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დი სერ ტა ციის ირ გვლივ გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი  

პუბ ლი კა ციე ბის ნუს ხა

1.	 Gulatava N., Tabagari S., Tabagari N. Aspects of nutrition in patients with 
congestive heart failure. Georgian Medical News, No 7-8 (304-305) 2020,  
62-69

2.	 Gulatava N., Tabagari N., Talakvadze T., NadareishviliI, Tabagari S. Demo
graphic and clinical factors associated with increased il-6 levels in chronic 
heart failure ambulatory patients. Georgian Medical News, No 11 (308) 2020, 
52-58

3.	 Gulatava N., Tabagari N, Tabagari S. Bioelectrical impendance analysis of body 
composition in patients with chronic heart failure. Georgian Medical News, 
No 6 (315) 2021, p. 94-98

4.	 ნ. ღულათავა. „გულის ქრონიკული უკმარისობით ამბულატორიულ 
პაციენტებში სისხლის მწვავე ფაზური რეაქტანტების შესწავლა. და მათი 
კორელაცია IL-6 კონცენტრაციასთან“. სამეცნიერო კონფერენცია „Covid 
19-ის დიაგნოსტირების საშუალებები და გამოწვევები“, საქართველოს 
ლაბორატორიული მედიცინის მართვისა და განვითარების ასოციაცია, 
14 სექტემბერი 2021 წ. თბილისი, საქართველო

5.	 ნ. ღულათავა. „პროტეინ-ენერგეტიკული მალნუტრიციის შეფასება 
გულის ქრონიკული უკმარისობის მქონე ამბულატორიულ პაციენტებში“. 
სამეცნიერო კონფერენცია „თანამედროვე მიდგომები ლაბორატორიულ 
დიაგნოსტიკაში“, „მეგალაბი“,29 ივნისი 2021 წ. თბილისი, საქართველო
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ცხრი ლე ბი 

ცხრი ლი 1. მალნუტრიციის სტატუსის ხარისხის დაყოფა ალბუმინის, 
ლიმფოციტების და საერთო ქოლესტერინის ქულების მიხედვით.

ცხრი ლი 2. დემოგრაფიული მაჩვენებლები და თანმხლები დაავადებები 
პაციენტებსა და საკონტროლო ჯგუფებში.

ცხრი ლი 3. ანტროპომეტრიული და ბიოელექტრული იმპედანსის 
მაჩვენებლები პაციენტებსა და საკონტროლო ჯგუფებში.

ცხრი ლი 4. სხეულის კომპოზიციური მაჩვენებლები გქუ-ით და 
პრაქტიკულად ჯანმრთელ ქალებსა და კაცებში.

ცხრი ლი 5. სხეულის კომპოზიციური მახასიათებლები გქუ-ის სხვადასხვა 
ფუნქციური კლასის პაციენტებში.

ცხრი ლი 6. კვლევაში ჩართულთა პირთა ძირითადი დემოგრაფიული, 
კლინიკურ-ლაბორატორიული, ექოკარდიოგრაფიული მონაცემები.

ცხრი ლი 7. პაციენტთა ჯგუფში კლინიკურ-ლაბორატორიული, 
ექოკარდიოსკოპული მონაცემების გადანაწილება CONUT მიხედვით.

ცხრი ლი 8. პაციენტთა ჯგუფში კლინიკურ-ლაბორატორიული, 
ექოკარდიოსკოპული მონაცემების გადანაწილება GNRI მიხედვით.

ცხრი ლი 9. კლინიკურ-ლაბორატორიული, ექოკარდიოსკოპული 
მონაცემების გადანაწილება PNI მიხედვით.

ცხრი ლი 10. CONUT, NGRI და PNI ინდექსების კორელაცია.

ცხრი ლი 11. კორელაციური ანალიზი ნუტრიციული ინდექსებისა და სხვა 
პარამეტრებს შორის.

ცხრი ლი 12. პარამეტრების საშუალობების შედარება გულის ქრონიკული 
უკმარისობის და საკონტროლო ჯგუფს შორის დამოუკიდებელი t-test 
საშუალებით.

ცხრი ლი 13. ANOVA ინტერლეიკინ-6 დონის მიხედვით (IL-6 0-6.99pg/ml,  
IL-6 7-24.99 pg/ml, IL-6 >25 pg/ml) განაწილება პარამეტრების გქუ-ით 
პაციენტთა ჯგუფში.

ცხრი ლი 14. ტიუკის HSD ტესტი პარამეტრებისათვის სამ ჯგუფად 
დაყოფილი ინტერლეიკინი-6 დონის მიხედვით (IL-6 0-6.99 პგ/მლ, IL-6 
7-24.99 პგ/მლ, IL-6 >25 პგ/მლ).
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დიაგ რა მე ბი

დიაგ რა მა ზე #1. CONUT ინდექსის მიხედვით პაციენტთა ჯგუფის 
პროცენტული განაწილება.

დიაგ რა მა ზე #2. PNI ინდექსის მიხედვით პაციენტთა ჯგუფის პროცენტული 
განაწილება.

დიაგ რა მა # 3. GNRI ინდექსის მიხედვით პაციენტთა ჯგუფის პროცენტული 
განაწილება.

დიაგ რა მა ზე #4. პაციენტთა ჯგუფში სტატისტიკურად სარწმუნო 
მონაცემების გადანაწილება CONUT მიხედვით.

დიაგ რა მა ზე #5. პაციენტთა ჯგუფში სტატისტიკურად სარწმუნო 
მონაცემების გადანაწილება GNRI მიხედვით.

დიაგ რა მა ზე #6. პაციენტთა ჯგუფში სტატისტიკურად სარწმუნო 
მონაცემების გადანაწილება PNI მიხედვით.

დიაგ რა მა ზე #7. პარამეტრების საშუალობების შედარება გქუ-ის და 
საკონტროლო ჯგუფს შორის დამოუკიდებელი t-test საშუალებით.
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და ნარ თე ბი

და ნარ თი 1. ბიოელექტრული იმპენდასის მეთოდით განსაზღვრული 
სხეულის კომპოზიციური მაჩვენებლების საშუალო სიდიდეები, მათი 
ჯგუფში „განაწილების ფართი“ გქუ-ით პაციენტებსა და საკონტროლო 
ჯგუფში.

და ნარ თი 2. კლინიკურ-ლაბორატორიული მაჩვენებლების საშუალო სიდი
დეე ბი, მათი ჯგუფში „განაწილების ფართი“ გქუ-ით პაციენტებსა და სა
კონ ტროლო ჯგუფში.
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შე სა ვა ლი

პრობ ლე მის აქ ტუა ლო ბა
გუ ლის უკ მა რი სო ბის (გუ) გან ვი თა რე ბა და კავ ში რე ბუ ლია მიო კარ დიუ

მის სის ტო ლუ რი ან დიას ტო ლუ რი ფუნ ქციის დარ ღვე ვებ თან. გუ -ის გან ვი
თა რე ბას და პროგ რე სი რე ბას თან ახ ლავს მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის (მპ) რე მო დე
ლი რე ბა. ტერ მი ნის ქვეშ იგუ ლის ხმე ბა მპ-ის ფორ მის, მა სის, ღრუს ზო მის 
ცვლი ლე ბა და ასე ვე კარ დიო მიო ცი ტე ბის ულ ტრას ტრუქ ტუ რის და მე ტა
ბო ლიზ მის შეც ვლა. ეს შე დე გია იმ არაა დექ ვა ტუ რი ჰე მო დი ნა მიუ რი პი რო
ბე ბის, რო მელ შიც გულს უწევს ფუნ ქციო ნი რე ბა ან გუ ლის კუნ თის პირ ვე
ლა დი და ზია ნე ბის გა მო. გუ -ის და რე მო დე ლი რე ბის გან ვი თა რე ბის მე ქა
ნიზ მებ ზე თა ნა მედ რო ვე წარ მოდ გე ნებს სა ფუძ ვლად უდევს პა თო გე ნეზ ში 
ნეი რო ჰუ მო რა ლუ რი მა რე გუ ლი რე ბე ლი სის ტე მე ბის აქ ტი ვა ციის მო ნა წი
ლეო ბა. თუმ ცა ბო ლო წლებ ში კვლე ვებ მა მნიშ ვნე ლო ვან წი ლად გა ნა პი
რო ბა გუ -ის პა თო გე ნე ზუ რი მე ქა ნიზ მე ბის გა და ხედ ვა; მათ შო რის იმის გა
მოც, რომ არ სე ბუ ლი ნეი რო ჰუ მო რა ლუ რი მო დუ ლა ტო რე ბი დან არც ერ თი 
არ ახ დენს იმ ჰორ მო ნა ლუ რი სის ტე მე ბის სრულ ბლო კი რე ბას, რომ ლე ბიც 
და კავ ში რე ბუ ლე ბი არიან გუ -ის აღ მო ცე ნე ბა/ პროგ რე სი რე ბას თან. ამას თან, 
დაგ რო ვი ლი კლი ნი კუ რი ფაქ ტე ბის ახ სნა სულ უფ რო რთულ დე ბა ნეი რო
ჰორ მო ნე ბის მო მა ტე ბუ ლი აქ ტი ვო ბით.

დარ წმუ ნე ბით შეიძ ლე ბა ით ქვას, რომ გუ ლის უკ მა რი სო ბით პა ციენ ტთა 
ჩი ვი ლე ბი არას რულ ფა სო ვან ჩა სუნ თქვა ზე, სი სუს ტე ზე, ფი ზი კუ რი დატ
ვირ თვის მი მართ ტო ლე რან ტო ბის შემ ცი რე ბა ზე, რაც ახა სია თებს დაა ვა დე
ბის პროგ რე სი რე ბას, მნიშ ვნე ლო ვან წი ლად და მო კი დე ბუ ლია გა ნივ ზო ლიან 
მუს კუ ლა ტუ რა ში გან ვი თა რე ბულ ცვლი ლე ბებ ზე ანუ გუ -ის პროგ რე სი რე ბი
სას მდგო მა რეო ბის სიმ ძი მე გან პი რო ბე ბუ ლია არა მხო ლოდ ჰე მო დი ნა მიუ რი 
ცვლი ლე ბე ბით. რი გი ლა ბო რა ტო რიუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი, აგ რეთ ვე პროან თე
ბი თი ცი ტო კი ნე ბის აქ ტი ვო ბის მო მა ტე ბა, ადას ტუ რებს ქრო ნი კუ ლი (ა სეპ
ტიუ რი) ან თე ბის გან ვი თა რე ბას გუ ლის უკ მა რი სო ბი სას. გუ -ის და ცი ტო
კი ნე ბის ექ სპრე სიის მო მა ტე ბას შო რის პა თო გე ნე ზუ რი ურ თიერ თკავ ში რი 
(გუ -ის „ცი ტო კი ნუ რი“ მო დე ლი) დღეის თვის ეჭვს არ იწ ვევს, მაგ რამ ღიაა სა
კით ხი ამ კავ ში რის მი ზეზ -შე დე გობ რი ვი ხა სია თის შე სა ხებ. მა გა ლი თი სათ
ვის, არ სე ბობს გუ ლის უკ მა რი სო ბი სას გან ვი თა რე ბუ ლი ცვლი ლე ბე ბი, სა დაც 
დას ტურ დე ბა ფი ზი კუ რი დატ ვირ თვის მი მართ ტო ლე რან ტო ბის გან საზ
ღვრა ში ცი ტო კი ნე ბის მნიშ ვე ლო ვა ნი მო ნა წი ლეო ბა მხო ლოდ და ბა ლი წო ნის 
პა ციენ ტებ ში.

გუ -ით ავად მყოფ თა მცი რე ჯგუფ ზე ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ 
პა ციენ ტთა სის ხლში პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის დო ნე და პრო ტეინ -ე ნერ
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გე ტი კუ ლი მალ ნუტ რი ციის ზრდა კო რე ლირ დე ბა ფუნ ქციუ რი კლა სის სიმ
ძი მეს თან და არ იყო და მო კი დე ბუ ლი დაა ვა დე ბის ეტიო ლო გია ზე.

პრო ტეინ -ე ნერ გე ტი კუ ლი მალ ნუტ რი ციის (პემ) მი ზე ზე ბი შეიძ ლე
ბა იყოს პირ ვე ლა დი (ა რაა დექ ვა ტუ რი კვე ბა) ან მეო რა დი (ნუტ რიენ ტე ბის 
არაა დექ ვა ტუ რი აბ სორ ბცია /უ ტი ლი ზა ცია, კვე ბი თი მოთ ხოვ ნე ბის გაზ რდა 
ან ნუტ რიენ ტთა კარ გვის მა ტე ბა) (1). რი გი დაა ვა დე ბით ჰოს პი ტა ლი ზი რე
ბულ პა ციენ ტებ ში ცი ლი სა და ენერ გე ტი კუ ლი მოთ ხოვ ნა შეიძ ლე ბა 2-ჯერ 
და მეტ ჯერ იყოს გაზ რდი ლი ჰი პერ მე ტა ბო ლიზ მის გა მო. პემ -ის პრე ვენ ციის, 
დიაგ ნოს ტი კის და მკურ ნა ლო ბის ცენ ტრა ლუ რი სა კით ხია ცი ლის სტა ტუ სის 
შე ფა სე ბა. ცხი მე ბი სა და ნახ შირ წყლე ბის გან გან სხვა ვე ბით, ის არ ინა ხე ბა რაი
მე არა ფუნ ქციო ნა ლუ რი ფორ მით და არ „ე ლო დე ბა“ გა მო ყე ნე ბას. ამ აზ რით, 
ცი ლის მა ტე ბა/ შემ ცი რე ბა გა მო ხა ტავს ფუნ ქციის ექ ვი ვა ლენ ტურ მა ტე ბა/ კარ
გვას და მი სი შე ფა სე ბა შე საძ ლოა ძა ლიან მნიშ ვნე ლო ვა ნი იყოს (2).

ამ ჟა მად პემ -ის შე ფა სე ბი სათ ვის არ არ სე ბობს ერ თი ცალ კე აღე ბუ ლი ტეს
ტი ან ბიო ქი მიუ რი ტეს ტე ბის ჯგუ ფი. მო წო დე ბუ ლია შე ფა სე ბის მე თო დე ბის 
კომ პლექ სი, რო მე ლიც მოი ცავს ან ტრო პო მეტ რიულ გა ზომ ვის, ლა ბო რა ტო
რიულ, კლი ნი კურ და ფუნ ქციურ კვლე ვებს (3). მალ ნუტ რი ციის ზო გიერ თი 
ყვე ლა ზე ხში რად შეს წავ ლი ლი ინ დი კა ტო რე ბი, რომ ლე ბიც კავ შირ შია კლი
ნი კურ გა მო სა ვალ თან, მოი ცავს ცი ლის და ბა ლი შემ ცვე ლო ბი სა და ენერ გე ტი
კუ ლად ღა რიბ დიე ტას (4); სხეუ ლის მა სის ინ დექ სი, სხეუ ლის კომ პო ნენ ტე ბი 
(ცხი მო ვა ნი და კუნ თო ვა ნი მა სა), ცი ლის ვის ცე რუ ლი ნა კა დის შე სა ფა სებ
ლად: საერ თო ცი ლა, ალ ბუ მი ნი, ტრან სფე რი ნი; ლიმ ფო ცი ტე ბის აბ სო ლუ ტუ
რი რიც ხვი - იმუ ნუ რი სის ტე მის შე სა ფა სებ ლად; აზო ტის ბა ლან სის კვლე ვა 
ცი ლო ვა ნი მე ტა ბო ლიზ მის მი მარ თუ ლე ბის და სად გე ნად და სხვა. 

ზო გიერ თი ლა ბო რა ტო რიუ ლი მაჩ ვე ნებ ლის (ედ ს-ი, ნეიტ რო ფი ლუ რი 
ლეი კო ცი ტო ზი, C-რეაქ ტიუ ლი ცი ლა) მო მა ტე ბა ადას ტუ რებს ქრო ნი კუ ლი 
ან თე ბის გან ვი თა რე ბას გუ -ის დროს (6, 7). მწვა ვე - ფა ზუ რი პა სუ ხი (რეაქ
ცია) არის ან თე ბის თან ხმლე ბი უმ თავ რე სი პა თო ფი ზიო ლო გიუ რი ფე ნო მე ნი 
და და კავ ში რე ბუ ლია პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის მო მა ტე ბულ აქ ტი ვო ბას
თან (6). ან თე ბა თან და თან შეიძ ლე ბა ნაკ ლე ბად ორ გა ნო სპე ცი ფიუ რი გახ
დეს, პრო ცეს ში ჩაერ თოს ბევ რი ორ გა ნო ან მთლია ნი ორ გა ნიზ მი. თუ ან თე ბა 
ხან გრძლივ დე ბა და პერ სის ტი რებს ე.წ. ქრო ნი კულ მწვა ვე- ფა ზუ რი რეაქ ციის 
ფორ მა ში, ის შეიძ ლე ბა გახ დეს მა დის შემ ცი რე ბის, ჩონ ჩხის კუნ თსა და სხვა 
ქსო ვი ლებ ში ცი ლის გა მო ფიტ ვის, ცხი მი სა და კუნ თო ვა ნი მა სის შემ ცი რე ბის, 
ჰი პერ კა ტა ბო ლიზ მის, ენ დო თე ლუ რი და ზია ნე ბის, ათე როს კლე რო ზის სა
ფუძ ვე ლი (5). მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რომ რი გი მწვა ვე- ფა ზუ რი რეაქ ტან ტე ბი ასე
ვე ცნო ბი ლი კვე ბი თი მარ კე რე ბია, ვი ნაი დან შრატ ში მა თი რაო დე ნო ბა მცირ
დე ბა კვე ბი თი სტა ტუ სის შემ ცი რე ბას თან ერ თად. ამას თან არ არის ნა თე ლი, 



9

აქვს თუ არა ამ მარ კე რებს სპე ცი ფიუ რო ბა რო მე ლი მე ამ ორი მდგო მა რეო ბის 
დე ტექ ციის თვის. თა ნა მედ რო ვე მო ნა ცე მე ბით, პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი
დან ინ ტერ ლეი კინ-6-ს აქვს ცენ ტრა ლუ რი რო ლი გქუ -ით პა ციენ ტებ ში ან თე
ბით გა მოწ ვეულ უარ ყო ფი თი ეფექ ტე ბის პა თო ფი ზიო ლო გიურ პრო ცეს ში. 
ამას თან, ამ პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის მო მა ტე ბა რო გორც მი ნი მუმ ხდე ბა 
ოქ სი და ციუ რი სტრე სის დროს, რა საც ად გი ლი აქვს პემ -ის შემ თხვე ვა ში.

ამ გვა რად, მალ ნუტ რი ცია სა და ან თე ბას შო რის კავ ში რი არ სე ბობს, ამას 
ადას ტუ რებს თუნ დაც რი გი მარ კე რე ბის ამ ორი ვე პრო ცეს ში მო ნა წი ლეო ბა. 
გქუ -ით პა ციენ ტებ ში ასეპ ტიუ რი ან თე ბის პრო დუქ ტე ბის უწ ყვე ტი ტოქ სიუ
რი ზე მოქ მე დე ბის გარ და, ნაწ ლა ვის ჰი პოქ სია, რო მელ საც მოს დევს მა ლაბ
სორ ბცია, ქსო ვი ლო ვა ნი მე ტა ბო ლიზ მის დარ ღვე ვა, ღვიძ ლის დე ტოქ სი კა
ციუ რი ფუნ ქციის შემ ცი რე ბა ხელს უწ ყობს სის ხლის სა შუა ლო მო ლე კუ ლუ რი 
მა სის ნივ თიე რე ბე ბის გა მო ჩე ნას, ანუ ხდე ბა ენ დო ტოქ სი კო ზის პო ტენ ცი რე
ბა. ცნო ბი ლია, რომ ან თე ბის მარ კე რე ბის და ტოქ სი ნე ბის უმ რავ ლე სო ბა ტრან
სპორ ტირ დე ბა ალ ბუ მი ნით. მი სი რაო დე ნო ბა გქუ -ით ავად მყო ფებ ში შემ ცი
რე ბუ ლია, ეს მის (ალ ბუ მი ნის) სატ რან სპორ ტო პო ტენ ციალს კი დევ უფ რო 
არა საკ მა რის ხდის. ამ გვა რად, ურ თიერ თკავ ში რი ამ პრო ცე სებს შო რის უნ და 
არ სე ბობ დეს, ღიაა სა კით ხი მი ზეზ -შე დე გობ რიო ბის შე სა ხებ. ამ სა კით ხე ბის 
კვლე ვა შეავ სებს გქუ -ის გან ვი თა რე ბი სა და პროგ რე სი რე ბის მე ქა ნიზ მებ ზე 
ამ ჟა მად არ სე ბულ ცოდ ნას.

კვლე ვის მი ზა ნი
კვლე ვის მი ზანს შეად გენს გქუ -ით ავად მყო ფებ ში პრო ტეინ -ე ნერ გე ტი კუ

ლი მალ ნუტ რი ციის და სის ტე მუ რი ან თე ბის მარ კე რე ბის კვლე ვა; ამ დაა ვა დე
ბით პა ციენ ტებ ში მალ ნუტ რი ცია -ან თე ბის კომ პლექ სუ რი სინ დრო მის შე სა ფა
სე ბე ლი ყვე ლა ზე უფ რო ადექ ვა ტუ რი ინ დი კა ტო რე ბის შე სა მუ შა ვებ ლად. 

კვლე ვის ამო ცა ნე ბი
•	 პრო ტეინ -ე ნერ გე ტი კუ ლი მალ ნუტ რი ციის შეს წავ ლა გქუ -ით პა ციენ

ტთა ჯგუფ ში:
	 ა) სხეუ ლის შე მად გენ ლო ბა:
	წო ნა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა ზომ ვე ბი
	სხეუ ლის მა სის ინ დექ სი
	წე ლის გარ შე მო წე რი ლო ბა
	თე ძოს გარ შე მო წე რი ლო ბა
	წე ლის გარ შე მო წე რი ლო ბა/ თე ძოს გარ შე მო წე რი ლო ბა
	ენერ გე ტი კულ წო ნას წო რე ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ბიოე ლექ ტრუ ლი 

იმ პე დან სის ანა ლი ზი
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	 ბ) ლა ბო რა ტო რიუ ლი სი დი დე ბი: ალ ბუ მი ნი, პრეალ ბუ მი ნი, 
	 ტრან სფე რი ნი, კრეა ტი ნი ნი, შარ დო ვა ნას აზო ტი, ლეპ ტი ნი;  
	 სრუ ლი ლი პი დუ რი სპექ ტრი

	 გ) ლიმ ფო ცი ტე ბის დი ფე რენ ცია ლუ რი დათ ვლა
•	 გქუ -ით პა ციენ ტებ ში სის ხლში მწვა ვე- ფა ზუ რი რეაქ ტან ტე ბის შეს წავ

ლა:
	C-რეაქ ტიუ ლი ცი ლის მა ღალ მგრძნო ბია რე მე თო დით
	ფე რი ტი ნი
	ფიბ რი ნო გე ნი
	α1- მჟა ვე გლი კოპ რო ტეი ნი
	IL-6
	ჰაპ ტოგ ლო ბი ნი

•	 მალ ნუტ რი ცია -ან თე ბის კომ პლექ სუ რი სინ დრო მის შე ფა სე ბა გქუ -ის 
ეტიო ლო გიი სა და ფუნ ქციუ რი კლა სის სიმ ძი მის მი ხედ ვით.

ნაშ რო მის სა მეც ნიე რო სიახ ლე
გუ -ის გან ვი თა რე ბი სას მიო კარ დიუ მი გა დის ე.წ. „ა დაპ ტა ციუ რი ცვლი

ლე ბე ბის“ სე რიას, რაც ემ სა ხუ რე ბა გან დევ ნის შემ ცი რე ბის კომ პენ სა ციას და 
რა შიც ჩარ თუ ლია ად რე ნერ გუ ლი და ნეი რო ჰორ მო ნა ლუ რი მა რე გუ ლი რე
ბე ლი სის ტე მე ბის რი გი ცვლი ლე ბე ბი. ამას თან ეს ადაპ ტა ციუ რი ცვლი ლე
ბე ბი დროის რა ღაც პე რიოდ ში გაუ მარ თავ მუ შაო ბას იწ ყებს და სა ბო ლოო 
ჯამ ში არა საკ მა რი სი ხდე ბა. დღეს აღია რე ბუ ლია, რომ გუ არის მდგო მა რეო
ბა სხვა დას ხვა კლი ნი კუ რი მა ნი ფეს ტა ციე ბით: პა ციენ ტე ბი და ბა ლი გან დევ
ნით შე საძ ლოა ასიმ პტო მურ ნი იყ ვნენ, რო ცა მპ-ის მეტ ნაკ ლე ბად შე ნა ხუ ლი 
სის ტო ლუ რი ფუნ ქციი სას მძი მე უკ მა რი სო ბის კლი ნი კუ რი სიმ პტო მე ბი იყოს 
გა მოვ ლე ნი ლი. შე სა ბა მი სად, სის ტო ლუ რი დის ფუნ ქციის სიმ ძი მე სა და ფუნ
ქციუ რი უკ მა რი სო ბის დო ნეს შო რის დის კორ დან ტო ბა რჩე ბა თა ნა მედ რო ვე 
მე დი ცი ნის ინ ტენ სიუ რი კვლე ვის საგ ნად. ჩვე ნი აზ რით გქუ -ით პა ციენ ტებ ში 
ქრო ნი კუ ლი ან თე ბის, აგ რეთ ვე პემ მარ კე რე ბის კვლე ვა, მა თი ანა ლი ზი, მალ
ნუტ რი ცია -ან თე ბის კომ პლექ სუ რი სინ დრო მის კომ პო ნენ ტე ბის შეს წავ ლა, 
და ამ უკა ნას კნე ლის შე სა ფა სე ბე ლი კრი ტე რიუ მე ბის დად გე ნა ხელს შეუწ
ყობს არა მარ ტო გქუ -ის გან ვი თა რე ბა/ პროგ რე სი რე ბის მე ქა ნიზ მე ბის შევ სე
ბას, არა მედ გაა ფარ თო ვებს „თე რა პიუ ლი ჩა რე ვის ბა ზას“ და შექ მნის კონ კრე
ტულ ავად მყოფ თა მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბას, გაზ რდის ახა ლი კვლე ვი თი 
იდეე ბის შე მუ შა ვე ბის პერ სპექ ტი ვებს. 
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ნაშ რო მის პრაქ ტი კუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა
მალ ნუტ რი ცია -ან თე ბის კომ პლექ სუ რი სინ დრო მი გქუ -ით ავად მყო ფებ ში 

შეიძ ლე ბა გახ დეს მა თი სი ცოც ხლის გა ხან გრძლი ვე ბის გა დაუ ლა ხა ვი დაბ
რკო ლე ბა. შე სა ბა მი სად, ამ სინ დრო მის კომ პო ნენ ტე ბის კვლე ვას, მი სი შე სა ფა
სე ბე ლი ადექ ვა ტუ რი კრი ტე რიუ მე ბის შე მუ შა ვე ბის გარ და საინ ტე რე სო სა მეც
ნიე რო ღი რე ბუ ლე ბი სა პრაქ ტი კუ ლი მნიშ ვნე ლო ბაც ექ ნე ბა, ვი ნაი დან ეს შექ
მნის ამ ავად მყოფ თა მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის გაზ რდის ახალ შე საძ ლებ
ლო ბებს. 
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თა ვი პირ ვე ლი

ლი ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვა

1.1 გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის თა ნა მედ რო ვე ას პექ ტე ბი

გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბა მოზ რდილ მო სახ ლეო ბა ში ჰოს პი ტა ლი
ზა ციის და სიკ ვდი ლო ბის ერთ–ერ თი წამ ყვა ნი მი ზე ზია, რის გა მოც ჯან დაც ვის 
მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ციის მიერ გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბა (გქუ) აღია რე
ბუ ლია ჯან მრთე ლო ბის გლო ბა ლურ პრობ ლე მად (8, 9). 

დაა ვა დე ბის გა მოვ ლი ნე ბის მა ღა ლი ტენ დენ ცია რჩე ბა და სავ ლე თის ქვეყ
ნებ ში, სა დაც გქუ-ს გავ რცე ლე ბა შეად გენს 1-2%-ს (5-10 ადა მია ნი ყო ველ 1000 
მო სახ ლე ზე), ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი ასაკ თან ერ თად მა ტუ ლობს და 70 წლის ზე ვით 
10%-ს აღ წევს (9, 10, 11). 

ზო გა დად გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბა „ით ვლის“ 38 მი ლიონ ადა მიანს 
მთე ლი მსოფ ლიოს მას შტა ბით. მრა ვალ რიც ხო ვა ნი ფარ თო მას შტა ბია ნი ეპი
დე მიო ლო გიუ რი კვლე ვე ბი და ყო ველ დღიუ რი პრაქ ტი კის მო ნა ცე მე ბი 

მსოფ ლიოს უმ რავ ლეს ქვე ყა ნა ში გქუ-ს ფარ თო გავ რცე ლე ბა ზე მეტ ყვე ლებს 
და სა ვა რაუ დოდ მო სა ლოდ ნე ლია სიხ ში რის შემ დგო მი მა ტე ბა (12). 

