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ფინასიტყვაობა 

სტომატოლოგიური მომსახურების გაუმჯობესება ჩვე- 
ნი პარტიისა და მთავრობის ყურადღების ცენტრში იყო და 
არის. ამის მკაფიო დადასტურებაა სტომატოლოგიური ქსე- 
ლის გაფართოება და მათი კვალიფიციური კადრებით 
ექიმი სტომატოლოგებით –– დაკომპლექტება. პარტიისა და 
მთავრობის ასეთი დიდი ყურადღება გვავალებს კიდევ უფ- 
რო მაღალ დონეზე ავიყვანოთ სტომატოლოგიურ დაავადება- 

თა მკურნალობა. 
სტომატოლოგიურ დაავადებათა კომპლექსურ მკურნა- 

ლობაში განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს ფიზიკური მე- 
თოდებით მკურნალობას. ფიზიოთერაპიამ მედიცინის სხვა 
დარგებს შორის დიდი ხანია საპატიო ადგილი დაიმკვიდ- 

რა და წარმატებით გამოიყენება. სამწუხაროდ, ამას ვერ 
ვიტყვით სტომატოლოგიის შესასებ. ჩვენი რესპუბლიკის 
უმრავლეს სტომატოლოგიურ დაწესებულებაში ფიზიოთე- 

რაპიამ ჯერ კიდევ ვერ ჰპოვა სათანადო გამოყენება. ეს 
მაშინ, როცა სამამულო წარმოება საკმაოთ რაოდენობით 
უშვებს თითქმის ყველა სახის ფიზიოთერაპიის აპარატებს 

სტომატოლოგიური პრაქტიკისათვის. 
სტომატოლოგიაში ფიზიოთერაპიის ასე სუსტად გამო- 

ყენება შეიძლება აიხსნას იმით, რომ დღეისათვის ქართულ 
ენაზე არ არსებობდა შრომა, მიძღვნილი ამ საკითხებისად- 
მი, წინამდებარე ნაშრომი წარმოადგენს პირველ ცდას ამ 
ხარვეზის შესავსებად, ამიტომ ჩვენი შრომა დაზღვეული არ 
იქნება ზოგიერთი ნაკლოვანებისაგან. ავტორი კმაყოფილე- 
ბით მიიღებს საქმიან კრიტიკულ შენიშვნებს და გაითვა- 
ლისწინებს მათ შემდგომში.



მესავალი 

ფიზიოთერაპია არის მეცნიერების დარგი, რომელიც შე- 

ისწავლის ფიზიკური ფაქტორების მოქმედებას ადამიანის 
ორგანიზმზე როგორც პროფილაქტიკური, ისე სამკურნალო 

მიზნით. 

ტერმინი ფიზიოთერაპია შედგება ორი სიტყვისაგან: „ფი · 
ზის“ (ბერძნულია) –– ბუნება და „თერაპია“ -- მკურნალობა. 

ფიზიკური ფაქტორების გამოყენება სხვა სამკურნალო სა- 

შუალებებთან კომპლექსში წარმოადგენს საკმაოდ მძლავრ 

იარაღს ორგანიხმის იმუნობიოლოგიური ძალების მობილი- 

ზებისა და დაავადების ჩასაქრობად. 

ფიზიოთერაპია ფართოდ იყენებს ისეთი დისციპლინებიL 

მიღწევებს როგორიცაა ფიზიკა, ბიოფეზიკა, ბიოქიმია, ფი- 

ზიოლოგია, ელექტროტექნიკა და სხვ. ფიზიოთერაპია მჭიდ- 

როდააა დაკავშირებული კლინიკურ და ექსპერიმენტულ 

მედიცინასთან. 

ფიზიკური ფაქტორების სამკურნალოდ გამოყენების ის- 

ტორია ისევე ძველია, როგორც კაცობრიობის განვითარების 
და, კერძოდ, მედიცინის განვითარების ისტორია. ჯერ კიდევ 

უძველეს დროში დაავადებათა სამკურნალოდ იყენებდნენ 

წყალს, მზის სხივებს, ჰაერს, მასაჟის ზოგიერთ სახეს. ამა- 

ზე მიუთითებს ჩვენამდე მოღწეული ცნობები ჰიპოკრატეს, 
ჩინეთისა და საბერძნეთის უძველესი ეპოქის ექიმების. შესა- 

ხებ. მაგრამ ფიზიოთერაპიის მეცნიერულად დასაბუთებული 

გამოყენება იწყება მხოლოდ შუა საუკუნეების ბნელი ეპო- 

ქის დამთავრების შემდეგ, როდესაც ადგილი ჰქონდა უდიდეს 

აღმოჩენებს მეცნიერების“ ცალკეულ დარგში (ელექტრო- 
ბის ელექტრომაგნიტური ინდუქციის აღმოჩენა და სხვ.) 
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ფიზიოთერაპია ცალკე დარგად ჩამოყალიბდა მხოლოდ მე-20 

საუკუნის დასაწყისიდან (პირველი მსოფლიო ფიხიოთერა- 

პიული კონგრესის შემდეგ, 1905 წ). 

ფიზიოთერაპიის განსაკუთრებული ნაყოფიერი განვითარე- 

ბა იწყება ოქტომბრის რევოლუციის შემდეგ, როდესაც საბ- 

ჭოთა კავშირში იქმნება რიგი სპეციალიზებული სამედიცი.. 

ნო დაწესებულებანი და ფიზიოთერაპიული ინსტიტუტები. 

უკანასკნელი 20 –– 25 წლის მანძილზე კიდევ უფრო გაფარ- 

თოვდა და გაიზარდა ფიზიოთერაპიული კაბინეტების ქსელი 
პოლიკლინიკებსა და სამკურნალო დაწესებულებებში, შეიქ: 

მნა მძლავრი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა ფიზიოთერაპიი- 

სათვის. სამამულო წარმოება მთლიანად აკმაყოფილებს საჭ- 

კურნალო დაწესებულებათა მოთხოვნილებებს თანამედრო- 

ვე ფიზიოთერაპიული აპარატებით, რაც ხელს უწყობს ფი- 

ზიკური მეთოდების ფართოდ დანერგვას სამკურნალო-პროფი- 

ლაქტიკურ დაწესებულებებში. 
ფიზიოთერაპიული მოქმედეზის მექანიზმი განიხილება 

როგორც რეფლექტორული ზემოქმედება, რომელიც ხორცი- 

ელდება ნერვული და ჰუმორალური გზებით. ფიზიკური ფაქ- 

ტორების მოქმედების შემდეგ ორგანიზმში ადგილი აქეს 

რთულ ფიზიკურ-ქიმიურ ძვრებს, რომლებიც დამოკიდებულ- 

ია ელექტროლიტებში კალიუმის, ნატრიუმის კალციუმის 

და სხვა იონების ურთიერთმოქმედებაზე.ე ორგანიზმში წარ.· 
მოქმნილი ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებანი (ჰისტამი– 

ნი, აცკეტილქოლინი) ჰუმორალური გზით გაელენას ახდენს მა- 

რეგულირებელ ნერვულ მექანიზმებზე და ნერვული რეცეპტო- 
რების (რეფლექსური) გზით სათანადოდ (კვლის ორგანიზმის 

რეაქციას. 

ფიზიკური ფაქტორების სამკურნალო ეფექტი დამოკიდე- 

ბულია არა მარტო ფიზიკური აგენტის სახეობაზე, მისი მოქ- 

მედების ხანგრძლივობასა და ძალაზე, არამედ ორგანიზმის 

ზოგად მდგომარეობაზე, დაავადების ხასიათზე, ორგანიზმის 
შესაძლო საპასუხო რეაქციაზე. დაავადების დასაწყისში ფი- 

ზიკური ფაქტორები უფრო ძლიერ ზეგავლენას ახდენს ორ- 

განიზმზე და მობილიზებას უკეთებს მის დაცვით ძალებს. 
განსაკუთრებული ყურადღება ყთმობა ფიზიკური ფაქ- 

წ



ტორის სწორად შერჩევას, დოზირებას და მკურნალობის მე- 

თოდიკას, რაზედაც დიდადაა დამოკიდებული მკურნალობის 

ეფექტი. შრომაში გახილულია ფიზიოთერაპიული მკურნა- 

ლობის აქტუალური საკითხები მხოლოდ სტომატოლოგიურ 
დაავადებათა მკურნალობის თვალთახედვით. ყურადღება გა- 
მახვილებულია დაავადებათა პროფილაქტიკაზე, დაავადების 

ადრეულ პერიოდში მკურნალობაზე სამკურნალო პროცე- 
დურების სწორ დოხზირებაზე. 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალო კომპლექს- 

ში ფიზიკური ფაქტორების დროულად გამოყენება უდავოდ 
დიდმნიშვნელოვანი საქმეა და საჭიროა ფართოდ დაინერ- 

გოს სამკურნალო დაწესებულებათა პრაქტიკულ მუშაობაში.



ფიზიოთერაპიული კაბინეტის მოწყობილობა 

ფიზიოთერაპიული კაბინეტი უნდა მოეწყოს ნათელ, 
მშრალ ოთახში ნახევარსარდაფში ან სარდაფში ფიზიოთე- 
რაპიული კაბინეტის მოწყობა დაუშვებელია. კაბინეტში უნ- 
და იყოს ჰაერის განიავების შესაძლებლობა (ზოგიერთ შემ- 

თხვევაში ხელოვნური ვენტილაციის” აპარატების საშუალე- 
ბით). ასევე აუცილებელია ცხელი და ციეი წყლის მიწოდება. 

ფიზიოთერაპიული კაბინეტის ფართობი და მოცულობა განი- 
საზღვრება მასში განლაგებული სამკურნალო აპარატების 
რაოდენობით საერთოდ მიღებულია, რომ ერთი სტაციონა- 

რული ტიპის აპარატზე უნდა მოდიოდეს არა ნაკლები 6 მ? ფა- 

რთობისა. სამკურნალო პროცედურის ჩატარების დროს ოთა- 
ზის ტემპერატურა უნდა იყოს 20 -- 259, ხოლო ჰაერის ტენი- 
ანობა –– არაუმეტეს 70%. 

კაბინეტის მოწყობის დროს ცალკე უნდა გამოიყოს ოთახი 

ელექტროდენით, სინათლითა და წყლით მკურნალობისათვის. 
საჭიროა განსაკუთრებული ყურადღება მიექცეს მომსახურე 

პერსონალისა და ავადმყოფთა უსაფრთხოების დაცვის ზო- 

გიერთ წესს მაგალითად, კაბინეტის კედელი 1,5 –– 2 მ სი- 

მაღლეზე უნდა შეიღებოს ზეთოვანი საღებავით; იატაკი დასა– 
შვებია მხოლოდ ფიცრისა ან პარკეტისა, შეიძლება აგრეთვე 

იატაკზე გაიკრას ლინოლეუმი. წყლის, გაზისა და კანალიზა- 

ციის მილები, ცენტრალური გათბობის რადიატორები იზო- 

ლიაირდება ხის სათანადო ფორმის ჩარჩოებით- 
ელექტროდენით და სინათლით სამკურნალო კაბინეტებ- 

ში გაყვანილი უნდა იქნეს ელექტროდენის დახურული ქსე- 
ლი როგორც სამკურნალო აპარატების საკვებად, ისე დამა– 
ტებითი ხელოვნური განათებისათვი. ფიზიოთერაპიულ კა- 
ბინეტებში იდგმება ხის ტახტი. კაბინეტში ცალკე უხღა იყოს 
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გამოყოფილი კაბინა ან კუთხე მომსახურე პერსონალისათვის. 
კაბინის მოწყობილობაა: კედლის კარადა (ელექტროდების, 

ელექტროხელსაწყოების და სხვათა შესანახად), პატარა მაგი- 
და იარაღების გამოსახარშად. ფიზიოთერაპიულ კაბინეტში 
უნდა დაიდგას მაგიდა მედდისათვის, რომელზედაც მოთაეს- 

დება ელექტროსაათი, საპროცედურო ანკეტები, სარეგისტრა. 
ციო ჟურნალი, ხოლო მაგიდის უჯრაში –– სეკუნდმზომი, რე- 

ზინის ხელთათმანები, დამცველი სათვალეები და სხვა საქირო 
ნივთები. 

ელექტრო და სინათლით სამკურნალო კაბინეტებისაგან 
გამოყოფილ უნდა იქნეს წყლით სამკურნალო კაბინა, რომე- 

ლიც შედგება 2 -- 4 ––6 კამერისაგან, და დაიდგას პირსაბა- 
ნი ცხელი და ცივი წყლის გაყვანილობით. კაბინებიდან ცო- 
ტა მოშორებით მოთავსდება ნახშირორჟანგის წყალში შე- 
სარევი აპარატი. რომელიც საქიროა ჰიდროპროცედურების 
ჩასატარებლად. 

ფიზიოთერაპიული აპარატები და მათი ბანლაბება 

ფიზიოთერაპიული აპარატების რაოდენობა განისაზღერე- 

ბა პოლიკლინიკი“ მიერ ავადმყოფთა მომსახურების რიც- 

ხვით. აპარატები უნდა განლაგდეს კაბინეტში წინასწარ შედ- 
გენილი გეგმის მიხედვით, რომელიც მტკიცდება პოლიკლინი- 
კის გამგის მიერ. აპარატების დადგმა და საექსპლოატაციოდ 

მომზადება ევალება სპეციალისტს ––- ფიზიოტექნიკოსს. კაბი- 

ნეტებში უნდა დაიდგას მხოლოდ ისეთი აპარატები, რომ- 

ლებსაც ახლავს პასპორტი და ქარხნის სქემა. დადგმული აპა- 

რატების დოკუმენტაცია უნდა ინახებოდეს ფიზიოთერაპიულ 

კაბინეტში. თითოეულ კაბინაში შეიძლება დაიდგას მხოლოდ 

ერთი სტაციონარული და ერთი პორტატული აპარატი. ორივე 

აპარატის ერდროული ხმარება დაუშვებელია. დაბალი სიხში- 

რის აპარატები უნდა დავაცილოთ მაღალი სიხშირის აპარა- 
ტებს 2–– 4 მეტრი მანძილით. ასევე მოშორებით უნდა იყოს 

სინათლით სამკურნალო აპარატები.”



ყველა აპარატი (სტაციონარული და პორტატული), რო- 

მელიც მოთავსებულია მეტალის კორპუსში, საჭიროებს და- 

მიწებას ინსტრუქციის შესაბამისად. 
ფიზიოთერაპიულ კაბინეტმი უნდა იყოს შემდეგი სახის 

აპარატურა: 

1, აპარატი გალვანიზაციისათვის -–– 2 

2. აპარატი კუნთების ელექტროსტიმულაციისათვის -– 1 

3. აპარატი ფრანკლინიზაციისათვის –- 1 

4. აპარატი დარსონვალიზაციისათვის –- 2 

5. აპარატი დიათერმიისათვის –– 2 

6. აპარატი უმს-ი ––- 1 
7. აპარატი „რადმა“ –- 4 

8. აპარატი კვარცისა -- 2 

9. აპარატი სოლუქსი –- 2 

10. აპარატი „ინფრარუჟი“ –- 1 
11. აპრატი ნახშირმჟავა გაზის წყალმი გამზავებე- 

ლი –- 1 

12. აპარატი პარაფინის ან ოზოკერიტის გასაცხელებ- 

ლად –- 2. 

ფიზიოთერაპიულ კაბინეტში დადგმული აპარატები სა- 

ჭიროებს დიდ ყურადღებას და ყოველდღიურ კონტროლს. 

აპარატები მუშაობაზე კონტროლი ეკისრება კაბინეტის 
მედდას. საკონტროლო შემოწმების დროს, თუ აპარატის მუ- 

შაობამი აღმოჩნდება დეფექტი, მისი სამკურნალოდ ხმა- 

რება ყოვლად დაუშვებელია სათანადო რემონტის გარე- 

შე. 

ფიზიოთერაპიული აპარატების სავალდებულო პროფი- 
ლაქტიკური შემოწმება ხდება კვირაში ერთხელ სპეციალის- 

ტის –- ფიზიოტექნიკოსის მიერ. 

ფიზიოთერაპიული კაბინეტის მედდა ვალდებულია მუ- 

შაობის დაწყების წინ და დამთავრების შემდეგ აპარატების 

ზედაპირიდან გადაწმინდოს მტვერი; დაიცვას აპარატების 

ექსპლოატაციის მიღებული წესები; სამკურნალო პროცედუ– 
რის ჩატარებისს ყურადღება მიაქციოს იმას, რომ არ მოხ- 

დეს აპარატების გადახურება მაგალითად, სტაციონარული 
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ტიპის აპარატის 1,5 –– 2 საათის განმავლობაში გამუდმებული 
მუშაობის შემდეგ საჭიროა მისი გამორთვა 1 საათს; პორტა– 
ტულის 30 --40 წუთის მუშაობის შემდეგ -––- 20 –– 30 წ. 

უსაფრთხოების ტექნიკა ფიზიოთერაპიული აპარატების 

ეკსალოატაციის დროს 

უსაფრთხოების ტექნიკა ეყრდნობა შემდეგ ძირითად მო- 
ნაცემებს: 

1. სამკურნალო პროცედურების ჩატარება ევალება მხო- 
ლოდ ექიმებსა და მედდებს რომლებმაც გაიარეს სპეცია- 

ლური მომზადება ფიზიოთერაპიაში. 
2. დამლაგებლებსა და სხვა პირებს კატეგორიულად ეკრ- 

ძალებათ ფიზიოპროცედურების ჩატარება. 

3. ფიზიოთერაპიული კაბინეტის მედდას ეკრძალება პრო- 

ცედურის გაშვება ექიმის დანიშნულების გარეშე. 

4. კაბინეტში მომუშავე პერსონალი სისტემატურად უნდა 
გადიოდეს უსაფრთხოების ტექნიკის ინსტრუქტაჟს. 

5. მომსახურე პერსონალი უნდა სარგებლობდეს სპეცია- 

ლური ტანსაცმლით და ინდივიდუალური დაცვის საშუა- 

ლებით. · 

6. ყველა აპარატს უნდა ჰქონდეს დამიწება და სათანადო 

მანძილით უნდა იყოს დაშორებული ავადმყოფისაგან. 

7. იატაკის მორეცხვა და სველი მოწმენდა უნდა ჩატარ- 

დეს 1-- 1,5 საათით ადრე კაბინეტის მუშაობის დაწყებამდე 

ან მუშაობის დამთავრების შემდეგ. 

8. სამკურნალო პროცედურები უნდა გაიშვს მხოლოდ 

სრულიად გამართული (ყოველგვარი დეფექტების გარეშე) 
აპარატებით. 

9. კაბინეტში მომუშავე მედდებს ეკრძალებათ დადგმული 

აპარატების გადანაცვლება-გადაადგილება, აპარატის გახ– 

სნა და შეკეთება. 

10. ელექტრო და სინათლით მკურნალობის დროს ავად- 
მყოფებმა არ უნდა ილაპარაკონ, იკითხონ ან დაიძინონ. 
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11. მედდღებს კატეგორიულად ეკრძალებათ ავადმყოფთა 

უმეთვალყურეოდ დატოვება ფიზიოპროცედურების ჩატარე- 

ბის დროს. 

გადაუღებელი დასმარების აღმოჯენა ელექტროტრავმის დროს 

ელექტროტრავმა შესაძლებელია მოხდეს ან დამიწების, 

ან მოკლე ჩართვის შემთხვევაში. ფიზიოკაბინეტში ასეთ 

შემთხვევებს ადგილი აქეს: ა) როდესაც ავადმყოფის ახლოს, 

რომელიც ღებულობს გალვანიზაციას ან დიათერმიას, იმყო- 

ფება დენის გამტარი, დაუფარავი მეტალის მილი, რადიატო- 

რი ან სველი იატაკი; ბ) როცა სამკურნალო პროცედურა ტარ- 

დება სახურავმოხდილი აპარატიდან; გ) როცა ტარდება აპა- 
რატების რეგულირება ან შეკეთება ჩართული დენის ქვეშ. 

ელექტროტრავმის დროს აღინიშნება როგორც ზოგადი 

მძიმე მოვლენები, ისე ადგილობრივი დამწვრობა. ზოგადი 

მოვლენებიდან აღსანიშნავია ტონური კრუნჩხეები, ცნობიე- 

რების დაკარგვა, სუნთქვის შეჩერება და გულის მუშაობის 

დასუსტება გადაუდებელი დახმარების აღმოჩენა გულის- 

ხმობს ორ ძირითად მომენტს: ა) დაუყოვნებლივ შეწყდეს ელ– 

დენის მოჟმედება დაზარალებულზე; ბ) სასწრაფოდ ჩაუტარ- 
დეს ხელოვნური სუნთქვა და შეყვანილ იქნეს ორგანიზმში 

სამკურნალო პრეპარატები გულის მუშაობისა და. სუნთქვის 

აღსადგენად. 

ელექტროდენის მოქმედების შეწყვეტა შეიძლება: ელექ- 
ტროქსელიდან კაბინეტის გამორთვით, ელდენის მავთულე- 
ბის გადაჭრით, ან დაზარალებულის სწრაფად გამოყვანით. 
ამასთან ერთად საჭიროა დაცული იქნეს სათანადო უსა- 
ფრთხოების წესები იმ პირთათვის, ვინც დახმარებას უწევს 

დაზარალებულს (რეზინის ხელთათმანები, რეზინის ფეხსაც. 

მელი, იზოლირებულტარიანი საჭრელი და სხვ), 

ხელოვნური სუნთქვა დაწყებულ უნდა იქნეს ელდენის 
შეწყვეტის მომენტშივე, 8 –– 14 წუთში; ხელოვნური სუნთ.:· 

ქვა გრძელდება რამდენიმე საათს, მანამ, სანამ დაზარალე– 
ბული არ გამოვა მდგომარეობიდან, ან არ გამოჩნდება სიკვ- 
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დილის პირდაპირი ნიშნები. გარდა ხელოვნური სუნთქვისა, 
„დაზარალებულს უნდა დაეხუროს თბილად, შემოეწყოს 
თბილი საფენები, გაუკეთდეს ქაფური, კოფეინი და ლობე- 

ლინი (1 მლ კოფეინი, 2–– 3 მლ 20%-იანი ქაფური და 1 მლ 

ლობელინი) საჭიროა აგრეთვე ნიშადურის სპირტი, სხეუ- 

ლის მსუბუქი მასაჟი და სხვ. სუნთქვისა და გულის მუშაო- 
ბის აღდგენის შემდეგ, მიუხედავად დაზარალებულის საერთო 
მდგომარეობისა, ის უნდა გაიგზავნოს საავადმყოფოში სათა- 
ნადო ტრანსპორტით. 

დამწვრობის შემთხვევაში დაზიანებული ადგილი მუშავ- 
·-დება სპირტით, ედება სტერილური ანტიბიოტიკების საფენი 

და იგზავნება ქირურგიულ განყოფილებაში სათანადო მკურ- 
ნალობის ჩასატარებლად. 

ჯოგიერთი ზოგადი მითითებანი სამკურნალო პროცედურის 

ჩასაჭპარებლად 

ფიზიოთერაპიულ კაბინეტს უნდა ჰქონდეს სამუშაო საა- 

-თების განრიგი. ავადმყოფების მიღებამდე კაბინეტში მომუ- 

შავე პერსონალმა უნდა შეამოწმოს ყველა სპეციალური კა- 
ბინა, მოამზადოს აპარატები, ელექტროდები, ინსტრუმენტე- 

ბი, მედიკამენტები და სხვ. 

ფიზიოთერაპიულ კაბინეტში ავადმყოფები იგზავნებიან 

მხოლოდ ექიმის დანიშნულებით, სათანადო საპროცედურო 

ბარათით, სადაც ნაჩვენებია დიაგნოზი პროცედურის სა- 

ხეობა, ხანგრძლივობა და რაოდენობა. თუ კაბინეტის მედდის 

წინაშე რაიმე გაურკვეველი საკითხი წარმოიშვა, ვალდე- 

ბულია ეს საკითხები დააზუსტოს ექიმთან ერთად. ავად- 

მყოფს ენიშნება გამოცხადების გარკვეული დრო. ავადღმყო- 

ფი პროცედურაზე არ დაიშვება უზმოდ ან სადილის მიღების 

შემდეგ. ავადმყოფი ფიზიოპროცედურაზე უნდა გამოცხად- 
დეს საჭმლის მიღებიდან 1 –– 1,5 საათის შემდეგ. 

პირველი პროცედურის დაწყებამდე მედღა დაწვრილე- 
ბით აცნობს ავადმყოფს, თუ როგორ უნდა მოიქცეს იგი 
პროცედურის მიღების და დამთავრების შემდეგ, როგორი 
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შეგრძნება ექნება პროცედურის ჩატარების მომენტში და სხვ. 
დაავადებისა და დანიშნული პროცედურების მიხედვით 

ავაღმყოფი ზის ან იღებს მწოლიარე მდგომარეობას. 

გადამდები დაავადებით შეპყრობილ ავადმყოფებს სამ- 

კურნალო პროცედურები უტარდებათ გარკვეულ დროს. პრო- 

ცედურის დამთავრების შემდეგ ინსტრუმენტები აუცილებ- 

ლად უნდა გასტერილდეს, 
ელექტროპროცედურის ჩატარების დროს თავისუფალი 

ელექტრომავთულები არ უნდა ეხებოდეს ავადმყოფის სხე- 

ულს. აპარატის ჩართვის შემდეგ ძაბვა უნდა გაიზარდოს 
თანდათანობით, ავადმყოფის თვითშეგრძნების მიხედვით. 

პროცედურის დამთავრებისას ძაბვა თანდათან «უნდა შემ- 

ცირდეს და ავადმყოფი გამოირთოს ელექტროქსელიდან. პრო- 

ცედურის გაშვებამდე უნდა შემოწმდეს ელექტრობის ქვეშ 
მყოფი კანის ან ლორწოვანის” მდგომარეობა პროცედურის 
გაშვების მთელ დროს ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს მედ· 

დის აქტიური მეთვალყურეობის ქვეშ. ავადმყოფის მიერ 

უსიამოვნო შეგრძნების შემთხვევაში საჭიროა აპარატის გა: 

მორთვა და აპარატისა და ელექტროდების შემოწმება. 
ექიმი ვალდებულია პროცედურების მიღების პერიოდში 

დროდადრო შეამოწმოს ავადმყოფის მდგომარეობა. ყოველი 
პროცედურის შემდეგ ავადმყოფმა უნდა დაისვენოს 10 –– 20 

წუთი. პროცედურის ჩატარების მომენტში ავადმყოფებს ეკრ- 
ძალებათ ლაპარაკი, კითხვა და ძილი. 

ელექტროდენი 

ფიზიოთერაპიაში ფართოდ გამოიყენება ელექტროდენი, 
რომელიც შეიძლება განსხვავებული იყოს მიმართულების, 

ძაბვის, ფორმის, სიხშირის და სხვა მონაცემების მიხედვით. 

ელექტროდენის ცალკე ფორმების დახასიათებამდე საჭიროა 

ნივთიერებათა აღნაგობის..მოკლე აღწერა. 

საყოველთაოდ ცნობილია, რომ ნივთიერება (ორგანული 

და ·არაორგანული) შედგება მოლეკულებისაგან, მოლეკულა 

კი იყოფა უფრო მცირე ნაწილებად -- ატომებად ატომის 
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აგებულებაში არჩევენ პროტონებს -–– დადებითად დამუხ- 
ტულ ნაწილაკებს, და ელექტრონებს –– უარყოფითად დამუხ- 
ტულ ნაწილაკებს. ჩვეულებრივ პირობებში ატომის ბირთვის 
დადებითი მუხტების რაოდენობა უდრის უარყოფითად და- 

მუხტული ელექტრონების ჯამს ამიტომ ატომი ელექტრო- 
ნულად ნეიტრალურია. სათანადო პირობებში ატომს შეუძ- 
ლია გასცეს ელექტრონი, რის გამო კარგავს ნეიტრალობას 
და გადაიქცევა დადებითად დამუხტულ იონად. ატომი, რომე- 

ლიც შეიერთეს ელექტრონს გადაიქცევა უარყოფი- 
თად დამუხტულ იონად. დადებითად დამუხტული იონი 

ელექტრული ველის ზემოქმედებით იწყებს მოძრაობას უარ- 

ყოფითი პოლუსისაკენ და იღებს სახელწოდებას -– კათიონი, 

ხოლო ატომი, რომელმაც შეიერთა ელექტრონი, უარყოფით: 

ად იმუხტება, მიემართება დადებითი პოლუსისაკენ და იღებს 
სახელწოდებას –– ანიონი. 

დამუხტული ნაწილაკების (ელექტრონი, იონი) მოძრაობას 

სხეულში ელექტროდენი ეწოდება ხოლო სხეულს, რომელ- 
შიც ელდენი გადის, –– გამტარი. ელდენის გატარების მიხედ- 
ვით გამტარები იყოფა: პირველი რიგის გამტარად (მეტალები 

და სხვ.) და მეორე რიგის გამტარად (მჟავები, მარილები და 
ფუძეების ხსნარები) არსებობს სხეულები„ რომლებიც არ 

ატარებს ელდენს, ასეთებს ეწოდება დიელექტრიკები. მათ მიე- 

კუთვნება: ზეთები, გლიცერინი, ფაიფური, ბროლი, კაუჩუკი, 

ებონიტი, მშრალი ხე და სხვ. 

ნეიტრალური ატომების მიერ ელექტრონის გაცემას ან 
შეერთებას დისოციაცია ეწოდება. ხსნარებს (სითხეები), რომ- 

ლებიც ელექტროდენს ატარებს, ელექტროლიტებს უწოდებენ, 
ადამიანის სხეულის უდიდეს ნაწილს შეადგენს რთული ხსნა- 
რები, ამიტომ მას მეორე რიგის გამტარებს მიაკუთვნებენ. ადა- 

მიანის ქსოვილების სითხე შეიცავს მასში გახსნილ ორგანულ 
და არაორგანულ ნივთიერებებს, რომელთა ნაწილი. დისოცირე– 
ბულია და ხელს უწყობს ელექტროდენის გატარებას. აღსანიშ- 
ნავია, რომ ადამიანის ორგანიზმის ყველა ქსოვილი ელდენს 

ერთნაირად არ ატარებს. ელექტროდენის ცუდ გამტარად “ით- 
ვლება კანი, ცხიმოვანი ქსოვილი, ფასციები, მყესები, ძვლო- 
ვანი ქსოვილი, კბილები, კარგად ატარებს ელდენს კუნთები, 
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თავისა და ხერხემლის ტვინი, სისხლი და ლიმფა. ადამიანის 
სხეულში ელდენის გატარება ხდება იონების ან მათ მიერ მი- 
ერთებული ნაწილაკების მოძრაობით. იონები, მიაღწევს რა 
ელექტროდს, გასცემს თავის მუხტებს ან შეიერთებს მათ და 

გადაიქცევა ნეიტრალურ ატომად, ხოლო უკანასკნელი კი შე- 
დის ქიმიურ რეაქციაში ხსნართან და ელექტროდთან. ქიმიურ 
რეაქციას, როხელიც წარმოიქძხება ელექტროდისა და ხსნარის 

შეერთების ადგილზე, ეწოდება ელექტროლიზი, ხოლო იონები- 

სა და მათთან მიერთებული ნაწილაკების გადაადგილების (გა- 
დატანის) პროცესს –– ელექტროფორეზი. ამ მოვლენას დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ელდენით მკურნალობის ჩატარებისას, რა- 
დგანაც ელექტროფორეზის საშუალებით იცვლება ქსოვილებ- 

ში ქიმიური რეაქციები, გარდა ამისა ორგანიზმში შეიძლება 

შეყვანილ იქნეს მთელი რიგი სამკურნალო ნივთიერებები. 

ზოგიერთი საზომი ერთეული 

დენის ძალა იზომება ამპირებში, გამტარების წინააღმდე- 
გობა-– ომით, ძაბვა-–ვოლტებში, ელექტროდენის სიძლიერე-–– 
ვატებში. დენის სიძლაეოე LV”) გასისახღვრება დენის ძალის 

გამრავლებით აპარატში შესული დენის ძაბვაზე (VV =1L). 

ელექტროსამკურნალო აპარატებში გვხვდება სხვადასხვა 
აღნიშვნა, რომლის ცოდნა კაბინეტებში მომუშავე პერსონა- 

ლისათვის აუცილებელია. დენის საზომი ერთეული არის ამ- 

პერი '(#), ამპერის მეათასედ ნაწილს ეწოდება მილიამპერი 

0ი#), მემილიონედ ნაწილს –– „მიკრო“ (ი); „კილო“ აღნი- 
შნავს ათასს ხოლო „მეგა“ –- მილიონს. ფიზიოთერაპიაში 

ხშირად იხმარება რხევის გამომხატველი ერთეული „ჰერცი“, 

ათასი რხევა -- „კილოჰერცი,, მილიონი რხევა სეკუნდში 

–- „მეგაჰერცი“, 

ელექტროდენის სახვები 

ფიზიოთერაპიაში გამოიყენება ელექტროდენი დაბალი და 
მაღალი ძაბვისა, მუდმივი და ცვალებადი. ცვალებადიდან არ- 
ჩევენ დაბალი, მაღალი და ულტრამაღალი სიხშირის დენს.



ა) მუდმივი, ანუ პირდაპირი დენი (გალვახური), ეკუთვნის 

დაბალი ძაბვის დენს. მას ახასიათებს მოძრაობის ერთი მიმარ- 

თულება და დროის გარკვეულ მონაკვეთში ძალის და სისწრა- 
ფის მუდმივობა (უცვლელობა). ასეთი დენის ძაბვა, რომელიც 
ავადმყოფზე გადადის, არ აღემატება 60-80 ვოლტს, ხოლო 
ავადმყოფში გამავალი დენის ძალა –– 40-50 მილიანპერს (თტ). 
მუდმივი დენის სახეობას წარმოადგენს პულსური დენი, ე. ი. 

როდესაც ძაბვა მუდმივია, ხოლო დენის ძალა პერიოდულად 
კლებულობს და შემდეგ ისევ უბრუნდება საწყის სიდიდეს. 

ბ) ცვალებადი დენისათვის დამახასიათებელია დენის მიმა- 

ოთულების ცვალებადობა, მას გააჩნია პირველი ნახევარპერი. 

“დი (დადებითი ფახა) და მეორე ნახევარპერიოდი (უარყოფი- 
თი ფაზა). მოძრაობა, რომელიც შეიქმნება დადებითი და უარ- 

ყი.ფითი ფახებით, იწოდება რხევად, ხოლო დროის ის მონა- 

კვეთი, რომელშიც წარმოებს ერთი რხევა, არის პერიოდი. თუ 

ცვლადი დენის დადებითი და უარყოფითი ფაზები სიმეტრიუ- 
ლია, -სეთ დენს ეწოდება სინუსოიდური დენი. ცვლადი დენის 

დადეზ «ი და უარყოფითი ფაზების ასიმეტრიულობა იძლევა 

დენს, . მელსაც ფარადიული ეწოდება. 

ელექტროთერაპია 

გალვანიზაცია 

ელექტროდენის სამკურნალო მოქმედება ორგანიზმზე გა· 
პირობებულია მრავალი ფაქტორით. აღსანიშნავია, რომ დენი 

იწვევს კანსა და ლორწოვან გარსში მოთავსებული მრავალრი- 

ცხოვანი ნერვული რეცეპტორების აგზნებას (გაღიზიანებას), 

რის გამოც სათანადოდ იცვლება ორგანიზმის საპასუხო რეაქ- 

ცია. გარღა ამისა, ორგანიზმის ქსოვილები, როგორც ზემოთ 

იყო ნათქვამი, წარმოადგენს რთულ ელექტროლიტურ ხსნარს. 
მუდმივი დენის მოქმედების შედეგად ორგანიზმში იწყება 

იონების გადაადგილება, რასაც თან მოჰყვება ქსოვილების 
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ხII ცვლილება და სხვა ფიზიკური ძგრები. ნერვული რეცეპ- 

ტორების გაღიზიანების შედეგად ელექტროდების მშეხების ად- 
გილზე ავ-დმყოფი შეიგრძნობს სუსტ სითბოს, მსუბუქ 

ჩხვლეტას ან „ჭიანჭველების ცოცვას“. დენის ძალის მომატება 
ტკივილის წარმოშობამდე, ყოვლად დაუშვებელია. ელექტრო- 

დის ძობსნის შემდეგ კანზე აღინიშნება კარგად გამოხატული 

ჰიპერემია, რომელიც რჩება 1-2 საათის განმავლობაშე. გალ- 
ვანური დენი ზოგჯერ იწვევს ნერვული რეცეპტორების აგზნე– 

ბის დაქვეითებას (განსაკუთრებით დადებითი პოლუსის ქვეშ). 

ეს გარემოება ფართოდ გამოიყენება მედიცინაში სხეადასხვა 
დაავადების დროს ტკივილის მოსახსნელად (ნევრალგიები, ნე- 

ვრიტი, მიოზიტი, პულპიტი და სხვ.). მუდმივი დენი გამოიყენე 

ბა აგოეთვე ნერვული გამტარი გხების დაზიანების დროს, რად. 

გან იგი ხელს უწყობს ნერეული ქსოვილების რეგენერაცაულ 

პროცესს. ზუდმივი დენი კეთილსასურველ გავლენას ახდენს 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქცუური Cდგომარეობის 

დაქვეითების დროს (ნევროზები და სხვა დაავადება). 2+ლვა- 

ნური დენის ზოგადი მოქმედების დროს ორგასიზაში .-ირხიშ- 
ნება სისხლის წნევის დაქვეითება, მარეგულირებელ“ თოქმე- 

დება ცენტრალურ ნერვულ, ენდოკრინულ სისტემაზე და ნივ- 
თიერებათა ცვლაზე. 

ცნობილია, რომ ქსოვიოიბის LII ოიოი მნიშინილობა აქვს 
ნივთიერებათა ცვლაში უჯრედთა დონეზე მუდმივი დენის 
მოქმედებით ხდება იონეაას გადანაცვლება, დადებითად და- 
მუხტული იონები მიემართება კათოდისაკენ და უარყოფითად 
დამუხტული კი –– ანოდისაკენ. მაგალითად, წყალბადის იო- 
ნების გადანაცვლების დროს კათოდთან გროვდება LI იონები, 
ხოლო ანოდთან –– ჰიდროქსილის ჯგუფი (0Lს). ქსოვილთა 
ასეთი ცვლილება გავლენას ახდენს უჯრედების ფუნქციაზე. 
გარდა წყალბადის იონებისა, კათოდისაკენ მიემართება აგრე- 
თვე ერთვალენტოვანი ლითონის იონები, ანოდისაკენ კი უფ- 
რო მეტად ორვალენტიანი იონები. კათოდთან არსებული წყა- 
ლბადის და სხვა იონების მოქმედებით ხდება უჯრედთა აპკე- 
ბის გაფხვიერება და ისინი შეღწივადი ხდებიან სხია ნივთიერე–- 
ბებისათვის, რასაც თან მოჰყვება უჯრედების აგზნება. ანოდ- 
თან ორვალენტოვანი იონების კონცენტრაციის გაძლიერე-, 
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ბასთან დაკავშირებით დიდდება უჯრედთა მემბრანების გაუ- 

მტარებლობა და ადგილი აქვს აგზნებადობის დაქვეითებას. 

გარდა ადგილობრივი ზემოქმედებისა, მუდმივი დენი საგ- 

რძნობ რეფლექტურ გავლენას ახდენს ორგანიხმის ყველა 

ქსოვილზე. 

მუდმივი დენის აპარატები 

მუდმივი დენის მისაღებად იხმარება გალვანიზაციის აპარა- 

ტი. გალვანური აპარატი წარმოადგენს ცვლადი დენის ელექ- 
ტრონათურიან გამმართველს. ასეთი აპარატები სახმარად მო- 

სახერხებელია, რადგან ირთვება საქალაქო ცვალებადი დენის 

ქსელში (50 ჰერცი). აპარატი დამონტაჟებულია პატარა პლას- 
ტმასის ყუთში. თანამედროვე პირობებში გამოიყენება რამდე- 
ნიმე სახის აპარატი: კედელზე ჩამოსაკიდი გალვანური აპარა- 

ტი (#I II-1; #I II-2) და უფრო მცირე ზომის (I 8II-3) გადა- 

სატანი, პორტატული. 
პოლიკლინიკურ მუშაობაში ფართო გავრცელება ჰპოვა 

#III-2 აპარატმა ეს აპარატი მონტირებულია პლასტმასის 

ყუთში, რომლის უკანა კედელი მოსახსნელია და აქვს სათანა–- 

დო მოწყობილობა კედელზე ჩამოსაკიდად, აპარატი შეიძლება 

დადგმული იქნეს სკამზე ან სხვა რაიმე საგანზე. აპარატის წინა 

კედელზე მოთავსებულია გამანაწილებელი დაფა. დაფაზე მა- 

რცხნივ, ზედა კუთხეში მონტირებულია დენის ძალის საზო- 

მი –– მილიამპერმეტრი 5 დანაყოფით, მის ქვევით წინააღმდე– 

გობის გადასაკეტი შუნტი ციფრებით –- 5 და 50. მარჯვნივ 

ზედა კუთხეში მოთავსებულია პოტენციომეტრი, რომლითაც 
წარმოებს ორგანიზმში გამავალი დენის ძალის რეგულირება. 

პოტენციომეტრის ქვევით მოთავსებულია აპარატის ჩასართავი 

და გამოსართავი საკეტი სათანადო აღნიშვნებით. აპარატხე 

აღნიშნულია ძაბვა 127 და 220. მილიამპერმეტრსა და პოტენ- 
ციომეტრს შორის ზევით მოთავსებულია სასიგნალო ნათურა, 

რომელიც უჩვენებს აპარატის მზადყოფნას საექსპლოატაცი- 

ოღ. აპარატის ქვედა ნაწილში იმყოფება ორი მომჭერი პოლა- 

რობის ნიშნით (–, +). მომჭერებზე მაგრდება ორი იზოლი- 

რებული გამტარი (მავთული),. გამტარები ბოლოედება მომჰქე- 
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რებით (ელექტროდებისათვის). აპარატის გვერდით კედელზე 

მოთავსებულია გამტარი აპარატის ქალაქის ქსელში ჩასარ- 

თავად. 

L8II-3 აპარატი პორტატულია და მონტირებულია პატარა 
ჩემოდანში, ამ აპარატით პროცედურის ჩატარება შეიძლებ, 

სახლში, პალატაში, ავადმყოფის საწოლთან და სხვა. 
გალვანიზაციის აპარატის საპროცედუროდ მომზადებისა- 

თვის საჭიროა დაცულ იქნეს გარკვეული წესები: 
აპარატის ჩართვა (აუცილებელია დაცულ იქნეს შე- 

მდეგი თანამიმდევრობა): 1. პოტენციომეტრი უნდა ჩადგეს 

უკიდურეს მდგომარეობაში (აღნიშვნა 0); 2. აპარატის ჩასართა- 

გი დადგეს მდგომარეობაში –- „გამორთულია“, წს. გადასართა- 

ვი მუნტი დადგეს იმ მდგომარეობაში (5 ან 50), რომელიც სა- 

ჭიროა სამკურნალო პროცედურის ჩასატარებლად (სახეზე და 
პირის ღრუში სამკურნალო პროცედურების ჩასატარებლად სა- 

კმარისია მდგომარეობა 5); 4. დამაგრდეს ელექტროდები ადა- 

მიანის სხეულზე და გამტარებით შეუერთდეს აპარ:ტის მომკე- 

რებს, სათანადო პოლარების განსაზღვრით; 5. ჩაირთოს აპარა- 

ტი ქალაქის გსელში; 6. აპარატის ჩასართავი გადაყვანილ იქნეს 

მდგომარეობაში – „ჩართულია“ (უნდა აინთოს სასიგნალო 

ნათურა); 7. სასიგნალო ნათურის ანთების შემდეგ საჭირო. 

პოტენციომეტრის სახელურის ნელა მობრუნება მარცხნიდან 
მარჯვნივ ერთი ან ორი დანაყოფით. 2-3 წუთის შემდეგ, რო- 

დესაც გადალახული იქნება კანის წინააღმდეგობა, საბოლოოდ 

იმ დონეზე უნდა დადგეს, რომელიც გამოიყენება ცალკეულ“ 
სუბიექტისათვის. 

აპარატის გამორთვა: 1. ნელა და თანდათანობით 
მობრუნდეს პოტენციომეტრის სახელური მარჯვნიდან მარც- 

ხნივ ნულის მდგომარეობამდე; 2: აპარატის ჩასართავი დადგეს 
მდგომარეობაში -– „გამორთულია“; 3. მოიხსნას ელექტროდე- 
ბი ავადმყოფისაგან. 

ელექტროდები. ელექტროდები დენის კარგი გამტა- 
რი უნდა იყოს, რადგან მათი საშუალებით ხდება დენის გადა- 

ცემა აპარატიდან ადამიანზე. თავისი დანიშნულების მიხედვით 

ელექტროდები სხვადასხვა ფორმის და სიდიდისა. ფორმის 

სიდიდის სხვადასხვაობა განსაკუთრებით საჭიროა სახისა 
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და პირის ღოუს მიდამოში პროცედურის ჩასატარებლად. 
სტომატოლოგიაში იხმარება უფრო პატარა ზომის და შედა- 

რებით ვიწრო ელექტროდები. ელექტროდები მზადდიბა ოთირ- 
ფიტოვანი ტყვიისაგან, რომლის სისქე არ აღემატება 0,3-0,5 მმ; 
გალვანიზაციის აპარატს, როგორც წესი, თან მოჰყვება ელექ– 
ტროდების კომპლექტი, მაგრამ ზოგჯერ ფიზიოთერაპიულ კა- 

ბინეტში მოსუშავვ პერსონალს თვით აუხდება სათანადო 
ფორმისა და სიდიდის ელექტროდების გამოჭრა. ელექ ტრო- 

დები უნდა იყოს სწორი ზედაპირისა, რომ სხეულზე დადების 

დროს ესებოდეს მთელი თავისი ფართობით. სტომატოლოგია- 

ში მიღებულია ელექტროდების პირობითად დაყოფა აქტიუ- 
რად და პასიურად. ორი ელექტროდიდან აქტიურად ითვლება 

უფრო პატარა ზომისა და ფართობის ელექტროდი, ხოლო 

მედარებით დიდი –– პასიურად. ასეთი დაყოფა მიზანშეწონი- 
ლია იმდენად, რამდენადაც აქტიური ელექტროდის საშუალე- 

ბით ვაღწევთ მეტი სიმკვრივის დენის მიწოდებას, რაც აუცი- 

ლებელა პირობაა როგორც დაავადებულ ორგანოზე ზემოქმე- 
დებისათვის, ისე სამკურნალო ნივთიერების შესაყვანად ორგა–- 

ნიხიში. 
ელექტროდები ხმარების წინ და შეგდეგ უნდა გაიწმინდოს 

სპირტით და შეინახოს მშრალად, ხმარებაში მყოფი ელექჭტრო- 
დები საჭიროა დროდადრო გაიფხიკოს ფრთხილად ·პოლარი- 
ზაციის შემდეგ დაგროვილი ნივთიერებების მოცილების მიზ- 

ნით. 
ელექტროდების მავთულები მზადდება მოქნი- 

ლი მავთულისაგან, რომელიც გარედან დაფარულია იზოლა- 
ტორით, მავთულების სიგრძე არ უნდა აღემატებოდეს 1,5-2 მ. 

სასურველია, რომ მავთულებს სხვადასხვა ფერის იზოლაცია 

გაუკეთდეს, მაგალითად, წითელი და ლურჯი, რადგან მათი 
შეერთება პოლარობის მიხედვით უფრო მოსახერხებელია. 
მავთულების ერთ ბოლოზე მოთავსებულია მომჭერები ელექ. 

