავის	ჯიბე“	კუჭის	პროქსიმალურ	ნაწილში	
მდებარეობს,	ის		კუჭის	მჟავის	დაგროვების	ადგილია	და	მჟავის	რეფლუქსისთვის		ერთგვარ	რეზერვუარს	წარმოადგენს,	
როგორც	ჯანმრთელ	პაციენტებში,	ისე	გასტროეზოფაგური	რეფლუქსური	დაავადების	მქონე	ადამიანებში.	თუმცა,		
ამ	 ორი	 კატეგორიის	 პოპულაციაში,	 გვხვდება	 განსხვავებები	 „მჟავის	 ჯიბის“	 ადგილმდებარეობისა	 და	 ზომის	
მიხედვით.	გასტროეზოფაგური	რეფლუქსით	დაავადებულებში	ასეთი	უბანი	შეინიშნება	პროქსიმალური	კიდისკენ,	
საყლაპავის	ლორწოვანში,	განსაკუთრებით	მწოლიარე	მდგომარეობაში.	მჟავის	ეს	მიგრაცია	(რომელსაც	ზოგჯერ	
„მჟავის	ფენასაც“	უწოდებენ),	ხელს	უწყობს	საყლაპავის	ეპითელიუმის	ბრტყელი	და	ცილინდრული	ტიპების	შერწყმის	
ადგილის	 გადაგვარებას.	 მეტიც,	 „მჟავის	 ჯიბის“	 მიგრირება	 სუპრადიაფრაფმულ	პოზიციაში	თიაქრის	თანხლებით		
რეფლუქსის	ჩამოყალიბებას	იწვევს.	შედეგად,	„მჟავის	ჯიბე“	მიიჩნევა	გასტროეზოფაგური	რეფლუქსური	დაავადების	
მკურნალობის	 კარგ	 სამიზნედ.	 მიზნობრივი	 თერაპია	 შესაძლებელია	 პროტონული	 ტუმბოების	 ინჰიბიტორებით,	
ანტაციდებით	და	სხვა	საშუალებებით,	რომლებიც	გამოიწვევენ	„მჟავის	ჯიბის“	ფუნქციურ	დასუსტებას	და	დისტალურ	
მიგრირებას.	არსებობს	„მჟავას	ჯიბის“	მიზნობრივი	თერაპიის	განვითარების	დიდი	პოტენციალი.
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მჟავა	საკვებს	მასებს	მხოლოდ	დისტალურ	კუჭში	ერევა.
„მჟავის	 ჯიბის“	 აღმოჩენის	 შემდეგ,	 კუჭის	 pH-ის	
საკითხმა	ყურადღება	მიიპყრო.	„მჟავას	ჯიბის“	არსებობა	
მრავალი	 კვლევით	 დადასტურდა.	 გამოიკვლიეს	
ზუსტი	 ადგილმდებარეობა	 და	 პოტენციური	 როლი	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	 დაავადების	
პათოგენეზში.	კვლევები	მიმდინარეობდა	განსხვავებული	
მეთოდებით,	 როგორიცაა:	 pH-ის	 თანმიმდევრული	
განსაზღვრა	სხვადასხვა	ნაწილებში,	სტაციონარული	pH	
ელექტროდები,	პერტექნეტატის	გამოყენებით	მიმდინარე	
პოზიტრონული	 ემისიის	 ტომოგრაფია,	 მაგნიტო-
რეზონანსული	ტომოგრაფია	(იხ.	სურათი	1).
არსებობს	 მნიშვნელოვანი	 კორელაცია	 რეფლუსის	
სითხისა	 და	 „მჟავის	 ჯიბის“	 სითხეს	 შორის,	 რაც	
ადასტურდებს,	 რომ	 რეფლუქსის	 დროს,	 სწორედ	 ამ	
რეგიონიდან	 მოდის	 მჟავა.	 მჟავას	 რეფლუქსის	 დროც	
ემთხვევა	 ჯიბის	 ფუნქციურ	 მოქმედებას	 (რეფლუქსი	
ყველაზე	 ხშირად	 ვლინდება	 კვების	 შემდეგ	 1	
საათში,	 როგორც	 ჯანმრთელ	 პაციენტებში,	 ასევე	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	 დაავადებულებში).	
გრიგოლონმა	 და	 კოლეგებმა,	 BRAVO	 pH	 კაფსულის	
გამოყენებით,	„მჟავის	ჯიბეში“	სითხის	ჩადგომის	ზუსტი	
დრო	 პირველად	 დააფიქსირეს.	 კაფსულა	 საყლაპავის	
ქვედა	 სფინქტერიდან	 2	 სანტიმეტრით	 ქვევით	 ჩადგეს.	
აღმოაჩინეს,	 რომ	 კვებიდან	 14	 წუთის	 შემდეგ	 „მჟავის	
ჯიბეში“	სითხე	დგებოდა.	სხვა	კვლევებით	დადასტურდა,	
რომ	 კვებიდან	 90	 წუთის	 განმავლობაში	 სითხე	
რეგიონში	რჩება.	ერთ-ერთ	კვლევაში	გამოიყენეს	12	pH	
ელექტროდი	და	დააფიქსირეს	შიმშილის	დროს	და	კვების	
დროს	 არსებული	 მჟავიანობა.	 აღმოჩნდა,	 რომ	 კვების	
შემდეგ	 კუჭის	 კარდიალურ	 ნაწილში	 ფიქსირდებოდა	
პარადოქსულად	მომატებული	მჟავიანობა,	ხოლო	კუჭის	

სურათი 1. მუცლის ღრუს მაგნიტო-რეზონანსული კვლევა, T10 
დონეზე.  ჯანმრთელი,	ზურგზე	მწოლიარე	მოხალისე,	400	მლ	სატესტო	
საკვების	 (300	 კალორია,	 4,5გ	 ცხიმი/100მლ)	 მიღებიდან	 30	 წუთში.	
საკვები	მასა	ღია	ფერისაა,	რადგან	გამდიდრებულია	პარამაგნიტური	
კონტრასტული	ნივთიერებით	(გადოლინიუმი-DOTA).	საკვების	თხიერი	
მასის	ზემოთ	შეინიშნება	ბევრად	უფრო	დაბალი	კონცენტრაციის	მქონე	
შრე.	კვლევებით	დასტურდება,	რომ	ეს	შრე	წარმოადგენს	კუჭის	წვენის	
ბუფერული	 პროცესების	 გარეშე	 გამოყოფილ	 ნაწილს,	 რომელიც	
პროქსიმალურ	კუჭში	არ	შეერევა	საკვებს	(„მჟავის	ჯიბე“).

სხვა	 ნაწილებში	 მცირდებოდა	 მჟავას	 კონცენტრაცია.	
ამ	 კვლევის	 მსვლელობისას,	 „მჟავის	 ჯიბეში“	 სითხის	
დაგროვება	 კვებიდან	 17	 წუთში	 აღინიშნა.	 სითხეში	
მჟავიანობა	იმატებდა	და	პიკს	მიაღწია	44	წუთში	(სურათი	
2).	 48-ე	 წუთზე	 საყლაპავში	 რეფლუქსის	 მოვლენა	
დაფიქსირდა.	 რეფლუქსის	 სითხეში	 „მჟავის	 ჯიბის“	
სითხის	იდენტური	pH	აღინიშნა.

„მჟავის ჯიბის“ როლი დაავადებულ 
და ჯანმრთელ ადამიანებში
რეფლუქსის	 ეპიზოდი,	 უმეტესად,	 საყლაპავის	 ქვედა	
სფინქტერიდან	 5	 სანტიმეტრით	 პროქსიმალურად	
ფიქსირდება,	 მიუხედავად	 იმისა,	 რომ	 ლორწოვანის	
პათოლოგია	 (ეროზიები,	 მეტაპლაზია)	 ძირითადად,	
საყლაპავის	 დისტალურ	 ნაწილებშია	 ლიმიტირებული.	
თუმცა,	ბოლოდროინდელი	კვლევებით	აღმოჩნდა,	რომ	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	 დაავადებულებში	
და	 ჯანმრთელ	 ადამიანებში,	 რეფლუქსის	 დროს,	
მჟავიანობა	 უფრო	 დისტალურ,	 „ინტრასფინქტერულ“	
რეგიონში	ბევრად	იმატებს.	ფლეტჩერმა	და	კოლეგებმა	
დაადასტურეს,	 რომ	 საყლაპავში	 მჟავის	 24-საათიანი	
კონცენტრაცია	ექვსჯერ	მეტია	საყლაპავის	ეპითელიუმის	
ბრტყელი	 და	 ცილინდრული	 ტიპების	 შერწყმის	
ადგილიდან	0,5	სანტიმეტრით	პროქსიმალურად,	ვიდრე	
ამ	 რეგიონიდან	 5,5	 სანტიმეტრით	 პროქსიმალურად	
(11,7,	 1,8%;	 P<0,001).	 ეს	 „ინტრასფინქტერული“	
მჟავიანობა	კვების	შემდეგ	გვხვდება,	როცა	სფინქტერი	
მოდუნებულია,	 განსაკუთრებით	 გასტროეზოფაგური	
რეფლუქსით	 დაავადებულებში.	 „ინტრასფინქტერული“	
მჟავიანობა	 უფრო	 იშვიათად	 ვლინდება	 სიმპტომურად,	
ვიდრე	ტრადიციულად	გამოვლენილი	რეფლუქსი	 (5	 სმ	
პროქსიმალურად	 სფინქტერიდან).	 ამის	 მიუხედავად,	
სფინქტერის	რეგიონში,	მჟავიანობას	უდიდესი	გავლენა	
აქვს	 დაავადების	 პათოლოგიაზე,	 რადგან	 აზიანებს	
ლორწოვანს	 და	 პოტენციურად,	 „მჟავის	 ჯიბის“	 სით	ხი-
თაა	 განპირობებული.	 სფინქტერის	 რეგიონის	 მჟავია-
ნობა	ახსნის	იმ	ფაქტსაც,	რომ	დისტალური	საყლაპავის	
მეტაპლაზია,	ყველაზე	ხშირად,	სწორედ	ამ	ადგილებშია	
და,	ზოგჯერ,	უსიმპტომო	პაციენტებში	ვლინდება	(რეფ-
ლუქსი	 ამ	 რეგიონში	 ნაკლებად	 სიმპტომატურია).	
ეს	 ფაქტი	 შესაძლოა	 ხსნიდეს	 იმასაც,	 რომ	 მოკლე	
სეგმენტის	 მომცველი	 ბარეტის	 საყლაპავი	 ბევრად	
უფრო	 ხშირია,	 ვიდრე	 გრძელი	 სეგმენტის	 მომცველი	
ტიპი.	 შესაძლოა	 ვივარაუდოთ,	 რომ	 რადგან	 „მჟავის	
ჯიბეში“	 ნაღვლის	 მჟავებიცაა	 აღმოჩენილი,	 ზოგიერთ	
პაციენტს,	გასტროეზოფაგური	რეფლუქსური	დაავადების	
არარსებობის	ფონზე,	ბარეტის	საყლაპავი	უვითარდება.	
თუმცა,	 ამ	 ვარაუდს,	 ჯერჯერობით,	 მტკიცებულება	
არ	 ამყარებს.	 დადგენილია,	 რომ	 ნაღვლის	 მჟავების	
არსებობა	„მჟავის	ჯიბეში“	გარკვეულ	როლს	თამაშობს	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსის	 დაავადებაში,	
საყლაპავის	ანთებასა	და	ბარეტის	მეტაპლაზიაში.
როგორც	ჯანმრთელ,	ისე	გასტროეზოფაგური	რეფლუქ-
სური	დაავადების	მქონე	პაციენტებში,	კვების	შემდგომი	
რეფლუქსის	 ხშირი	 მექანიზმი	 ქვედა	 საყლაპავის	
გარდამავალი	(ტრანზიტორული)	რელაქსაციაა.	რადგან	
არ	 არსებობს	 განსხვავება	 ჯანმრთელ	და	 დაავადებულ	
პაციენტებში	 რელაქსაციის	 ეპიზოდების	 რაოდენობას	
შორის,	 სავარაუდოა,	 რომ	 გასტროეზოფაგური	
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რეფლუქსის	 დაავადებაში	 არ	 არის	 პათოლოგიურად	
მომატებული	რელაქსაციის	ეპიზოდების	რიცხვი.	თუმცა,	
განსხვავება	 შეინიშნება	 რელაქსაციის	 შედეგების	
მხრივ.	 დაავადებულებში	 რეფლუქსი	 ორჯერ	 უფრო	
ხშირადაა	დაბალი	pH-ის	 მქონე,	 ვიდრე	 მაღალი	pH-ის	
მქონე,	 ხოლო	 ჯანმრთელ	 მოხალისეებში	 რეფლუქსი	
გამოვლინდება	 აირის	 ან	 მჟავიანობის	 მცირედ	
მომატებული	მაჩვენებლის	მქონე	სითხით.	ასევე,	როცა	
რეფლუქსის	 ეპიზოდი	 ვითარდება,	 დაავადებულებში	
მჟავის	 გაწოვის	 პროცესი	 გახანგძლივებულია.	
სავარაუდოა,	 რომ	 ამ	 პროცესებში	 ჩართულია	 „მჟავის	
ჯიბე“.	 „მჟავის	 ჯიბე“	 გვხვდება	 როგორც	 ჯანმრთელ,	
ისე	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	 დაავადებულ	
პაციენტებში.	 ბოლოდროინდელი	 მტკიცებულებებით	
დასტურდება,	რომ	გვხვდება	განსხვავებები	ამ	რეგიონის	
ლოკალიზაციის,	 გავრცელებისა	 და	 ფუნქციის	 მხრივ,	
რაც	 ვლინდება	 რეფლუქსის	 ეპიზოდებით.	 ამიტომ,	
„მჟავის	ჯიბე“	შესაძლოა,	გახდეს	სპეციფიკური	თერაპიის	
მთავარი	სამიზნე.

„მჟავის ჯიბის“ ლოკალიზაცია და გაფართოება
ფლეტჩერისა	 და	 კოლეგების	 თავდაპირველ	 კვლევაში	
აღინიშნა,	რომ	 „მჟავის	 ჯიბე“	 მდებარეობს	 საყლაპავის	
ეპითელიუმის	 ბრტყელი	 და	 ცილინდრული	 ტიპების	
შერწყმის	 ადგილზე	 (როგორც	 ჯანმრთელ,	 ასევე	

დაავადებულ	 მონაწილეებში).	 რეტროსპექტიული	
შეფასებით,	 ამ	 კვლევებში	 რეგიონის	 პროქსიმალური	
კიდე	 გადამეტებით	 იყო	 დადგენილი,	 რადგან	 არ	
მიმდინარეობდა	 თანმხლები	 მანომეტრიული	 კვლევა	
და	 ჩასუნთქვასთან	 ერთად	 მოძრაობდა	 ელექტროდი.	
ამ	 ჯგუფის	და	 სხვა	 მეცნიერების	 შემდგომი	 კვლევებით	
დადგინდა,	 რომ	 „მჟავის	 ჯიბის“	 პროქსიმალური	 კიდე,	
ზოგიერთ	 შემთხვევაში,	 საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქ-
ტერზეც	გადადის.	უფრო	მეტიც,	დადგინდა,	რომ	„მჟავის	
ჯიბის“	 მიგრაცია	 პროქსიმალურად	 გასტროეზოფაგური	
რეფლუქსური	დაავადების	ერთ-ერთი	მთავარი	ნიშანია.	
ჯიბის	 მიგრაციის	 სიმძიმე	 რეფლუქსის	 სიმძიმესა	 და	
თიაქარის	 განვითარებასთან	 კორელაციაში	 მოდის.	 ამ	
საკითხზე	საუბრისას,	ტერმინოლოგია	გარკვეულწილად	
დამაბნეველია,	 რადგან	 ტერმინი	 „მჟავის	 ჯიბე“	
მაღალი	 მჟავიანობის	 მქონე	 სითხის	 კონკრეტულ	
დაგროვებას	 გულისხმობს,	 მაგრამ	 ზოგჯერ	 ეს	 სითხე	
განცალკევებულად	 არ	 მდებარეობს.	 დახურულ	 ღრუში	
(ან	 სფინქტერში)	 მჟავა	 სითხის	 მცირე	 რაოდენობაც	
კი	 (0,05	 მლ)	 ლორწოვანში	 მჟავიანობის	 მომატებას	
გამოიწვევს.	 ნორმაში,	 კუჭისა	 და	 საყლაპავის	 pH	
მაჩვენებლების	 გარდამავალი	 ზონა	 საყლაპავის	
ბრტყელი	 და	 ცილინდრული	 ეპითელიუმის	 შერწყმის	
ადგილთან	 ახლოს	 მდებარეობს.	 შედეგად,	 თუ	 „მჟავის	
ჯიბე“	 ამ	 ადგილს	 გასცდება,	 იგი	 ორ,	 სრულიად	

სურათი 2. მჟავიანობის	აღწერა	დისტალურ	საყლაპავსა	და	პროქსიმალურ	კუჭში	შიმშილის	დროს	და	საკვების	მიღების	შემდეგ.	გამოყენებულია	მაღალი	
რეზოლუციის	pH-მეტრიის	 მეთოდი	 ჯანმრთელ	მოხალისეებში.	 მარცხენა	 პანელზე	 ნაჩვენებია	 12-ელექტროდიანი	 კათეტერის	 პოზიცია	 საყლაპავის	
ბრტყელი	და	ცილინდრული	ეპითელიუმის	შერწყმის	ადგილთან	მიმართებაში.	კათეტერი	დამაგრებულია	ენდოკლიპის	საშუალებით.	მეოთხე	და	მეხუთე	
ელექტროდებს	 შორის	 წრე	 შეიკრა,	 მეთორმეტე	 ელექტროდის	 წვეროდან	 10,5	 სმ	 პროქსიმალურად.	 მარჯვენა	 პანელზე	 ნაჩვენებია	 pH	 კონტურები	
(თითოეული	120	წამის	ხანგრძლივობით).	a	-	შიმშილის	დროს	პანელი	აჩვენებს	კუჭის	შიგნით	მომატებულ	მჟავიანობას,	b	-	კვებიდან	3	წუთში	საკვები	
მასა	 გვევლინება	 ბუფერად	და	 მჟავიანობა	 მცირდება	 კუჭში,	 c	 -	 კვებიდან	 17	 წუთში,	 საყლაპავისა	და	 კუჭის	 შეერთების	 ადგილზე,	 ჩნდება	 „მჟავის	
ჯიბე“	მომატებული	მჟავიანობით,	d	-	კვებიდან	43,5	წუთში	„მჟავის	ჯიბე“	დიდდება,	e	-	კვებიდან	47,5	წუთში	„მჟავის	ჯიბიდან“	რეფლუქსის	ეპიზოდი	
ფიქსირდება,	მიუხედავად	იმისა,	რომ	დისტალურ	კუჭში	საკვები	კვლავ	ასრულებს	ბუფერულ	ფუნქციას,	f	-	კვებიდან	73,5	წუთში	დისტალური	კუჭისა	და	
პროქსიმალური	„მჟავას	ჯიბის“	მჟავიანობა	ერთდროულად	იზომება.
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განსხვავებულ	 ფუნქციურ	 კომპონენტს	 მოიცავს.	
ბრტყელი	 და	 ცილინდრული	 ეპითელიუმის	 გადასვლის	
ადგილის	დისტალურად,	„მჟავის	ჯიბე“	რეზერვის	ტიპის	
სითხითაა	 გამოხატული	 (ფლეტჩერის	 ფენომენი),	
ხოლო	პროქსიმალურად	 -	ლორწოვანის	 მჟავიანობით,	
რომელსაც	 არ	 ახლავს	 სითხის	დაგროვება	და	 არ	 აქვს	
პათოფიზიოლოგიური	 მნიშვნელობა	 ლორწოვანის	
პათოლოგიებისა	 და	 რეფლუქსის	 სიმპტომების	
მხრივ.	 პანდოლფინომ	 და	 კოლეგებმა	 აჩვენეს,	 რომ	
„მჟავის	 ჯიბე“	 ვრცელდება	 დახურულ	 სფინქტერზეც,	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	 დაავადებულ	
პაციენტებში,	 განსაკუთრებით,	 ზურგზე	 დაწოლილ	
მდგომარეობაში.	 ამ	 აღმოჩენის	 შემდეგ	 მკვლევარებმა	
გამოთქვეს	 აზრი,	 რომ	 ფენომენს	 „მჟავის	 ჯიბის“	
ნაცვლად,	„მჟავის	შრე“	ეწოდოს.	ტერმინის	მიუხედავად,	
მჟავიანობის	მიგრაცია	დისტალურ	საყლაპავში,	ბრტყელ	
კომპონენტში	 ახალ	 და	 პოტენციურად	 მნიშვნელოვან	
აღმოჩენას	 წარმოადგენს.	 თუმცა,	 ამ	 აღმოჩენის	
სპე	ციფიკურობა	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსის	
დაა	ვადებაში	 ჯერჯერობით	 უცნობია.	 საჭიროა	
ფართომასშტაბიანი	კვლევების	ჩატარება,	ამ	დაავადების	
მქონე	პაციენტთა	მრავალფეროვან	ჯგუფებში.
ბომონმა	 და	 კოლეგებმა	 შემდეგ	 დაადასტურეს,	
რომ	 კვების	 შემდეგ,	 პროქსიმალურ	 კუჭში,	 მაღალი	
მჟავიანობის	 მქონე	 სითხე	 მართლაც	 ფიქსირდება.	
სცინტიგრაფიის	გამოყენებით,	ამ	კვლევაში	„მჟავის	ჯიბე“	
კვებიდან	30	წუთში	დააფიქსირეს.	შემდეგ,	ასპირაციით	
ამოიღეს	 სითხე	 და	 დააკვირდნენ,	 რადიოაქტიურობა	
როგორ	ქრებოდა.	რადიოაქტიურობა	კვლავ	დაფიქსირდა	
10	წუთის	შემდეგ	(თავიდან	ჩადგა	სითხე	„მჟავის	ჯიბეში“).	
ასპირატის	 მოცულობა	 70	 მლ	 იყო,	 ხოლო	 pH	 -	 1,8.	
კვლევის	დროს,	დისტალურ	საყლაპავში	(პანდოლფინოს	
ჰიპოთეზის	მსგავსად)	თხელი	მფარავი	შრის	არსებობაც	
დაფიქსირდა,	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	
დაავადებულებში,	 დიაფრაგმული	 ხვრელის	 თიაქრის	
პარალელურად	(სურათი	3).	მეტიც,	MRI-ის	გამოყენებით	
დადასტურდა,	 რომ	 მფარავი	 შრის	 მსგავსი	 მიგრაცია,	
ექსკლუზიურად,	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	
დაავადების	მქონე	პაციენტებში	ფიქსირდება.	საყლაპავში	
მჟავის	მიგრირების	მიზეზი	უცნობია.	თუმცა,	სავარაუდოა,	
რომ	 ეს	 მოვლენა	 საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქტერის	
დაბალი	 წნევის	 პირობებში	 ვითარდება.	 მოვლენას	
სფინქტერის	 პირველად	 პათოლოგიებსა	 და	 ღრუს	
გასქელებულ	 კედელსაც	 უკავშირებენ.	 მათემატიკური	
მოდელირების	 კვლევის	 შედეგად	 დადასტურდა,	 რომ	
სითხის	მიგრირება	სფინქტერის	გავლით,	ღრუს	კედლის	
სისქეზეა	 დამოკიდებული.	თუ	 სისქე	 აჭარბებს	 0,4მმ-ს,	
მჟავის	გადასვლა	დისტალურ	საყლაპავში	ადვილდება.

„მჟავის ჯიბე“ და დიაფრაგმის 
საყლაპავის ხვრელის თიაქარი
დიაფრაგმის	 საყლაპავის	 ხვრელის	 თიაქარი	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	 დაავადების	
პათოგენეზთან	მჭიდრო	კავშირშია.	თიაქარი	საყლაპავის	
ქვედა	 სფინქტერის	დისფუნქციას,	 საყლაპავის	დაცლის	
შეფერხებას	 და	 მჟავიანობის	 მომატებას	 იწვევს.	
კვლევებით	 დასტურდება,	 რომ	 თიაქარს	 გარკვეული	
როლი	 აქვს	 დაავადების	 მიმდინარეობაში,	 „მჟავის	
ჯიბის“	 ზომისა	 და	 პოზიციის	 შეცვლის	 გზით.	 კლარკმა	

მფარავი შრე

ბრტყელი და 
ცილინდრული 
ეპითელიუმის 
შერწყმის 
ადგილი 

დიაფრაგმა

და	კოლეგებმა	აჩვენეს,	რომ	რეფლუქსით	დაავადებულ	
პაციენტებში,	 ჯანმრთელ	 მოხალისეებთან	 შედარებით,	
„მჟავის	 ჯიბის“	 გადიდება	 აღინიშნება.	 ბომონმა	 და	
კოლეგებმა	 კი,	 თავის	 მხრივ,	 ჯანმრთელ	 ადამიანებსა	
და	 დაავადებულ	 პაციენტებში	 „მჟავის	 ჯიბის“	 ზომა	
და	 ლოკალიზაცია	 შეისწავლეს,	 დიდი	 ან	 მცირე	
ზომის	 თიაქარის	 თანხლებით.	 კლარკის	 კვლევის	
შედეგების	 მსგავსად,	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსით	
დაავადებულებში,	გადიდებული	„მჟავის	ჯიბე“	ბომონმაც	
აღმოაჩინა.	 თუმცა,	 წინა	 კვლევისაგან	 განსხვავებით,	
მათ	აღნიშნეს,	რომ	შესაძლოა	„მჟავის	 ჯიბე“	 პოზიციას	
იცვლის	 (მიგრირებს),	 თუმცა	 ზომა	 უცვლელია.	 როცა	
„მჟავის	 ჯიბე“	 დიაფრაგმის	 ზემოთ	 მიგრირებს	 ან	
თიაქარის	 რეგიონშია,	 საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქტერის	
გარდამავალი	 რელაქსაციის	 70-85%	 შემთხვევაში	
რეფლუქსის	ეპიზოდები	ფიქსირდება.	როცა	„მჟავის	ჯიბე“	
დიაფრაგმის	ქვემოთ	მდებარეობს,რეფლუქსი	საყლაპავის	
ქვედა	 სფინქტერის	 გარდამავალი	 რელაქსაციის	
მხოლოდ	7-20%-ში	ფიქსირდება.	მულტივარიაბელური	
რეგრესიული	 ანალიზის	 საფუძველზე	 დადგინდა,	
რომ	 თიაქარის	 არსებობა	 და	 „მჟავის	 ჯიბის“	

სურათი 3.	 კვების	 შემდეგ	 დაფიქსირებული	 სცინტიგრაფიული	
სურათი,	რომელზეც	გამოსახულია	„მჟავის	ჯიბე“.	პაციენტს	აღენიშნება	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსის	 დაავადება	 და	 დიდი	 ზომის	
დიაფრაგმული	თიაქარი.	რადიოაქტიური	კლიპებით	მოინიშნა	ბრტყელი	
და	 ცილინდრული	 ეპითელიუმის	 შერწყმის	 ადგილი	 და	 დიაფრაგმის	
შესავალი.	ტექნეტიუმ	 პერტექნატის	 გამოყენებით,	 გამოჩნდა	 „მჟავის	
ჯიბის“	 ჩამოყალიბებისა	და	 სითხის	დაგროვების	 პროცესი.	 სურათზე	
„მჟავის	 ჯიბე“,	 დიაფრაგმის	 ზემოთ,	 თიაქრის	 სეგმენტს	 მოიცავს.	
აღინიშნება	 თვალსაჩინო,	 მაგრამ	 ნაკლებად	 ინტენსიური	 აქტივობა	
დისტალურ	 საყლაპავშიც,	 სადაც	 საყლაპავის	 ლორწოვანზე	 მჟავის	
თხელი	მფარავი	 შრე	გვხვდება.	დიაფრაგმული	თიაქრის	 მქონე	 (≥	 3	
სმ)	 პაციენტების	 ნახევარში	 მსგავსი	 მფარავი	 შრე	 აღინიშნება.	 ასეთ	
შემთხვევებში,	მჟავის	შრე	ბრტყელი	და	ცილინდრული	ეპითელიუმის	
შერწყმის	 ადგილიდან	 5,6±0,7	 სანტიმეტრით	 პროქსიმალურად	
მიგრირებს.