2000-2018 წლებ ში სა ქარ თვე ლო ში გა მოვ ლინ და გულ -სის ხლძარ ღვთა სის
ტე მის დაა ვა დე ბე ბის ზრდის ტენ დენ ცია, რაც გან პი რო ბე ბუ ლი იყო არა მხო
ლოდ ინ ცი დენ ტო ბის რეა ლუ რი მა ტე ბით, არა მედ სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის 
პროგ რა მის ამოქ მე დე ბის შე დე გად, მო სახ ლეო ბის ცალ კეუ ლი ჯგუ ფე ბის
თვის სა მე დი ცი ნო სერ ვი სე ბი სად მი ხელ მი საწ ვდო მო ბის გაზ რდით და წი ნა 
წლებ თან შე და რე ბით დაა ვა დე ბა თა მო ნი ტო რინ გის გაუმ ჯო ბე სე ბით. პრე ვა
ლენ ტო ბის მა ტე ბა ში არა ნაკ ლებ მნიშ ვნე ლო ვა ნი იყო ძი რი თა დი რის კ-ფაქ ტო
რე ბის მარ თვის პრობ ლე მე ბი, პო პუ ლა ციის გათ ვით ცნო ბიე რე ბის და ასიმ პტო
მურ პი რებ ში ინ ტერ ვენ ციე ბის დე ფი ცი ტი (13). 

მულ ტი ფაქ ტო რუ ლი ეტიო ლო გიის მიუ ხე და ვად, გქუ-ს ყვე ლა ზე ხშირ 
მი ზეზს გულ -სის ხლძარ ღვთა სის ტე მის პა თო ლო გია წარ მოად გენს. გან სა
კუთ რე ბით მა ღა ლი ხვედ რი თი წი ლით არის წარ მოდ გე ნი ლი არ ტე რიუ ლი 
ჰი პერ ტენ ზია (88%) და გუ ლის იშე მიუ რი დაა ვა დე ბა (გიდ) (59%) ან მა თი 
კომ ბი ნა ცია. ევ რო პე ლი მკვლე ვა რე ბის მო ნა ცე მე ბით, გქუ-ს გან ვი თა რე ბის 
რის კი ფილ ტვე ბის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ციუ ლი დაა ვა დე ბის დროს შეად
გენს 13%-ს, სის ხლის მი მოქ ცე ვის მწვა ვე დარ ღვე ვის შემ თხვე ვებ ში - 10,3%-ს, 
ხო ლო შაქ რია ნი დია ბე ტის დროს - 12,0%-ს (14). 

და სა ხე ლე ბუ ლი ეტიო ლო გიუ რი და რის კის ფაქ ტო რე ბის ერ თობ ლი ვი მოქ
მე დე ბა იწ ვევს ჰე მო დი ნა მი კის შეც ვლას, პარ კუ ჭე ბის რე მო დე ლი რე ბას და ჰი
პერ ტრო ფიას, მარ ცხე ნა წი ნა გუ ლის დი ლა ტა ციას, პროან თე ბი თი, ნეი რო ჰუ მო
რა ლუ რი და ფიბ რო ზუ ლი პრო ცე სე ბის გააქ ტიუ რე ბას და შე დე გად მარ ცხე ნა 
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პარ კუ ჭის სის ტო ლუ რი და დიას ტო ლუ რი ფუნ ქციე ბის დარ ღვე ვას. აღ ნიშ ნულ 
პა თო ლო გიურ მდგო მა რეო ბა თა სი ნერ გიუ ლი ეფექ ტი გა ნა პი რო ბებს გქუ-ს 
ფორ მი რე ბას. 

გქუ-ს ქრო ნი კუ ლი პროგ რე სი რე ბა დი მიმ დი ნა რეო ბა და გარ თუ ლე ბე ბი 
ხში რად ხდე ბა პა ციენ ტე ბის ჰოს პი ტა ლი ზა ციის მი ზე ზი, რაც შეად გენს ერთ მი
ლიონ ადა მიანს წე ლი წად ში (15). ფარ მა კო ლო გიის დარ გში არ სე ბუ ლი მიღ წე
ვე ბის და მე დი კა მენ ტე ბის სიმ რავ ლის მიუ ხე და ვად, რომ ლე ბიც აუმ ჯო ბე სე ბენ 
გქუ-ს კლი ნი კურ მიმ დი ნა რეო ბას, პა ციენ ტე ბის ცხოვ რე ბის ხა რისხს და დაა
ვა დე ბის პროგ რე სი რე ბის ტემპს, გან მეო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ციის სიხ ში რე 
რჩე ბა გან ვი თა რე ბუ ლი ქვეყ ნე ბის ჯან დაც ვის სის ტე მის ერ თ-ერთ სე რიო ზულ 
პრობ ლე მად, გან სა კუთ რე ბით ხან დაზ მულ პა ციენ ტებ ში (8). გქუ-ს დე კომ პენ
სა ციის გა მო, ყო ვე ლი მე სა მე პა ციენ ტი ხვდე ბა სტა ციო ნარ ში, ხო ლო ყო ვე ლი 
მეოთ ხე სა ჭი როებს გან მეო რე ბით ჰოს პი ტა ლი ზა ციას მომ დევ ნო ერ თი თვის 
გან მავ ლო ბა ში. სტა ციო ნა რი დან გა წე რის პირ ველ 2 კვი რა ში გან მეო რე ბით ჰოს
პი ტა ლი ზა ციას სა ჭი როებს პა ციენ ტე ბის 10-19%, შემ დგო მი 3 თვის გან მავ ლო
ბა ში – 50% (16, 17).

ამ გვა რად, გქუ ხა სიათ დე ბა ავად მყოფ თა ცხოვ რე ბის ხა რის ხის მნიშ ვნე
ლო ვა ნი გაუა რე სე ბით და ლე ტა ლო ბის ზრდის მა ღა ლი ტემ პით. სი ცოც ხლის 5 
წლია ნი მაჩ ვე ნებ ლის არ სე ბი თი დაქ ვეი თე ბა პრობ ლე მას სო ცია ლურ მნიშ ვნე
ლო ბას ანი ჭებს (18). სამ წუ ხა როდ გქუ-ს მკურ ნა ლო ბის თა ნა მედ რო ვე მე თო დე
ბი, პა ციენ ტე ბის ასა კის და დაა ვა დე ბის ეტიო ლო გიუ რი ბუ ნე ბის მიუ ხე და ვად, 
ვერ უზ რუნ ველ ყო ფენ ლე ტა ლო ბის შემ ცი რე ბას პო პუ ლა ციურ ზღვრამ დე (19, 
20). აღ ნიშ ნუ ლი დან გა მომ დი ნა რე, მსოფ ლიო სა მეც ნიე რო ასო ცია ციე ბის და ექ
სპერ ტე ბის მიერ შე მუ შა ვე ბუ ლი რე კო მენ და ციე ბი ძი რი თა დად მი მარ თუ ლია 
გქუ-ს მქო ნე პა ციენ ტებ ში არა კე თილ საი მე დო პროგ ნო ზის, ჰოს პი ტა ლი ზა ციის 
ტვირ თის და ლე ტა ლო ბის შემ ცი რე ბა ზე.

უკა ნას კნე ლი წლე ბის პუბ ლი კა ციებ ში ფარ თოდ შეის წავ ლე ბა გუ ლის ქრო
ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის მძი მე მიმ დი ნა რეო ბა სა და /ან არა კე თილ საი მე დო პროგ
ნოზ თან ასო ცი რე ბუ ლი მარ კე რე ბი. გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რად ღე ბა არის გა მახ
ვი ლე ბუ ლი თა ნარ სე ბუ ლი პა თო ლო გის, ბიო მარ კე რე ბის და სპე ცი ფიუ რი გე
ნუ რი მუ ტა ციე ბის მი მართ (21, 22). 

კო მორ ბი დუ ლი სო მა ტუ რი პა თო ლო გია და გე რიატ რიუ ლი სინ დრო მე ბი 
არ თუ ლე ბენ გქუ-ს მიმ დი ნა რეო ბას და გა მო სა ვალს, გან სა კუთ რე ბით სარ კო პე
ნია და ხან დაზ მულ თა ას თე ნია (frailty), რომ ლის კლი ნი კუ რი მა ხა სია თებ ლე ბი 
აღი ნიშ ნე ბა გქუ-ს მქო ნე პა ციენ ტე ბის 25%-ს, ხო ლო 80 წლის ზე ვით - 75%-ს 
(25). რიგ ავ ტორ თა მო ნა ცე მე ბით გე ნე ტი კას, ფი ზი კურ ინერ ტუ ლო ბას, და ბე
რე ბას და ჰორ მო ნულ ცვლი ლე ბებს მნიშ ვნე ლო ვა ნი ად გი ლი ენი ჭე ბა გუ ლის 
ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის ფორ მი რე ბა ში, თუმ ცა მა თი რო ლი შე საძ ლოა გან
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სხვა ვე ბუ ლი იყოს სხვა დას ხვა ასა კობ რივ ჯგუფ ში (23, 24). Q. Denfeld და თა
ნავ ტო რე ბის მიერ ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში, რო მელ შიც ჩარ თუ ლი იყო გქუ-ს 
მქო ნე 6896 პა ციენ ტი, ხან დაზ მულ თა ას თე ნია აღე ნიშ ნე ბო და 44,5%-ს (95% სი 
36,2–52,8%; р<0,001), მაგ რამ სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვნე ლო ვა ნი კავ ში რი გუ ლის 
ქრო ნი კულ უკ მა რი სო ბა სა და ასა კობ რივ ას თე ნიას შო რის არ გა მოვ ლინ და (25). 

გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბით დაა ვა დე ბულ პა ციენ ტებ ში ხან დაზ
მულ თა ას თე ნიის გან ვი თა რე ბა ძი რი თა დად უკავ შირ დე ბა ანა ბო ლიზ მი სა და 
კა ტა ბო ლიზ მის პრო ცე სე ბის ბა ლან სის დარ ღვე ვას (24). არ სე ბობს მტკი ცე ბუ
ლე ბა ას თე ნიის სინ დრო მის პა თო გე ნეზ ში ქრო ნი კუ ლი ან თე ბის (ინ ტერ ლეი
კი ნი-6, ინ ტერ ლეი კი ნი-1, პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის, C-რეაქ ტიუ ლი ცი ლის, 
ნეოპ ტე რი ნი და სხვა), იმუ ნუ რი სის ტე მის რე გუ ლა ციის დარ ღვე ვის (ლეი კო
ცი ტე ბი, მო ნო ცი ტე ბი, T - ლიმ ფო ცი ტე ბი), სო მა ტოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნე ბის, 
ვი ტა მინ-D-ს დე ფი ცი ტის, შარ დმჟა ვას და სას ქე სო ჰორ მო ნის -დი ჰიდ როე პიან
დროს ტე რო ნის -სულ ფა ტის მო ნა წი ლეო ბის შე სა ხებ (26, 27). 

 თა ნა მედ რო ვე ეტაპ ზე მეც ნიერ თა მთე ლი ძა ლის ხმე ვა მი მარ თუ ლია გქუ-ს 
დიაგ ნოს ტი კის ახა ლი და პერ სპექ ტიუ ლი მარ კე რე ბის ძიე ბა ზე. ძვი რად ღი რე
ბუ ლი კვლე ვის მე თო დე ბი (დოპ ლერ -ე ქო კარ დიოგ რა ფია, რენ ტგე ნოგ რა ფია, 
მიო კარ დის ემი სიუ რი ტო მოგ რა ფია, ერ გოს პი რო მეტ რია) ყო ველ თვის არ არის 
ინ ფორ მა ციუ ლი, გან სა კუთ რე ბით მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი გან
დევ ნის ფრაქ ციის მქო ნე პა ციენ ტებ ში ან ასიმ პტო მუ რად მიმ დი ნა რე სის ტო
ლუ რი დის ფუნ ქციის დროს. მნიშ ვნე ლო ვან ას პექტს წარ მოად გენს ფაქ ტი, რომ 
გქუ-ს კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბე ბი არა საკ მა რი სად სპე ცი ფიუ რია, ხო ლო ექო
კარ დიოგ რა ფიუ ლი კვლე ვით ყო ველ თვის არ ხერ ხდე ბა დაა ვა დე ბის დამ ძი
მე ბის და /ან პროგ ნო ზის თვის ღი რე ბუ ლი ცვლი ლე ბე ბის გა მოვ ლე ნა. 

ალ ტერ ნა ტიულ დიაგ ნოს ტი კურ მიდ გო მას ბიო მარ კე რე ბის კვლე ვა წარ
მოად გენს, რო მელ თა შო რის მნიშ ვნე ლო ვა ნია ნატ რიუ რე ზუ ლი პეპ ტი დე ბი, 
ხსნა დი ST2 რე ცეპ ტო რი, კო პეპ ტი ნი, გა ლექ ტი ნი-3 და სხვა. ცალ კეუ ლი ნეი
რო ჰორ მო ნა ლუ რი მარ კე რის დო ნის მა ტე ბის ან დაქ ვეი თე ბის შე ფა სე ბა შემ
დგო მი შეს წავ ლის ეტაპ ზეა. 

გქუ-ს კლი ნი კუ რი სიმ ძი მის შე ფა სე ბა, რო მე ლიც ეფუძ ნე ბა ფუნ ქციუ რი 
კლა სე ბის ვე რი ფი კა ციას ნიუ -იორ კის კარ დიო ლოგ თა ასო ცია ციის კლა სი ფი
კა ციის მი ხედ ვით (New York Heart Association - NYHA), ხში რად არ კო რე ლი
რებს მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ ნის ფრაქ ციის მაჩ ვე ნე ბელ სა და ბიო ლო გიუ რი 
პროგ ნო ზუ ლი მარ კე რე ბის დო ნეს თან, რო გო რი ცაა გა ლექ ტინ-3, ფიბ რობ ლას
ტე ბის ზრდის ფაქ ტო რი-15 და ტვი ნის ნატ რიუ რე ტუ ლი პეპ ტი დის (NT-pro) 
N-ტერ მი ნა ლუ რი ფრაგ მენ ტი (N-terminal prohormone - NT-pro) (28, 29). 

B-ტი პის ნატ რიუ რე ზუ ლი პეპ ტი დი ფი ზიო ლო გიუ რად მოქ მე დებს, რო
გორც რე ნინ -ან გიო ტენ ზინ -ალ დოს ტე რო ნის ან ტა გო ნის ტი, იწ ვევს პე რი ფე
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რიუ ლი ვას კუ ლა რუ ლი რე ზის ტენ ტო ბის შემ ცი რე ბას, არ ტე რიულ ჰი პო ტენ
ზიას, ნატ რიუ მის კონ ცენ ტრა ციის და დიუ რე ზის გაზ რდას. პლაზ მის BNP-ის 
მო მა ტე ბუ ლი დო ნე (> 400 ნა ნოგ რა მი/ლ ან > 400 პი კოგ რა მი/მლ) პარ კუ ჭე ბის 
ფუნ ქციის დარ ღვე ვა ზე ან გუ ლის სიმ პტო მუ რი უკ მა რი სო ბის გა მომ წვევ ჰე
მო დი ნა მი კურ დარ ღვე ვა ზე მიუ თი თებს (30). BNP-ის დო ნის მა ტე ბას უკავ
შირ დე ბა მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ ნის ფრაქ ციის დაქ ვეი თე ბა, მარ ცხე ნა 
პარ კუ ჭის ჰი პერ ტრო ფია, მიო კარ დიუ მის მწვა ვე ინ ფარ ქტი და იშე მია (31). 
მა ღა ლი მგრძნო ბე ლო ბის გა მო (97%) BNP და NT-proBNP-ს კონ ცენ ტრა ციის 
გან საზ ღვრა ფარ თოდ გა მოი ყე ნე ბა გქუ-ს დიაგ ნოს ტი კის, პროგ ნო ზი რე ბი სა 
და მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ფა სებ ლად (32).

ცი ლო ვა ნი ხსნა დი ST2 რე ცეპ ტო რი მიე კუთ ვნე ბა ინ ტერ ლეი კი ნე ბის ჯგუფს 
და წარ მოდ გე ნი ლია 2 ძი რი თა დი ფორ მით: ტრან სმემ ბრა ნუ ლი (ST2L) და ხსნა დი 
(sST2). ტრან სმემ ბრა ნუ ლი ფორ მა უკავ შირ დე ბა IL-33-ს და მო ნა წი ლეობს IL-33/
ST2L კომ პლექ სის შექ მნა ში, რო მელ საც ახა სია თებს პრო ტექ ტო რუ ლი მოქ მე დე
ბა კარ დიო მიო ცი ტე ბის მი მართ და ფიბ რო ზის, მიო კარ დის ჰი პერ ტრო ფიის და 
აპოპ ტო ზის სა წი ნააღ მდე გო ეფექ ტი (33, 34). ST2 რე ცეპ ტო რის ხსნა დი ფორ მა 
მოქ მე დებს IL-33/ST2L კომ პლექ სის სა წი ნააღ მდე გოდ, რაც გა ნა პი რო ბებს დაც ვი
თი ეფექ ტე ბის ნი ვე ლი რე ბას, მიო კარ დის ჰი პერ ტრო ფიას, ფიბ როზს, პარ კუ ჭე ბის 
დი ლა ტა ციას და მიო კარ დის კონ ტრაქ ტი ლუ რი შე საძ ლებ ლო ბე ბის დაქ ვეი თე
ბას (34). მზარ დი ინ ტე რე სი ხსნა დი ST2 რე ცეპ ტო რის მი მართ გან პი რო ბე ბუ ლია 
გქუ-ს არა კე თილ საი მე დო გა მო სა ვა ლის შე ფა სე ბის მარ კე რე ბის გა მოვ ლე ნის აუ
ცი ლებ ლო ბით. ნაჩ ვე ნე ბია, რომ ხსნა დი ST2 რე ცეპ ტო რის კონ ცენ ტრა ციის შეს
წავ ლა შე საძ ლოა გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნას გქუ-ს ხან გრძლი ვი მო ნი ტო რინ გის პრო
ცეს ში. მა ღა ლი დიაგ ნოს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე ბის მიუ ხე და ვად, გა სათ ვა ლის წი ნე
ბე ლია ის ფაქ ტი, რომ ხსნა დი ST2 რე ცეპ ტო რის დო ნის მა ტე ბა ვლინ დე ბა მთე ლი 
რი გი ან თე ბი თი და აუ ტოი მუ ნუ რი დაა ვა დე ბე ბის დროს (35). 

კო პეპ ტი ნი (არ გი ნინ -ვა ზოპ რე სი ნის წი ნა მორ ბე დი) წარ მოად გენს ვა ზოპ
რე სი ნის სუ რო გა ტულ მარ კერს სის ხლში და მწვა ვე ენ დო გე ნუ რი სტრე სის 
უფ რო ნა ტიფ მარ კერს, ვიდ რე კორ ტი ზო ლი. გქუ-ს მქო ნე პა ციენ ტებ ში კო პეპ
ტი ნის პროგ ნო ზუ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის შეს წავ ლით გა მოვ ლინ და, რომ კო
პეპ ტი ნი წარ მოად გენს არა კე თილ საი მე დო გა მო სა ვა ლის პრე დიქ ტორს (36). 
Maisel A. და თა ნავ ტო რე ბის მიერ ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში BACH (Biomarkers 
in Acute Heart Failure), რო მელ შიც მო ნა წი ლეობ და 340 პა ციენ ტი, შეს წავ ლი
ლი იქ ნა კო პეპ ტი ნის მა ღა ლი კონ ცენ ტრა ციის მნიშ ვნე ლო ბა გუ ლის მწვა ვე 
უკ მა რი სო ბის დროს. დად გინ და, რომ კო პეპ ტი ნის დო ნე მა ტუ ლობ და დაა ვა
დე ბის ფუნ ქციურ კლას თან ერ თად და გან სა კუთ რე ბით მა ღა ლი იყო მეო რე 
და მე სა მე ფუნ ქციურ კლა სებ ში. ამა ვე დროს გა მოვ ლინ და კო პეპ ტი ნის მე ტი 
მგრძნო ბე ლო ბა BNP და NT-proBNP -თან შე და რე ბით (37). 
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გქუ-ს დიაგ ნოს ტი კის და პროგ ნო ზის პერ სპექ ტიულ ბიო მარ კე რად გა ნი
ხი ლე ბა გა ლექ ტინ-3, რო მე ლიც არა კე თილ საი მე დო კლი ნი კუ რი გა მო სა ვა ლის 
მა ღა ლი რის კის ჯგუ ფე ბის სტრა ტი ფი კა ციის მიზ ნით, ამე რი კის გუ ლის ასო
ცია ციის მიერ ჩარ თუ ლი იქ ნა გქუ-ს პრო ფი ლაქ ტი კის და მკურ ნა ლო ბის კლი
ნი კურ პრო ტო კოლ ში (38). გა ლექ ტინ-3 ააქ ტიუ რებს ფიბ რობ ლას ტებს, იწ ვევს 
ფიბ რო ზის გან ვი თა რე ბას, გუ ლის რე მო დე ლი რე ბას და მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის 
დის ფუნ ქციის პროგ რე სი რე ბას, რაც მნიშ ვნე ლო ვან როლს ას რუ ლებს გქუ-ს 
პა თო გე ნეზ ში (39). სად ღეი სოდ დაგ რო ვი ლია საკ მაო ინ ფორ მა ცია გა ლექ ტინ  
-3-ის მნიშ ვნე ლო ბა ზე წი ნა გუ ლე ბის ფიბ რო ზის პროგ რე სი რე ბი სა და გუ ლის 
რე მო დე ლი რე ბის პრო ცეს ში (29). დად გე ნი ლი იქ ნა, რომ გქუ-ს ეტიო ლო გიის 
მიუ ხე და ვად, გა ლექ ტინ -3-ის ექ სპრე სია ძლიერ დე ბა მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან
დევ ნის ფრაქ ციის დაქ ვეი თე ბის მქო ნე პა ციენ ტებ ში (40, 39). 

სხვა დას ხვა კვლე ვა ში შეს წავ ლი ლი იქ ნა ად რე ნო მო დუ ლი ნი, რო მე ლიც 
მო ნა წი ლეობს გუ ლის რე მო დე ლი რე ბის პრო ცეს ში ფიბ რობ ლას ტებ ში კო ლა გე
ნის ინ ჰი ბი რე ბის გზით (41), ენ დო თე ლინ-1, რომ ლის კონ ცენ ტრა ციის მა ტე ბა 
გქუ-ს დროს და დას ტურ და ექ სპე რი მენ ტულ და კლი ნი კურ კვლე ვებ ში (42), მე
ლა ტო ნი ნი, რომ ლის კონ ცენ ტრა ციის დაქ ვეი თე ბა გქუ-ს დროს უკავ შირ დე ბა 
ად რე ნერ გუ ლი სის ტე მე ბის გააქ ტიუ რე ბას (43).

ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის სიმ რავ ლის მიუ ხე და ვად, გქუ-ს მა ღალ სპე ცი ფიუ
რი დიაგ ნოს ტი კუ რი ბიო მარ კე რის ან რამ დე ნი მე ბიო ლო გიუ რი ინ დი კა ტო რის 
კომ ბი ნა ციის შე მუ შა ვე ბა კვლავ დის კუ სიის სა გა ნია, რაც ამ მი მარ თუ ლე ბით 
ძიე ბის გაგ რძე ლე ბის აუ ცი ლებ ლო ბას გან საზ ღვრავს.

1.2 პრო ტეინ ენერ გე ტი კუ ლი მალ ნუტ რი ციის პრობ ლე მა  

კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში 

სა მე დი ცი ნო პრაქ ტი კა ში ხში რად გა მოი ყე ნე ბა ტერ მი ნი „პრო ტეინ -ე ნერ გე
ტი კუ ლი- მალ ნუტ რი ცია“ (პემ), რო მე ლიც სრუ ლად ასა ხავს დარ ღვე ვებს ენერ
გე ტი კულ და მე ტა ბო ლურ რგო ლებ ში (ცი ლე ბის, ცხი მე ბის, ნახ შირ წყლე ბის, 
ვი ტა მი ნე ბის, მაკ რო- და მიკ როე ლე მენ ტე ბის მე ტა ბო ლიზ მი) და გა ნა პი რო
ბებს არა სა სურ ველ კლი ნი კურ ეფექტებს. ჯან მოს მო ნა ცე მე ბით მალ ნუტ რი ცია 
მსოფ ლიო ში აღე ნიშ ნე ბა 462 მი ლიონ ადა მიანს და ვა რაუ დო ბენ, რომ ამ უნი
ვერ სა ლუ რი პრობ ლე მის გა დაჭ რა ავა დო ბის გლო ბა ლურ ტვირთს შეამ ცი რებს 
32%-ით (44, 45).

პირ ვე ლა დი, ეგ ზო გე ნუ რი მალ ნუტ რი ცია ვი თარ დე ბა იმ შემ თხვე ვებ
ში, რო დე საც სო ცია ლურ -ე კო ნო მი კუ რი ფაქ ტო რე ბის გა მო მო სახ ლეო ბა ვერ 
იღებს საკ ვე ბის საკ მა რის რაო დე ნო ბას (საკ ვე ბის და ბა ლი ენერ გე ტი კუ ლი და 
ბიო ლო გიუ რი ღი რე ბუ ლე ბა), ხო ლო მეო რად მალ ნუტ რი ციას იწ ვევს მწვა ვე 
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და ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბე ბი (ონ კო ლო გიუ რი პა თო ლო გია, ჰე პა ტი ტი, ღვიძ
ლის ცი რო ზი, კრო ნის დაა ვა დე ბა, წყლუ ლო ვა ნი კო ლი ტი, ცე ლია კია, ფილ
ტვე ბის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ციუ ლი დაა ვა დე ბა, გუ ლის უკ მა რი სო ბა, ენ
დოკ რი ნუ ლი პა თო ლო გია და სხვა). ქრო ნი კუ ლი დი ფუ ზუ რი დაა ვა დე ბე ბის 
ფონ ზე გან ვი თა რე ბუ ლი მალ ნუტ რი ცია მნიშ ვნე ლოვ ნად აუა რე სებს დაა ვა
დე ბის მიმ დი ნა რეო ბას და პროგ ნოზს, გა ნა პი რო ბებს ჰოს პი ტა ლი ზა ციის და 
ლე ტა ლო ბის მა ღალ სიხ ში რეს (46). 

საკ ვე ბი ნივ თიე რე ბე ბის არა საკ მა რი სი მი წო დე ბის, გა და მუ შა ვე ბი სა და 
შე წო ვის დარ ღვე ვას თან ახ ლავს პა თო ლო გიუ რი პრო ცე სე ბის მთე ლი სპექ
ტრი, რო მელ თა და სა ხა სია თებ ლად გა მოი ყე ნე ბა ტერ მი ნე ბი: მალ ნუტ რი ცია, 
მალ დი გეს ტია, მა ლაბ სორ ბცია, მა ლა სი მი ლა ცია და სხვა. ზო გა დად მალ ნუტ
რი ციას გან პი რო ბებს საკ ვე ბის მი წო დე ბის ფი ზიო ლო გიუ რი ან ანა ტო მიუ რი 
დარ ღვე ვა, საკ ვე ბის გა და მუ შა ვე ბის ან შე წო ვის პრობ ლე მე ბი, მე ტა ბო ლუ რი 
დარ ღვე ვე ბი, ზო გიერ თი დაა ვა დე ბის დროს მიმ დი ნა რე კა ტა ბო ლუ რი პრო
ცე სე ბი (47). 

საწ ყის ეტა პებ ზე იფი ტე ბა გლი კო გე ნის და ცხი მე ბის მა რა გი, იწ ყე ბა ცი ლე
ბის დაშ ლა კუნ თო ვან ქსო ვილ ში, ქვეით დე ბა ცი ლე ბის (ტრან სფე რი ნი, ცე რუ
ლოპ ლაზ მი ნი და სხვა) დო ნე სის ხლში, მცირ დე ბა საერ თო ცი ლის და ალ ბუ მი
ნის კონ ცენ ტრა ცია. თა ვის მხრივ ცი ლე ბის მე ტა ბო ლიზ მის დარ ღვე ვა იწ ვევს 
იმუ ნი ტე ტის დაქ ვეი თე ბას, იმუ ნოგ ლო ბუ ლი ნე ბის სინ თე ზის და ან ტიოქ სი
დან ტუ რი აქ ტი ვო ბის შეც ვლას, ტრან სპორ ტუ ლი ცი ლე ბის სეკ რე ციის შემ ცი
რე ბას, უჯ რე დუ ლი მემ ბრა ნე ბის და ზია ნე ბას და ენერ გიის უჯ რედ ში და დე ფი
ციტს (25). 

კვე ბის დე ფი ციტ თან და კავ ში რე ბუ ლი სტრე სი გა ნა პი რო ბებს კორ ტი ზო
ლის რაო დე ნო ბის მკვეთრ ზრდას, რაც ინ სუ ლი ნის შემ ცი რე ბის პი რო ბებ ში 
ცვლის კორ ტი ზო ლი /ინ სუ ლი ნის თა ნა ფარ დო ბას. ფერ მენ ტე ბის აქ ტი ვო ბის 
დაქ ვეი თე ბას უკავ შირ დე ბა ინ სუ ლი ნის და ინ სუ ლი ნის მსგავ სი ზრდის ფაქ
ტო რის სეკ რე ციის და ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის შემ ცი რე ბა, ფიბ რი ნო გე ნის 
სის ხლის შე დე დე ბის ფაქ ტო რე ბის სინ თე ზის დარ ღვე ვა. ყო ვე ლი ვე აღ ნიშ
ნუ ლი აძ ლიე რებს კა ტა ბო ლურ პრო ცე სებს, რომ ლის დრო საც გან ვი თა რე ბუ
ლი მორ ფო- ფუნ ქციუ რი ცვლი ლე ბე ბი აი სა ხე ბა ყვე ლა ორ გა ნო სა და სის ტე
მა ზე (48). 