ტროდების დასამაგრებლად, ხოლო მეორე ბოლო უერთდება 
აპარატის მომჭერებს (კლემებს) სათანადო პოლარობის გათ- 
ვალისწინებით. 
ელექტროდების ქვეშსაფენი. გალვანიზაციის 

ჩატარების ერთ-ერთ აუცილებელ პირობას წარმოადგენს ელე–- 
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ქტროდების ქვეშ ჰედროფილური საფენების ხმარება. უნდა 
გვაჩსოვდეს, რომ ელექტროდების უსაფენოდ დადების დროს 
დენის ჩართვის შემდეგ ქსოვილებში იწყება ელექტროლიზის 
მოვლენები, რის გამოც უარყოფით პოლუსთან (კათოდთან) 
წარმოიქმნება ტუტეები, ხოლო დადებითთან (ანოდთან)–– მჟა- 
ვები. მაგალითად, ელდენის ჩართვის შემდეგ ორგანიზმის ქსო- 
ვილებში გახსნილი სუფრის მარილიდ-ნ XM>CI ) ნატრიუმი 
დაგროვდება კათოდზე და ქსოვილში არსებულ წყალთან რე- 
აქციის შედეგად წარმოიქმნება ნატრიუმის ტუტე (Mე0IV, 
ხოლო ქლორი, რომელიც ანოდზე გამოიყოფა წყალთან რეაქ- 

ციის შემდეგ, იძლევა მარილმჟავას (ILICI). ამრიგად. როგორც 

ტუტე, ისე მჟავა იწვევს კანისა და ქსოვილების დამწერობას 
ამის თავიდან ასაცილიბლად საჭიროა ჰიოროთილური საფინე- 
ბის გამოყენება. ამ შემთხვევაში ელექტროლიზის მოვლინები 

მთავრდება ჰიდროფილურ საფენებში და კანზე დამწვრობას 
არ ვღებულობთ. 

ჰიღროფილური საფენები, როგორც წესი, თან მოჰყვება 
აპარატს, მაგრამ ზოგჯერ საჭიროა საფენების ადგილზე დამზა- 

დება. ელექტროდების ქვეშსაფენები, ჩვეულებრივ, მზადდება 
ბამბაზიისაგან (4-6 ფენა) ან დოლბანდისაგან (8-10 ფენა). 
საფენი ოდნავ დიდი ზომის უნდა დამზადდეს, ვიდრა ელექ. 

ტროდი, რათა. ყოველი მხრიდან დაფაროს იგი. უკეთესია თუ 

საფენს შეკერვის დროს დავატანთ ჯიბეს ელექტროდისათვის, 
რომელიც კარგ ფიქსაციას უკეთებს ელექტროდღს და ამავე 
დროს ფარავს მას ყოველი მხრიდან. რადგან არსებობს განს- 
ხვავებული ფორმისა და სიდიდეს ელექტროდები. საჭიროა 
თითოეული ელექტროდისათვის დამზადდეს თავიLი ფორმის 
ქვეშსაფენი. ჰიდროფილური საფინის სისქე არ უნდა აღიმა- 

ტებოდეს 0,8-1 სმ. ქვეშსაფენი ხმარების წინ სველდება ონკა- 
ნის თბილი წყლით ან ფაზიოლოგიური ხსნარით (გამოხდილი 
წყლის ხმარება არ შეიძლება, რადგან ელექტრობას არ ატა- 

რებს). წინააღმდეგ შემთხვევაში მშრალი საფენი დენს არ გაა- 
ტარებს. ელექტროდები ხმარების წინ უნდა გასწორდეს, გაბ- 

რტყელოეს (არ ჰქონდეს ნაოჭები) და ისე მოთავსღეს საფენე- 

ბზე. პროცედურის დამთავრების შემდეგ ჰიდროფილური სა- 

ფენები ირეცხება თბილ წყალში, სტერილდება ადუღებით, 

შრება და ინახება შემდეგი პროცედურისათვის. 41



ელექტროდების დამაგრება ადამიანის სხეულის ზედაპირზე 

ხდება დოლბანდის, ტილოს ან რეზინის ბანდის საშუალებით, 

ხმარობენ აგრეთვე ქვიშით ავსებულ პატარა პარკებს. სტომა- 

ტოლოგიურ პრაქტიკში ელექტროდების დამაგრება ძირი- 

თადად წარმოებს რეზინის ბახდის საშუალებით სხეულის გარე 

ზედაპირზე, ხოლო პირის ღრუში –– სხვა საშუალებებით. დი- 

დი ყურადღება უნდა მიექცეს იმას, რომ ელექტროდის მომჭე- 

რი უშუალოდ არ ეხებოდეს სხეულის ზედაპირს, ამისათვის სა– 

ჭიროა ელექტროდის მომჭერის ქვეშ მოთავსდეს რეზინის ბან- 

დის ნაჭერი ან რაიმე იზოლატორი. 
ავადმყოფის მომზადება. ფიზიოთერაპიული კა- 

ბინეტის 1ვედდა ვალდებულია პირველი პროცედერის დროს 

ავადმყოფს გააცნოს ის შეგრძნებანი, რომელიც თან ახლავს 
დეხის გატარებას ორგანიზმში ელექტროდების დადებამდე 

მედდამ უნდა დაათვალიეროს ის ადგილები, სადაც ელექტრო- 
-დი უნდა დამაგრდეს. კანზე განაკაწრის ან სხვა რაიმე დაზია- 

ნების შე:თხვევაში დაზიანებული ადგილი უნდა დაიფაროს 

იზოლატორით (მაგ., ლეიკოპლასტირით), წინააღმდეგ შემთ- 
ხვევაში ა ადგილზე მოსალოდნელია დამწვრობა ან სხვა 

გართულება. 
ელექტროდების განლაგება. ფიზიოთერაპიაში, 

კერძოდ, სტომატოლოგიური დაავადების დროს, მიღებულია 

სტაბილური გალვანიზაციის მეთოდი, როცა ელექტროდები 

თავისი ჰიდროფილური საფენებით უძრავადაა დამაგრებული. 

ელექტროდების დამაგრების მიხედვით არჩევენ გარდიგარდმო 

და გასწვრივი გალვანიზაციის მეთოდს. გარდიგარდმო გალვა- 
ნიზაციის დროს ელექტროდები“ მოთავსებულია ერთმანეთის 

მოწინააღმდეგე მხარეზე, გასწვრივი გალვანიზაციის დროს 

კი -– სხეულის ზედაპირის გასწვრივ –– ერთი პროქსიმალუ- 

რად, მეორე დისტალურად. სტომატოლოგიაში ელექტროდე- 

ბის განლაგების ორივე მეთოდი გამოიყენება. უნდა აღინიშ- 

ნოს, რომ, როცა საჭიროა ელექტროდების ძალზე ახლოს მოთა- 

ვსება ორივე ელექტროდს შორის უნდა დარჩეს სათანადო 

მანძილი, რათა არ მოხდეს მოკლე ჩართვა და ავადმყოფს არ 

მივაყენოთ დამწვრობა. 
ელექტროდენის დოხზირება. გალვანური დენის 
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დოზხა განისაზღვრება მილიამპერმეტრებით და ეყრდნობა იმ 

ცნებას, რომ გახსაზღვრულ ფართობზე უნდა იყოს გარკვეული 

დენის ძალა. 
დენის სიმკვრივე განისაზღვრება მილიამპერმეტრის რაო- 

დენობით ერთ სმ? ელექტროდის ფართობზე (II #/სმ?), დენის 
საშუალო სიმკვრივე (ძალა) არ უნდა აღემატებოდეს 0,05-0,1 

I/1#4/სმ. პატარა ელექტროდების ხმარების შემთხვევაში 
(სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში) დენის სიმკვრივე არ აღემა- 

ტება 0,2-0,3 ი1#/სმ?1, დიდი ელექტროდების ხმარების დროს 

დენის სიმკვრივე, პირიქით, მცირდება და აღწევს 0,02-0,03 

IIIსყ/სმ?. საჭიროა აღინიშნოს, რომ დენის მოქმედების ფართო- 

ბი იანგარიშება არა მეტალის ელექტროდის ფართობიდან, 
არამედ იმ ჰიდროფილური ქვეშსაფენის ფართობიდან, რომე- 

ლზედ:ც თავსდება მოცემული ელექტროდი. გალვანური დენის 
ფისიოლოგიურ სიმკვრივედ მიღებულია დენის ის ძალა. რო- 
მელიც არ აღემატება 0,05-0,2 თ #/სმ. რადგან სხეულის 

ყველა ნაწილს არა აქვს დენისადმი ერთნაირი შეგრძნება, 
პროცედურის დანიშვნის დროს საჭიროა დიფერენციალური 

მიდგომა. მაგალითად, თავისა და სახის მიდამოში საჭიროა ნაკ- 

ლები ძალას დენის დანიშვნა, ვიდრე სხვა ადგილებში. 
პროცედურის დანიშვნის დროს ექიმმა უნდა უჩვენოს და- 

ნიშნულების ფურცელზე დენის სიმკვრივე, ელექტროდების 
განლაგება, პროცედურის ხანგრძლივობა და მკურნალობის 

დამთავრებისათვის საჭირო პროცედურების რაოდენობა. გალ- 
ვანური დენის დოზირების დროს განსაკუთრებული ყურად- 
ღება ექცევა ავადმყოფის შეგრძნებას, ყოველ შემთხვევაში 

მილიამპერმეტრის ჩვენება არ უნდა აღემატებოდეს 5 MI1/#. თუ 

ავადმყოფი დენს არ შეიგრძნობს, საჭიროა აპარატის გამორთვა, 

შემოწმება და მიზეზის დადგენა. ზოგჯერ ავადმყოფის მგრძნო- 

ბელობა იმდენად დაქვეითებულია, რომ 3-5 ი1# არავითარ 

რეაქციას არ იძლევა, ამ შემთხვევაში დენის ძალის მომატება 
საჭირო არ არის, რადგან შეიძლება ავადმყოფს მივაყენოთ 
დამწვრობა. 

სამკურნალო პროცედურის ხანგრძლივობა დამოკიდებუ- 

ლია დაავადების ხასიათზე და საშუალოდ არ აღემატება 15-20 

წუთს. სრული კურსის ჩატარებისათვის საჭიროა 15-25 პრო- 
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ცედურა. სამკურნალო პროცედურები ავადმყოფს ენიშნება 
ყოველღღიურად ან დღეგამოშვებით თითოეული სამკურნა- 
ლო პროცედურის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფმა უნდა 
დაისვენოს 20-25 წუთი. 
უსაფრთხოების ტექნიკა. გალვანიზაციის დროს 

ავადმყოფი მწოლიარე ან მჯდომარეა, მასთან ახლოს არ უნდა 
იყოს ლითონის რაიმე ნივთი (რკინისს საწოლი, წყალსადენის 
მილები და სჯ3ე.)., უნდა შემოწმდეს გამტარი მავთულების იზო- 

ლაცია, ელექტროდების მდგომარეობა. დაუშვებელია წინააღ- 

მდეგობის მუნტის გაღართვა პროცედურის მსვლელობის 

დროს. 

გალვანიზაციის ტექნიკა სტომატოლოგიური 

დაავადებების დროს 

მუღმივი დენი სამკკურნალოდ გამოიყენება პირის ღრუს 
ორგანოების გრავალი დაავადების დროს. მოგეყავს ზოგიერთი 

დაავადების მკურნალობის მეთოდიკა: 
1. პაროდონტოზი (დაავადების ორიეე ფორმა: 

დისტროფიული და ანთებით-დისტროფიული), სათანადო 

ადგილობრივი მკურნალობის ჩატარების შემდეგ („ბელის 

ქვების მოშორება, პთთოლოგიური ჯიბეების კიურერაჟი და 

სხვ.) მზაღდება ორი ერთნაირი ფართობის მქონე 20-25 სმ? 

ელექტროდი ჰიდროფილური ქვეშსაფენით, ორივე ელიქტრო- 
დი უერთდება ერთ პოლუსს, ერთი დაედება ავადმყოფს 
ყელის წინა-გვერდით მხარეზე, იქ სადაც იმყოფება მკერდ- 

ლავიწ-დვრილისებრი კუნთები, და მაგრდება სათანადო დო- 
ლბანდით, მეორე ელექტროდი ქვეშსაფენით თავსდება მოწი- 

ნააღმდეგე მხარეზე, კისრის მალების მიდამოში. თითოეული 

პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 15-20 წუთს. დენის ძალა 

–- 3-5 ი:#, სამკურნალო კურსი შედგება 15-20 პროციდური- 
საგან. პბრროდონტის ქსოვილებზე გალვანური დინის სამკურ- 
ნალო ზემოეუმედება განპირობებულია კისრის მიდამოს ნერ- 

ვულ-სისხლძარღვოვანი კონის რეთლექტორული გაღიზიანე- 
ბით, რაც კეთილსასურველ გავლენას ახდენს პაროდონტის 
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ქსოვილებში ნიეთიერებათა ცვლაზე და ტროფიკის გაუმჯო–- 
ბესებაზე. 

2. სახის ნერვის ანთება (დახიანება), სამწვერა 
ხერვის ანთება. მზადდება სპეციალური ფორმის ელექტროდი 

(ე. წ. სამთითა ელექტროდი), რომელიც სათანადო ქვეშსაფე– 

ნით ედება სახის დაზიანებულ მხარეზე, მეორე ბოლოთი ელექ– 
ტროდი შეერთებულია აპარატის ერთ-ერთ პოლუსთან. მეორე 

ელექტროდი (150-200 სმ? ფართის) უერთდება მეორე პო- 
ლუსს და მაგრდება ბეჭის ძვლებს შორის, დაავადების მოწი- 

ნააღმდეგე მხარეზე. ავადმყოფის მდებარეობა –– მწოლიარე. 

დენის ძალა -–- 10-15 თ1)4; პროცედურის ხანგრძლივობა –– 
15-30 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 15-20 პროცედურა. 

ანალოგიურად ტარდება მკურნალობა გალვანური დენით, 
როდესაც საქმე გვაქვს ყბის სახსრის ქრონიკულ ანთებასთან, 

ყბების მოტეხილობის შემდგომ პერიოდში, როდესაც მკვეთ- 

რად დაქვეითებულია საღეჭი კუნთების ფუნქცია. ამ ორი 

უკანასკნელი დაავადების დროს საჭიროა სათანადო ფორმის 

ელექტროდების დამზადება და საპროექციო ადგილზე დამაგ– 
რება, დენის ძალა არ უნდა აღემატებოდეს 5–-10 II#. 

ზოგიგრთი სტომატოლოგიური დაავადების დროს გალვა- 
ნიზაციის ჩატარებისას საჭიროა ერთ-ერთი ელექტროდი მო- 
თავსდეს პირის ღრუში. 

3. დისტროფიული ფორმის პაროდონტო- 
ზის დროს გალვანიზაცია ტარდება შემდეგნაირად: მზადღ- 

დება მოგრძო ფორმის (6-8 სმ) ელექტროდი, რომლეს შუა. 

ადგილი (კბილების შესახები) ამოჭრილია, ელექტროდის ერთ 

კედელზე მაგრდება გამტარის მომჭერი. ელექტროდისათვის 
მზადდება სათანადო ფორმის ქვეშსაფენი რომელიც პრო- 

ცედურის დაწყების წინ სველდება ონკანის წყალში ან ფიზი- 
ოლოგიურ ხსნარში. ერთი ელექტროდი საფენით თავსდება. 
პირის ღრუს კარიბჭეში, რომელიც ფიქსირდება ტუჩებისა და 
ლოყების კუნთებით, მეორე ელექტროდი კი მაგრდება წინა– 
მხარზე. პროცედურის ხანგრძლივობა –– 10-–-15 წუთი; დენის 

ძალა –– 3-5 იეტ; მკურნალობის კურსი -- 15-20 პროცე- 
დურა. 

4 ღრძილების ანთება (გინგივიტი ქრონიკული). 
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წინასწარ მომზადდება 1-1,5 სმ სიფართის წვრილი ელექტრო- 

ღი თავისი ზომის ქვეზსაფენით, დაედება ღრძილებზე პირის 

ღრუს კარიბჭის მხრიდან ფიქსირდება ტუჩების კუნთებით; 

მეორე ელექტროდი მაგრდება წინამხარხე პროცედურის 
ხანგრძლივობა –– 10-15 წუთი: დენის ძალა – 35 #)#; 

მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროცედურა. 
5. ენის დაავადებანი (გლოსალგია, გლოსოდი- 

ნია). მზადდება ენის ფორმის ელექტროდი ქვეშსაფენით, თავ– 
სდება ენის ზურგზე, პირის დახურვის შემდეგ ელექტროდი 

საკმაოდ მყარად ფიქსირდება; მეორე ელექტროდი მაგრდება 
წინამხარხე პროცედურის ხანგრძლივობა –- 10-15 წუთი; 

დენის ძალა -–- 3-5 ი81#; მკურნალობის კურსი ––- 10-15 პრო- 

ცედურა. 
6. ალვეოლიტი (ექსტრაქციის შემდგომი ტკივილები) 

უფრო ხშირად გვხვდება ქვედა ყბაზე ავადმყოფს ენიშნება 

გასწვრივი მეთოდით გალვანიზაცია. ორივე ელექტროდი თავს- 

დება პირის კარიბჭეში ღრძილებზე, ერთი –– მოლარების მი- 

დამოში, მგორე –– საჭრელ კბილებთან. პროცედურის ხანგ- 

რძლივობა –– 10-15 წუთი: დენის ძალა -–-3-5 ი14; მკურნა- 
ლობის კურსი –– 5-10 პროცედურა. 

7. ნაწიბურები. სახეზე უხეში ნაწიბურების არსებო- 
ბის დროს სამკურნალოდ გამოიყენება გალვანური დენი, 

უმთავრესად გასწვრივი გალვანიზაცია. ერთნაირი ფ:ართობის 

ელექტროდები თავსდება ნაწიბურის ორივე მხარეზე, შედა- 

რებით ახლოს ერთმანეთთანრ. პროცედურის ხანგრძლივობა 

15-2ბ წუთი; დენის ძალა ––- 8-10 II#; მკურნალობის კურსი 

შედგება 15-20 პროცედურისაგან. 
ი ქსეროსტომიის დროს (სიმშრალე პირის ღრუში) გა- 

მოიყენება გალვანიზაციის გარდიგარდზო მეთოდი. ელექტრო- 

დები უნდა დაედოს სამივე სანერწყვე ჯირკვლის საპროექციო 

მიდამოში ორივე მხარეზე. იხმარება განშტოებულე ელექ- 
ტროდი, სამი მარცხენა და სამი მარჯვენა მხარეზე. პროცედუ- 

რის ხანგრძლივობა –– 15-20 წუთი; დენის ძალა ––- 5-10 I9/; 
მკურნალობის კურსი –– 25-30 პროცედურა. 

წინააღმდეგჩვენებანი: კეთილი და ავთვისებიანი 

სიმსივნეები, ტუბერკულოზის აქტიური ფორმა, გულ-სისხლძა- 
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რღვთა დაავადება (დეკომპესირებულ სტადიაში), ფსიქიკური 

დაავადებანი, თირკმლების დაავადებანი. აღგილობრივ წინაა- 

ღმდეგჩვენებად ითვლება პირის ღრუს ორგანოების წყლულო- 
ვანი და ჩირქოვანი დაავადებები. 

ელექტროფორეზი 

მუდმივი დენის საშუალებით ორგანიზმში სამკურნალო ნი- 
ვთიერებების შეყვანას ეწოდება ელექტროფორეზი (იონოფო- 

რეზი). ამ მეთოდის საშუალებით ორგანიზმში შეიყვანება ის 
სამკურნალო საშუალებანი, რომლებიც ელექტრონულად და- 

მუხტულია. ცნობილია, რომ წყალში გახსნილი მარილები გარ-. 
კვეული რაოდენობით იმყოფება დისოცირებულ მდგომარეო- 
ბაში, თვით დისოციაცია კი ბევრადაა დამოკიდებული ხსნარე– 

ბის კონცენტრაციაზე. დიდი კონცენტრაციის ხსნარებში აღი- 
ნიშნება ნივთიერებათა მცირე დისოციაცია, სუსტი კონცენ- 

ტრაციის ხსნარებში კი–-–პირიქით. ეს მოვლენა განაპირობებს 
იმას, რომ ელექტროფორეზის დროს უმეტეს შემთხვევაში 

იხმარება მცირე კონცენტრაციის ხსნარები (0,5-1,3, 5 პრო- 

ცენტიანი). 

ხსნარებში დენის გატარების დროს იწყება იოჩთა მოძრა- 

ობა; დადებითი მუხტის მქონე იონები მიისწრაფიან უარყო- 

ფითი პოი,ლუსისაკენ, ხოლო უარყოფითად დამუხტული იონე- 
ბი –– დადებითი პოლუსისაკენ. ამ მოვლენას უაღრესად დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ელექტროფორეზის სწორად ჩატარებისა- 

თვის. საჭიროა ვიცოდეთ რომელი ნივთიერება როგორი ელექ- 

ტრობით არის დამუხტული. ფიზიკიდან ცნობილია, რომ თანა- 
მოსახელე ელექტრონული მუხტის მქონე ნივთიერებანი ერთ- 
მანეთის.გან განიზიდებიან, ხოლო სხვადასხვა მუხტის მქონე– 
მიიზიდებიან. ამ მოვლენაზეა აგებული ნივთიერებათა ორგანი- 

ზმში შეყვ»ნა. მაგალითად, დადებითად დამუხტული სამკურნა- 

ლო ნივთიერება ორგანიზმში შეიყვანება დადებითი პოლუსი- 
დან, ხოლო უარყოფითად დამუხტული -–- უარყოფითიდან. ეს 
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რომ ნათელი გახდეს, საჭიროა ვიცოდეთ რომელი ნივთიერება 
როგორ ელექტრონულ მუხტს ატარებს. ცნობილია, რომ ყვე- 
ლა ლითონის, ალკალოიდი და წყალბადის იონი დადებითი 
ელექტრონული მუხტის მატარებელია, ხოლო ჰალოიდები და 
რადიკალები –– უარყოფითი ელექტრობის. მაგალითად, მარი- 

ლები დისოცირდებიან შემდეგნაირად. 

მოლეკულა კათიონი ანიონი 

M»#96CI ჯა CI” 
C2CI C ე+ CI“ 
IM XII კ“ 

მჟავები 

I1I1CI LI+ CI” 
IIXCლუვ I+ ჯიე“ 

ტუტეები 
IXL0IL IC“ იLL“ 
M#I0II Mგ+ 0!I1_ 

ამრიგად, ნივთიერება რომელსაც დადებითი მუხტი აქვს, 

ორგანიზმში შეყვანილ უნდა იქნეს დადებითი პოლუსიდან 
(ანოდი), ხოლო უარყოფითი მუხტის მქონე ნივთიერება – 

უარყოფითი პოლუსიდან (კათოდი). ჩვეულებრივი სამკურნა- 

ლო ნივთიერებანი ორგანიზმში შეგვყავს 1,2,5-10% ხსნარის 
სახით, ხოლო ძლიერად მოქმედნი –– განზავებული 1:1000, ან 

ერთი მავსიმალური დოზის რაოდენობით (ატროპინი, ადრენა- 
ლი, სტრიქნინი და სხვ.); ანტიბიოტიკები –– 500-1000 ერთეუ- 
ლი 1 სმ? ელექტროდის ქვეშსაფენის ფართზე, სტომატოლო- 

გიაში გამოიყენება ანტიბიოტიკის 50-100 ათასი ერთეული. 
ანტიბიოტიკები იხსნება 5-8 მლ გამხსნელში. საერთოდ, გამ- 
ხსნელად მიღებულია ფიზიოლოგიური ხსნარი, 70? სპირტი, ან 
40% გლუკოზა. 

ქვემოთ მოგვყავს სამკურნალო ნივთიერებათა კონცენტრა- 
ცია და მათი პოლარობა. 
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ელექტროფორეზის დროს გამოყენებულ ზოგიერთ სამკურნალო 

ნივთიერებათა კონცენტრაცია და პოლარობა 
ა) დადღებითი პოლუსიდან შეიყვანება (+) 

შე',აუვაL ი 

«თონი ახ ნაწი. სამკურნალო ნივთიერება 

_ ლაკი 

ადრენალი"ი 

ალოე 
ატროისი 
ბითმი,კი..9 

დიკაინი 

დიმედროლი 

ვიტამ ნი I), 

კილციუმი 
მ.გიიუმი 

სპილე ძი 

ნოვო ,აინი 

მარილმჟ,ცვას ადრენა- 
ლი-ი 

ალოეს გამოიაჟვლილი 

მარილძჟავა ბიო '0()020 

დიკა -ნი 

დიმედროლი 

ვიტ-მინი 8, 

ქლორ ა უციუმ“ა 

გოგიოსმჟაჟ» ძ:ტხეზია 
გოგიოჯმეკვა 
სპილეხ ი   ნოყო «ინი 

პილოკ-რპინი მარილმჟ,ვა ჰილოკარ- 
პისი 

ვერცალი 
ბტრაკპზ– მი- 

ციხი 

პირამ..დონი 
ქლორი 

იტამინი C 
რომი 

იოდი 

ნიკოტინის 
მჟავა 

პეხიცილ ნი 

სტრეპტო- 
ციდი 

ფტორი 
თუთია 

აზოტ ჟაკა ეერცზლი 

სტრე)აზ „ვიცი 9 
პიოამად.უაი 

ნატრიუძქ ღორი 

გოგიოდ ქე ,კა ატოოჰანი 

ხსნ.რი,ს კონ- 

ცენტრაცია % 

0,1 (1 ხმ”) 

0,1 

1-4 

ი2: 4% 
ხოვო,აი! ია 

ხს” ა“,ზე 

2-5 

1– /ი 
LI– 10 

0,213 ი,§ 
ს-–   (1 
2-0   1 

1   

%ენიშკნა 

  

ს სმ) ქვე სათენზე 

1 2მლ „ 

1 სმა · 
5! –-100 ა»ა!0 ერ- 

თეული ქვეშაფესზე 

1 სმჭ 19ე ქვკშსა- 

« ეხზე 

1. 2 სმ!" 

"2 სმვ 

2-5 სმ3 
2-4 სმჰ 

ს სე 
2-4 სმუ 

1 Lმჰ 

როგორც პენიცილ ნი 

1 Lმ. ქვეზსაცეს0ი 
1 საპ ; 

ბ) უარყოფითი პოლუსიდან შეიყვანება 

ასკორბიჩის მჟავა 
ნატრ.: უმბრობი 

კალიუმ-+.ხ 
ნ.ტრიუ იოჯი 

ნი„ოტიჩის მჟავა 
პენიცილინი 

სტრეპტოციდი 

ნატრიუმთტორი 
ჭ= ორთ უთია 

| 
ნ–10 
I–I0 

1-5 

I,25--0,6 

0.8-) სოდის 
ხსნარზე 
I 6. 2 
8-წ 

2 2ლ. ქვეშსაფენზე 
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1 მლ. ქე)შსაღენზე 
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2ყ



იონები ორგანიზმში ძირითადად შეაღწევს კანისა და ლორ- 

წოვანი გარსის ჯირკვლების გამომყოფი სადინარებიდან. კანისა. 

და ლორწოვანი გარსის წინააღმდეგობის გადალახვის შემდეგ 

იონების ერთი ნაწილი შედის ქიმიურ რეაქციაში ქსოვილების 
შემადგენელ ნაწილებთან, სხვები კი ღრმად იჭრებიან და ლიმ- 

ფისა და სისხლის საშუალებით აღწევენ შორეულ ქსოვილებსა 
და ორგანოებს. ამრიგად, ელექტროფორეზის დროს იონები 

ორგანიზნზე ახდენენ როგორც ადგილობრივ, ისე ზოგად ზე- 

მოქმედებას. 
ელექტროფორეზით შეყვანილ სამკურნალო ნივთიერებებს 

სხვა მეთოდებთან შედარებით მთელი რიგი უპირატესობა 
გააჩნია: 

1. სამ,ურნალო ნივთიერებები გვერდს უვლის კუჭ-ნაწ- 
ლავის ტრაქტს და არ განიცდის მათ მავნე ზემოქმედებას; 

2. სამკურნალო წამლების შეყვანა უმტკივნეულოა (ინიექ- 
ციასთან შედარებით); 

3. ისინი ზეგავლენას ახდენენ როგორც ადგილობრივად 

მდებარე დაავადების კერაზე, ისე მოშორებითაც; 

4, ელექტროფორეზის დროს ადგილი აქვს ორგვარ დადე- 

ბით ზემოქმედებას ორგანიზმზე -– მუდმივი დენისა და სამკუ- 
რნალო საშუალებებისა; 

5. შეყვანის ადგილზე იქმნება სამკურნალო ნივთიერებათა 
დეპო და წამლები ორგანიზმიდან შენელებულად გამოიყოფა. 

ელექტროფორეზის ტექნიკა. ელექტროფორ- 
ეზის ჩასატარებლად, ისევე როგორც გალვანიზაციისათვის, სა- 

ჭიროა ჰიღროფილური ქვეშსაფენების ხმარება. ყველა საჭ- 
კურნალო ხივთიერებისათვის უნდა გექონდეს თავისი კომპ- 

ლექტი საფენებისა, რომლებზედაც აღნიშნული იქნება რომე- 
ლი ნივთიერებისათვის გამოიყენება იგი. ასევე საჭიროა, რომ 
კანზე (ან ლორწოვან გარსზე) ეფინებოდეს საფენის ერთი და 

იგივე მხარე. სამკურნალო პროცედურის დამთავრების შემღეგ 
საფენი ირეცხება და სტერილდება. სხვადასხვა ნივთიერებით 
გაჟღენთილი საფენი ხმარების შემდეგ უნდა გასტერილდეს 
ცალკე, მისთვის განკუთვნილ სტერილიზატორში, რათა არ 
მოხდეს საფენების გაჭუჭყიანება პარაზიტული იონებით. სა- 

ფენების გარეცხვა ხდება გამდინარე ონკანის წყლით. 
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თუ ელექტროფორეზის დროს გამოიყენება არაძლიერად 
მოქმედი და იოლად ხელმისაწვდომი სამკურნალო წამალი, 
ასეთ შემთხვევაში ამ წამლით სველდება მთლიანად ჰიდროფი- 
ლური საფენი. იმ შემთხვევაში როცა საჭიროა ძლიერად 

მოქმედი ნივთიერების ან მცირე რაოდენობით წამლის შეყვა- 
ნა, მაშინ წამლით სველდება გასაფილტრი ქაღალდის ერთი 

ან ორი ფენა და ედება კანხე (ლორწოვან გარსზე იხმარება 
ბანდის ორი ფენის ნაჭერი), შემდეგ მის ზევით ედება ონკანის 

თბილ წყალში დასველებული ჰიდროფილური საფენი, რომ- 

ლის ზევითაც თავსდება ლითონის ელექტროდი. 
განსაკუთრებულ ყურადღებას მოითხოვს ანტიბიოტიკებით 

ელექტროფორეზი. ანტიბიოტიკებზე ძლიერად მოქმედებს 
ელექტროლიზის დროს წარმოქმნილი პროდექტები, რომლე- 

ბიც შლის მათ. ელექტროფორეზის ჩასატარებლად იყენებე5 

ბუფერულ ხსნარებს (1% გლუკოკოლი, 5% გლუკოზა). ანტი- 

ბიოტიკებით ელექტროფორეზეს ტექნიკა ასეთია: საჭირო ან- 

ტიბიოტიკით გაჟღენთილი 2-3 ფენა ფილტრის ქაღალდი თავ- 
სდება კანზე (ლორწოვან გარსზე), მის ზევით –– ონკანის თბი- 

ლი წყლით დასველებული ჰიდროფილური საფენი, შემდეგ –– 
2-3 ფენა ფილტრის ქაღალდი დასველებული ბუფერულ ხსნა- 
რში, ამ ფენაზე ედება წყალში დასველებული მეორე ჰიდ- 

როფილური საფენი და ბოლოს –– გალვანიზაციის აპარატთან 

შეერთებული მეტალის ელექტროდი. 
მუდმივი დენის საშუალებით ერთდროულად შეიძლება 

შევიყვანოთ ერთი და იგივე პოლარობის ორი სხვადასხვა 

სამკურნალო ნივთიერება ერთი პოლუსიდან გამოსული ორი 

ელექტროდით. 
ელექტროფორეზისათვის საჭირო სამკურნალო ნიევთიერე- 

ბანი უნდა მომზადდეს უშუალოდ ხმარების წინ (თუ არა 

გვაქვს ქარხნული წესით დამზადებული). 

არსებობს ელექტროფორეზის სამი ძირითადი მეთოდი 

(ისევე როგორც გალვანიზაციისა): 1. გარდიგარდმო, 2. გას- 

წვრივი და 3. გარდიგარდმო-დიაგონალური. სამკურნალო 

პროცედურისათვის გამოიყენება დენის ძალა 0,05-0,1-0,2 
ი1M/სმ2? საფენის ფართობზე (მხედველობაშია აქტიური ელექ- 

ტროდის ქვეშსაფენი). პროცედურის საშუალო ხანგოძლივობა 
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15-20 წუთი, ზოგჯერ –– 30 წუთი; მკურნალობის კურსი დაა- 
ვადების ხასიათის მიხედვით –– 20-25 პროცედურა: პროცედუ-. 
რები ავადმყოფს ენიშნება ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

ელექტროფორეზის მეთოდები სტომატოლოგიური 

დაავადებების დროს 

1. სახის ნერვის დაზიანება (ანთება, პარეზი 
და სხვ.).· გამოიყენება ისეთივე ელექტროდი, როგორც გ:ლვა” 
ნიზაციის დროს (სახის ნახევარიიღაბი, ბერგონეს ნახევარნი- 

ღაბი, ან სამთითა ელექტროდ:). მზადდება სათანადო ფორმის 

ქეეშსაფენი, ელექტროდი თავსდება სახის დაზიანებულ მხა- 

რეზე, ელექტროდის ქვეშსაფენი წინასწარ სველდება სამკურ- 

ნალო წამალში (ნოვოკაინი, ვიტამინი და სხვ., და გამტარით 

უერთდება სათანადო პოლარობის პოლუსს. მეორე ელექტრო- 

დი (პასსურიე) ჰიდროფილური საფენით (200 სმ), რომელიც 

შეერთებულია მეორე პოლუსთან, თავსდება მოწინააღმდეგე 
მხარეზე ბეჭის ძვლებს შორის კანზხე ავადმყოფი პროცედუ- 

რის ჩატარების მომენტში მწოლიარეა. დენის ძალა –– 10-15 

თი”გტ, ზოგჯერ მეტიც, პროცედურის ხანგრძლივობა -–- 15-30 

წუთი; მკურნალობის კურსი შეადგენს 15-20 პროცედურას. 

ასეთივე მეთოდით წარმოებს მკურნალობა სამწვერა ნერ- 
ვის ტოტების ანთების დროს, განსხვავება მხოლოდ იმაში 

მდგომარეობს, რომ იხმარება არა ნახევარნიღაბი, არამედ სპე- 

ციალური ფორმის ელექტროდები (უფრო პატარა ზომის), 

რომლებიც ედება სამწვერა ნერვის ტოტების კანის მიდამოში 

გამომავალ საპროექციო ადგილებში. ელექტროფორეზისათვის 
უფრო ხშირად იხმარება 1-2% ნოვოკაინის ხსნარი ღა 8, ვიტა- 
მინი; დენის ძალა უნდა იყოს 5-10 II1#; პროცედურის ხან- 

გრძლივობა –– 15-22 წუთი; მკურნალობის კურსი –- 15-20 

პროცედურა. : 

26. ქვედაყბის სახსრის დაავადება (არა- 
ჩირქოვანი დაავადებანი). ელექტროდების განლაგება ძირითა- 
დად გარდიგარდმოა, სამკურნალოდ გამოიყენება იოდკალი- 

უმის 1-5% ხსნარი; ერთი ელექტროდი თავსდება ქვედაყბის 
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სახსრის მიდამოში კანზე ხოლო მეორე –– პირის ღრუში 

ლორწოვან გარსზე. იოდი შეგვყავს უარყოფითი პოლუსიდან. 
დენის იალა-- 3-5 »Iტ, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 

15-20 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროცედურა. 

3. ქრონიკული და ქვემწვავე ჰაიძორიტი. 
ელექტროდების განლაგება გარდიგარდმოა, სამკურნალოდ იხ- 

მარეძა იოდკალიუმი, ასევე ახტიძიოტიკები. ერთა ელექტრო- 

დი თავსდება ძაღლის ფოსოს მიდამოში (დისტ.ლურად), 

ხოლო მეორე –– პირის ღრუმი მაგარი სასის ლორწოვან გ.რ- 
სზე, კრეძოლარებისა და მოლარების მიდამოში (პარღებენების 
რეფლექსის მკვეთრად გამოხატულ პირობებში ელექტროდი 

თავსდება უფრო მეტად პრეძთოლარების მიდამოში). პირის 

ღრუში ელექტროდის ფიქსაცია წარმოებს ავადმყოფის ცერის 

საშუალებით (ცერზე ჩამოცხიული უნდა იყოს რეზინის სათი- 

თური). სამკურხალო ნივთიაერეაის შეყვანა ხდება სათანადო 

პოლუსიდან, ხან კანიდან და ხან ლორწოვანი გარსიდან. დეაის 

ძალა –– 3-5 ი1)#ტ (ზოგჯერ ცოტა მეტი); პროცედურის ხან- 

გრძლივობა –- 15-20 წუთი; მკურნალობის კურსი -- 15-20 

პროცედურა. 

4. ქრონიკული ჰაიმორიტის დროს შეიძლება 
გამოყენებულ იქნეს ე. წ. ცხვირის ლორწოვანი გარსის ელექ- 
ტროფორეზი, რომელიც ზესოთ ძოყვახალი მეთოდიკისაგან 

იმით განსხვავდება, რომ ერთი ელექტროდი თავსდება ცხვი- 

რის ღრუს ლორწოვან გარსზე, ხოლო მეორე –– ჩვეულებრივ, 

მაგარი სასის სათანადო მხარეზე. 

ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ელექტროფორეზი გა- 
მოიყენება აგრეთვე ცხვირწამწამის ნერვის დაავადების დროს. 

5. პაროდონტოზი (ელექტროფორეზი ენიშნება მხო- 

ლოდ იმ ავ.დმყოფებს, რომლებსაც აქვო დაავადების დის- 

ტროფიული ფორმა #ირქოვანი გამანაღენის არარსებობის 

დროს). 
სათანადო ფორმის ელექტროდების და მათი ქეეშსაფენების 

დამზადების შემდეგ აქტიური ელექტროდი სამკურხალო ნივთი– 

ერერბით თავსდება პირის ღრუს კარიბჭებში ღრძილეაზე, ელექ–- 

ტროდების ფიქსაცია ხდება ტუჩების კუნთებით, პირის დახურ– 

ვის შემდეგ. მეორე ელექტროდი (პასიური) თავსდება წინამხა– 
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რზე. დენის ძალა –– 2-5 LI2#; პროცედურის ხანგრძლივობა –- 

15-20 წუთი; მკურნალობის კურსი -- 15-25 პროცედურა. 

ელექტროფორეზისათვის გამოიყენება შემდეგი სამკურნა- 

ლო ნივთიერებანი: 1-2%); ნოვოკაინის ხსნარი, 8; ვიტამინი, 

2-5ხბ, კალციუმქლორის ხსნარი, ალოე, ასკორბინის მჟავა 
(C ვიტ-მინი), ბიომიცინი, პენიცილინი და სხვ. 

უნდა გვახსოვდეს რომ ელექტროფორეზის დანიშვნის 
წინ საჭიროა ჩატარდეს პირის ღრუს სათანადო მკურნალობა: 
მარტივი და გართულებული კარიესული კბილების მკურნა- 
ლობა, ჩატეხილი ფესვების და მეტად მორყეული კბილების 

ამოღება, კბილზე ნადებებისა და ქვების მოშორება და სხვ. 

წინააღმდეგ შემთხვევაში ელექტროფორეზი არ მოგვცემს სა- 

თანადო სამკურნალო ეფექტს და ზოგჯერ შეიძლება გართუ- 

ლებაც კი მოჰყვეს. : 
6, ქრონიკული გინგივიტი. ელექტროფორეზის 

დანიშვნამდე კბილები უნდა გაიწმინდოს ნადებისა და ქვები- 

საგან, დაიბჟინოს კარიესული კბილები. ავადმყოფს ენიშნება 

სამკურნალო ნივთიერება (ასტიბიოტიკი, ნოვოკაინი, კალციუ1- 
ქლორი, ალოე და სხვ.). თითოეული პროცედურის ხანგრძლი- 

ვობა სამუალოდ –- 15-20 წუთი; მკურნალობის კურსი –.· 

20-25 პროცედურა; დენის ძალა –– 2-5 I1#-მდე. 
7. კბილების აწეული მგრძნობელობა 0ჩ#ა 

პერესთეზია) ძირითადად ითვლება არადამოკიდებულ, არამედ 

თანმხლებ დაავადებად (მაგ პაროდონტოზი სოლისებური 

დეფექტების და ზოგიერთი ნევროზის დროს). ამიტომ ამ და- 

ავადების მკურნალობა მიმდინარეოას ძირითადი დაავადების 
მკურნალობის პარალელურად. გაუტკივარებისათვის იხმარება 
ნოვოკაინის 2% ხსნარი, 8, ვიტამინი, ფტორის 0,1 % ხსნარი, 

ბრომის 59% ხსნარი და სხვა საშუალებანი. -დენის ძალა –- 
1-3 იე#; პროცედურის ხანგრძლივობა –– 10-15 წუთი; მკურ- 

ნალობის კურსი –– 10-15 პროცედურა. 

8. მრავლობითი კარიესის პროფილაქტიკისა- 
თვის ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება წარმატებით იქნეს 
გამოყენებული რიგი სამკურნალო ნივთიერებები. 

ავადმყოფს, რომელსაც აქვს მიდრეკილება მრავლობითი 

კარიესისაკენ, პროფილაქტიკის მიზნით, სხვა სამკურნალო სა- 
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შუალებებთან ერთად, ენიშნება (ჩვენებისდა მიხედვით) 

ელექტროფორეზი, 8 ვიტაძინი, ალოე, კალციუმქლორი, ფლუ- 
ორის ხსნარი და სხვ. დეხის ძალა, როგორც ყოველთვის, ისაზ- 

ღვრება ინდიგიდუალურად, მაგრამ საშუალოდ არ უნდა აღემა- 

ტებოდეს 2-3 #14. პროცედურის ხანგრძლივობა 20-25 წუთია. 
ხოლო მკურნალობის კურსი –– 25-30 პროცედურა. 

9. პერიოდონტიტი. თანამედროვე ეტაპზე ელექ- 
ტროფორეზი წარმოადგენს ერთ-ერთ ეფექტურ სამკურბალო 
საშუალებას პერიოდოხტიტის სა-.კურნალოდ. ამჟამად პერი- 
ოდოხტიტის მკურნალობა ელექტროფორეზით საკძაოდ სრუ- 
ლად არის დამუშავებული და დახერგილი სტომატოლოგიურ 

პოლიკლინიკებში. 

მწვავე პერიოდონტიტი (სეროზული) ელე- 
ქტროფორეზის დანიშვნამდე საჭიროა ჩატარდეს დაავადებუ- 
ლი კბილის არხის (არხების) სათანადო მექანიკური და ქემიუ- 

რი დამუშავება, რის შემდეგ კბილი პირის კარიბქესა და ენის 

მხრიდან (ქვედაყბაზე) გამოიყოფა ბამბის ლილვაკებით, პირის 
ღრუში კბილის პინცეტით ან პიპეტით შეიყვანება ერთი ა: 
ორი წვეთი იოდკალიუმის ხსნარი, შემდეგ ზევიდან დაეფარება 

ბამბის ბუოთულა, რომელშიც გატარდება არხის მთელ სიგრ- 
ძეზე აქტიური ელექტროდი (დამოკლებული მილერის ნემსი, 
კარგად გახეხილი), კარიესული ღრუ ამოივსება გამდნარი სან- 

თელით, ისე რომ აქტიური ელექტროდი მთლიანად იქნეს იზო- 

ლირებული. პროცედურის გაშვების პერიოდში ავადღმყოფ!. 
პირი დახურული აქვს. მეორე ელექტროდი (პასიური) მაგრდე- 

ბა წინამხარზე. სამკურნალო პროცედურის ხანგრძლივობა -–– 

15-20 წუთი ყოველ დღე; მკურნალობის კურსი –- 3-5 პრო- 

ცედურ.; დენის ძალა –– 2-3 »#. 
უნდა გვახსოვდეს, რომ მწვავე პერიოდონტიტის მკურნა- 

ლობის დროს პირველი პროცედურის შემდეგ კარიესული ღრუ 

ჰერმეტულად არ იხურება. ჰერმეტულად დახურვა შეიძლება 
ვცადოთ მხოლოდ მეორე პროცედურის დროს, თუ ტკივილი 

საგრძნობლად შემცირდა ელექტროფორეზის დამთავრებისL 

შემდეგ კბილის არხში თავსდება იოდღკალიუმის ხსნარით გაჟ- 
ღენთილი ბამბის ტურუნდა, კარიესოლ ღრუში -– მშრალი ბა- 
მბის ბურთულა და კბილის ღრუ ჰერმეტულად იხურება დენ. 
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ტინით. მკურნალობა მიმდინარეობს ტკივილის სრულ მოხსნა- 
მდე. იოდკალიუმის ხსნარი ძირითადად გამოიყენება ფრონტა- 

ლური კბილების სამკურნალოდ, რადგან არ იწეევს კბილის 
ფერის შეცვლას. წინა კბილების არხების სამკურნალოდ იო- 
დის ნაყეხის გამოყენება არაა მიზანშეწონილი, რადგან იწვევს 

კბილის ქსოვილის ფერის შეცვლას. 
ქრონიკული პერიოდონტიტი. იოდელექტრო- 

ფორეზის წინ საჭიროა კბილის არხების მექანიკური და ქიმი- 

ური დამუშავება. სამკურნალო პროცედურა ტარდება ყოველ- 

დღე (შესაძლოა დღეგამოშვებით) საშუალოდ საჭიროა 4-5 
პროცედურა ზემოთ აღწერილი მეთოდის მიხედვით. პირველი 

პროცედურის დამთავრების შემდეგ არხში ტოვებენ იოდის 

ხსნარიან ბამბის ტურუნდას და კარიესულ ღრუს ხურავენ ჰე- 
რმეტულად. 4-5 პროცედურის შემდეგ არხი იბჟინება ცემენ–- 

ტით და კბილის მკურნალობა მთავრდება მუდმივი ბჟეხის 

დადებით. 

ხვრელარხების (ფისტულების) მკურ- 

ნალობა. კბილის არხის მექანიკური და ქიმიური და- 

მუშავების შემდეგ ერთი ელექტროდი იოდკალიუმის ხსნა- 

რით თავსდება არხში და იხოლირდება პირის ღრუს სი- 

თხისაგან გამდნარი სანთლით, ხოლო მეორე ელექტრო- 

დი სათანადო ჰიდროფილური ქვეშსაფენით თავსდება უშუა- 
ლოდ ხვრელარხზე პირის კარიბვეში ელექტროდი არ სა- 

ჭიროებს დამატებით ფიქსაციას, რადგან ტუჩების მოკუ- 

მვის შემდეგ ელექტროდი საკმაოდ ფიქსირებულია. თუ ხერე- 
ლარხი გახოდის სახის კანზე, მაშინ საჭიროა პასიური ელექ- 

ტროდის ფიქსირება თითით (თითხე ჩამოცმული უნდა იყოს 

რეზინის სათითური). პროცედურის დამთავრების შემდეგ კბი- 

ლის არხში თავსდება ტურუნდა იოდკალიუმის ხსნარით (ახ 

სხვა ანტისეპტიკი) და კბილის ღრუ ჰერმეტულად იხურება 

დენტინით. ასე მეორდება ელექტროფორეზი მანამდე, სანამ 

კბილის მკურნალობა არ დამთავრდება. მკურნალობის კურსი 

შეადგენს 4-6 პროცედურას; თითოეული პროცედურის ხან- 

გგრძლივობა –– 15-20 წუთი; დენის ძალა –– 3 ი1#-მდე. იოდე- 

ლექტროფორეზი კბილის არხების კარგი სამკურნალო საშუა- 
ლებაა როგორც მწვავე, ისე ქრონიკული პერიოდონტიტების 
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დროს. საჭიროა მკურნალობის ამ მეთოდის ფართოდ დანერგვა 
ყოველდღიურ პრაქტიკულ მუშაობაში. 