ლექცია
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ლექცია

მდებარეობა	 დიაფრაგმის	 ზემოთ,	 საყლაპავის	 ქვედა	
სფინქტერის	 გარდამავალი	 რელაქსაციის	 დროს,	
რეფლუქსის	 განვითარებისთვის	 მთავარ	 რისკ-
ფაქტორს	 წარმოადგენს.	 ჯანმრთელ	 მოხალისეებშიც	
კი,	 რეფლუქსი	 „მჟავის	 ჯიბის“	 დიაფრაგმის	 ზემოთ	
გადაადგილების	 დროს	 ვითარდებოდა.	 ეს	 შეიძლება	
აიხსნას	საყლაპავის	ქვედა	სფინქტერის	ხანგამოშვებითი	
სეპარაციით	 დიაფრაგმისგან,	 რაც	 ბრედენორდმა	
ხანგრძლივი	მანომეტრიული	კვლევის	შედეგად	აღწერა.	
თუ	 ჩავთვლით,	 რომ	 „მჟავის	 ჯიბე“	 პროქსიმალურად	
საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქტერთან	 ერთად	 მიგრირებს,	
იქმნება	 თიაქრის	 მაგვარი	 სიტუაცია,	 რაც	 იწვევს	
რეფლუსს.	 ფაქტია,	 რომ	 ჯანმრთელ	 მოხალისეებში	
სფინქტერისა	და	„მჟავის	ჯიბის“	პროქსიმალური	მიგრაცია	
აღინიშნა	 (საშუალოდ	 4,3	 სმ),	 რაც	 თიაქარის	 მსგავსი	
სტრუქტურის	 ჩამოყალიბებას	 იწვევს.	 ბრედენორდისა	
და	 ბომონის	 კვლევებში	 ასევე	 აღნიშნულია,	 რომ	
საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქტერის	 ხანგამოშვებითი	
სეპარაცია	 დიაფრაგმისგან	 წარმოადგენს	 რეფლუქსის	
რისკ-ფაქტორს	 ნებისმიერი	 მექანიზმით	 (ყლაპვა,	
დაძაბვა	-	არა	მხოლოდ	საყლაპავის	ქვედა	სფინქტერის	
გარდამავალი	 რელაქსაცია).	 ამ	 კვლევების	 შე-
დეგებზე	 დაყრდნობით	 შეგვიძლია	 დავასკვნათ,	
რომ	 ის	 სტრუქტურული	 ცვლილებები,	 რომლებიც	
ასოცირებულია	„მჟავის	ჯიბის“	დინამიკის	შეცვლასთან,	
მჟავის	 რეფლუქსის	 რისკ-ფაქტორებს	 წარმოადგენენ,	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსის	 დაავადებაში.	 ამ	
დასკვნის	მსგავსად,	მაგნიტო-რეზონანსული	კვლევების	
შედეგად,	რეფლუქსით	დაავადებულებსა	და	ჯანმრთელ	
მოხალისეებს	 შორის	 ანატომიური	 განსხვავებები	
დადასტურდა.	 ამ	 განსხვავებებში	 საყლაპავის	 ქვედა	
ზონების	 ანატომიური	 ცვლილება	 იგულისხმება,	 რაც	
შესაძლოა	დიაფრაგმის	თიაქარის	მსგავსად	რეფლუქსზე	
მოქმედებდეს.	 საყლაპავის	 შეერთების	 კუთხე	 ხშირად	
უფრო	 მკვეთრია	 და	 მეტად	 გადახრილია	 შუახაზიდან,	
ვიდრე	 ჯანმრთელ	 ადამიანებში.	 ასეთი	 მდებარეობა,	
სავსე	 კუჭის	 პირობებში,	 მჟავის	 რეფლუქსს	 ხელს	

უწყობს.	ამ	დაკვირვებების	საფუძველზე	ნათელია,	რომ	
დიაფრაგმული	 თიაქარი	 საყლაპავის	 ქვედა	 რეგიონის	
ანატომიური	 აგებულების	 დეგრადაციას	 წარმოადგენს,	
თუმცა	კლინიკური	რელევანტურობის	საწყისი	წერტილი	
ყოველთვის	არ	არის.	

თერაპიული აგენტები და „მჟავის ჯიბე“
პროკინეზური	 აგენტები,	 რომლებიც	 ზრდიან	 პრო	ქ-
სიმალურ	 ტონუსს	 და	 ხელს	 უწყობენ	 კუჭის	 დაცლას,	
„მჟავის	 ჯიბეს“	 შლიან.	 ბოკქსატენსმა	 და	 კოლეგებმა	
აჩვენეს,	 რომ	 მსგავსი	 აგენტის	 -	 ერითრომიცინის	
ადმინისტრირების	 შემდეგ,	 „მჟავას	 ჯიბის“	 მთლიანობა	
დაირღვა,	 ხოლო	 სუმატრიპტანს	 (ადუნებს	 კუჭის	
მოძრაობებს)	 საპირისპირო	 ეფექტი	 ჰქონდა.	 ამ	
აღმოჩენის	მსგავსად,	როჰოფმა	და	კოლეგებმა	აჩვენეს,	
რომ	პროკინეზური	აგენტი	აზიტრომიცინი	დისტალურად	
„მჟავის	 ჯიბის“	 მიგრირებას	 იწვევს	 (სურათი	4).	 მცირე	
ზომის	თიაქარის	არსებობისას,	აზიტრომიცინმა	თიაქრის	
ზომა	შეამცირა	და	თიაქრის	ნორმალურ	მდებარეობაში	
ყოფნის	 ხანგრძლივობა	 გაზარდა.	 შემცირდა	
რეფლუქსის	 მოვლენებიც	 (38-17%).	 ცვლილებები	 არ	
აღინიშნა	დიდი	ზომის	თიაქრის	პირობებში.	ჯანმრთელ	
მოხალისეებში,	 გამა-ამინო-ბუთირატის	 აგონისტის,	
ბაკლოფენის	ფონზე,	„მჟავის	ჯიბის“	შემცირება	აღინიშნა.	
ბაკლოფენის	ფონზე,	ასევე	დაფიქსირდა	„მჟავის	ჯიბის“	
გავრცელების	შემცირება	საყლაპავის	ქვედა	სფინქტერს	
ზემოთ	(იყო	 1,6	სმ	და	გახდა	0,3	სმ,	 1	 სთ	შემდეგ).	 ეს,	
სავარაუდოდ,	 საყლაპავის	 ქვედა	 სფინქტერის	 წნევის	
გაზრდამ	 გამოიწვია.	 ბოლოდროინდელი	 კვლევების	
შედეგებზე	დაყრდნობით	ვარაუდობენ,	რომ	ბაკლოფენი	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსის	 დაავადებაში	 საყ	ლა-
პავის	კუჭთან	შეერთების	მახვილ	კუთხეს	ამცირებს,	რაც	
პაციენტს	რეფლუქსის	ხშირი	ეპიზოდებისაგან	იცავს.
სამი	განსხვავებული	კვლევით	დასტურდება,	რომ	„მჟავის	
ჯიბე“	არ	იშლება	(შენარჩუნებულია)	პროტონული	ტუმბოს	
ინჰიბიტორების	 გამოყენების	 დროს.	 თუმცა,	 „მჟავის	
ჯიბეში“	არსებული	სითხის	-	pH-ის	მომატება	შეინიშნება	

მცირე ზომის თიაქარი - პლაცებო
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მცირე ზომის თიაქარი - აზიტრომიცინი

სურათი 4.	სცინტიგრამა.	აზიტრომიცინის	ეფექტის	განსაზღვრა	„მჟავის	ჯიბის“	პოზიციაზე	დიაფრაგმასთან	მიმართებაში.	პაციენტებს	აღენიშნებათ	
გასტროეზოფაგური	რეფლუქსის	დაავადება,	დიდი	ზომის	(≥	3	სმ)	და	მცირე	ზომის	(<	3	სმ)	დიაფრაგმული	ხვრელის	თიაქრის	თანხლებით.	მცირე	
ზომის	თიაქრის	შემთხვევებში,	აზიტრომიცინის	ფონზე	აღინიშნა	„მჟავის	ჯიბის“	დისტალური	ლოკალიზაცია,	პლაცებოსთან	შედარებით.	მსგავსი	
ეფექტი	დიდი	ზომის	თიაქრის	მქონე	პაციენტებში	არ	დაფიქსირებულა.
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(მჟავიანობის	დაქვეითება).	ბოლოდროინდელი	კვლევით	
აღმოჩნდა,	 რომ	 პროტონის	 ტუმბოს	 ინჰიბიტორებით	
მკურნალობის	 ფონზე,	 „ჯიბის“	 პოზიცია	 არ	 იცვლება,	
თუმცა	 იგი	 პატარავდება	 და	 pH	 1-დან	 4-მდე	 იმატებს.	
დადასტურდა	 მჭიდრო	 კორელაცია	 „მჟავის	 ჯიბის“	
სითხის	 pH-სა	 და	რეფლუქსის	 სითხეში	 არსებულ	 pH-ს	
შორის.	 ამით	დადასტურდა,	 რომ	 პროტონული	 ტუმბოს	
ინჰიბიტორი	ეფექტურია	გასტროეზოფაგური	რეფლუქსის	
დროს	pH-ის	შემცირებაში.
ალგინატის	 პრეპარატები	 უკავშირდებიან	 კუჭის	
მჟავებს	 და	 ხელს	 უშლიან	 რეფლუქსის	 განვითარებას	
მოზრდილებსა	და	ჩვილებში.	 ახლახან	 აღმოჩნდა,	რომ	
MRI	 კვლევით,	 ალგინატისა	 და	 მჟავის	 საწინააღმდეგო	
პრეპარატების	 კომბინაცია	 ზუსტად	 „მჟავის	 ჯიბის“	
ადგილზე	 ფიქსირდება	 (სურათი	 5.	 საკვებისა	 და	
აგენტების	 მიღებიდან	 15	 წუთში,	 ალგინატი/მჟავის	
საწინააღმდეგო	 აგენტის	 კომბინაცია	 მოგვევლინა	
კუჭისა	 და	 საყლაპავის	 შეერთებისა	 და	 საკვები	 მასის	
ჰაერთან	 კავშირის	 ადგილში).	 კომბინაციის	 შედეგად	
რეფლუქსის	 მოვლენების	 რაოდენობა	 განახევრდა,	
მხოლოდ	 მჟავის	 საწინააღმდეგო	 პრეპარატის	
გამოყენებასთან	 შედარებით.	 მჟავის	 საწინააღმდეგო	
აგენტი	 დისტალურ	 კუჭში	 დაფიქსირდა.	 კვიატეკმა	 და	
კოლეგებმა	 მსგავსი	 დასკვნა	 გამოიტანეს	 და	 აჩვენეს,	
რომ	ალგინატისა	და	მჟავის	საწინააღმდეგო	პრეპარატის	
კომბინაცია	 ანეიტრალებს	მჟავის	შრეს	და	ცვლის	pH-ს	
გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	 დაავადების	 მქონე	
პაციენტებში	(სურათი	6).

შეჯამება
საკვების	 მიღების	 შემდგომ	 ჩამოყალიბებული	 „მჟავის	
ჯიბე“	 კლინიკურად	 მნიშვნელოვანია,	 როგორც	 კუჭის	
მჟავების	 რეზერვუარი	 გასტროეზოფაგურ	 რეფლუქ-

სურათი 6.	 ალგინატის/მჟავის	 საწინააღმდეგო	 აგენტის	 კომბინაციის	
ეფექტის	 შეფასება	 გასტროეზოფაგური	 რეფლუქსური	 დაავადების	
მქონე	10	პაციენტში.	მანომეტრიით	დაფიქსირებული	საყლაპავისა	და	
კუჭის	შეერთების	დისტალური	ნაწილის	pH,	პროქსიმალურად	იცვლება	
შიმშილისა	 და	 საკვების	 მიღების	 პერიოდებში.	 პროქსიმალურად	
დაფიქსირდა	მჟავიანობის	ცვლილება	საყლაპავისა	და	კუჭის	შეერთების	
დისტალური	ნაწილისა	და	საყლაპავის	მიმართულებით.	ამ	რეგიონზე	
(„მჟავის	ჯიბე“)	არ	მოქმედებს	საკვების	ბუფერული	ფუნქცია.	მაღალი	
მჟავიანობის	 მქონე	 ეს	 რეგიონი	 შენარჩუნდა	 საკვების	 მიღების	
შემდეგაც.	გავისკონის	ფონზე	მჟავიანობის	სეგმენტის	ნეიტრალიზაცია	
აღინიშნა,	ანუ	„მჟავის	ჯიბე“	პაციენტების	უმრავლესობაში	დაიშალა.	

სურათი 5.	 MRI	 სურათების	 სამგანზომილებიანი	 რეკონსტრუქცია.	
ნაჩვენებია	 კვების	 შემდეგ	 კუჭში	 ალგინატის/მჟავის	 საწინააღმდეგო	
აგენტის	 კომბინაციური	 ან	 მხოლოდ	 მჟავას	 საწინააღმდეგო	 აგენტის	
განლაგება.	 კვლევა	 ჩატარდა	 ჯანმრთელ	 მოხალისეებზე,	 მარჯვენა	
ლატერალურ,	 30	 გრადუსით	 მოხრილ	 პოზიციაში.	 საკვებისა	 და	
აგენტების	 მიღებიდან	 15	 წუთში,	 ალგინატი/მჟავის	 საწინააღმდეგო	
აგენტის	 კომბინაცია	 მოგვევლინა	 კუჭისა	 და	 საყლაპავის	 შეერთების	
ადგილზე	 და	 საკვები	 მასის	 ჰაერთან	 კავშირის	 ადგილში.	 მხოლოდ	
მჟავის	საწინააღმდეგო	აგენტი	კი	გამოჩნდა	დისტალურ	კუჭში.

სში.	ეს	სითხე	საყლაპავი	მილის	დისტალური	ნაწი	ლების	
ლორწოვანის	 მჟავიანობას	 ასევე	 ამაღლებს.	 აღმოა-
ჩინეს	 განსხვავებები	 რეფლუქსით	 დაავადებულ	 და	
ჯანმრთელ	 პაციენტებს	 შორის	 ამ	 რეგიონის	 ზომასა	 და	
ლოკალიზაციაში.	 დადგინდა,	 რომ	 გასტროეზოფაგური	
რეფლუქსური	 დაავადების	 დროს,	 საყლაპავის	 დისტა-
ლურ	 ნაწილებამდე	 „მჟავის	 ჯიბის“	 პროქსიმალური	
მიგრირება	 აღინიშნება.	 რადგანაც	 „მჟავის	 ჯიბის“	
ეს	 მიგრირებული,	 ინტრასფინქტერული	 (ან	 ზოგჯერ	
სუპრასფინქტერული)	 კომპონენტი	 დახურულ	 ღრუში	
მდებარეობს	 და	 მოცულობითი	 სითხის	 გროვა	 არ	
ახასიათებს,	ზოგჯერ	ამ	ნაწილს	„მჟავის	შრეს“	ან	„მჟავის	
მფარავ	 შრესაც“	 უწოდებენ.	 ბრტყელი	 ლორწოვანი	
გარსების	გამჟავიანება,	 სავარაუდოდ,	დაავადებებში,	 ამ	
რეგიონის	 ლორწოვანი	 გარსების	 პათოლოგიას	 ხსნის.	
საჭიროა	ფართომასშტაბიანი	კვლევების	ჩატარება	მჟავას	
მიგრირების	მექანიზმების	შესახებ.	დიაფრაგმის	ხვრელის	
თიაქარი	ხელს	უწყობს	„მჟავის	ჯიბის“	სუპრადიაფრაგმულ	
მიგრირებას,	რაც	რეფლუქსის	რისკს	ზრდის.
„მჟავის	 ჯიბის“	 კლინიკური	 რელევანტურობის	 გათვა-
ლისწინებით,	 ამ	 წარმონაქმნის	 მიგრირება	 საყლაპავის	
დისტალური	ნაწილებისკენ,	შესაძლოა,	თერაპიისათვის	
კარგი	 სამიზნე	 გახდეს.	 ფაქტია,	 რომ	 მკურნალობის	
უკვე	არსებული	მეთოდები	და	აგენტები	„მჟავის	ჯიბის“	
ზომაში,	ლოკალიზაციასა	და	pH-ში	ცვლილებებს	იწვევს.	
სავარაუდოა,	 რომ	 სწორედ	 ამ	 ცვლილებების	 გამოა	
ეფექტური	 თანამედროვე	 მკურნალობა	 რეფლუქსის	
შემსუბუქებაში.	 აუცილებელია	 მეტი	 კვლევის	 ჩატარება	
„მჟავას	 ჯიბის“	 წინააღმდეგ	 მიმართული	 თერაპიის	
შემუშავების	მიზნით.

ლიტერატურა	ინახება	რედაქციაში

საყლაპავი

საყლაპავისა და 
კუჭის შეერთების 

დისტალური 
ნაწილი 

კუჭი

საყლაპავისა 
და კუჭის 
შეერთების 
დისტალური 
ნაწილის 
საშუალო 
სიგრძე 

უზმოზე

პრეპარატის მიღებიდან
20 წუთის შემდეგ

კვებიდან 
20 წუთის შემდეგ

საყლაპავი საყლაპავი

ჰაერი ჰაერი

ალგინატი

საკვები 
მასა

საკვები 
მასა

ალუკოლი

ლექცია
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ჰელ	მინ	თო	ზე	ბი	 ადა	მი	ა	ნებ	ში	 ფარ	თოდ	 გავ	რცე	ლე	ბუ	ლი	
პა	რა	ზი	ტუ	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბია,	 რომ	ლებ	საც	 უმ	დაბ	ლე	სი	
ჭი	ე	ბის	 სხვა	დას	ხვა	 წარ	მო	მად	გენ	ლე	ბი	 -	 ჰელ	მინ	თე	ბი	
იწ	ვე	ვენ	 [1].	 ბო	ლო	 ათი	 წლის	 გან	მავ	ლო	ბა	ში	 აღი	ნიშ	ნა	
ჰელ	მინ	თუ	რი	 ინ	ვა	ზი	ის	 ზრდა	 და	 გა	მოვ	ლე	ნა,	 რაც	 ეკო-
ლო	გი	უ	რი,	 სო	ცი	ა	ლურ-ეკო	ნო	მი	კუ	რი	 პი	რო	ბე	ბის	 გა	უ	ა-
რე	სე	ბის,	ასე	ვე	მიგ	რა	ცი	უ	ლი	პრო	ცე	სე	ბი	სა	და	ქვე	ყა	ნა	ში	
იმ	 ჰელ	მინ	თე	ბის	 შე	მო	ტა	ნის	 შე	დე	გია,	რომ	ლე	ბიც	ტრო-
პი	კუ	ლი	და	სუბ	ტრო	პი	კუ	ლი	კლი	მა	ტის	მქო	ნე	ქვეყ	ნებ	შია	
გავ	რცე	ლე	ბუ	ლი.
სამ	წუ	ხა	როდ,	 პა	ცი	ენ	ტის	 შემ	თხვე	ვა	ში,	 ამა	 თუ	 იმ	 ჰელ-
მინ	თო	ზის	 არ	სე	ბო	ბის	 შე	საძ	ლებ	ლო	ბას	 კლი	ნი	კურ	
პრაქ	ტი	კა	ში,	რო	გორც	წე	სი,	არ	ით	ვა	ლის	წი	ნე	ბენ,	რა	მაც	
შე	საძ	ლოა	არას	წო	რი	დი	აგ	ნო	ზის	დას	მა,	მიმ	დი	ნა	რე	და	ა-
ვა	დე	ბე	ბის	გარ	თუ	ლე	ბა	თა	გან	ვი	თა	რე	ბის	ხელ	შეწ	ყო	ბა	და	
მა	თი	ქრო	ნი	კულ	ფორ	მა	ში	გა	დას	ვლა	გა	მო	იწ	ვი	ოს.	ჰელ-
მინ	თო	ზე	ბი,	ჩვე	უ	ლებ	რივ,	შე	და	რე	ბით	უსიმ	პტო	მოდ	მიმ-
დი	ნა	რე	ობს,	 თუმ	ცა	 ზო	გი	ერთ	 შემ	თხვე	ვა	ში	 მა	თი	 ად	გი-
ლობ	რი	ვი	გა	მოვ	ლი	ნე	ბე	ბი	წი	ნა	პლან	ზე	გა	და	ი	ნაც	ვლებს	
და	 ინ	ვა	ზია	 სხვა	დას	ხვა	 ინ	ფექ	ცი	უ	რი	და	 არა	ინ	ფექ	ცი	უ	რი	
და	ა	ვა	დე	ბის	ნიღ	ბით	ვლინ	დე	ბა.	
გან	ვი	ხი	ლოთ	 ას	კა	რი	დო	ზის	 იშ	ვი	ა	თი	 შემ	თხვე	ვა,	 რო	მე-
ლიც	 მწვა	ვე	 ჰე	პა	ტი	ტი	სათ	ვის	და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე	ლი	 კლი	ნი-
კუ	რი	გა	მოვ	ლი	ნე	ბე	ბით	მიმ	დი	ნა	რე	ობ	და.
2011	 წლის	 11	 იან	ვარს	 26	 წლის	 პა	ცი	ენ	ტი	 ქალ	ბა	ტო	ნის	
ჰოს	პი	ტა	ლი	ზა	ცია	 მოხ	და	 უკ	რა	ი	ნის	 თავ	დაც	ვის	 სა	მი	ნის-
ტროს	მთა	ვა	რი	სამ	ხედ	რო-სა	მე	დი	ცი	ნო	კლი	ნი	კუ	რი	ცენ-
ტრის	 „მთა	ვა	რი	 სამ	ხედ	რო	 კლი	ნი	კუ	რი	 ჰოს	პი	ტა	ლის“	
ჰე	მა	ტო	ლო	გი	ურ	გან	ყო	ფი	ლე	ბა	ში.	შე	მოს	ვლი	სას	უჩი	ო	და	
სა	ერ	თო	სი	სუს	ტეს,	მშრალ	ხვე	ლას,	უპი	რა	ტე	სად	ღა	მით,	
ქო	შინს	ფი	ზი	კუ	რი	დატ	ვირ	თვის	დროს	და	სხე	ულს	ტემ	პე-
რა	ტუ	რის	მა	ტე	ბას	38-39⁰C-მდე.
სხე	უ	ლის	ტემ	პე	რა	ტუ	რის	მა	ტე	ბა	რეს	პი	რა	ცი	უ	ლი	ვი	რუ	სუ-
ლი	და	ა	ვა	დე	ბის	ნიშ	ნე	ბის	გა	რე	შე	და	იწ	ყო	2010	წლის	22	
დე	კემ	ბერს,	2	დღის	გან	მავ	ლო	ბა	ში	აღი	ნიშ	ნე	ბო	და	ტკი	ვი-
ლი	 მარ	ჯვე	ნა	 ფერ	დში.	 მკურ	ნა	ლობ	და	 სახ	ლში,	 იღებ	და	
ცე	ფა	ლექ	სინს,	 რო	მე	ლიც	თვით	ნე	ბუ	რად	და	ი	ნიშ	ნა,	 ამის	
მი	უ	ხე	და	ვად	ცხე	ლე	ბა	რჩე	ბო	და.	5	იან	ვარს	მი	მარ	თა	საც-
ხოვ	რე	ბე	ლი	 ად	გი	ლის	 შე	სა	ბა	მის	 რა	ი	ო	ნულ	 სა	ა	ვად	მყო-
ფოს,	 სა	დაც	 და	აწ	ვი	ნეს	 დი	აგ	ნო	ზით	 „არა	ჰოს	პი	ტა	ლუ	რი	
პნევ	მო	ნია“,	 მაგ	რამ	 რენ	ტგე	ნო	ლო	გი	უ	რი	 გა	მოკ	ვლე	ვი-
სას,	მათ	შო	რის	გულ	მკერ	დის	ღრუს	ორ	გა	ნო	თა	კომ	პი	უ-

ტე	რუ	ლი	ტო	მოგ	რა	ფი	ის	დროს,	ფილ	ტვებ	ში	ცვლი	ლე	ბე	ბი	
არ	აღი	ნიშ	ნა.	გა	მოკ	ვლე	ვი	სას	გა	მოვ	ლინ	და	ღვიძ	ლი	სა	და	
ელენ	თის	გა	დი	დე	ბა,	ავად	მყო	ფი	გა	ი	სინ	ჯა	ინ	ფექ	ცი	ო	ნის-
ტის	მი	ერ,	რო	მელ	მაც	ცხე	ლე	ბა	ინ	ფექ	ცი	ურ	და	ა	ვა	დე	ბას-
თან	არ	და	ა	კავ	ში	რა.	
საც	ხოვ	რე	ბე	ლი	ად	გი	ლის	შე	სა	ბა	მის	სამ	კურ	ნა	ლო	და	წე-
სე	ბუ	ლე	ბა	ში	გა	მოკ	ვლე	ვი	სას:
სის	ხლის	 სა	ერ	თო	 ანა	ლიზ	ში:	 ჰე	მოგ	ლო	ბი	ნი	 132	 გ/ლ,	
ერით	რო	ცი	ტე	ბი	 4,45×1012/ლ,	 ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	 4,9×109/ლ	
(ჩხ.	13%,	სეგ.	80%,	ლ.	7%),	ედს	35	mm/სთ.
სის	ხლის	 ბი	ო	ქი	მი	ურ	 ანა	ლიზ	ში:	 სა	ერ	თო	 ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	
27,3	 მკმ/ლ,	 გლუ	კო	ზა	 3,34	 მმოლ/ლ,	 შარ	დო	ვა	ნა	 5,38	
მმოლ/ლ,	თი	მო	ლის	სინ	ჯი	57,3	ერთ/ლ.
რენ	ტგე	ნო	ლო	გი	უ	რი	 კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბით,	 ფილ	ტვებ-
ში	 ინ	ფილ	ტრა	ცი	უ	ლი	ცვლი	ლე	ბი	 არ	გა	მოვ	ლინ	და,	თუმ-
ცა	 სის	ხლის	 სა	ერ	თო	 ანა	ლიზ	ში	 გა	მო	ხა	ტულ	 ან	თე	ბით	
ცვლი	ლე	ბებ	თან	და	კავ	ში	რე	ბით	 (93%	გრა	ნუ	ლო	ცი	ტუ	რი	
ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი)	 და	ი	ნიშ	ნა	 ან	ტი	ბაქ	ტე	რი	უ	ლი	 (ცეფ	ტრი	აქ-
სო	ნი	 1	 გ	დღე	ში	 2-ჯერ,	ფლუ	კო	ნა	ზო	ლი	200	 მგ/დღე	ში)	
და	 ინ	ფუ	ზუ	რი	 თე	რა	პია,	 რო	მე	ლიც	 8	 დღის	 გან	მავ	ლო-
ბა	ში	 გრძელ	დე	ბო	და.	 სხე	უ	ლის	 მა	ღა	ლი	 ტემ	პე	რა	ტუ	რა	
და	მშრა	ლი	ხვე	ლა	არ	ალა	გე	ბუ	ლა,	რის	გა	მოც	ჩა	ტარ	და	
კომ	პი	უ	ტე	რუ	ლი	ტო	მოგ	რა	ფია.	ფილ	ტვებ	ში	ცვლი	ლე	ბე	ბი	
არ	აღი	ნიშ	ნა,	მაგ	რამ	გა	მოვ	ლინ	და	ღვიძ	ლი	სა	და	ელენ-
თის	 გა	დი	დე	ბა.	 ავად	მყო	ფი	 გა	სინ	ჯა	 ინ	ფექ	ცი	ო	ნის	ტმა,	
რო	მელ	მაც	 პა	ცი	ენ	ტის	 ცხე	ლე	ბა	 ინ	ფექ	ცი	ურ	და	ა	ვა	დე	ბას	
არ	 და	უ	კავ	ში	რა	 და	 რე	კო	მენ	და	ცია	 მის	ცა,	 გა	მოკ	ვლე	ვა	
ჰე	მა	ტო	ლო	გი	ურ	 გან	ყო	ფი	ლე	ბა	ში	 გაგ	რძე	ლე	ბუ	ლი	ყო,	
რაც	 მთა	ვა	რი	 სამ	ხედ	რო-სა	მე	დი	ცი	ნო	 კლინ	კუ	რი	 ცენ-
ტრის	 „მთა	ვა	რი	 სამ	ხედ	რო	 კლი	ნი	კუ	რი	 ჰოს	პი	ტა	ლის“	
ჰე	მა	ტო	ლო	გი	ურ	 გან	ყო	ფი	ლე	ბა	ში	 პა	ცი	ენ	ტის	 მოს	ვლის	
მი	ზე	ზი	გახ	და.	
პა	ცი	ენ	ტი	 და	ა	ვა	დე	ბამ	დე	 თავს	 პრაქ	ტი	კუ	ლად	 ჯან	მრთე-
ლად	თვლი	და,	არ	ეწე	ო	და,	ალ	კო	ჰო	ლურ	სას	მე	ლებს	არ	
ეტა	ნე	ბო	და,	იშ	ვი	ა	თად	ავა	დობ	და	რეს	პი	რა	ცი	უ	ლი	და	ა	ვა-
დე	ბე	ბით.	ბავ	შვო	ბა	ში	და	უს	ვეს	სა	ნაღ	ვლე	გზე	ბის	დის	კი-
ნე	ზი	ის	დი	აგ	ნო	ზი.	 10	წლის	წინ	გა	და	ი	ტა	ნა	მწვა	ვე	ენ	ტე-
რო	კო	ლი	ტი.
უშუ	ა	ლოდ	 ამ	ჟა	მინ	დე	ლი	 და	ა	ვა	დე	ბის	 წინ,	 ავად	მყო	ფი	
ერ	თი	 კვი	რის	 მან	ძილ	ზე	 იმ	ყო	ფე	ბო	და	ლვოვ	ში,	 მივ	ლი-
ნე	ბა	ში,	იკ	ვე	ბე	ბო	და	სა	ზო	გა	დო	ებ	რი	ვი	კვე	ბის	და	წე	სე	ბუ-
ლე	ბებ	ში	კო	ლე	გებ	თან	ერ	თად,	რო	მელ	თაც	მსგავ	სი	ჩი	ვი-