2020 წელს ჩა ტარ და ობ სერ ვა ციუ ლი კვლე ვა, რო მელ შიც ავ ტო რე ბის მიერ, 22 
პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის შე დე გე ბის სა ფუძ ველ ზე შეს წავ ლი ლი იქ ნა პრო ტეინ  
-ე ნერ გე ტი კუ ლი მალ ნუტ რი ციის პო ტენ ციუ რი დე ტერ მი ნან ტე ბი. დად გინ და, 
რომ პემ -თან სარ წმუ ნო კო რე ლა ცია ში იყო ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის დაქ ვეი თე
ბა, ას თე ნია, მო დუ ნე ბა, ზო გა დი მდგო მა რეო ბის გაუა რე სე ბა და ჰოს პი ტა ლი
ზა ცია. ავ ტო რე ბის მიერ გა მოთ ქმუ ლი იქ ნა მო საზ რე ბა, რომ პემ წარ მოად გენს 
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მრა ვალ ფაქ ტო რულ პრობ ლე მას, რომ ლის გან ვი თა რე ბა ში მო ნა წი ლეო ბენ სხვა
დას ხვა დო მე ნე ბი (49, 50). 

რიგ შრო მებ ში შეს წავ ლი ლი იქ ნა კავ ში რი მალ ნუტ რი ციის გა მომ წვევ ფაქ
ტო რებს, კუნ თე ბის მა სა სა და ორ გა ნიზ მის ფი ზი კურ შე საძ ლებ ლო ბებს შო
რის. დად გინ და, რომ სხეუ ლის მა სის დე ფი ცი ტის პრე ვენ ცია და მა ღალ ხა
რის ხო ვა ნი ცი ლის საკ მა რი სი რაო დე ნო ბა მნიშ ვნე ლო ვა ნია კუნ თო ვა ნი მა სის 
შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად და კუნ თო ვა ნი პრო ტეი ნის სინ თე ზის ოპ ტი მა ლუ რი სტი
მუ ლი რე ბი სათ ვის (51, 52, 53). 

ნუტ რი ციუ ლი დე ფი ცი ტის დროს, ორ გა ნიზ მში ირ თვე ბა კომ პენ სა ციის მე
ქა ნიზ მე ბი, რომ ლე ბიც პლას ტი კუ რი და ენერ გე ტი კუ ლი რე სურ სე ბის გა და ნა
წი ლე ბის გზით, მი მარ თუ ლია სა სი ცოც ხლო მნიშ ვნე ლო ბის მქო ნე ფუნ ქციე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბა ზე; რა მაც შეს ძლოა: 

•	 შეამ ცი როს გუ ლის გან დევ ნის ფრაქ ცია და მიო კარ დის კუმ შვი თი შე
საძ ლებ ლო ბა, შე საძ ლოა გან ვი თარ დეს გუ ლის ატ რო ფია და ინ ტერ სტი
ციუ რი შე შუ პე ბა; 

•	 გა მოიწ ვიოს სა სუნ თქი კუნ თე ბის სი სუს ტე და ატ რო ფია, რაც იწ ვევს 
სუნ თქვის დარ ღვე ვას და პროგ რე სი რე ბად ქო შინს; 

•	 გა მოიწ ვიოს საჭ მლის მომ ნე ლე ბე ლი სის ტე მის და ზია ნე ბა წვრი ლი ნაწ
ლა ვის ლორ წო ვა ნი გარ სის ატ რო ფიით, რაც იწ ვევს მა ლაბ სორ ბციის 
სინ დრომს; 

•	 შეამ ცი როს T- და B - ლიმ ფო ცი ტე ბის რაო დე ნო ბა და ფუნ ქციუ რი შე საძ
ლებ ლო ბე ბი; 

•	 „დაა ზა რა ლოს“ ჰი პო თა ლა მურ -ჰი პო ფი ზა რუ ლი სის ტე მა (51, 50). 

ამას თან მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რომ მალ ნუტ რი ციის მი მართ ადაპ ტა ცია ხორ
ციელ დე ბა ანა ბო ლუ რი ჰორ მო ნე ბის (ინ სუ ლი ნის) შემ ცი რე ბის და კა ტა ბო ლუ
რი ჰორ მო ნე ბის (სო მა ტოტ რო პი ნი, გლუ კა გო ნი, ად რე ნა ლი ნი, სო მა ტოტ რო
პი ნი) მეშ ვეო ბით. ღვიძ ლი უზ რუნ ველ ყოფს გლუ კო ზის 75%-ს სინ თეზს გლი
კო გე ნის დაშ ლის ხარ ჯზე. იზ რდე ბა გლუ კო ნეო გე ნე ზის, ლი პო ლი ზის და კე
ტო გე ნე ზის დო ნე. სის ხლში იზ რდე ბა ამი ნომ ჟა ვე ბის კონ ცენ ტრა ცია (ვა ლი ნი, 
ლეი ცი ნი, იზო ლეი ცი ნი), რაც ხელს უწ ყობს ვის ცე რა ლუ რი ორ გა ნოებ ში ცი ლე
ბის მა რა გის შე ნარ ჩუ ნე ბას. იქ მნე ბა მა რა გის ინ სუ ლინ და მო კი დე ბუ ლი ქსო ვი
ლე ბის მხა რეს გა და ნა წი ლე ბის მე ტა ბო ლუ რი ვი თა რე ბა. დე კომ პენ სა ციის პე
რიოდ ში ძლიერ დე ბა ვის ცე რა ლუ რი ცი ლე ბის დაშ ლა, რაც არ ღვევს ორ გა ნოე
ბის ფუნ ქციას. შრა ტის და ღვიძ ლის ცი ლე ბის სინ თე ზის შემ ცი რე ბა აქ ვეი თებს 
მო ცირ კუ ლი რე ცი ლე ბის რაო დე ნო ბას. გან სა კუთ რე ბით ზიან დე ბა ცხი მე ბის 
და ნახ შირ წყლე ბის დე პო ორ გა ნოე ბი (54). 
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 ამ გვა რად, მალ ნუტ რი ციის სინ დრო მი იწ ვევს სე რიო ზულ დარ ღვე ვებს ნივ
თიე რე ბა თა ცვლა ში, იმუ ნუ რი დაც ვის დაქ ვეი თე ბას და ენ დოკ რი ნულ დის
ფუნ ქციას. სხვა დას ხვა მო ნა ცე მე ბით, გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის მქო ნე 
პა ციენ ტებ ში მალ ნუტ რი ცია აღე ნიშ ნე ბა 60-69%-ს, ხო ლო მი სი უკი დუ რე სი ხა
რის ხი - გუ ლის კა ხექ სია - 6-16%-ს. გქუ-ს დროს მალ ნუტ რი ციის გან ვი თა რე ბის 
ძი რი თა დი მი ზე ზე ბია საკ ვე ბის არა საკ მა რი სი რაო დე ნო ბით მი ღე ბა (ა ნო რექ სია), 
ცენ ტრა ლუ რი გე ნე ზის ღე ბი ნე ბა, მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბი, ნაწ ლა ვის შე შუ პე ბით გა მოწ ვეუ ლი მა ლაბ სორ ბცია, სის ტე მუ რი ან თე
ბა და ცი ტო კი ნე ბის ჭარ ბი რაო დე ნო ბა, ჰი პერ მე ტა ბო ლიზ მი (49, 55, 56). 

 მრა ვალ რიც ხო ვა ნი კვლე ვა ადას ტუ რებს, რომ გქუ -ით დაა ვა დე ბულ პა
ციენ ტებ ში მალ ნუტ რი ცია იწ ვევს ზო გა დი მდგო მა რეო ბის გაუა რე სე ბას (საერ
თო სი სუს ტე, ას თე ნია, მო დუ ნე ბა) და არა კე თილ საი მე დო პროგ ნოზს. რიგ 
შემ თხვე ვა ში, გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ციენ ტებ ში მალ ნუტ
რი ცია პროგ რე სი რებს მკა ფიო „გუ ლის კა ხექ სიამ დე“, რო მელ საც ახა სია თებს 
ცი ლო ვან -კა ლო რიუ ლი დე ფი ცი ტი, კუნ თე ბის გა მო ფიტ ვა და პე რი ფე რიუ ლი 
შე შუ პე ბე ბი (57, 58). 

რიგ კვლე ვა ში კვე ბის დე ფი ცი ტის შე სა ფა სებ ლად რე კო მენ დე ბუ ლია ან
თრო პო მეტ რუ ლი (სმი, მხრის შუა ნა წი ლის, წვი ვის და სამ თა ვია ნი კუნ თის 
გარ შე მო წე რი ლო ბა) და ბიო ქი მიუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის გა მო ყე ნე ბა (59). ლი ტე
რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ციენ ტე
ბის თვის იდეა ლუ რი აღ მოჩ ნდა სხეუ ლის მა სის ინ დექ სის მერ ყეო ბა 27-29-ის 
ფარ გლებ ში, დია პა ზო ნის ცვლი ლე ბა ორი ვე მხა რეს მკვეთ რად ზრდი და ლე ტა
ლო ბას (60, 61). 

ბიო ქი მიუ რი მაჩ ვე ნებ ლებს შო რის ყვე ლა ზე ინ ფორ მა ციუ ლი აღ მოჩ ნდა 
შრა ტის ალ ბუ მი ნი (62). ნაჩ ვე ნე ბია, რომ მი სი დო ნე კო რე ლი რებს ავა დო ბის 
მა ტე ბას თან და გა მო სავ ლთან, რის გა მოც ალ ბუ მი ნი რჩე ბა მთა ვარ ლა ბო რა
ტო რიულ ტეს ტად კვე ბის სტა ტუ სის შე ფა სე ბის დროს (63, 62). პრეალ ბუ მი ნი 
კვე ბის სწრა ფი ცვლი ლე ბე ბის უფ რო მგრძნო ბია რე მაჩ ვე ნე ბე ლია, ვიდ რე ალ
ბუ მი ნი და გა მოი ყე ნე ბა ორ გა ნიზ მის საერ თო ცი ლო ვა ნი სტა ტუ სის შე სა ფა
სებ ლად. 

კვე ბის სტა ტუ სის შე სა ფა სებ ლად შე მო თა ვა ზე ბუ ლია მრა ვა ლი ლა ბო რა ტო
რიუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, მაგ რამ კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში უფ რო ხში რად გა ნი საზ
ღვრე ბა სის ხლის საერ თო ცი ლა, ალ ბუ მი ნი, პრეალ ბუ მი ნი, გლუ კო ზა, ტრან
სფე რი ნი, ლიმ ფო ცი ტე ბი, საერ თო ქო ლეს ტე რი ნი, კა ლიუ მი, ნატ რიუ მი, კრეა
ტი ნი ნი შარ დში, შარ დო ვა ნა, რო მელ თა გრა და ციე ბი შეე სა ბა მე ბა მალ ნუტ რი
ციის ხა რისხს. და მა ტე ბით შე სა ფა სე ბელ პა რა მეტ რებს მიე კუთ ვნე ბა ტრან სფე
რი ნი, ლაქ ტა ტი, ტრიგ ლი ცე რი დე ბი, მაგ ნიუ მი, კალ ციუ მი, ფოს ფო რი, კრეა ტი
ნი ნი, კრეა ტი ნინ -სიგ რძის ინ დექ სი (64). 
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კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში აქ ტიუ რად გა მოი ყე ნე ბა ინ ტეგ რა ლუ რი შე ფა სე
ბის სის ტე მე ბი. ერ თ-ერთ ყვე ლა ზე მარ ტივ და ამა ვე დროს საკ მა რი სად ობიექ
ტურ შე ფა სე ბის სკა ლას გარ კვეულ პო პუ ლა ცია ში წარ მოად გენს გე რიატ რიუ ლი 
ნუტ რი ციუ ლი რის კის ინ დექ სი - GNRI, რო მე ლიც გა მოით ვლე ბა ფორ მუ ლით: 

GNRI = 14.89 X ალ ბუ მი ნი (გ/დლ) + 41.7 + (წო ნა /ი დეა ლურ წო ნა ზე). 
GNRI > 98 ფას დე ბა, რო გორც ნორ მა ლუ რი მაჩ ვე ნე ბე ლი, 92 ≤ GNRI < 98 

- რო გორც მალ ნუტ რი ციის და ბა ლი რის კი, 82 ≤ GNRI < 91 - მალ ნუტ რი ციის 
სა შუა ლო რის კი, ხო ლო GNRI < 82 - მალ ნუტ რი ციის მა ღა ლი რის კი (65, 66). 
ზო გიერ თი ავ ტო რის მო ნა ცე მე ბით გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის და მარ
ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ ნის ფრაქ ციის დაქ ვეი თე ბის მქო ნე გე რიატ რიულ პა
ციენ ტებ ში GNRI წარ მოად გენს სი ცოც ხლის ხან გრძლი ვო ბის და მოუ კი დე ბელ 
პრე დიქ ტორს. კლი ნი კურ /ლა ბო რა ტო რიულ მო დელ თან ერ თად GNRI გა ნი ხი
ლე ბა, რო გორც მნიშ ვნე ლო ვა ნი პროგ ნო ზუ ლი ინ ფორ მა ციის მქო ნე და მა ტე ბი
თი კრი ტე რიუ მი (56).

„ოქ როს სტან დარ ტის“ არარ სე ბო ბის გა მო, მალ ნუტ რი ციის შე სა ფა სებ ლად 
შე მუ შა ვე ბუ ლი იქ ნა რამ დე ნი მე სკრი ნინ გუ ლი მე თო დი (MEREC, HH, NRS, 
MST, MNA tool, SGA, URS). NRS გა მოი ყე ნე ბა კვე ბის სტა ტუ სის შე სა ფა სებ ლად 
ჰოს პი ტა ლურ სექ ტორ ში, SGA - ქი რურ გიულ გან ყო ფი ლე ბებ ში, ხო ლო MST - 
მწვა ვე მდგო მა რეო ბე ბის დროს. ბო ლო წლებ ში მე ტი პო პუ ლა რო ბით სარ გებ
ლობს MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), რო მე ლიც სხვა მე თო დებ
თან შე და რე ბით ხა სიათ დე ბა რი გი უპი რა ტე სო ბე ბით: სი მარ ტი ვე, პროგ ნო ზუ
ლი ღი რე ბუ ლე ბა, ჰოს პი ტა ლი ზა ციის და გა წე რის ხან გრძლი ვო ბის გან საზ
ღვრა, ლე ტა ლო ბის რის კის პროგ ნო ზი (67, 68). 

ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბის გან ზო გა დე ბის დროს ყუ რად ღე ბას იპ
ყრობს ფაქ ტი, რომ ნუტ რი ციუ ლი უკ მა რი სო ბის შე სა ფა სებ ლად სად ღეი სოდ 
გა მოი ყე ნე ბა სხვა დას ხვა სის ტე მა, ამას თან, ზოგ ჯერ იზო ლი რე ბუ ლად სმი ან 
შრა ტის ალ ბუ მი ნი, რაც ყო ველ დღიურ კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში და კავ ში რე ბუ
ლია ექი მის შე საძ ლებ ლო ბებ სა და მოთ ხოვ ნი ლე ბებ თან (69, 70).

ბო ლო წლებ ში, დაა ვა დე ბა თა პროგ ნო ზი რე ბის დარ გში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე
ვე ბის შე დე გად შე მუ შა ვე ბუ ლი იქ ნა ნუტ რი ციუ ლი რის კის პროგ ნო ზუ ლი ინ
დექ სე ბი (71, 72). პროგ ნო ზულ ინ დექ სებს მიე კუთ ვნე ბა: ნუტ რი ციუ ლი უკ
მა რი სო ბის ინ დექ სი, ჰი პოტ რო ფიის პროგ ნო ზუ ლი ინ დექ სი, პროგ ნო ზუ ლი 
ნუტ რი ციუ ლი ინ დექ სი და სხვა (71, 73). 

პროგ ნო ზუ ლი ნუტ რი ციუ ლი ინ დექ სის მნიშ ვნე ლო ბა შეს წავ ლი ლი იქ ნა 
მთე ლი რი გი დაა ვა დე ბე ბის, მათ შო რის ონ კო ლო გიუ რი პა თო ლო გიის, თირ
კმლე ბის და საჭ მლის მომ ნე ლე ბე ლი სის ტე მის მრა ვა ლი დაა ვა დე ბის, ქი რურ
გიუ ლი ჩა რე ვე ბის და გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის დროს (74, 75, 76, 77, 
78, 79). 
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მო წო დე ბუ ლია ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის კონ ტრო ლის მე თო დი (CONUT), 
რო მე ლიც სა შუა ლე ბას იძ ლე ვა ლა ბო რა ტო რიუ ლი მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ ველ ზე 
(შრა ტის ალ ბუ მი ნი, ქო ლეს ტე რი ნის საერ თო დო ნე, ლიმ ფო ცი ტე ბის საერ თო 
(აბ სო ლუ ტუ რი რაო დე ნო ბა/მმ3) ყო ველ დღიუ რად შე ფას დეს სტა ციო ნა რუ
ლი პა ციენ ტე ბის კვე ბის სტა ტუ სი (80). ით ვლე ბა, რომ CONUT წარ მოად გენს 
ეფექ ტურ ინ სტრუ მენტს სტა ციო ნა რის პი რო ბებ ში მალ ნუტ რი ციის დროუ ლი 
გა მოვ ლე ნის და მუდ მი ვი კონ ტრო ლის გან ხორ ციე ლე ბის თვის (81, 82). გუ
ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის მქო ნე ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი პა ციენ ტე ბის შეს წავ
ლის სა ფუძ ველ ზე დად გინ და, რომ CONUT-ის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი ატა რებ
და პროგ ნო ზულ დატ ვირ თვას, გან სა კუთ რე ბით მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ
ნის ფრაქ ციის დაქ ვეი თე ბის შემ თხვე ვებ ში. ამას თან, ავ ტორ თა უმ რავ ლე სო ბა 
თვლის, რომ მხო ლოდ ერ თი ინ დი კა ტო რის გა მო ყე ნე ბა არ არის საკ მა რი სი 
ადექ ვა ტუ რი პროგ ნო ზუ ლი ინ ფორ მა ციის მი სა ღე ბად და მი ზან შე წო ნი ლია სა
მი ვე კვე ბი თი ინ დექ სის (CONUT, PNI, GNRI) გა მო ყე ნე ბა, ვი ნაი დან სა მი ვე ინ
დექ სი ერ თის მხრივ მოი ცავს ხელ მი საწ ვდომ მარ კე რებს (შრა ტის ალ ბუ მი ნი, 
ლიმ ფო ცი ტე ბის საერ თო რაო დე ნო ბა, შრა ტის ცი ლის საერ თო რაო დე ნო ბა და 
სხვა), ხო ლო მეო რეს მხრივ წარ მოად გენს და მოუ კი დე ბელ პროგ ნო ზულ ინ
დი კა ტორს გქუ -ის მქო ნე პა ციენ ტებ ში (83, 84). აღ ნიშ ნუ ლი მო საზ რე ბა და დას
ტურ და Narumi T. და თა ნაავ ტო რე ბის მიერ ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში, სა დაც ნუტ
რი ციუ ლი სტა ტუ სის შე სას წავ ლად გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა CONUT, PNI და GNRI 
ინ დექ სე ბი. კვლე ვის შე დე გებ მა აჩ ვე ნა მკა ფიო კავ ში რი კვე ბის დე ფი ციტ სა და 
გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის სიმ ძი მეს შორის. კვე ბის სტა ტუ სი ასა ხავ და 
პა ციენ ტე ბის ზო გად მდგომარეობას, ფი ზი კუ რი მდგო მა რეო ბის ჩათვლით, ცი
ლო ვან ცვლას და იმუ ნო კომ პენ ტენ ტუ რო ბას (77).

Takikawa-ს მო ნა ცე მე ბით გქუ-ს გართულებები, პროგ რე სი რე ბა დი მიმ დი
ნარეობა, გან მეო რე ბი თი ჰოს პი ტა ლი ზა ციის აუ ცი ლებ ლო ბა მა ტუ ლობს ნუტ
რი ციუ ლი სტა სუ სის გაუა რე სე ბას თან ერ თად (85). დად გე ნი ლი იქ ნა კავ ში რი 
ცალ კეულ ინ დექ სსა და გქუ-ს არა კე თილ საი მე დო გა მო სა ვალს შო რის, რომ ლის 
მა ღა ლი რის კი უფ რო მე ტად და კა ში რე ბუ ლი იყო CONUT-ის მო ნა ცემ თან, ვიდ
რე PNI და GNRI ინ დექ სებ თან (86, 87, 88, 89). 

თა ნა მედ რო ვე ლი ტე რა ტუ რუ ლი წყა როე ბის მი მო ხილ ვა აჩ ვე ნებს, რომ გუ
ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბის დროს მალ ნუტ რი ციის არ სე ბო ბა ახან გრძლი
ვებს ჰოს პი ტა ლი ზა ციის ვა დას, არ თუ ლებს დაა ვა დე ბის მიმ დი ნა რეო ბას და 
პროგ ნოზს, გან სა კუთ რე ბით ხან დაზ მულ პა ციენ ტებ ში; ამას თან, მნიშ ვნე ლო
ვა ნია ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის შე ფა სე ბის ინ ფორ მა ციუ ლი, ხელ მი საწ ვდო მი 
და მა ღა ლი პრე დიქ ტუ ლი ღი რე ბუ ლე ბის მქო ნე მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბა, რაც 
ექიმს ნუტ რი ციუ ლი დე ფი ცი ტის დროუ ლი კო რექ ციის გან ხორ ციე ლე ბის სა
შუა ლე ბას მის ცემს.
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1.3 პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის მნიშ ვნე ლო ბა გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა

რი სო ბის ფორ მი რე ბა ში და მის პროგ რე სი რე ბა ში

გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბა წარ მოად გენს რთულ კლი ნი კურ სინ
დრომს მულ ტი ფაქ ტო რუ ლი პა თო გე ნე ზით, რო მე ლიც ფორ მირ დე ბა მიო კარ
დის და ზია ნე ბის შე დე გად და იწ ვევს მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის პროგ რე სი რე ბად სის
ტო ლურ ან დიას ტო ლურ დის ფუნ ქციას, დის ბა ლანსს ორ გა ნიზ მის ჰე მო დი ნა
მიურ მოთ ხოვ ნი ლე ბებ სა და გუ ლის შე საძ ლებ ლო ბებს შო რის, ნეი რო ჰუ მო რა
ლუ რი სის ტე მე ბის ქრო ნი კულ ჰი პე რაქ ტიუ რო ბას (90). 

მიუ ხე და ვად იმი სა, რომ ნეი როენ დოკ რი ნუ ლი კონ ცეფ ცია წარ მოად გენს 
წამ ყვან რგოლს გქუ-ს პა თო გე ნეზ ში, შე მად გე ნე ლი კომ პო ნენ ტე ბის ჭეშ მა
რი ტი დიაგ ნოს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე ბა სა ბო ლოოდ დად გე ნი ლი არ არის. რიგ 
კვლე ვებ ში ნაჩ ვე ნე ბია, რომ ნო რად რე ნა ლი ნის, რე ნი ნის, ან გიო ტენ ზინ II-ის, 
ალ დოს ტე რო ნის, ენ დო თე ლინ 1-ის და ად რე ნო მო დუ ლი ნის დო ნე მკა ფიოდ 
კო რე ლი რებს გქუ-ს სიმ ძი მე სა და პროგ ნოზ თან, მაგ რამ ხში რად ნეი რო ჰორ
მო ნე ბის კონ ცენ ტრა ცია არ შეე სა მე ბა დაა ვა დე ბის სიმ ძი მეს. გარ და ამი სა, ნეი
რო ჰორ მო ნე ბის შემ ცვე ლო ბა იც ვლე ბა შარ დმდე ნი პრე პა რა ტე ბის, ვა ზო დი ლა
ტა ტო რე ბის, აგ ფ-ინ ჰი ბი ტო რე ბის და ბე ტაბ ლო კა ტო რე ბის ზე მოქ მე დე ბის შე
დე გად, რაც ქმნის პრობ ლე მებს ლა ბო რა ტო რიუ ლი მო ნა ცე მე ბის ინ ტერ პრე ტა
ციის დროს და ზღუ დავს მათ დიაგ ნოს ტი კურ ღი რე ბუ ლე ბას.

 ორ გა ნიზ მის იმუ ნუ რი დაც ვა მუ შაობს არა მარ ტო ინ ფექ ციუ რი აგ რე სიის 
დროს, არა მედ ნე ბის მიე რი სტრე სუ ლი ზე მოქ მე დე ბის შემ თხვე ვებ ში (მიო კარ
დის იშე მია, ჰე მო დი ნა მიუ რი დატ ვირ თვა, ინ ტოქ სი კა ცია და სხვა) ანუ იმ ფაქ
ტო რებ ზე, რომ ლე ბის გქუ-ს გან ვი თა რე ბის მი ზეზს წარ მოად გე ნენ. სად ღეი
სოდ დად გე ნი ლია იმუ ნუ რი სის ტე მის რამ დე ნი მე ურ თიერ თდა კავ ში რე ბუ ლი 
კომ პო ნე ნე ტი, რომ ლე ბიც სა ვა რაუ დოდ მო ნა წი ლეო ბენ გქუ-ს პა თო გე ნეზ ში. 
მათ შო რის გა ნი ხი ლე ბა პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი, ად ჰე ზიის მო ლე კუ ლე ბი, 
აუ ტოან ტის ხეუ ლე ბი, აზო ტის ოქ სი დი, ენ დო თე ლი ნე ბი და სხვა. ბო ლო წლებ
ში გქუ-ს იმუ ნო ლო გიურ კვლე ვებ ში დი დი ყუ რად ღე ბა ექ ცე ვა ქე მო კი ნებს 
და სხვა მო ლე კუ ლურ ნაერ თებს (ნეოპ ტე რი ნი, შო კის ცი ლე ბი, ოქ სი და ციუ რი 
სტრე სის კომ პო ნენ ტე ბი), რო მელ თა რო ლი გქუ-ს ფორ მი რე ბა ში ბო ლომ დე 
შეს წავ ლი ლი არ არის (91, 92).

უკა ნას კნელ წლებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის შე დე გად ცხა დი გახ და, რომ 
გქუ-ს დროს ნეი რო ჰუ მო რა ლუ რი სის ტე მე ბის გააქ ტიუ რე ბის მე ქა ნიზ მე ბი გა
ცი ლე ბით უფ რო რთუ ლია, გან სა კუთ რე ბით მას შემ დეგ, რაც გქუ-ს მქო ნე პა
ციენ ტე ბის სის ხლში, დაა ვა დე ბის ეტიო ლო გიის მიუ ხე და ვად, აღ მო ჩე ნი
ლი იქ ნა პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის -სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ალ ფა ფაქ ტო რის 
(TNF-α), ინ ტერ ლეი კი ნი- 1-ის (IL-1), ინ ტერ ლეი კი ნი- 6-ის (IL-6), ბირ თვუ ლი 
ტრან სკრიპ ციუ ლი ფაქ ტო რის კონ ცენ ტრა ციის მა ტე ბა (93, 92, 94).
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 თა ნა მედ რო ვე კარ დიო ლო გიის ერ თ-ერთ მნიშ ვნე ლო ვან ამო ცა ნას გქუ-ს 
პა თო გე ნეზ ში ცი ტო კი ნე ბის რო ლის დად გე ნა წარ მოად გენს. მო წო დე ბუ ლი 
იქ ნა გქუ-ს პროგ რე სი რე ბის ახა ლი კონ ცეფ ცია, რო მელ საც სა ფუძ ვლად უდევს 
წარ მოდ გე ნა სის ტე მუ რი ან თე ბის, რო გორც დაა ვა დე ბის არა კე თილ საი მე
დო მიმ დი ნა რეო ბის და მა ღა ლი კარ დიო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის პრე დიქ ტო
რის შე სა ხებ (72, 95). კონ ცეფ ციის თა ნახ მად, მაკ რო ფა გე ბის და მო ნო ცი ტე
ბის არას პე ცი ფიუ რი გააქ ტიუ რე ბა წარ მოად გენს პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე
ბის (სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ალ ფა ფაქ ტო რი, IL-1, IL-6) სინ თე ზის ინ დუქ ტორს, 
რომ ლე ბიც აქ ტიუ რად მო ნა წი ლეო ბენ მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის დის ფუნ ქციის 
ფორ მი რე ბა ში (96, 97). 

ლო კა ლუ რად ჰორ მო ნე ბის სინ თე ზის მა ტე ბა იწ ვევს პროან თე ბი თი ცი ტო
კი ნე ბის და პრო ტოონ კო გე ნე ბის გააქ ტიუ რე ბას, რაც გა ნა პი რო ბებს კარ დიო
მიო ცი ტე ბის ჰი პერ ტრო ფიას, მა თი მემ ბრა ნე ბის და ზია ნე ბას, არ ტე რიო ლე ბის 
დი ლა ტა ციას, კარ დიო მიო ცი ტე ბის აპოპ ტო ზის გაძ ლიე რე ბას და მიო კარ დის 
უჯ რედ გა რე შე კო ლა გე ნუ რი მატ რიქ სის ჭარბ გან ვი თა რე ბას (98).

პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი წარ მოად გე ნენ ბიო ლო გიუ რად აქ ტიუ რი ცი
ლე ბის მნიშ ვნე ლო ვან და კარ გად შეს წავ ლილ კლასს, რომ ლე ბიც ავ ლე ნენ 
იმუ ნურ და /ან ან თე ბით მოქ მე დე ბას და და კავ ში რე ბუ ლი არიან გუ ლის უკ
მა რი სო ბას თან (99). ცი ტო კი ნე ბის და ნიშ ნუ ლე ბაა უჯ რე დუ ლი ელე მენ ტე
ბის პრო ლი ფე რა ციის, დი ფე რენ ცი რე ბის, აპოპ ტო ზის და ფუნ ქციუ რი აქ ტი
ვო ბის პრო ცე სე ბის კონ ტრო ლი იმუ ნურ და სხვა სის ტე მებ ში. ცი ტო კი ნე ბის 
სინ თე ზი და სეკ რე ცია ხორ ციელ დე ბა ცი ლო ვა ნი და პო ლი პეპ ტი დუ რი უჯ
რე დე ბი დან. დაუ ყოვ ნე ბელ რეაქ ციებს გა ნა პი რო ბე ბენ ლეი კოტ რია ნე ბი, რაც 
ვლინ დე ბა ეო ზი ნო ფი ლუ რი ინ ფილ ტრა ციის და ან თე ბის სა ხით. აღ წე რი ლია 
300-მდე მო ლე კუ ლა, რომ ლე ბიც კლა სი ფი ცირ დე ბა რო გორც ცი ტო კი ნი. მათ 
შო რის გა მო ყო ფენ ინ ტერ ლეი კი ნებს, სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ფაქ ტორს და ჰე
მო კი ნებს. ამ ჟა მად გა მო ყო ფი ლია პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის ორი კლა სი, 
რომ ლე ბიც მო ნა წი ლეო ბენ გქუ-ს გან ვი თა რე ბა ში: ვა ზო კონ სტრიქ ტო რუ ლი 
ცი ტო კი ნე ბი (ენ დო თე ლინ-1, დი დი ენ დო თე ლი ნი) და ვა ზო დეპ რე სო რუ ლი 
პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი, რო მელ თაც მიე კუთ ვნე ბა TNF-α, IL -1, IL-6 და 
Il-8 (100, 101, 94). 

ჰორ მო ნე ბის გან გან სხვა ვე ბით, რო მელ თაც გააჩ ნიათ ორ გა ნიზ მის ნე ბის
მიერ წერ ტილ ში ტრან სპორ ტი რე ბის უნა რი, ცი ტო კი ნე ბი მოქ მე დე ბენ მხო
ლოდ მა თი ფორ მი რე ბის ზო ნა ში. ცი ტო კი ნე ბის აქ ტიუ რო ბა აჭარ ბებს ისეთ 
ბიო ლო გიუ რად აქ ტიურ ნივ თი რე ბებს, რო გო რი ცაა ჰის ტა მი ნი, სე რო ტო ნი ნი, 
ჰე პა რი ნი, მაგ რამ მა თი მოქ მე დე ბის არეა ლი შე მოი ფარ გლე ბა გვერ დით გან ლა
გე ბუ ლი უჯ რე დე ბით (პა რაკ რი ნუ ლი ეფექ ტი) ან უშუა ლოდ იმ უჯ რე დე ბით, 
სა დაც მოხ და მა თი წარ მოქ მნა (აუ ტოკ რი ნუ ლი ეფექ ტი). მხო ლოდ ზო გიერთ 
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ცი ტო კინს (TNF-α, IL-1) აქვს ზო გა დი და წარ მოქ მნის ად გი ლი დან მო შო რე ბულ 
ზო ნებ ზე ზე მოქ მე დე ბის უნა რი (102). 

ცი ტო კი ნე ბის მოქ მე დე ბა ხორ ციელ დე ბა მა ღალ სპე ცი ფიუ რი უჯ რე დუ
ლი რე ცეპ ტო რე ბის სა შუა ლე ბით და მოი ცავს უჯ რე დე ბის ფუნ ქციე ბის გააქ
ტიუ რე ბას ან ინ ჰი ბი რე ბას. ამა ვე დროს, თი თოეულ ცი ტო კინს გააჩ ნია სხვა 
ცი ტო კინ თან მი მარ თე ბა ში ჯვა რე დი ნი, სი ნერ გიუ ლი და მაინ ჰი ბი რე ბე ლი 
მოქ მე დე ბის უნა რი, რაც უზ რუნ ველ ყოფს იმუ ნუ რი რეაქ ციე ბის ოპ ტი მა ლურ 
გან ვი თა რე ბას ე.წ. „ცი ტო კი ნუ რი ქსე ლის“ ფარ გლებ ში. უკა ნას კნე ლი გა ნი ხი
ლე ბა, რო გორც თვით რე გუ ლი რე ბა დი სის ტე მა, რომ ლის ფუნ ქციო ნი რე ბა ში 
ცი ტო კი ნებ თან ერ თად მო ნა წი ლეო ბენ სხვა მო ლე კუ ლე ბიც, მათ შო რის ცი
ტო კი ნუ რი რე ცეპ ტო რე ბის ან ტა გო ნის ტე ბი, ან ტის ხეუ ლე ბი, ინ ჰი ბი ტო რუ
ლი ცი ლე ბი და სხვა. ფუნ ქციუ რი აქ ტი ვო ბის მი ხედ ვით პი რო ბი თად გა მო
ყო ფი ლია ცი ტო კი ნე ბის 5 ძი რი თა დი ჯგუ ფი: ჰე მო პოე ტუ რი, იმუ ნო მას ტი
მუ ლი რე ბე ლი, პროან თე ბი თი, იმუ ნო სუპ რე სო რუ ლი და ან თე ბის სა წი ნააღ
მდე გო (103). 

გქუ-ს ფორ მი რე ბის თვის ყვე ლა ზე მე ტად მნიშ ვნე ლო ვა ნია პროან თე ბი
თი ცი ტო კი ნე ბის გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი ეფექ ტე ბი, რაც ვლინ დე ბა მიო კარ დის 
ექ სტრა ცე ლუ ლა რუ ლი კო ლა გე ნუ რი მატ რიქ სის თან და თა ნო ბი თი და ზია ნე
ბით, პარ კუ ჭე ბის დი ლა ტა ციით, კარ დიო მიო ცი ტე ბის ჰი პერ ტრო ფიით და 
გუ ლის რე მო დე ლი რე ბით (104, 105). ქსო ვი ლო ვა ნი ნეი რო ჰორ მო ნე ბის ქრო
ნი კულ გააქ ტიუ რე ბას თან ახ ლავს მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის სის ტო ლუ რი და დიას
ტო ლუ რი დის ფუნ ქციის პროგ რე სი რე ბა დი გან ვი თა რე ბა, რაც კარ დიო მიო ცი
ტე ბის ცი ტო კინ -ინ დუ ცი რე ბულ აპოპ ტოზ თან ერ თად გა ნა პი რო ბებს გქუ-ს 
ფორ მი რე ბას (106, 107). 

გქუ-ს დროს ან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის დო ნის მო მა ტე ბის მე ქა ნიზ მე ბი ბო
ლომ დე დად გე ნი ლი არ არის. არ სე ბობს რამ დე ნი მე ჰი პო თე ზა (108). ავ ტორ
თა რი გი, ცი ტო კი ნე ბის დო ნის მა ტე ბას სის ხლის პლაზ მა ში მაკ რო ფა გე ბის და 
მო ნო ცი ტე ბის არას პე ცი ფიურ გააქ ტიუ რე ბას უკავ ში რებს, რაც გან პი რო ბე ბუ
ლია მიკ რო ცირ კუ ლა ციის დარ ღვე ვით, ქსო ვი ლო ვა ნი ჰი პოქ სიით და თა ვი
სუ ფა ლი რა დი კა ლე ბის სი ჭარ ბით. პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის მო მა ტე ბუ
ლი კონ ცენ ტრა ცია თა ვის მხრივ არ ღვევს პე რი ფე რიუ ლი სის ხლძარ ღვე ბის 
ენ დო თელ და მო კი დე ბუ ლი რე ლაქ სა ციის მე ქა ნიზმს და კი დევ უფ რო აძ ლიე
რებს ქსო ვი ლო ვან ჰი პოქ სიას და ზე ჟან გვით პრო ცე სებს (109, 110). 

მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის მძი მე დის ფუნ ქციის შემ თხვე ვებ ში, იმუ ნუ რი პრო
ცე სე ბის გააქ ტიუ რე ბა შე საძ ლოა და კავ ში რე ბუ ლი იყოს ნაწ ლა ვებ ში მიკ
როორ გა ნიზ მე ბის მიერ ენ დო ტოქ სი ნე ბის გაძ ლიე რე ბულ პრო დუქ ცია სა და 
შე წო ვას თან. მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის გან დევ ნის ფრაქ ციის დაქ ვეი თე ბის დროს, 
ნაწ ლა ვებ ში ხდე ბა ვე ნუ რი შე გუ ბე ბა, რაც იწ ვევს ბაქ ტე რიე ბის და მა თი ტოქ
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სი ნე ბის შეღ წე ვა დო ბის გაძ ლიე რე ბას, რომ ლე ბიც ხვდე ბიან რა სის ხლში, ურ
თიერ თქმე დე ბენ იმუ ნო კომ პე ტენ ტუ რი უჯ რე დე ბის CD-14 რე ცეპ ტო რებ თან 
და წარ მოად გე ნენ გამ შვებ მე ქა ნიზმს ცი ტო კი ნე ბის სინ თე ზის გაძ ლიე რე ბის
თვის (111). ცი ტო კი ნე ბის დო ნის მა ტე ბა მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის დიას ტო ლუ რი 
დის ფუნ ქციის დროს წარ მოად გენს ცი ტო კი ნე ბის დის რე გუ ლა ციის და იმ მე
დია ტი რე ბის გააქ ტიუ რე ბის შე დეგს, რომ ლე ბიც მო ნა წი ლეო ბენ მიო კარ დის 
ფიბ რო ზის პრო ცეს ში (97). უკა ნას კნელ ათ წლეულ ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე
ბის შე დე გად დად გინ და, რომ გქუ-ს გან ვი თა რე ბის ერ თ-ერთ კვან ძო ვან მე
ქა ნიზმს ქრო ნი კუ ლი ან თე ბი თი რეაქ ცია წარ მოად გენს. ტრი გე რე ბის სა ხით 
გვევ ლი ნე ბა გულ -სის ხლძარ ღვო ვა ნი რის კის კლა სი კუ რი ფაქ ტო რე ბი დაჯ
გუ ფე ბუ ლი მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მის ან სხვა სის ტე მუ რი დაა ვა დე ბე ბის 
სა ხით, რო მელ თაც გააჩ ნიათ ან თე ბი თი სუბ სტრა ტი. მაგ. ფილ ტვე ბის ქრო
ნი კუ ლი ობ სტრუქ ციუ ლი დაა ვა დე ბა. ტრი გე რებ მა შე საძ ლოა გა მოიწ ვიონ 
მიო კარ დის აპოპ ტო ზი, შეამ ცი რონ პარ კუ ჭის კედ ლის ელას ტიუ რო ბა და 
გააძ ლიე რონ ცი ტო კი ნე ბის გა მონ თა ვის ფლე ბა (112). ხან გრძლი ვი უჯ რე დუ
ლი ჰი პოქ სე მია, ნეი როენ დოკ რი ნუ ლი და ვე გე ტა ტუ რი ნერ ვუ ლი სის ტე მის 
დის ფუნ ქცია ცი ტო კი ნე ბის ჭარბ კონ ცენ ტრა ციას უკავ შირ დე ბა (113, 114). 

ცი ტო კი ნე ბის სის ხლძარ ღვო ვან ეფექ ტებ ში არ სე ბუ ლი ინ დი ვი დუა ლუ რი 
გან სხვა ვე ბე ბის მიუ ხე და ვად, ცი ტო კი ნე ბის ერ თია ნი ფუნ ქციუ რი კომ პლექ
სი (TNF-α, IL-1, IL-6 და IL-8) ქმნის ურ თიერ თდა მო კი დე ბულ ცი ტო კი ნუ რი 
ქსელს, რო მე ლიც აქ ტიუ რად მო ნა წი ლეობს გულ -სის ხლძარ ღვთა სის ტე მის პა
თო ლო გიის პროგ რე სი რე ბა ში (96, 115, 116).

პა თო გე ნე ზუ რი მე ქა ნიზ მე ბი, რომ ლე ბიც სა ფუძ ვლად უდევს მიო კარ დის 
ცი ტო კინ -ინ დუ ცი რე ბუ ლი პა თო ლო გიის ფორ მი რე ბას საკ მაოდ გან სხვა ვე ბუ
ლია. 

ასე ვე, არც ერ თი ჰი პო თე ზა სრუ ლად არ ასა ხავს გქუ-ს დროს ცი ტო კი ნე ბის 
კონ ცენ ტრა ციის მა ტე ბის მი ზე ზებს და მე ქა ნიზ მებს. ამას თან, კვლე ვა თა უმ
რავ ლე სო ბის შე დე გე ბი პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის ექ სპრე სიას ანი ჭებს პირ
ველ წყა როს როლს გქუ-ს გან ვი თა რე ბა სა და პროგ რე სი რე ბა ში. 

მრა ვალ რიც ხო ვან კვლე ვა თა შე დე გე ბის მო ხედ ვით, TNF-α, IL-1, IL-6, IL-
17 წარ მოად გე ნენ ძი რი თად პროან თე ბით ცი ტო კი ნებს, რომ ლე ბიც ას რუ ლე
ბენ მნიშ ვნე ლო ვან როლს მთე ლი რი გი იმუ ნო- გა შუა ლე დე ბუ ლი ან თე ბი თი 
დაა ვა დე ბე ბის ფორ მი რე ბა ში (72). IL-6-ს და TNF-α-ს ყვე ლა ზე ად რე დაუდ
გინ დათ ნე გა ტიუ რი ზე მოქ მე დე ბა სის ხლძარ ღვთა ენ დო თე ლიუმ სა და მიო
ცი ტებ ზე, სა დაც ისი ნი აძ ლიე რე ბენ აპოპ ტოზს, იწ ვე ვენ ჰი პერ ტრო ფიას და 
დი ლა ტა ციას (72). 

IL-6 გა ნი ხი ლე ბა რო გორც ერ თ-ერ თი მნიშ ვნე ლო ვა ნი პროან თე ბი თი მე
დია ტო რი, რო მე ლიც ას რუ ლებს ცენ ტრა ლურ როლს გქუ-ს ინი ცია ცია სა და 
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პროგ რე სი რე ბა ში (117). წარ მოად გენს რა პო ლი ფუნ ქციურ ცი ტო კინს, რო მე
ლიც პრო დუ ცირ დე ბა ფიბ რობ ლას ტე ბით, მაკ რო ფა გე ბით და სხვა უჯ რე დე
ბით, IL-6-ის ბიო ლო გიუ რი მოქ მე დე ბის სპექ ტრი ახ ლოა IL-1 და TNF-α-თან. 
IL-6 მო ნა წი ლეობს ან თე ბის გან ვი თა რე ბა ში, იმუ ნურ რეაქ ციებ ში, სის ხლწარ
მოქ მნის პრო ცე სე ბის რე გუ ლა ცია ში, სის ტე მა თა შო რის ურ თიერ თქმე დე ბა ში 
და წარ მოად გენს ზრდის ფაქ ტორს პლაზ მუ რი უჯ რე დე ბის თვის (118). IL-6-ს 
გააჩ ნია აგ რეთ ვე ბიო ლო გიუ რი აქ ტი ვო ბის ფარ თო სპექ ტრი და სხვას ხვა ტი
პის უჯ რე დებ ზე ზე მოქ მე დე ბის უნა რი. ცი ტო კი ნის სპე ცი ფიუ რი აქ ტი ვო ბა 
და კავ ში რე ბუ ლია სა მიზ ნე გე ნე ბის გააქ ტიუ რე ბას თან, რომ ლე ბიც მო ნა წი ლეო
ბენ უჯ რე დე ბის დი ფე რენ ცი რე ბის, სი ცოც ხლი სუ ნა რია ნო ბის, აპოპ ტო ზის და 
პრო ლი ფე რა ციის პრო ცე სებ ში (119, 101).

17 პროს პექ ტუ ლი ეპი დე მიო ლო გიუ რი კვლე ვის მე ტაა ნა ლი ზის მონა
ცემებით, სა დაც შე ჯა მე ბუ ლი იქ ნა IL-6-ის მოქ მე დე ბა გულ-სისხლძარღვთა 
დაა ვა დე ბე ბის გარ თუ ლე ბებ ზე სხვა დას ხვა პო პუ ლა ციურ კო ჰორ ტებ ში, ნაჩ ვე
ნე ბია გქუ-ს და გიდ-ის გან ვი თა რე ბის რის კის მატება, რო გორც IL-6-ის ბა ზა
ლუ რი კონ ცენ ტრა ციის მატების, ისე მი სი ჰი პერ პრო დუქ ციის დროს, რის კის 
ტრა დი ციუ ლი ფაქ ტო რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით (117, 120).

მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის დიას ტო ლუ რი დის ფუნ ქცია, გქუ-ს ად რეუ ლი ნი შა ნი, 
ასე ვე ასო ცირ დე ბა IL-6-ის და TNF-α-ს ჰი პერ პრო დუქ ციას თან, რაც ადას ტუ
რებს სუბ კლინ კუ რი ან თე ბის მნიშ ვნე ლო ბას გუ ლის რე მო დე ლი რე ბის პრო
ცეს ში (96). ექ სპე რი მენ ტულ კვლე ვა თა შე დე გე ბით, IL-6-ის ინ ფუ ზია იწ ვევს 
მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის ჰი პერ ტრო ფიას და კო ლა გე ნის მო ცუ ლო ბი თი ფრაქ ციის 
გაზ რდას. სა ვა რაუ დოა, რომ IL-6-თან და კავ ში რე ბუ ლია გუ ლის და ზია ნე ბის 
მო მა ტე ბა და კარ დიო მიო ცი ტე ბის ჰი პოქ სიუ რი სტრე სი (121). 

M. Mocan-ის და თა ნაავ ტო რე ბის კვლე ვით დად გინ და, რომ IL-6 წარ მოად
გენს მარ ჯვე ნა პარ კუ ჭის დიას ტო ლუ რი დის ფუნ ქციის და მოუ კი დე ბელ პროგ
ნო ზულ მარ კერს მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მით დაა ვა დე ბულ პა ციენ ტებ ში (122). 
უფ რო მეტიც, IL-6-ის მა ტე ბა კო რე ლი რებს გქუ-ს სიმ ძი მეს თან და ლე ტა ლო ბის 
პროგ ნო ზი რე ბის სა შუა ლე ბას იძ ლე ვა ერ თი წლის გან მავ ლობ ში (123). 

ან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რო გორც გულ -სის ხლძარ ღვთა 
სის ტე მის პა თო ლო გიის სა მეც ნიე რო კვლე ვის თვის, ისე პრაქ ტი კო სი ექი მე ბის
თვის. რიგ კვლე ვებ ში ნაჩ ვე ნე ბია გქუ-თ დაა ვა დე ბულ პა ციენ ტებ ში IL-6-ის 
კონ ცენ ტრა ციის, რო გორც მო ცირ კუ ლი რე, ისე გულ ში და დო ნეე ბის მა ტე ბა, რაც 
კი დევ უფ რო აძ ლიე რებს მიო კარ დის და ზია ნე ბას და დის ფუნ ქციის პროგ რე სი
რე ბას. უფ რო მე ტიც, კარ დიო მი პა თიის და მიო კარ დი ტის დროს გქუ-ს ფორ მი
რე ბის ძი რი თად მი ზე ზად IL-6-ის მო ცირ კუ ლი რე კონ ცენ ტრა ცია სა ხელ დე ბა 
(105, 124).

ცნო ბი ლია, რომ IL-6-ს გააჩ ნია, რო გორც პროან თე ბი თი, ისე ან თე ბის სა
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წი ნააღ დმე გო მოქ მე დე ბა (125). მე ტაა ნა ლიზ ში შეს წავ ლი ლი იქ ნა IL-6-ის რე
ცეპ ტო რის (Asp358Ala) ნუკ ლეო ტი დუ რი პო ლი მორ ფიზ მი, რომ ლის მტა რებ
ლებ შიც გუ ლის იშე მიუ რი დაა ვა დე ბის რის კი შემ ცი რე ბუ ლი იყო 3,4%-ით 
(119). IL-6-ის დო ნე ასაკ თან ერ თად მა ტუ ლობს და მო ნა წი ლეობს გქუ-ს თან
მხლებ დაა ვა დე ბა თა პათ ფი ზიო ლო გიურ მე ქა ნიზ მებ ში, რო გო რი ცაა ქრო ნი
კუ ლი ანე მია, თირ კმლის უკ მა რი სო ბა და წი ნა გუ ლო ვა ნი ფიბ რი ლა ცია (98, 
126, 127). სხვა კვლე ვა თა მო ნა ცე მე ბით, გქუ-ს გაუა რე სე ბა და კავ ში რე ბუ ლი 
იყო CG SNP 174G გე ნო ტიპ თან და IL-6-ს მო ცირ კუ ლი რე დო ნეს თან. მთელ 
რიგ კო ჰორ ტულ კვლე ვებ ში აღ წე რი ლია მკა ფიო კავ ში რი IL-6-სა და გუ ლის 
ქრო ნი კულ უკ მა რი სო ბას შო რის (128, 129, 130, 106).

გქუ- სთან მი მარ თე ბა ში გარ კვეუ ლი ინ ტე რე სის სა განს წარ მოად გენს 
მკურ ნა ლო ბა ში ფარ მა კო ლო გიუ რი აგენ ტე ბის (ტო ცი ლი ზუ მა ბი, სა რი ლუ მა
ბი, სილ ტუკ სუ მა ბი) ჩარ თვა, რომ ლე ბიც წარ მა ტე ბით გა მოი ყე ნე ბა აუ ტოი მუ
ნუ რი დაა ვა დე ბე ბის დროს (100). ან ტი ცი ტო კი ნუ რი თე რა პიის შე მუ შა ვე ბის 
მი მარ თუ ლე ბით გრძელ დე ბა, რო გორც ექ სპე რი მენ ტუ ლი, ისე კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბი. 

ქრო ნი კუ ლი ან თე ბა წარ მოად გენს გუ ლის ქრო ნი კულ უკ მა რი სო ბის დროს 
გან ვი თა რე ბუ ლი კა ხექ სიის და მალ ნუტ რი ციის არა საკ მა რი სად შეს წავ ლილ 
ას პექტს (109). სად ღეი სოდ და დას ტუ რე ბუ ლია გქუ-ს დროს გან ვი თა რე ბუ
ლი მალ ნუტ რი ციის კავ ში რი სიმ სივ ნის ნეკ რო ზის ალ ფა ფაქ ტო რის დო ნის 
მკვეთრ მა ტე ბას თან, ისე ვე რო გორც სხვა ეტიო ლო გიის (სიმ სივ ნე, ინ ფექ ცია, 
თირ კმლის უკ მა რი სო ბა ან სის ხლძარ ღვო ვა ნი დაა ვა დე ბა) კა ხექ სიის შემ
თხვე ვებ ში. TNF-α-ს მოქ მე დე ბა მალ ნუტ რი ციის ხა რის ხზე გა შუა ლე დე ბუ
ლია ენ დო თე ლიუმ ზე ან აპოპ ტო ზის კონ ტროლ ზე ზე მოქ მე დე ბით. გქუს-ს 
დროს, ქრო ნი კუ ლი ან თე ბა შე საძ ლოა გან პი რო ბე ბუ ლი იყოს ნაწ ლა ვის კედ
ლის შე შუ პე ბით და შე გუ ბე ბი თი მოვ ლე ნე ბით, რა საც თან ახ ლავს ბაქ ტე რიუ
ლი ან ენ დო ტოქ სი ნის ტრან სლო კა ცია. თა ვის მხრივ, ან თე ბას უკავ შირ დე ბა 
კა ხექ სია და ჰი პოალ ბუ მი ნე მია (131). არ არის გა მო რიც ხუ ლი, რომ სხეუ ლის 
მა სის დაქ ვეი თე ბას გა ნა პი რო ბებს TNF-α-ს მა ღა ლი კონ ცენ ტრა ციით გან პი
რო ბე ბუ ლი კა ტა ბო ლუ რი მდგო მა რეო ბა და კორ ტი ზოლ /დე ჰიდ როან დროს
ტე რო ნის ბა ლან სის დარ ღვე ვა (132). 

მალ ნუტ რი ცია და ან თე ბა წარ მოად გე ნენ ლე ტა ლო ბის მო მა ტე ბის ძლიერ 
პრე დიქ ტო რებს გქუ -ით დაა ვა დე ბულ პა ციენ ტებ ში. აღ ნიშ ნუ ლი დან გა მომ დი
ნა რე ან ტიოქ სი დან ტუ რი და ან თე ბის სა წი ნააღ მდე გო ჩა რე ვე ბი, შე საძ ლოა უფ
რო ეფექ ტუ რი აღ მოჩ ნდეს, ვიდ რე „უბ რა ლოდ“ ცი ლე ბით და ენერ გიით უზუნ
ველ ყო ფა. 

ამ რი გად, პროან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბი წარ მოად გე ნენ გუ ლის ქრო ნი კუ ლი 
უკ მა რი სო ბის არა კე თილ საი მე დო გა მო სა ვა ლის და ლე ტა ლო ბის პრე დიქ ტო
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რუ ლი მნიშ ვნე ლო ბის მქო ნე მარ კე რებს. შე სა ბა მი სად, მნიშ ვნე ლო ვა ნია ცი
ტო კი ნე ბის შე საძ ლო ასო ცია ციის დად გე ნა დაა ვა დე ბის პა თო ფი ზიო ლო გიი სა 
და მალ ნუტ რი ციის ჭრილ ში, რაც უზ რუნ ველ ყოფს ეფექ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის 
ხელ შეწ ყო ბას და ავა დო ბის ტვირ თის შემ ცი რე ბას. 
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თა ვი მეო რე

კვლე ვის დი ზაი ნი

პა ციენ ტე ბი და მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბა

ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვა იყო პროს პექ ტუ ლი და ობ სერ ვა ციუ ლი, რო მელ
შიც ჯამ ში ჩარ თუ ლი იქ ნა 96 კვლე ვის ამო ცა ნის შე სა ბა მი სი პა ციენ ტი და 
34 პრაქ ტი კუ ლად ჯან მრთე ლი პი რი. პა ციენ ტთა კვლე ვა ში ჩარ თვის კრი
ტე რიუ მე ბი იყო გქუ-ის არ სე ბო ბა, ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმობა, კვლე ვა ში 
ჩარ თვის სურ ვი ლი და ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა პრაქ ტი კუ ლად ჯან
მრთელ თა ჯგუფ ში. ყვე ლა პა ციენ ტი ჩარ თუ ლი იქ ნა „ნიუ ჰოს პი ტალსის“ 
(ქ. თბი ლისი) ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი კლი ნი კიდან. დიაგ ნო ზის ვე რი ფი ცი რე
ბა ხდე ბო და კარ დიო ლო გის მიერ ანამ ნე ზის, კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიულ 
მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით. ყვე ლა პა ციენტს ჩაუ ტარ და გუ ლის ექოს კო
პიუ რი გა მოკ ვლე ვა ექოს კო პის ტის მიერ. ფას დე ბო და გქუ-ის ეტიო ლო
გია: იშე მიუ რი გე ნე ზად გა ნი საზ ღვრა პა ციენ ტთა 47.3% და არაი შე მიუ რი 
- 52.7%. ავად მყო ფე ბი იმ ყო ფე ბოდ ნენ გქუ-ის სტან დარ ტულ მკურ ნა ლო ბა
ზე (კვლე ვა ში ჩარ თვამ დე ავად მყო ფე ბი რა მო დე ნი მე წე ლი იმ ყო ფე ბოდ ნენ 
აღ ნიშ ნულ მკურ ნა ლო ბა ზე).

კვლე ვა ში გა მო რიც ხვის (არ ჩარ თვის) კრი ტე რიუ მე ბი იყო პა ციენ ტე ბი უახ
ლოე სი სა მი თვის გან მავ ლო ბა ში გა და ტა ნი ლი მიო კარ დიუ მის ინ ფარ ქტით, 
მწვა ვე ინ ფექ ციე ბის კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბით, აუ ტოი მუ ნუ რი დაა ვა დე ბე ბით 
(შრა ტის კრეა ტი ნი ნის დო ნე >200მგ/%) ან მძი მე ღვიძ ლის დაა ვა დე ბე ბით; 
ასე ვე მა ლიგ ნი ზა ცია ზე ეჭ ვის მქო ნე პა ციენ ტე ბი არ იყ ვნენ ჩარ თუ ლე ბი აღ ნიშ
ნულ კვლე ვებში.

ეთი კუ რი თან ხმო ბა
კვლე ვა ნე ბა დარ თუ ლი იყო და ვით ტვილ დია ნის სა მე დი ცი ნო უნი ვერ

სი ტე ტის ეთი კუ რი კო მი ტე ტის მიერ. კვლე ვა ში ჩარ თუ ლი ყვე ლა პა ციენ ტი 
აწერ და ხელს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის წე რი ლო ბით ფორ მას. 