ქრონიკული პერიოდონტიტის სამკურნალოდ გამოიყენება 

აგრეთვე აზოტმჟავა ვერცხლის ხსნარი (10-20% #თM0:). რა- 

დგან ხსნარი იწვევს კბილის ქსოვილების ფერის შეცელას, ის 

იხმარება მხოლოდ მოლარების სამკურნალოდ. მკურნალო- 
ბის მეთოდიკა ასეთია: ელექტროფორეზის დაწყებამდე წარ- 
მოებს კბილის არხებას მექანიკური და ქიმიური ღამუშავება. 

პულპის ღრუში პინცეტით ან პიპეტით შეგვყავს 1-2 წვეთი 
აზოტმჟავა ვერცხლის ხსნარი, კარიესულ ღრუმი ვათავსებთ 

ბამბის მშრალ ბურთულას, რომელშიც ტარდება აქტიური 
ელექტროდი, რის შემდეგ კბილის ღრუ ივსება გამდნარი სან- 
თელით, ისე რომ აჭტიური ელექტროდი იზოლირებული იყოს 

მთლიანად პირის ღრუს სითხესა და ქსოვილებისაგ-ხ. მეორე 

ელექტროდი თავსდება დაავადებული კბილის საწინააღმდეგო 

მხარეზე––წინამხარზე. პროცედურის ხანგრძლივობა-–-20 წუ- 

თი; დენის ძალა –– 2-3 8)4; მკურნალობის კურსი –– 3-5 პრო- 

ცედურა. ელექტროფორეზის დამთავრების შემდეგ პულპის 

ღრუში ვათავსებთ ჰიდროქინიონის 49% ხსნარში დასველებულ 
ბამბის ბურთულას. პროცედურები ტარდება ყოველდღე ან 

დღეგამოშვებით. მკურნალობის შემდეგ არხები და კარიესული 

ღრუ იბჟინება. 
10. გლოსალგია. სხვა სამკურნალო საშუალებებთან 

ერთად კარგ ეფექტს იძლევა ელექტროფორეზი 8; ვიტამი- 
ნით, ხოვოკაინის 1-2% ხსნარი და სხვა ნივთიერებები, მკურ- 

ნალობის მეთოდი: აქტიური ელექტროდი თავის ქვეშსაფენით 

და სამკურნალო ნივთიერების ხსნარით თავსდება ენის ზურგ- 

ზე, ელექტროდის ფიქსირება ხდება პირის დახურვით და ენის 

მსუბუქად სასაზე მიბჯენით. მეორე ელექტროდი ფიქსირდება 

წინამხარზე (ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება ნიკაპის ქვეშე). 
პროცედურის ხანგრძლივობა -–– 20-25 წუთი; მკურნალობის 

კურსი ––- 10-20 პროცედურა; დენის ძალა არ უნდა აღემატე- 
ბოდეს 3 ი1#. პროცედურის გაშვების დროს ყურაღღება უნდა 
მიექცეს აირის ღრუში არსებულ ლითონის პროთეზებს, რათა 
არ მოხდეს ელექტროდის მათთან შეხება. 
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დაბალი სისშერის იმპულსური დენი 

დაბალი სიხშირის იმპულსური დენი შეიძლება იყოს სხვა- 

დასხვა თვისების. სწორკუთხოვანი «იმპულსური დენის C%ევა 
შეადგენს 5-100 ჰერცს, ხოლო იზპულსის ხანგრძლივობა ––- 

0,1 -1მ/სეკ. ასეთი დენი გამოიყენება მედიცინაში ცენტრა- 

ლურ ნერვულ სისტემაშე მიმდინარე შეკავებითი პროცესების 

გასაძლეერებლად. სათანადო მეთოდეკის გამოყენებით შეიძ- 

ლება მიღწეულ იქნეს ბუნებრივი ძილისმაგვარი სურათი, თუ 

გამოყენებული იქნა 0,2-0,3 მ/სეკ. იმპულსი 5-80 პერცის სიხ- 

შირისა, ასევე შეიძლება მიღწეულ იქნეს ელექტრონარკოზის 

მდგომარეობაც. 

ელექტროძილი გამოყენებას პოულობს მედიცინაში ზოგი- 

ერთ ღაავადებათა სამკურნალოდ (ნევროზები, ფსიქონევრო- 

სები, ჰიპერტონიული დაავ-დება და სხვ). 

მატეტანიზირებელი იმპულსური დენისათვის დამახასია- 

თებელაა დაბალი სიხშირე (10ე ჰერცი) დაბალი ძაბვა 

(100-150 ვატი) და მახვილკუთხოვანი ფორმის იმპულსი –– 
1-1,5 მ/სეკ. ხანგრძლივობით. დენის ეს სახეობა იწვივს ძილო- 

ვანი სისტემის კუთხეებში ხანგრძლივ (ტეტანურ) შეკუმშვას 

და მედ.ცინაში გამოიყენება კუნთების ელექტროვარჯიშისა- 
თვის. ელექტროსტიმულირება იწვევს კუნთების შე კუ+შვას, 

რომელიც შეიძლება იყოს რიტმული და აქტიური მასტიმული- 

რებელი. 

აპარატი 

მატეტანიზირებელი დენის მიღების წყაროს წარმოადგენს 
აპარატი ელექტრონული იმპულსური სქემებით (4CM-2, 

#CM-3). 
აპარატი #CM-2 იძლევა სამი სახის დენს: 1. მუდმივს, 

2. სხვადასხვა სიხშირის იმპულსურს (8-80 ჰერცი), ხანგრძლივ 

იმპულსებს და იმპულსებს თანდათან მატებით, 3 მატიტანი- 

ზირებელს. აპარატში არის მოდულატორი (შემწყეეტ“) სამივე 

სახის დენისათვის (8-დან 48 შეწყვეტამდე ერთ წუთმშ-“). აპა- 
რატს აქვს აგრეთვე აქტიური მოდულატორი, რომელიც მოქმე- 
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დებს ფეხის დაჭერით. აპარატიდან გაიშვება მხოლოდ ერთი 

პროცედურა ერთ ავადმყოფზე. აპარატის წინა დაფაზე (განმა- 

ნაწილებელი) მოთავსებულია დენის გადამრთი შესდეგი აღნიჰ- 

ვნებით: L მდგომარეობა––გალვანური (მუდმივი) დენი; II-IX 

მდგომ.რეობა –– სხვადასხვა ხანგრძლივობის იმპულსური დე- 

ნი 60-დან 3 მ/სეკ., (მ/სეკ მილისეკუპდი = 0,201 სეკ.); # 

მდგომარეობა––მატეტანიზირებელი დენი; ორი კლემი (+, 

აღნიშვნით) ელექტროდების შესაერთებლად სათახადო პოლუ- 
სთან პოლარობის გადამრთავი სახელური აღნიშვნით – 

„პირდაპირი“ და „საწინააღმდეგო“ („უკუმავალი'), რომლის 

საშუალებითაც შეიძლება შეიცვალოს დეის გატარება ავად- 
მყოფის ორგანიზმში. როცა გადამრთავი სახელური ჩართულია 

„პირდაპირზე“, ელექტროდების პოლარობა შეესაბამება კლე- 
მების პოლარობას, ხოლო გადამრთავის ჩართვისას „საწინა- 

აღმდეგოზე" –– ელექტროდების პოლარობა პირიქითაა. გამა- 
ნაწილებელ დაფაზეა აგრეთეე მოდულაციის გადაზრთი 
აღნიშვნით –-– „რიტმული“ და „ფეხის“ სასიგნალო ნათურა, 

რომელიც უჩვენებს აპარატის მზადყოფნას პროცედურის გა- 

საშვებად. პოტენციომეტრი დენის ძალის რეგულირებისათვის, 

რომელიც გაივლის ავადმყოფის სხეულში, მილიამპერმეტრი 
ორი დანაყოფით: ზედა -- გალვანური და იმპულსური დენის 

ძალის გასაზომად და ქვედა –- მატეტანიზირებელი დენის 

ძალის გასაზომად. 

პროცედურის დანიშვნამდე ექიმმა უნდა გამოარკვიოს 
ნერვ-კუნთთა აპარატის ელექტროაგზნებადობა და ავადმყოფს 

დაენიშნოს სათანადო ხასიათის დენი. 

აპარატის ჩართვა ელექტროქსელში კუნთების 

რიტმული სტიმულაციის დროს 

1. გამანაწილებელ დაფახე უნდა დავიცვათ შემდეგი: აპა- 
რატის ქ.ლაჭის ქსელში ჩართვა უნდა იყოს მდგომარეობაში-––- 

„გამორთულია“; პოტენციომეტრი –– „დენი ავადმყოფისაკენ" 

“- ნულ მდგომარეობაში; პოლარობის გადამრთავი მდგომა- 

რეობაში -- პირდაპირი; მოდულაციის გადამრთავი მდგომა- 

რეობაში ––- „რიტმული“; დენის სახეობის გადამრთავი, ექიმის 
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დანიშნულებ“ს მიხედვით, ერთ-ერთ შემდეგ მდგომარეობაში 

L --–- (გალვანური) 60, 40 30, 25, 12, 8, 5, 3; 1 –– 8, 16, 24. 

32, 40, 48. 

2. ელექტროდების მავთულები უნდა დამაგრდეს კლემე- 
ბში, ხოლო ელექტროდები ––- ადამიანის სხეულზე. 

ე, აპარატი უნდა ჩაირთოს ქსელში. 

4. გაღამრთავი „გამორთულია“ მობრუნდეს მდგომარეობა- 

ში –- „ჩართულია“. ამ დროს აინთება სასიგნალო ნათურა. 
5. საჭიროა 1-2 წუთი მოცდა, სანამ აპარატი ჩადგება სა- 

მუშაო მდგომარეობაში. 
6. ნელა და თანდათანობით უნდა მობრუნდეს პოტენციომე- 

ტრის სახელური მარცხნიდან მარჯვნივ, ამავე დროს საჭიროა 

თვალი ვადევაოთ კუნთის შეკუმშვას და პოტენციომეტრის 

ისრის მოძრაობას. პოტენციომეტრის სახელური უნდა მოტრი- 

ალდეს მხოლოდ ·კუნთის შეკუმშვის დროს და არა პაუზის 

დროს. 
აპარატის გამორთვა: პროცედურის დამთავრების შემდეგ 

პოტენციომეტრის სახელური ნელა და თანდათანობით უნდა 

მობრუნდეს მარჯვნიდან მარცხნივ ნულ მდგომარეობაში, ხო- 

ლო აპარატის გამომრთავი –– მდგომარეობაში „გამორთულია“, 

ამ დროს უნდა ჩაქრეს სასიგნალო ნათურა. 
ელექტროდი. კუნთების ელექტროსტიმულიზაციისა- 

თვის გამოიყენება სამი სახის ელექტროდი: 1. ერთპოლუსიანი 
წერტილოვანი -– 1-3 სმ ფართობით, ხელის შემწყვეტით: 

2. ორპოლუსიანდი წერტილოეანი –-- ხელის შემწყვეტით; 3. 

ბრტყელი ფირფიტისებური ელექტროდები სხვადასხვა ფარ- 

თობისა (დამზადებული ფურცლოვანი ტყვიისაგან). ელექტრო- 

ქიმიურა დამწვრობის თავიდან ასაცილებლად საჭიროა გამო- 
ვიყენოთ ჰიდროფილური ქვეშსაფენები (ისე როგორც გალვა- 

ნიზაციის დროს). 

ელექტროსტიმულიზაციის ჩვენებანი.იმ- 
პულსური დენი, რომელიც კუნთებში იწვევს მოძრაობით რე- 
აქციას, გამოყენებული “უნდა იქნეს კუნთებში შეკუმშვითი 

ფუნქციას დარღვევის დროს როგორც კუნთების ელიქტრო- 
სავარჯიშო საშუალება. ამ მეთოდის სწორად გამოყენება იწ- 
ვევს კუნთების მოძრაობის სფეროში არსებული დარღვევების 
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გამოსწორებას, აძლიერებს ტროფიკას და კუნთების სისხლით 

მომარაგებას და აძლევს მათ ძალას, ელექტროსტიმულაციის 

ჩვენებაა: კუნთების მეორადი ატროფიები და პარეზები, გან- 
ვითარებული კუნთების დიდი ხნის უმოქმედობის გამო, იმო- 
ბილიზაცია მოტეხილობის დროს, ფუნქციური დამბლა და სხვ. 

ავადმყოფის მომზადება. ფიზიოთერაპიული 

კაბინეტის ექთანი ვალდებულია აუხსნას ავადმყოფს, რომ დე- 
ნის გატარების დროს იგი იგრძნობს კუნთების ძლიერ შეკუმ- 

შვას, უმტკივნეულოს ან ოდნავ მტკივნეულს. ავადმყოფი არ 
უნდა გრძნობდეს წვას ან ძლიერ ტკივილს. პროცედურის მი- 
ღების დროს უნდა იყოს მწოლიარე ან მჯდომარე მღგომარე- 

ობაში. პროცედურის გაშვების წინ კარგად უნდა შემოწმდეს 
ავადმყოფის კანი, რომ არ იყოს დაზიანებული ან არ ჰქონდეს 

რაიმე დეფექტი. 
მეთოდიკა. ელექტროდები უნდა მოთავსღეს კუნთების 

გარკვეულ ადგილზე, სახელდობრ, კუნთის სამოძრაო წერტი- 

ლებზე ან კუნთის სამოძრაო ნერვზე. ელექტროდების დ:დების 

ადგილები წინასწარ უნდა იყოს დადგენილი და შესწავლილი. 
სტომატოლოგიაში ელექტროსტიმულაცია გამოიყენება სახისა 

და საღეჭი კუნთების სამკურნალოდ (სახის ნერვის ნევრიტის 
ნარჩენი მოვლენები და ყბების მოტეხილობების შემდგომი 

პერიოდი). კუნთების ელექტროაგზნებ-იდობისდა მიხედ-ით ავა- 

დმყოფს ენიშნება ან გალვანური (რიტმული გალვანიზაცია), 
ან ექსპონენციალური დენით მკურნალობა. აქტიური ელექ- 

ტროდი თავსდება (წერტილოვანი) კუნთების მამოძრავიბელ 

ნერვებზე, ხოლო პასიური ელექტროდი ფიქსირდება ზურგ- 

კისრის მიდამოში (ამ ელექტროდის ფართობი უნდა იყოს 

საშუალოდ 50-80 სმ?) პროცედურის გაშვების დროს ხდება 

რამდენიმე განმეორებითი ჩართვა თითოეულ წერტილში. 30-40 

სიხშირისა წუთში: პროცედურის ხანგრძლივობა –- 10-15 წუ- 

თი. დენის ძალა ინდივიდუალურია და განისაზღვრება კუნთის 

კარგად გამოხატული შეკუმშვით. ეს მეთოდი კარგ ეფექტს 

იძლევა იმ შემთხვევაში, თუ საქმე გეაქვს კუნთების იზოლირე- 

ბულ შეკუმშვასთან. მაგრამ, თუ ადგილი აქვს მეზობელი მო– 
საზღვრე კუნთების შეკუმშვას (მაგ. თვალის, ტოჩის და სხე.), 

მაშინ ამ ძეთოდის გამოყენება მიზანშეუწონელია. 

4'



დიადინამიკური დენით მკურნალობა 

ღიადინამიკური დენი მიეკუთვნება იმპულსურს, რომელიც 

ხასიათდება პერიოდულად ცვლადი სიხშირით, ამპლიტუდით 
და ფორაით. დიადინამიკური -დენი სამედიცინო მიზნებისათვის 
მოწოდებული იყო ფრანგი ექიმის ბერნარის მიერ, ამიტომ ამ 
დენს ზოგჯერ ბერნარის დენს უწოდებენ. საბჭოთა კავშირში 
დიადინამიკური დენი სამკურნალოდ გამოიყენება ორმოცდაა- 
თიანი წლებიდან. 

დიადინამიკური დენი ძირითადად შედგება ორი სახის დე- 
ნის»გან: 1, ერთფაზიანი (50 იმპულსის სიხშირით ერთ სეკუ- 
ნღში) და 2. ორფაზიანი (100 იმპულსით სეკუნდში). ეს ორი 
დენი თავისი ფიზიკური თვისებებით სხვადასხვა ზემოქმედებას 

ახდენს ორგანიზმზე. მცირე ძალეს ერთფაზიანი დენის მოქმე- 
დების დროს ავადმყოფი ელექტროდის შეხების ადგილზე 

შეეგრძნობს მცირედ გამოხატულ წვას, ჩხვლეტას, რაც დამო- 

კიდებულია კანში არსებული მრავალრიცხოვანი რეცეპტორე- 

ბის გაღიზიანებაზე. დენის ძალის თანდათან მომატებით ძლი- 
ერდება იმპულსების მოქმედება არა მარტო ნერვოლ რიცე1- 
ტორებზე, არამედ ნერვულ და კუნთოვან ბოჭქკოებზე. ადამია- 

ნის სხეულში გამავალი იმპულსები, აღწევს რა ცენტრ:ლურ 
ნერვოლ სისტემას, მეტად თუ ნაკლებად ხსნის ტკიეილის შეგ- 

რძნებას. ამრიგად, პროცედურის გაშვების დროს ავადმყოფს 

ეხსრება ან უმცირდება ტკივილის შეგრძნება, რომელმ ი შეიძ- 
ლება გასტანოს 2-3 საათი. დიადინამიკური დენის მოჟმედების 

მექ.ს«ხსაი ქსოვილებზე შეილება წარმოვიდგინოთ ასე: პათო– 
ლოგიური პროცესის დროს არსებული ტკივილები იწეევს სის- 

ხლძარღეთა სპაზმს, რითაც კედევ უფრო უარესღება 4-ვი- 

ლების ისედაც დაქვეითებული კვება. დენის მოქმედების შემ- 
დეგ ავადმყოფს ეხსნება ტკივილი, რასაც მოჰყვება სისხლძარ- 
ღეთა სპაზმის შეწყვეტ), სისხლძარღეები ფართოიღდღებ:: უომჯო- 

ბესოება ქსოვილთა კვება, ნივთიერებათა ცვლა. რაც ხელს 

უწყობს პათოლოგიური პროცესის ჩაქრობას. 

ორთ ზიანი დენის მოქმიდიბის მიქანიზმი პრინციპში ისე- 
თივეა, როგორც ერთფაზიანისა.ა აღსანიშნავია,ა რიმ მცირე 

ჩხვლეტის შეგრძნება გადადის მსუბუქი რხევის შეგრძნებაში. 
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მკურნალობის პროცესში მიზანშეწონილია გამოყენებული იქ- 
ნეს ორივე სახს დენის ზემოქმედება ორგანიზმზე შენაც- 
ვლებით. 

დიადინამიკური დენით მკურნალობა ავადმყოფს უნდა და- 
ენიშნოს ინდივიდუალურ თავისებურებათა გათვალისწინებით 
და ავადმყოფის ორგანიზმის სათანადო შესწავლის “ემდეგ. ამ 
ღენით მკურნალობის წინააღმდეგჩვენებანია: სიმსივნეები, 

ტუბერკულოზი, ათეროსკლეროზი, ჰიპერტონიული დაავადება, 
სტენოკარდია, ორსულობა. აგრეთვე სათანადო ყურადღება 

უნდა მიექცეს ინდივიდუალურ შეუთავსებლობას დიადინამი- 
კური დეხის მიმართ. ამ მეთოდით მკურნალობა უეფიქტოა 
აგრეთვე ცენტრალური წარმოშობის პარეზების და დამბლის 

დროს. | 
დიადინამიკური დენის მისაღებად მოწოდებულია როგორც 

საზღვარგარეთის, ისე სამამულო წარმოების პორტატელი 

აპარატები. 

აპარატი 

საბჭოთა კავშირში გამოშვებულია რამდენიმე მოდელი ამ 

აპარატისა, ერთ-ერთი „მათგანია CIIIIM-–- 1, რომელიც შეიძ- 

ლება ჩაირთოს ელექტროგანათების ქსელში (127,220 იოლტი). 

აპარატის გამანაწილებელ დაფაზე არის მილიამპერმეტრი, 

ოსცილოსკოპის ფანჯარა, პოტინციომეტრი, აპარატის ჩამრ- 

თველი და გამომრთველი, კლემები ელექტროდებისათვის და 

სხვა დღიეტალები. აპარატს თან ერთვის სპეციალური ელექ- 

ტროდის დამჭერი და ელექტროდები ქვეშსაფენებით. 

ჩვენება. როგორც ზევით იყო ნათქვამი, დაეადინამიკუ- 

რი მკურნალობა ძირითადად ნაჩვენებია ტკივილების დროს. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში დიადინამიკური დენი გამოი- 

ყენება სამწვერა ნერვის ნივრალგიის, ენა-ხახის ნერვის ნეევრა- 

ლგიის, მწვავე პულპიტების, მწვავე პერიოდონტიტების, ალვე- 

ოლიტიბის დროს. ზოგიერთი აეტორი დიადინამიკურ ღენს წ-რ- 

მატებით იყინიბს პაროდონტოზის სამკურნალოდ და დენტინის 

აწეული მგრძნობელობის დროს. 
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ავაღმყოფის მომზადება. პროცედურის ჩატა»ა- 

რების დროს ავადმყოფს უკავია ძირითადად მჯდომარე მდგო- 

მარეობა, პროცედურის გაშვების წინ ექთანმა ყურადღება 

უნდა მიაქციოს, რომ კანზე არ იყოს ნაკაწრები, წყლულები 

და სხვა დახიანებან.-ი ელექტროდები კანზე უნდა დაედოს 

მჭიდროდ. ავადმყოფს დენის გაშვებამდე უნდა ავუხსნათ თუ 

როგორი შეგძნება ექნება მას პროცედურის მიღების პერიო- 

დში. პროცედურის გაშვების დროს ყოველთვის იხმარება ორი 

ელექტროდი. დენის ძალა თითოეული ავადმყოფისათვის ინდი- 

ვიდუალურია, მაგრამ არ უნდა აღემატებოდეს 2-3 Iი/#. 

კერძო. მეთოდები 

11 სამწვერა: ნერვის ნევრალგია. ავადმყო- 
ფის მდგომარეობა ––- მჯდომარე. ელექტროდები თავსდება 

ნერვის მტკივნეული ტოტის ზონაში, იქ სადაც 'უფ- 
რო მეტად არის გამოხატული ტკივილები თითოეულ 

მტკივნეულ წერტილზე დენის მოქმედება არ აღემატე- 
ბა ერთ წუთს –-- დენი მოდულირებულია მოკლე პერი- 

ოდებით. დენის ძალა ინდივიდუალურია, მაგრამ არ აღე- 
მატება 3 #14. უნდა გვახსოვდეს, რომ თუ ნევრალგია ნამკურ- 

ნალევია ალკოჰოლური წესით, საჭიროა დენის ძალა რამდენა- 

დმე გავზარდოთ, მაგრამ ეს უნდა მოხდეს ექიმის უშუალო მე- 

თვალყურეობის ქვეშ. პროცედურა ტარდება ყოველდღე ან 
დღეგამოშვებით. ლ. რ რუბინის აზრით, საჭიროა პირველი 

სამი პროცედურის ჩატარება ყოველდღე, ხოლო დანარჩენი- 

სა –– დღეგამოშვებით. ზოგიერთი ავტორის აზრით, შესაძლოა 
ერთ დღეს ჩატარდეს ორი პროცედურა ტკიველის განმეორე- 

ბის შემთხვევაში. მკურნალობის კურსი შეადგენს 5-10 პრო- 

ცედურას, 
2 ენახახის ნევრალგია. ავადმყოფის მდგომა- 

რეობა –– მჯდომარე. ელექტროდები თავსდება გარედან კანზე, 
ქვედაყბის კუთხის მიდამოში, მტკივნეულ ზონაში. თითოეულ 
მტკივნეულ წერტილზე დენის მოქმედების ხანგრქლივობა 
ერთი წუთია; მკურნალობის კურსი ––- 4-6 პროცედურა. იმ შე- 
მთხვევაში, როცა ტკივილები უფრო მეტად გამოხ , გამოხატულია პი- 
რის ღრუს მხრიდან, მაშინ ერთი პატარა ელექტროდი თავს- 
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დება პირის ღრუში ენის ზურგზე, ხოლო მეორე -–– გარედან, 

ქვედაყბის კუთხის არეში. დენი მოდულირებულია მოკლე პე- 

რიოდებით. დენი გაიშვება როგორც პირდაპირ, ისე უკუმიმა- 
რთულებით. 

3. მწვავე პულპიტი. ამ ფორმის პულპიტისათვის, 
როგორც ცნობილია, დამახასიათებელია მწვავე, შეტევითი ხა- 
სიათის ტკივილები, ზოგჯერ ტკივილების ირადიაცია. ტკივი- 

ლების მოსახსნელად მიმართავენ დიადინამიკურ თერაპიას. 
ერთი ელექტროდი შეიძლება მოთავსდეს ლორწოვან გარაზე, 
გარდამავალ ნაოგზე, მტკივნეული კბილის მიდამოში, ხოლო 

მეორე––გარედან, კანზე. დენი მოდულირებულია მოკლე პერი- 

ოდებით, დენის ძალა ინდივიდუალურია, მოქმედების ხანგ- 

რძლივობა -–– ერთი წუთი. მწვავე ტკივილების მოხსნის ან 
დაყუჩების შემდეგ ტარდება პულპიტის' მკურნალობა მიღე- 

ბული წესით. 
4. ასეთივე მეთოდით ტარდება მწვავე პერიოდონ- 

ტიტის მკურნალობა დიადინამიკური დენით. ტკივილების 

მოხსნის შემდეგ საჭიროა კბილის ღრუს კარგად გახსხა, არ»იბის 

მექანიკური და ქიმიური დაზუშავება და მიღებული წესით 
მკურნალობის გაგრძელება. უნდა გვახსოვდეს, რომ დიადინა– 

მიკური დენი ხსნის მხოლღდ ტკივილებს და ამიტომ ეს მე–- 

თოდი არის დამხმარე და არა ძირითადი. 
5, ალვეოლიტი. კბილების ამოღები”“ შე?ზდეგ ზოგ- 

ჯერ ადგილი აქვს გართულებას –– ალვეოლიტს, რომელიც ხა- 
სიათდება მწვავე ტკივილით. ასეთ შემთხვევაში კარგ ეფექტს 

იძლევა დიადინამიკური თერაპია ელექტროდები თავსდება 

ამოღებული კბილის საპროექციო მიდამოში გარედან, კანზე. 

დენის ძალა ინდივიდუალურია და არ აღემატება 3 4. დენი 

მოდულირებულია მოკლე პერიოდებით, ხანგრძლივობა –– 

ერთი წუთი, მკურნალობის კურსი -– 2-3 პროცედურა. 

6. კბილების აწეული მგრძნობელობა. ეს 

დაავადება უფრო ხშირად გამოხატულია მაშინ, როცა ადგილი 

აქვს კბილების ყელის გაშიშვლებას (მაგ., პაროდონტოზის 

დროს). ტკივილი მიზეზობრივია (თერმული ან ქიმიური აგენ- 

ტების ზემოქმედების შედეგად), მაგრამ ავადმყოფისათვის · 

ძალზე შემაწუხებელი. ამ დაავადების სამკურნალოდ გამოიყე– 
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ნება დიადინამიკური დენი კარგად გამოხატული სამ,,ურნალო 
ეფექტით. ერთი ელექტროდი თავსდება პირის ღრუში, ლორ- 

წოვან გარსზე, ხოლო მეორე –– გარედან. დენის ზემოქმედე- 
ბის არეში ხვდება ერთდროულად არაუმეტეს ორი კბელისა. 
დენის მოქმედების ხანგრძლივობა თითოეულ წერტილში -–- 
ერთი წუთი; მკურნალობის კურსი –– 3-5 პროცედურა. 

7 პაროდონტოზი (დისტროფიული ფორ- 
მა) დიადინამიკური დენით მკურნალობა ავადმყოფს ენიშ- 

ნება მხოლოდ იმ შემთხვევაში„ თუ წინასწარ ჩატარებულია 
შემდეგი ღონისძიებანი: კბილები გაწმენდილია კბილის ნადე- 

ბისა და ქვებისაგან, არ არის ჩირქდენა პათოლოგიური ჯიბეე- 
ბიდან და არის დაავადების I-II და II სტადია. ერთი ელექ- 

ტროდი თავსდება პირის კარიბჭეში, ღრძილებზე, ხოლო მეო- 

რე მაგრდება წინამხარზე დენის ძალა ინდივიდუალურია, 
3 ჯ·4-2დე: დენი მოდულირებულია მოკლე პერიოდეაით: 

დენის მოქმედება –– ერთი წუთი; პროცედურები – ყოველ- 

დღე; მკურნალობის კურსი –-– 10 პროცედურა. ამ მეთოდით 

მკურნალობა ზოგჯერ კარგად გამოხატულ სამკურნალო 
ეფექტს იძლევა და მისი დანერგვა პრაქტიკულ მუშაობაში 

საჭიროა. 

ცუ·ლალდი დენის გამოყენება სამკურნალოდ 

ცვლადი. დენი თავისი თვისებების მიხედვით ძირითადად 

ორი სახისაა: დაბალი სიხშირის (რამდენიმე ათეული პერიოდი 

წამში, ქალაქის ელექტროქსელის დენი 50 პერიოდია წამში) 

და მაღალი სიხშირის ცვლადი დენი, რომლის სიხშირე აღინი- 
შნება ასეულ ათასობით და მილიონობით წამში. მედიცინაში 

უმთავრესად გამოიყენება მაღალი სიხშირის ცვლადი დენი. 
ასეთი დენი მიიღება ჩვეულებრივი განათების ქაელეს დენის 
გარდაქმნით სპეციალურ ელექტრონათურიან გენერატორში. 
გენერატორში არჩევენ სამ ძირითად ნაწილს: ა) მაღ-ლი სიხ- 
შირის ელექტრომაგნიტური რხევების გენერატორს, ბ) თერა- 
პიულ კონტურს და გ) კვების სისტემას. 

გენერატორში წარმოიქმნება ელექტრომაგნიტური რხევე- 
ბი, რომლებიც განსხვავდება ერთმანეთისაგან თავისი ფიხიკუ- 
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რი თვისებებით. ელექტრომაგნიტური რხევები ერთმანეთისა- 
გან განირჩევიან სიხშირით. რაევების სიხშირე გამოიხატება 
ჰერცებით. უმაღლესი სიხშირის გენერატორში რხევები გა- 
ნისაზღვრება ათასობით ჰერცით (კილოჰერცი) და მილიონე- 

ბით ჰერცით (მეგაჰერცი). რხევების სიხშირეს გახარჰევენ აგ- 
რეთვე დიაპაზონებში: უმაღლესი სიხშირის (უს) დარსოჯვა- 
ლიზაცია დიათერმია ინდუჯტოთერმია;: ულეტრაუმაღლესი 
სიხშირე (უუს), რომელსაც მიეკუთვნება აპარატი უმს-ი; ზეუ- 

მაღლესი სიხშირე –– მიკროტალღებით მკურნალობა. ნაჯე.»/- 
კლოვანი გენერატორები, როსლებიც წინათ გამოიყენებოდა 

უმაღლესი სიხშირის დენის მისაღებად, დღეისათვის მოხსნი- 
ლია წარმოებიდან, რადგან ისინი არ იძლევიან მყარ რხევებს 

და ხელს უშლიან რადიოტალღების გავრცელებას ეთერში. 
როგორც ცნობილია ელექტროდენის (და მათ შორის 

უმაღლესი სიხშირის) დამახასიათებელი თვისებაა სითბური 
ზემოქმედება. სითბო წარმოიქმნება ქსოვილების შიგნით და 

ამიტომ ამ სითბოს შინაგანი ანუ ევდოგენური სითბო ეშოდება. 
ენდოგენური სითბოს წარმოქმნის მექანიხმი “ეიძლება 

აიხსნას ასე: ქსოვილებში და თვით უჯრედებში არის სითხის 

სათანადო რაოდენობა, რომელშიც გახსნილია ქლორნატრიუ- 

მის მარილი იონების სახით, უფრო მცირე რაოდენობით -– 

ფოსფორის, კალციუმის და სხვა იონები, ასევე მოლეჯულები 

(ცილა), რომლებსაც აქვს ელექტრონული მუხტი. ქსოვილების 

წყალი მიეკუთვნება დიპოლურ მოლე ჯულებს. უმაღლესი სიხ- 
შირის დენის ელექტროდებს შორის წარმოიქმნება უჭაღლესი 

სიხშირის ელექტრომაგნიტური, ველი, რომლის ზემოქმედების 

შედეგად ყველა დამუხტული იაკ,ილაკი იწყეის გარკვეულ 
მოძრაობას, დადებითად დამუხტული იონები მიემართებიან 

“უარყოფით პოლუსთან და უარყოფითად დამუხტულვი კი –– 
ღადებითთან. მაგრამ იონები ადგილიდან დაძვრას ვერც კი ას- 
წრებენ, რომ იცვლება ელექტრომაგნიტური ველის მიმართუ- 
ლება, რაც აიძულებს იონებს შეიცვალონ თავიანთი მემართუ- 
ლება. ველის ასეთი ცვლილება გრძელდება მანამ, სანამ ქსო- 
ვილზე მოქმედებს უმაღლესი სიიშირის ცვლადი დენი. ასეთი 
მდგომარეობა აიძულებს იონებს იწყონ არა მოძრაობა, არა–- 
მედ რხევა თავისი საშუალო მდგომარეობის გარშემო იმ სიხ- 
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შირით, რა სიხშირის დენიც ახდენს ზემოქმედებას ორგანიზ- 
მზე. თავისი რხევითი მოძრაობის დროს დამუხტული ნაწი- 

ლაკები აწყდებიან გარკვეულ წინააღჯდეგობას, რომელიც გა- 
მოწვეულია როგორც ერთმანეთთან, ისე სხვა ნაწილაკებთან 

შეჯახებით. ასე წარმოიქმნება სითბო. 

იმის გამო რომ პოლარული მოლეკულებისა და იონური 

შემადგენლობის რიცხვი ცალკეულე ქსოვილებისათვის სხვა- 

დასხვაა, ამიტომ ერთი და იგივე სიხშირის დენის ზემოქმედე– 

ბის დროს წარმოიქმნება განსხვავებული რაოდენო- 

ბის სითბო ფაქტიურად სითბო წარმოიქმნება ყვე- 
ლა ქსოვილში, მაგრამ უფრო მეტად იმ ქსოვილებში, 

რომელსაც უფრო შეეფარდება დენის ტალღის სიგ- 
რძე. მაგალითად, ნ. ნ. მასლოვის მიხედვით, კუნთოვანი 

ქსოვილებისათვის ტალღის სიგრძე უდრის 2,1 მ, სისხლისა- 

თვის --– 26 მ, კანისათვის –– 5 მდ ტევინისათვის –..11 მ და 

ცხიმოვანი ქსოვილებისათებს 35 მ. თანამედროვე აპარატებით 

ჯერჯერობით 'შმეუძლებელია ასეთი სიხშირის ტალღების გა- 

მომუშავება. მიუხედავად ამისა, მაღალი სიხშირის დენის მოქ- 

მედების დროს ქსოვილებში წარმოიქმნება ამა თუ იმ რაოდე- 

ნობის სითბო თერაპიული ეფექტის მისაღებად. საყურადღე- 

ბოა ის ფაქტიც, რომ იონთა ადგილზე რხევის გამო არ ხდება 

იონთა კონცენტრაციის მნიშვნელოვანე დარღვევა ქსოვილში, 

რის გამოც მაღალი სიხშირის დენა არ ახდენს უარყოფით გა- 

მაღიზიანებელ გავლენას ქსოვილებზე. ! 

უმაღლესი სიხშირის დენის მოქმედება იწვევს ტკივილის 

შემცირებას, რაც შესაძლოა დამოკიდებულია ნერვული სის- 

ტემის აგზნებადობის დაქვეითებაზე. აღსანიშნავია, რომ რაც 

მეტი სიხშირისაა დენი, მით უფრო მეტადაა გამოხატული მისი 

ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედება. 

დარსონვალიზაცია 

უმაღლესი სიხშირის ცვლადი დენი სამკურნალო მიზნით 

პიოველად გამოიყენა ფრანგმა ფიზიოლოგმა დარსონვალმა 

1892 წელს. 
დარსონვალის დენის ფიზიოლოგიური მოქმელება განპი-



რობებულია რეფლექსური ზემოქმედებით. დარსონვალის დენი 

იწვევს კანსა და ლორწოვან გარსში მოთავსებული მრავალ- 
რიცხოვანი რეცეპტორების გაღიზიანებას. დასაწყისში ადგილი 
აქვს სისხლის ძარღვების ხანმოკლე შევიწროებას, შემდეგ კი 

გაფართოებას. დარსონვალის დენის ზემოქმედების შედეგად 
უმჯობესდება ქსოვილების კვება ნივთიერებათა ცვლა, იხს- 

ნება ტკივილი, ჩქარდება ჭრილობების ეპითელიზაცია, დარსო- 
ნვალიზაციის დროს სითბური ეფექტი გამოხატულია სუსტად, 
რაც განპირობებულია ამ დენის იმპულსური ხასიათით. 

აპარატურა 

ადგილობრივი დარსონვალიზაციისათვის გამოიყენება აპა- 

რატი „ისკრა-1“. თანამედროვე აპარატი აგებულია ელექტრო- 

ნულ პრინციაზე და იძლევა მაღალი სიხშირის იმპულსურ, 

მოდულირებულ რხევებს. აპარატისათვის დამახასიათებელია 

ძაღალი სიხშირე (150,000-300.000 რხევა წანში), მაღალი ძაბკა 

(რამდენიმე ათასი ვოლტი) და დაბალი დენის ძ:ლა (18 მილი– 

ამპერამდე). აპარატი პორტატულია, ირთვება ქალაქის ელექ- 

ტროქსელში, სამკურნალო თერაპიულ კონტურს შეადგენს 
რეზონატორი, რომლის სახელურზე მაგრდება ერთი ელექ- 

ტროდი. ელექტროდები დანიშნულებისდა მიხედვით (ცხვირის, 

სახის, თაგას და სხვ.) სხვადასხვა ფორმისაა. თვით ელექტრო 

დი წარმო.დგენს მინის დახშულ მილს გაიშვიათებული ჰაერით. 

ჩვენება და წინააღმდეგჩვენება. ადგი- 

ლობრივი დარსონვალიზაცია ნაჩვენებია სახის კანის პარეს- 

თეზიის, სამწვერა ნერვის ნევრალგიის ტროფიკული წყლუ- 

ლის, მწვავე პულპიტისა და პერიოდონტიტის, გლოსალგიის 

მკურნალობის დროს. 
დარსონვალიზაციის წინააღმდეგჩვენება: ავთვისებიანი 

სიმსივნეები, სისხლდენისადმი მიდრეკილება, მწვავე ჩირქოვა– 
ნი ანთებითი პროცესი. 

ტექნიკა, მეთოდიკა ღა დოზირე3?.:. დარ- 
სონვალიზაცია შეიძლება ჩატარდეს ორი მეთოდით: ნაპერწ- 

კლოვანი და შეხებითი (აპლიკაციური). პირველი გამოიყენება, 
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ძირითადად, როგორც ტკივილგამაყუჩებელი. .პროცედურის 

ჩატარების დროს ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს მჯდომარე 

მდგომარეობაში. სამკურნალო პროცედურის დაწყების წინ 

უნდა შევარჩიოთ სათანადო ფორმის ელექტროდი, რომელიც 

ფიქსირდება რეზონატორზე. აპარატის ჩართვის შემდეგ ფიზი- 

ოთერაპიული კაბინეტის ექთანი ავადმყოფის ხელის ზურგზე 
შემოწმებით აყენებს საჭირო ძაბვას, შემდეგ კი აპარატს გამო- 

რთავს. ამის შეძდეგ ელექტროდი თავსდება კანზე ან ლორწო- 

ვან გარსზე და ჩაირთვება აპარატი, ელექტროდის გადაადგი- 

ლება უნდა მოხდეს ნელი მოძრაობით და კანიდან (ლორწოვანი 

გარსიდან) მოუშორებლად. პროცედურის დამთავრების შემდეგ 
აპარატი უნდა გამოირთოს და ელექტროდი მოშორდეს ავად- 
მყოფს. 

დენის ძაბვის რეგულირება ხდება ინდივიდუალური შეგრ“- 
ძნებით, ამიტომ ზოგჯერ საჭიროა ძაბვის რეგულირება თვით 
ავადმყოფის კანზე ან ლორწოვან გარსზე. 

ნაპერწკლოვანი მეთოდი ტარდება შემდეგნაირად: ცხვირის 
ელექტროდი თავსდება კანის (ლორწოვანი გარსის) ზედაპირი- 

დან 2-3 მმ დაშორებით, აპარატის ჩართვის დროს მოხდება 

ელექტროდის პერიოდული განმუხტვა ელექტრონაპერწკლის 
სახით. პროცედურის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 

2-3 წუთს. 

აპლიკაციური დარსონვალიზაციის დროს ავადმყოფი უნდა 
შეიგრძნობდეს სითბოს ან მსუბუქ ჩხვლეტას (და არა ტკი- 

ვილს). პროცედურა ტარდება ყოველდღე ან დღეგამოშეე- 
ით. 
ადგილობრივი დარსონვალიზაციის კერ- 

შო მეთოდები. 
1. სახის კანის პარესთეზიები. პროცედურის 

აპლიკაციური მეთოდით ჩასატარებლად გამოიყენება სოკოსებ- 
რი ელექტროდი. ელექტროდი თავსდება სახის კანის დაავადე- 
ბულ მიდ.:მოში და დენის ჩართვის შემდეგ ხდება ნელი მოძრა- 
ობით მისი გადანაცვლება ერთი ადგილიდან მეორეზე, კანზე 
მოუშორებლად. პროცედურის ხანგრძლივობა ––- =-10 წუთი; 
მკურნალობის კურსი –– 15-20 პროცედურა. დენის ძალა განი- 
საზღვრება ინოივიდუალურად თითოეული ავადმყოფისათვის. 
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2 სამწვერა ნერვის ტოტების ჩევრალ- 
გია. გამოიყენება ცხვირის ელექტროდი (ნაპერწკლოვანი მე- 
თოდი). დენის ძალის განსაზღვრის შემდეგ ელექტროდი თავ- 
სდება კანიდან 5-8 მმ დაშორებით, დაავადებული ნერვული 
ტოტის საპროექციო არეში. დენის ჩართვის შემდეგ კანსა და 
ელექტროდს შორის ხდება განმუხტვა ნაპერწკლის სახით, რო- 
მელიც იწვევს კანის სათანადო ადგილის კოაგულაციას, ორი- 

სამი სეკუნდის შემდეგ ხდება ელექტროდის გადანაცელება ამ 
ადგილიდან 1,5-2 სმ მანძილზე, ნერვული ტოტის გავრცელე- 

ბის მიმართულებით, და იქ მეორდება იგიეე ზემოქმედება, ასე. 

თი პროცედურა შეიძლება განმეორდეს მესამე წერტილზედაც 
პროცედურის განმეორება შეიძლება ორი დღის შემდეგ. თუ 
3-5 პროცედურის შემდეგ საგრძნობი გაუმჯობესება არ აღინი- 
შნება, მკურნალობის შემდგომი გაგრძელება ამ მეთოდით 
მიზანშეუწონელია. 

ვ ტროფიკული წყლულები და ქჭრილო- 
ბები. სამკურნალოდ გამოიყენება მხოლოდ აპლიკაციური 
მეთოდი რადგან ელექტროდენის უშუალო ზემოქმედება 
მტკივნეულია, საჭიროა წყლულებისა და ჭრილობების ზედა- 
პირის დაფართვა პუდრის თხელი ფენით და მარლის ნაჭრით, 

რის შემდეგ სოკოსებრი ელექტროდით ტარდება მკურნალობა. 
(ეს მეთოდი გამოიყენება ისეთი ჭრილობების სამკურნალოდ. 
როდესაც გრანულაციური ქსოვილის წარმოქმნა ძალზე შენე- 
ლებულია). თითოეული პროცედურის ხანგრძლივობა –– 5-10 

წუთია, მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროცედურა. 

4 პაროდონტოზი (ალეეოლური პიორეა). პროცე- 
დურის დაწყების წინ საჭიროა ჩატარდეს კბილებისა და ღრძი- 
ლების სათანადო მომზადება: ყველა კარიესული კბილი იბჟი· 
ნება საერთო წესის მიხედვით, ეცლება კბილის ქვები, ჩირქო- 

ვანი ფორმის დროს ტარდება მკურნალობა ჩირქდენის მოსას- 
პობად. პირის ღრუში არსებული ლითონის ხიდები ან ცალკე- 

ული გვირგვინები უნდა გამოიყოს იზოლატორით (რეზინის 

კოფერდამე ან სხვ.) ასეთი მომზადების შემდეგ “შეიძლება 

ჩატარდეს სამკურნალო პროცედურები. გამოიყენება ცილინ- 

„დრისებური ცყლექტროდი (შეიძლება გამოყენებულ იქნეს სხვა 
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ელექტროდებიც), პროცედურა ტარდება აპლიკაციური მეთო- 
დით –– ელექტროდის სელი მოძრაობით გარდამავალ ნაოჭში 
ღრძილების დონეზე. პროცედურის ხანგრძლივობა 5-10 წუ- 
თია. უიდა ჩატარდეს ყოველდღე; მკურნალობის კურსი -––- 

25-30 პროცედურა. დენის ძალა იხდივიდუალურია. ზოაკჯერ 3-5 
პროცედურის მემდეგ ადგილი აქვს ჩირქდეხის გაძლიერებას 
პათოლოგიური ჯიბეებიდახ. ასეთ შემთხვევაში ყოველი შემ- 

დეგი პროცედურის წინ პათოლოგიური ჯიბეები უნდა გამოი- 

რეცხოს როძელიმე ანტისეპტიკური ხსნარით (წყალბადის ზე- 
ჟანგი, რივანოლი, ფურაცილინი და სხვ.) და შემდეგ ჩატარდეს 

დარსონვალიზაცია. 
პაროდონტოზის დროს შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ნა- 

პერწკლოვანი მეთოდი ღრძილის დვრილების მოსაწვავად. 

ცხვირის ელექტროდი თავსდება ღრძილის დვრილედან 3-5 მჭ 
და დვრილი მუშავდება 1-2 წუთის განმავლობაში. 

5. ქრონიკული გინგივიტი. ქრონიკული გინგი- 
ვიტის სამკურნალოდ გამოიყენება ცილინდრული ფოომის 
ელექტროდი (აპლიკაციური მეთოდი). პროცედურა ტარდება 

ელექტროდის ნელი გადაადგილებით ღრძილების ზედაპირზე. 

პროცედურის ხანგრძლივობა-– 55-10 წუთი, მკურნალობის 

კურსი 15-20 პროცედურა. 
6 მწვავე პულპიტის და პერიოდონტი- 

ტის დროს დარსონვალის დენი (ნაპერწკლოვანი მეთოდი) 
გამოიყენება როგორც ტკივილდამაყუჩებელი. ცხვირის ელექ- 
ტროდი თავსდება კბილის ფესვის მფარავი ლორწოვანი გარ- 

სიდან 2-4 მმ მანძილზე, ლორწოვანი გარსი მუშავდება 1-2 

წუთის განმავლობაში როგორც პირის კარიბჭის, ისე ენის (სა- 
სის) მხრიდან, კბილის ყელიდან ფესვის მწვერვალის მიმართ- 
ულებით. 
“7. გლოსალგია (გლოსოდინია). პროცედურის ჩასატა- 
რებლად გამოიყენება ცილინდრული ელექტროდი (ან მცირე 
სოკოსებრი), აპლიკაციური მეთოდით. ავადმყოფს წინადა- 
დება ეძლევა პირის გაღების შემდეგ გამოყოს ენა და დაიჭი- 

როს ენის წვერი მარლის სუფთა ნაჭრით, ფიზიოკაბინეტის ექ- 
თანი ენის ზურგზე ადებს ელექტროდს და ჩართვის შემდეგ 
ნელი მოძრაობით გადააადგილებს ენის ძირისაკენ. ასეთი მოძ- 
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რაობითი პროცედურის ხანგრძლივობა შეადგენს 5-10 წუთს: 

მკურნალობის კურსია 20-25 პროცედურა. 