მწვა ვე ჰე პა ტი ტის შემ თხვე ვა 

ას კა რი დო ზის ფონ ზე

გ. ვ. მი ას ნი კო ვი, მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	დოქ	ტო	რი	
ი. პ. გონ ჩა რო ვი, მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	კან	დი	და	ტი	
ა. ო. პეტ რუ შა, ს. ნ. პრო კოპ ჩუ კი,	მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	კან	დი	და	ტი,	
მთა	ვა	რი	სამ	ხედ	რო-სა	მე	დი	ცი	ნო	
ცენ	ტრი	-	„მთა	ვა	რი	სამ	ხედ	რო	კლი	ნი	კუ	რი	ჰოს	პი	ტა	ლი“,	უკ	რა	ი	ნის	თავ	დაც	ვის	სა	მი	ნის	ტრო
ლ. ლ. სი დო რო ვა, მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	კან	დი	და	ტი,	ა.	ა.	ბო	გო	მო	ლე	ცის	სა	ხე	ლო	ბის	
ეროვ	ნუ	ლი	სა	მე	დი	ცი	ნო	უნი	ვერ	სი	ტე	ტი

რთუ ლი შემ თხვე ვა
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ლე	ბი	არ	ჰქო	ნი	ათ.	2010	წლის	ზაფ	ხულ	ში	არა	ორ	გა	ნი	ზე-
ბუ	ლი	სა	ხით	ის	ვე	ნებ	და	ყი	რიმ	ში,	სა	დაც	მარ	ჯვე	ნა	ფე	ხის	
დი	დი	თი	თის	ფრჩხი	ლის	ფა	ლან	გის	ტრავ	მა	გა	და	ი	ტა	ნა.	
მთა	ვა	რი	 სამ	ხედ	რო-სა	მე	დი	ცი	ნო	 კლინ	კუ	რი	 ცენ	ტრის	
„მთა	ვა	რი	 სამ	ხედ	რო	 კლი	ნი	კუ	რი	 ჰოს	პი	ტა	ლის“	 ჰე	მა-
ტო	ლო	გი	ურ	გან	ყო	ფი	ლე	ბა	ში	შე	მოს	ვლი	სას	ავად	მყო	ფის	
მდგო	მა	რე	ო	ბა	სა	შუ	ა	ლო	სიმ	ძი	მით	შე	ფას	და.	
პა	ცი	ენ	ტი	სწო	რი	აგე	ბუ	ლე	ბი	საა,	 სი	მაღ	ლე	 168	სმ,	 სხე	უ-
ლის	მა	სა	55	კგ,	სხე	უ	ლის	მა	სის	ინ	დექ	სი	19,5	კგ/მ2.	
სხე	უ	ლის	 ტემ	პე	რა	ტუ	რა	 37,2⁰C,	 არ	ტე	რი	უ	ლი	 წნე	ვა	
120/80	მმ	ვწყ.სვ.,	პულ	სი	82	წუთ	ში,	რიტ	მუ	ლი.	სუნ	თქვი-
თი	მოძ	რა	ო	ბე	ბის	სიხ	ში	რე	20	წუთ	ში.
კა	ნის	სა	ფარ	ვე	ლი	სუფ	თა,	მკრთა	ლი	ვარ	დის	ფე	რი.	 აღი-
ნიშ	ნე	ბო	და	სკლე	რე	ბის	მსუ	ბუ	ქი	იქ	ტე	რუ	ლო	ბა.
კის	რის	ვე	ნე	ბის	და	ბერ	ვა	და	პულ	სა	ცია	 არ	აღი	ნიშ	ნე	ბო-
და.	ფა	რი	სებ	რი	ჯირ	კვა	ლი	გა	დი	დე	ბუ	ლი	არ	ყო	ფი	ლა.	პე-
რი	ფე	რი	უ	ლი	ლიმ	ფუ	რი	კვან	ძე	ბი	პალ	პა	ცი	ით	უც	ვლე	ლი.	
გუ	ლის	 მოყ	რუ	ე	ბის	 საზ	ღვრე	ბი:	 მარ	ჯვე	ნა	 -	 მკერ	დის	
ძვლის	 მარ	ჯვე	ნა	 კი	დეს	თან,	 ზე	და	 -	 მე	სა	მე	 ნეკ	ნთა	შუა	
არე	ში,	მარ	ცხე	ნა	-	მარ	ცხე	ნა	მე	დი	ოკ	ლა	ვი	კუ	ლუ	რი	ხა	ზი-
დან	1,5	სმ-ით	შიგ	ნით.
აუს	კულ	ტა	ცი	ით	 გუ	ლის	 მოქ	მე	დე	ბა	 რით	მუ	ლი,	 ტო	ნე	ბი	
მჟღე	რი.	 გუ	ლის	 მწვერ	ვალ	ზე	 და	 ბოტ	კი	ნის	 წერ	ტილ	ში	 I	
ტო	ნი	 წამ	ყვა	ნი,	 მო	ის	მი	ნე	ბო	და	 მოკ	ლე	 სის	ტო	ლუ	რი	 შუ-
ი	ლი.	II	ტო	ნის	აქ	ცენ	ტი	გუ	ლის	ფუ	ძე	ზე	არ	აღი	ნიშ	ნე	ბო	და.
პერ	კუ	ტო	რუ	ლად	 ფილ	ტვე	ბის	 შე	სა	ბა	მის	 ზე	და	პირ	ზე	 -	
ფილ	ტვის	 ნა	თე	ლი	 ხმა,	 აუს	კულ	ტა	ცი	ით	 -	 ვე	ზი	კუ	ლუ	რი	
სუნ	თქვა.	
ენა	სუფ	თა,	სვე	ლი.	მუ	ცე	ლი	პალ	პა	ცი	ით	რბი	ლი.	ღვიძ	ლის	
ქვე	და	 კი	დე	გა	ნი	საზ	ღვრა	მარ	ჯვე	ნა	 მე	დი	ოკ	ლა	ვი	კუ	ლურ	
ხაზ	ზე	მარ	ჯვე	ნა	ნეკ	ნთა	რკა	ლის	ქვე	მოთ	1,5	სმ,	ელენ	თა	
პერ	კუ	სი	ით	 14	 სმ,	 ელენ	თის	 ქვე	და	 პო	ლუ	სი	 პალ	პა	ცი	ით	
-	მარ	ცხე	ნა	ნეკ	ნთა	რკა	ლის	კი	დე	ზე,	მსხვი	ლი	ნაწ	ლა	ვი	-	
პალ	პა	ტო	რუ	ლი	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.	
პე	რი	ფე	რი	უ	ლი	შე	შუ	პე	ბე	ბი	არ	აღი	ნიშ	ნე	ბო	და.
სის	ხლის	 სა	ერ	თო	 ანა	ლიზ	ში:	 ჰე	მოგ	ლო	ბი	ნი	 106	
გ/ლ,	 ერით	რო	ცი	ტე	ბი	 3,85×1012/ლ,	 თრომ	ბო	ცი	ტე	ბი	
160×109/ლ,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	4,9×109/ლ	(ეოზ.	1%,	ჩხ.	2%,	
სეგ.	65%,	ლიმფ.	26%,	მონ.	6%).	ედს	28	მმ/სთ.
სის	ხლის	ბი	ო	ქი	მი	ურ	ანა	ლიზ	ში:	სა	ერ	თო	ბლი	რუ	ბი	ნი	53	
მკმოლ/ლ,	პირ	და	პი	რი	ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	33	მკმოლ/ლ,	გლუ-
კო	ზა	 4,5	 მმოლ/ლ,	 ალა	ნინ	ტრან	სა	მი	ნა	ზა	 (ალტ)	 377	
ერთ/ლ,	კრე	ა	ტინ	ფოს	ფო	კი	ნა	ზა	(კფკ)	107	ერთ/ლ,	სა	ერ-
თო	ცი	ლა	67	გ/ლ,	კრე	ა	ტი	ნი	ნი	51	მკმოლ/ლ.	
შარ	დის	 სა	ერ	თო	 ანა	ლიზ	ში:	 ხვედ	რი	თი	 სიმ	კვრი	ვე	 1019,	
ცი	ლა	0,165	გ/ლ,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	2-5,	ერით	რო	ცი	ტე	ბი	0-1	
მხედ	ვე	ლო	ბის	არე	ში.
ელექ	ტრო	კარ	დი	ოგ	რა	ფი	უ	ლი	 კვლე	ვის	 (ეკგ)	 შე	დე	გე	ბი:	
რით	მი	სწო	რი,	სი	ნუ	სუ	რი,	გუ	ლის	შე	კუმ	შვა	თა	რიც	ხვი	84	
წუთ	ში.	გუ	ლის	ელექ	ტრუ	ლი	ღერ	ძის	მდე	ბა	რე	ო	ბა	ვერ	ტი-
კა	ლუ	რი.
გულ	მკერ	დის	 ღრუს	 ორ	გა	ნო	თა	 კომ	პი	უ	ტე	რუ	ლი	 ტო-
მოგ	რა	ფი	ის	 შე	დე	გე	ბი:	 ფილ	ტვე	ბი	 გაშ	ლი	ლი,	 მჭიდ	როდ	
ეკ	ვრის	 გულ	მკერ	დის	 კედ	ლებს.	 ფილ	ტვის	 პა	რენ	ქი	მა	ში	
კე	რო	ვა	ნი	და	ინ	ფილ	ტრა	ცი	უ	ლი	ცვლი	ლე	ბე	ბი	არ	გა	მოვ-
ლინ	და.	 ფილ	ტვის	 ფეს	ვე	ბი	 სტრუქ	ტუ	რუ	ლი,	 გა	ფარ	თო	ე-
ბის	 გა	რე	შე.	 შუ	ა	სა	ყა	რის	 ცდო	მა,	 გა	ფარ	თო	ე	ბა,	ლიმ	ფუ-
რი	 კვან	ძე	ბი,	და	მა	ტე	ბი	თი	 წარ	მო	ნაქ	მნე	ბი	 არ	 აღი	ნიშ	ნა.	
პლევ	რის	ღრუ	ებ	ში	პა	თო	ლო	გი	უ	რი	შიგ	თავ	სი	არ	და	ფიქ-

სი	რე	ბუ	ლა.	 ფილ	ტვე	ბის	 ბა	ზა	ლუ	რი	 ნა	წი	ლე	ბის	 გა	მოკ-
ვლე	ვი	სას	ყუ	რად	ღე	ბას	იპ	ყრობ	და	ზო	მებ	ში	გა	დი	დე	ბუ	ლი	
ღვიძ	ლი	და	ელენ	თა.	
ექო	კარ	დი	ოგ	რა	ფი	უ	ლი	 კვლე	ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბი:	 აორ	ტის	
დი	ა	მეტ	რი	 სი	ნუ	სე	ბის	დო	ნე	ზე	 3,2	 სმ.	 მარ	ცხე	ნა	 წი	ნა	გუ-
ლი	 2,7	 სმ,	 გუ	ლის	 მარ	ჯვე	ნა	 პარ	კუ	ჭი	 2,3	 სმ.	 მარ	ცხე	ნა	
პარ	კუ	ჭის	 სა	ბო	ლოო	დი	ას	ტო	ლუ	რი	 ზო	მა	 4,1	 სმ,	 გუ	ლის	
მარ	ცხე	ნა	 პარ	კუ	ჭის	 სა	ბო	ლოო	 სის	ტო	ლუ	რი	 ზო	მა	 2,6	
სმ,	 მარ	ცხე	ნა	 პარ	კუ	ჭის	 გად	მოს	რო	ლის	 ფრაქ	ცია	 63%.	
მარ	ცხე	ნა	 პარ	კუ	ჭის	 უკა	ნა	 კედ	ლის	 სის	ქე	 0,76	 სმ,	 პარ-
კუჭ	თა	შუა	ძგი	დე	0,8	სმ-მდე.	და	მა	ტე	ბი	თი	გა	ნი	ვი	ქორ	და	
მარ	ცხე	ნა	პარ	კუ	ჭის	მწვერ	ვა	ლის	მე	სა	მედ	ში.	მიტ	რა	ლუ	რი	
სარ	ქვლის	წი	ნა	აფ	რის	უმ	ნიშ	ვნე	ლო	პრო	ლა	ბი	რე	ბა	მი	ნი-
მა	ლუ	რი	რე	გურ	გი	ტა	ცი	ით.
ავად	მყოფს	 ჩა	უ	ტარ	და	 გი	ნე	კო	ლო	გის,	 ნევ	რო	ლო	გის	
კონ	სულ	ტა	ცი	ე	ბი,	პა	თო	ლო	გია	არ	გა	მოვ	ლე	ნი	ლა.	
ავად	მყო	ფის	შე	მოს	ვლი	სას	და	ის	ვა	დი	აგ	ნო	ზი:
უც	ნო	ბი	 გე	ნე	ზის	 ცხე	ლე	ბის	 სინ	დრო	მი.	 უც	ნო	ბი	 გე	ნე	ზის	
ჰე	პა	ტო	მე	გა	ლია,	სპლე	ნო	მე	გა	ლია.
ღვიძ	ლი	სა	 და	 ელენ	თის	 გა	დი	დე	ბი	სა	 და	 ცხე	ლე	ბის	 ერ-
თდრო	უ	ლი	 არ	სე	ბო	ბის	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით	 ავად	მყო	ფის	
გა	მოკ	ვლე	ვა,	 უპირ	ვე	ლე	სად,	 მწვა	ვე	 ჰე	პა	ტი	ტის,	 ასე	ვე	
რევ	მა	ტი	უ	ლი,	ინ	ფექ	ცი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	სა	და	სის	ხლმბა-
დი	 ორ	გა	ნო	ე	ბის	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 გა	მო	რიც	ხვის	 მი	მარ	თუ-
ლე	ბით	წა	რი	მარ	თა.	
არა	ერ	თი	 და	თეს	ვის	 შე	დე	გე	ბით,	 სის	ხლი	 სტე	რი	ლუ	რი	
იყო.
შარ	დი	დან	 ამო	ი	თე	სა	 E.	 Fa	e	ca	lis	 და	ბა	ლი	 ტიტ	რით	 (103	
კოე/ლ-ზე	ნაკ	ლე	ბი).
გა	მომ	წვე	ვის	 დნმ/რნმ	 არ	სე	ბო	ბა	ზე	 სის	ხლის	 გა	მოკ-
ვლე	ვი	სას	ცი	ტო	მე	გა	ლო	ვი	რუ	სი	 (ცმვ),	 მარ	ტი	ვი	 ჰერ	პე	სი	
(HSV	1/2)	და	ეპ	შტე	ინ-ბა	რის	ვი	რუ	სი	 (EBV)	არ	გა	მოვ-
ლე	ნი	ლა.	
სის	ხლში	 აღ	მო	ჩე	ნი	ლი	 არ	 ყო	ფი	ლა	 ბრუ	ცე	ლო	ზის	 (ჰე-
დელ	სო	ნის	 რე	აქ	ცია),	 ფსევ	დო	ტუ	ბერ	კუ	ლო	ზი	სა	 და	 ნაწ-
ლავ	თა	იერ	სი	ნი	ო	ზის	(პირ	და	პი	რი	ჰე	მაგ	ლუ	ტი	ნა	ცი	ის	რე-
აქ	ცია)	გა	მომ	წვე	ვი.	
არ	გა	მოვ	ლე	ნი	ლა	ან	ტის	ხე	უ	ლე	ბი	IgG;	Chlam	ydia,	ასე	ვე	
Myco	bac	te	ria	tu	ber	cu	losis-ის	დნმ.
C	და	B	ვი	რუ	სუ	ლი	ჰე	პა	ტი	ტე	ბის,	ადა	მი	ა	ნის	იმუ	ნო	დე	ფი-
ცი	ტის	ვი	რუ	სის	მარ	კე	რე	ბი	არ	აღ	მო	ჩე	ნი	ლა,	მათ	შო	რის	
არც	პჯრ	კვლე	ვის	გა	მო	ყე	ნე	ბით.	
ვა	სერ	მა	ნის	რე	აქ	ცია	უარ	ყო	ფი	თი.	
ციტ	რუ	ლი	ნუ	რი	 ვი	მენ	ტი	ნის	 (სახ	სრის	 ან	თე	ბის	 მარ	კე	რი,	
და	დე	ბი	თია	 რევ	მა	ტო	ი	დუ	ლი	 არ	თრი	ტის	 მქო	ნე	 ავად-
მყოფ	თა	 72%-ში)	 მი	მართ	 ან	ტის	ხე	უ	ლე	ბი	 12,2	 ერთ/ლ	
(ნორ	მა	ლუ	რი	მაჩ	ვე	ნე	ბე	ლი	ნაკ	ლე	ბია	20	ერთ/ლ).
ან	ტი	ნუკ	ლე	ა	რუ	ლი	ან	ტის	ხე	უ	ლე	ბი	(ANA),	ან	ტის	ხე	უ	ლე-
ბი	 ორ	სპი	რა	ლი	ა	ნი	 დნმ-ის,	AMA-M2/AAT,	 მი	ტო	ქონ-
დრი	ე	ბის	მი	მართ	მო	მა	ტე	ბუ	ლი	არ	არის.
რენ	ტგე	ნო	ლო	გი	უ	რი	 კვლე	ვით,	 ცხვი	რის	 და	ნა	მატ	 სი	ნუ-
სებ	ში	პა	თო	ლო	გია	არ	გა	მოვ	ლე	ნი	ლა.	
ხერ	ხემ	ლის	რენ	ტგე	ნოგ	რა	ფი	ის	დროს	-	მა	ლე	ბი,	მალ	თა-
შუა	დის	კე	ბი,	ჩამ	კე	ტი	ფირ	ფი	ტე	ბი	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.	
წე	ლის	ლორ	დო	ზი	გა	დას	წო	რე	ბუ	ლია,	ხერ	ხემ	ლის	ღერ	ძი	
შეც	ვლი	ლი	არ	არის.
მუც	ლის	ღრუს	ორ	გა	ნო	ე	ბის	ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	გა	მოკ	ვლე-
ვის	 მო	ნა	ცე	მე	ბი:	 ღვიძ	ლის	 მარ	ჯვე	ნა	 წი	ლის	 წი	ნა-უკა	ნა	
ზო	მა	170	მმ,	მარ	ცხე	ნა	წი	ლის	-	110	მმ,	ღვიძ	ლის	ქსო	ვი-
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ლის	ექო	გე	ნო	ბა	უც	ვლე	ლია.	 ნაღ	ვლის	ბუშ	ტი	50×22	მმ,	
კედ	ლის	სის	ქე	2	 მმ,	 კონ	კრე	მენ	ტე	ბი	 არ	 არის.	 ნაღ	ვლის	
სა	ერ	თო	სა	დი	ნა	რი	6	მმ,	პორ	ტუ	ლი	ვე	ნის	დი	ა	მეტ	რი	13	მმ,	
სის	ხლის	ნა	კა	დის	ხა	ზობ	რი	ვი	სიჩ	ქა	რე	36	სმ/წმ,	კუჭ	ქვე	შა	
ჯირ	კვა	ლი	გა	დი	დე	ბუ	ლი	არ	არის	(თა	ვი	24	მმ,	სხე	უ	ლი	29	
მმ),	 კონ	ტუ	რი	სწო	რი,	 ქსო	ვი	ლის	ექო	გე	ნო	ბა	უც	ვლე	ლი.	
ვირ	სუნ	გის	სა	დი	ნა	რი	1	მმ,	ელენ	თის	ზო	მე	ბი	 147×80	მმ.	
ელენ	თის	 ქსო	ვი	ლი	 მთელ	გა	ნივ	კვეთ	ზე	 ხა	სი	ათ	დე	ბა	 გა-
მო	ხა	ტუ	ლი	 არა	ერ	თგვა	როვ	ნე	ბით,	 მრავ	ლო	ბი	თი	 ჰი	პო	ე-
ქო	გე	ნუ	რი	უბ	ნე	ბით	9-დან	10	მმ-მდე.	პა	რა	ა	ორ	ტუ	ლი	და	
მლი	ვი	 ნაწ	ლა	ვის	 სის	ხლძარ	ღვე	ბის	 გას	წვრივ	 პა	თო	ლო-
გი	უ	რი	 წარ	მო	ნაქ	მნე	ბი	 არ	 გა	მოვ	ლე	ნი	ლა.	 თირ	კმლე	ბი	
ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	ზო	მი	სა	და	მდე	ბა	რე	ო	ბის:	 მარ	ჯვე	ნა	თირ-
კმე	ლი	110×53×48	მმ.	პა	რენ	ქი	მის	სის	ქე	მარ	ჯვე	ნა	თირ-
კმელ	ში	19	მმ,	მარ	ცხე	ნა	თირ	კმელ	ში	-	 16	მმ.	მენჯ-ფი	ა-
ლა	თა	სის	ტე	მა	გა	გა	ნი	ე	რე	ბუ	ლი	არ	არის,	კონ	კრე	მენ	ტე	ბი	
არ	 გა	მოვ	ლინ	და.	 თა	ვი	სუ	ფა	ლი	 სით	ხე	 მუც	ლის	 ღრუ	ში,	
მცი	რე	მენ	ჯსა	და	პლევ	რა	ლურ	ღრუ	ებ	ში	არ	არის.	მცი	რე	
მენ	ჯის	ორ	გა	ნო	ე	ბის	პა	თო	ლო	გია	არ	გა	მოვ	ლინ	და.	შარ-
დის	ბუშ	ტი	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.	
ჩა	ტა	რე	ბუ	ლი	 კვლე	ვე	ბით	 არ	 დად	გე	ნი	ლა	 რევ	მა	ტი	უ	ლი	
ან	ინ	ფექ	ცი	უ	რი	და	ა	ვა	დე	ბა.	გა	მოვ	ლე	ნი	ლი	ცვლი	ლე	ბე	ბი	
მოწ	მობს	ღვიძ	ლის	დი	ფუ	ზურ,	სა	ვა	რა	უ	დოდ,	ან	თე	ბით	და-
ზი	ა	ნე	ბას.	ამას	გარ	და,	სპლე	ნო	მე	გა	ლი	ის	არ	სე	ბო	ბა	თან-
მხლე	ბი	 მრავ	ლო	ბი	თი	 კე	რე	ბით	 არ	 გა	მო	რიც	ხავს	 ლიმ-
ფოპ	რო	ლი	ფე	რა	ცი	უ	ლი	და	ა	ვა	დე	ბის	დე	ბი	უტს.
ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვის	 დროს	 ელენ	თა	ში	 შე	საძ-
ლოა	 გა	ნი	საზ	ღვროს	 რო	გორც	 ჰი	პერ,	 ასე	ვე	 ჰი	პო	ე	ქო-
გე	ნუ	რი	 კე	რე	ბი.	 ჰი	პე	რე	ქო	გე	ნუ	რი	 კე	რე	ბი	 და	მა	ხა	სი	ა-
თე	ბე	ლია	 არა	ჰოჯ	კი	ნის	 ლიმ	ფო	მე	ბი	სათ	ვის,	 კალ	ცი	ნა-
ტე	ბი	სათ	ვის	 (წვრი	ლი	 კე	რე	ბი	 გა	და	ტა	ნი	ლი	 ინ	ფექ	ცი	ის	
შე	დე	გია,	მსხვი	ლი	კე	რე	ბი	კი	-	ტრავ	მე	ბის),	ავ	თვი	სე	ბი	ა	ნი	
სიმ	სივ	ნე	ე	ბის	 მე	ტას	ტა	ზე	ბი	სათ	ვის	 (შე	საძ	ლე	ბე	ლია	 რო-
გორც	ჰი	პე	რე	ქო	გე	ნუ	რი,	ასე	ვე	ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რი	კე	რე	ბის	
არ	სე	ბო	ბა),	 ჰე	მან	გი	ო	მე	ბი	სათ	ვის.	 ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რი	 კე-
რე	ბი	 შე	საძ	ლოა	 კის	ტე	ბის,	 აბ	სცე	სე	ბის	 არ	სე	ბო	ბას	 მი	უ-
თი	თებ	დეს,	თუმ	ცა	 ჰოჯ	კი	ნის	ლიმ	ფო	მა	საც	 (ლიმ	ფოგ	რა-
ნუ	ლო	მა	ტო	ზი)	 ახა	სი	ა	თებს.	 აღ	წე	რი	ლია	 მრავ	ლო	ბი	თი	
ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რი	 კე	რე	ბი,	 რომ	ლე	ბიც	 „სა	მიზ	ნის	 მსგავ	სი	
ელენ	თის“	სო	ნოგ	რა	ფი	ულ	სუ	რათს	აყა	ლი	ბებს,	რაც	მოგ-
ვა	გო	ნებს	 ჰოჯ	კი	ნის	 ლიმ	ფო	მის	 დროს	 გან	ვი	თა	რე	ბულ	
ცვლი	ლე	ბებს,	 ანა	ლო	გი	უ	რი	 ცვლი	ლე	ბე	ბი	 ახა	სი	ა	თებს	
და	უს	რუ	ლე	ბელ	 ფა	გო	ცი	ტოზ	საც	 -	 იმუ	ნო	დე	ფი	ცი	ტის	 ვა-
რი	ანტს,	 რო	მე	ლიც	 ბავ	შვებ	ში	 უფ	რო	 ხში	რად	 გვხვდე	ბა.	
ამ	შემ	თხვე	ვა	ში,	ლიმ	ფო	მის	დროს	არ	სე	ბუ	ლი	ცვლი	ლე-
ბე	ბი	სა	გან	 გან	სხვა	ვე	ბით,	 კე	რე	ბი	 მრა	ვალ	რიც	ხო	ვა	ნი	და	
ნაკ	ლე	ბად	ერ	თგვა	რო	ვა	ნია	[3].
ელენ	თის	და	ზი	ა	ნე	ბის	ხა	სი	ა	თის	და	ზუს	ტე	ბის	მიზ	ნით,	გან-
მე	ო	რე	ბით	 ჩა	ტარ	და	 ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვა	 ა.	 ა.	
შა	ლი	მო	ვის	სა	ხე	ლო	ბის	ქი	რურ	გი	ი	სა	და	ტრან	სპლან	ტო-
ლო	გი	ის	ეროვ	ნულ	ინ	სტი	ტუტ	ში	(21	იან	ვარს).	
ღვიძ	ლი	 გა	დი	დე	ბუ	ლია,	 ღვიძ	ლში	და	 სა	ნაღ	ვლე	 სა	დი	ნა-
რე	ბი	გა	გა	ნი	ე	რე	ბუ	ლი	არ	არის.	ნაღ	ვლის	ბუშ	ტი	6,5×2,5	
სმ,	კედ	ლე	ბი	შე	შუ	პე	ბუ	ლი,	4	მმ-მდე	გას	ქე	ლე	ბუ	ლი,	ღრუ-
ში	ნაღ	ვე	ლი	არ	არის.	ღვიძ	ლის	კარ	ში	1	სმ-მდე	ლიმ	ფუ	რი	
კვან	ძე	ბი	აღი	ნიშ	ნე	ბა.	კა	რის	ვე	ნი	დან	მარ	ჯვნივ	მდე	ბა	რე	
ლიმ	ფუ	რი	 კვან	ძის	 ზო	მაა	 3×1,3	 სმ.	 სა	ერ	თო	 სა	ნაღ	ვლე	
სა	დი	ნა	რი	 არ	დი	ფე	რენ	ცირ	დე	ბა,	 სა	ვა	რა	უ	დოდ,	 კედ	ლის	
შე	შუ	პე	ბის	ხარ	ჯზე.	კუჭ	ქვე	შა	ჯირ	კვა	ლი:	თა	ვი	2,2	სმ-მდე,	