კვლე ვის მე თო დე ბი
რეაქ ტი ვე ბი და ლა ბო რა ტო რიუ ლი გა ზომ ვე ბი

კვლე ვა ში ჩარ თუ ლი პა ციენ ტე ბის ლა ბო რა ტო რიუ ლი გა ზომ ვე ბი შეს
რულ და პე რი ფე რიუ ლი ვე ნუ რი სის ხლი დან, რო მე ლიც შეგ რო ვე ბუ ლი იქ
ნა ბიო ქი მიუ რი და იმუ ნო ლო გიუ რი კვლე ვე ბი სათ ვის Vacuette ფირ მის Clot 
Activator და ნა მა ტით გე ლით სე პა რა ციის ვა კუუმ სინ ჯა რა ში; ჰე მა ტო ლო გიუ
რი მო ნა ცე მე ბის შე სა ფა სებ ლად გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა Vacuette K2EDTA ვა
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კუუმ სინ ჯარა, ფიბ რი ნო გე ნის კონ ცენ ტრა ციის გან საზ ღვრი სათ ვის - Vacuette 
Citrate Solution 3.2% ვა კუუმ სინ ჯარა.

ბიო ქი მიუ რი გა მოკ ვლე ვე ბი შეს რულ და Roche Diagnostics რეაქ ტი ვე ბით 
cobas c311 (Roche Diagnostics, Switzerland) ავ ტო მა ტი ზი რე ბუ ლი ბიო ქი მიუ
რი ანა ლი ზა ტო რის გა მო ყე ნე ბით: საერ თო ქო ლეს ტე რო ლი (CHOL2) - ფერ
მენ ტუ ლი მე თოდი, HDL - ქო ლეს ტე რო ლი (HDL3) - ფერ მენ ტუ ლი მე თოდი, 
LDL - ქო ლეს ტე რო ლი (LDLC) - ფერ მენ ტუ ლი მე თოდი, ტრიგ ლი ცე რი დე ბი 
(TRIGL) -ფერ მენ ტუ ლი მე თოდი, hs CRP (CRPHS) – იმუ ნო ტურ ბი დი მეტ
რიუ ლი მე თოდი, ფე რი ტი ნი (Ferr4) - იმუ ნო ტურ ბი დი მეტ რიუ ლი მე თო
დი, ტრან სფე რი ნი (TRANSF2) - იმუ ნო ტურ ბი დი მეტ რიუ ლი მე თოდი, UREA 
(UreaL) – კი ნე ტი კუ რი ტეს ტი ურეა ზით და გლუ ტა მატ დე ჰიდ რო გე ნა ზით, 
კრეა ტი ნი ნი (CREP2) –ფერ მენ ტუ ლი მე თოდი, ალ ბუ მი ნი (ALB) – კო ლო
რო მეტ რიუ ლი მე თოდი, პრეალ ბუ მი ნი (PREA) - იმუ ნო ტურ ბი დი მეტ რიუ
ლი მე თოდი, მჟა ვე გლი კოპ რო ტეი ნი (AAGP2) - იმუ ნო ტურ ბი დი მეტ რიუ
ლი მე თოდი. თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბა შე ფას და გლო მე რუ ლი 
ფილ ტრა ციის სიჩ ქა რით (eGFR) < 60 მლ/წთ/1.73 სმ2. eGFR-ის (გლო მე რუ
ლი ფილ ტრა ციის შე ფა სე ბა) დო ნის გა მოთ ვლა გან ხორ ციელ და eGFR თირ
კმლის ფუნ ქციის კალ კუ ლა ტო რით: 

186 x (კრეა ტი ნინი/88.4)-1.154 x (ა საკი)-0.203x (0.742 ქა ლის შემ თვე ვა ში).
იმუ ნო ლო გიუ რი გა მოკ ვლე ვა IL-6 შეს რულ და Roche Diagnostics (Switzerland) 

რეაქ ტი ვე ბით cobas e411 (Roche Diagnostics, Switzerland) ავ ტო მა ტი ზი რე ბუ ლი 
იმუ ნო ლო გიუ რი ანა ლი ზა ტო რის გა მო ყე ნე ბით. ჰე მოგ ლო ბი ნის კონ ცენ ტრა
ცია, ერით რო ცი ტე ბის გა ნა წი ლე ბის ფარ თის სტარ დარ ტუ ლი დე ვია ცია და 
ერით რო ცი ტე ბის გა ნა წი ლე ბის ფარ თის ვა რია ციის კოე ფი ციენ ტი, ლიმ ფო
ცი ტე ბის აბ სო ლუ ტუ რი რაო დე ნო ბა გაი ზო მა ხუთ მა გი დი ფე რენ ცია ციის ავ
ტო მა ტი ზი რე ბუ ლი ჰე მა ტო ლო გიუ რი ანა ლი ზა ტო რის გა მო ყე ნე ბით (Sysmex 
XT 2000i, Japan). ლეპ ტი ნის კონ ცენ ტრა ციის გან საზ ღვრა შეს რულ და Leptin 
Sandwich ELISA ( DRG Instruments GmbH, Germany) რეაქ ტი ვით და ავ ტო მა ტუ
რი რი დე რის გა მო ყე ნე ბით iMark ( Bio-Rad).

ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის შე ფა სე ბა და კლა სი ფი კა ცია

GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) გა მოთ ვლა შეს რულ და შემ დე გი ფორ
მუ ლის გა მო ყე ნე ბით: 

GNRI = 14.89 x ალ ბუ მი ნი (გ/დლ) + 41.7 + (წონა/ იდეა ლურ წო ნაზე). 
იდეა ლუ რი წო ნა = 22 X სი მაღ ლე მ2.
პა ციენ ტე ბი GNRI > 98 - შე ფასდა, რო გორც ნორ მა ლუ რი, 92 ≤ GNRI < 98 – 

რო გორც მალ ნუტ რი ციის და ბა ლი რის კი, 82 ≤ GNRI < 91– მალ ნუტ რი ციის სა
შუა ლო რის კი და GNRI - < 82 – მალ ნუტ რი ციის მა ღა ლი რის კი.
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PNI (Prognostic Nutritional Index) გამოთვლა შესრულდა ფორმულით:

PNI=10 x ალბუმინი (გ/დლ) + 0.005 x საერთო ლიმფოციტების რიცხვი პე
რიფერიულ სისხლში (მმ3). 

პაციენტები PNI ≥ 38 – ფასდება როგორც ნორმალური, PNI 35 - 38 - მალ
ნუტრიციის საშუალო რისკი, PNI < 35 – მალნუტრიციის მაღალი რისკი. 

CONUT (Controlling Nutritional Status) დათვლა შესრულდა ფორმულით:
CONUT = ალბუმინის ქულა + საერთო ლიმფოციტების ქულა + საერთო ქო

ლესტერინის ქულა. 
ალბუმინის, ლიმფოციტების და საერთო ქოლესტერინის ქულების დათ

ვლა სრულდება ქვემოთ მოცემული ცხრილის მიხედვით:
ცხრილი #1 – მალნუტრიციის სტატუსის ხარისხის დაყოფა ალბუმინის, 

ლიმფოციტების და საერთო ქოლესტერინის ქულების მიხედვით

პარამეტრები

მალნუტრიციის  
სტატუსის ხარისხი

ნორმა მსუბუქი საშუალო მძიმე

ალბუმინი შრატში, გ/დლ ³ 3.50 3.00 – 3.49 2.50 – 2.99 < 2.50

ქულა 0 2 4 6

ლიმფოციტების საერთო რაოდენობა (მმ3) ³ 1600 1200 -1599 800 - 1199 < 800

ქულა 0 1 2 3

ქოლეტერინი, საერთო (მგ/დლ) ³ 180 140 - 179 100 - 139 < 100

ქულა 0 1 2 3

პაციენტები CONUT ქულით 0-1 შეფასდა როგორც ნორმალური, CONUT 
ქულით 2- საშუალო რისკი, ხოლო CONUT ≥ 3 - როგორც მალნუტრიციის მძი
მე რისკი.

სხეულის კომპოზიცია
ანტროპომეტრიული გაზომვები

სხეულის წონა გაიზომა 0.1 კგ-მდე სიზუსტით, დაბალანსირებული სასწო
რით. სხეულის მდგომი სიმაღლე და წელის გარშემოწერილობა გაიზომა დი
ლით, სიზუსტით 0,5 სმ-მდე, მსუბუქი ტანსაცმლით. თეძოს გარშემოწერილო
ბა გაიზომა ფართო წრის დონეზე, ხოლო შეფარდება წელის/თეძოს გარშემო
წერილობის გამოთვლილი იყო ფორმულით: წელის გარშემოწერილობა (სმ)/
თეძოს გარშემოწერილობასთან (სმ).

სხეულის მასის ინდექსი (სმი) დათვლილი იქნა როგორც წონის ფარდობა 
სიმაღლის კვადრატთან. სმი-ს კატეგორიზაცია: წონის ნაკლებობა (< 18.50 კგ/
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მ2), ნორმალური წონა (< 18.50 – 24.99 კგ/მ2), წონის სიჭარბე (< 25.00 – 29.99 კგ/
მ2) და სიმსუქნე (≥ 30 კგ/მ2) .

სხეულის კომპოზიციური გაზომვა BIA მეთოდით

ბიოლექტრული იმპედანსი გაიზომა BIA 450, BIODYNAMICS (USA) გამოყე
ნებით და სტანდარტული პროცედურების შესაბამისად, რაც საყოველთაოდაა 
აღწერილი: პაციენტი იწვა ზურგზე, ორი წყვილი სენსორული ბალიშები მო
თავსებული იყო პაციენტზე - ერთი მარჯვენა მაჯაზე და ხელზე, ხოლო მეორე 
წყვილი - მარჯვენა ფეხსა და ტერფზე. 50kHz და 800µA ელექტროენერგიას წარ
მოქმნის ანალიზატორის გენერატორი და გადადის კანზე წებოვანი ელექტრო
დების მეშვეობით. კანი წინასწარ იყო გაწმენდილი 70% სპირტით. პაციენტი 
წინასწარ ასრულებდა მითითებებს - არ ევარჯიშა, არ მიეღო კოფეინი, საკვები 
- ტესტამდე 4 საათის განმავლობაში, გამოკვლევამდე 2 საათით ადრე მხოლოდ 
შეძლო მიეღო 2 - 4 ჭიქა წყალი.

Fat Free Mass განსაზღვრული იქნა BIA მეთოდით. ეს მაჩვენებელი ასევე გა
მოთვლილი იქნა Prediction equation-ით BIA-სა და ანტროპომეტრეიული პარა
მეტრებზე დაფუძნებით: 

FFM (კგ)= 11.78 + (0.499 X H2/R) + (0.134 X წონა) + (3.449 X სქესზე),
სადაც H არის სიმაღლე სმ-ში, R არის რეზისტენზი Ω - ში, წონა – კგ-ებში 

და სქესი = 0 ქალებისათვის და 1 – მამაკაცებისათვის. FFMI – ითვლება FFM 
(კგ) ფარდობით სიმაღლის კვადრატზე; FMI – FM (კგ) ფარდობით სიმაღლის 
კვადრატზე.

ექოკარდიოგრაფია

ექოკარდიოგრაფია შესრულებული იქნა გამოცდილი ექოკარდიოსკო
პისტის მიერ სტანდარტული ტექნიკის, ულტრაბგერითი აპარატის Aplio XG 
(Toshiba, Japan) გამოყენებით. შეფასებული იქნა მარცხენა პარკუჭის საბოლოო 
დიასტოლური დიამეტრი (LVDD), პარკუჭთაშუა ძგიდე (IVS), მარცხენა პარ
კუჭის უკანა კედელი (LVPW), მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქცია (LVEF), 
მარჯვენა პარკუჭი (RV), პულმონალური ჰიპერტენზია (PASP max).

სტატისტიკური ანალიზი
ნორმალური განაწილების მონაცემების აღწერითი სტატისტიკა წარმოდგე

ნილია საშუალოებით ± SD და მათი დისპერსიული ანალიზით ANOVA, student 
t-ტესტი.

კატეგორიული მონაცემებისათვის და იმ მონაცეებისათვის რომელთა კა
ტეგორიზაციაც მოხდა (ჰემოგლობინი, ლიმფოციტები, პრეალბუმინი, ალბუ
მინი, შარდოვანა, eGFR, ინტერლეიკინი-6, ლიპიდური ცვლის მონაცემები, hs 
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CRP, ტრანსფერინი, ჰაპტოგლობინი, ფერიტინი) ჩატარდა როგორც უნივარია
ციული - სიხშირული ანალიზი, ასევე ბივარიაციული - სხვა მონაცემებთან მი
მართებით მათი შედარებითი ანალიზი, პირსონის χ2-ის გამოყენებით.

შეიქმნა PNI, GNRI, CONUT - კოეფიციენტები, რომელთა მიხედვითაც მოხ
და დანარჩენ მონაცემების დისპერსული ანალიზი.

ჩატარდა სპირმანის კორელაციური ანალიზი მონაცემებს შორის. ყველა შე
დარებისთვის P<0.05 ითვლებოდა სტატისტიკურად მნიშვნელოვნად. სტატის
ტიკურად დამუშავდა პროგრამული პაკეტის (SPSS V.24.0 IBM) გამოყენებით.
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თავი მესამე

კვლევის შედეგები

კვლევაში ჩართული იქნა 130 პირი; 63 ქალი და 67 კაცი. გულის ქრონიკუ
ლი უკმარისობით (გქუ) 96 პაციენტმა შეადგინა საკვლევი ჯგუფი, 34 საკონ
ტროლო. გქუ-ის სიმძიმის (NYHA II/III/IV) მიხედვით პაციენტთა ჯგუფში შე
საბამისად ჩაერთო - 31/59/6.

კვლევაში ჩართულ პირთა მონაცემთა ანალიზმა აჩვენა ამ პირებში ხშირი 
და მნიშვნელოვანი (კლინიკური თვალსაზრისით) კო-მორბიდული დაავადე
ბები (არტერიული ჰიპერტენზია, შაქრიანი დიაბეტი); ორივე ჯგუფში მაღალია 
ჭარბწონიანობა და სიმსუქნე, გვხვდება წონის ნაკლებობით პირებშიც (ცხრი
ლი #2).

ცხრილი #2 – დემოგრაფიული მაჩვენებლები და თანმხლები დაავადებები 

პაციენტებსა და საკონტროლო ჯგუფებში 

პარამეტრები პაციენტები საკონტროლო ჯგუფი

რაოდენობა (ქალი/კაცი) 96 (43/53) 34 (20/14)

ასაკი 69.85 (±12.46) 58.74 (±12.46)

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 30.01(±8.93) 28.7(±5.13)

 წონის ნაკლებობა, n (%)

 ნორმალური წონა, n (%)

 წონის სიჭარბე, n (%)

 სიმსუქნე, n (%)

1 (1 %) 1 (2.94 %)

21 (21.9 %) 8 (23.53 %)

27 (28.1%) 11 (32.35 %)

47 (49 %) 14 (41.18%)

გქუ ((II/III/IV) 31/59/6 0

არტერიალური ჰიპერტენზია (%) 84.4% 44.11%

შაქრიანი დიაბეტი, II ტიპი (%) 23.1% 1%

პაციენტთა (ასევე საკონტროლი) ჯგუფის შესწავლილ პირთა ზოგადი (და 
კვლევის საკითხისთვის ღირებული) დახასიათება ასევე მოცემულია ცხრილ 
#3-ში. კვლევამ აჩვენა, რომ როგორც პაციენტთა, ასევე საკონტროლო ჯგუფ
ში გვხვდება როგორც წონის ნაკლებობით, ასევე სიჭარბით პირები; ამასთან, 
ორივე ჯგუფში სიმსუქნე, როგორც სხეულის მასის ინდექსის (სმი) კატეგორია 
პროცენტულად ყველაზე ხშირია (ცხრილი #2, #3).
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ცხრილი 3 - ანტროპომეტრიული და ბიოელექტრული იმპედანსის მაჩვე

ნებლები პაციენტებსა და საკონტროლო ჯგუფებში

პარამეტრები პაციენტები საკონტროლო ჯგუფი

რაოდენობა (ქალი/კაცი), n 96 (43/53) 34 (20/14)

ასაკი 69,85 ±12.4 58.74 ±9.4

წონა, კგ 79.99±15.6 80.51±15.2

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 28.05±4.3 27.6± 4.3

წონის ნაკლებობა, n (%) 1 (1 %) 1 (2.94 %)

ნორმალური წონა, n (%) 21 (21.9 %) 8 (23.53 %)

წონის სიჭარბე, n (%) 27 (28.1%) 11 (32.35 %)

სიმსუქნე, n (%) 47 (49 %) 14 (41.18%)

Fat free mass (FFM) (Lean body mass), kg (BIA მეთოდი) 52,1±15,4 52,9±13.3

Fat free mass (FFM), კგ (prediction equation) 28.55 ±5.1 24.74 ±9.64

Fat free mass index (FFMI), კგ/მ2 11.9±10.5 8.6±3.3

Fat mass (FM), კგ 35,4±18,5 33,2±15.5

Fat mass index (FMI), კგ/მ2 17.1±29.4 10.1±6.3

Fat mass, % 39.7±13.1 37.8±11.3

გქუ ფუნქციური კლასი (II/III/IV) 31/59/6 0

არტერიალური ჰიპერტენზია (%) 84.4% 44.11%

შაქრიანი დიაბეტი, II ტიპი (%) 23.1% 1 %

BMI- სხეულის მასის ინდექსი; BIA – ბიოლექტრული იმპედანსის ანალიზი; FFM –ცხიმის
გან თავისუფალი მასა; FMI- ცხიმისგან თავისუფალი ინდექსი; FM-ცხიმის მასა; FMI-ცხიმის 
მასის ინდექსი.

ვინაიდან სხეულის კომპოზიციური მახასიათებლების ნორმები რიგ შემ
თხვევაში განსხვავდება ქალებსა და მამაკაცებში, პაციენტთა და საკონტრო
ლო ჯგუფის საშუალო ჯგუფური მაჩვენებლები ასევე შესწავლილ იქნა სქესის 
მიხედვით დაყოფილ ქვეჯგუფებში (ცხრილი #4). ცხრილიდან ჩანს, რომ სმი� 
-ის მიხედვით ჯგუფები ერთმანეთისგან არ განსხვავდება, ამასთან პაციენტთა 
ჯგუფი აბდომინალური სიმსუქნის გაზომვითი პარამეტრებით (წელის გაწშე
მოწერილობა, წელი/თეძოს გარშემოწერილობის ფარდობა) განსხვავდება და 
ეს განსხვავება სტატისტიკურად სარწმუნოა; ეს ჯგუფები (პაციენტთა vs სა
კონტროლო) სარწმუნოდ (p<0.009) განსხვავდება Reactance და FFM (კგ) მაჩვე
ნებლით. პაციენტთა და საკონტროლო ჯგუფის მამაკაცის ქვეჯგუფებს შორის 
სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავება არ იქნა ნანახი; ქალებში გქუ-ის და 
საკონტროლო ჯგუფები სარწმუნოდ განსხვავდებიან რეზისტანსის, Lean body 
mass (კგ) და Fat-Free Mass (კგ) მიხედვით (ცხრილი #4).
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ბიოე ლექ ტრუ ლი იმ პენ და სის მე თო დით გან საზ ღვრუ ლი სხეუ ლის კომ პო
ზი ციუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის სა შუა ლო სი დი დეე ბი, მა თი ჯგუფ ში „გა ნა წი ლე ბის 
ფარ თი“ გქუ -ით პა ციენ ტებ სა და სა კონ ტრო ლო ჯგუფ ში იხ. და ნართ #1-ში.

3.1. ნუტ რი ციუ ლი ას პექ ტე ბი: ბიოიმ პენ დან სის მე თო დით გან საზ ღვრუ ლი 
სხეუ ლის კომ პო ზი ციუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბით პა
ციენ ტებ ში.

დაა ვა დე ბის სიმ ძი მის მი ხედ ვით გა ნა წი ლე ბულ გქუ -ით პა ციენ ტებ ში სხეუ
ლის კომ პო ზი ციუ რი მა ხა სია თებ ლე ბის ანა ლიზ მა აჩ ვე ნა, რომ ფუნ ქციუ რი კლა
სე ბი გან სხვავ დე ბა BIA ისე თი მო ნა ცე მე ბით რო გო რი ცაა reactance, extracellular mass 
(კგ), Lean body mass (%), Fat mass (%), ინ ტრა ცე ლუ ლა რუ ლი წყლის (ლ), ექ სტრა ცე
ლუ ლა რუ ლი წყლის (% და ლ-ში) რაო დე ნო ბით რაც ასა ხუ ლია ცხრილ#5.

ცხრი ლი # 5 - სხეუ ლის კომ პო ზი ციუ რი მა ხა სია თებ ლე ბი გქუ -ის სხვა დას
ხვა ფუნ ქციუ რი კლა სის პა ციენ ტებ ში

 პარამეტრები II ფკ III ფკ IV ფკ p1 p2 p3

პაციენტების რაოდენობა 31 59 6      

Phase_angle 6.72 6.49 4.35 .732 .061 .103

Body capacitance pF 636.77 651.03 530.17 .858 .520 .408

Resistance 629.63 575.25 512.08 .092 .080 .336

Reactance 72.29 66.32 39.78 .462 .020 .102

Body cell mass, kg 22.23 24.13 24.12 .412 .659 .998

Body cell mass, % 25.95 27.79 27.17 .347 .778 .849

Extracellular mass, kg 26.18 29.24 35.22 .104 .030 .092

Extracellular mass, % 30.03 33.93 41.00 .024 .001 .056

Lean body mass, kg 48.32 53.37 59.33 .178 .173 .327

Lean body mass, % 56.05 61.72 68.17 .051 .037 .251

Fat_masskg 37.78 34.88 28.00 .497 .208 .399

Fat_mass% 43.95 38.28 31.83 .051 .037 .251

ECM/BCM 1.26 1.28 1.52 .759 .084 .070

Body mass index (BMI) 3.26 3.24 3.33 .912 .844 .789

Basal metabolic rate, cals 1507.77 1651.63 1851.17 .220 .173 .299

Intracellular water, L 19.93 21.08 21.47 .479 .687 .893

Intracellular water, % 55.79 54.16 47.80 .404 .037 .088

Extracellular water, L 15.44 17.75 23.32 .079 .011 .029

Extracellular water, % 44.21 45.83 52.20 .408 .037 .088

Total body water 35.37 38.84 44.78 .150 .119 .172

Lean Body Mass 73.83 73.50 74.97 .814 .741 .510

წელის გარშემოწერილობა, სმ 116.26 116.47 118.50 .866 .370 .416

თეძოს გარშემოწერილობა, სმ 113.90 114.00 117.67 .948 .187 .192

წელის გარშემოწერილობა / თეძოს 
გარშემოწერილობა

1.02 1.02 1.01 .859 .336 .437

p1  -  I1 ფკ/III ფკ
p2 -   II ფკ/ IV ფკ
p3-  IV ფკ/III ფკ
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ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის გა მოთ ვლი სათ ვის (ა სე ვე მას ზე მო ნი ტო რინ გის
თვის) გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა CONUT, GNRI და PNI ინ დექ სე ბი, რო მელ თა კალ კუ
ლა ცია იყე ნებს ად ვი ლად ხელ მი საწ ვდომ მარ კე რებს (მაგ: ალ ბუ მი ნი, ლიმ ფო
ცი ტე ბის რიც ხვი, ა.შ. - იხ. მა სა ლა და მე თო დებ ში); შე სა ბა მი სად ორი ვე ჯგუფ
ში იქ ნა შეს წავ ლი ლი აღ ნიშ ნუ ლი კლი ნი კურ ლა ბო რა ტო რიუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე
ბი, რაც ასა ხუ ლია ცხრილ #6-ში. 

ცხრი ლი #6 - კვლე ვა ში ჩარ თულ თა პირ თა ძი რი თა დი დე მოგ რა ფიუ ლი, 

კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი, ექო კარ დიოგ რა ფიუ ლი მო ნა ცე მე ბი

პარამეტრები პაციენტი საკონტროლო ჯგუფი

რაოდენობა 96 34

ასაკი 69.85 58.74

სქესი( ქალი/კაცი) 43/53 20/14

გქუ (NYHA) (II/II/IV) 31/59/6 0

გულის იშემიური დაავადება 47.30% --

არტერიული ჰიპერტენზია 84.40 % --

შაქრიანი დიაბეტი, II ტიპი 23.10 % 3 %

მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქცია 37.91 --

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 42.02 37.79

წელის გარშემოწერილობა / თეძოს 
გარშემოწერილობა

1.02 1.16

ჰემოგლობინის კონცენტრაცია (გ/დლ) 12.70 13.75

ერითროციტების განაწილების ფართის 
სტანდარტული დევიაცია, (fL)

47.83 43.47

ერითროციტების განაწილების ფართის 
კოეფიციენტი ვარიაციის, (%)

15.10 13.65

VLDL-ქოლესტერინი (მგ/დლ) 15.09 12.74

LDL-ქოლესტერინი (მგ/დლ) 96.08 136.7

HDL-ქოლესტერინი (მგ/დლ) 40.76 54.05

პრეალბუმინი, (გ/ლ) 0.14 0.31

ლეპტინის კონცენტრაცია, (ნგ/მლ) 8.81 19.14

ინტერლეიკინ-6 კონცენტრაცია, (პგ/მლ) 20.99 3.18

და ბა ლი GNRI და PNI და მა ღა ლი CONUT სქო რით ხდე ბა ნუტ რი ციუ ლი 
დარ ღვე ვე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა (იხ. მა სა ლა და მე თო დებ ში). ნუტ რი ციუ ლი 
ინ დექ სე ბის მი ხედ ვით პა ციენ ტთა ჯგუ ფის პრო ცენ ტუ ლი გა ნა წი ლე ბა მო ცე
მუ ლია დიაგ რა მებ ზე #1, #2 და #3.
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დიაგრამა #1 
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დიაგრამა #3

1. ნორმა 
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GNRI (პაციენტები)

2. მსუბუქი რისკი 3. საშუალო რისკი

აღ ნიშ ნუ ლი გა ნა წი ლე ბა აჩ ვე ნებს, რომ პა ციენ ტთა ამ ჯგუფ ში (გქუ -ით 
ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი პა ციენ ტე ბი) სხვა დას ხვა კალ კუ ლა ტო რი გან სხვა ვე ბულ 
მო ნა ცე მებს აჩ ვე ნებს: ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის მი ხედ ვით ნორ მუ ლად იდენ
ტი ფი ცირ დე ბა პა ციენ ტთა მხო ლოდ 27.7% CONUT-ის, 43.2% PNI-ის და 77% 
GNRI-ის მი ხედ ვით.

თი თოეუ ლი კალ კუ ლა ტო რის (GNRI, PNI და CONUT) ფარ გლებ ში მოხ და 
ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის მდგო მა რეო ბის (ნორ მა, და ბა ლი, სა შუა ლო რის კი) 
მი ხედ ვით პა ციენ ტთა კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი მო ნა ცე მე ბის შე და რე
ბი თი ანა ლი ზი, რა მაც აჩ ვე ნა, რომ CONUT-ით (ცხრი ლი #7) შე საძ ლე ბე ლია 
ცი ლის რე ზერ ვის, კა ლო რიე ბის ხარ ჯვის და იმუ ნო დე ფი ცი ტის შე ფა სე ბა. ალ
ბუ მი ნის რე ზერ ვთან ერ თად მცირ დე ბა პრეალ ბუ მი ნის რაო დე ნო ბა (p>0.007), 
საერ თო ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბა ლი პი დუ რი სპექ ტრის ყვე ლა მაჩ ვე ნებ
ლის შემ ცი რე ბას თან ერ თად ასა ხავს საერ თო ენერ გე ტი კუ ლი ბა ლან სის შემ
ცი რე ბას. პრეალ ბუ მი ნის შემ ცი რე ბა რო გორც მალ ნუტ რი ციის ად რეუ ლი სტა
დიის გა მოვ ლე ნის მგრძნო ბია რე მარ კე რი „სწო რად“ ასა ხავს ნორ მა- მსუ ბუ ქი 
ჯგუ ფის და მძი მე ხა რის ხის სტა ტუ სის (CONUT მი ხედ ვით) პა ციენ ტთა შო
რის გან სხვა ვე ბას, რაც ასა ხუ ლია ცხრილ #7 და დიაგ რა მა #4.
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ცხრი ლი #7 - პა ციენ ტთა ჯგუფ ში კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი, ექო კარ

დიოს კო პუ ლი მო ნა ცე მე ბის გა და ნა წი ლე ბა CONUT მი ხედ ვით

პარამეტერები CONUT
0-1

CONUT
2

CONUT
≥3 P1 P2 P3

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 34,47 51,59 41,67 .263 .547 .517

ჰემოგლობინი (HGB) , გ/დლ 12,99 12,85 12,45 .764 .167 .404

ლიმფოციტი ( LYMPH),% 27,48 23,13 17,78 .062 .000 .008

პრეალბუმინი, გ/ლ 0,18 0,13 0,12 .063 .007 .521

ალბუმინი, გ/ლ 40,76 40,46 34,27 .870 .000 .000

შარდოვანა, მმოლ/ლ 7,44 7,68 7.00 .770 .570 .352

GFR,მლL/წთ/1,73მ2 82,25 79,67 87,65 0,718 0,245 0,506

ინტერლეიკინი-6, პგ/მლ 18,91 16,31 24,78 .725 .405 .078

საერთო ქოლესტერინი (T-CHOL), 
მგ/დლ 192,44 167,05 118,83 .040 .000 .000

ტრიგლიცერიდები ( TG), მგ/დლ 179,28 139,78 106,27 .137 .004 .008

მაღალი სიმკვრივის 
ქოლესტერინი (HDL-CHOL), მგ/
დლ

46,59 41,34 36,86 .151 .009 .046

დაბალი სიმკვრივის 
ქოლესტერინი (LDL-CHOL), მგ/
დლ

129,7 110,17 67,76 .069 .000 .000

ძალიან დაბალი სიმკვრივის 
ქოლესტერინი (VLDL-CHOL), მგ/
დლ

135,08 119,45 90,46 .259 .000 .003

ათეროგენობის კოეფიციენტი 3,50 3,09 2,35 0,258 0.003 0,001

მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა (hsCRP), 
მგ/ლ

43,05 54,77 40,75 .670 .907 .543

ჰაპტოგლობინი (Haptoglobin), გ/ლ 2,35 1,74 2,54 .038 .883 .556

მჟავე გლიკოპროტეინი ( Acid 
Glicoprotein), გ/ლ 1,24 1,31 1,14 .611 .363 .212

ტრანსფერინი (Transferine), გ/ლ 2,8 2,69 2,53 .609 .167 .322

ფერიტინი (Ferritine), მგ/ლ 176,15 313,91 168,53 .148 .886 .082

მარცხენა პარკუჭის საბოლოო 
დიასტოლური ზომა (LVDD), სმ 5,5 5,42 5,48 .780 .928 .822

პარკუჭთაშუა ძგიდე (IVS), სმ 1,2 1,21 1,51 .944 .399 .455

მარცხენ აპარკუჭის უკანა კედელი 
(LVPW), სმ 1,08 1,2 1,13 .060 .266 .291

მარცხენა პარკუჭის განდევნის 
ფრაქცია (LVEF),% 38,4 41,38 35,83 .307 .341 .059

მარჯვენა პარკუჭი (RV), სმ 3,36 3,65 4,52 .041 .200 .377

პულმონარული ჰიპერტენზია 
(PASP max), mmHgP 44,32 49,71 54,24 0,2068 0.0185 0,2903

p1  -  CONUT 0-1/CONUT 2
p2 -   CONUT 0-1/ CONUT >=3
p3 -  CONUT >=3/ CONUT 2
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მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რომ მალ ნუტ რი ციით პა ციენ ტთა (CONUT-ით) ჯგუფ ში 
არიან პა ციენ ტე ბი მარ ჯვე ნა პარ კუ ჭის ზო მის მა ტე ბი თა და პულ მო ნა რუ ლი ჰი
პერ ტენ ზიით (ცხრი ლი #7).