დიათერვმია 

დიათერმიაში იგულისხმება მაღალი სიხშირის დენის გამოყე“ 
ნება სამკურნალოდ. დენის სიხშირე აღწევს 1-2 მილიონ პერი- 

ოდს, დენის ძაბვა 100-200 ვოლტია, ხოლო დენის ძალა დიღია 
1-3 ამპერზე. ასეთი დენის გატარების შემდეგ ორგანიზმში 
წარმოიქძნება სითბო. ეს მოვლენა პირველად აღწერა ტესლიმ 
1891 წელს. 1907 წ. მკურნალობის ამ მეთოდმა მიიღო სახელ- 
წოდება დიათერმია. ტერმინი ბერძნულია და შედგება ორი სიტ- 
ყვისაგან; დია–-–სამუალებით და თერმო--სითბო, ე. ი. მკურ- 

ნალობა სითბოს საშუალებით. დიათერმიის დროს წარმოიქ.- 

მნება ენდოგენური სითბო, რომელიც იწვევს ქსოვილების ში- 
ნაგან გათბობას. როგორც ცნობილია, ცოცხალი ორგანიხმი 

ფიზიკური მოვლენების თვალსაზრისით განიხილება როგორც 

ელექტროლიტი, ხოლო ხსნარებში დენის ჩართვის შემთხვევა- 
ში ადგილი აქვს ორი შემხვედრი დინების –– ანიონებისა და 
კათიონების მოძრაობახ, რომელიც ხასიათდება მიმართულების 

დიდი ცვალებადობით და წარმოგვიდგება რხევითი მოძრაობის 
სახით. ამ დროს ხდება როგორც იონების, ისე იონებისა და 

თავისუფალი ატომების შეჯახება, რის შედეგადაც ნაწილი 
კინეტიკური ენერგიისა გადადის სითბურ ენერგიაში. რა თქმა 
უნდა, ადამიანის ორგანიზმში სითბური ენერგიის წარმოქმნას 

საფუძვლად უდევს უფრო რთული ფიზიკურ-ბიოლოგიური 
მექანიზმები. 

დიათერმიის ფიზიოლოგიური მოქმედება 

სხვა მეთოდებისაგან განსხვავებით დიათერმიის დროს დე- 
ნის ზემოქმედების შედეგად ადგილი აქვს ყველა ქსოვილის 

აქტიურ ჰიპერემიას. დენის გამორთვის შემდეგაც რამდენიმე 
ხნის განმავლობაში ავადმყოფს რჩება სითბოს შეგრძნება. 

წვ



სტომატოლოგიურ დაავადებათა დროს დი:თერმიის ჩატარები- 
სას სისხლის წნევასა და პულსის ცვლილებებს, როგორც წესი, 
ადგილი არა აქვს. დიათერმია აძლიერებს ორგანიზმის ბარიე–- 

რულ ფუნქციას, იძლევა კარგად გამოხ ტულ ტკივილდაყუ- 
ჩებას, ქსოვილების ტემპერატურა იწევს 2-3“-ით, ენდოგენუ- 

რი სითბოს წარმოქმნის ხარჯზე; ასეთი მდგომარეობა გრძელ- 
დება დენის გამორთვიდან 2-5 საათის განმავლობაში, რაც, 

უეჭველია, იძლევა გამოხატულ თერაპიულ ეფექტს. სითბოს 
წარმოქმნის პროცესში და თვით დენის უშუალოდ მოქმედების 
დროსაც ადგილი აქვს რეცეპტორების გაღიზიანებას, რაც იწ- 

ვევს სისხლის ძარღვების რეფლექტორელ გაფართოებას, იზ- 
რდება ქსოვილებში გატარებული სისხლის რაოდენობა. იხსნე– 

ბა სპაზმი, იზრდება ქსოვილებში ბიოქიმიური პროცესების 
აქტივობა, ნივთიერებათა ცვლა. ჩქარდება ქსოვილების რეგე- 
ნერაცია. დიათერმია ხელს უწყობს ინფილტრატეს განწოვას 

ქვემწვავე და ქრონიკული ანთებითი დაავადებების დროს. სა- 

ჰიროა აღინიშნოს, რომ თერაპიული დოზების გამოყენების 
დროს ადგილი აქვს დიათერმიის ბაქტერიოციდულ მოქმე- 

დებას. 

დიათერმიის ჩვენება და წინააღმდეგ- 
ჩვენება. დიათერმია ნაჩვენებია ქვემწვავე და პრონიკული 
ანთებითი პროცესის დროს, სტომატოლოგიაში დიათერმია 

წარმატებით გამოიყენება პაროდონტოზის, ქვედა ყბის სახ- 

სრის ანთების (ართრიტის), საღეჭი კუნთების ტრიზმის, სახას 

ნერვის ანთების (ნევრიტის), ქრონიკული სეროზული ჰაიმო- 

რიტის სამკურნალოდ. წინააღმდეგჩვენებაა: ავთვისებიანი სი- 
მსივნეები, მწვავე ანთებითი პროცესი, ჩირქოვანი პროცესი, 

აქტიური ტუბერკულოზი, სისხლდენისადმი მიდრეკილება, 

ჯანის შეგრძნებადობის მკვეთრი დაქვეითება და ელექტროდე- 
ნის ინდივიდუალური გადაუტანლობა.- 

აპარატები 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალოდ გამოიყე- 
ხება სამამულო წარმოების პორტატული ტიპის აპარატი 

წ



უღნ-200 მ (უნივერსალური, დიათერმიისათვის, ნათუროვანი). 

აპარატი წარმოადგენს საშუალო სიდიდის ყუთს, რომელსაც 

აქვს ასახხდელი სახურავი. აპარატის სახურავზე მოთავსებულია 
გამანაწილებელი დაფა სათანადო აღნიშვნებით. ერთდროუ- 
ლად პროცედურის ჩატარება შეიძლება მხოლოდ ერთ ავად- 

მყოფზე, ირთვება ჩვეულებრივად ქალაქის ელექტროქსელში. 
ფიზიოთერაპიული კაბინეტის სამედიცინო პერსონალი კარ- 
გად უნდა იცნობდეს ინსტრუქციასა და ექსპლოატაციის 
წესებს. 

ელექტ რო დები. სამკურნალო მიზნით აპარატს თან ახ- 

ლავს ელექტროდების კომპლექტი. სტანდარტული ელექტრო- 
დების გამოყენება სტომატოლოგიაში ძალზე ძნელია და ამი- 
ტომ ექიმი-სტომატოლოგი ან მედდა თვითონ ამზადებს საჭირო 
ფორმისა და ზომის ელექტროდებს. ელექტროდები მზადდება 

ფურცლოვანი ტყვიისაგან რომლის სისქე არანაკლები 0,5-1 

მმ-ია. ელექტროდები უნდა იყოს ბრტყელი და სწორი ფორ- 
მის, ელექტროდები ხმარების შემდეგ ირეცხება საპნიანი 

თბილი წყლით და შემდეგ იწმინდება სპირტით (პირის ღრუში 

სახმარი ელექტროდები სტერილდება ადუღებით და შემდეგ 
იწმინდება სპირტით). 

სამკურნალო დიათერმიის ტექნიკა, მე- 

თოდიკა, დოზირება. როგორც ზემოთ იყო აღნიშნუ- 

ლი, ელექტროდები ავადმყოფის სხეულზე ფიქსირების წინ 

უნდა გასტერილდეს, გასწორდეს, ისე რომ მათი დამაგრების 

შემდეგ დენის განაწილება ხდებოდეს ელექტროდის მთელ 
ფართობზე და არა რომელიმე ერთ წერტილში (არა სწორად 

დადებული ელექტროდი იწვევს დამწვრობას) განსაკუთრე- 
ბული ყურადღება ექცევა აპარატიდან მომ»ვალ მავთულთან 
ელექტროდის შეერთები ადგილს. შეერთების ეს ადგილი 

მოითხოვს საიმედო იზოლაციას. 

გალეანიზაციისაგან განსხვავებით ტყეიის ელიქტროდები 

ფიქსირდება უშუალოდ კანზე (ლორწოვან გარსზე) სპეცია- 

ლური ქვეშსაფენების გარეშე. სახეზე ელექტროდების და- 

დების წინ (მამაკაცზე) წვერი უნდა გაიპარსოს (ან თუ არ 

შეიძლება გაპარსვა, დასველდეს წყლით ან ფიზიოლოგიური 

(:)



ხსნარით). პროცედურის გაშვების დროს ავადმყოფი შეიგრ- 

ძნობს სასიამოვნო სითბოს (არასასიამოვნო ჩხვლეტის, ან დე- 
ნის მსუბუქ“ დარტყმის შემთხვევაში პროცედურა უჩნდა შეწ- 

ყდეს და მოიძებნოს გამომწვევი მიზეზი. მიზეზი კი შეიძლება 

იყოს ელექტროდების არასწორი დადება ან ფიქსირე- 

ბა). 

სახეზე ელექტროდების ფიქსირება ხდება მარლის ნახვე· 

ვის სამუალებით, პირის ღრუში კი, პირის დახურვის შემდეგ. 

ტუჩების საშუალებით. 

ავადმყოფის მომზადება. ექიმის დანიშნულე- 
ბის მიღების შემდეგ ფიზიოკაბინეტის მედდა ავადმყოფს აც· 

ნობს იმ შეგრძნებებს, რომლებსაც ადგილი აქვს პროცედურის 

ჩატარებას პერიოდში. არასასიამოვნო შეგრძნების შემთხვე- 

ვაში ავ-დმყოფი ვალდებულია აცნობოს ექთანს და არ იმოქ- 
მედოს თვითნებურად (მდგომარეობის შეცვლა, ელექტროდის 

მოხსნა, აპარატის გამორთვა და სხვ.). ცივი ელექტროდები უნ- 

და გათბეს სხეულის ტემპერატურამდე და შემდეგ იქნეს ფიქ- 
სირებული სხეულზე. სტომატოლოგიურ დაავადებათა დროს 

გამოიყენება როგორც გასწვრივი, ისე გარდიგარდმო დიათერ- 

მიის მეთოდი. ელექტროდები თავსდება «სე, რომ დაავადებუ- 

ლი ორგანო მოექცეს მათ შორის. 

ავადმყოფი პროცედურის გაშვების დროს წოლით ან ჯდო- 

მით მდგომარეობაშია. პროცედურის ჩატარების მომენ- 

ტში საჭიროა ყურადღება მიექცეს არა მარტო ამპერმეტრის 
ჩვენებას, არამედ ავადმყოფის ზოგად მდგომარეობას და მის 

სუბიექტურ შეგრძნებებს. პროცედურის დამთავრების შემ- 

დეგ ავადმყოფი ისვენებს 20-30 წუთი მოსაცდელ ოთახში. 

დოზირება. დიათერმიის დოზა განისაზღვრება დენის 

ძალით, ზემოქმედების ხანგრძლივობით და სიხშირით, სამკუ- 
რნალო პროცედურების რაოდენობით მკურნალობის ერთ კურ- 

სზე. დენის სიმკვრივე ერთ კვადრატულ სანტიმეტრზე არ -უნ- 

და აღემატებოდეს 0,3-0,5 ი1#. სამკურნალო პროცედურის 

ხანგრძლივობა –– 20-40 წუთამდეა პროცედურა ტარდება 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით სამკურნალო კურსი 15-20 

პროცედურაა. 
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სტომატოლოგიურ დაავადებათა დიათერმიის მეთოდიკა 

1. პაროდონტოზი. მკურნალობის დაწყების წინ სა- 
ჭიროა ავადმყოფის პირის ღრუს სათანადო მომზადება: კარი- 
ესული კბილების მკურნალობა და დაბჟენა, ფესვებისა და ძა- 

ლიან მორყეული კბილების ამოღება, კბილის ქვების საფუძ- 

ვლიანი მომორება, ღრძილების პათოლოგიური ჯიბეების დ» 
მუშავება (ჩირქის დენის მოსპობა). წინასწარ მზადდება 8-12 

სმ სიგრძისა და 1 სმ სიფართის რამდენიმე ელექტროდი ზედა 

და ქვედა ყბისათვის ელექტროდის პირის ღრუში შეტანის 
წინ პირის ღრუში არსებული ლითონის ცალკეული გვირგვი- 
ნები ღა ხიდები იზოლირებული უნდა იქნეს რეზინის თხელი 

კოფერდამით. პირის ღრუში შეტანილ ელექტროდს ექთანი 

საჩვენებელი თითებით ასწორებს პირის კარიბვეში, რათა ელე- 
ქტროდი მკვიდროდ მიეკრას გარდამავალი ნაოჭის ლორწო- 
ვანსა და ღრძილებს. ელექტროდი ფიქსირდება ტუჩებით (ზო- 

გიერთ შეპთხვევაში ელექტროდების კარგი ფიქსირების მიხ- 

ნით ელექტროდსა და ტუჩებს შორის თავსდება 8-10 სმ სიგ- 
რძის და 0,5 სმ სიგანის რეზინის მილი), რის შემდეგ ელექტრო- 

დის მავთული უერთდება დიათერმიის აპარატს. მეორე ელექ- 

ტროდი (10X10 სმ) თავსდება”. ან წინამხარზე, ანდა კისრისა 

და- გულმკედრის მალების საზღვარზე. აპარატის ჩართვის შემ- 

დეგ დენის ძალის მომატება ხდება თანდათანობით, დიდი 
ყურადღება ექცევა ავადმყოფის შეგრძნებას დენის ძალის 

სიდიდე იხდივიდუალურია, მაგრამ იგი არ უნდა ყღემატებო- 

დეს 0,2-0,5 ამპერს. პროცედურის ხანგრძლივობა -– 20 წუთი; 
პროცედურა ტარდება ყოველდღე (ზოგჯერ 5-6 სეანსის შემ- 

დეგ დღეგამოშვებით). მკურნალობის კურსი -– 20-25 სეანსი. 
პროცედურის ჩატარების მომენტში ავადმყოფს ეკრძალება 

კითხვა, ლაპარაკი და ძილი. პროცედურის დამთავრების შემ- 

დეგ პირველად გამოირთვება დენი, ხოლო შემდეგ ეხსნება 

ელექტროდები. ავადმყოფმა უნდა დაისვენოს მოსაცდელში 

20-30 წუთი. 

2.ქვედაყბის სახსრის ანთება (ართრიტი). 
გამოიყენება ორი ერთნაირი ზომის ელექტროდი, მრგვალი ან 

ოთხკუთხედი ფორმის (5X5 სმ) რომლებიც «ვიქსირდება 
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დოლბანდის ნახვევით ქვედაყბის სახსრების საპროექციო 

არეში. დენის ძალა ინდევიდუალურია; პროცედურის ხანგ- 

რძლივობა –– 20-–-30 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 25-–30 

სეანსი. 

3. ქრონიკული ჰაიმორიტი. მრგვალი ან მოგრძო 

ფორმის ელექტროდები თავსდება ფიქსირდება ჰაიმორის 

ღრუს საპროექციო არეში. დენის ძალა ინდივიდუალურია: 

პროცედურის ხანგრძლივობა –– 15-20 წუთი; მკურნალობის 

კურსი –- 20-25 პროცედურა. ასეთივე მეთოდით ტარდება 

მკურნალობა ტრიზმისა და სახის ნერვის დაავადებათა დროს. 

დიათერმიის გამოყენება ქირურგიული 
მიზნებისათვის. დიათერმიის საშუალებით შეიძლება 

ჩატარდეს ქსოვილთა კოაგულაცია რომელიც დცხნობილია 

დიათერმოკოაგულაციის სახელწოდებით. დიათერმული დე- 
ნის საშუალებით შეიძლება ქსოვილების გაკვეთა (დიათერ- 
მოტომია). 

დიათერმოკოაგულაცია ქირურგიული დიათერ- 
მიის ერთ-ერთი სახეა. დენის ძალის სიმკერივის გაზრდა ერთ- 

ერთ ელექტროდზე საშუალებას გვაძლევს გამოვიწვიოთ ქსო- 

ვილთა ცილების შედედება (კოაგულაცია). ამ პრინციპზეა და- 

მყარებული დიათერმიის გამოყენება ქირურგიული მიზნით. 

ქირურგიული დიათერმიის ეს მეთოდი წარმატებით გამოიყე- 

ნება მთელ რიგ სტომატოლოგიურ დაავადებათა მკურნალო- 

ბისას. 

დიათერმოკოაგულაციის დროს ადგილი აქვს ელექტრო- 
დთან უშუალოდ მდებარე ქსოვილების გასტერილებას, სის- 

ხლძარღვების კედლების შინაგანი და შუა ფენების (შრეებისა) 
კოაგულაციას, რის გამოც ვიწროვდება სისხლის ძარღვების 

სანათური და ხდება სისხლის დენის შეჩერება. 
დიათერმოკოაგულაცია განსხვავდება ელექტროკოაგულა- 

ციისაგან. ელექტროკოაგულაციის დროს ადგილი აქვს აქტიუ- 

რი ელექტროდის გავარვარებას რაც იწვევს ქსოვილების 

კოაგულაციას. დიათერმოკოაგულაციის დროს სრულებით არ 

აღინიშნება ელექტროდის გათბობაც კი. 

ქირურგიულ დიათერმიას მთელი რიგი დამახასიათებელი 

დადებითი თვისებები გააჩნია: 
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1. სისხლდენის შეწყვეტა ან მცირე სისხლდენა ოპერაციის 

დროს. 

2. ოპერაციის შემდგომ პერიოდში უმტკივნეულობა (ნერ- 

ვულ დაბოლოებათა კოაგულაციის შედეგად). 
3. საგრძნობლად მცირდება ქსოვილების მიერ შეწოვის 

უნარი ლიმფური და სისხლძარღვების სანათურის დახშობის 
გამო. 

4. იწვევს სიმსივნური უჯრედების დაღუპვას, რითაც ამ- 

ცირებს მეტასტაზების გავრცელების საშიძოოებას ოპერაციის 
დროს. 

5. დენის ზემოქმედების შედეგად ბაქტერიები იღუპება. 

ყველა დადებითი თვისების გამო ეს მეთოდი წარმატებით 
გამოიყენება კეთილ და ავთვისებიანი სიმსივნეების კოაგული- 
რებისათვის, სისხლდენის შესაჩერებლად, ქრონიკული გინგი- 

ვიტის მკურნალობის დროს. 
სამამულო წარმოება უშვებს დიათერმოკოაგულაციის აპა- 

რატს ღკ-3, რომელიც პორტატულია, ირთვება ქალაქის ელექ- 
ტროქსელში 127. ან 220 ვოლტის ძაბვით. აპარატს თან ერ- 

თვის ელექტროდების კომპლექტი, რომელთაგანაც ზოგიერთი 

შეიძლება გამოყენებულ იქნეს სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში. 
მაგრამ კბილის არხის შიგთავსის კოაგულაციისათვის” ისინი 
უვარგისია, ამიტომ შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ჩვეულებ- 

რივი არხის ნემსები (ე. წ. მილერის ნემსები). ავადმყოფისა და 

მომსახურე პერსონალის უსაფრთნოებისათვის საჭიროა აპა- 

რატ დღკ-3 დამიწება. 

დიათერმოკოაბულაციის კერძო მეთოდები 

1. ჰიპერტროფიული გინგივიტი. პროცედუ- 
რის ჩატარებამდე საჭიროა კბილების კარგად გაწმენდა ნადე- 

ბებისა და ქვებისაგან, რის შემდეგ უნდა მოხდეს სათანადო 

არის გაუტკივარება (ინფილტრაციული ან რეგიონალური ან- 

ესთეზია). აპარატის წინასწარი შემოწმების შემდეგ პასიურ 

ელექტროდს ამაგრებენ წინამხარზე (კანის ზედაპირი წინას- 
წარ უნდა დასველდეს) ან ხელით იჭერს ავადმყოფი. ღრძილე- 
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ბი გამოიყოფა ბამბის ლილვაკებით, ზედაპირი მშრალდება ბა- 

მბის ბურთულებით ან მარლით. აპარატის ჩართვიდან 2-3 

წუთის შემდეგ აქტიური ელექტროდით ხდება ღრძილების და- 
მუშავება; ღრძილებთან შეხების შემდეგ ელექტროდი უნდა 

იწმინდებოდეს მარლით, რადგან კოაგულაციის პროცესში 

ელექტროდი იფარება შედედებული ქსოვილის ნაწილით და 

ხელს უშლის კოაგულაციის შემდგომ ჩატარებას. 

2 ეპულიდი, პაპილომა. ტარდება გაუტკივარება, 

რის შემღეგ ქირურგიული წესით ამოიკვეთება მოხრდილი სი- 

მსივნეები და მთელი საოპერაციო არე დამუშავდება დიათერ- 

მოკოაგულაციით. უნდა გვახსოვდეს, რომ კოაგულაციის წი5 

საჭიროა სისხლის დენის შეძლებისამებრ შეჩერება, რაც.სა- 

შუალებას მოგვცემს ჩავატაროთ სრული კოაგულაცია. კოაგუ- 
ლაციის პროცედურის ჩატარების დროს ყურადღება უნდა 
მიექცეს მილიამპერმეტრს, ისარი არ შეიძლება უჩვენებდეს 

დენის ძალას წითელი აღნიშვნის მარჯენივ. საირთოდ ისარი 

უნდა აჩვენებდეს დენის ძალას 10 დანაყოფამდე. 
მცირე სიდიდის სიმსივნეები შეიძლება ამოკვეთილ იქნეს 

უშუალოდ ელექტროდის საშუალებით. 

ვ. პაროდონტოზი. დიათერმოკოაგულაცია ღრძილე- 
ბის პათოლოგიური ჯიბეების დამუშავების ეფიქტური საშუ- 

ალებაა. ანესთეზია ინფილტრაციული ან რიგიონალურია. კბი- 

ლის ქვების საგულდაგულოდ მოშორების შემდეგ წყალბადის 

ზეჟანგით აჩერებენ სისხლდენას. სათანადო ფორმის ელექ- 

ტროდი (მოღუნული კუთხის ქვეშ) შეაქვთ პათოლოგიურ ჯი- 
ბეში და რთავენ აპარატს 2-3 სე„უნდის განმალობაში, შემ- 
დეგ ელექტროდს ზადაანაცვლებენ და ა. შ., სანაქ ღრძილო- 

ვანი ჯიბე არ დამუშავდება მთლიანად. ეს პროციდურა ტარ- 
დება თითქბის უსისხლოდ და აქვს კარგად გამოხატული თე- 
რაპიული ეფიქტი. 

4 პულპიტი (მწვავე და ქრონიკოლი). რეგიონალუ- 
რი ანესთიზიიდან 10-15 წუთის შიმოიგ იწყიბინ კარიესული 

ღრუს დამუშავებას. სათანადო დეზინფექციის შემღიჯ შეძლე- 

ბისდაგვარად ხსნიან პულპის ღრუს სახურავს სისხლდენის 
შემთხვევაში საჭიროა მისი სროლი შიჩირიბა ამის შემდეგ 
ჰულპის ღრუში და კბილის არხში შეიყვანენ აქტიურ ელექ- 
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ტროდს კბილის ფესვის მწვერვალამდე და ჩართავენ 2-3 
წამით. პულპის ექსტირპაცია წარმოებს პულპექსტრაქტორით, 

არხი მუშავდება ქიმიურად და იბჟინება პულპის კოაგულა- 
ციის დროს ზოგიერთი ავტორი მიუთითებს, რომ საჭიროა 
მისი ეტაპური დამუშავება –– ჯერ ზედა ერთი მესამედი, შემ- 
დეგ ნახევარი და ბოლოს მთლიანი. ჩვენი აზრით, ეს მეთოდი 

არ არის გამართლებული შემდეგი მოსაზრებებით: ჯერ ერთი, 

ელექტროდი იწვევს პულპის იმ ნაწილის კოაგულაცი:ს, რო- 
მელიც უშუალოდ მას ეხება, ისე რომ პულპის დანარჩენი ნა- 
წილი არ განიცდის შედედებას, ხოლო ელექტროდე აპარატის 
პირველი ჩართვის შემდეგ იფარება პულპის კოაგულირებული 
ქსოვილის ნაწილით და ელექტროდის შემდგომი წინ წაწევის 
დროს ან არ ხდება კოაგულაცია, ან გამოხატულია არასრუ- 
ლად. ეს კი ხშირად იწვევს სისხლდენას პულპის ექსტირპაციის 
შემდეგ. მეორეც, აღსანიშნავია, რომ კბილის მწვერვალოვანი' 

ნაწილი ყველაზე უფრო ვიწროა არხის მთელ სიგრ»ეზე და 
აპარატის ჩართვის შემდეგ ხდება პულპის მთლიანი კოაგულა- 
ცია მწვერვალოვან ნაწილში, რაც უხშირესად განაპირობებს 
პულპის ექსტირპაციას უსისხლოდ. ეს დასტურდება ჩვენი 

პირადი გამოცდილებით. 
5. ქრონიკული პერიოდონტიტი. დიათერმო- 

კოაგულაცია ძირითადად გამოიყენება დაავადების ორი ფორ- 

მის –– გრანულომატოზური და მაგრანულირებელი -–– პერიო- 
დონტიტების დროს. ამ მეთოდის ძირითადი მიზანია, ერთი 

მხრივ, გრანულომის კედლის დამლა და, მეორე მხრიე, არხე- 
ბის გასტერილება. პროცედურის ჩატარების წინ საქიროა არ- 
ხების მექანიკური და ქიმიური დამუშავება, მათი გაშრობა და 
შემდეგ კი პროცედურის ჩატარება, არხების დაბჟენა ხდება 

ერთი პროცედურის ან ზოგჯერ 2-3 პროცედურის შემდეგ, 
არხები იბჟინება სათანადო მასალით: 

საერთოდ, დიათერმოკოაგულაციის პირის ღრუში ჩატარე- 

ბის დროს უნდა გვახსოვდეს, რომ ელექტროდი არ უნდა ეხე- 
ბოდეს ლორწოვან გარსს, არ სველდებოდეს პირის ღრუს სით- 

ხით, არ ეხებოდეს ლითონის გვირგვინებს და ბჟენებს, წინაა- 

ღმდეგ შემთხვევაში შეიძლება მივიღოთ ლორწოვანი გარსის 
დამწვრობა. 
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ულტრამაღალი სისშირის ელექტრონული ველი 

(უმს მკურნალობა) 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალოდ გამოიყენე- 
ბა ულტრამაღალი სიხშირის ველის ადგილობრივი ზემოქმედე- 
ბა, უმს ველით მკურნალობის მეთოდი განსხვავდება დიათერ- 

მიისაგან. დიათერმიის დროს დენი ვრცელდება ქსოვილებში 

უმცირესი წინააღმდეგობის გზით, ე. ი. იმ ქსოვილებით, რომ- 
ლებიც კარგად ატარებენ დენს. უმს მკურნალობის დროს კი 
ელექტრონული ველის ენერგია შთაინთქმება არა მარტო კარ- 

გად გამტარი ქსოვილების მიერ, არამედ იმ ქსოვილებითავ, 

რომლებიც დენის ცუდი გამტარია (ძვლოვანი ქსოვილები). 
ამიტომ უმს მკურნალობის დროს ადგილი აქვს ქსოვილების 

თანაბარ და უფრო ღრმად გათბობას. გარდა ამისა, ულტრამა- 

ღალი სიხშირის ველი ქსოვილებში იწვევს მთელ რიგ ფიზი- 

კურ-ქიმიურ მოვლენებს, მიმდინარეობს სისხლის ცელების 

გაძლიერებული დისპერსია, იხრდება ალბუმინების რიცხვი 
გლობულინების ხარჯზე, იცვლება სხვადასხვა ნივთიერებ:თა 

ზედაპირული დაჭიმულობა. მცირე დოზების დროს აღინიშ- 
ნება კატალიზატორების გააქტიურება, იზრდება ფერმენტების 

აქტივობა, ძლიერდება ნივთიერებათა ცვლა. ყოველივე ზემოთ 
აღნიშნული განაპირობებს უ:ს ფიზიოლოგიურ მოქმედებას 

ცოცხალ ორგანიზმზე. 
უმს აპარატები, ელექტროდები. საბჭოთა 

კავშირში იხმარება რამდენიმე ტიპის აპარატი: უმს; უმს-4; 
უმს-62 და სხვ. ამათგან უფრო მიღებულია უ?ს-4; ეს აპარა- 
ტი პორტატულია და გამოიყენება. ადგილობრივი პროცედუ- 
რებისათვის. აპარატის სიხშირეა 40,68 მეგაჰერცი, რაც შეე- 

საბამება 7,37 მ ტალღის სიგრძეს. აპარატი შედგება ორი რხე- 

ვით კონტრისაგან (ანოდური და თერაპიული) თერაპიულ 

კონდენსატორში იქმნება უმაღლესი სიხშირის ელექტრონული 

გელი, რაც გამოიყენება სამკურნალო მიზნებისათვის. აღნიშ- 
ნული კონდენსატორი მთავრდება ორი ლითონის ფირფიტით, 
რომლებიც გარედან დაფარულია რეზინით. აპარატს თან ერ- 

თვის სამი სხვადასხვა ზომის ასეთი ფირფიტა (4, 8, 15 სმ 
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დიამეტრის). სტომატოლოგიური მიზნებისათვის გამოიყენება 
4 ან 8 სმ დიამეტრის ფირფიტები. ორივე ფირფიტოვან ელექ- 

ტროდებსა და ორგანიზმის ქსოვილებს შორის უნდა იყოს ჰა- 
ეროვანი სივრცე 1-3 სმ. ელექტროდების ასეთი დაშორება 

ქსოვილებიდან საჭიროა ელექტრონული ველის უფრო თანა- 

ბარი განაწილებისათვის. 

უნდა აღინიშნოს, რომ უმს ელექტრონული ველი ხასია- 
თდება ქსოვილების მიმართ ღრმად გამჭოლი თვისებებით, რის 
გამოც ქსოვილებში წარმოიქმნება არა მარტო გამტარი დენი, 

არამედ პოლარობის დენიც. კანი შედარებით კარგი გამტარია 

უმს დენისათვის. საერთოდ, სითბოს დოზის განსასაზღვრად 

მიღებულია ტერმინები: თერმული (სითბოს გამოხატული შე- 
გრძნება), სუსტი თერმული (სითბოს სუსტი შეგრძნება) და 

სითბოს შეუგრძნობლობა.ა სტომატოლოგიაში გამოიყენება 

სუსტი თერმული და ათერმული შეუგრძნობადი დოზები. 

ულტრამაღალი სისშირის დენის ფიზიოლობიური მოქმედება 

ექსპერიმენტული და კლინიკური დაკვირვებებიდან ც5ობი- 

ლია, რომ სუსტი თერმული დოზები იძლევა კარგად გამოხა– 

ტულ თერაპიულ ეფექტს: აძლიერებს სეკრეციას, აჩქარებს 

ნერვების რეგენერაციას, ადიდებს უჯრედთა მიტოზური და- 
ყოფის რიცხვს ძვლოვან ქსოვილებში და სხვ. ხელს უწყობს 

ჭრილობაში ინფილტრატის გაწოვას, ხოლო სითბოს შეუგ- 

რძნობადი დოზები იწვევს ჭრილობების ეპითელიზაციის და- 

ჩქარებას. 
უმს დენის მოქმედების დასაწყისში აღინიშნება სისხლძარღ- 

ვთა შევიწროება, რასაც შე?დგომში მოჰყვება ღრმად ქსო- 
ვილებში მათი ხანგრძლივად გაფართოება. აქტიური ჰიპერე- 

მია რჩება პროცედუ სის შეწყვეტის შემდეგაც რამდენიმე 

ხანს. ამიტომ, თუ ავადმყოფს დაუნიშნავე”ნ ოპერაციას, მას 

რამდენიმე დღით ადრე მოეხსნება უმს თერაპია. 
სისხლძარღვთა გაფართოების გამო უმჯობესდება ქსოვი- 

ლების კვება, აღინიშნება სისხლძარღვთა კედლებში გაღწევა- 

დობის გაძლიერება, რითაც აიხსნება ქსოვილთა ანთებითი 
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შეშუპების შემცირება ამავე დროს ჩირქოვანი ანთებითი 
პროცესების დროს უხეში კოლოიდური ნაწილაკების –– შხა- 

მების, ბაქტერიების –– სისხლძარღგთა კედელში გაღწევა 
მკვეთრად მცირდება, რითაც მცირდება ინტოქსიკაციის მოვ- 

ლენები. 

უმს ელექტრონული ველის ბაქტერიოციდული მოქმედების 
საკითხზე არ არის ერთიანი აზრი. ლიტერატურაში მითითებუე- 

ლია, რომ ის სამკურნალო დოზები, რომლებიც იხმარება სა- 

მედიცინო პრაქტიკაში, არ იწვევს პირდაპერ ბაქტერიოციდულ 

ზეჭოქმედებას. სამკურნალო ეფექტის არსებობას კი ხსნიან 
იმეთ, რომ უმს მოქმედების შედეგად ჩირქოვანი ანთებითი 
პროცესების დროს ადგილი აქვს რეტი|ულურ-ენდოთელური 
სისტემის უჯრედების რიცხვთა მომატებას და ამ უკანასკნელ- 

თა აქტიურ მოქმედებას მიკროფლორაზე (ე. პასინკოვი). 
ამასთან ერთად აღინიშიება გაძლიერებული ფა·გოციტური 

ზემოქმედება, იმუნურ სხეულთა რიცხვის გაზრდა და სხვ. 
უნს დენით თერაპიის დროს ადგილი აქვს დენის რეფლექ- 
ტორულ მოქმედებას ორგანიზეზე, ტკივილშემგრპანები რეცეპ- 

ტორების აგზნებადობის შემცირებას და ტკივილდამაყუჩებელ 

მოქმედებას. 

უმს ელექტრონული ველი დადებით გავლენას ახდენს 
ჰჭჰრილობების შეხორცებაზე და გრანულაციური ქსოვილის 

განვითარებაზე ინფიცირებულ ჭრილობებში. 

ჩვენება და წინააღმდეგჩვენება. უმს თე- 
რაპია“ ნაჩვენებია მწვავე ანთებითი პროცესების სამკურნა- 

ლოდ, სეროზული და ჩირქოვანი დაავადებების შემთხვევებ- 

ში, განსაკუთრებით მწვავე ჩირქოვანი ანთებითი პროცესების, 

ნევრალგიის, ნევრიტის, სწვავე ართრიტის, ჰაიმორიტის, ექს- 

ტრაქციის შემდგომი ტკივილების დროს, ჭრილობათა შეხორ- 

ცების დასაჩქარებლად და სხვ. 
წინააღმდეგჩვენებაა: კეთილი და ავთვისებიანი სიზსივნე- 

ები, სისხლის დაავადებანი, მიდრეკილება სისხლდენისადმი. 
უმს დენით მკურნალობის ტექნიკა და 

მეთოდიკა. უმს დენით სამკურნალო კაბინეტში უნდა 
იდგეს ხის ავეჯი (სკამები ავადმყოფის დასაწოლი). ავად- 
მყოფს სხეულზე არ უნდა ჰქონდეს ლითონის რაიმე ნაწარმი 
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(საათი, სამაჯური, მეტალის მაგთულიანი არტაშანი და სხგ). 

პროცედურის ჩატარება დასაშვებია დაავადებულ ორგანოზე 

დადებული მსუბუქი ნახვევის მოუხსნელად. 

პროცედურის დაწყების წინ უნდა შემოწმდეს ელექტრო- 
ღების მდგომარეობა, რომ არ იყოს დარღვეული მათა იზო- 

ლაცია, სტომატოლოგიურ დაავადებათა თითვმის ყეელა შემ- 
თხვევაში პროცედურა ტარდება ბიელექტრული მეთოდით – 
ერთნაირი ფართობის მქონე ორი ელექტროდით. გამონაკლისს 

შეადგენს ზოგჯერ ბავშვთა პრაქტიკა, როდესაც გაშოიკე „ება 
ერთი ელექტროდით მკურნალობის წეთოდიკა, უხდა გვა.სო- 
ვდეს, რომ ელექტროდებსა და ადამი.ნ-ს სწჩეულს შორის ყო- 

 ქელთვის უნდა რჩებოდეს ჰაეროვანი ს:ვრვე (ელე. ჭროდჯი 
არ შეეძლება შეეხოს კანა), ეს სივრცე საშუალოღ გან: Lსზხღ- 

ვრება 1-2 სმ. სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში ძირითადაღ 'ღ გა» 
მოიყენება ელექტროდების განლაგების გარდიგარდწო მეთო- 
დღით მკურნალობა. ა- 

სამ,ურნალო პროცედურის ჩატარების დროს ყურაოლება 
უნდა მიექცეს ავადმყოფის მოხერჯბებულ მდგომარეობას Lა- 

ვარაელშე (საწოლზე). ფი?! >კა:ინ- ტ-ს ექთ:ხი უხდა გა: რთ- 
ხზილღეს, რათა არ მოხდეს უმს Cკნის პირდაპირი მოქ2ვედება 

თავის ტვინზე. 
ელექტროდების დაყენების შემდეგ ჩაირთეება აპარატი და 

ნეონის სპეციალური ნათურის საშუალებით შემოწმდება თე- 

რაპიულე კონტური. პროცედურის დ>.თავრების 'თძეხდეგ :კ> 
დმჭყოფმა უნდა დაისვენოს 15-20 წუთი. 

დოხირება ძირით:დად დავოკიდებულია სითბოს ?ე1134ინე- 

ბის ინტენსივობაზე. პირობითად მიღებულია უზს დენის ძემ- 
დეგი დოხები: 1. ოლიგოთერაული (არა სითაური ას ს. 9.დ 

გამოხატულ.. სითბო) დოზა, რომლის დროსაც ავაღმყოფიე ან 

სულ არ შეიგრძნობს სითბოს ან შე-გრჭყნობს ძ.ლეან Lუ.ტად. 

ნეონის ნათურა ამ დროს ანათებს ძალიან სუსტად. 2. თ.ერ- 

მული დოზა (გამოხატული სითბური), რომლის დროსაც ავად- 
მყოფს აქვს სითბოს სასიამოეგნო შეგრძხება. ნეონის ხ. ურა 

ანათებს მკაფიოდ. 

თითოეული პროცედურის ხანგრძლივობა განისაზლ“ რება 
დაავადების ხასიათის მიხედვით (საშუალოდ 5-15 წუთი). პრო- 
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ცედურები ტარდება ყოველდღიურად, ზოგჯერ დღეგამოშვე- 
ბით. სამკურნალო პროცედურის რაოდენობა დამოკიდებუ- 
ლია დაავადების სიმძიმესა და მიმდინარეობაზე და განისაზ- 

ღვრება 5-15 პროცედურამდე. 

უმს დენით მკურნალობა ბავშვებში 

ბავშვების მკურნალობის დროს მეტად ძნელია ელექტრო- 
დსა და სხეულის ზედაპირს შორის ჰაეროვანი სივრცის შენა- 

რჩუნება. პროცედურის ჩატარება შეიძლება მხოლოდ ისეთი 

აპარატებით, რომელთა გამოსავალი სიმძლავრე არ აღემატე- 
ბა 40 ვატს. მიზანშეწონილი არ არის ელექტროდების გარდი-– 

გარდმო განლაგება თავის მიდამოში. სამკურნალო პროცედუ- 

რებად გამოიყენება მჰხოლოდ არასითბური და სუსტ-დ გამო- 

ხატული სითბური დოზები (ოლიგოთერმული დოზა). 

ამს ველით მკურნალობის კერკო მეთოდები 

1. მწვავე პერიოდონტიტი. კბილის არხის მე- 
ქანიკური და ქიმიური დამუშავების შემდეგ კბილის კარიე- 

სული ღრუ ჰერმეტულად არ იხურება, რჩება ღიად ან იხურე- 

ბა ნახევრადჰერმეტულად. მკურნალობა ტარდება ბიელექ- 

ტრული მეთოდით; ელექტროდები განლაგებულია გარდიგარ- 
დმო, ჰაეროვანი ბალიში ელექტროდსა და კანს შორის შეადღ- 

გენს 0,5-1 სმ. იმისდა მიხედვით, ვმკურნალობთ ბავშეს თუ 

მოზრდილს, გამოიყენება ოლიგოთერმული ან თერმული დო- 
ზები. პროცედურის ხანგრძლივობა 10 წუთი; მკურნალობის 
კურსი -- 5-7 სეანსი. 

2. მწვავე ოსტეომიელიტი. სათანადო ქირურგი- 
ული დახმარების აღმოჩენის შემდეგ (დაჩირქებული ადგილის 
გაკვეთა, გამონწვევი მიზეზის ––- კბილის ამოღება) პირველ 

დღეს, სხვა სამკურნალო საშუალებებთან ერთად, ავადმყოფს 
ენიშნება თბილი გამოსავლები ან პირის ღრუს ირიგაცია. უმს 
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დენით მკურნალობა ბიელექტრული მეთოდით ენიშნება მხო- 

ლოდ მეორე-მესამე დღეს. ელექტროდები განლაგებულია გა- 
რდიგარდმო, ჰაეროვანი ბალიში კანსა და ელექტროდს შორის 

–- 1,5-2 სმ; პროცედურის ხანგრძლივობა ---- 10-15 წუთი; მკუ- 

რნალობის კურსი –– 5-10 პროცედურა. გამოიყენება ოლიგო- 

თერმული დოზა. 
3. პაროდონტოზი (ჩირქოვანი ფორმა). უმL 

დენით მკურნალობა ავადმყოფს ენიშნება მხოლოდ მაშინ, 
როდესაც კბილებიდან მოშორებულია კბილის ქვები (როგორც 

ღრძილზედა, «სე ღრძილქვეშა). ელექტროდები განლავებუ- 
ლია გარდიგარდმო, ინიშნება თერმული დოზა. პროცედურის 
ხანგრძლივობა –– 10 წუთი: მკურნალობის კურსი -- 10-15 

პროცედურა, 
4 სახის ფურუნკული და კარბუნკული. 

ელექტროდების განლაგება გასწვრივია (ელექტროდები შე- 
დარებით მცირე ზომისაა –– 3-6 სმ.), ჰაეროვანი ბალიში კანსა 
და ელექტროდებს შორის –– 0,5-1 სმ. ინფილტრატისა და 

დაჩირქების დასაწყისში გამოიყენება ოლიგოთერმული დოხა, 

ხანგრძლივობა –– 5-10 წუთი, ყოველდღე; მკურნალობის კუ- 
რსი--3-5 პროცედურა. დაჩირქებული ფურუნკულის ან კარ- 

ბუნკულის გაკვეთის შემდეგ გამოიყენება თერმული დოზ ც. 
პროვედურის ხანგრძლივობა –– 10-15 წუთი ყოველდღე; მკუ- 

რნალობის კურსი -–- 4-6 პროცედურა. 
5.აბსცესები და ფლეგმონები. ელექტროდე- 

ბის განლაგება დამოკიდებულია დაავ:დების კერის ლოკალი- 

ზაციაზე. გამოიყენება როგორც გასწვრივი, ისე გარდიგარდმო 
მეთოდიკა. ელექტროდებსა და კანს შორის მანძილი (ჰაერო- 

ეანი ბალიში) 0,5––1 სმ. პროცედურა ტარდება ყოველდღე, 
ხანგრძლივობა –-- 10 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 5-7 პრო: 

ცედურა. კარგ შედგს იძლევა დაავადების დასაწყისში ჩატა- 

რებული მკურნალობა. 
6. ჰაიმორიტი. ელექტროდების განლაგება –– გარდი- 

გარდმო; გამოიყენება 4 სმ დიამეტრის ელექტროდები. ელექ- 
ტროდების დაშორება სახის კანის ზედაპირიდან –– 0,5-1 სმ. 
პროცედურები ტარდება ოლიგოთერმული დოზით, ხანგრძლი- 
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ვობა -– 10 წუთი ყოველდღე (ზოგჯერ 5-6 პროცედურის შემ- 
დეგ დღეგამოშვებით); მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროცე- 

დურა. 

7. ქვედაყბის სახსრის ართრიტი. ელექტრო- 
დების განლაგება –– გარდიგარდმო. ელექტროდების დიამეტ- 
რი ––-4 სმ. მათე კანიდან დაშორება -– 1-1,5 სმ. დაავადების 

ზასიათის მიხედვით გამოიყენება როგორც თოლიგოთერმული, 

ისე თერმული დოზები. პროცედურის ხანგრძლივობა -– 10 
წუთი, ყოველდღე. მკურნალობის კურსი ––1 0-15 პროცვგდურა. 

8. სახის ნერვის ნევრიტი. ელექტროდების გ.ნ- 

ლაგება გასწვრივია, გამოიყენება 4 სმ დია'ეტრის ელექტრო- 

დები, მანძილი ელექტროდსა და სახის კანს შორის 1 სმ. სამ- 
კურნალო პროცედურა იწყება ოლიგოთერმული დოზით, ხო- 

ლო მე-3-4 პროცედურის შემდეგ ენიშუება თერმლე დზ), 

პროცედურის ხანგრძლივობა დასაწყისში არის 5-6 წუთი, შე1- 

დეგ –– 10 წუთი. მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროციდურა. 

9, სიალოადენიტი, სიალოდოხიტი. გამოიყევე- 
ბა 4 სმ ღიამეტრის ელექტროდები, მათი განლაგება შეიქლება 

იყოს როგორც გასწვრივი, ისე გარდიგარდმო. მანძილი ელექ- 

ტროდს, და კანის ზედაპირს შორის უდრის 1-1,5 სმ. პროცე- 

დურის ხანგრძლივობა –– 10 წუთი; მკურნალობის კურსი – 

10-12 პროცედურა. 

10 კისრის სიმპათიკურ ნერვულ კვანძე- 
ბზე ზემოქმედება სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

მიზანშიწ-ნ-ლია გამოყენებულ იქნეს პაროდონტოზით დაავა- 
დების შემთხვევაში. ელექტროდების განლ-:გება გა”წერივია, 

მანძილე კანის ზედაპირსა და ელექტროდებს შორის -- 1-2 Vმ. 
პროცედურის ხანგრძლივობა –– 10 წუთი; მკურნალობის კურ- 

სი -–-– 10-15 პროცედურა. 

111 მოყინვა. მკურნალობის ჩასატარებლად საჭიროა 

ერთნაირი ზომის ელექტროლები (4სმ). მათი განლაგება 'შე-ძ- 

ლება იყოს გასწვრივი ან გარდიგარდმო. მანძილი კ::სა და 
ელექტროდს შორის –-– 0,5-1 სმ. გამოიყენება ოლიგოთერზუ- 

ლი დოზა. პროცედურის ხანგრძლივობა -–- 5-10 წუთი; მკურ- 

ნალობის კურსი –– 8-12 პროცედურა. 
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12 ჭრილობების გაძნელებული შეხორცე- 
ბა. ელექტროდი უნდა იყოს ჭრილობის ფართობხე აეტი 

ზომის, გამოიყენება გარდიგარდმო მეთოდიკა. მანძილი ჭრი- 

ლობის ზედაპირსა და ელექტროდს შორის --– 1-2 სმ; პროცე- 
დურის ხანგრძლივობა -–- 8-10 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 
86-10 პროცედურა. 

აღსანიშნავია, რომ ულტრამაღალი სიხშირის დენის სპე- 
ციალური აპარატი კბილის არხების სამკურნალოდ საბჭოთა 

კავშირში პირველად გამოყენებულ იქნა თბილისში თერაპიუ- 

ლი სტომატოლოგიის კათედრ.ზე ა. მენაბდის მიერ. აპარატი 
ცნობილია „რადმას, სახელწოდებით პერიოდონტიტების 

მკურნალობის მეთოდმა, რომელიც შეიმუშავა ა. მენაბდემ, 
ფართო გავრცელება ჰპოვა საქ:რთველოსა და საბვოთა კავ- 
შირის მრავალ ქალაქში (ლენინგრადი, ხარკოვი და Lხ2.). 

აპარატი გამოიყენება როგორც მწვავე, ისე ქრონიკული 

პერიოდონტიტის სამკურნალოდ. 

აპარატი „რადმა“ პორტატულია, ირთვება ელექტროქსელ- 
ში, აპარატს აქვს ორი ელექტროდი -– აქტეური და პასიური, 

აქტიურ ელექტროდად შეიძლება გამოყენებულ იქნეს მილე- 
რის ნენსი. 