კუ	დი	1,3	სმ-მდე.	სტრუქ	ტუ	რუ	ლად	შე	უც	ვლე	ლია.	ცვლი-
ლე	ბე	ბი	 თირ	კმლე	ბის	 მხრივ	 არ	 აღი	ნიშ	ნე	ბა.	 ელენ	თა	
გა	დი	დე	ბუ	ლია	 (14,4×8,8	 სმ)	 არა	ერ	თგვა	რო	ვა	ნი	 მრავ-
ლო	ბი	თი	ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რი	წარ	მო	ნაქ	მნე	ბის	ხარ	ჯზე,	რო-
მელ	თა	დი	ა	მეტ	რი	7-დან	20	მმ-მდე	მერ	ყე	ობს.	ელენ	თის	
ვე	ნა	11	მმ.	
მულ	ტი	დე	ტექ	ტო	რუ	ლი	 კომ	პი	უ	ტე	რუ	ლი	 ტო	მოგ	რა	ფი	ის	
შე	დე	გე	ბი:	ფილ	ტვე	ბი	სრუ	ლად	ესაზ	ღვრე	ბა	გულ	მკერ	დის	
ღრუს	 კედ	ლებს.	 ფილ	ტვებ	ში	 კე	რო	ვან-ინ	ფილ	ტრა	ცი	უ-
ლი	ჩრდი	ლე	ბი	არ	გა	ნი	საზ	ღვრე	ბა.	ბრონ	ქე	ბის	სა	ნა	თუ	რი	
შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბუ	ლია,	შე	ვიწ	რო	ე	ბუ	ლი	არ	არის.	შუ	ა	სა	ყა	რის	
ორ	გა	ნო	ე	ბი	 ნორ	მის	 ფარ	გლებ	შია.	 ღვიძ	ლი	 გა	დი	დე	ბუ-
ლია,	სიმ	კვრი	ვე	რამ	დე	ნად	მე	დაქ	ვე	ი	თე	ბუ	ლი,	კონ	ტუ	რე-
ბი	 მკა	ფიო,	 პა	რენ	ქი	მა	 ჰო	მო	გე	ნუ	რი,	 მსხვილ	კე	რო	ვა	ნი	
პა	თო	ლო	გი	ის	 ნიშ	ნე	ბი	 გა	მოვ	ლე	ნი	ლი	 არ	 არის.	 ღვიძ-
ლში	და	და	ღვიძ	ლგა	რე	სის	ხლძარ	ღვე	ბი	გა	ფარ	თო	ე	ბუ	ლი	
არ	არის.	კა	რის	ვე	ნა,	ღვიძ	ლის	არ	ტე	რია,	ღვიძ	ლის	ვე	ნე-
ბი	 გამ	ტა	რია.	 კუჭ	ქვე	შა	 ჯირ	კვა	ლი	 ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი	 ფორ-
მის,	გა	დი	დე	ბუ	ლი	არ	არის,	კონ	ტუ	რე	ბი	მკა	ფიო,	სწო	რი.	
სტრუქ	ტუ	რა	 ჰო	მო	გე	ნუ	რი.	 პა	რა	პან	კრე	ა	სუ	ლი	 უჯ	რე	დი-
სი	 ინ	ფილ	ტრი	რე	ბუ	ლი	 არ	 არის.	 ელენ	თა	 გა	დი	დე	ბუ	ლია	
(14×6×12	სმ),	პა	რენ	ქი	მა	არა	ჰო	მო	გე	ნუ	რია	მრა	ვალ	რიც-
ხო	ვა	ნი,	 მომ	რგვა	ლე	ბუ	ლი	 ფორ	მი	სა	 და	 დაქ	ვე	ი	თე	ბუ	ლი	
სიმ	კვრი	ვის	წარ	მო	ნაქ	მნე	ბის	ხარ	ჯზე,	რო	მელ	თა	დი	ა	მეტ-
რი	 0,5-1	 სმ-ია.	 თირ	კმლე	ბის	 მდე	ბა	რე	ო	ბა	 ჩვე	უ	ლებ	რი-
ვი,	ფორ	მა	და	ზო	მე	ბი	უც	ვლე	ლია,	კონ	ტუ	რე	ბი	-	მკა	ფიო.	
პა	რენ	ქი	მა	გან	ლე	უ	ლი	არ	არის.	 მენჯ-ფი	ა	ლა	თა	სის	ტე	მა	
გა	ფარ	თო	ე	ბუ	ლი	არ	არის,	დე	ფორ	მა	ცია	და	გა	ო	რე	ბა	არ	
აღი	ნიშ	ნე	ბა.	კონ	ტრას	ტუ	ლი	კონ	კრე	მენ	ტე	ბი	არ	გა	ნი	საზ-
ღვრა.	სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	ქვე	და	კი	დუ	რი	დი	ფე	რენ	ცი	რე-
ბუ	ლია.	გა	ნი	საზ	ღვრა	პა	რა	ა	ორ	ტუ	ლი	და	ეპი	გას	ტრა	ლუ	რი	
ლიმ	ფუ	რი	კვან	ძე	ბი	0,6	სმ-მდე	დი	ა	მეტ	რით.	თა	ვი	სუ	ფა	ლი	
სით	ხე	მუც	ლის	ღრუ	ში	არ	აღი	ნიშ	ნე	ბა.
მი	ღე	ბუ	ლი	 მო	ნა	ცე	მე	ბი	 ლიმ	ფოპ	რო	ლი	ფე	რა	ცი	უ	ლი	 და-
ა	ვა	დე	ბის	დი	აგ	ნო	ზის	დას	მის	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	 არ	 იძ	ლე	ო	და,	
ძვლის	 ტვი	ნის	 გა	მოკ	ვლე	ვა	მაც	 არ	 და	ა	დას	ტუ	რა	 სის-
ხლმბა	დი	ორ	გა	ნო	ე	ბის	და	ა	ვა	დე	ბა.	ძვლის	ტვინ	ში	(სტერ-
ნა	ლუ	რი	პუნ	ქცია	ჩა	ტარ	და	12	იან	ვარს)	-	მი	ე	ლო	კა	რი	ო-
ცი	ტე	ბის	სა	ერ	თო	რა	ო	დე	ნო	ბა	დაქ	ვე	ი	თე	ბუ	ლი,	პლაზ	მო-
ფე	რე	ზი	 უმ	ნიშ	ვნე	ლოდ	 გაძ	ლი	ე	რე	ბუ	ლი,	 ერ	თრო	პო	ე	ზი	
ნორ	მობ	ლას	ტუ	რი.	და	ნა	ჩე	ნი	ზრდა	ნორ	მის	ფარ	გლებ	შია.	
ამას	გარ	და,	ჩა	ტარ	და	ძვლის	ტვი	ნის	კვლე	ვა	ლე	იშ	მა	ნი-
ოზ	ზე	-	შე	დე	გი	უარ	ყო	ფი	თია.	
ამ	ეტაპ	ზე	პა	ცი	ენტს	და	უდ	გინ	და	დი	აგ	ნო	ზი:
მწვა	ვე	ჰე	პა	ტი	ტი	და	უდ	გე	ნე	ლი	გე	ნე	ზის,	აქ	ტი	ვო	ბის	მა	ღა-
ლი	ხა	რის	ხით,	სუბ	კომ	პენ	სი	რე	ბუ	ლი	ჰე	პა	ტო	ცე	ლუ	ლა	რუ-
ლი	უკ	მა	რი	სო	ბი	თა	და	ქო	ლეს	ტა	ზით.
მწვა	ვე	ჰე	პა	ტი	ტის	დი	აგ	ნოზს	ადას	ტუ	რებ	და	სის	ხლის	ბი-
ო	ქი	მი	უ	რი	კვლე	ვის	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბი	დი	ნა	მი	კა	ში	პა	ცი	ენ	ტის	
ჰოს	პი	ტა	ლი	ზა	ცი	ის	შემ	დეგ	(ცხრი	ლი).	კერ	ძოდ,	სიყ	ვით-
ლის	 ზრდა,	 ბი	ლი	რუ	ბი	ნის	 მო	მა	ტე	ბა	 142	 მკმოლ/ლ-მდე	
(პირ	და	პი	რი	 ზრდა	 96	 მკმოლ/ლ-მდე),	 მო	ი	მა	ტა	 ასე	ვე,	
ალტ	 459	 ერთ/ლ-მდე.	 გა	ი	ზარ	და	 გა	მაგ	ლუ	ტა	მილ	ტრან-
სპეპ	ტი	და	ზა	409	ერთ/ლ-მდე	და	ტუ	ტე	ფოს	ფა	ტა	ზა	 1205	
ერთ/ლ-მდე,	 რაც	 მოწ	მობ	და,	 რომ	 ღვიძ	ლის	 და	ზი	ა	ნე	ბა	
მო	ცე	მულ	 შემ	თხვე	ვა	ში	 გა	მო	ხა	ტუ	ლი	 ქო	ლეს	ტა	ზით	 მიმ-
დი	ნა	რე	ობ	და.	თუმ	ცა,	მი	ღე	ბუ	ლი	შე	დე	გე	ბი	„უარ	ყოფ	და“	
ვი	რუ	სუ	ლი	 ინ	ფექ	ცი	ის	 შე	დე	გად	 (B	 და	 C	 ჰე	პა	ტი	ტე	ბი),	
ასე	ვე	 ალ	კო	ჰო	ლუ	რი	და	 აუ	ტო	ი	მუ	ნუ	რი	 გე	ნე	ზის	 ჰე	პა	ტი-
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ტის	გან	ვი	თა	რე	ბას.	ღვიძ	ლის	და	ზი	ა	ნე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბის	
მი	ზე	ზე	ბად	 გა	ნი	ხი	ლე	ბო	და	 პა	ცი	ენ	ტის	 მი	ერ	 რამ	დე	ნი	მე	
ან	ტი	ბაქ	ტე	რი	უ	ლი	პრე	პა	რა	ტის	მი	ღე	ბა	(ცე	ფა	ლექ	სი	ნი	ამ-
ბუ	ლა	ტო	რი	ულ	 ეტაპ	ზე,	 ცეფ	ტრი	აქ	სო	ნი	 უბ	ნის	 შე	სა	ბა	მის	
სამ	კურ	ნა	ლო	და	წე	სე	ბუ	ლე	ბა	ში).	თუმ	ცა,	ჰე	პა	ტი	ტის	ასე-
თი	გე	ნე	ზიც	სა	ეჭ	ვო	იყო,	რად	გან	სხე	უ	ლის	ტემ	პე	რა	ტუ	რის	
„არა	მო	ტი	ვი	რე	ბუ	ლი“	მა	ტე	ბა	და	ტკი	ვი	ლი	მარ	ჯვე	ნა	ფერ-
დქვე	შა	არე	ში	წინ	უს	წრებ	და	ან	ტი	ბაქ	ტე	რი	ულ	თე	რა	პი	ას.
პა	ცი	ენ	ტი	იღებ	და	ჰე	პა	ტოპ	რო	ტექ	ტო	რებს	 (ურ	სო	დე	ზოქ-
სი	ქო	ლის	 მჟა	ვა,	 ადე	მე	თი	ო	ნი	ნი),	 ინ	ფუ	ზი	ურ	დე	ზინ	ტოქ-
სი	კა	ცი	ურ	თე	რა	პი	ას.	
ავად	მყო	ფის	 კვლე	ვა	 გაგ	რძელ	და.	 ამ	 ეტაპ	ზე	 გან	სა	კუთ-
რე	ბუ	ლი	ყუ	რად	ღე	ბა	მი	ექ	ცა	საჭ	მლის	მომ	ნე	ლე	ბე	ლი	ორ-
გა	ნო	ე	ბის	მდგო	მა	რე	ო	ბის	შე	ფა	სე	ბას.	ჩა	ტარ	და	ფა	რი	სებ-
რი	ჯირ	კვლის	მდგო	მა	რე	ო	ბის	სტრუქ	ტუ	რულ-ფუნ	ქცი	უ	რი	
კვლე	ვაც.	
სის	ხლის	 ჰორ	მო	ნე	ბის	 კვლე	ვის	 შე	დე	გე	ბი:	თი	რე	ოტ	რო-
პუ	ლი	 ჰორ	მო	ნი	 2,25	 მკსე/მლ	 (ნორ	მა	 0,45-6,2	 მკსე/
მლ),	 თა	ვი	სუ	ფა	ლი	 თი	როქ	სი	ნი	 15,9	 პკმოლ/ლ	 (13-30	
პკმოლ/ლ).	
ფა	რი	სებ	რი	 ჯირ	კვლის	 ულ	ტრაბ	გე	რი	თი	 კვლე	ვის	 დროს	
მარ	ჯვე	ნა	წი	ლის	მო	ცუ	ლო	ბა	13×14×34	მმ,	ყე	ლი	2,5	მმ,	
მარ	ცხე	ნა	 წი	ლის	 მო	ცუ	ლო	ბა	 12×13×32	 მმ.	 სტრუქ	ტუ	რა	
ერ	თგვა	რო	ვა	ნი,	ექო	გე	ნო	ბა	ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი.
გა	მოვ	ლინ	და	 კუჭ	ქვე	შა	 ჯირ	კვლი	სა	 და	 ნაღ	ვლის	 ბუშ	ტის	
ონ	კო	მარ	კე	რის	 მო	მა	ტე	ბა	 (CA	 19-9)	 –	 141,2	 ერთ/ლ,	
რო	დე	საც	 ნორ	მა	ლუ	რი	 მაჩ	ვე	ნე	ბე	ლი	 34	 ერთ/ლ-მდეა	
(და	დე	ბი	თი	 შე	იძ	ლე	ბა	 იყოს	 კე	თილ	თვი	სე	ბი	ა	ნი	 და	ა	ვა-
დე	ბე	ბის	 დრო	საც,	 გან	სა	კუთ	რე	ბით	 ნაწ	ლა	ვის	 ან	თე	ბი	თი	
და	ა	ვა	დე	ბე	ბის,	 ღვიძ	ლის	 ცი	რო	ზის,	 ასე	ვე	 აუ	ტო	ი	მუ	ნუ	რი	
და	ა	ვა	დე	ბე	ბის	 -	რევ	მა	ტო	ი	დუ	ლი	არ	თრი	ტის,	 სის	ტე	მუ	რი	
წი	თე	ლი	მგლუ	რა	სა	და	სკლე	რო	დერ	მი	ის	დროს).
დუ	ო	დე	ნუ	რი	 შიგ	თავ	სის	 კვლე	ვა:	A	 ულუ	ფა	 -	 შე	ი	ცავ	და	
ლორ	წოს,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	 0-3,	 ეპი	თე	ლი	უ	მი	 0-1	 მხედ	ვე-
ლო	ბის	არე	ში.	B	ულუ	ფა	-	ფე	რი	ღია	ყა	ვის	ფე	რი,	გამ	ჭვირ-
ვა	ლე,	შე	ი	ცავ	და	ლორ	წოს,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	1-3	მხედ	ვე	ლო-
ბის	 არე	ში,	 ეპი	თე	ლი	უ	მი	დი	დი	რა	ო	დე	ნო	ბით.	C	 ულუ	ფა	
-	ფე	რი	ყვი	თე	ლი,	შე	ი	ცავ	და	ლორ	წოს,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	1-2	
მხედ	ვე	ლო	ბის	არე	ში,	ეპი	თე	ლი	უ	მი	-	ერ	თე	უ	ლი	ელე	მენ-
ტე	ბი.	ლამ	ბლი	ე	ბი	არც	ერთ	ულუ	ფა	ში	არ	აღ	მო	ჩე	ნი	ლა.
კოპ	როგ	რა	მა:	გა	ნა	ვა	ლი	ფორ	მუ	ლი,	პლას	ტე	ლი	ნი	სებ	რი,	
ღია	მწვა	ნე.	რე	აქ	ცია	ფა	რულ	სის	ხლზე	უარ	ყო	ფი	თი.	შე	ი-
ცავ	და	მო	ნე	ლე	ბულ	კუნ	თო	ვან	ბოჭ	კო	ებს	მცი	რე	რა	ო	დე-
ნო	ბით,	მო	უ	ნე	ლე	ბე	ლი	უჯ	რე	დი	სი	-	დი	დი	რა	ო	დე	ნო	ბით,	
ნე	იტ	რა	ლუ	რი	 ცხი	მი	 -	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	 რა	ო	დე	ნო	ბით,	
ცხი	მო	ვა	ნი	 მჟა	ვე	ბი	 -	 ზო	მი	ე	რი	 რა	ო	დე	ნო	ბით,	 საპ	ნე	ბი	
-	ერ	თე	უ	ლი,	იო	დი	ფი	ლუ	რი	ფლო	რა	-	მცი	რე,	ლე	ი	კო	ცი-
ტე	ბი	 5-8-10	 მხედ	ვე	ლო	ბის	 არე	ში.	 ერით	რო	ცი	ტე	ბი	 არ	
აღ	მოჩ	ნდა.	
ეზო	ფა	გო	გას	ტროს	კო	პი	ით	პა	ცი	ენტს	გა	მო	უვ	ლინ	და	კარ-
დი	ის	 უკ	მა	რი	სო	ბა,	 დუ	ო	დე	ნო	გას	ტრა	ლუ	რი	 რეფ	ლუქ	სი,	
შე	მო	საზ	ღვრუ	ლი	 ან	ტრა	ლუ	რი	 ერი	თე	მა	ტო	ზუ	ლი	 გას-
ტრო	პა	თია.	
კო	ლო	ნოს	კო	პი	ის	 მო	ნა	ცე	მე	ბი:	 ენ	დოს	კო	პის	 გა	დამ	ცე	მი	
შე	იყ	ვა	ნეს	 ბრმა	 ნაწ	ლა	ვის	 გუმ	ბა	თამ	დე.	 ბრმა	 ნაწ	ლა	ვის	
შე	ვიწ	რო	ე	ბა	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.	ბა	უ	გი	ნის	სარ	ქვლის	
ტო	ნუ	სი	 შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბუ	ლი.	 გა	მოკ	ვლე	უ	ლი	 ფრაგ	მენ	ტის	
მთელ	 სიგ	რძე	ზე	 ნაწ	ლა	ვის	ლორ	წო	ვა	ნი	 გარ	სი	 ან	თე	ბი-
თი,	მკრთა	ლი	ფე	რის,	ტო	ნუ	სი	მკვეთ	რად	დაქ	ვე	ი	თე	ბუ	ლი,	

ჰა	უს	ტრე	ბი	გა	დას	წო	რე	ბუ	ლი.	აღი	ნიშ	ნა	გა	ნი	ვი	კო	ლინ	ჯის	
ფტო	ზი	და	 სიგ	მო	ი	დუ	რი	 ნაწ	ლა	ვის	დაგ	რძე	ლე	ბა.	 სწო	რი	
ნაწ	ლა	ვის	ლორ	წო	ვა	ნი	გარ	სი	მკრთა	ლი	ფე	რის.	ანა	ლუ-
რი	არ	ხი	და	ანუ	სის	მი	და	მო	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.	
ჩა	ტა	რე	ბულ	 და	მა	ტე	ბით	 გა	მოკ	ვლე	ვას	 სა	ვა	რა	უ	დო	 დი-
აგ	ნო	ზი	 (მწვა	ვე	 ჰე	პა	ტი	ტი)	 არ	 შე	უც	ვლია	 და	 არც	 მი	სი	
გე	ნე	ზი	და	უდ	გე	ნია.	ამას	თან,	ინ	ფუ	ზი	უ	რი	და	ჰე	პა	ტოპ	რო-
ტექ	ტო	რუ	ლი	თე	რა	პი	ის	მი	უ	ხე	და	ვად,	ავად	მყო	ფის	მდგო-
მა	რე	ო	ბა	 უა	რეს	დე	ბო	და.	 მა	ტუ	ლობ	და	 სიყ	ვით	ლე	 (21	
იან	ვრის	თვის	 სა	ერ	თო	 ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	 სის	ხლში	 გა	ი	ზარ	და	
221	მკმოლ/ლ-მდე)	და	ქო	ლეს	ტა	ზის	ნიშ	ნე	ბი	(გა	მაგ	ლუ-
ტა	მილ	ტრან	სპეპ	ტი	და	ზა	 440	 ერთ/ლ,	 ტუ	ტე	 ფოს	ფა	ტა	ზა	
1489	ერთ/ლ).	
მო	უ	ლოდ	ნე	ლი	 აღ	მოჩ	ნდა	 ჭი	ის	 კვერ	ცხებ	ზე	 24	 იან	ვარს	
ჩა	ტა	რე	ბუ	ლი	 გა	ნავ	ლის	 გა	მოკ	ვლე	ვის	 შე	დე	გე	ბი,	 რა	მაც	
გა	ნა	ვალ	ში	Assca	ris	lum	bri	co	i	des	კვერ	ცხე	ბის	არ	სე	ბო	ბა	
აჩ	ვე	ნა.	უნ	და	აღი	ნიშ	ნოს,	რომ	ლე	ი	კო	ცი	ტო	ზი,	ლე	ი	კო	ცი-
ტუ	რი	ფორ	მუ	ლის	 მარ	ცხნივ	 გა	დახ	რა	და	 ეო	ზი	ნო	ფი	ლია	
ავად	მყო	ფის	პერ	ფე	რი	ულ	სის	ხლში	არც	შე	მოს	ვლი	სას	და	
არც	სტა	ცი	ო	ნარ	ში	ყოფ	ნის	მთე	ლი	პე	რი	ო	დის	გან	მავ	ლო-
ბა	ში	არ	აღ	ნიშ	ნუ	ლა.	
ინ	ვა	ზია	 Assca	ris	 lum	bri	co	i	des-ით	 ინვაზია	 (ას	კა	რი	დო-
ზი)	 ადა	მი	ა	ნის	 გე	ო	ჰელ	მინ	თო	ზე	ბის	 ერთ-ერ	თი	 ყვე	ლა	ზე	
ხში	რი	ფორ	მაა	 (ჰელ	მინ	თო	ზე	ბის	სა	ერ	თო	რიც	ხვის	21%)	
[1].	 ზრდას	რუ	ლი	 ჰელ	მინ	თე	ბის	 პა	რა	ზი	ტუ	ლი	 ცხოვ	რე	ბის	
ად	გი	ლია	ადა	მი	ა	ნის	წვრი	ლი	ნაწ	ლა	ვი,	სა	დაც	ისი	ნი	15-25	
სმ-ს	 (მამ	რე	ბი),	 ზოგ	ჯერ	 კი	 20-40	 სმ-ს	 (მდედ	რე	ბი)	 აღ-
წე	ვენ.	დღე-ღა	მის	გან	მავ	ლო	ბა	ში	მდედ	რი	ჰელ	მინ	თი	და-
ახ	ლო	ე	ბით	 240	 ათას	 კვერცხს	 დებს.	 გა	ნა	ყო	ფი	ე	რე	ბუ	ლი	
კვერ	ცხის	 მომ	წი	ფე	ბა,	 რომ	ლის	 დრო	საც	 ჩა	ნა	სა	ხი	 კვერ-
ცხში	ბლას	ტო	მე	რი	დან	მატ	ლამ	დე	გან	ვი	თა	რე	ბის	სტა	დი	ებს	
გა	დის,	ხდე	ბა	ნი	ა	დაგ	ში	13-36⁰C	ტემ	პე	რა	ტუ	რა	ზე.	
ადა	მი	ა	ნის	ნაწ	ლავ	ში	მოხ	ვედ	რის	შემ	დეგ	კვერ	ცხის	გარ	სი	
იშ	ლე	ბა,	მატ	ლე	ბი	თა	ვი	სუფ	ლდე	ბი	ან,	ნაწ	ლა	ვის	ლორ	წო-
ვა	ნი	 გარ	სის	 გავ	ლით	 ხვდე	ბი	ან	 ნაწ	ლა	ვის	 კედ	ლის	 სის-
ხლის	კა	პი	ლა	რებ	ში,	სა	ი	და	ნაც	პორ	ტუ	ლი	ვე	ნის	სის	ტე	მის	
სა	შუ	ა	ლე	ბით	ღვიძ	ლამ	დე	აღ	წე	ვენ.	ქვე	და	ღრუ	ვე	ნა	ში	გა-
დას	ვლის	შემ	დეგ	ას	კა	რი	დის	მატ	ლე	ბი,	გუ	ლის	მარ	ჯვე	ნა	
ნა	ხევ	რი	სა	და	ფილ	ტვის	არ	ტე	რი	ის	გავ	ლით,	ფილ	ტვებ	ში	
ხვდე	ბი	ან,	 სა	დაც	 და	ზი	ა	ნე	ბუ	ლი	 კა	პი	ლა	რე	ბის	 გავ	ლით	
ალ	ვე	ო	ლე	ბის	სა	ნა	თურ	ში	გა	მო	დი	ან,	მიგ	რი	რე	ბენ	სა	სუნ-
თქი	 გზე	ბის	 გას	წვრივ	 ხა	ხი	სა	 და	 პი	რის	 ღრუს	კენ.	 ნერ-
წყვის	გა	დაყ	ლაპ	ვი	სას	ისი	ნი	კუჭ	სა	და	ნაწ	ლა	ვებ	ში	ბრუნ-
დე	ბი	ან,	სა	დაც	მა	თი	მომ	წი	ფე	ბა	სრულ	დე	ბა.	მიგ	რა	ცი	უ	ლი	
ფა	ზის	ხან	გრძლი	ვო	ბა	შე	ად	გენს	 12-14	დღეს.	მიგ	რა	ცი	ის	
დას	რუ	ლე	ბის	შემ	დეგ	მატ	ლი	ნაწ	ლავ	ში	მწიფ	დე	ბა	და	იწ-
ყებს	კვერ	ცხის	გა	მო	ყო	ფას	(ნაწ	ლა	ვის	ფა	ზა).
მიგ	რა	ცი	ულ	 ფა	ზა	ში	 ჰელ	მინ	თო	ზი	 ორ	გა	ნიზ	მის	 სენ	სი	ბი-
ლი	ზა	ცი	ის	 სიმ	პტო	მებს	 ავ	ლენს	 მიგ	რა	ცი	უ	ლი	 მატ	ლე	ბის	
ნივ	თი	ე	რე	ბა	თა	 ცვლი	სა	 და	 მა	თი	 დაშ	ლის	 პრო	დუქ	ტე-
ბის	 გავ	ლე	ნით,	 რა	მაც	 შე	საძ	ლოა	 გა	მო	იწ	ვი	ოს	 ჰი	პერ-
მგრძნო	ბე	ლო	ბის	 ალერ	გი	უ	ლი	 რე	აქ	ცი	ე	ბი	 (გა	მო	ნა	ყა	რი	
კან	ზე,	 ეო	ზი	ნო	ფი	ლუ	რი	 ინ	ფილ	ტრა	ტე	ბი	 ფილ	ტვებ	ში,	
გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზუ	რი	 ჰე	პა	ტი	ტი,	 ჰი	პე	რე	ო	ზი	ნო	ფი	ლია	 და	
სხვ.),	ასე	ვე	მიგ	რა	ცი	ის	დროს	მატ	ლე	ბის	მი	ერ	ქსო	ვილ	თა	
ტრავ	მა	ტი	ზა	ცია	 (ჰე	მო	რა	გი	ე	ბი,	 იშ	ვი	ა	თად	 მა	სი	უ	რი	 სის-
ხლდე	ნე	ბი).	
ნაწ	ლავ	თა	ფა	ზა	ში	 მოზ	რდილ	მა	 ას	კა	რი	დებ	მა	 შე	საძ	ლოა	
საჭ	მლის	 მომ	ნე	ლე	ბე	ლი	 ტრაქ	ტის	 მე	ქა	ნი	კუ	რი	 ტრავ	მე-
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ბი	 გა	მო	იწ	ვი	ოს.	 მა	თი	 მი	ზე	ზით	 შე	იძ	ლე	ბა	 გან	ვი	თარ	დეს	
კუ	ჭის	 ფუნ	ქცი	ა	თა	 რეფ	ლექ	სუ	რი	 დარ	ღვე	ვე	ბი,	 ნაწ	ლა-
ვის	 სპაზ	მუ	რი	 გა	უ	ვა	ლო	ბა,	 წვრი	ლი	 ნაწ	ლა	ვის	 კედ	ლის	
ტრავ	მი	რე	ბა.	 ას	კა	რი	დე	ბის	 შეჭ	რა	 შე	საძ	ლე	ბე	ლია	 სა-
ნაღ	ვლე	 სის	ტე	მა	ში	 (მე	ქა	ნი	კუ	რი	 სიყ	ვით	ლის,	 ღვიძ	ლის	
მრა	ვალ	რიც	ხო	ვა	ნი	აბ	სცე	სე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბით),	კუჭ	ქვე-
შა	 ჯირ	კვლის	 სა	დი	ნარ	ში	 (შე	საძ	ლოა,	 მწვა	ვე	 პან	კრე	ა-
ტი	ტი	 გა	მო	იწ	ვი	ოს)	 და	 სა	სუნთქ	 გზებ	ში	 (იწ	ვევს	 ხვე	ლას	
და	 ბრონ	ქე	ბის	 ობ	ტუ	რა	ცი	ას).	 ნაწ	ლავ	ში	 მომ	წი	ფე	ბუ	ლი	
ჰელ	მინ	თე	ბის	 არ	სე	ბო	ბამ	 შე	იძ	ლე	ბა	 ნაწ	ლა	ვის	 სა	ნა	თუ-
რის	ობ	ტუ	რა	ცია	გა	მო	იწ	ვი	ოს	და	ნაწ	ლავ	თა	გა	უ	ვა	ლო	ბის	
მი	ზე	ზი	 გახ	დეს.	 ცნო	ბი	ლია,	 ასე	ვე,	 ას	კა	რი	დე	ბის	 კი	დევ	
ერ	თი	 უნა	რი	 -	 ნაწ	ლა	ვის	 კედ	ლის	 პერ	ფო	რა	ცი	ის	 შე	საძ-
ლებ	ლო	ბა,	გან	სა	კუთ	რე	ბით	ოპე	რა	ცი	ის	შემ	დგო	მი	ნა	კე-
რე	ბი	სა	და	მი	სი	ერო	ზი	უ	ლი	და	ზი	ა	ნე	ბის	არე	ში.	
ას	კა	რი	დო	ზის	ძი	რი	თა	დი	კლი	ნი	კუ	რი	გა	მოვ	ლი	ნე	ბე	ბია	[2]:
1)	 სხე	უ	ლის	ტემ	პე	რა	ტუ	რის	მო	მა	ტე	ბა,	ხში	რად	-	სუბ-