დიაგ რა მა #4. პა ციენ ტთა ჯგუფ ში სტა ტის ტი კუ რად სარ წმუ ნო მო ნა ცე მე

ბის გა და ნა წი ლე ბა CONUT მი ხედ ვით

GNRI მი ხედ ვით პა ციენ ტთა მალ ნუტ რი ციის სტა ტუ სის შე ფა სე ბა ასე ვე აჩ
ვე ნებს საერ თო ენერ გე ტი კუ ლი ბა ლან სის შემ ცი რე ბას (საერ თო და და ბა ლი 
სიმ კვრი ვის ქო ლეს ტე რო ლი სა და ტრიგ ლი ცე რი დე ბის შემ ცი რე ბით), მცირ დე
ბა ტრან სფე რი ნის (რკი ნის გა დამ ტა ნი ცი ლის) კონ ცენ ტრა ცია (ცხრი ლი#8 და 
დიაგ რა მა#5). ალ ბუ მინ თან შე და რე ბით GNRI ით ვლე ბა უკე თეს მაჩ ვე ნებ ლად 
ცი ლის სტა ტუ სის ცვლი ლე ბე ბის დროს. ჰოს პი ტა ლი ზი რე ბულ და ასა კო ვან 
პა ციენ ტებ ში ამ კალ კუ ლა ტო რის (GNRI-ის) ღი რე ბუ ლე ბა, ცუ დი პროგ ნო ზის 
მქო ნე პირ თა გა მო სავ ლე ნად, შე საძ ლოა კავ შირ ში იყოს ტრან სფე რი ნის (ცი ლის 
სტა ტუ სის /რე ზერ ვის სიღ რმი სეუ ლი შე ფა სე ბა) კლე ბას თან.
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ცხრი ლი #8 - პა ციენ ტთა ჯგუფ ში კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი, ექო კარ

დიოს კო პუ ლი მო ნა ცე მე ბის გა და ნა წი ლე ბა GNRI მი ხედ ვით

 პარამეტრები ნორმა მსუბუქი საშუალო P1 P2 P3

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 46,434 24,300 22,500 .163 .419 .433

ერითროციტები (RBC) x1012/ლ 4,386 4,280 3,753 .575 .068 .000

ჰემოგლობინის კონცენტრაცია (გ/
დლ)

12,750 12,786 11,450 .944 .156 .105

ლიმფოციტი ( LYMPH),% 21,951 22,414 17,300 .855 .298 .315

ფიბრინოგენი, გ/ლ 4,774 4,801 3,355 .942 .038 .0007

პრეალბუმინი, გ/ლ 0,146 0,112 0,083 .133 .125 .433

ალბუმინი, გ/ლ 39,016 32,786 29,025 .001 .004 .181

შარდოვანა, მმოლ/ლ 7,450 7,100 5,725 .690 .258 .417

GFR,მლ /წთ/1,73მ2 82,072 95,184 88,646 0,145 0,629 0,681

IL-6, pg/mlL 20,847 18,709 31,700 .774 .423 .327

საერთო ქოლესტერინი (TCHOL), 
მგ/დლ 157,614 138,803 88,513 .203 .007 .033

ტრიგლიცერიდები (TG), მგ/დლ 144,398 100,188 87,500 .000 .192 .374

მაღალი სიმკვრივის ქოლეს
ტერინი (HDL-CHOL), მგ/დლ 41,273 41,037 29,923 .947 .073 .109

დაბალი სიმკვრივის ქოლესტე
რინი (LDL-CHOL), მგ/დლ 100,877 84,528 44,112 .176 .010 .042

ძალიან დაბალი სიმკვრივის 
ქოლესტერინი (VLDL-CHOL), მგ/
დლ

114,371 95,973 86,004 .655 .817 .993

ათეროგენობის კოეფიციენტი 2,962 2,487 2,255 0,174 0,663 0,273

მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა (hsCRP), მგ/ლ 43,970 48,530 51,245 .861 .871 .959

ჰაპტოგლობინი (Haptoglobin), გ/ლ 1,847 1,773 14,770 .809 .428 .426

მჟავე გლიკოპროტეინი (Acid 
Glicoprotein), გ/ლ 1,217 1,121 1,345 .518 .641 .314

ტრანსფერინი (Transferine), გ/ლ 2,732 2,264 2,310 .027 .258 .888

ფერიტინი (Ferritine), მგ/ლ 213,847 204,929 92,500 .919 .447 .309

მარცხენა პარკუჭის საბოლოო 
დიასტოლური ზომა (LVDD), სმ

5,473 5,415 5,667 .841 .736 .685

პარკუჭთაშუა ძგიდე (IVS), სმ 1,380 1,231 1,133 .701 .760 .538

მარცხენა პარკუჭის უკანა კედელი 
(LVPW), სმ 1,135 1,138 1,000 .956 .314 .248

მარცხენა პარკუჭის განდევნის 
ფრაქცია (LVEF), % 39,100 34,615 29,000 .155 .102 .414

მარჯვენა პარკუჭი (RV), sm 4,043 3,646 3,800 .681 .904 .626

პულმონარული ჰიპერტენზია 
(PASP max), mmHgP 48,886 54,923 61,000 .208 .199 .590

p1 - ნორმა/მსუბუქ რისკთან
p2 – ნორმა/მაღალ რისკთან
p3 - მაღალი/საშუალო რისკთან
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დიაგ რა მა ზე #5. პა ციენ ტთა ჯგუფ ში სტა ტის ტი კუ რად სარ წმუ ნო მო ნა ცე

მე ბის გა და ნა წი ლე ბა GNRI მი ხედ ვით.

p1 - ნორმა/მსუბუქ რისკთან p2 – ნორმა/მაღალ რისკთან p3 - მაღალი/საშუალო რისკთან

PNI მი ხედ ვით მო ნა ცემ თა შე და რე ბი თი ანა ლი ზი აჩ ვე ნებ ს,რომ კალ კუ ლა
ტო რით ხდე ბა ცი ლის რე ზერ ვის, კა ლო რიე ბის ხარ ჯვი სა და იმუ ნო დე ფი ცი ტის 
შე ფა სე ბა. ალ ბუ მინ თან ერ თად რის კის ჯგუ ფებ ში სარ წმუ ნოდ კლე ბუ ლობს ჰე
მოგ ლო ბი ნის და პრეალ ბუ მი ნის კონ ცენ ტრა ციე ბი, კლე ბუ ლობს ქო ლეს ტე რო
ლი და მი სი ფრაქ ციე ბი, ტრიგ ლი ცე რი დე ბი (ცხრი ლი#9 და დიაგ რა მა#6); ამას
თან ერ თად მა ტუ ლობს პროან თე ბი თი ცი ლის ინ ტერ ლეი კინ -6-ის კონ ცენ ტრა
ცია.
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ცხრი ლი #9 - პა ციენ ტთა ჯგუფ ში კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი, ექო კარ

დიოს კო პუ ლი მო ნა ცე მე ბის გა და ნა წი ლე ბა PNI მი ხედ ვით

პარამეტრები ნორმა მსუბუქი საშუალო P1 P2 P3

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 31,70 49,43 50,42 0,172 0,206 0,958

ჰემოგლობინი (HGB), გ/დლ 13,29 12,08 12,43 0,004 0,038 0,448

ლიმფოციტი (LYMPH),% 23,40 23,54 17,36 0,95 0,003 0,007

პრეალბუმინი, გ/ლ 0,18 0,12 0,09 0,001 0,000 0,138

ალბუმინი, გ/ლ 43,09 36,28 30,35 0,000 0,000 0,000

შარდოვანა, მმოლ/ლ 7,46 7,74 6,65 0,711 0,231 0,217

GFR,მლ/წთ/1,73მ2 85,15 78,51 88,55 0,375 0,232 0,664

ინტერლეიკინი-6, პგ/მლ 15,97 18,08 32,38 0,719 0,013 0,088

საერთო ქოლესტერინი (T-CHOL), 
მგ/დლ 164,32 162,47 116,77 0,878 0,000 0,000

ტრიგლიცერიდები (TG), მგ/დლ 147,81 147,31 102,87 0,982 0,013 0,044

მაღალი სიმკვრივის ქოლესტერინი 
(HDL-CHOL), მგ/დლ 42,54 41,74 35,29 0,785 0,019 0,023

დაბალი სიმკვრივის ქოლესტერინი 
(LDL-CHOL), მგ/დლ 107,20 104,83 66,36 0,821 0,00 0,00

ძალიან დაბალი სიმკვრივის 
ქოლესტერინი (VLDL-CHOL), მგ/
დლ

115,91 117,54 95,01 0,893 0,064 0,073

ათეროგენობის კოეფიციენტი 3,00 3,05 2,46 0,880 0,071 0,064

მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა (hsCRP), მგ/ლ 41,49 37,35 60,04 0,844 0,439 0,347

ჰაპტოგლობინი (Haptoglobin), გ/ლ 1,80 2,06 3,23 0,287 0,42 0,48

მჟავე გლიკოპროტეინი (Acid 
Glicoprotein), გ/ლ 1,18 1,25 1,19 0,558 0,916 0,634

ტრანსფერინი (Transferine), გ/ლ 2,91 2,52 2,36 0,039 0,003 0,327

ფერიტინი (Ferritine), მგ/ლ 217,11 215,74 184,81 0,986 0,698 0,652

მარცხენა პარკუჭის საბოლოო 
დიასტოლური ზომა (LVDD), სმ 5,66 5,33 5,38 0,187 0,305 0,832

პარკუჭთაშუა ძგიდე (IVS), სმ 1,19 1,21 1,75 0,861 0,271 0,252

მარცხენა პარკუჭის უკანა კედელი 
(LVPW), სმ 1,11 1,13 1,17 0,726 0,243 0,527

მარცხენა პარკუჭის განდევნის 
ფრაქცია (LVEF), % 37,70 39,38 36,48 0,527 0,676 0,348

მარჯვენა პარკუჭი (RV), sm 4,37 3,51 3,88 0,356 0,623 0,031

პულმონარული ჰიპერტენზია 
(PASP max), mmHgP 48,78 48,35 54,96 0,912 0,206 0,121

p1 - ნორმა/საშუალო რისკთან
p2 - ნორმა/მაღალ რისკთან
p3 - მაღალი/საშუალო რისკთან
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დიაგ რა მა #6. პა ციენ ტთა ჯგუფ ში სტა ტის ტი კუ რად სარ წმუ ნო მო ნა ცე მე

ბის გა და ნა წი ლე ბა PNI მი ხედ ვით

CONUT, GNRI და PNI ინ დექ სე ბის შეს წავ ლით ასე ვე სარ წმუ ნო უარ ყო ფი თი 
კო რე ლა ცია იქ ნა ნა ნა ხი CONUT და PNI შო რის (ცხრი ლი #10).
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 ცხრი ლი #10 - CONUT, NGRI და PNI ინ დექ სე ბის კო რე ლა ცია

  CONUT NGRI PNI

CONUT Pearson Correlation 1 ,029 -.376**

Sig. (2-tailed)   ,780 ,000

N 96 95 95

NGRI Pearson Correlation ,029 1 ,035

Sig. (2-tailed) ,780   ,739

N 95 95 94

PNI Pearson Correlation -.376** ,035 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,739  

N 95 94 95

 **ძლიე რი კო რე ლა ცია < 0.01 (2-tailed). *სუს ტი კო რე ლა ცია < 0.05 (2-tailed).

ჩა ტარ და CONUT, GNRI და PNI სიმ ძი მეს თან (რის კის მა ტე ბა) მი ხედ ვით 
შეს წავ ლილ ბიო მარ კერ თა კო რე ლა ციუ რი ანა ლი ზი (ცხრი ლი #11).

ცხრი ლი #11 - კო რე ლა ციუ რი ანა ლი ზი ნუტ რი ციუ ლი ინ დექ სებ სა და სხვა 

შეს წავ ლილ პა რა მეტ რებს შო რის

პარამეტრები CONUT  GNRI PNI

ასაკი .123 -.042 -.102

გქუ (NYHA ) .187 .070 -.013

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) -.007 .806** -.081

ჰემოგლობინი (HGB) , გ/დლ -.133 .070 .115

ლიმფოციტი (LYMPH),% -.521** .058 .191

პრეალბუმინი, გ/ლ -.405** -.027 .683**

ალბუმინი, გ/ლ -.646** .035 1.000**

შარდოვანა, მმოლ/ლ -.078 .004 .213*

GFR,ml/wT/1,73m2 .035 .162 -.016

IL-6, პგ/მლ .337** .110 -.308**

T-CHOL, გ/დლ -.678** .002 .515**

ტრიგლიცერიდები ( TG), გ/დლ -.388** -.047 .327**
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HDL-CHOL, გ/დლ -.450** -.041 .557**

LDL-CHOL, გ/დლ -.657** .043 .417**

VLDL-CHOL, გ/დლ -.323** .054 .112

ათეროგენობის კოეფიციენტი -.323** .054 .111

მაღალი მგრძნობელობის C-რეაქტიული ცილა (hsCRP), 
მგ/ლ

.131 -.035 -.103

ჰაპტოგლობინი (Haptoglobin), გ/ლ .167 -.068 -.110

მჟავე გლიკოპროტეინი (Acid Glicoprotein), გ/ლL .004 .078 .133

ტრანსფერინი (Transferine), გ/ლ -.268** .095 .505**

ფერიტინი (Ferritine), მგ/ლ -.039 -.036 .062

მარცხენა პარკუჭის საბოლოო დიასტოლური ზომა 
(LVDD), სმ

.004 .022 .118

პარკუჭთაშუა ძგიდე (IVS), სმ .154 -.040 -.090

მარცხენა პარკუჭის უკანა კედელი (LVPW), სმ .166 -.039 -.115

მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქცია (LVEF),% -.146 .056 .143

მარჯვენა პარკუჭი (RV), სმ .074 -.013 -.032

პულმონალური ჰიპერტენზია .347** .105 -.178

** p<0.01 * p<0.05

ცხრი ლი # 11 აჩ ვე ნებს, რომ პრეალ ბუ მი ნი, ლი პი დუ რი სპექ ტრის მო ნა ცე
მე ბი და ტრან სფე რი ნი მცირ დე ბა რის კის (CONUT-ით და PNI-ით დათ ვლი ლი) 
ზრდას თან ერ თად, ორი ვე კალ კუ ლა ტო რით ინ ტერ ლეი კინ -6-ის ზრდას თან 
ერ თად. სხვა მო ნა ცემ თა ცვლი ლე ბე ბი არ არის კო რე ლა ცია ში.

3.2. IL-6-ის დონეთა ცვლილებასთან ასოცირებული დემოგრაფიული და 

კლი ნი_კური ფაქტორები გქუ-ით ამბულატორიულ პაციენტებში.

კვლე ვის შე დე გი აჩ ვე ნებს, შეს წავ ლი ლი ჯგუ ფე ბი გან სხვავ დე ბა მწვა
ვე ფა ზუ რი რეაქ ტან ტე ბის შეს წავ ლი ლი პა რა მეტ რე ბის მი ხედ ვით; ჯგუ ფებს 
შო რის სა შუა ლო მაჩ ვე ნებ ლე ბი სტა ტი სი კუ რად სარ წმუ ნოდ გან სხვავ დე ბა 
hs CRP-ის, ინ ტერ ლეი კინ-6, ფიბ რი ნო გე ნის, მჟა ვე გლი კოპ რო ტეი ნის მი ხედ
ვით. ჯგუ ფებ ში ასე ვე ნა ნა ხი იყო სტა ტის ტი კუ რად სარ წმუ ნო სხვაო ბა მალ
ნუტ რი ციის შე სა ფა სე ბე ლი ისეთ ღი რე ბულ მარ კერ თა შო რის რო გო რი ცაა 
ალ ბუ მი ნი, პრეალ ბუ მი ნი, ლიმ ფო ცი ტე ბის რიც ხვი, საერ თო ქო ლეს ტე რო ლი, 
ლეპ ტი ნი (ცხრი ლი #12 და დიაგ რა მა #7).
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ცხრი ლი #12 - პა რა მეტ რე ბის სა შუა ლო ბე ბის შე და რე ბა გქუ -ის და სა კონ

ტრო ლო ჯგუფს შო რის და მოუ კი დე ბე ლი t-test სა შუა ლე ბით

პარამეტრები პაციენტების საშუალო საკონტროლო ჯგუფის 
საშუალო

Significance 
(p)

ასაკი 69.85 (n=96, SD=12.460) 58.74 (n=31, SD = 9.459) .000

სხეულის მასის ინდექსი 
(BMI)

30.1 (n=90, SD=8.93) 28.7 (n=28, SD=5.1) .43

ტრანსფერინი 2.645 (n=95, SD=.72249) 2.6229(n=34, SD=.41872) .867

ჰემოგლობინი 12.697 (n=95, SD=1.72) 13.78 (n=34, SD=1.25) .001

ფერიტინი 207.42 (n=95, SD=295.18) 142.56 (n=34, SD=142.56) .212

ლიმფოციტები, აბს. 1.66 (n=95, SD=.755) 2.093 (n=34, SD=.6546) .004

ალბუმინი 37.677 (n=95, SD=6.882) 45.848 (n=34, SD=8.867) .000

პრეალბუმინი .1383 (n=94, SD=.0782) .3079 (n=34, SD=.0588) .000

ფიბრინოგენი 4.698 (n=95, SD=1.285) 3.584 (n=34, SD=.6377) .000

კრეატინინი 84.11 (n=95, SD=31.21) 73.85 (n=34, SD=15.82) .07

შარდოვანა 7.294 (n=95, SD=2.963) 5.194 (n=34, SD=1.558) .000

ინტერლეიკინი-6 20.99 (n=94, SD=25.46) 3.175 (n=34, SD=1.636) .000

მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა 
(hsCRP)

44.948 (n=95, SD=87.96) 3.332 (n=34, SD=2.878) .007

ჰაპტოგლობინი 2.277 (n=88, SD=4.29) 1.764 (n=34, SD.76655) .491

მჟავე გლიკოპროტეინი 1.208 (n=94, SD=.5064) .9856 (n=34, SD=2.5737) .016

საერთო ქოლესტერინი 
(T-CHOL)

3.9498 (n=95, SD=1.291) 5.1371 (n=34, SD=1.1804) .000

ტრიგლიცერიდები, (TG) 1.548 (n=95, SD=.914) 1.806 (n=34, SD=.974) .169

LDL-ქოლეტერინი 2.4625 (n=96, SD=1.119) 3.5444 (n=34, SD=1.0922) .000

HDL-ქოლესტრინი 1.0557 (n=95, SD=.3169) 1.3988 (n=34, SD=.45964) .000

ლეპტინი 8.812 (n=95, SD=15.63) 19.14 (n=34, SD=14.43) .001
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დიაგ რა მა #7. პა რა მეტ რე ბის სა შუა ლო ბე ბის შე და რე ბა გქუ -ის და სა კონ

ტრო ლო  ჯგუფს შო რის და მოუ კი დე ბე ლი t-test სა შუა ლე ბით 

გქუ -ით ჯგუფ ში ინ ტერ ლეი კინ-6 დო ნის მი ხედ ვით პა ციენ ტთა გა ნა წი ლე
ბამ (1.IL-6 - 0-7pg/ml; 2. 7-25 pg/ml; 3. >25 pg/ml) აჩ ვე ნა გან სხვა ვე ბე ბი რი გი პა
რა მეტ რე ბის მი ხედ ვით (ცხრი ლი # 13).
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ცხრი ლი #13 - ANOVA ინ ტერ ლეი კინ-6 დო ნის მი ხედ ვით ( IL-6 0-6.99pg/

ml, IL-6 7-24.99 pg/ml, IL-6 >25 pg/ml) პა რა მეტ რე ბის გა ნა წი ლე ბა გქუ -ით პა

ციენ ტთა ჯგუფ ში

პარამეტრები Sum of Squares Mean Square F Sig.(p)

ლეპტინი 818.898 409.449 1.673 .194

სხეულის მასის ინდექსი (BMI) 528.826 264.413 3.392 .038

ერითროციტები, 1012/ლ .195 .097 .232 .794

ჰემოგლობინი, გ/დლ 1.266 .633 .207 .814

ჰემატოკრიტი, % 12.198 6.099 .274 .761

ნეიტროფილები, % 50.682 25.341 4.799 .010

ლიმფოციტები, % 3.836 1.918 3.696 .029

კრეატინინი, მკმოლ/ლ 6477.863 3238.932 3.442 .036

შარდოვანა, მმოლ/ლ 16.998 8.499 .957 .388

ალბუმინი, გ/ლ 674.211 337.106 8.501 .000

პრეალბუმინი, გ/ლ .038 .019 3.228 .044

ფიბრინოგენი, გ/ლ 15.334 7.667 5.126 .008

ედს, მმ/სთ 2098.655 1049.327 2.616 .079

HDL-ქოლესტრინი, მგ/დლ .452 .226 2.394 .097

LDL-ქოლეტერინი, მგ/დლ 3.767 1.884 1.680 .192

მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა (hsCRP), 
მგ/ლ

94676.339
47338.169 6.828 .002

ჰაპტოგლობინი, გ/ლ 104.892 52.446 2.910 .060

მჟავე გლიკოპროტეინი, გ/ლ 2.770 1.385 6.035 .003

ფერიტინი, მგ/ლ 704328.636 352164.318 4.269 .017

ტრანსფერინი, გ/ლ 4.978 2.489 5.417 .006

მარცხენა პარკუჭის განდევნის 
ფრაქცია,% 

108.508 54.254 .487 .616

საერთო ქოლესტერინი (T-CHOL),  
მგ/დლ

4.291 2.145 1.403 .251

ტრიგლიცერიდები, (TG), მგ/დლ 4.286 2.143 3.875 .024

ეს პა რა მეტ რე ბია ნეიტ რო ფი ლე ბის რიც ხვი, ალ ბუ მი ნი, პრეალ ბუ მი ნი, ფიბ
რი ნო გე ნი, hs CRP, მჟა ვე- გლი კოპ რო ტეი ნი, ფე რი ტი ნი, ტრან სფე რი ნი. ცხრილ 
#14-ში ასე ვე მო ცე მუ ლია ჯგუ ფებს შო რის გან სხვა ვე ბა თა აღ წე რა სპე ცი ფი კუ რი 
პა რა მეტ რე ბის მი ხედ ვით. ეს ასე ვე აჩ ვე ნებს, რომ გქუ -ით პა ციენ ტთა ნი მუ შე ბი 
(ქეი სე ბი) საკ მაოდ ვა რია ბე ლუ რია და შე სა ბა მი სად გქუ -ი სა და კო მორ ბი დულ 
პა თო ლო გია თა გარ თუ ლე ბა თა რის კე ბი ასე ვე გან სხვა ვე ბუ ლია.
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ცხრი ლი #14. ტიუ კის HSD ტეს ტი პა რა მეტ რე ბი სათ ვის სამ ჯგუ ფად და ყო

ფი ლი ინ ტერ ლეი კი ნი-6 მაჩ ვე ნებ ლე ბის მი ხედ ვით (1 .IL-6 0-6.99-მდე pg/ml, 2. 

IL-6 7-24.99-მდე pg/ml, 3. IL-6 >25-მდე pg/ml)

პარამეტრები IL-6 
ჯგუფი 

IL-6 
ჯგუფები

საშუალი 
გადახრები Std. Error Sig.

სხეულის მასის ინდექსი (BMI)

1
2 0.925 2.2406 0.91

3 -5.2934 2.7114 0.131

2
1 -0.925 2.2406 0.91

3 -6.2184* 2.4239 0.032

3
1 5.2934 2.7114 0.131

2 6.2184* 2.4239 0.032

ნეიტროფილები,%

1
2 0.00545 0.56382 1

3 -1.79596* 0.68347 0.027

2
1 -0.00545 0.56382 1

3 -1.80141* 0.61549 0.012

3
1 1.79596* 0.68347 0.027

2 1.80141* 0.61549 0.012

კრეატინინი, მკმოლ/ლ

1
2 12.131 7.497 0.243

3 -8.181 9.123 0.644

2
1 -12.131 7.497 0.243

3 -20.312* 8.189 0.039

3
1 8.181 9.123 0.644

2 20.312* 8.189 0.039

ალბუმინი, გ/ლ

1
2 5.94787* 1.53917 0.001

3 6.11500* 1.873 0.004

2
1 -5.94787* 1.53917 0.001

3 0.16713 1.68126 0.995

3
1 -6.11500* 1.873 0.004

2 -0.16713 1.68126 0.995

პრეალბუმინი, გ/ლ

1
2 0.03609 0.01873 0.137

3 .05500* 0.0227 0.045

2
1 -0.03609 0.01873 0.137

3 0.01891 0.02044 0.626

3
1 -.05500* 0.0227 0.045

2 -0.01891 0.02044 0.626

ფიბრინოგენი, გ/ლ

1
2 -0.47537 0.30006 0.258

3 -1.16385* 0.36373 0.005

2
1 0.47537 0.30006 0.258

3 -0.68848 0.32755 0.095

3
1 1.16385* 0.36373 0.005

2 0.68848 0.32755 0.095
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მაღალი მგრძნობელობის 
C-რეაქტიული ცილა (hs CRP), 
მგ/ლ

1
2 -30.28084 20.3514 0.302

3 -90.58058* 24.76543 0.001

2
1 30.28084 20.3514 0.302

3 -60.29973* 22.23013 0.022

3
1 90.58058* 24.76543 0.001

2 60.29973* 22.23013 0.022

მჟავე გლიკოპროტეინი, გ/ლ

1
2 -0.0401 0.11753 0.938

3 -.44423* 0.14247 0.007

2
1 0.0401 0.11753 0.938

3 -.40413* 0.1283 0.006

3
1 .44423* 0.14247 0.007

2 .40413* 0.1283 0.006

ფერიტინი,მგ/ლ

1
2 -52.4336 70.2024 0.736

3 -238.5346* 85.4286 0.017

2
1 52.4336 70.2024 0.736

3 -186.1011* 76.6831 0.045

3
1 238.5346* 85.4286 0.017

2 186.1011* 76.6831 0.045

ტრანსფერინი, გ/ლ

1
2 .53911* 0.16568 0.005

3 0.43188 0.20162 0.087

2
1 -.53911* 0.16568 0.005

3 -0.10722 0.18098 0.825

3
1 -0.43188 0.20162 0.087

2 0.10722 0.18098 0.825

ტრიგლიცერიდები, მგ/დლ

1
2 .48160* 0.18178 0.026

3 0.47042 0.2212 0.09

2
1 -.48160* 0.18178 26

3 -0.01118 0.19856 0.998

3
1 -0.47042 0.2212 0.09

2 0.01118 0.19856 0.998

 IL-6-ის მა ღა ლი დო ნის ჯგუ ფე ბი სარ წმუ ნოდ გან სხვავ დე ბა ნეიტ რო ფი
ლე ბის რიც ხვის, კრეა ტი ნი ნის, ალ ბუ მი ნის, პრეალ ბუ მი ნის, ფიბ რი ნო გე ნის, 
C-რეაქ ტიუ ლი ცი ლის, მჟა ვე გლი კოპ რო ტეი ნე ბის, ფე რი ტი ნის, ტრან სფე რი ნის 
და ტრიგ ლი ცე რი დე ბის მი ხედ ვით. 
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თა ვი მეოთ ხე

კვლე ვის შე დე გე ბის გან ხილ ვა
 

კვლე ვის შე დე გად (BIA-თი) მი ღე ბუ ლია ერ თი შე ხედ ვით პა რა დოქ სუ
ლი შედეგები; FFM-ის მაჩ ვე ნებ ლე ბი უფ რო მა ღა ლია პა ციენ ტთა ჯგუფ ში 
სა კონ ტრო ლოს თან შედარებით; ასე ვე ზო გა დად Lean body mass (BIA) და 
FFMIის არაერ თგვა რო ვა ნი მაჩ ვე ნებ ლე ბი შე სა და რე ბელ (პაციენტთა და კონ
ტრო ლის საერ თო და სქე სის მი ხედ ვით დაყოფილ) ჯგუ ფებ ში (იხ. ცხრი ლი 
# 3) აჩვენებს, რომ ორ გა ნიზ მის მჭლე და ცხი მო ვა ნი მა სის შე მად გენ ლო ბა ზე 
გავ ლე ნა აქვს ასაკს, წო ნას (რეფერენტული სი დი დეე ბის შემ სწავ ლე ლი ბევ
რი კვლე ვა ასეთ მიდ გო მებს ეფუძ ვნე ბა (133,134). ჩვენ კვლე ვის შედეგებით, 
დაახ ლოე ბით თა ნა ბა რი ასაკის, უფ რო მე ტად ჭარ ბწო ნიან და სიმ სუქ ნით 
(I ხარისხი) პო პუ ლა ცია ში ცხი მო ვა ნი მა სის (%-ში) კლე ბა და მჭლე მა სის 
(%) მა ტე ბა გქუ-ის მეო რე დან მეოთ ხე ფუნ ქციუ რი კლა სის ჯგუ ფებ ში არ 
აღ წერს (ამ მაჩ ვე ნებ ლის მიხედვით) უკე თეს კლი ნი კურ სი ტუა ციას და/ან 
პროგ ნოზს და ამ (გქუ-ით) პა ციენ ტებ ში აღ ნიშ ნუ ლი და მო კი დე ბუ ლი უნ და 
იყოს „არანორმულ“ ჰიდრატაციაზე: ექსტრა/ინტრა ცე ლუ ლა რულ წყლის 
ბა ლან სის თა ნა ფარ დო ბის დარ ღვე ვა ზე სხეუ ლის საერ თო წო ნის მა ტე ბის 
პი რო ბებ ში (იხ. ცხრი ლი #4). 