მკურნალობის მეთოდი, კბილბი გამოიყოფა 
ბამბის ლილვაკებით, კბილის არხი მუშავდება მექანიკურად 
და ქიმიურად. არხში შეჰყავთ აქტიური ელექტროდი, ხოლო 
პასიური თავსდება ლოყის ან ტუჩის მხრიდან კანზე. აპარატი 
ჩაირთვება და არხი მუშავდება 3 წუთს, რის შემდეგ ხდება 
არხის დაბჟენა, კბილის მკურნალობა მთავრდება ერთ სეანსში. 

მრავალარხიანი კბილების მჯ;-რსალობის დროს საქ: ”როა 
თითოეული არხის დამუშავება 3 წუთის განმავლობაში და შევმ-“ 

დეგ დაბჟენა. ამ მეთოდის უპირატესობა ის არის, რომ მკურ- 
ნალობა მთავრდება ერთ სეანსში. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ მკურნალობის პროცესშე დ-უშვე- 

ბელია აქტიური ელექტროდის შეხება კანზე ან ლორწოვან 

გარსზე და აგრეთვე პულპის ღრუში პირის ღრუს სითხის 
მოხვედრა.



მიპროტალლებით მკურნალობა 

მკურნალობის მიზნით სანტიმეტრული დიაპაზონის (12 სმ.) 

ტალღის გამოყენებას ეწოდიბა მიკროტალღებით მკურნალო- 
ბა. ასეთი ტალღების შთანთქმა ხდება ძირითადად ზედაპირუ- 

ლი ქსოვილების მიერ, ტალღების სიღრმეში შეღწევა არ აღე- 
მატება 5-8 სმ, რაც სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურ- 

ნალოდ სავსებით საკმარისია. მიკროტ:ლღები კარგად შთაინ- 
თქმება ისეთი ქსოვილების 'მიერ, რომლებიც შეიცავენ მეტი 

რაოდენობით წყალს: ლიმფა, სისხლი, კუნთოვანი ქსოვილი და 

სხვ. ამიტომ მიკროტალღებით მკურნალობა დიდი სიფრთხი- 

ლით უნდა დაენიშნოთ იმ ავადმყოფებს, რომლებსაც აქვთ 
ქსოვილების ძლიერი შეშუპება თავის მიდამოში. კლინიკური 
დაკვირვებების შედეგად დადგენილია, რომ მიკროტ -ლოებით 
მკურნალობის შედეგად იხსნება ტჯივილები, მცირდება შეშუ- 
პება და ჩქარდება ქსოვილთა გრანულაცია. 

აპარატები 

საბჭოთა კავშირში ძირითადად იხმარება ორი სახის აპა- 

რატი: სხივი-58--სტაციონარული და სხივი-2-- პორტატუ- 
ლი. სტომატოლოგიურ პრ:ქტი აში გამოიყენება ეს უკანასკნე- 

ლი და ამიტომ სხივ-58-ის· აღწერას აქ არ შევუდგებით. 
სხივი-? პორტატული აპარატია, მისი სიმძლავრე არ აღე- 

მატება 20 ვატს. აპარატი წარმოადაენ,” მაგნეტრონულ «ჰინე- 

რატორს, რომლის ტალოის სიგრძე 12.6 სმ-მდეა, გამანაწი- 
ლებელ დაფაზე მარცხნივ ზევით მოთავსებულია გამზომი 

ხელსაწყო წითელი ნიში (ამ ნიშნ-ს იქით ისრ-ს გ-დ ნაც- 

ვლება აპარატის მუშაობის დროს დაუშვებელია) მარჯვნივ 

ზევით არის საპროცედურო საათის სახელური, ხოლო მათ 
შორის ქსელის ძაბვისა და სიძლიერის განზომი გადამრთავი. 
მარცხნივ, გამზომი ხელსაწყოს ქვევით, არის გამოსასაელილი-– 
სიმძლავრის მარეგულირებლის სახელური. აპარა#ის შლა ნა- 
წილში მოთავსებულია სასიგნალო ნათურა და ელექტროქსელ- 
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ში ჩამრთველი. მარჯვნივ ქვევით გამომსხივებლის ჩასართავი 

ბუდეა. აპარატს აქვს აგრეთვე ელექტროქსელში ჩასართა- 
ვი, დასამიწებელი, გამომსხივებლის მავთული და გამომსხი- 

ვებელი (ელექტროდი). 
მიკროტალღებით მკურნალობის ჩვენე- 

ბა და წინააღმდეგჩვენება მიკროტალღებით 
მკურნალობა ნაჩვენებია იმ დაავადებათა სამკურნალოდ, რო- 
მლებიც ხასიათდება მწვავე ხასიათის ტკივილით –- ალვეო- 
ლიტი, ლიმფადენიტი, სიალოადენიტი, სიალოდოხიტი, მიოხი- 

ტი, ართრიტი, ნევრიტი, ნევრალგია, ჰაიმორიტი, პულპიტი, 
პერიოდონტიტი. 

წინააღმდეგჩვენება იგივეა, რაც უმს დენით მკურნალობის 

დროს. 
მკურნალობის ტექნიკა და მეთოდიკა. 

აპარატი სხივი-2 დაკომპლექტებულია მცირე ზომის გამომახი- 

ვებლით (ელექტროდებით), მათი დიამეტრია 1,5; 2 და 3 სმ. 
გამომსხივებელი წარმოადგენს სპეციალურ ტალღის გამტარს, 

შევსებულს სპეციალური კერამიკით რომელიც ატარებს 

ელექტრომაგნიტურ რხევებს, გამომსხივებელს თავზე უნდა 
ჩამოეცვას პოლისტიროლის სახურავი რომელიც ყოველი 

პროცედურის წინ იწმინდება სპირტით. სამკურნალო პროცე- 

დურები ტარდება კონტაქტური მეთოდით. გამომსხივებელი 

უჭირავთ სახელურით და ადებენ დაავადებულ ადგილზე. სამ- 

კურნალო პროცედურები ტარდება ყოველდღე ახ დღეგ-მო- 
შვებით, მათი ხანგრძლივობა 10-15 წუთია: მკურნალობის 

კურსი -– 5-12 პროცედურა. 

მიკროტალღებით მკურნალობის კერძო მეთოდები 

1 პულპიტი. ავადმყოფი ზის, დაავადებული კბილის 

ფესვების (ფესვის) საპროექციო მიდამოში კანზე.თავსდება გა- 

მომსხივებელი (კონტაქტური მეთოდი), რომელიც ხელით ფიქ- 

სირდება თვით ავადმყოფის მიერ. პროცედურის ხანგრძლივო · 
ბა––10 წუთი, ყოველდღე; მკურნალობის კურსი ––- 3-5 პოო– 
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ცედურა. პროცედურის გაშვების დროს ავადმყოფი უნდა შეი- 
გრძნობდეს სასიამოვნო სითბოს. 

26. ალვეოლიტი. ამოღებული კბილის საპროექციო 
მიდამოში თავსდება 2 სმ დიამეტრის ზომის გამომსხივებელი. 

პროცედურის ხანგრძლივობა -– 10-15 წუთი, ყოველდღე: 
მკურნალობის კურსი საშუალოდ -- 3-5 პროცედურა. 

3. ქვედაყბის სახსრის ანთება. ელექტროდი 

(გამომსხივებელი), ზომით 3 სმ, თავსდება კანზე, დაავადებულ 
მხარეზე. პროცედურის ხანგრძლივობა –- 15 წუთი; მკურნა- 

ლობის კურსი ––- 10-15 პროცედურა. 
4 სახის ნერვის ანთება მოიძებნება სახის 

ნერვის დაზიანებული ტოტი და მის საპროექციო ადგილზე .--–– 

კანზე თავსდება 2 სმ ზომის გამომსხივებელი. პროცედურის 
ხანგრძლივობა –– 10-15 წუთი; მკურნალობის კურსი –– 10-15 

პროცედურა. 

მიკროტალღებით მკურნალობა გამოიყენება სხვა სტომა- 
ტოლოგიური დაავადების შემთხვევაშიც, მაგალითად, როდე- 

საც საჭიროა დაავადების ლოკალიზაციისა და ხასიათის მიხე– 
დვით მოიძებნოს სათანადო გამომსხივებელი და განისაზოვ- 

როს როგორც პროცედურის ხანგრძლივობა, ისე მკურნალო– 

ბის კურსი. 

ელექტროდიაგნოსბიკის გამოჟენება სტომაპოლოგიაში 

ელექტროდიაგნოსტიკური მეთოდების გამოყენებას სტო- 

მატოლოგიურ დაავადებათა დიაგნოსტიკაში თვალსაჩინო ად- 

გილი უჭირავს, განსაკუთრებით სამეცნიერო-კვლევითი მუშა- 
ობის დროს. სამწუხაროა, რომ პოლიკლინიკურ პრაქტიკამი 

ელექტროდიაგნოსტიკურმა მეთოდმა ვერ ჰპოვა ფართო გავ- 

რცელება. 
ელექტროდიაგნოსტიკის ძირითადი ამოცანაა განსაზოიროს 

ნერვულ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობა ზო- 

გიერთ- სახის ელექტროდინ-ს გამოყენებით. ჩატარაბოლი 
გამოკვლევების ანალიზის შედეგად შეგვიძლია ვიმსჯელოთ 
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როგორც დაავადების ხასიათზე და სიღრმეზე, ისე პათოლო. 

გიური პროცესის მიმდინარეობაზე. 
ელექტროდიაგნოსტიკა დამყარებულია ცოცხალი ქსოვი 

ლის თვისებაზე–-გაღიზიანებაზე უპასუხოს აგზნებით. აგზნებას 

საფუძვლად უდევს რთული ფიხიკურ-ქიმიულა მოვლენები, 

რომელიც განპირობებულია იონთა თანაფარდობის დარღვე- 
ვით, ეს უკანასკნელი კი იწვევს სათანადო ცვლილებებს ხერ- 

ვულ ბოქკოებში. 
ელექტროაგზნებადობის გამოსარკვევად გამოიყენება მუდ- 

მივი (გალვანური) და იმპულსური დენი. 
გაღიზასნების ზღურბლად მიღებულია დენის ის ძალა, რო– 

მელიც საჭიროა კუნთის ოდნავ შესამჩნევი შეკუმშვისათვის. 
მუდმივი დენით გაღიზიანება «წვევს ხშირად მოძრაობით რეა- 
ქციას (კუნთის მეკუმშვას). აღსანიშნავია, რომ კათოდით გაღი– 

ზიანების დროს მოძრაობით რეაქციის გამოსახატავად საჭი- 

როა დენის უფრო მცირე ძალა, ვიდრე ანოდით გაღიზიანების 
დროს. 

მოძრაობით რეაქციაში (კუნთის შეკუმშვა) შეიჭლება იყოს 

როგორე რაოდენობრივი, ისე თვისობრივი ცელილებანი, ნო- 

რმალური კუნთი დენით გაღიზიანებას პასუხობს ელვისებური 

შეკუმშვით. პერიფერიული ნეირონის დაზიანების დროს ეს 
რეაქცია იცვლება. 

ელექტროაგზნებადობის რაოდენობრივ დაქვეითებას, თვი– 
სობრივი ცვლილებების გარეშე, ადგილი აქვს ატროფიის 

დროს, მაგალითად, ქვედაყბის სახსრის დაავადების დროს, 

ყბების მოტეხილობის არტაშნებით მკურნალობის შემდგომ 

პერიოდში. ელექტროაგზხებადობის თვისობრიეი ცვლილიბები 

გვხედება პროგრესირებული კუნთოვანი დისტროფიის დროს. 
ელექტროაგზნებადობის მომატებას ადგილი აქვს ნევრიტების 

დასაწყის პერიოდში. 

ღეისათვის შედარებით კარგადაა შესწავლილი კბილის 
ელექტროაგზნებადობა (ლ. რ. რუბინი და სხვები). ამისათვის 

გამოიყენება აპარატი ოდ-1, რომელიც საშუალებას იძოივა 

ვაწარმოოთ გამოკვლევები როგორც მუდმივი, ისე ცვალებადი 
დენით. აპარატის უკანა კედელზე მოთავსებულია ორი მაეთუ- 
ლის შესაერთებელი სათანადო აღნიშვნებით: ერთი –-– პასიური 
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(პ) და მეორე –– აქტიური (ა). პასიური ელექტროდი წარმოად- 

გენს ტყვიის ფირფიტას (ზომით დაახლოებით 10X 10 სმ), რო- 

მელიც ფიქსირდება ჰიდროფილური ქვემსაფენით წინამხრის 

კანხზე ან ხელის მტევნის ზურგზე. 

აქტიური ელექტროდი წვრილი, უჟანგავი ფოლადის მავ- 
თულიაა; იგი მოთავსებულია სპეციალურ დამჭერში, რომელიც 

გაკეთებულია საიზოლაციო მასალისაგან. აქტიური ელექტრო- 

დის სამუმაო ნაწილს გამოკვლევის ჩატარების წინ შემოახვე- 

ვენ ონკანის წყალში დასველებულ ბამბის თხელ ფენას. გამო- 

საკელევ კბილებს შემოფარგლავენ ბამბის ლილვაკებით, კბი- 

ლის ზედააირს ამშრალებენ ბამბის ბურთულებით საჭრელი 

(საღეჭი) ზედაპირიდან კბილის ყელის მიმართულებით. კბი- 
ლების გამშრალება სპირტით ან ეთერით არ შეიძლება, რად- 

გან იწვევს ელექტროაგზნებადობის გაუკუღმართებას. ავად- 
მყოფი უხდა სუნთქავდეს ცხვირით, რადგან პირით სუნთქვა 

იწვევს კბილების დაორთქლას. 

ელექტროაგზნებადობის გამოკვლევას იწყებენ საღი თანა- 

მოსახელე კბილიდან (საკონტროლო) და, როდესაც დაადგენენ 

მის ელექტროაგზნებადობას, შემდეგ შეუდგებიან იმ კბილის 

გამოკვლევა, რომლის ელექტროაგზნებადობის დადგეხაც 

საჭიროა სწორი დიაგნოზის დასმისა და მკურნალობის ჩასატა- 

რებლად. ჯამოკვლევი“ დროს აქტიური ელექტროდი უნდა 
მოთავსდეს როგორც გამოსაკვლევი, ისე საკონტროლო კბილე– 

ბის ერთ ლა იგივე საპროექციო წერტილებში (მაგალეთად. 

საჭრელ ზედაპირზე, ბორცვებზე და სხვ.). გამოკვლევის ჩატა- 
რების დროს ლოყის გადასაწევად უნდა ვიხმაროთ პლასტმასის 

ან ხის მპადელი. პროცედურის ჩატარებისას ექიმს ეხმარება 

ექთანი. ექიმი განსახლვრავს გამოსაკვლევ კბილს. სათანადო 
მიდამოში ათავსებს ელექტროდს. ხოლო ექთანი (ან დამხ2?არე 
პირი) როავს აპარატს და იწირ! მის ჩეენიბიბს. დინის გაშვე- 
ბის დროს ავადმყოფი შეიგრძნობს ან მსუბუქ ტჯივილს. ან 

მწეაიე ჩხილიტას,ს ჯანმრთილი კბილების ელიქტროაიზნიბა- 
დობა. „ბილიბის ჯგუთის მიოხიდაიად, მირყიობს საშოალოდ 

2-6 მილიამპერამდე (ლ. რ. რობინი) აპარატის ჩვენიბა ამ 
ციფრებს ზევით მეტყველებს კბილის პულპის დააიადღიბაზე. 
საჭიროა აქვე შევნიშნოთ, რომ პრაქტიკული მუშაობის დროს 
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ჯანმრთელი კბილების ელექტროაგზნებადობა უფრო მაღალ 

ციფრებს აღწევს (6-10 მილიამპერი და მეტიც). 

ელექტროაგზნებადობის ზუსტი მონაცემების მისაღებად 

გამოკვლევა უნდა ტარდებოდეს ცალკე ოთახში (და არა საე– 

რთო მიღების კაბინეტებში), რათა ავადმყოფის მთელი ყურად- 
ღება მიპყრობილი იყოს გამოკვლევის დროს მიღებული შეგ: 

რძნების სწორად აღქმისაკენ. ავადმყოფმა პირველივე შეგრძ- 
ნების დროს უნდა ანიშნოს ექიმს (ხელის აწევით ან სხვა მოქ– 

მედებით). 

ზღურბლოვანი გაღიზიანების მიღების შემდეგ საჭიროა 
დენის ძალის მცირეოდენი მომატება, რათა დავრწმუნდეთ, 
რომ მიღებული მონაცემები შეესაბამება სინამდვილეს. არა- 

ზუსტი მონაცემების მიღების შემთხვევაში განმეორებით გამო- 

კვლეეები უნდა ჩატარდეს 30-40 წუთის შესვენების შემდეგ. 
კბილის ქსოვილების ელექტროაგზნებადობის გამოსაკვლე– 

ვად ყოველთვის გამოიყენება მუდმივი დენი, მაგრამ ზოგჯერ 

გვიხდება ელექტროდების პოლარობის შეცვლა (აქტიური 
ელექტროდის გადართვა დადებით პოლუსზე). თუ გამოსაკვ- 

ლევი კბილი, მიუხედავად პოლარობის შეცვლისა, არ იძლევა 
რეაქციას, მაშინ, როგორც გამონაკლისი, ვიყენებთ ცვლად 

დენს. ამ მეთოდის უარყოფითი მხარე იმაში მდგომარეობს, 

რომ ცვლადი დენის ძალის სიდიდის ზუსტად განსაზღვრა არ 

ხერხდება. 
ლ. რ. რუბინი აღნიშნავს, რომ, თუ ზღურბლოვანი რეაქცია 

ნაკლებია (2 მმკ ან მეტია 6 მმკ), მაშინ საქმე გვაქვს კბილში 
არსებულ პათოლოგიურ მოვლენებთან. თუ ელექტრომგრძნო- 

ბელობა აწეულია (ე. ი. ნაკლებია 2 მმკ-ზე), ეს მიუთითებს არ- 

სებულ ანთებით პროცესზე პულპაში, ხოლო, თუ ელექტროაგ- 

ზნებადობა დაქვეითებულია (მეტია 6 მმკ-ზე), მაგალითად, 

რეაქცია აღინიშნე”ა 60 მმკ-ზე და ზევით, მაშინ ადგილი აქვს 

გვირგვინოვანი პულპის ნეკროზს. რეაქცია 100 მმკ და მეტი 

კი მიუთითებს არხოვანი პულპის ნეკროზზე. 

ელექტროდიაგნოსტიკური მეთოდი წარმატებით გამოიყე– 

ნება არა მარტო კბილების კარიესული დაავადების დროს, არა- 

მედ მთელი რიგი სხვა დ. ავადებების დროსაც. 
რადიკულარული კისტების (ფესვოვანი კისტები) მკურნა- 
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ლობის დროს, როდესაც კისტის -რუში (რენტგენის სურათის 
მიხედვით) რამდენიმე კბილის ფესვია ლოკალიზებული, ელე- 

ქტროდიაგიოსტიკური მეთოდი უდიდეს დახმარებას, გვიწევს 

დაავაღებული და ჯანმრთელი კბილების დიფერენციალური 

დიაგნოზის გატარებაში – - რომელი კბილის მწვერვალის რეზე- 

ქცია უნდა ჩატარდეს და რომელი დარჩეს ხელუხლებლად. 
ასევე წარმატებით გამოიყენება ეს მეთოდი ინტაქტური: კბი- 
ლების გამოსაკილევად ყბისსს მოტიხილობის დროს. მოტეხი- 

ლობის შემდგომ პერიოდში მგრძნობელობის აღდგენის მიმდი– 
ნარეობის საკონტროლოდ, კბილების ტრავმული ღაზიანებისას 

საზწვერა ნერვის ტოტების ნევრალგიების დროს, როდესაც 

ტკივილი ლოკალიზებულია კბილებში, და სხვ. 

იონიზირებული ჭაერით მკურნალობა 

იონაზირებული ჰაერით მკურნალობის მეთოდს ეწოდება 

აეროიონოთერაპია. სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს ჰა- 

ერის უ:რყოფითი იონები. ატმოსფეროს ჰაერში გამუდმებით 

მიზდიხარეობს უონიზაციის პროცესი„ი რომელიც განპიერობე- 
ბულია ატპოსფეროს ჰაერზე მთელი რიგი კომპლექსური ზემო- 

ქმედებით (კოსმოსური და ულტრაიისფერი გამოსხივება, რა- 
დიაქტიური მოქმედება და სხვ.). 

ჰაერის იონიზაციის შედეგად წარმოიქმნება უმცირუსი ნა· 

წილაკები აეროიონები, რომლებიც დამუხტულია ელიაქტრო- 

ბით. აქედან გამომდინარე, აეროიონები ატარებენ დადებით ან 
უარყოფით მუხტს. დადებითად დამუხტული იონებე უფრო 
მოძრავია, ვიდრე უარყოფითი მუხტის მქონე. აეროიონები 

იყოფა მსუბუქ და მძიმე იონებად როდესაც აეროასოაებს 

მოძრაობის დროს უერთდება წყლის მცირე ნაწილაკები, ისინი 
მძიმდებიას და მათ მძიმე იონებს უწოდებენ. 

ჰაერის იონების ბიოლოგიურ აქტივობაზე პირველად ძიუ– 
თითა დ” ზიკოსმა ა. პ. სოკოლოემა 1903 წელს. 

ბუნებრივ პირობებში ჰაერში, ჩვეულებრივ, ჭარბობს და- 

დებ«თე იონები, მათი რიცხვი 1 სმჭ ჰაერში მერყეობს 102-დან 
1200 იონაზდე. იონების რაოდენობა ჰაერში დამოკიდებულია 
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გეოგრაფიულ, გეოლოგიურ, მეტეოროლოგიურ და სხვა პი- 

რობებზე. 

ექსპერიმენტულმა და კლინიკურმა დაკვირვებებმა დაადას- 
ტურა აეროიოხების დადებითი ზემოქმედება ორგანიზმის 

ფუსქციურ მდგომარეობაზე. მიუხედავად ამისა, აეროიონების 
მოქმედების მექანიზმი ორგანიზძსე არ არის დეტალუოად 
შესწავლილი. 

ლიტერატურაში აღნიშნულია, რომ აეროიონები მოქმე- 

დებს კასსა და სასუნთქ გზებხე რეფლექტორულად. ლ. ვასი- 
ლევას აზრით, იოხები მოქმედებს“ როგორც რეფლექუოთრუე- 

ლად ფილტვების რეცეპტორებზე «სე სისხლის სა- 
შუალებით ხის შემადგენლობაში შემავალ ცილებზე მუაუების 
გადაცემით. არის მოსაზრება აგრეთვე, რომ დადებითი იოხები 
იძლეკა ძერას სისხლის მჟავიანობიდან ტუტოვანი რეა1ციეასა- 

კენ. სამკურნალო მიზნით მხოლოდ მსუბუქი ჟცარყოფითე მუხ- 
ტის მქოსე აეროიონები გამოიყენება. 

ჰაერის იონური შემადგენლობის გასაზომად მიღებულია 
დადებით და უარყოფით იონთა ის რაოდენობა, რომელიც იმ- 

ყოფება 1 ს:3 ჰაერში. 

სამაჩულო წარმოების მიერ მოწოდებულია სხვადასხვა სა– 
ხის აეროიონიზატორები: 1. ელექტროეფლიუვილური:; 2. პიდ.- 

როდინამიკური; 3. თერგოიონიზატორი; 4. რადიოინიზატორი; 

5. აეროიოხიზატორთა გენერატორი ულტრაიისფერი გამოსხი- 

ვებით. 

ინდივიდუალური მოხმარებისათვის გამოიყენება: 

აეროიონიზატორი აირ-2 (ავტორი მ. რაბოვიჩი), რომელიც 

წარმოადგენს ნაღალქაბვიან გამმართველს ნემსისმაგვარი ელე– 
ქტროდეიით. აპარატის ჩართვის დროს ელექტროდების წვე- 

-ტებზე წარმოიქმნება წყნარი განმუხტვა, რითაც გახის.ზღვრე– 

ბა აეროიონების ნაკადის მიმართვა საჭირო მხრისაკენ. აბარა– 

ტი წარმოქმნის 5 მილ. აეროიონებს 1 სმ) ჰაერში, აპარატიდან 

15 სმ გარშემო. 

ფართო გამოყენება ჰპოვა აგრეთვე აეროიონიზატორმა (ავ– 

ტორი ა. მიკულინა) იმ-5. აპარატი შედგება ორი ძირითადი 

ნაწილისაგან: იონიზატორი და წყლის ჭურჭელი. „იონეზატორი 
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იძლევა წყლისა და ჰაერის იონების მაღალ კონცენტრაციას. 
გამოიყენება ინდივიდუალური მოხმარებისათვის. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში აეროიონიზაციის ჩვენებაა 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დაავადებანი –– რეციდივული 

აფტოზური სტომატიტი, კატარალური და ჰიპერტროფიული 

გინგივიტი. 

აეროიონოთერაპიის დანიშვნის წინააღმდეგჩვენებაა: თირ- 
კმლების დაავადება, სასუნთქი გზების მწვავე ანთებითი დაა- 

ვადებანი, ავთვისებიანი სიმსივნეები (განსაკუთრებით ფილტ- 

ვების სიმსივნეები), ფილტვების ანთება და ტუბერკულოზი. 

აეროიონოთერაპიის ტექნიკა, მეთოდიკა 

და დოზირება. ავადმყოფი ჯდება აეროიონიზატორის 

წინ ყოველთვის ერთი და იგივე მანძილზე აპარატიდან. იგი 

უნდა იჯდეს მოხერხებულად, ისე რომ ჰქონდეს მაქსიმალურად 
ჩასუნთქვის საშუალება, ისუნთქოს თავისუფლად, ცხვირით ან 

პირით, მხოლოდ დროდადრო გააკეთოს ღრმა ჩასუნთქვა. 
პროცედურის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია დაავადების 

ხასიათზე და აეროიონების კონცენტრაციაზე 1 სმჰჭ ჰაერში. 
საშუალოდ მიღებულია 5 წუთიდან 30 წუთამდე. დასაწყისში 
პროცედურის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 5-10 

წუთს, შემდეგში თითოეული პროცედურა უნდა გახანგრძლივ- 

დეს 2-3 წუთით. მაღალი კონცენტრაციის აეროიონების ხმა- 

რების დროს პროცედურის ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატე–- 
ბოდეს 10-15 წუთს. 

აეროიონოთერაპიის დაწყების წინ ექიმი ვალდებულია 

განსაზღვროს სამკურნალო იონთა დოზა რიცხობრივად. 

აეროიონების განსაზ:-ვრა ხდება ავადმყოფის მიერ შესუნ- 

თქული ჰაერის რაოდენობით (1 სმჭ ჰაერში მყოფი იონების 

რაოდენობით) და პროცედურის ხანგრძლივობით. 
მაგალითად, თუ აეროიონიზატორი 1 სმჭ ჰაერში წარმოქ- 

მნის 1 მილიონ მსუბუქ, უარყოფითად დამუხტულ იონებს, 

ხოლო ავადმყოფი ერთჯერადად შეისუნთქავს 400 სმჭ1 ჰაერს. 

მაშინ თითოეულ შესუნთქვაზე ავადმყოფი მიიღებს 400 მილი- 

ონ აეროიონს. თუ სუნთქვის რაოდენობა ერთ წუთში 16 უდ- 

რის, მაშინ ერთ წუთში ორგანიზმში შეყვანილი აეროიონების 

რიცხვი მიაღწევს 6 მილიარდ 400 ათასს, ხოლო თუ ავადმყო- 
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ფი მიიღებს 10 წუთიან პროცედურას, იონების რიცხვი მიაღ- 
წევს დაახლოებით 64 მილიარდს. 

სამკურნალო კურსის განმეორება შეიძლება მხოლოდ 1-2 
თვის შემდეგ. 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა შორის აეროიონოთერაპია 

კარგ ეფექტს იძლევა ჰიპერტროფიული გინგივიტების მკურ- 
ნალობის დროს. მკურნალობის დანიშვნისს გათვალისწინე- 
ბული უნდა იქნეს ავადმყოფის ინდივიდუალური თავისებე- 
რებანი. ზოგადი სქემა ასეთია: აეროიონთა რაოდენობა –- 

1 სმჭ 50, 100, 200 ათას. პროცედურის ხანგრძლივობა – 

ა-15 წუთი; პროცედურის რაოდენობა 15-20 ერთ სამკურ- 

ნალო კურსის ჩატარების დროს. 

აეროიონოთერაპიით მკურნალობის დროს ავადმყოფი უნ- 
და იყოს მეთვალყურეობის- ქვეშ. ჩვეულებრივ, ავადმყოფი 

შეიგრძნობს სიმსუბუქეს, გამოცოცხლებას, ზოგჯერ ძილის- 
კენ მიდრეკილებას, ეხსნება თავის ტკივილი (თუ ჰქონდა ასე– 

თი). პროცედურის გაშვების დროს ადგილი არ უნდა ჰქონ- 

-დეს თავბრუხვევას, სისუსტეს, გადაღლას, თავის „ტკივილს, 

ასეთი მდგომარეობა მიუთითებს დოზის გადაჭარბებაზე. 

პროცედურის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფი 20-40 წუთი 
უნდა იყოს შენობაში, 

უარყოფითად დამუხტული აეროიონებით პიპერტროფიუ- 
ლი გინგივიტის მკურნალობა წარმატებით ჩატარდა ხარკო- 
ვის სტომატოლოგიურ ინსტიტუტში და მიღებული იქნა კარ- 

გად გამოხატული სამკურნალო ეფექტი (ანტონოვი, ციგანე- 
ნკო). 

ულტრაბბერა და მისი 'გამოყენება სამკურნალოდ 

ადამიანის სასმენი აპარატი აღიქვამს 16-დან 16 ათას ჰერ- 
ცამდე ბგერით რხევებს. თუ ბგერითი ტალღების რხევათა 
რიცხვი :6 ჰერცზე ნაკლებია, ასეთ ბგერებს უწოდებენ ინ- 
ფრაბგერებს, ხოლო, როცა ბგერის ტალღის რხევათა რიცხვი 
16 ათას ჰერცზე მეტია, მას ულტრაბგერები ეწოღება. 

სამკურნალო მიზნით გამოიყენება 800 კილოჰერცი სიხ- 
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შირის ულტრაბგერები. ამასთან ერთად დედი მ3იშვნელობა 
ენიჟება ბგერის ისტეასიობას, ანუ სიმკვრივეს, ე. ი. იმ ეზერგი– 

ის რაოდენობას, როძელიც 1 სეკუნდში 1 სძ7?-ზე მოდის. იატეი- 

სიურობა გამოიხატება ვატებძი, როძელიც პარდაპირ დაკყო- 

კიდებულებაშია რხევით ამპლიტუდაზე, რხევით სიჩქაოეზე 

და ცელ-დი ზეწოლას ამპლიტუდასე. 
ულტრაბგერების რსევის ბიოლოგიურ საფუძველს მექა- 

ნიკური და სითბური ფაქტორები წარმოადგენს, ხოლო ის 

ფიხიკურ-ქიმიური. ცვლილებანი, რომლებსაკცკ ადგილი აქვს 

ორგახიზსზში ულტრაბგერების ზემოქმედების შედეგად, გან- 

პირობებულია ას მექახიკური და სითბური ფაქტორებით. 

მექანიკური ზემოქმედება წარმოიქმნება ცვლ.დე ბგირი- 

თი ზეწოლის შედეგ-:დ, ხოლო სითბოს წარპოქსნა დაკავში- 
რებულია მექანიკური ენერგიის გადასვლით სითბურმ.. 

ცდებით დადგენილია, რომ ულტრაბგერებით 20 წამის 

მოქ.ედების ზეთსდეგ, რომლეას რხევათა სიხშირე 80ე კელო- 

ჰერცია, ხოლო იხტესსივობა 4 ვატ სმ?, 3 სმ სიღრმეზე კანში 

ტემჯერატურა 5-6 გრადუსით +«იწევ. «უფრო ხანგრძლივი 

მოქ:ედების დროს ტემპერატურა ზევით აღარ აიწევს. ულ- 

ტრაბგერების ზემოქნედებით ქსოვილებში 'ადგილი აქვს ქსო- 

ვილთ. ელემენტების ერთგვარ მიკრომასაჟს. ულტრაბგერებე 

მოქმეღებს როგორც ტკივ. ლდამაყუჩებელი, ანთების საწენა- 

აღმდეგო და მატონოხირებელი. 

ცხოველებზე ჩატარებული ცდებით გამოირკვა, რომ სამ- 

კურხ-ლო ეფექტი ახასიათებს მხოლოდ მცირე ინტენსივობის 

ულტრაბგერებს (04 ვატ/სმ? დოზა მასტიმულირებელ გავ- 

ლეხას ახდენს ტრავმირებულე ხერვის რეგენერაციახი), დ-- 

დი ინტენსივობის (2 ვატ--სე2-ზე მეტი) –– ქსოვილებში იწ- 

ვევს ისეკთ ფუნქციურ და მორფოლოგიურ ცვლილებებს, 
რომლებსაც საბოლოოდ მოჰყვება ნივთეერებათა ცვლის და- 

რღვევა, მისი შეწყვეტა და უჯრედის ნეკროზიც (2. რარაზით 

ბიოლოგიურ ეფექტს იძლევა 1,2 “ვატ/სმ? ინტენსივობის 

ულტრაბგერები. ულეტრაბგერების შედეგად ორგაიიზმშია გა- 

მოწვეული ბიოქიმიური და მორფოლოგიური ცვლილებები 

სისხლში ქრება მხოლოდ პროცედურის შეწყვეტიდან 5-.10 
საათის შემდეგ. 
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ულტრაბბერებით სამკურნალო აპარატები 

„სამკურნალო ულტრაბგერების მისაღებად გამოიყენება 
მაღალი სიხშირის გენერატორებიდყ„ რომლებიც იძლევიან 

ცვლად ელექტრულ ველს. ასეთ აპარატებში ელექტრონული 
ენერგია კვარცის ფირფიტის მეოხებით გარდაიქმნება ბგე- 
რით ენერგიად. რხევით კონტურმი წარმოქმნილი ცვლადი 
ძაბვა მიიმართება კვარცის ფირფიტებისაკენ, რომლებიც მო- 

თავსებულია ულტრაბგერების სახელურის გაფართოებულ 
ნაწილში. აპარატის ამ ნაწილით ხდება ოულტრაბგერების სიხ- 
შირის გადაცემა კანზე (ან სხეულის სხვა ნაწილზე). ულტრა.· 
ბგერითი აპარატები აგებულია სხვადასხვა სიხშირეზე 
880-დან 3 ათას კილაჰერცამდე. აპარატებს თან ახლავს მოწ- 

ყობილობანი, რომლის საშუალებითაც ხდება როგორც ულ- 
ტრაბგერების ინტენსივობის განს.ზღვრა, ისე მისი რე:ული- 

რება. სტომატოლოგიური მიზნებისათვის გამოიყენება აპა- 

რატები „უტპ-14 „უსპ-1“. 

ულტრაბგერების გამოყენების ტექნი- 
კა და მეთოდიკა. ავადმყოფს პროცედურის დაწყების 
წინ უნდა მიეცეს მოხერხებული მდებარეობა. იგი შეიძლება 

იყოს წოლით ან ჯდომით მდგომარეობაში. ექთანი (ექიმი) ვალ– 
დებულია გააცნოს ავადმყოფს რა შეგრძნებები ექნება პრო- 

ცედურის გაშვების დროს. ავადმყოფი იმ ადგილზე, რობელ- 
ზედაც მოქმედებს ულტრაბგერები, შეიგრძნობს მსუბუქ სი- 

თბოს. თუ ადგილი ექნა ტკივილს ან ძლიერ ჩხვლეტას, პრო- 

ცედურა უნდა შეწყდეს და ექიმთან შეთანხმებეთ გადაი- 

სინჯოს დანიშნული პულტრაბგერების ინტენსივობის დო- 
ზა, : 

განარჩევენ ულტრაბგერებით მოქმედების ორ მეთოდს: 
მოძრავს და უმოძრაოს. მოძრავი მეთოდის დროს ადგილი 

აქვს ულტრაბგერების ელექტროდის ნელ მოძრაობას კანზე. 
უმოძრაო მეთოდის დროს კი ელექტროდი ფიქსირებულია 

სხეულის ამა თუ. იმ ადგილზე: ორივე მეთოდის დროს კანსა 
და ელექტროდს შორის მჭიდრო კავშირია. მოძრავი მეთოდის 

დროს კანზე უნდა წავუსვათ გლიცერიჩი ან ვაზელინი, ულ- 

ტრაბგერების უკეთესი გატარების მიზნით ულტრაბგერებით 

6. ა. ბრეგაძე 8!



მოქმედება უნდა ხდებოდეს შემოსაზღრულ მცირე ფარ- 
თობზე. 

სუსტ ინტენსივობად ითელება 0,1-0,4 ვატ/სმ?, საძუალოდ 
–-0,5-0,8 ვატ/სმ, ძლიერად –– 0,9-1,2 ეატ/სმ?. ზემოქმედე- 
ბის ხანგრძლივობა განისაზღვრება მოქმედების ველის (ფარ- 
თობის) სიდიდით. საშუალოდ მიღებულია 3-7 წუთამდე, მაგ- 
რამ არაუმეტეს 10 წუთისა. მკურნალობის კურსი განისახ- 
ღვრება 10-15 პროცედურით, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

განმეორებითი კურსი ენიშნება ავადმყოფს 2-4 თვის შემდეგ 
და უფრო გვიან. 

ჩვენება: ფიბროხული და შემაერთქსოვილოვანი ნა· 
წიბურები, ქვედაყბის სახსრის ართრიტი, სამწვერა ნერვის 

ნევრალგია, ოდონტოგენური ჰაიმორიტი, მწვავე პერიოდონ- 
ტიტი. ულტრაბგერები წარმატებით გამოიყენება აგრეთვე 

კბილების ხადებებისა და ქვების მოსაშორებლად. 
წინააღმდე გჩვენება: შაქრიანი დიაბეტი, ავთვისე- 

ბიანი სიმსივნეები, ათამანგი„ ფილტვების ტუბერკულოზი, 

სტენოკარდია, ინფარქტის შემდგომი პერიოდი, ჰიპერტონიე- 

ლი დაავადება, სისხლძარღვთა თრომბოზი, ცენტრალური ნერ- 
ვული სისტემის ორგანული დაავადებანი. 

ულტრაბგერებით არ შეიძლება მოქმედება თავის ტვინას. 

თვალების, გულის და სასქესო ორგანოების ჭიდამოში. 

ულტრაბბერებით მკურნალობის კერძო მეთოდები 

1. ქვედავბის სახსრის ართრიტი. სათანა- 
დო მხარეზე, სახსრის საპროექციო არეში, კანზე წაესმება 

ვაზელინის ზეთი. მკურნალობა განისაზღვრება (ინდივიდუა- 
ლურად) ან სუსტი ––- 0,1-0,4 ვატ/სმ?, ან საშუალო ინტენსი- 

ვობით –– 0,5-0,8 ვატ/სმ?. მეთოდიკა კონტაქტურია–– მოძრავი, 
მოქმედების დრო 3 წუთი, დღეგამოშვებით მკურნალობის 
კურსი 10 პროცედურა. ასეთივე მეთოდით წარმოებს მკურ- 
ნალობა ნევრალგიის, ჰაიმორიტის დროს. უნდა აღინიშნოს. 
რომ ამ დაავადებათა მკურნალობის მეთოდებმა ვერ ჰპოვა 
ფართო გავრცელება პრაქტიკაში. 

2. ულტრაბგერა სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში უფრო 
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წარმატებით კამოიყენება კბილის ნადებებისა და ქვების 2ო- 

საცილებლად. მოწოდებულია სპეციალური ბუნიკი, რომლის 

დაბოლოება მსუბუქად ეხება კბილის ზედაპირს, კბი- 

ლების გაწმენდა ხდება სრულიად უმტკივნეულოდ, სი- 
სხლის დენას ღრძილების დახიანებს ადგილი არა 

აქვს. ასეთი პროცედურის შემდეგ კბილის ზედაპირი რჩებ. 
პრიალა, ყოველგვარი ხორკლიაიობის გარეშე. 

3. პერსპექტიულად უნდა ჩაითვალოს აჰულტრაბგერების 

გამოყენება. კბილის მაგარი ქსოვილების უმტკივნეულოდ 

დამუშავებისათვის. ჩატარებულმა ექსპერიმენტებმა ცხად- 
ყვეს, რომ ამ მეთოდის გამოყენების დროს თავიდან უნდა 
იქნეს აცილებული ულტრაბგერების მავნე ზემოქმედება კბი- 

ლის პულპაზე და პერიოდონტურ ბოჭკოებზე. ამ მხრივ 

გრძელდება ექსპერიმენტული და კვლევითი მუშაობა. 

სინათლით მკურნალობა 

სინათლით მკურნალობა ნიშნავს სხვადასხვა წყაროდან 

(როგორც ხელოვნური, ისე ბუნებრივი) მიღებული სხივური 
ენერგიის გამოყენებს პროფილაქტიკური და სამკურნალი. 
მიზნით. 

სინათლეში იგულისხმება სპექტრის როგორც ხილე- 

ლი, ისე უხილავი სხივები-ი სინათლით მკურნალობას სხვა- 

გვარად ფოტოთერაპია ეწოდება, სხივური ენერგიით მკურნა- 

ლობას კი-- აქტინოთერაპია. ბუნებრივი სინათლით –- მზის 

სხივებით მკურნალობას, ჰელიოთერაპია ეწოდება. მზის სხი- 
ვებით მკურნალობა ცნობილი იყო ჯერ კიდევ უძველეს: 

დროში, მიLი აქტიური მომხრე იყო ჰიპოკრატე სინათლით 

მკურნალობის საკითხის მეცნიერულად დამუშავება დაიწყო 

მხოლოდ მე-19 საუკუნეში. ამ მხრივ დიდი დამსახურება მი- 

უძღვით დოვნერსა და ბლუნტს (1877), რომლებმაც პირველ- 

ებმა აღწერს სინათლის ბაქტერიოციდული ზემოქმედება, აგ-, 
რეთვე ა. მაკლაკოვს –– ულტრაიისფერი ერითემის აღმოძ-, 
ჩენს (1889). 
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სინათლე თანამედროვე გაგებით წარმოადგენს ელექტრო- 
მაგნიტურ რხევებს ბუნებაში ვრცელდება ორი გზით: 

ტალღოვანი და ნაწილაჯოვანი ნაკადით მაგრამ სინათლის 
ტალღოვანი და კორპუსკულარული თვისება გაა:უყოფელია, 

ურთიერთგამსჭვალავია ტალღოვანი თეორიის მიხედეით სი- 

ნათლე ელექტრომაგნიტური რხევებია, ტალღის სიგრძე (თე- 

ორიულად) შერყეობს ნულიდან უსასრულობამდე. ელექ- 

ტრომაგნიტურ ტალღებს, რომელთა სიგრძე უფრო დიდი), ვი- 

დრე ინფრაწითელი სხივების ტალღების სიგრძე, უწოდებენ 
რადიოტალოებს. 

სხივები, რომელთა სიგრძე 800-დან 400 სმ-დეა. მოქმე- 

დებს თვალის ბადურაზე და აღიქმება სხვადასხვა ფერად – 

წითელიდან იისფერამდე. წითელი სხივების წინ იმყოფება 

უხილავი ინფრაწითელი სხივები, ხოლო იისფერის უკან -–- 
უხილავი ულტრაიისფერი სხივები. 

მეორე თეორიის მიხედვით სინათლე წარმოადგენს ნაწი- 

ლაკების ნაკადს, მას მეორენაირად ქვანტოვან თეორიას უწო- 

დებენ. რაც უფრო დიდია ქვანტის ენერგია, მით პატარაა 
ტალღის სიგრძე. ქვანტოვანი თეორიის საფუძველზე წარმა- 

ტებით იქნა ახსნილი მთელი რიგი ფიზიკური მოვლენები, 

ფოტოქიმიური მოვლენები, ფოტოელექტრელი ეფექტი და 
„ხვ. 

სინათლის სპექტრი. გავარვარებული სხეულე- 
ბი გამოყობს სინათლეს. თუ მას გავატარებთ სპექტროსკო- 
პში, იგი დაიშლება და მივიღებთ სპექტრს. თუ მიღებულ 

სპექტრს შევისწავლით, აღმოჩნდება რომ იგი შედგება 3 
ნაწილისაგან: სპექტრის მარჯვენა და მარცხენა ნაწილები შე- 

ადგენს უხილავ სხივებს, შუა ნაწილი კი შედგება ხილული 

სხივებისაგან. სპექტრის მარცხენა ნაწილში მყოფ უხილავ 
სხივებს ეწოდება ინფრაწითელი სხივები, მათ მოყვება ხი- 
ლული სხივები, ხოლო მარჯვნივ მყოფ უხილავ სხივებს ეწო- 

დება ულტრაიისფერი სხივები. 
ინფრაწითელ სხივებს მიეკუთვნება სითბური სხივები. 

ინფრაწითელი სხივების შთანთქმის დროს ქსოვილებში ადგი- 

ლი აქვს ატომებისა და მოლეკულების ბრუნვით და რხევით 

მოძრაობებს, რითაც განპირობებულია სითბოს წარმოქმნა, 
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მაშინ როცა სხვა სხივების გამოსხივებისა და შთანთქმის 

დროს ადგილი აქვს ელექტრონების მოძრაობას. ინფრაწითელი 
სხივების შთანთქძის დროს ადგილი აქვს მოლეკულათა კინე- 

ტიკური ენერგიის ცვალებადობას, ამ დროს არავითარი ელე- 

ქტრონული ან ქიმიური ცვლილებანი მოლეკულაში არ ხდება. 

ამ სხივების ბიოლოგიური მოქმედება დამყარებულია მათ 

სითბურ ეფექტზე. ინფრაწითელი სხივების შთანთქმის შემ- 

დეგ ტემპერატურის აწევა აჩქარებს ფიზიკურ-ქიმიურ პრო- 

ცესებს ქსოვილებში. 

ადამიანის სხეულის ზედაპირი (კანი) გამტარია მოკლე 
ინფრაწითელი სხივების, რაც საშუალებას გვაძლევს გამოეი- 
წვიოთ შედარებით ღრმად მდებარე ქსოვილების გათბობა. 

ულტრაიისფერი გამოსხივება იყოფა სამ ნაწილად: I. 
გრძელტალღიანი გამოსხივება 380-დან 320 ნმ-დე ტალღის 
სიგრძით; 2. საშუალოტალღოვანი გამოსხივება 320-დღან 280 
დე ტალღის სიგრძით; 3. მოკლეტალღიანი გამოსხივება, 280 

დან 200 ნმ-დე ტალღის სიგრძით. 
სინათლის შთანთქმა. ჩვეულებრივ პირობებში 

სინათლის ნაწილი აირეკლება,. ნაწილი კი შთაინთვმება ატო- 

მებით ღა მოლეკულებით და გარდაიქმნება სითბურ და ქი- 

მიურ ენერგიად. სხვადასხვა ქსოვილის მიერ სხივების შთან- 
თქმის უხარის გამოკვლევას ენიჭება პირველხარისხოვანი 

მნიშვნელობა, რადგან ბიოლოგიურ მოქმედებას ქსოვილებზე 

ახდენს მხოლოდ შთანთქმული სინათლის ენერგია. ცდებით 

დადგენილი, რომ მოკლეტალღებიააი «ულტრაიისფერი 
სხივები ძლიერად შთაინთქმება კანის რქოვანი “რით, ამ 

სხივების ზოგიერთი ნაწილი კი აღწევს ზოგჯერ კანის ს;კუთარ 

შრესაც. გრძელტალღებიანი ულტრაიისფერი სხივები შედა- 

რებით კარგად შთაინთქმება კანის რქოვანა ლდა მალპიგის 

შრეებით. მაშასადამე, მოკლე და გრძელტალღიანი ულტრა· 

იისფერი სხივები ვერ აღწევს კანქვეშა ფაშარშემაერთებელ 

ქსოვილამდე. რაც შეეხება ხილულ სხივებს, მათი უმრავლე- 
სობა შთაინთქმება საკუთრივ კანის შრეებით. ზოგიერთი მოკ- 

ლეტალღიანი ინფრაწითელი სხივები აღწევს კანქვეშა შრეე- 
ბამდეც. 