ფებ	რი	ლი	ტე	ტი;
2)	 კან	ზე	გა	მო	ნა	ყა	რი;
3)	 დის	პეპ	სი	უ	რი	 სინ	დრო	მი:	 „მფრი	ნა	ვი“	 ხა	სი	ა	თის	

მუც	ლის	ტკი	ვი	ლი,	სხე	უ	ლის	მა	სის	დაქ	ვე	ი	თე	ბა,	გუ-
ლის	რე	ვა,	ღე	ბი	ნე	ბა,	არამ	დგრა	დი	კუ	ჭის	მოქ	მე	დე-
ბა,	ბო	ყი	ნი;

4)	 ბრონ	ქო	პულ	მო	ნუ	რი	სინ	დრო	მი:	მშრა	ლი	ან	სვე	ლი	
ხვე	ლა,	 „მფრი	ნა	ვი“	 ინ	ფილ	ტრა	ტე	ბი	 ფილ	ტვებ	ში	
(ლეფ	ლე	რის	 სინ	დრო	მი)	 პე	რი	ფე	რი	ულ	 სის	ხლში	
ეო	ზი	ნო	ფი	ლია	ლე	ი	კო	ცი	ტო	ზის	ფონ	ზე,	ბრონ	ქე	ბის	
ობ	ტუ	რა	ცია;

5)	 ობ	სტრუქ	ცი	უ	ლი	 სინ	დრო	მი	 ნაწ	ლავ	თა	 გა	უ	ვა	ლო-
ბი	სა	და	ობ	ტუ	რა	ცი	უ	ლი	სიყ	ვით	ლის	გან	ვი	თა	რე	ბით;

6)	 გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზუ	რი	 ჰე	პა	ტი	ტი	 სპლე	ნო	მე	გა	ლით,	
სიყ	ვით	ლით,	 სის	ხლში	 ტრან	სა	მი	ნა	ზე	ბის,	 ტუ	ტე	
ფოს	ფა	ტა	ზას	აქ	ტი	ვო	ბის,	ბი	ლი	რუ	ბი	ნის	დო	ნის	მო-
მა	ტე	ბით;

7)	 ას	თე	ნო	ნევ	რო	ზუ	ლი	სინ	დრო	მი;
8)	 ღა	მის	 ძი	ლის	 დარ	ღვე	ვა	 (წა	მოყ	ვი	რე	ბე	ბი,	 კვნე-

სა,	შფოთ	ვა	ძილ	ში,	ხში	რი	გაღ	ვი	ძე	ბე	ბი,	ტი	რი	ლი,	
უძი	ლო	ბა,	 კოშ	მა	რუ	ლი	სიზ	მრე	ბი),	ეკ	ლამ	ფსი	უ	რი,	
ქო	რე	ა	ტუ	ლი	 და	 ეპი	ლეფ	სი	უ	რი	 შე	ტე	ვე	ბი	 (მძი	მე	
მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბი	სას);

9)	 იმუ	ნი	ტე	ტის	დაქ	ვე	ი	თე	ბის	ნიშ	ნე	ბი	(ხში	რად	და	ხან-
გრძლი	ვად	 მო	ა	ვა	დე	 ბავ	შვე	ბი,	 მო	რე	ცი	დი	ვე	 სტო-
მა	ტი	ტე	ბი,	 გინ	გი	ვი	ტე	ბი	 ან	 კა	ნი	სა	და	ლორ	წო	ვა	ნი	
გარ	სის	ჩირ	ქო	ვა	ნი	და	ა	ვა	დე	ბე	ბი).

გა	ნა	ვალ	ში	Assca	ris	 lum	bri	co	i	des	 კვერ	ცხე	ბის	 აღ	მო	ჩე-
ნამ	 გა	მო	იწ	ვია	 ან	ტი	ჰელ	მინ	თუ	რი	 თე	რა	პი	ის	 და	ნიშ	ვნის	
აუ	ცი	ლებ	ლო	ბა,	 რომ	ლის	 ჩა	ტა	რე	ბის	 გა	დაწ	ყვე	ტი	ლე	ბა	
ჰოს	პიტ	ლის	 ექიმ	თა	 კონ	სი	ლი	უმ	მა	 მი	ი	ღო	 იქი	დან	 გა-
მომ	დი	ნა	რე,	რომ	ანა	ლო	გი	ურ	მკურ	ნა	ლო	ბას	ჰე	პა	ტო	ცე-
ლუ	ლუ	რი	უკ	მა	რი	სო	ბის	მქო	ნე	პა	ცი	ენ	ტთან	ატა	რებ	დნენ.	
ამას	თან,	 კონ	სი	ლი	უ	მი	სათ	ვის	 ამო	სა	ვა	ლი	 პო	ზი	ცია	 იყო	
ის,	 რომ	 ჭი	ე	ბით	 ინ	ვა	ზია	 შე	საძ	ლე	ბე	ლია	 ყო	ფი	ლი	ყო	 იმ	
მდგო	მა	რე	ო	ბის	მი	ზე	ზი,	რაც	პა	ცი	ენტს	აღე	ნიშ	ნე	ბო	და	და	
ამ	 ჰელ	მინ	თო	ზი	სათ	ვის	 არ	ცთუ	ხში	რი,	თუმ	ცა	და	მა	ხა	სი-
ა	თე	ბე	ლი	 გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზუ	რი	 ჰე	პა	ტი	ტის	 ფორ	მი	რე	ბა	
გა	მო	ეწ	ვია.	
გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზუ	რი	 ჰე	პა	ტი	ტი	 (K	 75.3)	 ღვიძ	ლის	 სხვა-
დას	ხვა	გე	ნე	ზის	და	ა	ვა	დე	ბა	თა	ჯგუ	ფია,	რო	მელ	საც	მო	საზ-
ღვრე	 ქსო	ვი	ლე	ბი	სა	გან	 მეტ-ნაკ	ლე	ბად	 მკა	ფი	ოდ	 შე	მო-

საზ	ღვრუ	ლი	გრა	ნუ	ლო	მე	ბის	ფორ	მი	რე	ბა	ახა	სი	ა	თებს.	ეს	
უკა	ნას	კნელ	ნი	 მაკ	რო	ფა	გე	ბის,	 ლიმ	ფო	ცი	ტე	ბის,	 ეპი	თე-
ლო	ი	დუ	რი	და	გი	გან	ტუ	რი	უჯ	რე	დე	ბის	გრო	ვებს	წარ	მო	ად-
გე	ნენ.	პორ	ტულ	ტრაქ	ტებ	ში	გრა	ნუ	ლო	მე	ბის	გან	ლა	გე	ბი-
სას	მა	თი	გა	მოვ	ლე	ნა	შე	საძ	ლე	ბე	ლია	მხო	ლოდ	ღვიძ	ლის	
ბი	ოფ	სი	ის	შე	დე	გე	ბის	ანა	ლი	ზის	სა	ფუძ	ველ	ზე.	არას	პე	ცი-
ფი	კუ	რი	 გრა	ნუ	ლო	მე	ბის	 გან	ვი	თა	რე	ბას	 უკავ	ში	რე	ბენ	 კა-
რის	 ვე	ნის	 გავ	ლით	 ღვიძ	ლში	 ვი	რუ	სე	ბის,	 ბაქ	ტე	რი	ე	ბის,	
პა	რა	ზი	ტე	ბის,	 ნაწ	ლა	ვის	 კედ	ლის	 ლორ	წო	ვან	 გარ	სში	
გა	სუ	ლი	საკ	ვე	ბის	ნა	წი	ლა	კე	ბის	შეჭ	რას	არა	საკ	მა	რი	სი	ფა-
გო	ცი	ტო	ზის	ფონ	ზე	ან	გა	ნი	ხი	ლა	ვენ,	რო	გორც	შე	ნე	ლე	ბუ-
ლი	ტი	პის	ჰი	პერ	მგრძნო	ბე	ლო	ბის	რე	აქ	ცი	ას.	აღ	წე	რი	ლია	
გრა	ნუ	ლო	მე	ბი,	რომ	ლე	ბიც	ყა	ლიბ	დე	ბა	სამ	კურ	ნა	ლო	სა-
შუ	ა	ლე	ბე	ბის	მი	ღე	ბის	შემ	დეგ	(მე	დი	კა	მენ	ტურ-ალერ	გი	უ-
ლი	გრა	ნუ	ლო	მე	ბი).	
ღვიძ	ლის	გრა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზის	ყვე	ლა	ზე	ხში	რი	მი	ზე	ზია	ინ-
ფექ	ცი	უ	რი	 და	ა	ვა	დე	ბე	ბი,	 მათ	 შო	რის	 ბაქ	ტე	რი	უ	ლი	 (ტუ-
ბერ	კუ	ლო	ზი,	 მი	კო	ბაქ	ტე	რი	უ	ლი	 ინ	ფექ	ცი	ე	ბი,	 ბრუ	ცე	ლო-
ზი,	 ტუ	ლა	რე	მია,	 კეთ	რი),	 სო	კო	ვა	ნი	 (ჰის	ტოპ	ლაზ	მო	ზი,	
ას	პერ	გი	ლო	ზი,	 აქ	ტი	ნო	მი	კო	ზი,	 კან	დი	და	მი	კო	ზი),	 პა	რა-
ზი	ტუ	ლი	(ას	კრი	დო	ზი,	შის	ტო	სო	მი	ა	ზი,	ლამ	ბლი	ო	ზი),	ვი-
რუ	სუ	ლი	 (ცი	ტო	მე	გა	ლო	ვი	რუ	სუ	ლი,	 ინ	ფექ	ცი	უ	რი	 მო	ნო-
ნუკ	ლე	ო	ზი)	და	ზო	გი	ერ	თი	სხვა	ინ	ფექ	ცია	(რი	კეტ	სი	ო	ზე-
ბი,	Q-ცხე	ლე	ბა,	სპი	რო	ქე	ტო	ზი,	სი	ფი	ლი	სი).	გრა	ნუ	ლო	მა-
ტო	ზუ	რი	ჰე	პა	ტი	ტი	აღ	წე	რი	ლია	პირ	ვე	ლა	დი	ბი	ლი	ა	რუ	ლი	
ცი	რო	ზის,	 პირ	ვე	ლა	დი	 მას	კლე	რო	ზე	ბე	ლი	 ქო	ლან	გი	ტის,	
ლიმ	ფოგ	რა	ნუ	ლო	მა	ტო	ზის,	სარ	კო	ი	დო	ზის,	ბე	რი	ლი	ო	ზის,	
ზო	გი	ერ	თი	ვას	კუ	ლი	ტის	(გი	გან	ტუ	რუჯ	რე	დო	ვა	ნი	არ	ტე	რი-
ი	ტი,	კვან	ძო	ვა	ნი	პე	რი	არ	ტე	რი	ი	ტი,	ვე	ნე	გე	რის	გრა	ნუ	ლო-
მა	ტო	ზი)	დროს.	
ავად	მყოფ	 მ.-ის	 ან	ტი	ჰელ	მინ	თუ	რი	 თე	რა	პი	ის	 ჩა	ტა	რე-
ბის	თვის	 შე	ირ	ჩა	 ალ	ბენ	და	ზო	ლი,	 რო	გორც	 მოქ	მე	დე	ბის	
ფარ	თო	სპექ	ტრის,	და	ბა	ლი	ტოქ	სი	კუ	რო	ბი	სა	და	მა	ღა	ლი	
ეფექ	ტუ	რო	ბის	მქო	ნე	პრე	პა	რა	ტი,	რო	მელ	საც	აქვს	უნა	რი,	
რომ	ჰელ	მინ	თე	ბის	გან	ვი	თა	რე	ბის	ყო	ველ	ეტაპ	ზე	(კვერ-
ცხი	დან	ზრდას	რულ	ფორ	მე	ბამ	დე)	იმოქ	მე	დოს.	
უკ	რა	ი	ნა	ში	 ბავ	შვთა	 დე	ჰელ	მინ	თი	ზა	ცი	ის	 ჩა	ტა	რე	ბა	 რე-
კო	მენ	დე	ბუ	ლია	ეტა	პუ	რად,	რაც	 არა	მარ	ტო	და	ა	ვა	დე	ბის	
გა	მომ	წვე	ვის	 მოს	პო	ბას	 იწ	ვევს,	 არა	მედ	 მი	ნი	მუ	მამ	დე	
დაჰ	ყავს	ან	ტი	ჰელ	მინ	თუ	რი	სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბის	მი	ღე	ბის	ფონ-
ზე	 გან	ვი	თა	რე	ბუ	ლი	 ჰელ	მინ	თე	ბის	 მა	სობ	რი	ვი	და	ღუპ	ვის	
შე	დე	გე	ბი	(ინ	ტოქ	სი	კა	ცი	ის	სიმ	პტო	მე	ბი,	ალერ	გი	უ	ლი	რე-
აქ	ცი	ე	ბი)	[2]:
I	ეტა	პი	-	ან	ტი	ჰის	ტა	მი	ნუ	რი	პრე	პა	რა	ტე	ბი	თა	და	ენ	ტე	რო-
სორ	ბენ	ტე	ბით	მკურ	ნა	ლო	ბის	კურ	სი	(3-5	დღე);
II	 ეტა	პი	 -	 ან	ტი	ჰელ	მინ	თუ	რი	 სა	შუ	ა	ლე	ბის	 მი	ღე	ბა	 რე	კო-
მენ	დე	ბულ	 დო	ზებ	ში	 ან	ტი	ჰის	ტა	მი	ნუ	რი	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბი	სა	
და	ენ	ტე	რო	სორ	ბენ	ტე	ბის	ფონ	ზე;
III	ეტა	პი	-	ან	ტი	ჰის	ტა	მი	ნუ	რი	სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბი	სა	და	ენ	ტე	რო-
სორ	ბენ	ტე	ბის	მი	ღე	ბის	გაგ	რძე	ლე	ბა,	პრო	ბი	ო	ტი	კე	ბის	და-
ნიშ	ვნა	(2-3	კვი	რა).
400	 მგ	 დო	ზით	 ალ	ბენ	და	ზო	ლის	 ტაბ	ლე	ტის	 მი	ღე	ბი	დან	
მე	ო	რე	 დღეს	ვე	 ავად	მყოფ	მა	 აღ	ნიშ	ნა	 ზო	გა	დი	 მდგო	მა-
რე	ო	ბის	 გა	უმ	ჯო	ბე	სე	ბა,	 მა	დის	 მო	მა	ტე	ბა.	 სხე	უ	ლის	 ტემ-
პე	რა	ტუ	რის	 მო	მა	ტე	ბა	 აღი	ნიშ	ნე	ბო	და	 21-26	 იან	ვარს,	
თუმ	ცა	გა	მოჩ	ნდა	ცხე	ლე	ბი	სა	გან	თა	ვი	სუ	ფა	ლი	ეპი	ზო	დე-
ბი,	 რა	საც	 პა	ცი	ენ	ტი	 ად	რე	 არ	 აღ	ნიშ	ნავ	და.	 შემ	დგომ	ში	
და	ფიქ	სირ	და	ზო	გა	დი	მდგო	მა	რე	ო	ბი	სა	და	იმ	ბი	ო	ქი	მი	უ	რი	
მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბის	 ნორ	მა	ლი	ზა	ცი	ის	 მდგრა	დი	 ტენ	დენ	ცია,	
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რომ	ლე	ბიც	 ღვიძ	ლის	 ფუნ	ქცი	ურ	 მდგო	მა	რე	ო	ბას,	 ცი	ტო-
ლი	ზი	სა	და	ქო	ლეს	ტა	ზის	გა	მოვ	ლი	ნე	ბის	სი	დი	დეს	ასა	ხა-
ვენ.	(ცხრი	ლი)	
სის	ხლის	 ბი	ო	ქი	მი	ურ	 ანა	ლიზ	ში	 15	თე	ბერ	ვალს	 იყო:	 სა-
ერ	თო	ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	27	 მკმოლ/ლ,	 ალტ	43	 ერთ/ლ,	 ასტ	
56	ერთ/ლ,	გა	მაგ	ლუ	ტა	მილ	ტრან	სპეპ	ტი	და	ზა	441	ერთ/ლ,	
ტუ	ტე	ფოს	ფა	ტა	ზა	400	ერთ/ლ.
გა	ნავ	ლის	გან	მე	ო	რე	ბი	თი	ანა	ლი	ზე	ბის	დროს	ჭი	ის	კვერ-
ცხე	ბი	აღარ	გა	მოვ	ლე	ნი	ლა.	
ავად	მყო	ფი	 გან	ყო	ფი	ლე	ბი	დან	 გა	ე	წე	რა	 18	 თე	ბერ-
ვალს.	 გა	წე	რის	 მო	მენ	ტში	 ჩი	ვი	ლე	ბი	 არ	 აღე	ნიშ	ნე-
ბო	და,	სხე	უ	ლის	ტემ	პე	რა	ტუ	რა	მყა	რად	ნორ	მა	ლიზ	და.	
მი	ე	ცა	 რე	კო	მენ	და	ცი	ე	ბი	 ჰე	პა	ტოპ	რო	ტექ	ტო	რე	ბი	სა	
(ურ	სო	დე	ზოქ	სი	ქო	ლის	 მჟა	ვა	 250	 მგ	 სამ	ჯერ	 დღე	ში,	
ადე	მე	თი	ო	ნი	ნი	400	მგ	ორ	ჯერ	დღე	ში)	და	პრო	ბი	ო	ტი-
კე	ბის	მი	ღე	ბის	გაგ	რძე	ლე	ბის	შე	სა	ხებ,	 სხე	უ	ლის	ტემ-
პე	რა	ტუ	რის	 თან	მხლე	ბი	 კონ	ტრო	ლით	 დღე	ში	 სამ	ჯერ	
და	ღვიძ	ლის	ფუნ	ქცი	უ	რი	მდგო	მა	რე	ო	ბის	ბი	ო	ქი	მი	უ	რი	
მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბის	 გან	მე	ო	რე	ბი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვით	 3-4	
კვი	რის	შემ	დეგ.	
გან	მე	ო	რე	ბი	თი	 გა	მოკ	ვლე	ვი	სათ	ვის	 ავად	მყოფ	მა	 მთა	ვა-
რი	სამ	ხედ	რო-სა	მე	დი	ცი	ნო	კლი	ნი	კუ	რი	ცენ	ტრის	„მთა	ვა-
რი	სამ	ხედ	რო	კლი	ნი	კუ	რი	ჰოს	პიტ	ლის“	ჰე	მა	ტო	ლო	გი	ურ	
კლი	ნი	კას	14	მარტს	მო	მარ	თა.	შე	მოს	ვლი	სას	ავად	მყო	ფი	
აღ	ნიშ	ნავ	და	 ზო	გა	დი	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	 მნიშ	ვნე	ლო	ვან	 გა-
უმ	ჯო	ბე	სე	ბას,	 კარგ	 მა	და	სა	 და	 სხე	უ	ლის	 მა	სის	 მა	ტე	ბას.	
სხე	უ	ლის	ტემ	პე	რა	ტუ	რის	მო	მა	ტე	ბა	იშ	ვი	ა	თად	აღი	ნიშ	ნე-
ბო	და	და	37,1⁰C-ს	არ	აღე	მა	ტე	ბო	და.	
16	მარტს	ჩა	ტა	რე	ბულ	სის	ხლის	ბი	ო	ქი	მი	ურ	ანა	ლიზ	ში:	სა-
ერ	თო	ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	15	მკმოლ/ლ,	ალტ	150	ერთ/ლ,	ასტ	
125	ერთ/ლ,	გა	მაგ	ლუ	ტა	მილ	ტრან	სპეპ	ტი	და	ზა	93	ერთ/ლ,	
ტუ	ტე	ფოს	ფა	ტა	ზა	195	ერთ/ლ.
მუც	ლის	ღრუს	ორ	გა	ნო	თა	ულ	ტრა	სო	ნოგ	რა	ფი	ის	მო	ნა	ცე-
მე	ბი:	ღვიძ	ლის	მარ	ჯვე	ნა	წი	ლის	წი	ნა-უკა	ნა	ზო	მა145	მმ,	
მარ	ცხე	ნა	 წი	ლი	 -	55	მმ.	ღვიძ	ლის	ქსო	ვი	ლის	ექო	გე	ნო-
ბა	დი	ფუ	ზუ	რად	მო	მა	ტე	ბუ	ლი.	ნაღ	ვლის	ბუშ	ტი	75×23	მმ,	
კედ	ლის	სის	ქე	 1	 მმ.	 კონ	კრე	მენ	ტე	ბი	 არ	აღი	ნიშ	ნე	ბა.	 სა-
ერ	თო	სა	ნაღ	ვლე	სა	დი	ნა	რი	2	მმ.	ღვიძ	ლში	და	სა	ნაღ	ვლე	
სა	დინ	რე	ბი	 გა	გა	ნი	ე	რე	ბუ	ლი	 არ	 არის.	 პორ	ტუ	ლი	 ვე	ნის	
დი	ა	მეტ	რი	 11	 მმ,	 ელენ	თის	 ვე	ნის	დი	ა	მეტ	რი	 6	 მმ,	 ქვე	და	
ღრუ	 ვე	ნის	 დი	ა	მეტ	რი	 19	 მმ.	 კუჭ	ქვე	შა	 ჯირ	კვა	ლი	 გა	დი-
დე	ბუ	ლი	არ	არის	(თა	ვი	28	მმ,	სხე	უ	ლი	19	მმ),	კონ	ტუ	რი	
თა	ნა	ბა	რი,	ქსო	ვი	ლის	ექო	გე	ნო	ბა	ჩვე	უ	ლებ	რი	ვი.	ელენ	თა	
გა	დი	დე	ბუ	ლი	არ	არის,	 113×69	მმ,	ქსო	ვი	ლის	მთელ	გა-
ნაკ	ვეთ	ზე	 მრავ	ლო	ბი	თი	 ან-	და	 ჰი	პო	ე	ქო	გე	ნუ	რი	 უბ	ნე	ბი.	

პა	რა	ა	ორ	ტუ	ლად	 და	 მლი	ვი	 სის	ხლძარ	ღვო	ვა	ნი	 ღე	რო	ე-
ბის	გას	წვრივ	პა	თო	ლო	გი	უ	რი	წარ	მო	ნაქ	მნე	ბი	არ	აღი	ნიშ-
ნე	ბა.	თირ	კმლე	ბი	ცვლი	ლე	ბე	ბის	გა	რე	შე.
ავად	მყოფს	და	ეს	ვა	დი	აგ	ნო	ზი:
ქრო ნი კუ ლი კრიპ ტო გე ნუ რი ჰე პა ტი ტი ზო მი ე რი აქ-
ტი ვო ბით.	მი	ე	ცა	რე	კო	მენ	და	ცია	ჰე	პა	ტოპ	რო	ტექ	ტო	რუ	ლი	
თე	რა	პი	ის	(ურ	სო	დე	ზოქ	სი	ქო	ლის	მჟა	ვა,	ადე	მე	თი	ო	ნი	ნი)	
გაგ	რძე	ლე	ბის,	ჰელ	მინ	თო	ზე	ბის	პრო	ფი	ლაქ	ტი	კის	კენ	მი-
მარ	თუ	ლი	 ჰი	გი	ე	ნუ	რი	 ღო	ნის	ძი	ე	ბე	ბის	 დაც	ვის	 შე	სა	ხებ.	
ელენ	თის	 სტრუქ	ტუ	რუ	ლი	 ცვლი	ლე	ბე	ბის	 ულ	ტრა	სო	ნოგ-
რა	ფი	უ	ლი	 მო	ნა	ცე	მე	ბის	 შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბის	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე-
ბით,	 ღვიძ	ლის	 ფუნ	ქცი	უ	რი	 მდგო	მა	რე	ო	ბის	 ამ	სახ	ვე	ლი	
ბი	ო	ქი	მი	უ	რი	მაჩ	ვე	ნებ	ლე	ბის	კონ	ტრო	ლის	გარ	და,	რე	კო-
მენ	დე	ბუ	ლია	თვე	ში	ერ	თხელ	სის	ხლის	სა	ერ	თო	ანა	ლი	ზის	
კონ	ტრო	ლი	ლე	ი	კო	ცი	ტუ	რი	ფორ	მუ	ლით,	ასე	ვე,	ღვიძ	ლი-
სა	და	ელენ	თის	ულ	ტრა	სო	ნოგ	რა	ფი	უ	ლი	კვლე	ვა.
ამ	შემ	თხვე	ვის	მომ	ზა	დე	ბი	სას	ავ	ტო	რე	ბი	და	უ	კავ	შირ	დნენ	
ავად	მყოფ	მ.-ს	და	გა	არ	კვი	ეს	შემ	დე	გი:	ამ	ჟა	მად	პა	ცი	ენ-
ტი	თავს	კარ	გად	გრძნობს.	 ჩი	ვი	ლე	ბი	 არ	აქვს,	 სხე	უ	ლის	
ტემ	პე	რა	ტუ	რა	სტა	ბი	ლუ	რად	ნორ	მა	ლუ	რია.	ჰე	პა	ტოპ	რო-
ტექ	ტო	რე	ბის	 მი	ღე	ბა	 შეწ	ყვი	ტა	 აპ	რი	ლის	 შუა	 რიც	ხვე	ბი-
დან,	 თუმ	ცა	 სის	ხლის	 ბი	ო	ქი	მი	ურ	 კვლე	ვას	 სის	ტე	მა	ტუ-
რად	იტა	რებს.	სის	ხლის	ბო	ლო	ბი	ო	ქი	მი	ურ	ანა	ლიზ	ში	(7	
ივ	ნი	სი)	 სა	ერ	თო	 ბი	ლი	რუ	ბი	ნი	 7,8	 მკმოლ/ლ,	 ალტ	 44	
ერთ/ლ,	ასტ	66	ერთ/ლ,	გა	მაგ	ლუ	ტა	მილ	ტრან	სპეპ	ტი	და	ზა	
34	ერთ/ლ,	ტუ	ტე	ფოს	ფა	ტა	ზა	42	ერთ/ლ.	სის	ხლის	სა	ერ-
თო	ანა	ლიზ	ში	(7	ივ	ნი	სი)	ჰე	მოგ	ლო	ბი	ნი	128	გ/ლ,	ერით-
რო	ცი	ტე	ბი	4,6×1012,	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი	6,2×109/ლ	(ეოზ.	6%;	
ჩხ.	1%;	სეგმ.	52%;	ლიმფ.35%;	მონ.	6%).	სა	ინ	ტე	რე	სოა	
აღი	ნიშ	ნოს,	რომ	ჰელ	მინ	თო	ზი	სათ	ვის	და	მა	ხა	სი	ა	თე	ბე	ლი	
ეო	ზი	ნო	ფი	ლია,	რო	მე	ლიც	ჰოს	პი	ტა	ლი	ზა	ცი	ის	დროს	იან-
ვარ-თე	ბერ	ვალ	ში	 არ	 აღ	მო	ჩე	ნი	ლა,	 მხო	ლოდ	 ივ	ნის	ში	
გა	მოვ	ლინ	და	და	უმ	ნიშ	ვნე	ლოდ	გა	მო	ი	ხა	ტა	(6%	ეო	ზი	ნო-
ფი	ლუ	რი	ლე	ი	კო	ცი	ტე	ბი).
შემ	თხვე	ვის	თა	ვი	სე	ბუ	რე	ბაა	 ას	კა	რი	დო	ზით	და	ა	ვა	დე	ბულ	
პა	ცი	ენ	ტში	 ჰელ	მინ	თო	ზის	 იშ	ვი	ა	თი	 გარ	თუ	ლე	ბის	 -	 ჰე	პა-
ტი	ტის	 გან	ვი	თა	რე	ბა.	თუმ	ცა,	თუ	 იმ	ფაქტს	გა	ვით	ვა	ლის-
წი	ნებთ,	 რომ	 რო	გორც	 ას	კა	რი	დო	ზის,	 ასე	ვე	 ჰელ	მინ-
თო	ზე	ბის	 სიხ	ში	რე	 ზო	გა	დად	 იზ	რდე	ბა,	 ყუ	რად	ღე	ბა	 უნ	და	
მი	ვაქ	ცი	ოთ	მა	თი	მიმ	დი	ნა	რე	ო	ბის	ასეთ	ვა	რი	ანტს.	აღ	წე-
რილ	მა	 შემ	თხვე	ვამ	 წა	მოჭ	რა	 სა	კით	ხი	 ჰელ	მინ	თო	ზე	ბის	
პრო	ფი	ლაქ	ტი	კის	 აუ	ცი	ლებ	ლო	ბის	 შე	სა	ხებ,	 რო	მე	ლიც	
მათ	თან	 ასო	ცი	რე	ბუ	ლი	 ღვიძ	ლის	 მძი	მე	 და	ზი	ა	ნე	ბე	ბის	
პრო	ფი	ლაქ	ტი	კა	საც	უზ	რუნ	ველ	ყოფს.	