იგი ვე ცხრი ლი აჩვენებს, რომ ჰიდ რა ტა ციის სტა ტუ სის გან და მოუ
კიდებლად, გქუ-ის დამ ძი მე ბას თან ერ თად მცირ დე ბა Reactance (სტა ტის
ტიკურად სარწმუნოდ) და Resistance-ი და მათ თან ერ თად Phase angle, რო მე
ლიც ითვლება, რომ და მო კი დე ბუ ლია პა ციენ ტის ჰიდ რა ტა ციის სტატუსზე; 
მი სი მაჩ ვე ნე ბე ლი სარ წმუ ნოდ მცირ დე ბა გქუ-ის მეო რე ფუნ ქციუ რი კლა
სის და მეოთ ხე ფუნ ქციუ რი კლა სის სა შუა ლო მაჩ ვე ნე ბელ თა შე და რე ბი სას 
(p<0.046); მარ თა ლია ამ მაჩ ვე ნებ ლის ბიო ლო გიუ რი მნიშ ვნე ლო ბა ბო ლომ
დე შეს წავ ლი ლი არ არის, თუმ ცა რაც ამ დროის თვი საა ცნობილი, რომ იგი 
ასა ხავს სხეუ ლის უჯ რე დე ბის მა სას და გა მოი ყე ნე ბა რო გორც კვე ბის შე ფა
სე ბის ინ დი კა ტო რი ბავ შვებ სა და ზრდასრულებში. გქუ-ის დამ ძი მე ბას
თან ერ თად ამ მაჩ ვე ნებ ლის კლე ბა ექ სტრა ცე ლუ ლა რუ ლი მა სის სარ წმუ ნო 
მა ტე ბის და სხეუ ლის უჯ რე დუ ლი მა სის პრაქ ტი კუ ლად უც ვლე ლო ბის პი
რო ბებ ში (იხ. ცხრი ლი # 4) ასა ხავს ნუტ რი ციის (სავარაუდოდ უჯ რე დუ ლი 
კვების) პრობლემას; ამ კონ ტექ სტში ასე ვე მნიშვნელოვანია, რომ ეს მაჩ ვე
ნე ბე ლი (phase angle) ით ვლე ბა უჯ რე დუ ლი მემ ბრა ნის ფუნ ქციის ერ თერთ 
საუ კე თე სო მაჩ ვე ნებ ლად და მი სი და ბა ლი დო ნე ასო ცირ დე ბა დაა ვა დე ბა თა 
მა ღალ რისკთან. შესაბამისად, ჩვენ შემ თხვე ვა ში მი სი შემ ცი რე ბა (მეორედან 
მეოთ ხე ფუნ ქციუ რი კლა სის ჯგუფებში) კავ შირ შია და ასა ხავს დაა ვა დე ბის 
სიმძიმეს.
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ნუტ რი ციუ ლი სტა ტუ სის შეფასება/კონტროლის CONUT, GNRI და PNI 
ინ დექ სე ბის ურ თიერ თკო რე ლა ციის შეს წავ ლით ნა ნა ხი იქ ნა სარ წმუ ნო 
უარ ყო ფი თი კო რე ლა ცია CONUT და PNI შო რის (ცხრილი #10); ამასთან, 
მნიშ ვნე ლო ვა ნია აქ ვე აღინიშნოს, რომ სა ზო გა დოდ ნუტ რი ციუ ლი რის კის 
ინ დექ სი არის ნუტ რი ციას თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კის ინდექსი, რო მე ლიც 
შე საძ ლე ბელს ხდის პა თო ლო გიას თან და კავ ში რე ბუ ლი ავა დო ბი სა და სიკ
ვდი ლო ბის რის კის გან საზ ღვრას (62, 71); GNRI არის NRI რე ვი ზი რე ბუ ლი 
ვერ სია (62, 65), სპე ცია ლუ რად ადაპ ტი რე ბუ ლი მო ხუ ცე ბუ ლი ასა კის თვის 
CONUT-ის ქუ ლე ბი ასე ვე ით ვლე ბა ეფექ ტურ სა შუა ლე ბად მალნუტრიციისა, 
ად რეუ ლი დე ტექ ციის და მო ნიტ რინ გის თვის ყვე ლა პა ციენ ტის თვის (62, 
81); გარ კვეუ ლი კვლე ვე ბი ეხე ბა ამ ინ დექ სე ბის გა მო ყე ნე ბის შე საძ ლებ ლო
ბას გქუ-ით პა ციენ ტებ ში (135, 71, 65, 81). ჩვე ნი კვლე ვის პო პუ ლა ციის თვის 
(ამბულატორიული, მეტ-ნაკლებად კონ პენ სი რე ბუ ლი გქუ-ით პაციენტი) 
უფ რო შე სა ბა მი სად CONUT-ის და PNI-ის გა მო ყე ნე ბის შე სა ბა მი სო ბა ჩანს, 
CONUT, GNRI და PNI სიმ ძი მის (რისკის მატება) მი ხე დით ბიო მარ კერ თა ჩა
ტა რე ბუ ლი კო რე ლა ციუ რი ანა ლი ზის მი ხედ ვით (ცხრილი #11); კერძოდ, 
პრეალბუმინი, ლი პი დუ რი სპექ ტრის მონაცემები, ტრან სფე რი ნი იკ ლებს 
CONUT-ის და PNI-ის მი ხედ ვით რის კის მა ტე ბას თან ერ თად მა ტუ ლობს 
ინტერლეიკინ-6-ის დონე.

მწვა ვე ფა ზუ რი რეაქტანტები, რო გო რი ცა C-რეაქტიული ცილა, ფიბ რი
ნო გენი, ჰაპ ტოგ ლო ბი ნი და მჟა ვე გლიკოპროტეინი, ამ ცი რე ბენ ალბუმინის, 
პრეალ ბუ მი ნის და ტრან სფე რი ნის სინთეზს; შესაბამისად, ისი ნი შეიძ ლე
ბა რჩე ბოდ ნენ და ბალ დო ნე ზე მიუ ხე და ვად ადექ ვა ტუ რი ნუტ რი ციუ ლი 
მხარდაჭერისა. ჩვე ნი კვლე ვის შე დე გე ბის მი ხედ ვით აღ ნიშ ნუ ლი მწვა ვე ფა
ზუ რი რეაქ ტან ტე ბის მა ტე ბა სარ წმუ ნოდ არ უკავ შირ დე ბა ნუტ რი ციუ ლი ინ
დექ სე ბის სიმ ძი მეს (ჯგუფებს შო რის გან სხვა ვე ბის არსებობისას); ამასთან, 
გასათვალისწინებელია, რომ შეს წავ ლილ პა ციენ ტთა ჯგუფ ში C-რეაქტიული 
ცი ლის მა ტე ბა აღი ნიშ ნე ბო და 61.2%, ფიბ რი ნო გე ნის - 58.1%, ჰაპ ტოგ ლო ბუ
ლი ნის - 38.6%, მჟა ვე გლი კოპ რო ტეი ნის - 37.5% შემთხვევებში, რაც გა მო ყე
ნე ბუ ლი უნ და იყოს არა იმ დე ნად რის კის (გამოსავალი, ჰოსპიტალიზაცია, 
კლი ნი კურდ გა მოვ ლე ნი ლი მალნუტრიცია, და ა. შ.) შესაფასებლად, არა მედ 
უფ რო მე ტად კავ შირ ში აღ ნიშ ნუ ლი რის კის რეალიზაციასთან.

ამგვარად, მეტ ნაკ ლე ბად კლი ნი კუ რად კომ პენ სი რე ბულ გქუ-ით ამ ბუ
ლა ტო რიულ პა ციენ ტებ ში მა ღა ლია მალ ნუტ რი ციით პა ციენ ტთა რიცხვი, 
რაც ადექ ვა ტურ შე ფა სე ბას და ნუტ რი ციულ მხარ და ჭე რას საჭიროებს; ნუტ
რი ციუ ლი ინ დექ სე ბის შერ ჩე ვა მოით ხოვს ადექ ვა ტუ რი კალ კუ ლა ტო რის 
(კომპენსირების ხარისხი, პა ციენ ტის ასა კი და/ან სხვა) გა მო ყე ნე ბას და გქუ-
ის პროგ ნო ზულ მარ კე რებ თან მა თი კო რე ლა ციის შეს წავ ლის თვის შემ დგომ 
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და მა ტე ბით კვლევას; ჩვე ნი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბით რის კის ზრდას თან ასე
თი კო რე ლა ცია ეფუძ ნე ბა პრეალბუმინის, ლი პი დუ რი სპექ ტრის მო ნა ცემ თა 
და ტრან სფე რი ნის შემ ცი რე ბას (პროტეინ-ენერგეტიკული მალნუტრიცია) 
და ინტერლეიკინ-6-ის (პროანთებითი ცილა) მატებას.

ინტერლეიკინ-6 არის ერ თერ თი პირ ვე ლი აღ წე რი ლი ფლეოტ რო პუ
ლი ციტოკინებიდან. მიუ ხე და ვად რი გი კლი ნი კუ რი და ექ სპე რი მენ ტუ ლი 
კვლე ვე ბი სა მი სი რო ლი გქუ-ის გან ვი თა რე ბა ში ბო ლომ დე შეს წავ ლი ლი 
არ არის. რაც და ნამ დვი ლე ბით არის ცნობილი, რომ მი სი მა ღა ლი დო ნეე ბი 
გქუ-ის გან ვი თა რე ბის პროგ რე სი რე ბის და ცუ დი გა მო სავ ლის პრე დიქ ტო
რია პა ციენ ტებ ში კარ დიო ვას კუ ლა რუ ლი დაა ვა დე ბე ბით (136). ასე ვე რი გი 
კვლე ვე ბით ნაჩვენებია, რომ ინტერლეიკინ-6 შე საძ ლოა იყოს კო რო ნა ვი რუ
სუ ლი დაა ვა დე ბის (კოვიდ-19) დროს გარ თუ ლე ბა თა პროგ ნო ზი რე ბის მარ
კე რი ინ ფი ცი რე ბულ პი რებ ში (137, 138, 139).

ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცია შეიძ ლე ბა პროგ რე სირ დეს მძი მე დაა ვა დე ბა ში და
რე გუ ლი რე ბუ ლი იმუ ნუ რი პა სუ ხის შე დე გად (140);

მნიშ ვნე ლოვ ნად მა ღა ლი დო ნეე ბი მო ცირ კუ ლი რე ცი ტო კი ნე ბი სა და ქე
მო კი ნე ბის ფას დე ბა რო გორც მალადაპტაციური, რო მე ლიც იწ ვევს უმ ნიშ
ვნე ლო ვა ნეს ჰე მა ტო ლო გიურ და კოა გუ ლა ციურ ცვლი ლე ბებს და ასე ვე ექ
სტრა პულ მო ნა ლურ ჩარ თუ ლო ბას და პროგ რე სი რე ბას მულ ტი სის ტე მურ 
ორ გა ნო თა უკმარისობაში.

ჩვენ შე სა ბა მი სად მნიშ ვნე ლოვ ნად მიგვაჩნია, ნე ბის მიერ კო მორ ბი დულ 
პაციენტში, გქუ-ით პა ციენ ტთა ჩათვლით, ინ ფექ ცია ზე იმუ ნუ რი პა სუ
ხის ადექ ვა ტუ რო ბის ტეს ტი რე ბა პროინფლამაციური, კოა გუ ლა ციუ რი და 
ჰე მა ტო ლო გიუ რი სა ბა ზი სო პა რა მეტ რე ბის (როგორც რისკ-ფაქტორების) 
გამოკვლევით.

ჩვე ნი კვლევა, ისე ვე რო გორც ბევ რი სხვა (კერძოდ ინტელეიკინ-6-ის 
შემ სწავ ლე ლი კოვიდ-19-ის კონტექსტში), აჩ ვე ნებს რიგ ლი მი ტა ციებს (137, 
138); ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნია ამ კვლე ვა თა ობ სერ ვა ციუ ლი ბუნება, და 
მნიშ ვნე ლო ვა ნი ჰე ტე რო გე ნო ბა კვლე ვის შედეგების. ეს შეიძ ლე ბა აიხ სნას 
პა ციენ ტთა პო პუ ლა ციუ რი განსხვავებულობით, გან სხვა ვე ბით კო მორ ბი
დო ბის კუთხით, დაკ ვირ ვე ბა თა ხან გრძლი ვო ბით და/ან სხვა და მა ტე ბი თი 
მა ლი მი ტი რე ბე ლი ფაქ ტო რია ლა ბო რა ტო რიუ ლი კვლე ვა თა ვა რია ბე ლო ბა 
ინტერლეიკინ-6 დო ნე თა ინ ტერ პრე ტი რე ბის დროს. ეს შეიძ ლე ბა აიხსნას, 
რომ სხვა დას ხვა ლა ბო რა ტო რიე ბი სპე ცია ლი ზირ დე ბიან ინტერლეიკინ-6-
ის ლო კა ლუ რი ნორ მე ბით (139, 141).

მიუ ხე და ვად ლიმიტაციებისა, ჩვე ნი შე დე გე ბი სხვა მკვლე ვარ თა შე სა
ბა მი სად მხარს უჭერს მოსაზრებას, რომ ინტერლეიკინ-6-ის ტეს ტი რე ბა და 
ინ ტერ პრე ტა ცია მნიშ ვნე ლო ვა ნია გქუ-ით პაციენტებში.
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ჩვე ნი კვლე ვა ადას ტუ რებს ინტერლეიკინ-6-ის, რო გორც მნიშ ვნე ლო ვა ნი 
ან თე ბი თი მარ კე რის მნიშვნელობას, რო მე ლიც (i) შე საძ ლოა გა მო ყე ნე ბულ 
იქ ნას კლი ნი ცის ტე ბის მიერ, რო გორც გქუ-ის პროგ რე სი რე ბის მარკერი; (ii) 
ინტერლეიკინ-6 დო ნეე ბი ხელს შეუწ ყობს კლი ნი ცის ტებს დაა ვა დე ბა თა 
გარ თუ ლე ბე ბის (მათ შო რის კოვიდ-19-ის დროს) მა ღა ლი რის კის პი რე ბის 
იდენტიფიცირებაში.
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დას კვნე ბი

1.	 ქარ თუ ლი პო პუ ლა ციის გუ ლის ქრო ნი კუ ლი უკ მა რი სო ბი თა და სა კონ
ტრო ლო ჯგუ ფის პი რებ ში გვხვდე ბა რო გორც წო ნის ნაკ ლე ბო ბით, ასე 
სი ჭარ ბით პი რე ბი; ამას თან, ორი ვე ჯგუფ ში სიმ სუქ ნე, რო გორც სხეუ
ლის მა სის ინ დექ სის კა ტე გო რია პრო ცენ ტუ ლად ყვე ლა ზე ხში რია.

2.	 ბიოიმ პენ დან სის მე თო დით შეს წავ ლი ლი სხეუ ლის კომ პო ზი ციუ რი 
მა ხა სია თებ ლის ანა ლი ზი აჩ ვე ნებს, რომ გქუ -ით პა ციენ ტთა და სა კონ
ტრო ლო ჯგუ ფე ბი გან სხვავ დე ბა Reactance და FFM (კგ) - მაჩ ვე ნებ ლით; 
მა მა კა ცებ ში ჯგუ ფებს შო რის სარ წმუ ნო გან სხვა ვე ბის არ არ სე ბო ბის პი
რო ბებ ში, ქა ლე ბი (პა ციენ ტთა vs სა კონ ტრო ლო) გან სხვავ დე ბიან რე ზის
ტენ სის, Lead body mass (კგ) და Fat Free mass (კგ) მი ხედ ვით.

3.	 ჰიდ რა ტა ციის სტა ტუ სის გან და მოუ კი დებ ლად გქუ -ის დამ ძი მე ბას თან 
ერ თად მცირ დე ბა Reactance (სტა ტის ტი კუ რად სარ წმუ ნოდ), Resistance 
და phase angle. ამ მაჩ ვე ნებ ლის (phase angle) კლე ბა ექ სტრა ცე ლუ ლა რუ
ლი მა სის სარ წმუ ნო მა ტე ბის და სხეუ ლის უჯ რე დუ ლი მა სის პრაქ ტი
კუ ლად უც ვლე ლო ბის პი რო ბებ ში ასა ხავს ნუტ რი ციის (უჯ რე დუ ლი 
კვე ბის) პრობ ლე მას.

4.	 ნუტ რი ციუ ლი რის კის ინ დექ სე ბით (CONUT, GNRI და PNI) შე ფა სე ბუ ლი 
რის კის მა ტე ბა კავ შირ შია ან თე ბა- მალ ნუტ რი ციის შე სა ფა სე ბელ ლა ბო რა
ტო რიუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბის ცვლი ლე ბებ თან: კერ ძოდ, პრეალ ბუ მი ნი, ლი
პი დუ რი სპექ ტრის მო ნა ცე მე ბი, ტრან სფე რი ნი იკ ლებს CONUT და PNI მი
ხედ ვით რის კის ზრდას თან ერ თად. ორი ვე კალ კუ ლა ტო რის მი ხედ ვით 
რის კის მა ტე ბას თან ერ თად მა ტუ ლობ ინ ტერ ლეი კინ -6-ის დო ნე.

5.	 კვლე ვის შე დე გებ მა აჩ ვე ნა, რომ კლი ნი კუ რად მეტ ნაკ ლე ბად კომ პენ
სი რე ბულ გქუ -ით ამ ბუ ლა ტო რიულ პა ციენ ტებ ში მა ღა ლია მალ ნუტ
რი ციის რის კის მქო ნე თა რიც ხვი; ჩვე ნი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბით, ნუტ
რი ციუ ლი რის კის გან საზ ღვრი სა და მო ნი ტო რინ გის თვის შე სა ბა მი სია 
CONUT და PNI ინ დექ სე ბის გა მო ყე ნე ბა.

6.	 გქუ -ით პა ციენ ტებ ში ინ ტერ ლეი კინ -6-ის მა ღა ლი კონ ცენ ტრა ცია კავ
შირ შია ან თე ბა- მალ ნუტ რი ციის ლა ბო რა ტო რიულ მო ნა ცე მებ თან.

7.	 ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვის შე დე გე ბი აჩ ვე ნებს, რომ გქუ -ით პა ციენ ტის მარ
თვა, მათ შო რის კლი ნი კუ რი კომ პენ სა ციის შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად, მოით
ხოვს კომ პლექ სურ მიდ გო მას, მათ შო რის მალ ნუტ რი ცია და ან თე ბა-
მალ ნუტ რი ციის რის კის კომ პლექ სურ შე ფა სე ბას.
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პრაქ ტი კუ ლი რე კო მენ და ციე ბი

პრაქ ტი კო სი ექი მის თვის: 

(i) 	 გქუ -ით ამ ბუ ლა ტო რიულ პა ციენ ტთა კომ პლექ სურ მარ თვა ში ნუტ რი
ციუ ლი სტა ტუ სის პე რიო დუ ლი შე ფა სე ბა (სწო რად შერ ჩეუ ლი ფარ
მა კო ლო გიურ სა შუა ლე ბებ თან ერ თად) შეიძ ლე ბა /უნ და გახ დეს ერ
თერ თი ხელ შემ წყო ბი პა ციენ ტთა დამ ძი მე ბის /ჰოს პი ტა ლი ზა ციის სა
ჭი როე ბის რის კის შემ ცი რე ბის; და შე სა ბა მი სად, აი სა ხე ბა ექი მის მიერ 
მი წო დე ბუ ლი სერ ვი სის ხა რის ხზე;

(ii) გქუ -ით პა ციენ ტებ ში ნუტ რი ციუ ლი რის კის შე სა ფა სებ ლად CONUT-
ის და PNI ინ დექ სე ბის გა მო ყე ნე ბა ადექ ვა ტუ რი (ამ პა ციენ ტებ ში) ინ
სტრუ მენ ტე ბია, მათ შო რის ან თე ბის მარ კე რებ თან კორ კორ დან სში მა
თი ცვლი ლე ბე ბის გა მო;

(iii) გქუ -ით პა ციენ ტთა მო ნი ტო რინ გში გა მო ყე ნე ბუ ლი რი გი ლა ბო რა
ტო რიუ ლი მარ კე რე ბი (C-რეაქ ტიუ ლი ცი ლა, ალ ბუ მი ნი, ლი პი დუ რი 
ცვლა, სის ხლის საერ თო ანა ლი ზი), რო მე ლიც პე რიო დუ ლად უტარ
დე ბა (უნ და უტარ დე ბო დეს) ავად მყო ფებს, მა თი (მარ კე რე ბის) ან თე
ბა- მალ ნუტ რი ციის ჭრილ ში და მა ტე ბი თი გან ხილ ვის შე საძ ლებ ლო ბას 
აძ ლევს ექიმს;

(iv) 	და მა ტე ბი თი (ია ფი, ხელ მი საწ ვდო მი და არაინ ვა ზიუ რი, სწრა ფი) BI 
მე თო დის გა მო ყე ნე ბა ინ ფორ მა ციუ ლია გქუ -ით ამ ბუ ლა ტო რიულ პა
ციენ ტებ ში; კერ ძოდ, რი გი მარ კე რე ბის ცვი ლე ბა თა ხა სია თი, ჩვე ნი 
კვლე ვის მო ნა ცე მე ბით, phase angle კლე ბა ექ სტქცე ლუ ლა რუ ლი მა სის 
სარ წმუ ნო მა ტე ბის და სხეუ ლის უჯ რე დუ ლი მა სის პრაქ ტი კუ ლად 
უც ვლე ლო ბის პი რო ბებ ში პრაქ ტი კო სი ექი მის მიერ შეიძ ლე ბა ინ ტერ
პრე ტი რე ბუ ლი იყოს რო გორც „ ენერ გე ტი კუ ლი შიმ ში ლი“ და პა ციენ
ტის და მა ტე ბი თი კვლე ვე ბის (უფ რო ხარ ჯია ნი და /ან ნაკ ლე ბად ხელ
მი საწ ვდო მი) და ნიშ ვნის სა ფუძ ვე ლი გახ დეს.

შე სა ბა მი სი მა რე გუ ლი რე ბე ლი სამ სა ხუ რის თვის.
კვლევის შედეგები იქნება ინფორმატიული გქუ-ით მართვის პროტოკოლებისა და 
ექი_მის მიერ დანიშნული კვლევების მართლზომიერების განსასაზღვრად.



60

გა მო ყე ნე ბუ ლი ლი ტე რა ტუ რა

1.	 Khursheed N Jeejeebhoy. Malnutrition in patients with heart failure. The American 

Journal of Clinical Nutrition, March 2021, Volume 113, Issue 3, p 501–502

2.	 Malazonia M., Dvali G., Tabagari S., Tabagari N. Nutritional Status Assessment and 
Malnutrition Risk in Georgian Healthy Elderly. Georgian Medical News, 2019, 6 
(291): 67-73.

3.	 John H Lee , Tara Jarreau, Amit Prasad, et al. Nutritional assessment in heart failure 
patients. J Congestive Heart Failure. 21 July 2011, Volume 17, Issue 4 p. 199-203

4.	 Li-Hung Wu, Kuan-Rau Chiou , I-Ju Pan , Shih-Hung Hsiao. Malnutrition Affects the 
Outcomes of Patients with Low-Output Heart Failure and Congestion. Acta Cardiol 
Sin. 2021 May; 37(3): 269–277

5.	 Antia Fernandez-Pombo, Gemma Rodriguez-Carnero, Ana I. Castro et al. Relevance 
of nutritional assessment and treatment to counteract cardiac cachexia and sarcopenia 
in chronic heart failure. Clunical Nutrition. 2021 September, Volume 40, Issuse 9, p. 
5141-5155

6.	 Alessia Lena, Nicole Ebner, and Markus S. Anker. Cardiac cachexia. European Heart 
Journal Supplements (2019) 21 (Supplement L), L24–L27 The Heart of the Matter. 

7.	 Abdullah A, Iqbal A, Ishtiaq W, et al. Diagnostic Utility of N-terminal pro-Brain 
Natriuretic Peptide and C-reactive Protein in Diagnosing Heart Failure in Patients 
with Acute Hypoxemic Respiratory Failure. Cureus. 2020 Jan; 12(1): p. 1-8

8.	 McMurray J., Adamopoulos S., Anker S.D. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure 2012. The Task Force for the Diagnosis 
and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of 
Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of 
the ESC. Eur. Heart J. 2012 July; 33 (14): p. 1787–1847.

9.	 Mosterd A, Hoes AW. Clinical epidemiology of heart failure. Heart, 2007 Sep; 93 (9): 
1137–1146.

10.	Zarrinkoub R. Wettermark B. Wandell P. et al. The epidemiology of heart failure, 
based on data for 2.1 million inhabitants in Sweden. European Journal of Heart 
Failure. 2013. Vol. 15. p. 995–1002.

11.	 Boorsma EM. Rienstra M, Dirk J. van Veldhuisen. et al. Residual Confounding in 
Observational Studies: New Data From the old DIG Trial Eur. Heart J. 2019; 40: p. 
3342–3344



61

12.	Braunwald E. Biomarkers in heart failure. N Engl J Med. 2008 May; 358 (20). p. 
2148-59.

13.	 „ჯანმრთელობის დაცვა“. სტატისტიკური ცნობარი. საქართველოს 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობის 
და სოციალური დაცვის სამინისტრო; დაავადებათა კონტროლის და 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. 2018 წ; გვ. 70-72.

14.	Groenewegen A, Rutten FH, Mosterd A, Hoes AW. Epidemiology of heart failure. Eur 
J Heart Fail. 2020 Aug; 22(8). p. 1342-1356. 

15.	Chioncel O., Mebazaa A., Harjola V.P. et al. Clinical phenotypes and outcome of 
patients hospitalized for acute heart failure: the ESC Heart Failure Long-Term 
Registry. Eur. J. Heart Fail. 2017 Oct. 19 (10). p. 1242–1254.

16.	Ezekowitz J., Bakal JA, Kaul P. et al. Acute Heart failure in the emergency department: 
short and long-term outcomes of elderly patients with heart failure. Eur. J. of Heart 
Failure. 2008 Mar; 10 (3). p. 308–315.

17.	 Jencks SF, Williams MV, Coleman EA. Rehospitalizations among patients in the 
medicare fee-for-service program. New Engl. J. Med. 2009; 14 (360). p.1418–1428.

18.	Brouwers FP, de Boer RA, van der Harst P. et al. Incidence and epidemiology of 
new onset heart failure with preserved vs. reduced ejection fraction in a community-
based cohort: 11-year followup of PREVEND. Eur. Heart J. 2013 May; 34 (19). p. 
1424–1431.

19.	Oudejans I, Mosterd A, Bloemen JA et al. Clinical evaluation of geriatric outpatients 
with suspected heart failure: value of symptoms, signs, and additional tests. Eur. J. 
Heart Fail. 2011 May; 13 (5). p. 518–527.