სინათლის ბიოლოგიური მოქმედება. სი- 
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ნათლის სამკურნალო მიზნით გამოყენების დროს უდიდესი 

მნიშვნელობა ენიჭება კანს. სინათლე, როგორც გამაღიზიანე- 

ბელი, მოქმედებს კანზე, მისი მძლავრი რეცეპტორული აპა- 

რატის საშუალებით ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე, ხოლო 

ამ უკანასკხელით კი ორგანიზმის ყველა ქსოვილზე და ორგა- 

ნოსე. სიხათლის მოქმედებას საფუძვლად «უდეეს რეფლექ- 
ტორული მექანიზმი. სინათლე მოქმედებს აგრეთვე ორგანი- 

ზიზე ხხედველობის ანალიზატორის საშუალებითაც. 

როგორც ზემოთ იყო ნათქვამი ადამიანის ორგანიზმის 

მიერ შთანთქპული სხივური ენერგია გარდაიქქნება სხვა სა- 

ხის ენერგიად. ნაწილი სინათლის სხივებისა (გრძელტალლე 
ბიანი) გარდაიქმნება სითბოდ, ამ უკანასკნელის ხემოქპედე- 
ბით კი ორგანიზმში ადგილი აქვს ფიზიკურ-ქიმიური პრო·- 

ცესების აჩქარებას, ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერე1 „ს. 

მეორე ნაწილი სინათლის სხივებისა (მოკლეტალუებიანი), 

მთაინთქმება რა ქსოვილების მიერ, იძლევა ფოტოელექტ- 

რულ ეფექტს; ატომებს მოშორებული ელექტრონები იწვევს 
იონთა ცვლილებებს უჯრედებსა და ქსოვილებში, რითაც 

იცვლება კოლოიდების ელექტრონული თვისებები. კოლოიდე- 
ბის ელექტრონული მუხტების შეცვლა გავლენას ახდენს 

ხსნარების დ.სპერსიაზე რასაცკ დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ქსოვილების სიცოცხლისუნარიანობისათვის. 
გრძელტალღიანი ულტრაიისფერი სხივების მოქმედებას 

Lაფუძვლ:დ უდევს კანმე ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიე- 

რებების შექმნა, ცილების დამლის პროდუქტების წარმოქ- 

მნა (ფოტოლიზი), მაშინ როცა მოკლეტალღიანი ულტრალის- 

ფერი სხივების მოქმედების დროს ადგილი აქვს დენატურა- 

ციის პროცესს. 

ფოტოსენსიბილიზაცია 

ფოტობიოლოგიურ პროცესში გარკვეული მნიშვნელობა 

ენიჭება ფოტოსენსიბილიზაციის მოვლენებს. ფოტოსენსიბი- 

ლიზაცია აძლიერებს ორგანიზმის მგრძნობელობას ზოგიერთი 

ნივთიერებისადმი, ფოტოდინამიკურ მოქმედებას ამჟღავნებს 
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ზოგიერთი საღებავი ნივთიერება: ეოზინი, აკრიდინის ჯგუ- 

ფი, მეთილენის მწვანე. ენდოგენურ სენსიბილიზატორებს მი- 
ეკუთვნება ჰემოგლობინის ჰემატოპორფირინი და სხე. 

ორგანიზმში ეგზოგენურ ან ენდოგენურ მასენსიბილიზე- 
ბელ ნივთიერებათა მომატებას (ჰემატოპორფირინი) შეიძლე- 
ბა მოყვეს ორგანიზმის მეტად მძიმე დაავადება და ზოგჯერ 
სიკვდილიც კი. 

ფოტოსენსიბილიზაციის მოვლენებს ზოგადბიოლოგიური 

მნიშვნელობა აქვს, რადგან ფოტოდინამიკური ნივთიერებანი 
ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტებს შორის“ იმყოფებიან, ფო- 

ტოდეინამი-ურად მოქმედი პორფირინი მცირე ოდღენობით 
ყოველთვის მოიპოვება სისხლში. ფოტოდინამიკურ ნიგთიერე- 
ბათა აქტიური მოქმედება დამყარებულია ჟანგვითი პროცესე- 

ბის გაძლიერებაზე. უჟანგბადო არეში ფოტოდინამიკური 
პროცესები არ არსებობს. 

მიტოგენეზური სსივები 

სინათლის მოქმედების მექანიზმი მჭიდროდაა დაკავშირე- 

ბული მიტოგენეზურ სხივებთან, რომლებსაც მიეკუთვნება 290- 
180 ულტრაიისფერი სხივები (ა. გურვიჩი) და რომლიბიც 

წარმოიქმნება ორგანიზმში პროტეოლიზური, გლიკოლიზური 

და დაჟანგვითი პროცესების დროს. ულტრაიისფერი სხივების 

ზემოქმედება ორგანიზმში იწვევს ბიოლოგიურ პროცისს, რო- 

მელსაც თან ახლავს მიტოგენეზური გამოსხივება. ამრიგად, 

გარეგან დასხივებას თან ახლავს ქსოვილებს შიგნით» მეო- 

რადი გამოსხივება რომელიც გავლენას ახდენს მე- 
ზობელ ქსოვილებზე და სისხლის საშუალებებით კი უფრო 

დაშორებულ ადგილებზედაც. მიტოგენეზური სხივები ხელს 

უწყობს უჯრედთა დაყოფას და გავლენას ახდენს ქსოვილებში 

მიმდინარე ბიოქიმიურ პროცესებზე. 
სინათლის მოქმედება სისხლზე. სინათლის 

სპექტრიდან სისხლზე გავლენას ახდენს ულტრაიისფერი სხი- 
ვებით დასხივება –– იცვლება სისხლის რეაქცია, მისი ტუტე- 

ს?



მჟავიანობის თანაფარდობა. რეაქცია შეიძლება მიმდინარეობ.- 

დეს ორ ფაზად --– ხანმოკლე აციდოზის შემდეგ დგება უფ- 
რო ხანგრძლივი ალკალოზი. მცირდება სისხლში ქოლესტერი- 
ნის რაოდესობა. იცვლება ფერმენტების რაოდენობაც: პრო- 

ტეოლიზური ფერმენტების რაოდენობა მატულობს, კატალაზა 

ქვეითდება, სისხლის შედედება ნელდება. 

სისხლის მორფოლოგიური ცვლილება დამოკიდებულია 

როგორც ორგანიზმის მდგომარეობაზე, ისე დასხივების დო 
ზაზე. მცირე და დიღი დოზებით დასხივება იწვევს მხოლოდ 

ლეიკოციტების ოდნავ მომატებას, პირველი დასხივების 'მე1ჭ 
დეგ იმატებს ძირითადად ნეიტროფილები და მცირე რაოდე 

ნობით ლიმფოციტები და ეოზინოფილები. შემდგომი დასხა- 

ვების დროს ძცირდება ნეიტროფილების რიცხვი და რამდე- 

ნადმე იზრდება ლიმფოციტების და ეოზინოფილების რიცხვი. 

ნორმის დროს ჰემოგლობინისა და ერითროციტების რაო- 

დენობა არ იზრდება. როგორც ო. კასტელის ცდებმა გვიჩვენა. 
პირის ღრუს ლორწოვანის დასხივების დროს ადგილი აქეს 

ლეიკოციტების ემიგრაციის გაძლიერებას პირის ღრუში. 

სინათლის მოქმედება სისხლის მიმოქ- 

ცევაზე. კანის ზოგადი ინტენსიური დასხივება იწვევს მა- 

ჯისცემის აჩქარებას და სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას. 

ამასთან დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ორგანიზმის ზოგად მდგო- 

მარეობას. მის ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. ულტრაიისფე- 

რი სხივები იწვევს არტერიული სისხლის წნევიეხ დაქეეითე- 

ბას, ეს უკანასკნელი კი დამოკიდებულია დასხივების დო- 

ზაზე. 

სინათლის მოქმედება ნივთიერებათა 
ცვლაზე. ულტრაიისფერი სხივების მოქმედების შედეგად 

კალციუმის რაოდენობა სისხლში მატულობს, კალიუმის რაო 

დენობა კი მცირდება. კალციუმის ორგანიზმიდან გამოყოფა 

მცირდება, ათვისება კი მატულობს, რაქიტით დაავადებულ 

ბავშვებში ფოსფორის რაოდენობა სისხლში იზრდება. 
ულტრაიისფერი სხივები გავლენას ახდენს აგრეთვე სის- 

ხლში შაქრის რაოდენობაზე, იწვევს მის მემცირებას როგორც 

ჯანმრთელ, იLსე შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ადამიანებ- 
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ში. სხივები გავლენას ახდენს აგრეთვე აზოტის ცელაზე. მცი- 
რე დოხები იწვევს აზოტის დაკავებს ორგანიზიმი, ხოლო 

დიდი დოზებით ზემოქმედების დროს აღგილი აქვს ახოტეს. 
გოგიოდისა და ფოსფორის გამოყოფის მომატებას. 

სინათლის მოქმედება ნერველ სისტემა- 
ზე. სინათლის მოქმედება ნერვულ სისტემაზე განისაზღვრე- 
ბა ძირითადად რეფლექტორული გზით. მაგალითად, თვალის 

კონიუნქტივის მკაფიო განათება იწვევს სამწვერა ნერვის ტო- 
ტების გაღიზიანებას რეფლექტორულად, რასაც თან მოჰყვება 
ცხვირის დაცემინება. სინათლით გაღიზიანების რეაქცია მთლი- 

ანად დამოკიდებულია ორგანიზმის ცენტრალური ნერვული 
სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობაზე. მაგალითად, კანის სა- 

ფარის რეაქცია სხვადასხვაა ნერვული ტოტების, ნეერალგიი· 
სა და ნევრიტების დროს; გამოკვლევებით დადგენილია, როჰ 

ჯანმრთელ ადამიანებში სინათლის სხივების ზემოქმედების 
შედეგად ადგილი აქვს ტაქტილური მგრძნობელობის მომატე- 

ბას და ტკივილის შეგრძნების დაქვეითებას (ცალკეულ ინდი- 

ვიდუმში შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ამ კანონზომიერების 

დარღეევას). ულტრაიისფერ სხივებს განსაკუთრებით მის 
ერითემულ დოზებს ახასიათებსს ანალგეზიური თვისება (ს. 

ბრუნშტეინი). 

უოლტრაიისფერი სხივები გარკვეულ ზემოქმედებას ახ- 

დენს კისრის სიმპათიკურ ნერვულ კვანჰმებზე და ორგანიზმში 
იძლევა რიგ დადებით მოვლენას (ა. შჩერბაკი). ეს მოვლენა 

წარმატებით გამოიყენება ზოგიერთი სტომატოლოგიური ღაა· 

ვადების მკურნალობის დროს, რაზედაც ლაპარაკი ქვემოთ გვე- 
ქნება. 

სინათლის ბაქტერიოციდული მოქმედე: 

ბ ა. როგორც ზევით იყო აღნიშნული, სინათლის ბაქტერიოცი- 

დული მოქმედება ცნობილი იყო ჯერ კიდევ მე-19 Lაუკუნეში. 

ბაქტერიოციდული მოქმედების ხარისი დამოკიდებულია 
მთელ რიგ ფაქტორებზე. 

1. სპექტრულ შემადგენლობაზე: რაც უფრო მოკლეა ულ- 
ტრაიისფერი სხივები, მით უფრო ძლიერია მათი ბაქტერიოცი- 

დული მოქმედება. აღსანიშნავია მოკლე ულტრაიისფერი სხი.. 

ვები (მუს), რომლის ტალღის სიგრძე მერყეობს 254-265 ნმ. ეს 
იყ.



სხივები წარმატებით გამოიყენება ზოგიერთი სტომატოლოგი- 

ური დაავადების სამკურნალოდ. 

„2. გამოსხივების ინტენსივობაზე –– კონცენტრირებული სი- 

ნათლე მოქმედებს უფრო ძლიერად. მზის პირდაპირი სინათ- 

ლე უფრო ბაქტერიოციდულია, ვიდრე გაფანტული. 
3. ბაქტერიების წლოვანებაზე; ახალგაზრდა ფორმები 

მგრძნობიარეა, სპორებიანი გაპძლეა. 

4. ბაქტერიების სახეობაზე. მაგალითად, ოქროსფერი სტაფი- 

ლოკოკი იღუპება 265 ნმ მცირე ენერგიის ზემოქმედებით, ნა- 
წლაეების ჩხირი –– 234 ნქ და სხვ. 

5. გარემოს ტემპერატურაზე (დაბალი ტემპერატურის 
დროს ბაქტერიოციდული მოქმედება სუსტადაა გამოხატელი). 

6. ბაქტერიების ადგილმდებარეობაზე., ზედაპირულად გან- 
ლაგებული ბაქტერიები უფრო სწრაფად იღუპება. 

სინათლის ბაქტერიოციდულე მოქმედების მექანიზმი ასე- 

თია: დასაწყისში ულტრაიისფერი სხივები იწვევს ბაქტერიე- 

ბის გაღიზიანებას, რასაც მოჰყვება მათი ცხოველმოქმედების 
გააქტიურება, შემდგომი დასხივება აქვეითებს ბაქტერიების 

ცხოველმოქმედებას და ცილების დენატურაციის შედეგად იწ- 
ვევს მათ სიკვდილს. სხივების უფრო დადი დოზები იწვევს 

ცილების კოაგულაციას და მიკრობების დაღუპვას. 

სიხათლის უშუალო ბაქტერიოციდული მოქმედება გამოი- 
ყენება საოპერაციო ოთახების, პალატების და სხვ. გასასტერი- 

ლებლად, აგრეთვე ინფიცირებულე ჭრილობების (ზედაპირუ- 

ლად განლაგებული) და ლორწოვანი გარსის დაავადებების 

დროს. 

ულტრაიისფერი სხივები გავლენას ახდენს აგრეოვე ორგა- 

ნიზმის რეაქტიულობაზე, იწვევს დიფტერიისა და ტეტანუსის 

ტოქსინების დაშლას. 

სიხათლის ბაქტერიოციდული თვისება წარმატებით შეიძ- 

ლება გამოყენებულ იქნეს პროფილაქტიკური მიზნით –– დაა- 

ვადებების და მათი გართულებების თავიდან ასაცილებლად. 

სინათლის მოქმედება კანზე. სინათლის მოქმედება კანზე 

უფრო ძლიერადაა გამოხატული, ვიდრე სხვა რომელიმე ქსო- 
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ვილზე. ეს გამოწვეულია იმით, რომ სინათლის სხივების უდი- 
დესი ნაწ«ლი აღიქმება კანით. კანის შიმველი ნაწილები მთლი- 
ანად შთახთქავს ულტრაიისფერ სხივებს და ნაწელობრივ –– 

ხილულ და იხფრაწითელს. სინათლის კანზე მოქმედების პირ- 

ველი დაკვირვება აღწერა მე-19 საუკუნის ექიმმა ა. მაკლა- 
კოვმა. 

სინათლის მოქმედებაზე კანი იძლევა გარკვეულ რეაქციას, 
კანის რეაქცია დამოკიდებულია ორგანიზმის რეაქტიულობაზე, 
გამოსხივების სპექტრულ შემადგენლობაზე და მის ინტენსი- 

ვობაზე. სინათლის ინფრაწითილი და ულორრაიისფერი სპექ- 
ტრი იძლევა სხვადასხვა რეაქციას კანზე. ინფრაწითელი სხი- 
ვების მოქძედების დროს ია+.ავე თძეიგოძიოია სითბო, კანის 

გაწითლება იწყება დასხივებიდან რამდენიმე წუთის შემდეგ 
და უკვალოდ ქრება 1-1,5 სათის შემდეგ დასხივების შეწ- 
ყვეტიდან. ინფრაწითელი სხივების მოქმედება იწვევს კაპილა- 
რული სისტემის სისხლძარღვების გ:ფართოებას და მასში სის- 
ხლის მოჰრაობის აჩქარებას. მიკროსკოპულად ადგილი აქეს 

ლეიკოციტურ ინფილტრაციას სისხლის ძარღვების ახლოს, 
ეს ცელილებები აღინიშნება კანის საკუთარ შრეში. თუ დას- 
ხივების ენტენსიეობა იზრდება, მაშინ იღუპება ზედაპირული 

ქსოვილები, ცვლილებანი აღინიშნება ეპიდერმისშიც. 
ულტრაიისფერი სხივების მოქმედების დროს ავადმყოფი 

სითბოს ვერ შეიგრძნობს, რადგან ამ სპექტრს ენერგიის მცირე 
რაოდენობა ახასიათებს. დასხივების დროს ერითემა არ წარ- 

მოიქმნება, იგი წარმოიქმნება დასხივებიდან 2-6 საათის შემ- 
დეგ, თანდათან ძლიერდება და, იმისდამიხედვით თუ როგორია 

დასხივების ინტენსივობა, ხანგრძლივობა, ცენტრალური ნერ- 
ვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა, დასხივების ად- 
გილი და ინდივიდუალური მგრძნობელობა, ერითემა არ ქრება 

12 საათიდან რამდენიმე დღემდი. 
ერითემა დამოკიდებულია გამოსხივების ტალღის სიგრძეზე. 

უფრო აქტიურია სხივები 297 ნმ, ხოლო შეძდეგ–- 302 და 
253 ნმ. ულტრაიისფერი სხივებისადმი მგრჭნობელობა სხვა- 

დასხვა ადამიანს სხვადასხვანაირი აქეს. პიგმენტირებული კანი 
ნაკლებმგრძნობიარეა. მგრძნობიარობა დაქვეითებული აქვთ 
კახექსიურ ავადმყოფებს, მშრალკანიან ადამიანებს. ოფლიანო- 
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ბისადმი მიდრეკილ ადამიანებს სხივებისადმი მგრძნობელობა 

აწეული აქვთ. არაერთგვაროვანია მგრძნობელობა სხეულის 

სხვადასხვა ნაწილში, უფრო მგრძნობიარეა მუცლის კანი, ნაკ- 

ლებად –- ხელის და ფეხისგულების. 

ულტრაიისფერი ერითემა, მიაღწევს რა განვითარების მაქ- 
სიმუმს, იწყებს გაფერმკრთალებას და საბოლოოდ ქრება, 

კანი ხდება მშრალი და იქერცლება, ხოლო ერითემის ადგილზე 

რჩება პიგმენტაცია. თუ კაპილაროსკოპის საშუალებით გავსინ- 

ჯავთ კანს, აღმოჩნდება, რომ დასხივების მომენტში კაპილა- 

რული ქსელი ცვლილებებს არ განიცდის, შეიძლება აღინიშ- 

ნოს მხოლოდ მათი მცირეოდენი შევიწროება. ერითემის წარ- 
მოშობის პერიოდში კაპილარული სისხლძარღვები ფართოვ- 

დება, რაც გრძელდება ქრითემის გაქრობის შემღეგაც. ამ ად- 
გილზე 3-4 თვის მანძილზე რჩება სისხლძარღვების რეაქცია 

და მცირე გაღიზიანებაზედაც კი კანი განიცდის გაწითლე- 

ბას. 

მორფოლოგიურად ადგილი აქვს შემდეგ მოვლენებს: დასხი- 

ვებიდან ერთი საათის შემდეგ კანში არავითარი ცელილებები 
არ აღინიშნება, ერითემის წარმოქმნის დროს, დასხივებიდან 

5-6 საათის შემდეგ, ადგილი აქვს სისხლძარღვების გაფართო- 

ებას და მათ სისხლსავსეობას. მეორე დღეს––ერათემის განვითა- 

რების უმაღლეს სტადიაზე -–– ეპიდერმისის უჯრედთა მნიშვ- 

ნელოვანი ნაწილი ნესრობიოზისა და ნეკროზის მდგომარეობა- 

შია. მე-ლ3-5 დღეს ერითემა სუსტდება, ეპიდერმისი სქელდება, 
ხოლო ბაზალურ შრეში აღინიშნება დიდი რაოდენობით უჯრე- 

დთა მიტოზური დაყოფა. მე-79შ დღეზე ერითიემა აღარ არის 
და იწყება კანის აქერცლა. ამ პერიოდში მნიშვნელოვნადაა 
გასქელებული კანის რქოვანა გარსი, რომლის ზედა ნაწილი 

შედგება ლეიკოციტებისა და დეგენერირებოლი ეპითილური 
უჯრედებისაგან. გარქოვანებული გარსის ქვიშ აღინიშნიბა ბა- 
ზალური უჯრედების მნიშვნელოვანი დაგროვება, რომლებიც 

შეიცავს პიგმენტს, რაც კანს აძლევს მიხაკისფერს. 

უოლტრაიისფერი გამოსხივება დადებით გავლენას ახდენს 

კანის ჭრილობების შეხორციბაზე. ამ სხივების მოქმედების შე- 

დეგად ჭრილობების შეხორცება და მისი ეპითელიხაცია მიმდი- 

92



ნარეობს უფრო სწრაფად და ადგილი აქვს ქსოვილების ერთ- 
გვარ ჰიბერპროდუქციას. ახლად წარმოშობილი ეპითელური 
ქსოვილი უფრო სქელია. 

სინათლით გაღიზიანების შედეგად კანში წარმოიქმნება 
პიგმენტი, რომელიც მიეკუთვნება მელანინების ჯგუფს. მისი 
წარმოქმნის ადგილია ბაზალური უჯრედები და მელანობლასტე- 

ბი. პიგმენტი კანში განლაგებულია არათანაბრად. სინათლის 
ზეგავლენით მისი რაოდენობა საგრძნობლად მატულობს. პიგ- 
მენტაციაL იწვევს როგორც ულტრაიისფერი, ისე სპექტრის 
სხვა სხივებიც; უფრო მდგრადი პიგმენტაცია წარმოიქმნება 

სპექტრის ყველა სხივის ზემოქმედების შედეგად. ზოგიერთი 

მკვლევარის აზრით, პიგმენტს ახასიათებს დაცვითი ფენქცია; 

შთანთქავს რა დიდი რაოდენობით სხივურ ენერგიას, გარდაქ- 
მნის მას სითბურ ენერგიად და აძლიერებს ოფლის გამოყო- 

ფას, რაც ხელს უწყობს ორგანიზმში სითბოს რუგულირებას. 

აღსანიშნავია, რომ პიგმენტი ვერ იცავს კანს ერითემის 

წარმოქგნისაგან. 

როგორც ცნობილია, ადამიანის კანი შეიცავს IL პროვი- 
ტამინს, ულტრაიისფერი სხივების მოქმედების შედეგად პრო- 

ვიტამინი გარდაიქმნება /”Iვ ვიტამინად. IL ვიტამინი დედ როლს 

თამაშობს ფოსფორისა და კალციუმის მარილების ცვლის მო- 

წესრიგებაში, ამიტომ ულტრაიისფერი სხივები წარმატებით 

გამოიყენება რაქიტის პროფილაქტიკისა და მკურნალობისა- 

თვის. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ კანის პიგმენტაცია არ არის ყოვე–- 

ლთვის უვნებელი ორგანიზმისათვის. ლიტერატურაში აღნიშ- 

ნულია, რომ სინათლის სპექტრის დიდი რაოდენობით დასხი- 

ვების დროს .ადგილი აქვს თვალის გარსების სიმსივხურ დაავა- 

დებებს (კარგია დამცველი სათვალის ტარება ზაფხულში); 
დიდი ინტენსივობით დასხივებამ კი შესაძლოა აგრეთვე კანის 
ავთვისებიანი სიმსივნეები ე. წ. მელანოციტობლასტომებიც 

გამოიწვიოს. ყოველივე ზემოაღნიშნული ·მიუთითებს. იმაზე, 

რომ სინათლის სხივების დანიშენის ? დროს საჭიროა ინდივი–- 

დუალური დოზირება. 

ყვ.



სინათლის სელოვნური წყაროები 

თანამედროვე პირობებში სამკურნალო მიზნით ფ·:რთოდ 
გამოიყენება ხელოვნური სინათლე. ხელოვნური სპექტრი მიი- 

ღება ვარვარნათურებში ლითონის ძაფის გახურების შედეგად. 

თუ გახურებული სხეულის ტემპერატურა 1200“-ზე მეტია, 
მაშინ ადგილი აქვს ულტრაიისფერ გამოსხივებასაც, რომელ- 

საც ჩვეულებრივი მინა არ ატარებს. 

ნათურები ინფრაწითელი სსივებისათვის 

ინფრაწითელი სხივების მისაღებად გამოიყენება ისეთი 

მასალა, რომლის გავარვარების ტემპერატურა არ აღემატება 

5009. ასეთი ტემპერატურის მისაღებად ლითონის სათანადო 
წინააღმდეგობის ძაფი ეხვევა რომელიმე #ცეცხლგამძლე ნივ- 

თიერებაზე (თიხა; ფაიფური და სხვ.). ლითონის ძაფის გავარ- 

ვარება ხდება აპარატის ქალაქის ელექტროქსელში ჩართვით. 

მიღებული სხივების ტალღის: სიგრძე 4-5 მიკ, მაშინ როდე- 
საც ვარვარნათურებში ლითონის ძაფის მაღალ ქჭტემპერატუე- 
რამდე გახურება იძლევა 1,5-2,5 მიკ ტჯალღის სიგრძის სხი- 

ვებს. მოკლეტალღიანი ინფრაწითელი სხივები უფრო ღრმად 

აღწევს ქსოვილებში, ვიდრე გრძელტალღიანი, ამიტომ ინფრა- 
წითელი სხივების გამომსხივებელი ნათურები მიზანშეწონი- 
ლია გამოვიყენოთ იქ, სადაც საჭიროა სითბოს ზედაპირული 
მოქმედება. ინფრაწითელი სხივების ხელოვნურ წყაროებს 
მიეკუთვნება: სოლუქსი, ინფრარუჟი, მინინის ნათურა. 

სოლუქსის ნათურა ძლიერი ნათურაა, მოთავსებულია სპე- 
ციალურ რეფლექტორში. ნათურა იძლევა ინფრაწითელ და 
ხილულ სხივებს. აპარატი ორი სახისაა: სტაციონარული და 

პორტატული. სტაციონარული ტიპის სოლუქსს აქვს 500.750- 
1000 ვატ. სიმძლავრის ნათურა. ნათურა მოთავსებულია მო- 
ნიკელებული სფერული ფორმის რეფლექტორში, რომელიც 

კრონშტეინით დამაგრებულია შტატივზე. მისი მოძრაობა შეი- 
ძლება როგარც ქვევით და ზევით, ისე რამდენადმე დახრი- 
ლადაც. 
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პორტატულ აპარატში თავსდება 200-300 ვატის სიმძლავ. 
რის ნათურა, რეფლექტორი შედარებით მცირე ზომისაა, აქვს 

ტუბუსი –– ლოკალიზატორი. 
ინფრარუჟი წარმოადგენს რეფლექტორს, რომლის 

შუაში, ფაიფურზე დახვეულია დიდი წინააღმდეგობის ლითო- 
ნის მავთული, რომელიც გახურების დროს იძლევა 400––5009- 
მდე ტემპერატურას. გამოსხივების სპექტრი ძირითადად შე- 
დგება ინფრაწითელი და ნაწილობრივ ხილული სხივებისაგან. 
ინფრარუჟი გამოშვებულია ორი სახის: სტაციონარული და 
პორტატული. აპარატები ირთვება ქალაქის ელექტროქსელში. 

მინინის ნათურა წარმოადგენს პარაბოლური ფორმის «ეფ- 
ლექტორს, რომელშიც მოთავსებულია 40-60 ვატის სიმძლავ- 
რის ნათურა. ნათურა უფრო ხშირად არის ლურჯი, მაგრამ შე- 

იძლება იყოს თეთრიც. იგი გამოიყენება ადგილობრივი დასხი– 
ვებისათვ-ს. 

ინფრაწითელი სსივებით მკურნალობის ჩვენებანი 

ინფრაწითელი სხივები იწვევს ტკივილის ინტენსივობის 

შესუსტებას და ხელს უწყობს ინფილტრატის შეწოვას. აქე– 

დან გამომდინარე, ამ სხივებით მკურნალობის ჩვენებაა: მწვა- 

ვე და ქვემწვავე ანთებითი პროცესი. ნაკლებეფექტურია ქრო- 

ნიკული ანთებითი პროცესის მკურნალობის დროს. კერძოდ, 

ინფრაწითელი სხივები გამოიყენება 'მემდეგი სტომატოლო- 

გიური დაავადებების სამკურნალოდ: მწვავე ლდა ქვემწვავე 
სეროზული პერიოდონტიტის, პერიოსტიტის, სახის ნერვის 

ნევრიტის და პარეზის, სამწვერა ნერვის ნევრალგიის მსუბუქი 

ფორმების (დაავადების დასაწყისში), გამოიყენება აგრეთვე 

მდორედ მიმდინარე ჭქრილობათა შეხორცების დასაჩქარებლად 
და სხვ. 

მეთოდიკა და დოზირება 

პროცედურის დაწყების წინ საჭიროა ავადმყოფი დაჯდეს, 
მოხერხებულად (უფრო ხშირად ავადმყოფი ზის სკამზე), დას- 

ხივება ხდება მხოლოდ დაავადებულ ადგილზე, სხეულის დანა– 
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რჩენი ნაწილი დაფარულია ზეწრით, თუ ზეწარს.აო ვხმარობთ, 

მაშინ ავადმყოფს ეძლევა დამცველი სათვალეები. სტაციონა- 

რული ტიპის აპარატის ხმარების დროს მანძილი რეფლექტო- 
რიდან ადამიანის სხეულამდე 80-100 სმ უნდა იყოს; პროცე- 
დურის ხანგრძლივობა –– 20-40 წუთი; მკურნალობის კურსი-– 

15-20 პროცედურა, დღეგამოშვებით ან ყოველდღე. 

პორტატული ნათურების ხმარების დროს მანძილია 

40-60 სმ; პროცედურის ხანგრძლივობა –- 30-60 წუთი; მკუ- 

რნალობის კურსი –– 20-25 პროცედურა. დასხივებ- ტარდება 

დღეში ერთხელ, ზოგიერთ შემთხვევაში კი ორჯერ. 

დასხივების დროს მანძილი განისაზღვრება არა სტანდარ- 

ტულად, არამედ ავადმყოფის მიერ სითბოს ინდივიდუალური 
შეგრძნებით. ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს სასიამოენო სით- 

ბოს. პროცედურის ჩამტარებელმა ექთანმა უნდა იცოდეს, 

რომ ზოგიერთი დაავადების დროს კანის მგრძნობელობა დაქ- 

ვეითებულია, ამიტომ დამწვრობის თავიდახ ასაცილებლად, 
სითბოს განსახღვრავს თავის ხელზე. დასხივების დროს წარ-. 

მოიქმნება სიწითლე, რომელიც შემდეგ თანდათანობით ქრება. 

პროცედურის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფმა უნდა 

დაისვენოს 20-30 წუთი. 

მინინის ნათურით პროცედურის ჩატარების დროს უნდა 

გვახსოვდეს, რომ მანძილი კანიდან ნათურამდე საშუალოდ 

20-30 სმ-ია პროცედურის ხანგრძლივობა –- 15-20 წუთი, 

მკურნალობის კურსი –– 10-15 პროცედურა დღეში ორჯერ ან 

სამჯერ. 

ულტრაიისფერი სსივების ნათურები 

ულტრაიისფერი სხივების მისაღებად გამოიყენება აპარა- 

ტები, რომლებშიც სხეული (გამომსხივებელი) არ ითვლება 
გამოსხივების ძირითად ფაქტორად, ე. ი. ისინი მიეკუთვნება 

არა სინათლის სითბურ, არამედ ლიუმინესცენციურ წყაროს. 
ულტრაიისფერი სხივების მისაღებად გამოიყენება სინდიყ- 

არგონ-კვარცის ნათურა. წინათ იხმარებოდა მოღუნული ნა- 
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ხევარრკალისებური მინის ნათურები, თანამედროვე წარმოება 
უშვებს სწორი ფორმის ნათურებს. 

ნათურა წარმოადგენს ცილიხდრის ფორმის სწორი კვარცის 
მილს (ჩვეულებრივი მინა ულტრაიისფერ სხივებს არ ატა- 

რებს), რომლიდანაც ჰაერი ამოქაჩულია. მასში მოთაესებუ- 

ლია მცირეოდენი სინდიყი და არგონის გაზი, რომელიც იო– 

ნიზირებულია და წარმოადგენს კონტაქტის კარგ წყაროს აპა- 
რატის ელექტროქსელში ჩართვის დროს. სინდიყის ორთქლი 
კი წარმოქძხის მაქსიმალური რაოღენობის ულტრაიისფერ 

სხივებს. ბროლი, გარდა იმისა რომ დიდი თბოგამძლეა, კარ- 

გად ატარებს მოკლე ულტრაიისფერ ტალღებს. ცილინდრული 
მილის (ნათურის) ორივე ბოლოში დატანებულია ლითონის 

ფირფიტა ღენის წყაროებთან დასაკავშირებლად. აპარატი მაგ– 

რდება სპეციალურ შტატივზე რეფლექტორით, ჩაირთეება ქა- 
ლაქის ცვლადი დენის ქსელში. აპარატის სამუშაო მდგომარე- 
ობაში მოყვანას სჭირდება სამუალოდ 8-10 წუთი ჩართვიდან. 

ამ პერიოდში ხდება ულტრაიისფერი სხივების მაქსიმალური –– 
სტაბილური გამოსხივება. ადგილობრივი დასხივებისათვის გა- 
მოიყენება სწორი სინდიყ-კვარცის ნათურა (სსკ-2 და სსკ-4) 

და ნმუი-3 ნათურა (მოკლეულტრაიისფერი ე. წ. ცივი კვარ- 
ცის ნათურა). 

სსკ ნათურები ინთება ყოველგვარ მდებარეობაში, განარ–- 

ჩევენ სტაციონარულ გადასატან და სტაციონარულ ნათურებს. 

სტაციონარულ გადასატან ნათურებს ფართო გამოყენება აქვს 

პალატებში ავადმყოფების დასასხივებლად. 

შემოსაზღვრული უბნების, სახის, პირის ღრუს ლორწოვა- 

ნის, ყელის დასასხივებლად პორტატულ სინდიყ-კვარცის აპა- 

რატს აქვს მრგვალი მოსახსნელი ტუბუსები (მილები), რომლის 

საშუალებითაც ვაწარმოებთ მიზნობრივ დასხივებას (ღრძილე– 

ბზე, ნუშისებრ ჯირკვლებზე და სხვ.). განარჩევენ ინდივიდუ– 

ალურად სახმარ და ჯგუფურ აპარატებს (ოთხი ავადმყოფი– 
სათეის). 

პირის ღრუს ორგანოების დასხივებისათვის წარმატებით 

გამოიყენება ცივი სინდიყ-კვარცის ნათურა, იგი იძლევა მოკ- 

ლე ულტოაიისფერ 250-260 ნმ ტალღებს რომლებიც ბიო- 
ლოგიურაღ უფრო აქტიურია. მუშაობის დროს ნათურები არ 
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ხურდება. ამ აპარატს ეწოდება მუი (მოკლე ულტრაიისფერი) 

სხივების ნათურა, რომელიც იძლევა 253,7 ნმ სიგრძის ტალ- 

ღებს. აპარატს თან ერთვის სხვადასხვა ზომის ტუბუსი პირის, 

ცხვირის, ყურის ღრუს და სხვ. დასასხივებლად. 

ულტრაეისფერი სსივების დოზიმეტრია 

როგორც ზევით იყო აღნიშნული, ულტრაიისფერი სხივე- 
ბი ორგანიზმზე ძლიერ ზემოქმედებას ახდენს. ამიტომ სხივე- 
ბის სწორ დოზირებას უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება. 

აღსანიშნავია, რომ მკურნალობის ეფექტურობა დაკავში- 

რებულია სხივების დოზირებაზე გადამეტებულ ინტენსიურ 
დასხივებას შეიძლება მოჰყვეს გართულებანი: დამწვრობა, პა– 

თოლოგიური პროცესის გამწვავება, ავთვისებიანი სიმსივნეე- 
ბის ზრდა და სხვ. გართულებების თავიდან ასაცილებლად სა- 

ჭიროა სხივების დოზის განსაზღვრა, რაც ერთგვარ სიძნელეს 

წარმოადგენს. დღეისათვის არ არსებობს სრულყოფილი დღო- 
ზხიმეტრი, რომლითაც შევძლებთ ხარისხობრივი და რაოდენო- 
ბრივი მაჩვენებლების განსაზღვრას. 

ულტრაიისფერი გამოსხივების შესაფასებლად საჭიროა 
ვიცოდეთ არა მარტო გამოსხივების დამახასიათებელი სიდი- 

დე, არამედ ბიოლოგიური ეფექტის ხარისხი რომელსაც იგი 

იწვევს (ერითემა). აღსანიშნავია აგრეთვე „ულტრაიისფერი 
სპექტრის განაწილება, რადგან სპექტრის მოქმედება სხვადას- 

ხვა უბანზე განსხვავებულია. 

პრაქტიკულ მუშაობაში ფართო გამოყენება ჰპოვა დალ- 
ფელდის და გორბაჩოვის ბიოლოგიურმა მეთოდმა, რომელიც 

ემყარება ულტრაიისფერი სხივების მიერ ერითემის წარმოქ- 

მნას, ბიოდოზის განსასაზღვრავად მოწოდებულია «აპარატი ბი- 
ოდოზიმეტრი, რომელიც წარმოადგენს ლითონის ორ ფირფი- 

ტას, ერთი ფირფიტა მოძრაობს მეორეში. ძირითაღ ფირფიტას 
აქვს სწორკუთხოვანი 6 ფანჯარა თუ სტანდარტული ბიოდო- 

ზიმეტრი არ არის კაბინეტში, მისი დამზადება შეიძლება სამე-



დიცინო მუშამბის ან სხვა სხივგაუმტარი ქსოვილისაგან). ბი. 

ოდოზიმეტრი მაგრდება ზუცლის კახხე (შეიძლება წინამხრის 

მედიალურ ზედაპირხე იდაყვის სახსრის ქვევით) ლეიკოპლას. 

ტირით ან მარლით. კანის დახარჩენი ნაწილი იფარება ზეწრით 
დასხივების წინ ბიოდოზიმეტრის ძირითადი ფირფიტის ყველს 

ნახვრეტი დაფარულია მოძრავი ლითონის ფირფიტით. ულ. 

ტრაიისფერი სხივების ნათურა დაშორებულია კანის ზედაპი- 
რიდან 50 სმ მანძილზე. ნათურის ჩართვიდან 10 წუთის შემ- 
დეგ გაიხსნება ბიოდოზიმეტრის ერთი ფანჯარა და მასში გა- 
მოჩენილი კანი დასხივდება ერთი წუთი, შემდეგ ისხნება მეო- 

რე, კიდევ ერთი წუთის შემდეგ მესამე და ა. შ., საამ არ 

გაიხსნება ექვსივე ფანჯარა. ექვსივე ფანჯრის დასხივების შემ- 
დეგ ნათურა გამოირთვება. ამრიგად, პირველი ფანჯარა (ყვე- 

ლაზე ადრე გახსნილი) დასხივდება 6, მეორე -–– 5, მესამე-–4, 
მეოთხე-––-3, მეხუთე––2 და მეექვსე ფანჯარა–--1 წუთს, ერითე- 

მის განსაზღვრა ხდება დასხივებიდან 18-24 საათის შემდეგ. 
ერითემად მიიღება კანის ის ნაწილი, რომელიც სუსტადაა გაწი- 

თლებული, მაგრამ აქეს მკაფიოდ გამოხატული სახღერები, ას- 

ეთ ერითემას უწოდებენ ბიოლოგიურ დოზას (ბიოდოხას). მაგა- 

ლითად, თუ ერითემა მიღებულია ბიოდოზიმეტრის მეექვსე 

ფანჯრის ადგილზე, მაშინ ამ ავადმყოფის ბიოდოზა ყოფილა 1 
წუთი 50 სმ მანძილიდან. 

პროცედურის დანიშვნის დროს უჩნდა გვახსოვდეს, რომ 

დასხივება იწყება არა ერთი ბიოდოზით. არამედ იისი მეოთ- 

ხედით ან ნახევრით. მკურნალობის პროცესში ბიოდოზა თან- 

დათან იზრდება. პრაქტიკული მუშაობს დროს ზოგჯერ საჭი- 

როა მანძილეს გაზრდა ან მისი შემცირება ნათურიდან დასას- 

ხივებელ ადგილამდე. გართულების თავიდან ასაცილებლად 
საჭიროა განისაზღვროს გამოანგარიშებული ბიოდოხიდან 
დასხივების დრო. ამისათვის გამოიყენება მესელის ფორმულა: 

#.ც? 
X>- 

C4 

ამ ფორმულის არსი შემდეგში მდგომარეობს: 1) სინათლის 
ძალა უკუპროპორციულია სინათლის წყაროსა და დასხივებულ 
არეს შორის მანძილის კვადრატისა. ამ ფორმულაშე # გამორ- 
კვეული ბიოდოზაა, 8 მანძილია გამოსაკვლევი ბიოდოზისა- 
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თვის, C სტ.ნდარტული მანძილია (50 სმ). მაგალითად, თუ ბი- 

ოდოზა უდრის 2 წუთს 50 სმ მანძილიდან, ხოლო გამოსაკვლე- 

ვია რამდენი იქნება ბიოდოზა 30 სმ მანძილზე, მაშინ ფო– 
რმულის მიხედვით გვექნება: ##=2 წ, 8=30 სმ, 

C=50 სმ. 

2300 2.500 
= აე =- –- =0,72 თს. 

502 2500 წუ 

თუ დასხივებას ვიწყებთ ნახევარი ბიოდოზით, მაშინ ბიო- 
ლოგიური დოზა იქნება 0,36 წუთი. ამ ფორმულის პრაქტი- 

კული გამოყენება აუცილებელია მკურნალობის დროს, რათა 

თავიდან ავიცილოთ მთელი რიგი გართულებანე. ზემოთ მოყ- 

ვანილი მეთოდი გამოიყენება კანზე ბიოდოზის განსაზღვრი- 
სათვის. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში ხშირად გვიხდება დასხივე- 

ბის ჩატარება ლორწოვან გარსზე. კანის ბიოდოზის გამოყენე- 

ბა ლორწოვანი გარსისათვის დაუშვებელია, რადგან კანისა და 

ლორწოვანი გარსის მგრძნობელობა ულტრაიისფერი სხივები- 

სადმი განსხვავდება ერთმანეთისაგან. პირის ღრუს ლორწოვა- 

ნი გარსის ბიოდოზის განსაზღვრა დამუშავებულია ო. კასტე- 

ლის მიერ, მანვე მოგვაწოდა ლორწოვანი გარსის ბიოდოზი- 

მეტრი (დალფელდ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმეტრის მოდიფიკა- 

ცია), რომელიც არსებული ბიოდოზიმეტრისაგან განსხვავებით 
უფრო პატარაა და აქვს 4 ან 5 ფანჯარა. ბიოდოზიმეტრი მაგ- 

რდება ქვედა ტუჩის ლორწოვან გარსზე (ქვედა ტუჩი გადმობ- 

რუნებულია), დასხივების დანარჩენი მეთოდი იგივეა, როგორც 

ზევით იყო აღწერილი. ერითემის განსაზღვრა ხდება მეორე 

დღეს, ე. ი. დასხივებიდან 20-24 საათის შემდეგ. პირის ღრუს 

დასხივება ყოველთვის იწყება მეოთხედი ან ნახევარი ბიოდო- 

ზით. ყოველი შემდგომი პროცედურის დროს ემატება ნახევა- 

რი ბიოდოზა. ლორწოვანის დასხივების დროს გამოიყენება 

სხვადასხვა ფორმის სპეციალური ტუბუსი. დასხივება შეიძ- 

ლება ვაწარმოოთ ყოველდღე ან დღეგამოშვებით (განისაზ- 
ღვრება დაავადების ხასიათით და ორგანიზმის რეაქტიუ- 

ლობით). 
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ულტრაიისთერი სხივებით მკურნალობის ჩვენება და 

წინააღმდეგჩვენება 

ადგილობრივი დასხივება ნაჩვენებია სახის ჭრილობების, 
დამწვრობის, მოყინვის, ფურუნკულოზის, ლიმფადენიტის, ჰა- 
იმორიტის, ფრონტიტის, ფლეგმონის, პერიოსტიტის, სტომა- 
ტიტის, პაროდონტოზის და სხვა დაავაღებების დროს. 

წინააღმდეგჩვენება: ავთვისებიანი სიზსივნეები, თირკმ- 

ლების დავადება ფილტვების ტუბერკულოზის აქტიური 

ფოომა. 

ზჯჭოგიერთი ზჯოგადი მითითებანი 

დასხივებით მკურნალობა შეიძლება ჩატარდეს აჩქარებუ- 

ლი ან შენელებული სქემით. აჩქარებული სქემით მკურნალობა 
ტარდება ისეთი დაავადების დროს, როგორიცაა მაგალითად, 

წითელი ქარი, სახის ფურუნკულოზი და სხვ. შენელებული 
სქემით მკურნალობა ენიშნებათ (დოზების თანდათანობით მო- 

მატება) ბავშვებს, დასუსტებულ ავადმყოფებს და ავადმყო- 

ფებს გამოჯანმრთელების პერიოდში. დასხივების წინ ბიოდო- 

ზის განსაზღვრა აუცილებელია. 

კანის შემოსახღვრული ადგილების, დასასხივებლად გამოი– 

ყენება ერითემული დასხივება. მიღებულია ერითემის შემდეგი 

სახეები: 1. სუსტი ერითემა –– 1-2 ბიოდოზა; 2. სამუალო ინ- 
ტენსივობის ერითემა--3--4 ბიოდოზა; 3. ძლიერი ერითემა––- 

4 ბიოდოზის ზევით. 
ბავშვების და ლორწოვანი გარსის დასხივების დროს დას- 

ხივება იწყება ერთ ბიოდოზაზე _ ნაკლები დოზით ((/,, '/2, 

შ/,), მას არაერითემული დოზები “ეწოდება, ხოლო დასხივება 

8-10 ბიოდოზით -–– ჰიპერერითემულია. კანის ერთი და იგივე 

ნაწილი ერითემული დოზებით შეიძლება დასხივებულ იქნეს 

არა უმეტეს 3-4-ჯერ, განმეორებითი დასხივება ტარდება 2-3 

თვის შემდეგ. 

იმ შემთავევაში, თუ ჭრილობის დასჩივება ხდება მაშინ, 

როდესაც ავადმყოფი მკურნალობს წამლებით, საჭიროა გათვა- 
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ლისწინებულ იქნეს სამკურნალო ნივთიერებების მერ სხივე. 

ბის გამტარობა. გარდა ამისა, მხედველობაში უნდა მივიღოთ 

ის გარემოება, რომ ულტრაიისფერი სხივების ზემოქჭედების 

შედეგად შეიძლება შეიცვალოს წამლის ფარმაკოლოგიური 
თვისებები. ოლტრაიისფერ სხივებს არ ატარებს ვაზელინი, ვა- 
ზელინზე დამზადებული მალამოები, 10% იოდის ნაყენი. სხი- 
ვების ნაწილობრივი გამტარია რივანოლის 0,19% ხსნარი, ფი- 
ზიოლოგიური ხსნარი, კალციუმის ქლორატი, 96? სპირტი. 

პენიცილინის და სტრეპტომიცინის ხსნარები (50.000 ერთეული 
ერთ მილილიტრ ხსნარში). ანტიბიოტიკების თვისებები დასხი- 

ვებით არ იცვლება (ს. ვიტუშკინა და ლ. კამაროვა). 

ავადმყოფის მომჭადება 

ულტრაიისფერი სხივების ნათურა ანთებულია და გვერდ- 
ზეა გაწეული. ნათურის სახეობისდა მიხედვით ავადმყოფი ან 

წევს ან ზის. ავადმყოფის თვალები დაცულია სხევების მოხ- 

ვედრისაგან (შავი სათვალეები და სხვ.). ღიაა მხოლოდ სხეუ- 

ლის ის ნაწილი, რომელიც უნდა დასხივდეს, დანარჩენი დაფა- 
რულია ზეწრით. ავადმყოფს პროცედურის გაშვების დროს 
არ უნდა ეძინოს, ეკრძალება ლაპარაკი, მოძრაობა. 