ლი	ტე	რა	ტუ	რა	ინახება	რედაქციაში	

რთუ ლი შემ თხვე ვა
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ხალ	ხის	ტრა	დი	ცი	ე	ბი	-	ეს	არის	ცოც	ხა-
ლი	ის	ტო	რი	უ	ლი	მეხ	სი	ე	რე	ბა	და	ერის	
მი	ერ	 გან	ვლი	ლი	 გზის	 ხორ	ცშეს	ხმა,	
რო	მელ	შიც	 ასე	უ	ლო	ბით	 თა	ო	ბის	 გა-
მოც	დი	ლე	ბაა	 აღ	ბეჭ	დი	ლი.	 სა	ბო	ლო-
ოდ,	სწო	რედ	ტრა	დი	ცი	ე	ბი	იცავს	ადა-
მი	ანს	 გა	უ	სა	ხუ	რე	ბის	გან,	 სა	შუ	ა	ლე	ბას	
აძ	ლევს	 დრო	სა	 და	 თა	ო	ბებს	 შო	რის	
ცოც	ხა	ლი	 კავ	ში	რი	 შე	ი	ნარ	ჩუ	ნოს,	
გან	საც	დე	ლის	 დროს	 კი	 უცი	ლო	ბე	ლი	
მხარ	დამ	ჭე	რი	 და	 ცხოვ	რე	ბი	სე	უ	ლი	
საყ	რდე	ნი	იპო	ვოს.	
წი	ნა	პარ	თა	 უმ	დიდ	რე	სი	 კულ	ტუ	რუ	ლი	
მემ	კვიდ	რე	ო	ბის	ფეს	ვე	ბი	სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	
სიღ	რმე	ებ	ში,	შე	მოქ	მე	დე	ბი	თი	შრო	მის	
ყო	ველ	დღი	ურ	გა	მოც	დი	ლე	ბა	სა	და	გა-
რე	სამ	ყა	როს	ბრძნულ,	პა	ტი	ვის	ცე	მით	
შთა	გო	ნე	ბულ	ათ	ვი	სე	ბა	შია,	რო	მე	ლიც	
არა	არ	სე	ბო	ბის	თვის	ბრძო	ლა	ში,	არა-
მედ	თა	ნამ	შრომ	ლო	ბა	სა	და	შეც	ნო	ბა-
ში	 გა	მო	ი	ხა	ტე	ბა.	 წარ	სულ	ში	 ადა	მი	ა-
ნებს	და	ფა	რუ	ლი	აზ	რე	ბის	წა	კით	ხვი	სა	
და	 ყო	ველ	დღი	უ	რი	 ყო	ფი	თო	ბის	თვის	
გან	სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	 მნიშ	ვნე	ლო	ბის	 მი-
ნი	ჭე	ბის	უნა	რი	ჰქონ	დათ.	ამან	და	ბა	და	
ათას	წლე	უ	ლე	ბის	 პრაქ	ტი	კით	 გა	მობ-
რძმე	დი	ლი	 მრა	ვალ	სა	ხო	ვა	ნი	 ცრურ-
წმე	ნე	ბის	 კომ	პლექ	სი,	 ჩა	მო	ა	ყა	ლი	ბა	
ხალ	ხუ	რი	ცხოვ	რე	ბის	 გან	სა	კუთ	რე	ბუ-
ლი	წე	სი,	რაც	გა	მო	ცა	ნებ	ში,	ან	და	ზებ-
სა	 და	 გა	მოთ	ქმებ	ში,	 სიმ	ღე	რებ	სა	 და	
ძველ	თაძ	ველ	 ლე	გენ	დებ	ში,	 ჯადოს	-
ნურ	ზღაპ	რებ	სა	და	მხი	ა	რულ	შა	ი	რებ-
ში	 თა	ვი	სე	ბუ	რად	 აი	სა	ხა...	 ხალ	ხის	
კულ	ტუ	რუ	ლი	 სა	გან	ძუ	რის	 კი	დევ	 ერ-
თი	 მდი	და	რი	 მოწ	მეა	 ჩვე	უ	ლე	ბე	ბი	 და	
დღე	სას	წა	უ	ლე	ბი,	 ასე	ვე	 სა	ეკ	ლე	სიო	
მსა	ხუ	რე	ბე	ბი	 და	 სა	ი	დუმ	ლო	ე	ბე	ბი,	
რო	მელ	თა	 შო	რის	 გან	სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	
ად	გი	ლი	მე	დი	ცი	ნის	თე	მას	უჭი	რავს.	
სა	ა	ვად	მყო	ფო	ე	ბი	სა	 და	 სა	მე	დი	ცი	ნო	
საქ	მის	 წარ	მო	შო	ბა	 და	 გან	ვი	თა	რე	ბა	
ქრის	ტი	ა	ნო	ბის	 ის	ტო	რი	ას	თან	 მჭიდ-

რო	დაა	 და	კავ	ში	რე	ბუ	ლი.	 მო	ნას	ტრე-
ბი,	იქ	არ	სე	ბუ	ლი	ორ	გა	ნი	ზე	ბუ	ლო	ბი	სა	
და	 დის	ციპ	ლი	ნის	 წყა	ლო	ბით,	 ომე-
ბი	სა	 და	 ეპი	დე	მი	ე	ბის	 მძი	მე	 წლებ	ში	
წეს	რი	გის	 ცი	ტა	დე	ლად	 რჩე	ბო	და	 და	
მო	ხუ	ცე	ბი	სა	 და	 ბავ	შვე	ბის,	 დაჭ	რი-
ლე	ბი	სა	და	ავად	მყო	ფე	ბის	შე	ფა	რე	ბის	
სა	შუ	ა	ლე	ბას	 იძ	ლე	ო	და.	 ასე	 გაჩ	ნდა	
და	სა	ხიჩ	რე	ბულ	 და	 ავად	მყოფ	 მგზავ-
რთა	 პირ	ვე	ლი	 მო	ნას	ტრუ	ლი	 თავ	შე-
საფ	რე	ბი	 -	 ქსე	ნო	დო	ხი	ე	ბი	 (ბერძნ.	
xe	nos	-	სტუ	მა	რი,	doc	hio	-	ჭურ	ჭე	ლი,	
სა	თავ	სო),	 რომ	ლე	ბიც	 მო	მა	ვა	ლი	 სა-
მო	ნას	ტრო	 სა	ა	ვად	მყო	ფო	ე	ბის	 წი	ნა-
მორ	ბე	დად	 იქ	ცა.	 ეს	 შემ	დგომ	ში	 გან-
მტკიც	და	 კი	ნო	ვი	ტუ	რი	 სა	ზო	გა	დო	ე	ბის	
წეს	დე	ბით	 (ბერძნ.	 ki	no	 -	 სა	ერ	თო,	
vi	os	-	ცხოვ	რე	ბა),	რო	მელ	მაც	თა	ვი	სი	
მნიშ	ვნე	ლო	ბა	 მარ	თლმა	დი	დებ	ლუ	რი	
მო	ნას	ტრუ	ლი	 ცხოვ	რე	ბის	 მთე	ლი	 ის-
ტო	რი	ის	მან	ძილ	ზე	შე	ი	ნარ	ჩუ	ნა.	
ქრის	ტი	ა	ნუ	ლი	 მე	დი	ცი	ნის	 ის	ტო	რია	
მჭიდ	როდ	 უკავ	შირ	დე	ბა	 ქრის	ტი	ა	ნუ-
ლი	რწმე	ნის	გან	მტკი	ცე	ბის	ის	ტო	რი	ას.	
ამის	 ნა	თე	ლი	დას	ტუ	რია	 ის	ტო	რი	უ	ლი	
წყა	რო	ე	ბი	 წმინ	და	 პან	ტე	ლე	ი	მო	ნის	
სას	წა	უ	ლებ	რი	ვი	 კურ	ნე	ბე	ბის,	 შუ	რი	სა	
და	ცი	ლის	წა	მე	ბის	შე	სა	ხებ...	
გად	მო	ცე	მის	თა	ნახ	მად,	 წმინ	და	დიდ-
მო	წა	მე	 პან	ტე	ლე	ი	მო	ნი	 (ბერძნ.	 ყოვ-
ლად	მოწ	ყა	ლე),	 რო	მე	ლიც	 ლოც	ვით	
კურ	ნავ	და	 ავად	მყო	ფებს,	 მე	სა	მე	 საუ	-
კუ	ნის	 ბო	ლოს,	 ვი	ფი	ნი	ა	ში	 (მცი	რე	
აზია),	ქა	ლაქ	ნი	კო	მი	დი	ა	ში	და	ი	ბა	და[7].	
სრუ	ლი	ად	 ყმაწ	ვი	ლი	 პან	ტე	ლე	ი	მო	ნი	
მა	მამ,	 რო	მე	ლიც	 მწვა	ლე	ბელ	თა	 მიმ-
დე	ვა	რი	იყო,	სას	წავ	ლებ	ლად	ცნო	ბილ	
ექიმს,	 ასე	ვე	 მწვა	ლე	ბელ	 ევ	ფრო	სინს	
მი	ა	ბა	რა,	 რო	მე	ლიც	 ტი	რან	 მაქ	სი	მი-
ა	ნეს	 ემ	სა	ხუ	რე	ბო	და.	 მა	ლე,	 ახალ-
გაზ	რდა	 პან	ტე	ლე	ი	მო	ნის	 წარ	მა	ტე	ბა	
სხვა	 ექი	მე	ბის	 შუ	რის	 საგ	ნად	 იქ	ცა,	
პან	ტე	ლე	ი	მო	ნის	 მი	ერ	 ქრის	ტი	ა	ნო	ბის	

მი	ღე	ბამ	 კი	 მაქ	სი	მი	ა	ნეს	 მრის	ხა	ნე	ბა	
გა	მო	იწ	ვია.	 სა	ეკ	ლე	სიო	 გად	მო	ცე	მის	
თა	ნახ	მად,	 ერ	თხელ,	 მას	წავ	ლებ	ლის	
სახ	ლი	დან	 მო	მა	ვალ	მა	 ჭა	ბუკ	მა	 გზად	
გარ	დაც	ვლი	ლი	 ბავ	შვი	 ნა	ხა,	 რო	მე-
ლიც	იქედ	ნეს	მი	ერ	იყო	და	გეს	ლი	ლი.	
ქვე	წარ	მა	ვა	ლი	 იქ	ვე,	 ბავ	შვის	 გვერ-
დით	 იკ	ლაკ	ნე	ბო	და.	 თა	ნაგ	რძნო	ბი	თა	
და	 სიბ	რა	ლუ	ლით	 აღ	ვსილ	მა	 პან	ტე-
ლე	ი	მონ	მა	უფალს	ლოც	ვით	შეს	თხო	ვა	
გარ	დაც	ვლი	ლის	 მკვდრე	თით	 აღ	დგე-
ნა	 და	 შხა	მი	ა	ნი	 გვე	ლის	 მოკ	ვდი	ნე	ბა.	
ღვთის	 წყა	ლო	ბით,	 ბავ	შვი	 გა	ცოც-
ხლდა,	იქედ	ნეს	სხე	უ	ლი	კი	ნა	წი	ლე	ბად	
და	იფ	ლი	თა...[7].			
მარ	თა	ლია	 ტი	რან	მა	 მაქ	სი	მი	ა	ნემ	
მკურ	ნა	ლის	 მოკ	ვლა	 ბრძა	ნა,	 თუმ	ცა	
მხო	ლოდ	 ფი	ზი	კუ	რი	 გა	ნად	გუ	რე	ბით	
ვერ	 შეძ	ლო	 წმინ	და	 პან	ტე	ლე	ი	მო	ნის	
ხსოვ	ნა	წა	ე	შა	ლა.	IV	სა	უ	კუ	ნი	დან	წმინ-
და	ნის	სა	ხელ	ზე		ტაძ	რე	ბის	აგე	ბა	და	იწ-
ყო	სომ	ხე	თის	სე	ბას	ტი	ა	სა	და	კონ	სტან-
ტი	ნო	პოლ	ში,	 ათი	 სა	უ	კუ	ნის	 შემ	დეგ	
მი	სი	 წმინ	და	 ნა	წი	ლე	ბი	 ათო	ნის	 მთის	
მო	ნას	ტრი	დან	 ნი	კო	ლო-უგ	რე	შის	 მო-
ნას	ტერ	ში	(ამ	ჟა	მად,	მოს	კო	ვის	ოლ	ქის	
ქა	ლა	ქი	 ძერ	ჟინ	სკი)	 გა	და	აბ	რძა	ნეს,	
XIX	 სა	უ	კუ	ნის	 ბო	ლოს	 წმინ	და	 პან	ტე-
ლე	ი	მო	ნის	სა	ხელ	ზე	ლუც	კის	მახ	ლობ-
ლად,	 სო	ფელ	 რო	ვან	ცი	ში	 ეკ	ლე	სია	
აი	გო,	 დიდ	მო	წა	მის	 წმინ	და	 ნა	წი	ლე	ბი	
კი	მთელ	ქრის	ტი	ა	ნულ	სამ	ყა	რო	ში	გა-
ნა	წილ	და	 -	 „წმინ	და	ნის	 ნა	წი	ლე	ბი	დან	
გად	მომ	დი	ნა	რი	სის	ხლი	და	რძე	მორ-
წმუ	ნე	ებს	კურ	ნავ	და“	[11]	(სურ.	1).	
პირ	ვე	ლი	 დი	დი	 ქრის	ტი	ა	ნუ	ლი	 სა	ა-
ვად	მყო	ფო	 (no	so	co	mi	um)	 კე	სა	რი	ა-
ში,	 370	 წელს	 ეპის	კო	პოს	მა	 ბა	სი	ლი	
დიდ	მა	 აა	გო	 [14].	 იგი	 პა	ტა	რა	 ქა	ლაქს	
ჰგავ	და:	 სა	ა	ვად	მყო	ფოს	 შე	ნო	ბე	ბი	 იმ	
დრო	ის	თვის	 დად	გე	ნი	ლი	 რო	მე	ლი	მე	
სნე	უ	ლე	ბის	 სამ	კურ	ნა	ლოდ	 იყო	 გან-
კუთ	ვნი	ლი.	იქ	იყო	კო	ლო	ნია	კეთ	რო-

მე დი ცი ნა იკო ნოგ რა ფი ა სა 

და ის ტო რი ულ მი ნი ა ტუ რა ში

ალიონა სო ლე ი კო -	მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	დოქ	ტო	რი,	დო	ცენ	ტი	
ლარისა სო ლე ი კო	-	მე	დი	ცი	ნის	მეც	ნი	ე	რე	ბა	თა	კან	დი	და	ტი,	დო	ცენ	ტი	
ვი	ნიცის	ნ.ი.	პი	რო	გო	ვის	სა	ხე	ლო	ბის	ეროვ	ნუ	ლი	სა	მე	დი	ცი	ნო	უნი	ვერ	სი	ტე	ტი

სათავეებთან
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ვან	თათ	ვის,	 რო	მელ	მაც	 შემ	დგომ	ში	
ევ	რო	პულ	ლეპ	რო	ზო	რი	ებს	მის	ცა	და-
სა	ბა	მი.	 რო	მის	 იმ	პე	რი	ის	 და	სავ	ლეთ	
ნა	წილ	ში	პირ	ვე	ლი	სა	ა	ვად	მყო	ფო	390	
წელს	შე	იქ	მნა.	იგი	მო	ნა	ნიე	რო	მა	ე	ლი	
ქა	ლის,	 ფა	ბი	ო	ლას	 შე	მო	წი	რუ	ლო	ბით	
აი	გო	-	ამ	ქალ	ბა	ტონ	მა	მთე	ლი	თა	ვი	სი	
სიმ	დიდ	რე	 საქ	ველ	მოქ	მე	დო	 და	წე	სე-
ბუ	ლე	ბე	ბის	 კე	თილ	მოწ	ყო	ბას	 შეს	წი-
რა.	 ამ	 დრო	ი	დან	 გაჩ	ნდნენ	 პირ	ვე	ლი	
დი	ა	კო	ნი	სე	ბიც	 (ლათ.	 de	a	co	nes	ses	
-	მსა	ხუ	რე	ბის	სახ	ლი,	ბერძნ.	di	a	ko	ne-
in	-	მო	წე	სე	პი	რი,	ეკ	ლე	სი	ის	მსა	ხუ	რი)	
-	 ქრის	ტი	ა	ნუ	ლი	 სა	ეკ	ლე	სიო	 პი	რე	ბი,	
რომ	ლე	ბიც	 სა	კუ	თარ	 თავს	 სუს	ტე	ბის,	
უმ	წე	ო	ე	ბი	სა	 და	 ავად	მყო	ფე	ბის	 მოვ-
ლას	სწი	რავ	დნენ.	
თა	ვი	სი	ვე	 თა	ნა	მედ	რო	ვე	 მოღ	ვა	წის,	
მა	ღა	ლი	 წარ	მო	შო	ბის	 ქალ	ბა	ტო	ნის,	
ოლიმ	პი	ა	დას	 (სურ.	 2)	 ცხოვ	რე	ბის	
შე	სა	ხებ,	 რო	მე	ლიც	 მე	უღ	ლის	 ნა	ად-
რე	ვი	სიკ	ვდი	ლის	შემ	დეგ	დი	ა	კო	ნი	სად	
აკურ	თხეს,	 თა	ვად	 იო	ა	ნე	 ოქ	რო	პი	რი	
წერს:	„ბავ	შვო	ბი	დან	დღემ	დე	შენ	და-
უ	ღა	ლა	ვად	 ასაზ	რდო	ებ	დი	 ქრის	ტეს	
მო	შურ	ნეთ,	 წყალს	 ას	მევ	დი	 მწყურ-
ვალს,	 მო	სავ	დი	 შიშ	ველს,	 კე	თი	ლად		
მას	პინ	ძლობ	დი	 უფ	ლის	 ყა	რი	ბებს,	
ნა	ხუ	ლობ	დი	 სნე	ულთ,	 სტუმ	რობ	დი	
შეპ	ყრო	ბილთ.	 გო	ნე	ბა	ში	 იქო	ნიე	 შე-
ნი	სიყ	ვა	რუ	ლის	ზღვა,	რო	მე	ლიც	ისეთ	
სი	მაღ	ლე	ზე	 აიყ	ვა	ნე,	 რომ	 იგი	 სამ	ყა-
როს	უკი	დე	გა	ნო	საზ	ღვრე	ბის	კენ	მი	ის-
წრაფ	ვის“	[8].			
შუა	 სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	 მე	დი	ცი	ნის	 ის	ტო	რი-
ის	 მკვლე	ვა	რი	სა	და	 პრო	ფე	სო	რის	ფ.	
ფ.	 მე	რინ	გის	 მო	წა	ფე	 ს.	 გ.	 კოვ	ნე	რი,	
რო	მე	ლიც	 პირ	ვე	ლი	 სტუ	დენ	ტუ	რი	 სა-
მეც	ნი	ე	რო	სა	ზო	გა	დო	ე	ბის	წევ	რი	გახ-
ლდათ,	 IV-VII	 სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	 ეპო	ქას	

წე	რი	ლო	ბი	თი	 წყა	რო	ე	ბის	 შექ	მნის-
თვის	ხელ	საყ	რელ	პე	რი	ოდს	უწო	დებ-
და.	 ამ	 პე	რი	ოდს	 ეკუთ	ვნის	 მრა	ვალ-
ტო	მი	ა	ნი	 ენ	ციკ	ლო	პე	დი	უ	რი	 კრე	ბუ	ლი	
-	„წარ	სუ	ლის	მემ	კვიდ	რე	ო	ბის	ნა	ერ	თი	
ბი	ზან	ტი	ე	ლი	 მკურ	ნა	ლე	ბის	 გა	მოც	დი-
ლე	ბას	თან„,	რო	მელ	მაც	ძვე	ლი	დრო-
ის	გა	მო	ჩე	ნილ	მეც	ნი	ერ	თა	ტრაქ	ტა	ტე-
ბი	დან	 მი	ღე	ბუ	ლი	 ცოდ	ნა	 და	ვიწ	ყე	ბას	
გა	და	არ	ჩი	ნა	 და	 მომ	დევ	ნო	 თა	ო	ბებს	
შე	მო	უ	ნა	ხა	[5].	ბერ	ძენ	მა,	წარ	მო	შო	ბით	
პერ	გა	მო	ნელ	მა	 ორი	ბა	სი	უს	მა	 (325-
403	წწ.)	361	წელს	72	წიგ	ნად	შეკ	რი	ბა	
თა	ვი	სი	 ძი	რი	თა	დი	 ენ	ციკ	ლო	პე	დი	უ	რი	
შრო	მა	 „სა	ე	ქი	მო	 კრე	ბუ	ლი„.	 მას	ში	
გა	ა	ერ	თი	ა	ნა	 და	 სის	ტე	მა	ში	 მო	იყ	ვა	ნა	
სა	ე	ქი	მო	 მემ	კვიდ	რე	ო	ბა	 ჰი	პოკ	რა	ტე-
დან	გა	ლე	ნამ	დე.	ორი	ბა	სი	უ	სის	მე	ო	რე	
ცნო	ბი	ლი	 ნაშ	რო	მი	 „ხელ	მი	საწ	ვდო	მი	
წამ	ლე	ბი“	 გან	კუთ	ვნი	ლი	 იყო	 სა	მე-
დი	ცი	ნო	 გა	ნათ	ლე	ბის	 არ	მქო	ნე	 ადა-
მი	ა	ნე	ბი	სათ	ვის,	 რომ	ლე	ბიც	 წამ	ლებს	
ში	ნა	ურ	 პი	რო	ბებ	ში	 ამ	ზა	დებ	დნენ.	
ორი	ბა	სი	უ	სის	შემ	დეგ	მე	დი	კოს-ენ	ციკ-
ლო	პე	დის	ტე	ბის	პლე	ა	და	გა	აგ	რძე	ლეს	
ქრის	ტი	ან	მა	 ექი	მებ	მა	 აე	ცი	უს	მა	 (და-
ახლ.	 502-572	 წწ.)	 და	 ალექ	სან	დრე	
ტრა	ლი	ა	ნუს	მა,	 რომ	ლის	 მა	მა	 ექი	მი	
გახ	ლდათ,	ხო	ლო	ძმამ,	არ	ქი	ტექ	ტორ-
მა	 ან	ფი	მი	ოს	მა	 კონ	სტან	ტი	ნო	პო	ლის	
წმ.	 სო	ფი	ას	 ტა	ძა	რი	 აა	შე	ნა	 (და	ახლ.	
525-625	წწ.).	ალექ	სან	დრეს	მი	ერ	12	
ტო	მად	შეკ	რე	ბი	ლი	შრო	მე	ბი	ში	ნა	გა	ნი	
და	ა	ვა	დე	ბე	ბი	სა	 და	 მა	თი	 მკურ	ნა	ლო-
ბის	შე	სა	ხებ,	მთე	ლი	შუა	სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	
მან	ძილ	ზე	დი	დი	პო	პუ	ლა	რო	ბით	სარ-
გებ	ლობ	და	[5].	
ბი	ზან	ტი	უ	რი	 სა	ზო	გა	დო	ე	ბის	 რე	ლი-
გი	უ	რო	ბის	 მი	უ	ხე	და	ვად,	 გა	ნათ	ლე	ბის	
სა	ფუძ	ველს	 ქმნი	და	 არა	 წე	რი	ლო	ბი-
თი	 ქრის	ტი	ა	ნუ	ლი	 ძეგ	ლე	ბი,	 არა	მედ	
ან	ტი	კუ	რი	 ხა	ნის	 ავ	ტორ	თა	 ნა	წარ	მო-
ე	ბე	ბი	 თან	დარ	თუ	ლი	 მრა	ვალ	რიც	ხო-
ვა	ნი	 გან	მარ	ტე	ბე	ბით.	 ელა	დი	სა	 და	
რო	მის	 კულ	ტუ	რუ	ლი	 მემ	კვიდ	რე	ო	ბის	
დამ	ცვე	ლი	 ბი	ზან	ტი	ე	ლი	 ქრის	ტი	ა	ნე-

ბი	 ამა	ყობ	დნენ	 ან	ტი	კუ	რი	 სამ	ყა	როს	
ელე	მენ	ტე	ბის	 მცვე	ლის	 მი	სი	ით,	 მაგ-
რამ,	 ამა	ვე	 დროს,	 ეკ	ლე	სია	 სა	კუ	თარ	
აქ	ტივ	ში	 მხო	ლოდ	 ქრის	ტი	ა	ნო	ბის	
გან	მამ	ტკი	ცე	ბელ	 მემ	კვიდ	რე	ო	ბას	
იტო			ვებ	და.	 მა	გა	ლი	თად,	 პა	რი	ზის	
ეროვ	ნულ	 ბიბ	ლი	ო	თე	კა	ში	 და	ცუ	ლია	
XIV	 სა	უ	კუ	ნის	 ხა	ტი	 „ჰი	პოკ	რა	ტე,	 ბი-
ზან	ტი	ე	ლი	 ფი	ლო	სო	ფო	სი“	 (სურ.	 3).	
ქრის	ტი	ა	ნო	ბა,	 რო	მე	ლიც	 მო	მა	ვალ	ში	
შუა	 სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	 წამ	ყვა	ნი	 იდე	ო	ლო-
გია	 გახ	და,	 სა	ზო	გა	დო	ებ	რივ	 და	 პო-
ლი	ტი	კურ	 პრო	ცე	სებ	ზე,	 კულ	ტუ	რა	ზე,	
ფი	ლო	სო	ფი	ა	ზე,	 ხე	ლოვ	ნე	ბა	სა	და	 მე-
დი	ცი	ნა	ზე	 გარ	კვე	ულ	 ზე	გავ	ლე	ნას	 ახ-
დენ	და.	X	სა	უ	კუ	ნის	ბი	ზან	ტი	უ	რი	სა	ხა-
რე	ბის	 ერთ-ერთ	 მი	ნი	ა	ტუ	რა	ზე	 გა	მო-
სა	ხუ	ლია	 წმინ	და	ლუ	კა	 -	 მკურ	ნალ	თა	
მფარ	ვე	ლი	(სურ.	4).	
შუა	 სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	რე	ლი	გი	ურ	 ცნო	ბი	ე-
რე	ბა	ში	 ავად	მყო	ფო	ბას	 აი	გი	ვებ	დნენ	
სას	ჯელ	თან,	ზოგ	ჯერ	კი	ბო	როტ	სულ-

სურათი 1. დიდმოწამე	პანტელეიმონის	
ხატი,	ნიკოლო	უგრეშსკის	მონასტერი	

სურათი 2. დიაკონი	ოლიმპიადა		

სურათი 3. ბიზანტიელი	ფილოსოფოსი	
ჰიპოკრატე		(IX	სკ.).	პარიზი,	საფრან	გე-
თის	ეროვნული	ბიბლიოთეკა	

სურათი 4. წმ.	ლუკა	მახარებელი,	
მინიატურა	სახარებიდან	(XIV	სკ.	?)