20.	Yamamoto K, Sakata Y, Ohtani T. et al. Heart failure with preserved ejection fraction: 
what is known and unknown. Circ. J. 2009; 73(3). p. 404–410.

21.	Dunlay S.M, Pereira NL, Kushwaha SS. Contemporary strategies in the diagnosis and 
management of heart failure. Mayo Clin. Proc. 2014 May; 89(5). p. 662–676.

22.	Ponikowski P, Voors A, Anker S. et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology 
(ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure Association 
(HFA) of the ESC. Eur. Heart J. 2016 Jul. 37 (27). p. 2129–2200. 

23.	Goldwater D., Pinney S. Frailty in Advanced Heart Failure: A Consequence of Aging 
or a Separate Entity?. Clinical Medicine Insights Cardiol. 2015 Jul; 9 (2). p. 39–46. 



62

24.	Morley JE, Malmstrom TK, Miller DK. A simple frailty questionnaire (FRAIL) 
predicts outcomes in middle aged African Americans. J. Nutr. Health Aging. 2012 
Jul; 16 (7). p. 601–608.

25.	Denfeld QE, Winters-Stone K, Mudd JO. et al.. The prevalence of frailty in heart 
failure: A systematic review and meta-analysis. Int. J. Cardiol. 2017 Jun; 236. p. 283–
289. 

26.	Khan H, Kalogeropoulos AP, Georgiopoulou VV. et al. Frailty and risk for heart 
failure in older adults: the health, aging, and body composition study. Am. Heart J. 
2013 Nov; 166 (5). p. 887–94.

27.	Larina VN. Value of the hyperuricaemia in patients with chronic heart failure. 
Atherosclerosis Supplements. 2011 June; 12 (1): p. 169. 

28.	 Jarolim P. Overview of cardiac markers in heart disease. Clin. Lab. Med. 2014 May; 
34 (1). p. 1–14.

29.	Yin QS, Shi B, Dong L, Bi L. Comparative study of galectin-3 and B-type natriuretic 
peptide as biomarkers for the diagnosis of heart failure. J. Geriatr. Cardiol. 2014 may; 
11(1). p. 79–82.

30.	Maisel A. The coming of age of natriuretic peptides: the emperor does have clothes! 
J Am Coll Cardiol. 2006 Jan; 47(1). p. 61-4.

31.	Edvinsson ML, Ahnstedt H. et al. Characterization of Relaxant Responses to Natriuretic 
Peptides in the Human Microcirculation In Vitro and In Vivo. Microcirculation. 2016 
Aug; 23 (6). p. 438-446.

32.	Wong LL, Wee AS, Lim JY, et al. Natriuretic peptide receptor 3 (NPR3) is regulated 
by microRNA-100. J. Mol. Cell Cardiol. 2015 May; (82):. p. 13-21.

33.	Memon A.A, Sundquist K, PirouziFard M. et al. Identification of novel diagnostic 
biomarkers for deep venous thrombosis. Br.J. Haematol. 2018 May;181(3). p. 378-
385. 

34.	Wei ZH, Li YY. et al. Genetic variants in IL-33/ST2 pathway with the susceptibility 
to hepatocellular carcinoma in a Chinese population. Cytokine. 2019 Jun; 118. p. 301.

35.	Dieplinger В, Egger М, Haltmayer М. et al. Increased Soluble ST2 Predicts Long-
term Mortality in Patients with Stable Coronary Artery Disease: Results from the 
Ludwigshafen Risk and Cardiovascular Health Study. Clin Chem. 2014 Mar; 60 (3): 
530–540.

36.	Morgenthaler NG. Copeptin: a biomarker of cardiovascular and renal function. 
Congest Heart Fail. 2010 Jul;16 (1): p. 37-44.



63

37.	Maisel A, Xue Y, Shah K. et al. Increased 90-day mortality in patients with acute heart 
failure with elevated copeptin: secondary results from the Biomarkers in Acute Heart 
Failure (BACH) study.Circ Heart Fail 2011 Sep; 4 (5): p. 613-20.

38.	Sanders-van Wijk S, Masson S. et al. Interaction of Galectin-3 Concentrations with 
the Treatment Effects of β-Blockers and RAS Blockade in Patients with Systolic 
Heart Failure: A Derivation-Validation Study from TIME-CHF and GISSI-HF Clin 
Chem. 2016 Apr; 62(4): p. 605-16.

39.	Suarez G, Meyerrose G. Heart failure and galectin 3. Ann Transl Med. 2014 Sep; 2(9): 
86.

40.	Billebeau G, Vodovar N. et al. Effects of a cardiac rehabilitation programme on 
plasma cardiac biomarkers in patients with chronic heart failure. Eur J Prev Cardiol. 
2017 Jul; 24 (11): 1127-1135.

41.	Dhillon OS, Khan SQ, Narayan HK. et al. Prognostic value of mid-regional pro-
adrenomedullinlevels taken on admission and discharge in non-ST-elevation 
myocardial infarction: the LAMP (Leicester Acute Myocardial Infarction Peptide) II 
study. J. Am. Coll. Cardiol. 2010Jul; 56 (2): p. 125-33.

42.	 Jankowska EA, von Haehling S, Anker SD. et al. Iron deficiency and heart failure: 
diagnostic dilemmas and therapeutic perspectives. Eur Heart J. 2013 Mar; 34 (11): p. 
816-29.

43.	Dzida G, Prystupa A. Lachowska-Kotowska P. et al. Alteration in diurnal and nocturnal 
melatonin serum level in patients with chronic heart failure. Annals of Agricultural 
and Environmental Medicine. 2013; 20 (4): p. 745–748.

44.	Natally Gonçalves de Avila. et al. Prevalence of Malnutrition and Its Association with 
Clinical Complications in Hospitalized Cardiac Patients: Retrospective Cohort Study. 
Int. J. Cardiovasc. Sciences. 2020 Nov; 33 (6): p. 629-634.  

45.	Dukhi N. Global Prevalence of Malnutrition: Evidence from Literature. Malnutrition. 
2020 Apr; p. 1-16 

46.	 Jensen GL, Compher C, Sullivan DH, Mullin GE. Recognizing malnutrition in adults: 
definitions and characteristics, screening, assessment, and team approach. J Parenter 
Enteral Nutr. 2013 Nov; 37 (6): p. 802-7. 

47.	MAE de van der Schueren, Keller H, Cederholm T. et al. Global Leadership Initiative 
on Malnutrition (GLIM): Guidance on validation of the operational criteria for the 
diagnosis of protein-energy malnutrition in adults. Clin Nutr. 2020 Sep; 39 (9): p. 
2872-2880. 



64

48.	Leij-Halfwerk S, Verwijs MH, van Houdt S. et al. Prevalence of protein-energy 
malnutrition risk in European older adults in community, residential and hospital 
settings, according to 22 malnutrition screening tools validated for use in adults ≥65 
years: A systematic review and meta-analysis. Maturitas. 2019 Aug; 126: p. 80-89. 

49.	Abshire M, Xu J, Baptiste D. et al. Nutritional Interventions in Heart Failure: A 
Systematic Review of the Literature. J Card Fail. 2015 Dec; 21(12): p. 989-99. 

50.	Rachel van der Pols-Vijlbrief, Wijnhoven HA, Schaap LA. et. al. Determinants of 
protein-energy malnutrition in community-dwelling older adults: a systematic review 
of observational studies. Ageing Res Rev. 2014 Nov; 18: p. 112-31. 

51.	Rosa Burgos Peláez. Therapeutic approach to malnutrition and sarcopenia. Nestle 
Nutr. Inst. 2012; 72: p. 85-9.

52.	Cerri AP, Bellelli G., Mazzone A. et al. Sarcopenia and malnutrition in acutely ill 
hospitalized elderly: Prevalence and outcomes. Clin Nutr. 2015 Aug; 34(4): p. 745-
751.

53.	Someya R., Wakabayashi H. Rehabilitation Nutrition for Acute Heart Failure on 
Inotropes with Malnutrition, Sarcopenia, and Cachexia: A Case Report. J Acad Nutr 
Diet. 2016 may. 116 (5): p. 765-768.

54.	Vest MT, Papas MA, Shapero M, McGraw P, Capizzi A, Jurkovitz C. Characteristics 
and Outcomes of Adult In patients With Malnutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 
2018 Aug; 42(6): p. 1009-1016. 

55.	Grossniklaus DA, O’Brien MC, Clark PC, Dunbar SB. Nutrient intake in heart failure 
patients. J Cardiovasc Nurs. 2008 Jul; 23(4): p. 357-363.

56.	Sargento L, Vicente Simões A, Rodrigues J, Longo S, Lousada N, Palma Dos Reis 
R. Geriatric nutritional risk index as a nutritional and survival risk assessment tool in 
stable outpatients with systolic heart failure. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2017 May; 
27(5): p.430-437.

57.	Pathirana A, Lokunarangoda N, Ranathunga I. et al. Prevalence of hospital malnutrition 
among cardiac patients: results from six nutrition screening tools. Springerplus. 2014 
Aug. 3: p. 412.

58.	Suzuki T, Palus S, Springer J. Skeletal muscle wasting in chronic heart failure. J. ESC 
Heart Fail. 2018 Dec; 5(6): p. 1099-1107

59.	Amare H, Hamza L, Asefa H. Malnutrition and associated factors among heart failure 
patients on follow up at Jimma University specialized hospital, Ethiopia. BMC 
Cardiovasc Disord. 2015 Oct. 15 (28): p. 1- 6.



65

60.	Nakagomi A., Kohashi K., Morisawa T. et al. Nutritional Status is Associated with 
Inflammation and Predicts a Poor Outcome in Patients with Chronic Heart Failure. J 
Atherosclerosis and Thrombosis. 2016 Jun. 23 (6): p. 713-727.

61.	Zamboni M, Rossi A. Corzato F. et al. Sarcopenia, cachexia and congestive heart 
failure in the elderly. Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2013 Mar; 13(1): 
p. 58–67. 

62.	Yoshihisa A., Kanno Y., Watanabe S. et al. Impact of Nutritional indices on mortality 
in patients with heart failure. J Open Heart, 2018 Jan; 5(1): p. 1-8.

63.	Uthamalingam S, Kandala J, Daley M, Patvardhan E. et al. Serum albumin and 
mortality in acutely decompensated heart failure. Am Heart J. 2010 Dec; 160 (6): p. 
1149-55. 

64.	Bharadwaj S, Ginoya S, Tandon P. et al. Malnutrition: laboratory markers vs nutritional 
assessment. Gastroenterol Rep (Oxf). 2016 Nov; 4(4): p. 272-280. 

65.	Bouullanne O., Morineau G, Dupont C. et al. Geriatric Nutriotional Risk Index: a new 
index for evaluating at-risk elderly medical patients.Am J Clin Nutr 2005 Oct; 82 (4): 
p. 777-83. 

66.	Tanaka A, Inaguma D, Shinjo H. et al. Relationship between mortality and Geriatric 
Nutritional Risk Index (GNRI) at the time of dialysis initiation: a prospective 
multicenter cohort study. Ren Replace Therapy.  2017 July; 3 (27): p. 1-7.

67.	Ringel JB, Jannat-Khah D, Chambers R. et al. Impact of gaps in care for malnourished 
patients on length of stay and hospital readmission. BMC Health Serv Res. 2019 Feb; 
19(1): 87 p. 1-6. 

68.	Stratton RJ, Hackston A, Longmore D. et al. Malnutrition in hospital outpatients 
and inpatients: Prevalence, concurrent validity and ease of use of the ‘malnutrition 
universal screening tool’ (‘MUST’) for adults. British Journal of Nutrition. 2004 Nov; 
92(5): p. 799-808.

69.	Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD. et al. GLIM criteria for the diagnosis of 
malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin 
Nutr. 2019 Feb; 38 (1): p.1-9. 

70.	Wang F, Chen W, Bruening KS, Raj S, Larsen DA. Nutrition Screening Tools and 
the Prediction of Clinical Outcomes among Chinese Hospitalized Gastrointestinal 
Disease Patients. PLoS One. 2016 Aug; 11 (8): p. 1-12. 

71.	Alvares-da-Silva MR, Reverbal da Silveria T. Comparison between handgrip strength, 
subjective global assessment, and prognostic nutritional index in assessing malnutrion 
and predicting clinical outcome in cirrotic outpatient. Nutrition. 2005 Feb; 21 (2): p. 



66

113-7.

72.	Cheng JM, Akkerhuis KM, Battes LC. et al. Biomarkers of heart failure with normal 
ejection fraction: a systematic review. European Journal of Heart Failure. 2013 Dec; 
15 (12): p. 1350–1362.

73.	Cheng YL, Sung SH, Cheng HM. et al. Prognostic Nutritional Index and the Risk of 
Mortality in Patients with Acute Heart Failure. J Am Heart Assoc. 2017 Jun; 6 (6): p. 
1-9.

74.	Hua X, Long ZQ, Huang X, et al. The Value of Prognostic Nutritional Index (PNI) 
in Predicting Survival and Guiding Radiotherapy of Patients with T1-2N1 Breast 
Cancer. Front Oncol. 2020 Jan; 30 (9): 1562 p. 1-8.

75.	Lee JY, Kim YN, Hong JH. et al. Clinical Significance of the Prognostic Nutritional 
Index for Predicting Short- and Long-Term Surgical Outcomes After Gastrectomy: 
A Retrospective Analysis of 7781 Gastric Cancer Patiernts. Medicine. 2016 May; 95 
(18): e 3539. p. 1-9. 

76.	Lee SF, Ng TY, Wong FCS. The Value of Prognostic Nutritional Index in Follicular 
Lymphoma. Am J Clin Oncol. 2019 Feb; 42(2): p. 202-207.

77.	Narumi T, Arimoto T, Funayama A. et al. Prognostic importance of objective nutritional 
indexes in patients with chronic heart failure. J Cardiol. 2013 Nov; 62 (5): p. 307-13. 

78.	Elisabeth L. P. Sattler, Yuta Ishikawa, Rupal Trivedi-Kapoor. et al.  Association 
between the Prognostic Nutritional Index and Dietary Intake in Community-Dwelling 
Older Adults with Heart Failure: Findings from NHANES III. Nutrients. 2019 Nov; 
11(11): 2608. p. 1-18. 

79.	Zencirkiran Agus H, Kahraman S. Prognostic nutritional index predicts one-year 
outcome in heart failure with preserved ejection fraction. Acta Cardiol. 2020 Sep; 
75(5): p. 450-455. 

80.	Zhang Y, Zhang X., Controlling nutritional status score, a promising prognostic 
marker in patients with gastrointestinal cancers after surgery: A systematic review 
and meta-analysis. Int J Surg. 2018 Jul; 55: p. 39-45. 

81.	 Ignacio de Ulíbarri J, González-Madroño A, de Villar NG. et al. CONUT: a tool for 
controlling nutritional status. First validation in a hospital population. Nutr Hosp. 
2005 Jan; 20(1): p. 38-45. 

82.	Kato T, Yaku H, Morimoto T. et al. Association with Controlling Nutritional Status 
(CONUT) Score and In-hospital Mortality and Infection in Acute Heart Failure. Sci 
Rep. 2020 Feb; 10: 3320. p. 1-10.



67

83.	Al-Najjar Y, Clark AL. Predicting outcome in patients with left ventricular systolic 
chronic heart failure using a nutritional risk index. Am J Cardiol. 2012 May; 109 (9): 
p. 1315-20. 

84.	Nishi I, Seo Y, Hamada-Harimura Y, et al. Geriatric nutritional risk index predicts all-
cause deaths in heart failure with preserved ejection fraction. ESC Heart Fail. 2019 
Apr; 6 (2): p. 396-405. 

85.	Takikawa T, Sumi T, Takahara K, et al. Prognostic Importance of Multiple Nutrition 
Screening Indexes for 1-Year Mortality in Hospitalized Acute Decompensated Heart 
Failure Patients. Circ Rep. 2019 Jan;1(2): p. 87-93. 

86.	Arques S, Ambrosi P. Human serum albumin in the clinical syndrome of heart failure. 
J Card Fail. 2011 Jun; 17(6): p. 451-8. 

87.	Cereda E, Pedrolli C. The Geriatric Nutritional Risk Index. Curr Opin Clin Nutr 
Metab Care. 2009 Jan; 12(1): p. 1-7. 

88.	Hara M, Sakata Y, Nakatani D, et al. Osaka Acute Coronary Insufficiency Study 
(OACIS) Investigators. Low levels of serum n-3 polyunsaturated fatty acids are 
associated with worse heart failure - free survival in patients after acute myocardial 
infarction. Circ J. 2013 Jan; 77 (1): p. 153-62. 

89.	 Ishiwata S, Yatsu S, Kasai T, Sato A, et al. Prognostic Effect of a Novel Simply 
Calculated Nutritional Index in Acute Decompensated Heart Failure. Nutrients. 2020 
Oct; 12 (11):3311. p. 1-12. 

90.	Savarese G, Lund LH. Global public health burden of heart failure. Card Fail Rev. 
2017 Apr; 3(1): p. 7-11.

91.	Fang L, Ellims AH, Beale AL, et al. Systemic inflammation is associated with 
myocardial fibrosis, diastolic dysfunction, and cardiac hypertrophy in patients with 
hypertrophic cardiomyopathy. Am J Transl Res. 2017 Nov; 9 (11): p. 5063-5073. 

92.	von Haehling S, Schefold JC, Lainscak M, et al. Inflammatory biomarkers in heart 
failure revisited: much more than innocent bystanders. Heart Fail. Clin. 2009 Oct; 5 
(4): p. 549–560.

93.	Bracey NA, Beck PL, Muruve DA, et al. The Nlrp3 inflammasome promotes myocardial 
dysfunction in structural cardiomyopathy through interleukin-1β. Experim. Physiol. 
2013. Feb; 98 (2): p. 462–472.

94.	Hedayat M, Mahmoudi MJ, Rose NR, et al. Proinflammatory cytokines in heart 
failure: double-edged swords. Heart Fail Rev. 2010 Nov; 15 (6): p. 543-562.

95.	Roselló-Lletí E. Rivera M, Cortes R, et al. Inflammatory activation and left ventricular 



68

mass in essential hypertension. Am J Hypertens. 2009 Apr; 22 (4): p. 444- 450.

96.	Dinh W. Futh R, Nickl W, et al. Elevated plasma levels of TNF-alpha and interleukin-6 
in patients with diastolic dysfunction and glucose metabolism disorders. Cardiovasc 
Diabetol. 2009 Nov; 12 (8): 58. p. 1-7.

97.	Gullestad L, Ueland T, Vinge LE, et al. Inflammatory cytokines in heart failure: 
mediators and markers. Cardiology. 2012; 122 (1): p. 23–35

98.	Hanberg JS, Rao VS, Ahmad T, et al. Inflammation and cardio-renal interactions in 
heart failure: a potential role for interleukin6. Eur J Heart Fail. 2018 May; 20 (5): p. 
933– 934. 

99.	Masiha S, Sundstrom J, Lind L, et al. Inflammatory markers are associated with left 
ventricular hypertrophy and diastolic dysfunction in a population-based sample of 
elderly men and women. J Hum Hypertens. 2013 Jun; 27 (1): p. 13-17. 

100.	 Garbers C, Heink S, Korn T, RoseJohn S. Interleukin-6: designing specific 
therapeutics for a complex cytokine. Nat Rev Drug Discov. 2018 Jun; 17 (6): p. 
395-412.

101.	 Naka T, Nishimoto N, Kishimoto T. The paradigm of IL-6: from basic science to 
medicine. Arthr Res. 2002; 4 (3): p. 233–242.

102.	 Lopez-Sánchez M, Munoz-Esquerre M, Huertas D, et al. Inflammatory markers 
and circulating extracellular matrix proteins in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease and left ventricular diastolic dysfunction. Clin Respir J. 2017 
Nov; 11 (6): p. 859-866. 

103.	 Kanda T, Takahashi T. Interleukin-6 and cardiovascular diseases. Jpn Heart J. 2004 
Mar; 45 (2): p. 183-93.

104.	 Mishra S, Mohan JC, Nair T, et al. Management protocols for chronic heart failure 
in India. Indian Heart J. 2018 Jan; 70 (1): p. 105-127. 

105.	 Shirazi LF, Bissett J, Romeo F, Mehta JL. Role of inflammation in heart failure. 
Curr Atheroscler Rep. 2017 Jun; 19 (6): p. 27. 

106.	 Hamzic-Mehmedbasic A. Inflammatory cytokines as risk factors for mortality after 
Acute Cardiac Events. Med Arch. 2016 Jul; 70 (4): p. 252– 255.

107.	 Hartman MHT, Groot HE, Leach IM, et al.  Translational overview of cytokine 
inhibition in acute myocardial infarction and chronic heart failure. Trends Cardiovasc 
Med. 2018 Aug; 28( 6): p. 369-379. 

108.	 Bujak M, Frangogiannis NG. The role of IL-1 in the pathogenesis of heart disease. 
Arch. Immunol. Ther. Exp. 2009 May; 57 (3): p. 165-176.



69

109.	 Anker SD, von Haehling S. Inflammatory mediators in chronic heart failure: an 
overview. Heart. 2004 Apr; 90 (4): p. 464–70.

110.	 Haugen E, Gan LM, Isic A, et al. Increased interleukin-6 but not tumour necrosis 
factor-alpha predicts mortality in the population of elderly heart failure patients. 
Experimental and Clinical Cardiology. 2018; 13 (1): p. 19–24.

111.	 Kosmala W, Derzhko R, Przewlocka-Kosmala M,  et al. Plasma levels of TNF-
alpha, IL-6, and IL-10 and their relationship with left ventricular diastolic function 
in patients with stable angina pectoris and preserved left ventricular systolic 
performance. Coron. Artery Dis. 2008 Sep; 19 (6): p. 375-382.

112.	 Dunlay SM, Roger VL, Redfield MM. Epidemiology of heart failure with preserved 
ejection fraction. Nature Reviews Cardiology. 2017 Oct; 14 (10): p. 591–602.

113.	 van Heerebeek L, Paulus WJ. Understanding heart failure with preserved ejection 
fraction: where are we today?. Netherlands Heart Journal. 2016; 24 (4): p. 227–236.

114.	 Westermann D, Lindner D, Kasner M, et al. Cardiac inflammation contributes to 
changes in the extracellular matrix in patients with heart failure and normal ejection 
fraction. Circ Heart Failure. 2011 Jan; 4 (1): p. 44–52.

115.	 Farcaş AD, Rusu A, Stoia MA, et al. Plasma leptin, but not resistin, TNF-αand 
adiponectin, is associated with echocardiographic parameters of cardiac remodeling 
in patients with coronary artery disease. Cytokine. 2018 Mar; 103: p. 46-49.

116.	 Leibowitz D, Planer D, Ben-Ivgi F,  et al. Tumor necrosis factor and interleukin-6 
levels in hypertensive patients with and without left ventricular hypertrophy. Blood 
Press. 2005; 14(1): p. 21-24.

117.	 Danesh J, Kaptoge S, Mann AG, et al. Long-term interleukin-6 levels and subsequent 
risk of coronary heart disease: two new prospective studies and a systematic review. 
PLoS Medicine. 2008; 5 (4): p. 1-11.

118.	 Andersen K, Pedersen BK. The role of inflammation in vascular insulin resistance 
with focus on IL-6. Horm Metab Res. 2008 Sep; 40 (9) p. 635-639.

119.	 Sarwar N, Butterworth AS, Freitag DF, Gregson J, et al. Interleukin6 receptor 
pathways in coronary heart disease: a collaborative metaanalysis of 82 studies. 
Lancet. 2012 Mar; 379 (9822): p.1205– 1213.

120.	 Fontes JA, Rose NR, Čiháková D. The varying faces of IL-6: From cardiac protection 
to cardiac failure. Cytokine. 2015 Jul; 74(1): p. 62-8. 

121.	 Meléndez GC, McLarty JL, Levick SP, et al. Interleukin 6 mediates myocardial 
fibrosis, concentric hypertrophy, and diastolic dysfunction in rats. Hypertension. 



70

2010 Aug; 56 (2): p. 225–231.

122.	 Mocan M, Anton F, Suciu S, et al. Multimarker assessment of diastolic dysfunction 
in metabolic syndrome patients. Metab Syndr Relat Disord. 2017 Dec; 15 (10): p. 
507–514.

123.	 Liu M, Chen J, Huang D, et al. A meta-analysis of proinflammatory cytokines in 
chronic heart failure. Heart Asia. 2014 Sep; 6(1): p. 130-6. 

124.	 Kaptoge S, Seshasai SR, Gao P, et al. Inflammatory cytokines and risk of coronary 
heart disease: new prospective study and updated meta-analysis. European Heart 
Journal. 2014 Mar; 35 (9): p. 578 - 589. 

125.	 RoseJohn S. IL‐6 trans - signaling via the soluble IL‐6 receptor: importance for the 
pro-inflammatory activities of IL‐6. Int J Biol Sci. 2012; 8 (9): p. 1237– 1247.

126.	 Maggio M, Guralnik JM, Longo DL, Ferrucci L. Interleukin-6 in aging and chronic 
disease: a magnificent pathway. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006 Jun; 61 (6): 
p. 575– 584.

127.	 Marcus GM, Whooley MA, Glidden DV, et al. Interleukin-6 and atrial fibrillation in 
patients with coronary artery disease: data from the Heart and Soul Study. Am Heart 
J. 2008 Feb; 155 (2): p. 303– 309.

128.	 Bielecka-Dabrowa A, Sakowicz A, Pietrucha T, et al. The profile of selected single 
nucleotide polymorphisms in patients with hypertension and heart failure with 
preserved and mid-range ejection fraction. Sci Rep. 2017; 7 (1): 8974.

129.	 Eskandari V, Amirzargar AA, Mahmoudi MJ, et al. Gene expression and levels of 
IL‐6 and TNFα in PBMCs correlate with severity and functional class in patients 
with chronic heart failure. Ir J Med Sci. 2018 May; 187 (2): p. 359– 368.

130.	 Gwechenberger M, Hulsmann M, Berger R, et al. Interleukin-6 and B-type natriuretic 
peptide are independent predictors for worsening of heart failure in patients with 
progressive congestive heart failure. J Heart Lung Transplant 2004 Jul; 23 (7): p. 
839– 844. 

131.	 Horwich TB, Kalantar-Zadeh K, MacLellan RW, Fonarow GC. Albumin levels 
predict survival in patients with systolic heart failure. Am Heart J. 2008 May; 155 
(5): p. 883–9. 

132.	 Beltrami M, Fumagalli C, Milli M. Frailty. Sarcopenia and cachexia in heart failure 
patients: Different clinical entities of the same painting. World J Cardiol. 2021 Jan; 
13 (1): p. 1-10. 

133.	 Dey DK, Bosaeus I, Lissner L, et al. Body composition estimated by bioelectrical 



71

impedance in the Swedish elderly. Development of population-based prediction 
equation and reference values of fat-free mass and body fat for 70- and 75-y olds. 
European J of Clinical Nutrition. 2003 Aug; 57 (8): p. 909-916.

134.	 Kyle UG, Genton L, Slosman DO, Pichard C. Fat-Free and Fat mass Percentiles in 
5225 Healthy Subjects Aged 15 to 98 Years. J Nutrition. 2001 Jul; 17 (7-8): p. 534-
541.

135.	 Sargento L, Longo S, Lousada N, dos Reis RP. The importance of accessing 
nutritional status in elderly patients with heart failure. Curr Heart Dail Rep, 2014 
Jun; 11 (2): p. 220-226. 

136.	 Tanaka T, Narazaki M, Kishimoto T. IL-6 in inflammation, immunity, and disease. 
Cold Spring Harb Perspect Biol. 2014; 6 (10): p. 1-16.

137.	 Chen G, Wu D, Guo W, et al. Clinical and immunologic features in severe and 
moderate coronavirus disease 2019. J Clin Invest. 2020 May; 130 (5): p. 2620– 
2629.

138.	 Cai Q, Huang D, Ou P, et al. COVID-19 in a designated infectious diseases hospital 
outside Hubei Province. China Allergy. 2020 Jul; 75(7): p. 1742-1752. 

139.	 Aziz M, Fatima R, Assaly R. Elevated interleukin-6 and severe COVID-19: A meta-
analysis. J Med Virol. 2020 Nov; 92 (11): p. 2283-2285.

140.	 Bohn MK, Hall A, Sepiashvili L, et al. Pathophysiology of COVID-19: Mechanisms 
Underlying Disease Severity and Progression. Physiology (Bethesda). 2020 Sep; 35 
(5): p. 288-301. 

141.	 Frank H. Wians. Clinical Laboratory Tests: Which, Why, and What Do the Results 
Mean?. Laboratory Medicine. 2009 Feb; 40 (2): p. 105–113.



72

და ნარ თი 1 - ბიოე ლექ ტრუ ლი იმ პენ და სის მე თო დით გან საზ ღვრუ ლი სხეუ

ლის კომ პო ზი ციუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის სა შუა ლო სი დი დეე ბი, მა თი ჯგუფ ში „გა

ნა წი ლე ბის ფარ თი“ გქუ -ით პა ციენ ტებ სა და სა კონ ტრო ლო ჯგუფ ში
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და ნარ თი 2 – კლი ნი კურ -ლა ბო რა ტო რიუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბის სა შუა ლო სი

დი დეე ბი, მა თი ჯგუფ ში „გა ნა წი ლე ბის ფარ თი “გქუ -ით პა ციენ ტებ სა და 

სა კონ ტრო ლო ჯგუფ ში
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