უფრო ხშირად გამოიყენება დასხივების სამი სქემა: ძირი- 

თადი, შენელებული და აჩქარებული. 

1. ძირითადი სქემის დროს განისაზღვრება ბიოდოზა; პირ- 
ველი დასხივება არის )/, ბიოდოზა, თითოეული მ3ემდეგი დას- 

ხივება დიდდება !/, ბიოდოზით, ისე რომ მკურნალობის კურსი 

განისაზღვრება 3-4 ბიოდოზით. 
2. შენელებული სქემა. ბიოდოზის განსაზღვრა: დასხივება 

იწყება /ვ ბიოდოზით, თითოეული შემდგომი დასხივების 

დროს ბიოდოზა იზრდება I/ვ ბიოდოზით. მკურნალობის კურ- 

სი 2-2,5 ბიოდოზა. 

3. აჩქარებული სქემა. ბიოდოზის განსაზლერა: პირველი 
დასხივება '/, ბიოდოზა, ყოველი შემდეგი დასხივება იზრდება 

1/ ბიოდოზით. მკურნალობის კურსი 4-5 ბიოდოზა. 

საბოლოო დოზა შეიძლება დაენიშნოს განმეორებით 2-ქ- 

ჯერ (ზოგჯერ მეტიც). დასხივება ტარდება დღეგამოშვებით. 
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ადგილობრივი დასჯივება 

ადგილობრივი დასხივებისათვის გამოიყენება როგორს 

სტაციონარული, ისე პორტატული ტიპის აპარატები. სტაცეონა– 

რული ტიპის აპარატებით დასხივების დროს მანძილი ნათური- 

დახ დასასხივებელ ზედაპირამდე (კანი, ლორწოვანი გარსი) 

უნდა იყოს 50 სმ, პორტატული აპარატების დროს კი -–- 

20-30-50 I,მ. 

განარჩევენ ადგილობრივი დასხივების რამდენიმე სახეს: 

1. დახიანებული კერის დასხივება; 

2. დაზიანებული კერის მოშორებით დასხივება, როდესაც 

დაზიანებული კერა მიუდგომელია პირდაპირი დასხივებისა- 
თვის (მაგ., თაბაშირის ნახვევები მოტეხილობის დროს); 

3. რეფლექსური ზონის დასხივება (საყელოს, გულმკერდის. 

გულის, წელის ზონა და სხვ.). 

ულტრაიისფერი დასხივების თავისებურებანი 

ბავშვებში 

ბიოდოზის განსაზღვრა ხდება ჩვეულებრივი ბიოდოზიმე- 

ტრით, რომელიც კარგად უნდა იქნეს ფიქსირებული ბავშვის 

მუცელზე. ბიოდოზა განისაზღვრება 50 სმ მანძილიდან. იმის 

გამო, რომ ბავშვები მეტად მგრძნობიარენი არიან ულტრაიი- 

სფერი სხივებისადმი, ბიოდოზიმეტრის თითოეული ფანჯარა 

უნდა “დასხივდეს მხოლოდ ნახევარი წუთით. ამგვარად, 6 ფან– 

ჯრიანი ბიოდოზიმეტრით ბიოდოზის გახსაზღვრის დროს ბიო- 

დოზა უნდა იყოს 0,5-დან 3 წუთამდე. დასხივების შედეგები 
უკეთესია ნახული იქნეს დასხივებიდან 4-6 საათის შემდეგ, 
რადგანაც ბავშვებში ერითემა წარმოიქმნება სწრაფად და 
სწრაფადვე ქრება, ბავშვის თვალები და სხეულის დანარჩენი 

ნაწილი უნდა დაიფაროს ზეწრით. 

ერითემულე დოზებით ადგილობრივი დასხივება ბავშვს 

უნდა ჩაუტარდეს მცირე უბანზე. მკურნალობის კურსისათვის 

გამოიყენება 2-3 ბიოდოხა. ' 
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ულტრაიისფერი დასსივების კერძო შემთავევები 

1. ჭრილობების დასხივება. სახის მიდამოში ჭრილობების 

დასხივება შეიძლება ვაწარმოოთ რღგორც ახალი ჭრილობე- 

ბის (ინფიცირებული), ისე ჭრილობის დუნედ "შეხორცების 

პერიოდმი. ჩირქოვანი ჭრილობის დროს დასხივება წარმოებს 

შეხვევების დღეს 2-4 ბიოდოზით (ჯერ დასხივება, შემდეგ 
შეხვევა). მკურნალობის კურსი განისაზღვრება 5-6 დასხი- 
ვებით. 

ჭრილობების შეხორცების პერიოდში დასხივებას ვახდენთ 

თვით ჭრილობის ზედაპირზე და ჭრილობის ირგვლივ 3-4 სმ 
ფართობ კანზე. დასხივება იწყება ნახევარი ბიოდოზით და ყო- 

ველი დასხივების შემდეგ ემატება ნახევარი ბიოდოზა. მკურ- 
ნალობის კურსი შეადგენს 3-4 ბიოდოზას დასხივება ინიშ- 
ნება შეხვევის დღეს. 

58. სახის წითელი ქარი. წითელი ქარის დროს დასხივება 

წარმოებს დაზიანებულ (დაავადებულ) უბანზე და მის გარშე- 

მო 3-4 სმ ფართობ კანზე. დასხივება ინიშნება –– 2-4 ბიოდო- 
ზა დღეგამოშვებით ან ყოველდღე. ტუჩები და თვალები იფა- 

რება წყალში დასველებული ბამბით შეშუპების თავიდან ასა- 

ცილებლად. 
8. სახის ფურუნკული. დასხივება წარმოებს დაავადებულ 

კანზე და მის გარშემო 1-2 სმ ფართობზე, 2-4 ბიოდოზით ყო- 

ველდღე. თვალები და სახის დანარჩეწი ნაწილი იზოლირებუ- 

ლი უნდა იყოს ულტრაიისფერი სხივების მოქმედებისაგან. 

4. სახის ნერვის ნევრიტი, სამწვერა ნერვის ნევრალგია. 

დაზიანებული ნერვის საპროექციო არის დასხივება იწყება 

ერთი ბიოდოზით, დასხივება: წარმოებს დღეგამოშვებით, 

ყოველ შემდჯაომ დასხივებაზე ემატება ბიოდოზა. მკურნალო- 

ბის კურსი 4-6 დასხივება. 

ნ. დამწვრობა დასხივება შეიძლება მხოლოდ გრანულა- 
ციის პერიოდში, როდესაც საჭიროა დაჩქარდეს დახიანებული 

ადგილის ეპითელიზაცია. დასხივება იწყება ნახევარი ბიო- 

დოზით, ხოლო ყოველ შემდგომ დასხივებაზე ემატება ნახე- 

ვარი ბიოდოზხა მკურნალობის კურსისათვის საჭიროა 4-6 

დასხივება. 
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6. ლიმფადენიტი (არასპეციფიკური) დასხივება იწყება 
1,5-2 ბიოდოზით დაავადებულ ადგილზე. დასხივება წარმოებს 

დღეგამოშვებით. მკურნალობის კურსი 5-6 სეანსი. 

?. ჰაიმორიტი, ფრონტიტი. დასხივება წარმოებს 1,5-2 ბი-· 
ოდოზით დღეგამოშვებით, მკურნალობის კურსი 5-6 დასხი. 
ვება. კარგ შედეგს იძლევა დაავადების დასაწყია სტადიაში: 
(სეროზული ანთების დროს). 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დასსიპება 

სპეციალურ ლიტერატურაში მითითებულია, რომ, რადგან 
პირის ღრუს ლორწოვანი გარსი ნაკლებმგრძნობიარეა ულტ- 
რაიისფერი სხივებისადმი, ვიდრე სახის კანი საჭიროა ლორ- 

წოვანი გარსის დასხივების დროს ბიოდოზა გაიზარდოს 1,5-2- 

ჯერ (ლ. რ. რუბინი). ეს დებულება არ არის გამართლებული.: 
როგორც ექსპერიმენტულმა და კლინიკურმა დაკვირვებებმა 

გვიჩვენა (ო. ი.კასტელი), პირის ღრუს ლორწოვანი გარსი ზო- 

გჯერ უფრო მგრძნობიარეა კანზე, ამიტომ პირის ღრუს ლორ- 

წოვანის დასხივების შემთხვევამი აუცილებლად საჭიროა 
განისახღვროს ლორწოვანი გარსის ბიოდოზა. 

ულტრაიისფერ დასხივებას მივმართავთ შემდეგი დაავადე- 

ბების დროს: 

1. გინგივიტი, პაროდონტოზი (ჩირქოვანი ფორმა). დასხი- 

ვება წარმოებს ორი გზით –– უშუალოდ ღრძილებისა და „საყ- 

ელოს“ (კისრის) ზონის. დასხივების წინ საჭიროა კბილის ქეე- 

ბის მოშორება. დასხივება ენიშნება ავადმყოფს დაავაღების 

II და II-III სტადიაში. დასხივება იწყება პირის ღრუს ლორ- 

წოვანი გარსიდან ნახევარი ბიოდოზით, მეორე მოსვლაზე და- 

სხივება წარმოებს“ „საყელოს“ ზონისა, მესამეზე –– პირიL 
ღრუს ლორწოვანის და ა. შ. ყოველი შემდეგი დასხივება 

დიდდება ლორწოვან გარსზე ნახევარი ბიოდოზით და კანზე 
თითო ბიოდოზით. მკურნალობის კურსი განისაზღვრება 8-10 
დასხივებით (ოთხი ლორწოვანზე და 4 კანზე კისრის მიდამო– 

ში). მკურნალობის გამეორება შეიძლება 2-3 თვის შემ- 

დეგ- 
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98. სტომატიტი. დასხივება იწყება ლორწოვანი გარსის ბიო- 

დოზის !/ვ--თ, ყოველღღე, ან დღეგამოშვებით შემდგომი 
დასხივება იზრდება ნახევარი ბიოდოზით. მკურნალობის კურ- 

სი 4-6 დასხივება. 
8. არასპეციფიკური წყლული. წყლულის ზედაპირიდან 

ნეკროზული მასის ფრთხილად მოშორების შემდეგ ავადმყოფი 
იგზავნება დასასხივებლად. დასხივება იწყება !/ვ ბიოდოზით, 
შემდეგ ემატება ნახევარი ბიოდოზა ყოველ დასხიეებაზე, სულ 
4-5 დასხივება. 

პირის ღრუს. ლორწოვანის დასასხივებლად გამოიყენება 
„მუი“ აპარატი. 

ულტრაიისფერი სხივები გამოიყენება აგრეთვე სამკურნა- 
ლო დაწესებულებებში როგორც ბაქტერიოციდული საშუა- 
ლებანი. 

სითბოსა და სიცივის გამოქენება სამაურნალოდ 

სითბოსა და სიცივის გამოყენება სამკურნალოდ ცნობილი 

იყო ჯერ კიდევ ჩვენს წელთაღრიცხვამღე. მაგრამ მისი მეცნი- 

ერული დამუშავება და შესწავლა დაიწყო მხოლოდ მე-19 

საუკუნიდან: ' 

ცნობილია, რომ ორგანიზმის ტემპერატურის აწევა იწვევს 
მთელ რიგ ცვლილებებს ქსოვილებსა და უჯრედებში. მაგა- 

ლითად, ირღვევა სისხლძარღვთა გამტარებლობა, იცვლება 

კოლოსდური ხსნარების დისპერსია და სხვ ტემპერატურის 

დაწევას მოჰყვება ფიზიოლოგიური პროცესების შენელება. 

თანამედროვე პირობებში ფიზიოლოგებისა და კლინიცისტების 

ყურადღება მიპყრობილია ჰიპოთერმიისს პრობლემისადმი, 

რომელიც სულ უფრო დიდ გამოყენებას პოულობს ქირურგი- 

ული ჩარევის დროს. 

სითბო და სიცივე, როგორც ფიზიკური ფაქტორი, უპირ- 
ველეს ყოვლისა მოქმედებს ნერვულ რეცეპტორებზე, მათი 

გაღიზიანება კი იწვევს სათანადო სის. ლძარღვოვან და ტროფი- 

კულ რეფლექსებს რომლებიც წარმატებით გამოიყენება 
სამკურნალო მიზნით. უნდა აღინიშნოს, რომ სითბოსა და 

სიცივის ადგილობრივი ზემოქმედების დროს მისი სამკურნა- 
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ლო მოქმედება ვრცელდება გაღიზიანების ადგილიდან მოშორე-– 

ბულ უბნებზედაც. ტემპერატურული გაღიზიანება, იწვევს რა 

ზოგჯერ პერიფერიული ნერვული რეცეპტორების ბლოკირე- 

ბას, ხელს უწყობს ტკივილების შემცირებას და მოსპობას. 
სითბოს ზემოქმედების შედეგად ფართოვდება სისხლძარღვე · 

ბი, ძლიერდება სისხლის მიმოქცევა, უმჯობესდებ- ქსოვილე-. 

ბის კვება, ნივთიერებათა ცვლა და პათოლოგიური პროდუქ- 
ტების გამოტანა დაავადებული კერიდან. სითბოს ზანგრძლივი 

მოქმედება ხელს უწყობს კუნთების აგზნებადობის დაქვეითე– 

ბას და სპასტიკური მოვლენების შემცირებას. 

სიცივე იწვევს სისხლძარღვების შევიწროებას, ქსოვილების 

სისხლით კვების შემცირებას, ტკივილის დაყუჩებას. ქირურ- 

გიულ სტომატოლოგიაში ქლორეთილის ზემოქმედებით (გაჟი– 

ნვით) ტარდება მცირე ამბულატორიული ოპერაციები (აბსცე- 

სის გაკვეთა და სხვ.). 

ტემაერატურული გაღიზიანების შედეგად წარმოქმნილი 
ორგანიზმის რეაქცია გამოიყენება სამკურნალო მიზნით. მაგა- 

ლითად. ანთების დასაწყისში, როცა ადგილი აქვს სისხლძარ- 

ღვების გაფართოებას და ქსოვილების შეშუპებას, გამოიყენე- 

ბა სიცივე, რომელიც შეავიწროებს რა სისხლძარღვებს, ხელს 

უწყობს შეშუპების შემცირებას და ანთებითი პროცესის ჩაქ- 
რობას. ოპერაციის შემდგომ პერიოდში სიცივის გამოყენება 

ხელს უშლის ექსუდატის დაგროვებას, ანთებითი პროცესის 

განვითარებას და აჩქარებს შეხორცებას. 

სითბოს გამოყენება მწვავე მოვლენის ჩაქრობის შემდეგ 

ხელს უწყობს ჩირქოვანი პროცესის მომწიფებას, ტკივილის 

შემცირებას და ქსოვილთა რეგენერაციას. 

კანისა და პირის ღრუს ლორწოვანის ტემპერატურა 

კანის ტემპერატურა ადამიანის სხეულის სხვადასხვა უბან- 

ზე არაერთნაირია სხეულის მუდმივი ტემპერატურა არის 

მხოლოდ ზედაპირიდან 2.5 სმ სიღრმეზე. კანის ტემპერატურა». 

დამოკიდებულია ძირითადად სამ ფაქტორზე: სისხლის მიმოქ– 

ცევაზე, ნივთიერებათა (კვლაზე და გარემო ტემპერატურის 
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მერყეობაზე, შინაგან ორგანოებთან შედარებით კანის ტემპე- 

რატურა 3-§? დაბალია. დადგენილია, რომ ჭიპს ზევით ტემპე- 

·-რატურა არის 34,29, მუხლზე –– 32,290, ხოლო ფეხის გულზე-– 

-30,2?. კანის ტემპერატურაზე დიდ გავლეხას ახდენს არტერი- 

ოლებში სისხლის მიმოქცევის სიჩქარე. 

ტემპერატურული რეაქცია 

ტემპერატურული რეაქცია განისაზღვრება ორი ფაქტო- 
რით –– სითბოს და სიცივის შეგრქძნებით. 

სითბური გაღიზიანების შეგრძნება რეცეპტორების მიერ 

მიეწერება გოლჯი-მაცონის სხეულებს, ხოლო სიცივის 
კრაუზეს. სითბოსა და სიცივის შემგრძნობი რეცეპტორები 

არათანაბრადაა განაწილებული კანზე და ლორწოეან გარსზე. 

სიცივის შემგრძნობი წერტილები გაცილებით მეტია, ვიდრე 

·სითბოსი. მიღებულია, რომ 1 სმ? კანზე საშუალოდ 12-13 

სიცივის და 1-2 სითბოს შემგრძნები წერტილია. სითბოსა და 

სიცივის მგრძნობელობა კანის სხვადასხვა ადგილზე არაერთ- 

ნაირია. სითბოსა და სიცივისადმი უფრო მგრძნობიარეა სახის 

„კანი. 

პირის ღრუს ტემპერატურა საშუალოდ უდრის 37%. პირის 

ღრუს ლორწოვანის მგრძნობელობა დეტალურად შესწავლილი 

არაა. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის შეგრძნებადობა სხვა- 

-დასხვა ადგილზე არაერთნაირია.ა მაგალითად, ლორწოვანი 

გარსი რბილი სასის მიდამოში უფრო მგრძნობიარეა სითბო- 

'სიცივისადმი, ვიდრე პირის კარიბჭეში. საერთოდ უნდა აღი- 
ნიშნოს, რომ პირის ღრუს ლორწოვანი დიდ ტემპერატურულ 

მერყეობაზედაც კი არ იძლევა ტკივილის შეგრძნებას. მაგა- 

ლითად, –– 1--–29 ცელსიუსით ტემპერატურა არ იწვევს ტკივი- 
ლის შეგრძნებას (ნაყინის მიღება), ხოლო ცხელი წყალი 

65-75? (ჩაის დალევა) არ იწვევს არც ტკივილს და არც რაიმე 

პათოლოგიურ ცვლილებებს ლორწოვან გარსზე. 

თერმული გაღიზიანების ფიზიოლოგიური მოქმედება 

თერმული გაღიზიანება ძირითადად ხორციელდება კანისა 
და ლორწოვანი გარსის ნერვული რეცეპტორების საშუალე- 
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ბით. სითბოსა და სიცივის ზემოქმედების შედეგაღ ორგანიზ- 

მში მოქმედებას იწყებს მთელი რიგი ფიზიოლოგიური რეაქ- 

ციები, რომლებსაც საფუძვლად უდევს როგორც პირობითი, 

ისე უპირობო რეფლექსები, რომლებიც განაპირობებს ახალ 

გარემოსთან ორგანეზმის შეგუებას. ფიზიოლოგიური რეაქციე- 
ბი, რომლებიც თერმული მოქმედების საპასუხოდ წარმოიქმ- 

ნება, პირობითად შეიძლება დაიყოს ადგილობრივად და ზოგა– 

დად. აღგილობრივს მიეკუთვნება კანის ან ლორწოვანი გარ– 
სის სისხლძარღვთა შევიწროება ან გაფართოება, სისხლის მო- 

ძრაობის აჩქარება ან შენელება; ზოგადი მოვლენებიდან აღსა- 
ნიშნავია სუნთქვის ფუნქციის, გულსისხლძარღვთა სისტემის 

ცვლილებანი, ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერება და სხვ. 
აღსანიშნავია, რომ თერმული გაღიზიანების“ გავლენა არ 

შემოიფარგლება მხოლოდ ადგილობრივი მოქმედებით, მოქმე– 

დების სფერო ვრცელდება აგრეთვე მთელ ორგანიზმზე. 

ცნობილია, რომ თერმული გაღიზაანება ამცირებს ან 

მთლიანად ხსნის ტკივილს, რაც განპირობებულია პერიფერი- 

ული ნერვული დაბოლოებების (რეცეპტორების) ბლოკირე- 

ბით. უნდა აღინიშნოს აგრეთვე, რომ თერმულ გაღიზიანებას 

ადამიანის ორგანიზმი შეიძლება შეეგუოს და არ უპასუხოს 

სათანადო რეაქციით, თუ არ შეიცვალა თერმული გაღიზიანე- 
ბის პირობები. · 

სითბოს მოქმედება 

სითბო უპირველეს ყოვლისა მოქმედებს კანის (ლორწოვა- 

ნი გარსის) სითბოს აღმქსბელ რეცეპტორებზე, რის შედეგა- 

დაც სათანადოდ იცვლება სისხლძარღვთა რეაქცია, რომელიც 

შეიძლება რეფლექტორულად გავრცელდეს მთელ ორგანიზმ- 
ზე. მაგალითად, სითბური ზემოქმედება გულის არეში იწვევს 

მაჯისცემის აჩქარებას, არტირიოლიბის გაფართოებას, კაპი- 

ლარებში ჰიდრავლიკური წნევის მომატებას. კანის (ლორწო- 
ვანი გარსის) სისხლაარღვე4ძი იმატებს სისხლის რაოდენობა, 

ხოლო გამთბარი სისხლიც თავად იძლევა „დადებით ეფექტს. 
ყოველივე ამის შედეგად კანი წითლდება (ჰიპერემია) და მისი 

ტემპერატურა მატულობს. 
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სითბოს ხანმოკლვ მოქმედება მაღლა სწევს კანის მგრძნო- 

ბელობას, ხოლო ხანგრძლივი –– აქვეითებს. ეს კარგად მოქ- 

მედებს ნერვული სისტემის ფუნქციური მოშლილობის დროს 
როგორც სედატიური საშუალება. ქსოვილების გათბობის შე- 

დეგად ავადმყოფს ეხსნება ტკივილები, საგრძნობლად სუსტ- 

დება კუნთების დაჭიმულობა, გამთბარ ქსოვილებში ხდება 

მეტი ჟანგბადის მიწოდება, სტიმულირდება ორგასიზმის და- 

ცვითი ფუნქცია, იმუნობიოლოგიური პროცესები და ძლიერ- 

დება ფაგოციტოზი. სითბო ხელს უწყობს აგრეთვე ქსოვილე- 
ბიდან წყლის დაკარგვას, სისხლის ნაწილობრივ შესქელებას, 
რაც ხელს უწყობს ექსუდატის შეწოვას, უჯრედთა შორის 

მემბრანების გაღწევადობას და ქსოვილებიდან სითხის გამო- 

ყოფას, რასაც თან სდევს ნივთიერებათა ცვლის ზოგიერთი 
პროდუქტების და ტოქსიკური ნივთიერებების ჩქარი გამოყო- 

ფა. ყოველივე ამის შედეგად ხდება დაშლილი ქსოვილების 
რეგენერაცია. 

სითბო ხელს უწყობს სეკრეტორული ფუნქციის გაძლიე- 

რებას (მაგ. ნერწყვის გამოყოფას). 
ზედმეტი სითბო (ცხელის გავლენა) იწვევს ტკივილს, არ- 

ტერიული წნევის მომატებას და ნივთიერებათა ცვლის მკვეთრ 

დარღვევას ორგანიზმში. 
ამრიგად, სითბო გამოიყენება როგორც სპაზმების მომხს- 

ხელი და ტკივილგ:მაყუჩებელი, სისხლის მიმოქცევის გამაუმ- 
ჯობესებელს, ქსოვილთა ზრდისა და რეგენერაციის დამაჩქა- 
რებელი, ნაწიბურების დამარბილებელი, ანთებითი პროცესე- 

ბის გამანელებელი, ნერვულ-ტროფიკული პროცესების გამა- 

ძლიერებელი. სითბო გამოიყენება ზოგჯერ როგორც დაჩირ- 

ქების, მომწიფების დამაჩქარებელი. 

სიცივის მოქმედება 

სიცივის მოქმედება კანხი (ლორწოვანზე) იწვევს მთელ 

რიგ ცვლილებებს. დასაწყისში აღინიშნება კანის გაფერმკრთა- 
ლება, რაც გამოწვეულია სისხლძარღვების შევიწროებით. შე- 
ვიწროების შემდეგ თანდათანობით იწყება მათი გაფართოება. 
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საერთოდ, სიცივის მოქმედებით გამოწვეულ რეაქციაში 

განარჩევენ სამ მომენტს: 

პირველი–-–სისსLლძარღვების შევიწროვება, კანის გაფერ- 

მკრთალება და ტემპერატურის დაქვეითება. 
მეორე-- დაახლოებით ერთი წუთის შემდეგ იწყება სის- 

ხლძარღვების რეფლექტორული გაფართოება, კახი ღებუ- 

ლობს ვარდისფერ შეფერილობას, ხდება თბილი. 
მესამე ფაზის გამოვლინებას ადგილი აქეს, როდესაც სი- 

ცივის მოქმედება უფრო ხანგრძლივია. ამ დროს კაპილარები 
და ვენები რჩება გაფართოებული, ხოლო არტერაოლები შე- 
ვიწროებული. სისხლის მიმოქცევა ამ მომენტში არის შენე- 

ლებული, კანი –– ნაწილობრივ ციანოზური. 

თუ გულის მიდამოში ვიმოქმედებთ სიცივით, აღინიშნება 
გულის კუნთის შეკუმშვათა რიცხვის შემცირება. სიცივის ხან- 
მოკლე მოქმედების დროს ადგილი აქვს ნერვების აგზნებას, 

ხოლო ხანგრძლივი მოქმედების დროს –– დაქვეითებას. სიცი- 

ვე ხელს უჰლის მწვავე ანთებითი პროცესების განვითარებას. 

ოპერაციის შემდგომ პერიოდში ჭრილობაზე ყინულის პარკის 

მოთავსება ხელს უშლის ქსოვილების შეშუპებას და ინფექ– 

ციის განვითარებას. ყბა-სახის ქირურგიაში კანის თავისუფალი 
პლასტიკის დროს ზოგიერთ სამკურნალო დაწესებულებაში 

(ლენინგრადი) წარმატებით გამოიყენება ოპერაციის შემდგომ 

სიცივით მკურნალობა (ყინულოვანი პარკის ხმარება). ლიტე- 

რატურაში აღნიშნულია, რომ ჰიპოთერმია ამცირებს ტკიველს 

და აჩერებს ავთვისებიანი სიმსივნეების ზრდას. 

დუალი 

პირველი სამკურნალო საშუალება, რომელსაც ჩვენი წინა- 
პრები იყენებდნენ, შეიძლება ითქვას, იყო წყალი. უძველესი 

კულტურისა და ცივილიზაციის წარმოშობა დაკავშირებული 
იყო წყალთან; წერილობით მასალებში, რომლებმაც ჩვენამდე 
მოაღწია, წყალი იხსენიება როგორც სამკურნალო საშუალება 

(პიპოკრატე). ძველ რომში წყლის კულტიც კი არსებობდა. 

მაგრამ წყლით მკურჩალობის მეცნიერულად დასაბუთებული 
ჯამოყენება იწყება მე-19 საუკუნიდან. 
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წკლის სამკურნალო პროცედურების დროს შეხამებულად 
მოქმედებს სითბური და მექსიკური გამაღიზიანებელი ფაქ- 
ტორი, დიდი ძნიშვნელობა ეხიჭება გაღიზიანების დოზირებას 
(იგულისხმება წყლის ტემპერატურა, წნევა, წყლის მოძრაობა 

და მოქმედების ხახგრძლივობა), აგრეთვე ორგანიზმის ინდი- 

ვიდუალურ თავისებურებებს, მის რეაქტიულობას წყლის 
პროცედურის დანიშვნის დროს ყურადღება უნდა მიექცეს არა 

მარტო ნერვული სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას, არამედ 
პათოლოგიური პროცესის ხასიათს, ავადმყოფის წლოვანებას, 
პროფესიას და სხვა ფაქტორებს. როგორც ზევით იყო აღნიშ- 

ნული, წყლის ზემოქმედების შედეგად ორგანიზმში ხდება მთე- 
ლი რიგი ფიზიკურ-ქიმიური ცვლილებანი, რომელსაც ფიზი- 

ოლოგიური რეაქცია ეწოდება. 

ფიზიოლოგიური რეაქცია აღნიშნავს ორგანიზმში მიმდი- 
ნარე ნორპალურ ძერებს, რის შედეგადაც ადამიანის თვითშეგ- 

რძნება უმჯობესდება--სითბო გამაცოცხლებლად მოქჭედებს 

მასზე. სხვა მოვლენებით (სიცივე) გამოწვეული უსიამოვნების 

შეგრძნება კი მიუთითებს დანიშნული პროცედურის არაადე- 

კვატურ მოქმედებაზე. გარდა ამისა ფიზიოლოგიური რეაქ- 

ციის დროს დიდი მნიშვნელობა ეძლევა გარემო პერობებს 

(ოთახის ტემპერატურა, ჰაერის ტემპერატურა, სიწყნარე და 

თვით ავადმყოფის მდებარეობა). 

წყალი სამკურნალოდ გამოიყენება როგორც სუფოა სა- 
ხით (მტკნარი წყალი), ასევე სხვადასხვა ქიმიურ შენაერთებ- 

თან ერთად. სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალოღ 

წყალი გამოიყენება სხვა ქიმიურ შენაერთებთან ერთად. წყლის 

ტემპერატურა უნდა მერყეობდეს საშუალოდ -–- 30, –-459, 

უფრო მაღალი ან დაბალი ტემპერატურის მქონე წყალს არა 

თუ არ მოაჟვს რაიმე სარგებლობა, არამედ ზოგჯერ მთელ რიგ 

პათოლოგიურ მოვლენებს იწვევს ორგანიზმში. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში წყლით მკურნალობა გამოი- 

ყენება გამოსავლების სახით და როგორც ადგილობრივი შხა- 

პი. წყალს ხშირად ემატება ისეთი ნივთიერებანი, როგორიცაა 

C0ა:, კალიუმის ჰიპერმანგანატი„ ნატრიუმის ბიკარბონატი 

და სხე. 
თბილი ანტისეპტიკური ხსნარების გამოვლებისას უმჯობე- 
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სდება სისხლის მიმოქცევა, ლორწოვანისა და სანერწყვე ჯირ– 
კვლების ფუნქცია, ვენოზური ჰიპერემია იცვლება არტერიუ- 
ლით, პირის ღრუ თავისუფლდება ლორწოსა, ჩამოფცქვნილი 
ეპითელისა და საჭმლის ნაწილებისაგან, იცვლება პირის ღრუს 
მჟავიანობა, ყოველივე ეს დადებით გავლენას ახდენს პირის 
ღრუს მდგომარეობაზე –– მცირდება ტკივილები, განიწოვება 
ანთებითი ინფილტრატი და ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა 
უმჯობესდება. 

შხაპის დანიშვნის დროს მხედველობაში მიიღება არა 
მარტო წყლის ტემპერატურა და მასში გახსნილი ჟიმიური ნი- 
ვთიერებების თვისებები, არამედ წყლის წნევის მოქმედებაც 
ლორწოვან გარსზე. შხაპით მკურნალობა წარმატებით გამოი- 
ყენება მთელი რიგი სტომატოლოგიური დაავადებების დროს, 
რაზედაც კონკრეტულად ქვემოთ იქნება ლაპარაკი. 

სათბური კომპრესი 

სათბური კომპრესი წარმოადგენს ტკივილგამაყუჩებელ და 
ანთებითი ინფილტრატის გამწოვ საშუალებას. გამოიყენება 

სეროზული ანთებითი პროცესების დროს. 
სათბური კომპრესის ძირითადი სამკურნალო მოქმედება 

დამყარებულია ქსოვილების ხანგრძლივ გათბობაზე და ქსოვი- 

ლების მიერ სითბოს გაცემის შეზღუდვაზე. 
სათბური კომპრესი შედგება 4 ფენისაგან (შრისაგან). პირ– 

ველი ფენა –– ცივ წყალში დასველებული, კარგად გაწურული 
ტილო (ორმაგი ან სამი ფენა) –– უნდა ფარავდეს დაავადებულ 
კანს (კერას) მთლიანად და სცილდებოდეს ორი სანტიმეტრით. 

მეორე ფენა -- წყალგაუმტარი შრე –– გასანთლული ქა- 

ღალდი ან თხელი მუშამბა უნდა გადასცდეს პირეელ ფენას 
ორი სანტიმეტრით. 

მესამე ფენა –– სითბოს გაუმტარი (იზოლატორი) ბამბა ან 
სხვა თბილი ქსოვილი –– ეფარება მეორე ფენას ზევიდან და 

გადასცილდება მას 2-3 სანტიმეტრით. 
მეოთხე ფენა –– მაფიქსირებელი –– დოლბანდი ან რაიმე 

ქსოვილი. 

სათბურს კომპრესის დადების წინ კანი უნდა იყოს მშრა- 
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ლი. წინასწარ მზადდება კომპრესი: ბამბას ზევიდან ედება გა- 

სანთლული ქაღალდი, შემდეგ გაწურული ტილო. კომპრესი 

სწრაფად ედება ანთებით კერას და შემდეგ ფიქსირდება დოლ- 

ბანდით. კომპრესი მოიხსნება პროცედურის დამთავრების შემ- 

დეგ, კანი შემშრალდება და შეიხვევა თბილად. თუ კომპრესის 

მოხსნის შემდეგ კანი გაღიხიანებულია, შემდგომში კომპრესის 
ხმარება აღარ შეიძლება. 

დოზირება და კერძო მეთოდიკა: ტილოს დასასველებელი 

“ წყლის ტემპერატურა -–- 169, –- 209; პროცედურის ხანგრძლი- 
ვობა (კომპრესი კანზე) –-- 6-8 სათი (ორჯერ დღეში); კომ- 

პრესებს შორის შესვენება ––- 3-4 საათი; მკურნალობის კურ- 

სი –- 3-5 პროცედურა. 

პჰიდროთერაპიის კერძო მეთოდიკა 

მწვავე გინგივიტი. ფიზიოთერაპიული მკურნალობის დაწ- 
ყებამდე საჭიროა ღრძილოვანი კიდის დამუშავება წყალბადის 

ზეჟანგით ან სხვა ანტისეპტიკური ხსნარით, კბილის ნადებების 

მოშორება, სათანადო დიეტის დანიშვნა და სხე. 

პიდროთერაპიის მიზნით გამოიყენება სოდიანი ხსნარი 

(2%), რომელიც შეიძლება ოჯახის პირობებშიც მომზადდეს 

(ნახევარი ჩაის კოვზი სოდის ფხვნილი უნდა გაიხსნას ერთ 

ჭიქა გადღმოდუღებულ თბილ წყალში) ავადმყოფი იგუბებს 

"ხსნარს პირის ღრუში 3-5 წუთს და შემდეგ გადმოღვრის. ამ 

პროცედურას იმეორებს 4-5-ჯერ დღეში, 3-5 დღის განმავლო- 

ბაში. სოდა ხელს. უწყობს ლორწოს გახსნას და საქმლის ნაწი· 

ლაკებისა და ჩამოფცქვნილი ეპითელის ჩამორეცხვას. გარდა 

სოდიანი ხსნარისა, ამ მიზნით გამოიყენება აგრეთვე ნახშირ- 

მჟავა აბაზანა. ამ პროცედურის ჩასატარებლად საჭიროა სპე- 
ციალური აპარატი, რომელშიც წარმოებს თბილი წულის გაჯე- 

რება ნახშირმჟავა აირით. აირიანი წყალი ლორწოვან გარსზე 
მოქმედებს გარკვეული წნევით ––- 0,5-1,35კ ატმოსფერომდღე. 

ნახშირმჟავა წყლიანი აბაზანები ხელს უწყობს კაპილარებისა 

და წვრილი სისხლძარღვების გაგანიერებას და აქტიური ჰიპე- 
რემიის წარმოქმნას. ამავე მიზნით შეიძლება გამოვიყენოთ მი- 

ნერალურ“ წყლები (ბორჯომი, ესენტუკი და სხვ.). 
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აირიანი წყლის პროცედურები ავადმყოფს “შმეიძლება ჩაუ- 
ტარდეს ბინაზე ყოფნის დროსაც. ამისათვის შეიძლება გამო- 

ვიყენოთ ჩვეულებრივი აირიანი წყლის ბალონები (1-2 ლიტ. 

და მეტი მოცულობისა); ბალონებში ისხმება აირიანი (ნახშირ. 

მჟავა წყალი და უერთდება რეზინის მილი, რომლის ბოლოზე 
მოთავსებულია მინის მილაკი პატარა ნახვრეტით. 

პირის ღრუს ლორწოვანის დაავადებების სამკურნალოდ 
გამოიყენება აბილი ანტისეპტიკური ხსნარები: რივანოლი, 

ფურაცილინი, 0,5-1% ქლორამინის, კალიუმის პერმანგანატის 
სუსტი ხსნარი და სხვ. 

ქრონიკული გინგივიტი. წინასწარ საჭიროა კბილს მოსცილ- 

დეს გამომწვევი მიზეზი (კბილის ქვები, არასწორად დადებუ- 
ლი ბჟენი და სხვ.). შემდეგ ენიშნება რომელიმე ზემოთ ჩამო- 
თვლილი ნივთიერებების ჰიდროპროცედურა. ჰიდროაბაზანე1ი 
ენიშნება 3-4-ჯერ დღეში (განისაზღვრება ანთებითი პროცესის 

მდგომარეობით და მიმდინარეობით), მკურნალობის კურსი 
განისაზღვრება 5-8 დღით. 

მწვავე სტომატიტის დროს ლორწოვანი გარსი მეტად 
მგრძნობიარეა სხვადასხვა გამღიზიანებლის მიმართ, ამიტომ 

პირის ღრუს სავლებად გამოყენებული უნდა იქნეს ისეთი 
ნივთიერებანი, რომლებიც. არ გამოიწვევენ ლორწოვანი გარ- 

სის მტკივნეულ გაღიზიანებას. გარდა ამისა, ყურადღება უნდა 

მიექცეს წყლის ტემპერატურას (379385). კარგია, თუ სავლებ 

ხსნარს დაემატება მცირე რაოდენობით ტკივილგამაყუჩებელი 
ნივთიერება (ანესთეზინი). სტომატიტის დროს სავლები ენიშ- 
ნებათ საჭმლის მიღების შემდეგ. გამოსავლებლად გამოიყენე- 
ბა კალიუმპერმანგანუმი–ს სუსტი ხსნარი, ფურაცილინი 
(1:5000), რივანოლი (1:200) და სხვ. 

ქრონიკული სტომატიტის დროს ჰიდროთერაპიული პროცე- 
დურები გამოიყენება შხაპის სახით და ზოგჯერ პირის ღრუს 
გამოსავლებადაც. 

პაროდონტოზი -- ატროფიული ფორმა, ფიზიოთერაპიული 
პროცედურები ინიშნება მხოლოდ მაშინ, როცა პირის ღრუ 

სათანადოდ მომზადებულია. პირის ღრუს მომზადებაში იგუ- 
ლისხმება: კბილის ქვების მოცილება, კბილების პიპერესთე- 
ზიის მკურნალობა, კარიესული კბილების დაბჟენა, ფესვებისა 
და უვარგისი კბილების ამოღება და სხვ. 
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ატროფიული ფორმის სამკურნალოდ გამოიყენება განსხვა- 
ვებული ტემპერატურის წყალი, მაგალითად. ლორწოვახზე მო- 
ქმედებას ვიწყებთ შხაპით, რომლის ტემპერატურა 40"--427, 

მოქმედების ხანგრძლივობა –– 3-5 წუთი; შემდეგ წყლის ტემ- 
პერატურას თანდათან ვამცირებთ 32-340-მდე. ასეთი პროცე- 
დურა დღეში შეიძლება დაენიშნოს 2-3-ჯერ, მკურნალობის" 
ხანგრძლივობა 6-10 დღე. ამავე მიზნით შეიძლება გამოვიყე– 
ნოთ აირიანი წყალიც (ჟანგბადიანი, ნახშირმჟავიანი და სხვ.). 

პაროდონტოზი ––- ანთებითი ფორმა, ამ შემთხვევაშიც სა- 

ჭიროა პირის ღრუს მომზადება. განსაკუთრებული ყურადღება 
უნდა მიექცეს ღრძილებიდან ჩირქის დენას. ჩირქის დენიხ 

შემთხვევაში ჰიდროპროცედურის დანიშვნა შხაპების სახით 

არაა ნაჩვენები: ჯერ უნდა ჩატარდეს სათანადო მკურნალობა 

ჩირქდენის შესაწყვეტად, შემდეგ დაენიშნოს შხაპებით მკურ- 
ნალობა. ამ დაავადების დროს გამოიყენება ანტისეპტიკური 

ხსნარები როგორც სავლების, ისე შხაპის სახით, «სევე შეიძ- 

ლება გამოყენებულ იქნეს მინერალური წყლები. 

პჯირის ღრუს ჩირქოვანი პროცესები 

პერიოსტიტი –- კბილის ამოღების შემდეგ ავადმყოფმა 

პირის ღრუში უნდა ივლოს თბილი სოდიანი ხსნარი გამის შემ- 

დეგ 3-4 ღღის გახმავლობაში, 

აბსცესი, ფლეგმონა. პირშიგნითა განაკვეთის გატარების 

შემდეგ ჩირქის მიღების შემთხვევაში ავადმყოფს ენიშნება 

პირის ღრუს სავლებლად ანტისეპტიკური თბილი ხსნარები 

(სოდიანი, კალიუმის პერმანგანატის, ფურაცილინის და სხე.). 

ოპერაციის შემდგომი პერიოდი 

ოპერაციის შემდგომ პერიოდში დიღი მნიშვნელობა აქვს 

პირის ღრუს სუფთად შენახვას. ჰიდროპროცედურის ჩატარება 
ხელს უწყობს ოპერაციის შემდგომი პერიოდის კეთილად წარ- 

მართეას, აგრეთვე წარმოადგეხსს პროფილაქტიკურ საშუალე- 
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ბას ისეთი დაავადებების თავიდან ასაცილებლად, როგორიცაა 
გინგივიტი და სტომატიტი. პირის ღრუს გამორეცხვას დიდი 
მნიშვნელობა ენიჭება აგრეთვე ყბების მოტეხილობათა მკურ- 

ნალობის დროს, როდესაც გამოყენებულია მონო- ან ინტერმა- 

ქსილარული ფიქსაცია. ჰიდროპროცედურების ჩასატარებლად 

საუკეთესო საშუალებას წარმოადგენს ს. ნაკაიძის მიერ მოწო- 
დებული აპარატი. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ჰიდროპროცედურების დანიშენას 
და მის მეცნიერულად გამოყენებას ჯერ კიდევ არ ექცევა სა- 
თანადო ყურადღება პოლიკლინიკებსა და სტაციოსარულ და- 

წესებულებებში. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და ორგა- 

ნოების დაავადებათა პროფილაქტიკა და მკურნალობა არა მარ- 

ტო სტომატოლოგიურ დაწესებულებათა მოვალეობაა, ეს 
მეთოდი ფართოდ უნდა იქნეს გამოყენებული და დანერგილი 

ყველა სახის სტაციონარულ დაწესებულებებში. 

ქვიშა 

სამკურნალოდ გამოიყენება გარეცხილი და გაც0ხრილული 
ქვიშა. ოჯახის პირობებში ქვიშას აცხელებენ ცეცხლზე რაიმე 

ჭურჭელში. ქვიშა უნდა გაცხელდეს 50-55“-მდე, შემდეგ ჩაი- 
ყაროს სუფთა პარკში, დაედოს დაავადებულ ადგილზე და გა- 

რედან დაეფაროს პირსახოცი. პროცედურის ხანგრძლივგვობა-–– 

20-30 წუთი; მკურნალობის კურსი –- 5-7 პროცედურა. 
გახურებული ქვიშით მკურნალობა გამოიყენება ყბა-სახის 

მიდამოში ქრონიკული ანთებითი პროცესის დროს. წინააღმ- 
დეგჩვენებად ითვლება მწვავე ანთებითი დაავადებანი, მაღალი 

სიცხე, სიმსივნეები, ნერეული სისტემის ფუნქციური მოშლი- 
ლობანი. მოსახლეობის ერთი ნაწილი ამ მიზნით იყენებს სუფ- 
რის მარილს. ჩვენება და წინააღმდეგჩვენება იგივეა. 

პარაფინი 

პარაფინი სამკურნალოდ გამოიყენებოდა ჯერ კიდევ გასულ 
საუკუნეში. იგი წარმატებით გამოიყენეს პირველ და მეორე 

მსოფლიო ომში ჭრილობების სამკურნალოდ. 
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პარაფინი თეთრი ფერის ნივთიერებაა, რომლის ხვედრითი 

წონა 0,9-ი+!, ხოლო დნობის ტემპერატურა –- 45-52?, პარაფი- 

ნისათვის დამახასიათებელია: კომპრესული მოქმედება, სით- 

ბოს კარგად შეთვისება და მისი სუსტი გამტარობა. პარაფინის 

გათბობა ხდება წყლის აბაზანაზე. ხმარების შემდეგ პარაფინი 

უნდა გაირეცხოს და გაშრეს. განმეორებით ხმარების შემთხეე- 

ვაში მას უნდა დაემატოს 10-15% ახალი პარაფინი, 
პარაფინის მოქმედების შედეგად კანის ტემპერატურა აი- 

წევს 8-109 ხოლო პარაფინის მოშორების შემდეგ ტემპერა- 
ტურა ნელ-ნელა ქვეითდება (59-125). პარაფინის სამკურნალო 
ეფექტი განპირობებულია მისი განმწოვი, ტკიველდამაყუჩე- 

ბელი და ანტისეპტიკური თვისებებით. პარაფინის მოქმედების 

შედეგად ადგილი აქვს ლიმფის, სისხლმიმოქცევისა და ქსოვი- 

ლებში ნივთიერებათა ცვლის გაუმჯობესებას. 

პარაფინით მკურნალობა ნაჩვენებია ქვემწვავე და ქრო- 

ნიკული დაავადებების დროს (სახსრების, ნაწიბურების, ნეე- 

რიტის, ნევრალგიის, დუნედ „მიმდინარე ჭრილობების შეხორ- 

ცების დროს და სხვ.). 

პარაფინის ხმარების მეთოდიკა 

წინასწარ გალღობილ პარაფინს (50-55) ფუნჯის საშუალე- 

ბით თხელ ფენად უსვამენ გამშრალ კანზე. პარაფინი მალე 
შრება და კანზე წარმოქმნის დამცველ გარსს; გარსი ძალიან 
ცუდად ატარებს სითბოს, ამიტომ ზევიდან უსვამენ კიდევ გამ- 
დნარ პარაფინს, ვიდრე არ მიიღებენ 1 სმ სისქის შრეს. ამ 

შრეზე ათავსებენ პარაფინით გაჟღენთილ დოლბანდის რამდე- 

ნიმე შრეს და შემდეგ ახვევენ თბილად და მაგრად. პროცედუ- 
რის ხანგრძლივობა 20-30 წუთია მკურნალობის კურსი -- 

15-20 პროცედურა. პროცედურები ტარდება ყოველდღე ან 

დღეგამოშვებით. სტომატოლოგიაში პარაფინით მკურნალობა 

ნაჩვენებია პარადონტოზეს კუნთოვანი კონტრაქტურებინ, 

ყბის სახსრის ქრონიკული ანთების დროს, ოპერაციის შემდგომ 
პერიოდში, ნაწიბურების სამკურნალოდ და სხვ. 
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მასაჟი 

მასაჟი, როგორც მკურნალობის ერთ-ერთი მეთოდი, ცნო- 

ბილია უძველესი დროიდან, მაგრამ მისი მეცნიერული შესწავ- 

ლა და გამოყენება იწყება მე-19 საუკუნიდან. 

მასაჟი გულისხმობს კანის (ლორწოვანი გარსის) და კანქვე- 

შა ქსოვილის დოზირებულ მექანიკურ გაღიზიანებას. იგი შეი: 
ძლება წარმოებდეს ხელით და აპარატით. 