სათავეებთან
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თა	 ჩა	სახ	ლე	ბის	 შე	დეგ	თან	 (სურ.	 5).	
და	ა	ვა	დე	ბის	გან	 გან	კურ	ნე	ბა	 ფას	დე-
ბო	და	 სუ	ლი	ერ	 მი	ტე	ვე	ბად	 (სურ.	 6).	
შემ	თხვე	ვი	თი	 არ	 იყო,	 რომ	 ბე	რე	ბი	
მკურ	ნა	ლო	ბას	 ღვაწ	ლად	 აფა	სებ	დნენ	
და	 და	ა	ვა	დე	ბულ	თა	 გან	კურ	ნე	ბი	სათ-
ვის	გუ	ლი	თა	დად	ზრუ	ნავ	დნენ.
1027-1076	 წლე	ბის	 „კრე	ბუ	ლის“	 ანა-
ლი	ზის	 სა	ფუძ	ველ	ზე,	 რო	მე	ლიც	 ია-
როს	ლავ	 ბრძე	ნის	 ვა	ჟიშ	ვი	ლის,	 სვი-
ა	ტოს	ლა	ვის	 ბრძა	ნე	ბით	 ბულ	გა	რუ	ლი	
ენი	დან	 ითარ	გმნა,	 ნ.	 ა.	 ბო	გო	ი	ავ-
ლენ	სკი	 ას	კვნის,	 რომ	 მო	ნას	ტრებ	ში	
უმ	კაც	რე	სად	 ხდე	ბო	და	 იმ	 სა	ეკ	ლე-
სიო	და	 მა	ღა	ლი	 წრის	ლი	ტე	რა	ტუ	რის	
შერ	ჩე	ვა,	 რო	მელ	თა	 შე	ნარ	ჩუ	ნე	ბა	
და	 კო	მენ	ტი	რე	ბა,	 ეკ	ლე	სი	ის	 პო	ზი	ცი-
ის	 გათ	ვა	ლის	წი	ნე	ბით,	 აუ	ცი	ლე	ბე	ლი	
იყო.	 დღე	ვან	დლამ	დე	 250-ზე	 მეტ	მა	
სამ	კურ	ნა	ლო	 წიგ	ნმა	 და	 მცე	ნა	რე-
თა	 ცნო	ბარ	მა	 მო	აღ	წია,	 რომ	ლებ	შიც	
რო	გორც	 ქრის	ტი	ა	ნუ	ლი	 პე	რი	ო	დის	
რუ	სე	თის,	 ასე	ვე,	 ის	ტო	რი	უ	ლად	 უფ-
რო	 ძვე	ლი,	 წარ	მარ	თუ	ლი	 პე	რი	ო	დის	

სამ	კურ	ნა	ლო	 სა	შუ	ა	ლე	ბე	ბი	 და	 ხერ-
ხე	ბია	 აღ	წე	რი	ლი	 [2].	 ხალ	ხუ	რი	 მე	დი-
ცი	ნის	გა	მოც	დი	ლე	ბა	გა	ერ	თი	ა	ნე	ბუ	ლი	
იყო	 მრა	ვალ	რიც	ხო	ვან	 სამ	კურ	ნა	ლო	
წიგ	ნებ	სა	 და	 მცე	ნა	რე	თა	 ცნო	ბა	რებ-
ში,	 რო	მელ	თა	 დი	დი	 ნა	წი	ლი	რუ	სეთ-
ში	 ქრის	ტი	ა	ნო	ბის	 მი	ღე	ბი	სა	 და	 წიგ-
ნი	ე	რე	ბის	 ფარ	თოდ	 გავ	რცე	ლე	ბის	
შემ	დეგ	 გან	ზო	გად	და,	 მო	ნას	ტრუ	ლი	
მე	დი	ცი	ნის	 შე	სა	ხებ	 ცნო	ბებ	მა	 კი	 ჩვე-
ნამ	დე	 ჟამ	თა	აღ	მწე	რელ	თა	 მრა	ვალ-
რიც	ხო	ვა	ნი	 წე	რი	ლო	ბი	თი	 ძეგ	ლე	ბის	
წყა	ლო	ბით	მო	აღ	წია.	ყვე	ლა	ზე	ად	რე-
უ	ლი	 ცნო	ბე	ბი	 სა	მო	ნას	ტრო	 სამ	კურ-
ნა	ლო	და	წე	სე	ბუ	ლე	ბე	ბი	სა	და	მწირ	თა	
თავ	შე	საფ	რე	ბის	 შე	სა	ხებ	 XI	 სა	უ	კუ	ნეს	
ეკუთ	ვნის.	 მო	ნას	ტრებ	თან	 არ	სე	ბუ	ლი	
პირ	ვე	ლი	სა	ა	ვად	მყო	ფო	ე	ბი	კი	ევ	სა	და	
პე	რე	ი	ას	ლავ	ლში	 აი	გო.	 ნი	კო	ნო	ვურ	
ჟამ	თა	აღ	წე	რა	ში	 აღ	ნიშ	ნუ	ლია,	 რომ	
1091	 წელს	 კი	ე	ვის	 მიტ	რო	პო	ლიტ	მა	
ეფ	რემ	მა	 პე	რე	ი	ას	ლავ	ლში	 აა	გო	 ქვის	
ეკ	ლე	სია,	 აბა	ნოს	 შე	ნო	ბა,	 აა	შე	ნა	 სა-
ა	ვად	მყო	ფო	ე	ბი	 და	 მი	უ	ჩი	ნა	 ექი	მე	ბი,	
რომ	ლე	ბიც	ყვე	ლა	მიმ	სვლელს	უშურ-
ველ	მკურ	ნა	ლო	ბას	უწევ	დნენ.	მოგ	ვი-
ა	ნე	ბით,	 სა	მო	ნას	ტრო	 სა	ა	ვად	მყო	ფო-
ე	ბი	 ნოვ	გო	როდ	ში,	 სმო	ლენ	სკსა	 და	
ლვოვ	შიც	აი	გო	[9].	
სა	ყო	ველ	თაო	 აღი	ა	რე	ბა	და	 სა	ხალ	ხო	
დი	დე	ბა	 მო	იხ	ვე	ჭა	 რუ	სე	თის	 პირ	ვე	ლი	
სა	ვა	ნის	-	კი	ევ-პე	ჩო	რის	სა	მო	ნას	ტრო	
კომ	პლექ	სის	 უძ	ვე	ლეს	მა	 სა	ა	ვად	მყო-
ფომ.	 იგი	და	არ	სდა	 1051	 წელს	 ბე	რე-
ბის,	 ან	ტო	ნი	სა	 და	 ფე	ო	დო	სის	 მი	ერ,	
მა	შინ	დე	ლი	 კი	ე	ვის	 მახ	ლობ	ლად	 და	
სა	ხელ	წო	დე	ბა	იმ	ქვა	ბუ	ლე	ბის	მი	ხედ-
ვით	მი	ი	ღო,	სა	დაც	ბე	რე	ბი	თავ	და	პირ-
ვე	ლად	ცხოვ	რობ	დნენ	(სურ.	7,	8).
კი	ევ-პე	ჩო	რის	 სა	მო	ნას	ტრო	 კომ	პ-
ლექ	სმა	 მნიშ	ვნე	ლო	ვა	ნი	 რო	ლი	 ითა-
მა	შა	 კულ	ტუ	რი	სა	 და	 მკურ	ნა	ლო	ბის	
გან	ვი	თა	რე	ბა	ში,	 იგი	 წარ	მო	ად	გენ	და	
ჟამ	თა	აღ	წე	რი	სა	 და	 ცხოვ	რე	ბი	სე	უ-

ლი	ლი	ტე	რა	ტუ	რის	 ცენტრს.	 აქ	 მოღ-
ვა	წე	ობ	დნენ	 ჟამ	თა	აღ	მწე	რი	 ბე	რე	ბი	
ნეს	ტო	რი,	 ნი	კო	ნი	 და	 სილ	ვერ	სტრი.	
XIII	 სა	უ	კუ	ნის	 და	საწ	ყის	ში	 სწო	რედ	 ამ	
მო	ნას	ტერ	ში	 შე	იქ	მნა	 „კი	ევ-პე	ჩო	რის	
პა	ტე	რი	კი“	 -	 მოთ	ხრო	ბე	ბის	 კრე	ბუ-
ლი	იმ	მო	ნას	ტრის	შე	სა	ხებ,	რო	მე	ლიც	
გან	თქმუ	ლი	 იყო	 არა	 მარ	ტო	ლავ	რის	
ხუ	როთ	მოძ	ღვრე	ბი	თა	 და	 მხატ	ვრო-
ბით,	 არა	მედ	 აქ	 არ	სე	ბუ	ლი	 სა	მო	ნას-
ტრო	 სა	ა	ვად	მყო	ფო	თიც.	 აქ	 მთე	ლი	
რუ	სე	თი	დან	 მოჰ	ყავ	დათ	 დაჭ	რი	ლე	ბი	
და	 გა	დამ	დე	ბი,	 ნერ	ვუ	ლი,	 ფსი	ქი	უ-
რი	 თუ	 სხვა	 სნე	უ	ლე	ბე	ბით	 და	ა	ვა	დე-
ბუ	ლი	 ავად	მყო	ფე	ბი,	 ბევ	რი	 მათ	გა	ნი	
სწო	რედ	 მო	ნას	ტრის	 სა	ა	ვად	მყო	ფო	ში	
გა	ნი	კურ	ნა.	მძი	მედ	და	ა	ვა	დე	ბულ	თათ-
ვის	მო	ნას	ტერ	ში	იყო	სპე	ცი	ა	ლუ	რი	შე-
ნო	ბე	ბი,	 სა	დაც	 ბე	რე	ბი	 ავად	მყო	ფებს	
უვ	ლიდ	ნენ	 და	 მუდ	მი	ვად	 მო	რი	გე	ობ-
დნენ.	 ხში	რად,	 მძი	მე	 სნე	ულ	ნი	 გან-
კურ	ნე	ბის	შემ	დეგ	უფ	ლის	მსა	ხუ	რე	ბი-
სა	და	ბე	რო	ბის	გზას	ირ	ჩევ	დნენ.	
„კი	ევ-პე	ჩო	რის	 პა	ტე	რი	კი“	 გვაწ	ვდის	
ცნო	ბებს	 რამ	დე	ნი	მე	 მოღ	ვა	წე	 ბე	რის	
შე	სა	ხებ,	რო	მელ	თაც	სა	ხე	ლი	მკურ	ნა-
ლო	ბის	ხე	ლოვ	ნე	ბით	გა	ით	ქვეს	[3].	
მათ	 შო	რის	 პირ	ვე	ლად	 სა	ხელ	დე	ბა	
„სას	წა	ულ	მოქ	მე	დი	 მკურ	ნა	ლი	 ან	ტო-
ნი“	 (983-1073	 წლე	ბი)	 -	 კი	ევ-პე	ჩო-
რის	 ლავ	რის	 და	მა	არ	სე	ბე	ლი,	 რო	მე-
ლიც	 მა	ნამ	დე	 ბი	ზან	ტი	ა	ში,	 ათო	ნის	
მო	ნას	ტერ	ში	 მოღ	ვა	წე	ობ	და	 და	 იქ	ვე	
შე	ი	ძი	ნა	 სა	მე	დი	ცი	ნო	 ცოდ	ნის	 სა	ფუძ-
ვლე	ბი	 [13].	 იგი	 მკურ	ნა	ლობ	და	 და	 პი-
რა	დად	 უვ	ლი	და	 ავად	მყო	ფებს,	 სა	კუ-
თა	რი	 ხე	ლით	 აძ	ლევ	და	 სა	კურ	ნე	ბელ	
წამ	ლებს.	
ქვა	ბულ	ში,	სა	დაც	ღირ	სი	მა	მა	ან	ტო	ნი	
და	სახ	ლდა,	უმ	ცი	რე	სი	კომ	ფორ	ტიც	კი	
არ	 იყო.	 ღირ	სი	 მა	მა	 ან	ტო	ნის	 თა	ნა-
მოღ	ვა	წე	 ბე	რის,	 შემ	დგომ	ში	 კი	 მო-
ნას	ტრის	იღუ	მე	ნის,	თე	ო	დო	სის	ცხოვ-
რე	ბის	 აღ	წე	რა	ში	 მოთ	ხრო	ბი	ლია:	

სურათი 5. წმ.	ეფთიმი	კურნავს	შეშლილ	
ბატონს

სურათი 6. ავსულებით	შეპყრობილის	
განკურნება.	მინიატურა	სახარებიდან,	
1605	წ.,	კოსტრომის	მუზეუმი

სურათი 7. წმ.	ანტონ	პეჩორელი.	
კერამიკული	ხატი,	ჰოლკოვსკის	მონასტერი

სურათი 8. წმ.	ფეოდორ	პეჩორელი.	
კერამიკული	ხატი,	ჰოლკოვსკის	მონასტერი
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„სწო	რედ	 მა	შინ	 შე	იტ	ყო	 თე	ო	დო	სიმ	
სე	ნაკ	ში	 მცხოვ	რე	ბი	 ნე	ტა	რი	 ან	ტო	ნის	
შე	სა	ხებ	 და	 იმე	დით	 ფრთა	შეს	ხმუ-
ლი	 და	ემ	ხო,	 თაყ	ვა	ნი	 სცა	 ცრემ	ლთა	
ღვრით	 და	 სთხოვ	და,	 მას	თან	 დარ-
ჩე	ნის	 ნე	ბა	 მი	ე	ცა.	 მა	მა	 ან	ტო	ნიმ	 სა	უ-
ბა	რი	 გა	უ	ბა	და	 უთ	ხრა:	 შვი	ლო	 ჩე	მო,	
ნუ	თუ	ვერ	ხე	დავ	ამ	ქვა	ბულს;	ყვე	ლა-
ზე	 მო	საწ	ყენ	 და	 შე	უ	ხე	დავ	 ად	გილს.	
ვფიქ	რობ,	 ჯერ	 კი	დევ	 ახალ	გაზ	რდა	
ხარ	 და	 ვერ	 შეძ	ლებ	 აქ	 ცხოვ	რე	ბას,	
ყვე	ლა	 აკ	რძალ	ვის	 დათ	მე	ნას...“	 [13].	
ასე	თი	 პო	ზი	ცი	ის	 მი	უ	ხე	და	ვად,	 ღირ	სი	
მა	მა	 ან	ტო	ნის	 სე	ნა	კის	კენ	 მო	წა	ფე	თა	
ნა	კა	დი	არ	წყდე	ბო	და.	 ისი	ნი	თვი	თონ	
თხრიდ	ნენ	ქვა	ბუ	ლებს	და	ერ	თმა	ნეთ-
თან	დე	რეფ	ნე	ბით	აკავ	ში	რებ	დნენ.	
კი	ევ-პე	ჩო	რის	ლავ	რის	მე	ო	რე	„მკურ-
ნა	ლად“	 ქრო	ნი	კე	ბი	 მო	იხ	სე	ნი	ე	ბენ	
ღირს	 მა	მა	 ალიმ	პის	 (XI	 ს.).	 იგი	 წამ-
ლობ	და	კეთ	როვ	ნებს,	რო	მელ	თა	გან-
კურ	ნე	ბაც	 „მოგ	ვებ	მა	 და	 ურ	წმუ	ნო	
ადა	მი	ა	ნებ	მა“	 ვერ	 შეძ	ლეს.	 ამას	თან,	
ალიმ	პი	 ნი	ჭი	ე	რი	 ხატ	მწე	რი	 იყო	 და	
ხში	რად	 სა	ღე	ბა	ვებს	 დი	დი	 წარ	მა	ტე-
ბით	 იყე	ნებ	და	 კა	ნის	 და	ა	ვა	დე	ბა	თა	
სამ	კურ	ნა	ლოდ	(სურ.	9).	
კი	ევ-პე	ჩო	რის	ლავ	რის	მე	სა	მე	და	სა-
ხელ	გან	თქმუ	ლი	მკურ	ნა	ლი	იყო	წმინ-
და	და	ნე	ტა	რი	აგა	პი	ტი	(გარ	და	იც	ვა	ლა	
1095	წელს)	-	ან	ტონ	თან	ყვე	ლა	ზე	და-
ახ	ლო	ე	ბუ	ლი	 მო	წა	ფე	 [3].	 იგი	 უფა	სოდ	
მკურ	ნა	ლობ	და	 რო	გორც	 მო	ნას	ტრის	
წევ	რებს,	 ისე	 სა	ე	რო	 პი	რებ	საც,	 თვი-
თონ	 ამ	ზა	დებ	და	 წამ	ლებს,	 თვი	თონ	
უვ	ლი	და	ავად	მყო	ფებს,	რა	მაც	ხალ	ხში	
ძა	ლი	ან	გა	უთ	ქვა	სა	ხე	ლი.	ბე	რი	აგა	პი-
ტი	 არა	ნაკ	ლებ	 ცნო	ბი	ლი	 გა	ხა	და	 ია-
როს	ლავ	ბრძე	ნის	შვი	ლიშ	ვი	ლის,	ჩერ-
ნი	გო	ვე	ლი	 თა	ვა	დის	 ვლა	დი	მირ	 ვსე-
ვო	ლო	დის	 ძის	 გან	კურ	ნე	ბამ,	 რო	მე-
ლიც	შემ	დგომ	ში	კი	ე	ვის	თა	ვა	დი	გახ	და	
და	ის	ტო	რი	ა	ში	ვლა	დი	მირ	მო	ნო	მა	ხის	
სა	ხე	ლით	 შე	ვი	და.	 თა	ვად	მა	 ვლა	დი-
მირ	მა,	 რო	მელ	საც	 გა	მო	ჯან	მრთე	ლე-
ბის	იმე	დი	და	კარ	გუ	ლი	ჰქონ	და,	ღირს	
აგა	პიტს	 მას	თან	 მის	ვლა	 სთხო	ვა.	
თუმ	ცა,	 აგა	პიტ	მა,	 რო	მე	ლიც	 ლავ	რის	

კედ	ლებს	 არ	 ტო	ვებ	და	 და	 მხო	ლოდ	
მო	ნას	ტრის	 კედ	ლებ	ში	 მკურ	ნა	ლობ-
და	 სნე	ულთ,	თა	ვა	დის	 ნე	ბას	 კა	ტე	გო-
რი	უ	ლი	 უა	რით	 უპა	სუ	ხა:	 „თუ	 მო	ნას-
ტრი	დან	თა	ვა	დის	გუ	ლის	თვის	წა	ვალ,	
მა	შინ	უბ	რა	ლო	ხალ	ხის	გუ	ლის	თვი	საც	
უნ	და	წა	ვი	დე“,	-	გა	ნაც	ხა	და	მან,	თუმ	ცა	
თა	ვადს	წა	მა	ლი	მა	ინც	გა	უგ	ზავ	ნა,	რა-
მაც	 ვლა	დი	მი	რი	 სწრა	ფად	 გან	კურ	ნა.	
გა	მო	ჯან	მრთე	ლე	ბის	შემ	დეგ	თა	ვად	მა	
აგა	პიტს	 მსა	ხუ	რის	 ხე	ლით	 მდიდ	რუ-
ლი	შე	წი	რუ	ლო	ბა	გა	უგ	ზავ	ნა.	„შვი	ლო	
ჩე	მო,	მკურ	ნა	ლო	ბი	სათ	ვის	არა	ვის	გან	
არა	სო	დეს	 ამი	ღია	 სა	ჩუ	ქა	რი„,	 -	 უთ-
ხრა	 სტუ	მარს	 აგა	პიტ	მა	და	 	 მხო	ლოდ	
და	ჟი	ნე	ბუ	ლი	თხოვ	ნის	 შემ	დეგ	 მი	ი	ღო	
თა	ვა	დის	 ძღვე	ნი,	 რო	მე	ლიც	 ღა	ტა-
კებს	 გა	უ	ნა	წი	ლა.	 „და	 შე	იტ	ყვეს	 მის	
შე	სა	ხებ	 ქა	ლაქ	ში,	 რომ	 მო	ნას	ტერ	ში	
ცხოვ	რობს	ერ	თი	მკურ	ნა	ლი,	და	იწ	ყეს	
მას	თან	სნე	ულ	თა	მის	ვლა	და	გა	მო	ჯან-
მრთე	ლე	ბა“	[3].	
ამ	გვა	რად,	„კი	ევ-პე	ჩო	რის	პა	ტე	რი	კი“	
XI-XII	 სა	უ	კუ	ნე	ე	ბის	 რუ	სე	თის	 სა	ე	ქი	მო	
ეთი	კის	 კი	დევ	 ერ	თი	 ლი	ტე	რა	ტუ	რუ-
ლი	 ძეგ	ლი	 გახ	და:	 „მკურ	ნა	ლი	 კაც-
თმოყ	ვა	რე	ო	ბის,	 თვით	თავ	გან	წირ	ვის	
მა	გა	ლი	თი	 უნ	და	 იყოს;	 სნე	უ	ლის	თვის	
ყვე	ლა	ზე	 ჭუჭ	ყი	ა	ნი	 სა	მუ	შა	ოც	 უნ	და	
შე	ას	რუ	ლოს,	 მი	სად	მი	 მოთ	მი	ნე	ბა	 და	
გუ	ლი	თა	დო	ბა	გა	მო	ი	ჩი	ნოს;	ავად	მყო-
ფის	გა	მო	სა	ჯან	სა	ღებ	ლად	ყვე	ლა	ფე	რი	
გა	ა	კე	თოს,	რაც	მის	ხელ	თაა	და	პი	რად	
გამ	დიდ	რე	ბა	სა	 და	 პრო	ფე	სი	ულ	 პა-
ტივ	მოყ	ვა	რე	ო	ბა	ზე	 არ	 იზ	რუ	ნოს“	 [6].	
მკურ	ნა	ლი	 ბე	რე	ბი	სად	მი	 უზარ	მა	ზა	რი	
პა	ტი	ვის	ცე	მა	 შემ	დგომ	ში	 მარ	თლმა-
დი	დებ	ლუ	რი	ეკ	ლე	სი	ის	მი	ერ	მა	თი	კა-
ნო	ნი	ზა	ცი	ის	 პრო	ცეს	ში	 გა	და	ი	ზარ	და,	
მა	თი	სა	ხე	ე	ბი	ხატ	მწე	რებ	მა	ის	ტო	რი	ას	
შე	მო	უ	ნა	ხეს,	 ის	ტო	რი	კო	სებ	მა	 კი	 მო-
მა	ვა	ლი	 თა	ო	ბე	ბი	სათ	ვის	 სა	უ	კუ	ნე	ებს	
გა	დას	ცეს	 მო	ნათ	ხრო	ბი	 მკურ	ნალ	თა	
დი	ა	დი	საქ	მე	ე	ბის	შე	სა	ხებ.
...	უფალ	მა	ღირ	სი	ეფ	თი	მი	სას	წა	ულ	თა	
ქმნის	 ნი	ჭით	 ჯერ	 კი	დევ	 სი	ცოც	ხლე-

ში	 გა	ნა	დი	და	 [10].	 წმინ	და	ნი	 კურ	ნავ	და	
ავად	მყო	ფებს,	 გან	დევ	ნი	და	 ბო	როტ	
სუ	ლებს,	 წი	ნას	წარ	მეტ	ყვე	ლებ	და	 მო-
მა	ვალს.	სას	წა	უ	ლე	ბი,	რომ	ლე	ბიც	არც	
ღირ	სი	მა	მის	გარ	დაც	ვა	ლე	ბის	შემ	დეგ	
შეწ	ყვე	ტი	ლა,	იქ	ცა	წმინ	დან	თა	დას	თან	
მი	სი	შე	ერ	თე	ბის	სა	ფუძ	ვლად	[10].	წმინ-
და	 ეფ	თი	მის	 მოღ	ვა	წე	ო	ბის	 შე	სა	ხებ	
ცნო	ბებს	შე	ი	ცავს	(ი.	სპას	სკის	გად	მო-
ცე	მა)	XVI	სა	უ	კუ	ნე	ში	მცხოვ	რე	ბი	ბერ-
მო	ნა	ზო	ნის,	 გრი	გო	რის	 ლი	ტე	რა	ტუ-
რუ	ლი	 ნაშ	რო	მე	ბი,	 რო	მე	ლიც	 ძვე	ლი	
რუ	სე	თის	 აგი	ოგ	რა	ფებს	 შო	რის	 უჩ	ვე-
უ	ლოდ	 დი	დი	 ნა	ყო	ფი	ე	რე	ბით	 გა	მო-
ირ	ჩე	ო	და.	XV	სა	უ	კუ	ნის	ბო	ლოს,	სუზ-
დალ	თან	 ახ	ლოს	 მდე	ბა	რე	 სპა	სო-ევ-
ფი	მის	მო	ნას	ტრის	(სა	ხე	ლი	წმინ	და	ნის	
პა	ტივ	სა	ცე	მად	ეწო	და)	არ	ქი	მან	დრი	ტი	
იყო	 ევ	ფი	მი,	 რო	მელ	საც	 მჭრელ	საც	
უწო	დებ	დნენ.	 ბე	რად	 სხვა	 მო	ნას-
ტერ	ში	 აღ	კვე	ცი	ლი	 ევ	ფი	მი	 ავი	 ზნით	
გა	მო	ირ	ჩე	ო	და	 -	 „ღვთის	მო	ში	შად	არ	
ცხოვ	რობ	და“.	 მი	სი	 წი	ნამ	ძღო	ლო	ბის	
დროს	 მო	ნას	ტე	რი	 საწ	ყა	ლო	ბე	ლი	 სა-
ნა	ხა	ვი	 იყო.	 ამის	 გა	მო	 მლოც	ვე	ლე	ბი	
მო	ნას	ტერს	 ტო	ვებ	დნენ	 -	 მა	თი	 გულ-
მოდ	გი	ნე	ბა	 და	 მად	ლი	 სუს	ტდე	ბო	და.	
ბო	ლოს,	 ევ	ფი	მი	 მძი	მე	 გან	საც	დელ	ში	
ჩა	ვარ	და:	მო	ი	პა	რა	მო	ნას	ტრის	ფუ	ლი,	
ტან	საც	მე	ლი,	წიგ	ნე	ბი	და	ღა	მით	ჩუ	მად	
გა	იქ	ცა,	 თუმ	ცა	 მო	ნას	ტრი	დან	 შორს	
წას	ვლა	ვერ	შეძ	ლო.	მო	უ	ლოდ	ნე	ლად	
ისეთ	მა	სი	სუს	ტემ	შე	იპ	ყრო,	რომ	მოძ-
რა	ო	ბის	 უნა	რი	 სრუ	ლი	ად	 წა	ერ	თვა.	
იმა	ვე	 ღა	მეს	 წმინ	და	 ევ	ფი	მი-სას	წა-
ულ	მოქ	მე	დი	 მო	ნას	ტრის	 რა	მო	დე	ნი-
მე	 ბერს	 გა	მო	ეც	ხა	და	 და	 ამ	ცნო,	 სად	
იმ	ყო	ფე	ბო	და	 მა	თი	 არ	ქი	მან	დრი	ტი.	
ბე	რე	ბი	 გან	ცვიფ	რდნენ,	 მი	სი	 სე	ნა-
კის	კენ	 გას	წი	ეს	 და	 რო	დე	საც	 წი	ნამ-
ძღვა	რი	 ვერ	 ნა	ხეს,	 იქით	 გა	ე	შურ	ნენ,	
სა	ი	თაც	 ღირ	სმა	 ევ	ფი	მიმ	 „მი	უ	თი	თა“.	
მათ	მა	ლე	იპო	ვეს	ცხე	ლე	ბით	შეპ	ყრო-
ბი	ლი	 და	 სრუ	ლი	ად	 და	სუს	ტე	ბუ	ლი	
არ	ქი	მან	დრი	ტი	 ნა	ძარ	ცვთან	 ერ	თად.	
დამ	ნა	შა	ვე	 შიშ	მა	 და	 ზარ	მა	 შე	იპ	ყრო,	
იგი	 სირ	ცხვი	ლის,	 ავად	მყო	ფო	ბი	სა	
და	მო	სა	ლოდ	ნე	ლი	დას	ჯის	ში	ში	სა	გან	
თრთო	და.	არ	ქი	მან	დრი	ტი	მო	ნას	ტერ-
ში	წა	მო	იყ	ვა	ნეს,	მი	ა	ახ	ლეს	წმინ	და	ნის	
ლუს	კუ	მას,	 და	 მა	ნამ	დე	 მრის	ხა	ნე	 წი-
ნამ	ძღვა	რი	 უკ	ვე	 მორ	ჩი	ლად,	 წრფე-
ლი	 გუ	ლით	 ინა	ნი	ებ	და	 მთელ	 თა	ვის	
ცოდ	ვებს	 და	 ღირს	 ევ	ფი	მის	 პა	ტი	ე	ბა-
სა	 და	 გან	კურ	ნე	ბას	 ევედ	რე	ბო	და.	 ეს	
ხდე	ბო	და	 ლი	ტურ	გი	ის	 წინ.	 რო	გორც	
კი	დი	აკ	ვან	მა	სა	ხა	რე	ბის	კით	ხვა	და	იწ-
ყო,	 არ	ქი	მან	დრი	ტი	ევ	ფი	მი	 სრუ	ლი	ად	
გა	ნი	კურ	ნა.	 მას	 შემ	დეგ	 იგი	 აღ	კვე	ცის	
ად	გილს	 -	 ღირ	სი	 იო	სებ	 ვო	ლოც	კის	
სა	ვა	ნეს	და	უბ	რუნ	და	[10].	
...ერ	თხელ	 მო	ნას	ტერს	 დე	მო	ნე	ბით	
შეპ	ყრო	ბი	ლი	 ნოვ	გო	რო	დე	ლი	 ეს	ტუმ-
რა.	 მი	სი	 გან	კურ	ნე	ბი	სათ	ვის	 დი	დი	

სურათი 9. ღირსი	მამა	ალიმპეს	მემორია-
ლური	დაფა.	კიევ-პეჩორის	ლავრაში

სურათი 10. ღირსი	მამა	ეფთიმი.	კარიბჭის	
ხატი.	სუზდალის		სპასო-ეფთიმის	მონასტერი
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სიძ	ნე	ლის	გა	და	ლახ	ვა	გახ	და	სა	ჭი	რო.	
ყო	ველ	თვის,	რო	გორც	 კი	 წმინ	და	 ევ-
ფი	მის	 ნა	წი	ლებ	თან	 ცოდ	ვი	ლი	 სტუმ-
რის	მი	ახ	ლე	ბას	და	ა	პი	რებ	დნენ,	ავად-
მყოფს	უჩ	ვე	უ	ლო	შფოთ	ვა	იპ	ყრობ	და.	
ამის	მი	ზე	ზი	კი	ბო	როტ	სულ	თა	გა	მოც-
ხა	დე	ბა	იყო,	რომ	ლე	ბიც	მას	„თავს	შუ-
ბე	ბით	 ეს	ხმოდ	ნენ“.	 ერ	თხელ,	 სას	წა-
ულ	მოქ	მე	დის	 ლუს	კუ	მას	თან	 ახ	ლოს,	
ავად	მყოფს	 წმინ	და	 ნი	კო	ლოზ	 სას	წა-
ულ	მოქ	მე	დი	წმინ	და	ევ	ფიმ	თან	ერ	თად	
გა	მო	ეც	ხა	და:	 ლუს	კუ	მას	თან	 დაბ	რძა-
ნე	ბუ	ლი	იყო	წმინ	და	ნი	კო	ლო	ზის	სას-
წა	ულ	მოქ	მე	დი	ხა	ტი.	მხო	ლოდ	მა	შინ-
ღა	 შეძ	ლო	 თან	მხლე	ბებ	თან	 ერ	თად	
მხურ	ვა	ლედ	 მლოც	ველ	მა	 ნოვ	გო	რო-
დელ	მა	წმინ	და	ნა	წი	ლებ	თან	მი	ახ	ლო-
ე	ბა.	 ამის	 შემ	დეგ	 სნე	ულ	მა	 იგ	რძნო,	
რომ	სრუ	ლი	ად	გა	მო	ჯან	მრთელ	და	და	
რამ	დე	ნი	მე	 დღე	ში	 სა	კუ	თარ	 სახლს	
და	უბ	რუნ	და[4].	 სწო	რედ	 ასე	თი	 „სუ-
ლი	ე	რი	 კონ	სი	ლი	უ	მის“	 მა	გა	ლი	თი	
შე	მოგ	ვი	ნა	ხა	დღემ	დე	 იმ	დრო	ის	 ჟამ-
თა	აღ	მწე	რელ	მა.	 „უს	ხე	უ	ლო	 მტრე	ბი	
სა	კუ	თა	რი	 ცრემ	ლე	ბის	 ნა	კა	დით	 მო-
აშ	თე,	კე	თილ	გო	ნი	ე	რო	ღირ	სო	ევ	ფი	მი	
და	 სას	წა	ულ	თა	 ნი	ჭი	 მი	ი	ღე.	 ევედ	რე	
ღმერ	თსა	ჩვენ	თვის!“	(ღირ	სი	ევ	ფი	მის	
ტრო	პა	რი	[7])	(სურ.	11).
XIII	სა	უ	კუ	ნე	ში	მდი	ნა	რე	ტუს	კა	რის	ნა-
პირ	ზე	 გა	მოჩ	ნდა	 კურ	სკის	 კო	რე	ნის	
ღვთის	მშობ	ლის	 ხა	ტი...	 1767	 წელს	
ქა	ლაქ	 კურ	სკის	 ზნა	მენ	სკის	 მო	ნას-
ტრი	დან	 კო	რე	ნის	 უდაბ	ნო	ში	 გა	ე	შუ	რა	
მო	ლი	ტა	ნიე	მორ	წმუ	ნე	თა	ჯგუ	ფი,	რო-
მე	ლიც	ღვთის	მშობ	ლის	ხატს	-	„ზე	ცი-
ურ	სას	წა	ულს“	მი	აბ	რძა	ნებ	და.	მსვლე-
ლო	ბის	გზა	ზე	მი	მა	ვა	ლი	მორ	წმუ	ნე	ე	ბი	
კო	კის	პი	რულ	 წვი	მა	ში	 მოხ	ვდნენ.	
მღვდელ	მსა	ხუ	რებ	მა,	რომ	ლე	ბიც	ხატს	
მი	ა	ცი	ლებ	დნენ,	 უმ	ჯო	ბე	სად	 ჩათ	ვა-
ლეს,	 ხა	ტი	 რო	მე	ლი	მე	 სახ	ლი	სათ	ვის	
შე	ე	ფა	რე	ბი	ნათ.	 უახ	ლო	ე	სი	 ეზო	 აგა-
ფია	 მოშ	ნი	ნა	სი	 აღ	მოჩ	ნდა,	 რო	მე	ლიც	

მშე	ნებ	ლო	ბა	თა	 ხელ	მძღვა	ნე	ლის,	
ისი	დორ	 მოშ	ნი	ნის	 ქვრი	ვი	 იყო.	 სწო-
რედ	 მას	თან	 შე	აბ	რძა	ნეს	 სას	წა	ულ-
მოქ	მე	დი	ხა	ტი.	
ამ	 დრო	ი	სათ	ვის	 აგა	ფია	 მოშ	ნი	ნას	
სახ	ლში	 მწუ	ხა	რე	ბა	 სუ	ფევ	და:	 მძი	მედ	
იყო	 და	ა	ვა	დე	ბუ	ლი	 მი	სი	 ცხრა	 წლის	
ვა	ჟი	 პრო	ხო	რი.	 და	ა	ვა	დე	ბა	 იმ	დე	ნად	
მძი	მედ	 მიმ	დი	ნა	რე	ობ	და,	 რომ	 გა-
მო	ჯან	მრთე	ლე	ბის	 იმე	დი	 თით	ქმის	
და	კარ	გუ	ლი	 ჰქონ	დათ.	 თუმ	ცა	 ბიჭ	მა	
ლი	ტა	ნი	ო	ბამ	დე	ცო	ტა	ხნით	ად	რე	სიზ-
მრად	ღვთის	მშო	ბე	ლი	ნა	ხა,	რო	მე	ლიც	
„მის	ვლა	სა	 და	 გან	კურ	ნე	ბას	 დაჰ	პირ-
და“.	 და	 აი,	 ყოვ	ლად	წმინ	და	 ღვთის-
მშო	ბე	ლი	მოშ	ნი	ნებ	თან	„მი	ვი	და“.	დე-
დამ	ავად	მყო	ფი	შვი	ლი	ხატს	მი	ა	ახ	ლა,	
ბავ	შვი	ძა	ლი	ან	სწრა	ფად	მომ	ჯო	ბინ	და.	
შემ	დგომ	ში	პრო	ხორ	მოშ	ნი	ნი	მთე	ლი	
მარ	თლმა	დი	დე	ბე	ლი	 სამ	ყა	რო	სათ	ვის	
ცნო	ბი	ლი	გახ	და	ღირ	სი	სე	რა	ფი	მე	სა-
რო	ვე	ლის	სა	ხე	ლით	(სურ.	12).	
აბ	რა	ამ-გო	რო	დეც	კის	 მო	ნას	ტე	რი	
ფარ	თო	 შა	რაგ	ზი	დან	 მო	შო	რე	ბით,	
კოს	ტრო	მის	 ოლ	ქის	 სიღ	რმე	ში,	 სარ-
კე	სა	ვით	 მბრწყი	ნა	ვი	 ჩუხ	ლო	მის	 ტბის	
ნა	პი	რას,	 შე	მაღ	ლე	ბულ	 ად	გილ	ზე	
დგას.	მი	სი	მთა	ვა	რი	სიწ	მინ	დეა	ღირ	სი	
მა	მის,	 აბ	რა	ამ	 გო	რო	დეც	კის	 „მა	კურ-
ნე	ბე	ლი	 წმინ	და	 ნა	წი	ლე	ბი“,	 რომ	ლე-
ბიც	 ღვთის	მშობ	ლის	 ხა	ტის	 -	 „თა	ნამ-
გრძნო	ბის“	სა	ხელ	ზე	აგე	ბუ	ლი	ტაძ	რის	
სა	ცავ	შია	დაბ	რძა	ნე	ბუ	ლი.	
ღირ	სი	აბ	რა	ა	მის	ბავ	შვო	ბის,	ყრმო	ბი-
სა	 და	 ზრდას	რუ	ლი	 ცხოვ	რე	ბის	 შე	სა-
ხებ	დო	კუ	მენ	ტუ	რად	და	დას	ტუ	რე	ბუ	ლი	
ცნო	ბე	ბი	 არ	 შე	მო	ნა	ხუ	ლა.	 რო	გორც	
ფიქ	რო	ბენ,	 წმინ	და	ნი	 XIII	 სა	უ	კუ	ნის	
ბო	ლოს	და	ი	ბა	და.	მი	სი	სა	ე	რო	სა	ხე	ლი	
და	მშობ	ლე	ბის	ვი	ნა	ო	ბა	უც	ნო	ბია.	ამის	

მი	უ	ხე	და	ვად	ით	ვლე	ბა,	რომ	იგი	სერ-
გი	რა	დო	ნე	ჟე	ლის	შო	რე	უ	ლი	ნა	თე	სა	ვი	
და	 მო	წა	ფე	 იყო.	 აბ	რა	ამს	 არა	 მარ	ტო	
მის	ერთ-ერ	თი	მო	წა	ფედ,	არა	მედ	მის	
მი	ერ	აღ	კვე	ცილ	ბე	რად	მი	იჩ	ნე	ვენ;	ბე-
რუ	ლი	 ცხოვ	რე	ბის	 პირ	ველ	 წარ	მა	ტე-
ბებ	საც	 ღირ	სი	 მა	მის	 სერ	გი	 რა	დო	ნე-
ჟე	ლის	ხელ	მძღვა	ნე	ლო	ბით	მი	აღ	წია.	
გა	ლი	ჩის	 მი	წა	ზე	 მარ	თლმა	დი	დებ-
ლუ	რი	 სა	ვა	ნე	ე	ბის	 მშე	ნებ	ლო	ბი	სათ-
ვის	 ღირ	სი	 აბ	რა	ა	მის	 მი	ერ	 გა	წე	უ	ლი	
შრო	მა	ტე	ვა	დი	საქ	მი	ა	ნო	ბა	იმ	თა	ვი	დან	
სას	წა	უ	ლით	 და	იწ	ყო	 -	 გა	ლი	ჩის	 ტბის	
ნა	პი	რას	 მას	 გა	მო	ეც	ხა	და	 ღვთის-
მშობ	ლის	 სას	წა	ულ	მოქ	მე	დი	 ხა	ტი	
„თა	ნამ	გრძნო	ბი“.	 ღირ	სი	 აბ	რა	ა	მის	
საფ	ლავ	თან	 სას	წა	უ	ლე	ბის	 მოხ	დე	ნა	
თით	ქმის	 მა	შინ	ვე,	 წმინ	და	ნის	 დაკ-
რძალ	ვის	თა	ნა	ვე	 და	იწ	ყო.	 სას	წა	უ	ლე-
ბის	 და	ფიქ	სი	რე	ბა	 კი	 XVII	 სა	უ	კუ	ნე	ში	
და	იწ	ყეს.	 „სას	წა	ულ	მოქ	მე	დე	ბა	 გან-
სა	კუთ	რე	ბუ	ლად	 ჭარ	ბად“	 პოკ	რო	ვის	
ქვის	 ტაძ	რის	 მშე	ნებ	ლო	ბის	 დროს	
აღი	ნიშ	ნა.	 მა	გა	ლი	თად,	 ცნო	ბი	ლია,	
რომ	 1621	 წლის	 1	 ოქ	ტომ	ბერს,	 პოკ-
რო	ვის	 ყოვ	ლად	წმინ	და	 ღვთის	მშობ-
ლის	დღე	სას	წა	ულ	ზე,	ღირ	სი	აბ	რა	ა	მის	
საფ	ლავ	თან	 მომ	ლოც	ვე	ლი	 რამ	დე	ნი-
მე	 ადა	მი	ა	ნი	 ერთ	 დღე	ში	 სხვა	დას	ხვა	
და	ა	ვა	დე	ბი	სა	გან	 გა	ნი	კურ	ნა	 [12].	 სა	ვა-
ნის	 წი	ნამ	ძღვარ	მა	 იღუ	მენ	მა	 ან	ტო	ნიმ	
ამის	 შე	სა	ხებ	 და	უ	ყოვ	ნებ	ლივ	 აც	ნო	ბა	
მოს	კოვ	ში	 მე	ფე	 მი	ხე	ილ	 ფე	ო	დო	რო-
ვიჩ	სა	და	პატ	რი	არქ	ფი	ლა	რეტს.	მოს-
კო	ვი	დან	 კოს	ტრო	მა	ში	 მო	ვი	და	 ბრძა-
ნე	ბა,	 შე	ექ	მნათ	 კო	მი	სია	 სას	წა	უ	ლის	
და	სა	დას	ტუ	რებ	ლად.	 კო	მი	სი	ა	ში	 შე-
ვიდ	ნენ	კოს	ტრო	მის	ჯვარ	თა	მაღ	ლე	ბის	
მო	ნას	ტრის	 არ	ქი	მან	დრი	ტი	 კორ	ნი	ლი	

სურათი 11. წმ.	ეფთიმი	აჯანსაღებს	თავად	
ვასილი	კრივობორსკის

სურათი 12. წმ.	სერაფიმე	საროველი.
ხატი	წმინდა	ნაწილებით.	დივეეველი	დების	
საჩუქარი	მურომის	სპასო-პრეობრაჟენსკის	
მონასტერს

სურათი 13. წმ.	აბრაამი	მიდის	უდაბნოში
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და	კოს	ტრო	მის	ბო	გო	ი	ავ	ლენ	სკის	მო-
ნას	ტრის	 იღუ	მე	ნი	 მა	კა	რი.	 მათ	 მა	ლე	
უპა	ტა	კეს,	რომ	„შე	მოწ	მე	ბით	დად	გინ-
და	ნამ	დვი	ლი	კურ	ნე	ბა	და	არა	მოჩ	ვე-
ნე	ბი	თი	გა	ჯან	სა	ღე	ბა“.	შე	დე	გად	გა	მო-
ი	ცა	 მე	ფი	სა	 და	 პატ	რი	არ	ქის	 სი	გე	ლი,	
რო	მე	ლიც	იტ	ყო	ბი	ნე	ბო	და:	„ვბრძა	ნებ,	
მოწ	მე	თა	 და	 მზირ	თა	 პა	სუ	ხად,	 ნაჩ-
ვე	ნე	ბი	 კურ	ნე	ბი	სათ	ვის,	 ღირს	 მა	მა	
აბ	რა	ამს,	 პოკ	როვ	სკის	 გო	რო	დეც	კის	
მო	ნას	ტრის	 ყო	ფილ	 იღუ	მენს,	 მი	სი	
სიწ	მინ	დის	მი	ხედ	ვით	თა	ნა	ბა	რი	პა	ტი-
ვი	მი	ე	გოს	სხვა	ღირს	მა	მა	თა	და	რად,	
და	წე	რი	ლი	 წიგ	ნის	 მი	ხედ	ვით...“[12]	
(სურ.	13).
1622	წლი	დან	წარ	მო	ებ	და	ახა	ლი	სას-
წა	უ	ლე	ბის	 ქრო	ნო	ლო	გი	უ	რი	 ჩა	ნა	წე-
რი,	 რო	მელ	შიც	 აღ	წე	რი	ლია	 150-ზე	
მე	ტი	სას	წა	ულ	მოქ	მე	დე	ბა.	 კურ	ნე	ბა	თა	
ანა	ლი	ზი	სას	 ისი	ნი	 ად	ვი	ლად	 ნა	წილ-
დე	ბა	 ცალ	კე	ულ	 „სა	მე	დი	ცი	ნო“	 ჯგუ-
ფე	ბად	 და	 თვალ	სა	ჩი	ნო	 ხდე	ბა,	 რომ	
ავად	მყოფ	თა	ყვე	ლა	ზე	დი	დი	ჯგუ	ფე	ბი,	
რომ	ლე	ბიც	 ღირ	სი	 მა	მის	 საფ	ლავ	თან	
გა	ნი	კურ	ნენ,	 და	ა	ვა	დე	ბულ	ნი	 იყ	ვნენ	
სუ	ლი	ე	რი	 და	 მხევ	დე	ლო	ბას	თან	 და-
კავ	ში	რე	ბუ	ლი	სნე	უ	ლე	ბე	ბით.	
აბ	რა	ამ-გო	რო	დეც	კის	 მო	ნას	ტრის	 ის-
ტო	რია	 XIX	 სა	უ	კუ	ნის	 რუ	სულ	 ლი	ტე-
რა	ტუ	რა	შიც	პო	ვებს	გა	მო	ძა	ხილს.	XVII	
სა	უ	კუ	ნე	ში	მო	ნას	ტრის	სა	საფ	ლაო	ად-
გი	ლობ	რივ	თა	ვა	დაზ	ნა	ურ	თა	ოჯა	ხე	ბის	
წევ	რთა	 დაკ	რძალ	ვის	 ად	გი	ლა	დაც	
იქ	ცა.	მსა	ხურ	თა	წო	დე	ბის	წარ	მო	მად-
გენ	ლე	ბი,	 რო	მელ	თაც	 XVII	 სა	უ	კუ	ნის	
პირ	ველ	ნა	ხე	ვარ	ში	მი	წე	ბი	ჩუხ	ლო	მის	
შე	მო	გა	რენ	ში	 მი	ი	ღეს,	 ძვე	ლი	წარ	მო-
შო	ბის	 გვა	რებს	 არ	 მი	ე	კუთ	ვნე	ბოდ-
ნენ.	 თუმ	ცა,	 XVIII	 სა	უ	კუ	ნის	 რუ	სეთ	ში	
ის	 ხალ	ხი	 და	წი	ნა	ურ	და,	 რომ	ლე	ბიც	
არ	 მი	ე	კუთ	ვნე	ბოდ	ნენ	 და	 არც	 თავს	
იწო	ნებ	დნენ	 გან	სა	კუთ	რე	ბუ	ლი	 წარ-
მო	მავ	ლო	ბით,	 მაგ	რამ	 სა	ხე	ლი	 გა	ით-
ქვეს	კე	თი	ლი	საქ	მე	ე	ბით,	ზო	გი	ერ	თმა	
კოს	ტრო	მუ	ლი	წარ	მო	შო	ბის	თა	ვა	დაზ-
ნა	უ	რულ	მა	გვარ	მაც	შე	იც	ვა	ლა	ძვე	ლე-
ბუ	რი	 ჟღე	რა	დო	ბა.	 სი	ტუ	ა	ცი	ის	 ცვლი-
ლე	ბა	გრძელ	დე	ბო	და	XIX	სა	უ	კუ	ნე	შიც,	

რო	დე	საც	 სა	ხელ	გან	თქმულ	 პი	როვ-
ნე	ბად	ქცე	ვა	 არა	 მხო	ლოდ	ბრძო	ლის	
ველ	ზე	 ან	 მი	ნის	ტრის	 სა	ვარ	ძელ	ში,	
არა	მედ	 ლი	ტე	რა	ტო	რის	 წყნარ	 კა-
ბი	ნეტ	ში	 ან	 თე	ატ	რა	ლურ	 სცე	ნა	ზეც	
შე	იძ	ლე	ბო	და.	 აბ	რა	ამ-გო	რო	დიც	კის	
სა	ვა	ნის	 სა	საფ	ლა	ო	მაც,	 სა	დაც	 უკა-
ნას	კნე	ლი	ნავ	სა	ყუ	დე	ლი	ჰპო	ვა	კოსტ-
რო	მის	 თა	ვა	დაზ	ნა	ურ	თა	 მრავალ		მა	
წარ	მო	მად	გე	ნელ	მა	 (კა	ტე	ნი	ნებ	მა,	
ჩე		რე			ვი	ნებ	მა,	 პე	რე	ლე	პი	ნებ	მა,	 ლერ-
მონ	ტო	ვებ	მა,	 თა	ვად	მა	 შე	ლეშ	პან-
ს	კებ	მა)	 მე	მო	რი	ალ-მუ	ზე	უ	მის	 გარ-
კვე	უ	ლი	 ნი	შან-თვი	სე	ბე	ბი	 თან	და	თან	
შე	ი	ძი	ნა.	 ცო	ტამ	 თუ	 იცის	 „იღ	ბლი	ა	ნი	
შოტ	ლან	დი	ე	ლი	ჯა	რის	კა	ცის“	-	გე	ორგ	
ლერ	მონ	ტის	 შე	სა	ხებ,	 რო	მე	ლიც	 რუ-
სე	თის	მე	ფის	მი	ხა	ილ	ფე	ო	დო	რო	ვი	ჩის	
კარ	ზე	მსა	ხუ	რებ	და	და	სა	ბო	ლოო	გან-
სას	ვე	ნე	ბე	ლი	 აბ	რა	ამ-გო	რო	დიც	კის	
სა	საფ	ლა	ო	ზე	ჰპო	ვა,	თუმ	ცა,	მი	სი	დი-
დი	 შთა	მო	მავ	ლის,	 პო	ეტ	 მი	ხე	ილ	 იუ-
რის	ძე	ლერ	მონ	ტო	ვის	სა	ხე	ლი	მთე	ლი	
რუ	სე	თის	თვი	საა	ცნო	ბი	ლი.	ასე	ვე,	შე-

იძ	ლე	ბა	 ით	ქვას	 კა	ტე	ნი	ნე	ბის	 შე	სა	ხე-
ბაც:	პა	ველ	ალექ	სან	დრეს	ძე	კა	ტე	ნი-
ნი	ცნო	ბი	ლი	ფი	გუ	რა	იყო.	 1812	წლის	
სა	მა	მუ	ლო	 ომის	 მო	ნა	წი	ლე,	 ბრწყინ-
ვა	ლე	 გვარ	დი	ე	ლი,	 რო	მე	ლიც	 დიდ	
თა	ვად	მი	ხა	ილ	პავ	ლო	ვიჩ	თან	ორ	თაბ-
რძო	ლას	 არ	 შე	უ	შინ	და	 და	 ამის	 გა	მო	
სამ	ხედ	რო	სამ	სა	ხუ	რი	დან	და	ით	ხო	ვეს,	
პუშ	კი	ნის	მე	გო	ბა	რი,	რო	მე	ლიც	პო	ეტ-
მა	თა	ვი	სი	პო	ე	მის	„ევ	გე	ნი	ონე	გი	ნის“	
პირ	ველ	თავ	ში	მო	იხ	სე	ნია	(„Там	наш	
Катенин	 воскресил	 Корнеля	 гений	
величавый…“),	 გა	დარ	ჩე	ნის	 კავში	-
რის	 წევ	რი,	 დრა	მა	ტურ	გი,	 ლი	ტერა	-
ტუ	რუ	ლი	 კრი	ტი	კო	სი,	 და	 ბო	ლოს,	
სამ	ხედ	რო	 გე	ნე	რა	ლი	 -	 იგი	 დიდ	ხანს	
ცხოვ	რობ	და	ჩუხ	ლო	მის	მი	წა	ზე,	სა	დაც	
გარ	და	იც	ვა	ლა	კი	დეც...	
„გარ	კვე	უ	ლი	 თვალ	საზ	რი	სით,	 ის	ტო-
რი	უ	ლი	 მეხ	სი	ე	რე	ბა	 მა	რა	დი	უ	ლო	ბის	
უსას	ტი	კეს	 ომ	ში	 იწ	ვევს	 დროს,	 ადა-
მი	ა	ნი	 თა	ვი	სი	 ცხოვ	რე	ბის	 მრა	ვალ	
სუ	ლი	ერ	 აქ	ტში	 პო	უ	ლობს	 დი	ა	დი	 ის-
ტო	რი	უ	ლი	 სამ	ყა	როს	 ჭეშ	მა	რიტ	 რე-
ა	ლო	ბას	 ის	ტო	რი	უ	ლი	 მეხ	სი	ე	რე	ბის	
სა	შუ	ა	ლე	ბით,	 ში	ნა	გან	 თქმუ	ლე	ბა	თა	
სა	შუ	ა	ლე	ბით,	 თა	ვი	სი	 ინ	დი	ვი	დუ	ალუ	-
რი	სუ	ლის	ბე	დი	სა	და	ის	ტო	რი	ულ	ბედ-
თა	ში	ნა	გა	ნი	გა	ერ	თი	ა	ნე	ბის	სა	შუ	ა	ლე-
ბით.	 იგი	 ერ	წყმის	 და	უს	რუ	ლებ	ლად	
უფ	რო	 მდი	დარ	 სი	ნამ	დვი	ლეს,	რი	თაც	
სა	კუ	თარ	 ხრწნა	დო	ბა	სა	 და	 სიმ	ცი	რეს	
ამარ	ცხებს“,	 -	 წერ	და	 ნი	კო	ლაი	 ბერ-
დი	ა	ე	ვი	[1].	
სიწ	მინ	დის	მემ	კვიდ	რე	ო	ბი	თო	ბა	 ხორ-
ცი	ელ	დე	ბა	 ის	ტო	რი	უ	ლი	 მეხ	სი	ე	რე	ბის	
წყა	ლო	ბით.	 არც	 მე	დი	ცი	ნაა	 გა	მო	ნაკ-
ლი	სი	-	მი	სი	გან	ვი	თა	რე	ბის	გზა	ხორ-
ცშეს	ხმას	 ჰპო	ვებ	და	 და	 გა	მო	ით	ვლე-
ბო	და	მან	ძილ	ზე,	რო	მე	ლიც	ძევს	წმინ-
და	ლუ	კას	სა	ხა	რე	ბი	დან	წმინ	და	არ	ქი-
ე	პის	კო	პო	სამ	დე	-	მე	დი	ცი	ნის	დოქ	ტო-
რამ	დე,	ქი	რურ	გი	ის	პრო	ფე	სორ	ლუ	კა	
ვო	ი	ნო-ია	სე	ნეც	კამ	დე	(სურ.	14).	
რე	დაქ	ცი	ა	ში	 არ	სე	ბუ	ლი	 ლი	ტე	რა	ტუ-
რის	სია	(14	წყა	რო).
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