მასაჟი წარმოადგენს დაავადების როგორც სამკურნალო, 

ისე პროფილაქტიკურ საკმაოდ ეფექტურ ღონისძიებას. მასა- 
ჟის ზემოქმედება კანსა და ლორწოვან გარსზე იწვევს მრავალ- 

რიცხოვანი ნერვული რეცეპტორების გაღიზიანებას და აქე- 
დან გამომდინარე რთულ ნერვულ-რეფლექსურ და ფიხზიკურ- 
ქიმიურ ძვრებს ქსოვილებში. მასაჟის შედეგად ადგილი აქეს 

შესაბამის რეაქციებს სისხლძარღვების მხრივ (აძლიერებს 

ლიმფისა და სისხლის მიმოქცევას ხელს უწყობს აზოტის 
ცელის რეგულირებას). იგი აძლიერებს შეკავების პროცესს 

თავის ტვინის ქერქში, ნივთიერებათა ცელას ორგანიზმში, სეკ- 
რეტორულ ფუნქციას და ხელს უწყობს შეშუპების განწოვას. 
მასაჟი გამოხატულ სამკურნალო და პროფილაქტიკურ ეფექტს 

იძლევა კუნთების ატროფიის დროს, იგი ხელს უწყობს კუნთის 
ბოჭკოების შეკუმშვას და მათი ელასტიკურობის შენარჩუ- 
ნებას. 

მასაჟის ეფექტურობა უფრო მკვეთრად არის გამოხატული, 
როდესაკ ის გამოიყენება სხვა სამკურნალო მეთოდებთან 

ერთად. 

მასაჟის ჩვენება და უკუჩვენებაა ადგილობრივი მასაჟი 
(სხეულის ცალკეული ნაწილების) ნაჩვენებია ტრავმის შემ– 
დგომ პერიოდში, ქსოვილთა მექანიკური დაზიანების, დაჟეჟი– 
ლობის, ადგილობრივი ქრონიკული ანთებითი პროცესების, 

კუნთების ატროფიის მოტეხილობის, ქვედა ყბის სახსრის 
ართრიტის დროს და სხვ. 

მასაჟი წინააღმდეგნაჩვენებია კანის ჩირქოვანი და ანთები– 
თი დაავადებების, სისხლდენის, სხეულის მაღალი ტემპერა- 

ტურის დროს. ფურუნკულოხზი, ტუბერკულოზი, სისხლძარღვე- 
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ბის თრომბოზი, ჰემოფილია და ავთვისებიანი სიმსივნეები 
ასევე ითვლება მასაჟის წინააღმდეგჩვენებად. 

მასაჟის ზოგადი მითითებანი. მასაჟისტი კარგად უნდა ერ- 

კვეოდეს არა მარტო მასაჟის ცალკეულ ილეთებსა და ტექნი- 
კაში, არამედ ადამიანის ორგანიხმის (ორგანოთა) ანატომიასა 

და ფიზიოლოგიაში. წინააღმდეგ შემთხვევაში შეუძლებელია 
რაიმე სამკურნალო ეფექტის მიღება (ზოგჯერ შეიძლება არა 

სწორი მასაჟის შედეგად განვითარდეს გართულება). 

ოთახი, სადაც მასაჟი კეთდება, უნდა იყოს ნათელი, მშრა- 
ლი და თბილი (20-25), მოწყობილი სათანადო ინვენტარით 

(მაგიდა მასაჟისათვის, განათება, ონკანი თბილი წყლით, საპო- 

ნი, პირსახოცი და სხვ.) ავადმყოფი უნდა განთავისუფლდეს 
ტანსაცმლის»აგან (კისრის მიდამოს მასაჟის დროს) და მიეცეს 

სათანადო მოხერხებული მდებარეობა. კანი მასაჟის წინ უნდა 
მოიბანოს თბილი წყლით და საპნით; თუ კანი ძალიან მშრა- 

ლია, საჭიროა მცირე რაოდენობით ვაზელინის წასმა. სახის 
კუნთები უნდა იყოს მოდუხებული. წვერი უნდა გაიპარსოს 

წინა დღით. კანი არ უნდა იყოს დახიანებული. 
მასაჟის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია დაავადების ხასი- 

ათზე და იმ ფართობზე, რომელხედაც მასაჟი უნდა გაკეთდეს. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში მასაჟის ხანგრძლივობაა 

10-15 წუთი, მკურნალობის კურსი 20-30 პროცედურა. პათო- 

ლოგიური პროცესის მიმდინარეობის მიხედვით .იცვლება მა- 
საჟის სახეც. მაგალითად, ახალი მოტეხილობის, სისხლძარღვე- 

ბის დაზიანების, შეშუპების დროს ნაჩვენებია მსუბუქი, ზერე- 

ლე მასაჟი, ხოლო ნაწიბურების, ძვლის კორძების დროს-–უფ- 

რო ენერგიული მასაჟი ხანგრძლივი და ენერგიული მასაჟი 
ზოგჯერ იძლევა დაავადების გამწვავებას და ავადმყოფის ზო- 

გადი მდგომარეობის გაუარესებას. 
მასაჟის გაკეთების მეთოდი. მასაჟი ტარდება სხვადასხვა 

ილეთით. პრაქტიკულად ფართო გამოყენება ჰპოვა შემდეგმა 
ილეთებმა: 1, ხანგამოშვებით ხელის წასმა-ხელსმამ; _2. სრე- 
სამ; 3. თელვამ; 4. ვიბრაციამ (ტყეპვა, კეფვა და სხვ). 

1. ხელსმა –– უბრალო ხელსმის დროს კანს ეხება ზელის 
თითები ახ მთლიანად ხელის გული. ზოგჯერ ხელსმა ტარდება 
ზომიერი დაწოლით. ხელსმის მოძრაობა უნდა იწყებოდეს პე- 
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რიფერიიდან და გრძელდებოდეს ცენტრის მიმართულებით, 

ლიმფური და ვენური სისხლძარღვების მდებარეობის ადგილ– 

ზე. ხელსმას აწარმოებენ ნელა და რიტმულად. ასეთი სახის 
მასაჟი ხელს უწყობს სისხლის, ლიმფის და ქსოვილთა შორის 

სითხის მოძრაობას, რაც დადებით გავლენას ახდენს გამონა- 
ჟონის შეწოვაზე და კანის ჯირკვლების სეკრეტორული ფუნ- 

ქციის გაძლიერებაზე. ყველა შემთხვევაში მასაჟი იწყება და 
მთავრდება ხელსმის ილეთით. 

2. სრესა–– არჩევენ ზერელეს და ღრმას. ზერელე მასაჟის 

დროს მოძრაობა წარმოებს თითების ბალიშების საშუალებით. 

მოძრაობა არის ირგვლივი ან ელიფსოიდური. სრესა იწყება 

პირველად დაავადებული კერის ირგვლივ მდებარე საღი ქსო- 

ვილის, ხოლო შემდეგ თანდათანობით მასაჟის ქვეშ მოექცევა 

დაავადებული ადგილიც. მასაჟის ეს სახე ხელს უწყობს ქსო- 

ვილების სისხლით მომარაგების გაძლიერებას, დაავადებული 

კერის შეწოვას და საგრძნობლად ამცირებს ტკივილშეგრძნე- 

ბას. ზერელე სრესა ენაცვლება ღრმას და პირიქით. ღრმა სრე-· 

სა ტარდება შედარებით ნელა, ამ მასაჟის სამკურნალო ეფექ- 

ტი მიმართულია ნაწიბურების დასარბილებლად და ქსოვილის 

ელასტიკურობის აღსადგენად. ' 

3. თელვა განსხვავდება ზემოთ აღწერილი მასაჟის ილეთე– 

ბისაგან იმით, რომ ხელი (თითები) მაგრად ეხება ქსოვილს და 

ხელის გადაადგილების დროს ადგილი აქვს ქვეშმდებარე ქსო- 

ვილების ნაწია-ლობრიგ გადაადგილებასაც, მოძრაობა იწყება 

პერიფერიიდან ცენტრისაკენ. მასაჟის ეს სახე იხმარება ძირი- 

თადად კუნთების ტონუსის ასაწევად და ქსოვილებში არსებუ- 

ლი სითხეების გამოსადენად. ამ მასაჟის ფიზიოლოგიური მო- 

ქმედება განპირობებულია ქსოვილებში სისხლის მიმოქცევის 
გაძლიერებით, ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტების გამოყო- 

ფით, რაც საბოლოო ჯამში ხელს უწყობს კუნთების ტონუსის 

აწევას. 

4. ვიბრაცია ––- ვიბრაციული მასაჟი გულისხმობს კანისა 

და კანქვეშა ქსოვილის რიტმულ შერხევებს. ვიბრაციული მა- 

საჟი შეიპლება ჩატარდეს როგორც ხელის თითებით, ისე სპე- 

ციალურ აპარატით –– ვიბრატორით. ვიბრაციული მასაჟის მი- 
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ზანია ტკივილგაყუჩება, სისხლისა და ლიმფის მოძრაობის დ. 
ქსოვილთა კვების გაუმჯობესება. ხელეს ვიბრაციული მასაჟი 

წარმატებით გამოიყენება მთელი რიგი სტომატოლოგიურ: 
დაავადებების დროს (გინგივიტი, პაროდონტოზის დისტროფი- 

ული ფორმა და სხვე). 

მოწოდებულია ელექტროვიბრატორი (აპარატი), რომელ- 

საც თან ახლავს სამასაჟო მოწყობილობათა კომპლექტი სახის 

სხვადასხვა ნაწილში მასაჟის გასაკეთებლად (სახე, პირის 
ღრუს ლორწოვანი გარსი და სხვ.). 

5. ტყეპა (კეფვა) ვიბრაციული მასაჟის ცალკეული სახეა, 

იგი წარმოებს ხელის თითების რიტმული დარტყმებით კანზე. 

დარტყმები უნდა წარმოებდეს ზომიერად, არაუმეტეს 50-100 
დარტყმის წუთში. დარტყმა წარმოებს კანზე 10 სმ სიმაღლი- 

დან. ტყეპა, ისე როგორც ჭყლეტა, იწვევს ლიმფისა და სის- 
ხლის მიმოქცევის გაძლიერებას და კუნთების ტონუს..ს აწევას. 

სახის მასაჟი. მასაჟისტი დგას ავადმყოფის უკან. ორივე 

ხელის თითებით იწყებს სახის კანის მასაჟს (ხელსმას) სახის 

ტოპოგრაფიული ნაწილების მიხედვით; მაგალითად, მუბლის 

კანის მასაჟი იწყება წარბების მიდამოდან შუბლის თმიანი ნა- 
წილისა და საფეთქლის მიმართულებით, თვალბუდეების გარე- 

თა კიდიდან –- ყურის ნიჟარებისაკენ, ცხვირიდან–-–ყურებისა 

და ქვედაყბას კიდეებისაკენ, ნიკაპიდან ––- კისრისაკენ და სხვა. 

მასაჟი, როგორც აღვნიშნეთ იწყება ხელსმით (მთელი სახე), 

ხოლო შემდეგ, დაავადებული ადგილის და დაავადების ხასია– 

თის მიხედვით, აირჩევა ზემოთ ჩამოთვლილი მასაჟის ერთ-' 

ერთი სახე. 

სახის კანის ნაწიბურების მასაჟი. სახის კანის ნაწიბურების 

მასაჟი იწყება ხელსმით, რომელიც შემდეგ თანდათანობით გა- 

დადის სრესაში. მასაჟი წარმოებს დასაწყისში ნაწიბურის გას- · 

წვრივ, ხოლო შემდეგ გარდიგარდმოც. ზოგჯერ შეიძლება გა–- 

მოყენებული იქნესს თელვა. ნაწიბურის მასაჟი გრძელდება 

5-10 წუთი, ხხლო მკურნალობის კურსი საშუალოდ არის 

15-20 პროცედურა, თუ საჭიროა მეტიც. 
ფილატოვის ყლორტის მასაჟი. ფილატოვის ყლორტის გა- 
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მოყენებას სახის პლასტიკური ოპერაციების დროს დიდი მნი- 
შვხელობა ენიჭება. ამიტომ ცხოველუნარიანი, კარგად ვასკუ- 

ლირებული ყლორტის მოგზადება მეტად საპასუხისჰკებლო 

ამოცანაა ექიმისათვის. გეგმაზომიერად გამოყენებულ მასაჟს 
შეუძლია დიდი სამსახური გაუწიოს ექიმს. ფილატოვის ყლო- 
რტის მასაჟი სასურველია დაწყებულ იქნეს ნაკერების მოხსნი– 

დან 2-3 დღის შემდეგ (თუ არ არის რაიმე დახზიანება შემჩნე- 

ული ყლორტზე). გამოიყენება ხელსმის, სრესისა და თელვის 
ილეთები ერთიმეორის შენაცელებით. მასაჟის მოძრაობანი 

უნდა წარმოებდეს ყლორტის მოსაკეეთი ფეხისაკენ, რათა ხე– 

ლი შეუწყოს სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესე- 
ბას. მასაჟთან ერთად შეიძლება ჩატარდეს ყლორტის პასიური 
ვარჯიშიც. 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის მასაჟი. მასაჟი ნაჩვენებია 

ლორწოვანი გარსის ქრონიკული დაავადებების დროს, უმთავ– 
რესად ქრონიკული გინგივიტის და პაროდონტოზის შემთხვევა– 
ში (ატროფიული ფორმა). მასაჟის დაწყების წინ კბილები უნ- 

და გაიწმინდოს ჯაგრისით და პირის ღრუ გამოირეცხოს სუს- 
ტი ანტისეპტიკურ ხსნარით. თითებით მასაჟი შეი !ლება ჩა- 
ტარდეს დღეში ორჯერ –- დილასა და საღამოს, ელექტროვი- 

ბრატორით ან სხვა აპარატით–--დღეში ერთხელ. 

სუფთა თითებით (საჩვენებელი თითით) მასაჟი იწყება 

ხელსმის წესით, შემდეგ ემატება მსუბუქი სრესა და მთავრ- 
დება ისევ ხელსმით. თითების მოძრაობა ნახევრად წრიულია–– 
კბილის ყელიდან ფესვის მიმართულებით (და არა პირიქით). 

მასაჟის ხანგრძლივობა თითოეულ უბანზე 3 წუთი; მკურნა- 
ლობის პროცედურა გრძელდება 25-30 დღე, რამდენიმე ხნის 

შესვენების შემდეგ მასაჟი შეიძლება ისევ განახლდეს. მასაჟი. 
უნდა ტარდებოდეს ექიმის პერიოდული მეთვალყურეობის 

ქვეშ. ვიბრაციულ მასაჟს ნიშნავს ექიმი და ატარებს ექიმის 
თანაშემწე. ზოგიერთი ავტორი (ი. ლუკომსკი) იძლევა რჩევას 

მასაჟი ჩატარდეს ბორმანქანის ბუნიკის საშუალებით (ბორზე. 

ბამბის დახვევით). ეს მეთოდი არ არის გამართლებული, რად– 

გან ხშირია ღრძილების ტრავმული დაზიანება, ამავე დროს. 

მასაჟის დოზირება ყოვლად შეუძლებელია. 
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სამკურნალო ფიზაულტურა 

სამკურნალო ფიზკულტურა გამოიყენება ორგანიზმის დაა- 
ვადების დროს. განსაკუთრებული ყურადღება ენიჭება რო- 
გორც ფუნქციური მკურნალობის ერთ-ერთ ძირითად საშუ- 
ალებას. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოღის რაციონალური გა- 
მოყენებით აღინიშნება ოპერაციის შემდგომი პერიოდის კარ- 
გი მიმდინარეობა, ორგანოთა ფუნქციის უფრო სწრაფი აღ. 
დგენა (ა. ა. სოკოლოვი). საჭიროა ხაზი გავუსვათ იმ გარემო- 
ებას, რომ სამკურნალო ფიზკულტურა არის არა დამოუკიდე- 
ბელი სამკურნალო საშუალება, არამედ დაავადების კომპლექ- 
სური მკურნალობის ერთ-ერთი სახე. სამკურნალო ფიზკულ- 
ტურის ეფექტურობა უფრო მეტად გამოხატულია ყბა-სახის 
ტრავმული დაზიანების შემთხვევებში. სტომატოლოგიურ და- 
ავადებათა დროს სტაციონარში იყენებენ სამკურნალო ფიზ- 

კულტურის შემდეგ სახეებს: 
1. ზოგადი გამაჯანსაღებელი ჰიგიენური ტანვარჯიში; 
2. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ან სეანსი ინდი– 

ქიდუალური ან ერთნაირი დაავადების მქონე ავადმყოფებთან 
ჯგუფური მეცადინეობის სახით; 
“3. ინდივიდუალური ვარჯიში, რომელსაც ასრულებს ავაღ- 
მყოფი ექიმისა და მეთოდისტის მითითებით. 

ქირურგიულ სტომატოლოგიაში სამკურნალო ფიზკულტუ- 
“რის მიზანია როგორც ზოგადი გამაჯანსაღებელი მოქმედება 
ორგანიზმზხე, ასევე დაავადებათა პროფილაქტიკა და მკურნა- 
ლობა ყბა-სახის მიდამოში. 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა დროს ძირითადად ადგი- 
ლი აქვს სუნთქვის, ღეჭვისა და ლაპარაკის ფუნქციების დარ- 
ღვევას. აქედან გამომდინარე, ავადმყოფს უნდა დაენიშნოს 

ფიზიკურ ვარჯიშთა ისეთი კომპლექსი, რომელიც ძიმართული 

იქნება სუნთქვის, ღეჭვისა და მეტყველების ფუნქციის აღდგე- 
ნისაკენ. სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშვნის დროს მხედ- 
ველობაში უნდა იქნეს მიღებული როგორც დაავადების ხასი- 

ათი, ისე ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა. სამკურნალო ფი- 

რკულტურის ჩატარების დროს ავადმყოფის მდებარეობა შეი– 

4ძლება იყოს მჯდომარე, მდგომარე და მწოლიარე.



სამკურნალო ფიზკულტურაში სუნთქვით ვარჯიშებს გან- 

საკუთრებული ადგილი უჭირავს. დაავადების სიმძიმის, ავად– 

მყოფის ზოგადი მდგომარეობის მიხეღვით სუნთქვითი ვარჯი- 

შები შეიძლება იყოს: სტატიკური, დინამიკური და სპეცია- 

ლური. 

სტატიკური სუნთქვითი ვარჯიშები გავლენას ახდენს ორ- 

განიზმის ზოგად მდგომარეობაზე, იწვევს ფუნქციურ ძვრებს 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში. სუნთქვითი ვარჯიშები კარ- 

გად მოქმედებს ყბების რეფლექტორული კონტრაქტურების 
დროს. 

დინამიკური სუნთქვითი ვარჯიშის დროს ყურადღება ეჭქცე- 

ვა მოძრაობის რიტმსა და შეთანხმებულობას სუნთქვის სიღრ– 

მესთან. გულმკერდის ღრუს მოძრაობასთან ერთად ადგილი 
აქვს ზედა კიდურების მოძრაობას. სპეციალური სუნთქვითი 

ვარჯიში გამოიყენება გარკვეული თერაპიული ეფექტის მისა- 
ღებად, ძირითადად გაძნელებული სუნთქვის დროს, როდესაც. 

საჭიროა მივაღწიოთ გულმკერდით ღრმა, სრულყოფილ სუნ- 

თქვას. 

ყბა-სახის მიდამოს ზოგიერთი დაავადების დროს გამოიყე-– 

ნება ადგილობრივი (ლოკალური) სუნთქვითი ვარჯიშები, რო–- 

მლებშიც მონაწილეობას იღებს გულმკერდი, ზედა სასუნთქი 

გზები და ცხვირი. მაგალითად, ცხვირით სუნთქვის აღდგენი- 
სათვის ტარდება სუნთქვითი ვარჯიში–-–მორიგეობით ცხვირის. 

ერთი ხვრელით, შემდეგ მეორე ხვრელით; შესუ5თქვა ცხვი– 

რით და ამოსუნთქვა პირით; ცხვირის ნესტოების დახურვით 

ცხვირის გაბერვა; პირის დახურვით ლოყების გაბერვა და სხვა. 

ასეთი ვარჯიშები შეიძლება ჩატარდეს საბავშვო რეზინის ბურ- 

თების, ბუშტების გაბერვით და სხვ. 

სამკურნალო ტანვარჯიში შეადგენს სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურის ძირითად ფორმას. ყბა-სახის ტრავმული დაზიანების 

დროს სამკურნალო ტანვარჯიში ტარდება დღეში რამდენჯერ- 
მე. სამკურნალო ტანვარჯიშის დროს საჭიროა ინდივიდუალუ- 

რი მიდგომა. პროცედურის ჩატარებისას უნდა გვახსოედეს, 

რომ ფიზიკური დატვირთვა იყოს დოზირებული. ამ მიზნით 

საჭიროა ფიზიკური დატვირთვის მაქსიმუმი მოდიოდეს პრო- 
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ცედურის შუა პერიოდზე, ხოლო შემდეგ თანდათან მცირდე- 
ბოდეს. ფიზიკური დატვირთვა გათვალისწინებული უნდა 
იყოს ცალკეული ჯგუფის კუნთებისათვის. სამკურნალო ხასი- 
ათის ვარჯიშებს შორის საჭიროა ჩატარდეს სუნთქვითი ვარ- 
ჯიშები. 

_ დაავადების მკურნალობის ეფექტურობა დიდადაა დამო- 
კიდებული სამკურნალო ხასიათის ვარჯიშის დროულად დანიშ- 
ვნაზე, მხედველობაში მისაღებია არა მარტო საშუალო ვადები, 
არამედ დაავადების ინდივიდუალური თავისებურებანიც. უნ- 
და გვახსოვდეს, რომ დაგვიანებულ შემთხვევამი დანიშნული 
სამკურნალო ვარჯიში ზოგჯერ კარგ ეფექტს იძლევა. სამკუ- 
რხალო ტახვარჯიში ძირითადად ტარდება პროცედურის სახით 
და შედგება სამი ნაწილისაგან: 

1. შესავალი, მოსამზადებელი, ზოგადი ჰიგიენური ვარჯიში; 

2. სპეციალური, ანუ ძირითადი სამკურნალო ვარჯიში; 

3. დამამთავრებელი, მომადუნებელი და სუნთქვითი ვარ- 
ჯიში. 

პროცედურის სპეციალურ ნაწილში სამკურნალო ვარჯიშის. 
ჩატარების დროს მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული რო- 

გორც დაავადების ხასიათი და სიმძიმე, ისე ორგანიზმის ზო- 

გადი მდგომარეობა. 
მაგალითად, ყბების ძვლების მოტეხილობების დროს, რო- 

ცა მოტეხილი ფრაგმენტების შეცურებაა მოსალოდნელი, გა- 
მორიცხული უნდა იყო“ როგორც აქტიური, ისე პასიური 

მოძრაობანი. მონატეხი ფრაგმენტების იმობილიზაციის დროს 
(მონომაქსილური არტაშანი) ავადმყოფს შეიძლება დაენიშნოს 

დოზირებული ვერტიკალური მოძრაობა (პირის დახურვა და 

გაღება) და მიმიკური და საღეჭი კუნთების ვარჯიში. განმზიდი 

ვარჯიში (პირის გაღების აღდგენა) უნდა ჩატარდეს დოზირე- 

ბული დატვირთვით ან ნელ ტემპში. კუნთოვანი კონტრაქტუ- 
რების დროს სამკურნალო ვარჯიშების შესრულებისას ადგილი 

აქვს ჩქარ დაღლას, ამიტომ მათ შორის საჭიროა გავხარდოთ 
პაუზა 3-4 წუთამდე. 

სამკურნალო ტანვარჯიში, როგორც წესი, იწყება მცირე 
დატვირთვით, შემდეგ დატვირთვა თანდათან იზრდება და ბო- 
ლოს ისევ მცირდება. სამკურნალო პროცედურა დასაწყისში 
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ტარდება დღეში 2-3-ჯერ, ხოლო შემდგომში შეიძლება გადი- 

დდეს 5-6-მდე. 
ჯგუფური მეცადინეობის დროს ავადმყოფების განლაგება 

ისე უხდა მოხდეს, რომ ისინი ერთმანეთს სახეში ვერ უყურე- 

ბდნენ, რადგან სახის სიმახინჯე მოვარჯიშეთა შორის იწვეეს 
უარყოფით ემოციებს. ასეთ ვარჯიშებზე გარეშე პირების დას- 

წრება დაუშვებელია. სამკურნალო ვარჯიშის დაწყების წინ 

კარგია, თუ ავადმყოფთა ჯგუფს ვუჩეენებთ ისეთ ავაღმყო- 

ფებს, რომლებმაც უკვე კარგად აითვისეს სპეციალური ვარ- 

"ჯიშები და განიკურნენ; ასეთი დემონსტრაცია დადებით გავ- 

"ლენას ახდენს ავადმყოფებზე. 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალო ვარჯიშის 

თავისებურება კიდევ იმაში მდგომარეობს, რომ იგი უნდა 

ჩატარდეს აუცილებლად სარკის წინ, რათა ავადმყოფმა ინდი– 

ვიდუალური ვარჯიშის დროს სათანადო კონტროლი გაუწიოს 

თავის თავს. 

სამკურნალო ვარჯიშის ხანგრძლივობა საშუალოდ არ უნდა 

აღემატებოდეს 15-20 წუთს. ამავე დროს მხედველობაში უნ- 

და იქნეს მიღებული ავადმყოფის მკურნალობის რეჟიმი. 

ზოგიერთი მეთოდური მითითებანი. სამკურნალო ტანვარ- 

ჯიში, მისი დანიშნულებისდა მიხედვით, იყოფა შემდეგ სახეე- 

ბად: აქტიური, აქტიურ-პასიური და პასიური. 

აქტიური ვარჯიშები სრულდება თვით ავადმყოფის კუნ- 

თოვანი სისტემის საშუალებით. აქტიურ-პასიური -–- ავადმყო- 

ფის მიერ და ექიმის ან: სხვა პირის დახმარებით, პასიური კი– 
"სამკურნალო და კოსმეტიკური მასაჟის სახით. სტომატოლო- 
გიურ დაავადებათა სამკურნალოდ გამოიყენება აგრეთვე მე- 
ქანოთერაპია –– ვარჯიშები მექანიკური წევის გამოყელებით. 

არსებობს სპეციალური ვარჯიშები მიმიკური და საღეჭი კუნ- 
თებისათვის. · 

საღეჭი კუნთებისათვის შეიძლება რეკომენდებული იქნეს 

შემდეგი სავარჯიშო მოძრაობანი: 1. პირის გაღება და დახურვა 

ნორმალურ მდგომარეობაში; 2. პირის გაღება და დახურვა 

საჭრელ კბილებზე; 3. ქვედა ყბის წინ წამოწევა: 4. ქვედა 
ყბის გეერდითი მოძრაობანი; 5. ქვედა ყბის ირგვლივ მნოძ- 

რაობა. 
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მიმიკური კუნთების სავარჯიშო მოძრაობანი: 1. ტუჩების 

მოყვანა სასტვენ მდგომარეობაში; 2. ქვედა ტუხის ქვევით 
გადაწევა; 3. ქვედა ტუჩით ზედა ტუჩის დაფარვა; 4. პირის 
კუთხეების განზიდვა; 5. მარჯვენა და მარცხენა თვალის რიგ- 
რიგობით მოხუჭვა ყვრიმალის მიდამოს ზევით აწევით; 6. 

ლოყების ჰაერით გაბერვა; 7. წარბების მოძრაობა (ზევით, ქვე- 
ვით); 8. კბილების მაქსიმალურად დაკრეჯგა. 

ენის მოძრაობა პირის ღრუში: 1.ენის კუნთების მოდუნება; 
2. ენის წვერის აწევა ზედა საჭრელ კბილებთან, შემდეგ დაწე- 

ვა ქვედასაჭრელ კბილებთან; 3. ენის მწვერვალის მოძრაობა 

მაგარ სასაზე საჭრელი კბილებიდან რბილი სასისაკენ; 4. 
ენის მწვერვალის მოძრაობა პირის ღრუს კარიბჭეში, 5. ენით 

ლოყების ლორწოვანი გარსის მასაჟი; 6. ენით ტკაცუნი. 
ენის მოძრაობა პირის ღრუს გარეთ: 1. ენის გამოყოფა პი- 

რის ღრუდან; 2. ენის წვერის ცხვირისაკენ აწევა; 3. ენის წვე– 
რის ნიკაბისაკენ დაწევა; 4. ენის ირგვლივ მოძრაობა. 

მექანოთერაპია. მოწოდებულია ტუჩების მექანიკური გან- 

მზიდი, რომელიც შედგება ზედა და ქვედა ტუჩების განმზიდი 

ლითონის ფირფიტისა და ხრახნიანი ლითონის ღეროსაგან. 
ხრახნიანი ლითონის ღეროს საშუალებით მექანიკურად ხდება 

ტუჩების განზიდვა-გაფართოება. 
ქვედაყბის სახსრის კონტრაქტურის დროს გამოიყენება სრ- 

ლისებური აპარატი, რომლის თანდათან წინ წაწევით საღეჭი 
კბილისაკენ ხდება პირის გაღება ამავე მიზნით „ბილთა 

შორის ვათავსებთ რეზინის საცობებს. მექანოთერაპიისათვის 
მოწოდებულია ა. ლიმბერგის აპარატი, ე. წ. „მერყევი 
კოვზები“. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ მექანოთერაპია გამოიყენება არა 

დამოუკიდებლად, არამედ მკურნალობის სხვა მეთოდებთან 

ერთად, როგორიცაა მასაჟი, ფიზიოთერაპია და სხვ. 
სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშვნის ჩვენება და უკუ- 

ჩვენება. სამკურნალო ვარჯიშის დანიშვნა ნაჩვენებია შემდეგი 
სტომატოლოგიური დაავადებების დროს: 

1. კონტრაქტურები: ა) მიოგენური, ბ) ართროგინური, 

გ) ნევროგენური (კონტრაქტურები შეიძლება იყოს ანთებითი, 
ნაწიბუროვანი და სხვ.). 
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2. ყბა-სახის მიდამოში ახთებითი პროცესები –- ახთების 
დასაწყისში ან ანთებითი პროცესის ჩაქრობის დროს. 

3. ყბებისა და სახის ძვლების მოტეხილობები: არტაშნების 
დადების იმობილიზაციის ძვლოვანი ნაკერის” დადების 

შემდეგ. 
_ 4. ოპერაციის შემდგომი პერიოდი (პლასტიკური ოპერაცი- 

ის შემდგომი პერიოდი). 
უკუჩვენებას მიეკუთვნება. ს»ვადმყოფის ზოგადი მძიმე 

მდგომარეობა, სიცხიანობა, მწვავე ანთებითი პროცესი, მეორა- 
დი სისხლდენის საშიშროება, ნაკერების გახსნა, მოტეხილი 
ფრაგმენტების არასრული იმობილიზაცია და აქტიური ჩირქო- 
ვანი პროცესები. სამკურნალო ვარჯიში უნდა მოეხსნას ავად- 
მყოფს იმ შემთხვევაში. თუ ვარჯიშის შემდეგ ტკივილი ძლი- 

ურდება. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის კერძო მეთოდიკა სტომატოლო. 

გიურ დაავადებათა მკურნალობის დროს. ოდონტოგენური ან- 

თებითი პოოცესის დროს სამკურნალო ვარჯიშის დანიშვნი" 
მიზანია ზემოქმედება მოახდინოს როგორც ქვედაყბის სახსრის 

მუშაობაზე, ისე მიმიკური და საღეჭი კუნთების ფუნქციურ 
მდგომარეობაზე. დროულად დანიშნული, დოზირებული სამ- 

კურნალო ვარჯიშები, როგორც ზევით იყო აღნიშნული, გავ- 

ლენას ახდენს ნივთიერებათა ცვლაზე, წარმოშობს აქტიურ ჰი- 

ჰერემიას, აძლიერებს ფაგოციტურ პროცესს და ხელს უწყობს 
ანთებითი პროცესის უკუგანვითარებას. ამრიგად, სამკურნალო 
ვარჯიში წარმოადგენს ქსოვილებში ატროფიულ-დესტრუქცი- 
ული პროცესებისა და ნაწიბურების წარმოშობის პროფილაქ- 
ტიკურ საშუალებას. 

სამკურნალო ვარჯიშის დანიშვნის დროს მხედველობაში 
უნდა მივიღოთ ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა, ანთები- 
თი პროცესის ხასიათი და განვითარების სტადია. 

ოპერაციული ჩარევის პირველ დღეებში, როდესაც ავად- 
მყოფს აღენიშნება სუბფებრილური ტემპერატურა, მცირეღ 
გამოხატული ტკივილი, საღეჭი აპარატის ფუნქციური მოშლი- 
ლობანი და ანთებითი პროცესის თოჯუგანვითარების ტენდენ- 

ტია, ავადმყოფს შეიძლება დაენიშნოს დოზირებული ვარჯი- 
შები საღეჭი და მიმიკური კუნთებისათვის. 
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ოპერაციიდან 3-5 დღის შემდეგ, როდესაცკც ნათლად ჩანL 

ანთებითი პროცესის უკუგანვითარება, სამკურნალო ვარჯიშე 

ბი ტარდება უფრო აქტიურად საღეჭი და მიმიკური კუნთები- 

სათეის. წარმოებს ქვედაყბის სახსრის აქტიური და აქტიურ. 

პასიური მოძრაობანი. სამკურნალო ვარჯიშების შესრულება 

გრძელდება მანამდე, სანამ სრულიად არ აღდგება ორგანოს და- 

ქვეითებული ფუნქცია. 
ოპერაციის შემდგომ პირველ დღეებში ავადმყოფს შეიძ- 

ლება დაენიშნოს შემდეგი სახის ვარჯიშთა კომპლექსი: ავადმ- 
ყოფი ზის, აწარმოებს სტატიკურ სუნთქვით ვარჯიშს ნელ ტემ- 
პზი, სუნთქვა წყნარი და გაღრმავებული 3-5-ჯერ, შემდე?ბ 

ავადმყოფი აწარმოებს ძირითად სამკურნალო ვარჯიშს საღეჭი 
და მიმიკური კუნთებისათვის 8-10-ჯერ, შენაცვლებით ––- ჯერ 
მიმიკური კუნთებისათვის,ს შემდეგ საღეჭისათვის ვარჯიში 

მიმდინარეობს ნელ ტემპში. ვარჯიში დასაშვებია 3ცირედ გა- 

მოხატული ტკივილის დროსაც. ძირითადი ვარჯიშის შემდეგ 
ტარდება დამამთავრებელი ვარჯიში -– საღეჭი და მიმიკური 

კუნთების მოდუნება და სუნთქვითი ვარჯიში, ვარჯიშის ასეთი 
კომპლექსი შეიძლება ჩატარდეს 2-3-ჯერ დღეში. 

ოპერაციის შემდგომ მოგეიანებით პერიოდში აღნიშნულ“ 

ვარჯიშები ტარდება უფრო ენერგიულად. მაგალითად, სუნთ- 

ქვითი ვარჯიშის ჩატარების დროს აქტიურ მონაწილეობას ღე- 

ბულობს ზედა კიდურებიც. ძირითადი ვარჯიშის (სპეციალური 

ვარჯიში) დროს წარმოებს უფრო აქტიური მოძრაობანი: პირის 
გაღება და დახურვა, ლოყების გაბერვა, თავის მოძრაობა, ქეე- 
დაყბის გვერდითი მოძრაობანი და სხვ. ძირითადი ვარჯიშის 
შემდეგ ტარდება დამამთავრებელი –– მომადუნებელი და აქ- 
ტიური სუნთქვითი ვარჯიშები. 

1. მწვავე ჩირქოვანი პერიოსტიტი. ამ დაავადების დროს 

საკმაოდ კარგადაა გამოხატული მიმიკური და საღეჭი კუნთე- 

ბის ფუნქციური მოშლილოია. ოპერაციული ჩარევის შემდეჯ 
(დახიანებული კბილის ამოღება, განაკვეთის გატარება), რო- 

დესაც ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა გაუმჯობესდა, სიც- 
ხემ დაიკლო და ანთებითი პროცესი უკუგანვითარებას განიც- 
დის, სამკურნალო ვარჯიში შეიძლება დაენიშნოს ოპერაციიდან 
მე-2-3 დღეს. 3-5 დღის მანძილზე სამკურნალო ვარჯიშების 
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გამოყენებით, ჩვეულებრიე, ადგილი აქვს მოშლილი ფუნქციის 

მთლიანად აღდგენას. უნდა გვახსოვდეს, რომ სამკურნალო ვა- 
რჯიში ტარდება არა დამოუკიდებლად, არამედ შედის მკურნა- 

ლობის კომპლექსში. მაგალითად, ავადმყოფს ოპერაციის შემ- 

დგომ პერიოდში უპირველეს ყოვლისა ენიშნება სიცხის დამ- 
წევი, ტკივილდამაყუჩებელი საშუალებანი, ანტისეპტიკური 

პირის ღრუში სავლები ხსნარები და, საჭიროების მიხედვით, 
ანტიბიოტიკები. შემდგომ პერიოდში კი სამკურნალო ვარჯიში. 

8. აბსცესი. ამ დაავადების დროს განსაკუთრებული ყუ- 
რადღება ექცევა დაზიანებული კბილის მკურნალობას (ამოღე- 

ბას) და განაკვეთის გატარებას. დაავადების დასაწყისში შეი- 
ძლება გამოყენებულ იქნეს როგორც ფიზიოთერაპიული, ისე 
სითბური სამკურნალო საშუალებანი. ოპერაციული ჩარევიღან 

2-3 დღის შემდეგ, ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობის გაუმ- 

ჯობესებასთან დაკავშირებით, შეიძლება დაენიშნოს სამკურნა- 

ლო ვარჯიში, განკუთვნილი მიმიკური და საღეჭი კუნთებისა- 

თვის, თუ პათოლოგიური პროცესი ენაშია, –- სპეციალური 

ვარჯიშები ენის კუნთებისათვის (იხ. ზემოთ). 
8, ფლეგმონა. ამ დაავადების დროს ავადმყოფს აღენიშაება 

მძიმე ზოგადი მდგომარეობა, მაღალი ტემპერატურა, ინტოქ- 
სიკაციური მოვლენები ამიტომ ოპერაციასთან ერთად მას 
უნდა ჩაუტარდეს საჭირო მკურნალობა (ანტიბიოტიკები, ან- 
ალგეტიკები, ანტისეპტიკური სავლები ხსნარები და სხვ)). 

სამკურნალო ვარჯიშის ჩატარება შეიძლება მხოლოდ ზო- 
გადი მდგომარეობის მკვეთრად გაუმჯობესების პერიოდში, 

ინტოქსიკაციის მოვლენების მოხსნის შემდეგ. დასაწყისში ექი- 
მმა ყურადღება უნდა მიაქციოს, რათა ფლეგმონების დროს 
ადგილი არ ექნეს როგორც ღეჭქვის, ისე სუნთქვის ფუნქციის 

დაქვეითებას. ამიტომ საჭიროა სამკურნალო ტანვარჯიში დაი- 
წყოს ჯერ სუნთქვის ფუნქციის აღდგენითი ვარჯიშებით, შემ- 
დეგ ჩაუტარდეს მიმიკური და საღეჭი კუნთების ფუნქციების 
აღმდგენი ვარჯიშები. 

4. ყბების ოსტეომიელიტი. მწვავე ოსტეომიელიტის დროს 
აღინიშნება ავადმყოფის მძიმე ზოგადი მდგომარეობა, მაღალი 
სიცხე, საერთო სისუსტე, ინტოქსიკაციის მოვლენები, სუნ- 

თქვისა და ღეჭვის ფუნქციის დაქვეითება და სხვ. დაავადების 
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მკურნალობის კომპლექსში სამკურნალო ტახვარჯიშის დახიშ 

ვნა შეიძლება მხოლოდ ორგანიზმის ზოგადი მდგომარეობის 

გაუმჯობესების, ინტოქსიკაციის მოვლენების მოხსნის, პათო- 

ლოგიური პროცესის უკუგანვითარების პერიოდში. სამკურნა- 

ლო ფიზკულტურა უნდა ითვალისწინებდეს როგორც სუნთ- 
ქვით, ისე ძირითად ვარჯიშებს მიმიკური და საღეჭი კუნთების. 

აგრეთვე ქვედაყბის სახსრის მოძრაობის აღსადგენად. 

ქვედაყბის ქრონიკული ოსტეომიელიტის დროს ყურადღებ, 
უნდა მიექცეს კუნთოვანი და სახსროვანი კონტრაქტურების 

განვითარების პროფილაქტიკას. ამიტომ სამკურნალო ვარჯიში 

მიმართული უნდა იყოს საღეჭი კუნთების ფუნქციის აღსადგე- 

ნად და ქვედაყბის სახსრის მოძრაობის შესანარჩუნებლად. 

წ. მწვავე პაროტიტი. მკურნალობა ტარდება საერთოდ მი- 

ღებული წესის მიხედვით. სამკურნალო ვარჯიმის დანიშვნა 

შეიძლება მხოლოდ მწვაეე პროცესის ჩაცხრომის შემდეგ. სამ- 

კურნალო ვარჯიშით ზემოქმედება უნდა მოვახდინოთ მიმიკურ 

კუნთებზე, საღეჭ კუნთებზე და ქვედა ყბის სახსრის მოძ- 

რაობაზე. 
6. პაროდონტოზი. ამ დაავადების მკურნალობის კომპლექ- 

სში გამოყენებული უნდა იქნეს სამკურნალო ვარჯიშებიც. ამ 

მხრივ ყურადღება ექცევა ქვედაყბის მოძრაობას ყველა მიმა- 

რთულებით, მაგარი საკვების დაღეჭვას ღრძილების მასაჟს 
ენით პირის კ.რიბჭესა და პირის ღრუს მხრიდან, ტუჩების კუნ- 

თების ირგვლივ მოძრაობას, ლოყების პერიოდულ გაბერვას 

და სხვ. 
7. პერიკორონარიტი დაავადება ხასიათდება ანთებითი 

პროცესის განვითარებით რეტრომოლარულ მიდამოში, რასაც 

ახასიათებს ყლაპვის გაძნელება, ტკივილები,- ქვედაყბის მოძ- 

რაობის შეზღუდვა და სხვ. მკურნალობის სხვა საშუალებებ- 

თან ერთად სამკურნალო ვარჯიში უნდა დაენიშნოს ოპერაციი- 

დან (ლორწოვანი გარსის ამოკვეთა ან გაკვეთა) მეორე დღეს. 

სამკურნალო ვარჯიში ტარდება როგორც საღეჭი, ისე მიმიკუ- 

რი კუნთებისათვის. ' 
8. სასის ნერვის დაზიანება. სახის ნერვის დაზიანების კომ- 

პლექსურ მკურნალობაში დიდი ადგილი უჭირავს ფიზიოთე- 
რაპიულ სამკურნალო საშუალებებს, გარკვეული მნიშვნელობა 
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ენიჭება სამკურნალო ფიზხკულტურასაც. სამკურნალო ვარჯი- 

შების მიზანია აღადგინოს მიმიკური კუნთების ფუმქცია. სახის 

ნერვის დაზიანების დროს ავადმყოფმა უნდა შეასრულოს შემ- 

დეგი სახის ვარჯიში: შუბლის შეჭმუხვნა, წარბების ზევით აწე 

ვა, თვალების მოხუქვა, ჯანმრთელ და დაავადებულ მხარეზე 

თვალების ერთდროული დახუჭვა, დაზიანებულ მხარეზე თვა- 

ლის დახუკვა, კბილების დაკრეჭა, ტუჩების ირგვლივი მოძრა 

ობა, დასტვენა, ლოყების, ცხვირის ნესტოების გაბერვა, პირ- 

ში წყლის დაგუბება და მისი გადანაცვლებითი მოძრაობანი 

მარჯვნიდან მარცხნივ. ასეთი ვარჯიმი უხდა მეორდებოდეს 

ავადმყოფის მიერ სარკის წინ 3-4-ჯერ დღეში. 

ი. ყბების ძვლების მოტეხილობა. ყბების მოტეხილობის 

დროს ადგილი აქვს ღეჭვის, ლაპარაკის და ყლაპვის ფუნქციის 

მკვეთრ დაქვეითებას. ამ დაავადებას შეიძლება თაი მოჰყვეს 

კუნთოვანი და სახსროვანი კონტრაქტურები. ასეთი გართულე- 

ბების პროფილაქტიკისათვის დიდი მნიშვნელობა უნიჭება სამ- 

კურნალო ვარჯიშის დროულად დანიშვნას და მათ დოზირებას. 

სამკურნალო ვარჯიშების დანიშვნა თავის მხრივ დამოკიდებუ- 

ლია მოტეხილი ძვლების ფიქსაციის სახეობაზე. · 
ორივე კბების- მღუნავი ალუმინის არტაშნებით ფისქირების 

შემთხვევაში ქვედა ყბის აქტიური მოძრაობის ჩატარება შეუძ- 

ლებელია, ამიტომ სამკურნალო ვარჯიშის დანიშიულებაა, 

ერთი მხრივ, ·მიმიკური კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის 

აღდგენა და შენარჩუნება და, მეორე მხრივ, დარღვეული სუნ- 

თქვითი ფუნქციის აღდგენა. განსაკუთრებული ყურკღდღები 

ეთმობა ზოგად სუნთქვით ვარჯიშს, რომელიც ენიშნება ავად- 
მყოფს არტაშნების დადების შემდეგ. არტაშიების დაჯებიდა: 
დაახლოებათ 10-14 დღის შემდეგ იწყება საღეჭი კუნთების 

(მათი შეკუმშვა და მოდუნება პირის გაუღებლად) დოზირებუ- 

ლი ვარჯიში. არტაშნების მოხსნის შემდეგ (20-25 დღე) ავაღ- 

მყოფს ენიშნება აქტიური მოძრაობანი (თანდათან მომატებით) 
ქვედაყბის სახსრის ფუნქციის აღსადგენად, აგრეთვე სხვა ფი- 
ზიოთერაპიული საშუალებანი. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარება იწყება 

სუნთქვითი ვარჯიშით: ჩასუნთქვა, თავის ზევით აწევ,, ამო–- 

სუნთქვა, თავის ქვევით დახრა, ნიკაპის გულმკერდთან მიტანა 
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(მეორდება 5-6-ჯერ). შემდეგ იწყება სპეციალური ვარჯიში: 

პირის აქტიური გაღება და დახურვა 8-10-ჯერ, პირის გაღება 

და ქვედაყბის მოძრაობა მარჯვნივ, მარცხნივ 8-10-ჯერ, ქვე- 
დაყბის წინ წამოწევა 5-6-ჯერ, ლოყების გაბერვა რიგრიგო- 

ბით, გაღებული პირით ნიკაპის გულმკერდზე მიტანა 5-6-ჯერ, 

მიმიკური კუხთების ვარჯიში 5-6 წუთი. სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურა მთავრდება სუნთქვითი ვარჯიშებით და მიმიკური ღა 

საღეჭი კუნთების მოდუხებით. ასეთი ვარჯიშები დღეში უნდა 
განძეორდეს 3-4-ჯერ. 

მონომავსილარული არტაშნის (მარტო ერთი ყბის მოტეხი- 
ლობის ფიქსაცია) დადების დროს ქვედაყბის მოძრაობა შენარ- 
ჩუნებულია, ამიტომ სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშვნა 
შეიძლება მე-2, მე-3 დღეს. დასაწყისში ინიშხება ზოგადი გა- 
მაჯანსაღებელი და სუნთქვითი ვარჯიშები და შემდეგ სპეცია- 

ლური -– პირის დოზირებული გაღება და დახურვა, ნელი 

გვერდითი მოძრაობანი, მიმიკური კუნთების ვარჯიში. არტა-· 

შახის მოხსნის შემდეგ ავადმყოფს ენიშნება აქტიური სამკუ- 

რნალო ვარჯიში სრული დატვირთვით. 

სტომატოლოგიურ დაავადებათა შემთხვევაში როდესაც 
ოპერაციის შემდეგ საჭიროა ნაკერების დადება, სამკურნალო 
ფიზკულტურა ავადმყოფს შეიძლება დაეხიშნოს მხოლოდ 
ნაკერების მოხსნის შემდეგ. 

სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშნულება, ისე როგორც 
სხვა ფიზიოთერაპიული დახიშნულებანი, ექიმმა უნდა ჩაწე- 

როს ავადმყოფობის ისტორიაში. მკურნალობის დამთავრების 

შემდეგ ექიმი აღნიშნავს ავადმყოფობის ისტორიამი ჩატარე- 

ბული მკურნალობის ეფექტურობას და იმ რიევა-დარიგებებს, 
როძელიც მიეცა ავადმყოფს საავადმყოფოდან გაწერის დროს. 
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